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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan kokemuksia postoperatiivi-
sen kivun ladkehoidosta Pieksdmaen kaupungin terveystoimen kirurgian osastolla ja
leikkausosastolla. Tavoitteena oli paikallistaa mahdollisten kehittdmishaasteiden sijainti
postoperatiivisessa kivun ladkehoitotydssa sairaanhoitajien nakokulmasta ja siten kehit-
t&& postoperatiivisen kivun ladkehoitoa Pieksdmaen kaupungin terveystoimen leikkaus
ja kirurgian osastolla.

Tutkimuksen kohderyhména olivat Pieksdmden kaupungin Terveystoimen kirurgisen
osaston ja leikkausosaston sairaanhoitajat. Tutkimus toteutettiin ensisijaisesti kvantita-
tiivisella tutkimustavalla, jota varten laadittiin strukturoitu kyselomake, jossa oli myds
avoimia kysymyksia. Kyselyyn vastasi 15 (n=15) sairaanhoitajaa, vastausprosentti oli
88. Maaréllinen aineisto analysoitiin SPSS ohjelmalla ja kvalitatiivinen osio sisallén
analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat, ettd potilaat melko harvoin aiheutta-
vat haastetta postoperatiiviseen kivun laékehoitoon. Sairaanhoitajat haluaisivat myds
enemman koulutusta kivun anatomiasta ja fysiologiasta, seka Kipuldakkeistd. Lisaksi
haluttiin yhtendiset ja ajan tasalla olevat ohjeet postoperatiiviseen Kivun laakehoitoon.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta sairaanhoitajille tulisi tarjota mahdollisuutta
kivun lddkehoidon koulutukseen useammin. Toiseksi osastoille tulisi laatia ajantasaiset
ja yhtendiset kivun hoito-ohjeet. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa kehitettédessa
postoperatiivista kivun ld&kehoitoa Pieksdméen kaupungin Terveystoimen kirurgisella
osastolla ja leikkausosastolla.
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ABSTRACT

Susanna Rissanen, Tiia Tirkkonen and Anu Vepsaléinen.
Challenges in Pain Medication. Nurse’s Experiences of Postoperative Pain Medication.
67 p., 3 appendices. Language: Finnish. Pieksamaki, Autumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Bachelor of Nursing

The purpose of this survey was to describe nurse’s experiences of postoperative pain
medication in the surgical and operation wards of Pieksdméki city’s Health Services.
The aim of this research was to locate possible improving challenges in postoperative
pain medication from nurse’s point of view, and thus to give a chance to develop post-
operative pain medication in the surgical and operation wards of Pieksdmaki city’s
Health Services.

The subject group of the survey was the nurses of the Pieksamaki Health Services sur-
gical and operation wards. The survey was mainly done by using gquantitative method
for which the structured questionnaire, that included also open questions, was made.
The questionnaire was answered by 15 (n=15) nurses, answering percentage was 88.
The quantitative material was analyzed by SPSS-programme and the qualitative materi-
al by using the material based analysis.

According to the results, nurses felt that the patients fairly rarely give challenges in
postoperative pain medication. Nurses would like to gain more education about pain’s
anatomy and physiology as well as pain medicines. In addition they would like to have
consistent and up to date guidelines in postoperative pain management.

Based on the results, it could be said that nurses should be given a chance to participate
in education of medical pain management more frequently. Secondly up to date and
equal directions should be composed in wards. The results of the survey can possibly
be used in improving postoperative pain medication in surgical and operation wards of
Pieksamaki city’s Health Services.

Keywords: pain, pain medication, nurse, quantitative research
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1 JOHDANTO

Kivun hoito on tdrkeé osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Se on laaja-alainen ilmid, jon-
ka ymmartdmiseen sairaanhoitaja tarvitsee tietoa kivun mm. fysiologiasta, anatomiasta
ja ladkehoidosta. Kivun hoito on jatkuvasti uudistuvaa, ja uusia keinoja sek& ohjeita on
runsaasti tarjolla. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd (1994/559,15,18) méaaraa,
ettd sairaanhoitajan on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
nayttoon perusteltuja menettelytapoja, joita hédnen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.
Liséksi han on lain mukaan velvollinen yllapitamééan ja kehittdméaan ammattitoiminnan

edellyttdmad ammattitaitoa.

Tutkimuksen aihetta tarjottiin Pieksdmaen kaupungin terveystoimen puolesta Diakonia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyétorilla kevaalla 2008 jatkoksi aikaisempaan opinndy-
tetyohon, joka oli valmistunut kevéalla 2007. Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden ja
tarkeyden takia. Vaeston ikdintymisen takia on odotettavissa erityisesti ik&&ntyneen
vaeston traumatologisten leikkausten lisdéntyvén. Ik&déntyneiden ihmisten kivun ladke-
hoito on erityisen haastavaa. Liséksi teknologia muuttuu, ja uudet kivun ladkehoidon

menetelmat tuovat sairaanhoitajille uutta opiskeltavaa tydhonsa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan kokemuksia postoperatiivi-
sesta kivun laékehoidosta Pieksaméen kaupungin terveystoimen Kirurgisella osastolla ja
leikkausosastolla. Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen avulla voidaan kehittdd Pieksamaen
kaupungin terveystoimen postoperatiivisen kivun ladkehoitoa. Liséksi tavoitteena oli
tutkimuksen teoriatiedon ja tulosten avulla antaa Pieksdméen kaupungin terveystoimen
leikkaus- ja kirurgisen osaston sairaanhoitajille mahdollisuus hahmottaa postoperatiivi-
sen kivun ladkehoidon moninaisuus ja néin lisitd kyseiseen prosessiin liittyvaa tiedos-

tamista.

Tutkimuksen teoreettisessa jasentelyssa tukeuduimme Sanna Salanteran (2006) esitta-
mé&én Kivun hoitotyon tiedonalueet” -teoreettiseen malliin (Liite 1). Mallissa kuvataan
niit4 tiedonalueita, joita tarvitaan kipupotilaan hoitamisessa. Keskeista kivun hoitotyds-
s& on ymmartad sen koostuvan monista eri osa-alueesta, esimerkiksi ladketieteellisesta

ja psykologisesta. Tahan tutkimukseen valittiin vain muutama Salanteran (2006) mallin



osa-alueista, jotta aihe rajautui selke&ksi kokonaisuudeksi. Muun muassa fyysisen ym-
pariston késittely jatettiin tdmén tutkimuksen ulkopuolelle. (Salanterd, Hagelberg,
Kauppila & Nérhi 2006, 8.)

Salanterdn (2006) mallin mukaan kivun hoitoty6ssa tarvitaan tietoa potilaasta, mm. ha-
nen kokemuksistaan, tunteistaan seké toiveistaan. Kivun hoitoty6ta toteuttavan sairaan-
hoitajan osalta tietoa tarvittiin mm. ajattelusta, tiedoista, asenteista ja paatoksenteosta.
Myos hoitoympéristo vaikuttaa osaltaan sairaanhoitajien toteuttamaan postoperatiivisen
Kivun ladkehoitoon. Salanterdn kivunhoidon mallin mukaisesti tdma hoitoymparisto
voitiin jakaa fyysiseen, sosiaaliseen ja rakenteelliseen ympéristoon. Sosiaalisesta ympé-
ristosté tarvittiin tietoa mm. asiantuntijoiden yhteistytdstd seka moniammatillisuudesta.
Rakenteelliseen hoitoympéristoon liittyvia tekijoita ovat ne etiikkaan ja lakeihin pohjau-
tuvat ohjeistukset ja asetukset, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan toteuttamaan postopera-
tiivisen kivun ladkehoitoon sekd muut kivunhoidon toteuttamisen tueksi laaditut ohjeet.
Liséksi mukaan luetaan muun muassa kivun hoitoon liittyvat taloudelliset voimavarat ja

resurssit. (Salanterda ym.2006, 8.)

Tutkimusongelmana oli: Mitkd asiat koskettavat sairaanhoitajan toimintaa postopera-
titvisen kivun lddkehoidossa? Teoreettisen jasentelyn perusteella tutkittiin, kuinka usein
potilaaseen liittyvat tekijat koskettivat sairaanhoitajan postoperatiivista kivun laakehoi-
toa. Liséksi pyrittiin selvittdmad&n sairaanhoitajien omaan tyohonsa liittyvia tekijoita
postoperatiivisessa kivun laakehoidossa. Kartoitettiin myos heidan mielipiteitdan henki-
|ostOresurssien riittavyydestd, moniammatillisuudesta, yhteistydsta ja kivunhoito-
ohjeista postoperatiivisen Kivun ladkehoidossa. Lisaksi pohdittiin sairaanhoitajan posto-
peratiiviseen kivun ladkehoitoon liittyvad paatoksentekoa edistavié ja vaikeuttavia teki-

joita.



2 KIPU

2.1 Kivun madritelmét ja luokittelu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain,
IASP) médrittelee kivun seuraavasti: "Kipu on epamiellyttdva sensorinen ja emotionaa-
linen kokemus (aisti- ja tunnekokemus), joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen
kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion késittein”. Psykologi C. Richard mé&arit-
telee kivun hieman eri tavalla: Vaikka kipua voidaan kuvata aistihavaintona, se on en-
nen kaikkea voimakas negatiivinen tunnetila, joka hallitsee tietoisuutta”. (Vainio 2004,
17-18.)

Postoperatiivista kipua késiteltaessa, on McCafferyn maaritelmé kaytetyin. McCafferyn
vuonna 1968 tekemédn madritelmén mukaan, potilas on itse kipukokemuksensa paras
asiantuntija, eika potilaan kipukokemusta siksi saa koskaan asettaa kyseenalaiseksi.
Kipu on McCafferyn mukaan mik& tahansa sellainen kokemus, jonka yksilo maarittelee
kivuksi ja on olemassa, kun potilas sanoo kipua olevan. Tdhan maaritelméén siséltyy
edellisista poiketen myds eettinen nakokulma. (McCaffery & Pasero 1999, 17.) Méaéri-
telman taydennyksessa todetaan liséksi, ettd yksilén kyvyttémyys kommunikoida sanal-
lisesti ei sulje pois sité, ettei han voisi kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpeessa.
Tassd méaéritelmédssd on huomioitu kivun moniulotteinen luonne. Siten maaritelmaan
sopivat niin kudosvauriosta kuin hermovauriostakin johtuva kipu seka sellaiset kivun

muodot, joissa kudos — tai hermovaurioita ei voida osoittaa. (Salanterd ym. 2006, 7.)

Kipu voidaan luokitella esimerkiksi lyhytaikaiseen eli akuuttiin tai pitk&aikaiseen eli
krooniseen kipuun. Erilaisten Kiputilojen méérittely ja hoito ovat erilaisia. Akuutti kipu
johtuu jostain elimellisestd tekijastd. Kroonisena kipua pidetéan, kun se jatkuu edelleen
tavallisen paranemisajan jéalkeen. (Vainio 2004, 17-18.) Krooninen kipu jaotellaan ku-
dosvauriokipuun eli nosiseptiseen kipuun, hermovauriokipuun eli neuropaattiseen Ki-
puun ja tuntemattomasta syysta johtuvaan Kipuun eli idiopaattiseen Kipuun. Perinteinen
kivun luokittelu perustuu anatomiaan, esimerkiksi paassa sijaitseva kipu, kaulalla oleva

Kipu, jalkojen Kipu ja niin edelleen. Se voidaan jaotella myos elinsysteemin mukaan:
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vaskulaarinen kipu, ruoansulatuselinten kivut jne. Kipu voidaan jakaa my0s somaatti-
seen ja viskeraaliseen kipuun, tai aiheuttajan mukaan, josta esimerkkiné synnytyskipu.
(Vainio 2004, 35; Kalso 1993, 55-58; Sailo & Vartti 2000, 32-33.)

2.2 Kivun fysiologia ja anatomia

Kipu on yksi tavallisimmista oireista. Kipua ilmenee normaalien fysiologisten (elintoi-
mintoihin perustuvien) tapahtumien yhteydessd, tapaturmaan tai sairauteen liittyen sek&
erilaisten hoitojen ja diagnoosien tekoon tahtadvien toimenpiteiden yhteydessa. Kivun
tunteminen on ihmiselle hengissa pysymisen ehto. Kipu varoittaa vaarasta, ja ehkéisee
ihmisen aiheuttamasta itselleen lisdvahinkoa jo kertaalleen satutettuaan itsensa. Kipu
aiheuttaa elimistossa mm. verenpaineen ja pulssin muutoksia, vaistamisreaktion, paon,
huutamisen, ontumisen ja liikkumattomuuden. (Vainio 2004, 17-18; Kalso 1993, 52;
Sailo & Vartti 2000, 24, 31; Kalso 2002, 86.)

Kun ihminen satuttaa itsensa fyysisesti, syntyy kudosvaurio. Kudoksia vahingoittaville
arsykkeille herkkid hermopéaétteitd sanotaan kipuhermopéaétteiksi eli nosiseptoreiksi.
Né&itd hermopdaétteitd on runsaasti ihossa, luukalvossa, sidekudoksessa seké sisaelimié
ympardivissa kalvoissa, ja ne reagoivat mekaaniseen, kemialliseen seka lampo- ja kyl-
ma-arsytykseen. Kudosvaurion aiheuttaman arsykkeen ja sen aikaansaaman kiputunte-
muksen valilla on lukuisa m&ard monimutkaisia séhkoisia ja kemiallisia tapahtumia.
N&ma tapahtuvat hermoissa, siind hermoston osassa, jota sanotaan kipuradaksi. Kipura-
ta alkaa kudoksissa olevista pienistd hermopaatteistd, kulkee hermorunkoja pitkin kohti
selkaydintd ja jatkuu selk&ytimessa kipujuosteena kohti aivokeskusta ja paattyy lopulta
aivokuorelle. (Vainio 2004, 25-26; Kalso 1993, 22; Sailo & Vartti 2000, 31.)

Kipu on yhté aikaa seka fysiologinen ilmi¢ ettd tunne- ja aistikokemus. Kipua voi aistia
ja kokea, vaikka kudosvaurioita ei olisikaan. Kipu on aina henkilékohtainen, ja eri ihmi-
set kokevat yht4 voimakkaan kivun eri tavoin. Kipu on sidoksissa yksilon kokemuksiin
ja kulttuuriin. Kivun kokemiseen liittyvat fysiologiset muutokset, tunteet, ajatukset,
yksilon toiminta, sosiaaliset suhteet ja monet muut tekijat. Esimerkiksi negatiiviset tun-

teet voimistavat kivun tunnetta, ja positiiviset tunteet vahentévét sitd. Sen vuoksi Kivun
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tunnistaminen ja hoitaminen on vaativaa ja edellyttdd monenlaisia tietoja ja taitoja. Hoi-
toty0ssé kaytetddnkin usein McCafferyn madritelmaa kivulle: ”Kipu on mitd tahansa
yksil6 sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksilé sanoo sité esiintyvéan”. (Salan-
terd, ym. 2006, 7; Vainio 2004, 31.)
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3 POSTOPERATIIVINEN KIPU

3.1 Postoperatiivinen Kipu késitteena

Leikkauskipu tai anestesiaa vaativan toimenpiteen jalkeinen Kipu, eli postoperatiivinen
Kipu, on akuuttia, kudosvaurioon liittyvaa kipua ja voimakkuudeltaan vaihtelevaa. Se on
aina elimiston halytys elinvauriosta. Leikkauskipu hoidetaan aina hyvin, koska hoita-
mattomana se aiheuttaa potilaalle suuria ongelmia. Kipu lisdd sympaattisen hermoston
aktiviteettia, nostaa pulssia ja verenpainetta seka lisda syddmen tyotd ja hapenkulutusta.
Se voi pahimmillaan jopa johtaa syddmen hapenpuutteeseen ja siten infarktiin. Kipu
aiheuttaa myds verisuonten supistumista ja siten huonontaa kudosten hapensaantia ja
hidastaa haavan paranemista. (Kalso 1993, 154; Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 371.)

Leikkauksen jalkeen potilaalla on normaalisti aina kipua, ellei sitd ole ennalta ehkaisty
mahdollisuuksien mukaan, esimerkiksi puuduttamalla tai aloittamalla epiduraalinen
kipuldakitys hyvin aikaisin. Suomalaiset ovat ilmaisseet tutkimuksissa hyvéksyvansé
jonkin verran kipua leikkauksen jalkeen normaalina ilmioné. (Kalso 1993, 154; Lukkari
ym. 2007, 371.) Kipu on yleenséd hankalinta heti leikkauksen jalkeen heraamdvaihees-
sa, ja helpottaa muutamien péivien kuluessa (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen &
Suominen 2001, 30).

Kipua on hankala mitata ja ihmisten kipukynnys vaihtelee. Siksi kivun hoidon perustana
on aina potilaan oma tuntemus kivun voimakkuudesta. Leikkauksen jélkeinen Kipu voi
olla varoittavaa ja elimistod suojelevaa: jos postoperatiivinen kipu alkaa tehokkaasta
kivun hoidosta huolimatta vaikeutua, sen takana voi olla vakavakin leikkauskomplikaa-
tio, kuten leikkauksessa suoritetun hemostaasin pettdminen tai jopa sydaninfarkti. Leik-
kauksen jalkeiseen kipuun vaikuttavat mm. leikkauksen suuruus, leikkausalue, potilaan
voimavarat, anestesiatyyppi ja aikaissmmat kivut. Leikkauksen jalkeinen Kkipu toisaalta
estéa potilasta rasittamasta itseddn liikaa, toisaalta se estda liikkumista. Tehokas Kipu-
laakitys leikkauksen jalkeen vahentdd sairastavuuden liséksi kuolleisuuttakin, koska
ilman kipuldakkeita liikkuminen estyy kKivun vuoksi ja liikkumattomuus taas lisaa leik-

kauksen jalkeisen keuhkokuumeen ja keuhkoembolian riskia. (Ukkola ym. 2001, 29.)
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3.2 Postoperatiivisen kivun ld&kehoito

Vaikean kivun ladkehoito on monialaista ryhmaty6ta, ja ryhmén merkittavin jésen on
kivusta karsiva ihminen itse. Paras hoitotulos saadaan, kun potilas tietda riittavasti ki-
vustaan ja osallistuu itse hoidon tavoitteiden asettamiseen. Silloin, kun kivun syyté ei
voida poistaa, tarvitaan kivunlievitysta (analgesiaa), joka ei kuitenkaan vaikuta tajunnan
tasoon. Tavoitteena on, etta erilaisin menetelmin lievitetdan kipua niin, ettd lepokipu on
korkeintaan lievaa. (Vainio 2004, 73; Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1995, 153; Luk-
kari ym. 2007, 370.)

Laakehoitoa voidaan pitdd tarkeimpéanad ja kaytetyimpéna kivun hoitokeinona. Raid
(1999) toteaa tutkimuksessaan, ettd kolme neljasosaa tutkimukseen vastanneista koki
kipuladkkeet parhaaksi mahdolliseksi kivunlievityksen keinoksi. Parhaisiin hoitotulok-
siin pé&astédan usein yhdistamélla 1adkehoitoon myds muita kivun hoitomenetelmia. Mui-
ta hoitokeinoja postoperatiiviseen Kipuun la&kkeiden lisdksi mainittakoon esimerkiksi
jaahdyttaminen, asentohoito, lepo, musiikin kuuntelu, lammittdminen, liikkuminen
mahdollisimman pian, positiivinen asenne, lasndolon tunne ja akupuntio (Bricklin 2003,
174; Blomster, Makeld, Ritmala-Castren, Sd&&ménen & Varjus 2001, 102-107).

Kipuldékkeilla tarkoitetaan ladkelaissa méériteltyja valmisteita tai aineita, joilla pyritaan
sisdisesti tai ulkoisesti annosteltuna parantamaan, lievittdmaan tai ehkdiseméan Kkipua.
Kipulédéke saattaa sisaltdd useampaa eri vaikuttavaa ladkeainetta. Kipulddkkeilld on
mahdollista vaikeidenkin Kiputilojen tehokas hoito. L&&kehoitoa toteutetaan potilaan,
la&karin, sairaanhoitajan ja apteekin yhteistydna. Sairaanhoitajan osuus Kipuléékityksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa on keskeinen. (Salanterd ym. 2006, 107,
140-141.)

Sairaanhoitajan on paivitettava kivunhoitoa koskevat tietonsa sdéannollisesti, selvitettava
osastolla olevat kivunhoidon ohjeet ja periaatteet seka toteuttava niita yksilollisesti poti-
laan tarpeiden ja voinnin mukaan. Kivunhoito on kokonaisuus joka koostuu arvioinnis-

ta, toteutuksesta ja uudelleen arvioinnista. (Blomster ym. 2001, 102-107.)
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Ladkehoidon seurannassa olennaista on hoitovasteen seuranta eli sen tunnistaminen,
auttaako ladke ja mitka ovat sen mahdolliset haittavaikutukset. Jotta kipuldakkeen vai-
kutusta ja siten hoidon tehoa voidaan seurata, tulee hoidolla olla maéritelty tavoite. (Sa-
lanterd ym. 2006, 142.) Potilasta tulee pyytaé arvioimaan kivun voimakkuus, kesto ja
sijainti sadnnollisesti. Tah&n voidaan kayttaa erilaisia kKipumittareita. Jos potilas on taju-
ton, on sairaanhoitajan arvioitava kivun mééraé valvontalaitteiden ja oman havainnoin-
nin perusteella. Talloin sairaanhoitaja joutuu usein tasapainottelemaan kivun lievityksen

ja potilaan muiden vitaalielintoimintojen valilla. (Blomster ym. 2001, 102-107.)

Olennaista kuitenkin postoperatiivisen kivun ladkehoidossa on, ettd kipua on helpompi
ehkaista kuin hoitaa pitkélle edenneend. Siksi sairaanhoitajan on puututtava kivun hoi-
toon ajoissa, odottamatta kivun ilmaantumista tai sen lisddntymista. Sairaanhoitajalla on
vastuu potilaan kivuttomuudesta, erityisesti tajuttoman potilaan kohdalla. Myo6skéaan
tajuissaan olevan potilaan kohdalla sairaanhoitaja ei saa odottaa, ettéd potilas pyytaa 1&a-
kettd vaan hanen on keskusteltava voinnista ja kivuista potilaan kanssa. (Blomster ym.
2001, 102-107.)

Mikali tavoitteeksi asetettuun kivunlievityksen tasoon ei pééstd, sairaanhoitajan tehtavé
on ottaa yhteyttd kivunhoidosta vastaavaan laakériin lisdohjeiden saamiseksi. Yleensa
postoperatiivisen kivun ladkehoidossa yhteytta otetaan potilasta leikkauksen aikana hoi-
taneeseen anestesialédékariin. Sairaanhoitajan tulee myo6s hallita kipulddkkeiden tavan-
omaisimmat haittavaikutukset, tunnistaa kiireellistd hoitoa vaativat kivunhoidon ongel-

mat ja hallita ndiden ensihoidon periaatteet. (Salanterd ym. 2006, 142.)

Kivun l&d&kehoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Yleensa potilaalle rakennetaan sopiva
kokonaisuus tulehduskipuladkkeisté ja opioideista. Masennus- ja epilepsialddkkeisté voi
olla joillekin potilaille hyotya esimerkiksi hermovauriokivun hoidossa. Kipulddketta
voidaan antaa mm. suun kautta, laastarin muodossa, kipupumpulla taikka annostella
selkdytimeen tai suoraan verenkiertoon. PCA on myds kayttokelpoinen keino kivunhoi-
dossa, jolloin potilas voi itse annostella tarvitsemansa méaaran laékettd. Keski-Suomen
keskussairaalassa leikkauskivun hoidoksi vuonna 2005 laitettiin 1048 epiduraalianal-
gesiaa ja 220 oksikodoni-PCA-pumppua, kun leikkausten kokonaislukumééra oli noin

15000 (Karjalainen, 2006). PCA:n kayttd on kuitenkin hyvin teknistd ja harvemmin
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kaytetty kivun ld&kehoidon muoto. (Vainio 2004, 75-79; Kalso 1993, 70-88; Rawal
1998, 51; Haug ym. 1995, 152; Huotari 2006, 197-199.)

Puudutuksilla voidaan péaastd myos hyvaan tulokseen. Oikein annosteltu paikallispuudu-
te poistaa kiputunnon kehon tietylta alueelta. Puudutuksilla on mahdollista saada aikaan
riittdva sensorinen puutumus ilman potilaan liikkumista haittaavaa motorista salpausta.
Ortopedisissd toimenpiteissa kaytetddn usein spinaalipuudutusta, joka vaikuttaa myos
raajojen motoriikkaan. Leikkauksen jalkeinen kivunhoito voidaan toteuttaa seka epidu-
raalisella ettd spinaalisella kivunhoidolla. (Vainio 2004, 75-79; Kalso 1993, 70-88;
Rawal 1998, 51; Haug ym. 1995, 152; Huotari 2006, 197-199.)
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4 POTILAAN HUOMIOONOTTAMINEN POSTOPERATIIVISEN KIVUN LAA-
KEHOIDOSSA

Sairaanhoitajan on otettava huomioon kivun ld&dkehoidossa potilaiden yksilollisyys, tun-
teet, toiveet, pelot, aikaisemmat kokemukset ja monet muut lukuiset asiat. Potilaan tun-
temaan kipukokemukseen vaikuttavat monet hanen ominaisuuksiinsa liittyvat seikat,
kuten esim. aikaisemmat kokemukset Kivusta, sairauksista ja terveyspalvelujarjestel-
mastd, persoonallisuus, tunteet, tyytyvdisyydenaste ja toiveet. Namé henkilokohtaiset
ominaisuudet vaikuttavat esim. kivunsietokykyyn ja kipukynnykseen. Kivunsietokyky
ja kipukynnys voivat vaihdella samalla henkil6lla eri aikoina ja eri tilanteissa. (Salantera
ym. 2006, 9-10.) Raidin (1999) tekeman tutkimuksen mukaan 97 % kyselyyn vastan-
neista potilaista oli sitd mielta, etta kivunsietokyky on eri yksil6illa erilainen ja 92 pro-
sentin mielesta jotkut sietavat kipuja enemman. Kivun kokeminen on siis hyvin yksil6l-
lista. Potilaat kokevat kivun ja ilmaisevat sita eri tavoin. Potilas saattaa esim. kokea ki-
vun painajaismaisena ja selittdmattomana. Tuolloin han voi kokea, ettei kiputilaa voi
ennaltaehkéisevasti mitenkaan hallita. (Jantti 2000, 122.)

4.1 Kivun kokemiseen vaikuttavia asioita

Potilaan kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikuttavat aikaisemmat kipukokemukset,
kulttuuri, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tekijat. Kokonaiskivun tunte-
mukseen liittyvien tekijoiden tiedostaminen auttaa ymmartamaan kipupotilaan tunte-
muksia ja tunnistamaan erilaisia kipukokemuksia. Esimerkiksi epamiellyttavét aikai-
semmat kipukokemukset lisddvat pelkoa ja ahdistusta. Pelko ja ahdistus aiheuttavat
stressid, joka taas alentaa kivunsietokykya. (Sailo & Vartti 2000, 30, 37.) On my0s 0soi-
tettu, ettd potilaan aikaisemmilla kipukokemuksilla on yhteys hdnen tuleviin Kipukoke-
muksiinsa. Kovaa kipua kokenut ihminen kokee sitd herkemmin jatkossakin. Lisaksi
aikaisemmat negatiiviset kokemukset terveyspalvelujérjestelméstd vaikuttavat kipuko-
kemukseen siten, ettd kipu koetaan voimakkaammin. (Salanterd ym. 2006, 9-10). Pulk-
kisen (1996) tutkimuksessa potilaat kokivat tarkeéksi heidén yksil6llisten tuntemustensa

hyvaksymisen ja todesta ottamisen. Hyvé sairaanhoitaja ei myoskaan tee paatoksia poti-
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laan puolesta vaan yhdessa potilaan kanssa. Potilas, joka ajattelee ettd h&dnen vaivoihinsa
suhtaudutaan vahattelevésti, saattaa jopa korostaa oireitaan, jotta tulisi ymmérretyksi
(Estlander 2003, 73).

Potilaan tyytyvaisyys ja motivaatio ovat my0ds yhteydessa kivun kokemiseen, mutta se
ei tarkoita sité, ettd tyytyvdinen ja motivoitunut potilas olisi valttdméatta kivuton. Myos
yksilon tunnetila on yhteydessé kivun kokemiseen. Tiedon puute voi aiheuttaa potilaalle
masennusta ja masennus seka alakuloisuus taas lisdavat kipukokemusta. Toisinkuin po-
sitiivinen tunnetila, iloisuus ja hyvé olo vahentavat kivun kokemisen voimakkuutta.
(Salanterd ym. 2006, 9-10; Jantti 2000,122.)

4.2 Postoperatiivisen kivun monimuotoisuus potilaalle

Postoperatiivisen kivun kokemiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten leikkauksen
suuruus, leikkausalue, kaytetty anestesiamuoto, leikkauksen jalkeisen kivun ennaltaeh-
kaisy ja hoitomenetelmat seké potilaan persoonalliset tekijat. Myos leikkaukseen liitty-
vét psyykkiset tekijat ja odotukset sekd potilaan aiemmat kKipukokemukset vaikuttavat
kivun kokemiseen. (Raid 1999, 25-26; Ukkola ym. 2001, 29.)

Potilas on oman kipunsa paras asiantuntija ja ainut, joka tietdd, miltd hanesta tuntuu.
Potilaalla on myds oikeus viestittdd tuntemukset hénta hoitaville. Toisaalta myds hoito-
henkilokunnan tehtavana on selvittdd, miltd potilaasta tuntuu. (Sailo & Vartti 2000, 62—
63.) NyKkyisin potilaiden voidaankin katsoa olevan aktiivisia osallistujia, jotka tuovat

esille toiveitaan ja tarpeitaan (Vaartio & Leino-Kilpi 2008, 32).

Potilaalla on oikeus siihen, ettd terveydenhuollon tydntekijat, sekd myods perhe ja ysta-
vat uskovat hénelld olevan kipuja silloin, kun han ndin kokee (Sailo & Vartti 2000, 62—
63). Nousiaisen (2008) tekemén tutkimuksen mukaan vastaajat kokivat saavansa paljon
emotionaalista tukea laheisiltdan ja 93 % vastaajista koki laheistensa uskovan, etté hei-
dan kipunsa on todellista. Hieman harvempi (82 %) ilmoitti hoitohenkilokunnan usko-
van kivun todellisuuteen. Raidin (1999) tekemén tutkimuksen mukaan melkein puolet

(46 %) vastaajista luotti, ettd sairaanhoitaja uskoo todeksi heidén kipunsa eika aliarvioi
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heidan kipuaan. Tutkimuksessa potilaat myos kokivat, ettd saivat itse arvioida kipujensa

voimakkuutta ja he uskoivat arviointiinsa luotettavan.

Kaiken kivun ladkehoidon perusta onkin potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta.
Hoitoja voidaan yhtendistad ja ohjata kayttdmalla erilaisia vaihtoehtoisia sanallisia, nu-
meerisia ja graafisia kipumittareita. My0s potilaan kayttdytyminen antaa viitetta kivun
voimakkuudesta. Koska kivun valittamisen syyt voivat olla erilaisia eri potilailla, auttaa
kivun aktiivinen arviointi ja kirjaaminen antamaan yksil6llisempaa ja osuvampaa hoi-
toa. (Salanterd ym. 2006, 9-10.) Kaikkien potilaiden hoitoon tulisikin kuulua kivun ja
sen vaikutusten arviointi, yhtalailla kuin verenpaineen, pulssin ja ldmmon seuranta.
(Sailo & Vartti 2000, 63).

Postoperatiivisen kivun kokemisessa on yksilollisia eroja. Kipu on epamiellyttdva tun-
ne, joka voi aiheuttaa pahimmillaan potilaalle myds henkista karsimysta. VVoimakas pos-
toperatiivinen Kipu voi aiheuttaa potilaalle jopa akuutteja psyykkisié kriiseja seka pitka-
kestoisia tunneperaisia muutoksia. (Lukkari ym. 2007, 371.) Kivussa ihminen kokee
sekd ruumiillisen ettd henkisen puolen kokonaisvaltaisena ja erottamattomana (Raid
1999, 25). Voimakkaan kivun kokeminen voi olla niin traumatisoiva kokemus, etta se

voi heijastua potilaan eldméssa myéhemmin (Estlander 2003, 73).

Postoperatiivinen kipu saattaa aiheuttaa potilaalle pelkoa monin tavoin. Hanelle saattaa
olla epaselvad, miten kipua hoidetaan, onko kipu jatkuvaa tai la&kkeilla hallittavissa,
onko ladkkeista sivuvaikutuksia tai tuleeko niista riippuvaiseksi. (Jantti 2000, 120-121.)
Tiedon puute ja pelko tulevista tapahtumista liséa potilaan turvattomuutta ja kipua. Nain
ollen perioperatiivisilla kdynneilld ja tiedolla on merkitysta postoperatiivisten kipujen
lievittdmisessa (Raid 1999, 25-26). Holopaisen & Lehtoméen (2002) tutkimuksessa
puolet potilaista jannitti tai pelkasi leikkausta etukateen. Pelkoa aiheutti l1ahes joka kol-

mannelle vastaajalle leikkauksen jalkeinen Kipu.

Postoperatiivisen kivun ladkehoidon padtavoitteena voidaan pitad potilaan kivuttomuut-
ta. Kipulddkkeen annostelun tulee olla riittdvan suuri ja ladkitys on aloitettava mie-
luummin ennen kivun ilmaantumista tai ainakin mahdollisimman véhaisella aikaviiveel-

l4. (Ukkola ym. 2001.) Useiden tutkimusten mukaan suurin osa potilaista koki saavansa



19

kipuldakettd aina halutessaan (Raid, 1999; Holopainen & Lehtoméki, 2002; Vaisanen
2000). Jokisen & Jyrkk&man (2002) tekeman tutkimuksen mukaan 93 % potilaista oli
sitd mieltd, ettd oli saanut apua Kipuihinsa. Suurin osa 84 % potilaista oli myds saanut
kipulaakettd ilman pitk&a odotusta. Véaisésen 2000 tutkimuksessa todettiin, ettd sairaan-
hoitajan tulisi huomioida potilaan toivomukset esimerkiksi antamalla ladkettd potilaan

toivomassa muodossa.



20

5 SAIRAANHOITAJAN KOGNITHVISET TOIMINNOT POSTOPERATIIVISEN
KIVUN LAAKEHOIDON OSANA

Sairaanhoitajan rooli kivunhoidossa on haastava, ja sairaanhoitajan asiantuntijuuden
kehittyminen on jatkuvaa kouluttautumista, seké tiedoissa, taidoissa etta teknologiassa,
ja tyokokemusta vaativa prosessi. Kivun hoito edellyttad laajaa tietdmysta ja eri tieteen-
alojen tiedon yhdistamistd potilaan parhaaksi. Sairaanhoitajalta onnistunut kivunhoito-
ty0 vaatii kykyé tunnistaa potilaan kipu, valita oikeat auttamiskeinot, yhdistella niité ja
arvioida hoidon onnistumista. (Salanteréd ym. 2006, 9, 69.)

Sairaanhoitajan tiedot, arviointitaidot ja asenteet vaikuttavat siihen, minkélaista kivun-
hoitoa potilas saa (Lukkari ym. 2007, 370). Sairaanhoitajan tulisi reflektoida, tdydent&a
ja péivittaa tietotaitoaan ja pyrkia vaikuttamaan ty6honsé antaakseen potilaalle mahdol-
lisuuden hyvaan hoitoon ja oikeuksien toteutumiseen. Olisi tarkeaa, ettd edelld kuvatun
kaltaiseen toimintaan tydyhteisossd kannustettaisiin. On todettu, ettd sairaanhoitaja,
jonka kliiniset tiedot ovat puutteelliset, vélttelee potilaiden toiveiden analysointia vai-
keiden kysymysten pelossa. (Vaartio & Leino-Kilpi 2008, 34.) Kivun arvioinnin voi-
daan sanoa perustuvan potilaan ja sairaanhoitajan valiseen yhteistyéhon. (Lukkari ym.
2007, 370.) Keskeisimpana kysymyksena kivunhoidossa on se, missd maarin sairaan-
hoitaja kykenee ymmartaméan ja tulkitsemaan potilaan kokemaa kipua (Kalso 1993,
19). Liséksi tiedostetaan, ettd potilaan kivun on mahdollista aiheuttaa myods sairaanhoi-

tajille ahdistusta, avuttomuutta ja voimattomuutta (Ylinen 2002).

5.1 Sairaanhoitajan tiedot

On tdrkeéd, ettd sairaanhoitajat arvioivat omaa osaamistaan. Heidan tulisi tunnistaa
omat heikkoutensa ja vahvuutensa seké pohtia vastaako oma osaaminen tydssa tarvitta-
vaa osaamista (Hilden 2002, 31). Ammatillisen osaamisen arvioinnin kautta mahdollis-
tuu sairaanhoitajien jatkuva ammatillinen kehittyminen ja kasvu (Heikkild, Ahola, Me-
retoja, Suominen & Kankkunen 2005, 10). T&ssad arvioinnissa tulee pyrkia rehellisyy-

teen, ja sitd voi suorittaa niin sairaanhoitaja itse kuin esimies tai muu tydyhteisokin.
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Puutteita havaittaessa niihin tulee reagoida tietoa hakemalla, koulutuksen avulla tai pyy-
tdmalla ohjausta tydyhteison jaseniltd. (Hilden 2002, 31.) Vakituiset tyontekijét arvioi-
vat usein oman ammatillisen patevyytensd korkeammalle, kuin sijaisena toimivat sai-
raanhoitajat ja myds pitkén hoitotyon tydkokemuksen on katsottu vahvistavan patevyyt-
t4. Onkin mietitty vaikuttaako edell& mainittuun vakituisten sairaanhoitajien paremmat
mahdollisuudet osallistua koulutuksiin. Koulutus antaa sairaanhoitajille kehittymisen
avaimet, joiden avulla avautuu mahdollisuus ammatillisen patevyyden jalostumiselle.
Kokemuksen avulla sairaanhoitajan osaaminen muuttuu kokonaisvaltaiseksi teorian ja

kaytannon kokemuksen yhdistyessa. (Heikkila ym. 2005, 9.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Ylinen, 2002; Hakala, 2004, 23-26; Hovi & Lauri, 1997)
on usein todettu sairaanhoitajien tietojen kivusta olevan puutteellista ja koulutuksen
sekd uuden tiedon hankkimisen véhéistd. Sairaanhoitajien kivunhallintatiedoissa on to-
dettu olevan puutteita. Ongelmia voi esiintyd mm. Kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa.
Kipul&ékityksen suhteen sairaanhoitajalla voi olla pelkoja tai virheellisia kasityksia
laékkeiden vaikutusmekanismeista. (Lukkari ym. 2007, 373.) Ylisen (2002) tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat ilmaisivat tietonsa perustuvan tyokokemukseen. Lehtomaki (2008)
on tutkimuksessaan todennut, ettd myds sairaanhoitajaopiskelijoilla oli puutteelliset
tiedot kivunhoidosta ja he toivoivat koulutuksen opintosuunnitelmaan erillista kivun-
hoidon jaksoa. Liséksi sairaanhoitajien on todettu peruskoulutuksessaan saavan tietoa
kivunhoidosta hajallaan erilaisissa yhteyksissé (Valliaro 2003). Erikoistumisopintojen
tarvetta koskevissa kyselyissé kivunhoito on ollut keskeisin tarvealue (Salanterd ym.
2006, 69-70).

Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaanhoitajille ja katiloille tehty tutkimus osoitti
heilld olevan suhteellisen hyvat tiedot postoperatiivisesta kivusta seké sen ld&kehoidos-
ta. Epdvarmuutta oli kuitenkin huomattavissa sairaanhoitajien tiedoissa koskien varsin-
kin kivun ladkehoitoa. Sairaanhoitajat itsekin kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta kivun
la&kehoidon eri osa-alueilla. Yli puolet vastanneista koki tarvitsevansa liséatietoa kivun
fysiologiasta, ladkkeista ja hoitomenetelmista. Siitd huolimatta kivunhoidon koulutuk-
siin osallistuminen on tulosten perusteella véhéistd. Vastaajien itsenédinen tiedonhaku
Kivusta ja sen hoidosta oli sen sijaan aktiivista. Vastaajista 39 % oli osallistunut ladke-

hoitoa kasitteleviin koulutuksiin vain kerran ja n. 33 % ei ollut osallistunut lainkaan
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koulutuksiin. Kyseisessa tutkimuksessa havaittiin liséksi, ettd 51-vuotiaat tai sitd van-
hemmat sairaanhoitajat eivat osallistuneet aktiivisesti kivunhoidon koulutuksiin. (Java-
nainen & Leskinen, 2001.)

Pesosen (1997) tutkimuksessa ilmeni toivo séanndlliseen koulutukseen kivun hoidossa,
niin ettd sairaanhoitajilla olisi kaytettavissaan uusin mahdollinen tieto. Halimaan (1994)
tutkimuksessa vastanneista 32 % ilmoitti, ettd heilla on riittavasti tietoa kivun kokemi-
sesta. Yli puolet arvioi tietonsa liian vahaisiksi tai heilld ei ollut tietoa lainkaan. Lisaa
tietoa kivun hoitamisesta halusi 91 % vastaajista. Karhun ja Silmérisen (2002) tutki-
muksessa 39 % vastanneista oli osallistunut ladkehoitoa koskeviin koulutuksiin vain
kerran ja 34 % ei koskaan. Vastaajista 98 % kokivat tarvitsevansa lisdakoulutusta kivus-
ta ja sen hoidosta. Sairaanhoitajista kuitenkin 87 % piti kykyéan arvioida potilaan kipua

hyvané tai melko hyvang, huonona vain 1 %.

Hovin ja Laurin (1997) tutkimuksessa todettiin 35 prosentilla sairaanhoitajista olevan
huonot tiedot kivusta ja sen hoidosta. Keskinkertaiset tiedot todettiin olevan 55 prosen-
tilla ja hyvét vain 10 prosentilla. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tarvitsivat lisaa
tietoa mm. kipul&ékkeistd. Sormunen (1999) on tutkinut sairaanhoitajien tietdmysté pos-
toperatiivisen kivun hoitomuodoista. Hanen mukaansa sairaanhoitajista 80 prosenttia
arvioi tietdvansa Kipulddkkeen toimintamekanismit ja tuntevansa sivuvaikutukset.
(Sormunen 1999.)

5.2 Sairaanhoitajan asenteet

Asenteet vaikuttavat siihen miten tulkitsemme ja havainnoimme asioita. Olemukseltaan
ne ovat melko pysyvéisluonteisia, tahtoessamme jopa pysyvid, ja johdonmukaisia tapoja
suhtautua mm. meitd ympéroiviin ihmisiin ja asioihin. (Silvennoinen 2004, 98.) Eraéna
esteend onnistuneen kivunhoidon toteutumiselle voidaan pitaa hoitavan henkilékunnan
vahattelevaa ja vélinpitdimatontd asennoitumista kivun hoitoty6td kohtaan. Tyohonsa
motivoituneen, yhteistyon tarkeyden ymmartavén ja tietotaitoaan yllapitavan sairaanhoi-

tajan on mahdollista tehd& onnistunutta kivun hoitoty6ta. (Salanterd ym. 2006, 11.)
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Vastuu onnistuneesta kivunhoidosta kuuluu kaikille hoitoon osallistuville, myds poti-
laalle. Ainoastaan hyvin kouluttautunut ja motivoitunut henkilokunta kykenee antamaan
potilaalle oikeaa ja asiallista tietoa, joka mahdollistaa potilaan osallistumisen omaan
kivunhoitoonsa. (Hakala 2004, 26.) Potilaan saaman riittdvan tiedon kivusta ja Kivun-
hoidosta on katsottu mahdollistavan hyvén ja tehokkaan kivunhoidon sekd nopeuttavan
potilaan toipumista ja ehkaisevan kivun kroonistumista (Lahti, Nordberg & Ruhtila
2005, 38). On todettu, ettd hoitava henkilokunta ei aina usko potilaan ilmaisemaan ki-
puun vaikka yleisesti myodnnetaan, ettd kivunhoitoa tulee suunnitella yhdessé potilaan
kanssa (Lahti ym. 2005, 37; Hakala 2004, 23-26).

Rask (2001) tutkimuksessaan toteaa, ettd sairaanhoitajilla on hyvat asenteelliset lahto-
kohdat kivun hoidossa. Kivun arvioinnissa lahes kaikki sairaanhoitajat ilmoittivat poti-
laan olevan kipujensa paras asiantuntija, mutta k&ytannon hoitoty0ssd sairaanhoitajat
eivat taysin luottaneet potilaan asiantuntijuuteen. Ylisen (2002) tutkimuksessa 97 %
vastanneiden mielestd potilas on kipunsa paras asiantuntija. My6s Ryhénen (1999) sai

samansuuntaisia tuloksia tutkimuksessaan.

Hovin ja Laurin tutkimuksessa (1997) sairaanhoitajien asenteet kipua ja kivun hoitoa
kohtaan kertoivat kivuttomuuden ja potilaan mielipiteen kuulemisen tavoitteesta. Kui-
tenkin puolet vastanneista oli sitd mieltd, ettd potilaan tiedot eivat riitd Kivunhoidon
suunnitteluun. Tutkimuksessa todettiin 43 potilaan 51:std kertoneen kivustaan mutta
63 % vastanneista ei luottanut potilaan ilmoitukseen kivusta. Heistd 17 % oli sitd miel-

t&, ettd kipu kuuluu asiaan ja etta aina on arvioitava myds kKivun ulkoisia merkkejé.

5.3 Sairaanhoitajan ajattelu ja paatoksenteko

Sairaanhoitajalta vaaditaan monenlaisten ajattelun taitojen ja muotojen hallintaa. Hoito-
tydssa loogisuutta voidaan pitédé toiminnan lahtokohtana. Loogisuus ilmenee periaattei-
den noudattamisena, tietyn jarjestyksen noudattamisena, hoitopaatosten teossa ja konk-
reettisissa hoitotoimissa. Liséksi loogisuus nékyy yksityiskohdissa kuten potilaan tark-
kailussa. Potilaan tilasta tehdyt haavainnot ja niista johdetut johtopaatdkset edellyttavat

monialaista tietopohjaa ja tietojen loogista yhdistdmista. Talléin voidaan puhua paatte-
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Iytaitojen hallinnasta. Kriittisen ajattelun ytimend voidaan pitd4 perusteiden arviointia.
Talléinkin loogisuus ja rationaalisuus ovat ensiarvoisia. Perusteiden arviointi ilmenee
kysymysten esittdmisena — sairaanhoitaja pohtii tilanteiden perusteita. (Nurmela 2002,
175-176.)

Pa&toksenteko tarkoittaa tiedon kayttoa tilanteissa, joissa sairaanhoitajalla ja potilaalla
on padaméaarana yhdessé saavuttaa terveyden palauttaminen, sailyttdminen tai edistami-
nen (Kassara ym. 2004, 11). Paatoksenteko kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan
tyohon, ja tyon voidaankin kuvata etenevén jatkuvan paatoksenteon kautta (Lauri 2006,
103). Paatoksentekotaitoja vaaditaan sairaanhoitajalta, sill4 hanen tehtdvanaan on vieda
potilaan asioita eteenpdin. Hanen tulee konsultoida laakaria silloin, kun maarétty hoito
ei riitd. Sairaanhoitajan tulee lisaksi ennakoida potilaalle kivuliaita tilanteita siten, etta
ladkityksestd on huolehdittu ajoissa. (Salanterd ym. 2006, 176.) Hoitotydssa paatoksen-
teon vaiheina pidetédan tarpeen méarittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arviointia (Kassa-
raym. 2004, 11).

Intuitiivinen ja analyyttinen ajattelu ovat ajatteluprosesseja, joille sairaanhoitajan teke-
mat paatokset padasiassa perustuvat. Ongelmanratkaisumenetelma on systemaattinen ja
analyyttinen keino ratkaista hankala tilanne. Menetelmassa on viisi vaihetta: tiedonhan-
kintavaihe, epéatoivotun tilanteen tunnistamisvaihe, halutun ja toivotun paamaaran sel-
vittdmisvaihe, toimenpidevaihe ja arviointivaihe. Vaiheet menevét osittain limittdin.
Intuitiivisesti kokenut sairaanhoitaja osaa ratkaista ongelman pitkan kokemuksensa tur-
vin. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 189-197.)

Eettisten p&atosten takana ovat arvot. Arvot vaikuttavat siithen, mitd sairaanhoitaja pitaa
oikeana tai hyvang, ja mit4 vaarand, huonona tai pahana. Ongelmalliseksi tilanne muo-
dostuu, kun sairaanhoitaja joutuu valitsemaan kahden tai useamman suotuisan tai epa-
suotuisan ratkaisun valilla. Hyvan padmaaran maarittaminen ei ole aina helppoa. Joskus
sairaanhoitaja joutuu maarittelemaéan hyvan paamaaran potilaan puolesta. Sairaanhoita-
jan tulee tiedostaa omat arvonsa ja oppia kantamaan vastuunsa tekemistaan ratkaisuista
ongelmatilanteissa. Sairaanhoitajan on myos kyettavé perustelemaan tekemansa ratkai-

sut, mutta kyettdva yhteisty6hon erilaisen eettisesti ajattelevan omaavan ihmisen kanssa.
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(Blomster ym. 2001, 75.) Ylisen (2002) tutkimuksessa valtaosa vastaajista ilmoitti, etté

eettinen keskustelu kivun hoidosta eri ammattiryhmien vélilta puuttui.
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6 HOITOYMPARISTO POSTOPERATIIVISEN KIVUN LAAKEHOIDOSSA

Hoitoymparistd vaikuttaa olennaisesti kivun hoitotydn onnistumiseen luoden puitteet
hoitoty6lle. Hoitoymparistolla on myds merkitysta potilaan kivun kokemisen kannalta.
Sairaaloissa voidaan suunnitella kivun hoitotyd niin hyvin, ettd sen toteuttaminen on
laadukasta. Muun muassa selkea vastuun- ja tehtévienjako, ajan tasalla olevat ohjeet,
yhtenevat kivun arviointitavat ja riittdva koulutus edesauttavat laadukkaaseen Kivun

hoitotyohon.

Sanna Salanterdn Kivun hoitotyon tiedonalueet -mallissa (Liite 1) hoitoymparist6 jae-
taan fyysiseen, sosiaaliseen ja rakenteelliseen ymparistoon. Fyysinen ymparistd kasittaa
esimerkiksi hoitotilat. Aihealuetta rajaten, fyysisen ympériston késittely jatettiin tietoi-
sesti tdman tutkimuksen ulkopuolelle. Sosiaalisesta ymparistostd tahan tutkimukseen
valittiin mukaan moniammatillisuus, yhteisty0 ja vuorovaikutus. Rakenteellisesta ympé-
ristostd tutkimukseen valittiin lainsaadantoa, osittain resurssit seka erilaiset ohjeet ja
eettiset seikat. (Salanterda ym. 2006, 15.)

6.1 Sosiaalinen ymparisto

Moniammatillisessa tydyhteisossé ihmisill& on erilaiset tietopohjat ammateista riippuen,
ja tiedot vaihtelevat my6s saman ammattiryhman sisélld. Nama saattavat johtaa erilai-
siin hoitotyon tavoitteisiin seka vaikeuksiin priorisoida ja kommunikoida. Kyseisissa
tilanteissa potilaan saama aika hupenee hoitopaattsten etenemiseen hierarkisessa hoito-
ketjussa. Hoitajien tulisi uskaltaa tuoda esille erimielisyydet, vaatia hyvia ty6oloja ja
tukea kollegiaalisesti toisiaan. (Vaartio & Leino-Kilpi 2008, 34.) Moniammatillinen
l&hestymistapa kivun hoitoon auttaa henkilokuntaa ymmaértamaan ongelmaa monesta eri
nakokulmasta ja toimimaan potilaan tarpeista lahtoisin (Salantera ym. 2006, 25). Sai-
raanhoitaja toimiikin l4&dkehoidossa osana moniammatillista yhteistyotd, jossa eri alojen
asiantuntijat vastaavat yhdessé potilaan ladkehoidosta (Kassara ym. 2005, 307).
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Kivunhoito on monialaista ja ammatillista vaatien yhteistydosaamista ja eri ammattien
valista arvostusta. Moniammatillinen yhteisty® on kivun hoidossa tarkedd kustannusten
hallinnan, hoidon vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasapainottamisen kannalta. Sanna

Salantera maarittelee moniammatillisen kivun hoidon seuraavasti:

Moniammatillisella kivunhoidolla tarkoitetaan eri ammattiryhmien jarjes-
taytynyttd yhteistoimintaa kivun hoidossa. Jarjestaytyneelld toiminnalla
tarkoitetaan s&annollista yhteistyGtd tai sovittuja toimintamalleja eri am-
mattiryhmien kesken. (Salanterd ym. 2006, 66.)

Kivun hoitotyd on moniammatillista arviointia, hoitoa ja kuntoutusta. Moniammatillisen
yhteistydn toteutuksessa on keskeistd, ettd ryhmalla on yhteiset tavoitteet ja kaikki ryh-
méan jasenet ovat sitoutuneet tavoitteiden saavuttamiseen. (Salanterd ym. 2006, 178;
Lukkari ym. 48.) Silén-Lipposen & Tossavaisen (2003) mukaan perioperatiivisessa tii-
missd, ja siten my0s postoperatiivisen kivun hoidon tiimissd, korostuu ammatillinen
osaaminen ja tiimin jasenten vuorovaikutustaidot. Hyva tiimityd nakyy selkeané ja jous-

tavana tyonjakona ja tyon kehittdmisena.

Postoperatiivinen kivunhoito on jo monissa sairaaloissa jarjestaytynyttad. Kivun hoitoon
osallistuvat mm. anestesialaakéri, kirurgi, gynekologi, sairaanhoitajat, kétilot, fysiotera-
peutit sekd toimintaterapeutit. Postoperatiivisen kivunhoidon moniammatillisessa tyo-
ryhméssé sairaanhoitajan vastuulla on erityisesti kivun tunnistaminen, hoidon toteutus
ja hoidon vaikutuksen seuranta. (Salanterd ym 2006, 29, 67, 175.) Hyvinkéaén sairaalas-
sa sairaan- ja perushoitajille 2003 tehdyssé tutkimuksessa todettiin epéaselvyytta vastuun

jaosta hoitajien ja ladkéarien valilla (Hakala 2004, 23-26).

Vaikka sairaanhoitajan tiedot ja taidot olisivat hyvét kivun hoidossa, niin eri ammatti-
ryhmien yhteistyon puute voi estda kivun hoidon onnistumisen. Kivunhoitotyon onnis-
tumista auttaa selked vastuunjako, joka tarkoittaa sitd, ettd kivun la&kehoitoa toteuttavat
henkilot tietavat, kuka tekee ja mitd, sekd miten saadaan ratkaisut hyvaan kivun hoitoon.
Postoperatiivisessa kivun hoidossa on tiedettdva milloin vastuu on kirurgilla, milloin
anestesiologilla, milloin sairaanhoitajalla, sekd miten ja keneen otetaan yhteytta jos ki-
vun hoidossa on ongelmia. (Salanterd ym. 2006, 11-65.) HYKS To6616n sairaalassa teh-

dyssa tutkimuksessa vuonna 2005 koettiin sairaanhoitajan vastuu potilaan kivunhoidos-
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ta suureksi ja sen toivottiin siirtyvan enemman moniammatilliselle yhteistydryhmalle ja

osaston ladkareille (Lahti ym. 2005).

6.2 Rakenteellinen ymparisto

Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, 3). Oikeus hyvaan kivunhoitoon tarkoittaa tutkittuun tietoon ja kliiniseen
nayttdon pohjautuvaa hoitomenetelmien valintaa, kdyttéd ja arviointia. Talloin sairaan-
hoitajan tulee tunnistaa kipu, hallita erilaiset menetelmat ja osata arvioida hoidon vastet-

ta. (Salanterd ym. 29.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (1994/559,15,18) sanoo, ettéd terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tehtdvand on mm. potilaiden ké&rsimysten lievittdminen, ja tervey-
denhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyt-
tyja ja nayttoon perusteltuja menettelytapoja, joita hédnen on pyrittava jatkuvasti tayden-
tdmaén. Toiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilén on otettava huomioon poti-
laan saamat edut ja haitat hoitotoimenpiteistd. Han on velvollinen yll&pitdmaan ja kehit-
tdmaan ammattitoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa. Tama velvoitteen voidaan katsoa
sisdltavan niin tyon sisaltéa koskevan osaamisen kuin vuorovaikutus- ja tyoyhteisdval-

miuksien kehittdmisen (Salanterda ym. 2006, 29).

Potilaan kanssa on pyrittdvd yhteisymmarrykseen hoidosta. Jos han kieltaytyy esim.
la&kehoidosta, hantd on hoidettava yhteisymmarryksessd muulla laédketieteellisesti hy-
vaksyttavalla tavalla. Tarkedd on myds kunnioittaa potilaan oikeutta tiedonsaantiin
omasta hoidostaan ymmarrettavalla tavalla. Hanen on saatava tarpeellinen hoito myds
silloin, kun han tajuton eikd hanen tahtoaan voida tuolloin kuulla. (Laki Potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785, 5, 6.) Voidaan sanoa hoitajien ammatillisen velvollisuu-
den olevan edistda potilaiden oikeuksia, vaikka he eivét itse niiden tiedostaisikaan ole-
van uhattuna (Vaartio & Leino-Kilpi 2008, 33). Potilaan itsemaardédmisoikeutta tulee
arvostaa ja hanelle on jarjestettdvd mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon (Sairaanhoitajaliitto 1996). Itsemadraamisen toteutuminen lisaa poti-

laan hoitotyytyvaisyyttd, herattdd hoitomyodnteisyyttd, edistdd paranemista, kohottaa
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mielialaa ja potilaan itsetuntoa. Talloin potilaan on mahdollista kokea saavansa yksil6l-
list4 hoitoa. (L6fman 2000, 23.)

Sairaanhoitajan tulisi toimia potilaan edunvalvojana. Suomessa potilaiden ja hoitajien
nakemykset edunvalvonnan toteutumisesta kivunhoidon yhteydessd ovat olleet melko
samanlaisia. Oikeuksien on katsottu kuitenkin toteutuvan melko satunnaisesti. Tyotto-
mat esimerkiksi ovat kokeneet useammin, etta heité ei ole ohjattu kivun ld&kehoidossa.
Yli 50-vuotiaat ovat kokeneet muita useammin saaneensa osallistua kivunhoitoonsa

liittyvaéan paatoksentekoon. (Vaartio & Leino-Kilpi 2008, 33.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sairaanhoitajan tehtavéksi mainitaan vaeston tervey-
den yllapitamisen ja edistamisen, sairauksien ehkéisemisen seké karsimyksen lievitta-
misen. Sairaanhoitajan voidaan katsoa olevan vastuussa toiminnastaan ensisijaisesti
hoitamilleen potilaille ja hanen tulisi edistéa heidan yksilollista hyvaa oloa. Potilas tulisi
kohdata arvokkaana ihmisena ja lahimmadisend huomioiden hénen yksil6lliset arvonsa,
vakaumuksensa ja tapansa. Potilasta taytyy kuunnella hanen tilanteeseensa elaytyen.
Hoitosuhteen tulee perustua avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Sairaanhoi-
tajan tulisi hoitaa jokaista potilasta yksilollisten hoitotarpeiden mukaisesti, tasa-arvoa

toteuttaen ja oikeudenmukaisesti. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Sairaanhoitajien eettisissd ohjeissa sanotaan lisaksi, ettd sairaanhoitajien on tuettava
toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja ammatillisessa kehittymi-
sessd. Heidan on valvottava, ettei kukaan potilaan hoitoon osallistuvista henkildista
toimi potilasta kohtaan epéeettisesti. Yhdessa heidan on vastattava myos siita, etta hoi-
totyOn laatu on hyvaa ja, ettd sitd parannetaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajaliitto, 1996).
Potilaan edun vaatiessa tulee konsultoida kollegaa tai toisen ammattiryhmén edustajaa
(ETENE, 2001). Kuitenkin tekemastaan hoitoty6std sairaanhoitaja vastaa aina henkil6-
kohtaisesti ja hanelld on velvollisuus kehittdd omaa ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliit-
to, 1996.) Hoidon laadun takaamisen kannalta on térkeaa, ettd hoitotyd pohjautuu tie-
teellisesti tutkittuun tietoon ja kliiniseen kokemukseen (ETENE 2001).

Potilaan oikeus hyvééan hoitoon vaatii toteutuakseen vahvaa sitoutuneisuutta kaikilla

hoidon tasoilla. Palvelun tuottajat ovat itse vastuussa kivun hoidon laadusta. Paattajien
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tulisi huolehtia, ettd kivusta karsivien potilaiden hoidolle on olemassa riittavéat resurssit
ja edellytykset. (Salanterd ym. 2006, 29.) Hallinnolla on merkityksensa resurssien tar-
koituksenmukaisessa kohdentamisessa esimerkiksi huomioimalla sijaisten riittavan

madrén ja henkilokunnan koulutusmahdollisuudet (Sailo & Vartti, 247).

Hyva kivunhoito edellyttad riittdvasti henkilokuntaa, jolla on tarvittavat tiedot ja taidot
Kivusta ja sen hoidosta, ja aikaa sen toteuttamiseen (Salanterd ym. 2006, 175). Suuret
potilasméaérat per sairaanhoitaja, vaikeahoitoiset potilaat seka hektisyys vaikuttavat hoi-
totyon laatuun (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 41). Henkilokunnan riitta-
mattomyys ja hoitoketjun katkonaisuus saattavat estdd hyvan hoitosuhteen kehittymisen
potilaan ja sairaanhoitajan vélille (Vaartio & Leino-Kilpi 2008, 34). Pulkkisen (1996)
tutkimuksessa potilaat toivoivat enemman hoitajia, jotta nailla olisi enemman aikaa aut-
taa heitd. Potilaat olisivat pitdneet ihanteellisena mahdollisuutta omahoitajaan mutta
tiedostivat toiveen epérealistisuuden. Holopaisen & Lehtoméen (2002) tutkimuksessa
todettiin potilaiden toivovan enemmaén henkildkuntaa ja, todettiin, ettd hoitajilla oli liian
vahan aikaa. Kivun hoitoa pidettiin ammattitaitoisena. Raidin (1999) tutkimuksessa
paastiin samansuuntaisiin tuloksiin. Jokisen & Jyrkdman (2002) tutkimuksessa kolmas-
osa vastaajista koki, ettd osaston ilmapiiri oli kiireinen ja joka viides sitd mieltg, etta

hoitajia oli lilan vahan.

Puuttuvat resurssit eivat mahdollista riittdvan nopeaa potilaan tarpeisiin vastaamista.
Monisairaat potilaat vaativat hoitotyon tekijéltd laaja-alaista tietdmystd muustakin kuin
kivunhoidosta. Onkin esitetty, ettd kivunhoitoon liittyvén koulutuksen olisi tarpeellista
olla tydnantajan jarjestamaa, sdannollista ja tyoajalla tapahtuvaa. Henkilokunnalla tulisi
lisdksi olla aikaa kuunnella potilasta ja tarkkailla hdnen vointiaan tarpeeksi. Nain olisi
my0s helpompaa arvioida potilaan kipua ja hoitaa sitd tehokkaasti potilaan tarpeista
l&htien. (Lahti ym. 2005, 38.)

Yksikkokohtaiset, kirjalliset ohjeistukset kivunhoitoon tekevat hoidosta yhdenmukaisen
ja helpottavat sairaanhoitajan toteuttamaa kivunhoitoa. Niiden avulla helpottuu asiaan
puuttuminen, jos hoito ei tuotakaan haluttua tulosta. (Salanterd ym. 2006, 175.) Pesonen
(1997) huomasi myds tutkiessaan lasten toimenpiteen jalkeistd kipua, ettd henkildstd

toivoi kirjallisia ohjeita kivun hoitoon, joissa olisi selkeasti kipuldadkkeiden maksimian-
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nos. HYKS Too6l0n sairaalassa 2005 tehdyssa tutkimuksessa ladkeméaérayksiin toivot-
tiin selkeyttd, johdonmukaisuutta ja tarkkuutta. Lisaksi todettiin, ett4 yhtenevaiset hoito-

ohjeet saattaisivat selkiyttaa ja helpottaa hoitoty6ta. (Lahti ym. 2005.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan kokemuksia postoperatiivisesta
kivun ladkehoidosta. Tavoitteena on, etta tutkimuksen avulla voidaan mahdollisesti ke-
hittdd Pieksdmden kaupungin terveystoimen postoperatiivisen kivun lddkehoitoa. Lisék-
si tavoitteena on tutkimuksen teoriatiedon ja tulosten avulla antaa hoitotydn ammattilai-
sille ja alan opiskelijoille mahdollisuus hahmottaa postoperatiivisen kivun laédkehoidon

moninaisuus ja néin lisata kyseiseen prosessiin liittyvaa tiedostamista.

Tutkimusongelma on: Mitka asiat koskettavat sairaanhoitajan toimintaa postoperatii-
visen kivun laékehoidossa? Sairaanhoitajan toteuttaman postoperatiivisen kivun laake-

hoidosta pyritédan selvittdmaan seuraavia asioita:

e Miten usein potilaaseen liittyvat tekijat koskettavat sairaanhoitajan ty6ta postopera-
titvisessa kivun laakehoidossa?

e Mitd mieltd sairaanhoitajat ovat osaamisestaan postoperatiivisen kivun ladkehoidos-
sa?

e Mitd mieltd sairaanhoitajat ovat henkildstoresurssien riittdvyydestd, moniammatilli-
suudesta, yhteistyosté ja kivunhoito-ohjeista postoperatiivisen kivun ladkehoidossa?

e Mitka asiat edistavat tai vaikeuttavat sairaanhoitajan paatoksentekoa postoperatiivi-

sen kivun ladkehoidossa?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusmenetelma

Tutkimuksen kohderyhmané olivat Pieksdaméen kaupungin terveystoimen Kirurgisen
osaston ja leikkausosaston sairaanhoitajat. Osastot valittiin silla perusteella, ettd nailla
osastoilla sairaanhoitajien kivun postoperatiivinen ladkehoito korostuu erilailla verraten

muiden osastojen kivun hoitoon.

Kirurgian osasto 5 on kirurgian ja naistentautien vuodeosasto. Osaston yhteydessé toi-
mii paivékirurgian yksikko. Osastolla hoidetaan mm. gastroenterologisia, ortopedisia ja
gynekologisia potilaita. Osasto 5:11& sairaansijoja on 15 ja paivakirurgian puolella 7.
Osasto 5:n vieressa sijaitsee leikkausosasto, jossa tehdaén leikkauksia seka elektiivisesti

ettd paivystyksena. Leikkauksia tehddén viitend péivana viikossa.

Tutkimusotteena ty0ossé kéytettiin sek& kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetel-
maa etté kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmad. Kvantitatiiviset tutkimukset
tulevat kyseeseen silloin, kun tutkimusaineistot ovat suuria, ja ilmidita kuvataan numee-
risesti. Kvantitatiivinen tutkimus poimii aineistosta erilaisia ilmididen valisia yhteyksia
tai ryhmien valisia eroja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat aiemmista
tutkimuksista tehdyt johtopéatokset ja teoriat. Keskeistd on myos kasitteiden méaarittely,
tutkimussuunnitelman tekeminen, mittarin esitestaaminen ja tutkittavien henkil6iden
valinta. Olennaista on myds muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja aineiston
saattaminen tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon. Lisdksi kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa havaintoaineistosta voidaan tehd& paatelmié tilastollisen analysoinnin perusteella, ja
tuloksia voidaan kuvailla prosenttitaulukoiden avulla. (Holopainen & Pulkkinen 2002,
16; Jokivuori & Hietala 2007, 180; Hirsjarvi ym. 2009, 140.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen l&dhtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen; siihen si-
séltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. Pyrkimyksend on pikemmin l0yt44 tai
paljastaa tosiasioita, kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia. Kaytettdessa erilaisia

tutkimusmenetelmid samassa tutkimuksessa kyse on triangulaatiosta. (Hirsjarvi, Remes
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& Sajavaara 2009, 161, 233.) Kun tutkittavalta alueelta keratdan erilaisia aineistoja,
pyritadn asiasta saamaan monipuolisempi ja rikkaampi kuva. Laadullisen ja méaréllisen
ldhestymistavan triangulaatiossa yleensa jompikumpi lahestymistapa on kuitenkin ensi-
sijainen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 225-226.)

Tassa tutkimuksessa ensisijainen lahestymistapa oli kvantitatiivinen. Alussa perehdyt-
tiin aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja uusimpiin tutkimuksiin, joiden pohjalta kyse-
lylomakkeen kvantitatiiviset kysymykset laadittiin kartoittamaan kyselyn tutkimuson-
gelmia. Huomattiin kuitenkin, etté liittyen sairaanhoitajan paatoksentekoon ja moniam-
matilliseen yhteistyohon, ei pystytty tekemaan tdysin luotettavaa mittaria, jolla tat4 ky-
selyn osa-aluetta olisi voinut mitata. Taman takia kyselylomakkeeseen liséttiin kolme
avointa kysymysta. Yleensd tdménkaltaisen triangulaation perusteluna on juuri se, etta
kyselyn jostain osa-alueesta ei osata tehdad maaréllisen analyysin tarvittavaa strukturoi-
tua mittavélinettd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 225-226.)

Aineiston hankintamenetelména kaytettiin kyselylomaketta (Liite 3). Kyselylomake
sisalsi sekd strukturoituja, ettd avoimia kysymyksid. Kysely tunnetaan survey-
tutkimuksen keskeisend menetelmané. Survey-tutkimuksessa aineistoa kerdtdén yhden-
mukaisesti eli kysymykset esitetddn kaikille samalla tavalla. Kohderyhmé& muodostaa
otoksen ja tdsséd tutkimuksessa tdmé tarkoittaa Pieksamaen kaupungin Terveystoimen

Kirurgisen osaston ja leikkausosaston sairaanhoitajia. (Hirsjarvi ym. 2009, 134, 193.)

Kyselylomakkeeseen paadyttiin silla perusteella, ettd riittdvan useita haastatteluita ei
olisi ollut mahdollista suorittaa kaytettavissd olevilla aikaresursseilla. Menetelmana
kysely on nopea tutkimustapa aineiston hankinnan ja analysoinnin kannalta. Kyselytut-
kimuksella voidaan kysyd monia asioita ja saada tutkimukseen paljon vastaajia. Myos
tutkimuksen aikataulu ja kustannukset voidaan arvioida etukéteen melko tarkasti. Kyse-
lyssd on myds haittapuolensa. Tutkijan tulee my6s ottaa huomioon se, ettd vastaajat
eivat valttamatta ole suhtautuneet tutkimukseen vakavasti, ja se kuinka onnistuneita
annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajan ndkdkulmasta. (Hirsjarvi ym. 2009,
193-195.)
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8.2 Kyselylomake

Varsinaisen kyselylomakkeen (Liite 3) teossa tukeuduttiin Sanna Salanterén (2006) esit-
tdmaan Kivun hoitotyon tiedonalueet -teoreettiseen malliin (Liite 1). Mallin avulla pys-
tyttiin jasentdmain ja rajaamaan kysymykset koskemaan nimenomaan postoperatiivista
kivun l&d&kehoitoa tutkimusongelmien ndkdkulmasta. Salanteran (2006) mallin pohjalta
valittiin tutkimusongelmia vastaavat tiedonalueet ja niiden pohjalta, tukeutuen kirjalli-
suuteen, l&hdettiin kokoamaan luotettavaa mittaria. Tutkimuksen onnistumista voidaan
tehostaa kysymysten tarkalla laadinnalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 198.) Kyselylomakkeen
laatimiseen kaytettiin paljon aikaa. Lomakkeen teossa tiedostettiin, ettd koko tutkimuk-
sen onnistumisen “kulmakivi” on selked ja tarkka mittari. Kysymykset pyrittiin laati-
maan siten, ettd ne olisivat mahdollisimman yksiselitteisia ja kielellisesti selvid, jotta
vastaajat ymmartéisivat kysymykset oikein. Kyselylomaketta laadittaessa pyrittiin mygds
sithen, ettd kysymyksia ei olisi lilan paljon, mutta ne kattaisivat kaikki siséltoalueet.
Kysymykset aseteltiin potilaita, sairaanhoitajia ja ymparistoon liittyvié tekijoita koski-

en, ajatellen tulosten kasiteltavyytta.

Vastaajien taustatietoja kartoittavia kysymyksia sijoitettiin kyselylomakkeen alkuun.
Kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan sukupuolta, ik&a, tydssdoloaikaa ja osastoa, jolla
tydskentelivat. Tutkimuskohdat 16-20 olivat potilaisiin liittyvia vaittamid. Sairaanhoi-
tajiin liittyvia vaittdmia olivat kohdat 6, 9-13. Ymparistoon liittyvia kysymyksié ja véit-
tdmia olivat kohdat 5, 7-8, 14 -15 ja 21. Varsinaisia kysymyksia oli yhteensé 21 (taus-
tamuuttujat pois lukien), niistd 11 oli 5-portaisia Likert-asteikollisia vaittamid, jossa 5
tarkoitti taysin samaa mieltd ja 1 tdysin eri mieltd. Loput seitseman vaittamaa oli 4-

portaisia. Kolme kysymyksista oli avoimia ja kaksi monivalintakysymysta.

Kysely jatettiin marraskuussa 2008 kirurgisen osaston ja leikkausosaston sairaanhoitaji-
en vastattavaksi. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa. Kyselylomakkeiden palautusta
varten molemmille osastoille vietiin palautuslaatikko. Tavoitteena oli saada mahdolli-
simman monen sairaanhoitajan vastaukset, jotta tulosten késittely SPSS—ohjelmalla
mahdollistuisi. Kyselykaavakkeita jaettiin 17 kappaletta, ja saatiin takaisin 15 (N=15)

kappaletta, joten palautusprosentiksi saatiin 88.
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8.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnin avulla pyrittiin etsimaéan vastauksia tutkimusongelmiin.
Tutkimuksen kvantitatiivinen osio analysoitiin maaréllisen tutkimuksen tilastollisin me-
netelmin. Aineisto kasiteltiin SPSS for Windows 7.5-tilasto-ohjelmalla loppusyksysté
2008 ja alkukevaasta 2009. Aluksi aineisto syotettiin SPSS-ohjelmaan ja samalla tarkis-
tettiin vastausten mahdolliset virheet. SPSS-ohjelman avulla mahdollistui erilaisten ris-
tiintaulukointien tekeminen ja muuttujien valisten eroavaisuuksien havaitseminen. Mer-
kittdvid eroavaisuuksia 10ytyi pienehkdsta vastaajamaaréasta huolimatta. Tulosten késit-
telyvaiheessa yhdistettiin osa Likert-asteikollisista vaittdmista 5-portaisesta 3-
portaiseksi, jotta saatiin merkittavid erovaisuuksia esiin aineistosta pienehkon vastaaja-
madrén takia. Virheiden tai puutteellisesti taytettyjen lomakkeiden takia ei jouduttu hyl-
kaaméaan yhtéén vastauslomaketta. Tdmén jalkeen tutkimusaineisto analysoitiin ja las-
kettiin eri muuttujien frekvenssit ja prosenttijakaumat. Lisaksi laadittiin muutama kaa-

vio elavoittamaan tulosten kirjoittamista.

Kyselylomakkeeseen sisaltyi kolme avointa kysymystd koskien sairaanhoitajien paatok-
sentekoa edistavia ja vaikeuttavia tekijoitd postoperatiivisen kivun ld&kehoidossa. Ne
antoivat vastaajille mahdollisuuden ilmaista itsed&dn omin sanoin ja talléin vastaajan oli
mahdollisuus sanoa, mité hanella todella oli mielessaan. Avoimet kysymykset eivét eh-
dottaneet vastauksia, jolloin saatiin kasitys tunteiden voimakkuudesta ja vastaajien tie-
tdmys asioista. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset kasiteltiin sisallon analyysilla. Analysoinnis-
sa tukeuduttiin mm. Milesin ja Hubermanin (1994) esittdm&an aineistol&htoiseen ana-
lyysimalliin. T&ss& mallissa analysoinnin tekninen vaihe aloitetaan alkuperéisten ilmai-
sujen pelkistamiselld. Tunnistetaan asiat, joista ollaan kiinnostuneita. Pelkistetyt ilmai-
sut ryhmitelladn samankaltaisten ilmaisujen joukoiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut yh-
distetddn samaan luokkaan ja annetaan luokalle sisaltéa kuvaileva nimi. Analyysia jat-
ketaan yhdistdmalla aiemmin muodostuneita alaluokkia toisiinsa ja muodostamalla yla-
luokkia. Naillekin annetaan niiden siséltda kuvaavat nimet. Lopuksi kaikki ylaluokat

yhdistetdan yhdeksi kaiken kattavaksi luokaksi. Naiden alaluokkien, ylaluokkien ja yh-
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distavien luokkien avulla pyritddn vastaamaan olemassa oleviin tutkimusongelmiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Vastaajien taustatietoja

Tutkimukseen osallistui yhteensa 15 Pieksdmden kaupungin terveystoimen sairaanhoita-
jaa, jotka tyoskentelevat kahdella eri osastolla. Vastaajista (n=15) 9 tydskenteli kirurgi-
sella osastolla ja 6 leikkausosastolla. Kaikki vastaajat (n=15) olivat naisia. Vastaajista
suurin osa oli yli 40-vuotiaita. Suurimmalla osalla vastaajista, eli yhdell&toista, oli ty6-
kokemusta yli 10 vuotta (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Taustatiedot (N=15)

Taustatiedot \

Sukupuoli: 15
- Naisia

Osasto:

- kirurginen osasto 9
- leikkausosasto 6
Ika:

- alle 30-vuotiaita 2
- 30-40-vuotiaita 4
- yli 40-vuotiaita 9
Tybkokemus:

- alle 5 vuotta 2
- 5-10 vuotta 2
- yli 10 vuotta 11
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9.2 Potilaisiin liittyvét tekijat

On mahdollista, etté potilailla on ennakkoluuloja kipuladkkeitd kohtaan tai virheellisia
kasityksia niiden haitta- ja sivuvaikutuksista. Heill& voi olla myds aikaisempia huonoja
kokemuksia kipulddkkeistd tai pelkoja hoitoa kohtaan. Potilaisiin liittyvilla vaittamilla
tutkimuksessa etsittiin vastauksia, miten potilaiden asenteet kipul&ékitystd kohtaan ja
kivun hoitoa kohtaan vaikuttavat sairaanhoitajan toteuttamaan postoperatiiviseen kivun

ladkehoitoon.

Suurin osa eli 13 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd potilas kieltdytyy ottamasta ladketta
melko harvoin. Vastanneista kaksi oli sitd mieltd, ettd potilas ei kieltdydy koskaan
ottamasta ladkettd. Vaittdmaan “potilas haluaa enemman Kkipulddketta kuin
sairaanhoitajalla on mahdollisuus antaa” vastasi kolme vastaajaa melko usein, 12

vastaajaa oli sitd mieltd, ettd melko harvoin. (Kuvio 1.)

Vastaajista 13 oli sitd mieltd, ettd potilaalla on Kkielteinen asenne vahvojen
kipulddkkeiden kayttamistd kohtaan melko harvoin, loput kaksi vastasi, ettd melko
usein. Vaittdmaan ” potilas ei kerro kivun olemassaolosta” yhdeksén vastasi melko
harvoin, ja loput kuusi vastasi melko usein. Ne sairaanhoitajat, jotka vastasivat, ettd
potilailla oli kielteinen asenne vahvojen kipuladkkeiden kéayttamiseen, eivat mydskéaan

halunneet lisatietoa kipulédékkeista. (Kuvio 1.)

Hoitajilta kysyttiin, kuinka usein sattuu, ettd potilas valittaa kipua koko ajan, vaikka on
saanut paljon kipuldédkettd. Vastaajista 13:n mielesta tata tapahtui melko harvoin.
(Kuvio 1.) Ne vastaajat, jotka olivat sitd mieltd, ettd potilaat valittavat vaikka ovat
saaneet paljon kipuladkettd, eivat halunneet lisatietoa kipulédékkeistd. Ne sairaanhoitajat,
jotka olivat sitd mieltd, ettd potilas on Kipunsa paras asiantuntija, olivat myos sitéa

mieltd, ettd potilaat valittavat kovaa kipua, vaikka ovat saaneet paljon laadketta.
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14
12 B USEIN
10
i B MELKO USEIN
4
2 B MELKO
0 . . . . ~ HARVOIN
N poTILAS POTILAS POTILAAN El KERRO VALITTAA El KOSKAAN
KIELTAYTYY HALUAA KIELTEINEN KIVUSTA KIPUA
LAAKKEESTA ENEMMAN ASENNE
LAAKETTA

KUVIO 1. Potilaiden asenteet kivun la&kehoitoon (N=15)

Avoimessa kysymyksessa Kkysyttiin, mikd mielestdsi vaikeuttaa sairaanhoitajan
paatoksentekoa osastollasi postoperatiivisen kivun ld&kehoidossa, vastaajista (n=13)
kolme toi esille potilaaseen liittyvid tekijoitd. Namé vastaukset osittain tukivat
strukturoitujen véittdmien vastauksia, mutta toivat esille liséksi mm. pahoinvoinnin

mahdollisuuden kivun ladkehoidossa:

"Potilas saattaa olla kykenemdton/dementoitunut ilm. kipua.”

“Jos potilas on hyvin kiped mutta myos pahoinvoiva eikd haluaisi ottaa

2

kipulddkettd.

"Potilaan puheen ja "kehon kielen” ristiriita.”

“Potilaan ko-operoimattomuus”

9.3 Sairaanhoitajien tyohon liittyvat vaittamat

Sairaanhoitajien tyohon liittyvilla kysymyksilla tutkittiin koulutuksen, tietojen, asentei-
den ja tyon vastuullisuuden osuutta kivun hoidossa. Aikaisemmassa tutkimuksessa

(Lehtomaéki 2008) on tullut esille, ettd kivun ladkehoidon koulutusta haluttaisiin jo sai-
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raanhoitajakoulutukseen enemmén kuin nykyisiin opinto-ohjelmiin sisaltyy. Muissa
aikaisemmissa tutkimuksissa (Lehtoméki 2008; Hovi & Lauri 1997; Ylinen 2002; Sor-
munen 1999) on myds todettu, ettd sairaanhoitajat kokevat tietonsa liian vahaisiksi kos-

kien kipulaédkkeita ja kivun fysiologiaa.

Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat halusivat enemmén lisatietoa kipuldaakkeista
kuin kivun fysiologiasta. Vastaajista yksi oli tdysin samaa mielta véittdamaan ~haluan
lisad tietoa kivun fysiologiasta”. Jokseenkin samaa mielta oli nelja vastaajaa. Neutraalin
kannan oli valinnut kahdeksan vastaajaa, ja jokseenkin eri mieltd oli kaksi vastaajaa.
“Haluan lisatietoa kipul&akkeistd” vaittdmaén viisi vastaajaa oli tdysin samaa mielta.
Yhdeksén vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd, ja jokseenkin eri mieltd yksi vastaajis-
ta. Ne, jotka halusivat lisatietoa kipuladkkeistd, halusivat sitd myos kivun fysiologiasta.
Ne, jotka eivat halunneet lisatietoa kivun fysiologiasta, olivat osallistuneet mielestaan

riittdvasti koulutukseen. (Kuvio 2.)

Avoimissa kysymyksissa vastanneet mainitsivat ladkkeisiin liittyvia seikkoja, joiden
ajateltiin vaikeuttavan sairaanhoitajan postoperaativiseen kivun ladkehoitoon liittyvaa
paatoksentekoa. Nama vastaukset liittyvat kipuld&keohjeisiin, madriin ja la&kkeiden

yhteisvaikutuksiin:

"Jos on jo annettu paljon kipulddkettd ja potilas on edelleen kiped”

“Joskus liiankin tiukat rajat paljonko voi antaa tai montako kertaa/ vrk

lddikettd”

“Potilaan oma lddkitys ja sen sovittaminen voimakkaiden kipulddkkeiden
kanssa esim. vahva psyk. — kiyko kaikki mddrdtyt lidkkeet yhteen. Tai
potilaan saama sivuvaikutus kipulddkkeestd esim. pahoinvointi / sekavuus

i3

jne...

Kysyttaessa kivun hoidon koulutukseen osallistumisesta tydssdolon aikana vastaajista
viisi oli jokseenkin samaa mieltd, ettd olivat osallistuneet koulutukseen riittavasti.

Vastaajat, jotka olivat mielestddn osallistuneet riittavasti koulutukseen kivun
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ld&kehoidossa, olivat myos sitd mieltd, ettd osastolla on sairaanhoitajalla riittavasti aikaa
kivun ladkehoitoon. Ne, jotka eivat mielestdan olleet osallistuneet riittavasti kivun
la&kehoidon koulutukseen, halusivat myos lisatietoa kivun fysiologiasta. Ne, jotka
olivat mielestdan osallistuneet riittdvasti koulutukseen, olivat myds mielestdaan Kivun
asiantuntijoita. Ne, jotka eivat olleet osallistuneet mielestddn riittavasti
kipukoulutukseen, kokivat, ettd selked vastuunjako l&&karin ja sairaanhoitajan vélill&

Kivun hoitotydssa helpottaa hoitamista. (Kuvio 2.)

14
12
B HALUAA LISAA TIETOA
10 FYSIOLOGIASTA
8 HALUAA LISAA TIETOA
KIPULAAKKEISTA
6
@ SAANUT RIITTAVASTI
4 — KOULUTUSTA
2 o
N
0 .
TAYSIN  JOKSEENKIN NEUTRAALI JOKSEENKIN TAYSIN ERI
SAMAA SAMAA KANTA  ERIMIELTA MIELTA
MIELTA MIELTA

KUVIO 2. Koulutukseen liittyvét vaittdmat (n=15)

Kokemuksella katsottiin olevan positiivinen merkitys kivun ladkehoitoon liittyvassa
paatoksenteossa. Kokemattomuuden Kkatsotttiin vaikeuttavan kivun ladkehoitoa. Muina
paatoksentekoa vaikeuttavina syind mainittiin sekava kirjaaminen ja vahainen tuntemus
kipuladkkeista. Kysyttdessa avoimella kysymykselld sairaanhoitajan postoperatiiviseen
kivun ladkehoitoon liittyvdd péaatoksentekoa edistdvid tai auttavia tekijoitd kuusi

vastanneista (n=14) mainitsi sairaanhoitajan kokemuksen:
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“Kokemus post.op.kivunhoidosta erilaisissa leikkauksissa”

"Tyokokemus!!!

"Kokemus kivunhoidossa ja leikkauspotilaiden tarkkailussa”

My®os sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen, kokemuksen liséksi, koettiin edistavan
tai auttavan péatoksentekoa postoperatiivisen kivun lddkehoidon yhteydessd. Hyva
Kirjaaminen ja kivun arviointi katsottiin myds auttavan. Ammatilliseen osaamiseen
liittyvia, paatoksentekoon positiivisesti vaikuttavia seikkoja sairaanhoitajat toivat esille

seuraavin ilmaisuin:

”...osaa  ajoitaa  kipulddkityksen  “oikeaan  aikaan,  oikeaan

paikkaan” (sc. im. iv. p.o.)”

’

”Ammatillinen osaaminen’

"Empatiakyky”

"Hyvd kirjaaminen”

"VAS mittari”

”... tietdd miten lddkkeet vaikuttavat”™

Vastanneet toivat esille kokemattomuuden ja sekavan kirjaamisen asioina, jotka taasen

vaikeuttavat  sairaanhoitajan  postoperatiivista ~ kivun  l&ddkehoitoon  liittyvaa

paatoksentekoa:

” Kokemattomuus”

“Joskus sekava kirjaaminen”

"Vihdinen tyokokemus sekd vihdinen tuntemus kipulddkkeistd”
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Kymmenen vastaajista oli jokseenkin samaa mielt4 vaittdman “tunnen olevani asiantun-
tija kivun ld&kehoidossa” kanssa. Loput viisi vastaajaa otti neutraalin kannan. Ne, jotka
olivat mielestadn kivun asiantuntijoita, olivat myds mielestdaan osallistuneet riittavasti
kivun ladkehoidon koulutukseen. Ne, jotka eivét olleet mielestdén kivun asiantuntijoita,
olivat sitd mieltg, ettd selked vastuunjako helpottaa kivun hoitotyotd. Vaittdmaan “poti-
las on Kipunsa paras asiantuntija” vastaajista viisi oli tdysin samaa mieltd ja 10 jokseen-

kin samaa mielta.

Suurin osa vastaajista koki, ettei kivun ladkehoito ole liian vastuullinen osa tyota. Vas-
taajista yksi oli tdysin samaa mielta siitd, ettd koki kivun ld&kehoidon liian vastuullisek-
si osaksi ty6td. Neutraalin kannan otti myds yksi vastaaja. Suurin osa eli seitseméan vas-

taajaa oli jokseenkin eri mieltd vaittdmaan, ja kuusi vastaajaa taysin eri mielta.

9.4 Ymparistttekijoiden vaikutus

Ymparistotekijoiden vaikutuksesta sairaanhoitajan kivun hoitoty6hon tutkittiin osaston
la&keohjeiden merkitystd, seké laakérilta saatavien ohjeiden merkitystd. Liséksi kysyt-
tiin sairaanhoitajien kokemuksia henkilékunnan méérastd, ajasta ja moniammatillisesta

yhteistydsta ja tyonjaosta kivun ladkehoidon suhteen.

Vastaajista kolme oli tdysin samaa mielta siitd, ett4 osastollaan oli hyvét ja ajan tasalla
olevat ohjeet kivun ladkehoitoon, mutta kolme vastaajista oli jokseenkin eri mielté asi-
asta (Kuvio 3). Avoimissa kysymyksissa vastanneista hoitajista (n=14) yhdeksan koki
ohjeiden edistavan paatoksentekoa postoperatiivisen kivun laakehoidossa:

’

"Selkedit rutiininomaiset ohjeet tiettyjen potilasryhmien kivunhoidossa’

"Selkedt ohjeet, jotka ovat yksiselitteisid esim. ensimmdiseksi annettava

1

lddke ja kuinka monta kertaa voi toistaa, mitd annetaan seuraavaksi jne.’

... hyvit ohjeet”
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"Selkedt ohjeet mitd hoitaja saa antaa mitd ei”

’

“linjaus ohjeet — karkeat ohjeet kipulddkitykseen’

Vastagjista (n=13) seitsemé&n mainitsi ohjeisiin liittyvien tekijoiden vaikeuttavan
sairaanhoitajan postoperatiivista kivun ladkehoitoon liittyvaa paatoksentekoa:

“Joskus puuttuu ohjeistus siitd, mitd potilaalle ei saa antaa (esim. on mai-
ninta siitd, ettd ei suolistoa lamaavia lddkkeitd, muttei ole selkedisti luetel-

tu, mitd ndmd ovat)”

“ohjeistuksen vajavaisuus/ puuttuminen (se on kylld harvinaista)”

“Joskus liiankin tiukat rajat paljonko voi antaa tai montako kertaa/ vrk

lddketta”

“Usein vaihtuneet mddrdykset (nditd tilanteita kuitenkin harvoin™)

“Jos ei ole tarpeeksi vaihtoehtoja kipulddkitykseen, jos potilaan tilanne

muuttuu (esim. oletettua kipedmpi”)

“Epdselvdt ohjeet”

»»

imenomaan yksilollisyys. Ettei ole selvid sovittuja / kirjattuja kaavoja

kivunhoitoon eri tapauksissa.”

Erds ohjeiden merkityksen esiin tuova sairaanhoitaja kuvaili niiden valittyvan

“perimdtietona’ eteenpdin ja pohti ovatko olemassa olevat ohjeet "hajallaan”.

Laakérilta saataviin riittaviin ja selkeisiin ohjeisiin oli kahdeksan vastaajaa jokseenkin
samaa mieltd. Nelja vastaajaa oli jokseenkin eri mieltd. (Kuvio 3.) Kun avoimissa
kysymyksissé kysyttiin, ”miten koet moniammatillisen yhteistyon toteutuvan osastollasi

postoperatiivisen kivun laékehoidossa”, toi vastaajista (n=13) viisi esille ladkéreilta
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saatujen ohjeiden merkityksen moniammatillisen yhteistyon ilmentymané. Kannanotot

olivat paésaantoisesti positiivisia:

" Lddkdrit ovat ohjeistaneet selkedisti kivun postoperatiivisen hoidon, on
ns. yleisohjeet. Anestesialddkdriltd hyvit ohjeet leikkauspdivdin illan / yon

)

kivunhoitoon.’

"Yleensd lddkdreiltd saadaan jamdkdt toteuttamiskelpoiset kipuldcdiki-
tysohjeet ... kipulddkitystd toteutetaan WHOn kaavion mukaisesti pdd-

saantoisesti

"Anest. lddkdrin ohjeita noudatetaan leikkauspdivind ja leikanneen ki-

’

rurgin ohjeita post. op. pdivdstd ldhtien.’

Yhdella vastaajista oli erilainen nakemys aiheesta:

“Anestesialddkdrin ohjeet vaihtelevat erittdin paljon, vdlilld tuntuu, ettei
tiedd, mitd annetaan - joskus tuntuu, ettd hoitajalle jdd litkaa vastuuta

’

miettid potilaan kivun hoito.’

Véittaméan “osastolla sairaanhoitajalla on riittdvésti aikaa kivun ld&kehoidon toteutuk-
seen”, vastaajista (n=15) kuusi oli tdysin samaa mieltd. Jokseenkin samaa mielta oli
my06s kuusi vastaajaa, ja jokseenkin eri mieltd oli kolme vastaajaa. Ne, jotka vastasivat,
ettd osastollani sairaanhoitajalla on riittavasti aikaa kivun laékehoidon toteutukseen
vastasivat my0s, ettd osastolla on riittdvasti henkil6kuntaa mahdollistamaan hyvén
kivun ladkehoidon. Vastaajista seitsemén oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd osastol-

laan oli riittavasti henkilékuntaa mahdollistamaan hyvan kivun la&dkehoidon (Kuvio 3).
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B OSASTOLLA HYVAT OHJEET
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KUVIO 3. Osaston hyviét ja ajantasaiset ohjeet kivun ladkehoitoon, henkilékunnan riit-

tdva maard, henkilokunnalla riittavasti aikaa ja hyvat la&karin ohjeet

Vaittamaan “selked vastuunjako laakarin ja sairaanhoitajan valilla helpottaa osastol-
lamme kivun ld&kehoitoa” yhdeksan vastaajaa totesi olevansa jokseenkin samaa mielta.
Tdysin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd ja neutraalin kannan otti kaksi vastaajista.

Avoimissa vastauksissa tuotiin esille myos selkeén tydnjaon merkitys:

“Selked tyonjako (sh+lddkdri) helpottaa, toisaalta osastollamme sh:lla on
Jjonkin verran omaa vapautta lddkehoidossa.”

’

“Osastolla on selked tyénjako.’

Vastaajista ladkéria konsultoi nelja paivittain, 10 viikottain ja yksi kuukausittain kivun
ladkehoitoon liittyvissd asioissa. Avoimissa vastauksissa nousi myos esiin konsultointi
osana moniammatillisen yhteistydn toteutumista postoperatiivisen kKivun ldédkehoidossa

positiivisessa mielessé:

“Tarvittaessa saa ja voi ottaa yhteyttd, lisdohjeita saadakseen, suoraan
ed. mainit. (anestesia ladkari & leikannut Kirurgi) lddkdreihin. Sh. kollego-
Jja ja heiddn tietojaan voi aina hyodyntdd/ neuvotella asioista kivunhoidon

suhteen.”
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“anestesialddkdrid voidaan konsultoida milloin tahansa”

’

“anestesialddkdriltd on helppo kysyd ohjeistusta’
Sairaanhoitajakollegaa konsultoi viikottain 12 vastaajaa, kaksi kuukausittain ja yksi
harvemmin tai ei koskaan kivun l&&kehoitoon liittyvissd asioissa Yhteistyo
postoperatiivisen kivun ladkehoitoon liittyvan sairaanhoitajan paatdksenteon edistéjana
tuli esille myds seuraavissa avoimissa vastauksissa:

“Jokaista lddkkeen antoa ei tarvitse kysyd lddkdriltd”

"Tyonjaon selked mddrittely”

“Avoimet vilit / yhteydet pelaa lddkdreiden ja hoitajien valilld”

“"Mahdollisuus konsultoida anestesialddkdrid ja hoitaja kolleegaa.’

“Aina on tuki, kenen kanssa pohtia kivun hoidon toteutusta yksilollisesti

jokaisen potilaan kohdalla erikseen — siis toisten tuki”

Yhteisty6hon liittyvéat seikat toivat neljan vastanneen mielestd haastetta sairaanhoitajan

postoperatiiviselle, kivun la&kehoitoon liittyvélle paatoksenteolle. Heidan mielipiteensa

tulivat esille seuraavin kannanotoin:

”Erimielisyydet lddkdrin kanssa kipulddkkeen laadusta ja mddrdstd.”

”Huonot vuorovaikutustaidot”

“Kiirettd osastolla ja joutuu soittamaan lddkdrille”

"Aamuyolld ikdvd kysyd lddkariltd asioita, kun tietdd, ettd lddkdri nuk-

»»

kuu
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“Joskus epdilyttid, onko pdivystivd lddkdri perehtynyt riittdvdsti muihin

kéytossd oleviin lddkkeisiin uutta kipulddkettd mddrdtessddn”
“Jos vuorossa ainoa sh -kollegiaalisen avun puute- yhdessd miettiminen”

Edelleen vastauksissa kysymykseen, miten koet moniammatillisen yhteistyon toteutu-
van osastollasi postoperatiivisen kivun la&kehoidossa, arvioitiin konkreettista yhteistyon
toteutumista. Nelja vastaajista oli sitd mieltd, ettd edelld mainittu toteutui yvin. Lisaksi
yksittaisesti kdytettiin termeja; yleisesti ottaen hyvin ja melko hyvin. YKsi totesi, ettd

ongelmia ei ole. Vastauksissa kuvailtiin aihealuetta lisaksi seuraavin kannanotoin:

"Aina on tuki, kenen kanssa pohtia kivun hoidon toteutusta yksilollisesti

Jjokaisen potilaan kohdalla erikseen.”

’

... kipulddkityksen tarpeesta raportoidaan hoitajalle vilittomdisti...~

"Yhteistyo on suhteellisen hyvdd. Joskus kuitenkin tormdd siihen, ettd olen
kivun arvioinnissa tdysin eri mieltd lddkdrin kanssa. Esim. hoitajana ar-
vioin potilaalla olevan kovaa kipua, mutta lddkdri vihdttelee tdtd eikd an-

’

na lupaa lddkitd lisdd.’
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10 LISAKOULUTUS ON TARKEAA SAIRAANHOITAJAN AMMATISSA

10.1 Tulosten tarkastelua aikaisempien tutkimusten valossa

Taman tutkimusten tulosten mukaan suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd potilaat
kieltaytyvét ottamasta ladkettd melko harvoin. Suurin osa vastaajista oli myds sitd miel-
ta, ettd potilailla on melko harvoin kielteinen asenne kipuladkkeita kohtaan. Useimpien
sairaanhoitajien mielestd potilaat yleensd kertovat kivustaan. Hovin ja Laurin (1997)
tutkimuksessa saatiin samansuuntainen tulos. Siihen etté potilaat eivét kerro kivun ole-
massaolosta todettiin esimerkkind potilaan ko-operoimattomuus ja pahoinvointi. Pulkki-
sen (1996) tutkimuksessa osa potilaista ei halunnut laékettd, koska pistdminen sattuu.
Taman tutkimuksen vastaajien mielesta potilaiden koettiin melko harvoin valittavan,
etta eivat saa tarpeeksi kipulddkkeitd. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Holopainen
& Lehtomaki 2002; Raid 1999) on todettu, ettd potilaat kokivat saavansa kipulddketta

aina halutessaan.

Sairaanhoitajat halusivat lis&a tietoa kivun fysiologiasta ja Kipulddkkeista tutkimuksen
tulosten perusteella. Myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Javanainen & Leskinen 2001;
Hovi & Lauri 1997; Halimaa 1994; Ylinen 2002) on todettu, ettd sairaanhoitajilla oli
Kivun hoitoa koskevaa epavarmuutta. Sormusen (1999) tutkimustulosten mukaan, hie-
man eridvasti muiden tutkimusten prosenttiluvuista, sairaanhoitajista 80 prosenttia arvi-
oi tietdvansa kipulddkkeen toimintamekanismit ja tuntevansa sivuvaikutukset. Silti
my06s hanen tutkimuksessaan 75 prosenttia sairaanhoitajista halusi lisakoulutusta mm.

ladkehoidosta.

HYKS T6616n sairaalan neurokirurgisen ja ortopedisen vuodeosaston perus- ja sairaan-
hoitajille vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan tiedot Kivusta
olivat hyvat, mutta he seurasivat vain vahan uusinta tietoa kivusta ja kivunhoidosta.
(Lahti ym. 2005.) Pesosen (1997) tutkimuksessa ilmeni toivo saannolliseen koulutuk-
seen kivun hoidossa, niin ettd hoitohenkilostolla olisi kéytettavissadn uusin mahdollinen
tieto. Peruskoulutuksessaan sairaanhoitajien on todettu saavan tietoa kivunhoidosta ha-

jallaan erilaisissa yhteyksissa (Valliaro 2003).
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Suurin osa tamén tutkimuksen vastaajista oli sitd mielta, ettd eivét olleet osallistuneet
riittavasti kivun la&dkehoidonkoulutukseen tydssaoloaikanaan. Myds aikaisemmissa tut-
kimuksissa (Javanainen & Leskinen 2001; Sormunen 1999; Karhu & Silmarinen 2002;
Ylinen 2002) sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta kivun laékehoidon eri
osa-alueilla. Siitd huolimatta kivunhoidon koulutuksiin osallistuminen oli myds heidén
tutkimustulostensa perusteella véhaista. Lehtoméki (2008) viittaa tutkimuksessaan sii-
hen, ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla on puutteelliset tiedot kivunhoidosta ja he toivoivat

jo koulutuksen opintosuunnitelmaan erillista kivunhoidon jaksoa.

Tassa tutkimuksessa 2/3 vastaajista oli sitd mieltd, etta he olivat kivunhoidon asiantunti-
joita. Karhun & Silmérisen (2002) tutkimuksessa 87 % hoitajista piti kykyaan arvioida
potilaan Kipua hyvana tai melko hyvana. HYKS T&616n sairaalan neurokirurgisen ja
ortopedisen vuodeosaston perus- ja sairaanhoitajille vuonna 2005 tehdyssa tutkimukses-
sa saatiin selkeasti pienempi tulos, vain 23 % koki olevansa asiantuntija arvioidessaan
potilaan kipua (Lahti ym. 2005).

Vastaajista 2/3 oli sitd mieltd, ettd potilas on kipunsa paras asiantuntija. Myos aikai-
semmissa tutkimuksissa (Ylinen 2002; Ryhénen 1999) on saatu samansuuntaisia tulok-
sia. Hovi & Lauri (1997) sai tutkimuksessaan erilaisen tuloksen: heidan tutkimukses-
saan 63 % hoitajista ei luottanut potilaan ilmoitukseen kivusta. He totesivat myds, etta
yli puolet sairaanhoitajista oli sitd mieltd, ettd potilaan tiedot eivat riitd kivunhoidon
suunnitteluun. HYKS To06l6n sairaalan neurokirurgisen ja ortopedisen vuodeosaston
perus- ja sairaanhoitajille vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan kaikkien vastannei-
den mielesta kivunhoitoa taytyy suunnitella yhdessé potilaan kanssa, mutta heisté vain

65 % uskoi potilaan ilmaiseman kivun olemassaoloon (Lahti ym. 2005).

Hyvinkaan sairaalassa sairaan- ja perushoitajille vuonna 2003 kivusta ja kivun hoidosta
tehdyssa tutkimuksessa plasebon kayttamista koskeneiden vastausten perusteella paatel-
tiin, etteivat sairaanhoitajat usko potilaan ilmaisemaan kivun voimakkuuteen ja toden-
peraisyyteen. Kyseiseen tutkimukseen osallistuneista 99 % kuitenkin ajatteli, ettd ki-
vunhoitoa on suunniteltava yhdessa potilaan kanssa. Tutkimuksessa mietittiin, onko
tiedon puute syyna téllaisiin asenteisiin. Tutkimuksen pohjalta pééateltiin, ettd hoitajien

koulutuksen tulisi jatkossa suuntautua seka tiedon, ettd asenteiden muuttamiseen. (Ha-
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kala 2004, 23-26.) Rask (2001) tutkimuksessaan puolestaan toteaa sairaanhoitajilla ole-
van hyvét asenteelliset lahtokohdat kivun hoidossa. Kivun arvioinnissa lahes kaikki
sairaanhoitajat ilmoittivat potilaan olevan kipujensa paras asiantuntija, mutta kdaytannén

hoitotydssa sairaanhoitajat eivat taysin luottaneet potilaan asiantuntijuuteen.

Taman tutkimuksen vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd sairaanhoitajalla on riitta-
vasti aikaa kivun laékehoidon toteutukseen. He olivat myds sita mieltd, ettd henkilokun-
taa on riittdvasti kivun ladkehoitoon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu enemman
potilaiden kokemuksia henkilokunnan riittdvyydestd. Pulkkisen (1996) tutkimuksessa
potilaat toivoivat enemmaén hoitajia, jotta néill& olisi enemman aikaa auttaa heitd. Hen-
kilokohtainen omahoitaja olisi ihanne, vaikkakin potilaiden mielestd eparealistista.
Myo6s Holopaisen & Lehtoméen (2002) tutkimuksessa todettiin potilaiden toivovan
enemman henkilokuntaa ja hoitajilla olevan liian vahan aikaa. Kivun hoitoa pidettiin
my06s ammattitaitoisena. Raidin (1999) tutkimuksessa pééastiin samansuuntaisiin tulok-

siin.

Taman tutkimuksen vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielt4 siitd, ettd heidén
osastollaan oli hyvat ja ajantasaiset kivun hoidon ohjeet. Tdysin samaa mielta oli vain
kolme vastaajaa. Pesonen (1997) huomasi myds tutkiessaan lasten toimenpiteen jalkeis-
ta Kipua, etta henkildsto toivoi Kirjallisia ohjeita kivun hoitoon, joissa olisi selkeésti ki-
pulddkkeiden maksimiannos. HYKS T006l0n sairaalassa 2005 tehdyssa tutkimuksessa
ladkemadrayksiin toivottiin selkeyttd, johdonmukaisuutta ja tarkkuutta. Liséksi todettiin,
ettd yhtenevéiset hoito-ohjeet saattaisivat selkiyttdd ja helpottaa hoitoty6ta. (Lahti ym.
2005.)

Vastaajista suurin osa oli sitd mielt4, ettd selked vastuunjako 4&kérin ja sairaanhoitajan
valilla kivun la&kehoidossa helpottaa tyontekoa osastolla. Léhes kaikki sairaanhoitajat
konsultoivat kollegojaan paivittédin tai viikoittain toteuttaessaan kivun laékehoitoa. Hy-
vinkadn sairaalassa sairaan- ja perushoitajille 2003 tehdyssa tutkimuksessa todettiin
epaselvyytta vastuun jaosta hoitajien ja ladkarien valilla (Hakala 2004, 23-26). HYKS
T60I6N sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2005 koettiin sairaanhoitajan vastuu
potilaan kivunhoidosta suureksi ja sen toivottiin siirtyvan enemman moniammatilliselle

yhteistydéryhmélle ja osaston laakareille (Lahti ym. 2005).
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10.2 Johtop&éatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan johtaa seuraavia johtopaatoksia:

1.  Tamén tutkimuksen valossa ndyttaa silta, ettd potilaisiin liittyvat tekijat kosketta-
vat sairaanhoitajan kivun ladkehoitoty6ta melko harvoin.

2. Sairaanhoitajat halusivat enemman tietoa kipuladkkeistd kuin kivun anatomiasta ja
fysiologiasta.

3. Sairaanhoitajat kokivat, etteivat olleet osallistuneet riittavasti kivun hoidon koulu-
tuksiin. Suurin osa tunsi olevansa kivun hoidon asiantuntijoita.

4. Suurin osa sairaanhoitajista oli sitd mieltd, etta potilas oli kipunsa paras asiantunti-
ja.

5. Sairaanhoitajat kokivat heilld olevan riittavésti aikaa kivun hoitoon ja osastoilla
olevan riittavasti henkilokuntaa kivun ladkehoitoon.

6.  Vastaajista suurin osa oli jokseenkin samaa mielté siitd, ettd heidén osastollaan oli

hyvat ja ajan tasalla olevat ohjeet.

Tutkimuksen perusteella nayttaa silté, ettd Pieksdmaen kaupungin Terveystoimen Kirur-
gian osaston ja leikkausosaston sairaanhoitajille voisi jarjestaa koulutusta kipulaakkeis-
td. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myds aikaisemmissa tutkimuksissa. Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilGistd maaréd, ettd sairaanhoitajan on ammattitoiminnassaan
sovellettava yleisesti hyvéaksyttyja ja nayttoon perusteltuja menettelytapoja, joita hanen
on pyrittavé jatkuvasti tdydentdmaan. Liséksi hdn on velvollinen yllapitaméaan ja kehit-

tdmaan ammattitoiminnan edellyttaméaa ammattitaitoa.

Resurssit kivun hoitoon ovat téssé tutkimuksessa sairaanhoitajien mielestd henkil4ston
madrén ja ajan kannalta kunnossa. Téssa tutkimuksessa ei tutkittu muita resursseja.
Voimavaroina sairaanhoitajat kokivat konsultointimahdollisuuden kollegoiltaan ja 1aa-

kareilta.

Osastoilla voitaisiin ajatella ohjeiden uudistamista tai nykyisten selkiyttdmisté kaikille,
koska vain kolme vastaajaa oli tdysin samaa mielta siitd, ettd osastollaan on hyvét ja

ajan tasalla olevat ohjeet kivun ladkehoitoon. Vastauksista ei voida paatelld, ovatko
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kaikki vastaajat tietoisia olemassa olevista ohjeista riittdvan hyvin, eika tiedetd, koska

uusimmat ohjeet ovat laadittu.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla uusien ajan tasalla olevien ohjeiden laatiminen tai oh-
jeiden yhteinen l&pikdyminen. Koulutuspdivien jarjestaminen sairaanhoitajille kipul&ék-
keistd, tai muualla jarjestettdvadn koulutukseen osallistuminen voisi olla tarpeellista
kivun hoidon kehittdmisen kannalta. Lisdksi voisi olla mielenkiintoista tutkia suurem-
malla otannalla, miten sairaaloissa koetaan resurssien riittavyys henkilékunnan maaras-

sé ja ajassa kivun la&kehoidossa.

10.3 Tutkimukseen liittyvat eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Tutkimusta varten pyydettiin ja saatiin tutkimuslupa Pieksdmden kaupungin Terveys-
toimen johtavalta ylihoitajalta. Tutkimusta tehdessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta
kyselyn vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti ja nimettéming, ja siten ettei kenen-
k&én vastanneen henkilollisyys paljastunut missaan tutkimuksen vaiheessa. Kyselyyn
osallistuville kerrottiin saatekirjeessa (Liite 2), mita tutkimuksen avulla pyrittiin selvit-
tdmaan, ja miten he voivat hyodyntéé saatuja tutkimustuloksia. Saatekirjeessa mainittiin
mya0s, ettd jokaisella oli oikeus olla vastaamatta kyselyyn. Kyselylomake oli melko ly-
hyt, joten vastaajille ei todenné&kdisesti koitunut vastaamisesta suurta haittaa. Osaston-
hoitajan kanssa sovittiin, ettd sairaanhoitajat saivat vastata kyselyyn ty0ajallaan. Tamé
saattoi vaikuttaa positiivisesti kyselylomakkeen vastausprosenttiin nostaen tutkimuksen
validiteettia. Tulosten luotettavuutta téltd osin voidaan kuitenkin pitdd hyvand, koska
vastausprosentti oli 88. Kyselylomakkeen laadinnassa kiinnitettiin huomiota kysymys-
ten ymmarrettdvyyteen, maaraén seka jarjestykseen ja siihen, ettd kysymykset kattoivat
tutkimuksen siséltdalueet (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203; Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998, 210).

Tutkimuksen teoriatietojen hankinnassa otettiin huomioon lahdekritiikki. Nayttoon pe-
rustuva hoitotyd madaritellddn useimmiten parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinnik-
si ja kaytoksi hoitotyota koskevassa paatoksenteossa (Lauri 2003, 7). Tietoja oli tarjolla

runsaasti, ja pyrittiin valitsemaan vain luotettavia lahteitd tutkimuksen teorian kantajak-
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si. Kriittisyys nédkyy tietoisin rajauksin tehtynd materiaalin valintana. Tutkimus toteutet-
tiin aikataulussa ja pidettiin kiinni sovituista aikatauluista l&pi koko prosessin. (Kuok-
kanen, Kiviranta, Méattanen & Ockenstréom 2005, 30-31.) Ohjausta haettiin lukuisia
kertoja tutkimuksen edistyessd. llman ammattitaitoista ohjausta SPSS-ohjelman kéyt-
toon, olisi tutkimuksen tulosten kasittely ollut vaikeata. Patevélla ohjauksella haluttiin

my06s varmistaa tutkimuksen tulosten oikeellisuus, ja siten valttaa vaaria tulkintoja.

Yksi tutkimuksen keskeisista kysymyksista on sen luotettavuus. Hoitotieteen kehittymi-
sen kannalta on térkedd, ettd kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset ovat luotettavia.
Mittarin tulee olla niin tarkka, ettd se rajaa tutkittavan kasitteen. Mittarin luotettavuutta
voidaan tarkastella reliabiliteetin eli johdonmukaisuuden ja tarkkuuden, seka validitee-
tin eli patevyyden nakokulmista. Mittaamisen validiteetti ilmaisee, missd maarin on

pystytty mittamaan juuri sitd, mitd pitikin mitata (Holopainen & Pulkkinen 2002, 16).

Kyselylomake esitestattiin, tama paransi kyselylomakkeen validiteettia. Kayttaméalla
tutkimuksessa kahta erilaista tutkimusmenetelméa, kvantitatiivista ja kvalitatiivista,
voitiin myds lisata tutkimuksen validiteettia. Laadullisessa aineiston analyysissa luotet-
tavuuden kannalta keskeistd on luokittelujen tekeminen. Tutkimuksessa tuotiin esille
luokittelujen perusteet ja tulosten tulkinnassa pyrittiin ehdottomaan tarkkuuteen. Liséksi
tutkimuksen tiedonantajat olivat tutkittavan asian asiantuntijoita, joka lisaa tutkimuksen

validiteettia.

Hoitajilta saatujen vastausten suorilla lainauksilla pyrittiin rikastuttamaan raporttia ja
esittdimaan mahdollisimman konkreettisesti mihin péaatelmét perustuvat.( Hirsjarvi ym.
2009, 232-233.) Eettisyys nékyy tutkimuksessa myds kriittisend asenteena tarjottuja
vastauksia kohtaan. Lisaksi tutkimuksen luotettavuuden kannalta on mietittava ovatko
vastaajat ottaneet kysymykset tosissaan ja vastanneet rehellisesti. (Kuokkanen, Kiviran-
ta, Méattanen & Ockenstrom 2005, 30-31.)

Mittauksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta eli kykya saavuttaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Mittauksen reliabiliteetti on hyvd, jos useammilla mittausker-
roilla saadaan samanlaisia tuloksia samantapaisesta aineistosta. (Holopainen & Pulkki-

nen 2002, 17.) Tassa tutkimuksessa kaytetyn mittarin reliabiliteettia parannettiin esites-
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taamalla kyselylomake. Sen lisdksi kyselyyn liitettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin
kyselystd ja annettiin ohjeita vastaamiseen. Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on
saatu samansuuntaisia tuloksia kuin tassé tutkimuksessa, joka myds viittaa tutkimuksen
hyvaan reliabiliteettiin. Taman tutkimuksen reliabiliteettia voitaisiin testata uusintatut-

kimuksella isommalla vastaajamaarélla

10.4 OpinnaytetyOprosessi

Taman opinndytetyon tekeminen on ollut yli vuoden mittainen projekti kolmelle sai-
raanhoitajaopiskelijalle.  Aihe saatiin alun perin kevaéllda 2008 Diakonia-
ammattikorkeakoulun Pieksdmaen yksikon jarjestamalta opinndytetyotorilta. Aiheesta
Kiinnostuttiin sen ajankohtaisuuden, kaytdnnon laheisyyden ja tyoelamalahtdisyyden
takia.

Tyon tekemisen aloitimme tutustumalla teoriatietoon keskittyen luotettaviin lahteisiin,
jotta runsasta tietomadréé saatiin rajattua. Tapasimme Kirurgian osaston osastonhoitajan
ja osan sairaanhoitajista alkusyksystd, jolloin kartoitettiin tarkemmin, minkalaista tut-
kimusta he odottivat. Alkuperdinen aihe muuttui hieman tapaamisen jalkeen ja aiheultti
jo valmiina olleen teoriatiedon karsimista ja uutta tiedon hakua. Tutkimussuunnitelman
laadinta oli aiheen muuttumisen takia hieman hankalampaa kuin odotettiin. Aiheen uu-

delleen rajaamisen ja tutkimussuunnitelman tekemisen jalkeen tydskentely helpottui.

Kyselylomake laadittiin nojautuen tutkimusongelmiin. Lisaksi rajattiin tutkittavaa aluet-
ta Salanterdn (2006) mallin mukaiseksi opinndytetyon ohjaajan neuvosta. Kyselylo-
makkeen tekeminen oli yllattavéan vaikeata, jotta kysymyksill saatiin tutkimusongelmia
vastaavia tuloksia. Avoimilla kysymyksilla haluttiin jattada vastaajalle mahdollisuus ker-
toa vapaasti omista tuntemuksistaan. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin koske-
maan potilasta, sairaanhoitajaa ja ymparistéd. Avoimilla kysymyksilla kysyttiin sai-
raanhoitajan paatoksen tekemiseen liittyvid helpottavia ja vaikeuttavia asioita, joiden
vastaukset analyysivaiheessa jaoteltiin strukturoitujen kysymysten kanssa yhteisiin

ryhmiin.
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Kyselylomake jatettiin osastolle vastattavaksi syksylld 2008 ja vastaamiseen annettiin
kolme viikkoa aikaa. Tutkimuksen otanta jai pieneksi, mutta tdmé asia oli tiedossa etu-
kateen. Haettuamme vastaukset, késittelimme strukturoidut kysymykset ohjaajan hyvél-
l& opastuksella SPSS-ohjelmalla. Avoimet kysymykset kasiteltiin aineiston analyysilla.
Joululoma katkaisi tydskentelemisen hetkeksi. Loman aikana SPSS-tiedostot olivat
kadonneet koulun tietokoneilta. Onneksi ldydettiin yksi varmuuskopio, joten kaikki

tiedostot eivat havinneet. Lopulta vain osa tuloksista kasiteltiin uudestaan.

Kevaan ja kesan 2009 aikana tyota tehtiin yhdessa ja erikseen koulun tarjoaman Black-
board Learning System -opiskelualustan avulla. T&mé& on sallinut myds ohjaajille mah-
dollisuuden kayda katsomassa tyon edistymistd. Opinnaytetyd valmistuu ajallaan loka-
kuussa 2009.

Taman tutkimuksen my6ta saatiin paljon tietoa Kivusta, joka on aina ajankohtainen asia
sairaanhoitajalle. Lisaksi saatiin tietad erilaisten tutkimusten myo6td, etta sairaanhoitajat
kaipaavat paljon lisdkoulutusta tyonsé ohelle. Myds hyvat, ajan tasalla olevat ohjeet
ovat ensiarvoisen térkeitd sairaanhoitajan tydskentelylle. Tutkimuksen tuloksia voidaan
kayttad Pieksdmaen Terveystoimen kirurgian osastolla ja leikkausosastolla kehitettdessé

kivun ladkehoitoa.
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LIITE 1: Kivun hoitotyon tiedonalueet — teoreettinen malli

Potilaan kokemukset,
tunteet, toiveet, tavat,
kognitio, tyytyvaisyys,
oppiminen, ominaisuu-
det, terveys, motivaatio,
aikaisemmat hoitokoke-

i . Kivun méaaritelma,
mukset, geneettiset teki-

luokittelu, fysiologia,

Jat anatomia, syntymeka-
Y mparisto nismi
Hoitotyd
Hoito ja hoiva Hoitajan ajattelu,
Kivun hoito tiedot, asenteet, paa-
Kivulias toksenteko, toiminta
-laaketieteellinen potilas (kivun tunnistaminen,

arviointi, auttamiskei-

-psykologinen
Falteliey) nojen valinta, hoidon

-fysikaalinen toteuttaminen, hoidon
- onnistumisen arvioin-

-sosiaalinen ti, kivun hoitotyon

-hengellinen tuloksellisuus)

-itsehoito

Hoitoymparisto
-Fyysinen ymparisto (tilat, vélineet)
-Sosiaalinen ympéristé (omaiset, laheiset, asiantuntijat, vuorovaikutus)

-Rakenteellinen ympéristo (etiikka, lait, asetukset, ohjeistukset, saddokset, hallinto,
taloudelliset voimavarat)

Lahde: Sanna Salanterd 2006, Turun Y liopisto, Hoitotieteen laitos
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LIITE 2: Saatekirje

Diak-Ita, Pieksaméen yksikko 4.11.2008
Huvilakatu 31,
76130 Pieksamaki

Hyvé vastaaja

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa Pieksaméelld sairaanhoitajiksi. Teem-
me opinndytetyota postoperatiivisesta kivun ladkehoidosta. Opinndytetydbmme tavoit-
teena on Kkartuttaa tietoa kivun ladkehoitoon vaikuttavista asioista sairaanhoitajan nako-
kulmasta ja avata mahdollisuus postoperatiivisen kivun lddkehoitoa tukevien kéaytantei-

den I6ytdmiseen.

Tutkimuksemme onnistumisen takia toivomme, ettd Pieksamden terveystoimen Kirurgi-

sen osaston ja leikkausosaston sairaanhoitajat vastaisivat oheiseen kyselyyn.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kasittelemme vastauksenne luottamuk-
sellisesti ja nimettdmina siten, ettei niista paljastu tutkimukseen osallistuvien henkil6lli-
syys missadn vaiheessa. Toivomme teidan osallistuvan tutkimukseemme ja vastaavan

huolellisesti oheiseen kyselyyn. Jokaisella on myds oikeus olla vastaamatta.

Palauttakaa kyselylomake toimittamaamme laatikkoon 1.12.2008 mennessa.

Y hteistydsta kiittaen,

Susanna Rissanen Anu Vepsélainen Tiia Tirkkonen



LIITE 3: Kyselylomake

TUTKIMUSKYSELY

Ympyr0i oikea vaihtoehto:

1. Sukupuoli

2. 1ka

3. Terveydenhuoltoalan tyokokemus

4. Tyoskentelen

1. nainen

1.alle30v 2.30-40v

l.alle5v

2. mies

2.5-10v

1. kirurgisella osastolla
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3.ylid0v
3.yli10v

2. leikkausosastolla

Mité mielté olet seuraavista vditteista? Ympyroi mielestasi oikea vaihtoehto.

Taysin
samaa
mielta
5. Osastollani sairaanhoi- 1
tajalla on riittavésti aikaa
kivun laékehoidon toteu-
tukseen
6. Potilas on kipunsa 1
paras asiantuntija
7. Osastollani on hyvat ja 1
ajantasalla olevat ohjeet
kivun laékehoitoon
8. Osastollani on riitta- 1

vasti henkilokuntaa mah-
dollistamaan hyvan Kivun
la&kehoidon

Jokseen-
kin samaa
mieltd

2

Neutraa-
li kanta

Jokseen-  Téysin
Kin eri eri

mielta mieltd
4 5
4 5
4 5
4 5



Taysin  Jokseen-
samaa kin samaa
mieltd mieltd

9. Haluan lis&4 tietoa 1 2
kivun fysiologiasta

10. Haluan lisaa tietoa 1 2
kipuldakkeista

11. Tunnen olevani asi- 1 2
antuntija kivun laékehoi-

dossa

12. Olen osallistunut 1 2

mielesténi riittavasti ki-
pua koskevaan koulutuk-
seen tydssad olon aikana

13. Koen kivun ladkehoi- 1 2
don liian vastuulliseksi
osaksi tyota.

14. Selkeé vastuunjako 1 2
la&karin ja sairaanhoita-

jan vélill& helpottaa osas-

tollamme kivun ladkehoi-

toa

15. Laakarilta saa riitta- 1 2
vat ja selkeét ohjeet poti-

laan kivun ladkehoidon

toteuttamiseen

Neutraa-
li kanta

Jokseen-

kin
mielta

4

eri
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Taysin
eri
mielta

5
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Kuinka usein kohtaat seuraavia potilaaseen liittyvié seikkoja toteuttaessasi kivun ladke-
hoitoa?

21. Konsultoin potilaan postoperatiivisen

16. Potilas kieltaytyy
ottamasta laaketta

17. Potilas haluaa
enemman kipul&éket-
ta kuin hoitajalla on
mahdollisuus antaa

18. Potilaalla on kiel-
teinen asenne vahvo-
jen kipuléakkeiden
kayttamisté kohtaan

19. Potilas ei kerro
kivun olemassaolosta

20. Potilas valittaa
kovaa kipua koko
ajan vaikka on saanut
paljon ladketta

raanhoitajakollegaa.

paivittain

1

usein

viikoittain

2

melko usein melko ei koskaan
harvoin
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

kivun ladkehoitoon liittyvissa asioissa sai-

kuukausittain harvemmin/
en koskaan
3 4
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22. Konsultoin potilaan postoperatiivisen kivun ladkehoitoon liittyvissé asioissa ladka-
ria.

paivittain viikoittain kuukausittain harvemmin/
en koskaan
1 2 3 4

Vastaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin. Voit jatkaa Kirjoittamista tarvittaessa pape-
rin toiselle puolelle.

23. Miten koet moniammatillisen yhteisty0n toteutuvan osastollasi postoperatiivisen
kivun ladkehoidossa?

24. Mika mielestési edistaa tai auttaa hoitajan paatoksentekoa osastollasi postoperatiivi-
sen kivun ladkehoidossa?

25. Mik& mielestési vaikeuttaa hoitajan paatoksentekoa osastollasi postoperatiivisen
kivun laédkehoidossa?

Kiitos vastauksesta!
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