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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mitka asiat vaikuttavat monikulttuurisen taus-
tan omaavan potilaan leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon. Toimeksiantajana talle tyolle on
toiminut Peijaksen sairaala.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa postoperatiivista kivunhoitoa monikulttuurisen taustan
omaavaa potilasta kohdattaessa. Tavoitteena oli myos muodostaa Peijaksen sairaalan henkilo-
kunnalle tarkoitettu posteri yhteenvetona tutkimustuloksista. Tietoperustana tassa opinnayte-
tyossa oli kirurginen hoitotyo, postoperatiivinen kipu, postoperatiivinen kivunhoito seka moni-
kulttuurinen hoitotyo. Opinnaytetyo tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa nou-
dattaen ja sisallon analyysi teemoittelu-menetelmaa kayttaen.

Tutkimustulokset osoittivat, etta kulttuurilliset tekijat, geenit, henkilon yksilolliset mielipiteet
seka potilaan kohtaaminen, potilasohjaus ja kivunarviointi vaikuttavat monikulttuurisen taus-
tan omaavan potilaan kivunkokemukseen, kivunilmaisemiseen ja taten kivunhoitoon. Opinnay-
tetyo osoittaa, etta aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla nykyaan maahaanmuutto kasvaa Suo-
messa jyrkasti, kun taas aiheesta on niukasti tutkimustietoa, varsinkin suomen kielella-
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The purpose of this study was to find out what are the factors that affect the postoperative
pain management of patients with a multicultural background. This thesis was assigned by
Peijas Hospital.

The aim for this thesis was to develop the postoperative pain management when encountering
patients with multicultural backgrounds. The aim was also to develop a poster for Peijas hos-
pital, which includes a summary of the research findings. The database in this study includes
surgical care, postoperative pain, postoperative pain management and multicultural
healthcare. This thesis was made by using the narrative literature review method and the con-
tent analysis was developed by using the method of theming.

The research findings showed that the cultural factors, genes, one’s personal opinions, the
encounter of the patient and the pain assessment affect the pain experience, pain expression
and thus the pain management of patients with multicultural background. This thesis shows
that this topic is important and timely because the migration in Finland is growing, while there
is a just a little research data about this topic especially in Finnish language.

Keywords: multicultural healthcare, surgical care, postoperative pain, postoperative pain

management, multicultural patient
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1 Johdanto

Suomeen muuttaa vuosittain yha enemman ihmisia. Esimerkiksi vuonna 2021 maahan muutti
36.364 henkiloa ulkomailta (Tilastokeskus 2023). Erilaisista kulttuureista olevien potilaiden
maara terveydenhuollossa kasvaa, joten hoitohenkilokunnan kulttuurillinen kehittaminen on
tarpeen. Kulttuurillisen osaamisen lisaksi hoitajien on kohdattava monikulttuurisen henkilon

sosiaalinen todellisuus ja kokemusmaailma.

Monikulttuurisen taustan omaavan potilaan ja hoitajan kohdatessa seka hoitajalta etta poti-
laalta tarvitaan herkkyytta ja suvaitsevaisuutta toisen arvomaailmaa ja tapoja kohtaan (Abdel-
hamid, Juntunen & Koskinen 2009, 7.). Monikulttuurisen potilaan hoitotyo voi olla haasteelli-
sempaa verrattuna kantavaeston hoitotyohon kulttuurierojen ja kielierojen takia. Kulttuurilli-
nen ja sosiaalinen tausta maarittavat, milla tavalla henkilo kokee ja ilmaisee kivun. (Abdelha-
mid, ym. 2009, 168.)

Kivunhoito on keskeinen osa hoitotyota. Mita parempi kivunhoito, sita vahemman potilaalla on
epamukava olo. Potilaan mukavuus ja kivuttomuus on sairaanhoidossa eettisesti tarkeaa. Teho-
kas ja turvallinen kivunhoito on jokaisen potilaan oikeus. Sen lisaksi hoitamattomana kipu kroo-
nistuu ja aiheuttaa seurauksia, joita tulisi valttaa. (Hamunen 2021, 23.) Kiputuntemus vaikuttaa
muun muassa syketasoon, verenpaineeseen, psyykkiseen tilaan ja potilaan kuntoutuksen kes-
toon. Kivulias potilas pelkaa liikkumista, mika on taas aarimmaisen tarkeaa verenkierron kan-
nalta seka toimintakyvyn sailymiselle. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari &
Uski-Tallqgvist 2015, 110.)

Tassa opinnaytetyossa tuodaan esille olemassa olevien tutkimusten pohjalta tietoa monikult-
tuurisen potilaan postoperatiivisesta kivunhoidosta, mihin sisaltyy monikulttuurisen potilaan
kivunkokemus, kivun ilmaiseminen seka monikulttuurisen potilaan kohtaaminen. Opinnaytetyon
toteutumisen aikana tuli esille taman aiheen tarkeys ja ajankohtaisuus. Tutkimusaiheen alu-
eella on huomattu lisatutkimuksen tarve, varsinkin Suomessa. Suomenkielisia tutkimuksia on

aiheesta saatavilla talla hetkella niukasti.

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Toimeksiantajana oli
HUS-Peijaksen sairaala. Tarkoituksena oli selvittaa, mitka asiat vaikuttavat monikulttuurisen
potilaan leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon. Tavoitteena oli kehittaa leikkauksen jalkeista ki-
vunhoitoa kohdattaessa monikulttuurinen potilas. Kehittymistehtavana oli valmistaa Peijaksen
sairaalan kirurgisille osastoille tietopaketti, josta hyotyy Peijaksen sairaalan hoitohenkilokunta.
Taman opinnaytetyon aiheena on postoperatiivinen kivunhoito, kun kyseessa on monikulttuuri-
sen taustan omaava potilas. Jatkossa kaytetaan “monikulttuurinen potilas”-kasitetta, kun ka-

sittelemme monikulttuurisen taustan omaavaa potilasta.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka asiat vaikuttavat monikulttuurisen po-
tilaan postoperatiiviseen kivunhoitoon. Tavoitteena on kehittaa leikkauksen jalkeista kivunhoi-
toa kohdattaessa monikulttuurinen potilas seka lopuksi luoda Peijaksen sairaalan kirurgisten
osastojen hoitohenkilokunnalle yhteenveto tutkimuksesta posterille. Opinnaytetyon tutkimus-
kysymyksena on: mitka tekijat vaikuttavat monikulttuurisen potilaan postoperatiiviseen kivun-

hoitoon?

3 Kirurginen hoitotyo

Kirurginen hoitotyo on erikoissairaanhoidollinen osa hoitotyota. Kirurginen hoitotydo muodostuu
kolmesta vaiheesta, jotka ovat: preoperatiivinen vaihe, intraopreratiivinen vaihe ja postopera-
tiivinen vaihe. Nama kolme vaihetta tarkoittavat leikkausta edeltavaa vaihetta, varsinaista leik-
kauksen aikaa seka leikkauksen jalkeista vaihetta. (Tanhua & Toukonummi 2020, 2.) Preopera-
tiivisessa vaiheessa valmistellaan potilasta tulevaan leikkaukseen henkisesti ja fyysisesti. Se
alkaa laakarin ja potilaan yhteisesta leikkauspaatoksesta ja paattyy potilaan hoidon siirryttya
leikkausosastolle. Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan saavuttua leikkausosastolle ja paattyy
potilaan lahdettya leikkausosastolta. Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan saavuttua leikkauk-
sen jalkeen heraamoon ja jatkuu vuodeosastolla. Postoperatiivisessa vaiheessa alkaa potilaan

kuntoutus- ja toipumisvaihe. (Suvi & Laitinen 2016, 7.)

3.1 Postoperatiivinen hoitotyo

Kirurginen toimenpide on leikkaushoitoa. Leikkaushoitoon lahetetty potilas tutkitaan aina en-
nen leikkausta. Suurin osa leikkauksista tehdaan suunnitellusti, mutta paivystysleikkauksia ei
voi ennakoida. Leikkaustapoja on monenlaisia, ja leikkaustavan valintaan vaikuttavat potilaan
yleiskunto, ika seka sairaudet. Leikkaava kirurgi paattaa leikkausmuodon. Potilaan omat toiveet
kuitenkin kuunnellaan ja huomioidaan mahdollisella tavalla. Leikkauksia voidaan tehda avo- tai

tahystystekniikkaa kayttaen mahdollisuuksien ja tarpeiden mukaan. (Terveyskyla 2021.)

Postoperatiivinen hoitotyo tarkoittaa leikkauksen jalkeista hoitoa. Se sisaltaa muun muassa po-
tilaan voinnin ja elimiston tarkkailun, kivun arvioinnin ja hoidon, haavahoidon ja seurannan
seka kuntoutusta ja potilasohjausta. Postoperatiivinen hoito alkaa potilaan siirtyessa heraa-
moon ja jatkuu vuodeosastolla, jonne potilas useimmiten siirtyy leikkauksen jalkeen. Paivaleik-

kauksissa potilas yleensa kotiutuu ilman vuodeosastohoidon tarvetta. (Tanhua ym. 2020, 1-2.)

3.2 Postoperatiivinen kipu

Leikkauskipu on erittain tarkeaa hoitaa tehokkaasti, silla kiputuntemus vaikuttaa negatiivisesti

potilaan kehon psykologiseen tilaan, fysiologiseen tilaan seka kehon kemialliseen toimintaan.



Kipu kohottaa verenpainetta, nostaa syketta, lisaa sydanlihaksen hapentarvetta seka lisaa ryt-
mihairioiden riskia. Kiputuntemus voi myos rajoittaa potilaan liikkumista leikkauksen jalkeen,
mika altistaa laskimotukoksille. Leikkauksen jalkeinen kipu voi hoitamattomana johtaa krooni-
sen kivun syntyyn. Krooninen kipu on yli kolme kuukautta kestanytta kipua, joka johtuu aivojen

muokkautumisesta ja herkistymisesta. (Ahonen, ym. 2015, 110.)

Kipu on epamiellyttava tuntemus, joka voi liittya muun muassa kudosvaurioon. Esimerkkina
kudosvaurion kivusta on leikkauskipu, joka johtuu leikkauksessa tapahtuneesta mekaanisesta
kudoksen lapaisevasta traumasta, tulehduksesta, turvotuksesta seka mahdollisesta dreenista.
(Terveyskyla 2021). Koska leikkauksessa lapaistaan monia eri kudoksia, kipureseptorit (nosisep-
torit) aistivat kudosten vaurioita, ja tama tieto valittyy elimistossamme kipureseptoreista sen-
soristen hermoratojen ja selkaytimen kautta aivoihin. Kiputuntemus syntyy nosiseptoreiden sti-

mulaation ja impulssien valityksen seurauksena keskushermostoon. (Kivipelto & Pohjola 1995.)

Leikkauksen jalkeinen kipu ei saa olla pitkakestoista, vaan sen pitaa alkaa lievittya jo kahden
tai kolmen paivan jalkeen leikkauksesta. Leikkaukseen liittyva kipu ei kuitenkaan valttamatta
havia kokonaan kolmessa paivassa. Kipu on yksilollista ja kivun kesto riippuu muun muassa po-
tilaan yksilollisista ominaisuuksista, psykologisesta tilasta, kulttuurista ja ymparistosta. (Salo-
maki & Kalliomaki 2021, 979.)

3.3 Postoperatiivinen kivunhoito

Kivunhoito on olennainen osa leikkauksen kokonaishoitoa ja kuntoutusta. Jos potilas on erityi-
sen kivulias, ei han silloin kykene keskittymaan omaan kuntoutukseen ja yleensa pyrkii valtta-
maan liikkumista kivunpelon vuoksi. Kivunhoito edistaa yleisesti ottaen potilaan terveytta, kun-
toutumista ja henkista hyvinvointia. Lisaksi kivunhoidolla valtetaan kivun kroonistuminen. (Kon-
tinen & Hamunen 2015.) Kivunhoidon onnistumiseen liittyy monia eri tekijoita, mutta potilaan
ominaisuudet, motivaatio, tasapainossa oleva mieliala ja vastuu, jota han ottaa omassa hoi-

dossa, ovat paatekijoita kuntoutumisessa. (Terveyskyla 2023.)

Leikkauksen jalkeista kipua voidaan hoitaa seka laakkeellisesti etta laakkeettomasti. Laakkeel-
liseen kivunhoitoon kuuluvat kipulaakkeet, puudutukset ja kipupumppu. Ne sisaltavat usein opi-
oideja. Tiivis kivunhoidon seuranta on valttamatonta laadullisen kivunhoidon onnistumiseksi.
(Terveyskyla 2023.)

Laakkeeton hoito tukee laakkeellista hoitoa leikkauksen jalkeen. Sairaalassa kaytetyimpia laak-
keettomia hoitomenetelmia kivun lievityksessa ovat kylmahoito, asentohoito ja tukivalineiden
kaytto. Potilas voi myos keksia ja lisata itse laakkeettomia hoitokeinoja, jotka ovat itselle toi-
mivia. Kivunhallintakeinona voi olla myos huomion vieminen muualle, aktiivisuus, kuten esi-
merkiksi itselle mukava harrastus (riippuen harrastuksesta ja leikkauksen toipumisvaiheesta),

jonkun kanssa keskusteleminen, musiikin kuunteleminen, omien ajatuksien hallitseminen,



huumori, rentoutuminen, hieronta, rukoilu, omiin oloihin vetaytyminen, metsassa oleminen,
jne. Kipua voi joissakin tilanteissa oppia hallitsemaan, mutta kivunhallintaa ei voi maarata
potilaalle resepting, silla jokaisella on oma henkilokohtainen tapa, joka voi auttaa lievittamaan

omaa kipua. (Hoitotyon tutkimussaatio 2013, 17-19.)

Hyvaan kivunhoitoon kuuluu monenlainen kivun arviointi. Kaikenlaisen kivun lahtokohtana on
potilaan oma tuntemus ja kokemus seka oman kokemuksen ilmaiseminen hoitohenkilokunnalle.
Jos potilas ei kykene itse ilmaisemaan kipuaan, hoitohenkilokunta voi arvioida kipua havainnoi-
malla potilaan kaytosta. Potilas voi ilmaista kipua myos sanattomasti esimerkiksi ilmeilla,
eleilla, kyynelilla, tuskaisuudella, paikalleen pysahtymisella, hikoilulla tai pahoinvoinnilla. Mo-
nesti tilanteissa, joissa potilas ei itse kykene ilmaisemaan kipuaan, on hyva pyytaa apua poti-

laan laheisilta kipua arvioidessa. (Terveyskyla 2019.)

Kivun ilmaisemiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi tietamattomyys erilaisista
laaketieteellisista termeista tai kielitaito. Aikaisemmat kipukokemukset seka kehontoimintaan
liittyvat uskomukset saattavat myos vaikuttaa kivun ilmaisemiseen. Jos potilas ei tieda laake-
tieteellisia termeja, kuten esimeriksi migreeni, voidaan pyytaa potilasta kuvailemaan kipua ja

kertomaan, missa kipu sijaitsee. (Abdelhamid, ym. 2009, 171-172.)

Kivun voimakkuutta voidaan selvittaa erilaisia kipumittareita kayttaen. Alla on kuvattu Suo-

messa yleisemmin kaytettyja kipumittareita:

- NRS-mittari (numeric rating scale) taman mittarin avulla kipua arvioidaan numero- as-
teikolla 0 = ei kipua ollenkaan ja 10 = pahin mahdollinen kipu

- VAS-mittari (visual analoque scale) tassa mittarissa on kipujana, jossa vasen paaty ku-
vaa kivuttomuutta ja oikea paaty pahinta mahdollista kipua

- VRS-mittari (verbal rating scale) tassa mittarissa on sanallisen asteikon mukainen arvio:

ei kipua - lieva kipu- kohtalainen kipu - kova kipu - sietamaton kipu (Terveyskyla 2019.)
3.4  Monikulttuurinen hoitotyo

Suomessa monikulttuurinen vaesto koostuu paaosin kieli- ja kulttuurivahemmistoista kuten ro-
maneista, juutalaisista, tataareista, suomenruotsalaisista seka Suomeen muuttaneista eri kult-
tuureista olevista ihmisista (THL 2023). Monikulttuurinen ihminen voi olla myos pakolainen, ja
se tekee hanen asemastaan erittain haavoittuvaisen. Maahan muuttanut ihminen voi olla myos
haavoittuvassa tilassa, siksi etta hanella ei valttamatta ole laheisia tai sukulaisia Suomessa tu-

kemassa hanta vaikeissa tilanteissa.

Hoitajalla on oltava empatiakykya seka kyky ymmartaa potilasta ja tulla ymmarretyksi potilaan
taholta. Potilaan karsiessa kivuista pitkan aikaa saattaa han olla vasynyt ja stressaantunut, ja
jaksaminen voi olla todella heikkoa. Ammattilaisena hoitajan tulee pystya tulkitsemaan sita,

mita potilas itse ei kykene tai osaa sanoa, varsinkin kun kyseessa on monikulttuurinen potilas.
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Haavoittuvuuden tunne voi itsessaan olla kipuun vaikuttava tekija, johon hoitohenkilokunnan
tulisi kiinnittaa huomiota. (Abdelhamid ym. 2009, 7-9.)

Hyvaan monikulttuurilliseen hoitotyohon liittyy tietamys ja hoitotyontekijan asenteen, stereo-
typioiden seka ennakkoluulojen tiedostamista ja tutkimista. Monikulttuurisen hoitotyon taito-
jen kouluttaminen kuuluu organisaation, hoitajan seka tyoyhteison vastuulle. (Abdelhamid ym.
2009, 7-9.)

Kun ihminen kokee tulevansa nahdyksi, kuulluksi ja kohdatuksi, hanen on helpompi luottaa sii-
hen ihmiseen, jonka kanssa on tekemisissa. (Manninen 2019, 112). Tama soveltuu myos hoito-
tyohon ja on ensisijaisen tarkeaa luottamuksellisen hoitosuhteen muodostamiseksi. Hyva poti-
laan kohtaaminen on tutkitusti jopa potilaan kipua lievittava kokemus. Hyvalla potilaan koh-
taamisella on plasebovaikutus (positiivinen odotusarvo), mika toimii vapauttamalla inhiboivia
valittajaaineita, kuten esimerkiksi serotoniinia, ”ilohormoneja”, opiaatteja jne., seka vahen-
taa pelkoa ja ahdistusta, jotka taas pahentavat kipua. Tama myos vaikuttaa hormonaaliseen
tasapainoon vahentaen stressireaktiota ja sitakin kautta leikkauskivun vahenemiseen. (Holopai-
nen 2020, 63-72.)

Hoitohenkilokunnan tulee perustella laaketieteellisesti kipujen syyt, seuraukset ja kaytettavat
hoitomuodot. Kun ammattilainen selittaa monikulttuuriselle potilaalle kivun syita seka sen hoi-
toon liittyvia asioita, hanen tulee kayttaa selkokielta ja antaa selkeaa ohjausta seka varmistaa
etta potilas on ymmartanyt selitetyt asiat. Jos on tarvetta, potilaalle tulee ehdottomasti jar-
jestaa tulkkauspalvelu hoidon ajaksi, jotta taataan molemminpuolinen ymmarrys potilaan, hoi-
tajan ja laakarin valille. Tulkkaus auttaa myos hoitohenkilokuntaa ymmartamaan potilasta kult-
tuurillisesti. (Holopainen 2020, 137-145.)

Eri kulttuurien huomioiminen on tarkea osa hoitoa luottamuksellisen hoitosuhteen kannalta.
Luottamuksellisen hoitosuhteen kehittyminen on oleellista, silla se takaa hyvan, tasapainoisen
ja onnistuneen hoidon seka hoidon jatkuvuuden. Asiakkaan on helpompi sitoutua hoitoon, jos
han luottaa hanta hoitavaan ammattilaiseen ja ymmartaa, etta hoitohenkilokunta pyrkii hanen
hyvaan hoitoonsa. (Holopainen 2020, 137-145.)

Kulttuurilliseen erilaisuuteen saattaa liittya erilainen sosiaalinen todellisuus seka maailma, jo-
hon voi liittya identiteettia ja terveytta heikentava traumaattinen tekija. Monikulttuuriset po-
tilaat lisaantyvat suomalaisessa yhteiskunnassa, minka vuoksi terveydenhuollon henkilokunnan
on kyettava kehittamaan monikulttuurista osaamistaan. Hoitotyossa tulee nykyaan useammin
eteen ilmigita, jotka saattavat olla vieraita suomalaisille. Taman takia hoitohenkilokunnan olisi
hyva osata varautua uusiin tilanteisiin seka kohdata ja ymmartaa erilaisuutta. (Abdelhamid ym.
2009, 108.)
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Potilaasta tulisi selvittaa taustatietoja laatimalla kulttuurillista anamneesia, josta selviaa mil-
lainen kulttuurillinen profiili hanella on talla hetkella. Profiili maarittyy siita, kuinka paljon
potilaalla on tarkeita traditioita esimerkiksi ruokavalioon, sukupuoleen seka uskontoon liitty-
vissa asioissa. Eri kulttuureista tulevat ihmiset voivat kokea kipua eri tavalla. Erilaiset kulttuurit
seka sosiaaliset taustat voivat maarittaa henkilon kivunkokemuksen. (Abdelhamid ym. 2009,
108.)

Kulttuurillinen ja sosiaalinen tausta vaikuttavat siihen, miten ihminen ilmaisee kivun muille.
Potilaiden taustatekijat voivat vaikuttaa siihen, miten he kokevat sairauden, terveyden ja hoi-
tamisen merkityksen. Siita huolimatta, etta terveydenhuollossa ollaan tietoisia erilaisista kult-
tuurillisista vaikutuksista, on kuitenkin kohdattava potilaat yksiloina. Jokainen yksilo elaa omaa
todellisuutta, omien taustojen, pelkojen ja kokemusten kanssa. Kipukayttaytyminen johtuu

opituista yhteison ja perheen sisalla olevista tottumuksista. (Abdelhamid ym. 2009, 168-169.)

Joissakin kulttuureissa kipu voidaan tulkita niin, etta se on ansaittua, jolloin ihminen saattaa
karsia kivuista valittamatta. Joskus kun henkilo kokee, etta kipu olisi ansaittua, saattaa han
jopa olla haluton hakemaan apua. Talloin erilaisissa kulttuureissa saattaa henkilo turvautua
esimerkiksi pelkastaan rukoukseen ja paastoamiseen sen sijasta, etta hakisi apua laakarilta.
Monissa kulttuureissa kipu saatetaan kokea rangaistuksena huonoista teoista. Joissakin kulttuu-
reissa tyyneys kiputilanteessa saatetaan tulkita kivun sietamisena. (Abdelhamid ym. 2009, 169-
173.)

4  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on laadullisen tutkimuksen menetelma, joka pohjautuu jo olemassa oleviin
tutkimuksiin valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksia on monia erilaisia, ja niiden tekotavat
seka nimitykset ovat erilaisia. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetaan, millaista tietoa vali-
tulta rajatulta alueelta on jo olemassa. Lopuksi kootuista tiedoista tehdaan yhteenveto. Useim-
miten haetaan myos vastausta tutkimusongelmiin. Kirjallisuuskatsaus voi olla opinnaytetyon

0sa, jonkunlainen esitelma tai artikkeli. (Kunnela 2022.)
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus aiheesta ilman tiukkoja rajoituksia. Kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus koostuu neljasta eri vaiheesta, eli tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineis-
ton valitseminen, kuvailun rakentaminen seka saadun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuksen
on tarkoitus saada aikaan valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus. (Kan-

gasniemi, Utriainen, Pietila, Jaaskelainen, Ahonen & Liikanen 2013.)
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Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tar-
koituksena oli kuvata, selittaa ja tulkita loydettya tutkimustietoa monikulttuurisen potilaan
leikkauksen jalkeisesta kivunhoidosta aikaisempien tutkimusten avulla. Kirjallisuuskatsauksen
avulla vertaillaan saatuja tutkimustuloksia toisiinsa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ai-
neistot voivat olla laajoja eivatka aineiston valintaa rajaa tiukat saannot. Tutkimuskysymys on
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valjempi kuin muissa tutkimusmenetelmissa, joten tassa

opinnaytetyossa pyritaan kuvailemaan tutkittavia asioita laaja-alaisesti. (Salminen 2011, 6.)
4.2  Aineiston keruu

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineiston keruuta varten erilaisia sahkoisia tietokantoja kuten
Google Scholar, Laurea Finna, Medic, EBSCO seka Proquest. Tarkoituksena oli kerata luotetta-
vista tietokannoista relevantti aineisto. Sen perusteella yhdistetaan, syntetisoidaan ja vertail-
laan tutkimustietoa, jotta saadaan vastauksia tutkimuskysymykseen. Taulukossa 1 on listattu

tietokantahaut, hakulauseet, rajaukset, tulokset seka lopullisesti hyvaksytyt artikkelit.

Google Scholar search -tietokannasta haettiin artikkeleita hakusanalla Postoperatiivinen kivun-
hoito - Monikulttuurinen hoitotyd. Tuloksena saatiin yhteensa seitsemankymmentakuusi artik-
kelia, joista ensin valittiin kaksi kappaletta otsikon ja tiivistelman perusteella, mutta lopuksi

hyvaksyttiin vain toinen artikkeleista.

Laurea Finna -tietokannasta haettiin hakusanoilla Cultural* AND Caring relationship*, jolloin
loytyi todella paljon erilaisia artikkeleita. Artikkeleista hyvaksyttiin otsikon ja tiivistelman pe-

rusteella yksi artikkeli, joka lopullisesti myos hyvaksyttiin artikkeliksi tyohon.

Medic -tietokannasta tehtiin haku sanoilla “Monikulttuurinen hoitotyd” (OR) “Postoperatiivi-
nen kivunhoito”. Tuloksia oli yhteensa yksitoista kappaletta, joista ensin valittiin otsikon ja

tiivistelman perusteella yksi artikkeli, mutta lopulta tama ei ollut opinnaytetyohon soveltuva.

Medic-tietokannasta haettiin myos hakusanoilla Monikult* AND hoitotyé AND Postoper*. Tulok-
sia oli yhteensa seitsemantoista, joista valitsimme otsikon ja tiivistelman perusteella yhden

tutkimusartikkelin, mutta tamakaan ei lopulta ollut soveltuva tahan opinnaytetyohon.

Proquest-tietokannasta haettiin hakusanoilla Monikulttuurinen hoitotyd. Tuloksia oli yhteensa
yhdeksan kappaletta, mutta mikaan naista artikkeleista ei ollut soveltuva tahan opinnaytetyo-

hon.

EBSCO-tietokannasta haettiin hakusanoilla Postoperative AND Transcultural nurs*. Tuloksia oli
yhteensa seitseman kappaletta, joista valittiin otsikon ja tiivistelman perusteella kolme tutki-

musartikkelia. Lopuksi hyvaksyttiin kaksi artikkelia. (Taulukko 1.)
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Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset | Hyvaksytyt ot- | Lopullisesti
sikon ja tiivis- | hyvaksytyt
telman perus-
teella

Google Postoperatiivinen ki- | 2013-2023 jul- 76 2 1

Scholar, vunhoito - Monikult- | kaistut artikkelit

search tuurinen hoitotyo

Laurea Cultural® 2013-2023 jul- Yli 100 1 1

Finna kaistut artikkelit

AND
Caring relationship*
Medic “Monikulttuurinen 2013-2023 jul- 11 1 0
hoitotyo” kaistut artikkelit
(OR)
“Postoperatiivinen
kivunhoito”
Monikult* AND hoi- 2012-2023 17 1 0
totyo AND Postoper*
julkaistut artik-
kelit

Proquest Monikulttuurinen 2013-2023 jul- 9 0 0

hoitotyo kaistut artikkelit

EBSCO Postoperative AND 2013-2023 7 3 2

Transcultural nurs* julkaistut artik-
kelit

Taulukko 1: Tutkimusartikkelien haku

Hiljaista hakua tehtiin jonkun verran kayttaen esimerkiksi Googlen vapaahakua. Hakuja tehtiin

suomen, englannin seka portugalin kielilla. Hiljaisessa haussa loytyi Googlen vapaahausta viela

kaksi lisaartikkelia. Kaytettyja hakusanoja olivat mm. ”Como os latinoamericanos sentem a dor

pos-operatorio” (Miten latino-amerikkalaistaustaiset ihmiset tuntevat postoperatiivista kipua).

Hakusanoina kaytettiin myos ”postoperative pain” seka ”multiethnicity postoperative pain”.
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Opinnaytetyohon valittiin artikkelit nimelta: Influence of Race, Ethnicity and Genetic Variants
on Postoperative Pain Intensity: An Integrative Literature Review seka portugalinkielinen ar-
tikkeli Controle da dor pos-operatoéria de pacientes submetidos a cirurgia abdominal em dois
hospitais publicos de Brasilia (Vatsaleikkauspotilaan postoperatiivinen kivunhallinta Brasilian

paakaupungin kahdessa julkisessa sairaalassa).
4.3  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteereiksi opinnaytetyohon maaritettiin vuosina 2013-2023 julkaistut tieteelliset
tutkimusartikkelit. Kriteereina olivat myos tutkimusten liittyminen aikuisiin potilaisiin seka ni-
menomaan postoperatiiviseen hoitotyohon. Sisaanottokriteereina oli myos suomen-, englannin-
seka portugalinkieliset tutkimusartikkelit. Sisaanottokriteereihin maaritettiin lisaksi, etta opin-

naytetyohon saa kayttaa vain vaitoskirjoja, pro graduja seka tieteellisia tutkimusartikkeleita.

Poissulkukriteerit maaritettiin siten, etta tahan tyohon ei kayteta vanhempia kuin 2013 julkais-
tuja artikkeleita (poikkeuksena on yksi artikkeli, joka oli julkaistu joulukuussa 2012). Poissul-
kukriteereihin kuului myos se, etta ei kayteta tutkimuksia, jotka liittyvat lapsipotilaisiin. Pois-
sulkukriteereihin maaraytyi myos preoperatiivinen hoitotyo ja intraoperatiivinen hoitotyo eika
tyohon kaytetty muita kuin suomen-, englannin- seka portugalinkielisia tutkimusartikkeleita.

Poissulkukriteereihin kuului myos AMK-opinnaytetyot. (Taulukko 2.)

2013-2023 vuonna julkaistut tieteelliset tut- | Vanhemmat kun 2013 vuonna valmistuneet tie-

kimusartikkelit teelliset tutkimusartikkelit

Aikuinen potilas Lapsipotilas

Postoperatiivinen hoitotyo Preoperatiivinen hoitotyo, intraoperatiivinen
hoitotyo

Suomenkieliset, englanninkieliset seka por- | Muunkieliset artikkelit

tugalinkieliset artikkelit

Vaitoskirjat, pro gradut, tutkimusartikkelit | Opinnaytetyot AMK

Taulukko 2: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineisto arvioitiin ja valittiin kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa valinta tehtiin
hakusanoilla ja sisaanottokriteerein saatujen otsikoiden perusteella. Toisessa vaiheessa luettiin
tarkemmin otsikot ja valittiin artikkelit, joiden otsikot ja tiivistelmat viittasivat esimerkiksi
opinnaytetyon tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Viimeisessa vaiheessa luettiin koko tutki-
mus lapi, jonka aikana tuli hyva yleiskasitys tutkimuksesta. Lopulta valittiin yhteensa viisi so-

pivaa tutkimusartikkelia seka yksi pro gradu tutkielma. (Liite 1.)
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4.4  Aineiston sisallon analyysi

Opinnaytetyon tutkimusmateriaali koostui kuudesta eri tutkimuksesta. Tama on laadullinen tut-
kimustyo, ja sen aineiston sisallon analyysimenetelmaksi valittiin teemoittelu. Teemoittelu on
laadullisen tutkimuksen sisallon analyysimenetelma, jota kaytetaan paikantamaan olennaisia
aihealueita. Aihealueiden avulla pystytaan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Naita aihealu-

eita kutsutaan teemoiksi.

Teemoittelussa tuodaan esille aineistoa sisallon paatuloksista ja etsitaan yhtalaisyyksia seka
eroavaisuutta. Lopuksi tuloksia ryhmitellaan ja vertaillaan toisiinsa. Ryhmittelyn ja vertailun
jalkeen voidaan tulkita saatuja tietoja, joista syntyy vastaukset tutkimusongelmaan. (Niela-
Vilén ym. 2016, 25.) Teemoittelu-analyysitapaa kaytettaessa tutkijan ei ole tarkoitus muodos-
taa teemoja omiin mielipiteisiin tai ennakkokasityksiin pohjautuen, vaan teemat syntyvat sisal-

6n analyysista (Juhila 2023).

Analyysi jaettiin kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuului tutkijan taulukon
muodostaminen (Liite 1). Tutkijan taulukkoon on sisallytetty jokaisesta tutkimuksesta tutki-
muksen nimi, kirjoittajat, julkaisumaa, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusase-
telma, aineiston keruumenetelma, kohdejoukko, otos, paatulokset, tutkimuksen heikkoudet

seka vahvuudet.

Toisessa vaiheessa perehdyttiin tarkemmin valitun aineiston sisaltoon. Tarkan aineistoon pe-
rehtymisen jalkeen muodostui kolme paateemaa, jotka vastaavat opinnaytetyon tutkimuskysy-
mykseen. Paateemojen alle on listattu tutkimusaineiston analyysista saatuja relevantteja loy-
toja, joita kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa analysoitiin ja verrattiin keskenaan. Lopuksi

muodostui synteesi tutkimusloydoista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25.)

Teemojen muodostamisessa kaytettiin apuna kasitekarttaa aineiston ymmartamisen helpotta-
miseksi. Seka teemat etta alateemat ja niiden sivuteemat syntyivat tutkimuskokoelmien paa-
tulosten analyysista. Koottu teemoittelu-kasitekartta ilmentaa opinnaytetyon vastauksen syn-

teesia tutkimuskysymykseen. (Liite 2.)

5  Tulokset

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli “Mitka tekijat vaikuttavat monikulttuurisen po-
tilaan postoperatiiviseen kivunhoitoon?”. Opinnaytetyon tutkimus tehtiin kirjallisuuskatsauksen
avulla kayttaen analyysin sisallon menetelmana teemoittelua. Tutkimusmateriaalin katsauksen
jalkeen muodostettiin kolme eri teemaa, jotka ovat: Monikulttuuristen potilaiden kivunkoke-

mus, monikulttuuristen potilaiden kohtaaminen ja lopuksi monikulttuuristen potilaiden kivun
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ilmaiseminen. Nama teemat sisaltavat alateemoja ja sivuteemoja, jotka ovat sisallytettyna

ohessa, mutta eriteltyna liitteessa 2.

5.1 Monikulttuuristen potilaiden kivunkokemus

Ayazin & Shermanin (2023) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaiden mielesta kipu on epamuka-
vuuden tunnetta. Kipu viestii siita, etta pitaisi olla parempi terveydellinen tila. Ayazin ym.
mukaan suurin osa potilaista odotti tuntevansa kipua leikkauksen jalkeen. Potilaat toivoivat
myos hoitajien arvioivan heidan kipuaan ja kivun sijaintia useasti seka toimivan viipymatta ki-
vun lievittamiseksi, muuten he tuntevat olonsa ei huomioiduiksi. Eli taman tutkimuksen mukaan

kivunkokemus linkittyy suoraan myos emotionaaliseen kokemukseen. (Ayaz & Sherman 2023.)

Perryn, Baumbauerin, Youngin, Dorseyn & Taylorin tutkimuksen mukaan (2019) latino-amerik-
kalaistaustaisten ja afroamerikkalaistaustaisten henkiloiden kesken on raportoitu huomatta-
vasti korkeampia kipuvoimakkuuspisteita verrattuna amerikkalaisiin valkoihoistaustaisiin hen-
kiloihin. Siita huolimatta valkoihoiset amerikkalaistaustaiset henkilot kuluttavat enemman opi-
opioidien pyytamisessa latino-amerikkalaisten ja valkoihoistaustaisten amerikkalaisten henki-

6iden valilla. (Perry ym. 2019.)

Gaudard & Saconato (2012) totesivat Brasiliassa tehdyssa tutkimuksessaan, etta vain 29,2 %
tutkimukseen osallistuneista potilaista, jotka ottivat pelkastaan tulehduskipulaaketta (Dypi-
roni) ilmoittivat kohtalaisesta ja intensiivisesta kivusta, ja heista 61 % eivat pyytaneet lisaa
kipulaaketta. Tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta keskivaikean tai vaikean kivun esiintyvyys on
selkeasti korkeampi naisilla kuin miehilla. Gaudardin ym. mukaan kipuvoimakkuuteen vaikut-
tava tekija on myos anestesian muoto. Voimakkaampaa kiputuntemusta esiintyi enemman po-
tilailla, jotka olivat saaneet yleisanestesiaa, kuin potilailla, jotka saivat periduraalia. (Gaudard
ym. 2012.)

5.2 Monikulttuuristen potilaiden kohtaaminen

Postoperatiivisten tarkkailussa olevien monikulttuuristen potilaiden kokemus viivastyneesta ki-
pulaakkeiden saamisesta heratti valinpitamattomyyden seka jopa hylkayksen tunnetta. Potilai-
den mielesta hoitajan taytyisi olla kiltti, osoittaa empatiaa seka seurata kivun laatua ja tarkas-
taa kivun sijaintia. Potilaiden mielesta hoitajien tulisi myos kysya vointia seka selittaa mita on
odotettavissa. Potilaat odottivat, etta saavat hoitajalta selitysta kipuun liittyen seka etta he

osaavat vastata kysymyksiin myotatunnolla. (Ayaz & Sherman 2023.)

Rissasen (2013) mukaan monikulttuurisen potilaan kertoma kivunaste tulee ottaa huomioon, ja
sita taytyy uskoa, vaikka se saattaa olla joissakin tapauksissa vaikeaa ilmenevan ristiriitaisuu-
den vuoksi. Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde ja kivun uskominen ovat valttamattomia

postoperatiivisen kivunhoidon kannalta. Rissasen (2013) tutkimus on osoittanut, etta
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“monikulttuuristen potilaiden postoperatiivinen kivun hoito vaatii sairaanhoitajalta tiedostet-

tua kulttuurisensitiivisen hoitotyon hallintaa ja erilaisuuden hyviksymistd” .

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan (Rissanen 2013) ilmeni, etta sairaanhoitajat kokevat mo-
nikulttuuristen leikkauspotilaiden hoidon eri tavalla. Osa sairaanhoitajista kokee monikulttuu-
risten potilaiden hoidon tuottamia haasteita positiivisina ja tyota rikastuttavina tekijoina, kun

taas toiset kokevat haasteet rasittaviksi ja tyota vaikeuttaviksi.

Kommunikaatio ja yhteisen kielen puute ovat Rissasen haastattelemien sairaanhoitajien mie-
lesta suurimmat haasteet monikulttuurisen potilaan hoitotyossa. Nain ollen hoitajien tutustu-
minen erilaisiin kulttuureihin ja niiden vaikutuksiin kommunikaatiotapoihin seka monikulttuu-
risen potilaan nakemykseen elamasta on ensisijaisen tarkeaa monikulttuuristen potilaiden ym-
martamiseksi ja postoperatiivisen kivunhoidon toteuttamiseksi. Rissasen mukaan monikulttuu-
risen potilaan perheen tunnistaminen osaksi potilaan hoitoa luo potilaalle turvallisuuden tun-

teen, mika taas toimii leikkauksen jalkeisen kivun lievittajana. (Rissanen 2013.)

Brasiliassa kahdessa julkisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa seka potilaan ohjaus etta ki-
puarviointi postoperatiivisen kivun suhteen oli erittain puutteellista Gaudardin ym. (2012) mu-
kaan. Tutkimukseen osallistuvista potilaista 50,9 % ei ole ollut preoperatiivisessa vaiheessa
haastateltavana eika saanut minkalaista tietoa kivusta tai kivunhoidosta. Kipua arvioitiin 80

%:lla potilaista mutta ilman kipumittarin kayttoa.

Gaudardin ym. tutkimuksessa tuli ilmi, etta hyva potilasohjaus ja huolellisesti luotu hoito- ja
ohjaussuunnitelma kivun suhteen preoperatiivisessa vaiheessa vaikuttaa leikkauksen jalkeiseen
kipuun ja kivunhoitoon. Talloin potilaalla on mahdollisuus valmistautua henkisesti tulevaan leik-
kaukseen. Hoitohenkilokunta taas saa oikean kasityksen potilaasta ja potilaan tilanteesta, ku-
ten esimerkiksi psykologisista, psykososiaalisista ja kliinisista tekijoista. Se puolestaan vaikut-

taa potilaan kivun hoitoon. (Gaudard ym. 2012.)

Hembergin & Vilanderin (2017) tutkimuksessa jaettiin tulokset viiteen eri kategoriaan, jotka
olivat: 1. Ihmisten valinen rakkaus hoitosuhteen perustana, 2. rehellisyys on elintarkeaa kult-
tuurisen kunnioituksen seka hengellisyyden tarpeiden huomioonottamiseksi, 3. vahvistava las-
naolo valttamattomana karsimyksen jakamiselle, kun potilas ja hoitaja eivat puhu samaa kielta,
4. luova rohkeus kulttuurisen osaamisen ja kommunikoinnin perustana hoitosuhteessa seka 5.
jatkuva informaatio, mika on valttamaton luottamuksen rakentamiselle kulttuuri- ja hoitosuh-
teessa. (Hemberg & Vilander 2017.)

Ihmisten valinen rakkaus/valittaminen on valttamaton hyvan kommunikaation seka hoitosuh-
teen aikana hoitajan ja monikulttuurisen potilaan valilla, silloin kun hoitaja ja potilas eivat
puhu samaa kielta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaille on tarkeaa, etta hoitaja antaa poti-

laille toivoa, on ystavallinen, nayttaa myotatuntoa seka kuuntelee ja luo rauhallisen ilmapiirin.
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Potilaille oli tarkeaa, etta hoitajilla on rakastava ja empaattinen ote kohtaamiseen. Hoitajilla
on vastuu luoda hyva hoitosuhde potilaisiin. Kun hoitajat kannustavat potilaita, synnyttavat
heissa toivon tunnetta ja kunnioittavat potilaita, nama antavat potilaille motivaation ja luot-
tamuksen tunnetta. Potilaista tuntuu, etta heista valitetaan, jos edella mainitut asiat toteutu-

vat. Nama tuntemukset voivat lievittaa kipua. (Hemberg ym. 2017.)

Vaikka hoitajat eivat puhuisi samaa kielta potilaan kanssa on silti valttamatonta, etta hoitajat
yrittaisivat kommunikoida potilaiden kanssa, jotta potilailla heraisi tuntemus, etta heidat huo-
mataan. Kun naytetaan, etta valitetaan, tama voi luoda hyvan pohjan kommunikaatiolle. Se
etta potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua hoitokeskusteluun ja hoitosuunnitelmaan, an-
taa potilaalle yhteyden ja ylpeyden tunnetta. Myotatuntoa voi nayttaa mm. silla tavalla, etta
hoitaja jaa istumaan sangyn viereen, pitaa potilasta kadesta kiinni tai esimerkiksi herattaa po-

tilaassa toivon tunnetta. (Hemberg ym. 2017.)

On tarkeaa, etta hoitajat ottavat huomioon ja kunnioittavat potilaan uskomuksia seka kulttuu-
rillisia arvoja, jotta voidaan luoda hyva hoitosuhde. Rissasenkin (2013) tutkimuksessa kavi ilmi
samantyyppinen asia. Siina tuli esille monikulttuurisen potilaan kulttuurien kunnioittaminen,
kulttuurillinen sensitiivisyys seka erilaisuuden hyvaksyminen monikulttuurisen potilaan kivun-

hoidon pohjaksi. (Rissanen 2013.)

Vaikka hoitaja ja potilas eivat puhuisi samaa kielta, hoitajan on oltava lasna. Lasnaololla poti-
laan yksinaisyyden seka kivun tunne vovat lievittya, ja tama lisaa myos turvallisuuden tunnetta.
Hoitajan luovalla rohkeudella tarkoitettiin tutkimuksessa sita, etta hoitajan tulisi kayttaa omia
taitojaan voidakseen kommunikoida potilaiden kanssa, vaikka eivat puhuisi samaa kielta. Eri
kielta puhuvan potilaan kanssa voi kommunikoida esimerkiksi viittomalla seka ilmeiden ja elei-
den avulla. Kommunikoida voi myos esimerkiksi kuvien avulla. Talloin potilaalle voi syntya tur-
vallisuuden tunnetta. Jatkuvan informaation antaminen potilaalle on tarkeaa. Turvallisuuden
tunteen luomiseksi hoitajan on selitettava, mita ollaan tekemassa ja miksi seka mika on loppu-

tulos. Potilaille voi tarpeen tullen jarjestaa paikalle myos tulkin. (Hemberg ym. 2017.)
5.3 Monikulttuuristen potilaiden kivunilmaiseminen

Ayazin ym. (2023) tutkimuksessa tarkkailtiin kahtatoista postoperatiivista eri etnisista taus-
toista olevaa potilasta neljankymmenenkahdeksan tunnin ajan. Monikulttuuristen potilaiden
ajatukset kivunilmaisemisesta olivat vaihtelevia. Suurin osa potilaista, jotka osallistuivat tutki-
mukseen, olivat sita mielta, etta ei ole oikeaa tai vaaraa tapaa ilmaista kipua. Osa potilaista
oli sita mielta, etta kipua pitaisi mieluummin sietaa kuin valittaa seka vaivata muita. Yhden
potilaan mielesta kivusta valittaminen on heikkoutta. Suurimman osan mielesta kuitenkin apua

tulisi pyytaa, jos kokee kipua. (Ayaz ym. 2023.)



19

Rissasen (2013) tutkimuksen mukaan monikulttuurisen potilaan kipuilmaisu poikkeaa kan-
tasuomalaisten tavasta ilmaista kipua. Sen takia sairaanhoitajan on tarkeaa kyeta ymmartaa
potilasta, silla monikulttuurinen potilas saattaa ilmaista kipua monin eri tavoin. Tama myos

koetaan haasteelliseksi tekijaksi monikulttuurisen potilaan hoitotyossa. (Rissanen 2013.)

Wahila, Odimba & Ngoma (2018) zambialaisessa tutkimuksessa kehitettiin uusi kipumittari zam-
bialaisille postoperatiivisille potilaille. Zambialaisessa kulttuurissa kivun ilmaiseminen saattaa
aiheuttaa stigmaa, ja kulttuurissa koetaan, etta kivunilmaiseminen vahentaa henkilon arvoa.
Wahilan ym. (2018) tutkimuksessa ilmeni samaa piirretta kuin Ayazin & Shermanin (2023) tut-
kimuksessa kivunilmaisemiseen liittyen. Kivun ilmaiseminen merkitsee eri etnisista taustoista
oleville henkiloille heikkoutta. Kivun ilmaiseminen verbaalisesti saattaa zambialaisille olla vai-
keaa. Tutkimuksessa kehitettiin kipumittari, joka auttaa arvioimaan kipua non-verbaalisesti
(Wahila ym. 2018).

Table 1. Postoperative pain assessment tool for Zambia (POPAZ)
Name of patient
Name and ignation of person completing score
Date and time
Score Absent 0 Mild 1 Moderate 2 Severe 3 Score
Mobility Mobilises normally Minimal mobilisation, no Minimal mobilisation, Minimal or failure to
distress occasional distress while  mobilise; distress may be
mobilising observed while mobilising
Level of tolerance to Initiates and sustains an  Initiates an activity Initiates an activity Fails to initiate and
activity activity with ease with minimal effort and but fails to sustain it sustain an activity; may
sustains it to a lesser immediately be accompanied by
extent restless and sweating
Facial expression Smiling or relaxed Looking tense Sad Grimacing and looks
Frowning frightened
Vital signs Normal Occasional laboured Hyperventilation, Increased vital signs with
breathing, increased increased heart rate observations of fainting
heart rate spells, groaning or
moaning
Patient behaviour None Fidgeting Refusing to eat, alteration  Pulling or pushing away
in normal pattern
Total score: ..........
Key: 0-2 Nopain  3-7 Mild pain  8-13 Moderate pain 14+ Severe pain

kuvio 1: POPAZ-mittari (Wahila ym. 2018.)

Tutkimuksessa selvisi, etta kipua voidaan mitata postoperatiiviselta potilaalta non-verbaalisella
tavalla viiden eri kategorian avulla. Kategoriat ovat: potilaan mobilisaatio, aktiviteetin tole-
ranssi, kasvojen ilmeet, perusvitaalit seka potilaan kokonaisvaltainen kaytos. Jos potilas saa
mittarin mukaan 0-2 pistetta, tarkoittaa se sita, etta hanella ei ole kipua, 3-7 pistetta kertoo
vahaisesta kivusta, 8-13 pistetta kertoo kohtuullisesta kivun maarasta ja yli 14 pistetta kertoo

rajusta kivun maarasta. (Wahila ym. 2018.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tuloksista paatellen monikulttuurisen potilaan kivunhoito voi olla vaihtelevaa kulttuurista riip-
puen. Seka kielelliset etta kulttuurilliset tekijat voivat aiheuttaa haasteita hoitajan ja potilaan
valille. Kuitenkin loppujen lopuksi on huomattu, etta ystavallisyys seka lammin kohtaaminen
voivat helpottaa tilannetta merkittavalla tavalla, vaikka potilas olisi eri kielinen ja erilaisesta
kulttuurisesta taustasta. Hoitohenkilokunnan valittava ja ystavallinen ote antaa monikulttuuri-

selle potilaalle hyvanolon tunteen ja voi jopa levittaa kipua. (Hemberg & Vilander 2017.)

On tarkeaa, etta monikulttuurisen potilaan kivut huomataan pian ja vointia kysellaan usein.
Tutkimuksesta selvisi, etta jos hoitajat eivat kysy vointia ja kivunastetta eivatka tarkastele
kivun paikkaa usein, voi tama synnyttaa eri kulttuurisesta taustasta olevassa potilaassa epavar-
muutta ja hylkayksen tunnetta, mika taas voi pahentaa potilaan postoperatiivista kipua. On
tarkeaa osallistaa eri kielinen potilas hoitokeskusteluihin ja ottaa huomioon potilaan tarpeet,
vaikka ilmein, elein tai kuvien avulla, jos se ei muuten onnistu. Tama luo potilaalle turvallisuu-

den tunnetta. (Hemberg ym. 2017.)

Perryn, Baumbauerin, Youngin, Dorseyn & Taylorin tutkimuksessa (2019) tuli esiin kipukynnyk-
sen olevan korkeampi vaaleaihoisilla amerikkalaisilla kuin esimerkiksi latino- ja afroamerikka-
laistaustaisilla henkildilla. Erilaiset etniset geenitekijat vaikuttavat selkeasti henkilon kipukyn-

nykseen. (Perry ym. 2019.)

Zambialaisessa kulttuurissa uskotaan, ettei pitaisi valittaa kivuntunteesta, silla zambialaisessa
kulttuurissa kivusta valittaminen voi synnyttaa stigmaa tai viestia heikkoudesta. (Wahila ym.
2018. Ayaz ym. 2023) Tallaisiin tilanteisiin on Zambiassa kehitetty kipumittari, jonka avulla

arvioidaan kivun maaraa ilman potilaan verbaalista kivun esille tuomista (Wahila ym. 2018).

Brasiliassa tehty tutkimus osoittaa, etta ainakin julkisissa sairaaloissa leikkauksen jalkeinen ki-
puarviointi, potilasohjaus ja kivunhoito ovat puutteellisia, eivatka ne noudata kansainvalisia

suosituksia postoperatiivisen kivunhoidon suhteen. (Gaudard & Saconato 2012).

Brasilialaisessa kulttuurissa ihmisten on vaikeaa kertoa kivusta, silla he pitavat kivun osoitta-
mista heikkoutena ja hapeallisena. Toisaalta hoitohenkilokunta usein tuomitsee ja joissakin
tapauksissa jopa voi rangaista potilasta, mikali han osoittaa kovaa kipua esimerkiksi huutamalla
tai kiroilemalla. Brasiliassa hoitohenkilokunta kayttaytyy usein potilasta kohtaan autoritaari-
sesti, mika aiheuttaa potilaassa pelkoa, turvatonta oloa, ahdistusta ja noyryytysta. Tama taas
vaikuttaa negatiivisesti potilaan ja hoitohenkilokunnan hoitotyosuhteeseen, muun muassa siten
etta potilas ei aina uskalla pyytaa apua eika lisakipulaaketta silloin kun sita tarvitsee. (Santos,

Pereira, Pereira Santos, de Santana & de Melo 2011, 235.)
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Siita voi paatella, etta Hemberg ym., Rissanen ja Gaudard ym. ovat samaa mielta hoitohenki-
lokunnan vuorovaikutus-, ihmissuhde- ja kommunikaatiotaidon seka monikulttuurisen potilaan
kohtelun ja yksilollisyyden ymmarryksen vaikutuksesta ja tarkeydesta leikkauksen jalkeiseen

kivunhoitoon.
6.1 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkimusetiikkaan ja tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus,
muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen seka tutkimuksen asianmukainen suunnittelu, toteu-
tus ja raportointi. Luotettava tutkimus on vapaa tutkijan henkilokohtaisista mielipiteista. Tut-
kijan tulee olla taysin puolueeton esittaessaan tutkimuksensa tulokset. Tutkimus pohjautuu
puhtaasti tutkittavaan ilmioon. Tulokset esitetaan rehellisesti, ja ne pohjautuvat pelkastaan
tutkimuksessa kaytettyyn tutkimusmateriaaliin, oli tutkimusmenetelma mika tahansa. Eetti-
sesti toimiminen tarkoittaa tassa tapauksessa sita, etta on oltava varovainen tekstinvalinnassa
ja on tuotava esille vain tutkittua tietoa. Eettisesti seka luotettavasti toimiminen on myos lah-
dekriittisyytta seka oikeudenmukaista lahteiden merkintaa ja tekijanoikeuksien kunnioitta-

mista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, luku 3.)

Aiheeseen paneuduttiin ja aineistoa kerattiin pelkastaan luotettavista lahteista, kirjoituksista
ja tutkimuksista. Monikulttuurisesta potilaasta kirjoittaessa on otettu huomioon aiheen sensi-
tiivisyys. Aiheesta on tuotu esille vain tutkittuja asioita ja faktoja. Tutkimus on toteutettu
eettisia periaatteita ja lainsaadantoa noudattaen. Lahteet ja viittaukset merkittiin Laurean
ohjeiden mukaisesti. Kaytettaessa toisten omistamia aineistoja tutkijan tulee merkita aineis-
tojen alkupera, tekijat seka lahteet hyvan tutkimustavan mukaisesti lainsaadantoa noudattaen.
Tassa opinnaytetyossa kunnioitettiin tekijanoikeuksia seka valtettiin plagiointia. (Arene 2020,
12.)

6.2 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta johtopaatoksena, etta monikulttuu-
risen potilaan leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon vaikuttavimmat tekijat ovat monikulttuuri-
sen potilaan kohtaaminen, hoitohenkilokunnan taito arvioida potilaan kipua ja seka potilaan

kulttuurillinen ja etninen tausta ja henkilokohtainen tapa ilmaista kipua.

Monikulttuurisen potilaan kivunhoidon kokeminen rasitteeksi voi vaikuttaa negatiivisesti oike-
anlaiseen kivunhoitoon. Rissanen (2019) totesi tutkimuksessaan, etta Suomessa osa hoitajista
kokee monikulttuurisen potilaan rasitteeksi. Monikulttuurisen taustan omaavilla henkiloilla on
oikeus saada samanvertaista kohtelua ja hoitoa kuin muut potilaat (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2023).

Tata opinnaytetyota tehdessa havaittiin, etta Suomessa tarvitaan lisatutkimuksia monikulttuu-

risen potilaan hoidosta. Suomesta on kehittymassa monikulttuurinen maa, silla Suomeen
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muuttaa vuosittain noin 30.000-40.000 henkiloa. (Tilastokeskus 2023). Talla hetkella on ai-

heesta tehtya suomenkielista tutkimuskirjallisuutta niukasti.
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linta Brasilian paakaupungin
kahdessa julkisessa sairaa-
lassa).

Kirjoittajat: Ana Marcia Lunes
Salles Gaudard, Humberto Sa-
conato

Julkaisumaa ja -vuosi: Brasi-
lia, 12.2012.

The Influence of Race,
Ethnicity and Genetic

Variants on Postopera-
tive Pain Intensity: An
Integrative Literature

Review

Kirjoittajat: Mallory
Perry, Kyle Baumbauer,
Erin E. Young, Susan G.
Dorsey, Jacquelyn Y.
Taylor

Julkaisumaa ja -vuosi:
Amerikan Yhdysvallat,
06.2019

Sairaanhoitajien kuvauksia
monikulttuuristen potilai-
den postoperatiivisesta ki-

vun hoidosta.

Kirjoittaja: Katri Rissanen

Julkaisumaa ja vuosi:
Suomi, 05.2013

Developing a pain as-
sessment tool for pa-
tients after major ab-

dominal surgery

Kirjoittajat: Ruth
Wahila & Etienne
Odimba & Catherine
Ngoma

Julkaisumaa ja -vuosi:
Zambia, 2018

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkia erilaisten etnisen
taustan omaavien potilai-
den asenteita, normeja
ja kayttaytymista kipuun
ja kivun hallintaan liit-

tyen

Tarkoituksena on
tuoda esille uudenlai-
nen ymmarrys valitta-
vasta yhteisosta hoita-
jien ja potilaiden va-
lilla, kun nama eivat

puhu samaa kielta.

Arvioida postoperatiivista ki-
vunhallintaa tieteellisen nay-
ton perusteella seka kivun voi-
makkuuden liittyvyytta ikaan,
sukupuoleen ja etniseen taus-
taan ja laakkeiden maaraami-

seen.

Selvittaa, mita todis-
teita on olemassa rodun
ja etnisen taustan vai-
kutuksesta postoperatii-
visen kivun voimakkuu-
teen, ja mita todisteita
on olemassa geneettis-
ten polymorfismien vai-

kutuksesta

Kuvata sairaanhoitajien ko-
kemuksia monikulttuuristen
leikkauspotilaiden postope-
ratiivisesta kivun hoidosta.
Keskeisina mielenkiinnon
kohteina ovat sairaanhoita-
jien asenteet, uskomukset
ja heidan kokemansa haas-
teet ja niista selviytymisen
keinot liittyen taman

Kehittaa kivun arviointi
mittari, jota voi kayttaa
postoperatiivisten poti-
laiden kivun arvioimi-

seen Zambiassa.
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postoperatiivisen kivun

voimakkuuteen.

potilasryhman leikkauksen

jalkeiseen kivun hoitoon.

Asetelma

Laadullinen tutkimus.
Tiedot kerattiin kahdelta-
toista erilaiselta etnisen
taustan omaavalta poti-
laalta, jotka olivat pos-
toperatiivisessa tarkkai-
lussa/hoidossa neljan-
kymmenenkahdeksan

tunnin ajan.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimus on tehty her-
meneuttista lahesty-
mistapaa kayttaen. On
tehty tulkintoja ja on
yritetty ymmartaa tut-
kimuskohteita syvalli-
sesti inhimillisella ta-
valla.

Maarallinen tutkimus. Tiedot
kliinisista ominaisuuksista, ki-
rurgisista toimenpiteista ja ki-
vunhallintamenetelmista ke-
rattiin 342 potilaalta. Kipu ar-
vioitiin visuaalisen analogisen
asteikon avulla ensimmaisten
48 leikkauksen jalkeisen tun-

nin aikana.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimuksissa noudatet-
tiin tiukkoja sisaanotto-
ja poissulkukriteereja.
Suositeltuja raportointi-
kohteita systemaatti-
sille tarkasteluille ja
meta-analyyseille
(PRISMA) kaytettiin arvi-

oimaan tutkimuksia.

Taman laadullisen tutki-
muksen aineistoa varten
kerattiin yhden yliopisto-
sairaalan kahdelta kirurgi-
selta vuodeosastolta haas-
tattelemalla ortopedisen ja
plastiikkakirurgisen osaston
sairaanhoitajia, joilla oli
kokemuksia monikulttuuris-
ten potilaiden postoperatii-
visesta kivun hoidosta.

Maarallinen tutkimus,

analyyttinen tutkimus.

Tutkimukseen osallistui
kolmekymmenta henki-
l6a, jotka olivat seka
sairaanhoitajia etta ki-
rurgeja. Tutkimukseen
osallistuvat olivat aktii-
visesti mukana postope-
ratiivisessa hoitotyossa.

Aineiston keruu-

Potilaiden haastattelui-

Materiaali on koottu

Potilaiden haastatteluja ja po-

Sahkoisista tietokan-

Tutkimusta varten haasta-

Kolmen kuukauden ajan

menetelma den avulla. haastattelijoiden tilaiden tietojen analysointia noista haettiin viimeis- teltiin yhteensa kolme- tutkija ja sairaanhoita-
avulla kahdeksalta sai- | ja vertailua seka luotettavia ten 10 vuoden aikana toista kirurgista sairaanhoi- | jat seka kirurgit olivat
raanhoitajalta ja kah- sahkoisia tietokantoja. tehtyja merkintoja. tajaa, jotka tyoskentelivat kehittamassa mittaria.
delta monikulttuurisen Lahteet sisalsivat pri- tuona aikana kyseisilla Ammattilaisia haastatel-
taustan omaavalta ai- maaritutkimusta, jossa osastoilla. tiin ja mittaria testat-
kuiselta. selvitettiin rodun, etni- tiin.
sen alkuperan ja gene-
tiikan valista suhdetta
leikkauksen jalkeiseen
kipukokemukseen.
Kohdejoukko Hoitohenkilokunta Hoitohenkilokunta Hoitohenkilokunta Hoitohenkilokunta Sairaanhoitajat Hoitohenkilokunta
Otos Kaksitoista postoperatii- Haastateltiin kahdek- 342 vatsaleikkauspotilasta 20 alkuperaista tutki- Kolmetoista sairaanhoita- Kolmekymmenta sai-

vista potilasta, postope-

ratiivisessa

saa hoitajaa seka
kahta

kahdesta julkisesta sairaalasta

Brasilian paakaupungissa

muskirjoitusta

jaa

raanhoitajaa seka kirur-

gia
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tarkkailussa/hoidossa
neljankymmenenkahdek-

san tunnin ajan.

monikulttuurisen taus-

tan omaavaa aikuista

Paatulokset

Suurin osa potilaista
odotti tuntevansa kipua
leikkauksen jalkeen. Poti-
laat odottivat myos hoi-
tajien arvioivan heidan
kipuaan useasti, katsovan
kivun sijaintia ja toimi-
van viipymatta kivun lie-
vittamiseksi, muuten he
tunsivat ettei heidan olo-
aan huomioitu. Potilaiden
tietamys laakehoidosta
oli rajallista, mutta he
uskoivat, etta hoitohenki-
lokunnan on toteutettava
laakkeellista ja laakkee-
tonta hoitoa seka tayden-
tavia terapioita yhdistet-

tyna.

Ihmisrakkaus on pohja
valittavalle hoitosuh-
teelle, koska se ylittaa
kulttuurierojen rajat.
Rehellisyys on elintar-
keaa kulttuurin kunni-
oitukselle, varsinkin
kun otetaan huomioon
hengellinen tarve hoi-
tosuhteessa. Vahva
lasnaolo on valttama-
ton hoitosuhteessa.
Jatkuva potilaalle tie-
dottaminen ja luova
rohkeus on erittain
tarkeaa luottamuksen
rakentamiseksi hoi-

tosuhteessa.

Kohtalaista tai vaikeaa kipua

havaittiin 38,9 %:lla potilaista.

Eniten maaratty kipulaake oli
dipyroni (83,6 %). Pelkastaan
dipyronia kayttavista poti-
laista 29,2 % ilmoitti kohtalai-
sesta - intensiivisesta kivusta.
Kohtalainen tai vaikea ki-
puaste liittyi merkittavasti
naisiin. Voimakkaampaa kipu-
tuntemusta esiintyi enemman,
potilailla, jotka olivat saaneet
yleisanestesiaa, kuin poti-
lailla, jotka saivat periduraa-
lia.

Suurin osa potilaista (50,9 %)
ei saanut ennakkotietoa leik-
kauksen jalkeisesta kivusta.
61 % intensiivista kipua tunte-
neista ei pyytanyt lisaa kipu-
laaketta. Kipuarviointia teh-
tiin 80 %:lla potilaista, mutta
ilman kipumittareiden kayt-

toa.

Tutkimuksessa on rapor-
toitu huomattavasti kor-
keampia preoperatiivi-
sia ja postoperatiivisia
kivun voimakkuuspis-
teita, jotka on rapor-
toitu afroamerikkalais-
ten ja latino-amerikka-
laisten potilaiden kes-
ken verrattuna ei-la-
tino-amerikkalaisiin val-
koisiin. Vaikka jotkut
tutkimukset ovat osoit-
taneet, etta ei-latino-
amerikkalaiset valkoiset
potilaat kuluttivat
enemman opioideja ja
ilmoittivat lisaanty-
neesta kivusta, ei ole
merkittavia eroja opioi-
dien pyytamisessa la-
tino-amerikkalaisten ja
ei-latino-amerikkalais-
ten valissa. COMT ja
OPRM1 olivat tunne-
tuimpia postoperatiivi-

seen kivun

Monikulttuuristen potilai-
den postoperatiivinen kivun
hoito vaatii sairaanhoita-
jalta tiedostettua kulttuu-
risensitiivisen hoitotyon
hallintaa ja erilaisuuden
hyvaksymista. Monikulttuu-
risten potilaiden postope-
ratiivinen kivun kokemus
on kokonaisvaltaista ja
muodostuu useista paallek-
kaisista osista, jotka sai-
raanhoitajan on ymmarret-
tava pystyakseen toteutta-
maan postoperatiivisen ki-
vun vaatimaa hoitoa. Tur-
vallisuuden tunteen luomi-
nen monikulttuurisille leik-
kauspotilaille on tarkea osa
postoperatiivista kivun hoi-
toa. Potilaan kivun uskomi-
nen on valttamatonta.
Kommunikaation vaikeus on
suurin haaste monikulttuu-
risten potilaiden postope-
ratiivisessa kivun hoidossa.
Monikulttuuristen potilai-

den kivun ilmaisu poikkeaa

Tutkimuksessa kavi ilmi,
etta on viisi tapaa mi-
tata postoperatiivista
kipua ja nama ovat: po-
tilaan mobilisoituminen,
toleranssi liikkumiselle,
kasvojen ilmeet, vitaalit
seka kokonaisvaltainen
potilaan kaytos. Nama
loydot auttoivat kehit-
tamaan mittarin, mita
voi kayttaa suuren vat-
saleikkauksen lapi kay-
neille postoperatiivisille

potilaille.




30

voimakkuuteen liittyvia
geneettisia polymorfis-

meja.

suomalaisten tavasta il-
maista kipua. Tieto erilais-
ten kulttuureiden olemas-
saolosta ja kulttuurin vai-
kutuksesta kommunikaa-
tiotapoihin ja nakemykseen
elamasta on tarkeaa. Per-
heen tunnistaminen kiinte-
aksi osaksi potilaan elamaa
myos sairaalahoidon aikana
helpottaa potilaan vointia.
Sairaanhoitajat kokevat
monikulttuuristen leikkaus-
potilaiden hoidon hyvin yk-
silollisesti. Osa sairaanhoi-
tajista kokee tyoskentelyn
haasteet positiivisina tyota
rikastuttavina tekijoina,
kun taas osa sairaanhoita-
jista kokee haasteet rasit-
teeksi ja tyota vaikeutta-

viksi.

Heikkoudet

Tutkimuksen aikana oli
covid-pandemia, mika oli
johtanut sairaalassa vie-

railijoiden rajaamiseen.

Ensimmaisten korona-
pandemiakuukausien ai-
kana suoritettiin vain

akuutteja leikkauksia.

Tutkimukseen osallis-
tuvien maara oli pieni,

kymmenen henkiloa.

Tutkimuksessa ei arvioitu yh-
teytta kivun voimakkuuden ja
erilaisten kirurgisten teknii-
koiden valilla (tekija, joka on
tunnistettu toisissa tutkimuk-
sissa tarkeaksi postoperatiivi-
sen kivun kannalta), koska

naita tietoja ei ollut mukana

Taman integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli tuot-
taa synteesi rodun, et-
nisyyden ja geneettisten
tekijoiden vaikuttavuu-
desta postoperatiivisen
kivun voimakkuuteen.

Tutkimuksen kirjallisuus

Taman tutkimuksen poh-
jalta voidaan todeta, etta
tietoa Suomessa asuvien
monikulttuuristen potilai-
den roolista, samoin kuin
Suomen omien kulttuuris-
ten vahemmistojen roolista
leikkauspotilaina tarvitaan
lisaa. Myos suomalaista

Kivunarviointi voi olla
hoitohenkilokunnalle
turhauttavaa, koska
usein potilaat eivat il-
maise verbaalisesti ki-

pua.
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Rajoitusten takia tutkija
joutui toimimaan rajoite-
tun ajan sisalla, jotta sai
tutkimuksen valmiiksi.
Hoitajat ja potilaat koki-
vat tutkimuksen aikana
stressia pandemian takia.
Rajoitusten takia aasia-
laisia potilaita ei sattunut
olemaan tutkimuksessa.
Tutkittava ryhma oli

pieni.

anestesiataulukoissa eika poti-

laiden asiakirjoissa.

tarjoaa epaselvia ja ris-
tiriitaisia tuloksia nai-
den tekijoiden havaitse-
misen kannalta, silla
kirjoitukset, joiden poh-
jalla tutkimus on tehty,
ovat keskendon ristirii-

taisia.

tutkimustietoa sairaanhoi-
tajien toteuttamasta moni-
kulttuuristen potilaiden
postoperatiivisesta kivun
hoidosta ja siihen liittyvista
asenteista tarvitaan lisaa,
jotta pystytaan arvioimaan
Suomessa vallitseva kult-
tuurisensitiivisen hoitotyon
taso talla hetkella ja suun-
taamaan koulutusta ja re-
sursseja tutkimustulosten

viitoittamaan suuntaan.

Vahvuudet

Tutkimuksessa oli afro-,
amerikkalais-, valkoihois-
ja latinotaustaisia poti-

laita.

Slita huolimatta, etta
tutkittava ryhma oli
pieni, tutkimus toteutet-
tiin kuitenkin intensiivi-

sesti.

Osallistujat olivat val-
miita tuomaan esille
heidan omia nakokul-
miansa ja kokemuksia.
Hoitajilla oli pitka ko-
kemus tyosta ja hoita-
jilla oli myos koke-
musta ulkomailla tyos-
kentelemisesta. Hoita-
jat olivat saaneet ko-
kemusta eri kulttuu-

reista.

Tutkimus on tehty kayttaen
kattavaa ja luotettavaa sah-
koista tietokantaa. Kenttatut-
kimus tehtiin kayttaen potilas-
kertomuksia ja anestesiatie-
dostoa) seka potilaiden haas-
tatteluja. Tutkimuksen otok-
sen maara laskettiin ottaen
huomioon vuonna 2007 tehty-
jen vatsaleikkausten maara (n
=2 339). Siita saatiin 338 poti-
laan otos, mika on tuottanut

luotettavan tuloksen.

Vaikka tahanastiset to-
disteet ovat epaselvia
siind, vaikuttavatko rotu
ja etnisyys leikkauksen
jalkeiseen kivun voi-
makkuuteen, nama loy-
dokset paljastavat myos
joitakin tarkeita auk-
koja ja tutkimustarvetta
tulevaisuudessa seka an-
tavat siihen suuntavii-

voja.

Tutkimus on tehty analyy-
sikaavioiden ja autenttis-
ten haastattelulainauste
pohjaltan, mika on antanut
luettavuutta ja ymmarret-
tavyytta. Sen myota tutki-
muksen luotettavuus li-
saantyy. Kirjoittajan mu-
kaan tutkimuksen eri vai-
heet on raportoitu huolelli-
sesti, jolloin tutkimusra-
portin lukija pystyy arvioi-
maan tutkimusprosessia ja
voi havaita kuinka tutki-
muksen tekija on paatynyt
tuloksiin ja johtopaatok-

siin.

Tyokalun kehittaminen,
joka auttaa arvioimaan
kipua ilman potilaan

verbaalista kivunilmai-

semista.
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Liite 2: Aineiston analyysin teemoittelu - kasitekartta
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