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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa voimakkaan akuutin kivun riskissa olevan po-
tilaan hoitoprosessia seka kuvailla millaista ohjausta tallaiset potilaat tarvitsevat. Tavoit-
teena on parantaa preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajien tietamysta voimakkaan akuu-
tin kivun riskissa olevista potilaista ja parantaa heidan ohjaamistaan, lisata preoperatiivisen
poliklinikan ja leikkauksen jalkeisen kivunhoidon (APS eli acute pain sevice) tiimin valista yh-
teistyota seka tuottaa tietoa riskipotilaiden hoitoprosessista, jotta hoidossa olisi jatkuvuutta.
Kehittamistehtava on tehty yhteistyossa HUS Kipuklinikan ja verisuonikirurgisen preoperatiivi-

sen poliklinikan kanssa.

Leikkauksen jalkeinen kipu on edelleen alihoidettua. Kovaa tai kohtalaista leikkauksen jal-
keista kipua kokee 20-80 % potilaista. Leikkauksen jalkeinen hyva kivunhoito on ihmisen pe-
rusoikeus ja se edistaa toipumista. Jokaisen sairaanhoitajan tulee osata arvioida ja hoitaa ki-
pua. Se, kuinka leikkauksen jalkeinen kivunhoito jarjestetaan, riippuu organisaatiosta ja yksi-
koista. Mikaan yksittainen tekniikka tai laake ei ole erityisessa asemassa kivunhoidossa, vaan
sen kokonaisuus ratkaisee. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Millainen voimakkaan akuu-
tin kivun riskissa olevan potilaan hoitoprosessi on? Milla keinoin preoperatiivisen poliklinikan
sairaanhoitaja voi edistaa potilaan postoperatiivista kivunhallintaa? Millaista ohjausosaamista
preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajat tarvitsevat ohjatessaan voimakkaan akuutin kivun

riskissa olevia potilaita?

Aineisto kerattiin learning cafe tyyppisilla tyopajoilla seka haastatteluilla. Aineistoja analysoi-
tiin sisallonanalyysin keinoin. Tuloksissa nousi esille kohtaamisen tarkeys potilaiden ohjauk-
sessa. Valmista hoitoprosessia ei ole kaytossa, mutta tassa opinnaytetyossa esitetaan ehdo-
tuksia sellaisen kehittamiseksi. Jatkossa hoitoprosessi tulee kehittaa loppuun ja ottaa koe-
kayttoon. TerveyskylaPro-palvelussa (www.terveyskylaPRO.fi) julkaistaan opinnaytetyon tu-
loksien pohjalta tehdyn voimakkaan akuutin kivun riskissa olevien potilaiden preoperatiivisen

hoidon opas hoitajille.

Asiasanat: akuutti kipu, ohjausosaaminen, leikkauksen jalkeinen kipu, preoperatiivinen ohjaus
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The purpose of this thesis is to develop the care process for patients at risk of severe acute
pain and to describe the type of guidance such patients require. The aim is to improve the
knowledge of preoperative clinic nurses about patients at risk of severe acute pain, enhance
their guidance skills, strengthen collaboration between the preoperative clinic and the
postoperative pain management (APS, or Acute Pain Service) team, and provide information
about the care process of at-risk patients to ensure continuity of care. This development task
was carried out in collaboration with the Helsinki University Hospital Pain Clinic and the
vascular surgery preoperative clinic.

Postoperative pain is still undertreated. Severe or moderate postoperative pain is
experienced by 20-80% of patients. Proper postoperative pain management is a fundamental
human right and promotes recovery. Every nurse should be able to assess and manage pain.
How postoperative pain management is organized depends on the organization and the unit.
No single technique or medication holds a special place in pain management; rather, the
overall approach is what matters. management; rather, the overall approach is what matters.
The research questions were as follows: What is the care process for a patient at risk of
severe acute pain? How can a preoperative clinic nurse promote the patient's postoperative
pain management? What kind of guidance skills do preoperative clinic nurses need when
guiding patients at risk of severe acute pain?

The data was collected through learning café style workshops and interviews. The data was
analyzed using content analysis methods. The results highlighted the importance of
encounters in patient guidance. No established care process is currently in place, but this
thesis presents suggestions for developing one. In the future, the care process should be fully
developed and put into trial use. Based on the results of this thesis, a guide for nurses on the
preoperative care of patients at risk of severe acute pain will be published on the
TerveyskylaPro service (www.terveyskyla.fi).

Keywords: acute pain, guidance competence, postoperative pain, preoperative guidance
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1 Johdanto

Leikkauksen jalkeinen kipu on edelleen alihoidettua (Taylor & Stanbury 2009, 188). Kovaa tai
kohtalaista leikkauksen jalkeista kipua kokee 20-80 % potilaista (Suomen anestesiologiyhdistys
2014; Hoitotyon tutkimussaatio (HOTUS) 2019). Leikkauksen jalkeinen hyva kivunhoito on ih-
misen perusoikeus ja se edistaa toipumista (Suomen anestesiologiyhdistys 2014; HOTUS 2019;
International Associaton for the Study of Pain (IASP) 2018). Jokaisen sairaanhoitajan tulee
osata arvioida ja hoitaa kipua (IASP 2018). Se, kuinka leikkauksen jalkeinen kivunhoito jarjes-
tetaan, riippuu organisaatiosta ja yksikoista. Mikaan yksittainen tekniikka tai laake ei ole eri-
tyisessa asemassa kivunhoidossa, vaan sen kokonaisuus ratkaisee (Suomen anestesiologiayhdis-
tys 2014).

Leikkauksen jalkeiselle huonolle kivunhallinnalle on loydetty useita ennustavia tekijoita (HO-
TUS 2019). Kontinen & Hamunen (2015) pitavatkin tarkeimpana haasteena kivunhoidon kehit-
tamisessa riskipotilaiden jarjestelmallista tunnistamista. Tunnistamalla riskipotilaat voidaan
potilaalle suunnitella yksilollinen, tehokas ja turvallinen kivunhoito. Huonosti hoidettu akuutti
leikkauksen jalkeinen kipu on myos yksi kivun pitkittymisen riskitekijoista. (Kontinen & Hamu-
nen 2015; Tiippana 2013, 29, 64-66.)

Voimakkaan akuutin kivun riskissa olevia potilaita ei kuitenkaan jarjestelmallisesti tunnisteta
ennen leikkausta. Tunnistamalla riskipotilaat, voitaisiin heidan pre- ja postoperatiivinen hoi-
tonsa jarjestaa tehokkaasti ja nain vahentaa potilaan karsimysta, opioidien kayttoa, mahdolli-
sesti nopeuttaa sairaalassaoloaikaa ja pienentaa komplikaatioriskia (Tiippana 2013 67; Heik-
kila, Haatainen, Leinonen, Ruohonaho & Wistefeld 2019; Kontinen & Hamunen 2015). Hyva
kivunhoito on jokaisen hoitoon osallistuvan ammattilaisen vastuulla ja se tehdaan eri ammat-

tiryhmien yhteistyona (Kontinen & Hamunen 2015; Taylor & Stanbury 2009, 192).

Tama opinnaytetyo on tutkimuksellista kehittamistoimintaa, joka on tehty yhteistyossa HUS:n
Kipuklinikan ja verisuonikirurgian poliklinikan kanssa. Tavoitteena oli kehittaa voimakkaan
akuutin kivun riskissa olevien potilaiden kivunhoitoa leikkauksen jalkeen. Riskipotilaiden hoi-
dolle tulisi olla jo ennen leikkausta alkava hoitoprosessi. Myos hoitoon osallistuvien eri yksi-
koiden yhteistoimintaa tulisi parantaa. Tavoitteena oli myos parantaa preoperatiivisen polikli-
nikan sairaanhoitajien tietamysta voimakkaan akuutin kivun riskissa olevista potilaista ja hei-

dan ohjaamisestaan.



2  Tietoperusta

Opinnaytetyomme teoreettinen viitekehys muodostuu kivun maaritelmaan perehtymisesta
seka potilasohjauksesta. Kaymme lapi muun muassa, mita on leikkauksen jalkeinen kipu,
mitka ovat riskitekijoita voimakkaalle akuutille kivulle ja millaisia kivunhoidon menetelmia
on. Ohjauksessa kaymme lapi, millaista on laadukas potilasohjaus ja miten kivunhoidon ohjaus

tulisi huomioida.
Tyossa on usein kaytettyja termeja:

e VAKROP = Voimakkaan akuutin kivun riskissa oleva potilas
e Preoperatiivisella tarkoitetaan leikkausta edeltavaa ja postoperatiivisella leikkauksen

jalkeista aikaa (Niemi-Murola, Ahlmén-Laiho, Huttunen, Metsavainio, Vakkala 2014).
2.1 Kipu

International Association for the Study of Pain (IASP) maarittelee kivun seuraavasti: “Kipu on
epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudos-
vaurion kasittein” (Kaypahoito 2017; IASP 2023). Kipu on aina henkilokohtainen kokemus, jo-
hon vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. lhminen oppii kivun kasitteen
elamankokemuksiensa myota. Vaikka akuutti kipu on yleensa sopeutumista vallitsevaan tilan-
teeseen, voi kivulla olla my0os vakavia vaikutuksia toimintakykyyn seka sosiaaliseen etta psy-
kologiseen hyvinvointiin. Kivun sanallinen ilmaisu on vain yksi kivun ilmaisun muodoista (IASP
2023; Schug, Palmer, Scott, Alcock, Halliwell, Mott 2020, 11). Ilmaisemiseen voi myos liittya
kasvojen ilmeita, kehon asentoja, aantelya ja valttamiskayttaytymista. Naiden ilmaisukeino-

jen puuttuminen ei merkitse sita, etteiko henkilo voisi olla kipea. Psykologiset ja sosiaaliset

Kipu muuttuu aistimuksesta tuntemukseksi, kun kudosvaurion aiheuttama kipuarsyke muuttuu
sahkaoisiksi ja kemiallisiksi tapahtumiksi. Kipu valittyy aareishermon kipureseptoreista sel-

kaytimeen, josta se siirtyy eri aivoalueille. Kivun muunteluun eli modulaatioon osallistuvat

Keskushermoston modulaatio voi myos vahvistaa kipuaistimusta kroonisessa kiputilassa. Lo-

pulta kipu koetaan subjektiivisena tunteena, perseptiona. (Kalso & Kontinen 2018.)



Hoitotieteellinen kivun maaritelma korostaa kivun henkilokohtaisuutta. Sen katsotaan olevan
mita tahansa ihminen sanoo sen olevan, milloin tahansa han sanoo sita olevan. Nain ollen hoi-
totyon keinona voidaan kayttaa kognitioon vaikuttavia menetelmia. (Salantera, Heikkinen,
Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 4-5.) Akuutin kivun tehokas ja turvallinen hoito riippuu
erilaisista pre-, peri- ja postoperatiivisista tekijoista. Nama tekijat liittyvat henkilokunnan
koulutukseen, potilaiden ohjaukseen ja organisaatioon, jossa hoitotyo tehdaan. Organisaa-
tiosta riippuen on olemassa erilaisia suosituksia ja kaytantoja, jotka voivat olla yhta merkitta-
vassa roolissa kuin kivunhoitotekniikat ja -laakkeet itsessaan. (Macintyre & Schug 2021.) Poti-
laan kertomus kivusta tulisi siis hyvaksya sellaisenaan, koska kivun kasite opitaan elamankoke-
musten kautta (Schug ym. 2020 11).

Akuutilla kivulla tarkoitetaan alle kuukauden kestanytta kipua, subakuutilla kivulla 1-3 kuu-
kautta kestanytta kipua ja kroonisella kivulla yli 3 kuukautta kestanytta kipua. Kroonisesta ki-
vusta kaytetaan myos termia pitkakestoinen kipu. (Kaypahoito 2017; Schug ym. 2020, 2.) IASP
maarittelee akuutiksi kivuksi alle 3 kk kestaneen kivun. Akuutin kivun erottamista kroonisesta
kivusta on hankalaa tehda tarkoin aikamaarein, koska kivun mekanismit tunnetaan viela riitta-
mattomasti, jonka vuoksi kestoaikaa ei voida liittaa tiettyihin fysiologisiin mekanismeihin.
(Schug ym. 2020, 2.) Akuutin kivun tarkoituksena on varoittaa elimistéa uhkaavasta kudosvau-
riosta. Pitkaaikaisella kivulla ei puolestaan elimistolle hyodyllisia ominaisuuksia ja siihen liit-

tyy paljon seurannaisongelmia. (Kalso, Elomaa & Granstrom 2018.)

Kipu voidaan jakaa myos sen mekanismeihin perustuen. Nosiseptiolla tarkoitetaan kipuresep-
toreiden arsytyksen aiheuttamaa kivun aistimista. (Salantera ym. 2013, 3.) Nosiseptiivisella
kivulla tarkoitetaan kudosvauriokipua, jonka syyna on kipureseptoreiden, nosiseptoreiden ak-
tivoituminen, kun kudosvaurio on tapahtunut tai se on uhkaamassa (Kaypahoito 2017). Akuutti
kipu on yleensa nosiseptiivista kipua (Salantera ym. 2013, 3). Nosiseptiivinen kipu on fysiolo-
ginen, terveen kipuhermojarjestelman reaktio kudosvaurioon (Kaypahoito 2017; Salantera ym.
2013, 5). Neuropaattinen kipu johtuu kipua valittavan hermojarjestelman vauriosta tai sai-
raudesta. Viskeraalinen kipu on sisaelinkipua, jota on usein vaikeaa paikallistaa ja johon voi

liittya heijastekipua. (Kaypahoito 2017.)

2.1.1 Leikkauksen jalkeinen kipu

Akuutti leikkauksen jalkeinen kiputuntemus riippuu seka leikkaustyypista, kaytetyista kivun-
lievitysmenetelmista ja potilaskohtaisista tekijoista. Akuutti kipu koostuu useista yhteen liit-
tyvista fysiologisista, psykologisista ja sosiaalisista tapahtumista. Potilaskohtaiset tekijat ovat
jopa merkittavampia kuin leikkaustyyppi itsessaan. Akuutin kivunhoidon tavoitteena on lievit-
taa karsimysta, estaa kipuun liittyvia komplikaatioita ja parantaa leikkauksen jalkeista kun-
toutumista. (Kontinen & Hamunen 2015; Sipila & Kalso 2021, 1; Schug ym. 2020, 8; Hamunen

& Kontinen 2018.) Hyva akuutin kivun hoito edellyttaa henkilokunnan saannollista koulutusta,
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yhtenaisia toimintamalleja seka hoito-ohjeita (Hamunen & Kontinen 2018). Postoperatiivisen

kivun hallintaan tulee kayttaa seka laakkeellisia etta ei-laakkeellisia hoitokeinoja (Akire &

Bayraktar 2024, 244).

Huonosti hoidettu kirurgiseen toimenpiteeseen liittyva akuutti kipu voi hidastaa paranemista.

Akuutti kipu mm. heikentaa hengitysfunktiota, rasittaa verenkiertoelimistoa, lamaa suolen

toimintaa ja saa aikaan hormonaalisia stressivasteita. Leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikuttaa

kudosvaurion lisaksi sen yhteydessa syntyvat ja vapautuvat valittajaaineet, jotka aktivoivat

nosiseptoreita ja herkistavat muille arsykkeille. Akuutin, nosiseptiivisen kivun syy on toden-

nettavissa. Nosiseptiivinen kipu haviaa, kun vaurio paranee, koska se johtuu kudosvauriosta.

(Salantera ym. 2013, 3, 5; Schug ym. 2020, 40.) Ihmisilla on kohtalaisen samanlainen kivun

aistimisen kynnys. Koska leikkauskipuun vaikuttavat kudosvaurion lisaksi kuitenkin aiemmat

kipukokemukset ja muistikuvat seka mielialaan liittyvat tekijat, on kivun kokemisessa suurta

vaihtelua yksiloittain. Pienikin leikkaus voi aiheuttaa huomattavaa kipua, vaikka kudosvaurio

olisi vahainen. (Hamunen & Kontinen 2018.) Alla olevassa kuviossa 1 on esitelty leikkauksen

jalkeisen akuutin kivun hoitopolku tiivistetysti.

Ennen leikkausta

Potilasinformaatio kaikille

potilaille

Koulutuksen yhteydessa ja

sen jdlkeen

Tehokas ja turvallinen akuu-

tin kivunhoito

Laakitysohjeet

Voimakkaan akuutin kivun ja
pitkittyvan kivun riskipotilai-
den tunnistaminen ha hoito-

suunnitelman laatiminen

Raataloity hoito ja seuranta
voimakkaasta kivusta karsi-

ville potilaille

Laakityksen asteittainen

purkaminen

Pitkittyvan kivun riskissa
olevien potilaiden tunnista-
minen ja seurannan jarjesta-

minen

Pitkittyvasta kivusta karsi-
vien tunnistaminen, hoito ja

seuranta

Kuvio 1: Leikkauksen jalkeisen akuutin kivun hoitopolku (Hamunen & Kontinen 2018).

Plasebolla on jo 50-luvulla todettu olevan vaikutusta etenkin kivunlievityksessa (Schug ym.

2020, 16). Plasebolla tarkoitetaan vaikuttamatonta ainetta tai menetelmaa (Schg ym. 2020

16, Suomen laakariliitto 2021). Plasebo- eli lumevaikutuksella viitataan niihin vaikutuksiin,

joita potilaalle plasebosta tulee (Suomen laakariliitto 2021). Nosebo-termilla viitataan niihin
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vastakkaisiin, negatiivisiin, vaikutuksiin, joita potilas saa plasebon annostelusta. Tallainen voi
olla esimerkiksi kivuliaan arsykkeen aiheuttama lisaantynyt kipuvasteen ilmaiseminen. Kivun-
lievitykselliset, analgeettiset, vaikutukset perustuvat useisiin neurobiologisiin ja psykologisiin
mekanismeihin, kuten ihmisen genotyyppiin, odotuksiin ja oppimiseen. Plasebo- ja nosebovai-
kutuksella on merkittava vaikutus seka kipulaakkeiden etta muiden kivunhoidollisten toimien
vaikutukseen. Siksi kivunhoidon tulokset riippuvatkin seka itse hoidosta etta kontekstuaali-
sista tekijoista. (Schug ym. 2020, 16-20.)

2.1.2 Voimakkaan leikkauksen jalkeisen akuutin kivun riskitekijat

Leikkauksen jalkeiselle voimakkaalle akuutille kivulle on tunnistettu useita riskitekijoita (Ku-
vio 2). Riippumatta leikkaustyypista preoperatiivinen kroonisen kivun intensiteetti, nuorempi
ika ja naissukupuoli liittyvat korkeampaan postoperatiivisen kivun intensiteettiin. Sukupuo-
lesta riippumatta, mita korkeampi preoperatiivinen kroonisen kivun intensiteetti on, sen suu-
rempi riski se on vaikealle akuutille leikkauksen jalkeiselle kivulle. Kroonisen kivun sijainnilla
ei ole merkitysta (Gerbershagen ym. 2014, 1240-1241.), lukuunottamatta preoperatiivista ala-
selkakipua, joka on tunnistettu riskitekijaksi. Myos heikompi preoperatiivinen toimintakyky,
korkeampi BMI ja useat psykologiset tekijat liitetaan voimakkaampaan akuuttiin kipuun. (Hér-
nandez ym. 2015, 364, 378-379; Schug ym. 2020 15.)

Katastrofointi, eli henkilon sisaisten ja ulkoisten arsykkeiden arviointi uhkaksi, pessimistinen,
avuton ja "marehtiva” ajattelu seka negatiivinen affektiivisuus, ahdistuneisuusherkkyys ja
masennus ovat voimakkaan akuutin kivun riskitekijoita. Ahdistuneisuus on yksi merkittavim-
mista riskitekijoista kroonisen kivun, ian ja leikkaustyypin lisaksi. On tunnistettu myos erilai-
sia geneettisia tekijoita, joilla on vaikutusta henkilon kokemaan akuuttiin kipuun ja esimer-
kiksi erilaisten kipulaakityksien toimimiseen yksilotasolla. (Schug ym. 2020,12, 43-44.) Ne
myos saatelevat kipuherkkyytta ja alttiutta kehittaa pitkaaikainen kipuongelma (Hamunen &
Kontinen 2018). Potilaan merkittavien uniongelmien on todettu olevan yksi akuutin ja hellit-
tamattoman kivun riskitekija ja unella ja kivulla on kaksisuuntainen vaikutus toisiinsa. Unen-
laadun selvittaminen ja tarvittaessa siithen puuttuminen pitaisi tehda jo preoperatiivisesti,
kun kyseessa on elektiiviset eli ei paivystykselliset leikkauspotilaat. Myos univaikeuksien ta-

kana oleviin syihin tulisi puuttua. (Sipila & Kalso 2021, 1, 8.)
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Aikaisempi kipu Hermovaurio Anestesia, puudutukset
Laaakitys Kudosvaurio Kipulaakitys
Iskemia Psyykkinen tuki,

Tulehd . .
Ahdistus ulehdus informaatio

Masennus
Uusintaleikkaus

Sadehoito
Solunsalpaajahoito

Psyykkinen kuormitus
Katastrofointi

Kivun merkitys potilaalle

Sukupuoli, ika
Kivunsaatelyjarjestelman
toiminta Pitkittyva leikkauksen

Autonomisen hermoston toiminta jdlkeinen kipu

Kuvio 2: Leikkauksen jalkeisen akuutin kivun riskitekijat (Kontinen & Hamunen 2015).

Liu ym. (2024, 1800) mainitsevat akuutin leikkauksen jalkeisen kivun riskitekijoiksi nuorem-
man ian, naissukupuolen, obesiteetin, tupakoinnin, geneettiset tekijat, preoperatiivisen ki-
vun, kipuherkkyyden, preoperatiivisen kipulaakkeiden kayton, preoperatiivisen ahdistuneisuu-
den, kivun katastrofoinnin, odotetun kivun ja leikkauspelon seka leikkaustekniset asiat (leik-

kaustyyppi ja -tekniikat).

Terveyskyla Pro:n (2021) oppaassa ”Akuutin leikkauksen jalkeisen kivun hoito” on voimak-
kaalle ja akuutille kivulle tehty tarkastuslista (Kuvio 3). Tarkastuslistassa luetellaan akuutin
kivun riskitekijoita ja ohjataan kiinnittamaan erityista huomiota leikkauskivun hoitoon tietyin
kriteerein, joita ovat 1) yli 1 kk kestanyt kohtalainen tai voimakas leikkauksen jalkeinen kipu
leikkausalueella 2) pitkittynyt kipu muualla kuin leikkausalueella 3) saman alueen uusintaleik-
kaus 4) psyykkiset tekijat 5) voimakkaan kivun odotus 6) fibromyalgia, artyva paksusuoli, mig-
reenitaipumus 6) ylipaino 7) nuori aikuisika. Naiden lisaksi tarkistuslistassa on kolme pienta
kysymysta. Pan ym. (2013, 1173, 1178) totesivat tutkimuksessaan, etta naiset, joilla kipu oli
keisarinleikkauksen jalkeen suurempaa kuin keskimaarin muilla, olivat saaneet enemman pis-
teita jokaisesta kolmesta pienesta kysymyksesta kuin sellaiset naiset, joilla kipu oli lievem-

paa. Kolmen pienen kysymyksen nahtiin ennustavan leikkauksen jalkeista kipua hyvin.
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Voimakkaan akuutin ja kroonisen leikkauksen jalkeisen kivun riskitekijoita - tar-

kistuslista

o kohtalainen tai voimakas leikkauksen jalkeinen kipu leikkausalueella (kesta-
nyt yli 1kk)

e pitkittynyt kipu muualla kuin leikkausalueella (muun muassa kroonisen kivun
laakitys, opioidit)

e saman alueen uusintaleikkaus

e psyykkiset tekijat: ahdistus* ja katastrofointi**

e voimakkaan kivun odotus

o fibromyalgia, artyva paksusuoli, migreenitaipumus (huonosti toimiva kipua
jarruttava jarjestelma)

¢ ylipaino (BMI>30) ***

e nuori aikuisika

e * 3 pienta kysymysta (numeroasteikko 0-100):

e Kuinka ahdistunut potilas on?

e Kuinka voimakasta potilas odottaa leikkauksen jalkeisen kivun olevan?

e Kuinka paljon potilas odottaa tarvitsevansa kipulaakkeita leikkauksen jal-
keen?

e ** ”Yoimakas huolestumistaipumus, tilanteeseen liittyvan uhkan liioittelu ja
marehtiminen”.

e *** Tekniset vaikeudet leikkauksessa (hermovaurioriski), proinflammatorinen
eli tulehdusta yllapitava tila

e Jos potilaalla on yksikin yllamainituista riskitekijoista, kiinnita erityis-
huomiota leikkauskivun hoitoon. Kaksi viimeista riskitekijaa lisaavat riskia en-

tisestaan.

Kuvio 3: Voimakkaan akuutin ja kroonisen leikkauksen jalkeisen kivun riskitekijoita - tarkistus-
lista (TerveyskylaPRO 2021.)

2.1.3  Kivun preoperatiivinen hoitotyo

vaikuttaa. Osaan riskitekijoista, kuten leikkaukseen liittyvaan pelkoon ja ahdistukseen, voi-
daan kuitenkin vaikuttaa ennen leikkausta. Koska potilaan omat odotukset leikkauksen jalkei-
sen kivun voimakkuudesta ennustavat koetun kivun voimakkuutta, ennen leikkausta annetta-
valla informaatiolla voidaan parantaa potilaan tyytyvaisyytta kivun hoitoon. (Kontinen & Ha-

munen 2015.) Kivun hoitotyon lahtokohtana on potilas ja hanen kokemuksensa kivusta
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(Salantera ym. 2013, 5). Myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) ilmaisee yksi-
selitteisesti potilaan oikeuden hyvaan sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. HUS:in

yksi viidesta hoitotyon strategioista on kivun hoito. (HUSa 2024.)

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kivun tunnistamisessa ja hoitamisessa ja hyva kivunhoito
on potilaiden oikeus. Hanen on oltava tietoinen kivun mekanismeista, kivun hoidon haas-
teista, kuinka kipukokemus syntyy, usein kohtaamistaan kiputiloista, kivun arvioinnista ja
kuinka kipua voidaan lievittaa. Kivun voimakkuuden arvioinnissa on kaytettava validoituja
mittareita ottaen huomioon mm. potilaan ian ja kommunikaatiokyvyn. Potilaita tulee ohjata
kivusta ja sen hoidosta ja potilas tulee ottaa osalliseksi kivun hoitoa koskevaan paatoksente-
koon. Kivun hoitoon kuuluu tarkeana osana myos kivun arvioinnin ja hoidon dokumentointi.
(IASP 2018.)

Salantera ym. (2013, 9) mukaan potilaat, jotka olivat saaneet ohjausta kivun vaikutuksista,
kivun hoidon merkityksesta, varhaisen liikkeellelahdon hyodyista, laakkeettomista kivunlievi-
tysmenetelmista ja kivunhoidon tavoitteista ja joita rohkaistiin kertomaan kivunhoidon tar-
peestaan, kokivat hallitsevansa kipuaan paremmin. Internetpohjainen kivunhoidon ohjaus voi
olla yhta tehokasta kuin kasvokkain annettu ohjaus. Hoitotyon pre- ja postoperatiivisella oh-
jauksella voidaan parantaa potilaan kivunhallintaa. Ohjauksella lisataan potilaan osallisuutta

hoitoon ja mm. laakkeettomien kivunhoitokeinojen kaytto lisaantyi ohjauksen myota.

Tarkein haaste kivun hoidon kehittamisessa on tunnistaa sellaiset tekijat, jotka ennustavat
tavallista voimakkaampaa leikkauksen jalkeista kipua tai sen kroonistumista. Nama tekijat
tunnistamalla voidaan kivunhoito suunnitella yksilollisesti ja saada se tehokkaaksi. (Kontinen
& Hamunen 2015.) Akuutin kivun menestyksekas hoitaminen vaatii tiivista yhteistyota kaikilta
potilaan hoitoon osallistuvilta. Tehokas akuutin kivun hoito riippuu asianmukaisesta koulutuk-
sesta ja organisaation rakenteista ennemminkin kuin varsinaisista kivunhoidon tekniikoista.

ja katastrofointiin, pitaisi kiinnittdaa huomiota akuutin kivun hoidossa ja jos tallaisia psykologi-

sia tekijoita tunnistetaan, pitaisi niihin kohdistaa hoitotoimenpiteita (Schug ym. 2020, 14).

Preoperatiivinen informaatio parantaa potilaan tietamysta kivusta ja kannustaa positiivisem-
paan asenteeseen kivunhoitoa kohtaan. Kirjallisen informaation antaminen potilaalle on te-
hokkaampaa kuin suullisen tiedon antaminen preoperatiivisessa haastatteluvaiheessa. Myos
hoitohenkilokunnan kouluttaminen ja suositusten mukaisten kivun hoidon keinojen kaytto pa-
rantaa kivun arvioimista ja lievitysta. Potilasohjauksen hyoty paremman akuutin kivun lievi-
tyksen suhteen on tutkimuksien mukaan edelleen epajohdonmukaista. On siis epaselvaa mil-
lainen ohjaus auttaa potilasta parhaiten. Strukturoitua, potilaskohtaista preoperatiivista oh-
jausta suositellaan kuitenkin antamaan. Tama on parempi vaihtoehto kuin rutiininomainen in-

formaation antaminen. (Schug ym. 2020, 88.)
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Potilasohjaus ja psykoedukaatio ovat samankaltaisia kasitteita ja niiden valiset rajat ovat ter-
veydenhuollossa hamartyvia. Potilasohjauksessa annetaan potilaille tietoa ja tukea heidan
terveydentilastaan. Psykoedukaatio korostaa laajempaa psykologista opetusta ja tukea.
(ChatGPT 2024.) Multimodaalisella kivunhoidolla tarkoitetaan erilaisten laakkeiden yhdistele-
mista kivunhoidossa (Hamunen & Kontinen 2018). Schug ym. (2020, 88) katsovat, etta myos
preoperatiivinen psykoedukaatio on osa multimodaalista kivunhoitoa ja se on liian vahan kay-
tetty hoitokeino. Psykoedukaatiolla voidaan vahentaa kivun intensiteettia, kipulaakkeiden
kayttoa, hoitojakson pituutta, postoperatiivisia paivystyskaynteja, ahdistuneisuutta ja mah-

dollista kroonisen kivun kehittymista.

2.1.4 Leikkauspotilaan kivunhoidon periaatteet

Koska potilailla on eettinen ja juridinen oikeus hyvaan kivunhoitoon, kuuluu siihen myos poti-
laiden ohjaaminen kivusta ja sen hoidosta ennen toimenpidetta (Hoikka & Kalliomaki 2023).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyt-
taan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mah-

dollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

Hyva akuutin kivun hoito vaatii organisaation yhtenaisia hoito-ohjeita ja toimintamalleja. Hy-
van kivunhoidon toteuttaminen vaatii henkilokunnan saannollisten kouluttamisen, yhtendisten
toimintamallien ja hoito-ohjeiden lisaksi saannollista seurantaa ja moniammatillista yhteis-
tyota. Anestesialaakarin tehtava on vastata leikkauksen jalkeisen kivunhoidon suunnittelusta.
Suunnitelma tulee laatia jo ennen leikkausta, preoperatiivisen arvion tai kaynnin yhteydessa.
Talloin potilasta tulisi myos ohjata odotettavissa olevasta kivusta ja sen hoitomenetelmista.
Tama parantaa potilastyytyvaisyytta, vahentaa kipuun liittyvaa pelkoa ja mahdollistaa poti-
laan aktiivisen toimijuuden kuntoutuksen suhteen. (Hamunen & Kontinen 2018; Suomen anes-
tesiologiyhdistys 2014.)

Potilas ja hanen kokemuksensa kivusta ovat kivun hoitotyon lahtokohta. Kivunhoidon hoitotyo
etenee kivunhoidon tarpeen maarittelysta toiminnan toteuttamiseen. Hoitotyon prosessit me-
nevat usein paallekkain ja jatkuvan kivunhoidon arvioinnin perusteella hoitosuunnitelmaa tar-
kistetaan saannollisesti ja tarvittaessa muutetaan. Kivunhoidon hoitotyon prosessin toteuttaa
yleensa sairaanhoitaja ja kivun arviointi ohjaa laakehoidon ja muiden auttamismenetelmien

toteuttamista. (Salantera ym. 2013, 5-6.) Potilaita tulee rohkaista kertomaan kivustaan hoito-

henkilokunnalle, vaikka se on monesta potilaasta hankalaa (Taylor & Stanbury 2009, 192).

Leikkauksen jalkeinen akuutti kipu on yleensa lyhytkestoista ja sen voimakkuus vaihtelee.
Kipu on hoidettavissa ja se helpottuu ajan kuluessa, paranemisen myota. Hyva kivunhoito no-

peuttaa liikkeelle lahtemista, vahentaa sydan- ja verenkiertoelimiston haittojen
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mahdollisuutta, lyhentaa sairaalassaoloaikaa, estaa kivun pitkittymista, vahentaa stressia ja
ahdistuneisuutta seka hoidon kokonaiskustannuksia. Hoitamattomana kipu altistaa monille
psyykkisille ja fyysisille haittavaikutuksille, altistaen leikkauksen jalkeisille komplikaatioille.
(Hoikka & Kalliomaki 2023, Taulukko 1.)

Anestesiatyossa tulee tunnistaa sellaiset potilaat, joilla on suurentunut leikkauksen jalkeisen
kivun kokemisen tai pitkittymisen riski erilaisten potilaaseen tai toimenpiteeseen liittyvien
tekijoiden vuoksi. Eri toimenpiteiden aiheuttama kipu vaihtelee suuresti voimakkuuden, kes-
ton ja laadun suhteen. Niiden aiheuttama kudosvaurio on eri suuruista ja myos kudosten kipu-
herkkyyksissa on eroja. Esimerkiksi iho, luukalvo, hermot, vastakalvo seka munanjohtimet- ja
sarjat ovat herkkia kivulle. Sen sijaan taas aivot, verisuonet, keuhkokudos ja vatsaontelon eli-
met eivat ole kipuherkkia. Myos toimenpiteen jalkeinen kivun voimakkuus ja kipulaakkeiden
tarve ovat yksilollisia. (Hoikka & Kalliomaki 2023.)

Kivun voimakkuuden arvioinnissa kaytetaan erilaisia kipumittareita, jotka auttavat kivunhoi-
dollisten paatoksien tekemisessa. Potilas valitsee ensisijaisesti itse kaytettavan kipumittarin
ja samaa kipumittaria kaytetaan koko hoitojakson ajan. Hoitajat aliarvioivat potilaan kipua
verrattuna potilaan omaan arvioon. Potilaan kivun saannollinen arviointi on ensisijaisen tar-
keaa. Myos kivunhoidon toimivuutta on arvioitava. Potilas on itse paras kivun ja sen hoidon
arvioija. (Salantera ym. 2013, 6, 12-14.) Jos potilas ei pysty kommunikoimaan, kaytetaan ki-
pumittarina kayttaytymisen havainnointiin perustuvaa mittaria. Kipua tulee arvioida seka le-
vossa etta liikkeessa seka ennen ja jalkeen hoitointervention. Arviointi tulee tehda saannolli-
sesti seka tarpeen mukaan. Kivun arviointiin kuuluu sen intensiteetin eli voimakkuuden lisaksi
kivun laadun, sijainnin ja keston arviointi. Ilman kivun mittaamista, ei voi tehda kivunhoidon
tehon arviointia. (Salantera ym. 2013, 12; Englund, Hoikka, Kalliomaki & Raitio 2023a.)

Taulukko 1. Akuutin kivun haitalliset vaikutukset (Hoikka & Kalliomaki 2023).

Sydan- ja verenkiertoelimisto Takykardia, rytmihairiot, hypertensio, aareis-

iverenkierron vastus suurenee, sydamen hapen-
kulutus kasvaa, laskimopaluu huononee, laski-
moveritulpat, keuhkoembolia

Hengityselimisto Hengitystilavuus pienenee, atelektaasit heikon
yskimisen seurauksena, hypoksemia, infektiot

Ruoansulatuskanava ja virtsatiet Mahalaukun ja suolen toiminta hidastuu, virt-
saretentio

Endokrinologinen ja metabolinen stressivaste |Katabolisten hormonien eritys lisaantyy:
Katekoliamiinit

Kortisoli

Glukakoni

Kasvuhormoni
Vasopressiini

Aldosteroni

Reniini

Testosteroni
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Lihaksisto Lihasspasmit, immobilisaatio

Psykologiset vaikutukset IAhdistus, pelko, unettomuus

Kivun pitkittyminen Hidastunut toipuminen, toimintakyvyn heikke-
neminen

2.1.5 Kivunhoidon erilaiset menetelmat

Laakari vastaa kivun laakehoidosta, mutta sairaanhoitajalla on vastuullinen rooli sen toteutta-
misessa. Laakehoitoa toteutetaan suunnitelmallisesti noudattaen annettuja maarayksia ja se
perustuu potilaan yksilolliseen tarpeeseen. Kivun arvioinnilla on iso merkitys laakehoidon to-
teuttamisessa. Arvioon perustuen suunnitellaan potilaan saama kipulaakkeen maara, anto-
ajankohta, antoreitti ja kotilaakitys. Sairaanhoitajalla on kivun arvioinnissa vastuullinen

asema. (Salantera ym. 2013, 16.)

Laakehoidon lisaksi on monia erilaisia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Ne ovat edullisia
ja turvallisia ja helppoja toteuttaa myos kotioloissa. Laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla
voidaan yksinaankin lievittaa potilaan kipua, mutta ne ovat tehokkaimpia yhdistettyina laake-
hoitoon. Jo potilaan kuunteleminen ja kuulluksi tuleminen, rauhoittaminen, kosketus ja oh-
jaaminen kivunhoitoon liittyvista asioista voi helpottaa potilaan oloa. Muita laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia on erilaiset fysikaaliset hoidot, kuten asento-, kylma ja - lampohoito
seka hieronta. Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi voi aiheuttaa leikkausalueelle kipua, joten
myos pahoinvoinnin hoitaminen voi helpottaa kipua. (Englund, Hoikka, Rainio, Tiippana
2023b.)

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat, kuten rentoutus- ja hengitysharjoitukset, huomion
suuntaaminen pois kivusta, mielikuvaharjoittelu, musiikin kuuntelu ja tietoisuustaidot (mind-
fulness) ovat kaytettyja kivunhallinnan laakkeettomia menetelmia (Englund ym. 2023b). Eri-
laisilla rentoutusmenetelmilla voidaan vaikuttaa kehon stressivasteisiin, kuten autonomisen
hermoston aktiivisuuteen. Rentoutusmenetelmilla voidaan myos vahentaa kipuun liittyvaa li-
hasjannitysta. Samoin niilla pyritaan vahentamaan negatiivisia tunnereaktioita, helpottaa nu-
kahtamista ja parantaa kivunhallinnan tunnetta. Rentoutumiseen voidaan kayttaa erilaisia
hengitys- ja keskittymisharjoituksia seka lihasrentoutustekniikoita. Huomion suuntaamista
muualle kaytetaan, jotta kipu koettaisiin lievempana, se herattaisi vahemman negatiivisia

tunteita ja ei sitoisi niin paljon huomiota. (Elomaa & Sipila 2018.)

Asentohoidolla voidaan helpottaa lihasjannitysta. Se myos parantaa verenkiertoa ja ehkaisee
painehaavojen syntymista. Asentohoidossa tulee huomioida toimenpiteen asettamat rajoituk-
set. Asentohoitoa voidaan toteuttaa erilaisin tyynyin ja tuin seka saatamalla sangyn paatya
potilaalle optimaaliseen asentoon. Kylmahoito nostaa kipukynnysta. Kylma hidastaa hermojen

johtumisnopeutta ja kudosten aineenvaihduntaa. (Englund ym. 2023b, Salantera ym. 2013.)
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Kylmahoitoa voidaan toteuttaa pitamalla esimerkiksi kylmapakkausta 15-30 minuuttia kerral-
laan kipualueella useita kertoja paivassa. Kylmahoito sopii hyvin pehmytkudosvaurioiden hoi-
toon ja leikkauksen jalkeen kaytettavaksi. Vasta-aiheina kylmahoidolle on hoitoalueen hei-

kentynyt ihotunto, huonontunut valtimoverenkierto, kylmaallergia, Raynaud'n tauti ja poti-

laan huono kommunikaatiokyky. (Pohjolainen 2018.)
2.1.6  Kivun hoito HUS:ssa

HUS:issa on kaytossa viisi nayttoon perustuvaa yhtenaista hoitoyon toimintamallia: kaatumis-
ten ehkaisy, painevaurioiden ehkaisy, vajaravitsemuksen ehkaisy, suunhoito seka kivunhoito.
Toimintaa ohjataan myos johtajaylilaakarin ohjeilla (JYL-ohje). (HUSa.) JYL-ohjeen “Kivun
arviointi ja hoito HUS:ssa” (Makijarvi 2021, 1) mukaan asianmukainen hoito on jokaisen poti-
laan oikeus. Kipua hoidetaan ensisijaisesti hoitamalla kipua aiheuttavaa syyta, esimerkiksi pe-
russairautta. Jos tama ei riita, tai siihen ei voida vaikuttaa, hoidetaan kipu oireenmukaisella
hoidolla. Kivun hoito kuuluu kaikille potilashoitoon osallistuville ammattiryhmille ja erikois-

aloille.

Kivun hoidon suunnittelu tehdaan moniammatillisesti. Sita varten tulee selvittaa 1) kivun
kesto, sijainti, voimakkuus, ajallisuus ja luonne. 2) kivun vaikutus tyo- ja toimintakykyyn,
uneen ja mielialaan 3) kipua pahentavat ja lieventavat tekijat 4) nykyisen kipulaakityksen vai-
kutus ja mahdolliset haittavaikutukset 5) potilaan tarpeet ja odotukset kivun hoidosta. Jos
potilaalla on kipua tai sita on odotettavissa hoitoon liittyen, valitaan yhdessa potilaan kanssa
kaytettava kipumittari, jota kaytetaan koko hoitojakson ajan. Kipu arvioidaan intensiteetin
eli voimakkuuden lisaksi myos sijainnin, ajallisuuden ja luonteen suhteen. Kivunhoidon lahto-
kohtana on kivun systemaattinen arviointi, potilasohjaus seka potilaan aktiivinen osallistumi-
nen omaan hoitoonsa sairauden ja tilan sallimissa rajoissa. Kipua hoidetaan nayttoon perustu-
villa menetelmilla ja hoitosuunnitelma tehdaan yksilollisesti, yhdessa potilaan kanssa. Kivun
lievityksessa kaytetaan seka laakkeellisia etta laakkeettomia menetelmia. Kipulaakitys suun-
nitellaan yksilollisesti potilaan kipuongelma huomioiden. Tavoitteena on korkeintaan lieva
kipu. (Makijarvi 2021 2-4.)

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat kivunhoidon perusta ja niita tulee kayttaa kaik-
kien ammattiryhmien aina kun se on mahdollista. Myos potilasinformaatio on yksi laakkeetto-
mista kivunhoitomenetelmista. Potilaan kipuongelman mukaisesti voidaan hyodyntaa eri am-
mattiryhmien (laakari, sairaanhoitaja, psykologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaali-
tyontekija) osaamista laakkeettomien kivunhoitomenetelmien potilasohjauksessa. Jos hoi-
dosta huolimatta potilas kokee voimakasta kipua, tarkastetaan kivun syy, sijainti ja kaytossa
olevien kivunlievityskeinojen kaytto ja vaikutus. Tarvittaessa konsultoidaan kivun hoitoon pe-
rehtynytta laakaria huomioiden kiputilanteen hoidon kiireellisyys. Ensisijainen vastuu potilaan

kivunhoidosta on hoitovastuussa olevan yksikon laakarilla. (Makijarvi 2021, 3-5.)
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Jokainen tulosyksikko vastaa potilaiden hoitoon osallistuvan henkilokunnan saannollisesta ki-
vunhoidon koulutuksen jarjestamisesta. Koulutuksen tulee sisaltaa erilaisten kiputilojen hoi-
don periaatteet, kivun arviointi ja kirjaaminen seka vuorovaikutus ja potilasohjaus. Laakehoi-

dontoteuttamisen suhteen noudatetaan erillista JYL-ohjetta. (Makijarvi 2021, 5.)
2.1.7 APS eli Acute Pain Service-toiminta

APS- toiminta ja yhtenevaiset ohjeistukset parantavat kivun hoitoa. APS-tiimien tehtavana on
varmistaa, etta hoitohenkilokunta saa asianmukaista koulutusta, ohjeistukset ovat yhtenevai-
sia, antaa tukea ja apua kivun hoitoon seka potilaille etta henkilokunnalle ja yhteistyo eri am-

mattiryhmien valilla toimii kivun hoidon parhaaksi. (Taylor & Stanbury 2008 188.)

APS-tyoryhmat toimivat eri paikoissa erilaisilla malleilla. Pohjoismaissa on usein kaytossa sai-
raanhoitajavetoinen kivunhoitomalli, jolla panostamalla osastojen henkilokunnan koulutuk-
seen on paasty hyviin tuloksiin taloudellisesti. Erityisen toimiva malli on, jos kivunhoitoon pe-
rehtyneen sairaanhoitajan tukena on akuutin kivun hoitoon erikoistunut anestesialaakari. APS-
tiimien lisaksi jokaisella vuodeosastolla tulisi olla kivunhoidosta vastaava henkilo ja organisaa-
tiossa olisi nimettyna kivunhoidosta vastaava laakari. APS-yksikolla tulisi olla myos ns. APS-
jalkipoliklinikka toimintaa, jossa kipuongelmaisia potilaita seurattaisiin kotiutuksen jalkeen,
jos kipu ei hallittavissa peruskipulaakkeilla ja potilas tarvitsee joko vahvoja opioideja tai neu-

ropaattisen kivun laakkeita tai molempia. (Makinen & Tiippana 2023.)

Useimmissa HUS:n sairaaloissa, joissa tehdaan leikkauksia, on vuodeosaston henkilokunnan tu-
kena konsultoiva akuutin leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon perehtynyt APS (Acute Pain Ser-
vice) -tiimi (HUSb). APS-tyoryhma on akuutin kivunhoidon moniammatillinen tiimi. Kaikissa
suurissa kirurgisissa keskuksissa, mutta etenkin sairaaloissa, joissa kaytetaan kajoavia kivun-
hoitomenetelmia, tulisi olla APS-tyoryhma. (Hamunen & Kontinen 2018; Makinen & Tiippana
2023.) Tyoryhman organisaatio ja sisalto riippuvat tarpeista ja resursseista (Hamunen & Konti-
nen 2018). APS-tyoryhmien tehtavina ovat 1) potilaiden leikkauksen jalkeisen akuutin kivun-
hoidon ohjaaminen ja konsultointi, 2) yhtenaisten toimintamallien ja hoito-ohjeiden kehitta-
minen yllapitaminen seka potilasinformaation tuottaminen 3) kivunhoidon koulutuksien suun-
nitteleminen ja jarjestaminen, johon kuuluu myos bedside-opetus 4) kivunhoidon laadunseu-

ranta ja saannollinen auditointi. (Hamunen & Kontinen 2018; Makinen & Tiippana 2023.)

HUS APS-jalkipoliklinikka on anestesialaakareiden pitama kipuvastaanotto. Potilas saa yleensa
ajan vastaanotolle tai hoitopuhelua varten 1-3 viikon kuluttua kotiutumisesta. Digihoitopolku
tukee potilaan kivun omahoitoa kotiutumisen jalkeen. Jalkipoliklinikka on tarkoitettu poti-
laille, jotka tarvitsevat erityista seurantaa ja ohjeistusta kipulaakityksien purkamiselle, joilla
on ongelmallinen leikkauksen jalkeinen kipu tai kotiutuessa opioidien tai neuropaattisen kivun
laakkeiden tarve. Poliklinikka on tarkoitettu ainoastaan potilaille uuden leikkauksen jalkeisen

kipuongelman hoitoon. Poliklinikalla ei hoideta kroonista kipua. (Makkonen & Alatalo 2023)
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2.2 Potilasohjaus

Yksi terveydenhuollon keskeisimpia tavoitteita on terveyden edistaminen ja yllapitaminen
(Kaariainen 2010, 26). Hoitoajat ovat lyhentyneet aikaisempaan verrattuna ja tama korostaa
potilasohjauksen onnistumista. (Manninen, Huttunen, Jauhiainen 2010, 16.) Potilasohjauksella
on iso osuus terveyden edistamisessa seka yllapitamisessa ja ohjausta pidetaankin hoitajan
yhtena osaamisvaatimuksen ydinalueena. Ohjauksella nahdaan olevan suoraan vaikutusta po-
tilaiden terveyteen. (Kaariainen 2010, 26.) Potilasohjauksen laadussa on kuitenkin puutteita.
Ohjauksessa potilas tulisi nahda aktiivisena toimijana, jolla on vastuu omasta toiminnastaan.
Itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ja nain ollen potilaalla on myos oikeus kieltaytya oh-
jauksesta. Hoitajan vastuulle kuitenkin jaa varmistaa, etta potilaalla on riittavasti tietoa paa-

toksiensa ja toimiensa tueksi. (Kaariainen 2010, 26.)

Laadukas ohjaus koostuu potilaslahtoisyydesta, vuorovaikutteisesta ohjaussuhteesta seka ak-
tiivisesta ja tavoitteellisesta toiminnasta. Potilaslahtoisyydessa on otettava huomioon poti-
laan fyysiset taustatekijat, psyykkiset ominaisuudet ja sosiaaliset taustatekijat. Potilaan eri-
laiset ominaisuudet vaikuttavat mm. hanen kykyynsa ottaa ohjausta vastaan, muistaa asioita,
motivaatioon ja omaksumiseen seka esimerkiksi omaisten mahdollisuuteen auttaa tulkitse-
maan ohjausta, jos omaisten lasnaolo ohjauksen aikana on mahdollista. Potilaslahtoisyys ei
toimi ilman aitoa vuorovaikutteista ohjausta, jossa potilasta rohkaistaan osallistumaan kes-
kusteluun. Toimivassa ohjaussuhteessa potilas ja hoitaja yhdessa suunnittelevat ohjauksen si-
sallon ja prosessin tavoitteiden saavuttamiseksi, koska potilas on oman elamansa paras ja hoi-

taja ohjausprosessin asiantuntija. (Kaariainen 2010, 28.)

Koska potilailla on erilaiset valmiudet ottaa vastuuta omasta toiminnastaan, heita on rohkais-
tava siihen. Potilailla voi olla erilaisia esteita vastuulliseen toimintaan, kuten terveydentila,
aiemmat kokemukset ja uskomukset. Esimerkiksi uskomus siita, ettei itse pysty vaikuttamaan
terveyteensa, vaatii hoitajalta kykya rohkaista potilasta ottamaan vastuuta. Jos potilaalla on
paljon erilaisia vastuun ottamista estavia tekijoita, on hoitajan ammattilaisena kaytava lapi
valttamattomat perusasiat, jotta potilas voi vastata omasta hoidostaan silta osin, kuin se on
mahdollista. (Kaariainen 2010, 29.)

Laadukas ohjaus on riittavaa ja terveytta edistavaa. Ennen hoitoon tuloa potilaalle tulisi
jaada riittavasti aikaa harkita vaihtoehtoja ja selvittaa omaa tilannettaan. Potilaslahtoinen ja
riittava ohjaus mahdollistavat ohjauksen vaikutukset hoitoon sitoutumisessa, kliinisissa tulok-
sissa ja itsehoidossa. Laadukas ohjaus on myos taloudellista, koska se voi mm. vahentaa sai-
raalassaolon pituutta ja laakkeiden kayttoa. (Kaariainen, 2010, 30.) Teknologia voi tukea poti-
laslahtoisyytta ja potilaan itsehoitoa (Jauhiainen 2010, 41). Esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten kehittama Terveyskyla.fi alusta tuo potilaat ja ammattilaiset yhteisen

tiedon ja ohjauksen pariin. Sivusto on aina avoinna ja sen kaikille avoimet palvelut sisaltavat
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mm. itsehoito-oppaita. (Terveyskyla.fi 2022.) Terveyskyla.fi:ssa oleva Kivunhallintatalo aut-
taa potilasta ymmartamaan kiputilaansa ja kehittamaan kivunhallintaansa. Kivunhallintata-
lossa on perustietoa kivusta, tietoa kivusta leikkauksen jalkeen ja mm. pitkaaikaisen kivun
osio. Itsehoito-osiossa on kivunhallinnassa auttavia itsehoitomateriaaleja. (Terveyskyla.fi
2019.)

Ammatillinen koulutus tuo tarkeita valmiuksia ohjaustilanteisiin, mutta kehittyminen jatkuu
myos koulutuksen paatyttya. Ammatti-identiteetti muodostuu ajan, koulutuksen ja kokemuk-
sen myota. Ohjaajana on uskallettava ottaa hallittuja riskeja ja kuljettava oman mukavuus-
alueen ulkopuolella, jotta kehittymista tapahtuu. Esimerkiksi hoitajan ei kannata aina ohjata
vain lapsipotilaita, vaan my0s aikuisia. Epaonnistumisiakin tarvitaan, jotta opitaan uutta ja
kehitytaan lisaa. (Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 31-33.)

Preoperatiivinen ohjaus eli ennen leikkausta tapahtuva ohjaus tapahtuu joko osastolla, poli-
klinikalla tai puhelinohjauksena hoidon suunnittelijan toimesta. Toteutustavasta huolimatta
ohjauksessa korostuu asiakkaan seka hanen laheistensa ohjaaminen. Hyva ohjaus vahentaa
heidan kaikkien pelkoja ja ahdistusta leikkausta ja siita toipumista kohtaan. Ohjauksen ta-
voitteena onkin saada asiakas motivoitumaan omasta hyvinvoinnistaan ja kuntoutumisestaan.
Onnistunut ohjaus parantaa asiakkaan valmiuksia tulevaan leikkaukseen, vahentaa leikkauk-
sen jalkeisia komplikaatioita seka tutkitusta vahentaa leikkauksen jalkeista kipua ja lyhentaa

toipumisaikaa. (Asunmaa, Helminen, Jaakonsaari, Koivisto & Pohtola 2023, 72.)

2.2.1  Ohjausosaaminen

Hyva ohjaaja kommunikoi asiakkaalle sopivalla kielella. On myos hyva muistaa, ettei liian la-
hella asiakkaan maailmaa kannata olla, jottei aleta pitamaan mitaan itsestaanselvyyksina.
(Kupias 2022, 150-151.)

Kupias (2022) on tehnyt jo vuonna 2016 haastatteluita, joissa hyvan ohjaajan tarkeiksi osaa-
misen alueiksi nousivat seuraavat seikat: ohjaajan itsetuntemus, asiakkaan arvostava kohtaa-
minen, turvallisen ohjaustilan rakentaminen, lasnaolo ja kuuntelu, kysyminen, muttei neuvo-
minen, dialogitaidot, aito vuorovaikutus, oppimisen edistaminen ja prosessinen ohjaaminen,

tyoelamantuntemus, ryhman ohjaustaidot seka menetelmaosaaminen. (Kupias 2022, 133.)

Ohjaajan ja ohjattavan valilla on aina vuorovaikutussuhde. Mita parempi vuorovaikutussuhde
saadaan muodostettua, sita paremmin ohjaus toimii. Mita sitten ovat hyvat vuorovaikutustai-
dot? Hyvalla ohjaajalla tulee olla kyky kuunnella potilasta aktiivisesti. Ohjattavan kerrontaa
on hyva tarkentaa lisakysymyksilla. Tama voi kuitenkin kiireessa olla haasteellista. Puheliaalla
ohjaajalla voi olla vaikeaa kuunnella ja malttaa itse olla hiljaa, mutta ihmisten kanssa tyos-
kennellessa tama on tarkeaa. On hyva muistaa, etta tata taitoa voi kuitenkin harjoitella. Oh-

jaustilanteissa tavoitteena on, etta keskustelusta muodostuu ohjaajan ja ohjattavan
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tasavertainen dialogi. Ohjaaja voi johdatella keskustella ja rohkaista ohjattavaa puhumaan,
mutta koskaan ei saisi puhua paalle. Onnistunut ohjaussuhde perustuu luottamukseen, mika
syntyy yhdessa tekemalla, kunnioittamalla ja ajatuksia vaihtamalla. Muita hyviin vuorovaiku-
tustaitoihin liittyvia seikkoja ovat kyky kommunikoida ja ilmaista asiansa selkeasti, sosiaali-
nen kyvykkyys eli tullaan erilaisten ihmisten kanssa toimeen seka empatiakyky. Ammatillisesti
talla tarkoitetaan sita, etta ymmarramme ja oivallamme ohjattavan tilannetta. Empaattinen

ohjaaja kuuntelee aidosta ja elaytyy ohjattavansa tilanteeseen. (Kalliola ym. 2010, 45-48.)
2.2.2 Potilasohjaus eettisesta nakokulmasta

Eettisesta lahtokohdasta ohjausta tarkasteltaessa ohjaajalta edellytetaan ymmarrysta siita,
millaisia eettisia periaatteita ja terveyden edistamisen paamaaria ammattikunnalle on ase-
tettu. Jokaisen potilasta ohjaavan tulisikin tyostaa omia arvojaan ja kasityksiaan potilaan oh-
jauksesta, koska oikeaa tapaa toimia tietyssa ohjaustilanteessa ei ole. Hoitajan on ohjauspro-
sessin ja vuorovaikutuksen kaynnistamisen asiantuntija. Ilman ohjattavien asioiden tunte-
musta tama ei onnistu. Taman lisaksi ohjaajalla taytyy olla kayttaa vuorovaikutus- ja paatok-
sentekotaitoja, jotta ohjausprosessia voidaan yllapitaa, arvioida ja kirjata. Myos erilaisten oh-
jausmenetelmien tuntemus on tarkeaa, koska potilaat oppivat eri tavoilla. Ohjauksen ongel-
mina on mm. resurssien riittamattomyys ja ajantasaisen ohjausmateriaalin saatavauus. Myos
ohjauksen systemaattisessa organisoinnissa on puutteita, ja ohjaus on ollut liian sattumanva-
raista. Ohjauskaytantojen yhtenaistaminen selkeiksi toimintaohjeiksi vahentaa paallekkaista
toimintaa. (Kaariainen 2010, 27-28.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (782/1992) 3 § maaritellaan, etta potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. 5 § maaritellaan, etta potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitami-
sestaan. Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on il-
meista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai tervey-
delle. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti

ymmartaa sen sisallon.

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden (Sairaanhoitajaliitto 2021) mukaan sairaanhoitajan tulee
tukea ja edistaa potilaan omia voimavaroja ja parantaa elamanlaatua. Sairaanhoitajan on
kohdeltava jokaista yhta hyvin ja yksilollisesti, valittamatta esimerkiksi potilaan yhteiskunnal-
lisesta asemasta tai rodusta. Sairaanhoitajan tehtavana on myos karsimyksen lievittaminen.
Hyvan potilasohjauksen tulee olla perusteltua ja selkeaa, seka kannustavaa, kuuntelevaa ja

sallivaa (Jumisko 2021).
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2.2.3  Kivun hoidon ohjaus

Kivunhoidossa potilasohjaus on keskeista. Tavoitteena on, etta potilaalla on riittavasti tietoa
kivusta ja sen hoidosta, jotta han voi olla aktiivisena osallisena hoidossaan. Hyvalla ohjauk-
sella voidaan vahentaa potilaan kokemaa ahdistuneisuutta ja pelkoa. Nain kivunhoidon laatu
paranee, potilas on tyytyvaisempi saamaansa kivunhoitoon ja paraneminen edistyy. (Salantera
ym. 2013, 6, Taulukko 2.) Postoperatiivinen kipu on parhaiten hallinnassa, kun kivun hoitoa
lahestytaan multimodaalisesti. Nain ollen seka laakkeellisten etta ei-laakkeellisten kivun hoi-
tomenetelmien kayttaminen ja niiden ohjaaminen potilaille on tarkeaa. (Akire & Bayraktar
2024, 244.)

Taulukko 2. Leikkauksien potilasohjauksessa kasiteltavia asioita (Hoikka & Kalliomaki 2023).

Odotettavissa oleva kipu Kokeeko potilas kipua toimenpiteen aikana tai sen jalkeen?
Miten kauan kipu kestaa?

Milta kivun kokeminen tuntuu?

Hoitamattoman kivun haitat | Ks. taulukko 2.

Kivun mittaaminen Kipumittarit

Kivun hoidon menetelmat Eri vaihtoehdot

Chou ym. (2016, 133-134) ovat tehneet amerikkalaisen suosituksen postoperatiivisen kivun
hoidosta. Suosituksessa puhutaan myos potilasohjauksesta. Potilasohjauksen tulisi olla yksilol-
lisesti suunniteltua varsinkin potilailla, joilla on suurempi tarve ohjaukseen. Tallaisia potilaita
ovat esimerkiksi ahdistushairioiset potilaat. Ohjauksessa pitaisi kayda ilmi ainakin erilaiset ki-
vun hoidon vaihtoehdot ja suunnitelma tulisi myos kirjata. Ohjauksessa voidaan kayttaa erilai-
sia tekniikoita, kuten tapaamisia, videoita ja kirjallista materiaalia. Erilaisten ohjausinterven-
tioiden paremmuudesta ei ole tutkimustietoa. Myoskaan perioperatiivisen ohjauksen sisallon
suhteen ei ole konsensusta, mutta ohjaukseen suositellaan kuuluvan tietoa kipu- ja rauhoitta-
vien laakkeiden kaytosta ennen leikkausta ja sen jalkeen, kivun arvioimisesta ja raportoimi-
sesta, yksilollisita kivun hoidon menetelmista ja realistisista kivun hoidon mahdollisuuksista.

Ohjaukseen tulisi myos kuulua kipuun liittyvien vaarinkasitysten korjaaminen.

Suosituksessa on myos ehdotus kognitiivisbehavioraalisten menetelmien kaytosta multimodaa-
lisen kivun hoidon osana. Tallaisia menetelmia ovat mm. erilaiset rentoutustekniikat ja musii-
kin kuuntelu. Laakarin olisi tarkeaa tehda preoperatiivinen arvio, johon kuuluu mm. somaat-

tisten ja psykiatristen oheissairauksien, paihteiden kayton ja kipuhistorian selvittaminen. Nai-

den tulisi ohjata perioperatiivista kivun hoitoa. (Chou ym. 2016, 135, 139.)

Psykososiaalisia menetelmien kaytosta on muutakin tutkimusnayttoa. Szeverenyi ym. (2018,
1245) meta-analyysin mukaan erilaiset psykologiset interventiot, kuten ohjaus ja erilaiset ren-
toutustekniikat, vahensivat postoperatiivista kipua, pre- etta postoperatiivinen ahdistuneisuus

vaheni ja paraneminen tehostui. Naytto on kuitenkin heikkoa laadukkaiden tutkimuksien
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puutteen vuoksi. Myos Hanna Von Platon mukaan (2020, 69) potilaat kokevat saavansa riitta-
matonta preoperatiivista kivun hoidon ohjausta ja liian vahan tietoa kivusta. Talla on vahva
yhteys postoperatiiviseen kipuun. Kun potilailla on parempi tietamys leikkauksen jalkeisesta
postoperatiivisesta kivusta, ovat he myos tyytyvaisempia kivun hoitoon. Potilaat olettivat saa-
vansa suurimman osan tiedosta kirurgilta, mutta useimmiten tieto kivusta ja sen hoidosta tuli

sairaanhoitajilta.

On myos viitteita siita, etta preoperatiivinen ohjaus vahentaa leikkauksen jalkeista opiaattien
kulutusta ja parantaa psykologista vointia, etenkin vahentaa ahdistuneisuutta. Jonkin verran
on saatu viitteita siita, etta postoperatiivinen kipu vahenee ohjauksen avulla, mutta tutki-
musnaytto on taman suhteen ristiriitaista. Preoperatiivisella ohjauksella voidaan parantaa
myos potilastyytyvaisyytta. Ohjaus on mahdollista yhdistaa tavanomaiseen preoperatiiviseen
ohjaukseen, eika eri ohjaustapojen valilla (kirjallinen, suullinen, video tms.) ole loydetty

merkittavaa eroa hyodyssa. (Darville-Deneby ym. 2023, 18.)

Schug ym. (2020, 80) suosittavat, etta potilaille pitaa ohjata kivun arviointi, hoidon vakavien
haittojen riskit, ja kannustaa potilaita kommunikoimaan kivustaan seka kivun hoidon tehok-
kuudesta. Tallaisilla potilailla on kokemus siita, etta he hallitsevat kipuaan paremmin. Kun
potilaan tieto lisaantyi, vaheni ahdistuneisuus ja potilastyytyvaisyys parani. Parhaimmat tu-
lokset saatiin yhdistelemalla eri ohjaustekniikoita, kuten video-ohjaus, kirjallinen materiaali
ja henkilokohtainen ohjaus. Pelkka verbaalinen ohjaus ja keskustelu oli vahiten tehokas oh-

jausmuoto, kirjallinen informaatio nousi suullista ohjausta paremmaksi vaihtoehdoksi.

Esimerkiksi Yajnick ym. (2019, 385) saivat pienessa tutkimuksessaan hyvan tuloksen antamalla
potilaille yksinkertaisen kirjallisen ohjauskortin, jossa oli esitelty eri kivunhoitomenetelmia ja
selitetty mm. eri kipulaakkeiden vaikutuksia ja kayttotarkoitusta. Kortti paivitettiin kullekin

potilaalle sopivaksi kivunhoitosuunnitelman mukaisesti. Potilaat pystyivat nain itse ohjaamaan
kivun hoitoaan taulukon avulla ja se vahensi perioperatiivista opiaattien kayttoa. Monista suo-
situksista poiketen potilaat saivat ohjauskortin ja siihen liittyvan ohjauksen leikkauspaivana ja

kortin kayttoon liittyvaa ohjausta jatkettiin leikkauksen jalkeen.

Sipilan ja Kalson (2021, 1, 8-9) mukaan potilaan mahdolliset uniongelmat tulisi selvittaa en-
nen leikkausta ja unettomuuden korkean riskin potilaat tulisi tunnistaa. Uniongelmiin tulisi
puuttua ohjaamalla potilaita unihygieniasta ja kuinka unta voi parantaa esimerkiksi rentoutus-
ja hengitystekniikoilla. Unta parantavat ei-laakkeelliset keinot ovat vaativat opettelemista ja
niihin tulisi motivoida potilasta. Unella ja kivulla on yhteisvaikutus. Huono uni lisaa kivun in-
tensiteettia ja kipu voi heikentaa unta. Leikkauksen jalkeen unta tulisi tukea esimerkiksi hy-
valla kivun hoidolla, kayttamalla korvatulppia ja unimaskia, minimoimalla kaynnit potilashuo-

neessa yoaikana ja tarvittaessa kayttamalla unta parantavia laakityksia.
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3 Kehittamisasetelma

Kehittaminen on yleensa konkreettista toimintaa, jolla tahdataan maaritellyn tavoitteen saa-
vuttamiseen. Kehittamistoiminnassa kohde, laajuus, organisointitapa ja lahtokohta yleensa
vaihtelee tilanteen mukaan. Luonteeltaan kehittaminen on kuitenkin kaytannollista. Asioita
halutaan korjata, parantaa ja edistaa. Onnistunut kehitystyo voi levita organisaation sisalla

laajemmin kayttoon otettavaksi tai jopa muille toimijoille. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Kehittamistoiminnan kokonaisluonteen hahmottamisessa tarkeaa on tehda ero mallimaailman
ja reaalimaailman valilla ja ymmartaa niiden valiset suhteet (Salonen ym. 2017, 29). Kehitta-
misella tavoitellaan jotain parempaa ja tehokkaampaa, kuin aikaisemmat kaytossa olleet toi-
mintatavat tai -rakenteet. Kehittamisen tarkein elementti on tavoitteellisuus. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 16.)

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata voimakkaan akuutin kivun riskissa olevan potilaan
hoitoprosessia ja luoda siihen perustuva ohjausmalli. Tarkoituksena on myos luoda opas sai-

raanhoitajille vakrop:n ohjaamisesta.
Tarkemmin listattuna opinnaytetyomme tavoitteet perusteluineen ovat seuraavanlaiset:

1. Kehittamistyolla tavoitellaan voimakkaan akuutin kivun riskissa olevien potilaiden hy-
vaa kivunhoitoa leikkauksen jalkeen. Hyva kivunhoito nopeuttaa toipumista ja lievit-
taa karsimysta.

2. Tavoitteena on kuvailla, kuinka voimakkaan akuutin kivun riskissa olevien potilaiden
kivunhoidon suunnittelun voisi aloittaa jo preoperatiivisesti.

3. Tavoitteena on tuottaa tietoa riskipotilaiden hoitoprosessista, jotta laadukas kivun-
hoito jatkuu saumattomasti koko hoitojakson ajan.

4. Tavoitteena on parantaa preoperatiivisen poliklinikan yhteistyota leikkauksen jalkei-
sen akuutin kivun hoidon (APS)-tiimin kanssa, jolloin potilas saa laadukasta hoitoa.

5. Tavoitteena on parantaa preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajien tietamysta voi-
makkaan akuutin kivun riskissa olevista potilaista ja parantaa heidan ohjaamisestaan.

Talloin heidan kipuansa hankaloittaviin tekijoihin voidaan puuttua ennen leikkausta.

Tutkimusasetelman ytimen muodostaa tutkimuskysymykset. Kehittamistoiminnassa tosin on
yleensa luonnollisempaa puhua arviointikysymyksista, kehittamiskysymyksista tai vain kysy-
myksista. Naiden merkitys ja luonne riippuu tutkimusotteesta. Laadullisessa tutkimuksessa ky-
symykset voidaan asetella yleisluontoisiksi ja ne voivat muuttua aineiston tuottamisen ja ana-

lysoinnin aikana, toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Toikko & Rantanen 2009, 117.)
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Opinnaytetyomme tutkimuskysymykset:

1. Millainen voimakkaan akuutin kivun riskissa olevan potilaan hoitoprosessi on?

2. Milla keinoin preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja voi edistaa potilaan postope-
ratiivista kivunhallintaa?

3. Millaista ohjausosaamista preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajat tarvitsevat oh-

jatessaan voimakkaan akuutin kivun riskissa olevia potilaita?

Kehittamistoiminnan tiedontuotantoa voidaan jasennella myos aineiston maaran nakokul-
masta, koska jossain kohdassa on hyva rajata tiedonkeruuta. Yhta syvalliseen tiedon keraami-
seen ei voida eika tarvitse kehittamistoiminnassa keskittya kuin tutkimuksessa. Tietoa tulee

kuitenkin kerata kehittamistoiminnan kannalta perustellusti. (Toikko & Rantanen 2009, 119.)
3.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tarkastellaan merkityksen maailmaa.
Se on ihmisten valista ja sosiaalista, jonka merkitykset nakyvat suhteina ja niiden valisina
merkityskokonaisuuksina. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tavoittaa ihmisen omat ku-
vaukset todellisuudesta. (Vilkka 2025.)

Laadullinen tutkimusmenetelma vaatii aina kysymyksen, johon etsitaan vastausta. Sen tavoit-
teena ei ole etsia totuutta etsittavasta asiasta, vaan muodostaa tulkintoja ihmisten toimin-
nasta, joka on valittoman havainnoinnin tavoittamattomissa. Nama valittomat havainnot ovat
kuin arvoituksia, joiden ratkaisu on tutkijoiden tavoitteena. Tutkimukseen osallistuvat ihmiset
antavat kokemuksellaan ja kasityksellaan tutkijoille johtolankoja ja vihjeita ratkaisuun.
(Vilkka 2025.)

Laadullinen tutkimus valikoitui tyollemme, koska haluamme kerata hoitohenkilokunnalta tie-
toa, ajatuksia ja ideoita aiheeseemme liittyen. Tutkimuskysymyksiimme haemme yksiloiden
seka ryhmien nakokulmia ja kokemuksia, eika naita ei voi mitata maarallisesti. Vakrop:ien
hoitoprosessia ei ainakaan tiedettavasti ole Suomessa missaan kaytossa. Vilkka (2025) sanoo-
kin, etta tutkimukseen osallistuvan henkilon kokemus on aina henkilokohtainen. Tama meidan
pitaa tutkijoina pitaa mielessa, kun teemme tutkimusta. Lisaksi pitaa huomioida ihmisten ka-

sityksien ja kokemuksien valiset erot.

Laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelut, kyselyt, ha-
vainnointi seka dokumenteista keratty tieto. Menetelmia on mahdollista kayttaa eri tavoin yh-
disteltyina tai vaihtoehtoisin jarjestelyin tutkimusongelman ja -resurssien mukaisesti. Nama
luetellut menetelmat eivat ole ainoastaan laadullisen tutkimuksen, vaan niita voidaan kayttaa
myos maarallisessa tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.) Me paadyimme tyossamme

kayttamaan haastatteluita ja sen lisaksi osallistavia menetelmia.
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Osallistavia menetelmia voidaan kayttaa esimerkiksi silloin, kun tarvitaan johonkin asiaan
konsensusta tai etsitaan innovatiivisia ratkaisuja. Menetelmien valintaan liittyy monia nako-
kulmia, esimerkiksi millaista tietoa, kenelta ja millaisella aikataululla tietoa halutaan kerata.
Nama ohjaavat menetelmien valinnassa. (Slocum 2003, 11-14.) Halusimme kayttaa hoitopro-
sessin ideoimisessa innovatiivisia ratkaisuja. Siksi paadyimme kayttamaan Learning cafe tyo-
pajoja yhtena tiedonkeruu menetelmana. Naiden tyopajojen avulla saimme paljon tietoa ja

nakokulmia tutkimuksen aiheesta.

Vehkalahti (2014) kirjoittaa, etta saatekirje on kyselytutkimuksessa tarkeaa. Se kertoo osallis-
tujalle tutkimuksen perustiedot eli sen mista tutkimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta te-
kee, miten osallistujat ovat valittu ja mihin tuloksia tullaan kayttamaan. Taman kirjeen mer-
kitysta ei kannata aliarvioida, koska sen perusteella mahdollinen osallistuja paattaa osallis-
tuuko tutkimukseen. Hyvin laaditulla saatekirjeella voi siis herattaa mahdollisen osallistujan
kiinnostuksen ja vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vaikka Vehkalahti puhuu kirjassaan kyse-
lytutkimuksesta, on saatekirje koko tutkimuksen onnistumisen kannalta olennaisessa osassa.
Teimme tiedotteen tutkimuksesta poliklinikan ja HUS Kipuklinikan tyontekijoille, jossa ker-

roimme tutkimuksesta ja siina kaytettavista menetelmista. (Liite 1).

3.3  Yhteistyotahot

Teimme kehittamistyomme yhteistyossa HUS Kipuklinikan APS-sairaanhoitajien ja verisuoniki-
rurgian poliklinikan sairaanhoitajien kanssa. Aiheesta haastattelimme myos kivun hoitoon eri-

koistunutta psykologia ja akuutin kivun hoitoon erikoistunutta anestesialaakaria.

Verisuonikirurgian poliklinikalla hoidetaan ajanvarauksellisesti potilaita, joilla on valtimove-
renkierron hairiosta johtuva ongelma, vatsa-aortan pullistuma, kaulavaltimon ahtauma tai
pullistuma, valtimoverenkierron hairiosta johtuva ongelma, munuaisten vajaatoiminta, jonka
hoito vaatii veritiekirurgiaa tai raajaan levinnyt melanooma, joka vaatii erityista solunsalpaa-
jahoitoa. (HUSc.)

Verisuonikirurgian poliklinikalla preoperatiiviselle ohjaukselle on olemassa pikaohjeet tarkis-
tuslistana. Ohjeessa kaydaan lapi mita hoitajan kuuluu preoperatiivisella kaynnilla tai soiton
aikana tehda ja ohjata potilaalle. Myos tietojarjestelmaan on tehty fraasilista, joka toimii
tarkistuslista tyyppisena apuna ohjauksessa. Osin ohjaaminen on kuitenkin jokaisen hoitajan
oman osaamisen takana. Esimerkiksi haastateltu sairaanhoitaja antaa perehdytettaville hoita-
jille potilasohjeet eri leikkauksista lapikaytavaksi. Perehdytettavat hoitajat usein myos aloit-
tavat perehtymisen laakarin vastaanotoilta, jolloin he saavat tietoa hoidon suunnittelusta.
(Sahkoposti 11.11.2024.)

Ennen toimenpidetta potilaalla on hoitajan kanssa aina vahintaan puhelinkontakti. Pelkastaan

puhelimella hoidettavat ohjauskaynnit ovat vain pienelle osalle leikkaukseen tulevista,
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esimerkiksi korjaukseen tuleville dialyysifistelipotilaille. Yleensa kaynti on kuitenkin joko eta-

vastaanottona tai paikan paalla. (Sairaanhoitajan haastattelu 4.10.2024.)

Ennen leikkausta edeltavalla kaynnilla potilaille tulee kerralla paljon ohjausmateriaalia. Veri-
suonikirurgian poliklinikalla ohjaukseen kuuluu mita toimenpiteessa tapahtuu, millainen pe-
rustoipuminen on, anestesialaakarin paperikonsultaation ja laakitysohjeiden lapikayminen,
mahdollisten kirurgin lisaohjeiden selventaminen seka perusleikkausvalmisteluista kertomi-
nen. Lisaksi ohjataan asioista, mita potilaan pitaa ottaa huomioon jo kotona, esimerkiksi ra-
vinnotta olot ja tietyille potilasryhmille stafylokokkihaatoohjeistukset. (Sairaanhoitajan haas-
tattelu 4.10.2024.)

Suullisen ohjeistuksen lisaksi potilaille jaetaan myos materiaalia kotiin tutustuttavaksi. Esi-
merkiksi verisuonikirurgian poliklinikalla on tapana ohjata tutustumaan Terveyskylan Verisuo-

nitalon sivuston materiaaleihin. (Sairaanhoitajan haastattelu 4.10.2024.)

Aiemmin verisuonikirurgian poliklinikalla on kaynyt myos fysioterapeutti kertomassa omia oh-
jeistuksiaan ennen isoja toimenpiteita. Tietomaaran huomattiin kasvavan kuitenkin liialliseksi
ja potilaat ahdistuivat tasta. Taman vuoksi poliklinikalla on paadytty siihen ratkaisuun, etta
sairaanhoitaja jakaa fysioterapeutin tekemat kirjalliset ohjeet seka videomateriaalit poti-
laalle tutustuttavaksi kotiin. Ohjauksessa myos kerrotaan, etta fysioterapeutti tulee heti toi-
menpiteen jalkeen tapaamaan potilasta. Tasta toimintamallista poliklinikka on saanut kehuja.
(Sairaanhoitajan haastattelu 4.10.2024.)

HUS Kipuklinikalla hoidetaan seka akillista etta pitkaaikaista kipua (HUSb). APS-toiminta ta-
pahtuu sairaalaolosuhteissa akuutin kivun hoidon parissa. APS-sairaanhoitajat toimivat osas-
toilta tulleiden konsultaatioiden perusteella tavaten potilaita ja/tai antaen kivun hoidon oh-
jausta henkilokunnalle. APS-sairaanhoitajat myos seuraavat kivun hoidon laatua ja koulutta-
vat henkilokuntaa kivun hoidosta. Tarvittaessa APS-sairaanhoitajat konsultoivat anestesialaa-

karia. Kehittamistyossa tietoa kerattiin tyopajojen, haastatteluiden ja kyselyiden avulla.
3.4 Toteutus

Tiedonkeruu menetelmiksi etukateen valikoitui tyopajatyoskentely hoitohenkilokunnan kanssa
Learning Cafe menetelmaa hyodyntaen, haastattelut seka viimeisena palautekysely tyosta-

mastamme materiaalista.

Learning cafessa eli oppimiskahvilassa on tarkoitus ideoida ja oppia. Tassa menetelmassa ja-
kaudutaan pieniin ryhmiin poytakunnittain, jonka jalkeen naissa ryhmissa keskitytaan jonkun
teeman tai kysymyksen ratkaisuun. Poydan ymparilla ollaan 15-30 minuutin ajan, jonka jal-

keen ryhma siirtyy seuraavaan poydan aareen miettimaan sen poydan teemaan liittyvia tuo-

toksia ja ideoimaan niita lisaa. (Innokyla 2024a.) Tata menetelmaa kaytimme
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verisuonikirurgian poliklinikan hoitohenkilokunnan seka HUS Kipuklinikan APS-hoitajien tyopa-
joissa kerataksemme ideoita koulutusmateriaalin tyostoon seka potilaan hoitoprosessin suun-
nitteluun. Tyopajatyoskentelyn toteutimme sairaalan luentotiloissa ja kipuklinikan omissa ti-
loissa. Learning cafe sopii menetelmana yhteistoiminnalliseen keskusteluun, tiedon siirtoon ja
luomiseen. Siina on tarkeinta keskustelu, jossa selvitetaan omia nakemyksia ja etsitaan yh-
teista savelta. (Innokyla 2024a.) Jarjestimme molemmille yksikoille kaksi tyopajaa, joista toi-

nen oli yksikon omalle henkilokunnalle ja toinen oli molempien yksikoiden yhteinen.

Ensimmainen tyopaja pidettiin verisuonikirurgian poliklinikan viidelle sairaanhoitajalle. Tyo-
pajaan osallistuneet henkilot valikoituivat taysin vapaaehtoisuuteen perustuen. Osastolle oli
etukateen jaettu tutkimustiedote (liite 1) ja poliklinikan osastohoitajan toiveesta pidimme
etukateen myos lyhyen Teamsin kautta toteutetun esittelyn aiheesta tyontekijoille. Taman
perusteella tyOpajapaivana tyovuorossa olevat tyontekijat saivat osallistua, jos halusivat.
Kaikki osallistujat tayttivat aluksi suostumuksen opinnaytetyohon osallistumisesta (liite 2),
jonka jalkeen tyopaja aloitettiin pitamalla lyhyt 5 minuutin rentoutusharjoitus, jotta aihee-
seen olisi helpompi laskeutua kiireisen tyopaivan jalkeen. Sairaanhoitajille esiteltiin lyhyesti
kivun hoidon ohjauksesta saatuja aiempia tutkimustuloksia. Sen jalkeen osallistujat jaettiin
kahteen ryhmaan pohtimaan seuraavia kysymyksia:1) Miten voimakkaan akuutin kivun riskissa
olevat potilaat tulisi huomioida ennen leikkausta? 2) Millaista kivun hoidon ohjausta potilaan
tulisi saada ennen leikkausta? 3) Millaista tietoa preoperatiivisella sairaanhoitajalla tulisi olla

kivun hoidosta?

Toinen tyopaja pidettiin neljalle APS-sairaanhoitajalle, joille myos oli etukateen lahetetty
tutkimustiedote (liite 1) tutustuttavaksi. Toinen opinnaytetyon tekija tyoskentelee APS-hoita-
jana, joten han informoi kollegoitaan osastotunnilla tyopajojen tarkoituksesta. Tyopaja alkoi
samalla tavalla kuin ensimmainen tyopaja eli suostumuslomakkeen (liite 2) allekirjoituksella,
rentoutuksella ja kivun hoidon ohjauksen tutkimustulosten esittelylla. Hoitajat jaettiin pa-
reiksi pohtimaan seuraavia kysymyksia: 1) Miten voimakkaan akuutin kivun riskissa olevat po-
tilaat tulisi huomioida ennen leikkausta? Millainen heidan hoitopolkunsa/hoitonsa voisi olla? 2)
Millaista kivun hoidon ohjausta potilaan tulisi saada ennen leikkausta? 3) Millaista tietoa
preoperatiivisella sairaanhoitajalla tulisi olla kivun hoidosta / voimakkaan akuutin kivun ris-

kissa olevasta potilaasta?

Kolmas tyopaja oli verisuonikirurgian poliklinikan sairaanhoitajien ja APS-sairaanhoitajien yh-
teinen. Tyopajaan osallistui 3 APS-sairaanhoitajaa ja 3 verisuonikirurgian poliklinikan sairaan-
hoitajaa. Ensimmaisissa tyopajoissa oli informoitu osallistujia viela yhteisesta tyopajasta.
Paiva sovittiin yhdessa poliklinikoiden osastohoitajien kanssa, jotka tiedottivat hoitajia ajan-
kohdista ja he tulivat, ketka paasivat. Sairaanhoitajat jaettiin kahteen kolmen hengen ryh-
maan, joissa kummassakin oli osallistujia molemmista toimipisteista. Ryhmien pyydettiin poh-

tia seuraavia kysymyksia: 1) Millainen olisi voimakkaan akuutin kivun riskissa olevien
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potilaiden ideaalinen hoitoprosessi preoperatiivisesta hoidosta postoperatiiviseen hoitoon?
Mita siina tulisi ottaa huomioon? 2) Millainen olisi ideaalinen voimakkaan akuutin kivun riskissa
olevan potilaan preoperatiivinen kivun hoidon ja hallitsemisen ohjaus? Kuka sita antaisi? 3)
Mita asioita internetpohjaisessa koulutuksessa voimakkaan akuutin kivun riskissa olevista poti-

laista voisi olla?

Yhtena Learning cafen teemana oli tulevaisuuden muistelu viimeisessa yhteistyopajassa kaik-
kien osallistujien kesken. Tulevaisuuden muistelussa kuvitellaan erilaisia mahdollisia skenaa-
rioita tulevaisuudesta ja nain arvioidaan sita, millainen tulevaisuuden haluttaisiin olevan.
(Sitra 2020.) Jokainen voi tuoda esiin nakemyksiaan tulevaisuuden toiminnasta ja kertoa sii-
hen liittyvista huolista ja onnistumisista. Tarkoituksena on myos esittaa ajatuksia siita, minka
kokee parantavan tulevaisuuden tilannetta. Tulevaisuuden muistelu voidaan tehda esimerkiksi
vuoden paahan. (Innokyla 2024b) Tyopajassamme esitimme hoitohenkilokunnalle seuraavat
kysymykset: Mitas jos 1) vuosi on kulunut ja voimakkaan akuutin kivun riskissa olevan potilaan
hoitopolku on otettu kayttoon. Nyt on kyseinen paivamaara, ja asiat ovat nyt aika hyvin. Mi-
ten ne sinun kannaltasi ovat? Mika sinua ilahduttaa? 2) Mita sina teit, jotta sait aikaan myon-

teisen kehityksen? Mista tai kenelta sait tukea? Millaista? 3) Mista sina olit huolissasi tyopajan

Jokaisessa tyopajassa ryhmilla oli 20 minuuttia aikaa jokaisen kysymyksen miettimiseen. Kah-
den ensimmaisen tyopajan lopussa kysyttiin, nousiko mieleen muita aiheeseen liittyvia ajatuk-
sia ja samalla tyopajan vastauksista kaytiin lyhyt kokoava keskustelu. Viimeisessa tyopajassa

yhteenvedon korvasi tulevaisuuden muistelu. Jokainen tyopaja kesti noin 1,5 tuntia.

Jotta saimme aiheesta moniammatillista nakemysta ja syvempaa tietoa, haastattelimme veri-
suonikirurgisen poliklinikan sairaanhoitajaa, kivun hoitoon erikoistunutta psykologia ja akuut-

tiin kipuun erikoistunutta anestesialaakaria.

Haastattelut voidaan jakaa kysymysten valmiuden ja sitovuuden mukaan joko strukturoituihin
tai strukturoimattomiin haastatteluihin. Strukturoitujen haastatteluiden aaripaassa on loma-
kehaastattelu, missa on valmiiksi muotoillut kysymykset ja vastausvaihtoehdot, joka on sa-
manlainen kaikille haastateltaville. Strukturoimattomassa haastattelussa puolestaan koko
haastattelu rakentuu haastateltavan ehdoilla. Se muistuttaa enemman vapaata keskustelua,
jossa molemmat osapuolet voivat nostaa puheenaiheita esille. (Ruusuvuori & Tiitula 2009, 11-
12.)

Haastatteluita voidaan jakaa myos strukturoidun ja strukturoimattoman lisaksi valimaastoon
kuuluvilla puolistrukturoiduilla ja puolistandardoiduilla haastatteluilla. Puolistrukturoiduista
haastatteluista tunnetuimpia on teemahaastattelu. Siina kaydaan lapi samat teemat ja aihe-

piirit, mutta kysymysten muotoilu ja jarjestys voi vaihdella. (Ruusuvuori & Tiittula 2009, 11.)
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Meidan haastattelumme olivat teemahaastatteluja, johon teemat/aihepiirit nousivat Learning
Cafe tyopajoista saadusta materiaalista. Haluamme haastattelulla taydentaa aiemmin saatua
tietoa. Kerromme haastateltavalle etukateen mita haastattelulla halutaan selvittaa. Han saa

myos haastattelun teemat/aihepiirit tai mahdolliset kysymykset edeltavasti tutustuttavaksi.

Teemahaastattelun vuoksi etukateen suunniteltuja kysymyksia ei noudatettu orjallisesti, vaan
ne toimivat suuntaa antavina kysymyksina ja niita taydennettiin tarvittaessa muilla kysymyk-
silla. Sairaanhoitajalta kysyimme mita sairaanhoitajat tyypillisesti tekevat preoperatiivisessa
hoidossa ja keita ammattilaisia hoitoprosessiin kuuluu? Miten hoitoprosessi tyypillisesti me-
nee? Mita potilaille ohjataan? Millainen vakrop:aan hoitoprosessi voisi olla? Mita preoperatiivi-
sen sairaanhoitajan tulisi tietaa vakrop:sta tai millaista lisatietoja he tarvitsisivat? Psykolo-
gilta kysyimme millainen olisi ideaalinen hoitoprosessi voimakkaan akuutin kivun riskissa ole-
ville potilaille? Kenen tulisi tunnistaa elektiivisesti vakrop:aat? Miten potilas voisi itse edistaa
kivunhallintaansa ennen leikkausta? Mita sairaanhoitajan tulisi tietaa akuutin kivun riskissa
olevista potilaista? Anestesialaakarilta puolestaan kysyimme kenen tulisi tunnistaa elektiivi-
sesti vakrop:aat? Miten tieto tallaisista potilaista ohjautuisi eteenpain? Millainen vakrop:aan

ideaali hoitopolku voisi olla? Mita sairaanhoitajan tulisi tietaa vakrop:ista?

Haastattelut tapahtuivat jokaisella kerralla etayhteydella. Haastateltavat osallistuivat haas-
tatteluihin tyohuoneiltaan ja haastattelijat kotoaan. Jokaisella oli kaytossa rauhallinen tila

haastatteluita varten. Haastattelut taltioitiin, jotta litterointi oli jalkikateen mahdollista.

Alla olevassa Taulukkoon 3 olemme koonneet opinnaytetyomme aikataulun, mita menetelmaa

kaytimme ja mita saimme tuotokseksi.

Taulukko 3: Aikataulu

AIKA MENETELMA TOIMIJA TUOTOS

11/23-03/24 | Perehtyminen kirjallisuuteen, Tutkijat Tutkimussuunnitelman
kirjoittaminen kirjoittaminen

11/23-9/24 Perehtyminen kirjallisuuteen, Tutkijat Teoreettinen viiteke-
kirjoittaminen hys

12/23-03/24 | Eri tahojen kontaktointi sahko- | Tutkijat Yhteistyokumppanin
postein. etsinta ja loytyminen
Yhteydenpito loytyneen yhteis-
tyokumppanin kanssa sahkopos-
titse ja puhelimitse
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tyopajat (3kpl)

APS:n ja veri-
suonikirurgian
pkl:n sairaanhoi-

tajat

04/24-05/24 | Tutkimusluvan hakeminen Tutkijat Tutkimuslupa
06/24-08/24 | Aineistonkeruun suunnittelu Tutkijat Haastatteluiden rungot
ja tyopajojen kysymyk-
set valmiiksi
08/24-09/24 | Tyopajaan osallistujien ja haas- | Tutkijat ja Tutkimukseen osallis-
tateltavien rekrytointi apuna osastojen | tujat
yhteyshenkilot
09/24-10/24 | Aineiston keruu HUS Kipuklinikan | Tutkimusaineisto

09/24-10/24

Aineiston keruu haastattelut
3kpl

Sairaanhoitaja,
psykologi ja

anestesialaakari

Tutkimusaineisto

11/24-01/25

Sisallonanalyysi

Tutkijat

Aineiston analyysi

TerveyskylaPron:n oppaan kasi-

kirjoituksen tekeminen

Tutkijat, yl
apuna HUS Kipu-
klinikan yhteys-
henkilot

TerveyskylaPron:hon
opas voimakkaan akuu-
tin kivun riskisso ole-
vien potilaiden ohjaa-
misesta preperatiivi-

sesti

Kommentointipyynto Terveys-

HUS Kipuklinikan

Korjausehdotukset ka-

kylan oppaasta APS-sairaanhoi- sikirjoituksesta
tajat
02/25-03/25 | Kirjoittaminen Tutkijat Raportointi

3.5 Aineiston hallinta ja dokumentointi

Kasittelemme henkilotietoja tutkittavien lupien, haastatteluiden seka tyopajatoiminnan yh-

teydessa. Naissa tilanteissa tutkivat tunnistavat osallistujat, mutta heita ei voi yksittaisina
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henkiloina muut raportissa tunnistaa. (Tietosuojailmoitus liite 3; Aineistonhallintasuunnitelma
liite 4.)

Henkilotietoja sisaltavia tiedostoja sailytetaan opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisilla sa-
lasanoin lukituilla tietokoneilla ja paperisia dokumentteja kansioissa opinnaytetyon tekijan
kodissa. Suostumuslomakkeet ja haastattelumuistiinpanot, joissa on henkilotietoja, sailyte-
taan erikseen lukittavassa turvakaapissa. Kaikki henkilotietoja sisaltavat sahkoiset ja paperi-
set tiedot havitetaan raportin kirjoittamisen jalkeen. Paperiset tiedot havitetaan silppurilla ja
sahkoinen aineisto havitetaan koulun henkilokohtaisista pilvipalveluista. (Aineistonhallinta-

suunnitelma liite 4, Tietosuojailmoitus liite 3.)
3.6  Aineiston analyysi

Aineiston analyysista puhuttaessa nousee esille laadullinen eli kvalitatiivinen analyysi ja maa-
rallinen eli kvantitatiivinen analyysi. Laadullisessa analyysissa on usein suppeampi otanta ana-
lysoitavaan materiaaliin, kun taas maarallisessa analyysissa otanta on usein laajempi. Analyy-
sivaiheessa ei kuitenkaan tarvitse ajatella, etta laadulliset menetelmat ja maaralliset mene-
telmat ovat toisiansa poissulkevia. Usein niita sovelletaan samassa tutkimuksessa ja saman

tutkimusaineiston analyysissa. (Alasuutari 2011.)

Laadullisessa analyysissa aineistoa tarkastellaan aina kokonaisuutena. Tilastollisessa analyy-
sissa johtolangoiksi kelpaa tilastolliset todennakoisyydet, toisin kuin laadullisessa analyysissa.
Esimerkiksi yksi haastattelu voi tuottaa 30 sivua litteroitua tekstia. Harvoin tutkijalla on mah-
dollista tai edes jarkevaa tehda niin paljon haastatteluja, etta yksiloiden eroista tulee tilas-

tollisesti merkittavia. (Alasuutari 2011.)
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1. Tutkimusongelman asettaminen

/ ja tutkimuskysymysten tarkenta \

7. Teoreettinen dialogi, uudelleen 2. Aineiston keruutavan valinta,
hahmottaminen, kaytannon vaiku- aineiston keruu
tukset, jatkotutkimustarpeen
identifiointi l

?

3. Aineistoon tutustuminen,

6. Tulosten koonti, tulkinta, ko- jarjestaminen, rajaaminen
ettelu suhteessa aineistoon ja
sen ulkopuolelle ./
\ 4, Aineiston luokittelu, tee-

mojen/ilmigiden loytaminen

5. Aineiston analyysi, teemojen/il-

mididen vertailu, tulkintasaanndn
muodostaminen

Kuvio 4: Analyysin vaiheet (Ruusuvuori, Nikander, & Hyvarinen 2023, 12)

Ylla olevassa kuvassa (Kuvio 4) analyysin vaiheet on eroteltu analyyttisesti toisistaan. Todelli-
suudessa ne limittyvat keskenaan ja usein menevat hieman paallekkain. Tutkimuksessa vai-
heet eivat seuraa toisiaan ajallisena jatkumona, vaan eri vaiheissa palataan usein taaksepain

arvioiden ja tarkentaen aiempia kysymyksia uudestaan. (Ruusuvuori ym. 2023, 12.)
3.6.1 Sisallonanalyysi

Opinnaytetyossamme hyodynnamme sisallonanalyysi menetelmaa, koska sen avulla voimme
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tassa menetelmassa dokumen-
tilla voidaan tarkoittaa muun muassa kirjallisuutta, artikkeleita, paivakirjoja, kirjeita, haas-
tatteluja, puheita, keskusteluita ja raportteja, oikeastaan mita tahansa kirjallisessa muodossa
olevaa materiaalia. Sisallonanalyysi menetelmana sopii myos strukturoimattoman aineiston

tyostoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Sisallonanalyysi on tekstianalyysi, jolla pyritaan saamaan tiivistetty ja yleisessa muodossa
oleva kuvaus tutkittavasta asiasta. Talla menetelmalla keratysta aineistosta voidaan saada ai-
noastaan jarjestely johtopaatoksien tekemista varten, jonka vuoksi useita sisallonanalyysilla
toteutettuja tutkimuksia on kritisoitu keskeneraisyydesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Alla
olevassa kuviossa 5 on esitetty selkeasti sisallonanalyysin eteneminen vaiheittain ja etenimme

analysoinnissa sen mukaisesti.
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[ Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta ]

!

Haastattelujen, dokumenttien ym. aineistojen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen
Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen
[ Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

A 4

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

A 4
[ Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen ]
Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi ja
kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 5: Aineisolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen vaiheittain (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123).

Sisallonanalyysissa on kasitteellisia lilkkkumavapauksia, mutta myos tiettyja rajoituksia. Kasit-
teena se voi tarkoittaa sisallonanalyysia, mutta myos sisallon erittelya. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 121.) Tassa opinnaytetyossa on kaytetty aineistolahtgista eli induktiivista aineiston ana-
lyysia. Se voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston pelkistamiseen, 2) aineiston ryh-

mittelyyn ja 3) teoreettisten kasitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Aineiston pelkistamisvaiheessa analysoitava data voi olla muun muassa auki kirjoitettu haas-
tattelu, havainnointi tai muu vastaava dokumentti. Tassa ensimmaisessa vaiheessa on tarkoi-
tus karsia analysoitavasta materiaalista kaikki tutkimukselle epaolennainen pois. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 122-123.) Hyodynsimme tassa vaiheessa Miro-tyokalua. Veimme litteroiduista
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teksteista suoria lainauksia seka tyopajoista saadut aineistot sinne, jonka avulla lahdimme ni-

puttamaan samankaltaisuuksia yhteen.

Toisena vaiheena on luvassa aineiston ryhmittely. Tassa vaiheessa aineiston koodatuista alku-

peraisilmaisuista etsitaan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Taman

jalkeen samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja muodostetaan omiksi luokiksi, joista

muodostuu alaluokat. Nama alaluokat nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella, kuten tutkit-

tavan ilmion ominaisuudella, piirteella tai kasityksella. Luokittelua jatketaan yhdistelemassa

alaluokkia ylaluokiksi ja ylaluokkien yhdistelylla muodostuu paaluokkia. Luokittelun ansiosta

aineisto tiivistyy. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.)

Ryhmittely vaihetta lahdimme jatkamaan Miro-tyokalussa, koska sinne oli jo ensimmaisessa

vaiheessa viety analysoitavaa materiaalia valmiiksi. Teimme suorista lainauksista pelkistettyja

ilmauksia ja taman jalkeen naista ilmauksista alaluokkia. Aineisto tiivistyi tassa vaiheessa pik-

kuhiljaa. Alaluokkien jalkeen siirsimme dataa Wordiin, josta tulostimme kaikki saamamme

alaluokat paperille. Taman jalkeen lahdimme varikoodein teemoittelemaan alaluokkia. Sa-

mankaltaisuuksista yhdistelemalla syntyi ylaluokat. Alla olevassa kuviossa 6 on esitetty esi-

merkkina analyysiprosessi suorasta lainauksesta paaluokkaan asti.

Suora lainaus

He ovat ainakin kertoneet
minulle ne potilaat, etta
heilld pelko halvenee
vahan, kun he tietdvat mita

on odotettavissa

Suora lainaus

Sinansa meilld on aika
paljon tietoa riskitekijoista,
mutta en tieda yhtakaan
hoitopolkua, jossa niita

kaytettaisiin

Suora lainaus

Janimenomaan sita
pystyvyyden kokemusta ja
huolen kehdetta saadaan

nakyvaksi. Mika tdssa
huolettaa ?

Kuvio 6: Analyysiprosessi suorasta lainauksesta paaluokkaan

Pelkistetty ilmaus

Pelko vahenee, kun
tietad mita odottaa

Alaluokka

Henkisen tuen tarve

Ylaluokka

Huolien kasittely

Paaluokka

Potilaan psyykkisen
voinnin vaikutus
kipuun

NS

Pelkistetty ilmaus
Riskipotilaille ei ole
olemassa
heitopolkua

Alaluokka

Eiole olemassa
hoitoprosessia

Ylaluokka

Riskipotilaiden
hoitoprosessi

NSNS

Paaluokka

Hoitoprosessi

N

Pelkistetty ilmaus

Huolet nakyviksi ja
vahvistetaan
pystyvyyden

kokemusta

Alaluokka

Potilaan huolet
nakyviksi

Alaluokka

Potilaan
minapystyvyyden
vahvistaminen

Yléluokka

Huolien kasittely

NS

Paaluokka

Potilaan psyykkisen
voinnin vaikutus
kipuun

N

Yléluokka

Mindpystyvyyder
vahvistaminen

NS

Paaluokka

Pystyvyyden
vahvistaminen

N

Kolmannessa vaiheessa eli kasitteellistamisessa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen

tieto. Teoreettiset kasitteet muodostetaan valikoidun tiedon mukaan. Kasitteellistamisessa on

tarkoitus jatkaa luokituksien yhdistamista niin pitkalle, kuin mahdollista sisallon nakokul-

masta. Paaluokista voi muodostua yhdistava luokka. Tassa on kuitenkin muistettava koko

ajan, etta aineistossa sailyy yhteys alkuperaiseen dataan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.)
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Tassa analyysissa ylaluokat on tiivistetty muutaman paaluokan alle. Alla olevassa kuviossa 7

on esitetty yhdistavien luokkien alla esiintyvat paaluokat.

YHDISTAVAT LUOKAT

Organisaatio resurssit Hoitajan ammattitaito Potilaaseen liittyvat tekijat
PAALUOKAT
e Ohjauksen sisalto o Taustatekijat
*  Riskipotilaiden seulonta e Ohjausosaaminen e Potilaan psyykkisen
*  Hoitoprosessi e Kohtaaminen voinnin vaikutus ki-
¢ Interventiot e Pystyvyyden vahvis- puun
s Koulutukset taminen e Potilaan yksilollisyys

¢ Digitaalisuus

Kuvio 7: Yhdistavien luokkien alla olevat paaluokat

Tuloksissa esitellaan luokittelujen pohjalta muodostuneet kasitteet tai kategoriat ja niiden
sisallot. Johtopaatoksissa puolestaan pyritaan ymmartamaan, mita asiat tutkittaville merkitsi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.)

3.6.2 Haastatteluiden analyysi

Haastatteluiden jalkeen analyysin alussa aineisto voi nayttaytya tutkijalle vieraana, sekavana
ja hammentavana. Analyysin edetessa aineisto kiinnittyy tutkimuksen taustalla olleeseen teo-
reettiseen viitekehykseen saumattomasti. Selitys talle ilmiolle on yksinkertainen, haastattelu-
kysymykset ovat eri asia, kuin tutkimuskysymykset eli haastateltavat eivat kerro suoraan tut-

kimuksen tuloksia. (Ruusuvuori ym. 2023, 9.)

Haastatteluiden analyysiin voi liittya myos pettymyksen tunteita. Esimerkiksi tallennuksien
purkaminen voi tuntua oudolle, jos haastateltava ei ole tottunut kuuntelemaan omaa aan-
taan. Tallenteiden purkaminen eli puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi onkin haastattelui-
den jalkeen analyysin ensimmainen vaihe. Tassa vaiheessa analyysimenetelman on oltava jo
tiedossa, koska litteroinnin tarkkuus riippuu siita. (Eskola ym. 2018.) Meidan tyomme analyy-
simenetelmaksi valikoitui sisallonanalyysi ja tahan menetelmaan tarvitsee purkaa kaikki haas-

tatteluissa sanottu. (Eskola ym. 2018.)

Litterointi on tyolas vaihe ja esimerkiksi tunnin mittaisen haastattelun puhtaaksi kirjoitukseen
on laskettu menevan yksi kokonainen tyopaivan (Eskola ym. 2018). Hyodynsimme litteroin-

nissa Transkriptor.com tyokalua, jonka avulla aanitallenteen pystyi muuttamaan kirjoitetuksi
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tekstiksi. Taman jalkeen manuaalisesti tarkistimme tekstin ja korjasimme mahdolliset vir-

heet. Kolmen haastattelun tyostamiseen meni tekoalya hyodyntamalla monia tunteja.

4  Tulokset

Tassa luvussa esitellaan taman tutkimus- ja kehittamistyon tulokset, jossa vastaamme tutki-
muskysymyksiin 1-3. Aineistoa on analysoitu sisallonanalyysin keinoin. Tulokset esitellaan seu-
raavissa luvuissa yhdistavien luokkien mukaan. Tuloksissa esimerkkeina kaytetyt lauseet ovat
asiantuntijoiden sitaatteja. Naista on korjattu vain kirjoitusvirheet, jotka olisivat voineet vai-

kuttaa tekstin luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen.
4.1 Organisaation resurssit

Alla olevaan kuvioon 8 olemme koonneet koko organisaation resurssit -yhdistavan luokan yh-
teen. Osan alaluokista olemme jattaneet kaaviosta pois, jotta se pysyy helpompilukuisena.

Kaikki alaluokat ovat kuitenkin nakyvilla, kun syvennymme paaluokkiin tarkemmin.
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ORGANISAATION RESURSSIT
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eri ammattilaisten konsultointi, APS-tiimin tapaaminen...

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka esimerkkeja
IRiSkipotilaiden tunnistaminen I Ammattiryhmikohtaisia eroja tunnistamisessa, aiemmat kipuongelmat,
/ seulonta leikkauspaatdstd tehdessa...
Riskipotilaiden —IAkuutin kivun riskitekijat I IRw‘skitekijét tunnetaan hyvin, anestesialdakari huomioi riskipotilaat l
seulonta
IRiSkirajaa ei ole olemassa I Riskin ennustaminen on hankalaa, riskirajaa ei ole olemassa
kriteereiden tulee olla tiukat, riskiraja on osoitettava tutkimuksella...
IVakrop tarkistuslista I Huomioidaan vakrop:aan checklist,
riskien kartoittaminen preoperatiivisesti kyselylla
IRiSkipotilaiden hoitoprosessi I Ei ole olemassa hoitoprosessia, puoliradtaldity ohjelma
ennen leikkausta, yksinkertainen hoitoprosessi...
Riskipotilaiden hoidon Tieto ohjataan eteenpiin, kaikki eivat ohjaa tietoa eteenpdin
Hoitoprosessi |~ [jatkuvuus leikkauspaitosti tehdessi potilas oikealle polulle...
\|M0niammatillinen hoito I Moniammatillinen tiimi kehittamaan hoitomallia,

Preoperatiivisen poliklinikan

Seulotuille ryhmille henkilokohtainen tapaaminen,

rooli kontakti voi olla sdhkdinen tai puhelu, etdohjaus osalle...
IRiSkipotilaiden huomioiminen I Pienelle osalle terapiamaisempi tydskentely
potilas hyGtyy varsin pienista asioista...
IRiskitekijﬁihin vaikuttaminen I Milla voidaan muokata riskitekijéitd?, muokattavien riskitekijdiden
/ loytaminen, kaikkiin riskitekijdihin ei voi vaikuttaa
E— |Interventiot I‘ Ilnterventioiden hyoty I Hyéty on osoitettava tutkimuksella, interventio tehokas ja helppo
tuottaa, ladkkeellisistd interventioista mikaan ei ole toista parempi...
|Interventi01‘den tarve I IOsalle riittas tieto, osa tarvitsee lisiksi jonkin intervention

/lAPS-h‘imin rooli |

Osastoille kivunhoidonkoulutukset, preoperatiivisille poliklinikoille

hyddyntaminen

—— |Koulutukset kivunhoidonkoulutukset, yhteistyt APS-tiimin kanssa...
IAmmattilaW‘sten seulonta I Seulotut ammattilaiset koulutettavissa vakrop:n tunnistamiseen ja
hoitoon, preoperatiivisen poliklinikoiden ammattilaisten seulonta?
ITekoElyn hyadyntaminen I Tekodly riskin ennustamisessa, tekodlylla potilastietojarjestelmasta
halytyksia, tekoaly apuna tunnistamisessa
|Terveyskylén hyodyntaminen | Terveyskyldn hyddyntaminen, kivunhallintatalon hyédyntaminen,
/ leikkaukseen tulijan talon hyddyntaminen
——— |Digitaalisuus |— |Digitaalisten materiaalien Laadun parantaminen digihoitopolkuja hyddyntamalla,

digihoitopolun hyddyntaminen, chjauksessa videoiden hyodyntaminen

|Kirjaaminen |

Systemaattinen preoperatiivinen kirjaus,

kipumittarin kirjaaminen preoperatiivisesti

Kuvio 8: Organisaation resurssit -yhdistavan luokan luokittelu

4.1.1

Riskipotilaiden seulonta

Seuraavassa kuvaamme miten riskipotilaiden paaluokka muodostuu. Havaitsimme, etta riski-

potilaiden seulontaan liittyy potilaiden tunnistaminen ja akuutin kivun riskitekijat. Vakrop:lle

on olemassa tarkistuslista, jota tulisi kayttaa ennen leikkausta. Seuraavassa kuviossa 9 ku-

vaamme riskipotilaiden seulonnan -paaluokan kuvaavia yla- ja alaluokkia.
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Riskirajaa ei ole ole-

massa

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Ammattiryhmakohtaisia eroja tunnistamisessa
Seulonta leikkauspaatosta tehdessa
Riskipotilaiden tun- Alemmat kipuongelmat
nistaminen
Kolme pienta kysymysta
Riskipotilaiden tunnistaminen ennen leikkausta
Kaikkien sairaanhoidon ammattilaisten tehtava
Akuutin kivun riski- Riskitekijat tunnetaan hyvin
Riskipotilaiden | tekijat Anestesialdakari huomioi riskipotilaat
seulonta

Riskin ennustaminen hankalaa

Riskirajaa ei ole olemassa

Kriteereiden tulee olla tiukat

Riskiraja on osoitettava tutkimuksella

Kipuriskin pisteytys

Jatkossa pisteytysjarjestelma vakrop:ille

Vakrop tarkistuslista
(kuvio 4)

Huomioidaan vakrop:aan tarkistuslista

Riskien kartoittaminen preoperatiivisesti kyse-

ylla

Kuvio 9: Riskipotilaiden seulonta -paaluokan luokittelu

Hoitoprosessi lahtee liikkeelle riskipotilaiden seulomisesta. Akuutin kivun riskitekijat tunne-

taan hyvin ja riskipotilaat tulisi seuloa jo leikkauspaatos tehtaessa, ennen leikkausta. On to-

dennakoisesti ammattiryhmakohtaista eroja riskipotilaiden tunnistamisessa, siina mihin eri

ammattiryhmat kiinnittavat huomiota. Riskipotilaiden tunnistaminen on kuitenkin jokaisen
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sairaanhoidon ammattilaisen tehtava. Erityisesti anestesialaakareiden tulisi kiinnittaa huo-
miota preoperatiivisesti vakrop:iin leikkauksen jalkeista kivun hoitoa suunniteltaessa. Ongel-
mana seulomisessa on se, ettei vakrop:lle ole olemassa ns. riskipisteytysta tai rajaa, jonka
avulla riskin suuruutta voitaisiin ennustaa. Jos potilaalle harkitaan riskin vuoksi erityista hoi-
toprosessia, tulee kriteereiden olla tiukat volyymiongelman ja niukkojen terveydenhuollon re-

surssien takia. Riskiraja tulee pystya osoittamaan tutkimuksella.

Siina on semmoinen volyymiongelma, etta jos meilla on 80 000 tai 60 000 leik-
kausta vuodessa, jos kaikkein pienimmat toimenpiteet pudotetaan pois, niin sa-
notaan vaikka 50 000 leikkausta vuodessa. Jos naista tunnistetaan 10 prosent-
tia, niin silloin se on 5 000 hoitojaksoa vuodessa. Se on aika paljon esimerkiksi
kipuklinikan tai APS-jalkipoliklinikan hoitojaksoihin verrattuna. Jos se on pro-
sentti, niin se on 500. Mutta se tarkoittaa sita, etta 99 prosenttia potilaista pu-

dotetaan pois. Silloin taas meidan kriteereiden pitaa olla tosi tiukat.

Sanotaan, etta jos on esimerkiksi joku mittari, josta voi saada vaikka nollasta

kymmeneen pistetta, niin sitten se jakautuu jotenkin se potilasryhma sille mit-
tarille. Ja sitten jos me paatetaan etukateen, etta naista saa yli kuusi pistetta,
niin ohjataan johonkin jatkopolulle. Sitten jos me huomataan, etta sinne tulee
kolme kertaa niin paljon potilaita kuin me pystytaan hoitaa siella, niin meidan

taytyy nostaa sita katkaisunajaa ylemmas tai jotain.

Voimakkaan akuutin kivun riskit tulisi kartoittaa preoperatiivisesti rutiininomaisilla kyselyilla
(kuvio 4). Jatkossa toivottavasti vakrop:lle tulee olemaan jonkinlainen pisteytysjarjestelma,

jonka avulla akuutin kivun riskia voidaan ennustaa.

Me tiedetaan, etta hyvin todennakoisesti nama ovat ne (riskitekijat) ... mutta
yksilon kohdalla emme tieda, missa se riskiraja kulkee. Toinen asia, mita emme
tieda, on se, etta onko jokin riskitekija toista tarkeampi vai pitaako niita olla
useampi. Onko se tavallaan kumuloitava riski. Yksi ei riita, mutta kun sinulla on
kolme tasta paketista, niin olet riskissa. Se tekee ennustamisen aarimmaisen
vaikeaksi. Teoriassa tama on helppoa, mutta kun potilas tulee mukaan kuvioi-

hin yksilona, niin se on tosi vaikeaa ja oikeastaan mahdotonta.
4.1.2 Hoitoprosessi

Seuraavassa kuvaamme vakrop:den hoitoprosessia. Havaitsimme, etta riskipotilaiden hoidon
jatkuvuus on tarkeaa, millainen hoitopolku voisi olla, kivunhoito tulisi suunnitella jo preope-
ratiivisesti, millainen preoperatiivisen poliklinikan rooli voisi olla, hoidon tulisi olla miniam-
matillista ja kuinka vakrop:aat voisi huomioida preoperatiivisella poliklinikalla. Seuraavassa

kuviossa 10 kuvaamme hoitoprosessi-paaluokan kuvaavia yla- ja alaluokkia.
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Hoitoprosessi

Riskipotilaiden hoi-

don jatkuvuus

Tieto ohjataan eteenpain

Kaikki eivat ohjaa tietoa eteenpain

Prosessi kaynnistyy leikkauspaatosta tehdessa

Leikkauspaatosta tehdessa potilas oikealle po-

lulle

Kaikkien tulee tietaa mita riskipotilaille tehdaan

Ahdistuneesta potilaasta tieto eteenpain

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Riskipotilaiden hoi-

toprosessi

Ei ole olemassa hoitoprosessia

Puoliraataloity ohjelma ennen leikkausta

Sisaanrakennettu hoitoprosessi joihinkin leik-

kaustyyppeihin

Joskus hoitoprosessi voi toimia lahetteella

Lahetekaytanto voi olla jaykka

Yksinkertainen hoitoprosessi

Toimintojen jarkeistaminen

Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon suunnittelu

ennen leikkausta

Preoperatiivisen po-

liklinikan rooli

Kontakti voi olla sahkoinen tai puhelu

Seulotuille ryhmille henkilokohtainen tapaami-

nen

Potilasmaksujen huomioiminen
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Sairaanhoitaja toimii hoidon koordinaattorina

Ennakkokyselyiden perusteella vastaanottoaiko-

jen suunnittelu

Paivalistan suunnittelu potilaslahtoisesti

Etaohjaus osalle

Moniammatillinen

hoito

Moniammatillinen tiimi kehittamaan hoitomallia

Niukat terveydenhuollon resurssit

Kipuklinikalle akuutin kivun hoidon osaamista

Eri ammattilaisten konsultointi

APS-tiimin tapaaminen

Seulotuille potilaille moniammatillinen tyoryhma

Riskipotilaiden huo-

miointi

Huolestuneille/pelokkaille tehostettu informaa-

tio

Pienelle osalle terapiamaisempi tyoskentely

Potilas hyotyy pienista asioista

Vakrop:aat 2 kertaa preoperatiiviselle kaynnille

Kuvio 10: Hoitoprosessi-paaluokan luokittelu

Vakrop:lle ei ole HUS:ssa tiedossa olevaa preoperatiivista hoitoprosessia kaytossa. Hoitopro-

sessin tulisi olla yksikko- ja potilasryhmakohtainen, mutta tarkeinta olisi, etta vakrop:aat huo-

mioidaan ennen leikkausta. Hoitoprosessin tulisi alkaa jo silloin, kun leikkauspaatos tehdaan.

Silloin jo silla, kella se leikkaus tuli mieleen, niin tulisi mieleen, etta hetkinen,

tama on potilas, joka pitaa valmistella hyvin siihen leikkaukseen.

Jos on ollut paljon leikkaukseen liittyvaa kipua jonkun aikaisemman leikkauk-

sen yhteydessa, niin oikeastaan kenen vaan pitaisi tavallaan jotenkin reagoida.
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Hoitoprosessi tulee olla riittavan yksinkertainen, jotta se olisi toimiva. Tiettyihin leikkaus-
tyyppeihin, joiden tiedetaan aiheuttavan kovaa leikkauksen jalkeista kipua, tai joissa potilaat
ovat paasaantoisesti erityisen kipeita jo ennen leikkausta, hoitoprosessi tulisi olla sisaanra-
kennettuna preoperatiiviseen toimintaan. Nain jokainen kyseiseen leikkaukseen tuleva potilas
huomioitaisiin kivun hoidon osalta tehostetusti ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeisen kivun

hoidoin suunnittelu alkaa jo preoperatiivisesti.

Ajattelisin, etta jos me rakennetaan jotain erikoisia mutkia, niin sitten ne ei
toteudu tai tulee jotain saatamista. Se pitaisi aika lailla menna kuitenkin sen

yleisen protokollan mukaan.

Jos ajatellaan lasten skolioosileikkauksia, iso selkaleikkaus teini-ikaisella, joka
on ollut ehka kipea jo ennen tai muun kanssa onkin hankalaa ja muuta, niin

varmaan se pitaisi rakentaa osaksi sita.

Ehka itse toivoisin sita, etta semmoinen myoskin, jos mietitaan sita, etta se ki-
vun tunnistaminen ja periaatteessa kivunhoidon pohdinta aloitetaan jo siella

polilla ennen kuin potilasta on leikattu.

Monissa leikkaustyypeissa ja toimenpiteissa potilaalle ei paasaantoisesti aiheudu kovaa leik-
kauksen jalkeista kipua. Talloin preoperatiiviseen hoitoon ei ole jarkevaa liittaa jokaiselle po-
tilaalle erityista kivunhoidollista prosessia. Erityista huomiota vaativat kuitenkin ne potilaat,
joilla on voimakkaan akuutin kivun riskitekijoita ja etenkin sellaiset potilaat, jotka ovat ahdis-

tuneita ja huolissaan. (Kuvio 4).

Preoperatiivinen kaynti on usein sahkoinen tai puhelinkontakti. Vakrop:aiden kohdalla olisi
ihanteellista, jos preoperatiivinen kaynti voitaisiin jarjestaa niin, etta potilas tavataan kas-
vokkain tai etakayntina. Vakrop:en kohdalla olisi ihanteellista, jos he voisivat tarpeen vaa-
tiessa kayda preoperatiivisella kaynnilla kahdesti, jotta asioiden lapikaymiselle ja hyvalle koh-
taamiselle olisi enemman aikaa. Potilaat eivat myoskaan pysty ottamaan kerralla liikaa tietoa

vastaan.

Ja sitten taas, jos meilla on vaikka niita sappipotilaita, suurin osa kahden vii-
kon kuluttua ei enaa muistakaan, etta ne on leikattu tai ei nyt ihan nain, mutta
se toipuminen on tosi nopea, etta sitten siella on joku hyvin pieni prosentti,
jotka on hyvin huolissaan ja kipeita, niin siina ehka sitten joku semmoinen la-
hetetyyppinen. Mutta tosiaan se voi olla, etta varsinainen lahetekaytanto on
siina preop-vaiheessa liian jaykka, etta se pitaisi olla joku semmoinen tavallaan

vain haara siina polussa, etta ohjataanko sut talle polulle vai tolle polulle.



45

Erityista huomiota vakrop:den kohdalla vaatii myos hoidon jatkuvuus. Kun potilaat seulotaan,
ei riita tieto siita, etta potilas on voimakkaan akuutin kivun riskissa. Jokaisen ammattilaisen
taytyy ymmartaa, mita tallaisella tiedolla tulee tehda. Hoitoprosessiin tulee kuulua tiedon
eteenpain ohjaaminen. Tieto tulee tarpeen mukaan ohjata eteenpain esimerkiksi APS-tiimille,
vuodeosastolle, anestesialaakarille, preoperatiiviselle hoitajalle, kirurgille tai muulle tarvitta-

valle taholle.

Sellaisten perusriskitekijoiden tunnistaminen pitaisi olla sairaanhoitajan perus-
ammattitaitoa tunnistaa ne. Ei pelkastaan tunnista, mutta olisi jonkinlainen
haju siita, ettei se jaisi omaksi tiedoksi, vaan he tietaisivat, mita silla tiedolla

tekee.

Joo, luulen, etta se voisi olla tyokoriviesti, etta tammoinen potilas on tulossa

ja leikkaus ja sille tehdaan tammainen.

Koska terveydenhuollon resurssit ovat niukkoja, eika lisaa resursseja ole saatavilla, tulee toi-
mintoja jarkeistaa olemassa olevilla resursseilla. Vakrop:ta varten voisi muodostaa sellaisen
akuutin kivun hoidon tiimin, jossa olisi mukana eri ammattiryhmien edustajia seka preopera-
tiiviselta puolelta, APS-tiimista ja mahdollisesti muistakin yksikoista. Nain vakrop:den hoidon
kehittaminen ja heista konsultoiminen olisi jouhevaa. Usein vakrop:aat hyotyvat pienista in-
terventioista ja vain pieni osa potilaista tarvitsee terapiamaisempaa tyoskentelya. Hoidon jat-
kuvuuden suunnittelu on tarkeaa ja tassa preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitaja on
avainasemassa. Han toimii potilaan hoidon koordinaattorina ennen leikkausta ja ohjaa tiedon
vakrop:sta asianmukaisesti eteenpain. Naiden potilaiden kohdalla pelkka tietojarjestelmaan

kirjaaminen ei huomioi hoidon jatkuvuutta riittavasti.

Tavallaan tassa kuitenkin, kun ne pelimerkit ei lisaanny missaan kohdassa, etta
me voidaan tehda asioita fiksummin, mutta me ei voida jaada odottamaan sita,

etta me saadaan lisaa ihmisia tai lisaa jotain, koska sita me ei tulla saamaan.

Ma luulen, etta tiimissa voisi olla viela vaikka erilaisia ihmisia. Jos siella on
vaikka kaksi sairaanhoitajaa, yksi psykiatrinen sairaanhoitaja, yksi psykologi,
ehka joku APS-laakari kiinnostuneena siina mukana, niin se tiimi varmaan voisi
kehittaa sita hoitomallia paremmin kuin jos siella on vain jotain yhden alan am-

mattilaisia, jotka katsovat sitten kuitenkin vain tietysta kulmasta.

Jos vakrop:aat on tunnistettu jo ennen preoperatiivista kayntia, voidaan poliklinikalla ottaa
huomioon tallaisten potilaiden vastaanottoaikojen pituus ja hoitajien paivalistat voidaan
suunnitella tama huomioiden. Paivalistoissa kuitenkin huomioidaan jo muita erityistarpeita

vaativat potilaat, kuten tulkkipotilaat. Jos jatkossa vakrop:lle on olemassa jonkinlainen



pisteytysjarjestelma, auttaa se huomioimaan naiden potilaiden yksilollisen ajantarpeen

preoperatiivisella poliklinikalla.

4.1.3 Interventiot

Seuraavassa kuvaamme millaisia interventioita vakrop:den hoitoon voisi liittya. Havaitsimme,

ei tiedeta ja potilaiden tarve interventioille on yksilollinen. Seuraavassa kuviossa 11 ku-

vaamme interventiot-paaluokan kuvaavia yla- ja alaluokkia.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Milla voidaan muokata riskitekijoita?
Riskitekijoihin vai- Kaikkiin riskitekijoihin ei voi vaikuttaa
kuttaminen
Muokattavien riskitekijoiden loytaminen
Kuinka riskitekijoihin voi vaikuttaa?
Mitka interventiot ovat tehokkaita?
. Mika interventio auttaa riskiryhmalaisia?
Interventiot o
Interventioiden
hyo6ty Laakkeellisista interventioista mikaan ei ole

toista parempi

Hyoty on osoitettava tutkimuksella

Interventio tehokas ja helppo tuottaa

Osalle riittaa tieto

Intervention tarve

Osa tarvitsee lisaksi jonkin intervention

Kuvio 11: Interventiot-paaluokan luokittelu

Se, millaisilla interventioilla vakrop:ta voidaan auttaa, on epaselvaa. Monet voimakkaan akuu-
tin kivun riskeista on sellaisia, ettei niihin voida vaikuttaa kuten esimerkiksi ika ja sukupuoli.
Interventioiden vaikutus tulisi osoittaa tutkimuksella, joka voi olla haasteellista. Tulisi lOytaa
ne riskitekijat, jotka ovat muokattavissa. Interventioiden tulisi olla tehokkaita ja helppoja

tuottaa. Kaikille potilaille ei riita pelkka tiedon ja ohjauksen antaminen, mutta mika olisi se
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interventio, josta he hyotyisivat? Esimerkiksi laakkeellisista interventioista ei yksikaan ole

noussut ylivoimaisesti toisia paremmaksi.

Otetaan vaikka ne, jotka saavat yli kahdeksan pistetta ja koitetaan niiden

kanssa tehda jotain jarkevaa. Toivottavasti tehdaan myos tutkimusta ja osoite-

taan, etta ne hyotyvat siita. Joko niin, etta ne ovat vahemman kipeita tai pa-

laavat nopeammin toihin tai palaavat nopeammin kotiin, paasevat pois sairaa-

lasta tai kayttavat vahemman laakkeita. Tietysti se mielellaan voisi olla joku,

missa kovasti saastyy yhteiskunnan rahaa. Se voi olla vaikea osoittaa, eika

musta ole ihan ainoa asia, milla meilla on merkitysta, mutta se voi olla se,

milla saataisiin tavallaan, etta otetaan lisaraha ja voidaan laskea katkaisuraja

7. Sitten meidan pitaisi uudestaan osoittaa, etta ne 7 ja 8 valilla olevat poti-

laat, niin hyotyyko nekin tassa alarajalla? Se vaatisi tosi paljon tutkimusta.

4.1.4 Koulutukset

Seuraavassa kuvaamme mita koulutuksiin liittyy. Havaitsimme, etta APS-tiimien rooli on tar-

kea koulutettaessa preoperatiivisia ammattilaisia vakrop:sta, seulottujen ammattilaisten kou-

lutus voisi olla jarkevaa. Seuraavassa kuviossa 12 kuvaamme koulutukset-paaluokan kuvaavia

yla- ja alaluokkia.

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Koulutukset

APS-tiimin rooli

Osastoille kivunhoidonkoulutukset

Preoperatiivisille poliklinikoille

kivunhoidonkoulutukset

Preoperatiivisien poliklinikoiden hoitajat hyotyi-

sivat kivunhoidon koulutuksista

Yhteistyo APS-tiimin kanssa

Ammattilaisten seu-

lonta

Preoperatiivisen poliklinikoiden ammattilaisten

seulonta?

Seulotut ammattilaiset koulutettavissa vakrop:n

tunnistamiseen ja hoitoon

Kohtaamiseen koulutettu ammattilainen

Potilaan psyykkisen tukemisen koulutus
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Kuvio 12: Koulutukset-paaluokan luokittelu

APS-sairaanhoitajat pitavat kirurgisille vuodeosastoille koulutuksia kivun hoidosta. Myos
preoperatiiviset sairaanhoitajat kokevat, etta he voisivat hyotya samantyyppisista koulutuk-
sista. Samalla APS-tiimin pitamat koulutukset preoperatiivisilla poliklinikoilla voisivat paran-
taa yhteistyota poliklinikoiden ja APS-tiimien valilla.

Mutta en tieda, mun mielesta ehka semmoinen, kun on perehdyttanyt uusia,
niin kun puhuttiin jo, etta osastoilla on pakollisena ne APS:n kurssit kivun lievi-
tyksen keinoista ja miten huomioit, mita merkkeja etsit potilaista, onko potilas
kivulias ja nain. Niin ma ehka toivoisin, etta myoskin polilla tyoskenteleville
pre-op-hoitajille tarjottaisiin tata samanlaista koulutusta, koska siita on ainakin

minulle ollut tosi paljon apua tunnistaa potilaiden kipuja ym.

APS-koulutuksien lisaksi ainakin osalle preoperatiivista tyota tekevista voitaisiin raataloida
sellainen koulutus, jossa kaytaisiin lapi, kuinka vakrop:aiden huolia voidaan kasitella ja kuinka
potilaan psyykkista vointia voidaan tukea. Samalla jalleen korostui erilaisten ohjausmateriaa-

lien tunteminen.

Varmaan jos ajatellaan, etta on preop.polin sairaanhoitaja, niin on varmaan
tietoinen, tai pitaisi olla tietoinen, suurin osa varmaan olla erittain hyvinkin,
etta mitka ne tarkeimmat riskitekijat ovat. Ehka olla joku sellainen peruskoulu-

tus, etta tata huolta voi kasitella nain, ja tuntea myos meidan materiaalit.
Ehka se vaatii koko siina toiminnassa mukana olevalle porukalle koulutusta.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta tulisiko potilaiden sijaan ennemminkin seuloa niita ammattilai-
sia, jotka kohtaavat vakrop:aat? Seulotut ammattilaiset olisivat koulutettavissa vakrop:iden
hoitoon ja tunnistamiseen. Tallainen henkilo voisi olla kuka tahansa terveydenhuollon ammat-

tilainen.

Tasta tuleekin mieleen se, vahan radikaalimpi ajatus. Pitaisiko meidan sen si-
jaan, etta seulotaan potilaita, pitaisko meidan seuloa ammattilaisia, jotka te-
kevat vaikka preoperatiivista tyota. Pitaisiko meidan tarkemmin valita ne am-
mattilaiset, eika niinkaan seuloa niita potilaita? He ovat sinne pain kallellaan,
etta potilas pitaa hyvin kohdata. He ovat myos koulutettavissa siihen, miten me

seulotaan ja tunnistetaan, mita me naille teemme.

Jos meilla on jotkut sovitut toimintatavat, varmaan koulutustakin tarvitaan,
niin mun mielesta se voisi olla koulutettu terveydenhuollon ammattilainen, Ta-
han ohjelmaan koulutettu terveydenhuollon ammattilainen, yhta hyvin sairaan-

hoitaja, lahihoitaja, laakari.
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4.1.5 Digitaalisuus

Seuraavassa kuvaamme digitaalisuutta vakrop:n hoidossa. Havaitsimme, etta tekoalya tullaan
luultavasti jatkossa kayttamaan apuna potilaiden tunnistamisessa, Terveyskyla.fi alustaa hyo-
dynnetaan jo, digihoitopolkuja tullaan jatkossa kayttamaan enemman, erilaisia digitaalisia
materiaaleja voi hyodyntaa ohjaamisessa ja systemaattinen preoperatiivinen kirjaus on tar-

kedaa. Seuraavassa kuviossa 13 kuvaamme digitaalisuus-paaluokan kuvaavia yla- ja alaluokkia.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Tekoaly riskin ennustamisessa

Tekoalyn hyodynta- | o) ox1vi14 potilastietojirjestelmista hilytyksid

minen

Tekoaly apuna tunnistamisessa

Terveyskylan hyodyntaminen

Terveyskylan hyo- . .
o Kivunhallintatalon hyodyntaminen
dyntaminen

Leikkaukseen tulijan talon hyodyntaminen

Digitaalisuus
Laadun parantaminen digihoitopolkuja hyodynta-

Digitaalisten materi- | Malla

aalien hyodyntami- S . L
Digihoitopolun hyddyntaminen
nen

Ohjauksessa videoiden hyodyntaminen

Systemaattinen preoperatiivinen kirjaus

Kirjaaminen . e . - . L
Kipumittarin valinnan kirjaaminen preoperatiivi-

sesti

Kuvio 13: Digitaalisuus-paaluokan luokittelu

Digitaalisuus nousi vahvasti esille seka haastatteluissa etta tyopajoissa. Tekoalysta, toivottiin
jatkossa apua voimakkaan akuutin kivun riskin ennustamisessa ja potilaiden tunnistamisessa.
Toivottiin myos, etta tekoalyn avulla tietojarjestelma “bongaisi” akuutin kivun riskissa olevat
potilaat ja antaisi siita halytyksen hoitohenkilokunnalle. Nain tallaisien potilaiden kohdalla

osattaisiin paremmin reagoida preoperatiivisesta hoitoa suunniteltaessa.
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...oikeastaan meilla pitaisi olla, kun meilla on valtava maara dataa naissa poti-
lastietojarjestelmissa, niin meilla pitaisi olla joku algoritmi, joka automaatti-
sesti halyttaisi. Etta se olisi niin kuin se, nykyaan puhutaan paljon tekoalysta,
mutta en tieda onko se nyt niin kauhean alya, mutta etta meilla olisi ainakin
lista kriteereita ja algoritmi, etta jos potilas tayttaa taman tai taman tai taman

ehdon, niin silloin ainakin syntyisi sitten halytys siita, etta tata pitaisi harkita.

Sen lisaksi, etta potilaiden seulomiseen toivottiin saatavan apua potilastietojarjestelmista te-
koalylla, tulisi hyodyntaa erilaisia digihoitopolkuja ja ammattilaisten tekemia sahkoisia oh-
jausmateriaaleja, kuten Terveyskylaa. Myos systemaattinen preoperatiivinen kirjaus parantaa
potilaan hoidon suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta. Ohjauksen tueksi voisi kayttaa erilaisia

videoita, joihin potilaan olisi helppoa tarvittaessa jalkikateen palata.

Ja my0s jaetaan heille Terveyskylan eli Verisuonikylan yhteystiedot, mista pys-

tyy hakemaan lisatietoa ja jota paivitetaan.

Tiedan etta ma jauhan tata, mutta uskon tahan, etta jos meilla on hyvia vide-
oita, niin kun ne voi katsoa kahteen kertaan ja ne voi ehka katsoa jonkun lahei-

sen kanssa viela ja sanoa, etta mita se nyt oikein tarkoitti tuossa.

Se oli litkaa, kun he jo pelkasivat, selviiko he edes teholle asti sielta. Me tehtiin
sellainen ratkaisu, etta meidan fysioterapeutit teki kirjalliset ohjeet, missa oli
myoskin linkkeja erilaisiin heidan kuvaamiin videoihin, missa naytettiin ohjeet.
Me sanottiin potilaalle ja heidan omaisille, etta he voivat kayda yhdessa luke-
maan taman kotona rauhassa. Katsoa niita videoita, ja fysioterapeutti tulee
heti, kun olette heranneet toimenpiteesta, sinne teholle teidan kanssa, ja sit-
ten ne kay viela yhdessa. Tama on ollut parempi lopputulos kuin se, etta sinne

tuli fysioterapeutti viela leikkausta edeltavaan kayntiin.
4.2  Sairaanhoitajan ammattitaito

Alla olevaan kuvioon 14 olemme koonneet koko sairaanhoitajan ammattitaito -yhdistavan luo-
kan yhteen. Osan alaluokista olemme jattaneet kaaviosta pois, jotta se pysyy helpompi lukui-

sena. Kaikki alaluokat ovat kuitenkin nakyvilla, kun syvennymme paaluokkiin tarkemmin.
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Paaluokka Ylaluokka Alaluokka esimerkkeja
Leikkausta edeltavien Leikkausta edeltdvien asioiden ohjaus, lddkitysohjeet,
/ asioiden ohjaus kokonaisvaltainen preoperatiivinen ohjeistus, unenhuollon ohjaus...
Ohjauksen — |Leikkaukseen liittyvien Paotilaalle realistinen kisitys toipumisesta, leikkausten jilkeisten
sisalto asioiden ohjaus asioiden ohjaus, toimenpiteen kulun ldpikayminen

Kivunhoidon ohjauksen
tarkistuslista

Toimenpiteen jalkeinen kipu, kipumittareiden kayton ohjeistus,

kipumittarin valinta, kivunhoidon chjauksen “tarkistuslista”

Yleinen preoperatiivinen
/ ohjaus

Rehellinen informaatio, inhimillinen ohjaus, perusinfo kaikille
vaarien kasityksien ocikaiseminen, jokainen ammattilainen ohjaa...

Potilaan psyykkisen voinnin
vaikutus ohjaukseen

Psyykkinen vointi ja elamantilanteet vaikuttavat chjaukseen,

potilaan psyykkisen voinnin tunnistaminen, kuinka huolia kasitellaan...

— [Ohjaus- [—
osaaminen \
\ Sairaanhoitajan kivunhoidon

ohjausosaaminen

Vakrop:n ohjaus tarkedd, hotus suositukset, perustieto kivusta,

potilaan kipuhistorian tunteminen, yleisimmat kivunlievitystavat...

|kohdennettu ohjaus

(Ohjauksen karsiminen ennen leikkausta, kehdennettu ohjaus,

'ymmarrys milloin ja kenelle tietoa tarjotaan

1 |I(ohtaa misen merkitys
/

/

/

Hyva kohtaaminen on paras interventio, ennakkoluuloton

kohtaaminen, potilaalle uniikki tilanne...

Kohtaaminen ammatillisena

/."

taitona

Voinnin arvicinti kasvokkain, ammattilaiselle rutiinia,

kiire ammattilaisten suojamuuri, kipupsykologit ovat luksustuote...

/.-’

E— rKohtaaminen | —- |Potitaan kuulluksi tuleminen

Potilaalle kuulluksi tuleminen tarkedd, kuulluksi tuleminen

vaikuttaa positiivisesti

Il(ohtaamiseen liittyva aika

Im’ka potilaan kaytossa, kohtaaminen potilaan hetki

IPotilaan osallistaminen

/

(Osallistaminen omaan hoitoonsa, kannustaminen omaan hoitoon,

lomaan heitoon voi vaikuttaa...

—— |Pystyvyyden — |Potilaan omahoito
wahvistaminen

Potilas voi vaikuttaa omaan kipumatkaansa, potilas voi vaikuttaa

akuuttiin kipuun, potilas voi vaikuttaa leikkauksesta toipumiseen...

N

Minapystyvyyden
vahvistaminen

Potilaan minapystyvyyden vahvistaminen, mindpystyvyyden

vahvistamisen jalkeen vasta elamantapamuutokset...

Kuvio 14: Sairaanhoitajan ammattitaito -yhdistavan luokan luokittelu

4.2.1  Ohjauksen sisalto

Seuraavassa kuvaamme ohjauksen sisaltoa. Havaitsimme, etta potilaille ohjataan leikkausta
edeltavia ja leikkauksen liittyvia asioita, ja kivunhoidon ohjaukselle muodostui tarkistuslista
ohjattavista asioista. Seuraavassa kuviossa 15 kuvaamme ohjauksen sisalto -paaluokan kuvaa-

via yla- ja alaluokkia.
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Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Ohjauksen si-

salto

Leikkausta edelta-

vien asioiden ohjaus

Leikkausta edeltavien asioiden ohjaus

Laakitysohjeet

Kokonaisvaltainen preoperatiivinen ohjeistus

Elamantapaohjaus voisi olla hyodyllista ennen

leikkausta

Ennen leikkausta potilaalle paljon tietoa

Unenhuollon ohjaus

Potilaan ohjaaminen Terveyskylaan

Leikkaukseen liitty-

vien asioiden ohjaus

Leikkauksen jalkeisten asioiden ohjaus

Potilaalle realistinen kasitys toipumisesta

Toimenpiteen kulun lapikayminen

Kivunhoidon ohjauk-

sen tarkistuslista

Toimenpiteen jalkeinen kipu

Kipumittareiden kayton ohjeistus

Kipumittarin valinta

Ohjataan laakkeelliset kivunhoitotavat

Ohjataan laakkeettomat kivunhoitotavat

Ohjataan multimodaalinen kivunhoito

Kivun hoidon ohjauksen tarkistuslista

Realistinen kasitys leikkauksen jalkeisesta ki-

vusta

Realistinen kasitys kivunhoidosta ja -hallinnasta

Kivunhoidon vaihtoehdot
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Kivun kanssa ei pida sinnitella

Kommunikointi kivusta

Kannustetaan pyytamaan lisakipulaaketta ajoissa

Potilaan odotukset kivusta

Toimenpide voi auttaa kipuun

Kivun vaikutus perustoimintoihin

Kaikki kivunlievitys ei toimi kaikille

Kuvio 15: Ohjauksen sisalto -paaluokan luokittelu

Jokainen potilas saa preoperatiivisesti kokonaisvaltaisen ohjauksen verisuonikirurgian polikli-
nikalla ja potilaille tulee paljon tietoa ennen leikkausta. Myos preoperatiivinen kivunhoidon
ohjauksen sisalto on laaja ja siina tulee huomioida monta asiaa. Potilaalle tulee ohjata leik-
kausta edeltavat, akuuttiin kipuun vaikuttavat asiat kuten riskitekijat. Sen lisaksi tulee ohjata
ne asiat, jotka kunkin leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen aiheuttavat kipua tai vaikuttavat
sithen. Kipumittarin valinta ja kayton ohjaus, laakkeelliset ja laakkeettomat kivunhoitomuo-
dot, multimodaalinen kivunhoito akuutin kivun vaikutus perustoimintoihin, erilaiset kivunhoi-
don vaihtoehdot ja kivusta kommunikointi ovat osa kivunhoidon perusohjausta preoperatiivi-

sesti.

Ohjauksessa tulisi ottaa huomioon potilaan omat odotukset kivusta ja ohjata, ettei kivun

kanssa tule sinnitella. Joskus myos toimenpide itsessaan voi olla paras apu kipuun.

Alaraajapotilailla, varmasti siella kaydaankin keskustelua, on se, etta vaikka
meidan laakarit voivat aloittaa kaynnilla kipulaakitysta, tehostaa sita, mutta
harvemmin siita on mitaan hyotya. Ainoa mika auttaa siihen kipuun on se toi-

menpide.

Potilaan tulisi saada realistinen kasitys leikkauksesta toipumisesta, leikkauksen jalkeisesta ki-

vusta, kivunhoidosta ja hallinnasta.

Jottei se tule ihan yhtakkia aivan jarkyttavana shokkina, etta herranen aika,
etta minahan oon ihan sikakipea, kun minulla on avattu rintaranka. Jos siihen
on vahan valmistautunut, miten keskimaarin tama menee. Tietaa jo, etta tal-

laista odottelinkin. Tiedan, etta kolmessa paivassa tama jo hellittaa aika hyvin.
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Jos he eivat saa meilta semmoista rehellista informaatiota, niin he kaivavat sen

netista.

Potilaita ohjataan myos tutustumaan Terveyskylan eri taloihin, esimerkiksi Verisuonitaloon.
Tyopajoissa mietittiin, etta preoperatiivinen elamantapaohjaus, esimerkiksi unenhuollon oh-
jaus, voisi olla potilaalle hyodyllista. Nain potilas pystyisi mahdollisesti parantamaan akuutin

kivun hallintaa.
4.2.2 Ohjausosaaminen

Seuraavassa kuvaamme sairaanhoitajan ohjausosaamista. Havaitsimme, etta sairaanhoitajan
tulee osata antaa yleinen preoperatiivinen ohjaus, ymmartaa potilaan psyykkisen voinnin vai-
kutus ohjaukseen, osata ohjata kivusta seka osata kohdentaa ohjausta. Seuraavassa kuviossa

16 kuvaamme ohjausosaaminen-paaluokan kuvaavia yla- ja alaluokkia.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Rehellinen informaatio

Inhimillinen ohjaus

Perusinfo kaikille

Vaarien kasityksien oikaiseminen

Jokainen ammattilainen ohjaa

Yleinen preoperatii- | Potilaan havainnointi

. . vinen ohjaus
Ohjausosaami- e et e . . .
Hoitaja tarkeassa roolissa potilaan leikkaukseen

nen N .
edeltavassa valmistelussa

Sairaanhoitajan ydinosaamista on potilaan tunte-

minen

Sairaanhoitajan tuntee eri potilasryhmat

Sairaanhoitaja tuntee leikkauksen / toimenpi-

teen

Psyykkinen vointi ja elamantilanteet vaikuttavat

ohjaukseen
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Potilaan psyykkisen
voinnin vaikutus oh-

jaukseen

Potilaan psyykkisen voinnin tunnistaminen

Kuinka huolia kasitellaan

Unen vaikutuksen kipuun

Ahdistuneen potilaan kohtaaminen

Sairaanhoitajan ki-
vunhoidon osaami-

nen

Vakrop:n ohjaus tarkeaa

Hotus suositukset

Voimakkaan akuutin kivun riskitekijoiden ja tar-

kistuslistan (kuvio 4) tunteminen

Kivunhallintatalon materiaalit

Yleisimmat kivun lievitystavat

Laakkeettomat ja laakkeelliset kivunhoitomene-

telmat

Potilaan kipuhistorian tunteminen

Vaikeat kipusairaudet

Perustieto kivusta

Muiden perussairauksien vaikutus kipuun

Kohdennettu ohjaus

Ohjauksen karsiminen ennen leikkausta

Kohdennettu ohjaus

Ymmarrys milloin ja kenelle tietoa tarjotaan

Kuvio 16: Ohjausosaaminen-paaluokan luokittelu

Preoperatiivinen ohjaus on erittain laaja ja sairaanhoitajan tulee osata antaa perusinformaa-

tio leikkaukseen valmistautumisesta potilaille. Kuitenkin ohjausosaamisen kohdalla havaittiin,

etta ohjausta pitaa mahdollisesti karsia. Vakrop:den ohjaaminen koettiin tarkeaksi. Sairaan-

hoitajan tulisi osata antaa inhimillista ja rehellista ohjausta. Myos ohjauksen kohdentaminen

on osa ohjaamisosaamista.



56

Osahan on varmaan myos kohdentamisen ongelmaa, etta jos meilla on potilas,
joka ei ikina ole tupakoinut. Niin eihan meidan sille kannata ihan hirveasti pu-
hua tupakoinnin lopettamisesta. Perusinfo pitaa antaa kaikille. Ehka sitten jon-
kinlaista kohdentamistakin kannattaisi tehda. Pitaisi tavallaan tuntea ne riskit

ja tuntea meidan tyokalut.

Sairaanhoitajan tulee tuntea potilas, osata perustieto kivusta, tuntea voimakkaan akuutin ki-
vun riskitekijat ja tarkistuslista (kuvio 4), millaisia kivunlievitystapoja on olemassa, millaisia
potilasryhmia han tyossaan kohtaa, millaisia toimenpiteet ovat, millaisia kipusairauksia on
olemassa, miten perussairaudet vaikuttavat kipuun, millainen potilaan kipuhistoria on, kuinka

uni vaikutta kipuun, kuinka huolia kasitellaan ja kuinka ahdistunut potilas kohdataan.

Se olisi musta tarkeaa, etta jokainen ammattilainen tietaa ne ihan perusriskite-
kijat. Etta tunnistaa sen sikahuolestuneen, kipua pelkaavan, ahdistuneen, muu-
tenkin ahdistuneen, huonounisen potilaan. Se pitaisi olla ihan perus tietamysta

meille kaikille.

Sairaanhoitajan on osattava kayttaa ohjauksessa Hotuksen suosituksia leikkauksen jalkeisesta
kivun hoitoyosta (Salantera ym. 2013). Ohjausosaamiseen kuuluu myos digitaalisten materiaa-
lien, kuten videoiden ja Terveyskylan eri talojen, kaytto ohjauksessa. Ohjaaminen ei kuiten-

kaan ole ainoastaan sairaanhoitajien tehtava, vaan se kuuluu tietyin osin myos muille ammat-

tiryhmille.

Psyykkisen voinnin merkitys ja erilaisten elamantilanteiden merkitys potilaan ohjaukseen tu-
lee ottaa huomioon. Sairaanhoitajan ydinosaamiseen kuluu tuntea potilas, on osattava havain-
noida potilasta ja tulee osata tunnistaa potilaan psyykkinen vointi. Sairaanhoitaja on tarke-
assa roolissa potilaan leikkaukseen edeltavassa valmistelussa. Sairaanhoitajan ydinosaamista
on ymmartaa milloin ja kenelle tietoa tulee tarjota. Sairaanhoitajan on osattava oikaista poti-
laan mahdolliset vaarat kasitykset koskien leikkausta tai toimenpidetta. On ymmarrettava,

etta potilaan psyykkinen vointi ja elamantilanteet voivat vaikuttaa ohjauksen tarpeeseen.

Ethan sina edes kuule sita ravinnotta oloa, koska olet niin ahdistunut ja pe-
loissa siita jutusta, etta joudut sinne leikkaukseen ja mika se nyt onkaan se
ydinhuoli mielessa. Kaikki konkreettinen tykitys menee, se vain arsyttaa, jol-
loin menee viela enemman korvat lukkoon. Naissakin pitaisi aina miettia, kun
on vahan aikaa kaytossa per potilas, mihin meidan se kannattaa kayttaa silloin,

kun me nahdaan se potilas.

Kivunhoito ja psykologinen hoito ovat mielestani tarkein juttu potilailla. Varsin-

kin jos kiputilat ovat jatkuneet jonkin aikaa, niin ne ovat hyvin vasyneita, hyvin
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turhautuneita siihen omaan oloon, omaan elamaansa ja siihen tilanteeseen. Se

nakyy paallepain, etta he ovat hyvin turhautuneita.

Tamahan on vahan sellainen taitolaji ja just sen sairaanhoitajan ydinosaamista,
etta tutustuu siihen potilaaseen niin, etta tietaa, etta kenelle sita tietoa kan-

nattaa tarjota.
4.2.3 Kohtaaminen

Seuraavassa kuvaamme potilaan kohtaamista. Havaitsimme, etta kohtaamisella on iso merki-
tys, kohtaaminen on osa sairaanhoitajan ammattitaitoa, potilaan tulee tulla kuulluksi ja koh-
taamiseen kaytettava aika on potilaan, ei ammattilaisen aikaa. Seuraavassa kuviossa 17 ku-

vaamme kohtaaminen-paaluokan kuvaavia yla- ja alaluokkia.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Hyva kohtaaminen on paras interventio

Ennakkoluuloton kohtaaminen

Hyvan kohtaamisen vaikutus psyykkiseen vointiin

Kohtaamisen merki-
tys Potilaalle uniikki tilanne

Leikkaus harvinainen tapahtuma

Isot elamanmuutokset eivat onnistu juuri ennen

Kohtaaminen leikkausta

Voinnin arvioiminen kasvokkain

Potilaan hyva kohtaaminen on jokaisen tervey-

denhuollon ammattilaisen tehtava

Kohtaaminen amma- ) ) o
. ) Potilaan kohtaaminen perusammattitaitoa
tillisena taitona

Ammattilaisen hyva aie voi olla potilaalle hai-
taksi

Ammattilaiselle rutiinia
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Ammattilaisen arsyyntyminen potilaan toimin-

taan

Kiire ammattilaisten suojamuuri

Potilaan kohtaaminen kuormittavin osuus tyosta

Kipupsykologit ovat luksustuote

Potilaan kuulluksi tu-

leminen

Kuulluksi tuleminen on tarkeaa

Kuulluksi tuleminen vaikuttaa positiivisesti

Kohtaamiseen liit-

tyva aika

Aika potilaan kaytossa

Kohtaaminen potilaan hetki

Kuvio 17: Kohtaaminen-paaluokan luokittelu

Mahdollisuuksien mukaan potilas tulisi kohdata kasvokkain, jotta hanen vointiaan on helpompi

arvioida. Potilaan hyva kohtaaminen on jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tehtava ja

tulisi kuulua perusammattitaitoon.

Sen takia ne pre.op-kaynnit nailla potilailla, alaraajapotilailla, on hyvin tar-

keaa, etta me pystymme havainnoimaan ihan nain kasvoperaisesti, etta mika se

potilaan vointi tassa on.

Minua hammentaa, etta terveydenhuollon ihmiset, ma kayn siis kuinkahan

monta kertaa vuodessa, pyydetaan puhumaan jonnekin otsikolla kipupotilaan

kohtaaminen. Siis vuodesta toiseen kipupotilaan kohtaaminen. Ja nyt olen li-

sannyt minun slaidipaketin alkuun sen, miksi me tarvitaan psykologi paikallekin

kertomaan, etta miten kipupotilaat tai miten ihminen kohdataan. Ei tarvita. Ei

tassa sen kummempaa. Ei tarvita psykologia siithen. Taman pitaisi olla ihan jo-

kaisen meidan perusammattitaitoa.

Potilaan hyva kohtaaminen on paras interventio, eika siina tarvita vippaskonsteja. Kohtaami-

sen tulisi olla ennakkoluulotonta. Hyvalla kohtaamisella voidaan vaikuttaa potilaan psyykki-

seen vointiin.

Niin, vaikkakin silla hyvalla kohtaamisella me nimenomaan, se pointti on se,

etta pyrimme vaikuttamaan huoleen, ahdistukseen, pelkoon, joka rauhoittaa

myos unta. Sehan on se hyvan kohtaamisen tarkoitus. Hyva kohtaaminen on
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paras interventio kaikkeen terveydenhuollossa ja interventio itsessaan. Me ei

tarvita mitaan vippaskonsteja, rentoutusharjoitteita.

Mutta jos jaksaa vahan venya ja sanoo, etta joo, monet pelkaa tata, mutta hy-
vin tama menee, ja laitetaan puudutus tahan iholle, ja voidaan keskeyttaa, jos
sinusta tuntuu hankalalta ja muuta. Oikeastaan siina on vain pikkuisen lisaa
lampoa siina hommassa, mutta sitten se muodostaa se ero siihen, etta onnis-
tuuko silloin vai eiko se onnistu. Tavallaan ehka semmoinen tietty lampo ja in-

himillisyyskin. Ei laheta tietenkaan siihen potilaan hataan mukaan.

On tarkeaa muistaa, etta terveydenhuollon kohtaamisissa aika on potilaan kaytossa ja se on
potilaan hetki. Tilanne voi olla potilaalle uniikki, vaikka se olisi ammattilaiselle rutiinia. Leik-

kaukseen meno on kuitenkin yleensa potilaalle harvinainen tapahtuma.

Hyvanen aika, jos ei sinulla ole kuin 15 minuuttia aikaa silloinhan sinun varsin-
kin kannattaa kayttaa se siihen, etta sina oikeasti kuulet ja oikeasti olet kiin-
nostunut potilaasta ja annat ymmartaa, etta olen taalla sinua varten. Nyt nama
15 minuuttia, eika mitaan muuta. En ole tata tietokonetta eika tuota, eika
tuota vaan sinua varten. Silloin saat potilaan rauhoittumaan ja olemaan joten-

kin koostunut siina hetkessa.

Ammattilainen saattaa arsyyntya siita, ettei potilas tee sita, mita hanen meidan mielestamme
taytyisi tehda. Tulee kuitenkin muistaa, etta esimerkiksi isot elamanmuutokset eivat onnistu
juuri ennen leikkausta. Tulee muistaa, etta ammattilaisen hyva aie ei valttamatta palvele po-

tilasta.

Meidan pitaisi olla siinakin tosi sensitiivisia, etta me ymmarretaan taman yksi-

lon kohdalla, mita tama meidan hyva aie oikeastaan talle potilaalle tekee.

Jos olet kovasti ylipainoinen, niin et sa sita painoa pudota 50 kiloa ennen leik-
kaukseen menoa tai yhtakkia opin nukkumaan tai muuta. Jos me aletaan 30
vuoden tai kolmenkin vuoden huonoa unirytmia kuukausi ennen leikkausta
muokkaamaan, niin mitas luulette, etta kay? No, siitahan kay niin, etta se poti-
las stressaa viela enemman sita nukkumistaan ja ahdistuu siita, jolloin me itse
asiassa tullaan vaa pahentaneeksi asia. Jolloin jaa vain se, etta meidan taytyy
hyvin pysahtya, jaksaa kuulla se potilas ja hyvin avoimmin kortein menna sii-
hen, etta hei, mikas sinua nyt helpottaisi tassa, etta sinulla on nyt tammoinen

tulossa, etta mitas me keksittaisi.

Potilaan kohtaaminen onkin usein kuormittavin osuus terveydenhuollon ammattilaisen tyossa

ja kaytamme helposti kiiretta suojamuurina.
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Me kaikki terveydenhuollon ihmiset mennaan hirvean herkasti siihen. Kiireen ja
rutiinien ja muiden, paljon potilaita ja niin edelleen, taakse. Se on vain meidan
suojamuuri. Silloin meidan ei ehka tarvitse tehda sita kuormittavinta osuutta

tassa tyossa, joka on se potilaan kohtaaminen.

“Kipupsykologit ovat luksustuote” alaluokka tarkoittaa sita, ettei meilla ole varaa olettaa,
etta voimakkaan akuutin kivun riskissa olevien potilaiden kohtaamiseen tarvitsisi kipupsykolo-
geja. Heita on vahan ja potilaiden kohtaaminen on kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten
tehtava.

Semmoinen englantilainen kollega, psykologiprofessori Christopher Eggleston
hienosti sanoikin, etta kipuun koulutetut psykologit on luksustuote. Niita on
niin harvassa, etta me ei voida jaada sen varaan, etta me toivotaan, etta joku
kipuun perehtynyt psykologi tulee kohtaamaan naita potilaita, vaan etta kylla

nama taytyy olla tammoisia ihan jokaisen peruspaketissa.

Esimerkiksi kipupsykologit ovat niin pitkalle koulutettuja ihmisia, etta kyllahan

ne ovat sellainen luksustuote, ettei meilla ole varaa.
4.2.4 Pystyvyyden vahvistaminen

Seuraavassa kuvaamme pystyvyyden vahvistamista. Havaitsimme, etta potilaita tulee osallis-
taa omaan hoitoonsa, potilaan omahoito on tarkeaa ja potilaan minapystyvyytta tulee vahvis-
taa. Seuraavassa kuviossa 18 kuvaamme pystyvyyden vahvistaminen -paaluokan kuvaavia yla-

ja alaluokkia.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Osallistaminen omaan hoitoon

Kannustaminen omaan hoitoon

Potilaan osallistami-
nen Omaan hoitoon voi vaikuttaa

Pystyvyyden ) )
Houkutellaan ottamaan vastaan tietoa leikkauk-
vahvistaminen ) )
seen valmistautumisesta

Potilas voi vaikuttaa kipumatkaansa

Potilaan omahoito o e .
Ammattilaiset eivat juuri voi vaikuttaa kipumat-

kaan
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Potilas voi vaikuttaa akuuttiin kipuun

Potilas voi vaikuttaa leikkauksesta toipumiseen

Potilaan minapystyvyyden vahvistaminen

Minapystyvyyden Pystyvyyden kokemus iso vaikuttava tekija

vahvistaminen
Minapystyvyyden vahvistamisen jalkeen elaman-

tapamuutokset

Kuvio 18: Pystyvyyden vahvistaminen -paaluokan luokittelu

Potilaan ohjaamisen ja kohtaamisen ydin on potilaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen. Po-
tilaita tulee osallistaa ja kannustaa omaan hoitoonsa. Potilaille tulee saada ymmarrys siita,
etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat juurikaan voi vaikuttaa heidan kipumatkansa kul-

kuun. Potilas pystyy itse vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja toipumiseensa.

...sitten semmoiseen, miten ma sanoisin, kannustamiseen siihen toimenpiteen,
etta kuinka paljon he tarvitsisivat semmoista henkista tukea ja kannustusta en-

nen toimenpidetta ja toimenpiteen aikana ja ehka siella osastollakin.

Pystyvyyden kokemus on iso vaikuttava tekija. Potilasta tulisi kannustaa pitamaan itsestaan
parempaa huolta keskittymalla perusasioihin kuten terveellisiin elintapoihin, mutta elamanta-

pamuutokset onnistuvat parhaiten sen jalkeen, kun potilaan minapystyvyys on vahvistunut.

Se tarkein tehtava olisi mielestani se, etta me saadaan ymmarrysta potilaalle,
etta han on tassa ohjaksissa. Se on hanesta, paljonkin potilaista kiinni, etta
mita voidaan tehda. Ja se, etta hanelle tulee luottavainen mieli, etta pystyn
itse vaikuttaa ja valmistelee itseani tulevaan leikkaukseen. Ja siihen akuuttiin
kipuun. Eli vahvistetaan pystyvyyden kokemusta, joka aina todetaan tutkimuk-
sesta toiseen. Se on yksi iso vaikuttava tekija. Se on kliinisestikin, meista jokai-
nen voi sen todeta. Tarkein tehtava on se, etta oma pystyvyys vahvistuu, jonka
jalkeen, vasta sen jalkeen on mahdollista tehda jotain elintapamuutoksia. koit-
taa oikeasti ruuvata vaikka unirytmia jarkevammaksi, vahentaa tupakointia,

joka on aivan systemaattinen riskitekija.

Aiemmin todettiin, etta toisia potilaita haittaa tieto ja on sairaanhoitajan hyvaa ammattitai-
toa ymmartaa, kenelle tietoa tulee tarjota. Tallaisiakin potilaita voi yrittaa houkutella otta-
maan vastaan tietoa leikkaukseen valmistautumisesta ja saada nain potilas itse aktiiviseksi

osalliseksi kivunhoidossaan.
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Toki semmoisessakin potilasta voi houkutella ajattelemaan sita, etta on tar-

keaa tietaa niita (leikkaukseen liittyvia asioita). Tai silla voi itsekin valmistau-

tua potilas leikkaukseen, etta on jotenkin realistinen kasitys siita, etta kuinka

paljon tassa leikkaustyypissa tyypillisesti tulee akuuttia kipua. Miten sita hoide-

taan? Miten sita saadaan hallintaan?

Potilaaseen liittyvat tekijat

Alla olevaan kuvioon 19 olemme koonneet potilaaseen liittyvat tekijat -yhdistavan luokan yh-

teen. Osan alaluokista olemme jattaneet kaaviosta pois, jotta se pysyy helpompilukuisena.

Kaikki alaluokat ovat kuitenkin nakyvilla, kun syvennymme paaluokkiin tarkemmin.

Yhdistédva luokka

POTILAASEEN LITTYVAT TEKIJAT

Paaluokka Yléluokka Alaluokka esimerkkeja
Potilaan aiemmat Kipu voi haitata paivittdista elamaa, potilaan aikaisemmat kokemukset,
kokemukset aiemmat huonot kokemukset kivunhoidosta...
— [Taustatekijat |

/

|¥leiset taustatekijit

Taustatekijat, jotka vaikuttavat leikkaukseen,

potilaan esitietoihin tutustuminen...

Potilaan pelko ja
ahdistuneisuus

Kivun pelko, pelkoon voi vaikuttaa, toimenpiteen tai leikkauksen

pelko, ahdistuneen chjausta hankala vastaanottaa...

— |Potilaan psyk.
voinnin vaiku-

JHuotien kasittety

Henkisen tuen tarve, kysytaan potilaan jannityksesta, huolien
kasittely, potilaalle tilaa tuoda esille huoliaan...

tus kipuun \

[Ammattilaisen vaikutus Hyva psyykkinen hoito, lilat vaatimukset aiheuttavat stressid ja

psyykkiseen vointiin ahdistusta, sairaanhoitaja riittaa huolien ja kokemuksien lapikaymiseen

|Temperamentin vaikutus Ihmisilla erilaisia temperamentteja,

temperamentti ndkyy erikoistilanteissa
|0hjauksen tarve Osa tarvitsee paljon ohjausta, osa tarvitsee vahan ohjausta,
/ vastataan potilaan tarpeeseen...

Potilaan Potilaan yksilollinen Potilaan yksil6llinen huomiciminen, erilaiset potilasryhmat,
yksilallisyys \ huomiciminen sensitiivisyys potilaan tilanteelle, potilaan tasoinen ohjaus...

|Tiedon vastaanottaminen

Erilainen tarve tiedolle, toisia auttaa tieto, toisia haittaa tieto,

potilaat tietavat itse haluavatko tietoa...

Kuvio 19: Potilaaseen liittyvat tekijat -yhdistavan luokan luokittelu

4.3.1

Taustatekijat

Seuraavassa kuvaamme potilaaseen liittyvia taustatekijoita Havaitsimme, etta potilaan aiem-

mat kokemukset ja muut taustatekijat voivat vaikuttaa leikkausta edeltavaan ja sen jalkei-

seen aikaan. Seuraavassa kuviossa 20 kuvaamme taustatekijat-paaluokan kuvaavia yla- ja ala-

luokkia.
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Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Kipu voi haitata paivittaista elamaa
Potilaan aikaisemmat kokemukset
Potilaan aiemmat
kokemukset Aiemmat huonot kokemukset kivunhoidosta
. Aikaisempien leikkauskokemuksien huomioiminen
Taustatekijat

Taustatekijat, jotka vaikuttavat leikkaukseen

] Taustatekijat, jotka vaikuttavat leikkauksen jal-
Yleiset taustatekijat ) )
keiseen aikaan

Potilaan esitietoihin tutustuminen

Kuvio 20: Taus

On tarkeaa tut

tatekijat-paaluokan luokittelu

ustua potilaan esitietoihin ja huomioida aiemmat leikkauskokemukset. Etenkin

tyopajoissa korostui potilaiden taustatekijoiden vaikutus leikkausta edeltavaan ja sen jalkei-

seen aikaan. Myos taustatekijat, jotka vaikuttavat itse toimenpiteeseen tulee ottaa huomi-

oon. Nama voivat vaikuttaa itse leikkaukseen tai sen jalkeiseen aikaan. Kipu voi esimerkiksi jo

ennen leikkausta vaikuttaa paivittaiseen elamaan haittaavasti. Potilaalla voi myos olla myos

aikaisempia huonoja kokemuksia kivunhoidosta. Myos muut aikaisemmat kokemukset voivat

vaikuttaa esim

tai leikkaukses

erkiksi potilaan leikkauksen jalkeiseen kipuun, leikkaukseen valmistautumiseen

ta toipumiseen.

Siina vaiheessa jo vahan pystytaan kiinnittamaan huomiota, millaista laakitysta

kaukseen ja leikkauksen jalkeiseen esimerkiksi kivun hoitoon...

Se fyysinen vointi, on niin lopen kyllastyneita siihen, etta he eivat pysty nukku-
maan, he eivat pysty syomaan, kun on kipuja ja muita, niin ne vaikuttaa totta

kai.

Usein itse silloin, kun osastolla olin, otettiin huomioon ne potilaat niin, etta va-
han katsottiin, etta tutustuttiin papeihin. Onko se semmoinen, etta olisiko sita
apua, etta silla on joku huonetoveri, kenen kanssa voi keskustella. Usein se sai-
raalassa olo jo pelottaa, jos joutuu siella yksin olemaan. Ja etta siina myoskin

ihan tammoisella konkreettisella, etta sitten potilas jaetaan semmoiselle
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hoitajalle, jolla ei ole niin montaa potilasta, joka pystyy sitten ottamaan huo-

mioon sen kivunlievityksen. Varsinkin semmoisella potilailla, jolla on ollut huo-

noja kokemuksia eri kivun lievityksista.

4.3.2 Potilaan psyykkisen voinnin vaikutus kipuun

Seuraavassa kuvaamme potilaan psyykkisen voinnin vaikutusta kipuun. Pelko ja ahdistuneisuus

nousivat tarkeiksi osa-alueiksi, huolia tulisi kasitella, ammattilaisella voi vaikuttaa potilaan

psyykkiseen vointiin ja potilaan temperamentilla on merkitysta. Seuraavassa kuviossa 21 ku-

vaamme potilaan psyykkisen voinnin vaikutus kipuun -paaluokan kuvaavia yla- ja alaluokkia.

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Potilaan psyyk-
kisen voinnin

vaikutus kipuun

Potilaan pelko ja ah-

distuneisuus

Kivun pelko

Pelkoon voi vaikuttaa

Toimenpiteen tai leikkauksen pelko

Ahdistuneena ohjausta hankala vastaanottaa

Psyykkisen voinnin vaikutus kipuun

Huolien kasittely

Henkisen tuen tarve

Kysytaan potilaalta jannityksesta

Pelkojen esille tuominen vaikuttaa akuutin kivun

hallitsemiseen

Potilaalle tilaa tuoda esille huoliaan

Huolien kasittely

Potilaan huolet nakyviksi

Konkreettiset huolet

Huolet, joihin voi vaikuttaa

Hyva psyykkinen hoito
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Ammattilaisten vai- | Sairaanhoitaja riittaa huolien ja kokemuksien la-

kutus psyykkiseen pikaymiseen

vointiin
Liiat vaatimukset aiheuttavat stressia ja ahdis-
tusta

. . Ihmisilla erilaisia temperamentteja
Temperamentin vai-

utus Temperamentti nakyy erikoistilanteissa

Kuvio 21: Potilaan psyykkisen voinnin vaikutus kipuun -paaluokan luokittelu

Potilaan psyykkinen vointi tulee huomioida ennen leikkausta ja myos sen jalkeen. Millainen
potilaan henkisen tuen tarve on? Kipu voi jannittaa potilasta, mutta pelkoon pystytaan vaikut-

tamaan hyvalla kohtaamisella ja potilaan aidolla kuulemisella.

Ja voi ajatella, etta jos on kovin pelokas, ahdistunut, huolestunut potilas tu-
lossa elamansa ensimmaiseen leikkaukseen, niin ei hanella jaa mieleen ne
kaikki ohjeet, koska hanta niin paljon huolettaa ja pelottaa kaikki ne omassa
mielessa olevat asiat, mita hanelle ei ole tilaa kysya tai tuoda esiin, jollei me

anneta siihen mahdollisuutta.

Potilaan jannityksesta tulee kysya jo ennen leikkausta. Pelkojen esiin tuominen voi auttaa
akuutin kivun hallitsemisessa. Potilaalla voi olla mm. kivun tai leikkauksen pelkoa. Huolet voi-
vat olla hyvinkin konkreettisia ja osaan huolista voimme vaikuttaa. Leikkaukseen voi valmis-
tautua huolia ja kokemuksia lapikayden. Ahdistuneen potilaan on vaikeaa ottaa vastaan oh-
jausta. Sairaanhoitaja yleensa riittaa huolien ja kokemuksien lapikaymiseen ja kuten aiemmin

todettu, vain pieni osa potilaista tarvitsee terapiamaisempaa tyoskentelya.

Vaikka mina en saa riittavasti kipulaaketta. Se on yksi asia, mihin pystytaan
vaikuttamaan. Tai etta minua ei kuulla. Se on tosi usein, se on iso huolen
kohde. Mina en tule kuulluksi, jos tarvitsen lisaa. Jos on ensimmaisen kerran
mennyt pain persusta akuutin kivun hoito, niin kakkosleikkaukseen, vaikka olis
eri aihe, meno on todella ahdistavaa ja pelottavaa. Minuakin pelottaisi, jos olisi

huonosti kohdattu ja hoidettu.

On potilaita, jotka jannittavat kovasti kivun lievitysta toimenpiteen jalkeen,
eivat valttamatta ole niin huolissaan, etta parjaavatko kotona kipulaakkeella

toimenpiteeseen, mutta jannittavat kipua toimenpiteen jalkeen.
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Kylla se, etta kun asiallisesti ja rehellisesti potilaalta kysyy, usein se saattaa

kipuun vaikuttaa aika paljon se pelko ja se, etta kysyy potilaalta, etta mika

siina mika siina leikkaus- tai toimenpiteessa tai koko prosessissa on semmoinen,

mika han jannittaa tai pelottaa tai muuta, niin usein se jo auttaa ehka siihen

semmoiseen, myoskin siihen akuuttiin kivun hoitamiseen se, etta saadaan sielta

vahan selvitetty, etta mika siina on.

Liiat vaatimukset voivat aiheuttaa potilaissa stressia ja ahdistusta. Ihmisilla on erilaisia tem-

peramentteja, jotka vaikuttavat mm. ahdistuneisuustaipumukseen. Temperamentti nakyy eri-

koistilanteissa kuten leikkaukseen mennessa. Psyykkisella voinnilla on huomattava vaikutus

potilaan kokemaan kipuun.

Me tiedamme, etta meidat on vain rakennettu ihmiset silla tavalla. Se ei ole

sinansa mielenheikkoutta tai muuta, vaan se liittyy paljon temperamenttiin.

Olemme eri tavoin rakennettu sen suhteen, kuinka paljon erilaiset uudet asiat

meita ahdistaa tai kuinka luottavaisesti me mennaan uusiin asioihin. Tama

kaikki nakyy siina semmoisessa erikoistilanteessa kuin esimerkiksi leikkaukseen

meno, joka nyt on harvinainen tapahtuma yleensa ihmiselle.

4.3.3 Potilaan yksilollisyys

Seuraavassa kuvaamme potilaan yksilollisyytta. Havaitsimme, etta ohjauksen tarve ja tiedon

vastaanottamisen kyky ovat yksilollisia. Potilaiden yksilollisyys tulee huomioida ohjauksessa ja

kivunhoidoin suunnittelussa. Seuraavassa kuviossa 22 kuvaamme potilaan yksilollisyys -paa-

luokan kuvaavia yla- ja alaluokkia.

Paaluokka

Ylaluokka

Alaluokka

Potilaan yksilol-

lisyys

Ohjauksen tarve

Osa tarvitsee paljon ohjausta

Osa tarvitsee vahan ohjausta

Keskivaiheilla olevien ohjaustarpeesta ei tiedeta

Vastataan potilaan tarpeeseen

Potilaan yksilollinen

huomioiminen

Potilaan yksilollinen huomioiminen

Erilaiset potilasryhmat

Sensitiivisyys potilaan tilanteelle
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Miten potilas pystyy vastaanottamaan tietoa?

Potilaslahtoinen kivunhoidon suunnittelu

Potilaan yleisvointi vaikuttaa kipulaakityksen

suunnitteluun

Potilaantasoinen ohjaus

Jotkut pystyvat elamantapamuutoksiin ilman tu-

kea

Erilainen tarve tiedolle

Toisia auttaa tieto

Toisia haittaa tieto

Tiedon vastaanotta- L
) Potilaat tietavat itse haluavatko tietoa
minen

Tietoa ei pysty vastaanottamaan liikaa kerralla

Kaikki eivat ottaannu tiedon vastaanottamiseen

Osa pystyy etsimaan itse tietoa

Kuvio 22: Potilaan yksilollisyys -paaluokan luokittelu

Potilaat tulee huomioida yksilollisesti ennen leikkausta. Osa potilaista tarvitsee paljon oh-
jausta, osa vahan ja silla valilla olevien ohjaustarpeesta ei juurikaan tiedeta. Siksi on tarkeaa
vastata potilaan tarpeeseen, huomioida erilainen tarve tiedolla ja erilaiset potilasryhmat.
Toisia potilaita auttaa tieto, toisia se haittaa. Aiemmin todettiin, etta sairaanhoitajan ydin-

osaamiseen kuuluu tietaa, milloin tietoa tulee tarjota potilaalle.

Kuka tama potilas on? Kuka nyt tulee tahan meidan myllyyn? Ja yksilollisesti

miettia, etta hei, no niin, mietitaan, miten sa tasta myllysta nyt selviat.

Toisia auttaa tieto. Toisia haittaa tieto. Me ollaan tosi paljon pohdittu sita,

kuinka paljon me lahdetaan preoperatiivisesti kertomaan potilaille kivusta.

Potilaat osaavat usein hyvin itsekin kertoa, haluavatko he tietoa. Tilanteessa sairaanhoitajan
on oltava sensitiivinen. On myos huomioitava se, kuinka potilas pystyy vastaanottamaan tie-

toa. Ohjauksen tulee olla potilaan tasoista, ottaen huomioon esimerkiksi muuta kuin suomea
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aidinkielenaan puhuvat potilaat. Kivunhoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon potilaan

yleisvointi ja sen tulee olla potilaslahtoista.

Potilaat aika hyvin itsekin tietaa, voi sanoa, etta minua hyodyttaa se, etta tie-
dan kaiken, mita laaketta mina saan ja kuinka monta paivaa olen tosi kipea ja
miten se auttaa ja kuinka paljon jaa kipua, vaikka otan laaketta. Jotkut ovat
niin, etta en halua tietaa mitaan. Luotan, etta te tiedatte, etta mina vaan hyp-

paan kyytiin.

Ja sitten se otetaan huomioon siind, kun suunnitellaan niita potilaita sinne pai-
vanlistalle, etta niissa (tietynlaisissa potilaissa) menee vahan enemman aikaa.
Sama on tulkkipotilaat. Eli varmistetaan siihen, etta tulkkiaika pysyy ja se on
riittava, jotta potilas saa omalla aidinkielellaan mahdollisimman paljon infor-

maatiota ennen toimintaa. Ja ymmartaa, mita hanen pitaa tehda.

Potilaat eivat pysty ottamaan liikaa tietoa kerralla. Kaikki potilaat eivat myoskaan ottaannu
tietoon. Osa potilaista kykenee etsimaan tiedon itsekin ja tekemaan tarvittavat muutokset il-

man terveydenhuollon ammattilaisen tukea.

Tiedamme, etta tiedon antaminen voisi olla hyodyllista, mutta eihan potilaat

niihin ottaannu. Se porukka, joka niihin ottaantuu, pystyy itsekin selvittamaan
taman tiedon ja tekee muutokset. Oikea riskiporukka, joihin pitaisi eniten vai-
kuttaa, emme oikein naissa tutkimuksissa tiedeta, mika on se interventio, jolla

voidaan vaikuttaa.

Jolloin jaa vain se, etta meidan taytyy hyvin pysahtya, jaksaa kuulla se potilas
ja hyvin avoimmin kortein menna siihen, etta hei, mikas sinua nyt helpottaisi

tassa, etta sinulla on nyt tammoinen tulossa, etta mitas me keksittaisi.
4.4  Opas TerveyskylaPro:hon

Teimme opinnaytetyomme pohjalta TerveyskylaPro:hon oppaan “Voimakkaan akuutin kivun
riskissd olevan potilaan kohtaaminen®. Opas on suunnattu HUS:n eri yksikoille. Se on nakyvilla
ammattilaisille ja opiskelijoille, joilla on organisaationsa kautta oikeudet kirjautua palveluun.
Opas on tarkoitettu preoperatiivista tyota tekeville sairaanhoitajille. Se sisaltaa tietoa voi-
makkaan akuutin kivun riskissa olevien potilaiden tunnistamisesta, hoitoprosessista seka oh-

jaamisesta.

Terveyskylan oppaasta pyydettiin kommentteja ja sisaltoehdotuksia HUS Kipuklinikan APS-hoi-
tajilta seka ylilaakarilta. Opas on muokattu yhteistyossa HUS Kipuklinikan ylilaakarin kanssa.

Oppaan toimittamisesta vastannut HUS Kipuklinikan palvelusuunnittelija.
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Teimme kivunhoidon ohjauksesta alla olevan tarkistuslistan (kuvio 23), joka julkaistiin Ter-

veyskylaPron oppaassa.

Kivun hoidon ohjauksen tarkistuslista

e Huomioidaan potilaiden erilainen tarve ohjaukselle

e Potilas tarvitsee tietoa kivusta, kivunarvioinnista ja hoidosta
e Potilaan kivun odotus

¢ Huomioidaan potilaan pelko ja ahdistus

e Rohkaistaan kommunikoimaan kivusta

e Kivun laakehoidon ja kivunhoidon tekniikoiden ohjaus

e Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayton ohjaus

e Potilas ohjataan tutustumaan Terveyskylan eri taloihin tarpeen
mukaan esimerkiksi Kivunhallintatalo ja Leikkaukseen tulijan talo

Kuvio 23: Kivunhoidon ohjauksen tarkistuslista

5 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa vakrop:n hyva kivunhoito leikkauksen jalkeen.
Tavoitteena oli myos kuvata, kuinka heidan kivunhoitoaan voisi jo preoperatiivisesti suunni-
tella, kuinka heidan hoitoprosessinsa voitaisiin jarjestaa ja kuinka yhteistyo preoperaiivisen
poliklinikan ja APS-tiimien kanssa paranisi. Tavoitteena oli my0s parantaa preoperatiivisten
sairaanhoitajien tietamysta vakrop:sta ja heidan ohjausosaamistaan. Opinnaytetyohon haasta-
teltiin kolmea eri asemassa olevaa terveydenhuollon ammattilaista. Tyopajoja pidettiin
kolme, joista molemmille tutkimukseen osallistuville yksikoille oli omansa ja kolmas tyopaja

oli yksikoiden yhteinen.

Analyysissa saatiin seuraavat yhdistavat luokat: Organisaation resurssit, sairaanhoitajan am-
mattitaito ja potilaaseen liittyvat tekijat. Organisaation resursseihin kuuluvia paaluokkia oli-
vat 1) riskipotilaiden seuranta, 2) hoitoprosessi, 3) interventiot, 4) koulutukset, 5) digitaali-
suus. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluvia paaluokkia olivat 1) ohjauksen sisalto, 2) oh-
jausosaaminen, 3) kohtaaminen, 4) pystyvyyden vahvistaminen. Potilaaseen liittyviin tekijoi-
hin kuuluvia paaluokkia olivat 1) taustatekijat, 2) potilaan psyykkisen voinnin vaikutus kipuun,

3) potilaan yksilollisyys.
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5.1 Johtopaatokset

Eri tutkimuksissa voimakkaan akuutin kivun riskitekijat vaihtelevat ja tutkimustulokset ovat
osin ristiriitaisia. Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) Nayttovinkki (Heikkila ym. 2019) kokoaa
leikkausta edeltavat huonon kivunhallinnan riskitekijat seuraavasti: 1) nuori ika 2) naissuku-
puoli 3) tupakointi 4) masennusoireet 5) ahdistuneisuus 6) univaikeudet 7) korkeampi BMI 8)
leikkausta edeltavat kivut 9) ennen leikkausta kaytetty kipulaakitys. Samat riskitekijat toistu-

vat eri tutkimuksissa.

TerveyskylaPron tarkistuslistaa ei jarjestelmallisesti kayteta ennen leikkausta potilaan akuu-
tin kivun riskia arvioitaessa. Tyopajoissa ja haastatteluissa tuli ilmi, etta voimakkaan akuutin
kivun riskissa olevien potilaiden tunnistamisen tulee olla jokaisen preoperatiiviseen vaihee-
seen kuuluvan ammattilaisen vastuulla. Ongelmalliseksi vakrop:den tunnistamisen tekee se,
ettei ole olemassa valmista pisteytysjarjestelmaa, jonka perusteella riskin suuruutta voitaisiin
arvioida. Toisaalta, jos kenella tahansa ammattilaisella heraa huoli potilaasta riskitekijoiden
vuoksi, on asiaan puututtava ja on myos tiedettava mita tiedolla tekee. Kontinen & Hamunen
(2015) pitavatkin tarkeimpana haasteena ylipaataan riskitekijoiden tunnistamista. Tunnista-
malla riskitekijat kivunhoito voitaisiin suunnitella tehokkaasti ja yksilollisesti. Tunnistamisessa
voitaisiin tulosten mukaan kayttaa esimerkiksi kyselya, jonka potilaat tayttaisivat ennen
preoperatiivista hoitokontaktia. Tulevaisuudessa tekoaly voisi auttaa tunnistamaan vakrop:ta

suoraan tietojarjestelman tietojen perusteella.

Schugg ym. (2020, 88) mukaan tehokas kivunhoito riippuukin ennemmin organisaation raken-
teista ja asianmukaisesta koulutuksesta, kuin kivunhoidon tekniikoista. Myos tuloksissa esiin
nousi vakrop:den tunnistamisen tarkeys preoperatiivisesti. Heille tulisi luoda riittavan yksin-
kertainen, mutta toimiva hoitoprosessi. Hoitoprosessissa tulee huomioida niukat terveyden-
huollon resurssit ja toiminnan tulee olla tehokasta seka vaikuttavaa. Digitaalinen hoito, esi-
merkiksi erilaisten Terveyskylan talojen hyodyntaminen tai erilaiset digihoitopolut ovat tar-
kea osa hoitotyota. Jos potilaille luodaan erityisia hoitoprosesseja, tulee kriteereiden olla tiu-
kat volyymiongelman vuoksi ja toisaalta hoitoprosessit eivat voi olla liilan monimutkaisia. Tiet-
tyihin leikkaustyyppeihin, joiden tiedetaan yleisesti aiheuttavan kovaa kipua leikkauksen jal-
keen, voisi kivunhoidon hoitoprosessi olla valmiiksi sisaanrakennettuna preoperatiiviseen hoi-

toon.

Akuutin kivun menestyksekas hoitaminen vaatii tiivista yhteistyota kaikilta potilaan hoitoon
osallistuvilta (Schug ym. 2020, 88). Koska preoperatiivisessa hoidossa ei ole olemassa valmiita
hoitoprosesseja vakrop:lle, voi olla, etta vaikka heidat tunnistettaisiin, niin tieto heista ei
siirry ammattilaiselta toiselle eika asiaan osata puuttua sen vaatimalla tavalla. Jotta
vakrop:den hoitoon saadaan jatkuvuutta postoperatiivisesti, tulisi preoperatiivisen poliklini-

kan tehda yhteistyota APS-tiimien kanssa. Tieto vakrop:sta tulisi valittaa myos muille hoitoon
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osallistuville tahoille, kuten vuodeosastolle. Nain voitaisiin varmistaa tallaisten potilaiden ki-

vunhoidon tiiviimpi seuranta leikkauksen jalkeen ja mahdollisiin kivunhoidon haasteisiin pys-

tyttaisiin puuttumaan nopeammin. Hoitoprosessi koottuna kuviossa 24.

Ennen leikkausta

* Informaatio leikkauksen
jalkeisesta kivunhoidosta
kaikille potilaille

+ Riskipotilaiden tunnistaminen

+ Huomioidaan erityisen
ahdistuneet ja huolestuneet
potilaat

¢ Huomioidaan potilaan

Sairaalassa ollessa

Kivunhoidon tehokkaat ja
turvalliset kaytannot, APS-
ohjeet

Raataloity hoito ja seuranta
potilaille, joilla on voimakasta
akuuttia kipua - APS-tiimi
mukana

Kotiutuksen yhteydessa ja sen
jalkeen

+ Laakitysohjeet
+ Laakityksen asteittainen

purkaminen

e Pitkittyvasta kivusta karsivien

tunnistaminen, hoito ja

odotukset kivusta ja sen e Pitkittyvéin kivun riskissé olevien seuranta
hoidosta

* Huomioidaan yksiléllinen
ohjauksen tarve

e Kivunhoidon suunnitelman
laatiminen

+ Hoidon jatkuvuuden
varmistaminen — informointi
potilaasta jatkohoitoon
osallistuville yksikoille ja APS-

potilaiden tunnistaminen ja
seurannan jarjestaminen

Kuvio 24: Vakrop:n hoitoprosessi (kuvio mukailtu Kontinen & Hamunen 2014, 32).

JYL-ohjeiden mukaan HUSssa kivunhoitoon ja hoidon suunnitteluun kuuluu my6s kirjaaminen
(Makijarvi 2021, 5). Systemaattinen kirjaaminen tietojarjestelmaan parantaa jatkuvuutta,
mutta ei ole riittavaa vakrop:den kohdalla. Tiedon tulisi kulkea suoraan APS-tiimeille, esimer-
kiksi kaytossa olevan tietojarjestelman viestiominaisuuksien kautta. Kuinka tieto saataisiin
jouhevasti muille hoitoon osallistuville tahoille, esimerkiksi vuodeosastoille, jai tuloksissa vas-
taamatta. Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli kivun tunnistamisessa ja hoitamisessa (Salan-
tera ym. 2013, 5) ja tuloksista nousi esiin preoperatiivisen sairaanhoitajan iso rooli hoidon

jatkuvuuden varmistamisessa.

Preoperatiivisella poliklinikalla voisi toimia tukena jonkinlainen kivunhoidon tiimi, jossa olisi
eri ammattiryhmien edustajia seka preoperatiiviselta puolelta, APS-tiimista ja mahdollisesti
muistakin yksikoista. Tarkeaksi nahtiin myos se, etta kipuklinikalla olisi akuutin kivunhoidon
osaamista, jotta vakrop:den hoidon kehittaminen ja heilta konsultoiminen olisi tehokasta. Ra-
dikaalimpana ajatuksena nousi esiin preoperatiivista tyota tekevien hoitajien seulominen. Vai-
kean akuutin kivun riskissa olevien potilaiden preoperatiivinen sairaanhoitaja voisi olla sellai-
nen henkilo, joka olisi kiinnostunut asiasta ja nain ollen lisakoulutettavissa naiden potilaiden
kohtaamiseen. Tallainen hoitaja tunnistaisi vakrop:aat seka osaisi ohjata potilaita, jotka mah-

dollisesti vaativat hoitajalta syvempaa perehtymista aiheeseen.

Olisi tarkeaa loytaa sellaiset riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa. Esimerkiksi potilaan omat
odotukset leikkauksen jalkeisen kivun voimakkuudesta ennustavat koetun kivun voimakkuutta
ja ennen leikkausta annettavalla informaatiolla voidaan parantaa potilaan tyytyvaisyytta ki-

vun hoitoon (Kontinen & Hamunen 2015). Myos Schugg ym. (2020, 14) sanovat, etta
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taisi kiinnittaa huomiota akuutin kivun hoidossa ja jos tallaisia psykologisia tekijoita tunniste-
taan, pitaisi niihin kohdistaa hoitotoimenpiteita. Tuloksissa kuitenkin tuli esiin, ettei ole riit-
tavasti tietoa siita, milla interventioilla potilaita voitaisiin auttaa. Tarkeaksi kuitenkin nousi
potilaiden hyva kohtaaminen ja potilaiden pystyvyyden tunteen vahvistaminen. Hyva kohtaa-
minen nahtiin itsessaan interventiona, josta monet potilaat hyotyisivat. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi muistaa, etta terveydenhuollon kaynneilla aika on itseasiassa potilaan
aikaa ja hanen kaytettavissaan. Hyvalla kohtaamisella voimme kayttaa ajan tehokkaasti ja po-

tilaan hyodyksi.

Kivunhoidon ohjauksessa potilaan tulee saada riittavasti tietoa kivusta ja sen hoidosta, jotta
potilas voi itse olla aktiivisena hoidossaan. Hyvalla ohjauksella voidaan vahentaa potilaan pel-
koa ja ahdistuneisuutta, kun potilaan pystyvyyden tunne paranee. (Salantera ym. 2013, 6;
Schug ym. 2020, 80, Australian and New Zealand college of anaesthetists ANZCA 2023, 9.) Ki-
vusta tulisi ohjata odotettavissa oleva voimakkuus, ja sen aiheuttama vaikutus toimintakykyyn
seka kuinka kipua ajan myota helpottaa. Olisi tarkeaa antaa potilaille realistinen kuva kivun-
lievityksesta leikkauksen jalkeen - kivunlievityksen lahtokohtana on kivun vaheneminen ja toi-
mintakyvyn sailyminen, ei taysi kivuttomuus. Myos opioidien kaytto, niiden haitat ja mahdolli-
nen kaytto kotona ja opioidien lopettaminen tulisi ohjata potilaille jo ennen leikkausta (Anzca
2023, 9.).

Preoperatiivisen ohjauksen sisalto on laaja ja siithen kuuluu myos kivunhoidon ohjausta. Oh-
jauksen sisalto riippuu jonkin verran siita hoitajasta, joka ohjausta antaa (Sairaanhoitajan
haastattelu 4.10.24) Ongelmaksi tuloksissa nousi esiin se, etteivat potilaat pysty vastaanotta-
maan kaikkea tietoa kerralla. Sairaanhoitajan tulisi ymmartaa milloin ja kenelle tietoa tulisi
tarjota. Olisiko ohjausta mahdollista karsia tai kohdentaa? Voisiko osan ohjauksesta antaa esi-
merkiksi kirjallisena tai muussa muodossa? Verisuonikirurgian poliklinikan fysioterapeutit oli-
vat tehneetkin potilaille kirjalliset ohjeet leikkauksen jalkeisesta toipumisesta. Ohjeisiin kuu-

lui myos videomateriaalia.

Potilasohjauksella nahdaan olevan suoraan vaikutusta potilaiden terveyteen. (Kaariainen
2010, 26). Hyvalla ohjaajalla tulee olla kyky kuunnella potilasta aktiivisesti (Kalliola ym.
2010, 45-48). Myos tuloksissa nousi esille se, etta sairaanhoitajan tulee osata antaa inhimil-
lista ja rehellista kivunhoidon ohjausta. Sairaanhoitajalla tulee olla perustietoa kivusta ja ym-
martaa sen moninaiset vaikutukset ihmiseen. On tarkeaa noudattaa hoitotyon tutkimussaation
ohjeistusta leikkauksen jalkeisesta kivun hoitotyosta. On myos tarkeaa ymmartaa potilaan
psyykkisen voinnin ja elamantilanteen merkitys ohjaukselle. Vakrop:den ohjaaminen koettiin
tarkeaksi. Psykoedukaatiolla voidaan myos tutkimuksien mukaan vahentaa kipua ja sen ai-

heuttamaa karsimysta leikkauksen jalkeen (Schug ym. 2020, 88).



73

Digitaaliset palvelut potilaille, kuten Terveyskyla.fi:n erilaiset talot, seka muu digitaalinen
ohjausmateriaali, kuten fysioterapeuttien tekemat videot, koettiin tarkeaksi lisaksi preopera-
tiivisessa ohjauksessa. Vehko & Kyytsosen (2022, 188) mukaan 83 % potilaista kayttaa yleisim-
pia terveydenhuollon e-palveluita (esimerkiksi Kanta-palvelut). Potilaat kuitenkin kokevat,
ettei e-palvelut korvaa kasvokkain tapahtuvaa hoitoa. 17 % kokee myos, ettei nykyisilla e-pal-
veluilla voi riittavasti hoitaa omaan terveyteen liittyvia asioita digitaalisesti. Myos tekoalyn
kayttaminen vakrop:n tunnistamisessa koettiin jatkossa tarkeaksi. HUS:ssa (2019) kaytetaan-
kin jo tekoalya esimerkiksi tiettyjen harvinaissairauksien diagnosoinnissa. Nayttoa generatiivi-
sen tekoalyn hyodysta on viela vahan. Nayttoa on kuitenkin tekoalyn hyodysta ennustettaessa
esimerkiksi sairaalahoidon kestoa tai radiologisten tulosten tulkitsemisessa. Hoidontarpeen
arvioinnissa tekoalymallit suoriutuivat huonommin kuin ammattilainen. (Sandmark & Sand-
mark 2024.) Tulevaisuudessa tekoaly on varmasti osa sairaanhoitoa monella eri osa-alueella ja

voi olla avuksi myos vakrop:n hoidossa ja tunnistamisessa.

Viimeisessa, yksikoiden yhteisessa tyopajassa kaytettiin lopussa tulevaisuuden muistelua,
jossa kuviteltiin vakrop:den tunnistamisen olevan jo kaytossa. Osallistujat ajattelivat, etta,
koska potilaat tunnistetaan ja tieto heista menee eteenpain seka vuodeosastoille, etta APS-
tiimeille, hoitoa osataan kohdistaa paremmin ja "huteja” tulee vahemman. APS-jalkipolikli-
nikkaa osattaisiin myos paremmin hyodyntaa. Nettikyselyista bongatut potilaat tulisivat auto-
maattisesti ylimaaraiselle preoperatiiviselle kaynnille ja kivun kroonistumisen riskia saataisiin
vahennettya, Tietojarjestelman automaattinen seulonta myos huomattaisi, jos potilas olisi
voimakkaan akuutin kivun riskissa. APS-jalkipoliklinikka toimisi kerran viikossa. Usein toimen-
piteita tarvitsevien hoitoon tulisi helpotusta, kun kivunhoito toimisi hyvin. Yhteistyo preope-
ratiivisen poliklinikan ja APS-tiimien kanssa olisi parantunut. Mahdollistajina nahtiin tietojar-
jestelman viestiominaisuuksien kaytto, joka parantaisi moniammatillista yhteistyota. Myos
asenne ja resurssit nahtiin tarkeana. Hoito saataisiin toimivaksi, kun kaikki ammattiryhmat
sitoutuisivat siihen. Potilasmateriaali ja niukat resurssit koettiin voivan haitata hoidon toimi-

vuutta.
5.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin vaikuttaa moni asia ja eri oppaissa paino-
tetaan eri asioita. Siksi onkin tarkeaa pohtia, onko laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioon yhtenaista kasitysta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa nousee nopeasti esille
kysymykset totuudesta ja objektiivisuudesta. Yhta nopeasti ilmenee myos se, kuinka eri nake-
mykset totuuden luonteesta vaikuttavat luotettavuuskysymyksien suhtautumiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 160.)
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Luotettavuuden arviointiin ei ole minkaanlaisia yksiselitteisia ohjeita, kun puhutaan laadulli-
sesta tutkimuksesta. Tuomi & Sarajarvi (2018) ovat listanneet arviointia helpottavia tekijoita,

jotka esitetaan alla olevassa taulukossa 4. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163.)

Taulukko 4: Laadullisen tutkimuksen arviointia helpottava listaus (Tuomi & Sarajarvi 2018,
163-164).

Luotettavuuden arviointiin vaikuttavat teki- [Selite

jat

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus Mita ollaan tutkimassa ja miksi.

Omat sitoumuksesi tutkijana tassa tutkimuk- [Miksi tutkimus on tutkijalle tarkea, mita olet-

sessa tamuksia tutkijalla on ollut ennen aloitta-
mista, onko ajatukset muuttuneet jne.

Aineiston keruu Miten aineistoa on keratty, milla menetel-

malla, milla tekniikalla seka mahdolliset eri-
tyispiirteet. Lisaksi mahdolliset ongelmat ja
muut merkitykselliset asiat.

Tutkimuksen tiedonantajat Milla perusteella heidat on valittu, miten hei-
dat kontaktoitiin, monta heita oli jne. Ano-
nymiteetista huolehtiminen.

Tutkija-tiedonantaja-suhde IArvio miten yhteistyo toimi.

Tutkimuksen kesto [Tutkimuksen aikataulu.

Aineiston analyysi Miten aineistoa analysoitiin, miten tuloksiin ja
johtopaatoksiin paastiin.

Tutkimuksen luotettavuus On arvioitava, miksi tutkimusraportti on luo-
tettava ja miksi tutkimus on eettisesti korkea-
tasoinen.

Tutkimuksen raportointi Tutkimusaineiston koonti ja analysointi.

Vaikka listaus on tehty helpottamaan luotettavuuden arviointia, tulee huomioida, etta tutki-
musta arvioidaan joka tapauksessa kokonaisuutena. Johdonmukaisuus tulee sailya tutkimusra-
portissa koko ajan eli vaikka kaikki ylla olevan listan kohdat olisivat kunnossa, niiden pitaa
myos olla suhteessa toisiinsa. Tutkija on myos vastuussa, etta aineiston kokoamisesta ja ana-

lysoinnista lukija saa uskottavan selityksen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163-165.)

Haastattelun analyysissa on tarkea muistaa, ettei se tule koskaan loppuun tulkituksi (Ruusu-
vuori ym. 2023, 29). Mekin saattaisimme tulla erilaiseen lopputulokseen, jos analysoisimme
aineiston puolen vuoden kuluttua uudelleen. Mielestamme onnistuimme analyysissa loytamaan

tarkeimmat luokat, jotka toistuivat usein aineistossa keruutavasta riippumatta.

Aineistonkeruun luotettavuuteen mahdollisesti vaikutti tyopajoissa saadut vastaukset, jotka
olivat kirjattu ranskalaisin viivoin muutamalla sanalla. Analyysiin tama vaikutti siten, etta
jouduimme muistelemaan mista juuri siina kohdassa oli kyse, vaikka kirjasimme tyopajojen
yhteydessa omia muistiinpanoja ja kirjoitimme tuotokset puhtaaksi heti tyopajojen jalkeen.
Yleisesti luotettavuutta olemme pyrkineet varmistamaan tekemalla tiivista yhteistyota toi-

meksiantajan kanssa seka noudattamalla mahdollisimman hyvin objektiivisuutta.
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Kehittamistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan ennen kaikkea kayttokelpoisuutta. Silla
ei riita, etta toiminnassa syntynyt tieto on todenmukaista, vaan sen tulee olla myos hyodyl-
lista. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Ennen kaikkea talla tarkoitetaan sita, etta kehitta-
misprosessissa syntyneita tuloksia voidaan hyodyntaa. Tasta nakokulmasta katsottuna onkin
tarkeaa, etta arvioija esittaa aineistojensa pohjalta toimintasuosituksia. Olennaista on myos,
etta tutkimustulokset yleistyvat kaytannon toiminnassa ja leviaa toimintajarjestelmaan.
(Toikko & Rantanen 2009, 125-126.)

Opinnaytetyosta syntyi kehittamistoimintana “Voimakkaan akuutin kivun riskissa olevien poti-
laiden preoperatiivinen hoito” -opas organisaation henkilokunnalle TerveyskylaPro-alustalle.
Oppaan sisallon on hyvaksynyt YL Katri Hamunen. Oppaan tarkoitus on lisata hoitajien tietoa
kyseisesta potilasryhmasta. Talla hetkella tyon kayttokelpoisuutta ei voi viela arvioida, koska
tyota ei ole viela julkaistu. Toivottavasti tyosta on jatkossa hyotya toimintaa eteenpain kehi-

tettaessa.

5.3  Eettisyys

Laadullisen tutkimuksen ja etiikan yhteys on tavallaan kahdenlainen. Talla tarkoitetaan sita,
etta tutkimuksen tulokset voivat vaikuttaa eettisiin ratkaisuihin, mutta toisaalta eettisen kan-
nat voivat vaikuttaa tutkijan tekemiin ratkaisuihin. Tuomi & Sarajarven (2018) kirjassa on esi-
tetty viisi peruskysymysta liittyen tieteen etiikkaan. Tutkimusetiikkaan liittyen tarkeimpana
nakokulmana pidetaan millaisia keinoja tutkija voi kayttaa. Tahan usein liittyy tutkimusetiik-

kaan liittyvat erilaiset saannot ja sopimuksen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147-148.)

Eettisyys koskee myos tutkimuksen laatua. Laadullisen tutkimuksen heikoin kohta on se, mil-
laista on hyva tutkimus. Ajoittain laadullista tutkimusta yritetaan epatoivoisinkin keinoin to-
distaa hyvaksi tutkimukseksi. Tutkijan on huolehdittava muun muassa siita, etta tutkimus-
suunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma sopiva ja raportointi tehty hyvin. Tutkimuksen
luotettavuus- ja arviointikriteereihin kuuluu myos sen eettisyys. On hyva muistaa, etta hyvaa

tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 148-150.)

Tutkimustieteellinen neuvottelukunta (TENK) on luonut ohjeistuksen nimelta "Hyva tieteelli-
sen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely (HTK)”. Taman ohjeistuksen mukaan tutki-
musetiikalla tarkoitetaan, eettisesti vastuullisen ja oikeiden toimintatapojen kayttamista. Li-
saksi tulee tunnistaa ja torjua mahdolliset loukkaukset seka eparehellisyys kaikilla tieteen-
aloilla. Uskottavuus ja eettiset ratkaisut ovat tutkimuksessa erottamattomia. Hyvan tieteelli-
sen kaytannon hyodyntaminen lisaa tutkimuksen uskottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
150.)

Jos opinnaytetyota tekeva opiskelija tekee HUSin henkilokuntaan kohdistuvan haastattelun,

havainnoinnin tai kyselytutkimuksen, joka edellyttaa kommunikointia tutkittavan kanssa,
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muodostuu henkilotietojen kasittelya ja tutkittavalta tulee saada opinnaytetyon aineiston ke-
raamiseksi allekirjoitettu suostumus. Henkilotietoja kasittelevassa opinnaytetyossa rekisteri-
pitajan on toimittava niin, etta opinnaytetyossa muodostuvat yksittaisen henkilon identifioin-
nin mahdollistavat aineistot sailytetaan erillisina ja suojattuina kaikissa vaiheissa. Manuaalis-
ten ja sahkoisten aineistojen osalta oikeus kasitella tietoja perustuu opinnaytetyon tutkitta-
van antamaan tietoon perustuvaan vapaaehtoiseen suostumukseen tai lakiin/asetukseen. (HUS
2023, 3.)

Opinnaytetyontekijoina meidan taytyi perehtya aiheeseen ja tutustua etukateen opinnayte-
toita ohjaaviin eettisiin periaatteisiin (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry,
2019, 14). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019, 9-10) mukaan kaikkia Suomessa toimivia
tutkijoita, alasta riippumatta, ohjaa tietyt yleiset periaatteet. Tutkijan tulee kunnioittaa tut-
kimukseen osallistuvien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta, kuten koskemattomuutta, sa-
nanvapautta ja oikeutta yksityisyyteen. Tutkijan tulee myos toteuttaa tutkimuksensa niin,
ettei siita aiheudu haittaa tutkimuksessa mukana oleville ihmisille, yhteisoille tai muille tutki-

muskohteille, jotta tutkituttavien luottamus tutkijoihin ja tieteeseen sailyy.

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen ry:n (2019, 9) mukaan myos erityisesti tie-
toon perustuva suostumus osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen seka yksityisyyden
suoja tutkimusjulkaisussa ohjaavat tutkijaa. Eettista ennakkoarviointia ei tassa opinnayte-
tyossa tarvittu, koska osallistuminen perustuu suostumukseen. Opinnaytetyoprosessissa ei
puututtu osallistujien fyysiseen koskemattomuuteen, osallistujat eivat olleet alaikaisia tai va-
jaakykyisia eika tutkimus sisaltanyt voimakkaita arsykkeita tai aiheuttanut henkista haittaa

eika turvallisuusuhkaa osallistujille. (Tutkimuseettinen nenuvottelukunta 2019, 16.)

Eettisen nakokulman pohditaan vaikuttaa totta kai myos se, etta toinen opinnaytetyon teki-
joista tyoskentelee kipuklinikalla. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Ry:n (2019,
14) opinnaytetyon eettisissa ohjeissa opiskelijan tulee selvittaa esteellisyytensa. Kuitenkin
yha useammin organisaatioissa hyodynnetaan enemman sisaisia ohjaajia. Tassa tietenkin
etuna on se, etta organisaatio ja sen toimintamallit seka kulttuuri ovat tulleet tutuiksi. Huo-
noina puolina on ennakkokasitykset organisaation mahdollisuuksista ja esteista, myos luotta-

muksellisuus saattaa nousta haasteiksi. (Kupias 2022, 65.)

Kaksoisroolissa oleva tyontekija ei osallistunut itse tyopajatyoskentelyyn tutkittavana vaan
toimii opinnaytetyon tekijan roolissa. Han ei toiminnallaan ohjaillut tutkittavien vastauksia
eika vaikuttanut osallistujien tutkimukseen osallistumiseen. Opinnaytetyon tekijana ja kolle-
gana han piti koko ajan mielessaan kaksoisroolinsa ja sen mahdollisen vaikutuksen tutkimuk-
sen tekijan objektiivisuuteen esimerkiksi aineistoa analysoidessa. Taman muistaminen koko

ajan oli ajoittain haastavaa.
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Pyrimme koko opinnaytetyoprosessin ajan toimimaan eettisesti ja varmistamaan tutkimuksen
luotettavuuden. Toimme tyopajoissa useasti esiin, etta osallistuminen on taysin vapaaehtoista
ja osallistumisen voi lopettaa milloin haluaa. Osallistujien tunnistetiedot kerattiin ainoastaan
suostumuslomakkeisiin eika tallenteita, joista henkilot voi tunnistaa ole muiden kuin opinnay-

tetyon tekijoiden saatavilla.
5.4 Pohdinta ja jatkokehittamisaiheet

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa vakrop:ien hyvaa kivunhoitoa leikkauksen jal-
keen ja kuvailla kuinka heidan kivunhoidon suunnittelun voisi aloittaa jo preoperatiivisesti.
Lisaksi tavoitteenamme oli tuottaa tietoa vakrop:n hoitoprosessista, parantaa preoperatiivi-
sen poliklinikan ja APS-tiimin yhteistyota seka parantaa preoperatiivisen poliklinikan sairaan-
hoitajien tietamysta vakrop:sta ja parantaa preoperatiivisten sairaanhoitajien ohjaamista.
Konkreettisesti kaikkiin tavoitteisiin ei taman opinnaytetyon kannalta ollut mahdollista

paasta.

Uskomme kuitenkin, etta jos vakrop:n hoitoprosessia aletaan kaytannossa toteuttamaan, pa-
rantuu tallaisten potilaiden hyva kivunhoito. Preoperatiivisten sairaanhoitajien tietamysta
vakrop:sta on mahdollista lisata koulutuksella seka TerveyskylaPro:hon tehdyn oppaan avulla.
Preoperatiivisen ohjausosaamisen lisaaminen on mahdollista, jos APS-tiimien ja preoperatii-
visten poliklinikoiden yhteistyo jatkossa paranee ja esimerkiksi APS-tiimit alkavat koulutta-
maan preoperatiivista henkilokuntaa kivunhoidosta ja sen ohjaamisesta. Opinnaytetyossamme
kaynnistettiin vakrop:n hoitoprosessin kehittamistyo ja loysimme kivunhoidon ohjaamiseen
tarkeat valineet. Jos kehittamistyota jatketaan, voidaan saada aikaan konkreettinen

vakrop:ien hoitoprosessi.

Vaikka emme saavuttaneet kaikkia opinnaytetyolle asettamia tavoitteita, saimme asetettuihin
tutkimuskysymyksiin vastaukset tyossamme. Koska tutkimuksen tekeminen oli molemmille te-
kijoille uutta ja edellisesta opinnaytetyosta oli kulunut pitka aika, ei tyon tekeminen ollut

helppoa ja asetimme tyollemme liian suuret tavoitteet.

Jatkossa tulisi tutkia, kuinka hoitoprosessi toimisi kaytannossa ja onko preoperatiivisesta sai-
raanhoitajien kivunhoidon koulutuksesta hyotya potilaille. Myos harkittavaksi tulisi, voisiko
jatkossa erikseen vakrop:en kohtaamiseen koulutetut preoperatiiviset sairaanhoitajat saada

hyvalla ohjaamisella vakrop:n hoitoa parannettua.

Ohjauksen sisaltoon tuli tyopajoissa paljon eri teemoja, kun taas haastatteluissa korostui po-
tilaiden kohtaaminen muun ohjauksen sijaan. Talla hetkella vakrop:lle ei ole olemassa ns. pis-
teytysjarjestelmaa, joka kertoisi riskin suuruudesta. Tallaisen pisteytysjarjestelman loytymi-
nen vaatisi paljon lisaa tutkimusta. Myos vastaamatta jai se, mika olisi ideaalinen hoitopro-

sessi vakrop:lle ja kuinka riskiin voitaisiin vaikuttaa, vaikka ideaali hoitoprosessi olisi jo
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olemassa. Talla hetkella tiedossa on paljon riskitekijoita, mutta ei sita, kuinka niihin voisi vai-
kuttaa. Koska ei nayta todennakoiselta, etta terveydenhuoltoon saadaan lisaa resursseja, tu-
lee miettia tarkoin, millaisin interventioin potilaita voidaan jatkossa auttaa. Kaikenlainen di-

gitaalinen hoito tulee todennakoisesti lisaantymaan.

Laadullisen analyysin tekemisen koimme haastavaksi. Jouduimme korjaamaan analyysiproses-
sia useamman kerran, koska oioimme sen tekemisessa litkaa. Hyvalla ohjaamisella saimme
analyysin lopulta asianmukaisesti suoritettua. Analyysia oli vaikeaa tehda ilman ennakko-ole-
tuksia aineistosta ja toisen tekijan tyoskentely samalla erikoisalalla vaikeutti tulosten objek-
tiivista tarkastelua.

Mietimme, osasimmeko asettaa tyOpajoihin ja haastatteluihin kysymykset oikein, jotta
saimme relevanttia tietoa. lhmisten on vaikeaa vastata, jos ei tieda mita ei tieda. Toisin sa-
noen, jos kysyttiin "millaista tietoa xx:sta tulisi olla”, ei kysymykseen valttamatta osattu vas-
tata, jos itsella ei ollut aiheesta riittavasti tietoa. Tyopajoihin osallistujilla olikin alkuun
tunne, etta he eivat tieda aiheesta mitaan, mutta kun lopussa vedimme aihetta yhteen, tote-
sivat osallistujat, etta itseasiassa heilla olikin paljonkin tietoa kivunhoidosta. Koska aihetta ei
ollut aiemmin ns. purkanut osiin, siihen ei ollut helppoa tarttua. Tulevaisuuden muistelu ai-
heutti ihmisissa turhautumista ja siihen heittaytyminen ei ollut helppoa, mutta tamakin lo-

pulta tuotti kuitenkin tulosta.

Kaksoisrooli opinnaytetyontekijana ja kollegana oli haastavaa. Oli vaikeaa yrittaa analysoida
aineistoa objektiivisesti ja aineiston keruun yhteydessa joutui muistuttamaan itseaan, ettei
lahde ohjailemaan vastauksia haluamaansa suuntaan. Tama kuitenkin onnistui mielestamme

hyvin, mutta vaati paljon ajatustyota sen eteen.

Opinnaytetyoprosessi oli kaikkinensa haastava, mutta nyt tyon ollessa valmiina, olemme mo-
lemmat ylpeita aikaansaannoksestamme. Vaikka meille jo valayteltiin jatkossa vaitoskirjan

tekoa, taidamme pitaa hengahdystauon opiskeluista, ainakin hetkeksi.
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Liite 1: Tiedote opinnaytetyosta

Tiedote opinnéytetybsta 31.5.2024

Hankalan akuutin kivun riskissd olevan potilaan hoitoprosessi ja preoperatiivisen
poliklinikan sairaanhoitajan ohjausosaaminen

Pyynto osallistua opinnaytetydohon

Taman opinnaytetyd toteuttavat Laurea YAMK johtaminen ja kehittaminen sosiaali- ja terveysalan
muutoksessa -opintalinjan kaksi opiskelijaa. Tutkimuksen toimeksiantaja on Kipuklinikka.

Sinua pyydetdin mukaan tutkimukseen, jossa selvitetddn hankalan akuutin kivun riskissé olevan
potilaan hoitoprosessia seka millaista ohjausta téllaiset potilaat tarvitsevat ja siihen liittyvaa
ammattilaisen koulutustarvetta. Olemme arvioineet, ettd sovellut tdhén tutkimukseen, koska
tydskentelet hankalan akuutin kivun riskissa olevien potilaiden kanssa tai sinulla on
asiantuntemusta kipupotilaiden hoidosta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun mahdollista
osuuttasi siina.

Lue rauhassa tama tiedote. Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta opinnaytetydn tekijoihin
{yhteystiedot alla). Jos p&état osallistua opinndytetydhén, sinua pyydetidn allekirjoittamaan
erillinen suostumus. Opinndytetydlle on mydnnetty HUSIn tutkimuslupa 12.6.2024.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen, keskeyttad osallistumisesi tai peruuttaa jo annetun suostumuksesi tahan
tutkimukseen syyta ilmoittamatta milloin tahansa tutkimuksen aikana. Halutessasi peruuttaa
tutkimukseen osallistumisesi ota yhteytta opinndytetyon tekijéihin. Jos paatat peruuttaa
suostumuksesi, siihen mennessa kerattyja tietoja voidaan kéyttaa osana tutkimusaineistoa,

Mita tutkitaan ja miksi

Hankalaa leikkauksen jélkeista kipua esiintyy edelleen. Hankalan akuutin kivun riskitekijdita on
tunnistettu, mutta edelleen naita potilaita ei systemaattisesti seulota ennen leikkausta. Toistaiseksi
néiden potilaiden hoitoon ei ole clemassa jarjestelméllistad hoitoprosessia. Talla on vaikutusta
postoperatiivisiin kivunhoidon tuloksiin ja potilaan kokemukseen kivusta seka kivunhallinnasta,
koska preoperatiivisesti joihinkin riskitekijoihin on mahdollista vaikuttaa.

Tavoitteena on kehittaa tallaisten potilaiden preoperatiivista ohjausta, jotta heidan kivunhallintansa
olisi postoperatiivisesti hyvaa. Tavoitteena on myds varmistaa tallaisten potilaiden hyva hoito
leikkauksen jalkeen, ohjaamalla tieto heista asianmukaisesti eteenpain.

Tutkimukseen pyydetadn mukaan henkildita, jotka tyoskentelevit Meilahden verisuonikirurgian
poliklinikalla/ Kipuklinikalla. Tutkimus toteutetaan tydajalla tydpaikan tiloissa.
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Miten tutkitaan, tutkimuksen paattyminen

Tutkimukseen kuuluu tydpajoihin (1,5-3h/tydpaja) osallistuminen, internetkoulutukseen
tutustuminen ja palautteen antaminen. Tutkimukseen osallistuminen vie tydaikaa yhteensa noin 7h,
Tutkimuksen alkamisesta sen tulosten julkaisuun on arvioitu kestévéan kokonaisuudessa vuosi.
Tulokset kdydéaan osallistuvien poliklinikoiden osastotunneilla 1&pi opinndytetydn valmistuttua,

HenkilGtietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Tassa tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkilGtietojen suojaa koskevaa
lainsaadantoa. Opinndytetydn tekijat ovat sitoutuneet noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja
tutkimuksen eettisia ohjeita. Henkilttietojasi ei kerata tutkimusta varten ja kyselyihin vastaaminen
on anonyymia. Ty&pajoissa kerataan pelkastdan tieto siiti, kuinka monta osallistujaa/yksikkd
paikalla on ollut. Tydpajoista ja kyselyista saatavat tiedot raportoidaan opinnaytetydssa, joka
julkaistaan myds internetissa. Tutkimusaineisto havitetdan kun aineisto on analysoitu.

Lisitiedot ja opinnaytetyon tekijat

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin, Voit
keskustella heidan kanssaan kaikista tutkimuksen aikana mahdollisesti mieltasi askarruttavista
tutkimukseen liittyvista asioista,

Sairaanhoitaja Amk

Marke Kallio

HUS Neurokeskus/ Kipuklinikka
0505410888

kallio.marke@gmail.com

Terveydenhoitaja Amk
Paula Kanerva
040 8483710

paula.kanerva@agmail.com

Ylilaakari, linjajohtaja
Katri Hamunen
050 4271728

Katri,hamunen@hus,fi
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Liite 2: Suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

Minua on pyydetty osallistumaan “Hankalan akuutin kivun riskissa olevan potilaan hoitopro-
sessi ja preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajan ohjausosaaminen” opinnaytetyohon.

Olen perehtynyt opinnaytetyota, “Hankalan akuutin kivun riskissa olevan potilaan hoitopro-
sessi ja preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajan ohjausosaaminen”, koskevaan tiedottee-
seen ja saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta ja sen toteuttamisesta. Opinnaytetyon sisalto
on kerrottu minulle myos suullisesti ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiini. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita opinnaytetyohon osallistu-
mista.

Ymmarran, etta tahan opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus,
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa osallistuminen tai pe-
ruuttaa suostumukseni. Opinnaytetyohon osallistumisen keskeyttamisesta tai suostumuksen
peruuttamisesta ei aiheudu minulle kielteisia seuraamuksia.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn, etta osallistun opinnaytetyohon tutkit-
tavan tiedotteen ilmaisemilla tavoilla (tyopajat, internetkoulutus, haastattelu tai kysely)

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Osoite
Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Paivays
Nimenselvennys

Suostumus sailytetaan opinnaytetyon teon ajan tietoturvallisesti, jonka jalkeen se havitetaan
asianmukaisesti.
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Liite 3: Tietosuojailmoitus

“ TIETOSUOJAILMOITUS 1(2)
.1‘: - EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU679/2016)
L i

09.03.2025

LAUREAN OPINNAYTETYOSSA KERATTAVIEN HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Tassd ilmoituksessa kuvataan, miten henkildtietoja kasitelldan Laurean opinndytetydssa "Vaikean
akuutin kivun riskissa olevan potilaan hoitoprosessin ja ohjausosaamisen selvittaminen”.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitaja paattaa ja vastaa taman opinndytetyon henkilotietojen kasittelysta.
Hus Kipuklinikka

Katri Hamunen

Itdmerenkatu 5A

00029 HUS

Yhteyshenkilo henkilotietojen kasittelya koskevissa asioissa:

Marke Kallio

marke. kallio@student. laurea. fi

050 5410888

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus:

Henkildtietoja kdsitelldan suostumuslomakkeissa seka haastatteluissa ja tydpajatoiminnassa, joissa
henkilot tunnistetaan, mutta heitd ei voi yksittaisina henkildina jalkikateen tunnistaa.

Henkilétietojen osalta ei toteuteta automaattista paatoksentekoa tai profilointia.

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste:

Henkilotietoja kasitellaan seuraavalla EU: n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella, joka on tutkittavan suostumus

Tutkimuksessa kerdttavat henkilotiedot:
Tutkimukseen osallistuvan nimi ja osoite
Kerdttdvien henkilotietojen tietoldhteet:
Henkild itse

Henkildtietojen luovutukset:

Tietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolelle.
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Laurea-ammattikorkeakoulu TIETOSUOJAILMOITUS 1(2)

09.03.2025

Tietojen siirtaminen EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle

HenkilGtietoja ei siirretd EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle.

HenkilGtietojen kdsittely opinndytetydn aikana ja sen jédlkeen:

Henkildtietoja kasitelldan opinndytetyon tekemisen ajan ja henkilotietoja sisdltava aineisto
havitetaan, kun opinnaytetyd on arvioitu.

Henkilotietojen suojauksen periaatteet:

Rekisterin hallinnassa noudatetaan rekisterinpitdjdn tietoturva- ja tietosuojaohjeita ja Laurean
tietosaineiston luokittelun mukaisia kasittelypaikkoja.

Manuaalinen aineisto sdilytetddn lukituissa tilassa ja sinne on padsy vain asianosaisilla.

seuraavasti:

Voit perua suostumuksesi ja pyytdd poistamaan suostumukseen perustuvat tietosi ottamalla yhteytta
ylld mainittuun yhteyshenkildon.

Voit tarkastaa itsedsi koskevat tiedot ja oikaista ne tarvittaessa.

Voit rajoittaa tietosi kasittelya silloin, kun kiistat henkilotietojesi paikkansapitdvyyden.

Voit tehda valituksen tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsot, ettd henkildtietojasi on kasitelty
tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkildtietojen kdsittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisdtietoja
eika rekisteroitya pystyta tunnistamaan aineistosta, niin oikeuttatietojen tarkastamiseen, oikaisuun,
poistoon ja kasittelyn rajoittamiseen ei sovelleta.

Mikali oikeudet estadvat tutkimustarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitéd suuresti, saatetaan
tietyissd yksittdistapauksissa ndista oikeuksista poiketa tietosuoja-asetuksessa ja tietosuojalaissa
saadetyilla perusteilla. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissd asioissa on tietosuojavastaava.
Laurea-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavana toimii Marjo Valjakka, marjo.valjakka@laurea. fi



Liite 4: Aineistonhallintasuunnitelma

A

AMMATTIKORKEAKOULU Aineistonhallintasuunnitelma 1(8)

RE

i

University of Applied Sciences

AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA (YAMK)

Laadi aineistonhallintasuunnitelma nain:

Suunnitelman voi kirjoittaa suoraan tahan dokumenttiin. Voit poistaa valmiista suunnitelmasta taman
alkuosan.

Lue ensin chjeet. Ohjeista |6ydat neuvoa jokaiseen kohtaan.

Laadi suunnitelma oman opinnaytetydsi ndkdkulmasta. Sinun tulee itse ymmartad, mitd suunnitelman
sisalto tarkoittaa ja miten se ohjaa sinua toimimaan.

Kirjoita kuvaus jokaisen paakohdan ja alakohdan alle omin sanoin. Kaikkiin alakohtiin ei tarvitse vastata
erikseen, jos ne eivdt perustellusti liity opinnaytetydhosi. Perustele miksi jokin kohta ei koske ty&tasi.
Poista ohjeteksti.

Kirjoita tiiviisti ja konkreettisesti.

Osoita, etta pystyt tunnistamaan, ennakoimaan ja hallitsemaan riskeja: mm. henkilotietojen kasittely,
tutkimusetiikka, tietoturvallinen tallentaminen ja jakaminen, kayttdoikeuksista sopiminen.

Noudata aina Laurean seka toimeksiantajan ohjeita.
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AMMATTIKORKEAKOULU Aineistonhallintasuunnitelma 2 (8)
University of Applied Sciences

AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

. Marke Kallio ja Paula Kanerva
Suunnitelman tekija(t):

Voimakkaan akuutin kivun riskiss3 olevan potilaan
Opinnadytetydn nimi: hoitoprosessi ja preoperatiivisen poliklinikan
sairaanhoitajan ohjausosaaminen

o L ) . . | HUS, kipuklinikka, Katri Hamunen
Opinndytetyon toimeksiantaja: (organi-

saatio/projekti/henkild, jos on)

8.3.2025
Suunnitelma laadittu (pvm):

1. Aineiston yleiskuvaus

(Katso winkkejd fa ohjeita Oppaasta apinndytetydn aineistonhallintaan, tietoswvajoan jo tutkimusetikikaan)

1.1. Aineiston/aineistojen kuvaus: Kerattava tai olemassa oleva aineisto ja sen ominaisuudet

93

Aineistona on tyOpajoissa saatu informaatio, joka on fyysisesti paperilla seka haastattelut, joista on
teams-tallenteet. Haastattelut on litteroitu sahkaisiksi tiedostoiksi ja tydpajojen tiedot on myds viety
sahkdiseen muotoon. Aineistoa on kasitelty Miro-alustalla. Mire-alustalla ei ole mahdollista tunnistaa
tutkimukseen osallistuneita henkiltita. Tutkittavista on keratty tietoja vain vaaditussa laajuudessa
suostumuskaavakkeen yhteydessa.

1.2. Aineiston laadun varmistaminen

Aineistoa on kopioitua alkupergisista tiedostoista ilman, ettd alkuperdiseen tiedostoon on talllennettu
muutoksia. Analysointi on tehty eriliselld alustalla tallennetusta aineistosta.

Alkuperdiseen aineistoon ei ole tehty analysoinnin aikana muutoksia, jotta tietsisatlo sailyy muuttumattomana.
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LAU AMMATTIKORKEAKOULUL Aineistonhallintasuunnitelma 3 tB}
24N University of Applied Sciences

2. Eettiset periaatteet, lainsaddanto ja henkilotietojen kasittely

(Katso vinkkejd ja ohjeita Oppaasta opinndytetyon aineistonhallintaan, tietoswojomn jo futkimusetikkean)

2.1. Henkilgtiedot ja tietosuojan huomioiminen

Henkilstieto voi olla suoraa (esim. nimi, henkiltunnus, sdhképostiosoite, kasvokuva) tai epasuoraa (esim. 3ani,

puhelinnumerao, jokin erityispiirre tai erikoinen harrastus).

Onko aineistossasi suoria tai epasuoria henkilGtietoja? Kylla -

Onko aineistossasi arkaluonteisia henkilotietoja? Ei v

Henkildtietoja on keratty ainoastaan yhteistykumppanin vaatimassa laajuudessa (nimi ja osoite)
suostumuslomakkeissa. Haastattelutallenteissa haastateltavat ovat seka suorasti (kasvot) etta epasuorasti
tunnistettavissa (ddni, ammatti), mutta naihin tiedostoihin ei ole paasya muillla kuin ont:n tekijdilla.Naita
tietoja ei raportoida. Tyopajoihin osallistuvat ovat olleet tydpajan pitamisen hetkella tunnistettavissa, mutta
tatd tietoa ei ole tallennettu mihinkdan, lukuunottamatta suostumuslomakkeita.

2.2. Paavastuu henkilotietojen kasittelysta eli rekisterinpitajyys

Jos opinnaytetydn aineistossa on henkildtietoja, taytyy maaritella rekisterinpitdjd, joka madrittelee, mihin tarkoi-
tukseen ja milld tavalla henkildtietoja kasitelldan. Varmistathan, etta rekisterinpitajyydesta ja henkilatietojen
kasittelysta on tarvittaessa sovittu toimeksiantajan organisaation kanssa.

+ Teetko opinnaytetyodta taysin itsendisesti-los kylla, olet itse rekisterinpitaja, eli yksin vastuussa
henkildtietojen kasittelysta.

+  Teetkd opinndytetydta itsendisesti parityina tai ryhmassa? Jos kylla, olette yhteisrekisterinpitajia eli
olette kaikki yhdessa vastuussa henkilotietojen kasittelysta.

* Teetko opinnaytetyon yhteistyossa Laurean tai toimeksiantajan kanssa? Jos kylla, kyseessa voi olla
yhteisrekisterinpitajyys, jolloin vastuu jaetaan.

+ Teetko opinnaytetyota, joka liittyy Laurean hankkeeseen, projektiin tai muuhun tutkimus- tai kehitta-
mistehtavaan? los kylla, rekisterinpitaja on Laurea.

+ Teetkd opinnaytetydta organisaatiolle toimeksiantona? Jos kyll3, rekisterinpitaja on organisaatio.
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Oppindytetyd tehdédn toimeksiantona HUS kipuklinikalle, jolloin HUS Kipuklinikka on rekisterinpitaja.

2.3 Tietosuojan edellyttamat ilmoitukset

Ont:té varten on tehty tietosuojaseloste, suostumusasiakirja ja tutkimukseen osallistujille on annettu erillinen
tiedote tutkimuksesta. Tutkimuksesta on tiedotettu osalllistujia myos suullisesti ennene haastatteluja tai

tyopajoja seka heille on annettu mahdollisuus kysymyksiin osallistumisen yhteydessa.

2.4 Eettista ennakkoarviointia edellyttavat tutkimusasetelmat opinnaytetdissa

Opinnaytetyon suunnitelma voi tarvita ihmistieteiden eettisen ennakkoarvicinnin, jos se kohdistuu esimerkiksi
alaikaisiin, vajaakykyisiin tai turvapaikanhakijoihin. Jos tutkimuksen aihe on sensitiivinen, arkaluonteinen tai ai-
heen kasittely voi heikentaa tutkittavan hyvinvointia tai vaarantaa yksityisyyden suojan toteutumisen, tarvitaan
usein ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi.

Eettinen ennakkoarvicinti pyydetadn aina ennen opinnaytetyon tai tutkimuksen aloitusta. Eettisen ennakkoarvi-
oinnin hakeminen edellyttda ohjeistuksen huolellista lukemista ja kaikkien tarvittavien dokumenttien valmiste-
lua ja jonkin verran aikaa. Organisaatioilla voi olla omia ohjeita opinnaytetydn tai tutkimusaiheen valinnan ja
kohderyhman suhteen. Perehdy huolellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeisiin.

Tarvitaanko eettistd ennakkoarviointia? Ei -

Osallistujista ei kerdta sensitiivisia tietoa, eikd henkilotietojen
Perustelu ja mahdollinen toteutus osalta toteuteta automaattista paatoksentekoa tai profilointia.
Tutkimukseen ei osallist vajaavaltaisia henkilGita tai potilaita
eikd tutkimuksessa kerata myoskaaan potilastietoja.
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2.5 Miten hallinnoit kayttamasi, tuottamasi ja jakamasi aineiston oikeuksia?

Jos kaytat itse kerdamaasi aineistoa vain oman opinnaytetyosi tulosten rakentamiseen etka jaa aineistoa muiden
kayttdon, aineiston oikeuksista ei tarvitse sopia. Tuloksista ja aineistosta sovitaan opinnaytetydsopimuksessa.
Jos opinnaytetyt tehd3an Laurean hankkeelle, kaytetdan hankkeen sopimuksia.

Jos toimeksiantaja haluaa kayttaa aineistoa, taytyy toimeksiantajan kanssa sopia 1) aineiston rinnakkaisista
kayttdoikeuksista tai 2) mahdollisesta omistusoikeudesta.

Aineiston omistaa ont:n tekijat ja vain heilla on paasy aineistoon. Aineistoa ei jaeta. Ainoastaan ont:n ohjaajalla
on paasy aanlysointialustalle, mutta sen perusteella ei voi tunnistaa tutkimukseen osallistujia.

2.6 Tutkittavien informointi ja suostumus osallistua ja aineiston mahdollinen jatkokaytto

Kun opinndytetyohon osallistuu ihmisid, esimerkiksi haastatteluun, havainnointiin, kyselyyn tai tybpajaan, heita
informoidaan opinnaytetydsta ja heidan osuudestaan siind. Tutkimustiedotteessa tutkimukseen rekrytoitavaa
tiedotetaan tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja toteutuksesta seka henkilGtietojen kdsittelysta seka
pyydetaan osallistumissuostumus. Mikali henkilotietojen kasittely perustuu suostumukseen, on henkiltlta
pyydettava lisaksi suostumus henkilotietojensa kasittelyyn tutkimusta varten.

Olen laatinut tiedotteen tutkittavilleftutkimukseen osallistuville Kylld -
Tiedotteessa informoin osallistujia aineiston jatkokaytostd tai avaamisesta | ky|l3 -
Olen suunnitellut, kuinka pyydan suosturmuksen osallistua tutkimukseen Kylla -
Olen suunnitellut, kuinka tiedotan henkilGtietojen kasittelysta Kylla -
Olen suunnitellut, kuinka pyydan suostumuksen henkilGtietojen kasittelyyn | kylla -

Perustelut ja mahdellinen toteutus

Tutkittaville on annettu tiedote tutkimuksesta ja he ovat allekirjoittaneet vapaaehtoisen suostumuksen
opinnaytetydhon osallistumisesta. Henkilotietojen kasittelysta on kerrottu tutkimustiedotteessa.




97

A AMMATTIKORKEAKOULU Aineistonhallintasuunnitelma & (8)

*i ! ¥ University of Applied Sciences

2.5 Tutkimuslupa

Osa organisaatioista vaatii tutkimuslupaa, jos opinnaytetyo kohdistuw organisaatioon, sen jaseniin tai tyohon
halutaan kayttaa organisaation aineistoja, arkistotietoja tai halutaan esimerkiksi organisaatiolta rekisteritietoja,
kuten yhteystietoja. Tarkista aina ennen cpinndytetydn aloittamista, vaatiiko organisaatio tutkimuslupaa ja mi-
ten se tulee hakea. Opinnaytetyo voi edeta vasta, kun tutkimuslupa on mydnnetty. Kaikki organisaatiot eivat
vaadi erillista tutkimuslupaa.

Laurean tutkimuslupa tarvitaan, kun tutkimus kohdistuu 1. Laurean opiskelijoihin, 2. Laurean henkilokuntaan tai
3. Laureaan organisaationa. Opiskelijoiden tutkimuslupahakemuksiin vaaditaan ohjaajan allekirjoitus, jolla
chjaaja varmistaa, etta on lukenut ja hyvaksynyt opiskelijan hakemuksen ja siilhen pakollisina kuuluvat liitteet.

Tarvitaanko tutkimuslupa? Kylla -

Perustele, miksi tarvitset tai et tarvitse tutkimuslupaa
Perustelu ja mahdollinen toteutus
Yhteistyoorganisaatio vaatii myds ont:n tekijoilta tutkimusluvan.
Koska opinaytetyd on tehty kahden yksikén kanssa, on lupa
jouduttu hakemaan organisaation hoitotyon
tutkimuskeskukselta.

3. Aineiston dokumentointi

(Katsa vinkkejd jo ohjeita Oppaasta opinnéytetydn aineistonhallintaan, tietosuajoan ja tutkimusetikkoon)

Aineistoa kannattaa dokumentoida koko opinndytetyéprosessin ajan niin, ettd itse ja ulkopuolinenkin
ymmartaa, millaista aineisto on ja kuinka sitd veidaan kayttaa. Mieti, miten itse tarpeen tullen palautat vuosien

kuluttua mieleesi, mista aineistosi koostuu.

3.1. Aineiston dokumentointi

Aineisto on dokumetoitu padsaantdisesti digitaalisesti, joiksi myos fyysinen aineisto on mahdollisimman
nopeasti muutettu lukuunottamatta suostumuslomakkeita. Aineiston kasittelyn vaiheet ja muuttujat on koottu

‘|ont:n raporttiin padsaantdisesti.
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3.2. Aineiston jarjestys ja eheys

Aineistoa ei tallenneta jatkokayttoa varten. Alkuperaiseen aineistoon ei ole tehty eika tehda muutoksia, sita on
ainastaan kopioitu. Aineisto on koottu sovittuun samaan digitaaliseen alustaan koko prosessin ajan. Analyysia
kopioiduista tiedoista (ei sisalla tunnistetietoa) on tehty Miro-alustalla.

4. Tallentaminen ja tietoturva opinnaytetyoprosessin aikana
(Katso vinkkejd ja ohjeita Oppaasta opinndytetyon aineistonhallintaan, tietosuejaan ja tutkimusetilkkaan)

4.1 Aineiston tallentaminen

Digitaalinen aineisto on tallennettuna oppilaitoksen tarjoamaan Office 365-palvelun tilileille. Tekijoilla on
yhteinen teams.ryhma, jossa aineisto on. Fyysinen aineisto on tallennettuna toisen ont:n tekijan
henkilokohtaisessa lukitussa turvakaapissa, johon ei ole paasya muilla henkiloilla.

4.2. Aineiston tietoturva

Opiskelijoiden tileille on paasy ainoastaan henkilokohtaisilla, salasanoin turvatuilla tunnuksilla. Muille ei ole
jaettu oikeuksia aineistoon, josta osallistujat voisi tunnistaa.
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5. Aineisto opinnaytetydn valmistuttua: tuhoaminen, sailyttaminen tai mahdollinen
jatkokaytto ja avaaminen

(Katso vinkkeji jo ohjeita Oppagsta opinndytetydn aineistonhallintoan, tietosuajean ja tutkimusetikkaan)

Aineiston mahdollisesta jatkokdytstad on informoitava ymmarrettdvasti tutkimukseen osallistuvia jo
ennen aineistonkeruuta. On sucsiteltavaa, ettad suostumus aineiston avaamiseen jatkokdyttoa varten
kysytaan tutkimukseen osallistumisen yhteydessa.

Fyysinen aineisto tuhotaan paperisilppurilla ja digitaalinen aineisto deletoidaan teamsista kun ont on
hyvaksytty.

6. Tehtavat ja vastuut

(Katsa Vinkkeja jo ohjeita Oppaasta opinndytetyan aineistonhallintaan, tetosuojaan ja tutkimusetikkaan)

Molemmat ont:n tekijat ovat olleet vastuussa tallentamisesta eika ainestoa ole jaettu ulkopuolisille. Fyysisen
aineiston tuhoaa Marke Kallio, digitaalisen aineiston Paula Kanerva.




