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Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naispuolisten potilaiden omakohtaisia ko-
kemuksia kivusta ja kivunhoidosta syddmenohitus- ja lappileikkauksen jilkeen sydin-
kirurgisella vuodeosastolla. Lisédtavoitteena selvitettiin, mitkd tekijat vaikuttavat kivun-
hoidon onnistumiseen.

Tutkimuksen pddméériand oli saada kokemusperdisti tietoa sydianpotilaiden yksilollisen
kivunhoidon parantamiseksi sekd myds antaa mahdollisuus uuden informaation tar-
joamiseen kirurgisella vuodeosastolla tyoskenteleville.

Tutkimus oli kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla kuutta alle 70-
vuotiasta suomenkielistd naispotilasta. Haastattelut toteutettiin kevailla 2010 sydénki-
rurgisella vuodeosastolla. Tutkimusaineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla.

Haastateltavat kuvasivat leikkauksenjélkeisid kipuja eri tavoin. He toivat esiin kipuko-
kemuksiinsa vaikuttaneita tekijoitd. Haastateltavat kokivat leikkauksenjilkeisen kivun
normaaliksi, ohitus- ja ldppileikkaukseen kuuluvaksi ja se hyviksyttiin osaksi suurta
leikkausta. Tulosten mukaan vastaajilla oli vaihtelevia kipuja kivuttomuudesta jatku-
vaan kipuun. Ladkkeellinen kivunhoito koettiin parhaaksi ja tehokkaimmaksi hoitome-
netelmdksi. Haastateltavat pitivit tdrkednd myos muita kivunlievittdimismenetelmi.
Heidén mielestddn hoitajalla on tirked rooli kivunhoidon toteuttamisessa. He toivoivat
henkilokunnalta lisdd joustavuutta ja aikaa potilaalle.

Asiasanat: ohitus- ja ldppileikkaus, kipu, leikkauksen jilkeinen kipu, kivunhoito.



ABSTRACT

Tiilikainen, Indah and Yatsyshyn, Olena

Coronary bypass operation and repair or replacement of hearth valve operation patients:
Female patients” postoperative experiences of pain and pain management.

54 p., 5 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option in
Health Care. Degree: Nurse and Public Health Nurse.

The purpose of this study was to describe the females’ patients individual experiences
of pain and pain management after cardiac bypass surgery and repair or replacement of
valve surgery in a heart surgical ward. An additional purpose was to determine what
factors affected the success of pain treatment. The aim of the study was to gain experi-
ential knowledge to improve cardiac patients’ pain management individually and also to
give an opportunity to provide new information for those professionals working in a
surgical ward.

The study was qualitative research. The data was collected by interviewing six less than
70-year-old Finnish speaking female patients. The interviews were conducted in a car-
diac surgical ward during spring 2010.The study was implemented using thematic inter-
views. The gathered data were analysed using content analysis.

The interviewees described their postoperative pain using different words for pain. Fe-
male respondents highlighted the factors that contributed to their postoperative pain
experiences. The interviewees considered their postoperative pain as a normal experi-
ence after the cardiac bypass and valve surgery, and it was taken as a part of a major
surgery. According to the results, female respondents experienced varying postoperative
pain, from consistent painlessness to pain. According to the results, analgesic pain man-
agement was considered as the best and the most effective method of pain management.
Respondents experienced other pain management methods used in the surgery ward as
important. They felt the nurses had an important role in pain management. In addition,
females wished for more flexibility and time provided by medical staff.

Keywords: Heart bypass-patient, pain, postoperative pain, pain management
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme on tydeldmaéldhtoinen ja toteutettu yhteistydssd erdén kirurgisen toi-
mialan kanssa. Tyoeldmaildhtoisyydessd painotetaan kdytdnnon yhteistyotd tydeldmén
kanssa ja kuvataan, miten sitd toteutetaan. Tutkimus kuuluu osaksi Sydénleikkauspoti-
laan eldménlaatu-hanketta. Tdméa teema-alue koetaan tarpeelliseksi sydénleikattujen
potilaiden kivunhoidon parantamisessa kirurgisella vuodeosastolla. Tutkimus toteutet-
tiin HUS operatiivisessd - tuloyksikossd. Aihe on ajankohtainen ja térked, koska ohitus-
ja lappileikkauksen jdlkeinen kipu vaihtelee leikkauksen laajuuden, leikkaustekniikan,
haavan sijainnin ja potilaan kipuherkkyyden mukaan. Potilaan oma kertomus kivun
kohtaamisesta antaa hyvén ldhtokohdan hoitaa kipua oikealla ja miellyttavélla tavalla.

(Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2008, 71; Jantti 2000, 119.)

Tutkimuksessa tuodaan esiin naispotilaan kipukokemuksia ohitus- ja ldppéleikkauksen
jalkeen. Ohitusleikkauksen taustalla on useimmiten pitkdaikainen sepelvaltimotauti.
Sepelvaltimotauti seurauksineen on suurin kuolinsyy suomalaisille naisille. Sen liséksi
naisten sepelvaltimotaudin oireiden arviointi on miehid vaativampaa, silld kliinisissa
piirteissd on useita eroavuuksia miehiin verrattuna, osittain nimé selittyvét naispotilai-

den korkeammalla i4ll4. (Pohjola-Sintonen 2005, 244, 249.)

Sepelvaltimotauti tarkoittaa ndiden valtimoiden ahtautumista verenvirtausta haittaavassa
madrin. Sen aiheuttaa valtimoiden kovettuminen eli ateroskleroosi. Siind valtimoiden
seindmiin muodostuu rasvakertymié, jotka aiheuttavat hiiri6td suonen sisdkalvon toi-
mintaan. Mikaéli suoni tukkeutuu tiysin tai syddnlihas on huono kestdmiin hapenpuutet-
ta, on seurauksena infarkti eli sydédnlihaksen kuolio (Holmstrom 2005a, 48.) Sepelval-
timotautia ei voida parantaa, mutta sen etenemistd voidaan hidastaa ja oireita vihentdd
elamétapamuutoksella, lddkkeelliselld hoidolla tai sydénleikkauksella. (Holmstrom

2005a, 50.)

Sepelvaltimotautipotilas saattaa sairastua my0s ldppdsairauteen. Toinen tyypillinen
elektiivinen avosydénleikkaus on syddmen ldppileikkaus. (Nieminen 2005, 127.) Lép-
pavian oireilu on kirurgisen hoidon aihe. Kirurgista hoitoa harkitaan, mikéli syddmen

vasemman kammion koko on suurentunut tai funktio alentunut. (Kurkinen 2009.)



Sydédmenohitus- ja ldppédleikkauksen tavoitteena on sepelvaltimotaudin oireiden poista-

minen ja potilaan eldméinlaadun parantamiseksi.

Leikkauksen jdlkeinen kipu on akuuttia. Se on voimakkuudeltaan vaihtelevaa, mutta
yleensd lyhytkestoista. Liian voimakas postoperatiivinen kipu aiheuttaa potilaalle paitsi
henkisid kirsimyksid myos fysiologisia haittoja. Se lisdd sympaattisen hermoston aktivi-
teettia aiheuttaen takykardiaa, dédreisverenkierron vastuksen nousua, syddmen tyoméaa-
rdn lisdéntymistd ja hapenkulutuksen kasvamista. Verisuonten supistuminen voi huo-
nontaa kudosten hapen saantia ja téten hidastaa haavan paranemista. (Laitala, Loflund &

Sandberg 2007, 3.)

Kivunhoidon onnistuminen on erittdin tdrkedd, koska kipu voi lamauttaa ithmisen elé-
mén. Se voi vaikuttaa esimerkiksi mielialaan, ihmissuhde-, tyo- ja toimintakykyyn sekd
taloudelliseen toimentuloonkin. Kipu voi rajoittaa ihmisen eldménpiirid. (Salanterd,

Hagelberg, Kauppila & Nérhi 2006, 9.)

Opinndytetydomme on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata kuuden alle
70-vuotiaan naispotilaan yksil6llisid kipu- ja kivunhoidon kokemuksia syddmenohitus-
ja lappaleikkauksen jilkeen sydankirurgisella vuodeosastolla. Tutkimuksessamme kiy-
tdimme teemahaastattelun aineistoa keruumenetelmédnd ja siséllonanalyysilld analy-
soimme aineistoa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa, jonka
avulla voidaan kehittdd naispotilaan yksilollistd kivunhoitoa ja saada uutta tietoa niille

ammattihenkiléille, jotka tyoskentelevit kirurgisilla vuodeosastoilla.



2 SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN HOITO

2.1 Sepelvaltimotauti

Suomalaisten naisten tirkeimmaét syddnsairaudet ovat sepelvaltimotauti ja synnynnéiset
sydédnviat. Estrogeenivaikutuksen vuoksi sepelvaltimotauti ilmenee naisilla noin keski-
midrin kymmenen vuotta mybhemmin verrattuna miehiin. Sepelvaltimotauti aiheuttaa
naispotilaille enemmén hengenahdistusta ja voimattomuutta, lapojen vilissd tuntuvaa
kipua, pahanolontunnetta ja oksentelua kuin miespotilailla. Ladkehoidot, ohitusleikkaus
ja pallolaajennukset ovat yhté tehokkaita naisille kuin miehille. (Pohjola-Sintonen 2008,

511-513.)

Sepelvaltimotaudin taustalla on pitkdaikainen sairaus, jonka aikana verenkierrosta saa-
tava kolesteroli kerddntyy sepelvaltimoiden seindmiin. Tdmé kerdédntyminen aiheuttaa
vihitellen seindmin paksuuntumista ja suonen ahtautumista. Kun veren ja hapen saanti
sydinlihakseen vaikeutuu, sydédnlihas kérsii hapenpuutteesta. (Holmia ym. 2008, 197.)
Sepelvaltimotautia hoidetaan ensisijaisesti lddkehoidolla ja elintavoilla (Kettunen 2008,
246). Ladkehoidon tavoitteena on vdhentdd syddmen oireilua, parantaa suorituskykyé
sekd ennustetta pienentdmilld sydéninfarktin tai dkkikuoleman riskid. Mikéli tehok-
kainkaan lddkehoito ei pidd potilaan oireita kurissa, sepelvaltimon on laaja-alainen tai
ahtaumat ovat vaikeasti pallolaajennuksella hoidettavissa, harkitaan suunnitellusti sy-
ddmeen kohdistuvaa avoleikkausta eli ohitusleikkausta. Télld toimenpiteelld voidaan
parantaa sydédnlihaksen veren hapensaantia. (Holmstrém 2005b, 50; Hippeldinen 2008,
285.)



— Vasen sepelvaltimo

Oiker

sepel- 2

valtimo L~ Hyytyma

|- Kolesteralia
sisaltava
seinaman
paksuntuma
(aterooma)

Sydéanlihaksen kuolio

Kuva 1. Kolesterolikertymdn ahtauttamaan sepelvaltimoon syntyy helposti verihyytymd,
jolloin koko suoni tukkeutuu. Seurauksena on hapenpuute ja sydcdnlihaksen kuolio (vio-
letti alue) siind sydcdnlihaksen osassa, jonka ravitsemuksesta valtimo huolehtii.
(Mustajoki 2009.)

Stakesin, Helsingin yliopiston ja brittildisten tutkijoiden tutkimuksissa todetaan, ettd
naisten angina pectoris -oireinen sepelvaltimotauti on paljon yleisempi kansanterveys-
ongelma kuin yleensd ymmaérretdén. Naisille kehittyy angina pectoris yhtd usein kuin

miehille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)

Naiset sairastuvat Suomessa sepelvaltimotautiin miehid vanhempina, mutta se on nais-
ten suurin kuolinsyy. Joka kolmas suomalainen nainen kuolee sepelvaltimotautiin. Nais-
ten sepelvaltimotaudin kulkua on vaikeampi ennakoida kuin miesten. Useissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd kajoavia toimenpiteitd tehdddn harvemmin sepelvaltimotautia

sairastaville naisille kuin miehille. (Pohjola-Sintonen 2005, 244,252.)

2.2 Sepelvaltimotaudin leikkaushoito

Sepelvaltimotaudin leikkaushoito vdhentéd potilaan oireita ja parantaa eldménlaadun
ennustetta. Tehokkaalla riskitekijoiden hallinnalla leikkaustoimenpiteiden jdlkeen vilte-
tddn potilaan joutuminen uudelleen samaan leikkaukseen. (Nieminen 2005, 91.) Sydéin-
sairaus muuttaa eldmén jérjestystd. Sydédnleikkauksen ldpikdyminen ja siitd toipuminen
saattaa olla naiselle raskaampi kokemus kuin miehille. Naisten tunneherkkyyden vuoksi

hoitohenkilokunnan tulisi seurata tilannetta ja olla naispotilaan tukena suuresta leikka-
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uksesta toipumisessa. Talloin potilas opettelee elamiin syddnsairauden kanssa (Helsin-

gin ja uudenmaan sairaanhoitopiri 2006.)

2.2.1 Ohitusleikkaus

Ohitusleikkaus tehdddn, kun sepelvaltimon ahtaumaa ei voida enédéd hoitaa palolaajen-
nuksella esimerkiksi sepelvaltimon ahtauman hankalan sijainnin takia tai toimenpitee-

seen liittyy suuri komplikaatioiden vaara (Holmstrom 2005b, 189).

Ohitusleikkauksen hyotynd on osaksi oireiden lievittyminen, osaksi potilaan eldmii
pidentdvd vaikutusta. Kansainvilisissd seurantatutkimuksissa on todettu, ettd leikkaus
poistaa tai vdhentdd angina pectoris -oireilua noin 90 prosentilla potilaista. Osalla poti-
laista oireilu uusii vuosien kuluessa, mutta leikattujen potilaiden tilanne on vield kym-
menen vuoden kuluttua leikkauksesta yleensd parempi kuin lddkehoidon varassa ollei-
den (Suomen sydintautiliito 2000, 8.) My6s ohitusleikkaus osoittautui lddkehoitoa pa-
remmaksi, koska potilaan elinikd on pidentynyt noin 8-24 kuukaudella. (Smith; Califf,
Tuttle, Shaw, Lee, Delong, Lilly, Sketch, Peterson & Jones 2006.)

Ohitusleikkaus on vaativa toimenpide — se kestdd pari kolme tuntia. Potilas siirtyy
yleensd tilanteen mukaan joko ensimmaéisend tai toisena péivdnd leikkauksen jilkeen
teho-osastolta takaisin vuodeosastolle. Leikkauksen jédlkeen potilaalla voi esiintyé kipua
eri puolilla kehoa, erityisesti leikkaushaavan alueella ja rintakehdlld. Kipu hoidetaan
ladkitykselld ja muina hoitokeinona kdytetddn esim. asentohoitoa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 20006).

2.2.2 Lappéleikkaus

Sydidmen ldppéviat ovat yleisid syddnsairauksia. Suurin osa lédppévioista on lievid, ela-
min myo6td ilmaantuneita. Vaikeat ldppédviat saattavat haitata selkeésti vointia. Sen takia
vaikea syddmen ldppévika tulisi korjata hyvissd ajoin leikkauksella ennen kuin se rasit-
taa liikaa sydantd. Tavallisimmat syddmen ldppaviat ovat aorttaldpén ahtauma ja hiippa-

lapan vuoto. (Mékijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2008, 331.)
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Sydidmen ldpien tehtdvénd on varmistaa, ettd veri kulkee syddmen eteisten, kammioiden
ja suurten verisuonten ldpi yhteen suuntaan eikd edestakaisin. Eteisten ja kammioiden
vilissd sijaitsevat eteiskammioldpét, oikealla puolella trikuspidaalildppé 1. valva atrio-
ventricularis dextra ja vasemmalla mitraalildppé eli hiippaldppa (valva atrioventricularis

sinistra). Ne ovat ns. purjeldppid. (Holmia ym. 2006, 193—-194.)

K_euh_kovaltimon
lappa Vasen eteinen

Aorttalappa
Oikea eteinen PP

Hiippalappa

Kolmiliuska-
lappa

Oikea kammio

Vasen kammio

Kuva 2 Syddmen ldpdit ja veren kierto

(Mustajoki 2009).

Kun ldppa on huomattavasti ahtautunut, syddmen pumppaama veri ei pysty siirtymain
normaalilla teholla aorttaan. Seurauksena voi olla syddmen vajaatoiminnan lisdksi sy-
dénlihaksen hapenvajaus ja angina pectoris, silld heti ldppien jdlkeen aortasta erkanevi-
en sepelvaltimoiden verivirtaus saattaa 1dpan ahtauman vuoksi hédiriintyd. Yksi seuraus
voi olla ruumiillisessa rasituksessa ilmaantuva pyortyminen, kun sydin ei pysty toimit-
tamaan ahtaasta aukosta lisdd verta lisdédntyneen hapentarpeen tyydyttdmiseksi. (Musta-

joki 2009.)

Sydamen ldppévikojen hoito on leikkaus, jossa sydankirurgi asentaa viallisen ldpan si-
jaan tekoldpén eli lappaproteesin. Leikkaus pyritddn ajoittamaan tilanteeseen, jossa lap-
pavika alkaa aiheuttaa oireita, mutta pysyvid syddnlihaksen vaurioita ei vielé ole ehtinyt
syntyd. Keinoldpilld syddmen toiminta voidaan yleenséd palauttaa melkein normaaliksi.
Useimpiin keinotekoisiin ldppiin liittyy suurentunut taipumus verihyytymien muodos-
tumiseen, minké vuoksi joudutaan kdyttdmadn hyytymistd estdvdd verenohennushoitoa.

(Mustajoki 2009.)
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Syddmenohitus- ja ldppileikkauksessa potilaille tehdddn sternotomia eli rintalastan hal-
kaisu. Potilaan sydén pysédytetddn leikkausta varten. Tavanomaisessa yleisnukutuksessa
alennetaan potilaan lampotila 32-33 asteen vilille. Sternotomian ja syddmeen kohdistu-
neen leikkauksen vuoksi ohitus- ja lappéleikkauspotilaan postoperatiivisessa vaiheessa
seurataan rintakipua, haavakipua, 1dmpo6d, yskéndrsytystd, hengenahdistusta, painon
nousua ja turvotuksia. Leikkaushaavan kivun liséksi seurataan turvotusta, punoitusta ja
mahdollista neste- tai mérk&eritystd. Rintalastan luutuminen kestdd 2-4 kuukautta.

(Laaksonen 2005, 69-70; Ukkola 2001, 73.)
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3 KIPU JA KIVUNHOITO SYDAMEN OHITUS- JA LAPPALEIKKAUKSEN
JALKEEN

3.1 Kipu ja sen kokeminen

Kansainvilinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association Study of Pain)
vuonna 1994 madrittelyn mukaan kipu on kudosvaurioon liittyvd epdmiellyttdva koke-
mus, ja se voi liittyd sekéd akuuttiin ettd krooniseen tilaan. Vaikka potilas ei pystyisi
kommunikoimaan, hin todennékdisesti saattaa olla kivunlievityksen tarpeessa. (Salante-
rd ym. 2006, 7.) Tama tarkoitta, ettd leikkauspotilaan seuranta on tirked osa postopera-
tiivisessa hoidossa, koska liian voimakas kipu aiheuttaa potilaalle paitsi henkistd kérsi-
mystd my0s fysiologisia haittoja. Kova kipu vaikuttaa potilaan hengitykseen, verenkier-
toon, lihaksiin, ruuansulatuskanavaan, virstateihin sekd hormonaaliseen stressivastee-
seen. Téamin lisdksi on hyvdi kiinnittdd huomiota myds potilaan ulkoiseen olemukseen,
kuten ilmeisiin, raajojen ja vartalon liikkeisiin, asentoon, didntelyyn, hengitystyyliin,
itkuun, pahoinvointiin, hikoiluun, hoitoihin reagointiin, rauhattomuuteen, drtymiseen,
aggressiivisuuteen, sekavuuteen, ruokahaluttomuuteen ja pyorrytyksen, koska ndmé

voivat kertoa kivuliaisuudesta. (Lehtoméki 2003,19-21.)

3.2 Leikkauksen jélkeinen kipukokemus

Leikkauksen jdlkeinen kipu on yleensé lyhytaikainen ja sen voimakkuus on hyvin vaih-
televaa. Taméntyyppinen kipu on kudosvaurion merkki. Liian voimakas kipu voi aihe-
uttaa potilaalle henkisté rasitusta ja fysiologisia haittatekijoitd. (Kalso 2002, 222.) Leik-
kauksen jdlkeistd kipua on tutkittu paljon, mutta timé koetaan vield haastavaksi alueek-

si. Tavoitteena on kehittdd kivunhoitoa edelleen.

Norjalaisten tutkimukset osoittavat, ettd monet potilaat kokevat sydédnleikkauksen jal-
keen epdmiellyttdvid tuntemuksia haavanalueella. Naiset tuntevat miehiin verrattuna
enemmin kipua ennen sairaalasta kotiutumista. Naisilla oli rintakipuja melkein kahden
viikon ajan kotiutumisen jdlkeen, mikéd oli odotettuakin. Sen sijaan naispotilaat eivit

odota kokevansa kipua kaulan-, hartian, ja seldn alueella. Ndiden kipujen ilmantuminen
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huolestutti naispotilaita. He halusivat kdyttdd mahdollisimman védhin kipulddket-

td.(Leegaard & Fagermoen 2008, 2051-60)

Akuutin kivun arviointi peruselintoimintoja mittaamalla on epdvarmaa, silld peruselin-
toimintoihin vaikuttavat kivun lisdksi samanaikaisesti monet muut tekijét, kuten poti-
laan sairaudet, ladkitys, tunnetila ja ympérist6. Hoitamattoman akuutin kivun seurauk-
sena syddmen syke ja verenpaine nousevat ja syddnlihaksen hapenkulutus kasvaa. Ryt-
mihdirididen ja laskimotukoksen riskit kasvavat. Potilaan hengitys nopeutuu, mutta
hengityksen kertatilavuus laskee. Eritystoiminta vdhenee, mutta stressihormonitaso ja
verensokeri nousevat. Hoitamaton akuutti kipu hidastaa toipumista ja pitkittdd kipua.

(Salanterd ym. 2006, 76-77.)

3.3 Kivun lievittdminen leikkauksen jélkeen.

Kivun mahdollisimman hyvéi lievittdminen on potilaalle ensiarvoisen tirkedd, koska se
johtaa nopeampaan toipumiseen ja ehkiisee leikkauksesta johtuvia komplikaatioita.
Postoperatiivisessa hoidossa yleisin ja vaikuttavin hoitotyén keino potilaan kivun lievit-
tamiseksi on ladkehoito. Ennakoivan kipulddkityksen aloittaminen intraoperatiivisessa
hoitovaiheessa vdhentdd potilaan voimakasta kipukokemusta ja on hénen toipumistaan

edistévi tekijd. (Holmia ym. 2006, 72.)

Siitd huolimatta kivunhoito on edelleen koettu haastavaksi alueeksi varsinkin postopera-
titvisessa hoitotyosséd. Salanterdn ym. (2006, 20) mukaan 80 %:lla potilaista on raportoi-
tu leikkauksen jélkeistd kipua lddkityksestd huolimatta. Monesti, kun potilaalla on ki-
pua, hédnestd voi alkaa tuntua silté, ettd kipu hallitsee hdnen eldméénsé. Potilaan on hyvi
oppia tuntemaan kipunsa ja opetella arvioimaan sen luonnetta ja voimakkuutta sekd
siind ilmenevid mahdollisia muutoksia. Potilaan kivun arvioinnissa on tirkeinti, etti
potilas itse kertoo kivustaan. Hoitajan tulee uskoa tdma4, silld potilaan oma arvio on tar-
kin ja luotettavin. On tdrkedd muistaa, ettd kivun laadun ja voimakkuuden tietdd ainoas-

taan kivun kokija (Santalahti 2007).

Ennen sydénleikkaukseen menoa osastolla tehtidvien haastattelujen perusteella laaditaan

kivunhoitosuunnitelma ja sitd tarkennetaan vield leikkauksen jidlkeen. Kivun hoitona on
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kipulddkkeitd ja muitakin hoitomenetelmid, kuten asentohoito, pep-pullo, kylmapakka-
ukset, keskustelu ja kuuntelu sekd liikunta fysioterapeutin opastuksella. Néin potilaalle

voidaan taata mahdollisimman kivuton ja miellyttava olotila (Jantti 2000, 121-126)

Potilas on oman kipunsa paras asiantuntija. Kuitenkin potilaat tarvitsevat ohjausta kivun
arviointia varten. Paras tapa arvioida kipua on haastatella potilasta ja ohjata timén it-
searviointia kysymaélld kivun voimakkuuden liséksi kivun sijainnista, kestosta, laadusta
ja siitd, onko potilas havainnut joitakin asioita, jotka lisddvit tai vahentdvét kipua. (Sa-

lanterd ym. 2006, 78.)

Lisdksi keskustelu ja kuuntelu sekd hoitajan oikea asenne luovat kipupotilaalle turvalli-
sen olon ja vdhentédvit kipuun liittyvad pelkoa. Kognitiivis-behavioraalisen 1dhestymis-
tavan erds perusolettamus on, ettd ajatuksilla, késityksilld, odotuksilla ja uskomuksilla
on vaikutusta mielialaan. Fysiologiset muutokset, ympéristotekijat ja kayttdytyminen
vaikuttavat ajatusprosesseihin. Keskusteluissa potilaan kanssa voidaan selventdd hénen

kiasityksiddn ja uskomuksiaan kivusta. (Salanterd ym. 2006, 149-150.)

Kivun hoidolla pyritddn auttamaan potilasta saavuttamaan kivuttomuus tai sellainen
olotila, jossa potilas tulee toimeen kipunsa kanssa ja on tyytyvdinen saamaansa hoitoon.
Tavoitteena on myds potilaan hengitystoiminnan paraneminen, komplikaatioiden vihe-
neminen sekd potilaan rentoutuminen ja voimien vapautuminen kuntoutumiseen ja pa-

ranemiseen. (Holmia ym. 2006, 71-74.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naispotilaan kokemuksia syddmenohitus- ja lap-
péleikkauksen jdlkeisestd kivusta ja kivunhoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntdd kehitettdessd sydénleikkauksen jdlkeistd kivunhoitoa kirurgisella

vuodeosastolla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kipukokemuksia naispotilailla on ollut leikkauksen jilkeen?
2. Miten annettu kivunhoito on vastannut naispotilaiden kivun lievittimiseen?
3. Miten naispotilaat arvioivat kivunhoidon toteuttamista?

4. Mitd muuta potilas olisi toivonut kivunhoidolta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on laadullinen tutkimus, joka on tarkoituksenmukainen silloin, kun
halutaan saada tietoa puutteellisesti tunnetusta asiasta ja ilmiostd (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 21). Tutkimuksella selvitetdén, minkélaista kipukokemuksia naispotilailla on
leikkauksen jédlkeen ja mitkd tekijit vaikuttavat kivunhoidon onnistumiseen sydénkirur-

gisella vuodeosastolla.

Opinndytetydmme on tydeldméldhtdinen ja se kuuluu erddn kirurgisen toimialan kanssa
kivunarvioinnin kehittdmistyohon. Tutkimuksen tarpeellisuus nostettiin esiin sairaalan

toimesta. Tavoitteena on kehittdd sydanleikattujen potilaiden kivunhoitoa.

5.1 Kohderyhmai ja ympéristo

Kohderyhma valittiin sydén kirurgisen vuodeosaston alle 70-vuotiaista suomenkielisistd
naispotilaista, jotka ovat lapikdyneet joko syddmenohitus- tai lappileikkauksen ja olivat

vield hoidossa vuodeosastolla.

Haastateltavien potilaiden valintakriteerit olivat: iké alle 70 vuotta, he olivat suomenkie-
lisia, he olivat olleet elektiivisessd avosyddnohitus- tai ldppileikkauksessa ja he olivat
halukkaitta kertomaan kokemuksistaan. Kaikki haastatteluun osallistuneet potilaat tayt-
tivit ndmé valintakriterit. Keski-ikd oli 50 vuotta, nuorin oli 39-vuotias ja vanhin 66-
vuotias. Kaikille haastateltaville oli tehty elektiivinen avosydinleikkaus ja he olivat
potilaina sydénkirurgisella osastolla. Leikkauksen jdlkeen he olivat siirtyneet teho-
osastolta sydinkirurgiselle vuodeosastolle toipumaan. Toipuminen oli sujunut ilman
komplikaatioita. Leikkauksen ja haastattelunhetken vélinen aika oli viidestd seitseméin
vuorokautta. Ndin haastateltavilla oli kdytdannon tuoma riittdvd kokemus, jotta he kyke-

nivét antamaan tarvittavaa tietoa tutkijalle. (Krause & Kiikkala 1996, 73.)

Tutkimukseen mukaan tulevien naispotilaiden valinta tapahtui hoitohenkilokunnan
avustuksella. Sydéankirurgiselle vuodeosastolle ldhetettiin teemahaastattelulomakeet ja

saatekirjeet. Hoitajat jakoivat ne potilaille, jotta heilld oli riittdavisti tietoa tutkimuksen
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tarkoituksesta. Saatekirjeessd kerrottiin opinnédytetyon aiheesta ja sen tavoitteista sekd
kehotettiin tutustumaan etukéiteen mukana olevaan pidteemahaastattelulomakkeeseen.
Kerrottiin, ettd potilaiden tiedot késitelldédn luottamuksellisesti ja heiddn henkil6llisyyt-
tddn ei voida tunnistaa eiké se tule ilmi tutkimuksen kirjallisessa raportissa. Sen liséksi
hoitohenkilokunta tarkensi vield suullisesti potilaille suoritettavaa tutkimusta ja sen tar-
koitusta ja ettd haastattelu oli vapaaehtoinen. Potilaille kerrottiin, ettd he voivat perua
suostumuksensa haastatteluun milloin tahansa sen vaikuttamatta heiddn hoitoonsa. Hoi-
tajat arvioivat haastateltavien voinnin ja sen pystyvitko he osallistumaan haastatteluun.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 88)

5.2 Tutkimusmenetelmi

Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus, jota kiytetddan ihmistieteissd maérillisen eli
kvantitatiivisen tutkimuksen lisdksi. Laadullisessa tutkimuksessa pyrimme ymmaérté-
méadn tutkittavaa ilmiotd. Télla tarkoitetaan ilmion merkityksen tai tarkoituksen selvit-
tamistd kokonaisvaltaisen ja syvemmaén késityksen saamiseksi. Kédytdnnossd tdma tar-
koittaa usein tilan antamista tutkittavien henkiléiden ndkokulmille ja kokemuksille sekd
perehtymisti tutkittavaan ilmi6on liittyviin ajatuksiin, tunteisiin ja vaikuttimiin. (Tuomi

& Sarajdrvi 2009, 28.)

Laadullisen tutkimuksen keskeinen metodikirjallisuudessakin esitetty piirre on tutki-
muksen tiedonhankinnan kokonaisvaltaisuus seki aineiston kokoaminen luonnollisissa,
todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa on tarkoituksenmukaista tuoda esiin odottamat-
tomia seikkoja. Télloin ei ldhtokohtana ole teoria, vaan materiaalin monitahoinen ja

yksityiskohtainen tarkastelu. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 159-160.)

5.3 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelméné ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen yleisimmét aineistonkeruumenetelmit ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelulla tarkoitetaan
henkilokohtaista haastattelua, jossa tutkija esittdd suulliset kysymykset ja merkitsee tie-

donantajan vastaukset muistiin. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, estdd
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véadrinkasityksid, selventdd ilmausten sanamuotoa ja kdydd keskustelua haasteltavan
kanssa. Tarkedd on, ettd kysymykset voidaan esittdd siind jérjestyksessd kuin haastatte-
lua tekevé tutkija katsoo aiheelliseksi. Tarkoitus on saada mahdollisimman paljon tietoa
halutusta asiasta ja sen takia on hyvé antaa haastattelukysymykset etukdteen tutustutta-

vaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-73.)

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa piditettiin selvitettdvit asiat ja esitettdvit kysymykset
sekd laadittiin tutkimuksessa kéytettdvd teemahaastattelulomake (LIITE 1), jonka avulla

haastattelu pysyi asian aihepiirissd, vaikka tarkat kysymykset puuttuivatkin.

Haastateltavia informoitiin opinndytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta ja aineiston kayt-
totavasta etukidteen suullisesti ja kirjallisesti (LIITE 2) Sovimme syddnkirurginen vuo-
deosaston osastohoitaja kanssa, ettd henkilokunta kertoo potilaille etukéteen haastatte-
lusta ja pyytdd heiltd haastatteluluvan. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus
haastatteluun ennen leikkausta. Ndin varmistettiin, ettd potilaat saivat tiedon meidin
opinndytetydmme aiheesta. Haastateltaville on kerrottu haastattelun vapaaehtoisuudesta
ja vaitiolovelvollisuudesta ja ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Mainit-
tiin myos, ettd haastattelusta on mahdollista kieltdytyd missd vaiheessa tahansa. (LIITE

3), Potilaille annettiin etukiteen teemahaastattelu kysymykset tutustuttaviksi.

Teemahaastattelun avulla keskityttiin tiettyihin, ennalta sovittuihin avoimiin teemoihin,
joten kaytdnnossd yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu eteni keskustellen
tutkittavista teemoista (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48). Haastattelu sopii aineistoke-
ruuseen, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saamaan ja kun vastaukset perustu-
vat yksilon omiin kokemuksiin samankaltaisissa tilanteissa. Teemahaastattelumenetel-
milld tehty tutkimus voi parhaimmillaan tuottaa yksilon kokemuksen kautta uutta tietoa
kaytannon hoitotyon kehittdmisen tueksi. Potilaan kokemuksen tutkimista tarvitaan, kun
hoitotyon laatua halutaan kehittidd. (Tuomi & Sarajédrvi 2009, 75-77.)

Kerdsimme aineistoa haastattelemalla kuutta naispotilasta vuodeosastolla ennen kuin he

kotiutuvat leikkauksen jilkeen.

Syddmenohitus- ja lappileikkauksen ldpikdyminen on mahdollisesti voinut olla haasta-
teltaville vaikeaa ja ahdistavaa sekéd on mahdollisesti synnyttényt potilaille erilaisia tun-

teita. Opinndytetyon arka aihe pyrittiin ottamaan huomioon luomalla haastattelutilan-
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teesta tutkittavalle rauhallinen ja turvallinen. Kukaan haastateltavista ei vaikuttanut ah-
distuneelta puhuessaan leikkauksen jélkeen kipuhoidon kokemuksistaan. Jos ahdistusta

tai muuten fyysisen kunnon alenemista olisi ilmennyt, haastattelu olisi keskeytetty.

Haastatteluissa pyrittiin avoimeen vuorovaikutussuhteeseen. Haastateltavien kokemuk-
sia kuunneltiin aktiivisesti, jolloin pystyttiin tarvittaessa esittdméén lisdkysymyksié, jos
haluttiin vield lisdtietoa tai tarkentaa saatua tietoa. Tdlloin tutkittava voi kertoa ilmiédn
liittyvistd kokemuksistaan kivusta ja kivunhoidosta syddmenohitus- ja ldppileikkauksen
jdlkeen omilla ilmaisutavoillaan. Sen liséksi teemahaastattelu antoi meille tutkijoille

vapautta edetd haastattelussa joustavasti potilaan senhetkisen voinnin mukaan.

Teemahaastattelun lisdksi potilaan luvalla tutkimusvilineind kaytettiin my6s nauhuria.
Paunosen ja Vehvildinen—Julkusen (2006, 31) mukaan haastattelun nauhoitus auttaa
tutkijaa késittelemdén potilaan kertomaa. Lisdksi kéytetddn opinnédytetyontekijoiden

muistiinpanoja.

5.3.1 Aineistoléhtoinen sisdllonanalyysi

Laadullisen aineiston sisdllonanalyysid voidaan toteuttaa kolmelle eri menetelmalla:
aineistoldhtoisesti, teoriaohjaavaléhtoisesti ja teorialédhtoisesti (Tuomi & Sarajdrvi 2009,
95-98). Aineistoldhtdisessd analyysissd aineistosta pyritddn luomaan teoreettinen koko-
naisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvénaset-
telun mukaisesti. Analyysiyksikot eivét ole etukédteen madrittyjd. Aikaisemmilla ha-
vainnoilla tai tiedoilla ei pitéisi olla mitdén tekemistd analyysin toteuttamisen tai loppu-
tuloksen kanssa. Teoria koskee vain analyysin toteuttamista. Aineistoldhtéinen tutkimus
on vaikeaa toteuttaa siksi, ettd ajatus itse havaintojenkin teoriapitoisuudesta on yleisesti
hyvéksytty periaate. Késitteet ja tutkimusasetelma ovat tutkijan asettamia ja vaikuttavat
tutkimustuloksiin. Aineistoldhtoisessd analyysissd aineiston hankinta on vapaata suh-

teessa teoriaosan tietoon tutkittavasta ilmiosti. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 97-100.)

Siséllon analysoimiseksi on médriteltdvéd analyysiyksikko eli minkd mukaan tutkimus-
aineistoa analysoidaan (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95-96). Siséllonanalyysissd voidaan

edetd kahdella eri tavalla, joko ldhtien aineistosta (induktiivisesti) tai jostain aikaisem-
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masta kasitejdrjestelméastd (deduktiivisesti), jota hyviksi kdyttden aineistoa luokitellaan.
(Kyngéds & Vanhanen 1999,5.) Téssd opinndytetyon aineistoldhtdisessé sisdllonanalyy-
sin menetelméssd halutaan tuodaan esille haastateltavien kokemuksia kivusta ja kivun-

hoidosta syddmenohitus- ja ldppéleikkauksen jalkeen.

Aineistoldhtdinen eli induktiivinen sisdllonanalyysi etenee vaiheittain siten, ettd ensin
haastattelut kuunnellaan ja litteroidaan, tdimén jdlkeen ne luetaan ldpi ja niiden siséltéon
perehdytddn. Analyysin ensimmdinen vaihe on aineiston pelkistiminen eli redusointi,
mika tarkoittaa, ettd haastatteluaineistosta karsitaan pois tutkimuksen kannalta epéolen-
nainen tieto. Kerétysté aineistosta voidaan esimerkiksi etsié asetettujen tutkimustehtivi-
en avulla niitd kuvailevia ilmaisuja. Ilmaisut voidaan alleviivata ja kirjoittaa perdkkéin
eri paperille. Ennen varsinaiseen sisdllonanalyysiin ryhtymistd tutkijan tdytyy maarittaa
analyysiyksikko. Analyysiyksikkond voi toimia yksittdinen sana tai esimerkiksi koko-
nainen lause. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 111-112.) Téssd tutkimuksessa haastattelut
kuunneltiin ja litteroitiin joko samana tai seuravana pdivind haastattelusta. Litteroitua
tekstid syntyi 14 arkkia. Kirjoittamisen jédlkeen aineisto luettiin kokonaisuudessaan l4pi

ja samalla perehdyttiin aineistoon.

Tamain jdlkeen seuraa aineiston ryhmittely eli klusterointi, jossa on tarkoitus kdyda tar-
kasti ldpi aineistosta esiin nostetut alkuperdisilmaisut. Aineistosta pyritddn 16ytimééan
joko samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd tai molempia. Késitteet
ryhmitelldéin samaa asiaa tarkoittavien késitteiden kanssa. Nami samaa tarkoittavat ké-
sitteet yhdistetddn timén jalkeen luokaksi ja luokka nimetddn kisitteelld, joka kuvaa sen
sisdltod. (Tuomi ja Sarajarvi 2009,112.) Téssd tutkimuksessa aineistoon perchtymisen
jélkeen tehtiin alleviivauksia opinndytetyon tarkoituksen mukaan. Namé autenttiset lai-
naukset eli alkuperdilmaisut kerittiin yhteen ja ryhmiteltiin alustavasti paperille eli etsit-

tiin samansiséltoiset lauseet. (LIITTE 4)

Klusteroinnin jilkeen seuraa abstrahointi eli késitteellistiminen, jossa muodostetaan
teoreettisia kédsitteitd. Aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Ké-
sitteiden laatiminen pohjautuu tdhédn valikoituun tietoon. Tarkoitus on edetd tutkimuk-
sen alkuperidisinformaatiossa kaytetyistd kielellisistd ilmauksista edelleen teoreettisiin

késitteisiin ja sitd kautta johtopédatoksiin. Kasitteellistiminen voidaan toteuttaa esimer-
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kiksi muodostamalla ensin alaluokat, sitten yldluokat ja viimeiseksi paéluokat. (Tuomi

ja Sarajdrvi 2009, 114.)

Tassd tutkimuksessa alkuperdilmaisista listattiin pelkistettyjd ilmaisuja, jonka jilkeen
alustavat ryhmittelyt purettiin ja aineisto ryhmiteltiin uudestaan. Néistd uudelleen ryh-
mitellyistd, pelkistetyistd ilmaisuista muodostui alustavat alakategoriat, joita muokattiin
tyon edetessd. Lopulliset alakategoriat yhdistettiin yldkategorioiksi, joista muodostuu
kiasitteen yhdistdava tekijd. Yhdistaviand tekijand tutkimuksessa kiytettiin tutkimuson-
gelmia. Autenttisista lainauksista, pelkistetyistd ilmauksista, ala- ja ylékategorioista

sekd yhdistdvistd tekijoistd muodostettiin kaaviot (LIITTE 5.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimusaineiston analyysissd tulokseksi saatiin neljd padkategoriaa, jotka vaikuttavat
leikkauksen jdlkeisen kivunhoidon onnistumiseen: kipukokemukset leikkauksen jil-
keen, kokemukset kipua lievittdneistd keinoista, kivunhoidon toteuttamisen arviointi ja

potilaiden toivomuksista kivunhoidolle

6.1 Kipukokemukset leikkauksen jdlkeen

Haastateltavien kipukokemukset leikkauksen jilkeen muodostuivat seuraavista asioista:
potilaan kokema kipu, litkkumisen vaikutus kipukokemukseen, mielialan vaikutus ki-

pukokemukseen ja muita kipukokemukseen yhdistettyjé tekijoita.

6.1.1 Potilaan kokema kipu

Tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaat kokivat ohitus- ja ldppéleikkauksen jélkeisen kivun
kuuluvan normaalina suureen leikkaukseen. Osa tutkimukseen osallistuneista kertoi,
ettd heilld ei ole ollut kovin voimakkaita kipukokemuksia.

>

”... than normaalia kipu...’

Osa haastateltavista kuitenkin kuvasi leikkauksen jilkeistd kipua ajoittain voimakkaak-
si, kipumittarilla arvioiden kivun olevan asteikolla 8. Kipu tuntui kehon eri alueilla,

kuten rinnassa, haavan alueella ja hartioissa.

”...se oli...agjoittaista...aika voimakasta oli...”

’

”...sanoisin tommoinen 8...se numerossa se kipu...’

1

... tosi kovia... rintakipuja, hartiat on ollut kipeitd...’
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Myos raajojen alueella, sekd yld- ettd alaraajoissa tutkimukseen osallistuneet kuvasivat
kokeneensa kipua. Yldraajakivun kuvattiin ilmenneen niin voimakkaana, ettd se oli
ajoittain estdnyt kidden liikuttelun. Alaraajakipua tutkittavien mielesténi ilmeni, koska
alaraajasta oli operoitu suonta ja sielld oli leikkaushaava.

1

”...otettiin...vasemmasta jalasta...suoni. On siindkin oli kipua...’

1

... sattuu kdteen ihan hirvedisti, ettd se ei litku...’

Voimakasta kipua kuvattiin polttavana ja oudon paksun oloisena. Rinnan alueen voima-

kasta kipua tutkittavat kuvasivat kovaksi, voimakkaaksi ja palavaksi tunteeksi rinnalla.

”...ldhinnd...oudon tuntunen...vdhdn paksu”.

>

”...tosi kovia toi siis rintakipuja...’

’

” No leikkauksen jélkeen mulla oli tdssd rinnassa kipua...’

’

" Se oli... palava tdssd rinnalla. Se oli niin voimakas...~

6.1.2 Liikkumisen vaikutus kipukokemukseen

Potilaat kertoivat, ettd heidén fyysinen kuntonsa vaikutti leikkauksen jilkeiseen kipuko-
kemukseen. Heididn mukaansa, ettd kunto vaihteli ylos ja alas péivisté toiseen. He koki-
vat tunteneensa kuntonsa hyviksi kipuliddkkeidensaamisen jéilkeen.

1

”....kunto oli aika vaihteleva... on mennyt ylos ja alas, pdivdstd toiseen.’

...... oikeastaan ihan semmoinen hirved hyvd, ...olin...hirvedsti lddkkeis-
sd...hyvd olo.”

Haastatteluista ilmeni, etté leikkauksen jidlkeen haastateltavat kokivat kuntoutumista-
pahtumaan liittyvda pelkoa. He kuvasivat pelkoa, joka liittyi heiddan kuntoutumisharjoi-
tuksiinsa. He pelkésivét sitd, ettd kuntoutumisharjoituksissa liikkuminen aiheuttaa kivun
lisdéntymisti. Liikkumisesta seurasi haastateltavien mielestd myos pulssin nopeuden

aiheuttamaa kipua.
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”....pelkdsin hirvedsti sitd kuntouttamista koska se oli niin kova kipu.”

’

”...syddmen lyontinopeus voi olla sdrystd.’

6.1.3 Mielialan koettu kipukokemukseen

Sydédmen ohitus- ja ldppéleikkauksen jdlkeen potilaat kertovat, ettd he kokivat mieli-
alansa vaihtelevaksi ja olevan yhteydessd kivun tuntemuksiin. Kivun koettiin lisdénty-
vén, kun kipulddkkeitd vdhennettiin. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd kipu vaikutti
heiddn mielialaansa ja sai heiddt tuntemaan mielialansa alakuloisiksi. Haastattelussa
ilmeni my®0s, ettd potilaat tunsivat ajoittain itsednsd sekaviksi eivétkd aina itsedén ja
paikkaansa leikkauksen jédlkeisen runsaan kipuldédkityksen vuoksi. Tutkittavat kertoivat
kokeneensa sekavan mielialansa hyvin pelottavaksi, varsinkin, huomatessaan, ettd hoi-
tohenkilokunta ei vélttdmattd havainnut heiddn sekavaa kéytostdén. Tamén todettiin

olleen raskas kokemus.

".... niistd lddkkeistd... tulin sekavaksi, ...en tiennyt mitd md..kuka md.. mis
md....mene hetki... hei halo se oon md ja md oon sairaalassa...”

”...se oli tosi pelottava....hoitajat ei olisi huomannut...niin pientd ja niin
lyhyitd ne pditkdit, ...itse kokenut se raskaalta.”

”...mulla jdtetty...kipulddkkeitd tarkoituksena...sit mun mieliala ollu aika
semmoinen surkea.”

6.1.4 Muita kipukokemukseen yhdistettyji tekijoita

Haastateltavat toivat esille, ettd heiddn omaistensa poissaolo vaikutti heiddn kivun ko-
kemiseen siten, ettd he olivat kokeneet fyysisen ja henkisen kipunsa lisdédntymiseen
leikkauksen jdlkeen. Omaisten ja ldhiomaisten ldsnéolo ja tuki leikkauksen jélkeen oli
tarkedd. Silld oli suuri merkitys leikkauksesta toipumisesta ja kivun voimakkuuden lie-
vittdmisessd. He kokivat myds, ettd sairaalan huonetovereidenkin vertaistuki oli heille

tarkedd kipukokemuksien jakamisessa.
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”....mun omaiset...kaukana...se vaikuttaa tihdn... kova sdrkyd ja henkis-
tdkin oli siihen liittynyt.”
“Isdntd...tuli katsomaan oli itku silmdissd”™

”...uinti kaveri tuli katsomaan...ihan hyva.”

’

”...huone toveritkin on ollut samanhenkisid.’

6.2 Kokemukset kipua lievitténeistd keinoista

Kivun lievittimisen keinot muodostuivat seuraavista asioista: Potilaiden kokemuksia

kivun lievittamisestd, ladkkeellinen kipuhoito, muut kivunlievittdmisen menetelmit.

6.2.1 Kokemukset kivun lievittimisesti

Haastatteluista ilmeni, ettd naispotilaat kokivat syddmen ohitus- ja ldppileikkauksen
jélkeen kivun lievittdmisen onnistuneen. He kokivat saaneensa kokonaisuudessaan hy-
véd kivunhoitoa ja kuvasivat saaneensa tarpeeksi kipulddkkeitd, ettei kivuista tarvinnut
kérsid.

” No ensinndikin Iddikkeitd olin saanut ihan tarpeeksi Iddkkeitd ...kipu me-
ni pois...”

Kipulddkkeiden tarpeen huolehtimisen lisdksi haastateltavat nostivat esille kipuhoitaja
ja anestesialddkidrin yhteistyon potilaan kivunhoidossa ja sen suunnittelussa. Moniam-
matillinen yhteisty6 koettiin hyvéné asiana kivunhoidon toteuttamisessa. Haastateltavat
kokivat tdrkednd sen, ettd kipuhoitaja ja anestesialddkéri kédvivit tarvittaessa potilaan

luona ja keskustelivat potilaan kanssa heiddn kivunhoitoonsa liittyvisté asioista.

... kipuhoitaja...suunnitteli anestesialddkdrin  kanssa...kivunhoito...tosi
hyvd...”

)

”...kipuhoitaja...kdy ja kyselee ...muutti mun lddkityksid.’
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6.2.2 Kokemukset lddkinnillisestd kivunhoidosta

Parhaina ja tehokkaimpana kivunhoitomenetelminé haastateltavat pitivat ladkkeellistd
kivunhoitoa. Tutkittavat tavallaan ymmarsivit, ettd saivat opioidijohdannaisia, jotka
ovat tehokkaimpia akuuttiin kipuun.

>

7 ... kylld lddkkeet ...ne tavallaan...huumetta...se on kylld nopein tapa.’

Haastattelusta ilmeni, ettd potilaat saivat lddkehoitoa enteraalisella antotavalla eli suun
kautta, kuten tabletit, kapselit, resoribletit, mikstuura jne. Sen lisdksi haastateltavat sai-
vat my0s kipuldédkkeitd parenteraalisesti eli ruiskeena (injektiona) laskimoon, lihakseen

tai ihon alle, mink4 jédlkeen potilaat tunsivat kivun helpottuneen.

"Piikki ja pillereitd....”

’

”...ai niin suonen kautta...’

”...ne laittoi kipulangat ihon alle asetettiin ja pitkin meni lddke.”

9

...sain sen ensimmdisen piikin ...kaikki hdipyi sen jéilkeen koko sairaa-
lassa olo.”

He kokivat myds leikkauksen jélkeen saaneensa riittavésti kipulddkkeitd kivun lievitté-

miseen ja kivun poistamiseen.

..... Sdrkylddke...antoivat tarpeeksi...ei tarvinnut kun hoitaja soittaa heti
tuli...heti sai.”

7. .kysyttiin koko aika tarviko kipulddkettd... kun sano tarvi sitten annet-
tiin.”

Ladkinnéllisestd kivunhoidosta myds tuli ilmi, ettd potilaat eivét halunneet saada liikaa

kipuladketta.

’

7 ... pyvddn niin kun kipulddkitystd sit oli pakko ja ne antoki meille.’
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6.2.3 Kokemukset muista kivun lievittimisen menetelmisti

Haastateltavat kokivat myds, ettd muut kivunhoitomenetelmét ladkinnillisen kivunhoi-
don liséksi ovat tirkednd osana kivunlievittdmisessd. Muut kivunhoitomenetelmaét olivat
olleet heille avuksi ja auttaneet kivun lievittdmisessd. Hengitysharjoitus, kdvelyharjoi-

tus, kylmihoito seké eldmén lanka kivunlievittdimisen yhdistelmé olivat heille tirkeité.

”...No olihan timd pullopuhaltaminen, keuhkoja tavallaan laajensi il-
ma...tdmd kdvely helposti myoskin.”

"Se on varma molemmat ...se kylmd pakkaus tosi paljon autta-
nut...lddkehoidon lisdksi.”

”...se naru...sidottu kiinni sdngyn jalkapdicityyn...auttoi...nouseen sangys-
ta.”

Tutkittavat pelkésivit kipujensa pahenevan, kun he lisddvét fyysistd aktiivisuuttaan.
He pitivit fysioterapeutin ldsndoloa tirkednd, kun he tekivit kuntoharjoitusta. Fysiote-
rapeutin ohjauksen antamista potilaalle kuntoutumisessa pidettiin hyvin térkeéna.

>

”...jumppari antaa ohjeet kotiinki...tdd hyvin tdrkeditd...’

’

”....no sithen lddkkeet ja litkunta...fysioterapi antamaan ohjeet... auttaa.’

V...md piddn hyvdnd...alettiin heti miettimddn lddkitystd...jumppari...
kuntoutus puoli mukana.”

Virikkeiden tarve kivunlievittimisessd nousi esille teemahaastattelussa. Haastateltavat
kokivat, ettd virikkeisin osallistuminen olisi tirked heiddn toipumisessaan ja kivun hel-
littdmisessd leikkauksen jilkeen. Virikkeistd haastateltavat olisivat saaneet voimavaroja

ja voimia litkkumiseen.

”...olisi niin kiva jos olisi.... joka pdivd sama aika joku pieni kestdvd jut-
tu... se piristdisi ihan hirvedsti..., olisi hirveen iso asia...pitdd Idhted,
nousen sdngystd ja ldhden...”
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6.3 Kivunhoidon toteuttamisen arviointi

Kivunhoidon toteutus muodostui seuraavista asioista: toteutunut kivunhoito, kokemuk-

set hoidollisesta vuorovaikutuksesta.

6.3.1 Toteutunut kivunhoito

Tutkimuksesta ilmeni, ettd haastateltavien mukaan kivunhoidon toteuttamiseen vuode-
osastolla edellytetdén hoitajalta hyvdd vuorovaikutusta potilaiden kanssa. Haastateltavat
pitivét tarkednd sitd, ettd vuodeosaston sairaanhoitajat auttavat ja tukevat heitd heididn
kivunhoidossaan. Haastateltavien mielestd hyvddn kivun hoitoon kuuluu tehokas ja toi-
miva kipuldékitys. Liséksi on tdrkedd, ettd hoitaja asennoituu myonteisesti kivun hoi-

toon.

”...tulin tihdn osastolle...valitin sitd kdttd ja se otettiin tosi hyvin...ettd se
on totta...sitd piddn hyvind...”

”...mulle sanottiin, ettd hei sd et teet mitd, ettd katotaan pdivid ja anne-
taan ajan kulua ja lddkkeilld relaxoidan...lihaksistos...sen jdlkeen vasta
aloita...”

”...md sain aina silloin kun koen kipuja...aina ne toi jotakin kipuldciket-
ta.”

6.3.2 Kokemukset hoidollisesta vuorovaikutuksesta

Kaikki haastatteluun osallistuneet naispotilaat kokivat saaneensa kokonaisuudessaan
hyvii ja monipuolista hoitoa henkilokunnalta. Potilaat kertoivat haastattelussa, ettd hoi-
tajien hyvd ominaisuus on pééttavdisyys. Haastatettavien mielestd hoitajien ammatissa

paattavaisyys ndkyy heidin vastuullisena ja luottamuksellisena toimintana.

.. hoitajat olivat vastuullisia, ettd luottamuksellisia... He toivat kipuldicik-
keitd heti, kun potilas pyysi.”
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Haastateltavat kokivat vuodeosaston hoitohenkilokunnan toiminnan ystivélliseksi ja
tehokkaaksi. He kokivat, ettd saivat hyvédd hoitoa hoitajilta kokonaisuudessaan sydéin-
leikkauksen jilkeen. Naispotilaat kokivat tyontekijoiden ystivéllisyyden erittdin tarked-
nd potilaita kohdattaessa ja sen kuuluvaan heiddn ammatilliseen osaamiseensa. Hoitajan
ystavillisyys ja kohteliaisuus potilasta kohtaan olivat ominaisuuksia, joita potilaat kuva-

sivat hoitajan yhdeksi tdrkeimmiksi piirteiksi.

..... Mun mielestdni kaikki sujunut tosi hyvin...erittdin tyytyvdinen....md
niin vdhdn ollut tekemisissd sairaaloiden kanssa, ettd mind ihan ylldttynyt

’

tdstd hyvdstd hoidosta...”.

”... mun mielestdni tdcdlld kaikki ollut erittdin ystdvdlisid ja on heti saanut
kipuhoidon...kun on pyytdnyt.”

Tutkimuksessa tuli myos ilmi se, ettd tutkittavat kokivat hoitajan negatiivisena piirteend
sen, ettd hoitaja ei tarpeeksi havainnoinut ja ottanut huomioon potilaan kipua hénté aut-
taessaan. Potilaiden mielestd jotkut sairaanhoitajat suorittivat hoitotoimenpiteensi rutii-
ninomaisesti ja tehtdvikeskeisesti. Myos hyvdid kommunikointitaitoa korostettiin ja pi-

detédin tirkedna.

"Yks hoitaja...se riuhtaa tyynyyn...”

’

”..yolld oli...kiukkunen sairaanhoitaja...”

’

”...vois olla hieman ystdvdllisin.... ei koskaan se ei kenellekdidin maksa.’

Lisdksi potilaat pitivit tirkeédnd, ettd hoitajan tulee huomioida potilaiden tarpeet, tunteet
ja toiveet. Tarkedksi he kokivat myés, ettd potilasta kuunnellaan ja kohdellaan asialli-

sesti ja, ettd hoitajat pyrkisivét lievittdmaén potilaan kipuja parhaansa mukaan.

... yhtend aamuna pyysin siitd yhdeksdltd... ja md sitd.... saanut pdivdil-
ld...kipu oli niin kova....Sitten...kysyin siitd toisen kerran...taas se unoh-
dettiin...”.

”.... hoitaja ei ottanut...niin kun Iddkdrin mddrdys....se on yksi hoito ettd
se kylmd annetaan...lisdks...ei pelkdstd lddkkeet...se...on myds tosi tdr-
ked.”



31

Haastateltavat kokivat tiarkednd onnistuneen hoitosuhteen edellytyksend sen, ettd potilas,
ladkari ja hoitajat tekevit yhteistyotd, jolla on yhteinen pdédmaiéréd eli potilaan hyvinvoin-

ti tai paraneminen.

6.4 Toivomukset kivunhoidolle

Edelld mainittujen asioiden lisdksi potilaat olisivat toivoneet kivunhoidolta seuraavia

asioista: hoitajan joustavuutta ja aikaa potilaalle.

6.4.1 Hoitajan joustavuus ja hoitajan aikaa potilaalle

Oikeudenmukaisuus ja samanarvoinen kohtelu tuli esille potilaiden haastatteluissa.
Haastateltavat kokivat tdrkedksi sen, ettd hoitajat pitivdt jokaista potilasta samanarvoi-
sena ja jakoivat aikansa potilaiden kesken tasapuolisesti. He pitivdt esimerkkind sitd,
ettd muutkin kuin omahoitajat huomioisivat potilaan tarpeita ja pyrkivét auttamaan poti-
lasta mahdollisuuksien mukaan vaikka potilaan omahoitaja ei olisi paikalla silld hetkel-
14.

”...muutama hoitaja... hirvedn toykeitd muille paitsi...heiddn omia poti-
laitaan... jos joku ei oma potilas kysy jotakin...olisi aikaa vastata nditisti
tai antaa lasi vettd tai jotain...ei kuitenkaan vie monta minuutti.”

Haastateltaville oli tarkedd, ettd hoitajat olisivat joustavia ja karsivéllisid ja pyrkivit
tarjoamaan kiireettomaén ja rauhallisen ilmapiirin. Tutkittavat toivovat, ettd hoitajat eivit
ndyttiisi kiirettddn, vaan ettd potilaiden ldsnd ollessa he pyrkisivit olemaan rauhallisia
ja ohjaisivat potilasta heiddn tahdin mukaan. Haastateltavilta tuli ilmi, ettd varsinkin
1akkadt potilaat eivdt pysty toimimaan nopeasti hoitotoimenpiteiden yhteydessd. He
tarvitsevat enemmén aikaa suoriutuakseen hoitoon liittyvéstd toiminnasta. Myos se il-

meni haastattelusta, ettd kun on kipua, silloin tarvitsee enemmén aikaa suoriutumisessa.

”...Jjoskus tdlld on vdhdn litka nopea tahti...tietysti, kun heilld on kii-
re....niin he sit hosuu...”
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... tietysti...vanhempi potilas hdn ei pystyy kun on kiped...semmoinen
rauhallisuus...voi kans auttaa siihen kipuun...kun ajattelee mitd henkilo-
kunta vois tehd.”

”...rauhallisuus...paljon hitaammin tekee...kun on sitd kipua.”

Haastateltavat ilmaisivat, ettd he tiedostavat hoitajien kiireen, mutta eivitkd syyllista-
neet hoitajia, vaan vallitsevia oloja. Tutkittavat tiesivit my0s, ettd hoitajien nopea tahti
suorittaaksensa hoitotoimenpiteen yhteydessd johtuu aika rajoituksesta.

’

”....Siis hyvid hoitaja on ollut... aika rajoitteista...’
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Antikainen ja No6jd (2005) painottavat, ettd jokaisen potilaan kohdalla tulisi huomioida
yksilolliset ominaisuudet huomioiden my6s ympériston vaikutukset. Potilaan kokemus
itsestddn ja sairaudestaan on ainutlaatuinen ja siithen vaikuttavat ihmisen yksilolliset

ominaisuudet ja sosiaalinen tausta.

Tamin tutkimuksen tulosten perusteella tuli esille, ettd potilaiden kivun kokemukset
vaihtelivat kivuttomasta kivuliaaseen. Potilaat pitivit leikkauksen jélkeistd kipua leik-
kauksen jidlkeen normaalina. Tutkimuksessa ilmeni, ettd syddmen ohitus- ja lappileik-
kauksen jdlkeen potilaat kokivat voimakkaimman kivun tasolla 8 kipumittarilla mitattu-
na. Aineistosta tuli ilmi, ettd kivun kokemiseen vaikuttivat fyysiset, psyykkiset, sosiaa-

liset ja tiedolliset tekijét. Nailld tekijoilld oli sekd kipua lisddvié ettéd estdvid vaikutuksia.

Antikaisen ym. (2005) tutkimuksen mukaan ihmisen psyykkisen ulottuvuuden tunnus-
omainen piirre on tietoisuus. Sithen kuuluvat muisti, ajattelu, taito késitelld tietoa ja
tunne. Jokaisella ihmiselld on juuri hinelle tyypillinen tunne- ja kokemusmaailmansa.
Ihminen elédd sosiaalisesti yksiloni ja erilaisten ryhmien ja yhteisjen jasenend. Tarkein
sosiaalinen ryhmé on useimmille ihmisille oma perhe. Sosiaalinen tuki on mm. tunnetu-
kea, rakkautta, yhdessdoloa, kdytinnollistd apua ja tiedollista tukea. On voitu todeta,
ettei sosiaalinen tuki ainoastaan pienenni sairastumisen todennékoisyyttd, vaan vaikut-

taa my0s toipumista nopeuttavasti. (Anikainen & Nojd 2005, 9, 16.)

Tutkimustulosten mukaan tdssd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd psyykkisessd mielessé ki-
vulla oli vaikutusta ldhinnd potilaan mielialaan. Sosiaalisella alueella haastateltavien
kipu lisdéntyi leikkauksen jdlkeen osaksi siksi, ettd haastateltavien omaiset eivit olleet
lasnd. Télloin potilaan hyvin vointia ja toimintakykyd voidaan tukea kannustavalla ja
ymmairtivéllda kohtaamisella. Huomiotta jattdminen tai piittaamaton vuorovaikutus saa

aikaa pahaa oloa.
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Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys médrittelee kivun epamiellyttavéksi sensoriseksi
tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio tai
jota kuvataan samalla tavoin. (Sailo 2000, 30.) Tutkimuksessamme sydédnleikkausten
jélkeiset kipukokemukset olivat jokaisella haastateltavalla erilaisia. Kuitenkin aineistos-
ta nousi esille muutamia yhtendisid kipua kuvaavia sanoja kuten voimakkaiksi, poltta-
vaksi ja paksuksi ilmaistu kipu. Tutkimuksestamme tuli ilmi, my0s se, ettd kipu ei
myoskéddn vilttdmattd ollut leikkausalueella, vaan esimerkiksi kddessd koettiin kipuja.
Haastateltujen kipukokemusaineisto jdi suppeaksi, silld heiddn mielestdin kipua on vai-

kea kuvata monisanaisesti.

Kivunhoitokokemuksia kisittelevid tutkimustuloksia tarkasteltaessa Sailon tutkimukses-
sa voidaan todeta, ettd sydédnteholta vuodeosastoon tullessa suurin osa potilaista oli ki-
vuttomia. Kuitenkin nousi esille se, ettd kivuntuntemusta ei otettu vakavasti. Kuitenkin
jo kivun maéiritelméssd nimenomaan kokemus on ratkaisevaa: Kipua on miké tahansa
sellainen kokemus, jonka yksilo maédrittelee kivuksi. Kipu on aina kokijalleen todelli-
nen. (Sailo 2000, 30.) Tamén tutkimuksen mukaan potilaille on péédosiin riittdnyt kui-
tenkin peruskipulddkitys ja muut kivunhoitomenetelmit. He olivat kuitenkin tietoisia
siitd, ettd kipulddkettd on mahdollisuus saada, jos kipua oli. He kokivat saaneensa riitti-
visti ja nopeasti kipulddkettd. Leegaardin ja Fagermoenin (2008) tutkimuksessa tulok-

sena oli se, ettd naispotilaat haluisivat mahdollisimman véhén kipuladdkkeita.

Téssd tutkimuksessa ilmeni, ettd haastateltavat pitivét suurinta osaa hoitajia piteviné ja
motivoituneina kivunhoidon toimenpiteiden yhteydessd. Heidén mielestd hoitajat toivat
kipulddkkeitd kivun lievittdimiseen nopeasti. Haastateltavat kokivat myos térkednd on-
nistuneen hoitosuhteen edellytyksend sen, ettd potilas, ladkéri ja hoitajat tekisivdt mo-

niammatillista yhteisty6té, jolloin he pystyisivit saavuttamaan yhteisen pddmaéirén.

Salanterd ym. (2006, 11, 15-16.) pitdvit onnistuneen kivunhoitotyén edellytyksend mo-
tivoitunutta, ajattelevaa ja tietdvad hoitajaa. Ei riitd, ettd potilas osaa kertoa kivustaan,
vaan hoitajalla tulee olla valmiudet kivun hoitoty6n toteutukseen. Tietoa hyvistd kivun-
hoidosta on tarjolla paljon, mutta vélinpitiméton ja vdhéttelevd asennoituminen kivun-
hoitoon, sekd eri ammattiryhmien yhteistyon puute, estdavit kivunhoitotydn onnistumis-
ta. Sairaalassa ja erilaisissa hoitotydyksikoissd voidaan tehdd paljon kivunhoidon onnis-

tumisen hyvéksi. Selked vastuu- ja tehtdvédnjako, ajantasaiset ohjeet kivunhoidon toteu-



35

tukselle, yhdenmukaiset kivun arviointimenetelmét, asianmukaiset lddke- ja hoitovili-
neet, riittdva koulutus ja médritellyt minimilaatukriteerit sekd niiden seuranta, edesaut-
tavat kivunhoidon onnistumista. Hoitajien tulee tuntea kivun arviointiin ja hoitoon
suunnitellut apuvélineet, osata kéyttdé niitd ja esitelld vilineet niité tarvitseville potilail-

le.

Tutkimustuloksien mukaan tdssd tutkimuksessa potilaat olivat suhteellisen tyytyvéisid
saamaansa kivunhoitoon. Ladkehoito oli tirkein ja eniten kdytetty kivunhoitomenetel-
ma. Hyvéin kivun hoitoon ja kivunlievittdimiseen kuuluu tehokas ja nopea kipuldikitys.
Kivunlievityksen parhaaksi keinoksi koettiin kipulddkkeet. Ladkkeellinen kivunhoito oli
heistd riittdvdd ja he pitiviat kivunhoitomenetelmid tirkeind. Haastateltavien mielestd
muita kivunhoito menetelmid kéytetdén ja korostetaan tarpeeksi kuntoutuksen yhteydes-
sd. Potilaat saivat riittdvdsti muita kivunhoitomenetelmid ladkkeellisen kivunhoidon
liséksi. He kokivat saavansa myos kivunlievittdimisen keinoja mm. fysioterapeutin kun-
toutumisohjeistuksesta, asentohoidosta, kylméhoidosta, hengitysharjoituksista.

Tamaén tutkimuksen tulokset erosivat Elonen & Niemenrinne- Janhunen tutkimustulok-
sista (2002.). Heidan tutkimuksensa tulosten mukaan lddkkeettoméan kivunhoidon mene-
telmid ei kaytetty tarpeeksi ja se alue voisi olla yksi hoitotyon osa- alue, jota tarvitsisi
kehittdd tulevaisuudessa. Potilaat olivat kuitenkin tyytyvéisid leikkauksen jdlkeiseen

kivunlievitykseen ja kivunhoitoon.

Sen sijaan téssd tutkimuksessa saatiin samanlaiset tulokset kuten Santalahden tutkimuk-
sessa (2007) Kirurgisten potilaiden kokemukset kivunhoidosta leikkauksen jilkeen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kirurgisten potilaiden kokemuksia kivusta ja
saamastaan kivunhoidosta leikkauksen jdlkeen. Tutkimukset osoittivat, ettd yli puolet
potilaista kérsi sietdimétontd kipua silloin kun kipu oli pahimmillaan. Kipua oli entises-

tddn pahentanut fyysinen rasitus, kuten liikkuminen ja asennon vaihtaminen.

Tassd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd joillakin potilailla oli pelko, ettd kuntoutumisesta
aitheutuu kipua. Riittdvd kivunhoito edistdd potilaan toipumista, parantaa hoidon laatua,
lisdd potilaan tyytyviisyyttd, ehkdisee komplikaatioita ja ennalta ehkdisee kivun muut-
tumista krooniseksi. Hoitajalla on vastuu siitd, ettd potilaan kivunhoito toteutuu hyvin.
Hyvéédn kivunhoitoon kuuluu tehokas ja oikea kipulddkitys sekd hoitajan rooli kivun-

hoidon toteutuksessa. Tama hoitajan rooli on tarked leikkauksen jélkeisessd kivunhoi-



36

dossa, arvioinnissa, seurannassa sekd kirjaamisessa. Téssd tutkimuksessa selvisi, ettd
potilaat toivoivat saavansa hoitajilta enemmaén tukea ja ettd he olisivat pyrkineet ole-
maan rauhallisempia toimenpiteitd tehdessdidn. Kun potilailla oli kipua, he tarvitsivat
aikaa litkkuakseen rauhallisesti, jottei kipu lisdéntyisi. Kun potilailla oli kipuja, he oli-
vat useimmiten herkéssd tunnetilassa. Hoitajan asiallisen kdytoksen toivottiin edistdvan
potilaan hyvii oloa. Hoitajan tulee myos kuunnella ja havainnoida potilaan subjektiivi-
sia kokemuksia kivusta. Tdmé mahdollistaa hoitajan myonteisen asenteen potilaan ko-
kemaan kipuun. Samankaltaiset asiat olivat esilld myds Santalahden (2007) tutkimuk-
sessa. Tutkimustuloksen mukaan hoitajalla tulee olla riittévisti tietoa postoperatiivisen
kivunhoidosta. Hyvéin kivun hoitoon kuuluu tehokas ja oikea kipuléddkitys. Liséksi on

tiarkedd, ettd hoitaja asennoituu myonteisesti tehokkaaseen kivun hoitoon.

Laschinger, Hall, Pedersen ja Almostin tutkimuksessa, heididn tutkimuksen aineisto oli
kerdtty 14:sta sairaalasta Ontariossa. He testasivat uuden potilaan tyytyvéisyysmittaria
hoidon laadusta. Heidédn tuloksien mukaan potilaat haluavat tulla kohdelluiksi yksiloind

(Laschinger ym. 2005, 222.)

Tédmin tutkimustuloksen mukaan hoitajien vuorovaikutustaidot koettiin tarkeiksi poti-
laan hoidossa. Itse asiassa vuorovaikutus on yksi tdrkeimmistd sairaanhoitajan tyovli-
neistd. Sairaanhoitajan on tdrkedd miettid, miten oma kdyttdytyminen ja toiminta vaikut-
tavat potilaan kokemuksiin. Téarkedd on myo0s, ettd hoitajat hyviksyvét potilaan yksilol-
liset tarpeet. Hoitajan tulee kuunnella potilasta ja hdnen henkil6kohtaisia kokemuksiaan
kivusta. Potilaan itsemddrdédmisoikeus toteutuu, kun hintd kuullaan ja hinet otetaan

huomioon kysymaélld hanen mielipiteitddn ja keskustellaan tasavertaisesti.

Hoitajan vastuulla on arvioida potilaan kipua, toteuttaa hoitoa madrdysten mukaan ja
arvioida hoidon vaikuttavuutta sekd sopivuutta. Lidkehoidon osaamisen tulee olla
ajanmukaista, tutkimustietoon perustuvaa. Se toteutetaan juridisesti oikein ja ladkérin
madrdysten mukaan. Kivun lddkehoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat hoitajan
vastuulla: Eettiset ammattisddnnot ovat periaatteita, joithin ammattilaiset yksiloind ja
yhteisond sitoutuvat. Ammattikuntansa jésenend hoitajat eivdt toimi ainoastaan omien
vakaumustensa ja arvojensa mukaan. Ammattikuntajdsenten arvot sditelevit eettisten
ohjeiden vilitykselld, minkd arvojen mukaisesti ja milld tavoin ammattikuntaan kuulu-

vat jdsenet toimivat. Ammattikunnan ndkemys toiminnan arvoista takaa sen, ettd jasenet
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toimivat samansuuntaisesti ja ettd toiminta on hyvénlaatuista. (Leino-Kilpi - Vili-méki
2003, 148.)

Tassd tutkimuksessa nousi esiin, ettd haastateltaville oli tarkedd, ettd hoitajat olivat jous-
tavia, kérsivéllisid ja pyrkivit tarjoamaan kiireettomén ja rauhallisen ilmapiirin. Hoita-
jan rauhallisuus ja kiireettoémyys koettiin tavoiteltavana tydmuotona. Ndin luodaan poti-

laille turvallisuuden tunne ja saadaan aikaan myds kipua lievittdva vaikutus.

Lahtisen (2006) tutkimuksen mukaan kiire merkitsee sekd fyysistd ettd psyykkistd
kuormittuneisuutta. Kiireinen tyonteko on fyysisesti raskasta, energiaa ja voimia kulut-
tavaa. Siitd seuraa vidsymistd, voimattomuutta, hermostuneisuutta ja kiputiloja. Hén tul-
kitsee tdllaisen tilanteen tyon hallitsemattomuudeksi, koska tyon hallintaan kuuluvat
jérjestelyt, joiden avulla kuormittuneisuus saadaan sellaiselle tasolle, etté siitd ei atheu-

du terveydellisi haittoja. (Lehtinen 2006.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetydssd kuvataan ainoastaan kuuden haastatellun naispotilaan henkildkohtaisia
kokemuksia kivusta ja kivunhoidosta. Laadullisen tutkimuksen haastatteluaineiston luo-
tettavuutta pohdittaessa olennaista on, ketkd tutkittavan ilmion kokeneista valitaan tut-
kimukseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisdttiin haastattelemalla joko syddmenohitus-
tai lappileikkauksessa olleita naispotilaita, jotka halusivat osallistua tutkimukseen ja
jotka kykenivit kertomaan kokemuksistaan leikkauksen jdlkeen. Heiltd saatu tieto poh-
jautuu todellisuuteen ja antaa tietoa tdsmdllisesti tutkittavasta ilmiostd. (Kylmid & Ju-

vakka 2007, 127-128; Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 155.)

Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin lisidméén sitten, ettd valittiin mahdollisimman
ajantasaista tieteellistd tietoa. Aineiston keruuvaiheessa luotettavuutta pyrittiin lisda-
miin esihaastattelun avulla eli haastattelukysymykset testattiin ulkopuolisilla. Né&in
pyrittiin varmistamaan, ettd kysymykset olivat kohdallaan ja tulivat ymmaérretyiksi oi-
kealla tavalla. Ennen haastatteluiden aloittamista nauhurin toimivuus tarkastettiin, jotta
litterointivaiheessa ei olisi ongelmia haastateltavien d4nen kuuluvuudessa. Haastattelu-

paikaksi valittiin rauhallinen huone ja ympérist6. Néin pyrittiin varmistumaan siité, ettd
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haastateltavat kokivat ympériston mahdollisimman luontevaksi, pystyivédt vastamaan

avoimesti kysymyksin ja tuomaan esille omia kokemuksiaan.

Yksi tirkein postoperatiivisen hoidon paamadrd on kivun lievitys. Leikatut potilaat ovat
yleisesti tyytyvdisid kivunhoitoon kirurgisella vuodeosastolla. Kivunhoidon merkitys on
myo0s potilaan hyvinvoinnin edellytys, koska tehokkaan kivunlievityksen avulla voidaan

edistdd potilaan emotionaalista hyvinvointia. (Kuuppeloméiki 2000, 146.)

Téssd tutkimuksessa toinen tutkijoista perehtyi aiheeseen ennen timén tutkimuksen te-
kemistd suorittamalla tyoharjoittelun sydédnkirurgisella vuodeosastolla ymmaértadkseen
postoperatiivista kivunhoitoa. Eskolan ym. mukaan tutkijan asenne tai ennakkokisitys
atheesta eivit saa rajata tai ohjata aineistonhankintaa. (Eskola & Suoranta 1998, 211;

Hirsjérvi ym. 2000, 214; Laine 2001, 33.)

Tutkimustulosten raportoinnissa kédytettiin apuna autenttisia lainauksia, ndin saatiin elé-
voitettyd tekstid ja niitd voitiin kayttdd esimerkkeind. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 22.)
Laineen mukaan autenttisten lainausten kayttd on tirke#d, koska tulkinta rakentuu paa-
osin niiden varaan. Lisdksi sitaatit ovat kielellisesti eldvdmpié ja kiinnostavampia kuin
kuiva tieteellinen teksti. (Alasuutari 2001, 296.) Aineistoa ei voitu tarkastuttaa haasta-
teltavilta, koska he ldhtivit sairaalasta noin 4—6 kuukautta ennen tutkimuksen valmis-
tumista. Kaikki tutkimuksen haastatteluaineisto hévitettiin aineiston analyysivaiheen

jélkeen.

Haastatteluiden tekeminen oli opinnéytetyontekijoille uutta. Kuuden haastattelun perus-
teella ei voida vield todeta, ettd opinndytetyontekijit olisivat saaneet paljon kokemusta
haastattelijanroolista. Kuitenkaan ei voida sulkea pois sit4, ettd kehittymisti olisi tapah-
tunut jokaisen haastattelun myotd. Oppimista ja kokemusta on myos se, ettd haastatte-
luiden litteroimisen ja aineistojen lukemisen yhteydessd opinndytetyontekijat ymmaérsi-
vit, mitd jai kysyméttd ja mitd asioita olisi pitdnyt tarkentaa lisdkysymyksilld. Haastatte-
lut tapahtuivat teemakysymyksien avulla hyvin, mutta silti oli havaittavissa, ettd opin-
ndytetyontekijoiden omat ndkemykset ja asenteet vaikuttivat joskus kysymysten asette-
luun. Opinndytetyontekijoille jai kuitenkin sellainen tunne, ettd teemahaastatteluista

suoriuduttiin hyvin.
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7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Opinndytetyon eettisyyttd tarkasteltiin Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neu-
vottelukunnan (ETENE) tutkimussuunnitelmalle antamien suositusten perusteella
(ETENE 2001). Tutkittavia kohdelttiin rehellisesti ja kunnioittavasti. Otimme myds
huomioon potilaslain potilaan asemasta ja oikeuksista. Suunnitelmasta tulee kdyda ilmi
opinndytetyon tarkoitus, tutkimusmenetelmi seki aikataulu, joka pyrittiin luomaan rea-
listiseksi. Tutkimuslupaa haimme yhteisty0ssd erdédn kirurgisen sairaalaan operatiivisen

tulosyksikon johdolta.

Eettiset kannanotot tulevat ilmi tahtomatta tai tietoisesti tutkimuksen julkilausutussa
kannanotossa ja tutkimustehtdvin muotoilussa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-127.)
Tédmin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla naispotilaiden kivunkokemuksia ja hei-
dédn saamaansa kivunhoitoa ja kivunlievittdmistd syddmen ohitus- ja ldppaleikkauksen
jélkeen sydénkirurgisella vuodeosastolla. Aiheen valintaan vaikutti ty6eldmissd esiin
tullut tutkimustarve mahdollisuudesta kehittdd sydénpotilaan kivunhoitoa leikkauksen
jalkeen vuodeosastolla seké opinndytetyontekijoiden oma kiinnostus asiaan. Mielenkiin-
tomme kohdistui postoperatiivisen kivunhoidon kehittdmiseen ja sydidnpotilaan eldmén-

laadun parantamiseen.

Térkeitd laadullisen tutkimuksen eettisid periaatteita ovat tutkittavien vapaaehtoisuus ja
henkil6llisyyden suojaaminen seké luottamuksellisuus. Tutkimuksella ei tule aitheuttaa

tutkittaville vahinkoa. (Janhonen & Niikkonen 2001, 39.)

Tédmidn opinndytetyon toteuttamiseen saatiin tutkimuslupa maaliskuussa 2010. Kaikilta
haastatteluun osallistuneilta naispotilailta pyydettiin kirjallinen suostumus. Varmistim-
me myos suullisesti suostumisen tutkimukseen osallistumisesta. Ennen teemahaastatte-
lua naispotilaalle kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Heille kerrottiin, etté
haastattelut tullaan nauhoittamaan. Samalla korostettiin sitd, ettei heiddn henkilGtietonsa
tule missddn vaiheessa julki ja ettei nauhoitettuja aineistoja kuuntele kukaan muu kuin
opinndytetyontekijat. Haastateltaville kerrottiin myds, ettd kaikki tutkimusaineisto tul-
laan hévittdmiin opinndytetyon valmistuttua. Saatekirjeessd korostettiin tutkimukseen
osallistumisen vapaachtoisuutta ja asiaan palattiin vield ennen jokaista haastattelua. Va-

paachtoiseen osallistumiseen liittyen painotimme potilaiden mahdollisuutta keskeyttaa
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osallistumisensa missé tutkimuksen vaiheessa tahansa. Yksikédn potilaista ei kuitenkaan
keskeyttidnyt tutkimusta. Aikarajoituksen vuoksi seitseméstd potilaasta haastattelimme
ainoastaan kuutta potilasta tutkimussuunnitelman mukaisesti. Aineisto kerdttiin maalis-

toukokuun viliseni aikana.

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyvi, tdytyy opinndytetyontekijoiden noudattaa tutkimuk-
senteossa hyvidi tieteellistd kaytantod. Tutkijan on véltettdva epdrehellisyyttd kaikissa
tutkimuksensa vaiheissa. Toisten tekstid ei saa lainata luvattomasti. Tutkijan kdyttdessi
toisten tekstejd, tulee hdnen merkité tarkat lahdemerkinnét tekstiinsé, oli kyseessé sitten
asiasiséltolainaus tai suora lainaus. (Hirsjarvi ym. 2007, 23, 25.) Opinndytetydsséd kéy-
tettiin ainoastaan teemahaastatteluaineistosta poimittuja suoria lainauksia. Tédssd opin-
ndytetydssd tekstethin merkittiin aina tarkat ldhdemerkinnit, jotta lukija voisi tarvittaes-
sa tai halutessaan palata alkuperdisen ldhdemateriaaliin. Téssd tutkimuksessa teema-

haastattelun tulokset pyrittiin esittdméén totuudenmukaisesti.

Puhtaaksikirjoitus on teemahaastattelun harvoja rutiininomaisia vaiheita, siksi tutkijan
el tdstd vaiheesta tarvitse suoriutua itse. Téll6in tulee litteroinnin suorittavalle henkilolle
antaa tarkat ohjeet puhtaaksikirjoituksen tarkkuudesta. (Hirsjérvi & Hurme 2008, 140.)
Haastattelut, aineiston litteroinnit teimme yhdessid. Huolehdimme litteroitujen nauhojen
sekd haastatteluaineistojen tuhoamisesta opinndytetyon valmistuttua, ettd haastateltavien
henkildllisyys pysyy salassa. Tutkimusluvan mukaisesti toimitamme sovitusti valmiin

opinndytetyon tyoeldméatahon kayttoon.

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittimisehdotukset

Tutkimuksessamme ensimmadinen péddkategorian kysymys on, millaisia kipukokemuksia
naispotilailla on ollut leikkauksen jidlkeen. Naispotilaat kertoivat yleisesti psyykkistd,
fyysistd ja sosiaalista kipukokemuksistaan hyvin, mutta suurimmalle osalle haastatelta-
vista oli vaikea kuvata kipukokemuksia leikkauksen jédlkeen sanallisesti kivun tunte-
muksista. Sen takia mielestimme olemme saaneet suppeat aineistot kivusta, joita

voimme hyodyntii tyossdmme.
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Syddmenohitus- ja lappéleikkauksen jédlkeen potilaat kokivat kivun normaalina, suuren
leikkaukseen kuuluvana. Kipua koettiin eri alueilla seké heidén fyysinen kuntonsa leik-
kauksen jilkeen vaihteli. Teemahaastatteluista ilmeni, ettd leikkauksen jilkeen haasta-
teltavat kokivat kuntoutumiseen liittyvéda pelkoa liittyen heidédn kuntoutumisharjoitusten
aiheuttamaan kipuun. Kipulddkkeiden saamisen jdlkeen he yleensd kokivat kuntonsa
hyvéksi. Térkednd haastateltavat pitivdt myos omaisten ldsndoloa. Heidén mielestéén se

olisi ratkaiseva tekijd heiddn leikkauksesta toipumiseen ja kivun lievittdmiseen.

Potilaan ndkemys kivuista ja kivuntuntemuksista on subjektiivinen kokemus ja saattaa
erota hoitajan ndkemyksestd. Voidaan ajatella, ettd potilaan hoidon laatu kirurgisella
vuodeosastolla on hyvéd, kun hoitajat kivunhoitoa toteuttaessaan huomioivat potilaan
subjektiivisena kokijana. Yksilollinen hoito pystyy vastaamaan potilaan odotuksiin ja
lopputuloksena on positiivinen kokemus hyvéstd hoidosta ja vuorovaikutussuhteesta.
Aikaisemmissa tutkimuksissa painotetaan, ettd jokaisen potilaan kohdalla tulisi huomi-
oida yksilolliset ominaisuudet huomioiden my6s ympériston vaikutukset. Potilaan ko-
kemus itsestdidn ja sairaudestaan on ainutlaatuinen ja siithen vaikuttaa ihmisen yksil6lli-

set ominaisuudet ja sosiaalinen tausta.

Naispotilaat kokivat tutkimuksen mukaan syddmen ohitus- ja ldppéleikkauksen jdlkeen
kivunlievittimiseen ja kivunhoidon péépiirteittdin onnistuneena. Haastateltavat olivat
tyytyvdisid henkilokuntaan ja he kokivat, ettd tyontekijit olivat ystdvillisid, paéttavid
sekd he kokivat saaneensa hyvid ja monipuolista hoitoa kivunhoidon toteuttamisessa.
Tamé tutkimustuloksen perusteella, tyonantaja tulisi ylldpitdd tyontekijoiden koulutus-
mahdollisuudet, ettd jatkossakin he pystyisivit tarjoamaan potilaille monipuolista ja

hyvéé hoitoa.

Haastattelussa tuli ilmi, ettd naispotilaat olisivat toivoneet kivunhoidossa: hoitajalta
joustavuutta ja aikaa potilaalle. He kokivat tirkedni hoitajien joustavuuden, kérsivilli-
syyden ja sen, ettd hoitajat pyrkisivit tarjoamaan kiireettémén ja rauhallisen ilmapiirin.
Hoitajan rauhallisuus ja kiireettomyys koettiin tavoiteltavana tyomuotona. He kokivat,
ettd rauhallisuus ja joustavuus olisivat tirkeitd potilaan turvallisuudentunteen kannalta
sekd kipua lievittdavind tekijand. Tdhdn perustuen muodostui mahdollisuus jatkotutki-

mukseen ja kehittamisehdotukseen.
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Sydénpotilaan toipumista sydinleikkauksen jélkeen tuetaan hoitotyén toimintojen yh-
teydessd, esimerkiksi potilaalle annettaan mahdollisuus tehdé toimet rauhallisesti omas-
sa tahdissa. Miten rauhallisuus ja kiireettomyys vaikuttavat potilaan toipumiseen sydan-
leikkauksen jédlkeen seki kipua lievittdvéana tekijand. My0s sen, ettd haastateltavat toivat
esille hoitajien nopeatempoisen tydtahdin hoitotoimenpiteiden yhteydessd koettiin joh-
tuvan rajoitetusta tydajasta ja tyon ylikuormittavaisuudesta. Miten tdmé vaikuttaa tyo-
hyvinvointiin, koska liialliset tyopaineet, kiire ja liiallinen tydméadrd saavat aikaan uu-
pumista ja riittdimattomyyden kokemuksia. Tdmé heijastuu osaltaan myos potilaan hy-
vinvointiin. Jatkotutkimus olisi térkedd, jotta pystyttdisiin vastaamaan paremmin poti-
laiden odotuksiin ja tarpeisiin. Tarkoitus olisi kehittdd hoitoty6td nimenomaan potilai-

den antaman palautteen pohjalta.

7.5 Opinnéytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Tutkimuksen tekeminen on ollut ammatillisen kasvun kannalta tdrkeéd prosessi. Suunni-
telmavaiheessa tehdystd aikataulusta kiinnipitdiminen osoittautui koko opinndytetyon
haastavimmaksi osuudeksi. Opinndytetyon tekijdt asuivat osan tyontekoprosessin ajasta
eri paikkakunnilla, joten yhteistd aikaa tyon tekoon oli niukasti. Siitd huolimatta opin-
ndytetyd valmistui ajallaan. Niin jdlkeenpédin ajattelen opinnédytetyon aikataulu ja sithen
tarkemmin liittyvét yksityiskohdat olisi pitdnyt suunnitella vieldkin paremmin, ndin olisi

viltytty loppuvaiheen kiireelt.

Opinndytetyon aikana olemme syventéneet omaa tietoamme kivunhoidon toteuttamises-
ta ja kivun lievittdmisestd. Tulevassa tyossimme kohtaamme péivittdin kipua kokevia
potilaita. Hyva kivunhoito ja kivun lievittiminen nopeuttavat potilaan toipumista ja pa-
rantavat eldmén laatua. Kivun hoidosta tiedetddn nykyisin paljon, mutta edelleen nousee
esille riittdméton kivunhoidon toteuttaminen ja riittdimdton kivun arviointi. Tdmédn

vuoksi haluamme olla mukana kehittdimissd hyvaa kivunhoidon toteuttamista.

Tutkimuksen tekeminen oli prosessina haasteellinen ja mielenkiintoinen. Sen tydstdmi-
nen opetti meille tutkijoille pitkdjénteisyyttd toteuttaa ndin laajaa kirjallista tyotd. Tule-

vina sairaan- ja terveydenhoitajina olemme kiinnostuneita potilaiden kokemuksista.
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LIITE 1: Haastattelun paidteeman kysymykset

POTILAAN HAASTATTELUN PAATEEMA KYSYMYKSET:

l. Millaisia kipukokemuksia teilld on ollut leikkauksen jdlkeen?
2. Miten annettu kivunhoito on vastannut teididn kivun lievittimiseen?
3. Miten teiddn mielestinne kivunhoito on onnistunut?

4, Mitd muuta olisitte toivoneet kivunhoidosta?
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LIITE 2: Saatekirje ohitus-/ ldppileikkauspotilaille

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Opiskelemme sairaanhoitajaksi- ja terveydenhoitajaksi Diakonia-ammattikorkeakoulussa, Hel-
singin toimipaikassa ja teemme opinndytetyotd aiheena Naispotilaan kokemuksista kivusta ja
kivunhoidosta ohitus- ja ldppileikkauksen jédlkeen. Opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa,
jota voidaan hyodyntdd kehitettdessd sydénleikkauksen jdlkeistd kivunhoitotyotd. Tutkimuksen
ohjaajina  toimivat lehtori Pirjo K&dyhkdé ja lehtori Terttu Sayed Diakonia-
ammattikorkeakoulusta. Tutkimus on sairaanhoitajan tutkintoon kuuluva opinniytetyd.

Opinndytetyotimme varten haastattelemme sydin ohitus- ja lappileikkauksessa olleita alle 70-
vuotiaita naispotilaita.

Haastattelu toteutetaan vuodeosastollanne hoitojaksonne péétteeksi kevadn 2010 aikana. Mikéli
haluatte osallistumaan tutkimukseen, otamme teihin yhteytd puhelimitse ennen haastattelua,
ndin toimimme varmistuaksemme suostumuksistanne ja aikataulustanne.

Haastattelu suoritetaan yksil6haastatteluna ja se kestdd noin tunnin. Haastattelu toteutetaan
Teille parhaiten sopivana ajankohtana. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja haas-
tattelusta on mahdollista kieltdytyd missd haastattelun vaiheessa tahansa. Kdytimme nauhuria
haastattelun apuvilineend, mikdli saamme sithen luvan haastateltavalta. Kieltdytymisenne ei
vaikuta kohteluunne, asemaanne tai hoitoonne nyt tai tulevaisuudessa.

Meilld on tdysi vaitiolovelvollisuus koko opinndytetyon ajan. Henkilollisyytenne ei tule julki
missddn tutkimuksen vaiheessa. Haastattelusta saatu materiaali tulee ainoastaan tdmén opinndy-
tetyon kéyttoon ja sitoudumme hévittdmééan haastattelusta saadut materiaalit vélittomaésti kayton
jélkeen.

Kiitos osallistumisestanne!

Mikili Teilld on kysyttdvéi tai haluatte lisédtietoja, vastaamme mielellimme.

Yhteistyostd kiittden

Indah Tiilikainen Olena Yatsyshyn
(Yhteistiedot poistettu) (Yhteistiedot poistettu)
Paikka ja aika

Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
Yhteystiedot opinnédytetyotd koskevissa asioissa:

Indah Tiilikainen (opinnédytetyon tekijd); (yhteistiedot poistettu)

Olena Yatsyshyn (opinndytetyon tekijd); (yhteistiedot poistettu)

Pirjo Kédyhko (opinndytetyotd ohjaava lehtori); (yhteistiedot poistettu)
Terttu Sayed (opinndytetydtd ohjaava lehtori); (yhteistiedot poistettu)

Eeva Harkonen (opinndytetyon tydeldmén edustaja); (yhteistiedot poistettu)
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LIITE 3: Suostumus haastatteluun

OPINNAYTETYO  NAISPOTILAAN KOKEMUKSISTA  KIVUSTA JA
KIVUNHOIDOSTA OHITUS- JA LAPPALEIKKAUKSEN JALKEEN.

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Nimi:

Syntymaaika:

Osoite:

Puhelin nro.:

Tehty toimenpide:

Minulle on annettu tietoa haastattelun avulla tehtidvéstd opinndytetyostd ~ Naispotilaan
kokemuksia kivusta ja kivunhoidosta ohitus- ja ldppéleikkauksen jilkeen” sekéd suulli-
sesti ettd kirjallisesti. Suostun vapaaehtoisesti haastatteluun ja opinndytetyon tekijat
voivat haastatella minua hoitojaksoni péatteeksi sairaalan vuodeosastolla. Minulle on
selvitetty, ettd haastattelussa antamani tiedot kisitelldén luottamuksellisesti ja henkil6l-
lisyytténi ei voida tunnistaa eikd se tule ilmi tutkimuksen kirjallisessa raportissa. Voin

peruuttaa suostumukseni haastatteluun milloin tahansa sen vaikuttamatta hoitooni.



LIITE 4: Esimerkki haastatteluaineiston pelkistdmisesta

Alkuperainen ilmaisu:

... than normaalia kipu...
... se oli semmosta ajoittaista... aika voimakasta..’

”..sanoisin tommoinen 8 ..se numerossa se kipu...”

”Se oli kyl ihan kuin kuvittelin ettd tdssd oli palava tdssd
rinnalla. Se oli niin voimakas...””

”Minusta ldhinnd niin kun oudon tuntunen, et totta semonen

vihdn paksu..”

s

>

"Se just tdssd leikkaus alueella, tdssd..."
” No leikkauksen jdlkeen mulla oli téissd rinnassa kipua..’
”...otettiin tosta vasemmasta jalasta se suoni. On sindkin oli
kipua...”

“Polttelu oli tissd ja jalassa oli oikeasta kipua..’

... sattuu kdteen ihan hirvedsti, ettd se ei liikkuu...”
”No tosi kovia toi siis rintakipuja, hartiat on ollut kipeitd...’

>

1

1

”....kunto oli aika vaihteleva...mennyt ylos ja alas, pdivdstdi
toiseen...”

... kdsittdckseni ei syddn rytmi on ollu nopee ..syddn lyonti
nopeus voi olla scirystd..”

”....pelkdsin _hirvedsti sitd_kuntouttamis koska se oli niin
kova kipu”

...... oikeastaan  ihan  semmoinen  hirved _ hy-
vd, ...olin...ilmeisesti hirvedsti lddkkeissd... ettii mulla sen
takia niin hyvd olo.”

s

niistd lddkkeistd...tulin  sekavaksi, ...en _tiennyt mitd
md..kuka md.. mis md....mene hetki... hei halo sd on md ja
md on sairaalassa...”

”...se oli tosi pelottava. ..... hoitajat ei olisi huomannut sitci
jos md itse ei olisi mennyt kertomaan, ....niin pientd ja niin
Iyhyitd ne pditkdt, mutta md itse kokenut se raskaalta.”
”..mulla  jdtetty.. kipulddkkeitd  tarkoituksenad...sit
mieliala ollu aika semmoinen surkea.”

mun

V....kun mun _omaiset...niin kaukana...se vaikuta tdhdn...
kova scirkydi ja henkistéikin oli siihen liittynyt.”

“Iscintd viihéin kun tuli katsomaan vihdn_oli itku silmdissdi.
Myds uinti_kaveri tuli katsomaan, ihan hyvd. Oli vihdn
suunniteltu alussa, et hdn tuli tinne mukaan.

”...huone toveritkin on ollut saman henkisid.”
”...md pelkdsin ettd md kuolen siihen leikkaus poydiille.
Huone toveri sanoi, et sd siitd tiedd.”

Pelkistettyjd lausumia alku-

peréisilmauksista

Normaali kipu
Voimakas kipu
Kipumittari

Voimakas polttava kipua
Oudoksi paksuksi
Leikkaushaavan alueilla

Rinnan alueella
Alaraajoissa

Yléraajojen alueella
Hartioilla.

Vaihteleva kunto

Kipu vaikutta syddmen rytmi
Kuntoutumisenpelkoa

Kipulddke antaa hyvikunto
Sekava

Pelottava

Raskas

Kipu vaikutta mielialaan
Omaisten ldsndolo

Omaisten merkitys toipumises-

sa

Kivunkokemusten jakamisessa
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