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1 Johdanto

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito on edelleen yksi kirurgisen toiminnan haas-
teista. Huomion kiinnittdminen postoperatiiviseen kivunhoitoon ja sen kehitta-
miseen on merkityksellista niin taloudellisista kuin humanitaarisistakin syista.
Tehokkaalla kivunhoidolla voidaan vahentaa leikkauksen jalkeista sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta seka edistaa potilaan toipumista. Vaikka postoperatiivi-
sen kivunhoidon inhimillinen ja taloudellinenkin merkitys on ollut jo vuosikym-
meniad asiantuntijoiden tiedossa, hoidetaan postoperatiivista kipua yha edel-
leen epatarkoituksenmukaisesti. (Werner, Sgholm, Rotbgll-Nielsen & Kehlet
2002.)

Keski-Suomen keskussairaalassa on 1990-luvun alkupuolelta Iahtien toiminut
kansainvalisen APS — toimintamallin (Acute Pain Service) mukainen Kiputiimi.
Kiputiimin tehtavana on tukea kirurgisilla vuodeosastoilla toteutettavaa posto-
peratiivista kivunhoitoa, kun potilaalla on kaytossa jokin kivunhoidon erityis-

menetelma. Kiputiimiin toiminnalla tavoitellaan postoperatiivisen kivunhoidon
optimointia ja sen toiminta painottuu kivunhoidon erityismenetelmien kayttoon

vuodeosastohoidossa.

Tama opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Keski-Suomen Keskussairaalan
APS - kiputiimin kipuhoitajien kanssa. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa kirur-
gisten vuodeosastojen hoitohenkiloston koulutustarpeita postoperatiivisessa
kivunhoidossa ja kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkiloston odotuksia kipu-
hoitajien toiminnan suhteen. Hoitohenkilostolla tarkoitetaan kirurgisten vuode-
osastojen sairaanhoitajia, lahihoitajia ja perushoitajia. Tyon tavoitteena oli
tuottaa pohjatietoa APS - kiputiimin toiminnan ja postoperatiivisen kivunhoidon
kehittamiseksi Keski-Suomen keskussairaalassa.



2 Postoperatiivinen kivunhoito kirurgisilla vuodeosastoilla

2.1 Postoperatiivinen kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusjarjestd IASP (International Association for the
Study of Pain) on maaritellyt kivun seuraavasti: "Kipu on epamiellyttava aisti-
mus tai tunnekokemus, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka tai jota kuvail-
laan kudosvaurion kasittein” (Devor 2012).

Kipu on henkilokohtainen todellinen tunne, tila tai kokemus, jonka ihminen
maarittelee kivuksi. Kipua ei tule vahatella, silla jokainen kokee sen omalla
tavallaan. Kipua voi liittya monenlaiseen tapahtumaan, kuten synnytykseen,
tapaturmaan tai leikkaukseen. (Sailo & Vartti 2000, 24, 30.) Tassa opinnayte-

tyossa keskitytaan APS — mallin mukaiseen postoperatiiviseen kivunhoitoon.

Postoperatiivinen kivunhoito kuuluu leikkauksen jalkeiseen hoitotyohon hengi-
tyksen, verenkierron ja tajunnantason seurannan ohella (Kuurne & Eramies
2010). Postoperatiiviseen kipuun vaikuttavat potilaan ika, sukupuoli, geneetti-
set tekijat, preoperatiivinen ahdistuneisuus ja aiemmat kipukokemukset. Leik-
kaus ja sen aikana kaytetty anestesiamuoto seka kivunhoidon menetelmat
vaikuttavat potilaan kokemaan kipuun. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 278-
279.) Kivunhoidon menetelman valintaan vaikuttaa mm. leikkauksen laajuus ja
paikka. Riittava kivunhoito on potilaan kannalta tarkeaa, silla se mahdollistaa
likkumisen, syvaan hengittamisen ja yskimisen, jotka ilman kipulaakitysta voi-
sivat olla kivuliaita toimintoja. Leikkauksen jalkeinen kivunhoito nopeuttaa pa-
ranemista, mobilisaatiota ja kuntoutusta, vahentaa komplikaatioita ja kivun

kroonistumista seka lisaa potilastyytyvaisyytta. (Nelskyla 2011.)



2.2 Kivunhoidon lainsaadanto ja etiikka

Hoitohenkildoston toimintaa Suomessa maarittelevat erilaiset lait ja eettiset oh-
jeet. Terveydenhuolto lain tarkoituksena on vaeston terveyden edistaminen ja
yllapitaminen (L 30.12.2010/1326). Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
sanoo ammattitoiminnan paamaaran olevan sairauksien ehkaisemista, sairai-
den parantamista ja karsimysten lievittamista (L 28.6.1994/559). Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista mukaan potilas on oikeutettu saamaan hyvaa ja laa-
dukasta hoitoa (L 17.8.1992/785). Potilasasiakirjoja ja niihin kirjaamista on niin
ikaan saadelty laissa (L 9.2.2007/159).

Maailman terveysjarjesto WHO on maaritellyt leikkauksen jalkeisen hoidon
ohjeet, joissa painotetaan kivunhoidon tarkeytta (WHO 2003). Valtakunnalli-
sen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n julkaisun
(2001) mukaan terveydenhuollon paamaarana on "terveyden edistaminen,
sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lievittaminen”. Taman julistuk-
sen pohjalta Sairaanhoitajaliitto ja Suomen Iahi- ja perushoitajaliitto ovat laati-
neet eettiset ohjeet ammattikuntiensa kayttoon (Sairaanhoitajaliitto 1996; Su-
Per 1996).

2.3 Kivunhoidon arviointi ja kirjaaminen

Kivun saannallinen arviointi ja kirjmaminen kuuluvat hyvaan kivunhoitoon. Ki-

vunhoidon kirjaamisen vahimmaisvaatimukset ovat:

1. kivun voimakkuuden mittaaminen valitulla mittarilla

2. kivunhoitomenetelma

3. kivunhoidon haittavaikutukset.

(Konttinen, Jokela, Ravaska, Rautarkopi, Hamunen 2012.)

Kivusta tulee arvioida sen sijainti ja voimakkuus. Jos potilas ei kykene kerto-

maan mihin koskee ja kuinka paljon, hanen eleitdan voidaan tulkita. Otsan



rypistaminen, irvistys ja jannittynyt ilme ovat merkkeja kivusta, joita voi lukea
kasvoilta. Rauhaton liikehdinta, vaikerointi ja adnekas hengitys voivat myos
kertoa kivusta. Toisaalta liikkumattomuus, kipean kohdan varominen tai kyy-
neleet ovat hiljaisia merkkeja, joita tulisi osata tulkita. (Pudas-Tahka & Kan-
gasmaki 2010b.)

Kipumittarit ovat kivun arvioinnin apuvalineita. Niiden avulla arvioidaan kivun
voimakkuutta ja kipulaakkeen tarvetta seka laakkeen vaikutusta. Kipua voi-
daan kuvata mm. sanoilla, numeroilla, kiiloilla tai janoilla. Yleisimmin kaytetty
mittari on VAS- asteikko (Visual Analogue Scale), jonka toisessa paassa on
kivuttomuus ja toisessa pahin mahdollinen potilaan kuvittelema kipu. Toisella
puolella on luvut nollasta kymmeneen, jotka kuvaavat kipua numeraalisena
arvona. Jos potilas kokee kivun olevan 3 tai enemman, on kipulaakitys riitta-
matonta. (Mts.) Kivun voimakkuutta mitataan potilaskohtaisesti valitulla mitta-
rilla ja se kirjataan seka levossa etta liikkeessa. Kivun voimakkuus ja kivun-
hoidon haittavaikutukset kirjataan vahintaan kerran tyovuorossa. (Konttinen
ym. 2012.)

Kivunhoitomenetelman suhteen tulee kirjata kaytetty menetelma, laékeseok-
sen koostumus ja infuusionopeus. PCA- menetelman kohdalla kirjataan lisaksi
laakekulutus seka hoidon lopetuksen aika ja syy. Epiduraalisesta kivunhoidos-
ta tulee kirjata verenpaine, sedaatioaste ja alaraajojen lihasvoima. Johtopuu-

dutuksissa mahdollisesti iimaantuvat haittavaikutukset kirjataan. (Mts.)

Hoitohenkildston tulee olla ajan tasalla potilaan kivunhoidosta. Kivunhoidon
tiedot tulee olla kirjattuna potilastietojarjestelmaan, josta ne ovat helposti saa-
tavilla. Hoitohenkilostolla on oikeus tarvittaessa saada koulutusta kivun mit-
taamisen ja kirjaamisen suhteen. (Mts.)



3 Kivunhoidon erityismenetelmat

PCA (Patient Controlled Analgesia) on kivunhoidon erityismenetelma. Ylei-
semmin kipupumppu- nimella tunnettu kipulaakeannostelija annostelee opioi-
din suonensisaisesti tai spinaalisesti, eli epiduraali- tai intratekaalitilaan. (Sa-
lantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 137-140.) Seuraavassa keskity-

taan suonensisaiseen PCA - menetelmaan.

Kipupumppuun asetetaan laakarin maaraamat rajat kerta- ja enimmaisannok-
sesta, annosvali seka mahdolliset lisdinfuusiot. Saadot ovat aina henkilokoh-
taisia ja niihin vaikuttaa mm. potilaan ika ja paino. On hyvin tarkeaa, etta poti-
las ohjeistetaan kayttamaan pumppua turvallisen hoidon takaamiseksi. Ohjaus
olisi hyva antaa jo ennen leikkausta. Hoitohenkiloston ammattitaito ja osaami-
nen ovat tarkeita. (Mts. 140.) PCA - menetelmassa potilas voi itse toteuttaa
kivunhoitoa, jolloin kipulaakkeen saamisessa ei tule viivetta vaan han saa oh-
jelmoidun annoksen valittdmasti nappia painamalla. PCA:ta suositellaan suur-
ten, esim. vatsa- alueen tai rintaontelon, leikkausten jalkeen tai jos muu pos-
toperatiivinen kipulaakitys ei tehoa. Potilaan vitaalielintoimintoja, sedaatioas-
tetta ja kipua tulee seurata ja arvioida saanndllisesti. (Pudas-Tahka & Kan-
gasmaki 2010a.)

Epiduraalisessa kivunhoidossa |Iadkeseos annetaan selkaytimen epiduraali-
tilaan sinne asetetun katetrin avulla. Talla kivunhoidon erityismenetelmalla
saadaan aikaan vyohykemainen kivun lievitys. Vaikutusalue riippuu katetrin
paikasta, joka valitaan leikkausalueen perusteella. Epiduraalisen kivunhoidon
vasta-aiheita ovat hyytymishairiot, antikoagulaatio 1aakitys ja paikallinen infek-
tio. Kaytettava ladkeseos koostuu opioidista yksin tai yhdessa puuduteaineen
kanssa, jolloin silla on todettu olevan tehokkaampi vaikutus kivun lievitykses-
sa. (Mts.)



Multirate ® - infuusori on kertakayttdinen infuusiopumppu, jonka avulla epidu-
raalista kivunhoitoa voidaan toteuttaa. Multirate ® - infuusori sopii hyvin liikku-
van potilaan kivunhoitoon, silla sen toiminta perustuu elastomeerisen ladke-
ballongin mekaaniseen tyhjentymiseen. Multirate ® - infuusorin toimintaan ja
laékeaineen infuusionopeuteen vaikuttavat lampotila, laakeliuoksen viskosi-
teetti, epiduraalikatetrin koko ja annostelijan sijainti suhteessa katetrinpisto-

kohtaan. (Baxter Elastomeric Pumps 2010.)

Vakavia haittoja epiduraalisessa kivunhoidossa ovat hengityslama seka epidu-
raalinen infektio ja hematooma, jotka vaativat valitonta hoitoa. Puudutusai-
neesta voi epiduraalisessa kivunhoidossa aiheutua liiallista motorisen hermos-

ton salpausta ja hypotensiota. (Hamunen & Kalso 2009, 284-286.)

Epiduraalisen kivunhoidon yhteydessa potilaan tilaa seurataan ja havainnot
kirjataan asianmukaisesti. Vitaalielintoiminnoista seurataan verenpainetta,
pulssia ja sedaatioastetta. Pahoinvoinnin, oksentelun, hengityslaman, virtsare-
tention ja ihon kutinan esiintymista seurataan niin ikaan. Seurannassa tulee
huomioida myos pistopaikka, joka tarkastetaan saanndllisesti. (Pudas- Tahka
& Kangasmaki 2010a.)

Johtopuudutus on laaja-alainen ja pitkakestoinen puudutus ja sita voidaan
kayttaa leikkausten yhteydessa ja kivunhoidossa. Hermon johtopuudutus syn-
tyy, kun puuduteainetta ruiskutetaan hermopunoksen eli plexuksen laheisyy-
teen. Johtopuudutuksia voidaan kayttaa hartiapunoksen, lonkka- ja reisiher-
mon seka nilkan jalkateraa hermottavien hermojen puudutuksissa leikkaus-

tai/ja kivunhoidossa. (Rosenberg 2003.)

Johtopuudutuksissa komplikaatioita ilmenee vahemman kuin esim. epiduraali-
sessa kivunhoidossa. Pistopaikkaan voi aiheutua verenvuotoa. Harvinainen,
mutta vakava komplikaatio on suonen- tai hermonsisainen annostelu. Katetrin

aiheuttama infektio on myds mahdollista. (Hautamaki & Ylikauma 2005.) Joh-



topuudutuksien yhteydessa tulee kirjata mahdolliset systeemiset haittavaiku-
tukset, kuten verenpaineen lasku ja toksiset oireet (Konttinen ym. 2012).

4 Kansainvalinen APS - toiminnan malli

APS tarkoittaa kansainvalista, moniammatillisen tiimitoiminnan mallia kirurgi-
sessa toiminnassa, jonka tavoitteena on postoperatiivisen kivunhoidon opti-
mointi. APS - toiminta on saanut alkunsa Amerikassa 1980-luvun loppupuolel-
la, missa anestesiologi Brian Ready kollegoineen tarttui postoperatiivisen ki-
vunhoidon haasteeseen ja kehitti mallin, jolla haastavia anestesiapohjaisia
kivunhoidon menetelmia voitiin ottaa kayttoon kirurgisilla vuodeosastoilla.
(Ready, Oden, Chadwick, Benedetti & Caplan 1988.) Tata mallia on sittemmin
alettu kutsua "kalliiksi APS — malliksi” sen raskaan ja kalliiksi osoittautuneen
organisaation johdosta (Nilsson 2011).

Pian APS - toiminnan alettua, 1990-luvun alkupuolella ruotsalaiset anestesian
asiantuntijat esittivat kritiikkia Readyn tyoryhmineen luomaa APS - mallia koh-
taan. Rawalin ja Berggrenin (1994) mukaan Amerikassa kehitetty APS - malli
oli hyvin raskasrakenteinen ja kallis, josta vain pieni osa kirurgisia potilaita
paasi osalliseksi. Readyn mallissa kritiikin kohteeksi joutui myos keskittyminen
vain anestesiapohjaisiin kivunhoidon erityismenetelmiin, joiden kaytto ei Ra-
walin nakemyksen mukaan ollut jarkevaa eika myoskaan realistista suurimalla

osalla kirurgisista potilaista. (Rawal & Berggren 1994.)

Rawal kumppaneineen naki tarpeelliseksi kehittad APS - toimintaa kustannus-
tehokkaammaksi siten, etta sen hyodyt olisivat kaikkien kirurgisten potilaiden
saatavilla yksilollisten, hoidollisten tarpeiden mukaan. Syntyi sairaanhoitaja-
vetoinen, anestesiologin valvoma APS - malli, "Orebron-malli”. Tata mallia on

kutsuttu myos halvaksi APS - toiminnan malliksi. (Rawal & Berggren 1994.)
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Rawalin ja Berggrenin kehittdman mallin ydinajatuksina olivat kivunhoidon
kokonaisvaltainen optimointi ja monipuolisten kivunhoitomenetelmien kayton
juurruttaminen luontevaksi osaksi kirurgisten vuodeosastojen toimintaa. Ta-
man tavoitteen saavuttamiseksi mallissa kiinnitettiin erityishuomiota kirurgisten
vuodeosastojen hoitohenkiloston tehokkaaseen koulutukseen seka saannolli-
seen kivun ja kivunhoidon arviointiin ja kirjaamiseen. Perifeeristen ja sentraa-
listen kivunhoitomenetelmien, kuten johtopuudutukset ja epiduraalinen kivun-
hoito, lisaksi mallissa panostettiin opioidien optimaaliseen kayttoon. Kivunhoi-
tomenetelmien valinnassa lahtdkohtana olivat potilaan hoidolliset tarpeet.
(Mts.)

Orebron - mallissa APS - kiputiimin ytimen muodostivat yksi akuutin kivunhoi-
don anestesiologi ja APN (Acute Pain Nurse) eli akuutin kivun hoitaja, jonka
rooli oli erityisen korostunut niin yksittaisten potilaiden kuin koko toimintamallin
osalta. Kokonaisvastuu APS- kiputiimin toiminnasta kuului anestesiologille.
Ydinjoukon lisaksi APS - tiimiin katsottiin kuuluvaksi osaston kirurgi seka jo-
kaisen kirurgisen vuodeosaston kipuvastaava. (Mts.)

Maailmanlaajuisesti katsottuna APS kuuluu osaksi nykyaikaista laadukasta
kirurgista toimintaa ja suosituksia APS - toiminnan organisoimiseksi on annet-
tu eripuolilla maailmaa jo 1990- luvun alusta lahtien (Werner, Sgholm, Rotbgll-
Nielsen & Kehlet 2002).

Nykyaikaiseen APS — toimintaan kuuluu:

1. Nimetyt vastuuhenkildt ympari vuorokautiseen APS -toimintaan

2. Saanndllinen levossa ja liikkeessa tapahtuva kivun arviointi potilaslah-
toisesti asianmukaisesti valitulla kipumittarilla

3. Kivun saanndllinen dokumentointi (kivun visualisointi)

4. Kiputason yllapitaminen erikseen sovitun mittauslukeman alapuolella

(yleensa maksimissaan 3 VAS - kipumittarilla mitattuna)
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5. Postoperatiivista mobilisointia ja kuntoutumista edistavien toimintamal-
lien kehittdminen yhteistydssa kirurgien ja kirurgisten vuodeosastojen
hoitohenkiloston kanssa

6. Vuodeosastojen hoitohenkiloston jatkuva kouluttaminen turvallisten ja
kustannustehokkaiden kivunhoitomenetelmien kaytossa

7. Paotilasohjaus kivun arvioinnissa, kivunhoidon mahdollisuuksissa ja ta-
voitteissa seka tiedottaminen kivunhoitomenetelmien hyodyista ja hai-
toista

8. Kirurgisilla vuodeosastoilla kaytossa olevien kivunhoitomenetelmien
kustannustehokkuuden saanndllinen auditointi

9. Vuodeosastopotilaiden ja paivakirurgisten potilaiden potilastyytyvaisyy-
den saanndllinen arviointi.

(Backstrom & Rawal 2008.)

5 Kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkilosto osana APS —

toimintaa

Kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkilostolla on merkittava rooli APS - toi-
minnassa. Vuodeosastojen hoitohenkilostolla on kokonaisvastuu potilaiden
hoidon toteuttamisesta, seurannasta ja dokumentoinnista. Vuodeosastojen
hoitohenkil0sto arvioi potilaan kipua ja hoitaa kipua arviointiin perustuen poti-
laskohtaisten maaraysten rajoissa. Vuodeosastojen hoitohenkiloston tulee
hallita epiduraalisen kivunhoidon, PCA:n ja perifeeristen kivunhoitomenetelmi-
en periaatteet. Hoitohenkiloston tulee osata arvioida kivunhoitomenetelmien
vastetta ja mahdollisia haittavaikutuksia seka kyettava reagoimaan arvioinnin
pohjalta tarkoituksenmukaisella tavalla turvallisen, optimaalisen kivunhoidon

toteutumiseksi. (Backstrom & Rawal 2008.)

Kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkiloston tulee saada tukea erityismene-

telmin annettavaan kivunhoitoon, jotta postoperatiivinen kivunhoito toteutuisi
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optimaalisesti ja turvallisesti. Hoitajien osaaminen tulee varmistaa jatkuvalla,
tehokkaalla kouluttamisella ja avunsaanti pulmatilanteissa tulee olla sujuvaa.
APS — kiputiimin tehtavana on osallistua aktiivisesti kirurgisten vuodeosasto-
jen hoitohenkiloston kouluttamiseen ja vastata heidan tuen tarpeisiin. (Mts.)

On tarkeaa, etta APS - kiputiimin jarjestaman koulutus toteutetaan kirurgisten

vuodeosastojen hoitohenkiloston tarpeista lahtien. (Gleeson, Carryer 2010).

Gleeson ja Carryer (2010) ovat tutkineet kirurgisten vuodeosastojen hoitohen-
kiloston tyytyvaisyytta APS - toimintaan eraassa suuressa sairaalassa Uudes-
sa-Seelannissa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd APS - toimintaan oltiin paaasias-
sa hyvin tyytyvaisia. Merkittavaa tutkimustuloksissa oli, etta APS — kiputiimin
tarjoama jatkuva koulutus koettiin erittain tarkeaksi. Samoin tarkeana nahtiin
APS -kiputiimin ymparivuorokautinen tavoitettavuus, vaikkakin sen toteuttami-
nen monista kaytannon syista johtuen oli hyvin vaikeaa. (Gleeson & Carryer
2010.)

Suomessa Latonen ja Lyyra (2012) ovat selvitelleen opinnaytety6ssaan odo-
tuksia APS — kiputiimin kipuhoitajan (=APS — kipuhoitaja) toiminnalle kirurgisil-
la vuodeosastoilla HUS - kuntayhtyma:ssa. Tutkimuksen mukaan APS — kipu-
tiimin kipuhoitajan toimenkuva HUS:ssa edellyttaa tarkennusta ja selkiyttamis-
ta. Lisaksi tutkimuksen mukaan APS — kiputiimin kipuhoitajan tarjoamaan kou-
lutukseen tulisi kiinnittda huomiota ja kohdentaa sita vastaamaan paremmin

vuodeosastojen hoitohenkiloston tarpeita. (Latola & Lyyra 2012.)

6 APS -toiminta Keski-Suomen keskussairaalassa

APS -toiminta alkoi Keski-Suomen keskussairaalassa 1993 kaynnistetyn ki-
vunhoidon optimointi Keski-Suomen keskussairaalassa -projektin myota. Pro-

jektiryhma haki oppia postoperatiivisen kivunhoidon optimoimiseksi Orebron
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yliopistollisesta sairaalasta ja pitkalti Orebron -mallin mukainen APS — toimin-
ta sai pysyvan aseman kirurgisessa toiminnassa vuoteen 1995- mennessa.
Keski-Suomen keskussairaalassa APS - kiputiimia kutsutaan akuutin kivun-
hoidon tiimiksi tai lyhenteella kiputiimi ja APN (Acute Pain Nurse) -termin si-
jaan kaytetaan kipuhoitaja -nimitysta. (Friman 2012.)

6.1 Toiminnan organisointi

Keski-Suomen keskussairaalan kiputiimiin kuuluu talla hetkella viisi kipuhoita-
jan toimenkuvaan perehdytettya anestesiahoitajaa, joista yksi on nimetty vas-
tuuhoitajaksi seka yksi anestesiologi, joka toimii kiputiimin vastuukipulaakari-
na. Kiputiimin tavoitteena on, Orebron - mallin mukaan, kirurgisten potilaiden
kivunhoidon optimointi. Kiputiimin toiminta painottuu kivunhoidon erityismene-
telmien kayttoon (epiduraalinen kivunhoito, PCA ja johtopuudutukset) ja kipu-
tiimi osallistuu kaytanndssa niiden potilaiden hoitoon, joilla ko. hoitomenetel-
ma on kaytossa. (Friman 2012.)

Leikkaus- ja anestesiayksikon anestesialaakarit tekevat ratkaisun hoitamiensa
potilaiden kivunhoitomenetelmista ja vastaavat omalta osaltaan aloittamistaan
kivunhoidon erityismenetelmasta yhteistydssa vuorossa olevan kipuhoitajan ja
vuodeosastojen hoitohenkiloston kanssa. Anestesialaakarin kiputiimille maa-
raamat potilaat kirjataan nk. "mustiin kirjoihin”, jonka avulla vuorossa oleva
kipuhoitaja on tietoinen hanen vastuulleen kuuluvista potilaista. (Markkanen
2012.)

Kiputiimi toimii arkipaivisin klo 7.00 — 15.15. Paivystysaikoina vastuu kiputiimil-
le kuuluvista tehtavista on paivystavalla anestesiologilla. Talla jarjestelylla on
pyritty takaamaan postoperatiivisen kivunhoidon jatkuvuus ja turvallinen to-
teuttaminen erikoishoitomenetelmia kayttaen vuorokauden kaikkina aikoina,

viikonpaivasta riippumatta. (Markkanen 2012.)
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6.2 Kipuhoitajan toimenkuva

Kiputiimilla on yksi kokopaivainen kipuhoitajan toimi. Perehdytetyt anestesia-
hoitajat toimivat kukin vuorollaan tassa kipuhoitajan tehtavassa. Kaksi kertaa
vuodessa jarjestetyissa yhteistapaamisissa kipuhoitajat suunnittelevat tiimin ja
kipuhoitajien toimintaa seka arvioivat kivunhoidon tilaa vuodeosastoilla. Yh-
teistapaamisissa hoitajat voivat myds sopia keskinaisesta tyonjaostaan ja vas-
tuualueistaan. (Friman 2004.)

Keski-Suomen keskussairaalan kiputiimin toiminnassa kipuhoitajan toiminta
on erityisen korostunutta. Kipuhoitajan toimenkuvan ytimena on tukea kirurgis-
ten vuodeosastojen hoitohenkilostoa leikattujen potilaiden kivunhoidossa ja
seurata kivunhoidon toteutumista kiputiimille maarattyjen potilaiden osalta.
(Friman 2004.)

Kipuhoitajan paivittaisiin tehtaviin kuuluu kipupotilaiden tapaaminen vuode-
osastoilla, missa yhteydessa han kouluttaa ja ohjaa osastojen henkilost6a an-
taen nk. bedside- koulutusta. Puhelinkonsultaatiot kuuluvat osaksi kipuhoita-
jan paivittaista toimenkuvaa. Kipuhoitaja toimii tiiviissa yhteistyossa kirurgisten
vuodeosastojen ja leikkaus- ja anestesiayksilon anestesiologien kanssa niin
potilaskohtaisissa asioissa kuin osastojen yleiseen tilanteeseen liittyvissa asi-
oissa. Tarkoituksena on, etta kipuhoitaja osallistuisi uusien tyontekijoiden pe-
rehdytykseen postoperatiivisen kivunhoidon erityismenetelmien osalta. (Fri-
man 2004.)

Potilasohjaus kuuluu myos osaksi kipuhoitajan tyotehtavia. Kipuhoitaja tiedot-
taa potilaita heidan oikeudestaan optimaaliseen kivunhoitoon potilaan koko-
naistilanteen huomioiden. Kipuhoitaja osallistuu my6s potilasohjaukseen vali-
tun kivunhoitomenetelman osalta yhteistyossa osaston omahoitajan kanssa.
(Friman 2004.)
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Kivunhoidon turvallisen toteutuksen takaamiseksi kipuhoitaja laatii selkeat oh-
jeistukset kivunhoidon erityismenetelmiin liittyen ja pitda ne ajantasaisina.
Kaytossa olevien laitteistojen toimintakunnon varmistaminen ja niiden siistey-
desta huolehtiminen seka niihin liittyvien tarvikkeiden ja lisalaitteiden saata-
vuudesta huolehtiminen kuuluu kipuhoitajan vastuulle. Niin ikaan laitteiston
kayttdohjeiden laatiminen ja kayton opastus on sovittu kipuhoitajan tehtavaksi.
(Friman 2004.)

Kipuhoitaja osallistuu aktiivisesti kivunhoidon laadun yllapitamiseen ja kehit-
tamiseen liittyvaan toimintaan. Myos kehittamistoimintaan liittyen kipuhoitaja
toimii tiiviissa yhteisty0ssa anestesiologien ja vuodeosastojen kanssa. Potilas-
tilanteisiin liittyvan bedside- koulutuksen lisaksi kipuhoitaja suunnittelee ja to-
teuttaa koulutusta osastojen tarpeiden mukaisesti. Osastokohtaiset koulutuk-
set toteutetaan osastotuntien yhteydessa. Kipuhoitajan vastuulle kuuluu myds
vuosittaisen alueellisen kipukoulutuksen suunnittelu ja toteutus. Kipuhoitaja
viestii osastoja kivunhoitoon liittyvista muutoksista ja on aktiivisesti mukana

muutosten toteuttamisessa. (Friman 2004.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kyselytutkimus Keski-
Suomen keskussairaalan kahden kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilostdlle.
Kyselytutkimuksella oli tarkoitus selvittaa:

1. Kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkildston koulutustarpeita postope-
ratiivisessa kivunhoidossa
2. Kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkiloston odotuksia kipuhoitajien

toiminnan suhteen.
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Opinnaytetyon tavoitteina oli hankkia tietoa Keski-Suomen Keskussairaalan
kiputiimin (APS- kiputiimi) toiminnan ja postoperatiivisen kivunhoidon kehitta-

miseksi.

Tutkimuskysymykset olivat: millaisia koulutustarpeita kirurgisten vuodeosasto-
jen hoitohenkilostolla on postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyen ja millaisia

odotuksia heilla on kipuhoitajien toiminnan suhteen.

8 Tutkimuksen toteuttaminen

8.1 Aineiston keruumenetelma

Tahan opinnaytetyohon liittyvalla tutkimuksella kartoitettiin olemassa olevaa
tilannetta kansainvalisen hoitoyon mallin, APS- toiminnan suhteen Keski-
Suomen keskussairaalassa. Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimus-
menetelman katsotaan perinteisesti sopivan hyvin juuri tilannetta kartoittavaan
tutkimukseen. Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillista ovat olemassa olevat
pohjateoriat ja niiden pohjalta rakennetut mallit. Kvantitatiiviseen tutkimuksen
tyypillisena ilmentymana on, etta silla testataan teorioiden ja toimintamallien
toimivuutta empiriassa eli reaalimaailmassa. (Hirsjarvi, Remes &Saajavaara
2009.)

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa reaalimaailmaa havainnoidaan tas-
mallista tilastollista, laskennallista aineistoa keraamalla. Tyypillisia aineiston
keruumenetelmia ovat erilaiset kyselyt ja haastattelut. Kvantitatiivinen tutkimus
sopii hyvin menetelmaksi silloin, kun tutkimuskohteena on suuri ihmisjoukko.
(Hirsjarvi, Remes &Saajavaara 2009.) Nain ollen valitsimme tutkimusmene-

telmaksemme kvantitatiivisen tutkimusmenetelman.
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8.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylla, joka toteutettiin sah-
koisena Webropol -kyselyna. Toive sahkoiseen kyselyyn tuli APS - kiputiimin
ja tutkimukseen osallistuvien vuodeosastojen osastonhoitajien taholta. Tutki-
muksen kyselylomake laadittiin yhteistydssa kipuhoitajien kanssa ja se poh-
jautuu kansainvaliseen APS — toimintaan ja kivunhoidon erityismenetelmiin
liittyvaan teoriatietoon seka Keski-Suomen keskussairaalan APS - kiputiimin
toimintaan. Kyselylomake ja siihen liittyva saatekirje ovat liitetty tdman tyon
loppuun (Liitteet 1 ja 2).

Opinnaytetyo esiteltiin tutkimukseen osallistuneilla osastoilla tutkimuksen aloi-
tuspaivina. Esittelytilaisuudessa hoitohenkilostda ohjeistettiin kyselyyn vas-
taamisessa. Esittelyn paatteeksi kummallekin osastolle jatettiin kirjallinen

kooste tutkimuksesta ja kyselyn vastausohjeista.

Linkki sahkoiseen kyselylomakkeeseen toimitettiin sahkopostitse tutkimuk-
seen osallistuneiden vuodeosastojen hoitohenkilostolle osastonhoitajien vali-
tyksella. Linkin yhteyteen liitettiin ohjeviesti kyselyyn vastaamisesta. Kyselyyn
vastaaminen vei aikaa 5-10 minuuttia ja vastausaikaa kyselyyn annettiin kaksi
viikkoa. Kysely toteutettiin porrastaen toisella osastoista 5.2. - 19.2.2013 ja
toisella 12.2.-25.2.2012. Vastausajan puolessavalissa hoitohenkilostolle 1ahe-

tettiin muistutusviesti kyselysta sahkopostitse osastonhoitajien valityksella.

Aineiston kasittelyyn osallistuivat tutkimuksen suorittajat ja opinnaytetyon oh-
jaajat. Tutkimusaineisto sailytettiin ja kasiteltiin sahkdisessd muodossa Web-
ropol — tiedostona opinnaytetyon teon ajan. Tutkimusaineisto analysoitiin
Webropol — ohjelmaan sisaltyvien tilastotyovalineiden avulla ja ohjelman avul-
la saatavia kaavioita hyddynnettiin raportoinnin havainnollistamiseksi. Tutki-

musaineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.
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Tama opinnaytetyd sovittiin luovutettavaksi ja esiteltavaksi Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin kiputiimille ja tutkimukseen osallistuneille vuodeosastoille ke-
vaalla 2013. Opinnaytetyo0 julkaistaan AMK opinnaytteista annetun ohjeen
mukaisesti sahkoisena versiona ammattikorkeakoulujen sahkdisessa arkistos-

sa Theseuksessa.

8.3 Tutkimusjoukko ja vastausprosentti

Tutkimusjoukkona oli Keski-Suomen keskussairaalan kirurgisten vuodeosas-
tojen hoitohenkilosto, joista kohderyhmaksi otoksena valittiin kahden kirurgi-
sen vuodeosaston hoitohenkildstd. Otanta pyrittiin valitsemaan mahdollisim-
man edustavaksi tutkimuskysymyksia ajatellen. Otannan valinta tehtiin APS -
kipuhoitajien esittaman toiveen mukaisesti siten, etta valitulla kohderyhmalla
oli mahdollisimman monipuolinen kasitys kiputiimin ja kipuhoitajan toiminnasta
postoperatiivisessa kivunhoidossa. Kohderyhman voidaan katsoa edustavan
hyvin kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkilostoa, jotka tyoskentelevat APS -
kipuhoitajien kanssa. Linkin tutkimukseen sai yhteensa 63 hoitajaa. Vastauk-
sia saatiin 18 hoitajalta, joten vastausprosentiksi tuli 28.57 %.
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9 Tutkimustulokset

9.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Vastaajien taustatietoja selvitettiin kyselyn alussa kolmella eri kysymyksella
(tutkimuskysymykset 1-3). Kysymyksissa selvitettiin vastaajan ammattinimiket-
ta, tydokokemusta ja olivatko he tydskennelleet yhteistydssa kipuhoitajan kans-
sa. Vastaajista 88.89 % oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja 11.11 % lahi- tai
perushoitajia. Vastaajien tyokokemusta tyovuosissa selvitettiin kolmessa eri
kategoriassa. Vastaajista 38.89 %:lla oli tydbkokemusta 1-3 vuotta, 6 %:lla 4-10
vuotta ja 55.56 % oli tydskennellyt kirurgisella vuodeosastolla yli 10 vuotta.
Kaikki vastaajat olivat tyoskennelleet yhteistyossa kipuhoitajan kanssa.

9.2 Odotukset kipuhoitajan toiminnalle

Talla kyselyosiolla (tutkimuskysymykset 4-6) selvitettiin hoitohenkiloston odo-
tuksia kipuhoitajan toiminnalle kahdella strukturoidulla ja yhdella avoimella
kysymyksella. Tavoitteena taman osa-alueen kysymyksilla oli saada pohjatie-
toa kipuhoitajan toiminnan kehittdmiseksi. Strukturoituihin kysymyksiin vas-
taaminen oli edellytys kyselyn seuraavaan vaiheeseen etenemiselle, joten
kaikki vastaajat ovat ottaneet kantaa naihin kysymyksiin. Avoimeen kysymyk-
seen vastaaminen oli vapaaehtoista ja tahan vastauksia saatiin kymmenelta

vastaajalta.

Tutkimuskysymys 4. "Mita mielta olet seuraavista kipuhoitajan tehtaviin liitty-
vista vaittamista?” Tassa kysymyksessa vastaajien tuli ilmaista mielipiteensa
kahdeksan vaittaman osalta viisiportaisella likert-tyyppisella asteikolla.
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Kuvio 1 Tutkimuskysymys 4

Kipuhoitajan antamaa potilasohjausta pidettiin paaasiassa tarkeana tehtava-
na. Valtaosa vastaajista (83 %) oli sitda mieltd, ettad kipuhoitajan tulisi antaa
preoperatiivista ohjausta kirurgisille potilaille kivunhoitoon liittyen. Kipuhoitajan
tarjoamaa postoperatiivista ohjausta odotti vastaajista 94 %. Lahes yksimieli-
nen nakemys vastaajilla oli my0s siita, etta kipuhoitajan tulisi tiedottaa potilaita
kivunhoitoon liittyvista oikeuksista.

Hoitohenkildstdlle annettavaa, potilastilanteissa tapahtuvaa ohjausta (Bedside
- koulutus) pidettiin paaasiassa tarpeellisena. Vastaajista 89 % piti hyvana tai
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jokseenkin hyvana tata kipuhoitajan koulutuksellista tehtavaa. Kuitenkin 11 %
vastaajista naki taman kipuhoitajan tehtavan tarpeettomaksi.

Suurin osa eli 89 % vastaaijista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
kipuhoitajan tulisi kiertaa osastoilla paivittain kaikki ne potilaat, joilla on kay-
tossa jokin kivunhoidon erityismenetelma. Kuitenkin 11 % vastaaijista oli jok-
seenkin eri mielta tasta vaittamasta. Vastaajista 94 % katsoi, etta kipuhoitaja
toimii moniammatillisessa yhteistydssa potilaan kokonaisvaltaisen kivunhoidon

toteutumiseksi. Jokseenkin eri mielta tasta on 6 % vastaajista.

Vastaajat pitivat varsin yksimielisesti tarkeana, etta kipuhoitaja seuraa kivun-
hoidon kirjaamista niiden potilaiden osalta, joilla on kaytdssa jokin kivunhoidon
erityismenetelma. Kaikkien vastaajien mielesta oli hyva, etta kipuhoitaja seu-

raa osastoilla tapahtuvaa potilaan kivun ja kivunhoidon arviointia.

Tutkimuskysymys 5. "Kuinka tarkeana pidat seuraavia kipuhoitajan tehtavia
osastolla tapahtuvan kivunhoidon laadun yllapitamisen kannalta?” Tassa ky-
symyksessa vastaajien tuli ottaa kuuteen vaittamaan neliportaisella likert -
tyyppisella asteikolla.
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Kuvio 2 Tutkimuskysymys 5

Kipuhoitajan kaikkia arvioitavia tehtavia pidettiin paasaantoisesti erittain tar-
keina tai tarkeina. Kaikki vastaajat pitivat joko tarkeana tai erittain tarkeana,
etta kipuhoitaja tiedottaa postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyvistd muutoksis-
ta, esittelee hoitohenkilostolle uudet kivunhoidon menetelmat ja ohjaa niiden
kaytdssa. Samoin selkean yksimielisesti pidettiin erittain tarkedna tai tarkeéna

kipuhoitajan roolia viestin viejana vuodeosastojen ja anestesiayksikon valilla.
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Osastolla tapahtuvan kivunhoidon laadun seuraamisen osalta I0ytyi mielipi-
teissa pienta hajontaa. Vastaajista 6 %:n mielesta ei ole lainkaan tarkeaa, etta
kipuhoitaja seuraa osastolla tapahtuvaa kivunhoidon laatua. Samoin kipuhoi-
tajan roolista kivunhoidon kehittamistoiminnassa ja osastojen hoitohenkiloston
perehdyttamisessa esitettiin jonkin verran eriavia mielipiteita. 6 % vastaajista
ei pida lainkaan tarkeana, etta kipuhoitaja osallistuu kivunhoidon kehittamis-
toimintaan tai hoitohenkiloston perehdyttamiseen. Perehdyttamista jonkin ver-
ran tarkeana piti 6 % vastaajista. Valtaosa vastaajista piti edella mainittuja
tehtavia kuitenkin vahintaankin tarkeana.

Tutkimuskysymys 6. "Milla tavoin kipuhoitaja voisi parhaiten tukea sinua po-
tilaan postoperatiivisessa kivunhoidossa?” Tahan kysymykseen vastaamalla,
oli vastaajien mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta niista keinoista,
joilla kipuhoitaja voisi parhaiten tukea hoitohenkilost6a postoperatiivisen ki-
vunhoidon suhteen. Kysymykseen saatiin vastauksia 10:Ita eri vastaajalta.
Vastaukset on raportoitu koosteena ja ne on luokiteltu vapaamuotoisesti vas-
tauksista esiin tulleiden aiheiden mukaisesti. Pienen vastaajajoukon johdosta
vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi avoimia vastauksia ei julkaista sellai-

senaan. Otteita vastauksista on siteerattu esimerkkeina.

Ohjaus ja tiedottaminen. Monissa vastauksissa tuli ilmi, ettd hoitohenkilosto
kaipaa lisaa erilaista ohjausta ja tiedottamista postoperatiivisen kivunhoidon
suhteen. Erikseen mainittiin kivunhoitomenetelmat, ongelmatilanteet ja uudet
kivunhoitomuodot, joihin liittyen ohjausta ja konsultaatioapua toivottiin. Myos
kipuhoitajan antama potilasohjaus koettiin tarpeelliseksi tueksi.

Tiedottaminen ja ohjaaminen esim. sdénndlliset osastotunnit...

Antaa neuvoja ja opastusta varsinkin uusissa kivunhoitomenetelmissé,

Jotta ne olisi helpompi toteuttaa...
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Yhteistyo ja paivittaiset kierrot osastolla. Paivittaiset kierrot kirurgisilla
vuodeosastoilla koettiin tarpeellisiksi. Jos kipuhoitaja ei jostain syysta ollut
kaynyt osastolla, olisi siita toivottu viestia osastolle. Toisaalta osastolla kayn-
nista ja potilaiden tapaamisesta olisi my0s toivottu selkeaa viestia vuodeosas-
ton hoitohenkildstolle, joka koki haluavansa osallistua yhteistyossa toteutetta-
vaan moniammatilliseen kivunhoitoon. Joissakin vastauksissa tuotiin esiin,
etta viestinnassa olisi tapahtunut muutosta siten, etta kaynneista olisi tiedotet-

tu aiemmin nykyista paremmin.

Télla hetkella kipuhoitaja kédy osastolla huomaamatta. ..

Haluaisin aina tavata kipuhoitajan, kun hdn kéy tapaamassa hoitamaani
potilasta. Samalla voidaan yhdessé keskustella potilaan kivunhoidosta ja

siihen liittyvista asioista. ..

Yhteistyé kipuhoitajan, potilaan ja potilasta hoitavan sairaanhoitajan vé&-
lillé on tarkeintéa.

Kivunhoidon haasteellisuus. Vastauksista nostettiin esiin myos kivunhoidon
haasteellisuus erityisesti paivystysaikana ja kuolevan potilaan hoidon kohdal-
la. Tallaisissa haastavissa kivunhoidon tilanteissa kipuhoitajan tuki koettiin
erityisen tarpeelliseksi. Vastauksista nousi selvasti esiin hoitajien halu auttaa

potilasta ja toteuttaa laadukasta kivunhoitoa.

Tuki ja apu silloin, kun keinot ovat vahissa...

...tuntee hoitajana itsensé hyddyttéméksi, jos potilas joutuu huutamaan

kivuissaan vield vuonna 2013.

Yleista palautetta. Osassa tdaman kysymyksen vastauksista oli annettu yleis-

ta, varsin myonteista palautetta kipuhoitajien toimintaan liittyen.
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Jatkaa samaan malliin!

Jos kivunhoito on hallinnassa ja ei ole ongelmia kivunhoidossa péivittéi-
nen potilaan luona kéynti ei ole mielesténi tarpeellinen, jos osaston oma
henkilbkunta on hyvin perehdytettyé ja ajan tasalla kivunhoidon nyky-

menetelmista.

9.3 Oma osaamisesi postoperatiivisen kivunhoidon erityismenetelmiin

liittyen

Tassa osiossa (tutkimuskysymykset 7-10) selvitettiin vastaajien omaa osaa-
mista kivunhoidon erityismenetelmien suhteen. Kysymysten tavoitteena ol
selvittaad, millaista koulutusta vuodeosastojen hoitohenkilosto tarvitsee posto-
peratiivisessa kivunhoidossa. Taman osion kolmeen ensimmaiseen kysymyk-
seen (tutkimuskysymykset 7-9) vastaaminen oli valttamatonta kyselyssa ete-
nemisen kannalta, joten kaikki vastaajat vastasivat naihin kysymyksiin. Tutki-
muskysymyksiin 10 ja 11 vastaaminen oli vastaajille vapaaehtoista.

Tutkimuskysymys 7. "Kenelta olet saanut perehdytyksen kivunhoidon eri-
tyismenetelmiin liittyen?” Talla kysymyksella pyrittiin kartoittamaan vastaajien
saamaa perehdytysta kivunhoidon erityismenetelmiin liittyen. Vastaajien tuli
ottaa kantaa, kuka heidat oli perehdyttanyt kunkin erityishoitomenetelman
osalta. Vastausvaihtoehtoina oli 1) kipuhoitajalta, 2) osaston kipuvastaavalta,
3) kokeneemmalta kollegalta, 4) joltakin muulta, 5) en ole saanut perehdytysta
lainkaan ja 6) kyseista menetelmaa ei kayteta osastollamme lainkaan.

Kipuhoitajalta perehdytyksen kertoi saaneensa epiduraaliseen kivunhoitoon
12 %, Multirate ® - infuusorin kayttéén 6 %, PCA - menetelmaan 6 % ja johto-
puudutuksiin 6 % vastaajista. Osaston kipuvastaava oli perehdyttanyt epidu-
raaliseen kivunhoitoon 12 %, Multirate ® - infuusorin kayttéén 12 % ja PCA -
menetelmaan 12 % vastaajista. Johtopuudutuksiin ei osaston kipuvastaavalta

ollut saatu perehdytysta lainkaan.
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Suurin osa vastaajista oli saanut perehdytyksen osaston kokeneemmalta kol-
legalta niin epiduraalisen kivunhoidon, Multirate ® - infuusorin kuin PCA - me-
netelman kayton osalta. Johtopuudutuksiin oli perehdytyksen kollegalta saa-
nut 22 %.

Johtopuudutuksiin 33 % ja Multirate ® - infuusorin kayttoon 6 % vastaajista ei
ollut saanut lainkaan perehdytysta. Vastaajista 39 % kertoi, ettei johtopuudu-
tuksia ja 12 %, ettei Multirate ®- infuusoria kayteta heidan osastollaan. Jolta-
kin muulta kuin edella mainituilta oli perehdytyksen saanut epiduraaliseen ki-
vunhoitoon 17 %, Multirate ® - infuusorin kayttoon 12 % ja PCA - menetel-

maan 12 %.
Tutkimuskysymys 8. "Kuinka hyodyllisina pidat seuraavia kipuhoitajan tarjo-

amia koulutusmuotoja oman osaamisesi kannalta?” Tassa kysymyksessa vas-

taajien mielipidetta mitattiin neljaportaisella likert - tyyppisella asteikolla.
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Kuvio 3 Tutkimuskysymys 8

Vastaajista 94 % koki erittain hyodylliseksi tai hyodylliseksi kipuhoitajan anta-
man koulutuksen potilastilanteissa. Jonkin verran hyodylliseksi taman koulu-
tusmuodon koki 6 % vastaajista. Osastotunnilla tapahtuvaa koulutusta piti erit-
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tain hyodyllisend 61 %, hyddyllisena 33 % ja jonkin verran hyddyllisena 6 %
vastaajista. Kipuhoitajien tarjoamaa alueellista kipukoulutusta erittdain hyodylli-
sena piti 44 %, hyddyllisena 39 % ja jonkin verran hyddyllisena 17 % vastaa-

jista. Kukaan vastaajista ei pitanyt mitaan koulutusta taysin hyodyttomana.

Tutkimuskysymys 9. Omaa osaamistasi kuvaavat vaittamat. Kysymyksessa
vastaajien piti valita omaa osaamista parhaiten kuvaava vaihtoehto osaamista

kuvaavien 11 vaittaman kohdalla.
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Vastaajat ilmoittivat olevansa paaasiassa hyvin selvilla siita, missa tilanteissa
heidan tulee olla yhteydessa kipuhoitajaan. Tilanteet, joissa tulee olla yhtey-
dessa anestesialaakariin, oli myds paaasiassa hoitajien tiedossa. Kuusi pro-
senttia vastaajista sanoi olevansa jonkin verran epavarma yhteydenotosta

anestesialaakariin.

Kaikilla vastaaijilla on hyva kasitys kivun arvioinnin merkityksesta kivunhoidon
suhteen. Erilaisten kipumittareiden kaytdssa sen sijaan ilmoitettiin olevan jon-
kin verran epavarmuutta. Kuusi prosenttia vastaajista ilmoitti olevansa jok-
seenkin samaa mielta vaittamasta "en osaa kayttaa erilaisia kipumittareita po-
tilaan kivun arvioimiseksi”. Jokseenkin eri mielta tasta vaittamasta on 22 %
vastaajista. Kivun arvioinnin suhteen ilmeni myos jonkin verran hajontaa. Yli
puolet vastaajista ilmoitti osaavansa arvioida potilaan postoperatiivista kipua.
Vastaajista 22 % ilmaisi kuitenkin vahaista epavarmuutta kivunhoidon arvioin-
nissa ja 6 % vastaajista ilmaisi selkeda epavarmuutta kivun arvioinnin suh-

teen.

Kellekdan vastaajista ei ollut epaselvaa, millaista seurantaa epiduraalinen ki-
vunhoito edellyttaa. Sen sijaan PCA - hoidon suhteen koettiin selvasti epa-
varmuutta. Vastaajista 6 % kertoi, ettei tieda, millaista seurantaa PCA - hoito
vaatii ja 6 % ei osannut vastata tahan vaittamaan lainkaan. Loput 88 % vas-
taajista oli taysin tai jokseenkin tietoisia PCA - hoidon edellyttamasta seuran-

nasta.

Johtopuudutusten osalta ilmeni vastauksissa merkittavaa hajontaa. Vaittamas-
ta "en tieda, mita johtopuudutus kivunhoitomenetelmana merkitsee” oli 33 %
vastaajista jokseenkin samaa mielta. Jokseenkin tai taysin eri mielta vaitta-
masta kertoi olleensa 55 % vastaajista, 12 % ei osannut ottaa kantaa tahan

vaittamaan.

Suurin osa vastaajista ilmoittaa ronkenevansa ottaa yhteytta kipuhoitajaan.

Vaittaman "rohkenen ottaa yhteytta kipuhoitajaan” kanssa oli jokseenkin sa-
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maa mieltd 6 % ja jokseenkin erimieltd 6 % vastaajista. Vaittaman "tunnen
itseni epavarmaksi hoitaessani potilasta, jolla on kaytdssa jokin kivunhoidon
erityismenetelma” kanssa jokseenkin samaa mielta oli 11 % ja 89 % vastaajis-
ta oli joko jokseenkin tai taysin eri mielta vaittamasta. Vastaajat eivat siis paa-
asiassa koe epavarmuutta hoitaessaan sellaisia potilaita, joilla on kaytossa

jokin kivunhoidon erityismenetelma.

Tutkimuskysymys 10. "Toivoisin saavani lisakoulutusta kipuhoitajalta seu-
raavissa asioissa.” Talla kysymyksella selviteltiin hoitohenkiloston koulutustoi-
veita postoperatiivisen kivunhoidon suhteen. Kysymykseen vastaaminen ei
ollut valttamatonta kyselyssa etenemisen kannalta. Kysymykseen saatiin vas-
tauksia 17:Ita vastaajalta. Vastaajien oli mahdollista valita useita eri vaihtoeh-
toja. Lisaksi vastaajien oli mahdollista esittaa omia koulutustoiveita yhdessa

avoimessa vastausvaihtoehdossa.
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Kuvio 5 Tutkimuskysymys 10
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Vastauksista ilmeni, etta koulutusta kivunhoidon erityismenetelmiin liittyen toi-
vottiin varsin monipuolisesti. Vain kivunhoidon arviointiin ja epiduraalikatetrin

poistoon liittyvaa koulutusta ei toivottu lainkaan.

Johtopuudutuksiin liittyvaa koulutusta toivottiin selkeasti eniten. 76 % vastaa-
jista toivoi yleista koulutusta johtopuudutuksista ja 83 % toivoi saavansa kou-
lutusta johtopuudutuksiin liittyvasta seurannasta. Seuraavaksi eniten koulutus-
ta toivottiin epiduraaliseen kivunhoitoon, erityisesti epiduraalisuodattimen vaih-
toon liittyen, johon koulutusta toivoi saavansa 53 % vastaaijista.

Potilasohjaukseen liittyva koulutustarve nousee myos selvasti esiin vastauk-
sista. Vastaajista 35 % toivoo saavansa koulutusta tahan liittyen. Vapaassa
kysymysvaihtoehdossa toivottiin koulutusta Multirate ® - infuusoriin liittyen.

Vastaajien tyokokemuksella oli vaikutus koulutustoiveiden maaraan. Vastaa-
jat, joilla oli tydkokemusta kirurgiselta vuodeosastolta 1-3 vuotta, toivoivat sel-
vasti enemman koulutusta kuin 4-10 tai yli kymmenen vuotta tyoskennelleet
vastaajat. Tama ero tuli nakyviin Iahes kaikissa esitetyissa koulutusvaihtoeh-
doissa. Vain potilasohjaukseen liittyvan koulutuksen kohdalla jai koulutustoive
1-3 vuotta tyoskennelleilla vahaisemmaksi kuin yli 10 vuotta tyoskennelleilla.

Viimeisena vaihtoehtona oli muu koulutus mihin vastasi 6 % vastaajista. Kou-

lutusta tdssa kohdassa toivottiin Multirate ® - infuusorin kayttoon.

Tutkimuskysymys 11. "Palautteesi kipuhoitajille” Kyselyn viimeisessa osios-
sa oli vastaajien mahdollista antaa vapaamuotoista palautetta kipuhoitajille.
Kysymykseen saatiin vastauksia 10:1ta eri vastaajalta. Vastaukset on raportoi-
tu koosteena ja ne on luokiteltu vapaamuotoisesti vastauksista esiin tulleiden
aiheiden mukaisesti. Pienen vastaajajoukon johdosta vastaajien anonymitee-
tin suojaamiseksi avoimia vastauksia ei julkaista sellaisenaan. Otoksia vasta-

uksista on siteerattu esimerkkeina vastauksista.
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Ohjaus ja koulutus. My0s tassa osiossa nousi esiin ohjauksen ja koulutuk-
sen merkitys kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkiloston tyon tukena. Vas-
taajat toivoivat kipuhoitajan koulutuksia niin osastotuntien kuin potilastilantei-
den yhteyteen. Koulutusten sisallolta toivottiin nayttoon perustuvaa tietoa seka
tietoa uusista kivunhoidon menetelmista ja suuntauksista. Vastauksissa nos-

tettiin esiin myos uusien tyontekijoiden koulutuksen erityistarve.

... Asennetta voi muuttaa koulutuksilla ja siind kipuhoitajien merkitys on

téarkea...

Kipuhoitajien ammattitaito ja kokemus kivunhoidosta on avuksi osaston
potilaiden hoidossa. He ovat tukena potilaan hoidossa ja seurannassa...

Osastolla kdynti péivittéin ja erityisesti potilaan vierellé tapahtuva ohjaus
on todella apuna potilaan hoidossa ja omassa ammatillisessa kehittymi-

Sessa.

Yhteistyo ja vuorovaikutus. Useassa palautteessa tuli esiin kipuhoitajan ja
vuodeosastojen hoitohenkiloston valisen yhteistydn merkitys. Palautteissa
korostettiin yhteistyon merkitystd myos potilasturvallisuuden kannalta esim.
laékehoidon osalta. Vastaajat olivat paaasiassa tyytyvaisia kipuhoitajan nykyi-
seen toimintaan ja kipuhoitajan toiminnasta annettiin runsaasti myonteista pa-
lautetta. Vastauksissa tuli kuitenkin esiin toive selkeammasta tiedottamisesta
osastokiertojen suhteen.

...heidén (kipuhoitajia) tulisi luoda enemmén yhteistyétéa osastoille. V&-
lillé tuntuu, ettéd he vain kdvéisevét potilaan luona, vaikka olenkin ollut

tyytyvéinen yhteistyéhén. ..

Kaikki yhteisty® on potilaan parhaaksi ja luo hyvén kivunhoidon perus-

tan.
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Kipuhoitaja on helposti l&dhestyttdvéa asiantuntijasairaanhoitaja! Toivotta-

vasti yhtd saumaton yhteistyo tulee jatkumaan myés jatkossa

Kipuhoitajat ovat olleet hyvin "kéytettdvissé" ja apua on saanut myés
hankaliin kysymyksiin.

Palaute kyselylomakkeesta. Yhdessa vastauksista annettiin palautetta kyse-
lylomakkeesta. Tassa palautteesta kavi ilmi, ettei kasite APS - kiputiimi ole
tuttu vastaajalle eika sita ollut selvitetty kyselyssa riittavalla tavalla.

Minulle ei selvinnyt mité tarkoittaa tdssé kyselyssé lyhenne APS-kiputiimi,

mutta vastasin ihan hyvin rakennettuihin kysymyksiin...

10 Pohdinta

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Suurimmalla osalla vastaajista oli tyokokemusta joko 1-3 vuotta tai yli 10 vuot-
ta. Yhdella vastaajista oli tydbkokemusta 4-10 vuotta. Yhtaan vastausta ei tullut
kategoriaan "alle 1 vuotta tyokokemusta”, joten tata ryhmaa ei ole kasitelty

laisinkaan. Lahi- tai perushoitajan koulutus oli vastaajista vain kahdella, minka
vuoksi emme nahneet tarpeelliseksi tehda vertailua eri ammattiryhmien vasta-

usten valilla.

10.1.1 Odotukseni kipuhoitajan toiminnalle

Hoitohenkilosto koki tarkeaksi kipuhoitajan antaman postoperatiivisen poti-
lasohjauksen kivunhoitoon liittyen. Preoperatiivinen ohjaus nahtiin myos tar-
peelliseksi, vaikka tama ei talla hetkella kuulu kipuhoitajan toimenkuvaan.
Preoperatiivisen ohjauksen huomioiminen kipuhoitajan tyotehtavien kehittami-
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sessa olisi mielestamme tutkimustulosten perusteella syyta jollakin tapaa

huomioida.

Paivittaiset kierrot osastoilla seka potilastilanteissa tapahtuva potilaiden ja hoi-
tohenkiloston ohjaus, eli bedside - koulutus, koettiin hyodylliseksi ja tarpeelli-
seksi. Potilaskohtaisen kivun ja kivunhoidon arvioinnin seuranta koettiin yksi-
mielisesi tarkeaksi kipuhoitajan tehtavaksi. Samoin tarpeelliseksi nahtiin se,
etta kipuhoitaja tarkkailee osastoilla tapahtuvaa kivunhoidon kirjaamista niiden
potilaiden osalta, joilla on kaytossa jokin kivunhoidon erityismenetelma. Lisak-
si kipuhoitajan roolia viestinviejana vuodeosastojen ja anestesiayksikon valilla

seka uusista kivunhoidon eritysmenetelmista tiedottamista pidettiin tarkeana.

Tutkimustulosten mukaan kipuhoitajan antama monipuolinen koulutus ja ohja-
us koettiin tarkeaksi tueksi kirurgisten vuodeosastojen hoitotyossa. Joiltakin
osin Kipuhoitajien tarjoama koulutus ei vastaa hoitohenkiloston odotuksia. Eri-
tyisesti osastotunneilla tapahtuvaa koulutusta toivottiin lisaa. Osittain samaan
lopputulokseen ovat paasseet Latola ja Lyyra (2012) tutkiessaan kirurgisten
vuodeosastojen sairaanhoitajien odotuksia APS- kipuhoitajan toiminnan suh-
teen. Uudessa-Seelannissa tehdyssa tutkimuksessa Gleeson ja Carryer
(2010) toteaa jatkuvan koulutuksen erittain merkitykselliseksi.

Kansainvalisen APS - mallin mukaan potilaan hoitamisen tulisi olla moniam-
matillista yhteisty6ta, jossa paavastuu hoidosta on vuodeosastojen hoitohenki-
|6stdlla ja kipuhoitajan roolina on antaa asiantuntemuksensa hoitohenkiloston
tueksi. Myos tutkimuksemme vastauksissa tuli esille yhteistydn merkitys tur-
vallisen hoitotyon toteutumiseksi. Osassa vastauksissa esitettiin selkea toive,
etta kipuhoitaja pitaisi vuodeosastojen hoitohenkiloston nykyista paremmin
ajan tasalla suorittamistaan potilaskontakteista. Hoitohenkil6std koki padosin
tarpeelliseksi kipuhoitajan paivittaiset osastokierrot, joilla hoitohenkilosto halu-

aisi olla osallisena kipuhoitajan kanssa.
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10.1.2 Hoitohenkiloston koulutustarpeet

Kipuhoitajan tarjoamat eri koulutusmuodot koettiin hyodyllisiksi. Erityisesti
bedside - koulutus nahtiin erittain tarkeana koulutusmuotona oman osaamisen
kannalta. Tama koulutusmuoto tukee myds luontevasti kipuhoitajan, hoitohen-
kiloston ja potilaan valista yhteistyota, jonka tehostamista toivottiin avoimissa

palautteissa.

Toisena hyvana koulutusmuotona hoitohenkilosto koki kipuhoitajan tarjoamat
koulutukset osastotuntien yhteydessa. Joissakin palautteissa nousi esiin, ettei
naita koulutuksia ole jarjestetty ollenkaan. Tutkimustuloksista paatellen kipu-

hoitajan toimenkuvan kehittamisessa olisi hyva kiinnittda huomiota osastotun-
neilla tapahtuvaan koulutukseen. Kaikki vastaajat olivat myos sita mielta, etta

alueelliset kipukoulutukset ovat vahintaan jonkin verran hyodyllisia.

Kaiken kaikkiaan eniten lisakoulutusta toivovat ne vastaajat, joilla oli tyokoke-
musta 1-3 vuotta. Eras vastaajista kommentoi nain: "Nuoret/uudet hoitajat voi-
Si ottaa erityiskoulutuksen piiriin, vanhatkin tarvitsisimme tietoiskuja”. Kipuhoi-
tajan olisi nain ollen hyva tarjota erilaisia koulutusmuotoja monipuolisesti kai-

kille vuodeosastojen hoitohenkilostolle.

Vain pieni osa hoitohenkilostosta oli saanut perehdytyksen kivunhoidon eri-
tyismenetelmiin kipuhoitajalta, vaikka aiemmissa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
hoitohenkil0sto piti tarkeana kipuhoitajan antamaa perehdytysta erityismene-
telmien suhteen. Valtaosan oli perehdyttanyt kokeneempi kollega. Tutkimuk-
sen avoimissa vastauksissa tuli myds esiin, ettd kivunhoidon eritysmenetelmi-
en perehdytys on kollegoiden ja sahkoisen koulutusmateriaalin varassa. Kun
perehdytys tapahtuu usean henkilon taholta, heraa epaily sen tasavertaisuu-
desta, laadusta ja johdonmukaisuudesta. Vastauksissa nousi myos esiin, etta
harva hoitohenkilostosta oli saanut perehdytyksen osastojen kipuvastaavilta.
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Kysymyksissa jai selvittamatta, kuka muu oli antanut perehdytysta vastaus-
vaihtoehdoissa esitettyjen lisaksi. Tata olisi voinut tarkentaa antamalla vastaa-

jille mahdollisuus ilmoittaa se avoimella vastausvaihtoehdolla.

Pieni osa vastaaijista ilmoitti, ettei Multirate ® - infuusoria ole kaytossa osas-
toilla, joilla he tyoskentelevat. Merkittava osa vastasi kuitenkin saaneensa pe-
rehdytyksen myos tahan kivunhoidon erityismenetelmaan. Avoimessa koulu-
tustoiveessa tahan kivunhoidon erityismenetelmaan toivottiin lisakoulutusta.
Menetelmaan liittyvaa koulutusta olisi varmasti hyodyllista tarjota niillakin ki-
rurgisilla vuodeosastoilla, joilla sita ei saanndllisesti kayteta. Talla tavoin pys-
tyttaisiin lisadmaan vuodeosastojen hoitohenkiloston ammattitaitoa ja val-

miuksia postoperatiivisen kivunhoidon suhteen.

Johtopuudutuksiin perehdytysta oli annettu hyvin vahan ja merkittava osa ol
sita mielta, ettei kyseista menetelmaa kayteta osastoilla lainkaan. Tulosten
perusteella johtopuudutukset koettiin kaikista vieraimmaksi kivunhoidon eri-
tyismenetelmista. Mikali tata kivunhoidon erityismenetelmaa edelleen kayte-
taan, olisi siihen liittyvaa koulutusta tutkimustulosten perusteella tarpeen tarjo-
ta kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkilostolle.

Kivun arviointimenetelmiin liittyen osa vastaajista nayttaisi tarvitsevan ohjaus-
ta tai koulutusta, mika tuli esiin seka koulutustoiveiden kautta etta omaa
osaamista kuvaavista vaittamista. Kivunhoitoon ja kivun kirjaamiseen liittyvis-
sa asioissa olisi tutkimustulosten perusteella koulutustarvetta erityisesti 1-3
vuotta tydskennelleilla.

Pitkaan kirurgisilla vuodeosastoilla tydskennelleet vastaajat kokivat tarvitse-
vansa enemman lisakoulutusta potilasohjaukseen liittyen verrattuna lyhyem-
man aikaa tyoskennelleisiin vastaajiin. Nykyaikaisella hoitotyon koulutuksella,
jossa potilasohjauksen merkitysta ja tarkeytta korostetaa, saattaa olla vaikutus
tahan tulokseen. Toisaalta pitkaan tydoskennelleet saattavat kokea ohjauksen
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lyhyemman aikaa tyoskennelleita tarkeammaksi, mista johtuen koulutuksen

tarve on suurempi.

Hoitohenkilostolla oli ilmeisen hyvin tiedossa, milloin ottaa yhteytta kipuhoita-
jaan ja anestesialaakariin. Jonkin verran epavarmuutta esiintyi anestesialaa-
kariin yhteydenottamisen suhteen. Suurin osa rohkeni ottaa yhteytta kipuhoita-
jaan, mutta vastaajien joukossa oli my0s niita, jotka olivat epavarmoja yhtey-
denotossa. Tutkimustulosten perusteella syita tahan olisi kipuhoitajien hyva
keskuudessaan pohtia.

Tutkimuksessa nousi esiin kirurgisten vuodeosastojen hoitohenkiloston moni-
puolinen lisakoulutuksen tarve. Valtaosa hoitohenkildstosta koki olonsa kui-
tenkin turvalliseksi hoitaessaan potilaita, joilla oli kaytdssa jokin kivunhoidon

erityismenetelma.

Vastauksissa oltiin pagosin tyytyvaisia vuorovaikutukseen ja yhteistyohon,
mutta osa vastaajista kaipasi kipuhoitajan tiedottamista erityisesti osastokier-
roista. Tutkimustulosten perusteella naihin seikkoihin olisi syyta jatkossa kiin-
nittda huomiota kipuhoitajan toimintaa kehitettdessa. Moniammatillinen yhteis-
tyd on olennainen osa APS- kiputiimin toimintaa, mika tulisi huomioida APS -
kiputiimin kehittamistyossa.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja katoanalyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida arvioimalla mitta-
rien luotettavuutta, operationalisointia, reliabiliteettia ja validiteettia. Operatio-
nalisoinnilla tarkoitetaan kasitteiden maarittelemista ja mittareiden luontia. Ka-
site tulee maaritella sellaiseen muotoon, etta sita voidaan mitata. Tama edel-
lyttda perehtymista kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin. Operatioina-
lisoinnin vaiheiden jasentaminen ja selkea esittaminen lisaavat tutkimuksen

luotettavuutta. (Mittaaminen: Mittarin luotettavuus n.d.)
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Tassa opinnaytetyossa kaytettavat kasitteet on maaritelty teoriaosiossa. Kyse-
lyssa mainitut kivunhoidon erityismenetelmat on myos maaritelty kyselyn alus-
sa. Eras tutkimukseen vastaaja kommentoi palautteessaan, ettei ollut ymmar-
tanyt kyselylomakkeessa kaytettya APS- kiputiimi termia. Tama saattoi vaikut-
taa kyselyn tuloksiin kyseisen vastaajan kohdalla. Kasite APS - kiputiimi olisi

ollut hyva maaritella tyon teoriaosan lisaksi lyhyesti myos kyselyssa, mika olisi

lisannyt kyselyn ymmarrettavyytta ja luotettavuutta.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta ja se vastaa kysymykseen
tutkitaanko valitulla mittarilla oikeaa asiaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 216). Validi mittari mittaa kattavasti ja tehokkaasti tutkittavaa asiaa. Mit-
tarin kaytto on tarkkaa, silla tutkijan tulee osata kayttaa sita oikean kohderyh-
man lisaksi oikealla tavalla ja oikeaan aikaan. Tutkimuksen validiteetin kannal-
ta on ehdottoman tarkeaa, etta yksittaiset mittarit ovat valideja. Onnistuneen
operationalisoinnin tuloksena on validi mittari. (Mittaaminen: Mittarin luotetta-

vuus n.d.)

Taman tutkimuksen kyselylomake tehtiin yhteistyossa kipuhoitajien kanssa.
Tutkimuksen validiteettiin, reliabiliteettiin ja sahkdisen toteutuksen toimivuu-
teen pyrittiin vaikuttamaan kyselyn esitestauksella. Kyselya muokattiin esites-
tauksesta saadun palautteen perusteella. Esitestauksen suorittivat yksi Keski-
Suomen keskussairaalan kipuvastaava ja viisi JAMK:n hoitotyon opiskelijaa
seka opinnaytetyon ohjaajat. Kysely toimitettiin myos tutkimukseen osallistuvi-
en vuodeosastojen osastonhoitajien arvioitavaksi ennen tutkimuksen toteut-

tamista.

Tutkimuksen kohderyhmaksi oli valittu Keski-Suomen keskussairaalan kahden
kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilosto. Valinta tehtiin APS - kipuhoitajien
toiveiden mukaisesti. Tutkimus toteutettiin helmikuussa 2013. Ajankohdan
valinnalla pyrittiin vaikuttamaan siihen, etta hoitohenkilosta olisi mahdolli-
simman paljon toissa eika esimerkiksi vuosilomat vaikuttaisi vastausprosent-

tiin.
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Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksessa saa-
daan ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimus on reliaabeli mm. silloin, jos tu-
loksia arvioi enemman kuin yksi henkild ja he paatyvat samaan paatelmaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 216-217.) Reliabeliin mittariin eivat vai-
kuta satunnaisvirheet tai olosuhteet. Tutkimuksen taustalla tulisi olla seka hy-
va operationalisointi etta validi ja reliabili mittari, jotta se olisi luotettava (Mit-
taaminen: Mittarin luotettavuus n.d). Tutkimuksen aineistoa kasittelivat tutki-
muksen tekijat ja opinnaytetyon ohjaajat. Tutkimuksen toteutuksessa emme
pystyneet vaikuttamaan olosuhteisiin, joten on mahdotonta sanoa, vaikuttiko
tama tekija tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi kyselylomake

on liitetty opinnaytetyon loppuun, jotta tutkimus voidaan tarvittaessa toistaa.

Vastausprosentti jai odotettua pienemmaksi huolellisesta valmistelusta, tar-
koin suunnitellusta ajankohdasta, tutkimuksen esittelysta ja muistutusviesteis-
ta huolimatta. Tutkimuksen vastausprosenttiin on voinut vaikuttaa vastaajien
aiemmat kokemukset erilaisista kyselyista, esimerkiksi sahkoisen kyselyn luo-
tettavuus tai anonymiteetin suoja. Yleinen vasyminen kyselyihin ja ajan puute
saattoivat myos vaikuttaa kyselyyn vastaamiseen, vaikka kyselyyn tekeminen

oli lupa tehda tydaikana.

Toive kyselyn sahkoisesta toteuttamisesta tuli tutkimuksen toimeksiantajalta ja
kysely valitettiin hoitohenkiloston sahkopostiin vuodeosastojen osastonhoitaji-
en kautta. Pohdimme, vaikuttiko tama vastaajien maaraan. Voi olla, etta osa
vastaajista ei ole huomannut kyselya muiden sahkopostiviestien joukosta.
Mielestamme sahkoinen kysely on kuitenkin toteutustapana nykyaikainen ja
tuloksia pystytaan analysoimaan helposti ja luotettavasti.

Alhaisen vastausprosentin voi ajatella kertovan hoitohenkildston asenteista ja
kiinnostuksesta kivunhoitoa kohtaan. Nain ajateltuna kivunhoitoon liittyvalla
koulutuksella ja kiputiimin toiminnan tehostamisella olisi ensiarvoisen tarkea
asema postoperatiivisen kivunhoidon kehittdamisen kannalta. Koulutuksen jar-

jestyminen ei kuitenkaan ole yksinomaan APS - kipuhoitajien vastuulla. Vas-
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tuu koulutusten jarjestymisesta kuuluu myos osastoille. Koulutuksen tarve ja
erityisesti hoitohenkiloston esittamat koulutustoiveet tulisikin huomioida myo6s
vuodeosastojen sisdisessa toiminnassa, jotta esim. osastotunneilla tarjottava

koulutus mahdollistuisi.

Tutkimuksella selvitettiin hoitohenkiloston mielipidetta varsin monipuolisesti ja
tuloksia voitaneen pitda suuntaa antavina kipuhoitajan toiminnan ja postopera-
tiivisen kivunhoidon kehittdmisen kannalta. Alhaisesta vastausprosentista joh-

tuen tutkimustulokseen tulee kuitenkin suhtautua kriittisesti.

10.3 Tutkimuksen eettisia kysymyksia

Tutkimuksen suorittamisessa noudatettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
tieteellista tutkimustoimintaa koskevia ohjeita (Tieteellinen tutkimus
9.11.2012). Lisaksi opinnaytetyon suorittamisessa noudatettiin Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun (JAMK) eettisia periaatteita seka JAMK:n opinnaytetyon
raportoinnin ohjeita (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet,
2010; Opinnaytetyon raportointi, 2010). Tutkimuksen suorittamiseen haettiin
lupaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimuspaallikon kautta ja tutkimuslu-
van myonsi sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja tammikuussa 2013.

Kyselyyn vastaaminen oli hoitohenkilostdlle vapaaehtoista. Kyselylla keratty
aineisto kasiteltiin anonyymisti ja luottamuksellisesti. Vastaajien henkilollisyys
ei tullut ilmi kysymysvastauksissa eika kysymysvastauksia julkaistu sellaisi-
naan. Vastaajien anonymiteettia pyrittiin vahvistamaan taustakysymysten ra-
jaamisella siten, etta vastaajien sukupuolta ja ikaa ei tutkimuksessa kysytty.

Niin ikaan vastaajien toimipaikkana olevaa osastoa ei kyselyssa selvitetty.

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kansallisella tasolla julkaistua tutkimusta, jossa kuvataan eri sairaaloiden pos-

toperatiivisen kivunhoidon kaytantoja, ei ole olemassa. Tallaisesta koko maan



40

sairaaloita koskettavasta vertailevasta tutkimuksesta olisi varmasti hyotya
postoperatiivisen kivunhoidon kehittamisen kannalta.

Jatkotutkimuksen aiheena APS - kipuhoitajien omien nakemysten kartoittami-
nen postoperatiivisen kivunhoidon kehittamista ajatellen voisi myos olla hyo-
dyllista. Lisaksi potilastyytyvaisyyden selvittamisella postoperatiiviseen kivun-
hoitoon ja APS - kipuhoitajien toimintaan liittyen saataisi arvokasta taustatie-
toa postoperatiivisen kivunhoidon kehittamiseksi. Niin ikaan hoitohenkiloston
osaamisen tarkempi kartoitus voisi tukea kivunhoidon kehittamista ja auttaa
APS - kipuhoitajia kohdentamaan vuodeosastojen hoitohenkildstolle tarjoa-

maansa koulutusta entista paremmin kaytannon tarpeita vastaavaksi.

Tassa opinnaytetyossa on tarkasteltu APS - kiputiimin kehittamistarpeita ki-
rurgisten vuodeosastojen hoitohenkildston kokemusten ja toiveiden pohjalta.
APS - kiputiimin toiminnan kehittamista olisi varmasti hyodyllista tyostaa pei-
laamalla toimintaa nykyaikaisiin APS - toiminnan kansanvalisiin linjauksiin.
Lisaksi nakokulmia APS - toiminnan kehittdmiseksi saattaisi |I0ytya tarkaste-
lemalla APS - kiputiimin toimintaa suhteessa muihin kirurgisen hoitotyon mal-

leihin, kuten nopean toipumisen mallit.
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Liitteet

Liite 1

20% valmiina

Arvoisa vastaaja

Tami opinnitytetyona toteutettu tutkimuskyscly on tarkoitettu Keski-Suomen keskussairaalan kirurgisten vuodeosastojen
hoitohenkiloston taytettaviksi. Vastaaminen on vapaaehtoista ja se vie aikaa 5-10 minuuttia.

Kyselylla on tarkoitus kartoittaa hoitohenkiléston odotuksia APS -kiputiimin kipuhoitajien toiminnalle ja selvittaa vuode-
osastojen hoitohenkilsston koulutustarpeita postoperatiivisessa kivunhoidossa. Kyselyn tavoitteena on tuottaa pohjatietoa APS
kiputiimin toiminnan ja postoperatiivisen kivunhoidon kehittamiscksi.

Yksittiiset vastaukset tulevat vain tutkimuksen tekijéiden ja tydtd ohjaavien opettajien nahtaviksi, eiké niitd julkaista
sellaisenaan. Vastaukset tullaan kisittelemaan anonyymisti ja luottamuksellisesti. Vastaukset tuhotaan opinnaytety6n
valmistumisen jalkeen.

Kysely on osa Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden Laura Herrasen ja Pirkko Naukkarisen
opinndytety6ta APS -kiputiimin tuki postoperatiivisilla vuodeosastoilla Keski-Suomen keskussairaalassa”. Vastaamme
mielellimme tahin opinnéytetyohon liittyviin kysymyksiin sahkopostitse. Yhteystictomme l6ydat tasta saatekirjeestd.

Vastauksesi on arvokas kipuhoitajien tyon kehittamisen kannalta.
Ystavillisesti jo ctukateen kiittden

Laura Herranen
Sairaanhoitajaopiskelija
F7686@student jamk fi

Pirkko Naukkarinen
Sairaanhoitajaopiskelija
F7541(@student jamk.fi

Opinniytetyon ohjaajat:

Sinikka Holma
Paitoiminen tuntiopettaja
Hyvinvointiyksikko
JAMK
sinikka.holma@jamk fi

Pirkko Ratinen
Lehtori, hoitotyod
Hyvinvointiyksikké
JAMK
pirkko.ratinen@jamk. fi




Liite 2

Taustatiedot

1. Ammattinimike *
Valitse ammattinimikkeesi oheisesta pudotusvalikosta.

O Lahihoitaja/Perushoitaja =
O Sairaanhoitaja

2. Tyoskentelyaika kirurgisella vuodeosastolla *

Valitse sopiva vaihtoehto oheisesta pudotusvalikosta.
QOallelv.

O13v.

O 4-10v.

Ovylil0v.

3. Olen tyoskennellyt yhteistydssa kipuhoitajan kanssa potilaan postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyen *
Valitse sopiva vaihtoehto oheisesta pudotusvalikosta.

O Kylla
OEi
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Odotukset kipuhoitajan toiminalle

40% valmiin

Kivunhoidon erityismenetelmilléd tarkoitetaan tassa kyselyssa epiduraalista kivunhoitoa, PCA-hoitoa ja

johtopuudutuksia (esim. aksillari-, interksaleeni- tai femoraalispuudutus).

4. Mita mielta olet seuraavista kipuhoitajan tehtaviin liittyvista vaittamista? *
Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto kunkin vaittdmén kohdalle

1. Taysin

2. Jokseenkin
samaa =
A samaa mieltd
mieltad
Kipuhoitajan tulisi antaa preoperatiivista ohjausta O O
kirurgisille potilaalle kivunhoitoon liittyen
Kipuhoitajan tulisi antaa postoperatiivista ohjausta O O
kirurgisille potilaalle kivunhoitoon liittyen
Kipuhoitajan tulisi kiertaa osastoilla paivittdin kaikki ne O O
potilaat, joilla on kdytossi jokin kivunhoidon
erityismenetelmé
Mielesténi ei ole hyvi, ettd kipuhoitaja antaa @) O
hoitohenkilostolle ohjausta potilastilanteissa kivunhoidon
crityismenetelmiin liittyen = Bedside -koulutus
Mielestani on tarpeetonta, etta kipuhoitaja tiedottaa O O
potilaita heidén oikeuksistaan kivunhoitoon liittyen
Kipuhoitaja toimii moniammatillisessa yhteistyossa O O
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumiseksi
Mielestini on tarpeetonta, etta kipuhoitaja scuraa O O
kivunhoidon kirjaamista, niiden potilaiden osalta, joilla
on kéytossa jokin kivunhoidon erityismenetelma
On hyvé, ettd kipuhoitaja seuraa potilaskohtaista kivun ja O O

kivunhoidon arviointia, niiden potilaiden osalta, joilla on
kaytossa jokin kivunhoidon erityismenetelma

3. Jokseenkin 4. Téysin
eri miclta

O

O

5.En
erimielta 2522

sanoa
@) ©
@) (@)
O O
O O
O @,
@) @
O ©
O O
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5. Kuinka tirkeana pidat seuraavia kipuhoitajan tehtévia osastolla tapahtuvan kivunhoidon laadun yllépitamisen kannalta *
Valitse mielestési sopivin vaihtoehto kunkin vaittaman kohdalla

1. Erittéin 2. 3. Jonkin 4. Ei lainkaan
tarked Tarked verran tirked tarkcd
Scuraa osastolla tapahtuvan kivunhoidon laatua O @) © O
On aktiivisesti osallisena postoperatiivisen kivunhoidon O O () @
kehittamistoiminnassa
Tiedottaa postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyvistd muutoksista © O @) O
Fsittelee uudet kivunhoidon menetelmit kirurgisten vuodeosastojen (@ © & @]
hoitohenkilostSlle ja ohjaa heita niiden kayttoon liittyen
Toimii viestinviejini vuodeosastojen ja anestesiayksikon valilla @) (D) © ©
Pcrchdyttaa kirurgisten vuodeosastojen henkilostoa kivunhoidon @) O @) ()]

erityismenetelmiin liittyen

6. Milla tavoin kipuhoitaja voisi parhaiten tukea sinua potilaan postoperatiivisessa kivunhoidossa?
Kirjoita ajatuksesi omin sanoin alla olevaan tekstikenttaan
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60% valmiin

Oma osaamisesi postoperatiivisen kivunhoidon erityismenetelmiin liittyen

Kivunhoidon erityismenetelmilla tarkoitetaan tassa kyselyssa epiduraalista kivunhoitoa, PCA- hoitoa ja
johtopuudutuksia (esim. aksillari-, interksaleeni- tai femoraalispuudutus).

7. Kenelta olet saanut perehdytyksen kivunhoidon erityismenetelmiin liittyen? *
Valitse ensisijainen vaihtoehto

- 6. istéd
ifs 2. Osaston %okene sl ?(‘)1 ki ;&iﬁ;ﬁ;:&aﬂm méﬁZtsecllxilga el
Kipuhoitajalta kipuvastaavalta kollegalia lia latikann kéytetd
osastollamme
Epiduraalinen (&) O O O O @
kivunhoito .
Multirate-infusori © O @] O @) O
PCA (Patient O © O O @] @)
Controled
Analgesia)
Johtopuudutuksct @ (@] © () O (@)

8. Kuinka hyodyllisina pidét scuraavia kipuhoitajan tarjoamia koulutusmuotoja oman osaamisesi kannalta? *
Valitse sopivin vaihtoehto kunkin koulutuksen kohdalla

1. Erittain 2. 3. Jonkin verran 4. Ei lainkaan
hyodyllinen Hyodyllinen hyddyllinen hyodyllinen
Bedside-koulutus (= potilastilantcessa O @ © @)
tapahtuva ohjaus)
Osastotunnilla tapahtuva koulutus @) O © ©

Alueellinen kipukoulutus O O O O
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9. Omaa osaamistasi kuvaavat viittamat *
Valitse sopivin vaihtoehto kunkin vaittaman kohdalla

LTaSI 5 jokscenkin 3. Joksoenkin 4. Taysin =

s samaa mieltd  eri mielta eri mielta 5%
mieltd sanoa

Tiedén, missa tilanteissa minun tulee olla @] O O (@) ©

yhteydessé kipuhoitajaan

En oikein tiedd, missé tilanteissa minun tulisi olla O O 0] © (®]

yhteydessd anestesialaakériin

Tiedén kivun arvioinnin merkityksen O © © © ®)

postoperatiivisessa kivunhoidossa

En osaan kayttii erilaisia kipumittareita potilaan O O €] O ©

kivun arvioimiseksi

Osaan arvioida potilaan postoperatiivista kipua @ O © @ O

Osaan kirjata potilaan postoperatiivisesta kivusta O O (@® O O

kattavasti

Minulle on episelvaa, millaista seurantaa O O O (] O

epiduraalinen kivunhoito cdellyttaa

Tiedan millaista seurantaa PCA-hoito edellyttdd O @ © @) O

En tied4, mité johtopuudutus © O @) O (@)

kivunhoitomenctelména merkitsee

Rohkenen pyytas apua kipuhoitajalta @] O @] O (@]

Tunnen oloni epévarmaksi hoitaessani potilasta, O (O] © (@) O

jolla on kaytossa jokin kivunhoidon
crityismenetelma




10. Toivoisin saavani lisdkoulutusta kipuhoitajalta seuraavissa asioissa
Valitse tilanteeseesi sopivat vaihtoehdot.

[ Kivun arviointi

[ Kivunhoidon arviointi

[] Kivunhoidon kirjaaminen

[C] Epiduraalisen kivunhoidon aloitus

] Epiduraalisen pistopaikan seuranta

[] Muu epiduraalisen kivunhoidon seuranta

[T] Epiduraalisuodattimen vaihto

[ Epiduraalikalvon vaihto

[T Epiduraalikatetrin poistaminen

[] PCA -hoidon aloitus

[] PCA -pumpun toiminta

[] PCA -hoidon seuranta

[C1 PCA -hoidon paattaminen

[] Johtopuudutukset (esim. aksillaari-, interskaleeni- tai femoraalispuudutus)
[] Johtopuudutehoidon seuranta

[] Potilasohjaus kivunhoidon erityismenetelmiin liittyen

Muu, mika?

O
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80% valmiin.




11. Palautteesi kipuhoitajille
Halutessasi voit antaa viela vapaamuotoista palautetta kipuhoitajien toiminnan kehittamiseksi

100% valmiin
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