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Taméan opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata Oylwpistollisen sairaalan keskusleik-
kausosaston heraamon sairaanhoitajien kokemuksian karvioinnin osaamisestaan.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd heraamonaaahoitajien hoitotyota, erityisesti
kivunhoitoa.

Opinnaytetyod tehtiin laadullista tutkimusmenetelrk@gttaen. Aineisto kerattiin teema-
haastattelulla ja analysoitiin aineistolahtoissigallonanalyysilla.

Tulosten mukaan postoperatiivisen kivun arvioinfaraanhoitaja tarvitsee laajaa osaa-
mista kivun fyysisista, psyykkisista ja sosiaatsiesa-alueista. Kivun arvioinnin osaa-
misen koettiin olevan hyva. Kivunhoidon kehittankisigarvitaan lisda koulutuksia. Riit-
tavan pitka ja monipuolinen perehdytys koettiirké&giksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada tarkempaadisairaanhoitajien osaamistasoista ki-
vun arvioinnin hoitotydssa.

Asiasanat: postoperatiivinen hoito, kivunhoito,theaste, kvalitatiivinen tutkimus, tee-
mahaastattelut



ABSTRACT

Piiroinen, Kirsi. Registered nurse as a speciadifstevaluating postoperative pain.
Diaconia University of Applied Sciences, spring @029 pages, 2 appendix. Degree
Programme in Nursing, Option in Nursing. DegreegiBtered Nurse.

The purpose of this thesis was to describe howtinses of recovery room at the Oulu
University Hospital, Finland, experience their kdeslge of evaluating pain. The goal
was to improve nursing, especially analgesia.

The used method in this thesis was qualitativearebe The research material was
collected by a focused interview and was analyzedomtent analysis.

The results were that the nurse needs comprehesisiigeon the physical, psychological
and social parts of pain. Pain evaluation skillsenexperienced to be good. More training
is needed to improve analgesia. Long enough andrgified orientation was felt
important.

In the future it would be interesting to get specihformation about the skill levels of
vocational competences of pain evaluation.

Keywords: postoperative care, analgesia, respomdeecatment, qualitative research,
focused interviews
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaisen eettisiin velvollikgiin kuuluu sairaiden karsimysten
lievittaminen (Laki terveydenhuollon ammattiheniskd 1994). Sairaanhoitajan eetti-
sissa ohjeissa sanotaan, ettéd sairaanhoitajarvé@m&uuluu karsimyksen lievittdminen
ja potilaan yksil6llisen hyvan olon edistaminen i(8anhoitajan eettiset ohjeet 2014).
Karsimyksen luokitellaan olevan tuskaa, kipua jeesdta seka surua, murhetta ja huolta.
Kipu on tarpeellinen viesti elimistda uhkaavasieesalesta tai vauriosta. Se voi aiheuttaa
tarpeetonta karsimystad, mikali kivun viestia ei yarmeta eika sita hoideta kohtuullisen
ajan kuluessa. (Qvick & Sailo 2000, 61-62.)

syttyja ja perusteltuja kokemusperéisia toimintajapsekéa kouluttaa itsedan jatkuvasti.
Erityisesti toimintaa kivunhoidossa on aktiivisdsthitettava. (Qvick & Sailo 2000, 63.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullista tutkimenetelmaa kayttaen yhteistydssa Ou-
lun yliopistollisen sairaalan anestesia- ja valayksikon kanssa. Anestesiasairaanhoita-
jan on tunnettava ja hallittava kivun arviointiamhoitoon kaytettavat menetelmat. Hanen
on ohjattava ja kannustettava potilasta arvioimidpnaan. Anestesiasairaanhoitajan on
osattava kayttaa erilaisia kipumittareita. Hanenosattava seurata ja arvioida yhteis-
tydssa potilaan kanssa, kuinka voimakasta kipuSmomen anestesiasairaanhoitajat ry
2013))

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Owliopistollisen sairaalan keskusleik-
kausosaston herdamon sairaanhoitajien kokemuksia larvioinnin osaamisesta ja aja-
tuksia sen kehittdmiseen. Opinnaytetyon tavoitte#nkehittdd herddmon sairaanhoita-

jien hoitoty6ta, erityisesti kivunhoitoa.



2 POSTOPERATIIVISEN KIVUN HOITOTYO

Perioperatiivinen hoitotyd koostuu preoperatiiviaedi leikkausta edeltavasta, intraope-
ratiivisesta eli leikkauksen aikaisesta ja postapersesta eli leikkauksen jalkeisesta vai-
heesta. Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun leikkaétjs on tehty. Elektiivisessé eli suun-
nitellussa toimenpiteessa tassa vaiheessa kedkewsirpotilaan valmistautuminen leik-
kaukseen tilanteen mukaan kotona, poliklinikallastendeosastolla. Kun potilas vastaan-
otetaan leikkausosastolle, alkaa intraoperatiivineimne. Taman vaiheen keskeisin tar-
koitus on potilaalle suoritettavan toimenpiteeretwtaminen moniammatillisena yhteis-
tyona. Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaany@ssa leikkausosastolta heraamaoon ja
jatkuu potilaan tilanteen mukaan kirurgisella tefsastolla, vuodeosastolla, poliklini-
kalla, muussa jatkohoitopaikassa tai kotona sigeakka, kun potilas on toipunut. (Hol-
mia, Murtonen, Myllymé&ki & Valtonen 2006, 59.)

Herddmossa seurataan potilaan vointia leikkausk&egiloiden varalta seka potilaan
toipumista anestesiasta. Kun potilaan verenkierteengitys ovat vakiintuneet leikkausta
edeltavalle tasolle, eika potilaalla ole pahointi@irtai kipuja, hénet voidaan siirtdd he-
radmohoidosta vuodeosastolle. Toisinaan huonolstetopotilaiden kohdalla joudutaan
tyytymaan siihen, etta veren happipitoisuus on hrefmuonompi kuin ennen leikkausta.
Lahtokohtaisesti potilaan kuitenkin tulee parjatéieilmalla tai happiviiksilla annetta-

van lisdhapen turvin. (Niemi-Murola 2012, 108.)

Kansainvélisen kivuntutkimusjarjestd IASP:n (Inttional Association for Study on
Pain) maaritelman mukaan kipu on jo sattuneese@utaettavissa olevaan kudosvauri-
oon liittyva epamiellyttdva sensorinen ja tunneped kokemus. Kiputuntemus aiheu-
tuu, kun elimiston ulkoisen tai sisdisen tekijahesittamassa kudosvauriossa vapautuu
Kipua valittavia aineita bradykiinia, kallidiinitfgukotrieenia ja prostraglandiinia. Nama
aineet aiheuttavat arsytysreaktion kipureseptaagessseat kipulddkkeet vaikuttavat nai-

den kipua valittavien aineiden toimintaan. (Holpm. 2006, 176.)

Kipureseptorit eli nosireseptorit vastaavat kipykkeeseen lahettamalla kipuviestin &a-
reishermoja pitkin selkaytimeen ja sielta aivoitiipuviesti kulkeutuu aivoissa tuntoai-

vokuorelle, joka vastaa aistimuksen voimakkuudéststosta ja kivun sijainnista. Liséksi



kipuviesti kulkeutuu tunteiden syntymiseen ja Kébjyn osallistuville alueille, joten li-
hasjannityksen, verenpaineen nousun ja hikoilidkéskipuaistimus aiheuttaa usein ah-
distusta, tuskaa seka pelkoa. (Holmia ym. 2006,)M&ikka kipu on tarpeellinen viesti
elimistdd uhkaavasta sairaudesta tai vauriostapsaiheuttaa tarpeetonta karsimysta,
mikali kivun viestia ei ymmarreta eika sita hoid&tahtuullisen ajan kuluessa (Qvick &
Sailo 2000, 62).

Akuutti kipu on yhtakkinen ja liittyy useimmiten nattomuuteen tai leikkaukseen (Sailo
2000, 34). Akuutin kivun tehtava on varoittaa etia kudosvaurion vaarasta. Voimak-
kaan akuutin kivun seurauksena elimist6 pyrkiiti@in&sti puolustautumaan ja pitamaan
ylla elintarkeita toimintoja, kuten verenpainettapauttamalla katekoliamiinia seka sti-
muloimalla hengitysté. Elimistén puolustautumisteak jalkeen voimakkaan kivun vai-
kutukset ovat ainoastaan haitallisia. Mita krigtispi potilaan tila on, sen suurempia ovat
kivun fysiologiset vaikutukset. Voimakas tai pitigityt kipu voi aiheuttaa verisuonten
kouristumista ja huonontaa kudosten hapensaarkiliséitd sydamen tyomaaraa ja ha-
penkulutusta ja johtaa mahdollisen sydanlihasvauleajentumiseen. Rintakehan tai vat-
san alueen kipu voi olla esteena riittavan syvadiegitykselle ja yskimiselle, jolloin ha-
petus voi heiketa ja hengitysteihin voi kertyaterii. Tama voi nostaa keuhkokuumeen
riskia. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 20004-106; Salantera, Hagelberg,
Kauppila & Narhi 2006, 76.)

Kivun aiheuttaman antidiureettisen hormonin eriggkéisadaminen aiheuttaa virtsan eri-
tyksen vahenemista. Sokeritasapaino hairiintyyalggneen glukagonin ja kortisolin eri-
tyksen seurauksena. Ruuansulatuskanavan toimindastbhminen voi johtaa mahaha-
pon erityksen lisdantymiseen, mahalaukun tyhjenemisdastumiseen, virtsanerityksen

vahenemiseen ja jopa virtsaumpeen. (Kalso ym. 2008-106; Salanterd ym. 2006, 76.)

Postoperatiivinen kipu on yleensa lyhytaikaistahamenevaa ja se vaihtelee leikkauksen
laajuuden, leikkaustekniikan, haavan sijainningélpan oman kipuherkkyyden mukaan.
Kipu on kovinta kolmena ensimmaisend postoperativa paivana. Postoperatiivinen
kipu johtuu useimmiten toimenpiteesta aiheutuneidaavojen kudos- ja solutuhoista,
jolloin kipureseptorit aktivoituvat. Toimenpiteegtihtuvia muita kivunaiheuttajia ovat
mahdollisten kipsien, siteiden ja dreenien aihewdtekipu seka toimenpiteenaikaisen

asennon aiheuttama lihasten kipeytyminen. Postop&san hoidon edellyttdma asento



voi aiheuttaa lihasten tai nivelten kipeytymisté§pikokemusta voimistavia tekij6ita ovat
palelu, vasymys, rauhaton ymparistd, anestesianinaenpiteen aiheuttama pelko seka
kivun pelko. Pahoinvointi ja oksentelu sek& potldiguttaminen ja muut hoitotoimen-
piteet voivat aiheuttaa kipua tai voimistaa jo cdeysa olevaa toimenpiteesta johtuvaa
kipua. (Holmia ym. 2006, 71.)

Kivun ilmaisun tehtavana on avun saaminen toipuemsearanemiseen tai vaarasta pa-
kenemiseen. Kasvojen ilmeet, dantelyt, kivun ilmaigien sanallisesti, vartalon asennot
ja lilkkeet muodostavat kipukayttaytymisen kokowmaiden. (Vainio 2009, 21.) Kivun
mittaamista tarvitaan potilaan kivun voimakkuudetvistamiseen sekad hoitovasteiden
seuraamiseen (Kalso & Kontinen 2009, 54).

Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa anatomiasfggelogiasta, jotta han kykenee ymmar-
tamaan postoperatiivisen kivun mekanismia ja sato&oVaikka potilas on itse oman
Kipunsa paras asiantuntija, sairaanhoitaja voo#tei potilaan tuntemaa kipua joidenkin
objektiivisten muutosten perusteella. Kipu aiheattauun muassa hien erityksen lisédan-
tymista, artyneisyytta, levottomuutta, pahoinvant palelua. Potilas voi olla kalpea ja
kasvojen ilme kired, periferia viilenee, potiladittaa ja jopa huutaa tai itkee. Mitattavia
fysiologisia muutoksia ovat hengityksen tihentynmnsydamen sykkeen nopeutuminen
ja verenpaineen kohoaminen. Todella voimakkaagé&dm potilaan tajunnan taso voi las-
kea. (Holmia ym. 2006, 71-72.)

Kivun hoidon tavoite on, etta kivun voimakkuus ligyy tai kipu lakkaa kokonaan siten,
etta potilas tulee toimeen kipunsa kanssa ja h&dgybyvainen saamaansa kivunhoitoon.
Onnistuneen kivunhoidon seurauksena potilas remtojat haneltd vapautuu voimia pa-

ranemiseen ja kuntoutumiseen. (Holmia ym. 2006, 71.

Tarkein ja yleisin postoperatiivisen kivun hoitonim@n laékehoito. Ensisijainen kipu-

ladke on parasetamoli tai tulehduskipulaake, joteetaan saanndéllisesti niin kauan kuin
on tarve eika potilaalle ilmaannu merkittavia haaittikutuksia. Tarvittaessa lisakipulaék-
keend annetaan opioidia, joka estaa kivun valiggmiaivoissa ja selkaytimessa. Lisaksi
opioidit vAhentavat ahdistuneisuutta ja aikaangaagginolontunteen, joka osaltaan voi

lievittaa kipua. (Holmia ym. 2006, 73.)



Kivun hoidolle asetetaan yleenséa tavoite, jottalaan arvioida hoidon tehoa ja vaiku-

tusta. Kipua ja hoidon vaikuttavuutta seuratagegelmallisesti ja useimmiten sairaan-

hoitaja on vastuussa seurannasta ja kivunhoidoonittegn saavuttamisesta. (Salantera
ym. 2006, 100.)

Kipuladakityksen tehoa arvioidaan ladkkeen ottamistheen. Samalla seurataan kivun
laatua ja sijaintia seka mahdollisia haittavaiksiak Kivun hoidon vaikutusten arviointi
on yhté tarke&a kuin kivun tunnistaminen ja hoitaeni Kivunhoidon yksil6llisen onnis-
tumisen, tehokkuuden ja hoidon jatkuvuuden kanmaitarittain tarkeda, etta potilasasia-
kirjoihin kirjataan kivun luonne ja voimakkuus, kin hoitomenetelméat sek& niiden vai-
kutukset. (Salantera ym. 2006, 101.)

Potilas on ensisijaisesti kipunsa asiantuntijak&ogin han voi itse tietda tuntemuksis-
taan. Potilaan oikeus on viestittda hoitajilleenfarhanesta tuntuu, mutta toisaalta on
hoitajien tehtava ottaa potilaan tuntemuksia delvi*otilaan oikeus on myos se, etta ha-
nen kokemuksensa kivuista otetaan tosissaan. (@viskilo 2000, 62—-63.) Kivun voi-
makkuuden kokeminen on aina suhteellista, joten&kigi saa verrata toisten potilaiden
kokemaan kipuun. Kipua verrataan aina potilaan pienmenkil6kohtaisiin kokemuksiin
kivusta. (Salantera ym. 2006, 84.)

Kivun voimakkuutta voidaan mitata kipumittareillaista yleisin on VAS (visual analo-
gue scale). VAS voi olla 10 senttimetrin mittairjana tai kipukiila. Lasten kivun arvi-
ointiin on kehitetty kipukasvomittareita. Kaikki \@it toimivat samalla periaatteella,
jossa mittarin vasen reuna kuvastaa tilaa ilmanikig oikea reuna kaikkein voimak-
kainta kipua. Kipukasvomittareissa on erilaisiadkiwoimakkuutta kuvaavia ilmeita. Ki-
vun voimakkuuden havainnollistamisessa voidaantéaynyos vareja tai variliukumia.
Nakdvammaisten kayttoon on olemassa kipukiila,gasskohokuvio. VASIn liséksi voi-
daan kayttaa sanallista asteikkoa VRS (verbalgatoale), jossa kipua kuvataan esimer-
kiksi termein "ei lainkaan kipua”, "lievaa kipua’kohtalaisen voimakasta kipua”, "voi-
makasta kipua” ja "sietamatontd kipua”. (Kalso &rifimen 2009, 55; Salantera ym.

2006, 83.)
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Kipujanaa ja numeerista arviointiasteikkoa toismaaitisoidaan, koska ne ovat liian
tarkkoja. Potilaan voi olla helpompaa arvioida lamanallisesti, jolloin kivuttomuus vas-
taa numeroa 0, lieva kipu numeroita 1-3, kohtalakipu numeroita 4-5, voimakas kipu
numeroita 6—7 ja sietamaton kipu numeroita 8—10uKikatsotaan olevan hallinnassa,
kun kivun numeerinen arviointi pysyy 0-10 asteif@lle 4. Kivun yksil6llisen kokemi-
sen takia on kuitenkin epavarmaa, etta samat nunemtmittaisivat kaikkien kohdalla
samanasteista kipua. (Salantera ym. 2006, 86.)

Anestesiasta toipuvan potilaan kivun arviointiimgsaarviointimenetelma on kuvaileva
arviointi. Se ei ole yhta tarkka kuin numeraaliremiointimenetelma. Kivun arviointi-
menetelma valitaan potilaan ian, kielen ja kogwigen tilan perusteella. (Lukkarinen,
Virsiheimo, Hiivala, Savo & Saloméaki 2012, 27.)

Kipumittaria kaytetaan yllattavan harvoin. On t&éehjeistaa potilaita kipumittareiden
kaytosta, jotta sen avulla on luotettavaa arvipidiglaan kipua. (Brax 2012.) Sairaanhoi-
tajat kayttavat kipumittareita vaihtelevasti. Haid@ielestaan erilaiset kipumittarit vai-
keuttavat kivun arviointia. Kipumittarin kayton Haauutta perustellaan silla, etteivat po-
tilaat aina ymmarra kipumittarien asteikkoja. Samaoitajien mielesta on helpompaa ar-
vioida kipua sanallisesti ja tarkkailemalla potitasHoitajat arvioivat potilaan kipua to-
dellisuutta vahaisemmaksi mikali he arvioivat kimaén tarkkailemalla potilaan ulkoisia

merkkeja. (Pajunen & Toppi 2014.)

Kivunhoito ei ole samantasoista joka puolella Suaniotilaiden kokemusten mukaan
heidén kipuaan ei hoideta riittavan tehokkaastikké@kivun arviointiin on useita hoito-
tyon keinoja, niiden hyotyja ei tunneta tarpeekasiih. Kivun, sen voimakkuuden ja aut-
tamismenetelmien kirjaaminen on puutteellista. Kivoidon tutkimus on kehittynyt ja
lisdantynyt. Tutkimusten pohjalta on nyt tehty kivooidon hoitosuositus aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jalkeiseen lyhytkestois&®mn hoitoon. Hoitosuosituksen ta-
voite on edistaa kirurgisen toimenpiteen jalkelgt@n hoitoa yhtenaistamalla kivunhoi-
don kaytantoja ja antamalla sairaanhoitajille n¢akovunhoidon paatdksentekoon. (Sa-

lantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanenl&) 3-4.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata:

1) Miten heraadmon sairaanhoitajat arvioivat kivun airmiin osaamisensa?
2) Mita ammatillista osaamista sairaanhoitajat taeviég postoperatiivisen kivun ar-
vioinnissa?

3) Miten kivun arviointia sairaanhoitajien mielestéddemn kehittaa?

Opinnaytetyon tavoite oli kehittad heraamon sainaéajien hoitotyota, erityisesti ki-

vunhoitoa.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistyéssa Oulun ylgipllisen sairaalan keskusleikkaus-

osaston heradmon kanssa.

Keskusleikkausosastolla tehdaan vuosittain noi@d®erilaista toimenpidetta, joista la-
hes puolet on paivystyksellisid. Paaasiallisestilget tulevat kirurgian klinikan kautta.
Keskusleikkausosastolla on 18 leikkaussalia, toprdghuone seka kaksi heraamoa,
joista toinen toimii ymparivuorokautisesti ja tomatakahdeksaan. Heraamoissa on yh-

teensa 27 potilaspaikkaa. (Pohjois-Pohjanmaanasdicatopiiri 2015.)

Keskusleikkausosastolla on toimintaa viikon jokaesgaivana ymparivuorokautisesti.
Henkilokuntaa on eri ammattiryhmista yhteensa r28i@. Hoitotyon lisdksi keskusleik-
kausosastolla perehdytetaan ladketieteen- ja shioedon opiskelijoita. (Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

4.2 Aineiston keruu- ja analysointimenetelmat

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutldmenetelmad, koska tuloksena halut-
tiin saada kokemusperaista tietoa. Laadullisenrtutksen tavoite on toimintatapojen sa-
manlaisuuksien ja eroavaisuuksien l6ytaminen tutisiameistosta (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 21-23). Tutkimuksen aineisto karétitemahaastattelulla (LIITE 1).
Haastattelu oli ryhméhaastattelu, ja se tehtiinu@wlliopistollisen sairaalan avohoitota-
lon neuvotteluhuoneessa. Haastatteluun osalhislji keskusleikkausosaston heréaadmon

sairaanhoitajaa.

Aineiston keruutavaksi valittiin haastattelu jottenisten kokemukset saatiin puheena.
Haastattelussa on kyse jarjestelmallisesta tiedomista, jolloin puhutaan tutkimushaas-
tattelusta. Tutkimushaastattelun ominaispiirre &it§ tutkija selvittdad haastateltavan tai

haastateltavien ajatuksia, kasityksid, kokemuksitunteita. Ryhmahaastattelu on hyva
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keino tutkimusaineiston keraamisessa tytelamanmutkhankkeissa, joissa tavoitellaan
muun muassa yhteisten kasitteiden ja toimintatapgkentamista. (Vilkka 2005, 101—
102; Hirsjarvi & Hurme 2008, 41.) Taman opinnaytetyaineiston keruussa kaytettiin

ryhmahaastattelua, koska sen tavoite oli kehitttddmaon sairaanhoitajien hoitotyota.

Tasséa opinnaytetyossa kaytetty teemahaastatteflle@in tutkimushaastattelun mene-
telm&. Teemahaastattelussa valitaan keskeisidamuslongelmaan vastaamiselle valtta-
mattdmia teemoja, jotka edustavat tutkimuksen tttsten padkasitteiden alakasitteita.
Teemahaastattelussa haastattelijan tulee huolettéiahaastateltava henkilo tai ryhma
pysyy asetettujen teema-alueiden sisélla. Ryhmédittelsssa haastattelija ei osallistu
keskusteluun aktiivisesti, vaan tavoitteena onakaada keskustelua haasteltavien kes-
ken. Haastattelija toimii ennemmin puheenvuorogkajana kuin varsinaisena haastatte-
lijana. Haastattelijan tulee huolehtia, etta jokairnaastateltava saa osallistua keskuste-
luun. (Vilkka 2005, 101-104; Hirsjarvi & Hurme 200&65.)

Kun haastattelu on tallennettu nauhoittamalla deeimalla, aineisto puretaan. Purka-
minen voidaan tehda litteroimalla eli puhtaaksdittamalla aineisto sanasta sanaan ko-
konaan tai valikoiden teema-alueiden mukaan. Touadmoehto on tehda paatelmia suo-
raan tallennetusta aineistosta, jolloin aineisto&igoiteta sanatarkasti. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 138.)

Taman opinnaytetyon haastattelu tallennettiin nétdroalla. Nauhoitettua aineistoa saa-
tiin 1 tunti 11 minuuttia. Aineisto kaytiin lapimeistolahtoisella sisallonanalyysilla. Si-
sallénanalyysi on aineistolahtdisen laadulliseitotiksen perusprosessi. Se on mene-
telma, jolla tarkastellaan asioiden ja tapahtunmeukityksia ja yhteyksia. Sisallonana-
lyysilla kerétty tietoaineisto tiivistetaan, jottakittavat ilmiot saadaan kuvailtua lyhyesti
ja yleistavasti tai niiden valiset suhteet tulelkesgsti esille. (Latvala & Vanhanen-Nuu-
tinen 2001, 21-23.)

Aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa nauhoibetastattelu kuunnellaan ja kirjoitetaan
mahdollisimman sanatarkasti. Sen jalkeen haasidtietaan ja perehdytaan sen sisal-
toon, aineistosta etsitaan pelkistettyja ilmaulesi@e alleviivataan. Pelkistaminen voi olla
tiedon tiivistamista tai pilkkomista tutkimustehédle olennaisilla ilmauksilla. llmauksia

voidaan etsia tutkimuskysymysten avulla. Allevivatmaukset listataan ja ilmauksista
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etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia kuedgsitteitd. Samankaltaiset kasitteet
yhdistellaan alaluokiksi, alaluokat yhdistellaaélybkiksi ja lopuksi ylaluokat yhdistel-
l&&n ja muodostetaan kokoava kasite. (Tuomi & Sarap009, 108-110.)

Nauhoitus kuunneltiin ja se litteroitiin lahes stamkasti. Kirjoitettua haastatteluaineistoa
saatiin taten 20 sivua. Kirjoitettu aineisto kayt@pi ja sieltd poimittiin vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Poimitut vastaukset pelkistettilkksiypkertaisemmiksi ilmauksiksi ja
samankaltaiset ilmaukset lajiteltin samaan ryhm&kiin saatiin muodostettua alaluokat
jotka samankaltaisuuksien perusteella jaettiin laidsn ylaluokaksi (LIITE 2). Ylaluok-
kia kokoavaksi kasitteeksi muodostui "sairaanhaif@stoperatiivisen kivun arvioinnin

asiantuntijana’. Opinnaytetyon tulokset esitellgiEuokkien mukaan.

Laadullisen tutkimuksen tarkea tehtava on, etta kdataan tutkittavien ymmarrysta tut-
kittavasta asiasta, ja siten voidaan muuttaa tatkén ajattelu- ja toimintatapoja myon-
teiseen suuntaan tutkittavaa asiaa kohtaan. Tushaastatteluun osallistuvien tulisi nain
ollen saada haastattelusta uutta tietoa tai ujesiakaia, eivatka he olisi vain tiedon tuot-
tajia tutkijalle. (Vilkka 2005, 103.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Taulukoissa 1, 2 ja 3 on esitetty esimerkkejd matien ja ylaluokat on aineistosta muo-

dostettu. Opinnaytetyon tulokset esitellaan ylakiek mukaisesti.

5.1 Sairaanhoitajien arviointi kivunhoidon osaarsiaan heradmotyossa

TAULUKKO 1. Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostésesta

PELKISTETYT ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAUKSET

- Kivunhoidon asiantun-

tijoita saatavilla

- Neuvojen kysyminen

- Keskustelu hoitajien Saatavilla oleva apu
kesken Sairaanhoitajien arviointi
- Yhdessa miettiminen kivunhoidon osaamises-
- Helppo pyytaa apua taan heraamotyossa
toisilta

- Kivunhoidon kertaami-
nen Jatkuva kehittyminen

- Vaatii kokemusta

- Jatkuvaa oppimista

Kaikki haastateltavat painottivat, etta tyoskentedyaamdossa vaatii jatkuvaa itsensa ke-
hittamista ja kivun arvioinnin osaaminen kehittygkkmuksen myoté. Hoitoala kehittyy
ja muuttuu jatkuvasti, joten koskaan ei voi sanleaansa valmis hoitaja. Mitd enemman
jaksaa itse perehtyd, sitéa paremmin kehittyy kikiardossa. Keskittymisen ja koulutuk-

sen puute lisda hoitajan epavarmuutta.
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Hoitaja, joka ei yhtdan jaksa keskittya ja koulatied&n miettimaan tata kivun-
hoitoa, niin ne kokee ettei osaa hoitaa kunnolla.

On tullu kompastuttua aika paljon, kantapdan kaatianaa oppii.

Sairaanhoitajat kayttavat kivun arvioinnissa apum&Ena kipumittaria. Osa haastatelta-
vista kertoi kokevansa numeraalisen kivun arviginmankalana. He kertoivat, etté kivun
sanallinen arviointi on kaytdnnodssa parempi anesiss heradvien potilaiden kanssa.

Parhaaksi havaittu tapa on kayttaa numeraalistanjallista arviointia yhdessa.

Oon huomannu kaytadnnossa ettéa saan paremmin kérkéaghallista.

Maa ehka alotan silla numeraalisella ja sitte tmsiselvennan potilaalle mitéa se
numeraalinen--.

Painettujen kipumittareiden kerrottiin olevan hyayduvéline sellaisten potilaiden koh-

dalla, joiden kanssa ei ole yhteista kielta.

Haastattelussa tuli ilmi sairaanhoitajien tyytyyds heraamon turvalliseen ilmapiiriin,
jossa uskaltaa aina tarvittaessa pyytdd apuatdoisieraamossa hoitajat ovat samassa
tilassa, joten avun kysyminen on myds helppoa.djatikeskustelevat ja pohtivat asioita

usein yhdessa.

Me ollaan yhessé pienessa tilassa niin siina opploetanoa etta hei tuutko kat-
toon, tai voisko joku auttaa. Herkasti kylla huwadat, ei 00 semmonen etta pitais
yksindan puurtaa, taikka sitte ettéd sais kauheasiasiallisia vastauksia, kaikilla
on kuitenki semmonen tunne etta uskaltaa kysya.

Jo harjoitteluvaiheessa on tarkeaa kannustaa dipasieekysymaan aina kun haluaa jo-
tain tietaa. Kaikki haastateltavat olivat sita nidekttd apua saa, ja kannattaa kysya. He-

radmossa on saatavilla kivunhoidon parhaimmat asiéjat, joten niitd kannattaa hyo-

dyntaa.
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Ku meilla on aina saatavilla.. S4a et oo koskaasinyklotaki kysymysta miettii
ihan turhaan ku saa saat vastauksen siihen ihamagéy ja l[adkareiltéki voi aina

kysya kans.

Haastateltavat kertoivat hallitsevansa kivun annai hyvin. Asioita on tullut kerrattua

paljon. He kokivat tarke&né sen, etta tunnistaaroosaamisensa rajat. Kaikkia asioita ei

kuitenkaan tarvitse osata ulkoa, silla Intrassaamtavilla paljon kirjallisia ohjeistuksia.

5.2 Ammatillinen osaaminen postoperatiivisen kianvioinnissa

TAULUKKO 2. Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostésesta

PELKISTETYT IL-
MAUKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

- Kivun arviointi riitta-
van usein
- Kirjaaminen

- Kivun paikallistaminen

Kivun seuranta

- Kivunhoito on moni-
ulotteista

- Kivunhoito on koko-
naisvaltaista

- Kivunhoito on laaja

alue

Kivunhoidon kokonaisval-

taisuus

- Keskustelemalla kyse+
leminen

- Psyyken huomioimi-
nen

- Potilaan kohtaaminen
tarkeaa

Psyykkinen tukeminen

Ammatillinen osaaminen
postoperatiivisen kivun af

vioinnissa
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Haastateltavat kertoivat kivun hoidon olevan mantiglista ja kokonaisvaltaista. Kivun
hoito ja arviointi vaatii laajaa osaamista. Fyysmsmuutosten lisaksi pitdd huomioida
potilaan psyykkinen ja sosiaalinen kayttaytyminen.

Se on kokonaisvaltasta hoitoa, kivunhoitoki on s@sta etta se potilas pi-
tad kohdata.

Teoreettisesta osaamisesta haastateltavat toillatrasnia asioita. On seurattava hengi-
tystd, pulssia ja verenpainetta seké osattavaidavinista mahdolliset muutokset niissa
johtuvat. Keskusleikkausosastolla hoidetaan karikleekoisalojen potilaita, joten sai-

raanhoitajilla on oltava tietoa useista eri leikksigta ja niiden jalkeisista kivuista. Pai-
vystysaikana keskusleikkausosaston heraamossédmdmyos lapsi- ja gynekologisia
potilaita. Teho-osaston ollessa taysi, herddmdasisaan hoitaa myos tehohoitoa vaativia

potilaita.

Sairaanhoitajien on osattava kertoa potilaalle kiftoidon merkityksesta. Sairaanhoita-
jan on tiedettava hoitamattoman kivun haittavaikséi, jotta han osaa kertoa potilaalle

kivun hoidon tarkeydesta.

Meidan tehtavéa on kertoa sille potilaalle siindhemssa ku se lahtee osas-
tolle etta ota sdanndllisesti (kipulaékettd), &oa sita tarjotaan.

Haastateltavien mukaan kipu voi ilmeta my6s hamialainteena tai levottomuutena.
Kipu voi tuntua siten, etta potilaalla on tarvehtan asentoa. Tayden virtsarakon aiheut-
tama kipu voi tuntua huonona olona. Sairaanhoitajatunnistettava kivun eri ilmene-

mismuodot.

Meill& on paljon tosi huonokuntosia potilaita let&an, joilla on muistisai-
rauksia, ne ei osaa ilmaista sitd kipuaan -- sifigia reagoida myos etta
semmoset potilaat reagoi silla levottomuudella nsideen kipuun.

Haastattelussa tuli ilmi, etta potilaslahtoisyystarked osa kivun arvioinnissa. Potilaat,
joilla on taustalla kipuongelmia, osaavat hoitajrankaan arvioida kipuaan eri tavalla.

Heidan kohdallaan kivun hoidon onnistumista on ny$attava arvioida eri tavalla.
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Ku on niita potilaita joilla on kipuongelmaa jo alyerinkin, et niilla on
VAS vitosta koko ajan, niin ei voida menna niideitderien mukaan etta
kun VAS on alle kolme tai nelja niin voi laittaaasstolle, vaan pitdd paasta
sinne mika halla se kipu.

Huumeiden- tai ladkkeiden vaarinkayttgjilla kivimaisun taustalla voi olla halu saada
vahvaa kipuld&ketta, joten heidan kohdallaan kiamwiointi on erityisen haastavaa.
Haastateltavat kuitenkin korostivat, ettd myos heigen- ja ladkkeiden vaarinkayttajilla

on oikeus riittavaan kivunhoitoon.

Kivun ilmaisun syyt voivat olla moniulotteiset. Kekus auttaa tunnistamaan potilaiden

taustoihin liittyvia kivun ilmaisujen syita.

Oon ottanu sen linjan, ettd jos potilas sanooii&on kipua niin silla on
joku syy sanoa etta silla on se kipu.

-- alan miettiin ettd mika se on, etta maa anmbnl&aketta ja jos se ei auta
niin sit pitéé alkaa miettiin, silléa voi olla ihdayvin joku muu syy sitte miksi
se koko ajan hokee sita.

Haastateltavat kertoivat eri ihmistyyppien vaiku#ta kivun ilmaisuun. Jotkut potilaat
eivat halua myontaa kipuaan tai haluavat antaajimiellyttavan vastaukset, ja siksi
aliarvioivat kipuaan hoitajille. Haastateltavat togvat potilaiden joskus arvioivan kipua

eri tavalla hoitajien ja omaisten, tai hoitajierljakareiden valilla.

Kun hén juttelee sen omaisen kanssa niin siind&émlla vahan, voit vahan
jaada niin sanotusti kuuntelemaan mité se potitén. saattaaki kertoa sille
omaiselle ettéd han on hirvean kiped, etta halmoeannettu laéketta ollen-
kaan tai toistepain, etté on tosi hyva olo.. Mafta vahan siiné ja kuulos-
tella sita ettéd mita sinne (kotiin) annetaan (yn &)y

Haastateltavat kertoivat kivun arvioinnin olevarsiffirkea osaamisalue. Kipua pitaa ar-
vioida riittdvan usein ja tarkentaa kysymalla. Kivpaikallistaminen on tarke&a, koska

Kipu ei aina ole oletettua haavakipua.

Seki voi olla ihan ettd verenpainemittari painaa\a ei 00 kipea.

Tai joku olkapaakipu, tai jotku vanhat.. Selkékjpla vaikka olis mahaa
leikattu niin selkakipu, tai asennosta johtuva.
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Myds kivun kirjaaminen koettiin tarkeaksi, jottaviin kehittymista voidaan seurata ja

arvioida kivunhoidon onnistumista.

Haastateltavat toivat esille, ettei kivunhoito alaoastaan teknistd vaan siind tarvitaan
my0s keskustelua ja psyykkista huomioimista. Jokkushelpottaa juttelemalla. He ker-

toivat kivunhoidon vaativat psykologista silmaagdiehittyy kokemuksen kautta.

Pitaa osata kohdata se potilas ja antaa potilsaffenonen tunne ettd hanet
otetaan tosissaan.

Yhtena sairaanhoitajan ammattitaitoon liittyvani@aa haastateltavat mainitsivat kivun

hoidon rajallisuuden muistamisen.

Meidan tehtava on sen akuutin kivun hoito ja sasdpotilas eteenpain.

Valilla pitaa muistuttaa ittedki ettéa kaikkea kipaa me ei tuolla oteta pois,
ettd sinne kuitenki aina jotain vahan jaa.
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5.3 Perehdytys ja kehittdmistarpeet

TAULUKKO 3. Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostésasta

PELKISTETYT IL- ALALUOKKA YLALUOKKA
MAUKSET
- Koulutuksia uusista
asioista
- Koulutuksia miten ki- Koulutukset

vunhoito muuttuu
- Paasy koulutuksiin Perehdytys ja kehittamis;

- Koulutuksia on vahan tarpeet

- Asioiden kertaaminen
- Oppiminen asia kerralt

laan Kaytanndssa oppiminen
- Kokemuksen kautta

oppiminen

Haastateltavat toivat esille perehdytysajan tarkayéoettiin, ettéa pitka perehdytysaika
on hyva. Myos perehdyttajan roolia korostettiinrdhelytysaikana on hyva olla eri sai-
raanhoitajien perehdytettdvana. Myos perehdytygajaeen on tarkeda katsoa ja kuun-
nella miten muut hoitajat tyéskentelevat, koskeepdytysajassa ei ehdi oppia kaikkea.

Useiden hoitajien seuraaminen on jarkevaa, koskéeegihta oikeaa tapaa tehda asioita.

Se tulee nimenomaan siind kun saa seuraat siindsantgdssasi, etta mita
kaikkea eri tapoja ja tyyleja on tehda, niin siatdikoituu pari kolmeki
asiaa jotka vaikuttaa siihen sun omaan tapaan amkéontaista.

Haastateltavat suosittelivat uusille sairaanhdigayiarovaista aloitusta, ettei tulisi tehtya
turhia virheita. Liian vaikeiden potilaiden hoitamen heikentdaa oppimista. Kuitenkin

omatoimisuus perehdytysaikana lisda paatoksentéléky

Toimivaksi oppimiskeinoksi perehdytysaikana haa#tayat mainitsivat kertaamisen
seka teorian ja kaytannon yhdistamisen. Teorigyiokirjallisena mutta sen soveltamisen
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kaytantoon oppii vasta tekemisen ja kokemuksen&aktilaisia kipupotilaita hoitamalla

kivunhoitoa oppii asia kerrallaan.

Perehdytyksessa hyva keino etta ensin kaydaaniatelds, sitten paasee
kokeilemaan ja sit kdydaan ne uudestaan lapi.

Kaikki haastateltavat toivoivat enemman koulutulkivan hoitoon liittyvista uusista asi-
oista. Yleisesti koettiin, ettd koulutuksia on aainhoitajille liian vahan. Myos vuorovai-
kutuskoulutuksia toivottiin.

Tammadsia vuorovaikutus koulutuksia myos, erilaigietilaiden kohtaa-
misiin, meita on niin monta erilaista luonnett&akki on erilaisia ihmi-
sia, ettd tavallaan ne vuorovaikutustaidot pitda. ol
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena oli kuvatamhiegd&dmaon sairaanhoitajat arvioivat
Kivun arvioinnin osaamisensa, mita ammatillistaaosista sairaanhoitajat tarvitsevat
postoperatiivisen kivun arvioinnissa seka miterukiarviointia voidaan sairaanhoitajien
mielestd herddmaossa kehittad. Heradmossa toivottinmaytetyota kivun arvioinnista.

Aihetta on muokattu opinnaytety6prosessin aikaflaiseksi, etta se palvelee seka opin-

naytetyon tekijan etta heraamon tarpeita ja tamitett

Talla opinnéaytetydlla saatiin kokemusperaista adteradmotydssa ja kivun arvioinnissa
vaadittavasta osaamisesta. Tulosten mukaan herganyaskentely vaatii jatkuvaa ke-
hittymista ja jokaisen sairaanhoitajan on otetteastuu omasta osaamisestaan ja itsenséa
kehittamisestd. Osaamisvaatimukset heraamotyossélanjat, koska siella hoidetaan

niin monenlaisia potilaita.

Kivunhoito on kokonaisvaltaista, joten sairaantjalta tulee olla monipuolisesti tietoa
kivun fysiologisista vaikutuksista, eri leikkaukisiskivun hoidon merkityksesta ja kivun
ilmaisun taustoista. Myds psyykkinen ja sosiaalinéttuvuus taytyy huomioida. Sai-
raanhoitajien haastattelussa kertomat ammatillis@s@mmisen vaatimukset vastaavat hy-
vin tdman opinnaytetydn teoriaosuudessa avattigat&idia. Kivun arviointi ei ole vain
kivun voimakkuuden kysymistéa. Kirjallisuudesta §aman opinnéytetyon tuloksista kay

ilmi osaamisvaatimusten laajuus ja monipuoliserangsen tarkeys.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni perehdytyksen tiiské1oitajat olivat tyytyvaisia pereh-
dytysajan pituuteen ja pitivat tarkeana perehdgttdisnaoloa. Myds useiden hoitajien
toiminnan seuraamista, aloittamista helpoimmistiasta sek& omatoimisuuteen kan-
nustamista pidettiin perehdytysvaiheessa tarkdiearian yhdistaminen kaytantdon ja
asioiden kertaaminen mainittiin hyviksi oppimistéso.
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Herddmon vahvuus on siing, etta hoitajat ovat ssantiassa koko ajan, jolloin avun
pyytdminen on helppoa. Kaikkea ei tarvitse osatayéstaa ulkoa, koska apua ja kirjal-
lisia ohjeistuksia on saatavilla omien tietojerng#ojen tueksi.

Tuloksia voi kokonaisuudessaan hyddyntaa perehohieriaalia laadittaessa tai uudis-
tettaessa. Kaytettavissa on herddmassa jo tyos&eiete sairaanhoitajien kokemustietoa
kivun arvioinnissa vaadittavasta ammatillisestaaosaesta ja ajatuksia hyvasta pereh-
dytyksestéd. Jatkossa olisi mielenkiintoista saadeeimpaa tietoa sairaanhoitajien osaa-

mistasoista kivun arvioinnin hoitotydssa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioing&nole tarkkoja ohjeita. Tutkimusta
arvioitaessa sen sisallon on kuitenkin oltava jeimdokainen. Luotettavuuden arvioin-
nissa tarkastellaan tutkijan omaa sitoutuneisuuttdmukseen, aineistonkeruumenetel-
mi&, tutkimuksen tiedonantajia, tutkimuksen kestel&d miten aineisto on analysoitu ja
mihin tuloksiin tultiin. Tutkimuksen raportin tuleselkeasti kuvata tutkittavaa ilmiota ja

tutkimusprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141

Tutkimushaastattelun aineiston luotettavuuteenutidla aineiston laatu. Haastatteluai-
neisto ei ole luotettava mikali kaikkia haastatgleei ole haastateltu, tallenteiden kuu-
luvuus on heikkoa, litterointia ei ole tehty sanmggiantdjen mukaan koko ajan tai mikali

aineisto on luokiteltu sattumanvaraisesti. (Hingj& Hurme 2008, 185.)

Taméan opinnaytetyon luotettavuutta vahvistaa hegtgien ammatillinen kokemus, ai-
neiston johdonmukainen kasittely seka tutkijan iwgiloeisuus tyotd kohtaan. Kaikki
haastateltavat osallistuivat haastattelutilantesskilsteluun aktiivisesti. Pelkistettyjen il-
mausten lajittelu on tehty hyvin harkiten ja hulielsti sopiviin kategorioihin. Tutki-

muksen raporttiosiossa saadaan kattavat vastawitkehuskysymyksiin. Raportissa on
kaytetty suoria lainauksia haastateltavien kertostai&, joilla selkiytetaan vastauksia

seka vahvistetaan keratyn aineiston todenmukassjauttiotettavuutta.
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Tutkimusaiheen eettiseen pohdintaan kuuluu sedidyitten miksi tutkimusaihe on va-
littu ja kenen ehdoilla. Tama tulee esille iimassta tutkimuksen tarkoituksessa ja siina,

miten tutkimusongelma tai — tehtava on muotoilftudmi & Sarajarvi 2009, 129.)

Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskatitas liittyvat hyvin vahvasti toisiinsa.
Tutkijan on noudatettava hyvaa tieteellista kaydénfohon kuuluu muun muassa rehel-
lisyys, yleinen tarkkuus ja huolellisuus seka tiglgiankinta-, tutkimus- ja arviointimene-

telmien eettisyys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-)33

Taman opinnaytetydn aiheen valinta perustuu yly@stmppanin tarpeisiin. Prosessin
edetessa aihetta on muokattu myds opiskelijanttaiwen mukaisesti kuitenkin niin, etta
tyon tulokset palvelevat herdaamon tarpeita. Opitet§gitd on muokattu yhteistydkump-
panin, ohjaajien ja opponentin palautteiden mulstis®pinnaytetydssa on kaytetty vain
luotettavia l&hteitd monipuolisesti. Haastatteldadty siten, ettei siitéd voi tunnistaa haas-

tateltavia. Haastatteluaineisto tuhotaan heti apytetyon valmistumisen jalkeen.
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LIITE 1: Teemahaastattelurunko

1) Kivun arvioinnissa kaytettavat menetelmat
a. Millaisia menetelmia kaytat kivun arviointiin?
b. Miksi juuri nditd menetelmia?
c. Mitd muita menetelmia tiedat?
d. Miten arvioit eri kivun arviointimenetelmia? Mik&kppo/hankala hoita-

jalle/potilaalle?

2) Kivun arvioinnin osaaminen
a. Millaiseksi arvioit oman kivun arvioinnin osaamis&&erro omin sa-
noin.
b. Mita osaat hyvin? Kehittymistarpeet?
c. Millaisen perehdytyksen olet saanut kivun arviaiitiKenen toimesta?
Miten arvioit saamaasi perehdytysta?

d. Misté olet oppinut kivun arviointia?

3) Ammatillisen osaamisen tarve kivun arvioinnissa
a. Mita ammatillista osaamista sairaanhoitaja tareitsé@un arvioinnissa?
Miksi?
b. Mita ammatillista osaamista sinulla on?
c. Ammatillisen osaamisen kehittdmisen tarve?
d. Kenen vastuulla osaamisen kehittaminen? Omallayéghteison/tyon-

antajan vastuulla?

4) Kivun arvioinnin kehittaminen
a. Miten kivun arviointia pitaisi mielestasi kehittatiksi?
b. Kenen vastuulla kivun arvioinnin kehittdminen on?
c. Millainen on hyvé perehdytys kivun arviointiin? Kineettisia vinkkeja?

Miten paras toteuttaa?



LIITE 2: Aineiston luokittelu
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