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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa anestesiasairaanhoitajien koke-
maa valmiutta hoitaa akuutista kivusta karsivaa potilasta. Akuutin kivun hoidon
osaamista selvitettiin kivun tunnistamisen, kivun mittaamisen, akuutin kivun hoi-
tomenetelmien sekad saadosten, suositusten ja lakien nakdkulmasta. Akuutin kivun
ammattitaitoisella hoidolla on runsaasti yksilén elamanlaatua, kansanterveytta
seka kansantaloutta parantavia vaikutuksia. Akuutista kivusta karsii suurin osa ih-
misista jossain elamanvaiheessa.

Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Ky-
selylomake lahetettiin kaikille Oulun yliopistollisen sairaalan 250 anestesiasairaan-
hoitajalle. Kyselyyn vastasi yhteensa 89 ihmista, joten vastausprosentiksi muodos-
tui 35,9 %. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttden ja
aineiston keruu toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomake si-
salsi 7 taustakysymysta, 15 asiakysymysta tai vaittdmaa ja yhden avoimen kysy-
myksen. Kyselyn vastaukset ja taustamuuttujien vaikutus vastauksiin analysoitiin
SPSS-ohjelmaa kayttaen. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin kvalitatiivi-
sen sisallén analyysin menetelmin.

Anestesiasairaanhoitajat kokevat valmiudet akuutin kivun hoitoon padsaantoisesti
hyvaksi. Anestesiasairaanhoitajat pitivat akuutin kivun hoitoa tarkedna seka suh-
tautuvat siihen suurella tarkeydelld. Tutkimustulosten mukaan esille nousi sdan-
nollisen lisdkoulutuksen tarkeys seka halu yllapitda omaa ammattitaitoa.
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The purpose of this thesis was to determine the readiness experienced by anes-
thesia nurses to treat a patient suffering from acute pain. The expertise in acute
pain care was elucidated from the perspective of pain recognition, pain measure-
ment, the methods of treating acute pain and regulations, recommendations and
laws. Skilled treatment of acute pain has an abundance of individual quality of life,
public health, as well as national economy enhancing effects. The majority of peo-
ple experience acute pain at some stage of life.

The thesis was carried out in cooperation with the University Hospital of Oulu. The
guestionnaire was sent to all 250 anesthetic nurses at the University Hospital of
Oulu. A total of 89 people responded to the survey, making up 35,9% of the re-
sponse rate. The research was conducted using a quantitative research method
and the collection of data was carried out using a structured questionnaire. The
guestionnaire contained 7 background questions, 15 factual or assertions and one
open question. The query responses and impact of background variables on re-
sponses were analysed using SPSS. The answers to the open question were ana-
lysed using the methods of qualitative content analysis.

Anesthesia nurses experience the ability to treat acute pain to be good as a rule.
Anesthesia nurses considered the treatment of acute pain important, as well as
administering to it with great importance. According to the findings, the im-
portance of regular additional training, as well as the desire to maintain one’s pro-
fessional skills, was raised.

Keywords Pain, acute pain, pain treatment, anesthesia nurse
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1 JOHDANTO

Akuutista kivusta karsii suurin osa ihmisista jossain vaiheessa elamaa. Poyhidn
(2014, 144) mukaan erilaiset akuutit kivut vaivaavat 15—40 % lansimaiden asuk-
kaista. Suomessa kaikista terveyskeskusladkarin vastaanotolle hakeutuvista poti-
laista 40 %:lla tulosyyna on kipu ja ndista potilaista 80 %:lla on kyseessa akuutti
kiputilanne. Potilaalla on oikeus hyvaan kivunlievitykseen osana hyvaa terveyden-

ja sairaanhoitoa (Valvira 2020).

Akuutin kivun laadukas hoitaminen on tarkeas, silla se nopeuttaa potilaan toipu-
mista vammoista ja mahdollisista leikkauksista (Hagelberg & Haanpaa, 2015). Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman Suomalaiset tapaturmien uhreina -tut-
kimuksen (2017) mukaan Suomessa tapahtuu erilaisia fyysisia vammoja aiheutta-
via tapaturmia vuodessa yli miljoona ja kansantaloudelliset kustannukset ovat
merkittavat. Akuutin kivun vaikutukset myds yksilotasolla ovat merkittavia. Poy-
hian (2014, 146) mukaan akuutti kipu voi aiheuttaa erilaisia psykososiaalisia on-
gelmia, kuten esimerkiksi unettomuutta, artyneisyytta ja sosiaalisten kontaktien

vahenemista.

Oli tarkeaa selvittdaa, minkalaiset valmiudet anestesiasairaanhoitajilla on akuutin
kivun hoitoon. Suomen anestesiasairaanhoitajat ry (2017) on laatinut anestesia-
sairaanhoitajien osaamista koskevat yleiset osaamisvaatimukset seka kliiniset
osaamisvaatimukset. Yksi osa-alue osaamisvaatimuksissa on kivun hoito. Tengval-
lin (2010, 73) leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillista patevyytta kasittelevassa
vaitoskirjassa kivunhoidossa kaytettavien ladkkeiden ja hoitomenetelmien tieta-
minen seka kipumittarien kaytto ja niiden kdyton tunteminen on maaritelty ehdot-

tomasti hallittaviksi hoitotyon toiminnoiksi anestesiahoitajille.

Tiedonhakuja tutkimussuunnitelman tekovaiheessa on tehty Cinahlissa, PubMe-
dissa seka Medicissa ja muissa tieteellista tietoa sisdltavissa tietokannoissa. Opin-
ndytetyon keskeiset kasitteet ovat kipu, akuutti kipu, kivun hoito sekd anestesia-

sairaanhoitaja.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdaa anestesiasairaanhoitajien valmiuksia akuutin
kivun hoidossa. Tarkoituksena on kartoittaa anestesiasairaanhoitajien ammattitai-
don ja osaamisen tasoa liittyen akuutin kivun tunnistamiseen, arviointiin seka

akuutin kivun hoidon toteuttamiseen.

Kyselytutkimuksen lopputuloksen tarkoituksena on mahdollistaa akuutin kivun
hoidon kehittaminen anestesiasairaanhoitajien nakékulmasta ja antaa suuntavii-

vat mahdolliselle akuutin kivun hoidon kehittamiselle.
Tarkeita tutkimuskysymyksia opinnaytetyossa on:

1) Minkalaiset ovat anestesiasairaanhoitajan valmiudet hoitaa potilasta, joka
karsii akuutista kivusta?

2) Kuinka hyvin anestesiasairaanhoitajat tunnistavat akuutin kivun?

3) Kuinka hyvin anestesiasairaanhoitajat osaavat arvioida akuuttia kipua?

4) Kuinka hyvin anestesiasairaanhoitajat tuntevat akuutin kivun hoidon hoi-
tomenetelmat?

5) Mita kehitettavaa akuutin kivun hoitoon liittyen on anestesiasairaanhoita-

jien ndakokulmasta?
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3 KIPU

Kansainvalinen kivuntutkimusseura IASP (International Association for the Study
of Pain 2017) maarittelee kivun seuraavalla tavalla: "’Kipu on epamiellyttava sen-
sorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvau-
rio tai jota kuvataan samalla tavalla”. Hoitotieteellisen maaritelman mukaan kipu
on aina ihmisen subjektiivinen kokemus eli kaikkea sita, mita ihminen sanoo sen
olevan ja kipua esiintyy silloin, kuin ihminen sitad sanoo esiintyvan (Salantera, Heik-

kinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 5).

Kipuprosessin tunteminen ja tietdminen kokonaisuutena on tarkeda hyvan kivun
hoidon kannalta. Akuutin kivun patofysiologian ymmartaminen antaa anestesia-
sairaanhoitajalle valmiuksia kivusta karsivan potilaan kohtaamiseen ja tukemi-
seen. Kipuprosessin ymmartaminen myos auttaa kivun laadun arvioinnissa. Kipua
aiheuttavat ja kipuun johtavat tekijat taytyy ymmartaa, etta pystyy toteuttamaan

laadukasta kivun hoitoa. (Rodriguez 2015.)

Kaypa hoito -suosituksen (2015) mukaan kipupotilaan hyvan hoidon perustana on
toimiva ja luottamuksellinen hoitosuhde. Ammattilainen toimii hoitosuhteessa
empaattisesti seka kuuntelee kipupotilasta. Hoitoon liittyen laaditaan hoitosuun-
nitelma yhteistyossa ja siihen sitoudutaan. Perusteellinen kliininen tutkimus ja yk-

silollinen ohjaus ovat tarkedssa roolissa.

3.1 Kivun luokitteleminen

Kivun luokittelemista voidaan tehda monella eri tavalla. Tarkein ero taytyy tehda
akuutin eli dkillisen ja kroonisen eli pitkdaikaisen kivun valilld. Kipu muuttuu kroo-
niseksi siind vaiheessa, kuin sen kesto on ylittanyt kudosvaurion tavallisen paran-
tumisajan. Subakuutista eli pitkittyneesta kivusta puhutaan silloin, kuin kipu on
kestanyt kahdesta kolmeen kuukautta sen aiheuttaneen vamman tai sairauden jal-

keen. Tavallisesti kroonisesta kivusta aletaan puhua siina vaiheessa, kun kipu on
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kestanyt yli kolme kuukautta. (Poéyhia 2014, 143; Hamunen, Karlsson & Vainio
2018, 129.)

Kipu voidaan luokitella mekanismin mukaan nosiseptiiviseen ja neuropaattiseen
kipuun. Yleisin akuutin kivun aiheuttava mekanismi on nosiseptiivinen. Nosiseptii-
visessa kivussa kipuprosessin aloittaa nosiseptorien eli kipureseptorien aktivoitu-

minen. (Poyhia 2014, 143; Kalso & Koskinen 2018, 58.)

Kipua voidaan luokitella myds sen sijaintipaikan, elinsysteemien seka aiheuttajan
mukaan. Elinsysteemin mukaisesti kipu luokitellaan somaattiseen kipuun ja viske-
raaliseen kipuun eli sisdelinperaiseen kipuun. (Péyhia 2014, 143; Hamunen, Karl-
son & Vainio 2018, 128.) Somaattisen ja viskeraalisen kivun fysiologia poikkeaa

toisistaan, mutta niissa on myds yhtaldisyyksia. (Kalso & Kontinen 2018, 56, 73.)

Kipu voidaan luokitella aiheuttajan mukaan leikkauskipuun, synnytyskipuun, de-
generatiiviseen kipuun eli tuki- ja liilkuntaelimistdon rappeumaan liittyvaan kipuun
ja syopdkipuun (Poyhia 2014, 143; Hamunen ym. 2018, 128). Tdssa opinnayte-

tyOssa painopiste on akuutissa nosiseptiivisessa kivussa.



Taulukko 1. Kivun luokitteleminen. Mukaillen lahteesta Kipu (2018).

Mekanismin mukainen

Nosiseptiivinen kipu

-Elimiston normaali reaktio
-Aiheutuu nosiseptoreiden eli kipureseptoreiden arsytyksesta

-Somaattista ja/tai viskeraalista

Neuropaattinen kipu

-Johtuu hermoston vauriosta

-Palovammapotilaan kipu voi olla

Elinsysteemin mukainen

Somaattinen kipu

-Aiheutuu nosiseptoreiden drsytyksestd

-Esimerkiksi luun murtuma, nyrjdhdys tai leikkaushaava

Viskeraalinen kipu

-Aiheutuu pddasiassa viskeraalisten mekanoreseptorien eli
Pacinin kappaleiden drsytyksestd

-Sisdelinperdistd

-Huonosti paikantuvaa ja sateilee muualle kehoon
-Esimerkiksi sappitiekipu, virtsakivestd aiheutuva kipu tai

haimakasvaimen aiheuttama kipu

Aiheuttajan mukainen

Leikkauskipu

-Akuutti postoperatiivinen kipu

Synnytyskipu

3.2 Akuutti kipu

13

Akuutti kipu on akillisesti alkava epamiellyttava, ahdistava tai tuskallinen tunne,

joka liittyy traumaan, sairauteen tai leikkauksen jalkeiseen tilaan. Akuutin kivun

sijainti, luonne ja ajoitus pystytdan tarkoin maarittelemaan. (Medical Subject Hea-

dings 2018; Anzca 2020) Kaypa hoito -suositus (2017) maarittelee, etta akuutti

kipu kestaa alle kuukauden.

Akuutti kipu on elimiston suojamekanismi ja yleensa merkki elimist6d uhkaavasta

tekijasta, kuten kudosvauriosta tai sen uhasta. Akuutti kipu on paasaantoisesti so-

maattista tai viskeraalista, mutta palovammakipu voi olla my6s neuropaattista.
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(Salantera ym. 2013, 3-5; Kalso & Kontinen 2018, 56—73; Hamunen & Kontinen
2018, 309).

Yleisia ja tyypillisia tilanteita akuutin kivun ilmenemiseen ovat synnytykseen liit-
tyva kipu seka postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen kipu. Akuuttia kipua ai-
heuttavia tilanteita ovat myos erilaiset fyysiset vammat, kuten murtumat ja nyr-

jahdykset. (Poyhia 2014, 148; Hamunen & Kontinen 2018, 309).

3.3 Somaattisen ja viskeraalisen kivun eroavaisuudet

Seka somaattisesta, etta viskeraalisesta kivusta puhutaan nosiseptiivisena kipuna.
Somaattisen ja viskeraalisen kivun fysiologiassa ja luonteessa on kuitenkin isoja
eroavaisuuksia. Nosiseptiivinen kipu on terveen kipujarjestelman reaktio kudos-

vaurioon. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018, 130.)

Somaattinen kipu aistitaan mekaaniseen, kemialliseen tai lampoarsykkeeseen rea-
goivien kipureseptorien kautta. Nosiseptoreita eli kipureseptoreita on runsaasti
iholla, lihaksissa, luustossa ja lihaskalvoilla. Somaattinen kipu on helposti paikallis-
tettavaa. Somaattinen kipu on luonteeltaan teravaa, sykkivaa ja sarkevaa. Somaat-
tista kipua aiheuttavat esimerkiksi lihas-, nivel- ja luustokivut sairauksien tai vam-
mojen seurauksena seka tulehduskipu. (Hamunen ym. 2018, 130; Poyhia 2014,
143; Leppaluoto ym. 2017, 465—-469.)

Viskeraalinen kipu on sisdelinperaista kipua. Viskeraalinen kipu syntyy sisdelimia
hermottavien hermosdikeiden aktivoitumisesta Viskeraalinen kipu on vaikeasti
paikallistettavaa ja se voi sateilla muualle kehoon, tdll6in puhutaan kivun heijas-
tumisesta. Esimerkiksi sydaninfarktiin liittyva kipu heijastuu myds vasempaan ka-
sivarteen rintakehalla tuntuvan kivun lisdksi noin neljannekselld potilaista. Viske-
raalinen kipu ei valttamatta kuitenkaan aina liity kudosvaurioon ja siihen liittyy
motorisia sekd autonomisia heijasteita. Muun muassa sappitiekipu, virtsatieki-

vestd aiheutuva kipu sekd haimakasvaimen aiheuttama kipu luokitellaan
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viskeraaliseksi kivuksi. (Kalso & Kontinen 2018, 73; Hamunen ym. 2018, 130; Kdypa

hoito- suositus 2017).
3.4 Akuutin somaattisen kivun fysiologia

Akuutisti alkaneen somaattisen kivun fysiologia voidaan jakaa neljaan eri vaihee-
seen. Prosessi kipuarsykkeesta kivun kokemiseen alkaa transduktiosta, kun kipua
aistivaan kudokseen, luuhun tai sisdelimeen kohdistuu drsyke. Arsyke voi olla me-
kaaninen, kemiallinen tai lampo6arsyke. Transduktiossa nosiseptori eli kipuresep-
tori aktivoituu sahkokemiallisesti ja aiheuttaa aktiopotentiaalin syntymisen. (Kalso

& Kontinen 2018, 56.)

Aktiopotentiaali kdynnistdaa transmission. Transmissioksi kutsutaan vaihetta, jol-
loin kipusignaali ldhtee etenemaan kohti keskushermostoa. Kipusignaali paatyy
nopeasti keskushermoston sellaisiin osiin, joiden aktivaatio aiheuttaa kivun aisti-
misen. Keskushermosto sijaitsee selkdaytimessa. Kun kipusignaali saavuttaa sel-
kaytimen, se aktivoi selkdaytimen projektineuronien verkoston. Projektineuronit
kuljettavat kipusignaalin selkdytimesta aivorunkoon, talamukseen ja aivokuorelle.

(Kalso & Kontinen 2018, 56-57.)

Selkdytimessa ja aivoissa tapahtuu nosiseptiivisen impulssin eli kipuimpulssin
muuntelua transmission jalkeen ja tata kutsutaan modulaatioksi. Aivojen ja sel-
kaytimen valilla on inhibitorisia ratoja. Inhibitoriset radat voivat vaikuttaa kipuais-
timukseen sita lieventavasti, mutta myos sitd voimistavasti. (Kalso & Kontinen

2018, 57; Poyhia 2014, 148.)

Viimeinen vaihe on kivun aiheuttaman subjektiivisen tuntemuksen aistiminen ja
tata kutsutaan perseptioksi. Perseption fysiologia ja mekanismi on huonoiten tun-
nettua. Perseptiossa nosiseptiivinen impulssi saavuttaa aivot ja aiheuttaa subjek-
tiivisen kokemuksen kivusta. (Kalso & Kontinen 2018, 57; Poyhia 2014, 148.) Sa-

lanteran ym. (2013, 3) laatiman hoitotyon suosituksen mukaan kipukokemukseen
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vaikuttavia tekijoita ovat myos henkildn yksilolliset emotionaaliset tekijat, kuten

masennus, ahdistus ja pelko.

3.5 Akuutin viskeraalisen kivun fysiologia

Viskeraalisen kivun kokemiseen johtava prosessi on monimutkaisempi verrattuna
somaattiseen kipuun. Sisdelimissa on myds nosiseptoreita, mutta paljon vahem-
man. Kipudrsytyksen aistiminen tapahtuu sisdelinperdisessa kivussa viskeraalisten
mekanoreseptoreiden eli Pacinin kappaleiden kautta tai viskeraalisten nosisepto-

reiden kautta. (Kalso & Kontinen 2018, 73-76.)

Viskeraaliset nosiseptorit voidaan jakaa korkean kynnyksen nosiseptoreihin ja
nukkuviin nosiseptoreihin. Korkean kynnyksen nosiseptorit aktivoituvat yleensa
vasta voimakkaasta mekaanisesta arsytyksestd, kuten esimerkiksi suolen venytyk-
sestd. Nukkuvat nosiseptorit aktivoituvat esimerkiksi tulehdusreaktiosta tai ha-
penpuutteesta. Kipuaistimukseen johtavan aktiopotentiaalin syntymisen laukai-
see yleensda mekaaninen arsytys, tulehdusreaktio tai hapenpuute. Viskeraalisen ki-
vun transmissiovaiheessa vaikuttaa useita eri kipuratoja riippuen kipuarsykkeen
sijainnista eika kaikkien kipuratojen fysiologiaa edes taysin tunneta. Viskeraalisen
kivun aistimiseen ja fysiologiaan liittyy edelleen useampia olettamuksia. (Kalso &

Kontinen 2018, 75-76.)
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4 ANESTESIASAIRAANHOITAIJA KIVUNHOIDON ASIANTUNTIJANA

Anestesiasairaanhoitajalla on Suomessa aina sairaanhoitajan tutkinto, mutta eri-
koistumiskoulutuksissa on suuriakin eroja. Anestesiahoitaja on anestesiologin tyo-
pari. Anestesiasairaanhoitajan vastuualueena on potilaalle annettavan anestesian
valmistelut ja anestesian aloittaminen yhdessa anestesiologin kanssa. Anestesia-
sairaanhoitaja vastaa intraoperatiivisessa vaiheessa eli leikkauksen aikana poti-
laan valvonnasta ja hoidosta. Anestesiasairaanhoitajan tehtdava on tarkkailla ja
huolehtia anestesioidun potilaan potilasturvallisuudesta leikkauksen tai muun toi-
menpiteen aikana. (Tengvall 2010, 9-10; Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen

2016, 12.)

Anestesiasairaanhoitajan ty0 painottuu suurimmaksi osaksi intraoperatiiviseen
vaiheeseen eli leikkauksen aikana tapahtuvaan hoitotyohon. Leikkauspotilaan hoi-
don ymmartaminen perioperatiivisena kokonaisuutena on kuitenkin tarkeaa ja se
on edellytys anestesiasairaanhoitajan ammatilliselle patevyydelle. (Tengvall 2010,
9.) Perioperatiivinen hoitokokonaisuus sisaltaa preoperatiivisen eli ennen leik-
kausta tapahtuvan hoidon, intraoperatiivisen eli leikkauksen aikana tapahtuvan
hoidon ja postoperatiivisen eli valittomasti toimenpiteen jalkeen tapahtuvan hoi-

don (Karma ym. 2016, 8).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd on muodostettu sairaalan sisdlle oma
akuutin kivun hoidon verkosto. Anestesiasairaanhoitajien rooli akuutin kivun hoi-
dossa on antaa ohjausta muiden osastojen henkilokunnalle. (Pohjois-pohjanmaan

sairaanhoitopiiri.)

APS-tyoryhmien (Acute Pain Service) toiminta on yleistynyt huomattavasti ja sen
katsotaan nykypadivana kuuluvan jo kaikkien suurempien sairaaloiden toimintaan.
APS-tyoryhman tehtdvana on huolehtia potilaiden akuuttiin kipuun liittyvasta pai-
vittdisesta ohjaamisesta leikkauksen jalkeen. APS-tyoryhma myds huolehtii yhte-
ndisista toimintamalleista akuutin kivun hoitoon liittyen seka kouluttaa henkilGs-

toa. (Hamunen & Kontinen 2018, 310-311.) APS-ty6ryhmissa toimii anestesiologin
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lisdksi kipuhoitajia. Kipuhoitajat ja APS-hoitajat ovat kaytannon kentalla paaasi-

assa anestesiasairaanhoitajia. (Saarelainen, 2014.)

Siltasen, Murtolan & Salanterdn (2013, 30—33) mukaan potilaan kivun hoito on yksi
anestesiasairaanhoitajan keskeisimmista tehtavista leikkauksen aikana seka sen
jalkeen heraamdssa. Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n (2017) laatimat anes-
tesiasairaanhoitajan osaamisvaatimukset korostavat anestesiasairaanhoitajien
keskeisia tyotehtavia ja tydnkuvaa Suomessa. Osaamisvaatimuksissa kivun hoito

kokonaisuutena on yksi kliinisista osaamisvaatimuksista.

Anestesiasairaanhoitaja toimii tydssaan kivun hoidon osa-alueella kokonaisvaltai-
sesti. Anestesiasairaanhoitaja tuntee seka hallitsee kivun hoidossa kaytettavat
ladkkeet seka kivun arviointi- ja hoitomenetelmat. Anestesiasairaanhoitaja toimii
yhteisty6ssa kipupotilaan kanssa ohjaavalla ja kannustavalla tybotteella. Tarkeaa
on kannustaa ja ohjata potilasta itse arvioimaan omaa kipuaan ja kertomaan siit3,

jos se on mahdollista. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017.)

Erilaisten kipumittareiden seka niiden kayton hallinta kuuluu anestesiasairaanhoi-
tajan osaamisvaatimuksiin. Anestesiasairaanhoitajalta myos odotetaan osaamista
liittyen kivun hoidon arviointiin seka kivun laadun, luonteen ja ajallisuuden seu-

rantaan. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017.)

Tengvallin (2010) vaitoskirja leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillisesta patevyy-
destd tuo hyvin esille anestesiasairaanhoitajan ehdottomasti hallittavien hoito-
tyon toimintojen kautta kivun hoidon osaamisen tarkeyden. Ehdottomasti hallit-
tavia hoitotydn toimintoja ovat kivun hoidossa kdytettavien ladkkeiden ja hoito-
menetelmien tietdminen seka kipumittarit ja niiden kdytdn tunteminen (Tengvall

2010, 62.)
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5 KIVUN HOITO

Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan kivun hoidon periaatteita ovat kivun lie-
vittdminen, toimintakyvyn kohentaminen seka elamanlaadun parantaminen. Ki-
vun hoito toteutetaan valittémasti, jos kivun aiheuttaja ja syy on tiedossa. Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (2020) seka lain potilaan asemasta ja oi-
keuksista (L17.8. 1992/785) mukaan jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan kivun-

lievitykseen.

5.1 Akuutin kivun hoidon suositukset

Akuutin kivun hoitoon liittyvia suosituksia Suomessa ovat laatineet Suomen anes-
tesiologiyhdistyksen (2014) kivun hoidon jaoksen tydoryhma, Suomalainen laakari-
seura Duodecim (2017) seka Hoitotyon tutkimussaation (2013) suositustyoryhma.
Painopiste kaikissa edella mainituissa laadituissa suosituksissa on leikkausten jal-

keisen akuutin kivun hoidossa.

Suomen anestesiologiyhdistys SAY on laatinut suosituksen akuuttiin kipuun ja sen
hoitoon liittyvaan kirjaamiseen seka suosituksen akuutin leikkauksen jalkeisen ki-
vun hoidon jarjestamistad koskien. Hoitotyon tutkimussaation (2013) suositustyo-
ryhma on laatinut hoitotyon suosituksen aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen
jalkeisesta lyhytkestoisen kivun hoitotyosta. Kipuun ja kivun hoitoon liittyvasta
Kaypa hoito -suosituksesta (2017) on rajattu pois akuutti leikkauksen jalkeisen ki-

vun hoito seka akuutista vatsa- tai rintakivusta karsivan potilaan hoito.

SAY:n (2012) laatima suositus liittyen akuutin leikkauksen jalkeisen kivun ja kivun
hoidon kirjaamiseen painottaa, ettd kirjaaminen ja sdaanndéllinen kivun arviointi
ovat perustana hyville kivun hoidolle. Suosituksessa kirjoitetaan, etta: "’Kivun hoi-
toon osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee saada riittavasti
koulutusta kivun mittaamisesta ja tulosten kirjaamisesta.” Vahimmaisvaatimuk-

sina kivusta ja sen hoidosta tulee kirjata SAY:n (2012) suosituksen mukaan kivun
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voimakkuus validoidulla mittarilla mitattuna, kivun hoitomenetelma seka kivun

hoidon mahdolliset haittavaikutukset.

SAY:n (2014) laatima suositus liittyy leikkauksen jalkeisen akuutin kivun hoidon
jarjestamiseen. Suositus painottaa, ettd IASP:n (International Association for the
Study of Pain) mukaan kivun hoitaminen on perustavanlaatuinen ihmisoikeus.
Suosituksessa on madritelty akuutin kivun hoidon minimiresurssit. Suositus linjaa
hyvan kivun hoidon kannalta tarkeat osa-alueet, joita ovat potilaan onnistunut in-
formointi, yhtenadiset ja kaikkien saatavilla olevat hoito-ohjeet liittyen akuutin ki-

vun hoitoon seka hoitohenkilékunnan systemaattinen kouluttaminen.

Hoitotyon tutkimussaation (2013) suositustydryhman laatimassa suosituksessa on
kivun hoitoon liittyen kehitetty tutkimuksen pohjalta kahdeksan eri vaihetta, jotka
huomioimalla pyritdaan edistamaan aikuispotilaan postoperatiivista kivun hoitoa.
Kivun hoitotydn prosessin eri vaiheet ovat kirurgisen potilaan ohjaus osana kivun
hoitotyo6ta, potilaan kivun tunnistaminen, potilaan kivun arviointi, kivun ladkehoi-
don toteutus, muiden kivun hoitomenetelmien kadyttd, potilaan voinnin seuranta
kivunhoidon aikana, kivun hoitotydn kirjaaminen seka kivun hoitotyén laadun var-

mistaminen (Salanterd ym. 2013, 24-25).

5.2 Akuutin kivun tunnistaminen

Akuutin kivun tunnistaminen on tarkeaa ja sairaanhoitajan rooli kivun hoitotyén
prosessin toteuttajana on keskeinen. Kivusta kysyminen ja kivusta karsivan poti-
laan kuunteleminen ovat kivun tunnistamisessa tarkedssa roolissa. Hoitotieteelli-
nen maaritelma kivusta korostaa sitd, etta potilas itse tietda parhaiten oman hen-
kilokohtaisen kokemuksen kivusta ja on oman kiputilanteensa paras asiantuntija.

(Salanterd ym. 2013, 4-5).

Kaikki eivat kuitenkaan pysty kertomaan sanallisesti kivusta. Onkin havaittu paljon
erilaisia kdyttaytymiskeinoja, jotka ilmentavat kipua. Kasvojen ilmeet, dantely, ke-

hon kieli, persoonallisuuden muutokset, muutoksen padivittaisissa toiminnoissa
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sekd muutokset henkisissa toiminnoissa voivat kertoa mahdollisesta kivusta. (Sa-

lanterd ym. 2013, 26.)

Kivuliaan potilaan kasvoilta ja olemuksesta voi nakya jannittyneisyys, suru, pelko,
itkuisuus, uupumus, tuska ja ahdistuneisuus tai potilas voi esimerkiksi irvistaa.
Kipu voi aiheuttaa myo6s sekavuutta. Kipua voi ilmentaa myos esimerkiksi sulke-
malla silmat tiukasti kiinni tai vastaavasti silmat ovat taysin avoimet tai potilas ra-
pyttelee silmia. Hampaiden yhteen pureminen seka suun pitaminen tiukasti kiinni

ovat my0s kipua osoittavia indikaattoreita. (Salantera ym. 2013, 26.)

Kivulias potilas voi huutaa, voihkia, valittaa, huokailla tai olla aggressiivinen. Ki-
vusta voi kertoa myos levottomuus, jannittyneisyys seka kivuliaan alueen suojele-
minen. Muutokset paivittaisissa toiminnoissa, kuten ruokailussa ja liikkkumisessa

voivat kertoa myos mahdollisesta kivusta. (Salantera ym. 2013.)

Akuutti kipu aiheuttaa my0s fysiologisia muutoksia, jotka johtuvat sympaattisen
hermoston aktivoitumisesta. Sympaattinen hermosto aktivoituu useimmiten ha-
tatilanteissa ja ndin ollen valmistaa elimistéa ns. taistele tai pakene-toimintaan.
Sympaattisen hermoston aktivoituminen aiheuttaa muutoksia hormonitoimin-
taan ja tama selittda fysiologiset muutokset. (Leppéaluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 344-345, 418.) Mahdollisia seurauksia akuutista
kivusta voivat olla muutokset sydan- ja verenkiertoelimistén toiminnassa, muu-
tokset hengityselimiston seka ruuansulatuselimiston toiminnassa, muutokset hor-
monitoiminnassa ja virtsanerityksessa sekd muutokset lihaksistossa. (Hamunen &

Kontinen 2018, 293.)

Sydamen ja verenkiertoelimiston kuormittuminen sympaattisen hermoston akti-
voitumisen myotd aiheuttaa verenpaineen ja syketason nousua seka riski rytmi-
hairioille, laskimoveritulpille ja keuhkoembolialle kasvaa. Hengitystilavuus voi pie-
nentya, yskiminen on vaikeaa ja talloin riski hypoksemialle eli hapenpuutteelle
kasvaa. Hengitystoiminnan heikentyminen voi aiheuttaa atelektaaseja eli ilmatto-

mia alueita keuhkoihin, jotka aiheuttavat keuhkojen tilavuuden pienenemista.
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Heikentynyt keuhkojen toiminta on myds riski infektioille. Akuutti kipu voi aiheut-

taa myos hengityslaman. (Hamunen & Kontinen 2018, 293; P6éyhia 2014, 146.)

Akuutista kivusta karsivan ihmisen liikkumattomuus voi aiheuttaa veren hyytymi-
sen lisdantymista. Riski vatsa- ja pohjukaissuolihaavalle kasvaa sekd mahalaukun
ja suolen motiliteetti eli liikkuvuus voi heikentya. Myos virtsaretentio eli virt-

saumpi on mahdollinen. (Hamunen & Kontinen 2018, 293; Péyhia 2014, 146.)

Akuutti kipu voi aiheuttaa myo6s psykologisia muutoksia. Kivusta karsivalla ihmi-
sellad saattaa olla pelkoa, ahdistusta ja unettomuutta. (Hamunen & Kontinen 2018,

292

5.3 Akuutin kivun mittaaminen

Akuutti kipu on mitattavissa oleva arvo, jota voidaan mitata yhta lailla kuin esimer-
kiksi verenpainetta tai lampokayraa. Akuuttia kipua taytyy mitata saanndllisesti.
Kivun hoidon onnistumisen kannalta on oleellista hoidon vasteen arviointi kivun
hoidon alussa ja sen edetessa. Kipumittareiden kayttamisen lisaksi akuutissa kipu-
tilanteessa kipua tulee arvioida monipuolisesti esittamalla potilaalle kysymyksia
esimerkiksi: “Kuinka kivun voimakkuus eroaa levossa kuin liikkuessa?” (Kalso 2018,

90; Hamunen & Kontinen 2018, 292; Kalso & Haanpaa 2018, 281-285).

Kivun mittaamiseen on kehitetty useita eri kipumittareita. Yleisimmin kaytetty ki-
pumittari on VAS (Visual Analogue Scale) eli visuaalinen analogiasteikko. VAS-ki-
pumittarissa kipua arvioidaan numeerisella janalla. Janan vasemmassa reunassa
on numero 0, joka tarkoittaa, etta potilaalla ei ole kipua. Janan oikeassa reunassa
on numero 100, joka tarkoittaa voimakkainta mahdollista kipua. Potilas arvioi

omaa kiputilannetta merkitsemalla sen janalle sopivaan kohtaan. (Kalso 2018, 90.)

Kipua voidaan arvioida myos VRS-mittarilla (Verbal Rating Scale) eli sanallisella as-
teikolla, NRS-mittarilla (Numeric Rating Scale) eli numeerisella mittarilla ja FPS-
mittarilla (Faces Pain Scale) eli ilmeasteikolla. Sanallisessa kipuasteikossa kipu voi-

daan jakaa esimerkiksi viiteen eri voimakkuuteen, jossa kivun voimakkuutta
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kuvataan verbaalisesti. Numeerisessa asteikossa kipu on jaettu kymmeneen eri
voimakkuuteen janalle, jossa numero 0 tarkoittaa, etta potilaalla ei ole kipua ja
numero 10 tarkoittaa voimakkainta mahdollista kipua. llmeasteikko on kehitetty
lapsia varten ja tdssa asteikossa potilas valitsee kasvojen ilmeen, joka kuvaa omaa

kiputilannetta parhaiten. (Kalso 2018, 91.) Kipumittarit kuvattu taulukossa kaksi
(2).

Taulukko 2. Kipumittarit. (Salantera ym. 2013.)

A) VAS (Visual Analoque Scale)

kivuton sietamaton
kipu

B) VRS (Verbal Descriptor Scale)
Ei kipua - lieva kipu - kohtalainen kipu - voimakas kipu - sietdméton kipu |
C) NRS (Numeric Rating Scale)

|
|

kivuton sietamaton
kipu

D) FPS (Faces Pain Scale)

EORCO
OOOOOE

5.4 Akuutin kivun hoitomenetelmat

Akuutin kivun laadukas, hyva ja turvallinen hoito edellyttdd hoitohenkilokunnan
saannollista kouluttamista. Turvallisen ja hyvan hoidon takaamiseksi on tarkea olla

yhtendiset toimintamallit seka hoito-ohjeet hoitohenkilokunnan kdytossa. Akuutin
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kivun pitkittyminen on riski sille, etta potilaan toipuminen hidastuu. Akuutin kivun

pitkittyessa myos toimintakyky heikkenee. (Hamunen & Kontinen 2018, 292—-293).

Voimakkaassa akuutissa kivussa yleisimmin kaytetty hoitomenetelma on ladke-
hoito. Lievemmissa akuuteissa kiputiloissa voidaan kdyttaa ladkehoidon rinnalla
laakkeettomia hoitomenetelmia. Akuutissa kivussa pyritdan soveltamaan multi-
modaalisuuden periaatetta. Multimodaalisella analgesialla tarkoitetaan menetel-
maa, jossa yhdistelldan eri mekanismeilla vaikuttavia kipuladkkeita. (Hamunen &

Kontinen 2018, 296-311.)

5.4.1 Laakehoito ja ladkehoidon tekniikat

Leikkauksen jalkeisessa akuutin kivun hoidossa perinteinen kipulaakitys on laht6-
kohtaisesti tulehduskipulddkkeen tai parasetamolin sdadannéllinen annostelu ja opi-
oidin annostelu tarvittaessa. Ladakehoidon toteutus kaytdanndssa ja kivunlievitys-
menetelmien hyoty-haittasuhde riippuu kuitenkin leikkauksen tai vamman laajuu-
desta ja leikkaustyypista. Yleisimpia akuutin kivun hoidossa kaytettavia ladkkeita
ovat analgeetit eli tulehduskipulddkkeet seka parasetamoli, opioidit, gabapenti-
noidit, erilaiset puuduttavat ladkeaineet seka kortikosteroidit. (Hamunen & Konti-

nen 2018, 296-297).

Akuutissa kivun hoidossa ladkeaine voidaan annostella laskimoon, spinaalisesti eli
subaraknoidaalitilaan tai epiduraalisesti eli epiduraalitilaan. Spinaalisessa kivun
hoidossa ladkeaine annostellaan selkdaytimen subaraknoidaalitilaan aivo-sel-
kdydinnesteeseen ja epiduraalisessa kivun hoidossa ldadkeaine annostellaan sel-
kdytimen epiduraalitilaan. Spinaalisesti ja epiduraalisesti kdytettyna voidaan an-
nostella opioidia, puudutetta tai ndiden yhdistelmaa. (Hamunen & Kontinen 2018,

300-303).

Kivun hoito laskimon sisdisesti, subaraknoidaalitilaan ja epiduraalitilaan voi tapah-
tua jatkuvana infuusiona, kerta-annoksina tai potilaan itse annostelemana PCA-

laitteen avulla (patient controlled analgesia). PCA-laitteesta potilas saa itse
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otettua laakeannoksen nappia painamalla. Ladkeaineen kerta-annoksen vahvuus,
kerta-annosten lukumaara, liuoksen konsentraatio, lukitusaika seka opioidin mak-
simiannos tunnissa on aina ennalta ohjelmoitu laitteeseen. Lukitusaika tarkoittaa
vdliaikaa itse otettujen annosten vililla, jolloin PCA-laite ei anna uutta annosta.
Laskimon sisdisen potilaan itse annosteleman ladkehoidon nimitys on IV-PCA (intra
venous patient controlled analgesia) ja epiduraalitilaan potilaan itse annostele-
masta ladkehoidosta kaytetdaan termia PCEA (patient controlled epidural

analgesia). (Hamunen & Kontinen 2018, 300-305).

Akuutin kivun hoidossa voidaan kayttdaa myos paikallista puuduttamista. Puudutus
voi olla kertaluontoinen injektio tai mahdollisesti asennetaan pitkakestoista puu-
dutusta varten puudutuskatetri halutun hermorakenteen laheisyyteen. Kdytan-
nossa leikkauksen lopussa haavan eri kerrokset ja reunat voidaan puuduttaa tai
vastaavasti voidaan puuduttaa yksittdisia perifeerisia hermoja ja hermopunoksia.

(Hamunen & Kontinen 2018, 304).

5.4.2 Laakkeettomat hoitomenetelmait

Lievissa akuuteissa tuki- ja liikuntaelimiston kiputilanteissa kylmahoito on hyva
hoitomenetelma ladkehoidon lisdksi. Akuuttien tapauksien hoidossa yhdistetdan
kylmahoito, kohoasento seka kompressio eli puristus. Paikallinen kylmahoito vai-
kuttaa kudokseen kipua lieventavasti, laskee turvotusta ja lievittdaa akuuttia tuleh-
dusreaktiota. My0Os lampohoidolla ja asentohoidolla on oma rooli ladkkeetto-
massa kivun hoidossa. (Pohjolainen 2018, 247-248; Hamunen & Kontinen 2018,
309.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohderyhma, yhteistyotaho ja tutkimuksen resurssit

Tutkimuksen kohderyhmana oli Oulun yliopistollisen sairaalan kaikki anestesiasai-
raanhoitajat (N=250). Opinnaytetyoprosessiin liittyvista kustannuksista, kuten ma-
teriaalin hankinnasta ja mahdollisesti matkustamisesta aiheutuvista menoista vas-
tasi opiskelija itse. Kohdeorganisaatiolta eli Oulun yliopistolliselta keskussairaa-
lalta vaadittavat resurssit liittyivat henkilokunnan tydaikaan ja mahdollisesti sopi-
vien tilojen jarjestamiseen. Opinndytetyon kyselytutkimusta varten anestesiasai-
raanhoitajat tarvitsivat 15 minuuttia aikaa vastata kyselytutkimukseen rauhalli-
sessa ymparistdssa. Opinndytetyoprosessi kokonaisuutena vaati myos kohdeorga-

nisaation yhdyshenkildiden aikaa mahdolliseen neuvontaan ja ohjaukseen liittyen.

6.2 Tutkimusasetelma, aineiston keruu menetelmai ja analysointi

Opinndytetyo on tutkimusasetelmalta kvantitatiivinen, selvittdva ja kuvaileva sur-
vey-poikittaistutkimus. Aineisto opinndytetyohon kerattiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella, joka sisdlsi myds yhden avoimen teemahaastattelukysymyksen. Ai-
neisto analysoitiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa kayttden
strukturoidun kyselylomakkeen kohdalla ja kvalitatiivista eli laadullista tutkimus-

menetelmaa kdyttden avoimen teemahaastattelukysymyksen kohdalla.

Selvittavassa ja kuvailevassa tutkimuksessa todetaan nykyinen asiantila, mutta ei
pyritd loytamaan syitd vallitsevalle asiantilalle. Selvittavassa ja/tai kuvailevassa
tutkimuksessa ei ole hypoteeseja. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan vain
kerran eika tutkimuksessa tutkimusasetelman tarkoitus ole tarkastella tutkittavaa
asiaa pidemmalla aikavalilla. Survey-tutkimuksessa haastattelu- tai kyselytutkimus
toteutetaan valmiiksi laadituilla kysymyksilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 56-62).

Kvantitatiivinen tutkimus on maarallinen tutkimus ja sen ominaispiirteita ovat

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 62) mukaan: “perusjoukon ja otoksen
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maarittely, teoreettisten kasitteiden operationalisointi mitattaviksi muuttujiksi,
numeerinen mittaaminen, tilastollisten menetelmien kayttd, muuttujien valisten
yhteyksien tarkastelu, hypoteesien laatiminen, tilastollisen merkitsevyyden arvi-
ointi, objektiivisuus, yleispatevyyden tavoittelu, tutkijan ja tutkittavan valinen
etdinen suhde, strukturoitu tutkimusasetelma, tutkimuksen luonne on teoriaa

vahvistava seka johtopadatoksien perustuminen aikaisempiin tutkimuksiin.”

Strukturoidussa haastattelussa kysymykset seka niiden esittamisjarjestys ovat en-
nalta maaratty ja apuvalineena kaytetdadn lomaketta. Teemahaastattelussa aihe-
piiri on ennalta maaratty, mutta kysymykseen voi vastata vapaamuotoisemmin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124-125.) Kysely toteutettiin sahkoi-
sesti Google Forms-ohjelman avulla. Strukturoidun kyselyn vastaukset analysoitiin
SPSS-tilasto-ohjelmaa kayttaen ja teemahaastattelun vastaukset analysoitiin kva-

litatiivisen tutkimusasetelman mukaisesti sisallon analyysia kayttaen.

Sisallén analyysissa tdassa opinnadytetydssa keskityttiin tarkastelemaan teemahaas-
tattelukysymyksen vastauksien sisdlt6a. Sisallon analyysissd muodostetaan aineis-
tosta kategorioita seka lasketaan ja tutkitaan tiettyjen yhtalaisyyksien esiintymista

aineistossa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 68-72).

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa kokonaisuutena on otettu huomioon hoitotyon tutki-
muksiin liittyvat eettiset periaatteet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019)
ohjeen mukaan. Opinndytety6 on aiheena, kdytannon toteutuksena ja tutkimus-
asetelmaltaan sellainen, etta siind ei ole kajottu tutkittavan fyysiseen tai psyykki-
seen koskemattomuuteen. Tutkimuksessa ei mydskdan tarvittu henkildtietoja ja

sen pystyi toteuttamaan taysin anonyymisti.

Osallistuminen kyselytutkimukseen on ollut vapaaehtoista ja osallistuja on voinut
keskeyttdaa sen halutessaan. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) ohjeen

mukaan tutkija on kunnioittanut tutkittavien henkildiden ihmisarvoa seka
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itsemaaraamisoikeutta. Tutkija my0ds on toteuttanut tutkimusprosessin niin, ettei
siitd aiheudu haittaa mukana oleville henkilGille ja tahoille. Tutkimukseen osallis-
tuvilla on oikeus saada tutkimukseen liittyvaa tietoa esimerkiksi kaytannon toteu-
tuksesta. Tutkimus noudattaa lakia lddketieteellisesta  tutkimuksesta

(L9.4.1999/488), jota sovelletaan my0s hoitotieteellisiin tutkimuksiin.

Tutkimuksen seka tutkimuksen mittarin eli kyselylomakkeen luotettavuutta arvi-
oidaan pohtimalla tutkimuksen kokonaisvaliditeettia seka mittarin validiteettia ja
reliabiliteettia. Tampereen yliopiston tietoarkiston (2021) mukaan kokonaisvalidi-
teetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta ja mittarin validiteettia arvioidessa
arvioidaan mittarin patevyytta eli mittarin kykya mitata sita asiaa, mita sen on tar-
koitus mitata. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarista puhuttaessa mittarin johdonmu-

kaisuutta (Tampereen yliopiston tietoarkisto 2021).

6.4 Opinndytetyon suunnittelu ja toteuttaminen

Opinndytetyoprosessin suunnittelu ja toteuttaminen kokonaisuutena oli jaettu
Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 83—85) mukaan kasitteelliseen vaihee-

seen ja empiiriseen vaiheeseen.

Kasitteellinen vaihe sisaltaa tutkimussuunnitelman tekemisen. Kasitteellisessa vai-
heessa ensin valitaan tutkimuksen aihe ja rajataan valittua aihetta. Aiheen valin-
nan ja rajauksen jdlkeen laaditaan teoreettinen tausta aiheelle ja tutustutaan va-
littuun kontekstiin. Kasitteellinen vaihe sisaltaa kaytannon asioiden paattamista,
kuten otoksen maarittelyn, kontekstin maarittelyn ja aineiston keruu menetel-

mien valinnan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 83-85.)

Empiirinen vaihe koostuu aineiston keruusta, aineiston tallennuksesta, aineiston
analysoinnista, tulosten tulkinnasta ja tulosten raportoinnista (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 84). Opinnaytetyon tarkempi aikataulu on esitetty Taulu-

kossa kolme (3).
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6.5 Opinndytetyon tulosten raportoiminen ja paattaminen

Tulokset raportoitiin ja esitettiin PowerPoint-esitykselld oppilaitoksella opinnayte-
tyon esitystilaisuudessa sekda myos kohdeorganisaation henkilékunnalle. Lahto-
kohtaisesti valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseuksessa, joka on ammattikorkea-

koulujen opinnaytetdiden arkisto.

Taulukko 3. Tutkimuksen aikataulu. Mukaillen Idhdetta Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen (2013, 83-83).

Tutkimuksen vaihe Toteutuksen ajankohta

Ajheen valinta ja rajaaminen Syyskuu — lokakuu 2020
Aloituspalaveri Lokakuussa / marraskuussa 2020
Tutkimussuunnitelman laatiminen Syyskuu — marraskuu 2020
Tutkimusluvan hakeminen Marraskuun 2020 loppu puolella
Aineiston keruu Tammikuussa 2021

Aineiston analysointi Helmikuussa 2021

Tulosten raportointi Maaliskuu — toukokuu 2021

Opinndytetydn padttdminen Toukokuu / kesdakuu 2021
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon kyselylomake ldhetettiin Oulun yliopistollisen sairaalan anestesia-
sairaanhoitajille. Anestesiasairaanhoitajia oli yhteensa 250 ja he sijoittuvat lasten
ja naisten tulosalueelle, operatiiviselle tulosalueelle seka Oulaskankaan sairaa-

laan Oulaisiin.

Kyselylomakkeessa oli seitseman taustakysymysta seka yhteensa 15 asiakysy-
mysta ja vaittamaa. Kyselylomake sisdlsi my6s yhden avoimen kysymyksen, johon
vastaaminen oli vapaaehtoista. Avoimeen kysymykseen vastauksia tuli 46 kappa-
letta. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 89 ihmista, joten vastausprosentiksi

muodostui 35,6 %.

7.1 Taustakysymykset

Taustakysymyksissa kartoitettiin ensin vastaajien ika (Kuvio 1). Vastaajista 14 %
ilmoitti olevansa 20—29-vuotiaita. Vastaajista 30—-39-vuotiaita sekd 50-59-vuoti-
aita oli molempia 20 %, 40—49-vuotiaita oli 34 % ja vastaajista 12 % oli 60 vuotta

tai enemman.

1. Minka ikdinen olet?

>

34 %
m 20-29 vuotta (n=12) = 30-39 vuotta (n=18) 40-49 vuotta (n=30)
m 50-59 vuotta (n=18) = 60 vuotta tai enemmaén (n=11)

Kuvio 1. 1kd (N=89)
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Toinen taustakysymys kartoitti vastaajien koulutustaustaa (Kuvio 2). Vastaajista 83
% kertoi olevansa AMK-tason sairaanhoitajia ja YAMK-tason sairaanhoitajia 2 %.

Vastaajista 15 % kertoi, etta heilld on opistotason sairaanhoitajan tutkinto.

2. Mika on sinun koulutustausta?

N\

= Sairaanhoitaja AMK (n=74) = Sairaanhoitaja YAMK (n=2) = Sairaanhoitaja opistotaso (n=13)
Kuvio 2. Koulutustausta (N=89)

Kolmannessa taustakysymyksessa kartoitettiin vastaajien tyokokemusta sosiaali-
ja terveysalalla (Kuvio 3). Vastaajista 13 % oli tyoskennellyt alalla 0-5 vuotta, vas-
taajista 19 % oli tyoskennellyt 6-10 vuotta, vastaajista 26 % oli tyoskennellyt 11—

20 vuotta ja 42 % vastaajista 21 vuotta tai enemman.

3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt sosiaali- ja
terveysalalla?

Ly

m 0-5vuotta (n=12) = 6-10 vuotta (n=17) = 11-20 vuotta (n=23) = 21 vuotta tai enemman (n=37)

Kuvio 3. Tydskentely sosiaali- ja terveysalalla (N=89)
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Neljannessa taustakysymyksessa kysyttiin vastaajien tydvuosia nimenomaan
anestesiasairaanhoitajan tyotehtavissa (Kuvio 4). Vastaajista 26 % oli tyoskennel-
lyt anestesiasairaanhoitajana 0-5 vuotta, 18 % vastaajista 6—10 vuotta, 36 % vas-

taajista 11-20 vuotta. Vastaajista 20 % oli tyoskennellyt 21 vuotta tai enemman.

4. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt
anestesiasairaanhoitajana?

= 0-5 vuotta (n=23) = 6-10 vuotta (n=16) = 11-20 vuotta (n=32) = 21 vuotta tai enemman (n=18)

Kuvio 4. Tydskentely anestesiasairaanhoitajana (N=89)

Viidennessa taustakysymyksessa selvitettiin vastaajien paasaantoista tyoyksikkoa
(Kuvio 5). Vastaajista 63 % kertoi tyoskentelevansa ymparivuorokautisessa leik-
kaustoiminnassa. Paivakirurgisessa tyoyksikdssa tyoskenteli 35 % vastaajista. Vas-
taajista 2 % oli vastannut tyoskentelevansa muualla ja ndista vastaajista yksi tyos-
kenteli palliatiivisena kipusairaanhoitajana, yksi paivystavdssa paivayksikdssa ja

kolme vastaajaa anestesiavalvonnassa.

5. Missa tyoskentelet paasaantoisesti?
5

‘

m Ympadrivuorokautisessa leikkaustoiminnassa (n= 54)
m Pdivakirurgisessa yksikdssa (n=30)

Muu (n=5)

Kuvio 5. Pdasdantoinen tyoskentely (N=89)
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Kuudennessa taustakysymyksessa kysyttiin anestesiasairaanhoitajan tyon paino-
pistetta (Kuvio 6). Vastaajista 38 % tyoskenteli intraoperatiivisessa vaiheessa ja he-
raamossa tyoskenteli 20 % vastaajista. Molemmissa tyOpisteissa tasapuolisesti

tyoskenteli 42 % vastaajista.

6. Tyoskenteletko padsaantoisesti?

= Intraoperatiivisessa vaiheessa (n=34) = Herdamossa (n=18) = Molemmissa tasapuolisesti (n=37)
Kuvio 6. Tyon painopiste (N=89)

Viimeisellad taustakysymykselld kartoitettiin anestesiahoitotyon erikoistumisopin-
tojen (30 op) suorittamista (Kuvio 7). Vastaajista 44 % oli suorittanut ndma erikois-

tumisopinnot ja 56 % ei.

7. Oletko opiskellut anestesiahoitotyon
erikoistumisopintoja (30 op)?

= Kylld (n=39) = En (n=50)

Kuvio 7. Anestesiahoitotydn erikoistumisopintojen opiskelu (N=89)
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7.2 Valmiudet ja suhtautuminen akuutin kivun hoitoon

Asiakysymyksissa ja vaittamissa kartoitettiin kyselyyn vastanneiden anestesiasai-
raanhoitajien valmiuksia hoitaa akuutista kivusta karsivaa potilasta (Kuvio 8). Vas-
taajista 54 % oli taysin samaa mielta, etta heilld on hyvat valmiudet akuutin kivun
hoitoon. Vastaajista 39 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta, 2 % vastasi en
samaa enka eri mieltd, vastaajista 1 % vastasi jokseenkin eri mieltd ja 4 % koki ole-

vansa taysin eri mielta.

8. Minulla on hyvat valmiudet hoitaa akuutista kivusta
karsivaa potilasta.

4% 19

= Tdysin eri mieltd (n=3) = Jokseenkin eri mieltd (n=1) En samaa enkd eri mieltd (n=2)

= Jokseenkin samaa mieltd (n=35) = Taysin samaa mieltd (n=48)

Kuvio 8. Valmiudet akuutin kivun hoitoon (N=89)

Anestesiasairaanhoitajille esitettiin vaittama, kuinka vakavasti he suhtautuvat po-
tilaan akuuttiin kipuun (Kuvio 9). Vastaajista 90 % oli tdysin samaa mielta vaitta-

man kanssa, 8 % vastaajista jokseenkin samaa mieltd ja 2 % tadysin eri mielta.

9. Suhtaudun vakavasti potilaan akuuttiin kipuun.

2 %8 %
90 %
m Taysin eri mieltd (n=2) m Jokseenkin samaa mielta (n=7) = Taysin samaa mielta (n=80)
B Jokseenkin eri mieltd (n=0) B En samaa enka eri mielta (n=0)

Kuvio 9. Akuuttiin kipuun suhtautuminen (N=89)
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7.3 Akuutin kivun tunnistaminen

Kyselylomakkeessa esitettiin vaittama, kuinka hyvin anestesiasairaanhoitajat tun-
nistavat akuutista kivusta karsivan potilaan (Kuvio 10). Vastaajista 35 % vastasi
aina ja 63 % melkein aina. Vaittdamaan 1 % vastasi en osaa sanoa ja 1 % en koskaan.

Kukaan vastaajista ei vastannut, etta harvoin.

10. Tunnistan akuutista kivusta karsivan potilaan.
0%1% 1%

I

m En koskaan (n=1) m En osaa sanoa (n=1) = Melkein aina (n=56) = Aina (n=31) = Harvoin (n=0)

Kuvio 10. Akuutin kivun tunnistaminen (N=89)

Seuraavassa vdittamassa (Kuvio 11) kysyttiin, kannustaako anestesiasairaanhoi-
taja potilasta itse arvioimaan kiputilannetta, jos se on mahdollista. Vastaajista 70

% vastasi aina ja 29 % melkein aina. Yksi prosentti vastasi, etta harvoin.

11. Kannustan potilasta itse arvioimaan omaa
kiputilannetta, jos se on mahdollista.

1%

® Aina (n=62) = Melkein aina (n=26) = En osaa sanoa (n=0) = Harvoin (n=1) = En koskaan (n=0)

Kuvio 11. Potilaan kannustaminen kivun arviointiin (N=89)
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Seuraavassa vaittamassa kysyttiin kivun laadun, luonteen ja ajallisuuden seuran-
nan hallitsemisesta (Kuvio 12). Vastaajista taysin samaa mielta oli 36 % ja jokseen-

kin samaa mielta oli 61 %. Ei samaa eika eri mielta oli 3 % vastaajista.

12. Hallitsen kivun laadun, luonteen ja ajallisuuden
seurannan.
3%

36%’

= Tdysin eri mieltd (n=0) = Jokseenkin eri mielta (n=0)

61 %

En samaa enkd eri mieltd (n=3) = Jokseenkin samaa mieltd (n=54)

= Tdysin samaa mieltd (n=32)

Kuvio 12. Kivun laadun, luonteen ja ajallisuuden seurannan hallinta (N=89)

7.4 Kipumittarit

Anestesiasairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka hyvin he tuntevat erilaiset kipumittarit
ja niiden kayton periaatteet (Kuvio 13). Vastaajista 27 % vastasi, etta erittdin hyvin
ja 64 % vastaajista, etta melko hyvin. Vastaajista 8 % vastasi en hyvin enka huo-
nosti ja 1 % vastasi, ettd huonosti. Kukaan vastaajista ei tuntenut kipumittareita

seka niiden kdyton periaatteita erittdin huonosti.

13. Kuinka hyvin tunnet erilaiset kipumittarit ja niiden
kdayton periaatteet?
1% g%

® Erittdin huonosti (n=0) m Huonosti (n=1) En hyvin enka huonosti (n=7)
= Melko hyvin (n=57) = Erittdin hyvin (n=24)

Kuvio 13. Kipumittarit (N=89)
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Myos kipumittarien kaytosta kivun arvioinnin apuvalineena kysyttiin (Kuvio 14).
Vastaajista 26 % vastasi kysymykseen aina ja 65 % vastasi melkein aina. Vastaajista
6 % vastasi en osaa sanoa ja 3 %, etta harvoin. Kukaan vastaajista ei vastannut,

ettd en koskaan.

14. Kuinka usein kaytat kipumittaria apuvalineena kivun
arvioimisessa?

3% 6%

J

m En koskaan (n=0) = Harvoin (n=3) En osaa sanoa (n=5) = Melkein aina (n=58) = Aina (n=23)

Kuvio 14. Kipumittarien kaytto kivun arvioimisessa (N=89)
7.5 Akuutti kipu ja hoitotyon toteutus

Anestesiasairaanhoitajille esitettiin vaittama, liittyen potilaan akuutin kivun hoi-
don tehostamiseen (Kuvio 15). Vastaajista 34 % vastasi, ettd tunnistaa kivun hoi-
don tehostamisen tarpeen aina ja vastaajista 59 % melkein aina. Vastaajista 7 %

vastasi, ettei osaa sanoa. Kukaan vastaajista ei vastannut harvoin tai en koskaan.

15. Tunnistan tarpeen tehostaa potilaan akuutin kivun
hoitoa.

7%

m En koskaan (n=0) = Harvoin (n=0) En osaa sanoa (n=6) = Melkein aina (n=53) = Aina (n=30)

Kuvio 15. Akuutin kivun hoidon tehostamisen tunnistaminen (N=89)
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Seuraava kysymys liittyi akuutin kivun hoidossa kdytettavien ladkeaineiden tunte-
miseen (Kuvio 16). Vastaajista 46 % vastasi, ettd tuntee akuutin kivun hoidossa
kaytettavat ladkeaineet erittdin hyvin ja 52 % vastasi, etta melko hyvin. Vain 2 %
vastaajista vastasi, ettd en hyvin enka huonosti. Kukaan vastaajista ei vastannut,

ettd huonosti tai erittdin huonosti.

16. Kuinka hyvin tunnet akuutin kivun hoidossa

kaytettavat [adkeaineet?
2%

46 %
%
® Erittdin huonosti (n=0) = Huonosti (n=0) En hyvin enkd huonosti (n=2)
= Melko hyvin n=46) = Erittdin hyvin (n=41)

Kuvio 16. Ladkeaineiden tunteminen (N=89)

Anestesiasairaanhoitajilta kysyttiin akuutin kivun eri hoitomenetelmien tuntemi-
sesta (Kuvio 17). Vastaajista 29 % vastasi, ettd tuntee akuutin kivun eri hoitome-
netelmat erittdin hyvin ja 62 % vastasi melko hyvin. Vastaajista 9 % vastasi, ettd en
hyvin enkd huonosti. Kukaan vastaajista ei vastannut huonosti tai erittdin huo-

nosti.

17. Kuinka hyvin tunnet akuutin kivun hoidossa
kaytettavat eri hoitomenetelmat?

® Erittdin huonosti (n=0) = Huonosti (n=0) En hyvin enka huonosti (n=8)

m Melko hyvin (n=55) m Erittdin hyvin (n=26)

Kuvio 17. Akuutin kivun hoitomenetelmat (N=89)
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Seuraava kysymys liittyi akuutin kivun aiheuttajien ja kipuun johtavien tekijoiden
tuntemiseen (Kuvio 18). Vastaajista 17 % vastasi, ettd tuntee akuuttia kipua ai-
heuttavat ja siihen johtavat tekijat erittdin hyvin ja 76 % vastaajista, etta melko
hyvin. Vastaajista 7 % vastasi, ettd en hyvin enka huonosti. Kukaan vastaaja ei vas-

tannut, ettd huonosti tai erittdin huonosti.

18. Kuinka hyvin tunnet akuuttia kipua aiheuttavat ja
kipuun johtavat tekijat?

17% 7%
76 %
= Erittdin huonosti (n=0) = Huonosti (n=0) En hyvin enkd huonosti (n=6)
= Melko hyvin (n=68) m Erittdin hyvin (n=15)

Kuvio 18. Akuutin kivun aiheuttavat ja siihen johtavat tekijat (N=89)

Seuraavassa vaittamassa kysyttiin anestesiasairaanhoitajilta, onko heilla riittavasti
tietoa akuutin kivun hoidossa kdytettavista ladkeaineista (Kuvio 19). Vastaajista 27
% oli tdysin samaa mielta siita, ettd hanelld on riittavasti tietoa akuutin kivun hoi-
dossa kaytettavista ladkeaineista ja 64 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta.
Vastaajista 6 % vastasi, ettd en samaa enka eri mieltd ja 3 % oli jokseenkin eri

mieltd. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta.

19. Minulla on riittavasti tietoa akuutin kivun hoidossa
kdytettavista ldakeaineista.
27% 3% 6%
<
64 %
= Taysin eri mieltd (n=0) = Jokseenkin eri mieltd (n=3)
En samaa enka eri mieltd (n=5) = Jokseenkin samaa mieltd (n=57)

= Taysin samaa mieltd (n=24)

Kuvio 19. Riittdva tieto akuutin kivun hoidossa kaytettavista ladkeaineista (N=89)
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7.6 Raportointi, lainsadadanto ja suositukset

Vaittamassa (Kuvio 20) kysyttiin anestesiasairaanhoitajilta akuutin kivun kirjaami-
sen ja raportoinnin tarkeydestd. Vastaajista 89 % oli tdysin samaa mielta, etta ra-
portointi ja kirjaaminen akuutista kivusta on tarkeda ja 10 % jokseenkin samaa
mielta. Vain 1 % vastasi, etta en saamaa enka eri mielta. Jokseenkin eri mielta tai

tdysin eri mielta ei ollut kukaan vastaajista.

20. Kirjaaminen ja raportointi akuutista kivusta on
tarkeaa.

1% 10%

p

m Taysin eri mieltad (n=0) = Jokseenkin eri mielta (n=0)
En samaa enka eri mieltd (n=1) ® Jokseenkin samaa mieltad (n=9)

= Tdysin samaa mieltad (n=79)

Kuvio 20. Kirjaaminen ja raportointi (N=89)

Seuraavaksi vaittamassa kysyttiin akuutin kivun hoidon suositusten tuntemista
(Kuvio 21). Vastaajista taysin samaa mielta oli 13 % ja jokseenkin samaa mielta 63
%. En samaa enka eri mielta vastaajista oli 17 %, jokseenkin eri mieltd 6 % ja 1 %

oli taysin eri mielta.

21. Tunnen akuutin kivun hoitoon liittyvat suositukset.

13% 1% _6% 179

63 %
m Taysin eri mieltad (n=1) m Jokseenkin eri mieltad (n=5)

En samaa enkd eri mieltd (n=15) = Jokseenkin samaa mieltd (n=56)

= Taysin samaa mieltd (n=12)

Kuvio 21. Akuutin kivun hoidon suositukset (N=89)
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Viimeisessa strukturoidussa vaittamassa kysyttiin anestesiasairaanhoitajilta tunte-
musta akuutin kivun hoitoon liittyvasta lainsddadanndsta ja asetuksista (Kuvio 22).
Vastaajista tdysin samaa mielta oli 7 % ja jokseenkin samaa mielta 48 %. En samaa
enka eri mieltd oli 25 % vastaajista seka jokseenkin eri mielta oli 16 %. Taysin eri
mielta oli vastaajista 4 % siita, etta he tuntevat akuutin kivun hoitoon liittyvan lain-

saadannon ja asetukset.

22. Tunnen akuutin kivun hoitoon liittyvan
lainsaadannon ja asetukset.

7% 4%

b

m Taysin eri mieltd (n=4) m Jokseenkin eri mielta (n=14)
En samaa enka eri mieltd (n=22) m Jokseenkin samaa mielta (n=43)

= Tdysin samaa mielta (n=6)

Kuvio 22. Lainsdadanto ja asetukset (N=89)

7.7 Akuutin kivun hoidon kehittdaminen

Kyselylomakkeen viimeisenda kysymyksend anestesiasairaanhoitajilta kysyttiin
avoimella kysymyksella, kuinka he kehittdisivat akuutin kivun hoitotyota heidan
omasta nakokulmastansa. Aineiston sisallon analyysi (Taulukko 4) perustuu 46

avoimeen vastaukseen, joka on 51,7 % kaikista kyselyyn vastanneista.

Anestesiasairaanhoitajien vastausten perusteella on tarvetta ja halua saannalli-
selle koulutukselle liittyen akuutin kivun hoitoon (n=19). Farmakologian osaa-
mista, tietoa ladkeaineiden yhteisvaikutuksia, tietoa eri kivunhoitomenetelmista
sekd puudutuksista, tietoa kipupumpuista sekd multimodaalisen kivunhoidon pe-
riaatteesta pidetdan tarkeina aihealueina liittyen sdadanndlliseen kouluttautumi-

seen. Esille tulee myos tiedon siirtymisen tarkeys uusille hoitajille seka jatkuvan
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kertaamisen merkitys ja aiheesta keskusteleminen tydyksikoissa. Aihetta pidetaan
tarkedna ja tavoitteellinen ladkehoidon osaamisen syventdamisen tdrkeys tulee

esille.

Akuutin postoperatiivisen kivun hoidon ennakoiminen tulee esille kehityskoh-
teena (n=12). Preoperatiivisen analgesian toivotaan lisdantyvan ja tdssa tarkoite-
taan epiduraalista kivun hoitoa seka erilaisia paikallispuudutteita. Hyvan esilaaki-
tyksen seka intraoperatiivisen vaiheen aikana toteutettavan kipuldakityksen mer-
kitysta pidetdaan tarkeana. Vastauksista ilmeni myos se, ettd sellaisten potilaiden
tunnistamista pidetaan tarkeana, joilla on suurentunut riski akuutin kivun kroonis-

tumiselle.

Anestesiasairaanhoitajien avoimista vastauksista tuli esille myds tiedon lisdami-
nen ladkkeettdman kivun hoidon mahdollisuuksista seka sen merkityksen koros-
taminen osana akuutin kivun hoidon kokonaisuutta (n=8). Kivun arvioimista seka
kipuladkkeen vasteen arvioimista, kipumittareiden kehittamista ja jokaiselle poti-

laalle sopivan kipumittarin |6ytamista pidetdan myos tarkeana (n=4).

Akuutin kivun hoitoon liittyen vastausten perusteella toivotaan yhtenaisyytta seka
standardoituja kdytantoja tiettyjen leikkausten kohdalla. Suositusten sekd sdan-
nosten tietoisuuteen tuominen tyontekijoille tulee myds esille. Potilasohjaukseen
liittyen tuli esille, etta preoperatiivisessa vaiheessa elektiivisten leikkausten koh-
dalla keskusteleminen mahdollisesta kivusta, kivun hoidosta seka kipumittareiden

esitteleminen potilaalle on tarkeaa.

Vastauksista tuli esille, etta tehokkaan akuutin kivun ldakehoidon toteuttamiseen
aiheuttaa haasteita myds puutteelliset |adkemaaraykset. Tahan liittyen ehdote-
taan toimipaikkakohtaisia, rajoitettuja lddkkeen antamiseen liittyvia oikeuksia esi-

merkiksi parasetamolin kohdalla.



Taulukko 4. Sisallon analyysi (N=46).

43

23. Mita osa-alueita kehittaisit akuutin kivun hoitotydssa anestesiasairaan-

hoitajan ndkokulmasta?

Pelkistetyt ilmaisut

- Akuutin postoperatiivisen kivun hoidon
ennakoiminen

- Preoperatiivisen analgesian, erityisesti
epiduraalisen kivunhoiton ja paikallispuu-
dutusten yleistyminen

- Pitempi aikaisiin vaikutuksiin pyrkiminen
- Hyva esilaakitys

- Hyva kipulaakitys intraoperatiivisessa vai-
heessa

- Ladkkeettomien hoitomenetelmien huo-
mioiminen

- Niiden potilaiden tunnistaminen, kenella
on suurentunut riski kivun kroonistumiselle

- Yksilollinen kivunhoito

- Jokaiselle potilaalle yksil6llisesti sopivan
kipumittarin I6ytaminen

- Kivun hoidon vasteen seuraaminen

- Kipumittareiden kehittaminen

- Suositusten ja sdadosten tuominen tietoi-
suuteen

- Standardoituja kaytantoja kivun hoitoon
liittyen tiettyihin leikkauksiin

- Yhtenaisyytta kivun hoitoon

Alaluokka Yldluokka

Multimodaali- | Akuutin  kivun
nen kivunhoito | hoito

Kivun arviointi

Nayttoon pe-
rustuva kivun-
hoito
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- Saannollista koulutusta aiheesta

- Kipuhoitajia ja kipuyhdyshenkiloita enem- | Moniammatilli-

man nen hoitotyo

- Yhteistyota eri toimijoiden kesken

- Laakarien luentoja aiheesta

- Keskustelua kivunhoidosta tyoyksikossa

- Tiedon siirtaminen uusille hoitajille

- Keskusteleminen mahdollisesta kivusta ja | Potilasohjaus Potilaslahtoi-
kivun hoidosta preoperatiivisessa vaiheessa nen hoitotyo

- Kipumittareiden esitteleminen etukateen
potilaalle
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8 TAUSTAMUUTTUIJIEN VAIKUTUS TUTKIMUSTULOKSIIN

Taustamuuttujien vaikutukset suhteessa asiakysymysten ja vaittdmien vastauksiin
on analysoitu kvantitatiivisella menetelmalla IBM SPSS Statistics-ohjelmaa kayt-
tden. Taustamuuttujia tarkastellaan suhteessa vaittamaan “minulla on hyvat val-

miudet hoitaa akuutista kivusta karsivaa potilasta”.

7 n

Vaittaman vastausvaihtoehdot "tdysin eri mieltd”, “jokseenkin eri mieltd” ja “en
samaa enka eri mieltd” on luokiteltu vahadisten vastausmaarien vuoksi uudelleen
vaihtoehdoksi “eri mieltd”. Muuttujien uudelleen luokittelusta huolimatta x?-riip-

pumattomuustestin kdyton edellytykset eivat tayttyneet.

Taustamuuttujista ensimmaisena tarkasteltiin tyoyksikdn vaikutusta siihen, kuinka
hyvaksi anestesiasairaanhoitajat kokevat valmiudet akuutin kivun hoitoon liittyen

(Taulukko 5).

Paivakirurgisessa yksikossda tyoskentelevat anestesiasairaanhoitajat kokevat
omaavansa parhaat valmiudet akuutin kivun hoitamiseen. Taysin samaa mielta
vaittdman kanssa paivakirurgisessa yksikossa tyoskentelevista oli 57,1 % (n=20) ja
ymparivuorokautisessa leikkaustoiminnassa tyoskentelevistd 53,7 % (n=29). Toi-
saalta paivakirurgisessa yksikossa tyoskentelevista 8,6 % (n=3) vastasi eri mielta,
kun ymparivuorokautisessa leikkaustoiminnassa tyoskentelevista ndin vastasi vain

3,7 % (n=2).

Jokseenkin samaa mielta vastasi 34,3 % (n=12) paivakirurgisen yksikon anestesia-
sairaanhoitajista ja 42,6 % (n=23) ympadrivuorokautisessa leikkaustoiminnassa

tyoskentelevistd anestesiasairaanhoitajista.

Taulukko 5. Akuutin kivun hoidon valmiudet tyoyksikon mukaan (N=89).

1. Akuutin kivun hoidon valmiudet tyoyksikké huomioon otettuna %.

Paivakirurgisessa yksikdssa ~ Ymparivuorokautisessa
leikkaustoiminnassa



46

Eri mielta 8,6 % (n=3) 3,7 % (n=2)

Jokseenkin samaa mieltd 34,3 % (n=12) 42,6 % (n=23)
Taysin samaa mielta 57,1 % (n=20) 53,7 % (n=29)
Yhteensa 100 % (n=35) 100 % (n=54)

Seuraavaksi tarkasteltiin vastaajien akuutin kivun hoidon valmiuksia sosiaali- ja
terveysalan tyokokemuksen mukaan (Taulukko 6). Anestesiasairaanhoitajat, joilla
oli tyokokemusta 21 vuotta tai enemman, kokivat valmiudet akuutin kivun hoitoon
liittyen parhaiksi. Tastd ikaryhmasta 64,9 % (n=24) oli tdysin samaa mielta vaitta-
man kanssa, 32,4 % (n=12) vastasi jokseenkin samaa mielté ja vain 1 (2,7 %) vastasi

eri mielta.

Sosiaali- ja terveysalalla 11-20 vuotta tyoskennelleistad 52,2 % (n=12) koki olevansa
taysin samaa mielta vaittaman kanssa, 34,8 % (n=8) jokseenkin samaa mieltd ja 13
% (n=3) eri mieltd. Kun tydkokemusta oli 6-10 vuotta, tdysin samaa mielta vaitta-
man kanssa oli 52,9 % (n=9), jokseenkin samaa mieltd 47,1 % (n=8) ja kukaan ta-

man ikaryhman anestesiasairaanhoitajista ei vastannut olevansa eri mielta.

Véahiten sosiaali- ja terveysalan tyokokemusta (0-5 vuotta) olevista vain 33,3 %
(n=4) oli taysin samaa mielta vaittaman kanssa, 58,3 % (n=7) jokseenkin samaa

mieltd ja eri mieltd vain yksi (8,7 %) vastaaja.

Taulukko 6. Akuutin kivun hoidon valmiudet tyékokemus huomioiden (N=89).

2. Akuutin kivun hoidon valmiudet tyokokemuksen mukaan %.

0-5 vuotta 6—10 vuotta 11-20 21 vuotta
tai enem-
man

Eri mielta 8,3 % (n=1) 0% 13% (n=3) 2,7 % (n=1)
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Jokseenkin sa- 58,3 % (n=7) 47,1 % (n=8) 34,8 % 32,4%
maa mielta (n=8) (n=12)
Taysin samaa 33,3 % (n=4) 52,9 % (n=9) 52,2 64,9 %
mielta %(n=12) (n=24)
Yhteensa 100 % (n=12) 100 % (n=17) 100 % 100 %

(n=23) (n=37)

Heradamotyota tekevat anestesiasairaanhoitajat kokivat heidan valmiutensa akuu-
tin kivun hoitoon liittyen parhaiksi, kun heista 76,5 % (n=13) vastasi vaittamaan
taysin samaa mielta (Taulukko 7). Herdamotyota sekd intraoperatiivisen vaiheen
tyota tekevista taysin samaa mieltd oli 52,6 % (n=20) ja vain intraoperatiivisen vai-
heen tyota tekevista 47,1 % (n=16) vastasi tdysin samaa mieltd. Toisaalta heraa-

motyota tekevistd 11,8 % (n=2) vastasi jokseenkin samaa mielta seka eri mielta.

Molemmissa tyorooleissa tasapuolisesti tydskentelevista jokseenkin samaa mielta
vastasi 39,5 % (n=15) ja eri mieltd 7,9 % (n=3). Intraoperatiivisen vaiheen tyota
tekevistd 52,9 % (n=18) oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta eikd kukaan ollut

eri mielta.

Taulukko 7. Akuutin kivun hoidon valmiudet tydnkuvasta riippuen (N=89).

3. Akuutin kivun hoidon valmiudet riippuen tyonkuvasta %.

Intraoperatiivinen Heraamotyo Molemmat tasa-
tyo puolisesti
Eri mielta 0% 11,8 % (n=2) 7,9 % (n=3)
Jokseenkin samaa 52,9 % (n=18) 11,8 % (n=2) 39,5 % (n=15)
mielta
Taysin samaa 47,1 % (n=16) 76,5 % (n=13) 52,6 % (20)
mielta

Yhteensa 100 % (n=34) 100 % (n=17) 100 % (n=38)
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Anestesiahoitotyon erikoistumisopinnot (30 op) suorittaneet kokivat valmiudet
akuutin kivun hoitoon paremmiksi verrattuna vastaajiin, jotka eivat ole suoritta-
neet erikoistumisopintoja. Erikoistumisopinnot suorittaneista 60,5 % (n=23) vas-
tasi olevansa taysin samaa mielta vaitteen kanssa. Vastaajista, jotka eivat ole suo-

rittaneet erikoistumisopintoja 51 % (n=26) vastasi taysin samaa mielta.

Jokseenkin samaa mielta vaitteen kanssa oli 36,8 % (n=14) anestesiahoitotyon eri-
koistumisopintojen suorittaneista ja vain yksi (2,6 %) vastasi eri mieltd. Jokseenkin
samaa mieltd oli 41,2 % (n=21) vastaajista, jotka eivat ole suorittanut erikoistumis-

opintoja ja heista nelja (7,8 %) vastasi eri mielta.

Taulukko 8. Akuutin kivun hoidon valmiudet erikoistumiskoulutuksen kdaymisesta

riippuen (N=89).

4. Akuutin kivun hoito riippuen erikoistumisopintojen suorituksesta %.

Kylla En
Eri mielta 2,6 % (n=1) 7,8 % (n=4)
Jokseenkin samaa mieltd 36,8 % (n=14) 41,2 % (21)
Taysin samaa mielta 60,5 % (n=23) 51 % (n=26)

Yhteensa 100 % (n=38) 100 % (n=51)
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimus oppimisprosessina

Oppimisessa ja ammatillisen kasvun kehittymisessa opinndytetyoprosessin aikana
tapahtui tutkijalle suuri harppaus. Opinndyteyon kokonaisvaltaisuus seka laajuus
pakottivat tutkijan haastamaan itsedan prosessiin liittyen. Oppimisprosessia seka
asiantuntijuuden syventamistda opinndytetydon aihealueeseen kasvatti tutkijan
oma mielenkiinto ja innostus anestesiahoitotyota seka akuutin kivun hoitotyota

kohtaan.

Tutkimuksen kasitteellinen vaihe opetti tutkijaa etsimaan luotettavaa hoitotieteel-
lista tietoa tietokannoista seka kirjoista. Suuri maara aineistoa haastoi myos tutki-
jaa pohtimaan, mika on tutkimuksen kannalta oleellista teoriatietoa. Kvantitatiivi-
nen tutkimusmenetelma oli menetelmana tutkijalle selked jo kasitteellisen vai-
heen alusta alkaen. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma osoittautui myods hyvaksi
kaytannossa, koska tutkimuksen suunnitteluvaiheessa asetetut tavoitteet tayttyi-
vat. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman kautta tapahtui paljon syy-seuraus-suh-
teiden ymmartamista. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman perusteiden seka
maarallisen aineiston analysoinnin perusteiden tunteminen opetti myos tieteellis-
ten tutkimusten luotettavuuden, validiteetin ja reliabiliteetin arviointia tulevai-

suutta ajatellen.

Tutkimusprosessin toteutus yksin haastoi tutkijan ottamaan suurta vastuuta
omasta tutkimuksesta. Ajankaytoén hallinta oli hyvalla tasolla ja tydskenteleminen
jarjestelmallista. Oman toiminnan johtaminen ja organisoinnin tarkeys konkreti-

soitui tutkimusprosessin aikana.

Tutkimuksen empiirisen vaiheen toteutuksessa oli ajoittain kaytannon syista joh-
tuvia haasteita suunnitelman mukaisessa aikataulussa pysymisessd. Tutkimuspro-

sessista tuli pitkdkestoinen, mutta prosessin eteenpain vieminen ei kuitenkaan
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missdan vaiheessa tuntunut ylitsepadasemattomalta. Tutkimussuunnitelman alku-

perdinen aikataulu ei toteutunut.

Aihealueen kokonaisvaltainen teoriatiedon ymmartaminen oli tutkijalla hyvalla ta-
solla, koska perehtyminen akuutin kivun hoitotydn teoriaan oli huolellista. Hyva
teoreettinen osaaminen antoi valmiuksia ja oli my6s valttamattomyys kattavan ja
laadukkaan kyselylomakkeen laatimista varten. Kyselylomakkeen rakentaminen
aineiston keruuta varten oli haastavaa, mutta myds erittdin opettavainen koke-
mus. Aineiston keruuseen liittyen tutkijalla oli ajatus, etta se voitaisiin toteuttaa
jakamalla fyysiset paperiset kyselylomakkeet kohderyhmalle ja tata kautta olisi
maksimoitu kyselylomakkeen vastausprosentti. Kdytannon toteutukseksi valikoi-
tui kuitenkin kyselyn toteuttaminen sahkoisesti, joka mahdollisesti vaikutti vas-

tausprosenttiin sita laskevasti.

Tutkimusprosessina tdma oli tutkijan ensimmainen. Kokonaisuutena opinnayte-
tyon tutkimusprosessi antoi tutkijalle runsaasti valmiuksia jatko-opintoihin liittyen
seka kykya tarkastella kriittisesti omaa toimintaa ja sita kautta mahdollisuuden ke-

hittdda omaa ammattitaitoa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisena.

9.2 Yhteenveto tuloksista, johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kyselytutkimuksen vastausten perusteella tutkija voi yleisesti todeta, etta aneste-
siasairaanhoitajien kokemus on, ettd heilla on hyvat valmiudet hoitaa akuutista
kivusta karsivaa potilasta. Anestesiasairaanhoitajat suhtautuvat potilaan akuutin
kivun hoitamiseen suurella tarkeydelld seka pitavat akuutin kivun hoitoa ehdotto-
man tarkeana hoitotydn toimintona ja hallitsevat akuutin kivun hoidon melkein

kaikilla kyselytutkimuksessa esilla olleilla eri osa-alueilla.

Kyselytutkimuksen pohjalta nousi esille, ettd anestesiasairaanhoitajat kokevat
osaamisen heikommaksi liittyen akuutin kivun hoidon suosituksiin seka lainsaa-
dantoon ja asetuksiin. Puutteellinen tieto naistad asioista ei kuitenkaan poissulje

ammattitaitoista kliinistd osaamista akuutin kivun hoitoon liittyen.
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Anestesiasairaanhoitajat kokivat, ettda on tarvetta saanndlliselle koulutukselle
akuutin kivun hoitoon liittyen. Esille tassa yhteydessa nousi se, etta koulutusta ja
lisaa tietoa halutaan ja ammattitaidon yllapitamista ja kehittamista pidetdan tar-

kedna.

Tutkija voi todeta, etta anestesiasairaanhoitajan urapolulla eteneminen koulut-
tautumisen kautta lisda akuutin kivun hoidon osaamista. Tutkimustulosten perus-
teella voidaan pitaa tarkeana anestesiasairaanhoitajan urakehityksen ja lisakou-
luttautumisen mahdollistamista, koska lisdkouluttautumisella on akuutin kivun
hoitoty6ta kehittava vaikutus. Anestesiasairaanhoitajien osaamiseen ja lisakoulu-
tukseen perustuvan urakehitysmallin luominen voisi olla ammattitaidon kehitta-
mistd motivoiva elementti. On my06s tarkeaa tiedostaa tyokokemuksen kautta li-
sdaantyva osaaminen ja tasta syysta pyrkia vahvistamaan tydyhteisdjen pitovoi-
maa. Hyvalla akuutin kivun hoidolla on suuri positiivinen vaikutus kansantalouteen

ja kansanterveyteen.

9.3 Validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen kokonaisvaliditeetti tassa opinnaytetydssa toteutuu hyvalla tasolla.
Kyselylomakkeen vastauksilla tassa tutkimuksessa saatiin hyvin vastaukset asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomake oli toimiva kokonaisuus ja aihealueiden
kasittely kattavaa. Kokonaisvaliditeettia ja mittarin validiteettia heikentavana te-

kijana on tutkijan kokemattomuus.

Kyselylomakkeen lahettamisen ajankohta oli haasteellinen, joka myds heikentaa
kokonaisvaliditeettia sekda mittarin validiteettia. Kyselylomakkeen ldhettamisen
hetkelld tilanne tydelamassa anestesiasairaanhoitajilla oli normaalista poikkeava,
koska globaali viruspandemian aiheutti kdytanndn muutoksia ja poikkeusjarjeste-

lyja anestesiasairaanhoitajien tyotehtaviin ja tata kautta.

Tutkimuksen otanta oli kokonaisotantana erittdin hyva. Kyselylomakkeen vastaus-

prosentti oli kuitenkin vain kohtalainen ja tdma osaltaan myo6s heikentaa
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kokonaisvaliditeettia. Kyselylomakkeen sahkodinen ldhettaminen oli kdytannon
kannalta paras ja oikeastaan ainoa toteutettavissa oleva vaihtoehto, mutta sah-
kdinen kyselylomake myds helposti hukkuu muiden sahkdpostien sekaan ja vai-

kuttaa tasta syysta vastausprosenttiin sita laskevasti.

Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia arvioitaessa taytyy ottaa huomioon se,
ettd vastaukset perustuvat ihmisen subjektiiviseen kokemukseen. Reliabiliteettia
heikentaa subjektiiviseen kokemukseen perustuvat vastaukset. Kyselylomakkee-
seen vastanneiden anestesiasairaanhoitajien teoreettista osaamista ei ollut tar-
koituksenmubkaista ja relevanttia arvioida tenttimalla. Voin kuitenkin todeta, etta

tutkimuksen sisallollinen validiteetti on hyva.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella koetaan, etta akuutin kivun hoidon laakkeettomista
hoitomenetelmista tietaminen on puutteellista ja ladkkeettomat hoitomenetel-
mat paikoittain huonosti kaytossa. Jatkossa akuutin kivun hoitoa voisi kehittaa
tuottamalla aineistoa ja tietoa akuutin kivun hoidon ladkkeettomista hoitomene-
telmista kaikille sairaanhoitajille, jotka tyoskentelevat akuutista kivusta karsivien

potilaiden kanssa.

Jatkotutkimusaiheina akuutin kivun hoitotydsta voisi myds tehda tutkimusta poti-
laiden nakokulmasta ja tahan liittyen kohdentaa tutkimusta esimerkiksi lonkka-

murtumapotilaiden kivun hoitoon.

Tulevaisuudessa anestesiasairaanhoitajien ammattitaidon seka osaamisen kehit-
tamisen kannustimena olisi hyva tutkia ja kehittaa, millaisella toimintamallilla ja
menetelmalld oman osaamisen kehittamista voidaan palkita osana laadukkaan

akuutin kivun hoitotyota.
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LIITE 1

Vaasan ammattikorkeakoulu SAATEKIRJE
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

ARVOISA ANESTESIASAIRAANHOITAJA

Olen sairaanhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Minun opinnayte-
tyossani ”’ Anestesiasairaanhoitajien valmiudet akuutin kivun hoidossa’ kartoite-
taan anestesiasairaanhoitajien osaamista liittyen akuutin kivun tunnistamiseen,
arviointiin ja hoitoon. Tutkimuksen avulla voidaan kehittaa akuutin kivun hoito-

tyota anestesiasairaanhoitajan nakokulmasta.

Tutkimus toteutetaan ohessa olevalla kyselylomakkeella huhtikuussa 2021. Tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimustuloksia kasitelladn luotta-

muksellisesti henkil6tietolain edellyttamalla tavalla.

Pyydan Teitd ystavallisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselylomakkeeseen
25.4.2021 mennessa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie aikaa noin 10 minuut-

tia. Jokainen vastaus on tarkea! Kiitos yhteistyosta jo etukateen.

Tarvittaessa vastaan mielellani kaikkiin esille tulleisiin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin, Ohjaava opettaja

Miika Tolli, sairaanhoitajaopiskelija Johanna Latvala, lehtori

e1600830@edu.vamk.fi johanna.latvala@vamk.fi
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LITE 2 KYSELYLOMAKE

TAUSTAKYSYMYKSET

1. Minka ikdinen olet?

20-29 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta
60 vuotta tai enemman

O O O O O

2. Mika on sinun koulutustausta?

o Sairaanhoitaja AMK
o Sairaanhoitaja YAMK
o Muu

3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt sosiaali- ja terveysalalla?

o 0-5vuotta

o 6-10vuotta

o 11-20vuotta

o 21 vuotta tai enemman

4. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt anestesiasairaanhoitajana?

0-5 vuotta

6-10 vuotta

11-20 vuotta

21 vuotta tai enemman

0O O O O

5. Missa tyoskentelet padsaantoisesti?

o Paivakirurgisessa yksikossa
o Ympdérivuorokautisessa leikkaustoiminnassa
o Muu

6. Tyoskenteletkd padsaantoisesti?

Intraoperatiivisessa vaiheessa
Heradmossa

Molemmissa tasapuolisesti
Muu

O O O O
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7. Oletko opiskellut anestesiahoitotyon erikoistumisopintoja (30 op)?

o Kylla
o En

ASIAKYSYMYKSET JA VAITTAMAT

8. Minulla on hyvat valmiudet hoitaa akuutista kivusta karsivaa potilasta.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En samaa enka eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

O O O O O

9. Suhtaudun vakavasti potilaan akuuttiin kipuun.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En samaa enka eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

0O O O O O

10. Tunnistan akuutista kivusta karsivan potilaan.

En koskaan
Harvoin

En osaa sanoa
Melkein aina
Aina

0O O O O O

11. Kannustan potilasta itse arvioimaan omaa kiputilannetta, jos se on mahdollista

En koskaan
Harvoin

En osaa sanoa
Melkein aina
Aina

O O O O O

12. Hallitsen kivun laadun, luonteen ja ajallisuuden seurannan.

o Taysin eri mielta



13.

14.

15.

16.

17.

0O O O O
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Jokseenkin eri mielta
En samaa enka eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Tdysin samaa mielta

Kuinka hyvin tunnet erilaiset kipumittarit ja niiden kdyton periaatteet?

0O O O O O

Erittdin huonosti
Huonosti

En hyvin enka huonosti
Melko hyvin

Erittdin hyvin

Kuinka usein kaytat kipumittaria apuvalineena kivun arvioimisessa?

O O O O O

En koskaan
Harvoin

En osaa sanoa
Melkein aina
Aina

Tunnistan tarpeen tehostaa potilaan akuutin kivun hoitoa.

O O O O O

En koskaan
Harvoin

En osaa sanoa
Melkein aina
Aina

Kuinka hyvin tunnet akuutin kivun hoidossa kaytettavat ladkeaineet?

O O O O O

Erittdin huonosti
Huonosti

En hyvin enka huonosti
Melko hyvin

Erittdin hyvin

Kuinka hyvin tunnet akuutin kivun hoidossa kaytettavat eri hoitomenetelmat?

O O O O O

Erittdin huonosti
Huonosti

En hyvin enka huonosti
Melko hyvin

Erittdin hyvin
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18. Kuinka hyvin tunnet akuuttia kipua aiheuttavat ja kipuun johtavat tekijat?

Erittdin huonosti
Huonosti

En hyvin enka huonosti
Melko hyvin

Erittdin hyvin

0O O O O O

19. Minulla on riittavasti tietoa akuutin kivun hoidossa kaytettavista ladkeaineista?

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En samaa enka eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

O O O O O

20. Kirjaaminen ja raportointi akuutista kivusta on tarkeaa.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En samaa enka eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

O O O O O

21. Tunnen akuutin kivun hoitoon liittyvat suositukset.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En samaa enka eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

0O O O O O

22. Tunnen akuutin kivun hoitoon liittyvan lainsdadannon ja asetukset.

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En samaa enka eri mielta
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

O O O O O

23. Mita osa-alueita kehittaisit akuutin kivun hoitotydssa anestesiasairaanhoitajan
nakdkulmasta?
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LITE 3 TUTKIMUSLUPA

13)
POHIOIS POMIANMAAN
SARAANHOITOPIIR TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

| TUTKIMUKSEN TIEDOT

X Uusi hakemus [ Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle
[J Muutos aiempaan hakemukseen, mika

Tutkimuksen lyhyt nimi Anestesiahoitajien valmiudet akuutin kivun hoidossa- kyselytutkimus

Tutkimusdiaarinumero ! ~— 52/ 202 ‘

Padkaavanumero 902 (kis. ohje)

Tutkimuksen luonteen méarittely (alihakusana, voi valita useita)

[ Tilaustutkimus [] Laaketutkimus, Eudra CT-numero [J Fimeaan ilmoitettava laitetutkimus

[J Muu laitetutkimus [] Rekisteritutkimus ~ [] Hoitomenetelmévertailututkimus  [] Kudostutkimus

[ Biopankkitutkimus [[] Alkio- tai sikistutkimus [] Translationaalinen tutkimus

[ Terveyspalvelujarjestelman toimintaa, kehittamista ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus [ Muu tutkimus

Opinnidyte
[ vaitsskiqa [ Pro gradu [ Lisensiaattitutkimus [ Syventéva tyo [ AMK opinnaytetyd
[J YAMK opinnaytetyt [[] Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkild Tatu Tiala, tatu.tiala@ppshp.fi, 040 126 3576

PPSHP:ssd nimi, sahkdposti, puhelinnumero

Muut tutkimusryhmin jisenet -

(nimi, vastuualue)

Opinndytetydn tekijé(t) Miika Toli

(nimi, vastuualue)

Tutkimuspaikat BIOPTA [J Medisiininen [gLaNa [JSAPA [] Psykiatria

X Oulaskangas [[] Konsemipalvelut
Vastuualue Operatilvinen tulosalue/Perioperatiivinen hoitotys

PPSHP:n ulkopuoliset u
tutkimuspaikat
Tutkimuksen toteutusaika ja 1.1.2021-31.12.2021
tutkimusiuvan voimassacloaiks (Lupa mydnnetaan paadsadntoisesti enintaan vildeksi vuodeksi)
Tutkimuksen kustannukset [0 Tutkimus aiheuttaa PPSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan
tai liitteeksi):
Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille ylimaarasisia kustannuksia
Tutkimuksen [J VTR, projektinumero (yleensa K):
rahoitussuunnitelma [J Kaupallinen tutkimus
projektinumero (yleensé T): , Sopimusnumero;
[0 Muu rahoittaja, mika:
Ulkopuolisen [JPPSHP [ Pohjois-Suomen terveydenhuolion tukisaatio (Terttu)

tutkimusrahoituksen hallinnointi |[] Oulun yliopisto  [[] Muu taho, mika:

PL 10, 90029 OYS Puh. 08 315 2011 (vaihde)
www.ppshp. i
Tutkimuslupahakemus 3,12,2020_.docx




62

2 (3}

T [,
W POHJIOIS- POMJANMAAN
| 1{‘: ;,f!7 SAIRAANHOITORIIR TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
3

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot

[[] Eettinen toimikunta [ Fimea (1aaketutkimukset) [[] Fimea/Valvira (kudosluvat) [] Fimea (laitetutkimukset)
[ THL [ Findata

[[] PPSHP rekisteritutkimusiupa

[0 Muu, mika:

LUVAN HAKIJAN TIEDOT JA ALLEKIRJOITUS
Nimi: Miika Toli
Osoite:  Palosaarentie 24 B14, 65200 Vaasa

Puhelin: 044 209 6811 lsahlmpostt tollimiika@gmail.com
Paivays ja luvanhakijan/vastuuhenkildn allekirjoitus:

3.12. Vaasassa Miika Tolli
Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhmén puolesta noudattamaan PPSHP.n ohjeistusta seka hyvaa

tutkimustapaa ja tieteellista téa. Olen informoinut asianosaiset ja esimiehet ja
| LITTEET
(4 Tutkimussuunniteima Viranomalsluvat/lausunnot:
[ Tiedote ja suostumus tutkittavalie [[] Eettisen toimikunnan puoltava lausunto
[[] Tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste ja [ Fimean kasittelyilmoitus (laake/laitetutkimus)
valkutustenarviointi (] Fimean/ Valviran lupa (kudoslupa)

(J Kustannuserittely (] THL:n / Findatan lupa
[J Tutkimussopimus jaftai rahoituspastss [J Muu viranomainen, mika:
[ Muu, mika: Saatekirje ja kyselylomake
tutkimussuunnitelman liitteena

VASTUUALUEEN JOHTAJIEN / YLIHOITAJIEN KANNANOTTO (yksi tai useampia kukin omalta alueeltaan)

&I Puollan hakemusta

[] En puolla hakemusta (hakemus esitet44n siita huolimatta paatiajslie) A 4 oy

(.3 P/ S )ﬂaa&—‘
Paivamaara Allexirjoitus JS e e fine.
R BRI y B .R-202y

5

PAATOS (yksi seuraavista: Johtajaylilifikiri, hallintoylihoitaja, tulosalueen johtaja, tulosalueen ylihoitaja) /
[ Lupa my&nnet&é&n hakemuksen mukaisesti
[ Lupa myénnetd4n seuraavin korjauksin/ehdoin
[J Hakemus hylétaan, miksi

Paivamaars Allekirjoitus Rantala Asko o
00102171964 ar.....,........... .
A\ k r LhanlLb-
| J e sTorr
8.3, dad qM/;b sukhod e IAaMMﬁ e karfays
PL 10, 90029 OYS Puh.{08 315 2011 (vaihde) o "l('
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