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Tama opinndytetyd on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus, jonka tarkoituksena
oli kartoittaa Kirurgisilla vuodeosastoilla hoidossa olevien potilaiden kokemuksia
leikkauksen jélkeisestd eli postoperatiivisesta Kivusta sekd postoperatiivisesta Ki-
vunarvioinnista ja kivunhoidosta. Taman tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyddyntaa postoperatiivista kivunhoitoa kehitettéessa.

Tutkimuksen aineisto kerattiin monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksié sisal-
tavilla kyselylomakkeilla. Aineistonkeruu toteutettiin Satakunnan keskussairaalan
kirurgisilla vuodeosastoilla B3 ja N2A talvella 2012 - 2013. Hyvéksytysti taytettyja
kyselylomakkeita kertyi yhteensd 51 kappaletta. Tuloksia analysoitaessa kaytettiin
apuna Microsoft Excel- ohjelmaa.

Tutkimustulosten mukaan tutkimukseen osallistuneet potilaat karsivéat suhteellisen
voimakkaista postoperatiivisista kivuista. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli
tyytyvéisiéa kivun arvioinnin maaraan. Erilaisten kivunarvioinnin menetelmien kaytto
oli suhteellisen véhdista. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista sai mie-
lestédan ainakin jonkin verran kivunhoitoon liittyv&a ohjausta ennen heille tehtya toi-
menpidettd ja suurin osa vastaajista pystyy mielestdan vaikuttamaan keinoihin, joilla
heidan kipujaan hoidetaan. Osallistuneet potilaat olivat tulosten mukaan yleisesti tyy-
tyvaisid kipulddkkeiden riittdvyyteen. Jonkin verran puutteita havaittiin potilaiden
kipuldakkeisiin liittyvassa tietdmyksestd, silla vain noin puolet vastaajista sai mieles-
taan riittavasti tietoa saamistaan kipuladkkeistd. Tama tiedon puute ei kuitenkaan
nayttdnyt vaikuttavan potilaiden tyytyvéisyyteen kivunhoitoa kohtaan. Ladkkeetto-
mien kivunhoitomenetelmien kéaytté oli melko véhdista ja monia ladkkeettoman ki-
vunhoidon menetelmid pidettiin tarpeettomina. Yleisesti ottaen potilaat olivat tyyty-
vaisia saamaansa postoperatiiviseen kivunhoitoon.

Jatkotutkimuksissa voitaisiin selvittda esimerkiksi, ettd minkalaista kipulaakkeisiin
liittyvaa potilasohjausta potilaat haluaisivat saada ja mité ladkkeettoméan kivunhoidon
menetelmid pidetaan tarpeellisina.
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The purpose of this thesis was to survey patients’ experiences of postoperative pain,
pain assessment and pain management in surgical wards. The aim of the thesis was to
produce information of pain care, which can be used in developing pain care and
management. The approach to the object of study was quantitative.

The data were collected with a questionnaire with multiple choice and open ques-
tions. The material was acquired on two surgical wards of Satakunta Central Hospital
in the winter 2012 — 2013. Altogether 51 returned questionnaires were accepted as
part of the research data. They were analysed quantitatively with the help of Mi-
crosoft Excel Programme.

The results show that the informants suffered from relatively severe postoperative
pain. Most participants were satisfied with the number of pain assessments. Howev-
er, only a few assessment methods were used. Most patients had got at least some
counseling in pain care before the operation and they thought that they could affect
the means of pain treatment. In general, the informants were satisfied and felt that
they had got enough pain medication. There were some deficiencies in the patients’
knowledge of pain medications, because only half of the patients thought they had
got enough information of the medicines which were given to them. However, lack
of knowledge did not affect the patients’ satisfaction with pain management. Non-
medical treatments for pain were seldom used and they were considered unnecessary.
In general, the patients were satisfied with postoperative pain care.

Further studies could survey the patients’ needs for counselling related to pain medi-
cines and what non-medical treatment methods are considered necessary.
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1 JOHDANTO

Kaikilla potilailla on juridinen ja eettinen oikeus riittdvaan kivunhoitoon. Lait vel-
voittavat potilaan hoitoon osallistuvia sairaanhoitajia lievittdmaan potilaan Kipuja
mahdollisuuksien mukaan. (Ahonen ym. 2012, 109). Leikkauksen jalkeisen kivun-
hoidon onnistumisen seuranta on tarkeda potilaiden mahdollisimman Kkivuttoman

hoidon turvaamiseksi ja varmistamiseksi.

Tama opinnédytetyd on maéaréllinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kartoittaa poti-
laiden kokemuksia leikkauksen jélkeisen kivun kokemisesta, arvioinnista seké hoi-
dosta kirurgisilla vuodeosastoilla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaad kehitettdessa leikkauksen jélkeista kivunhoitoa. Tdmé opinnéyte-
ty6 voi tuottaa hyodyllisté tietoa kohdeorganisaatiolle sek& hoitotydlle yleisesti. Poti-
laiden kokemukset leikkauksen jalkeisestd Kivusta ja sen arvioinnista seké leikkauk-
sen jalkeisestd kivunhoidosta voivat tuoda esille mahdollisia epékohtia tai toimimat-
tomia kaytantoja leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnissa ja hoidossa. Nait4 tietoja ja
havaintoja voidaan hyddyntéé suunniteltaessa kivunhoidon toteuttamista tulevaisuu-

dessa seka kohdeorganisaatiossa ettd hoitotydssa yleisesti.

Kivunhoito on aiheena opinndytetyon tekijalle mielenkiintoinen, silla potilaan kipua
voidaan helpottaa monin tavoin ja kivun tuntemuksiin vaikuttavat monet seikat. Ta-
ma opinnaytetyd on ty0eldamal&htdinen ja se on tehty yhteistydssa Satakunnan kes-
kussairaalan kirurgisten vuodeosastojen B3 ja N2A kanssa. Tyossa kaytettavat kes-

keiset késitteet ovat postoperatiivinen Kipu ja postoperatiivinen kivunhoito

2 POSTOPERATIIVINEN KIPU

Kipu madritelldadn kansainvélisen kivuntutkimusjarjestén maarityksessa epamiellyt-
tavaksi sensoriseksi ja tunneperéiseksi kokemukseksi, joka on yhteydessd jo sattu-
neeseen tai odotettavaan kudosvaurioon. Kipu on ennen kaikkea subjektiivinen ko-

kemus sen kokijalle. Kipu on olemassa, jos ihminen sanoo sitd kokevansa. Yksi ki-



vun tehtdvistd on toimia elimiston varoitusjarjestelménd, joka kiinnittdd ihmisen
huomion tdméan keholle tapahtuvaan kudosvaurioon tai toimintahdirioon. Kivun tun-
temus on lahes aina kokijalle epamiellyttdva ja kipu voi aiheuttaa elimistossa myos
varsinaisen kivuntunteen liséksi muita oireita, kuten hikoilua, verenpaineen nousua,
pelkoa, ahdistusta ja tuskatiloja. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2010,
176- 177). Ihmisen kokeman kivun voi jakaa erilaisiin kiputyyppeihin esimerkiksi

Kivun aiheuttajan tai kivun keston perusteella.

Nosiseptiseksi kivuksi kutsutaan Kipua, joka aiheutuu selke&std ja todettavasta ku-
dosvauriosta, kudosmuutoksesta tai tulehduksesta. Neurogeenisen kivun aiheuttaa
hermoston Kipuratojen vaurio tai toimintahdirié. Esimerkiksi aivoinfarktin jalkeen
voi ilmeta neurogeenista kipua. Idiopaattinen kipu on Kipua, jolle ei ole havaittavissa
selkedd syytd. Taman kiputyypin ohessa ilmenee usein depressiota, ahdistusta ja le-
vottomuutta. Idiopaattiseen kipuun ei kuitenkaan aina liity psyykkisia oireita. (Hol-
mia ym. 2010, 177).

Akuutti Kipu on lyhytaikaista kipua, joka johtuu useimmiten selke&std elimistoon
kohdistuvasta vauriosta, vammasta tai elimiston toimintah&iriostd. Akuutin Kivun
padasiallisena tarkoituksena on siis toimia elimistén varoitusjarjestelmana. Akuuttia
kipua on mahdollista hoitaa suhteellisen tehokkaasti ladketieteellisin keinoin. (Hol-
mia ym. 2010. 177). Akuutilla kivulla on useimmiten selked aiheuttaja, esimerkiksi
kudosvaurio. Kun tdmé& kudosvaurio paranee, sen aiheuttama kipukin lievittyy. Hy-
vin toteutetun kivunhoidon avulla akuutit kivut helpottavat useimmiten muutaman

paivan sisalla. (Kalso, Elomaa, Estlander, Granstrém 2009, 105- 106).

Krooninen kipu on pitk&aikaista kipua, joka voi aiheutua monesta eri syysta. Krooni-
nen kipu voi liittya esimerkiksi pitkdaikaissairauksiin kuten reumaan tai sitten kroo-
ninen Kipu voi johtua hermoston vaurioitumisesta. Krooniselle kivulle ei kuitenkaan
aina loydy selkedd syytd. Kudosvaurioon liittyvd akuutti Kipu voi myds muuttua
kroonisesti kivuksi. Kivun voidaan katsoa kroonistuneen, jos kipu jatkuu viel& yli
kolme kuukautta varsinaisen kipua aiheuttaneen kudosvaurion paranemisen jalkeen.
Akuutin kivun kroonistumiseen vaikuttavat ainakin kipua aiheuttaneen kudosvaurion
laajuus, komplikaatiot, potilaat subjektiiviset kokemukset akuutista kivusta seké poti-

laan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet. (Holmia ym. 2010, 178).



Krooninen kipu vaikuttaa pitk&&n jatkuessaan kivuista karsivan ihmisen sekd tdman
ldheisten elaméaan. Krooninen Kipu voi laskea ihmisen eldaménlaatua, aiheuttaa eris-
taytymista harrastuksista tai sosiaalisista toiminnoista seka aiheuttaa ongelmia ty6-
elamassa ja parisuhteessa. Kroonisen kivun hoidossa pelkat ladkkeelliset keinot eivét
ole aina riittavia. Kivuista kérsivéan aktiivinen osallistuminen erilaisiin kuntouttamis-
ohjelmiin ja itsehoidollisiin toimintoihin on tarkeda kroonisen kivun helpottamiseksi.
Laheinen yhteisty6 kivuista kérsivéan ja hanta hoitavien eri terveydenhuollon ammat-
tiryhmien, kuten l&&kareiden tai fysioterapeuttien, vélill4 on olennainen kivuista sel-
viytymiselle. Erilaiset vertaistukiryhmét voivat auttaa ihmisté selviamaan kroonisista
kivuistaan. (Holmia ym. 2010, 178 - 181).

Leikkauksen tai muun paikallista kudostuhoa aiheuttavan toimenpiteen jélkeen ilme-
nevad kipua kutsutaan postoperatiiviseksi kivuksi. Postoperatiivinen kipu aiheutuu
toimenpiteen aiheuttaman kudosvaurion tuottaman nosiseptoreiden stimulaation ai-
heuttamien impulssien vélittymisestd keskushermostoon (Hamunen, Kalso 20009,
280). Toimenpiteen jélkeinen kudosten turvotus tai mahdolliset tulehdukset voivat
my0s aiheuttaa kipua. Postoperatiivinen kipu on voimakkaimmillaan leikkauksen
jalkeisend parina péivana mutta se myos heikkenee usein nopeasti muutaman paivan

sisalla operaatiosta (Ahonen ym. 2012, 109).

Postoperatiivisen kivun voimakkuuteen vaikuttavat monet seikat ja potilaat kokevat
kipua hyvin yksil6llisesti. Potilaan persoonallisuus, kasvatus, kulttuurillinen tausta
sekd aikaisemmat kipukokemukset voivat kaikki vaikuttaa leikkauksen jélkeisen ki-
vun voimakkuuteen (Ahonen ym. 2012. 100- 109). Potilaan kokema ahdistus ja pel-
ko, potilaan ik& ja sukupuoli seka kaytetty kivunhoidollinen menetelmé voivat myos
vaikuttaa postoperatiivisen kivun voimakkuuteen. Tehdyn leikkauksen tai toimenpi-
teen luonteella on vaikutusta leikkauksen jéalkeisen kivun voimakkuuteen. Esimerkik-
si ortopediset leikkaukset sekd ylavatsaan tai munuaisiin kohdistuvat leikkaukset ai-
heuttavat yleisesti voimakasta postoperatiivista kipua. (Hamunen, Kalso 2009, 278-
282).



2.1 Postoperatiivisen kivun ja kivunhoidon arviointi

Leikkauksesta toipuvan potilaan Kipua tulee arvioida sd&nnollisesti. Kipua arvioitaes-
sa on tarkeda kuunnella, miten potilas itse kuvailee kipuaan ja sanoja tai termeja hén
kayttdd. Potilaan kipua arvioitaessa on kiinnitettdvd huomiota esimerkiksi kivun
voimakkuuteen, luonteeseen, tyyppiin, kestoon sek& kivun sijaintiin. (Ahonen ym.
2012. 110). Potilaan aikaisempia kipukokemuksia, kivun voimakkuuteen vaikuttavia
tekijoitd sekd kivun vaikutuksia potilaan toimintakykyyn tulisi myds selvittaa (Hol-
mia Ym., 2010, 178).

Kivun arvioinnin avuksi potilaalle voi antaa kayttéon erilaisia apuvalineitd ja mitta-
reita. Potilaalle voidaan esimerkiksi antaa piirros ihmisenkehosta, johon hénta pyyde-
tdan merkitsemaan ne kohdat missd héan tuntee kipua. Kaytossd on myos kuvallisia
Kipumittareita, jotka koostuvat useasta kasvokuvasta, joiden ilmeet vaihtelevat neut-
raalista kérsivan nakoiseksi. Potilasta pyydetddn osoittamaan se kasvokuva, jonka
ilme vastaa hénen kipukokemustaan. (Holmia Ym. 2010, 179). Yksi yleisesti kéaytet-
ty kivun arviointi menetelma on VAS- mittari, jota kutsutaan myds Kipujanaksi.
VAS- mittari on noin 10 cm pitka jana, jolle potilas merkitsee kohdan siihen kohtaan,
mika vastaa hanen kiputuntemustaan. Mita lahempana kohta on janan oikean puolista
paatepistettd, sitd kovempi on potilaan Kipu. Potilaan kipua voidaan arvioida myos
esimerkiksi tarkkailemalla potilaan kaytostd, toimintaa tai liikehdintda. Pinnallinen ja
nopea hengitys sekd poikkeava kaytds voivat olla merkki kivusta. (Ahonen ym.
2012, 100- 110).

Kivunhoidon arviointi on tarke& osa postoperatiivisen kivunhoidon kokonaisuutta.
Arvioinnilla seurataan toteutettavan kivunhoidon vaikuttavuutta. Kivunhoitoa arvioi-
taessa pohditaan esimerkiksi, ettd toteutuuko potilaan kivunhoito suunnitelmien mu-
kaan tai ovatko kaytetyt kivunhoidolliset menetelmat oikeita tai riittavia. (Holmia
Ym., 2010, 181). Kuten muunkin lddkehoidon, myos toteutetun laakkeellisen kivun-
hoidon tehon seka haittavaikutusten arviointi ja seuranta kuuluu laékehoitoa toteutta-
vien sairaanhoitajien vastuisiin (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila &
Torniainen 2008, 105- 106).
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2.2 Postoperatiivisen kivun hoito

Postoperatiivisella kivunhoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka tarkoituksena on ehkéistéa
ja lieventda potilaan kipua sekd yllapitdd potilaan toimintakykya taméan toipuessa
leikkauksesta tai muusta toimenpiteestd. Hyvan kivunhoidon tulisi tukeutua tieteelli-
sesti tutkittuun tietoon seké kliiniseen kokemukseen ja hyvan kivunhoidon lopullise-
na tehokkuuden mittarina voidaan pitda potilaan omaa subjektiivista kokemusta hé-
nen saamansa kivunhoidon (Salanterd, Hagelberg, Kauppila, Narhi 2006, 28-29).

Kivunhoito ei ole toimivaa, jos potilas itse ei koe saavansa kipuunsa helpotusta.

Postoperatiivisen kivunhoidon kokonaisuuden voidaan ajatella koostuvan useasta
vaiheesta. Tehokkaan kivunhoidon taustalla on hyvé kivunhoidon suunnittelu, toteu-
tus sek& vaikutusten seuranta (Ahonen ym. 2012, 109). Kivunhoidon suunnittelun
lahtokohtana on potilaan kipujen tunnistaminen sek& kivun arviointi. Kivunhoidollis-
ten menetelmien valinta potilaan yksildllisen tilanteen huomioiden on myos tarkeé
osa kivunhoidon suunnittelua. Potilaan saaman kivunhoidon vaikutuksia ja tehok-
kuutta on seurattava koko kivunhoidon keston ajan. (Holmia Ym., 2010, 178 - 181).
Tarkka ja huolellinen kirjaaminen potilaan kivunhoitoon liittyvista asioista yllapitaa
kivunhoidon jatkuvuutta, joten silla on tarked merkitys koko kivunhoidon onnistumi-
selle. Esimerkiksi potilaan kiputuntemukset, kdytetyt kivunhoidon menetelmét seka
kivunhoidon vaikutukset on kirjattava. (Salanterda ym. 2006, 101). Toimiva yhteisty6
eri potilaan kivunhoitoon osallistuvien ammattiryhmien valilla on myods edellytys

onnistuneelle kivunhoidolle (Ahonen ym. 2012, 109).

Potilaan kivunhoidon keskeisiksi tavoitteiksi voidaan nostaa ainakin potilaan kipujen
poistaminen tai mahdollisimman tehokas lievitys, potilaan toimintakyvyn palautta-
minen ja toipumisen edistdminen sek& potilaan elamanlaadun kohentaminen. (Hol-
mia ym. 2010, 180).

Santalahti tutki vuonna 2007 tekemdssa opinndytetydssdan kirurgisten potilaiden
postoperatiivisen kivun tuntemuksia seka heidan mielipiteitddn osastolla toteutunees-
ta kivunhoidosta. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselykaavakkeilla ja vastaajia ker-
tyi 76. Santalahden tutkimuksesta kay ilmi, ettd Satakunnan keskussairaalan kirurgi-

silla vuodeosastoilla N2B ja KS1, joissa tutkimus tehtiin, oli joitakin puutteita ki-
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vunarvioinnissa, mutta potilaat kokivat sen silti tarpeeksi hyvaksi. Potilaat olivat
my0s yleisesti ottaen tyytyvaisid saamaansa ladkkeelliseen kivunhoitoon. Potilaat
kokivat, ettd he saivat tarpeeksi tietoa ladkkeisté ja ettd hoitajat kuuntelivat heité ja
suhtautuivat potilaiden kipuun ammatillisesti. Lopuksi Santalahti ehdottaa, etta jat-
kossa kivunarvioinnin tulisi toteutua suunnitelmallisemmin ja ladkkeettomia kivun-

hoitomenetelmid tulisi pyrkié soveltamaan useammin.

Valkki, Vasti ja Somppi (2010) selvittivat Vaasan ammattikorkeakoululle tekemés-
s&an opinndytetydssa miten kirurgisilla vuodeosastoilla hoidossa olevat potilaat ko-
kevat postoperatiivisen kivun ja miten tdma Kipu huomioidaan. Tutkimus pyrki myos
selvittdmaan miten potilaiden postoperatiivista kipua hoidetaan tutkimukseen osallis-
tuvilla osastoilla ja miten kivunhoitoon liittyva ohjaus toteutetaan. Tutkimusaineisto
keréattiin kyselylomakkeilla ja taytettyja lomakkeita kertyi 41 kappaletta. Tulosten
mukaan kirurgisilla vuodeosastoilla olevat potilaat karsivat melko kovista postopera-
tiivisista Kivuista. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli kuitenkin tyytyvaisia
saamaansa kipulaakitykseen. Potilaat luottivat hoitohenkil6kuntaan kivunhoitoon liit-
tyvissa asioissa ja potilaat kokivat henkilokunnan huomioivan heidén kipunsa. Mo-
nella tutkimukseen osallistuneella potilaalla havaittiin puutteellista tietdmysta heidan

saamistaan Kipuldakkeista esimerkiksi niiden nimista ja vaikutuksista.

Brax (2011) selvitti Oulun seudun ammattikorkeakoululle tekemdssadn opinnayte-
tyossaan kirurgisella osastolla hoidettavien potilaiden kokemuksia postoperatiivisesta
kivunhoidosta. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla ja vastauksia kertyi 16. Tutki-
muksen tulosten perusteella suurin osa vastanneista potilaista on tyytyvéisia saa-
maansa kivunhoitoon. Erilaisten Kivunarviointimenetelmien kéayttd oli tulosten mu-
kaan melko vahaistd. Suurin osa vastanneista oli tyytyvdisia toimenpidetta edeltanee-
seen kivunhoidon ohjaukseen.

Ohvo (2010) selvitti Jyvaskylan ammattikorkeakoululle tekemasséan opinnéytetyos-
sé& polven tekonivelleikkauksesta toipuvien potilaiden kokemuksia kivunhoidosta se-
ka milla eri keinoilla potilaiden kipuja hoidettiin. Tutkimuksen aineisto keréttiin
haastattelemalla potilaita, joiden leikkauksesta oli jo kulunut useita viikkoja ja jotka

olivat jo kotiutuneet. Tulosten mukaan suurin osa haastatelluista oli tyytyvaisié saa-
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maansa kivunhoitoon. L&&kkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytté oli ollut va-
héista.

2.2.1 Postoperatiivisen kivun laékkeellinen hoito

Kivun hoitoon kaytetdan laajaa valikoimaa erilaisia kipuldékkeitd, joiden ominaisuu-
det, tehokkuus ja antotapa vaihtelevat. Yleisesti kdytettyja kipulédékkeita ovat esi-
merkiksi tulenduskipuladkkeet kuten parasetamoli ja ibuprofeiini seka erivahvuiset
opioidit. Mietoja opiaatteja ovat esimerkiksi kodeiini ja tramadoli, keskivahvoja bup-
renorfiini ja vahvempia opiaatteja ovat esimerkiksi morfiini, oksikodoni seké fenta-
nyyli. Kipuldékkeitd voidaan annostella esimerkiksi suun kautta otettavina tablettei-
na, lihasinjektioina, perdsuoleen asetettavina suppoina, laastareina tai laskimoin-
fuusioina. Tyypillisesti l&&kkeellinen kivunhoito aloitetaan melko lievilla tulehduski-
pulddkkeilld ja jos taméa laadkkeet eivét tuota haluttua tulosta, siirrytadn véhitellen
heikkoihin opioideihin ja lopulta vahvempiin opioideihin. (Holmia Ym., 2010, 180-
181).

Leikkauspotilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytetdan joskus myds epiru-
daalista kivunhoitoa. Téssd menetelméssa potilaan selkdarangan epiduraalitilaan laite-
taan ohut Kkatetri, jota kautta epiduraalitilaan annostellaan jatkuvalla nopeudella joko
pelkkda puudutetta tai puudutteen ja opioidin seosta. Epiduraalista kivunhoitoa kay-
tetddn osana monen eri leikkauksen postoperatiivista kivunhoitoa. Epiduraalisen Ki-
vunhoidon Kkipua lievittava vaikutus alkaa nopeasti ja se on yleensa tehokas apu Ki-
puun. Epiduraalisen kivunhoidon lopettamisen tulisi tapahtua asteittain, eli puudut-
teen tai puudutteen ja opioidin seoksen annostelunopeutta tulisi pienentéé vahan ker-
rallaan ennen epiduraalisen kivunhoidon taytta lopettamista. (Ahonen ym. 2012, 110
- 111). Epiduraalisen kivunhoidon lopettamisen jalkeen tulee myds varmistaa, etta

potilaan kivut pysyvat tarpeeksi lievina perinteisilla kivunhoidon menetelmilla.

Epiduraalista kivunhoitoa toteutettaessa on térkedd tarkkailla potilaan tilannetta
saannollisin véliajoin ja kirjata kaikki potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset. Epi-
duraalisessa kivunhoidossa kaytetyt ladkeaineet voivat aiheuttaa potilaalle verenpai-

neen laskua, vdsymystd, puutumista, pahoinvointia seka virtsaamisvaivoja tai umme-
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tusta. Tastd syysta johtuen esimerkiksi potilaan verenpainetta, tajunnan tasoa, hengi-
tysta sek& Kiputuntemuksia ja puutumisen tunnetta on seurattava tarkoin koko epidu-
raalisen kivunhoidon keston ajan. Seurannan apuna kaytetaan usein taté tarkoitusta
varten luotua tarkkailulomaketta. (Salantera Ym. 2006, 138 - 139). My6s potilaan
liikkumiskykyé, kuten jalkojen lihasvoimaa ja koukistumiskykyd, on seurattava ku-
ten myos epiduraalikatetrin pistoskohtaa. Potilaan sairastama veren hyytymista eh-
kaiseva sairaus tai muu verenvuototaipumus voivat toimia esteend epiduraalisen ki-
vunhoidon aloittamiselle. (Ahonen ym. 2012, 110 - 111).

Lasonen (2008) kuvasi opinndytetydssddn satakunnan ammattikorkeakoululle leik-
kauspotilaiden kokemuksia postoperatiivisesta epiduraalisesta Kkipuldakityksesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa hoitohenkil6kunnalle tietoa, jonka avulla he voi-
sivat tehostaa ja parantaa epiduraalisen kivunhoidon toteutumista. Tutkimuksen tu-
losten mukaan suurin osa potilaista oli tyytyvéisid saamaansa epiduraaliseen kivun-
hoitoon ja he kokivat sen tarjoavan tehokasta kivunlievitystd. Epiduraalinen Kivun-
hoito aiheutti myods vain vahan sivu- tai haittavaikutuksia ja ainoastaan yksi koeryh-
méan potilaista halusi lopettaa epiduraalisen l&&kityksensé etuajassa aiheutuneiden
haittavaikutusten vuoksi. Epiduraalisen kivunhoidon paattyminen aiheutti tyytymat-
tomyytta joissakin potilaista tilalle annettavien perinteisten kipuladkkeiden tuomien
sivuvaikutusten vuoksi. Hieman puutteita havaittiin myds tiedonvalityksessé potilail-

le epiduraaliseen kivunhoitoon liittyvista asioista.

Potilaan kaikkea la&kkeellistd kivunhoitoa toteutettaessa on tarke&a ottaa huomioon
kaytettavien kipuladkkeiden mahdolliset haittavaikutukset tai yhteisvaikutukset mui-
den laékkeiden kanssa. Tulehduskipuladkkeiden pitkdaikainen kéyttd voi aiheuttaa
esimerkiksi ulkustautia, suolistovaurioita, huimausta, turvotusta ja maksa-arvojen
suurentumista. Tulehduskipuldakkeisiin kuuluvalla asetyylisalisyylihapolla on myds
esimerkiksi verihiutaleiden yhteen takertumista ehkaiseva vaikutus, joka voi Kkirurgi-
silla potilailla lisata toimenpiteenaikaista verenvuotoriskid. Keskushermostoon vai-
kuttavilla opioideilla on my6s mahdollisia ja vakavia haittavaikutuksia. N&ita ovat
esimerkiksi hengityksen lamaantuminen, verenkierron lamaantuminen, ummetus ja
pahoinvointi. Pitk&an jatkuva opioidien kayttd voi myds johtaa resistenssin tai riip-

puvuuden kehittymiseen. (Nurminen 2012, 293- 298). Potilaan ika, perintotekijét,
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taustasairaudet sekd muut yksilolliset tekijat voivat kaikki myos vaikuttaa ld&dkkeen
vasteeseen (Nurminen 2012, 86- 87).

2.2.2 Postoperatiivisen kivun laékkeeton hoito

Laakkeellisen kivunhoidon rinnalla kaytetdan usein myos ladkkeetontd kivunhoitoa.
Potilaan kipua voidaan pyrkia helpottamaan esimerkiksi mukavia asentoja etsimalla,
hieromalla sekd kylméapakkauksia kayttamalla. Mukavan asennon etsiminen on eri-
tyisen tarke&a postoperatiivisessa kivunhoidossa, silld monen suuren leikkauksen jal-
keen potilas voi joutua makaamaan vuoteessa pitkia aikoja. Nédiden keinojen lisaksi
hoitajan psykologinen tuki ja lasnédolo voi helpottaa potilaan kiputuntemuksia. Esi-
merkiksi keskustelu ja joskus huumori voivat toimia hyviné keinoina potilaan huo-
mion kiinnittdmisessd muualle. Kuntoutus ja mahdollisesti fysioterapia ovat myods

tarkeitad postoperatiivisessa kivunhoidossa. (Holmia Ym., 2010, 180).

Ennen leikkausta tai toimenpidetta toteutettu potilaan ohjaaminen postoperatiiviseen
Kipuun ja sen erilaisiin hoitovaihtoehtoihin liittyvista asioista voi vaikuttaa siihen,
miten potilas tulee kokemaan postoperatiivista kipua. Leikkaukseen tulevalle poti-
laalle tulisi tarjota mahdollisuus keskustella tulevasta operaatiosta seka taman ope-
raation jalkeen ilmenevasté kivusta. Potilasta hoitavan hoitohenkil6kunnan tulisi tar-
jota potilaalle rehellisté tietoa postoperatiivisesta kivusta seké sen erilaisista hoito-
vaihtoehdoista. (Jantti 2000, 118). Postoperatiivinen kivunhoito alkaa siis jo ennen

varsinaista operaatiota.

Pitk&sen (2011) Saimaan ammattikorkeakoululle tekeman opinnédytetyon tarkoituk-
sena oli selvittdd, minkalaisia ladkkeettoman kivunhoidon menetelmid Kirurgisten
potilaiden kivunhoidossa kédytetddn ja mitd menetelmia potilaat itse kokevat hyddyl-
lisind. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeilla Eteléd-Karjalan keskussairaa-
lan kirurgiselta vuodeosastolta ja taytettyjd lomakkeita kertyi 28. Tulosten mukaan
yleisimmat ladkkeettdomén kivunhoidon menetelmat olivat kylmépakkaukset ja asen-
tohoidot. Vastanneet potilaat olivat ladkkeettémén kivunhoidon menetelmin padasi-

assa tyytyvdisia eivatkd ndma menetelmét aiheuttaneet potilaille haittavaikutuksia.
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Hoitohenkilokunta suhtautui potilaiden kipuun ammattitaitoisesti ja ldékkeettémien
kivunhoitomenetelmien ohessa annettiin myos riittavasti kipulaakkeité.

Hyvin toteutetulla postoperatiivisella kivunhoidolla on useita myonteisia vaikutuksia
hoitoa saavalle potilaalle. Onnistunut kivunhoito voi parantaa potilaan elaménlaatua,
lisaté potilaan tyytyvaisyyttd hoitoon, ehkaista komplikaatioita seké edistaé potilaan
toipumista. N&ma seikat voivat taas lyhentda potilaan toipumisaikaa. (Ahonen ym.
2012, 109).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa potilaiden kokemuksia leikkauksen
jalkeisen kivun kokemisesta, arvioinnista sek& hoidosta kirurgisilla vuodeosastoilla.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehitettéessa pos-

toperatiivista kivunhoitoa.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat ovat seuraavat.

1) Miten kirurgisen vuodeosaston potilaat kokevat postoperatiivisen kivun?
2) Miten postoperatiivista kipua arvioidaan osastolla?
3) Minkalaisia kokemuksia kirurgisella vuodeosastolla hoidossa olevilla potilail-

la on heidan osastolla saamastaan kivunhoidosta?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus suoritettiin maarallisend eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimuksen
tavoitteiden saavuttaminen edellytti kohtuullisen isoa joukkoa tutkimukseen osallis-
tujia, silld laajaa otanta tarjoaa luotettavamman kuvan tutkittavan asian kokonaisti-

lanteesta kuin pieni otanta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistu-
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vien lukumaéaran tulee olla tarpeeksi iso, jotta saatuja tuloksia pystytdan yleistaméan
perusjoukolle, tdssé tapauksessa kirurgisen vuodeosaston potilaille (Kankkunen &
Vehvildinen 2010, 79 - 81). Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu hyvin laajasta aineis-
tosta saatujen tulosten tilastointiin ja taulukointiin sek& naiden tulosten ja tutkimuk-
sen muuttujien valisten suhteiden selvittdmiseen (Kankkunen & Vehvildinen 2010,
41-43). Naista syista johtuen kvantitatiivinen tutkimusmetodi oli télle tutkimukselle

hyvin soveltuva.

Tutkimuslupaa talle tutkimukselle anottiin syksylla 2012 Satakunnan sairaanhoitopii-
rilt4 ja lupa tutkimukselle myonnettiin marraskuussa 2012.

Tiedon keruu suoritettiin kyselylomakkeilla, jotka koostuvat sekd monivalinta- etta
avoimista kysymyksistd (Liite 1). Kyselylomakkeen osioissa kysytdan potilaan pe-
rustietojen liséksi potilaan kokemuksia leikkauksen jélkeisesta kivusta, Kivun arvi-
oinnista sekd leikkauksen jélkeisesta kivunhoidosta. Lomakkeessa kysytdadn myos
kivunhoidon laatua ja maaraa seké potilaalle tehdyn toimenpiteen luonnetta. Kysely-
lomakkeen lopussa tutkimukseen osallistujille tarjotaan mahdollisuutta antaa omin
sanoin palautetta heiddn saamastaan kivunhoidosta. Td&man opinndytetyon tekija
muodosti tutkimuksessa kaytettavan kyselylomakkeen tutkimuksen keskeisten kasit-
teiden maarittelyn sekd aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettyihin mittareihin tutus-

tumisen pohjalta.

Kyselylomakkeiden yhteyteen liitettiin saatekirje tutkimukseen osallistujalle, jossa
tutkimuksen tarkoitus ja merkitys selitetddn lyhyesti. Kirjeessd tahdennettiin myos
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta sekd vakuutetaan opinnaytetyon teki-
jan huolehtivan vastaajan yksityisyydesta ja siitd, ettd tutkimus suoritetaan asianmu-
kaisilla luvilla (Liite2).

Aineiston keruu tata tutkimusta varten suoritettiin Satakunnan keskussairaalan kirur-
gian vuodeosastoilla KB3 ja N2A. KB3 on erikoistunut gastroenterologisen Kirurgian
potilaiden hoitamiseen. Osaston potilaat toipuvat maksan, haiman, sapen, mahan tai
suoliston alueelle kohdistuvista leikkauksista, toimenpiteisté tai tutkimuksista. N2A
puolestaan on erikoistunut urologian seka verisuoni-, keuhko- ja plastiikkakirurgian

potilaiden hoitamiseen. Osastolla N2A hoidetaan myds yleiskirurgian potilaita.
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Aineiston keruusta osastoilla sovittiin erikseen ndiden osastojen henkilékunnan kans-
sa. Otokseen pyrittiin saamaan 60 vastaajaa eli 30 vastaajaa kummaltakin osastolta.
Tahan lukumadraan paadyttiin tutkimuksen tekijan keskusteltua osastojen B3 ja N2A
edustajien kanssa. 30:t4 vastaajaa osastoa kohden pidettiin realistisena ja saavutetta-

vissa olevana tavoitteena osastojen kiireellisyyden huomioon ottaen.

Osastoille B3 ja N2A toimitettiin kummallekin 30 kappaletta kyselylomakkeita, saa-
tekirjeitd sek& kirjekuoria, joihin taytetyt lomakkeet tuli laittaa. Naiden osastojen
henkilokunta tarjosi lomakkeita mahdollisuuksien mukaan taytettaviksi taysi-ikéisille
potilaille, joille oli tehty jokin leikkaus tai toimenpide sen hetkisen hoitojakson aika-
na ja joiden leikkauksesta tai toimenpiteestéd oli kulunut vahintaan kolme péaivaa. Ai-

neiston keruu aloitettiin joulukuussa 2012 ja se péattyi maaliskuussa 2013.

Kyselylomakkeita jaettiin siis 60 kappaletta ja taytettyja kyselylomakkeita kertyi yh-
teensd 52. Vastausprosentti oli noin 87 %. Yksi palautettu kyselylomake oli taytetty
puutteellisesti ja se hylattiin. Kyselylomakkeen kahta viimeistd avointa kysymysta
pidettiin vapaaehtoisina mahdollisuuksina antaa palautetta, joten ndihin vastaamatta

jattaminen ei aiheuttanut koko lomakkeen hylkaamisté.

Tutkimuksen tekija kdvi aineiston keruulla saadun vastausaineiston huolellisesti l&pi.
Monivalintakysymysten vastaukset jérjesteltiin Microsoft Excel ohjelmalla havain-
nollistamista helpottaviksi taulukoiksi ja kaavioiksi, joiden avulla eri vastausten lu-
kumaarid, prosentuaalisia osuuksia sekd mahdollisia vastausten vélisia korrelaatioita
olisi helpompi tarkastella. Avoimien kysymysten vastauksissa esille tuodut huomiot

ja mielipiteet Kirjattiin.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistujien taustatietoja

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden taustatietoja selvitettiin kysymalla kyselylo-
makkeessa osallistuvien potilaiden sukupuolta, iké&a seké heille nykyisen hoitojakso-

na tehdyn toimenpiteen tai leikkauksen luonnetta (Liite 1 kysymykset 1, 2 ja 3).

Osastolta B3 kertyi yhteensé 30 vastattua kyselylomaketta eli kaikki osastolle jaetut
kyselylomakkeet olivat hyvaksyttyja. Nuorimman vastaajan ika oli 24 ja idkkaimman
84 (Kuvio 1).

VASTAAJIEN IKA OSASTOLLA B3
14

12

10

12
9
8
6 B Lukumaara
4 3 3
2
2 1
I l 0
0 i T T T T T

24-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-84

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistujien ikjakauma osastolla B3 (n=30)

Osastolla B3 vastaajista 15 oli miehi& ja 15 naisia. Osastolla B3 tutkimukseen osal-
listujat olivat toipumassa abskessin puhkaisusta (n=1), avanteen sulkutoimenpiteesta
(n=1), mahalaukun poistosta (n=1), ohutsuoliavanteen teosta (n=1), paksusuoliavan-
teen teosta (n=1), paksusuolen osapoistosta (n=4), ruokatorven alaosan kiristyksesta
(n=1), sappileikkauksesta (n=5), tarkemmin maédrittelemattomista suolistoleikkauk-
sista (n=4), tyrdan liittyvista toimenpiteista (n=6), umpilisdkkeen poistosta (n=4) se-

k& tarkemmin méaérittelemattomaésta vatsaleikkauksesta (n=1).
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Osastolta N2A kertyi yhteensa 22 taytettyd kyselylomaketta, joista yksi jouduttiin
hylkadmé&an. Nuorimman vastaajan ika oli 39 ja iakkdimman 85 (Kuvio 2).

Vastaajien ika osastolla N2A

7
4 4 4
B Lukumaara
1 1

39-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-85
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Kuvio 2. Tutkimukseen osallistujien ik&jakauma osastolla N2A (n=21)

Osastolla N2A vastaajista 13 oli miehid ja 8 naisia.

Osastolla N2A tutkimukseen osallistujat olivat toipumassa virtsa-avanteen teosta
(n=2), eturauhaseen liittyvasta toimenpiteesta (n=4), ihonsiirrosta (n=1), keuhkoleik-
kauksesta (n=1), lonkkaleikkauksesta (n=1), munuaisen poistosta (n=7), tyran korja-
usleikkauksesta (n=2), rinnan poistosta (n=2) sekd umpilisakkeen poistosta (n=1).

5.2 Kirurgisella vuodeosastolla hoidettavien potilaiden kokemukset postoperatiivi-

sesta kivusta

Kokemuksia postoperatiivisesta kivusta selvitettiin tdssa tutkimuksessa kysymaélla
potilailta heiddan kokemuksiaan postoperatiivisen kivun voimakkuudesta seka sen

voimakkuuteen vaikuttavista tekijoista (Liite 1 kysymykset 4, 5, 6).

5.2.1 Postoperatiivisen kivun voimakkuuden arviointi

Potilaiden kokeman postoperatiivisen kivun voimakkuutta arvioitiin tassa tutkimuk-

sessa pyytamaélla tutkimukseen osallistuvia potilaita arvioimaan heidan nykyisen hoi-
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tojakson aikana kokemaansa kipua VAS- asteikon avulla. VAS- asteikko koostuu
numeroista 1 — 10. Talld asteikolla 1 on lahes olematon kipu ja 10 pahin mahdollinen
Kipu. Potilasta pyydetaan valitsemaan se luku, joka parhaiten vastaa hanen kokemus-

taan kivun voimakkuudesta.

Potilaita pyydettiin arvioimaan sekd kyselylomakkeeseen vastaamisen hetkell& ole-
van kivun voimakkuutta sekd pahimman kivun voimakkuutta, mité heill& on nykyi-

sen hoitojakson aikana ollut.

Yhteensa 17 tutkimukseen osallistunutta osaston B3 potilasta vastasi kipunsa olleen
pahimmillaan 8 tai yli (Kuvio 3). Néista potilaista kymmenen oli miehia ja seitseman
naisia. Naiden vastaajien ika vaihteli valilla 36 ja 82. Yleisimmat ndille vastaajille
tehdyt leikkaukset olivat tyrdleikkaus (n=5), Sappileikkaus (n=3), umpilisakkeen
poistoleikkaus (n=3) sek& paksusuolen osaspoisto (n=2). Muita ndille potilaille tehty-
ja leikkauksia olivat paksusuolen avanteen teko, ohutsuolen avanteen teko, abskessin

puhkaisu seké avanteen sulku.

Kuusi osaston B3 potilasta vastasi postoperatiivisen kivun olleen pahimmillaankin
vain lievaa (Kuvio 3). Nama potilaat vastasivat kipunsa olleen VAS- asteikolla mitat-
tuna pahimmillaankin vain 3 tai alle. Vastaajien ika vaihteli valilla 61 ja 82. Naista
vastaajista kolme oli miehid ja kolme naisia. Namé& kuusi potilasta olivat toipumassa
sappileikkauksesta (n=1), paksusuolen osapoistosta (n=2), muista suolistoleikkauk-

sista (n=2) seka umpilisédkkeen poistosta (n=1).



Postoperatiivisen kivun voimakkuus potilailla osastolla B3.

B Lukumaara

Kuvio 3. Postoperatiivinen kipu osastolla B3 VAS- asteikolla mitattuna (n= 30)

keen poistosta.

massa rinnan poistosta (n=2) seka eturauhasleikkauksesta (n=3).
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Osastolla N2A tutkimukseen osallistuneista potilaista 11 vastasi postoperatiivisen
kipunsa olleen 8 tai yli (Kuvio 4). Naista vastaajista kolme oli naisia ja kahdeksan
miehid ja heidan ikansé vaihteli vélill4 41 ja 79. N&in vastanneet potilaat olivat toi-
pumassa munuaisen poistosta (n=4), eturauhasen poistosta (n=2), virtsa-avanteen te-

osta, keuhkoleikkauksesta, lonkkaleikkauksesta, tyrédleikkauksesta seka umpilisak-

Osaston N2A tutkimukseen osallistuneista potilaista nelja vastasi postoperatiivisen
kivun olleen pahimmillaankin melko lievad (kuvio 4). He vastasivat kivun olleen
VAS- asteikolla mitattuna enintd&n 3. Né&in vastanneista kaksi oli naisia ja kaksi mie-
hid ja heidan ikansa vaihteli vélilla 44 ja 69. N&in vastanneet potilaat olivat toipu-
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Postoperatiivisen kivun voimakkuus pahimmillaan osastolla
N2A

B Lukumaara

Kuvio 4. Postoperatiivinen kipu osastolla N2A VAS- asteikolla mitattuna (n=21)

Potilaat, jotka vastasivat heidan postoperatiivisen kipunsa olleen pahimmillaan VAS
— asteikolla mitattuna 8 tai yli, olivat kuitenkin yleisesti tyytyvaisia saamaansa Ki-
vunhoitoon. Yhteensa 28 vastaajaa vastasivat heidan kipunsa olleen pahimmillaan
voimakasta ja néin vastanneiden joukosta 13 vastaajaa oli tdysin saamaansa kivun-
hoitoon, 14 vastaajaa olivat melko tyytyvaisié ja yksi vastaaja ei ollut kovin tyyty-

vdinen.

Osastolla B3 22 vastaajaa vastasi heidén kipunsa olleen lomakkeen tayttohetkelld
lievad eli VAS- asteikolla mitattuna enintddn 3. Vain yhden vastaajan kipu oli voi-

makasta eli yli 8 VAS- asteikolla mitattuna.

Osastolla N2A 16 vastaajaa vastasi heidan kipunsa olleen lomakkeen tayttohetkella
lievad eli VAS- asteikolla mitattuna enintddn 3. Vain yhden vastaajan kipu oli voi-
makasta eli yli 8 VAS- asteikolla mitattuna.

5.2.2 Postoperatiivista kipua lis&avié toimintoja

Osastolla B3 23 vastaajaa vastasi yskimisen lisddvan heidan postoperatiivisia kipu-
tuntemuksiaan. 26 vastaajaa vastasi asennon vaihtamisen vuoteessa tuottavan Kipua,

25 vastasi vuoteesta nousemisen olevan kivuliasta ja 12 vastasi kdvelemisen olevan
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kivuliasta. My0s aivastaminen, nauraminen, hikka sekd kaikenlainen litkkuminen

lisdsivét joidenkin vastaajien kipuja.

Osastolla N2A 15 vastaajaa vastasi yskimisen lisadvan heidan postoperatiivisia Kipu-
tuntemuksiaan. 13 vastaajaa vastasi asennon vaihtamisen vuoteessa tuottavan kipua,
17 vastasi vuoteesta nousemisen olevan kivuliasta ja 18 vastasi kdvelemisen olevan
Kivuliasta. Myds oksentaminen, syéminen, juominen sekd ummetus lisasivét joiden-

kin vastaajien Kipuja.

5.3 Kirurgisella vuodeosastolla hoidettavien potilaiden kokemukset kivunarvioin-
nista

Potilaiden kokemuksia postoperatiivisen kivun arvioinnista kartoitettiin kysymaélla,
ettd miten ja milloin potilaiden Kipuja arvioidaan ja kokevatko potilaat arvioinnin

riittdvana (Liite 1 kysymykset 7, 8 ja 9).

5.3.1 Postoperatiivisen Kivun arviointikeinot

Osastolla B3 ldhes kaikki eli 29 vastaajaa kertoi hoitajien arvioivan heidan kipuaan
kysymalla. Yhdeksan vastaajaa vastasi, ettd heidan kipuaan arvioitiin kayttamalla
numeraalista kipumittaria kuten VAS- asteikkoa. Kukaan osaston B3 vastaajista ei
kertonut, ettd heidan kipua olisi arvioitu kipujanan avulla. Kukaan vastaajista ei
myoskadn vastannut, ettd heidan kipuaan olisi arvioitu muilla keinoilla kuin edella
mainituilla. Kaikkiaan kahdeksan vastaajan kipua arvioitiin sekd kysymalla ettd nu-

meraalista kipumittaria kayttamalla.

Osastolla N2A kaikki vastaajat kertoivat hoitajien arvioivan heidén kipuaan kysy-
malla. Viisi vastaajaa vastasi, ettd heidan kipuaan arvioitiin kayttdmalla numeraalista
Kipumittaria kuten VAS- asteikkoa. Yksi osaston N2A vastaajista vastasi, ettd hanen
kipuaan arvioitiin kipujanan avulla. Yksi vastaajista vastasi, ettd hanen kipuaan oli
osastolla arvioitu ylla mainittujen keinojen liséksi tarkastelemalla hdnen vointiaan
silmémaaraisesti. Kaikkiaan kuuden vastaajan kipua arvioitiin useammalla kuin yh-

della tavalla.
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5.3.2 Postoperatiivisen kivun arvioinnin ajankohdat

Osastolla B3 15 vastaajaa vastasi, ettd heidan kipuaan arvioitiin yleensd aamuisin ja
15 vastasi, ettd heidan kipuaan arvioitiin yleensd iltaisin. Yhdeksan vastaajaa kertoi,
ettd heidan kipuaan arvioitiin ennen kipulddkkeen antoa ja nelja vastaajaa kertoi, etta
heidan kipuaan arvioitiin kipuladkkeen annon jalkeen. 17 vastaajaa koki, etta heidan

kipuaan arvioitiin silloin kun he itse kokivat sen tarpeelliseksi.

Kyselylomakkeen kivun arvioinnin ajankohtia kysyva kysymys antoi vastaajille
mahdollisuuden itse nimeté tarvittaessa jokin muu ajankohta tai hetki edelld mainit-
tujen lisdksi jolloin heidan kipuaan olisi arvioitu. Tahan kysymyksen kohtaan oli
osastolla B3 viisi vastaajaa vastannut, ettd heidan mielestéan hoitajat arvioivat heidan
Kipuaan jatkuvasti ja aina kun he kayvat potilaan luona. Yksi vastaaja oli myds vas-
tannut, ettd hanen mielestdédn hanen kipuaan arvioitiin niin epasaannollisesti, ettei

han osaa nimetd selkeda ja sdanndllista hetked kivun arvioinnille.

Osastolla N2A kahdeksan vastaajaa vastasi, ettd heidan kipuaan arvioitiin yleensa
aamuisin ja yhdeksén vastasi, ettd heidan kipuaan arvioitiin yleensa iltaisin. Viisi
vastaajaa kertoi, ettd heidan kipuaan arvioitiin ennen kipuléd&kkeen antoa ja neljé vas-
taajaa kertoli, ettd heidén kipuaan arvioitiin kipuld&kkeen annon jalkeen. Viisi vastaa-

jaa koki, ettd heidan kipuaan arvioitiin silloin kun he itse kokivat sen tarpeelliseksi.

Kysymyksen avoimeen osioon oli seitsemédn osaston N2A vastaajaa vastannut, etta

heidan kipuaan arvioitiin jatkuvasti ja aina hoitajan k&ydessé heidan luonaan.

5.3.3 Postoperatiivisen Kivun arvioinnin riittavyys

Osastolla B3 26 vastaajaa vastasi Kivunarvioinnin olleen heidan mielestéan riittavaa

ja neljé vastasi sen olleen riittdmatonta.

Osastolla N2A kaikki 21 vastaajaa vastasivat, ettd kivunarviointi oli heidan mieles-

taan riittavaa.
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N&ma nelja vastaajaa, jotka eivat tutkimuksen mukaan olleet tyytyvaisid heidan kipu-
jensa arvioinnin madraan, olivat vastanneet heidan postoperatiivisen kivun olleen
pahimmillaan voimakasta. Kolme heista vastasivat heidén kipunsa olleen pahimmil-
laan VAS- asteikolla 8 ja 1 vastasi sen olleen 10. Kaikkien ndin vastanneiden Kipuja
oli arvioitu kysymall& ja sen lisédksi yhden vastaajan kipuja oli arvioitu hyddyntéen

numeraalista kipumittaria.

Neljan vastaajan joukosta, joiden mielesta heidan kipujaan ei arvioitu riittavasti,
kolme vastaajaa oli melko tyytyvdisia saamaansa kivunhoitoon ja yksi vastaaja el
ollut kovin tyytyvainen.

5.4 Kirurgisella vuodeosastolla hoidettavien potilaiden kokemukset postoperatiivi-
sesta kivunhoidosta

Potilaiden kokemuksia heidédn saamastaan kivunhoidosta kartoitettiin kysymyksilla,
jotka selvittivat esimerkiksi potilaiden kokemuksia kivunhoitoon liittyvasta ohjauk-
sesta, ladkkeellisestd kivunhoidosta seké ladkkeettomasta kivunhoidosta (Liite 1 ky-
symykset 10 — 23).

5.4.1 Postoperatiivisen kKivun hoitovaihtoehtojen esittely

Osastolla B3 Noin kolmasosa vastaajista kertoi saaneensa runsaasti kivunhoitoon liit-
tyvaa ohjausta ennen heille tehtya leikkausta tai toimenpidettd. Melkein yhtd monta
vastaaja kertoi saneensa jonkin verran ohjausta. Loput seitseman vastaajaa kertoli,
etteivat he saaneet lainkaan kivunhoitoon liittyv&& ohjausta ennen toimenpidetta
(Kuvio 5).
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Kuinka paljon vastaajat kokivat saaneensa kivunhoitoon
liittyvaa ohjausta ennen toimenpidettd osastolla B3

M Runsaasti
W Jonkin verran

I Ei lainkaan

Kuvio 5. Potilaiden mielipide toimenpidetta edeltdvan kivunhoitoon liittyvan ohjauk-
sen madrasta osastolla B3 (n=30)

Osastolla N2A tutkimukseen osallistuneista noin neljasosa kertoi saaneensa runsaasti
kivunhoitoon liittyvaa ohjausta ennen heille tehtyd leikkausta tai toimenpidettd. Yli
puolet kertoi saneensa jonkin verran ohjausta ja loput vastaajista kertoivat, etteivat he

saaneet lainkaan kivunhoitoon liittyvaa ohjausta ennen toimenpidetta (Kuvio 6).

Kuinka paljon vastaajat kokivat saaneensa kivunhoitoon
liittyvda ohjausta ennen toimenpidetta osastolla N2A.

M Runsaasti
B Jonkin verran

I Ei lainkaan

Kuvio 6. Potilaiden mielipide toimenpidettd edeltdvén kivunhoitoon liittyvén ohjauk-
sen méarésté osastolla N2A (n=21)

Yhteensd 11 vastaajaa siis vastasivat, etteivat he mielestadn saaneet lainkaan kivun-
hoitoon liittyvda ohjausta ennen toimenpidettd. N&in vastanneista nelja vastaajaa oli
taysin tyytyvéisia saamaansa kivunhoitoon ja seitseman oli melko tyytyvaisia saa-
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maansa kivunhoitoon. 18 vastaajaa saivat mielestd&n runsaasti kivunhoitoon liittyvaa
ohjausta ennen heille tehtyda toimenpidettd. N&in vastanneista 16 vastasi olevansa
taysin tyytyvdisia heidan saamaansa kivunhoitoon ja loput kaksi olivat melko tyyty-

vaisia.

Osastolla B3 tutkimukseen osallistuneista noin neljasosa kertoi, etté heille oli esitelty
runsaasti erilaisia vaihtoehtoja kivunhoidon toteuttamiselle. Hieman t&td suurempi
osa Vastaajista kertoi, etta heille oli esitelty jonkin verran vaihtoehtoja. Hieman alle
puolet vastaajista kertoi, ettei heille oltu esitelty lainkaan erilaisia vaihtoehtoja ki-

vunhoidon toteuttamiselle (Kuvio 7).

Kuinka paljon eri kivunhoidon vaihtoehtoja vastaajat
kokivat, etta heille esiteltiin osastolla B3

B Useita vaihtoehtoja

47 % M Joitakin vaihtoehtoja

Ei esitelty mitdan
vaihtoehtoja

Kuvio 7. Potilaiden mielipide heille esiteltyjen kivunhoidon vaihtoehtojen méarasta
osastolla B3 (n=30)

Osastolla N2A tutkimukseen osallistuneista muutamalle oli esitelty runsaasti erilaisia
vaihtoehtoja kivunhoidon toteuttamiselle. Noin puolelle vastaajista oli esitelty jonkin
verran vaihtoehtoja ja noin kolmasosa vastaajaa kertoi, ettei heille oltu esitelty lain-

kaan erilaisia vaihtoehtoja kivunhoidon toteuttamiselle (Kuvio 8).
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Kuinka paljon eri kivunhoidon vaihtoehtoja vastaajat
kokivat, etta heille esiteltiin osastolla N2A

B Useita vaihtoehtoja
M Joitakin vaihtoehtoja

Ei esitelty mitaan
vaihtoehtoja

Kuvio 8. Potilaiden mielipide heille esiteltyjen kivunhoidon vaihtoehtojen maarastéa
osastolla N2A (n=21)

Yhteensa 22 vastaajaa vastasi, ettei heille heidan mielestaan esitelty lainkaan erilaisia
vaihtoehtoja kivunhoidolle. Néin vastanneista 11 vastasi olevansa taysin tyytyvaisia
samaansa kivunhoitoon ja 11 vastasi olevansa melko tyytyvéisid. Kymmenelle vas-
taajalle oli heiddn mielest&én esitelty runsaasti erilaisia vaihtoehtoja kivunhoitamisel-
le ja ndiden vastaajien joukosta kahdeksan vastasi olevansa taysin tyytyvaisia ja kak-

si vastasi olevansa melko tyytyvéisid saamaansa kivunhoitoon.

Osastolla B3 tutkimukseen osallistuneista puolet vastasi, etta he pystyvat mielestaén
useimmiten vaikuttamaan keinoihin, joilla heiddn kipujaan hoidetaan. Hieman yli
neljasosa vastaajista kertoi, ettd he pystyvat joskus vaikuttamaan keinoihin ja loput
vastaajaa Kkertoi, etteivat he mielestd&n pysty vaikuttamaan keinoihin, joilla heidén
kipuaan hoidetaan (Kuvio 9).
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Kuinka usein potilaat pystyvat mielestdan vaikuttamaan
keinoihin, joilla heidan kipuaan hoidetaan osastolla B3

m Useimmiten
M Joskus

I Ei pysty vaikuttamaan

Kuvio 9. Potilaiden mielipide heidan kyvystaan vaikuttaa menetelmiin, joilla heidén
kipuaan hoidetaan osastolla B3 (n=30)

Osastolla N2A tutkimukseen osallistuneista noin puolet kertoi, ettd he pystyvat mie-
lestddn useimmiten vaikuttamaan keinoihin, joilla heidén kipujaan hoidetaan. Noin
kolmasosa vastaajista kertoli, ettd he pystyvat joskus vaikuttamaan keinoihin ja loput
vastaajista kertoivat, etteivat he mielestdén pysty vaikuttamaan keinoihin, joilla hei-
dan kipuaan hoidetaan (Kuvio 10). Yksi niistad vastaajista, jotka olivat vastanneet,
etteivat he mielestdan pysty vaikuttamaan kivunhoidon keinoihin, oli kirjoittanut ky-
symyksen viereen kommentin, jossa han totesi, ettei hdn kokenut tarpeelliseksi mah-
dollisuutta vaikuttaa kivunhoidon menetelmiin silla han luotti hoitajien kykyyn valita

hanelle parhaat kivunhoidon menetelmat.

Kuinka usein potilaat pystyvat mielestdan vaikuttamaan
keinoihin, joilla heiddn kipuaan hoidetaan osastolla N2A

m Useimmiten
M Joskus

I Ei pysty vaikuttamaan

Kuvio 10. Potilaiden mielipide heidén kyvystédén vaikuttaa menetelmiin, joilla heidan
Kipuaan hoidetaan osastolla N2A (n=21)
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Yhteensa 10 vastaajaa eivat siis mielestddn pysty vaikuttamaan keinoihin, joilla hei-
dan kipuaan hoidetaan. N&in vastanneista kolme vastaajaa oli taysin tyytyvéisia saa-
maansa kivunhoitoon, kuusi oli melko tyytyvdisia ja yksi vastasi olevansa melko tyy-

tymaétdn saamaansa kivunhoitoon.

5.4.2 Postoperatiivisen kivun ladkkeellinen hoito

Kaikki osastojen B3 ja N2A potilaat olivat saaneet jotakin kipul&ékettd hoitojaksonsa
aikana.

Osastolla B3 yhteensé 28 vastaajaa sai mielestadn useimmiten riittavasti kipulaaket-
t4. Yksi vastaaja kertoi saaneensa joskus riittavasti ja yksi vastaaja kertoi, ettei han
mielestédan saanut koskaan riittavéasti kipuldakkeita.

Osastolla N2A Yhté vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat saivat mielestaan

riittavasti kipulddkkeitd useimmiten. Yksi vastaaja sai riittdvasti kipuldaketta joskus.

Kaksi vastaajaa vastasi siis saavansa joskus riittavasti kipulddkkeita ja yksi vastaaja
kertoi, ettei saanut mielestddn koskaan riittavasti kipulaéakettd. N&in vastanneista kak-
si kertoi olevansa melko tyytyvaisid saamaansa kivunhoitoon ja yksi kertoli, ettei ole
kovin tyytyvainen.

Osastolla B3 Kahta lukuun ottamatta kaikki vastaajat saivat mielestdan kipulaaketta
useimmiten kun he kokivat sita tarvitsevansa. Kaksi vastaajaa kertoi saavansa kipu-

la&kettd joskus kun he kokivat sité tarvitsevansa.

Osastolla N2A yhtd lukuun ottamatta kaikki vastaajat saivat mielestdan kipuladketta
useimmiten kun he kokivat sité tarvitsevansa. YKksi vastaaja kertoi saavansa Kipulaa-

kettd joskus kun han koki sita tarvitsevansa.

Yhteensd kolme vastaajaa kertoi siis mielestddn saavansa joskus kipuldakkeitd sil-
loin, kun hé&n koki niit4 saavansa. Nain vastanneista kaksi oli melko tyytyvéisia saa-

maansa kivunhoitoon ja yksi vastasi, ettei ollut kovin tyytyvéinen.
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Osastolla B3 kolmasosa vastaajista kertoi saavansa riittavasti tietoa saamistaan kipu-
la&kkeistd. Puolet vastaajista kertoi saaneensa jonkin verran tietoa ja loput vastaajat
kertoivat, etteivat he mielestdan saaneet lainkaan tietoa heidan saamistaan kipul&ék-
keista (Kuvio 11).

Kuinka paljon tietoa potilaat mielestaan saivat heille
annetuista kipuladkkeista osastolla B3

| Riittavasti tietoa
M Jonkin verran tietoa

Ei lainkaan tietoa

Kuvio 11. Potilaiden mielipide heille tarjotun tiedon maarésté liittyen heille annettui-
hin kipulaakkeisiin osastolla B3 (h= 30)

Osastolla N2A Kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi saavansa riittavasti tietoa saamis-
taan kipuldakkeistd. Noin neljésosa vastaajista kertoivat saaneensa jonkin verran tie-
toa ja yksi vastaaja kertoi, ettei han mielestaan saanut lainkaan tietoa hanen saamis-

taan kipulaédkkeistd (Kuvio 12).

Kuinka paljon tietoa potilaat mielestdan saivat heille
annetuista kipuldakkeista osastolla N2A

5%

M Riittavasti tietoa
M Jonkin verran tietoa

Ei lainkaan tietoa

Kuvio 12. Potilaiden mielipide heille tarjotun tiedon méaéarasté liittyen heille annettui-
hin kipuladkkeisiin osastolla N2A (n=21)
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Yhteensa kuusi vastaajaa eivat siis mielestadn saaneet lainkaan tietoa heidan saamis-
taan kipuldakkeistd. N&in vastanneista kolme oli mielestdén taysin tyytyvaisia saa-
maansa kivunhoitoon ja kolme oli melko tyytyvéisid. 24 vastaajaa saivat mielestaan
runsaasti tietoa heidédn saamistaan kipuldakkeistd. N&in vastanneista 17 vastaajaa oli

taysin tyytyvaisia saamaansa kivunhoitoon ja seitsemén oli melko tyytyvaisia.

Osastolla B3 Hieman yli puolet vastaajista tiesi, mita kipulddketta heille annetaan ja

loput eivat tienneet (Kuvio 13).

Kuinka moni potilas tiesi, ettd mita kipulddketta heille
annetaan osastolla B3

M Tiesi

B Ei tiennyt

Kuvio 13. Potilaiden tietdmys heille annetuista kipuladkkeista osastolla B3 (n= 30)

Osastolla N2A kolme neljésosaa vastaajista tiesi, mita kipuldaketta heille annetaan ja
loput eivét tienneet (Kuvio 14).

Kuinka moni potilas tiesi, etta mita kipulaaketta heille
annetaan osastolla N2A

H Tiesi

B Ei tiennyt

Kuvio 14. Potilaiden tietdmys heille annetuista kipuld&kkeista osastolla N2A (n= 21)
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Yhteensa 18 vastaajaa eivét siis mielestadn tienneet, mita kipulaéketta heille annet-
tiin. N&in vastanneista 10 olivat taysin tyytyvéisid saamaansa kivunhoitoon, seitse-
man olivat melko tyytyvaisia ja yksi ei ollut kovin tyytyvainen saamaansa kivunhoi-

toon.

5.4.3 Postoperatiivisen kivun ladkkeeton hoito

Osastolla B3 kolme vastaajaa vastasi, ettd heidén kipujaan hoidettiin usein asento-
hoidoilla. 12 vastasi, ettd asentohoitoa k&ytettiin joskus ja kolme vastasi, ettei sit4
kaytetty lainkaan. 12 vastaajaa ei kokenut asentohoitoja tarpeelliseksi kivunhoidon

menetelméaksi omalla kohdallaan.

Osastolla N2A kolme vastaajaa vastasi, ettd heidan Kipujaan hoidettiin usein asento-
hoidoilla. yhdeksan vastasi, ettd asentohoitoa kaytettiin joskus ja yksi vastasi, ettei
sitd kaytetty lainkaan. Kahdeksan vastaajaa ei kokenut asentohoitoja tarpeelliseksi

kivunhoidon menetelmaksi omalla kohdallaan.

Osastolla B3 kukaan vastaajista ei vastannut, ettd heidan Kipujaan olisi hoidettu kyl-
mapakkauksilla usein tai joskus. Yhdeksan vastasi, ettei niita kaytetty lainkaan ja 21
vastaajaa ei kokenut kylmépakkauksia tarpeelliseksi kivunhoidon menetelméksi
omalla kohdallaan.

Osastolla N2A kukaan vastaajista ei vastannut, ettd heiddn kipujaan olisi hoidettu
usein kylmdapakkauksilla. Yksi vastasi, ettd kylmépakkauksia kaytettiin joskus ja 11
vastasi, ettei niit4 kéytetty lainkaan. Yhdeksén vastaajaa ei kokenut kylmépakkauksia

tarpeelliseksi kivunhoidon menetelméksi omalla kohdallaan.

Osastolla B3 kaksi vastaajaa vastasi, ettd heidan Kipujaan hoidettiin usein rentou-
tusharjoituksilla. Kaksi vastasi, ettd rentoutusharjoituksia kaytettiin joskus ja yhdek-
sén vastasi, ettei niitd kdytetty lainkaan. 17 vastaajaa ei kokenut rentoutusharjoituksia

tarpeelliseksi kivunhoidon menetelméksi omalla kohdallaan.
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Osastolla N2A yksi vastaaja vastasi, ettd hdnen kipujaan hoidettiin usein rentou-
tusharjoituksilla. nelja vastasi, ettd rentoutusharjoituksia kéytettiin joskus ja yhdek-
sén vastasi, ettei niita kdytetty lainkaan. Seitseman vastaajaa ei kokenut rentoutushar-

joituksia tarpeelliseksi kivunhoidon menetelméksi omalla kohdallaan.

Osastolla B3 kaksi vastaajaa vastasi, ettd heidén kipujaan hoidettiin usein puhallus-
pulloharjoituksilla. kaksi vastasi, ettd puhalluspulloharjoituksia kaytettiin joskus ja
10 vastasi, ettei niita kédytetty lainkaan. 16 vastaajaa ei kokenut puhalluspulloharjoi-

tuksia tarpeelliseksi kivunhoidon menetelméksi omalla kohdallaan.

Osastolla N2A nelja vastaajaa vastasi, ettd heidan kipujaan hoidettiin usein puhallus-
pulloharjoituksilla. Kolme vastasi, ettd puhalluspulloharjoituksia kaytettiin joskus ja
kahdeksan vastasi, ettei niitd kaytetty lainkaan. Kuusi vastaajaa ei kokenut puhallus-
pulloharjoituksia tarpeelliseksi kivunhoidon menetelmaksi omalla kohdallaan.

Osastolla B3 kukaan vastaajista ei vastannut, etta heidan kipujaan olisi hoidettu kes-
kusteluavulla. Kuusi vastasi, ettd keskusteluapua kaytettiin joskus ja kymmenen vas-
tasi, ettei sité kéytetty lainkaan. 14 vastaajaa ei kokenut keskusteluapua tarpeelliseksi

kivunhoidon menetelmaksi omalla kohdallaan.

Osastolla N2A Kaksi vastaajaa vastasi, ettd heidan kipujaan hoidettiin usein keskus-
teluavulla. Seitseman vastasi, ettd keskusteluapua kaytettiin joskus ja nelja vastasi,
ettei sitd kdytetty lainkaan. Kahdeksan vastaajaa ei kokenut keskusteluapua tarpeelli-

seksi kivunhoidon menetelmaksi omalla kohdallaan.

5.4.4 Yleinen tyytyvaisyys postoperatiiviseen kivunhoitoon

Osastolla B3 melkein kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi olevansa todella tyytyvaisia
heidan saamaansa kivunhoitoon. Noin kolmasosa vastasi olevansa melko tyytyvéisia
ja yksi vastasi, ettei han ole kovin tyytyvédinen saamaansa kivunhoitoon. Kukaan vas-

taajista ei ollut taysin tyytyméaton saamaansa kivunhoitoon (Kuvio 15).
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Potilaiden tyytyvdisyys postoperatiiviseen kivunhoitoon
osastolla B3

3%

M Erittdin tyytyvdinen
H Melko tyytyvdinen
1 En kovin tyytyvdinen

H En lainkaan tyytyvdinen

Kuvio 15. Potilaiden Tyytyvéisyys postoperatiiviseen kivunhoitoon osastolla B3 (n=
30)

Osastolla N2A hieman yli puolet vastaajista kertoi olevansa todella tyytyvaisia hei-
dan saamaansa kivunhoitoon. Loput vastaajat vastasivat olevansa melko tyytyvaisia
saamaansa kivunhoitoon. Kukaan vastaajista ei ollut tyytyméton saamaansa kivun-

hoitoon (Kuvio 16).

Potilaiden tyytyvdisyys postoperatiiviseen kivunhoitoon
osastolla N2A

M Erittdin tyytyvainen
B Melko tyytyvainen
M En kovin tyytyvdinen

B En lainkaan tyytyvdinen

Kuvio 16. Potilaiden Tyytyvéisyys postoperatiiviseen kivunhoitoon osastolla N2A
(n=21)
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5.4.5 Kivunhoitoon liittyvia parannusehdotuksia tai palautetta

Kyselylomakkeen lopussa annettiin lomakkeen tayttajalle mahdollisuus omin sanoin
kertoa mahdollisia parannusehdotuksia kivunhoitoon liittyen. Mahdollisuus tarjottiin

myos positiiviselle palautteelle (Liite 1 kysymykset 24 ja 25).

Osastolla B3 yhteensa 16 vastaajaa vastasi ainakin jotakin kyselylomakkeen kahteen
viimeiseen kysymykseen ja loput 14 jattivat vastaamatta. 11 Vastaajaa kehui heidén
saamansa kivunhoidon olleen kaikin puolin moitteetonta eivatka he keksineet mitdéan
parannettavaa. Kaksi vastaajaa kehui erityisesti epiduraalisen kipuléékityksen tehok-
kuutta. Kaksi Vastaajaa kehui myos sitd, ettd osaston hoitajat kysyivat heidan kipu-
tuntemuksiaan riittdvan usein. Yksi vastaaja kehui tehokasta pahoinvoinnin hoitoa
osana kivunhoitoa. Eréds vastaaja kehui myods osaston hoitajien kunnioittavan asen-

teen olleen tarkea.

Muutamat vastaajat osastolla B3 esittivat myds parannusehdotuksia, joilla kivunhoito
saataisiin heidadn mielestdan paremmaksi. Kaksi vastaajaa ehdotti, ettd potilaille pitéi-
si antaa enemman mahdollisuuksia vaikuttaa heidén kivunhoitoonsa ja etta potilaiden
mielipidettd kuunneltaisiin enemmaén tdssa asiassa. YKksi vastaaja toivoi parempaa
mahdollisuutta keskustella suoraan l&&kérin kanssa kipul&akitykseen liittyvista asi-
oista. Yksi vastaaja koki joutuvansa pyytdmaan liian usein kipulaédketta ja yksi vas-
taaja koki, ettei han saanut laékettd aina sitd pyytdessaan. Yksi vastaaja toivoi myos

hoitajilta parempaa asennetta kivunhoitoa kohtaan.

Osastolla N2A yhteensé 10 vastaajaa vastasi kahteen viimeiseen kysymykseen. Seit-
semdan vastaajaa kertoi kivunhoidon olleen niin erinomaista, ettei heilld ole esittaa
parannusehdotuksia. Tehokas kipuldékitys sai kehuja viidelta vastaajalta. YKksi vas-

taaja kehui myos sitg, ettd hoitajat kysyivat heidan kipujaan aktiivisesti ja usein.

Kahden vastaajan mielesta kipuldédkkeen saamisessa kestaa liian kauan kun sité pyy-
t44 osastolla N2A. Yksi vastaaja toivoo myos hoitajien Kiinnittdvan tarkempaa huo-

miota kivun mukanaan tuomien muiden vaivojen huomiointiin.
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6 TUTKIMUKSEN TULOSTEN YHTEENVETO JA
VERTAAMINEN MUIHIN TUTKIMUKSIIN

Tassa luvussa on tarkoitus tarkastella tarkemmin tutkimuksen tuottamia tuloksia seka

verrata tuloksia joihinkin aikaisesmmin tehtyihin tutkimuksiin.

6.1 Potilaiden kokemuksia postoperatiivisesta kivusta kirurgisella vuodeosastolla

Yli puolet vastaajista kertoi heiddn kokemansa postoperatiivisen kivun olleen voi-
makkaimmillaan melko voimakasta. Yleisimmaét ndin vastanneille potilaille tehdyisté
toimenpiteistd olivat tyraleikkaus, umpilisékkeen poisto, sappileikkaus, munuaisen

poistoleikkaus, paksusuolen osapoisto seké eturauhasen poisto.

Kyselylomakkeen tarjoamista vaihtoehdoista eniten postoperatiivista Kipua nayttaa
tuottavan vuoteesta nouseminen seké asennon vaihtaminen vuoteesta. Myos kévele-
minen ja yskiminen tuottavat melko monelle potilaalle kipua. Kaikki kyselylomak-
keen tarjoamat vaihtoehdot nayttavéat tuottavan monille potilaille kipua, sillé jokainen
tarjottu vaihtoehto sai taakseen yli puolet viidestdkymmenestdyhdesta vastaajasta.
Enemmisto potilaista vastasi enemmaén kuin yhden asian lisddvéan heidén Kiputunte-

muksiaan.

Santalahden (2007) tekemé&ssd opinndytetyossa tutkimukseen osallistuneet kirurgis-
ten osastojen potilaat karsivat myos melko kovista kivuista. Yli puolet hanen tutki-
mukseensa osallistuneista kérsivéat pahimmillaan sietaméattomista Kivuista. Liikkumi-
nen, kuten asennon vaihtaminen vuoteessa, lisdsivat monen tutkimukseen osallistu-
neen kipuja. Somppi, Valkki ja Vésti (2010) saivat opinndytetytssdén samankaltaisia

tuloksia ja heidankin tutkimukseensa vastanneet olivat karsineet kovista kivuista.

6.2 Potilaiden kokemukset kivun arvioinnista kirurgisella vuodeosastolla

Ylivoimaisesti yleisin tapa, jolla tutkimukseen osallistuneet potilaan kokivat heidéan
Kipujaan arvioitavan, oli kysyminen. Numeraalista Kipumittaria, esimerkiksi VAS-

asteikkoa, kaytettiin kivunarvioinnin vélineend alle kolmasosalla vastaajista. Kipuja-
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naa seké silmédmaaraistd potilaan voinnin arviointia kdytettiin tutkimuksen tulosten

perusteella kumpaakin vain yhden potilaan kipujen arvioinnissa.

Yleisimmat ajat ja hetket potilaan Kivunarvioinnille nayttavat tutkimuksen tulosten
perusteella olevan aamu, ilta sek& potilaan itse tarpeelliseksi kokema hetki. On kui-
tenkin huomioitava, ettd yhteensd 12 vastaajaa, eli noin neljasosa vastaajista, vastasi

myaos, ettd heidan kipujaan arvioitiin jatkuvasti ja aina hoitajan kdydessa huoneessa.

Neljéa vastaajaa lukuun ottamatta kaikki tutkimukseen osallistuneet pitivat heidan
Kipujensa arvioinnin maaraé riittdvana. Suuri enemmistd tutkimukseen osallistujista

oli siis tyytyvéisia heidan kipujensa arvioinnin maéaraan.

Santalahden (2007) tekemdssé opinndytetydssa hanen tutkimukseensa osallistuneet
vastasivat, ettd heidan kivunarvioinnissaan oli kdytetty vain véhan erilaisia kivunar-
vioinnin apuvalineitd. Suurin osa hanen tutkimukseensa osallistuneista oli tyytyvaisia
Kivunarviointiin. Pitkdsen (2011) opinnaytetydssa vastaajat olivat myos tyytyvaisia
kivun arviointiin. Santalahden ja Pitkdsen saamat tulokset ovat samantyylisid taméan
tutkimuksen tulosten kanssa kun on kyse potilaiden tyytyvéisyydesta kivun arviointia
kohtaan. Pitké&sen tutkimuksen tulosten mukaan erilaisten kivunarvioinnin vélineiden

kaytto oli kuitenkin runsaampaa ja monipuolisempaa kuin tassa tutkimuksessa.

6.3 Potilaiden kokemukset postoperatiivisesta kivunhoidosta kirurgisella vuode-
osastolla

Tutkimukseen osallistujista suurin osa vastasi saaneensa ainakin jonkinlaista kivun-
hoitoon liittyvdd ohjausta ennen heille tehtyd toimenpidettd. Hieman yli viidesosa
vastaajista vastasi, etteivat he saaneet mielestadan minkéaanlaista kivunhoitoon liitty-

vad ohjausta ennen heille tehtya toimenpidettéa.

Santalahden (2007) opinnéytetydssé tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli saa-
nut kivunhoitoon liittyvda ohjausta ennen toimenpidettd. Braxin (2011) opinndyte-

tyossé taas hieman yli puolet vastanneista koki toimenpidettd edeltdneen ohjauksen
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sujuneen véhintddn kohtalaisesti. Nama tulokset ovat samansuuntaisia tdman tutki-

muksen tulosten kanssa

Yli puolelle tutkimukseen osallistujista oli esitelty ainakin joitain erilaisia kivunhoi-
don keinoja tai menetelmi&. Suurin osa vastaajista, vastasi pystyvansa mielestaan ai-
nakin joskus vaikuttamaan keinoihin, joilla heid&n kipujaan hoidetaan.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat saaneet kipulddkkeita heille tehdyn
toimenpiteen tai leikkauksen jalkeen. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet saivat
mielestddn useimmiten riittavasti kipuladkettd. Lahes kaikki vastaajat vastasivat saa-
vansa mielestddn useimmiten kipulééketta silloin, kun he kokivat sitd tarvitsevansa.

Yksi vastaaja vastasi, ettei hdn mielestdaan saanut koskaan riittavasti Kipuléaketta.

Pitkasen (2011) tekeman opinndytetyén mukaan hanen tutkimukseensa osallistuneet
saivat riittavasti kipuldékkeitd. Sompin, Valkin ja Véstin (2010) opinnaytetydssa tut-

kimukseen osallistuneet olivat myos tyytyvéisia saamaansa kipulaakitykseen.

Suurin osa vastaajista sai mielestddn ainakin jonkin verran tietoa saamistaan kipu-
laékkeista ja melkein puolet vastaajista sai mielestaan riittavasti tietoa. Noin kaksi
kolmasosaa vastaajista vastasi mielestdan tietavansa, ettd mita kKipuldaketta heille an-

netaan.

Sompin, Valkin ja Vastin (2010) opinnaytetydssa havaittiin puutteita tutkimukseen
osallistuneiden tietdmyksessd kipulddkkeisiin liittyvistd asioista. Esimerkiksi suuri

osa osallistuneista potilaista ei osannut nimeta heille annettavaa kipulaaketta.

Tutkimuksen tulosten mukaan asentohoito on kyselomakkeessa olleista ladkkeetto-
man kivunhoidon menetelmista yleisimmin kaytetty. Noin puolet vastaajista vastasi,
ettd asentohoitoa kaytettiin kivunhoidon menetelménd ainakin joskus. Seuraavaksi
yleisimpia ld8kkeettoman kivunhoidon keinoja ndyttdd olevan puhalluspulloharjoi-
tukset ja keskusteluapu. Rentoutusharjoituksia kaytettiin yhdeksén vastaajan kivun-
hoitoon. Kylmdpakkausten kayttd ndyttdd olevan harvinaista, silla vain yksi vastaaja

vastasi, etté niita olisi kaytetty kivunhoidossa.
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Monet tutkimukseen osallistuneet pitivdt my0s useita ladkkeettomén kivunhoidon
menetelmid tarpeettomina. Asentohoitoa piti tarpeettomana 20 vastaajaa, kylmapak-
kauksia 30 vastaajaa, rentoutusharjoituksia 24 vastaajaa, puhalluspulloharjoituksia 22

vastaajaa ja keskusteluapua piti tarpeettomana 22 vastaajaa.

Yhteensa 14 vastaajaa vastasi, ettei heidan kivunhoidossa ollut ké&ytetty mitdan laak-

keettdman kivunhoidon menetelmia.

Santalahden (2007) tekemdssé opinndytety0ssé ilmenee, ettd ladkkeettomien kivun-
hoitomenetelmien kayttd oli hanen tutkimuksensa mukaan melko véhéistd. Hanen
tutkimuksensa mukaan yleisin ladkkeeton kivunhoidon menetelméa olivat kylmapak-
kaukset. Pitkasen (2011) opinndytetydon mukaan asentohoidot néayttavat olevan ylei-
simmin kaytetty ladkkeettdman kivunhoidon menetelmé. Braxin (2012) opinnayte-
tyon mukaan ladkkeettomén kivunhoidon menetelmét ovat melko vahan kaytettya.
N&ma tulokset ovat osittain samankaltaisia tdman tutkimuksen tulosten kanssa. Kyl-
mapakkauksia kaytettiin taméan tutkimuksen vastaajajoukon kivunhoidossa kuitenkin

vahemman kuin Braxin tutkimuksen vastaajajoukossa.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat vaikuttavat olevan yleisesti ottaen tyytyvaisia
heidadn saamaansa postoperatiiviseen kivunhoitoon. 31 vastaajaa viidestadkymmenes-
tdyhdestd vastasi olevansa taysin tyytyvaisia ja 19 vastaajaa vastasi olevansa melko
tyytyvaisid saamaansa kivunhoitoon. Ainoastaan yksi vastaaja vastasi, ettei ole kovin
tyytyvainen saamaansa kivunhoitoon. Kukaan ei vastannut olevansa taysin tyytyma-
ton saamaansa kivunhoitoon. Prosenttiosuuksina esitettyna taysin tyytyvaisia kivun-
hoitoon oli noin 60%, melko tyytyvéisia oli noin 37% ja ei kovin tyytyvéisia oli noin
2%.

Monissa muissakin potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon kokemuksia kartoitta-
vissa tutkimuksissa osallistujien on havaittu olevan myds pohjimmiltaan tyytyvaisia
saamaansa kivunhoitoon. Esimerkiksi Braxin (2012) ja Santalahden (2007) opinnay-
tetdiden mukaan heidan tutkimuksiinsa osallistuneet olivat tyytyvéisid heidan saa-

maansa postoperatiiviseen kivunhoitoon.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa esitellddn joitakin johtopaatoksia, joita tdmén tutkimuksen tuloksista
voisi muodostaa. Taman lisdksi tassa luvussa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta,

onnistumista seka eettisyyttd. Lopuksi esitell&an joitakin ideoita jatkotutkimuksille.

7.1 Pohdintaa tutkimuksen tuloksista

Kirurgisilla vuodeosastoilla, joilla tdman tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin,
hoidossa olevien potilaiden postoperatiivinen kipu vaikuttaa olevan keskiméarin
melko voimakasta. Muutkin tekijat kuin tehdyn toimenpiteen luonne nayttavét vai-
kuttavan postoperatiivisen kivun voimakkuuteen, silla jotkin tutkimukseen vastaajat,
joille oli tehty jokin monella kovaa postoperatiivista kipua aiheuttava leikkaus, vasta-

sivat heidén postoperatiivisen kipunsa olleen pahimmillaan vain lievaa.

Postoperatiivisen kivun voimakkuudella saattaa tulosten mukaan olla hieman vaiku-
tusta siihen, ettd kuinka tyytyvéisia potilaat ovat saamaansa kivunhoitoon. Jos potilas
karsii kovista kivuista, hanelld saattaa olla paljon odotuksia kivunhoitoa kohtaan.
Tehokaskaan kivunhoito ei valttdmatta aina pysty kaikkea kipua vélittdmaésti poista-
maan varsinkin, jos potilas kokee karsivansa kovista Kivuista. On siis ymmarrettavaa,
ettd kovista Kivuista karsivat potilaat eivat ole valttaméattd aivan yhta tyytyvaisia

saamaansa kivunhoitoon kuin lievemmasta kivusta kéarsivat.

Erilaisten kivunarviointimenetelmien kéytté vaikuttaa olevan vahéistd. Kivunarvi-
oinnin apuvalineiden kayttoa voisi kenties lisatd. Suuri enemmistd tutkimukseen
osallistujista vastasi kuitenkin, ettd heiddn mielestédan heidan kiputuntemuksiaan ar-

vioitiin riittdvasti ilman erilaisten kipumittareiden kayttoakin.

Tyytyvdisyydelld kivun arvioinnin mééréé kohtaan ndyttdd olevan yhteys kivunhoi-
don yleisen tyytyvéisyyden kanssa. Vaikuttaa siis, ettd potilaat pitavat riittavaa ki-
vunarviointia tarkeand osana kivunhoitoa. Riittdvaan potilaiden kivunarviointiin tu-
lee siis pyrkid ja tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa potilaista pitdédkin kivun

arviointia riittavana.
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Suurin osa vastaajista koki, etteivat he mielestadn saaneet riittavasti tietoa annetuista
Kipuladkkeista. Tahan asiaan voisi kenties jatkossa kiinnittdd huomiota osastoilla. On
kuitenkin harkittava, minkalaista tietoa kipuladkkeistd leikkauksesta toipuvalle poti-
laalle on mielekdasta antaa. Esimerkiksi yksityiskohtainen selostus jonkun ladkeval-
misteen vaikutusmekanismeista tai vaikuttavista ladkeaineista ei vélttaméatt4 auta po-
tilasta, jolla ei ole ladketieteellista koulutusta, ymmartdmaan ladkkeen konkreettisia
vaikutuksia. Jokaisella on erilainen késitys siitd, ettd minka tietomaéran han kokee
riittdvand tai tarpeellisena. On my6s mahdollista, ettd niille potilaille, jotka eivét
tienneet mité4 kipuléaketta heille annetaan, oli kerrottu annettavan ladkkeen valmiste-

nimi mutta he eivét tata vierasta nimea muista kyselylomakkeen tayttohetkella.

Ladkkeettomén kivunhoidon menetelmét vaikuttavat olevan melko vahan kaytettyja.
Yleisinta menetelm&& eli asentohoitoja sovellettiin vain hieman yli puolelle tutki-
mukseen osallistuneita. Noin neljasosa vastaajista vastasi, ettei heihin kaytetty mi-
tdan kyselylomakkeessa esitellyista ladkkeettomén kivunhoidon keinoista. Monia
tarjottuja ladkkeettoman kivunhoidon keinoja pitivat tutkimukseen osallistuneet
my0s tarpeettomina ja asentohoitojakin piti tarpeettomina melkein yhtd monta vas-
taajaa kuin keihin tatd menetelméaé oli kéytetty. Tésta syysta voi olla hankala ainoas-
taan tdman tutkimuksen tulosten perusteella madaritelld, minkalaisten ladkkeettomén
kivunhoidon keinojen kayttoa tulisi esimerkiksi lisata tai miten ladkkeetontéa kivun-

hoitoa voisi muuten edistaa potilaiden tarpeita vastaavaksi.

Erilaisten kivunhoidon vaihtoehtojen esittelylla ja kivunhoitoon liittyvalla ohjauksel-
la saattaa olla vaikutusta potilaiden yleiseen tyytyvaisyyteen kivunhoitoa kohtaan.
Ne potilaat, joille esiteltiin runsaasti eri kivunhoitovaihtoehtoja tai jotka saivat ohja-
usta, vaikuttavat olevan hieman tyytyvédisempid saamaansa kivunhoitoon kuin he,
joille eri hoitovaihtoehtoja ei esitelty tai jotka eivét ohjausta saaneet. Kivunhoitoon

liittyvad tiedonantoa ja ohjausta on hyvé tasté syysta kehittaa.

Potilaan mahdollisuuksilla vaikuttaa kivunhoidon keinoihin néyttad olevan jonkin
verran vaikutusta potilaiden tyytyvaisyyteen kivunhoitoa kohtaan. Potilaille olisi hy-
va tarjota mahdollisuus tilanteen mukaan vaikuttaa keinoihin, joilla h&dnen kipuaan

hoidetaan.
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Kipul&ékityksen koetulla riittavyydelld ndyttadd olevan vaikutusta yleiseen tyytyvéi-

syyteen kivunhoitoa kohtaan.

Kipuladkkeisiin liittyvalla tiedonannolla ei ndytd kuitenkaan olevan selkeéa vaikutus-
ta yleiseen tyytyvadisyyteen kivunhoitoa kohtaan. Tama tulos on mielenkiintoinen
ottaen huomioon aikaisemman huomion, ettd muu kivunhoitoon liittyva ohjaus lisaisi
potilaiden tyytyvaisyytta kivunhoitoon. Kuten aikaisemmin pohdittiin, potilailla voi
olla hyvin erilaiset odotukset ja tarpeet siitd, ettd minké&laista kipulaéakkeisiin liittyvaa
tietoa he kokevat tarvitsevat. Monet tutkimukseen osallistuneet vaikuttavat esimer-
Kiksi olevan erittdin tyytyvéisid saamaansa Kkivunhoitoon, vaikka he eivat tie-
taisikaan, mita kipuldaketta heille annetaan ja vaikka heille ei olisi annettu paljoa Ki-

puladkkeisiin liittyvaa ohjausta.

Yleisesti ottaen tutkimukseen osallistuneet potilaat vaikuttavat olevan hyvin tyyty-
vaisid saamaansa postoperatiiviseen kivunhoitoon. Tamé tulos on omalta osaltaan
merkKki siité, ettd postoperatiivinen kivunhoito toimii hyvin tutkimukseen osallistu-
neilla osastoilla.

7.2 Arvio tutkimuksen tulosten luotettavuudesta ja tutkimuksen onnistumisesta

Tutkimuksen luotettavuuden varmistaminen on tarkeda koko tutkimuksen hyodylli-
syyden kannalta. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyé todelli-
suudessa mitata tai tutkia juuri sitd asiaa, mitd tutkimuksen oli tarkoituskin mitata.
Tutkimuksen validiteetti on riippuvainen esimerkiksi siit, ettd kuinka hyvin tutki-
muksen késittelemat teoreettisen kasitteet on saatu operationalisoitua eli muutettua
mitattavaan muotoon. Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen
tuottamien tulosten yleistettavyytta tutkimusotantaa laajempaan joukkoon. Tutki-
muksessa kaytettavan mittarin reliabiliteetti tarkoittaa sen kykya tuottaa johdonmu-
kaisia ja ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin tulosten tulisi myds olla samansuun-
taisia eri mittauskerroilla. (Kankkunen & Vehvildinen 2010, 152 - 156).
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Kvantitatiiviselle tutkimukselle, joka kayttada tutkimusmittaria, tdman mittarin toimi-
vuus on olennaista koko tutkimuksen onnistumisen kannalta. Hyvan mittarin, kuten
kyselylomakkeen, tulisi olla validi eli sen tulisi mitata sitd mita sen pitéisikin mitata.
Mittarin tulisi mitata tutkittavaa asiaa tarpeeksi laajasti ja kattavasti. Tahén tavoittee-
seen pyrkimisessd keskeisten kasitteiden operationalisointi on tarke&ssd asemassa.
Mittari tulisi my0s aina esitestata ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista etenkin
jos kyseessa on uusi ja ennen kayttdmatdn mittari. Toimivan mittari tulisi myos olla
reliaabeli, eli sen tulisi antaa samantyylisia vastauksia eri mittauskerroilla. (Kankku-
nen & Vehvildinen 2010, 153 - 156).

Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake oli tutkimuksen tekijan muodostama.
Kyselylomake muodostettiin keskeisten kasitteiden maéarittelyn, purkamisen ja ope-
rationalisoinnin kautta. Tutkimuksen tekija tutustui myds aiemmissa samankaltaisia
asioita tutkivissa tutkimuksissa kaytettyihin kyselylomakkeisiin ja kéaytti niisté saatu-

ja kokemuksia apuna tdman mittarin muodostamisessa.

Kyselomaketta testattiin etukédteen tarjoamalla lomaketta viidelle osaston B3 potilaal-
le syyskuussa 2013. Namé potilaat lukivat lomakkeen 18pi ja antoivat palautetta lo-
makkeesta kuten sen selkeydestd ja ymmarrettdvyydesta. Esitestauksen tulosten pe-
rusteella joitakin kyselylomakkeen kysymyksia muutettiin. Esimerkiksi alun perin
kyselylomakkeessa oli kysymyksia, joissa esitettiin vaittdmid, joihin tutkimukseen
osallistujien tuli kertoa kuinka vahvasti samaa mieltd he ovat ndiden vaittdmien kans-
sa ympyroiméalla heiddn mielipidettdadn parhaiten vastaava vaihtoehto. Naitd kysy-
myksié pidettiin niin epéselving, ettd naista kysymyksista luovuttiin lopullisessa ky-

selylomakkeessa.

Kéytetty kyselylomake onnistui tutkimuksen tekijan mielesta tuottamaan melko hy-
vin sité tietoa, mité sen pitikin. Tutkimuksen tutkimusongelmat saivat siis lomakkeen

avulla vastauksensa. Tulokset vaikuttavat johdonmukaisilta ja mielekkailta.

Kyselylomakkeeseen oli kuitenkin ja&nyt joitakin kohtia esitestaamisen jalkeenkin,
jotka eivat tutkimuksen tekijan mielesta toimineet aivan suunnitellulla tavalla. Nama

puutteelliset asiat tulivat ilmi tutkimustuloksia purettaessa.
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Esimerkiksi lomakkeen kysymys 5, joka kysyi potilaiden lomakkeen tayttdmisen
hetkella vallitsevaa kipua, ei ollut kovin mielekas eika se tarjonnut tutkimustuloksia
analysoitaessa juurikaan tutkimusta hyddyttavaa tietoa. Kysymyksen olisi jalkikéteen

ajateltuna voinut jattad lomakkeesta pois.

Kysymyksen 8 olisi voinut myds muotoilla toisin. Tama kysymys kartoitti ajankoh-
tia, jolloin potilaiden kipua arvioitiin. Useat potilaat olivat vastanneet tarjottujen
vaihtoehtojen sijasta, ettd heidan kipujaan arvioitiin jatkuvasti ja aina hoitajan kay-
dessé potilaan huoneessa. Né&in ollen kysymys tuotti tulkinnanvaraisia tuloksia, jotka
eivat antaneet aivan optimaalisen tarkkaa kuvaa eri ajankohdista, jolloin potilaiden
Kipua arvioitiin. Jos esimerkiksi potilas vastasi, ettd hanen Kipujaan arvioitiin jatku-
vasti, tulisiko tama tulkita niin, ettd potilaan Kipuja arvioitiin kaikkina kysymyksen
tarjoamina hetkind ja ajankohtina? Vastausvaihtoehtoja tdhan kysymykseen olisi

mya0s voinut lisata.

Kysymykset 18 — 22, jotka tiedustelivat potilaiden kokemuksia laékkeettomista ki-
vunhoitomenetelmistd, olisi my6s voinut hieman toisin muotoilla. Nykyisessd muo-
dossaan kysymykset jattivat tutkimuksen tekijalle epéselvaksi joitakin asioita. Esi-
merkiksi jos potilas vastasi, ettei hidn kokenut asentohoitoja tarpeellisina, vastaukses-
ta ei selvid, oliko hénen kivunhoidossaan kaytetty asentohoitoja. Jos taas potilas vas-
tasi, ettei hanen kivunhoidossaan kaytetty asentohoitoja, vastauksesta ei selvié olisi-
ko potilas halunnut niitd kéytettavan. Kysymysten 18 - 22 kaksi jalkimmaista vasta-
usvaihtoehtoa olisi siis voinut toisin muotoilla jotta edelld mainitut asiat olisivat sel-

vinneet.

Havaituista puutteista huolimatta kyselylomake taytti kuitenkin tarkoituksena eli sen
avulla tutkimuksen tutkimusongelmat saivat vastauksensa. Tutkimustuloksia ana-
lysoitaessa ilmaantuneet kyselylomakkeen epétdydellisyydet saattavat olla merkki
epatdydellisestd lomakkeen testauksesta tai tutkimuksen tekijan kokemattomuudesta

tutkimuksen teossa.

Taytettyja kyselylomakkeita kertyi yhteensd 52 kaikkiaan kuudestakymmenesté jae-
tusta lomakkeesta. Vastausprosentti oli siis melko hyva. Néistd lomakkeista vain yksi

oli puutteellisesti taytetty, joten kyselylomakkeet olivat ilmeisesti melko selkeité ja
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helppoja osallistujien tayttdd. Kyselyyn vastaajiksi valikoitui osallistuvilla osastoilla
olevat potilaat, jotka tayttivat osallistumiskriteerit ja olivat halukkaita osallistumaan.

Osallistujat jakautuivat melko tasaisesti sukupuolten vélilla ja ikdjakauma oli laaja.

Kuten aikaisemmin on todettu, Kvantitatiivinen tutkimus tarvitsee tarpeeksi ison vas-
taajajoukon pystydkseen tarjoamaan tutkimusjoukkoa isompaan ihmisjoukkoon
yleistettdvaa tietoa. 51 vastaajaa ei ole véalttamatté tarpeeksi suuri luku tulosten laa-
jempaa valtakunnallista yleistamistd varten. Vastaukset antavat kuitenkin tutkimuk-
sen tekijan mielesta hyodyllista tietoa tutkimukseen osallistuneilla osastoilla hoidos-
sa olevien potilaiden kokemuksista postoperatiivisesta kivunhoidosta. Tata tietoa Sa-
takunnan keskussairaalan osastot N2A ja B3 pystyvat hyédyntdmaan postoperatiivis-

ta kivunhoitoa kehittaessaan.

Tama tutkimus toteutui melko hyvin etukateen maéaritellyn suunnitelman ja aikatau-
lun mukaan. Aineiston keruu kesti hieman ennakoitua pidempéén eika tutkimus ai-
van valmistunut elokuulle 2013 kuten tutkimussuunnitelmassa oli ennakoitu. Poik-

keamat aikataulusta olivat kuitenkin lievia.

7.3 Arvio tutkimuksen eettisyydesta

Eettisten ohjeistusten huomioiminen ja noudattaminen on olennaisen tarkeaa kaikelle
tieteen ja tutkimustyon harjoittamiselle. Hoitotieteellisia tutkimuksia toteutettaessa
eettisten nakokohtien huomiointi on erityisen tarkeéd, silla hoitotieteelliset tutkimuk-
set keskittyvat usein ihmisten tutkimiseen. Eettiselle tutkimukselle on monen tahon
toimesta madritelty erilaisia eettisen toiminnan edellytyksia tai tunnusmerkkejé. N&i-
ta ovat esimerkiksi tutkimukseen osallistumisen pitdminen taysin vapaaehtoisena se-
k& huolehtiminen, ettei tutkimukseen osallistuminen aiheuta osallistujalle minkaan-
laista haittaa tai vahinkoa. Tutkimuksen tekijén tulee eettisessa tutkimuksessa sitou-
tua ehdottomaan rehellisyyteen tutkimuksen tuloksia kasitellessdén ja raportoides-
saan. Hanen tulee myo6s huolehtia tutkimusmateriaalin asianmukaisesta késittelysté,
jotta tutkimukseen osallistujien anonymiteetti sdilyy. Tutkimuksen tekijan tulee myos
kunnioittaa muita tutkijoita ja valttaa plagiointia. (Kankkunen & Vehvildinen 2010,
172 - 173).
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Tieteen etiikan voi jakaa tieteen sisaiseen ja ulkoiseen etiikkaan. Siséinen etiikka pi-
taa sisallaan esimerkiksi tutkimuksen tulosten rehellisen raportoinnin mitaan lisaa-
matta tai pois jattamaéttd seka tutkimuksen tekoon ja raportointiin liittyvien ohjeistus-
ten noudattaminen. Itsekritiikki kuuluu my6s hyvéan tutkimusetiikkaan. Tieteen ul-
kopuolinen etiikka késittelee, ettda miten ulkopuoliset vaikutteet vaikuttavat tutki-

muksen etenemiseen. (Kankkunen & Vehvildinen 2010, 173).

Tama tutkimus pyrittiin toteuttamaan eettisten toimintatapojen mukaisesti. Tutki-
mukseen osallistuminen pidettiin vapaaehtoisena ja osastojen B3 ja N2A potilailla oli
oikeus kieltaytya tayttamasta tutkimukseen kuuluvaa kyselylomaketta. Jokaisen ky-
selylomakkeen mukana potilaalle tarjottiin esittelykirje, jossa kerrottiin lyhyesti ky-
seessa olevasta tutkimuksesta ja tdhdennettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuutta. Tutkimuksen tekija ei ollut henkilokohtaisesti 1asng, kun kyselylomakkeita
tarjottiin potilaille mutta han kuitenkin luottaa ehdottomasti kyselylomakkeita jaka-
neiden osastojen B3 ja N2A henkilokunnan kunnioittaneen potilaiden mahdollisuutta

kieltaytya tdyttdmasta kyselylomakkeita.

Tutkimuksen tekoa varten anottiin tarvittavat luvat syksylla 2012 ja tutkimuksen te-
osta luotiin asianmukainen sopimus opinnaytetyon tekemisesta. Tama tutkimus suo-

ritettiin siis asianmukaisin luvin.

Tutkimukseen osallistuvien ihmisten anonymiteettia pyrittiin varjelemaan. Tutki-
muksen kyselylomakkeessa kysyttiin potilaan henkil6tiedoista ainoastaan ikaa ja su-
kupuolta, joten osallistuvien potilaiden nimet pysyivat salassa. Taytetyt kyselylo-
makkeet potilaat laittoivat itse suljettaviin kirjekuoriin, joten tapa, jolla he kyselylo-
makkeet tayttivat, ei tullut kyselylomakkeet antaneiden osastojen henkilékunnan ja-
senten tietoon. Taytettyja kyselylomakkeita sailytettiin tutkimuksen tekijan luona
niin, ettei niitd paassyt tutkimuksen tekijan lisdksi muut tarkastelemaan. Kun tamé

opinnaytetyo oli hyvéksytty, kyselylomakkeet poltettiin.

Tutkimuksen tulokset pyrittiin raportoimaan rehellisesti mitdan tuloksiin lisaéamétta
tai niista pois jattdmattd. Tutkimuksen tekija ei koe kokeneensa, ettd hénen olisi kuu-

lunut muuttaa tutkimuksen tuloksia jollekin taholle mieluisaksi.
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7.4 Taman tutkimuksen hyodynnettavyys ja mahdolliset jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntad kehitettdessé postoperatiivista ki-
vunhoitoa kirurgisilla vuodeosastoilla. Tdman tutkimuksen tulosten mukaan esimer-
kiksi moni potilas ei mielestddn saanut riittdvasti tietoa saamistaan kipulddkkeisté
joten kipul&ékkeisiin liittyvaa ohjausta voisi kenties kehittdd. Tamén tutkimuksen
tulokset toivat myos esille erilaisia asioita, joilla ndyttd4 olevan vaikutusta potilaiden
tyytyvaisyyteen kivunhoitoa kohtaan. Naitd asioita ovat esimerkiksi leikkausta edel-
tavan kivunhoidon ohjauksen maaréa seka kipuldakityksen koettu riittdvyys. Naiden
asioiden kehittdminen potilaiden odotuksia vastaavaksi voi osaltaan parantaa potilai-
den tyytyvéisyytta kivunhoitoa kohtaan.

Tassa tutkimuksessa esille tuodut tulokset ja johtopéaatokset luovat ideoita mahdolli-
sille jatkotutkimusaiheille, jotka voisivat tuottaa liséa tietoa kirurgisilla vuodeosas-

toilla olevien potilaiden kokemuksista postoperatiivisesta kivunhoidosta.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan monet potilaat eivat mielestddn saaneet riitté-
vasti tietoa heille annetuista Kipuldakkeista hoitojaksojensa aikana. Tama tiedonpuute
Kipulddkkeista ei kuitenkaan ndyttanyt kovinkaan vaikuttavan néiden potilaiden tyy-
tyvéisyyteen heidan saamaansa kivunhoitoa kohtaan. Voisi olla hyodyllista tutkia,
minkalaisia odotuksia tai toiveita kirurgisten vuodeosastojen potilailla on kipulééki-
tystd koskevan tiedon suhteen. Tétd tutkimalla voitaisiin selvittda esimerkiksi, etta
mité asioita potilaat kokevat, ettd heille pitéisi kertoa kipuldakkeistd. Taméankaltaisen
tutkimustiedon avulla voitaisiin kehittaa kipuléakkeisiin liittyvad potilasohjausta ki-

rurgisilla vuodeosastoilla potilaiden odotuksia ja toiveita vastaavaksi.

Muulla kivunhoitoon liittyvalla ohjauksella néyttda kuitenkin olevan jonkin verran
vaikutusta potilaiden tyytyvaisyyteen kivunhoitoa kohtaan. Potilaat, jotka eivat mie-
lestdén juuri saaneet kivunhoitoon liittyvad ohjausta ennen heille tehtyé toimenpidet-
t4, eivat olleet yleisesti ihan niin tyytyvaisia kivunhoitoon kuin he, jotka saivat Ki-
vunhoitoon liittyvaa ohjausta. Voisi olla hyodyllistd tutkia, minkalaista ohjausta ja
tietoa Kirurgiset potilaat haluaisivat saada postoperatiiviseen kivunhoitoon tai Kipuun
liittyen esimerkiksi ennen heille tehtdvad kirurgista operaatiota tai toimenpidetta.
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Tama tutkimustieto voisi auttaa kehittdm&an postoperatiiviseen kivunhoitoon liitty-

vaa ohjausta.

Taman tutkimuksen tulokset nayttavét osoittavan, ettd monet tutkimukseen osallistu-
neet potilaat pitavat monia ladkkeettomén kivunhoidon keinoja tarpeettomina omalla
kohdallaan. Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien k&yttokin vaikuttaa olevan tut-
kimukseen osallistuneilla potilailla suhteellisen véahaista. Laakkeettomien kivunhoi-
tomenetelmien kayttda kirurgisilla vuodeosastoilla voisi tutkia tarkemmin. Tutki-
mukset voisivat esimerkiksi tarkemmin selvittaa, ettd mitd la&kkeettéman kivunhoi-
don menetelmid kirurgisilla vuodeosastoilla kaytetdan ja ettd minkalaisia ladkkeet-

tdméan kivunhoidon keinoja potilaat toivoisivat kdytettavan.
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LIITE1

POTILAIDEN KOKEMUKSET LEIKKAUKSEN
JALKEISESTA KIVUSTA SEKA LEIKKAUKSEN
JALKEISESTA KIVUNHOIDOSTA.

Kyselylomake

Taustatiedot:

Kirjoittakaa tyhjille riveille
1) Sukupuoli:

2) Ika:

3) Mista leikkauksesta tai toimenpiteesta olette toipumassa? :

Osio 1. Kipu ja kivun arviointi.

Seuraavassa 0siossa on kysymyksid, jotka liittyvat kivun kokemiseen ja
kivun arviointiin. Vastatkaa kysymyksiin ympyroimélla mielipidettdnne
vastaava vaihtoehto tai Kirjoittamalla tyhjille riveille. Voitte ympyrdida

useampia vastauksia.

4) Asteikolla 1-10, jossa 1 on lievad kipua ja 10 pahin mahdollinen
kipu, kuinka voimakasta kipunne on pahimmillaan ollut teille teh-
dyn leikkauksen tai toimenpiteen jalkeen?



5) Asteikolla 1-10, jossa 1 on lievaa kipua ja 10 pahin mahdollinen
Kipu, kuinka voimakasta kipunne on talla hetkella?

6) Mitka seuraavista asioista lisdavat kiputuntemuksianne?
a) Yskiminen

D) Asennon vaihtaminen vuoteessa

C) Vuoteesta nouseminen

d) Kaveleminen

e) Joku muu, mika?

7) Miten osaston hoitohenkilokunta arvioi teidan kiputuntemuksian-
ne?

a) Kysymalla

b) Numeraalista kipumittaria kayttamalla

¢) Kipujanaa kayttamalla

d) Muulla tavoin, miten?

8) Milloin osaston hoitohenkilékunta arvioi teidan kiputuntemuksi-
anne?

a) Aamulla

b) Illalla

c) Ennen kipul&&kkeen antamista

d) Kipuléékkeen annon jalkeen

e) Silloin, kun koette sen tarpeelliseksi

f) Muulloin, milloin?

9) Arvioitiinko teidan kiputuntemuksianne mielestanne riittavasti?

Kylla / Ej



Osio 2. Kivunhoito.

Seuraavassa osiossa on kysymyksia, jotka liittyvat saamaanne kivunhoi-
toon. Vastatkaa kysymyksiin ympyréiméalla kokemuksianne vastaava

vaihtoehto.

10) Kuinka paljon saitte kivunhoitoon liittyvaa ohjausta ennen toimen-
pidetta?

Runsaasti / Jonkin verran / En lainkaan

11) Esiteltiinko teille erilaisia vaihtoehtoja kipunne hoitamiseen?

Useita vaihtoehtoja / Joitakin vaihtoehtoja / Ei esitelty

12) Pystyttekd mielestanne vaikuttamaan keinoihin, joilla kipuanne hoi-
detaan?

Useimmiten / Joskus / En pysty

13) Oletteko saaneet Kipul&ékettd osastolla ollessanne?
Kylla/ Ei

Vastatkaa kysymyksiin 14 - 17 vain, jos saatte Kipulddkkeitd. Muuten
siirtykaa kysymykseen 18.

14) Saatteko mielestanne riittavasti kipuldaketta?

Useimmiten / Joskus / En saa



15) Saatteko kipulaaketta aina kun koette sita tarvitsevanne?

Useimmiten / Joskus / En saa

16) Kuinka paljon tietoa olette saaneet saamistanne Kipulaakkeista?

Riittavasti tietoa / Vahan tietoa / En lainkaan tietoa

17) Tiedatteko, mita kipulaaketta teille annetaan?

Tiedan / En Tieda

18) Helpotetaanko kiputuntemuksianne asentoa vaihtamalla?

Usein / Joskus / Ei koskaan / En ole kokenut tarpeelliseksi

19) Helpotetaanko kiputuntemuksianne kylmapakkausten avulla?

Usein / Joskus / Ei koskaan / En ole kokenut tarpeelliseksi

20) Helpotetaanko kiputuntemuksianne rentoutusharjoitusten avulla?

Usein / Joskus / Ei koskaan / En ole kokenut tarpeelliseksi

21) Helpotetaanko kiputuntemuksianne puhalluspulloa kayttamalla?

Usein / Joskus / Ei koskaan / En ole kokenut tarpeelliseksi

22) Helpotettiinko kiputuntemuksianne tarjoamalla keskusteluapua?

Usein / Joskus / Ei koskaan / En ole kokenut tarpeelliseksi

23) Kuinka tyytyvéinen olette saamaanne kivunhoitoon?

Todella tyytyvainen / Melko tyytyvéinen / En kovin tyytyvadinen /
En lainkaan tyytyvéinen



Seuraavassa 0siossa voitte antaa palautetta kivunhoidon toteutuksesta

talla osastolla. Kirjoittakaa tyhjille riveille.

24) Onko teidan saamassanne kivunhoidossa ollut mielestanne puuttei-

ta? Onko teilla parannusehdotuksia?

25) Mitka asiat teidan saamassanne kivunhoidossa ovat onnistuneet mie-

lesténne erityisen hyvin?

Kiitoksia valvannaostanne!



LIITE 2

Hyvé vastaaja

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Rauman toimipisteessd. Taméan kirjeen ohessa oleva kyselylomake liittyy tutki-
mukseen, jota parhaillaan ty6stan. Tutkimus toimii opintoihini kuuluvana opinnéyte-

tyona.

Taman tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa kirurgisella vuodeosastolla hoidossa ole-
vien potilaiden kokemuksia heiddn kokemastaan leikkauksen jalkeisestd kivusta, Ki-
vun arvioinnista sek& heidan saamastaan leikkauksen jalkeisestd kivunhoidosta. Tut-
kimuksen tavoitteena on kehittaa leikkauksen jélkeista kivunhoitoa mahdollisimman

toimivaksi.

Teidan ja muiden tutkimukseen osallistuvien vastaukset kyselylomakkeeseen voivat
nostaa esiin mahdollisia epakohtia tai toimimattomia kaytantéja kivunhoidon toteu-
tuksessa. Huomioidenne perusteella kivunhoitoa pystytadn kehittdmaan mahdolli-

simman kivuttoman hoidon takaamiseksi Kirurgisilla vuodeosastoilla.

Olen anonut ja saanut tarvittavat luvat tamén tutkimuksen toteuttamiseksi Satakun-
nan keskussairaalan osastolla KB3 ja. Suoritan tutkimusta kyseisen osaston osaston-
hoitajan suostumuksella ja kouluni opettajan ohjauksessa. Ohjaavana opettajanani
toimii lehtori Sirke Ajanko Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Vakuutan huolehtivani kaikkien tutkimukseen osallistuvien yksityisyydesta. Talle
lomakkeelle antamanne tiedot ovat ainoastaan minun, tutkimuksen tekijan, néhtavis-
sé eikd teidan henkildllisyytenne tule ilmi tutkimuksen missaan vaiheessa. Kun tut-

kimus on valmis, kaikki taytetyt kyselylomakkeet havitetadn polttamalla.

Haluan korostaa, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Voitte halutessanne kieltdytyéd tdman kyselylomakkeen tayttamisesta eiké teidan tar-
vitse paatdstanne milldan tavoin perustella. Juuri teidan vastauksenne voi kuitenkin

olla tarked, joten osallistumistanne arvostetaan suuresti.



Jos teilld on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa minuun yhteytta sahkopos-

tilla tai puhelimella.

Kiitos vaivannaodstanne.

Toivotan teille hyvaa vointia ja pikaista paranemistal

Terveisin Matias Rantanen

Sahkoposti: XXXXXXXXX@student.samk.fi

Puhelin: XXXXXXXXXXXX

Ohjaavan opettajan s&éhkdposti: XXXXXXX@samk.fi



