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Tamin opinndytetyon tarkoitus oli kuvata Vakka-Suomen sairaalan pdivikirurgisella
osastolla hoidettavien potilaiden saamaa tietoa kivunhoidosta ja kivunhoitoa. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa Vakka-Suomen sairaalan piivikirurgiselle osastolle tie-
toa, jonka avulla kyseiselld osastolla voidaan kehittidd kivunhoitoa ja kivunhoidon ohja-
usta.

Tutkimus oli kvantitatiivinen. Aineisto kerdttiin kyselylomakkeilla touko-kesi- ja elo-
kuussa 2007. Kyselylomakkeita jaettiin 80 kappaletta ja niitd palautettiin 66. Vastaus-
prosentiksi muodostui 77,5 %. Aineisto analysointiin tilastollisesti Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd kivunhoito oli jdrjestetty osastolla hyvin. Potilaille
kerrottiin toimenpiteen aiheuttamista kivuista, potilaat saivat tietoa niin kirjallisesti
kuin suullisesti ja saatu tieto koettiin tarpeelliseksi. Potilaat saivat myos tietoa ldadkkeel-
lisestd kivunlievityksestd. Potilaat olivat my0s saaneet kivunlievitystd pyytdmattd ja
heiddn vointiaan tiedusteltiin riittdvidn usein. Sen sijaan potilaille oli kéytetty hyvin
vihdn ladkkeettomid kivunlievityskeinoja ja niistd oli annettu védhidn tietoa potilaille.
Potilaille oli myos huonosti kerrottu, mité kipulédékettd heille annettiin.

Saatujen tulosten perusteella osastolla olisi tiarkedd kiinnittdd huomiota siihen, ettd poti-
laille kerrottaisiin, mitd lddkettd he saavat. Myos kipumittarin kédytto osastolla oli saatu-
jen tulosten valossa vihiistd. Vaikka potilaat ovat osastolla vain lyhyen aikaa, kivun
arviointi on tdrked asia kivunhoidossa.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tehdd samalla osastolla kvalitatiivinen tutkimus
samasta aiheesta, ja valita tietyn toimenpiteen ldpikédyneitd potilaita. Néin pystyttdisiin
kiinnittdimiin huomiota eri toimenpiteiden aiheuttamiin kipuihin ja kivunhoitoa pystyt-
tdisiin kehittiméan toimenpidekohtaisemmaksi.
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The purpose of this thesis was to describe the information of pain treatment and pain
treatment received by the patients treated in Vakka-Suomi hospital day surgery depart-
ment.

The objective of the research was to provide information for Vakka-Suomi hospitals
day surgery department with which the department can develop its paint treatment and
supervision of pain treatment.

The research was quantitative. The material was collected with questionnaires in May,
June and August 2007. In total 80 questionnaires were submitted and 66 of them re-
turned. The reply percentage was 77,5 %. The material was analysed statistically by
using Windows Excel-program.

The results of this research showed, that the pain treatment was well organised in the
department. The patients were informed about the pain caused by the procedure, in
both, written and spoken form and the received information was considered as needed.
The patients also received information about medical pain relief. Patients had received
pain relief without asking and their condition was queried often enough. Instead, very
few non medical pain relieving methods were used for the patients and they had re-
ceived very little information about them. The patients had as well not been well in-
formed which pain medication they were receiving.

According to the received results, it is very important in the department to pay attention
on informing the patients about the medication they receive. Also the use of pain meter
was according to results very poor in the department. Even when the patients are stay-
ing a very short time in the department, estimating the pain is a vital part of treating it.

In the future it would be very interesting to make a qualitative research in the same de-
partment about the same subject, and choose patients who have gone through the same
procedure. This way it would be possible to draw attention to pain caused by different
procedures and so it would be possible to develop pain treatment more customised for
each procedure.
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1. JOHDANTO

Péivékirurginen potilas tulee ja ldhtee sairaalasta samana pdivind yleensd muutaman
tunnin, mutta aina viimeistdidn 12 tunnin sisélld sairaalaan tulon jilkeen. (Rosenberg,
Alahuhtala, Kanto & Takala 2001, 457.) Koska péivékirurginen toiminta on jatkuvasti
laajentumassa, ja uusia suoritettavia toimenpiteiti tulee jatkuvasti lisdd, on hoitohenki-
Iokunnan tidssd kaikessa muutoksessa pystyttidvi tarjoamaan potilaille mahdollisimman
hyvid hoitoa. Pdivikirurgisen toiminnan etuna potilaalle on lyhyt sairaalassaoloaika ja

mahdollisimman vihéinen hiiri6 potilaan jokapiivéiseen eliméaén. (Viitamiki 1996, 9.)

Koska piivikirurginen potilas viipyy osastolla vain lyhyen aikaa, leikkauspotilaalle
tulee antaa tarpeeksi kipuldikettd, jotta potilas olisi kivuton. Kipulidike on hyvé antaa
ennen kivun ilmaantumista. Kipu on yleensi kovinta heti leikkauksen jilkeen, ja kipu
helpottaa muutamien pdivien kuluessa. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen, 2006,
496.) Koska péivikirurginen potilas viipyy osastolla vain hetken, tulee hianen kivunhoi-
toon ja kivunhoidosta saatuun tietoon erityisesti kiinnittdd huomiota. Tulee varmistaa,
ettd potilas on saanut riittdvisti tietoa, hdn on ymmirtinyt saamansa tiedon ja potilas on
saanut riittavin kipuldikityksen osastolta poistuessaan. (Holmia, Murtonen, Myllymiki

& Valtonen, 2004, 82, 84.)

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata pdivikirurgisten potilaiden saamaa tietoa
kivunhoidosta ja kivunhoitoa. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimukse-
na paivikirurgisille potilaille. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla kivunhoitoa ja

kivunhoidon ohjausta voidaan kehittii.



2. PATIVAKIRURGINEN TOIMINTA

Péivékirurgisen toiminnan osuus kasvaa jatkuvasti. Arviolta noin puolet yleiskirurgiasta
muuttuu paivikirurgiaksi, jonka indikaatiot laajenevat kdasittdmidin yhd vaativampia
leikkauksia. Tirkeintd péivékirurgisen toiminnan kehittdmisessd on henkilokunnan
koulutus, potilaiden hyvi kohtelu, tarkoituksenmukaiset tilaratkaisut ja uusien teknolo-
gioiden hyoddyntdminen. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen, 2001,
386.)

Péivikirurgisella toimenpiteelld tarkoitetaan sellaista hoitojaksoa, johon liittyy suunni-
teltu toimenpide, ja jonka aikana potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia toi-
menpiteen tai hoidon vuoksi. Pédivikirurginen toimenpide on paikallispuudutusta laa-
jemman anestesian vaativa elektiivisesti tehtdvd toimenpide. Pédiviékirurgialla tarkoite-
taan kirurgista hoitoa, jossa hoitoketju alkaa ldhetteen kirjoittamisesta ja pddttyy paivi-
kirurgisen toimenpiteen suorittamisen jdlkeen mahdollisesti suoritettavaan jalkitarkas-
tukseen. (Hautakangas, Horn, Pyhild-Liljestrom & Raappana, 2003, 10.) Péaivikirurgi-
sen toiminnan ydin on potilaalle tehtivd toimenpide, jonka oletetaan tuovan potilaalle
avun. Potilas ja héntd hoitava henkilokunta pyrkii keskittyméén timén ydinasian mah-
dollisimman onnistuneeseen hoitamiseen lyhyessd ajassa. Pdivékirurgisessa hoitotyossi
korostuvat erityisesti potilaan aktiivisen roolin tukeminen, potilasturvallisuus, potilas-
tyytyviisyys, hoidon toteuttaminen saman pdividn aikana sekd tehokas ja taloudellinen

toiminta. (Holmia ym. 2004, 82.)

Péivikirurgia soveltuu yhid useammalle potilaalle ja sitd voidaan soveltaa yhd useam-
paan leikkaukseen ja toimenpiteeseen. Potilaan korkea iké tai monet yleissairaudet eiviit
endd ole este pdivikirurgisesti tehtdville toimenpiteelle, mikéli yleissairaus on hyvin
hoidettu ja vakaa. (Korttila, 2001, 457.) Potilaalla ei saa olla odotettavissa olevaa ve-
renvuodon riskii tai verensiirron tarvetta. Pdivékirurgisen toimenpiteen kulun ja keston
tulee olla tarkkaan ennakoitavissa. Toimenpiteen kestolle ei ole asetettu yldrajaa, mutta
kdytannossd toimenpiteiden oletetaan kestdvin korkeintaan kaksi tuntia. (Hautakangas
ym. 2003. 11.) Paivikirurgisella potilaalla tulee olla vastuullinen avustava henkild, joka
vie hinet kotiin sairaalasta ja on toimenpidettd seuraavan yon hinen kanssaan. Sosiaali-
sen verkon puuttuminen sulkee usein yksindiset ihmiset pdivékirurgiasta. (Holmia ym.

2004, 83.) Pdivikirurgisessa toiminnassa korostuu erittdin tirkeidnd osana potilaslidhtoi-



nen padtoksenteko, jossa potilaan on itse otettava vastuuta hoidostaan ja sen onnistumi-
sesta hyvin nopeasti. Potilaan kotiutuessa jo toimenpidepdividnd, on hidnen kyettdavi
ottamaan vastuuta jidlkihoidostaan ja kyettivad yhteistydohon hoitohenkilokunnan ja sen
vastuullisen aikuisen kanssa, joka potilaan tukena seuraavaan aamuun saakka. (Hauta-

kangas ym. 2003, 15.)

2.1 Potilasvalinta pdivikirurgiseen toimenpiteeseen

Potilasvalinta on piivikirurgisen toiminnan kulmakivi. Hyvilld potilasvalinnalla voi-
daan taata tehokas toiminta ja hoidon laatu. Potilaan idlld tai ASA-riskiluokituksella ei
ole vaikutusta komplikaatioihin verrattaessa pdivikirurgiaa ja vuodeosastokirurgiaa
toisiinsa. Toisaalta idkk&it ja monisairaat potilaat sitovat hoitotyon resursseja enemmén
kuin nuoret ja terveet. (Ukkola ym. 2001. 393.) Kun maédéritetdin potilaan sopivuutta
pdivikirurgiseen toimenpiteeseen ja tarjotaan hénelle pdivikirurgista hoitovaihtoehtoa,
huomioidaan tarkasti anestesiologiset, operatiiviset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tekijat. Kaikki ndmé vaikuttavat potilaan toipumiseen toimenpiteen jilkeen. Piivikirur-
gisten potilasvalintakriteereiden tarkoituksena on valikoida ne potilaan, joiden yleis-
kunto ja itsehoitokyvyt tukevat nopeaa leikkauksesta toipumista. Hyvin onnistuneella
potilasvalinnalla turvataan my0s laadukas toiminta. Pdivikirurgisen toimenpiteen to-
teuttamisen edellytyksid ovat potilaan suostumus ja halukkuus. Koska potilas kotiutuu
jo toimenpidepdivind, on hidnen kyettdvd ottamaan vastuuta jilkihoidosta ja kyettidva
yhteistyohon hoitohenkilokunnan kanssa. Péivikirurginen hoito vaatii potilaalta toimin-

tatapoja, joilla ihminen ottaa tilanteen haltuunsa. (Hautakangas ym. 2003, 12, 14-15.)

2.2 Kivun hoito péivékirurgiassa

Paivikirurgisen potilaan hoitotydssd yksi keskeisimmistd asioista on potilaan kotiutta-
miseen liittyvét asiat. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan valmiudet itsehoitoon myos sai-
raalasta kotiutumisen jidlkeen. Yksi kotiuttamisen kriteeri pdivikirurgiassa on se, ettd
potilaalla ei ole kipuja. Potilaalla tulee olla kotona kipuléddkettd, ja hinelle on annettu
kipulddkeresepti tai kipulddkettd sairaalasta mukaan. Sairaanhoitajan tulee rohkaista

potilasta hoitamaan kipua toipumisen edistimiseksi. Potilaan tulee tietdd, miten kipua



kotona hoidetaan, ja milloin ja mihin tulee ottaa yhteyttd kivun johdosta. (Holmia ym.
2004, 82-85) Mattilan (2000, 26) opinndytetyOstd kdy ilmi, ettd vastaajista 48 % oli

tuntenut kipua jonkin verran kotiin 1dhtiessdén.

Yleisanestesiassa, laajassa puudutuksessa tai laskimosedataatiossa kiytettyjen ldadkkei-
den tulee mahdollistaa potilaan kotiutuminen toimenpidepdividnd. Anestesiamuodon
valinnalla pyritdén siihen, ettéd leikkauksen jédlkeinen kipu olisi mahdollisimman véhiis-
td, ja kivunhoito tuleekin aloittaa jo ennen toimenpiteen alkua. Myos leikkauksen jil-
keinen kipu tulee olla kotona hoidettavissa. Akuutti kipu voi laukaista elimistossa fy-
siologisen stressin vaikuttaen epédedullisesti potilaan toipumiseen. (Hautakangas ym.

2003, 17.)

Potilaan kotiuduttua, kivunhoidon vastuu siirtyy kokonaan hinelle itselleen. Hoitajan
tulee ennen potilaan kotiutumista keskustella potilaan kanssa kivun hallinnasta siten,
ettd potilaalla on valmiudet toteuttaa lddkitys ja ettd han ymmairtdd kivun hoidon merki-
tyksen toipumisensa kannalta. Potilaille tulee kertoa, ettd joidenkin toimenpiteiden jil-
keen kipu on voimakkaampaa, ja ettd sen hoitoon on syytd varautua etukiteen. (Viita-

miki 1996, 79.)

3. KIPU

3.1 Kivun maéritelma

Kansainvilinen kivuntutkimusyhdistys on maédritellyt kivun seuraavasti: “Kipu on
epamiellyttivd sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion késitteend.” Tadmad mééri-
telmé kattaa sekid akuutin ettd kroonisen kivun, eikd mairitelméssi oteta kantaa siihen,
miten kipu on syntynyt. Eri ihmiset kokevat voimakkuudeltaan samanlaisen kivun eri
tavoin ja kipu on aina henkilokohtainen. Kipu on sidoksissa potilaan kokemuksiin ja

kulttuuriin. Hoitotydssd kipu on maédritelty myos seuraavalla tavalla: ”Kipu on mité



tahansa yksilo sanoo sen olevan ja sitd esiintyy silloin, kun yksilo sitd sanoo esiinty-
vin.” Tami midritelmi auttaa ymmirtimain kivun henkilokohtaista luonnetta ja muis-
tuttaa hoitotyontekijda siitd, ettd potilas on aina oman kipunsa asiantuntija. (Salanterd,
Hagelberg, Kauppila & Nirhi, 2006, 7-8.) Kipu on yksi arkieldimén peruskokemuksista,
tuttua jokaiselle ihmiselle. Kipu on myos liddketieteellinen ongelma. Kipu vie voimia ja
se rajoittaa toimintakykyd. Kipu voi my6s huonontaa eldménlaatua, aiheuttaa masen-

nusta, avuttomuutta ja kirsimysti. (Kalso & Vainio, 2002, 15, 31.)

Kipu voidaan luokitella akuuttiin ja krooniseen kipuun. Kipu luokitellaan krooniseksi
kivuksi, kun se on kestényt yli kolme kuukautta tai yli normaalin kudoksen parantumi-
sen ajan. Akuutin kivun tarkoitus on varoittaa elimistdd uhkaavasta vaarasta, kuten ku-
dosvauriosta. (Sailo, 2000, 34.) Akuutti kipu ei jitd jilked keskushermostoon, kun taas
krooninen kipu aiheuttaa hermostossa pysyvid muutoksia. Akuutin kivun luonteeseen
kuuluu kivun yllidtyksellisyys, jolloin kipu voi esimerkiksi liittyéd liikenneonnettomuu-
teen. Téllaisissa tapauksissa potilaan kiputuntemusta lisdd hitd ja huoli omasta selviy-
tymisestid. Akuutti kipu on kuitenkin potilaalle mielekéstd, koska kivun syy tiedetédén ja

sen oletetaan lievittyvin ajallaan asianmukaisella hoidolla. (Sailo, 2000, 34.)

Kroonisessa kivussa kipu ei enédi toimi elimiston varoitusmerkkini. Krooninen kipu on
sairaus. Jatkuva kipu hallitsee ajatuksia ja eldiméd. Kipuun liittyy masennusta, unetto-
muutta ja visymysti. (Sailo, 2000, 35.) Todennikdisyys kipuongelman kroonistumisel-
le ja mutkistumiselle kasvaa, mikéli leikkauksenjilkeinen kipu ei lievity 3-6kk:n kulu-
essa. Pitkittyessd kipu alkaa my®os rasittaa potilasta psykososiaalisesti. (Kalso & Vainio,

2002, 88-89.)

3.2 Leikkauksen jdlkeinen kipu

Leikkauksen jélkeinen kipu on voimakkuudeltaan vaihtelevaa, mutta yleensé lyhytkes-
toista. Leikkauksen jédlkeinen kipu on hilytys kudosvauriosta. Liian voimakkaana kipu
aiheuttaa potilaalle paitsi henkistd kdrsimystd my0s fysiologisia haittatekijoitd. Suoma-
laiset leikkauspotilaat ovat tutkimuksissa ilmaisseet hyviksyvénsé tietyn mééridn kipua

normaalina ilmiond leikkauksen jidlkeen. (Kalso & Vainio, 2002, 222.)
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Pahimmillaan kipu on juuri leikkauksen jédlkeen ja heikkenee normaalisti muutaman
vuorokauden aikana. Mikili kipu voimistuu pian leikkauksen jilkeen uudelleen tai pit-
kittyy huomattavasti, on uuden vaurion tai tulehduksen mahdollisuus tutkittava ennen
kuin aloitetaan kipuhoito krooniseen kipuun. (Mattila, 2004, 130.) Eri leikkausten aihe-
uttamat kivut vaihtelevat suuresti niin méarillisesti kuin laadullisestikin. Eri leikkaus-
ten jélkeisten kipujen voimakkuus ei yksiselitteisesti riipu toimenpiteen kohteena ole-
van kudoksen kipuherkkyydestd. Pintaleikkausten jdlkeinen kipu on ldhinnd haavaki-
pua. Niiden leikkausten jdlkeen ei kivunhoito yleensi ole ongelma. Potilaat voivat sel-

vitd pelkilld tulehduskipuléddkkeillidkin. (Kalso & Vainio, 2002, 222-223.)

Jopa 80 %:lla leikatuista potilaista on raportoitu olevan kipuja, kipuldékityksestd huo-
limatta. Kipuja esiintyy yleisesti my0s kotiutuksen jidlkeen. Pdivikirurgisen leikkaus-
toimenpiteen jilkeen kotona kohtalaista tai vaikeaa kipua on raportoinut 25-30% poti-
laista. Kivun esiintymiseen leikkauksen jidlkeen vaikuttavat monet eri tekijit. Néitd te-
kijoita ovat esimerkiksi haavan koko, anestesiamuoto ja perioperatiivinen kivunhoito,
potilaaseen liittyvit seikat kuten yksilollinen kipuherkkyys ja leikkausta edeltiva poti-
lasohjaus. My0s potilaan aikaisemmat kokemukset ja hoitoympiristd vaikuttavat kivun

esiintymiseen leikkauspotilailla. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Nérhi, 2006, 20.)

4. KIVUNHOITO

Kaikilla potilailla on oikeus saada laadukasta ja yksilollistd kivun hoitoa ja kipu tulisi-
kin aina pyrkid poistamaan niin tehokkaasti kuin mahdollista. Kivun hoito perustuu
suurelta osin lddkkeelliseen kivunlievitykseen, vaikkakin my6s muiden kuin lddkkeel-

listen menetelmien kédytto on lisddntynyt. (Salanterd & Heikkinen, 2002, 32.)

Leikkausta edeltdvi informaatio kivun arvioinnista ja hoidosta vaikuttaa kivun kokemi-
seen. Potilaat, jotka saavat enemmin tietoa leikkauksesta ja siihen liittyvistid asioista,
kokevat leikkauksen jdlkeen vihemmin kipua kuin potilaat, jotka eivét saa tietoa. (Sa-

lanterd & Heikkinen, 2002, 32.) Mattila (2000, 23) tutki opinnédytetydssddn paivikirur-
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gisten potilaiden (N=50) kivunhoitoa. Tyon tuloksista kdy ilmi, ettd 1dhes kaikki poti-
laat (84 %) kokivat saaneensa riittavisti tietoa kivusta sairaalassaolopdivindin. Raap-
pana (1999, 50) on pro-gradu tydssdén tutkinut kipua ja kivun hoidon ohjausta péiviki-
rurgisen potilaan arvioimana. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd potilaista 79 % arvioi ennen
toimenpidettd annettujen kirjallisten ohjeiden auttaneen kivun lievittimisessd. Ohjeiden
saannin etukdteen ennen toimenpidettd koki tarpeelliseksi 90 % potilaista. Nurme
(1999, 30) tutki pro-gradu tutkielmassaan potilaiden kipu- ja tyytyvidisyyskokemuksia
(N=675) sairaalassa. Tutkielman tuloksista kdy ilmi, ettd noin neljdnnes vastaajista

(23,6 %) ei ollut saanut tietoa sairaalassaoloajan kivusta.

4.1 Kivun arviointi

Kivunhoidossa kivun ennaltachkédisy on hoidollisesti helpompaa kuin jo voimaansa
yltyneen kivun taltuttaminen. (Manner 2000, 23). Kivun hoidon perustana tulisi aina
olla potilaan oma arvio kivusta. Leikkauksen jélkeisen kivun arvioinnissa oleellista on
yksinkertaisuus, kattavuus ja systemaattisuus. Kipua ei voida tehokkaasti kontrolloida

ja hoitaa, ellei sitd ole huolellisesti arvioitu. (Salanterd & Heikkinen, 2002, 33.)

Kipua on arvioitava levossa, litkkeessd, syvdin hengitettiessd ja yskiessd. Potilaan on
kyettavd yskimiddn ja hengittiméédn syvain. (Mattila, 2004, 130.) Varsinkin aikuisilla
leikkauksen jilkeisen akuutin kivun voimakkuuden arviointiin soveltuu hyvin kolme
erilaista mittaria: numeroihin perustuva mittari, kipujana ja kivun voimakkuutta kuvaa-
vat sanat. Numeerinen kipumittari koostuu numeroista 0-10, jossa O tarkoittaa, ettei
potilaalla ole lainkaan kipua, ja 10 taas tarkoittaa sietimétontd kipua. Osa potilaista
kayttdd mielelldédn téllaista kipumittaria, koska numerot ovat tuttuja koulumaailmasta.

(Salanterd & Heikkinen, 2002, 33.)

Kipujana on taas esimerkiksi 10cm pitké jana, jonka toinen diripaa tarkoittaa, ettd ki-
pua ei ole lainkaan ja toinen diripdd taas tarkoittaa voimakkuudeltaan sietiméitonta ki-
pua. Kolmas yksinkertainen mittari koostuu kivun voimakkuutta kuvaavista sanoista,
joita ovat esimerkiksi: ei lainkaan kipua, lievdd kipua, kohtalaista kipua, voimakasta

kipua, erittdin voimakasta kipua ja sietamétontd kipua. Kiytettdessa téllaista kipumitta-
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ria, tulee kuvaavien sanojen olla eri mittauskerroilla samat. Niin saadut tulokset ovat
keskendidn vertailtavissa. (Salanterd & Heikkinen, 2002, 33.) Lehto (2005) tutki opin-
niytetyossiddn leikkauksen jilkeistd kipua potilaan (N=36) nidkokulmasta. Tuloksista
kdy ilmi, ettd yli puolella potilaista (55,6 %) ei kidytetty kipumittaria leikkauksen jilkei-

sen kivun arvioinnissa.

Sen lisdksi, ettd kivun voimakkuutta arvioidaan, tulee arvioida myos kivun sijaintia,
kestoa ja laatua. Leikkauksesta johtuvan kivun lisdksi potilaalla saattaa olla muitakin
kipuja, kuten lihaskipuja tai padnsirkyd. Kipu voi olla luonteeltaan hetkittéisti, esimer-
kiksi huonosta asennosta johtuvaa, tai jatkuvaa. Ndma kivut tiytyy erottaa leikkauksen
ja syntyneen leikkaushaavan aiheuttamasta kivusta, jotta myos niitd voidaan hoitaa te-

hokkaasti. (Salanterd & Heikkinen, 2002, 33.)

4.2 Laakkeellinen kivunhoito

Kipulddkkeelld tarkoitetaan sellaista lddkelaissa médriteltyd valmistetta tai ainetta, jon-
ka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kdytettynd parantaa, lievittdd tai ehkdistd
kipua. Kipuldike saattaa sisiltd yhti tai useampaa vaikuttavaa liddkeainetta. (Salanterd,

Hagelberg, Kauppila & Nirhi, 2006, 20.)

Kivun lddkehoidossa sovelletaan WHO:n suosittelemaa kipulididkkeiden portaittaista
annostelua. Télld tarkoitetaan sitd, ettd lddkitys aloitetaan tulehduskipuldikkeilld, ja
ellei niiden teho yksin riitd, lisdtidin hoitoon ensin heikko opioidi ja myShemmin tarvit-

taessa vahvempi opioidi. (Manner 2000, 23.)

Hyvi kipuldike on tehokas ja turvallinen ja sitd on eri muodoissa, jotta erilaiset antota-
vat olisivat mahdollisia. Ladkkeen annostelussa on tarkeitd oikea ajoitus ja oikea anto-
tapa, lisidksi kivunlievitysmenetelmé on suhteutettava kivun voimakkuuteen. (Kauppila,
2000, 25.) Ladkehoito on tirkein ja eniten kdytetty kivun hoitomenetelmi. Kipuldik-
keiden ja puudutteiden kajoavat annostelutekniikat mahdollistavat vaikeiden kiputilojen
kuten leikkauksen jdlkeisen tehokkaan kivunhoidon. Parhaisiin tuloksiin pdistdédn, kun
ladkehoito yhdistetddn muihin kivun hoitomenetelmiin. (Salanterd, Hagelberg, Kauppi-

la & Nirhi, 2006, 20.) Mattilan (2000, 32) opinndytetydssid kdy ilmi, ettd 94 % potilais-
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ta oli tyytyviisid saamaansa kivunhoitoon. Perustellessaan tyytyviisyyttidin, useat vas-

tasivat syyni olleen riittdvin ladkityksen saaminen.

4.3 Lasdkkeeton kivunhoito

Moni potilas haluaa nykydidn kokeilla myds muitakin kivunlievityskeinoja kuin ldéke-
hoitoa. Tillaisia hoitotyon keinoja ovat mm. asentohoito, keskustelu ja kuuntelu, liikun-
ta ja ohjaus, rentoutuminen ja kylmépakkausten kaytto kipeilld alueella. (Jantti, 2000,
124.) Nurmen (1999, 33) pro gradu- tutkielmasta kdy ilmi, ettd valtaosalta (83,2 %)

potilaista ei tiedusteltu lddkkeettomén kivunhoidon vaikutuksesta.

Asentohoidossa muutetaan potilaan asentoa usein ja kehotetaan potilasta itse vointinsa
mukaan litkuttamaan raajoja, késid ja jalkoja. Tyynyjen asettelulla tuetaan selkid, pol-
vitaipeita, nilkkoja ja kyynédrvarsia, ja asetetaan potilas kylkiasentoon. Nidin saadaan
mahdollisimman rento asento leikkausalueelle. Mitd rennompi olo potilaalla on, sitd

kauemmin kipu pysyy poissa, ja parantuminen edistyy. (Jantti, 2000, 124.)

Turvotus aiheuttaa kiristdvéa ja pistdvad kipua. Jos lddke ei auta, voidaan kokeilla kyl-
migeelid. Geeli antaa viilentdvin ja puuduttavan tunteen, mutta geeli ei kuitenkaan ole
puudutusaine. Jiddpussia kiytetddn turvotuksen laskemiseen. On tirkedd huomioida, ettd
pussin kylmyys sdilyy, mutta huomioitava, ettei potilaan iho piise paleltumaan. (Jéntti,

2000, 125.)

Leikkauksen jidlkeen potilasta autetaan liikkumaan oikealla tavalla. Tarvittaessa ohjauk-
sessa kdytetddn fysioterapeutin apua. On tidrkedd antaa ohjaus jo ennen leikkausta, kun
on tiedossa leikkauksen vaikutus liikkumiseen. Liikkuminen leikkauksen jdlkeen on
tarkedd, ndin saadaan potilas mahdollisimman nopeasti kiinni normaaliin toimintaan ja
samalla estetdiin lihaskunnon rappeutuminen ja jaykkyys leikkausalueella. (Jantti, 2000,
125.) Santalahti (2007) tutki opinndytetyOssddn kirurgisten potilaiden (N=76) koke-
muksia kivunhoidosta leikkauksen jdlkeen. Tutkimustuloksista kiy ilmi, ettd potilaista
usealla (51 %) kdytettiin kivunhoidossa kylméhoitoa. Sen sijaan muutamalla (19 %)
keskustelua oli kdytetty yhtend kivunhoitomenetelmind. Sen sijaan melkein puolet vas-

taajista (41 %) oli sitd mieltd, ettd heididn kipuaan ei hoidettu asentohoidon avulla. Raid



14

(1999, 48) on pro gradu- tutkielmassaan tutkinut virolaisten potilaiden (N=233) koke-
muksia leikkauksen jdlkeisestd kivusta ja sen hoidosta. Tuloksista kdy ilmi, ettd mel-
kein 90 %:n mielestd huumori lievittdd kipua. Samaisen tutkimuksen tuloksista kiy
ilmi, ettd melkein kaksi kolmasosaa potilaista oli sitd mieltd, ettd keskustelu ja kuunte-
leminen auttavat lievittdmédédn kipuja. Nurmen (1999, 35) pro gradu- tutkielmasta kiy
ilmi, ettd 74,3 % vastaajista oli tdysin tyytyviisid hoitajien toimintaan kivun hoidossa.

Yksikddn vastaajista ei ollut tdysin tyytyméton.

5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Vakka-Suomen sairaalan péivikirurgisella osas-
tolla hoidettavana olevien potilaiden kivunhoitoa ja heidin saamaansa tietoa kivunhoi-
dosta. Tyon tavoitteena on tuottaa Vakka-Suomen sairaalan péivékirurgiselle osastolle

tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd kivunhoitoa ja kivunhoidon ohjausta.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten ja minkéilaista tietoa potilaat saavat kivunhoidosta pdivikirurgisella osastolla
tapahtuvan hoidon aikana?

2. Milli tavoin potilaiden kipua hoidetaan piivikirurgisella osastolla?

6. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelmin valinta ja kyselylomakkeen laadinta

Tamai tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maérillinen. Kvantitatiivinen tutki-
musmenetelma valittiin, koska haluttiin saada numeerista tietoa potilaiden kivunhoidos-

ta. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmin aineiston keruussa kiytetidin yleensd standar-
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doituja tutkimuslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen (Heikkild, 1999, 15-16).
Kvantitatiivisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu koehenkildiden tai tutkittavien henki-
I6iden valinta ja otantasuunnitelmat: maédritellddn perusjoukko, johon tulosten tulee
pited ja otetaan tédstd perusjoukosta otos. Yksi tapa keritd aineisto on kysely. (Hirsjirvi
ym. 2003, 131,182.) Kyselylomake on tavallisin médrillisessd tutkimusmenetelméssi
kiytetty aineiston kerddmistapa. Kyselystd kdytetddn myoOs nimitystd survey-tutkimus,
joka viittaa siithen, ettd kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytddn sama asiasisdlto tdsmal-
leen samalla tavalla. Téllainen aineiston kerddmistapa soveltuu hyvin hajallaan olevalle
joukolle ihmisid. (Vilkka 2005, 73.) Téssa tyossd kéytettiin aineiston keruuseen kyse-

lylomaketta (LIITE 1) koska haluttiin kerété laaja tutkimusaineisto.

Kyselylomake koostui strukturoiduista véittimistd. Ensimméinen osio (véittiméit 1-3)
koski potilaan taustatietoja. Toisessa osiossa (viittamat 4-15) kisiteltiin potilaiden tie-
donsaantia kivunhoidosta osastolla tapahtuvan hoidon aikana. Viimeisessd osiossa
(vaittamat 16-25) kasiteltiin kivun hoitoa paivikirurgisella osastolla. Tutkimuksen ky-
selylomakkeen laadinnassa kiytettiin apuna aikaisempia tutkimuksia (esimerkiksi; Mat-

tila 2000, Raappana 2001 sekd Sormunen 2001) ja aiheeseen liittyvid kirjallisuutta.

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmin muodosti Vakka-Suomen sairaalan péivékirurgisen osaston
touko-, kesd- ja elokuussa hoidettavina olleet kaikki yli 18-vuotiaat potilaat. (N=62)

Huhtikuun 2007 aikana osaston hoitajat jakoivat 5 esitestauslomaketta osaston potilail-
le. Ndin varmennettiin kyselylomakkeen selkeys. Esitestauslomakkeiden palautumisen
jalkeen varsinaiseen kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia. Esitestaukseen osallistu-

neita kyselylomakkeita ei otettu mukaan varsinaiseen tutkimusotokseen.

Tutkimuksen toteuttamiseen anottiin tutkimuslupaa (LIITE 2) Turun yliopistollisen
keskussairaalan eettiseltd toimikunnalta maaliskuussa 2007. Luvan myontdmisen jil-

keen toukokuussa 2007 saatekirjeelld varustetut lomakkeet toimitettiin osastolle.

Tyon aluksi oli tarkoitus, ettd potilaan olisivat palauttaneet kyselylomakkeet osastolle

ennen sieltd poistumistaan. Tdmi ei kuitenkaan onnistunut, koska potilaat viettiviit
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osastolla niin lyhyen ajan hoitonsa aikana. Néin ollen péétettiin, ettd kirjekuoriin laite-
taan postimerkit ja opinndytetyon tekijdn osoite, ja potilaat vastaavat kotona kyselyyn,

ja palauttavat lomakkeet postitse opinndytetyon tekijille.

Osaston henkilokunta jakoi kyselylomakkeet potilaille. Saatekirjeessd (LIITE 3) selvi-
tettiin, ettd kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Lisédksi selvitettiin, ettd vas-
taajan henkilollisyys ei tulisi missdén vaiheessa tutkimusta paljastumaan. Kyselyloma-
ke annettiin potilaalle kirjekuoressa, joka samalla toimi palautuskuorena. Potilaat saivat
kirjeet saapuessaan osastolle, ja he saivat tutustua lomakkeeseen ennen heille tehtidvai

toimenpidetta.

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 80 kappaletta, joista palautui 64 kappaletta. Kysely-
lomakkeista hyviksyttiin tutkimukseen mukaan 62 kappaletta. Vastausprosentiksi

muodostui 75.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa varsinaisia padtelmid padstiin tekemiidn vasta esitoi-
den jilkeen. Analyysin ensimmaiisessd vaiheessa palautunut aineisto tarkistetaan. Téa-
min tarkistuksen perusteella pédtetiin, joudutaanko joitakin lomakkeita hylkdimaién.
Seuraavaksi aineisto jdrjestetdin tietojen tallennusta ja analyysejd varten. Aineistoista
muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti.

(Hirsjédrvi ym. 2005, 209-210.)

Mairilliselld tutkimusmenetelmélld tehdyssd tutkimuksessa tavoitteena on perustella
muuttujia koskevia viitteitd numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla. Tami edel-
lyttdd tutkimusaineiston ryhmittelyéd taulukkomuotoon. Taulukkoa kutsutaan havainto-
matriisiksi. (Vilkka 2005, 90.) Tassa tutkimuksessa aineisto kerdttiin 16.5-22.6 ja 23.7-
27.8. 2007 vilisend aikana. Tutkimusaineiston analysointi aloitettiin lomakkeiden tar-
kistamisella. Lomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla siini jarjestyksessd, kun ne
opinnidytetyontekijille saapuivat. Niin tallennettuja tietoja oli helpompi késitelld ja
tarkistaa. Palautetut lomakkeet ryhmiteltiin Excel-taulukkoon. Palautetuista 64 lomak-

keesta kaksi jouduttiin hylkdimé&én, koska lomakkeet oli puutteellisesti tdytetty.
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Saadut tulokset raportoitiin sekd prosentteina ettd frekvensseini ja tuloksia havainnol-

listettiin taulukoiden ja kuvioiden avulla.

7. TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhmé oli Vakka-Suomen sairaalan péivikirurgisen osaston aikuis-
potilaat. Aikuispotilailla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa yli 18-vuotiaita. Nuorin vas-
taajista oli 18-vuotias ja vanhin 73-vuotias (Kuvio 1). Vastaajien keski-idksi muodostui

47 vuotta. Vastaajista 38 oli naisia ja 24 miehia.

Vastaajien ikdjakauma

35,0 %

30,0 %

25,0 %

20,0 %

15,0% =

10,0 % -

5,0% -

0,0 %

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75

Kuvio 1 Vastaajien ikdjakauma. (n=62)

Kyselyyn osallistuneista potilaista 51 oli ollut aikaisemmin leikkauksessa ja 11:lle leik-

kaus oli ensimmainen.
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Kyselylomakkeen aluksi selvitettiin vastaajien kdésityksid siitd, miten he saivat tietoa

kivunhoidosta piivikirurgisella osastolla tapahtuvan hoidon aikana. Vastaajista suurin

osa (n= 47) oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd he olivat saaneet riittavésti

tietoa kivunhoidosta ennen leikkausta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tiedon riittidvyys.

Jokseenkin | Taysin
Téaysin eri | Jokseenkin samaa samaa En osaa
mieltd eri mielté mielta mielta sanoa
Vaittdma fr % fr Y% fr Y% fr Y% fr Y%
6. Riittava tieto kivunhoidosta
ennen leikkausta (n=62) 5 8 8 13 26 | 42 | 21 | 34 | 2 3

Pienelle miirille vastaajista (n=16) oli opetettu kivun arviointi kipumittarin avulla

(Taulukko 2).

Taulukko 2. Kipumittarin kiyton opetus.

Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mieltd eri mieltd mielta mieltd sanoa
Vaittdma fr % fr % fr % fr % fr | %
5. Kipumittarin kaytén opetus
(n=62) 28 | 45 2 3 1 18 | 16 | 26 | 5 8

Seuraavat (7 ja 8) viittamat kéisittelivat tiedonsaantia suullisesti ja kirjallisesti. Vastaa-

jista suurin osa (n=45) oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd, kun tiedusteltiin, olivatko

he saaneet tietoa suullisesti. Melkein saman verran (n=43) vastaajista oli saanut tietoa

kirjallisesti (Taulukko 3).
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Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mieltd eri mieltd mieltd mieltd sanoa
Vaittdma fr % fr % fr % fr % fr Y%
7. Sain tietoa suullisesti (n=62) | 9 15 5 8 22 | 35 | 23 |37 | 3 5
8. Sain tietoa kirjallisesti
(n=62) 9 15 8 13 | 15 | 24 | 28 | 45| 2 3

Viittdmilld 9-12 selvitettiin vastaajien kokemuksia saadusta tiedosta. Suurin osa (n=47)

piti saatua tietoa selkedni. Vastaajista valta osa (n=51) piti saatua tietoa myos tarpeelli-

sena. Noin puolet (n=33) koki ymmairtineensi tiedot. Suurin osa (n=43) oli saanut tie-

toa, minkilaista kipua toimenpide aiheuttaa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Kokemukset saadusta tiedosta.

Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mielta eri mielta mieltd mielta sanoa
Vaittama fr % fr % fr % fr % fr %
9. Saamani tieto oli selkeda
(n=62) 2 3 8 13 22 | 36 | 25 | 40 5 8
10. Koin saamani tiedon tar-
peelliseksi (n=62) 1 2 4 5 14 | 23 | 37 | 60 6 10
11. Ymmarsin saamani tiedon
(n=62) 1 2 4 9 19 | 31 3 54 5 8
12. Minulle kerrottiin, mink&-
laista kipua toimenpide aiheut-
taa (n=62) 8 13 9 14 14 | 23 | 29 | 47 2 3

Viittamilld 13, 14 ja 15 tiedusteltiin 1ddkkeellisestd ja lddkkeettoméstd kivunlievityk-

sestd saatua tietoa. Melkein puolet (n=30) vastaajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd

heille oli annettu tietoa lddkkeellisestd kivunhoidosta, mutta ainoastaan pieni midrd

(n=7) vastaajista oli saanut tietoa ladkkeettomasti kivunlievityksestd (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Lidkkeellinen ja lddkkeeton kivunhoito.

Jokseenkin | Taysin

T&ysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mieltd eri mieltd mieltd mieltd sanoa
Vaittdma fr % fr % fr % fr % fr | %

13. Minulle kerrottiin, miten
voin itse lievittda Kipua (n=62) 8 13 11 18 16 | 26 | 24 | 38 3 5

14. Sain tietoa laakkeellisesta
kivunlievityksesta (n=62) 5 8 8 13 14 | 23 | 30 | 48 5 8

15. Sain tietoa ladkkeettdmas-
ta kivunlievityksesta (n=62) 25 | 40 11 18 10 16 7 11 9 15

7.3 Pdivakirurgisten potilaiden kokemukset saamastaan kivunhoidosta.

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin pdivikirurgisten potilaiden kokemuksia

saamastaan kivunhoidosta.

Kipumittarin kéyttd oli saatujen vastausten perusteella melko vihdistd. Yli puolet
(n=35) vastaajista oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd, kun kysyttiin, oliko heidén kipu-
aan arvioitu kipumittarin avulla. Sen sijaan pieni midrd (n=11) vastaajista oli tdysin tai
jokseenkin samaa mieltd, kun kysyttiin olivatko he kokeneet kipumittarin kdyton hel-

poksi (Taulukko 6).

Taulukko 6. Kipumittarin kaytto

Jokseenkin | Taysin
Téaysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mieltd eri mieltd mieltd mieltd sanoa
Vaittdma fr % fr Y% fr Y% fr % fr | %
16. Kipuani arvioitiin kipumitta-
rin avulla (n=62) 33 | 53 2 3 4 7 12 | 19 | 11 | 18
17. Koin kipumittarin kéytén

helpoksi (n=62) 14 | 23 3 5 11 18 | 11 | 18 | 23 | 36

Viittdmilld 18 ja 19 tiedusteltiin, oliko potilaille kerrottu, mitd kipuldédkettd he saivat ja

oliko annetun kipulddkkeen vaikutusta tiedusteltu. Noin puolelle (n=30) oli kerrottu
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kipuldikkeen annon yhteydessd, mitd kipuldikettd he saivat. Hieman vihemmaltd méaa-

riltd (n=24) oli tiedusteltu kipulddkkeen vaikutusta (Taulukko 7).

Taulukko 7. Tieto saadusta kipulddkkeestd ja kipulddkkeen vaikutus oli tiedusteltu

Jokseenkin | Taysin
Taysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mielta eri mielta mielta mielta sanoa
Vaittama fr % fr % fr % fr % fr %
18. Minulle kerrottiin, mita kipu-
l13aketta sain (n=62) 11 18 4 7 13 | 21 30 | 47 4 7
19. Saatuani kipulaaketta,
minulta tiedusteltiin sen vaiku-
tusta (n=62) 13 | 21 9 14 9 14 | 24 | 39 7 12

Seuraavat viittamait kasittelivat lddkkeettomien kivunhoitomenetelmien kiyttod. Kun
tiedusteltiin, oliko potilaan kohdalla kdytetty asentohoito, vajaa puolet (n=28) vastasi
olevansa viittamin kanssa tdysin eri mieltd. Kylmihoitoa kysyttdessi tidysin eri mieltd
oli melkein saman verran vastaajista (n=29) ja ohjauksen kohdalla hieman vihemmén
(n=26) vastaajista oli vastannut olevansa tdysin eri mieltd. 25 vastaajaa vastasi olevansa
tdysin eri mieltd, kun kysyttiin keskustelun ja kuuntelun kéytt6d kivunlievityskeinona.
Vajaa puolet (n=29) vastasi olevansa viittimén kanssa tidysin eri mieltd, kun kysyttiin

rentoutuksen kayttod lddkkeettomind kivunlievityskeinona (Taulukko 8).

Taulukko 8. Lidkkeettomin kivunhoidon kiyttod

Jokseenkin | Taysin

Taysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mieltd eri mieltd mieltd mielta sanoa
Vaittdma fr % fr % fr % fr % fr | %

20.1. Asentohoito (n=62) 28 |45 | 4 | 7 | 5 | 8 | 13|21 | 12|19
20.2. Kylmahoito (n=62) 29 | 47| 3 | 5 | 6 |10 | 11 ] 18 | 13 | 20

20.3. Ohjaus (n=62) 26 | 42 4 6 9 14 | 14 | 283 | 9 15
20.4. Keskustelu ja kuuntelu

(n=62) 25 | 40 2 3 9 15 |17 | 27 | 9 15

20.5. Rentoutus (n=62) 29 | 47 3 5 7 11 |11 118 | 12 | 19

Seuraavaksi potilailta kysyttiin, oliko ldadkkeettomén kivunlievityskeinon kdyton jal-

keen tiedusteltu sen vaikusta. Vajaa puolet (n=27) vastaajista oli vdittimén kanssa tiy-
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sin eri mieltd. Ainoastaan pieni méérd (n=11) vastaajaa oli tdysin tai jokseenkin samaa
mieltd, kun kysyttiin, olisivatko he halunneet enemmain liddkkeetontd kivunlievitystd

(Taulukko 9).

Taulukko 9. Kokemukset lddkkeettomaistd kivunhoidosta.

Jokseenkin | Taysin

Taysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mielta eri mieltd mieltd mieltd sanoa
Vaittdma fr Y% fr Y% fr Y% fr % fr %

21. Saatuani ladkkeetdnta
kivunlievitysta, sen vaikutusta
tiedusteltiin (n=62) 27 | 44 7 11 6 10 5 8 17 | 27

22. Olisin halunnut enemman
ladkkeetdnta kivunlievitysta
(n=62) 22 | 35 8 13 5 8 6 10 | 21 34

Melkein kaikki (n=49) vastaajat olivat tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd he

olivat saaneet kipulddkettd pyytdmaéttd (Taulukko 10).

Taulukko 10. Sain kipuldédkettd pyytamitta

Jokseenkin | T&ysin
Taysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa
mielté eri mieltd mieltg mieltd sanoa
Vaittdma fr Y% fr Y% fr Y% fr Y% fr Y%
23. Sain kipulaaketta pyyta-
méattd (n=62) 7 11 3 5 8 13 | 41 | 66 | 3 5

Valta osa (n=50) vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielté, kun heiltid kysyttiin,
olivatko hoitajat riittdvédn usein kiyneet tiedustelemassa, oliko vastaajalla kipuja. Mel-
kein saman verran (n=51) vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd

hoitajat olivat tarkkailleet heiddn vointiaan riittdvin usein (Taulukko 11).
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Taulukko 11. Voinnin tarkkailu

Jokseenkin | Taysin

Taysin eri | Jokseenkin| samaa samaa En osaa

mieltd eri mieltd mieltg mieltd sanoa

Vaittdma fr % fr % fr % fr % fr %
24. Hoitajat tiedustelivat riitta-
van usein, onko minulla kipuja

(n=62) 6 10 1 1 14 | 23 | 36 | 58 5 8
25. Hoitajat kavivat tarkkaile-
massa vointiani riittdvan usein

(n=62) 5 8 4 7 20 | 32 | 31 | 50 2 3

8. POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tamin opinndytetyon tarkoitus oli kuvata Vakka-Suomen sairaalan pdivikirurgisella
osastolla hoidettavana olevien potilaiden kivunhoitoa ja heiddn saamaansa tietoa kivun-
hoidosta. Tavoitteena oli tuottaa Vakka-Suomen sairaalan péivikirurgiselle osastolle

tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd kivunhoitoa ja kivunhoidon ohjausta.

Ensimmdisend tutkimusongelmana oli selvittdd, miten ja minkélaista tietoa potilaat saa-
van kivunhoidosta péivikirurgisella osastolla tapahtuvan hoidon aikana. Tulosten mu-
kaan vastaajat kokivat, ettd he saivat hyvin tietoa kotiin ja tiedon madrd oli riittavii ja
tieto oli selkedd. Potilaille oli my0s annettu tietoa seké kirjallisesti ettd suullisesti. Yli
puolelle vastaajista oli my0s kerrottu, minkélaista kipua toimenpide aiheuttaa. Saman-
laisiin tuloksiin on myds padssyt Lehto (2005, 39), jonka tutkimus kasitteli leikkauksen
jélkeistd kipua potilaan ndkokulmasta. Sen sijaan Mattila (2000, 33), joka opinniyte-
tyossddn tutki pdivikirurgisen potilaan kivunhoitoa, sai ty0ssdin toisenlaisia tuloksia.
Tyon mukaan vain alle puolet vastanneista oli saanut riittdvésti tietoa kivusta ja sen
hoitoon liittyvistd vaihtoehdoista ennen toimenpiteeseen tuloa. Riittivilld tiedonannilla
varmistetaan, ettd potilas on késittidnyt sen, ettd hiinen ei tule kérsid kipuja, ja ettd kipu-

ladkettd tulee pyytdd hyvissd ajoin ennen kuin kipu on yltynyt tdyteen voimaansa.
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On tirkedd varmistaa, ettd potilaat ovat myos ymmirtineet saamansa tiedon. Tdmén
tyon tuloksista kiy ilmi, ettd 84 % vastaajista oli ymmaértdnyt saamansa tiedon. Potilaat
olivat myos kokeneet saamansa tiedon tarpeelliseksi. Vaikka prosenttiosuus onkin iso,
jai ilmaan kysymys, onko potilailta varmistettu, ovatko he ymmartidneet saamansa tie-
don. Kuitenkin vastaus antaa olettaa, ettd pieni osa ei ole ymmaértidnyt saamaansa tietoa.
Kivunlievityksestd oli myos kerrottu potilaille hyvin. Vastaajista 64 % oli saanut tietoa
siitd, miten he voisivat itse lievittdd kipujaan. Liadkkeellisestd kivunlievityksestd oli
saanut tietoa periti 71 % mutta lddkkeettoméstd kivunlievityksestd oli saanut tietoa vain

27 % vastaajista.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, milld tavoin potilaiden kipua hoidetaan péi-
vikirurgisella osastolla. Kipumittarin kidyttd osastolla oli vihdistd. 26 %:lta vastaajista
oli kipua arvioitu kipumittarin avulla. 28 % vastaajista oli kokenut kipumittarin kdyton
kuitenkin helpoksi. Lehdon (2005, 26) tutkimuksen mukaan ldhes puolella vastaajista
oli kdytetty kivunarvioimiseen kipumittaria. Tulosten eroavaisuus saattaa selittyd sill,
ettd Lehdon tutkimus on suoritettu kirurgisella vuodeosastolla, jolloin kivun arviointia

suoritetaan pitemmaélld aikavalilld.

Vain 68 % vastaajista oli kerrottu kipulddkkeen annon yhteydessd, mitéd kipuldikettd he
saivat. Vaikka yli puolelle vastaajista oli kerrottu, mitd kipulidikettd he saivat, tidhédn
tulisi kiinnittdd enemméin huomiota, silld potilailla tulisi olla oikeus saada tietdd, mitd
kipulddkettd he saavat. Lehdon (2005, 36) opinndytetyon tuloksista kédy ilmi, ettd vain
49 % vastaajista oli tietoinen siitd, mitd kipuldédkettd he olivat saaneet. Myos kipulddk-
keen vaikutusta oli kysytty huonosti, silld vain 33 %:lta oli kysytty kipuldidkkeen vaiku-
tusta. Tédssd vastauksessa pieni prosenttimddrd himmadstyttdd, silld on tdrkedd tietdd

kipulddkkeen vaikutusta, jotta potilaan kipua voidaan hoitaa oikein.

Osastolla oli kidytetty vihin lddkkeetontd kivunlievitystd. Eniten oli kdytetty keskuste-
lua ja kuuntelua, asentohoitoa ja kylméhoitoa. Myos Lehdon (2005, 36) opinndytetyon
tuloksista kdy ilmi, ettd asentohoito oli yksi kdytetyimmisti ladkkeettomistd kivunlievi-

tyskeinoista.
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Ladkkeetontd kivunlievityskeinoa oli kiytetty vdhidn, mutta melkein puolet vastaajista
ei kokenut tarvitsemansa enemmaén tietoa ladkkeettomastd kivunlievityksestd. Ladk-
keettomin kivunlievityksen vdhdinen kidyttd hammistyttdd. Tdnd pédivdnd puhutaan
paljon siitd, miten potilaat ovat halukkaita saamaan tietoa eri hoitomenetelmistd. Vasta-
ukset olisivat saattaneet olla erilaisia, mikili vastaajien keski-iki olisi ollut nuorempi.

Nuoret ovat monesti kiinnostuneita muistakin hoitovaihtoehdoista.

Kivunhoitoon osastolla oltiin hyvin tyytyvéisid. 79 % vastaajista oli sitd mielti, ettid he
olivat saaneet kipulddkettd pyytdmattd. Myos Mattilan (2000, 25) opinndytetyon vasta-
uksista kiy 1lmi, ettd suurin osa, 96 % oli saanut kipuldikettid sitd erikseen pyytdmatta.
My®és hoitajat kédvivit riittdvin usein tarkkailemassa potilaiden vointia ja tiedustelivat,
oliko potilailla kipuja. Piivikirurgisella osastolla potilaat viipyvét vain pienen aikaa.
Siksi on tidrkedd, ettd kivunhoito on jirjestetty hyvin ja potilaan vointia tarkkaillaan

riittavasti.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja pitevyys

Tutkimuksissa pyritdin vélttdmiin virheiden syntymistid, mutta silti tulosten luotetta-
vuus ja pétevyys vaihtelevat. Tdmén vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan

kdyttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjédrvi 2004, 216)

Tutkimuksen reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen
kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta. Tilld tarkoi-
tetaan sitd, ettd toistettaessa saman henkilon kohdalla mittaus, saadaan tdsmilleen sama

mittaustulos riippumatta tutkijasta. (Vilkka 2005, 161)

Tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otoskoko on kovin pieni. Varsinkin kyselytutki-
muksissa kannattaa ottaa huomioon jo otantaa suunniteltaessa joskus suureksi nouseva
kato eli kyselylomakkeiden palauttamatta jittdneiden méird. Tutkijan on oltava koko
tutkimuksen ajan tarkka ja kriittinen. Virheitd voi sattua tietoja kerdttiessd, syotettdes-

sd, kisiteltdessd ja tuloksia tulkittaessa. (Heikkild 1999, 29)
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Tassd tutkimuksessa kyselylomakkeiden jakoaikaa pidennettiin huomattavasti, jotta
lomakkeita saatiin jaettua tarvittava madrd. Alun perin oli tarkoitus, ettd tarvittava lo-
makkeiden méédri olisi saatu kokoon kuukaudessa. Katoa saattoi liséti se, ettd potilaat
veivit kyselylomakkeet kotiin ja postittivat ne sieltd kdsin opinndytetyon tekijélle. Tie-
toja késiteltdessd, syotettidessd ja tallentaessa virheiden méadrdd pyrittiin vahentiméin
kyselylomakkeiden numeroimisella ja silld, ettéd tietoja syotettiin pienissd midrissd Ex-
cel-taulukkoon, jolloin kyselylomakkeita ei sekoitettu keskendidn. Kyselylomakkeiden
numeroimisella mahdollistettiin mahdollisten virheiden 16ytdminen tietojen tallennuk-

sen aikana ja sen jélkeen.

Tutkimuksen pitevyys eli validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmin kykyi
mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Piatevissa tutkimuksessa ei siten
saisi olla systemaattisia virheitd. Tdma tarkoittaa sitd, millad tavalla tutkittavat ovat ym-
mirtineet mittarin, kyselylomakkeen, kysymykset. Tulokset viiristyvit, jos vastaaja ei
ajattelekaan, kuten tutkija oletti. Validiutta tarkastellaan siten jo tutkimusta suunnitelta-
essa. (Vilkka 2005, 161) Mittarit ja menetelmit eivit aina vastaa sitd todellisuutta, jota
tutkija kuvittelee tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeiden kysymyksiin saadaan vas-
taukset, mutta vastaajat ovat saattaneet kisittid monet kysymykset aivan toisin kuin
tutkija on ajatellut. Jos tutkija késittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperdisen oman
ajattelumallinsa mukaisesti, ei tuloksia voida pitdd tosina ja pitevind. Mittarista siis
atheutuu tuloksiin virheitd. (Hirsjdrvi 2004, 216) Tésséd opinndytetydssi viittdmissd 6
sanajdrjestys olisi voinut olla toisenlainen. Nyt vastaaja on voinut ymmértéd, ettd viit-
tamalld kysytddn ennen leikkausta tapahtuvaa kivunhoitoa, vaikka on tarkoitettu yleistd

tietoa kivunhoidosta.

Tutkimuksen validiutta voidaan lisédtd esitestaamalla kyselylomake. Tédssd opinniyte-
tyossd kyselylomake esitestattiin viidelld potilaalla ennen varsinaisten tutkimustulosten
kerddmisen aloittamista. Lisdksi pdivikirurgisen osaston hoitajilta kysyttiin, oliko heilld
mahdollisesti jotakin lisdttdvda kyselylomakkeeseen. Esitestauksen jidlkeen lomakkee-
seen ei tehty muutoksia. Tédssd opinndytetyossi kiytettiin tihédn tyohon laadittua kysely-
lomaketta, joka pohjautui aikaisempiin tutkimuksiin (esimerkiksi Mattila, 2000, Raap-

pana 2001 sekd Sormunen, 2001) ja aiheeseen liittyviin kirjallisuuteen.
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8.3 Tutkimuksen eettiset nikokohdat

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohdetta tai -ongelmaa valitta-
essa tulee kysyd, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytéan.
Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on erityisen tirkeda selvittidd, miten henkildiden suos-
tumus hankitaan ja millaisia riskejd heiddn osallistumiseen liittyy. Osallistuminen tut-
kimukseen tulee olla vastaajille tdysin vapaaehtoista. Aineiston kerdimisessd on myos
otettava huomioon anonyymiuden takaaminen, luottamus ja aineiston tallentaminen
asianmukaisesti. Saatuja tuloksia ei myoskiin tule yleistdd kritiikittomasti eiké tuloksia

kaunistella. (Hirsjdrvi ym. 2005, 26-28.)

Tyon tekemiseen anottiin lupaa Turun yliopistollisen sairaalan asiantuntijaryhmaltd.
Lisdksi tyostd kerrottiin muutamille osaston hoitajille tyostd kyselylomakkeiden osas-

tolle viennin yhteydessa.

Tutkimukseen osallistuneille potilaille kerrottiin saatekirjeessi, ettd tutkimukseen osal-
listuminen on tdysin vapaaehtoista eikid osallistujan henkil6llisyys paljastuisi missdin
tutkimuksen vaiheessa. Lisiksi saatekirjeessd oli opinndytetyon tekijdn yhteystiedot,

mikili vastaajilla olisi jotakin epéselvii liittyen tutkimuksen suorittamiseen.

Kyselylomakkeet kisiteltiin huolellisesti ja tutkimustulosten esittimisessd on pyritty
rehellisyyteen, tarkkuuteen ja avoimuuteen. Kyselylomakkeet hivitettiin asianmukai-

sesti tulosten analysoinnin jilkeen.
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KYSELYLOMAKE: PAIVAKIRURGISEN POTILAAN KIVUNHOITO

1. TAUSTATIEDOT

Ympyroikaa itsednne koskeva vaihtoehto

1. Sukupuoli
1) Nainen

2) Mies

2. Ika vuotta.

3. Onko Teilld ollut aikaisempia leikkauksia
1) Kylla
2) Ei

2. TIEDONSAANTI
Seuraavat viittdimét koskevat saamaanne tietoa kivunhoidosta osastolla tapahtuvan hoidon

aikana. Olkaa hyvd, ja ympyroikéd yksi vaihtoehto, joka on lhinné teiddn kokemustanne.

tdysin jokseenkin  jokseenkin  tdysin en
eri eri samaa samaa osaa
mieltd mieltd mieltd mieltd sanoa
4. Sain ennen toimenpidettd kotiin 1 2 3 4 5
tietoa kivunhoidosta
5. Minulle opetettiin kivun arviointi 1 2 3 4 5

kipumittarin avulla
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6. Sain riittavéasti tietoa

kivunhoidosta ennen leikkausta

7. Sain tietoa suullisesti

8. Sain tietoa kirjallisesti

9. Saamani tieto oli selkead

10. Koin saamani tiedon

tarpeelliseksi

11. Ymmarsin saamani tiedon

12. Minulle kerrottiin, minkélaista

kipua toimenpide aiheuttaa

13. Minulle kerrottiin, miten voin

itse lievittdd kipua

14. Sain tietoa ladkkeellisestd

kivunlievityksesta

15. Sain tietoa ladkkeettomasti

kivunlievityksesta
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tdysin jokseenkin
eri eri
mieltd mieltéd
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

jokseenkin

samaa

mieltd

3

taysin

samaa

mieltd

4

en
Osaa

sanoa
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3. KIVUNHOITO

LIOTE 1

Seuraavat viittdimit koskevat kivun hoitoa pdivékirurgisella osastolla. Olkaa hyvid, ja

ympyroikdd yksi vaihtoehto, joka on ldhinni teiddn kokemustanne.

16. Kipuani arvioitiin

kipumittarin avulla

17. Koin kipumittarin kiyton
helpoksi

18. Minulle kerrottiin,

mitd kipuldidkettd sain

19. Saatuani kipuladdkettd,

tdysin
eri

mieltd

1

minulta tiedusteltiin sen vaikutusta

20. Kipuani pyrittiin helpottamaan
seuraavilla hoitomenetelmilli
asentohoito
kylmihoito
ohjaus
keskustelu ja kuuntelu

rentoutus
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tdysin
eri
mielti
21. Saatuani ladkkeetonta kivun- 1
lievitystd, minulta tiedusteltiin
sen vaikutusta
22. Olisin halunnut enemman 1

ladkkeetonta kivunhoitoa

23. Sain kipulddkettd pyytdmattad 1

24. Hoitajat tiedustelivat riittdvan 1

usein, onko minulla kipuja

25. Hoitajat kédvivit tarkkailemassa 1

vointiani riittdvan usein
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ARVOISA VASTAAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan Rauman toimi-
pisteessd sairaanhoitajaksi ja tutkintooni liittyy opinndytetyon tekeminen. Tutkimukseni
tarkoituksena on kuvata Vakka-Suomen sairaalan paivékirurgisella osastolla hoidetta-
vana olevien potilaiden kivunhoitoa ja heiddn saamaansa tietoa kivunhoidosta. Tyon
tavoitteena on tuottaa Vakka-Suomen sairaalan piivikirurgiselle osastolla tietoa, jonka

avulla voidaan kehittdd kivunhoitoa ja kivunhoidon ohjausta.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kaikki kyselylomakkeet kisitel-

ldédn luottamuksellisesti ja nimettdmind, joten vastaajien henkil6llisyys ei paljastu.

Lomakkeessa on annettu erilliset ohjeet, miten kysymyksiin tulee vastata. Pyydén Teitd
palauttamaan kyselylomakkeen suljetussa kirjekuoressa ennen kotiinldhtddnne hoitajal-
le. Hoitajat kerddvit kyselylomakkeet laatikkoon, ja vasta opinnédytetyon tekijd avaa

kirjekuoret.

Opinndyteyotini ohjaa yliopettaja, TtL Jaana Simula.

Jos Teilld on kysyttavidd opinndytetyOsténi, vastaan mielelldni kysymyksiinne.
Vaivannaostinne etukiteen kiittden

Sairaanhoitajaopiskelija

Maria Lehtoranta

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Rauma

041- 4408068



