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Opinnaytetyt kasittelee aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivunhoitosuosituksen toteutumista Turun yliopistollisen keskussairaalan traumatologian ja
urologian vuodeosastoilla. Suosituksen on laatinut Hoitotydn tutkimussaatio. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli myds kartoittaa, eroavatko tutkimustulokset edellisen opinndytetyén (Rindell &
Tuokko 2016) tuloksista. Tama opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
STEPPI-hanketta, jonka tavoitteena on edistaéd hyvaa perushoitoa. Opinnaytetydn
lahestymistapa on kvantitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin strukturoidulla
haastattelulomakkeella ensimmaisen postoperatiivisen paivan potilailta (n=28) traumatologian ja
urologian osastoilta. Aineisto analysoitiin Microsoft Excel -ohjelmistolla.

Tulosten perusteella jokaisella potilaalla oli ollut leikkauksen jalkeen kipua. Tuloksista
huomataan, etté hoitosuosituksen toteutumisessa on vield puutteita. Puutteet tulivat erityisesti
imi ladkkeettdmassa kivunhoidossa ja sen toteutumisen arvioinnissa, liikkekivun arvioinnissa
seka potilaan mahdollisuudessa valita haluamansa kipumittari. Potilaita oli hyvin informoitu
kivun aiheuttajasta ja keinoista arvioida kipua. Huomiota oli myds Kiinnitetty kipumittarin
kayttamiseen ja sen avulla toteutettuun kivunhoitoon seka kipuldékkeen vaikuttavuuteen.

Vertailtaessa nyt saatuja tutkimustuloksia edellisen opinnéytetydn tuloksiin voidaan todeta, etta
tuloksista kolmasosa poikkeaa toisistaan. Edellisessa ja taman kertaisessa tutkimuksessa
puutteet kivunhoidossa olivat samat: kipumittarin valinta, kivun arvioiminen liikkkeessa ja
kivunhoitoon liittyvat sivuvaikutukset. Ensimmaisella mittauskerralla kyselylomakkeen havaittiin
olevan puutteellinen, koska mahdollista ladkkeeténta kivunhoitoa tai mahdollisuutta, ettei
potilaalla olisikaan leikkauksen jalkeen kipua, ei ollut huomioitu. Vaikka lomaketta oli nyt
edelleen kehitetty, haasteita ilmeni etenkin kysymysten ymmartamisessa.
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NURSING

This thesis deals with the actualization of short-term pain management recommendation of adult
patients after a surgical procedure in the traumatology and urology wards inside Turku University
Hospital (TYKS). The recommendation has been created by Nursing Research Foundation. The
purpose of the thesis is also to find out, if there are any differences between these results and the
previous results (Rindell & Tuokko 2016). This thesis is part of the basic care development project
STEPPI of The Hospital District of Southwest Finland which aims to promote good basic care.
The approach of the thesis is a quantitative study. The data was collected with a structured
interview form from the patients on their first postoperative day (=28) in the traumatology and
urology wards. The completed data was analyzed by using Microsoft Excel.

According to the results every patient had had pain after surgery, Based on the results there are
still deficiencies in the actualization of the recommendation. Problems occur especially in non-
medicated pain management and in the assessment of its actualization, in the assessment of
pain caused by movement and also in the patient’s chance to choose which pain indicator to use.
Patients were well informed about the reason for the pain and about different means of how to
assess the pain. Attention was also paid to using the pain indicator and to assessing the efficiency
of pain medication.

In comparison with the results of the previous thesis, one third of the results deffered from the
previous results. The same problems occur in both studies: choosing which pain indicator to use,
assessing the pain caused by movement and the side effects of pain medication. After the first
interview, it was noticed that the interview form had been insufficient: there were no questions
about non-medicated pain management or the option to choose ”I have not been experiencing
any pain at all”. Although the interview form was improved, there were still challenges especially
in understanding the questions.
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1 JOHDANTO

Postoperatiivinen hoito tarkoittaa heti valvontayksikdssa tapahtuvaa valiténta hoitoa ja
tarkkailua seké vuodeosastolla tapahtuvaa toipumista, kuntoutumista ja potilasohjausta
(Lukkari ym. 2010, 22). Postoperatiivinen hoito alkaa potilaan tultua valvontayksikkéon
ja paattyy siihen, kun potilas ei tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitotyota (Lukkari ym.
2010, 21; Ahonen ym. 2013, 104). Téassad opinnaytetyéssd perehdytaan

postoperatiiviseen kivunhoitoon seka kivun hoitosuosituksen toteutumiseen.

Kaikilla potilailla on lain maardamissa puitteissa oikeus hyvaan kivunhoitoon (Ahonen
ym. 2013, 109). Kipu on yksi maailman tavallisimmista oireista ja se on ihmisen
biologinen keino suojella kehoa vaaroilta (Sarlio 2000, 24). Liian voimakas kipu aiheuttaa
potilaalle niin fyysista kuin henkistakin tuskaa (Kalso 2002, 222.; Lukkari ym. 2010, 373).
Leikkauksen jalkeiseen kipuun liittyy aina kudosvaurioita (Kalso 2002, 222; Ahonen ym.
2013, 109). Leikkauskivun voimakkuus vaihtelee potilaskohtaisesti, mutta on yleisesti
lyhytkestoista (Lukkari ym. 2010, 373; Kalso 2002, 222). Sairaanhoitajan tulee mitata ja
arvioida potilaan kipua sdannollisesti (Ahonen ym. 2013, 110). Kivunhoito ja arviointi ovat
potilaan ja sairaanhoitajan yhteistyota. Kivunarvioinnin tukena on hyva kayttaa erilaisia
mittareita, (esim. VAS-jana, VRS-kipuasteikko) ja samaa mittaria tulee kayttdd saman
potilaan kohdalla uudelleen, jotta kivun arvio olisi luotettavaa. (Lukkari ym. 2010, 372;
Ahonen ym. 2013, 110.)

Hoitotyon tutkimussaatio (Hotus) on laatinut suosituksen aikuispotilaan Kkirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotydlle. Sen tarkoituksena on pyrkia
edistamaan aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeista kivunhoidon potilaslahtoista
ja oikea-aikaista toteutumista. Suositus pyrkii auttaamaan sairaanhoitajia kivun hoitotyon
arvioinnissa ja toteutuksessa seka yhtendistimdan ja tasa-arvoistamaan
valtakunnallista kivunhoitoa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen

lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus, 2013b.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa leikkauspotilaan  kivun
hoitosuosituksen  toteutumista  Turun  yliopistollisen  keskussairaalan (TYKS)
traumatologian ja urologian vuodeosastoilla keradmalla potilailta tietoa strukturoidulla
haastattelulla. Lahestymistapa tassa tydssa on Kkvantitatiivinen. Opinndytetyon
tavoitteena on kehittdd postoperatiivista kivunhoitoa. Opinnaytetyé on osa Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin STEPPI-hanketta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Vehanen & Emma Yilmaz



2 POSTOPERATIIVINEN KIPU

2.1 Mité& kipu on

Kipu on kokonaisuus, joka koostuu fysiologisista, psykologisista ja kognitiivisista
osatekijoistd (Werner 2010, 13). Se on yleisin ladketieteellinen syy tutkimuksiin tai
hoitoon hakeutumiselle (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri  2015).
Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the Study of
Pain) maadrittelee kivun epamiellyttdvéksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi
kokemukseksi, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdollisesti tapahtuneeseen
kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein (Vainio 2004, 17). Kipu on aina
yksil6llinen kokemus ja aistimus, jonka jokaiset ihmiset kokevat eri tavalla, vaikka kivun
voimakkuus olisikin samanlainen. Maaritelman mukaa kipu on myds moniulotteinen ja
monimuotoinen ilmi6, jossa aikaisemmat kipukokemukset tietyissa tilanteissa voivat
altistaa kivulle tilanteen toistuessa. Hoitotieteellisen maaritelman mukaan kipu taas on
mita tahansa ihminen sen sanoo olevan ja sita esiintyy juuri silloin, kun ihminen sanoo
sita esiintyvan. Maaritelméssa korostetaan kivun henkildkohtaista kokemusta — ihminen
on itse kipunsa paras asiantuntija. Maaritelmé&é on kuitenkin pidetty yksipuolisena, silla
kaikki eivat pysty ilmaisemaan kipuaan sanallisesti. (Aikuispotilaan kirurgisen

toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn suositus 2013a, 4.)

Kuten ndkd ja kuulokin, kipukin on aisti. Muihin aisteihin verrattuna kipu on
epamiellyttava aisti- tai tunnekokemus (Granstrém 2010, 14; Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2015.), josta kaikilla ihmisilla on kokemusta (Werner 2010, 13). Kipu
koetaan epamiellyttavanad tunteena, koska kivun alkuperdinen tehtava on varoittaa
uhkaavasta tai meneillaan olevasta kudosvauriosta (Granstrom 2010, 14; Werner 2010,
29). Kipuaistin tarkoitus on olla epamiellyttdva, jotta ihminen osaisi valttad kipua

aiheuttavaa tilannetta (Granstrom 2010, 14).

Koska kivulla on biologinen merkitys ihmisen elam&ssd, on sen ajateltu olevan
riippumaton kulttuuritaustasta. Eri kulttuureissa kipuun kuitenkin reagoidaan eri tavalla.
Ihminen on omaksunut ymparoivastd yhteisdstdan tapansa suhtautua ja hahmottaa
kivun, seka itse kokemana, ettd havainnoidessaan muiden kipua. (Sarlio 2000, 24.)
Kipukayttaytymisessad merkittdvimmat erot ovat kivun toleranssin, sietokyvyn ja kivun
ilmaisuun liittyvissa maneereissa. Esimerkiksi Valimeren kansat ilmaisevat kipunsa

aanekkaasti valittaen, Pohjois-Euroopassa arvostetaan tyyneytta kivun kestamisessa ja
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Uudessa Guineassa sairaat vetaytyvat puhumattomina yksindén pimedan huoneeseen
ja peittavat itsensa tuhkalla ja tomulla. (Vainio 2009, 30-31.) Monissa uskonnoissa kipu
yhdistetdan rangaistukseen ja myds ei-uskonnolliset ihmiset voivat yhdistaa ndma kaksi
asiaa toisiinsa. Monissa eurooppalaisissa kielissakin kipu ja rangaistus lahtevéat samasta
kantasanasta. Tama juontaa juurensa siitd, ettd kivun tuottamista toisella on kaikkina
aikoina kaytetty rangaistuksena, kostona ja pelottimena — ja kaytetdan yha edelleen.
(Vainio 2009, 36.)

Fyysinen kipu aiheutuu ulkoisen tai elimistdn sisdisen tekijan aiheuttaman kudosvaurion
vuoksi. Kudosvaurio aktivoi kipua valittavat aineet, jotka aiheuttavat vamma-alueen
kudoksissa turvotusta ja kipua. Saadessaan kipuarsykkeen elimiston kipureseptorit
muuttavat kudosvaurion aiheuttaman energian hermoimpulssiksi, joka siirtyy
selkaytimen ja aivojen kipukeskuksiin. (Sailo 2000, 30.) Kivuliaan ihmisen toimintakyky
laskee ja alttius muihin sairauksiin kasvaa. Kivusta karsiva ihminen kokee usein monia

muitakin tunteita samanaikaisesti kivun kanssa. (Granstrom 2010, 15.)

Kipu voidaan myos jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutin kivun aiheuttaja on
usein yllatyksellinen, ja se lievenee vaurion paranemisen myoéta, kun taas kroonisena
kipuna pidetaan yli kolme kuukautta kestavaa ja jatkuvaa kipua. (Sailo 2000, 34; Vainio
2004, 17.) Oikeaoppinen kivunhoito akuutissa kivussa on tarked osa Kkivun

kroonistumisen ehkaisemisté (Sailo 2000, 35).

2.2 Akuutin postoperatiivisen kivun hoito

Leikkauksenjalkeisella kivulla on selvd syy: leikkauksesta syntyy kudosvauriota ja
kudosvauriot aiheuttavat tulehdusta ja turvotusta (Ryd 2010, 284; Kivunhallintatalo
2016). Leikkauskipu on yleensa lyhytaikaista haavakipua ja se lievittyy, kun haava
paranee. Hyvin suunniteltu seka toteutettu kivunhoito edistédé potilaan kuntoutumista ja

nopeuttaa kotiin paasya. (Kivunhallintatalo 2016.)

Akuutti leikkauskipu ja sen voimakkuus vaihtelevat toimenpiteen mukaan (Kontinen &
Hamunen 2015, 1921). Akuutin kivun voimakkuus on yhteydessa kudosvaurion
maaraan, eli mitd isompi leikkaus, sitd voimakkaampi kipu (Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri 2017). Leikkauksenjalkeinen kipu on yksiléllista, mutta yleensa melko
lyhytkestoista. Kivun voimakkuuteen seka kipulddkityksen tarpeekseen vaikuttavat myos
monet yksilokohtaiset erot (Kalso & Hamunen 2009, 278; Lukkari ym. 2010, 373;
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Kontinen & Hamunen 2015, 1921). Naitd yksilokohtaisia eroja ovat muun muassa
geneettiset tekijat, sukupuoli, ik sek& psykologiset tekijat (Kalso & Hamunen 2009,
279). Kipu on subjektiivinen kokemus, johon vaikuttaa potilaan aikaisemmat kokemukset
(Kalso & Hamunen 2009, 280; Allvin & Brantberg 2010, 248; Lukkari ym. 2010, 372-373).
Potilas onkin oman kipunsa paras asiantuntija ja suurin painoarvo kivunhoidossa on
kuunnella potilasta (Allvin & Brantberg 2010, 248; Lukkari ym. 2010, 372). Hoitajien
tietdmys kivunhoidosta seka heidan asenteensa vaikuttavat potilaiden postoperatiivisen
kivunhallintaa, kipukokemukseen ja tyytyvaisyyteen sairaanhoidosta. Monet hoitajat
aliarvioivat potilaan kertomaa voimakasta kipua. Kuitenkin suurin osa potilaista on
tyytyvaisia kivunhoidon laatuun. (Frédin & Stomberg 2014, 3225.)

Kivut ovat pahimmillaan kahtena ensimmaisenéa postoperatiivisena paivana (Karabulut
ym. 2011, 20; Lahtinen 2012, 38). Yleisesti leikkauksen jalkeinen Kkipu on
voimakkuudeltaan keskivaikeasta vaikeaan (Karabulut ym. 2011, 20; Adis Medical
Writers 2014, 322; Frédin & Stomberg 2014, 3225). Luultua suuremmalla prosentilla
vastanneista postoperatiivinen kipu oli voimakkaampaa kuin oli odotettu (Lahtinen 2012,
30; Frodin & Stomberg 2014, 3225). Tutkimuksessa, jossa tutkittiin kipua sydamen
ohitusleikkauksen jalkeen 213 vastaajasta vain nelja potilasta oli kivuttomia
ensimmaisen 24 tunnin aikana (Lahtinen 2012, 31). Samoin avosydanleikkauksen
kivunhoitoon keskittynyt tutkimus havaitsi, ettéd 51 potilaasta vain yksi ei kokenut kipua

leikkauksen jalkeen (Karabulut ym. 2011, 19).

Potilaiden postoperatiivista kipua vertailtaessa kahden eri leikkausmenetelmén valilla
huomattiin  olevan yhteys postoperatiivisen kivun voimakkuuteen. Esimerkiksi
tahystysleikkauksen jalkeinen kipu oli lievemp&a kuin vaginaalisesti tehdyn leikkauksen
jalkeinen kipu. Paotilaat leikattiin kayttaen kahta eri yleisanesteettia, mutta anestesian
valinnalla ei ollut vaikutusta leikkauksen jalkeiseen kipulddkityksen tarpeeseen.
(Pokkinen 2016, 38, 46.)

Erilaisia puudutustekniikoita hyédyntéden voidaan vahentéaa potilaiden opioidien tarvetta
leikkauksen jalkeen. Tekniikat vaihtelevat haavan infiltraatiopuudutuksesta,
selkadydinkanavan- ja hartiapunoksen puudutuksiin. (Kontinen & Hamunen 2015, 1925.)
Puudutusmenetelma valitaan sen mukaan, mihin puudutus halutaan kohdistaa.
Infiltraatio- ja johtopuudutukset kohdistuvat kehon perifeerisiin osiin ja spinaali- ja
epiduraalipuudutukset kehon sentraalisiin osiin. Regionaalisesta anestesiasta puhutaan
silloin, kun halutaan tehda jokin kehon osa tai alue tunnottomaksi estamalla hermojen

toiminta puuduteaineen avulla. (Lukkari ym. 2010, 264.) Puudutusten haittavaikutukset
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ovat harvinaisia, mutta ne voivat olla sitékin vakavampia, joten puudutettua potilasta on

monitoroitava ja valvottava hyvin (Kontinen & Hamunen 2015, 1925).

Leikkauksen aikainen kivunhoito on tarke&a, koska silla vahennetdan kipulaékkeiden
tarvetta leikkauksen jalkeen (Adis Medical Writers 2014, 321.), mutta tehokkaalla
postoperatiivisella kivunhoidolla helpotetaan potilaan kuntoutumista ja vahennetaan
kivun kroonistumista. Kroonisen kivun hoitaminen onkin vaikeampaa kuin
postoperatiivinen kivun hoito. (Ryd 2010, 284-285.) Vahvoja kipulaakkeitéa tulisi kayttaa
vain pitkittyneissa ja kroonisissa kiputiloissa niiden koukuttavuuden vuoksi, mutta
ennaltaehkaisevd asenne ja tarpeeksi monipuolinen kipulddkitys ovat kuitenkin
avainasemassa akuutissa kivun hoidossa (Ryd 2010, 284-285). Useiden
kivunhoitomenetelmien kayttd eli multimodaalinen kivunhoito rikastuttaa kivunhoitoa ja
nain valtetddn antamasta vain yhta laakettd suurina annoksina (Adis Medical Writers
2014, 321; Kontinen & Hamunen 2015, 1922). Sen ajatuksena on tehostaa kivun
lievitysta ja vahentda haittavaikutuksia yhdistamalla eri tavoin vaikuttavia la8kkeita, ja
nain yksittaisen ladkkeen annosta voidaan pienentdd (Kontinen & Hamunen 2015,
1923).

Useimpien suurten leikkausten jalkeisessd kivunhoidossa tarvitaan opioideja, ja
Suomessa kaytetyin valmiste on oksikodoni. Pienempien leikkausten jalkeen
kivunhoidossa kaytetaan heikkoja opioideja eli kodeiinia ja tramadolia. Jonkin verran
kaytetddn myos keskivahaa opioidia, buprenorfiinia. (Kontinen & Hamunen 2015, 1923.)
Opioidit estavat kipuviestin vélittymisen sekad aivoille ettd myds selkaytimelle ja
vahentavat potilaan ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta ja saavat potilaalle euforisen olon.
Kovissa kiputiloissa opioidien vasyttavasta vaikutuksesta on vain hyoétya. (Lukkari ym.
2010, 374.) Opioidien yleisiin haittavaikutuksiin lukeutuvat oksentelu, pahoinvointi,
vasymys ja ummetus ja harvinaisempana haittavaikutuksena hengityslama. Opioidien
tyypillinen annostustapa on nykyisin suunkautta, mutta pahoinvoinnin ja oksentelun
yhteydessa voidaan kayttdd myos lihaksen sisdista pistosta. (Kontinen & Hamunen
2015, 1923.)

Parasetamolia ja tulehduskipulddkkeitda kaytetdaan peruslaékkeend postoperatiiviseen
kipuun, jos niiden kaytolle ei ole vasta-aihetta. Tulehduskipulddkkeet ovat eniten
kaytettyja ladkkeita postoperatiivisessa kivunhoidossa niiden turvallisuuden vuoksi.
Parasetamolilla taas lievitetddn kipua ja alennetaan kuumetta, mutta silla ei ole
tulehdusta estavééd vaikutusta. Selkedna erona on se, etta parasetamoli vaikuttaa

keskushermostossa, kun taas tulehduskipuldékkeilla on &é&reisosien anti-
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inflammatorinen vaikutus. Molempia kéaytetdan lievien ja kohtalaisten kipujen hoitoon
seka yhdessa opioidien ja puudutusten kanssa. (Lukkari ym. 2010, 374.)

Kortikosteroideja kaytetdaan postoperatiivisen pahoinvoinnin ja kudosvaurion hoitoon,
mutta niiden kayttda ei kuuluisi jatkaa yksittisten kerta-annosten lisaksi niiden
haittavaikutuksien vuoksi. Kerta-annoksena deksametasonin on osoitettu vahentavan
kipua ja opioidien tarvetta. (Kontinen & Hamunen 2015, 1924-1925.)

Kipua voidaan lievittad leikkauksen jalkeen myo6s ladkkeettomilla menetelmilla.
Ladkkeeton kivunhoito voi yksinaankin helpottaa potilaan kipua, mutta yhdistettyna
ladkkeelliseen kivunhoitoon se on tehokkainta. La&akkeettdmia kivunhoitomenetelmia
ovat esimerkiksi hieronta, akupunktio, kylm&hoito, asento- ja liikehoidot, musiikin
kuuntelu, rentoutumismenetelmét, huomion suuntaaminen pois kivusta, ohjattu
mielikuvittelu seka kofeiini. Leikkauksen jalkeiset liikerajoitukset huomioiden, myds
mahdollisimman varhainen liikkeelle lahteminen auttaa kivun hallinnassa. (Pohjois-
Karjalan Sairaanhoito- ja Sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2017a.) Kuitenkin vain
seitsemé&n prosenttia avosydanleikatuista potilaista oli saanut laékkeetonté kivunhoitoa
(Karabulut ym. 2011, 21). Tekonivelleikkauksen jalkeen potilaan aktivoinnin huomattiin
lievittavan kipua, vahentdvan oireita, potilaat olivat tyytyvdisempid, toipuminen ja
kuntoutuminen nopeampaa (Andrawis ym. 2015, 2694). Potilaan aktivoinnin havaittiin
kuitenkin myo6s lisaavan postoperatiivista kipua, joten kivunhoidon huomioiminen
potilaan liikkuessa on osa hyvaa kivunhoitoa (Karabulut ym. 2011, 21; Frodin &
Stomberg 2014, 3225).

Postoperatiivisessa kivunhoidossa ratkaiseva tekija on se, kun kivun tiedetdan liittyvan
johonkin toimenpiteeseen. Silloin kivun alkamisajankohta on selkea ja tiedetaan millaisia
kivut yleensa ovat tietyn toimenpiteen jalkeen. Kivunhoito on kehittynyt paljon ja kehitys
on ollut padaasiassa hyvaa. Sairaalajaksot ovat yha lyhyempid; ennen osastohoitoa
vaatineet suhteellisen isotkin toimenpiteet tehdaan paivakirurgisesti. Potilaat voivat
paremmin, lihakset eivat surkastu, valtetddn pahoja sairaalabakteereja, seka

lopputulokset toimenpiteen jalkeen ovat parempia. (Ryd 2010, 284.)

2.3 Kivun kroonistuminen

Krooninen kipu muistuttaa postoperatiivista kipua (Kalso 2013). Kroonisella kivulla

tarkoitetaan sitkeaa, vaikeaa ja karsimysta tuottavaa kipua, joka ei taysin selity minkaan
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fysiologisen prosessin tai fyysisen hairion kautta (Kipu: Kaypéhoitosuositus 2015). Kipu
on kroonistunut, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta, ylittdnyt kudosvaurion normaalin
paranemisajan eikd kivun ensisijainen syy ratkea odottamalla (Anderson 2010, 387,
Haanpda & Bachmann 2017). Kivun kehittyminen krooniseksi on monimutkainen
prosessi, johon vaikuttavat monet tekijat (Hagelberg & Haanpaa 2015, 249). Kivun
kroonistumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat vaativa leikkaus tai leikkauskomplikaatiot,
vaikea leikkauksenjalkeinen kipu ja tdman myota suuri kipulddkkeiden kulutus seka
potilaan korkea ikd (Schug ym. 2011, 2-3; Kalso 2013). Kroonisen kivun ehkéisyssa
keskeisessa roolissa on akuutin kivun hyva hoito seka riskitekijéiden varhainen
tunnistaminen ja tadman tulisikin  olla yksin  kivunhoidon péaéatavoitteista

terveydenhuollossa (Hagelberg & Haanpé&a 2015, 249).

Kroonisella kivulla on kolme eri tyyppia. Yksi niistéd on nosiseptiivinen kipu, joka johtuu
pelkastaan kudosvauriosta. Kudosvauriosta johtuvia kiputiloja ovat iskeeminen kipu,
muskuloskeletaalinen kipu, tulehduskipu ja tukielinten kulumakivut. (Haanpada &
Bachmann 2017.) Tulehdukseen tai vammaan liittyva kipu hellittdd, kun nosiseptinen
stimulointi loppuu. Syy miksi kivusta tulee kroonista, johtuu siitd, kun arsyke jatkuu —
vamma tai tulehdus ei ole parantunut odotetulla tavalla. (Anderson 2010, 388.)
Nosiseptiivistd kipua hoidetaan kuratiivisella hoidolla. Hoidossa kaytetaan tavanomaisia
kipulddkkeita kuten tulehduskipuldékkeitéd ja mietoja opioideja seka fysikaalisia hoitoja,

akupunktuuria ja puudutuksi. (Haanp&éa & Bachmann 2017.)

Vamma hermoissa tai hermojarjestelméssa voi aiheuttaa pysyvan sisddnpéin menevan
hermovirtauksen, joka koetaan kipuna (Anderson ym. 2010, 388). Tallaista hermostosta
johtuvaa kipua kutsutaan neuropaattiseksi kivuksi, joka voidaan viela jakaa perifeeriseen
ja sentraaliseen hermovaurioon. Hermoston muutosten seurauksena tuntoaisti toimii
poikkeavasti, jolloin aikaisempi kivuton arsyke saattaa aiheuttaa voimakkaan kivun.
Toisaalta voidaan myf¢s todeta tunnon heikentymista eri arsykkeille. Neuropaattista
kipua hoidetaan depressio- ja epilepsialaakkeilla seké miedoilla opioideilla. (Haanpaa &
Bachmann 2017).

Kolmas kroonisen kivun muoto on idiopaattinen kipu. Krooninen kipu maéaritelldan
idiopaattiseksi, kun kivun aiheuttaja ei ole kudos- tai hermovaurio eivatkd kroonisen
kipuoireyhtyméan diagnostiset kriteerit tayty. (Haanpaa & Bachmann 2017.) Yleisin
idiopaattista kipua aiheuttava, monista eri syisté johtuva, oireiden ja I16ydosten kooste on
fibromyalgia. Fibromyalgian oireita ovat koko paivan kestava uupumus, katkouni, yleinen

kasittelyarkuus, eri elinryhmien toiminnalliset oireet ja kipuoireyhtymét, neurologiset
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oireet, mielenterveysongelmat, mentaaliset ongelmat, turvotuksen tunne ja
ylavartalopainotteinen punastumistaipumus. Fibromyalgian hoidossa |aakkeettomat
itsehoitokeinot parantavat potilaan toimintakykya seka elamanlaatua. Kuntoilu vahentaa
fiboromyalgian oireita. Laakehoito perustuu myods pitkalti oireiden lievittdmiseen ja
ladkkeina kaytetaan erilaisia keskushermostoon vaikuttavia laékkeitd, kuten masennus-
ja epilepsialddkkeitd. Tulehduskipulddkkeet, analgeetit ja lihasrelaksantit eivat tehoa

fibromyalgiakipuun. (Mali & Hannonen 2016.)

Jokaisen kroonisen kivun taustalla on jossakin maarin akuutti kipu. Ongelma ei rajoitu
vain suurten leikkausten ja traumojen hoitoon, vaan myds pienten toimenpiteiden jalkeen
voi olla vakavia seurauksia kroonisen kivun kehityksen osalta. IASP (International
Association for the Study of Pain) maarittdd pysyvan postoperatiivisen kivun kipuna, joka
kehittyy leikkauksen jalkeen ja kestaa vahintaan kaksi kuukautta kun muut syyt kipuun
on eliminoitu. Madritelm&&a on kuitenkin kritisoitu sen yksinkertaisuuden vuoksi.
Erityisesti kahden kuukauden aikarajaa on kyseenalaistettu, koska ei ole riittavasti tietoa
siitd, laantuuko kipu vield kahden kuukauden jalkeen leikkauksesta, tai kestdako
mahdollinen leikkauksenjalkeinen tulehdusreaktio yli kaksi kuukautta. (Schug ym. 2011,
1)

Postoperatiivisen kivun ajateltiin aikoinaan olevan paaasiassa neuropaattista kipua,
mutta nyt kaydaan yha enemman keskustelua siitd, etta joillakin potilailla kipu olisikin
nosiseptiivista. Kuitenkin useilla leikkauksenjalkeisesta kivusta karsivilla potilailla ei ole
mitdan piirteitd neuropaattisesta kivusta tai sensorisia muutoksia kuten tuntopuutoksia.
Tama tekee vaikeaksi sovittaa kaikki kroonisesta leikkauskivusta karsivét potilaat yhteen
patofysiologiseen konseptiin. Postoperatiiviseen kipuun liittyvat ennakoitavat tekijat
voivat olla potilas- tai leikkauskohtaisia. Lisaksi nama tekijat voidaan jakaa pre-, intra- ja
postoperatiivisiin tekijoihin. Yksi oleellinen tekijd saattaa olla geneettinen taipumus
kohonneelle kipuherkkyydelle. My6s psykososiaalisten tekijéiden osalta tunnistettu
masennus, psykologinen haavoittuvuus, stressi ja nopea tdihin paluu ovat
ennusmerkkeja krooniselle leikkauskivulle. Ylivireys on myos yksi psykososiaalinen
tekija ja se on yhteydessa fibromyalgiaan, mikd myds voi olla osallisena krooniseen
leikkauskipuun. (Schug ym. 2011, 2-3.)
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2.4 Kivun arviointi ja kirjaaminen

Kivun tunne on jokaisella yksil6llinen, ja sitd voi olla vaikea kuvailla. Myds kivun
ilmaiseminen seka kipukynnys vaihtelevat, mika saattaa tehda kivun arvioinnista
haastavaa. Kivun ilmaisuun liittyy vahvasti ihmisen omaksuma kulttuuri, yhteiskunta,
elaméanhistoria ja kasvatus, jossa han on elanyt. (Estlander 2003, 14.) Kivun
voimakkuudesta voidaan tehda paatelmia esimerkiksi havainnoimalla potilaan eleita ja
iimeita seka kayttaytymista. Lisaksi kivusta kertovat monet fysiologiset mittaukset, muun

muassa koholla oleva verenpaine tai tihed hengitys (Smeds 2011).

Kivun arviointi alkaa aina potilaan omasta kipuarviosta (Kipu: Kaypéahoitosuositus 2015).
Potilaalta kysytaan kivun alkamisajankohta, kivun sijainti, laatu ja voimakkuus,
kipuhistoria ja asiat jotka pahentavat ja helpottavat kipua. Kivun arvioinnin
helpottamiseksi potilas voi myos piirtda eriliselle kipupiirrokselle kipunsa sijainnin.
(Vainio 2004, 42.) Alkuhaastatteluun kuuluu myds hoidon kannalta merkittavien
aikaisempien sairauksien kartoittaminen sekd& kaytdossa oleva laakitys. (Kipu:

Kaypahoitosuositus 2015).

Anamneesin lisaksi potilas tutkitaan kliinisesti. Ladkari tutkii kipualueen, muun muassa
palpoiden, seka kipualueen laheiset alueet. Usein saadaan samalla my®s arviota
lihastoiminnasta ja nivelten liikkuvuudesta, joilla voi olla yhteytta kipukohtaan.
Kipukohdan tuntoaisti arvioidaan esimerkiksi laittamalla kohtaan kylmaé tai teravaa,

jolloin voidaan saada selville mahdolliset tuntohairiot kipukohdassa. (Vainio 2004, 42.)

Kivun voimakkuuden mittaaminen on olennainen osa kivunhoitoa. Kipua voidaan kuvailla
erilaisten kipumittareiden avulla, joista yleisin on VAS-kipujana (visual analog skala).
VAS-kipujana on 10 senttimetrin mittainen jana, jossa on numerot 0-10. Suurin luku
janassa kuvaa pahinta mahdollista kipua, ja siitd alenevat luvut aina lievimpaan kipuun
asti: 0 tarkoittaa taysin kivutonta olotilaa. (Sailo 2000, 102; Vainio 2004, 40.)
Numeraalisen kipumittarin lisksi kivun voimakkuutta voidaan mitata sanallisen asteikon
avulla, jossa on viisi vaihtoehtoa: ei kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua, kovaa kipua
tai sietamatonta kipua (Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja Sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2017b). Erityisesti lapsille kehitetty kipumittari on kuvallinen ilmeasteikko, jossa
ensimmainen kuva hymyilee ja viimeinen itkee. limeita on viisi, joista kolme vélissa

olevaa kuvaavat jotain ensimmaisen ja viimeisen kuvan valilta.
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On tarke&& ohjata potilaalle kipumittarin kayttd ja tarkoitus, ennen kuin sita aletaan
kayttaa. Potilaan tulisi itse valita sellainen kipumittari kayttdonsa, joka on hanelle sopivin.
Joidenkin voi olla esimerkiksi vaikea ajatella kivun voimakkuutta numeroina, jolloin
sanallinen kipuasteikko voi olla parempi. Kasvoasteikko voi olla selkedmpi vaihtoehto
myo6s esimerkiksi vanhuksille, kuin numeraalinen asteikko. Myds vieraskielisten voi olla
helpompi vain nayttdd kipuasteikosta kivun tilannetta, kuin yrittdd selittdd sita itse.
Kipumittarit ovat hyodyllisia apuja kivun mittaamiseen ja nain hoitajien on helpompi
saada oikeanlainen kasitys potilaan kivusta. (Sailo 2000, 102-103.)

Kirjaaminen on hoitotydssa lakisaateinen velvollisuus. Kirjauksista pitaa tulla esiin tehdyt
toimenpiteet, arvioinnit ja tarkkailut seka laaja-alaisesti, mita potilaan hoitojakson aikana
on tehty. (Sailo 2000, 97-98; Allvin & Brantberg 2010, 249.) Potilastietojarjestelmaan
kirjatut asiat varmistavat potilaan hoidon jatkuvuuden, suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin. Kirjaaminen on osa myo6s potilasturvallisuutta, hoitajan oikeusturvaa seka
hoidon laadun "todiste”. (Sailo 2000, 97-98.) Tarkkojen ja yksityiskohtaisten kirjausten
avulla on mahdollista valittaa tieto potilaan voinnista ja kipukokemuksista muille.
Tutkimusten mukaan hoitotyon kirjaus on kuitenkin puutteellista. (Allvin & Brantberg
2010, 249.) Kirjauksissa on luettava ne asiat, mita tydvuoron aikana on tehty kaikilla osa-
alueilla (Sailo 2000, 97-98). Mita ei ole kirjattu, sita ei ole tehty.

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotydn
suosituksen mukaan hoitajien tulee vahintaan kerran tyévuoron aikana kirjata potilaan
arvio kivun sijainnista sekd voimakkuudesta levossa ja liikkeella ollessa. Kirjauksiin tulee
lisatéd myos kivunhoitomenetelm&, mahdolliset haittavaikutukset seké kivunhoidon teho.
Suosituksessa on lueteltu myOs asioita, jotka potilasasiakirjoista on aina selvittava:
ladkemaarayksen antaja, kirjauksen tekija ja ajankohta, kivunhoidon toteutusmenetelma
ja siihen liittyvat erityspiirteet. Kirjauksissa tulee olla my6s perusteita kivunhoitoa
koskevista paatoksista ja tietoa siitd, onko niistd aiheutunut haittavaikutuksia tai
tehottomuutta. Liséksi potilaan l&dkeaineallergiat, paivittaiset huomiot potilaan kivusta ja
mahdollinen hoidosta kieltaytyminen on kirjattava. (Aikuispotilaan kirurgisen

toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivunhoitoty®: Hoitotydn suositus 2013a, 20.)

Asianmukainen kirjaaminen on edellytys hoidon jatkuvuudelle. Tytévuoron vaihtuessa
hoitajat nakevat kirjauksista esimerkiksi mita kipulaéketta potilas on saanut. Kirjauksissa
tulisi myo6s lukea potilaan kayttama kipumittari, jolla kivun voimakkuutta on arvioitu.
Hoitohenkilokunnan on kaytettava samaa kipumittaria potilaan kivun arvioimiseen, jotta

kivun tulkinta pysyisi mahdollisimman samana. (Sailo 2000, 98-99.) Kipumittareiden
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lisdksi on tarkeaa kuunnella potilaan omaa, vapaata kertomusta kivustaan. Pelkka
numeraalisesti kivun voimakkuuden arvioiminen ei valttdméttd anna hoitajalle potilaan
kivusta yhta yksil6llista ja todellista kuvaa, kuin potilaan itse kuvailema kiputilanne. (Sailo
2000, 100.)

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu ~ Voimakas kipu Sietamaton kipu
Ingen smarta Lindrig Uthardlig Svér Outhardlig smérta

Kuva 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kaytossa oleva sanallinen
kipumittari (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015a).

Kuva 2. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kaytossa oleva kipumittari ilme-
ja numeraalisella-asteikolla (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015a).

2.5 Kivun hoitotyén suositus

Hoitotyon tutkimussaétio (Hotus) on laatinut hoitotydn suosituksen koskien
aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeista lyhytkestoista kivun hoitoty6ta. Sen
tarkoituksena on esittdd, mitd tieteellistd tietoa 10ytyy kirurgiseen toimenpiteeseen
littyvan lyhytkestoisen kivun hoitotydn prosessin eri vaiheista. Eri vaiheet kasittavat

potilaan kivun tunnistamisen, kivun arvioinnin, hoitotydén auttamiskeinot, hoidon
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onnistumisen arvioinnin ja kirjaamisen, sek& ohjauksen ja hoidon organisoinnin.
Aiemman tiedon avulla pyritdén edistdmaan aikuispotilaan kirurgiseen toimenpiteeseen
littyvan lyhytkestoisen kivun hoitotyon potilaslahtdista ja oikea-aikaista toteutumista.
Suositus pyrkii myds auttamaan sairaanhoitajia kivun hoitotyén paatoksenteossa seka
yhtendistdamaan ja tasa-arvoistamaan postoperatiivisen kivun hoitotyon kaytantoja ja
potilaiden asemaa. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitoty6, 2013a, 4.) Alla tiivistelm& hoitotyon suosituksesta opinnaytetyon tekijoiden

tekemané:

1. Patilaan informointi kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta vahentaa leikkaukseen
littyvaa pelkoa ja lisda potilaan kivunhallintakeinoja. Potilaiden ohjaaminen lisaa

kivun hoidon potilastyytyvaisyytta ja edistaa potilaiden paranemista.

2. Potilaan kipu tulisi tunnistaa ja huomioida myos potilaan pelot, masennus,

sukupuoli, potilaan aiemmat kipukokemukset sekéa toimenpiteen luonne.

3. Potilasta pyydetdaan arvioimaan kipunsa voimakkuutta kipumittarilla kayttamalla
ensisijaisesti potilaan itse valitsemaa mittaria. Tieto kipumittarin valinnasta
kirjataan potilasasiakirjoihin, jotta samaa kipumittaria kaytetdan koko hoitojakson
ajan. Kipua arvioidaan sekéd saanndllisesti etta tarvittaessa. Kipua arvioitaessa
potilaalta kysytaan kivun laatua seka sijaintia ja havainnoidaan potilaan
kipukayttaytymista. Jalkimmaista vaihtoehtoa kaytetaan aina potilaan kohdalla,

joka ei kykene kommunikoimaan.

4. Laakari vastaa potilaan ladkkeellisesta kivunhoidosta, mutta sairaanhoitaja toimii
sen toteuttajana. Laakehoito perustuu potilaan tarpeisiin ja suunnitellaan

potilaalle yksil6llisesti tAman kivun arvioinnin mukaisesti.

5. Laakehoidon rinnalla potilaan kivunhoidossa kéaytetaan myos fysikaalisia seka
kognitiivisia hoitomenetelmia. Fysikaalisia hoitomenetelmid ovat hieronta,
akupunktio, kylm&hoito sek& asento- ja liikehoidot.  Kognitiivisia
kivunhallintamenetelmid taas ovat musiikin kuuntelu, rentoutumismenetelmat.

Huomion suuntaaminen pois kivusta, ohjattu mielikuvittelu sekéa kofeiini.

6. Potilaan vointia seurataan kivunhoidon aikana, koska potilaat eivat aina itse

pyyda apua tai kerro kivustaan tai ladkkeiden haittavaikutuksista.

7. Potilaan saama kivun hoito kirjataan tasmallisesti potilasasiakirjoihin. Kirjauksista

nahdaan, mita paatoksia kivunhoidosta on tehty ja milla perustein.
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8. Kivun hoitotydon laatu varmistetaan jarjestaméalla hoitohenkilbkunnalle
saanndllisesti koulutusta kivusta seka kartoittamalla potilaiden tyytyvaisyytta
saamaansa hoitoon. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitotyt 2013b.)

2.6 STEPPI-hanke

STEPPI-hanke on perushoidon laadun kehittdmishanke vuosille 2015-2020. Sen idea on
lahtdisin kaytanndn tarpeista ja hoitotydssa tehdyista huomioista, silla perushoidon
laadun on koettu heikentyneen. Hyvan perushoidon puutteellisuudesta on tullut
yksikkoihin HaiProja seka selvityspyynt6ja, ja lisédksi myos perushoidonkirjaamisen on
huomattu olevan puutteellista. STEPPI-hankkeen tavoite onkin hyvan perushoidon
toteutuminen kaikilla perushoitoa tarvitsevilla potilailla, ja toteutumisen tueksi jokaisesta
perushoidon osa-alueesta on laadittu erilliset minimikriteerit. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2015b.)

Perushoidon osa-alueita hankkeessa on 12 kappaletta, joista kivunhoito on yhtena osa-
alueena. Kivunhoidon minimikriteereihin kuuluu potilaan kivun arviointi VAS-mittarilla ja
potilaan hengityksen, verenpaineen ja pulssin sekéa levottomuuden tarkkailu. Potilaan
kokeman kivun tulisi VAS-mittarilla mitattuna olla alle 3, eika kipu saa haitata syomista,
likkumista, nukkumista, yskimista tai hengittamista. Potilasta rohkaistaan ilmaisemaan
kipunsa, ja kivunhoidossa on kaytettavd myds ladkkeettdomid menetelmid kuten
asentohoitoa, musiikkia, rentoutusta ja kylma- seka kuumahoitoja. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2015b.)

STEPPI-hankkeen visiona on, ettd vuonna 2020 perushoidon minikriteerit ovat
toteutuneet hyvin seka hoitohenkilokunnan ettéa potilaiden arvioimana. Minimikriteerien
toteutumista seuraavat hoitajien lisaksi hankkeen kehittjat. (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2015b.)

STEPPI-hankkeen toimesta postoperatiivisen kivunhoidon toteutumisen arvioimisesta
on tehty aiemmin opinnaytetyd (Rindell & Tuokko 2016). Opinnaytetydssa haastateltiin
28 kirurgisen toimenpiteen jalkeista potilasta kivunhoidosta. Opinnaytetydén edetessa
kuitenkin huomattiin kysymyksissa puutteita, minka takia tulokset saattoivat jaada

epéluotettaviksi. Tasta johtuen kyselylomaketta uudelleen kehitettiin, ja tutkimus
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suoritettiin opinnaytetydn muodossa myos uudelleen. Seuraavassa kuviossa on esitetty
ensimmaisen kyselykerran tulokset.

Kaikkien haastatteluun osallistuneiden vastaukset

1. ONKO TEILLE KERROTTU KIPUUN LIITTYVISTA
SYISTA?

2. ONKO TEILLE KERROTTU MITEN VOITTE ARVIOIDA
OMAA KIPUANNE?

3. ONKO TEITA OHIATTU SITA, MITEN KIPUANNE
HOIDETAAN?

il

4. OMKOTEILLE KERROTTU KAYTETTAVASTA
KIVUNHOITOMENETELMASTA?

=
[=-]
=
[=]

5. ONKOTEILLE KERROTTU KIVUNHOITOOMNME
LITTYVISTA MAHDOLLISISTA SIVUVAIKUTUKSISTA?

‘!

6. ONKO TEILTA KYSYTTY MITA NAISTA
KIPUMITTAREISTA TAHDOITTE KAYTTAA KIPUNNE 27
ARVIOIMISEKSI?

7. ONKO TEITA PYYDETTY ARVIOIMAAN KIPUANNE

LEVOSSAVIIMEISEN KAHDEKSAN TUNNIN AIKANA? = 1

8. ONKO TEITA PYYDETTY ARVIOIMAAN KIPUANNE
LIIKKEESSA VIIMEISEN KAHDEKSAN TUNNIN AIKANA?

‘!

9. ONKO TEILTA KYSYTTY MISSA KIPUNNE SIAITSEE? PE]

10. ONKOQ TEILTA KYSYTTY MILLAISTA KIPUNNE ON? 1 : - 1

11. ONKO TEILTA KYSYTTY ONKO KIPUNNE JATKUVAA

VAL AJOITTAISTA? -

‘

12, ONKO KIPUANNE HOIDETTU, KUN
KIPUMITTARILLA TEHTY MITTAUS ON ANTANUT SILLE
AIHETTA?

13. ONKO TEILTA KYSYTTY AUTTOIKO KIPULBAKE?

EKYLLA WEl ®ENTIEDA

Kuvio 1. Ensimmaisessa opinnaytetydssa (mittaus I) kaikkien haastatteluun
osallistuneiden vastaukset (Rindell & Tuokko 2016).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kartoittaa kivun hoitosuosituksen toteutumista
TYKS:n traumatologian ja urologian vuodeosastoilla. Opinnaytetyén tavoitteena on

kehittaa postoperatiivista kivunhoitoa.
Opinnaytetytssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitosuositus toteutuu Turun yliopistollisen keskussairaalan urologian ja traumatologian

vuodeosastoilla?

2. Eroavatko tulokset edellisesta kyselysta (Rindell & Tuokko 2016), ja jos eroavat, niin

miten?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1 Lahestymistapa ja tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.
Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kaytt6on ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 55). Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymykseen kuinka paljon tai
miten usein. Muuttajalla tarkoitetaan tassa lahestymistavassa asiaa, josta tutkimuksessa
halutaan saada tietoa. (Vilkka 2007, 13-14.) Empiirisesti saatu tutkimustieto perustuu
kokemukseen tutkimuskohteesta, eli kohteena on yleensa jokin reaalimaailman ilmi6
(Uusitalo 1998, 60-61).

Maarallisessa tutkimuksessa mittaria kéytetddn valineend, jolla maarallinen tieto
saadaan sanalliseen muotoon tutkittavasta asiasta. Tallaisia mittareita ovat kysely-,
haastattelu- ja havainnointilomake. Niiden avulla kerétty aineisto keratd&n numeerisesti
tai kirjallinen aineisto muutetaan numeeriseen muotoon. (Vilkka 2007, 14.) Tietoa
hankitaan jollakin systemaattisella tiedonkeruumenetelméalld, joka on tassa
opinnaytetydssa strukturoitu haastattelu. Strukturoidussa haastattelussa haastattelijan
tentavd on esittdd kysymykset samassa jarjestyksessd ja taysin samanlaisina
haastateltaville. Valmiiksi laaditut kysymykset varmistavat, ettei itse haastattelija vaikuta
haastateltavien vastauksiin omilla mielipiteilladn tai toiminnallaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 124-125.) Haastattelu tutkimusmenetelmana vahentaa
vastaamattomuusprosenttia, silla haastattelijalla on mahdollisuus esimerkiksi toistaa
kysymys, tai selventaa sité haastateltavalle ymmarrettdvammaksi. Haastatellessa tutkija
voi samalla my6s havainnoida tilannetta, sekd pyrkid vaikuttamaan siihen, etta
haastattelutiianne on rauhallinen. Haastattelumenetelman heikkoutena puolestaan
pidetddn haastattelijan lasnaolon mahdollista tahatonta tai tahallista vaikutusta
vastaustulokseen. (Jyrinki 19.74, 11-13.) Poikittaistutkimukset ovat staattisia, ja ne
kuvaavat vain yhta ajankohtaa. Ne soveltuvat hyvin jonkin sen hetkisen tilanteen
kuvaamisee. (Uusitalo 1998, 74.) Tassa opinnaytetytssa haastatteluista saatu aineisto

ker&tdan vain kerran, eli kyseessé on poikittaistutkimus.

Haastattelun avulla pyrittiin selvittda toteutuuko aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen
jalkeisen lyhytkestoisen kivunhoitotydn suositus Turun yliopistollisen keskussairaalan

kahdella vuodeosastolla sekd muuttuivatko opinnaytetyon tulokset verrattuna aiemmin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Vehanen & Emma Yilmaz



22

tehdyn opinnaytetyon tuloksiin. Haastattelut suunnattiin kirurgisesta toimenpiteesta
toipuville potilaille. Alun perin kysymykset olivat I&htdisin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (HUS) kehittamasta Kivun hoitotyén Care Bundlesta. Care Bundlen
tarkoituksena on arvioida hoitosuositusten toteutumista ja sita kautta hoidon laatua,
saada nopeasti ja helposti tutkittavaa tietoa, tunnistaa kehittdmiskohteita sekd vahentaa
sairaalassaoloaikaa ja komplikaatioita ja niistd johtuvia kuluja (Rauta 2015). Taman
opinndytetyon haastattelulomake pohjautui HUS:n kehittdméan lomakkeen pohjalta.
Lomaketta muokattiin vielda TYKS:ss& heiddn osastoille soveltuvammaksi, joilla
haastattelut oli tarkoitus toteuttaa. Edellisen opinnaytetyon tekijat muokkasivat
kyselylomaketta vield yhteistydssa TYKS:n kanssa ennen potilashaastatteluja. Kuitenkin
kyselylomakkeessa huomattiin viela olevan kehitettdvaa ja tdssa opinnaytetydssa on

kaytetty lomakkeen viimeisinta versiota.
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Taulukko 1. Ensimmaisella ja toisella haastattelukerralla kaytetyt kysymykset

Ei kysytty

1. Onko teille kerrottu kipuun liittyvista syista

2. Onko teille kerrotu miten voitte arvioida
omaa kipuanne?

3. Onko teitd ohjattu siitd, miten kipuanne
hoidetaan?

Ei kysytty

4. Onko teille kerrottu kaytettavasta
kivunhoitomenetelmasta?

5. Onko teille kerrottu kivunhoitoonne
liittyvista mahdollisista sivuvaikutuksista?

6. Onko teilté kysytty, mité naista
kipumittareista tahdotte kayttaa kipunne
arvioimiseksi? (samalla nayttamme potilaille
eri mittarit)

Ei kysytty

12. Onko kipuanne hoidettu, kun mittarilla
tehty mittaus on antanut sille aihetta?

7. Onko teita pyydetty arvioimaan kipuanne
levossa viimeisen kahdeksan tunnin aikana?

8. Onko teitd pyydetty arvioimaan kipuanne
likkeessa viimeisen kahdeksan tunnin
aikana?

9. Onko teilté kysytty, missa kipunne
sijaitsee?

10. Onko teilta kysytty millaista kipunne on?

11. Onko teilta kysytty onki kipunne jatkuvaa

vai ajoittaista?
13. Onko teilta kysytty auttoiko kipulagke?

Ei kysytty

1. Onko teilla ollut leikkauksen jalkeen
kipua?

2. Onko teille kerrottu, mika aiheuttaa
kipunne?

3. Onko teille kerrottu, miten voitte arvioida
omaa kipuanne?

4. Onko teitéd ohjattu, miten kipuanne
hoidetaan ladkkeellisesti?

5. Onko teita ohjattu, miten kipuanne
hoidetaan ladkkeettdmasti?

6. Onko teille kerrottu kaytettavasta
kivunhoitomenetelméasta?

7. Onko teille kerrottu kivunhoitoonne
liittyvista mahdollisista sivuvaikutuksista?

8.0nko teilté kysytty, mité kipumittaria
tahdotte kayttda kipunne arvioimiseksi?

9. Onko kipuanne arvioitu kipumittarin
avulla?

10. Onko kipuanne hoidettu, kun mittarilla
tehty mittaus on antanut sille aiheitta?

11. Onko teita pyydetty arvioimaan
kipuanne levossa viimeisen kahdeksan
tunnin aikana?

12. Onko teita pyydetty arvioimaan
kipuanne liikkeessa viimeisen kahdeksan
tunnin aikana?

13. Onko teilta kysytty, missa kipunne
sijaitsee?

14. Onko teilta kysytty millaista kipunne on?

15. Onko teilta kysytty onki kipunne
jatkuvaa vai ajoittaista?

16. Onko teilta kysytty kivun voimakkuutta
sen jalkeen, kun kipuanne on hoidettu
laékkeellisesti?

17. Onko teilta kysytty kivun voimakkuutta
sen jalkeen, kun kipuanne on hoidettu ei-
ladkkeellisella menetelmalla?
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4.2 Kohderyhma

Kohderyhmalla eli otoksella tarkoitetaan esimerkiksi tiettyjen sairaaloiden kyseisia
potilaita, joilla tutkimus toteutetaan. Otoksen ajatuksena on edustaa perusjoukkoa niin
hyvin, ettd tutkimus on yleistettdvissad tutkittuun véaestéryhmaan. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 104.) TAman opinnaytetydn otos muodostui kahden Turun
yliopistollisen keskussairaalan osaston potilaista. Toinen osastoista oli traumatologinen
vuodeosasto. Traumatologialla tarkoitetaan laéketieteen alaa, joka kasittelee ulkoisen
vamman aiheuttamia tapaturmia (Terveysportti 2017). Traumatologian erikoisalalla
hoidetaan yleensa luuston seka muiden tukikudosten vammoja ja sairauksia. Valtaosa
hoidosta on leikkaushoitoa ja paasaantdisesti kiireellistd ja paivystyksellista hoitoa.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Tapaturma on ennalta odottamaton ja
tahdosta riippumaton tapahtuma, joka johtaa kehon loukkaantumiseen. Se on yleensa
jonkin ulkoisen energian tai voiman aiheuttama tapahtumasarja. (Parkkari & Kannus
2010, 17.) Trauman aiheuttama kipu on aina akuuttia kipua. Akuutilla kivulla on elimistéa
suojaava merkitys. Se varoittaa kudosvauriosta ja estdd ndin ollen lisdvaurioiden
syntymista. Jotkut potilaat voivat vaikuttaa tapaturman jalkeen myés varsin kivuttomilta
tilanteen aiheuttaman stressin takia. Taman ei saa antaa johtaa harhaan ja potilaan
kivunhoidosta on huolehdittava silti. (Kalso & Saloméaki 2010, 173-174.)

Potilaita haastateltin my®ds urologian vuodeosastolla. Urologialla tarkoitetaan
ladketieteen erikoisalaa, joka hoitaa naisten seka miesten virtsaelinten ja miesten
sukuelinten sairauksia. Tyypillisimpia urologisia oireita ovat esimerkiksi erektiohdiriét,
verivirtsaisuus, siemennesteen verisyys, eturauhasen ja kivesten kiputilat seka erilaiset
virtsaamisoireet. (Terveystalo 2017.) Akuutin lantionalueen kivun yleisin syy on
virtsatieinfektio. Kaikista avohoitokéynneistéd 5-10% liittyy virtsatieinfektioon. Se on
naisilla yleisempi kuin miehilla. Kroonisen lantionalueen kivun selvittely on huomattavasti
vaikeampaa. Koska lantionalueen patofysiologia jaa hyvin usein selvittdmatta on tyydytty
puhumaan eturauhasen, virtsarakon ja virtsaputken kipuoireyhtymista. (Kalso ym. 2009,
386.)

Lopullinen otanta oli suunnitellun mukainen 28 (=n) potilasta, kuten edeltdvassakin
opinndytetydssa. Haastateltavista potilaista yhdeksan oli naisia ja 19 miehia.
Ikdjakaumaksi muodostui 16-91 —vuotiaita potilaita, ja keskiarvo vastanneiden iasta oli
64 —vuotta. Opinnadytetydssa ei haettu yhteyttda haastateltavien taustamuuttujista.

Haastateltavat olivat potilaita, joilla oli ensimmainen postoperatiivinen paiva, ja jotka
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puhuivat suomea seka olivat orientoituneita aikaan ja paikkaan. Kirurginen toimenpide

ei vaikuttanut potilaiden valintaan.

4.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto keréttiin kayttdamalla aikaisemmassa opinnaytetydssa (Rindell & Tuokko 2016)
laadittua edelleen kehitettyd haastattelulomaketta. Ensimmaisen mittauksen tekijat
tallensivat aineiston tabletille, jonka kayttssa ilmeni hankaluuksia, joten talla kertaa
aineisto kerattiin paperisena lomakkeena. Vastaukset tallennettiin kirjoittamalla suoraan
lomakkeeseen haastateltavan vastaus. Haastattelulomakkeeseen ei kuulunut
taustakysymyksid, vaan sukupuoli- ja ikdjakauma saatiin potilasasiakirjoista. Kysely
suoritettiin jokaiselle potilaalle samassa jarjestyksessad ensimmaisesta kysymyksesta
alkaen. Ennen haastattelun aloittamista potilaille kerrottiin, keitd haastattelijat ovat, mika
on kyselyn tarkoitus ja ettd vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Kysymysten maara ja

vastausvaihtoehdot kerrottiin myos.

Alkuperainen suunnitelma oli, ettd haastattelut suoritettaisiin kolmessa paivassa seka
traumatologian etta urologian vuodeosastoilla. Ensimmaisina paivind
haastattelukelpoisia potilaita oli kuitenkin niin vahan, ettd haastattelupaivia paatettiin
lisdtd. Molemmilla osastolila oli etukateen laadittu potilaslista huoneineen, jotka tayttivat
haastattelukriteerit. Haastattelut saatiin suoritettua neljdnd eri paivana, ja otanta

traumatologian vuodeosastolla oli 19 potilasta, urologian vuodeosastolla kahdeksan.

Urologian vuodeosaston otanta jai odotettua pienemmaksi, sillda ensimmaisen
postoperatiivisen leikkauspaivan potilaita oli vain muutama. Taméan vuoksi tehtiin viela
kaksi ylimaaraista kayntia traumatologian osastolla, jotta suunnitellun otannan tavoite
tayttyisi. Osastoille suositeltiin tulemaan joka paiva noin kello 10.30, silla silloin osastoille
sopi parhaiten kiireettomyyden vuoksi: talléin olisi viimeistaan tehty laékarinkierrot ja
aamutoimet. Kuitenkin traumatologian vuodeosaston kohdalla havaittiin, ettd lounasaika
meni paallekkain haastattelujen kanssa, silla haastattelujen aloitus viivastyi aina hieman
potilasotantaa suunnitellessa. Taman vuoksi monet potilaat ruokailivat samalla kun
vastasivat kysymyksiin, mutta yksikdadn ei taman takia kieltaytynyt vastaamasta.
Urologian osasto oli pienempi, mink& vuoksi haastattelut saatiin suoritettua ennen

ruokailun alkua.
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Koska vastaukset merkittiin suoraan paperiseen versioon, aineisto saatiin heti
kaytettavaksi. Aineisto tallennettin Microsoft Excel-ohjelmistoon ja analysoitiin
tilastollista menetelmaa kayttden. Haastattelulomakkeen dikotomisuuden vuoksi

tuloksista laskettiin vain frekvenssit.
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5 TULOKSET

Taman opinnaytetyon tulokset esitetddn Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
tehdyn haastattelun ja siitd saadun aineiston pohjalta. Tuloksia verrataan myos
ensimmaisella mittauskerralla saatuihin tuloksiin. Taulukoissa on lueteltuna kysymykset
ja vastausmaara kylléd/ei-vaihtoehdoista. Kahdelta eri osastoilta saatuja tuloksia ei ole
tarkoitus verrata keskendaan. Taman opinnaytetyon tulokset esitetdan omana kuviona

seka myds taulukossa verrattuna ensimmaisen opinnaytetyon tulosten kanssa.

Jokaisella haastatteluun vastanneella potilaalla oli ollut leikkauksenjalkeista kipua. Kivun
ladkkeellisesta hoidosta oltiin ohjattu huomattavasti enemman kuin laékkeettdmasta
hoidosta, ja osa potilaista ei edes tiennyt, mité se tarkoittaa. Kuitenkin esimerkiksi osalla
potilaista murtunutta jalkaa pidettiin kohoasennossa, joten la&kkeetonta hoitoa oltiin kylla
toteutettu, mutta potilasta ei oltu ohjattu siihen liittyen. L&é&kkeellisen
kivunhoitomenetelman toteuttamisen jalkeen kivun voimakkuutta oltiin kysytty useammin
(n=17), kuin laakkeettbman kivunhoitomenetelman (n=6) saaneilta. Lahes puolelle

potilaista (n=15) ei ollut kerrottu kaytettavasta kivunhoitomenetelmasta mitaan.

Potilaista 18:lle oltiin kerrottu, miten he voivat arvioida kipuansa ja seitsemalta potilaalta
oltiin kysytty, mita kipumittaria potilas haluaa kayttda kipunsa arvioimiseksi. Kipua oltiin
kuitenkin arvioitu kipumittarin avulla 16:Ita potilaalta. Jokaisen kohdalla kipumittarina oli
VAS-asteikko. Kipumittaria kayttaneista jokaisen kipua oli hoidettu, kun mittari oli antanut
sille aihetta. Osa potilaista eivat tienneet muista kipumittareista, kaikki eivat VAS-
asteikostakaan. Tulosten perusteella kipua arvioitiin useammin levossa, kuin liikkeessa
viimeisen kahdeksan tunnin aikana, mutta toisaalta osa potilasta ei ollut ollut viela

liikkeella ollenkaan.

Kun potilailta kysyttiin kivun ominaisuuksista, 13 potilasta kertoi, etta heiltd oli kysytty
kivun sijainti ja jatkuvuus. Kivun luonteesta kysyttdessd kahdeksalta potilaalta oltiin
kysytty kivun luonnetta. Potilaita haastatellessa monet taydensivit vastauksensa
perustelemalla, ettd kylla hoitajat yleensd tietdvat nama asiat kysymattakin.
Seuraavassa kuviossa on esitetty tdssd opinnaytetydssd kaikkien haastatteluun

osallistuneiden potilaiden vastaukset (Kuvio 1.).
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TASSA OPINNAYTETYOSSA

(MITTAUS Il) KAIKKIEN
HAASTATTELUUN

OSALLISTUNEIDEN VASTAUKSET

1. ONKO TEILLA OLLUT LEIKKAUKSEN JALKEEN KIPUA?

2. ONKO TEILLE KERROTTU, MIKA AIHEUTTAA
KIPUNNE?

3. ONKO TEILLE KERROTTU, MITEN VOITTE ARVIOIDA
OMAA KIPUANNE?

4. ONKO TEITA OHJATTU, MITEN KIPUANNE HOIDETAAN
LAAKKEELLISESTI?

5. ONKO TEITA OHJATTU, MITEN KIPUANNE HOIDETAAN
LAAKKEETTOMASTI?

6. ONKO TEILLE KERROTTU KAYTETTAVASTA
KIVUNHOITOMENETELMASTA?

7. ONKO TEILLE KERROTTU KIVUNHOITOONNE
LITTYVISTA MAHDOLLISISTA SIVUVAIKUTUKSISTA?

8. ONKO TEILTA KYSYTTY MITA KIPUMITTARIA
TAHDOTTE KAYTTAA KIPUNNE ARVIOIMISEKSI?

9. ONKO KIPUANNE ARVIOITU KIPUMITTARIN AVULLA?

10. ONKO KIPUANNE HOIDETTU, KUN MITTARILLA
TEHTY MITTAUS ON ANTANUT SILLE AIHETTA?

11. ONKO TEITA PYYDETTY ARVIOIMAAN KIPUANNE
LEVOSSA VIIMEISEN KAHDEKSAN TUNNIN AIKANA?

12. ONKO TEITA PYYDETTY ARVIOIMAAN KIPUANNE
LIIKKEESSA VIIMEISEN KAHDEKSAN TUNNIN AIKANA?

13. ONKO TEILTA KYSYTTY, MISSA KIPUNNE SIJAITSEE?

14. ONKO TEILTA KYSYTTY MILLAISTA KIPUNNE ON?

15. ONKO TEILTA KYSYTTY ONKO KIPUNNE JATKUVAA
VAI AJOITTAISTA?

16. ONKO TEILTA KYSYTTY KIVUN VOIMAKKUUTTA SEN
JALKEEN, KUN KIPUANNE ON HOIDETTU
LAAKKEELLISESTI?

17. ONKO TEILTA KYSYTTY KIVUNVOIMAKKUUTTA SEN
JALKEEN, KUN KIPUANNE ON HOIDETTU EI-
LAAKKEELLISELLA MENETELMALLA?
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Kuvio 2. Tassa opinnaytetyossa (mittaus Il) kaikkien haastatteluun

osallistuneiden vastaukset.
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Opinnaytetyossa vertaillaan myos edelleen kehitetylla haastattelulomakkeella saatuja
tuloksia ensimmaisesséd mittauksessa (Rindell & Tuokko 2016) saatuihin tuloksiin.
Potilashaastatteluihin vastanneiden potilaiden maara (n=28) oli molemmissa
opinnaytetdissa sama, jotta tulokset olisivat mahdollisimman vertailukelpoiset.
Kysymyslomakkeen muokkaamisesta huolimatta lomakkeet sisalsivat paljon
samanlaisia kysymyksia ja tassa vertaillaankin ndiden kysymysten vastauksien

yhtéalaisyyksia toisiinsa.

Eroavaisuudet haastattelulomakkeiden valilla olivat tahan tydohon kehitetyn lomakkeen
kysymys "Onko teilla ollut leikkauksen jalkeen kipua?" sekd huomioonotettu ladkkeeton
kivunhoito. Vertailtaessa tuloksia ensimmaisen mittauskerran kanssa, ei voida sanoa
oliko osa potilaista ollut kivuttomia ja ndin ollen saanut vahdisempad ohjausta

kivunhoitoon liittyen.

Selkeimmat erot ensimmaisen ja toisen mittauskerran valilla ilmenivat viidessa eri
kysymyksessa. Kivun aiheuttamaa syyta kysyttdessé ensimmaisella haastattelukerralla
11 potilasta vastasi saaneensa selityksen kivun syylle, kun taas toisella kerralla vastaava
lukema oli 20. Kaytettdvastd kivunhoitomenetelmasta oli informoitu ensimmaisella
mittauskerralla (n=18) useampaa potilasta kuin toisella kerralla (n=13). Kipumittarin
kaytosta esitettiin kysymys: "Onko teiltd kysytty mita Kipumittaria tahdotte kayttaa
kipunne arvioimiseksi?". Taman kysymyksen kohdalla jakauma mittauskertojen valilla oli
selked, kun ensimmaisell kerralla yksi potilas oli saanut valita haluamansa kipumittarin
ja toisella kerralla seitseman potilasta oli valinnut haluamansa mittarin itse. Liikkeessa
kipua oli arvioitu jalkimmaisessa haastattelussa kahdeksalla potilaalla, kun edellisella
kerralla vastaava luku oli kolme. Kivun sijaintia oli ensimmaisella haastattelukerralla
kysytty viideltd potilaalta ja toisella kerralla 13:lta potilaalta. Yhteenvetona tuloksista

voidaan sanoa, ettd kolmasosa tuloksista poikkeaa toisistaan.

Edelleen kehitetylla haastattelulomakkeella saaduista tuloksista huomataan sama asia
kuin edeltavasta mittauksesta: kivun hoitotyon suositus ei kaikilta kohdin toteudu ja sen
toteuttamisessa on viela kehitettdvad. Seuraavan taulukon avulla on esitetty molempien

mittauskertojen vastausjakauma (Taulukko 2.).
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Taulukko 2. Ensimmaisen ja toisen mittauksen tulokset.

I/ I Il I I

mittaus mittaus mittaus mittaus
1.0Onko teille kerrottu kipuun liittyvista 11 20 17 8
syista?/
Onko teille kerrottu mikéa aiheuttaa kipunne?

2. Onko teille kerrottu, miten voitte arvioida 20 18 8 10
omaa kipuanne?

3.1 Onko teita ohjattu siitd, miten kipuanne 16 12
hoidetaan?/

3.2 Onko teita ohjattu, miten kipuanne 19 9
hoidetaan laakkeellisesti?

3.3 Onko teitd ohjattu, miten kipuanne
hoidetaan |ladkkeettomasti?

4. Onko teille kerrottu kaytettavasta 18 13 10 15
kivunhoitomenetelmasta?

5. Onko teille kerrottu kivunhoitoonne 8 11 20 17
liittyvista mahdollisista sivuvaikutuksista?

11 17

6. Onko teilta kysytty mita naista 1 7 27 21
kipumittareista tahdotte kayttaa?/ Onko teilta

kysytty mita kipumittaria tahdotte kayttaa

kipunne arvioimiseksi?

7. Onko kipuanne hoidettu, kun mittarilla 13 16 14 12
tehty mittaus on antanut sille aihetta?

8. Onko teitd pyydetty arvioimaan kipuanne 14 12 14 16
levossa viimeisen kahdeksan tunnin aikana?

9. Onko teita pyydetty arvioimaan kipuanne 3 8 25 20
lilkkeessa viimeisen kahdeksan tunnin

aikana?

10. Onko teilta kysytty, missa kipunne 5 13 23 15
sijaitsee?

11. Onko teilta kysytty millaista kipunne on? 11 11 17 17

12. Onko teilta kysytty onko kipunne jatkuvaa 9 13 19 15
vai ajoittaista?

13.1 Onko teilta kysytty auttoiko kipulaéke?/ 21 7

13.2 Onko teilta kysytty kivun voimakkuutta

sen jalkeen, kun kipuanne on hoidettu 17 11
laakkeellisesti?

13.3 Onko teilta kysytty kivun voimakkuutta
sen jalkeen, kun kipuanne on hoidettu ei-
ladkkeellisella menetelmalla?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Vehanen & Emma Yilmaz



Alla on lueteltuna taméan opinnaytetyon aikana esille nousseita kommentteja liittyen

haastattelulomakkeen kysymyksiin.

- 7Ei Panadolilla ole sivuvaikutuksia.”

- Ei kukaan ehdi kysyéa auttoiko laéke.”

- "Kylla ne tietédé millaista kipuni on.”

- "Ei ne muista kysyé&, kun on niin paljon hommia.”

- En tiedd mité ldékettd saan.”

- "Typerié kysymyksig”

- ’Kylldhén se on itsestdén selvdd missé kipu on, jos jalka on murtunut.”
- ’Kipua hoidetaan, mutta hoidosta ei kerrota.”

- "Tiedén itse mista kipuni johtuu.”

- "Tiedén jo itsekin, miten hoidan kipuani l&&kkeilla.”

- "Laékkeetdn kivunhoito ei koske minua.”
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on pohja kaikelle tieteelliselle toiminnalle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla, voidaan sita pitda eettisesti hyvaksyttavand ja luotettavana.
Tutkimusetiikan nakdkulmasta hyva tieteellinen kaytantd noudattaa tutkimuksessa
rehellisyyttéd, vyleistd huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta tutkimustytssa, tulosten
tallentamisessa seka niiden esittdmisessa. Tutkimuksessa kuuluu soveltaa tieteellisen
tutkimuksen  kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tutkijat ottavat toisten tutkijoiden tekeman tydn huomioon niin, etta
he viittaavat muiden tekemiin julkaisuihin omassa tytssaan. Tutkimus suunnitellaan,
toteutetaan ja siitd raportoidaan seka tulokset tallennetaan tieteellisen tiedon
edellyttdmalla tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat hankitaan ennen tutkimuksen
aloittamista seka sovitaan osapuolten oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut
ja velvollisuudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tama opinnaytetyo
noudattaa kaikkia tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri vastaa kaikista tutkimuslupiin liittyvista asioista opinnaytetyon

toteuttamiselle traumatologisella ja urologisella osastoilla.

Etiikka eli moraalifilosofia pyrkii selventam&an, mitd moraali on ja miten moraalisia
ongelmia voitaisiin ratkaista sek& mik& on oikean ja vaaran ero (Repo 2012).
Tutkimusetiikka luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi. Normatiivinen etiikka pyrkii
vastaamaan kysymykseen oikeista saannoistd, joita tutkimuksessa on tarkoitus
noudattaa. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 211.) Ihmistieteisiin kuuluvassa
tutkimuksessa eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan
itsemaaradmisoikeuden  kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttdmiseen seka
yksityisyyteen ja tietosuojaan. Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan osallistumisen
vapaaehtoisuutta, taysi-ikaisyytta tai alaikdisen kohdalla huoltajien suostumusta seka
tutkittavien riittavaa informointia. Vahingoittamisen valttdmisella tarkoitetaan tutkittavien
henkisten sek& taloudellisten ja sosiaalisten haittojen valttamista. Tutkittavia on
kohdeltava kunnioittavasti tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, kuten haastatteluissa ja
kirjoittamistavalla tutkimusjulkaisuissa. Todennakdisemmin haitat koituvat taloudellisesti
tai sosiaalisesti, jos tutkittavien tietoja ei kasitelld, sailyteta ja havitetd asianmukaisesti
tai ne paatyvat vaariin kasiin. Edella mainittu tutkimusaineisto suojaaminen ja

kasitteleminen  koskevat my6s tutkittavien  yksityisyyttd sekda tietosuojaa.
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.)

Haastatteluissa turvattiin  osallistujien anonymiteetti opinndytetydn jokaisessa
vaiheessa. Potilaille kerrottiin haastattelun tarkoituksesta seka siitd, ettd osallistuminen
haastatteluun on taysin vapaaehtoista ja haastattelun voi halutessaan keskeyttda missa
vaiheessa tahansa. Kysymykset esitettin mahdollisimman selkeasti vaikuttamatta
potilaan vastauspaatokseen. Potilaille kerrottiin, ettd haastattelu on osa opinnaytetydta
sekd TYKS:in sisédistd kivunhoidon kehittdmishanketta ja kaikki saadut aineistot
lahetetddn STEPPI-hankkeen vastuuhenkildlle. Haastatteluvaiheessa ei pystytty
toteuttamaan potilaiden yksityisyyttd, koska potilashuoneet olivat useasti monipaikkaisia
eivatkd kaikki potilaat kyenneet liikkumaan sangyistadn. Potilaat eivat kuitenkaan
kokeneet vieruskaverin lasnaolon haittaavan haastattelua, koska kysymykset eivét olleet
henkilokohtaisia. Opinnaytetydsta ei aiheutunut tutkittaville mitaédn kustannuksia eika

henkisia tai fyysisia haittoja.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida pohtimalla tutkimuksen
reliabiliteettia ja validiteettia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189).
Reliaabelius tarkoittaa tulosten toistettavuutta ja sitd, etteivat tulokset ole
sattumanvaraisia. Reliaabeliuusuuden maarittdd siis samasta tutkimuksesta saadut
samat tulokset, samoilla mittauksilla. Taman opinnaytetydn reliabeeliuutta arvioidessa
voidaan sanoa, ettd tutkimus on toistettavissa samanlaisena myds jonkun muun
toimesta. Reliaabeliuutta pohdittaessa tultiin siihen tulokseen, ettd myds muut kuin
taman opinnéaytetyodn tekijat voivat suorittaa haastattelun samoin. Kuitenkin, koska osa
kysymyksistd taytyi potilaille selkeyttdad ja haastattelijat voivat jokainen selittda

kysymykset eri tapaa, voivat toisen tulokset olla luotettavampia kuin toisen.

Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman onnistumista mitata juuri sita, mité tutkitaan. Eri
tutkimusmenetelmat eivat aina anna taysin luotettavaa tulosta. Esimerkiksi
kyselylomakkeen kysymykset voidaan ymmartaa vaarin, jolloin myds vastaukset ja
tulokset muuttuvat vaaristyneiksi. (Hirsjarvi ym. 1997, 216-217.) Taman opinnaytetytn
validiutta arvioidessa todettiin, ettd mitattiin juuri sitd, mita haluttiinkin tutkia. Validiutta
oltaisiin voitu parantaa kysymysten pilotoinnilla niin, ettd vastaaja olisi lukenut ne
itsekseen ja sitten vastannut kysymyksiin. Pilotoinnin eli esitutkimuksen avulla
haastattelulomakkeen kysymyksia voidaan korjata ja kehittdd ennen varsinaista
tutkimusta (Hirsjarvi ym. 1997, 193). Pilotointiin osallistuja olisi voinut myos Kirjoittaa

kysymykset itselleen auki niin kuin on ymmartanyt ne. Taman avulla oltaisiin voitu
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muokata kysymykset ymmarrettavammiksi ennen haastatteluita, joka olisi nopeuttanut
ja selkeyttanyt haastatteluja sekd vahentanyt virheldhteita tuloksissa. Onnistuneen
pilotoinnin avulla tutkimus oltaisiin my6s voitu toteuttaa ilman haastatteluja niin, etta

potilaat olisivat vastanneet itsendisesti kirjallisesti lomakkeelle.

Haastattelu tutkimusmenetelmé&na aiheuttaa luotettavuudelle haasteita. Virheléhteet
haastattelussa voivat johtua haastattelijasta, haastateltavasta tai tilanteesta itsestaan.
Luotettavuutta heikentdd muun muassa otoksen pieni koko, kysymysten vaarin
ymmartaminen ja haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia.
(Hirsjarvi ym. 1997, 195.) Taman opinnaytetydn kohdalla havaittin my6s mahdollisia
virheldhteitd, sillA monet kyselylomakkeen kysymykset jouduttin avaamaan ja
selittdmaan omin sanoin potilaille. Osa potilaista ei vaikuttanut ymmartavan kaikkia
kysymyksida, tai he ymmarsivat vaarin haastattelijoiden tarkennuksista huolimatta, minka
vuoksi on vaikea arvioida, vastasiko osa potilaista totuudenmukaisesti. Koska
haastattelulomake oli paperiversiona, ja vastaukset merkittiin suoraan siihen, antoi se

mahdollisuuden virheiden korjauksille ja lisatietojen kirjoittamiselle.

Potilaita haastattellessa huomattiin, ettéd haastattelulomakkeen edelleen kehittamisesta
huolimatta osa kysymyksista oli vaikeaselkoisia ja ne ymmarrettiin helposti vaarin.
Esimerkiksi ladkkeettomastd hoidosta oli informoitu potilaita heikosti, silla
haastatteluissa ilmeni, ettd osa potilaista ei ymmartanyt kysymysta, joten silloin sita ei
heidan mielestaan myo6skéan ollut toteutettu. Jos kysymysta avasi enemman, kertomalla
esimerkiksi, etta ladkkeetdn kivunhoito voi olla vaikkapa asento- tai kylm&hoitoa, potilaat
usein korjasivat vastauksensa myontavaksi. Toinen ymmarrettavyydessa vaikeuksia
herattanyt kysymys liittyi liikekipuun. Potilaat olettivat liikekivun tarkoittavan liikkeellaoloa
eivatkd ymmartaneet esimerkiksi raajan liikuttelun tuoman kivun olevan liikekipua.
Kysymys liikekivusta oltaisiin voitu muotoilla niin, etta potilas olisi ymmartanyt liikkekivun
olevan yhteydessd my0s asennon vaihtoon ja kipedn raajan liikutteluun. Myds
opinnaytetyon tekijat ymmarsivat kysymyksen liittyvan pelkastdan Kkirjaimellisesti
liikkeellaoloon, joten tdama heikentdd luotettavuutta kyseisen kysymyksen tuloksen
kohdalla.

Ennen haastattelujen aloittamista pohdittin - myds vaihtoehtona sitd, ettd
kyselylomakkeet oltaisiin jaettu kaikille haastateltaville maanantaina ja haettu valmiiksi
vastatut lomakkeet keskiviikkona. Nain potilaat olisivat saaneet itsekseen miettia
kysymyksia ja tayttdd lomakkeen omalla ajallaan. N&in myds yksityisyys olisi turvattu

paremmin. Vaikka lomake ei sisaltanyt arkaluontoisia kysymyksid, saattoi osa
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kysymyksista olla joidenkin potilaiden mielestd vaivaannuttavaa kerrottavaa vieraalle
ihmiselle. My6s taltd oltaisiin valtytty, jos potilaat olisivat itse tayttdneet lomakkeen.
Pohdittaessa kyselylomakkeen tayttdmisen vaihtoehtoja, tultin kuitenkin siihen
tulokseen, ettd luotettavuuden kannalta on parempi kysyad kysymykset suullisesti.
Haastatellessa huomattiin, etté lahes jokainen kysymys taytyi avata potilaille. Eniten
haasteita ymmarrettavyydessa oli kysymyksissa: "Miten voitte arvioida omaa kipuanne?"
Seka: "Onko teiltd kysytty, mitd kipumittaria tahdotte kayttdd kipunne arvioimiseksi?"
Monikaan potilas ei ollut tietoinen muista kipumittareista kuin VAS-mittarista, osa ei
siitdkaan. Taman takia kivun arvioinnista kysyttdessa potilaat eivat tienneet, etta kipua
voi arvioida esimerkiksi numeraalisesti 0-10. Vaikka haastateltavien yksityisyytta ei saatu
taysin turvattua johtuen huonekaverin kanssa jaetusta potilashuoneesta, ei yksikaan
potilas kieltaytynyt vastaamasta kysymyksiin. Potilaat eivat myodskdadn myonténeet
kokeneensa kysymyksia liian henkilokohtaisiksi. Kaikki haastateltavat suostuivat

mielelldén vastaamaan kysymyksiin, eikd kukaan halunnut keskeyttaa haastattelua.

Tassa opinnaytetyodssa kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun FINNA-palvelusta 16ytyvia
tietokantoja, kuten Arto, Cinahl Complete, The Joanna Briggs Institute (JBI), Melinda ja
PubMed seka kirjastoista saatavilla olevia kansainvalisia ja kotimaisia teoksia. Aiemmin
tutkittua tietoa ei plagioitu ja muiden tutkijoiden saamaa tietoa kunnioitettiin
asianmukaisilla [&hdemerkinnoilla seka lahdeviitteilla ja ne merkittin - Turun
ammattikorkeakoulun  ohjeiden  mukaisesti. Huomiota kiinnitettiin  erityisesti
lahdekritiikkiin. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin lahteen ajantasaisuudella, laadulla ja

uskottavuudella. Laadun ja uskottavuuden maaritteli se, misté lahde oli perdisin.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda potilashaastattelujen pohjalta, miten
Hoitotyon tutkimuss&ation laatima aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivunhoitotydn suositus toteutuu Turun yliopistollisen keskussairaalan
traumatologian ja urologian vuodeosastoilla. Liséksi opinndytetydssa verrattiin
eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia tdman ja edellisen opinnaytetyén tuloksien
(Rindell & Tuokko 2016) valilla. Haastattelulomaketta oltiin edelleen kehitetty
aikaisempien opinnaytetyon tekijéiden toimesta, ja siihen oltiin lisatty uusia kysymyksia
seka kehitetty vanhoja. Aikaisempi tutkimustulos osoitti kivunhoitotydn suosituksen
toteutumisen osin puutteelliseksi, ja uusista tutkimustuloksista voidaan todeta puutoksia
samoilla osa-alueilla. Opinndytetybén tavoitteena on edistdd postoperatiivista
kivunhoitoa, joten saadut tutkimustulokset antavat suuntaa tadman hetkeiselle

kivunhoidon toteutumiselle.

Haastateltavista potilaista kaikilla 28:lla oli ollut leikkauksen jalkeen kipua, mik& puoltaa
myds kirjallisuudesta 10ytyvaa tietoa, etté leikkauksen jalkeen on kipua. Potilaille (n=20)
oli kerrottu hyvin, mikd kivun aiheuttaa. Kivun hoitosuosituksen mukaan potilaan
informointi kivusta, sen hoidosta ja arvioinnista vahentaa leikkauksen liittyvaa pelkoa ja
parantaa potilastyytyvaisyytta. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen
lyhytkestoisen kivun hoitoty6, 2013a, 4.) Potilaille oltin my6s kerrottu, miten he voivat
arvioida kipuansa (n=18), mutta vain seitseméan potilasta oli saanut valita kipumittarin
itse. Kivunhoitosuositus korostaa potilaiden kivun mittaamista sen kipumittarin avulla,
jonka potilas itse valitsee. Kipumittarista kysyttaessa potilaat tiesivat VAS-asteikon 0-10,
mutta eivat muita vaihtoehtoja. Yleisesti potilaat kuitenkin kokivat kyseisen mittarin
sopivaksi, ja mittauksen antessa aihetta kivunhoidolle, kivunhoito toteutettiin kaikkien
niiden potilaiden kohdalla, jotka olivat k&yttdneet kipunsa arvioimiseksi kipumittaria
(n=16).

Kipumittarin valinnan lisaksi kivun laatua, sijaintia ja luonnetta oltiin potilaiden mukaan
kysytty niukasti (n=9, n=5 ja n=11). Kivunhoito suosituksen toteutuminen edellyttéa etta
kipua arvioidaan seké saannollisesti etta tarvittessa, ja arvioidessa tulee potilaalta kysya
kivun laatua ja sijaintia (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen
kivun hoitotyd, 2013a, 4). Haastattelulomakkeeseen oltiin edelleen kehitetty kysymys
ladkkeettdmasta kivunhoidosta, jota ei ensimmaisella haastattelukerralla oltu huomioitu.

Tuloksista huomattiin, ettéd potilaat eivat olleet kovinkaan tietoisia siitd, mita ladkkeeton
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kivunhoito tarkoittaa. Kysymykseen "Onko teitd ohjattu, miten kipuanne hoidetaan
laakkeettémésti?” 17 potilasta vastasi kieltavasti. Ladkkeetontad kivunhoitoa tulisi kayttaa
mahdollisuuksien mukaan hyvan kivunhoidon toteuttamiseksi. Se voi yksindaankin
helpottaa potilaan kipua, mutta yhdistettyna laakkeelliseen kivunhoitoon se on

tehokkainta (Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2017a.)

Tulosten perusteella huomataan, etta kivunhoito suositus ei taysin toteudu Turun
yliopistollisen keskussairaalan traumatologisella ja urologisella vuodeosastolla.
Kehitettdvaé on kivun arvioinnissa potilaan ollessa liikkeella, potilaan mahdollisuudessa
valita haluamansa kipumittari sek& kivun laadun arvioinnissa. Liséksi opinnaytetyota
tehdessa herési kysymys, oliko kipumittarin valintaan liittyva kysymys tarpeellinen.
Opinnaytetyon tekijoiden olettamuksena on, ettd hoitaja valitsee parhaaksi nakemansa
kipumittarin jokaisen potilaan kohdalla yksiléllisesti ja muuttaa valintaansa tarpeen
mukaan. Monelle potilaalle selkein on numeraalinen asteikko tai sanallinen kipumittari.
Opinnaytetytn tekijdiden mielestd potilaan mahdollisuus valita itse kipumittarinsa ei
merkittavasti vaikuta hyvaan kivunhoitoon — térkeintd on, ettd jotakin kipumittaria
kaytetaan potilaan orientoituneisuuden mukaan. Jos kuitenkin potilaalla olisi
mahdollisuus valita kipumittarinsa itse, helpoin tapa olisi sijoittaa eri kipumittarit
potilaskohtaisesti néakyvélle paikalle, josta potilas voisi itsekin huomata millaisia eri
mittareita voisi mahdollisesti kayttaa kipunsa arvioimiseksi. Samalla hoitajatkin voisivat
kayttaa naita mittareita ja se olisikin hygienisempaa kuin hoitajan taskussa oleva mittari,
joka kiertaa potilaalta toiselle. Hoitajia tulisi kannustaa kayttamaan esilla olevaa mittaria

ja sen kaytto olisi hyva kuulua hoitajan arkirutiineihin.

Haastattelulomakkeesta saatujen tulosten luotettavuutta heikensi kysymysten
ymmarrettavyys. Kysymysten tarkoitus piti usein selventaa potilaille, ja esimerkiksi termi
"ladkkeeton kivunhoito” oli vieras. Myods kysymykset erilaisista kipumittareista aiheuttivat
epaselvyyttd, silla potilaat olivat tietoisia vain yhdestd mahdollisesta kipumittarista.
Tarkoituksena oli, ettd haastattelijat lukisivat vain kysymykset daneen ja taman jalkeen
potilas vastaisi joko kylla, tai ei. Kyselya ei kuitenkaan voitu tehda ilman haastattelijoiden
selvennyksia. Potilaat kokivat myds osan kysymyksista "turhiksi", silla he ajattelivat
vastauksen olevan itsestdan selvadd. Naita olivat esimerkiksi kysymykset "Onko teille
kerrottu, mika aiheuttaa kipunne?" ja "Onko teiltd kysytty, missd kipu sijaitsee?".
Toisaalta haastattelulomakkeen pituus oli sopiva, ja kyselyyn ei mennyt kuin jokaisen

potilaan kohdalla noin 10 minuuttia. Kysymyksia lisddmalla tuskin saataisiin
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luotettavampaa tulosta aiheesta, mutta kysymysten ymmarrettavyyteen tulisi kiinnittaa

enemman huomiota.

Vaikka tulosten perusteella havaittiin puutoksia kivun hoitosuosituksen toteutumisessa,
kuitenkin l&hes jokainen potilas kertoi olleensa tyytyvéinen osaston kivunhoitoon.
Potilaiden kipua oltiin hoidettu hyvin eika yksikaan potilas vaikuttanut kivuliaalta, toisin
kuin pelkkia tuloksia katsomalla voisi ajatella. Opinnaytety6ta tehdessa herasi ajatus,
ettd kivun hoitosuosituksen pohjalta tehty haastattelu saattoikin olla liian ammatillinen
potilashaastatteluihin  ja ne olisivat soveltuneet paremmin kaytettavaksi
hoitohenkilokuntaa koskevassa haastatellessa. Kysymykset oltaisiin voitu muotoilla
esimerkiksi: "Tiedattekd mista kipunne johtuu?" eikd "Onko teille kerrottu, mik& aiheuttaa
kipunne?". Opinnaytetytn tekijoiden mielipide on, etta kivun hoitosuositus toteutuu nailta
osin siitd huolimatta, onko hoitohenkilékunta kertonut potilaalle mistd héanen kipunsa
johtuu, kunhan potilas on kivustaan itse tietoinen. Haastattelulomakkeessa olevat
kysymykset soveltuisivat paremmin esimerkiksi paivystysluontoiseen tilanteeseen, jossa
potilas ei valttdmatta ole tietoinen siita, ettéd mika kipua aiheuttaa. Leikkauksen jalkeen

vuodeosastoilla olevat potilaat ovat padsaantoisesti tietoisia kipunsa aiheuttajasta.

Edella mainittuja haasteita oltaisiin voitu valttdd, jos opinnaytetyon tekijoilla olisi ollut
mahdollisuus tehda haastattelulomakkeen pilotointi kyseisilla osastoilla. Nain oltaisiin
huomattu ne kysymykset, jotka aiheuttivat eniten vaarinkasityksia. Pilotoinnin jalkeen
tulokset oltaisiin voitu kayda lapi yhdessa toimeksiantajan kanssa, jolloin kysymyksia
oltaisiin voitu kehittdd edelleen ja nain ollen oltaisiin valtytty myds opinnaytetyon
tekijoiden vaarinymmarryksiltd. Paremman kivunhoidon perehdytyksen ansiosta
opinnaytetyon tekijat olisivat mahdollisesti pystyneet avaamaan kysymyksia paremmin
sekd arvioimaan kivunhoidon toteutumista luotettavammin. Yksi mahdollinen
toteutustapa vaarinkasitysten ehkaisemiseksi olisi ollut kysymysten auki kirjoittaminen,
jotta kaikki kysymykset olisivat olleet potilaille samat. Nain ollen lomakkeet oltaisiin voitu
myds jattdd osastoille potilaiden vastattaviksi eika silloin haastattelijoiden lasnéololla ja

kysymysten selventamisella olisi ollut vaikutusta vastauksiin.

STEPPI-hankkeen toteutuminen edellyttdd hyvaa perushoitoa ja hoidon
minimikriteereiden tayttymista. Jotta STEPPI-hankkeen kivunhoidon osa-alue toteutuisi
sen tavoitevuotena 2020 (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015b), vaatii aihe viela
lisda perehdytysta hoitohenkildkunnalle. Tietoisuus lisaéad myds motivaatiota aihetta
kohtaan, ja siksi jonkinlainen koulutus aiheesta olisi hyodyllinen. Koulutuksessa voitaisiin

kdyda lapi kivunhoidon osa-alueen liséksi myds muita osa-alueita, jotta
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kokonaisvaltainen hoito otettaisiin huomioon. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista
tutkia potilaiden ja hoitajien nakokulmaa kivunhoidosta ja verrata nditd tuloksia
keskenaan. Potilaille kohdistuneet kysymykset voisivat olla enemman suuntautuneita
potilaiden omaan tietAmykseen kivustaan sekd saamastaan kivunhoidosta niin, etta
hoitosuosituksen tarkoitus pysyisi naissakin kysymyksissa kuitenkin  mukana.
Sairaanhoitajien  kysymykset voisivat kohdistua aina  kyseisen  osaston
kivunhoitomalleihin eika yksittdisen hoitajan toimintatapoihin. Nama kysymykset voisivat
olla suoraan yhteydessd Hotuksen kivun hoitosuositukseen, kuten nyt téassa
opinnaytetydssa tehtyjen haastattelujen kysymykset. Toinen mielenkiintoinen
jatkotutkimus  voisi keskittyd pelkastaan laakkeettomaan kivunhoitoon. Talla
tutkimuksella voitaisiin kartoittaa, mita ja miten eri ladkkeettomiad kivunhoitomenetelmia
on kaytetty eri erikoisalojen osastoilla. Opinnaytety6ta tehdessé herasikin kysymys, etta
kaytetaanko laakkeetonta kivunhoitoa kaikilla osastoilla ja milla tavoin. Esimerkiksi
urologian osastolla kaikki potilaat vastasivat kieltavasti kysyttaessa ladkkeettoman
kivunhoidon toteutumisesta ja osa sanoikin sen olevan heidan kivunhoidossaan

mahdotonta.
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Liite 1 (1)

Haastattelulomake

Kysely potilaille kivun hoidon arvioinnista

KYSYMYS KYLLA | EI MUUTA

1. Onko teilld ollut leikkauksen jélkeen kipua?

2. Onko teille kerrottu mik& aiheuttaa kipunne?

3. Onko teille kerrottu, miten voitte arvioida omaa
kipuanne?

4. Onko teita ohjattu miten kipuanne hoidetaan
laékkeellisesti?

5. Onko teitd ohjattu miten kipuanne hoidetaan
laékkeettbmasti?

6. Onko teille kerrottu kaytettavasta
kivunhoitomenetelmasta?

7. Onko teille kerrottu kivunhoitoonne liittyvista
mahdollisista sivuvaikutuksista?

8. Onko teiltd kysytty mita kipumittaria tahdotte
kayttada kipunne arvioimiseksi?

9. Onko kipuanne arvioitu kipumittarin avulla?

10. Onko kipuanne hoidettu kun mittarilla tehty mittaus
on antanut sille aihetta?

11. Onko teitd pyydetty arvioimaan kipunne levossa
viimeisen kahdeksan tunnin aikana?

12. Onko teitd pyydetty arvioimaan kipunne liikkeesa
viimeisen kahdeksan tunnin aikana?

13. Onko teiltd kysytty, missa kipu sijaitsee?

14. Onko teilta kysytty millaista kipunne on?

15. Onko teilta kysytty, onko kipunne jatkuvaa vai
ajoittaista?

16. Onko teiltd kysytty kivun voimakkuutta sen
jalkeen, kun kipuanne on hoidettu laakkeellisesti?

17. Onko teilta kysytty kivun voimakkuutta sen
jalkeen, kun kipuanne on hoidettu ei-ladkkeellisella
menetelmalla?
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