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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa hoitajien tyéhyvinvoinnista heidan hoitaessaan kivuli-
asta potilasta. Tiedon kautta hoitajat voivat tarkastella heidan tyéhyvinvointiinsa vaikuttavia asioita
ja hyddyntaa tietoa tydhyvinvointinsa edistamisesséa. Tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia
tydhyvinvoinnistaan, kun he hoitavat leikkauksen jalkeisissa kivuissa olevaa potilasta. Opinnayte-
tyon tilaajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan naistentautien osasto.

Opinnaytetyossa kaytettiin tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tiedonhaussa
tietokannoiksi valikoituivat Ebsco (Cinahl) ja PubMed. Valitsimme kirjallisuuskatsaukseen koko
tekstin perusteella yhteensé kahdeksan tutkimusta, joista kaikki olivat ulkomaisia. Kirjallisuuskat-
sauksen sisallon jarjestdmisen apuvalineena kaytettiin sisallénanalyysia.

Tutkimusaineistomme analyysissa esille nousi selkeasti tiettyja kipupotilaiden hoitajien tyohyvin-
vointiin liittyvia asioita. Kivun arviointi ja hoito nostivat hoitajissa esiin monenlaisia tunteita, kuten
huolta, turhautumista, epaonnistumista ja riittamattomyyttd. Nama tunteet nousivat usein seurauk-
sena epaonnistuneesta kivunhoidosta. Toisaalta hoitajat kokivat tyytyvaisyytta ja luottamusta hoi-
don lieventaessa potilaiden kipua.

Analyysissa tuli ilmi useita kivun arviointiin ja hoitoon vaikuttavia tekijoita: kaytettavissa olevat re-
surssit, potilaista ja omaisista lahtdisin olevat seikat, hoitajan koulutus ja tyokokemus seka hoitajan
rooli kivun arvioinnissa ja hoidossa. Kiire ja suuret tyomaarat seka vahainen koulutus ja tyokoke-
mus nahtiin kivun arviointia ja hoitoa vaikeuttavina asioina. Lisaksi sairaanhoitajan ja potilaan tai
omaisen valinen rajallinen suhde vaikutti kivun arviointiin ja hoitoon. Kaanteisesti taas edella mai-
nittujen asioiden ollessa kunnossa, hoitajan tyo kipua arvioitaessa helpottui.

Hoitajien kerrottiin kokevan toihin menemisen haastavaksi, koska stressaavat asiat olivat usein
mielessa jo ennen toihin menoa. Raskaaksi koettiin se, etta aina ei yrityksista huolimatta saatu
potilaiden kipua lieventymaan. Tasta seurasi ahdistuneisuutta ja uupumusta. Uupumusta kokies-
saan osa hoitajista lopetti hetkeksi vuorovaikutuksen potilaiden kanssa suojellakseen omaa hyvin-
vointiaan.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tehda haastattelututkimus hoitajille, jotka hoitavat kivuliaita
potilaita. Haluaisimme tietaa, millaiseksi hoitajat kokevat tyohyvinvointinsa.

Asiasanat: myotatuntouupuminen, tyohyvinvointi, kivun hoito, hoitaja, postoperatiivinen kipu
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The objective of this thesis was to search existing studies for information on the well-being of nurses
who are looking after a patient suffering from pain. By this information nurses can regard issues
that affect to their well-being at work and they can use the information to promote their well-being
atwork. Our objective was to give a description of the nurses’ experience of well-being while looking
after a patient experiencing pain after an operation. The partner of the thesis was Oulu University
Hospital, department of women’s disease.

In this thesis we used a descriptive literature review as our research method. The decision was
made to use Ebsco (Cinahl) and Pubmed. Using this method we chose eight studies, all of which
were carried out in countries other than Finland and written up in English.

The same things came to the fore in many different studies. When nurses are caring for patient
with pain, they feel many different feelings like worry, frustration, failure and inadequacy. They often
felt this way if they had not been able to relieve the pain of the patients in their care. On the other
hand, nurses felt satisfaction and confidence when patients’ pain is relieved.

The analysis highlighted several issues affecting the evaluation and treatment of pain such as the
available resources, education of nurses and work experience. There were also many studies that
emphasized the role of the nurses in assessing and treating pain. Lack of educational preparation,
a heavy workload, time pressure as well as the limited patient-nurse or nurse-relative relationship
were all mentioned frequently as being a significant constraint upon proper pain management and
pain assessment. In other words: It is easier for a nurse to assess a patient's pain when all these
above things are within manageable limits.

Sometimes nurses found that it's difficult to go to work because of stressful thoughts connected
with their profession. It's hard for nurses if they hadn’t been able to relieve the pain of the patients.
In such cases the feelings of the anxiety and fatigue were an issue. Some nurses shared that they
would curtail conversations with patients in order to protect their own wellbeing.

It would be interesting to do a new research by interviewing the nurses who are working with pa-

tients in pain at Oulu University Hospital. We would like to know how these nurses experience their
job satisfaction and well-being at the work.

Keywords: compassion fatigue, pain management, nurse, postoperative pain, job satisfaction
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1. JOHDANTO

Viimeisimman sairaanhoitajien tydoloja, tydhyvinvointia ja alan vetovoimaisuutta kartoittavan selvi-
tyksen mukaan sairaanhoitajat ovat aiempaa tyytymattomampia tydelamaansa. Sairaanhoitajat ko-
kevat tydnsa edelleen tarkeaksi ja merkitykselliseksi ja haluavat tehda tydnsa hyvin, mutta tulosten
mukaan hyvan tydn tekemisen edellytyksissa ilmenee esteitd. Sairaanhoitajat kritisoivat muun mu-
assa tyohyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuutta, tydnohjauksen saatavuutta ja ongel-
matilanteisiin puuttumista. Lisaksi henkilostomaaran suhde tyon vaativuuteen nahden on selvityk-
sen mukaan liian heikko. Tydhyvinvoinnin kannalta tarkeimmiksi osa-alueiksi sairaanhoitajat koke-
vat korkeatasoisen hoidon laadun seka toimivat kaytannoét. Jotta sairaanhoitajat ovat sitoutuneita,
innovatiivisia ja tuottavia, heilld tulee olla mahdollisuudet hyvan tyon tekemiseen. Tulevaisuudessa
menestyvatkin ne organisaatiot, jotka pitdvat henkilostoaan merkittdvimpana voimavaranaan.
(Hahtela 2019, 36, 37, viitattu 19.8.2019.)

Saimme opinnaytetydn aiheen Oulun yliopistollisen sairaalan naistentautien osastolta. Naistentau-
tien osastolla hoitajat tydskentelevat usein potilaiden kanssa, jotka ovat leikkauksen jalkeen kivuli-
aita. Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia tyo-
hyvinvoinnistaan, kun he hoitavat leikkauksen jalkeisissa kivuissa olevaa potilasta. Tavoitteena on
saada tietoa hoitajien tydhyvinvoinnista heidan hoitaessaan kivuliasta potilasta. Tiedon kautta hoi-
tajat voivat tarkastella heidan tyohyvinvointiinsa vaikuttavia asioita ja hyddyntaa tietoa tyohyvin-

vointinsa edistamisessa.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, koska yhteistydkumppani toivoi
juuri kyseista menetelmaa. Valitsimme itse kirjallisuuskatsauksen tyypiksi kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen, koska siina saannot ja tutkimuskysymykset eivat ole kovin tiukkoja. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa aineistot voivat olla hyvin kattavia, koska aineiston valinnassa ei ole tarkkoja
saantoja ja rajoituksia. Aluksi oli tarkoitus tehda systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta jo suun-
nitteluvaiheessa paadyimmekin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Keskustelimme asiasta tuol-
loin eraan opettajan kanssa, joka suositteli tutkimuskysymysten perusteella juuri tata kirjallisuus-

katsauksen muotoa.

Koemme tyon aiheen hyvin ajankohtaiseksi. Tyohyvinvointiin on mielestdmme erittéin tarkea kiin-
nittad huomioita erityisesti tana aikana, kun hoitotyohon kaytettavissa olevat resurssit voivat olla



osittain heikohkot. Pidamme tarkeana tyohyvinvointiin littyvaa aihetta ja ajattelemme, etta taman
tyon tuomaa antia voimme itsekin kayttaa hyodyksi tulevaisuudessa tyoskennellessamme sairaan-

hoitajina, vaikka emme hoitaisikaan postoperatiivisia potilaita.



2. TYOHYVINVOINTI

Ty kuuluu ihmisel@maan luonnollisena osana ja se voi parhaimmillaan vaikuttaa hyvinvointiin po-
sitiivisesti. Tyd voi kuitenkin myds kuluttaa loppuun tyontekijan voimavarat ja terveyden. Ty6ssa-

kayvan ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat seké tyo etta vapaa-aika. (Rauramo 2012, 8, 10.)

Tydhyvinvointia kasitteena ei voi maaritella yhdelld ainoalla tavalla. Tyohyvinvointi muodostuu
tyontekijan henkilokohtaisesta kokemuksesta tyohonsa ja siihen lasketaan sisaltyvan ne tekijat,
jotka tyontekija kokee vaikuttavan tyohyvinvointiinsa. (Ranta & Tilander 2014 9,11.) Tyonteko on
tydntekijalle mielekasta ja sujuvaa, jos tyontekija saa tehda tyotaan turvallisessa tydymparistossa
ja tydyhteisossa (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 6, viitattu 29.8.2019). Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 maarittelee tydhyvinvoinnin kokonaisuudeksi, johon siséltyvat tyo, tydn mielekkyys, terveys, tur-
vallisuus ja hyvinvointi (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Kokonaisvaltaiseen tyéhyvinvointiin
kuuluvat seka psyykkinen etta fyysinen ja henkinen ja sosiaalinen tyéhyvinvointi. Tyohyvinvointia
késitellessa on katsottava naita kaikkia osa-alueita, ei mitdan naista yksittain. (Virolainen 2012,11.)
Tydhyvinvointi muuttuu koko ajan tydhan liittyvien kuormitus- ja voimavaratekijdiden valisten tasa-

painon muutosten vuoksi (Puttonen ym. 2016, 6, viitattu 29.8.2019).

Kasite tyon imu kuvaa tyohyvinvointia positiivisena tilana. Tyon imua kuvaavat tarmokkuus, omis-
tautuminen ja tydhon uppoutuminen. (Hakanen 2004, 28; Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 6;
Rauramo 2008; Luukkala 2011, 38; Virolainen 2012, 90; 17.) Tyon imun kasitteen tultua kayttoon
tyéhyvinvointia on voitu alkaa tutkia seka pahoinvoinnin etta hyvinvoinnin nakdkulmista (Hakanen
2004, 28; Manka ym. 2007, 6). Tydpahoinvointia aiheuttaa eniten tydssa olevan kiireen lisaksi
stressi. Naiden lisaksi tyopaikkakiusaaminen on yksi tydpahoinvointia aiheuttava tekija. Nama te-

kijat yhdessa tai erikseen estavat tydhyvinvoinnin toteutumista. (Virolainen 2012, 30.)

2.1. Tyohyvinvoinnin perusta

Tyon tekemista ohjaa Suomessa useat eri lait muun muassa tydturvallisuuden, tydterveyden, tyo-
aikojen ja tydsuojelun nakdkulmasta (Tyoterveyslaitos 2019, viitattu 27.8.2019). Tydterveyshuolto-
laki edellyttaa tydnantajaa jarjestamaan tyoterveyshuollon. Lain tarkoituksena on edistaa sairauk-
sien ja tapaturmien ehkaisya, tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, tyontekijoiden
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terveytta seka tyo- ja toimintakykya seka tyoyhteison toimintaa. (L1383/2001.) Ty6turvallisuuslain
tarkoituksena on puolestaan parantaa tydymparistoa ja tyoolosuhteita niin, etta tyontekijoiden tyo-
kyky on turvattu ja sita yllapidetaan. Lain tarkoitus on myos ehkaista ja torjua tyosta ja tydymparis-
tstd johtuvia terveyshaittoja. (L738/2002.)

Jokainen tyontekija nakee tydpaikkansa eri tavalla, koska jokainen katsoo sitd omalla asenteellaan.
Asenteidensa pohjalta ihminen havaitsee ja tulkitsee ymparistda omalla tavallaan. Tyéhyvinvoinnin
kokemiseen vaikuttavat asenteiden lisaksi myos tyontekijan persoonallisuus, osaaminen seka ter-
veys ja fyysinen kunto. Tyontekijan kokemaan tyokykyyn vaikuttavat tydn henkinen ja fyysinen
kuormittavuus, tydsta palautuminen, terveydentila, ravitsemus ja uni. (Manka ym. 2007, 8.) Virolai-
nen (2012, 12) lisaa viela eldamantilanteen, esimerkiksi elamanasenteen seka tyoyhteison vaikutta-

van ty6hyvinvoinnin kokemiseen.

Kun tyontekijalla on elamanhallinnan tunne, han uskaltaa kohdata my6s haastavia tilanteita. Hal-
linnan tunteeseen kuuluvat aktiivisuus, positiivisuus, sinnikkyys ja taito kuunnella. Nama kaikki ovat
tarkeita ominaisuuksia tyoelamassa, ja niitd kutsutaan alaistaidoiksi. Kasvumotivaatio tarkoittaa
sitd, etta tyontekija haluaa kehittya ja oppia uutta jatkuvasti. Halua kehittya tydssé edistavat muun
muassa tyon haasteellisuus, vapaus ja ty6tovereilta saatu tuki. (Manka ym. 2007, 8.) Tydntekijalle
hallinnan tunteen tuo tunne ja kokemus siita, ettd osaa tehda tyonsa (Luukkala 2011, 31). Vastuu
oman ammattitaidon yllapitamisesta on tydntekijalla itsellaan (Sosiaali- ja terveysministerio, viitattu
29.8.2019). Tuntiessaan olevansa osaava tydssaan, tydntekija kykenee rentoon tydntekoon ja han
jaksaa tehda sita paremmin. Han my0s kokee tyosta tulevan stressin positiiviseksi ja han pystyy
kayttamaan voimavarojaan paremmin tyontekoon. Taman vuoksi osaaminen onkin yksi tekija,

jonka varaan ty6hyvinvointi rakentuu. (Luukkala 2011, 31.)

Manka ym. (2007) nostavat tydhyvinvointiin vaikuttaviksi tekijoiksi yksilon, organisaation, esimie-
hen, ryhmahengen ja tyon. Ihmisten arvostaessa toistensa ty6ta, olemalla avoimia vuorovaikutus-
tilanteissa seka auttamalla muita, toteutuu hyva ryhmahenki. Hyvan ryhmahengen taustalla on
myos luottamuksen kokeminen ja onnistumisen tunteet. Tyohyvinvoinnin iimeneminen tulee mah-
dolliseksi, kun organisaation ja tydntekijdiden valilla vallitsee mydnteinen vuorovaikutus. (Manka
ym. 2007, 7, 9.) Saman toteavat Rydstrom, Dalheim Englund, Dellve & Ahlstrom (2017) omassa
tutkimuksessaan, silla heidan tutkimukseensa osallistuneet naiset kokivat tydkykynsa parantuneen
johtamisen ollessa laadukasta ja kun tyOpaikalla sai sosiaalista tukea (Rydstrém ym. 2017, 4, vii-
tattu 30.8.2019). Virolainen (2012) kirjoittaa puolestaan ihmisen tarpeesta iimaista omia tunteitaan



ja taman vuoksi tyontekijdilla tulisi olla mahdollisuus nayttaa tunteensa myos toissa. Tunteiden va-
paa ilmaiseminen pitaisi onnistua etenkin tyontekijoiden valilld seka tyontekijoiden ja esimiesten
valilla. Jos tyontekija tukahduttaa tunteensa, seurauksena voi olla tydpahoinvoinnin kokeminen

seka ahdistuneisuus. (Virolainen 2012, 19.)

Esimiehet ovat vastuussa tyooloista (Rauramo 2008, 146). Esimiehen tuki on yksi tekija, joka vai-
kuttaa positiivisesti tyon imun kokemiseen (Virolainen 2012, 90). Esimiehen tehtavé on huolehtia,
ettd tyontekijat ovat motivoituneita toimimaan organisaation tavoitteiden mukaisesti. Esimiehella
onkin tarkea rooli vuorovaikutuksen luomisessa tytovereihin. Hanen taytyy kuunnella, kannustaa
ja rakentaa luottamusta seka havainnoida tyontekijoiden tunteita. Esimiehen taytyy osata katsoa
taman hetken lisaksi tulevaisuuteen ja reagoida uudistuksiin luomalla niihin tarvittavat edellytykset.
(Manka ym. 2007, 9.) Rauramo (2008) tuo esille myds sen, miten tydyhteison tuki on esimiehelle
tarkeda. On tarkeaa, etta esimies ei erottaudu tydyhteisdstd, vaan etté he kaikki kokisivat kuulu-
vansa samaan porukkaan. Esimiehen kehittymisen kannalta tydyhteisolla on suuri merkitys ja esi-
miehen oma hyvinvointi vaikuttaa koko tydyhteisdon. (Rauramo 2008, 147.) My6s Luukkala (2011)
kirjoittaa esimiehen tukemisen tarkeydesta. Hanen mukaansa yksi hyva tapa esimiehen tukemi-
seen on tehda omat tydtehtavansa niin hyvin kuin mahdollista. On myds tarkeaa, etta tyontekijat
ovat itse aktiivisia ja kertovat esimiehelleen t6ihinsa liittyvisté asioista, vaikka esimies ei itse ehtisi-
k&an kysya sita. Tyontekijoiden olisi myds itse kyettava ottamaan asioista selvaa, mikali esimies ei

esimerkiksi muista kertoa joistakin toihin liittyvista asioista. (Luukkala 2011, 271.)

Tydhyvinvointia voidaan tutkia tuloksellisuuden kannalta. On todettu, ettd tyontekijan hyvinvointi
vaikuttaa positiivisesti tyon tulokseen. Panostamalla tyohyvinvoinnin edistamiseen saadaan siis sii-
hen kaytetyt resurssit takaisin lisien kanssa. Hyvan tyon kautta tyontekija kokee tyonhallinnan tun-
teen ja taman seurauksena kokee vahemman stressia, sairastumisen riski pienenee seka kokee
olevansa motivoituneempi. (Manka ym. 2007, 6,7,9; Tyoterveyslaitos, viitattu 30.8.2019.) Myds
Rauramo (2008) tuo esille samat asiat. Han mainitsee tuloksellisen tydnteon lisaksi hyvinvoinnista
huolehtimisen vahentavan tyontekijoiden sairaudesta johtuvia poissaoloja seka tapaturmia. Nain
ollen tydnantajalle ei tule ylimaaraisia kuluja sairauspoissaolojen vuoksi. (Rauramo 2008, 18.) Tyo-
hyvinvoinnin yhteydet sairaspoissaoloihin tulee esille Laineen (2019) tekemassa pro gradu -tutkiel-
massa. Han toteaa sairauspoissaoloja olevan vahemman niilla tutkimukseen vastanneilla tyonteki-
joilla, jotka kokivat tyohyvinvointinsa hyvaksi. Ja kaanteisesti puolestaan tyohyvinvoinnin kokemuk-
sen ollessa heikompi, myds sairauspoissaoloja oli enemman. (Laine 2019, 36.)
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2.2. Tyohyvinvoinnin kehittaminen

Vastuu ty6hyvinvoinnista on jokaisen tyontekijan tehtava, kun tydhyvinvointia katsotaan kokonais-
valtaisen toimintamallin nakokulmasta. Tyohyvinvointivastuu kuuluu tyontekijan ja tyonantajan li-
saksi myos esimiehille, tyotovereille ja alan asiantuntijoille. Tydhyvinvoinnin asiantuntijoita ovat
muun muassa tyoterveyshuollon, tydsuojelun ja henkildstotoimen asiantuntijat. Koska tydhyvin-
vointivastuu jakautuu monelle eri osapuolelle, asiantuntijoilta edellytetddn hyvaa yhteistoimintaa.
(Ranta & Tilander 2014, 10; Tyoterveyslaitos, viitattu 30.8.2019.) Tama yhteistyd syntyy, kun asi-
oita pohditaan yhdessa, arvioidaan, mitataan mittareilla, keskustellaan ja tehdaan ty6ta (Manka
ym. 2007, 30). Virolainen (2012) painottaa puolestaan tydpaikan johdossa olevien henkilbiden si-
toutumisen tarkeyttd tydhyvinvoinnin kehittamisen asioissa (Virolainen 2012, 134). Myés Rauramo
(2008) korostaa johdon roolia tydhyvinvoinnin kehittamisessa, mutta tuo esille kaikkien tydyhtei-

sOssa tydskentelevien olevan vastuussa tasta. (Rauramo 2008, 146).

Tydhyvinvoinnin kehittamisessa kohteena voi olla mika tahansa asia, jonka on havaittu vaikuttavan
tydyhteiséssa hyvinvointiin (Ranta & Tilander 2014, 11). Kehittdmisen paapaino on oltava tyoniloa
ja innostusta lisaavien keinojen etsimisessa, mutta taysin huomiotta ei saa jattaa henkiloston ne-
gatiivisia tuntemuksiakaan (Manka ym. 2007, 4). Tydhyvinvoinnin kehittdmisen taustalla olisi tar-

keaa olla moraaliset kaytannot seka eettiset periaatteet (Rauramo 2008, 146).

Puttonen ym. (2016) kuvaavat tydhyvinvoinnin kehittdmisen toteutusta viiden eri vaiheen avulla:
muutostarve, nykytilan analyysi, uudistaminen, uudet toimintatavat ja projektin paattaminen. Aluksi
tyoyhteisossa tunnistetaan tarve muutokselle, jonka jalkeen kaydaan yhdessa lapi nykytilan ana-
lyysi. Talloin jokainen saa tuoda esille omasta mielestaan tarkeimmat kehittamistarpeet. (Puttonen
ym. 2016, 21, viitattu 2.9.2019.) Kehittdmisen kohteita kannattaa jarjestella tarkeysjarjestykseen,
koska montaa kohdetta ei voi samanaikaisesti kehittaa. Yhta aikaa aloitettujen kehittamistoimenpi-
teiden riskina on niiden pintapuoliseksi ja@minen. (Manka ym. 2007, 4, 29; Virolainen 2012, 135.)
Nykytilan analyysia seuraa uudistamisvaihe, jolloin kehittamisryhmissa mietita@n tyohyvinvoinnin
kehittdmisen keinot ja muutokset. Puttosen ym. (2016) mukaan tyéhyvinvoinnin kehittdmisessa tér-
kein vaihe on uusien toimintatapojen kayttoonotto, johon pitaa erityisen hyvin panostaa. Projektin
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paattamisen jalkeen kehittdmista ei saa lopettaa, vaan kehittdmisen tuloksia seurataan. (Puttonen
ym. 2016, 21, viitattu 2.9.2019.) TyontekijGille jaetaan omat vastuualueet ja aikataulut seka toimia
seurataan arviointi- ja seuranta-aikataulun avulla (Manka ym. 2007, 27, 30). Virolaisen (2012) mu-
kaan ty6hyvinvointisuunnitelman toteutumisen seurantaa voi toteuttaa esimerkiksi saannollisten
palavereiden kautta. Uusien toimintatapojen kayttdonotolle on annettava riittavasti aikaa, jotta ne
tulevat osaksi kaytantoa. (Virolainen 2012, 135-136.)

Haasteena kokonaisvaltainen tydhyvinvointikasitys tuo muun muassa paatoksentekijoiden ja asi-
antuntijoiden mukaan saamisen kehittdmistyohon seka henkiloston kyvykkyyden ja innokkuuden
tuottaa uudenlaisia toimintatapoja. Asiantuntijoiden mukaan saaminen olisi hyva tietaa jo hanketta
suunnitellessa. (Ranta & Tilander 2014, 16, 25, 26.) Ty6hyvinvointiohjelmien tulisi olla suunniteltu
sopivaksi juuri sen tietyn organisaation kayttoon (Virolainen 2012, 136). Kuitenkaan kovin radikaa-
leihin muutoksiin ei yleensa iimene innostusta. Ihminen on mukavuusalueellaan, kun han saa tehda
tyota totutuilla toimintatavoilla. Uuteen toimintatapaan siirtyminen saattaa pelottaa, ja aina muutok-
seen ei ole riittdvasti energiaa. Tyohyvinvoinnin kehittdmisen mukana tulevat haasteet voivat lan-
nistaa, mutta kehittdmisesséa voidaan paasta myds eteenpain, kun toimijoilla on energiaa ja ennak-
koluulottomuutta. (Ranta & Tilander 2014, 16, 25, 26.)

2.3. Hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Hoitotydssa tyohyvinvoinnin edellytyksissa korostuvat tyon sisallollinen merkitys, yhteisollinen te-
keminen ja vuorovaikutuskysymykset (Ranta & Tilander 2014, 14). Utriaisen (2009) mukaan hoita-
jien tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat tutkimusten mukaan ensisijaisesti olleet hoitajien vali-
nen yhteisollisyys ja potilashoito. Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita on lisaksi erilaiset tyon orga-

nisoinnin tavat. (Utriainen 2009, 83.)

Hoitajien valiset ihmissuhteet ovat tydhyvinvointia parantava tekija. Sosiaaliset ja ammatilliset suh-
teet vaikuttavat suuresti hoitajien tydhyvinvointiin, ja hoitajille voimaa antava tekija on vuorovaiku-
tussuhteet muiden ihmisten kanssa. Hoitajien keskuudessa merkittdvaa on yhteenkuuluvuuden
tunne, yhteisty0 ja kommunikaation toimiminen. Toimiva tiimityd on positiivisesti yhteydessa tyo-
tyytyvaisyyteen. Lisaksi hoitajien ja laakarien valiset suhteet ovat merkittdvassa roolissa

12



tyohyvinvoinnin kannalta. (Utriainen 2009, 83-84.) Schon Persson, Nilsson Lindstrom, Petterson,
Nilsson & Blomqvist (2018) toteavat tutkimuksessaan, etté tydryhmaan kuuluminen on voimavara,
mika parantaa hoitotyontekijan hyvinvointia. Luottamus, vastavuoroinen vastuu ja yhteistyo olivat
edellytyksia tydryhman yhteenkuuluvuuden tunteelle. (Schon Persson ym. 2018, 4302, 4307, vii-
tattu 28.8.2019.)

lakkaan hoitajan tyotyytyvaisyys erikoissairaanhoidossa on parempi kuin nuoremman. Useilla mit-
tareilla on saatu tulokseksi, etta 30-vuotiaat ja sitd nuoremmat hoitajat voivat tydssaan iakkaampia
heikommin. Korkean ian on todettu olevan voimavara tyossa. Vaikka iakkaille tyd on usein fyysi-
sesti raskasta, he ovat sitoutuneita tyohon ja kokevat tyonsa kutsumuksena. (Kanste, Lipponen,
Kyngés & Ukkola 2008.) Sairaanhoitajien tydolobarometrissa 2016 Hahtela (2017) toteaa saman-
suuntaisesti: 26-35 vuotiaat ovat tyon vetovoimaisuutta ja tydhyvinvointia kartoittavissa kysymyk-
sissa vastanneet yleisesti kysymyksiin muita ikaluokkia kriittisemmin, vanhemmat ikaluokat ja alle
25-vuotiaat olivat puolestaan tyytyvaisempia. Yli 64-vuotiaat kokevat tutkimuksen mukaan eniten
tydn imua seka sita, ettd heidan tekeméaa tyétaan kunnioitetaan sen vastuullisuuden ja merkityk-
sellisyyden vuoksi. Stressin ja vasymyksen alaisena ajoittain tydskentelemisen kokivat hankalim-
maksi 25-vuotiaat tai sitd nuoremmat sairaanhoitajat. Vastaajista 56-64 —vuotiaat puolestaan koki-

vat vasymyksesta ja stressista huolimatta tydnsa mielekkaaksi. (Hahtela 2017, viitattu 9.8.2019.)

Hoitajien kokemaan tyohyvinvointiin vaikuttavat hoitajien erilaiset tyotehtavat. Johtotehtavissa
tyoskentelevien keskuudessa on todettu olevan korkeampi tyotyytyvaisyys. Tyon organisointiin liit-
tyvat tekijat, kuten esimerkiksi tyon ja kodinhoidon yhdistaminen, tyoajat, tyotehtavien maara ja
vaihtelevuus seka esimieheltd saatu tuki vaikuttavat hoitajien tydhyvinvointiin. (Utriainen 2009, 82,
85-86.) Arvostusta kaivataan esimiehen liséksi myds muilta tyokavereilta ja asiakkailta (Kanste
ym. 2008).

Hoitajien valisten suhteiden ja tyon organisoinnin tapojen lisaksi potilashoidolla on merkittava yh-
teys tyohyvinvointiin. Erityisesti korkeatasoisesti toteutettuna potilashoito on olennainen positiivi-
sesti tydhyvinvointiin vaikuttava tekija. (Utriainen 2009, 84-85.) Pitkaaikaisella hoidolla ja sita kautta
rakennetulla laheisella hoitajan ja potilaan valisella suhteella ei ole positiivista vaikutusta ainoas-
taan potilaan hoidon kannalta, vaan laheinen potilassuhde on tarkea voimavara myos tyontekijalle
(Schon Persson ym. 2018, 4307, viitattu 28.8.2019).
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Sairaanhoitajien tyoolobarometrissa 2016 korkeatasoista hoidon laatua kasittelevassa osiossa
kaikki ikaryhmat arvioivat ammattirakenteen ja henkilostomaaran olevan riittamattomia tyon vaati-
vuuteen nahden (Hahtela 2017, viitattu 9.8.2019). Saman toteavat Kinnunen, Roine ja Aaltonen
(2019). He kirjoittavat tyoterveyslaitoksen tekemasta Kunta 10 —tutkimuksesta, jossa yhtena osiona
on kysytty hoitajien ja laakéarien arviota tyon maarasta. Lahihoitajista puolet vastasi tydmaaran ole-
van suurempi kuin he jaksaisivat tehda. Sairaanhoitajat arvioivat hiukan positiivisemmin, mutta

heistakin 47% arvioi tydomaaraa liian suureksi. (Kinnunen ym. 2019, 331, viitattu 28.8.2019)

Hoitajille merkityksellista on potilaiden hoitaminen, auttaminen seka paraneminen, ja hoitajat halu-
aisivatkin antaa mahdollisimman hyvaa hoitoa potilailleen. Tasokas hoito vaikuttaa potilastyytyvai-
syyteen, joka johtaa taas siihen, ettd myds hoitajat ovat tyytyvaisempia omaan ty6honsa. Mita pa-
rempi ja syvempi yhteys hoitajalla on potilaaseen, sitd enemman potilashoidolla on vaikutusta tyo-
hyvinvointiin. Vahvan yhteyden tavoittamiseksi hoitajien on tarkeaa pitaa ylla toivoa potilaan para-
nemisesta ja auttaa potilasta eldaman tarkoituksen l6ytdmisessa. (Utriainen 2009, 84-85.) Kuiten-
kaan terveydenhuollon ammattilaiset eivat ponnisteluista huolimatta pysty aina parantamaan poti-
laita ja nakevat tydssaan paljon karsimysta. Nama ovat tekijoita, jotka kuormittavat terveydenhuol-
lossa tydskentelevia ihmisia. (Ahola & Hakanen 2010, 2142.) Myos Sailo & Vartti (2000) ovat to-
denneet, etté hoitajan henkisia voimavaroja kuluttaa sairaan potilaan hoito (Sailo & Vartti 2000,
255).

2.4. Myotatuntouupumus - riski auttajan tyossa

Ammattiauttajat kohtaavat tyossaan toisten ihmisten karsimysta. Asiakkaan karsimys ja kohtalo
vaikuttavat usein myo0s auttajaan. Toistuvat emotionaalisesti kuormittavat tilanteet altistavat tyon-
tekijan myotatuntostressille. Myotatuntostressi tarkoittaa emotionaalista tilaa, joka syntyy, kun am-
mattiauttaja kohtaa traagisia asioita ja haluaa auttaa karsivaa ihmista. Myotatuntostressin pitkitty-
essa auttajalle saattaa kehittyd myodtatuntouupuminen. (Nissinen 2007, 54-55; Fagerstrom, Koi-
vikko, Rauramo 2016, 63.)

Toivola (2004) kirjoittaa Charles R. Figleyn luoneen myétatuntouupumus —késitteen
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havainnollistamaan sekundaarista stressireaktiota. Figleyn mukaan myoétatuntouupumisesta voi
seurata tyotehon laskua, kykenemattomyytta tyontekoon seka yksityiselaman vaikeuksia. Si-
jaistraumatisoitumisesta ja tunnetartunnasta puhuttaessa puhutaan laheisesti myds myotatuntouu-
pumisesta. (Toivola 2004, viitattu 11.9.2017.)

Myoétatuntouupuminen on yksi loppuun palamisen muoto (Figley 2002, 5). Kun hoitajat kokevat
loppuun palamista ja traumaperaista stressihairiota tydssaan, voidaan puhua myodtatuntouupumi-
sesta (Galiana, Arena, Oliver, Sansé & Benito 2016, 599, viitattu 14.8.2019). Myo6tatuntouupumi-
nen on siis tydperaista uupumista, ja sille tyypillisia tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi fyysiset stres-
sireaktiot, turtuneisuus, kyynisyys, ammatillisen itsetunnon heikkeneminen seka ihmissuhdeongel-
mat niin tydssa kuin vapaa-ajallakin. Lisaksi autettavien tilanteet ja kokemukset nousevat toistu-
vasti mieleen tietoisina ja alitajuisina ajatuksina. (Nissinen 2007, 54-55, 59, 248.) Galiana ym.
(2016) lisaavat oireisiin vield avuttomuuden, ahdistuksen ja vihan tunteet seka ty6ssa tulevat klii-
niset arviointivirheet. He myds toteavat mahdollisiksi oireiksi verenpaineen nousun seka unihairioi-
den ilmaantumisen. (Galiana ym. 2016, 599, viitattu 14.8.2019.)

Tydstd johtuva tunnekuormitus edeltdd usein myodtatuntouupumista seka tyduupumista. Lahes
kaikki auttajat kokevat naméa molemmat muodot. (Toivola 2004, viitattu 11.9.2017.) Riski myo6ta-
tuntouupumiseen on olemassa jokaisella ammattiauttajalla (Nissinen 2007, 54). Toiset ihmiset al-
tistuvat helpommin myotatuntouupumiseen kuin toiset, riippuen omista aikaisemmista kokemuk-
sista seka henkilon rakenteellisesta alttiudesta. Lisaksi tahan alttiuteen vaikuttaa toiden kuormitus-
taso. Liian suuri kuormitus toissa lisaa myotatuntouupumisen mahdollisuutta. Jamakkyydella ja so-
siaalisella tuella on myétatuntouupumiselta suojaava vaikutus. (Toivola 2004, viitattu
11.9.2017.) Nissinen (2007) kirjoittaa tydn sisallélla olevan suurin vaikutus riskiin sairastua myo-
tatuntouupumiseen, eika auttajan ammatillisella tasolla tai persoonallisuudella kuten voisi ajatella
(Nissinen 2007, 54).

Myétatuntouupumisten hoidon kannalta tarkeaa on ennakoida tilanteet ja havaita ne mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa (Toivola 2004, vitattu 11.9.2017). Tydyhteisdssa on hyva tehda haas-
tavien tilanteiden purkamista varten selvat pelisdannét (Fagerstrom ym. 2016, 64). Haastavaa hoi-
dossa on se, ettda myotatuntouupumisen eteneminen on hidasta ja sen alkamista on vaikea huo-

mata. Vaikeaa myotatuntouupumisen tunnistamisesta tekee myds se, etta oireet voivat olla
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hyvinkin samanlaisia kuin mielenterveyden hairidissa. Oireiden syntymiseen johtavat tekijat olisi
tarkeaa selvittaa, jotta myotatuntouupumukseen sairastunutta osataan lahted hoitamaan oikein.
(Nissinen 2007, 55-56.) Myotatuntouupumisesta karsiva kokee usein riittdmattomyytta, etta ei ole
saanut tehtya tarpeeksi (Toivola 2004, viitattu 11.9.2017). Han voi kokea, etté ei tieda ja osaa tar-

peeksi ja ammatissa toimiminen voi alkaa tuntua vaaralta (Nissinen 2007, 55).

Jotta lisatraumatisoituminen voidaan valttaa, on hoitajan hyva pitaa tietyt rajat potilaiden ja itsensa
valilla (Toivola 2004, viitattu 11.9.2017). Ammattiauttajan olisi hyva ottaa tukijan ja tarkkailijan rooli,
jolloin han edelleen suhtautuu empaattisesti potilaaseen, mutta kuitenkin pitaa itsensé erillisena
hanen tilanteestaan (Nissinen 2007, 74-75). Tyontekija voi vaikuttaa itse myo6tatuntostressin eh-
kéisyyn omaa ammatti-identiteettiaan kehittamalla. On tarkea osata tunnistaa omat henkildkohtai-

set varoitusmerkit ja olla armollinen itsedan kohtaan. (Fagerstrom ym. 2016, 64.)

Toivola (2004) mainitsee auttajan yhdestd persoonallisuustyypista, jossa henkild ajattelee ole-
vansa onnistunut silloin, kun on kanssaihmisten arvostama ja rakastama. Tallainen ajattelutapa ei
ole helppo auttajan kannalta, ja se aiheuttaa auttajassa jatkuvaa riittdmattomyyden tunnetta. Jat-
kuva onnistumisen tavoittelu ja siitd mahdollisesti seuraava epaonnistuminen aiheuttaa joidenkin
tutkijoiden mukaan tyoperaista uupumusta. Auttajan on hyvin tarkeaa muistaa pitaa suhde autetta-
vaan pelkastaan ammatillisena. Kun ei paasta autettavaa liian lahelle omaa henkilokohtaista ela-

maa, tulee suojelleeksi samalla itsedan. (Toivola 2004, viitattu 11.9.2017.)

Traumaterapia on hyva hoitomuoto myo6tatuntouupumisen hoidossa pahimman alkutilanteen men-
tya ohitse. Traumaterapiassa pyritaan kaymaan lapi tilanteeseen littyvaa avuttomuuden ja ylivoi-
maisuuden tunnetta ja edeta lopulta miettimaan, miten tilanteessa olisi voinut toimia toisin ja missa
onnistuttiin. (Toivola 2004, viitattu 11.9.2017.) Nissinen (2007) kirjoittaa puolestaan myétatuntouu-
pumisen hoitoon sopivan samat keinot mitd tyduupumiseen yleensa kaytetaan. Naihin kuuluvat
esimerkiksi koulutuksesta huolehtiminen, tyonohjauksen saatavuus seka yhteison kehittamispai-
vien jarjestaminen. Myos riittavasta levosta huolehtiminen, vaikuttaminen tyotehtavien sopivaan
maaraan ja siihen, kuinka kuormittavia ne ovat, on tarkeaa. Auttajana tyoskentelevilta tulisi kysya,
kuinka raskaaksi he kokevat tyonsa emotionaalisesti seka tiedustella, mitka tekijat hanta tukisivat
hanen tyossaan. (Nissinen 2007, 185-186.)
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3. KIPU KASITTEENA JA KIVUNARVIOINTI

Kipu voidaan jakaa krooniseen ja akuuttiin kipuun. Kroonisella kivulla tarkoitetaan pitkaaikaista ki-
pua ja akuutilla kivulla puolestaan lyhytaikaista kipua. Postoperatiivinen kipu on lyhytkestoista eli
akuuttia. (Salo 2010, 4.) Akuutti kipu eroaa siis kroonisesta kivusta sen keston ja tarkoituksen
vuoksi. Kun akuutti kipu on lyhytaikaista, krooninen kipu kestaa puolestaan yli 6 kuukautta. Ajallisen
keston liséksi krooniseksi kivuksi ajatellaan kipua, joka johtuu kipua tuottavasta sairaudesta, mika
ei parane. (Paakkari 2017.) Yhteista naille kiputyypeille on se, ettd molempien kiputyyppien kipu
johtuu kudosvauriosta tai hermojarjestelman vauriosta (Hamunen & Kontinen 2015,1921, viitattu
11.4.2017; Paakkari 2017).

Postoperatiivista kipua eli leikkauksen jélkeista kipua kokee 80% potilaista, vaikka olisivatkin saa-
neet laakitysta kipuihinsa. Leikkauksen jalkeista kipua hoidettaessa tavoitteena on kiputilan pysy-
van levossa <3-4/10 VAS-asteikolla arvioituna (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 20,
100.) Lahes aina kipu koetaan hankalimpana valittdmasti kirurgisen toimenpiteen jélkeen ja
yleensa se lievenee muutama péiva toimenpiteen jalkeen tai sen aikana (Ukkola, Ahonen, Alanko,
Lehtonen & Suominen 2001, 30). Valitettavan usein leikkauksen jalkeen kipua koetaan kuitenkin
pidempaan kivun muuttuessa krooniseksi eri syiden vuoksi. Esimerkiksi heti leikkauksen jalkeen
koetulla kivuliaisuudella voi olla merkitysta kivun kroonistumisen kannalta: mita kovempi kipu, sita
suuremmalla todennakoéisyydella kipu pitkittyy. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio
2018, 306.)

Leikkaukseen tulevista potilaista 30-50% on huolissaan siita, millainen kipu leikkauksesta seuraa.
Hyva keino saada potilaalle turvallisempi ja parempi olo leikkauksen suhteen on antaa tietoa kivun
hoidosta. Tiedon antaminen vaikuttaa positiivisesti lieventaen kipukokemusta. (Hamunen & Konti-
nen 2015, 1921. viitattu 11.4.2017.) Ennen leikkausta annettavalla tiedolla on merkitysta siihen,
miten potilas tuntee kipua leikkauksen jalkeen. Tiedon saaminen voi vahentaa postoperatiivista
kiputuntemusta. (Salantera ym. 2006, 92.) Se milta kipu tuntuu, riippuu siit, millainen ja kuinka
runsas kudosvaurio on kyseessa. lhon ja luun, pehmytkudoksen ja sisaelinten seka hermojen leik-
kaus aiheuttavat kaikki erilaista kipua potilaalle laadultaan ja voimakkuudeltaan. (Hamunen & Kon-
tinen 2015, 1921, viitattu 11.4.2017.) Naiden lis&ksi on tarkead muistaa se, etta kivun tuntemus ja
sen taso ovat erilaisia eri potilailla (Hamunen 2017, 8, viitattu 12.8.2019).
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Kivun hoitoon on olemassa paljon erilaisia tapoja ja toimenpiteita. Tarkeintd on ensinnakin saada
tietoon, kuinka voimakkaasti ja millaisena potilas tuntee kivun (Hamunen & Kontinen 2015, 1921,
viitattu 11.4.2017). Hoitaja voi auttaa potilasta arvioimaan kipuaan erilaisten asteikkojen avulla.
Han voi kayttaa sanallista (VRS), visuaalista (VAS) tai numeerista mittaria riippuen potilaasta itses-
taan. Mittareiden lisaksi hoitaja voi nahda potilaan kivuliaisuuden monilla muillakin tavoilla. Potilas
voi kayttaytya, likkua seka elehtia eri tavalla kuin normaalisti (Salo 2010, 7-8). Han voi asettaa
katensa suojaamaan kipeaa paikkaa tai koskettaa tata. Lisaksi potilas voi iimaista kipua kasvojensa
ilimeitd muuttamalla tai aanensa avulla, kuten ahkimalla tai huokailemalla. (Salantera ym. 2006,
99.) Lisaksi monissa eri fysiologisissa mittauksissa voi nakya muutosta (Salo 2010, 8). Kivun seu-
rauksena verenpaine nousee ja tekee hengittamisesta haastavampaa. Lisaksi rytmihairiita voi olla
kivuliaalla potilaalla enemman kuin tavallisesti. (Ukkola ym. 2001, 29.) Kivunhallintamenetelmien
kayttd vaikuttaa hoitotydssa hoidon laatuun positiivisesti, jolloin myds hoitajien tydtyytyvaisyys ja
sitd kautta henkinen hyvinvointi paranevat (Sailo & Vartti 2000, 251).
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4. KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnistaan, kun he
hoitavat leikkauksen jalkeisissa kivuissa olevaa potilasta. Tavoitteena on saada tietoa hoitajien tyo-
hyvinvoinnista heidan hoitaessaan kivuliasta potilasta. Tiedon kautta hoitajat voivat tarkastella hei-

dan tyohyvinvointiinsa vaikuttavia asioita ja hyddyntaa tietoa tyohyvinvointinsa edistamisessa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on kipupotilaan hoitamisesta?

2. Minkalaisia kokemuksia hoitajilla on tyéhyvinvoinnistaan hoitaessaan kivuliasta potilasta?

3. Miten leikkauksen jalkeisista kivuista karsivan potilaan hoitajan tydhyvinvointia voidaan
edistaa?
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5. KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1.  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméana kaytetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan muodostaa tietysta aiheesta kokonaisuus (Salminen 2011, 3). Tutkimus-
menetelmaksi valittin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska hoitohenkilokunta haluaa saada tutki-
mustietoa aiemmista tydhyvinvointia kasittelevista tutkimuksista, jotta he voivat hyddyntaa tietoa

tydhyvinvoinnin edistamisessa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Muita tyyppeja ovat
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. Naisté kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on
kéytetty eniten. Salmisen (2011) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa saan-
not ja tutkimuskysymykset eivat ole kovin tiukkoja. Siina kéaytetaan kattavia aineistoja, joiden valin-
nassa metodiset saannot eivat aseta rajoituksia. (Salminen 2011, 6.) Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen (2013) toteavat puolestaan hieman eri tavalla tutkimuskysy-
myksesta kuin Salminen. Heidan mukaansa tutkimuskysymysten tulee olla riittdvan tarkkoja, jotta
tutkittavaa asiaa voidaan analysoida tarpeeksi perustavanlaatuisesti. Tutkimuskysymykseen noja-
ten kerataan aineistosta tietoa, josta koostetaan laadullinen, kuvaileva vastaus. (Kangasniemi ym.
2013, 291, viitattu 15.8.2019.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan muotoon (Salminen
2011, 7-8). Opinnaytetydssamme kaytdmme narratiivista muotoa, koska haluamme kuvata opin-
naytetyomme aiheeseen liittyvia edeltavasti tehtyja tutkimuksia. Narratiivisiin katsauksiin kuuluu
useita tyyppeja: kriittinen katsaus, nopea katsaus, scoping katsaus, yleiskatsaus, kartoittava kat-

saus ja state-of-the-art katsaus. (Stolt ym. 2016, 9.)

Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen voi liittya laaja kysymyksenasettelu. Kysymyksenasettelun
laajuus voi vaihdella ja siihen voi littyd monenlaisia rajauksia. Usein narratiivinen kirjallisuuskat-
saus kasittelee sellaisia tieteellisia tutkimuksia, jotka on julkaistu aikaisemmin. (Stolt ym. 2016, 9.)
Sen avulla tutkimustietoa saadaan paivitettya (Salminen 2011, 7). Lisdksi se syventyy etenkin
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vertaisarvioitujen tutkimusten tutkimiseen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi suuntautua tutki-
muksiin, joiden vaihtelevat tutkimusasetelmat littyvat yhden tutkimusaiheen alueeseen. Se voi
my0s ohjautua kuvaamaan menettelytapoja ja tutkimusprosesseja tai tutkittavan aiheen menetel-
mallisia osatekijoita. Narratiivisen kirjallisuuskatsaukseen liittyy myos puutteita. Siin ei arvioida

valittua materiaalia sen luotettavuuden perusteella. (Stolt ym. 2016, 9.)

5.2. Aineiston hankinta ja valintakriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen ei voida |0ytaa tuloksia ilman tutkimuskysymyksia. Laadittaessa tutkimus-
kysymyksia, kiinnitetd@n huomiota neljaan eri tekijaan, jotka ovat potilasryhmé tai tutkittava on-
gelma, tutkittavat interventiot, interventioiden vertailut ja kliiniset tulokset. (Johansson, Axelin, Stolt
& Aari 2007.) Hyva tutkimuskysymys ei ole liian suppea, jotta kysymykseen voidaan Idytaa vastaus
kirjallisuudesta. Toisaalta tutkimuskysymys ei voi liian laaja, jotta tutkittavaa aineistoa ei tule liikaa.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 24.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riittavyyteen

vaikuttaa se, kuinka laaja tutkimuskysymys on (Kangasniemi ym. 2013, 295, viitattu 15.8.2019).

Hakusanoja valittaessa on tarkeaa miettia sita, minkalaista tietoa toivotaan I6ytyvan. Haun kannalta
tarkeita kasitteita mietitaan silloin, kun tutkimuskysymyksia ei voi suoraan kayttaa hakulausek-
keena. Oikeat hakusanat eivat valttamatta 10ydy ensimmaisella yrittdmalla, vaan erilaisia hakuja
joutuu ehka tekemaan useita kertoja. Olisi hyva, jos hakulausekkeeseen kuuluisi maksimissaan
nelja hakukokonaisuutta. (Stolt ym. 2016, 36-37.)

Hakusanojen valitseminen ja yhdisteleminen oli haasteellista, silla suoraan aiheeseemme liittyvia
tutkimuksia naytti alkuun olevan todella vahan. Kaytimme apuna Oulun ammattikorkeakoulun kir-
jastoinformaatikon ohjeistusta saadaksemme parhaat mahdolliset hakutulokset. Valitsimme ha-
kusanoiksi postoperative, pain, nurse, experience, pain management, burn-out, stress, cope ja job
satisfaction. Hauissa yhdistimme hakusanoja muun muassa seuraavanlaisesti: nurse AND expe-

rience AND “pain management” ja nurse AND experience AND “postoperative pain”.

Peruslausekkeen valinnan jalkeen paatetaan ne tietokannat, joita kaytetaan. Tata valintaa saatelee
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aihe, jota haetaan seka tyo, joka on tekeilla. Tietoa olisi hyvéa etsia monesta tietokannasta. Talloin
aiheesta, jota tutkitaan, saadaan tietoa mahdollisimman laajasti. Perushakulausekkeen muokkaa-
misessa on otettava huomioon se, etta eri tietokannat eivat toimi samalla tavalla. (Stolt ym. 2016,
42.) Mikali aineistoa valitaan eksplisiittisella tavalla (toinen tapa on implisiittinen), hakusanojen ja
kieli- ja aikarajoitusten kaytto ei ole kiveen hakattua, vaan niista voidaan poiketa tutkimuksen teke-
misen aikana, mikali tutkimuskysymykseen vastaaminen sité edellyttaa (Kangasniemi ym. 2013,
296, viitattu 15.8.2019).

Kirjastoinformaatikon ohjeistuksella valitsimme tyohon kaksi kotimaista ja kaksi kansainvalista tie-
tokantaa, jotta saisimme kayttoomme seka suomen- etta englanninkielisia tutkimuksia. Tietokan-
noiksi valittin Medic, Finna, Ebsco (Cinal) ja Elsevier, jotka ovat ammattikorkeakoulumme kaytet-
tavissa. Suorittaessamme hakuja, emme kuitenkaan valitettavasti I0ytaneet suomenkielisista ha-
kukannoista (Medic ja Finna) kirjallisuuskatsaukseemme sopivia tutkimuksia. Kaikki valitut tutki-
mukset ovat englanninkielisia ja suurin osa niista on haettu Ebsco-tietokannasta. Otimme kirjalli-
suuskatsaukseemme mukaan myos yhden tutkimuksen, jonka haimme PubMed-tietokannasta.
Emme alun perin olleet valinneet PubMed-tietokantaa tutkimusten hakukannaksi, mutta koska
olimme tehneet etukateishakuja myds kyseisesta tietokannasta, oli jaanyt muistikuva, ettd PubMed
on myos kaytettavissamme. Tutkimus oli kuitenkin mielestdmme sen verran hyva sisalloltaan, etta

halusimme ottaa senkin mukaan analyysiin.

Saimme tutkimuksia hakiessamme yhteensa 712 tutkimusta hakutulokseksi. Tasta aloitimme valit-
semaan tutkimukset otsikon, tiivistelman ja koko tekstin perusteella. Tutkimuksia valittiin otsikon
perusteella yhteensa 44 ja tiivistelman perusteella 20. Koko tekstin perusteella valittuja tutkimuksia
on yhteensa 8. Hakutulokset on kuvattu taulukossa 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimus-
ten lahdetiedot on listattu otsikon Kirjallisuuskatsauksen aineisto alle. Lisaksi teimme analyysike-

hyksen, jossa tulee esille opinnaytetydhon valituista tutkimuksista tarkeimmaét tiedot (liite 1).

TAULUKKO 1. Hakutulokset

Tietokanta Hakutulos Otsikon Tiivistelman Koko tekstin
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perusteella perusteella perusteella
hyvaksytt WELSTL hyvaksytt
Ebsco/Cinahl tuloksia 106: 12 6 2
23.10.2018 nurse*
AND experience* AND
postoperative* AND
pain*

tuloksia 132: 4 2 0
24.10.2018 (nurse or

nurses or nursing)

AND (burn-out or

stress) AND pain man-

agement

tuloksia 362: 23 9 3
24.10.2018 nurse AND

experience AND pain

management

tuloksia 45: 1 1 1
24.10.2018 nurse AND
pain AND cope

tuloksia 5: 24.10.2018 1 0 0
nurse AND job satis-

faction AND pain man-

agement

tuloksia 60: 25.5.2018 1 1 1
Nurse AND experience

AND postoperative

pain

=710 =42 =19 =7

PubMed tuloksia 2: 23.10.2018 1 1 1
nurse® AND pain pa-
tient* AND experience

pain AND nurses OR
nursing AND “job satis- 1 0 0
faction” OR “well-be-
ing”
Tutkimuksia yht- =712 =44 =20 =8
eensa

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit kuuluvat yhtena vaiheena kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Var-
sinkin sisaanottokriteerien olisi hyva olla tarkkoja ja maariteltyja, jolloin tutkimusten suotuisa valinta
ehkaistaan. Sisdédnotto- ja poissulkukriteerin suuntautumisessa otetaan huomioon seuraavat
asiat: 1) sen aiheen kohderyhma, jota tutkitaan, 2) tutkittava toiminto tai interventio, 3) toiminnon
tai intervention verrokki, 4) tulokset, jotka kuuluvat tutkittavaan aiheeseen ja 5) tutkimusasetelma.
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Naiden kriteerien asettamisen perusteella voidaan tutkimukseen mukaan otettavaa kirjallisuutta ra-
jata esimerkiksi kielen perusteella, aikarajauksella tai ottamalla mukaan vain sellaisia tutkimuksia
ja kirjallisuutta, jotka on aikaisemmin julkaistu. (Stolt, ym. 2016, 26, 57.) Kangasniemi ym. (2013)
tarkentavat sisaanotto- ja poissulkukriteerien kayttéa. Kun aineistoa valitaan implisiittisella tavalla,
arviointi- ja sisaanottokriteereista ei valttamatta tiedoteta, kuten ei mydskaan kaytetyista tietokan-
noista. Eksplisiittisessa tavassa valita aineistoa kaytetd@n puolestaan hyvaksi esimerkiksi kieli- ja
aikarajoituksia. (Kangasniemi ym. 2013, 295, viitattu 15.8.2019.)

Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella haettavia tutkimuksia tarkastellaan tietyssa jarjestyk-
sessa. Aluksi tarkastellaan ja valitaan tutkimuksia otsikon perusteella. Taman jalkeen valinta teh-
daan tiivistelmien perusteella ja viimeiseksi huomioidaan kokonaiset tekstit. Hakemalla tietoa nai-
den kriteerien mukaisesti tunnistetaan olennainen kirjallisuus ja vahennetaan sellaisten katsausten

mahdollisuutta, joissa esiintyy virheita tai jotka ovat puutteellisia. (Stolt ym. 2016, 26-27.)

Valitsemiemme tutkimusten taytyi vastata tutkimuskysymyksiin. Aikarajaukseksi valitsimme
vuonna 2005 ja sita mydhemmin tehdyt tutkimukset, jotta tutkimusten tulokset olisivat ajantasaisia
eika luotettavuus karsisi. Tutkimuksen tuli olla suomen- tai englanninkielinen seké& kokonaan luet-
tavissa ja ilmainen. Tutkimuksen taytyi [dytya kaytettavissamme olevista tietokannoista. (taulukko
2.)

TAULUKKO 2. Siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Aikavalilla 2005-2018 julkaistut tutkimukset Aikaisemmin kuin vuonna 2005 julkaistut tutkimuk-
set

Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen Tutkimus on muu kuin suomen- tai englanninkieli-
nen

Tutkimus on kokonaan luettavissa Tutkimus ei ole kokonaan luettavissa

Tutkimus on ilmainen Tutkimus on maksullinen
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5.3. Aineiston analyysi

Tassa opinnaytety0ssa kaytettiin aineiston jarjestamisen apuvalineena sisallonanalyysia. Sisél-
l6nanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa laadullisessa tutkimuksessa. Sisal-
l6nanalyysilla aineisto jarjestetaan tiiviiseen ja selked@n muotoon kuitenkaan kadottamatta sen si-
saltamaa tietoa. Opinnaytetyossamme kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista analyysia, jonka
avulla tutkimusaineistosta pyritadn muodostamaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 103, 107-108, 122, 140.) Myds Kangasniemi ym. (2013) kirjoittavat aineiston tulosten tar-
kastelemisesta ja aineiston jarjestamisesta tiiviseen muotoon, mutta he eivat kayta mitaan tarkem-
paa nimitystd asiasta. He tarkentavat tulosten tarkastelun tapahtuvan vertailemalla niiden yhteytta
yhteiskunnalliseen, teoreettiseen seka kasitteelliseen kontekstiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297, vii-
tattu 15.8.2019.)

Aloitimme aineiston analyysin lukemalla tutkimukset useaan kertaan |&pi kokonaisuuden hahmot-
tamiseksi. Aineistoon perehtymisen jalkeen alleviivasimme tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmai-
suja. Kaytdssamme olevat tutkimukset olivat englanninkielisia, joten suomensimme ilmaisut kayt-
taen apuna nettikd@nndspalveluja (Googlen k&antaja ja sanakirja.org). Ensimmainen vaihe sisal-
I6nanalyysissa on aineiston redusointi eli pelkistaminen. Pelkistyksen kohteena on aineistosta tut-
kimuskysymysten perusteella kootut analyysiyksikot, jotka voivat olla lauseita, sanapareja tai pelk-
kia sanoja. Naiden lisaksi ajatuskokonaisuus voi myos olla analyysiyksikko. Pelkistaminen tapah-
tuu siten, etta aineistosta jatetaan tutkimuksen kannalta epaolennaiset asiat pois joko tiivistamalla
dataa tai pilkkomalla sita osiin. Alkuperaisilmaisujen pelkistamisen jalkeen pelkistetyt iimaukset lis-
tataan allekkain uudelle konseptille. (Stolt ym. 2016, 87; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Pelkistamisen jalkeinen vaihe sisallonanalyysissa on klusterointi eli ryhmittely. Klusteroinnissa syn-
tyy pohja tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Klusteroin-
nissa samaa ilmiota kuvaavat ilmaukset ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi, joko samankaltai-
suuden tai eroavaisuuden perusteella, jolloin syntyvat alaluokat. Jokaiselle alaluokalle annetaan
luokan sisaltda kuvaava kasite. Syntyneiden yleisten kasitteiden myaéta aineisto tiivistyy alkuperéi-
sesta. (Stolt ym. 2016, 87; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124.)

Klusterointia seuraa abstrahointi eli kasitteellistaminen. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen
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kannalta olennainen tieto. Abstrahointia voidaan kuvata prosessiksi, jossa tutkija muodostaa syn-
tyneiden kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteestaan. Alaluokkien nimeamisen jalkeen luo-
kittelua jatketaan yhdistamalla alaluokat ylaluokiksi ja ylaluokat paaluokiksi. Abstrahointia jatketaan
niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallon nakdkulmasta. Lopuksi nimetaan yhdistava
luokka, joka on tutkimustehtadvaa kuvaava ilmaus. Koko analyysin ajan on tarkea tarkkailla, etta
aineistossa sailyy polku alkuperaiseen tekstiin. (Stolt ym. 2016, 87; Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-

125, 127.) Kuviossa 1 on kuvattu esimerkin kautta pelkistettyjen iimausten luokittelua.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

Tietamyksen ja henkilokohtaisen

toiminnan vaikutus hoitotyossa \

Kliininen patevyys kivun
arviointitilanteen edistajana T

Tiedon ja kokemuksen

tuoma varmuus \

Hoitajien kokemus vaikuttaa kivun—"

N W/

arviointiin

Ammatillinen
Hoitajien omat kokemukset osaaminen
postoperatiivisesta kivusta auttoivat /

suhtautumaan empaattisesti

poliinEoum Koulutuksen puute /
Tarve kivunhoitoon liittyvalle

/
lisakoulutukselle

Puutteet koulutuksessa %

Puutteet koulutuksessa

NV

KUVIO 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten luokittelusta
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6. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1. Tunteet kivunhoitajan tyossa

Lajittelimme aineistosta nousseet tunteet hoitajan tydnhyvinvoinnin kannalta katsottuna positiivisiin

ja negatiivisiin tunteisiin.

Negatiivisiksi tunteiksi ajattelimme aineiston perusteella seuraavia tunteita: huoli, turhautuminen,
epaonnistuminen, ahdistuneisuus, uupuminen, epavarmuus, pelko, karsimys, riittdmattomyys, voi-

mattomuus ja epavarmuus.

Hoitajat kokevat huolta siita, etta heilld on vastuu kivun lievittamisesta (Ljusegren, Johansson, Ber-
glund & Enskar 2011, 467, viitattu 14.8.2019). Pellico, Gilliam, Lee & Kerns (2014) kirjoittavat hoi-
tajien tuntevan huolta myds siita, etta potilaat kayttavat opiaatteja vaarin. Turhautumista puoles-
taan koettiin tilanteissa, joissa hoitajat kokivat epaonnistuneensa kivunlievittdmisessa. Kommentit
kuvaavat hoitajien turhautuneisuutta ja kasitysta siita, etta he ovat epaonnistuneet henkildkohtai-
sesti, koska he eivat kyenneet lievittdmaan potilaiden kipua. (Pellico ym. 2014, 28, viitattu
5.4.2019.) Lisaksi turhautumista ja negatiivista asennetta hoitajissa aiheuttaa Abdalrahimin, Saw-
sam, Majali & Bergbomin (2010) mukaan hoitajilla tunne siité, ettd heidan tarjoamaansa nakyma-
tontd hoitotydta, kuten psykologista tukea, ei arvosteta (Abdalrahimin ym. 2010, 167, viitattu
23.8.2019).

Toistuvat la@kemuutospyynnot tekivat hoitajien jo valmiiksi Kiireisista paivista stressaavia ja en-
nalta-arvaamattomia (Pellico ym. 2014, 28, viitattu 5.4.2019). Hoitajat kokivat stressia myds ennen
tyovuoroa, koska potilaat ja stressaavat tilanteet olivat jo valmiiksi mielessa. Tama teki toihin me-
nemisesta epamukavaa. Mahdollisuus tydolosuhteista puhumiseen ja tunteiden ilmaisuun vahvisti
kykya kasitelld stressaavia tilanteita. (Ljusegren, Johansson, Berglund & Enskar 2012, viitattu
12.4.2019.)

Useassa tutkimuksessa esiin nousi hoitajien kokema epaonnistumisen tunne kivun hoidossa. Ta-
han vaikuttivat kivunhoidon tehoamattomuus seka se, etta hoitajat kokivat kivunhallintaan tarvitta-
van osaamisensa puutteelliseksi. Kun potilaiden kipu ei hellittnyt, sairaanhoitajat kohtasivat pe-
rinteisen psykologisen ongelman tuntemalla itsensa epaonnistuneeksi (Lindberg & Engstrém 2011,
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166, viitattu 3.4.2019). Pellicon ym. (2014) tutkimuksessa yksi osallistujista kertoo: “Riippumatta

siita, mita annat heille kipuun, heilla on aina kipua. Mikaan ei auta.” “No matter what you give them

for their pain they always have pain. Nothing helps.” (Pellico ym. 2014, 29.)

Abdalrahim ym. (2010) tekemassa tutkimuksessa hoitajat kuvasivat kokevansa pelkoa hoitaessaan
kivuliasta potilasta potilaan aggressiivisuuden vuoksi. He kuvaavat tilannetta, jossa hoitaja kysyy
potilaalta sanallista arviota kivusta. Tilanteessa, jossa potilas hermostuu, korottaa aantéan ja pyy-
taa hakemaan 1&aékaria luokseen, hoitaja kokee potilaan toiminnan aggressiivisena ja tama aiheut-
taa hanessa pelkoa. (Abdalrahim ym. 2010, 166, viitattu 3.4.2019.) Tilanteissa, joissa suoritettiin
haastavia toimenpiteita tai lapsi huusi, sairaanhoitajat kokivat puolestaan voimattomuutta (Lju-
segren ym. 2011, 467, viitattu 14.8.2019).

Slatyer, Williams & Michael (2014) tutkimuksessa kerrottiin, ettd ahdistus ja uupumus uhkasivat
sairaanhoitajan hyvinvointia, jos han ei saanut positiivista muutosta potilaalle kivunhoidossa. Kun
sairaanhoitajat alkoivat kokea uupumusta potilaskontaktissa, jotkut sairaanhoitajista lopettivat vuo-
rovaikutuksen potilaan kanssa ja lahtivat “tuulettumaan” suojellen ndin omaa hyvinvointiaan. Irrot-
tautumisessa sairaanhoitajalla oli mahdollisuus tukahduttaa oma tunnekuohunta, koska télléin sai-
raanhoitaja pystyi kdantdmaan huomion pois omasta voimattomuudestaan. Irrottautumisen avulla
sairaanhoitaja sai aikaa itselleen ryhmittya uudelleen ja virittaytya uudestaan potilastyéhén. (Sla-
tyer ym. 2014, 233, 236, viitattu 23.8.2019.)

Positiivisia tunteita iimeni tutkimuksissa huomattavasti vahemman kuin negatiivisia. Tutkimuk-
sista esiin nousi hoitajien kokema tyytyvaisyys kivunhoidon onnistumisesta ja luottamus omaan
osaamiseensa. Akuutin hoidon sairaanhoitajilla ilmeni voimakasta halua helpottaa potilaidensa ki-
pua. (Lindberg & Engstrdm 2011, 16; Ljusegren ym. 2011, 466, viitattu 3.4.2019.)

6.2.  Kivun arviointi ja hoito

Kivuliaan potilaan kipujen lieventyminen koetaan niin, ettd kivun hoito on onnistunut. Sairaan-
hoitajat, jotka tunsivat kykenevansa suojelemaan potilaita tehokkaalla kivunlievityksella, kokivat
positiivisen tilan vaikuttavan heidan omaan hyvinvointiinsa. Akuuttihoitajat tunsivat sisaisesti tyyty-
vaisyytta ja onnellisuutta onnistuessaan lievittamaan potilaan kipua. Kun kipua saatiin lievitettya ja
potilaalla oli hyva olla, hoitajat pystyivat rentoutumaan. (Lindberg & Engstrdm 2011, 167, viitattu
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3.4.2019; Slatyer ym. 2014, 233, viitattu 23.8.2019.) Myds Ljusegren ym. (2011) tutkimuksen haas-
tatteluissa todettiin, etta kun lapsen kipu seurasi odotettua kaavaa ja he noudattivat hoitoa, hoitajat

luottivat tietoonsa ja tunsivat olonsa mukavaksi (Ljusegren ym. 2011, 466, viitattu 23.8.2019).

Kivun hoito koettiin tutkimuksissa epaonnistuneeksi, jos potilaiden kipu ei hellittanyt yrityksista
huolimatta. Tama sai hoitajissa aikaan monenlaisia “negatiivisia” tunteita. Hoitajat tunsivat riitta-
mattomyytta, pelkoa ja voimattomuutta, kun lapset eivat reagoineet hoitoon kaikista kivunhoitoyri-
tyksista huolimatta (Ljusegren ym. 2011, 466-467, viitattu 23.8.2019). Riittamattdmyyden, voimat-
tomuuden ja pelon liséksi potilaiden kivuliaisuus aiheutti hoitajissa karsimysta, uupumista seka ah-
distuneisuutta. Epaonnistumista kuvattiin avuttomuuden, ahdistuneisuuden ja uupumisen tunteilla,

jotka heikensivat sairaanhoitajien hyvinvointia. (Slatyer ym. 2014, 233, viitattu 3.4.2019.)

Useassa tutkimuksessa tulee esille, etta kipu ei aina lievity oikeanlaisista kipulaakkeista huolimatta.
Tasta huolimatta osassa tutkimuksissa nakyy hoitajien kokemus potilaalle maaratyista liian alhai-
sista laakeannoksista. Osallistujat korostivat, ettei potilaiden kipu ollut taysin lievittynyt kipul&ak-
keen jalkeen. He viittasivat siihen, etta syy oli alhainen laékeannos. (Abdalrahim ym. 2010, 166,
viitattu 3.4.2019.)

Kivun arviointiin vaikuttavista tekijoista kerrottiin useassa tutkimuksessa. Osa tekijoista on ki-
vun arviointia helpottavia, osa puolestaan vaikeuttaa kivun arvioinnin tekemista. Wikstrom, Eriks-
son, Fridiund, Arestedt & Brostrém (2016) mukaan helpottaviin asioihin kuuluvat kliininen patevyys
ja hoitajien kokemukset postoperatiivisesta kivusta ja kivusta yleensa. Nailla on merkitysta tilan-

teissa, joissa hoitajat arvioivat potilaan kivuliaisuutta. (Wikstrém ym. 2016, 805, viitattu 14.8.2019.)

Hoidon jatkuvuus ja hyva potilas-hoitaja-suhde nahtiin myos kivun arviointia helpottavana tekijana
ja hyvan potilassuhteen todettiin olevan edellytys onnistuneelle kivunlievitykselle. Hoidon jatkuvuus
mahdollistaa myds sen, etta hoitaja tuntee potilaan hyvin muutenkin kuin vain kivun piirteiden tie-
dostamisen perusteella. Kun hoitaja tutustuu potilaaseen, helpottuu myds kivun arviointi. (Lindberg
& Engstrom 2011, 165, 168; Wikstrdm ym. 2016, 806, viitattu 3.4.2019.)

Wikstrom ym. (2016, 804) kirjoittavat, miten potilaan kyky kuvata kipua vaikuttaa myds hoitajan
toimintaan kivun arvioinnin tilanteissa. Mikali potilas kykenee kuvailemaan kipuaan yksityiskohtai-
sesti, helpottuu kivun luonteen ja voimakkuuden arvioiminen. Potilaiden osallistuminen auttoi sai-

raanhoitajia ymmartamaan potilaiden kivunlievityksen tarpeen ja mieltymykset seka tarjoamaan
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toteuttamiskelpoisia hoitoja ja emotionaalista tukea (Slatyer ym. 2014, 230, 234, 236, viitattu
12.4.2019). Potilaiden kivunilmaisun kykyyn heikentavasti vaikuttavia tekijoita olivat puolestaan
Wikstromin ym. (2016) tutkimukseen osallistuvien hoitajien mukaan kivusta johtuvat vahvat tunteet,
kuten huutaminen ja nauraminen (Wikstrom ym. 2016, 804, viitattu 23.8.2019). Lindbergin ja Eng-
stromin (2011) tutkimuksessa akuutin hoidon sairaanhoitajat kertoivat, etta joskus oli vaikea uskoa
potilaiden olevan niin kipeita kuin he sanoivat. Silloin taytyi vain luottaa potilaan sanoihin ja laittaa

syrjaan omat uskomukset potilaan kiputasosta. (Lindberg & Engstrom 2011, 167, viitattu 3.4.2019.)

Heikentyneen kivun ilmaisemisen lisaksi potilaiden pre- ja postkirurgiset olosuhteet tai postopera-
tiiviset kognitiiviset hairiot vaikeuttivat kivun arviointia, koska nama estivat potilaiden ja terveyden-
huollon ammattilaisten vélista viestintaa. Lisaksi samassa tutkimuksessa todetaan analgeesien ja
septisten olosuhteiden aiheuttaman vasymyksen vaikeuttavan potilaiden kykya keskustella, jolloin
my0s kivun arviointi vaikeutuu. Yhteisen kielen puuttuminen hoitajan ja potilaan valilld aiheuttaa
my6s ongelmia kivun arviointia tehdessa. (Wikstrom ym. 2016, 804, viitattu 3.4.2019.) Potilaan
kanssa keskusteluun toi myds haastetta potilashuoneen puutteellinen aanieristys. Intimeja ja luot-
tamuksellisia keskusteluja oli hankala kayda, kun kaikki postoperatiiviset potilaat olivat samassa
suuressa huoneessa ja heidéat oli erotettu vain verhoilla. (Lindberg & Engstrom 2011, 168, viitattu
12.4.2019.)

Osassa tutkimuksista tulee ilmi vanhempien lasnéolon vaikutus kivun arviointia suoritettavissa ti-
lanteissa. Twycrossin ja Collinsin (2013) tekeméassa tutkimuksessa hoitajat kokivat vanhempien
toivovan lapselleen kipulaaketta, vaikka hoitajan nakemyksen mukaan lapsi ei vaikuta kivuliaalta.
Heidan tutkimukseensa osallistuvien hoitajien mukaan vanhemmat saattoivat sanoa lapsen kivun
hoitajan arviota voimakkaammaksi, mutta toisaalta heidan mukaansa vanhemmat ja lapset jattivat
my&s mainitsematta olemassa olevat kivut. (Twycross & Collins 2013, 168, viitattu 23.8.2019.) Wik-
strom ym. (2016) kirjoittavat siita, etta ihannetilanteessa potilaiden, omaisten ja terveydenhuollon
ammattilaisten nakokulmat kivusta otetaan huomioon, koska heilla kaikilla on erilainen nakemys
kivusta ja sen hoidosta (Wikstrdm ym. 2016, 802, 809, viitattu 12.4.2019).

Kivun hallinnan ja hoidon onnistumisessa on osallisena useat eri tekijat. Tutkimukseen vali-
tun aineiston perusteella nama tekijat voivat olla potilaslahtdisia, sairaanhoitajasta tai resursseista
johtuvia. Lisaksi tahan vaikuttaa oleellisesti hoitajien ja laakarien tekema yhteistyd kivun hoidon
tilanteissa.
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Rehej ym. (2009) ja Twycrossin & Collinsin (2013) tutkimuksessa kay ilmi, etta kivun hoitoon val-
mentava koulutus on puutteellista, eika hoitajilla ole nain ollen edellytyksia optimaaliselle kivunhoi-
dolle (Rehej ym. 2009, 277; Twycrossin & Collinsin 2013, 168, viitattu 12.4.2019). Puutteellisen
koulutuksen lisaksi hoitajien riittamaton dokumentointi ja raskaat tydomaarat nahtiin tutkimukseen
valituissa aineistoissa kivun hoitoa heikentavina asioina (Rehej ym. 2009, 277, viitattu 12.4.2019;
Abdalrahim ym. 2010, 167, viitattu 18.8.2019). Osallistujat kertoivat, ettd ajan puute, raskas tyo-
maara ja henkiloston puute estivat optimaalista kivunhallintaa (Rehej ym. 2009, 277, viitattu
12.4.2019; Abdalrahim ym. 2010, 167, viitattu 18.8.2019; Twycross & Collins 2013, 168, viitattu
23.8.2019).

6.3. Resurssit

Sairaanhoitajat kokivat organisatoristen tekijoiden vaikuttavan hoitoty6n tekemiseen ja kivunhoi-
toty6hon. Tutkimuksissa tuli ilmi tydnkuva seka sairaalan saannét ja rajoitukset, jotka vaikuttivat
sairaanhoitajien auktoriteettin ja asenteisiin kivunhallinnassa. (Rehej ym. 2009, 277, viitattu
23.8.2019.) Sairaanhoitajat kokivat, etta heidén oli vaikea soveltaa oppimaansa maaraysten vuoksi
(Abdalrahim ym. 2010, 167, viitattu 18.8.2019). Lisaksi terveydenhuoltojérjestelman rakenteen ja
kulttuurin vaikutukset olivat nahtavissa kivunhoitotyossa. Niiden koettiin olevan jopa esteena sai-

raanhoitajien suorittamassa kivunhoidossa. (Rehej ym. 2009, 277, viitattu 23.8.2019.)

Abdalrahim ym. (2010) tutkimuksessa hoitajat kertoivat, etta heidan odotetaan toteuttavan taydel-
lista hoitotyota, mutta heilla ei ole kuitenkaan tarvittavia edellytyksia taydellisen hoitotyon toteutta-
miseen (Abdalrahim ym. 2010, 167, viitattu 23.8.2019). Osallistujat korostivat terveydenhuoltojar-
jestelmassa vallitsevaa laakarikeskeista ilmapiiria, joka ei ota huomioon sairaanhoitajien roolia ja
paatoksia kivunhallinnassa (Rehej ym. 2009, 277, viitattu 14.8.2019).

Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa mainittiin sana “riittava’, kun puhuttiin kivunhoitoon kaytetta-
vasta ajasta, muuten esilla oli 1ahinna liian vahainen kaytdssa oleva aika. Wikstrom ym. (2016)
kuvaavat seuraavasti: adequate time in the pain assessment situation increased the chances of
patients making themselves understood, while being in a hurry put patients at risk of being misun-
derstood and left in pain (Wikstrdm ym. 2016, 806, viitattu 14.8.2019).
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Kuten edelld toteamme, liian vahainen aika oli suuressa roolissa opinnaytetydhon valituissa aineis-
toissa, kun puhutaan hoitotydssa kaytettavissa olevasta ajasta. Ajan puutteen kerrottiin johtuvan
osittain henkiloston puutteesta ja muista organisatorisista rajoitteista. Tama johtaa siihen, etta hen-
kildkunnalla ei ole aikaa olla potilaiden kanssa ja kayda heidan kanssaan tarkeita keskusteluja ki-
vun arvioinnin kannalta. Tdman vuoksi potilaat voivat joutua vaarinymmarretyiksi ja eivat nain saa
kivuilleen helpotusta. (Rehej ym. 2009, 277-278; Abdalrahim 2010, 167; Lindberg & Engstrom
2011, 170; Twycross & Collins 2013, 168, viitattu 3.4.2019.) Lindbergin ja Engstromin (2011) tutki-
muksessa todetaan, ettd hieronta olisi hyva ei-farmakologinen kivunlievityskeino, mutta hoitajilla ei
yleensa ole aikaa toteuttaa sita potilaiden ollessa tuskaisia (Lindbergin ja Engstromin 2011, 167,
viitattu 3.4.2019).

Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd henkilokunnan puute vaikuttaa suoraan potilastyéhon (Pellico ym.
2014, 28, viitattu 3.4.2019). Raskaat tyomaarat ja henkiloston puute olivat esteena optimaali-
selle kivunhallinnalle. Sairaanhoitajat kokivat, etta lisaantyvét ei-sairaanhoidolliset tehtavat rajoit-
tivat heidan suhdettaan potilaaseen. Lisédantyvien ei-sairaanhoidollisten tehtavien myotéa sairaan-
hoitajat alkoivat omaksua tehtavalahtdisen tydjarjestelman, joka vaikutti heti heidan osallistumi-
seensa potilaan kivunhoitoon. Suuri tydmaara ja sairaanhoitajien puuttuminen johti myés siihen,
ettd potilaan tarpeeseen saada kivunlievitysta ei voitu aina heti vastata (Rehej ym. 2009, 277-278;
Abdalrahim ym. 2010, 167, viitattu 5.4.2019.)

6.4. Ammatillinen osaaminen

Useissa tutkimuksissa korostui koulutuksen puute ja lisakoulutuksen tarve. Rehej ym. (2009)
tutkimuksessa suurin osa osallistujista kertoi, etta hoitotyon koulutusjarjestelma ei toimi ja kivun-
hallintaan valmistavassa koulutuksessa ilmenee puutteita. Opetussuunnitelman sisalto sisaltaa
farmakologisia toimenpiteita eika sisalla potilaiden nakemyksia ja kulttuuria kivunhoidossa. (Rehej
ym. (2009, 277, viitattu 14.8.2019.) Pellicon ym. (2014) tutkimuksessa ehdotettiin lisakoulutusta,
jossa painotettaisiin jarjestaytyneen lahestymistavan kehittdmista kivunhoitotyossa (Pellico ym.
2014, 29, viitattu 14.8.2019).

Kivunhoitoon liittyvan tiedon puutteen koettiin olevan esteena tehokkaalle kivunhallinnalle. Sai-
raanhoitajat kokivat, ettd heilla ei ollut riittdvasti yleista tietoa kivunhallinnasta ja erityisista farma-
kologisista toimenpiteistd. Osallistujien kommenteissa kuvataan my0s henkilokohtaista
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epaonnistumista puutteellisesta tietopohjasta johtuen, liittyen yksilolliseen kivun arviointiin, krooni-
sen kivun hoitoon ja farmaseuttisten aineiden riittamattdmaan ymmartamiseen. (Rehej ym. 2009,
27T; Pellico ym. 2014, 29, viitattu 3.4.2019.)

Tieto kivusta ja kivunhoidosta auttoi hoitajia tuntemaan olonsa itsevarmaksi (Ljusegren ym.
2011, 466, viitattu 12.4.2019). Wikstrom ym. (2016) tutkimuksessa kliinisen patevyyden kerrottiin
olevan kivun arvioinnissa edistava tekija, kun taas kokemattomuus oli esteena kivun arvioinnissa.
Tieto potilaan kokemasta leikkauksen jalkeisesta kivusta sai hoitajan tarkkailemaan tarkasti poti-
laan kayttaytymista. (Wikstrom ym. 2016, 809, viitattu 23.8.2019.) Myds Abdalrahim ym. (2010)
tutkimuksessa kerrotaan, ettd kun hoitajalla oli kokemusperaista tietoa erilaisten leikkausten ai-
heuttamista kivuista, he huomasivat potilaan kivun. Talléin hoitajat ymmarsivat postoperatiivisen
kivun luonteen ja he tunsivat empatiaa potilaita kohtaan. Hoitajat uskoivat, etta potilailla on oikeus
olla kivuttomia. (Abdalrahim ym. 2010, 166, viitattu 23.8.2019.)

Hoitajat tunsivat olonsa mukavaksi ja he luottivat omaan tietdmykseensa, kun potilas noudatti ki-
vunhoitoa ja kivunhoito onnistui (Ljusegren ym. 2011, 466; Slatyer ym. 2014, 233, viitattu
12.4.2019). Pellicon ym. (2014) tutkimuksesta kay ilmi, ettd hoitotydn ammattilaisten tietamyksella
ja henkildkohtaisella toiminnalla on my6s myonteinen vaikutus potilaaseen (Pellico ym. 2014, 29,
viitattu 23.8.2019).

6.5. Yhteistyo

Rehej ym. (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajan ja potilaan vélinen rajallinen
suhde oli esteena hyvalle kivunhoidolle. Useat sairaanhoitajat mainitsivat, etta yksipuolinen suhde
sairaanhoitajan ja potilaan valilla rajoitti heidan suhdettaan potilaaseen. (Rehej ym. 2009, 277, vii-
tattu 23.8.2019.) Kivun vuoksi aggressiiviseksi muuttunut potilas aiheutti hoitajassa pelkoa, ja vai-
kutti tdman vuoksi hoitajan ja potilaan valiseen suhteeseen (Abdalrahim ym 2010, 166, viitattu
3.4.2019). Lisaksi potilaan kivuniimaisun esteet vaikeuttivat sairaanhoitajan ja potilaan valista suh-
detta. Tutkimuksessa mainittuja kivunilmaisun esteita ovat esimerkiksi ahdistunut persoonallisuus,
pre- tai postoperatiivisen kognitiiviset hairiot seka vasymysta aiheuttavat laakkeet tai septiset olo-
suhteet (Wikstrdm ym. 2016, 804, viitattu 3.4.2019).
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Twycross ja Collins (2013) kirjoittavat tutkimuksessaan vanhempien tarkeasta roolista lastensa
kivun hoidossa. Heidan tutkimuksessaan hoitajat kertovat vanhempien mahdollisuudesta olla
apuna lapsen kivun lievittamisessa laakkeettomilla keinoilla esimerkiksi lasta lohduttamalla ja kes-
kustelemalla hénen kanssaan, katsomalla televisiota yhdessé ja niin edelleen. Hoitajat myds ajat-
televat, ettd vanhempien tuntiessa hyvin oman lapsensa kipukynnyksen, he voisivat ilmoittaa lap-
sen kivusta hoitajalle. Toisaalta, kuten aikaisemmin on jo todettu, hoitajien kokemuksen mukaan
vanhemmat tai lapset eivat aina ilmoita lapsella olevasta kivusta. Sairaanhoitajat kokivat myds
ajoittain voimattomuutta, jos he eivat voineet kdyda keskusteluja suoraan lapsen kanssa, vaan

keskustelut kaytiin vanhemman valityksella. (Twycross & Collins 2013, 168, viitattu 14.8.2019.)

Yhteistyota tiimin jasenten valilla pidettiin valttdmattomana, koska ilman yhteistyota potilaan tar-
peita ei voida tayttda. Erityisesti vaikeiden potilastapausten kohdalla monialaista tukea pidettiin
my6s merkittdvana. (Pellico ym. 2014, 29, viitattu 3.4.2019.) Slatyer ym. (2014) kirjoittavat tutki-
muksessaan, ettd sairaanhoitajat hakivat tukea kollegoiltaan, kun he olivat kokeneet epaonnistu-
neensa potilastydssa tai tarvitsivat apua kivunhoidossa. Eras vanhempi sairaanhoitaja totesi: “Tieto
on voimaa.” “Knowledge is power.” (Slatyer ym. 2014, 234, 237, viitattu 23.8.2019.)

Sairaanhoitajat korostivat terveydenhuoltojarjestelman laakarikeskeista ilmapiiria, joka ei ota huo-
mioon sairaanhoitajien roolia ja paatoksia kivunhallinnassa (Rehej ym. 2009, 277; Abdalrahim ym.
2010, 168, viitattu 5.4.2019). Sairaanhoitajat kertoivat tunteesta, etta heidan taytyi tarkistaa laaka-
rin tekemat ladkemaaraykset kahdesti varmistaakseen potilaan asianmukaisen kipulaakityksen
(Twycross & Collins 2013, 170, viitattu 3.4.2019). Toisaalta Slatyer ym. (2014) tutkimuksessa ker-
rottiin, etta vuorovaikutus sairaanhoitajan ja laakarin valilla antoi sairaanhoitajille mahdollisuuden
kliiniseen suunnitteluun ja turvallisen asiantuntijan antamaan riittdvan laakityksen (Slatyer ym.
2014, 234, viitattu 14.8.2019).
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7. POHDINTA

7.1.  Tulosten tarkkailu ja johtopaatokset

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada tietoa hoitajien tydhyvinvoinnista
heidan hoitaessaan kivuliasta potilasta. Tiedon kautta hoitajat voivat tarkastella heidan tyohyvin-
vointiinsa vaikuttavia asioita ja hyodyntaa tietoa tydhyvinvointinsa edistamisessa. Etsimme vas-
tauksia laatimiimme tutkimuskysymyksiin hoitajien tydhyvinvointia, myotatuntouupumista ja hoita-
jien kokemuksia kipupotilaan hoitamisesta kasittelevista tutkimusartikkeleista. Hakukriteerit taytta-

via tutkimuksia 16ytyi yhteensa kahdeksan ja kaikki tutkimusartikkelit olivat ulkomaisia.

Paatarkoitus oli etsia tutkimustietoa hoitajan tyohyvinvoinnista hoitajien hoitaessa kivuliaita poti-
laita. Aloitimme aiheeseen lahestymisen etsimalla tietoa yleisesti hoitajien kokemuksista kipupoti-
laan hoitamisessa. Tutkimuksia lukiessamme kiinnitimme huomiota siihen, millaisia tunteita hoita-
jilla nousee kipupotilaiden hoitamisesta, ja mitka tekijat ndma tunteet mahdollisesti aiheuttavat. Ta-
voitteenamme oli lahestya hoitajien kokemuksia silta kannalta, mika voisi mahdollisesti vaikuttaa

hoitajan ty6hyvinvointiin.

Tutkimuksissa nousi esille paljon erilaisia tunteita, joita kipupotilaan hoitaminen hoitajassa aiheut-
taa. Monen niin sanotun negatiivisen tunteen huomattiin johtuvan suurimmaksi osaksi epaonnistu-
neesta kivun hoidosta (Lindberg & Engstrom 2011; Ljusegren ym. 2011; Slatyer ym. 2014).
Osassa tutkimuksissa nousi esille myds omaisten ja potilaiden seka laakarikeskeisyyden aiheutta-
mat “negatiiviset” tunteet. Laakarikeskeisyys ei huomioi sairaanhoitajien roolia kivun hoidon arvi-

oinnissa ja hoidossa (Rehej ym. 2009; Abdalrahim ym. 2010).

Hoitajat reagoivat onnistuneeseen kivun hoitoon “positiivisilla” tunteilla. Kivun hoidon onnistumisen
lisaksi se, etta hoitaja tunsi olonsa varmaksi ja osaavaksi hoitaessaan kivuliaita potilaita, sai heidat
tuntemaan tyytyvaisyytta ja luottamusta. (Lindberg & Engstrom 2011; Ljusegren ym. 2011.) Johto-
paatoksena hoitajien kokemista tunteista voinee ajatella, etta hoitajat kokevat kipupotilaan hoita-

misen seka haastavana etta antoisana.

Analyysia tehdessa tutkimuksissa nousi esille useita potilaasta johtuvia kivun arviointiin vaikuttavia
tekijoita, esimerkiksi potilaan kyky kuvata kipua ja kivunilmaisuun vaikuttavat esteet (Wikstrém ym.
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2016). Lisaksi hoitajien kliinisella patevyydella ja postoperatiivisen kivun hoidon kokemuksella huo-
mattiin olevan merkitysta. Kivun hoitoon vaikuttavissa asioissa korostuivat puolestaan tutkimuk-
sissa koulutuksen puute, raskaat tyomaarat seka hoitajien kokemus siita, etta laakarit eivat maaraa
potilaille riittdvaa kipulaakitysta. (Abdalrahim ym. 2010; Ljusegren ym. 2011; Pellico ym. 2014; Sla-
tyer ym. 2014; Wiktsrom ym. 2016.)

Analyysissa ilmeni, etta koulutus vaikutti suuresti hoitajien kokemuksiin kivunhoitotydssa. Tiedon
ja kokemuksen kerrottiin tuovan hoitajille itsevarmuutta. Kuitenkin hoitajat kokivat usein tietota-
sonsa puutteelliseksi ja toivoivat enemman kivunhoitoa kasittelevia lisakoulutuksia. Wikstrom ym.
(2016) tutkimuksessa kliinisen patevyyden kerrottiin olevan kivun arvioinnissa edistava tekija, kun
taas kokemattomuus oli esteena kivun arvioinnissa. Lisaksi Abdalrahim ym. (2010) mukaan hoita-
jien kokemusperainen tieto erilaisten leikkausten aiheuttamista kivuista auttoi potilaan kivun tun-
nistamisessa, ja hoitajat tunsivat empatiaa potilaita kohtaan. Tietoperustassa mainitsimme Luuk-
kalan (2011) kirjoittavan tydhyvinvoinnin rakentuvan osittain osaamisen varaan. Tunne siita, etta
on osaava tydssaan, saa tyontekijan jaksamaan tyossaan paremmin ja han voi kokea tyosta tule-
van stressin positiivisena asiana. (Abdalrahim ym. 2010, 31.) Lisaksi ajattelemme, etta henkilokun-

nan tietdmykselld on myds hyétya potilaille, koska talldin he saavat ammattitaitoista hoitoa.

Analyysissa tuli esille myds erilaiset organisatoriset tekijat, jotka vaikuttivat sairaanhoitajien teke-
maan hoitotyohon ja saattoivat olla jopa esteena kivunhoitotyolle. Naita erilaisia vaikuttavia tekijoita
olivat esimerkiksi terveydenhuoltojarjestelman rakenne ja kulttuuri seka sairaalan omat saannot ja
rajoitukset. Organisatoriset tekijat toivat sairaanhoitajien tydhon myds ajan puutetta ja liian suuria
tyomaaria. Henkilokunnan puute ja raskaat tyomaarat vaikuttivat estavasti optimaaliseen kivunhal-
lintaan (Rehej ym. 2009). Abdalrahim ym. (2010) tutkimuksessa puolestaan ilmeni, etté hoitajilta
odotetaan taydellista kivunhoitotyota siita huolimatta, etta hoitajilla ei ole sen toteuttamiseen tarvit-
tavia edellytyksia (Abdalrahim ym. 2010). Osallistujat korostivat terveydenhuoltojarjestelmassa val-
litsevaa laékarikeskeista ilmapiiria, joka ei huomioi sairaanhoitajien ajatuksia kivunhallinnassa (Re-
hej ym. 2009). Koska kivun hoidon onnistumiseen on yhteydesséa usein myds hoitajasta riippumat-

tomat seikat, voidaan ajatella, etta hoitajan ei ole aina helppo toteuttaa kivun hoitoa.

Tutkimuksissa tuli esille yhteistyon merkitys kipupotilaan hoitotydssa. Analyysissa ilmeni, etta hoi-
tajat tekevat yhteistyota potilaiden, omaisten ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Hoitajat pitivat monialaisen tuen merkitysta suurena erityisesti vaikeiden potilastapausten kohdalla
(Pellico ym 2014). Slatyer ym. (2014) tutkimuksessa sairaanhoitajien kerrottiin hakevan tukea
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kollegoiltaan erityisesti kokiessaan epaonnistuneensa potilastydssa tai kun he tarvitsivat apua ki-
vun hoitoon liittyvissa asioissa. My6s sairaanhoitajan ja potilaan valinen yhteistyo ja hyvan potilas-
suhteen rakentaminen olivat merkittavia kivun hoidon kannalta. (Slatyer ym. 2014.) Sairaanhoitajan
ja potilaan valinen rajallinen suhde oli esteena hyvalle kivun hoidolle. Erityisesti lasten kivun hoi-
dossa korostui myos omaisten merkitys. (Rehej ym. 2009.) Twycross ja Collins (2013) kirjoittavat
puolestaan tutkimuksessaan, etta parhaimmillaan omaiset antoivat hoitajalle lapsen kipuun liittyvaa
tietoa ja he osasivat myds tulkita lapsen kipua tuntiessaan lapsensa kipukynnyksen. Toisaalta sa-
massa tutkimuksessa mainitaan my0s hoitajien kokevan voimattomuutta siita, etta keskusteluja ei
aina pystynyt kayda lapsen kanssa, vaan keskustelut jouduttiin hoitamaan vanhemman valityksella.
(Twycross & Collins 2013.)

Onnistunut kivun hoito oli usein seurausta toimivasta hoitaja-potilassuhteesta seka tiedon ja koke-
muksen tuomasta varmuudesta (Ljusegren ym. 2011; Slatyer ym. 2014). Lisaksi riittava kaytetta-
vissa oleva aika kivun arviointitilanteissa toi potilaille mahdollisuuden kuvailla kipuaan ja oloaan
tarkemmin, jolloin kivun arviointi helpottui (Rehej ym. 2009). Nama asiat saivat hoitajat tuntemaan

tyytyvéisyytta ja luottamusta seka halua helpottaa potilaiden kipua.

Hoitajien hyvinvoinnista kirjoitetaan suoraan vain yhdessa tutkimuksessa. Slatyer ym. (2014) tutki-
muksessa kerrottiin, ettd ahdistus ja uupumus uhkasivat sairaanhoitajan hyvinvointia, jos kipuun
annettu hoito ei helpottanut potilaan oloa. Kun potilaskontaktit uuvuttivat hoitajan, han saattoi lo-
pettaa hetkeksi vuorovaikutuksen potilaan kanssa suojellakseen omaa hyvinvointiaan. (Slatyer ym.
2014.)

Vaikka hyvinvoinnista mainittiin suoraan vain yhdessa tutkimuksessa, voidaan kuitenkin tietope-
rustaan nojaten loytaa tutkimuksista muutamia muita hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Kuten Viro-
lainen (2012) kirjoittaa, on stressi yksi tydpahoinvointia aiheuttava tekija (Virolainen 2012, 30).
Tama tuli esille myds Ljusegrenin ym. (2011) tekemassa tutkimuksessa: He kirjoittavat tutkimuk-
sessaan hoitajien kokemasta stressista, jota he kokevat jo ennen tyovuoroaan. Potilaat ja stres-
saavat tilanteet olivat mielessa tyoajan ulkopuolellakin, ja se teki toihin menemisesta epamukavaa.
Mahdollisuus tydolosuhteista puhumiseen ja tunteiden ilmaisuun vahvistivat kykya kasitella stres-

saavia tilanteita. (Ljusegren ym. 2011.)

Tutkimusten mukaan kivun arviointiin ja hoitoon heikentavasti vaikuttivat kiire, liian suuri tyomaara,

koulutuksen puute seka hoitajan vahainen tyokokemus. Lisaksi rajoitettu hoitaja-potilassuhde seka
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omaisten “haitallinen” hoitoon osallistuminen tekivat kivun arvioinnista ja hoidosta haasteellisem-
paa. (Rehej ym. 2009; Abdalrahim 2010; Lindberg & Engstrom 2011; Twycross & Collins 2013;
Pellico ym. 2014.) Virolainen (2012) toteaa kiireen olevan yksi tydpahoinvointia aiheuttava asia
(Virolainen 2012, 30). Ajattelemme, etta kiireen myota tyo voi alkaa tuntua suorittamiselta, mika voi
vaikuttaa tyon mielekkyyden kokemiseen. Utriainen (2009) puolestaan ottaa esille potilas-hoitaja —
suhteen vaikutuksen tyéhyvinvointiin. Hanen mukaansa potilashoidon vaikutus hyvinvointiin vah-
vistuu, mita syvempi ja parempi yhteys hoitajalla potilaaseen on. Koska nama edella mainitut asiat
heikentavat kivun hoitamisen laatua, voidaan ajatella, ettd ne myos vélillisesti vaikuttavat hoitajan
tyohyvinvointiin. (Utriainen 2009, 84-85.)

Myos talle edelld mainitulle ajatuksellemme I0ytyy vahvistusta tietoperustaan valituista lahteista.
Utriainen (2009) kirjoittaa korkeatasoisen hoidon vaikuttavan olennaisesti positiivisessa mielessa
tydhyvinvointiin. Mikali korkeatasoinen hoito ei onnistu, seurauksena voi olla tyéhyvinvoinnin heik-
keneminen. (Utriainen 2009, 84-85.) Tutkimuksissa esiin tulleet, yllamainitut kivun arviointiin ja hoi-

toon vaikuttavat asiat, voivat osaltaan vaikuttaa korkeatasoisen hoidon toteutumattomuuteen.

Ljusegren ym. (2011) mainitsivat tutkimuksessaan, ettd mahdollisuus tydolosuhteista puhumiseen
ja tunteiden ilmaisuun auttoivat hoitajia selvidméaéan stressaavista tilanteista (Ljusegren ym. 2011).
Ajattelemme, ettd tyopaikalla vallitseva puhumisen mahdollisuus auttaa varmasti hoitajia jaksa-
maan valilla raskaaltakin tuntuvassa tyossaan paremmin. Tasta syysta tyopaikoilla olisi mieles-
tamme erittdin tarkea kiinnittdéa huomiota avoimen keskustelukulttuurin yllapitamiseen. Voidaan
myos ajatella, etta avoin keskustelukulttuuri vaikuttaa positiivisesti tydilmapiiriin, mika taas voisi
auttaa tyontekijaa tuntemaan turvallisuutta tydpaikalla. My6s Virolainen (2012) tuo esille saman
asian, kuin mita itse ajattelemme. Hanen mukaansa tyontekija, joka ei voi nayttaa tunteitaan avoi-
mesti tyopaikallaan, voi kokea tyopahoinvointia seka ahdistuneisuutta. Tama johtuu ihmisten tar-
peesta ilmaista omia tunteitaan, ja tdma tarve ei havia mihinkaan tydpaivien aikana. (Virolainen
2012,19.)

7.2.  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksia tehdessa tavoitteena on saada tuloksista mahdollisimman totuudenmukaisia. Erilais-
ten tutkimus- ja mittaustapojen kayttaminen on mahdollista, kun halutaan arvioida tutkimuksen luo-

tettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 231.) My®és tutkimuseettinen neuvottelukunta on
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ottanut kantaa tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisesta kannasta listaamalla asioita, jotka ovat
oleellisia hyvaan tieteelliseen kaytantoon pyrkiessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6, vii-
tattu 14.3.2017).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan rehellisyys, tutkimuksen tekemisen, tallentamisen ja
esittamisen seka tutkimustulosten arvioinnin huolellisuus ja tarkkuus ovat toimintatapoja, jotka tie-
deyhteis6 on hyvaksynyt. Lisaksi he painottavat avoimuutta ja vastuuta tutkimustulosten julkai-
sussa. Heidan julkaisemaan tekstissa otetaan huomioon myds se, etta muiden tutkijoiden tyota ja
tutkimuksia olisi tarkeaa kunnioittaa ja naihin viittaaminen olisi tehtava oikealla tavalla. Tutkimuslu-
pien ajantasaisuus, tutkimukseen osallistuvien roolien ja vastuiden huomioiminen seka rahoitus-
asioiden huolellinen kirjaaminen kuuluvat myds hyvan tieteellisen kaytannén mukaiseen tutkimuk-
sen tekemiseen. (2013, 6-7. Viitattu 14.3.2017.)

Tata opinnaytety6ta tehdessamme olemme viitanneet lahteisiin Oulun ammattikorkeakoulun opin-
naytetyon ohjeiden mukaisesti. Emme ole esittaneet toisen henkildn kirjoittamia tietoja ominamme,
vaan olemme asianmukaisesti lisanneet [ahdeviitteet tietojen peraan. Huolehdimme tutkimuslupien
ajantasaisuudesta Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Aluksi olimme hakeneet tutkimuslupaa
joulukuuhun 2018, koska tavoite oli saada opinnaytetyd valmiiksi tuohon ajankohtaan mennessa.
Vaihtuvien elamantilanteiden vuoksi opinnaytetydn eteneminen viivastyi, ja meidan taytyi hakea

jatkoaikaa opinnaytetyon tekemiselle. Tutkimuslupaa jatkettiin joulukuuhun 2019 saakka.

Mikali tutkimusta tehdessa ei toimita naiden kaytantojen mukaisesti, voidaan tutkimusta pitaa epa-
rehellisena ja -luotettavana. Myos vilpin kayttaminen loukkaa naita kaytantoja. Vilpiksi katsotaan
sellaisten asioiden tuomista tutkimustuloksiin, joita ei tutkimukseen valituista |ahteista loydy. Myos
se, jos tutkijat vaaristelevat alkuperaisia havaintoja tai eivat ota tutkimukseensa mukaan kaikkia
valituissa lahteissa esiin tulleita tutkimuksen kannalta oleellisia asioita, katsotaan vilpiksi. Lisaksi
omien ja muiden tekstien plagiointi seka omalla nimella tai ilman lupaa esitetyt toisen ihmisen te-
kemat tutkimussuunnitelmat tai —tulokset seka tutkimusaineistot, tutkimushavainnot ja tutki-
musideat katsotaan vilpiksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8-
9, viitattu 14.3.2019.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009) ovat kirjoittaneet seikoista, joiden mukaan luotettavuutta voidaan tarkas-
tella. Yhtena asiana voidaan kiinnittad huomiota tutkimuksen kohteeseen ja siihen miksi tama

kohde on valittu. Lisaksi heidan mukaansa voidaan miettia tutkijan sitoutumista tutkimukseen eli
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mika tekee tutkimuksesta tarkean tutkijalle ja millaisia olettamuksia tutkijalla on aloittaessaan tutki-
muksen tekemista. Aineiston keruun menetelmat, tekniikka seka erityispiirteet vaikuttavat myos
luotettavuuteen kuten myos perusteet tutkimuksen tiedonantajien valintaan. He myos ottavat esille
tutkijan ja tiedonantajan suhteen, milld tavalla tiedonantajat ovat ottaneet kantaa tutkimuksen tu-
loksiin, kommentoivatko he tuloksia ja vaikuttivatko kommentit tulosten esittdmiseen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 140-141.)

Néaiden edelld mainittujen lisaksi tutkimuksen tekemiseen kaytetty aikataulutus seka aineiston ana-
lysointi ovat asioita, jotka on hyva ottaa huomioon luotettavuutta arvioitaessa. Myds tutkimuksen
eettisen tasokkuuden pohtiminen seké tutkimusraportin luotettavuuden ja sen aineiston analysoin-
nin ja kerdamisen arvioiminen ovat oleellisia asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.) Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden ja eettisyyden parantamiseksi on tarkeaa edeta tutkimuk-

sen teossa johdonmukaisella ja l&apinakyvalla tavalla (Kangasniemi ym. 2013, 297).

Tahan opinnaytetyohdn luotettavuutta tuo se, etté tekijoita on kaksi. Olemme molemmat kayneet
tutkimuksia lapi samoilla sisédanotto- ja poissulkukriteereilld, valituilla tietokannoilla sek& hakusa-
noilla. Yhdessa arvioimme, mitka tekstit otetaan mukaan, ensin otsikon, sitten tiivistelman ja viela
viimeiseksi koko tekstin perusteella. Ongelmatilanteissa olemme voineet kysya toisiltamme neuvoa
ja pohtia asioita yhdessa. Luotettavuutta lisad myds se, ettd mietimme sopivien hakusanojen ja
tietokantojen valintaa kirjastoinformaatikon kanssa useaan kertaan. Nain saimme ammattilaisen

nakokulmaa tiedonhakuprosessiin.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija on opinnaytetyon tekijoiden heikohko englannin kie-
len taito. Emme Idytaneet suomenkielisia tutkimuksia, vaan kaikki valitut tutkimukset ovat englan-
ninkielisia. Kaytimme kaantamisessa apuna Sanakirja.org -sivua seka Googlen k&antajaa. Vaa-
rana on se, etta emme ole tulkinneet oikein alkuperaisia tutkimuksia, ja taman vuoksi tutkimustu-
lokset vaarentyvat. Etsiessamme tutkimuksista analyysiyksikoita pelkistamista varten, kaansimme
yksikot englannin kieleltd suomen kielelle. Tassa on voinut tapahtua virheellisia tulkintoja, joten
tama myos voi heikentaa tutkimuksemme luotettavuutta. llmausten pelkistyksen jalkeen mietimme,

olisiko alkuperaisten ilmausten taytynyt olla englannin kielella.
Aloittaessamme opinnaytetyon tekemista meilla oli tietynlaisia olettamuksia siita, millaisia asioita

tutkimuksen tuloksissa voisi tulla eteen. Taman vuoksi olemme kiinnittaneet erityista huomiota avoi-

meen suhtautumiseen, kun kavimme lapi tutkimukseen valittuja lahteita. Emme ole ottaneet
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mukaan vain meidan olettamuksiamme tukevia asioita, vaan olemme avoimesti huomioineet my6s

meita yllattaneet seikat.

Sisaanottokriteereista poiketen otimme tutkimukseemme myds yhden tutkimuksen, joka I0ytyi ha-
kukannasta, jota emme valinneet aluksi tiedonhakukannaksemme. Otimme tamén tutkimuksen
PubMed-tietokannasta. Olimme tehneet etukateishakuja my0s kyseisesté tietokannasta ja mieleen
oli ja@nyt sellainen kuva, etta myos tama tietokanta on kaytettdvissamme. Myéhemmin sisdanotto-
kriteereja kerratessamme, huomasimme, ettei kyseista tietokantaa ollut valittu. Tutkimus oli sisal-
I61taan kuitenkin mielestdmme melko rikas, joten paatimme ottaa tutkimuksen mukaan analyysiin.
Ajattelemme kuitenkin, etta taman tutkimuksen ottaminen ei sinélla@n vaikuta kirjallisuuskatsauk-
semme luotettavuuteen, koska PubMed tietokantana on luotettava ja taysin kayttokelpoinen tieto-

kanta.

Mielestamme kirjallisuuskatsauksemme luotettavuutta liséa se, etta tutkimuksia valitessamme mie-
timme todella tarkkaan, mité tutkimuksia otetaan mukaan. K&avimme tutkimuksia lapi siten, etta pi-
dimme koko ajan mielessamme tutkimuskysymykset ja pohdimme, vastaako tutkimus oikeasti va-
litsemiimme tutkimuskysymyksiin. Kolmanteen tutkimuskysymykseen emme saaneet suoraan vas-
tausta, mika taas on kirjallisuuskatsauksemme laatua heikentava tekija. Kolmannessa tutkimusky-
symyksessa etsittiin tietoa, miten leikkauksen jalkeisista kivuista kérsivan hoitajan tyoéhyvinvointia
voidaan edistaa. Vain yhdessa tutkimuksessa sivuttiin suoraan hoitajan hyvinvointia ja kyseisessa
tutkimuksessa kasiteltiin hoitajan nakokulmaa hoitaessaan jatkuvissa kivuissa olevia potilaita. Kol-
manteen tutkimukseen ei siis taysin l0ytynyt vastausta, silla siihen olisi tarvittu tutkimus, jossa ka-

sitellaan hoitajien nakokulmaa tyohyvinvoinnistaan nimenomaan postoperatiivisessa hoidossa.

Aineistoa lapi kaydessamme ja opinnaytetydomme edetessa jatimme yhden tutkimuskysymyksen
pois. Suunnitteluvaiheessa kysymyksia oli nelja, mutta vahensimme niiden maaraa kolmeen, kun
aloimme kayda tarkemmin valittua aineistoa lapi. Kysymys oli tallainen: Mitka tekijat heikentavat
hoitajien kokemusten mukaan kipupotilasta hoitavan hoitajan jaksamista? Mielestamme tdma ky-
symys oli tavallaan turha, koska vastaus tahan tulee esille etsiessa vastauksia muihin tutkimusky-

symyksiin.

Valitsemamme aineisto on mielestamme laadukasta ja osa tutkimuksista on alkuperaistutkimuksia.

Kaytimme myos paljon aikaa analyysivaiheessa kategorioiden suunnitteluun. Pohdimme tarkkaan,
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miten pelkistetytilmaukset kannattaa ryhmitelld ja minka nimisia kategorioita naista kannattaa muo-

dostaa. Kéytimme hahmottelussa apuna esimerkiksi itse piitdmiamme kaaviokuvia.

Tasta aiheesta emme [0ytaneet aikaisempia suomenkielisia tutkimuksia, joten siksi taman tutki-
muksen tekeminen oli tarkoituksenmukaista. Opinnaytetydhomme lahteiksi valitut tutkimukset on
tehty ulkomailla. Mietimme, kuinka paljon hoitajien ty6olot vaihtelevat eri maiden valilla ja ovatko
tutkimustuloksemme suoraan hyddynnettavissd Oulussa. Toisaalta lahes jokaisessa tutkimuk-

sessa toistuivat samat tyéhyvinvointiin ja kivunhoitoon vaikuttavat asiat maasta riippumatta.

7.3. Jatkotutkimusaiheet

Etsiessamme tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen emme Idytaneet aiheesta yhtdan Suomessa teh-
tya tutkimusta. Olisimme kaivanneet kotimaisia tutkimustuloksia, jolloin tydmme tilaaja hyotyisi var-
memmin tdman tyon tuloksista. Liséksi kiinnostaisi tietaa, onko kotimaisten ja ulkomaisten hoitajien

tyéhyvinvoinnin valilla eroja.

Tasta syysta olisi mielenkiintoista tehdé& haastattelututkimus Oulun yliopistollisen sairaalan pos-
toperatiivisille osastoille. Tutkimuksessa voisi selvittaa, millaiseksi leikkauksen jalkeista kipua hoi-
tavat hoitajat kokevat siella oman tyohyvinvointista seka mitka asiat he nakevat tyohyvinvointia

parantavina ja heikentavina tekijoina.

43



LAHTEET

Ahola, K. & Hakanen, J. 2010. Terveysammattilaisen tyuupumus: erityisena haasteena vuorovai-
kutus auttamistydssa. Duodecim. Katsaus. Viitattu 7.8.2019, https://www-terveysportti-
fi.ezp.oamk.fi:2047/xmedia/duo/duo99077 .pdf

Fagerstrom, V., Koivikko, A., Rauramo, P. 2016. Sosiaalialan tydsuojelu ja — hyvinvointi. Otavan

kirjapaino Oy.

Figley, C. 2002. Treating compassion fatigue. Viitattu 12.8.2019, https://ebookcentral.pro-
quest.com/lib/oamk-ebooks/reader.action?doclD=1138596&query

Galiana, L., Arena, F., Oliver, A., Sans0, N. & Benito, E. 2016. Compassion Satisfaction, Compas-
sion Fatigue, and Burnout in Spain and Brazil: ProQOL validation and cross-cultural diagnosis.
Viitattu 14.8.2019, https://www.jpsmjournal.com/article/S0885-3924(16)31198-8/fulltext

Hahtela, N. 2017. Sairaanhoitajien tydolobarometri 2016. Sairaanhoitajaliiton selvitys sosiaali- ja
terveysalan vetovoimaisuudesta ja tydhyvinvoinnista. Viitattu 9.8.2019, https://sairaanhoita-

jat.filwp-content/uploads/2017/01/tyoolobarometri_2016.pdf

Hahtela, N. 2019. Sairaanhoitajien tydolobarometri 2018. Sairaanhoitajaliiton selvitys sosiaali- ja
terveysalan vetovoimaisuudesta ja ty6hyvinvoinnista. Viitattu 19.8.2019, https://sairaanhoita-

jat.filwp-content/uploads/2019/01/tyoolobarometri_2018_web.pdf

Hakanen, J. 2004. Tyouupumuksesta tyon imuun: tyohyvinvointitutkimuksen ytimessa ja reuna-
alueilla. Tydterveyslaitos. Viitattu 28.8.2019, http://www.julkari.filbitstream/han-
dle/10024/136585/Hakanen_Tyouupumuksesta_ty%c3%b6n_imuun.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y

44



Hamunen, K. 2017. IASP:n vuoden 2017 teema on kipu leikkauksen jalkeen. Kipuviesti 1/2017.
Viitattu 12.8.2019, https://skty-org-bin.di-
recto.fi/@Bin/c0165be433ea96b349695425ecd778bc/1565591989/application/pdf/224319/Kipu-
viesti%201-2017 .pdf

Hamunen, K. & Kontinen, V. 2015. Leikkauksenjalkeisen kivun hoito. Duodecim. Viitattu 11.4.2017,
http://www.terveysportti.filxmedia/duo/duo12492 pdf

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu painos. Helsinki:

Tammi

Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M. & Aari, R-L. (toim.) 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja

sen tekeminen. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja A:51/2007.

Kalso, E., Haanpaa, M., Hamunen, K., Kontinen, V. & Vainio, A. (toim.) 2018. Kipu. 4. uudistettu

painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila, A-M., Jaaskelainen, P. & Liikanen E., 2013.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede
2013, 25(4). Viitattu 15.8.2019, http://urn.fi/lURN:NBN:fi:ELE-1614408

Kanste, O. Lipponen, K., Kyngas, H. & Ukkola, L. 2008. Terveydenhuoltohenkiloston tydhyvinvointi

kunnallisessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Hoitotiede 5.

Kinnunen, M., Roine, R. & Aaltonen, L-M. 2019. Ammattitautina kiire ja uupumus. Laakarilehti
6/2019 VSK 74. Artikkeli. Viitattu 28.8.2019, https://www.laakarilehti.fityossa/kantapaan-

kautta/ammattitautina-kiire-ja-uupumus/

45



Laine, S. 2019. Ty6hyvinvoinnin yhteys sairauspoissaoloihin. Tapaustutkimus sosiaali- ja terveys-
alan organisaatiossa. Pro gradu -tutkielma. Vitattu 30.8.2019, http://epublicati-
ons.uef.filpub/urn_nbn_fi_uef-20190117/urn_nbn_fi_uef-20190117.pdf

Luukkala, J. 2011. Jaksaa, jaksaa, jaksaa... -Tyohyvinvointitaitojen kirja. Helsinki: Kustannusosa-

keyhtio Tammi.

Manka, M-L., Kaikkonen, M-L. & Nuutinen, S. 2007. Hyvinvointia tydyhteisdon. Evaita kehittdmis-
tydn avuksi. Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos, Tampereen yliopisto & Euroopan Sosiaalira-
hasto. Viitattu 14.8.2017, http://lwww.uta.filjkk/synergos/tyo
vinvointiftyhyopas.pdf

Nissinen, L. 2007. Auttamisen rajoilla. My6tatuntouupumisen synty ja ehkaisy. Helsinki: Edita Pub-

lishing Oy.

Paakkari, P. 2017. Krooninen (pitk&aikainen) kipu - l1adkehoito. Laakarikirja Duodecim. Artikkeli.
Viitattu 12.4.2017, http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00939&p_ha-
kusana=akuutti%20kipu,%20krooninen%20kipu

Puttonen, S., Hasu, M. & Pahkin, K. 2016. Tydhyvinvointi paremmaksi: Keinoja tyéhyvinvoinnin ja
tyoterveyden kehittamiseksi suomalaisilla tyopaikoilla. Tyoterveyslaitos. Viitattu 29.8.2019,
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130787/Ty%c3%b6hyvinvointi%20parem-

maksi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ranta, . & Tilander, E. (toim.) Hoitotydn vuosikirja 2014. Tydhyvinvoinnin keinot. Porvoo: Bookwell
Oy.

Rauramo, P. 2008. Tydhyvinvoinnin portaat. Viisi vaikuttavaa askelta: Porvoo: Edita Publishing Oy.

46



Rauramo, P. 2012. Tydhyvinvoinnin portaat. Viisi vaikuttavaa askelta. Porvoo. Bookwell Oy.

Rystrom, |., Dalheim Eglund, L., Dellve, L. & Ahlstrom, L. 2017. Importance of social capital at the
workplace for return to work among women with of long-term sick leave: a cohort study. Research
Article. Viitattu 30.8.2019, https://bmcnurs.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12912-017-
0234-2

Sailo, E. & Vartti, A-M. (toim.) 2000. Kivunhoito. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Salantera S., Hagelberg, N., Kauppila, M. & Narhi, M., 2006. Kivun hoitotyd. 1. painos. Helsinki:
WSQY Oppimateriaalit Oy

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallin-
totieteellisin ~ sovelluksiin.  Vaasan  yliopiston  julkaisuja.  Viitattu  28.3.2017,
https://lwww.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Salo, P. 2010. Sairaanhoitajien kasityksia leikkauksen jéalkeisen kivun hoitotydsta ennen ja jalkeen

taydennyskoulutuksen. Oulun yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu -tutkielma.

Sosiaali- ja terveysministeri6. 2017. Tietoa ja tutkimuksia tydhyvinvoinnista. Viitattu 6.5.2017,

http://stm.filtietoa-tyohyvinvoinnista

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Tyéhyvinvointi. Viitattu 29.8.2019, http://stm.fi/tyohyvinvointi

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessé. 2. korjattu pai-

nos. Turku: Juvenus Print

47



Toivola, K. 2004. Myotatuntouupumus - auttajan tyoperainen riski. Viitattu 11.9.2017,
http://www.ebm-guidelines.com/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=ttl00149&p_haku=akuutin

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Tammi

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Kustannusosa-

keyhtio Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2013. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-
teleminen Suomessa. Viitattu 14.3.2019, https://www.tenkfilsites/tenk fifiles/HTK _ohje_2012.pdf

L 21.12.2001/1383. Tyoterveyshuoltolaki. Finlex. Viitattu 7.8.2017, http://www_finlex fi/fi/laki/ajan-
tasa/2001/20011383?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ty%C3%B6terveyshuolto-
laki

L 23.8.2002/738. Tyéturvallisuuslaki. Finlex. Vitattu 7.8.2017, http://www.finlex.fiffi/laki/ajan-
tasa/2002/20020738

Tybterveyslaitos. Tydhyvinvointi. Viitattu 30.8.2019, https://lwww.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/

Tydterveyslaitos. 2019. Viitattu 27.8.2019, https://www.tl fi/tyohon-liittyva-lainsaadanto/

Ukkola, V., Ahonen, J., Alanko, A., Lehtonen, T. & Suominen, S. 2001. Kirurgia. 1. painos. Porvoo:
WS Bookwell Oy

Utriainen, K. 2009. Arvostava vastavuoroisuus ikaantyvien sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin

48



ytimena  hoitotydssa.  Oulun  yliopisto.  Viitattu ~ 10.4.2017,  http:/jultika.oulu fiffi-
les/isbn9789514291128.pdf_

Virolainen, H. 2013. Kokonaisvaltainen tyohyvinvointi. Helsinki: BoD - Books on Demand.

49



KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO

Abdalrahim, M.S., Majali, S.A. & Bergbom, . 2010. Jordanian surgical nurses' experiences in car-

ing for patients with postoperative pain.

Lindberg, J-O. & Engstrém, A. 2011. Critical Care Nurses’ Experiences: “A Good Relationship with

the Patient is a Prerequisite for Successful Pain Relief Management”.

Ljusegren, G., Johansson, |., Berglund, G. & Enskar, K. 2011. Nurses' experiences of caring for

children in pain.

Pellico, L.H., Gilliam, W.P., Lee, AW. &Kerns, R.D. 2014. Hearing New Voices: Registered Nurses

and Health Technicians Experience Caring for Chronic Pain Patients in Primary Care Clinics.

Rehej, N., Ahmadi, F., Mohammadi, E., Kazemnejad, A., Anoodheh, M., 2009. Nurses’ experiences

and perceptions of influencing barriers to postoperative pain management.

Slatyer, S., Williams, A.M. & Michael, R. 2015. Seeking empowerment to comfort patients in severe

pain: A grounded theory study of the nurse’s perspective.

Twycross, A. & Collins, S. 2013. Nurses' Views About the Barriers and Facilitators to Effective

Management of Pediatric Pain.
Wikstrom, L., Eriksson, K., Fridlund, B., Arestedt, K. & Brostrém, A. 2016. Healthcare profession-

als” descriptions of care experiences and actions when assessing postoperative pain — a critical

incident techique analysis.

50



ANALYYSIKEHYS

LITE 1

bpiskelijat: Tuuli Karppinen & Jonna Saartoala Tutkimusongelma / tutkimuskysymys: Hoitajan tyohyvinvointi kipupotilaan hoitotyossa

Tutkimusartikkelin tekijat,
julkaisuvuosi ja missa
julkaistu (lehden nimi)
Abdalrahim, M.S., Majali,
S.A. & Bergbom, L.

Applied Nursing Research,
2010

Rehej, N, Ahmadi. F.,
Mohammadi, E.,
Kazemnejad, A., Anoodheh,
M.

Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 2009

Jan-Olov Lindberg & Asa
Engstrom

Pain Management Nursing,
2011

Ljusegren, G., Johansson, I,
Berglund, G. & Enskir, K.

Child: care, health and
development. 2011

Linda H. Pellico, Wesley P.
Gilliam, Allison W. Lee &
Robert D. Kems

The Open Nursing Journal,
2014

Susan Slatyer, Anne M.
Williams & Rene Michael

International Journal of
Nursing Studies, 2015

Twycross, A. & Collins, S.

American Society for Pain
Management Nursing, 2013

Wikstrom, L., Ertksson, K.,
Fridlund, B., Arestedt, K. &
Brostrom] A.

Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 2016

Artikkelin nimi

Jordanian surgical nurses'
experiences in caring for
patients with postoperative
pain

Nurses® experiences and
perceptions of influencing
barriers to postoperative pain
management

Critical Care Nurses’
Experiences: “°A Good
Relationship with the
Patient is a Prerequisite
for Successful Pain Relief
Management’’

Nurses' experiences of caring
for children in pain

Hearing New Voices:
Registered Nurses and
Health Technicians
Experience Caring for
Chronic Pain Patients in
Primary Care Clinics

Seeking empowerment to
comfort patients in severe
pain:

A grounded theory study of
the nurse’s perspective

Nurses' Views About the
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Healthcare professionals”
descriptions of care
experiences and actions
when assessing
postoperative pain —a
critical incident technique
analysis

Tutkimuksen tarkoitus

Kuvata kirurgisen
sairaanhoitajan kokemuksia
hoitaessa postoperatiivisessa
kivussa olevia potilaita.

Postoperatiivisen kivun
hoidon esteiden
tunnistaminen
sairaanhoitajien kokemusten
ja kisitysten perusteella

Kuvata akuuttihoidon
sairaanhoitajien kokemuksia
arvioidessa ja hoitaessa
potilaiden kipua
postoperatiivisessa
tehohoitoyksikossa.

Kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia
lastenkivunhoidossa.

Saada tietoa sairaanhoitajien
ja (HT)terveydenhuollon
teknikoiden kokemuksista
hoitaessaan kroonisista
kivuista kirsivia potilaita.

Kehittis substantiivinen
teoria, joka selittdd
sairaalassa tydskentelevin
sairaanhoitajan nikdkulmaa
hoitaessa potilaita, joilla on
jatkuvaa kipua.

Selvittid hoitajien
nikemyksii tehokkaan
kivunhallintaa helpottavista
tekij1std ja sen esteisti.
(Osa laajempaa tutkimusta)

Kuvata terveydenhuollon
ammattilaisten
hoitokokemuksia ja toimia
heidin arvioidessaan
postoperatiivista kipua
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Aineisto ja sen
analyysi

N= 12, Kvalen ohjeet
laadullisen tiedon
analysoimiseen

N= 26, laadullinen
sisillonanalyyst

N=6, sovellettu laadullinen
sisillonanalyyst

N=21, sisillonanalyysi

N=57, Krippendorffin
menetelmi

N=44, jatkuva
vertailumenetelmi

N=30 (jaettiin pieniin
ryhmiin), sisallonanalyysi

N= 24, tutkimus analysoitiin
kriittisten tapausten
analyysilla

Keskeiset tutkimustulokset

Potilaiden laadullisen ja
tehokkaan hoidon
varmistamiseksi
terveydenhuolto-organisaation
on annettava sairaanhoitajille
riittavit valtuudet ja
ymmirrettiva heitd.

Nelja paiteemaa noust kivun
hoidon esteeksi:
satraanhoitajien rajoitettu
auktoriteetti, puutteet
koulutuksessa, rajoitettu suhde
potilaan ja hoitajan vilill sekd
hairiot
kivunhallintatoimenpiteissi.
Hyvi potilassuhde on
vilttamatonts kivunlievityksen
onnistumiselle.

Kivun noudattaessa odotettua
kaavaa sairaanhoitajat luottivat
omaan tietoonsa ja tunsivat
olonsa mukavaksi. Ennalta-
arvaamattomissa tilanteissa
sairaanhoitajat tunsivat pelkoa,
voimattomuutta, luovuttamista
1a epiluotettavuutta.

Tutkimus osoittaa, ettd
hoitotydntekiyit tarjoavat
potilaskeskeistd hoitoa.
Tiimipohjaisella tydlld on
tarked merkitys.

Sairaanhoitajien hyvinvointiin
vatkutts negatiivisestt, jos
potilaan kipu e1 hellittényt.

Sairaanhoitajilla ja
hoitohenkilokunnalla on lian
vihin tietoa kipupotilaan
hoidosta. Hotdon laatua
heikentivia tekyjoita: suuri
tyomairi, pula henkilostdsti,
sairaanhoitajien vilinen
episelvi vuorovaikutus lasten
ja heidin vanhempiensa kanssa.

Kommunikaatiotaidot ja
tydolot vaikuttavat
kivunarvioinnin suorittamiseen.
(atka, hoidon jatkuvuus ja
kliininen osaaminen potilaiden
kipuilmaisut. kipuluokitus...)



