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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää anestesiasairaanhoitajien koke-
 maa  valmiutta  hoitaa  akuutista  kivusta  kärsivää potilasta.  Akuutin  kivun hoidon 
 osaamista selvitettiin kivun tunnistamisen, kivun mittaamisen, akuutin kivun hoi-
 tomenetelmien sekä säädösten, suositusten ja lakien näkökulmasta. Akuutin kivun 
 ammattitaitoisella  hoidolla  on  runsaasti  yksilön  elämänlaatua,  kansanterveyttä 
 sekä kansantaloutta parantavia vaikutuksia. Akuutista kivusta kärsii suurin osa ih-
 misistä jossain elämänvaiheessa. 


Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Ky-
 selylomake lähetettiin kaikille Oulun yliopistollisen sairaalan 250 anestesiasairaan-
 hoitajalle. Kyselyyn vastasi yhteensä 89 ihmistä, joten vastausprosentiksi muodos-
 tui 35,9 %. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää käyttäen ja 
 aineiston  keruu  toteutettiin  strukturoidulla  kyselylomakkeella.  Kyselylomake  si-
 sälsi 7 taustakysymystä, 15 asiakysymystä tai väittämää ja yhden avoimen kysy-
 myksen. Kyselyn vastaukset ja taustamuuttujien vaikutus vastauksiin analysoitiin 
 SPSS-ohjelmaa käyttäen. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin kvalitatiivi-
 sen sisällön analyysin menetelmin. 


Anestesiasairaanhoitajat kokevat valmiudet akuutin kivun hoitoon pääsääntöisesti 
 hyväksi. Anestesiasairaanhoitajat pitivät akuutin kivun hoitoa tärkeänä sekä suh-
 tautuvat siihen suurella tärkeydellä. Tutkimustulosten mukaan esille nousi sään-
 nöllisen lisäkoulutuksen tärkeys sekä halu ylläpitää omaa ammattitaitoa. 


Avainsanat  kipu, akuutti kipu, kivun hoito, anestesiasairaanhoitaja 
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The purpose of this thesis was to determine the readiness experienced by anes-
 thesia nurses to treat a patient suffering from acute pain. The expertise in acute 
 pain care was elucidated from the perspective of pain recognition, pain measure-
 ment, the methods of treating acute pain and regulations, recommendations and 
 laws. Skilled treatment of acute pain has an abundance of individual quality of life, 
 public health, as well as national economy enhancing effects. The majority of peo-
 ple experience acute pain at some stage of life. 


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


Anesthesia nurses experience the ability to treat acute pain to be good as a rule. 


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


Akuutista  kivusta  kärsii  suurin  osa  ihmisistä  jossain  vaiheessa  elämää.  Pöyhiän 
 (2014, 144) mukaan erilaiset akuutit kivut vaivaavat 15–40 % länsimaiden asuk-
 kaista. Suomessa kaikista terveyskeskuslääkärin vastaanotolle hakeutuvista poti-
 laista 40 %:lla tulosyynä on kipu ja näistä potilaista 80 %:lla on kyseessä akuutti 
 kiputilanne. Potilaalla on oikeus hyvään kivunlievitykseen osana hyvää terveyden- 
 ja sairaanhoitoa (Valvira 2020). 


Akuutin kivun laadukas hoitaminen on tärkeää, sillä se nopeuttaa potilaan toipu-
 mista vammoista ja mahdollisista leikkauksista (Hagelberg & Haanpää, 2015). Ter-
 veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemän Suomalaiset tapaturmien uhreina -tut-
 kimuksen (2017) mukaan Suomessa tapahtuu erilaisia fyysisiä vammoja aiheutta-
 via  tapaturmia  vuodessa  yli  miljoona  ja  kansantaloudelliset  kustannukset  ovat 
 merkittävät. Akuutin kivun vaikutukset myös yksilötasolla ovat merkittäviä. Pöy-
 hiän (2014, 146) mukaan akuutti kipu voi aiheuttaa erilaisia psykososiaalisia on-
 gelmia, kuten esimerkiksi unettomuutta, ärtyneisyyttä ja sosiaalisten kontaktien 
 vähenemistä. 


Oli tärkeää selvittää, minkälaiset valmiudet anestesiasairaanhoitajilla on akuutin 
 kivun hoitoon. Suomen anestesiasairaanhoitajat ry (2017) on laatinut anestesia-
 sairaanhoitajien  osaamista  koskevat  yleiset  osaamisvaatimukset  sekä  kliiniset 
 osaamisvaatimukset. Yksi osa-alue osaamisvaatimuksissa on kivun hoito. Tengval-
 lin (2010, 73) leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillista pätevyyttä käsittelevässä 
 väitöskirjassa  kivunhoidossa  käytettävien  lääkkeiden  ja  hoitomenetelmien tietä-
 minen sekä kipumittarien käyttö ja niiden käytön tunteminen on määritelty ehdot-
 tomasti hallittaviksi hoitotyön toiminnoiksi anestesiahoitajille. 


Tiedonhakuja  tutkimussuunnitelman  tekovaiheessa  on  tehty Cinahlissa, PubMe-
dissa sekä Medicissä ja muissa tieteellistä tietoa sisältävissä tietokannoissa. Opin-
näytetyön keskeiset käsitteet ovat kipu, akuutti kipu, kivun hoito sekä anestesia-
sairaanhoitaja. 
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2  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK- SET 


Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää anestesiasairaanhoitajien valmiuksia akuutin 
 kivun hoidossa. Tarkoituksena on kartoittaa anestesiasairaanhoitajien ammattitai-
 don  ja  osaamisen  tasoa  liittyen  akuutin  kivun  tunnistamiseen,  arviointiin  sekä 
 akuutin kivun hoidon toteuttamiseen. 


Kyselytutkimuksen  lopputuloksen  tarkoituksena  on  mahdollistaa  akuutin  kivun 
 hoidon kehittäminen anestesiasairaanhoitajien näkökulmasta ja antaa suuntavii-
 vat mahdolliselle akuutin kivun hoidon kehittämiselle. 


Tärkeitä tutkimuskysymyksiä opinnäytetyössä on: 


1)  Minkälaiset ovat anestesiasairaanhoitajan valmiudet hoitaa potilasta, joka 
 kärsii akuutista kivusta? 


2)  Kuinka hyvin anestesiasairaanhoitajat tunnistavat akuutin kivun? 


3)  Kuinka hyvin anestesiasairaanhoitajat osaavat arvioida akuuttia kipua? 


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


5)  Mitä kehitettävää akuutin kivun hoitoon liittyen on anestesiasairaanhoita-
jien näkökulmasta? 
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3  KIPU 


Kansainvälinen kivuntutkimusseura IASP (International Association for the Study 
 of Pain 2017) määrittelee kivun seuraavalla tavalla: ’’Kipu on epämiellyttävä sen-
 sorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvä kudosvau-
 rio tai jota kuvataan samalla tavalla’’. Hoitotieteellisen määritelmän mukaan kipu 
 on aina ihmisen subjektiivinen kokemus eli kaikkea sitä, mitä ihminen sanoo sen 
 olevan ja kipua esiintyy silloin, kuin ihminen sitä sanoo esiintyvän (Salanterä, Heik-
 kinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 5). 


Kipuprosessin tunteminen ja tietäminen kokonaisuutena on tärkeää hyvän kivun 
 hoidon kannalta. Akuutin kivun patofysiologian ymmärtäminen antaa anestesia-
 sairaanhoitajalle  valmiuksia  kivusta  kärsivän  potilaan  kohtaamiseen  ja  tukemi-
 seen. Kipuprosessin ymmärtäminen myös auttaa kivun laadun arvioinnissa. Kipua 
 aiheuttavat ja kipuun johtavat tekijät täytyy ymmärtää, että pystyy toteuttamaan 
 laadukasta kivun hoitoa. (Rodriguez 2015.) 


Käypä hoito -suosituksen (2015) mukaan kipupotilaan hyvän hoidon perustana on 
 toimiva  ja  luottamuksellinen  hoitosuhde.  Ammattilainen  toimii  hoitosuhteessa 
 empaattisesti sekä kuuntelee kipupotilasta. Hoitoon liittyen laaditaan hoitosuun-
 nitelma yhteistyössä ja siihen sitoudutaan. Perusteellinen kliininen tutkimus ja yk-
 silöllinen ohjaus ovat tärkeässä roolissa. 


3.1 Kivun luokitteleminen 


Kivun luokittelemista voidaan tehdä monella eri tavalla. Tärkein ero täytyy tehdä 
akuutin eli äkillisen ja kroonisen eli pitkäaikaisen kivun välillä. Kipu muuttuu kroo-
niseksi siinä vaiheessa, kuin sen kesto on ylittänyt kudosvaurion tavallisen paran-
tumisajan.  Subakuutista  eli  pitkittyneestä  kivusta  puhutaan  silloin,  kuin  kipu  on 
kestänyt kahdesta kolmeen kuukautta sen aiheuttaneen vamman tai sairauden jäl-
keen. Tavallisesti kroonisesta kivusta aletaan puhua siinä vaiheessa, kun kipu on 



(12)kestänyt  yli  kolme  kuukautta.  (Pöyhiä  2014,  143;  Hamunen,  Karlsson  &  Vainio 
 2018, 129.) 


Kipu voidaan luokitella mekanismin mukaan nosiseptiiviseen ja neuropaattiseen 
 kipuun. Yleisin akuutin kivun aiheuttava mekanismi on nosiseptiivinen. Nosiseptii-
 visessa kivussa kipuprosessin aloittaa nosiseptorien eli kipureseptorien aktivoitu-
 minen. (Pöyhiä 2014, 143; Kalso & Koskinen 2018, 58.) 


Kipua voidaan luokitella myös sen sijaintipaikan, elinsysteemien sekä aiheuttajan 
mukaan. Elinsysteemin mukaisesti kipu luokitellaan somaattiseen kipuun ja viske-
raaliseen kipuun eli sisäelinperäiseen kipuun. (Pöyhiä 2014, 143; Hamunen, Karl-
son  &  Vainio  2018,  128.)  Somaattisen  ja  viskeraalisen  kivun  fysiologia  poikkeaa 
toisistaan, mutta niissä on myös yhtäläisyyksiä. (Kalso & Kontinen 2018, 56, 73.) 
Kipu voidaan luokitella aiheuttajan mukaan leikkauskipuun, synnytyskipuun, de-
generatiiviseen kipuun eli tuki- ja liikuntaelimistön rappeumaan liittyvään kipuun 
ja  syöpäkipuun  (Pöyhiä  2014,  143;  Hamunen  ym.  2018,  128).  Tässä  opinnäyte-
työssä painopiste on akuutissa nosiseptiivisessa kivussa. 



(13)Taulukko 1. Kivun luokitteleminen. Mukaillen lähteestä Kipu (2018). 


3.2 Akuutti kipu 


Akuutti kipu on äkillisesti alkava epämiellyttävä, ahdistava tai tuskallinen tunne, 
 joka liittyy traumaan, sairauteen tai leikkauksen jälkeiseen tilaan. Akuutin kivun 
 sijainti, luonne ja ajoitus pystytään tarkoin määrittelemään.  (Medical Subject Hea-
 dings  2018;  Anzca  2020)  Käypä  hoito  -suositus  (2017)  määrittelee,  että  akuutti 
 kipu kestää alle kuukauden. 


Akuutti kipu on elimistön suojamekanismi ja yleensä merkki elimistöä uhkaavasta 
tekijästä, kuten kudosvauriosta tai sen uhasta. Akuutti kipu on pääsääntöisesti so-
maattista  tai  viskeraalista,  mutta  palovammakipu  voi  olla  myös  neuropaattista. 



(14)(Salanterä ym. 2013, 3–5; Kalso & Kontinen 2018, 56–73; Hamunen & Kontinen 
 2018, 309). 


Yleisiä ja tyypillisiä tilanteita akuutin kivun ilmenemiseen ovat synnytykseen liit-
 tyvä kipu sekä postoperatiivinen eli leikkauksen jälkeinen kipu. Akuuttia kipua ai-
 heuttavia tilanteita ovat myös erilaiset fyysiset vammat, kuten murtumat ja nyr-
 jähdykset. (Pöyhiä 2014, 148; Hamunen & Kontinen 2018, 309). 


3.3 Somaattisen ja viskeraalisen kivun eroavaisuudet 


Sekä somaattisesta, että viskeraalisesta kivusta puhutaan nosiseptiivisena kipuna. 


Somaattisen  ja  viskeraalisen  kivun  fysiologiassa  ja  luonteessa  on  kuitenkin  isoja 
 eroavaisuuksia. Nosiseptiivinen kipu on terveen kipujärjestelmän reaktio kudos-
 vaurioon. (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018, 130.) 


Somaattinen kipu aistitaan mekaaniseen, kemialliseen tai lämpöärsykkeeseen rea-
 goivien  kipureseptorien  kautta.  Nosiseptoreita  eli  kipureseptoreita  on  runsaasti 
 iholla, lihaksissa, luustossa ja lihaskalvoilla. Somaattinen kipu on helposti paikallis-
 tettavaa. Somaattinen kipu on luonteeltaan terävää, sykkivää ja särkevää. Somaat-
 tista kipua aiheuttavat esimerkiksi lihas-, nivel- ja luustokivut sairauksien tai vam-
 mojen seurauksena sekä tulehduskipu.   (Hamunen ym. 2018, 130;  Pöyhiä 2014, 
 143; Leppäluoto ym. 2017, 465–469.) 


Viskeraalinen kipu on sisäelinperäistä kipua. Viskeraalinen kipu syntyy sisäelimiä 
hermottavien  hermosäikeiden  aktivoitumisesta  Viskeraalinen  kipu  on  vaikeasti 
paikallistettavaa ja se voi säteillä muualle kehoon, tällöin puhutaan kivun heijas-
tumisesta. Esimerkiksi sydäninfarktiin liittyvä kipu heijastuu myös vasempaan kä-
sivarteen rintakehällä tuntuvan kivun lisäksi noin neljänneksellä potilaista. Viske-
raalinen  kipu  ei  välttämättä  kuitenkaan  aina  liity  kudosvaurioon  ja  siihen  liittyy 
motorisia  sekä  autonomisia  heijasteita.  Muun  muassa  sappitiekipu,  virtsatieki-
vestä  aiheutuva  kipu  sekä  haimakasvaimen  aiheuttama  kipu  luokitellaan 



(15)viskeraaliseksi kivuksi. (Kalso & Kontinen 2018, 73; Hamunen ym. 2018, 130; Käypä 
 hoito- suositus 2017). 


3.4 Akuutin somaattisen kivun fysiologia 


Akuutisti alkaneen somaattisen kivun fysiologia voidaan jakaa neljään eri vaihee-
 seen. Prosessi kipuärsykkeestä kivun kokemiseen alkaa transduktiosta, kun kipua 
 aistivaan kudokseen, luuhun tai sisäelimeen kohdistuu ärsyke. Ärsyke voi olla me-
 kaaninen, kemiallinen tai lämpöärsyke. Transduktiossa nosiseptori eli kipuresep-
 tori aktivoituu sähkökemiallisesti ja aiheuttaa aktiopotentiaalin syntymisen. (Kalso 


& Kontinen 2018, 56.)  


Aktiopotentiaali  käynnistää  transmission.  Transmissioksi  kutsutaan  vaihetta,  jol-
 loin  kipusignaali  lähtee  etenemään  kohti  keskushermostoa.  Kipusignaali  päätyy 
 nopeasti keskushermoston sellaisiin osiin, joiden aktivaatio aiheuttaa kivun aisti-
 misen.  Keskushermosto  sijaitsee  selkäytimessä.  Kun  kipusignaali  saavuttaa  sel-
 käytimen,  se  aktivoi  selkäytimen  projektineuronien  verkoston.  Projektineuronit 
 kuljettavat kipusignaalin selkäytimestä aivorunkoon, talamukseen ja aivokuorelle. 


(Kalso & Kontinen 2018, 56–57.) 


Selkäytimessä  ja  aivoissa  tapahtuu  nosiseptiivisen  impulssin  eli  kipuimpulssin 
 muuntelua  transmission  jälkeen  ja tätä  kutsutaan  modulaatioksi.  Aivojen  ja  sel-
 käytimen välillä on inhibitorisia ratoja. Inhibitoriset radat voivat vaikuttaa kipuais-
 timukseen  sitä  lieventävästi,  mutta  myös  sitä  voimistavasti.  (Kalso  &  Kontinen 
 2018, 57; Pöyhiä 2014, 148.) 


Viimeinen vaihe on kivun aiheuttaman subjektiivisen tuntemuksen aistiminen ja 
tätä kutsutaan perseptioksi. Perseption fysiologia ja mekanismi on huonoiten tun-
nettua. Perseptiossa nosiseptiivinen impulssi saavuttaa aivot ja aiheuttaa subjek-
tiivisen kokemuksen kivusta. (Kalso & Kontinen 2018, 57; Pöyhiä 2014, 148.) Sa-
lanterän ym. (2013, 3) laatiman hoitotyön suosituksen mukaan kipukokemukseen 



(16)vaikuttavia tekijöitä ovat myös henkilön yksilölliset emotionaaliset tekijät, kuten 
 masennus, ahdistus ja pelko. 


3.5 Akuutin viskeraalisen kivun fysiologia 


Viskeraalisen kivun kokemiseen johtava prosessi on monimutkaisempi verrattuna 
 somaattiseen kipuun. Sisäelimissä on myös nosiseptoreita, mutta paljon vähem-
 män. Kipuärsytyksen aistiminen tapahtuu sisäelinperäisessä kivussa viskeraalisten 
 mekanoreseptoreiden eli Pacinin kappaleiden kautta tai viskeraalisten nosisepto-
 reiden kautta. (Kalso & Kontinen 2018, 73–76.) 


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


Kontinen 2018, 75–76.) 



(17)
4  ANESTESIASAIRAANHOITAJA KIVUNHOIDON ASIANTUNTIJANA 


Anestesiasairaanhoitajalla on Suomessa aina sairaanhoitajan tutkinto, mutta eri-
 koistumiskoulutuksissa on suuriakin eroja. Anestesiahoitaja on anestesiologin työ-
 pari. Anestesiasairaanhoitajan vastuualueena on potilaalle annettavan anestesian 
 valmistelut ja anestesian aloittaminen yhdessä anestesiologin kanssa. Anestesia-
 sairaanhoitaja  vastaa  intraoperatiivisessa  vaiheessa  eli  leikkauksen  aikana  poti-
 laan  valvonnasta  ja  hoidosta.  Anestesiasairaanhoitajan  tehtävä  on  tarkkailla  ja 
 huolehtia anestesioidun potilaan potilasturvallisuudesta leikkauksen tai muun toi-
 menpiteen aikana. (Tengvall 2010, 9–10; Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 
 2016, 12.) 


Anestesiasairaanhoitajan  työ  painottuu  suurimmaksi  osaksi  intraoperatiiviseen 
 vaiheeseen eli leikkauksen aikana tapahtuvaan hoitotyöhön. Leikkauspotilaan hoi-
 don ymmärtäminen perioperatiivisena kokonaisuutena on kuitenkin tärkeää ja se 
 on edellytys anestesiasairaanhoitajan ammatilliselle pätevyydelle. (Tengvall 2010, 
 9.)  Perioperatiivinen  hoitokokonaisuus  sisältää  preoperatiivisen  eli  ennen  leik-
 kausta  tapahtuvan  hoidon,  intraoperatiivisen  eli  leikkauksen  aikana  tapahtuvan 
 hoidon ja postoperatiivisen eli välittömästi toimenpiteen jälkeen tapahtuvan hoi-
 don (Karma ym. 2016, 8). 


Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirissä  on  muodostettu  sairaalan  sisälle  oma 
 akuutin kivun hoidon verkosto. Anestesiasairaanhoitajien rooli akuutin kivun hoi-
 dossa on antaa ohjausta muiden osastojen henkilökunnalle. (Pohjois-pohjanmaan 
 sairaanhoitopiiri.) 


APS-työryhmien (Acute Pain Service) toiminta on yleistynyt huomattavasti ja sen 
 katsotaan nykypäivänä kuuluvan jo kaikkien suurempien sairaaloiden toimintaan. 


APS-työryhmän tehtävänä on huolehtia potilaiden akuuttiin kipuun liittyvästä päi-
vittäisestä ohjaamisesta leikkauksen jälkeen. APS-työryhmä myös huolehtii yhte-
näisistä toimintamalleista akuutin kivun hoitoon liittyen sekä kouluttaa henkilös-
töä. (Hamunen & Kontinen 2018, 310–311.) APS-työryhmissä toimii anestesiologin 



(18)lisäksi  kipuhoitajia.  Kipuhoitajat  ja  APS-hoitajat  ovat  käytännön  kentällä  pääasi-
 assa anestesiasairaanhoitajia. (Saarelainen, 2014.) 


Siltasen, Murtolan & Salanterän (2013, 30–33) mukaan potilaan kivun hoito on yksi 
 anestesiasairaanhoitajan  keskeisimmistä  tehtävistä  leikkauksen  aikana  sekä  sen 
 jälkeen heräämössä. Suomen anestesiasairaanhoitajat ry:n (2017) laatimat anes-
 tesiasairaanhoitajan  osaamisvaatimukset  korostavat  anestesiasairaanhoitajien 
 keskeisiä työtehtäviä ja työnkuvaa Suomessa. Osaamisvaatimuksissa kivun hoito 
 kokonaisuutena on yksi kliinisistä osaamisvaatimuksista. 


Anestesiasairaanhoitaja toimii työssään kivun hoidon osa-alueella kokonaisvaltai-
 sesti.  Anestesiasairaanhoitaja  tuntee  sekä  hallitsee  kivun  hoidossa  käytettävät 
 lääkkeet sekä kivun arviointi- ja hoitomenetelmät. Anestesiasairaanhoitaja toimii 
 yhteistyössä kipupotilaan kanssa ohjaavalla ja kannustavalla työotteella. Tärkeää 
 on kannustaa ja ohjata potilasta itse arvioimaan omaa kipuaan ja kertomaan siitä, 
 jos se on mahdollista. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017.) 


Erilaisten kipumittareiden sekä niiden käytön hallinta kuuluu anestesiasairaanhoi-
 tajan osaamisvaatimuksiin. Anestesiasairaanhoitajalta myös odotetaan osaamista 
 liittyen kivun hoidon arviointiin sekä kivun laadun, luonteen ja ajallisuuden seu-
 rantaan. (Suomen anestesiasairaanhoitajat ry 2017.) 


Tengvallin (2010) väitöskirja leikkaus- ja anestesiahoitajan ammatillisesta pätevyy-
destä  tuo  hyvin  esille  anestesiasairaanhoitajan  ehdottomasti  hallittavien  hoito-
työn toimintojen kautta kivun hoidon osaamisen tärkeyden. Ehdottomasti hallit-
tavia hoitotyön toimintoja ovat kivun hoidossa käytettävien lääkkeiden ja hoito-
menetelmien tietäminen sekä kipumittarit ja niiden käytön tunteminen (Tengvall 
2010, 62.) 



(19)
5  KIVUN HOITO 


Käypä hoito -suosituksen (2017) mukaan kivun hoidon periaatteita ovat kivun lie-
 vittäminen,  toimintakyvyn  kohentaminen  sekä  elämänlaadun  parantaminen.  Ki-
 vun hoito toteutetaan välittömästi, jos kivun aiheuttaja ja syy on tiedossa. Sosiaali- 
 ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (2020) sekä lain potilaan asemasta ja oi-
 keuksista (L17.8. 1992/785) mukaan jokaisella ihmisellä on oikeus hyvään kivun-
 lievitykseen. 


5.1 Akuutin kivun hoidon suositukset 


Akuutin kivun hoitoon liittyviä suosituksia Suomessa ovat laatineet Suomen anes-
 tesiologiyhdistyksen (2014) kivun hoidon jaoksen työryhmä, Suomalainen lääkäri-
 seura Duodecim (2017) sekä Hoitotyön tutkimussäätiön (2013) suositustyöryhmä. 


Painopiste kaikissa edellä mainituissa laadituissa suosituksissa on leikkausten jäl-
 keisen akuutin kivun hoidossa.  


Suomen anestesiologiyhdistys SAY on laatinut suosituksen akuuttiin kipuun ja sen 
 hoitoon liittyvään kirjaamiseen sekä suosituksen akuutin leikkauksen jälkeisen ki-
 vun hoidon järjestämistä koskien. Hoitotyön tutkimussäätiön (2013) suositustyö-
 ryhmä  on  laatinut hoitotyön  suosituksen  aikuispotilaan  kirurgisen toimenpiteen 
 jälkeisestä  lyhytkestoisen  kivun  hoitotyöstä.  Kipuun  ja  kivun  hoitoon  liittyvästä 
 Käypä hoito -suosituksesta (2017) on rajattu pois akuutti leikkauksen jälkeisen ki-
 vun hoito sekä akuutista vatsa- tai rintakivusta kärsivän potilaan hoito. 


SAY:n (2012) laatima suositus liittyen akuutin leikkauksen jälkeisen kivun ja kivun 
hoidon  kirjaamiseen  painottaa,  että  kirjaaminen  ja  säännöllinen  kivun  arviointi 
ovat perustana hyvälle kivun hoidolle. Suosituksessa kirjoitetaan, että: ’’Kivun hoi-
toon  osallistuvien  terveydenhuollon  ammattihenkilöiden  tulee  saada  riittävästi 
koulutusta  kivun  mittaamisesta  ja  tulosten  kirjaamisesta.’’ Vähimmäisvaatimuk-
sina kivusta ja sen hoidosta tulee kirjata SAY:n (2012) suosituksen mukaan kivun 



(20)voimakkuus  validoidulla  mittarilla  mitattuna,  kivun  hoitomenetelmä  sekä  kivun 
 hoidon mahdolliset haittavaikutukset. 


SAY:n  (2014)  laatima  suositus  liittyy  leikkauksen  jälkeisen  akuutin  kivun  hoidon 
 järjestämiseen. Suositus painottaa, että IASP:n (International Association for the 
 Study  of  Pain)  mukaan  kivun  hoitaminen  on  perustavanlaatuinen  ihmisoikeus. 


Suosituksessa on määritelty akuutin kivun hoidon minimiresurssit. Suositus linjaa 
 hyvän kivun hoidon kannalta tärkeät osa-alueet, joita ovat potilaan onnistunut in-
 formointi, yhtenäiset ja kaikkien saatavilla olevat hoito-ohjeet liittyen akuutin ki-
 vun hoitoon sekä hoitohenkilökunnan systemaattinen kouluttaminen. 


Hoitotyön tutkimussäätiön (2013) suositustyöryhmän laatimassa suosituksessa on 
 kivun hoitoon liittyen kehitetty tutkimuksen pohjalta kahdeksan eri vaihetta, jotka 
 huomioimalla pyritään edistämään aikuispotilaan postoperatiivista kivun hoitoa. 


Kivun hoitotyön prosessin eri vaiheet ovat kirurgisen potilaan ohjaus osana kivun 
 hoitotyötä, potilaan kivun tunnistaminen, potilaan kivun arviointi, kivun lääkehoi-
 don toteutus, muiden kivun hoitomenetelmien käyttö, potilaan voinnin seuranta 
 kivunhoidon aikana, kivun hoitotyön kirjaaminen sekä kivun hoitotyön laadun var-
 mistaminen (Salanterä ym. 2013, 24–25). 


5.2 Akuutin kivun tunnistaminen 


Akuutin kivun tunnistaminen on tärkeää ja sairaanhoitajan rooli kivun hoitotyön 
 prosessin toteuttajana on keskeinen. Kivusta kysyminen ja kivusta kärsivän poti-
 laan kuunteleminen ovat kivun tunnistamisessa tärkeässä roolissa. Hoitotieteelli-
 nen määritelmä kivusta korostaa sitä, että potilas itse tietää parhaiten oman hen-
 kilökohtaisen kokemuksen kivusta ja on oman kiputilanteensa paras asiantuntija. 


(Salanterä ym. 2013, 4–5). 


Kaikki eivät kuitenkaan pysty kertomaan sanallisesti kivusta. Onkin havaittu paljon 
erilaisia käyttäytymiskeinoja, jotka ilmentävät kipua. Kasvojen ilmeet, ääntely, ke-
hon  kieli,  persoonallisuuden  muutokset,  muutoksen  päivittäisissä  toiminnoissa 



(21)sekä muutokset henkisissä toiminnoissa voivat kertoa mahdollisesta kivusta. (Sa-
 lanterä ym. 2013, 26.) 


Kivuliaan potilaan kasvoilta ja olemuksesta voi näkyä jännittyneisyys, suru, pelko, 
 itkuisuus,  uupumus,  tuska  ja  ahdistuneisuus  tai  potilas  voi  esimerkiksi  irvistää. 


Kipu voi aiheuttaa myös sekavuutta.  Kipua voi ilmentää myös esimerkiksi  sulke-
 malla silmät tiukasti kiinni tai vastaavasti silmät ovat täysin avoimet tai potilas rä-
 pyttelee silmiä. Hampaiden yhteen pureminen sekä suun pitäminen tiukasti kiinni 
 ovat myös kipua osoittavia indikaattoreita. (Salanterä ym. 2013, 26.) 


Kivulias  potilas  voi  huutaa,  voihkia,  valittaa,  huokailla  tai  olla  aggressiivinen.  Ki-
 vusta voi kertoa myös levottomuus, jännittyneisyys sekä kivuliaan alueen suojele-
 minen. Muutokset päivittäisissä toiminnoissa, kuten ruokailussa ja liikkumisessa 
 voivat kertoa myös mahdollisesta kivusta. (Salanterä ym. 2013.) 


Akuutti kipu aiheuttaa myös fysiologisia muutoksia, jotka johtuvat sympaattisen 
 hermoston aktivoitumisesta. Sympaattinen hermosto aktivoituu useimmiten hä-
 tätilanteissa ja näin ollen valmistaa elimistöä ns. taistele tai pakene-toimintaan. 


Sympaattisen  hermoston  aktivoituminen  aiheuttaa  muutoksia  hormonitoimin-
 taan  ja  tämä  selittää  fysiologiset  muutokset.  (Leppäluoto,  Kettunen,  Rintamäki, 
 Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2017, 344–345, 418.) Mahdollisia seurauksia akuutista 
 kivusta  voivat  olla  muutokset  sydän-  ja  verenkiertoelimistön  toiminnassa,  muu-
 tokset hengityselimistön sekä ruuansulatuselimistön toiminnassa, muutokset hor-
 monitoiminnassa ja virtsanerityksessä sekä muutokset lihaksistossa. (Hamunen & 


Kontinen 2018, 293.) 


Sydämen ja verenkiertoelimistön kuormittuminen sympaattisen hermoston akti-
voitumisen myötä aiheuttaa verenpaineen ja syketason nousua sekä riski rytmi-
häiriöille, laskimoveritulpille ja keuhkoembolialle kasvaa. Hengitystilavuus voi pie-
nentyä,  yskiminen  on  vaikeaa  ja  tällöin  riski  hypoksemialle  eli  hapenpuutteelle 
kasvaa. Hengitystoiminnan heikentyminen voi aiheuttaa atelektaaseja eli ilmatto-
mia  alueita  keuhkoihin,  jotka  aiheuttavat  keuhkojen  tilavuuden  pienenemistä. 



(22)Heikentynyt keuhkojen toiminta on myös riski infektioille. Akuutti kipu voi aiheut-
 taa myös hengityslaman. (Hamunen & Kontinen 2018, 293; Pöyhiä 2014, 146.)  
 Akuutista kivusta kärsivän ihmisen liikkumattomuus voi aiheuttaa veren hyytymi-
 sen lisääntymistä. Riski vatsa- ja pohjukaissuolihaavalle kasvaa sekä mahalaukun 
 ja  suolen  motiliteetti  eli  liikkuvuus  voi  heikentyä.  Myös  virtsaretentio  eli  virt-
 saumpi on mahdollinen. (Hamunen & Kontinen 2018, 293; Pöyhiä 2014, 146.) 
 Akuutti kipu voi aiheuttaa myös psykologisia muutoksia. Kivusta kärsivällä ihmi-
 sellä saattaa olla pelkoa, ahdistusta ja unettomuutta. (Hamunen & Kontinen 2018, 
 292.) 


5.3 Akuutin kivun mittaaminen 


Akuutti kipu on mitattavissa oleva arvo, jota voidaan mitata yhtä lailla kuin esimer-
 kiksi verenpainetta tai lämpökäyrää. Akuuttia kipua täytyy mitata säännöllisesti. 


Kivun hoidon onnistumisen kannalta on oleellista hoidon vasteen arviointi  kivun 
 hoidon alussa ja sen edetessä. Kipumittareiden käyttämisen lisäksi akuutissa kipu-
 tilanteessa  kipua  tulee  arvioida  monipuolisesti  esittämällä  potilaalle  kysymyksiä 
 esimerkiksi: ”Kuinka kivun voimakkuus eroaa levossa kuin liikkuessa?” (Kalso 2018, 
 90; Hamunen & Kontinen 2018, 292; Kalso & Haanpää 2018, 281–285). 


Kivun mittaamiseen on kehitetty useita eri kipumittareita. Yleisimmin käytetty ki-
pumittari on VAS (Visual Analogue Scale) eli visuaalinen analogiasteikko. VAS-ki-
pumittarissa kipua arvioidaan numeerisella janalla.  Janan vasemmassa reunassa 
on numero 0, joka tarkoittaa, että potilaalla ei ole kipua. Janan oikeassa reunassa 
on  numero  100,  joka  tarkoittaa  voimakkainta  mahdollista  kipua.  Potilas  arvioi 
omaa kiputilannetta merkitsemällä sen janalle sopivaan kohtaan. (Kalso 2018, 90.) 
Kipua voidaan arvioida myös VRS-mittarilla (Verbal Rating Scale) eli sanallisella as-
teikolla,  NRS-mittarilla  (Numeric  Rating  Scale)  eli  numeerisella  mittarilla  ja  FPS-
mittarilla (Faces Pain Scale) eli ilmeasteikolla. Sanallisessa kipuasteikossa kipu voi-
daan  jakaa  esimerkiksi  viiteen  eri  voimakkuuteen,  jossa  kivun  voimakkuutta 



(23)kuvataan  verbaalisesti.  Numeerisessa  asteikossa  kipu  on  jaettu  kymmeneen  eri 
 voimakkuuteen janalle, jossa numero 0 tarkoittaa, että potilaalla ei ole kipua ja 
 numero 10 tarkoittaa voimakkainta mahdollista kipua. Ilmeasteikko on kehitetty 
 lapsia varten ja tässä asteikossa potilas valitsee kasvojen ilmeen, joka kuvaa omaa 
 kiputilannetta parhaiten. (Kalso 2018, 91.) Kipumittarit kuvattu taulukossa kaksi 
 (2). 


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


5.4 Akuutin kivun hoitomenetelmät 


Akuutin kivun laadukas, hyvä ja turvallinen hoito edellyttää hoitohenkilökunnan 
säännöllistä kouluttamista. Turvallisen ja hyvän hoidon takaamiseksi on tärkeä olla 
yhtenäiset toimintamallit sekä hoito-ohjeet hoitohenkilökunnan käytössä. Akuutin 



(24)kivun pitkittyminen on riski sille, että potilaan toipuminen hidastuu. Akuutin kivun 
 pitkittyessä myös toimintakyky heikkenee. (Hamunen & Kontinen 2018, 292–293). 


Voimakkaassa  akuutissa  kivussa  yleisimmin  käytetty  hoitomenetelmä  on  lääke-
 hoito.  Lievemmissä  akuuteissa  kiputiloissa  voidaan  käyttää  lääkehoidon  rinnalla 
 lääkkeettömiä  hoitomenetelmiä.  Akuutissa  kivussa  pyritään  soveltamaan  multi-
 modaalisuuden periaatetta. Multimodaalisella analgesialla tarkoitetaan menetel-
 mää, jossa yhdistellään eri mekanismeilla vaikuttavia kipulääkkeitä. (Hamunen & 


Kontinen 2018, 296–311.) 


5.4.1  Lääkehoito ja lääkehoidon tekniikat 


Leikkauksen jälkeisessä akuutin kivun hoidossa perinteinen kipulääkitys on lähtö-
 kohtaisesti tulehduskipulääkkeen tai parasetamolin säännöllinen annostelu ja opi-
 oidin  annostelu  tarvittaessa.  Lääkehoidon  toteutus  käytännössä  ja  kivunlievitys-
 menetelmien hyöty-haittasuhde riippuu kuitenkin leikkauksen tai vamman laajuu-
 desta ja leikkaustyypistä. Yleisimpiä akuutin kivun hoidossa käytettäviä lääkkeitä 
 ovat  analgeetit  eli  tulehduskipulääkkeet  sekä  parasetamoli,  opioidit,  gabapenti-
 noidit, erilaiset puuduttavat lääkeaineet sekä kortikosteroidit. (Hamunen & Konti-
 nen 2018, 296–297). 


Akuutissa kivun hoidossa lääkeaine voidaan annostella laskimoon, spinaalisesti eli 
 subaraknoidaalitilaan  tai  epiduraalisesti  eli  epiduraalitilaan.  Spinaalisessa  kivun 
 hoidossa  lääkeaine  annostellaan  selkäytimen  subaraknoidaalitilaan  aivo-sel-
 käydinnesteeseen  ja  epiduraalisessa  kivun  hoidossa  lääkeaine  annostellaan  sel-
 käytimen epiduraalitilaan. Spinaalisesti ja epiduraalisesti käytettynä voidaan an-
 nostella opioidia, puudutetta tai näiden yhdistelmää. (Hamunen & Kontinen 2018, 
 300–303). 


Kivun hoito laskimon sisäisesti, subaraknoidaalitilaan ja epiduraalitilaan voi tapah-
tua  jatkuvana  infuusiona,  kerta-annoksina tai  potilaan  itse  annostelemana  PCA-
laitteen  avulla  (patient  controlled  analgesia).  PCA-laitteesta  potilas  saa  itse 



(25)otettua lääkeannoksen nappia painamalla. Lääkeaineen kerta-annoksen vahvuus, 
 kerta-annosten lukumäärä, liuoksen konsentraatio, lukitusaika sekä opioidin mak-
 simiannos tunnissa on aina ennalta ohjelmoitu laitteeseen. Lukitusaika tarkoittaa 
 väliaikaa  itse  otettujen  annosten  välillä,  jolloin PCA-laite  ei  anna uutta  annosta. 


Laskimon sisäisen potilaan itse annosteleman lääkehoidon nimitys on IV-PCA (intra 
 venous  patient  controlled  analgesia)  ja  epiduraalitilaan  potilaan  itse  annostele-
 masta  lääkehoidosta  käytetään  termiä  PCEA  (patient  controlled  epidural 
 analgesia). (Hamunen & Kontinen 2018, 300–305). 


Akuutin kivun hoidossa voidaan käyttää myös paikallista puuduttamista. Puudutus 
 voi olla kertaluontoinen injektio tai mahdollisesti asennetaan pitkäkestoista puu-
 dutusta  varten  puudutuskatetri  halutun  hermorakenteen  läheisyyteen.  Käytän-
 nössä leikkauksen lopussa haavan eri kerrokset ja reunat voidaan puuduttaa tai 
 vastaavasti voidaan puuduttaa yksittäisiä perifeerisiä hermoja ja hermopunoksia. 


(Hamunen & Kontinen 2018, 304). 


5.4.2  Lääkkeettömät hoitomenetelmät 


Lievissä  akuuteissa  tuki-  ja  liikuntaelimistön  kiputilanteissa  kylmähoito  on  hyvä 
hoitomenetelmä lääkehoidon lisäksi. Akuuttien tapauksien hoidossa yhdistetään 
kylmähoito, kohoasento sekä kompressio eli puristus. Paikallinen kylmähoito vai-
kuttaa kudokseen kipua lieventävästi, laskee turvotusta ja lievittää akuuttia tuleh-
dusreaktiota.  Myös  lämpöhoidolla  ja  asentohoidolla  on  oma  rooli  lääkkeettö-
mässä kivun hoidossa. (Pohjolainen 2018, 247–248; Hamunen & Kontinen 2018, 
309.) 



(26)
6  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 


6.1 Kohderyhmä, yhteistyötaho ja tutkimuksen resurssit 


Tutkimuksen kohderyhmänä oli Oulun yliopistollisen sairaalan kaikki anestesiasai-
 raanhoitajat (N=250). Opinnäytetyöprosessiin liittyvistä kustannuksista, kuten ma-
 teriaalin hankinnasta ja mahdollisesti matkustamisesta aiheutuvista menoista vas-
 tasi  opiskelija  itse.  Kohdeorganisaatiolta  eli  Oulun  yliopistolliselta  keskussairaa-
 lalta vaadittavat resurssit liittyivät henkilökunnan työaikaan ja mahdollisesti sopi-
 vien tilojen järjestämiseen. Opinnäytetyön kyselytutkimusta varten anestesiasai-
 raanhoitajat  tarvitsivat  15  minuuttia  aikaa  vastata  kyselytutkimukseen  rauhalli-
 sessa ympäristössä. Opinnäytetyöprosessi kokonaisuutena vaati myös kohdeorga-
 nisaation yhdyshenkilöiden aikaa mahdolliseen neuvontaan ja ohjaukseen liittyen. 


6.2 Tutkimusasetelma, aineiston keruu menetelmä ja analysointi 


Opinnäytetyö on tutkimusasetelmalta kvantitatiivinen, selvittävä ja kuvaileva sur-
 vey-poikittaistutkimus. Aineisto opinnäytetyöhön kerättiin strukturoidulla kysely-
 lomakkeella, joka sisälsi myös yhden avoimen teemahaastattelukysymyksen. Ai-
 neisto  analysoitiin  kvantitatiivista  eli  määrällistä  tutkimusmenetelmää  käyttäen 
 strukturoidun kyselylomakkeen kohdalla ja kvalitatiivista eli laadullista tutkimus-
 menetelmää käyttäen avoimen teemahaastattelukysymyksen kohdalla. 


Selvittävässä ja kuvailevassa tutkimuksessa todetaan nykyinen asiantila, mutta ei 
 pyritä  löytämään  syitä  vallitsevalle  asiantilalle.  Selvittävässä  ja/tai  kuvailevassa 
 tutkimuksessa ei ole hypoteeseja. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerätään vain 
 kerran eikä tutkimuksessa tutkimusasetelman tarkoitus ole tarkastella tutkittavaa 
 asiaa pidemmällä aikavälillä. Survey-tutkimuksessa haastattelu- tai kyselytutkimus 
 toteutetaan valmiiksi laadituilla kysymyksillä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
 2013, 56–62). 


Kvantitatiivinen  tutkimus  on  määrällinen  tutkimus  ja  sen  ominaispiirteitä  ovat 
Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2013, 62) mukaan: ’’perusjoukon ja otoksen 



(27)määrittely,  teoreettisten  käsitteiden  operationalisointi  mitattaviksi  muuttujiksi, 
 numeerinen mittaaminen, tilastollisten menetelmien käyttö, muuttujien välisten 
 yhteyksien tarkastelu, hypoteesien laatiminen, tilastollisen merkitsevyyden arvi-
 ointi,  objektiivisuus,  yleispätevyyden  tavoittelu,  tutkijan  ja  tutkittavan  välinen 
 etäinen  suhde,  strukturoitu  tutkimusasetelma,  tutkimuksen  luonne  on  teoriaa 
 vahvistava sekä johtopäätöksien perustuminen aikaisempiin tutkimuksiin.’’ 


Strukturoidussa haastattelussa kysymykset sekä niiden esittämisjärjestys ovat en-
 nalta määrätty ja apuvälineenä käytetään lomaketta. Teemahaastattelussa aihe-
 piiri  on  ennalta  määrätty, mutta  kysymykseen  voi  vastata  vapaamuotoisemmin. 


(Kankkunen  &  Vehviläinen-Julkunen  2013,  124–125.)  Kysely  toteutettiin  sähköi-
 sesti Google Forms-ohjelman avulla. Strukturoidun kyselyn vastaukset analysoitiin 
 SPSS-tilasto-ohjelmaa käyttäen ja teemahaastattelun vastaukset analysoitiin kva-
 litatiivisen tutkimusasetelman mukaisesti sisällön analyysia käyttäen. 


Sisällön analyysissä tässä opinnäytetyössä keskityttiin tarkastelemaan teemahaas-
 tattelukysymyksen vastauksien sisältöä. Sisällön analyysissä muodostetaan aineis-
 tosta kategorioita sekä lasketaan ja tutkitaan tiettyjen yhtäläisyyksien esiintymistä 
 aineistossa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 68–72). 


6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 


Opinnäytetyöprosessissa  kokonaisuutena  on  otettu  huomioon  hoitotyön  tutki-
 muksiin  liittyvät  eettiset  periaatteet  Tutkimuseettisen  neuvottelukunnan  (2019) 
 ohjeen mukaan. Opinnäytetyö on aiheena, käytännön toteutuksena ja tutkimus-
 asetelmaltaan sellainen, että siinä ei ole kajottu tutkittavan fyysiseen tai psyykki-
 seen koskemattomuuteen. Tutkimuksessa ei myöskään tarvittu henkilötietoja ja 
 sen pystyi toteuttamaan täysin anonyymisti. 


Osallistuminen kyselytutkimukseen on ollut vapaaehtoista ja osallistuja on voinut 
keskeyttää  sen  halutessaan.  Tutkimuseettisen  neuvottelukunnan  (2019)  ohjeen 
mukaan  tutkija  on  kunnioittanut  tutkittavien  henkilöiden  ihmisarvoa  sekä 



(28)itsemääräämisoikeutta. Tutkija myös on toteuttanut tutkimusprosessin niin, ettei 
 siitä aiheudu haittaa mukana oleville henkilöille ja tahoille. Tutkimukseen osallis-
 tuvilla on oikeus saada tutkimukseen liittyvää tietoa esimerkiksi käytännön toteu-
 tuksesta.  Tutkimus  noudattaa  lakia  lääketieteellisestä  tutkimuksesta 
 (L9.4.1999/488), jota sovelletaan myös hoitotieteellisiin tutkimuksiin. 


Tutkimuksen sekä tutkimuksen mittarin eli kyselylomakkeen luotettavuutta arvi-
 oidaan pohtimalla tutkimuksen kokonaisvaliditeettia sekä mittarin validiteettia ja 
 reliabiliteettia. Tampereen yliopiston tietoarkiston (2021) mukaan kokonaisvalidi-
 teetilla  tarkoitetaan  tutkimuksen  pätevyyttä  ja  mittarin  validiteettia  arvioidessa 
 arvioidaan mittarin pätevyyttä eli mittarin kykyä mitata sitä asiaa, mitä sen on tar-
 koitus mitata. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarista puhuttaessa mittarin johdonmu-
 kaisuutta (Tampereen yliopiston tietoarkisto 2021). 


6.4 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteuttaminen 


Opinnäytetyöprosessin  suunnittelu  ja  toteuttaminen  kokonaisuutena  oli  jaettu 
 Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2013, 83–85) mukaan käsitteelliseen vaihee-
 seen ja empiiriseen vaiheeseen. 


Käsitteellinen vaihe sisältää tutkimussuunnitelman tekemisen. Käsitteellisessä vai-
 heessa ensin valitaan tutkimuksen aihe ja rajataan valittua aihetta. Aiheen valin-
 nan ja rajauksen jälkeen laaditaan teoreettinen tausta aiheelle ja tutustutaan va-
 littuun kontekstiin. Käsitteellinen vaihe sisältää käytännön asioiden päättämistä, 
 kuten  otoksen  määrittelyn,  kontekstin  määrittelyn  ja  aineiston  keruu  menetel-
 mien valinnan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 83–85.) 


Empiirinen vaihe koostuu aineiston keruusta, aineiston tallennuksesta, aineiston 
analysoinnista, tulosten tulkinnasta ja tulosten raportoinnista (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2013, 84). Opinnäytetyön tarkempi aikataulu on esitetty Taulu-
kossa kolme (3). 



(29)6.5 Opinnäytetyön tulosten raportoiminen ja päättäminen 


Tulokset raportoitiin ja esitettiin PowerPoint-esityksellä oppilaitoksella opinnäyte-
 työn  esitystilaisuudessa  sekä  myös  kohdeorganisaation  henkilökunnalle.  Lähtö-
 kohtaisesti valmis opinnäytetyö julkaistaan Theseuksessa, joka on ammattikorkea-
 koulujen opinnäytetöiden arkisto. 


Taulukko 3. Tutkimuksen aikataulu. Mukaillen lähdettä Kankkunen & Vehviläinen-
 Julkunen (2013, 83–83). 
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7  TUTKIMUKSEN TULOKSET 


Opinnäytetyön kyselylomake lähetettiin Oulun yliopistollisen sairaalan anestesia-
 sairaanhoitajille. Anestesiasairaanhoitajia oli yhteensä 250 ja he sijoittuvat lasten 
 ja naisten tulosalueelle, operatiiviselle tulosalueelle sekä Oulaskankaan sairaa-
 laan Oulaisiin. 


Kyselylomakkeessa oli seitsemän taustakysymystä sekä yhteensä 15 asiakysy-
 mystä ja väittämää. Kyselylomake sisälsi myös yhden avoimen kysymyksen, johon 
 vastaaminen oli vapaaehtoista. Avoimeen kysymykseen vastauksia tuli 46 kappa-
 letta. Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensä 89 ihmistä, joten vastausprosentiksi 
 muodostui 35,6 %. 


7.1 Taustakysymykset 


Taustakysymyksissä  kartoitettiin  ensin  vastaajien  ikä  (Kuvio  1).  Vastaajista  14  % 
 ilmoitti  olevansa  20–29-vuotiaita.  Vastaajista  30–39-vuotiaita  sekä  50–59-vuoti-
 aita oli molempia 20 %, 40–49-vuotiaita oli 34 % ja vastaajista 12 % oli 60 vuotta 
 tai enemmän. 


Kuvio 1. Ikä (N=89) 


14 %


20 %


34 %
 20 %


12 %



1. Minkä ikäinen olet?


20-29 vuotta (n=12) 30-39 vuotta (n=18) 40-49 vuotta (n=30)
50-59 vuotta (n=18) 60 vuotta tai enemmän (n=11)



(31)Toinen taustakysymys kartoitti vastaajien koulutustaustaa (Kuvio 2). Vastaajista 83 


% kertoi olevansa AMK-tason sairaanhoitajia ja YAMK-tason sairaanhoitajia 2 %. 


Vastaajista 15 % kertoi, että heillä on opistotason sairaanhoitajan tutkinto.  


Kuvio 2. Koulutustausta (N=89) 


Kolmannessa taustakysymyksessä kartoitettiin vastaajien työkokemusta sosiaali- 
 ja terveysalalla (Kuvio 3). Vastaajista 13 % oli työskennellyt alalla 0–5 vuotta, vas-
 taajista 19 % oli työskennellyt 6–10 vuotta, vastaajista 26 % oli työskennellyt 11–


20 vuotta ja 42 % vastaajista 21 vuotta tai enemmän. 


Kuvio 3. Työskentely sosiaali- ja terveysalalla (N=89) 


83 %
 2 % 15 %



2. Mikä on sinun koulutustausta?


Sairaanhoitaja AMK (n= 74) Sairaanhoitaja YAMK (n=2) Sairaanhoitaja opistotaso (n=13)


1
 3 


% 19 %
 26 %
 42 %



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


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



(32)Neljännessä  taustakysymyksessä  kysyttiin  vastaajien  työvuosia  nimenomaan 
 anestesiasairaanhoitajan työtehtävissä (Kuvio 4). Vastaajista 26 % oli työskennel-
 lyt anestesiasairaanhoitajana 0–5 vuotta, 18 % vastaajista 6–10 vuotta, 36 % vas-
 taajista 11–20 vuotta. Vastaajista 20 % oli työskennellyt 21 vuotta tai enemmän. 


Kuvio 4. Työskentely anestesiasairaanhoitajana (N=89) 


Viidennessä taustakysymyksessä selvitettiin vastaajien pääsääntöistä työyksikköä 
 (Kuvio  5).  Vastaajista  63  %  kertoi  työskentelevänsä  ympärivuorokautisessa  leik-
 kaustoiminnassa. Päiväkirurgisessa työyksikössä työskenteli 35 % vastaajista. Vas-
 taajista 2 % oli vastannut työskentelevänsä muualla ja näistä vastaajista yksi työs-
 kenteli  palliatiivisena  kipusairaanhoitajana,  yksi  päivystävässä  päiväyksikössä  ja 


kolme  vastaajaa  anestesiavalvonnassa.


Kuvio 5. Pääsääntöinen työskentely (N=89) 


26 %


36 % 18 %
 20 %



4. Kuinka monta vuotta olet työskennellyt  anestesiasairaanhoitajana?


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


54
 30


5



5. Missä työskentelet pääsääntöisesti?


Ympärivuorokautisessa leikkaustoiminnassa (n= 54)
 Päiväkirurgisessa yksikössä (n= 30 )


Muu (n=5)



(33)Kuudennessa taustakysymyksessä kysyttiin anestesiasairaanhoitajan työn paino-
 pistettä (Kuvio 6). Vastaajista 38 % työskenteli intraoperatiivisessa vaiheessa ja he-
 räämössä  työskenteli  20  %  vastaajista.  Molemmissa  työpisteissä  tasapuolisesti 
 työskenteli 42 % vastaajista. 


Kuvio 6. Työn painopiste (N=89) 


Viimeisellä taustakysymyksellä kartoitettiin anestesiahoitotyön erikoistumisopin-
 tojen (30 op) suorittamista (Kuvio 7). Vastaajista 44 % oli suorittanut nämä erikois-
 tumisopinnot ja 56 % ei. 


Kuvio 7. Anestesiahoitotyön erikoistumisopintojen opiskelu (N=89) 


38 %


20 %
 42 %



6. Työskenteletkö pääsääntöisesti?


Intraoperatiivisessa vaiheessa (n= 34) Heräämössä (n=18) Molemmissa tasapuolisesti (n=37)


44 %
 56 %



7. Oletko opiskellut anestesiahoitotyön  erikoistumisopintoja (30 op)?


Kyllä (n=39) En (n=50)



(34)7.2 Valmiudet ja suhtautuminen akuutin kivun hoitoon 


Asiakysymyksissä ja väittämissä kartoitettiin kyselyyn vastanneiden anestesiasai-
 raanhoitajien valmiuksia hoitaa akuutista kivusta kärsivää potilasta (Kuvio 8). Vas-
 taajista 54 % oli täysin samaa mieltä, että heillä on hyvät valmiudet akuutin kivun 
 hoitoon. Vastaajista 39 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä, 2 % vastasi en 
 samaa enkä eri mieltä, vastaajista 1 % vastasi jokseenkin eri mieltä ja 4 % koki ole-
 vansa täysin eri mieltä. 


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


Anestesiasairaanhoitajille esitettiin väittämä, kuinka vakavasti he suhtautuvat po-
 tilaan akuuttiin kipuun (Kuvio 9). Vastaajista 90 % oli täysin samaa mieltä väittä-
 män kanssa, 8 % vastaajista jokseenkin samaa mieltä ja 2 % täysin eri mieltä. 


Kuvio 9. Akuuttiin kipuun suhtautuminen (N=89) 


4 % 1 %


2 %


54 % 39 %



8. Minulla on hyvät valmiudet hoitaa akuutista kivusta  kärsivää potilasta.


Täysin eri mieltä (n=3) Jokseenkin eri mieltä (n=1) En samaa enkä eri mieltä (n=2)
 Jokseenkin samaa mieltä (n=35) Täysin samaa mieltä (n=48)


2 %8 %


90 %



9. Suhtaudun vakavasti potilaan akuuttiin kipuun.


Täysin eri mieltä (n=2) Jokseenkin samaa mieltä (n=7) Täysin samaa mieltä (n=80)
Jokseenkin eri mieltä (n=0) En samaa enkä eri mieltä (n=0)



(35)7.3 Akuutin kivun tunnistaminen 


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


Kukaan vastaajista ei vastannut, että harvoin. 


Kuvio 10. Akuutin kivun tunnistaminen (N=89) 


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


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


Kuvio 11. Potilaan kannustaminen kivun arviointiin (N=89) 


1 % 1 %


63 %
 35 %


0 %



10. Tunnistan akuutista kivusta kärsivän potilaan.


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


70 %
 29 %


1 %



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


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



(36)Seuraavassa väittämässä kysyttiin kivun laadun, luonteen ja ajallisuuden seuran-
 nan hallitsemisesta (Kuvio 12). Vastaajista täysin samaa mieltä oli 36 % ja jokseen-
 kin samaa mieltä oli 61 %. Ei samaa eikä eri mieltä oli 3 % vastaajista. 


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


Anestesiasairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka hyvin he tuntevat erilaiset kipumittarit 
 ja niiden käytön periaatteet (Kuvio 13). Vastaajista 27 % vastasi, että erittäin hyvin 
 ja 64 % vastaajista, että melko hyvin. Vastaajista 8 % vastasi en hyvin enkä huo-
 nosti ja 1 % vastasi, että huonosti. Kukaan vastaajista ei tuntenut kipumittareita 
 sekä niiden käytön periaatteita erittäin huonosti. 


Kuvio 13. Kipumittarit (N=89) 


3 %


61 %
 36 %



12. Hallitsen kivun laadun, luonteen ja ajallisuuden  seurannan.


Täysin eri mieltä (n=0) Jokseenkin eri mieltä (n=0)
 En samaa enkä eri mieltä (n=3) Jokseenkin samaa mieltä (n=54)
 Täysin samaa mieltä (n=32)


1 % 8 %


64 %
 27 %



13. Kuinka hyvin tunnet erilaiset kipumittarit ja niiden  käytön periaatteet?


Erittäin huonosti (n=0) Huonosti (n=1) En hyvin enkä huonosti (n=7)
Melko hyvin (n=57) Erittäin hyvin (n=24)



(37)Myös  kipumittarien  käytöstä  kivun  arvioinnin  apuvälineenä  kysyttiin  (Kuvio  14). 


Vastaajista 26 % vastasi kysymykseen aina ja 65 % vastasi melkein aina. Vastaajista 
 6 % vastasi en osaa sanoa ja 3 %, että harvoin. Kukaan vastaajista ei vastannut, 
 että en koskaan. 


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


Anestesiasairaanhoitajille esitettiin väittämä, liittyen potilaan akuutin kivun hoi-
 don tehostamiseen (Kuvio 15). Vastaajista 34 % vastasi, että tunnistaa kivun hoi-
 don tehostamisen tarpeen aina ja vastaajista 59 % melkein aina. Vastaajista 7 % 
 vastasi, ettei osaa sanoa. Kukaan vastaajista ei vastannut harvoin tai en koskaan. 


Kuvio 15. Akuutin kivun hoidon tehostamisen tunnistaminen (N=89) 


3 % 6 %


65 %
 26 %



14. Kuinka usein käytät kipumittaria apuvälineenä kivun  arvioimisessa?


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


7 %


59 %
 34 %



15. Tunnistan tarpeen tehostaa potilaan akuutin kivun  hoitoa.


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



(38)Seuraava kysymys liittyi akuutin kivun hoidossa käytettävien lääkeaineiden tunte-
 miseen  (Kuvio  16).  Vastaajista  46  %  vastasi,  että  tuntee  akuutin  kivun  hoidossa 
 käytettävät lääkeaineet erittäin hyvin ja 52 % vastasi, että melko hyvin. Vain 2 % 
 vastaajista vastasi, että en hyvin enkä huonosti. Kukaan vastaajista ei vastannut, 
 että huonosti tai erittäin huonosti. 


Kuvio 16. Lääkeaineiden tunteminen (N=89) 


Anestesiasairaanhoitajilta kysyttiin akuutin kivun eri hoitomenetelmien tuntemi-
 sesta (Kuvio 17). Vastaajista 29 % vastasi, että tuntee akuutin kivun eri hoitome-
 netelmät erittäin hyvin ja 62 % vastasi melko hyvin. Vastaajista 9 % vastasi, että en 
 hyvin  enkä  huonosti.  Kukaan  vastaajista  ei  vastannut  huonosti  tai  erittäin  huo-
 nosti. 


Kuvio 17. Akuutin kivun hoitomenetelmät (N=89) 


2 %


5
 2 


%
 46 %



16. Kuinka hyvin tunnet akuutin kivun hoidossa  käytettävät lääkeaineet?


Erittäin huonosti (n=0) Huonosti (n=0) En hyvin enkä huonosti (n=2)
 Melko hyvin n=46) Erittäin hyvin (n=41)


9 %


62 %
 29 %



17. Kuinka hyvin tunnet akuutin kivun hoidossa  käytettävät eri hoitomenetelmät?


Erittäin huonosti (n=0) Huonosti (n=0) En hyvin enkä huonosti (n=8)
Melko hyvin (n=55) Erittäin hyvin (n=26)



(39)Seuraava kysymys liittyi akuutin kivun aiheuttajien ja kipuun johtavien tekijöiden 
 tuntemiseen  (Kuvio  18).  Vastaajista  17  %  vastasi,  että  tuntee  akuuttia  kipua  ai-
 heuttavat ja siihen johtavat tekijät erittäin hyvin ja 76 % vastaajista, että melko 
 hyvin. Vastaajista 7 % vastasi, että en hyvin enkä huonosti. Kukaan vastaaja ei vas-
 tannut, että huonosti tai erittäin huonosti. 


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


Seuraavassa väittämässä kysyttiin anestesiasairaanhoitajilta, onko heillä riittävästi 
 tietoa akuutin kivun hoidossa käytettävistä lääkeaineista (Kuvio 19). Vastaajista 27 


% oli täysin samaa mieltä siitä, että hänellä on riittävästi tietoa akuutin kivun hoi-
 dossa käytettävistä lääkeaineista ja 64 % vastaajista oli jokseenkin samaa mieltä. 


Vastaajista  6  %  vastasi,  että  en  samaa  enkä  eri  mieltä  ja  3  %  oli  jokseenkin  eri 
 mieltä. Kukaan vastaajista ei ollut täysin eri mieltä. 


Kuvio 19. Riittävä tieto akuutin kivun hoidossa käytettävistä lääkeaineista (N=89) 


7 %


76 %
 17 %



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


Erittäin huonosti (n=0) Huonosti (n=0) En hyvin enkä huonosti (n=6)
 Melko hyvin (n=68) Erittäin hyvin (n=15)


3 % 6 %


64 %
 27 %



19. Minulla on riittävästi tietoa akuutin kivun hoidossa  käytettävistä lääkeaineista.


Täysin eri mieltä (n=0) Jokseenkin eri mieltä (n=3)
En samaa enkä eri mieltä (n=5) Jokseenkin samaa mieltä (n=57)
Täysin samaa mieltä (n=24)



(40)7.6 Raportointi, lainsäädäntö ja suositukset 


Väittämässä (Kuvio 20) kysyttiin anestesiasairaanhoitajilta akuutin kivun kirjaami-
 sen ja raportoinnin tärkeydestä. Vastaajista 89 % oli täysin samaa mieltä, että ra-
 portointi  ja  kirjaaminen  akuutista  kivusta  on  tärkeää  ja  10  %  jokseenkin  samaa 
 mieltä. Vain 1 % vastasi, että en saamaa enkä eri mieltä. Jokseenkin eri mieltä tai 
 täysin eri mieltä ei ollut kukaan vastaajista. 


Kuvio 20. Kirjaaminen ja raportointi (N=89) 


Seuraavaksi  väittämässä  kysyttiin  akuutin  kivun  hoidon  suositusten  tuntemista 
 (Kuvio 21). Vastaajista täysin samaa mieltä oli 13 % ja jokseenkin samaa mieltä 63 


%.  En samaa enkä eri mieltä vastaajista oli 17 %, jokseenkin eri mieltä 6 % ja 1 % 
 oli täysin eri mieltä. 


Kuvio 21. Akuutin kivun hoidon suositukset (N=89) 


1 % 10 %


89 %



20. Kirjaaminen ja raportointi akuutista kivusta on  tärkeää.


Täysin eri mieltä (n=0) Jokseenkin eri mieltä (n=0)
 En samaa enkä eri mieltä (n=1) Jokseenkin samaa mieltä (n=9)
 Täysin samaa mieltä (n=79)


1 % 6 % 17 %


63 %
 13 %



21. Tunnen akuutin kivun hoitoon liittyvät suositukset.


Täysin eri mieltä (n=1) Jokseenkin eri mieltä (n=5)
En samaa enkä eri mieltä (n=15) Jokseenkin samaa mieltä (n=56)
Täysin samaa mieltä (n=12)



(41)Viimeisessä strukturoidussa väittämässä kysyttiin anestesiasairaanhoitajilta tunte-
 musta akuutin kivun hoitoon liittyvästä lainsäädännöstä ja asetuksista (Kuvio 22). 


Vastaajista täysin samaa mieltä oli 7 % ja jokseenkin samaa mieltä 48 %. En samaa 
 enkä eri mieltä oli 25 % vastaajista sekä jokseenkin eri mieltä oli 16 %. Täysin eri 
 mieltä oli vastaajista 4 % siitä, että he tuntevat akuutin kivun hoitoon liittyvän lain-
 säädännön ja asetukset. 


Kuvio 22. Lainsäädäntö ja asetukset (N=89) 
 7.7 Akuutin kivun hoidon kehittäminen 


Kyselylomakkeen  viimeisenä  kysymyksenä  anestesiasairaanhoitajilta  kysyttiin 
 avoimella  kysymyksellä,  kuinka  he  kehittäisivät  akuutin  kivun  hoitotyötä heidän 
 omasta  näkökulmastansa.  Aineiston  sisällön  analyysi  (Taulukko  4)  perustuu  46 
 avoimeen vastaukseen, joka on 51,7 % kaikista kyselyyn vastanneista. 


Anestesiasairaanhoitajien  vastausten  perusteella  on  tarvetta  ja  halua  säännölli-
 selle  koulutukselle  liittyen  akuutin  kivun  hoitoon  (n=19).  Farmakologian  osaa-
 mista, tietoa lääkeaineiden yhteisvaikutuksia, tietoa eri kivunhoitomenetelmistä 
 sekä puudutuksista, tietoa kipupumpuista sekä multimodaalisen kivunhoidon pe-
 riaatteesta  pidetään  tärkeinä  aihealueina  liittyen  säännölliseen  kouluttautumi-
 seen. Esille tulee myös tiedon siirtymisen tärkeys uusille hoitajille sekä jatkuvan 


4 %


16 %
 48 % 25 %


7 %



22. Tunnen akuutin kivun hoitoon liittyvän  lainsäädännön ja asetukset.


Täysin eri mieltä (n=4) Jokseenkin eri mieltä (n=14)
En samaa enkä eri mieltä (n=22) Jokseenkin samaa mieltä (n=43)
Täysin samaa mieltä (n=6)



(42)kertaamisen merkitys ja aiheesta keskusteleminen työyksiköissä. Aihetta pidetään 
 tärkeänä  ja  tavoitteellinen  lääkehoidon  osaamisen  syventämisen  tärkeys  tulee 
 esille. 


Akuutin  postoperatiivisen  kivun  hoidon  ennakoiminen  tulee  esille  kehityskoh-
 teena (n=12). Preoperatiivisen analgesian toivotaan lisääntyvän ja tässä tarkoite-
 taan epiduraalista kivun hoitoa sekä erilaisia paikallispuudutteita. Hyvän esilääki-
 tyksen sekä intraoperatiivisen vaiheen aikana toteutettavan kipulääkityksen mer-
 kitystä pidetään tärkeänä. Vastauksista ilmeni myös se, että sellaisten potilaiden 
 tunnistamista pidetään tärkeänä, joilla on suurentunut riski akuutin kivun kroonis-
 tumiselle. 


Anestesiasairaanhoitajien  avoimista  vastauksista  tuli  esille  myös  tiedon  lisäämi-
 nen lääkkeettömän kivun hoidon mahdollisuuksista sekä sen merkityksen koros-
 taminen osana akuutin kivun hoidon kokonaisuutta (n=8). Kivun arvioimista sekä 
 kipulääkkeen vasteen arvioimista, kipumittareiden kehittämistä ja jokaiselle poti-
 laalle sopivan kipumittarin löytämistä pidetään myös tärkeänä (n=4). 


Akuutin kivun hoitoon liittyen vastausten perusteella toivotaan yhtenäisyyttä sekä 
 standardoituja  käytäntöjä  tiettyjen leikkausten  kohdalla.  Suositusten  sekä  sään-
 nösten tietoisuuteen tuominen työntekijöille tulee myös esille. Potilasohjaukseen 
 liittyen tuli esille, että preoperatiivisessa vaiheessa elektiivisten leikkausten koh-
 dalla keskusteleminen mahdollisesta kivusta, kivun hoidosta sekä kipumittareiden 
 esitteleminen potilaalle on tärkeää. 


Vastauksista tuli esille, että tehokkaan akuutin kivun lääkehoidon toteuttamiseen 
aiheuttaa  haasteita  myös  puutteelliset  lääkemääräykset.  Tähän  liittyen  ehdote-
taan toimipaikkakohtaisia, rajoitettuja lääkkeen antamiseen liittyviä oikeuksia esi-
merkiksi parasetamolin kohdalla. 



(43)Taulukko 4. Sisällön analyysi (N=46). 


23. Mitä osa-alueita kehittäisit akuutin kivun hoitotyössä anestesiasairaan-
 hoitajan näkökulmasta? 


Pelkistetyt ilmaisut  Alaluokka  Yläluokka 


- Akuutin postoperatiivisen kivun hoidon 
 ennakoiminen 


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


- Pitempi aikaisiin vaikutuksiin pyrkiminen 
 - Hyvä esilääkitys 


- Hyvä kipulääkitys intraoperatiivisessa vai-
 heessa 


- Lääkkeettömien hoitomenetelmien huo-
 mioiminen 


- Niiden potilaiden tunnistaminen, kenellä 
 on suurentunut riski kivun kroonistumiselle 
 - Yksilöllinen kivunhoito 


Multimodaali-
 nen kivunhoito 


Akuutin  kivun 
 hoito 


- Jokaiselle potilaalle yksilöllisesti sopivan 
 kipumittarin löytäminen 


- Kivun hoidon vasteen seuraaminen 
 - Kipumittareiden kehittäminen 


Kivun arviointi 


- Suositusten ja säädösten tuominen tietoi-
 suuteen 


- Standardoituja käytäntöjä kivun hoitoon 
 liittyen tiettyihin leikkauksiin 


- Yhtenäisyyttä kivun hoitoon 


Näyttöön  pe-
rustuva  kivun-
hoito 



(44)- Säännöllistä koulutusta aiheesta 


- Kipuhoitajia ja kipuyhdyshenkilöitä enem-
 män 


- Yhteistyötä eri toimijoiden kesken 
 - Lääkärien luentoja aiheesta 


- Keskustelua kivunhoidosta työyksikössä 
 - Tiedon siirtäminen uusille hoitajille 


Moniammatilli-
 nen hoitotyö 


-  Keskusteleminen  mahdollisesta  kivusta  ja 
 kivun hoidosta preoperatiivisessa vaiheessa 
 -  Kipumittareiden  esitteleminen  etukäteen 
 potilaalle 


Potilasohjaus  Potilaslähtöi-
nen hoitotyö 
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8  TAUSTAMUUTTUJIEN VAIKUTUS TUTKIMUSTULOKSIIN 


Taustamuuttujien vaikutukset suhteessa asiakysymysten ja väittämien vastauksiin 
 on  analysoitu  kvantitatiivisella  menetelmällä  IBM  SPSS  Statistics-ohjelmaa  käyt-
 täen. Taustamuuttujia tarkastellaan suhteessa väittämään ”minulla on hyvät val-
 miudet hoitaa akuutista kivusta kärsivää potilasta”. 


Väittämän vastausvaihtoehdot ”täysin eri mieltä”, ”jokseenkin eri mieltä” ja ”en 
 samaa enkä eri mieltä” on luokiteltu vähäisten vastausmäärien vuoksi uudelleen 
 vaihtoehdoksi ”eri mieltä”. Muuttujien uudelleen luokittelusta huolimatta x2-riip-
 pumattomuustestin käytön edellytykset eivät täyttyneet. 


Taustamuuttujista ensimmäisenä tarkasteltiin työyksikön vaikutusta siihen, kuinka 
 hyväksi anestesiasairaanhoitajat kokevat valmiudet akuutin kivun hoitoon liittyen 
 (Taulukko 5). 


Päiväkirurgisessa  yksikössä  työskentelevät  anestesiasairaanhoitajat  kokevat 
 omaavansa  parhaat  valmiudet  akuutin  kivun  hoitamiseen.  Täysin  samaa  mieltä 
 väittämän kanssa päiväkirurgisessa yksikössä työskentelevistä oli 57,1 % (n=20) ja 
 ympärivuorokautisessa  leikkaustoiminnassa työskentelevistä  53,7  %  (n=29).  Toi-
 saalta päiväkirurgisessa yksikössä työskentelevistä 8,6 % (n=3) vastasi eri mieltä, 
 kun ympärivuorokautisessa leikkaustoiminnassa työskentelevistä näin vastasi vain 
 3,7 % (n=2). 


Jokseenkin samaa mieltä vastasi 34,3 % (n=12) päiväkirurgisen yksikön anestesia-
 sairaanhoitajista  ja  42,6  %  (n=23)  ympärivuorokautisessa  leikkaustoiminnassa 
 työskentelevistä anestesiasairaanhoitajista. 


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


1. Akuutin kivun hoidon valmiudet työyksikkö huomioon otettuna %. 


Päiväkirurgisessa yksikössä  Ympärivuorokautisessa 
leikkaustoiminnassa 



(46)Eri mieltä  8,6 % (n=3)  3,7 % (n=2) 
 Jokseenkin samaa mieltä  34,3 % (n=12)  42,6 % (n=23) 
 Täysin samaa mieltä  57,1 % (n=20)  53,7 % (n=29) 


Yhteensä  100 % (n=35)  100 % (n=54) 


Seuraavaksi  tarkasteltiin  vastaajien  akuutin  kivun  hoidon  valmiuksia  sosiaali-  ja 
 terveysalan työkokemuksen mukaan (Taulukko 6). Anestesiasairaanhoitajat, joilla 
 oli työkokemusta 21 vuotta tai enemmän, kokivat valmiudet akuutin kivun hoitoon 
 liittyen parhaiksi. Tästä ikäryhmästä 64,9 % (n=24) oli täysin samaa mieltä väittä-
 män kanssa, 32,4 % (n=12) vastasi jokseenkin samaa mieltä ja vain 1 (2,7 %) vastasi 
 eri mieltä. 


Sosiaali- ja terveysalalla 11-20 vuotta työskennelleistä 52,2 % (n=12) koki olevansa 
 täysin samaa mieltä väittämän kanssa, 34,8 % (n=8) jokseenkin samaa mieltä ja 13 


% (n=3) eri mieltä. Kun työkokemusta oli 6-10 vuotta, täysin samaa mieltä väittä-
 män kanssa oli 52,9 % (n=9), jokseenkin samaa mieltä 47,1 % (n=8) ja kukaan tä-
 män ikäryhmän anestesiasairaanhoitajista ei vastannut olevansa eri mieltä. 


Vähiten  sosiaali-  ja  terveysalan  työkokemusta  (0-5  vuotta)  olevista  vain  33,3  % 
 (n=4)  oli  täysin  samaa  mieltä  väittämän  kanssa,  58,3  %  (n=7)  jokseenkin  samaa 
 mieltä ja eri mieltä vain yksi (8,7 %) vastaaja. 


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


2. Akuutin kivun hoidon valmiudet työkokemuksen mukaan %. 


0–5 vuotta  6–10 vuotta  11–20  21 vuotta 
tai enem-
män 
Eri mieltä  8,3 % (n=1)  0 %  13 % (n=3)  2,7 % (n=1) 



(47)Jokseenkin sa-
 maa mieltä 


58,3 % (n=7)  47,1 % (n=8)  34,8 % 
 (n=8) 


32,4 % 
 (n=12) 
 Täysin samaa 


mieltä 


33,3 % (n=4)  52,9 % (n=9)  52,2 


%(n=12) 


64,9 % 
 (n=24) 
 Yhteensä  100 % (n=12)  100 % (n=17)  100 % 


(n=23) 


100 % 
 (n=37) 


Heräämötyötä tekevät anestesiasairaanhoitajat kokivat heidän valmiutensa akuu-
 tin kivun hoitoon liittyen parhaiksi, kun heistä 76,5 % (n=13) vastasi väittämään 
 täysin samaa mieltä (Taulukko 7). Heräämötyötä sekä intraoperatiivisen vaiheen 
 työtä tekevistä täysin samaa mieltä oli 52,6 % (n=20) ja vain intraoperatiivisen vai-
 heen työtä tekevistä 47,1 % (n=16) vastasi täysin samaa mieltä. Toisaalta herää-
 mötyötä tekevistä 11,8 % (n=2) vastasi jokseenkin samaa mieltä sekä eri mieltä. 


Molemmissa työrooleissa tasapuolisesti työskentelevistä jokseenkin samaa mieltä 
 vastasi  39,5 %  (n=15)  ja eri  mieltä 7,9 %  (n=3).  Intraoperatiivisen  vaiheen  työtä 
 tekevistä 52,9 % (n=18) oli väittämästä jokseenkin samaa mieltä eikä kukaan ollut 
 eri mieltä. 


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


3. Akuutin kivun hoidon valmiudet riippuen työnkuvasta %. 


Intraoperatiivinen 
 työ 


Heräämötyö  Molemmat tasa-
 puolisesti 


Eri mieltä  0 %  11,8 % (n=2)  7,9 % (n=3) 


Jokseenkin samaa 
 mieltä 


52,9 % (n=18)  11,8 % (n=2)  39,5 % (n=15) 
 Täysin samaa 


mieltä 


47,1 % (n=16)  76,5 % (n=13)  52,6 % (20) 
Yhteensä  100 % (n=34)  100 % (n=17)  100 % (n=38) 
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