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1 JOHDANTO

Kipu on Suomessa yleisin syy hakeutua l&&kérin vastaanotolle (Haavisto 2011, 27). Ki-
vun hoitotyon lahtékohtana on potilas ja kuinka han kokee kipunsa (Salanterd ym. 2013,
5). Kivun poistaminen, potilaan toimintakyvyn palauttaminen ja eldmanlaadun paran-
taminen ovat kivunhoidon tavoitteena. Tavoitteisiin pyritddn padasemaéan kayttamalla
la&kkeettdomia hoitoja ja ld&kehoitoa, jotka tdydentdvat toisiaan. (Kassara ym. 2005.)
Ladkkeetonta hoitoa tulisi kayttdd aina, kun se on mahdollista, silla se on kivunhoidon
perusta (Kéypéhoito 2015). Kayttamalla laédkkeettomia kivunhoitomenetelmié yhdessa
ld&kehoidon kanssa voidaan mahdollisesti parjatad pienemmilld ladkeannoksilla (Hovi
2000, 124). Hoitajalla tulee olla riittavésti tietoa ladkkeettomistd kivunhoitomenetel-

mist4, jotta h&n voi sité toteuttaa turvallisesti (Salanterd ym. 2013, 28).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on Kkartoittaa Varkauden kuntoutusosaston hoitohen-
kilokunnan kivun ladkkeettoman hoidon kaytté osana kivun hoitoa. Liséksi haluamme
selvittaa, minkalaisiin kipuihin ja kuinka usein ldakkeetonta kivunhoitoa osastolla kay-
tetddn sekd kokeeko hoitohenkilokunta osaamisensa riittavéaksi sitd toteuttaakseen.
Opinnaytetydmme tavoitteena on kyselyn avulla selvittdd mahdollista lisdkoulutuksen
tarvetta ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Liséksi tavoitteenamme on, ettéd opin-
naytetyostimme Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilokunta saa tietoa laakkeetto-
misté kivunhoitomenetelmista. Teoriaosuudessa selvitimme laakkeettdmia kivunhoito-

menetelmia seka niiden mahdollisia haittoja ja vasta-aiheita.

Toimeksiantajamme on Varkauden terveyskeskussairaalan kuntoutusosasto. Kuntou-
tusosasto on erikoistunut erilaisten kuntoutusasiakkaiden kuntoutukseen ja hoitoon
muun muassa neurologisten (esimerkiksi aivohalvaus), ortopedisten ja traumapotilaiden
hoitoon. Osastolla hoidetaan myos akuutisti sairaita potilaita (Iahinna akuuttigeriatrisia
potilaita), tutkimuspotilaita, sairaalahoitoa tarvitsevia pitkaaikaispotilaita seké saatto-

hoitopotilaita. Osasto toimii kotisaattohoidossa olevien tukiosastona. (Kettunen 2015.)

Pyysimme esimieheltimme opinndytetydhdmme aiheita, joista kivunhoito heratti mie-
lenkiintomme. Alkuperéinen opinndytetyon ideamme oli selvittdd, kuinka kipumittarin
kayttd helpottaa hoitohenkilokuntaa kivun arvioinnissa. Tydeldman edustaja kuitenkin

kertoi meille, ettd kyseinen mittari on jo k&ytdssa. Taman jalkeen pohdimme ty6eldmén
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edustajan kanssa, etta opinnaytetydomme aihe voisi joka tapauksessa liittya kipuun. So-
vimme aiheeksi hoitohenkilokunnan k&yttdmien kivunhoitomenetelmien kartoittamista.
Kirjallisuutta etsiessaimme totesimme aiheen olevan hyvin laaja, joten rajasimme aihetta
kivun laédkkeettdmiin hoitomuotoihin, joita hoitajat voivat toteuttaa tyossdén osana Ki-
vunhoitoa. Tama sopi tydeldman edustajalle sekéd opinndytetyotamme ohjaavalle opet-

tajalle.

Mielestdmme aihe on erittdin tarked, koska usein kipua ali hoidetaan tai turvaudutaan
ainoastaan la&kehoitoon. Kayttamaélla ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid yhdessa
ld&kehoidon kanssa voidaan mahdollisesti tehostaa kipuldékkeen vaikutusta. Télla ta-
voin potilas saattaa tulla toimeen pienemmaélla kipuld&dkeannoksella, jolloin mahdollis-

ten haittavaikutusten ja toleranssin kasvuun voidaan vaikuttaa niit4 véhentavasti.

Viitekehystd luodessamme valitsimme kolme kognitiivista ja seitseman fysikaalista
la&kkeetonta kivunhoitomenetelmad, jotka olivat mielestdamme mahdollisia toteuttaa
tutkittavalla osastolla. Tutustuessamme kivunhoitoon perustuvaan lahdekirjallisuuteen,
opinndytetygssamme kayttamat laadkkeettoméat kivunhoitomenetelmat nousivat eniten

esille.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kuntoutusosasto on terveyskeskussairaalan akuuttisairaanhoitoa antava osasto. Kun-
toutusosasto on erikoistunut erilaisten kuntoutusasiakkaiden kuntoutukseen ja hoitoon
muun muassa neurologisten (esimerkiksi aivohalvaus), ortopedisten ja traumapotilaiden
hoitoon. Osastolla hoidetaan my6s akuutisti sairaita potilaita (Iahinné akuuttigeriatrisia
potilaita), tutkimuspotilaita, sairaalahoitoa tarvitsevia pitkaaikaispotilaita seké saatto-
hoitopotilaita. Osasto toimii kotisaattohoidossa olevien tukiosastona eli potilaat voivat
saapua osastolle kotoa suoraan ilman ladkarin l&hetettd mihin vuorokauden aikaan vain.
(Kettunen 2015.)

Potilaspaikkoja osastolla on 35, mutta liséksi voidaan hoitaa viisi ylipaikalla olevaa po-
tilasta. Osastolla on kymmenen yhden huonetta ja kahdeksan useamman hengen huo-
netta. Osaston tilat on suunniteltu mahdollistamaan kuntoutusta. Potilaiden kaytetta-

vissé on kuntosali ja iso paivasali. Esimerkiksi ruokailun olisi suotavaa aina tapahtuvan
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paivasalissa, koska silla tavoin pyritddn lissamaan asiakkaiden aktiivisuutta ja omatoi-
misuutta. (Kettunen 2015.)

Padsaantoisesti potilaat tulevat osastolle paivystyksestd, Varkauden sairaalasta, Kuo-
pion yliopistollisesta sairaalasta, terveysasemien vastaanotoilta tai kotihoidosta laakarin

lahetteelld. Syyt sairaalahoitoon joutumiseen voi olla moninaiset. (Kettunen 2015.)

Osastolla tyoskentelee osastonlaakéri, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 14 sai-
raanhoitajaa, 10 lahihoitajaa ja yksi lddkintavahtimestari. Tukipalveluissa on kolme lai-
toshuoltajaa, kaksi fysioterapeuttia/kuntohoitajaa ja osastonsihteeri. Lisaksi osastolle

on mahdollista pyyt&é4 sosiaalihoitajaa ja puheterapeuttia. (Kettunen 2015.)

Toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot ja periaatteet

Potilaan itsemé&ardédmisoikeutta kunnioitetaan osallistamalla hantd oman hoitonsa suun-
nitteluun ja paatoksentekoon. Monikulttuuriset tekijat huomioidaan ja kunnioitetaan po-
tilaan omia tapoja ja yksityisyytta. Sekéa hoitajien etta potilaiden fyysiseen turvallisuu-
teen Kiinnitetddn huomiota. Esimerkiksi osaston ovet ovat lukossa eksyvien potilaiden
valvonnan helpottamiseksi ja hoitajien jatkuvaa ergonomiakoulutusta pyritaan yllapita-
madn. Psyykkiseen turvallisuuteen kiinnitetddn huomiota erityisesti saattohoito tilan-
teissa, joissa potilaan on mahdollista saada omaiset tai hoitaja vierelleen. (Kettunen
2015.)

Hoidon jatkuvuutta edistdmaan voidaan kotiutuksen yhteydessa pitdd hoitokokouksia ja
tehd& kotikdynteja. Tiedonkulku pyritddn turvaamaan toiseen laitokseen siirron yhtey-
dessa myos kirjallisesti eri osapuolille. Erilaisissa ongelmanratkaisutilanteissa pyritédén
luovuuteen sekd hyvaksytdaan myos toisten erilaiset ndkemykset ja ratkaisut. Potilaan
aktiivista roolia kuntoutujana tuetaan kuntoutussopimuksella. Tulotilanteessa hanen
voimavaransa kartoitetaan, asetetaan padmaara ja tavoite kuntoutumiselle ottaen huo-

mioon yksil6lliset voimavarat. (Kettunen 2015.)



3 KIPU

Kivun biologisena tehtdvand on toimia viestimend vammasta tai sairaudesta (Vainio
2003, 12). Se siis esimerkiksi estaa ihmistd kéveleméastd murtuneella jalalla (Vainio
2004, 18). Kansainvalinen kivuntutkimusjarjestd IASP (2012) méaarittelee kivun epa-
miellyttavaksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy tapahtunee-

seen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion termein.

Kipu on Suomessa yleisin syy hakeutua ladkérin vastaanotolle (Haavisto 2011, 27).
Noin 40 % kaynneisté terveyskeskusladkarilla on todettu liittyvan Kipuun. Selvésti suu-
rimman osan kivun aiheuttamista kokonaiskustannuksista muodostavat epésuorat kus-
tannukset, kuten toimintakyvyn heikkeneminen ja poissaolot tyostd. (Kaypéhoito
2015.) Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 2. luvun 3. §:n sanotaan, ettd potilaalla
on oikeus saada laadultaan hyvéé terveyden- ja sairaanhoitoa ja héntd on kohdeltava
siten, ettei ha@nen ihmisarvoaan loukata (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.) On siis tarke&da muistaa kivun olevan subjektiivinen tunne tai tila, joten ih-
misten kipukokemuksia ei tule vertailla keskenddn (Sailo 2000, 30). Kukaan ei voi
myoskaan luotettavasti maaritelld, millaisena toinen henkil6 kokee kipunsa. Mikali hen-
kil6 sanoo hénelld olevan kipua, tulee se luokitella kivuksi. (Kassara ym. 2004, 350.)
Kipu ei ole aina valttdmétt4 todennettavissa esimerkiksi radiologisesti, vaikka potilaalla
olisi kovaa kipua. Toisaalta han voi olla l&dhes kivuton, vaikka radiologiset muutokset
olisivat merkittavat. (Kalso 2013, 97.)

Kipua tunteva henkil6 haluaa paasta siitd nopeasti eroon ja han pyrkii valttdmaan kivun
aiheuttajaa (Vainio 2004, 67). Kivun kokeminen voidaan jakaa yksityiseksi tai jul-
kiseksi. Yksityisell& kivulla tarkoitetaan tilaa, jossa henkil6 ei tuo kipuaan ilmi sanoin,
elein eikd dantein. TAma voi johtua siitd, ettei henkilélld ole kykya ilmaista kipuaan.
Kivun ilmaiseminen on siis painvastoin julkista kipua, johon vaikuttavat kulttuurilliset,
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Nama tekijat voivat myos vaikuttaa siihen, haluaako
henkil6 tehdd kivustaan julkista. (Sarlio 2000, 25.)



3.1 Kivun syntyminen

Kivun aiheuttajana on ulkoisen tai elimiston sisdisen tekijan aiheuttama kudosvaurio.
Vauriosta johtuen kudos vapauttaa algogeenejé eli kipua vélittavié aineita, jotka aiheut-
tavat kudoksessa turvotusta ja kipua. Algogeenit aiheuttavat nosiseptoreissa eli Kipu-
hermopaatteissa arsytysreaktion. (Kassara ym. 2004, 350.) Reagoidessaan kipuarsyk-
keeseen nosiseptorit muuttavat kudosvaurion aiheuttaman energian hermoimpulssiksi,
joka siirtyy hermoséikeitd pitkin selkéytimeen ja aivojen kipukeskuksiin (Sailo 2000,
32).

Kivun laadun, voimakkuuden, keston ja paikan analysointi tapahtuu aivokuoressa. Kes-
kushermostosta ja ruumiin kudoksista tulee informaatiota selkaytimen juosteeseen ki-
puradalle. Taall4 kipuinformaatio voi joko estyé tai lisdantyd. C-kipusaikeiden aivoille
tuomaan kipuinformaatioon voidaan vaikuttaa esimerkiksi aktivoimalla niitd nopeam-
pia A-beeta-hermoséikeitd, jotka valittavat kosketuksen ja paineen tuntoa. Ne kuljetta-
vat hieromisérsykettéd aivoihin nopeammin ja vahentavat ndin sinne saapuvaa Kipuin-
formaatiota. Kivun hoidossa taté niin kutsuttua porttikontrollia k&ytetdan hyodyksi esi-
merkiksi hieronnassa ja TNS-hoidossa. (Vainio 2004, 27 - 28.)

3.2 Kivun jaottelu

Kipu voi olla kudosvauriosta johtuvaa eli nosiseptiivisté tai neuropaattista eli hermo-
vauriosta johtuvaa. Nosiseptiivinen kipu voidaan edelleen jakaa somaattiseen ja viske-
raaliseen kipuun. Somaattisella kivulla tarkoitetaan kipua lihaksissa, luustossa, iholla
ja sidekudoksissa. Vaikeasti paikannettavissa olevalla viskeraalisella kivulla tarkoite-
taan kipua sisaelimissa. (Sailo 2000, 32 - 33.) Viskeraalinen kipu voi tuntua kaukoki-
puna, josta hyvéana esimerkkind mainittakoon sydaninfarktin kipu, jossa kipu voi séteill&

usein myos vasempaan kéteen (Kassara ym. 2004, 351).

Kun kipua jaotellaan sen keston mukaan, puhutaan akuutista ja kroonisesta Kivusta
(Kassara ym. 2004, 352). Akuutti Kipu johtuu yleensa vauriosta, vammasta tai elinten
toimintah&iriostd. Sen tdrkein tehtdva on varoittaa uhkaavasta vaarasta. Mikéli kudos
on jo vaurioitunut, ovat kudoksen tai ruumiinosan suojelu, hoitoon hakeutuminen ja

lepo luonnollisia reaktioita. Akuutin kivun lievittdminen onnistuu usein hyvin. (Kassara
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ym. 2004, 352.) Akuutti kipu voidaan kokea mielekkééksi, silla kivun oletetaan lievit-
tyvan ajallaan ja kivun syy on tiedossa. Mikali akuuttia kipua ei hoideta ajoissa asian-
mukaisesti, voi siita tulla kroonista kipua. (Sailo 2000, 34.)

Kivun katsotaan olevan kroonista, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta tai normaali
kudoksen paranemisaika on ylittynyt (Sailo 2000, 34). Kroonisen kivun mekanismin
tiedet&an olevan erilainen kuin akuutin. Kroonisessa kivussa aiheuttajana voi olla vika
keskushermoston kivunséatelyjarjestelmassa tai viestityshairio, jota voivat yllapitéaa eri-
laiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. (\Vainio 2004, 17.) Jatkuva Kipu te-
kee muutoksia kipuradan toimintaan ja hermot lahettavéat kipuviesteja aivoille jatkuvasti
valittamatta minkaanlaisista séatelyjérjestelmista (Vainio 2003, 17). Krooninen kipu on
sairaus, joka heikent&& niin potilaan kuin myos hanen laheistensa elamanlaatua. Potilas
voi olla muun muassa masentunut, hanen sosiaaliset suhteensa vahenevat ja tyokyky
heikkenee. (Sailo 2000, 34 - 35.) Kroonisesta Kivusta kérsivét kipupotilaat kokevat ah-
dinkoa. He myos kokevat jatkuvan kivun muuttavan heitd ihmisend. (Eloranta 2002,
71)

Kroonista kipua voidaan jaotella kolmeen ryhmaan sen aiheuttajan perusteella. Krooni-
nen kudosvauriokipu johtuu jatkuvasta kudosvauriosta, kuten reuman aiheuttamasta jat-
kuvasta tulehduksesta ja siitd syntyvastd kivusta. Neuropaattisessa eli hermovaurioki-
vussa vika on kipuviestid kuljettavassa jarjestelmass, vaikka kipualue on terve. (Vainio
2003, 18.) Esimerkkeiné neuropaattisesta kivusta mainittakoon diabeettinen neuropatia
ja aavesarky. Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan kipua, jonka aiheuttajaa ei tiedeté
(Sailo 2000, 33). Tuntemattomasta syysta johtuvasta kivusta kérsivé potilas nayttaa 1aa-
ketieteellisten tutkimusten ja tulosten mukaan kaikin puolin terveelta. Se ei kuitenkaan
tarkoita, etta kipu olisi keksittyé tai teeskenneltya, sill& tdmén tyyppinen kipu voi tuntua

potilaasta samanlaiselta kuin nékyvaan vaurioon liittyva kipu. (Vainio 2004, 35.)

4 KIVUN HOITOTYO

Lahtokohtana kivun hoitoty6lle on potilas ja hdnen kokemuksensa kivusta. Kivun hoi-
toty6 on kipupotilaan auttamista erilaisin hoitotyon keinoin. Kivun hoitotydn prosessi
etenee potilaan kivunhoidon tarpeen madrittelysta toiminnan toteuttamiseen ja arvioin-

tiin. Prosessiajattelun avulla pystytdan jasentdmaan kivun hoitamista ja se tekee siita
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tietoista ja harkittua toimintaa, perustuen kKivun tunnistamiseen ja ratkaisemiseen. Hoi-
totyon prosessit eivat mene perakkaisind toimintoina, niin kuin prosessiajattelussa ku-
vataan, vaan ne menevat kaytannossé paallekkain. Kivunhoidon arviointi on jatkuvaa
ja arvioinnin perusteella hoitosuunnitelmaa tarkistetaan, jotta paastaan asetettuun ta-
voitteeseen. Kivun séanndllisella arvioinnilla pystytdan toteuttamaan tarkoituksenmu-
kaista ladkehoitoa ja muita hoitotyon auttamismenetelmiéd. Kivunhoidon jatkuva seu-
ranta, on edellytys tavoitteelliselle kivun hoitotydlle. Potilas itse on hoidon onnistumi-
sen paras arvioija. Potilaan omat kokemukset voinnistaan, kertoo kuinka kivun hoito-

tyon tavoitteeseen on paasty. (Salanterd ym. 2013, 5.)

4.1 Kivun arviointi

Kivun arvioinnilla suunnitellaan potilaan kivunhoitoa ja toteutusta. Hoidon vaikutta-
vuutta tulee seurata. Arvioinnissa huomioidaan potilaan omaa nakemysta kivusta, ha-
vainnoidaan potilaan kivun ilmaisemista, kuinka Kipu vaikuttaa potilaan k&ytokseen ja
konkreettisesti mitataan kivun voimakkuutta. (Kassara ym. 2005, 353.)

Fysiologiset ja kayttaytymiseen liittyvat muutokset olisi hyodyllista yhdistaa kipua ar-
vioidessa. Vaikka tallaiset moniosaiset mittarit olisivat luotettavampia, on niiden kaytto
Kiireisessé hoitotydssé hankalaa, silla se vie paljon aikaa. (Kankkunen ym. 2007, 313.)
Kiputilaan liittyvia fysiologisia muutoksia ovat esimerkiksi takykardia, hypertensio,
suoliston toiminnan lamaantuminen, virtsaretentio, &areisverenkierron heikkeneminen
ja tihentynyt hengitys. Fysiologisia muutoksia voidaan arvioida mittaamalla verenpai-
netta, pulssia, hengitysfrekvenssia seka tunnustelemalla perifeeristd [ampoa. Silmin ha-
vaittavia fysiologisia muutoksia ovat hikisyys, kalpeus, palelu ja pahoinvointi. Fyysisen
olemuksen muutoksia voivat olla esimerkiksi liikkumattomuus ja képertyminen, kun
taas henkisid muutoksia ovat esimerkiksi levottomuus ja artyneisyys. (Rautiainen 2002,
5)

Asteikollisen mittaamisen lisdksi voidaan kivun laatua arvioida sanallisesti. Kipua voi
kuvailla esimerkiksi sanoilla tykyttava, puristava, pistavé, aaltoileva, rajahtava, jomot-
tava. Laadullisen arvioinnin avulla voidaan selvittaa kivun taustalla oleva syy, esimer-

kiksi suolilama, jossa kipu tuntuu aaltoilevana tai sydamen verenkierto-ongelma, jolloin
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Kipu tuntuu puristavana. (livanainen & Syvdoja 2008, 471.) Sanallisella kuvailulla voi-
daan jossain maarin tehda kivun luokittelua, kuten onko kipu nosiseptiivista, viskeraa-
lista tai neuropaattista. Sanallisella kuvailulla voidaan myos eritell& toisistaan akuutti ja

krooninen Kipu. (Kassara ym. 2005, 354.)

Kivun sijainti tulee my0s arvioida ja usein potilas pystyykin itse paikallistamaan Kivun.
Kuitenkin sisdelinkivun paikallistaminen on haasteellista, koska kipu saattaa tuntua
muualla kuin elimen paikalla eli niin sanottuna sateilykipuna. (livanainen & Syvéoja
2008, 471.)

Arvioinnissa kartoitetaan myos kivun esiintyvyys. Potilas haastatellaan huolellisesti ja
selvitetddn, minkalaista kipu on sekd onko se yhtdjaksoista vai ajoittaista. Liittyyko
kivun alkamiseen jokin tapahtuma, kuten syéminen, juominen, tapaturma, litkkuminen,
ulostaminen. Onko aiemmin ollut vastaavia kipukokemuksia, potilaan aiemmat leik-
kaukset, sairaudet ja laékitys selvitetddn. Onko potilas kayttanyt kipuladkitysta tai
muuta Kivunlievitysmenetelmé&a ja onko siitd ollut apua. (livanainen & Syvéoja 2008,
471))

4.2 Kivun mittaaminen

Kivun mittaamisen tulisi kuulua rutiineihin aivan, kuten esimerkiksi verenpaineen seu-
rannankin. Vaikka potilaan oma arvio kivustaan on tarkead, tarvitaan avuksi numeroita,
jotta kivunhoidon arviointi olisi helpompaa. Numeraalisen arvioinnin avulla myos laa-

dun seuranta on luotettavaa. (Kalso ym. 2009, 175.)

Kivun mittaamiseen on kehitetty erilaisia mittareita. Yleisimmin kéytetty on visuaali-
nen analogiasteikko eli VAS. VAS on kymmenen cm pitké jana, jonka vasen aaripaa
kuvaa kivutonta tilaa ja oikea vastaavasti pahinta mahdollista kipua. Janasta on saata-
villa erilaisia versioita, esimerkiksi lapsille on kehitetty kasvoasteikko. Sanallinen ki-
pumittari VRS arvioi kipua asteikolla 0 = ei kipua lainkaan — 4= kipu on sietdmattéman
voimakasta. (Kalso & Kontinen 2009, 55.) Sanallisten mittareiden kayttéd suositaan
potilaille, joiden kognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet. Dementoituneiden Kipua voi-
daan arvioida k&ytdsmuutosten tarkkailuun pohjautuvaa PAINAD-mittaria. Siind hoi-

taja arvioi viiden minuutin aikana hengitystd, negatiivista dantelya, kasvojen ilmeitd,
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kehon kielta ja lohduttamisen tarvetta asteikolla 0= normaali, 1= lievasti poikkeava ja
2= selvasti poikkeava. Néisté viidestd osa-alueesta kipupisteet lasketaan yhteen ja saa-
daan néin kivulle yksi numeroarvo 0-10. (Kalso 2009, 474 - 475.) Kivun arviointiin

kéytettavasta mittarista paatetdén yhdessa potilaan kanssa (Kalso & Vainio 2002, 214).

4.3 Kivun kirjaaminen

Kirjaaminen on yksi tarked osa laadukasta kivunhoitoa. Tydvuoron aikana tulee kivusta
kirjata vahintaan kerran. (Salanterd ym. 2013, 25.) Kirjaamisen avulla tulisi selvita ki-
vun alkamisajankohta, kivun sijainti, voimakkuus ja laatu. Kirjaamisessa tulee siis na-
kya mitd kipua on hoidettu, milloin kipua on hoidettu sekd miten sitd on hoidettu. Nain
kivunhoidon tarve ja ongelma saadaan paremmin tunnistettavaksi. Hoitajalla tulee olla
hallussa potilaan kivunhoitoon liittyvat tekijat sekd kivun hoidon suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Tarkalla ja hyvalla kirjaamisella
pystytdan antamaan selked kuva potilaan kipuongelmista seka kivunhoidon tavoitteista
ja tuloksista. (Patari 2014, 15.)

4.4 Kivunhoidon toteutus

Kivunhoidon tavoitteena on poistaa kipu, palauttaa potilaan toimintakyky ja parantaa
elaménlaatua. Tavoitteisiin pyritadn padsemaan laéketieteen ja hoitotyon menetelmien
keinoin. Kivunhoitokeinoja ovat ladkkeettomat hoidot ja laékehoito, jotka taydentavat
toisiaan. Koska kipu ei ole pelkéstaan fyysista vaan myos psyykkista, sosiaalista ja hen-
kistd, voidaan hoitotyén eri menetelmilld vaikuttaa néihin eri puoliin. (Kassara ym.
2005.)

Rissasen (2013) tekeman tutkimuksen mukaan monikulttuuristen potilaiden postopera-
tiivisessa kivunhoidossa korostui niin sanottujen tuttujen hoitomenetelmien kaytt6 14&-
kehoidon sijaan. Potilaan omassa kulttuurissa tapahtuvassa hoidossa ja sairaanhoitajan
toteuttamissa tutuissa hoitomenetelmissd on samoja piirteitd, kuten asentohoidon seké

lampo- ja kylmdapakkausten kayttd. Kayttdmalla nditd tuttuja hoitomenetelmid saatiin
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luottamus potilaan ja sairaanhoitajan valille sekd parannettiin potilaan turvallista oloa.

Tutkimuksessa myos lasndolon ja keskustelun kuvattiin helpottavan kipua.

Tyriseva-Ryoson (2012) tekemén tutkimuksen mukaan tekonivelleikatut potilaat koki-
vat saaneensa Kipuihinsa oikea-aikaista laédkehoitoa. Kehitettavaa oli kuitenkin muiden

kivun hoitomuotojen kaytosta.

4.4.1 Laakkeettobman hoidon periaatteet

Kivunhoidon perusta on ladkkeeton hoito, jota tulisi kdyttad aina, kun se on mahdollista.
Ladkehoito yhdistetddn ladkkeettomiin kivunhoitokeinoihin. Elamanlaadun ja toiminta-
kyvyn parantaminen ovat oireenmukaisen kivunhoidon lisaksi tarke&4 ja tamé vaatii
potilaalta aktiivisuutta omassa hoidossaan. (Kipu 2016.) Potilasohjaukseen tulee sisal-
Iyttaa riittavasti tietoa kivusta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta seka potilaan oman aktii-
visuuden merkityksesta selviytymisessa. Olisi ihanteellista, etta potilaalla olisi padvas-
tuu selviytymisestaan ja la&kéari ja muut ammattiryhmaét olisivat niin sanotusti valmen-
tajan roolissa. On tarkeé&a, etta potilas saa eri ammattiryhmilta yhtenaisté tietoa ja oh-
jausta ladkkeettémista hoitokeinoista. Jos hoito-ohjeet ja neuvot ovat ristiriitaisia, voi-
vat ne hdmmentaa potilasta ja heikentdd hénen luottamusta hoitoon. Yhtendisen viestin
antaminen edellyttdd ammattiryhmien vélista kunnioitusta, vuorovaikutusta ja hoitosuo-
situsten ajan tasalla pysymista. Myds laakarin olisi hyvéa kannustaa potilasta ladkkeet-

tdmien hoito- ja selviytymiskeinojen kayttoon. (Haanpaa ym. 2014, 19.)

4.4.2 Laakehoidon periaatteet

Ladkehoitoa suunniteltaessa huomioidaan yksil6llisesti potilaan kipuongelma, muut
sairaudet ja niiden riskitekijat ja myos psykososiaalinen tilanne (Kipu 2016). Laakehoi-
don hyddyllisyyden kannalta olisi tdrkeédé erottaa nosiseptiivinen, idiopaattinen ja neu-
ropaattinen kipu toisistaan (Kassara ym. 2005). Kroonisen kivun hoidossa on suotavaa
harkita tarkkaan erilaisten la&keaineiden yhdistelmakayttod. Tarkoituksena on yhdistaa
kivunsaatelyjarjestelmaan eri kohdissa vaikuttavia aineita. Tall4 tavoin saadaan aikaan
parempi kivunlievitys vahaisemmin haittavaikutuksin. Esimerkiksi tulehduskipul&ék-

keiden ja opioidien on todettu lisddvan toistensa vaikutusta, joten niiden yhdistaminen
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on perusteltua. Myos trisyklisia masennuslaakkeita on yhdistetty opioideihin syopéaki-
vun hoidossa. Amitriptyliini voi lisdta morfiinin biologista hydtyosuutta. Neuropaatti-
sen kivunhoidossa voidaan saada parempi vaste yhdistamalla trisyklisid masennuslaak-
keitd epilepsialddkkeisiin. (Kalso 2009, 211 — 212.)

Tehokkaan ladkehoidon kulmakivia ovat oikea laake ja riittdvan suuri kerta-annos riit-
tavan usein toistettuna. Akuutissa kivunhoidossa kdytetaan laskimonsiséista annostelua,
mutta pitk&aikaisk&ytdssé on suositeltavaa kayttdd annostelua suun kautta tai laastareita.
(livanainen & Syvéoja 2008, 473.) Tulehduskipulddkkeitd on mahdollista annostella
myos paikallisesti. Niiden on osoitettu lievittavan akuuttia kipua (nyrjahdykset, peh-

mytkudosvammat) ja kroonista kipua (reumasairaudet). (Kalso 2009, 216.)

WHO:n suosittelemaa portaittaista annostelua voidaan soveltaa kivun lddkehoidossa.
(Kuva 1.)

Vahva

Helkko “P'E"’I

ﬂpll::m {Tulehdus-
Tulehdus- Kipulagker
Kipulaske I}lle:qﬂ__uks-

IPUIRAKE | (4 lisaladke)

+ lisdladke

+ NgdadKe

WHO:n portaat kipulaakityksen valinnassa

KUVA 1. WHO:n suosittelema portaittainen kipulddkkeiden annostelu (Huotari
2016)

Talla tarkoitetaan, ettd l&&kehoito aloitetaan tulehduskipuldékkeilld. Jos niiden teho ei
ole riittava siirrytdén vahvempiin kipulaékkeisiin, kuten opioideihin. Kuitenkin leik-
kausten yhteydessd ja akillisissd sairauskohtauksissa voidaan kayttad suoraan ylimman

portaan laakkeita. ( Kassara ym. 2005, 358.)

Laakeaineiden mahdolliset farmakokineettiset interaktiot kannattaa aina selvittaa
SFINX-interaktiotietokannasta (Kalso 2009, 212).
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5 LAAKKEETTOMIEN KIVUNHOITOMENETELMIEN KAYTTO

Yhdessa lddkehoidon kanssa voidaan kokeilla la&dkkeettomid kivunhoitomenetelmié.
Talloin potilas parjaa mahdollisesti pienemilla ladkeannoksilla. Ladkkeeton kivunhoito
ei kuitenkaan korvaa ladkehoitoa. (Hovi 2000, 124.) Nykyaan useat potilaat haluavat
kokeilla ladkehoidon liséksi muita hoitomenetelmid kivunhoitoon. Monesti potilaalla
voi olla omia kivunhoitokeinoja, joita tulee ohjata ja kannustaa kayttdméan. Tulee kui-

tenkin huomioida, ettei toimenpidealueelle tule vahinkoa. (Jantti 2000, 124.)

Kipu on my6s henkistd, sosiaalista ja psyykkista fyysisen kivun lisaksi. Erilaisilla 1a8k-
keettomilla hoitotyon menetelmilld pystytd&n vaikuttamaan ndihin eri osa-alueisiin.
(Kassara ym. 2005, 356.) Laakkeettomat kivunhoitomenetelmét voidaan jaotella sek&
fysikaalisiin ettd kognitiivisiin menetelmiin. Fysikaalisia kivunhoitomenetelmié ovat
esimerkiksi hieronta, akupunktio ja kylmahoito. Kognitiivisina menetelminé voidaan
kayttdd muun muassa musiikkia ja rentoutusta. (Salanterd ym. 2013, 21 - 23.) T&ssa
opinndytetydssa keskitytaan seitsemaén fysikaaliseen ja kolmeen kognitiiviseen 148k-
keettdmaan kivunhoitomenetelmaén. Valitsemamme fysikaaliset ja kognitiiviset l1aak-
keettomaét kivunhoitomenetelmét nousivat useassa kivunhoitoa késittelevassa lahteessa
selkeésti esille. Mielestamme valitsemamme menetelmét ovat mahdollisia toteuttaa tut-
kittavalla osastolla. Kognitiivisista kivunhoitomenetelmista rajasimme pois esimerkiksi
sanallisen rohkaisun ja kannustuksen seké keskustelun, koska mielestimme ndmé me-
netelmét kuuluvat hoitajan paivittaisiin tydémenetelmiin. llman edelld mainittuja hoito-

keinoja ei mielestdmme voi tehda hoitotyota.

5.1 Fysikaaliset kivunhoitomenetelmat

5.1.1 Akupunktio

Akupunktio on vanha kiinalaisen ladketieteen hoitomuoto. Lansimaihin akupunktuuri-
hoito otettiin kdyttéon 1960-luvulla. Serotonin- ja dopaminergisten reseptoreiden toi-
mintaa on tutkittu positroniemissiotomografian (PET) ja funktionaalisen (MRI) tutki-

muksilla. Kyseisten reseptoreiden toiminnassa aivojen basaaliosien ja aivorungon alu-
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eella on todettu eroja akupunktuurihoidon ja lumeakupunktuurihoidon vélilla. Kuiten-
kaan valittdjaaineiden toiminta ja vaikutusmekanismit ei ole selvid. (Pohjolainen 20009,
241))

Akupunktio hoitoa voi toteuttaa koulutuksen saaneet laékarit ja terveydenhuollon am-
mattihenkil6t (Salanterd ym. 2006, 162). Akupunktiohoidon toteutukseen kaytetaan 8-
20 erittain ohutta neulaa. Hoitoneulat ovat kertakédyttoisid ja ovat kooltaan 3-5cm ja
lapimitaltaan 0,3mm (Lampinen 2000, 241). Hoitoneulat asetellaan akupunktuuripistei-
siin. Akupunktuuripisteina kaytetdan kivun liipaisu eli trigger-pisteité ja meridiaaniop-
piin perustuvia akupunktiopisteitd. Yksi akupunktio hoitokerta kestdd 30 minuuttia.
Hoitoja voidaan antaa 3-10 kertaa yhdestd kahteen kertaan viikossa. Lisatehokkuutta
voidaan antaa akupunktiolle stimuloimalla neuloja joko pyorittdmalla tai vérisyttamalla
niitd tai antamalla neuloihin matalataajuista sahkdvirtaa. ( Pohjolainen 2009, 241.) Tut-
kimuksessa (Langevin ym. 2015) vertailtiin sahkdisen ja manuaalisen akupunktiome-
netelmien tehokkuutta. Tuloksien mukaan tehokkuus riippuu hoidon kestosta ja anne-

tusta sahkostimulaation méarasta. Tutkijat suosittelevat aiheesta lisdtutkimuksia.

Padasiallisesti akupunktiota kaytetdan tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamiin ki-
putiloihin ja migreenin hoitoon. Lisaksi akupunktiohoitoa voidaan kéyttdd CRPS-
hoidossa seka lievittdmaan kivuliaita kuukautisia, kausalgioiden, - postoperatiivisen -ja
amputaatio kivun hoidossa. Akupunktiolla saattaa olla my0ds haittavaikutuksia, joista
tavallisin on mustelma pistosalueella. Se voi myds laskea verenpainetta tai pydrtymisen
vasovagaalisen refleksin kautta. Hoito voi aiheuttaa vasymysta ja jopa pahentaa Kipua.
Vakavimpia haittoja voi olla neulan osuminen thoraxonteloon aiheuttaen néin ilmarin-

nan ja suuriin suoniin osuminen neulalla. (Pohjolainen 2009, 242.)

Akupunktion tehoon heikentévasti vaikuttavat osa verenpainelaakkeistd, bentsodiatse-
piinit ja kortisonit. Akupunktio hoitoa ei suositella alle 7-vuotiaille lapsille, raskaana
oleville, verenvuototautia sairastaville, antikoagulanttihoitoa kéyttaville. Myos pahan-
laatuisten kasvainten ja infektioiden yhteydessa ei tulisi kayttd4 akupunktiohoitoa. Aku-
punktiohoito vaikuttaa hormoneihin, verisuoniin ja verenkuvaan joka voi aiheuttaa
muutoksia verenpaineeseen ja verensokeriin. Kayttamalla kertakayttoisia neuloja ja
huolehditaan aseptiikasta, valtetdan vakavat veriteitse tarttuvat taudit kuten HIV ja he-
patiitit. (Lampinen 2000, 239 - 240.)
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Akupunktiosta ei ole hyotyd psykogeeniseen ja neuropaattiseen kKipuun (Vainio 2002,
184). Akupunktiohoidon jalkeen ei ole suositeltavaa harrastaa raskasta liikuntaa, seksia
tai nauttia alkoholia, koska se voi laittaa elimiston sekaisin. My6skadn saunominen ei
ole suositeltavaa, koska se voi olla hoidon jalkeen liian raskasta. Uinnin ja kylvyn on

koettu mitatdivan hoidon vaikutusta. (Lampinen, 2000, 241.)

5.1.2 Asentohoito

Asentohoidolla voidaan helpottaa potilaan kiputiloja. Riittdvan useilla asennon vaih-
doilla voidaan véhent&4 potilaan kehon lihasjannitysta ja yll&pitd4 normaalia verenkier-
toa. Potilasta tulee ohjata voimavarojen mukaan asentohoidon toteutuksessa. Tarpeen
mukaan asentohoitoa voidaan tukea tyynyin. Potilaalle pyritddn saamaan mahdollisim-
man rento olo, jolloin kipu pysyy mahdollisimman kauan poissa ja paraneminen edistyy
nopeammin. Hyvéll& asennolla turvataan myos riittava hengitystyo, jolla on myos vai-
kutusta kivun syntyyn. Asentohoidolla on ennaltaehkaiseva vaikutus mygs painehaavo-
jen syntymiseen. (Jantti 2000, 124.)

Riittavan useilla asennonvaihdoilla edistetdén lymfa- ja laskimokiertoa, jolloin nestei-
den kerddntyminen kudoksiin véhentyy ja kipu lievittyy (Kassara ym. 2005, 357).

Terveystieteiden maisteri Maija Rantala tutki vaitoskirjassaan (2014, 50) muistisairai-
den postoperatiivista kivunhoitoa. Hoitohenkilostolle kohdistetussa kyselyssa asento-

hoito nousi merkittavaksi osaksi ladkkeetdnta kivunhoitoa lonkkamurtumapotilailla.

5.1.3 Hieronta

Hieronnalla pystytdén rentouttamaan jannittyneité ja Kireita lihaksia. Silla on verenkier-
toa vilkastuttava vaikutus. Lihaksen ollessa kiristynyt vamman tai kuormituksen takia,
se supistuu ja sen verenkierto vahenee. Sen seurauksena lihasséie artyy ja kuivuu. Ki-
reda ja supistunutta lihasta hieromalla vilkastutetaan sen verenkiertoa ja lihassaikeet
eheytyvét. Hieronnalla pidennetdén lihaksia ja poistetaan turhaa jannitystd, joka edes-

auttaa kivun lievittymiseen. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 98.)
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Perlmanin ym. (2006) tekemassa tutkimuksessa vertailtiin saanndéllisen ja satunnaisen
hieronnan vaikutusta polven nivelrikon kipuun. Tutkimukseen osallistui 68 henkil64,
joilla oli todettu polven nivelrikko ja heidét jaettiin kahteen ryhmaén. Interventioryhmé
sai hierontaa kaksi kertaa viikossa neljan viikon ajan. Hierontaa annettiin tunti kerral-
laan. Tdman jélkeen hierontaa annettiin kerran viikossa neljan viikon ajan. Toinen
ryhma sai hierontaa kahdeksan viikon vélein. Molempia ryhmié ohjattiin jatkamaan
my0s aiemmin méarattya ladkehoitoa ja hoito-ohjelmaa. Tutkimuksen kesto oli 16 viik-
koa. Interventioryhmé koki saavansa hieronnasta myonteisiéd vaikutuksia muun muassa
kiputuntemukset ja jaykkyys vahenivét ja fyysinen toimintakyky parani. llman hieron-
taa olleen verrokkiryhmén oireissa ei tapahtunut muutoksia. Ensimmaisen hieronnan
jalkeen ryhma koki saavansa saman hyddyn kuin saannollisté hierontaa saaneet. Kokeen
paattymisen jalkeen molemmat ryhmat halusivat hierontaa merkittavien hyotyjen

VUOKSI.

Hieronnalla on myos vasta-aiheita. Erilaiset kudosmuutokset hoitokohdalla ovat es-
teend hieronnalle esimerkiksi ruusu, marképaiseet, vaikeat suonikohjut, lahiaikana sai-
rastettu laskimotukos, suurentuneet imurauhaset, verenvuototauti ja tyrat. Pahanlaatui-
sia tuumorialueita ei tulisi hieroa. Halvauksissa, joka on keskushermostoperéinen, hie-
ronnalla on huonontava vaikutus, spastisuus pahenee. Valtimonkovettumistaudissa ai-
neenvaihdunnan lisd&ntyminen voi lisatd hypoksiaa kudoksissa. (Pohjolainen 2009,
240.)

5.1.4 Kylméahoito

Kylma&éan on liittynyt aiemmin negatiivisia mielikuvia, mutta sopivina annoksina sen on
kuitenkin todettu lieventavan kipua ja parantavan toimintakykya (Mikkelson & Leppa-
luoto 2005). Kylmé hidastaa hermojen johtumisnopeutta ja vahentdé ndin kipua (Poh-
jolainen 2009, 238). Kylmahoidon tiedetddn vahentévan verenkiertoa, lievittdvan kou-
ristuksenomaista lihasjannitysté ja hidastavan kudosten aineenvaihduntaa (Kassara ym.
2005, 357). Verenkierron supistuessa silla on turvotusta vahentdva vaikutus. Kylmé
nostaa myos Kipukynnysta ja vahentéa tulehdusreaktioita. Kylmahoidon vaikutus lihak-
siin ja niveliin riippuu jadhdytystavasta- ja ajasta seka alkuldampotilasta. (Airaksinen
ym. 2003, 375.) Sitd kéytetadnkin esimerkiksi reumapotilaille ja nivelleikkausten jal-

keiseen kivunhoitoon (Pohjolainen 2009, 239). Kylman teho nivelkipuihin on kuitenkin
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yksil6llinen, joka selvida ainoastaan kokeilemalla (Valkila 2014, 12). Aivohalvauspoti-

lailla kylmé&a kéytetadan alentamaan lihastonusta (Pohjolainen 2009, 239).

Kylmahoito on edullista, tehokasta ja varsin turvallista. Hoitoa annetaan tavallisimmin
kylmapakkauksina, -pyyhkeina ja- hierontana. (Pohjolainen 2009, 239.) Kylmakasittely
nailla menetelmilld kestda yleensd 20 - 30 minuutin ajan. lholle siveltava kylmégeeli
muodostaa haihtuessaan iholle voimakkaan kylmévaikutuksen. (Airaksinen 2003, 375.)
Liian pitkaan kaytetty alhainen lampdtila voi olla haitallista. Se voi aiheuttaa esimer-
kiksi hermovaurioita. Kylmahoidon vasta-aiheita ovat kylméallergia- ja urtikaria,
Raynaud’n tauti sekd hoitoalueen tunnottomuus tai huono verenkierto. (Pohjolainen
2009, 239.)

5.1.5 Liikunta

Liikunnalla on kipua véhentéva vaikutus. Silla voidaan véhentda tulehdusta, lisata ai-
neenvaihduntaa kudoksissa, tasapainottaa verensokeria ja véhentaa lihasjumituksista
syntyvaa kipusignaalia. Sdanndllinen liikunta ja liikerataharjoittelu lisdavét hyvaa oloa
jasilla on parantava vaikutus liikkeitimme ohjaavaan hermostoon. Kun hermotus toimii
hyvin, nivelet rasittuvat vahemman ja lihakset toimivat paremmin. (Ekstrom 2014, 46.)
Liikunnan on todettu auttavan osteoporoosin ja nivelrikon oireisiin. Kestavyysliikun-
nalla on todettu olevan apua fibromyalgian ja nivel- ja selkdrankareuman hoidossa.
Akillisissa alaselkakipu tiloissa ei liikunnasta ole ollut apua hoidon alkuvaiheessa. Kun
taas pitkittyneissé kiputiloissa liikunnalla voidaan helpottaa kipua ja lisaté toimintaky-
kya. (Liikunta-suositus 2010.)

Liikkumattomuus aiheuttaa epatasapainoa ja heikkoutta lihaksissa, liikeradat rajoittuvat
ja aineenvaihdunta kudoksissa heikkenee. Tdma taas aiheuttaa vaurioita ja arsytyssig-

naaleja pehmytkudoksissa ja nivelissa. (Ekstrom 2014, 46.)

Lihavainen (2012) toteaa vaitoskirjassaan tuki- ja liikuntaelimistdén kohdistuvien ki-
pujen olevan yhteydessa tasapainon hallinnan vaikeuksiin ja rajoittuneeseen liikkumis-
kykyyn. Kivun varhaisella tunnistamisella ja siihen puuttumisella on merkittava vaiku-

tus litkkumiskyvyn sailymiselle.
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5.1.6 Lampdhoito

Lamp0 vilkastuttaa verenkiertoa, avaa hiussuonia, lisdd kudosvenyvyytta, rentouttaa li-
haksia seké lisaa kudosten aineenvaihduntaa ja janteiden ja lihasten elastisuutta (Poh-
jolainen 2009, 237). Kudoksen aineenvaihduntaa pystytaan lisaédmaan varsin véhaisil-
lakin lampdtilan muutoksilla. Havaintojen mukaan 2-3 asteen lampétilan nousu reuma-
potilaan nivelessd kykenee nostamaan rusto- ja tukikudoksen aineenvaihduntaa jopa
kolminkertaiseksi. L&mpd6hoito voi aiheuttaa heijastevaikutuksia, jolloin vaikutus saat-

taa ulottua vartaloon, ihoon ja jopa syvempiin kudoksiin. (Airaksinen 2003, 374.)

Lampohoitomenetelmat jaetaan pinta- ja syvalampohoitoon. Pintalampdhoitoa potilas
pystyy toteuttamaan itsendisestikin, mutta syvaldmpohoitoa annetaan fysioterapiassa.
(Salantera ym. 2006, 160.) Pintalampdhoitoa ovat infrapunasateily, lampdpakkaukset,
parafiini-, parafango- ja savihoidot. Syvalampdéhoitoa ovat UKW, mikroaalto ja ultra-
aani. (Airaksinen 2003, 373.) Lampdhoidon on todettu vahentavan lyhytaikaisesti kipua
akuuteissa ja subakuuteissa selkakivuissa (Alaselkakipu 2015).

Lampohoitojen vasta-aiheita ovat hoitoalueen tulehdukset, ihottumat ja kudosvauriot
sekd metalliset vierasesineet. Varovaisuutta lampohoidon kaytdssé tulee huomioida
my0s potilailla, joilla on huono valtimoverenkierto hoitoalueella, silla paikallisesti laa-
jentunut verisuonisto heikentda syvien ja distaalisten osien verenkiertoa. Syvalampo-
hoidon vasta-aiheita ovat ndiden liséksi vaikea sydansairaus, taipumus rytmihairioihin,
verenvuotosairaudet ja kasvaimet. (Pohjolainen 2009, 238.) Ldmpokuormitus saattaa
pahentaa vanhuksien sairauksia (Airaksinen 2003, 374).

5.1.7 Traskutaaninen hermostimulaatio eli TENS

TENS on ei-kajoava kivunhoitomenetelmé. Hoidossa annetaan séhkdimpulsseja iholle,
jonka potilas tuntee pienina lihasnykéayksing, varinana ja Kivuttomina tuntemuksina.
Kyseiset tuntemukset tulevat siitd, ettd motoriset hermoséikeet ja aareishermojen sen-
soriset hermoséikeet aktivoituvat sahkéimpulssien seurauksena. (Salanterd ym. 2006,
163.)
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Porttikontrolli- ja endorfiiniteoriat ovat padasialliset sahkokipuhoitojen vaikutusmeka-
nismit (Haanpad & Pohjolainen 2009,230.) Hoito toteutetaan TENS-laitteella, johon
kuuluvat hoitolaite, iholle asteltavat elektrodit ja virtaldhde. Elektrodit sijoitetaan sen
mukaan missé kipu on, joko suoraan Kipualueelle tai sen laheisyyteen. TENS-laitteella
voidaan saataa sahkdimpulssien kestoa, taajuutta ja voimakkuutta. Sopivimmat sdadot
etsitdén yhdesséa potilaan kanssa. (Salanterd ym. 2006, 164.) Elektrodien sijoittelussa on
huomioitava, ettei niita tule sijoittaa kaulan sivulle tai etuosaan. Siit4 voi seurata kur-
kunp&én lihasten kouristelua ja se voi myos stimuloida impulsseilla sinus caroticusta,
josta voi aiheutua verenpaineen laskua ja sydamen harvalyontisyytta. (Vainio 2002,
182.)

Hoidosta riippuen virran taajuus on 0 - 100 Hertsid. Hoitoa annettaan 30 - 45 minuutin
ajan, alussa hoidot annetaan hoitolaitoksessa. Hoito toteutetaan 5 - 10 kerran jaksoina,
jonka jélkeen arvioidaan hoidon vaikuttavuutta ja jatkohoidon tarvetta. TENS-laitteen
voi myos saada kotikayttoon, mikéli potilaalla pitkaaikaisia kiputiloja ja hoidosta on
selked hoitovaste. Ammattihenkilon tulee ohjata potilasta laitteen kdytdssd. TENS:n
etuja on, ettd laitetta on helppo kaytté4 ja se on edullinen. TENS-hoitoa kdytetdan kroo-
nisissa tuki- ja liikuntaelinten kiputiloissa, neuropatioiden ja hermojuurien ja vaurioiden
hoidossa (Haanpaa & Pohjolainen 2009, 231.) Elorannan (2002, 42) tutkimuksen mu-

kaan suurimmalle osalle kroonista kipua sairastavista TENS-hoidosta ei ollut apua.

Vasta-aiheita TENS-hoidolle on, jos potilaalla on sydamentahdistin, ihohaavaumia ja
ihottumia. Hoitoa suunniteltaessa tulee ottaa huomioon, jos potilaalla on hoitoalueella
kasvaimia, ihovaurioita, tuberkuloosi tai potilaalla on verenvuototaipumusta. Jos potilas
on raskaana, tulee huomioida, ettei elektrodeja sijoiteta vatsan tai selén alueelle. (Haan-
p&éd & Pohjolainen 2009, 231.)

5.2 Kognitiiviset kivunhoitomenetelmat

5.2.1 Huumori

Sanakirjassa huumori méaritellaan leikkimielisyydeksi, pilailuksi ja huvittavaksi leikin-

laskuksi. Se voi olla tapa hahmottaa ja tulkita elamdd. Huumoria apuna kéyttden voi-

daan luoda koominen ulottuvuus traagisillekin asioille. Huumoria voi esiintya sanoina,
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mutta myos tekoina ja ilmapiirind. Lansimaissa nauru on kuitenkin ollut sosiaalisesti
suotavaa vasta noin sadan vuoden ajan, ja edelleenkin sitd saatelevat tietyt sédnnot. Aina
ei ole suotavaa nauraa, eivatka kaikki naura yhta avoimesti kuin toiset. (Vartti 2000, 86
-87)

Usealle kipupotilaalle huumori saattaa olla tarkeé selviytymiskeino (Estlander 2003,
87). Potilaat voivat kertoa toisilleen puujalkavitseja liittyen heidén sairauksiinsa tai ela-
maéntilanteisiinsa (Vartti 2000, 87). Naurulla on jannitysté lievittava vaikutus, ja siten
se myos parantaa eldménlaatua. Samalla kun nauru helpottaa jannitystd ja ahdistusta, se
voi ehkéistd myos niisté johtuvia fysiologisia muutoksia. (Vartti 2000, 87.) Nauramisen
aikana hengitys tehostuu runsaasti, pulssi nopeutuu ja happea siirtyy enemman kudok-
siin. Huumori lisaa tarkeitd vasta-aineita ja lujittaa ndin immunologiaa. Liséksi se vé-
hentdd stressihormonien maardd. Syvdd “mahanaurua” naurettaessa ne lihakset, jotka
eivat osallistu nauramiseen rentoutuvat. Nauramisen loputtua rentoutuneet lihakset ak-
tivoituvat ja nauruun osallistuneet lihakset rentoutuvat, jolloin puhutaan kaksivaihei-

sesta rentoutumistapahtumasta. (Vartiovaara 2006.)

Huumorin Kipua lievittava vaikutus johtuu endorfiinien erittymisestd, jannityksen va-
henemisesta seka siitd, ettd hyvén olon tunne ohittaa kipuinformaation. Luonnollinen
selitys on myos se, ettd nauraessa ajatukset keskittyvat muuhun kuin kKipuun. Porttikont-
rolliteorian mukaan vaikuttamalla kivun havaitsemiseen, voidaan vaikuttaa kivun ko-
kemiseen. Kun Kipupotilas tietdd pian altistuvansa Kivulle, Kipuportit avautuvat ja akti-
voituvat. Esimerkiksi lapsen huomio pyritddn kiinnittaméaan johonkin mukavaan asiaan
Kipua tuottavan toimenpiteen yhteydessa. (Vartti 2000, 88.) Usein on havaittu, ettd po-
tilaat, joille on esitetty humoristista aineistoa, tarvitsevat vdhemmaén kipulaakettd (Var-
tiovaara 2006).

Huumorin tuominen hoitotyéhon on melko uutta. Kun sitd kdytetddn hoitotilanteessa,
korostuu yhdessa nauraminen (laughing with) eik& ihmiselle nauraminen (laughing at).
Sen kayttdminen vaatii herkkyytté ja arviointikykya. Potilas maarad missa tilanteessa
huumoria kaytetdan ja missa ei. Hoitajan on ymmarrettava rajansa huumoria kéytetta-
essé eika sen kaytto saa jattaa tarkeitéd asioita huomiotta hoidettaessa. Huumorin kayton
ehdottaminen potilaalle voi olla hdmmentavad seka potilaalle ettd hoitajalle. Potilas

saattaa ajatella, ettei hanen kipuaan oteta todesta tai, ettd hanen sairaudelleen nauretaan.
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Hoitaja taas saattaa ajatella suojelevansa potilasta turhalta hairiélta. (\Vartti 2000, 89 -
93.)

Huumorin k&yttod osana hoitotyotd voi ehdottaa potilaalle esimerkiksi kysymallé:
”Oletko kuullut, ettd huumori voi usein auttaa rentoutumaan tillaisessakin tilanteessa?”
Pitkalla hoitojaksolla tai useamman kerran hoitojaksolla olleet potilaat tulevat tutuiksi
hoitajille. Néille potilaille henkilokunnan on helpompi osoittaa huumoria, joka voi tun-
tua ulkopuolisesta rohkealta, mutta saattaa tehda tutun potilaan olon kotoisaksi. Hoita-
jan ei kuitenkaan tarvitse aina ilment&a huumoria sanoin, vaan héan voi vaikkapa tans-

sahtaa tai avata oven suurin elein. (Vartti 2000, 89 — 93.)

Huumorin kaytto ei vaadi suuria fyysisia ponnisteluja eiké se maksa mitaan. Myos ko-
mediaelokuvat, kirjat tai kuunnelmat voivat helpottaa oloa. On myds havaittu, etta po-
tilaat, jotka katsoivat komediaelokuvaa, sietivét kipua paremmin kuin ne, jotka katsoi-
vat esimerkiksi draamaa. Vuodepotilas kokee usein maailman vuoteen ympaérill4 kaven-
tuneen, jolloin kaikki tieto ulkomaailmasta saattaa ilahduttaa. Hoitaja voi kertoa esi-
merkiksi huvittavasta tapahtumasta tyomatkallaan. (Vartti 2000, 89 - 93.) Hayhén
(2013, 37) hoitajille tekeman tutkimuksen mukaan vakisin ei kuitenkaan kannata yrittaa

olla hauska. Hoitajan tulisi myos olla aidosti 1asnd huumoria kayttaessaan.

On muistettava, ettd nauraminen voi pahentaa kipua esimerkiksi potilailla, joille on
tehty leikkaus vatsan, rintakehan tai kasvojen alueelle. Joillekin astmaatikoille kauan
nauraminen voi aiheuttaa astmakohtauksen uhan. Edelld mainituille potilaille kunnon
naurua parempi keino huumoriin ovat mielikuvat ja sisdinen hykertely. (Vartti 2000,
93.)

5.2.2 Musiikki

Musiikilla on sekd psykologinen etté fysiologinen vaikutus ihmiseen. Silla pystytédén
siirtdamaan ihmisen huomiota pois kivuntunteesta. (Kassara ym. 2004, 357.) Musiikki
tuottaa aivoissa endorfiineja, joilla on mielihyvéaé aikaansaava ja kipua lievittava vai-
kutus. Endorfiinien olemassaoloon saatiin varmuus 1970-luvulla, kun keskushermos-
tosta lGydettiin opiaattien vastaanottokohdat eli reseptorit. Tuolloin pidettiin ilmeisena,

ettd myds ihmisen elimistdssa on oltava luontaisia opiaattien kaltaisia aineita, koska
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muuta selitysta reseptorien olemassa ololle ei ollut. (Lehtonen 2007, 17.) Musiikilla ja
sen aiheuttamilla tunnereaktioilla on katsottu olevan vaikutusta esimerkiksi pulssiin,
hengitykseen, lihasreflekseihin ja ruumiin kykyyn johtaa sahko4. On tutkittu, etté rau-
hallinen musiikki vahentad lihasjannitysta, rauhoittaa syddémen toimintaa ja tyynnyttaa
mieltd. Kuitenkin on todettu, ettd reagointi musiikkikappaleisiin on yksilollista ja siihen
vaikuttavat ihmisen psyykkinen kunto sek& perusmielentila. Musiikki on todettu kayt-
tokelpoiseksi useilla alueilla hoitotydssa. Aktiivisella musiikin kuuntelulla on kipua lie-
vittdva vaikutus fyysisen toiminnan yhteydessa. (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 50 -
56.) Toistuvat musiikilliset kuulodrsykkeet tuottavat parhaimmillaan samanlaista mie-

lihyvaa kuin hyva ruoka, raha tai psykoaktiiviset laékkeet (Luoto 2012).

Tutkimusten mukaan musiikin kuuntelu vahentéa leikkauksen jalkeista kipulagkkeiden
k&yton maaréaé seka myos leikkauksen jalkeistd sekavuutta vanhoilla ihmisilla. Musiikin
avulla voidaan ké&antéa ajatukset pois kivusta. Musiikkia kuuntelevat potilaat toipuvat

nopeammin leikkauksesta ja kokevat véhemman kipua. (Alaranta 2014, 37.)

Musiikin avulla ihminen pystyy palaamaan eldman sisaltéa ja merkitystd antaneisiin
muistoihin ja tapahtumiin. Musiikilla tyoskenneltdessa kannattaa muistaa huomioida
aanen voimakkuus ja tilan suuruus, kun kaytetdan radiota tai muuta aanilahdettd. Yh-
dessé laulamisella on myds kipua véhentdva vaikutus. Jos esimerkiksi séngylta siirto
tuottaa kipua, saadaan se unohtumaan hetkeksi, kun huomio on siirretty lauluun. (Ai-
raksinen ym. 2015, 95 - 97.) Lempimusiikin kuuntelun on tutkittu lieventavan ahdis-
tusta ja kipua seké& kohentavan mielialaa ja elamanlaatua syopépotilailla (Luoto 2012).
Kun lempimusiikki yhdistetddn litkuntaan, voidaan kivuliaastakin harjoituksesta tulla

jopa mielihyvaa tuottavaa (Bojner-Horwitz & Bojner 2007, 107).

5.2.3 Rentoutus

Rentoutumista voidaan kayttaa yhtena kivunhoidon menetelména. Silla pystytaan vai-
kuttamaan fysiologisiin stressivasteisiin, muun muassa autonomisen hermoston aktiivi-
suuteen. Rentoutumisella voidaan vahent&a negatiivisia tunnereaktioita ja lihasjanni-
tystd, jotka liittyvéat kipuun. Silla voidaan helpottaa nukahtamista ja parantaa kivun hal-
lintaa. (Elomaa & Estlander 2009, 248.)
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Rentoutumisen oppiminen vaatii runsaasti harjoitteita, jonka jalkeen rentoutuminen voi
onnistua jopa jo muutamassa sekunnissa (Salanterd ym. 2006, 154). Erilaisia rentoutus-
menetelmid ovat syvahengittdmisharjoitukset, rentoutusasennot seka myonteiset mie-
likuvaharjoitukset. Naiden menetelmien avulla voidaan oppia tiedostamaan kehon jan-
nitystiloja ja kuinka ndista voi paésta eroon. Rentoutuksella on tehokas vaikutus erilai-
siin selk&- ja niskojen Kiputiloihin, jannityspadnsarkyyn, ryhtisarkyyn ja lihasjannityk-

siin joista voi kehittyd kramppeja. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 142, 148.)

Yhtené rentoutumisen muotona voidaan kayttdd meditaatiota. Sill& pystytaan laukaise-
maan jannityksen tunnetta ja stressid, silla saadaan rauhallinen ja hyvé olo. Silla on
vaikutusta verenpaineeseen alentavasti ja myds muistitoiminnot paranevat. Zeidanin
(2011) tutkimuksen mukaan meditoinnilla voi olla jopa parempi vaikutus kuin Kipu-
la&kkeilld. Tutkimuksessa kivun voimakkuuden arvioitiin alenevan 40 % ja kivun epa-
miellyttdvyyden tunteen jopa 57 %. Kun taas kivunlievityslaakkeilla pystyttiin vahen-

tdmaan samoja oireita vain noin 25 %. (Ekstrom 2014, 166).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA ONGELMAT

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kartoittaa VVarkauden terveyskeskussairaalan kun-
toutusosaston hoitohenkilokunnan kayttamia lagdkkeettomia kivunhoitomenetelmid. Li-
séksi selvitamme tutkimuksen avulla kuinka usein ja millaiseen kipuun kivun laakkeet-
tomid hoitomenetelmid kaytetddn seka mika on hoitohenkilokunnan lisakoulutuksen

tarve.

Opinndytetyémme tavoitteena on kyselyn avulla selvittdd mahdollista VVarkauden kun-
toutusosaston hoitohenkilokunnan lisdkoulutuksen tarvetta ladkkeettomista kivunhoito-
menetelmista. Lisaksi tavoitteenamme on, ettd Varkauden kuntoutusosaston hoitohen-

kilokunta saa tietoa ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Mitd laékkeettomia kivunhoitomenetelmia Varkauden kuntoutusosastolla kéy-
tetd&n?

2. Kuinka usein ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia kaytetaan Varkauden kun-
toutusosastolla?
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3. Millaiseen kipuun laékkeettémia kivunhoitomenetelmia kaytetaan Varkauden
kuntoutusosastolla?

4. Kokeeko Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkildkunta osaamisensa riitta-
vaksi toteuttaessaan ladkkeettdmia Kivunhoitomenetelmia?

7 KVANTITATIHVINEN TUTKIMUS

Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimusote on yksi tieteellisistd tutkimusmenetel-
mist4, jossa tutkittavaa kohdetta kuvaillaan ja tulkitaan tilastojen ja numeroiden avulla.
Tassd menetelmdsuuntauksessa kaytetddn paljon erilaisia laskennallisia ja tilastollisia
analyysimenetelmid. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Tutkimusmenetelman tarkoituksena
on etsid vastauksia kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tiedon
strukturointi, mittaaminen, mittarin kdyttdminen, tiedon kasittely ja esille tuominen nu-
meroin, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus sek& suuri vastaajien maara ovat
tyypillisia piirteitd maarélliselle tutkimusotteelle. Useimmiten tutkimusaineiston keraa-
miseen kaytetaan apuna kyselya. (Vilkka 2007, 14,17.)

Opinndytetyon aihe suositellaan valitsemaan kiinnostuksen mukaan, mutta olisi myos
hyva, jos kirjoittajilla olisi aiheesta opintoja ja kokemusta (Kananen 2010, 13). Ideata-
solla tutkimusryhma tdsmentad ensin yhdessa aiheen, jota aikovat tutkia. Tdman jalkeen
he hahmottelevat yhdessa tydelaman kanssa, mika kyseisessd aihepiirissa voisi olla
vailla tutkimista. Aihepiirin tismennyksell& saadaan selville tutkimusongelma ja tutki-
muksen tavoite. Ongelma ei tarkoita negatiivista asiaa, vaan kyse on pikemminkin rat-
kaistavasta tehtavéasta tai arvoituksesta. Tutkimusongelmasta johdetaan tutkimuskysy-
mykset. Tutkimuskysymykset eivat kuitenkaan ole kyselyissé kaytettavid kysymyksia,
vaan niit4, joihin kyselyn avulla halutaan saada vastauksia. Yhdella tutkimuksella pys-
tytdan yleensd vastaamaan vain kahteen ja korkeintaan neljdén tutkimuskysymykseen.
Tutkimusmenetelmd maéarittyy tutkimusintressin eli sen mukaan, millaista tietoa tutki-
muksella tavoitellaan. (Vilkka 2015, 58 - 63.)

Tutkimusintressin pohjalta laaditaan kirjallinen tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunni-
telmassa kerrotaan aihepiirista ja sen taustoista seka tutkimuksen toimeksiantajasta.

Tutkimussuunnitelmassa kerrotaan tutkimusongelma, tutkimuskysymykset, tutkimuk-
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sen tarkoitus ja tavoitteet sekd aikataulu. Liséksi tutkimussuunnitelmassa kerrotaan tut-
kivasta kohderyhmastd, mikali tarkoituksena on tehda haastattelu tai kysely. (Vilkka
2015, 75 - 78.)

Opinnaytetyon aiheemme valikoitui tyéeldman edustajan antamien vaihtoehtojen poh-
jalta. Aiheista kivunhoito heratti mielenkiintomme. Osaltaan mielenkiinnon herdami-
seen ja aiheen valintaan vaikutti varmastikin juuri paattynyt kirurgian harjoittelujakso,
jossa kivunhoidon tarkeys korostui. Teoriaosuutta aloittaessa aihepiiri rajautui la&kkeet-
tomiin Kivunhoitomenetelmiin, silla mielestdmme aiheesta olisi tullut liian laaja, jos
siind olisi ollut mukana myos kivun laékehoito. Halusimme kartoittaa, kuinka paljon ja
mitd kivun ladkkeettomié hoitomenetelmid hoitohenkilokunta kaytta tydssdan. Myo-
hemmin yhdeksi tutkimuskysymykseksi nostimme myds mahdollisen lisékoulutustar-

peen arvioinnin.

Tassa opinnadytetydssa paddyimme kayttdmaadn tutkimusmenetelména case-tutkimusta
eli tapaustutkimusta. Kyseessa on tutkimusstrategia, jonka tarkoituksena on tutkia sy-
véllisesti yhtd kohdetta (Jyvaskylan yliopisto 2016). Tapaustutkimuksen tulokset eivat
ole yleistettavissa, silla tutkimusmenetelmalla selvitetaan ainoastaan yhden yksikon tut-
kimusongelmia (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2012). Kohderyhmamme on Varkauden
kuntoutuosaston 25 hoitajaa, jotka ovat l&hi-/perushoitajia, sairaanhoitajia seka laékin-

tdvahtimestari.

7.1 Kyselylomakkeen laadinta, aineiston keruu ja analyysi

On suositeltavaa kéayttaa aiemmin hyvaksi todettuja mittareita eli kyselyitd. Mittari voi
koostua myds useista eri mittareista. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa asioiden maa-
rittelya niin, ettd ne ovat mitattavassa muodossa. Asiat numeroidaan muuttujiksi. Esi-
merkiksi ammatit voidaan numeroida luvuilla 1-3. Erilaiset muuttujat ker&téan havain-
toyksikoiksi, joista tehddan havaintomatriisi ja jota késitellaan tilastollisin menetelmin.
(Kananen 2010, 80.) Kyselyyn numeroimme laékkeettémat kivunhoitomenetelmat ja
tyokokemuksen vuosina. Kédytimme suurimpaan osaan kysymyksisté Likertin asteikkoa
ja lisaksi jatimme kolme kysymysta avoimeksi. Suljetut kysymykset analysoimme las-

kemalla lukumaarat eli frekvenssit. Frekvenssien avulla pystyimme vertailemaan esi-
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merkiksi tyokokemuksen vaikuttavuutta ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien kéyt-

toon. Avoimet kysymykset analysoitiin siten, ettd samankaltaiset vastaukset ryhmitel-

tiin ja niista tehtiin yhteenveto.

Kyselylomakkeemme (Liite 3) kysymykset pohjautuivat tutkimusongelmaamme ja tut-

kimuskysymyksiin seké ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien teoriatietoon.

TAULUKKO 1. Tutkimusongelmat -ja kysymykset

TUTKIMUSONGELMAT

KYSYMYKSET

Mita ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia
Varkauden kuntoutusosaston hoitohenki-
I6kunta on kayttanyt?

Oletko kayttanyt tyourasi aikana laak-
keettdmia kivunhoitomenetelmia?
Mita ladkkeettdmia kivunhoitomenetel-

mié olet kayttanyt tyourasi aikana?

Kuinka usein laakkeettomia kivunhoito-
menetelmia kaytetdan Varkauden kuntou-

tusosastolla?

Kuinka usein olet kéyttanyt laédkkeetto-
mia kivunhoitomenetelmid osana Kki-
vunhoitoa tytskennellessasi Varkauden
kuntoutusosastolla?

Oletko kokenut, ettd potilas saa apua
la&kkeettOmista  kivunhoitomenetel-
mista tyoskennellessési Varkauden kun-

toutusosastolla?

Millaiseen kipuun ladkkeettomia kivun-
hoitomenetelmid kaytetdan?

Minka tyyppiseen Kipuun olet k&yttanyt
la&kkeettomid kivunhoitomenetelmid?
(Akuutti Kipu: mitd menetelmia? Kroo-

ninen Kipu: mitd menetelmia?)

Kokeeko Varkauden kuntoutusosaston
hoitohenkilokunta osaamisensa riittavaksi
toteuttaessaan ladkkeettomia kivunhoito-

menetelmia?

Koetko oman osaamisesi riittdvaksi to-
teuttaessasi ladkkeettémiéd kivunhoito-
menetelmia?

Koulutustarve? Mihin tarvitset lisdkou-

lutusta?

Perusjoukko on tutkimuksessa madritetty joukko ihmisid. Perusjoukon koon mukaan

paatetddn, aiotaanko kayttdd otantamenetelmad vai tehdddnké kokonaistutkimus. On

suositeltavaa tehda kokonaistutkimus eli kokonaisotanta, mikéli otoskooksi tulisi joka

tapauksessa yli puolet perusjoukosta. (Vilkka 2015, 98.) Tulosten reliabiliteettiin eli
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luotettavuuteen vaikuttavat otoskoko ja otantamenetelmaé. Jos otoskoko on pieni tai kato
on suuri, voivat tulokset olla hyvin sattumanvaraisia. (Vilpas 2013.) T&ssé tutkimuk-
sessa perusjoukko oli Varkauden kuntoutusosaston 25 hoitajaa. Kdytimme kokonaistut-

kimusta, silla kysely suunnattiin koko hoitohenkilokunnalle.

Kysely voidaan toteuttaa nettikyselynd, face-to-face-haastatteluna tai postikyselyna.
Nettikyselysta aiheutuu vahiten kustannuksia. Face-to-face-haastattelusta taas aiheutuu
matka- ja haastattelukustannuksia. Postikysely voi aiheuttaa lahetys-ja vastauspostin
postimaksuja. (Kananen 2010, 95.) Toteutimme kyselyn postikyselynd, mutta meille ei
tastd aiheutunut postimaksuja, silla kerasimme kyselylomakkeet suljettuun laatikkoon
osastolla, jonka veimme ja haimme itse. Kdvimme esittelemassa kyselyn osastokokouk-
sessa henkilokunnalle. Kanasen (2010, 95) mukaan ennakkoinformoinnilla vastauspro-
senttia saadaan nostettua. Vastausaikaa kyselyyn oli varattu kaksi viikkoa. Varau-

duimme uusintakyselyyn, mikali vastausten maaréa olisi jaényt kovin vahaiseksi.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Mielestimme laékkeetdn kivun hoito on térkeé osa potilaan kivun hoitoa. Sairaanhoita-
jan eettisissé ohjeissa yhtend tehtdvana on karsimysten lievittdminen ja edistaa potilaan
hyvad oloa. Sairaanhoitajan on myos tarkeéda kehittdd ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajat
2016.)

Tutkimuseettisista syistd kyselylomakkeen laadinnassa kéytettiin anonymisointia. Ano-
nymisointi on henkil6tunnisteiden muuttamista tai niiden poistamista, jotta yksittéisia
henkil6ité ei voida tunnistaa (Vilkka 2007, 90). Tasta syysté kyselylomakkeessa ei ky-
sytty ammattia, koska Varkauden kuntoutusosastolla tyoskentelee yksi laékintévahti-

mestari ja ndin ollen han olisi ollut helposti tunnistettavissa.

Tutkittavien informoinnissa tulee valttdé lilan monimutkaisia termejé ja informaation
tulee olla ymmarrettavaa. Se voidaan antaa joko suullisesti tai kirjallisesti. Saatekirjeen
yhteydessé annettua tietoa voidaan taydentad myds suullisella informoinnilla. Suostu-
mus osallistumisesta tutkimukseen voi olla vapaamuotoinen. Suostumuksena voidaan
pitéd sitd, ettd tutkittava vastaa kyselyyn ja palauttaa kyselylomakkeen tutkijalle. Suos-

tuminen vapaaehtoisesti tutkimukseen on tarked tutkimuseettinen ja lainsé&ddannéllinen
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vaatimus. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2016.) Informoidessamme Varkauden
kuntoutusosaston hoitohenkilokuntaa tulevasta kyselystd, oli eettisesti tarkedd kertoa
kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Kerroimme myos, ettd toivoimme mah-
dollisimman monen vastaavan kyselyyn, jotta siitd saatiin luotettavia tuloksia. Koska
kaikki kyselyyn mahdolliset vastaajat eivat olleet informoinnissa paikalla, kerroimme

vapaaehtoisuudesta my0s saatekirjeessa (Liite 2.2).

Lahdekriittisyys on tutkimustyon perusasioita. Silla tarkoitetaan arvioimista voiko tie-
don tuottajaan luottaa vai ei. Varsinkin Internetistd 16ydetyn aineiston laadusta tulee
olla tarkka. On kiinnitettdva huomiota lahteiden alkuperdén ja ajankohtaisuuteen seka
tiedon tuottajan luotettavuuteen. (Tampereen yliopisto 2012.) Arvioimme kéytta-
midmme lahteitd kriittisesti. Lahdekirjallisuutena k&ytimme laajasti kivunhoitoon pe-
rustuvaa kirjallisuutta. Teoriatietoa on kaytetty osana kyselylomakkeen laatimista.
Kayttamamme tutkimukset (Liite 1) olivat paéasiassa yliopistojen tiedekuntien tekemia.
Tutkimuksia 16ysimme Medic- ja Doria-tietokannoista seka Terveysportin kautta. Li-
séksi etsimme tutkimuksia Internetistd hakusanojen avulla, kuten pro gradut ja vaitos-

Kirjat.

Mielestdmme mittari oli sisaisesti validi eli mittasi sitd mihin halusimme vastauksia
(Vilpas 2013). Myos ajankohta ja kesto kyselyn toteuttamiselle valikoitiin siten, ettéa
henkil6kunta oli mahdollisimman Kkattavasti tavoitettavissa. Tutkimuksen validiteettiin
vaikutti olennaisesti, ettd kysely kohdistettiin koko hoitohenkilékunnalle ja se tehtiin
anonyymisti. Tutkimus ei kuitenkaan ole ulkoisesti validi, kun tulokset eivat ole yleis-
tettavissa (Vilpas 2013). Tamé tutkimus ei ole siis ulkoisesti validi, koska tarkoituksena
oli kartoittaa ainoastaan Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilékunnan kayttdmia

ladkkeettomid kivunhoitomenetelmid ja lisdkoulutuksen tarvetta.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta eli sit4, miten luotettavasti ja toistettavasti
kaytetty tutkimusmenetelm& mittaa haluttua ilmi6ta. Satunnaisvirheitd voi syntyéa esi-
merkiksi, vastaajan ymmartaessa kysymyksen toisin kuin tutkija on ajatellut. (Hiltunen
2009, 9 - 10.) Kysymykset oli asetettu siten, ettei niita voitu tulkita vaarin. Tutkimuk-
semme reliabiliteettia lisési se, etta kysely eteni loogisesti kaytostd kokemuksiin ja li-

sékoulutuksen tarpeeseen.
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Jotta kyselylomake ja sen antamat tulokset olisivat luotettavia ja toisivat vastauksia ha-
luamiimme tutkimusongelmiin, tulee kyselylomake esitestata ennen varsinaista tiedon
keruuta (Kananen 2010, 74). Esitestasimme kyselylomakkeemme Varkauden sisatauti-
kirurgisella osastolla, johon pyysimme kuutta l&hi- ja sairaanhoitajaa vastaamaan (Liite
2.1). Vastattuaan kyselylomakkeeseen, pyysimme vastaajaa laittamaan kyselylomak-
keen suljettuun kirjekuoreen. Jokaiselle vastaajalle oli siis varattu oma kirjekuori kyse-
lylomakkeen palautusta varten. Varkauden sisatauti-kirurginen osasto oli potilasaineis-

toltaan lahimpéand tutkittavaa osastoa.

Ennen kyselyn toteuttamista on hankittava tutkimuslupa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2015). Hankimme tutkimusluvan kotiin annettavien palvelujen ja sairaalahoidon

palvelualueen paallikoltd, kun kyselylomake oli onnistuneesti esitestattu (Liite 4).

Tutkittaville voidaan kertoa yleisella tasolla tutkimusaineiston luottamuksellisuuden
varmistamiseksi tehdyista teknisisté ratkaisuista. Naihin sisaltyy tieto siitd miten paasy
tutkimusaineistoihin estetddn ulkopuolisilta henkil6ilta. (Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto 2016.) Seka eettisyyden etta luotettavuuden kannalta oli tarke&é, etta vastaus-
laatikko oli tiiviisti suljettu eika ulkopuoliset tai muut vastaajat paésseet katsomaan tois-

ten vastauksia. Kyselylomakkeet havitettiin polttamalla opinndytetydn valmistuttua.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeet vietiin Varkauden kuntoutusosaston 25 hoitajalle. Vastattuja kysely-
lomakkeita palautui 17 kappaletta madraaikaan mennessa. Ensimmaéinen tutkimuskysy-
myksemme koski, kuinka monta vuotta vastaajalla on tydkokemusta. Vastanneista yli
puolella (n= 10) oli tyékokemusta yli 16 vuotta ja kuudella vastaajalla 0 - 15 vuotta.

Yksi vastaaja oli jattanyt tamén kohdan vastaamatta.

8.1 Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilokunnan kayttamat laakkeettomat

kivunhoitomenetelmat

Halusimme tiet&d, kuinka moni oli kéyttanyt tyduransa aikana ladkkeettdmia kivunhoi-
tomenetelmid ja, jos oli k&yttanyt, niin mitd. Jokaisella vastanneista oli kokemusta laak-

keettdbmien kivunhoitomenetelmien kaytosta. Yleisimmin kéytettyja olivat asentohoito
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ja kylmahoito, joita oli kayttanyt jokainen vastaajista. Myos huumori, musiikki ja hie-
ronta olivat melko kéytettyja kivunhoitomenetelmid. Noin kolmasosa oli kéyttéanyt tyo-
uransa aikana lampohoitoa (n= 6), rentoutusta (n= 7) ja TNS-hoitoa (n= 5). Kukaan
vastanneista ei ollut kayttanyt akupunktiota. Lisaksi lopussa oli kysymysvaihtoehtona
joku muu laakkeeton kivunhoitomenetelmd, mitd on kéayttanyt tyouransa aikana. Vii-
dessd vastauslomakkeessa oli taytetty tamé kohta ja sieltd nousivat esiin liikunta, kes-

kustelu ja lasndolo.

8.2 Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytdn esiintyvyys Varkauden

kuntoutusosastolla

Kysyttéessa selvisi, ettd kaytetyimpid ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid Varkauden
kuntoutusosastolla ovat asentohoito (n= 17), kylméhoito (n= 14) ja huumori (n= 14).
Néitd menetelmia kaytetaan usein tai melko usein. Myds lampdhoitoon, hierontaa, ren-
toutukseen ja musiikkiin muutama vastaaja vastasi kdyttdvansa niita usein tai melko
usein. Taulukosta 1 on ndhtavissa, ettd valtaosa vastaajista kayttad lampohoitoa (n=12),
rentoutusta (n=11), musiikkia (n=9), akupunktiota (n=11) ja TNS:& (n= 14) vain har-

voin tai ei koskaan.

TAULUKKO 1. Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilokunnan kayttdmien

ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien esiintyvyys
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Vastaajien mielesta potilas sai parhaimman avun Kipunsa hoitoon asentohoidolla (n=
12), kylméhoidolla (n=8) ja huumorilla (taulukko 2). Muutamissa vastauksissa koettiin,
ettei hieronnasta (n= 2) ja rentoutuksesta (n= 2) ollut juurikaan tai jopa lainkaan apua
kivun hoidossa. L&mpohoidosta, TNS-hoidosta, akupunktiosta ja musiikista ei muuta-
man vastaajan mielesta ollut lainkaan apua. Moni vastaajista kuitenkin koki potilaan

hyotyneen hieronnasta, lampohoidosta ja musiikista.

TAULUKKO 2. Potilaan saama apu laakkeettomista kivunhoitomenetelmista hoi-

tohenkilokunnan arvioimana
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8.3 Laakkeettomien Kkivunhoitomenetelmien kayttd akuutissa ja kroonisessa

kivussa

Kaikkia kyselyssa olleita ladkkeettomid kivunhoitomenetelmia oli padsaantoisesti kay-
tetty seka akuuttiin etta krooniseen kipuun. Taulukossa 3 kylméhoito erottuu enemman
akuutin kivun hoidossa, mutta sitd oli myos kaytetty kroonisen kivun hoidossa. Musiik-
kia, hierontaa, rentoutusta ja TNS-hoitoa oli taas kéaytetty enemmaén kroonisen kuin

akuutin kivun hoidossa.
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TAULUKKO 3. Akuuttiin ja krooniseen kipuun kaytetyt kivunhoitomenetelmat
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8.4 Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkilékunnan oman osaamisen arviointi

ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien toteutuksessa

Lahes kaikki vastaajat kokivat osaamisensa erittdin hyvaksi tai melko hyvéksi asento-
hoidossa (n=17), huumorissa (n= 14) ja kylméhoidossa (hn=16). Noin yksi kolmasosaa
koki osaamisensa hieronnassa, lampohoidossa ja musiikissa hyvéksi tai melko hyvéksi.
Taulukosta 4 ndhdaén, ettd TNS ja akupunktio olivat hoitomuotoja, joissa osaaminen

oli heikkoa tai sita ei ollut ollenkaan.

TAULUKKO 4. Oman osaamisen arviointia ladkkeettomien kivunhoitomenetel-

mien kaytosta
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Liséksi halusimme selvittad, kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisakoulutusta kivun l1&4&k-
keettdmaan hoitoon. Taulukosta 5 nakyy, etta kaikkiin ladkkeettdmiin kivunhoitome-
netelmiin koettiin tarvitsevan lisdkoulutusta. Eniten koulutustarvetta koettiin TNS:n (n=
12), rentoutukseen (n= 12), hierontaan (n= 10), akupunktioon (n= 9) ja lampd&hoitoon
(n=9).

TAULUKKO 5. Hoitohenkilokunnan kokemuksia lisaékoulutuksen tarpeesta
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Lopuksi kyselyssa oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat vapaasti Kirjoittaa ajatuk-
siaan aiheesta. Vastauksia tdhan saimme seitseman.
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Kolmessa avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat toivat esille, ettd kipua hoidetaan
lilan usein la&kkein ja ladkkeeton kivunhoito on vahaista. Erityisesti vahvojen kipul aak-

keiden kaytto koettiin liialliseksi.

"Vaikka lddkkeetontd hoitoa kdyttdd/ yrittdd kdyttdd, potilaat luottavat usein vain sii-

’

hen pilleriin ja mielelldidn vahvimpaan mahdolliseen.’

"Kipulddkkeitd kdytetddn mielestdni liian paljon (huumelddkkeitd).”

”Ldékkeetdon apu Kipuun takaa paremman elaménlaadun kuin vahvat/monet kipulaék-

keet!”

"Lidkkeettomien kivunhoitomenetelmien kdyttiminen vaatii aikaa ja paneutumista.
Helposti kaytetdan laakkeitd, koska vaikutus niille nopeampi. Kuitenkin tulisi kayttaa
enemman laékkeettémia hoitomuotoja, koska niissa ei rasiteta potilaan kehoa kemikaa-

leille.”

Neljassa avointen kysymysten vastauksissa vastanneet kokivat ladkkeettdmén kivun-
hoidon tarkedksi. Vastauksista voidaan paatelld, ettd kivun ladkkeeton hoito vahentaisi

kivun l&a&kkeellista hoitoa. Potilaan ohjaus, ldsnéolo ja kohtaaminen koettiin tarkedksi.

"Olisiko tdssd kyselyssd pitdnyt ottaa myos huomioon potilaan ohjaus? Tarkoitan sitd,

’

ettd potilasta aktivoidaan hoitamaan itse kipuaan, esim. litkunnalla...’

"Lddkkeeton kivunhoito on tirked osa hoitotydssd. Ldsndolo ja aito kohtaaminen ovat
arvokkaita asioita. Laheisyys (vierelle meneminen, istuminen, koskettaminen) helpotta-
vat monesti vanhuksen kipua joka ei valttdmatta olekaan varsinaista kipua joka vaatii
lddkettd. Ajan kanssa oppii tietdmddn kenen ldhelle “reviirille” voi mennd. Lésndolo

)

voi olla myos ldheisyyden myotd ns. samalle tasolle asettumista, vertaisena oloa.’

”Huumorin kdytto hoitotydssd- olen ollut siitd koulutuksessa! On kuitenkin TAITOLAJI,

haluaisin oppia vield viimeisille tyovuosille sitd!”

9 POHDINTA
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Tarkastelemme tédssa luvussa tekemamme tutkimuksen tuloksia verraten niitd aiemmin
tehtyihin tutkimuksiin. Pohdimme opinndytetydmme vaiheita ja lisdksi mietimme mah-

dollisia jatkotutkimusaiheita sek& kehittdmisehdotuksia.

9.1 Tulosten tarkastelu

Kuten myds Rissasen (2013) tutkimuksessa hyvaksi havaittuja laédkkeettémia kivunhoi-
tokeinoja olivat tutuiksi koetut hoitomuodot, olivat ne eniten kaytettyja myos Varkau-
den kuntoutusosastolla. Pohdimme tekem&mme tutkimuksen tuloksia ja mietimme, voi-
siko ajankéyton maaralla olla vaikutusta valittavaan kivunhoitomenetelmaan. Esimer-
kiksi asentohoito, kylmahoito ja huumori voidaan toteuttaa melko nopeasti perushoidon
yhteydessé. Vaikka huumoria kéytetd&n osastolla paljon kivunhoidossa ja koetaan ole-
van hyo6tya potilaalle, vaatii sen kdyttdminen tilanteen sopivuuden arviointia. Kyselyssa
tulikin esille huumorin kaytén kivunhoitomenetelména olevan taitolaji. Asentohoitoa ja
huumoria kaytettiin kyselyn mukaan yhté paljon seka akuuttiin ettd krooniseen kipuun.

Kylmahoitoa suosittiin enemman akuutin kivunhoidossa.

Hieronta ja rentoutus taas vaatisivat enemmaén hoitajaresursseja, koska niiden toteutus
vaatii aikaa enemman. TNS ja akupunktio vievét paitsi aikaa, niihin tarvitsee myos eri-
tyiskoulutusta. Vastaajat olivat kédyttdneet hierontaa ja rentoutusta lahes yhta paljon
akuuttiin kuin krooniseenkin kipuun. TNS-hoidon ja akupunktion kayttd painottui kroo-
niseen Kipuun. Yllatyimme, kuinka véhaista lampdhoidon kayttd ladkkeettomana Ki-
vunhoitomenetelména oli. Kdypahoidon mukaan pinnallisesti toteutetusta lampdhoi-
dosta olisi kuitenkin apua akuuteissa kiputilanteissa. Kyselyn mukaan Varkauden kun-
toutusosastolla kaytetddn lampdohoitoa yhtd paljon akuuttiin sek& krooniseen kipuun.
Mielestdmme l&mpo6hoito voidaan lukea niin sanotuksi tutuksi hoitomuodoksi potilaalle
ja hén voisi toteuttaa sité itsendisestikin. Tutkimuksessamme tuli esille, ettd musiikkia
kaytettiin melko vahan kivunhoitomenetelméand, vaikka aiempien tutkimusten mukaan
musiikista on todettu olevan apua muun muassa leikkauksen jélkeisesta sekavuudesta
idkkaille ihmiselle. Kuitenkin ladhes puolet vastanneista koki musiikista olevan apua ki-
vunhallintaan. Sita oli kdytetty enemmaén krooniseen kuin akuuttiin kipuun. Pohdimme,
voiko musiikin kéyton vahyyteen vaikuttaa esimerkiksi monipotilashuoneet. Niissé voi-

daan mahdollisesti kokea huonetoverin héiriintyvan musiikin kuuntelusta.
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Tuloksia tarkastellessamme huomasimme, ettd joissakin vastauksissa oli ristiriitaa. Var-
sinkin akupunktiota ja TNS-hoitoa koskevissa kysymyksissd tdmé oli havaittavissa.
Pohdimme, oliko kysymykset luettu huolella vai eivatkd kysymykset olleet riittavan

selkeita.

Avoimissa vastauksissa nousivat esille keskustelu, 1asndolo ja liikunta ld&dkkeettomana
kivunhoitomenetelmind. Kuten ty6ssdimme aiemmin mainitsemme, ovat l&sndolo ja
keskustelu mielestdmme ominaisuuksia, joita ilman hoitotyo6ta ei voi luontevasti toteut-
taa. Pohdimme myds, kuinka resurssit ja kiire vaikuttavat ndiden toteuttamiseen. Oli
hyva, etté liikunta nousi esille avoimissa kysymyksissd, koska kyselylomaketta laaties-
samme oli tapahtunut virhe. Liikunta oli jaanyt pois kyselylomakkeen ladkkeettdmien
kivunhoitomenetelmien vastausvaihtoehdoista, vaikka alusta alkaen se oli suunniteltu
otettavaksi mukaan teorian lisaksi myds kyselyyn. Mielestdmme liikunta oli oleellinen
osa ladkkeetonta kivunhoitoa. Uskoisimme, ettd liikunnan kéytto ladkkeettomana ki-

vunhoitomenetelmana olisi ollut merkittava.

Vastauksista voimme paéatella, ettei Varkauden kuntoutusosaston hoitajien tyokoke-
muksella ollut juurikaan merkitystd eri ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kéy-
tossé. Seka lyhemman ettd pidemman tyokokemuksen omaavat hoitajat kdyttivat tulos-
ten mukaan samoja ladkkeettomié kivunhoitomenetelmia lahes yhté usein. Vaikka osaa-
minen asentohoidon ja kylmahoidon toteuttamisessa koettiin hyvéksi, haluttiin niihin
lisakoulutusta. Huumoriin ei vastausten mukaan koettu tarvitsen juuri lainkaan lisékou-
lutusta. Pohdimme, voiko huumoriin lisdkoulutuksella vaikuttaa vai tuleeko sen olla
sisésyntyisté. Vaikka hoitaja olisi humoristinen, han voi kuitenkin tarvita lisdkoulutusta
havainnoidakseen paremmin missa hoitotilanteissa huumoria voi kayttad. Kaiken kaik-
kiaan lisdkoulutusta kivun la&dkkeettdomaén hoitoon haluttiin monipuolisesti. Oli positii-
vista huomata, ettd ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia pidetddn tarkedna osana ki-

vunhoitotyotd ja osaamista halutaan myos kehittaa.

9.2 Oman opinnaytetyon tarkastelu
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Teimme ideapaperin ja sopimuksen opinndytetyon tekemisestd Varkauden kuntoutus-
osaston osastonhoitaja Reetta Kettusen kanssa toukokuussa 2015. Opinndytetyon ai-
heena olivat tuolloin hoitohenkildkunnan k&yttdmét kivunhoitomenetelmat Varkauden
kuntoutusosastolla. Haimme ohjausta tiedon hakuun, jolloin p&d&dyimme rajaamaan
opinnaytetydmme aiheen ladkkeettomaan kivunhoitoon. Kirjallisuuskatsauksen teke-
misen aloitimme kesdkuussa 2015. Koska ladkkeettomié kivunhoitomenetelmia oli mo-
nia, jaoimme niista tiedon etsimisen tydryhmamme kesken. Kun jokaisesta valitsemas-
tamme ladkkeettomastd kivunhoitomenetelmasta oli Kirjoitettu riittdvasti teoriatietoa,
aloimme kokoamaan aineistoa yhteen. Kyselylomakkeen sisélto ja tutkimuskysymyk-

set selventyivét ohjaavan opettajan avustuksella.

Opinndytetyon suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa 2015. Suunnitelmaseminaa-
rista ja ohjauksista saamiemme palautteiden mukaan jatkoimme tydmme tdydentamisté
muun muassa etsiméalla lisaa tutkimuksia. Kyselylomake esitestattiin Varkauden sisé-
tauti-kirurgisella osastolla tammikuussa 2016. Esitestauksessa ei ilmentynyt tarvetta
kyselylomakkeen muokkaamiseen ja padsimme anomaan tutkimuslupaa. Tutkimuslu-
van saatuamme veimme kyselyn osastolle ja informoimme henkilokuntaa suullisesti
kyselylomakkeeseen vastaamisesta. Vastattuja kyselylomakkeita palautui 17 kappaletta
25:sta. Vastauksia analysoidessamme huomasimme, etta liikunta puuttui kyselylomak-
keen vastaus vaihtoehdoista. Oli mielestdmme erittain harmillista, ettei sitd huomattu
misséan vaiheessa. Kyselyn jalkeen opinnéytetyon loppuun saattaminen ei ole tuntunut

niin ty6laalta kuin teoriaosuuden kokoaminen ja tydstaminen.

Kaiken kaikkiaan olemme saaneet kokonaisvaltaisemman kuvan kivunhoidosta opin-
naytetydomme myoté, koska emme kasitelleet tyéssaimme ainoastaan ladkkeettomia ki-

vunhoitomenetelmid vaan myds esimerkiksi kivun mittaamista ja arviointia.

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Koska tutkimuksen tulokset eivét ole yleistettavissa, olisi mielenkiintoista saada vertai-
lutuloksia muiltakin osastoilta. Tdman tapaisen tutkimuksen voisi toteuttaa muissa sai-
raaloissa hoitohenkilokunnalle laajemmalla otoskoolla. Yhtend jatkotutkimuskohteena
Varkauden kuntoutusosastolla voisi olla my6s kyselyn kohdentaminen potilaille muut-

tamalla se tarkastelemaan heidan kayttamiaan ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien
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kayttokokemuksia. Lisaksi osaston hoitohenkilokunnan ladkkeettdmien kivunhoitome-
netelmien kayttdd ja osaamista voitaisiin kartoittaa uudelleen, mikali he saavat aihee-
seen lisdkoulutusta. Olisi mielenkiintoista ndhda, lisdantyiko kivun ladkkeeton hoito ja
vaheniko vastaavasti kKipuld&dkkeiden kayttd sekd kokisiko hoitohenkilokunta osaami-
sensa paremmaksi. Toisaalta myds kipuladkkeiden kéytosta voisi tehdd kuntoutusosas-
tolle tutkimuksen. Siiné voitaisiin tarkastella eri ld&dkeryhmien kayttoa erilaisiin kiputi-
loihin. My6s osaston hoitohenkilékunnan kokemuksia Kipumittarin kaytosta voisi tut-

kia. Téhan voisi liittdd myos kivun mittaamisen ja kirjaamisen toteutuksen arviointia.

Kehittdmisehdotuksenamme olisi, ettd hoitohenkilokunnalle mahdollistettaisiin lisa-
koulutusta l&aakkeettomistd kivunhoitomenetelmistd, silla vastausten mukaan haluk-
kuutta siihen olisi. Pohdimme, onko osastolla riittdvasti apuvélineité toteuttamaan laak-
keetontd Kkivunhoitoa. Mikali hoitohenkilokunta saisi lisdkoulutusta ja apuvalineita,
voisi se mahdollisesti motivoida kdyttamaan enemman ladakkeettdmia kivunhoitomene-

telmid osana kivun hoitotyo6ta.
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SAATEKIRJE
VARKAUS 7.12.2015

HYVA SISATAUTI- KIRURGISEN OSASTON HENKILOKUNTA

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnayte-
ty6td Varkauden kuntoutusosastolle, aiheenamme on kivun la&kkeeton hoito. Teemme
kyselyn osaston hoitohenkilékunnalle, jonka avulla kartoitamme ladkkeettémien Kivun-
hoitomenetelmien kayttéa ja mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta.

Kyselylomake tulee esitestata ennen varsinaista kyselyn tekoa kuntoutusosastolle, joten
olemme valinneet teidan osastonne testaukseen.

Toivoisimme, ettd saisimme vastaukset kolmelta perus/lahihoitajalta seké kolmelta sai-

raanhoitajalta. Toivoisimme myods, ettd kyselyyn vastanneet hoitajat Kirjoittaisivat Kir-

jallista palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta sekd mahdollisista kehitysehdotuk-

sista.
Esitestausaika kyselylle on 21. -22.12.2015

Ystavallisin terveisin,

Tiina Hukkanen, Mari Skonbdck ja Pia Thorstensson



LIITE 2(2).
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SAATEKIRJE
VARKAUS
11.1.2016

HYVA KUNTOUTUSOSASTON HENKILOKUNTA

Opiskelemme Mikkelin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinndyte-
tyota Varkauden kuntoutusosastolle, jonka aiheena ovat kivun ladkkeettémat hoitome-
netelméat. Opinnaytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena. Kyselyn avulla haluamme kar-
toittaa osastonne hoitohenkilokunnan ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttoa
ja mahdollista lisdkoulutuksen tarvetta.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme mahdollisimman monen
vastaavan kyselyyn. Talla tavoin tutkimuksen tulokset olisivat luotettavampia. Kyselyn
vastaukset kasitelladn nimettdmina ja luottamuksellisesti. Kysely on laadittu siten, ettei
vastaajaa voida tunnistaa.

Vastausaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Palauttakaa vastauslomakkeenne suljettuun
vastauslaatikkoon.

Opinnaytetyémme ohjaajana toimii lehtori Tarja Turtiainen Mikkelin ammattikorkea-
koulusta, puh.040 6849538. Opinndytetyémme tullaan julkaisemaan Internetissa osoit-

teessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Tiina Hukkanen, Mari Skonbéck ja Pia Thorstensson
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KYSELY LAAKKEETTOMIEN KIVUNHOITO MENETELMIEN
KAYTOSTA VARKAUDEN KUNTOUTUSOSASTON
HOITOHENKILOKUNNALLE

Kartoitamme tdman kyselyn avulla Varkauden kuntoutusosaston hoitohenkil6-

kunnan kayttamia ladkkeettomiad kivunhoitomenetelmia.

Pyydamme ystavallisesti Teitd vastaamaan jokaiseen kysymykseen.

Vastatkaa ympyroiméalla mielestdnne sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vas-

tauksille varattuun tilaan.

1.

2.

a)

b)

Tyokokemus

1 0-3v

2 4-9v

3 10-15v

4 16-35v

5 36 v tai yli
Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmét

Oletko kayttanyt tyourasi aikana ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid? Y mpy-
roi vastaus.

1 kylla
2 ei

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, niin mité seuraavista ladkkeetto-
mistd kivunhoitomenetelmista olet kdyttanyt tyourasi aikana? Voit valita use-
amman vaihtoehdon ympyrdimalla sopivat vaihtoehdot.

1 asentohoito
2 hieronta

3 kylmahoito
4 lampohoito
5 TNS (Transkutaaninen hermostimulaatio)
6 akupunktio

7 rentoutus

8 musiikKi

9 huumori

10 muu, mika?
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3. Kuinka usein olet kayttanyt ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia osana kivun-

hoitoa tydskennellessési Varkauden kuntoutusosastolla? Rastita.

usein

melko usein

harvoin

en koskaan

asentohoito

hieronta

kylmahoito

lampohoito

TNS

akupunktio

rentoutus

musiikki

huumori

4. Koetko, etté potilas on saanut apua ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista
tyoskennellessasi Varkauden kuntoutusosastolla? Rastita.

taysin
samaa

mielta

jokseenkin
samaa

mielta

ei samaa eika

eri mielta

jokseenkin

eri mielta

taysin
eri

mielta

asentohoito

hieronta

kylmahoito

lampdbhoito

TNS

akupunktio

rentoutus

musiikki

huumori
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5. Minka tyyppiseen Kipuun olet kayttanyt ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia
Varkauden kuntoutusosastolla? Voit valita useamman vaihtoehdon rastitta-

malla.

akuutti kipu

krooninen kipu

asentohoito

hieronta

kylmahoito

lampohoito

TNS

akupunktio

rentoutus

musiikki

huumori

6. Koetko oman osaamisesi riittavaksi toteuttaessasi ladkkeettomia kivunhoito-

menetelmia? Rastita.

0saan
erittain

hyvin

osaan melko

hyvin

osaan melko

heikosti

en o0Ssaa

sSanoa

en o0Saa

lainkaan

asentohoito

hieronta

kylméhoito

lampohoito

TNS

akupunktio

rentoutus

musiikki

huumori
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7. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta kivun ladkkeettomaan hoitoon? Jos

koet tarvitsevasi, niin mihin? Rastita.

Kylla

Ei

asentohoito

hieronta

kylmé&hoito

lampohoito

TNS

akupunktio

rentoutus

musiikki

huumori

8. Mita muuta haluat sanoa aiheesta?

Kiitos vastauksistanne!
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PYYNTO
Opinndytetyon aineiston kokoamiseksi
Opinnédytety6n toteuttamiseksi

jolle pyynto osoitetaan: Varkauden kaupunki, Kuntoutusosasto
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kehittdmistydssd

Opinngytety6n tarkoitus Opinndytetydmme tarkoituksena on kartoittaa Varkauden kuntoutusosaston

ja tavoitteet hoitohenkilokunnan kéyttdmis ladkkeettdmid kivunhoito menetelmii sekid mahdollisen
lisdkoulutuksen tarvetta.

Opinngytetyon kohde, Varkauden kuntoutusosasto }
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Kysely hoitohenkilokunnalle
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