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Opinnaytetyomme toteutettiin osana Laurea-ammattikorkeakoulun ja HYKS Silma-
Korvasairaalan Korvaklinikan yhteiseen lasten- ja aikuisten kivunhoitotyon kehittamishankkee-
seen.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa kirjallista tutkittua tietoa kivunhoitome-
netelmista, joita vuodeosastolla tyoskentelevat hoitotyontekijat voivat kayttaa jokapaivaises-
sa tyossaan postoperatiivisella vuodeosastolla. Opinnaytetyomme aineistona ovat Suomessa
tehdyt suomenkieliset tutkimukset. Aineisto kerattiin systemaattisella tiedonhaulla tietokan-
noista ja lisaksi manuaalisella haulla. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tarkeimpana tekijana kivunhoidossa on kipulaakitys. Muina tarkeina tekijoina mainitaan ki-
vunlievityksen nopeus, laakkeenantotapa ja ei-laakkeellinen kivunhoito. Sairaanhoitajien
kayttamia ei-laakkeellisia kivunhoitomenetelmia olivat fyysisen hoitoympariston huomioimi-
nen, potilaan viihtyvyyden lisaaminen, koulutus, moniammatillinen yhteistyo, vuorovaikutuk-
selliset menetelmat. Naita menetelmia ovat emotionaalinen tukeminen, huumori, omaisten
huomioiminen, tiedon antaminen, ohjaus, huomion kiinnittaminen kivusta muualle, kylmahoi-
to, asento- ja liikehoito ja nesteiden nauttiminen. Rentoutusta, koskettamista, hengityshar-
joituksia tai hierontaa kaytettiin vain vahan tai vain osa sairaanhoitajista kaytti naita keinoja
kivun lievennyksessa. Tutkimuksemme tulokset perustuu yhteen pro gradu -tutkimukseen ja
vuoden 2000 jalkeen tehtyihin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoihin.

Ensisijaisesti postoperatiivisen kivun hoidossa kaytetaan kipulaakkeita. Selkeat ohjeet ja ko-
kemus koettiin tarkeaksi kivunhoidon toteutuksessa. Hoitajien ammattitaito, tieto ja koke-
mus, kyky olla lasna, hoitajien maara ja rooli nousivat esiin tutkimuksissa merkittavina osa-
alueina kivunhoitotyossa. Hoitajien vahainen tyokokemus, kipulaakkeiden vahainen tuntemus,
ajanpuute ja henkilostopula vaikeuttivat kivunhoitoa. Hoitajien rooli on tarkea kivun arvioin-
nissa, seurannassa ja kirjauksessa.

Jatkotutkimusehdotuksemme aiheesta on maahanmuuttajien kivunhoitotyo.

Asiasanat: aikuiset, kipu, kivunhoito, kivunhoito menetelmat, postoperatiivinen kivunhoito,
leikkauksen jalkeinen kivunhoito
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Our thesis is a part of the development project of Pain management carried by Helsinki Uni-
versity hospital 's (HUCH) Ear clinic and Laurea University of Applied Sciences. The aim of the
project is to develop health care and pain management.

The aim of this literature review is to produce research-based information on pain manage-
ment methods, which could be used in everyday work by nurses on postoperative wards or by
the patients after discharge. Our thesis materials are studies conducted in Finland in Finnish.
The material was gained by systematic retrieval from the databases and by manual retrieval.
Content analysis was used as an analysis method of the data.

Pain medication is the most important factor in pain management. Other important factors
mentioned are: rapid pain relief, method of drug administration and non-pharmacological
pain management. Nurses use non-pharmacological pain management methods like
considering the physical care environment, increasing patient comfort, instruction, multi-
professional co-operation, interactive methods like emotional support, humor, paying
attention to relatives, information provision, guidance, directing attention away from pain,
cold therapy, posture and movement therapy and fluid intake. Relaxation, touching,
breathing exercises and massage were used only occasionally or only by some nurses to
alleviate pain. Our findings are based on one Master’s thesis and on six Bachelor’s thesis since
the year 2000.

Pain medication is primarily used in post-operative pain management. Clear guidance and
experience were considered important in implementing pain management. According to the
findings the most important areas of pain management are: nurses’ skills, knowledge and
experience, ability to be present the number of nurses and their role. Nurses” lack of
experience, scant knowledge of pain medication, lack of time and shortage of staff
complicate pain management. Nurses play an important role in pain assessment, pain
monitoring and pain documenting.

Our suggestion for further research on this topic is immigrants” pain management.

Key words: Adult, pain, pain care, pain management techniques, post-operative pain
management
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1 Johdanto

Kipu voi merkita eri ihmisille erilaisia asioita. Kivun merkitys tarkoittaa sita, etta jokaiselle
ihmiselle kivulla on oma rooliinsa. Kipu voi merkita joillekin ihmisille vihollista, joka nujertaa.
Toisille se voi olla positiivinen haaste ja merkita mahdollisuutta henkiseen kasvuun. Kivun

kokeminen voi olla osa elamaa, joka on vain asiaankuuluva ikava asia. (Vainio 2004, 99.)

Onnistuneessa kivunhoidossa tavoitteena on estaa fysiologiset ja psyykkiset hairiot potilaalle
seka ehkaista kroonisen kivun syntymista. Akuutin kivun tehtavana on suojata elimistoa, mut-
ta kivun jatkuessa vaikutukset ovat haitallisia. Hoitohenkilokunnalla tulee olla valmiudet tun-
nistaa kipu, arvioida sen voimakkuus ja lievittaa sen oireita seka huomioida mahdolliset laa-
kehoidon haittavaikutukset etta hoitaa ne. Hyvan kivunhoidon edellytyksena on ajantasainen
tieto kivunhoidosta uusista menetelmista ja ohjeista seka moniammatillinen yhteistyo ja ki-
vunhoidon kirjaaminen. (Kaarlola, Larmila, Lundgren-Laine, Pyykko, Rantalainen, Ritmala-
Castrén 2010, 408.)

Opinnaytetyomme toteutettiin osana Laurea-ammattikorkeakoulun ja HYKS Silma-
Korvasairaalan Korvaklinikan yhteiseen lasten- ja aikuisten kivunhoitotyon kehittamishankkee-
seen. Hankkeen tavoitteena on hoitotyon kehittaminen kivunhoidossa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on tuottaa sellaista kirjallista tutkittua tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa postope-
ratiivista kivunhoitotyota. Kuvaamme erilaisia kivunhoitomenetelmia, jotka soveltuvat leikka-
uksen jalkeiseen kivunhoitotyohon. Opinnaytetyo perustuu kirjallisuuskatsaukseen, joka on
tehokas valine syventaa tietoja asioista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 123). Alustavina lahteina olemme kayttaneet hankkeeseen aiemmin

tehtyja opinnaytetoita, jotka innostivat meita taman tyon tekemiseen.

Silma- ja korvasairaalassa toimivat anestesia- ja leikkausosasto, paivakirurginen osasto seka
osasto K6, joka on vuodeosasto. Potilaat ovat 0:n ja 100 ikavuoden valilta, mutta suurin osa
potilaista on keski-ikaisia. HYKS:n silma- ja korvasairaalan korvaklinikan sairaalassa tehtavia
kirurgisia operaatioita vaativia sairauksia ovat nielu- ja kitarisaleikkaukset, nenan sivuonte-
loiden tulehdussairaudet, kasvojen luiden murtumat, erilaiset korvasairaudet, jotka vaativat
kirurgisia toimenpiteita seka sylkirauhassairaudet. Paivystyksellisia sairauksia ovat nenamur-

tumat, nenanverenvuodot ja kurkkupaiseet. (HUS 2010b.)

Paivakirurgian osastolla hoidetaan paiva- ja lyhytkirurgisia leikkauspotilaita seka lapsia etta
aikuisia. Yleisimpia potilaille tehtavia leikkauksia ovat nielu- ja kitarisojen poisto ja korvien
putkitukset. Korvapotilaille tehtavia toimenpiteita ovat mm. tarykalvon ja kuuloluiden korja-

usleikkaukset. Nenaan tehtavia operaatioita ovat mm. nenan valiseinan muovausleikkaukset



ja poskionteloleikkaukset. Toimenpiteesta riippuen potilas viipyy paivakirurgisella osastolla 2

- 4 tuntia ja joidenkin leikkausten jalkeen toipumisaika voi olla 6-8 tuntia. (HUS 2007.)

Osasto K6 on aikuisten korva-, nena- ja kurkkutautipotilaiden vuodeosasto, jonka yhteydessa
toimii myos poliklinikkavastaanotto. Osasto toimii maanantaista sunnuntaihin ympari vuoro-
kauden. Potilaat tulevat osastolle ennalta sovitusti ja keskimaarainen hoitoaika on n. kaksi
vuorokautta. Yleisimpina toimenpiteina tehdaan suun, nielun, nenan, sivuonteloiden ja sylki-
rauhasten leikkauksia seka paan ja kaulan alueen pehmytosakirurgiaa. Toimenpiteita ja tahys-
tyksia tehdaan myos paljon yla- ja alahengitysteihin seka ruokatorveen. Erikoisosaamisena
osastolla tehdaan vaativia paan ja kaulan alueen kasvaimien poistoja. Osastolla hoidetaan
myos paivystyksellisia potilaita, jotka ovat esim. nenaverenvuoto-, tulehdus-, huimaus- ja
tapaturmapotilaita. (HUS 2011.)

2  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa sellaista kirjallista tutkittua tietoa, jonka avulla
voidaan kehittaa postoperatiivista kivunhoitotyota HYKS:in Korvaklinikan vuodeosastolla. Ku-
vaamme kivunhoitomenetelmia, joita vuodeosastolla tyoskentelevat hoitotyontekijat voivat
kayttaa jokapaivaisessa tyossaan postoperatiivisella vuodeosastolla ja potilaat kotiuduttuaan.

Opinnaytetyomme perustuu Suomessa tehtyihin suomenkielisiin tutkimuksiin.

Opinnaytetyomme tutkimuskysymys on:
Millaisia kivunhoitomenetelmia kaytetaan leikkauksen jalkeisessa kivunhoitotyossa aikuisten

vuodeosastolla?

3 Leikkauksen jalkeinen kipu

Leikkauksen jalkeinen kipu on akuuttia kipua, jonka voimakkuus vaihtelee ja joka on kestol-
taan yleensa rajoittunutta (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 278). Akuutti kipu varoittaa eli-
mistoa uhkaavasta vaarasta tai kudosvauriosta, se voi liittya laaketieteelliseen toimenpitee-
seen tai leikkauksen jalkitilaan (Estlander 2003, 16). Akuutti kipu on lyhytaikaista eika siita
jaa jalkea keskushermostoon. Se on luonteeltaan yllatyksellista, mutta kuitenkin potilaalle
mielekasta, koska kivun syy tiedetaan ja sita voidaan hoitaa. (Sailo & Vartti 2000, 34.) Kipu
on tarpeellinen ja tarkoituksenmukainen halytysmerkki, johon voi liittya ahdistusta ja pelkoa.

Ihminen suuntaa huomionsa kipuun, reagoi ja pyrkii toimimaan (Estlander 2003, 17).



Akuutti kipu vaikuttaa aivoissa hypotalamuksessa sijaitsevan autonomisen hermoston ja hor-
monierityksen ohjauskeskusten toimintaan. Kipua valittavan hermojarjestelman vaikutukset
aivoissa ovat laaja-alaisia mika osaltaan selittaa kipukokemuksen kokonaisvaltaisuutta. (Sa-
lantera, Hagelberg, Kauppila, Narhi 2006, 34.) Kiputiloihin voi liittya elintoimintojen epaedul-
lisia muutoksia, kuten hengitystoiminnan heikentymista. Lihasspasmi verisuonten seinamissa
voi aiheuttaa verenkiertovajetta ja kudosten hapenpuutetta. Kipu saattaa kohottaa pulssia ja
verenpainetta, lisata sydamen tyomaaraa ja aiheuttaa rytmihairioita. Se voi aiheuttaa muu-
toksia myos verenkierrossa, suolistossa ja virtsaelinten toiminnan hairioita. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2003, 177.)

Akuutti kipu voi myos kroonistua. Akuutti ja krooninen kipu on perinteisesti erotettu toisis-
taan kivun kestolla, krooninen kipu kestaa yli 3 - 6 kuukautta. Nykyisen tiedon mukaan kivut
erotellaan my0s mekanismin mukaan. (Kalso ym. 2009, 106.) Asianmukaisella ja ajoissa aloi-
tetulla hoidolla voidaan ehkaista kivun kroonistuminen (Sailo & Vartti 2000, 34). Leikkauksen
jalkeiseen kipuun vaikuttavat leikkaukseen liittyvat tekijat kuten leikkausalue, haavan koko
ja leikkaustekniikka (Salantera ym. 2006, 20). Leikkausviillon paikka vaikuttaa kivun voimak-
kuuteen. Kivuliaimpia ovat rintaontelo-, ylavatsa- ja munuaisleikkaukset myos moniin ortope-
disiin leikkauksiin liittyy voimakasta kipua. (Rosenberg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takku-
nen 2006, 838-839.) Kipu on voimakkaimmillaan juuri leikkauksen jalkeen, kun anestesia-
aineet ovat lakanneet lievittamasta kipua. Yleensa kipu heikkenee seuraavien vuorokausien
aikana kun kudosten paranemisprosessi edistyy. Kaikki leikkauksen jalkeinen kipu ei ole pa-
hasta, lievalla kivulla on myos positiivisia puolia. Leikkauksen jalkeinen kipu saa rajoittaa
lilkkkumista sen verran, etta se suojaa potilasta lilkkumiselta, liialta rasittumiselta ja lisava-
hingoilta. (Kinnunen 2003, 26.)

Kipua ei tarvitse poistaa kokonaan. Tavoitteen tulee olla kivun tehokas hoitaminen niin, ettei
kipu levossa ole lievaa voimakkaampaa. Taydellisen kivuttomuuden tavoitteleminen voi joh-
taa kohtuuttomiin sivuvaikutuksiin. Kipu on luonnollinen ja vaistamaton seuraus leikkaukses-
ta. Nykytietamyksen mukaan huonosti hoidettu leikkauksen jalkeinen kipu aiheuttaa elimis-
tossa stressivasteen, jolla on paljon haitallisia vaikutuksia potilaille. Stressihormonien vapau-
tuminen voi aiheuttaa hyperglykemiaa ja voimistaa veren hyytymistekijoita aiheuttaen veri-
tulppariskin, heikentaen haavanparanemista ja elimiston kykya torjua infektioita. Kasvanut
metabolia lisaa hengitys- ja verenkiertoelimiston tyomaaraa. Huonosti hoidettu kipu voi aihe-
uttaa tai lisata potilaan pelkoa, ahdistusta, unettomuutta ja vasymysta. (Kinnunen 2003, 26-
27.) Liian voimakas kipu saattaa viivastyttaa potilaan kotiutumista ja vaikuttaa ratkaisevasti
potilaan kokemukseen saamastaan hoidosta. Kivuttomuudella ja kivun hallinnalla on suuri

merkitys niin toimenpiteen aikana kuin sen jalkeenkin. (Heiskanen & Liimatainen 2010, 7.)



4 Aikuisen kivunhoitotyo

Potilas on oman kipunsa asiantuntija, han voi eri tavoin viestittaa tuntemuksiaan kivuista.
Talloin potilasta hoitavien hoitajien on otettava todesta potilaan tuntemukset kivusta. (Sailo
& Vartti 2000, 62.) Potilaan oikeuksiin kuuluu riittava kivunhoito. Toteutettaessa kivunhoito-
tyota hoitajan on otettava huomioon hoidon mahdolliset hyodyt ja haitat. Kivunhoidon tarkoi-
tuksena on kuitenkin poistaa kipu, joka on aina merkki siita, ettei kaikki ole kunnossa. Kivun
hoidotta jattaminen saattaa aiheuttaa potilaan kiputilan kroonistumisen. (Sailo & Vartti 2000,
63.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa, sairaanhoitajien tehtavana on terveyden edistaminen ja
yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja karsimysten lievittaminen. Sairaanhoitajan tulee
ohjeiden mukaan myos lisata potilaiden voimavaroja ja parantaa heidan elamanlaatuaan.

Sairaanhoitaja on vastuussa antamastaan hoidosta potilaalle ja hanen tulee edistaa potilaan

yksilollista hyvanolon tunnetta. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Potilaan hoidossa ollessa hoitajan olisi tiedostettava potilaan oikeudet. Potilaan oikeuksia
ovat, etta hanella on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hoidon on
oltava sellaista, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja hanen vakaumustaan seka yksityisyyttaan
kunnioitetaan. Hoitajan olisi otettava huomioon kunkin potilaan yksilolliset tarpeet seka kult-
tuuri. (Finlex 1992, 2 luku 38.) Potilaalle laaditaan tarvittaessa hoitoa koskeva suunnitelma
hanelle toteutettavasta hoidosta. Suunnitelmasta tulee kayda ilmi miten potilaan hoito jar-
jestetaan ja mika on hoidon toteuttamisaikataulu. Suunnitelma tulee tehda yhdessa potilaan
tai hanen omaisensa kanssa. (Finlex 1992, 4a8.) Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa ha-

nen kanssaan (Finlex 1992, 68).

4.1 Kivun kokemiseen ja ilmentamiseen vaikuttavia tekijoita

Ihmisella on oma tapansa kokea ja tiedostaa kipu. Yksilollisia kokemuksia ovat aistimukset,
havainnot, emootiot, keholliset tuntemukset ja mielikuvat. Nama ovat tekijoita, jotka vaikut-
tavat kivun ilmentamiseen. (Salantera ym. 2006, 57.) Kivun kokemista ei voi mitata suoraan,
vaan ainoa tapa on havainnoida potilaan kayttaytymista. Talloin puhutaan kipukayttaytymi-
sesta eli tavasta milla potilas ilmaisee kipua. (Estlander 2003, 65.) Kipukayttaytyminen tar-
koittaa potilaan tapaa ilmaista kipua. Kipua voi ilmaista fyysisella liikkumisella. Potilas voi
liilkehtia rauhattomasti tai hermostuneesti tai liikutella raajojaan. Liikkeet voivat olla varo-
vaisia, hitaita tai potilas voi olla kokonaan liikkumaton. Potilaan asento voi olla jannittynyt,
varuillaan oleva tai jaykka. Liikehdinta voi ilmaista potilaan halua tulla huomatuksi. (Kaarlola
ym. 2010, 409.) Kipukayttaytymiseen voi kuulua myos vetaytyminen omiin oloihinsa (Estlander
2003, 65).



10

Potilas voi viestittaa kipua kielellisesti tai eleilla ja ilmeilla (Estlander 2003, 12). Qireita voi
kuvailla sanallisesti. Kipu voi olla pistavaa, polttavaa tai sykkivaa, lievaa, vaikeaa tai sietama-
tonta, tasaista tai vaihtelevaa. Huokailu, vaikerointi, huutaminen, ontuminen, itku, irvistely
tai kipean kohdan hieronta ilmentavat myos kipua. (Estlander 2003, 65.) Muita kipua ilmenta-
via reagointi tapoja kasvoissa voi olla, pelokas tai surullinen ilme tai suun ja silmien seudun
jannitys (Kaarlola ym. 2010, 409).

Kipu voi ilmeta potilaassa sympaattisina tai parasympaattisina oireina. Sympaattiset oireet
nakyvat potilaassa sydamensykkeen, verenpaineen ja aareisverenkierron oireina. Tallaiset
oireet nakyvat potilaassa sydamen verenkierron tyomaaran lisaantymisena, hapenkulutuksen
kasvuna seka hikoiluna, kalpeutena, pupillien laajenemisena tai lisaantyneena lihasjannityk-
sena. (Kaarlola ym. 2010, 411.) Parasympaattiset oireet nakyvat potilaassa sydamen sykkeen
hidastumisena, verenpaineen laskuna, pahoinvointina, ruuansulatuskanavaneritteiden maaran
lisaantymisena, mahanesteiden pH:n laskuna, suolen lamaantumisena tai virtsaretentiona
(Kaarlola ym. 2010, 411).

Kokemukset, ajatukset ja tunteet saatelevat kipuongelmaa monella tavalla. Tietyt tekijat
kuten huomion kiinnittaminen kipuaistimukseen ovat valttamattomia kipukokemukselle. Kivul-
le altistavia psyykkisia tekijoita voivat olla traumaattiset kokemukset tai taipumus ahdistua ja
hataantya fyysisista oireista. (Estlander 2003, 61.) Aiemmilla kipukokemuksilla on yhteys
tuleviin kipukokemuksiin, ne muokkaavat tapaa ajatella ja reagoida kipuun. lhminen joka on
kerran kokenut kovaa kipua, kokee sita herkemmin uudelleen. Kokemukset sairauksista ja
terveyspalvelujarjestelmasta voivat vaikuttaa kipukokemuksiin, jolloin kipu koetaan voimak-

kaammin, mikali kokemukset ovat olleet negatiivisia. (Salantera ym. 2006, 9-10.)

Tunnetilat vaikuttavat kipukokemuksiin. Tuleva leikkaus ja siihen liittyvat odotukset vaikutta-
vat potilaan mielialaan. Masennus ja alakulo lisaavat leikkauksen jalkeisen kivun maaraa ja
positiivinen tunnetila, iloisuus ja hyva olo vahentavat kivun kokemisen voimakkuutta. (Salan-
tera ym. 2006, 9-10.) Kyky ymmartaa ja kasitella tietoa auttaa kivun kokemisen kasittelyssa
(Salantera ym. 2006, 57).

Potilaan ika vaikuttaa kivun kokemisen. Kasvun ja kehityksen myota ihmisen tapa ilmaista ja
kokea kipua muuttuu ja ymmarrys lisaantyy (Salantera ym. 2006, 59). Periman ja sukupuolen
tiedetaan vaikuttavan kivun kokemiseen. Naiset ilmaisevat kipua herkemmin ja myos kokevat

enemman kipuja. (Salantera ym. 2006, 9.)
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4.2  Kivun arviointi

Kivunhoidon perusta on potilaan oma arvio kivun voimakkuudesta. Kivun voimakkuutta voi-
daan arvioida sanallisesti tai sitten erilaisten mittareiden avulla. Yleisimmat kivun voimak-
kuuden arviointimittarit ovat kipujana tai kipukiila (visual analogue scale eli VAS), numeree-
ninen kipumittari (numerical rating scale eli NRS) ja sanallinen kipumittari (verbal descriptor
scale eli VDS). (Salantera ym. 2006, 83.)

Heikkisen (2001, 50) tutkimuksen mukaan, potilaiden kyky arvioida kipua NRS- ja VAS mitta-
reilla vaihteli. Osa potilaista ei pystynyt arvioimaan kipuaan mittareiden avulla. Tahan saattoi
vaikuttaa anestesia- ja kipulaakkeiden aiheuttama vasymys ja tarkkaavaisuuden puute. Poti-
laiden mielipiteet mittareiden kayttoominaisuuksien paremmuudesta jakautuivat kahtia. Ki-
pukiilaa kaikki potilaat eivat nahneet riittavan selvasti. Ian, sukupuolen tai sairauden vaiku-
tuksista kivun arvioinnin onnistumiseen ei tutkimuksella voitu osoittaa. Potilaiden korkea ika
vaikutti kykyyn arvioida kipua ja kayttaa eri arviointimenetelmia. (Heikkinen 2001, 50.)
Potilaan kayttaytyminen antaa viitteita kivun voimakkuudesta. Syyt kivusta valittamiseen ovat
erilaisia eri potilailla, jolloin kivun aktiivinen arviointi antaa yksilollisempaa ja osuvampaa
hoitoa. (Rosenberg ym. 2006, 839.)

4.3  Kivunhoidon suunnittelu

Kokonaisvaltaista kivunhoitoa suunniteltaessa on hyva keskustella leikkaukseen tulevan poti-
laan kanssa tulevasta leikkauskivusta ja sen hoitovaihtoehdoista. Potilaalle annetaan mahdol-
lisuus keskustella vapaasti tuntemuksistaan, peloista, kuulopuheista, kauhukuvista ja mahdol-
lisista ahdistuksista, jotka aiheutuvat kivun kohtaamisesta. Peloista on kysyttava suoraan,

mita potilas pelkaa, kipua, leikkausta vai jotain muuta. (Sailo & Vartti 2000, 118-119.)

Potilaan oma kertomus kipu kokemuksistaan luo hyvan pohjan hoitaa kipua oikealla ja miellyt-
tavalla tavalla. Potilaiden kipua helpottavat ja pahentavat asiat on hyva selvittaa. Aikaisem-
mat kipukokemukset antavat kuvaa potilaan mielialasta, kipuherkkyydesta ja kaytetyista hoi-
doista. (Sailo & Vartti 2000,119.) On hyva selvittaa minkalaista kivunhoitoa potilas haluaa,
kokeeko potilas laakehoidon tarpeelliseksi tai aiheuttavatko uskonnolliset asiat ristiriitaisia
tunteita laakityksessa. (Sailo & Vartti 2000, 119.)
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5 Kivunhoitomenetelmat

5.1 Laakkeellinen kivunhoito

Sairaanhoitajien paaasiallisesti kayttama kivunhoitomenetelma oli ladakehoito. Yleisin potilai-
den kayttama kivunlievitys oli kipu- ja sarkylaakkeet, jotka olivat myos yleisin terveydenhuol-
lon tarjoama hoitokeino. Vennelan (2004, 59) tutkimuksen mukaan potilaista 61 % oli pyytanyt
apua kivunhoitoon, heista 78 % oli saanut kipulaaketta. Syy miksi osa potilaista ei pyyda apua
on, etteivat he halua olla vaivaksi ja potilaat olettavat kivun kuuluvan asiaan. Avun saaminen

pyytamatta on mahdollisesti vaikuttanut vastaustuloksiin. (Vennelan 2004, 59.)

Laakehoito auttoi lilkkkumaan, iltaisin otettu laake rentoutti ja helpotti nukkumista. Epaileva
suhtautuminen johtui siita, ettei laakehoidolle ollut aina perustetta. Vahvoja keskushermos-
toon vaikuttavia laakkeita ei mielellaan otettu ennen kuin kipu oli sietamatonta. Potilaiden
ennakkoluulot tai virheelliset kasitykset kipulaakityksesta tai niiden haitta- tai sivuvaikutuk-
sista voivat vaikuttaa potilaiden haluun kayttaa kipulaakkeita. Kipulaakkeiden aiheuttaman
pahoinvoinnin todettiin vahentavan halukkuutta ottaa kipulaaketta. Laakkeiden sivuvaikutuk-
set koettiin epamiellyttavina, mika aiheutti kielteisen suhtautumiseen laakehoitoon. Kivun-
lievityksen lisaksi tarkeana pidettiin kivunlievityksen nopeutta, kivunlievitysta ja poistoa
yleensa ja laakkeenantotapaa. Potilaille tarkea tieto oli, etta he saavat tarvittaessa lisaa

kipulaaketta ja sita on aina saatavilla pyydettaessa. (Vennelan 2004, 59.)

Laakkeellinen kivunhoito suunnitellaan toimenpidekohtaisesti ja potilaan oman kipukokemuk-
sen mukaan. Laakkeellisen kivunhoidon tarkoituksena on estaa leikkauksen jalkeinen kipu,

minimoida vahvojen kipulaakkeiden tarve seka nopeuttaa toipumista. (HUS 2010c.)

Laakkeellinen kivunhoito voi perustua erilaisiin puudutuksiin, parasetamolin ja tulehduskipu-
laakkeiden kayttamiseen. Opioideja voidaan kayttaa harkinnan jalkeen. Leikkausten aikana ja
sen jalkeen osastoilla kaytettavia puudutuksia ovat epiduraali-, hermopunos- ja hermon joh-
topuudutus seka leikkaushaavan jatkuva puudutus. Muita menetelmia ovat PCA-menetelma
(Patient controlled analgesia) eli kipupumppu, jota potilas itse kayttaa osaston hoitajien ja
kipuhoitajan valvonnassa ja avustuksella. Potilas voi saada apua yhdistelmahoidosta esim.
yhta aikaa kaytettavasta jatkuvasta haavapuudutuksesta ja PCA-kipulaakeannostelijasta. (HUS
2010a.)

Kivun laakehoidossa sovelletaan WHO:n suosittelemaa kipulaakehoitoportaikkoa (Salantera
ym. 2006, 117), jonka ensimmaisessa askelmassa ovat tulehduskipulaakkeet ja parasetamoli.
Toisessa askelmassa ovat heikot opioidit kuten kodeiini, tramadoli ja dekstropropoksifeeni.

Kolmannessa portaassa ovat keskivahvat opioidit kuten buprenorfiini. Viimeisella askelmalla
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ovat vahvat opioidit kuten morfiini, oksikoni ja fentanyyli. Opioidit ovat tehokkaimpia kivun
hoidossa kaytettavia laakkeita, niita kaytettaessa edetaan WHO:n laakehoitoportaikkoa mu-
kaillen. Leikkausten jalkeista kipua hoidettaessa voidaan ohittaa tarvittaessa heikkojen ja
keskivahvojen opioidien portaat ja siirtya suoraan kayttamaan vahvoja opioideja parasetamo-
lin ja tulehduskipulaakkeiden ohella. (Salantera ym. 2006, 116-118).

Laakehoitoa suunniteltaessa on tarkea erottaa toisistaan nosiseptiivinen, neuropaattinen ja
idiopaattinen kipu. Nosiseptiivisella kivulla tarkoitetaan kudosvaurion tai - muutoksen aiheut-
tamaa kipua. Neuropaattisen kivun aiheuttajana on yleensa hermorunkojen tai keskushermos-
ton kipuratojen vaurio. ldiopaattisen kivun aiheuttaja ei ole kudos- tai hermovaurio, selvaa
somaattista syyta ei ole. Nosiseptinen kipu lievittyy tulehduskipulaakkeilla ja opioideilla, kun
taas neuropaattisen kivun hoidossa saadaan parempi tulos serotoninergisilla laakkeilla, kuten
masennuslaakkeet, tai solukalvoa stabiloivilla laakkeilla kuten epilepsialaakkeet, puudutteet
ja eraat rytmihairiolaakkeet. (Holmia ym. 2003, 177-181.) Laakkeita kaytetaan aina sen an-
taman hyodyn takia, niiden sairauksia parantavien tai oireiden lievittavien ominaisuuksien
takia (Sailo & Vartti 2000, 200).

Laakkeiden antotekniikat vaikuttavat laakkeen vaikutuksen alkamiseen, kestoon ja voimak-
kuuteen. Enteraalinen antotapa tarkoittaa laakkeen annostelua ruoansulatuskanavaan ja pa-
renteraalisella tarkoitetaan annostelua ihon alle, lihakseen tai suoneen. Kipulaakkeen kaytto
maaraytyy hoidettavan syyn perusteella. Periaatteena on, etta laake annostellaan ensisijai-
sesti suun kautta aina kun se on mahdollista. Suun kautta annostelu on yksinkertaisin ja tur-
vallisin tapa. (Salantera ym. 2006, 133-134.) Parenteraalisessa antotavassa laakkeen vaikutus
alkaa nopeasti, koska laakepitoisuus nousee elimistossa korkeaksi. Toisaalta laakehoitoon
liittyvat riskit kasvavat, silla haittavaikutukset tulevat nopeasti. (Sailo & Vartti 2006, 134-
135.)

Farmakokineettiset ominaisuudet kuvaavat elimiston vaikutusta laakeaineeseen ja farmako-
dynaamisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan laakeaineen aikaansaamia vaikutuksia elimistossa
(Salantera ym. 2006, 99). Laakeaineiden kulku, imeytyminen, jakautuminen, eliminoituminen
ja laakeaineiden vaikutusmekanismit vaikuttavat osaltaan kipulaakityksen tarpeeseen. Laake-
vaste on hyvin yksilollista. lka maarittaa kipulaakityksen tarvetta ja ikaryhmien erityispiirteet
on huomioitava toteutettaessa. (Salantera ym. 2006, 203.) Esimerkiksi vanhuksilla opioidian-
noksen tuottama kipua lievittava vaikutus on suurempi kuin nuoremmilla potilailla. Sairaudet
voivat vaikeuttaa laakkeiden imeytymista tai lisata laakeherkkyytta. (Kalso ym. 2009, 279-
280.)

Hannisen ja Patarin (2008, 25) opinnaytetyon mukaan Korvaklinikalla on pysyvaismaarays ai-

kuisten potilaiden mietojen sarkylaakkeiden kaytosta (Paracetamol, NSAID). Talla tarkoite-
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taan, sita etta sairaanhoitajat voivat antaa naita edella mainittuja sarkylaakkeita ilman laa-

karin maaraysta.

5.2 Laakkeeton kivunhoito

Ei- ldakkeellisia hoitoja potilaista oli Vennelan (2004, 59) mukaan saanut 13 %. Sairaanhoita-
jat vaikuttivat hoitoympariston kautta kivunlievitykseen. Heidan kayttamia kivunhoitomene-
telmia olivat fyysisen hoitoympariston huomioiminen, potilaan viihtyvyyden lisaaminen, kou-
lutus ja moniammatillinen yhteistyo. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan valaistuksen saa-
taminen hamarammalle, vahensi kipulaakityksen tarvetta joillain potilasryhmilla. Moniamma-
tillinen yhteistyo toteutui fysioterapeuttien kanssa. Fysioterapeutit opastivat ja osallistuivat
potilaiden asento- ja liikehoitoihin, ja olivat mukana fysikaalisten hoitojen toteuttamisessa.
Vuorovaikutukselliset menetelmat, kuten emotionaalinen tukeminen, huumori ja omaisten
huomioiminen nahtiin keinoina kivunhoidossa. Emotionaalista tukea annettiin keskustelemalla
ja joskus koskettamalla, huumori toimi tunnelmaa keventavana tekijana. Kongnitiivis-
behavioraalisiksi menetelmiksi mainitaan tiedon antaminen, ohjaus, huomion kiinnittaminen
muualle, rentoutus- ja hengitysharjoitukset. Tiedon antaminen oli mm. rauhoittanut ja sen
saaminen koettiin tarkeaksi. Tutkimuksessa tuli esille, etta saatu tieto auttoi kipujen kesta-
misessa. Huomion kiinnittamista toisaalle kaytettiin monipuolisesti. Keinoja olivat tv:n katse-
lu, musiikin kuuntelu, lukeminen ja keskustelu. Musiikin tarjoamisen mahdollisuudet nahtiin
vahaisina, toisaalta osalla potilaista oli omaa musiikkia ja muuta viihdyketta. Fysikaalisia me-
netelmia ovat kylmahoito, asento- ja liikehoito ja nesteiden nauttiminen. Kylmahoitoa pidet-
tiin tarkeana ei-laakkeellisena kivunhoitomenetelmana, jota toteutettiin kylmapussien, jaa-
palojen, mehujaan ja jaatelon avulla. Asento- ja liikehoidon keinoina olivat sopivan asennon
loytaminen, sangynpaadyn nostamien, ja apuvalineiden kayttaminen. Anatomisesti oikean
asennon nahtiin vahentavan leikkauksen jalkeisia kipuja ja hoitajien ammattitaidossa korostui

kyky ohjata asentohoidossa.

Varsinaisia rentoutusharjoituksia eivat sairaanhoitajat kayttaneet kivunhoidossa. Rentoutusta,
koskettamista, hengitysharjoituksia tai hierontaa kaytettiin vain vahan tai vain osa sairaanhoi-
tajista kaytti naita keinoja kivun lievennyksessa. Hieronnan koettiin vaativan erityistaitoja ja

se edellytti koskettamista, jonka sairaanhoitajat kokivat intiimina.

Seuraavissa kappaleissa esittelemme laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, joita voidaan

kayttaa korvaklinikan postoperatiivisella vuodeosastolla ja paivakirurgisella osastolla. Hoidon
alussa hoitajat voivat ohjata rentoutusta, hengitysharjoituksia ja mielikuvaharjoitteita, joita
potilaat voivat tehda tarvittaessa itsenaisesti. Hieronnassa on huomioitava leikkausalue, jota

ei saa hieroa. Kehon muiden osien hieronnalla voidaan pyrkia rentouttamaan koko kehoa.
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Korvaklinikan paiva- ja lyhytkirurgisten leikkauspotilaiden sairaalassa oloaika on lyhyt, mutta

potilaita voi ohjata laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttoon myos kotona.

5.2.1 Rentoutus

Rentoutuksella voidaan vaikuttaa fysiologisiin stressivasteisiin, kuten autonomisen hermoston
aktiivisuuteen. Fysiologisiin muutoksiin tahtaavilla menetelmilla pyritaan kipuun liittyvan

lihasjannityksen ja negatiivisten tunnereaktioiden vahentamiseen, nukahtamisen helpottami-
seen seka kivunhallinnan tunteen parantamiseen. Rentoutuminen voidaan saavuttaa esim.

mielikuvilla, lihasrentoutustekniikoilla ja hengitysharjoituksilla. (Kalso ym. 2009, 248.) Tutki-
muksissa on todettu, etta rentoutusmenetelmien kaytto ennen ja jalkeen leikkauksen hillitse-
vat kipua, pelkoa ja ahdistusta, seka vahentavat kipulaakkeiden kayttoa. Rentoutus ei korvaa

kipulaakitysta vaan taydentaa sita. (Sailo 2000, 136.)

Rentoutusta voi opetella jannittamalla ja rentouttamalla lihasryhmia, jotta oppii tunnista-
maan jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen eron. Taman jalkeen voi opetella rentoutumista
ilman lihasjannitysta, harjoittelemalla rentoutuminen onnistuu. Rentoutuminen on potilaan
oma aktiivinen menetelma kivunhallintaan. Harjoittelussa voi kayttaa apuna myos rentoutus-
kasetteja. (Salantera ym. 2006, 154.)

5.2.2 Hengitysharjoitukset

Hengitysharjoituksilla voidaan rentouttaa lihaksia, vahentaa stressia ja nain vahentaa kivun
voimakkuutta. Rauhallinen syva hengittaminen lisaa elimiston hapensaantia. Syva hengittami-
nen rentouttaa jo yksinaankin ja yhdistamalla se musiikkiin tai lihasten rentoutusharjoituk-
siin, sen vaikutukset ovat viela tehokkaampia. Hengitysharjoitukset on helppo tehda itselleen

sopivana ajankohtana. (Salantera ym. 2006, 154.)

Hengitysharjoitukset voi aloittaa rentouttamalla leukalihakset, pitamalla kieli kevyesti keskel-
la kitalakea. Keuhkot puhalletaan mahdollisimman tyhjaksi suun kautta, huulten ollessa kevy-
esti yhdessa. Taman jalkeen hengitetaan nenan kautta syvaan sisaan, esim. neljaan laskien,
ja pyritaan tayttamaan keuhkojen alaosa. Hengitysta pidatetaan hetki, jonka jalkeen
uloshengitys suun kautta n. kahdeksaan laskien. Sisaan - ja uloshengitys toistetaan vahintaan
nelja kertaa. Hengitysharjoitusta voidaan tehda useiden minuuttien ajan, ja se voidaan tois-
taa useita kertoja paivassa. Harjoituksia voi tehda seisten, istuen tai maaten polvet koukussa.
Palleahengitysta harjoitellaan laittamalla toinen kasi rintakehan ylaosan paalle ja toinen rin-
takehan alaosan paalle, ja hengittamalla siten, etta hengitys tuntuu alimmaisen kaden alla.
(Salantera ym. 2006, 154-155.)
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5.2.3 Mielikuvaharjoittelu

Huomion suuntaamisharjoituksia ja mielikuvaharjoituksia kaytetaan kipukokemusten muunta-
miseksi siten, etta kipu koetaan lievempana, vahemman kielteisia tunteita herattavana tai
huomiota sitovana. (Kalso ym. 2009, 248.) Mielikuvaharjoittelu on rentoutumista hyodyntava
keino (Salantera ym. 2006, 152). Menetelmia kayttamalla pyritaan tarjoamaan potilaalle kei-
noja tulla paremmin toimeen kipukokemusten kanssa. Potilaan huomion kaantaminen pois
kivusta perustuu siihen, etta kuuntelemalla, katsomalla, koskettamalla ja liikkumalla potilas
keskittyy muihin virikkeisiin ja taten kipuaistimus heikkenee. Potilas voi kuunnella radiota tai
katsella televisiota. Keskustelut ja laheisten vierailut auttavat keskittymaan muuhun kuin
kipuun. (Sailo ym. 2000, 138.)

Huomio voidaan suunnata pois kivusta mm. hengitykseen, ymparistoon tai mielikuviin. Voi-
daan opetella vuorottelemaan huomion suuntaamista hengitykseen liittyvien tuntemusten ja
ympariston aanien tarkkailun valilla. Huomion suuntaamisohjelmaan voidaan sisallyttaa tietoi-
sen lasnaolon harjoituksia tai mielikuva- ja rentoutusharjoituksia. Mielikuvien avulla voidaan
oppia muuntamaan kipukokemustaan. Huomion suuntaamisharjoitukset ja mielikuvaharjoituk-
set toimivat yleensa parhaiten lievemmissa kivuissa ja ne voivat olla kayttokelpoisia my0s
akuutissa kivussa. (Kalso ym. 2009, 248-249.)

5.2.4 Hieronta

Hieronta on yksi menetelma, jota kayttamalla potilas yleensa rauhoittuu ja rentoutuu. Hie-
ronnan katsotaan olevan turvallinen ja tehokas kivunlievityskeino. Suurella osalla vaestoa on
hieronnasta kokemuksia ja hoitomyontyvyys on nain hyva. Sen tarkeimpia syita on toisen ihmi-
sen antama kosketus ja hieronnan yhteydessa tapahtuva vuorovaikutus. Erilaisia hierontame-
netelmia ja -tekniikoita on runsaasti. Niita ovat sively-, hankaus- ja puristelutekniikat. (Kalso
ym. 2009, 239-240.) Jos potilaalla on ihotulehduksia, kasvaimia, verenvuototauti tai tuore
vamma, hieronnasta on syyta pidattaytya. Hieronnalla uskotaan olevan myonteisia vaikutuksia
ihoon, verenkiertoon, imunesteen kiertoon, lihaskudokseen, hermoihin seka sisaelimiin. Hie-
ronnalla on myos psykologinen merkitys, se vahentaa ahdistusta ja tukee hoitosuhteen muo-
dostumista. Tavallisinta on hieroa olkapaita, selkaa, jalkoja ja kasia. Rauhalliset, pehmeat
sivelevat otteet auttavat potilasta rentoutumaan. Talla tavoin voidaan luoda rauhallinen hetki
muuten rauhattomassa ymparistossa. Hieronta on hoitomuoto, johon myos omaiset voivat
osallistua. (Sailo ym. 2000, 137-138.)

Hoitaja koskettaa potilasta hoitotoimien yhteydessa, jolloin kosketus on yleensa asiallinen.
Emotionaalinen tarkoitus tulee esiin hoivaavalla kosketuksella, tama vaatii empatiaa, kykya

elaytya toiseen ihmiseen. Hoivaava kosketus voi olla lohduttavaa tai rohkaisevaa. Kosketuksen
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avulla valitetaan huolenpitoa. Samoin kuin hieronnan, kosketuksen on havaittu saavan aikaan
endorfiinien erittymisen. Lisaantyva endorfiinien maara vahentaa kipua ja saa aikaan hy-
vanolontunteen. Koskettaminen ja kosketuksi tuleminen voidaan kokea seka miellyttavana
etta epamiellettavana. Koskettaminen vaatii hyvaksyntaa ja on hyva kysya lupa koskettami-
seen. (Sailo ym. 2000, 137.) Stressi kasvattaa potilaiden lihasjannitysta, mika lisaa kivuntun-
netta. Tahan olotilaan voivat olla apuna erilaiset rentoutusmenetelmat. (Sailo ym. 2000,
135).

6  Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa rajatulta alueelta, yleensa vastauksena johonkin tutki-
musongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmotta olemassa olevan tutkimuksen
kokonaisuutta. Kokoamalla aiheeseen liittyvat tutkimukset yhteen saadaan kuvaa tutkimus-
tiedon maarasta, sisalloista ja kaytetyista tutkimusmenetelmista. (Johansson, Axelin, Stolt &
Aari 2007, 2-3.)

Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta suunnittelusta raportointiin. Ensimmainen vaihe
sisaltaa katsauksen suunnittelun ja lahteiden hankinnan. Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan
aiemmista tutkimuksista loytynytta tietoa ja valitaan lahteet. Toisessa vaiheessa katsaus ete-
nee tutkimussuunnitelman mukaan, tutkimukset valitaan ja analysoidaan sisallollisesti tutki-
muskysymysten mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa raportoidaan tulok-

set, tehdaan johtopaatokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson ym. 2007, 5-7.)

6.1  Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimusotteeksi valitsimme kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksen
toteuttamiseksi maarittelimme tutkimuskysymyksemme pohjalta hakusanoiksi: aikuisen kipu,
kivunhoitotyo, kivunhoitomenetelmat, postoperatiivinen/leikkauksen jalkeinen kivunhoito.
Ensimmainen vaihe sisaltaa katsauksen suunnittelun. Mietimme, mista tietoa hankimme ja
minkalaista. Apua tiedonhakuun olemme hakeneet Otaniemen Laurean informaatikoilta. Paa-
dyimme kaymaan Terkossa ja muissa kirjastoissa. Kattavan tiedonhaun hankkimiseksi olemme
kayttaneet myos manuaalista tiedonhakua. Etsimme tutkimuksia, jotka vastasivat kysymyk-
seen, aikuisen kivunhoitomenetelmat. Tutkimusaineistoa haettiin kayttamalla sahkoisia tieto-
kantoja ja Internetia, kuten Nelli-monihakua (Linda, Medic, Arto, Terveysportti) ja Theseus
Ammattikorkeakoulujen verkkokirjastoa. Tiedonhankinnassa tutkimme myos sairaanhoitopiiri-
en ja yliopistojen julkaisuja. Olimme yhteydessa sahkopostitse hoitotyon tutkimussaation
johtajaan ja kipuklinikan osastonhoitajaan seka yhteistyokumppaniimme, saadaksemme tietoa

lahteista.
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Haimme lahteita Nelli-tiedonhakuportaalista, sosiaali- ja terveysalan hoitotyon tietokannois-
ta, monihaun avulla. Kaytimme sanahakua ja tarkennettua hakua. Rajasimme aineiston vuosil-
le 2000-2010 ja tarkastelimme vain suomenkielista aineistoa. Hakusanoilla aikuisen kipu, ki-
vunhoitotyo, kivunhoitomenetelmat, postoperatiivinen/leikkauksen jalkeinen kivunhoito ja
niiden yhdistelmilla ja katkaistuilla hakusanoilla, laakkeellinen kivunhoito, laakkeeton kivun-
hoito, aikui? kivunhoito menetelmat, aikui? kivunhoito vuodeos? ja laakkeeton kivunhoito vuo-
deosastolla, saimme osumia 325. Hakuja tehtaessa huomattiin, etta usein osumat olivat samo-

ja eri hakusanoilla.

Aluksi aineistoa tarkasteltiin otsikkotasolla. Otsikoiden perusteella valittiin tarkemmin tutkit-
tavaksi 13 osumaa. Verkkokirjasto Theseuksessa tekemiemme hakujen perusteella osumia oli
yhteensa 184, joista valitsimme otsikoiden perusteella 18 osumaa. Osumissa oli samoja kuin
jo aiemmin hakiessamme, joten lahemmin tarkasteltavaksi valitsimme 11 osumaa. Teimme
vastaavia hakuja myos julkaisuarkisto Doriassa, osumia oli 64, joista otsikon perusteella valit-
simme 6 ja ne olivat kaikki samoja joita, olimme loytaneet muilla hakukoneilla. Hoitotyon
tutkimussaatiosta ja kipuklinikalta emme saaneet apua tyohomme kaytettavien lahteiden
haussa. Lahemmin tarkasteltaviksi valitsimme 10 lahdetta. Silmailimme tyot, luimme tiivis-
telmat ja sisallysluettelot. Naista kymmenesta kolmessa lahteessa tarkastellaan kivunhoito-
menetelmia, lopuissa lahteissa kivunhoitoa lahestytaan eri nakokulmista. Kaytettaviksi lah-
teiksi valitsimme taulukossa 1 esitetyt lahteet, joita on 7 kpl, 1 pro gradu ja 6 opinnaytetyo-

ta.

Lahteiden valinta kriteereissa kiinnitimme huomiota lahteiden luotettavuuteen, kirjoittajien
asiantuntijuuteen, puolueettomuuteen, tutkimuksen kattavuuteen ja ikaan. Tullakseen hy-
vaksytyksi lahteiden tuli kasitella kivunhoitomenetelmia, aineiston tuli olla suomenkielista ja
luotettavien tekijoiden vuosina 2000 - 2010 julkaisemaa. Hyvaksytyn aineiston luotettavuu-
den arvioinnissa pidimme tarkeana, etta tekijat olivat hoitoalan asiantuntijoita. Poissulkukri-
teerit abstraktitasolla olivat seuraavat: vieraskielisyys, aikuisen kivunhoito ei ollut ydinsisal-
tona tutkimuksessa, tutkimus kasitteli katsauksen kannalta vaaraa ikaryhmaa, tutkimuksen
sisalto poikkesi taman kirjallisuuskatsauksen nakokulmasta tai ei ollut saatavissa. Ajatuk-
senamme oli naita tutkimuksia valittaessa etta, kivunhoitomenetelmat soveltuvat kaytetta-
vaksi paivittaisessa kivunhoidossa ja kuuluvat hoitotyon osaamisalueisiin ja ne olisi helppo
toteuttaa tyon ohessa. Menetelmia valitessamme kiinnitimme huomiota myos siihen, etta
kivunhoitomenetelmat olisivat toteutettavissa itsenaisesti tai laheisten avulla kotona, poti-

laan kotiutumisen jalkeen.
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Taulukko 1. Tutkimuksen tekijat, tutkimuspaikat ja - vuodet, tarkoitus, aineisto, sen keruu ja

analyysi seka keskeiset tulokset

Tutkimuksen
tekijat, tutki-
muspaikka ja -
vuosi

Tarkoitus

Aineisto, sen
keruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Heiskanen & Selvittaa vuo- sairaanhoitajat Sairaanhoitajat kayttivat laakkeetto-
Liimatainen deosastolla (n=6) mia menetelmia monipuolisesti leik-
2010 tyoskentelevien | teemahaastattelu | kauksen jalkeisessa kivunhoidossa.
Suomi sairaanhoitajien | ryhmalle, laadul- | Kivunhoidossa kiinnitettiin huomiota
kokemuksia linen sisallonana- | hoitoymparistoon, vuorovaikutuk-
laakkeettomien | lyysi seen, kognitiivis-behavioraalisiin me-
kivunhoitome- netelmiin.
netelmien leik- Hierontaa, kosketusta, rentoutusta ja
kauksen jalkei- hengitysharjoituksia kaytti vain osa
sessa kivunhoi- sairaanhoitajista, niiden kaytto koet-
dossa. tiin haastavaksi.
Hellman & Tarkastellaan 5 hakukriteerit Sairaanhoitajat arvioivat kipua kipu-
Suomalainen kivun arviointia | tayttavasta opin- | mittareiden avulla, mitattavien suu-
2010 ja kivunhoitoa naytetyosta, reiden avulla, kehonkielta seuraamal-
Suomi aikaisempien tutkimuksesta tai | la, konsultoimalla seka potilaan omaa
tutkimusten artikkelista loytyi | arviota kysymalla.
valossa. neljaan teo- Onnistuneeseen kivunhoitoon vaikut-
Selvitettiin rialahtoiseen taa laakkeellisen kivunhoidon lisaksi
milla menetel- tutkimuskysy- hoitajien ammattitaito, lasnaolo,
milla kipua mykseen vastauk- | kannustus ja ymparisto.
arvioitiin. set. Ongelmia joita on kivunhoidossa,
Kirjallisuuskatsa- | olivat potilaasta tai hoitajasta riippu-
us, sisallonana- via syita, kuten ohjeiden epaselvyys
lyysi tai vajavuus ja yksilollisyyden puut-
tuminen.
Kuvaja & So- Tarkoitus tuot- | Kirjallisuuskatsa- | Hoitajan rooli korostuu postoperatii-
lin-Laakkonen | taa tutkittua us visessa kivunhoidossa, arvioinnissa,
2007 tietoa virolai- seurannassa seka kirjaamisessa. Poti-
Suomi selle hoitohen- laan tukeminen auttaa kivunhoidossa

kilokunnalla
postoperatiivi-
sen kivunhoidon
eri menetelmis-
ta.

Opas postope-
ratiivisesta
kivunhoidosta

ja edistaa hyvaa oloa. Hoitajan tulee
kuunnella ja havainnoida potilaan
subjektiivisia kokemuksia kivusta.
Hoitajalla tulee olla riittavat tiedot
postoperatiivisesta kivunhoidosta.
Kivunhoitoon kuuluu tehokas ja oikea
kipulaakitys. Hoitajan asennoitumi-
nen myonteisesti kivunhoitoon on
tarkea.




Taulukko 1. jatkuu

20

Tutkimuksen Tarkoitus Aineisto, sen Keskeiset tulokset

tekijat, tutki- keruu ja analyy-

muspaikka ja - si

vuosi

Vennela 2004 Tarkoituksena (n=800) vuode- | Tulosten mukaan melkein puolet oli

Suomi kuvata sairaala- osastoilta pois kokenut kovaa tai sita kovempaa ki-
potilaidenkoke- lahtevaa poti- pua. Vastaajilla joilla oli ollut jatku-
muksia kivusta, lasta, vastan- vaa kipua viimeisen puolenvuoden
tyytyvaisyytta neet (n=612), aikana, oli eniten kipuja. Kivuliaimpia
kivunhoitoon, kyselylomake, olivat henkilot, jotka olivat leikkauk-
asenteita kipuun | tarkasteltiin sen takia sairaalassa. Yli puolet oli
ja kivunhoitoon frekvenssein, saanut tietoa kivusta ja saamastaan
sairaalassa. prosenttija- kipulaakityksesta. Henkilokunnalta

kaumin ja dia-
grammein. Jat-
koanalyysi ris-
tiintaulukointi,
Mann-Whitneyn
U-testia, Krus-
kal-Wallisin
testi, Pearsonin
korrelaattiker-
roin. Summa-
muuttujat tar-
kasteltiin histo-
grammien seka
Kolmogorov-
Smirnovin testil-
la. Avoimet
kysymykset
analysoitiin
aineistolahtoi-
sella sisallon
analyysilla

saatu tieto auttoi kestamaan kipua.
Vajaalla puolella ei kipua arvioitu
yhdessa tai kipumittarin kaytto oli
vahaista. Suurin osa sai kivunhoitoon
kipulaaketta. kivunhoitoon oltiin tyy-
tyvaisia, vaikka kipu oli kovaa. Puolet
vastaajista oli valmiit hyvaksymaan
kohtalaisen kivun enne kuin olivat
valmiit pyytamaan apua. Vajaa puolet
kannatti pidattaytymista kipulaaki-
tyksesta kunnes kipu oli kovaa. Saman
verran uskoi, etta kipulaakityksesta
tulee riippuvaiseksi. Kolmasosan mie-
lesta hyvin kayttaytyvat potilaat eivat
puhu kokemastaan kivusta. Tarkeim-
pana pidettiin kivunlieventymiseen ja
sen poistoon liittyvia asioita, henkilo-
kunnan ammattitaitoa, tiedonsaantia.

Jamsa & Ojala
2008
Suomi

Tuottaa materi-
aalia syopapoti-
laiden kivunhoi-
don kehittami-
seen

5 sairaanhoita-
jaa, kvalitatiivi-
nen tutkimus-
metodi, teema-
haastattelu,
teorialahtoinen
aineiston ana-

lyysi

Sairaanhoitajien nakemysten mukaan
syopapotilaiden kivunhoidon nykyti-
lanne on hyva. Yhteistyon merkitys ja
henkisten tarpeiden huomioiminen ja
kivunarvioiminen korostuu. Ensisijai-
nen kivunhoitomenetelma on laak-
keellinen hoito. Haasteiksi nahtiin
psyykkisen ja fyysisen kivunhoidon
erottaminen ja potilaan motivoiminen
kivunhoitoon.

Delcos & Vian-
to

2008

Suomi

Tarkoitus tuottaa
tutkittua tietoa
kivunhoidon kir-
jaamisesta.
Selvitetaan mita
kivunhoidosta on
kirjoitettu poti-
lasasiakirjoihin.

aineisto (n=147)
aikuispotilaiden
paperiset poti-
lasasiakirjat

Kirjauksia kivunhoidosta ei ollut kovin
runsaasti. Yhtaan kivunhoidon tavoi-
tetta ei ollut kirjattu ja kivunhoidon
suunnitelmia oli tehty vain muutamia.
Potilaslahtoinen kirjaaminen on va-
haista, kivunluonteen kuvaus oli yksi-
puolista ja kipumittareiden kaytto ei
ollut systemaattista




Taulukko 1. jatkuu

21

Tutkimuksen
tekijat, tutki-
muspaikka ja -
vuosi

Tarkoitus

Aineisto, sen
keruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Hanninen &
Patari 2008
Suomi

Tarkoitus on
kuvata sairaan-
hoitajien na-
kemyksia aikui-
sen potilaan
kivunhoidosta.

5 sairaanhoitajaa
Laadullinen tut-
kimus, teema-
haastattelu, sisal-
l6nanalyysi

Tyypillisimmat potilaat kurkku- ja
nielemiskipuiset potilaat, kivun ai-
heuttajia monia ja potilaat kuvaavat
kipua monin eri tavoin. Sanallista
kuvausta kivun voimakkuudesta pide-
taan luotettavimpana. Laakkeellinen

kivunhoitomenetelma on ensisijainen
hoitomuoto. Sairaanhoitajat kaipaa-
vat lisaa kirjallista materiaalia ki-
vunhoidosta ja kipuhoitajan asian-
tuntijuutta

6.2  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossamme olemme kayttaneet analyysimenetelmana sisallonanalyysia. Analyysin
tarkoituksena on luoda selkea kuvaus aiheesta. Sisallonanalyysin perusteella aineisto jarjeste-
taan selkeaan ja tiiviiseen muotoon sailyttaen kuitenkin tiedon paainformaatio. Sisallonana-
lyysin apuna voidaan kayttaa luokittelurunkoa, jonka varassa tiivistykset voidaan esittaa. Si-
sallonanalyysilla saadut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan apukeino tarkastella

tutkimuksissa olevaa tietoa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 123.)

Sarajarvi ja Tuomi (2009, 108) kuvaavat aineistolahtoisen sisallonanalyysin perustuvan kolmi-

vaiheiseen prosessiin, johon kuuluvat:

1. aineiston redusointi eli pelkistaminen
2. aineiston klusterointi eli ryhmittely

3. abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

Aineiston redusointi ilmenee epaolennaisten asioiden pois karsimisena aineistoon perehdytta-
essa. Pelkistimme ja tiivistimme aineistoa tutkimuskysymyksemme mukaan. Aineiston kluste-
risoinnissa ryhmittelimme aineiston yhdeksi paaluokaksi, kahdeksi eri ylaluokaksi, laakkeelli-
set ja laakkeettomat kivunhoitomenetelmat. Laakkeettomia alaluokkia muodostui kuusi ja

laakkeellisia nelja. Aineiston abstrahointi vaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta olennai-

nen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset kasitteet.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa ryhmittelimme tutkimusaineistoa tekemalla tutkimus-
kysymyksen mukaisia kysymyksia ja loimme aineiston perusteella alaluokan, ylaluokan ja paa-

luokan samaa tarkoittavista menetelmista (Taulukossa 2).
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Taulukko 2. Aineiston abstrahointi kivunhoitotyomenetelmien valinnassa

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Rentoutus

Hengitysharjoittelu
Laakkeeton kivunhoito

Mielikuvaharjoittelu

Hieronta

Tulehduskipulaakkeet
Parasetamoli

Heikot opioidit: Kivunhoitotyonmenetelmat

kodeiini, tramadoli,
dekstropropoksifeeni

Keskivahvat opioidit:
buprenorfiini Laakehoito

Vahvat opioidit:
morfiini, oksikoni, fentanyyli

Puudutteet:

epiduraali-, hermopunos- ja
hermon johtopuudutus seka
leikkaushaavan jatkuva puu-
dutus.

PCA-kipupumppu

Naiden luotujen ala-, yla- ja paaluokan perusteella olemme kirjoittaneet kivunhoitotyonme-
netelmista kappaleessa viisi. Kivunhoitomenetelmista kirjoittaessamme kaytimme teoriatie-

don pohjana kirja- ja internet lahteita.

Kirjallisuuslahteita valitessamme kiinnitimme huomiota etta, kirjallisuuslahteet (taulukko 2),
joita olemme kayttaneet opinnaytetyossamme, ovat vuodelta 2000 ja siita eteenpain. Kirjo-
jen kirjoittajat ovat ammattihenkiloita hoitoalan eri osa-alueilta. Kivun psykologian on kir-
joittanut psykologi ja psykoterapeutti Estlander. Kipu kirjan toimittajat ovat kaikki laakarei-
ta ja Eija Kalso on kipulaaketieteen professori. Kivunhoitokirjan toimittajat Sailo on katilo ja
Vartti tutkija. Kivun hoitotyokirjaa ovat olleet tekemassa mm. Salantera, joka on kliinisen
hoitotieteen professori ja Hagelberg joka on anestesiologian ja yleislaaketieteen erikoislaaka-
ri, jolla on hallinnon ja kivunhoidon erityispatevyys. Anestesiologia ja tehohoitokirjaa ovat
toimittaneet mm. Rosenberg ja Alahuhta, jotka ovat kummatkin anestesiologian professorei-
ta. Kivunhallinta kirjan on kirjoittanut Anneli Vainio, joka on suomalainen anestesiologian
erikoislaakari, laaketieteen tohtori ja kivunhoidon asiantuntija. Teho- ja valvontatyon opasta
ovat toimittaneet mm. Larmila joka on sairaanhoitaja ja Ritmala-Castrén, joka on HUS:sin
hoitotyon kliininen asiantuntija ja Pyykko, joka on terveydenhuollon maisteri. Yhtena lahtee-

na kaytamme HUS:n internet sivuille koottua v. 2010 paivitettya tietopakettia leikkauksen
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jalkeisesta kivunhoidosta. Sivujen kirjoittamiseen on osallistunut suuri joukko kivunhoidon

ammattilaisia HUS:sta.

Taulukko 3. Kirjallisuuslahteet

Tekija/-t, toimittaja, jul- Aineisto Nakokulma
kaisuvuosi
Estlander, A-M. 2003. Kirja: Kivun kokeminen ja ilmentaminen

Kivun psykologia

Holmia, S., Murtonen, I.,
Myllymaki, H., Valtonen, K.
2003.

Kirja:

Sisatautien, kirurgis-
ten sairauksien ja
syopatautien hoitotyo

Leikkauksen jalkeinen kipu

Kaarlola, A. Larmila, M.
Lundgren-Laine, H. Pyykko,
A. Rantalainen, T. Ritmala-
Castrén, M. 2010.

Kirja:
Teho- ja valvontatyon
opas

Kivun kokeminen ja ilmentaminen

Kalso, E., Haanpaa, M., Kirja: Leikkauksen jalkeinen kipu, laakkeel-

Vainio, A. (toim.) 2009. Kipu linen kivunhoito, mielikuvaharjoit-
teet.

Rosenberg, P., Alahuhta, S., | Kirja: Kivun arviointi

Lindgren, L., Olkkola K.,
Takkunen, O. (toim.) 2006.

Anestesiologia ja te-
hohoito

Sailo, E., Vartti, A-M. Kirja: Rentoutus, hieronta
(toim.) 2000. Kivunhoito
Salantera, S., Hagelberg, Kirja: Leikkauksen jalkeinen kipu, kivun

N., Kauppila, M., Narhi, M.
2006.

Kivun hoitotyo

kokeminen ja ilmentaminen, kivun
arviointi, laakkeellinen kivunhoito,
rentoutus, hengitysharjoitukset.

HUS 2010.
http://www.hus.fi/default.
asp?path=1;46;20435;31978.

Internetsivut:
Leikkauksen jalkeinen
kivunhoito.

Leikkauksen jalkeinen laakehoito
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7  Pohdinta

Opinnaytetyomme aihe lahti tyoelaman tarpeista. Tyomme on osa HYKS:in Silma- ja Korvasai-
raalan Korvaklinikan ja Otaniemen Laurea-ammattikorkeakoulun, Kivun hoitotyon kehittamis-
hanketta. Korvaklinikalle on tehty useampia eri opinnaytetoita, joita hyodynnetaan kivunhoi-

don kehittamisessa. Kipu aiheena kiinnosti meita ja kivunhoitotyo on aina ajankohtaista.

Opinnaytetyomme lahti liikkeelle Otaniemen Laurean hankefoorumipaivasta ja siella liittymi-
sesta Kipu-hankkeeseen seka aiheen valitsemiseen. Aiheen selvittya teimme aiesopimuksen,
johon maariteltiin tutkimuskysymys. Prosessin alussa kavimme kirjaston informaatikon ohja-
uksessa seka tiedonhallinnan pajassa, joissa kaytiin lapi myos tiedon hakemista. Taman jal-

keen aloitimme aiheeseemme sopivan aineiston keruun.

Opinnaytetyoprosessin alussa ajattelimme, etta kotimaisia tutkimuksia kivunhoitomenetelmis-
ta loytyisi runsaasti, mutta kuvitelmamme osoittautui vaaraksi. Tutkimuksissa kipua tarkastel-
laan useista eri nakokulmista, mutta ei suoranaisesti kivunhoitomenetelmista. Silmailimme
ensin loydetyt lahteet otsikon perusteella. Jos otsikko antoi viitteita siihen, etta lahteesta
voisi loytya tietoa, jota voisimme kayttaa, niin luimme aineiston. Luetun perusteella paa-
timme kaytammeko kyseista lahdetta vai emme. Etsimme kasiimme kirjallisuutta kaupungin-
kirjastoista, joka olisi laadullisesti ja eettisesti hyvaksyttavaa, seka tayttaisi lahde materiaa-
lille asettamamme vaatimukset. Kirjoja kivusta oli useita ja valitsimme niista sisallon perus-
teella vain ne jotka tayttivat edella mainitut kriteerit. Teimme tietokantahakuja asettamil-
lamme hakusanoilla. Huomasimme pian, etta samat lahteet tulivat esille uudelleen ja uudel-
leen eri hakusanoilla haettaessa. Aineistoa etsiessamme luimme myos eri sairaanhoitopiirien
ja yliopistojen julkaisuja seka eri ammattilehtia kuten Sairaanhoitaja lehtea ja kavimme
Suomenkivunhoitoyhdistyksen Internet sivuilla lukemassa Kipuviesti-lehden artikkeleita. In-

ternetista HUS:sin sivuilta loytyi ohjeita postoperatiiviseen kivunhoitoon.

Olimme yhteydessa lahteiden hakuun liittyen myos Meilahden sairaalan Kipuklinikan osaston-
hoitajaan ja Hoitotyon tutkimussaation johtajaan koskien kivunhoitotyon uusia suosituksia.
Kipuklinikalta saimme eri asiantuntijoiden nimia, joiden avulla voisimme tehda hakuja. Kysei-
set asiantuntijat ovat julkaisseet tutkimuksia 2000-luvulla liittyen kipuun mutta emme saa-
neet niista tyohomme aineistoa. Suositustyoryhman laatimat suositukset julkaistaan 2011

alussa, jolloin niissa kaytettavat lahteet ovat myos kaytettavissa.

Opinnaytetyon suunnitteluvaihe vei paljon aikaa, luimme opinnaytetoita, jotta saisimme kasi-
tyksen millaisesta projektista on kyse. Tyon tekemisen myota huomasimme, etta opinnayte-
toiden lukeminen valilla hammensi ja sekoitti ajatuksiamme tyon tekemisesta. Ennen opin-

naytetyosuunnitelman hyvaksymista tehdyt rajaukset tyomme sisaltoon helpottivat lahteiden
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etsimista ja vaikuttivat opinnaytetyomme lopulliseen rakenteeseen. Opinnaytetyoraportin
muutamat sisallon osat, kuten aineiston keruu ja analyysi olivat haasteellisia. Osa kasitteista
oli vaikea sisaistaa, joka johti siihen, etta jouduimme muokkaamaan tyotamme useaan ottee-

seen.

Opinnaytetyon tutkimustulosten merkitys kaytannon hoitotyolle on antaa hoitajille lisaa val-
miuksia toimia hoitotyota tehdessaan aikuisten postoperatiivisella osastolla. Mielestamme

tulokset on siirrettavissa tutkimuskontekstin ulkopuoliseen vastaavaan kontekstiin.

Marjo Kauppila kirjoittaa artikkelissaan Kipuviesti-lehdessa (2006, 26) etta, jatkuvasti rapor-
toidaan postoperatiivisten potilaiden kokevan kipua kivunhoidosta huolimatta. Taman olete-
taan johtuvan hoitajien asenteista seka tietojen ja taitojen puutteesta ja johtavan kivun ali-
hoitamiseen. Artikkelissa todetaan kuitenkin, etta rutiinimainen, rajoittunut ja tehtavakes-
keinen toimintamalli vuodeosastolla voi estaa hoitajien kykya tunnistaa potilaan yksilollista ja
subjektiivista kokemusta kivusta. (Kauppila, 2006.) Ehka voitaisiin kohdistaa myos kehittamis-
toimia osastojen hoitokulttuuriin, yhtenaisiin kaytantoihin ja kirjaamiseen. Osastojen osasto-
tunneilla hoitajat voisivat ilmaista ajatuksiaan ja kokemuksiaan kivunhoidosta ja kayttamis-
taan menetelmista ja niissa voitaisiin kerrata erilaiset kivunhoitomenetelmat niiden kaytto ja

ohjeistus.

7.1 Tutkimusten tarkastelu

Hyvan postoperatiivisen kivunhoidon paamaarana on potilaan olon parantaminen, toipumisen
nopeutuminen ja komplikaatioiden estaminen. Tutkimuksissa joita luimme ja tutkimme, kavi
ilmi, etta erilaisia kivunhoitomenetelmia, joita hoitajat voivat kayttaa hoitotyossaan on pal-
jon. Tutkimissamme toissa loytyi erilaisia nakokulmia lahestya kipua, kivunhoitotyota ja kivun
hoidossa kaytettyja menetelmia, tallaisia olivat mm. hoitajan toiminta, tiedot, taidot ja
asenteet seka ei-farmakologiset ja farmakologiset kivunhoitomenetelmat. Kivunhoitomene-
telmien kayttaminen riippui paljon hoitajien kokemuksesta ja persoonasta seka osastoilla
olevasta henkilokunnan maarasta kuin siita kuinka kauan potilaat viipyivat osastolla toimenpi-

teiden jalkeen.

Postoperatiivisessa kivunhoidossa eniten kaytetty kivunhoitomenetelma on edelleen farmako-
loginen eli laakkeellinen kivunhoito. Laakkeellisessa kivunhoidossa korostettiin yleisesti hoita-
jien tarkeytta ja tyontekijoiden riittavaa maaraa osastoilla. Hyvassa kivunhoidossa hoitajilla
on riittavasti tietoa laakkeiden vaikutuksista ja kokemusta kuten myos taitoa antaa laakitys
oikeaan aikaan. Oikeaan aikaan annettava laakitys kuten oikea aikainen kivunhoito yleensa
vaatii hoitajalta potilaan havainnointia, kipumittareiden kayttamista seka potilaalta kysele-

mista hanen kokemastaan kivusta. Tutkimuksissa todettiin, etta usein hoitajat odottivat poti-
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laiden itse pyytavan kipulaaketta. Laakitykseen liittyvissa ohjeissa korostettiin selkeytta tur-

vallisen laakehoidon takaamiseksi.

Potilaista johtuvia syita kivunhoidon riittamattomyyteen olivat ymmartamattomyys arvioida
kipua kognitiivisista syista johtuen, tai yhteistyokyvyttomyys sekavuudesta, rauhattomuudesta
tai levottomuudesta johtuen. Potilaiden ennakkoluulot tai virheelliset kasitykset kipulaakityk-
sesta tai niiden haitta- tai sivuvaikutuksista vaikuttivat potilaiden haluun kayttaa kipulaakkei-
ta. Ennakkoluuloihin ja virheellisiin kasityksiin voitaisiin vaikuttaa mahdollisuuksien mukaan
potilaasta ja hanen voinnistaan riippuen potilaiden riittavalla ohjauksella ja tiedon antamisel-

la laakkeiden vaikutuksista jo ennen toimenpiteita.

Hoitajien omat kivunhoitomenetelmat, joita ei voi olla korostamatta kivunhoitotyossa ja joi-
den suurta merkitysta ei ajatella tarpeeksi, ovat potilaan voinnin kannalta huumorin kaytta-
minen, iloisuus, empatia, kuunteleminen tuen antaminen, lampo, huolehtiminen, rohkaisemi-
nen ja lasnaolo. Hoitaja pystyy omalla persoonallaan ja kayttaytymisellaan joko rentoutta-
maan potilasta tai saada potilaan jannittamaan, jolloin kivun kokeminen saattaa laskea tai

nousta.

Postoperatiivisessa kivunhoidossa hoitajien tietamys erilaisista kivunhoitomenetelmista on
suuri, mutta niiden kayttaminen rajautuu kuitenkin usein vain muutamiin ei-farmakologisiin
menetelmiin. Useimmin kaytossa olevat ei-farmakologiset keinot ovat perustarpeiden tyydyt-
taminen, asentohoito, kylmahoito, huomion kiinnittaminen muualle musiikin, tv:n, kirjojen ja
lehtien avulla. Naiden menetelmien kayttamisen kerrottiin onnistuvan tyon ohessa, viematta
kuitenkaan litkaa aikaa. Hieronta koettiin usein vieraaksi ja ehka vaikeaksikin menetelmaksi
toteuttaa. Hoitajat kertoivat, etta hierontaa ei kayteta lyhytkirurgiassa eli nopeissa toimenpi-
teissa, jossa potilas kotiutuu saman paivan aikana, yleisesti koettiin kosketuksen vaativan
tuntosarvia. Hieronta jatettiin usein fysioterapeuttien toteuttamaksi, joka mielletaan heidan
tyohonsa kuuluvaksi. Hengitysharjoituksia ja rentoutumista kaytettiin mutta niiden kayttami-
nen oli vahaista. Syiksi hoitajat olivat maininneet naiden menetelmien vahaiseen kayttami-

seen potilaiden lyhyen osastolla oloajan, kiireen ja ohjeiden seka ohjauksen puutteen.

Hoitajilla on epavarmuustekijoita, jotka vaikuttavat kivun hyvaan, riittavaan ja yksilolliseen
hoitamiseen. Hoitajat kaipasivat lisaa koulutusta niin laakkeellisista kuin laakkeettomista
menetelmista. Monet hoitoalalla tyoskentelevat ovat kouluttautuneet johonkin vaihtoehtoi-
seen hoitoon, vaikkei sita tyossa kaytetakaan. Virallinen laaketiede ei hyvaksy kaikkia vaihto-
ehtoisia hoitoja, mutta uskoisimme etta, naitakin hoitotaitoja voitaisiin jossain maarin kayt-

taa hyvaksi potilaiden kivunlievityksessa.
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7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyomme noudattaa Laurea - ammattikorkeakoulun eettisia ohjeita tutkimus- ja
kehitystyota seka opinnaytetoita varten. Opinnaytetyota tehdessamme toimimme hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaan. Toimintatapoinamme olivat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus, jotka koskevat tutkimusta, tallentamista, esittamista ja arviointia. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmamme seka avoimuus tyomme julkaisemisessa ovat

eettisesti hyvaksyttavia. (Laurean eettiset ohjeet.)

Opinnaytetyota tehdessamme otimme muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset asianmukaisesti
huomioon emmeka vahatellet niita. Emme ole esittaneet toisen tutkimaa ja kirjoittamaa tie-
toa omanamme emmeka luvattomasti plagioi kayttamiamme lahteita tai niiden osia. Merkit-
simme kaikki kayttamamme lahteet asiallisesti lahdeviitteineen tyohomme. Lahteina olemme
kayttaneet asiallisia, uskottavia ja luotettavia erilaisia kirjallisia lahteita. Erillista tutkimus-
lupaa emme tarvinneet, koska opinnaytetyomme on kirjallisuuskatsaus.

(Laurean eettiset ohjeet.)

Opinnaytetyomme lahteita tutkiessamme ja valitessamme toimimme kriittisesti. Opinnayte-
tyomme luotettavuutta vahentaa se, etta tyossamme kaytettiin vain suomenkielisia ja Suo-
messa tehtyja lahteita. Tama saattaa vahentaa saamiemme tulosten luotettavuutta ja yleis-
tettavyytta. Katsauksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijaryhman aikaisempi kokemattomuus

opinnaytetyon toteutuksesta.

Luotettavuutta lisaa etta, tuloksia kirjoittaessa emme ole kirjoittaneet omia johtopaatoksia
tai nakemyksia vaan olemme tuoneet uskottavasti esille lahteiden tulokset sellaisenaan.
Opinnaytetyot oli tehty ammattikorkeakoulujen hankkeissa ja pro gradu tutkimus oli tehty

Turun hoitotieteen laitokselle.

7.3  Jatkotutkimusehdotus

Tutkimissamme toissa ei tullut erityisesti esille erityisryhmien kivunhoitotyo. Hellmannin ja
Suomalaisen tekemassa opinnaytetyossa kuvailtiin lyhyesti millaista on eri kulttuureista olevi-
en ihmisten kipukayttaytyminen. Nain ollen tarkea jatkotutkimusehdotus on maahanmuutta-
jat, jotka kiinnostivat myos itseamme mutta rajatessamme tyotamme jouduimme jattamaan
sen pois. Maahanmuuttajat tulevat erilaisista kulttuureista ja heilla on erilaiset tavat seka
tottumukset. Heidan kipukasityksensa ja kivun hoitaminen voivat poiketa meidan kasityksis-
tamme ja hoitotavoistamme. Hoitajille olisi tarpeellista tiedostaa nama erot ja tavat hoitaes-

saan Suomeen tulleita ulkomaalaisia, jotta kivunhoidossa saataisiin paras mahdollinen tulos.
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