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Taman opinnayte tyon tarkoituksena oli kuvailla 1adkkeettémien kivunhoitomenetelmien
kayttéa aikuisten, elektiivisten ortopedisten potilaiden hoitotydssa, kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen menetelmalla. Tydhon valikoituneiden tutkimusten (n=8) pohjalta kuvaillaan eri-
laisia ladkkeettdémia kivunhoitomenetelmia seka niiden toimivuutta elektiivisen ortopedisen
potilaan postoperatiivisessa hoitotydssa. Tavoitteena on hyddyntaa kerattya tietoa ortope-
disen potilaan hoitotyossa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimuskysymyksen hahmottamisesta, aineistojen
valinnasta, kuvailun tuottamisesta ja tuotetun tuloksen raportoinnista. Aineiston haut tyota
varten tehtiin tietokannoista Medic, Medline ja Cinahl. Aineisto valittiin, mikali se vastasi tut-
kimuskysymykseen ja taytti sisdanottokriteerit. Tutkimuksia valittiin yhteensa kahdeksan.
Tutkimuskysymys oli: mita Iadkkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetaan ortopedisen poti-
laan hoitotydssa leikkauksen jalkeen?

Opinnaytetyon keskeisemmat tulokset l1aakkeettomista kivunhoitomenetelmista ortopedisen
potilaan hoitoty0ssa jaettiin viiteen eri alaluokkaan eli hieronta, kylmahoito, musiikki, ohjattu
mielikuvaharjoittelu ja terapiakoirat. Tuloksia tarkastellessa havaittiin, etta oikein kaytettyna
l1aakkeettdmat kivunhoitomenetelmat ovat turvallisia, helposti toteutettavissa ja edullisia. To-
sin ne eivat yksin riitd, vaan ovat hyva lisa laakkeellisen kivunhoidon rinnalle. Tuloksissa
huomattiin, etta laakkeettomat kivunhoitomenetelmat lyhentavat potilaiden vahentavat kivun
kokemusta, toipumisaikaa, lisdavat tyytyvaisyytta hoitoon ja joissain tapauksissa vahentavat
kipulaakkeiden kayttoa.

Sairaanhoitajien koulutuksessa olisi tarpeellista tuoda ladkkeettomien kivunhoitomenetel-
mien kayttd opetussuunnitelmaan esimerkiksi yhdistettyna laakehoidon opintoihin. Laak-
keettdmat kivunhoitomenetelmat on todistettu tehokkaiksi hoitotydssa ja niiden kayttdéa suo-
sitellaan aina laakkeellisten menetelmien ohella. Sairaanhoitajille tarvittaisiin myos tayden-
nyskoulutusta laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ja niiden kaytosta. Myos potilaille tu-
lisi tuoda esille 1aakkeettomien kivunhoitomenetelmien erilaisia mahdollisuuksia.

Avainsanat Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat, ortopedinen hoitotyd, kir-
jallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to describe the use of non-pharmacological pain manage-
ment methods in the treatment of adult elective orthopaedic patients through a descriptive
literature review. Based on selected studies (n=8) various non-pharmacological pain man-
agement methods and their effects in the postoperative care of elective orthopaedic patients
will be described. The aim is to utilize the collected information among orthopaedic patients.

The descriptive literature review is based on outlining the research question, selecting data,
producing description and reporting the results that are produced. Database searches for
this thesis were made from the databases Medic, Medline and Cinahl. The material was
selected if it answered the research question and fulfilled the inclusion criteria. A total of
eight studies were selected. The research question was: what non-pharmacological pain
management methods are used in orthopaedic nursing after surgery?

The main results of this thesis on non-pharmacological pain management methods in ortho-
paedic nursing were divided into five sub-categories: massage, cryotherapy, music, guided
imagery and therapy dogs. It was found that, when used properly, non-pharmacological pain
management methods are safe, easy to implement and inexpensive. However, these meth-
ods alone are not enough, but they are a great addition to pharmacological pain relief. The
results found that non-pharmacological pain management methods reduced the experience
of pain in patients, shortened patients’ recovery time, increased treatment satisfaction and
reduced the use of analgesics.

In nursing education, it is necessary to introduce the use of non-pharmacological pain man-
agement methods in the curriculum, for example, in conjunction with the study on pharma-
cology. Non-pharmacological pain management methods are proven effective in nursing
and are always recommended along with pharmacological methods. Nurses also need con-
tinual education in non-pharmacological pain management methods and in their use. Pa-
tients should also be made aware of the various possibilities of the use of non-pharmaco-
logical pain management methods.

Keywords non-pharmacological, pain management methods, orthopae-
dic nursing, descriptive literature review
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1 Johdanto

Ortopedisia potilaita ovat potilaat, joilla on tuki- ja liikuntaelin sairauksia. Tassa tyossa
kasitelldan ortopedisen potilaan hoitoty6ta vain elektiivisten leikkausten osalta eli esi-
merkiksi traumasta aiheutuneet murtumapotilaat on jatetty huomiotta. Suomessa vuonna
2018 lonkan tekonivelten primaarileikkauksia tehtiin 9 632, uusinta leikkauksia 1 537 ja
polven tekonivelten primaarileikkauksia 12 092, uusintaleikkauksia 913. Suomen teko-
nivel rekisterin mukaan vuonna 2018 on tehty vahemman mainittuja leikkauksia kuin
vuonna 2017. (Suomen tekonivelrekisteri 2019.) Suomen tekonivelrekisterista 16ytyy kat-

tavasti tilastotietoa kyseisista leikkauksista

Kivunhoito on tarked osa hoitoprosessia. Ladkkeettdman kivunhoidon tulisi kulkea kasi
kadessa ladkkeellisen kivunhoidon kanssa. Kipu ja sen hoito ovat hyvin yksildllisia, eika
kaikki kivunlievittdminen perustu farmakologisiin vaikutuksiin. Hoito tulisi aina suunnitella
yksil6lliset ominaisuudet, perima seka ymparisté huomioon ottaen. (Kalso — Haanpaa —
Vainio 2018: kip00001.)

Potilaalla on oikeus saada kayttoonsa ja tietoonsa selvitys omasta terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitojen mahdollisuuksista ja niiden vaikutuksista. Terveyden-
huoltoalan ammattilaisen tulee antaa potilaalle ohjausta sairaudesta ja sen oikeasta hoi-
dosta. Hoitohenkilokunnan tulee myds varmistaa potilaan ymmarrys saaduista ohjeista.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5.)

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan etta, sairaanhoitaja vastaa henkilokohtai-
sesti tekemastaan tydsta. Sairaanhoitajan ammatissa toimivan henkilén velvollisuutena
on itse jatkuvasti kehittada ja yllapitdd omaa ammattitaitoaan. Samassa hoitoyhteisdssa
tyoskentelevien sairaanhoitajien tulee yhdessa vastata hoitotyon hyvasta laadusta ja sen

jatkuvasta parantamisesta. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla tutkittua tietoa laakkeettdémista kivunhoitomene-
telmista ortopedisen potilaan hoitotydssa. Ty0 toteutetaan opinnayteyhteistyéona HUS
T66I6Nn ja Metropolia AMK kanssa. Ty tulee olemaan osana suurempaa kokonaisuutta
aiheesta ortopedisen potilaan hoitotyd. Tydn tuloksia voidaan tulevaisuudessa kayttaa
potilashoidon ohjeena sairaalassa ja tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa ortopedisen

potilaan hoitotydssa sairaala olosuhteissa.



2 Ortopedinen hoitotyo ja kivunhoito

Ortopedia on |aaketieteen ala, joka on erikoistunut tutkimaan ja hoitamaan tuki- ja lii-
kuntaelinten vammoja, sairauksia ja vikoja (Duodecim terveyskirjasto 2018). Usein hoi-
tojen toteutus tapahtuu yhteistydssd muiden erikoisalojen kanssa. Suurimmilta osin or-
topedinen hoito perustuu leikkauksiin ja toimenpiteisiin, joita ovat esimerkiksi tekonivel-
leikkaukset, sairauksien ja murtumien korjausleikkaukset, selkdrangan alueen leikkauk-
set seka nivelten tahystysavusteiset leikkaukset. Ortopedian erikoisalalle kuuluu myds
tuki- ja liikuntaelimiston ei-leikkauksellisten hoitojen arvioiminen, suunnittelu ja toteutus.
Ei-leikkauksellinen hoito toteutuu useimmiten lastoituksilla seka tukilaitteilla. Suomessa
tehtavista kirurgisista toimenpiteista 40 % kuuluu ortopedisen ja traumatologisen erikois-

alan piiriin. (Ortopedia ja traumatologia 2018.)

Hoitotyo6 tarkoittaa terveydenhuoltoalan ammattilaisen antamaa hoitoa. Siina tehdaan
interventioita seka toimintoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, ammatilliseen kokemuk-
seen tai koettuihin kaytantdihin. Hoitotiede, siind missa myos muutkin tieteen alat, pyrkii
saavuttamaan totuuden. Hoitotieteessa totuuden tavoitteleminen tapahtuu rakentamalla
todenndkoaisia teorioita sellaisista aiheista, joilla terveytta, ihmista, hoitotyota ja sen ym-
paristéd on mahdollista ymmartaa syvallisemmin seka kehittdd monipuolisesti. Hoitotie-
teessa tavoitteena on aina ollutkin tiedon lisdaminen terveydesta, karsimyksesta, hoita-

misesta ja ihmisten erilaisuuden ymmartadmisessa. (Eriksson ym. 2013: 31-32.)

Kivulla tarkoitetaan epamiellyttdvaa kokemusta, johon liittyy kudosvaurio tai sen uhka.
Kipu voidaan jaotella kahteen ryhmaan eli krooniseen pitkaaikaiseen kipuun ja akuuttiin
lyhytaikaiseen kipuun. Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli 2-3 kuukautta
tai mikali kipu kestaa pidempaan kuin mitad kudoksen odotettu paranemisaika on. Kipu-
ongelman pitkittyminen alkaa rasittaa potilasta myds psykososiaalisesti. Akuutti kipu on
taas ensisijaiselta tehtavaltaan elimistéa suojaava ominaisuus. Se varoittaa kudosvauri-
oista ja estaa vaistd heijasteilla lisdvaurion syntymisen. Siséelinten seka tuki- ja liikunta-
elinten vauriot luovat reagoivaa lihasspasmia, joka pyrkii likkumattomuuden avulla an-
tamaan vaurioituneelle kudokselle parantumisen mahdollisuuden. (Kalso ym. 2018:
kip00821.) Kipu aiheuttaa potilaassa aina psykologisia reaktioita kuten varomista, pel-
koa, ahdistuneisuutta ja passiivisuutta, jotka voivat vahvistaa ja yllapitaa kiputiloja. Laak-
keetdn kivunhoito on nimensd mukaan kivun hoitamista ilman l1aakkeitd. Laakkeetdnta

kivunhoitoa tulee kayttaa aina kun se on mahdollista, silla se on kivun hoidon perusta.



Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat mm. liikkunta, kylma- ja lampoéhoidot, fysikaa-
liset hoidot, terapeuttinen harjoittelu seka erilaiset psykologiset menetelmat, jotka ovat

suunnitelmallisia, systemaattisia ja ohjattuja (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Kivun arvioinnissa lahtdkohtana on potilaan oma arvio kokemastaan kivusta. Potilas
haastatellaan ja tutkitaan huolellisesti. Potilaan kokema kipu ja toimintakyky arvioidaan
seka kirjataan huolellisesti laadukkaan hoidon takaamiseksi. Kivun voimakkuuden arvi-
ointiin voidaan kayttaa erilaisia mittareita kuten: kipujana (visual analogue scale, VAS),
numeerinen asteikko 0-10 (numerical rating scale, NRS), sanallinen arvio (verbal rating
scale, VRS) tai kasvokuvia. Kivun kesto, tyyppi seka sijainti on tarkeaa arvioida ja siihen

apuna voidaan kayttaa esimerkiksi kipupiirrosta. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Fysikaaliset terapiat ovat erilaisia Iamp6-, valo-, sahko-, ja muita vastaavia terapiame-
netelmia, joilla on vaikutusta kipuun, aineenvaihdunnan parantamiseen, turvotuksen lie-
ventamiseen ja rentoutumiseen. Tarkeimpid naista ovat termiset hoidot eli pinta- ja sy-
valdmpdhoidot ja kylmahoidot, sdhkéhoidot eli sahkdarsyty- ja sdhkokipuhoidot seka
akupunktio. Naita kaytetaan niin itsenaisina hoitoina kuin tukihoitona. (Kalso ym. 2018:
kip01823.)

Manuaalisessa terapiassa painotetaan potilaan fyysiseen suorituskykyyn, hermo-, li-
has- ja niveltoiminnan tutkimiseen seka naiden toimintarajoitteiden poistamiseen. Naita
keinoja ovat hieronta, nivelten mobilisointi ja manipulointi. Hieronnalla on paikallisten
vaikutusten liséksi rauhoittava ja rentouttava vaikutus hermostoon. Silla pyritdan vahen-
tamaan kipuja, venyttamaan jannittynytta ja kiristynytta pehmytosakudosta seka palaut-
tamaan nivelten normaalit liikelaajuudet. Nivelten mobilisoinnissa terapeutti suorittaa po-
tilaan nivelen fysiologisella liikeradalla tehtavaa liiketta, jonka tarkoitus on lisata liikku-
vuutta seka lievittda kipua. Nivelen manipulaatiossa taas nivel viedaan passiiviseen aa-
riasentoon ja siihen kohdistetaan suoraan tai epasuoraan kohdistuva voimaimpulssi.
(Kalso ym. 2018: kip01822.)

Psykologisia hoitomenetelmia on mahdollista kayttda yksilo- tai ryhmahoitoina joko
yhdistettyind moniammatilliseen hoitoon tai sellaisinaan. Naillda hoitomenetelmilla pyri-
tédan vaikuttamaan esimerkiksi potilaan kokemaan kipuun, kipukayttaytymiseen ja suh-
tautumiseen omaan kipuunsa sekd sen mukana mahdollisesti tuleviin fyysisiin rajoittei-
siin. Tallaisia fysiologisia muutoksia on mahdollista tuottaa esimerkiksi musiikin, rentou-

tuksen ja mindfulness harjoitteluiden avulla. (Kalso ym. 2018: kip01921.)



3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla tutkittua tietoa 1aakkeettémista kivunhoitomene-
telmista ortopedisen potilaan hoitotyéssa elektiivisten leikkausten jalkeen. Opinnayte-

tydn tavoitteena on hyddyntda saatua tietoa ortopedisen potilaan hoitotydssa.

Tutkimuskysymys on:

o Mitd Id8kkeettdmia kivunhoitomenetelmia kaytetdan ortopedisen potilaan hoito-

tydssa leikkauksen jalkeen?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, jonka tarkoi-
tus on tuottaa laadullinen perusteltu tuotos valitun aineiston pohjalta. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tekoon kuuluu nelja vaihetta: tutkimuskysymyksen hahmottaminen, ai-
neistojen valinta, kuvailun tuottaminen ja tuotetun tuloksen analysointi. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus on aineistojen tiedolliseen pohjaan perustuvaa ilmididen kuvaamista. Tut-
kimuseettisyys on tarkeassa ja jatkuvassa osassa kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vai-
heessa. (Kangasniemi ym. 2013: 291-292.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on etsia vastauksia erilaisten ilmididen
keskeisiin kasitteisiin seka niiden suhteisiin ja se on luonteeltaan aineistolahtoista. Tar-
koituksena on aikaisemman tutkitun tiedon tunnistaminen, vahvistaminen, kyseenalais-
taminen tai kysymysten esiin nostaminen, seka mahdollisten ristiriitaisuuksien tai tiedon
riittamattomyyden tunnistaminen. Tieteellisten tulosten tulee olla julkisesti saatavilla ja
kriittisesti arvioitavissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mahdollisuus on tuoda esiin
uudenlaisia nakokulmia kasiteltaviin ilmidihin seka kehittaa ja rakentaa uutta teoriatietoa.
Tutkimuskysymys maaraa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston riittavyyden.
(Kangasniemi ym. 2013: 291-292, 295.)



4.2 Aineiston keruu

Aineistoa kerattiin sahkaisista tietokannoista. Tutkimuskysymyksen perusteella aloitettiin
hakujen tekeminen suomen- ja englanninkielella. Apuna kaytettiin tiedonhakutaulukkoa.

Avainsanat ja tutkimuskysymys auttoivat aineiston keruuvaiheessa.

Aineiston keruussa kaytettiin sdhkaisia tietokantoja Medic, Cinahl ja Medline. Aineiston
keruuvaiheessa hakusanoina kaytettiin: 1ddkkeeton, kivunhoito, ortopedinen potilas, hoi-
totyd, non-pharmacological, pain management, orthopaedic patient, orthopaedic nur-
sing. Aineistoa valittaessa kaytettiin sisdanotto- ja poissulkukriteereja, jotka on kuvattu
taulukossa 1. Aineistoksi tydhon valikoitui lopulta kahdeksan englanninkielistd tutki-

musta. Yhtddn suomenkielistd artikkelia, joka olisi vastannut tutkimuskysymykseen, ei
[Oytynyt.

Taulukko 1.  Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Mahdollisimman ajankohtainen tutkimus | Tutkimus ei ole ajankohtainen
Suomen tai englanninkielinen Muun kielinen tutkimus
Vertaisarvioitu tutkimus Vertaisarvioimaton tutkimus
Elektiiviset, ortopediset potilaat Ei elektiiviset, ei ortopediset potilaat
Aikuispotilaat (yli 18 vuotiaat) Muut kuin aikuispotilaat

Koko tutkimus saatavilla Koko tutkimus ei ole saatavilla

4.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa sisalldnanalyysi on menetelma, jossa analysoidaan kirjallista
materiaalia systemaattisesti, objektiivisesti ja kriittisesti. Analyysi on aineistojen heik-
kouksien seka vahvuuksien selvittamista ja ndiden selvitysten pohjalta tehtavia paatel-
mid. Analyysissa perehdytdan huolellisesti valikoituneiden aineistojen sisaltéon ja yksi-
tyiskohtiin, jotta aineistot voidaan luokitella tutkimuskysymyksen jalkeen yla- ja alakate-
gorioihin. Tavoitteena ei ole luoda tiivistelmaa tai referoida jo olemassa olevaa aineistoa,
vaan synnyttaa aineiston sisaista vertailua niiden vahvuuksista ja heikkouksista, joka

mahdollistaa laajempien paatelmien luomisen aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013: 291-



301.) Tassa tydssa analysoidut artikkelit (n=8) on luokiteltu vastaamaan tutkimuskysy-
mykseen (kuvio 1). Aineiston perusteella muodostettiin kaksi yldluokkaa ja naista edel-

leen alaluokat.

N

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat
ortopedisen potilaan hoitotydssa
leikkauksen jalkeen

2) b
Fysikaaliset Kognitiiviset
kivunhoidon kivunhoidon
menetelmat menetelmat
[ ' 1 [ : 1
2) 2) 2) 2) 2)
Ohjatut . Terapia-
Hieronta Kylmahoito mielikuva- Mﬁg"ﬁgm koirien
harjoittelut y kaytto

Kuvio 1. Tulosten analyysi

5 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Useassa analysoidussa tutkimuksessa on tutkittu myos useita kipuun liittyvia kasitteita,
kuten ahdistus, mieliala ja liikkeellelahtd, mutta tutkimuksia tullaan kasittelemaan ensisi-

jaisesti kivun ja sen hoidon ndkékulmasta.

5.1 Fysikaaliset kivunhoidon menetelmat

Hieronta on yhdenlainen Iadkkeetdn kivunhoitomenetelma. Hierontaterapiassa pehmyt-
kudoksen hieronta aiheuttaa jannittyneiden lihasten rentoutumista, lisda verenkiertoa ja
vahentaa kipua. Kivunhoidollisen aspektin syntymekanismia ei ole viela varmasti selvi-
tetty. On epailty, etta kipua lievittava vaikutus syntyy dopamiinitasojen noususta tai lihas-
ten jannityksen, joka on usein lasna kiputilanteissa, laukeamisesta. Hieronnan kipua lie-
vittavien tutkimusten tuloksissa on hieronnan kestoksi arvioitu 20-45 minuuttia positiivis-
ten tulosten saamiseksi. Luotettavaa tutkimusta hieronnan kivunhoidollisista hyddyista

ortopedisilla potilailla on tehty vahan. 20-45 minuutin hieronta on liian pitka aika kliinisen



hoitotydn ymparistdssa. Taman vuoksi tutkimus keskittyi arvioimaan lyhyemman aikava-
lin hieronnan vaikutusta. (Miller ym. 2015: 227-234)

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida lyhyen kasien terapiahieronnan vaikutusta orto-
pedisten potilaiden leikkauksen jalkeisena kivunhoitona. Hieronnan oli suunnitellut lisen-
soitu hierontaterapeutti. Tutkimukseen valittin mukavuusotoksena 25 aikuisista polven
(n=18) tai lonkan (n=7) tekonivelleikkauspotilaista. Tutkimus tehtiin satunnaistettuna ver-
tailukokeena, jossa jokainen tutkittava toimi omana kontrollinaan. (Miller ym. 2015: 227-
234.)

Kipukohtauksen sattuessa osallistujat saivat joko vain kipulaaketta (kontrolli) tai kipulaa-
kettd sekd 5 minuutin pituisen kasihierontaterapian, jossa molempia kasia ja kasivarsia
hierottiin kevyesti. Osa potilaista sai hieronnan ensimmaisen kipukohtauksen aikana,
osa toisen. Jarjestys maariteltiin tietokoneella satunnaisesti. Tutkimuksen kipumittariksi
oli valittu NRS (0-10). My6s ahdistusta ja potilastyytyvaisyyttéd mitattiin, niiden mittariksi
valikoitui VAS. Potilaat arvioivat kipunsa ennen kivunhoitotoimenpidetta seka 5 minuuttia
ja 45 minuuttia hoidon jalkeen. (Miller ym. 2015: 227-234.)

Kipumittauksen tulokset laskivat ensimmaisestd, ennen kivunhoitoa mitatusta arvosta
kummassakin ryhmassa. Ero kontrolli- ja testiryhman valilla ei ollut tilastollisesti merkit-
tava. Ahdistuksen mittauksessa ei myoskaan havaittu merkittavaa eroa. Potilastyytyvai-
syydessa kivunhoitoon havaittiin kuitenkin tilastollisesti merkittdva ero. Testiryhmassa
potilaat olivat tyytyvaisempia saamaansa kivunhoitoon riippumatta siita, saivatko he hie-
rontaterapiaa ensimmaisen vai toisen kipulddkkeenannon aikana. (Miller ym. 2015: 227-
234.)

Kylmahoitoa, eli vamma-alueen tai leikkaushaavan ymparéivan ihoalueen viilentamista
kaytetaan laakkeettomana kivunhoitomenetelmana useissa kivuliaissa tiloissa. Kustan-
nustehokas tapa antaa kylmahoitoa potilaalle on jaa- tai kylmapussin laitto haava-alu-
eelle. TAman hoidon vaikutusta tutkittin yndysvaltalaisessa sairaalassa satunnaistettuna
vertailukokeena 29 polven tekonivelleikkauspotilaalla. Tutkimuksen taustatukimuksessa
kavi ilmi, ettd aikaisemmat kylmahoitoon liittyvat tutkimukset ortopedisilla potilailla oli
suoritettu kylmakiertokoneilla, jossa vamma-alueen ymparille kiedotun mansetin 1api vir-
tasi kylmaa nestetta. (Wittig-Welles ym. 2015. 148-153.) Tdma hoito on kuitenkin kylma-
pussihoitoa kallimpaa ja epakaytanndllisempaa. Naitd kahta kylmahoitoa verratessa

(n=97) polven tekonivelleikkauspotilailla kylmakiertokone ei osoittanut tehokkuuttaan



kylmapussihoitoon verrattuna kivunlievityksessa tai potilastyytyvaisyydessa. Kuudennen
viikon seurantakyselyssa kylmapussia kayttaneet potilaat arvioivat kipunsa verrokkiryh-
maa pienemmaksi. Helppokayttoisyytensa vuoksi kylmapussi nosti myos hoitohenkilo-
kunnan tyytyvaisyytta kylmakiertokoneeseen verrattuna. (Schinsky — McCune — Bonomi.
2016. 309-316.)

Kylméapussihoidon kivunlievitystehokkuutta selvittava tutkimus suoritettiin siten, etta sa-
tunnaisesti valittu (n=15) otos ryhmasta sai tavanomaisen kivunhoidon lisaksi kylmahoi-
toa kipuunsa. Toisen kipukohtauksen aikana kylmahoitoa saanut ryhma sai vain tavan-
omaisen kivunhoidon ilman kylmahoitoa. Verrokkiryhmassa (n=14) hoidot olivat paittain
vaihdettu, eli kylmahoitoa annettiin toisen kipukohtauksen sattuessa. Kylmapussia pidet-
tiin leikkaushaavan paalla 30 minuuttia. Potilaat arvioivat kivun numeerisella NRS as-
teikolla (0-10) kipukohtauksen alussa seka 30 ja 60 minuuttia kivunhoidon jalkeen. Kah-
den arvioidun kipukohtauksen ja sen hoidon valilla tuli olla vahintaan kolme tuntia. 30
minuutin kylmahoidolla ei havaittu tutkimuksessa olevan vaikutusta potilaiden kivunarvi-
oon. (Wittig-Welles ym. 2015. 148-153.)

5.2 Kognitiiviset kivunhoidon menetelmat

Ohjattu mielikuvaharjoittelu on ladkkeettbmana kivunhoitomenetelmana antanut lu-
paavia tuloksia useissa tutkimuksissa postoperatiiivisten potilaiden kivunhoidossa seka
ahdistuneisuuden hallinnassa. Riittdva kivunhoito ilman sivuvaikutuksia, kuten tokkurai-
suus ja sekavuus, on tarkedd mukavuuden ja toipumista edistaviin hoitoihin osallistumi-
sen kannalta. Tama on tarkeaa kaikissa potilasryhmissa, mutta korostuu erityisesti
ikdantyneiden potilaiden alaraajojen tekonivelleikkauksissa. Taman pilottitutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia mielikuvaharjoittelun vaikutusta leikkauksen jalkeiseen kipuun
alaraajojen tekonivelleikkauspotilailla. Tutkimuksessa havainnoitiin mahdollisuutta opet-
taa vanhuspoatilaille mielikuvaharjoittelua aanitetyn ohjeistuksen avulla. Tutkimus toteu-
tettiin Yhdysvaltain keskildnnessa sijaitsevassa veteraanisairaalassa. (Antall — Kresevic
2004: 335-340.)

Ennen tutkimusta, hoitohenkildkunta sai koulutusta kivusta, yleiskatsauksen mielikuva-
harjoitteluun, tietoa tutkimuksen taustoista seka aikaa kuunnella ja perehtya mielikuva-
harjoitenauhoitteisiin. Pilottitutkimuksessa tutkittavat jaettiin kahtia kontrolli- ja interven-

tioryhmiin. Kontrolliryhma sai tavallista perioperatiivista hoitoa ja sen lisdksi rauhoittavan



musiikki nauhoitteen. Interventioryhma sai tavanomaisen hoidon lisaksi asiantuntijan ke-
hittaman mielikuvaharjoittelunauhoitteen, jonka tarkoitus on tekijansa mukaan tuottaa
elavaisid mielikuvia paranemisesta, vahentaa kivun voimakkuutta ja otetta, lisata sero-
toniinitasoja ja opettaa rentoutumiskeinoja seka mielen keskittymista. (Antall — Kresevic
2004; 335-340.)

Tutkimukseen osallistui 13 yli 55 vuotiasta, elektiiviseen polven (n=5) tai lonkan (n=8)
tekonivelleikkaukseen tullutta potilasta. Potilaat jaettiin ryhmiin satunnaisesti. Interven-
tiorynmaan kuuluvat saivat perehdytyksen aanitteen kayttoon ja heita ohjeistettiin kuun-
telemaan nauhoite kahdesti padivassa leikkauksen jalkeen aina kotiutukseen saakka.
Hoitohenkilokuntaa ohjeistettiin kannustamaan ja auttamaan nauhoitteen kaytossa. Po-
tilaat pitivat paivakirjaa, johon he kirjasivat danitteen kayton, kivun arvioinnin VAS-mitta-
rilla, seka tuntemuksensa ennen ja jalkeen aanitteen kuuntelun. Kontrolliryhma arvioi
kipuaan ennen fysioterapiaa tai harjoittelua ja sen jalkeen. Dataa kerattiin lisaksi kirjauk-
sista ja potilaskertomuksista. Kivun lisaksi tietoa kerattiin myds ahdistuksesta POMS-
mittarilla (Profile Mood States) seka fyysisesta toimintakyvysta (Antall — Kresevic 2004;
335-340.)

Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat aanitteiden kayton positiivisena kokemuk-
sena eivatka he kokeneet hankaluuksia laitteiden kaytossa. Kipupaivakirjaa piti 64 %
osallistujista ainakin yhdelld merkinnalla. Osa osallistujista tarvitsi hoitajien apua paiva-
kirjamerkinndissa ja kipumittarin kaytdssa. 57 % oli kirjoittanut &anitteen rentouttavan ja
vahentavan kiputuntemusta. Postoperatiivisena kipuladkkeena kaytetyn morfiinisulfaatin
kayton (1.V.) keskiarvo kaikilla tutkimukseen osallistujilla oli 59 mg paivassa neljana leik-
kauksen jalkeisena paivana. Kontrolliryhmalla taman ajan keskiarvo oli 84,76 mg, kun
taas aanitteiden kayttajien keskiarvo oli 36,7 mg. Paivakirjoihin ilmoitetut VAS-arvot oli-
vat korkeampia, kuin hoitajille ilmoitetut arvot. Paivakirjojen VAS-keskiarvo kaikilla poti-
lailla oli 4,66, kun taas hoitajien kirjauksien keskiarvo oli 3,71. Hoitajien kirjauksissa aa-
nitteita kayttaneiden VAS tulosten keskiarvo oli 2,35 kun taas kontrolliryhmalla 5,3. Pai-
vakirjamerkintoja oli liian vahan tai ne olivat lilan epaluotettavia, jotta niiden keskeisia
tuloksia olisi voitu vertailla. Aanitteilld oli myds korrelaatiota vahaisempaén ahdistukseen
ja jatkokuntoutuspaikassa vietetyn ajan pituuteen. Pienesta otannasta johtuen, tilastol-
lista vertailua ei kuitenkaan tehty. (Antall — Kresevic 2004; 335-340.)
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Tekonivelleikkauksesta toipuminen on kivuliasta ja kipu toipumisvaiheessa voi estaa
sekd hidastaa paranemista. Nain ollen, edellisen tutkimuksen innoittamana mielikuva-
harjoittelun vaikutuksista on tehty tutkimus suuremmalla otannalla. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli maarittaa mielikuvaharjoittelun tehokkuutta kivun ja ahdistuksen vahen-

tamisessa tekonivelleikkauspotilailla. (Thomas — Sethares 2010: 393-399.)

Tutkimus tehtiin kvasikokeena, jossa osallistujat saivat itse paattaa, kuuluivatko inter-
ventio- vai kontrollirynmaan. Kummatkin ryhmat saivat tavanomaista hoitoa tekonivel-
leikkauksen aikana ja sen jalkeen. Interventioryhma sai tavanomaisen hoidon lisaksi
kuunneltavakseen CD-levyn, jota heidan tuli kuunnella kahdesti paivassa, viisi paivaa
ennen leikkausta ja sairaalassaolon aikana leikkauksen jalkeen. CD sisalsi rentoutumis-
opastusta, hiljaisen musiikin soidessa taustalla. Kahden minuutin intervalleilla aanit-
teessa esiintyi erilaisia rauhoittavia aania, kuten aaltoja, sirkkoja tai pelkkaa hiljaisuutta.
Tutkimushoitajat kavivat haastattelemassa tutkittavia kolmena leikkausta seuraavana
paivana. (Thomas — Sethares 2010: 393-399.)

Tutkittavien otanta koostui tekonivelleikkaukseen osallistuneista aikuispotilaista, koillis-
yhdysvaltalaisessa sairaalassa. Osallistuneita oli 121 henkilda, joista 69 % (n=84) oli
naisia ja loput miehia. Tutkimushoitajat kayttivat haastatteluissaan kivun mittaamisen
NRS-kipumittaria. Haastattelut tapahtuivat ensimmaisend, toisena ja kolmantena pos-
toperatiivisena paivana, mutta niiden kellon aika saattoi vaihdella hoito- ja kuntoutustoi-
menpiteista johtuen. Ahdistuksen mittariksi valittin Beck Anxiety Inventory. (Thomas —
Sethares 2010: 393-399.)

Interventioryhman ja kontrolliryhman kipupisteiden trendit olivat samankaltaiset kolmena
ensimmaisena paivana leikkauksen jalkeen. Kiputulokset nousivat merkittavasti toisena
paivana ensimmaiseen nahden ja laski kolmantena alimmilleen. Vaikka ohjattua mieli-
kuvaharjoittelua saaneet potilaat arvioivat kipunsa kontrolliryhmaa vahaisemmaksi, ei tu-

loksissa ollut merkittavaa eroa. (Thomas — Sethares 2010: 393-399.)

Musiikkiterapialla on tutkittu olevan positiivisia vaikutuksia vdsymykseen, mielialaan,
ahdistukseen ja kipuun perioperatiivisessa ymparistdssa. Tutkimustietoa musiikin vaiku-
tuksesta ortopedisiin leikkauspotilaisiin 16ytyy kuitenkin varsin vahan. Tassa kyseisessa

tutkimuksessa tutkijat pyrkivat selvittdmaan musiikkiterapiasessioiden vaikutusta elektii-
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visten potilaiden kipuun, mielialaan, pahoinvointiin, ahdistukseen, kipuldakkeiden maa-
raan ja sairaalassaoloaikaan postoperatiivisessa ymparistossa. (Gallagher ym. 2018:
124-133.)

Tutkimus tehtiin satunnaisena vertailukokeena ja siihen osallistui 163 potilasta, keski-
ialtéan 60,5 vuotiaita. Valtaosa leikkauksista oli joko lonkan (54 %) tai polven (42 %)
tekonivelleikkauksia. Loput (4 %) olivat olkapaan tekonivelleikkauksia. Osallistujat jaet-
tiin kahteen ryhmaan, josta toinen toimi kontrolliryhmana (n=79) saaden tavanomaista
hoitoa. Toinen ryhma (n=84) sai taman lisaksi yksildllistettya, tavoitteellista musiikkitera-
piaa musiikkiterapeutin ohjauksella. Potilaat paattivat itse terapian sisalldsta terapeutin
kanssa. Terapia saattoi sisaltdda muun muassa musiikin kuuntelemista, saveltamista, im-
provisaatiota ja laulamista. Potilaat saivat valita esitettavia lauluja, osallistua niihin ja
keskustella niistd. Musiikkiavusteiset rentoutumisharjoitukset saattoivat sisaltyd myos
osaksi terapiasessioita. Sessiot kestivat 30 minuuttia kerrallaan ja niité harjoitettiin ker-

ran paivassa. (Gallagher ym. 2018: 124-133.)

Joka terapiasession alussa ja lopussa potilaat vastasivat lomakkeisiin, jossa arvioivat
numeerisesti kipuaan, ahdistustaan ja pahoinvointiaan (asteikolla 0-10) seka mieli-
alaansa (asteikolla 0-4). Musiikkiterapiaa saaneen ryhman arviot omasta kivustaan olivat
kontrolliryhmaa pienempid niin ensimmaisend, toisena, kuin kolmantenakin paivana.
Kontrolliryhmassa olleilla kivun kaikkien paivien keskiarvoinen vaheneminen oli 0.25 pis-
tettd, kun taas musiikkiterapiaa saaneen ryhman vastaava keskiarvo oli 1.28 (erotus
1,03, p < 0,001), joten tulos on tilastollisesti erittain merkittava. Kivun lisaksi musiikkite-
rapialla oli positiivista vaikutusta niin potilaiden mielialaan kuin pahoinvointiinkin. Kipu-
lId8kkeiden saantiin tai sairaalassaoloaikaan terapialla ei ollut merkittdvaa vaikutusta.
(Gallagher ym. 2018: 124-133.)

Musiikkiterapiaa helposti toteutettavampi muoto on musiikin kuunteleminen. Toisin kuin
musiikkiterapia, joka on koulutetun musiikkiterapeutin toteuttamaa tavoitteellista toimin-
taa, musiikin kuuntelu on verrattain passiivista. Musiikin kuuntelu on hoitomuotona halpa,
vahan resursseja vieva ja helppo toteuttaa. Hoitajan on helppo ohjeistaa potilasta musii-
kin kuunteluun ja itsendinen kuunteleminen antaa potilaalle hallinnan tunteen omasta
kivustaan. (Schneider 2018: 23-32.)
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Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd, vaikuttaako valitun musiikin kuunteleminen
henkildkohtaisilla kuulokkeilla postoperatiiviseen kipuun ortopedisen leikkauksen jal-
keen. Tutkimukseen valikoitui 42 ortopedisessa leikkauksessa ollutta potilasta ortopedia-
ja traumatologiaosastolta. Leikkauksista 33 (79 %) oli polven tekonivelleikkauksia, kolme
lonkan tekonivelleikkauksia, kolme lonkanmurtumaleikkausta, yksi ylaraajanmurtuma- ja
kaksi nilkanmurtumaleikkausta. (Schneider 2018: 23-32.)

Tutkimukseen osallistuneille potilaille jaettiin oma CD-soitin, -levy ja kuulokkeet. Levylle
oli tallennettu 10 kappaletta pianomusiikkia. Levyn kokonaiskesto oli 35 minuuttia. Mu-
siikkityyli oli valittu aikaisemman tutkimusaineiston perusteella. Kipua levittdvien ominai-
suuden maksimoimiseksi oli musiikiksi valittu tempoltaan 60-80 bpm, se oli sujuvaa ja
rytmikasta eika sisaltanyt lyomasoittimia. Kaikki kappaleet olivat instrumentaalisia. Kap-
paleet oli valinnut musikaalisen taustan ja koulutuksen omaava tutkijaryhman jasen. Tut-
kittavat ohjeistettiin kuuntelemaan musiikkia koska vain kokivat sen tarpeelliseksi sairaa-
lassaoloaikana. Vapaalla kuuntelulla oli tarkoitus vahvistaa potilaiden tunnetta kivun hal-
linnasta. Heidat ohjeistettiin tayttdamaan talldin lomaketta, johon heidan tuli arvioida ki-
punsa ennen ja jalkeen musiikin kuuntelemisen, mittarina NRS (0-10). Lomakkeeseen
merkittiin myds kuunteluaika, sekd mahdollisesti saatu tarvittava kipulddke. Kotiuttami-
sen yhteydessa potilaat tayttivat viela tyytyvaisyyslomakkeen, jonka tarkoituksena oli
selvittdd musiikki-intervention helppokayttdisyytta seka yleista tyytyvaisyyttd kivunhoi-
toon. Potilaiden keskiarvoinen sairaalassaoloaika oli hieman alle kolme paivaa. (Schnei-
der 2018: 23-32.)

Tutkimuksessa musiikki vaikutti tutkittavien kivun arvioon laskevasti. Keskiarvo ennen
musiikin kuuntelua oli 5.43 ja kuuntelun jalkeen 3.97. Vain nelja tutkimukseen osallistu-
nutta ilmoitti pyytadneensa kipuldakettd musiikin kuuntelun aikana. Kuunteluajan kes-
kiarvo vaihteli 10 ja 90 minuutin valilld (keskiarvo 28 minuuttia). Kuuntelun kestolla ei
ollut tilastollisesti merkittavaa vaikutusta kivunarvioon. Moni potilas oli myos kirjoittanut
positiivista vapaamuotoista tekstid lomakkeisiin, joissa esimerkiksi mainitsivat sen autta-
van fysioterapian jalkeiseen kipuun. Kaikki osallistujat suosittelisivat musiikki-interven-
tiota myos muille. (Schneider 2018: 23-32.)

Terapiakoirien kayttd hoitomuotona tarkoittaa, etta hoito on tavoitteellista ja tarkat kri-
teerit tayttavaa, eldimen ollessa oleellisessa osana hoitoa. Koirat sopivat hyvin tera-
piaeldimen rooliin ja niita on kaytetty onnistuneesti useissa hoitomuodoissa, kuten leik-

kauksista toipuvien lasten sekd sydamen vajaatoiminnasta karsivien aikuisten kanssa.
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Tassa kyseisessa tutkimuksessa tutkijat selvittivat terapiakoirien kaytdn vaikutusta aikui-
sille elektiivisille potilaille polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen. (Harper ym.
2014: 372-379.)

Erikoissairaalan aikuiset lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaat (n=72) jaoteltiin sat-
tumanvaraisesti kahteen ryhmaan. Kontrolliryhmaan kuului 36 potilasta, jotka saivat sai-
raalan protokollan mukaista hoitoa ja kuntoutusta. Ensimmaisena postoperatiivisena pai-
vana potilaat saivat fysioterapiaa kahdesti paivassa. Toisena paivana polven tekonivel-
leikkauspotilaat saivat edelleen kahdesti fysioterapiahoitoa. Lonkan tekonivelleikkauspo-
tilaat puolestaan osallistuivat aamulla toimintaterapiaan ja illalla fysioterapiaan. Kummat-
kin potilasryhmat kotiutetaan tai lahetetaan jatkokuntoutukseen tyypillisesti kolmannen
paivan loppuun mennessa. Tavanomaisen hoidon lisaksi testiryhma sai vierailun tera-

piakoiralta ja tdman koiranohjaajalta. (Harper ym. 2014: 372-379.)

Koiraterapiasessioissa koira oli kosketusetaisyydelld potilaasta ja sitd sai koskea. Kes-
kustelu niin koiran, kuin koiranohjaajan kanssa oli sallittua. Keskustelunaiheet liittyivat
paaosin koiriin. Keskustelua leikkauksesta tai sen hoidosta pyrittiin valttdmaan. Tapaa-
miset kestivat 15 minuuttia kerrallaan ja tasta ilmoitettiin potilaille tapaamisen alussa.
Seka potilaat etta koiranohjaaja pesivat katensa tapaamisen alussa ja lopussa. Jokainen
testiryhman potilas tapasi koiran kolme kertaa sairaalassaolonsa aikana. Jokaisen fy-
sioterapiatuokion jalkeen kipua mitattiin kipumittarilla, joksi tdhan tutkimukseen oli valittu
VAS (0-10). (Harper ym. 2014: 372-379.)

Testiryhmalla oli kaikissa mittauksissa kontrolliryhmaa alemmat VAS-tulokset. Ensim-
maisena paivana testiryhman tulos oli keskimaarin lahes kaksi pistetta alempi, kuin kont-
rolliryhman (testiryhman VAS 5.2 ja kontrolliryhman 7.1). Kolmantena paivana ero oli
kasvanut 2.4 pisteeseen (testiryhman VAS 1.71 ja kontrolliryhman 4.07). Testiryhman
tulokset olivat siis seké parempia, etta laskivat kontrolliryhmaa nopeammin. Lonkan ja
polven tekonivelleikkausten valilla ei huomattu tuloksissa merkittavia eroja. Testiryh-
maan kuuluneet olivat myos tyytyvaisempia sairaalassaoloaikaansa. Tyytyvaisyyden
mittarina kaytettiin The Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems survey (HCAHPS). (Harper ym. 2014: 372-379.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Hieronta oli toinen opinnaytetydhdn valikoitunut fysikaalinen Iaakkeetén kivunhoitome-
netelma. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet 20-45 minuutin hieronnalla olleen kivun-
hoidollista vastetta kipupotilaisiin. Ollakseen tehokas kivunhoitomenetelma, hoitotyon lo-
maan mukautettava hoitokeino kliinisessa ymparistossa, hieronnan tulisi olla paljon ly-
hytkestoisempaa. Vaikka lyhytkestoinen kasien hieronta nosti potilastyytyvaisyytta ki-
vunhoitoon, ei silla ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta potilaiden kipuun tai ahdis-
tukseen. Oikeaoppinen hieronta vaatisi myds hoitohenkildkunnan lisdkoulutusta tai pal-
kattuja alan ammattilaisia, joka vaatisi taas lisdresursseja. Nain ollen tulokset eivat siis
ole hieronnan osalta kovin lupaavia. Koska hieronta kuitenkin on tutkitusti toimiva kivun-
hoidon menetelma, tarvittaisiin aiheesta lisatutkimusta. Mahdollisia aiheita voisi olla po-
tilaiden edukaatio, jossa heidat opetetaan itsendiseen kivunhoitoon hieronnan keinoin.
Onnistuessaan tama vahvistaisi aiemmin mainittua hallinnantunnetta oman kivun hoi-
dossa. Myos paikallisemman hieronnan vaikutus kivunhoitoon jai epaselvaksi. Jos hie-
ronta saataisiin kohdistettua 1ahemmaksi kivun I&hdettd, parantaisiko se verenkiertoa
kriittisella alueella ja rentouttaisiko se kohdelihaksia tehokkaammin? Mahdollisen kivun-
hoidollisen hyodyn lisaksi lisaantynyt verenkierto voisi tukea leikkausalueen paranemista

ja ndin nopeuttaa kuntoutumista.

Kylmahoidon kipua lievittavia vaikutuksia ei ortopedisilla potilailla havaittu, vaikka kyl-
mahoidon periaatteessa tulisi lievittda kipua turruttamalla ja rentouttamalla lihaksia. On
mahdollista, etta ortopedisen kivun lahde on niin syvalla tai kipu on niin voimakasta, ettei
iholle laitettavalla kylmapussilla ole kaytannodllista vaikutusta. Kylmapussia on nain ollen
melko turha kayttda ainoastaan ortopedista kipua lievittdvana keinona. Tahan tehtavaan
olisi hyva kayttaa jotakin muuta toimivaksi havaittua hoitomenetelmaa. Jos hoidon ta-
voitteena on turvotuksen ja tulehdusreaktion vdhentdminen, seka verenvuodon tyrehdyt-
taminen, ei kylmahoitoa kannata poissulkea. Siihen kylmapussi on oivallinen, halpa ja
helppokayttdinen hoitomenetelma. Myds lampdhoidon mahdollisesti kipua lievittavia ja

toimintakykya parantavia vaikutuksia olisi hyva tutkia tarkemmin ortopedisilla potilailla.

Ohjatulla mielikuvaharjoittelulla on niin ikdan ollut muissa kuin ortopedisissa potilas-

ryhmissa hyvia tuloksia laakkeettomana kivunhoitomenetelmana. Muiden potilasryhmien
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positiiviset tulokset eivat kuitenkaan toistuneet tekonivelleikkauspotilailla tehdyssa tutki-
muksessa. Ohjattu mielikuvaharjoittelu on helppokayttdinen ja vahan resursseja kulut-
tava laakkeeton kivunhoitomenetelma. Potilaat olisi helppo ohjata kayttamaan aanen-
toistolaitteita ja onnistuessaan voisi vahentaa kipulddkkeiden kaytt6a seka vahentaa hoi-
tohenkildkunnan ty6taakkaa. Sitd olisi mahdollista harjoittaa tarvittaessa omatoimisesti

ja antaisi potilaille enemman valtaa kivunhoidossaan.

Tutkimuksessa ilmenneiden puutteiden ja muiden vastaavien tutkimusten perusteella
olisi tarkeda tehda lisatutkimuksia aiheesta koskien ortopedisid potilaita. Ristiriidan sel-
vittdminen tutkimusten valilla olisi arvokasta. Johtuvatko ne ortopedisten leikkausten ki-
vuliaisuudesta vai kyseisen tutkimuksen tavasta lahestya aihetta? Mikali mahdolliset uu-
det tutkimukset tukisivat ohjatun mielikuvaharjoittelun hyodyllisyytta ortopedisilla leik-

kauspotilailla, voitaisiin se valjastaa helposti ja kustannustehokkaasti hyotykayttoon.

Musiikki on monipuolinen, helppokayttéinen ja potentiaalisesti kustannustehokas kivun-
hoitomenetelma. Musiikin on tieteellisesti todistettu olevan toimiva kivunhoitomenetelma
ja tutkimukset ortopedisten leikkauspotilaiden kanssa puoltavat tatd. Ortopedisen poti-
laan liika 1dakkeellinen kivunhoito voi aiheuttaa epatoivottuja sivuvaikutuksia, jotka voivat
hidastaa toipumista muun muassa haittaamalla fysioterapiaa. Musiikilla ei ole tallaisia
sivuvaikutuksia, silld musiikki on konservatiivinen hoitokeino. Silld on myds positiivisia
vaikutuksia potilaiden mielialaan ja se saattaa helpottaa kipuldakkeistd aiheutuvaa pa-
hoinvointia ja mahdollisesti vahentaa kipulaakkeiden tarvetta. Kaikki tama tukee potilaan

nopeampaa ja parempaa kuntoutumista.

Yksinkertaisimmillaan musiikki hoitomuotona voi olla hoitajan ohjeistama omatoiminen
kivunlievitys. Se on helppo toteuttaa potilaille jaettavilla henkildkohtaisilla kuuntelulait-
teilla ja kuulokkeilla tai jopa potilaan omalla musiikintoistolaitteella, joita [&hes jokaisella
nykyaan on. Musiikin omatoiminen kuuntelu lisda potilaan hallinnantunnetta omaan ki-
puunsa ja tyytyvaisyyttad kivunhoitoon. Myds sairaanhoitajat kokivat tutkimuksessa mu-
siikin kuuntelun edistdvan kivunhoitoa ja vuorovaikutusta potilaiden kanssa. Sairaala
voisi tarjota tutkimuksiin pohjaten kivunlievitykseen tehokkaita soittolistoja potilaille,
joista n@ma voisivat valita mieleisensad. Musiikin kuuntelu on myds helppo ohjeistaa ko-
tiutuvalle potilaalle, jolloin positiiviset kokemukset voisivat saada jatkuvuutta myés kotiu-

tumiseen tai jatkohoitoon, kuntoutumisen edetessa.
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Musiikkiterapeutin johtama musiikkiterapia on monipuolisempi ja tavoitelahtdisempi
keino lahestya musiikkia ladkkeettdmana kivunhoitomenetelmana. Koulutettu musiikki-
terapeutti vaatii itsenaista musiikin kuuntelua enemman resursseja, mutta tulokset hoi-
don toimivuudesta ovat myos erittdin lupaavia. Resurssien sdastamisen selvittdmiseksi

olisi hyva tutkia myos ryhmaterapian vaikutuksia.

Terapiakoirat osoittautuivat hyodyllisiksi tukemaan ortopedisen potilaan kivunhallintaa
ja tata kautta myos kuntoutumista seka tyytyvaisyytta hoitoon. Loydokset olivat saman-
suuntaisia kuin muillakin potilasryhmilla tehdyt tutkimukset. Vaikka tutkimukset puoltavat

terapiakoirien kayttda, tutkimus kasiteltavasta potilasryhmasta on niukkaa.

Terapiakoirien kayttdéon liittyy myds ongelmia. Terapiakoirat ja niiden kouluttajat aiheut-
tavat lisdkustannuksia. Ne saattavat herattaa joissain ihmisissa pelkoa jo pelkalla l&sna-
olollaan. My®6s allergiset reaktiot voivat aiheuttaa hankaluuksia. Naméa ongelmat kierret-
tiin tutkimuksessa poissulkemalla koiria pelkaavat, allergiset potilaat ja omaiset. Osas-
tolla terapiakoiran kayttd saattaisi ndin ollen aiheuttaa logistisia hankaluuksia koirapel-
koisten ja koira-allergikkojen sijoittelussa. Myos aseptiikka herattaa kysymyksia kirurgi-

sella vuodeosastolla, jossa leikkaushaavojen infektioriski on aina olemassa.

Tulokset ovat kuitenkin lupaavia ja osoittavat terapiakoirien selvasti hyddyttavan poti-
laita, heidan toipuessa ortopedisesta leikkauksesta, joten olisi syyta selvittéd mahdolli-
suuksia terapiakoirien kayttddn osastolla ainakin rajatusti. Olisi my6s syyta selvittaa mui-

den eldinten mahdollisia hydtyja ladkkeettdmana kivunhoitomenetelmana.

6.2 Eettisyyden pohdinta

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys pe-
rustuvat hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamiseen. Tama takaa tutkimuksen uskot-
tavuuden. (Hyva tieteellinen kaytanto 2012.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetel-
mallisen valjyyden takia tyon tuottajien raportoinnin ja valintojen eettisyys korostuu tyon
jokaisessa vaiheessa (Kangasniemi ym. 2013: 297). Tutkimusetiikasta puhuttaessa, sen
voi jakaa tieteen sisadiseen ja ulkoiseen etiikkaan. Sisainen etiikka kasittaa tieteenalan
luotettavuuden ja totuudellisuuden. Sisdiseen etiikkaan kuuluu myods tiedeyhteison si-

saisten saantdjen noudattaminen. Omien toimintatapojen ja perusteiden arviointi on
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oleellista tieteen kriittisyydelle. Tieteen ulkopuolisesta etiikasta puhuttaessa huomioi-
daan tieteen ulkoisten tekijéiden vaikutus tutkimukseen. (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2013: 212.)

Opinnaytetyon eettisyyden takaamiseksi tydssa noudatettiin rehellisyytta, yleistd huolel-
lisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja sen esittamisessa. Tulokset tallennettiin asian-
mukaisesti ja arvioitiin kriittisesti. Plagioinnin ehkaisemiseksi, muiden toihin on viitattu
asianmukaisesti lahteilla seka tekstiviitteilla ja tyo tullaan tarkistuttamaan Turnit-ohjel-
man kautta. Opinnaytetydn raportissa kuvataan kaikki tutkimuksen vaiheet, jotta kaikkiin
tyon tuloksiin 16ytyy aineistoa tulosten perusteeksi. Jotta tydn valittdma informaatio olisi
niin luotettavaa kuin mahdollista, opinnaytetyon tekijat sitoutuvat paneutumaan aihee-

seen ja edistdmaan tarvittaessa ymmarrystaan aiheesta.

6.3 Luotettavuuden pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun luotettavuutta voidaan tuoda esille sisallytta-
malla lahteiden valinta ja lahdekritiikki aineiston kasittelyyn ja kuvaukseen esimerkiksi
tuomalla valinnan perusteita suhteessa tutkimuskysymykseen. Eettisyyteen ja luotetta-
vuuteen voidaan vaikuttaa myds johdonmukaisella etenemisella portaittain tutkimusky-
symyksesta pohdintaan. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.) Aineistonvalintaa ohjasivat
my0s selkeat rajaukset, esimerkiksi hakusanat ja kieli. Tassa opinndytetydssa on edetty

johdonmukaisesti 1api tydn seka aineistot on valittu luotettavista lahteista.

Kaytetty aineisto on yhteydessa luotettavuuteen. Luotettavuutta arvioitaessa yksi kes-
keisimpia seikkoja on aineiston perusteiden kuvaus. Luotettavuutta heikentad, tekijan
aineiston valinnassa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoituksenhakuisuus, jota ei ole pe-
rusteltu eika eritelty. Prosessin edetessa tutkimuskysymys, tekijdiden odotukset, aineis-
ton valinta kriteerit ja perustelut saattavat muuttua. (Kangasniemi ym. 2013: 298.) Ai-
neistonvalinnan tukena kaytettiin taulukointia ja kaytettyja artikkeleita on arvioinut kaksi

tekijaa. Nama seikat lisaavat tyon luotettavuutta.

Opinnaytetyon tiedonhaku tehtiin kriittisesti arvioiden. Tietoa haettiin erilaisista tietokan-
noista: Medic, Cinahl ja Medline. Tietokannoissa haut rajattiin vastaamaan tutkimusky-
symykseen ja pois suljettiin vanhentunut tieto. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat

vertaisarvioituja julkaisuja. Hakusanat oli valikoitu tutkimuskysymyksen avainsanoista,
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jotta haut vastaisivat tyon aihetta. Aineistonvalintaa ohjasi sisdanotto- ja poissulkukritee-
rit. Eri tietokannoissa tehdyt haut toivat esiin samoja tuloksia, joka vahvisti tietojen luo-

tettavuutta.

Opinnaytetytssa tahdattiin analyysiprosessin selkeyteen, seka luokitteluiden ja katego-
rioiden loogisuuteen. Talla analyyttisella tasmallisyydella varmistetaan, ettei luokittelui-
den logiikka jaa epaselvaksi (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 200-201). Kirjal-
lisuuskatsauksen kuvailun rakentamista voidaan pitda suhteellisen subjektiivisena pro-
sessina, jolloin samasta aineistosta voidaan paatya erilaisiin johtopaatoksiin (Kangas-
niemi ym. 2013: 298). Opinnaytety6 tehtiin paritydna, jolloin tekijat tukivat toisiaan paas-
takseen mahdollisimman objektiiviseen tulokseen. Nain paritydoskentely ehkaisee sellai-
sia virhepaatelmia, joissa yksin tyota tekeva saattaa vakuuttua subjektiivisten johtopaa-

tostensa olevan oikeellisia, vaikka ne eivat vastaisi todellisuutta.

Opinnaytety6 on tekijdiden omaa tuotosta, jossa kaytetyt lahteet ovat kerrottu teksti- ja
I&hdeviitteilla. Luotettavuuteen on voinut vaikuttaa tutkimusten vieraskielisyys, silla suo-
menkielisid tutkimuksia ei aiheesta ollut saatavilla. Luotettavuutta lisaa, etta tutkimuksia
on samasta aiheesta enemman kuin yksi. Kangasniemi ym. (2013) aiheen rajausproses-

sia ja tutkimuskysymyksen muovautumista on noudatettu tata opinnaytety6ta tehtdessa.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyddyntaa ortopedisten potilaiden leikkauksen jal-
keisessa kivunhoidossa, tutkimusten avulla muutamien ladkkeettémien kivunhoitomene-
telmien tehokkuutta on todistettu postoperatiivisessa potilashoidossa. Tuloksia voitaisiin

soveltaa sairaalaan ja miksei myos kotioloihin.

Tutkimuksia ortopedisten potilaiden fyysisesta ja psyykkisesta kivunhoidosta 16ytyy va-
han. Varsinkin kun otetaan huomioon ortopedisten potilaiden suuri osuus kaikista tehta-
vista leikkauksissa, kivunhoidon tarkeys ortopedisen potilaan kuntoutumisessa ja kipu-
laakitysten tuomat sivuvaikutukset seka kustannukset. Taman vuoksi olisi ehdottoman
tarkea selvittaa tarkemmin laakkeettomien kivunhoitomenetelmien hyotyja ortopedisten
potilaiden hoitotydssa ja kayttdonottaa tutkitusti toimivaksi osoitettuja menetelmia. Suo-
malasia tutkimuksia aiheesta olisi myods hyva saada, jotta tulokset olisivat selkedmmin

verrattavissa paikalliseen hoitoymparistoon.
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Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia tulisi hyodyntaa laajemmin ortopedisten potilaiden
leikkauksien jalkeisessa hoidossa laakkeellisten hoitojen rinnalla. Kivunhoito on aina yk-
siléllista ja potilaiden fyysisen hyvinvoinnin lisaksi tulisi kiinnittdd huomiota myds psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Yksilon toiveet, rajoitteet, kulttuuri ja laheiset tulisi myos aina ottaa
huomioon hoitoa suunnitellessa. Laakkeeton kivunhoito tuo usein esille rentoutumiseen
ja rauhoittumisen tarkeytta seka tuo potilaalle usein hallinnan tunnetta omaan hoitoonsa.
Tama kaikki lisda potilaan hoitoon sitoutumista ja oikein kaytettyna lagkkeettomat kivun-
hoitomenetelmat voivat tukea potilaiden omatoimisuutta ja edistda toipumista. Laakkeet-
tomien kivunhoitomenetelmien tulisi kuitenkin aina olla yksinkertaisesti ja mutkattomasti
toteutettavissa, jotta potilaat eivat kokisi keinoja liian hankaliksi. Myos ennakkoluulot
l1dakkeettdmien kivunhoitomenetelmien toimivuutta kohtaan saattavat vaikuttaa potilai-
siin. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat tulisi ottaa kayttoon yhta automaattisesti kuin
l&akkeellisetkin ja potilaille tulisi tuoda ilmi niiden kaytdn mahdollisuus esimerkiksi poti-

lasohjeella.

Selvitys hy6tyjen ja menojen suhteesta olisi hyva tehda, silla kuten mainittu nykyisellaan
tutkimusta elektiivisten ortopedisten potilaiden 1dakkeettémaan kivunhoitoon 16ytyy ver-
rattain vahan. Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat usein kustannustehokkaita ja
yksinkertaisimpien menetelmien kayttd varmasti toisi saastoja. Kuitenkin nykyisilla hoi-
tajamitoituksilla monet hoitajat saattavat kokea lagkkeettomat kivunhoitomenetelmat tar-
peettomana lisatydna. Sairaanhoitajien koulutuksessa olisikin tarpeellista tuoda |aak-
keettdmien kivunhoitomenetelmien kayttd opetussuunnitelmaan esimerkiksi yhdistettyna
ladkehoidon opintoihin. Sairaanhoitajille tarvittaisiin myos tdydennyskoulutusta laakkeet-
tomista kivunhoitomenetelmista ja niiden kaytosta. Mahdollisesti tulevaisuudessa laak-
keettdmat kivunhoitomenetelmat ovat vakiinnuttaneet paikkansa ortopedisten potilaiden

hoidossa.
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1(2)
Taulukko 2. Opinnaytetyossa analysoidut artikkelit (n=8)
Tekija(t), | Tarkoitus Kohderyhma Aineiston  ke- | Paatulokset Huomioita-
VUuosi, (otos) ruu ja analy- vaa
maa sointi
Antall — | Tarkastella Lonkan ja pol- | Pilottitutkimus, | Lupaavia tulok-
Kresevic. | mielikuvahar- | ven tekonivel- | satunnaistettu | sia  mielikuva-
2004 joittelun vaiku- | leikkauspoti- vertailukoe harjoittelun hyo-
USA tuksia  teko- | laat, n =13, ika dyista lonkan te-
nivelleikkauk- | yli 55 konivelleikkauk-
sen lapi kay- sesta  toipumi-
neilld vanhuk- seen.
silla.
Gallaher | Musiikkitera- Ortopediset Satunnaistettu | Musiikkiterapian | Musiikkite-
ym. 2018 | pian vaikutuk- | polven, lonkan | vertailukoe, ti- | havaittiin  tutki- | rapia ei va-
USA sen selvittdmi- | tai olkapaéan te- | lastollinen ana- | muksessa  pa- | hentanyt ki-
nen ortopedis- | konivelleik- lyysi rantavan potilai- | puldakkei-
ten potilaiden | kauspotilaat, n den kipua, ah- | den kayttda
elektiivisen =163 distusta, mie- | tai sairaa-
leikkauksen lialaa ja pahoin- | lassaoloai-
jalkeiseen ki- vointia kaa merkit-
puun, mieli- tavasti
alaan, pahoin-
vointiin, ahdis-
tukseen, kipu-
laakkeiden
kayttoon  ja
sairaalaoloai-
kaan.
Harper Onko terapia- | Taysi-ikaiset, Satunnaistettu | Terapiakoirat Koiraterapi-
ym. 2014 | koirilla vaiku- | lonkka- tai te- | vertailukoe, ai- | laskevat potilai- | alla merkit-
USA tusta potilai- | konivelleik- neiston keruu | den mittarein ar- | tava ero
den kipuun ja | kauspotilaat, n | kvantitatiivi- vioimaa kipua ja | kontrolliryh-
tyytyvaisyy- =72 sesti VAS- ja | nostavat sairaa- | maan VAS
teen lonkan tai HCAHPS-mit- | lakdynnin tyyty- | tuloksissa
polven teko- tareita  kayt- | vaisyytta
nivelleikkauk- taen, tilastolli-
sen jalkeen nen analyysi
Miller ym. | Lyhyen  hie- | 30 paikkainen | Satunnaistettu | Tuloksissa kipu
2015 ronnan vaiku- | ortopedinen vertailukoe, ris- | ja ahdistus laski-
USA tukset ortope- | vuodeosasto. tikkaistutkimus | vat molemmissa
disten potilai- | Alle 85-vuoti- ryhmissa, mer-
den postope- | aita Lonkan- ja kittdvia eroja ei
ratiiviseen ki- | polven  teko- ollut kipuldakitys
vun, ahdistuk- | nivelleikkaus ja hieronta/kipu-
sen ja kivun- | potilaita. n=25 [&akitys ryhman

hoidon tyyty-
vaisyyden hal-
linnassa

valilla.  Potilas
tyytyvaisyys ki-
vunhoitoon ol
korkeampi poti-
lailla, jotka olivat
saaneet hieron-
taa kipulaakityk-
sen lisaksi.
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2(2)
Schinsky | Tarkoituksena | 97 polven teko- | Satunnaistettu | Kylmakiertoko- Hoitohenki-
ym. verta nestettd | nivelleikkaus- | vertailukoe, ti- | keen ei havaittu | I6kunnan
2016, kierrattavan potilasta lastollinen ana- | olevan  kylma- | tyytyvai-
USA kylmakoneen lyysi pussia  tehok- | syys oli kor-
ja kylmapus- kaampi  kivun- | keampi kyl-
sin eroja poti- hoidossa.  Pit- | mapussia
laiden toipumi- kalla aikavalilla | kaytetta-
sessa, tyyty- (6 viikkoa) kyl- | essa
vaisyydessa, mapussia kayt-
sekad hoito- taneet arvioivat
henkildkunnan kipunsa verrok-
tyytyvaisyy- kiryhmaa pa-
dessa remmaksi.
Schnei- Selvittaa, Ortopedisessa | Kuvaileva, ver- | Tulokset viittaa- | Ei kontrolli-
der 2016, | onko musiikin | leikkauksessa | taileva  tutki- | vat siihen, ettd | ryhmaa
USA kuuntelulla po- | olleet aikuispo- | mus, kvasikoe, | musiikin kuunte-
sitiivista vaiku- | tilaat  (yleisin | tilastollinen ja | lusta on hydtya
tusta ortope- | leikkaus pol- | laadullinen ortopedisen leik-
disten potilai- | ven tekonivel- | analyysi kauksen jalkei-
den postope- | leikkaus 79 %), sessa kivunhoi-
ratiiviseen ki- | n =42 dossa seka asia-
puun ja asia- kastyytyvaisyy-
kastyytyvai- dessa
syyteen
Thomas | Tarkoituksena | 121 tekonivel- | Kvasikoe, tilas- | Mielikuvaharjoit- | Tutkijat
ym. oli arvioida oh- | leikkauspoti- tollinen  ana- | telulla ei ollut | huomioivat,
2010, jatun mieliku- | lasta lyysi merkittavaa eroa | ettd tulok-
USA vaharjoittelun potilaiden kivun | set ovat
vaikutusta te- ja ahdistuksen | vastakkai-
konivelleik- arviointiin. sia muihin
kauspotilaiden ohjattuun
kivun ja ahdis- mielikuva-
tuksen arvioon harjoitte-
luun  liitty-
viin  tutki-
muksiin
nahden ja
nostavat
tutkimuk-
sen toteu-
tuksen
mahdolli-
sesti vaikut-
taneen ta-
han
Witting- Tarkoituksena | 29 polven teko- | Satunnaistettu | Kylmahoidolla ei
Wellsym. | selvittdd kyl- | nivelleikkaus- | vertailukoe, ti- | havaittu olevan
2015, mapussihoi- potilasta lastollinen ana- | vaikutusta poti-
USA don tehoa pol- lyysi laiden kivun arvi-

ven tekonivel-
leikkauspoti-
laiden  kivun
arvioon

oon







