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kayttamistaan kivunhallintamenetelmista kotona polviproteesileikkauksen
jalkeen.  Tavoitteena oli  parantaa  hoitohenkilokunnan tietoisuutta
polviproteesileikattujen potilaiden erilaisista kivunhallintamenetelmista ja siihen
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perusteella.
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Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla polviproteesileikatuilta potilailta
tammi-maaliskuussa 2011. Aineisto analysoitiin induktiivista sisdlldnanalyysia
kayttaen.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd potilaat olivat olleet kipeita kotona
polviproteesileikkauksen jalkeen, vaikka olivat kayttaneet kipulaakkeita
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The purpose of this thesis was to describe patients’ experiences of pain
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this thesis is a booklet. It includes alternative non-pharmacological
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1 JOHDANTO

Polven nivelrikkoa eli artroosia esiintyy 75-vuotiaista 20-40 %:lla. Lonkan ja pol-
ven nivelrikkoleikkauksia tehdaan vuodessa noin 300-400/100 000 henkiloa
kohden (Remes, Virolainen, Kettunen & Miettinen 2008, 264). Leikkauksen jal-
keiseen kipuun ja sen hoitomuotoihin pitaisi kiinnittd& huomiota, silla kipu hidas-
taa toipumista ja altistaa varsinkin vanhuksen verisuonitukoksille ja sydanperai-
sille komplikaatioille (Salanter&, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 199). Liik-
keelle 1aht6 voi pelottaa potilasta, jolloin on huomioitava kipulddkkeen tarpeelli-
suus ja ohjattava potilasta ladkkeen kaytdssa, jottei aiheuteta ylimaaraista kipua
ja lisatd pelkoa (Sailo & Vartti 2000, 125). Ohjauksella taas pyritddn helpotta-
maan sopeutumista uuteen elamantilanteeseen. Ohjauksessa tuki tulee esiin
emotionaalisena, tiedollisena ja konkreettisena tukemisena. (Eloranta & Virkki
2011, 57.)

Aiheenamme on polviproteesileikatun potilaan kivunhallinta ja siihen liittyva oh-
jaus. Tutkimuksemme on jatkotutkimus Erosen, Kosusen ja Taskisen (2007)
tekemaan opinnaytetybhon. Rajasimme aiheemme polviproteesileikattuihin poti-
laisiin Seindjoen keskussairaalan yhteistybosastomme A22 toiveesta, silla juuri
tama potilasryhméa karsii kovista kivuista myds kotona ja ottavat taman asian

vuoksi yhteytta osastolle kysydkseen apua kivunhoitoon.

Arne ym. (2009) tutkimuksen mukaan juuri nivelrikkopotilaat karsivat eniten ki-
vuista ja epamukavasta olosta. Tavoitteenamme on parantaa hoitohenkilokun-
nan tietoisuutta polviproteesileikattujen potilaiden erilaisista kivunhallintamene-
telmista ja siihen liittyvastd ohjauksesta. Tarkoituksenamme on kuvata potilai-
den kokemuksia kayttamistaan kivunhoitomenetelmista kotona polvipro-
teesileikkauksen jalkeen. Opinnaytetydssdmme teimme puolistrukturoidun kyse-
lyn polviproteesileikatuille potilaille heidan kokemastaan kivusta, sen hallinnasta

kotona seka kuinka heita on ohjattu kayttamaan eri kivunhallintamenetelmia.



2 POLVEN NIVELRIKKO

Nivelrikolle eli artroosille ominaispiirteitd ovat nivelruston rappeutuminen, nivel-
valin kaventuminen, nivelen kipeytyminen ja potilaan toimintakyvyn heikentymi-
nen (Helidvaara, Slatis & Paavolainen 2008, 1869). Tassa luvussa kerromme

enemman polvinivelrikon esiintyvyydesta, oireista ja sen ehkaisysta.

2.1 Esiintyvyys

Nivelrikko on kaikista yleisin nivelsairaus (Arden, Arden & Hunter 2008, 3). Mie-
het karsivat naisia enemman polvinivelrikoista. (Helibvaara ym. 2008, 1869.)
Nivelrikkoon altistaa ylipaino, polvivamma ja raskas fyysinen tyo (Kaypa hoito -
suositus, 2007). Nivelrikkoon ei viela ole parantavaa hoitoa, ja talla hetkella pys-
tytaan vain helpottamaan taudin oireita liike- tai ladkehoidolla. Viimeisena vaih-
toehtona polven nivelrikon hoidoksi on polviproteesileikkaus. (Vainikainen 2010,
10-11.)

Nivelrikon esiintyvyys lisdantyy koko ajan vaeston ikdantyessa. Syyna t&han
pidetdan ruston ominaisuuksien muuttumista ikaantymisen myotd seka aikai-
sempaa virheellista tai liian suurta nivelten kuormitusta. Naiden johdosta rus-
toon syntyy vammoja. (Vainikainen 2010, 11.) Taman vuoksi se on tavallinen
idkkaiden ihmisten kivun seka toimintakyvyn huononemisen syy (Talvitie ym.
2006, 334). Perima saattaa my0ds vaikuttaa ruston vaurioitumisalttiuteen ja ni-
velrikon syntymiseen, mutta mitaan yksittaista nivelrikkogeenia ei ole viela 16y-
detty. (Vainikainen 2010, 11.)

Polven nivelrikko on kallis kansantauti seka yksildlle etta yhteiskunnalle (Vaini-
kainen 2010, 11). Se on myo6s erittdin pitkdaikainen sairaus (Arden ym. 2008,
9). Nivelrikon aiheuttamia tyokyvyttomyyselakkeitd on noin kuusi prosenttia,

mutta valtaosa nivelvaivoista vaikeuttaa elamé&a eli huonontaa toimintakykya ja



elaméanlaatua vasta elakeidssa. Nivelrikoista kertyy yhteiskunnalle joka vuosi
arviolta miljardin euron kustannukset. (Vainikainen 2010, 11.)

2.2 Oireet

Polvinivelrikko ei aina anna aluksi minkaanlaisia ennusmerkkeja, vaikka nivelten
tuhoutumisprosessi olisikin jo alkanut. Tavallisesti nivelrikko alkaa oireilla pikku
hiljaa, aluksi rasituksen yhteyteen liittyvana nivelkipuna. Vahitellen kipukaudet
pitenevat ja kipu alkaa tuntua myds yolla. (Vainikainen 2010, 17.) Arne ym.
(2009) tutkimuksen mukaan naiset ovat herkempia uniongelmille kuin miehet.

Nivelrikon oireita on monenlaisia, mutta tyypillisimpia niista ovat nivelen liikut-
tamisen tai kuormittamisen yhteydesséa esiintyva arkuus, liikerajoitukset seka
ratina liikkuessa (Talvitie ym. 2006, 334). Nivelten liikkuvuus vahenee ja liikkeel-
lelahtd yon tai pitkdn paikallaan olon jalkeen on kankeaa ja vaikeaa. Aamujayk-
kyys menee ohi vahitellen lihasten ja nivelten vetreytyessa liikkuessa. Polvi ki-
puilee eikad tunnu kestavan painoa. (Vainikainen 2010, 17.)

Oireiden ja kivun voimakkuus vaihtelevat yksilgittain. Joillekin ihmisille sdavaih-
telut tuovat niveloireita. Turvonnut nivel on tavallisesti lammin ja nivelrikkoisen
polven liikeradat ovat supistuneet. Polven nivelrikon séarky on paikallista eli se
tuntuu juuri polven ymparilla. (Vainikainen 2010, 17.) Nivelrikosta johtuvan ki-
vun vuoksi ihminen yrittaa valttdd nivelen liikuttamista tai ei yksinkertaisesti
enda pysty siihen. Taman vuoksi han lopettaa erilaisia harrastuksia tai tavan-
omaisia toimia, jotka kuormittavat kipeda nivelta. Liikkumisen véhentymisen
vuoksi nivelta liikuttavien lihasten voima vahenee. (Talvitie ym. 2006, 335.)
Laakariin mennaan yleensa silloin kun, kivut alkavat haitata arkielamaa (Vaini-
kainen 2010, 17).

Polvikivun syyna saattaa olla limapussitulehdus. Polvikipuja tulee nivelrikkokipu-
jen lisdksi myo6s virus- tai bakteeri-infektioiden jalkeisista niveltulehduksista tai
reumataudeista. Laakari toteaa nivelrikon diagnoosin potilaan oireiden, nivelten

tutkimuksen ja rontgenkuvien perusteella. Laakari tutkii nivelet ja katsoo niiden



likeradat. Jos han nivelten liikeratojen perusteella epdilee nivelrikkoa, kipea
nivel tutkitaan radiologisesti. Kivut ja rontgentutkimusten tulos eivat aina tas-
maa, silla joka kolmas rontgenkuvassa esiintyva nivelrikkoloydos ei aiheuta oi-
reita eivatka kaikki nivelkivut mydskaan nay rontgentutkimuksissa. Tavallisesti
kuitenkin selvan nivelrikon diagnoosi selvida kohtalaisen helposti. (Vainikainen
2010, 17-18.)

2.3 Nivelrikon ehkaisy ja etenemisen hidastaminen

Nivelrikon ehk&isy on pitkalle mahdollista, jos pystyy vaikuttamaan elintapoihin-
sa ja elinymparistéonsa, eli pitamaan painon kurissa, rajoittamaan tydssa tar-
peetonta nivelten rasitusta ja likkumaan sopivasti. Jo pienikin painonpudotus
vahentdad selvasti naisten riskia saada oireileva nivelrikko. (Vainikainen 2010,
13-14.)

Joihinkin riskitekijoihin emme kuitenkaan itse pysty vaikuttamaan, kuten esi-
merkiksi ikdan ja perintdtekijoihin (Arden ym. 2008, 9). Erilaisten epidemiologis-
ten ravintotutkimusten mukaan C-vitamiinin saanti tuntuisi ehkaisevan pol-

vinivelrikon pahenemista (Heliévaara, Viikari-Juntura & Alaranta 2003, 34).

Nivelrikon ehkaisy on elaméanmittainen projekti, silla nivelongelmien ehkaisy
alkaa jo lapsena. Saanndllinen liikunta lisda ruston maaraéa kasvuikaisten nive-
lissd. Nuorena harrastettu liikunta mahdollisesti parantaa ruston kolla-
geenisaikeistoa ja ehkaisee nain aikuisidlla nivelrikon syntymista. (Vainikainen
2010, 14.) Jos ruston méaard nivelissd paasee alenemaan, tarkoittaa se sita,
ettd silloin luun valimatka niveleen pienenee. Nivelsiteet ovat tall6in usein val-

jempid ja nivel tuntuu epastabiililta. (Arden ym. 2008, 23.)

Liike on nivelvaivaisen laake kauan. Lihasvoiman parantaminen, nivelen liikku-
vuusharjoitukset ja lihasten venyttely auttavat ja helpottavat kipua. Nivelten hy-
valle kunnolle on tarkeaa niitd ymparoivien lihasten kunto. Lihakset tukevat ni-
velia ja suojaavat niihin suuntautuvilta rasituksilta. Vedessa tehtavaa harjoitte-

lua suositellaan nivelvaivaisille, koska vesi vahentda rasituksen tuntua ja kay
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my0s hyvin ylipainoisille. (Vainikainen 2010, 15.) Nivelrikkoa sairastavan harjoit-
telu pystytddn jakamaan nivelspesifisiin voima- ja likkuvuusharjoitteluun seka
my06s aerobisen suorituskyvyn harjoitteluun. On tarkeaa, etté potilas harjoittelee
itsendisesti ja saanndllisesti kotona. Nivelta liikuttavissa lihaksissa tulee olla
hyva voima ja kestavyys, jolloin ne auttavat stabiloimaan nivelta. Talléin nivelen

toiminnallinen liike ei tunnu yhta kivuliaalta. (Talvitie ym. 2006, 335.)



11

3 POLVINIVELRIKON HOITO

Tassa luvussa esittelemme polvinivelrikon hoitomuodot. Opinnaytetydmme poh-
jautuu jo polviproteesileikattuihin potilaisiin, joten keskitymme enemman opera-

tilviseen kuin konservatiiviseen hoitoon.

3.1 Konservatiivinen hoito

Konservatiivisena hoitona ohjeistetaan ylipainoista potilasta laihduttamaan ruo-
kavaliolla. Uiminen, allasvoimistelu ja pyoraily ovat hyvia liikuntamuotoja, silla
ne eivat rasita polvinivelta liikaa. Fysioterapia tulisi myos aloittaa, silla sen avul-
la sailytetaan polvinivelen liikkuvuus ja vahvistetaan nivelia liikuttavia ja tukevia
lihaksia. Fysioterapiassa voidaan kayttaa rentouttavana esihoitona ultradénihoi-
toa. Kyynarsauvaa tai — keppia voi kayttaa kavelemisen tukena. Nivelruston
aineenvaihduntaa elvyttavilla l1aékkeilla voidaan lievittaa lievan ja keskivaikean
polvinivelen kuluman oireita. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen,
2005, 288.)

3.2 Operatiivinen hoito

Polviproteesileikkaukseen ryhdytdan, jos siitd on subjektiivinen hyoéty riskeihin
nahden. Potilaalla on oltava todettu nivelrikkoon sopiva |6ydos seka radiologi-
seen |0ydokseen sopiva oire. Talldin potilaalla on toimintakykya rajoittava kipu,
likevajaus tai virheasento joka hairitsee liikkumista. Leikkaukseen ryhdytaan
myos silloin, jos potilaalla on yosarkyja, jatkuvaa leposéarkya paivisin sekéa likkun-
takyvyn rajoittumista; potilas ontuu ja tarvitsee apuvdlineitd liikkumiseen, héan
pystyy kavelemaan vain noin 500 metrin matkoja tai hanen liikkumisensa rajoit-
tuu vain sisatiloihin. (Remes ym. 2008, 265.) Kliinisiin 16yddksiin kuuluvat myés

nivelen aristus ja mahdollisesti polviniveleen kertynyt neste. Polvinivelen vaan-
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toéon voi liittyd myos ratinaa. Ojennus- ja koukistusvajausta liittyy keskivaikeaan
nivelrikkoon, vaikeassa nivelrikossa nivelen liike on rajoittunut vain muutamaan
asteeseen ja polvi on jaykistynyt vahitellen koukistukseen. Polveen on kehitty-
nyt joko varus-virheasento, jossa saari on kaantynyt sisaanpain eli “lankisaari-
syys” tai sitten polveen on saattanut tulla valgusvirheasento, jossa polvet ovat
kaantyneet ulospain eli "pihtipolvisuus”. Yleisimmin esiintyy kuitenkin varusvir-
heasentoa. (Ukkola ym. 2005, 290.)

Vasta-aiheita polviproteesileikkaukseen ovat voimakas ylipaino, polvilum-
pionivelen voimakas kuluma, polven instabiilius eli epavakaisuus, suuriasteinen
virheasento, merkittavat liikerajoitteet ja nivelreuma. (Harilainen & Sandelin,
2010, 974-975.) Jarvenpaan ym. (2007) tutkimuksen mukaan lihavuus voi huo-
nontaa polviproteesileikkauksen tulosta. Siina selvisi, etta ylipainoiset potilaat,
joiden painoindeksi oli yli 30, karsivat enemman Kivuista ja heidan leikkaushaa-
va oli pidempi seka polven fleksio oli huonompi kuin potilaiden joiden painoin-
deksi oli alle 30. My6s komplikaatioita oli enemman ylipainoisilla, kuten haavain-
fektioita ja laskimotulehdusta.

Nivelrikkoleikkauksessa sairas nivelalue poistetaan ja korvataan keinotekoisella
istutteella. Leikkaus on parantanut monen nivelrikkopotilaan toiminta- ja liikun-
takykya kivun hellittdessa. Tekonivel on kestava, tosin ei ikuinen; joskus te-
konivel irtoaa tai rikkoutuu. Naita tapauksia on kuitenkin harvoin. (Helivaara
ym. 2008,1871; Remes ym. 2008, 266.) Tekonivelleikkaus helpottaa kivun tun-
temista ja parantaa potilaiden toimintakykya seka elamanlaatua (Arokoski 2009,
208). Kivunhoidolla on tarkea merkitys myos kuntoutuksessa. Liikkeelle l&ht6
voi pelottaa potilasta, jolloin on huomioitava kipuladkkeen tarpeellisuus, jottei

aiheuteta ylimaaraista kipua ja lisata pelkoa (Sailo & Vartti 2000, 125).
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4 KIVUNHALLINTA

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen maaritelmassa kipu kuvataan epéa-
miellyttavand sensorisena tai emotionaalisena kokemuksena. Kipu liittyy mah-
dolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Hoitotydssa
taas kipu kuvataan miksi tahansa, mitd yksild0 sanoo sen olevan ja esiintyvan
silloin kun yksil6é sanoo sen esiintyvan. (Salanterd ym. 2006, 3.) Postoperatiivi-
nen kipu on leikkauksen jalkeistéa, kudokseen kohdistuvaa kipua. Kipu on voi-
makkuudeltaan vaihtelevaa, mutta lyhytkestoista. Isoimmat polvileikkaukset voi-
vat olla todella kivuliaita varsinkin mobilisointivaiheessa. (Estlander, Hamunen,
Kalso, Maunuksela & Vainio 2002, 222-223.) Kivulla tarkoitamme kaikkea poti-
laan kokemaa epamiellyttavaa tuntemusta. Kivunhallinnalla tarkoitamme seka
ladkkeellista etta ladkkeetontd kivunhoitoa. Téassa luvussa esittelemme erilaisia

kivunhallintamenetelmia.

4.1 Laakkeellinen kivunhallinta

Nivelrikkoleikkauksen jalkeisen hoidon kulmakivia ovat kivunhallinta ja sen lie-
ventaminen seka toimintakyvyn yllapito ja parantaminen. Arne ym. (2009) tutki-
muksen mukaan nivelrikkopotilaat kéarsivat eniten kivuista ja epdmukavasta
olosta. Laakehoidolla pyritddn myos siihen, ettd saadaan ehkaistya sairauden
aiheuttamia komplikaatioita (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila&
Torniainen 2006, 17). Sellaista laékettéa ei kuitenkaan ole olemassa, joka korjai-
si rustovaurioita (Arokoski 2009, 207).

Nivelsisdisen glukokortikoidin on todistetusti naytetty vahentavan polvinivel-
rikkokipua. Polviniveleen pystytdan antamaan vuodessa 3-4 injektioita. Niin kut-
suttuun kuivaan nivelrikkoiseen niveleen ei saa antaa glukokortikoidi-injektioita.
(Arokoski 2009, 208.)
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Hyaluronaatti tuntuu helpottavan polvinivelrikkoon liittyvaa kipua ja parantavan
toimintakykyd vahan paremmin kuin lumeldéke. Hyaluronaattia suositellaan
kaytettavaksi kolmen viikon jaksoissa, yksi injektio viikossa. Glukosamiini voi
olla lumelaaketta tehokkaampi polvinivelrikon aikaisen kivun ja huonontuneen
toimintakyvyn hoidossa, mutta tutkimustulokset sen vaikutuksesta ovat ristiriitai-
sia. (Arokoski 2009, 208.)

Kipuladkkeilla tarkoitetaan sellaista l1adkelaissa maariteltya valmistetta tai ainet-
ta, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, helpottaa
tai ennaltaehkaista kipua. Kipuladkkeessa saattaa olla yhta tai useampaa vai-
kuttavaa laakeainetta. Kipuldékkeita on seka itsehoito-, ettd reseptilaakkeina.
Kivunhallinnassa kaytetaan paasaantoisesti keskushermostoon vaikuttavia
ladkkeita eli PKV-laakkeita. (Salantera ym. 2006, 107.)

Polviproteesileikkauksen jalkeen yleisin ladke on parasetamoli (Arokoski 2009,
207). Parasetamoli on satunnaisiin kipuihin kaytetty mieto sarkylaake, joka ei
esta tai ehkaise tulehduksia. Parasetamolia saa itsehoitosarkylaakkeena kaup-
panimella Panadol, Para-Tabs ja Paracetamol-ratiopharm. (Vainio 2003, 65.)
Parasetamoli ei arsytd maha-suolikanavaa eik&d se mydskaan lisda verenvuoto-
taipumusta, joten se sopii myos sellaisille henkiltille, jotka eivat naiden haitta-
vaikutusten vuoksi pysty kayttdmaan tulehduskipulaékkeita (Vainio 2004, 75).

Jos parasetamolin vaikutus ei tunnu riittdvan, siirrytdéan tulehduskipulaakkei-
siin (Arokoski 2009, 207). Tulehduskipulaékkeita ovat Ibuprofeeni, Ketoprofee-
ni, Asetyylisalisyylihappo, Diflofenaakki, Rofekoksibi sek& Selekoksidi (Vainio
2004, 75). Tulehduskipulaakkeet vaikuttavat padsaantdisesti aareishermosto-
paatteen tasolla, jossa ne vaikuttavat estavasti syklo-oksygenaasientsyymin
toimintaan (Salanterd ym. 2006, 109). Niiden vaikutuskohta on kudosten her-
mopaatteessa. Kipua helpottavan vaikutuksen liséksi tulehduskipuldékkeilla on

tulehdusta rauhoittava vaikutus. (Vainio 2004, 75.)

Tulehduskipulaakkeita kaytettdessa tulee ottaa huomioon haittavaikutukset poti-
laskohtaisesti (Arokoski 2009, 207). Naita haittavaikutuksia voivat olla ruuansu-

latuskanavan arsytys, yliherkkyysreaktiot, verenvuototaipumus sekd munuais-
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ten toimintahairiot niille alttiilla ihmisilla. Tulehduskipuldakkeet voivat myos joil-
lakin ihmisilla aiheuttaa mahahaavaa, joten jos joskus ennemmin ihmisella on
ollut mahahaava, on se este eli vasta-aihe niiden ottamiselle. (Vainio 2004, 75.)
Tulehduskipulaakkeita tulee kayttdd mahdollisimman lyhyen aikaa ja pienimmal-
l& tehokkaalla annoksella. Paikallisesti kaytettavia ihon kautta vaikuttavia tuleh-
duskipulddkkeita voidaan kayttaa lievan nivelrikkokivun hoitoon ja tarvittaessa
muun hoidon lisana. (Arokoski 2009, 207.) Parhaisiin hoitotuloksiin ylletdan, kun

ladkehoito yhdistetddn muihin hoitomuotoihin (Salantera ym. 2006, 107).

Jos parasetamolilla ja tulehduskipulaakkeilla ei saada riittdvaa vaikutusta leik-
kauksen jalkeisen kivun hoitoon tai niita ei pystyta kayttamaan haittavaikutusten
vuoksi, voidaan kipua hoitaa opioideilla. Vaikutukseltaan heikompia opioideja
ovat Dekstropropoksifeeni, Tramadoli, Kodeiini sek& Buprenorfiini. Vahvoja opi-

oideja taas ovat Morfiini, Oksikodoni, Fentanyyli ja Metadoni. (Vainio 2003, 69.)

Opioideja voidaan kayttaa vain erityistilanteissa lyhytkestoisesti, ja silloinkin tu-
lee harkita myds kirurgisia hoitomahdollisuuksia. (Arokoski 2009, 208.) Opioidit
vaikuttavat keskushermostoon eli aivojen ja selkaytimen alueella oleviin kivun-
saatelyjarjestelmien osiin. Opioidien kipua helpottava kokonaisvaikutus on suu-
rempi kuin tulehduskipuldakkeilla ja sen vuoksi niita kaytetaan esimerkiksi suu-

rien leikkausten aiheuttamaan kovaan kipuun. (Vainio 2004, 76.)

Kroonisissa kivuissa opioidit eivat valttamatta ole hyva laéke, silla ne saattavat
aiheuttaa riippuvuutta paihdeongelmaisille henkildille. Ongelma on kuitenkin
harvinainen sellaisilla potilailla, jotka syovat laaketta pelkastdan kivun helpotta-
miseen. Fyysinen riippuvuus eli toisin sanoen laékkeeseen tottuminen tulee
eteen kaikille, jotka kayttavat opioideja suurina annoksina ja jatkuvasti. Se tar-
koittaa sitd, etta keskushermosto on tottunut laékkeeseen ja sen &killinen kay-
ton lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Ladkkeen teho vahenee vabhitellen
pitkAdn kestaneessa kaytdssa ja silloin tarvitaan aina vain enemman laaketta
saman vaikutuksen saamiseksi. (Vainio 2004, 76.) Jos laakkeesta ei saada toi-
vottua tehoa, ei sita tule silloin kayttdd. Ladkkeen kaytto ei ole myoskaan kan-
nattavaa, jos haittavaikutusten osuus on suurempi kuin mitd ladkkeen oton

myonteiset hoitovaikutukset. (Kivelda 2005, 87.)
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Opioidien tavallisimpia haittavaikutuksia ovat vasymys, pahoinvointi, oksentelu
sekd ummetus. Vasymys ja pahoinvointi liittyvat yleisesti hoidon alkuvaihee-
seen ja ne vahenevat vahitellen hoitoa jatkettaessa. Suuret opioidiannokset
saattavat myos aiheuttaa sekavuutta, hikoilua, kutinaa, lihasnykayksia seka
mielialan laskuja ja nousuja. Opioidien pelatty haittavaikutus on hengityslama,
joka johtuu &killisesta yliannostuksesta. (Vainio 2004, 77.)

Leikkauksen jalkeen pystytaan kayttamaan itseannostelijaa, josta potilas saa
tarvittaessa laakeannoksen napista painamalla. Kovissa ja vaikeissa kiputiloissa
saatetaan opioideja antaa suoraan keskushermostoon, jolloin sitd kutsutaan

spinaaliseksi tai epiduraaliseksi annosteluksi. (Vainio 2004, 78.)

4.2 Laakkeeton kivunhallinta

Kivunhoidolla on tarkea merkitys myos polviproteesileikkauksen jalkeisessa
kuntoutuksessa. Varsinkin vanhuksilla kipu on merkittava toimintakykya alenta-
va tekija (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 449), jolloin on huomioitava
kipulaékkeen tarpeellisuus ylimaaraisen kivun ja pelon ehkaisemiseksi (Sailo &
Vartti 2000, 125).

Kuntoutus aloitetaan heti artroosin diagnosoimisen jalkeen. Leikkauksen jal-
keisessa ohjauksessa ja kuntoutuksessa on otettava huomioon polven liikelaa-
juus ja kuntoutusaikataulu. Polvelle saa varata vain kivun sallimissa rajoissa
kun proteesi on kiinnitetty sementilla, mutta jos proteesi on sementiton, ei pol-
velle saa varata koko painolla kahteen kuukauteen leikkauksen jalkeen. (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 646-647.) Kuntoutumisen tulisi olla var-
sinkin vanhuspotilailla aktiivista ja mobilisaation nopeaa. Talloin ehkaistaén
mahdollisia leikkauksen jalkeisia komplikaatioita, esimerkiksi laskimotukoksia.
Kuntoutuksella ehkaistéan myds lihasvoiman heikkenemistd, nivelten jaykisty-
mistd, painehaavaumien syntymista seké potilaan psyykkista ja sosiaalista laan-
tumista. Leikkauksen jalkeen murtumien paranemisen turvaamiseksi on huomi-
oitava myds riittdva energian, kalsiumin ja D-vitamiinin saanti. (Kréger 2010,
242-243.)
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Nivelrikon aiheuttamaa kipua ja haittaa voidaan lievittaa erilaisilla likkumisen
apuvalineilla. Myds polvia kuormittava liikunta on osoitettu vahentavan polven
kipuja ja toiminnallista haittaa. Lihaksien, varsinkin reiden ojentajien ja reiden ja
saaren koukistajalihasten vahvistaminen vahentaa kipuja ja patologista liikku-
vuutta ja edesauttaa polviproteesileikkauksen jalkeista kuntoutusta. Kuntoutuk-
sen tavoitteena ovat oireiden lievittyminen, haitan ja vamman seka nivelrikon
pahenemisriskin vahentdminen. Kuntoutuksessa tulisi huomioida myds potilaan
kotiolot, tarvitseeko han asunnon muutostdita tai muita likkumista helpottavia ja

paivittaisista toimista selviytymisen apuvalineitd. (Rissanen ym. 2008, 452-453.)

Fysioterapian tarkoitus on palauttaa nivelrikon aiheuttama heikentynyt toimin-
takyky normaalia vastaavaksi. Menetelmia tarkoituksen saavuttamiseksi fysiote-
rapiassa ovat esimerkiksi fysikaaliset hoidot, muun muassa lampo- ja kylméhoi-
dot, hieronta, mobilisaatio seké erilaiset liikehoitotekniikat ja lihasharjoitukset.
Leikkauksen jalkeisessa fysioterapiassa voidaan kayttdaa apuna CPM-laitetta
(Continuous Passive Motion), jonka avulla mobilisoidaan muutaman sekunnin
kestoisina hitaina toistoina haluttu nivelen liikelaajuus, varsinkin silloin, jos pol-
ven liikkeet ennen leikkausta ovat huonot. (Alaranta, Paimela & Videman 2002,
326-330; Mikkelsson, Lehtinen & Isomeri 2002, 564.)

Lampdhoitoa kaytetaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien kipuhoitoina ja liike- ja
likuntahoitojen esihoitona. Pintalampo6hoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi séh-
kotyynyilla ja lampopakkauksilla. Syvalampdohoitoja taas toteutetaan lyhytaalto-
hoidossa, ultradaanihoidossa ja mikroaaltohoidossa. Lampdhoidon vasta-aiheita
ovat hoitoalueen ihottumat, akuutti tulehdus tai turvotus, alentunut ihotunto, tuo-
re vamma sekéd heikentynyt verenkierto ja iskeeminen kudos. Lampd6hoitoja ei
saa myoskaan toteuttaa jos hoitoalueella on metallisia vierasesineita. (Arkela-
Kautiainen, Ylinen & Arokoski 2009, 398-399.)

Kylmahoito supistaa verisuonia seka aineenvaihdunnan ja turvotuksen muo-
dostus hidastuu. Kylmahoito on hyva nivelrikon leikkauksen jalkeisessa hoidos-
sa sen turvotusta alentavan seka kipua ja tulehdusta lievittavan vaikutuksen
vuoksi. Kylmé&hoitoa voidaan antaa paikallisesti esimerkiksi kylmapakkauksilla
noin 5-15 minuuttia kerrallaan useita kertoja paivassa tai voidella kylmageelia
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kiped&n polveen. Vasta-aiheita kylmahoidolle ovat kylmé&allergia, huonontunut
valtimoverenkierto, hoitoalueen alentunut ihotunto sek& Raynaud’'n tauti. (Arke-
la-Kautiainen ym. 2009, 399-340.) Kohoasento edistdd kylmahoidon tavoittei-

den saavuttamista (Arponen & Airaksinen 2001,188).

Liikunnalla ja nivelruston sopivalla kuormituksella on vaikutusta seka terveelle
ettd tulehduksesta paranevalle nivelrustolle. Liikkuminen yllapitda tai voi jopa
parantaa terveen ruston ominaisuuksia. Poikkeavan rasittavaa likkumista tulisi
kuitenkin valttdd, koska se saattaa vahentaa rustokudoksessa tarkeita proteo-
glykaaneja seka vahingoittaa kollageenisaikeita, jotka tukevat aikuisen ihmisen
ruston uusiutumiskyvytonta kollageenitukivarustusta. Sopiva liikunta yllapitaa
ruston hyvid puolia ja jamakkyyttd sekd auttaa tulehduksesta tai vammasta pa-
ranevaa nivelta. Nivelet tarvitsevat tuekseen kunnon lihakset. Liikunnalla pa-
rannetaan nivelten suojana olevia lihaksia, janteita ja nivelsiteitéd seka suojataan

hermo-lihasjarjestelméaa. (Vainikainen 2010, 14.)
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5 POLVIPROTEESILEIKATUN POTILAAN OHJAUS

Ohjauksella tarkoitetaan kaikkea ohjaamista ja neuvomista seka toimintaa jon-
kun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 2).
Ohjaukseen liittyy huomion, kunnioituksen ja ajan antamista toiselle, parhaillaan
se on ohjaajan ja ohjattavan neuvottelua (Onnismaa 2007, 7). Opinnaytetyo-
homme liittyy vahvasti sairaanhoitajan toteuttama ohjaus ja sen tarpeellisuus
polviproteesileikkausta ennen ja sen jalkeen. Tassa luvussa kdymme lapi ohja-
uksen maaritelméaa, sen lahikasitteitd sekéd kerromme potilaan ohjauksesta hoi-

totydn nakdkulmasta.

5.10hjauksen méaéaritelméa

Ohjaus on yksi tydmenetelmista, ammatillisen keskustelun muoto ja sita kayte-
taan sovelletusti monissa eri ammateissa. Ohjaustydn merkitys muuttuu sen
mukaan, mita silla pyritddn saavuttamaan. Pyritddnkd ohjaajan ja ohjattavan
vuorovaikutussuhteeseen vai prosessiin, johon halutaan ohjauksella pyrkia vai-
kuttamaan. (Onnismaa 2007, 7.) Ohjauksella voidaan myds tarkoittaa potilaan
johtamista tai johdattamista johonkin tai hanen tekemisiinsé vaikuttamista (Kyn-
gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). Ohja-
uksessa ohjaaja osallistuu ohjattavan johonkin ajattelu- tai toimintaprosessiin ja
sen avulla pyrkii eri menetelmin edistim&an sen toteutumista (Vehvildinen
2001, 17).

Ohjaukseen liittyy huomion, kunnioituksen ja ajan antamista toiselle, parhaillaan
se on ohjaajan ja ohjattavan neuvottelua (Onnismaa 2007,7). Nykykasityksen
mukaan ohjauksella pyritaan edistamaan asiakkaan kykyéa ja aloitteellisuutta
parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa potilas saa olla aktiivi-
nen ongelman ratkaisija. Ohjaus on rakenteeltaan yleensd muita keskusteluja

suunnitellumpaa, mutta se pitda sisallaan myos tiedon antamista, ellei potilas
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ole itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhteessa pyritdédn aina tasa-
arvoisuuteen. Onnistunut ohjaus voi vaatia useampia ohjauskertoja. (Kyngas
ym. 2007, 25.) Ohjaus on lyhyesti ihmisten kohtaamista, keskustelua, kuunte-
lua, vuorovaikutusta seka lasnaoloa (Kalliola, Kurki, Salmi, Tamminen-
Vesterbacka 2010, 9). Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2008) tutkimuksen
mukaan potilaat kaipasivat hoitajilta enemmaé&n yhteisty6td omaisten kanssa.
Nain ollen ohjauksessa tulisi ottaa huomioon myés potilaan omaiset, jotka ovat
potilaalle tarke& voimavara ja jotka saattavat auttaa potilasta selviytymé&an arjen

toimista kotiutumisen jalkeen.

Ohjaus kannustaa ohjattavaa auttamaan itse itsedan omassa elamassaan,
omista lahtokohdistaan kasin. Nain paastaan siihen, etta ohjattava itse maarit-
tda ja muodostaa ohjauksen sisallon. Ohjauksen tarkoitus on, ettd ohjattava
ymmartaa palvelun, hoidon seka muutoksen merkityksen ja han kokee voivansa
vaikuttaa siihen. Tama on tarkedd ohjattavan motivoitumisen ja sitoutumisen
kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

5.20hjauksen lahikasitteet

Kaytannon hoitotydssa on tarkeatd tunnistaa ohjaus ja sen lahikasitteet, joita
ovat opetus, neuvonta seka tiedon antaminen. Opetuksella ymmarretaan tilan-
teen selkiyttdmisen pohjalta tehtyja suunnitelmallisia toimintoja, joilla pyritaan
tavoitteen saavuttamiseen, esimerkiksi osastolla tehty, laskimotukoksia ehkai-
sevan ladkeaineen pistdmisen opetus, potilaalle itselleen. Opetuksella pyritaan
siihen, etté potilas pystyy antamaan laakkeen itselleen sairaalahoidon paatyttya
kotona. Kun opetus perustuu ohjaukseen, saadaan opetustilanteesta oppimisti-
lanne, jossa potilas pystyy ymmartdmaan yksittaisen hoitotoimenpiteen merki-
tyksen kokonaishoitonsa kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

Neuvonta puolestaan on sellaista, jossa hoitajan tehtdvana on antaa henkildlle
neuvoja auttaakseen hantad tekemaén valintoja. Neuvonnassa kaytetdan am-
mattilaisen tietoja ja taitoja, mutta siindkin pohjana ovat aina taysivaltaisena ja

kyvykkéaana pidetyn potilaan ja asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet ja lahtokoh-
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dat. Neuvontaa voidaan kuvata niin, ettd se on luonteeltaan neuvottelua yhtei-
sen tavoitteen saavuttamiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 21.) Liiallinen neuvo-
minen estaa tasavertaisen suhteen syntymisen seka potilaan omien ratkaisujen
tekemisen (Onnismaa 2007, 25).

Tietoa annetaan hoitotydssa lahinna kirjallisena materiaalina, mutta myos jouk-
koviestintdna. Tiedon antamiselle on tyypillistd vuorovaikutuksen vahéainen
maara, jonka vuoksi se on lahinn& ohjausta, opetusta seka neuvontaa tayden-
tdva muoto, esimerkiksi potilaalle annettu kirjallinen hoito-ohje leikkauksen jal-
keen. Tiedon antamisen yksi muoto on valistus joukkoviestinnélla kuten sahkai-
sen median tai printtimedian avulla. (Eloranta & Virkki 2011, 21-22.) Ohjaaja
ohjaa potilaitaan tiedon tehokkaaseen kayttoon (Onnismaa 2007, 24). Tiedon
antaminen seké valistus kayvat toteen myods itseopiskeluna monien oppaiden,
tehtavien, pelien ja leikkien myd6ta. Tiedon ja valistuksen etuna on niiden mah-
dollisuus saavuttaa suuria ihmismaaria, ja sen vuoksi se sopii hyvin esimerkiksi
terveystietoisuuden vahvistamiseen. Huonona puolena voidaan mainita yksilol-
lisyyden puute tiedon antamisessa, jolloin tiedosta voi aiheutua tarpeettomia
pelkoja ja toisaalta katteettomia odotuksia. (Eloranta & Virkki 2011, 21-22.)

5.3Potilaan ohjaus

Ohjaustilanne kytketaan yleensa tilanteeseen, johon liittyy muutos jollakin taval-
la. Ohjauksella pyritddn helpottamaan sopeutumista uuteen elamantilantee-
seen, kuten pitkaaikaiseen sairauteen tai elaméantapamuutokseen. Ohjauksessa
tuki tulee esiin emotionaalisena, tiedollisena ja konkreettisena tukemisena. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 57.) Ohjaustilanteet ovat padasiassa tavoitteellisia ja suun-
nitelmallisia. Ohjaaja toimii jo valmiiksi tehtyjen suunnitelmien ja saamiensa oh-
jeiden mukaisesti ohjatessaan esimerkiksi polviproteesileikattuja potilaita. (Kal-
liola ym. 2010, 9.)

Toimiva ohjaus vaatii sita, etta seka hoitaja etté potilas itse ovat tavoitteellisia ja
aktiivisia. Hoitajalla on ammatin puolesta vastuu auttaa potilasta valinnoissaan.

Huomiota tulee erityisesti kiinnittd&a potilaan valmiuksiin ottaa vastuuta toimin-
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nastaan. Hoitajan tulee rohkaista potilasta ottamaan itse vastuuta hoidostaan,
silla potilaat, jotka tuntevat itsensa riippuvaiseksi hoitajastaan eivat usko omiin
vaikutusmahdollisuuksiinsa. Talléin he eivat mydskadan ota vastuuta omasta
hoidostaan. Hoitajan on kuitenkin pidettava mielessa, ettd potilaalla tulee olla
mahdollisuus esittaa myos ristiriitaisia mielipiteita ja tehda itsenaisia valintoja
vastoin hoitajan mielipiteitda. Ohjaustilanteessa potilaan on tunnettava itsensa
arvostetuksi ja hédnen tulee saada siina tarpeellista tietoa ja tukea. (Kyngas ym
2007, 41-42.)

Potilas voi myds olla passiivinen osapuoli ohjaustilanteessa. Hanella saattaa
olla huonoja kokemuksia, ja uskomuksia sairautensa hoidosta, jonka vuoksi han
ei pysty toimimaan ohjaustilanteessa aktiivisesti. Tallaisessa tilanteessa vuoro-
vaikutus ei ole kaksisuuntaista ja hoitajan tulee ottaa tilanteesta vastuu ja hanen
on kaytava lapi sellaiset perusasiat, jotka han katsoo valttaméattémaksi. Hoitajal-
la on ammattinsa seka koulutuksensa antama patevyys ja oikeus, eli ammatilli-
nen vastuu sairauteen ja sen hoitoon liittyvan ohjauksen antamiseen. (Kyngas
ym. 2007, 42.)

Ohjauksen suunnittelussa on tarke&éa ottaa huomioon potilaan yksilollisyys, se
mita tietoja ja taitoja potilas tarvitsee, mitd h&n haluaa tietda tai osaa seka se
mika on hanelle paras tapa sisédistaa asiat (Kyngas ym. 2007, 43). Kaariaisen
(2008) tutkimuksen mukaan laadukkaan ohjauksen taytyy perustua tieteellisesti
tutkittuun tietoon tai vahvaan kliiniseen kokemukseen. Muutoshalukkuuteen se-
k& -valmiuteen vaikuttavat suuresti potilaan voimavarat ja hoitajan tulee tunnis-
taa ja ottaa ne huomioon (Kyngas ym. 2007, 43). Ohjaajan tulisi toimia osana
moniammatillista verkostoa, silla ndin han osaa ohjata potilaansa erilaisten pal-
velujen piiriin, jos potilas sitd tarvitsee (Kalliola ym. 2010, 12). Hoitajan ja poti-
laan yhteinen ndkemys hoidosta parantaa potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon si-
toutumista. Hoitajan on myods tarkea motivoida ja rohkaista potilasta. (Kyngés
ym. 2007, 47-49.)

Isola ym. (2007) mukaan iakk&&n potilaan ohjauksessa tulisi huomioida myos
hanen mahdollisesti heikentyneet aisti- ja muistitoiminnat. Potilaat olivat pita-
neet tarkeimpina asioina ohjauksessa sairauteen ja hoitoon liittyvat asiat, tule-
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vat tutkimukset ja hoitotoimenpiteet seka laékityksen. He kaipasivat enemman
aikaa ja rauhaa ohjaukseen. He olivat kokeneet, etté ohjaaja oli ylimalkainen ja
kiireinen ohjaustilanteessa, jolloin potilaan kuuntelu oli jaanyt vahaiseksi. He
olisivat kaivanneet myos ryhmaohjausta vertaistuen saamiseksi seka monipuo-

lisuutta ohjaustilanteisiin.

Ohjauksen ongelmana ei yleensa ole tiedon puute, vaan se, ettei tietoa saada
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. On tarkeaa, etta potilaat saavat tietoa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta he pystyvét osallistumaan omaan hoi-
toonsa. Kuitenkin liilan varhaisessa vaiheessa annettu tieto ei ole hyvéksi, silla
tiedon vastaanottokykya saattavat rajoittaa pelko, hammennys tai vastarinta.
Ohjaus, joka kohdistuu kotona selviytymiseen, tulee antaa vasta akuutin vai-
heen jalkeen. Ohjausta ei kuitenkaan kannata jattdd kotiinlahddn yhteyteen,
silla silloin ajatukset ovat jo muualla ja mahdollisesti kyytikin odottamassa. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 31-32.)

Kirjalliset ohjeet pitdisi antaa hyvissa ajoin, jotta potilas ehtii perehtya niihin ja
voi palata niihin myohemmin ohjaustilanteessa (Eloranta & Virkki 2011, 32).
Potilaalle jaettava kirjallinen ohje tulisi olla lyhyt 1-2 sivun pituinen, kieleltdan
selked, hyvin jasennelty, silméailtdvaksi muotoiltu teksti sekd sen tulisi koskea
vain yhta asiaa ja tehty nimetylle kohderyhmalle (Niemi, Nietosvuori & Virikko
2006, 188; Repo & Nuutinen 2003, 136). Vakiomuotoa ohjeella ei ole, tarkeinta
on, etta se loytaa lukijansa ja ettd lukija l16ytaa siitd olennaisen sanoman (Repo
& Nuutinen 2003, 136). Lyhyt ohjeistus on tehokas, silla se jaksetaan lukea ja
se myods muistetaan paremmin (Puirava-Hanhela, Virta, Eerola & Pesola 2008,
74).

Alaloukusa-Lahtisen (2008) tutkimuksen mukaan potilaat olivat arvioineet henki-
l6kunnan ohjaukseen tarvitsemat tiedot ja taidot paaosin hyviksi. Puutteita ol
ohjaukseen asennoitumisessa seka lahiomaisten huomioon ottamisessa. Ohja-
usmateriaali, jonka potilaat saivat, oli kieleltddn ymmarrettavaa ja selkeaa. Oh-
jaus lisasi potilaiden mukaan heidén itsehoitovalmiuksiaan ja auttoi heitd asen-

noitumaan myonteisesti hoitoon.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tavoitteenamme on parantaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta polvipro-
teesileikattujen potilaiden erilaisista kivunhallintamenetelmisté ja siihen liittyvas-
ta ohjauksesta.

Tarkoituksenamme on kuvata potilaiden kokemuksia kayttamistaan kivunhoito-
menetelmista kotona polviproteesileikkauksen jalkeen.

Tutkimusongelmina ovat

1. Millaiseksi potilaat kokevat leikkauksen jalkeisen kivun ja sen hoitami-

sen?

2. Millaiseksi potilaat arvioivat kivunhoito-ohjauksen?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

Tassa luvussa kerromme tarkemmin kuinka paadyimme kvalitatiiviseen tutki-
mukseen, miten hankimme aineiston ja kuinka paljon saimme aineistoa ana-
lysointia varten. Kerromme myo6s sen, kuinka analysoimme kyselylomakkeiden
vastaukset. Analysointi kohdassa esittelemme kolme kaaviota, jotka teimme
tutkimusongelmiemme pohjalta. Kaaviot ovat liittein& opinnaytetydn lopussa.
Lopuksi kerromme tekemastdmme tuotoksesta, jonka annamme osastolle poti-

lasohjeeksi polviproteesileikattuja potilaita varten.

7.1Tutkimusmenetelma

Kaytamme opinnaytetydssamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta, silla
vastaajamaaramme on pieni. Kohdejoukko tulee valita tarkoituksenmukaisesti,
eika kayttdmalla satunnaisotoksen menetelméaéa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 160). Taman toteutui niin, ettda meilla oli tarkat valintakriteerit joiden pe-
rusteella valitsimme vastaajamme. Valintakriteereinamme oli potilas, joka kyke-
nee vastaamaan kysymyksiimme ja hénelle on tehty polviproteesileikkaus talla
hoitojaksolla, sek& han on kotiutunut osastolta kotiin. Tapaukset kasitellaan ai-
nutlaatuisina, samoin kun aineiston tulkitseminen (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Ta-
han kuuluu se, etta tutkimisen laht6kohtana oli todellisen elaman kuvaaminen
seka se, etta todellisuus on monimuotoista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
152). Teorian osuus kvalitatiivisessa tutkimuksessa on erittdin tarkeaa ja valt-
tamatonta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 17). Kerromme opinnaytetyb6homme liitty-
vista asioista tarkemmin teoriaosuudessa. Tutkimustulosten tarkasteluosuudes-
sa taas vertaamme teoriaa ja kyselylomakkeista saamiamme tuloksia keske-

naan.

Tutkimuksessa on huomioitava se, ettd todellisuutta ei voi jakaa mielivaltaisesti

osiin. Tapahtumat vaikuttavat toinen toisiinsa, ja on mahdollista saada kasiin
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monenlaisia asioita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yritetd&n paasta siihen, etta
saataisiin tutkittua kohde mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym.
2004, 152.) Kokonaisvaltaisesti kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu uskomuk-
set, asenteet ja kayttaytymisen muutokset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 49). Kvalitatiivisen tutkimusotteen tavoitteena ovat ihnmisten omat kuvauk-
set koetusta todellisuudesta (Vilkka 2005, 97). Opinnaytetydssamme kerromme

kuinka potilaat itse arvioivat kivun tuntemisen ja saadun ohjauksen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija ei pysty sanoutumaan irti arvolahttkoh-
dista, koska arvot muokkaavat sita, mita ja miten aiomme pyrkid ymmartamaan
tutkimiamme ilmidita (Hirsjarvi ym. 152). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyri-
taan lisaamaan ymmarrysta tutkimusilmiésta. Monia ilmio6ita, jotka liittyvat hoi-
tamiseen ei pystytd ainoastaan mittaamaan maaréllisesti tai saamaan tietoa
havainnoimalla. Talléin ilmién kuvaamiseen ja ymmartamiseen tarvitaan ihmis-
ten omia nédkdkulmia ja kuvauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
49.) Taman vuoksi teimme opinnaytetydssamme kyselylomakkeen, jonka koh-
distimme juuri polviproteesileikatuille potilaille, saadaksemme heidan nakokul-

mansa ja omakohtaiset kuvauksensa tietoomme.

Objektiivisuutta ei pysty saavuttamaan tavallisesti, silla tutkija ja se, mita tiede-
taan, kietoutuvat tiiviisti yhteen. Tulokseksi voidaan saada pelkastaan ehdollisia
selityksia tiettyyn aikaan ja paikkaan rajoittuen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
on padasiassa tarkoituksena l6ytdd ja paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo
olemassa olevia asioita. (Hirsjarvi ym. 2004, 152.) Yritimme saada selville sen,
kuinka potilaat todellisuudessa hoitavat kipuaan kotona. Sairaalajakson aikana
heidan kuuluu saada ohjausta niin laakkeellisesta kuin la&kkeettomasta kivun-
hallinnasta ja opinnaytetydssdmme selvitamme juuri sitd, kuinka ohjausta on
heille annettu ja kuinka potilaat ovat sen kokeneet. Halusimme saada selville
kvalitatiivisella tutkimuksella juuri potilaiden kokemukset ja mahdolliset lisdohja-

uksen tarpeet ja ndin vastata tutkimusongelmiimme.

Kvalitatiivinen tutkimus ei ole vain yksiselitteinen hanke, vaan suuri joukko mita
erilaisimpia tutkimuksia. Jokainen kertomus on todellinen ja omanlaisensa ta-

paus ja edustaa silla tavoin laadullista tutkimusta. Kvalitatiivisen tutkimuksen
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aineisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Pyritaan siihen, etta
ihminen on tiedon keruun tydvalineena. Tutkija luottaa eniten omiin aisteihin ja
havaintoihin, kuin mittausvalineilla saatuun tietoon. Apuna tiedon saamisessa

tutkijat voivat kayttaa lomakkeita ja testeja. (Hirsjarvi ym. 2004, 153, 155.)

7.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetydssamme teimme puolistrukturoidun kyselylomakkeen (Liite 1), jos-
sa on seka suljettuja ettd avoimia kysymyksia. Suljetuilla kysymyksilla saimme
tietoon ian ja sukupuolen seka vastaajat saivat valita meidan maarittelemista
ladkkeettomista kivunhallintamenetelmista ne vaihtoehdot, joita kayttivat kotona.
Osiossa oli my6s avoin kohta, johon pystyi mainitsemaan jos kaytti jotain muuta
kivunhallintamenetelmé&é kuin mita me olimme maininneet. Avoimista kysymyk-
sistéa saadaan tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, jota muuten ei saataisi tie-
toon (Vehkalahti 2008, 25). Kyselylomakkeemme avoimissa kysymyksissa poti-
laat saivat itse kuvailla omilla sanoilla kokemaansa kipua sekd saamaansa oh-

jausta osastolta.

Teimme pilottitutkimuksen, jossa testasimme kyselylomaketta henkil6lla, jolle oli
tehty polviproteesileikkaus. Nain saimme tietoon muutosten tarpeellisuuden ja
korjasimme sen mukaan kyselylomakkeen rakennetta. Tastd muodostui lopulli-
nen kyselylomake. Opinnéaytetytn tekemiseen saimme luvan Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta joulukuussa 2010. Seindjoen keskus-
sairaalan osasto A22 henkilokunta jakoi polviproteesileikatuille potilaille kirje-
kuoren, joka sisalsi saatekirjeen (Liite 2), kyselylomakkeen sek& suostumuslo-
makkeen (Liite 3). Kirjekuoret jaettiin niille, jotka olivat halukkaita vastaamaan
kyselyyn. Saatekirjeesséd kerromme vastaajille keitd me olemme ja mitd varten
olemme tehneet kyselylomakkeen polviproteesileikatuille potilaille. Ohjeistamme
siind my0s kuinka kyselylomakkeen voi palauttaa sek& mainitsemme, etta vas-
taaminen on vapaaehtoista ja etteivat kenenkdan yksittdiset vastaukset tule
esille. Suostumuslomakkeessa varmistamme vastaajilta viela, ettd he ovat ym-
martaneet opinnaytetydmme aiheen ja tarkoituksen. Pyydamme siina heilta lu-

paa kayttaa heidan vastauksiaan opinnaytetydémme tekemiseen.
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Kyselylomakkeita jaettin yhteensa 31 potilaalle valintakriteerien mukaisesti.
Vastausaikaa kyselyyn oli noin viikko. Kyselylomakkeesta selviaa potilaiden
omat kivunhoitomenetelmat seka kuinka he ovat selvinneet paivittaisista toimis-
ta kivun kanssa. Kyselylomakkeen pystyi palauttamaan sen mukana annetulla

vastauskuorella, jossa oli osaston osoite ja postimaksu valmiiksi maksettuna.

Vastauksia tuli yhteensa 15 kappaletta, joista kolme oli tyhjia kyselylomakkeita
ja yhden vastauslomakkeen jouduimme hylkaamaan, koska vastaaja ei sopinut
valintakriteereihimme, silla han ei ollut kotiutunut osastolta kotiin. Hyvaksyttyja
vastauksia saimme siis yhteensa 11 kappaletta. Vastaajat olivat vastanneet ly-
hyehkdsti, yksittaisistd sanoista muutamaan riviin, mutta antaen kuitenkin riitta-
vasti tietoa. Tietokoneella puhtaaksi kirjoitettuna kivunhallintaan liittyvia vasta-
uksia tuli reilun puolen sivun verran ja ohjaukseen liittyvia vastauksia vajaa puoli
sivua. Kummastakin osiosta tuli paljon samankaltaisia vastauksia. Saimme vas-
tauksia kaikista ikaryhmistd. Kyselylomakkeet jaettin tammi-maaliskuussa
2011.

7.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu erilaisia menetelmia ja niihin liittyvid piirtei-
td. Yksi menetelmista on siséllénanalyysi, jossa yleisesti tehdéaan kategorioita
seka tutkitaan esiintymista ja perehdytdan tekstin eri merkityksiin. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 51.) Me kaytimme tata sisallonanalyysia opinnay-
tetydssamme aineiston analysointiin, jotta pystyimme tulkitsemaan tuloksia mo-

nitahoisesti ja kattavasti.

Sisallonanalyysia pidetaan yksittdisend metodina, eli laajana teoreettisena ke-
hyksend, joka pystytdan yhdistimd&n monenlaisiin analyysikokonaisuuksiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 93.) Kyselylomakkeiden vastaukset voidaan analysoi-
da induktiivisella sisdllonanalyysilla eli tarkastelemalla aineistoa monitahoisesti
ja yksityiskohtaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Aloitimme kyselylomakkeiden

analysoinnin jakamalla kyselylomakkeet puoliksi, humeroimalla ne juoksevilla
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numeroilla ja kirjoittamalla kumpikin erillaan vastaukset puhtaaksi. Luimme puh-

taaksi kirjoitetut versiot useaan kertaan lapi.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksista ponnahtaa aina esiin jotain uusia ja kiin-
nostavia asioita, joita ei mahdollisesti osannut ajatellakaan etukateen. Se, mita
tutkimuksessa tutkitaan ja ollaan kiinnostuneita, tulee nakya tarkoituksesta tai
tutkimusongelmista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-95.) Kokosimme kyselylomak-
keiden vastaukset tutkimusongelmien pohjalta. Tiivistimme vastaukset siten,
ettd ne vastaavat tutkimusongelmiimme, muuttamatta niiden alkuperaista sa-
namuotoa. Kategorioimme vastaajamme ian ja sukupuolen mukaan. Kategori-
ointia kaytetaan hyvaksi kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston jarjestamiseksi
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 58).

Laadulliseen tutkimukseen liitetdan usein induktiivinen ja deduktiivinen analy-
sointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Analysoimme opinnaytetyéssdmme kysely-
lomakkeet induktiivisella sisallénanalyysi- menetelmalla. Induktiivinen sisallon-
analyysi on aineistolahtoista ja deduktiivinen sisdllonanalyysi puolestaan teo-
rialahtoista (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135), joten taman vuoksi
valitsimme induktiivisen siséllénanalyysi-menetelmén kyselylomakkeidemme
analysointiin. Kylma ym. (2008) tutkimuksen mukaan induktiivinen siséllonana-
lyysi on itsendinen kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysimenetelma, jo-
ka tekee mahdolliseksi kirjoitusmuodossa olevien aineistojen kvalitatiivisen ana-
lyysin. Induktiivisessa analysoinnissa tavoitellaan tutkimusaineiston teoreettisen
kokonaisuuden luomista siten, etté aikaisemmin tutkitut tai selville saadut tiedot

ja teoriat eivat ohjaisi analyysia.

Aineiston analyysi kuvastuu ja etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoin-
nin kautta vaihe vaiheelta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Kir-
joitimme vastaukset paperille kategorioinnin perusteella eli ensin kirjasimme
sukupuolen ja ian. Sitten kokosimme numeroidut vastaukset oikeiden kategori-

oiden alle. Pelkistimme heidan vastaukset kysymys kysymykselta.

Muodostimme aineiston perusteella kolme kaaviota, joilla kuvaamme aineiston

tuloksia. Ensimmaisen kaavion teimme potilaan kokemasta kivusta ja sen hoi-
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tamisesta (Liite 4). Liite 4 kuvaa potilaiden kokemaa kipua, kuinka he ovat sita
hoitaneet sekd ovatko kivunhallintakeinot auttaneet. Paaluokkana on ensim-
mainen tutkimusongelmamme. Pelkistetyt iimaukset muodostivat kaksi alaluok-
kaa, riittavan ja riittamattoman kivunhallinnan. Liite 4 vastaa ensimmaiseen tut-
kimusongelmaamme, eli millaiseksi potilaat kokevat leikkauksen jalkeisen kivun
ja sen hoitamisen. Liite 5 kuvaa laékkeellisen kivunhallinnan ohjauksen riitta-
vyytta potilaiden arvioimana. Paaluokkana on laakkeellisen kivunhallinnan ohja-
us, joka vastaa osaltaan toiseen tutkimusongelmaamme. Alkuperaisista ilmauk-
sista muodostui kaksi pelkistysta, riittdva ja riittamaton ohjaus. Kolmas kaavio
kuvaa ladkkeettoméan kivunhallinnan ohjausta hoitohenkilokunnan antamana
(Liite 6). Liite 6 on muodostettu muuten samalla tavalla kuin liite 5. Liitteet 5 ja 6
vastaavat yhdessa toiseen tutkimusongelmaamme, eli millaiseksi potilaat ar-

vioivat kivunhoito-ohjauksen.

Opinnaytetydbmme teoriaosuuden ja tuloksien perusteella kokosimme A4-
kokoisen potilasohjeen (Liite 7) erilaisista kivunhallintamenetelmista potilaille
annettavaksi heidan kotiutuessa osastolta kotiin leikkauksen jalkeen. Potilasoh-
je on muodostettu teoriapohjalta, mutta aineiston tulokset osoittavat myds, etta
juuri naita laakkeettomia kivunhallintamenetelmia kaytetddn kotona. Tuotoksen
tavoitteena on tuottaa enemman itsevarmuutta ja luottamusta potilaille kotona
parjadmiseen. Potilasohjeesta on helppo ja nopea tarkistaa esimerkiksi kylma-
pussin oikean kayttdétavan. Kipu ei saisi olla este liikkumiselle ja kuntoutumisel-
le, joten erilaisista ladkkeettomista vaihtoehdoista olisi polviproteesipotilaille

paljon apua laakkeiden ohella.

Potilasohjeessa esittelemme erilaisia vaihtoehtoisia la&kkeettomid kivunhallin-
tamenetelmid, mita voi kayttda kotona polviproteesileikkauksen jalkeen. Mainit-
simme omana osanaan kylmahoidon, kohoasennon ja liikunnan, koska pidimme
niita tarkeimpind kivunhallintamenetelming, joita on helpoin ja nopein kayttaa

kotona.

Mainitsimme potilasohjeessa kuitenkin myos lampdéhoidon, fysioterapian ja kun-
toutuksen, mutta suosittelimme, ettd niiden puitteissa kaannyttaisiin ensin fy-

sioterapeutin puoleen. Tama sen vuoksi, koska muun muassa Arkela-



31

Kautiaisen ym. (2009) mukaan lampdhoitoa ei saa toteuttaa jos hoitoalueella on
metallisia vierasesineita. livanaisen ym. (2001) mukaan taas kuntoutusta toteut-
taessa taytyy tietdd miten proteesi on kiinnitetty, jotta han osaa varata polvella
oikealla tavalla. Tahan samaan syyhyn perustuu myods se, miksi fysioterapiasta
on ensin hyva jutella fysioterapeutin kanssa. Polviproteesileikatut potilaat eivat
valttamatta tieda naita asioita heti leikkauksen jalkeen.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme vastaajiemme taustatiedot sekd kyselylomakkeista
saadut tulokset kivunhallinnan keinojen ja siihen liittyvan ohjauksen nakokul-
masta. Tahan nakdkulmaan paneudumme tutkimusongelmien kautta. Kivunhal-
linnan keinoina esittelemme vastaajiemme kayttamia laakkeellisia ja ladkkeet-
tomia menetelmia. Kivunhallinnan ohjauksesta esittelemme vastaajiemme ko-
kemuksia ohjauksen riittavyydestd. Olemme valikoineet muutamia alkuperéaisia

ilmauksia kuvaamaan vastaajiemme tuntemaa kipua ja kivunhallinnan ohjausta.

8.1Vastaajien taustatiedot

Vastaajamme olivat vanhempia ihmisia. Heistd seitseman oli naisia ja nelja
miehida. Emme tavanneet heita henkil6kohtaisesti. Vastaajamme jakautuvat joko
ensikertaa polviproteesileikkauksessa oleviin tai sitten heille oli tehty jo ennem-
min polviproteesileikkaus toiseen jalkaan, jolloin operaatio oli tuttu ja he tiesivat

kuinka hoitaa kipua kotona.

8.2 Kivunhallinnan keinot

Potilaat kuvasivat leikkauksen jalkeista kipua kotona termeilla sietaméton, jat-
kuva, vihlova, vaihteleva, kohtalainen, kova ja kuumottava. He olivat hoitaneet
kipuaan osastolta saaduilta reseptikipu- ja tulehduskipulaakkeilld. Klexanea oli
kaytetty veritulpan ehkéaisemiseksi osastolla ettd kotona. Laakkeista he olivat
saaneet pdaasiassa apua hetkellisesti tai kivut pysyneet hallinnassa paéivisin,
kun he olivat ottaneet saannoéllisesti maaratyt laakkeet. Kaikki olivat kayttaneet
osastolta saamiaan reseptikipulaakkeitd maaraysten mukaan, mutta niiden vai-
kutus on ollut yksildllista. Kyselylomakkeista selvisi, ettd Panacod oli jouduttu

vaihtamaan Tramaliin sen haittavaikutuksien, kuten painajaisten vuoksi.
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Oisin kuitenkin kipu oli yltynyt joillakin kovaksi, jolloin he olivat joutuneet otta-
maan tiheammin kipuldaketta seka turvautumaan myos ladkkeettomiin kivunhal-
lintamenetelmiin. Kolmen ensimmaisen vuorokauden kotona olon aikainen kipu
oli ollut sietamatontd. Kivun ollessa erittéin kovaa, kipuladkkeen maksimi an-
nosmaaraa oli ylitetty. Kipulaakkeiden rinnalla he olivat kayttaneet vaihtelevasti
kylmapussihoitoa ja kohoasentoa, lisana likuntaa, omaa jumppaa, kipean jalan

hierontaa, fysioterapiaa ja kuntoutusta seka lampdhoitoa.
"Vélilla kipu héviéé, ihana tunne”

Kipu on tuntunut hairitsevan jokaisen vastaajan elamaa ja arkisista toiminnoista
selviytymista. Kivun hoitaminen on ollut vaikeaa kun toivottua vaikutusta ei oltu

Saavutettu.

8.3 Kivunhallinnan ohjaus

Osa vastanneista ei ollut tyytyvainen laékkeelliseen kivunhallinnan ohjaukseen.
Eniten puutteita oli ladkeohjauksessa. He halusivat saada enemman tietoa siita,
paljonko olivat saaneet kipulaakettad kotiutuspaivana ja kuinka paljon saisi viela
ottaa kotona. Epaselvaksi oli jaanyt, saako ladkemaarayksen maksimiannosta
ylittda ja olisiko ollut tehokkaampaa laakettd, johon olisi voinut vaihtaa. Moni

koki ohjauksen kuitenkin riittavaksi ja hyvaksi.

"Asiallista ja toimivaa”

"Kannattaa kayttaa, ei tarvitse kérsia kivuista”
Osa vastanneista ei ollut saanut mitddn ohjausta laakkeista ja niiden otosta.
Heille oli annettu vain reseptit kotiutuessa mukaan, joten he olivat jdaneet kai-
paamaan laakkeellista kivunhallinta-ohjausta.

"Reseptit vain kateen”

"Ottakaa tarvittaessa”
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Suurin osa oli tyytyvainen ladkkeettomaan kivunhallinnan ohjaukseen. Heita oli
ohjattu kylm&pussihoidossa ja kohoasennossa pitdmiseen, seka tekemaan tai-
vutuksia kavelysauvojen kanssa. Vain pieni osa olisi halunnut saada enemman
tietoa esimerkiksi kylmé&pussihoidosta, kuinka usein ja kuinka kauan kerrallaan
Sitd saa pitdd. Tietoa olisi haluttu myds muista ladkkeettomista kivunhallintame-
netelmistéa kuin kylméapussi- ja kohoasentohoidoista. Joillekin ei ollut annettu
mitdan ohjausta laakkeettomasta kivunhoidosta. Ohjausta kylmapussi- ja koho-

asentohoidoista oli annettu myés ensitietokaynnilla.

Potilaiden kuvaama osastolta saatu ohjaus oli osittain ristiriidassa kivunhallin-
taan liittyvien kuvausten kanssa. Kaikki vastaajamme olivat olleet Kipeita riip-
pumatta siitd, oliko ohjaus ollut riittavaa vai riittamatonta. Ohjauksesta saatua

apua on nain ollen vaikea verrata kivunhoitoon.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinnaytetyomme eettisyyttd ja luotettavuutta, ker-
romme kuinka ne ovat tulleet esille ja toteutuneet. Tarkastelemme myds kyse-
lylomakkeella saatuja tuloksia. Lopuksi pohdimme koko opinnadytetyon proses-

sia meiddn omasta ndkdkulmastamme.

9.1 Eettisyys

Teimme yhteistybosastomme A22 kanssa sopimuksen opinnaytetyosta, jossa
tulee ilmi, ettd saamme mainita Seingjoen keskussairaalan ja yhteistybosas-
tomme nimelta. Pyysimme Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimi-
kunnalta lupaa suorittaa opinnaytetyéhon kuuluvan kyselyn. Kyselylomakkee-
seen vastaaminen oli vapaaehtoista ja se tehtiin anonyymisti. Tutkittavien yksi-
tyisyyden kunnioittaminen ja heiddn suojaaminen seka fyysisiltd ettd psyykkisil-
ta haitoilta korostuu Helsingin julistuksessa (1964) (Pietarinen 2002, 62). Kyse-
lylomakkeen mukana oli suostumuslomake, jonka vastaajat palauttivat allekirjoi-
tettuna kyselylomakkeen yhteydessa. Emme tavanneet vastaajia henkilokohtai-
sesti, vaan osaston henkilokunta jakoi kyselylomakkeemme valintakriteeriemme

perusteella.

Saimme vastaukset suljetuissa kirjekuorissa osastolta. Avattuamme kirjekuoret
tarkistimme suostumuslomakkeista ainoastaan allekirjoitukset ennen kyselylo-
makkeiden lukemista. Erotimme suostumuslomakkeet kyselylomakkeista ja ta-
man jalkeen luimme kyselylomakkeet. Nain vastaajien henkil6llisyys ei yhdisty-
nyt vastauksiin. Tulokset ovat taysin luottamuksellisia ja kenenkaan yksittaiset
vastaukset eivat tule esille opinnaytetydssa. Havitamme kyselylomakkeet opin-

naytetyon valmistuttua asianmukaisesti.
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Luotettavan informaation tuottaminen on yksi tarkeista eettisista perusvaati-
muksista. Informaatio sisaltaa ilmididen kuvailemisen, tulkinnan ja selittamisen.
Informaatio on luotettavaa kun se on perusteltu kriittisesti, eli se on perusteltu
kokeellisin testein, tulosten analysoinnin, teorioiden muodostamisen ja sisal-

I6nanalysoinnin menetelmin. (Pietarinen 2002, 59.)

Opinnaytetydssa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eet-
tisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tahan kuuluu
muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tu-
losten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvi-
oinnissa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen 2002, 3.)
Pyrimme noudattamaan opinndytetydn teossa hyvaa tieteellista kaytantoa.
Olemme analysoineet tutkimustuloksiamme rehellisesti ja sailyttaen alkuperéai-

sen sisallon samana. Lainaukset olemme ottaneet sanatarkasti.

9.2 Luotettavuus

Luotettavuuteen vaikuttaa suuresti vastaajien vastausten todenmukaisuus ja
maara. Vastauksia saimme 15 kappaletta 31:sté annetuista kyselylomakkeesta.
Niista hyvaksyttiin 11, joten vastaajamdaramme jai pieneksi ja tdméa vaikutti
osaltaan luotettavuuteen. Vastaajien yksilollinen kokemus tuntemastaan kivusta
on erilainen ja se vaikuttaa osaltaan vastausten verrattavuuteen. Osaltamme
voimme vaikuttaa luotettavuuteen tekemalla kyselylomakkeeseen oikeanlaiset
kysymykset, jotka vastaavat suoraan tutkimuskysymyksiimme ja jotka eivat ole
johdattelevia tai huonosti ymmarrettavia. Pilottitutkimuksella varmistetaan, etta
kyselylomakkeen luotettavuus sailyy (Hirsjarvi ym. 2007, 199). Suoritimme pilot-
titutkimuksen ja nain pystyimme korjaamaan ja parantamaan kysymysten muo-
toilua ja ymmarrettavyyttd. Vastaajamme olivat luultavasti ymmartaneet kysely-
lomakkeemme kysymykset silla saimme niistéa tarvittavan tiedon ja vastaukset
tutkimusongelmiimme. Luotettavuuteen pyrimme vaikuttamaan myds analysoi-

malla ja tulkitsemalla tulokset menetelmien suuntaviivojen mukaan.
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Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta (Hirs-
jarvi ym. 2009, 231). Taman toteutuminen voi olla hankalaa ihmisten erilaisten
kivunsieto ja -tuntemisen vuoksi. Polviproteesileikkaukset kehittyvéat koko ajan
paremmiksi, samoin kuin kivunhoitomenetelmat. Myds mittaustulosten toistetta-

vuuteen liittyy alentavasti ihmisten erilaiset kivunhallintamenetelmat.

Reliabiliteettiin vaikuttaa alentavasti myos lomakkeiden palauttamatta jattanei-
den méaara eli kato. Tama liittyy usein kyselytutkimuksen tekoon. (Heikkila 2008,
30.) Opinnaytetyéssamme kyselylomakkeiden vastausprosentti jai melko pie-

neksi, joten meidan tydmme reliabiliteettiin vaikutti kato.

Opinnaytetydssa tulee pyrkia validiuteen, eli mittarin ja tutkimusmenetelman
patevyyteen mitata juuri sitd ilmiota, mita tutkitaan (Hirsjarvi ym. 2007, 226).
Tutkimusjoukkomme oli pieni, jonka vuoksi kvalitatiivinen tutkimusote oli sopiva
tutkimusmenetelmé& opinnaytetydbhomme. Muodostimme kyselylomakkeen ky-
symykset vastaamaan tutkimusongelmiamme, jotta saisimme oikeanlaista tietoa

opinnaytetyétamme varten.

9.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Vastaajistamme kaikki olivat olleet jollainlailla kipeitd, vaikka he kertoivat, etta
he olivat kayttaneet sdanndllisesti maarattyja laakkeita. Yot olivat olleet kivu-
liaimpia suurimmalla osalla. Kipulaakettd on jouduttu vaihtamaan toiseen pai-
najaisten vuoksi, ja olisi haluttu vaihtaa kipulaaketta tehokkaampaan vaihtoeh-
toon. Vastaajamme olivat kaikki kayttaneet myos ladkkeettomia kivunhallinta-
menetelmia la&kkeiden rinnalla. Suurin osa mainitsi kayttdvansa paracetamolia,
joka onkin yleisin nivelrikkoon kaytettava laake. Myods tulehduskipulaakkeita
kaytettiin, joka hillitsee tulehdusta ja lievittda kipua. Harvalla oli kaytdssa opioidi,

jota kaytetaan yleensa suurten leikkausten jalkeen kivun hoidossa.

Arne ym. (2009) tutkimuksessaan mainitsee sen, etta nivelrikkopotilaat karsivat
eniten kivuista ja epdmukavasta olosta. Sama kavi ilmi meidan kyselylomakkei-

den vastauksista. Vastaajat olivat padosin kipeita, osa jopa kuvaili kipua sieta-
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mattomaksi. Sailon ja Vartin (2000) mukaan liikkeelle 1&ht6 voi pelottaa potilasta
ja sen vuoksi kipulaékkeen tarpeellisuus tulee huomioida, jottei aiheuteta yli-
maaraista kipua ja pelkoja. Kyselylomakkeiden vastauksista kay ilmi, ettd vas-
taajamme ovat liikkuneet, tehneet omaa jumppaa ja saaneet fysioterapiaa ja
kuntoutusta. Vastaajat ovat myods ottaneet maaratyt kipuladkkeet ohjeiden mu-
kaan, jotka luultavasti ovat helpottaneet heidan liikkeelle |ahto&an.

Ohjaus osastolla oli ollut pd&osin hyvaa, jotkut kuitenkin kokivat sen puutteelli-
seksi. Puutteita oli eniten laakkeellisestd ohjauksesta. Vastaajat olisivat halun-
neet enemman tietoa laakkeistd, silla osalle heista oli annettu vain reseptit ko-
tiutuessa mukaan. Laakkeettomasta kivunhallinnasta vastaajat olivat saaneet
eniten tietoa kylm&pussi- ja kohoasentohoidosta. Vain osa olisi halunnut
enemman ohjausta ja tietoa ladkkeettomista kivunhallintamenetelmistd, esimer-
kiksi kylmapussihoidon kaytosta. Lahes kaikki olivat saaneet jonkinlaista ohja-
usta niin laakkeellisesta kuin ladkkeettomastakin kivunhallinnasta osastojakson
aikana. Vain osa ei ollut saanut minkaanlaista ohjausta joko ladkkeellisesta tai
ladkkeettomasta kivunhallinnasta.

Kyngas ym. (2007) kertoo myds, ettd hoitajalla on ammattinsa seka koulutuk-
sensa puolesta patevyys eli toisin sanoen hanelld on vastuu sairauteen ja sen
hoitoon liittyvan ohjauksen antamisesta. Kyselylomakkeiden vastauksista nou-
see esille kuitenkin, ettd ohjauksessa on jostain syysta ollut puutteita. Osa vas-
taajista ei ollut saanut minkdanlaista ohjausta joko laékkeellisesta tai laakkeet-
tomastad kivunhallinnasta tai pahimmassa tapauksessa kummastakaan. Paa-
saantoisesti jonkinlaista ohjausta oli kuitenkin annettu ja se kertoo hoitajien pa-

tevyydesté ja valmiuksista antaa hyvaa ohjausta.

Kyngéas ym. (2007) mainitsee myo@s, ettd ohjauksessa on tarkeda ottaa huomi-
oon myds potilaan yksilollisyys, se mita tietoja ja taitoja potilas tarvitsee. Vas-
taajissamme oli mukana ensikertalaisia polviproteesileikattuja seka aiemmin
kyseisessd operaatiossa olleita. Naiden vastaajien vastauksista kavi ilmi se,
ettd aiemmin samassa operaatiossa olleet eivat kaivanneet samanlaista ohjaus-

ta kuin ensikertalaiset. He tiesivét jo kuinka kotona tulee toimia leikkauksen jal-
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keen, mutta ensikertalaiset eivat. Nain ollen yksilollisyys ja edeltavét tiedot ja
taidot tulisi ottaa ohjauksessa huomioon.

Isola ym. (2007) mukaan idkkaan potilaan ohjauksessa tulisi huomioida myos
hanen mahdollisesti heikentyneet aisti- ja muistitoiminnot. lakkaat potilaat olivat
hanen mukaansa pitdneet tarkeimpina asioina ohjauksessa sairauteen ja hoi-
toon liittyvia asioita, tulevia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd seka laakitysta.
Vastaajamme olivat paaosin iakkaita ja osa heista mainitsee vastuksissaan, etta
olisivat halunneet tarkempaa tietoa ladkkeellisesta kivunhallinnasta, kuten tietaa
onko tehokkaampaa ladketta mihin voisi vaihtaa. Myds muista kivunhallintame-

netelmista olisi haluttu enemman ohjausta ja tietoa.

Arkela-Kautiainen ym. (2009) mukaan laakkeettdomaan kivunhoitoon kuuluu
kylmahoito, jota voidaan antaa esimerkiksi paikallisesti kylméapakkauksilla 5-15
minuuttia kerrallaan useita kertoja paivassa. Arposen ja Airaksisen (2001) mu-
kaan kohoasento taas edesauttaa kylméhoidon tavoitteiden saavuttamista. Ky-
selylomakkeissa vastaajat mainitsevat useasti, ettd he olivat saaneet ohjausta
juuri kylma- ja kohoasentohoidoista osastolla. Osa vastaajista kuitenkin kertoi,
ettd he olisivat halunneet tietdd enemman kylmapussihoidosta, kuinka kauan ja
kuinka usein sita tulisi kayttaa.

Tuloksien perusteella huomasimme sen, kuinka erilailla ihmiset kokevat kivun
ikda ja sukupuolta katsomatta. Toiset kokevat kipulaékkeista saadun avun hy-
vaksi, mutta toiset eivat. Meita yllatti tieto siité, kuinka kovaksi vastaajat kuvaili-
vat tuntemansa kivun, vaikka he olivat kayttaneet laakkeita maaraysten mu-

kaan.

Ohjauksesta oli monenlaisia mielipiteita. Toiset eivéat olleet saaneet mink&aan-
laista ohjausta ladkkeellisesta kivunhoidosta ja heidan vastauksistaan sai sellai-
sen kuvan, etta he olivat tyytymattomia siihen asiaan. He olisivat kaivanneet
tarkempia ohjausta lddkehoidosta, jotta olivat osanneet toimia kotona kivun
kanssa. Osa taas oli joko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia laakkeelliseen kivun-
hallinta ohjaukseen. Heidan vastauksistaan sai mydnteisen kuvan hoitohenkil6-
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kunnan ohjauksesta. Laakkeettoman kivunhallinnan ohjaus oli ollut antoisam-

paa ja lahes kaikkia vastaajia oli siin& ohjattu jotenkin.

9.4 Pohdintaa opinnaytetydn teosta

Opinnaytetyon aiheena oli aluksi ortopedisen potilaan kivunhallinta, mutta yh-
teistybosaston toiveesta rajasimme aiheen polviproteesileikattuihin potilaisiin.
Osastolta kerrottiin, etta juuri polviproteesileikatut potilaat soittelevat kotiuduttu-
aan osastolle kivun vuoksi. Tastd saimme lopullisen aiheen eli Polvipro-

teesileikatun potilaan kivunhallinta ja siihen liittyv& ohjaus — potilaan arvioimana.

Teimme molemmat opinnaytetydtéa ensimmaista kertaa, joten kaikki siihen liitty-
va oli uutta. Teimme opinnaytety6td suurimmaksi osaksi yhdessa, mutta valilla
teimme sitd myos itsenaisesti. Kyselylomakkeen tekoprosessi oli haastavaa,
silla oli hankalaa muodostaa kysymyksia, jotka olivat ymmarrettavia ja vastasi-
vat tutkimusongelmiimme. Muuten olimme tyytyvaisia kyselylomakkeen kysy-
myksiin ja saatuihin vastauksiin, mutta jaimme kaipaamaan tietoa, joka kertoo
ladkkeettomien kivunhallintamenetelmien vaikuttavuudesta. Tasta olisimme voi-
neet tehda vield yhden kysymyksen. Tata emme kuitenkaan huomanneet tehda

pilottitutkimuksen jalkeen.

Yhteistyd osaston kanssa sujui hyvin. Osastonhoitaja oli kiinnostunut aihees-
tamme ja tuki meitd opinnaytetybn kanssa, muun muassa jarjestamalla meille
palautuskirjekuoret kyselylomakkeisiin, jossa postimaksu oli valmiiksi maksettu-
na sekd ohjeistamalla osaston hoitohenkilokuntaa jakamaan kyselylomakkeet.
Koko osaston hoitohenkilokunta siis auttoi meitd jakamalla kyselylomakkeet

polviproteesileikatuille potilaille.

Tutustuimme opinndytety6ta tehdessamme syvemmin nivelrikon ja polvipro-
teesileikkauksen jalkeiseen hoitoon ja sen kivunhallintaan. Opimme myads, kuin-
ka tarkeaa on sairaanhoitajana ohjata potilaita leikkauksen jalkeisessa kivunhal-
linnassa, erityisesti ladkkeiden ja laakkeettémien kivunhallintamenetelmien pa-

rantavista yhteisvaikutuksista. Ymmarsimme opinnaytetyon tuloksia lukiessa ja
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analysoidessa, etta ndma polviproteesileikatut potilaat todellakin ovat kipeita ja,
ettd heille on todella tarkeda saada mahdollisimman tarkkaa ja yksityiskohtaista
ohjausta. Monia hyvid asioita, niin laakkeellisesta kuin laakkeettomasta kivun-
hallinnasta, saimme tiedoksi ajatellen omaa sairaanhoitajauraa ja ammatillista
kehitysta. Kun tieddmme potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta, niin
ehk& osaamme sitten omalla kohdallamme ohjata heitd naiden asioiden puit-

teissa.

9.5 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme laakkeettdmien kivunhallintamenetelmien
vaikuttavuuden tutkimista, silla meidan tydssa se ei tule ilmi. Myos polvipro-
teesileikatut potilaat hyotyisivét siita tiedosta, jotta he ymmartaisivat kuinka tar-
ked myos laakkeeton kivunhallinta on leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa
ja hoidossa ladkkeellisen rinnalla. Meidan opinnaytetydssamme tulee ilmi, etta
ladkkeellisesta kivunhallinnasta on ollut apua vaihtelevasti, mutta emme saa-
neet varmuutta siitd, kuinka ladkkeetdn kivunhallinta on ollut siihen yhteydessa.
Saimme tietoon, ettéd polviproteesipotilaat kayttavat myos ladkkeettémia kivun-
hallintamenetelmia, mutta emme todellisuudessa tieda onko apua ollut enem-
man laakkeettomasta vai ladkkeellisesta kivunhallinnasta, silla niitd on luulta-

vammin kaytetty yhta aikaa.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake 1(3)

Rastittakaa oikea vaihtoehto.

1. Sukupuoli? Nainen Mies

2. lkanne? alle55 ~ 55-64  65-75_ yli75

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin omin sanoin.

3. Kuvailkaa leikkauksen jalkeista kipua kotonanne.

4. Miten hoiditte leikkauksen jalkeista kipua kotona?




2(3)

5. Miten kaytitte osastolta saamianne reseptikipulaakkeitad kotona?

6. Millaista apua saitte kipulaakkeista?

7. Millaista tietoa saitte hoitohenkilokunnalta ladkkeellisesta kivunhoidosta kotiu-

tuessanne?

8. Millaista tietoa saitte hoitohenkilokunnalta ladkkeettomasta kivunhoidosta

(esim. kylmapussihoito, kohoasento) osastojakson aikana?




3(3)

9. Millaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytitte kotona leikkauksen jal-
keen? (Rastittakaa kaikki kayttamanne vaihtoehdot)

En kayttanyt mitdédn Kylmapussihoito
Kohoasennossa pitaminen Lampdhoito
Fysioterapia, kuntoutus Liikunta
Muu,Mita?

10. Millaista tietoa olisitte halunneet enemman kuulla edellisista kivunhoitome-

netelmista hoitohenkilokunnalta kotiutuessanne?

Kiitos vastauksistanne!



Liite 2: Saatekirje

Hyva vastaaja. Olette olleet juuri polviproteesileikkauksessa ja teemme opin-
naytetyotdmme polviproteesileikatun potilaan kivunhallinnasta kotona. Vastauk-
senne olisi todella tarke& opinnaytetydmme kannalta. Olemme kaksi sairaanhoi-
tajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikos-
td. Vastausten perusteella kokoamme A4-kokoisen potilasohjeen, jossa ker-

romme enemman erilaisista vaihtoehtoisista kivunhallintamenetelmista.

Kysely toteutetaan nimettémasti eli Teidan henkilollisyytenne ei tule opinnayte-
tydssd missaan vaiheessa ilmi. Tietojanne ei luovuteta ulkopuolisille ja opinnay-
tetyon valmistuttua kyselylomakkeet havitetddn asianmukaisesti. Kyselylomak-
keeseen vastaaminen on vapaaehtoista. Aikaa kyselylomakkeen vastaamiseen

menee noin 15 minuuttia.

Jos jotain kysyttavaa ilmenee, voitte ottaa yhteytta meihin. Vastaamme mielel-

lamme opinnaytetydhémme liittyviin kysymyksiin.
Pyydammekin ystavallisesti, ettd vastaisitte kyselylomakkeeseen viikon
kuluessa sen saamisesta ja palauttaisitte sen vastauskuoressa jossa pos-

timaksu on valmiiksi maksettu.

Kiittaen yhteistyostanne;

Johanna Hautala Minna Jyrkas
Kapernauminkatu 31 E Koulukatu 30 A 5
60100 Seinajoki 60100 Sein&joki
puh: 040-5610041 puh: 040-8384204

[ohanna.m.hautala@seamk.fi minna.jyrkas@seamk.fi



mailto:johanna.m.hautala@seamk.fi

Liite 3: Suostumuslomake

Olen ymmartanyt Johanna Hautalan ja Minna Jyrkaksen opinnaytetyon aiheen

ja sen tarkoituksen. Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-

toista.

Annan luvan kayttaa luovuttamiani tietojani opinnaytetydssa ja ymmarran, etta
luovuttamiani tietojani kasitella&n luottamuksellisesti ja henkildllisyyteni ei pal-

jastu missaan vaiheessa.

Paivays Allekirjoitus

Nimen selvennys




Liite 4: Potilaan kokema kipu ja sen hoitaminen

Paéluokka

Potilaan kokema kipu ja sen
hoitaminen.

Alaluokka

Pelkistetyt ilmaukset

Riittava kivunhallinta

-
Ei ollut pahempia kipuja, vain
leposarkya. Saanut apua
kipulaakkeista. Kayttanytimyds
ladkkeettdmia
kivunhallintamenetelmia,

r

-

.

Kipu vaihtelevaa. Saanut apua
kipulddkkeista, Kaythinytmyos

Riittamatan kivunhallinta

laakkeettdmia
kivunhallintamenetelmia
. -
.
Kipu ilmennyt haavan
kuumottamisena ja sarkyna.
Saanut apua kipulddkkeista.
Kay trany Uimy s Ladkk eettimid
kivunhallintamenetelmia.
r
-
Kipu pysynyt polssa
saannilliselld
kipulaakityksella. Kayttanyt
myds laakkeettdmia
kivunhallintamenetelmia,
.
=

Eipu ollut kovaa. Saanut apua

kipuldakkeista, Kay ttinytimy ds
ladkkeettomia

kivunhallintamenetelimia.

N -

i ™y
Vihlovaa jatkuvaa kipua, Joskus
tuntunut ettel mitadn apua
kipulddkkeista, Kayttinyt
laakkeettomia
kivunhallintamenetelmia.

J
- -
Kipu sietdamatdnta ajottain.
Kipuldaakkeiden apu vain
hetkellista. Kayttanytmyos
laakkeettdmia
kivunhallintamenetelmia,

~

Kipua koko ajan, kipulaakkeet
auttanut vain hetkellisesti
Eayttanytmyds laakkeettéimia
kivunhallintamenetelmia.




Liite 5: Laakkeellisen kivunhallinnan ohjaus

Paéluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset
~ ™
NOUVONTAA
 _—
~ ™
HYVIN ASIALLISTA

- J

\
RIITTAVA OHIAUS ‘“"“",",':"\';':"‘k.::;"‘"' 4
-
& 2

HYVAL A KAKKIKERROTTU. B
TARVINNUT KYSELLA

EANNATTAA KAVITAA BN FARVITSE

KARSIA KIVIASTA
LAAKKEELLISEN KIVUNHALLINNAN \
OHJAUS HOITOHENKILOKUNNAN
ANTAMANA a8 )

KASKY OTTAA LAAKKEET OHEEM
MUKAAN . EIPA JULIRE IAULUTA

\ J

( )
PARATABS MAKSIMIANNOS /VRE
3G KLO 35 LAHTENYT OSLTA
HERLE £l KERROTTU EICA KYSYNYT
PALDONEO OU SINAPAIVANA
SAANUT PARACETAMOLA

EISAANUT MITAAN MUOUTA KUIN

RITTAMATON OMIAUS PARA-TABS RESEPTIN

ENMITAAN: RESEPTIT VAAN
MUKAAN

OTTAKAATARVITTAESSA




Liite 6: Laakkeettoman kivunhallinnan ohjaus

Paéluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset

HYVAAOHIALSTA

SAITIETOA

KAYTETTAVAKYLMAPUSSIA
JAJALEAA KOHOLLA

KEHOTETTU KYLMA-JA
KOHOMOITOON

RUTTAVA OHIALS

KAIKKIOU OLLUTHYVIN
ASTALUSTAJATOIIVAA

HOITAAKYLMAHOIDOLLA JA
KOHOASENNOUA

OEZ A KAYTETTYKOMOASENTOAJA

LAAKKEETTOMAN KYUMAPUSSIA

KIVUNHALLINNAN OHIALIS
HOITORENKILOXUNN AN

ANTAMANA

KEYLMAPUSSIHOITO JA
TAIVUTUKSET
KAVELYSAUVOILLA

B OSASTOLTAMITAAN
ENSITIETOKAYNNILLA:

KYLMAPAXKALIS SERA
KOHOASENTO
RITTAMATON OHIAUS EFSAANUT
KOHOASENNOSTA, B

MUISTA




Liite 7: Polviproteesiteesileikkauksessa olleen potilaan laakkeeton kivun-

hallinta — ohje potilaalle

Kerromme tassad ohjeessa erilaisista vaihtoehtoisista laakkeettomista kivunhal-
lintamenetelmistd, joita voi kayttaa kotona polviproteesileikkauksen jalkeen. Jos
kysyttavaa ilmenee, voit aina ottaa yhteytta osaston hoitohenkilokuntaan. Osas-
to A22 kanslia puh: 06 415 4424

Kylmahoito

Voit kayttda kylmapussia polven turvotuksen alentamiseksi ja kipua lievitta-

maan. Kayta kylmapussia vain 5-15 min kerrallaan useita kertoja paivassa.
Kohoasento

Kohoasento edistaa kylmahoidon tavoitteiden saavuttamista eli turvotuksen
alentamista ja kivun lievittamista. Voit pitda jalkaa koholla myds 6isin, jolloin
Kipu ei vaivaa yountasi.

Liikunta

Voit liikkua leikkauksen jalkeen kivun sallimissa rajoissa. Muista ottaa maaratyt
kipuladkkeet sdanndllisesti, jolloin kipu ei esta liikkumistasi. Haavan parannut-
tua ja kivun vahennyttya voit valita likuntamuotoja, jotka eivat rasita polvinivelta

likaa. Hyvia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi uiminen ja pyoraily.

Fysioterapia, joka sisdltda myds lampdhoidon seka kuntoutus ovat mahdollisia

kivunhallintamenetelmia polviproteesileikkauksen jalkeen. Naiden kaytosta olisi
kuitenkin hyva keskustella ensin fysioterapeutin kanssa, koska han osaa neu-
voa tarkemmin mika juuri teidan kohdallanne on hyvaksi. Osasto A22, fysiote-
rapeutin puh: 06 415 4939






