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Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata hoitohenkilokunnan ja potilaiden tutkittua tietoa kivun
hoidon eri menetelmista. Opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena keskittyen aiheen kan-
nalta olennaiseen kirjallisuuteen, artikkeleihin, tutkimuksiin, opinnaytetaoihin, lakeihin ja op-
paisiin. Tyo kasittelee kivun syntymekanismeja, erilaisia kiputyyppeja, laakkeellista, mutta
erityisesti ei-laakkeellista kivun hoitoa, kivun arviointia, seurantaa ja kirjaamista. Opinnayte-
tyon tarkeana opetuksena oli loytaa parhaimmat keinot ohjata potilasta yksilollisesti kivun
hoitotyossa.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta on laadittu opas palvelemaan hoitohenkilokuntaa ja potilaita
perusterveydenhuollossa. Opas on tyostetty potilaan nakokulmasta. Oppaan tarkoituksena on
tukea ja ohjata hoitajien ja potilaiden itsenaista tyoskentelya kivun hoitotyossa. Opasta ei ole
tehty palvelemaan vain tiettya potilasryhmaa, vaan sen on tarkoitus auttaa kaikkia aiheesta
kiinnostuneita.

Aikaisempien tutkimusten mukaan tiedetaan, etta hoitajilla on tarkea rooli kivun hoidossa,
sen arvioinnissa, seurannassa ja kirjaamisessa. Heidan tulee auttaa ja tukea potilaita kivun
hoitotyossa seka edistaa heidan hyvaa oloa. Tutkimusten mukaan hyva kivunhoito nopeuttaa
potilaan paranemista ja kuntoutumista. Koska hyva kivunhoito on jokaisen potilaan perusoi-
keus, kuuluu hyvaan hoitoon oikea kivunhoito seka hoitajan myonteinen asennoituminen te-
hokkaaseen kivunhoitoon.
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The aim of the thesis was to provide nursing staff and patients with scientifically studied in-
formation on various methods in the treatment of pain. As a review on published material,
the thesis concentrated on the scientific publications, articles, research, dissertations, laws,
and guides. The thesis deals with origin of pain, various types of pain, pharmacological, but
mostly non-pharmacological pain treatment, pain evaluation, follow up and documentation. It
was considered to find the best ways to guide patients in the treatment of pain.

Based on review of previously published material, | wrote this guide for the nursing staff and
patients about treatment of pain at the primary health service. The guide was written from a
patient’s perspective. The idea of this guide is to support and to guide the independent work
of the nurses and patients about pain treatment. The guide is not just for one group of pa-
tients, because it is meant to help everybody who is interested about this item.

Based on earlier researches it is known that nurses have an important role in the pain treat-
ment, evaluation, follow up and documentation of pain. They have to help and support the
patients in pain treatment and consequently to promote their wellbeing. Based on previously
published material, a good treatment accelerates the healing process and rehabilitation. Be-
cause good pain treatment is every patient’s fundamental right, a good treatment entails an
efficient and correct pain medication and positive attitude towards efficient treatment of
pain.

Keywords: pain, treatment of pain, pain management, patient guide
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1 Johdanto

Useimmilla potilailla on puutteelliset tiedot kivusta ja he uskovat kiputuntemustensa olevan
osa hoitoa ja parantumista. Kipu on kuitenkin merkittava kliininen terveysongelma, koska silla
on fysiologisia seurauksia, jotka lisaavat erilaisten komplikaatioiden maaraa. Lisaksi kipu voi
estaa ja pitkittaa potilaiden kuntoutumista ja pitkittaa sairaalassaoloa. Tasta syysta kivunhoi-
to on tarkea osa potilaan hoitoa. Sairaanhoitajan kivunhoitotaitoja ovat muun muassa kaden-
taidot seka havainnointi- ja kommunikointitaito, kyky ohjata ja neuvoa potilasta seka antaa
psykososiaalista tukea yksilollisesti potilaan tarpeiden mukaan. Hoitajan vastuulla on myos

kivun laaketieteellisen hoidon toteuttaminen. (Kauppila 2012.)

Opinnaytetyo kivun hoitotyosta palvelee seka potilaita etta ammattihenkiloita hoitotyossa.
Taustalla toimii potilaiden puutteellinen ja vaaristynyt tietous kivunhoidon tarkeydesta seka
hoitohenkilokunnan kivunhoidollinen tietotaidon kehittymisen aiheellisuus. Kivun hoitotyo on
aina tarkea osa hoitotyota. Tehokas kivun hoitotyo edellyttaa, etta tietoutta paivitetaan ja
vahvistetaan jatkuvasti. Paallimmaisena tarpeena opinnaytetyolle toimii kivun hoitotyon laa-

dullisuuden ja vaikuttavuuden parantaminen potilaan parhaaksi potilaslahtoisesti.

Opinnaytetyon teoriaosuus, ja siita laadittu opas, on suunniteltu etenkin perusterveydenhuol-
lon vuodeosastoille. Asiakasryhman monipuolisuudesta johtuen, myos kivunhoitotyon tulee
olla monipuolista ja hoitajien osaaminen monialaista. Hoitamattomana kipu aiheuttaa poti-
laalle turhaa karsimysta, lisaa hoitotyota ja nain ollen kuluttaa terveydenhuollon resursseja.
Opinnaytetyo on tyoelamalahtoinen, ja sen sisaltoa pohdittaessa haastateltiin eri terveyskes-
kuksien vuodeosastojen ammattihenkiloita liittyen kivun hoitotyohon. Osastoilta kumpusi vah-
vasti tarve kehittaa kivunhoitotyota osastoilla seka siirtaa tutkittua tietoutta kivun hoitotyos-
ta myos potilaille. Opinnaytetyo ei ole tehty vain tietylle tyoyhteisolle, vaan sen halutaan
palvelevan kaikkia tasapuolisesti henkilostoa, kaupunkia tai potilasryhmaa rajaamatta. Op-
paan tarkoitus on herattaa lukijan ajatukset kivun hoidon tarkeydesta seka opettaa lukijaa
kysymaan ja kertomaan avoimesti asioista hoitosuhteessa. Opas on viety ensimmaisena Van-

taan kaupungin ortopediselle kuntoutusosastolle.

Opinnaytetyo on aiheellinen, silla vaikka kivun hoitotyon auttamismenetelmat ovat kehitty-
neet, potilaat valittavat silti harmillisen usein olleensa kivuliaita hoitojakson aikana. Asiakas-
tyytyvaisyyskyselyissa korostuu puutteellisena asiana kivunhoito. Kivun alihoidon syyksi voi-
daan arvella hoitohenkilokunnan asenteita seka tietojen ja taitojen puutetta. Lisaksi rutiinin-
omainen ja tehtavakeskeinen toimintamalli voi estaa hoitohenkilokuntaa tunnistamasta poti-
laan yksilollista ja subjektiivista kokemusta kivusta. (Kauppila 2012.) Suunnitelmallinen ja
ennaltaehkaiseva kivunhoito on jokaisen potilaan oikeus. Tarkeimmat potilaan oikeudet ovat

itsemaaraamisoikeus, oikeus tiedonsaantiin seka oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.



Oikeuksien taustalla ovat muun muassa ihmisarvon kunnioitus, potilaan autonomian kunnioit-
taminen seka hyvan tekemisen ja vahingon valttamisen periaatteet. (Lindqvist 2001; Vuorinen
& Kalso 2007, 49.)

Vaikka perusterveydenhuollossa olisi olemassa tarvittavat henkilostovoimavarat ja toiminta-
mallit kipupotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen, jarjestaytynyt moniammatillinen yhteistyo
kivun hoidossa on toistaiseksi ollut vahaista. Sita toteutetaan kaytannossa lahinna vanhusten
ja syopapotilaiden kivun hoidossa. Kotihoidossa toimivien sairaanhoitajien arvio potilaan ko-
tona selviytymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista on ensiarvoisen tarkeaa, kun suunnitel-
laan, minkalaista kivun hoitoa kotona on mahdollista toteuttaa. Vanhusten kivun laakehoidon
tehon ja haittavaikutusten arviointi perustuu usein hoitohenkilokunnan seka omaisten arvioon
potilaan tilanteesta. Perusterveydenhuollossa tyoikaisten kivunhoidossa tulee erityisesti ke-
hittaa laakarin, fysioterapeutin, psykologin ja sairaanhoitajan yhteistyota siten, etta jokaisel-
la on oma ennalta sovittu tehtava kipupotilaan arvioinnissa, hoidossa ja kuntoutuksessa. (Sa-
lantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 67-68.)

Hoitotyon toimintamalli maaraa tavan, jolla hoitotyota tuotetaan, ja voi nain ollen joko mah-
dollistaa tai haitata hoitotyossa tarkeiden periaatteiden toteutumisen. Ammatillisimpana toi-
mintamallina pidetaan yksilovastuista hoitotyota, jossa korostuu sairaanhoitajan kyky muo-
dostaa ja yllapitaa vastuullista vuorovaikutussuhdetta potilaaseen tietyn hoitojakson ajan.
Sen lahtokohtana on, etta palvelut jarjestetaan potilaan tarpeista lahtoisin, jolloin hoidon

lahtokohdaksi nousee potilaan todellisuus, tarpeet ja odotukset. (Kauppila 2012.)

Tyon taustalla on kirjallisuuskatsaus, jossa tarkoituksena oli kayttaa uutta ja monikulttuurista
tutkittua tietoa kivusta ja kivun hoitotyosta. Kaytettyjen tutkimusten taustoina ovat etenkin
potilasohjauksen tarkeys seka sairaanhoitajan ammatillisuuden kehittaminen ja yllapitami-
nen. Tyossa kaydaan lapi kipua sen maaritelman, syntymekanismien ja fysiologian pohjalta.
Lisaksi kasitellaan kivunhoidon etiikkaa ja juridiikkaa. Opinnaytetyossa paneudutaan kivun
hoitotyohon potilaslahtoisesti kasitellen potilaan kohtaamista, sairaanhoitajan asiantuntijuut-
ta, moniammatillisen yhteistyon tarkeytta ja potilasohjausta. Tyo auttaa tunnistamaan ja ar-
vioimaan kipua seka suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan kivun hoitotyota. Opinnay-
tetyon etenemista ohjaavat sairaanhoitajan eettiset periaatteet ja kivun hoitotyon suosituk-

set.
2 Opinnaytetyon tavoitteet
Opinnaytetyossa kasitellaan nayttoon perustuvaa osaamista tutkimusten pohjalta. Sen paal-

limmaisena tavoitteena on parantaa kivun hoitotyota potilaslahtoisesti, ja se on suunniteltu

palvelemaan seka ammattihenkiloiden etta potilaiden tarpeita. Opinnaytetyo kannustaa luki-



jaa, ei vain hoitotyon ammattilaista vaan myos potilaita sitoutumaan hyvaan ja ennaltaehkai-
sevaan kivunhoitoon. Tyo on kattava tietopaketti kivun hoitotyosta, joka ohjeistaa toimin-
taan, jolla potilas saadaan mahdollisimman kivuttomaksi. Opinnaytetyon toisena paallimmai-
sena tavoitteena on parantaa potilasohjausta. Potilasohjaus rakentuu potilaan omista lahto-
kohdista, silla kannustetaan potilasta arvioimaan omaa kipua ja tekemaan itse paatoksia liit-

tyen kivun hoitotyohon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on palvella hoitotyon ammattihenkiloita liittyen kivunhoitoon ja
parantaa lukijan tietoutta kivun hoitotyon tarkeydesta. Silla tavoitellaan myos hoitajien asen-
teiden muuttamista kivun hoitotyon tarkeydesta niin, etta jokainen potilas saa ansaitsemaan-
sa hoitoa yksilollisesti mutta tasapuolisesti. Tyon tavoitteena on parantaa hoitohenkiloston
tietoutta liittyen kivun hoitotyon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin seka parantaa
kivun hoitotyohon liittyvaa dokumentointia. Lisaksi opinnaytetyossa halutaan painottaa hoito-
tyon moniammatillista toimintaa, jossa korostuu jokaisen ammattitaidon tarkeys. Opinnayte-
tyolla tavoitellaan moniammatillisen yhteistyon parantamista ja sen tarkeyden ymmartamista.
Hoitoon osallistuvien henkiloiden kiputietouden lisaantyessa, toivotaan myos potilaiden tie-
touden lisaantyvan potilasohjaukseen panostamalla. Kivun arvioinnissa on olennaista, etta
potilas ymmartaa kaytetyt arviointimenetelmat ja arvioi kipukokemuksiaan koko hoitojakson

ajan samalla maaritelmalla.

Opinnaytetyossa pyritaan saamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
- Mita kipu on?
- Miksi pyritaan kivuttomuuteen?
- Mita ovat farmakologiset ja ei-farmakologiset kivun auttamismenetelmat?
- Mita on hyva sairaanhoitajan ja potilaan valinen yhteistyo kivun hoitotyossa?
- Mita on hyva potilasohjaus kivun hoitotyossa?
- Miten sairaanhoitaja voi kehittaa asiantuntijuuttaan kivun hoitotyohon?

- Miten kehittaa moniammatillista yhteistyota kivun hoitotyossa?

3 Opinnaytetyon tutkimusaineisto ja analysointimenetelmat

Tyon teoriaosuus tehtiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta, ja aineisto analysoitiin aineistopoh-
jaisen kvalitatiivisen sisallonanalyysin menetelmalla. Tyon haluttiin olevan mahdollisimman
tyoelamalahtoinen, joten siina otettiin huomioon erilaisia potilasnakokulmia ja hoitajien mie-
lipiteita kivun hoitotyosta. Teoriapohjalta tyostettiin opas palvelemaan seka hoitohenkilokun-

taa etta potilaita kivun hoitotyohon liittyen.



3.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan menetelmaa, jolla kirjoittaja analysoi arvioimalla ja ver-
tailemalla aiheesta aiemmin tehdyt tutkimukset ja artikkelit. Sen avulla kirjoittaja paasee
sisaistamaan esitettyja asioita, olettamuksia ja tuloksia seka valittamaan tietoa eteenpain
oman nakokulmansa kautta. Kirjallisuuskatsauksella tutkija muodostaa teoreettisen pohjan
tyolleen. Sen perusteella jokainen tutkimus on omanlaisensa, tutkijan omien nakokulmien

nakoinen. (Jyvaskylan yliopisto 2012; Turun yliopisto 2012.)

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tyolle saatiin entista suurempi merkitys. Tutkimuksista kum-
pusi tarve kehittaa kivun hoitotyota ja potilasohjausta yleisesti. Nykypaivana hoitajan tehta-
vakeskeinen toimintamalli voi pahimmassa tapauksessa estaa hoitajaa ymmartamasta potilaan

yksilollista kipukokemusta ja luomaan tarpeeksi tiivista hoitosuhdetta.

3.2 Kvalitatiivinen aineistopohjainen sisallonanalyysi

Kvalitatiivinen aineistopohjainen sisallonanalyysi auttaa muodostamaan paatelmia eri materi-
aalien pohjalta. Se sopii tutkimusmenetelmaksi muun muassa tutkittuun tietoon perustuvien
kirjojen teoriatiedon ja Internetin verkkolahteiden kasittelyyn. Kyseisen analyysin tavoitteena
on aineistojen analysointi systemaattisesti useasta eri nakokulmasta. Lahteita voidaan kasitel-
la seka analysoimalla etta erittelemalla niiden sisaltoa, joiden pohjalta voidaan kuvata aineis-
toja sanallisesti ja maarallisesti. Kvalitatiivisella aineistopohjaisella sisallonanalyysilla voi-
daan luoda luotettavia ja selkeita paatelmia kayttamalla loogista paattelykykya ja tulkintaa.
Ensin materiaali kootaan eri lahteiden avulla, jonka jalkeen ne jaetaan pienempiin osiin ava-
ten siina esitetyt kasitteet. Toiseksi materiaalit kootaan jalleen yhteen saaden tuloksia ai-
heesta. Sisallonanalyysin tavoitteena on siis jarjestaa koko aineisto loogiseen ja tiivistettyyn
muotoon selkeasti. (TTY 2008.)

Opinnaytetyon aineisto haettiin kayttaen teoksia, lehtiartikkeleita ja Internet-lahteita. Ai-
neistojen haluttiin perustuvan tutkittuun ja ajankohtaiseen tietoon. Tyota tehtaessa tutustut-
tiin lisaksi useisiin opinnaytetoihin ja oppaisiin liittyen kivun hoitotyohon ja oppaiden tyosta-
miseen. Lisaksi tietoa haettiin hoitotyohon liittyvista laeista ja suosituksista. Tiedon keraami-
nen oli helppoa, silla tutkimuksia aiheesta on tehty paljon. Kaikki oppaat oli suunniteltu pal-

velemaan lahinna hoitohenkilokuntaa, eika niissa kasitelty potilasohjauksen tarkeytta.

Materiaalia haettiin runsaasti liittyen kivun hoitotyohon ja potilasohjaukseen. Ensin lahteiden
materiaalit avattiin yksitellen ja jaettiin pieniin osiin etsien vastauksia opinnaytetyolle ase-
tettuihin kysymyksiin. Taman jalkeen pienet osat yhdistettiin analysoiden niiden eri tuloksia

ja nakokulmia. Tulosten perusteella oivallettiin tarkeita nakokulmia kivun hoitotyon tarkey-
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desta ja yleisesti hoitotyon kehittamisesta. Niiden perusteella saatiin selkeat vastaukset ase-
tettuihin kysymyksiin, joiden perusteella voitiin laatia kattava mutta napakka paketti kivun

hoitotyosta potilaalle.

3.3 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan tietoa, jota voidaan tarkentaa, kehittaa ja uu-
distaa siten, etta opinnaytetyona tuotettu teoriatieto palvelee lukijaansa paremmin. Sen tar-
koituksena on kehittaa ja jarjestaa kehittavaa toimintaa tyoelamassa. Lahtokohdaksi toimin-
nalliselle opinnaytetyolle tulee esittaa tyoelamakohtainen kaytannossa oleva tarve tai ongel-
ma, johon voidaan etsia toiminnalla ratkaisu. Toiminnallisella opinnaytetyolla voidaan siis
esimerkiksi kehittaa uusi toimintatapa sita tarvitsevalle tyoyhteisolle. Sen toiminnallinen
osuus perustuu lahteista kerattyyn teoreettiseen tietoon, jonka idea on saatu kohderyhmalta.
Talloin tyossa kaytettavaa tietoa varten kerattyjen lahteiden ja tutkimustiedon valinen vuo-
ropuhelu korostuu. Toiminnallisessa opinnaytetyossa korostetaan selkeaa rajaamista ja suun-
nitteluvaiheessa kehotetaan miettimaan tarkasti millainen, kenelle, milloin ja mista nakokul-
masta opinnaytetyo tehdaan. (Airaksinen 2012; SAMK 2012; Vilkka 2010.)

Toiminnallinen opinnaytetyo jaetaan kahteen osaan: raportti ja toiminnallinen osuus. Rapor-
tin tulee olla tyyliltaan selkea, ja teksti kirjoitettava asiatyylilla, eli se ei saa olla liian rapor-
toiva. Opinnaytetyo kuvaa, selostaa, perustelee ja vastaa kysymyksiin mita, miten ja miksi
tehtiin. Teksti tulee kirjoittaa tieteellisen kirjoittamisen periaatteiden perusteella. Lisaksi
tyossa tulee kuvata tyon toiminnallinen osuus mahdollisimman tarkasti seka osata arvioida
kriittisesti omaa tyotaan. (Airaksinen 2012; Vilkka 2010.)

Haastetta toiminnallisen opinnaytetyon toiminnalliselle osuudelle tuovat muun muassa tyo-
elamalahtoisen ja ajankohtaisen aiheen valintaan liittyvat asiat seka tyon toiminnallisen osan
rajaaminen selkeasti. Lisaksi opinnaytetyon tekijan ja kohderyhman nakemysten yhdistaminen
voi olla hankalaa. Muita opinnaytetyon haasteita voi olla kirjoittamisen aloittaminen ja kes-
kustelevan seka mielipiteita esittavan ja niita perustelevan tekstin luominen. Tekstia raken-
taessa tulee kiinnittaa huomiota laadukkaiden ja ajankohtaisten lahteiden kayttoon, jolloin
on myos huomioitava tekijan oikeuksiin ja muihin tutkimustyohon liittyvat eettiset asiat.
(Vilkka 2010.)

Toiminnallinen opinnaytetyon osuus sisalsi tutustumisen perusterveyskeskussairaaloiden hoi-
tohenkilokunnan mielipiteisiin kivun hoitotyosta ja sen parantamisehdotuksiin seka oppaan
tyostamisen. Opinnaytetyon perusteella voidaan pitaa koulutustilaisuus hoitohenkilokunnalle

ja maarittaa uusi toimintasuunnitelma kivun hoitotyolle seka perehdyttaa uusia tyontekijoita.
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3.4 Oppaan suunnittelu

Kirjallista ohjetta, esimerkiksi opasta tehtaessa tulee kiinnittaa huomiota etenkin siihen, ke-
nelle opas kirjoitetaan ja mika on sen paallimmainen tarkoitus. Opasta laadittaessa voidaan
kayttaa apukysymyksia: mita, miksi, miten, milloin ja missa. Kirjallisen oppaan tietojen tulee
perustua nayttoon ja tutkittuun tietoon, lisaksi sen on oltava ajankohtaista ja tarkkaa. Ohja-
uksen kannalta on tarkeaa, etta tieto muokataan kayttokelpoiseksi. Oppaassa tulee esittaa
kasiteltavat asiat kokonaisvaltaisesti, mutta vain paakohdittain, jotta tietoa ei tulisi liikaa.
Lisaksi hyva ohje sisaltaa ohjeet siita, miten hoidon toteutumista voidaan arvioida. (Hyvari-
nen 2005; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Relander 2007: 55,
126-127.)

Opasta laadittaessa tulee kiinnittaa huomiota sen sisallon ja kieliasun ymmarrettavyyteen.
Oppaan selkeytta voidaan tukea selkeasti luettavan kirjasintyypin ja koon valinnalla, seka sel-
kealla aihealueiden jakamisella ja asettelulla. Oppaan lukemista helpottaa se, etta jokaisessa
kappaleessa esitetaan vain yksi paaasia, joka esitetaan jo ensimmaisessa virkkeessa. Tekstin
lisaksi ohjeita voidaan tarkentaa selkeilla, konkreettisilla ja huomiota herattavilla esimerkeil-
&, kuvilla, kaavioilla ja taulukoilla. Lisaksi oppaasta on hyva kayda ilmi, mista lukija voi saa-
da lisatietoa aiheesta. (Hyvarinen 2005; Kyngas ym. 2007, 124-127.)

Koska opas suunniteltiin ja laadittiin palvelemaan seka ammattihenkiloita etta potilaita, tuli

aiheelliseksi miettia, miten oppaasta saadaan mahdollisimman selkea ja napakka paketti. Op-
paan ulkoasun tuli olla mielenkiintoinen ja lukijaa kutsuva. Sisallon oli oltava mahdollisimman
hyodyllinen molemmista nakokulmista. Etenkin potilasohjauksen tarkeyden tuli saavuttaa op-

paan kaikki lukijat.

Opas on viety ensimmaisena Vantaan kaupungin ortopediselle kuntoutusosastolle, mutta sita
on tarkoitus tulevaisuudessa myos kayttaa muilla osastoilla seka toimipisteissa. Opasta kayte-
taan kivun hoitotyossa ja potilasohjauksen tukimateriaalina niin, etta hoitaja kay sen ensin
lapi potilaan kanssa yhdessa, jonka jalkeen potilas saa tutustua siihen myo0s itsekseen ja pala-
ta aiheeseen halutessaan. Opasta voidaan arvioida jatkuvasti sita kaytettaessa ja paivittaa

tietoa uusien tutkittujen tietojen pohjalta.

4 Opinnaytetyon teoriapohja

4.1  Kivun maaritelma ja fysiologia

Kipua voidaan sanoa epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, joka

liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasit-
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tein. Kipu merkitsee suurta karsimysta ja on sidoksissa yksilon kokemuksiin ja kulttuuriin. Se
voi rajoittaa toimintakykya, vaikuttaa ihmissuhteisiin, uhata taloudellista toimeentuloa ja
heikentaa elamanlaatua monella tavalla. (Estlander 2003, 11-12 ja 18-19; Salantera ym.
2006: 7-8, 16.)

Sanaa kipu voidaan kayttaa monessa eri merkityksessa. Kipu voi tarkoittaa kivun tunnetta,
kokemusta, elamysta tai aistimusta. Se voidaan myos nahda patologisena tilana, jolloin kipu
on sairaus, jonka taustalla on esimerkiksi kipuhermojarjestelman toimintahairio. Emotionaali-
nen kipu on psyykkista karsimysta ja hataa, johon liittyy tai ei liity elimellista kudosvauriota
tai sairautta. Yksilon kyvyttomyys kommunikoida sanallisesti ei poissulje sita, ettei han voisi
kokea kipua tai olla kivunlievityksen tarpeessa. (Estlander 2003, 11-12 ja 18-19; Salantera
ym. 2006: 7-8, 16.)

Koska yhtenaista, yleisesti hyvaksyttya ja kaytettya kivun luokitusta ei ole, vaikeutuu seka
tieteellisen tutkimuksen etta kliinisen tyon kehittyminen. Kivun luokitteluperiaatteet muuttu-
vat lisaantyvan tiedon mukana. Perinteisesti kivun luokittelu perustuu sen anatomiaan eli si-
jaintiin ja kivun kestoon. Voidaan puhua esimerkiksi paikannettavista kiputiloista seka akuu-
tista tai kroonisesta kivusta. Kipu voidaan luokitella myos sen aiheuttajan mukaan, esimerkik-
si syopakipu tai synnytyskipu. Patofysiologisen mekanismin mukaan kipua voidaan luokitella
johtuen esimerkiksi hermovauriosta tai kudosvauriosta. Kipua luokiteltaessa tulee ottaa huo-
mioon seka kivun syy ja anatomia etta kipua kokevan kuvaukset kivun kestosta, voimakkuu-
desta ja laadusta. (Estlander 2003, 14.)

Kipu voi olla lyhytaikaista eli akuuttia tai pitkaaikaista eli kroonista, jolloin kivun merkitys,
mekanismit ja hoitokeinot ovat erilaisia. Naiden valinen raja on kuitenkin epaselva, ja jotkut
kiputilat saattavat sisaltaa piirteita seka akuutista etta kroonisesti kivusta. Kipu voi myos olla
jaksottaista, jolloin potilaalla on valilla taysin oireettomia kausia ja valilla taas pahempia ki-
pujaksoja. Tama koskee monia selkakipupotilaita tai migreenipotilaita. Tamankaltaisten kipu-
tilojen uusiutumisten mekanismit ovat enimmakseen tuntemattomia. Kasitetta subakuutti
kipu kaytetaan kuvaamaan kipua, joka on jatkunut jo yli kuusi viikkoa mutta alle kroonisen
kivun aikarajan. (Estlander 2003, 16-17; Salantera 2006, 34-35; Suomen Kipu ry 2010.)

Seka akuutti etta erityisesti pitkaan jatkunut krooninen kipu vaikuttavat aivoissa, hypotala-
muksessa sijaitsevien autonomisen hermoston ja hormonierityksen ohjauskeskusten toimin-
taan. Taman vuoksi kiputiloihin voi liittya autonomisten hermojen saatelemien elintoiminto-
jen muutoksia, esimerkiksi hengityksen ja sydamen toiminnan kiihtymista seka erilaisia psy-
kosomaattisia oireita. Koska kipua valittavan hermojarjestelman vaikutukset aivoissa ovat
laaja-alaiset, voi kipukokemus olla hyvin kokonaisvaltainen. Pitkaan jatkunut kipu voi johtaa

huomattaviin muutoksiin yksilon reaktio- ja toimintatavoissa, jonka seurauksena voi kehittya
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vahitellen kipukayttaytymismalli, jossa kroonisesta kivusta tulee lopulta koko elaman keski-

piste. (Salantera ym. 2006, 34; Suomen Kipu ry 2010.)

Akuutilla kivulla on jokin selva syy, eli se johtuu jostakin elimellisesta tekijasta. Syy voidaan
aina hoitaa ja pitaa hoitaa tehokkaasti. Akuutti kipu voi liittya esimerkiksi akilliseen kudos-
vaurioon, ladketieteelliseen toimenpiteeseen tai leikkauksen jalkitilaan, jolloin kipu lievenee
tavallisesti kudosvaurion paranemisen myota. Akuutti kipu on tarkoituksenmukainen halytys-
merkki, joka viestittaa fyysisesta sairaudesta tai elimistoa uhkaavasta vauriosta. Se kaynnis-
taa ihmisen toimimaan luonnollisesti vaaratilanteissa, jolloin ihminen suuntaa huomion tapah-
tuneeseen, havainnoi ja arvioi, mita on tapahtunut seka ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.
(Estlander 2003, 16-17; Salo 2011.)

Kivun kroonistuessa tapahtuu seka rakenteellisia etta toiminnallisia kipujarjestelman herkis-
tymiseen johtavia muutoksia. Ne syntyvat vahitellen ja vaihtelevalla nopeudella. Krooninen
kipu tarkoittaa kipua, joka on kestanyt yli kaksi kuukautta tai jonka perussyyna oleva sairaus
jatkuu. Toisin kuin akuutti kipu, krooninen kipu ei ole biologisesti mielekas viesti. Kipua voi-
daan sanoa krooniseksi, kun se jatkuu kudosten tavallisen paranemisajan jalkeen. Kroonisen
kivun taustalla on yleensa kudosarsytys tai kudosvaurio, mutta se saattaa jatkua myos toisen-
laisten mekanismien pohjalta. Kroonisen kivun maaritelma on ongelmallinen ja aikaraja vain
suuntaa antava. Lisaksi on olemassa sairauksia, jotka tayttavat aikamaaritelmansa osalta
kroonisen kivun kriteerit, mutta kudosvauriokriteerin osalta eivat. Esimerkiksi nivelreuman
taustalla on kudosmuutokset, jotka aiheuttavat kroonisia kipuja, ja neuropaattisen kivun
taustalla on hermovaurio tai hermoston toimintahairio. Syopakipu puolestaan taas on meka-
nismiltaan akuuttia, vaikka se jatkuukin pitkaan. Krooninen kipu ei valttamatta ole vakavan
sairauden oire, vaan siita on tullut sairaus, oireyhtyma eli syndrooma. (Estlander 2003, 17-18;
Haatainen 2012; Salantera ym. 2006, 34-35; Suomen Kipu ry 2010.)

Krooninen kipu voidaan jaotella ladaketieteessa sen patofysiologisen mekanismin mukaan no-
siseptiiviseen, neuropaattiseen, idiopaattiseen ja psykogeeniseen kipuun. Nosiseptiivinen kipu
on fysiologinen, terveen kipuhermojarjestelman reaktio kudosvaurioon, esimerkiksi tulehduk-
seen tai kasvaimeen, jolloin kipu johtuu siis kudosarsytyksesta tai kudosvauriosta. Syyna ta-
han on kudosvaurion aiheuttama valiton nosiseptoreiden aktivoituminen. Silla nosiseptiivinen
kipu on suora seuraus kudosvauriosta, haviaa se yleensa kun vaurio paranee. Neuropaattisen
ja neurogeenisen kivun taustalla on epanormaali kipuhermon toiminta, jolloin vaurio tai toi-
minta on itse hermossa eli kipuradassa. Naita ovat esimerkiksi kasvojen alueen kolmoisher-
mosarky, leikkauksen jalkeinen hermovammasta johtuva sarky tai amputaatioiden jalkeiset
aavesaryt. Hermovaurio korjaantuu hitaasti ja epataydellisesti tai ei lainkaan, ja seurauksena
voi olla seka aareishermoissa etta keskushermostossa tapahtuvat muutokset, jotka johtavat

kipujarjestelman toiminnan pysyviin tai pitkaaikaisiin muutoksiin. Idiopaattisella kivulla tar-
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koitetaan kipua, jolle ei ole loydetty somaattista eli elimellista syyta, eli kudos- tai hermo-
vauriota, jolloin tarkoitetaan siis tuntemattomasta syysta johtuvaa kipua. Psykogeeninen kipu
selittyy psyykkisin mekanismein. (Estlander 2003, 16; Salantera ym. 2006, 35-38; Suomen Ki-
pu ry 2010.)

Kivun epidemiologia tutkii kivun esiintymista ja siihen vaikuttavia tekijoita vaestossa. Se on
tieteenala, jolla saadaan tarvittavaa tietoa muun muassa kipusairauksien luonnollisen kulun
selvittamiseen, ennaltaehkaisevaan tyohon, hoitomenetelmien kehittamiseen, terveydenhuol-
topalvelujen suunnitteluun ja terveyspalvelujarjestelman toiminnan arvioimiseen. Vaikka tie-
tamys kivun mekanismeista on lisaantynyt huimasti, monien kroonisten kiputilojen syy on
edelleen tuntematon. Kivun epidemiologisen tutkimuksen tavoitteena on lisaksi auttaa ym-
martamaan ja tunnistamaan kipuun liittyvia psykologisia tekijoita ja niiden merkitysta kivun

kroonistumisprosessissa. (Salantera ym. 2006, 19-21.)

Krooninen kipu on suurimmaksi osaksi yhteydessa ikaan, kun taas leikkauksen jalkeen kipuja
on lahes 80 %:lla potilaista kipulaakityksesta huolimatta ja ikaan katsomatta. Kivun esiintymi-
seen leikkauksen jalkeen vaikuttavat leikkaukseen liittyvat tekijat, kuten leikkausalue, haa-
van koko ja leikkaustekniikka, anestesiamenetelmiin liittyvat tekijat, kuten anestesiamuoto
ja perioperatiivinen kivunhoito, potilaaseen liittyvat tekijat, kuten kipuherkkyys ja aikaisem-
mat kokemukset seka hoitoymparisto ja leikkausta edeltava potilasohjaus. Kipua esiintyy ylei-
sesti kaikilla syopaa sairastavilla potilailla, ja se lisaantyy sairauden edetessa. Kipu voi liittya
syopakasvaimeen tai sen etapesakkeisiin, syovan tutkimuksiin tai hoitoihin tai kipu saattaa

olla syopaan liittymatonta. (Salantera ym. 2006, 20-21.)

4.2  Kivunhoidon etiikka ja juridiikka

Potilaan oikeus hyvaan hoitoon edellyttaa vastuullisuutta terveydenhuollon kaikilla tasoilla.
Paattajien velvollisuus on huolehtia riittavista edellytyksista ja resursseista kivusta karsivien
potilaiden hoitamiseksi, ja palvelun tuottajat vastaavat kivun hoidon laadusta. lhmisarvon
kunnioitus ja itsemaaraamisoikeuden perusteella kipupotilaalla on oikeus osallistua itseaan
koskevaan paatoksentekoon myos kivun hoidossa. Paatoksenteon tueksi potilas tarvitsee tie-
toa kivusta, sen hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. Potilaan hoitoon osallistuvien ammattihenki-
loiden tehtavana on hakea tarvittaessa vaihtoehtoja seka kuulla ja konsultoida asiantuntijoi-
ta. Kivun hoidon oikeudenmukaisuuden periaatteen toteutumiseksi tulee kiinnittaa erityista
huomiota lasten, ikaantyneiden, kehitysvammaisten ja muuten sanallisesti kommunikoimaan
kykenemattomien kohdalla. jotka eivat valttamatta kykene ilmaisemaan kipuaan. Ammatti-
taidon yllapitamisen velvoite edellyttaa tyon sisaltdosaamisen, vuorovaikutustaitojen ja tyo-

yhteisovalmiuksien kehittamisen. Kivunhoito vaatii yhteistyotaitoja ja eri ammattialojen kes-
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kinaista avunantoa monialaisuutensa vuoksi. (Haatainen 2012; Lindqvist 2001; Salantera ym.
2006, 28-29; Vuorinen & Kalso 2007, 42.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittaa potilaan hoitoon ja kohteluun liit-
tyvat tarkeimmat oikeudelliset periaatteet. Oikeus hyvaan kivunhoitoon sisaltaa tutkittuun
tietoon ja vankkaan kliiniseen kokemukseen perustuvien hoitovaihtoehtojen valintaa, kayttoa
ja arviointia. Sairaanhoitajan taytyy tyossaan kyeta tunnistamaan kipu, hallita erilaisia kivun
hoitomenetelmia ja arvioida hoidon vaikuttavuutta. Potilaan nakokulmasta hyva kivunhoito on
subjektiivinen kokemus, joka ei aina tarkoita kivun lievittymista, vaan se voi olla kivun hallin-
taa tai toimintakyvyn paranemista. Potilas ansaitsee hyvaa kohtelua, johon liittyy kivusta kar-
sivan potilaan kuuntelemista, jotta hanen omaa subjektiivista kipukokemusta uskotaan. Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) velvoittaa potilaan karsimyksen lievittami-
seen ja ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittamiseen. Tyonantajalla on velvollisuus mahdol-
listaa tyontekijan taydennyskoulutus, jolloin tyontekijalla on oikeus kehittaa ammattitaitoaan
kivun hoitotyosta tyoaikanaan. (Haatainen 2012; Lindqvist 2001; Salantera ym. 2006, 29-30;
Vuorinen & Kalso 2007, 49.)

4.3  Kipupotilaan kohtaaminen

Luonnollinen reaktio ilmaistuun karsimykseen on myotatunto ja auttamisen halu. Potilaan
tehtava on kuvata kokemuksiaan verbaalisesti tai non-verbaalisesti, ja hoitajan tehtava on
arvioida, mista on kysymys. (Estlander 2003, 14.) Tarkeaa onnistuneelle kivun hoitotyolle on
motivoitunut, ajatteleva ja tietava hoitaja seka yhteistyokykyinen moniammatillinen hoito-
ymparisto. Kipu aiheuttaa sita kokevalle seka fyysista etta psyykkista karsimysta, joka vahen-
taa ihmisen kykya toimia normaalisti, lisaten uupumusta, aiheuttaen huolta ja mahdollisesti
taloudellisia menetyksia. Jokainen potilas on oma yksilonsa, jonka voimavarat ovat yksilolli-
set. Voidakseen hoitaa potilasta tehokkaasti ja kokonaisvaltaisesti tulee hoitotyohon osallis-
tuvien henkiloiden tuntea potilas, hanen kykynsa ja resurssinsa toimia seka hanen mahdolli-

suutensa hyodyntaa omia voimavarojaan. (Salantera ym. 2006, 11 ja 16; Salo 2011.)

Kivun hoitotyon onnistumiseen vaikuttaa oleellisesti hoitoymparisto, joka luo fyysiset, sosiaa-
liset ja rakenteelliset puitteet hoitotyon toteutumiselle. Fyysinen ymparisto koostuu tiloista
ja kaytettavissa olevista hoitovalineista, joilla voidaan vaikuttaa erilaisiin hoitokokemuksiin.
Rauhalliset, selkeat ja toimintaan varta vasten suunnitellut tilat vaikuttavat kipukokemukseen
ja auttavat toipumisessa. Myos hoitoymparistolla, hoitohenkilokunnan asenteilla ja vuorovai-
kutussuhteilla on tarkea merkitys akuutin kivun hoitovasteelle. (Salantera ym. 2006, 15-16 ja
147-148.)
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4.3.1 Aikaisemmat kipukokemukset

Aikaisemmilla kipukokemuksilla on yhteys tuleviin kipukokemuksiin. Henkilo joka on kokenut
kovaa kipua aikaisemmin, kokee sita herkemmin myos uudelleen. Myos potilaan tyytyvaisyys
ja motivaatio ovat yhteydessa kivun kokemiseen. Tyytyvainen ja motivoitunut potilas ei kui-
tenkaan valttamatta ole kivuton. Myos potilaan kokemukset terveyspalvelujarjestelmaa koh-
taan vaikuttavat kipukokemukseen. Tunnetila on yhteydessa potilaan kivun kokemiseen. Esi-
merkiksi masennus ja alakuloisuus seka eparealistiset ja saavuttamatta jaavat toiveet lisaavat
kipukokemusta, kun taas positiivinen tunnetila, iloisuus ja hyva olo vahentavat kivun kokemi-

sen voimakkuutta ja ilmentymista. (Bushnell 2012; Salantera ym. 2006, 10 ja 56-59.)

Muun muassa kulttuuri, yhteiskunta, sosiaaliset saannot ja normit seka potilaan henkilokoh-
tainen elamanhistoria muovaavat tapaa, jolla kipua ilmaistaan. Kivun tuntemukseen vaikutta-
vat suuresti muun muassa perima, sukupuoli, ika, kehitysvaihe, persoonallisuus, aikaisemmat
kokemukset kivusta, sairauksista ja terveyspalvelujarjestelmasta, tunteet, ymmarrys, oppi-
miskyky, tavat, tyytyvaisyyden aste, motivaatio ja toiveet. Nama vaikuttavat kipukayttayty-
misen lisaksi kipukynnykseen ja kivunsietokykyyn. Kivunsietokyky ja kipukynnys voivat vaih-
della samalla ihmisella eri aikoina ja eri tilanteissa. Kivunsietokyvylla tarkoitetaan kivun kes-
ton tai voimakkuuden maaraa, jonka yksilo sietaa. Kipukynnyksella tarkoitetaan vaihetta, jos-
sa arsyke tunnetaan kipuna. Tahan vaikuttavat kivun laatu ja kesto. (Bushnell 2012; Estlander
2003, 14; Haatainen 2012; Salantera ym. 2006, 9-10 ja 56-57; Salo 2011.)

Kipu aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista ja usein myos tyokyvyn heikkenemista. Kivun
aiheuttaman haitan ja vajaakuntoisuuden maaritteleminen on tarkeaa sairausloma- ja elake-
paatoksien kannalta, jolloin on otettava kantaa siihen, kuinka paljon oire vaikuttaa tyo- ja
toimintakykyyn. Korvauspaatosten pitaa perustua laaketieteelliseen diagnoosiin ja objektiivi-
sesti todettuun haittaan. Kipu sinansa ei oikeuta korvauksiin, vaan sita pidetaan oireena. (Est-
lander 2003, 20; Haatainen 2012; Salantera ym. 2006, 34.)

4.3.2 Kipukayttaytyminen

Kipukayttaytymisella tarkoitetaan kivun tai karsimyksen ilmentamista, eli potilaan tapaa il-
maista kipuaan. Potilas voi viestittaa kipuansa ja hataansa seka verbaalisesti etta eleilla, il-
meilla ja kaytoksellaan. Han voi kuvailla oireitaan, valittaa, voivottaa, irvistella, huokailla,
ontua, vaihtaa asentoa tai ottaa kipulaaketta. Kipu aiheuttaa yleensa kiukkua tai vihaa ja pit-
kaan kestaessa se lisaa herkkyytta ahdistukseen, suruun ja masennukseen. Kun taas toisaalta
suru, masennus, viha, pelko ja epavarmuus lisaavat herkasti kivun kokemusta. Tasta syntyy
tunteista aiheutuva noidankeha (kuvio 1). (Estlander 2003: 12, 14 ja 65-67; Salantera ym.
2006, 56-57 ja 150-152.)
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Kuvio 1: Kiputuntemusten noidankeha

Vaikka akuuttiin kipuun liittyy usein ahdistusta, pelkoa ja muita voimakkaita reaktioita, poti-
laan kayttaytyminen ja hanen kuvauksensa kivusta auttavat hoitajaa selvittamaan kivun syita.
Kipukokemus opettaa valttamaan vastaavia kipua aiheuttavia tilanteita tulevaisuudessa ja
akuutilla kivulla oletetaan olevan myos parantamista edesauttava tehtava. (Estlander 2003,
17; Salantera ym. 2006, 56-57; Salo 2011.)

Seka negatiiviset etta positiiviset kokemukset, ajatukset ja tunteet saatelevat kipuongelmaa.
On olemassa psyykkisia kipuongelmaa laukaisevia tekijoita, kuten askettainen traumaattinen
kokemus tai pitkaan jatkunut rasittuneisuus. Suojaavia psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita ovat
esimerkiksi sosiaalinen tuki, myonteinen kasitys omista kyvyista, optimismi ja aktiiviset sel-
viytymiskeinot. (Estlander 2003, 61; Salantera ym. 2006, 56-57 ja 150.) Kivunhoitoon liittyy
myos paljon ristiriitaisia odotuksia, tavoitteita ja haasteita. Jos esimerkiksi normaalit hoito-
keinot eivat ole riittavia ja kipu pitkittyy, seka potilas etta hoitohenkilokunta saattavat kokea
voimattomuutta ja tuskastuvat vaikeassa tilanteessa. Hankaluudet erityisesti akuutin kivun
hoidossa vaikeuttavat toipumista, tuottavat potilaalle fyysista ja psyykkista kuormittuneisuut-

ta seka altistavat kivun kroonistumiselle. (Salo 2011.)
4.4  Hoitotyon auttamismenetelmat

Akuutin kivun hoidossa ja kivun kroonistumisen ennaltaehkaisyssa voidaan hyodyntaa laakkei-
ta ja niiden monipuolisia antotekniikoita, fysikaalisia hoitomenetelmia seka itsehoitoa tai
vuorovaikutukseen perustuvia menetelmia kuten rentoutusta ja mielikuvaharjoittelua. Akuu-
tin kivun hoidossa tulee kivun lievityksen lisaksi pyrkia myos syynmukaiseen hoitoon mahdolli-

suuksien mukaan. Aina akuutti kipu ei kuitenkaan lievity tavanomaisin konstein, jolloin on
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syyta arvioida uudelleen kivun luonne ja mekanismi, kaytetyt hoitomenetelmat seka se, ovat-
ko potilaan omat kasitykset, uskomukset ja kayttaytyminen mahdollisesti osaltaan yllapita-
massa tai jopa pahentamassa kipukokemusta. Pitkaan kestaneen kivunhoito vaatii paljon voi-
mavaroja, ja hoidon tulokset voivat silti jaada vaatimattomiksi. Hoidon tuloksia voidaan pa-
rantaa nopeuttamalla hoitoon paasya, loytamalla asianmukainen laakehoito, lisaamalla poti-
laan omaa aktiivisuutta kannustavalla fysioterapialla seka kivun psykologisilla hoitomenetel-
milla. (Haanpaa 2007; Salantera ym. 2006, 147-148.)

4.4.1 Kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa

Kognitiivis-behavioraalisesta lahestymistapaa voidaan helposti soveltaa kipupotilaan kohtaa-
misessa. Lahestymistavassa ollaan aidosti kiinnostuneita potilaan kipuun liittyvista ajatuksis-
ta, tunteista, uskomuksista ja kayttaytymisesta. Kipukayttaytymiseen voi liittya usein kogni-
tiivisia vaaristymia, eli ihminen hahmottaa itsensa, tulevaisuutensa ja ulkomaailman itselleen
haitallisella tavalla. Kipua karsiva voi tuntea itsensa myos hyvin kyvyttomaksi, riittamatto-
maksi ja arvottomaksi seka suhtautua tulevaisuuteensa negatiivisesti odottaen epaonnistumi-
sia. Kognitiivis-behavioraalisen lahestymistavan avulla opitaan taitoja, joiden avulla voi tun-
nistaa mieleen tulevia kipuun liittyvia vaaristyneita ajatuksia, uskomuksia ja olettamuksia.
(Salantera ym. 2006, 149-150.)

Salanteran ym. (2006, 149-150) mukaan kognitiivis-behavioraalisen lahestymistavan perus-
olettamuksina on, etta
- ihminen prosessoi aktiivisesti informaatiota.
- ihmisen ajatuksilla, kasityksilla, odotuksilla ja uskomuksilla on vaikutusta mielialaan,
fysiologisiin prosesseihin, sosiaalisiin suhteisiin ja siten ihmisen kayttaytymiseen.
- myos painvastoin mieliala, fysiologiset muutokset, ymparistotekijat ja kayttaytyminen
vaikuttavat ajatusprosesseihin.
- seka yksilolliset tekijat etta ymparistotekijat vaikuttavat kayttaytymiseen.
- ihminen voi oppia uusia ajattelu- ja kayttaytymistapoja seka tunnereaktioita.
- ihminen osallistuu aktiivisesti yhteistyohon omien ajattelu- ja kayttaytymistapojensa

seka tunnereaktioidensa muuttamisessa.

4.4.2 Oppimisteoriat

Oppimisteorioiden mukaan tunteisiin ja kipukayttaytymiseen liittyvat haitat ja ongelmat ovat
osittain opittuja, ja niihin voidaan vaikuttaa oppimisteorioiden avulla. Tarkoituksena on vai-
kuttaa kivun aiheuttamaan haittaan ja kivun ilmaisemiseen. Oppimisteorioita ovat ehdollis-
tumis-, seuraamus- ja mallioppiminen seka konstruktivistinen oppimiskasitys. Ehdollistu-

misoppimisella vaikutetaan tunteisiin, muun muassa kipuun liittyvan pelon, ahdistuksen ja
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jannityksen vahentamiseen. Hoidossa tavoitteena on saada aikaan vastakkainen olotila, esi-
merkiksi lihasrentoutuksen avulla. Seuraamusoppimisteorian mukaan seuraukset vahvistavat
kipukayttaytymista, eli ihminen voi pyrkia kayttaytymaan myos niin, etta han valttaa kipuun
liittyvia epamiellyttavia seurauksia. Kun ihminen tietaa tarpeeksi kipunsa syntymekanismeis-
ta, voi han paremmin prosessoida sen vaikutuksia. Epamaaraisyys ahdistaa ja pelottaa, jolloin

elama kapenee kivun ymparille. (Salantera ym. 2006, 150-151.)

Mallioppiminen tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, jolloin ki-
pukayttaytyminen opitaan esimerkin vaikutuksesta jaljittelemalla tai toisten kokemuksista.
Kivun kokemisella ei ole todettuja kulttuurieroja, mutta kivun ilmaisemiseen liittyvat tavat
vaihtelevat eri kulttuureissa. Konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan ihminen prosessoi,
muokkaa ja tulkitsee vastaanottamaansa informaatiota lapi koko elaman. Ihminen rakentaa
jatkuvasti kuvaa fyysisesta ja sosiaalisesta maailmasta, ja oppiminen kytkeytyy ihmisen toi-
mintaan. Kipua kokeva ihminen voi siis oppia joko positiivisiin tavoitteisiin johtavia, mutta
myos uhkan valttamiseen johtavia toimintoja. Laheisten ihmisten ja ammattihenkiloiden kan-
nustava suhtautuminen vahvistaa positiivisia kokemuksia kivusta. Oppimisteorioiden pohjalta
voidaan huomata, etta kipuun liittyvien tunnetilojen hoito on yhta tarkeaa, kuin itse kivun-
hoito. Kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistusta lievitetaan rauhoittamalla potilasta oikealla tie-
dolla ja lasnaololla. Positiivisia tunnekokemuksia korostamalla ja esiintuomalla pyritaan
muuttamaan vaaristyneita kasityksia ja tulkintoja kivusta ja sen seurauksista. (Salatera ym.
2006, 151-152.)

4.4.3 Kivun itsehoito

Kivun itsehoitona voidaan pitaa erilaisia rentoutus- ja hengitysharjoituksia helpottamaan ki-
vun aiheuttamaa negatiivista oloa. Rentoutumisen oppiminen vaatii harjoittelua ja edellyttaa
uuden taidon oppimista ja soveltamista jokapaivaisessa elamassa. Se lisaa itsehallintaa ja
riippumattomuutta seka itsenaisyytta, joka puolestaan parantaa elamanlaatua seka lisaa itse-
luottamusta ja uskoa omiin kykyihin. Jotta opittaisiin tunnistamaan jannittyneen ja rentoutu-
neen lihaksen ero, rentoutumista voidaan opetella ensin jannittamalla ja sitten rentouttamal-
la lihasryhmia. Seuraavaksi opetellaan rentoutumaan ilman lihasjannitysta. Rentoutuminen on
potilaan oma aktiivinen menetelma kivunhallintaan. (Salantera ym. 2006, 154; Suomen Kipu
ry 2010.)

Hengitysharjoituksen tarkoituksena on rentouttaa lihaksia, vahentaa stressia ja nain vahentaa
kivun voimakkuutta. Jo pelkka rauhallinen syvaan hengittaminen lisaa elimiston hapensaantia.
Hengitysharjoitus voidaan aloittaa rentouttamalla leukalihakset ja pitamalla kieli kevyesti
kitalakea vasten. Taman jalkeen puhalletaan keuhkot suun kautta mahdollisimman tyhjaksi.

Seuraavaksi hengitetaan nenan kautta syvaan sisaan ja pyritaan tayttamaan keuhkojen alaosa.
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Hengitysta pidatetaan hetki, jonka jalkeen jatketaan taas uloshengittamisella. Hengityshar-
joituksia voidaan tehda useita kertoja paivassa, useiden minuuttien ajan. (Salantera ym.
2006, 154-155; Suomen Kipu ry 2010.)

Fysikaaliset hoitomenetelmat ovat yleisia erilaisten kiputilojen hoidossa, joissa menetelmat
vaihtelevat passiivisista hoidoista aktiivisiin kuntouttaviin menetelmiin. Akuuttien kiputilojen
hoidon ensisijaisena tavoitteena on kivun lievitys, jolloin hoitojen painopiste on usein passii-
visten menetelmien kaytossa. Pitkaaikaisia kiputiloja hoidettaessa ensisijaisena tavoitteena
on toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Hoidon tarkoituksena on ohjata potilasta
ottamaan itse vastuuta toimintakykynsa yllapitamisesta ja paranemisesta. Kroonisen kivun
hoidossa kaytettyjen fysikaalisten hoitomenetelmien tulee olla ensisijaisesti kuntouttavia ja

potilaan omaa aktiivisuutta korostavia. (Salantera ym. 2006, 158; Suomen Kipu ry 2010.)

Liikelaajuuksien Lihasvoiman Yleiskunnon Toiminnalliset
lisaaminen parantaminen kohentaminen harjoitteet

Kuvio 2: Fysikaalisten hoitojen eteneminen

Fysikaalisten kivunhoitomenetelmien kirjo on laaja (taulukko 1), silla hoidon tavoitteet akuu-
tissa ja pitkaaikaisessa kivussa ovat erilaisia. Kroonisen kivun hoidossa pyritaan fysikaalisin
hoitomenetelmin siirtymaan asteittain virheellisista toimintamalleista normaaliin toimintaan.
Eteneminen tapahtuu useimmiten liikelaajuuksien lisaamisen kautta lihasvoimien parantami-
seen, yleiskunnon kohenemiseen ja lopulta toiminnallisten harjoitteiden kautta tyoharjoitte-
luun (kuvio 2). Paikalliset hairiot liikelaajuuksissa tai lihasvoimissa saattavat johtaa elimiston
niin sanotun kineettisen, eli hallitun rytmin hairiintymiseen, joka puolestaan voi aiheuttaa
sekundaarisia ongelmia muualla tuki- ja liikuntaelimistossa. Lihasvoimia vahvistavissa ohjel-
missa siirrytaan isometrisista, eli nivelharjoitteista isotonisten, eli lihasjannitysharjoitusten

kautta lopulta toiminnallisiin harjoitteisiin. (Salantera ym. 2006, 159; Suomen Kipu ry 2010.)
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Taulukko 1: Fysikaalisia hoitomenetelmia kivunhoitotyossa (Salantera ym. 2006, 160-161.)

Menetelmat Paaasiallinen vaikutus Tavoite Kayttoaiheet Vasta-aiheet
ihoverenkierto paranee lihasten rentou- itsehoito, fysiotera- ihottuma, tulehduk-
Pintaldmpo tuminen, kudos- pian esihoito set, metalli hoito-
venyvyyden pa- alueella, huono val-
raneminen timoverenkierto
kudosten verenkierto lihasten rentou- fysioterapian esihoito | vaikea sydansairaus,
Syvalampo paranee tuminen, kudos- tahdistin, metallinen
venyvyyden pa- implantti hoitoalu-
raneminen eella, rytmihai-
riotaipumus, veren-
vuotosairaudet,
tulehdukset, kasvai-
met
kudosten lampatila, ve- kivunlievitys, akuutit pehmytku- kylmanokkosihottu-
Kylméhoito renkierto ja aineenvaih- lihasten rentou- dosvammat, leikkaus- | ma
dunta heikkenevat, lihas- tuminen ten jalkihoito, akuu-
spasmit vahenevat tin selkakivunhoito,
fysioterapian esihoito
kudosten verenkierto ja lihasten rentout- | tuki- ja liikuntaelin- ihoinfektio, pinnalli-
Hieronta imunestekierto paranevat | taminen peraiset kivut nen laskimotukos,
suonikohjut, tuore
laskimotukos, tyra,
verenvuototaipumus,
vaikea valtimonko-
vettumatauti, tuore
vamma
paikallinen imunestekierto | turvotuksen ja raajojen turvotus tuore laskimotukos,
Painepussipuris- | paranee sithen liittyvan leikkauksen, sadehoi- | ihoinfektio, veren-
tushoito kivun vahenemi- don, traumojen tai vuototaipumus, iho-
nen infektion jalkeen vauriot, sydanperai-
nen turvotus
paikallinen imunestekierto | turvotuksen ja synnynndinen lymfa- tuore laskimotukos,
Lymfaterapia paranee sithen liittyvan jarjestelman hairio, ihoinfektio, veren-
kivun vahenemi- imunestekierron hai- vuototaipumus, iho-
nen rio, rintasyopaleikka- | vauriot
uksen tai sadehoidon
jalkeen
heikkojen lihasryhmien kivuton harjoitte- | nivelreuma, multip-
Allasterapia harjoittaminen veden lu peliskleroosi, selka-

nosteen avulla

kipu, neurologiset

sairaudet
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Monet potilaat pelkaavat kipujensa pahenevan lisaamalla fyysista aktiivisuuttaan. Monet myos
pelkaavat kipujen pahenemisen liittyvan kudosvaurion pahenemiseen. Naiden uskomusten pe-
rusteella potilaat saattavat valttaa fyysista rasitusta. Tama johtaa herkasti lihasvoiman ja
yleiskunnon heikkenemiseen, joka puolestaan aiheuttaa ylirasittuneisuutta, kipuja ja pahene-
van noidankehan (kuvio 3). Fysikaalisessa potilasohjauksessa tulee korostaa sita, mihin potilas
kykenee ja valttamaan vertailuja aikaisempaan toimintakykyyn. (Haanpaa 2007; Salantera
ym. 2006, 161-162; Suomen Kipu ry 2010.)

KIPU

/! N

FYYSISEN RASITUKSEN
VALTTAMINEN

N s

LIHASVOIMAN JA
YLEISKUNNON
HEIKKENEMINEN

YLIRASITTUNEISUUS

Kuvio 3: Noidankeha fysioterapiassa

4.5  Kivun tunnistamisen apuvalineet

Kivun tunnistaminen on yksi terveydenhuollon perustehtavista, silla noin 40 % potilaista tulee
sairaalaan kivun takia. Lisaksi sairaalassa olevat potilaat joutuvat usein kokemaan kipua sai-
rauden, tutkimusten ja hoitojen vuoksi. Kivun tunnistamisen paras asiantuntija on yleensa
kivun kokija ja lahtokohtana ihmisen oma nakemys kivustaan. Hoitosuhteessa on muistettava,
etta potilaat ja hoitajat voivat tarkoittaa eri asioita samoilla sanoilla. Toisille kipu ja sarkyy
kuvastavat samaa, kun taas toisille ne ovat aivan erilaisia aistimuksia. Myos kivun voimakkuut-
ta ilmaisevat sanonnat, kuten sietamaton kipu tai pahin kuviteltavissa oleva kipu, merkitsevat

eri ihmisille eri asioita. (Estlander 2003, 14; Salantera ym. 2006, 75 ja 78.)

Hoitotyossa kivun tunnistaminen toimii paatoksenteon perustana, ja potilaan yksilolliset tar-
peet ja kokemukset hoidon lahtokohtana. Kivun tunnistaminen ja hoitaminen on vaativaa ja
edellyttaa monenlaisia tietoja ja taitoja. Kivun tunnistamisessa ja arvioinnissa pyritaan sii-
hen, etta kivun syy saadaan selvitettya. Kipua tulee arvioida saannollisesti tietyin valiajoin.
Arviointitiheys riippuu potilaan kivun syysta, potilaan voinnista ja hoidosta. Kivun voimakkuut-
ta tulisi arvioida ainakin levossa ja liikkeessa seka lievimmillaan ja pahimmillaan. (Kauppila
2012; Salantera ym. 2006: 7, 75 ja 84.)
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Akuutin kivun arviointi fysiologisesti eli peruselintoimintoja mittaamalla on epavarmaa, mutta
sen perustana ovat akuutin kivun aiheuttamat muutokset elimistossa (taulukko 2). Peruselin-
toimintoihin vaikuttavat myos monet muut tekijat, kuten potilaan sairaudet, laakitys, tunne-
tila ja toiminta seka hoitoymparisto. Fysiologinen arviointi auttaa kertomaan hyvin esimerkik-

si tajuttoman tai tehohoidossa olevan potilaan akuutista kivusta. (Salantera ym. 2006, 75-76.)

Taulukko 2: Akuutin kivun vaikutukset elimistossa

Sydan- ja verenkiertoeli- e sydamen syke kiihtyy

misto e verenpaine nousee

e sydanlihaksen hapenkulutus lisaantyy
e rytmihairididen riski kasvaa

e laskimotukoksen riski kasvaa

Hengitys e hengitystaajuus kiihtyy

e hengityksen kertatilavuus laskee

e liman kertyminen lisaantyy

e yskiminen vaikeutuu

e hapetus ja keuhkotuuletus vahenevat

e keuhkokuumeen riski kasvaa

Ruoansulatuskanava e mahalaukun tyhjeneminen hidastuu

e suolentoiminta huononee

Aineenvaihdunta e virtsaneritys vahenee

Hormonitoiminta e verensokeri nousee

e stressihormoni lisaantyy

Muut e toipuminen hidastuu

e kipu pitkittyy

Fysiologisen arvioinnin lisaksi kipua voidaan arvioida myos yksilon kayttaytymisella. Kivun ko-
keminen on subjektiivista ja sen voimakkuutta, laatua ja paikkaa ei voida objektiivisesti mita-
ta. Kayttaytymisen perusteella kipu ja karsimys voidaan tunnistaa ja saada nakyvaksi. Kipupo-
tilas viestittaa hataansa ja kipuansa kielellisesti tai eleilla ja ilmeilla. Han voi kuvailla oirei-
taan, valittaa, voivottaa, irvistella, huokailla, ontua, vaihtaa asentoa tai ottaa kipulaaketta.
Kommunikoimaan kykenemattomilla kayttaytymisen arviointi voi olla paras tapa arvioida ki-
pua, ja sita pidetaan luotettavampana kuin fysiologisten muutosten arviointia. Kaytosta voi-
daan arvioida tarkkailemalla kasvojen ilmeita, itkua, kyyneleita, kehon asentoa ja yksilon
suhtautumista kehoon seka raajojen liikkeita. Myos aggressiivisuus, hermostuneisuus, kehon
suojaaminen ja ahdistus voivat viitata kipuun. Kipu on siis mita ihminen sanoo tai ilmaisee.
(Estlander 2003, 12; Kauppila 2012; Salantera ym. 2006, 7-8 ja 57-59 ja 76-77.)
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Yksiloa itseaan pidetaan oman kipunsa parhaana asiantuntijana ja siksi kivun arviointi kysy-
malla sita kipua kokevalta on paras tapa arvioida kipukokemusta. Itsearviointi ei kuitenkaan
ole aina yksinkertaista, ja siksi potilasta tulee ohjata siina. Potilasta voi ohjata kysymalla ha-
nelta erilaisia kysymyksia kivusta, esimerkiksi kivun voimakkuudesta, sijainnista, kestosta,

laadusta ja asioista, jotka lisaavat tai vahentavat kipua. (Salantera ym. 2006, 78; Salo 2011.)

Kiputilojen mekanismin mukainen jaottelu luo kayttokelpoisen perustan kivun hoidon suunnit-
telulle. Kudosvauriokivun, eli nosiseptiivisen kivun tunnistaminen on usein helppoa, silla kivun
syy on tiedossa tai helposti tunnistettavissa. Kipua voidaan kuvata pistavaksi, teravaksi tai
repivaksi ja kipu paikannetaan kudosvaurioalueelle. Akuutteja kudosvauriokipuja ovat akuutit
tuki- ja liikuntaelinperaiset kiputilat ja leikkauksen jalkeinen kipu. Kroonista kudosvaurioki-
pua aiheuttavat tulehdukselliset nivelsairaudet (esimerkiksi reuma ja nivelrikko), osteoporoo-
si, iskeemiset eli hapenpuutteesta johtuvat tilat ja syopasairauksiin liittyvat luustoetapesak-
keet. Myos rasitusperaiset tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvat kivut voivat kroonistua.
(Haanpaa 2007; Salantera ym. 2006, 79.)

Hermovauriokipu, eli neuropaattinen kipu tarkoittaa kiputilaa, jonka aiheuttaa somatosenso-
risen jarjestelman, eli raajojen asentoon, liilkkumiseen seka ihoon liittyvien aistien vaurio tai
sairaus. Hermovauriokipu on luonteeltaan voimakasta ja laadultaan epamiellyttavaa. Kipua
kuvataan usein sahkottavana, kihelmoivana, polttavana tai pistelevana, ja siihen voi liittya
sahkoiskun kaltaisia tuntemuksia. Neuropaattiseen kipuun liittyy tuntomuutoksia tai tunto-
puutoksia ja sentraalinen eli aivo- tai selkaydinperainen kipu on usein laaja-alaista. (Haanpaa
2007; Salantera ym. 2006, 79-80.)

Viskeraalisilla kivuilla tarkoitetaan vatsa- ja rintaontelon elinten aiheuttamia sisaelinperaisia
kipuja, joille tyypillisia piirteita ovat kivun epamaarainen paikantuminen, aaltomaisuus, kivun
heijastuminen seka autonomiset oireet. Viskeraaliseen kipuun liittyvia autonomisia oireita
ovat esimerkiksi hikoilu, kalpeus, pahoinvointi ja oksentelu seka verenpaineen ja pulssin muu-
tokset. (Salantera ym. 2006, 80.)

Mekanismeiltaan tuntemattomalla eli idiopaattisella kivulla tarkoitetaan vahintaan kuusi kuu-
kautta kestanytta kiputilaa, jossa kipua ei voi puhtaasti selittaa somaattisilla kliinisilla loy-
doksilla. Naille potilaille tyypillisia piirteita ovat usein moninaiset tuki- ja liikuntaelinperaiset
ongelmat seka runsas terveyspalvelujen kaytto ja paivystyskaynnit. Kiputilasta voidaan kayt-
taa myos nimitysta krooninen kipuoireyhtyma. Psyykkisin mekanismein selittyva eli psykogee-
ninen kipu on harvinaista, ja sen tunnistamiseen tarvitaan moniammatillista yhteistyota, jossa

psykiatrisella tutkimuksella on keskeinen osuus. (Haanpaa 2007; Salantera ym. 2006, 81-82.)
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Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen moniulotteinen kipuluokitus on asiantuntijoiden yh-
teisymmarrykseen perustuva luokittelujarjestelma, johon sisaltyy yli 200 kipudiagnoosia ku-
vauksineen. Luokittelussa otetaan huomioon viisi ulottuvuutta: kivun sijainti (esimerkiksi paa,
rintakeha, alaraajat), elinjarjestelma (esimerkiksi hermosto, hengityselimet, lihakset), ajalli-
nen esiintyminen (esimerkiksi jatkuva, tasainen, jaksottainen, epasaannollinen), potilaan il-
moittama voimakkuus (lieva/keskinkertainen/voimakas) ja kesto (alle 1 kuukausi / 1-6 kuu-
kautta / yli 6 kuukautta) seka syy eli etiologia (esimerkiksi tulehdus tai kasvain). IASP:n luoki-
tus (The International Association for Study of Pain) on ainoa nimenomaan kiputiloja luokitte-
leva jarjestelma. Tama ei kuitenkaan huomioi kipuun liittyvia tunteita tai kipukayttaytymista,

eika sen luotettavuutta ole empiirisesti selvitetty. (Estlander 2003, 19.)

Kivun arviointiin on kehitelty erilaisia kipumittareita, joilla potilas voi ilmentaa kokemuksensa
kivusta. Yleisimmat kivun voimakkuuden arviointimittarit ovat visuaalinen kipukiila tai kipuja-
na (VAS eli visual, analogue scale), nhumeerinen kipumittari (NRS eli numerical rating scale) ja
sanallinen kipumittari (VDS eli verbal descriptor scale). Sanallisen kipumittarin apuna voi
kayttaa listaa kipua maarittelevista adjektiiveista (taulukko 3). Asteikkojen kaytto vaihtelee
sen mukaan, miten tarkkaa tietoa tarvitaan. Kivun voimakkuuden arvioinnissa kaytettava as-
teikko voidaan myos valita potilaan mieltymysten mukaan. Toiset hahmottavat paremmin nu-
merot, kun taas toiset kiilan tai kivun voimakkuutta kuvaavat kipusanat. Valittu kipumittari
tulee kirjata potilasasiakirjoihin ja samaa mittaria kaytetaan koko hoitojakson ajan. (Carrera,
Soliveres, Badenes-Quiles, Renart, Ga Raimund, 2013, 154-156; Gagliese, Weizblit, Ellis &
Chan 2005; Salantera ym. 2006, 83-84; Vainio 2009; Williamson & Hoggart 2005.)

Taulukko 3: Tunteita ilmaisevia adjektiiveja

TUNTEITA ILMAISEVIA ADJEKTIIVEJA

- aaltoileva + pistava » tukahduttava
» kohtauksittainen + lapitunkeva * musertava

e jatkuva e terava e nykiva

- tykyttava - vihlova e riuhtova

e jumputtava e viiltava * kuumottava

» jyskyttava e repiva - paahtava

e pinnallinen e syva + polttava

» toispuoleinen e vyomainen * tulinen

» sdteileva e puristava e arsyttava

+ tainnuttava + kouristava + ahdistava

+ pelottava e lieva « tuskastuttava
+ kauhea + kiusallinen e narastava

+ karmiva + kova * kuvottava
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Kipukiila tai kipujana (VAS, kuvat 1 ja 2) on kymmenen senttimetria pitka, paastaan avoin
jana, jonka toinen paa kuvaa kivuttomuutta ja toinen pahinta mahdollista kipua tai sietamat-
toman voimakasta kipua. Janalta potilas voi osoittaa kohtaa, jonka voimakkuuksista kipua han
arvioi kokevansa. Kipujanan toisella puolella on mitta-asteikko, josta voidaan lukea naytetty
kipu lukuna 0-100 millimetrina tai 0-10 senttimetrina. Kipujanaa kaytetaan potilaan kivun
arviointiin hyvin yleisesti hoitotyossa, silla sita pidetaan melko luotettavana kivun voimakkuu-
den mittarina. (Carrera ym. 2013, 154-155; Gagliese ym. 2005; Salantera ym. 2006, 84-85;
Vainio 2009; Williamson & Hoggart 2005.)

el lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Kuva 1: Kipujana

Kuva 2: Kipukiila

Numeerinen kipumittari (NRS, kuva 3) on asteikoltaan normaalisti 0-10 tai 0-100, jossa nolla
tarkoittaa ei lainkaan kipua. Tama on yksinkertainen ja helppokayttdinen kivun voimakkuuden
mittari. Joillekin saattaa tuottaa vaikeuksia hahmottaa, etta 10 on pahin mahdollinen kipu,
silla kouluarvosanoin 10 tarkoittaa erinomaista. Ennen mittarin kayttoa on varmistettava, etta
potilas ymmartaa, miten mittaria tulee kayttaa. Haastetta tuo se, etta numeroiden ja kivun
voimakkuuden valilla ei ole selkeaa yhteytta, silla kivun subjektiivisen luonteen vuoksi ei ole
lainkaan varmaa, etta sama numero tarkoittaisi kaikkien mielesta saman voimakkuuksista ki-
pua. (Carrera ym. 2013,154; Gagliese ym. 2005; Salantera ym. 2006, 85-86; Vainio 2009; Wil-
liamson & Hoggart 2005.)

I =} I 1-= I 4-5 I &-7 I s-10 I
O = ei lainkaan kipua
1 - 3 = lHievaa kipua
4 - 5 = kohtalaista kipua
6 - 7 = wvoimakasta kipua
8 - 10 = sietamattoman voimakasta kipua

Kuva 3: Numeerinen kipumittari
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On olemassa myos moniulotteisia kivun arviointimittareita, joilla kivun voimakkuuden lisaksi
selvitetaan muun muassa kivun sijaintia, voimakkuutta ja sateilya kehon kuvan avulla tai ki-
vun laatua sanaston avulla. Lisaksi kroonisen kivun arvioinnissa voidaan kayttaa kipuhistoriaa
kartoittavia lomakkeita ja kipupaivakirjoja, joissa pyritaan selvittamaan miten kipu on alka-
nut, miten se on muotoutunut, millaista kipu on voimakkuudeltaan, laadultaan ja sijainniltaan
seka mita ongelmia kipu aiheuttaa ja miten kipua kokeva on sita pyrkinyt hoitamaan. (Gaglie-
se ym. 2005; Salantera ym. 2006, 87-89; Vainio 2009.)

4.6  Hoitotyon suunnittelu, toteutus ja arviointi

Kivun hoidon tavoitteena on lievittaa potilaan kipua ja ehkaista sen haitallisia vaikutuksia
elimistossa. Toimenpiteeseen liittyvan kivunhoito on tehokkainta, kun kipulaakitys aloitetaan
jo ennen toimenpidetta. Esilaakkeen antaminen vahentaa opioidin tarvetta toimenpiteen jal-
keen. Myos toimenpiteen jalkeinen kipulaakitys tulee annostella ajoissa, silla kipu on helpom-
pi saada hallintaan, kun se ei ehdi yltya sietamattomaksi ennen laakkeen antamista. Hoita-
mattomana voimakas akuutti kipu saattaa altistaa potilaan kivun kroonistumiselle. (Salantera
ym. 2006, 147.)

Keskeinen tekija kivun kroonistumisen ennaltaehkaisyssa on kivun kroonistumiselle altistavien
laaketieteellisten ja psykososiaalisten tekijoiden tunnistaminen. Kroonistumisen laaketieteel-
lisia riskitekijoita ovat aikaisemmat pitkaaikaiset kiputilat, hermovauriot seka sympaattisen
hermoston yliaktiviteettiin viittaavat oireet. Naita ovat muun muassa kivuliaan raajan punoi-
tus, turvotus, hikoilun muutokset, pitkittynyt lilkerajoitus vamman jalkeen seka herkkyys

kylmalle tai kuumalle. (Salantera ym. 2006, 148.)

Psykologisten ja psykososiaalisten riskitekijoiden on myos todettu vaikuttavan keskeisesti ki-
vun muuttumisessa akuutista kudosvauriosta toimintakykyyn vaikuttavaksi krooniseksi ongel-
maksi. Riskitekijat voivat olla kognitiivisia tai tunteisiin ja kayttaytymiseen liittyvia. Kivun
pitkittymiseen voivat vaikuttaa muun muassa masentuneisuus, ahdistuneisuus, psyykkinen

uupuneisuus ja passiivisten selviytymiskeinojen kayttaminen. (Salantera ym. 2006, 148.)

Kivunhoidon suunnitelman laatiminen sisaltaa tavoitteen asettamisen kivunhoidolle ja hoito-
menetelmien valinnan. Potilaan kivun tunnistaminen on hyvin haasteellista, joten siihen on
kehitetty useita erilaisia apuvalineita ja menetelmia seka hoitotyon auttamiskeinoja. Naiden
tietoinen ja systemaattinen kaytto lisaa koko hoidon onnistumista jokaisen kipua kokevan po-
tilaan kohdalla. (Haanpaa 2007; Kauppila 2012; Salantera ym. 2006, 11.) Akuutin kivun hoidon
pitaisi sisaltaa samanaikaisesti kivun hoidon, sen aiheuttajan hoidon ja siihen liittyvan ahdis-
tuksen ja pelon hoidon. Kivun kroonistumista voidaan estaa myos hoitamalla tehokkaasti sen

psyykkisia ja psykososiaalisia ulottuvuuksia, jo akuuttivaiheessa. (Estlander 2003, 17.)
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Hoitotyon toteutuksessa on huomioitava, etta kipu on mita tahansa yksilo sanoo sen olevan ja
sita esiintyy silloin, kun yksilo sanoo sita esiintyvan. Tama auttaa ymmartamaan kivun henki-
lokohtaista luonnetta muistuttamaan hoitajaa siita, etta potilas on aina oman kipunsa paras
asiantuntija. Tulee silti muistaa, etta on paljon ihmisia, jotka eivat kykene syysta tai toisesta
ilmaisemaan kipuaan asiallisesti, kohtuudella tai lainkaan. (Salantera ym. 2006, 7-8; Vainio
2009.)

Kivun hoitotyon onnistumista edesauttaa selkea vastuunjako, jotta jokainen hoitotyota to-
teuttava tietaa varmasti mita tekee ja mista saadaan ratkaisut kivunhoitoon. Kivun hoitotyo
onnistuu parhaiten, kun on etukateen mietitty, miten hoito kokonaisuutena toteutetaan, mita
arviointi- ja kivun tunnistamisen apuvalineita kaytetaan, mita hoitotyon auttamiskeinoja kay-
tetaan, miten hoito toteutetaan, miten kivusta kirjataan ja raportoidaan ja kenelle raportoi-
daan. Pitaisi olla my0s valmiiksi suunniteltuna, miten kivun hoidon ja hoitotyon onnistumista
arvioidaan saannollisesti. Potilas on motivoituneempi hoitoon, kun asetetaan tavoitteet lyhy-
elle aikavalille. Kivun hoitotyo voi epaonnistua yhteiskunnasta, organisaatiosta, henkilokun-
nasta ja potilaasta seka hanen omaisistaan johtuvista syista. (Kauppila 2012; Salantera ym.
2006, 11-13.)

Kivun hoidon ja hoitotyon onnistumista voidaan arvioida monilla tavoilla. Yksinkertaisesti ki-
vun hoitotyon onnistumista voidaan arvioida kysymalla potilaalta kivuista, hoidosta ja hoidon
vaikutuksista, sopivuudesta ja tehokkuudesta. Pelkka kivunhoito ei tietenkaan riita, vaan po-
tilasta ja hanen vointiaan tulee seurata ja hoitaa kokonaisuutena. Kivunhoitoa voidaan pitaa
epaonnistuneena vaikka se olisi tehokasta ja onnistunutta, jos potilas on laakkeista tokkurassa
tai jalat puuduksissa, ettei han pysty lilkkkumaan. Pitkaan kestaneen kivun hoidon ja hoitotyon
onnistumista voidaan arvioida kivun lievittymisen lisaksi fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
nakokulmasta. Hoidon onnistumista voidaan arvioida saavutetulla vasteella eli silla, lievenee-

ko tai poistuuko kipu. (Salantera ym. 2006, 12.)

Hoidon vaikutuksen arviointi, on yhta oleellista kuin kivun tunnistaminen ja tehokas hoito.
Hoidon vaikutusta voidaan arvioida seuraamalla kivun voimakkuuden lievittymista samalla ki-
pumittarilla, jonka avulla kipua on arvioitu hoitojakson alussa. Hoidon tehon lisaksi tulee ar-
vioida mahdollisia haittavaikutuksia ja asetettujen tavoitteiden toteutumista. Akuuttiin ki-
puun annetun laakityksen tehoa tulee arvioida noin 20-30 minuuttia laakkeen oton jalkeen.
Myo0s kivun laatua, sijaintia, kestoa ja haittavaikutuksia tulee seurata seka laakkeettomien

hoitomenetelmien tehoa ja haittavaikutuksia arvioida. (Salantera ym. 2006, 101.)

Laakkeen ja laakkeettomien hoitomenetelmien vaikutus kirjataan potilasasiakirjoihin. Kun

kipu ja sen luonne, hoidot ja hoitojen vaikuttavuus on merkitty potilasasiakirjoihin, voidaan
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puhua hoidon jatkuvuudesta. Hoitojen vaikuttavuuden kirjaamisella on merkitysta etenkin,
kun pyritaan loytamaan onnistunut ja tehokas kivunhoito. Kivun voimakkuuden ja hoidon vai-
kuttavuuden seurannalla voidaan loytaa jo varhaisessa vaiheessa ne lyhytkestoisesta toimen-

piteen jalkeisesta kivusta karsivat, joiden kipu uhkaa pitkittya. (Salantera ym. 2006, 101.)
4.7  Kivun kirjaaminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) velvoittaa hoitotyontekijoita asianmu-
kaiseen potilasasiakirjojen laatimiseen, sailyttamiseen ja salassapitoon. Kirjaaminen toimii
lahtokohtana hoitotyon suunnitelmalle, jatkuvuudelle, tiedon kululle ja sen avulla voidaan
arvioida kipua luotettavasti. Myos sosiaali- ja terveysministerion (STM 2001) mukaan potilas-
asiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seu-

rannan turvaamisen kannalta kaikki tarkeat tiedot.

Tiedon valittyminen kivun hoitotyossa edellyttaa tarkkaa ja jarjestelmallista kirjaamista, silla
potilasasiakirjojen kautta valittyva tieto auttaa muita hoitoon osallistuvia tekemaan paatoksia
potilaan kivunhoidosta (Kauppila 2012). Hyvin kirjatun kivun hoidon avulla annetaan ja saa-
daan selkea kuva potilaan kipuongelmasta seka hoitotyon tavoitteista ja saavutetuista tulok-
sista. Potilasasiakirjasta tulee selvita muun muassa potilaan hoitomenetelmat, toimenpiteet
ja toimenpiteiden vaikutukset. Saanndllinen kirjaaminen mahdollistaa potilaan hoidon jatku-
vuuden seka hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Lisaksi kirjaamisella on tarkea
merkitys potilasturvallisuudelle, potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeusturvalle seka hoidon
laadun kehittamiselle. Hoidollisessa kirjaamisessa ja paatoksenteossa voidaan kayttaa jasen-

tavia kysymyksia mita, miten ja miksi (kuvio 4). (Salantera ym. 2006,102.)

Mita? Lihtétilanne:
@ Kivun hoidon tarve
Kipuongelman tunnistaminen

4 Miksi? N\ Moniammatillisen arvion tuloksena
Kivunhoidon vaikutukset:
Hoidon onnistumisen arviointi Miten? Hoitotoiminnot:
Potilaan vointi, selviytyminen, m Hoidon suunnittelu, hoidon tavoite ja toteutus
potilaan mielipide Tutkimukset, hoidot, toimenpiteet, ohjaus,
\ ) neuvonta jne.

Kuvio 4: Hoidollinen paatoksenteko ja kirjaaminen
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4.8 Farmakologinen kivunhoito

Jakaessa ja antaessa kipulaakkeita, sairaanhoitajan tulee kirjata potilasasiakirjoihin kivun
voimakkuus, kipulaakkeen nimi, laakemuoto, annos, antotapa, aika ja laakkeen vaikutus. Ta-
man lisaksi hoitaja vahvistaa merkinnat omilla nimikirjaimilla, ja ilman hoitavan laakarin lu-
paa, potilaille ei tule antaa ylimaaraisia laakkeita. Kivun hoidossa nousee keskeiseksi myos
itsehoito, joka on kannustava seka potilaan omia kivunhallintamekanismeja tukeva potilasoh-
jaus. (Kaypahoitosuositus 2009; Salantera ym. 2006, 107 ja 141-142.)

Laakkeen vaikutuksen alkamiseen, kestoon ja voimakkuuteen vaikuttaa laakkeen antotapa.
Laskimoon annettaessa vaikutus alkaa nopeasti mutta kestaa usein vain lyhyen aikaa, kun taas
suun kautta annettaessa vaikutus alkaa hitaammin, mutta kestaa pidemman aikaa. (Nurminen
2004, 16.) Enteraalinen antotapa tarkoittaa laakkeen annostelua ruoansulatuskanavaan, ja
parenteraalisella tavalla tarkoitetaan laakkeen annostelua ihon alle, lihakseen tai suoneen.
Kipulaakkeen antotapa tulee maaritella hoidettavan kivun syyn perusteella. (Kaypahoitosuosi-
tus 2009; Salantera ym. 2006, 133.)

Kipulaakkeiden yhteisvaikutukset tulee ottaa huomioon laakitysta mietittaessa, silla laakeai-
neiden keskinainen yhteensopimattomuus on keskeinen haittavaikutusten aiheuttaja. Esimer-
kiksi tulehduskipulaakkeita kaytettaessa tulee huomioida, etta ne vahentavat verenpainelaak-
keiden tehoa ja lisaavat yhteiskaytossa varfariinin ja muiden antikoagulanttien kanssa veren-
vuotoriskia. Ongelmalliset yhteisvaikutukset voidaan usein kiertaa valitsemalla laakitykseen
pysyvasti tai valiaikaisesti lisattavia laakkeita siten, etta haittavaikutuksilta valtytaan. (Haan-
paa 2007; Laine 2005, 93-98; Suomen Kipu ry 2010.)

Tulehduskipulaakkeet eli NSAID-laakkeet (non steroidal anti-inflammatory drugs), muun muas-
sa ibuprofeeni ja asetyylisalisyylihappo, ovat eniten kaytettyja kipulaakkeita, etenkin leikka-
uksen jalkeisena kivunhoitona. Niilla estetaan COX-entsyymien toiminta elimistossa, jolloin
kipu, kuume ja tulehdusreaktio vahenevat. Samalla vahenee myos prostanoidien tuotanto,
joka tarvitsee COX-entsyymia muodostuakseen. Samalla heikkenee siis my0s prostanoidien
suojaavat vaikutukset, eli osallistuminen munuaisten normaaliin toimintaan, veren hyytymis-
mekanismien tukeminen, verisuonten toiminnan saateleminen ja vatsan limakalvon suojaami-
nen. Tulehduskipulaakkeilla on siis melko paljon haittavaikutuksia. Tavallisin naista on ruoan-
sulatuskanavan arsytys ja pitkaaikaisessa kaytossa mahalaukun limakalvon haavaumat. (Kay-
pahoitosuositus 2009; Nurminen 2004, 227-229; Salantera ym. 2006, 109; Suomen Kipu ry
2010.)

Parasetamolin vaikutusmekanismi poikkeaa muista kipulaakkeista vaikuttamalla paaasiassa

keskushermoston kautta hermopaatteisiin, jossa se estaa COX-3-entsyymin toimintaa. Silla on
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kuumetta alentava ja kipua lievittava vaikutus, muttei vaikuta tulehdusreaktioon. Paraseta-
molia voidaan kayttaa lievan ja keskivaikean kudosvauriosta johtuvan kivunhoitoon samoin
kuin tulehduskipulaakkeita. Se aiheuttaa vahemman haittavaikutuksia kuin muut tulehduski-
pulaakkeet ja sopii kaikille. Sen haittana voidaan pitaa sen heikompaa tehoa kipuun seka
laakkeen maksatoksisuutta. Maksavauriot liittyen parasetamolin kayttoon ovat harvinaisia, ja
ne liittyvat normaalisti yliannostelutilanteisiin. Aikuisilla parasetamolin maksimiannos vuoro-
kaudessa on 3-4 grammaa. Jos potilaalla on maksavaurioiden riskia lisaava sairaus tai muu
maksan toimintaa heikentava tekija, kuten runsas alkoholin kaytto, tulee parasetamolia an-

nostella varoen. (Salantera ym. 2006, 115; Suomen Kipu ry 2010.)

Opioidit toimivat kipulaakkeena vaikuttaen keskushermoston aivojen ja selkaytimen alueella
oleviin kivunsaatelyjarjestelman osiin. Sen kipua lievittava kokonaisteho on suurempi kuin
tulehduskipulaakkeilla, ja analgeettisen eli sen kipua lievittavan vaikutuksen lisaksi ne vahen-
tavat ahdistuneisuutta ja saavat aikaan hyvanolon tunteen. Tunnetuimpia taman ryhman laa-
keaineita ovat muun muassa morfiini, oksikodoni, metadoni ja fentanyyli. Kaikki edella maini-
tut laakeaineet edellyttavat huumausainelaakemaaraysta. Miedompia opioideja ovat kodeiini
ja tramadoli. Opioidit aiheuttavat riippuvuutta. Voidaan puhua psyykkisesta riippuvuudesta,
jolloin potilas kayttaa opioideja hyvanolontunteen takia, ja fyysisesta riippuvuudesta, joka
syntyy kaikille, jotka kayttavat opioideja suurehkoina annoksina ja jatkuvasti. Opioidien teho
vahenee pitkaaikaisessa kaytossa, jolloin annosta joudutaan lisaamaan vahitellen ja niiden
akillinen lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Yleisimmat keskushermostoon vaikuttavien
euforisoivien kipulaakkeiden haittavaikutuksista ovat vasymys, pahoinvointi, oksentelu ja
ummetus. Suuret annokset voivat aiheuttaa sekavuutta, hikoilua, kutinaa, lihasnykayksia ja
mielialan muutoksia. Vaarallisin haittavaikutus on hengityslama, silla opioidit heikentavat ai-
vojen hengityskeskuksen herkkyytta hiilidioksidille. (Haanpaa 2007; Nurminen 2004, 233-235;
Salantera ym. 2006, 118-119; Suomen Kipu ry 2010; Vainio 2004, 76-78.)

Paikallispuudutteita kaytetaan yleensa lyhytkestoisen kivun hoidossa tai annettaessa puudu-
tetta tiputuksessa katetrin kautta jatkuvasti elimistoon. Tavallisimmin kaytetaan niin sanot-
tua infiltraatiopuudutusta, jossa puudute ruiskutetaan suoraan kudokseen, esimerkiksi haavo-
jen ompelun tai luomien poiston yhteydessa. Johtopuudutuksessa puudutusaine ruiskutetaan
puudutettavan alueen hermon tai hermopunoksen laheisyyteen, muun muassa sormi- ja var-
vastoimenpiteissa. Pintapuudutuksessa puudute annostellaan limakalvolle tai iholle geelina tai
voiteena. Laskimopuudutusta kaytetaan ylaraajojen lyhytkestoisissa verityhjiota vaativissa
toimenpiteissa. Spinaalipuudutuksessa tai epiduraalipuudutuksessa puudute annostellaan sel-
kaydinkanavaan tai selkaydinta ymparoivaan epiduraalitilaan. Puuduteaineiden allergiset re-
aktiot ovat melko harvinaisia, mutta mikali verenkiertoon paasee nopeasti liian suuri maara
puudutetta, syntyy puudutemyrkytys, jonka oireena ovat muun muassa verenpaineen lasku,

levottomuus, vapina ja kouristukset seka hengitystoiminnan hairiot. Hoitona tahan on hengi-
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tyksen ja verenkierron yllapitaminen seka kouristuksien hoito. Lisaamalla verisuonia supista-
vaa adrenaliinia paikallispuudutteisiin, estetaan puudutusaineen leviaminen pois puudutetta-
valta alueelta, ja puudutteelle saadaan pidempi vaikutusaika seka muualta verenkierron kaut-
ta tulevat haittavaikutukset vahenevat. Lisaksi verenvuoto toimenpidealueella vahenee. Ad-
renaliinia ei saa kuoliovaaran vuoksi kayttaa sormien ja varpaiden puudutuksessa, eika sydan-
vaikutuksen vuoksi rytmihairiopotilailla, kilpirauhasen liikatoimintapotilailla tai mikali poti-

laalla on kaytossa trisyklinen masennuslaake. (Nurminen 2004, 248-249; Vainio 2004, 83.)

4.9 Sairaanhoitajan asiantuntijuus

Kivun hoidon onnistumista edesauttavat selkea vastuu- ja tehtavanjako, ajantasaiset ohjeet
kivun hoidon toteutukselle, yhdenmukaiset kivun arviointimenetelmat, asianmukainen laake-
ja hoitovalinevalikoima, riittava koulutus ja maaritellyt minimilaatukriteerit seka niiden seu-
ranta. (Lindqvist 2001; Salantera ym. 2006, 15-16.) Koska usein potilaalle maaritellaan monia
hoitotyon ongelmia, kivun hoitotyon onnistumisen kannalta on merkitysta silla, miten sairaan-
hoitaja priorisoi kivun suhteessa potilaan muihin ongelmiin. Kivun ymmartaminen edellyttaa
laajaa ja kokonaisvaltaista tulkintaa ja yhdessa pohdittua tietoa tilanteessa. (Kauppila 2012;
Salo 2011.)

Salantera ym. (2006: 9, 11 ja 13) ovat maaritelleet, etta kivun hoitotyo on kipua kokevan po-
tilaan ja hanen omaistensa auttamista hoitotyon keinoin. Se edellyttaa hoitajalta kykya tun-
nistaa potilaan kipu, valita kuhunkin tilanteeseen sopivat hoitotyon auttamiskeinot, yhdistaa
ne muihin kivunhoitokeinoihin ja arvioida hoidon onnistumista. Tehokas kivunhoito voi lisata
laakehoidon kustannuksia, mutta samalla lyhentaa toipumisaikaa ja hoidon komplikaatioita.
Vaikka potilas osaakin kertoa kivustaan, taytyy hoitajalla olla valmiudet kivun hoitotyon to-
teutukseen. Esteita kivun hoitotyon onnistumiselle voivat aiheuttaa muun muassa hoitajan
valinpitamaton ja vahatteleva asennoituminen kivunhoitoon seka eri ammattiryhmien yhteis-

tyon puute. Hoitajan tulee pitaa tietonsa ja taitonsa ajan tasalla.

Ammattikorkeakoulujen hoitotyon koulutusohjelmissa kivun hoitotyon asema on vahainen.
Opetussuunnitelmissa mainitaan hajanaisesti kivun tunnistamisesta ja hoitotyon ymparistosta,
auttamismenetelmissa painottuu laakkeellinen kivunhoito. Sairaanhoitajat saavat peruskoulu-
tuksessaan tietoa kivusta vain hajallaan eri yhteyksissa. Hoitotyon asiantuntijaksi kasvaminen
edellyttaa jatkuvaa kouluttautumista ja tyokokemusta. Ammatillisesta kasvusta ja kivun hoi-
totyon kehittamisesta kiinnostunut sairaanhoitaja voi syventaa, laajentaa ja kehittaa koulu-
tuksessa ja hoitotyossa hankittuja valmiuksia kivunhoidossa. Erityisosaamiseen perustuva epa-
virallinen ammattinimike on kipuhoitaja, ja asiantuntijuus nakyy kivun hoitotyon osaamisen
kasvuna, joka ilmenee taitojen lisaantymisena seka vuorovaikutusverkoston kehittymisena.

Tyoelamassa opintojen tuoma hyoty nakyy kipuhoitajan osaamisen vahvistumisena seka tiedon
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ja taidon siirtymisena tyoyksikon kivun hoitotyon kaytantoon. Tiedon ja osaamisen lisaanty-
minen johtaa kipuhoitajan uusiin kokemuksiin, joka taas johtaa edelleen uuteen tietoon.
(Metropolia 2013, Salantera ym. 2006, 69-70.)

4.10 Moniammatillinen yhteistyo kivun hoidossa

Hyva kivunhoito edellyttaa moniammatillista yhteistyota, jossa kaikilla hoitoon osallistuvilla
on samat tavoitteet. Moniammatilliseen yhteistyohon kuuluvat sairaanhoitajien lisaksi muun
muassa laakarit, hammaslaakarit, psykologit, sosiaalityontekijat, fysioterapeutit ja sairaala-
pastorit. Moniammatillisella kivunhoidolla tarkoitetaan eri ammattiryhmien jarjestaytynytta
yhteistoimintaa kivun hoidossa, eli saannollista yhteistyota tai sovittuja toimintamalleja eri
ammattiryhmien kesken. Eri ammattiryhmien yhteistyota tehostamalla parannetaan potilai-
den kivunhoidon laatua ja lyhennetaan sairaalassaoloaikoja. Moniammatillista yhteistyota to-
teutetaan etenkin kroonisen kivun hoitoon perehtyneissa yksikoissa, kuten kipupoliklinikoilla
ja kipupotilaiden kuntoutusyksikoissa seka syopakivun hoidossa. Myos muissa terveydenhuollon
organisaatioissa monien eri ammattiryhmien tulee suunnitella ja toteuttaa kipupotilaiden hoi-
toa, tutkimusta ja kuntoutusta. Yhteistyon tulee olla saannollista ja toimintamallien vakiintu-

neita. (Kauppila 2012; Salantera ym. 2006, 66.)

Erityisesti leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa erikoissairaanhoidossa eri ammattiryhmien
yhteisty0 on jo monin paikoin jarjestaytynytta. Sairaaloissa on perustettu niin sanottuja APS-
organisaatioita (Acute Pain Service), joissa toimivat akuutin kivun hoidosta vastaavat laakari
ja kipuhoitaja yhteistyossa vuodeosastojen hoitohenkilokunnan kanssa. APS-organisaation teh-
tavia ovat henkilokunnan koulutus, potilasohjaus, kivunhoitomenetelmien kehittaminen, kivun
hoidon mittaaminen ja seuranta, hoidon toteutumisen seuranta seka kivun tutkiminen. Toi-
mintaa voidaan hyodyntaa myos muiden akuuttien kiputilojen hoidossa. Moniammatillinen
yhteisty0 monissa sairaaloissa ilman vastaavaa jarjestaytynytta toimintaorganisaatiota on

myos tarkeaa. (Salantera ym. 2006, 66-67.)

Useat tutkimukset osoittavat, etta kroonisesta kivusta karsivat potilaat hyotyvat moniamma-
tillisesta arviosta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Kipupoliklinikoilla ja kipupotilaita kuntoutta-
vissa yksikoissa moniammatillinen yhteistyo on vakiintunutta, jossa kaikki osallistuvat kipupo-
tilaiden arviointiin seka hoitoon kokonaisvaltaisesti. Lisaksi potilaan aktiivinen osallistuminen
lisaa hoidon tuloksellisuutta. Moniammatillisen tyoryhman toimintaa ohjaavat periaatteet:
saannollinen kokoontuminen, oman ja muiden ryhman jasenten asiantuntijuuden tunteminen,
yhteinen kasitys kivusta moniulotteisena ongelmana, yhteiset hoidon tavoitteet, jotka ensisi-
jaisesti kuntouttavia ja toimintakykya yllapitavia, potilaan omien kivunhallintakeinojen tuke-
minen, turhien tutkimusten valttaminen seka tutkimusnayttoon perustuvien hoitomenetelmi-
en kaytto. (Salantera ym. 2006, 68-69).
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4.11 Yhteenveto potilasohjauksen merkityksesta

Laadukas potilasohjaus on yksilollista ja riittavaa. Silla vahennetaan sairausmenoja, sairau-
teen liittyvia hoitokaynteja, sairauspaivia seka laakkeiden kayttoa. (Kaila & Kuivalainen
2007.) Laadukkaaseen potilasohjaukseen kuuluu, etta potilas saa tarvitsemansa hyvaan kivun-
hoitoon riittavan ohjeistuksen seka kirjallisesti etta suullisesti. Selkeat kirjalliset ohjeet kay-
daan lapi ja annetaan potilaalle mukaan kotiin. Ohjeissa selviaa miten hanen tulee seurata
mahdollisia kipuja, laakita niita ja miten han voi turvallisesti itse hoitaa omaa kipuaan koti-
olosuhteissa. Hanen taytyy myos saada tieto siita, mihin han voi tarvittaessa ottaa yhteytta,
mikali hanen kipunsa pitkittyy tai on hallitsematonta. (Hyvarinen 2005; Salantera ym. 2006,
13.)

Ohjauksen ja riittavan tiedon on todettu lisaavan potilastyytyvaisyytta ja turvallisuudentun-
netta seka vahentavan epavarmuutta potilaiden ja omaisten yhteydenottojen tarvetta, sairaa-
lahoidon tarvetta ja sairaalassaoloaikaa. Lisaksi silla on elaman laatua parantava vaikutus.
Esteita ohjauksen onnistumiselle voivat tuoda kiire, ristiriitaiset kasitykset ohjauksen sisallos-
ta, tiedon puute, henkiloston vahaisyys, tilojen epaasianmukaisuus ja puutteellinen valineis-
to. (Kaila & Kuivalainen 2007.)

Oikean hoidon toteutumiselle on tarkeaa varmistaa, etta potilas on ymmartanyt annetut, seka
kirjalliset etta suulliset, ohjeet. Tiedon antamisella ja neuvonnalla tuetaan potilasta sitoutu-
maan hoito-ohjeidensa noudattamiseen. Potilaalle tulee aina kertoa avoimesti myos laakehoi-
dossa tapahtuneista poikkeamista ja mahdollisesti aiheutuneista tai aiheutuvista haittavaiku-
tuksista. Hoitoon sitoutumista edistaa lisaksi se, etta ohjeet on perusteltu ymmarrettavasti.
(STM 2005.)

Potilas tarvitsee monenlaista tietoa sairaudestaan ja sen vaikutuksista elimistonsa toimintaan,
sairauden vaikutuksesta mielialaan, sosiaaliseen toimintakykyyn ja talouteensa voidakseen
hoitaa itse itseaan. Lisaksi han tarvitsee tietoa omista oikeuksistaan ja mahdollisuuksistaan
toimia oman terveytensa hyvaksi. Kivuliaan ihmisen kyky vastaanottaa tietoa on rajallinen,
joten hoitajan tulee olla valmis toistamaan ohjausta riittavan usein ja varmistamaan, etta
potilas on saanut riittavasti tietoa. Ohjeet tulee antaa ja kirjoittaa niin, etta potilas ymmar-
taa ne juuri sen hetkisen tilanteensa mukaisesti. (Hyvarinen 2005; Kaila & Kuivalainen 2007;
Salantera ym. 2006, 16.)
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4.12 Jaksamisen evaat potilaalle ja hoitajalle

Kipua lisaavat ahdistus, pelko, masennus, epatoivo ja viha. Myos omaisten ja hoitohenkilo-
kunnan tuntemukset siirtyvat helposti potilaaseen. Tunteiden ymmartaminen ja hyvaksyminen
on tarkeaa hyvassa hoidossa. Onnistuneen psyykkisen tukemisen edellytys on, etta henkilo-
kunta hallitsee kivunhoitomenetelmat ja tekniikat, silla epavarmuus hoitojen suhteen heijas-
tuu potilaaseen ja omaisiin. Hyva hoito on aina yhteistyota, jossa potilas ja omaiset otetaan
huomioon. (Vuorinen & Kalso 2007, 42.)

Tukeminen alkaa hyvasta hoitosuhteesta, jossa korostuu vuorovaikutus. Hoitosuhde pohjautuu
rehellisyyteen, avoimuuteen, valittamiseen, turvallisuuden tunteen luomiseen ja jatkuvuu-
teen. Potilaan ja perheen kohtaamisessa on tarkeaa kiireeton, myonteinen ja tunteille vapaa
ilmapiiri. Hyvan tekeminen, oikeudenmukaisuus ja autonomia ohjaavat eettisina periaatteina
sairaanhoidon toimintaa. Hoitohenkilokunnalta vaaditaan itsetuntemusta, asennevapautta,
ammatillisuutta, potilaan reagointitapojen tuntemista seka ymmarrysta koko perheen hadasta
ja kykya hoitaa koko yhteisoa. Hyvassa hoitoilmapiirissa keskustellaan avoimesti ja toimitaan
yhteisten tavoitteiden mukaan ja omataan sovittu hoitofilosofia. (Vuorinen & Kalso 2007,
42-43.)

5 Pohdinta

Opinnaytetyon tyostaminen sujui hyvin. Nayttoon perustuvaa tutkittua teoriatietoa loytyi hel-
posti ja runsaasti. Etuina opinnaytetyon tekemisessa oli kirjoittajan aito kiinnostus aihetta
kohtaan seka aikaisemmat kokemukset kivun hoitotyosta. Haastetta tyolle toivat nayttoon
perustuvan tutkitun teoriatietouden laajuus seka se, etta tyo tehtiin palvelemaan seka hoita-
jia ja muita hoitotyon ammattilaisia etta potilaita ja omaisia, eli teksti tuli kirjoittaa tar-
peeksi ymmarrettavaksi, mutta samalla myos hoitajien mielenkiintoa yllapitavana. Haasteista
huolimatta tuotoksesta tuli juuri sellainen kuin toivottiin. Opinnaytetyota ja sen pohjalta
tyostettya opasta voidaan hyvin kayttaa perehdytysmateriaalina uusille hoitotyontekijoille,
tietopakettina paivitettaessa hoitajien tietoutta kivunhoitoon liittyen, potilasohjeena seka

apuna potilasohjauksessa.

5.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon teoriaosuus perustuu nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon. Tyossa kaytet-
tiin vain luotettuja lahteita ja paljon painettuja lahteita. Luotettavuutta lisaa tietojen ajan-
tasaisuus ja se, etta samaa tietoa on etsitty eri lahteista. Tyossa on kaytetty lahteena lisaksi

suosituksia hoitotyohon liittyen.
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Opinnaytetyon eettisyytta tukee se, etta tyo on tehty potilaslahtoisesti, mutta samalla hoita-
jien tarpeet ja osaaminen huomioiden. Hoitajan tyota ohjaavat eettiset periaatteet, joita on
kaytetty myos oppaan tekemisessa. Eettisyyden nimissa, opinnaytetyossa on kasitelty lakeja

potilaan oikeuksista ja hoitotyon toimintaperiaatteista.

5.2 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyon aihe valittiin palvelemaan kirjoittajaa ammatillisessa kehittymisessa. Vahvuuk-
sia opinnaytetyota tehdessa olivat kokemus hoitotyosta aikaisemman koulutuksen pohjalta
seka halu syventaa osaamistaan kivun hoitotyossa ja kasvaa asiantuntevana hoitajana. Haas-
tetta opinnaytetyodlle toivat kivun hoitotyon laajuus, aiheen rajaus seka hoitotyon koulutusoh-

jelman aikana saatu suppea opetus kivun hoitotyohon liittyen.

Opinnaytetyo oli ajankohtainen, silla kivun hoitoty0 aiheena puhututtaa jatkuvasti. Opinnay-
tetyon oppaan tyostaminen oli toiminnallista, hoitotyota kehittavaa ja ammatillista kasvua
vahvistavaa. Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet tayttyivat ja tyossa selvitettiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Opas on helppo tyokalu, jonka avulla voidaan parantaa hoitotyota seka

arvioida sen laatua jatkuvasti. Kun potilas on kivuton, on hoito onnistunutta.

Opinnaytetyo toimii kivun hoitotyon kehittamisen seka perehdyttamisen apuvalineena, seka
hoitajien etta potilaiden tarpeet huomioonottaen. Opas kivun hoitotyosta soveltuu kaikille
hoitotyon ammattihenkiloille, etenkin perushuollon vuodeosastoille parantaen kivun hoitotyo-
ta. Opinnaytetyo toimii hoitotyon ammattilaisten oppaana kivunhoidon suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Se ohjaa myos potilaiden kipukokemusten luonnehtimisessa ja arvi-

oinnissa. Opas kivun hoitotyosta parantaa potilaan ja omaisen laadukasta auttamista.

Kirjoittajan vahvuutena toimi aito kiinnostus, aktiivisuus, motivoituneisuus seka halu kehittaa
hoitotyota ja kivunhoitoa. Opinnaytetyon edetessa nousi vahvasti ilmi hoitotyon kehittaminen
potilaslahtoisesti, ja samankaltaisia perusteellisempia oppaita voisi tehda enemman erilaisten
kivun syntymekanismien pohjalta. Opasta voidaan helposti soveltaa eri tilanteisiin. Kirjoittaja
toivoo paasevansa opinnaytetyonsa pohjalta osallistumaan hoitohenkilokunnan osaamisen ke-

hittamiseen seka parantamaan potilaiden asiakastyytyvaisyytta liittyen kivun hoitotyon toteu-

tumiseen.
5.3  Oma ammatillinen kasvu
Opinnaytetyon tyostaminen oli erittain mielenkiintoista ja mieluisaa. Paatin jo opintojen alus-

sa, etta teen opinnaytetyon yksin, jotta aihe palvelee minua mahdollisimman parhaiten tule-

vana sairaanhoitajana. Aiheen halusin valita ja loytaa tyoelamalahtoisesti niin, etta paasen
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kehittamaan hoitotyota, joten etsin ratkaisua kaipaavia ongelmakohtia tyopaikoilta, joissa
tyoskentelin koulutuksen ajan. Aihe kivunhoitotyosta oli ollut mielessani jo pitkaan, ja olin
kerannyt siita materiaalia koko koulutuksen ajan. Viimeisena opiskeluvuotena kipuhoitajan
pitamalla luennolla, paatin vihdoin ryhtya tyostamaan minulle henkilokohtaisesti tarkeaa ai-
hetta. Asiantuntijaluennoista oli paljon hyotya meille opiskelijoille, ja kipuhoitajan luento

kosketti minua kaikista eniten.

Aihe on tarkea, ei vain itselleni, vaan myos muille hoitotyon ammattihenkiloille seka potilaille
ja omaisille. Halusin tehda kokonaisvaltaisen tyon palvelemaan kaikkia hoitotyohon osallistu-
via. Haluan opinnaytetyollani myos kehottaa moniammatilliseen yhteistyohon ja painottaa
hyvan potilasohjauksen tarkeytta. Kehittamisinnostukseni myota tein tyon niin, etta sita voi
helposti soveltaa myos muissa hoitotyon haastetilanteissa potilasohjauksen ja sairaanhoitajan
ammatillisuuden kehittamisessa. Potilasta ohjaamalla ja kannustamalla saavutetaan halutut

tulokset paremmin ja nopeammin.

Paasin opinnaytetyota tyostaessani syventamaan omaa tietoutta kivusta ja kivunhoitotyosta
seka potilasohjauksesta. Koulussa kasiteltiin kipua ja kivunhoitotyota spesifisti liittyen eri sai-
rauksiin, mutta hyvin suppeasti ja nopeasti. Sairaanhoitajan tietotaito-osaaminen kivunhoito-
tyossa ja potilaan kivuttomuus on erittain tarkea osa paranemista ja kuntoutumista. Uskon
etta opinnaytetyoni palvelee seka valmistuvia etta jo valmistuneita sairaanhoitajia seka muita

hoitotyon ammattihenkiloita.

Toivon etta paasen tulevaisuudessa, valmistumiseni jalkeen, hyodyntamaan opinnaytetyotani
hoitotyossa, ei vain omiani vaan koko henkiloston taitoja parantaen. Haluan painottaa tieto-
taitoja liittyen kivun hoitotyohon niin, etta voisin tyostaa sita jatkossa vastuualueenani. Mie-
lestani olisi mielenkiintoista ja kaytannollista paasta kouluttamaan henkilokuntaa tai pereh-

dyttamaan uutta tyontekijaa opinnaytetyoni pohjalta.
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1 Lukijalle

Tama opas on tehty palvelemaan seka potilaita etta ammatti-
henkiloita hoitotyossa. Taustalla vaikuttaa potilaiden puut-
teellinen tietous kivunhoidon tarkeydesta ja hoitohenkilokun-
nan kivunhoidollinen tietotaidon kehittymisen aiheellisuus. Ki-
vun hoitotyo on aina tarkea osa hoitotyota. Tehokas kivun hoi-
totyo edellyttaa, etta tietoutta kivun hoitotyosta paivitetaan

ja vahvistetaan jatkuvasti.

Suunnitelmallinen ja ennaltaehkaiseva kivunhoito on jokaisen
potilaan oikeus. Tarkeimmat potilaan oikeudet ovat itsemaa-
raamisoikeus, oikeus tiedonsaantiin seka oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon. Oikeuksien taustalla ovat ihmisar-
von kunnioitus, potilaan autonomian kunnioittaminen seka hy-

van tekemisen ja vahingon valttamisen periaatteet.

Usein potilailla on puutteelliset tiedot kivusta ja he voivat us-
koa kiputuntemusten olevan osa hoitoa ja parantumista. Kipu
on kuitenkin merkittava terveysongelma, koska silla on fysio-
logisia seurauksia. Nama lisaavat erilaisten haittavaikutusten
maaraa kuntoutumisessa ja paranemisessa. Kipu estaa ja pit-

kittaa kuntoutumista seka pitkittaa sairaalassaoloa.



Liite‘q
Sairaanhoitajan kivunhoitotaitoja ovat muun muassa kaden
taidot, havainnointi- ja kommunikointitaito, kyky ohjata ja
neuvoa potilasta seka antaa psykososiaalista tukea yksilollises-
ti potilaan tarpeiden mukaan. Hoitajan vastuulla on myos ki-

vun laaketieteellisen hoidon toteuttaminen.

Opas antaa lukijalle yleisella tasolla tietoa kivusta ja kivun
hoitotyon tarkeydesta. Se tukee lukijaa hyvaan kivunhoitoon.
Hoitaja kay oppaan lapi potilaan kanssa, jonka jalkeen potilas

voi itse palata aiheeseen halutessaan ja tarvittaessa.

Olen tyostanyt oppaan opinnaytetyoni pohjalta. ”Kivun hoito-
tyo - opas hoitohenkilokunnalle ja potilaalle” sisaltaa perus-
teellisemmin tietoa kivun syntymekanismeista, kivun eri tyy-
peista, laakehoidosta seka hoitotyon suunnittelusta, toteutuk-

sesta ja arvioinnista.

Hyvinkaalla 16.12.2013

i Fi i

Emmi Kopra

Laurea, Hyvinkaa

" LAUREA (. den edollic

AMMATTIKORKEAKOULU
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2 Kipu

Kipua sanotaan epamiellyttavaksi aisti-
Mita kipu

mukselliseksi tai tunteelliseksi kokemuk-

?
seksi, joka liittyy tapahtuneeseen tai Rl

mahdolliseen kudosvaurioon tai jota ku-

vataan kudosvaurion kasittein. Kipu voi tarkoittaa kivun tun-
netta, kokemusta, elamysta tai aistimusta, mutta se voidaan
myo0s nahda tautiperaisena tilana, jolloin kipu on sairaus, jon-
ka taustalla on esimerkiksi kipuhermojarjestelman toiminta-
hairio. Emotionaalinen kipu on psyykkista karsimysta ja hataa,

johon liittyy tai ei liity elimellista kudosvauriota tai sairautta.

Miksi jo

ennakoiva

kivun hoito on

tarkeaa?

Kivun luokitteluperiaatteet muuttuvat lisaantyvan tiedon myo-
ta, mutta perinteisesti kivun luokittelu perustuu sen anatomi-
aan eli sijaintiin ja kivun kestoon. Voidaan puhua esimerkiksi

paikannettavista kiputiloista seka akuutista tai kroonisesta ki-

vusta.
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Akuutti kipu

Akuutilla kivulla on jokin selva syy, eli se johtuu jostakin eli-
mellisesta tekijasta. Syy pitaa aina hoitaa tehokkaasti. Akuutti
kipu voi liittya esimerkiksi akilliseen kudosvaurioon, laaketie-
teelliseen toimenpiteeseen tai leikkauksen jalkitilaan, jolloin
kipu lievenee tavallisesti kudosvaurion paranemisen myota.
Akuutti kipu on tarkoituksenmukainen halytysmerkki, joka
viestittaa fyysisesta sairaudesta tai elimistoa uhkaavasta vau-
riosta. Hoitamattomana voimakas akuutti kipu saattaa altistaa

kivun kroonistumiselle.

Krooninen kipu
Kivun kroonistuessa tapahtuu seka rakenteellisia etta toimin-
nallisia kipujarjestelman herkistymiseen johtavia muutoksia,
jolloin taustalla on yleensa kudosarsytys tai kudosvaurio. Ne
syntyvat vahitellen ja vaihtelevalla nopeudella. Krooninen ki-
pu tarkoittaa kipua, joka on kestanyt yli kaksi kuukautta tai
jonka perussyyna oleva sairaus jatkuu. Kipua voidaan sanoa
krooniseksi myos, kun se jatkuu kudosten tavallisen pa-
ranemisajan jalkeen. Toi-

sin kuin akuutti kipu, Tehokas kivun hoito

krooninen kipu ei ole bio- | lyhentaa toipumisaikaa ja
logisesti mielekas viesti.

hoidon komplikaatioita.
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3  TFi-lddkkeelliset kRivun auttamis-

menetelmdt

Kivun hoidon tavoitteena on lievittaa kipua ja ehkaista sen
haitalliset vaikutukset elimistossa. Akuutin kivun hoidossa ja
kivun kroonistumisen ennaltaehkaisyssa voidaan hyodyntaa
laakkeita, fysikaalisia hoitomenetelmia seka itsehoitoa tai
vuorovaikutukseen perustuvia menetelmia kuten rentoutusta

ja mielikuvaharjoittelua.

Kivunhoidon suunnitelman
laatiminen sisaltaa tavoitteen
asettamisen kivun hoidolle ja

hoitomenetelmien valinnan.

Ei-farmakologiset hoitomenetelmat:
- passiiviset fysikaaliset hoitomenetelmat
- aktiiviset fysikaaliset hoitomenetelmat
- itsehoito
- vuorovaikutusmenetelmat

o rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset



Liitesl
Akuutin kivun hoidossa tulee kivun lievityksen lisaksi pyrkia
myos syynmukaiseen hoitoon mahdollisuuksien mukaan. Aina
akuutti kipu ei kuitenkaan lievity tavanomaisin konstein, jol-
loin on syyta arvioida uudelleen kivun luonne ja mekanismi,
kaytetyt hoitomenetelmat seka se, ovatko potilaan omat kasi-
tykset, uskomukset ja kayttaytyminen mahdollisesti osaltaan

yllapitamassa tai jopa pahentamassa kipukokemusta.

Pitkaan kestaneen kivun hoito vaatii paljon voimavaroja. Hoi-
don tuloksia parannetaan nopeuttamalla hoitoon paasya, loy-
tamalla asianmukainen laakehoito, lisaamalla potilaan omaa

aktiivisuutta kannustavalla fysioterapialla seka kivun psykolo-

gisilla hoitomenetelmilla.

Potilaan nakokulmasta hyva kivun-
hoito on subjektiivinen kokemus,
joka ei aina tarkoita kivun lievitty-

mista, vaan se voi olla kivun hallin-

taa tai toimintakyvyn paranemista.

Fysikaaliset hoitomenetelmat ovat yleisia erilaisten kiputilojen
hoidossa, joissa menetelmat vaihtelevat passiivisista hoidoista
aktiivisiin kuntouttaviin menetelmiin. Akuuttien kiputilojen
hoidon ensisijaisena tavoitteena on kivun lievitys, jolloin hoi-

tojen painopiste on usein passiivisten menetelmien kaytossa.
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Pitkaaikaisia kiputiloja hoidettaessa ensisijaisena tavoitteena
on toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Hoidon tar-
koituksena on ohjata potilasta ottamaan itse vastuuta naista.
Eteneminen tapahtuu liikelaajuuksien lisaamisen kautta lihas-
voimien parantamiseen, yleiskunnon kohenemiseen ja lopulta

toiminnallisten harjoitteiden kautta tyoharjoitteluun.

é ) 4 h
parantaa
lisaa elamanlaatua
TSE itsehallintaa, seka lisaa
HOITE) riippumat.to— itseluotta-
muutta ja musta ja
itsenaisyytta uskoa omiin
kykyihin
\_ ,

Monet pelkaavat kipujensa pahenevan lisaamalla fyysista ak-
tiivisuuttaan. Monet myos pelkaavat kipujen pahenemisen liit-
tyvan kudosvaurion pahenemiseen. Naiden uskomusten perus-
teella saatetaan valttaa fyysista rasitusta kipujen pahenemi-
sen pelossa. Tama johtaa herkasti lihasvoiman ja yleiskunnon
heikkenemiseen, joka puolestaan aiheuttaa ylirasittuneisuut-

ta, kipuja ja pahenevan noidankehan.
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4 Lddkkeelliset kivun auttamis-

menetelmdt

Akuutin kivun hoidossa ja kivun kroonistumisen ennaltaeh-
kaisyssa voidaan hyodyntaa laakkeita ja niiden monipuolisia

antotapoja.

Akuuttiin toimenpiteeseen liittyva kivunhoito on tehokkainta,
kun kipulaakitys aloitetaan jo ennen toimenpidetta. Esilaak-
keen antaminen vahentaa kivun lisaksi vahvempien kipulaak-
keiden tarvetta toimenpiteen jalkeen. Myos toimenpiteen jal-
keinen kipulaakitys tulee annostella ajoissa, silla kipu on hel-

pompi saada hallintaan, kun se ei ehdi yltya sietamattomaksi.

Tehokas kivunhoito
ennaltaehkaisee

kivun kroonistumista.

Laakkeen vaikutuksen alkamiseen, kestoon ja voimakkuuteen
vaikuttaa laakkeen antotapa. Enteraalinen antotapa tarkoittaa
laakkeen annostelua ruoansulatuskanavaan, kun taas parente-
raalisella tavalla tarkoitetaan laakkeen annostelua ihon alle,
lihakseen tai suoneen. Kipulaakkeen antotapa tulee maaritella

hoidettavan kivun syyn perusteella. Laskimoon annettaessa
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vaikutus alkaa nopeasti mutta kestaa usein vain lyhyen aikaa,
kun taas suun kautta annettaessa vaikutus alkaa hitaammin,

mutta kestaa pidemman aikaa.

Kipulaakkeiden yhteisvaikutukset tulee ottaa huomioon laaki-
tysta mietittaessa, silla laakeaineiden keskinainen yhteenso-

pimattomuus on keskeinen haittavaikutusten aiheuttaja.

Kipu on helpompi saada
hallintaan, kun se ei ehdi yltya

sietamattomaksi.

Potilaalle tulee antaa riittavasti ja selkeasti tietoa kipulaak-
keiden vaikutuksista ja vaihtoehdoista seka mahdollisista hait-
ta- ja yhteisvaikutuksista. Potilaan taytyy saada lisaksi tietaa
hanen kohdalla mahdollisesti tapahtuneista laakepoikkeamista

tai -virheista.



55
Liite 1

Tulehduskipulaakkeet

mm. ibuprofeeni, asetyylisalisyylihappo (aspirin)

lievan ja keskivaikean kudosvauriokivun hoitoon

eniten kaytettyja kipulaakkeita

vahentaa kipua, kuumetta ja tulehdusreaktiota

haittavaikutukset: ruoansulatuskanavan arsytys, mahalaukun limakalvon haa-
vaumat

vahentavat verenpainelaakkeiden tehoa ja lisaavat yhteiskaytossa varfariinin

ja muiden antikoagulanttien kanssa verenvuotoriskia

Parasetamoli

lievan ja keskivaikean kudosvauriokivun hoitoon

vaikuttaa paaasiassa keskushermoston kautta hermopaatteisiin

kuumetta alentava ja kipua lievittava vaikutus, muttei vaikuta tulehdusreak-
tioon

vahemman haittavaikutuksia, sopii kaikille

haittana voidaan pitaa laakkeen maksatoksisuutta

Opioidit

mm. (miedot) kodeiini ja tramadoli, (keskivahva) buprenorfiini, (vahvat) mor-
fiini, oksikodoni, metadoni ja fentanyyli

vaikuttaen keskushermoston kivunsaatelyjarjestelman osiin

aiheuttavat riippuvuutta (psyykkista ja fyysista)

teho vahenee pitkaaikaisessa kaytossa, jolloin annosta joudutaan lisaamaan
vahitellen ja niiden akillinen lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita
haittavaikutukset: yleisimmat vasymys, pahoinvointi, oksentelu ja ummetus,
harvinaisemmat sekavuus, hikoilu, kutina, lihasnykaykset ja mielialan muutok-
set, vaarallisin hengityslama, heikentavat aivojen hengityskeskuksen herk-
kyytta hiilidioksidille

Paikallispuudutteet

mm. lidokaiini, bupivakaiini

lyhytkestoisen kivun hoidossa (esim. toimenpide) tai annettaessa puudutetta
tiputuksessa katetrin kautta jatkuvasti elimistoon

mikali verenkiertoon paasee nopeasti liian suuri maara puudutetta, syntyy
puudutemyrkytys, jonka oireena ovat muun muassa verenpaineen lasku, levot-

tomuus ja vapina, kouristukset seka hengitystoiminnan hairiot
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5 Vuorovaikutussuhteen merkitys

kivun hoitotyossd

Tukeminen alkaa hyvasta hoi-

tosuhteesta, jossa korostuu vuo- Mita on hyva

rovaikutus. Hoitosuhde pohjau- sairaanhoitajan

tuu rehellisyyteen, avoimuu- ja potilaan va-

teen, valittamiseen, turvallisuu- ) N
linen vhteistyo?
den tunteen luomiseen ja jatku-

vuuteen.

Voidakseen hoitaa tehokkaasti ja kokonaisvaltaisesti, hoito-
tyohon osallistuvien henkiloiden tulee tuntea potilas, hanen
kykynsa ja resurssinsa toimia seka hanen mahdollisuutensa

hyodyntaa omia voimavarojaan.

Potilaan ja perheen kohtaamisessa on tarkeaa kiireeton,
myonteinen, tunteille vapaa ilmapiiri. Hyvan tekeminen, oi-
keudenmukaisuus ja autonomia ohjaavat eettisina periaatteina

hoitotoimintaa.

Kipukayttaytymisella tarkoitetaan kivun tai karsimyksen il-
mentamista, eli potilaan tapaa ilmaista kipuaan. Potilas voi

viestittaa kipuansa ja hataansa seka verbaalisesti etta eleilla
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ja ilmeilla. Potilaan tehtava on siis kuvata kokemuksiaan, ja

hoitajan arvioida, mista on kysymys.

Kipu aiheuttaa yleensa kiukkua tai vihaa, ja pitkaan kestaes-
saan se lisaa herkkyytta ahdistukseen, suruun ja masennuk-
seen. Toisaalta suru, masennus, viha, pelko ja epavarmuus li-

saavat herkasti kivun kokemusta.

KIPU

AHDISTUS
SURU
MASENNUS

Vaikka akuuttiin kipuun liittyy usein ahdistusta, pelkoa ja mui-
ta voimakkaita reaktioita, potilaan kayttaytyminen ja hanen
kuvauksensa kivusta auttavat auttajaa selvittamaan kivun syi-
ta. Kipukokemus opettaa lisaksi valttamaan vastaavia kipua
aiheuttavia tilanteita tulevaisuudessa, ja akuutilla kivulla ole-

tetaan olevan myos parantamista edesauttava tehtava.



Liitesi3
Tarkeaa hyvassa vuorovaikutussuhteessa on
- kiireeton ja myonteinen ilmapiiri
- rauhalliset ja selkeat toimintatavat
- kohdata jokainen yksilona
- huomioida kivun vaikutus kayttaytymiseen
- keskustella avoimesti seka nykyisista etta aikaisemmista
kipukokemuksista
- pohtiva keskustelu kivusta ja tunteista
- rohkea kysyminen
- rehellinen vastaaminen
- yhteinen kasitys nykytilanteesta ja tulevaisuudesta

- jatkuvuus

Akuutin kivun hoidon tulee sisaltaa
samanaikaisesti kivun hoidon, sen
aiheuttajan hoidon seka siihen liit-

tyvan ahdistuksen ja pelon hoidon.
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6 Ammatillisuus kRivun hoitotyossd

Tarkeaa onnistuneelle kivun hoitotyolle on motivoitunut, ajat-
televa ja tietava hoitaja seka yhteistyokykyinen moniammatil-
linen hoitoymparisto, johon kuuluvat hoitajien lisaksi laakarit,
hammaslaakarit, psykologit, sosiaalityontekijat, fysiotera-

peutit ja sairaalapastorit.

Miten sairaanhoita-

jan ammatillisuudel-

la vaikutetaan kivun

hoitotyohon?

Hyva hoito edellyttaa hoitajalta kykya tunnistaa potilaan kipu,
valita kuhunkin tilanteeseen sopivat hoitotyon auttamiskeinot,
yhdistaa ne muihin kivunhoitokeinoihin ja arvioida hoidon on-
nistumista. Vaikka potilas osaakin kertoa kivustaan, taytyy
hoitajalla olla valmiudet kivun hoitotyon toteutukseen. Kivun
ymmartaminen edellyttaa laajaa ja kokonaisvaltaista tulkintaa

ja yhdessa pohdittua tietoa tilanteesta.
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Onnistuneen psyykkisen tukemisen edellytys on hallita oikeat

kivunhoitomenetelmat ja tekniikat. Hyva hoito on aina yhteis-

tyota, jossa potilas ja omaiset otetaan huomioon.

Sairaanhoitajan tulee toiminnallaan

lievittaa potilaan karsimysta

asennoitua oikein hoitotyohon

olla aidosti kiinnostus

yllapitaa ja kehittaa ammattitaitoaan

pitaa tietonsa ja taitonsa ajan tasalla

kyeta tunnistaa kipu

kuunnella ja ymmartaa potilasta hanen tuntemuksiaan
vahattelematta

hakea vaihtoehtoja potilaan hoidolle

hallita eri kivunhoitomenetelmat

kuulla ja konsultoida asiantuntijoita potilaan puolesta
osata kannustaa ja kehottaa potilasta oikeaan toimintaan

arvioida hoidon vaikuttavuutta

Kivun hoidon onnistumista edesauttavat selkea vastuu- ja teh-

tavanjako, ajantasaiset ohjeet kivun hoidon toteutukselle, yh-

denmukaiset kivun arviointimenetelmat, asianmukainen laake-

ja hoitovalinevalikoima, riittava koulutus ja maaritellyt mini-

milaatukriteerit seka niiden seuranta.



Liiteél
Hyva kivunhoito edellyttaa moniammatillista yhteistyota, jossa
kaikilla hoitoon osallistuvilla on samat tavoitteet. Moniamma-
tillisella kivunhoidolla tarkoitetaan eri ammattiryhmien jarjes-
taytynytta yhteistoimintaa kivun hoidossa, eli saannollista yh-
teistyota tai sovittuja toimintamalleja eri ammattiryhmien
kesken. Eri ammattiryhmien yhteistyota tehostamalla paran-
netaan potilaiden kivunhoidon laatua ja lyhennetaan sairaalas-

saoloaikoja.

Miten kehittaa

moniammatillista yh-

teistyota kivun hoito-

Moniammatillisen tyoryhman toimintaa ohjaavat periaatteet

- saannollinen kokoontuminen

- oman ja muiden ryhman jasenten asiantuntijuuden tun-
teminen ja kunnioittaminen

- yhteinen kasitys kivusta moniulotteisena ongelmana

- yhteiset kuntouttavat ja toimintakykya yllapitavat hoidon
tavoitteet

- pohtia omia asenteita

- turhien tutkimusten valttaminen

- tutkimusnayttoon perustuvien hoitomenetelmien kaytto

- potilaan omien kivunhallintakeinojen tukeminen
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7 Potilasohjaus kivun hoitotyossd

Potilaan oikeus hyvaan hoitoon sisaltaa tarvittavien palvelu-
jen tarjoamisen ja laadullisen kivunhoidon toteuttamisen. Hoi-
tovaihtoehdot tulee valita, toteuttaa ja arvioida perustuen
tutkittuun tietoon ja kliiniseen kokemukseen. Hyvassa hoidos-
sa potilaan tarpeet ovat etusijalla. Hyvan hoidon toteutuessa
potilas ja omaiset kokevat olevansa asiantuntevassa ja turval-
lisessa hoitoymparistossa seka tulevansa hyvin hoidetuiksi ja
kohdelluiksi. Heidat tulee ymmartaa ja hyvaksya. Oikeuden-
mukaisuuden nimissa jokainen potilas ansaitsee hyvaa kohte-
lua. Hoitoon liittyy kivusta karsivan potilaan kuunteleminen,

ja etta hanen oma subjektiivinen kipukokemus uskotaan.

Mita on

hyva hoi-

Ihmisarvon kunnioituksen ja itsemaaraamisoikeuden mukaan
kipupotilaalla on yhtalainen oikeus osallistua itseaan koske-
vaan paatoksentekoon kuin muissakin tilanteissa. lhmisarvon
kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksel-
lisuus ja yksityisyyden suoja, hyva vuorovaikutus ja rehellisyys

seka tiedonsaannin, yksilon vaikuttamismahdollisuuksien ja it-
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semaaraamisoikeuden edistaminen. Potilaan tahtoa on kunni-

oitettava ja hanen omaa kokemustaan arvostettava. Paatok-

senteon tueksi potilas tarvitsee tietoa kivusta, sen hoidosta ja

hoitovaihtoehdoista. Potilaan hoitoon osallistuvien ammatti-

henkiloiden tehtavana on hakea tarvittaessa vaihtoehtoja ja

konsultoida asiantuntijoita. Kivunhoitoon tukemalla kannuste-

taan potilasta itsearviointiin, jolla parhaiten voidaan arvioida

kipua ja hoidon vaikutuksia.

Yksilo itse on oman
Kipunsa paras

asiantuntija.

Laadukkaan potilasohjauksen vaikutukset

potilastyytyvaisyys paranee

turvallisuudentunne kasvaa

epavarmuus vahenee
potilaiden ja omaisten yhteydenot- Mita

tojen tarve vahenee on hyva
sairausmenot, sairauteen liittyvat potilas-

hoitokaynnit, sairauspaivat ja laak-

ohiaus?
keidenkaytto vahenevat
sairaalahoidontarve ja sairaalassaoloaika vahenevat
edistaa potilasta sitoutumaan hoitoon

elaman laatu paranee
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Laadukas potilasohjaus
- on yksilollista
- tukee potilasta hoitoon ja hoidon toteutumisen itse-
arviointiin
- sisaltaa riittavan ohjeistuksen ja tiedonannon seka kirjal-

lisesti etta suullisesti

Oikean hoidon toteutumiselle on
tarkeaa varmistaa, etta potilas
on ymmartanyt seka kirjalliset

etta suulliset ohjeet.

Laadukas potilasohje
- sisaltaa selkeat ohjeet kivusta, kivun hoidosta ja hoito-
vaihtoehdoista
- on perusteltua
- annetaan potilaalle mukaan kotiin
- sisaltaa tiedot
o miten hanen tulee seurata mahdollisia kipujaan
o miten hanen tulee laakita mahdollisia kipujaan
o miten han voi turvallisesti itse hoitaa omaa kipuaan
kotiolosuhteissa
o mihin han voi tarvittaessa ottaa yhteytta, mikali

hanen kipunsa pitkittyy tai on hallitsematonta
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8 Loppusanat

Toivon etta opas antaa lukijalle tietoa kivunhoidon tarkeydes-
ta ja hyvan vuorovaikutussuhteen merkityksesta hoitotyossa.
Opas auttaa lukijaa ymmartamaan kivun hoitotyota. Oppaan
luettuanne kykenette rohkeammin ja avoimemmin kysymaan

kivusta seka kertomaan ajatuksistanne ja tuntemuksistanne.

Lukijaa kiittaen

C

Lisatietoa kivusta ja kivun hoidosta liittyen tiettyyn sairauteen

tarjoavat oppaat:

e Suomen Kivuntutkimusyhdistys Ry:n Syopakivunhoito-
opas
e Terveyskirjaston Neuropaattisen kivun hoito-opas

e Suomen Kipu Ry:n Kroonisen kivun ensitieto-opas
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Muistiinpanoja:




