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1 Johdanto 

 

 

Ortopedia on lääketieteellinen erikoisala, jossa tutkitaan ja hoidetaan tuki- ja 

liikuntaelimiin kohdistuneita vammoja, vikoja sekä sairauksia (Duodecim 

Terveyskirjasto 2016). Ortopediset vammat voivat aiheuttaa suuria vaurioita 

luihin, kudoksiin ja jopa verisuoniin. Ortopediset vammat vaativatkin usein 

pitkää kuntoutumista. (Klein, Tidhar & Kalichman 2020.) 

 

Kipu on kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyvä epämukava kokemus (Saano & 

Taam-Ukkonen 2020, 477). Ortopediset potilaat kokevat yleisesti kivun hyvin 

voimakkaana, jonka vuoksi on tärkeää suunnitella kivunhoito yksilöllisesti.  

Kivunhoito on tärkeä osa potilaan kokonaishoitoa ja parantumista. 

Lääkkeettömän ja lääkkeellisen kivunhoidon yhdistämisestä on olemassa hyvää 

näyttöä potilaan kivunhoitoon liittyen. (Nischa, Arulraja & Shaheen 2020; 

Rehart, Henninger & Arndt 2018.)  Akuutti kipu voi heikentää hoidon 

lopputulosta ja aiheuttaa ahdistusta (Khangura & Argaez 2021). Akuutin kivun 

huono hoitaminen on potilaan toipumista hidastava tekijä ja tämä kasvattaa 

myös riskiä kivun pitkittymiselle (Vakkala 2021). Pitkittynyt kipu alentaa 

työkykyä sekä heikentää mielialaa ja unen laatua (Heiskanen 2022). 

 

On tutkittu, että sairaanhoitajien suorittamassa kivunhoidossa on puutteita, 

erityisesti potilaan auttamismenetelmissä. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana 

toteutuva kipua käsittelevä opetus ei ole riittävää takaamaan laadukasta 

kivunhoidon tietotaitoa sekä osaamista. Tämän vuoksi sairaanhoitajien 

kivunhoidon osaamisen kasvattamiseen tarvitaan oppimista tukevaa 

täydennyskoulutusta, jota Suomessa järjestää Turun yliopisto. (Mustonen 

2022.) 

  

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan hyvinvointialue. 

Opinnäytetyön tavoitteena on antaa tietoa ortopedisen leikkauspotilaan kivun 

arvioinnista ja hoidosta vastavalmistuneille hoitajille, hoitotyön opiskelijoille sekä 

osaston uusille työntekijöille. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa posteri 
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ortopedisen potilaan kivunhoidosta vastavalmistuneille sairaanhoitajille, 

hoitotyön opiskelijoille sekä uusille työntekijöille. Toimeksiantajana toimiva 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen osasto 2b on ortopedian ja traumatologian 

osasto, ja suurin osa ortopedisistä potilaista koostuu polvi- ja 

lonkkaleikkauspotilaista. Tämän perusteella rajasimme ortopedisen potilaan 

kivunhoidon painottumaan polvi- ja lonkkaleikkauksiin. Painotimme leikkauksen 

jälkeiseen kipuun emmekä niinkään leikkausta edeltävään kipuun.  

 

 

2 Ortopedia 

 

 

2.1 Ortopedia yleisesti 

 

Ortopedinen kirurgia on kirurgian ala, jossa hoidetaan ja ennaltaehkäistään tuki- 

ja liikuntaelimistön sairauksia sekä vammoja (Gehrig 2011). Tuki- ja 

liikuntaelimistöön kuuluvat kudokset, jänteet, nivelsiteet, nivelrustot, nivelet, luut 

sekä lihakset pitävät kehon elimet paikoillaan (Terveyskylä 2019a). Ortopedia 

on nopeasti kehittyvä lääketieteellinen ala (Swarup & O´Donnel 2016). 

Ortopedia ja traumatologia muodostavat yhdessä Suomen suurimman 

kirurgisen erikoisalan. Traumatologia painottuu erilaisten vammojen hoitoon, ja 

nämä ovat usein päivystyksellistä hoitoa vaativia sairauksia. (Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2022.) Ortopedisillä traumatologian potilailla 

esiintyy akuuttia kipua. Ortopedian elektiivisillä eli ennalta suunnitelluilla 

leikkauspotilailla taas esiintyy pääosin kroonista eli pitkittynyttä kipua. (Hassinen 

2022.) 

 

Ortopedisellä potilaalla on jokin tuki- ja liikuntaelimistön vamma tai sairaus 

(Kiviranta & Järvinen 2012, 125–136). Ihmisten keskimääräisen elinajan 

noustessa ortopedisten potilaiden lukumäärä myös kasvaa, ja näin ortopedinen 

potilaskanta on myös iäkkäämpää (Greenstein & Gorczyca 2019). Yli 89-

vuotiaista potilaista suurin osa on ollut naisia (Resnick ym. 2016). Toinen syy 

siihen on, että suurin osa ortopedisistä leikkauspotilaista on iäkkäitä, on heidän 
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lisääntynyt kaatumisriskinsä (Kobayashi ym. 2018; Saarelma 2021a). 

Kaatumisten seurauksena syntyy henkeä uhkaavia vammoja sekä murtumia, 

jotka tarvitsevat ortopedistä leikkaushoitoa (Kobayashi ym. 2018). 

 

 

2.2 Ortopedian yleisimmät leikkaukset 

 

Tyypillisiä ortopedisiä leikkauksia ovat olkapään, polven ja lonkan 

tekonivelleikkaukset, selkäleikkaukset sekä erilaiset kyynärpään, käden ja 

ranteen leikkausta vaativat vammat ja sairaudet (Pohjois-Karjalan 

hyvinvointialue 2022). Yksi yleisimmistä elektiivisistä ortopedisistä leikkauksista 

on polven eturistisiteen korjausleikkaus. Ortopedisilla leikkauksilla hoidetaan 

muun muassa muita polveen kohdistuneita vammoja, kuten polven 

kiertäjäkalvon repeytymiä ja polven ruston vaurioita.  Yleisimpiin ortopedisiin 

toimenpiteisiin kuuluvat myös selkäydinkanavan sekä lannerangan ahtautumien 

hoito. (Blom, Donovan, Beswick, Whitehouse & Kunutsor 2021.)  

 

Suomessa tehtiin ortopedisiä leikkauksia vuonna 2016 melkein 90 000 

kappaletta, jolloin tämä on ollut Suomessa toiseksi suurin harjoitettu kirurginen 

ala (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Siun soten alueella vuonna 2022 

tehtiin tammikuun ja syyskuun välisenä aikana yhteensä 1255 ortopedistä ja 

traumatologista toimenpidettä (Hassinen 2022). 

 

 

2.3 Ortopedinen hoitotyö 

 

Sairaanhoitajia kouluttautuu kansainvälisesti nykyään enemmän kuin 

aikaisemmin ortopediselle puolelle (Tong ym. 2021). Ortopedinen sairaanhoitaja 

on syventynyt selkä-, tekonivel- sekä kaularankapotilaiden hoitoon sekä 

ohjaukseen (Sairaala Nova 2021). 

Ortopediset hoitajat voivat työskennellä esimerkiksi leikkaussalissa, ensiavussa, 

kirurgian poliklinikoilla, ortopedian ja traumatologian vuodeosastoilla 

sairaaloissa sekä kuntoutusosastolla (Horn 2021).  
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Ortopedinen hoitaja arvioi leikkauspotilaan tilaa ja on vastuussa potilaan 

liikkeelle pääsemisestä leikkauksen jälkeen (Levin & Iyer 2020). 

Leikkauspotilaan tilan arvioinnissa ortopedian ja traumatologian osastolla on 

mukana myös aina fysioterapeutti. Näin leikkauspotilaan tilaa arvioidaan 

moniammatillisesti eri hoitotyön näkökulmista. Fysioterapeutti arvioi myös 

yhdessä potilaiden kanssa esimerkiksi kipulääkkeiden tarvetta liikkeellä olon ja 

fysioterapiaharjoitteiden jälkeen. (Hassinen 2022.) 

 

Ortopedinen hoitaja on Suomessa käynyt ammattikorkeakoulussa 3,5 vuoden 

perussairaanhoitajan tutkinnon. Perussairaanhoitaja voi lisäkoulutuksena käydä 

esimerkiksi endoproteesihoitajan koulutuksen eli tekonivelkoulutuksen 30 

opintopisteen erikoistumiskoulutuksena tai invalidisäätiön järjestämän 

täsmäkoulutuksena. Lisäkoulutuksiin kuuluu myös ainakin Pohjois-Karjalan 

alueella vuosittaiset tekonivel- ja traumapäivät, lääkäreiden järjestämät 

potilasryhmäkohtaiset koulutukset, paikalliset lisäkoulutukset sekä 

sairaanhoitajalta toiselle sairaanhoitajalle tapahtuvat koulutukset. Pohjois-

Karjalan hyvinvointialueella eli Siun sotella aloittaa vuonna 2023 

työskentelemään täysipäiväisesti akuutinkivunhoitaja, joka mahdollistaa 

esimerkiksi säännölliset kivunhoitokoulutukset terveydenhuollon työntekijöille 

sekä kivunhoidon linjausten yhtenäistämisen. (Hassinen 2022.) 

 

Turun yliopiston hoitotieteen laitos tarjoaa maksullista 30 opintopisteen Kivun 

hoitotyön täydennyskoulutusta, joka perustuu tutkittuun hoitotieteelliseen 

tietoon. Täydennyskoulutuksen tarkoituksena on lisätä sairaanhoitajan 

kivunhoitoon liittyviä päätöksentekovalmiuksia sekä kasvattaa monipuolisesti 

kivun hoitotyön asiantuntijuutta. Ensimmäinen toteutus koulutusta on alkanut 

vuonna 2018. (Mustonen 2022.)  
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3 Leikkauspotilaan kipu, sen arviointi sekä kirjaaminen 

 

 

3.1 Akuutti kipu  

 

Elimistön suojamekanismina toimii akuutti eli äkillinen kipu. Erilaiset leikkaukset, 

tulehdukset ja vammat aiheuttavat akuuttia kipua. (Terveyskylä 2017a.) Akuutin 

kivun merkitys on suojata elimistöä varoittamalla kudosvauriosta ja estämällä 

väistöheijasteen avulla lisävaurion tapahtumista. Äkilliset suuret vammat voivat 

aluksi olla potilaalle kivuttomia, koska silloin uhrin toiminta keskittyy 

eloonjäämisen kannalta tärkeisiin asioihin, ja tällöin kivun tuntemukset alkavat 

vasta kun potilas on turvassa. (Kalso 2018a.)  

 

Akuutille kivulle on useimmiten selvä syyn aiheuttaja, joka on hoidettavissa 

(Kalso 2018a; Vakkala 2021). On todettu, että nykyisillä kivunhoitomenetelmillä 

on mahdollista lievittää akuuttia kipua tehokkaasti (Kalso 2018a). Akuutti kipu 

paranee päivien tai viikkojen kuluessa tämän tehokkaan kivunlievityksen ja 

kudosvaurion paranemisen ansiosta (Kalso 2018a; Vakkala 2021). Akuutti kipu 

voi aiheuttaa potilaalle muun muassa lihasspasmeja, hengitysvaikeutta, 

unettomuutta, hormonaalisia muutoksia sekä kuormittaa sydän- ja 

verenkiertoelimistöä (Vakkala 2021). 

 

Leikkauksen jälkeisen akuutin kivun voimakkuus ja laatu vaihtelevat 

toimenpiteestä sekä potilaskohtaisista tekijöistä johtuen. Potilaskohtaisia 

tekijöitä ovat muun muassa ikä, sukupuoli, potilaan tukiverkosto, aikaisempi 

kipukokemus, lääkitys, erilaiset psyykkiset kuormitukset sekä 

kivunsäätelyjärjestelmän toiminta. (Kontinen & Hamunen 2015; Tatman & 

Obremskey 2019.) Leikkauksen jälkeinen kipu riippuu leikkauksen aiheuttaman 

kudosvaurion määrästä sekä laadusta. Se minne leikkaus kohdistuu, kuten 

hermoihin, pehmytkudokseen, luuhun, sisäelimiin tai ihoon, vaikuttavat kivun 

ominaisuuksiin sekä suuruuteen. Muun muassa hermovauriokipu on erittäin 
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voimakasta jo akuuttivaiheessa ja se voi tuntua sähköiskuilta kehossa. 

(Kontinen & Hamunen 2015.) 

 

 

3.2 Pitkittynyt kipu 

 

Kivun kestäessä yli kolme kuukautta tai yli kudosten odotetun paranemisajan, 

aletaan puhumaan kroonisesta eli pitkittyneestä kivusta (Heiskanen 2022; 

Saano & Taam-Ukkonen 2020; Terveyskylä 2019b; Vakkala 2021). Pitkittynyt 

kipu on elimistölle hyödytön (Vakkala 2021). Pitkittynyt kipu on melko yleistä 

(Heiskanen 2022). Onkin todettu, että kivun kehittyminen krooniseksi on yleistä 

ortopedisen leikkauksen jälkeen (Fuzier, Rousset, Bataille, Nedeo & Magues 

2015). Yleisesti leikkauspotilaista jopa 10–50 prosenttia kärsii pitkittyneestä 

kivusta. Leikkauksen jälkeisen kivun pitkittymiseen on monia syitä. (Wylde ym. 

2017.) Altistavia tekijöitä pitkittyneelle kivulle ovat naissukupuoli sekä korkea ikä 

(Hecke, Torrance & Smith 2013; Heiskanen 2022).  

 

Kivun pitkittymiseen vaikuttaa myös muun muassa leikkauksen jälkeinen kova 

akuuttikipu (Glare, Aubrey & Myles 2019). Samat riskitekijät eli muun muassa 

suuri kudosvaurio sekä potilaan pelko voivat liittyä voimakkaaseen akuuttiin 

kipuun sekä kivun pitkittymiseen. Ajatellaan myös, että kova akuutti kipu saa 

aikaan keskushermostossa muutoksia, jotka aiheuttavat kivun pitkittymistä. 

(Kontinen & Hamunen 2015.) Muita riskitekijöitä kivun pitkittymiselle ovat raskas 

fyysinen työ, masennus, kipualueiden määrä, kivun voimakkuus sekä 

ahdistuneisuus (Heiskanen 2022).  

 

Kudos- sekä hermovauriot voivat olla pitkäaikaisen kivun synnyn syynä. 

Pitkittyneessä kivussa kivun säätelyjärjestelmä on häiriintynyt, jonka takia 

kudosvauriota ei pystytä havaitsemaan. Tämän takia spesifit 

kivunhoitomenetelmät eivät enää auta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 478.) 

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien, kuten reuman ja nivelrikon aiheuttamat 

kudosvauriokivut ovat yleisimpiä pitkittyneen kivun tiloja. Pitkittynyt kipu on 

kohtauksittaista tai jatkuvaa. Pitkittynyt kipu heikentää monin eri tavoin 
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elämänlaatua, kuten toimintakyvyn rajoittumisena harrastuksissa, kotona sekä 

ihmissuhteissa ja sen on todettu alentavan työkykyä sekä mielialaa ja unen 

laatua. (Heiskanen 2022.) Pitkittynyt kipu voi myös lisäksi aiheuttaa 

ruokahaluttomuutta, avuttomuutta, ärtyvyyttä, uupumusta sekä sosiaalisten 

kontaktien vähenemistä (Vakkala 2021). 

 

 

3.3 Ortopedinen kipu 

 

Ortopedisen vamman ja -leikkauksen jälkeinen kipu on akuuttia kipua 

(Hamunen & Kontinen 2018). Riskitekijöitä ortopedisen leikkauksen jälkeisen 

akuutin kivun synnylle ovat naissukupuoli, leikkausta edeltävä jatkuva kipu sekä 

aiempi vamman korjausleikkaus (Edgley ym. 2019). Ortopediset vammat 

aiheuttavat kovaa kipua, joka johtaa liikerajoituksiin, toimintakyvyn alenemiseen 

sekä muun muassa vammaan kohdistuneen raajan turvotukseen (Klein, Tidhar 

& Kalichman 2020).  

 

Potilaat ovat kuvanneet ortopedisen leikkauksen jälkeistä kipua väsyttäväksi, 

jyskyttäväksi, hankalaksi sekä nalkuttavaksi (Buykuilmaz & Asti 2010). 

Isoimmista ortopedisista leikkauksista esimerkiksi polvi- ja olkapääleikkaukset 

voivat olla hyvinkin kivuliaita etenkin mobilisointi eli liikkeellelähtö -vaiheessa 

(Hamunen & Kontinen 2018). Myös useamman kylkiluumurtuman kokeneet 

potilaat ovat hyvin kivuliaita ja he kokevat hengittämisen kivuliaaksi ja vaikeaksi 

(Saarelma 2021b). Selänluudutusleikkauksen potilaat ovat myös todella 

kivuliaita (Väinämö 2023). Leikkauksesta johtuva kipu on usein ajallisesti 

rajoittunutta sekä voimakkuudeltaan vaihtelevaa (Hamunen & Kontinen 2018). 

 

Ortopedisen leikkauksen jälkeinen kipu on hyvin yleistä, ja se voi olla vaikeasti 

hallittavissa (Yang, Ma, Yang, Zhu & Wang 2019). Ortopedisen leikkauksen 

jälkeen kivun pitkittyminen on yleistä. Pitkittynyt kipu voi ortopedisillä 

leikkauspotilailla johtaa kipulääkkeiden liialliseen käyttöön sekä unettomuuteen. 

(Fuzier, Rousset, Bataille, Salces-y-Nedeo & Magues 2015.) Leikkauksen 

jälkeisen kivun hoidon suunnittelee anestesialääkäri (Ahonen ym. 2020, 706). 
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3.4 Kivun arviointi ja siinä käytettävät mittarit 

 

Kivun arvioinnin perustana on potilaan omakohtainen kokemus kivustaan (Kipu 

2017). Leikkauksen jälkeinen kipu on akuuttia kipua, jota tulee kirjata ja mitata 

säännöllisesti. Potilaan omakohtaiseen kivun tuntemukseen vaikuttavat myös 

muun muassa kivunlievitys metodit sekä leikkaus, jossa potilas on ollut. 

(Hamunen & Kontinen 2018.) Leikkauspotilailla on tärkeää mitata kivun 

voimakkuutta levossa sekä liikkeessä, sillä levossa ollessa leikkauspotilas voi 

olla kivuton, mutta liikkeellä ollessa esiintyvä kipu voi vaikeuttaa muun muassa 

liikkeelle lähtemistä, leikatun raajan kuntouttamista sekä yskimistä ja syvään 

hengittämistä. Myös aina kipulääkkeen annostelemisen jälkeen tulee mitata 

kipu potilaalta uudestaan, jotta voidaan nähdä, onko riittävä kivunlievitys 

saavutettu (Kontinen & Hamunen 2015). Ortopedisillä leikkauspotilailla kipua 

mitattaessa yöaikaan on todettu kivun olevan paremmin hallinnassa kuin 

päivällä (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013). 

 

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida useilla eri mittareilla. Samaa kipumittaria 

tulee käyttää koko hoitojakson ajan, ja mittarin tulee olla potilaan itse valitsema 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2013). Yleisimmin käytettyjä ovat numeerinen 

asteikko eli NRS (numeral rating scale), kipujana eli VAS (visual analogue 

scale), sanallinen arvio eli VRS (verbal rating scale) sekä kasvokuvat. (Kipu 

2017; Thong, Jensen, Miro & Tan 2018; Saano & Taam-Ukkonen 2020, 478.) 

Ikääntyneillä ihmisillä, joilla on dementia, käytetään PAINAD-mittaria arvioimaan 

kipua (Resnick ym. 2021). Ortopedisillä potilailla käytetään myös NPADS-

mittaria (neckpain disability scale) arvioimaan niskakipua (Ya ym. 2019). 

Potilastyöhön sopivaa potilaskohtaista kivun ennustamiseen liittyvää mittaria ei 

ole tällä hetkellä vielä käytössä (Hamunen & Kontinen 2018). Kipumittareilla 

voidaan arvioida myös potilaan toipumista (Värttinäluun alaosan murtuma 

(rannemurtuma) 2016).  

 

VAS-mittaria käytetään usein leikkauksen jälkeisen kivun arvioinnissa (Myles 

ym. 2017). VAS-mittari on 10cm pitkä kipujana, jossa janan vasen pää 

tarkoittaa ei lainkaan kipua ja janan oikea pää kuvaa sietämätöntä kipua (kuva 
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1) (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013; Pesonen 2011). VAS-mittarin avulla 

kuvataan potilaan omaa käsitystä kivusta. Mittarin käyttöä ja tulosta saattaa 

väärentää potilaan kognitiivinen tai psykomotorinen häiriö. (Hoitotyön 

tutkimussäätiö 2013.) Tampereen yliopistollisen sairaalan kirurgisen potilaan 

kipulääkesuosituksen mukaan VAS-mittarin ollessa 0-3 (lievä kipu) ensisijaisesti 

annetaan parasetamolia tai tulehduskipulääkkeitä, kuten ibuprofeenia. Mittarin 

ollessa lukujen 4-6 (kohtalainen kipu) kohdalla suositellaan annettavan heikkoja 

opioideja, kuten tramadolia tai heikkojen opioidien sekä peruskipulääkkeiden 

sekoitus. Mittarin ollessa lukujen 7-10 (kova kipu) kohdalla annetaan 

keskivahvoja tai vahvoja opioideja, kuten oksikodonia. Tällöin voidaan antaa 

myös invasiivistä lääkitystä muun muassa PCA-kipulääkeannostelijan kautta tai 

epiduraalitilaan infuusiona. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2003.) 

 

 

 

Kuva 1. VAS-mittari (mukaillen Kontinen & Hamunen 2015). 

 

NRS-mittari (Numeral Rating Scale) on numeraalinen 11-portainen kipumittari, 

jossa numerot menevät 0-10 (kuva 2). Numero nolla tarkoittaa kivutonta tilaa ja 

numero kymmenen tarkoittaa pahinta mahdollista kipua (Hoitotyön 

tutkimussäätiö 2013; Soinila & Haanpää 2014; Terveyskylä 2019c). Tutkimukset 

ovat osoittaneet, että arvot alle viiden vastaavat lievää kipua, arvot 6-7 

vastaavat kohtalaista kipua ja numerot kahdeksasta ylöspäin vastaavat 

voimakasta kipua (Boonstra ym. 2016). Potilasta pyydetään kertomaan, mikä 

numero vastaa sen hetkistä kivun voimakkuutta parhaiten ja numeroarvo 

kirjataan ylös (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023). Kivun ollessa lievää 

potilaalle annetaan peruskipulääkkeitä, kuten parasetamolia ja ibuprofeenia. 

Potilaan kokiessa kivun kohtalaisena tai voimakkaana lisätään 

peruskipulääkkeen rinnalle opioidilääkitys. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 

2013.) NRS-mittarilla pystyy tarkasti arvioimaan potilaan leikkauksen jälkeistä 
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kivun voimakkuutta sekä kivun vaihtelua. NRS-mittaria voidaan käyttää 

seuraamaan myös leikkauspotilaan kivun helpottumista kipulääkkeen saannin 

jälkeen. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013.)  

 

Leikkauspotilailla pyritään kivunhoidossa siihen, että NRS arvo on alle kolme 

levossa, jolloin kipu on lievää ja alle viisi liikkeellä ollessa, jolloin kipu on 

enintään hetkellisesti kohtalaista (Koponen & Väinämö 2020). Useissa 

tutkimuksissa NRS-mittari on todettu VAS-mittaria käytännöllisemmäksi 

terveydenhuollon ympäristössä, koska NRS on helposti ymmärrettävä ja 

yksinkertainen kipumittari. Mittari on myös hoitajan näkökulmasta 

helppokäyttöinen, ja mittauksen tulos on myös helposti kirjattavissa potilaan 

sairauskertomukseen. Useat potilasryhmät, kuten myös lapset 9-vuotiaista 

ylöspäin sekä ikääntyneet ymmärtävät NRS-mittarin käyttötavan ja osaavat 

luotettavasti arvioida kipuaan NRS-mittarilla. (Breivik, 2017.)  

 

 

 

 

Kuva 2. NRS-mittari (mukaillen Kontinen & Hamunen 2015). 

 

 

VRS (Verbal Rating Scale) on sanallinen asteikko kivun arviointiin, joka koostuu 

viidestä eri luokasta välillä 0–4. Aste nolla kuvaa, ettei potilaalla ole kipua 

lainkaan ja aste neljä kuvaa sietämättömän voimakasta kipua (kuva 3). (Ala-

Kokko & Liisanantti 2020.) Tutkimuksissa on todettu, että ortopediset 

leikkauspotilaat ovat pitäneet sanallista kipumittaria hyvänä kivun 

voimakkuuden arvioinnissa (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013).  
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Kuva 3. VRS asteikko (mukaillen Terveyskylä 2019c). 

 

PAINAD eli pain assessment in advanced dementia scale on mittari, jota 

käytetään kivun mittaamiseen dementiapotilailla (Resnick ym. 2019). PAINAD-

mittari soveltuu hyvin sellaisten potilaiden kivunarvointiin, jotka ovat 

menettäneet puhekykynsä (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020).  

PAINAD-mittarin tuloksiin vaikuttaa potilaan toimintakyky, ahdistuneisuus sekä 

potilaan hoitomyönteisyys. (Resnick ym. 2019.) PAINAD-mittari koostuu eri 

osista, jotka ovat potilaan ääntely, hengitys, kehon kieli, ilmeet sekä 

lohdutuksen tarve. Näiden eri osien avulla kipua mitataan ja arvioidaan. 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2013; Resnick ym. 2021.) Kivun arviointi suoritetaan 

havainnoimalla potilasta noin viiden minuutin ajan, ja mittaustulos pohjautuu 

potilaan käyttäytymisen arviointiin ja tarkkailuun (Etelä-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiiri 2020). 

 

FPS eli faces pain scale on kipukasvomittari (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013). 

FPS-mittari on laajasti käytössä kivunarvion mittarina nuorilla ihmisillä, kuten 

lapsilla. Mittarin on todettu olevan luotettava, kun arvioidaan kipua 8–18-

vuotiailla.  (Finianos, Sanchez-Rodriguez & Miro 2021.) Toisessa tutkimuksessa 

FPS-mittarin on koettu olevan luotettava kivun arvioinnissa 4–17-vuotiailla 

lapsilla (Alm, Lundeberg & Ericsson 2021). FPS-mittarissa on kuusi erilaista 

kasvokuvaa, joista lapsi valitsee kipuaan vastaavan kasvokuvan (Brotto de 

Azevedo ym. 2014). Kipukasvomittarin eri-ilmeiset kasvokuvat kertovat kivun 

voimakkuuden olevan asteikolla ei lainkaan kipua – sietämätön kipu kuvaan 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2013). 
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3.5 Kivunhoidon kirjaaminen 

 

Potilaan sairauskertomukseen on hyödyllistä kirjata kivun voimakkuuden lisäksi 

kivun luonne sekä sijainti (Fanta, Backman & Kalso 2022). Jokaisessa 

työvuorossa tulee kirjata leikkauspotilaan kokemus kivun sijainnista, kivun 

voimakkuudesta liikkeellä ja levossa, käytetyt kivunhoitomenetelmät sekä kivun 

hoidon vaste sekä mahdolliset kivun hoidosta aiheutuneet haittavaikutukset. 

Hoitotyön kirjaamisesta tulee näkyä kivunhoitoon liittyen tehdyt päätökset ja 

perusteet niille. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013.) 

 

Suomalainen hoitotyön luokituskokonaisuus eli FinCC 4.0 koostuu 

Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL 4.0), Suomalaisesta hoitotyön 

toimintoluokituksesta (SHToL 4.0) sekä hoitotyön tuloksen luokituksesta 

(SHTuL). Kivunhoidosta on nykyään uusi oma komponentti, jonka alle kirjataan 

kivunhoitoon ja kipuun liittyvät tekijät. Siitä löytyy omat luokkansa 

synnytyskivulle, vatsakivulle, korvakivulle sekä selkäkivulle. Kivun kirjaamisessa 

on tärkeää huomioida erilaiset kivun määrään ja laatuun liittyvät tekijät. 

Kivunhoito komponenttiin kuuluu potilaan kivun seuranta sekä erilaiset 

hoitomenetelmät. Kivunhoidon alaluokituksia on muun muassa kivun laadun ja 

ajallisuuden arviointi kivunhoidon kirjaamisen yhdenmukaistamiseksi sekä myös 

lääkkeettömät kivunhoidon menetelmät (kuva 4). (Kinnunen ym. 2019.) 

Kuvassa 4 on esimerkki kivunhoidon kirjaamisesta. 
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Kuva 4. Esimerkki kivunhoidon rakenteellisesta kirjaamisesta (Kuva Roosa 

Rämö ja Roosa Sarkkinen 2023). 

 

 

4 Leikkauspotilaan kivunhoito 

 

 

4.1 Multimodaalinen kivunhoito 

 

Leikkauksen jälkeinen kivunhoito tulee aina suunnitella potilaalle yksilöllisesti 

(Hoitotyön tutkimussäätiö 2013; Neumeister, Beason, Thayer & Bitar 2020). 

Sairaanhoitaja toteuttaa lääkärin määräämän lääkehoidon potilaalle. 

Lääkehoidon tulee aina vastata potilaan tarvetta. (Hoitotyön tutkimussäätiö 

2013.) 
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WHO:n (World Health Organization) kivunhoidon portaat ovat olleet käytössä 

kivunhoidon suunnittelussa jo yli 30 vuotta. Kivunhoidon portaat ovat kehittyneet 

vuosien saatossa sopimaan käytettäväksi akuutin sekä kroonisen kivun 

hoidossa palliatiivisen kivun hoidon lisäksi. (Anekar & Cascella 2022.) WHO:n 

kivunhoidon portaita voi hyödyntää muun muassa tuki- ja liikuntaelimistön 

sairauksien kivunhoidossa. Portaiden ensimmäinen vaihe tarkoittaa lievää 

kipua, jonka hoitoon kuuluu tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli. Kivun 

kasvaessa kohtalaiseen kipuun siirrytään portaissa seuraavaan vaiheeseen, 

jossa hoitona ovat lievät sekä keskivahvat opioidit. Viimeinen eli kolmas vaihe 

on voimakkaan kivun hoitoa vahvoilla opioideilla. Tulehduskipulääkkeet ja 

parasetamoli ovat mukana jokaisessa vaiheessa (kuva 5). (Anekar & Cascella 

2022; Terveyskylä 2018a.) 

 

 

 

Kuva 5. WHO:n kivunhoidon portaat (mukaillen Terveyskylä 2018a ja Tiihonen, 

Ollila, Honkanen & Suua 2019). 
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Multimodaalisen kivunhoidon tavoitteena on pyrkiä vähentämään opioidien 

käyttöä ja tarjota parempi kivunhoito potilaalle (Gaffney, Pelt, Gililland & Peters 

2017; Li, Ma & Xiao 2019). Tavoitteena on tehostaa kivun lievitystä sekä 

vähentää kivunhoidossa esiintyviä haittavaikutuksia (Kontinen & Hamunen 

2015). Multimodaalinen kivunhoito on todettu leikkauksen jälkeisessä 

kivunhoidossa optimaalisimmaksi menetelmäksi. Multimodaalinen kivunhoito 

rakentuu monesta eri lääkkeestä ja niiden antoreitistä. (Li, Ma & Xiao 2019.) 

Multimodaalisen kivunhoidon ajatus on yhdistää eri tavalla vaikuttavia lääkkeitä, 

jolloin yksittäisen lääkkeen annos pienenee (Kontinen & Hamunen 2015). 

 

Multimodaalinen kivunhoito koostuu muun muassa suun kautta annettavista 

lääkkeistä sekä perifeerisistä hermoblokeista. Lonkan- ja 

polventekonivelleikkauksen jälkeiseen multimodaaliseen kivunhoitoon kuuluu 

myös erilaiset nivelensisäiset injektiot. (Gaffney, Pelt, Gililland & Peters 2017.) 

Multimodaalisessa kivunhoidossa voidaan käyttää myös hermovauriokipua 

estävää menetelmää, neuraksiaalista kivunhoitoa, PCA-menetelmää (patient 

controlled analgesia) eli opioidien itseannostelua sekä LIA-tekniikkaa (local 

infiltration analgesia), jossa leikkauksen aikana ja sen jälkeen leikkausalueen 

kudokseen annostellaan puudutelääkeseosta (Li, Ma & Xiao 2019).  

 

 

4.2 Tulehduskipulääkkeet ja parasetamoli 

 

Yleisesti leikkauspotilaat käyttävät peruskipulääkkeinä parasetamolia, 

tulehduskipulääkkeitä tai niiden yhdistelmää, jos potilaalla ei ole näille vasta-

aihetta (Kontinen & Hamunen 2015). Säännöllisesti otettuna parasetamoli ja 

tulehduskipulääke yhdessä lievittävät leikkauksesta aiheutuvaa kipua. Näiden 

rinnalla voidaan käyttää myös muun muassa puudutuksia sekä opioideja. 

(Terveyskylä 2018b.) Ibuprofeenin ja parasetamolin yhteiskäyttö on 

tehokkaampi keino vähentää ortopedisen leikkauksen jälkeistä opioidien 

kokonaistarvetta, kuin pelkän parasetamolin tai ibuprofeenin käyttäminen 

leikkauksen jälkeen. Parasetamolin ja ibuprofeenin yhdistelmähoito antaa 

riittävän kivunhallinnan, joka on tärkeää potilaan liikkeellelähdön ja 
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kuntoutuksen kannalta leikkauksen jälkeen. (Lubis, Maruanaya, Tantri, Pontoh 

& Ifran 2021.)  

 

Parasetamolin vaikutusmekanismia ei ole tarkkaan saatu selville, mutta sen 

epäillään vaikuttavan keskushermoston kautta (Fanta, Backman & Kalso 2022). 

Ibuprofeeni taas vaikuttaa estämällä entsyymien COX-1 ja COX-2 toimintaa. 

Entsyymeistä COX-2 vastaa prostaglandiittisynteesistä, jossa syntyy 

prostglandiittia. Prostanglandiitit ovat tulehduksen välittäjäaineita. Entsyymi 

COX-1 huolehtii muun muassa mahalaukun limakalvon suojauksesta ja 

verihiutaleiden aktivaatiosta. (Lapveteläinen 2012.) Näiden kahden eri 

peruskipulääkkeen yhdistäminen aiheuttaa toisiaan vahvistavan vaikutuksen 

eikä kumpikaan kumoa toisen vaikutusta tai vähennä sitä. Tämä taas johtuu 

siitä, että lääkkeillä on eri vaikutusmekanismit. On todettu, että lääkkeet 

yhdessä edistävät myös toistensa imeytymisnopeutta. (Tanner, Aspley, Munn & 

Thomas 2010.) 

 

Yleisimpiä tulehduskipulääkkeitä ovat muun muassa ibuprofeeni, 

asetyylisalisyylihappo, ketoprofeeni ja naprokseeni (Duodecim Terveyskirjasto 

2022). Tulehduskipulääkkeitä käytetään Suomessa enemmän kuin opioideja ja 

parasetamolia muihin Pohjoismaihin verrattuna. Tulehduskipulääkkeet eli 

analgeetit ovat oikein käytettynä hyviä tulehduksen ja kivun lievittäjiä, niihin 

liittyy kuitenkin myös lukuisia haittavaikutuksia. Tärkeimmät 

tulehduskipulääkkeiden käyttöaiheet ovat vammoihin sekä leikkauksiin liittyvät 

kivut, migreeni, lihas- ja luustoperäiset kipu- sekä tulehdustilat, nivel- ja 

reumakivut, kuukautiskivut sekä syöpäkivut. Tulehduskipulääkkeet eivät auta 

hermovauriokipuun.  

 

Tulehduskipulääkkeet toimivat tehokkaammin kudosvaurioon ja vammaan 

liittyvän kivun hoidossa ja näin analgeetit lievittävät hyvin akuutin kivun oireita, 

mutta kroonisen tulehduksen hoidossa niiden teho on heikko. (Kalso 2018b.) 

Aikuiselle leikkauspotilaalle määrätään normaalisti akuutin postoperatiivisen 

kivun hoitoon 400–800 mg ibuprofeenia, esimerkiksi buranaa kolmesti päivässä 
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suun kautta tai ketoprofeiinia kuten Ketorinia 100 mg kahdesti päivässä suun 

kautta.  (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023).  

 

Tulehduskipulääkkeiden yleisimpiä haittavaikutuksia ovat mahahaavan 

provosointi ja ruoansulatuskanavan verenvuodot sekä ärsytys (Kalso 2018b). 

Sellaiset tulehduskipulääkkeiden käyttäjät, joilla on aiemmin ollut mahahaava, 

ovat suuremmassa riskissä saada suoliston tai mahan verenvuoto. Riski 

suolistoverenvuodon saamiseen lisääntyy myös ikääntymisen myötä sekä, jos 

on samanaikaisesti käytössä kortisonilääkitys verisuonitukosten estoon 

tulehduskipulääkkeiden rinnalla. Jos nämä suurentuneen mahavuodon 

riskipotilaat joutuvat käyttämään kipulääkityksenä tulehduskipulääkettä, niin 

lääkäri voi määrätä mahan limakalvoa suojaavan lääkityksen kipulääkityksen 

lisäksi. (Duodecim Terveyskirjasto 2022.)   

 

Tulehduskipulääkkeet eli analgeetit aiheuttavat noin kahdelle prosentille 

allergiapotilaista ihottumareaktion ja astmaatikoista noin 10 % saa oireita 

tulehduskipulääkkeitä käyttäessä. Tulehduskipulääkkeet voivat aiheuttaa myös 

muun muassa korkeaa veren kaliumpitoisuutta eli hyperkalemiaa sekä 

virtsanerityksen vähäisyyttä eli anuriaa potilaille, joilla on sydämen 

vajaatoiminta, munuaissairaus, valtimonkovettumatauti tai nestetasapainohäiriö. 

Näiden edellä mainittujen riskipotilaiden munuaisten toimintaa sekä seerumin 

kalium arvoa tulee seurata. (Kalso 2018b.) 

 

Tulehduskipulääkkeisiin kuuluvalla asetyylisalisyylihapolla on verihiutaleiden 

yhteenliittymistä estävä pitkäaikainen vaikutus, joka vaikuttaa siten, että 

esimerkiksi asetyylisalisyylihappoa käyttävillä potilailla on korkeampi vuotoriski 

sekä -taipumus leikkausten aikana. Tutkimuksissa on todettu, että 

asetyylisalisyylihaposta johtuva verisuonten supistumisen estyminen sekä 

verihiutaleiden aggregaation eli yhteenliittymisen estyminen voivat lisätä 

verenvuotoa eritoten kirurgisten haavojen vuotojen yhteydessä. (Kalso 2018b.) 

 

Asetyylisalisyylihappoa käytetään pieninä annoksina verisuonten tukosten 

estoon, mutta sitä ei suositella kivunhoidon käyttöön suuremmilla annoksilla, 
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koska silloin sen aiheuttamat haittavaikutukset lisääntyvät (Duodecim 

Terveyskirjasto 2022). Asetyylisalisyylihapon säännöllisillä käyttäjillä pyritään 

yleisesti mahdollisimman lyhytaikaiseen tulehduskipulääkkeiden käyttöön, 

koska ne voivat heikentää asetyylisalisyylihapon verihiutaleiden 

yhteenliittymistä estävää tehoa (Fanta, Backman & Kalso 2022). Muun muassa 

ibuprofeeni heikentää asetyylisalisyylihapon verihyytymän syntyä estävää 

vaikutusta, jonka vuoksi se ei sovi peruskipulääkkeeksi asetyylisalisyylihappoa 

käyttäville. (Syvänne 2018). 

 

Parasetamoli on yleisin käytetty kipulääke maailmassa ja se soveltuu 

kaikenikäisille. Parasetamoli ei ole tulehdusta hillitsevä lääke, mutta se alentaa 

kuumetta ja kipua. (Terveskylä 2018b.) Parasetamoli on tehokas lääke erilaisia 

kiputiloja vastaan (Raffa, Pergolizzi, Taylor, Decker & Patrick 2014). Suun 

kautta otettavan parasetamolin lisäksi on olemassa suonensisäisesti 

annosteltava lääke sekä yhdistelmävalmiste parasetamolia ja kodeiinia (Kalso 

2018). Käyttöesteitä parasetamolille ovat muun muassa allergia lääkeainetta 

kohtaan sekä maksan vajaatoiminta (Terveyskylä 2018b). Parasetamolin 

haittavaikutukset ja allergiat ovat yleisesti ottaen harvinaisia (Kalso 2018b; 

Terveyskylä 2018b). Vaikka parasetamolilla ei ole opioidien 

väärinkäyttöpotentiaalia eikä parasetamoli altista samanlaiselle 

verenvuotoriskille kuin tulehduskipulääkkeet, voi silti parasetamolin liiallinen 

määrä elimistössä aiheuttaa vakavan maksavaurion (Raffa, Pergolizzi, Taylor, 

Decker & Patrick 2014; Terveyskylä 2018b). 

 

Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen eli Siun soten työohjeen mukaan aikuiselle 

leikkauspotilaalle määrätään postoperatiivisen kivunhoitoon yleensä aina 

parasetamolia 1000 mg kolmesta neljään kertaan päivässä suun kautta, 

rektaalisesti tai suonensisäisesti annettuna. On tutkittu, että parasetamolin 

käyttö maksimiannoksilla voi aiheuttaa mahan ärsytystä. Parasetamolia ja 

tulehduskipulääkettä yhdessä käytettäessä mahan ärsytysvaikutus on suurempi 

kuin kummallakaan lääkeaineella yksin käytettynä. (Pohjois-Karjalan 

hyvinvointialue 2023.)  
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Aikuisella parasetamolin maksimiannos on 3000 mg vuorokaudessa (Duodecim 

Terveyskirjasto 2021a). Iäkkäillä parasetamoli on kivun hoidon peruslääke, 

jolloin säännöllisessä käytössä maksimiannos on myös heillä 3000 mg 

vuorokaudessa (Raivio & Hartikainen 2020).  Parasetamoli on yleisesti hyvin 

siedettävä, jonka vuoksi omahoidossa voi unohtua yliannostuksen aiheuttaman 

maksatoksisuuden mahdollisuus. Parasetamoli voi olla jo pieninä yliannoksina 

maksatoksinen erityisesti riskiryhmän potilailla, kuten aliravituilla tai 

alkoholiriippuvaisilla. Parasetamoli on turvallinen kipulääke oikein käytettynä, 

kun vuorokauden enimmäisannoksia ei ylitetä. (Fanta, Backman & Kalso 2022.) 

 

 

4.3 Opioidit 

 

Opioidit ovat vahvoja kipulääkkeitä, joilla voidaan lievittää voimakastakin 

leikkauskipua (Terveyskylä 2018b). Opioidien on todettu olevan tehokkaimpia 

akuutin kivun hoidossa. Nivelrikkoon liittyvän kroonisen kivun hoidossa 

opioideilla, kuten morfiinilla tai oksikodonilla, on todettu olevan kipua lievittävä 

vaikutus. Kroonisessa ristiselän kivussa opioideilla taas on todettu olevan vain 

satunnaista lyhytaikaista kipua lievittävää vaikutusta. (Kalso 2018c) Opioidit 

ovat yleisimmin käytetty lääkkeellinen kivunhoito ortopedisissä vammoissa 

(Trasolini, McKnight & Dorr 2018). Opioideja käytetään ja tarvitaan suurten 

leikkausten jälkeisessä kivun hoidossa. Opioideihin kuuluu muun muassa 

tramadoli, kodeiini ja buprenorfiini. (Duodecim Terveyskirjasto 2022.) Tramadoli 

ja kodeiini kuuluvat heikkoihin opioideihin. Buprenorfiini kuuluu taas 

keskivahvoihin opioideihin ja vahvoja opioideja ovat muun muassa morfiini 

fentanyyli ja oksikodoni. (Saano & Taam-Ukkonen 2020.) Suomessa oksikodoni 

on eniten käytetty opioidi leikkauksen jälkeisessä kivun hoidossa (Kontinen & 

Hamunen 2015).  

 

Iäkkäiden kohdalla on muistettava pienentää vahvojen opioidien annosta noin 

30-50 % verrattuna normaaliin annokseen (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 

2013). Opioideja käytetään peruskipulääkkeiden rinnalla. Potilaalle voidaan 

antaa esimerkiksi lyhytvaikutteista oksikodonia suonensisäisesti 2-3 mg 



24 

 

   

 

tarvittaessa 15-30 minuutin välein tai oksikodonia suun kautta esimerkiksi 5-10 

mg kerrallaan. Usein kovan kivun hoidossa käytetään myös pitkävaikutteista 

opioidia, kuten oksikodonin ja naloksonin yhdistelmää, kyseistä yhdistelmää on 

käytettävissä kolmella eri vahvuudelle. Pitkävaikutteista opioidia annostellaan 

usein kahdesti vuorokaudessa suun kautta. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 

2023.) Opioideja käytetään myös läpilyöntikivun hoitamiseen, kun potilas 

tarvitsee nopeaa kivunlievitystä. Kivunlievitys voidaan toteuttaa esimerkiksi 

tavallisilla oksikodonitableteilla, morfiini- tai oksikodoniliuoksella. (Kalso 2016.) 

 

 

4.4 Opioidien haittavaikutukset ja opioidiriippuvuus 

 

Opioidit ovat olleet pitkään suosiossa ortopedisen leikkauksen jälkeisessä 

kivunhoidossa, mutta opioidien käyttöön liittyy ei-haluttuja sivuvaikutuksia, kuten 

pahoinvointia, mahdollinen virtsaumpi ja hengityslama (Li, Ma & Xiao 2019; 

Saano & Taam-Ukkonen 2020; Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2023). 

Pitkäaikainen käyttö voi myös hidastuttaa suolen toimintaa, joka aiheuttaa 

ummetusta. Opioidien käyttöön liittyviä yleisiä haittavaikutuksia ovat väsymys ja 

oksentelu (Kalso 2018c; Kontinen & Hamunen 2015; Saano & Taam-Ukkonen 

2020) sekä suun kuivuminen. (Kalso 2018c.) Hengityslama on hyvin 

harvinainen vakava haittavaikutus (Kontinen & Hamunen 2015; Terveyskylä 

2018a). Oikein annosteltuna opioidien ei pitäisi potilaalle aiheuttaa 

hengityslamaa. Hengityslamalle altistaa taustalla oleva mahdollinen uniapnea. 

(Kalso 2018c.) 

 

Haittavaikutuksina opioidien käytön aikana voi esiintyä hallusinointia, 

sekavuutta, painajaisia, huimausta, euforiaa, masennusta, hikoilua, kutinaa, 

lihasnykäyksiä, lihasjäykkyyttä, mioosia eli pupillin supistumista sekä yleisesti 

epämiellyttävää oloa. Pitkittyneen opioidien käytön myötä voi syntyä 

lisämunuaiskuoren vajaatoiminta. (Kalso 2018c.) Lisämunuaiskuoren 

vajaatoiminta aiheuttaa kortisolin ja suolahormonin tuotannon vähentymistä 

(Mustajoki 2021). Seurauksena voi olla myös sukupuolihormonien määrän 
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lasku, joka aiheuttaa muun muassa väsymystä, lihasheikkoutta, 

hedelmättömyyttä ja altistaa osteoporoosille (Kalso 2018c). 

 

Opioideihin liittyvät ongelmat ilmenevät yleensä pitkittyneen kivunhoidon 

yhteydessä (Damiescu, Banerjee, Lee, Paul & Efferth 2021; Kalso 2018c). 

Tämä johtuu siitä, koska pitkittynyttä kipua ei saada lievitettyä turvallisilla 

annoksilla opioideja. Pitkittyneeseen kipuun voi joillain ihmisillä liittyä ahdistusta 

ja stressiä. Opioideilla on ahdistusta ja stressiä lievittävä vaikutus. Kun potilas 

huomaa ahdistuksen ja stressin helpottuvan opioideja syödessä, riski 

opioidiriippuvuuden syntymiselle kasvaa. Pitkittynyt opioidien käyttö altistaa 

opioidien väärinkäytölle sekä opioidiriippuvuudelle. Opioidiriippuvuus on 

ongelma kipupotilailla. (Kalso 2018c.) Opioidien käyttö kovan kivun hoidossa ei 

kuitenkaan tuota potilaalle samanlaista mielihyvää eikä tarvetta pakonomaiseen 

lääkkeen ottoon, kuin jos opioidia käytettäisiin huumausaineena. Näin ollen 

kovan vakavan kivun lääkinnällinen hoito johtaa harvoin opioidien 

väärinkäyttöön tai psyykkisen riippuvuuden kehittymiseen. (Etelä-Pohjanmaan 

sairaanhoitopiiri 2018; Tampereen yliopistollinen sairaala 2022.) 

 

Opioidiriippuvuuteen leikkauspotilailla altistaa ennen leikkausta ollut aikaisempi 

opioidien pitkittynyt käyttö. Potilaista 64-77 %, joilla on ollut aikaisempaa 

opioidien käyttöä, jatkavat opioidien pitkittynyttä käyttöä leikkauksen jälkeen. 

Muita altistavia tekijöitä opioidiriippuvuuteen leikkauspotilailla on aikaisempi 

historia huumausaineriippuvuuksista, alkoholin käyttö, tupakointi, masennus 

sekä huono sosioekonominen asema. Masennuksella on todettu olevan 

merkittävä vaikutus pitkittyneen opioidikäytön kehittymiselle leikkauksen 

jälkeen. (Hah, Bateman, Ratliff, Curtin & Sun 2017.)  Opioidiriippuvuutta 

voidaan estää arvioimalla mahdolliset riskitekijät ja kartoittamalla mahdolliset 

edelliset opioidiriippuvuudet ennen leikkausta (Quinlan, Rann, Bastable & Levy 

2019). Opioidiriippuvuuteen voi vaikuttaa myös kotiutumisen jälkeen 

määrättyjen opioidien määrä. Jos opioideja määrätään liikaa, voi tämä johtaa 

opioidien väärinkäyttöön tai jopa riippuvuuteen. Opioideista aiheutuva 

yliannostus kotiutumisen jälkeen on onneksi hyvin harvinaista. (Neuman, 

Bateman & Wunsch 2020.) 
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Pitkittyneen säännöllisen opioidilääkityksen yllättävä lopettaminen aiheuttaa 

aina vieroitusoireita. Vieroitusoireina voi olla muun muassa unettomuutta, 

ahdistuneisuutta, vapinaa, sydämen tykyttelyä, särkyä ja kipua sekä 

huonovointisuutta. (Kalso 2018c.) Opioidilääkityksellä olevan potilaan lääkitys 

tulisi lopettaa asteittain, jotta vieroitusoireilta vältytään (Kalso 2018c; Duodecim 

Terveyskirjasto 2022). Lääkeopioidien käyttö on kasvanut ympäri maailmaa 

myös Suomessa. Vuonna 2010 lääkeaineiden aiheuttamia myrkytyskuolemia on 

aiheutunut kodeiinin, tramadolin ja buprenorfiinin käytöstä. Yhdysvalloissa 

lääkeopioidien käytön määrä on kasvanut huomattavasti. (Kalso 2018c.)  

 

 

4.5 Puudutukset kivunhoidossa 

 

Puudutustekniikoita voidaan käyttää myös leikkauksen jälkeisen kivun hoidossa 

(Hamunen & Kontinen 2018). Puudutuksilla on mahdollista vähentää opioidien 

tarvetta jopa 100 prosenttisesti (Kontinen & Hamunen 2015). Jatkuvat 

puudutukset saavuttavat opioidilääkitykseen verrattuna tehokkaamman 

kivunlievityksen sekä samalla laskee opioidien tarvetta ja niiden aiheuttamia 

haittavaikutuksia, kuten sedaatiota, pahoinvointia ja kutinaa (Hamunen & 

Kontinen 2018). Puudutteilla voidaan saada kipua lievitettyä hyvin. Puudutukset 

voidaan toteuttaa kertapuudutuksina tai kestoinfuusioina. (Kontinen & Hamunen 

2015.) Kertapuudutuksen vaikutus kestää muutamia tunteja, mutta 

kertapuudutusta voidaan tarvittaessa lisätä. Kertapuudutukset pistetään neulalla 

tiettyyn paikkaan. Kestoinfuusiona annettava puudutus laitetaan hermon tai 

hermopunoksen lähelle katetrin avulla. Kestoinfuusion rinnalla voidaan käyttää 

muun muassa PCA-menetelmää leikkauksen aikana. (Terveyskylä 2018b.) 

 

Haittavaikutukset puudutuksissa ovat harvinaisia, mutta voivat olla vakavia, 

joten potilasta tulee valvoa tarkkaan puudutusta käytettäessä (Kontinen & 

Hamunen 2015). Leikkauksen jälkeisessä kivunhoidossa puudutteina voidaan 

käyttää muun muassa paikallispuudutusta, yksittäisen hermon puudutusta eli 
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johtopuudutusta, epiduraalipuudutusta sekä hermopunoksen puudutusta 

(Terveyskylä 2018c). 

 

PCA-menetelmä on hyväksi todettu kivunhoito menetelmä muun muassa 

akuutin tai kroonisen kivun hoidossa (Pastino & Lakra 2022). PCA-

kipulääkeannostelija on pieni, kannettava laite (Terveyskylä 2018b). Potilas voi 

itse säädellä kipulääkettä kipulääkeannostelijan avulla nappia painamalla 

(Pastino & Lakra 2022; Terveyskylä 2018b). Lääkkeinä PCA-menetelmässä 

käytetään yleensä opioideja sekä puuduteaineita (Pastino & Lakra 2022). 

Menetelmää käytetään myös leikkauksen jälkeisen kivun hoitoon (Abrolat, 

Eberhart, Kalmus, Koch & Nardi-Hiebl 2018). PCA-menetelmän on todettu 

tuottavan parempaa potilastyytyväisyyttä kuin tavallinen hoitajan annostelema 

kipulääkitys (Kontinen & Hamunen 2015). Potilas voi annostella lääkettä 

suonensisäisesti, epiduraalisesti, transdermaalisesti (Abrolat, Eberhart, Kalmus, 

Koch & Nardi-Hiebl 2018; Pastino & Lakra 2022) sekä perifeerisen 

hermokatetrin kautta (Pastino & Lakra 2022). Lääkäri määrää kerta-annoksen 

suuruuden sekä sen, kuinka useasti lääkeannoksia on mahdollista saada. Vain 

potilas saa annostella laitteesta lääkettä, ei potilaan ystävät tai omaiset. 

Lääkehoito tapahtuu sairaanhoitajan valvonnan alaisena. (Terveyskylä 2018b.) 

 

Paikallispuudutusta voidaan käyttää leikkaushaavan ja -alueen puudutukseen. 

Paikallispuudutuksella voidaan saada aikaan usean tunnin vaikutus, tai 

puudutus voidaan myös annostella katetrin kautta, jolloin vaikutus on jatkuvaa. 

(Terveyskylä 2017) Paikallispuudutus on turvallinen, helppo, halpa sekä nopea 

kivunhoitomenetelmä leikkaushaavan alueen kivunhoidossa (Kontinen & 

Hamunen 2015). LIA-menetelmä on todettu tehokkaaksi muun muassa polven 

tekonivelleikkauksen jälkeisessä kivunhoidossa (Ali, Sundberg, Hansson, 

Malmvik & Flivik 2015; Saano & Taam-Ukkonen 2020). LIA-menetelmän 

lääkeseos koostuu tulehduskipulääkkeestä, puudutteesta ja verisuonia 

supistavasta lääkeaineesta (Saano & Taam-Ukkonen 2020). LIA-puudute voi 

koostua muun muassa bupivakaiinista, lidokaiinista ja adrenaliinista (Mazy, 

Serry & Kassem 2021). LIA-menetelmää käytetään myös leikkauksen aikana 
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ehkäisemään leikkauksen jälkeistä kipua mahdollisimman pitkäksi aikaa 

(Derogatis ym. 2019; Saano & Taam-Ukkonen 2020).  

 

Epiduraalipuudutuksessa lääkeannos annostellaan katetrin läpi epiduraalitilaan 

(Duodecim Terveyskirjasto 2020). Etenkin vartalon alueen suurissa 

leikkauksissa kestoepiduraalipuudutus on parhaimmillaan tehokkain keino 

leikkauksen jälkeisessä kivun lievityksessä (Kontinen & Hamunen 2015; 

Terveyskylä 2018c). Epiduraalipuudutuksen kipua lievittävä vaikutus alkaa noin 

10-20 minuutin kuluessa puudutuksen antamisesta ja yhdellä lääkeannoksella 

saadaan hyvä kivunlievitys parin tunnin ajaksi (Duodecim Terveyskirjasto 2020). 

Kestoepiduraalipuudutus koostuu laimeasta puudutusaineseoksesta ja opioidi 

seoksesta (Kontinen & Hamunen 2015). Epiduraalipuudutuksessa 

puuduteaineina käytetään muun muassa levobupivakaiinia, bupivakaiinia tai 

ropivakaiinia. Opioideina puudutteen kanssa käytetään muun muassa morfiinia, 

fentanyylia tai sufentaniilia. (Hamunen & Kontinen 2018; Duodecim 

Terveyskirjasto 2020.) Kahta vaikuttavaa lääkeainetta käytettäessä yhdessä 

saadaan turvallisella tavalla hyvä kivunlievitys (Duodecim Terveyskirjasto 

2020). 

 

Epiduraalipuudutuksen käyttö vähentää tehokkaana kivunlievitysmenetelmänä 

leikkausten jälkeisten sairauksien kuten kivun kroonistumisen sekä 

keuhkokuumeen riskiä ja näin edesauttaa potilasta toipumaan (Terveyskylä 

2018c). Lonkan- ja polventekonivelleikkaukset voidaan muun muassa suorittaa 

spinaali- sekä epiduraalipuudutuksessa eli neuraksiaalisesti. Useiden 

tutkimusten mukaan puudutusta suositaan lonkan- ja 

polventekonivelleikkauksissa yleisanestesian sijasta, koska komplikaatiot ja 

kuolleisuus leikkausten aikana ovat huomattavasti matalampia neuraksiaalista 

puudutusta käytettäessä kuin yleisanestesiassa. (Memtsoudis ym. 2019.) 

 

Epiduraalipuudutuksen käyttöesteitä ovat muun muassa pistokohdan tulehdus, 

jotkin selän- tai hermostonsairaudet sekä potilaan verenhyytymisen estoon 

liittyvä lääkitys tai sairaus. Vakavat haittavaikutukset epiduraalisessa 

kivuhoidossa ovat harvinaisia. (Duodecim Terveyskirjasto 2020; Terveyskylä 
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2018c.) Epiduraalipuudutuksen mahdollisia haittavaikutuksia voi olla muun 

muassa riittämätön leikkausalueen puutuminen, toispuoleinen puutuminen sekä 

liiallinen puutuminen. Puudutusseoksessa käytettävä opioidi voi taas aiheuttaa 

kutinaa, huimausta, väsymystä (Duodecim Terveyskirjasto 2020; Terveyskylä 

2018c) sekä pahoinvointia. (Terveyskylä 2018c.)  

 

Johtopuudutuksessa saadaan puudutettua yksi raaja esimerkiksi yksittäinen 

käsi. Tämän ominaisuuden vuoksi sitä käytetään useasti yksittäisten raajojen 

leikkauksissa. Johtopuudutusta voidaan käyttää myös leikkauksen jälkeisessä 

kivunhoidossa sekä vartalon alueen kivunhoidossa. (Terveyskylä 2020a.) 

Perifeeristä johtopuudutusta voidaan käyttää akuutin ja kroonisen 

kivunhoidossa (Hamunen 2018). Johtopuudutuksessa puuduteaine ruiskutetaan 

yksittäisen hermon tai hermopunoksen läheisyyteen ohuen neulan avulla. 

Puuduteaine voidaan laittaa kaulalta, solisluun alueelta tai kainalosta sekä 

nivusesta, nilkasta tai polvitaipeesta. Johtopuudutus alkaa vaikuttamaan noin 

puolen tunnin sisällä sen laitosta ja sen vaikutus kestää jopa 2-12 tuntia 

riippuen, mitä puuduteainetta on käytetty. (Terveyskylä 2020a.) 

 

Hermopunospuudutus on tehokas keino leikkauksesta aiheutuvan kivun 

lievittämisessä. Hermon puuduttamisella voidaan estää leikkausalueelta 

lähtevän kipuviestin kulkeminen keskushermostoon ja näin kivun tunnetta ei 

synny. Hermopunospuudutuksen vaikutus kestää muutamia tunteja kerta-

annoksena annettaessa. Puudutus voidaan antaa myös katetrin kautta 

jatkuvana infuusiona, jolloin puudutuksenkin vaikutus on jatkuvaa. (Terveyskylä 

2018c.) Hermopunospuudutuksesta on saatu hyvää näyttöä kivunhoidossa, 

muun muassa reisihermon kestopuudutuksen on todettu olevan hyvä 

kivunhoidon menetelmä reisiluun kaulan murtumapotilailla (Kontinen & 

Hamunen 2015). Femoralisblokki eli reisihermon kestopuudutus on tehokas 

leikkauksen jälkeisen kivunhoidon menetelmä esimerkiksi 

polventekonivelleikkauksissa. Reisihermon kestopuudutuksessa voidaan 

käyttää ainakin ropivakaiinia. (Cip ym. 2016.) 
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Saphenapuudutus on paljon käytetty perioperatiivinen kivunhoidon menetelmä 

(Arnold, Alvarado & Brady 2022). Saphenushermon puudutus on sensorinen 

blokki. Puudutuksella saa jopa yli 24 tunnin kestoisen kivunlievityksen. (Annala 

2022.)  Menetelmää käytetään kivunhoitona nilkan sekä polven ja säären 

alueella (Arnold, Alvarado & Brady 2022). Erinomaisen kivunlievityksen saa 

aikaan säären yläosan ja polven etuosan toimenpiteissä (Annala 2022).   

Puudutusta tehtäessä käytetään ultraääntä apuna (Arnold, Alvarado & Brady 

2022).  Ultraäänen avulla puudutuksen laitto on varma, nopea sekä helppo 

(Annala 2022).  Puudutuksena käytetään yleensä ropivakaiinia ja bupivakaiinia. 

(Arnold, Alvarado & Brady 2022.) Puudutus voi olla myös ropivakaiinin ja 

deksametasonin sekoitus. Puudutus laitetaan reiden alakolmanneksen 

yläreunaan. (Annala 2022.) 

 

 

4.6 Lääkkeetön kivunhoito 

 

Kivun hoidon perustana on lääkkeetön kivunhoito ja sitä tulee hyödyntää aina 

kuin mahdollista (Kipu 2017; Tarnanen, Mäntyselkä & Komulainen 2016b). 

Lääkkeettömät kivunhoidon menetelmät ovat hyvä tapa kipulääkkeiden rinnalla 

täydentämään kivunhoitoa. Lääkkeettömiä keinoja voi olla muun muassa 

kylmähoito, musiikin kuuntelu, asentohoito, rentoutusharjoitukset sekä 

lukeminen. (Terveyskylä 2017b.) Leikkauksen jälkeisenä kivunhoito 

menetelmänä voidaan käyttää myös akupunktiota, hierontaa, lämpöhoitoa sekä 

transkutaanista sähköistä hermostimulaatiota (Neumeister, Beason, Thayer & 

Bitar 2020). Liikunta on myös hyvä lääkkeetön kivunhoidon keino (Kipu 2017; 

Tarnanen, Mäntyselkä & Komulainen 2016b). 

 

Ortopedian ja traumatologian leikkauspotilaat käyttävät eniten lääkkeettöminä 

kivunhoitomenetelminä kylmä- ja asentohoitoa. Myös niin sanottu kosketushoito 

on potilailla usein käytössä, jolloin he itse esimerkiksi hierovat hellästi kädellään 

leikattua aluetta. (Hassinen 2022.) Hieronnan on myös todettu olevan hyvä 

lääkkeetön kivunhoitomenetelmä murtumaleikkauksien jälkeen sekä sen on 
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todettu vähentävän potilaan ahdistuneisuutta (Pasyar, Rambod & Kahkhaee 

2018). 

 

Kylmähoidossa eli kryoterapiassa voidaan käyttää kylmäpakkauksia, 

kryoterapia laitteita tai kokovartalo kryoterapia tankkeja (Kunkle ym. 2021). 

Kylmähoidolla voidaan helpottaa leikkauksen jälkeistä kipua. Kylmähoito 

vähentää myös leikkausalueen turvotusta. (Alfuth, Strietzel, Vogler, Rosenbaum 

& Liem 2016; Pohjolainen 2018; Terveyskylä 2020b.) Tällä hoitomuodolla on 

myös tulehdusta estäviä ja parantumista edistäviä vaikutuksia (Piana, Garvey, 

Burns & Matzkin 2018). Kylmähoidolla voidaan myös hillitä leikkausalueen 

mahdollista vuotoa (Thacoor & Sandiford 2019). Kylmähoidon vaikutuksen ei 

ole tosin todettu olevan pitkäaikaista (Taskinen & Saltychev 2020). 

 

Kylmähoitoa käytetään useasti ortopedisten leikkausten jälkeisessä 

kivunhoidossa. Esimerkiksi polven tekonivelleikkauksen jälkeen käytetään 

kylmähoitoa. (Mistry ym. 2016; Kunkle ym. 2021.) Kylmähoidon kipua estävä 

vaikutus perustuu siihen, että jäädytys vähentää verenkiertoa halutulla alueella 

ja näin vähentää alueen hermojen johtavuutta (Kunkle ym. 2021). Tämän avulla 

voidaan vähentää kipulääkkeiden tarvetta ja parantaa ortopedisen leikkauksen 

jälkeistä liikkuvuutta (Kunkle ym. 2021; Piana, Garvey, Burns & Matzkin 2018). 

Tätä terapiamuotoa voidaan käyttää avoimen ortopedisen leikkauksen jälkeen 

sekä myös ortopedisen tähystysleikkauksen jälkeen (Kunkle ym. 2021). 

Pitkittynyt kylmähoito tosin vähentää verenkiertoa haitallisesti ja näin hidastaa 

tai jopa estää haavan parantumisen (Wang & Ni 2021). Pitkittynyt kylmähoito 

voi aiheuttaa kudosvaurioita tai kudoksen tuhoutumisen sekä pysyviä 

hermovaurioita (Kunkle ym. 2021; Wang & Ni 2021). Kylmähoidossa 

kylmäpakkausta ei saa asettaa suoraan iholle. Tämä voi aiheuttaa muun 

muassa kudosvaurioita. (Gotter 2019.) 

 

Asentohoitoa toteutetaan liikerajoitteisille potilaille edistääkseen verenkiertoa ja 

hengitystä sekä sillä estetään painehaavoja, nivelten virheasentoja ja 

ihovaurioita. Asentohoitoa voidaan toteuttaa tukityynyillä sekä muotoiltavilla 

alustoilla. (Duodecim Terveyskirjasto 2021b.) Asentohoidon tavoitteena on 
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löytää potilaalle mahdollisimman hyvä ja rento lepoasento, jossa on kivutonta 

olla. Leikkauksen tai vamman jälkeistä akuuttia turvotusta ja kipua on 

mahdollista lievittää kohoasennolla (Terveyskylä 2020c.) Esimerkiksi 

lonkkaleikkauksen jälkeen suositellaan pidettävän leikattua raajaa tyynyllä noin 

viikon ajan niin, että tyyny tukee leikattua alaraajaa (Ahonen ym. 2020, 707). 

Polventekonivelleikkauksen jälkeen alaraajaa voi myös pitää koholla 

turvotuksen ehkäisemiseksi, mutta polvi on tärkeää pystyä pitämään 

mahdollisimman suorana (Orton 2023).  

 

Transkutaanisesta sähköisestä hermostimulaatiosta eli TENS:stä on hyvin 

paljon tutkimustuloksia. TENS on yksi tunnetuin ja käytetyin sähkökipuhoidon 

menetelmä. TENS:ä käytetään yleisesti tuki- ja liikuntaelimistön kiputilojen 

hoidossa, neuropatioiden hoidossa sekä hermojuurivaurioiden ja 

hermovaurioiden hoidossa. (Haanpää & Pohjolainen 2018.) TENS:llä pyritään 

vaikuttamaan kipuärsykkeen välittymiseen selkäytimestä aivoihin. Tämä voi 

myös lisätä kipua lievittävien hormonien tuotantoa kehossa. (Terveyskylä 

2018d.) Hoitoa toteutetaan yleisesti fysioterapeutilla 30-45 minuutin jaksoissa. 

Pitkäkestoisissa kiputiloissa, kuten neuropatiasta ja hermojuurikivuista kärsivillä, 

voidaan miettiä TENS- laitetta kotiin (Haanpää & Pohjolainen 2018). 

 

Akupunktio on pitkään käytetty vanha kiinalainen kivunhoidon menetelmä, jossa 

käytetään neuloja tarkkaan määriteltyihin ihon pisteisiin. Akupunktiohoidot 

toteutetaan yleensä 3-10 kerran hoitosarjoina ja jokaisen hoitosarjan välissä on 

noin viikko. (Pohjolainen 2018; Saarelma 2022; Terveyskylä 2018d.) 

Akupunktiopisteet määritetään kehon elimiä kuvaavien meridiaanien mukaan. 

Kiinalaisen lääketieteen mukaan näiden meridiaanien pistely vaikuttaa 

meridiaanien läpi kulkevaan virtaukseen ja tasapainottaa niitä. Länsimaisessa 

lääketieteessä akupunktion vasteelle ei ole todisteita. Akupunktio hoidon 

kohteena ovat yleensä tuki- ja liikuntaelimistön kiputilat (Saarelma 2022), kuten 

pitkittynyt selkäkipu (Terveyskylä 2018d). Akupunktiohoitojen vaikutusten on 

todettu olevan lumevaikutuksen luokkaa, mutta sekin vähentää potilaan kipua ja 

voi olla hyvin merkityksellistä potilaalle (Saarelma 2022). 
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Hieronta on tunnetuin ja vanhin fysioterapiamenetelmä (Pohjolainen 2018). 

Hieronnalla voidaan parantaa potilaan toimintakykyä.  Hieronnan tavoitteena on 

rentouttaa jännittyneet lihakset ja näin samalla parantaa aineenvaihduntaa 

hierottavalla alueella. (Terveyskylä 2018d.) Tavoitteena on myös vaikuttaa 

hermo-lihasjärjestelmiin ja saavuttaa vaikutus imuneste- ja verenkiertoon. 

Hieronnalla on tarkoitus lievittää potilaan kipua ja palauttaa nivelten 

liikelaajuudet normaaleiksi. Lihaskudoksen rentouttamista pidetään hieronnan 

keskeisimpänä vaikutuksena. Erilaisia hierontatekniikoita on muun muassa 

taputus-, hankaus-, pusertelu-, sively- ja täristystekniikat. On tutkittu, että 

hieronta lievittää pitkittynyttä sekä subakuuttia alaselkäkipua. Hieronnalla 

pelkästään on lyhytaikainen vaikutus. (Pohjolainen 2018.) 

  

Lämpöhoito lisää kudoksen aineenvaihduntaa, vilkastuttaa verenkiertoa sekä 

rentouttaa lihaksia (Terveyskylä 2018d). Lämpöhoidolla yleisesti täydennetään 

muita hoitoja. Suomessa lämpöhoidon käytön vaikuttavuudesta ei ole 

luotettavaa näyttöä. (Kuukkanen 2014.) Pintalämpöhoito on käytössä tuki- ja 

liikuntaelimistön sairauksien, kuten selkäkipujen, nivelrikon ja nivelreuman 

hoidossa. Tieteellinen näyttö lämpöhoidon vaikuttavuudesta on vähäistä. 

Lämpöhoito lisää toimintakykyä akuutissa selkäkivussa ja vähentää kipua 

lyhytkestoisesti. Pintalämpöhoidon toteutuksessa voidaan hyödyntää muun 

muassa kuumavesipulloa, lämpöpakkauksia sekä sähkötyynyjä. 

Pintalämpöhoito vaikuttaa ihon pinnalta parin senttimetrin syvyyteen. 

Lämpöhoidon yleinen kesto on 10-20 minuuttia, riippuen kuitenkin potilaan 

omakohtaisista tuntemuksista. Ultraäänihoito on syvälämpöhoidoista yleisin, 

mutta sen vaikuttavuudesta tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa ei ole 

näyttöä. (Pohjolainen 2018.)  

 

Musiikin hyödyistä kivunhoidon lievityksessä on myös tutkittu. Potilaalle 

mieluisan musiikin kuuntelu voi auttaa muun muassa pitkäaikaisen kivun 

hoidossa sekä leikkauksen jälkeisen kivun hoidossa. Musiikkia ei kuitenkaan 

korvaa muuta kivunhoitoa. (Terveyskylä 2020d.) 
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5 Opinnäytetyön tavoite ja tehtävä 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on antaa tietoa ortopedisen leikkauspotilaan kivun 

arvioinnista ja hoidosta vastavalmistuneille hoitajille, hoitotyön opiskelijoille sekä 

osaston uusille työntekijöille. Opinnäytetyön tehtävänä on tuottaa posteri 

ortopedisen potilaan kivunhoidosta ja arvioinnista.  

 

 

6 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Kun opinnäytetyön avulla etsitään vastausta tai ratkaisua johonkin ongelmaan, 

kyseessä on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisesta opinnäytetyöstä 

syntyy esimerkiksi jonkinlainen mallinnus, ohjeistus tai alakohtainen 

suunnitelma eli siis joku tuotos. Usein toiminnallisella opinnäytetyöllä on 

ulkopuolinen toimeksiantaja ja työ on työelämään pohjautuva. (Karelia 

ammattikorkeakoulu 2022.) 

 

Toiminnallista opinnäytetyötä kutsutaan nykyään myös kehittämistyöksi 

(Diakonia ammattikorkeakoulu 2022). Kehittämistyön eli toiminnallisen 

opinnäytetyön tehtävänä on ohjeistaa, opastaa, kehittää tai järjestää toimintaa 

ammatillisessa ympäristössä. (Diakonia ammattikorkeakoulu 2022; Vilkka & 

Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla koulutusalasta 

riippuen jokin ammatilliseen tarkoitukseen kehitetty ohjeistus, opastus, ohje, 

kuten esimerkiksi turvallisuusohjeistus tai perehdyttämisopas (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 9). Kehittämistyönä usein tuotetaan uusi palvelu tai tuote sekä 

luodaan toteutuksia. Työ etenee kehittämistarpeiden tunnistamisesta toiminnan 

suunnitteluun ja siitä toteuttamiseen sekä työn arviointiin. (Diakonia 

ammattikorkeakoulu 2022.) Kehittämistyön tuotoksena voi olla muun muassa 

video, markkinointikampanja, sovellus tai tietokoneohjelma (Diakonia 

ammattikorkeakoulu 2022). Työ voi olla myös jokin tapahtuma, tilaisuus, messut 
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tai näyttely (Diakonia ammattikorkeakoulu 2022; Vilkka & Airaksinen 2003, 9). 

Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustapana voi olla myös edellä mainittujen 

lisäksi muun muassa kotisivut, portfolio, kirja sekä vihko (Vilkka & Airaksinen 

2003, 9).  Nämä vaativat organisointia ja suunnittelua. Kehittämistyössä on 

liikkuvia osia, jotka tuovat haasteita. Näitä ovat muun muassa aikataulut, eri 

ihmiset sekä työryhmät. (Hakala 2022, 22-23.) 

 

 

6.2 Tiedonhankinta, aikarajaus ja haun rajaus 

 

Olemme käyttäneet tiedonhaussa tietokantojen tieteellisiä artikkeleita. Suurin 

osa tiedonhausta on tehty englanniksi. Olemme tehneet tiedonhakua myös 

suomen kielellä. Englanniksi olemme hakeneet tietoa Pubmedin, Cochranen ja 

Medicin tietokannoista. Hakusanoina englanniksi käytimme muun muassa 

orthopedic pain, orthopedic patient, orthopedic surgery, pain assessment ja 

pain scale. Merkitsimme kaiken tiedonhauntaulukkoon. (Liite 1) 

 

Suomeksi olemme hakeneet tietoa Terveyskylän, Terveyskirjaston, Terveden- 

ja hyvinvoinnin laitoksen, Hoitotyön Tutkimussäätiön, Käypä hoidon, Julkarin 

sekä Duodecim lehden tietokannoista. Lähteinä olemme käyttäneet Käypä 

hoito- suosituksia sekä erilaisia ohjeistuksia, tutkimuksia sekä artikkeleita. 

Suomenkielisinä hakusanoina meillä oli muun muassa kivun hoito, kylmähoito, 

kivun hoitotyö, kipumittarit ja ortopedia. Aikarajana pidettiin kaikissa 

tietokannoissa pääasiassa enintään kymmenen vuotta vanhoja artikkeleita. (kts. 

Liite 1) 

 

 

6.3 Toimeksiantaja, kohderyhmä ja lähtötilanne 

 

Toimeksiantajamme on Siun soten eli Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen 

ortopedian ja traumatologian osasto eli osasto 2B. Siun sote on siis 

hyvinvointialue, joka tarjoaa julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita 13 

eri kunnan alueella noin 163 400 asukkaalle. Kuntiin kuuluu Joensuu, Kitee, 
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Nurmes, Outokumpu, Lieksa, Kontiolahti, Ilomantsi, Juuka, Liperi, Rääkkylä, 

Polvijärvi, Heinävesi ja Tohmajärvi. Siun sote järjestää myös Pohjois-Karjalan 

ympäristöterveydenhuollon ja pelastustoimen palvelut. Siun sote työllistää noin 

7800 työntekijää. (Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 2022.) 

 

Ortopedian ja traumatologian osastolla suurin osa potilaista on elektiivisiä eli 

suunniteltuja leikkauspotilaita. Toinen suurin potilasryhmä on traumatologian 

potilaat. Osasto 2B:lla on 22 sairaansijaa, mutta supistusaikoina, kuten joulun 

seutuna ja pääsiäisviikoilla, sairaansijoja on 16. Tämä johtuu siitä, että 

elektiivistä toimintaa on vähemmän. Pääasiassa potilaat ovat elektiivisellä 

puolella tekonivelleikattuja tai selkäleikattuja potilaita. Traumatologisella puolella 

taas potilaat ovat pääasiassa murtumapotilaat ja monivammapotilaat. Osastolla 

hoidetaan myös plastiikkakirurgisia potilaita ja kilpirauhasleikattuja sekä muiden 

erikoisalojen potilaita tilanteen salliessa. (Hassinen 2023.)  

 

Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat vastavalmistuneet sairaanhoitajat, uudet 

työntekijät sekä hoitotyön opiskelijat. Tässä työssä tarkoitamme hoitotyön 

opiskelijoilla sairaanhoitaja- sekä terveydenhoitajaopiskelijoita. 

Vastavalmistuneilla tarkoitamme alle vuosi sitten valmistuneita sairaanhoitajia. 

Sairaanhoitajat ovat käyneet 3,5 vuotta kestäneen Ammattikorkeakoulun, jonka 

laajuus on Suomessa 210 opintopistettä. Osastolla 2B työskentelee pääasiassa 

sairaanhoitajia ja lähihoitaja. Joillain sairaanhoitajilla on myös peruskoulutuksen 

lisänä endoproteesihoitajan koulutus eli tekonivelhoitajan koulutus. Osa 

sairaanhoitajista on myös opiskelemassa ensihoitoon, terveydenhoitajaksi sekä 

farmasiaa ja ylempää AMK tutkintoa. Kivun hoitoon osastolla on 

vastuusairaanhoitaja ja kaikki osastolla työskentelevät hoitajat osallistuvat 

potilaidensa kivunhoitoon. (Hassinen 2023.) 

 

Toimeksiantajan toiveita ja tarpeita kuunnellen kivunhoidon posterilla on 

tarkoitus tukea ja auttaa uusia työntekijöitä, vastavalmistuneita sairaanhoitajia ja 

hoitotyön opiskelijoita kivunhoidossa ja kivun arvioinnissa. Osaston työntekijät 

tarvitsevat enemmän kivunhoitoa tukevaa aineistoa. Toimeksiantajalla on 

tarkoituksena käyttää posteria myös perehdytyksen tukena opiskelun ja 
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sijaisuuden alkuvaiheessa.  Posterilla on tarkoitus yhdenmukaistaa osastolla 

hoitajien suorittamaa kivunarviointia sekä potilaiden kivunhoitoa osaston 

tarpeiden mukaan.  

 

 

6.4 Laadukas posteri 

 

Hyvin tuotettu posteri on huomiota herättävä esittely esimerkiksi johonkin 

tutkimusaiheeseen (Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitos 2015). Postereiden 

tarkoitus on tutustuttaa ihmiset heille uuteen asiaan (Silen 2022; Taiteen ja 

Kulttuurin Tutkimuksen laitos 2015). Posterissa viestin sanoma välittyy kuvien ja 

sanojen yhdistelmänä, joten tuotteen ulkoasu ja sen visualisointi on iso osa 

posterin sanomaa, jota posterin tekijä haluaa välittää. Posterin ulkoasusta 

halutaan tehdä sellainen, joka houkuttelee ja herättää lukijan mielenkiinnon 

sekä on esteettisesti miellyttävä. On tutkittu, että lukija tekee päätöksen 

posteriin tutustumisesta ingressitekstin eli otsikon jälkeisen johdattelutekstin 

sekä ulkoasun kiinnostavuuden perusteella noin 11 sekunnissa posterin 

näkemisestä. (Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitos 2015.) 

 

Tärkeä asia posteria suunniteltaessa on myös miettiä lukuetäisyys ja etäisyyden 

vaikuttaminen tekstin sekä kuvien asetteluun lopullisessa tuotoksessa. Hyvässä 

posterissa työn koko on suhteutettu lukuetäisyyteen. (Taiteen ja Kulttuurin 

Tutkimuksen laitos 2015.) Hyvä posteri on siis luettavissa kauempaakin ja se on 

usein isompi kuin A4 (Silen 2022). On myös tärkeää, että posterista löytyy 

lähdetiedot, kuvatekstit ja kuvien tiedot sekä omat tiedot. (Taiteen ja Kulttuurin 

Tutkimuksen laitos 2015). Laadukkaan posterin asiasisällöstä tulee selkeästi 

esille posterin teema. Posterin osiot laadukkaassa posterissa ovat 

asiasisällöltään tasapainoiset ja johdonmukaiset. Posterin osioiden tulee tukea 

toinen toisiaan. (Salonen 2023.) Jos posterissa on useampi osio, ne on hyvä 

jakaa pystysuuntaisesti. Asiasisältö tulee olla ajankohtaista sekä esitetty 

tehokkaasti ja napakasti. (Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitos 2015.) 
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Posterin otsikolle kannattaa valita huomiota kiinnittävä fontti, kun taas 

leipätekstin tulee olla selkeästi luettavissa. Posterin otsikoiden kirjasinkoot on 

hyvä olla myös isoja ja selkeitä. Värien tarkoitus posterissa esteettisyyden 

lisäksi on auttaa viestin perille viemisessä. Väreillä voidaan korostaa, jäsentää 

ja osoittaa posterista haluttuja asioita. On hyvä valita posteriin enintään kolme 

pääväriä ja näistä yksi posterin hallitsevaksi väriksi. Hallitsevalla päävärillä 

pyritään pitämään posterin yleisilme selkeänä. Liian useiden fonttien sekä 

värien käyttö aikaansaa levottoman ja sekavan posterin ulkoasun. (Taiteen ja 

Kulttuurin Tutkimuksen laitos 2015.) 

 

Kuvia on myös hyvä käyttää posterissa muun muassa elävöittämiseen, 

huomion herättämiseen, lisätiedon antamiseen ja työn selkeyttämiseen. Kuva 

on tärkeä valita mahdollisimman hyvin posterin tarkoitukseen. Kuvien väreillä on 

iso vaikutus kokonaisuuteen sekä lopputulokseen, ja on tärkeää huomioida 

sanojen ja kuvien vaikutus toisiinsa. (Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitos 

2015.) Tärkeää posterin suunnittelussa on ottaa huomioon posterin 

kohderyhmä, heidän ikänsä, sukupuoli, koulutus ja kieli (Silen 2022). Myös 

asiasisältöä kirjoittaessa tulee ottaa huomioon kohderyhmän ammatti, ikä ja 

koulutustaso (Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitos 2015). Posterin 

tekovaiheessa on myös muistettava huolehtia tarvittavat tekijänoikeusasiat 

kuntoon ja pyytää lupa muiden tuottamien aineiston käytöstä (Silen 2022).  

 

 

6.5 Posterin suunnittelu ja toteutus 

 

Aloitettiin suunnittelemaan posteria toimeksiantajan ohjeilla tammikuussa 2023. 

Teimme kivunhoidosta yksinkertaisen tiivistetyn posterin (Liite 2) kivunhoidon 

moninaisuuden hahmottamisen tueksi vastavalmistuneille sairaanhoitajille, 

uusille työntekijöille sekä hoitotyön opiskelijoille. Toiminnallisen opinnäytetyön 

tuotoksena on A3-sivun kokoinen seinälle tuleva posteri. Posteri tulee näkyville 

ortopedian ja traumatologian osaston lisäksi myös sähköisenä versiona Siun 

soten intraan, joten materiaali on saatavilla muillekin Siun sotella 

työskenteleville ammattilaisille. 
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Posterista on tarkoituksena tulla ilmi ortopedisen leikkauspotilaan yleisimmät 

lääkkeettömät ja lääkkeelliset kivunhoitomenetelmät sekä kivunarvioinnin 

keinot. Kannustamme toimintaohjeessa hyödyntämään kipumittareita 

kivunarvioinnissa. Ohjeessa kerrotaan myös, millaista kipua on yleisesti 

olemassa sekä lääkkeellisen kivunhoidon yleisimmät antoreitit.   

 

Toteutimme posterin opinnäytetyön suunnitelman tietojen pohjalta. Loimme 

tuotoksen Powerpoint- ohjelmalla, jonka jälkeen tulostimme posterin sekä 

laminoimme sen laminointikoneella. Toimitimme posterin toimeksiantajallemme 

henkilökohtaisesti viemällä sen osastolle helmikuussa 2023. Toimeksiantaja 

säilyttää posteria hoitajien kanslioiden seinillä, ja toimeksiantajalla on oikeus 

muokata posteria myöhemmin niin halutessaan. Halusimme posterista selkeän 

ja helposti luettavan sekä visuaalisesti miellyttävän näköisen.  

 

Pysyttelimme posterissa maksimissaan kolmessa eri fontissa ja kolmessa eri 

värissä, jotta posterista ei tule liian sekava. Valitsimme yhden päävärin, jolla 

hallitsemme posterin yleisilmettä. Päävärinä on keltainen. Tukiväreinä on 

oranssi ja punainen. Näiden värien on todettu vahvistavan oppimista, ja nämä 

kiinnittävät tutkitusti eniten ihmissilmän huomion. Käytimme posterissa myös 

kuvia tekstin tukena. Pyrimme myös hyvään lukuetäisyyteen posterissa sopivan 

kokoisella fontilla ja sanojen tummentamisella. 

 

 

6.6 Posterin arviointi ja siitä saatu palaute 

 

Hankimme helmi- ja maaliskuussa 2023 palautetta posterista ortopedian ja 

traumatologian osaston sairaanhoitajilta sekä hoitotyön opiskelijoilta sähköisellä 

GoogleForms-kyselyllä anonyymisti (Liite 3). Jaoimme GoogleForms-kyselystä 

linkin osastonhoitajalle sähköpostitse, jonka hän jakoi osaston 

viikkokokouksessa hoitajille. Tätä ennen hoitajat olivat saaneet posterin 

nähtäväksi ja arvioitavaksi. Työntekijät antoivat palautteen GoogleForms-

kyselyn kautta noin kolmen viikon aikana.  



40 

 

   

 

 

Palautekyselyyn vastasi kolmetoista hoitajaa, joista yhdeksän eli 75 % 

vastanneista vastasi olevansa pidempiaikainen työntekijä osastolla, yksi vastasi 

olevan uusi työntekijä eli alle vuoden työskennellyt kyseisellä osastolla, ja yksi 

hoitaja oli jättänyt vastaamatta työtaustaa koskevaan kysymykseen. Kyselyyn 

vastasi myös kaksi opiskelijaa eli 17 % vastanneista. 

 

Posterin ulkoasua piti selkeänä enemmistö vastanneista eli kahdeksan 

vastanneista (62 %), ja loput viisi vastanneista eivät pitäneet posteria selkeänä. 

Posteri oli visuaalisesti miellyttävä kuuden vastanneen mielestä, jolloin 

seitsemän vastanneista eivät pitäneet posteria visuaalisesti miellyttävänä. 

Posterissa käytetyt värit kiinnittivät jokaisen kyselyyn vastanneen huomion. 

Seitsemän kyselyyn vastanneen mielestä posterissa käytetyt kuvat tukivat 

tekstiä ja neljä hoitajan mielestä posterin kuvat eivät tukeneet tekstiä. Kaksi oli 

jättänyt vastaamatta tähän kysymykseen. Yksi vastanneista mainitsi 

palautekyselyn lisätietokohdassa kuviin liittyen VRS-mittarissa olevasta 

virheestä.  

 

Visuaalisesti miellyttävänä posteria piti kuusi vastanneista. Seitsemän 

vastanneista taas eivät pitäneet posteria visuaalisesti miellyttävänä. Vapaaseen 

palautteeseen yksi hoitaja oli kirjoittanut, että visuaalisuutta voisi parantaa vielä 

selkeämpi asettelu laatikoiden ja kipumittareiden suhteen. Yksi kirjoitti 

vapaaseen palautteeseen myös toivovansa selkeyttä otsikoihin. Sama henkilö 

myös kyseenalaisti posterin värien valintaa. 

 

Posterin teema oli kymmenen hoitajan (77 %) mielestä selkeä. Kolme 

kysymykseen vastanneista piti teemaa epäselvänä. Seitsemän vastannutta 

hoitajaa (54 %) kokivat hyötyvänsä kivunhoidon posterista, joista yksi 

vastanneista oli uusi työntekijä ja neljä vastanneista pidempiaikaisia 

työntekijöitä sekä kaksi vastanneista olivat opiskelijoita. Kuusi muuta kyselyyn 

vastanneista eli 46 % pidempiaikaisista työntekijöistä eivät koe hyötyvänsä 

kivunhoidon posterista. 
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Kuusi kyselyyn vastanneista hoitajista (46 %) olivat sitä mieltä, ettei posterissa 

ole epäselviä kohtia, ja viisi hoitajaa (39 %) vastasivat, että kipumittareissa oli 

jotain epäselvää. Kaksi kysymykseen vastanneista valitsi, että lääkkeetön 

kivunhoito oli posterissa epäselvä. Enemmistö eli kymmenen kyselyyn 

vastanneista hoitajista (77 %) olivat sitä mieltä, etteivät koe tarvitsevansa 

lisätietoa mihinkään kohtaan posterista. Yksi hoitaja vastasi, että kokee 

tarvitsevansa lisätietoa kipumittareihin, eräs kokee tarvitsevansa lisätietoa 

lääkkeettömään kivunhoitoon ja kolmas vastanneista lääkkeelliseen 

kivunhoitoon. Yhteensä yhdeksän kyselyyn vastanneista antoivat meille myös 

vapaata palautetta.  

 

Kahteen kuvaan liittyen NRS-mittarista ja kivunhoidon portaista emme saaneet 

vapaata palautetta. Kolme hoitajaa kirjoittivat vapaaseen palautteeseen, että 

posterin VRS kipumittari -kuvassa on virhe, kova kipu ja kohtalainen kipu olivat 

väärässä järjestyksessä. Vapaassa palautteessa myös kirjoitettiin seuraavaa:  

 

Kipumittareiden viivat kaipaisi vähän vahvistusta, printti on jotenkin 
laimakka. 
 

Vapaassa palautteessa vastanneista eräs kirjoitti tekstin fontin olevan 

pienikokoinen. Yksi vastanneista kirjoitti vapaaseen palautteeseen myös, että 

tekstiä on liikaa per laatikko, joka tekee posterista vaikeaselkoisen. Toinen 

vapaan palautteen kirjoittaja sanoi, että tekstiä on liikaa, ja sitä voisi tiivistää. 

Kolmaskin vapaaseen palautteeseen kirjoittanut toi esille, että posterissa on 

paljon tietoa. Hän myös koki, ettei kaikki tieto posterissa ollut olennaista. Neljäs 

kyselyyn vastanneista, joka antoi vapaata palautetta, kirjoitti seuraavaa: 

 

Koko posterin sisältö on liikaa avattu, tekstiä on aivan liikaa, ja 
virheitä muutamia, kokonaisuus sopii opaskirjaan ei posteriin, 
posterissa on oltava vain tärkeimmät asiat ja hyvin ytimekkäästi 
tehty. Eli hieno työ, mutta vaatii korjausta.  

 

Edellä oleva kommentti vapaassa palautteessa koskien tekstin määrää avasi 

meidän silmiämme, ja tajusimme itsekin, että posterissamme on hyvin paljon 

tekstiä, ja että meidän täytyy yrittää tiivistää sisältöä. Muokattiin posteria ja 
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tiivistimme sitä niin hyvin kuin pystyimme. Posterissa on edelleen melko paljon 

tekstiä. Koska posterin kohderyhmänä ovat opiskelijat ja uudet hoitajat, 

koemme, että asioita täytyy myös olla tekstissä jonkin verran avattuna, jotta siitä 

on enemmän kohderyhmällemme hyötyä. Korjasimme myös posterissa olleet 

kirjoitusvirheet. Kyselyyn vastanneet opiskelijat olivat kirjoittaneet vapaaseen 

palautteeseen, että olimme tehneet hyvää työtä, ja posteri oli toisen opiskelijan 

mukaan selkeä sekä siitä on saanut hyvän kokonaiskuvan kivunhoidosta. 

 

 

7 Pohdinta 

 

 

7.1 Posterin tarkastelu 

 

Hyvä posteri on huomiota herättävä esittely haluttuun aiheeseen (Taiteen ja 

Kulttuurin Tutkimuksen laitos 2015), ja tähän tavoitteeseen pyrimme posteria 

tehdessämme. Hyvässä posterissa sanoma välittyy lukijalle sanojen ja kuvien 

yhdistelmänä, jonka vuoksi posterin ulkoasuun ja visualisointiin on tärkeää 

kiinnittää huomiota Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksenlaitoksen (2015) mukaan. 

Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksenlaitoksen (2015) mukaan hyvässä posterissa 

käytetään myös kuvia tekstin tukena. Meillä on posterissa kuvat kipumittareista 

NRS ja VRS sekä kuva WHO:n kivunhoidon portaista. Laadukkaassa posterissa 

kuvia käytetään muun muassa työn elävöittämiseen, huomion herättämiseen ja 

lisätiedon antamiseen, ja on tärkeää valita kuvat juuri posterin tarkoituksen 

mukaisesti (Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksen laitos 2015), ja posterissamme 

kipumittareista olevat kuvat ovat heti kipumittareista kertovan tietolaatikon 

alapuolella, hyvässä yhteydessä toisiinsa.  

 

Mielestämme kuvat posterissa olivat selkeitä ja tukivat asiasisältöä. 

Muokkasimme kuitenkin kuvia vapaan palautteen pohjalta. Vapaan palautteen 

perusteella huomasimme VRS kipumittari –kuvassa olevan virheen. Kuvassa 

kova kipu ja kohtalainen kipu olivat väärässä järjestyksessä. Tämän saman 

virheen huomasimme olevan myös raportissa olleessa kuvassa, ja posteriin 
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sekä raporttiin virhe korjattiin heti. Vapaassa palautteessa tuli myös esille, että 

kipumittareiden viivat kaipaisivat vähän vahvistusta. Sähköisessä 

posteriversiossa kipumittareiden viivat ja reunat näkyvät omaan silmäämme 

hyvin selkeinä, mutta laminoidussa versiossa itse posterin päällä oleva kalvo 

todennäköisesti sumentaa kipumittareiden ääriviivoja. Palautekyselyyn 

vastanneista enemmistön mukaan kuvien hyödyntäminen posterissa oli hyvä 

päätös. Enemmistön mielestä posterissa olleet kuvat tukivat tekstiä.  

 

Silenin (2022) mukaan laadukkaan posterin piirteisiin kuuluu myös hyvä 

lukuetäisyys, hyvä posteri on luettavissa myös kauempaa, ja posterin koko on 

usein suurempi kuin A4. Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksenlaitoksen (2015) 

mukaan leipätekstin tulee olla selkeästi luettavissa ja otsikolla huomiota 

kiinnittävä fontti sekä fonttikoon on hyvä olla iso ja selkeä. Meidän tekemä 

posteri on kooltaan A3. Posterissamme on paljon tekstiä, jonka vuoksi emme 

voineet laittaa tekstin fonttia kovin isoksi, mutta pyrimme helpottamaan posterin 

luettavuutta tummentamalla tärkeitä sanoja ja jäsentämällä tekstiä. 

Fonttikokona käytimme leipätekstissä posterissa kokoja 11–12. Palautteessa 

tuli esille, että joidenkin mielestä fonttikoko oli pieni. Emme muuttaneet 

fonttikokoa palautteen jälkeen, koska yksinkertaisesti teksti ei mahtuisi posteriin 

isommalla fontilla. Tämä ei ollut paras mahdollinen ratkaisu, koska hyvän 

posterin piirteenä kuitenkin on tarpeeksi hyvä lukuetäisyys ja tekstin selkeys.  

 

Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksenlaitoksen (2015) mukaan posterissa tulee 

käyttää kolmea pääväriä, joilla voidaan muun muassa jäsentää posterin tietoja 

ja pitämään yleisilme selkeänä. Myös liian monen värin sekä fontin käyttö tekee 

posterin ulkoasusta helposti levottoman sekä sekavan. Näiden perusteella 

valitsimme kolme pääväriä käytettäväksi posteriin, keltaisen, punaisen ja 

oranssin. Kyseisillä väreillä olemme jäsentäneet posterin eri aihealueita, kivun 

arvioinnin, lääkkeettömän sekä lääkkeellisen kivunhoidon. Yhdessä 

aihealueessa olemme käyttäneet vain yhtä pääväriä usean sijaan. Ulkoasu on 

mielestämme posterissa selkeä ja visuaalisesti miellyttävä.  
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Värivalintaa tukivat saamamme palaute, joiden perusteella posterin värit olivat 

kiinnittäneet jokaisen lukijan huomion. Vapaassa palautteessa tuli kuitenkin ilmi, 

että monen mielestä posteri ei ollut visuaalisesti miellyttävä ja asettelu oli 

epäselvä tai sekava. Yksi palautteen antaja kaipasi myös selkeyttä otsikoihin ja 

posterin väreihin. Pyrimme muokkaamaan posterin ulkoasun ja laatikoiden 

asettelun selkeämmin saamiemme palautteiden mukaisesti. Alussa meillä oli 

posterissa samat värit, mutta pastellin sävyissä. Päädyimme vahvempiin 

väreihin, jotta värit kiinnittäisivät enemmän huomiota. Pidimme siis posterissa jo 

aiemmin käytössä olleet värit, mutta laitoimme ne loogisempaan järjestykseen 

siten, että kaikki samanväriset laatikot keskenään ovat samanlaisessa 

pystysuuntaan jaetussa osiossa. Aikaisemmassa versiossa WHO:n kivunhoidon 

portaiden värit olivat myös keltainen, oranssi ja punainen. Muutimme myös 

nämä WHO:n kivunhoidon portaat värittömäksi, jotta posteri selkeytyisi. 

 

Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksenlaitoksen (2015) mukaan, jos posterissa on 

monta eri osiota, tulee ne jakaa pystysuuntaisesti ja Salosen (2023) kertomana 

posterin eri osioiden tulee tukea toisiaan. Meidän A3-kokoisemme posteri on 

tehty vaakasuunnassa, ja värilliset eri osiot on jaoteltu pystysuuntaisesti. Edellä 

mainitun vapaan palautteen perusteella laatikot pystyisi asetella paremmin. 

Laatikoiden asetelma ei ollut paras mahdollinen ja eivät olleet symmetrisiä 

keskenään, joka varmasti tuo lisää selkeyttä. 

 

Salosen (2023) mukaan hyvässä posterissa tulee myös selkeästi tulla lukijalle 

esiin posterin teema. Salosen (2023) mukaan posterin osioiden tulee myös olla 

asiasisällöltään tasapainoiset ja johdonmukaiset keskenään. Kysyimme 

palautteessa, toteutuuko tämä meidän posterissamme. Enemmistön mielestä 

tämä toteutui. Mielestämme posterin teema oli selkeä, emmekä ole osanneet 

tuoda sitä selkeämmin esille.  

 

Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksenlaitoksen (2015) mukaan hyvää posteria 

tehdessä on hyvä kiinnittää huomioita asiasisällössä myös kohderyhmän 

ammattiin, ikään sekä koulutustasoon. Pyrimme kirjoittamaan asiasisällön 

posterissa selkeästi ja ymmärrettävästi, kuitenkin kohderyhmä ammatti- ja 
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koulutustasot huomioiden. Kohderyhmänä oli vastavalmistuneet hoitoalan 

työntekijät, uudet työntekijät sekä alan opiskelijat. Palautetta sai kuitenkin antaa 

myös pidempiaikaiset työntekijät. Tarkoituksena oli, että suurin osa palautteesta 

olisi tullut kohderyhmältä. Huomasimme kuitenkin, että suurin osa eli 75 

prosenttia kyselyyn vastanneista olivat pidempiaikaisia työntekijöitä, ja vain yksi 

vastanneista oli uusi työntekijä. Onneksemme osastolla oli palautteen 

keräämishetkellä myös kaksi opiskelijaa harjoittelussa, jolloin saimme 

kommentteja myös halutulta kohderyhmältämme.  

 

Taiteen ja Kulttuurin Tutkimuksenlaitoksen (2015) mukaan posteria tehdessä 

tarvittavat tekijänoikeusasiat täytyy olla kunnossa ja posterista tulee löytyä 

lähdetiedot, kuvatekstit sekä omat tiedot. Posterista löytyy koulumme ja 

toimeksiantajamme logot. Posteristamme löytyy myös meidän nimemme sekä 

meidän koulutusasteemme. Posterissamme ei ole näkyvillä lähdetietoja, koska 

koulumme, Karelian ammattikorkeakoulun, mukaan lähdetietoja ei siihen 

tarvinnut erikseen merkata. Näistä asioista emme kysyneet palautetta kyselyn 

yhteydessä. 

 

 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä noudatetaan laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuden kriteerejä (Diakonia Ammattikorkeakoulu 2022; Kylmä & 

Juvakka 2007, 127). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerejä ovat 

uskottavuus, vahvistettavuus, riippuvuus sekä siirrettävyys (Kankkunen, P. & 

Vehviläinen-Julkunen, K. 2017, 197-198). 

 

Uskottavuus tarkoittaa sitä, että työn tulokset ovat kuvattu tarpeeksi selkeästi 

niin, että työn lukija ymmärtää miten työn analyysi on tehty (Kankkunen, P. & 

Vehviläinen-Julkunen, K. 2017, 197-198). Työn uskottavuutta voi lisätä muun 

muassa tekijän riittävän pitkä aika perehdyttävän asian kanssa sekä keskustelut 

tutkijakollegoiden kanssa (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta, 2003). 
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Työmme uskottavuutta lisää työmme käyttämämme aika ja syvällinen 

perehtyminen asioihin. Olemme pyytäneet apua asiantuntijoilta ja 

ohjaajiltamme. Aikaa olemme käyttäneet raporttiin noin puoli vuotta ja ennen 

tätä olemme perehtyneet kivunhoitoon koulussa ja harjoitteluissa. 

 

Tässä opinnäytetyössä työn siirrettävyys tarkoittaa sitä, kuinka työn tuloksia on 

mahdollista siirtää eri kontekstiin eli muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. 

Siirrettävyyttä voidaan vahvistaa huolellisella opinnäytetyön kontekstin 

kuvauksella. Hyvä siirrettävyys on tarpeen varsinkin silloin, kun toinen lukija 

haluaa seurata prosessia. (Kankkunen, P. & Vehviläinen-Julkunen, K. 2017, 

197-198.) Työn vahvistettavuus on myös hyvin keskeinen luotettavuuden 

arvioinnissa, se tarkoittaa opinnäytetyöprosessin kirjaamista niin, että toinen 

ulkopuolinen lukija pystyy seuraamaan työn prosessin kulkua (Kylmä, 

Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta, 2003).  

 

Työn reflektiivisyys tarkoittaa opinnäytetyön tekijöiden omaa näkemystä työnsä 

opinnäytetyöprosessista, käytetyistä aineistoista ja työn kokonaisuudesta 

(Kylmä & Juvakka 2007). Työmme luotettavuutta tukee hyvien luotettavien 

lähteiden käyttö. Olemme työssämme hyödyntäneet suuren määrän hyvin 

monipuolisia lähteitä, jotka on haettu erilaisista tietokannoista. Työmme 

tietoperusta on kirjoitettu kotimaisten ja kansainvälisten lähteiden avulla, jotka 

ovat suurin osa alle viisi vuotta vanhoja, suurin osa enintään kymmenen vuotta 

vanhoja. Olemme käyttäneet tiedonhaussa lukuisia eri tietokantoja ja ne ovat 

merkitty tiedonhaun taulukkoon. Posterin tulee tarkistamaan ortopedian ja 

traumatologian osastonhoitaja, akuutin kivun sairaanhoitaja sekä akuutin kivun 

vastuulääkäri. 

 

Työmme luotettavuutta tukee puolueeton toimintamme koko opinnäytetyön 

prosessin ajan. Puolueettomuus näkyy muun muassa siinä, että olemme 

ottaneet huomioon tietopohjassamme myös ne seikat, joiden kanssa emme itse 

ole samaa mieltä. Emme myöskään ole keskittyneet puolustamaan tai 

todistamaan omia mielipiteitä tietopohjassa. Olemme koko 

opinnäytetyöprosessin aikana reflektoineet työtä, pyytäneet palautetta 



47 

 

   

 

aktiivisesti ohjaajalta sekä toimeksiantajalta ja osallistuttu jokaiseen 

järjestettävään ohjaukseen. Osallistuimme myös muutamaan kirjoittamisen 

työpajaan, jossa arvioitiin ja tarkastettiin, onko lähteisiin viitattu oikein.  

 

Muutamasta aihealueesta löytyi hyvin niukasti tietoa tietokannoista, joten 

jouduimme hakemaan tietoa yleisiltä nettisivuilta. Nämä lähteet eivät täytä 

täysin luotettavuuden kriteerejä, mutta suureen osaan näistä löysimme 

vahvistukseksi toisen lähteen tukemaan tietoa. Muutama lähde on vanhempi, 

kuin kymmenen vuotta, mutta niiden tueksi pyrimme löytämään uudemman 

lähteen. Palautimme opinnäytetyön myös Turnitin alkuperäisyyden 

tarkastukseen. 

 

 

7.3 Opinnäytetyön eettisyys 

 

Tutkimus- sekä kehittämistyössä eli toiminnallisessa opinnäytetyössä täytyy 

noudattaa ihmisiin kohdistuvia eettisiä käytänteitä sekä hyviä tieteellisiä 

periaatteita. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu muun muassa huolellinen 

oikeanlainen viittaaminen muiden asiantuntijoiden tekemiin julkaisuihin. 

(Koivisto & Aro 2019.) Olemme huomioineet tämän opinnäytetyömme 

tietoperustassa siten, että emme ole työssämme plagioineet kenenkään toisen 

teoksia tai töitä, ja olemme kirjoittaneet rehellisesti työtämme. Kaikki 

opinnäytetyömme kuvat ovat myös meidän piirtämiämme. Olemme mukailleet 

toisten tekemiä kuvia luotettavista lähteistä, mutta emme ole suoraan kopioineet 

kuvia. Olemme myös viitanneet asianmukaisesti alkuperäisiin kuvien lähteisiin. 

 

Opinnäytetyöprosessin eettisyys on toiminnan ydin. Toimimme eettisesti 

jokaisessa opinnäytetyön vaiheessa. Huolehdimme työmme eettisyydestä 

jokaisen osapuolen suostumuksella ja tiedottamalla osapuolia työmme 

mahdollisista muutoksista. Huolehdimme myös osapuolien yksityisyydestä ja 

kysymme esimerkiksi asiantuntijalähteiltä luvan nimen julkaisuun työssämme. 

Olemme pyrkineet kunnioittamaan jokaista osapuolta tasa-arvoisesti 

kuuntelemalla jokaisen mielipiteitä sekä toiveita.  
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Jokainen opinnäytetyössä käytettävä lähde on mainittava lähdeluetteloon ja 

tekstiin. Lähdeviitteessä on mainittava aineiston tekijä ja alkuperä. (Arene 

2020.) Olemme maininneet tiedon alkuperäisen lähteen ja tekijän 

asianmukaisesti, emmekä ole esittäneet toisaalta otettua tietoa omana 

tietonamme. Emme ole myöskään levittäneet tekijänoikeuden suojaamaa 

aineistoa ilman lupaa. Opinnäytetyön prosessiin osallistuminen eettisestä 

näkökulmasta täytyy olla vapaaehtoista ja osallistujilla pitää olla varmuus siitä, 

ettei heidän henkilöllisyytensä paljastu ilman heidän lupaa (Arene 2020). 

Olemme hankkineet posteristamme palautetta GoogleForms-kyselyllä ja kysely 

on ollut täysin vapaaehtoinen. Vastaukset näkyvät anonyymeina, jolloin 

jokaisen vastaajan henkilöllisyys on suojattu.  

 

Eettinen toiminta edellyttää opinnäytetyön aiheeseen tutustumista (Arene 2020; 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tutustuimme aiheeseen ennen 

opinnäytetyön aloittamista opinnoissamme sekä harjoitteluissa. Eettiseen 

toimintaan kuuluu tehdä tarvittavat sopimukset (Arene 2020; Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2023). Olemme allekirjoittaneet toimeksiantosopimuksen 

toimeksiantajan kanssa. Sopimuspohja saatiin koululta.  

 

 

7.4 Opinnäytetyöprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu 

 

Elokuussa 2022 meillä oli opinnäytetyön aloitusinfo. Olimme valinneet 

opinnäytetyöaiheen jo elokuun alussa, ja opinnäytetyön suunnitelma 

hyväksyttiin elokuun lopussa. Aloitimme opinnäytetyön tekemisen syyskuussa 

2022. Aloitimme opinnäytetyön tekemisen tietoperustaa hakemalla ja 

kirjoittamalla. Alkuun hahmottelimme myös raporttiin tarvittavat otsikot sekä 

aihealueet.  Opinnäytetyön suunnitelmamme hyväksyttiin tammikuussa 2023. 

Posteria aloimme suunnittelemaan heti tammikuun alussa ja teimme sen tammi- 

helmikuun 2023 aikana. Helmikuussa veimme sen hetkisen posterin 

toimeksiantajallemme näytille, ja he olivat siihen hyvin tyytyväisiä. Tällöin 

jätimme myös posterit osastolle hoitajien käyttöön ja arvioitavaksi.  Tavoitteena 
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meillä oli päästä maaliskuun 2023 seminaariin ja siinä onnistuimme. Emme 

olleet tehneet mitään tarkkaa työn aikataulusuunnitelmaa missään vaiheessa, 

mutta edettiin silti työssä koko ajan tasaisesti eteenpäin ja työmme valmistuikin 

odotuksiamme aikaisemmin.  

 

Opinnäytetyön tekeminen on opettanut meille paljon laadukkaasta 

kivunhoidosta. Olemme oppineet paljon leikkauspotilaan kivunhoidon 

suunnittelusta, arvioinnista ja sen toteutuksesta. Olemme kehittyneet 

tiedonhaussa sekä suomen kielellä että englanniksi. Opimme arvioimaan 

tietojen luotettavuutta ja olemaan kriittisiä löytynyttä tietoa kohtaan. Koemme 

kehittyneemme ammatillisesti opinnäytetyöprosessin aikana.  

 

Tehtyämme opinnäytetyön kahdestaan, opimme myös paljon 

vuorovaikutustaitoja ja kommunikointi sekä parityöskentelyä. Meidän oli pakko 

kommunikoida toistemme kanssa, jotta opinnäytetyöprosessi sujuisi hyvin 

eteenpäin. Kirjoitimme suurimmaksi osaksi raporttia aina yhdessä samassa 

tilassa, välillä teimme kotona itsenäisesti. Kerroimme aina toisillemme selkeästi 

mitä on itse kirjoittanut, ja mihin kohtaan on jäänyt. Työkuorma jakautui 

mielestämme hyvin koko työskentelyn ajan, kannustimme ja autoimme 

toisiamme aina eteenpäin.  

 

Toimeksiantajan kanssa yhteistyö on ollut sujuvaa koko opinnäytetyöprosessin 

ajan. Olemme kommunikoineet paljon sähköpostin välityksellä sekä muutamaan 

otteeseen käyneet osastolla ja nähneet kasvotusten. Toimeksiantajat ovat 

antaneet myös meille hyvää palautetta ja kannustaneet meitä työssä eteenpäin. 

Olemme myös tehneet raporttiin ja posteriin toimeksiantajan toiveiden mukaisia 

muutoksia. 

 

Haasteena oli tiedon niukkuus suomen kielellä. Tietoa oli varsinkin suomen 

kielellä joistain teoria-alueista hyvin niukasti, kuten ortopedisestä hoitotyöstä 

Suomessa. Alkuun löysimmekin paljon tietoa kansainvälisistä lähteistä. 

Toisaalta joskus tietoa saattoi löytyä runsaasti, mutta silloin haasteena oli tiedon 
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hyvin suuri määrä ja aikaa täytyi käyttää tiedon karsintaan. Tämä opetti 

kärsivällisyyttä ja kriittisyyttä löytynyttä tietoa kohtaan.  

 

 

7.5 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysmahdollisuudet 

 

Työn lähtökohtana ovat omat kokemukset harjoittelu- ja työpaikoilta. Olemme 

kokeneet itse posterit ja ohjevihkot tärkeiksi apuvälineiksi. Uskomme 

posterimme olevan hyvä tiedonlähde varsinkin uusille hoitajille sekä 

opiskelijoille: siitä voi nopeasti tarkastaa ortopedisen leikkauspotilaan 

kivunhoidon pääperiaatteet. Posteria voivat myös hyvinkin hyödyntää 

vanhemmat hoitajat. Tekemäämme posteria on mahdollista hyödyntää myös 

sähköisenä versiona esimerkiksi Kirurgisen hoitotyön opintojaksolla 

opiskelijoiden yhtenä oppimisvälineenä. Posteri on saatavilla myös sähköisenä 

versiona Siun soten intrassa kaikkien työntekijöiden käytettävissä. Posterin voi 

jatkossa kehittää esimerkiksi sähköiseksi työohjeeksi tai taiteltavaksi 

taskuversioksi hoitajien käyttöön.  

 

Työelämässä ja harjoitteluissa olemme huomanneet kivun arvioinnissa sekä 

hoidossa puutteita. Haluamme kannustaa tulevia sairaanhoitajia käyttämään 

kipumittareita potilaan kivun arvioimiseen oikeanlaisen ja laadukkaan 

kivunhoidon takaamiseksi.  

 

Opinnäytetyön tietoperustaa kirjoittaessamme esiin noussut 

jatkotutkimushaaste liittyy mielestämme kivun hoidon laadukkaaseen arviointiin. 

Tutkitusti tällä hetkellä tehokkain ja tarkin kivunhoidon arvioinnissa käytettävä 

mittari on numeraalinen NRS-mittari, mutta sitä käytetään yleisesti liian vähän. 

Kyseisestä kipumittarista löytyy myös hyvin vähän tarkempaa tietoa ja näyttöön 

perustuvaa tietoa. NRS-mittarin vähäisen käytön syynä voi olla juuri tämä tiedon 

niukkuus. Hoitajat eivät välttämättä tiedä, mitä numeraalisella tiedolla tulisi 

tehdä. He eivät välttämättä tiedä, mitä lääkettä kunkin numeron kohdalla tulisi 

antaa ja tämä voi olla ainakin yksi syy, miksi NRS-mittaria ei käytetä. On 

hienoa, jos hoitohenkilökunta uskaltaisi siirtyä vanhasta ja heille tutusta 
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sanallisesta kivun arvioinnista uudempaan ja todistetusti parempaan 

numeraaliseen arviointiin, jolloin kivunhoidon laatu ja potilaan kokonaisvaltainen 

hyvä hoito myös parantuisi.  

 

Kehittämisen näkökulmasta koemme sen, että jokaisella sairaalan osastolla on 

hyvä olla nimetty kipuun erikoistunut sairaanhoitaja. Tämä sairaanhoitaja on 

saanut lisäkoulutuksen kivunhoitoon liittyen ja hallitsisi aihetta laajasti. Hän voi 

olla mukana suunnittelemassa potilaiden yksilöllistä kivunhoitosuunnitelmaa ja 

auttaa sairaanhoitajia muun muassa vaikeiden kipupotilaiden hoidossa. Tämä 

voi parantaa kivunhoidon laatua ja taata potilaille hyvää kivunhoitoa. On myös 

hyvä, jos NRS-mittarista tulisi uudempaa näyttöön perustuvaa tietoa sen 

hyödyllisyydestä hoitotyössä kivun arvioinnin työkaluna.  
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