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The purpose of the descriptive literature review in this thesis was to investigate
the use of non-pharmacological pain management methods in the postoperative
ward. The aim of the thesis was to delve into qualitative studies on the topic.

Information on the use of these methods was sought for the thesis. The literature
review utilized the following databases: PubMed, ProQuest, EBSCO, Google
Scholar, Medic, Melinda, Arto, and Julkari. Based on inclusion and exclusion
criteria, three studies were selected for inclusion in the review. The selected
sources provided information on how patients experienced non-pharmacological
methods and why their use is limited. In addition, the purpose was also to gather
information about drug-free pain management methods.

According to the studies, non-pharmacological methods are used only to a limited
extent for postoperative pain relief. Some of the methods are commonly used,
but they are not always considered pain management methods and are therefore
not always documented. In addition, some patients underestimate the
effectiveness of non-pharmacological methods and rely solely on pain
medication.
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1 JOHDANTO

Kansainvélinen kivuntutkimusjarjestdé maarittelee kivun, joka voi olla fyysista tus-
kaa, sarkya, kirvelya tai pakotusta, epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunte-
mukseksi, joka liittyy todettuun tai mahdolliseen kudosvaurioon. My6s hoitotie-
teellisen méaritelman mukaan kipu on mita tahansa ihminen sanoo sen olevan ja
sita esiintyy silloin, kun ihminen sanoo sita esiintyvan. Kipua voi siis ilmet&, vaikka
sille ei l6ydy syyta. (Luomajoki ym., 2020; Salanterd ym., 2013; Kauranen, 2017.)
Kipu on kokijan omakohtainen kokemus ja on muutakin, kun aistimus kivusta.
Sen voimakkuuteen vahvasti vaikuttaa kudosvaurion koon lisdksi mieliala, per-
soonallisuus, uskomukset ja muiden ihmisten toiminta sek& mielipiteet. (Kaura-
nen, 2017; Salomaki & Kalliomaki, 2021.) Kipukynnykselld, joka on yksildllinen
kokemus, tarkoitetaan pistettdq, missa aistimus muuttuu kivuliaaksi (Rautava —
Nurmi ym., 2020). Leikkauksen jalkeen on aina jonkinasteista kipua. Kivulla on
tarkea merkitys. Se varoittaa uhkaavasta kudosvauriosta ja suojaa elimistoa.
Lieva kipu voi kuulua toipumiseen, mutta voimakas kipu hidastaa sita. (TYKS,
2019.) Akuutin kivun hoidon tulee olla turvallista ja ottaa huomioon potilaan yksi-

I6lliset ominaisuudet (Kontinen & Hamunen, 2015).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista kertoo selkeasti potilaan oikeudesta hy-
vaan terveyden — ja sairaanhoitoon (L785/1992). Kivunhoidon pitdéa perustua tut-
kittuun tietoon ja kliiniseen kokemukseen perustuvien kivun arviointi — ja hoito-
vaihtoehtojen valintaan, kayttéon ja arviointiin. Potilaan kivunhoito on terveyden-
huollon keskeisia tehtavia. Aivan kuten verenpainetta, pulssia, lamp6a ja hengi-
tystd, myos kipua pitéisi seurata saanndllisesti. Potilaan nakdkulmasta hyvaa ki-
vunhoitoa on se, etta hanta kuunnellaan, kipu otetaan todesta ja kipua hoidetaan

hanen yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti. (Salanterd ym., 2013.)

Sairaanhoitajan eettisissd ohjeissa mainitaan, kuinka sairaanhoitajan tehtéaviin
kuuluu myo6s karsimysten lievittdminen (Puttonen, 2021). Sairaanhoitajan perus-
koulutuksessa ei kuitenkaan ole edes yhté kokonaisuutta ladkkeettomasta kivun-
hoidosta. Kursseilla maininnat asiasta painottuvat ladkkeelliseen kivunhoitoon.
(Salantera ym., 2006, s. 69.)



Opinnaytetyon tutkimusmenetelméana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistoa
haettiin suomalaisista ja ulkomaalaista tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin
ladkkeetdn hoito, laékkeeton kivunhoito, postoperatiivinen, postoperatiivinen ki-
vunhoito. Aineistohakuja rajattiin vuosien 2012—2022 valille. Keskeiset kasitteet
liittyvat kivunhoitoon ja hoitotyéhén. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaan-
hoitajia, lahihoitajia, fysioterapeutteja ja ladkareita, jotka osallistuvat potilaan hoi-
toon. Potilailla tarkoitetaan kirurgisen osaston potilaita, joihin ladkkeetdn kivun-
hoito kohdistuu. Kivunhoidossa kuin muussakin potilaaseen kohdistuvassa hoi-
totydssa on oleellista yhteisty6 hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla. Hoitotoi-
menpiteitd ovat esimerkiksi paivittaisissa toimissa, kuten ruokailussa ja peseyty-
misessa avustaminen, laakehoito ja lisaksi potilaan kanssa kaytava vuorovaiku-
tus. Hoitotoimenpiteitd voidaan tehda potilaan kanssa yhdessa, mutta myoés vain
hoitohenkilokunnan toimesta. Ladkkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan yksin-

kertaisimmillaan esimerkiksi asentohoitoa, lampo — ja kylmé&hoitoa ja rentoutusta.

2 KIPU JA KIVUNHOITO POSTOPERATIIVISELLA OSASTOLLA

2.1 Postoperatiivinen kipu

Leikkauksen jalkeen, kun anestesia — aineet eivat enéé vaikuta, kipu on voimak-
kainta ja se lievittyy muutaman péaivan siséalla leikkauksesta (Saloméki & Kallio-
maki, 2021). Kipua voidaan yleensé jakaa sen keston, anatomisen sijainnin, elin-
systeemin ja aiheuttajan tai kipua valittavaa hermojarjestelman mukaan (Kaura-
nen, 2019).

Kipu voidaan myos jakaa eri kiputyyppeihin, nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja
idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivistd eli kudosvauriokipua muodostuu &areisher-
mosadikeiden reagoidessa esimerkiksi kudosvaurioon. Nosiseptiivista kipua on

kahdenlaista, esimerkiksi lihaksissa, luustossa ja iholla olevaa somaattista tai



siséelimissa olevaa viskeraalista eli sisaelinkipua. Vaurioitunut hermo, esimer-
kiksi hermopinne, aiheuttaa neuropaattista eli neurogeenista kipua. Sita voi ai-
heuttaa myo6s keskushermoston vaara aistimus, jolloin keskushermosto muodos-
taa kipuaistimuksen arsykkeesta, joka ei normaalisti aiheuta kipua. Kun kipuun ei
liity fyysista vauriota, se on idiopaattista kipua. Sitd voidaan kutsua my6s psyko-
geeniseksi kivuksi, koska kivun takana voi olla toiminnallinen neurologinen hairié

tai masennus. (Sailo ym., 2000 s. 32—-33; Kauranen, 2019.)

Keston mukaan jakaessa kipua, luokkia on kolme, joko akuutti, subakuutti tai
krooninen kipu. Akuutti kipu helpottuu helpoiten ja kestaa alle nelja viikkoa.
Subakuutin kivun kesto aika on kuukaudesta — kolmeen kuukauteen. Krooninen
kipu kestaa normaalia kudosten paranemisaikaa kauemmin tai yli kolme kuu-
kautta. (Sailo ym., 200. s. 35; Kauranen, 2019.) Akuuttia kipua aiheuttaa tyypilli-
sesti hermoa ympardivan kudoksen vaurio tai kudosvaurion uhka. Esimerkiksi
leikkauksen jalkeen kohdekudos on yleensa kiped. Kivun ominaisuudet ja voi-
makkuus riippuvat paljon siitd, onko kyse siséelimista, pehmytkudoksista, ihosta,
luusta vai hermoista. Kivuliaimpia leikkauksia ovat rintakehan avausleikkaukset,
ylavatsaleikkaukset, munuaisleikkaukset, seka polvi — ja lonkkaproteesien asen-
nukset. Etenkin hermokipu on jo akuuttivaiheessa erittain voimakasta. On myds
kudostyyppeja, joita operoidessa kipu on lievaa, esimerkiksi aivot ja vatsaontelon
elimet. Akuutin kivun tehokas hoito ehkdisee kivun muuttumista krooniseksi.
(Kontinen & Hamunen, 2015; Salantera ym., 2013; Sailo ym., 2000 s. 129; Salo-
maki & Kalliomaki, 2021.)

Kipukokemus tapahtuu aivoissa. Ne tulkitsevat kipuviestin laht6kohdan ja voi-
makkuuden. Kipu koetaan epamiellyttavana ja siitéa pyritdén eroon. Kipu ei ole
pelkastadn epamiellyttdva tunne. Se kaynnistdd nopeasti automaattisia reaktioita
niin kayttaytymisessa kuin kehossakin. Muiden asioiden ké&sittely keskeytyy,
koska kipu herattdd mielen huomion. Mieli keskittyy kivun syyn selvittamiseen

seka sen ratkaisemiseen. (Terveyskyla, Miten kivun tunne syntyy, 2018.)

Leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa nosiseptiivistd, ja jos sitd hoidetaan huo-
nosti, se voi kroonistua. Potilaista 2—10 prosentille voi kehittya krooninen kiputila,

joka on vaikeasti hoidettavissa. (Salanterd ym., 2013.) Akuutin kivun aiheuttamia



muutoksia tapahtuu sydan — ja verenkierto —, hengitys — ja ruuansulatuselimis-
tossa. Vaikutuksia tapahtuu myo6s virtsateissd, lihaksistossa, seka stressivas-
teena endokrinologiassa ja metaboliassa, seka psyykeesséa. Kipu voi aiheuttaa
tihentynyttd pulssia, nostaa verenpainetta, suurentaa katekoliamiinivastetta, li-
sata hapentarvetta sydanlihaksessa ja aiheuttaa rytmihairi6ita, voimistaa hormo-
nieritysta, metabolisia ja matala — asteisia tulehduksia. Myds ahdistus, pelko ja
unettomuus kuuluvat mahdollisiin oireisiin. Kova kipu myds hidastaa toipumista,
altistaa verisuonien tukkeutumiselle ja rajoittaa jalkeille paasya leikkauksen jal-
keen. Jatkunut hoitamaton kipu voi aiheuttaa toiminnallisia ja rakenteellisia muu-
toksia kipuradoissa. (Kalso ym., 2018, s. 293, Salomaki & Kalliomaki, 2020.)

Potilaalle kipua tuottavia asioita ovat esimerkiksi sairaus, vamma, tulehdus tai
kasvain. Kirurgiseen operaatioon liittyen leikkaushaava, laskuputket ja hoitotoi-
menpiteista katetrointi ja kanylointi ovat myés kivuliaita. Liséksi likkumattomuus
sairaalavuoteessa voi tuntua kipuna. Potilaan geneettiset tekijat, ika, sukupuoli,
farmakokineettiset ja farmakodynaamiset tekijat vaikuttavat siihen, miten potilas
kokee kivun. Farmakokineettinen tarkoittaa ladkeaineen vaiheita elimistéssa ja
farmakodynaaminen tarkoittaa ladkeaineiden vaikutuksia ja niiden mekanismeja
elimistossa. Lisaksi mahdollinen yksityisyyden puute, neuroottisuus tai potilaan
tylsistynyt olo sekd vahainen kommunikointi voivat vaikuttaa kivun tunteen maa-
raan. Myos psykologiset tekijat, kuten pelko ja varovaisuus, voivat pahimmillaan
aiheuttaa kivun ja masennuksen noidankehan, mika heikentaa verenkiertoa ja
vaikeuttaa paranemista. Potilaalla voi myds olla jokin kivulias taustasairaus.
(Kangasméki & Pudas — Tahka 2017, Kivun hoidon yleisperiaatteet; Kalso ym.,
2009, s. 279; Kauranen, 2019.) Tutkimuksissa on myds todettu, ettei eri etnisyyk-
silla ole suurtakaan eroa kipukynnyksen korkeudessa. Kivun sietokyvyssa sen
sijaan néahtiin kulttuurillisia eroja, sek& miten ja kuinka voimakkaasti kipua ilmais-
taan. (Rautava — Nurmi, ym., 2020.) Kivun luonne, tyyppi ja voimakkuus, sijainti,
ja kesto, sekéa ajankohta tulee huomioida sita arvioidessa. Lisaksi kipua pahen-
tavat ja helpottavat tekijat tulee huomioida, esimerkiksi kudosvaurio aiheuttaa eli-

mistossa stressia. (Ahonen ym., 2020, s. 108; Terveyskyla, 2018.)



2.2 Postoperatiivinen hoitotyo

Hoidon periaatteisiin kuuluu kivun hoito ja kuntoutus. Tama perustuu huolelliseen
arvioon potilaan kivusta ja kokonaistilanteesta. Potilaan kanssa suunnitellaan ja
sovitaan yhdessa hoito ja kuntoutus siten, ettéd osapuolet voivat siihen sitoutua.
Potilaalle kerrotaan hoitovaihtoehdoista ja niiden odotettavissa olevista hyodyista
seka mahdollisista haitoista. Hanelle kerrotaan myos tutkimustuloksista ja taudin-
maarityksesta. Kivun lievittyminen, toimintakyvyn seka elamanlaadun paranemi-
nen ovat hoidon tavoitteita. Tarvittava kivunhoito aloitetaan heti. Potilaan selviy-
tymista tukee pitkakestoisen kivun lievittdminenkin, jos kipua ei pystyta kokonaan
poistamaan. Kipua voi lievittd& oheisoireiden hoito, mik& myos parantaa selviyty-
mista kivun kanssa. Tarvittava laakehoito yhdistetaan laakkeettomiin hoitomuo-
toihin parhaalla mahdollisella tavalla. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen

asettama tyéryhma, 2017.)

Leikkauksen jalkeen potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma, josta tulee ilmetéa ki-
vunhoidon tavoite ja syynmukainen hoito. Lisaksi tulee ilmetéa kipuoiretta lievitta-
vat hoidot, seka kuntoutus seuranta — aikatauluineen ja tarpeenmukaiset psyko-
sosiaaliset tukitoimet. Kivunhoidon perusta on laékkeettdmat hoidot ja niiden

kayttamatta jattaminen on hyva perustella. (Valvira, 2020.)

2.3 Leikkauksen jalkeinen kivunhoito

Leikkauksen jalkeista kivunhoitotyota toteutetaan niin fyysisessa, sosiaalisessa
kuin rakenteellisessa hoitoymparistossa. Kaikki kolme osa — aluetta ovat tarkeita
hoitotyon onnistumisen kannalta. Fyysinen hoitoympaéristo sisaltéa kotona, poli-
klinikalla ja sairaalan osastoilla tehdyn kivunhoidon. Omaiset ja laheiset seké hoi-
totybn ammattilaiset ovat sosiaalinen hoitoymparistd. Talla osa — alueella sai-
raanhoitajan tyolla on merkitysta. Han on perehtynyt potilaan tilanteeseen ja on
yhteydessa omaisiin, seka kotona oleviin potilaisiin. Rakenteellinen ymparisto si-
saltdd lain maaraykset, kirjalliset ohjeet ja tavoitteet kivunhoitoon seka sairaa-

lassa ettd kotona. Asianmukainen kivunhoito edellyttad riittdvan ja osaavan



hoitohenkilokunnan. Osaavilla hoitajilla on silloin hoitotieteellista, ladketieteellista
seka psykologista tietoa kivunhoidosta. Kivunhoidon onnistumiselle tarkedad on
myds dokumentointi eli kirjaaminen, laékehoidon toteutumisen ja vaikuttamisen

seuranta seka arviointi. (Salantera ym., 2006, s. 175-177.)

Kivunhoito tulee olla riittavaa ja oikea — aikaista seka turvallista. Valtaosa vuosit-
tain Suomessa tehtavista leikkauksista kohdistuu aiemmin mainituille kipuherkille
alueille. (Salomaki & Nuutinen, 1998.) Kivunhoidon tarkoituksena on kivusta joh-
tuvien komplikaatioiden esimerkiksi likkumattomuudesta johtuvien verisuonten
tukkeutumien ja hyytymien estaminen. Tarkeaa on myds tarpeettoman karsimyk-
sen minimointi, sek& toipumisen edistdminen huomioiden potilaiden ominaisuu-
det, tarpeet seka toiveet. Onnistuessa edell& mainitut asiat vahentavét tervey-
denhoidon kustannuksia, ja voivat olla terveytta edistavia. (Konttinen & Hamu-
nen, 2015; Saloméaki & Kallioméaki, 2021.)

Nelja viidesta potilaasta kokee kipua leikkauksen jalkeen la&kityksestad huoli-
matta. Kivun kokemiseen leikkauksen jalkeen vaikuttavat useat seikat. Niité ovat
leikkauskohteen sijainti ja leikattavan kohteen laajuus, seké tekniikka, jolla ope-
raatio on suoritettu. Leikattavan kohteen sijainnissa on erityisen merkittavaa se,
sijaitseeko se ihossa, pehmytkudoksessa, luussa, sisdelimissa vai hermossa.
(Kontinen & Hamunen, 2015.) Liséksi potilaalla voi olla kipuja muuallakin kuin
leikkausalueella. Pitkakestoisen operaation seurauksena voi syntya painehaa-
vaumia ja asentokipua. (Sailo ym., 2000, s. 129.) Painehaavan syntymiseen leik-
kauksen aikana vaikuttavat muun muassa leikkauksen kesto, vahainen nestey-
tys, kehon ydinlammon ja verenpaineen lasku, seka leikkausasento ja leikkaus-
poydan laatu (Juutilainen ym., 2018 s. 335). Myds anestesialla, seka ennen leik-
kausta tehtavalla kivun hoidolla, on merkitysta. Potilaan yksildllinen kipuherkkyys,
seka aikaisemmat kokemukset ovat myos vaikuttavia tekijoita. Hoitoymparistolla,
seka potilasohjauksella, on omat vaikutuksensa leikkauksen jalkeiseen kipuun.
(Salantera ym., 2006, s. 20.)

Leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon kaytetaan yleensa eri ladkeyhdistelmia. Lie-
vassa kivussa riittdd parasetamoli ja tulehduskipulddke yhdessa. Jos tama yhdis-

telma ei riitd, niin voidaan yhdistaa lievid opioideja, esimerkiksi kodeiini tai
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tramadoli. Vaativassa kivun hoidossa kaytetdan yleensa opioideja eli vahvoja
ladkkeita, jotka vaikuttavat paaasiassa keskushermoston kautta. Opioidien hait-
tavaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu, ummetus, kutina iholla, vasynyt olo ja
pahimmillaan hengityslama. Lisaksi opioidien kayttoon liittyy toleranssin kasvu,
mika tarkoittaa, etta ladkeannoksia pitaa jatkuvasti kasvattaa, mika taas aiheut-
taa lisaa haittavaikutuksia. Opioidien kaytto saattaa aiheuttaa myos kipuarkuutta,
ja tdma& on toinen syy toleranssin kasvun kanssa, mik& vahentaa niiden kaytto-
kelpoisuutta kivunhoidossa. Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa kayteta&n
my6s multimodaalista kivunhoitoa. Tama tarkoittaa erilaisten kivunhoitokeinojen
yhdistamista niin, ettd ne kohdistuisivat ihmisen eri kivunsaatelyjarjestelmiin.
Talla yhdistelemisella voidaan vahentaa kivun voimakkuutta ja haittavaikutuksia
aiheuttavien opioidien kaytt6d. Multimodaalisella kivunhoidolla on pystytty myds
nopeuttamaan paranemista, ja potilaat ovat kokeneet kivunhoidon miellyttavam-
pana, kuin pelkkia opioideja kayttaessa. (Brinck, 2021; Salomaki & Nuutinen,
1998.)

3 LAAKKEETON KIVUNHOITO JA MENETELMAT

3.1 Laakkeetodn kivunhoito

Laakkeettomia hoitoja tulisi kayttaa aina kun on mahdollista. Tavoitteena on po-
tilaan elaménlaadun ja toimintakyvyn parantaminen kivun oireenmukaisen hoi-
don liséksi. Tama edellyttdd potilaan aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa.
Ladkkeettomia hoitoja ovat esimerkiksi: asentohoito, liikunta, terapeuttinen har-
joittelu, fysikaalisista hoidoista kylma — ja lampdhoito, TNS eli transkutaaninen
hermostimulaatio ja kognitiivis — behavioraalinen terapia. (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketie-

teen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2017.)

Tutkimusten mukaan laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia kaytetd&n melko

monipuolisesti lasten sairaalahoidossa, mutta kaikkia laakkeettomia menetelmia
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ei viela riittavasti hyodynnetty. Rutiininomaisesti hoitotydn arjessa kaytetaan loh-
duttamista, rohkaisua, lapsen huomion siirtamista pois kivusta, valmistelemista
toimenpiteeseen, asentohoitoa ja auttamista paivittaisissa toiminnoissa. Sen si-
jaan véhemman kaytettiin hengitysharjoituksia, rentoutusharjoituksia, kylma — ja
lampohoitoja, seka hierontaa. Laakkeettomista kivunlievityskeinoista informoimi-
nen ja lapsen ymmarryksen varmistaminen toteutui lisaksi harvemmin. Puutteel-
liseksi osoittautui ladkkeettoman kivunhoidon kirjaaminen, ja kirjallisia ohjeita
ladkkeettomistd menetelmista ei ollut riittavasti kaytettavissa. (Lahtinen ym.,
2015.)

Useita ei — |adketieteellisia toimenpiteita on korostettu kirjallisuudessa, kuten raa-
jojen kohottamista, kylmén tai lammon kaytt6d, lepoa, seka sukulaisten ja ysta-
vien lasnéoloa. Laakkeettomat toimenpiteet voidaan jakaa luokkiin, joita ovat:
emotionaalinen tuki, fyysiset tekniikat ja kognitiivinen kayttaytymisterapia. Tutki-
muksessa on osoitettu, ettd ensiapuosastoilla ladkkeettomien toimenpiteiden
kayttd vahensi kipua huomattavasti, ja suurella osalla potilaista saavutettiin kliini-
sesti merkittavaa kivunlievitysta. Liséksi toiset tutkimukset osoittivat, etta poti-
laista vain pieni osa sai laakkeetdnta hoitoa, vaikka niiden tarkeys on tunnustettu.
(Mota ym., 2019, luku Introduction.)

Uudemmassa kirjallisuudessa on kuvattu monia kivunlievitysmenetelmia, esimer-
kiksi akupistestimulaatiota, joka estéaa kudosvauriosta aiheutuvan kivun valittymi-
sen ja saa nain aikaan kipua lievittdvan vaikutuksen. Myds lampdhoitoa kayte-
taan vahaisiin vammoihin, kuten murtumiin tai ruhjeisiin. Vaikka naiden ei — 1aa-
ketieteellisten toimenpiteiden toteuttamisesta ei ole paasty yksimielisyyteen, niita
on kaytetty kivun lievittdmisessa yli 40 prosentilla potilaista. (Mota ym., 2019, luku

Introduction.)

Liikunta, terapeuttiset harjoitteet, kognitiivis — behavioraaliset terapiat, lampo — ja
kylmahoidot, sekd TNS — hoito ovat keskeisia ladkkeettomia hoitoja. Muita kay-
tettyja ladkkeettomia kivunlievitysmuotoja ovat rentoutuminen, musiikki, mieluisa
ohjelma tai lukeminen. Leikkausalueen turvotusta ja kipua voidaan vahentaa
asentohoidolla, sekd kylmépakkauksilla. Laakkeellistéa hoitoa kaytetaan tarvitta-

essa. Hoitomenetelmat voidaan luokitella fysioterapeuttisiin —, psykologisiin — ja
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stimulaatiomenetelmiin. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2017; Terveyskyla, Ladkkeettomat keinot lievittaa kipua, 2017, Heikki-
nen ym. 2013.)

3.2 Fysioterapeuttiset menetelmat

Fysioterapeuttiset menetelmat voidaan jakaa viiteen eri ryhméan, sen mukaisesti
kuinka ne vaikuttavat fysiologisesti. Naitd ovat termiset —, mekaaniset —, vesi-,
mobilisoivat — ja sahkoiset kivunhoitomenetelmat. Termisiin menetelmiin kuuluvat
pintalampo —, syvalampo6 — ja kylméhoidot. Nama ovat edullisia ja tehokkaita,
seka melko turvallisia hoitomuotoja. Pintalampdhoitoa annetaan kayttamalla esi-
merkiksi lampo6pakkausta, parafiinia tai savea. Hoitoaika on puolesta tunnista
tuntiin. Tavallisimpia syvalampoéhoitoja ovat ultradéni —, lyhytaalto — ja mikroaal-
tohoito. Hoidossa lampda tuottavat kudoksessa tapahtuvat lihasvarahtelyt.
Lampo vilkastuttaa kudoksissa verenkiertoa, rentouttaa lihaksia, seké tehostaa
kudosten aineenvaihduntaa. Tutkimusten mukaan lampo6hoito vahentaa kipua
hetkellisesti, mutta nostaa kipukynnysta. (Kauranen, 2019.) Lampo6hoitoja kayte-
taankin yhdessa mekaanisten hoitojen kanssa. Hoitoalueen ihottuma, tulehduk-
set ja metalliset vierasesineet, seka heikko valtimoverenkierto ovat esteena pin-
talampohoidossa. Liséksi syvalampdhoitoa ei voida antaa sydansairaille, veren-

vuotoon taipuvaiselle tai potilaalle, jolla on kasvain. (Kalso ym., 2009.)

Kylmé&hoidon tehtavana on saada erilaisia reaktioita elimistosséa alentamalla ku-
dosten lampdtilaa. Hoito muuttaa hermojen johtumisnopeutta ja nain lievittaa ki-
pua. Kylmahoitoa kaytetd&n turvotuksen ja kivun hoidossa, seka kirurgiassa etta
neurokirurgiassa. Kylma myos rentouttaa lihasta, nostaa kipukynnysta, seka va-
hent&a lihasjaykkyydesta karsivien tonusta, eli lihasjanteytta. Kylmahoitoa anne-
taan kylmégeelilla, jddpaloilla, kylmapakkauksina, ja pakkaukset voivat jaiden li-
saksi sisaltaa kemiallisesti tehtyd kylmaa, jota saadaan esimerkiksi etyyliklori-
dista. Kylmé&hoitoja ei suositella tunnottomalle, tai heikolla verenkierrolla olevalle
ihoalueelle. (Kalso ym., 2009, s. 237-238; Julkari, i.a.; Kauranen, 2019.) Esi-

merkkina kylméahoidon tehosta voidaan kayttaa tutkimusta, jossa testattiin
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kylm&pussien kayttéa rintalastan leikkausarpien jalkikipujen lievitykseen. Koe-

henkiloista 90 prosenttia koki saavansa siita apua. (Khalkhali ym., 2014.)

Elektroterapiaa eli s&dhkdvirtaa hyddyntadvaa hoitomuotoa kaytetadan mydos ylei-
sesti kivun lievityksessa. Hyvia tuloksia on saatu esimerkiksi akuutissa hermoki-
vussa, seka kroonista sarkya hoidattaessa. Myds kudosvaurioiden, kuten pai-
nehaavaumien ja sdarihaavojen paraneminen, on nopeutunut séhkdvirtaa kay-

tettaessa. (Kauranen, 2019.)

Mekaanisiin hoitoihin kuuluvat hieronta, manuaalinen lymfaterapia, veto — ja ma-
nipulaatiokasittelyt, seka painepussipuristus — ja painemansettihoito. Myds nivel-
kasittely — ja mobilisaatiohoidot kuuluvat tah&n ryhmaan. Hieronta on ndista tun-
netuin, ja menetelmia seka tekniikoita on runsaasti. Hieronnassa kasitellaan peh-
mytkudoksia, ja se on todettu turvalliseksi menetelméksi lievittaa kipua. (Kalso
ym., 2009; Sailo ym., 2000, s.137.) Hieronnan vaikutus kivun lievitykseen perus-
tuu siihen, etta silla aktivoidaan vélineuroni, joka estaa kipuimpulssin etenemista
kipuradassa. Tata kutsutaan porttikontrolliteoriaksi. (Leppéaluoto ym., 2019, s.
391.) Lisaksi hieromalla tiettyja paikkoja voidaan vapauttaa endorfiinia ja muita
valittdjaaineita, jotka saatelevét ja lievittavat kipua. TA&ma on niin sanottu endor-
fiiniteoria. Nama teoriat ovat yhdessa perustana hieronnan kipua lievittavana vai-
kutuksena. Myo6s hieronnassa tapahtuvalla kosketuksella ja vuorovaikutuksella
on positiivisia vaikutuksia hoitoon. Hierontaa ei voi toteuttaa, jos hoitokohdassa
on kudosmuutoksia, esimerkiksi markapaise, finni, ruusu tai karvatuppitulehdus.
Myds suonikohjut, imusuonitulehdus, seké kasvaimet, ovat esteené hierontahoi-
dolle. Manuaalisella lymfaterapialla hoidetaan leikkausten jalkeisia imuteiden
vaurioita. Hoito tapahtuu painelemalla hetken aikaa paaimuteiden suuntaisesti.
(Kalso ym., 2009; Kauranen, 2019.)

Vesihoidot, joita toteutetaan allasterapiana, perustuu vedennosteeseen. Vesike-
ventaa ja samalla antaa liikkkeessa vastusta. Myos veden lampoétilaa sdatamalla
voidaan hakea erilaisia vaikutuksia, esimerkiksi kylma vesi vahentaa kipua ja

lAmmin vesi rentouttaa lihaksia. (Kalso, ym., 2009, s. 242.)
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3.3 Psykologiset menetelmat

Tutkimusten mukaan kipuun liittyvat pelot, ahdistuneisuus seka negatiiviset aja-
tukset lisdavat kivun tuntemuksia ja heikentéaé toimintakykya. Psykologisien me-
netelmien kayton tavoitteena on helpottaa potilaan kipukokemuksia, vaikuttaa ha-
nen kipukayttaytymiseensa, seka suhtautumista kipuunsa. Kivun kokonaan pois-
taminen ei ole useinkaan mahdollista. Tavoitteena on sopeuttaa potilas kivun
kanssa elamiseen, ja vahvistaa pystyvyyden tunnetta. Psykologisia hoitomene-
telmia toteutetaan yksilo — ja ryhméhoitoina. (Kalso ym., 2009, s. 245.) Psykolo-
gisia menetelmia ovat psykoterapiat, esimerkiksi kognitiivis - behavioraalinen la-
hestymistapa. Muita menetelmi& ovat rentoutus, hypnoosi, mielikuvaharjoitukset
ja kivun hyvaksyminen, seka kipuryhmat. (Kalso ym., 2019, s. 253-259.)

Kognitiivis — behavioraalisessa lahestymistavassa tehdaén potilaan kanssa yh-
dessa hanelle sopiva tavoitteellinen kuntoutumisohjelma. Hoito — ohjelma toteu-
tetaan vaiheittain alkaen arvioinnista, tavoitteiden tekemisestéd, koulutuksesta,
kasitteiden ja kokemusten uudelleen hahmottamisesta. Lopuksi tulee uusien tai-
tojen oppimista ja harjoittamista, seka yllapitamista. Talla behavioraalisella me-
netelmalla potilas yritetddn saada oppimaan uusia tapoja toimia kivun kanssa ja
vahentdmaan kipuldékkeiden kayttda ja passiivisuutta. Yksi menetelmista on ki-
pupaivakirjan kayttaminen. Potilas merkitsee kivun voimakkuuden ja kipukayttay-
tymisensd, toiminallisuutensa ja ajatuksensa, sekéd tunteensa ylos. Paivékirja-
merkint6ja seuraamalla voidaan tarkastella kivun esiintymista pitkalla aikajan-
teelld, ja tarkastella, onko potilas saavuttanut asetetut tavoitteet. Paivakirjaa tulisi
seurata yhdessa hoitavien henkildiden kanssa, jotta siitéd olisi apua. Tavoitteena
on vahvistaa potilaan omaa positiivista toimintaa, vahentaa negatiivista ajattelua

ja lieventaa psyykkista karsimysta. (Kalso ym., 2019, s. 254-255.)

Kognitiivisia ladkkeettomia kivunhoitoja ovat rentoutuminen, huomion siirtdminen
kivusta toisaalle, musiikin kuunteleminen, mielikuvaharjoittelu ja puhuminen.
Rentoutusta ja hypnoosia voidaan kayttda yhta aikaa muiden hoitojen kanssa.
Naiden menetelmien tavoitteena on kipuun liittyvien lihasjannitysten ja negatiivis-
ten ajatusten lieventaminen, sek& auttaa nukahtamisessa. Kivun hallintamene-

telmana rentoutuminen yritetd&n ehdollistaa johonkin esineeseen tai asiaan niin,
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ettd potilas voi kayttaa sitd aina tarvittaessa. Rentoutukseen voidaan yhdistaa
myo6s mielikuvaharjoituksia tai lempimusiikkia. Kipua voidaan kuvitella esimer-
kiksi vyOksi, jota voi lIoysata. Kumpikin menetelma on todettu hyvaksi kiputilojen
ja ahdistuksen hoidossa ja ne vahentavat kipulaakkeiden tarvetta. Musiikin kuun-
teleminen kaynnistaa aivoissa useita toimintoja, mink& seurauksena dopamiini —
ja opioidijarjestelmat aktivoituvat tuottamaan mielihyvaa. (Satila ym., 2020.) Mu-
siikkia voidaan myds kayttaa huomion kaantamisessa pois kivusta. Musiikin li-
saksi samoin toimivat miellyttavat kuvat. Keskustelu laheisten kanssa voi myds
siirtda ajatukset kivusta toisaalle. (Kalso ym., 2019, s. 256; Sailo, 2000, s.136, s.
138.)

Hypnoosi kivun hallinnassa tarkoittaa itsesuggestiota. Potilasta ohjataan suunta-
maan kivun tunteeseen totutusta poiketen. Itsesuggestio auttaa myos rentoutu-
misessa. Mielikuvaharjoitukset, joihin kuuluvat meditaatio ja mindfulness, autta-
vat vahentdmaan kivun tuntemista, sekd negatiivisia tunteita. Tavoitteena on, etta
potilas tutkisi kipukokemuksessa mielen ja kehon yhteytta, ja esimerkiksi hengi-
tysharjoituksilla saisi apua kivun hallintaan. Talla menetelmalla ei poisteta kipua,
vaan ohjataan potilasta suhtautumaan kipukokemukseen rauhallisemmin. Kivun
hyvaksymisella tarkoitetaan mielen joustavuutta kivunhallinnassa. Se ei ole alis-
tumista, luovuttamista eika omasta identiteetista luopumista, vaan pyrkimyksena
on kivuista huolimatta potilaan tayspainoinen omiin arvoihin perustuva elama. Se
saavutetaan ohjaamalla potilasta hyvaksymaan kipukokemuksensa sellaisina,
kuin ne ovat. Kipuryhmat ovat yksi kivunhallintamenetelmista. Sen tehtavana on
tarjota vertaistukea. Ryhmaésta saa tukea ja ohjeita kipuongelman kanssa elami-
seen. Tavoitteena on muun muassa yllapitaa ja parantaa elamanlaatua, seka eh-

kaista kivun uusiutuminen. (Kalso ym., 2019, s. 256-258.)

3.4 Stimulaatiomenetelmat

Kivunhoidossa kaytettavia stimulaatiomenetelmid ovat transkutaaninen hermos-
timulaatio (TENS), selkaytimen stimulaatio (SCS), motorisen aivokuoren stimu-
laatio (MCS) ja transkraniaalisessa magneettistimulaatio (TMS), seka akupunk-

tuuri. Selkaytimen stimulaatio eli SCS, ja motorisen aivokuoren stimulaatio eli
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MCS, ovat kajoavia hoitomenetelmiad. Selkaytimen stimulaatiota (SCS) kaytetaan
helpottamaan &areishermoston vaurioihin liittyvdd neuropaattista kipua ja peri-
feerisen valtimotaudin, seka sepelvaltimotaudin aiheuttamaa jomottavaa kipua.
Teho perustuu neurofysiologisiin ja heurokemiallisiin mekanismeihin. Motorisen
aivokuoren stimulaation (MCS) kivunlievitysmekanismia ei taysin tunneta. Sen
oletetaan perustuvan endogeenisten opioidien vapautumiseen. Tutkimuksissa on
havaittu stimulaation lisddvan aivokuoren verenkiertoa, mika siten lievittaisi ki-
pua. Joillekin stimulaatiosta on ollut apua aivoverenkiertohairion jalkeiseen ki-
puun. Muita alueita, missd menetelmaa on kaytetty tuloksellisesti, ovat aavesa-
rynhoito ja kasvojen alueen perifeerisen neuropaattisen kivun hoito. TMS: ssa eli
transkraniaalisessa magneettistimulaatiossa aktivoidaan liikkeaivokuorta. Hoitoa
kaytetaan neuropaattisen kivun ja masennuksen hoidossa. Hoidon teho on hyvin

yksil6llistd johtuen geneettisista tekijoista. (Kalso ym., 2019, s. 231.)

Transkutaaninen hermostimulaatio eli TENS on tutkituin sahkodkipuhoito. Vaiku-
tusmekanismit perustuvat porttikontrolli — ja endorfiiniteorioihin. Porttikontrolliteo-
ria kertoo kipusignaalin valittymisesta ja aistimuksesta yhdella tavalla. Siiné es-
tetaan kipuviestin paaseminen aivoihin kasittelemalla kipua aiheuttavaa hermoa
sahkolla. Endorfiiniteoriassa kasitellaan tiettyja kudosalueita, mika vaikuttaa ai-
voihin ja selkaytimeen niin, ettéd ne alkavat vapauttamaan morfiinin tapaisia valit-
tdjaaineita, endorfiinia ja enkefaliinia. TENS — hoitoja kaytetaan yleensa krooni-
sen kivun, neuropatioiden, juuri — ja hermovaurioiden, seké tuki — ja liikuntaelin-
ten hoidoissa. Sydamentahdistin ja vakavat ihon oireilut ovat esteené hoidon saa-
miselle. (Kalso ym., 2019 s. 232.)

Akupunktuuri on vanha kiinalainen hoitomuoto. Lansimaihin se on levinnyt vasta
1960 — luvulla. Nykyaan sitd pidetaan yhtena osana laakkeetonta kivunhoitoa.
Tehosta ja soveltuvuudesta erilaisiin hoitoihin on tehty useita kaksoissokkotutki-
muksia. Akupunktuurin, kuten hieronnankin teho, perustuu porttikontrolliteoriaan.
Akupunktuuri vaikuttaa myods keskushermostotasolla, vahentamalla toimintaa
laskevassa radassa. Kaytetyimmat akupunktiopisteet sijaitsevat paikoissa, joissa
on runsas paikallinen hermotus. Hoidoissa kaytetaan 8—20 kappaletta kertakayt-
toneuloja, jotka asetellaan maaratyille paikoille. Hoitoaika on noin 30 minuuttia ja

Sité toistetaan tarpeen mukaan 3-10 kertaa, kerran tai kahdesti viikossa. Hoitoa
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kaytettaan kiputilojen kuten paansaryn, purentaongelman, niska — hartiaseudun
vaivojen ja postoperatiivisen kivun hoidossa. Haittavaikutuksia ovat mustelmat
pistopaikoissa, seka joillakin verenpaineen lasku. Yhdessa muiden kivunhoito-
muotojen kanssa, se on hyvinkin tehokas hoitomuoto. (Kouri, 2020, s. 383—-386;
Kalso, ym., 2009, s. 241-242.)

3.5 Muut yleisesti kaytetyt menetelmat

Vuodepotilaan hoidossa tavallisia ladakkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat
asentohoito ja pep — pullo eli puhalluspullopuhallukset. Myds keskustelu ja kos-
ketus, seké levollinen nukkuminen lievittavat kipua. (Sailo ym., 2000, s. 124, 137.)
Asentohoito on hyvin tarkea osa kivunlievitysta. Potilasta kehotetaan lilkuttamaan
itseaan vointinsa mukaisesti. Aina potilas ei kuitenkaan pysty itse likahtamaan
leikkauksen jalkeen. Potilaalla voi olla vammoja, jotka estavat likkumisen tai ha-
net on nukutettu. Myds hoidossa tarvittavat letkut ja laitteet, joihin potilas on kyt-
ketty, voivat estaa liikkumista. Liikkumattomuus aiheuttaa kehossa puutumisen
tunnetta, mik& on merkki kudosten heikentyneesta verenkierrosta. Hapen puute
kudoksissa aiheuttaa painehaavoja. Haavaumat ovat kivuliaita ja saattavat ai-
heuttaa potilaalle infektioita, jotka taas hidastavat paranemista. (Juutilainen, ym.,
2021.)

Asentohoitoa toteutetaan huolehtimalla vuoteen siisteydesta, seka antamalla po-
tilaalle mukavat kiristamattomat vaatteet. Lisdksi on huomioitava myds mahdolli-
set letkut ja laskuputket, etteivat ne aiheuta potilaalle kipuja. Asentohoidossa ko-
hennetaan ja muutetaan potilaan asentoa useita kertoja vuorokaudessa. Se ta-
pahtuu kallistamalla potilas noin 30 asteen kylkiasentoon tukemalla tyynyilla se-
l&sta, polvitaipeista, nilkoista ja kyynarvarsista. Asentoa vaihdellaan vuorotellen
molemmille kyljille ja mahdollisesti myds vatsalleen noin 2 tunnin valein. Nain
paine jakautuu mahdollisemman laajalle alueelle edistaen normaalia verenkier-
toa. Hoidolla pyritéan myds potilaan rentoon ja kivuttomaan oloon. Nain kipu py-
syy pidempdaan pois ja parantuminen etenee. (Sailo ym., 2000; Juutilainen ym.,
2021.)
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Pitkaan makuullaan olevan potilaan hengitys on pinnallista, eika han kayta hen-
gittdessaan keuhkojen kaikkia osia. Keuhkojen vajaatoiminta kerryttéda helposti
limaa, mista seuraa kipua potilaalle. Puhalluspullon paivittaisella puhaltelulla hen-
gitys syvenee, ja lima alkaa poistua keuhkoista, jolloin paraneminen edistyy. Hy-
vin tarkeaa on myos likkumaan lahteminen leikkauksen jalkeen. Silla pidetaan
ylla lihaskuntoa ja estetddn leikkausalueen jaykkyytta. Liikkeelle lahtemiseen ja
mahdollisiin apuvalineiden kaytt6on hoitaja ohjeistaa potilasta ennen leikkausta
ja leikkauksen jalkeen. (Sailo ym., 2000, s. 124-126.)

Emotionaaliset kivunlievitysmenetelmat, kuten lasnaolo, keskustelu ja lohdutta-
minen, ovat myos ladkkeettomid kivunhoitomenetelmia. Potilaalta kysell&d&an ki-
vusta ja mielialasta, seka seurataan potilaan kuntoa. Kipu voi olla myds psyyk-
kistd. Keskustelulla potilaan kanssa selvitetddn huolen aiheet ja tarjotaan tarvit-
tavaa apua, oli se sitten sosiaalista, psykologista tai uskonnollista apua. Huolet
ja murheet hidastavat leikkauksesta toipumista. Hoivaavaa kosketusta on kivun
lievittamisen lisaksi myds sanaton viestintd. Koskettaessa tulee huomioida poti-
laan mieltymykset ja tottumukset. Aina koskettaminen ei ole hyva asia, vaan jot-

kut voivat tuntea siitéa ahdistusta. (Sailo ym., 2000, s. 137.)

My6s nukkuminen on laékkeetonta kivunhoitoa. Hyva ja levollinen uni on yksi
tarkeimmista asioista kivunhallinnassa. Kivulla ja nukkumisella on todettu olevan
vaikutusta toisiinsa. Potilaita tutkittaessa on todettu, ettd huonosti nukkuminen
lisda kivun tunnetta, mutta samalla kipu saattaa estéaa kunnollista unta. Huonosti
nukkumisen on todettu muuttavan myds kipuherkkyytta ja kudospalautumista,
mika hidastaa leikkaushaavan paranemista. (Hagelberg, 2017; Ekstrém, 2020.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa laakkeettomisté kivunhoitomenetel-
misté ja niiden kaytosta postoperatiivisella osastolla. Tavoitteena oli perehtya laa-

dullisiin tutkimuksiin aiheesta.

Tutkimuskysymyksena oli; millaisia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kayte-
taan postoperatiivisella osastolla? Apukysymyksena oli, mitd ladkkeettomia ki-

vunhoitomenetelmia kéaytettiin eniten.

Tahan tutkimuskysymykseen paadyttiin laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien
kiinnostavuuden takia ja myo6s siksi, etta laakkeettomat kivunhoitomenetelmét
jaavat usein kayttdmatta osastohoidossa.

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetybn menetelména

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan yleensa kolmeen kategoriaan, kuvailevaan eli nar-
ratiiviseen, systemaattiseen ja meta — analyysiin. (Johansson, Axelin, Stolt &
Adari, 2007, s. 2.) Vilkan (2023) mukaan on myos neljis integratiivinen kategoria,
jossa yhdistyy narratiivinen ja systemaattinen toteutustapa. Tyypista riippumatta
kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltdvat samat vaiheet, jotka ovat: tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, haku, arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tu-
losten raportointi. (Stolt, M., Axelin, A.; & Suhonen, R., 2016; Niela — Vilen &
Hamari 2016, s. 23.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on
yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja s&ént¢ja, ja se jaetaan kahteen hieman
erilaiseen orientaatioon. Ne ovat narratiivinen ja integroiva katsaus, joista narra-
tivinen on muodoltaan kevyempi. Siina kysymyksenasettelu on mahdollisimman

laaja — alainen, tai siina kuvaillaan aiheen historiaa ja kehityskulkua.
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Tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus ei tarjoa varsinaista analyyttisinta tu-
losta, mutta se auttaa ajantasaistamaan aiemmista vertaisarvioiduista tutkimuk-
sista saatua tietoa. Menetelman heikkoutena on aikaisemmissa tutkimuksissa
esitettyjen mielipiteiden mahdollinen paasy mukaan. Integroivassa kirjallisuus-
katsauksessa yritetdan mahdollisimman monipuolisesti kuvata ilmiota. Integroi-
valla katsauksella on yhtymékohtia systemaattiseen katsaukseen. (Salminen,
2011, s. 12-13; Johansson ym., 2007, s. 4; Vilkka, 2023, s.26.)

Aiheesta l0ytynyttd materiaalia oli vahan ja se oli tasoltaan hyvin vaihtelevaa.
Taman takia nahtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen olevan sopivin metodi ta-
han opinnaytetyohotn, koska se oli katsaustyypeista vapaamuotoisin ja riitti tyon
toteutukseen. Myos aiempien tehtyjen ammattikorkeakoulutasoisten opinnayte-

téiden yleisin metodi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

4.3 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa tyon onnistumisen kannalta tarkeassa
vaiheessa maaritelladn tarkoitus ja tutkimusongelma. Tarkoituksen maarittami-
nen antaa suunnan koko prosessille. Hyva tutkimuskysymys on asiaan kuuluva,
riittdvan tarkka aiheeseen nahden ja siihen on mahdollista vastata kirjallisuuden
perusteella. Tavoitteena on rajattu, mutta riittdvan valja tutkimuskysymys. Talléin
aihetta voi tarkastella syvallisesti monista nakokulmista. (Niela — Vilen & Hamari
2016, s. 24; Kangasniemi ym., 2013, s. 294-295.) Opinnaytetyon tutkimuskysy-

mys valikoitui aiheen kiinnostavuuden mukaan.

Sopivan aiheen I6ytymisen jalkeen aloitetaan valmistelut. Se toteutetaan tutustu-
malla aiheeseen mahdollisemman laajasti. Teksteja lukiessa on hyva tehda muis-
tiinpanoja ja kirjoittaa ylos keskeisempia kasitteita ja asiasanoja. Niiden avulla
tehdd&n myohemmin aineistohakuja. (Vilkka, H. 2023). Hakusanoina kannattaa
kayttaa aiheen keskeisia tieteellisia termeja, konkreettisia arkieldman sanoja, ka-
sitteiden synonyymeja, erikielisia vastineita, rinnakkaisia, laajempia ja suppeam-
pia termeja. Hakusanoina voi olla yksittiiset sanat tai kahden ja useamman sa-

nan sanaliittoja, joilla on vakiintunut merkitys ja sanat loytyvat asetetusta
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tutkimuskysymyksesta. Yleisia termeja kannattaa valttaa. Niilla on paljon erilaisia

ilmaisutapoja ja synonyymeja. (Hakusanat, 2021.; Vilkka, H. 2023).

Taman opinnaytetydn avainsanoina olivat ladkkeetdn hoito, postoperatiivinen
hoito, laakkeettomat menetelmét, osastohoito, sairaanhoito, postoperatiivinen
kipu, kivunhallinta, ei — farmakologisen menetelman kayttd, postoperatiivinen
osasto, nonpharmacological treatment, postoperative care, nonpharmacological
method, ward treatment, nursing, postoperative pain, pain management, usage

of nonpharmacological method ja postoperative ward.

Seuraavassa vaiheessa tehdaan haut, ja tarkoituksenmukaisen kirjallisuuden va-
litseminen. Hakuprosessissa ja tutkimuksia valittaessa tulee harkita sitd, vastaa-
vatko toteutetut tutkimukset omaan tutkimuskysymykseen. (Niela — Vilen & Ha-
mari 2016, s. 25.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa on
mahdollista kayttaa kahta toisistaan hieman poikkeavaa prosessia. Niita kutsu-
taan aineiston implisiittiseksi ja eksplisiittiseksi valinnaksi. Prosessit eroavat toi-
sistaan systemaattisuudessa ja raportointitavoissa, mutta molemmissa tavoissa
tieto haetaan tieteellisesti relevanteista lahteista. (Kangasniemi ym., 2013, s.
295-296.) Kummassakin tapauksessa varsinainen tietokantahaku tehdaan val-
misteluvaiheessa valittuja keskeisia kasitteita ja hakusanoja kayttden. Tassa vai-
heessa myds maaritelladn hakutulosten mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Stolt,
M., Axelin, A.& YM., 2016.) Opinnaytetydssa kaytettiin eksplisiittista aineiston va-
lintaa, koska haut tehtiin séhkdisesti eri tietokannoista ja valintaprosessin vaiheet
raportoitiin. Lisaksi siind hyddynnettiin aineiston kieli — ja aikarajauksia. Hakuja
suoritettiin helmikuun ja maaliskuun 2023 aikana. Diakin kirjaston informaatikon
asiantuntemusta kaytettiin apuna hakujen ja hakusanojen méaarittelemiseen. Li-
saksi Yleistd suomalaista asiasanastoa eli YSAa, hyddynnettiin hakusanojen

muodostamisessa.

4.3 Opinnaytetydn aineiston keruu

Kuvailevaan kirjallisuuskatsauksen kolmannen vaiheen tekemiseen kuuluu myds

aineiston lapikayminen ja mukaanottokriteerien ja poissulkukriteerien maaritys.
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Mainitut kriteerit auttavat asianmukaisen kirjallisuuden tunnistamista ja helpotta-
vat katsausta pysymaan fokuksessa. (Niela — Vilen & Hamari, 2016, s. 26.) Opin-

naytetyossa kaytetyt kriteerit on esitetty kuviossa 1.

Vuodet 2012-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012

Tieteelliset tutkimukset Ei tieteelliset tutkimukset

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Kieli; suomi ja englanti Muut kielet

Eurooppalaiset tutkimukset Muiden maiden tutkimukset

llImainen Maksullinen

Koko teksti saatavilla Tekstin saamista varten tarvitaan li-
senssi

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Kuvio 1. Mukaanotto — ja poissulkukriteerit

Kotimaisina tietokantoina kaytettiin Medicia, Melindaa, Artoa ja Julkaria. Kansain-
valisista tietokannoista kaytettin Google Scholaria, ProQuestia, PubMedia ja
EBSCOa. Ensimmaisessa vaiheessa poissuljettiin aineistot, jotka eivat vastan-
neet mukaanottokriteereitd. Hakutuloksista poistettiin aineistot, joiden otsikko ja
tiivistelma eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Hakutuloksista valittiin otsikon
ja tiivistelman perusteella sopivimmat lahemmin tarkasteltaviksi. Naita artikkeleita
tarkasteltiin paapiirteittain ja niista valittiin sopivat opinnaytetydhon. Viimeisessa
vaiheessa esitellaan hyvaksyttyjen tulosten tarkastelu.

Hakusanoina kaytettiin kaikissa valituissa suomalaisissa tietokannoissa samoja
sanoja: laakkeetdn hoito, postoperatiivinen hoito, ladkkeettémat menetelmat,
osastohoito, sairaanhoito, postoperatiivinen kipu, kivun hallinta ja ei farmakolo-
gisten menetelmien kayttd sekd postoperatiivinen osasto. Hakujen aikavalind

kaytettiin 2012-2022. Kielirajauksena oli suomi. Julkaisutyyppia ei rajattu.
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Esimerkiksi “ladkkeeton hoito” hakusanoilla tuloksia tuli tuhansia. Lisdhakusano-
jen jatarkennusten myota tulokset rajautuivat, mutta lahes kaikki kasittelivat ladk-
keettdmien hoitojen tutkimuksia, ei kuinka niitd kaytetaan osastohoidossa leik-

kauksen jalkeen. Liian laajoja hakusanoja olivat esimerkiksi “hoitaja”, “postope-

rative care” ja “postoperative pain”.

Liitteessa (Liitel) on taulukko, johon on keréatty tiedot mista tietokannoista aineis-
toa on haettu ja mitéa hakusanoja on kaytetty. Liséksi siina ilmenee, kuinka monta
hakutulosta on otettu tarkempaan tarkasteluun ja montako hakutulosta on hyvak-

sytty opinnaytetydén materiaaliksi.

Loppujen lopuksi mukaan hyvéaksyttiin vain kolme artikkelia, jotka olivat: Usage
of Non-Pharmacologic Methods on Postoperative Pain Management by Nurses:
Sample of Turkey (Simsek 2019), Paediatric nurses’ postoperative pain manage-
ment practices in hospital based non-critical care settings: A narrative review.
(Twycross ym., 2015) ja Kirurgisilla vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden arvio
postoperatiivisesta kivusta ja kivunhoidosta: Pro gradu — tutkielma. (Niinimaki
2019)

4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen neljdnnessé vaiheessa analysoidaan ja syntesisoidaan ai-
neisto. Tarkoitus on jarjestaa ja tehda yhteenvetoja valittujen tutkimusten tulok-
sista, kayttaen apuna katsausmatriiseja, esimerkiksi taulukoita ja diagrammeja.
(Niela — Vilen & Hamari, 2016, s. 30; Vilkka, 2023, s.86.) Kirjallisuuskatsaukseen

sopivat kolme tutkimusta analysoitiin sisaltbanalyysilla.

Analyysin tarkoitus on luoda selkeé sanallinen kuvaus tutkittavasta asiasta. Si-
sallonanalyysilla jarjestetdadn aineisto selkedan ja tiiviseen muotoon kadotta-
matta sen sisdltaméaa tietoa. Analyysilla luodaan aineistoon selkeytta, jotta voi-
daan tehda luotettavia ja selkeitd johtopaatoksia. Aineiston laadulliseen kasitte-
lyyn tarvitaan loogista tulkintaa ja paattelya. Aineisto hajotetaan aluksi,
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kasitteellistetddn ja uudestaan kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuu-
deksi. Laadullisen aineiston analyysissa puhutaan joko deduktiivisesta tai induk-
tilvisesta sisallonanalyysista. Naiden kahden paéattelyn logiikalla perustellaan
erottelu. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa voidaan tehda sisalto-
analyysia deduktiivisesti eli teorialahtdisesti tai induktiivisesti eli aineistolahtoi-
sesti. Lisaksi myds abduktiivisesti eli teoriaohjaavasti. Induktiivinen sisalt6ana-
lyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: redusointi eli aineiston pelkistaminen, kluste-
rointi eli aineiston ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen
(kts. kuvio 2). (Tuomi & Sarajarvi, 2018, luku 4.4 Sisallonanalyysi.) Tassa opin-

naytetyossa analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista si-

sallonanalyysia.

Redusointi eli aineiston pelkistdminen

Klusterointi eli aineiston ryhmittely

Abstrahointi eli teoriittisten kasitteiden
luominen

Kuvio 2. Aineistolahttisen laadullisen eli induktiivisen aineiston prosessi

Opinnaytetyon aineiston analyysi aloitettiin erottamalla tietokannoista otsikon ja
tiivistelmén perusteella tutkimuskysymykseen vastaavia tietoja. Aineisto luettiin
lapi ja etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia asioita. Aineistoa pelkistettiin,
jotta saatiin karsittua tutkimukselle epaolennainen tieto pois. Aineiston pelkista-
misessa valituista materiaalista etsittiin tutkimukselle tarkeat kohdat. Ne merkkiin
tekstiin ja kirjoitettiin uudelleen pelkistden. Seuraavassa vaiheessa uudelleen
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kirjoitetut lauseet klusteroitiin eli ryhmiteltiin. Ryhmittely toteutettiin siten, etta sa-
maa tarkoittavat lauseet muodostivat oman alaluokan. Seuraava vaihe oli abst-
rahointi eli uusien yleiskasitteiden luominen. Se tapahtui yhdistelemalla alaluok-

kia. Analyysipolkujen kokonaisuus nakyy liitteessa (Liite 3).

5 TULOKSET

Opinnaytetydssa selvitettiin, millaisia ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kayte-
taan leikkauksen jalkeisessa hoidossa postoperatiivisilla osastoilla. Kirjallisuus-
katsaus osoitti, ettd téllaisia tieteellisessa mielessa laadukkaan tiedon tutkimuk-
sia, johon hoitokaytantoja voisi perustaa, on aiheesta rajallisesti. Laadkkeettomia
hoitoja saatetaan kayttaa lasten hoidossa enemman kuin aikuisten hoidossa.
Osaa ladkkeettomistéa hoitomuodoista, kuten musiikkia, kosketusta ja kuuntelua
ei ehka mielleta hoidoksi ja ne jaavat siten hoitokirjauksista pois. Neljassa kayte-
tyissa terveysalalle sopivissa suomenkielisissa tietokannoissa oli hyvin paljon sa-
moja tutkimuksia. Hakusanoja vaihtelemalla tai yhdistelemalla uusia tuloksia ei
tullut esiin. Google Scholarissa valtaosa osumista oli opinnaytetdita. Medic — tie-
tokannassa oli katsaukseen sopivia tutkimuksien otsikoita ja asiasanoja, mutta

itse tutkimuksiin paasy oli estetty.

Suomenkielisista tietokannoista 10ytyi yksi tutkimus, joka vastasi asetettuun tut-
kimuskysymykseen. Niinimaen (2019) Pro gradu — tutkielma, jossa selvitettiin yh-
den sairaalan kirurgisten vuodeosastojen kayttdmia menetelmia ja mittareita pos-
toperatiivisen kivun hoidossa. Tutkimus oli toteutettu potilaskyselynéa. Aineisto oli
analysoitu tilastollisesti (kts. kuvio 3). Potilaiden vastausten perusteella eniten
kaytetty ladkkeeton kivunhoitomenetelméa oli keskustelu hoitohenkilokunnan
kanssa. Seuraavaksi eniten kaytettiin kylmapakkauksia seka ajatusten siirtamista
toisaalle. Muita kaytettyja menetelmia olivat muun muassa kavely, keskustelu la-
heisten kanssa, hengitys — ja rentoutumisharjoitukset, rukoilu, lampéhoito seka

hieronta.
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Eniten kaytetty ladkkeetdn kivunhoitomenetelma oli keskus-
telu hoitohenkilokunnan kanssa.

Seuraavaksi eniten kaytettiin kylméapakkauksia
seka ajatusten siirtamista toisaalle.

4 )

Muita kaytettyja menetelmia olivat
muun muassa kavely, keskustelu la-
heisten kanssa, hengitys — ja rentou-
tumisharjoitukset, rukoilu, lAmpéhoito

seka hieronta.

- J

Kuvio 3. Kirurgisten vuodeosastojen kayttamia menetelmid postoperatiivisen ki-

vun hoidossa

Neljasta ulkomaalaisesta tietokannasta I0ytyi poissulkukriteerien jalkeen vain
kaksi tutkimusta, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Hauissa |0ytyi paaasi-
assa tutkimuksia eri l1a&kkeettomista menetelmista. Twycross, Forgeron ja Wil-
liams (2015) tutkivat lastenhoitajien postoperatiivisia kivunhallintakaytantoja. Ta-
voitteena oli tunnistaa alihoitoon liittyvia tekijoita leikkauksen jalkeisessa kivun-
hoidossa. Tiedot oli luokiteltu neljaan aiheeseen: kivun arviointi, farmakologiset
kaytannot, ei — farmakologiset kaytannot ja tekijat, jotka vaikuttavat kaytantoihin
(kts. kuvio 4). Kivun hoito on edelleen alioptimaalista, vaikka kipulaékitykset ovat
parantuneet viimeisen 20 vuoden aikana. Sairaanhoitajien kivunarviointiin vaikut-
taa lasten kayttaytyminen enemman kuin validoidut toimenpiteet. Ei — farmako-
logisia strategioita kdytetd&n rutiininomaisesti, mutta kaikki niista eivat perustu
nayttoon. Katsauksen tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajien arvioinnit ja lasten
kivun hallinta eivat ole yhdenmukaisia julkaistujen ohjeiden kanssa. Tutkimuksen
tulokset sairaanhoitajista ja lapsiin liittyvista tekijoista ovat epéselvid. Tarvitaan

interventiotutkimuksia maarittamaan tehokkaimmat strategiat sairaanhoitajien



lasten kivunhoidon parantamiseksi ja tukemiseksi.

(Twycross, Forgeron & Wil-

liams, 2015.)
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Kuvio 4. Lastenhoitajien postoperatiivisia kivunhallintakaytantoja

Vaikka Kliiniseen kaytantoon on tullut parannuksia ajan my6té ja kivun hallinnasta
on tehty tutkimuksia, kokevat lapset edelleen véltettavissa olevaa kohtalaista ki-
pua leikkauksen jalkeen sairaalassa. Lasten kivusta on edelleen aukkoja hoita-
jien tietAmyksessa. Pelkka tieto ei riita muuttamaan kaytanteita. Yli neljannek-
sessa sairaaloista ei noudateta kansallisia akuutin kivun hallinnan suosituksia
Englannissa. Matalan ja keskitason tulomaiden lasten kokemat korkeat kiputasot
viittaavat, ettd kivunhallinta on edelleen maailmanlaajuinen ongelma. Lievittamat-
tomalla kivulla on usein psykososiaalisia ja fysiologisia seurauksia. Nama voivat

vaikuttaa lapseen heti tai myohemmassa elamassa. Herkkyys kiputapahtumaa
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kohtaan voi lisdantya myohemmin. Olisi valttamatontd varmistaa, etta kipu on

hoidettu tehokkaasti. (Twycross ym., 2015.)

Twycross, Forgeron ja Williamsin (2015) mukaan sairaanhoitajat kayttavat tyos-
saan kivun arviointitydkaluja, kayttaytymismerkkeja ja fysiologisia vihjeita. Vaikka
sairaanhoitajat kayttavat kivunarviointityokaluja, niita ei silti kayteta rutiininomai-
sesti. Kayttaytymismerkit ovat edelleen tarke&d nakokohta arvioitaessa kaiken
ikaisten lasten kipua. (Twycross ym., 2015.)

Tutkimuksissa my6s havaittiin sairaanhoitajien olevan haluttomia antamaan kipu-
la&kkeita, opioideja ja ei — opioideja. Hoitajien kokemus, potilaiden sanalliset ja
kayttaytymismerkit, vanhemman raportti, ei haluta herattaa lasta, vaikuttivat paa-
tokseen olla antamatta tarvittavia kipulaakkeita. Sen sijaan he suosivat ei — far-
makologisia toimenpiteita. Useimmat sairaanhoitajat kayttavat lahes aina tai aina
kognitiivis — kayttaytymisstrategioita. Naitd ovat muun muassa valmisteleva infor-
maatio, mukaan lukien kognitiivinen ja sensorinen tieto ja erilaiset tiedonantota-
vat, olivat yleisemmin raportoituja. Fysikaalisista menetelmista eniten kaytetty oli
asentohoito. Myos erilaisia emotionaalisia tukistrategioita kaytettiin. Lohdutus ja
rauhoittaminen ovat yleisemmin hyvaksyttyja tukistrategioita. Iso — Britannialai-
sessa sairaalassa oli havainnoitu 185 tuntia ei — farmakologisten menetelmien
kayttoa ja todettiin, etta ei — farmakologisia menetelmia kaytettiin vain nelja ker-
taa, ja kolme kertaa leikkauksesta aiheutuneeseen kipuun kaytettiin huomion
muualle kiinnittamista. Se miten ei — farmakologisten menetelmien kaytosta ra-
portoidaan, vaihtelee suuresti. Huolestuttavaa oli myds se, etta jotkin kaytetyt
menetelmat eivat perustu todistettuun nayttoon. Voi olla myos niin, etta ei — far-
makologisten menetelmien kaytto liittyy tiettyjen osastojen kaytantoihin ja yksik-

kokulttuuriin. (Twycross ym., 2015.)

Esiin nousi viisi edistavaa tekijaa, sairaanhoitajien oma kasitys osaamisesta, esi-
merkiksi tieto, koulutus ja kokemus. Lisaksi kivunlievitysmenetelmien monipuoli-
nen kaytto, tahan liittyy uskomukset ei — farmakologisten menetelmien tehokkuu-
desta liittyen laékitykseen, niiden jarjestamisen halu, sek& halu oppia tehokkaita
kivunlievitysmenetelmid. Lisaksi lasten ika ja yhteistyokyky ja vanhempien osal-

listuminen. Hoitajien luottamus tai sen puute olivat tunnistettuja esteitd
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tehokkaalle kivunhoidolle koskien ei — farmakologisia menetelmid. Koettiin myoés
tarvetta koulutukselle ja oli myds negatiivisia varhaisia kokemuksia niiden kay-
tossa. Uskomukset vanhempien rooleista, heidan tarkeytensa osallistumisesta
kivunlievitykseen ja etta ei — farmakologiset menetelméat kuuluvat vanhemmille.
Kyky ilmaista kipua; hiljainen ja passiivinen lapsi ei vaadi kivunlievitysta. Organi-
sointityo potilaiden vaihtuvuuden takia. Liséksi ei — farmakologisten menetelmien
kaytto ei ollut osa tavanomaista kaytantoa leikkauksen jalkeen sairaanhoitajien
mukaan. Heidan mielestddan myods tdma esti niiden kayttéd. (Twycross ym.,
2015.)

Toisessa ulkomaalaisessa tutkimuskysymykseen vastaavassa tutkimuksessa
Simsekin (2019) sisaltd on koottu kirjallisuuskatsaukseksi 35 tutkimuksesta. Kat-
sauksen tarkoitus oli tutkia “Mita ei — farmakologisia menetelmia sairaanhoitajat
voivat kayttaa leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa” (kts. kuvio 5). Menetelmat
olivat transkutaaninen hermostimulaatio (TENS), kylma — ja lampo&pakkaukset,
rentoutumisharjoitukset, musiikki — ja vybhyketerapia, hieronta, seka satunnai-
sesti aromaterapiaa. Naita menetelmia kaytettiin yhdessa kipulaakkeiden kanssa
niin etta laakkeiden maaraa vahennettiin. Simsekin (2019) tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd sairaanhoitajat kayttavat paasaantoisesti laakkeellista kivunhoitoa ve-

doten kiireeseen ja osaamattomuuteen laakkeettobmien hoitojen antamisessa.

Myds potilaat luottavat kivun hallinnassa laékkeelliseen hoitoon ennemmin kuin

ladkkeettomaan. (Simsek, 2019.)

Transkutaaninen hermostimulaatio, kylma- ja lampopak-
kaukset, rentoutumisharjoitukset, musiikki- ja vy6hyketera-
pia, hieronta, seka satunnaisesti aromaterapia.

Kuvio 5. Mité ei — farmakologisia menetelmiad sairaanhoitajat voivat kayttaa leik-
kauksen jalkeisen kivun hoidossa
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka koostuu ihanteista ja arvoista. Se kuvaa ja perustelee oikeita ja hyvia ta-
poja toimia ja eldd maailmassa, joka jaetaan muiden kanssa. Etiikka koostuu hy-
van ja pahan, oikean ja vaaran periaatteista. Etiikka auttaa tekemaan oikeita va-
lintoja, ohjaamaan ja arvioimaan toisten ja omaa toimintaa seké tutkimaan toi-
mintansa perusteita. Etiikka tarjoaa pohtimisen ja ajattelun valineita, ei suoria
vastauksia. (Etene, 2001.)

Tieteellinen tutkimus edellyttdd hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamista.
Tallgin tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Hyvan tutkijan ammatti-
taitoon kuuluu tieteenalan tiedollista ja menetelmallistéa hallintaa ja lisaksi tutki-
museettisesti kestavia toimintatapoja. Toisten tekemia t6ita kunnioitetaan ja hei-
dan julkaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla. Tiedonhakua tehdaan avoi-
mesti ja tutkimustuloksia julkaistaan vastuullisesti. Ep&eettinen ja eparehellinen
toiminta vahingoittaa tieteellista tutkimusta ja voi jopa mitatéida tyon tulokset. Tut-
kimuksen suunnittelussa ja tekemisessa voi ilmeta piittaamattomuutta ja vilppia
ja lisaksi myos tutkimustulosten ja johtopaatosten esittdmisessa. Tieteellisessa
toiminnassa vilppi ja piittaamattomuus ovat hyvan tieteellisen kaytannon vastai-
sia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6-8.)

Opinnaytety6 on opiskelijan oppimisprosessi ensisijaisesti ja tarkoitus on edistaa
opiskelijan ammatillista kehittymista, asiantuntijuutta ja tybelamataitoja. (Arene
ry, 2019. s. 6.) Opinnaytety® tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutki-
muskysymys esitettiin selke&sti ja teoreettinen perustelu eriteltiin. Tama on luo-
tettavuuden kannalta keskeista. Tutkimusetiikan noudattaminen raportoinnissa ja
sen oikeudenmukaisuudessa, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta koros-
tuu aineiston valinnassa ja kasittelyssa. Selkea kuvaus menetelméosalle ja la-
pindkyvyydella on merkitys kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa.

(Kangasniemi ym., 2013.)

Tahan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen on valittu luotettavia vertaisarvioituja
tutkimuksia. Tutkimukset ovat vapaasti luettavissa internetissa. Julkaisuvuodet

aikarajattiin 2012—-2022 vadlille. Nain pidettiin tulosta mahdollisimman tuoreena.
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Tutkimus on tehty ilman ulkopuolista rahoitusta ja on siten puolueeton, tekijéiden
oma tutkimus. Opinnaytetyd on tehty rehellisesti, eik&a siind ole kaytetty toisten
teksteja tai plagiointia. Lahteina kaytetyista aineistoista on ilmoitettu lahdeluette-
lossa. Tutkimuskysymykseen vastaavaa materiaalia oli erittdin vahan, joten se
vaikutti tyon tulokseen. Lisaksi on mahdollista, etta ei I6ydetty tutkimuksia, jotka
olisivat tayttaneet hakukriteerit, vaikka kaytettiin useita eri tietokantoja ja useita

eri hakusanoja. Englannin kielen kdantaminen suomeksi voi aiheuttaa virheita.

7 POHDINTA

Vaikka katsauksen tulosten perusteella ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien
kayttd on vahaista, niin kaytannoéssa esimerkiksi asentohoito, kylma — ja lampo-
pakkaukset, koskettaminen, ovat kuitenkin hyvinkin yleisia hoitomenetelmia.
Ehka naita ei mielleta varsinaisiksi hoitomuodoiksi ja niiden kaytt6 jaa tutkimatta.
Voi olla myo6s niin, etta ladkkeettémia hoitoja kaytetddn itsestaan selvyytena ja
niitd ei kirjata hoitosuunnitelmiin, etenkin emotionaalinen tuki. Voidaan myds
ehka ajatella esimerkiksi lasten kohdalla, ettd vanhemmat ovat lohduttamassa ja
sylittelemassa lasta ja nain ollen ajatellaan, ettei esimerkiksi kyseiset menetelmét
ole hoitajien tehtavid. Katsausta tehtdessa huomiomme kiinnittyi tulehduskipu-
ladkkeista ja opioideista kertovien artikkelien runsauteen. Ladkkeettomat hoito-
muodot ovat halpoja ja niiden yleistyminen vaikuttaisi laékefirmojen taloudelli-
seen tulokseen. Niinpa rahoitusten saaminen tallaisiin tutkimuksiin saattaa olla
hankalaa. Sen sijaan laakkeisiin liittyvissa tutkimuksissa rahoittajina ovat laake-

firmat.

Laékkeettomat hoitomuodot ovat potilaalle miellyttavia ja niilla on harvoin vakavia
sivuvaikutuksia. Potilaan kuuntelu ja rauhallinen, kiireetdon lasnéolo ovat osa hoi-
toty6ta ja edesauttaa potilaan oloa. Potilaan kipu pitaa ottaa tosissaan. Téahan
olisi hyva kertoa potilaalle ladkkeettomistd menetelmista l1a&kehoidon tueksi, jol-
loin kipulaakkeiden liiallista kayttoa voitaisi valttdd. Tahan voitaisiin paasta kou-

luttamalla hoitajia kayttamaan laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia enemman
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ja kertomalla potilaille niiden hyvista puolista. Koska turkkilaisessa tutkimuksessa
(Simsek, 2019) todettiin potilaiden haluavan mieluummin kipulddkkeita, on edella

mainitulle valistukselle selkeasti tarvetta.

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat olivat hyva valinta opinnaytetydn aiheeksi.
Osastoharjoitteluissa ollessamme olemme huomanneet, kuinka vahan laakkeet-
tobmid kivunhoitomenetelmia kaytetaan, varsinkin aikuisten osastoilla. Lasten
osastohoidossa olemme kayttaneet ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia, esi-

merkiksi rauhoittelua ja lohduttamista.

Ammatillisesti taméa opinnaytetyo on ollut mielenkiintoista tehd&. Tieto kivusta on
syventynyt ja auttanut meitd ymmartdmaan kipua ja sen vaikutuksia. Tutkittua
tietoa oli tutkimuskysymykseemme liittyen varsin niukasti. Ehka se kertoo omalta
osaltaan sen, kuinka vahaista ladkkeettomien hoitomenetelmien kaytto laéaketie-

teessa on.

Opinnaytetyota tehdessamme tavoitteenamme oli tutustua opinnaytetyon pro-
sessiin ja lahdekriittisyyteen. Liséksi tavoite oli kehittaa tieteellisen tiedon hake-
mista ja ymmartamista. Opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kautta
perehdyimme perusteellisesti siihen myds tutkimusmenetelmana. Opimme tie-
teellista tiedonhakua ja lahdekriittisyytta. Tyo antoi erinomaista tietoa ladkkeettt-
masta kivunhoidosta, ja tata tietoa voimme jatkossa hyddyntaa tybelamassa tu-

levassa ammatissamme sairaanhoitajina.
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Scholar macologi- ward hakutulos
cal treat- ilman  li-
method ment sahaku-
sanaa
Google postopera- (134000 + 68600 [+ 4 0
Scholar tive pain method ward
treatment
Google postopera- 1870 + 634 lian laajal0
Scholar tive ward postope- hakutu-
rative los
pain
Google usage ofil 1 0
Scholar nonphar-
macologi-
cal method
Google pain 321000 [+ 39600 [+ 7280 0
Scholar manage- postope- postope- [iian laajal
ment rative rative hakutu-
pain care los+ lisa-
haku-
sana non-
phar-ma-
colo-gical
treatment
hakutulos
14
Google ward 867 + 362 lian laajal
Scholar treatment nursing hakutu-
los
Google nursing 1570000 lian laajal0
Scholar hakutu-
los
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5651 liian laajalo
hakutu-
los

9 “‘osasto- 1 0

hoito” hoito”
“laakkeeton|0 0
"postopera-
tilvinen

’n|0 0
"kivun hal-

’n|0 0

26 “ladkkeet- 15 0

tOmat me-
netel-
mat”

0 0

me-
netelmat”
“osasto- 0 0

193 “laakkee- 0

ton
hoito”
“postopera- (30 8 0
tilvinen
“kivun hal-41 1 0
farma-0 0
“postopera- |0 0
tiilvinen
ladkkee- |62 postope- 2 0
ton hoito ratiivinen
osasto
Melinda  |laakkeet- |1 0
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tomat me-
netelméat

Melinda osasto-
hoito

7

Melinda sairaanhoi-

to

023

lian laajal0

haku-
tulos

Melinda postopera-
tiivinen
kipu

3

Melinda kivun hal-
linta

ei farmako-
logisten
menetel-
mien

kaytto

Melinda

Melinda postopera-

tilvinen

0sasto

ladkkeetdn

hoito

65

ladkkeet-
tOmat me-
netelmét

39

osasto-

22252

postopera-
tiivinen

26

50

ei farmako-
logisten
menetel-
mien

kaytto

postopera-
tilvinen
osasto

Julkari ladkkeeton
hoito

130

hoito

30

Julkari lagdkkeet-
tOomat me-
netelmét

14

lapset

14

Julkari osasto-
hoito

2252

liian
laaja ha-

kutulos

0
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Julkari postopera- 11 11
tiivi-
nen kipu
Julkari kivun hal{338 + 46 46
linta hoito
Julkari ei farma-62 + 4 4
kolo-gisten hoito
menetel-
mien
kaytto
Julkari postopera- (13 13
tiilvinen
0sasto
Julkari sairaan- 1358 + 116 116
hoito ladkkee-
ton
hoito
laakkeeton (54 + 5 1
hoito postope-
ratiivinen
0sasto
laakkeeton (551 10
hoito + pos-
topera-tiivi-
nen kipu
postopera- (3480 + 1800 [+ 218
tiivinen kivun osasto- |iian laajal
hoito hallinta hoito hakutulos
laakkeet-t6-14400 + 2460 [+ 466
mat kivun postope- [liian laaja
menetel- hallinta ratiivinen fhakutulos
mat osasto
ei farma-3750 + 336 1
kolo-gisten postope-
menetel- ratiivinen
mien 0sasto
kéaytto
kivun hal{17500 [+ 1270 |+ 304
linta postope- ei farma-
ratiivinen kologis-
0sasto ten
mene-tel-
mien
kayttod
postopera- (1830 + 1650 [+ 325
tiivinen kivun Laakkee- [liian laajal
osasto + hallinta ton hakutulos
sairaanhoi- hoito

to




LIITE 2. Valikoidut tutkimukset

1. ProQuest |Usage of Non-Phar-Kuvaile- [Tarvitaan enemman
Yaban, macologic Methodsyva kirjalli-koulutusta, jotka liitty-
Zuleyha on Postoperativelsuuskat- vat erityisesti kivun
Simsek, Pain Managementsaus hallintaan ja muihin
PhD by Nurses: Sample kuin laakkeellisiin  ki-
of Turkey vunhallintamenetel-
miin, jotta sairaanhoi-
tajilla olisi riittava tieta-
mys naista asioista.
2. EBSCO |Paediatric nurses’Kuvaile- Multimodaalisten
Alison postoperative painjva kirjalli-analgeettien ja ei- far-
Twycross, management prac-suuskat- |makologisten menetel-
Paula tices in hospitalsaus mien kaytto on rajoitet-
Forgeron, based non-critical tua eikd valttamatta
Anna  Wil- care settings: A nar- kuulu rutiinihoitoon. In-
liams rative review terventiotutkimuksia
on tehty vahan, jottal
voidaan maaritella,
mitkd  muunnettavat]
muuttujat tukevat sai-
raanhoitajien kivunhal-
linta-kaytantdjen pa-
rantamista.
3. Google [Kirurgisilla vuode-Pro Keskustelua hoitohen-
Susanna Scholar |osastoilla hoidettugradu —kildkunnan kanssa,
Niinimaki jen potilaiden arvioftutkielmakylmapakkauksia, aja-
postoperatiivisesta |potilas- [fusten ohjausta muu-
kivusta ja kivunhoi-kysely, |alle, kavelya, keskus-
dosta arvioitu [telua laheisten kanssa,
tilastol-li- hengitysharjoituksia,
sesti. rentoutusharjoituksia,
rukoilua, lampdhoitoa|
ja hierontaa. Naita oli
kaytetty, mutta ne eivat
tuntuneet merkittavasti
lieventavan kipua.
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LIITE 3. Esimerkki aineistontietokannan ryhmittelysta
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Tekstin ilmaisu

Alateema

Paateema

Yksinkertaistettu teksti

Kaytetyt menetelmét

Ei — farmakologiset
kivunhoitomene-

telmat

Kolmessa tutkimuksessa useita
kognitiivis-kayttaytymisstrategi-
oita on raportoitu
useimpien sairaanhoitajien kayt-
tavan lahes aina tai aina.
Valmisteleva

informaatio (mukaan lukien kog-
nitivinen ja sensorinen tieto
seka erilaiset tiedonantotavat)
oli

yleisimmin raportoitu kognitiivi-
nen kayttaytymisstrategia
kiinalaisten sairaanhoitajien
kayttamana. Fysikaalisista me-
netelmista asentohoito oli rapor-
toitu useimmin

eniten kaytetty ei-farmakologi-
nen

hoitomenetelm&. Erilaiset emo-
tionaaliset tukistrategiat vaihteli-
vat huomattavasti tutkimusten
valilla, mutta lohduttaminen/ rau-
hoittaminen oli yleisimmin hy-
vaksytty tukistrategia. Viiden en-

simmaisen leikkauksen

Kognitiivis- kayttayty-
misterapiat, valmiste-
leva informaatio (mu-
kaan lukien kognitiivi-
nen ja sensorinen
tieto seka erilaiset tie-
donantotavat) asento-
hoito, erilaiset emotio-
naaliset tukistrategiat
esimerkiksi lohdutta-
minen/  rauhoittami-

nen, jaa, hieronta,

lampo, rentoutumi-

nen, opetus ja hairio-

tekija/leikki, transku-
taaninen sahkohermo
stimulaatio  (TENS),

kosketus ja mieliku-
vat, lammon-saately

ja lasnéolo.

Ei — farmakologiset
kivunhoitomene-

telmat
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jalkeisena paivana
(n = 29) asentohoito (45,1 %),
rauhoittelu (25,4 %)

ja jga (9,1 %). Muut strategiat

(hieronta, lamp6, rentoutumi-
nen, opetus ja hairidtekija/leikki)
alle 5 %.

sairaala ja osasto kaytti

osuus oli Eréas
trans-
kutaanista séhkdhermo
stimulaatiota (TENS),

tusta ja mielikuvia, seka lam-

koske-

monsaatelya, asentohoitoa ja

lasnaoloa.

Ei-farmakologisten postoperatii-
visten kivunhallintamenetelmien
joukossa transkutaaninen her-
ja/tai

kylmien pakkausten kaytto, ren-

mostimulaatio, kuumien
toutumisharjoitukset, musiikkite-
rapia, hieronta, vyohyketerapia,
aromaterapia, jota kaytetaan
harvoin postoperatiivisessa ki-
vun torjunnassa, mutta turkkilai-
set sairaanhoitajat eivat voi to-
teuttaa hypnoosia, reikia, joogaa

ja akupunktiota.

Transkutaaninen her-

mostimulaatio,  kuu-
mien ja/tai kylmien
pakkausten  kaytto,

rentoutumisharjoituk-
set, musiikkiterapia,
hieronta, vybhyketera-

pia, aromaterapia

Ei- farmakologiset
kivunhoitomene-

telmat

Laakkeettomistd  kivunlievitys-
menetelmistéa eniten kaytettiin
keskustelua hoitohenkildkunnan
kanssa (54 % vastaajista), kyl-
mapakkausta (41 %) ajatusten
ohjaamista muualle (41 %) seka

kavelya kivun

Keskustelu hoitohen-
kilokunnan  kanssa,
kylmapakkaukset, aja-
tusten ohjaus muu-
alle, kavely, hengitys-
harjoitukset, rentoutu-

misharjoitukset,

Ei- farmakologiset
kivunhoitomene-

telmat
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lievittamistarkoituksessa (36 %).
Keskustelu laheisten kanssa. Li-
séksi kaytettiin hengityshar-
joituksia, rentoutumisharjoituk-
sia, rukoilua, lampohoitoa, hie-
rontaa ja muita laakkeettomia ki-

vunlievityshoitoja

rukoilu, lampdohoidot,
hieronta ja muut laak-
keettdmat kivunhoito-

menetelmat
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