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agement. This research can also be applied to the development of the social and
healthcare sector, education, and nursing.

The key concepts in the study include pain, pain assessment tools, and postoper-
ative care. Pain is an individual experience for which there is no single correct
measurement method. However, measuring pain is a crucial part of successful and
effective pain management, as well as a component of patient safety and holistic
care.

Postoperative pain management is also essential for the patient's recovery. The
research material has been searched through reliable literature searches, and the
selected studies have been carefully tailored to fit the research scope. The conclu-
sion briefly presents the key observations and findings of the literature review, as
well as important conclusions and interpretations.

Keywords pain measurement, post operative pain, visual analogue
scale, numerical rating scale, verbal rating scale



SISALLYS
T JOHDANTO ettt ettt s e ettt s e ettt s e eeea s eeeeaaeseeeesaseeeennasennnns 5
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.............. 7
BIKIPU ettt e et e e et eeta e e ettt e eaan e enanaans 8
3.1 Kivun arviointi ja tunnistaminen ........ccooveiiiiiiiiiiinnee e 9
3.2 Kipumittarit ja niiden KayttO.......covvvuveeeeiiiiiiiccee e, 10
3.3 Leikkauksen jalkeinen kivunhoito ..........ccoovvvviiiiieeeiiiieieiiiccee e, 12
4 KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMAT ..oooveitieieeee ettt 14
4.1 Tutkimusmenetelma ja -protokolla..........ceeeeeiiiiiiiiiiiii e, 14
4.2 TiedONNAKU .....ceiiiiiiiieie e 16
4.3 Tutkimusten valinta..........ccveeeiiiiiiiee e 17
5 TULOSTEN TARKASTELU JA TULOSTEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS ............. 21
5.1 Tulosten tarkastelU..........eeeeiiiiiiiiiiiiiee e 21
5.2 Kipumittareiden kdytto leikkauskivun hoidossa........cccccuvvveeeeeeeineennnnn. 22
5.3 Kipumittareiden hyodyt ja haitat......ccceeeeiiiieiiiiiiiinieiiiieeicccee e, 24
5.4 Kayton tehostaminen ja monipuolistaminen .....c....ccovvvvvvviieeeeeeeeneeennnnn. 24
5.5 Tulosten luotettavuus ja @ettiSYYS...veeereiiiiiieeiiiiieeeeeeeeeeeriieee e eeeeanaae 25
B POHDINTA . ettt e e e e ettt e b e e e e e e e e eeenb e e e e eeeeeeensnaanes 26
7 JATKOTUTKIMUSAIHEET JA KEHITTAMISIDEAT ...ttt 27
LAHTEET oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et e teebe e st et e eteeseese et e nteeteereensensennas 28

LITTEET 1o e 31



1 JOHDANTO

Taman opinndytetydna tehtavan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen aiheeksi vali-
koitui kipumittareiden kaytto leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa. Aihetta on
tarkea tutkia, jotta kivunhoitoa ja kivun tunnistamista voitaisiin kehittdaa entista
paremmaksi niin potilaan kuin hoitohenkilékunnan nakdkulmasta. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla on tavoitteena |6ytaa jo tiedossa oleva tietoa ja saadun materiaalin
perusteella paljastaa mahdollisia epakohtia, joita olisi hyva tutkia enemman ja ta-

man kautta saataisiin siten uusia tutkimustarpeita.

Kivun arviointi on tarkedssa roolissa kivunhoidossa, joten sen tunnistaminen ja ar-
viointi on hyvin tarkeda. Arvioinnin ldhtokohtana kdytetdan potilaan omaa koke-
musta. (Terveyskyla 2019) Kivun arvioinnissa apuna ovat tutkimuksemme aiheet
eli kipumittarit. Kivun objektiivinen mittaaminen voi kuitenkin olla vaikeaa, koska
kipuun vaikuttaa moni asia kuten esimerkiksi psyykkiset ja psykologiset tekijat, ela-
mantavat, uskomukset, pelot, suhteet, alkoholin kdytto ja tupakointi. (Kipu: Kay-
pahoito -suositus 2017.) Tutkimuksessa ei ole suoraan rajattu pois mitdan kivun
mittareita, vaan tassa tutkimuksessa mukana on ollut kipujana, numeerinen kivun
arviointi ja sanallinen asteikko. Joissakin aineistoon keratyissa yksittaisissa tutki-
muksissa on kdytetty myos harvinaisempia mittareita, joita ei kuitenkaan tassa
katsauksessa kasitella tarkemmin. Tavoitteena on paneutua yleisimpiin kdaytossa

oleviin mittareihin.

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa voidaan hyédyntaa
muun muassa kivunhoidon ja kivun tunnistuksen koulutuksessa, joko sairaanhoi-
tajien lisakoulutuksessa tai sairaanhoitajien peruskoulutuksessa. Koulutukseen
olisi tarkea sisallyttaa tietoa siitd, miten kipua tunnistettaisiin paremmin ja tata

kautta myds hoidettaisiin paremmin.



Lisaksi aihetta olisi tarkeda tutkia kroonistuvan leikkauskivun estamiseksi. Saan-
nolliselld ja oikein toteutetulla kivun mittauksella seka oikealla Iaakityksella voi-
daan seuloa poikkeavan kivuliaita potilaita, ja reagoida tilanteeseen ajoissa ennen

potilaan kotiutumista (Tiippana 2015).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tama kirjallisuuskatsauksena tehdyn opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella
aiheen pohjalta tehtyjen tutkimusten laajuutta seka laatia yhteen tuloksia ndiden

tutkimusten pohjalta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kerata tutkimustietoa kipumittareiden kay-
tosta leikkausten jalkeisessa kivunhoidossa, jotta kipumittarit saataisiin kayttoon
ja hyddynnettya sosiaali- ja terveysalan kehittdmisessa, hoitotyossa seka koulu-

tuksessa.

Tutkimuskysymykset:

Kuinka paljon kipumittareita kaytetdan leikkauskivunhoidossa?
Minkalaisia hyotyja mittareiden kdytolla on saavutettu?

Voidaanko kipumittareiden kayttod tehostaa tai monipuolistaa?



3 KIPU

Kipu maaritelldadn kansainvalisen kivuntutkimusyksikon mukaan epamiellyttavaksi
aistimukseksi tai tunnekokemukseksi. Kipuun voi liittyda myds mahdollisia kudos-
vauriota. Kipu on monimuotoinen ja moniulotteinen aistimus, ja kipuarsykkeet
voivat vaihdella eri tilanteissa. Kipu on aina yksil6llista. Kivun voimakkuus voi olla
eri ihmisilla mitattuna samanlainen, mutta kivun kokemus silti tdysin erilainen.
Myos aikaisemmat kipukokemukset voivat altistaa tai herkistaa kivulle. (Aikuisen
potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoito-

tyon suositus 2013.)

Kipu syntyy kipureseptoreissa, joita on paljon ihmisen eri elimissa. Esimerkiksi ka-
sissa ja kasvoissa on paljon kipureseptoreita, kun taas esimerkiksi munuaisissa ja
maksassa kipureseptoreita on vain vahan. Elimistolle aiheutuu kipua monista eri
syista. Tallaisia syitd ovat esimerkiksi paine- ja lampoarsytys tai esimerkiksi haa-
vasta johtuva kudosvaurio. Kun elimiston jokin alue tai elin vaurioituu, syntyy sille
alueelle tai siihen elimeen kipualue. Kipualue on herkkd kosketukselle. (Leppa-

luoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017, 465—-466.)

Hoitotiede maarittelee kivun sen mukaan, mita ihminen sanoo sen olevan ja kun
ihminen sanoo kipua esiintyvan. “lhminen itse on oman kipunsa paras asiantun-
tija”, maaritelma korostaa. (Aikuisen potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen ly-

hytkestoisen kivun hoitoty6: Hoitotyon suositus 2013.)

Nosiseptiiviseksi kivuksi maaritellaan toimenpiteeseen liittyva kipu. Nosiseptiivi-
nen kipu johtuu kudosarsytyksesta. Kudosarsytys taas vuorostaan on fysiologinen,
terveen kipujarjestelman reaktio kudosvaurioon. Kun kudosvaurio paranee, nosi-
septiivinen kipu haviaa. Kun kipu pitkittyy yli kolme kuukautta kestavaksi, kutsu-
taan sita pitkittyneeksi kivuksi. (Aikuisen potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkei-

sen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotyon suositus 2013.)



Kivun kokeminen ei selity yksistaan pelkallda vammalla tai vauriolla. Kivun koke-
minOen vaikuttaa mieleen seka mieli vaikuttaa kivun kokemukseen. Tama vaikutus
vaikuttaa kivun tuntemiseen, kivun kokemiseen, ja kivun ilmaisuun. My0ds asen-
teet, odotukset, emotionaalinen tila vaikuttaa kivun kokemiseen. (Aikuisen poti-
laan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyd: Hoitotydn

suositus 2013.)

Akuutti kipu, lyhytkestoinen kipu, varoittaa meita elimiston vaarasta. Eli akuutti
kipu on meille elintdarkeaa. Akuutti kipu on syyta hoitaa, silld se voi johtaa pitkitty-
neeseen kipuun. (Aikuisen potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoi-

sen kivun hoitoty6: Hoitotyon suositus 2013.)

3.1 Kivun arviointi ja tunnistaminen

Kivun tunnistaminen on tarkea osa kivunhoitoa. Kivun arvioinnissa ja tunnistami-
sessa voidaan kayttda apuna erilaisia kipumittareita ja kyselykaavakkeita. Kivun
arvioinnin ja tunnistamisen ldhtokohtana on potilaan oma kokemus. Joskus potilas
ei pysty kertomaan kivusta sanallisesti, tall6in kipumittareista on erityisen paljon
hyotya. Lisdksi apuna tulkinnassa voidaan joskus kayttdaa omaisia, tai muita poti-

laan laheisia ihmisia. (Terveyskyla 2019.)

Kipua arvioitaessa potilas haastatellaan ja tutkitaan. Samalla arvioidaan myés po-
tilaan toimintakyky seka sensoriset, motoriset ja muut oireet. Arvioinnissa tulisi
myos selvittaa kivun kesto, tyyppi ja sijainti, esimerkiksi kipupiirrosta apuna kayt-
tden. Kivun voimakkuutta taas pystytdaan arvioimaan hyvin erilaisia kipumittareita
kayttaen. Myds psyykkisten ja psykologisten tekijoiden arviointi kivun tunnistami-

sessa kannattaa pitda mielessa. (Kipu: Kdypahoito -suositus 2017.)

Elamantavat ja psykososiaalinen tilanne voivat olla kipuun vaikuttavia tekijoéita. Ki-
vun arvioinnissa ja tunnistamisessa olisi hyva ottaa huomioon potilaan ajatukset
ja uskomukset, pelko, huolestuneisuus, pettymykset, voimavarat, elamanlaatu,

uni, lilkkuntatottumukset, liikkumisen pelko, perhesuhteet, sosiaaliset tilanteet,
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tyo, harrastukset, alkoholinkayttd, tupakointi sekd muiden paihteiden kaytto. Nai-
den huomioiden pohjalta on my6s hyva arvioida fysioterapeutin, toimintatera-
peutin, psykologin tai sosiaalityontekijan konsultaation tarve. (Kipu: Kdaypahoito -

suositus 2017.)

Kivun tunnistamisessa on myds hyva muistaa, etta kipu tihentda pulssia, nostaa
verenpainetta ja saattaa myos lisata rytmihdirioita. Kipu saattaa myos estaa poti-
lasta liikkumasta ja liikkumattomuus saattaa aiheuttaa tromboembolisia kompli-

kaatioita sekd hidastaa toipumista. (Salomaki & Kalliomaki 2021, 979.)

Kivun tunnistamisessa myos selvitetdan kivun laatu, voimakkuus, sijainti seka
mahdollinen kivun aiheuttama haitta. Kipua on hyva tunnistaa myos esimerkiksi
kasvojen kayttaytymisesta. Irvistely, kulmien kurtistus, kyyneleet tai pelokas ilme
voi kertoa kivusta. Myo6s rauhaton liikehdinta tai liikkumattomuus, jannittynyt

asento, itku seka danekas hengitys voivat olla kivun merkkeja. (Hoikka 2013, 197.)

3.2 Kipumittarit ja niiden kaytto

Kipumittarit ovat osa kivun voimakkuuden arvioimista (Terveyskyla 2019). Kipu-
mittari ovat hyvia esimerkiksi, kun sanallinen ilmaisu on haasteellista tai kun kipu

on niin kova, etta kivun kuvaaminen pitkin lausein voi olla hankalaa.

VAS (visual analogue scale) on yksi yleisimmista kipumittareista. VAS on kipujana,
jossa vasen paaty merkkaa kivutonta ja oikea paaty pahinta mahdollista kipua.
(Terveyskyla 2019). VAS-kipumittaria voidaan kayttda potilaiden kanssa, joiden
puheentuotto on jostain syysta heikentynyt tai ei he eivat pysty tuottamaan pu-

hetta lainkaan.
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Kuva 1. VAS-kipumittari (Konttinen & Kamunen 2015).

Kipujana (VAS)
0 100
E.i - "u’uim; kkain
kipua mahdollinen

kipu

NRS (numerical rating scale) on myos yksi yleisimmin kaytetyista kipumittareista.
NRS-mittarin avulla kipua arvioidaan numeraalisesti, jossa O kuvaa ettei ole kipua
lainkaan ja 10 kuvaa, etta kipu on pahin mahdollinen. (Terveyskyld 2019). NRS-
kipumittaria voidaan myos kayttaa potilaiden kanssa, jotka voivat ilmaista kivun
sanallisesti. Numeroasteikon voi myos nayttaa kasin, jos puheentuotto on jostain

syysta heikentynyt.

Kuva 2. VRS-kipumittari, NRS-kipumittari (Konttinen & Kamunen 2015).

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietdmatin

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu Kipu kipt

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 3 6 7 g 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
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VRS (verbal rating scale) on my6s yleinen kipumittari, joka on viisiportainen sanal-
linen asteikko. Ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — kova kipu — sietdamatén
kipu. (Terveyskyld 2019). VRS-mittaria voidaan kayttaa potilaiden kanssa, joiden

puheentuotto ei ole estynyt eikd heikentynyt.

3.3 Leikkauksen jdlkeinen kivunhoito

Hyva kivunhoito on jatkuva haaste ja kehittamisen, seka tutkimuksen kohde Suo-
messa ja muualla maailmassa. Kivunhoitoon on saatu viime vuosikymmenten ai-
kana tehokkaita keinoja teknisen laitekehityksen, farmakologian ja kliinisen tutki-
mustoiminnan myotd. Tehokas ja turvallinen kivunhoito pitdisi jatkua leikkaussa-

lista aina osaston kautta potilaan kotiin. (Salomaki & Kalliomaki 2021, 979.)

Leikkauksen jalkeen tarkein kivun voimakkuuteen vaikuttavat tekija on leikkaus-
viillon sijainti. Kivuliaimpia leikkauksia ovat rintaontelon, ylavatsan ja munuaisten
leikkaukset sekd myos ortopediset leikkaukset, kuten esimerkiksi lonkkaproteesin
asennus. Leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa voimakkaimmillaan juuri leikkauk-
sen jalkeen, anestesia-aineiden vaikutuksen lakattua. Leikkauksen jalkeinen kipu
jatkuu muutamia vuorokausia leikkauksen jalkeen, joidenkin leikkauksien jalkeen
kipu voi kuitenkin jatkua potilaalla jopa muutamia kuukausia. (Salomaki & Kallio-

maki 2021, 979.)

On olemassa myos leikkauksen jalkeista kipua ennustavia tekijoita. Potilaaseen liit-
tyvia ennustavia tekijoita ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli, potilaan anatomia ja fy-
siologia, aikaisemmat kokemukset, reagointitavat, elamantilanne seka sairaus- ja
kipuhistoria. Toimenpiteeseen liittyvia ennustavia tekijoita ovat esimerkiksi leik-
kaustyyppi, kdytetyt kivunhoitomenetelmat seka kipulddkkeiden farmakologiset

ominaisuudet. (Lehtimaki & Hoikka 2013, 197.)

Leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikuttaa myos leikkauksessa kaytetty anestesia-

muoto. Yleisanestesiassa potilaan saamat inhalaatioanesteetit ja kevyesti annos-
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tellut opioidiannokset vahentdvat leikkauksen jalkeista kipua vain vahan. Kuiten-
kin suurina annoksina annostellut opioidit saattavat aiheuttaa potilaalle hengitys-
lamaa. Leikkauksen jdlkeinen kipu on talléin lievempaa, mutta hengityksen tuke-
minen leikkauksen jadlkeen tarkeda. Puudutuksessa puudutusaika ylittaa leikkaus-
ajan, jolloin heti leikkauksen jalkeinen potilaan tuntema kipu on lievempaa. (Salo-

maki & Kalliomaki 2021, 981.)

Leikkauksen jalkeen kivunhoidossa on myos hyva mitata lepo- ja liikekipua. Esi-
merkiksi potilaan ollessa levossa kivuton, voi liikkuminen aiheuttaa potilaalle kipua
ja ndin ollen aiheuttaa potilaalle myds esimerkiksi hengittamisen vaikeutta ja ys-
kaa. Liikkeeseen liittyva kipu voi my0s altistaa potilaan valttelemaan liikkumista,
joka hidastaa kuntoutumista. Taydelliseen kivuttomuuteen pdasemista ei kuiten-
kaan ole olennaista tavoitella, koska se on ldhes mahdotonta. (Konttinen & Hamu-

nen 2015.)

Leikkauksen jalkeinen kivunhoito on multimodaalista, eli yhdistelma eri ladkkeita.
Parasetamolin ja jonkin tulehduskipuldakkeen yhdistelma on hyvin yleinen valinta
ladkehoidossa pienemman leikkauksen jalkeen. Yleensa edellda mainittujen lisaksi
ladkehoidoksi tarvitaan myos jokin heikko opioidi. Oikein kivulias leikkauspotilas
vaatii jo vahvoja opioideja tai mahdollisesti jonkin puudutuksen. (Salomaki & Kal-

liomaki 2021, 981.)

Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa voidaan kayttaa myds paikallisesti trauma-
kohtaan, dareishermoon, selkaytimeen ja aivojen kipumekanismiin vaikuttavia
hoitomuotoja. Naita yhdistelemalla paastaan usein erittdin tehokkaaseen kivun-

hoitoon. (Saloméaki & Kalliomaki 2021, 981.)
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMAT

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa olemassa olevaa tietoa rajatulta
alueelta ja luotettavista lahteistad kerattyna. Tassa luvussa on avattu tdssa opin-
naytetyossa kaytettyja metodeja kirjallisuuskatsauksen tekemiseen, seka kerrottu

hakustrategia ja havainnollistettu sita taulukoita apuna kayttaen.
4.1 Tutkimusmenetelma ja -protokolla

Tassd opinndytetyossa kaytettdva menetelma on kartoittava kirjallisuuskatsaus
(scoping review). Sen tarkoituksena on vastata ennalta maariteltyihin kysymyk-
siin, joiden perusteella etsitddn ja valitaan aineisto, joka analysoidaan ja luokitel-
laan. Aineistoa haetaan laajasti eri tietokannoista, joskaan ei niin tarkasti kuin sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Padpainona on tutkittavan ilmion kuvatta-

vuus ja luokiteltavuus.

Tama kartoittava kirjallisuuskatsaus on tehty kayttden Joanna Briggs Instituten
(JBI) ohjeita (scoping review protocol) mukaillen. Tutkimuksen rakenne on jaettu
eri vaiheisiin, jotka tutkimusta tehdessa menevat usein hieman paallekkdin syste-

maattisen jatkumon sijaan. Tutkimus sisdltda seuraavat vaiheet:

1. Tutkimuskysymysten valitseminen. Kysymykset maaritelldan selkeasti,
mutta siten, ettd niiden puitteissa voidaan kattaa erilaisia nakokulmia ja
tutkimustapoja.

2. Hakustrategian laatiminen. Laaditaan kattava hakustrategia, etsittavat tie-
tokannat, sekda maaritellaan sisaan- ja poissulkukriteerit.

3. Sopivan aineistoon kuuluvien tutkimusten tunnistaminen. Kaydaan saadut
hakutulokset karkeasti otsikko- ja abstraktitasolla lapi, ja erotellaan tar-
kempaan tarkasteluun otettavat tutkimukset.

4. Valinta lopulliseen katsaukseen. Naista tutkimuksista kerataan paatiedot
taulukkoon.

5. Saadun tiedon analysointi, raportointi ja yhteenveto.



15

Noudattamalla edelld kuvattua prosessia, kirjallisuuskatsauksella saadaan kattava
yleiskatsaus olemassa olevasta tiedosta ja se edistda ndayttoon perustuvaa paatok-

sentekoa, ja tutkimuksen priorisointia. (Joanna Briggs Institute).

Tutkimus aloitettiin luomalla tutkimuskysymykset, ja pohtimalla kriteereita aineis-
ton rajaamiselle. Tutkimuksessa kaytettiin apuna PCC-mallia (population, concept,
context). Sen avulla saadaan systemaattinen ldhestymistapa tutkimuskysymysten
asetteluun ja tarkentamiseen ottamalla huomioon kohdepopulaatio, kasite- ja
kontekstinakdkohdat. Taman viitekehyksen avulla voidaan parantaa tutkimuksen
selkeyttd ja relevanssia. (University of Southern Australia.) Paakasitteet PCC-mal-

lin mukaan on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. PCC-taulukko.

PCC Asiasana
Population Hoitohenkilokunta, potilas

Kipumittareiden kaytto, kaytannot, kirjaaminen, ohjeistus, toteu

Concept . . .
P tuminen, koulutus, potilaskeskeisyys

Context Herdamo, vuodeosastot, jatkohoito

PCC-taulukon luonnin jalkeen maarittelimme haettaville tutkimuksille tarkemmat
sisaan- ja poissulkukriteerit tiedonhaun perustaksi. Hyvaksyttavien artikkelien tuli
olla joko suomen- tai englanninkielisia luetunymmartamisen varmistamiseksi. Li-
saksi rajasimme julkaisuajankohdan viimeisen 10 vuoden ajalle (hakuprosessin
alussa 2012-2022). Ensisijainen sisadanottokriteeri oli aineiston ilmainen saata-
vuus, seka kokonaisuus. Artikkelit, joista oli vain tiivistelma luettavissa ilmaiseksi
ei hyvaksytty mukaan. Lisaksi hyvaksytyt artikkelit olivat vertaisarvioituja, seka jul-
kaistu tieteellisessa julkaisussa. Opinnadytetyot ja aikakauslehtien artikkelit rajat-
tiin pois. Artikkelin sisdan- ja poissulkukriteerit on esitetty tarkemmin seuraavassa

taulukossa 2.
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Taulukko 2. Aineiston sisdadanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kielena suomi tai englanti

Kielend muu kuin suomi tai englanti

Julkaistu vuoden 2012 aikana tai jal-

keen

Julkaistu ennen vuotta 2012

Aineisto on kokonaisuudessaan saata-

villa

Aineistosta on saatavilla vain osia

Aineisto on saatavilla ilmaiseksi

Aineisto on maksullinen

Aineisto on julkaistu tieteellisessa lah-
teessd, vertais- tai asiantuntija-arvi-

oitu ja hyvaksytty

Aineisto on toinen opinnadytetyo, tai
julkaistu aikakauslehdessa tai vastaa-
vassa ei-tieteellisessa julkaisussa ilman

vertaisarviointia

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku aloitettiin tutustumalla oppilaitoksen kdytossa oleviin tietokantoihin.

Paaasialliseksi hakuymparistoksi muodostuivat kansainvaliset tietokannat Cinahl,

Pubmed ja JBI (Joanna Briggs Institute). Lisaksi tehtiin muutaman testihaku suo-

malaiseen Medic-tietokantaan. Suomenkielista aineistoa ei aiheesta I16ytynyt, jo-

ten tarkemmat haut ja artikkelien valinnat kohdistuivat kansainvalisiin tietokan-

toihin ja tutkimuksiin. Tiedonhaun aluksi tehtiin testihakuja kaikkiin tietokantoihin

erilaisin kokeilulausekkein. Tarkemmat lausekkeet valikoituivat kokeilujen poh-

jalta MeSH (Medical Subject Headings) asiasanastoa ja Boolean operaattoreita

(AND/OR) apuna kayttaen. Tarkemmat lausekkeet on esitelty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Kaytetyt hakulausekkeet tietokannoissa

Kipumittarit “visual analogue scale” OR “numerical rating scale” OR
“verbal rating scale”

AND

Kivun arviointi, kivun “pain measurement” OR ”pain assessment”
mittaaminen

AND
Leikkauspotilaat, “postoperative pain” OR “treatment related pain”
leikkauskipu, kivun- OR “post-surgery”
hoito

4.3 Tutkimusten valinta

Hakutulosten perusteella suoritettiin ensin otsikkotason karsinta, ja peraan abst-
raktin perusteella suoritettu karsinta. Hyvaksytyt artikkelit tayttivat ennalta laadi-
tut mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Lisaksi valitettavan paljon aineistoa ei ollut
ilmaiseksi saatavilla, joten ne jouduttiin hylkdaamaan sisallon mahdollisesta sopi-
vuudesta huolimatta. Jaljelle jaaneet artikkelit luettiin kokonaisuudessaan, joista
lopulliseen tarkasteluun valittiin 10 parhaiten sopivaa. Lopullisen valinnan lapais-
seet artikkelit on taulukoitu seuraavasti: tekija, julkaisuvuosi, maa, tutkimusni-
mike, paakohdat sisallosta seka valintakriteerit (liite 1), seka niistd on koostettu

tiedon uuttamistaulukko.

Hakuprosessista tehtiin yhteenvetona seuraavilla sivuilla esitellyt PRISMA-vuokaa-
vio seka tiedon uuttamistaulukko, joiden perusteella on nahtavissa tarkemmin ha-

kuprosessin eteneminen ja valinnan lapaisseet artikkelit.



Kuva

Identifiointi

Tietokannoista I6ydetyt artikkelit
(n=184)

!

Seulonta

Artikkelit otsikkotason karsinnan

jéalkeen

(n=37)
Artikkelit abstraktin lukemisen jal-

1. PRISMA-vuokaavio hakuprosessin etenemisesta
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Poissuljetut artikkelit
(n = 147)

keen

(n=31)

Artikkelit kokonaan lukemisen jal-
keen

(n=14)

v

Poissuljetut artikkelit
(n=6)

Hyvaksytyt

Hyvéaksytyt artikkelit
(n=10)

\4

Poissuljetut artikkelit:
Maksullinen (n = 13)
Muu syy (n = 4)
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Tekijat, julkaisu-
vuosi, julkaisu-
maa

Julkaisunimike:

Tutkittu hoi-

tomenetelma:

Tutkimuksen tarkoi-
tus:

Keskeiset tulokset

Hsu, H-J.,
Hsu, K-J.,
2021,
Taiwan

Investigation of
Immediate Post-
operative Pain
following Or-
thognathic Sur-

gery

Leikkauspoti-
laiden pos-
toperatiivinen
hoito, muut
hoitomuodot.

Kivun arviointi kipu-
mittarin avulla eri-
laisten hoitomuoto-
jen valilla.

VAS-mittaria apuna
kayttden saatiin tu-
lokseksi leikkaushoidon
olevan kivuttomampi
vaihtoehto potilaalle,
kun kivunhoidosta huo-
lehditaan asianmukai-
sesti.

Kjeldsen, H. B.,
Klausen, T. W.,
Rosenberg, J.,
2016,

Tanska

Preferred
Presentation of
the Visual Ana-
log Scale for
Measurement of
Postoperative
Pain

Leikkauspot-
ilaiden post-

operatiivinen
hoito.

Kivun arviointi leik-
kauspotilailla kayt-
taen VAS ja NRS mit-
tareita, ja niiden ar-
viointi.

VAS ja NRS-mittareilla
saatiin |dhes samanlai-
set tulokset potilailla.

Potilaat suosivat NRS-
mittaria.

Mandysova, P., The perfor- Synnytysosas- | Kolmen erilaisen ki- Kaikkien kolmen mitta-
Kadleckova, Z., mance of three | ton potilaat, pumittarin vertailu rin tulokset olivat voi-
2015, pain intensity leikkauspoti- | kdytdnndssa. VAS, makkaasti korreloivia.
Tsekki scalesand their | | i4en pos- | NRS ja FPS-R. Kliinisessa kaytossa NRS
z;:irgegszh toperatiivinen ja FPS-R saivat parem-
women with hoito. mat suositukset kuin
acute postoper- VAS. Lisaksi suositeltiin
ative pain havaintojen validointia
muissa maissa.
Myles, P. S., Measuring acute | Leikkauspot- Selvittaa millainen 10 cm VAS asteikolla 1
Myles, D. B., postoperative ilaiden post- muutos kipumittarin | cm (10 mm) muutos in-
Galagher, W., pain using the operatiivinen | asteikolla tarkoittaa | dikoi selkedd muutosta
Boyd, D., visualanalog | poie0 potilaan kannalta kiputuntemuksen méas-
Chew, C., Sca:ezl.the rITm.'_ merkittdvaa muu- rassa. Kivunhoidollisesti
MacDonald, N., ::rt;rl]r:;?ﬁ:rl_m_ tosta kivun maa- tavoitteeksi leikkauksen
Dennis, A., ence and patient rassa. jalkeen on asetettava
2017, acceptable 33 mm tai alle, jolloin
Iso-Britannia symptom state kiputuntemus on keski-
maarin hyvalla hoitota-
solla.
Lee, H-J., Comparative Leikkauspot- | NRS ja VRS mittarei- | NRS ja VRS mittareiden
Cho, Y., study of verbal ilaiden post- den viélisen korrelaa- | tulokset ovat voimak-
Joo, H., rating scale and operatiivinen | tion arviointi leik- kaasti korreloivia. Tutki-
Jeon, J. Y., numerical rating | 1 ;41 kauksen jalkeen. muksen mukaan mo-
Jang, Y-E., scale to ass'ess lempia mittareita voi
Kim, J-T., z:?r:?r?:;:::rjin kayttaa, tarkeinta on
2021, the post anes- valita potilaalle sopivin.
Etel3-Korea thesia care unit
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Aziato, L.,
Dedey, F.,
Kissinger, M.,
Avoka Asamani,
J.,
Clegg-Lamptey,

Validation of
three pain scales
among adult
postoperative
patients in
Ghana.

Leikkauspot-
ilaiden post-

operatiivinen
hoito.

Kolmen tai useam-
man erilaisen kipu-
mittarin vertailua
leikkauspotilailla
useassa eri tutkimus-
ryhmassa.

Tutkimuksen mukaan
useilla mittareilla on
selked korrelaatio kes-
kenedan. Muista tutki-
muksista poiketen tassa
afrikkalaisessa tutki-

J.N.A,, muksessa oli otettu mu-

2015, kaan erilaisia vareja,

Ghana joilla oli selked merkitys
sikaldisessa kulttuu-
rissa.

Wikstrom, L. Healthcare Pro- | Leikkauspot- | Hoitajien ndkemyksid | Tarkeintd kivunhoi-

Eriksson, K.,
Arestedt, K.,

fessionals' Per-
ceptions of the
Use of Pain

ilaiden post-
operatiivinen

ja kokemuksia
kipumittareiden kay-

dossa on kokonaisuus.
Mittaamisen lisaksi kes-

Fridlund, B., Scalesin P hoito. tosta. kustelu ja havainnot
Brostrom, A., cales In Postop- ovat tarkea osa kivun-
2014 erative Pain As- hoitoa. Kipumittarin
. sessments. o P L
Ruotsi kaytto on potilas ja ti-
lannekohtaista, ja kayt-
t6on valitaan potilaalle
soveltuvin mittaustapa.
Unsal, A., Exploring Fac- Leikkauspot- | Selvittaa tekijoita, Lahes puolella potilaista
Karakurt, P., tors That Af- ilaiden post- jotka vaikuttavat ki- | kipu oli jossain vai-
Bahceli, A., fecFEd_Pa'” Se- operatiivinen | vun voimakkuuteen heessa leikkauksen jal-
2019, ver:y |nPqutgp- hoito. leikkauksen jalkeen, | keen hairitsevdn voima-
Turkki erative Feriod. VAS-mittaria apuna kasta. Vaikuttavia teki-
kayttaen. jOitd on useita, joiden
seurantaa voi tehostaa
ja siten parantaa kivun-
hoitoa.
Renana, A., Anchoring the Leikkauspoti- | NRS mittarin kdytoén | Kipumittareiden kaytto
Eisenberg, E., Numeric Pain laiden pos- eroavaisuuksia akuu- | on mahdollista myos
Leiba, R., Scf"e Changes toperatiivinen | tin ja kroonisen ki- kroonisen kivun mittaa-
2019, :am Intgns;)ty hoito, krooni- | vun mittaustulok- misessa. Kroonisesta ki-
Israel/Yhdysval- tizfmﬁsrf/ilt?q & sen kivun sissa. vusta karsivilla kiputun-
lat Chronic But Not hoito. teml.Jksen psyykkinen
With Acute Pain. puoli tulee ottaa huo-
mioon.
Xavier, A. T, Evaluation of Leikkauspot- | Selvittaa hoitajien Kipumittarin kaytto in-
De Lima, M. K., postoperative | ilaiden post- kdyttdmia tapoja himillistaa ja auttaa po-
Rodrigues, B., pain under the | operatiivinen | tunnistaa ja lievittda | tilasta tuomaan ilmi
Tamara, M., nurse’s point hoito. kipua leikkauspoti- oman mielipiteensa sel-
Cavalcanti de of view. lailla. kealla asteikolla, ilman
Lira, M. C,, etta arviointi perustuisi

Queiroga Ser-
rano, S., 2019,
Brasilia

ainoastaan ulkopuolisiin
havainnointiin.
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5 TULOSTEN TARKASTELU JA TULOSTEN LUOTETTAVUUS JA EETTI-
SYYS

Aineiston valintaprosessin jalkeen valitut tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan
[api, ja pyrimme I6ytamaan tutkimusten toteutuksesta ja tuloksista olennaisimmat
asiat tdman katsauksen kannalta. Suomenkielista aineistoa ei hakuprosessin ai-
kana loytynyt, joten keratty aineisto on hyvin kansainvalistd. Eurooppalaisia tutki-
muksia oli mukana viisi kappaletta, Aasiasta kaksi, Yhdysvalloista, Afrikasta ja
Eteld-Amerikasta yhdet kustakin. Tulosten tarkastelussa ja tutkimuksiin perehty-
essa on hyva muistaa kivun olevan subjektiivinen kokemus, ja sen ilmaisu ja saat-
taa poiketa eri kulttuureissa eri puolilla maailmaa. Vastaavasti hoitotyon lahtokoh-

dat ja periaatteet saattavat poiketa suomalaisiin kaytantoihin verrattuna.

5.1 Tulosten tarkastelu

Artikkeleista neljassa paaasiallisena tarkoituksena oli selvittaa erilaisten kipumit-
tareiden kayttoa (VAS, NRS, VRS), seka eri asteikolla mitattujen kiputuntemusten
valista korrelaatiota. Yhdessa artikkelissa arvioitiin leikkausmenetelmien kivutto-
muutta arvioimalla eri menetelmien jalkeista kipua VAS-asteikolla, yhdessa selvi-
tettiin mitd muutos kipumittarin asteikolla tarkoittaa merkittavaa muutosta kivun
maarassa potilaan kannalta, ja kahdessa hoitajien kaytannén kokemuksia kipumit-
tareiden kaytosta, seka selvitettiin toteutuneita toimintamalleja kivunhallintaan
liittyen. Lisaksi mukana on artikkelit kipumittarin kaytosta kroonisen kivun mittaa-
misessa, seka tutkimus, jossa selvitettiin kivun maaraan vaikuttavia tekijoita leik-
kauksen jalkeen VAS-mittaria kdyttdaen. Kokonaisuutena mukaan otetuissa artik-
keleissa on kasitelty kivun mittaamista monesta eri ndakékulmasta ja monipuoli-

sessa kontekstissa.
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5.2 Kipumittareiden kaytto leikkauskivun hoidossa

Artikkeleiden perusteella kipumittareita kdaytetdaan seka hoitotyon osana kivunhoi-
dossa, etta tutkimuksen tekemiseen mittausvalineena tuottamaan luokiteltavaa

tietoa kivun maarasta.

Tutkimuksessa vertailtaessa leikkaushoidon ja kajoamattoman hoidon aiheutta-
maa kipua VAS-kipumittaria (10 cm) kaytettiin indikaattorina, jonka perusteella
saatiin tulokseksi leikkaushoidon olevan tutkimusaiheena olleissa leukakirurgian
operaatioissa kivuttomampi vaihtoehto. (Hsu & Hsu 2021). Vastaavaa 10 cm VAS-
mittaria kaytettiin toisessa tutkimuksessa (Unsal, Karakurt, Bacheli 2019), jossa
tarkasteltiin syitd leikkauksen jalkeisen kivun taustalla, ja pyrittiin [6ytdamaan mal-
leja kivunhoidon kehittamiseksi. Kipumittareiden tulkintaan liittyvassa tutkimuk-
sessa (Myles, Myles, Galagher, Boyd, Chew, MacDonald, Dennis 2017) tulivat tu-
lokseen, jonka perusteella (10 cm/100 mm) VAS-mittarin asteikolla 10 mm muutos
tarkoittaa kliinisesti merkittavaa paranemista tai heikkenemista leikkauksen jalki-
hoidon aikana. Saman tutkimuksen mukaan VAS-tulos 33 mm tai alle merkitsee

hyvaa ja tasapainossa olevaa kivunhallintaa leikkauksen jalkeen.

Neljassa tutkitussa artikkelissa (Kjeldsen, Klausen, Rosenberg 2016; Mandysova,
Kadleckova 2015; Lee, Cho, Joo, Jeon, Jang, Kim 2021; Aziato, Dedey, Kissinger,
Avoka Asamani, Clegg-Lamptey 2015) pyrittiin selvittdmaan erilaisten kipumitta-
reiden soveltuvuutta ja keskindista korrelaatiota kiputuntemuksen maaran mit-
taamiseen potilailla. Kahdessa edelld mainitussa (Kjeldsen ym. 2016 & Mandysova
ym. 2015) todetaan NRS- ja VAS-mittareiden vilisen korrelaation olevan vahva.
Kaytannon merkitysta mittarin valinnassa ei kivunhoidon kannalta ole. Myds VRS
mittarin tuloksilla oli merkittava korrelaatio NRS mittarin tulosten kanssa (Lee, ym.
2021). VRS mittarin eduksi voitaneen laskea mahdollisesti helpompi tulkittavuus
heti operaation jalkeen herdamadssa. Leen ym. mukaan juuri heranneilld, mutta ta-
junnantilaltaan edelleen alentuneilla potilailla oli parempi vaste VRS mittarin tul-
kitsemiseen. Lisdksi Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa (Aziato ym. 2015) todettiin

myo6s NRS ja VRS mittarien valinen korrelaatio, jonka lisana oli tutkittu erivarisista
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ympyroista kehitettyd uudenlaista kipumittaria. Taman mittarin tulosten perus-
teella huomattiin, etta eri kulttuureilla voi olla vareille erilaisia merkityksia, joten

tulokset eivat eri kulttuuriryhmien valilla valttamatta ole toistettavissa helposti.

Yhdessa artikkelissa kasiteltiin hoitohenkilokunnan kokemuksia kipumittareiden
kdytostd, ja niiden sisallyttdmisesta hoitotyon rutiineihin (Wikstréom, Eriksson,
Arested, Fridlund, Brostrom 2014). Tuloksista kay ilmi, ettd kaytto vaihtelee huo-
mattavan paljon eri sairaaloissa ja my0s sairaalan sisdisesti yksikoittain. Yleinen
ohjeistus ja kdyton ottaminen osaksi perehdytysta olisi mahdollinen tapa yhtenais-
taa kaytantoja. Kipumittareita kdytettdessa saadaan selked ja vertailtavissa oleva
tulos, joka helpottaa kirjaamista, ja tukee moniammatillisuutta. Kuitenkaan yksit-
taisena tuloksena sitd ei kannata kayttaa, vaan apuna tulisi aina kayttada myos kes-
kustelua ja antaa potilaalle mahdollisuus kuvailla kipua sanallisesti. Brasilialaisen
tutkimuksen mukaan (Xavier, De Lima, Rodrigues, Tamara, Cavalcanti de Lira, Qu-
eiroga Serrano 2019) paikallisessa sairaalassa ei kdytetty kipumittareita lainkaan.
Kivunhoito oli toteutettu suulliseen arviointiin, ja ennalta maarattyjen kipuldakkei-
den varaan. Tutkimuksessa kuitenkin todetaan ja suositellaan, ettd myos Brasili-
assa otettaisiin kdyttoon jonkinlainen standardisoitu malli kivunhoidon paranta-

miseksi.

Kipumittareita voidaan kayttaa myos kroonisen kivun maarittelyyn. Kaytéssa on
kuitenkin haasteensa, silla yksinkertainen asteikko ei valttamatta ole riittavan
tarkka kroonisen kivun voimakkuuden vai vaihtelun maarittamiseen. Akuutti ja
krooninen kiputila eroavat toisistaan kliinisten ominaisuuksien, vaikutusmekanis-
min ja taustatekijoiden osalta. (Renana, Eisenberg, Leiba 2019). Tasta syysta akuu-
tin ja kroonisen kivun havainnointi samalla mittarilla samoilla potilailla saattaa ai-
heuttaa vaaristymia. Kroonisen kivun taustalla voi usein olla lisdksi psyykkisia teki-
joita, kuten negatiivisia tunnetiloja, avuttomuutta, turhautumista ja masennusta,

joka saattaa hankaloittaa kivun tarkkaa havainnointia.
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5.3 Kipumittareiden hyodyt ja haitat

Kipumittarit ovat oikein kaytettyina mainioita valineita vertailtavissa olevan kivun
maadran saamiseksi. Parhaita esiin tulleita puolia oli helppo vertailtavuus seuran-
tajakson aikana (Kjeldsen, ym. 2016 & Mandysova ym. 2015), moniammatillisuus
tulkittuna siten, etta kaikki hoitoon osallistuvat ammattiryhmat saavat helposti
selkedn kasityksen mittarin tuloksesta ja muutoksista (Wikstrom ym. 2014), seka

helpohko kayttoonotto sairaalassa tai osastolla.

Yksittdinen tietynlainen mittari ei varsinaisesti noussut vertailututkimuksissa ylitse
muiden, vaan kaikki yleisimmat (VAS, NRS, VRS) ovat kayttokelpoisia tyokaluja.
NRS mittarin hyviksi puoliksi mainittiin helppo ymmarrettavyys ja tarkkuus (Re-
nana ym. 2019). VAS ja NRS mittareiden etuina voidaan pitda helppokayttoisyytta
herdamossa, tajunnantilaltaan alentuneiden tai puhekyvyttomien potilaiden

kanssa tyoskennellessa. (Kjeldsen ym. 2016).

Tarkasteltujen tutkimusten perusteella missdan ei havaittu suoranaisia haittavai-
kutuksia kipumittareiden kaytostd. Negatiivisiksi puoliksi listattiin yhtenaisten kay-
tanteiden ja ohjeistuksen puute (Wikstrom ym. 2014), potilaiden subjektiivinen ki-
vun tunteminen, joka voi hankaloittaa tulkintaa ja toimenpiteita potilaiden valilla
(Kjeldsen ym. 2016; Lee ym. 2021, Wikstrom ym. 2014), sekad mittarin ollessa kay-
tossa muiden tuntemusten ja oireiden dokumentoinnin kaventuminen (Wikstrom

ym. 2014).

5.4 Kayton tehostaminen ja monipuolistaminen

Kayton tehostamiseksi olisi hyva luoda yhteiset paamaarat ja ohjeistukset koko-
naisvaltaiseen kivunhoitoon sairaala ja osastotasolla (Xavier ym. 2019; Kjeldsen
ym. 2016), jonka lisaksi mittareiden tulisi olla helppokayttdinen, potilaan yleisti-
laan sopiva, mutta kuitenkin vain yksi tarkea osatekija kivunhoidon kokonaisuu-

dessa (Wikstrom ym. 2014). Mittareita voi kayttaa luotettavasti myods kroonisen
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kivun arviointiin, joskin taytyy ottaa huomioon enemman potilaan psyykkisen

voinnin vaikutus kivun arviointiin. (Renana ym. 2019.)

5.5 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkijan ty6ta ohjaavat tutkimuseettiset perusperiaatteet. Tamakin kirjallisuuskat-
saus on tehty pitden mielessa naita tutkimuseettisia perusperiaatteita. Perusperi-
aatteisiin kuuluu luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (ALLEA,

2020.)

Jo tutkimuksen alussa on pidetty mielessa luotettavuus, kun |lahdevalintoja on ldh-
detty tekemaan ja suunnitelma on alkanut muodostumaan. Luotettavuus seka re-
hellisyys nakyy myos tutkimustuloksissa, tulokset on koottu rehellisesti lahteiden
pohjalta, kuitenkaan suoraa plagiointia ei ole kdytetty. Olemme olleet myds tutki-
muksessamme puolueettomia ja halunneet kayttda mahdollisimman monipuolisia
lahteita ja artikkeleita. Olemme arvostaneet kaikkia tutkimukseen kadytettyja artik-
keleja ja muistaneet tekijanoikeudet. Myos eettinen tutkimus puoli on ollut mie-
lesssmme eika kirjallisuuskatsauksemme aiheuta haittaa tutkimuksen ulkopuo-

lella tai tutkimusryhman sisalla.

Kirjallisuuskatsauksemme on tehty opinndytetydna, jolloin kirjallisuuskatsaus on
ollut meidan ensimmaisemme ja osana koulutusta. Opinnaytetyota ohjaava opet-
taja on ollut opinndytetyon tekemisen tukena ja vastannut meidan ohjaukseemme

liittyviin kysymyksiin.
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6 POHDINTA

Kipumittareista l0ytyi paljon, mutta monessa tutkimuksessa melko kapeasti sivut-
tua tietoa. Maarallisesti tutkimuksia, joissa on kipumittarit ovat olleet suoranai-
sesti tutkimuksen kohteena, eivatka tyokaluna, |0ytyi ainakin kdytossa olleesta ai-
neistosta vahan. Naista valtaosa oli mittareiden vertailua, kdyttokokemuksista ja

kaytettavyydesta hoitajien nakokulmasta artikkeleita [6ytyi vain yksittaisia.

Keskeisend johtopaatdksena voisi todeta, ettd kipumittareita kdytetdaan paljon,
mutta selked kdytannon ohjeistus tuntuu vaihtelevan runsaasti. Luotettavuuden
kannalta kdytettavalla mittarilla ei ole erityisen suurta merkitystd, tarkedmpaa on

pitdytya samassa mittarissa koko hoitojakson ajan sekaannuksien valttamiseksi.

Suomenkielisen aineiston puuttuessa on vaikea sanoa tarkemmin kotimaisista
kdaytannoistd, omilla harjoittelujaksoillamme koulutuksen aikana mittareita on
kaytetty melko vahan. Meidan korviimme ei myoskaan ole kantautunut selkeita
ohjeistuksia kayton tai kirjaamisen, tai kaytettavan mittarin osalta. Tdssa olisi mah-
dollisesti yksi tulevaisuuden kehityskohde, jotta tuloksista saataisiin vertailukel-
poisia helpommin esimerkiksi eri yksikéiden valilla. Vahintaankin olisi toivottavaa

ottaa kipumittareiden kdytto osaksi normaalia perehdytysta uusille tyontekijoille.

Tutkimusprotokolla ja tutkimuskysymykset muotoutuivat osittain jo suunnitelmaa
tehdessa, joskin hieman tarkentuivat varsinaisen tyon aikana. Saimme vastaukset
kaikkiin kolmeen ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen, ja lisdksi hakustrate-
gia tuotti kohtuullisen maaran erilaisia lahteita, joista tutkimus saatiin koostettua

valmiiksi.

Aikataulullisesti tyo ei valmistunut lahellekdan suunnitellussa ajassa, paaasiassa
molempien tekijoiden ollessa tayspaivaisesti tydelamassa. Hankaluuksia tuli mo-
lempien aikataulujen yhteensovittamisessa, niin etta padasimme yhdessa pohti-

maan tyon etenemista ja siihen liittyvia kysymyksia.
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7 JATKOTUTKIMUSAIHEET JA KEHITTAMISIDEAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus kipumittareiden kay-
tosta potilaiden postoperatiivisessa hoitotyossa. Aihe on ajankohtainen ja tarkes,
silla kivun arviointi ja hoito on haastava hoitotydn osa-alue. Siksi kivun mittaami-

sen luotettava tyokalu olisi hyva apu hoitotydssa.

Kipumittareiden kdyttd on hyddyllista ja tarkeda oikein tehtyna. Jatkotutkimusai-
heena kuitenkin voisiko kipua mitata muulla tasolla, jota voisi pisteyttda ja kayttaa
yhdessa kipumittareiden kanssa. Esimerkiksi havainnoimalla potilasta tai esimer-
kiksi vitaalielintoimintoja tarkkailemalla, |6ytyisikd ndista kahdesta edelld maini-
tusta kivun tunnistamisen merkkeja, joita voisi pisteyttda jollain tapaa ja tata

kautta mitata potilaan kipua viela monipuolisemmin ja tarkemmin.

Jatkotutkimusaiheena voisi myos tarkastella PAINAD-mittaria leikkauksen jalkei-
sessa hoitotydssa muistisairaiden kohdalla tai niiden potilaiden kanssa kenen pu-
hekyky on mennyt. PAINAD-mittari koostuu kategorioista, hengitys, negatiivien
aantely, kasvojenilme, keho kieli, lohduttaminen, joita havainnoimalla hoitaja pys-

tyy arvioimaan kipua seka kipulddkkeen tarpeellisuutta (Petelius & Riihonen 2023).

Kehittamisideana sairaaloilla voisi olla yhteinen ja yhtenevainen kivun arviointime-
netelma. Kuten kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu, etta yhteinen ja yhtenevadinen
kivun arviointi on tarkeaa onnistuneelle ja laadukkaalle kivun hoidolle. Tutkimuk-
sen aikana myos havainnoitu tutkimuksien vahaisyys suomessa voisi lisata tarvetta
kivun arvioinnin ja kivun mittaamisen tutkimiseen suomalaisessa terveydenhuol-

lossa ja kulttuuriymparistéssa.
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