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Tiivistelma

Leikkauksenjalkeinen eli postoperatiivinen kipu on haaste, silla potilaat kokevat voimakasta kipua ilman
riittdvaa kivunlievitysta. Hoitamaton kipu voi hidastaa potilaan toipumista ja kuntoutumista leikkauksesta.
Hoitotyosensitiivisyydella tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joilla voidaan vaikuttaa potilaan terveydentilaan.
Sairaanhoitaja osallistuu aktiivisesti potilaan postoperatiiviseen kivunhoitoon. Opinnaytetyon aiheena oli
potilaan postoperatiivisen kivun arviointi. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata leikkauspotilaan
postoperatiivista kivunhoidon ja erityisesti kivun arvioinnin laatua sairaanhoitajan ndkékulmasta eli
hoitoty6sensitiivistad kivun arvioinnin laatua. Opinnaytetyon tavoitteena on nostaa esille potilaan nopeaa
toipumista ja kuntoutumista edistavia postoperatiivisen kivunhoidon tekijoita.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa olemassa olevan aineiston ja ndytt6on
perustuvan tutkimustiedon perusteella koottiin keskeisia tuloksia, joita |I0ydettiin postoperatiivisesta
kivunhoidosta. Opinnaytetyossa keskityttiin potilaan leikkauksenjalkeisen kivun arviointitydhon. Aineisto
analysoitiin laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmaa eli sisdllonanalyysia kdyttaen. Aineistoksi
valikoitui 5 kansainvalista tutkimusta ja tulokset koottiin I0ydetyn tiedon pohjalta.

Tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan leikkauksenjalkeisessa kivunhoidossa
ja sen laadussa. Sairaanhoitajan oma asenne, koulutus ja osaaminen vaikuttivat suoraan siihen, miten han
arvioi ja hoiti potilaan kokemaa kipua. Lisdksi kivun arviointimittareiden kaytto ja dokumentointi oli
puutteellista. Toisaalta sairaanhoitaja kohtasi potilaaseen, potilastilanteeseen tai hoitoyksikon
toimintatapoihin, ohjeistuksiin ja rakenteisiin liittyvia haasteita.

Sairaanhoitaja tarvitsee jatkuvaa koulutusta kivun arviointityohon. Koulutuksella voidaan lisata
sairaanhoitajan kivunhoitotyon osaamista, parantaa kivunhoitotydn hoitotydsensitiivista laatua ja samalla
nopeuttaa potilaan toipumista leikkauksesta.
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Abstract

Postoperative pain is a challenge because patients experience severe pain without adequate pain relief.
Untreated pain can slow down the patient's recovery and rehabilitation from surgery. Nursing sensitivity
refers to all actions that can affect the patient's health. The nurse actively participates in the patient's
postoperative pain management. The topic of the thesis was the evaluation of the patient's postoperative
pain. The purpose of the thesis was to describe the postoperative pain management of a surgical patient
and especially the quality of pain assessment from a nurse's point of view, i.e. the nursing-sensitive quality
of pain assessment. The aim of the thesis is to highlight the factors of postoperative pain management that
promote the rapid recovery and rehabilitation of the patient.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, in which, based on existing material and
evidence-based research information, key results were found in postoperative pain management. The
thesis focused on the assessment of the patient's postoperative pain. The material was analyzed using the
basic analysis method of qualitative research, i.e. content analysis. 5 international studies were selected as
material and the results were compiled based on the information found.

The results showed that the nurse plays a key role in the patient's postoperative pain care and its quality.
The nurse's own attitude, training and competence directly influenced how she assessed and treated the
pain experienced by the patient. In addition, the use and documentation of pain assessment measures was
insufficient. On the other hand, the nurse faced challenges related to the patient, the patient situation or
the treatment unit's operating methods, instructions, and structures.

Nurses need continuous training for pain assessment work. Training can increase the nurse's knowledge of
pain management, improve the quality of nurse-sensitive pain management, and at the same time speed
up the patient's recovery from surgery.
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1 Johdanto

Viime vuosikymmenina kivun fysiologiaa on tutkittu paljon. Siita huolimatta kivunhoito on vieldkin
riittamatonta. (Kipu 2017.) Leikkaukseen liittyy aina kudosvaurioita ja siten myds kipua (Aura &
Kinnunen 2022; Hoikka & Kalliomaki 2023). Leikkauksenjalkeinen eli postoperatiivinen kipu on si-
ten vield todellinen haaste, silla potilaat kokevat voimakasta kipua ilman riittdvaa kivunlievitysta.
Hoitamattomana kipu voi aiheuttaa fysiologisia, psykologisia, taloudellisia ja sosiaalisia seurauksia.

(Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013; Haanpda & Vainio 2018.)

Hoitotyosensitiivisyys kasittaa kaikki ne hoitotyon toimet, joilla voidaan vaikuttaa potilaan tilaan.
Ne voivat olla toivottuja tai ei-toivottuja ja mitattavia muutoksia potilaan terveydentilassa. (Junt-
tila, Merildinen, Peltokoski, Tervo-Heikkinen, Mattila, Lehtikunnas, Heikkila, Koivunen, Salmela,
Laitila & Ritmala-Castrén 2020; Olli & Tervo-Heikkinen 2020.) Hoitotydsensitiivisestad laadusta voi-
vat kertoa esimerkiksi potilaskohtaiset tulokset, kuten kivunhoidon onnistuminen ja kaatumiset tai
hoitotyon prosessia kuvaavat tekijat ja toimet. Hoitotyosensitiivinen laatu sisaltaa lukemattomia
osatekijoita ja toimia, joilla vaikutetaan potilaan tilaan ja sitd kautta myo6s hoitotyon laatuun (Olli &

Tervo-Heikkinen 2020, 1).

Potilaalla on juridinen ja eettinen oikeus laadultaan hyvaan sairaudenhoitoon. Lainsaadanto turvaa
potilaan hoidon laatua takaamalla nayttoon perustuvaa, potilasturvallista ja yhdenvertaista hoitoa.
(L 785/1992, L 1326/2010.) Potilaalla on siten oikeus hyvaan ja yksilolliseen kivunhoitoon, silld laa-
dukas hoito sisaltdaa henkiloston kivunhoidon ammattitaidon ja osaamisen. Toisaalta terveyden-
huollon ammattilaisella on eettinen velvollisuus toteuttaa parasta mahdollista kivunhoitoa (Putto-
nen 2021). Potilaan akuutti kivunhoitotyo koostuu potilaan ohjauksesta, potilaan kivun tunnistami-
sesta, kivun arvioinnista, ladkehoidon toteutuksesta, muiden kivunhoitomenetelmien kaytosta, po-
tilaan voinnin seurannasta kivunhoidon aikana, kivunhoitotyon kirjaamisesta seka laadun varmis-
tamisesta. Leikkauksen jalkeisen kivunhoidon tavoitteena on tehokas postoperatiivisen kivun lie-
vittyminen mahdollisimman pienilla haittavaikutuksilla. (Salanterd ym. 2013.) Leikkauspotilaan eli
perioperatiivisen potilaan postoperatiivisella vaiheella tarkoitetaan aikaa valittomasti leikkauksen
jalkeen potilaan kotiutumiseen tai jatkohoitopaikkaan siirtymiseen asti. Postoperatiivisella hoito-
tyolla tarkoitetaan siis herdamovaiheesta alkavaa potilaan hoitotyotd, joka paattyy, kun potilas ko-

tiutuu tai siirtyy osastohoitoon kuntoutumista varten. (Aura & Kinnunen 2022.)



Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata leikkauspotilaan postoperatiivista kivunhoidon ja erityi-
sesti kivun arvioinnin laatua. Opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus ja kirjallisuushaku kohdistuu pos-
toperatiiviseen kivunhoitotyohon. Ty rajataan valittomasti leikkauksen jalkeiseen aikaan ja kivun
arviointiin. Opinndytetyon tavoitteena on nostaa esille postoperatiivisen kivunhoidon tekijoita,

joilla edistetaan potilaan nopeaa toipumista ja kuntoutumista leikkauksesta.

2 Hoitotyo6sensitiivinen laatu ja hoidon laadun mittarit

Hoitotyosensitiivisyys on tila, tapahtuma tai tulos, johon hoitotyo vaikuttaa tai hoitotydon toimin-
nalla vaikutetaan. Hoitotydsensitiivisyydella kasitetaan siis kaikkia niita toimia, joilla voidaan vai-
kuttaa potilaan terveydentilaan. (Burston, Chaboyer & Gillespie 2013; Junttila ym. 2020). Hoito-
tyOsensitiivisyytta mittaavat tulokset voivat olla toivottuja tai ei-toivottuja seka mitattavissa olevia

laadullisia tai maarallisia muutoksia yksilossa tai vaestossa (Olli & Tervo-Heikkinen 2020).

Hoitotyon sensitiivinen laatu voidaan maaritelld usealla eri tavalla. Lahtokohtana on kdytetty hoi-
totyon rakenteen, prosessin ja tuloksen viitekehystd, hoitotyosensitiivisia mittareita eli indikaatto-
reita tai hoitotyon tuloksia (outcomes). Hoitotydsensitiivisid laadun osatekijoita on siis useita. Ne
voivat olla hoitotyon rakennetta kuvaavia tekijoitd, kuten palvelujarjestelma, organisaatio, tarvik-
keet ja materiaalit, henkil0sto ja sen osaaminen seka potilaat. Hoitotyosensitiivisen laadun proses-
sia voidaan kuvata esimerkiksi hoitotydn suositusten ja toimenpideohjeiden kdytdn tai kirjaamisen
avulla. Potilastulosten kautta hoitotydsensitiivista laatua kuvaavat esimerkiksi kaatumiset, potilas-
tyytyvaisyys, painehaavat, sairaalainfektiot, kivunhoito ja potilasohjaus. Hoitotyosensitiivisyytta
voidaan myd&s mitata sita kuvaavilla indikaattoreilla. Potilaan nakdkulmasta hoitotydsensitiivisia
indikaattoreita on paljon. Niitd ovat esimerkiksi potilaiden tyytyvaisyys hoitotyohon, kivunhoitoon
ja saatuun ohjaukseen. Naita voidaan kutsua myo6s hoidon laadun indikaattoreiksi. Tassa opinnay-
tety6ssa hoitotyosensitiivisista indikaattoreista ja mittareista kdytetaan tasta eteenpain nimitysta
hoidon laadun mittarit. Viime aikoina hoitotysensitiivista laatua on tutkimuksissa arvioitu paaasi-
assa toiminnan rakenteen ja potilastulosten, kuten kaatumisten tai painehaavojen kautta. Nako-
kulma on ollut 1dhinna ei-toivotuissa potilastuloksissa. Asiakaskeskeisemmaéan nakdkulman kehitta-
minen hoitotydsensitiiviseen laadun arviointiin on kehitteilld. Toisaalta kaivataan yleisesti alalla
hyvaksyttavid hoidon laadun mittareita, jotka huomioivat sekd moniammatillisen hoitotiimin etta
potilaat itse. (Oner, Zengul, Oner, lvankova, Karadag, Patrician, 2021; Olli & Tervo-Heikkinen

2020.)



3 Leikkauspotilaan postoperatiivinen kivunhoitotyo

3.1 Leikkauspotilaan postoperatiivinen kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study of Pain) maa-
rittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi ja siihen liittyy tai
se muistuttaa oiretta, johon liittyy jo olemassa oleva tai mahdollinen kudosvaurio. Kuitenkaan ku-
dosvaurion esiintyminen ei ole maaritelman ehtona, vaan yksilon subjektiivinen kokemus kivusta
riittaa. Kipu on yksilon henkilokohtainen kokemus, johon vaikuttavat myos biologiset, psykologiset
ja sosiaaliset tekijat. Talloin yksilon kipukokemus on myds aina totta ja sita pitaa kunnioittaa. Kipu
ja nosiseptio eli hermojen valittama viesti kudosvauriosta ovat eri ilmidita, joten kipua ei voi liittaa
sensoristen hermojen aktiivisuuteen. Yksilét myos oppivat kivusta elamankokemustensa kautta. Ja
vaikka tavallisesti yksild sopeutuu kipuun, silla voi olla haitallisia vaikutuksia yksilon toimintaky-
kyyn, sosiaaliseen ja psykologiseen hyvinvointiin. Sanallinen ilmaisu ei ole mydskdan ainoa tapa
kertoa kivusta eika kyvyttomyys ilmaista tai kommunikoida tarkoita yksilon kivuttomuutta. (Raja,
Carr, Cohen, Finnerup, Flor, Gibson, Keefe, Mogil, Ringkamp, Sluka, Song, Stevens, Sullivan, Tutel-

man, Ushida & Vader 2020.)

Leikkauspotilaalla on aina akuuttia kipua. Postoperatiivinen kipu on lahes aina kudosvauriokipua.
Se on yleensa lyhytkestoista, mutta sen voimakkuus vaihtelee. (Aura & Kinnunen 2022.) Kipu
yleensé helpottuu paranemisen myo6ta, kun kivun juurisyy on poistunut (Kuusisto 2017; Vakkala
2016). Toisaalta leikkaukset aiheuttavat kipua eri tavalla. Siten leikkauksen jadlkeisen kivun intensi-
teetti, laatu ja kesto voivat vaihdella paljon. Leikkausalue ja leikkaushaava tuottavat yleisesti ki-
pua, mutta myos se, onko potilas liikkeessa vai levossa, vaikuttaa kivun tuntemiseen. lhon lisdksi
kipuherkkia leikkausalueita ovat hermot, aivokalvot, luukalvot, vatsakalvot, munasarjat ja kivekset.
Pinnalliset leikkaushaavat ovat yleensa kivuttomimpia. (Kontinen & Hamunen 2015.) Toisaalta
melko pieni toimenpide, kuten vaivaisenluu- tai perdpukamaleikkaus, voi aiheuttaa voimakasta ki-
pua, vaikka niiden aiheuttama kudosvaurio onkin pieni seka leikkauksen aiheuttama vaikutus poti-

laan yleistilaan pieni (Hamunen & Kontinen 2018).



3.2 Potilasohjaus

Leikkauspotilaan hoitopolussa potilasohjaus alkaa jo leikkauksen suunnitteluvaiheessa. Sairaanhoi-
tajan tehtaviin kuuluu tunnistaa potilasohjauksen tarve potilaan omista lahtokohdistaan. Mahdolli-
set aiemmat leikkaukset, niiden kivunhoidon toteutuminen ja onnistuminen seka potilaan koke-
mukset ovat avainasemassa tulevan leikkauskivun hoidossa. Toisaalta sairaanhoitajan on hyva
kayttaa aikaa keskustelulle, jossa kdaydaan lapi potilaan omat odotukset ja toiveet seka mahdolliset
pelot ja ennakko-oletukset leikkauskipuun ja sen hoitoon liittyen. Potilaalle kerrotaan odotetta-
vissa olevasta kivusta, sen hoidosta ja hoitamattomuudesta. Hin myo6s antaa aikaa potilaan omille

pohdinnoille ja kysymyksille. (Heikkinen 2023.)

Leikkauksen jalkeisen kivunhoitoon liittyen potilasohjaus on merkittava osa potilasturvallisuutta.
Samalla, kun sairaanhoitaja kertoo leikkauskivun hoidosta, han esittelee kivunhoitoon kaytettavat
mittarit seka eri kivunhoidon menetelmat. Yksilollinen potilasohjaus edistaa potilaan sitoutumista

hoitoonsa seka toipumista toimenpiteesta. (Hoikka & Kalliomaki 2023.)

3.3 Postoperatiivisen kivun tunnistaminen ja arviointi

Leikkauksen jalkeen potilaalla on usein kipua, joten postoperatiivisen kivun tunnistaminen on sai-
raanhoitajan tarkea tehtava. Leikkauksen luonteen takia postoperatiivista kipua voidaan pyrkia
hoitamaan ennalta ehkéisevasti ennen leikkausta ja/tai sen aikana. Jotkut potilaat ovat kivuliaita jo
heti herdttyaan. Toisaalta toiset voivat olla kivuttomia pitkdan leikkauksen jalkeen. (Salanterd ym.

2013.)

Potilas voi kyetd kertomaan kivusta siita kysyttdessa. Salomaki ja Kalliomaki (2021) korostavat, etta
postoperatiivisen kivunhoidon perustana on potilaan oma arvio kivusta. Kun potilas pystyy vastaa-
maan kysymyksiin, kivun tunnistaminen ja arviointi on helpompaa. Toisaalta potilas ei valttamatta
pysty vamman tai jonkin muun takia itse kertomaan kivustaan. Tall6in sairaanhoitajan on hyva
tarkkailla potilaan yleistilaa, hengitysta, kayttaytymista sekda monitorointia. Leikkauksen jalkeinen
kipu nakyy potilaan elintoiminnoissa ja monitoroinnista sairaanhoitaja voi ndhda useita eri asioita.

Kipu nostaa sykettd, hengitysfrekvenssia ja verenpainetta. Kipu aiheuttaa epamukavuuden tun-



netta ja se nakyy kasvoilta ilmeina, eleina seka vartalon liikkeina. Potilas voi varoa, jannittaa, hie-
roa kipeaa paikkaa, yskia, irvistelld, itkea tai huokailla. Kivuliaan potilaan voi olla vaikea hengittaa

syvaan. (Aura & Kinnunen 2022; Kalso & Jaaskeldinen 2018; Salomaki & Kalliomaki 2021.)

Postoperatiivisen kivunhoito perustuu sen arviointiin. Kipua arvioitaessa potilaalta kysytaan kivun
voimakkuutta, paikkaa ja mahdollista sateilykipua. On tarkeaa, etta leikkauksen jalkeista kipua ar-
vioidaan seka levossa etta liikkeessa. Lisdksi kivun arviointia on hyva tehda saanndllisesti. (Salan-
tera ym. 2013.) Postoperatiivisen kivun voimakkuutta voidaan arvioida usealla eri tavalla. Siihen on
kdytossa niin sanallisia, numeraalisia kuin graafisia asteikkoja. Potilaan kipua arvioitaessa on hyva
kayttaa samaa arviointimenetelmaa koko hoitojakson ajan. Siten voidaan tehda paatelmia kivun
voimakkuuden muutoksista, ladkehoidon tarpeesta seka paatoksia annetun kivunhoidon vaikutta-

vuudesta. (Aura & Kinnunen 2022.)

Kivun arviointimenetelmia ovat kipujana, NRS, ilmeasteikko ja VRS (Kipu 2017; Kalso & Jaaskelai-
nen 2018). Kontinen ja Hamunen (2015) korostavat, etta arviointimenetelman valintaa tarkedam-
paa on saanndllinen kivun arviointi, tuloksen kirjaaminen seka tuloksen mukaan toimiminen. Kal-
son ja Jaaskeldisen (2018) mukaan kaytetyin kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS (vi-
sual analogue scale). Se on 10 cm pitka kipujana, jolloin potilas asettaa kokemansa kivun oikeaan
kipujanan kohtaan. Kipujanan vasen darireuna tarkoittaa tilannetta, jossa potilas ei tunne kipua

lainkaan ja taas oikeassa aarilaidassa potilaan kipu on pahinta mahdollista kipua.

VAS-kipumittarista on kehitetty useita eri versioita, kuten esimerkiksi punainen kipukiila NRS (nu-
meric rating scale). Tuolloin kivun voimakkuutta ilmaistaan kipujanalla kiilan punaisen osuuden
kasvamisella, mika voi helpottaa potilasta kivun voimakkuuden arviointia postoperatiivisessa vai-
heessa. Toisaalta lapsipotilaille kehitetyssa visuaalisessa ilmeasteikossa viisi erilaista kasvokuvaa
voi helpottaa kivun voimakkuuden potilaslahtdista arviointia. Edelld kuvattujen mittareiden lisaksi
kivun voimakkuuden arviointiin voidaan kadyttaa sanallista asteikkoa VRS (verbal rating scale). Siina
0 tarkoittaa, ettei kipua ole lainkaan, 1 lievaa kipua, 2 kohtalaisen voimakasta kipua, 3 voimakasta

kipua ja 4 sietdmatonta kipua. (Salanterd ym. 2013; Kalso & Jaaskeldinen 2018.)



3.4 Postoperatiivinen kivunhoito

Nayttoon perustuvaan ja tehokkaaseen postoperatiiviseen kivunhoitoon tarvitaan useita erilaisiin
vaikutusmekanismeihin perustuvia lddkehoidon menetelmia. Ndin voidaan yksittdiseen menetel-
maan liittyvia haittoja vahentaa ja toisaalta tehoa lisata. Tallaista sanotaan multimodaaliseksi
analgesiaksi ja se on nykyaikaisen postoperatiivisen kivunhoidon perusta. Multimodaalisen kivun-
hoidon osina ovat tulehduskipuladkkeet (NSAID), parasetamolit, vahvat ja heikot opioidit seka eri-
laiset puudutukset, kuten paikalliset, sentraaliset ja johtopuudutukset. Mukana voivat olla myds
adjuvantti-eli lisdladkkeet, kuten gabapentinoidi, S-ketamiini ja kortikosteroidi. (Aura & Kinnunen
2022.) Yksittdin ja yhdisteltyind nama tarjoavat hyvan mahdollisuuden balansoituun kivunlievityk-

seen (Salomaki & Kalliomaki 2021).

Pienen leikkauksen jalkeinen ladkkeellinen kivunhoito perustuu yleensa parasetamoliin, tulehdus-
kipulddkkeeseen tai niiden kahden yhdistelmaan. Voimakkaamman kivun hoitoon kdytetaan aluksi
heikkoa opioidia kuten kodeiinia tai tramadolia. Jos sen sijaan potilaalla on neurogeenista eli aa-
reishermoston kipua, voidaan mukaan ottaa my0s gabapentiini tai pregabaliini. Vaikean postope-
ratiivisen kivun hoitoon valitaan vahva opioidi kuten fentanyyli, morfiini tai oksikodoni. (Aura &
Kinnunen 2022.) Leikkauksen jalkeista kipua voidaan hoitaa my®ds erilaisilla puudutuksilla. Kivun-
lievitys voidaan toteuttaa joko kerta- tai kestopuudutuksina. Erilaisia puudutuksia ovat paikalliset,
sentraaliset ja johtopuudutukset. Puudutuksilla voidaan tehokkaasti hoitaa leikkauskipua paikalli-
sesti tai keskushermoston kautta. Lisa- eli adjuvanttiladke gabapentinoidia kdytetdan yleisesti neu-
ropaattiseen kipuun ja kun halutaan valttaa opioidin kayttoa. Lisaladke S-ketamiinia voidaan kayt-
taa leikkauskivun hoidossa potilaille, jotka ovat muun muassa opioiditolerantteja tai joilla on voi-
makasta kipua multimodaalisesta kivunhoidosta huolimatta. Kortikosteroideja kdytetdan postope-
ratiivisen kivunhoidon osana sekd muun muassa anti-inflammatorisesti ja leikkauksen jalkeisen pa-

hoinvoinnin estoon. (Aura & Kinnunen 2022.)

Laakkeettomia kivunhoidon menetelmia on useita. Ne ovat yleensa joko fysikaalisia tai kognitiivisia
menetelmia. Ladkkeettomat menetelmat kuuluvat postoperatiiviseen kivunhoitoon lddkehoidon
rinnalle aina, kun on mahdollista. (Salanterd ym. 2013, 17; Kipu 2017.) Ladkkeettomista menetel-
mista fysikaaliset hoitomenetelmat ovat leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa yleisempia. Fysikaa-

lisia hoitomenetelmia ovat kylmadhoito, asento- ja liikehoito seka hieronta ja akupunktio. Kylmahoi-



dolla voidaan lievittaa kipua. Kylma alentaa kudosten |lampétilaa, jolloin verenkierto ja aineenvaih-
dunta hidastuvat ja siten lihakset rentoutuvat ja kipu lievittyy. Asentohoidoissa vaihdetaan poti-
laan asentoa saannollisesti, mika lisaa verenkiertoa seka vahentaa lihasspasmeja. Liikehoidot taas
edistavat verenkiertoa, vahentavat lihasspasmeja, turvotusta seka tromboosiriskid. Hieronnalla
voidaan lievittaa kipua ja vahentaa epamukavaa oloa. Kognitiivisista menetelmista musiikki ja ren-
toutusmenetelmat auttavat potilasta hallitsemaan kipuaan ja siten niita voidaan kayttaa ladkehoi-

don rinnalla leikkauksen jalkeen. (Salantera ym. 2013, 18.)

3.5 Postoperatiivisen kivunhoidon dokumentointi ja kivunhoidon vaikuttavuuden
arviointi

Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (L 785/1992) seka Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista (30.3.2009/298) maarittavat potilasasiakirjoihin tehtavista kirjauksista. Niiden mu-
kaan sairaanhoitajan on kirjattava potilaan kivunhoidon kannalta valttamattémat tiedot. Doku-
mentointi on tehtava viivytyksettd sekd sen on oltava selkeda ja ymmarrettavaa. (Salantera ym.

2013, 20.)

Sairaanhoitajan tasmallinen postoperatiivisen kivunhoidon dokumentointi sisaltaa tarkat tiedot
kivunhoidon toteutuksesta, mahdolliset komplikaatiot tai haittavaikutukset kivunhoidon aikana ja
sen jalkeen, merkinnat kivunhoidon vaikuttavuudesta tai sen tehottomuudesta. Sairaanhoitajan
tulisi siis jokaisen tyovuoron aikana kirjata potilasasiakirjoihin potilaan oma tulkinta kivun sijain-
nista ja voimakkuudesta seka levossa etta liikkeessa, kivunhoidon toteutustapa seka kivunhoidon
vaikuttavuus, mahdolliset komplikaatiot tai haittavaikutukset. Kivunhoidon vaikuttavuuden arvi-
ointi sisdltaa saanndlliset havainnot ja huomiot kivunhoidon tehokkuudesta tai tehottomuudesta.
Potilaalta itseltdan voi saada vastauksia hoidon vaikuttavuudesta sita suoraan kysyttaessa. Myos
kivunhoidosta aiheutuneita haittavaikutuksia pitda seurata aktiivisesti ja sdannollisesti. (Salantera

ym. 2013, 20.)

4 Postoperatiivisen kivunhoitotyon laatu

Postoperatiivisen kivunhoidon tarkoituksena on hoitaa potilaan kokemaa kipua mahdollisimman
hyvin. Koska kipu on aina yksil6llistd, potilaan saama ja kokema kivunhoitokin on yksil6llista. Kun

kivunhoito on onnistunutta, talléin se on my6s laadukasta. Kivunhoitotydn laatuun vaikuttavat



monet erilaiset sairaanhoitajan hoitotoimet. Sairaanhoitaja arvioi, tunnistaa, mittaa ja hoitaa poti-
laan kokemaa kipua. Lisaksi sairaanhoitaja kirjaa tehdyt hoitotoimet seka arvioi niiden vaikutta-

vuutta saannollisesti. (Salantera ym. 2013.)

Luotettavan arvion kivunhoidon laadusta saa myds suoraan potilaalta. Potilaan antama arvio ki-
vunhoidon vaikuttavuudesta antaa selkedn kuvan siita, miten potilas itse kokee saamansa kivun-
hoidon. Kun postoperatiivinen kivunhoito suunnitellaan potilaalle yksil6llisesti, huomioidaan toi-
menpide, potilaan allergiat, laakitys, muut sairaudet ja riskitekijat seka psykososiaalinen tilanne.
Akuuttia kipua hoidetaan useimmiten multimodaalisesti eli yhdistelemalla eri ladkemuotoja. (Kipu
2017; Kotovainio & Lehtonen 2017.) Saman toimenpiteen ldpikdyneet voivat myds kokea leikkauk-
sen jalkeisen kivun eri tavalla. Postoperatiivista kivunhoitoa ei kannata siten valita suoraan leik-
kaustyypin perusteella (Hamunen & Kontinen 2018). Leikkauksen jdlkeisen kivunhoidon laadun ko-
keminen on siten taysin yksil6llista. Saanndllisella kartoittamisella kivunhoidon tehokkuudesta
suoraan potilaalta voidaan varmistaa ja parantaa postoperatiivista kivun hoidon laatua. (Salantera

ym. 2013, 21.)

Hyva kokemus postoperatiivisesta kivunhoidosta kuvaa hyvaa kivunhoidon laatua. Onnistunut leik-
kauksen jalkeinen kivunhoito nopeuttaa potilaan liikkeelle lahtemistd, lyhentaa sairaalassaoloaikaa
seka edistdd muutenkin toipumista. Hyva kivunhoito myds vahentaa leikkauksen aiheuttamaa
stressireaktioita, vahentda potilaan stressia, ahdistusta seka potilaan hoidon kokonaiskustannuk-
sia. Hyva akuutin kivun hoito estdad myos kivun kroonistumisen eli pitkittymisen. (Kipu 2017; Kuu-
sisto 2017.) Hoitamattomana kipu aiheuttaa useita ongelmia. Ensinnakin silla voi olla useita fysio-
logisia seurauksia kuten sydan- ja verenkiertoelimistolle takykardiaa, rytmihairiéita, hypertensiota,
dareisverenkierron lisdantyvaa vastusta tai sydanlihaksen kasvavaa hapenkulutusta. Hengityseli-
misto voi kuormittua muun muassa pienemmasta hengitystilavuudesta, keuhkoatelektaaseista tai
infektioista. Toisaalta kivun seurauksena voi esiintya virtsaretentiota tai ruoansulatuskanavan hi-
dastunutta toimintaa. Lisaksi kipu voi aiheuttaa psykologisia haasteita, kuten ahdistusta, pelkoa ja
unettomuutta. Hoitamaton kipu tuottaa ennen kaikkea inhimillista karsimysta. (Hoikka & Kallio-

maki 2023.)

Kivunhoitotydn laadun varmistamiseksi tydnantajien ja organisaatioiden on hyva jarjestda saannol-

listd koulutusta hoitohenkilokunnalleen. Lisaksi hoitotyon hyvalla organisoinnilla voidaan lisata
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moniammatillista osaamista kivunhoitotydssa, mika taas auttaa kivunhoitotydn laadun varmista-
misessa. (Salanterd ym. 2013, 21.) Lisa- ja jatkokoulutukset auttavat sairaanhoitajien kivunhoidon
kehittymisessa ja samalla parannetaan sairaanhoitajien asenteita kivun arviointiin ja kivun hallin-
taan. Edelld mainittujen organisaation ja tyonantajien keinojen lisdksi on myds paljon sairaanhoita-
jasta itsestaan kertovia tekijoita, joilla on suuri merkitys kivun hoidon laadun kannalta. Sairaanhoi-
tajan oma asenne kipuun ja kivunhoitoon, aiemmat kokemukset, henkil6kohtaiset arvot, kulttuuri-
tekijat ja uskomukset vaikuttavat kivunhoitoon. (Abdalrahim, Majali, Stomberg & Bergbom 2011,
250-1.)

Viime vuosina on kiinnitetty huomiota kivunhoitoty6hon ja erityisesti sen laadun parantamiseksi.
Erilaisia kampanjoita ovat toteuttaneet muun muassa Eurooppalainen kivuntutkimuksen ja ladke-
tieteen monialainen ammattijarjesto EFIC seka Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP. Tarkoi-
tuksena on ollut esimerkiksi potilaan kroonisen kivun tarpeiden parempi tunnistaminen tai ratkai-
sujen kehittaminen kivunhoidon parantamiseksi kdytannon tydssa. Huolimatta useista kansainvali-
sista yrityksista parantaa leikkauksenjalkeista kivunhoitoa, alalla ei ole yhteista maaritelmaa siita,
mita laadukas postoperatiivinen kivunhoito sisaltaa. (Glarcher, Kundt, Meissner & Osterbrink

2021, 8.)

5 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata leikkauspotilaan postoperatiivista kivunhoidon ja erityi-
sesti kivun arvioinnin laatua. Opinndytetyon tavoitteena on nostaa esille postoperatiivisen kivun-

hoidon tekijoita, joilla edistetdan potilaan nopeaa toipumista ja kuntoutumista leikkauksesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Millaisia hoitotyosensitiivisid laatutekijoita postoperatiivisessa kivun arvioinnissa on?
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6 Opinndytetyon toteuttaminen

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinndytetyon menetelmana

Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia ja niitda kaytetdan eri tarkoituksia varten. Kirjallisuuskatsauk-
set voidaan jakaa kolmeen eri tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-
katsaus sekd meta-analyysi tai metasynteesi. Eri tarkoituksista huolimatta kaikki sisaltavat kirjalli-
suuskatsauksille tyypilliset osat eli kirjallisuuden haun ja arvioinnin, tutkimusaineistoon perustuvan
analyysin seka synteesin. Kirjallisuuskatsauksia kdytetaan tutkimustyon vadlineena laajasti. (Stolt,

Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Taman opinnadytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sen tarkoituk-

sena on etsiad vastauksia, mita ilmiosta jo tiedetdaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan

aikaisempaa tutkimusta sen kuvailua varten. Se on menetelmana vapaamuotoinen, jolloin tiukkoja
saantoja tai rajoja ei ole. Kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdista ja tavoitteena on ilmion kuvaami-
nen sen ymmartamiseksi. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013.)
Tutkimusmenetelma tuottaa ajankohtaista tietoa, mutta toisaalta silla ei voida saavuttaa uusia

analyyttisia tuloksia (Salminen 2011, 7).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen alkaa tutkimusaineiston hankinnalla (Stolt ym.
2016, 8-9.). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta kohdistuu usein viimeaikaiseen tai
tiettyyn aihealueeseen liittyvaan tutkimukseen. Aineisto haetaan tieteellisia tietokantoja hyodyn-
tden elektronisista tai manuaalisista lahteista. (Kangasniemi ym. 2013, 291-295.) Aineiston syn-
teesi on prosessi, jossa tekstiaineisto tiivistetdaan taulukkomuotoon. Keskeista kirjallisuuskatsauk-
sessa on tutkimuskysymys: se ohjaa koko tutkimusprosessia. Kysymyksenasettelu voi olla laaja ja
sisaltaa rajauksia. Tavoitteena on kuitenkin muodostaa riittdvan rajattu kysymys, jotta asiaa voi
tutkia syvallisemmin. Tyypillinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkastelee usein tieteellisid julkai-
suja, jotka ovat vertaisarvioituja. (Salminen 2011; Stolt ym. 2016.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkeimmassa osuudessa, aineiston kasittelyosuudessa, luodaan johtopaatdsten kautta laadul-
lista kuvausta valitusta tutkimusaineistosta. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus on keskeinen tutkimusmenetelma. (Kangasniemiym. 2013, 291-295).
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6.2 Tiedonhaun prosessi ja aineiston esittely

Postoperatiivista kivunhoitotyota koskevia tutkimuksia on tehty valtavasti, mutta erityisesti hoito-
tyOsensitiivisyytta postoperatiivisessa kivun arvioinnissa ei niinkaan. Seka hoitotydsensitiivisyytta
ettd postoperatiivista kivun arviointia koskevaa tutkimusta ei I6ytynyt yhtakaan kaytossa olevista
tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin helmi-maaliskuussa 2024 useista eri sahkoi-
sista tietokannoista (Cinahl Ultimate, Medline, ProQuest Central, PubMed ja Sage). Manuaalista
aineistohakua tehtiin myo6s lahdeluetteloista. Lisaksi hydodynnettiin myds Google Scholaria, josta

Ioytyy tutkimuksia ilmaiseksi kokotekstitiedostoina.

Haut rajattiin tieteellisiin julkaisuihin 1.1.2020 — 29.2.2024 valiselta ajalta, jotta saataisiin mahdolli-
simman ajankohtaista tutkimustietoa. Muut sisdanotto- ja poissulkukriteerit nakyvat alla (Ks. Tau-

lukko 1.). Lisaksi tutkimusaineistoon mukaan otettiin ne tutkimukset, joiden tutkimuskohteena oli-
vat aikuiset. Vastaavasti aineistosta jatettiin pois obstetriikkaa, pediatriaa ja geriatriaa kasittelevat

tutkimukset niiden erityisluonteisuuden takia.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Englannin kieli tai suomen kieli Muu kuin englannin tai suomen
kieli

Alkuperaistutkimus Muu kuin alkuperadistutkimus

Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu tutkimus

Julkaistu 2020-2024 Julkaistu ennen vuotta 2020

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Koko teksti saatavilla Jyvaskylan am- Kokotekstitiedostoon ei paase ka-

mattikorkeakoulun lisensoiduilla siksi

tunnuksilla

Hakulausekkeet muodostettiin testihakujen perusteella. Hakusanojen ja -lausekkeiden maaritte-

lyssa kaytettiin aluksi apuna MeSH ja FinMeSH-sanahakuja. Asiasanoina kadytettiin mm. seuraavia:
postoperative pain, postoperative care, pain management, postoperative pain management, nur-
sing ja nurse’s role, quality of nursing, postoperatiivinen kipu, postoperatiivinen hoito(tyd), kivun-

hoito, hoitotyd, sairaanhoitajan rooli ja hoitotydn laatu. Tiedonhaun edetessa luovuttiin pitkista
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hakulausekkeista, silla hakutulokset eivat tuottaneet yhtaan tulosta. Toisaalta otsikon perusteella
hyvaksyttavia tutkimuksia 16ytyi useitakin, muttei niihin sitten lopulta paasty kasiksi. Lopulliset ha-

kulausekkeet ja osumat tietokannoittain on esitelty liitteessa 1.

Aineistoa valittaessa kaytiin otsikon jalkeen lapi tutkimuksen tiivistelma. Otsikoiden ja tiivistelmien
perusteella aineistoon valittiin 20 tutkimusta, joista osa oli duplikaatteja. Kokotekstin perusteella
lopulliseen aineistoon valittiin viisi tutkimusta (Ks. Liite 2.), jotka vastasivat riittdvan hyvin tutki-
muskysymykseen. Viimeisimmassa valinnassa otettiin huomioon tutkimuksen ominaisuudet kuten
sen laatu, julkaisupaikka ja toteuttamistapa. Tutkimusaineiston laadunarviointiin kaytettiin Joanna
Briggs Instituutin kriteerist6ja ja kunkin tutkimuksen laadunarviointipisteet nakyvat myos liitteessa
2. Tutkimusaineiston viisi tutkimusta ovat kaikki englanninkielisia vertaisarvioituja tutkimuksia. Ne
ovat ympari maailmaa: Norjasta, Kroatiasta, Vietnamista, Kiinasta ja Yhdysvalloista. Mukana on
poikkileikkaustutkimuksia seka haastattelu-, havainnointi- ja interventiotutkimukset. Yksi on kvali-
tatiivinen tutkimus ja neljd muuta ovat kvantitatiivisia tutkimuksia. Kaikki valitut tutkimukset loyty-

vat tieteellisista tietokannoista ja ovat alkuperaistutkimuksia.

6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttaen sisdllonanalyysia. Se on analyysimenetelma, joka sopii laadullisen
aineiston analyysiin. Sisdllénanalyysin avulla aineistoa voidaan analysoida objektiivisesti ja jarjes-
telmallisesti. Analysointi toteutettiin aineistoldhtoisesti ja siina toteutui kolmivaiheinen prosessi:
aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-127.)

Sisallonanalyysin alussa paatettiin analyysiyksikdksi lause tai lauseita, jotka kuvaavat tutkimusteh-
tavaa. Jokainen tutkimus kaytiin lapi ja sieltd poimittiin ylos kaikki kysymykseen sopivat lauseet.
Tassa yhteydessa kirjattiin ylos alkuperaisen ilmaisun lisaksi sen pelkistetty muoto. Tama vaihe
kesti melko kauan seka oli ajoittain hidasta ja vaikeaa yksin toteutettuna. Epdolennaisen tiedon
karsiminen ja olennaisen tiedon etsiminen vei aikaa. Sisallénanalyysin toisessa vaiheessa etsittiin
samankaltaisia kasitteitd aineiston ryhmittelya varten. Samaa ilmiota kuvaavia kasitteitd ryhmitel-
tiin alaluokkiin. Tama tyo sujui edellistd nopeammin ja oli helpompaa. Sisdllénanalyysia tehdessa

toistuvien ilmaisujen pilkkominen ja aiheiden luokittelu auttoi jasentamaan tutkimuksista saatavaa
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tietoa alaluokiksi loogiseen jarjestykseen. Kolmannessa vaiheessa muodostuivat pikkuhiljaa paa-
luokat. N&illa kokoavilla kasitteillad pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen: millaisia hoito-

tyosensitiivisia laatutekijoita postoperatiivisessa kivun arvioinnissa on.

7 Tulokset

7.1 Hoitajan asenne, osaaminen ja koulutus

Hoitajien omalla asenteella on suuri merkitys potilaan postoperatiivisessa kivun arvioinnissa ja hoi-
dossa. Ayazin ja Shermanin (2022, 4) mukaan hoitajilla on positiivinen asenne postoperatiiviseen
kipuun ja sen hoitoon. He myos korostavat kipukokemuksen yksil6llisyytta ja potilaan oman kivun
arvioinnin huomioonottamista. Toisaalta taas hoitajat jarjestelmallisesti aliarvioivat potilaan kipua
ja negatiivinen asenne kivunhoitoon voi osoittautua merkittavaksi esteeksi potilaan kokonaisvaltai-
sessa postoperatiivisessa hoidossa. Hoitajat jopa normalisoivat postoperatiivista kipua, eivatka
yrita hoitaa sita. (Dang & Stafseth 2023; Vu, Tran, Le, Thu Do, Vu, Dinh & Nguyen 2020, 1; Yang,
Xiong, Xia, Kang, Jian, Yang, Chen, Wang, Yu & Xu 2020, 1324.)

Hoitajan omat tiedot ja osaaminen ovat olennaisessa roolissa postoperatiivisen kivun arvioinnissa.
Ayazin ja Shermanin (2022, 5) tutkimuksessa kaikki hoitajat tunnistavat, etta postoperatiivinen
kipu rajoittaa potilaan toimintoja ja liikkumista. Toisaalla todetaan myos, etta potilaiden kivun in-
tensiteetin ja paikan arvioiminen on hoitajan rutiinity6ta (Yang ym. 2020, 1325). Hyva ja tehokas
postoperatiivinen kivun arviointi on oikeastaan systemaattinen prosessi, joka sisaltaa toistuvaa ki-
vunarviointia, mittausta ja uudelleenarviointia. Tama lisdaa myds hoitajien kykya vahentaa potilai-

den kipukokemuksia. (Dang & Stafseth 2023, 93; Kadovic 2023, 2.)

Hoitajan kliinistd osaamista kuvaavat hoitajan toimet potilaan kivun intensiteetin kasvaessa voi-
makkaaksi: he ottavat potilaalta vitaalimittaukset, tarkistavat potilaan asennon, arvioivat potilasta
visuaalisesti, kysyvat kivusta tarkemmin potilaalta, arvioivat itse kivun intensiteettia kipumittarin
avulla seka tarkistavat potilaan kipuldakereseptit (Ayaz & Sherman 2022, 6—7). Vu ja muut (2020,
3) havainnoivat, etta suurin osa sairaanhoitajista ilmoittaa tekevansa saannoéllisesti kivun arvioin-

teja sekd muita kivunhallintaan liittyvia toimia, kuten sivuvaikutusten seurantaa, kivun asteiden
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arviointia potilaan asentoa vaihdettaessa tai hoitosuunnitelman muuttamista kivun arvioinnin tu-
losten perusteella. Toisaalta Kadovicin ja muiden (2023, 10) mukaan hoitajat eivat osoita riittavaa

postoperatiivisen kivun hallintaa, kun kipu jaa usein hoitamatta.

Hoitajien asenteen ja osaamisen lisdksi koulutuksella on merkitysta postoperatiivisen kivun arvi-

ointiin ja hoitoon. 43,8 % osastolla toteutettavan hyvan kivunhallinnan esteena raportoidaan ole-
van hoitajien riittdmattoman koulutuksen (Vu ym. 2020, 4.) Ayazin & Shermanin (2022, 4) mukaan
kukaan hoitajista ei ollut saanut koulutusta kivun arviointiin ja kivunhallintaan perustutkinnossaan
ja samalla todetaan, etta kivun arvioinnin jatkuva koulutus on tarpeen. Osa hoitajista osallistuukin

tyon ohessa taydennyskoulutukseen. (Ayaz & Sherman 2022, 4; Yang ym. 2020, 1329.)

7.2 Kivun arviointimittarit

Postoperatiivisen kivun arvioinnissa kerataan seka maarallista etta laadullista tietoa potilaan ki-
vusta kivunhoidon paatosten tueksi. Hyvaksi havaittuja kivun arviointimittareita ja -asteikkoja ovat
numeerinen NRS (Numerical rating scale) ja visuaalinen VRS (Verbal rating scale), silla ne ovat tark-
koja, nopeita, ymmarrettavia ja helppoja kadyttaa. Kadovicin ja muiden (2023, 1) mukaan NRS ja
VRS arviointimittareiden kaytté on useimmissa potilastilanteissa kdyttokelpoisia ja niita kaytetaan
paljon. Lisaksi sdanndllinen kayttd auttaa kivun arviointimittausten vakioimisessa. (Kadovic ym.
2023, 9.) Yangin ja muiden (2020, 1326) tutkimuksessa kaytossa on vain NRS, silld se todetaan hy-
vaksi, luotettavaksi ja helppokayttdiseksi arviointityokaluksi. Lisdksi sitda voidaan kayttaa seka graa-

fisesti etta verbaalisesti. (Yang ym. 2020, 1325-6.)

Kivun arviointimittareiden kdytdn suosituksista huolimatta Vun ja muiden (2023, 2) tutkimuksessa
kdy ilmi, ettd 83 % hoitajista arvioi saanndllisesti kivun astetta, mutta vain 32 % kayttaa arviointias-
teikkoa kivun arvioimiseen. Todetaankin, etta lisdkoulutus kivun arviointimittareiden kaytt66n on
tarpeen (Vu ym. 2023, 4). Toisaalta kuitenkin Dangin ja Stafsethin (2023, 91) koulutusinterven-

tiotutkimuksessa kay ilmi, etta kivun arviointimittarien kaytto lisaantyi.

7.3 Dokumentointi

Potilaan postoperatiivisessa hoidossa kivun arviointien tulosten kuten myds muiden kliinisten teh-

tavien dokumentoiminen kuuluu olennaisesti sairaanhoitajan tydnkuvaan. Dangin ja Stafsethin
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(2023, 90) tutkimuksen mukaan kivun arviointia dokumentoidaan kuitenkin vain, kun potilas on
hereilla tai kun han pystyy itse arvioimaan sita. Lisdksi potilasta ladkitaan joskus ilman dokumen-
tointia siita. Koulutusintervention ja muistutuslappujen kayton jalkeen huomataan, etta kivun arvi-
oinnit ja niiden dokumentointi lisdantyy kahdesta kolmeen per potilas. Toisaalta arvioimattomat ja

dokumentoimattomat potilastilanteet vahenevat. (Dang ym. 2023, 93.)

Interventiotutkimuksen tulokset korostavat, ettd on tarkeaa varmistaa saanndllisesti potilaiden
hoidon laatu dokumentoimalla jarjestelmallisesti hoitajien kliiniset tehtavat ja potilaiden hoidon
tulokset. Instituutioiden pitaisi tarjota hoitajille sdannollista koulutusta, kehittamisohjelmia ja seu-

rantaohjelmia kivun arvioinnin dokumentoinnista. (Dang ym. 2023, 94.)

7.4 Kivun arvioinnin ja hoidon haasteet

Hoitajat kohtaavat tydssaan monenlaisia haasteita. Kommunikaatio potilaan kanssa tarkeaa, silla
luotettava suhde potilaaseen auttaa suuresti kivunhoitotyossa. Valittavan suhteen luominen on
tarkeda, mutta hoitajien aika on rajallinen (Ayaz & Sherman 2022, 4). Hoitajan ja potilaan suhde on
tarkea tekija siind, miten potilas arvioi ja kertoo kivustaan. Luontevan suhteen luominen ei valtta-
matta ole onnistunut, jolloin hoitaja ei saa tarkeaa tietoa potilaan lahtékohdista, peloista tai odo-
tuksista. Toisaalta kivun arviointi voi olla vaikeaa, jos potilas on kyvyton kommunikoimaan tai
orientoitumaan. Myds hoitajan suuri tyétaakka voi tehda kivun arviointityon kiireiseksi ja erityi-

sesti kriisitilanteessa han joutuu priorisoimaan. (Ayaz & Sherman 2022, 4-5; Kadovic ym. 2023, 9.)

Potilaiden yksilolliset tarpeet haastavat kivun arviointia. Esimerkiksi opioidiaddiktioiset ylireagoivat
kipuun. Lisaksi huumeriippuvuudesta ja ladkeallergioista karsivilla on tavanomaisen hoitosuunni-
telman lisdksi yksilollisid tarpeita, joita hoitajan on otettava huomioon. Toisaalta potilaan hen-
kedsalpaava tilanne voi tarkoittaa kipuldakkeen saamisen viivastymista, ja siten vaikuttaa negatiivi-
sesti kokonaisvaltaiseen kivunhallintaan. (Ayaz & Sherman 2022, 5-6.) Vun ja muiden (2020, 1)

mukaan vaikea kivun luonne voi olla kivunhoidon epdonnistumisen aiheena.

Kivunarvioinnin haasteena ja hyvan hoidon esteena voivat olla myos potilaiden erilaiset kulttuuri-

taustat. Monikulttuurisuus ja erilaiset sosiaaliset normit voivat hammentaa. Potilaan kulttuuri-
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tausta vaikuttaa siihen, miten han reagoi kipuun. Ayazin ja Shermanin (2022, 6) tutkimuksessa hoi-
tajat toivoivatkin enemman tietoa potilaan ladkehistoriasta, diagnoosista seka kulttuurisidonnai-

sista kivunhallinnan tekijoista. (Ayaz & Sherman 2022.)

7.5 Sairaalan toimintatavat ja tydoympariston rakenteelliset haasteet

Sairaanhoitajan ty6hon ja kivun arviointiin vaikuttavat tyoyksikon toimintatavat ja ohjeistus. Vu ja
muut (2020, 2) tutkivatkin, millaisiin postoperatiivisen kivunhoidon ohjeisiin seka ladkkeiden sivu-
vaikutuksia koskeviin ohjeistuksiin hoitajien toimet hoitoyksikdssa perustuvat. Ayazin ja Shermanin
(2022, 8) tutkimuksen mukaan hoitajia neuvotaan hoitamaan kaikkia potilaita samalla tavalla.
"Each of the nurses mentioned that they were taught to treat all patients the same” (Ayaz & Sher-
man 2022, 8). Toisaalta hoitajat ovat huolissaan, jos potilas kayttaytyy epasopivasti, kuten on aa-
nekas tai kysyy jatkuvasti lisdladketta kipuihinsa. Vaikka hoitajat yrittavat olla tuomitsematta poti-
lasta, he korostavat sairaalan ohjeistusten ja sdantojen noudattamista. Jatkuvan kivun arvioinnin ja
liiallisen ladkkeellisen kivunlievityksen tilanteissa hoitajat korostavat muiden kivunlievitysten kayt-

toa sairaalan ohjeistuksen mukaan. (Ayaz & Sherman 2022, 4.)

Ayazin ja Shermanin (2022, 7) tutkimuksessa hoitajat nimeavat useita haasteita, jotka rajoittavat
potilaskohtaamisia ja vaikuttavat negatiivisesti potilaan kivun arviointiin ja kokonaisvaltaiseen hoi-
toon. Niita voivat olla kipuldadkereseptien puute, hoitotyon huono koordinointi tydyksikossa, hoita-
jien tyotaakka ja se, etta ladkarit eivat ole tavanneet potilasta leikkauksen jalkeen tai etta laakariin
ei saada yhteytta erityisesti ydovuoron aikana. Kadovicin ja muiden (2023, 3) tutkimuksessa yksilolli-
sen hoidon esteena olivat lisdksi hoitohenkiloston puute, potilaiden suuri maara seka heidan no-
pea vaihtuvuutensa. Vun ja muiden (2020, 4) tutkimuksessa hoitajat kokivat kivunhoidon arvioin-
nin esteina riittdmattéman laitteiston ja riittdmattoman kivunhallinnan koulutuksen seka epasopi-

vat kivunseurantaviélineet.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata postoperatiivisen kivun arvioinnin hoitotyosensitii-

visia laatutekijoitad. Hoitotyosensitiivisyys on verrattain uusi tutkimuskohde, eika yhtdan puhtaasti
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postoperatiivisen kivun arvioinnin hoitotydsensitiivisia laatutekijoita kasittelevaa tutkimusta ole
tehty. Opinndytetyon tutkimusaineiston artikkelit eivat siten kasittele suoraan hoitotydsensitiivi-
syytta kivunarvioinnissa. Ne nostavat kuitenkin esille niita tekijoita, joilla on vaikutusta sairaanhoi-

tajan toteuttaman postoperatiivisen kivun arviointityon laatuun.

Aineistohaku tehtiin aluksi postoperatiiviseen kivunhoitotyohon kayttaen hakusanoina muun mu-
assa "postoperative pain management” sekd “nursing” termina seka asiasanoina. Haun tulosten
perusteella pystyttiin rajaamaan tutkimuskysymysta ja se kohdistettiin kivun arviointiin. Viimeisten
vuosien aikana kivun arvioinnista on julkaistu maailmanlaajuisesti eri sahkdisissa tietokannoissa
tutkimuksia, joista taman opinnadytetyon tutkimusaineistokin koostuu. Jalkeen pain ajateltuna ai-
neistohaun olisi voinut tehda tarkemmin vain postoperatiiviseen kivunhallintaan ja kivun arvioin-
tiin. Aineistohakua tehdessa postoperatiivinen kivunhoitotyd kokonaisuudessaan kuitenkin kiin-

nosti.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajalla on keskeinen rooli postoperatiivisen ki-
vun arviointitydssa. Hoitajien asenteet, peruskoulutus, kulttuuritausta, tiedot ja osaaminen vaikut-
tavat suoraan potilastyohon ja siihen, miten postoperatiivista kipua arvioidaan ja sitd hoidetaan.
(Abdalrahim, ym. 2011, 250-1.). Nama vaikuttavat taas potilaan kivunhoitotyon laatuun ja poti-
laan toipumiseen leikkauksesta. Tulosten mukaan hoitajat ovat tietoisia postoperatiivisesta ki-
vusta, mutta normalisoivat sitd. (Vu ym. 2020.) Huolestuttavaa on se, etta vaikka potilas pyytaa

kivunlievitysta, he aliarvioivat sita ja jattavat hoitamatta.

Postoperatiivinen kivunhoito perustuu sen arviointiin ja hoitoyksikdissa kaytetdan siihen useita eri-
laisia arviointimittareita. Tarkeinta on valitun mittarin sdanndllinen kaytto, tulosten kirjaaminen
sekd niiden mukaan toimiminen. (Aura & Kinnunen 2022.) Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan
hoitajat kayttavat kivun arviointityokaluja, kuten VRS ja NRS, silla ne koetaan hyviksi, luotettaviksi
ja helppokayttoisiksi. (Kadovic ym. 2023, 3; Yang ym. 2020). Toisaalta toisen tutkimuksen mukaan
niiden kaytto osoittautui vahaiseksi (Vu ym. 2020). Lisdksi objektiivista kivun mittausta kipuas-
teikolla ja terapeuttisen annoksen saatamista tuloksen mukaan tehd&dan harvoin (Kadovic ym.

2023, 10).
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Lakien ja asetusten (L 785/1992; 30.3.2009/298) mukaan sairaanhoitajan on viivytyksetta, selke-
asti ja ymmarrettavasti kirjattava potilaan kivunhoidon kannalta valttamattomat tiedot (Salantera
ym. 2013, 20). Taman kirjallisuuskatsauksen yhden tutkimuksen tutkimuskohteena on postopera-
tiilvinen dokumentointi. Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajien toteuttamana kivun arvioinnin
dokumentointi on vajavaista ja puutteellista. Dangin ja Stafsethin (2023, 91) interventiotutkimuk-
sella onnistuttiin kuitenkin lissdmaan hoitajien kivun arviointimittareiden kayttda ja samalla arvi-

ointien dokumentointia. (Dang & Stafseth 2023.)

Kuten potilastydssa yleensa, niin myos postoperatiivisessa kivunhoidossa sairaanhoitajat kohtaa-

vat monenlaisia haasteita. Kirjallisuuskatsauksen mukaan tallaisia ovat itse potilaaseen tai potilas-
tilanteeseen liittyvat tekijat, kuten esimerkiksi kyvyttomyys kertoa kivusta, kielimuuri tai kulttuuri-
tekijat, kiire tai suuri tyotaakka. (Ayaz & Sherman 2022, 4-6; Kadovic ym. 2023, 9; Vu ym. 2020, 1.)
Tallaisiin haasteisiin sairaanhoitaja ja hoitoyksikko pystyvat vaikuttamaan lisaamalla koulutusta ja

tarkentamalla ohjeistuksia. Toisaalta sairaanhoitaja kohtaa myos hoitoyksikon toimintatapoihin ja
ohjeistuksiin liittyvia tai sairaalan rakenteellisia haasteita, joihin sairaanhoitaja itse ei pysty vaikut-

tamaan (Ayaz & Sherman 2022, 4-8; Kadovic ym. 2023, 3; Vu ym. 2020, 4).

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo noudattaa tutkimusetiikkaa, jonka mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on varsin
valja tutkimusmenetelma, joten sen eettisyyteen ja luotettavuuteen on kiinnitettava huomiota.
Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa ja kasittelyssa tutkimusetiikka vaatii oikeudenmukaista,
tasa-arvoista ja avointa dokumentointia. (Kangasniemi ym. 2013.) Aineiston valinnassa on pyritty
tasa-arvoisuuteen niin, etta kaikki tutkimuskysymysta kasittelevat tutkimukset on pidetty loppuun

asti mukana. Lisaksi kaikki tarvittavat dokumentit on sisallytetty liitteisiin.

Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa useat eri tekijat, kuten jarjestelmallinen ja tarkka kuvaus
sen eri vaiheista. Tata opinndytetyota on pyritty tekemaan objektiivisesti seka kriittisesti alusta
lahtien. Kaikki opinndytetyon eri vaiheet on kuvattu niin tarkasti kuin se on ollut mahdollista. Luo-
tettavuutta parantaa se, ettd koko tutkimusaineisto on varsin tuoretta. Lisaksi alkuperaisia englan-
ninkielisia tutkimuksia tydstettiin sisalldnanalyysin vaiheissa ja vasta ala-ja padluokat muodostet-
tiin suomen kielelld. Luotettavuutta lisdd myos tutkimuskysymyksen tarkka kuvaus ja toisaalta teo-

reettiseen pohjan riittava lapikdyminen. Eettisyys ja luotettavuus ovat sidoksissa toisiinsa, joten
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koko prosessin lapindkyvyys ja johdonmukaisuus parantavat niita molempia (Kangasniemi ym.
2013). Luotettavuutta arvioitaessa on otettava vield huomioon, ettd opinnaytety6ta teki vain yksi

tutkija. Toisen tutkijan mukanaolo olisi parantanut koko tyon tasoa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Laadukas postoperatiivinen kivunhoitotyd on tarkedaa ja se kuuluu myds sairaanhoitajan velvolli-
suuksiin (L 785/1992; L 1326/2010; Puttonen 2021). Kivun arviointi on tarkea osa postoperatiivista
kivunhoitotyota. Riittava kivun arviointikaytanto tarkoittaa, etta hoitaja on ammattitaitoinen, ko-
kenut ja hyvin ymmartanyt arviointiperiaatteen (Yang ym. 2020, 1329). Opinnaytetyon tulosten
perusteella hoitajien asenteissa, osaamisessa seka koulutuksessa on parantamisen varaa. Postope-
ratiivinen kivun arviointi ja hallinta on olennainen osa potilaan toipumista ja kuntoutumista leik-
kauksen jalkeen (Yang ym. 2020, 1323). Optimaalinen kivunhoito korostuu potilaan hyvassa kun-
toutumisessa. Siten hoitajan tekemaan kivun arvioinnin osaamiseen ja koulutukseen on tarkea pa-
nostaa. Hoitoyksikéiden ja organisaatioiden olisi tarjottava lisakoulutusta seka jatkuvia oppimis-
mahdollisuuksia postoperatiivisen kivun arviointiin. Koulutusinterventiotutkimuksen mukaan lisa-
koulutus ja muistutuslaput lisasivat sairaanhoitajien kivun arviointeja kahdesta kolmeen ja arvioi-
mattomien potilaiden maara vaheni (Dang ym. 2023, 93.). Yleisesti voidaan olettaa, ettd lyhyetkin
koulutusinterventiot lisddvat hoitajan kivunarvioinnin osaamista ja nostavat myos kivunhoitotyon
laatua. Monipuoliset koulutusinterventiot seka kivunhoidon ja sen dokumentoinnin auditointi yh-
distettyna palautteeseen voivat edistaa sairaanhoitajien kivunhallinta- ja arviointikdytantdjen
omaksumisessa ja potilastyytyvaisyyden lisddmisessa (Grommi, Vaajoki, Voutilainen & Kankkunen,
2023, 456). Koko organisaation hoitotyon laatua voi vahvistaa ja yllapitaa esimerkiksi standar-
doimalla kivunarviointimittareiden kaytt6a, vahvistamalla hyvia kdytanteita ja tarkentamalla oh-

jeistuksia.

Hyva ja laadukas leikkauksenjalkeinen kivunhoito on keskeinen osa postoperatiivista hoitokokonai-
suutta, jossa keskipisteena on potilas. Koko hoitojarjestelman olisi vuorokauden ympari otettava
huomioon potilaan kokeman kivun voimakkuuden ym. muutokset sekd mahdolliset haittavaikutuk-
set, komplikaatiot sekd muutokset yleisvoinnissa. Sairaanhoitajan osuus tassa hoitotyossa on
suuri, vaikka tarkeintad on kaikkien ammattiryhmien valinen saumaton ja hyva yhteistyo. Sairaan-

hoitaja arvioi, tunnistaa, mittaa ja hoitaa potilaan kokemaa kipua seka kirjaa tehdyt hoitotoimet ja
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arvioi niiden vaikuttavuutta saanndéllisesti. Sdannollisella kartoittamisella kivunhoidon tehokkuu-
desta suoraan potilaalta voidaan varmistaa ja parantaa postoperatiivista kivun hoidon laatua. (Sa-
lantera ym. 2013, 21.) Dang ja muut (2023, 93) toteavatkin, etta laadukkaaseen hoitoon kuuluu

jarjestelmallinen kivun arviointi seka optimaalinen kivunhoito ja paremmat hoidontulokset.

Hoitotyosensitiivisia laatumittareita eli hoidon laadun mittareita kdaytetaan potilastulosten mittaa-
miseen, arviointiin ja seurantaan. Niiden kehittaminen on tarpeellista, silla yhdenmukaiset maari-
telmat ja ohjeistukset puuttuvat. (Olli & Tervo-Heikkinen, 2020.) Laadukkaan, yksil6llisen ja turval-
lisen postoperatiivisen kivunhoidon ja kivun arvioinnin nakdkulmasta sekda myds vertailumahdolli-
suuden vuoksi on tarkeaa luoda maailmanlaajuisesti yhteiset kdytanteet ja ohjeet kivun arvioimi-
seen. Yksi tallainen on postoperatiivinen kivunarviointimittari, joka ottaa yhta aikaa huomioon po-
tilaan fyysisen ja psyykkisen tilan. Parhaiten potilas itse pystyy arvioimaan kokemaansa kipua ja

toisaalta myds saamansa kivunhoidon laatua.

Potilaan hyva kokemus postoperatiivisesta kivunhoidosta kuvaa hyvaa kivunhoidon laatua hoitoyk-
sikdssa. Yksilollinen potilasohjaus poistaa potilaan stressia ja edistaa potilaan sitoutumista hoi-
toonsa seka toipumista leikkauksesta. Onnistunut leikkauksen jalkeinen kivunhoito nopeuttaa po-
tilaan liikkeelle 1aht64a, lyhentaa sairaalassaoloaikaa seka edistaa toipumista leikkauksesta. Hyva
akuutin kivun hoito auttaa myo6s estamaan kivun kroonistumista sekd vahentaa potilaan stressia ja

hoidon kokonaiskustannuksia. (Hoikka & Kalliomaki 2023.)

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata leikkauspotilaan postoperatiivista kivunhoidon ja
erityisesti kivun arvioinnin laatua. Tutkimustulokset nostivat esille sairaanhoitajan asenteiden, tie-
tojen, taitojen, osaamisen ja koulutuksen merkityksen kivun arviointityossa. Lisaksi tulokset koros-
tavat dokumentoinnin ja erilaisten arviointityokalujen kdyton laadukkaan hoidon osatekijoina. Laa-
dukasta kivunhoitoty6ta haastavat monenlaiset tekijat, jotka voivat olla itse potilaasta tai hoitoti-
lanteesta johtuvia tai rakenteellisia tekijoita. Opinndytetyo vastasi asetettuun tutkimuskysymyk-
seen. Tutkimustulosten yleistamisessa on kuitenkin otettava huomioon, etta tutkimusotos on var-
sin pieni, viisi tutkimusta. Lisaksi niilla kaikilla on omat rajoitteensa. On kuitenkin nain pienelld

otoksella selvaa, etta viime vuosina kansainvalisesti on huomioitu kivun arvioinnin osuus laaduk-
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kaassa postoperatiivisessa kivunhoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli nostaa esille postoperatii-
visen kivun arvioinnin tekijoita, joilla edistetdan potilaan nopeaa toipumista ja kuntoutumista leik-

kauksesta. Myos tama tavoite saavutettiin.

Kivun arviointimittareita on useita erilaisia. Laadukkaaseen kivunhoitotyohon kuuluu saman ki-
vunarviointimittarin saannollinen kaytto. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, millaisia kivun arvioin-
timittareita postoperatiivisessa kivunhoidossa kansainvalisesti kdytetaan. Toisaalta kiinnostaa, mil-
laista lisdkoulutusta erityisesti operatiivisilla osastoilla sairaanhoitajat saavat kivun arviointiin Suo-
messa. Osaava henkilékunta takaa potilaalle onnistuneen leikkauksenjalkeisen kivunhoidon ja si-
ten myds nopeamman toipumisen leikkauksesta. Ndita molempia jatkotutkimuskohteita voisi tut-

kia empiirisesti.
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