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Kirurgisen leikkauksen jalkeinen kivun arviointi ja hoito on tarkea osa potilaan toipumista.
Onnistunut kivun arviointi ja hoito nopeuttaa potilaan liikkeelle pddsemistad ja vahentaa
sairaalapaivien maaréé. Kivun hoidon epaonnistuminen puolestaan vahentaa potilaan liik-
kumishaluja, vaikuttaa negatiivisesti elintoimintoihin ja lisda kroonisen kivun riskia.

Fysioterapeutit osallistuvat sairaaloissa kivun arviointiin osana moniammatillista tiimia,
johon kuuluu fysioterapeutin lisaksi mm. omahoitaja, sairaanhoitaja, kipuhoitaja ja laakarei-
ta. Fysioterapeuttien tehtavana on huolehtia potilaiden liikkumisesta ja edistaa tata kautta
mm. hengitys- ja verenkiertoelimiston, ruuansulatuselimiston seka tuki- ja liikuntaelimistén
kuntoutumista leikkauksesta.

Tassa kvantitatiivisiin menetelmiin perustuvassa opinnaytetydssa selvitettiin, miten Helsin-
gin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) Operatiivisen tulosyksikon fysioterapeutit arvioi-
vat ja mittaavat potilaan kipua eri péivittaisissa tilanteissa ja miten helpoksi he kokevat
kivun arvioinnin. Lisaksi selvitettiin, mita kipumittareita fysioterapeutit kayttavat, miten he
kirjaavat kiputiedot ja millaista lisékoulutusta he kaipaavat.

Kysely lahetettiin 65 fysioterapeutille ja siihen vastasi 43 fysioterapeuttia. Fysioterapeutit
kokevat kyselyn tulosten perusteella, ettéa kivun arvioiminen on enimmékseen helppoa ja
ettd he onnistuvat siina paaosin hyvin. Fysioterapeutit kertoivat arvioivansa potilaan kipua
aina fysioterapeuttisen harjoittelun yhteydessa ja usein myds potilaan kavellessa ja san-
gyssa liikkuessa. He suosivat osastotydssa kivun arviointikeinona potilaan spontaanin ker-
tomisen kuuntelua seké& kipukayttaytymisen ja elintoimintojen havainnointia. Mittareista
kaytetaan eniten Numeric Rating Scalea (NRS). Kivusta kirjaaminen kuuluu suurimmaksi
osaksi fysioterapeuttien rutiineihin. Fysioterapeutit toivovat lisakoulutusta mittareiden kay-
tosta ja kokevat, ettd hyotyisivat kivun arvioijina nykyista tiivimmasta yhteistyosta eri am-
mattiryhmien valilla.

Avainsanat leikkauskipu, post-operatiivinen kipu, kivun arviointi, kivun mit-
taaminen, kipumittarit, fysioterapia, kivun kirjaaminen, kvantita-
tiilvinen tutkimusmenetelma
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Assessing and treating post-surgical pain is an important factor in surgical patient's recov-
ery process. Successful assessment and treatment of pain contributes to speedy patient
mobilization and reduces the total number of hospital stays. In turn, unsuccessful treat-
ment of pain diminishes the patient's willingness to participate in physical activity, has a
negative impact on vital functions and increases the risk of chronic pain.

Physiotherapists form part of a multi-professional hospital care unit including a patient as-
signed nurse, a registered nurse, a pain management nurse and doctors. Patient mobiliza-
tion is the key function performed by physiotherapists while advancing post-surgical reha-
bilitation of respiratory and circulatory systems, digestive system and musculoskeletal sys-
tem.

The present thesis follows a quantitative method. It analyzes the assessment and meas-
urement, and the effortlessness of such assessment and measurement of patients' post-
surgical pain performed by physiotherapists working at the Department of Surgery, Helsin-
ki University Central Hospital. The focus is also on what type of assessment tools are be-
ing used, how the pain data has been documented and what type of supplementary train-
ing is in demand.

A questionnaire was sent to a total of sixty-five physiotherapists, and a total of forty-three
replies were received. Based on the results of this survey, the physiotherapists mostly find
the assessment of pain easy, and they mostly consider managing it to be successful. The
physiotherapists reported that they always assessed patient's pain during physiotherapeu-
tic exercise and often also while patient was walking or moving about in bed. As assess-
ment methods the physiotherapists preferred listening to patient's spontaneous statement
regarding pain as well as observing pain behavior and vital signs. The preferred assess-
ment scale was the Numeric Rating Scale. Based on the results of the survey, the pain
documentation was mostly regarded as part of their daily routines. The physiotherapists
requested for supplementary training on the use of the different assessment tools and
scales. In addition, they considered a closer co-operation between different health profes-
sionals beneficial.

Keywords post-operative pain, pain assessment, pain measurement,
pain assessment tools, physiotherapy, physiotherapy docu-
mentation, quantitative method
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1 Johdanto

Kirurgisilla leikkauksilla voidaan korjata vakavia vammoja, vahentaa sairauksien aiheut-
tamia haittoja ja jopa pidentaa potilaan elinikaa. Leikkauksesta toipuminen on kuitenkin
harvoin kivutonta. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (Hyks) Operatiivinen tu-
losyksikké muodostuu kirurgian erikoisalojen, neurokirurgian, silmasairauksien, korva-
nena- ja kurkkutautien, suu- ja leukasairauksien, fysiatrian, fysioterapian ja toimintate-
rapian, anestesiologian, tehohoidon, kivun hoidon ja ensihoidon toiminnoista. Tulosyk-
sikgssa tehtiin vuonna 2011 yhteensa noin 64 000 leikkausta, joista 26 prosenttia teh-
tiin paivystyksena. Kaikkiaan Operatiivisen tulosyksikon palveluja kaytti 192 000 eri
henkildd. (HUS:n www-sivut). Kivunhoito on méaaritelty yhdeksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) vuosien 2013—-2016 strategian painopisteista. Strategian
avulla halutaan varmistaa potilaiden laadukas kivunhoito, yhtenaistaa kivun arvioimisen
ja kirjaamisen kaytanttja sekéd luoda malli kivunhoidon toteutumisen seurannasta
(HUS:n strategia).

Leikkauksesta toipumisen kannalta on tarkedd, etta potilas on perilla seka itse operaa-
tiosta etta post-operatiivisista kivuista ja niiden hoitomuodoista. Etukateistiedottamisella
seka hyvalla kivun arvioinnilla ja hoidolla vahennetaan turhia pelkoja ja sitoutetaan poti-
lasta kivun oikea-aikaiseen hoitoon seka kannustetaan potilasta jalkeille. Nain ehkais-

taan myds valillisesti leikkauskivun kroonistumista ja potilaan toimintakyvyn laskemista.

Leikkauksen jalkeisen kivun onnistunut arviointi ja hoito on oleellista myds yhteiskun-
nan nakokulmasta, silla sairaalapaivat ovat kalliita. Hyksin Operatiivisessa tulosyksi-
kossa sairaalapaivien hinta vaihtelee osastoittain muutamasta sadasta eurosta muu-
tamaan tuhanteen euroon. Esimerkiksi Jorvin paivakirurgisessa sairaalassa yksi sai-
raalapaiva maksaa 260 euroa, Meilahden verisuonikirurgian osastolla 760 euroa ja
Meilahden sydankirurgian teho-osastolla 2 620 euroa (HUS Palveluhinnasto 2014). Jos
post-operatiivisen kivun kartoittaminen ja hoito ontuu, potilaan toipuminen hidastuu,

sairaalapaivien maara kasvaa, hoitojaksot voivat uusiutua ja kustannukset nousevat.

Tama opinnaytetyd tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa fysioterapeuttien osuut-
ta kivun hoidon asiantuntijaryhmassa. Sairaalassa tydoskentelevéan fysioterapeutin teh-
tavana on tukea ja edistaa potilaan leikkauksen jalkeisesta liikkumista ja kuntoutumista.

Hyksin Operatiivisessa tulosyksikossa tydskentelee noin 4 300 henkil6a, joista 120 on



fysioterapeutteja (HUS:n www-sivut). Osastonhoitajien mukaan fysioterapeuteista 65
tydskentelee leikkauksen jalkeisen valittéméan kuntoutuksen parissa opinnaytetyén te-
koaikana.

2 Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, miten Helsingin yliopistollisen kes-
kussairaalan (Hyks) Operatiivisessa tulosyksiktssa tydskentelevét fysioterapeutit ar-
vioivat ja mittaavat potilaiden kipua leikkauksen jalkeen. Opinnaytetydn tutkimuskysy-

mykset ovat:

¢ Miten fysioterapeutit arvioivat ja mittaavat potilaiden kipua leikkauksen jalkeen?

o Mitd kipumittareita fysioterapeutit kayttavat tydossaan?

e Miten fysioterapeutit arvioivat ja mittaavat potilaan kipua eri paivittéaisissa tilan-
teissa (esim. maatessa, istuessa, syodessa, fysioterapeuttisen harjoittelun yh-
teydessa)?

¢ Miten fysioterapeutit kirjaavat kiputiedot?

¢ Millaista lisédkoulutusta fysioterapeutit toivovat kivun arvioinnista ja

mittaamisesta?

Tavoitteena on, ettd tulosyksikké voi kyselyn tulosten perusteella tarkentaa tai yhte-
naistda kivunarviointi- ja kirjaamiskaytantojaan seka jarjestdd henkilokunnalleen lisa-
koulutusta kivunarvioinnista. Hyksin asiakkaat hyotyvét laadukkaasta ja tarkasta kivun
arvioinnista ja siihen perustuvasta hoidosta seka potilaina ettd veronmaksajina. Kun
leikkauksen jalkeistd kipua osataan arvioida riittdvdn monipuolisesti, kipua voidaan
my06s hoitaa tehokkaasti. Hyvéa kivunhoito lievittaa karsimysté, nopeuttaa leikkauksesta
toipumista ja vahentaa kalliiden sairaalapdivien maaraa. Potilaan kirurgiseen operaati-
oon liittyvan kivun arvioinnin ja hoidon prosessi on kuvattu opinnaytetyn sisaltoa tiivis-

tavassa kuviossa (Kuvio 1.)
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Tassa luvussa kasitelladn lyhyesti kipuun, kivun hoitoon ja kivun arviointiin liittyvaa

teoriaa ja esitellaan keskeisimmaét kasitteet. Opinnaytetyén aihepiiriin ei kuulu kivun
psykologisten mekanismien lahempi tarkastelu, lasten kivun arviointi, krooninen kipu
seka synnytyskivut. Vaikka kaikissa edella mainituissa ryhmissa suoritetaan leikkauksia
ja fysioterapeutit arvioivat yhdessd muun hoitohenkildkunnan kanssa leikkauksen jal-

keisen kivun laatua ja maaraa, kyseiset ryhmat jaavat tarkastelun ulkopuolelle HUS:n

sisdiseen organisaatioon liittyvista syista.



3.1 Kipu kasitteena ja kiputilojen luokittelu

Sana kipu aiheuttaa ihmisissa paasaantoisesti negatiivisia mielleyhtymid. Kansainvali-
nen kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain, IASP) onkin
maaritellyt kivun seuraavasti: "Kipu on epamiellyttava aistimus tai tunnekokemus, joka
liittyy kudosvaurioon tai jota kuvaillaan kudosvaurion kasittein (kd&dnnos teoksessa Ai-
raksinen & Kouri, alkuperaisesta englanninkielisestda maaritelmésta "Pain is an unplea-
sant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue da-
mage, or described in terms of such damage. International Association for the Study of

Pain: Pain Definitions).

Kivun kokeminen vaihtelee yksildiden valill&, ja kivun kuvaileminen saattaa olla potilaal-
le vaikeata sen monimutkaisen luonteen vuoksi. (Turk - Melzack 2011: 4-5) Teoriaan
kivun kokemisesta ja valittymisesta on vaikuttanut oleellisesti Melzackin, Caseyn ja
Wallin 1960-luvulla kehittdma porttikontrolliteoria ("gate control theory”, Melzack - Wall
1965). Porttikontrolliteorian mukaan kivun havaitseminen perustuu eri hermosolujen
vuorovaikutukseen. (Melzack - Wall 1965: 976) Jotta kivun tunne valittyisi aivoihin, sen
on kuljettava aareishermostosta selkaytimeen ja lopuksi aivoihin. (Kalso - Kontinen
2009: 76) Jotta kipuviesti valittyisi eteenpéin selkaytimessa, selkaytimen takasarven
substantia gelatinosa -kerroksessa, on tuovan hermosolun (primaarinen afferentti) ja
viestia eteenpain jatkavan projektioneuronin valissa oltava synapsiyhteys.(Kalso - Kon-
tinen 2009: 85) Porttikontrolliteoriassa tata yhteytta kutsutaan eraanlaiseksi portiksi,
jonka lapi kipuviestit kulkevat. (Melzack - Wall 1965: 974) Porttikontrolliteorian mukaan
ohuempien hermoséaikeiden stimulointi avaa porttia, kun taas paksumpien her-
mosaikeiden stimulointi peittdd kipusignaaleja ja pystyy sulkemaan portin. Nain selitty-
vat esimerkiksi kipupaikan puhaltamisen tai hieronnan kipua lievittavat vaikutukset.
(Melzack - Wall 1965: 975, 978)


http://fi.wikipedia.org/wiki/Hermosolu

3.1.1 Kiputilojen jaottelu mekanismin mukaan

Kipu voidaan jakaa kipumekanismin mukaan kolmeen tyyppiin: nosiseptiiviseen, neu-
ropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun. Nosiseptiivisen eli kudosvaurioperdisen kivun
fysiologinen mekanismi perustuu kudoksessa sijaitseviin nosiseptoreihin eli kipuresep-
toreihin, jotka aistivat kudoksessa kemiallista, mekaanista tai lampdétilasta johtuvaa
arsytysta. Nosiseptoreita on runsaasti ihossa, luukalvoissa, sidekudoksissa seka sisa-
elimid ymparoivissa kalvoissa. (Airaksinen & Kouri). Nosiseptorit ovat ylla mainittuja
primaarisia afferentteja, eli tuovia hermoja, jotka valittavat kipuviestin selkaytimeen,
jossa ne aktivoivat selkaytimen neuroneja, joista viesti kulkee edelleen valiaivojen ta-
lamuksen tumakkeisiin ja sieltd etuaivokuorelle ja somatosensoriselle aivokuorelle.
(Kalso & Kontinen 2009: 77) Leikkauksen aiheuttama kipu on tyypillisesti nosiseptiivis-

ta.

Neuropaattinen kipu johtuu joko &areishermostossa tai keskushermostossa olevasta
hermoston vauriosta. (Kalso & Kontinen 2009: 98) Idiopaattinen kipu tarkoittaa Kiputi-
laa, jonka taustalla ei ole nosiseptiota, eli kudosvauriota eika hermovauriota. Téllaisissa
kiputiloissa kivun aiheuttajamekanismi on tuntematon (esim. fibromyalgia). (Airaksinen
& Kouri)

3.1.2 Kiputilojen jaottelu keston perusteella

Kiputiloja voidaan jaotella my6s kivun keston perusteella. Akuutti kipu on valiténta ly-
hytkestoista kipua, joka muuttuu krooniseksi tyypillisesti kestettydén yli 3 kuukautta tai
kestettyaan kauemmin kuin kudoksen normaalin paranemisajan katsotaan edellytta-

van. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrém 2009: 106)

Opinnaytetytssa kasitellaan ainoastaan akuuttia leikkauksen jalkeista kipua eikd sy-
vennyta tekijoihin, jotka vaikuttavat postoperatiivisen kivun mahdolliseen kroonistumi-
seen. Leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumisesta on kuitenkin maininta sosiaali- ja
terveysministerion suosituksessa. Suosituksen mukaan "Jos leikkauksen tai vamman
jalkeinen kipu on vaikea, tulisi potilaan paasta kipupoliklinikalle arvioon kuukauden ku-
luessa, koska naissa tapauksissa kyse on usein neuropaattisesta kivusta tai CRPS:sta
(Complex Regional Pain Syndrome, monimuotoinen alueellinen kipuoireyhtyma), joiden
viiveetdon hoito parantaa ennustetta. Vamman tai leikkauksen jalkeinen kohtalainen

kipu pyritdan arvioimaan kipupoliklinikalla 3 kuukauden kuluessa." (STM 2010: 219)



3.2 Kivun vaikutukset potilaan toipumiseen

Kirurginen toimenpide oli Suomessa vuonna 2010 paatoimenpiteena 429 317 hoitojak-
sossa. (THL 2011:1) Tutkimuksen (Hutchison 2007: S2) mukaan 80 prosentilla potilais-
ta esiintyy akuuttia post-operatiivista kipua, ja noin 20 prosentilla potilaista kipu on voi-
makasta. Kipuaistimuksen luonne epamiellyttavana asiana perustuu sen varoittamis-
tehtavaan. Kipu viestittaa elimistolle, ettad sita kohtaavassa vaaratilanteeseen on rea-
goitava. (Granstrom 2010: 14). Hoitamaton post-operatiivinen kipu vaikuttaa kuitenkin
monella tavalla potilaan toipumiseen. Se muun muassa vahentaa potilaan halua liik-
kua. Liikkumattomuuden tai kivun aiheuttaman valttamiskayttaytymisen takia muuttu-
neet liikemallit voivat ndkyad kotiutumisen jalkeenkin vield pitkdan potilaan arjessa ja
toimissa. (Hutchison 2007: S3, S4).

Onnistunut kivun arviointi ja hoito nopeuttavat tutkitusti potilaan liikkeelle 1&ht6a ja ly-
hentavat sairaalassaolojaksoja. (Ward 2012). Post-operatiivisen toipumisvaiheen tar-
keimmiksi tavoitteiksi voidaankin nostaa kivuttomuus, optimaalinen kudoshapetus ja
potilaan varhainen liikkeelle l1ahtd. Lisdksi kivuton yskiminen on varhaisen toipumisen
aikana erittdin tarkeda bronkuseritteiden poistamiseksi. (Lindgren 2010: 46). Muita
hengityselimistodn kohdistuvia vaikutuksia ovat hengitystilavuuden pienentyminen,
atelektaasit (keuhkon tai sen osan ilmattomuus), hypoksemia (valtimoveren hapen

niukkuus) ja infektiot kuten keuhkokuume. (Hamunen - Kalso 2009: Verkkodokumentti).

Sydan- ja verenkiertoelimistdssa kipu voi aiheuttaa takykardiaa, rytmihairiéta, hyper-
tensiota, kohonnutta &areisverenkierron vastusta, sydanlihaksen hapenkulutuksen li-
saantymista, verenkierron jakautumisen muutoksia, laskimopaluun huonontumista,
laskimoveritulppia ja keuhkoemboliaa. (Hamunen - Kalso 2009: Verkkodokumentti).
Ruuansulatuselimistdssa ja virtsatiessa kipu saattaa heikentdd mahalaukun ja suolen
likkuvuutta seka aiheuttaa virtsaretentiota. Endokrinologiseen ja metaboliseen stressi-
vasteeseen kipu vaikuttaa lisdamalla katabolisten hormonien eritysta (katekoliamiinit,
kortisoli, glukagoni, kasvuhormoni, vasopressiini, aldosteroni, reniini, angiotensiini), ja
vahentamalla anabolisten hormonien eritysta (insuliini, testosteroni). (Hamunen - Kalso
2009: Verkkodokumentti).

Hoitamaton kipu aiheuttaa myos psykologisia oireita kuten stressid, ahdistusta, pelkoa,
masennusta ja unettomuutta. (Hutchison 2007: S3) Pitkittynyt kipu altistaa kivun kroo-

nistumiselle ja toimintakyvyn heikkenemiselle sek& aivolisdkeperaisen adrenaliinin tuo-



tannon aktivoitumiselle, joka puolestaan voi heikentaa potilaan immuunijarjestelmaa.
(Hutchison 2007: S3). Liséaksi on vield huomioitava hoitamattoman post-operatiivisen
kivun vaikutukset koko terveydenhoitojarjestelmélle pidentyneiden ja/tai uusiutuvien
hoitojaksojen seka potilastyytymattomyyden kautta. (Hutchison 2007: S4).

3.3 Leikkauksen jalkeisen kivun laakehoito

Leikkauksen jalkeisen kivun ladkehoidossa on huomioitava kaksi erityyppista kipua:
akuutti kudosvaurioperainen kipu sekd mahdollinen hermovauriokipu. Nosiseptiivinen
kipu on tyypillista kaikille leikkauksille. Hermovauriokivun hoitoa tarvitaan, jos leikkaus-
viilto on vaurioittanut ihon tuntohermon haaroja tai jos hermoja on jouduttu katkaise-

maan esimerkiksi kasvaimen poiston yhteydessa. (Haanpaa 2009: 319)

Leikkauksen jalkeisen kivun hoitoon patee ns. multimodaalisuuden periaate, jonka mu-
kaan potilaalle annostellaan eri mekanismeilla vaikuttavia kipulddkkeitd, kuten puudu-
tusaineita, opioideja, tulehduskipulaakkeita, kortikosteroideja, laskimoanestesia-aineita
(mm. ketamiini), epilepsialddkkeita (mm. gabapentiini) ja ahdistuksen hoitoon kaytettyja
laakkeita (mm. pregabaliini). (Hamunen - Kalso 2009: 282) Kullakin potilaalla kaytetta-
va yhdistelma riippuu siitd, minké laatuinen ja laajuinen leikkaus on ollut. (Hamunen -
Kalso 2009: 282) Jos kyseessa on suuri esim. torako-abdominaalinen leikkaus tai orto-
pedinen leikkaus, on tavallista antaa potilaalle leikkauksen jalkeen puudutetta ja opioi-
dia epiduraalisesti (kovakalvon ja lukinkalvon muodostaman kalvorakenteen ulkopuo-

lelle epiduraalitilaan) seka lisdksi tulehduskipulaéketta. (Hamunen - Kalso 2009: 282)

Akuutin kudosvauriokivun ladkehoidon perustana pienemmissa leikkauksissa ovat pa-
rasetamoli, tulehduskipulaékkeet ja opioidit, seka yksin etta yhdistettyna. (Kalso 2011
781) Tavanomaiset kipulaakkeet tehoavat huonommin neuropaattiseen kipuun, ja ta-
vallisimmin naissa kivuissa kaytetddn trisyklisia masennuslaékkeita (amitriptyliini ja
nortriptyliini). (Kalso 2011: 781)

Opioidien vaikutus perustuu niiden kykyyn estéda kipua ns. opioidireseptorien valityksel-
l&. Kyseiset reseptorit sijaitsevat selkaytimessa, keskiaivoissa ja aivorungossa. (Kalso
2011: 782) Opioidien vaikutuksesta potilaalla saattaa esiintya hengityslamaa, pahoin-
vointia ja oksentelua. Lisaksi opioidien kyky lisata silean lihaksen tonusta saattaa vai-
kuttaa ruoansulatuskanavan toimintaan ja virtsateihin. (Kalso 2011: 782) Akuutin kivun

hoidossa opioidit annostellaan tavallisesti laskimoon ruiskeina. Leikkauksen jalkeisessa



kivun hoidossa on kaytdssa myos itseannosteltava kipuld&kepumppu, ns. PCA-laite
("patient controlled analgesia"). (Kalso 2011: 782) Opioidit voidaan jakaa heikkoihin
(tramadoli ja kodeiini), keskivahvoihin (buprenorfiini) seké vahvoihin (morfiini, oksiko-
doni, fentanyyli, metadoni ja hydromorfoni). Naistéa oksikodonia kaytetddn Suomessa
yleisimmin leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa. (Kalso 2011: 787)

Spinaalinen kivunhoito voidaan suorittaa subaraknoidaalisesti (intratekaalisesti eli aivo-
kalvojen siséisesti) tai epiduraalisesti annostelemalla puudute tai opioidi tai naiden
seos. (Hamunen - Kalso 2009: 284) Puudutteen ja opioidin yhdistelma tehoaa kivun

hoidossa paremmin kuin kumpikaan ladke yksindan. (Hamunen - Kalso 2009: 285)

Epiduraalista kivunhoitoa kaytetaan suurempien leikkausten, kuten isojen ortopedisten
leikkausten, vatsan alueen tai rintaontelon leikkausten, yhteydessa. (PKSSK: Epiduraa-
linen kivunhoito) My6s epiduraalisesti annostellun opioidin seurauksena potilaalla saat-
taa esiintya pahoinvointia ja hengityslamaa. (Hamunen - Kalso 2009: 286) Subaraknoi-
daalisesti aivo-selkaydinnesteeseen annosteltuna opioidien ja puudutteen yhdistelmaa
voidaan kayttaa erityisesti alaraajakirurgiassa kuten suurissa ortopedisissé leikkauksis-
sa. (Hamunen - Kalso 2009: 287) Erityisesti morfiinin subaraknoidaaliseen annosteluun
liittyy my6haisen hengityslaman riski, ja potilaan valvontaan tulisikin kiinnittda huomio-
ta. (Hamunen - Kalso 2009: 287)

Liséksi kipua voidaan lievittaa fysioterapeuttisiin menetelmin (lamp6- ja kylméahoidot,
mekaaniset hoidot, manuaalinen lymfaterapia, vetohoidot, shokkiaaltoterapia, sahkai-
set kivunhoitomenetelmat, laserhoidot, akupunktio, vesihoidot ja terapeuttinen harjoitte-
lu.) (Kalso 2009: 237-243).

3.4 Kivun arviointi

Kivun arviointi on aina riippuvaista arvioinnin tarkoituksesta, tarkasteltavana olevan
populaation erityispiirteistd sekd asiayhteydesta. (Turk - Melzack 2011: 6) N&in arvioin-
nissa tulisi ottaa huomioon esimerkiksi arvioitavien ik&, koulutustaso ja kommunikointi-
kyky seka myo6s kivun lahde, kuten leikkaus, krooninen kipu tai syopa. (Turk - Melzack
2011: 6) Lisaksi kivun arvioinnissa olisi pidettava mielesséa porttikontrolliteorian mukai-
nen nakemys siitd, etta kipu ei ole ainoastaan sensorinen tuntemus, ja etta yksinkertai-
set kivun intensiteetin arviointimenetelmat eivat aina pysty oikealla tavalla arvioimaan
kipua. (Turk - Melzack 2011: 11)



3.4.1 Kipumittarit

Kivun voimakkuuden, vaikutuksen, laadun ja sijainnin arvioimisen apuna kéaytetaan
yleisimmin ns. itsearviointivalineita ("self report measures"), joiden avulla potilas arvioi
itse kokemaansa kipua. (Jensen - Karoly 2011: 35) Liséksi kipua voidaan arvioida ha-
vainnoimalla potilaan kayttaytymista ja elintoimintoja. Havainnointi on toimiva arviointi-
keino erityisesti kommunikoimaan kykenemattomén potilaan kohdalla (Keefe - Somers
- Williams - Smith 2011: 134 sekd Pudas-Tahka - Axelin - Lund - Salanterd: 2008: 946)
Itsearviointivalineiden haittapuolena on, etté ne eivét kerro valttamatta kivun todellista
luonnetta tarkasti ja oikein. (Jensen - Karoly 2011: 20) Vaaristyma saattaa johtua siita,
etta potilaan kertomaa ei tulkita oikein, tai potilas itse vaaristelee kivusta antamaansa
kuvausta. Liséksi kuvaus kivusta saattaa vaihdella, jos kipua ei ole arvioitu samana
kellonaikana, samassa paikassa ja samojen henkildiden lasna ollessa. (Jensen - Karo-
ly 2011: 20-21). Alla olevat mittarit ja arviointikeinot on esitelty Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyon suosituksessa (HOTUS 2013: 26)
ja mittareiden kayttda ja tunnettuutta on kysytty sen perusteella myos kyselyyn osallis-

tuneilta fysioterapeuteilta.

1) VAS , Visual Analogue Scale eli visuaalinen analoginen kipumittari.

VAS on 100 mm pitka horisontaalinen jana, jonka toinen péaa tarkoittaa kivuttomuutta ja
toinen paa sietamatdnta kipua. Potilas arvioi kipua osoittamalla janalta omaa kipua
kuvaavan kohdan. (Kuva 1.). (Mason - Fauerbach - Haythornthwaite 2011: 284)

l |
| |

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu

Kuva 1. VAS-jana
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2) Kipukiila

Janan asemesta voidaan kayttaa kipukiilaa, jossa valkoinen osa kuvaa kivuttomuutta ja
punainen kipua (Kuva 2.). Varin kayttd havainnollistaa ja yksinkertaistaa kipujanan
kayttoa esimerkiksi leikkauksen jalkeisessé kivun arvioinnissa. (Kalso - Kontinen 2009:
Verkkodokumentti. Duodecim oppikirjat.)

Kuva 2. Kipukiila

3) NRS, Numeric Rating Scale eli numeerinen kipumittari
NRS on 11-portainen asteikko (Kuva 3.), jossa numero nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja

10 sietamatonta kipua. Potilas valitsee asteikolta omaa kipuaan kuvaavan numeron.
(Mason - Fauerbach - Haythornthwaite 2011: 284)

Kuva 3. NRS-mittari

4) VRS, Verbal Rating Scale eli sanallinen kipumittari

VRS-mittarin avulla voidaan méaaritella kipua kayttamalla esim. seuraavia kipua kuvaa-

via termeja:

Ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — sietdméton kipu

(Mason - Fauerbach - Haythornthwaite 2011: 284)
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5) FPS, Faces Pain Scale eli kipukasvomittarin (Kuva 4.) avulla potilas ilmoittaa kivun

maaran valitsemansa kasvokuvan avulla. (Hadjistavropoulos - Breau - Craig 2011:

262-263). FPS-mittari sopii erityisesti lasten kivun arviointiin. (IASP)

o

Kuva 4. FPS-mittari

6) Havainnointi

elelelc

2 1

Kipua voidaan arvioida havainnoimalla potilasta ja tdman kayttaytymista. Havainnointi

on hyva arviointivaline erityisesti kommunikoimaan kykenemaéttdmien potilaiden kanssa

tydskenneltdessa. Kivun arvioinnissa kaytettavia indikaattoreita on esitelty

taulukossa 1.

Taulukko 1. Kivun ilmeneminen potilaan kayttaytymisessa (HOTUS 2013: 26)

Kasvojen ilmeet:

jannittynyt, surullinen, pelokas, otsa rypyssa, irvistys, tiu-
kasti suljetut tai avoimet silmat, silmien rapyttely, yhteen
purrut hampaat, otsavako, suu tiukasti kiinni

Aéantely: valitus, voihkiminen, huokailu, huutaminen, huudahtami-
nen, arahtaminen, aanekas hengitys
Kehon Kkieli: hermostunut, levoton liikehdintd, jaykkyys, jannittyneisyys,

kipualueen varjelu, huojuminen (heijaaminen), likkumisen
vahentaminen

Persoonallisuuden
muutokset:

aggressiivisuus, riidanhaluisuus, vaativuus, sosiaalisten
kontaktien valttdminen, hairitseminen, vetaytyminen, louk-
kaava kaytos

Muutokset péaivittaisissa
toiminnoissa:

ruokailusta kieltdytyminen, muutokset ruokahalussa, li-
saantynyt levon tarve, lisdéntynyt vaeltelu

Muutokset henkisissa
toiminnoissa:

sekavuus, artyvyys, itkuherkkyys, ahdistuneisuus, tuskai-
suus, uupumus
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3.4.2 Kipusanastot

Kipusanastojen uranuurtaja on Melzackin ja Torgersonin vuonna 1971 kehittdma kipu-
kysely "McGill Pain Questionnaire", "MPQ". MPQ:ssa on annettu erilaisia kipua kuvai-
levia sanoja, joita kayttdmalla potilas voi kuvailla kipunsa laatua. Sanaluokat on jaettu
neljaan eri paaluokkaan: Sensorinen, affektiivinen, evaluatiivinen ja sekalaisten sano-
jen luokka. (Katz - Melzack 2011: 48) MPQ:n pohjalta on tehty myds suomenkielinen
versio (Ketovuori 1980: 1179-82). Alla (Taulukko 2) on esitelty suomenkielisesséa sanal-
lisessa kipumittarissa kaytetyt termit, joille on luotu intensiteettiarvo sijoittamalla kukin
termi VAS-janalle asteikolle: ei kipua - pahin mahdollinen kipu. (Ketovuori 1980: 1182)

Potilas valitsee sanaluokista omaa kipuaan parhaiten kuvaavan sanan.

Taulukko 2. Ketovuoren sanallinen kipumittari, jossa mainittu luokka, kipusana ja
intensiteettiarvo (Mm) (Ketovuori 1980: 1181)

Luokka ja Luokka ja Luokka ja
kipusana Mm kipusana Mm kipusana Mm
Temporal Constrictive Dullness
A vyOmaéinen 27 hiipiva 18
aaltoileva 32 puristava 46 painava 33
kohtauksittainen 50 kouristava 63 turruttava 56
jatkuva 73 tukahduttava 73 jaytava 65
B musertava 82
tykyttava 40 Traction Tension
jumputtava 59 nykiva 30 arsyttava 39
jyskyttava 76 tempova 52 ahdistava 58
riuhtova 73 tuskallinen 73
Spatial
pinnallinen 19 Thermal Autonomic
toispuolinen 45 A narastava 24
sateileva 55 kuumottava 23 kuvottava 48
syva 73 paahtava 44 tainnuttava 76
polttava 63
Pressure tulinen 72 Fear
B pelottava 29
Punctuate viilea 19 kauhea 50
pistava 45 kylma 41 karmiva 71
lavistava 63 hyytava 68
l&pitunkeva 72 Evaluative
Incisive Brightness lieva 9
terava 43 kutiseva 22 kiusallinen 27
vihlova 55 syyhyava 37 kova 57
viiltava 63 kirveleva 63 sietdmaton 80

repiva 79 tappava 93
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3.4.3 Kipupiirrokset

Potilaan kipua voidaan arvioida myds kipupiirroksen avulla, jota kayttaessa potilas
merkitsee kivun sijainnin anatomiseen vartalokuvaan. Erilaisia merkkeja, kuten rasteja
ja palloja, kayttamalla voidaan kuvata kivun luonnetta. (Haanpaa 2009: Kipupotilaan

tutkiminen. 119). Alla eras malli kipupiirroksesta (Kuva 5.).

Kuva 5. Anatominen kipupiirros (PTStudio)

4 Aiemmin tehdyt tutkimukset

Sairaalaymparistdssa tapahtuvaa fysioterapiaa on tutkittu paljon kansainvalisesti. ClI-
NAHL, Cochrane library, MEDLINE, Nursing Full Text PLUS, PEDro, PubMed ja
Science Direct -tietokantoihin tehdyn aineistohaun perusteella nayttaa silta, etta fy-
sioterapeuttien kayttamia kivunarviointimenetelmia ja mittareiden kayttdéa ei ole tutkittu
systemaattisesti. Sairaalaan liittyvat fysioterapia-alan tutkimukset keskittyvat usein
vammojen ja erityyppisten leikkausten jalkeiseen kuntoutukseen ja siihen, mika on vai-
kuttavaa fysioterapiaa. Kipu on huomioitu tutkimuksissa usein sivuseikkana tai vastaa-
vasti on tutkittu, miten kipua voidaan vahentaa fysioterapeuttisin menetelmin. Myds sita
on tutkittu, miten ennen leikkausta annettava valmennus nopeuttaa potilaiden toipumis-
ta. Hoitajien kivun arvioinnista on enemman tutkimuksia. Samoin kipuldékkeiden vai-

kuttavuutta on tutkittu runsaasti.
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydprosessi jakautui neljddn vaiheeseen: leikkauskipua koskevan teoriatie-
don kerdamiseen ja koostamiseen, kyselylomakkeen tekemiseen, kyselyn toteutukseen
ja tutkimusaineiston purkamiseen ja analysointiin. Opinnaytetydssa paatettiin keskittya
viiteen eri teemaan sen perusteella, mitd HUSIn yhteistybkumppanimme toivoi ja miten
kivun arviointia on lahestytty Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkes-
toisen kivun hoitotydn suosituksessa (HOTUS 2013: 26). Teemat myo6tailevat tutkimus-

kysymyksia:

o leikkauksen jalkeisen kivun arviointi ja hoito,

o leikkauksen jalkeisen kivun arviointi eri toiminnoissa,
e Kkipumittarit ja muut arviointivéalineet,

o leikkauksen jalkeisen kivun kirjaaminen

e Kkivun arvioinnin kehittdminen ja lisdkoulutuksen tarve.

5.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kysely on laadittu siten, ettéd se tuottaa realistista ja varittymatonta tietoa fysioterapeut-
tien toiminnasta kivun arvioijina ja mittaajina. Kysymyksista pyrittiin tekemaan riittavan
yksityiskohtaisia, jotta ne tuottavat kaytanndn tason tietoa osastotydsta ja riittavan ylei-
sid, jotta niiden perusteella voidaan arvioida fysioterapeuttien toimintaa ammattiryhma-
na. Kysymyksen osiot ovat leikkauksen jalkeisen kivun arviointi ja hoito, leikkauksen
jalkeisen kivun arviointi eri toiminnoissa, kipumittarit ja muut arviointivalineet, leikkauk-
sen jalkeisen kivun kirjaaminen seka kivun arvioinnin kehittdminen ja lisakoulutuksen

tarve.

Kyselylomake sisdlsi 18 monivalintakysymysta ja nelja avointa kysymysta. Jokainen
vastaaja arvioi itse omaa toimintaansa ja tietojaan. Valmis sahkdinen kyselylomake
tehtiin internetiin Metropolia Ammattikorkeakoulun E-lomake-alustalle. Kyselyyn vas-
taaminen vei noin 15 minuuttia. Fysioterapeuttien ja potilaiden henkil6llisyys pysyi ano-
nyymina koko prosessin ajan. Tuloksia analysoidaan opinnaytetydssa tarkimmillaan

yksikon eli tydpaikan perusteella.
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5.2 Tutkimusaineiston kerays

Sahkadinen kyselylomake lahetettiin sahkopostitse kaikille Hyksin Operatiivisen tulosyk-
sikdn fysioterapeuteille, jotka tydskentelevét joko akuutissa tai paivakirurgisessa toi-
menpiteessa olleiden leikkauspotilaiden parissa. Kaikkiaan kysely lahti 65 fysiotera-
peutille. Vastaajat tydskentelevat Helsingissa Kirurgisessa sairaalassa, Meilahden kol-
mio- ja tornisairaaloissa, TO6lON sairaalassa seka Herttoniemen sairaalassa. Espoossa
fysioterapeutit tyoskentelevéat Jorvin sairaalassa ja Vantaalla Peijaksen sairaalassa.
Kyselyssé eivat ole mukana fysioterapeutit, jotka ovat erikoistuneet lasten kanssa tyos-
kentelyyn tai jotka tydskentelevét kroonisesta kivusta karsivien potilaiden kanssa.

Kyselylomake vdlitettiin vastaajille heidan esimiestensa valityksella ja he pystyivat tayt-
tamaan kyselyn tybajallaan. Kysely annettiin vastattavaksi huhtikuun toisella viikolla ja
vastausaikaa oli noin kuukausi. Vastaajia muistutettiin kyselystéa kaksi kertaa. Kyselyyn
vastaaminen oli osallistujille vapaaehtoista ja he saivat kyselyn mukana tiedotteen,
jossa esiteltiin opinnaytetydn aihe, tavoite, laajuus seka tekijat.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineisto on analysoitu kvantitatiivisesti eli maarallisesti ja vastusméaarat on
laskettu prosentteina. Myos avoimien kysymysten tuottamat vastaukset on ryhmitelty ja
analysoitu maarallisesti. Taman opinnaytetytn tavoitteet noudattavat kvantitatiivisen
tutkimuksen piirteita, eli tydssa tahdataan tarkkaan tietoon ja tutkitaan tietyn rajatun
joukon toimintaa (Alkula, Pontinen & Ylostalo 1995: 20-21). Tavoitteena on ollut tavoit-
taa mahdollisimman suuri joukko kohderyhmasta, jotta tutkimustulos kuvaisi mahdolli-

simman hyvin fysioterapeuttien toimintaa Hyksin Operatiivisessa tulosyksikdssa.

6 Kyselyn tulokset

Kaikkiaan kyselyn sai vastattavakseen 65 fysioterapeuttia, joista 43 vastasi. Vastaus-
prosentti on 65 eli hyva. Tutkimusjoukko on kuitenkin niin pieni, ettd tulosta voidaan
soveltaa luotettavasti vain, kun arvioidaan muiden vastaavien, kirurgisiin toimenpiteisiin
keskittyvien, sairaaloiden leikkauskivun arviointiin liittyvaa toimintaa. Tulosta ei voida
suoraan soveltaa kivun arvioinnissa esimerkiksi sairaaloiden vuodeosastoilla pitk&ai-

kaishoidossa.
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Kyselyyn vastanneista 88 prosenttia oli naisia ja 12 prosenttia miehid. Vastaajajoukko
on esitelty tarkemmin taulukossa 3. Suurin osa vastaajista ilmoitti tydskentelevansa
ortopedisten tai traumatologisten potilaiden kanssa. Lisdksi moni kertoi kuntouttavansa
potilaita, joille on tehty tekonivelleikkaus, gastroenterologinen leikkaus tai plastiikkaki-
rurginen leikkaus. My0s urologinen kirurgia, verisuonikirurgia, suun ja leuan alueen

kirurgia, sydankirurgia, neurokirurgia ja rintarauhaskirurgia mainittiin vastauksissa.

Taulukko 3. Kyselyyn vastanneet fysioterapeutit

Sukupuoli: naisia 88 % (38 kpl), miehia 12 % (5 kpl)
Keski-ika: 44,4 vuotta (ikd jakauma 23-56 vuotta)
Tydkokemus vuosina: keskimaarin 18,3 vuotta (0,5-44 vuotta)
Tydpaikka: ToO0I6N sairaala: 27 % (12 kpl)

Meilahden sairaalat: 23 % (10 kpl)
Peijas: 20 % (9 kpl)

Kirurginen sairaala: 14 % (6 kpl)
Jorvi: 12 % (5 kpl)

Herttoniemi: 2 % (1 kpl)

6.1 Kivun arvioinnin onnistuminen

Vastaajia pyydettiin miettiméén kyselyyn vastatessaan neljaa edellista tydviikkoaan ja
arvioimaan, kuinka hyvin seuraavat vaittamaét pitavat paikkansa. Kaikki vastaajat arvioi-
vat, ettd kivun arviointi on heidan mielestaan tarkeaa tai enimmakseen tarkeaa.

Potilaan leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnin helppous jakoi hieman mielipiteita. 65 %
vastaajista arvioi, etta kivun arviointi on helppoa tai enimmakseen helppoa ja 35 % oli
sitd mieltd, etta kivun arvioiminen ei ole enimmékseen tai koskaan helppoa. 84 % vas-
taajista arvioi, etta heilld on aina tai useimmiten tarvittavat tiedot ja taidot potilaan leik-
kauksen jalkeisen kivun arviointiin. Kipua arviointiin kyselyn mukaan saanndéllisesti. 88
% vastaajista kertoi arvioivansa potilaan leikkauksen jalkeista kipua jokaisella tai lahes

jokaisella potilastapaamisella. Kyselyn tulokset on avattu tarkemmin kuviossa 2.

93 % vastaajista arvioi, etta potilaitten leikkauksen jalkeiset kivut on hoidettu niin hyvin,
ettd fysioterapeuttinen harjoittelu onnistuu heilté aina tai useimmiten ilman lisakipulaa-
kitysta. Jos kipu kuitenkin estda potilaan fysioterapeuttisen harjoittelun, fysioterapeutit

tietavat hyvin, keneen ottaa yhteyttd. Vastaajat pitivat potilaiden kivunhoitoasioissa
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selkeasti tarkeimpana kolleganaan sairaanhoitajaa (23 mainintaa). Myos laakari (12
mainintaa) ja potilaan omahoitaja (12 mainintaa) toistuivat vastauksissa usein. Kipuhoi-

tajan rooli tuli erityisesti esiin vaikeiden kiputapausten asiantuntijana.

Jos kipu estéda potilaan harjoittelun, fysioterapeutit ilmoittivat ottavansa useimmin yhte-
ytté hoitajaan ja pyytavansa heilta lisakipulaakitysta potilaalle (35 mainintaa). Kipulaak-
keen vaikutusaika ja harjoittelun sopiva ajoitus mainittiin kymmenessa vastauksessa.
Muut kivunhoitokeinot, kuten kylmapussien kayttd seka liikehoidot ja rentoutuminen,
mainittiin  yhteensa seitseman kertaa. Harjoitusohjelman muuttaminen kivuttomaksi
mainittiin vastauksissa viisi kertaa ja alkuasennon tai suoritustekniikan muuttaminen
kuudesti. Kolme vastaajaa mainitsi, ettd selvittdisi kivun syytad ja alkamisajankohtaa
tutkimalla tai haastattelemalla. Liséksi apuvalineiden kayttd, laakarin konsultointi ja

kirjaaminen mainittiin yksittaisia kertoja.

Kuvio 2. Fysioterapeuteille esitetyt vaitteet leikkauksen jalkeisenkivun arvioinnista ja hoidosta

Fysioterapeuteille esitetyt vaitteet
leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnista ja hoidosta

Vastaukset (kpl)
Kivun arviointi on tirkeaa — 3
Kivun arviointi on helppoa I 27 14 I
Minulla on tarvittavat tiedot kivun arviointiin || TN 25 7
Arvioin potilaan kipua jokaisella tapaamisella [ NNEGERENEEZZD 16 5
FT-harjoitteIl:i;‘r:g;slfilxstp;tilailta ilman - 34 5 I

Tiedan kehen ottaa yhteytts, jos potilas
tarvitsee lisdldaakitysta

|

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

M Pitda paikkansa Pitaa enimmakseen paikkansa
Ei pidd enimmakseen paikkaansa B Ei pida paikkaansa




18

6.2 Kivun arviointi eri tilanteissa

Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin, miten fysioterapeutit arvioivat potilaan kipua eri
toiminnoissa ja tilanteissa (Kuvio 3). Kaikki vastanneet fysioterapeutit kertoivat kiinnit-
tavansa kipuun huomiota tydnsa ydinosassa eli terapeuttisen harjoittelun yhteydessa.
Vastauksissa nakyi myods sairaalan arki. Leikkauksesta toipuminen alkaa sangyssa
kaantymisesta ja ft-harjoittelu painottuu kavelemiseen. Potilaan kavellessa kipuun Kiin-
nittddkin huomiota 98 % ja seistessa 90 % vastaajista. 86 % vastaajista ilmoitti ar-
vioivansa kipua potilaan maatessa ja 72 % myds potilaan kaantyessa vuoteessa. Noin
puolet fysioterapeuteista oli kiinnostunut hyvaan keuhkotuuletukseen liittyvasta kivusta.
58 % vastaajista arvioi kipua potilaan yskiessa ja 48 % syvaan hengittaessa. Potilaan

wc-toimien aikaista kipua ja ruokailuun liittyvaa kipua arvioitiin harvoin.

Kuvio 3. Kivun arviointi eri paivittaisissa toiminnoissa

Kivun arviointi eri paivittdisissa toiminnoissa

Vastaukset (kpl), (n = 43)

FT-harjoittelun aikana
Potilaan kévellessa

Potilaan seistessa

Potilaan maatessa

Potilaan istuessa

Potilaan kadntyessa makuulla
Potilaan yskiessa

Potilaan hengittdessa syvaan
WC-toiminnoissa

Potilaan ruokaillessa

10

21

25

33

32

39

37

43

42

10

20

30

40

50
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6.3 Kipumittarit

Vastaajista 95 % kertoi arvioineensa potilaan kipua potilaan spontaanin kertomisen
kuuntelun perusteella. Muita paljon kaytettyja mittareita tai apuvalineita olivat potilaan
elintoimintojen havainnointi (esim. pulssi, verenpaine ja hengitystiheys), johon oli kiin-
nittdnyt huomiota 77 % vastaajista seka potilaan kipukayttaytymisen havainnointi (ku-
ten ilmeet, eleet ja asennot), jota oli tarkkaillut 70 % vastaajista. Asteikkotyyppisista
Kipumittareista suosituin oli NRS-mittari, jota oli kayttanyt 51 % vastaajista. VAS-
Kipujanaa oli kayttanyt 21 % ja VRS-asteikkoa 23 % vastaajista. Vahiten kaytettyja mit-
tareita tai apuvdlineita olivat kipukiila, 7 %, kasvokuva-asteikko ja kipusanasto (McGill
Pain Questionnaire), molemmat 5 %. Anatomista Kipupiirrosta oli kayttéanyt vain yksi

kyselyyn vastannut. (Kuvio 4)

Vastaajia pyydettiin arvioimaan myo6s, mitka esitetyista mittareista ja arvioinnin apuvali-
neista olivat heiddn mielestddn heidan tyonsa kannalta toimivimpia, ja valitsemaan
naista kolme. Vastaajia ei pyydetty asettamaan mittareita paremmuusjarjestykseen.
Toimivimmiksi mittareiksi valittin my6s tédssé osiossa potilaan spontaanin kertomisen
kuuntelu, kipukayttdytymisen havainnointi ja NRS-mittari. Elintoimintojen havainnointi
sai neljanneksi eniten mainintoja. VAS ja VRS luettiin kolmen toimivamman joukkoon 9
vastauksessa. Kipukiila, kasvokuva-asteikko, anatominen kipupiirros seka kipusanasto

luettiin kukin kertaalleen kolmen toimivimman joukkoon.

Kuvio 4. Fysioterapeuttien eniten kayttdmat kivun arviointimenetelmat ja mittarit

Fysioterapeuttien eniten kayttamat kivun
arviointimenetelmat ja mittarit

Vastaukset (kpl), (n = 43)

Potilaan kuunteleminen 41
Elintoimintojen havainnointi 33
Kipukayttaytymisen havainnointi 30
NRS 22
VRS 10

VAS 9
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6.4 Kivun kirjaaminen

Ehdoton enemmistd, eli 91 % vastaajista, ilmoitti kirjaavansa potilaan kiputiedot saan-
nodllisesti tai melko saanndllisesti (kuvio 5). 98 % vastaajista ilmoitti kirjaavansa saan-
ndllisesti tai melko sdanndllisesti, missa tilanteessa kipua esiintyi. Suuri osa, eli 89 %,
ilmoitti kirjaavansa séaanndllisesti tai melko saanndllisesti potilaan oman arvion kivusta.
Kun kysyttiin, kirjaavatko fysioterapeutit potilastietoihin oman arvionsa potilaan leikka-
uksen jalkeisesta kivusta, kirjausprosentti oli alhaisempi. Vastaajista vain 65 % ilmoitti
kirjaavansa saannollisesti tai melko saanndllisesti oman arvionsa potilaan

kivusta.

Kivun sijainnin ilmoitti kirjaavansa saanndllisesti tai melko saannéllisesti 98 % vastaa-
jista. Itse kipumittarin ja silla saadun tuloksen kirjaaminen seka kiputyypin kirjaaminen
(esim. hermokipu, leikkaushaavakipu, leikkausasennosta johtuva kipu) ei ollut yhta ta-
vallista kuin kivun sijainnin kirjaaminen. Vastaajista vain 47 % ilmoitti kirjaavansa saan-
nollisesti tai melko sdénndllisesti arvioinnissa kaytetyn vélineen tai mittarin seka silla
saadun tuloksen. Kiputyypin kirjasi 72 % vastaajista. Ehdoton enemmisto, eli 80 % fy-
sioterapeuteista, piti muun hoitohenkildkunnan kirjauksia oman tyénséa kannalta tar-

keéna tydvalineena.



Kuvio 5. Fysioterapeuteille esitetyt vaitteet leikkauksen jalkeisen kivun kirjaamisesta

Fysioterapeuteille esitetyt vaitteet
leikkauksen jalkeisen kivun kirjaamisesta

Vastaukset

Kirjaan potilaan kiputiedot sdadannéllisesti —

Kirjaan kivusta oman arvioni

Kirjaan kivusta potilaan arvion _
Kirjaan kipumittarin ja sen tuloksen - 14

|

6.5 Kehitysideat ja lisékoulutuksen tarve

Fysioterapeuteilta kysyttiin, miten he kehittaisivat oman tydyhteisénsa toimintaa kivun
arvioinnissa ja mittaamisessa. Osa vastaajista oli sitd mieltd, etta yhteisty® toimii jo nyt
hyvin hoitajien, kipuhoitajien ja laakareiden kanssa. Vastauksissa nousi kuitenkin esiin
my0Os toive nykyistd yhtenaisemmista kaytéanndoistd. Parannuskeinoiksi ehdotettiin kes-
kustelutilaisuuksia tai tapaamisia eri ammattiryhmien kesken ja yhteisten kipumittarei-
den systemaattista kayttdd. Joku toivoi myos, ettd hoitajat arvioisivat nykyista monipuo-
lisemmin potilaan kipua paivittaisissa tilanteissa. Muutamassa vastauksessa nousi
esiin myds huoli, ettei pelkka kivun arviointi riitd vaan se pitdd saada myds hoidettua

tehokkaasti. Vastausten mukaan kivunhoidon asiantuntijan saaminen paikalle ei aina
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onnistu niin nopeasti, kuin toivottaisiin. Samoin toivottiin, ettd potilaille olisi itsella

enemman aikaa.

Kirjaamisen kaytantdjen yhtenaistaminen korostui vastauksissa selvasti. Kirjaamisen
yhtenaistamista toivottiin, jotta koko hoitotiimin tekeméat kipumerkinnat olisi helppo 10y-
téda ja jokainen hyotyisi tiedoista omassa tydssaan. Tietojen kaivaminen potilasjarjes-
telman eri sivuilta tuntuu vastaajista tyolaalta. Vastaajat toivoivat myds tarkempaa Kkir-
jaamista kivusta ja kirjauksia siité4, miten annettu kipulaake on vaikuttanut potilaan voin-

tiin.

Noin puolet vastaajista toivoi lisdkoulutusta kivun arvioinnista ja mittaamisesta. Koulu-
tusta toivottiin erityisesti kipumittareiden kaytdsta ja eri mittareiden soveltuvuudesta eri
potilasryhmille. Samoin toivottiin lisda tietoa kivun tulkinnasta ja vaikutuksesta potilaan
toipumisessa ja kuntoutumisessa seka tietoa uusista kivunhoitomenetelmista. Yksittai-
sissa vastauksissa toivottiin tietoa suolistosydvan aiheuttamasta kivusta, neurologisen
kivun arvioinnista ja mittaamisesta seka tekonivelleikkauksen jalkeisesté kivusta. Myds
vaikeasti kivuttomaksi hoidettavien, kuten ladkkeiden vaarinkayttéjien tai psyykkisesta
kivusta karsivien, potilaiden kivun arvioinnista toivottiin lisaa tietoa. Eras vastaaja mietti
my06s, miten hyvin potilaan normaali leikkauskipu osataan tunnistaa epanormaalista

kivusta. Myos kirjaamiskoulutus kiinnosti muutamaa vastaajaa.

Kyselyn viimeisessd osassa vastaajat pohtivat kivun arviointia ja mittaamista omin sa-
noin. Vastauksissa nousi esiin se, ettei kivun arvioiminen ole aina helppoa, silla kipua
esiintyy monenlaisissa tilanteissa ja eri tavalla. Potilaan voi olla vaikea hahmottaa kivun
sijaintia ja my0Os leikkaushaavan kiristdminen voidaan arvioida kivuksi. Joskus, kun
potilas on juuri saanut tiedon vakavasta sairaudesta, ahdistus koetaan kipuna. Myds
persoonalliset ja kulttuuriset erot vaikuttavat fysioterapeuttien kokemusten mukaan
kivun nayttamiseen ja kokemisen. Erés vastaaja arvioi, etta fysioterapeutit kohtaavat

sairaalatytssa nykyaéan paljon ulkomaalaistaustaisia potilaita.

Yksi vastaaja piti hyvana kaytantona potilaan pre-operatiivista valmennusta. Han ko-
kee, ettd potilaan tapaaminen ennen leikkausta lievittdd potilaan leikkaukseen liittyvaa
pelkoa ja sitd kautta helpottaa myos kipua. Tapaaminen auttaa myds fysioterapeuttia
potilaan leikkauskivun arvioinnissa, kun hanen persoonansa on jo tuttu. Toinen vastaa-
ja korosti, ettd oma havainnointi on ensiarvoisen tarkeaa kivun arvioinnissa. Han kertoi

suhtautuvansa varauksella seka niin sanottuun liioiteltuun kipuun ettéd myos kivuttomiin
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henkildihin. Potilas ei valttamatta aina kykene itse arvioimaan realistisesti omaa tilan-
nettaan, jolloin fysioterapeutin on kyettava paattamaan esimerkiksi liikkeelle lahdon
turvallisuudesta ja ajankohdasta.

7 Pohdinta ja yhteenveto

Leikkauksen jalkeisen kivun fysioterapeuttinen arviointi toteutuu hyvin Hyksin Operatii-
visessa tulosyksikdssa. Enemmistd vastaajista koki kivun arvioinnin ja mittaamisen
helpoksi ja onnistuvansa siind hyvin. Fysioterapeutit huomioivat potilaan kivun useim-
miten fysioterapiaharjoittelun aikana, mutta myds muissa liikkeelle lahtoon tahtaavissa
harjoituksissa. Kiputiedot kirjataan sdénndllisesti ja melko monipuolisesti.

Kyselyn perusteella fysioterapeutit suosivat kivun arvioinnissa usein havainnointia ja
potilaan kuuntelemista. Sen sijaan asteikkotyyppisten mittareiden kaytt6én ei ole joko
aikaa tai asiantuntemusta, ja niiden kaytosta toivottiinkin lisékoulutusta. Havainnointi
sopii hopeutensa puolesta sairaalatydhon, mutta havainnoimalla saatuja tuloksia on
vaikea vertailla ja esimerkiksi potilaan kivun kehittymisen seuranta on vaikeaa. Samoin,
jos fysioterapeutti vaihtuu kesken hoitojakson, kivun arviointiskaala muuttuu. Mittarei-

den kayton hyétyna on niiden selkea asteikko ja tulosten hyva vertailtavuus.

Kyselyn tulosteen perusteella voidaan myo6s pohtia, voisiko kivun arviointi olla nykyista
monipuolisempaa. Kukaan vastaajista ei esimerkiksi maininnut kivunarviointikeinona
kipupaikan palpoimista. Myds fysioterapeutin tarjoamista laakkeettémista kivunhoito-
keinoista kertyi vain yksittdisia mainintoja. Esimerkiksi manuaaliset kasittelyt, sahko-

hoidot ja potilaan rauhoittaminen eivat juuri nakyneet vastauksissa.

Eraan fysioterapeutin huomautus, etta sairaalassa kipu on osa arkea ja etta fysiotera-
peutit harjoituttavat ja kannustavat potilaita liikkeelle kivusta huolimatta, oli osuva. Ki-
rurgisesta operaatiosta toipuminen on harvoin taysin kivutonta ja usein potilaat ovat
vield kotiutuessaankin jonkin verran kivuliaita. On kuitenkin tarke&a, etté niin sanottu
epanormaali kipu voitaisiin erottaa mahdollisimman nopeasti normaalista kivusta ja
kivun syy hoitaa. Nain kipu ei toivottavasti pitkity, laske potilaan toimintakykya ja kerry-
ta lisdongelmia. Fysioterapeutit ovat motivoituneita kehittdmaan kivun arviointia tyoyh-
teisossaédn. Yhteistyota haluttin kehittd& keskustelun, tiedon jakamisen ja yhteisten

tyGtapojen sopimisen kautta yli ammattirajojen. Tyoyhteison tuki, yhteisesti sovitut toi-
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mintatavat ja keskustelu kuitenkin auttavat hankalassa, tulkintaa vaativassa arviointiti-

lanteessa.

Perusteellisesti mietitty ja useaan kertaan muokattu kyselylomake tuotti osuvia vasta-
uksia tutkimuskysymyksiin ja vastausten analysointi oli sujuvaa. Joissakin kysymyksis-
sé oli kuitenkin hieman paallekkaisyyttd. Myos jokin muu tutkimusmenetelm&, kuten
haastattelu, olisi voinut tuottaa nykyista syvallisempaa tietoa. Nyt opinnaytety6 keskit-
tyy padasiassa maarélliseen tietoon fysioterapeuttien tydstd. Koska fysioterapeuttien
suorittamaa post-operatiivista kivun arviointia ja kirjaamista on tutkittu vahéan, tdma
opinnaytety6 on kuitenkin tuottanut uutta tietoa alan kaytannoistd. Tyon tuloksia voi-
daan soveltaa myds muissa vastaavissa tydymparistoissa esimerkiksi kipumittarikoulu-
tuksella, yhtenaistamalla kivun kirjaamiskaytantéja ja tiivistamalla yhteisty6ta kivunarvi-

oinnin moniammatillisessa tiimisséa.

Jatkotutkimusta tarvitaan esimerkiksi siita, miten fysioterapeutit toteuttavat kaytannos-
sa kivunarviointia osastotydssé ja miten tyytyvaisia potilaat ovat kivunarviointiin. Jotta
toteutuneista kirjauksista saadaan tietoa, tulisi kirjauksia tutkia potilastietojarjestelmista.
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Kuinka hyvin seuraavat vaittdmat pitavat paikkansa kohdallasi?
Arvioi neljaa (4) edellista tyoviikkoasi.

Pitaa paikkansa (4), Pitdd enimmékseen paikkansa (3), Ei pida enimmékseen paikkaansa (2), Ei pida paikkaansa (1)

1

2

3

Potilaan leikkauksen jalkeisen kivun arviointi on tarkeaa
Potilaan leikkauksen jalkeisen kivun arviointi on helppoa

Minulla on tarvittavat tiedot ja taidot potilaan leikkauksen jalkeisen
Kivun arviointiin

Arvioin potilaan leikkauksen jalkeista kipua jokaisella
potilastapaamisella

Potilas saa valita itse kivunarviointikeinon, jota fysioterapeutti
kayttaa koko potilaan hoitojakson ajan

Potilaitteni leikkauksen jalkeiset kivut on hoidettu paasaantoisesti niin
hyvin, ettd fysioterapeuttinen harjoittelu onnistuu heilta
ilman lisalaakitysta

Tiedan kenen kanssa otan potilaan kivun esille, jos kipu estaa
potilaan fysioterapeuttisen harjoittelun

Kuka on tarkein kollega, jonka kanssa arvioit tarvittaessa
potilaan kiputilannetta?
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Leikkauksen jalkeisen kivun arviointi
eri toiminnoissa

9 Missa paivittaisissa tilanteissa arvioit sdanndllisesti potilaan
leikkauskipua? Arvioi neljaa (4) edellista tyoviikkoasi.

- potilaan maatessa: Kylla - Ei
-potilaan kdantyessa vuoteessa: Kylla - Ei
- potilaan istuessa: Kylla - Ei
- potilaan seistessa: Kylla - Ei
- potilaan kavellessa: Kylla - Ei
- potilaan hengittdessa syvaan: Kylla - Ei
- potilaan yskiessa: Kylla - Ei
- potilaan syddessa ja juodessa: Kylla - Ei
- wc-toiminnoissa: Kylla - Ei

- fysioterapeuttisten harjoitteiden aikana? Kylla - Ei

10 Miten toimit, jos potilaan ilmoittama Kipu estaa
suunnittelemasi fysioterapeuttisen harjoittelun?

Kipumittarit ja muut arviointivalineet

11 Mita alla olevista kipumittareista ja arviointikeinoista olet kayttanyt tyos-
sasi viimeisen neljan (4) viikon aikana leikkauspotilaan kipua
arvioidessasi?

Kipukiila

NRS-asteikko

VAS-kipujana

VRS-kipusanat

Kasvokuva-asteikko

Kipupiirros

Kipusanasto

Kipukayttaytyminen

Elintoimintojen havainnointi (esim. pulssi,
verenpaine, hengitystiheys)

Potilaan spontaanin kertomisen kuuntelu

12 Mitka naista mittareista ja apuvalineista ovat tydsi kannalta
toimivimpia potilaan leikkauksen jalkeista kipua arvioidessasi?
Valitse kolme (3) toimivinta vaihtoehtoa.
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Leikkauksen jalkeisen kivun kirjaaminen

Kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitavat paikkansa kohdallasi?
Arvioi neljaa (4) edellista tyéviikkoasi.

Pitaa paikkansa (4), Pitdéd enimmékseen paikkansa (3), Ei pida enimmékseen paikkaansa (2), Ei pida paikkaansa (1)

13

14
15
16
17

18

19

20

Kirjaan potilaan leikkauksen jalkeisen kivun saannéllisesti
potilastietoihin

Kirjaan potilaan leikkauksen jalkeisestéa kivusta oman arvioni

Kirjaan potilaan leikkauksen jalkeisesta kivusta potilaan oman arvion
Kirjaan kaytetyn kipumittarin ja sill& saadun tuloksen

Kirjaan leikkauksen jalkeisen kivun sijainnin

Kirjaan leikkauksen jalkeisen kivun tyypin (esim. hermokipu,
leikkaushaavakipu, leikkausasennosta johtuva kipu)

Kirjaan, missa paivittaisessa tilanteessa leikkauksen jalkeista
kipua esiintyy

Muun hoitohenkilokunnan potilaasta tekemat kirjaukset ovat tarkea
tyovaline, kun arvioin muutoksia potilaan kivussa

Kivun arvioinnin kehittdminen ja
lisdkoulutuksen tarve

21

Miten kehittaisit leikkauksen jalkeisen kivun arviointia ja
mittaamista omalla tyopaikallasi?

22 Millaista lisdkoulutusta koet tarvitsevasi leikkauksen jalkeisen kivun

arvioinnista ja mittaamisesta (esim. tietyt potilasryhmat, tietyt
mittarit, kirjaaminen)?
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KYSELYN SAATEKIRJE

Arvoisa fysioterapeutti!

Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetaan fysioterapeuttien tietoja
aikuisen potilaan leikkauksen jalkeisen kivun arvioinnista. Tutkimuksen toteuttavat Met-
ropolian ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat yndessa Hyksin Operatiivisen
tulosyksikon kanssa Helsingissa, Espoossa ja Vantaalla. HUS:n tutkimuslupalautakun-
ta on antanut tutkimuksesta hyvaksyvan paatoksen.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaé, mita kipumittareita ja muita apuvalineita fy-
sioterapeutit kayttavat osastotytssa, miten he kirjaavat potilaan kipua ja kaipaavatko
he lisdkoulutusta kivun arvioinnista. Tavoitteena on kehittdd aikuisen potilaan postope-
ratiivista kivunhoitoa, syventaa fysioterapeuttien asiantuntijuutta kivun arvioimisen am-
mattilaisina seka yhtenaistaa kaytantoja eri yksikdiden valilla.

Pyydamme Teita vastaamaa oheiseen kyselyyn toukokuun 9. paivdan mennessa. Ky-
selyyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Jokainen vastaus on tutkimuksen kan-
nalta tarkeé ja kyselylomakkeen huolellinen tayttdminen olennaista tulosten luotetta-
vuuden kannalta.

Jokainen osallistuja vastaa kyselyyn nimettémana ja tutkimustulokset ovat ehdottoman
luottamuksellisia. Saatuja tuloksia hyédynnetaan ainoastaan tassa tutkimuksessa. Ky-
selyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme tutkimusta
koskeviin kysymyksiin. Tutkimuksen tulokset julkaistaan syksylla 2014 opinnaytetydn
muodossa.

Tutkimuksen yhteyshenkilona toimii Hyksin puolelta kliininen asiantuntija Anna-Maija
Jappinen, puh. 050 428 4385, (anna-maija.jappinen@hus.fi). Metropolian puolelta
opiskelijoiden ohjaajana toimii fysioterapian yliopettaja Anu Valtonen, puh. 040 126
3488, (anu.valtonen@metropolia.fi). Voit myds kysya lisatietoja yksikkosi osastonhoita-
jalta.

Kiitos osallistumisestal

Ystavallisin terveisin:

Pia Hellman Merja Raatikainen
Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija
Metropolia AMK, Helsinki Metropolia AMK, Helsinki

pia.hellman@yahoo.com merja.raatikainen@metropolia.fi
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