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The subject of the thesis was chosen as a topic of interest to both of us. Patient guidance and pain
management are a big part of nursing. The thesis was carried out as a descriptive literature review.
The aim was to look for studies on patient guidance and pain management and how patients ex-
perienced the guidance they received.

The task of the study was to get answers to the following research questions: What kinds of issues
patients considered important in-patient guidance on comprehensive pain management and How
has the nurse guidance influenced in the patient's pain situation? Six research articles were se-
lected for the thesis from 2005-2017, which corresponded to the research questions and fulfilled
the admission criteria. The material was collected from the PubMed, EbsCo, JBI, Cochrain, CI-
NAHL, Medic and Tampub databases. In addition, Hoitotiede- and Tutkiva Hoitotyd magazines
were handled through. The results were analyzed by content analysis.

Studies showed that patients' experiences of pain management were generally positive and felt
they had a lot of help with good guidance. Patients felt that the timing of guidance, the guidance
methods and the encouragement of patient selfcare and activity were important issues.

Nurses should actively seek training and guidance. Continuous haste and stress of the nursing
staff affect the patient's experience of guidance and its effectiveness. All patients are individualized
and holistic in their care, and in terms of healing, attention should be focus to each guidance situ-
ation and patients should be treated individually.

Keywords: pain, pain management, pain management methods, patient guidance, patient control
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1 JOHDANTO

Kipu on subjektiivinen kokemus, joka koskettaa jokaista jossain elamanvaiheessa. Kivunhoidossa
on perinteisesti kaytetty menetelmina 1aékkeellisté kivunhoitoa, fysikaalista hoitoa ja muita laak-
keettdmia vaihtoehtoja. Sairaanhoitajien ohjaustaidot kivunhoidon kokonaisvaltaisessa ja yksilolli-

sessa hoidossa ovat hyvin tarkeita.

Potilaat tarvitsevat laadukasta ohjaamista kivunhoitoon, koska se edistda@ paranemista seka va-
hentaa ahdistusta ja pelkoa. Ahdistus ja kivun pelko lisdavat potilaan subjektiivista kokemusta ki-

vusta. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013)

Kivunhoidon potilasohjaus on tarkea sairaanhoitajan osaamisalue, jota pitaa kehittaa aktiivisesti
eteenpain. Nykyaikana ohjauksen apuvalineina voidaan kayttaa myos internettia ja mobiilisovelluk-
sia. Salantera, ym. Ovat tehneet Hotukselle, eli Hoitotyon tutkimussaatiolle, hoitosuosituksen poti-
laan lyhyt kestoisen kivunhoidon hoitotydstd, jossa on kaytetty internet-pohjaista ohjaustapaa lyhyt
hoitoisen kirurgian potilaille. Suosituksen mukaan naillé potilailla on ollut kivunhoito ja tiedot eri
kivunhoito menetelmista paremmin hallinnassa kuin verrokkiryhmalld. Potilaat tarvitsevat kokonais-

valtaista, yksilollista, nykyaikaista ja kannustavaa ohjausta kivun hallitsemiseen.

Potilaat, jotka saivat kivunhoidosta laadukasta ohjausta, olivat tyytyvaisempié ja kipuun liittyva ah-
distus oli lievempaa. Ohjauksessa tulee korostaa ja vahvistaa muun muassa potilaan omaa aktiivi-

suutta kivunhallintaan seka kayttaa hyvaksi potilaiden omia voimavaroja. (Salanterd, ym. 2013)

Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus tutkailla potilaan ohjaamista kivunhoidossa ja yleisimmin
kaytettyja menetelmia seka kuvailla potilaiden kokemuksia saamastaan kivunhoidon ohjauksesta.



2 KIVUNHOITO JA POTILASOHJAUS

Tutkimuksen keskeisina kasitteina ovat kipu, kivunhoito, kivunhoitomenetelmat, potilasohjaus ja

potilasohjausmenetelmat.

Hoitotiede-lehdessa julkaistussa tutkimuksessa Hoitohenkilokunnan arviot potilasohjausosaami-
sestaan - kyselytutkimus yliopistollisessa sairaalassa Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turu-
nen (2017, 180) ovat etsineet tietoa potilasohjauksesta ja heidan mukaansa potilasohjauksesta jo
tiedetaan, etta silld on myonteisia vaikutuksia potilaan terveyteen ja terveyskayttaytymiseen. Hei-
dan mukaansa onnistunut, kokonaisvaltainen potilaan huomioiminen vaatii hoitajalta potilasohjaus-
osaamista, kuten hyvia vuorovaikutustaitoja, tietoisuutta potilasohjausta maarittavasta lainsaadan-
nosta, eettisista ja pedagogisista periaatteista. Potilasohjaustapahtumien toteuttamisessa ja kirjaa-
misessa on aikaisempien tutkimusten mukaan ollut puutteita tai se on ollut niukkaa; potilasohjaus
ei aina kuulu hoitajien tehtaviin tai he eivat ole tunnistaneet potilasohjauksen vaiheita. (Tervo-Heik-

kinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2017, 180.)

‘Aiempi tutkimus osoittaa (esim. Kaakinen 2013), ettd laadukas potilasohjaus tukee potilaan ter-
veytta, terveyskayttaytymista ja hyvinvointia ja mahdollistaa potilaan sitoutumisen omahoitoon
seka muutokset terveyskayttaytymisessa. Potilasohjauksen laatuun voidaan vaikuttaa riittavalla re-
sursoinnilla, esimerkiksi potilasohjaukseen kaytetty aika.” (Tervo-Heikkinen ym. 2017, 181.)



Raappana (2001: 57-58) on tutkinut kipua ja kivun hoidon ohjausta paivakirurgisen potilaan arvi-
oimana. Tutkimuksessa on kuvattu aikuispotilaan arvioimaa leikkauksen jalkeista kipua, kivun hoi-
toa seka kipua ennaltaehkaisevaa ohjausta. Tutkimuksen vastausten perusteella Raappana ehdot-
taa, etta kivun hoitoa ja siihen liittyvaa ohjausta tulisi kehittaa. Huomioimalla kivun vaikutus potilaan
elamanlaatuun, seka hyvaksymalla potilaan oma kivun arviointi kriteerina hoitoon paasyn nopeut-
tamiseen, edistettaisiin samalla potilaan terveytta. Hoitohenkilokunnalle tulee jarjestaa lisaa koulu-

tusta kivun hoitoon ja niihin liittyvien ohjausvalmiuksien kehittamiseen.

Kivunhoidosta saadaan jatkuvasti uutta, kayttokelpoista tietoa. Sen soveltaminen hoitotyéhdn on
tarkeaa. Potilaan tulisi saada osallistua itseaan ja kivun hoitoaan koskevaan paatoksentekoon,
toteutukseen ja arviointiin. Ohjauksessa varmistetaan potilaan ymmartama tieto, jonka on oltava
asianmukaista ja ajan tasalla olevaa. Yksilolliseen ja tasmalliseen kivun lievittdmiseen pystytaan
ajanmukaisella tiedolla kipulaakkeista ja kivun hoidosta. Potilaan kivun hoito tulisi suunnitella yksi-
I6llisesti huomioiden potilaan ikd, hanelle suoritettava toimenpide, saatavilla oleva tuki kotona ja
ohjauksen ymmarrettavyys. Kivun hoitoa koskevat ohjeet lisataan etukateen annettaviin kirjallisiin
materiaaleihin. Kivun arviointiin kiinnitetdadn huomio ohjaamalla henkilosto ja potilaat kipumittarei-

den oikeaan kayttoon.

2.1 KIPU

Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai

mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein.

Kyseinen maaritelma kattaa seka akuutin etta kroonisen kivun, maaritelmassa ei oteta kantaa sii-
hen, milla tavalla kipu on syntynyt. Kipu on yhta aikaa seka fysiologinen ilmi¢ etta tunne- ja aistiko-
kemus. Kipua voi kokea ja aistia vaikka varsinaista kudosvauriota ei olisikaan. Kipu on henkilokoh-
tainen, eri ihmiset kokevat yhta voimakkaan kivun eri tavalla. Kipu on my0s sidoksissa yksilon ko-

kemuksiin ja kulttuuriin (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7.)



Kipua voidaan jaotella useampaan lajiin. Akuutin kivun on tarkoitus suojata elimistéa. Se varoittaa
kudosvauriosta ja estaa lisavaurioiden syntymista. Akuutille kivulle 16ytyy yleensa selkea syy, joka
voidaan hoitaa. Akuutin kivun patofysiologia tunnetaan ja on tarkeaa, etta akuuttia kipua voidaan
hoitaa tehokkaasti. (Kalso, Elomaa & Granstrom 2018, 108-109.)

Akuutti ja krooninen kipu on perinteisesti erotettu toisistaan kivun kestolla. Krooniseksi kivuksi luo-
kitellaan kipu, joka on kestanyt yli 2-3 kuukautta. Krooninen kipu voidaan myos maaritella kivuksi,
joka kestaa pitempaan kuin mita kudoksen paranemisaika on. (Kalso ym. 2018, 110.) Akuutti kipu
ei yleensa jata jalkea keskushermostoon, krooninen kipu aiheuttaa pysyvia muutoksia hermos-
tossa. (Sailo 2000, 34).

Nosiseptinen kipu on kudosvauriosta johtuvaa kipua. Nosiseptisessa kivussa kivun syy on hermos-
ton ulkopuolella ja siihen voi liittya ihoalueen tuntoherkistymista. Nosiseptorit ovat iholla, janteissa,
luissa, lihaksissa, siséelinkalvoissa ja verisuonissa sijaitsevia kudosvaurion havaitsemiseen eri-
koistuneita vapaita hermopaatteita. Ne vélittavat keskushermostolle tietoa kudosvaurion sijainnista,

voimakkuudesta, kestosta ja laadusta. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2019, 9)

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu on kiputila, jonka syyna on vaurio tai tauti tuntoaistimuksia
valittavassa hermojarjestelmassa. Hermovauriokivulle on tyypillista polttava kipu, sahkéiskumaiset
kiputuikkaukset ja kivuttomien arsykkeiden tuntuminen kipuna. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys
2019, 9-10) Vaurio voi sijaita keskushermostossa, aivoissa, selkaytimessa tai aareishermostossa.
Sijainnin perusteella puhutaan sentraalisesta tai perifeerisestd neuropaattisesta kivusta. Neuro-
paattisessa kivussa tapahtuu toiminnallisia muutoksia koko kipuradan alueella. (Haanpaéa, 2015,
viitattu 17.3.2019)

Krooninen kipuoireyhtyma kuuluu mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiihin. Oireyhtyméssa

oire on sitked, vaikea ja karsimysta tuottava kipu, jota ei selita fysiologinen prosessi tai ruumiillinen



hairio. Kipu liittyy tunne-eldman ristiriitaan tai psykososiaalisiin ongelmiin, jotka voivat olla paaasi-

allisia syytekijoita. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2019, 12)

2.1.1 KIVUNHOIDON PERUSPERIAATTEET

Kivun arvioinnin lahtokohtana on aina potilaan oma arvio. Kipupotilasta haastattelemalla ja tutki-
malla, kartoitetaan kivun kesto, tyyppi, sijainti ja voimakkuus esimerkiksi yleisimmin kaytetyn VAS-

kipujanan avulla. Myds muita kivun maarittelemiseen olevia mittareita on kaytossa, Kuva 1.

Kipupotilaan hyva hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen ja empaattiseen ja kuuntelevaan suh-
tautumiseen. Potilaalle kerrotaan tutkimustuloksista ja sairauksista, jotka aiheuttavat kipuja ja niihin
littyvista eri hoitovaihtoehdoista seka hoitojen hyddyista ja haitoista. Kivun hoitoa varten tehdaan
hoito- ja kuntoutussuunnitelma yhdessa potilaan kanssa. Kivunhoidon tavoitteena on kivun lievitty-
minen, toimintakyvyn kohentuminen ja elamanlaadun paraneminen. Pitkakestoista kipua (yli 3 kuu-
kautta) ei yleensa pystyta kokonaan poistamaan, mutta kipua voidaan lievittaa ja selviytymista ki-

vun kanssa voidaan tukea.

Laakkeettomat hoidot ovat kivunhoidon perusta, niita kaytetaan aina kun on mahdollista. Laakkeet-
tomiksi kivunhoidoiksi on maaritelty likunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis- behavioraalinen
terapia ja fysikaaliset hoidot, kuten kylma- tai lampohoito sekd TNS. Laakkeettomissa kivunhoi-
doissa potilas on itse aktiivisessa roolissa. Laakkeettomien hoitokeinojen kaytossa, potilasohjauk-
sessa ja potilaan omien selviytymiskeinojen tukemisessa on tarkeaa, etta potilaalle annettavat
hoito-ohjeet ovat yhdenmukaiset. Ristiriidoissa olevat hoito-ohjeet ja neuvot voivat hdmmentaa po-

tilasta ja ndin ollen heikent&a luottamusta hoitoon. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2019, 19.)
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Laakkeettdoman kivunhoidon ollessa tehoton, tarvitaan kivunhoitoon lisaksi Iadkkeellista hoitoa. Pit-
kakestoisessa kivussa kaytetaan ensisijaisesti pitkavaikutteisia valmisteita. Tulehduskipulaakkeita
ei suositella pitkékestoisen kivunhoitoon (Tarnanen, Méantyselkd & Komulainen 2016, viitattu
9.1.2019.)

Kaikilla potilailla on eettinen ja juridinen oikeus hyvaa kivun hoitoon. Sairaanhoitajalla on useita
tarkeita tehtavia, yksi niista on tukea ja auttaa potilasta selviytymaan kivuista. Hyva kivun hoito
edistaa potilaan toipumista ja parantaa hoidon laatua se myos lisaa tyytyvaisyytta ja ehkaisee mah-
dollisia komplikaatioita. Potilaan yksilollisen ja laadukkaan kivunhoidon perustana on kivunhoidon
hyva suunnittelu, toteutus, vaikuttavuuden arviointi ja yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2016, 114-115.)

A KIPUJANA (VAS)

100
]

1

i kipua voimakkain
mahdollinen kipu

o T o
£

B NUMEERINEN ASTEIKKO (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei kipua voimakkain
mahdollinen kipu

C ILMEASTEIKKO

Ble o ¢

D SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)

e kohtalainen

Kuva 1. Erilaisia kipumittareita. A. VAS-asteikko. B. NRS-asteikko. C. Lapsille tarkoitettu iimeas-
teikko D. Sanallinen asteikko (Kalso. 2018. 91)
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2.1.2 YLEISIMMIN KAYTETYT KIVUNHOITOMENETELMAT

Kivunhoidossa kaytetaan seka laakkeellisia, etta laakkeettomia hoitomenetelmia. Laakkeista ylei-
simpia ovat tulehduskipulaakkeet. Tulehduskipuladkkeet lievittavat tehokkaasti tulehdusta, kipua ja
kuumetta. Tulehduskipulaakkeita kaytetaan lievan tai keskivaikean kudosvaurion hoitoon. Opioidit
ovat tehokkaimpia kipulaakkeita. Opioideja kaytetaan yleensa vaikean akuutin kivunhoidossa. Ma-
sennuskipulaakkeita kaytetaan pitkaaikaisten kiputilojen hoidossa. Niita kaytetaan yleensa kudos-
vauriokivun, hermovauriokivun ja kroonisen kipuoireyhtyman hoidossa. Epilepsialaakkeita kayte-
taan neuropaattisten kipujen hoitoon. Kivunhoidossa voidaan kayttaa myos puudutteita. Niita an-
nostellaan triggeripisteisiin lihakseen, lihasten kiinnityskohtiin, jannetupen ymparistdon ja nivelen-
sisaisesti. (Salantera ym. 2006, 109-131.)

Kivun psykologisessa hoidossa potilasta autetaan ymmartdmaan kipuaan, tunnistamaan asentei-
taan kipua ja laakitysta kohtaan seka oppimaan keinoja kivun kokonaisvaltaiseen itsehoitoon. Ta-
voitteena on, ettd potilas pystyisi suhtautumaan kipuun hyvaksyvammin ja realistisemmin. Psyko-
logisessa hoidossa tydstetadn motivaatiota, raivataan esteité ja kartoitetaan keinoja kivun itsehoi-
don opetteluun. Hyvéa kivun itsehoito sisaltaa tarkoituksenmukaiset [aékehoidot, niiden asianmu-

kaisen kayton, sopivan likehoidon, hoitorutiinit ja positiivisen asenteen.

ltsehoidon opettelu edesauttaa potilaita kehittdmaan hyvia ja toimivia menetelmia kivunhallintaan
ja vahvistaa itseluottamusta oman terveyden hoitamisessa ja oireiden helpottamisessa. Riittava
tieto ladkehoidosta auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon, puutteellinen tieto voi johtaa ladkkeen

rittamattdomaan kayttoon, lika kayttoon tai jopa laékkeiden vaarinkaytoksiin.

Toimiva vuorovaikutus edistaa kipulaakehoitoon sitoutumista. Kipupotilaan sitoutuminen hoito-

suunnitelmaan ja ladkehoitoon riippuu pitkalti siita, ettd kokeeko potilas tulleensa kuulluksi ja ym-
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marretyksi. Potilaan kuuntelemisen, ymmarryksen vélittdmisen ja rohkaisemisen on todettu helpot-
tavan kipuongelmaa. Hyva vuorovaikutus, yhteistyo ja avoin dialogi potilaan kanssa ovatkin erin-
omaisia kivunhoidon ty6kaluja. (Soini, 2015.) Potilasohjauksen tulee sisaltaa riittavasti tietoa ki-
vusta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta seka potilaan oman aktiivisuuden merkityksesta selviytymi-

sessa. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2019, 20.)

Laakkeettomissa kivunhoitomenetelmissa kognitiivis- behavioraalisessa lahestymistavassa ollaan
kiinnostuneita potilaan kipuun liittyvista ajatuksista, tunteista, uskomuksista ja kayttaytymisesta.
Kivusta karsiva voi tuntea itsensa kyvyttomaksi, riittamattomaksi ja arvottomaksi ja suhtautuu tule-
vaisuuteensa negatiivisesti odottaen epaonnistumisia. Se lisaa valttamiskayttaytymista, eliihminen
pyrkii valttamaan tilanteita, joiden han uskoo lisaavan kipua. Kognitiivis-behavioraalisen lahesty-
mistavan avulla ihminen oppii taitoja, joiden avulla pystyy tunnistamaan mieleen tulevia kipuun liit-

tyvia vaaristyneita ajatuksiaan, uskomuksiaan ja olettamuksiaan. (Salantera ym. 2006, 149-150.)

Fysikaalisia hoitomenetelmia kaytetaan erilaisten kiputilojen hoidossa. Menetelmat voivat vaihdella
passiivisista hoidoista aktiivisiin kuntouttaviin menetelmiin. Akuuttien kiputilojen hoidon tavoitteena
on kivun lievitys ja hoitojen painopiste on usein passiivisten menetelmien kaytossa. Pitkaaikaisten
kiputilojen hoidossa on tavoitteena toimintakyvyn yllapitdminen tai parantaminen. Kroonisen kivun
hoidossa menetelmien tulisi olla kuntouttavia ja potilaan omaa aktiivisuutta korostavia. (Salantera
ym. 2006,158.)

Akupunktiota kaytetaan tuki- ja likuntaelinperaisten kipujen hoidossa. Akupunktio hoitoja saavat
antaa koulutuksen saaneet laakarit ja terapeutit. Tutkimusnayttoa akupunktion tehosta kivun hoi-
dossa on vahan. TNS eli transkutaanisessa hermostimulaatiossa iholle annetaan séhk6impulsseja,
jotka potilas aistii kivuttomina tuntemuksina, kuten varinana tai pienina lihasnykayksina. (Salantera
ym. 2006, 162-163.)
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Liikunnalla on hyvin positiivinen vaikutus niin henkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin. Krooninen
kipu ei ole este likkumiselle, kun valitaan oikeanlainen liikuntamuoto, joka ei kuormita kehoa liikaa.
Liikunta yllapitaa toimintakykya, parantaa kivunsietokykya ja vartalon hallintaa, vahvistaa tukiran-
kaa ja kasvattaa lihasvoimaa. Liikunta tehostaa aivoissa ja keskushermostossa vartalon omia ke-
miallisia kivunlievitysjarjestelmia ja lievittaa elimiston tulehdusreaktioita. Positiiviset likuntakoke-

mukset kannustavat jatkamaan likkumista. (Halonen 2019, viitattu 11.1.2019.)

Pintalampadhoitoja kaytetaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidoissa. Lampohoito vahentaa lyhyt-
kestoisesti kipua ja lisaa toimintakykya. Pintalampohoito voidaan toteuttaa sahkotyynylla, kuuma-
vesipullolla, lampdvoiteilla, [ampdpakkauksilla, parafiini-, savi- ja parafangohoidoilla. (Pohjalainen
2018, 247.)

Kylmahoitoja kaytetaan usein pehmytkudosvammojen hoidossa ja akuuttien ja subakuuttien peh-
mytosakiputilojen hoidossa. Kylmahoidossa verisuonet supistuvat, aineenvaihdunta ja turvotuksen
muodostuminen hidastuvat. (Pohjalainen 2018, 247-248.)

2.2 POTILASOHJAUS

Pitkakestoista kipua hoidettaessa tietoa annetaan seka suullisesti etta kirjallisesti. Ohjauksen tay-
tyy perustua potilaan tarpeisiin ja tapaan ymmartaa ja oppia (Salantera ym. 2006, 91.) Potilaan
ohjaaminen on aina ollut terveydenhuollossa hyvin keskeinen osa turvallista hoitotyota. Rinnak-
kaiskasitteita ohjaamiselle ovat motivoiva keskustelu, neuvonta, opettaminen ja valmentaminen.
Ohjausmenetelmina voidaan kayttaa joko yksiloohjausta tai ryhmaohjausta. Yleisimmin kaytetaan
suullista ohjaamista ja kirjallisia ohjeita. Nykyaan ohjausta voidaan antaa erilaisia audiovisuaalisia

valineita hyodyntamalla, kuten puhelimella tai internetin valityksella. (Ahonen ym. 2016, 34.)
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Potilasohjaus on keskeinen hoitotydn auttamiskeino. Potilasohjauksella pyritaan lisaamaan poti-
laan tietoa, ymmarrysta ja itsenaista tietoon perustuvaa paatoksentekoa seka edistamaan kykya ja
aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilo-
kunnalta ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittaa omia ohjausvalmiuksia, edistaa potilaan tervey-
teen liittyvia valintoja ja turvata riittava ohjauksen saanti potilaalle. Potilaan ja hoitohenkilokunnan
valisessa vuorovaikutuksessa on keskeista tukea potilasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen,

jotta saadaan potilas ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Lipponen 2014,17-18.)

Potilaan ohjaamisessa on otettava huomioon taustatekijat eli fyysiset-, psyykkiset-, sosiaaliset- ja
muut ymparistoon liittyvat taustatekijat. Fyysisiin tekijoihin kuuluvat ika, sukupuoli, sairauden tyyppi
ja terveydentila. Nama taustatekijat vaikuttavat siihen, miten potilas kykenee ottamaan ohjausta
vastaan, valtteleeko ohjausta, unohtaako asioita tai kieltaako han asioita. Vasta diagnosoitu vakava
sairaus voi estaa ohjauksen onnistumisen, koska potilas kay lavitse sairastumistaan ja sen aiheut-
tamia tunteita. Ohjaustilanteissa hoitajan on osattava suunnitella, mita asioita sen hetkisessa oh-
jauksessa kasitellaan. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 26-
31.)

Psyykkisiin taustatekijoihin kuuluvat potilaan kasitys omasta terveydentilasta, terveystottumukset,
kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja —valmiudet sek& motivaatio. Moti-
vaatio vaikuttaa siihen, haluaako potilas omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko han ohjauk-
sessa kasiteltavat asiat tarkeiksi. Ohjauksessa hoitaja voi esittaa avoimia kysymyksia, joilla saada
lis&a tietoa siita, mitka tekijat voisivat motivoida potilasta omaan hoitoonsa. Hoitajan omalla moti-
vaatiolla ja asennoitumisella ohjaukseen on suuri merkitys ohjauksen onnistumiselle. Potilaat toi-
vovat hoitajilta aloitteellisuutta ja herkkyytta tiedon ja ohjeiden antamisessa, tiedonpuute eri vaih-
toehdoista vaikeuttaa asiakkaita tekemaan ratkaisuja ja paatoksia. Potilaiden aiemmat kokemukset
voivat vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen, heilla voi olla omia mieltymyksia asioista, joista haluavat
pitaa kiinni. On potilaita, jotka ovat hyvin perilld omasta sairaudestaan ja he ovat hankkineet siita
tietoa seka tietavat mita he ohjaukselta haluavat, kun taas osa heista ei tunnista ohjauksen tarvetta

lainkaan.
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Oppimistyylin tunnistaminen vaatii, etta hoitaja perehtyy potilaan taustatekijihin ja keskustelee ha-

nen kanssaan. (Kyngas ym. 2007, 32-34.)

Sosiaaliset taustatekijat koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etnisista, uskonnollisista ja
eettisista tekijoista. Hoitajan on valttamatonta tunnistaa ohjauksen lahtokohdat, jotta pystyy tuke-
maan potilaan yksilollisyytta ja kunnioittamaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaan ja omaisten kasi-
tykset ohjaustarpeista voivat olla ristiriitaiset. Tallaisessa tilanteessa kunnioitetaan potilaan tahtoa,
jos hanen fyysinen ja psyykkinen kunto ovat hyvat ja han kykenee vastaamaan omista asioistaan,

ymmartdmaan ohjauksen ja kantamaan vastuun omasta hoidostaan. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)

Ymparistossa olevat tekijat vaikuttavat potilasohjaukseen. Ensivaikutelma hoitoyksikon ilmapiirista,
siisteydestd, viihtyvyydesta ja mydnteisyydesta luovat pohjan odotuksille. Se merkitsee potilaalle
paljon. Merkittavin asia ohjauksen kannalta on tila, jossa ohjaus toteutetaan. Ohjaustilanteisiin py-
ritaan jarjestdmaan sellainen tila, jossa voidaan keskeytyksetta ja hairiottomasti keskittya asiaan.
Ohjaukseen on varattava tarpeeksi aikaa, koska kiire vaikuttaa ohjauksen laatuun, suunnitelmalli-

suuteen ja vuorovaikutukseen. (Kyngas ym.2007, 36-37.)

2.2.1 POTILASOHJAUKSESSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

Yksiloohjausta annetaan yleensa suullisesti, koska ohjauksen kulmakivena pidetaan vuorovaiku-
tusta. Kaksisuuntainen vuorovaikutus antaa mahdollisuuden potilaalle kysymysten esittamiseen,
vaarinkasitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen. Potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska se
mahdollistaa heidan tarpeistansa lahtevan ohjauksen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen seka
jatkuvan palautteen antamisen. Yksiloohjaus on oppimisen kannalta tehokkain menetelma. Yksilo-
ohjaus vaatii paljon aikaa hoitajalta. Yksiloohjauksessa tarkeaa on tavoitteiden asettaminen ja nai-
den tavoitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja mitattavia. Tavoitteet voivat olla henkildkoh-

taisia, subjektiivisia tai objektiivisia, laaketieteellisia, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia.
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Asetettujen tavoitteiden tulee olla tasapainossa potilaan elaméantilanteen kanssa, koska ristiriitaiset

tavoitteet heikentavat seké fyysista etta psyykkista hyvinvointia. (Kyngas ym. 2007, 74-75.)

Ryhmaohjausta kaytetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmissa. Ryhman ta-
voitteet vaihtelevat ryhmien ja rynmalaisten tavoitteiden mukaan. Ryhmassa oleminen voi olla voi-
maannuttava kokemus, mika auttaa jaksamaan ja tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Ryhméaoh-
jauksen etuna yksiloohjaukseen verrattuna on se, etta tietoa terveyteen ja sairauteen liittyvista ylei-

sista asioista voidaan jakaa suuremmalle ryhmalle kerralla. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Audiovisuaalinen ohjaus on menetelma, jossa tietoa ja tukea tarjotaan erilaisten teknisten laittei-
den, kuten videoiden, aanikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen valityksella. Audiovisuaalisen
ohjauksen avulla pystytaan selvittamaan vaarinkasityksia. Tarkoituksena on virkistaa muistia tie-
dosta keskustelemisen yhteydessa. Ohjauksen yhteydessa myds omaisille valittyy tietoa. Audiovi-
suaalisen ohjauksen kayttoa rajoittavat ohjausmateriaalin kehittamis- ja tuottamiskustannukset

seka potilaiden rajalliset mahdollisuudet kayttaa tekniikkaa kotona. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)

Tutkiva hoitoty0 lehdessa tehdyssa tutkimuksessa Potilaiden kasityksia heidan saamastaan oh-
jauksesta kay ilmi, ettd ohjausmenetelmista terveydenhuoltohenkildsto hallitsi hyvin vain suullisen
yksildohjauksen. Huonosti hallittuja ohjausmenetelmia kaytettiin vahan. (Kaariainen, Kyngas, Uk-
kola & Torppa 2005, 10-15.)

2.2.2. KIPUPOTILAAN POTILASOHJAUS

Kipupotilaan potilasohjauksessa on erityisen tarkeaa, ettd ammattilaisen potilaalle antama tieto ja
neuvot ovat yhdenmukaisia, ristiriitaiset ohjeet hdmmentavat potilasta ja tuovat epaluottamusta
hoitoon. Ohjaustilanteessa on selkea alku ja loppu. Ohjaustilanne etenee keskustelemalla potilaan

omista lahtokohdista. Ohjaustilanteessa potilas tietdd, mista asioista keskustellaan, han osallistuu
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keskusteluun ja hanen ymmartamisensa varmistetaan. Ohjaustilanne paattyy yhteenvetoon, jossa
kerrataan tarkeimmat asiat ja sovitaan toimintatavat. Potilaan omia selviytymiskeinoja tukevassa
ohjauksessa potilas tietad ohjauksen tavoitteet ja on itse osallistunut niiden asettamiseen. Potilas
voi saada apua omilla selviytymiskeinoilla, joita han voi kayttaa milloin tahansa, ne voivat lievittaa
kipua ja tukea selviytymista arjessa ja tyossa. Itsehoito-ohjelmien keskeisia sisaltoalueita ovat tieto
kivusta ja siihen liittyvista tekijoista, rentoutumisen harjoittelu, kognitiiviset selviytymiskeinot, ongel-
manratkaisutaidot, kommunikaatiotaidot, tavoitteiden asettaminen, kannustaminen likunnan jatka-

miseen. (Kipu: Kaypa hoito — suositus, 2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla potilasohjauk-
sen kokemuksista kipupotilaan hoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota sairaanhoitajat voivat
hyodyntaa kivunhoidon potilasohjauksessa. Tutkimuksesta on myos hyotya hoitotyonopiskelijoille,

esimerkiksi opetusmateriaalina.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia asioita potilaat pitivat tarkeina kokonaisvaltaisen kivunhoidon potilasoh-

jauksessa?

2. Miten sairaanhoitajan antama ohjaus on vaikuttanut potilaan kiputilanteeseen?

19



4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka mukailee systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen menetelmia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimusmenetelma,
joka noudattaa tieteellisia periaatteita. Se kuvailee valittua iimiéta perustellusti ja rajatusti kirjalli-
suuden avulla, nain olennaisen kirjallisuuden avulla tarkastellaan tutkimusaihetta monista nakokul-

mista ja kerrotaan, miten asiaa on aiemmin tutkittu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 108)

Aloitamme opinnaytetydomme valitsemalla kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksen pohjaksi.

Tarkeinta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on valita tutkimuskysymys, johon haetaan vas-
tausta aineistosta. Tutkimuskysymys on koko prosessin ajan mukana ja ohjaa aineiston valinnassa
seka ohjaa niiden valintaprosessin kehittymista. Aineiston analysointi ja aineiston valinta tapahtuu
tassa tutkimustyypissa tieteellisin perustein, kuten monissa muissakin tieteellisissa tutkimustyy-
leissa. Aineiston tulee olla paaasiassa tieteellisia, luotettavia tutkimuksia ja perustellusti valittuja
tutkimusaiheeseen liittyen. Tulosten analyyttinen tarkastelu seké lopputulema pitaa pyrkia naytta-
méaan toteen tutkimuksen lopuksi. Tarkeaa on saada perusteltu vastaus asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin valitun aineiston avulla yhdistamalla ja vertailemalla tutkimuksia. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, viitattu 11.1.2019).
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4.1 TUTKIMUSKYSYMYSTEN MUODOSTAMINEN

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksella hae-
taan vastauksia. Tutkimuskysymykset on pidettava mielessa koko aineiston haun ja aineiston ana-
lyysin ajan. Kirjallisuuskatsauksen on vastattava tutkimuskysymyksiin lopulta, jotta kirjallisuuskat-

saus on hyvaksyttava. (Hirsjarvi ym. 2003,110)

Tutkimuskysymyksen on oltava asetettu niin, ettd se mahdollisesti tarkastelee tutkittavaa aihetta
yhdesta tai useammasta nakokulmasta. Kysymyksen asettelu voi mahdollistaa myds hyvinkin ha-
janaisen aiheen kasittelyn ja talloin tutkimuskysymys on riittdvan valjasti tehty. (Kangasniemi ym.
2013, viitattu 11.1.2019)

4.2 AINEISTO JA SEN VALINTA

Aineistoa haettaessa kirjallisuuskatsaukseen on pidettava mielessa tutkimuskysymys. Vastaako
haettu aineisto tutkimuskysymykseen? Aineiston koko ja se, miten aineisto edustaa eri nakdkulmia,

ovat myos tarkeita, kun valitaan kirjallisuuskatsaukseen validia pohjaa. (Hirsjarvi ym. 2003, 109.)

Jokaisen alkuperaistutkimuksen, joka valitaan aineistoon, on vastattava, tdsmennettava tai kritisoi-
tava tutkimuskysymysta. Tutkimuskysymys maarittaa talléin myds aineiston laajuuden. Systemaat-
tiseen hakuun tarvitaan hakustrategia, joka maarittelee haettavan aineiston laajuuden ja mukaan-
otto seka poissulku kriteerit. Hakustrategia varmistaa sen, etta tutkimusaineisto vastaa tutkimusky-
symyksiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25.)
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Tassa tutkimuksessa tiedonhaku rajataan aikuispotilaiden kivunhoitoon ja potilasohjaukseen. Si-
saanottokriteereissa on vahvasti mukana potilasohjaus ja sen vaikuttavuus potilaan nakokulmasta

seka aikuisten kivunhoito.

Sisaanottokriteerit

e Tutkimus on joko laadullinen tai maarallinen alkuperaistutkimus

o Artikkeli kasittelee kivunhoidon potilasohjausta aikuispotilaan nakokulmasta

o Artikkelin pitaa olla julkaistu vertaisarvioidussa hoitotieteellisessa julkaisussa

o Artikkelin tulee olla saatavilla ilmaisena koko tekstina kaytettavissa olevien tieto-

kantojen kautta.

Tietokannoista haku tehdaan ja esitetaan niin, etta lukija voi toistaa hakuprosessin halutessaan.
Tietokantojen hakuprosessissa saattaa tulla myos suuri ryhma asiaan liittymattomia tutkimuksia,
talloin poissulkukriteerien tulisi olla selvia, ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi

koko tekstin tarkastelun vaiheessa. (Stolt ym. 2016, 26)

Hakustrategiana on luotettavista [ahteista hakeminen ohjeiden mukaan. Hakusanojen yhdistelmina
kaytetaan suomenkielisia yhdistelmia “kivunhoito + Ohjaus + sairaanhoitaja”, “kokemukset + oh-
jaus”, “potilaan nakokulma + kivunhoito”, “potilaan nakokulma + potilasohjaus + sairaanhoitaja”,
‘hoitotyd + ohjaus + kipu”, “kipu + ohjaus”, “potilasohjaus + kipu” ja “potilasohjaus + kipu + kivun-
hoito”. Nailla hakustrategioilla 10ytyy tutkimuksia suomeksi, jotka rajataan jo edella mainittujen kri-
teerien perusteella tahan kirjallisuuskatsaukseen. Tietokannat ovat Medic ja Tampub seka suo-

menkieliset hoitotieteen julkaisut Tutkiva hoitoty0 ja Hoitotiede.
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Kansainvalisista lahteistd hakusana yhdistelmia ovat: “pain management + patient education”,
“pain relief + patient experience”, “pain + patient experience”, “pain management + patient educa-
tion + nurs™, “patient education, pain management, literaly review” ja “patient experience + pain

relief + patient education”. Kaytettyja tietokantoja ovat PubMed, EbsCo, JBI ja Cochrain.

Kirjallisuushakuja voidaan tehda manuaalisesti ja sahkdisesti. Tietokannoista tehtavien hakujen
perusteella seka manuaalisesti hakemalla kirjoista, artikkeleista ja lehdista, saadaan kattava tutki-
musaineisto, joka on mahdollisimman relevantti ja vastaa tutkimuskysymykseen. (Stolt ym. 2016,
27)

4.3 AINEISTON TAULUKOINTI JA ANALYSOINTI

Aineiston analysointi alkaa kuvaamalla tutkimusten sisalt. Alkuperaistutkimusten kirjoittajat, tutki-
muksen tarkoitus, aineistonkeruumenetelmat ja tulokset muun muassa kuvataan tarkasti. Tutki-
muksien johtopaatokset, tulokset seka teemat luokitellaan, taulukoidaan ja niita vertaillaan keske-
naan, nain ollen saadaan kuvaileva kirjallisuuskatsauksen analysointi kriittisesti kuvattua ja varsin-
kin ristiriitaiset tulokset esille tuotua. (Stolt ym. 2016, 30-31.)

Aineiston analysointi ja tulkinta ovat tassa tutkimusprosessissa, kuten muissakin tieteellisissa tut-
kimustyypeissa avainasia. Analysoinnissa tarkastellaan aineistoa tutkimuskysymyksen kannalta

merkittavassa roolissa olevia sisaltdja seka voidaan jasentaa niita. (Hirsjarvi ym. 2003, 207.)

Aineistosta tehdaan taulukoinnin ja analysoinnin avulla jasennelty kokonaisuus, joka vastaa ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Tarkoituksena on, ettei kokonaisuus referoi tai raportoi alkuperaista

aineistoa, vaan esittaa uuden tulkinnan aiheesta. (Kangasniemi, ym. 2013, viitattu 11.1.2019)
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Analyysissa voidaan kayttaa yhta tai muutamaa paalahdetta, jota voidaan muilla lahteillé ja tutki-
muksilla tdsmentaa tai kritisoida. On valittava sellainen nakokulma tutkittavaan asiaan, etta kat-

sauksen lukija innostuu aiheesta. (Kangasniemi, ym. 2013, viitattu 11.1.2019)

Aineisto analysoidaan ja raportoidaan sisallon analysoinnilla, kayttamalla taulukointia, jossa on eri-

telty paaluokka, ylaluokka, alaluokka ja pelkistetty ilmaisu.

Kirjallisuuskatsaukseen hankitaan laadukasta tietoa ja valitut tutkimukset ovat monipuolisesti haet-
tuja. Kavimme l&pi keskeisimmat tietokannat sek& muun saatavilla olevan materiaalin laajasti. Me-
netelmien arvioinnilla saadaan kasitysta siitd, onko kyseisen tutkimuksen tulokset relevantteja

oman katsauksen kannalta. (Kangasniemi, ym. 2013, viitattu 11.1.2019)

Valitsemme tahan kirjallisuuskatsaukseen kokemuspohjaisia tutkimuksia, joissa on arvioitu potilai-
den kokemuksia kyselykaavakkeilla seka haastatteluilla. Kirjallisuuskatsauksemme luotettavuus
pohjautuu kuvailevaan kasityksen potilaiden kokemuksista ja heidan saamastaan ohjauksesta. Po-
tilaiden omat arviot saamastaan ohjauksesta ja sen merkitysesta heidan kivunhoidossansa, ovat

yksildllisia ja kokemuspohjaisia.

4.4 TULOSTEN KIRJAAMINEN JA TARKASTELU

Viimeinen ja kirjallisuuskatsauksen paattava kohta on tulosten tarkastelu seka niiden kirjoittaminen.
Siihen siséltyy sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan lisaksi myods kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuden seké eettisyyden arviointi. Luotettavuutta pohtiessa on tarkeéa kiinnittaa huomiota tut-
kimuksista tehtyihin johtopaatoksiin, ettd ne ovat yhdensuuntaisia ja riittavasti perusteltuja. Sa-
masta aineistosta voi eri tutkijat saada erilaisia tuloksia, koska kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

tulosten rakentaminen ja tarkastelu ovat subjektiivista prosessia.
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Olennaista kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on perusteltu pohdinta keskeisista tuloksista. Tar-
kastelussa voidaan my0s suhteuttaa tuloksia laajemmin eri konteksteihin. Tahan osioon kuuluu
myos tulevaisuuden pohtiminen katsauksen tulosten mukaan seka mahdollisten jatkotutkimusten

ehdottaminen. (Kangasniemi ym. 2013, viitattu 11.1.2019)

Tutkimuksen tulosten tarkastelu tulisi olla kriittinen, pohdittu erindkokulmista seka hyddynnettavyy-
den kannalta hoitotyon nayttoon perustuvana tietona. Tutkimuksen raportti ei myoskaan voi yliar-
vioida tutkimuksista saatavaa nayttoa, talloin olisi vaarana johtopaatosten vaikutus lukijan toimin-

taan hoitoty0ssa ja virheellisen tiedon leviamiseen. (Stolt ym. 2016, 32)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 4 kansainvalista lahdettd. Yksi Ruotsista, kaksi USA:sta ja
yksi Kanadasta. Kotimaisia tutkimuksia suoraan aiheesta oli niukasti, joista kaksi tutkimusta vali-
koitui mukaan, jotka vastaavat taman kirjallisuuskatsauksen kysymyksiin. Tdman katsauksen laa-
jan hakuprosessin perusteella voimme todeta, ettd tdman aiheen laajempi tutkimus olisi tarpeellista
kotimaassa, koska sellaista ei ole viela tehty isommassa mittakaavassa. Tutkimushaut ovat tar-

kemmin yksildity Taulukossa 1.

Tutkimuksien analysointiin kaytettiin artikkeleiden luokittelua (LIITE 1), jossa tutkimukset avataan
lyhyesti, miten ne vastaavat tutkimuskysymyksiin, mika oli tutkimuksen sisalto lyhyesti seka sisallon
analyysi taulukkoa (LIITE 2), jossa artikkelit ja tutkimukset analysoitiin tarkasti paaluokkiin, alaluok-
kiin ja pelkistettyihin ilmaisuihin sen perusteella, miten tutkimuksista oytyi potilaiden kokemia asi-
oita sairaanhoitajien kivunhoidon ohjaukseen liittyen. Artikkeleiden luokittelussa arvioitiin tutkimuk-
sen sopivuutta kirjallisuuskatsaukseen sopivaksi tutkimuskysymyksiin vastaamisen perusteella. Si-
sallon analyysiin on avattu tutkimuksista alaluokat ja pelkistetyt iimaukset. Tutkimusten tulosten

vertailu on tehty pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta, jotka on valittu tutkimuksista potilaiden kokemuk-

sista.
Taulukko 1
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulos Valinnat
PubMed Pain relief, edu- | Free Full text 54 1
cation, Patient
experience
PubMed Pain  manage- | Free full text 68 1

ment, patient ex- | 2005-2018,
perience, nurses | adults
PubMed patient  educa- | Free full text 26 1

tion, pain mana-

gement,
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jaus

JBI Pain  manage- | Full text 151
ment,  patient
education, expe-
rience

CINAHL Pain  manage- | Full text 51
ment, patient
education, pa-
tient experience

Theseus Potilasohjaus, Asiasanat: poti- | 5
kokemus lasohjaus, koke-

mus

Theseus Potilasohjaus, ki- | Aikuispotilaat 432
vunhoito

Medic Potilasohjaus, ki- | Alkuperaistutki- | 26
vunhoito mus, Suomi

Medic Potilasohjaus, ki- | Koko teksti, | 92
vunhoito,  sai- | Suomi
raanhoitaja

Tampub Kivunhoidon oh- | Koko teksti 21

51 POTILAIDEN KOKEMUKSIA TARKEISTA ASIOISTA OHJAUKSESSA

Kirjallisuuskatsauksemme tuloksissa kay ilmi, etta potilaiden kokemukset kivunhoidon ohjauksesta
olivat paasaantoisesti positiivisia ja he kokivat saaneensa paljon apua hyvasta ohjauksesta. Poti-
laiden mielesta sairaanhoitajien kayttamat yksilolliset ohjausmetodit olivat tarkeita.
omaan hoitoon seka aktiivisuuteen kannustaminen nousivat myos tarkeiksi asioiksi potilaiden mie-

lesta. (Kennedy, Wainwrigh, Pereira, Robarts, Dickson, Christian & Webster. 2017) Samaisen tut-

27




kimuksen mukaan potilaat kokivat, etta ohjauksen tarkeimpia asioita oli sen ajoitus, potilaan yksi-
Iollisen oppimisen ja kokemusten arviointi seka potilaan itsevarmuuden vahvistaminen. Potilaat ko-
kivat myds ryhmaohjauksesta olevan hydtya. (Kennedy ym. 2017) Potilaiden kokemuksen mukaan,
varsinkin kroonisesta kivusta karsivien, rutiinien yllapitaminen oli hyvin tarkeaa ja siihen tulisi ki-
vunhoidon potilasohjauksessa kannustaa seka tukea potilaita. (Matthias, Bair, Nylans, Huffman,
Stubbs, Damush & Kroenke. 2008.)

Eniten potilaat kokivat hyotyvansa hyvasta ja laadukkaasta laakehoidon ohjauksesta. Kirjallisuus-
katsauksen tuloksissa tuli esille, ettd Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tar-
vitsevansa lisaa ohjausta ladkkeiden sivuvaikutuksista ja vieroittumisesta vahvoista kipulaakkeista.
Amerikkalainen O'Donnell on tullut samoihin tuloksiin omassa tutkimuksessaan, jossa potilaat toi-
voivat enemman ohjausta resepti kipuldakkeista ja niiden sivuvaikutuksista. (Kennedy ym.2017;
O’Donnell 2015)

Potilailla oli myds jonkinlaista pelkoa kysya ladkehoidosta, joten ladkehoitoa tulisi aktiivisesti ohjata
sairaanhoitajan puolelta. (Kennedy ym. 2017) Ruotsalaisen tutkimuksen potilaat kokivat, etta
omaan hoitoon osallistumisen kannustaminen on tarkeaa, nimenomaan laakehoidon osalta. Poti-
laat kokivat, etta ladkehoidon ajoituksen ohjaaminen vahensi potilaiden kokemia kipupiikkeja. (An-
dersson, Otterstrom-Rydberg & Karlsson. 2014)

Kotimaisen Heinon tekeman tutkimuksen mukaan, potilaat kokivat saaneensa tarpeeksi ohjausta
kivun laakehoidosta. (Heino. 2005)

Tuloksistamme kay myds ilmi, etta sairaanhoitajien antama kivunhoidon ohjaus oli potilaiden mie-
lesta laadukasta ja potilaat kokivat, etta hoitajilla oli aikaa kuunnella potilasta enemman kuin esi-
merkiksi laakareilld. Laakarien antama ohjaus ei ollut niin vaikuttavaa, kuin hoitajien antama. (Matt-
hias ym. 2008). Samankaltaisia kokemuksia oli myds Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan, vaik-
kakin erot ja vaikutukset kotimaisen tutkimuksen mukaan olivat pienemmat sairaanhoitajan ja laa-
kérin antaman ohjauksen valilla. (Heino. 2005)

Potilaiden kokemuksen mukaan sairaanhoitajat ymmarsivat potilaan kiputilanteen paremmin kuin

ladkarit ja hoitajat olivat ystavallisempia kuin 1&&karit. (Matthias ym. 2008)
Palokoski on tutkimuksessaan maininnut vuonna 2007, etta hoitohenkilokuntaan kuuluva potilas,

esimerkiksi sairaanhoitaja potilaana, ei kokenut saavansa riittdvasti ohjausta kivunhoidosta tai par-

jaamisesta kotona leikkauksen jalkeen. (Palokoski. 2007)
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Potilaat kokivat tarkeaksi kayttad monipuolisia tiedonlahteita oman hoitonsa tukena. (Kennedy ym.
2017; O'Donnell 2015) Potilaiden mielesta ohjauksen sisallon tulee olla ymmarrettavaa ja yksiloitya
potilaiden omaan elamantilanteeseen. Kipupotilaat pitivat tarkeana, etta ohjauksessa kaytettiin mo-

nia eri tekniikoita suullisen ja kirjallisen ohjauksen lisaksi. (Andersson ym. 2014)

Potilaiden kokemukset oman kivun hallinnasta seka omaan hoitoon osallistumisesta nousivat esille
yhtend tarkeand osa-alueena kivunhoidon potilasohjauksen vaikuttavuudessa. (Andersson ym.
2014) Hoitajien empaattinen asenne, ammattitaito ja potilaan tilanteen ymmartaminen toivat poti-
laille hyvan kokemuksen ohjauksesta ja hoitohenkilokunnasta. Kroonisesta kivusta karsivat potilaat

kokivat tarvitsevansa enemman emotionaalista tukea. (Matthias ym. 2008).

Potilaat kokivat tarvitsevansa suullista ja kirjallista ohjausta, koska suullinen ohjaus voi jaada vail-
linaiseksi tai vaarin ymmarretyksi sairastumistilanteessa ja kipujen ollessa kovat. (Kennedy ym.
2017) My6s ruotsalaisessa tutkimuksessa on paadytty samankaltaisiin tuloksiin, joissa potilaat ko-
kivat saavansa enemman ohjausta ja apua, kun apuna kaytettiin kirjallisia ohjeita suullisen ohjauk-
sen lisaksi. Pelkan suullisen ohjauksen varassa olleet potilaat kokivat kovempaa kipua ja olivat
tyytyméattdmampia kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Andersson ym. 2014) Potilaat kokivat, etté henki-
lokohtaiset ohjaustapaamiset ja puhelimen valityksella tapahtuva seuranta seka ohjaus on tarkea

osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Matthias ym. 2008).

52 POTILASOHJAUKSEN HYODYT JA VAIKUTUKSET KIVUNHOIDOSSA

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tuli esille, etta ohjauksen sisallon ymmartaminen oli potilaiden
mielesta tarkeaa, sairaanhoitajan on huolehdittava, etta potilas ymmartaa omaan kiputilanteeseen
vaikuttavan ohjauksen. (Kennedy ym. 2017) Amerikassa Matthiaksen ym. tekeman tutkimuksen
mukaan hoitajien koettiin kuuntelevan potilasta, mika on tarkeaa ohjauksen kannalta. Potilaat tar-

vitsivat myds hoitajien rohkaisua ohjauksen aikana. (Matthias ym. 2008).

Heinon tekeman tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tarkeaksi kivuttoman olon ja oman jaksami-

sen. Potilaat kokivat, etta kipu haittaa joka paivaista elamaa, kuitenkin tutkimuskyselyn mukaan
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potilaat kokivat saavansa riittavasti tietoa ja ohjausta myds liikkunnan ja kuntoutuksen aloittamisesta
seka riittavasti tietoa ohjauksessa sairaalassaoloaikana. (Heino 2005)

Hyvalla ja laadukkaalla ohjauksella kivunhoidossa edistetaan toipumista, parannetaan potilaan ela-
méanlaatua ja lisatdan potilastyytyvaisyyttad. O'Donnellin tutkimuksesta kdy my6s ilmi, etta hyva ja
laadukas kivunhoidon ohjaus vahensi voimakasta kipua potilailla. (O'Donnell. 2017)

Katsauksen kanadalaisessa tutkimuksessa potilaat kertoivat tarvitsevansa enemman ohjausta opi-
aateista vieroittumiseen kovemman kivun loputtua. Potilailla oli vaikeuksia ymmartaa, etta
ladkkeisiin tulee riippuvuus. Ohjauksessa tulee siis kiinnittaa huomiota vahvoista kipulaakkeista
vieroittumiseen. (Kennedy ym. 2017)

Myos laakkeiden sivuvaikutuksista tulisi antaa enemman ohjausta, O'Donnellin tutkimuksessa
Amerikassa on todettu, etta potilailla oli vahemman sivuvaikutuksia, kun he olivat saaneet hyvaa
ohjausta kipulaakkeiden kayttoon. (O'Donnell. 2015)

Potilaat tarvitsevat hyvaa kivun 1aékehoidon ohjausta. Kennedyn ym. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta

hyvalla ladkehoidon ohjauksella vahennettiin ahdistusta. (Kennedy ym. 2017).

Potilaiden kokema kipu on haitannut jokapaivaista elamaa ja laskenut eldaman laatua. Hoitajien
antama ohjaus on auttanut potilaita selviytymaan arjessa seka edistanyt heidan toipumistaan ja
parantanut elaméanlaatua. (Heino 2005). O’Donnelin tekeméassa tutkimuksessa kéavi ilmi, etta laa-
dukas potilasohjaus lisasi potilastyytyvaisyytta, lisaksi hyvalla ohjauksella koettiin olevan suotuisa
vaikutus nopeampaan toipumiseen. Ohjauksen mydta potilaat osasivat tunnistaa muutokset
omassa voinnissa (O’Donnell, 2017.) Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi myos esille, etta
Amerikassa Matthiaksen ym. tekeman tutkimuksen mukaan ohjaus kannustaa hoitamaan aktiivi-
semmin omaa kipua. Tutkimuksessa havaittiin, etta hyva ohjaus lisasi potilaiden aktiivisuutta. (Matt-
hias ym. 2008.),

Potilaat, jotka saivat laadukasta ohjausta, kayttivat ladkkeettomia kivunhallinta menetelmia moni-
puolisemmin, kuin potilaat, jotka eivat saaneet ohjausta. (O'Donnell. 2015) Suomalaisessa Palo-
kosken tutkimuksessa todettiin myos, ettd enemman tietoa omasta kivusta, kivunhoidosta ja sai-
raudestaan saaneet potilaat, kayttivat useita eri ladkkeettomia menetelmia hoitaakseen omaa ki-
putilannettaan. (Palokoski 2007)

Hyva ohjaus kannusti potilaita hoitamaan aktiivisesti itseaan. Potilaat kokivat, etté sairaanhoitajan
ohjauksessa sai kattavat omaan hoitoon liittyvat ohjelmat, jotka sisalsivat myos laakkeettomien
menetelmien kayttda seka fysioterapeuttisia harjoitteita. Potilaille oli tarkeaa pystya itse hoitamaan
kipuaan ja kuntoutumistaan kotona. (Matthias ym. 2008)
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5.3 KIVUNHOIDON OHJAUKSESSA HUOMIOITAVIA TULOKSIA

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa pidettiin tarkeana potilaan oman kivun arviointia. Kivun arvioin-
nissa kaytettiin apuna kipumittaria, jonka avulla kipua on helpompi iimaista. Hoitajat kayttivat kirjal-
lisia ohjeita ja kuvia ohjauksessa ymmarryksen lisaamiseksi. Hoitajien nakokulmasta kulttuurilliset
ja sosiaaliset taustat on otettava huomioon potilasohjauksessa, koska potilaat kokevat kipua ja
asioita eri tavalla. (Andersson ym 2014)

Osa potilaista unohteli paljon suullisesti annettuja ohjeita ja talldin eivat aktiivisesti voineet hoitaa
omaa kiputilannettaan. (Andersson ym. 2014) Tutkimuksien mukaan potilaat etsivat tietoa eri lah-
teista aktiivisesti ja itsenaisesti, kayttaen siihen padasiassa internettia. Seka Kanadassa etta Ame-
rikassa tehdyissa tutkimuksissa tuli esille potilaiden aktiivisuus hakea tietoa eri lahteiden kautta

kivunhoidosta hoitajan ohjauksen lisaksi. (Kennedy ym. 2017; O'Donnell. 2015)

Palokosken tutkimuskyselyssa tuli esiin se, ettd miehet olivat saaneet enemman kirjallista ohjausta
kuin naiset. Potilaan taustat ja siviilisaaty vaikuttavat nain ollen ohjauksen muotoon, vaikka Heinon
kyselytutkimuksessa taustoilla ei ollut merkittavaa vaikutusta ohjauksen vaikuttavuuteen. (Palo-
koski 2007; Heino 2005)

Palokosken tutkimuksen kyselyssa my0s selvisi, etta vahemman koulutetut ja iakkaat saivat mie-
lestaan vahemman tietoa ja ohjausta, kuin paremmin koulutetut ja nuoremmat potilaat. Toisaalta
Heinon tutkimus kaksi vuotta aikaisemmin, on saanut kyselytutkimuksessaan tuloksen, jossa poti-
laan taustat eivat vaikuta potilaan selviytymiseen kotona, jolloin voimme paatelld, etta potilaan

saama ohjaus on ollut riittvaa sairaalassa. (Palokoski 2007; Heino 2005)

On my0s Kiinnitettdva huomiota ohjaustilanteen ympéristdon. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan,
potilaat kokivat hoitoympariston stressaavaksi. (Andersson ym. 2014) Paras ohjausymparistd olisi
rauhallinen huone, jossa ei ole hairidtekijoita.

Vaikkakin hoitajien on koettu kuuntelevan ja huomioivan potilasta seka olevan hyvin ammattitaitoi-
sia (Heino. 2005) on hoitajien asenteella tarkea merkitys ohjauksen vaikuttavuuteen potilaalle. (An-

dersson ym. 2014)
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Vertaistuen tarve sek& perheen tuki koettiin tarkedksi. Perheenjasenten ohjaus, kipupotilaan
ohella, on todettu lisaavan potilaan kuntoutumista ja selviytymista arjessa. (Kennedy ym. 2017;
Palokoski 2007)

Perheenjasenten tiedon ja ohjauksen saanti vaikuttaa potilaan kuntoutumiseen seka potilaan kayt-
tamiin kivunhallinta menetelmiin. Laadukas ja runsas ohjaus siis lisaa potilaan kykya selviytya pa-

remmin arjessa seka kayttamaan eri keinoja hallitakseen omaa kipuaan. (Palokoski 2007)

Potilaiden omahoitoa lisataan ohjauksella ja pyritaan siihen, etta potilas hoitaa aktiivisesti itseaan.
(Matthias ym. 2008)
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6 POHDINTA

6.1 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta potilaat kokivat hoitajien kompetenssin ohjauksen antamiseen kivun-
hoitoon liittyvissa asioissa kaiken kaikkiaan riittavaksi, mutta sairaanhoitajien tulee aktiivisesti pyr-
kia kouluttautumaan seka osallistumaan potilaan ohjaamiseen. Hoitohenkilokunnan jatkuva kiire ja
stressi vaikuttaa potilaan kokemukseen ohjauksesta ja sen vaikuttavuudesta. Sairaanhoitajan tulisi
muistaa, ettd potilaalle ohjaustilanne voi olla ainutkertainen kokemus, vaikka hoitajalle se olisi pai-
vittaista rutiinia. Ohjaustilanteessa tulisi huomioida potilaan kokonaisvaltainen hoito seka yksil6-

kohtainen ohjauksen tarve, jotta paraneminen olisi mahdollisimman hyvaa.

Tutkimuksissa oli myos tutkittu eri ohjausmuotojen vaikuttavuutta. Kirjallinen ohjaus, johon yhdis-
tetdén hyva suullinen ohjaus, on potilaiden mielesta vaikuttavinta. Suullisen ja kirjallisen ohjaami-
sen lisaksi potilaat olivat saaneet ryhmaohjausta, multimediaa hyvaksikayttavaa ohjausta seka in-
ternet-pohjaista ohjausta. (Kennedy ym.2017; Andersson ym. 2014) Osa potilaista oli toivonut mo-
biiliaplikaatioiden hyodyntamista potilasohjauksessa. Tahan suuntaan ollaankin jo menossa. Poti-
laat ovat yha tietoisempia nykytekniikan kayttamisesta, joten hoitoalan tulee pysya kehityksessa
mukana kehittamalla nykyaikaisempia vélineita potilaiden ohjaukseen. (Andersson ym. 2014) Kui-
tenkin kaikissa tutkimuksissa potilaat olivat tyytyvaisia henkilokohtaiseen ja kasvotusten kaytyyn
ohjaustilanteeseen. Edelleenkin tarvitaan ihmislaheista asennetta, empaattista tukea ja henkilo-

kohtaista ohjaamista potilaalle, hanen kdydessaan lapi omaa hoitoprosessiaan.

Kivunhoidon potilasohjaus, potilaan nékokulmasta toi esille monia asioita, joihin pitda kiinnittaa
huomiota. Sairaanhoitajien tulee akfiivisesti kouluttautua ohjauksessa ja kohdata potilas yksilona.
Sairaanhoitajan antama ohjaus on tehokkaampaa ja ymmarrettavampaa kuin laakarin antama.
Syyna on yleensa ladkareiden kiireellisyys ja se, ettd potilaiden mielesta laakarit eivat ymmarra
potilaan kokonaisvaltaista tilannetta. (Matthias ym. 2008) Sairaanhoitajien rooli ohjauksessa tulee
olemaan edelleenkin potilasta Iahempana kuin [aakarin, joten potilasohjaamisen osaaminen ja ko-

konaisvaltainen kompetenssi on erittain tarkea osa sairaanhoitajan tyonkuvaa.
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Ohjaukseen on kéytettava aikaa. Potilaiden kokemuksen mukaan kiireeton, rauhallisessa paikassa
tapahtuva ohjaaminen on tehokkaampaa. Potilaiden selviytyminen kivun kanssa kotona, arjessa
on riippuvainen sairaanhoitajan antamasta ohjauksesta. Tama on pidettava mielessa koko ohjaus-

prosessin ajan.

Potilaat kokivat olevansa tarkemman tiedon tarpeessa, monet kayttivat muun muassa internettia
hakiessaan lisaa tietoa kivusta ja sairastumisestaan. (Kennedy ym. 2017) On toki muistettava, etta
internetissa on paljon relevanttia tietoa, mutta my6s paljon sellaista kaupallista asiaa, mista ei ole

tutkittua nayttoa eika niista nain ollen ole hyotya kaikille potilaille.

Potilaiden kokemuksista nousi esille kivun Iadkehoidosta muutamia asioita. Potilaat toivoivat enem-
méan ohjausta kipuladakkeiden sivuvaikutuksista seka vieroittumisohjausta opiaateista. Pelko tulla
riippuvaiseksi vahvoista kipulaakkeista oli joillakin potilailla niin suuri, ettd mieluummin he karsivat
kivuista kuin sdivat vahvoja kipulaakkeita. (Kennedy ym. 2017) Tahan on jatkossa kiinnitettava
huomiota, silla potilaiden ei pida karsia kivuista vain sen takia, etta ohjauksessa on jaanyt vailli-
naiseksi ladkehoidon tarpeellisuus. On myds huomioitava, ettd potilaalle tulee ohjauksessa sel-
vaksi laakehoidon riskit ja tarkat ohjeet, miten potilaat kayttavat kipulaakeita kotona. Vieroitukseen
on saatava myos tarkempaa ohjausta, potilaiden pelkoa pitaa halventaa ja kannustaa ohjauksen
aikana, ettei normaali kipulaakkeiden kaytto lisaa riskia riippuvuuteen, kunhan vieroitus tehdaan

oikein.

Vertaistuen tarve nousi joillakin kipupotilailla tarkeaksi aiheeksi. Kivunhoidon ohjaus on edelleen
toiveissa hoitaa yksilollisesti, mutta sen jalkeen potilaat kaipaavat toisten kipupotilaiden kokemuk-
sia. (Kennedy ym. 2017; Andersson ym. 2014; Palokoski 2007.) Vaikka potilaat hakivatkin tietoa

itsenaisestikin, esimerkiksi internetista, koetaan yksildohjaus seka vertaistuki edelleen tarkeiksi.

Sairaanhoitajien emotionaalinen tuki oli potilaille tarkeaa. Sairaanhoitajan osoittama empaattisuus
ja ymmartavyys vahensi potilaiden ahdistusta seka kovaa kipua. (Matthias ym. 2008) Ohjauksen
tarkoitus on auttaa potilaita hoitamaan itseaan, joten kannustava seka aktiivisuuteen innostava oh-
jaustyyli on potilaille parasta. Sairaanhoitajien on kiinnitettava jatkossa huomiota potilaiden kulttuu-
rillisiin seka yksildllisiin taustoihin. On todettu, etta potilaan siviilisaaty, sukupuoli ja ika vaikuttavat
ohjauksen vaikuttavuuteen seka siséltoon. (Palokoski 2007) Sairaanhoitajien kompetenssi muo-
kata omaa ohjaustyyliaan jokaisen potilaan kohdalla yksildlliseksi ja tehokkaaksi on erittain tarkea
osa potilasohjausta ja sita tulisi aktiivisesti kehittaa jokaisen sairaanhoitajan henkilokohtaisesti.
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Kipupotilaiden laadukas ja yksilollinen ohjaus lisaa heidan keinojaan kasitella kipua seka hoitaa
itseaan. Laakkeettomien menetelmien kayttaminen oli hyvaa ohjausta saaneiden potilaiden kes-
kuudessa moninaisempaa seka tehokkaampaa, kuin sellaisten potilaiden, jotka eivat saaneet mie-
lestaan ohjausta laékkeettdmien menetelmien kaytosta. (O'Donnell 2015; Palokoski 2007; Matt-
hias ym. 2008). Kuntoutuminen, esimerkiksi leikkauksen jalkeen vaatii hyvaa potilasohjausta kivun-
hoidon lisaksi laakkeettomien menetelmien kaytosta seka fysioterapeuttisista harjoitteista. Suo-
messa tilanne on talta osin aika hyva, silla sairaaloissa ja terveyskeskuksissa on moniammatillinen
tiimi hoitamassa potilasta. Potilas saa ohjausta sairaanhoitajan lisaksi fysioterapeutilta ja tarvitta-
essa toimintaterapeutilta. (Palokoski 2007) Moniammatillisuus tulee jatkossakin olemaan potilaan
hoidossa tarkea kulmakivi ja moniammatillisen tiimin toimivuus, kommunikointi seka yhteinen paa-

maara potilaan parhaaksi tulee olla suurin prioriteetti.

Jatkossa potilaiden kokemuksia kivunhoidon ohjauksesta tulee kartoittaa tarkemmilla tutkimuksilla.
Kyselytutkimus avoimilla vastauksilla voisi olla tallainen. Tarvitsemme potilaiden mielipiteita ja aja-
tuksia, miten kivunhoidon potilasohjausta tulisi kehittaa tulevaisuudessa. Potilaat itse ovat oman
kiputilanteensa asiantuntijoita, eika heidan kokemuksiaan tulisi vahatella missaan tilanteessa. Tut-
kimusta tarvitaan, jotta voimme kehittya potilaiden kohtaamiseen seka ohjauksen vaikuttavuuden
parantamiseen. Sairaanhoitajien yksi iso tydnkuva on potilasohjaus ja emme voi sita kehittaa, jos
meilla ei ole potilaiden aiempia kokemuksia ohjauksen onnistumisesta. Potilaan kokonaisvaltainen

hoito on tarkeinta hoitotydssa, ohjaamisen tulee olla myds kokonaisvaltaista.

6.2 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellista kaytantoa (2012).

Kirjallisuuskatsauksen teossa taytyy ottaa huomioon tiedon hankintaan ja julkaisuun liittyvia peri-
aatteita. On tutkijoiden vastuulla, ettd tutkimus noudattaa eettisia periaatteita. Tutkijan on myds
tunnettava periaatteet hyvin. Tarkeimpia vaatimuksia on, ettei toisten tekstia saa plagioida ja tulok-
sia ei saa yleistdd. Mydskaan tulosten kaunistelu tai tuloksissa valehtelu ei ole missaan nimessa

sopivaa. (Hirsjarvi ym. 23-26.)
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Meidan tydssamme tutkimuskysymysta piti vaihtaa ja tarkentaa aineiston etsimisen ohessa. Alku-
peraiseen aiheeseemme muodostetut tutkimuskysymykset eivat enaa olleet kayttokelpoisia aineis-
ton suppeuden vuoksi. Muodostimme uudet kysymykset alustavan tiedonhaun ja alustavan kat-
sauksen perusteella. Tiedonhaku tapahtui hakulausekkeilla, jotka muodostimme ohjaavan opetta-
jan opastuksen mukaan. Kavimme lapi tutkimukset ensin otsikkotasolla, jonka jalkeen valikoiduista
tutkimuksista luimme tiivistelman. Kaytimme poissulkukriteereita varmistamaan, etta kirjallisuus-
katsaukseen jaa vain relevantteja tutkimuksia.

Mielestamme tutkimuskysymysten asettelu onnistui lopulta hyvin ja yhteisymmarryksessa ja ai-
neisto vastaa tutkimuskysymyksiin kuvailevasti ja relevantisti. Tarkeinta oli analysoida potilaiden
kokemuksia ja mielipiteitd ohjauksesta liittyen kivunhoitoon.

Hakuprosessin aikana pidimme mielessamme koko ajan tutkimuskysymykset, joihin haimme vas-
tauksia. Koko kirjallisuuskatsauksen periaate on vastata tutkimuskysymyksiin ja eritella tietoa eri
lahteista niiden perusteella. Saimme mielestdmme olennaisen tiedon hyvin tutkimuksista kirjalli-
suuskatsaustamme varten ja vertailtua hyvin eri tutkimusten tuloksia. Potilaiden nakdkulma oli pu-
nainen lanka tydossamme ja painotimme koko katsauksen ajan potilaiden omia kokemuksia seka

heidan toiveitaan kivunhoidon potilasohjaukseen liittyen.

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2018, kun aiheemme varmistui. Teimme teoriapohjan
seka opinnaytetyon suunnitelman valmiiksi helmikuussa 2019. Artikkeleiden haut ja niiden analy-
sointi seka raportin kirjoittaminen tehtiin huhtikuussa 2019. Valmis opinnaytetyomme oli toukokuun
alussa 2019. Opinnaytetydmme tehtiin tasapuolisesti yhdessa, useita kertoja tavaten seka itsenai-

sesti ja yhdessa netin valityksella.

6.3 AMMATILLINEN KASVU

Tata kirjallisuuskatsausta tehdessamme, opimme paljon kivunhoidosta ja sen eri muodoista.
Opimme, ettd ohjauksen monimuotoisuudella on vaikutusta potilaan hyvinvointiin ja siihen, miten
potilas tulee parjadmaan kotona hoitojakson jalkeen. Kivunhoidon potilasohjauksen tarkeys ja mita
potilaat pitivat itse tarkeana ohjauksessa tuli tutuksi. Paljon tuli uutta tietoa myds potilasohjauk-
sesta. Opimme paljon potilaiden mielipiteista kivunhoidosta ja potilasohjauksesta. Potilaiden tar-

keina pitdmat asiat jaivat mieleen ja nama otetaan mukaan tulevaisuuden tyéelamaan.
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Tyon edetessa korostui meille ajatus, etta potilasta pitda kuunnella ja potilasohjaukseen on panos-
tettava myds myohemmin tydelamassa. Opintojen aikana olemme saaneet hyvét lahtdkohdat har-
joitella potilaan yksilollista ohjausta ja kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelua, mutta tyoelamassa
vasta haasteet alkavat. Motivoiva ohjaus kaytiin hyvin kouluaikana lapi ja sita tulisi muistaa viela
kayttaa tyoelamassa tulevaisuudessa. Myos tydyhteison kannustaminen koulutuksiin seka oman
ammattitaidon yllapitaminen tulee olla itsestaan selvyys. Potilaat ovat todellakin yksildllisia ja se
pitaisi jokaisen sairaanhoitajan muistaa paivittain. Ohjauksen tarkeytta ei voida tarpeeksi korostaa,
koko hoitoprosessin onnistuminen on kiinni potilasohjauksen ymmartamisesta ja siita, kuinka hyvin
potilas saadaan motivoitua oman kiputilanteensa hoitoon.

Opimme my0ds hyvin paljon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemisesta, katsauksen hakupro-
sesseista seka tutkimusten vertailuista. On tarkeaa 1oytaa tutkimuksesta relevantit asiat omiin tut-
kimuskysymyksiin nahden ja osata vertailla tutkimusten tuloksia. Tutkimuskysymyksen asettelu ei
ollut helppoa, jouduimme tosiaan vaihtamaan kysymyksia tyon edetessa, koska tutkimusten tulok-
sia analysoidessa tuli vastaan erinakokulmia. Opimme hyvin, etta tutkimuksen on vastattava kysy-
mykseen, muuten tyo on turhaa. Tutkimuksen tulosten analysointi ja auki kirjoittaminen piti tehda

kahteen kertaan, etta opinnaytetyo oli mielestamme hyva.
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