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Abstract

The aim of this thesis was to find out, what types of non-pharmacological methods
can be used for postoperative pain to promote pain management. This thesis was
carried out as a descriptive literature review and is commissioned by LAB

University of Applied Sciences. The purpose is to improve the usage of non-pharma-
cological methods in postoperative pain management. This thesis can be used by
health care students as study material, and utilize the information learned from it in
nursing care.

The theoretical part of the thesis deals with pain and its various forms, pain assess-
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methods association with pain relief is doubtful, but some patients feel they benefit
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan noin 350 000 leikkausta vuodessa, ja yli 80% potilaista kokee leik-
kauksen jalkeista kipua (Hamunen 2017, 8; Kalliomaki 2017, 10). Leikkauksen jalkeisen
kivun pitkittyminen on edelleen merkittdva ongelma (Tiippana 2017, 23). Hyva kivunhoito
estaa kivun kroonistumista ja edistaa leikkauksesta toipumista. Nopean toipumisen myéta
my06s sairaalassaoloaika ja hoidon kokonaiskustannukset vahenevat. (Lehtomaki &
Hoikka 2013.)

Postoperatiivinen kipu on leikkauksen jalkeista akuuttia kipua, joka johtuu leikkauksesta
aiheutuneesta kudosvauriosta. Akuutti kipu kestaa tyypillisesti alle kuukauden, mutta voi
johtaa puutteellisesti hoidettuna kivun pitkittymiseen. (Terveydentukena 2020a.) Akuutti
leikkauksen jalkeinen kivunhoito on edelleen haaste (Karma, Kinnunen, Palovaara & Pert-
tunen 2016, 184). Kipu aiheuttaa elimistélle useita haitallisia vaikutuksia, joiden myéta
leikkauksesta toipuminen hidastuu (Lehtomaki & Hoikka 2013, 196; Karma ym. 2016,
184). Kivun tunteen voimakkuuteen vaikuttavat leikkaustyypin seka kaytettyjen hoitome-
netelmien lisaksi vahvasti myds potilaskohtaiset tekijat. Nama kivun voimakkuutta ennus-
tavat tekijat olisi hyva tunnistaa jo leikkausta edeltavasti, jotta osataan varautua mahdolli-
siin kivunhoidon haasteisiin ja tehda henkilékohtainen kivunhoitosuunnitelma. (Kontinen &
Hamunen 2015.)

Kivun arviointi on edellytys onnistuneelle kivunhoidolle, ja sen perustana on potilaan oma
arvio kivustaan. Kivun arviointiin voidaan kayttaa apuna erilaisia kipumittareita. Kommuni-
koimaan kykenemattoman potilaan kivun arvioinnissa voidaan arvioida kipua ilmentavaa
kayttaytymista. Kivun arviointia tulisi suorittaa sdannodllisesti ja aina tarvittaessa seka en-
nen ja jalkeen kivunhoidon. Kipumittareiden johdonmukainen kaytto on valitun hoitomene-
telman ja sen vaikutuksen arvioinnin perusta. (Hoikka 2013, 197-198.) Kivun arviointia ja
kivunhoidon kirjaamista koskevat vahimmaisvaatimukset, joita jokaisen kivunhoitoa toteut-

tavan tydntekijan tulee noudattaa (SAY 2012).

Kaikilla potilailla on oikeus hyvaan ja turvalliseen kivunlievitykseen osana laadukasta ter-
veyden- ja sairaanhoitoa (Valvira 2019). Kivun hoidon tavoitteena on kivun lieventyminen
seka elamanlaadun ja toimintakyvyn paraneminen (Tarnanen, Mantyselka & Komulainen
2016). Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa pyritddn saamaan mahdollisimman teho-
kas kivunlievitys vahin haittavaikutuksin (Lehtomaki & Hoikka 2013, 209). Kivunhoito tulee
toteuttaa viipymatta, ja siind yhdistellaan laakkeellisia ja 1ddkkeettdmia kivunhoitomenetel-
mia (Kaypahoito 2017). Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa kaytetaan lahes aina laa-
kitysta, mutta myos ladkkeettomia hoitokeinoja suositellaan leikkauspotilaille, silla ne tay-

dentavat ladkityksen tuomaa kivunlievitysta (Kivunhallintatalo 2017a).



Tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa perehdytdan postoperatiivisen kivun laak-
keettdmiin hoitokeinoihin. Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittda, minkalaisia ladkkeetto-
mia hoitomenetelmia voidaan kayttaa postoperatiivisen kivun hoidossa kivunhoitoa edista-
maan. Tarkoituksena on kehittaa l1adkkeettdmien hoitomenetelmien hyédyntamista pos-

toperatiivisen kivun hoidossa.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT
2.1 LAB-ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajana opinnaytetydlleni toimii LAB-ammattikorkeakoulu. LAB-ammattikorkea-
koulu aloitti toimintansa 1.1.2020, Lahden ja Saimaan ammattikorkeakoulujen yhdistyttya.
LAB-ammattikorkeakoulussa voi sosiaali- ja terveysalan lisaksi opiskella muotoilua, tai-
detta, viestintaa, liiketaloutta, tekniikkaa seka hotelli-, ravintola- ja matkailualaa. Kampuk-
set toimivat Lahdessa, Lappeenrannassa ja verkossa. Opiskelijoita kampuksilla on yh-
teensa yli 8500 seka opettajia ja TKl-asiantuntijoita yli 500. Opiskelijamaaraltaan se on

Suomen kuudenneksi suurin ammattikorkeakoulu. (LAB 2020a.)

LAB-ammattikorkeakouluissa sosiaali- ja terveysalalla voi opiskella sosionomiksi, fysiote-
rapeutiksi, ensihoitajaksi, terveydenhoitajaksi ja sairaanhoitajaksi. Sairaanhoitajaopinnot
voidaan suorittaa paiva- tai monimuotototeutuksena. Sairaanhoitajakoulutus vaatii 210
opintopistettd, ja opinnot koostuvat ydinosaamisen opintojen lisaksi tdydentavista opin-
noista ja kadytannon harjoitteluista. Valmistuttuaan sairaanhoitajaopiskelija saa Valviralta
oikeuden toimia laillistettuna ammattihenkiléna. Koulutuksen my6ta on mahdollista tyos-
kennelld myo6s ulkomailla, silld se antaa EU-direktiivien mukaisen sairaanhoitajan patevyy-
den. (LAB 2020b.)

Opinnaytetyo6tani voivat hyddyntaa terveysalan opiskelijat opiskelumateriaalina. Valitsin
aiheekseni postoperatiivisen kivun ladkkeettdmat hoitokeinot, silla jokainen kokee leik-
kauksen jalkeen kipua, ja sen tehokas hoito on nopean kuntoutumisen kannalta tarkeaa.
Laakkeettdmien hoitomenetelmien hyédyntadminen kivunhoidossa on edelleen melko va-
haista, joten opinnaytetydstani opittuja tietoja voidaan jatkossa hyédyntaa kaytannén hoi-

totydssa.
2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittaa, minkalaisia ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia
voidaan kayttdd postoperatiivisen kivun hoidossa kivunhoitoa edistamaan. Tarkoituksena
on kehittaa ladkkeettomien hoitomenetelmien hyddyntamista postoperatiivisen kivun hoi-

dossa.
Tutkimuskysymykseni:

o Millaisia Iadkkeettdmia hoitomenetelmia kaytetdan postoperatiivisen kivun hoi-

dossa?



¢ Minkalaisista ladkkeettdomista hoitomenetelmista potilaat ovat saaneet lievitysta

postoperatiiviseen kipuun?



3 KIPU

3.1 Kivun maaritelma

Kansainvalinen kipututkimusyhdistys IASP (2017) maarittelee kivun seuraavasti: "Epa-
miellyttava aisti- tai tunnekokemus, joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon
tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein”. Kipu heikentaa eldmanlaatua merkittavasti ja on
yksi yleisin hoitoon hakeutumisen syy: noin 40 prosenttia terveyskeskuskaynneista on ki-
puun liittyviad kaynteja (Péyhia 2014, 143; Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2020a; Tarna-
nen ym. 2016). Kivun huono hoito on merkittava riskitekija kivun pitkittymiselle (Péyhia
2014, 143). Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan 35 prosenttia aikuisista oli kokenut
vahintdan kolme kuukautta kestanytta kipua ja 14 prosenttia oli kokenut yli kolme kuu-

kautta kestanytta kipua (Tarnanen ym. 2016).

Kipu voidaan jakaa akillisesti alkaneeseen, eli akuuttiin, tai pitkdaikaiseen eli krooniseen.
Akuutti kipu kestaa onnistuneesti hoidettuna tyypillisemmin alle kuukauden. Krooniseksi
se muuttuu silloin, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta. (Tarnanen ym. 2016.) Akuutin
kivun aiheuttajana on usein elimistoon kohdistunut vamma, jonka seurauksena elimisto
pyrkii varoittamaan kehoa uhkaavasta vaarasta. Kroonisen kivun syyta voi olla vaikeampi
paikantaa. Krooninen kipu voi olla pidempiaikaisesta sairaudesta johtuvaa tai hermovau-
riosta johtuvaa kipua. Joskus krooniselle kivulle ei mydskaan voida 16ytda mitdan selkeaa
syyta, jolloin se on tuntemattomasta syysta johtuvaa kipua. Kroonisen kivun hoitaminen
on usein haasteellista 1daketieteellisin keinoin, toisin kuin akuutin kivun, jonka hoito onnis-
tuu useimmiten melko hyvin. (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2020a.) Kivun keston li-
saksi, kipua voidaan luokitella myds esimerkiksi sen sijainnin, voimakkuuden tai aiheutta-
neen syyn perusteella. Nama kaikki tiedot ovat oleellisia, jotta voidaan valita mahdollisim-

man tehokas menetelma kipua hoitamaan. (Kivunhallintatalo 2017b.)
Kipu voidaan luokitella myés mekanismin mukaan seuraavasti:

e nosiseptiivinen eli kudosvauriokipu

e neuropaattinen eli hermovauriokipu

o viskeraalinen eli sisaelinperainen kipu. (Kaypahoito 2017.)

¢ idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva kipu

e psykogeeninen eli psyykkisista syista johtuva kipu. (Suomen kivuntutkimusyhdistys
ry 2020b.)



Kudosvauriokipu on usein akuuttia kipua, joka johtuu esimerkiksi haavasta, luun murtu-
masta tai tulehduksesta (Pdyhia 2014, 146). Hermovauriokipua voi aiheutua esimerkiksi
hermovammojen jalkitiloissa ja vyoruusun jalkisarkyna. Sisaelinperaisen kivun aiheuttajaa
voi olla vaikeaa paikantaa, silla se voi aiheuttaa heijastekipua myés muualle elimistoon.
Sisaelinperaista kipua on muun muassa artyvasta suolen oireyhtymasta johtuva kipu ja
kuukautiskivut. (Kaypahoito 2017.) Kipu voi olla myés tuntemattomasta syysta johtuvaa, ja
sitd voi aiheuttaa esimerkiksi kipu-uupumusoireyhtyma. Psyykkisista syista johtuva kipu
on harvinaista, eika sille I16ydy mitaan fysiologista syyta, talléin diagnoosina voi olla krooni-

nen kipuoireyhtyma. (Terveyden tukena 2020.)

Kivun tunne on aina yksildllinen kokemus ja aistimus. Kivun tunteeseen liittyy usein myds
muita epamiellyttavia tunteita, kuten karsimysta, pelkoa ja ahdistusta. Tama johtuu siita,
etta aivot kasittelevat kivun tunnetta mydés tunteiden syntyyn ja niiden kasittelyyn osallistu-
villa alueilla. Sen lisaksi aivot kasittelevat kipuviestia tuntoaivokuoressa, joka vastaa kipu-
aistin sijainnista, kestosta ja voimakkuudesta. Epamiellyttavien tunteiden lisaksi kipu voi
aiheuttaa kehossa myos fysiologisia muutoksia, kuten verenpaineen ja sykkeen nousua,

lihasjannitysta seka hikoilua. (Suomen kivuntutkimusyhdistys ry 2020a.)
3.2 Akuutti postoperatiivinen kipu

Akuutti postoperatiivinen kipu tarkoittaa leikkauksen jalkeista kipua. Leikkauksen jalkeinen
kKipu johtuu leikkauksen aikana syntyneesta kudosvauriosta. (Salantera, Heikkinen, Kaup-
pila, Murtola & Siltanen 2013.) Kivuntunne syntyy, kun kudosvaurion sattuessa kipu-
hermopaatteet reagoivat arsykkeeseen ja alkavat valittda viesteja aareishermoston avulla
selkaydinta pitkin aivoihin (Vad, 2012, 25-26). Koska kipu johtuu kudosvauriosta, on kipu
talléin nosiseptiivista kipua (Kaypahoito 2017).

Leikkauksen aiheuttamaan kudosvaurioon liittyy my6s kivun lisdksi kudoksen tulehdus ja
turvotus. Postoperatiivinen kipu usein helpottaa, kun turvotus laskee ja leikkaushaava pa-
ranee. (Kivunhallintatalo 2018c.) Leikkauksen jalkeiseen kuolleisuuteen, pitkittyneeseen
sairaalassaoloaikaan ja kasvaneisiin kustannuksiin liittyva yleinen syy on haavan huono
tai hidastunut paraneminen. Leikkaushaavan paranemiseen vaikuttaa oleellisesti aikaisin
aloitettu ja tehokas kivunhoito, silld kivun huonolla hoidolla on yhteys haavainfektioiden
syntyyn. Koska haava tarvitsee paranemiseen happea, se vaatii hyvaa verenkiertoa alu-
eella. Huono kivunhoito johtaa sympaattisen hermoston aktivoitumiseen, josta voi johtua
verisuonten supistumista ja kudosten happiosapaineen vahenemista. Haavan parane-
mista edistaa todistetusti myds lisdhapen anto 36 tunnin ajan leikkauksen jalkeen. (Lukka-

rinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012.)



Akuutti postoperatiivinen kipu on kehittyneista leikkaustekniikoista huolimatta edelleen
haaste (Karma ym. 2016, 184). Se aiheuttaa elimistdssa erilaisia haitallisia vaikutuksia ja
nain ollen hidastaa kirurgisesta toimenpiteesta toipumista monin tavoin (Lehtomaki &
Hoikka 2013, 196; Karma ym. 2016, 184). Akuutti kipu saattaa vaikeuttaa mobilisaatiota,
mika suurentaa riskia laskimotukokselle ja lamaannuttaa maha-suolikanavaa. Potilaan
virtsaneritys niukentuu, silla kivun my6ta antidiureettisen hormonin eritys vahenee. Myos
glukoositasapaino hairiintyy stressihormonien lisdantyessa. Kivun my6ta yskiminen ja
hengittaminen saattavat myos vaikeutua, mika voi altistaa potilaan keuhkokuumeelle.
(Karma ym. 2016, 184.) Fysikaalisia muutoksia sydan- ja verenkiertoelimistossa ovat esi-
merkiksi kohonnut verenpaine, tihentynyt syke ja rytmihairiot. Psykologisina haittoina voi
olla pelon ja ahdistuksen lisaksi unettomuutta. (Lehtomaki & Hoikka 2013, 196.)



4 KIVUN ARVIOINTI

4.1 Kivun henkilokohtainen kokeminen

Leikkauksen jalkeinen kivun voimakkuus ja kipulaakkeiden tarve on aina yksil6llinen koke-
mus. Vaikka potilaat olisivat kdyneet l1api saman leikkauksen, kivun voimakkuus ja hoidon

tarve voi olla hyvin erilaista. (Hamunen & Kontinen 2018.) Leikkaustyypin lisaksi, kivun ko-

kemiseen vaikuttaa kaytetyt kivunlievitysmenetelmat ja monet potilaskohtaiset tekijat

(kuva 1.).

Voimakkaampaan leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikuttavia potilaskohtaisia tekijoita ovat

esimerkiksi psykologiset tekijat, kuten ahdistus ja pelko leikkauksen jalkeisen kivun voi-

makkuudesta. Voimakkaammalle leikkauksen jalkeiselle kivulle altistaa myds jo leikkausta

edeltanyt kipu ja aikaisempi kipuldadkkeiden kayttd. (Hamunen 2017, 8.) Voimakasta leik-

kauksen jalkeista kipua voidaan ennustaa mygs, jos potilas on aiemmin kokenut voima-

kasta kipua leikkauksen jalkeen (Anzca 2010). Potilaan nuori-ika, naissukupuoli ja ylipaino

ovat myos voimakkaan leikkauksen jalkeisen kivun riskitekijoita (Tiippana 2017, 23). Nuori

ika lisaa kipulaakityksen tarvetta vanhuksiin nahden esimerkiksi farmakokineettisten teki-

jéiden vuoksi. Geenit vaikuttavat kivun kokemiseen saatelemalla kipuherkkyytta ja ladke-

vasteita. (Hamunen & Kontinen 2018.)

POTILAASEEN TOIMENPITEESEEN HOITOON
LITTYVAT TEKIJAT LUTTYVAT TEKUAT LITTYVAT TEKIJAT
aikaisempi kipu hermovaurio anestesia
aikaisempi kipuladkitys kudosvaurio kipuldakitys
kivunsdatelyn hairiot iskemia informaatio?
autonominen hermosto inflammaatio psyykkinen tuki
ahdistus uusintaleikkaus
psyykkinen kuormitus sidehoito
katastrofointi sytostaattihoito
masennus

kasitys kivusta?

sukupuoli
ika i pitkittynyt
geenit Iﬁgﬁ:::-"::ﬁn leikkauksen
obesiteetti jalkeinen

kipu

kipu

Kuva 1. Leikkauksen jalkeisen kivun kokemiseen ja kivun pitkittymiseen vaikuttavia teki-

joita (Kontinen 2018)



Geeneilla voi olla myos alttius kehittaa pitkaaikainen kipuongelma (Hamunen & Kontinen
2018). Geenitekijoiden lisaksi, leikkauksen jalkeisen kivun kroonistumiselle on myds
useita muita riskitekijoita. Tallaisia tekijéitd ovat muun muassa masennus, stressi ja ahdis-
tus. On my®és I6ydetty yhtalaisyyksia siita, etta leikkauksen jalkeen myéhemmin téihin pa-
laavat olisivat alttimpia leikkauksen jalkeisen kivun pitkittymiselle. (Anzca 2010.) Tarkeim-
pia riskitekijoita kivun kroonistumiselle on kuitenkin voimakas leikkauksen jalkeinen kipu
(Nykopp 2015).

Toimenpiteista voidaan olettaa, etta toiset leikkaukset ovat postoperatiivisesti kivuliaampia
kuin toiset. Tallaisia voimakasta postoperatiivista kipua ennustavia leikkauksia ovat esi-
merkiksi munuais-, keuhko- ja ylavatsaleikkaukset seka avoimesti tehdyt suolileikkaukset.
(Salantera ym. 2013.) Tama johtuu siita, ettd naiden toimenpiteiden leikkaushaava on alu-
eella, jonka kipu vaikeuttaa hengitysta (Hamunen & Kontinen 2018). Ortopedisista leik-
kauksista isot olkapaa- ja polvileikkaukset ennustavat myds kovaa kipua leikkauksen jal-
keen erityisesti mobilisointivaiheessa (Salantera ym. 2013; Hamunen & Kontinen 2018).
Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta joissain tapauksissa pienetkin toimenpiteet, pienin

kudosvaurioin, voivat aiheuttaa potilaalle huomattavaa kipua (Hamunen & Kontinen 2018).

Voimakkaammalle leikkauksen jalkeiselle kivulle altistavat tekijat olisi hyva tunnistaa jo
leikkausta edeltavasti, jotta naille potilaille voisi kohdentaa tehokkaimmat kivunlievitysme-
netelmat koko hoitojakson ajan. Sairaanhoitajat vuodeosastoilla ovat tarkeitd henkil6ita
antamaan tietoa leikkauksen jalkeisesta kivusta ja sen hoidon toteuttamisesta. Potilaan
kanssa ennen toimenpidetta kaydyilld keskusteluilla kivun voimakkuudesta ja sen hoi-
dosta voidaan vahentaa kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. (Hamunen 2017, 8-9.) Poti-
lan omat toiveet kivunhoidosta olisi myds hyva ottaa huomioon, silla osa farmakologisesta
vasteesta perustuu potilaan odotuksien mukaan (Kontinen & Hamunen 2014). Koska voi-
makasta leikkauksen jalkeista kipua kokevilla potilailla on riskit kivun pitkittymiselle, heille
suositellaan kotitutumisvaiheessa jalkipoliklinikkakaynteja, jotta voitaisiin ehkaista kivun

kroonistumista (Hamunen 2017, 9).
4.2 Kipumittareita

Kivun Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan kivun arvioinnin lahtékohtana on potilaan
oma arvio kivustaan. Potilaan arvio on peruste valitulle kivun hoitomenetelmalle (Kivunhal-
lintatalo 2019). Onnistuneella kivun arvioinnilla voidaan vaikuttaa potilaan leikkauksesta
toipumiseen ja sairaalassaoloajan lyhenemiseen. Kun kivun arviointia toteutetaan onnistu-
neesti, voidaan myds kohdentaa mahdollisimman optimaaliset hoitomenetelmat kipua hoi-

tamaan. (Turunen 2018.)
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Kivun seurannan tulisi olla sdannollista, ja sita tulisi toteuttaa aina ennen ja jalkeen kivun-
hoidon, jotta sen vastetta voidaan seurata. liman kivun mittaamista on mahdotonta seu-
rata, miten kivunhoito on toteutunut. Kivun voimakkuus voi vaihdella riippuen siita, onko
potilas liikkeessa vai levossa, joten myds tama tulee huomioida kipua arvioitaessa.
(Hoikka 2013, 198). Kivun voimakkuutta arvioitaessa voidaan hyédyntaa erilaisia kipumit-

tareita.
Kivun arviointiin kaytettavia mittareita ovat esimerkiksi
e kipujana ja kipukiila VAS
e sanallinen asteikko VRS
e numeerinen asteikko NRS
e kipukasvomittari. (Hoikka 2013, 198.)

Kipukiila (kuva 2.) on erityisesti leikkauksen jalkeen heradmdssa usein kaytetty mene-
telma akuuttia kipua arvioitaessa. Se on selked, havainnollinen ja helppokayttdinen as-
teikko kivun arviointiin (Pesonen 2011; Hoikka 2013; 198). Leikkauksen jalkeisessa kivun-
hoidossa voidaan katsoa, etta sen teho on riittava silloin kun kipu on potilaan arvioimana
alle 3/10. Numeraalisessa kipumittaristossa luku 0 tarkoittaa ei kipua ja luku 10 tarkoittaa
sietdmatonta kipua. (Hoikka 2013, 198.)

Ei kipua Lieva kipu Kohtalainen kipu  Voimakas kipu Sietamatdn kipu
Ingen smarta Lindrig Uthérdlig Svér Outhardlig smarta

Kuva 2. Kipukiila (PHHYKY 2017)

Kipumittaria valitessa tulee huomioida potilaan kognitiivinen tila, ika, puhekieli, sosioeko-
nominen asema ja koulutus (Lukkarinen ym. 2012). Kivun arviointia haastavat tilanteet,
joissa potilaat eivat pysty itse luotettavasti kipuaan arvioimaan. Vieraskielisen potilaan ki-
pua arvioidessa, tulee varmistaa, etta potilas ymmartaa kaytetyn kivun arviointimenetel-
man ja osaa arvioida kipuaan sitd hyédyntaen. Kun kivun arviointia ei voida toteuttaa luo-

tettavasti kipumittaria kayttaen, tulee hyddyntaa muita kivun arviointikeinoja. Potilaan
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kokemaa kipua voi myoés arvioida havainnoimalla potilaan kipukayttaytymista. (Anzca
2010.) Kipuun viittaavaa kaytdsta voi olla esimerkiksi artyneisyys, levottomuus, ruokaha-

luttomuus ja likkumattomuus (Salantera ym. 2013).

Kommunikoimaan kykenemattdman potilaan kivun arvioinnissa voidaan hyédyntaa ha-
vainnointimittareita, kuten PAINAID. PAINAID havainnointimittarissa arviointi perustuu po-
tilaan ilmeisiin, dantelyyn, kehonkieleen, hengitykseen ja lohdutuksen tarpeeseen. (Salan-
terda ym. 2013.) Myds toimenpiteen aiheuttamaa kipua voidaan arvioida ja hoitaa kipua
sen perusteella, havainnointimittareiden ohella, mikali potilas ei pysty itse kipuaan arvioi-
maan (Hoikka 2013, 197).

Kipumittarin tulisi olla potilaan itse valitsema ja sama koko hoitojakson ajan, jotta erilliset
arviointi kerrat olisivat verrannollisia keskenaan ja perustuisivat aina samoihin kriteereihin.
Kivun voimakkuuden liséksi kivusta voidaan selvittda sen sijaintia ja luonnetta. (Hoikka
2013, 198.) Joissain sairauksissa on tyypillista, etta kipu on tietyn laatuista. Kivun laatua
arvioitaessa voidaan nailla perustein selvittaa kivun aiheuttajan syy. Laatua arvioitaessa,
kipua kuvaavia sanoja on esimerkiksi jomottava, viiltava tai pistava. (livanainen & Syvaoja
2016.)

Hoitohenkilokunnan rooli kivun arvioinnissa, kivunhoidossa ja hoidon vasteen arvioinnissa
on tarkea ja sita tulee toteuttaa systemaattisesti. Jokainen leikkauksen lapi kdynyt kokee
kipua. On tilanteita, joissa kivunhoito voi olla kuitenkin puutteellista. Tallaisiin tilanteisiin
voivat johtaa esimerkiksi kivun arviointi kdytantéjen epajohdonmukaisuus seka kivunhoi-
dossa yksildllisten erojen ja vaatimusten huomioimatta jattdminen. Kivunhoito on usein
puutteellista myds silloin, kun kipulaaketta annettaan vain silloin kun potilas sita itse pyy-

taa, eika ehkaisevaa kivunhoitoa ymmarreta. (Lukkarinen ym. 2012.)
4.3 Kivun kirjaaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maaraa, etta terveydenhuollon ammatti-
henkildn tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, to-
teuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilastietojarjestelmiin kirjatut
tiedot ovat laillisia todisteita siita, miten hoitotyd on toteutunut (Heikkila 2017, 33). Kivun
kirjaaminen on tarkeaa hoidon vaikuttavuuden ja laadun arvioinnin seka kehittamistyon ta-
kia (SAY 2012).

Kirjaamisen tulisi olla ensisijainen informaatiokeino hoitohenkilékunnan valilla, silla suulli-
sesti raportoidessa ihminen pystyy muistamaan vain alle 30% kuulemastaan tiedosta vir-
heettdmasti (Heikkila 2017, 33). Kirjauksista voidaan nahda, mita hoitokeinoja kipuun on

kaytetty ja milla perustein (Lukkarinen ym. 2012). Kirjaamista voidaankin pitaa hyvana
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kommunikointi keinona hoitohenkildkunnan valilla siita, miten hoitotyéta on toteutettu
aiemmin (Heikkild 2017, 33).

Jokaista kivunhoitoa saavaa potilasta kohtaan koskee kivun ja kivunhoidon kirjaamisen
vahimmaisvaatimukset, joita hoitoa toteuttavien tulee tydssaan noudattaa. Vahimmaisvaa-
timuksina on, ettad kivusta kirjataan sen voimakkuus, kaytetty hoitomenetelma ja hoidon
haittavaikutukset. (SAY 2012). Kirjattujen merkint6jen tulee olla virheettémia ja selkeita.
Ne eivat saa sisaltaa kasitteita tai lyhenteitd, jotka eivat ole yleisesti tunnettuja. (Lukkari-
nen ym. 2012.) Kivun kirjaamista tulisi toteuttaa vahintaan kerran tyévuoron aikana (Sa-
lantera ym. 2013). Sen liséksi kivunhoidon osalta tulee merkinndista selvita 1adkemaa-
rayksen antajan eli ladkarin nimi, ja kuka merkinnan on toteuttanut ja milloin (Lukkarinen
ym. 2012).

Voimakkuus tulisi mitata kipumittarilla likkeessa seka levossa ja kirjata se vastaavasti po-
tilastietojarjestelmaan. Kivun arvioinnin kirjaamista toteutetaan niin usein, kun arviointia
tehdaan. Kivun hoidosta kirjataan siihen kaytetty hoitomenetelma ja myds se, jos potilas
on hoidosta kieltaytynyt. Kirjauksista olisi myos tultava ilmi, miten kaytetty hoitomenetelma
on mydhemmin kipuun vaikuttanut voimakkuutta uudestaan kipumittarilla arvioimalla. Ki-
vun hoidon haittavaikutuksia tulee seurata aina hoitoa toteuttaessa ja kirjata mahdolliset

haittavaikutukset potilastietojarjestelmaan. (SAY 2012.)
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5 LAAKKEETTOMIA HOITOKEINOJA
5.1 Hoidon tavoitteet

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran sdannésten mukaan potilailla on
oikeus hyvaan kivunlievitykseen osana hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Tehokas kivun-
hoito on tarkeaa paitsi eettisista ja inhimillisista syista, myos taloudellisten syiden takia.
(Kontinen & Hamunen 2014.)

Kivunhoidon tavoitteena on kivun lieventyminen seka elamanlaadun ja toimintakyvyn pa-
raneminen (Tarnanen ym. 2016). Postoperatiivisen kivun hoito on olennainen osa potilaan
leikkauksesta toipumista ja sen tavoitteena on saada mahdollisimman tehokas kivunlievi-
tys vahin haittavaikutuksin. Viipyilematta aloitettu kivunhoito edistaa toimintakykya ja nain
kuntoutuminen leikkauksesta tehostuu. Tehokkaalla kivunhoidolla voidaan myos estaa ki-

vun pitkittymista ja vahentaa leikkauksenjalkeisia komplikaatioita. (Lehtomaki 2013, 209.)

Laakkeettomien hoitokeinojen tavoitteena on kivunlievityksen liséksi, toimintakyvyn ja ela-
manlaadun paraneminen (Kaypahoito 2017). Laakkeettémia hoitokeinoja tulisi hyddyntaa
aina kun se on mahdollista ja se edellyttda potilaan aktiivista osallistumista hoitoonsa
(Kaypahoito 2017). Kivun laakkeellisiin hoitokeinoihin voidaan lisata laakkeettémia hoito-
keinoja tehostamaan kivunlievitysta. Toisinaan kipu saattaa helpottaa jo pelkastaan laak-
keetdnta keinoakin kayttaessa. (Hoikka 2013, 203.)

Laakkeettdomat hoitokeinot voidaan jakaa kognitiivisiin ja fysikaalisiin hoitomenetelmiin.
Fysikaalisia hoitomenetelmia ovat muun muassa hieronta, asento- ja liikehoidot, seka
kylma- ja lampdhoidot. Toimenpiteen jalkeen erityisesti fysikaalisia hoitomenetelmia tulisi
kayttaa ladkehoidon rinnalla. Kognitiivisia hoitomenetelmia ovat esimerkiksi mielikuva- ja
rentoutusharjoitukset, musiikin kuuntelu sekéd muu mielekas tekeminen, joka saa huomion
pois kivusta. Kognitiivisia harjoituksia voidaan kayttaa kivunhallintamenetelmina muiden
kivunhoitomenetelmien rinnalla. (Salantera ym. 2013.) Kognitiivisten harjoitusten tavoit-
teena on useimmiten pyrkia auttamaan potilasta hyvaksymaan kivun tunne ja lisaamaan
tunnetta selviytya sen kanssa, seka vahentaa kipuun liittyvaa ahdistusta (Anzca 2010).
Kognitiivisissa harjoituksissa potilaan oma motivaatio on hoidon onnistumisen edellytys
(Elomaa & Sipila 2018).
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5.2 Fysikaalisia hoitomenetelmia

Kylmahoito

Kylmahoito on yksi tavallisimmista kipuun kaytetyista itsehoitomenetelmista. Kylmahoi-
dosta saadaan apua tulehduksen ja turvotuksen hoitoon esimerkiksi vammojen yhtey-
dessa. (Katko 2016.) Kylma laskee kudoksen lampétilaa, jonka seurauksena aineenvaih-
dunta ja verenkierto alueella hidastuvat. Aineenvaihdunnan ja verenkierron hidastuessa
lihasspasmit vahenevat ja lihakset rentoutuvat. Lihasten rentoutuessa, usein myoés kipu
vahenee. (Salantera ym. 2013.) Kylma lisda myds kivunsietokykya alentamalla hermojen
johtamisnopeutta ja parantaa toimintakykya nivelten liikkuvuuteen vaikuttamalla (Halonen
2017). Kylmahoitoa voidaan toteuttaa useamman kerran paivassa, noin 10-15 minuuttia
kerrallaan (Arokoski 2015). Kylma- ja lampdhoidot ovat edullisia ja helppoja tapoja lievit-
taa kipua, eika niilla oikein kaytettyna ole juuri haittavaikutuksia. Esimerkiksi kylmageelit-

ja pakkaukset ovat keinoja, joilla kylmahoitoa voidaan toteuttaa. (Demir 2012.)
Lampdhoito

Lampdhoidon avulla voidaan rentouttaa lihaksia ja lisata kudosten aineenvaihduntaa seka
venyvyytta (Hoikka 2013, 203; Halonen 2017). Lampdhoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi
lampopakkauksilla, lampimassa kylvyssa ja infrapunasateilylla (Halonen 2017; Demir
2012). Akuuttiin leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon ei kuitenkaan lampdhoitoa suositella
sen verenkiertoa vilkastuttavan ominaisuuden vuoksi (Salantera ym. 2013). Lampdhoito
sen sijaan soveltuu muun muassa nivelrikon hoitoon. Lampdéhoidon sopiva aika ihoa ar-
syttdmatta on noin 10-20 minuuttia, riippuen potilaan omista tuntemuksista. (Arokoski
2015.)

Asentohoito

Asentohoitoa voidaan kayttaa kivun lievittdmiseen erityisesti esimerkiksi jalkaleikkauksien
jalkeen, kun raaja on turvoksissa ja kipea. Talldin turvotusta voidaan laskea raajan koho-
asentoon asettamisella sydamen tason ylapuolelle. Kun turvotus laskee, niin myoés kipu
lievittyy. (Saarikoski, Stolt & Vayrynen 2016.) Leikkaushaavan paranemisen kannalta on
oleellista, ettd saadaan turvotus laskemaan ja taataan riittava valtimoverenkierto (Haava-
talo 2019). Asentohoidon avulla elimistén verenkierto paranee, lihasjannitys helpottuu ja
nain voidaan ehkaista myos painehaavaumien syntya (Hoikka 2013, 203). Asentohoitoa

voidaan toteuttaa erilaisten tukien, tyynyjen ja kiilojen avulla (Salantera ym. 2013).
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Mobilisaatio

Liikkumisella voidaan vahentaa laskimotukos riskia ja se auttaa myos leikkauksen jalkei-
seen turvotukseen (Salantera ym. 2013). Aikaisin aloitettu mobilisaatio ehkaisee keuhko-
komplikaatioita parantamalle keuhkojen toimintaa. Liikunta estdd myos suolilaman syntya,
edistamalla suolentoiminnan kaynnistymista, joka on erityisen tarkeaa eteenkin potilailla,
joille on tehty vatsan alueen kirurginen toimenpide. Voidaan siis todeta, ettd varhain aloi-
tetulla mobilisaatiolla voidaan ehkaista kipua aiheuttavien ongelmien syntya ja edistaa po-

tilaan leikkauksesta toipumista. (Savikko, Késsi & Scheinin 2016.)
Hieronta

Hieronta on vanhin ja tunnetuin fysioterapiamenetelma, jonka toiminta perustuu potilaan
hermo-, lihas- ja niveltoiminnan toimintarajoitteiden poistamiseen seka fyysisen suoristus-
kyvyn parantamiseen. Hierontaa terapiamenetelmana voidaan toteuttaa nivelten mobili-
saatiolla ja manipulaatiolla seka perinteisesti pehmytosakasittelylla eli hieronnalla. Erilai-
sia hierontatekniikoita on runsaasti, mutta tekniikoista riippumatta, usein sen tarkeimpana
vaikutuksena pidetaan lihaskudoksen rentoutumista, kivun vdhenemista ja nivelten nor-

maalin liikkelaajuuden palauttamista. (Pohjolainen 2018.)

Hieronnan vaikutuksista kipuun on tehty tutkimuksia, joiden vaikutuksien voidaan katsoa
olleen myonteisia (Salantera ym. 2013). Hierontaa voidaan kayttaa esimerkiksi lihasjanni-
tysta helpottamaan. Lihasten rentoutuessa myds kipu helpottaa. (Hoikka 2013, 203.) Tut-
kimuksien mukaan hieronnan on koettu vaikuttavan kipua lievittdvan vaikutuksen lisaksi
my0s koetun ahdistuksen vahenemiseen seka toimintakyvyn lisdantymiseen (Salantera
ym. 2013; Halonen 2017).

5.3 Kognitiivisia hoitomenetelmia

Mielekads tekeminen

Mielekkaalla tekemisellda ja huomion kiinnittamisella muualle on koettu olevan apua leik-
kauksen jalkeisen kivun hallitsemisessa (Salantera ym. 2013). Mielekkaalla tekemisella
pyritaan lisddamaan kipukynnysta ja vahentamaan kipuherkkyytta (Demir 2012). Miele-
kasta tekemista voivat olla esimerkiksi tv:n katselu, lukeminen ja musiikin kuuntelu tai

mika tahansa mika saa ajatukset pois kivusta (Kivunhallintalo 2018b).
Musiikki

Erilaiset rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset seka musiikin kuuntelu auttavat kipuun liitty-

vaan ahdistuneisuuteen ja niilla katsotaan olevan positiivista nayttéa erityisesti muihin
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kivunhoitomenetelmiin yhdistettyna. (Salantera ym. 2013.) Musiikin kuuntelu vaikuttaa ki-
puun liittyviin negatiivisiin tuntemuksiin lieventaen niita, seka auttaa suuntaamaan huo-
mion pois kivusta. Musiikin kuuntelun on todettu poistavan kehon jannitystiloja, jonka seu-
rauksesta keho rentoutuu ja myos kipu lievittyy. (Raunio 2020.) Mielekasta musiikkia
kuunneltaessa vapautuu mielihyvahormoni endorfiinia, jolla on kipua vahentavia vaikutuk-
sia. Musiikin kuuntelulla voidaan laskea verenpainetta ja sydamen syketta. Se alentaa
myds kehon l[dmpdtilaa ja rauhoittaa hengitystaajuutta. (Demir 2012.) Raunio (2020) mu-
kaan leikkauksen tai toimenpiteen aikana kuunneltu musiikki vdhentaa kipua toimenpiteen
aikana, edistaa kehon leikkauksesta toipumista ja voi vaikuttaa leikkauksen jalkeisen kipu-
laakityksen tarpeeseen vahentavasti. Musiikkiterapiaa voidaan toteuttaa musiikin kuunte-
lun lisdksi myds laulamalla tai soittimia soittamalla (Anzca 2010). Musiikin kuuntelu on
edullinen ja helppo tapa saada keho rentoutumaan ja lievittamaan kipuun liittyvia negatiivi-

sia tunnetiloja (Raunio 2020).
Rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset

Rentoutuessa parasympaattinen hermosto aktivoituu, jonka seurauksena syke ja hengi-
tystiheys laskee, ruoansulatusjarjestelma tehostuu ja lihakset rentoutuvat. Lihasten ren-
toutumisella voi olla kipua lieventavia vaikutuksia lihasten jannittyneisyyden vahentyessa.
Rentoutumisella on koettu olevan myds muita positiivisia vaikutuksia, kuten stressin ja ki-
vun sietokyvyn paraneminen, nukahtamisen helpottuminen ja keskittymiskyvyn paranemi-
nen. Rentoutumista voidaan harjoitella esimerkiksi hengitysharjoituksen avulla. Hengitys-
harjoituksen aikana voidaan istua tai maata, ja tarkoituksena on pyrkia rauhoittamaan
hengitysta ja suuntaamaan ajatukset siihen. (Kivunhallintatalo 2018a.) Rentoutusharjoituk-
set ovat hyvin saman tyylisia harjoituksia kuin meditaatio ja itsehypnoosi, ja ne sekoite-
taan usein keskenaan (Anzca 2010). Hypnoosin vaikutusmekanismit ovatkin todennakoi-

sesti samoja kuin rentoutusharjoitusten (Elomaa & Sipila 2018).

Mielikuvaharjoitteena kivun lievitykseen voidaan kayttaa esimerkiksi mindfulness harjoi-
tuksia eli tietoista lasnaoloa (Kivunhallintatalo 2018b). Mindfulness harjoituksessa ajatuk-
set pyritdan suuntaamaan tarkoituksella nykyiseen hetkeen avoimin mielin sita tuomitse-
matta (Hogan 2015). Tietoista Iasndoloa harjoittamalla voidaan keskittya esimerkiksi ke-
hon tuntemuksiin ja sen kivuttomiin alueisiin. Harjoituksella voi olla stressia lievittavia vai-
kutuksia ja kivunsietokyky voi lisdantya. (Kivunhallintatalo 2018b.) Mindfulness harjoitus-
ten avulla voidaan myos harjoitella hyvaksyntaa kehon sen hetkisia tuntemuksia kohtaan
ja on todettu, ettd erityisesti kroonisesta kivusta karsivat potilaat ovat hydtyneet kyseisista
harjoituksista (Hogan 2015). My6s akuutin kivun hoidossa mindfulness harjoitukset voivat

olla kayttokelpoisia (Elomaa & Sipila 2018).
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6 TUTKIMUSMENETELMA
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa valitusta aiheesta kokonaiskuva, arvi-
oida jo olemassa olevaa teoriaa aiheesta ja tunnistaa ristiriitaisuuksia seka ongelmia vali-
tusta ilmidsta. Katsauksen tulee kehittaa tieteenalan teoriaa seka teoreettista ymmarrysta
ja kasitteistoa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet riippuvat katsauksen tyypista. Kirjallisuuskatsaukset voi-
daan jakaa kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin (narrative literature reviews), systemaattisiin
kirjallisuuskatsauksiin (systematic reviews, systematisized reviews) ja meta-analyyseihin
(meta-analysis). Kirjallisuuskatsauksen tyypit saattavat erota vain hieman toisistaan,

mutta kuitenkin jokaisella tyypilla on omat menetelmalliset erityispiirteensa. Jokaisen kat-

saustyypin tulokset tulee kuitenkin olla toistettavissa. (Stolt ym. 2015, 7-8.)

Valitsin tutkimusmenetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa paljon kaytetty tutkimusmenetelma
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013). Kuvailevassa eli
narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan valitusta aiheesta kokonaiskuvaa, jo
aiemmin tuotettujen tieteellisten tutkimusten pohjalta ja etsitdan vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin (Stolt ym. 2015, 9; Kangasniemi ym. 2013). Koen kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen sopivan tutkimusmenetelmakseni ensimmaisen tutkimuksellisen tyén te-
koon, silla siina ei ole liian tarkkoja rajoituksia esimerkiksi aineiston haun suhteen, vaan

tarkeinta on, etta aineisto vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Prosessin ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen asettaminen, joka maaritellaan
usein alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta (Kangasniemi ym. 2013). Tutkimuskysy-
myksen tulee olla aiheeseen nahden relevantti (Stolt ym. 2015, 24). Sen asettaminen
maarittelee, kuinka laajasti valittua aihetta tutkitaan. Jotta valittua aihetta voidaan tarkas-
tella mahdollisimman syvallisesti, tulee tutkimuskysymyksen olla riittavan tasmallinen. Jos
aihetta halutaan tarkastella eri ndkdkulmista, voi kysymys olla valjempi. (Kangasniemi ym.
2013.)

Kirjallisuushaku- ja aineistonvalinta on kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe (Stolt ym. 2015,
25). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on I6ytaa mahdollisimman rele-
vantti aineisto vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuushakua voidaan
tehda tietokantojen lisaksi my6s manuaalisella haulla ja hakusanoina kaytetaan tekijan
asettamia aiheen kannalta keskeisia kasitteita. (Kangasniemi ym. 2013; Stolt ym. 2015,

26). Aineistoksi sopii ensisijaisesti alkuperaistutkimukset ja aineiston riittdvyyden maaraa
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asetetun tutkimuskysymyksen laajuus (Stolt ym. 2015, 25; Kangasniemi ym. 2013). Ai-
neistohakua tehdessa, mukaanotto- ja poissulkutekijat maarittelemalla, voidaan varmistua
siitd, etta haulla saatu aineisto tayttaa relevantin kirjallisuuden kriteerit. Katsauksen aikaa
vievin osuus on kirjallisuushaku. Kirjallisuushaun prosessi tulee kuvata tarkasti, silla halu-
tessaan lukijan tulee pystya toistamaan haut niin, ettd saadut tulokset ovat samat. (Stolt
ym. 2015, 27.)

Valittujen tutkimusten arviointi on kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe, joka aloitetaan pe-
rehtymalla valittuihin tutkimuksiin. Tutkimuksen arvioinnissa vertaillaan aineiston relevant-
tiutta tutkimuskysymyksiin nahden ja arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Arviointia voi
tehda monella eri tavalla, esimerkiksi jo aineiston valintaa tehdessa. Arviointia seuraa ai-
neiston analyysi, joka on kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe. Analyysin teko alkaa tutki-
muksen kannalta tarkean sisallén kuvailulla, johon kuuluu esimerkiksi tutkimuksen tekijat,
julkaisuvuosi ja tutkimuksen tarkoitus. (Stolt ym. 2015, 28-31.) Aineiston analyysin tarkoi-
tuksena on etsia aineistosta tutkimuskysymykseen kuvailevia vastauksia (Kangasniemi
ym. 2013). Aineistosta saadut tiedot ryhmitellaan yhdistelemalla samankaltaisia merkin-
toja keskenaan (Stolt ym. 2015, 31). Tavoitteena on vertailla aineistojen sisaltdja ja analy-

soida saatuja tietoja kriittisesti (Kangasniemi ym. 2013).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi, jossa kootaan
keskeiset tulokset yhteen ja tarkastellaan niita. Kirjallisuuskatsauksen lopussa pohditaan
myo6s saatuja tuloksia suhteessa teoriaan ja arvioidaan koko opinndytetyd prosessin eetti-

syytta ja luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.)
6.2 Aineiston valinta

Aloitin aineiston haun Masto-Finna hakupalvelusta, josta ensimmainen tutkimus katsauk-
seeni l6ytyi. Suomenkielisia tutkimuksia yritin etsia Google Scholar hakupalvelusta, Medic
tietokannasta, Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto Heldasta ja Tampereen yliopiston
avoimesta julkaisuarkisto Treposta. Naista 16ytyi yksi katsaukseeni sopiva suomenkielinen
tutkimus. Aineisto hakuja tehdessani, huomasin melko pian, ettd suomenkielisia tutkimuk-
sia aiheesta ei juuri I6ydy. Sen sijaan opinnaytetdita ladkkeettémiin kivunhoitokeinoihin liit-
tyen on saatavilla melko paljon. Koska suomenkielisia tutkimuksia oli haastavaa 10ytaa,
keskityin aineistonhaku vaiheessa enemman englanninkielisten tutkimusten hakuun. Kan-
sainvalisia tutkimuksia etsin Pubmed ja Cinahl -tietokannoista, jotka tuottivatkin eri haku-

sanoilla paljon tuloksia.

Aineiston haussa kaytin suomen- ja englanninkielisia hakusanoja, riippuen hakupalvelusta

tai tietokannasta, josta tietoa hain. Haussa kaytin sanoja kuten kipu, laakkeeton,
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kivunhoito, postoperative, pain ja non-pharmacological. Kokeilin paasaantoisesti naiden
sanojen yhdistelmia ja lyhenteitad hakuja tehdessani. Kun halusin etsia tutkimuksia, jotka
kasittelevat tarkemmin vain yhta ladkkeetdnta kivunhoitokeinoa, lisdsin hakusanaksi sita
vastaavan sanan, kuten hieronta, akupunktio tai meditointi. Jos naytti silta, etta haku ei
tuota tuloksia tarpeeksi, saatoin vahentaa hakusanoja, jotta tuloksia tulisi laajemmin. Ha-
kua rajasin lahes kaikissa hakuliittymissa niin, etta tutkimukset eivat ole kymmenta vuotta
vanhempia ja etta tutkimuksen koko teksti on saatavilla ilmaiseksi. Aineiston mukaanotto-

ja poisjattotekijat eritelty tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1. Aineiston mukaanotto- ja poisjattétekijat

MUKAANOTTOTEKIJAT POISJATTOTEKIJAT
Tuoreempi kuin 2010 Vanhempi kuin 2010
Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla
liImainen Maksullinen
Suomen- tai englanninkielinen Muun kuin suomen- tai englanninkielinen
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Kohderyhmana aikuiset Kohderyhmana lapset
Saatavilla LAB-tunnuksilla Ei saatavilla LAB-tunnuksilla

Tutustuin haussa saatuihin aineistoihin ensin otsikon perusteella, jos se vastasi hyvin

tydni aihetta. Tutkimuksen tiivistelman perusteella paattelin, sopiiko tutkimus tyéhoni vas-
taamaan tutkimuskysymyksiini. Tarkastelin viela lopuksi tutkimusta kokonaisuutena ja tein
lopullisen valinnan aineiston mukaanotosta, jos se taytti kaikki mukaanottokriteerit. Aineis-

ton hakua kuvattu tarkemmin taulukossa 2.

Valitsin tydhoni kuusi tutkimusta, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiini. Tutkimuksista viisi
on englannin kielella ja yksi suomen kielelld. Tutkimuksista kahdessa kasitellaan laadkkeet-
témien hoitokeinojen hyddyntamista potilaan postoperatiivisen kivun hoidossa, ja potilai-
den tyytyvaisyyttd saamaansa kivunhoitoon. Tutkimuksista nelja kasittelee tarkemmin yhta
ladkkeetonta kivunhoitomenetelmaa ja sen tuloksia postoperatiivisen kivun hoidossa. Va-

littu aineisto kuvattu liitteena 1.
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Taulukko 2. Aineiston haku

TIETOKANTA HAKUSANAT TULOKSET VALITTU Al-
NEISTO
Masto-Finna Postoperative pain 3 1
Trepo Postoperatiivinen 25 1
Kipu
Pubmed Postop* pain* non- 37 1
pharmaco*

Postoperative, pain,

7 1
meditation
Cinahl Postoperative, pain, 18 1
massage
Postoperative, pain, | 28 1
acupuncture

6.3 Aineiston analyysi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysissa on kaytetty kuvailevaa analyysi me-
netelmaa. Kuvailevassa analyysissa selvitetdan ilmidn yleisyytta, esiintymista ja yhteyksia
ilmididen valilla numeroiden seka tilastojen avulla (Jyvaskylan yliopisto 2015). Kuvailevan
analyysin teko aloitetaan esimerkiksi koodaamalla aineistot. Koodaaminen voi tarkoittaa
aineiston sisallon jasentelemista esimerkiksi merkein tai alleviivauksin. Aineiston koodaa-
minen helpottaa aineiston kasittelya, kun tydn kannalta olennaiset asiat on merkitty. Olen-
naiset asiat voivat olla merkitty esimerkiksi yksittaisin sanoin, lausein tai kokonaisina kap-
paleina, riippuen tydn lahtdkohdista ja tavoitteista. Aineistoa voidaan koodata suoraan ka-
siteltavaan aineistoon, erilaisten tekstinkasittelyohjelmien avulla tai kasin, tulostettuihin

papereihin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

Kun koodaamisen tuloksena saadut ilmaisut ovat koottu yhteen, voidaan alkaa muodosta-
maan ilmaisuista teemoja. Teemat muodostuvat samaan teemaan sopivista ilmaisuista ja
niiden jarjestelemisesta yhteen. Teemahaastatteluaineiston analysoinnissa teemoittelu on
luonteva tapa edeta, mutta teemoittelua voidaan kayttad myos sekundaariaineiston analy-
soimisessa. Talldin tutkimuskysymykset on oltava selvilld, jotta tiedetddn mita ollaan ai-

neistosta hakemassa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)
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Aloitin aineiston koodaamisen kopioimalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavia il-
maisuja erilliseen tekstitiedostoon. Koska suurin osa kasiteltavasta aineistosta oli englan-
nin kielelld, jouduin ensimmaiseksi kdantamaan ilmaisut suomen kielelle, niin etta ne vas-
taisivat mahdollisimman paljon alkuperaisia ilmaisuja. Taman jalkeen vyliviivasin eri tutki-
muskysymyksiin vastaavat ilmaisut eri vareilla, jonka jalkeen kokosin samaan tutkimusky-
symykseen vastaavat ilmaisut yhteen. Saman tutkimuskysymyksen alla olevat iimaisut
teemoittelin vield samoihin teemoihin sopiviin teemoihin. Lisasin taulukkoon ensimmai-
send alkuperaisilmaisun, jonka jalkeen pelkistin ilmaisun. Pelkistetyt ilmaisut yhdistin ala-
teemoihin ja alateemat paateemoihin, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Taulukoita
teemoittelun tuloksena syntyi kolme vastaamaan tutkimuskysymyksiini, taulukot liitteina 2,
3ja4.
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7 TULOKSET
7.1 Laakkeettdomien hoitomenetelmien kayttd

Analyysin tuloksena syntyi kolme erillista taulukkoa vastaamaan annettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Yksi taulukoista kasitteli Iddkkeettdmien hoitomenetelmien kayttda postoperatiivi-
sen kivun hoidossa, joka oli taulukon paateema. Taulukossa alateemoiksi muodostuivat

kayttéén vaikuttavat tekijat, kayton yleisyys ja kaytetyt menetelmat.

Yhdeksi taulukon alateemoista muodostui kayton yleisyys. Sita tarkastellessa kavi ilmi,
etta ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kaytté on melko vahaista kaytdssa oleviin
mahdollisuuksiin nahden. Alle puolet potilaista kaytti vahintaan yhta menetelmaa postope-
ratiivisen kivun hoidossa. Yli puolet tai neljasosa potilaista eivat kayttdneet mitaan l1aak-
keetdnta menetelmaa postoperatiivisen kivun hoitoon hoitojaksonsa aikana. Korkeintaan
kahta ladkkeetdnta kivunhoitomenetelmaa kayttivat 29% vastaajista ja kolmesta-kuuteen
menetelmaa 39% vastaajista. Kaytetyistd menetelmista osa on usein kaytettyja, kun taas

joitain menetelmista kaytetaan selkeasti harvemmin.

Kayttoon vaikuttavia tekijoita oli esimerkiksi potilaiden sukupuoli. Naiset kayttivat laakkeet-
témia kivunhoitomenetelmia enemman kuin miehet. Myds potilasryhmalla oli merkitysta
ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kaytdssa, silla ortopedis - traumatologiset potilaat
kayttivat niitd enemman kuin pehmytosakirurgiset potilaat. Analyysin mukaan ladkkeetto-
mien kivunhoitomenetelmien vahainen kayttd saattaa osittain selittya silla, ettei hoitohen-

kilokunta tarjoa niita aktiivisesti esimerkiksi kivun luonteen vuoksi.

Yksi taulukon teemoista oli postoperatiivisen kivun hoitoon kaytetyt menetelmat. Kayte-
tyimpia menetelmia olivat ajatusten ohjaaminen muualle ja kylmapakkaus. Myds keskus-
telu hoitohenkikdkunnan ja l1aheisten kanssa seka kavely olivat kaytetyimpia Iddkkeetto-
mia menetelmid postoperatiivisen kivun hoidossa. Vahemman kaytettyja ladkkeettémia ki-
vunhoitokeinoja oli hengitys- ja rentoutumisharjoitukset, joita oli kayttanyt alle 15% poti-

laista.
7.2 Positiiviset kokemukset laakkeettomista hoitomenetelmista

Yksi taulukoista kasitteli potilaiden positiivisia kokemuksia |aakkeettdmista hoitomenetel-
mista postoperatiivisen kivun hoidossa. Alateemoina ovat musiikki, jooga, jalkahieronta,
akupunktio ja ladkkeettdmat menetelmat yleisesti. Paateemana on niiden kipua lieventava

vaikutus.
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Musiikin kuuntelu toisena postoperatiivisena paivana vahensi kipua merkittavasti vuodele-
von aikana, syvaan hengittdessa ja asentoa vaihtaessa. Musiikin kuuntelun avulla potilaat
kokivat saavansa ajatukset pois kivusta ja nain ollen unohtamaan sen. Kipua lieventavia

vaikutuksia koettiin my6s jooga istunnoilla. Jooga istuntojen jalkeen potilaat kokivat akuu-

tin kivun ja epamukavuuden vahenemista lyhytaikaisesti.

Yhtena alateemoista oli jalkahieronta. Jalkahieronnan koettiin vahentaneen vatsanalueen
leikkauksen jalkeista kipua. Hieronta ei poistanut kipua kokonaan, mutta sen koettiin tay-
dentavan muita kivunhoitokeinoja, lieventamalla kipua ja lisaten mukavuutta. Jalkahieron-
nalla ei ole juurikaan haittavaikutuksia, ja se on hoitajille tai Iaheisille helppo ja halpa tapa

toteuttaa kivunhoitoa.

Akupunktiolla koettiin normaalin kaytannon mukaisen hoidon lisana kipua lieventavia vai-
kutuksia. Akupunktion kipua lieventavat vaikutukset koettiin jo ensimmaisena ja toisena
leikkauksen jalkeisena paivana. Sen koettiin myds auttavan muiden epamiellyttavien oirei-

den hallinnassa ja lisdavan tunnetta selviytya niiden kanssa.

Yleisesti ladkkeettdmistda menetelmista merkittdvasti enemman kivunlievitysta kokivat saa-
neen vanhukset kuin muut ikdryhmat. Heilla oli myds vahemman toiveita saada lisda ki-
vunhoitoa verrattuna muihin ikaryhmiin. Osalla ladkkeettdmistd menetelmista koetaan

enemman kipua lieventavia vaikutuksia kuin toisilla.
7.3 Negatiiviset kokemukset 1aakkeettomista hoitomenetelmista

Koska aineistojen perusteella ladkkeettomilla hoitomenetelmilla postoperatiivisen kivun
hoidossa ei ollut ainoastaan positiivisia kokemuksia, muodostui analysoinnin tuloksena
yksi taulukko kuvaamaan potilaiden negatiivisia kokemuksia laakkeettomista hoitomene-
telmista. Alateemoiksi muodostuivat musiikki ja Iaakkeettomat menetelmat yleisesti. Tau-

lukon paateemana on niiden ei kipua lieventava vaikutus.

Musiikin kuuntelulla koettiin kipua lieventavia vaikutuksia toisena postoperatiivisena pai-
vana, mutta ensimmaisena postoperatiivisena paivana erot kivun voimakkuudessa eivat
olleet tilastollisesti merkittavia musiikkiryhman ja kontrolliryhman valilla. Musiikin kuunte-

lulla ei mydskaan koettu pitkaaikaisia vaikutuksia postoperatiiviseen kipuun.

Osassa laakkeettomista keinoista, ei ollut yhteytta kaytdn ja positiivisten tulosten valilla.
Jotkin ladkkeettomat menetelmat olivat yhteydessa jopa negatiivisiin tuloksiin. Potilaiden
kipua arvioitaessa, potilaat, jotka eivat ladkkeettémid menetelmia kivunhoitoon kayttaneet,
arvioivat kipunsa vahaisemmaksi. Ladkkeettomien menetelmien kaytolla kivunhoidossa ei

koettu tilastollisesti merkittdvaa yhteytta kivun voimakkuuteen.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineistojen perusteella saatiin vastauksia asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tuloksista selvisi, minkalaisia laakkeettomia menetelmia postopera-
tiivisen kivun hoidossa on kaytetty ja minkalaisista menetelmista potilaat ovat kokeneet
saaneen lievitysta postoperatiiviseen kipuunsa. Aineistoista ilmeni myos negatiivisia koke-
muksia ladkkeettomista kivunhoitomenetelmistd, joten katsauksessa paatettiin tarkastella

myos niita, jotta tulokset eivat olisi harhaanjohtavia.

Katsauksesta selvisi, etta ladkkeettdmien menetelmien kayttdé postoperatiivisen kivun hoi-
dossa on melko vahaista kaytdssa oleviin mahdollisuuksiin ndhden. Katsaukseen valittu-
jen aineistojen valilla oli kuitenkin eroja, silla toisen aineiston mukaan noin neljasosa ei
kayttanyt mitdan ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia, kun taas toisen aineiston mukaan
laakkeettomia kivunhoitomenetelmia jatti kayttamatta yli puolet potilaista hoitojaksonsa ai-
kana. Kuitenkin Kaypahoito (2017) -suosituksen mukaan laakkeettdémia menetelmia tulisi
kivunhoidossa hyddyntaa aina kuin se on mahdollista. Katsauksen mukaan yksi mahdolli-
nen syy kayton vahaisyyteen saattaa olla se, ettei hoitohenkilokunta aktiivisesti tarjoa
Iadkkeettdmia menetelmia kivunhoitoon. Potilaat saattavat olla myds tietamattémia siita,
minkalaisia 1ddkkeettdmid menetelmia kivunhoitoon voidaan kayttaa, saati niiden kipua lie-
ventavistd vaikutuksista ja nain ollen eivat niitd itse osaa pyytaa tai oma-aloitteisesti hyo-
dyntaa. Tietamattomyys kipua lieventavista vaikutuksista voi koskea erityisesti kognitiivisia
kivunhoitomenetelmia, joissa monesti teho perustuu 1ahinna psykologisiin vaikutuksiin, ku-

ten kivun tunteen hyvaksyntaan.

Salanteran ym. (2013) mukaan toimenpiteen jalkeen Iadkehoidon rinnalla tulisi hyddyntaa
erityisesti fysikaalisia menetelmia. Katsauksesta selvisikin, ettd kylmapakkaus on yksi eni-
ten kaytetyista ladkkeettomista kivunhoitomenetelmistd. Kylmapakkauksen suosion selit-
tdnee muun muassa se, etta ortopedis - traumatologisessa hoitotydssa sita kaytetaan ru-
tiininomaisesti kivunhoitona. Koska kylmapakkausta kaytetaan ortopedis - traumatologi-
silla osastoilla rutiininomaisena kivunhoitomenetelmana, kayttaa aineiston mukaan kysei-
nen potilasryhma niitd enemman kuin pehmytosakirurgiset potilaat. Katsauksen mukaan
eniten kaytettyja menetelmia kivunhoidossa kylmapakkausten lisaksi olivat ajatusten oh-
jaaminen muualle, keskustelu hoitohenkikokunnan ja laheisten kanssa seka kavely. Koska
kyseiset menetelmat olivat eniten kaytettyja, voidaan paatella, ettd potilaat ovat kokeneet
saaneen niista lievitysta postoperatiiviseen kipuunsa. Hengitys- ja rentoutumisharjoituksia

oli katsauksen mukaan kaytetty vahemman. Kyseisilla harjoituksilla on kuitenkin
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Kivunhallintalon (2018a) mukaan useita positiivisia vaikutuksia, kuten stressin ja kivun-
sietokyvyn paraneminen. Kun tietoisuutta naiden harjoitusten kipua lieventavista vaikutuk-

sista lisattaisi, saattaisi nilden omatoiminen kaytto kivunhoidossa myds lisaantya.

Katsaukseen valikoiduista aineistoista nelja kasitteli tarkemmin yhden laakkeettoman me-
netelman vaikutuksia postoperatiivisen kivun hoidossa. Nama nelja eri |ddkkeetdnta me-
netelmaa olivat musiikki, jooga, jalkahieronta ja akupunktio. Katsauksen mukaan jokai-
sella menetelmalld oli kipua lieventavia vaikutuksia. Raunio (2020) mukaan musiikin kuun-
telu auttaa suuntaamaan huomion pois kivusta, joka oli myos katsauksen mukaan yksi

musiikin kuuntelun merkittavimmista vaikutuksista.

Katsauksen mukaan ladkkeettomilla menetelmilla ei ollut tilastollisesti merkittavia vaiku-
tuksia kivun voimakkuuteen ja jotkin menetelmat olivat yhteydessa jopa negatiivisiin tulok-
siin. Kuitenkin yksittaisia menetelmia tarkemmin kasittelevien aineistojen mukaan potilaat
olivat saaneet menetelmista lievitysta kipuunsa. Lagkkeettomien menetelmien kaytolla on
vahan haittavaikutuksia ja osa potilaista kokee saavan niistéd apua kivunhoitoon, joten ai-
nakaan niiden kayton vahentamiseen ei mielestani ole perusteita ristiriitaisista tutkimus tu-
loksista huolimatta. Hoikka (2013, 203) mukaan laakkeettdmien menetelmien kayton tar-
koituksena on tehostaa lddkkeiden tuomaa vaikutusta, ei poistaa kipua kokonaan. Nain
ollen laakkeettomia menetelmia voisi hyddyntaa ennaltaehkaisevasti, eika vasta sitten kun

potilas on jo kovin kiped, jolloin yleensa nopean avun tarjoaa ainoastaan laakkeet.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakouluille on asetettu yhteiset suositukset opinnaytetydprosessin luotetta-
vuudesta ja eettisyydesta. Suositukset perustuvat lainsaadantdon ja tiedeyhteisén tutki-
museettisiin periaatteisiin. (Arene 2019, 3.) Opinnaytetyon tekijalla itselldan on vastuu hy-
van tieteellisen kaytannén noudattamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7).
Olen opinnaytetydssani noudattanut naita periaatteita prosessin eri vaiheissa. Tutkimuk-
sen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet tulee ilmoittaa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Toimeksiantajan opinnaytetyoélle toimii LAB ammattikorkeakoulu ja toimek-

siantosopimus on tehty opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa.

Opinnaytetyon lahteina tulee hyddyntaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eet-
tisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Tyobssani on noudatettu tiedonhakuvaiheessa tata periaatetta ja kaytetty eettisyytta nou-
dattavia tietokantoja tiedon hakuun. Lahteina on kaytetty mahdollisimman tuoretta tutkittua
tietoa ja mahdollisimman paljon alkuperaisia julkaisuja aiheesta seka kansainvalisia lah-

teitad. Kuitenkin kansainvaliset lahteet voivat vaikuttaa luotettavuuteen myds heikentavasti,
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silla se ei ole opinnaytetydn tekijan aidinkieli. Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot ovat
valittu niin, etta ne tayttavat kaikki tutkimuksen luotettavuutta lisdavat kriteerit. Opinnayte-
tydssa kaytettdessa toisten omistamia aineistoja, tulee lahdemerkinnat tehda hyvan tutki-
mustavan mukaisesti ja tekijanoikeuslakia noudattaen (Arene 2019, 12). Olen tydssani

merkinnyt kayttamieni lIahteiden alkuperan lainsdadantda noudattaen.

Tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen arvioinnissa
tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6). Opinnaytetydprosessin eri vaiheet on kuvattu mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti ja selkeasti. Aineistoista on pyritty nostamaan esiin kaikki tulosten kannalta

oleelliset tiedot ja esitetty ne tuloksissa niita vaaristelematta.
8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Ensimmainen jatkotutkimusehdotus olisi tehda vastaavanlainen ty6 toiminnallisena opin-
naytetyona. Talldin tutkimuskohteena voisi olla esimerkiksi jonkin sairaalan kirurgian vuo-
deosastot ja materiaalin voisi kerata kyselyaineiston avulla. Kyselyaineisto olisi kohdistettu
osaston kirurgisen toimenpiteen lapikayneille potilaille ja se sisaltaisi kysymyksia laakkeet-
tdmista kivunhoitomenetelmista. Opinnaytetyon tulosten avulla osastot voisivat tarpeen

mukaan kehittda ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien hyédyntamista osastoillaan.

Jatkotutkimuksia voisi tehda myds yksittaisten 1adkkeettomien menetelmien hyddyista
postoperatiivisen kivun hoidossa. Aineistoja hakiessani huomasin, etta esimerkiksi hieron-
nan vaikutuksista leikkauksen jalkeiseen kipuun on tehty useampia tutkimuksia. Tall6in ai-
neistoksi voisi valita useamman hierontaa kasittelevan tutkimuksen ja vertailla niista saa-
tuja tietoja keskenaan. Vaihtoehtoisesti voisi myds rajata ladkkeettdémat menetelmat esi-
merkiksi vain kognitiivisiin menetelmiin, jolloin aihetta voisi kasitella tarkemmin ja laajem-

min.
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leikkauksen jalkeista
kipua ja se on hoita-
jille helppo seka halpa
keino toteuttaa kivun-
hoitoa ilman haittavai-
kutuksia.

Akupunktiota saaneet
naiset kokivat kivun
vahaisempana ensim-
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leikkauksen jalkei-
sena paivana kuin ru-
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Laakkeettomien hoito-

menetelmien kayttd

Laakkeettdmien hoito-
menetelmien kayttd

Laakkeettdomien hoito-
menetelmien kayttd



14 767 potilaasta

44 4% kaytti vahin-
taan yhta ladkkee-
tonta kivunhoitokei-
noa ja 55,6% ei kayt-
tanyt mitaan

Vastaajista 25 % ra-
portoi, ettei ollut kayt-
tanyt mitaan laakkee-
tonta kivunlievitysme-
netelmaa

Korkeintaan kahta
lagkkeetonta kivun-
lievitysmenetelmaa oli
kayttanyt 29% vastaa-
jista ja kolmesta-kuu-
teen ladkkeetonta ki-
vunlievitysmenetel-
maa oli kayttanyt 39%
vastaajista.

Laakkeettomien ki-
vunlievitysmenetel-
mien kaytto oli varsin
vahaista kaytossa
oleviin hoitotyon kei-
noihin nahden

Osa laakkeettomista
kivunhoito keinoista
on usein kaytettyja,
kun taas joitain kayte-
taan harvoin

Laakkeettomista ki-
vunlievitysmenetel-
mista vastaajien ko-
kemuksen mukaan
eniten kaytettiin kes-
kustelua hoitohenkilo-
kunnan kanssa (54 %
vastaajista), kylma-
pakkausta (41 %) aja-
tusten ohjaamista
muualle (41 %) seka
kavelya kivun lievitta-
mistarkoituksessa (36
%)

Alle puolet potilaista
kaytti vahintdan yhta
menetelmaa ja yli
puolet ei kayttanyt mi-
taan

Kéayton yleisyys

Neljasosa ei kayttanyt
mitaan laakkeetonta
menetelmaa

Kayton yleisyys

Korkeintaan kahta
menetelmaa 29%
vastaajista ja kol-
mesta-kuuteen mene-
telmaa 39% vastaa-
jista

Kayton yleisyys

Laakkeettdomien ki-
vunlievitysmenetel-
mien kayttd vahaista

Kayton yleisyys

Kayton yleisyys

Keskustelu hoitohen-
kikbkunnan kanssa,
kylmapakkaus, aja-
tusten ohjaaminen
muualle ja kavely

Kéaytetyt menetelmat
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Laakkeettdmien hoito-
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menetelmien kayttd

Laakkeettdmien hoito-
menetelmien kaytto

Laakkeettdomien hoito-
menetelmien kayttd



Huomion suuntaami-
nen muualle ja kylma-
pakkaukset olivat eni-
ten kaytettyja laak-
keettomia hoitokei-
noja

Keskustelua hoito-
henkilokunnan
kanssa oli kayttanyt
suuri osa vastaajista,
mutta hengitys- tai
rentoutumisharjoituk-
sia alle 15 % vastaa-
jista

Ortopedis - traumato-
logisessa hoitotydssa
kaytetaan rutiinin-
omaisesti kylmapak-
kausta kivunhoitona

Huomion suuntaami-
nen muualle ja kylma-
pakkaus

Kaytetyt menetelmat

Keskustelu hoitohen-
kilokunnan kanssa,
hengitys- ja rentoutu-
misharjoitukset

Kaytetyt menetelmat

Kylméapakkaus Kaytetyt menetelmat

Liite 3 Positiiviset kokemukset laakkeettdomista hoitomenetelmista

Alkuperdinen ilmaus

Toisena postoperatii-
visena paivana kivun
voimakkuus ja epa-
mukavuus vuodele-
von aikana, syvaan
hengittdessa ja asen-
toa vaihtaessa vaheni
merkittavasti enem-
man musiikki ryh-
massa kuin kontrolli
ryhmassa

15% potilaista kertoi-
vat musiikin autta-
neen unohtamaan ki-
punsa ja 13% kertoi,
etteivat kokeneet ki-
pua ollenkaan tai vain
hyvin vahan

Pelkistetty ilmaus Alateema
Kipu vaheni musiikin Musiikki
kuuntelun jalkeen

Musiikki auttoi unoh- Musiikki

tamaan kivun
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Laakkeettdmien hoito-
menetelmien kaytto

Laakkeettomien hoito-
menetelmien kaytto

Laakkeettdmien hoito-
menetelmien kayttd

Paateema

Kipua lieventava vai-
kutus

Kipua lieventava vai-
kutus



Akuutti kipu ja epa-
mukavuus vaheni
jooga istuntojen jal-
keen

Osallistujat olivat tyy-
tyvaisia joogan vaiku-
tuksiin ja pystyivat ko-
kemaan kivun ja epa-
mukavuuden lyhytai-

kaista heikkenemista

sairaalahoidon aikana

Jalkahieronta vahensi
vatsanalueen leik-
kauksen jalkeista ki-
pua

Jalkahieronnan jal-
keen Kipu ei lahtenyt
kokonaan mutta voi
auttaa vahentamaan
kipua ja lisddmaan
mukavuutta

Jalkahieronta ei
poista kipua mutta voi
taydentaa muiden
hoitokeinojen tuomaa
kipua lieventavaa vai-
kutusta

Jalkahieronnalla oli
tehokkaampi kipua
lieventava vaikutus
kuin rutiini hoidolla

Jalkahieronnalla on
kipua lieventava vai-
kutus ja se on hoita-
jille helppo ja halpa
keino toteuttaa kivun-
hoitoa ilman haittavai-
kutuksia

Akupunktio normaalin
kaytannon mukaisen
hoidon lisana vahensi

Kipu vaheni joogan
jalkeen

Joogan jalkeen kipu
heikkeni lyhytaikai-
sesti

Jalkahieronta vahensi
kipua

Jalkahieronta auttoi
vahentamaan kipua ja
lisdamaan muka-
vuutta

Jalkahieronta tayden-
tédd muita hoitokeinoja

Jalkahieronnalla oli
tehokas kipua lieven-
tava vaikutus

Jalkahieronnalla oli ki-
pua lieventava vaiku-
tus ja vahan haittavai-
kutuksia

Akupunktio vahensi
kipua

Jooga

Jooga

Jalkahieronta

Jalkahieronta

Jalkahieronta

Jalkahieronta

Jalkahieronta

Akupunktio

37

Kipua lieventava vai-
kutus

Kipua lieventava vai-
kutus

Kipua lieventava vai-
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Kipua lieventava vai-
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kutus
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Kipua lieventava vai-
kutus



leikkauksen jalkeista
kipua

Akupunktiota saaneet
naiset kokivat kivun
vahempana ensim-
maisena ja toisena
leikkauksen jalkei-
sena paivana kuin ru-
tiinin omaista hoitoa
saaneet

Akupunktio voi vahen-
taa koettujen oireiden
vakavuutta ja paran-
taa kykya selviytya oi-
reiden kanssa

Kirjallisuuden perus-
teella jotkin ladkkeet-
tomista menetelmista
ovat yhteydessa va-
haisempaan postope-
ratiiviseen Kipuun

Vanhukset kokivat
saaneen laakkeetto-
mista menetelmista
merkittavasti enem-
man kivun lievitysta ja
heilla oli vahemman
toiveita saada lisaa ki-
vunhoitoa

Akupunktio vahensi
kipua

Akupunktio vahensi
oireita ja lisasi selviy-
tymisen tunnetta

Laakkeettomat mene-
telmat yhteydessa va-
haisempaan kipuun

Vanhukset saivat ki-
vun lievitysta 1aak-
keettdmien menetel-
mien kaytosta

Akupunktio

Akupunktio

Laakkeettomat mene-
telmat

Laakkeettomat mene-
telmat

Liite 4 Negatiiviset kokemukset |adkkeettomista hoitomenetelmista

Alkuperdinen ilmaus

Ensimmaisena pos-
toperatiivisena pai-
vana erot kivun voi-
makkuudessa ja epa-
mukavuudessa eivat
olleet tilastollisesti
merkittavia musiikki-
ryhman ja kontrolliryh-
man valilla

Pelkistetty ilmaus

Musiikin kuuntelu ei
vaikuttanut kivun voi-
makkuuteen

Alateema

Musiikki
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Kipua lieventava vai-
kutus

Kipua lieventava vai-
kutus
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kutus

Paateema

Ei kipua lieventavaa
vaikutusta



Kolmantena postope-
ratiivisena paivana,
kun arvioitiin musiikin
kuuntelun pitkaaikai-
sia vaikutuksia kivun
voimakkuuteen vuo-
delevossa, syvaan
hengittdessa ja asen-
toa vaihtaessa, eivat
erot olleet tilastolli-
sesti merkittavia ryh-
mien valilla

Potilaat, jotka eivat
kayttaneet |adkkeetto-
mia kivunhoitokeinoja,
arvioivat kipunsa va-
haisemmaksi

Joissain laakkeetto-
mista keinoista ei ollut
yhteytta kayton ja po-
sitiivisten tulosten va-
lilla. Jotkin ladkkeetto-
mat keinot olivat jopa
yhteydessa negatiivi-
siin tuloksiin

Laakkeettomien ki-
vunhoitomenetelmien
kaytolla ei ollut tilas-
tollisesti merkittavaa
yhteytta kivun voi-
makkuuteen, pos-
toperatiiviseen pa-
hoinvointiin tai koko-
naistyytyvaisyyteen
tassa aineistossa

Musiikin kuuntelulla ei
pitkdaikaisia vaikutuk-
sia kivun voimakkuu-
teen

Jotkin laakkeettomat
keinot yhteydessa ne-
gatiivisiin tuloksiin

Laakkeettomien me-
netelmien kaytolla ei
merkittavaa yhteytta
kivun voimakkuuteen

Musiikki

Laakkeettomat mene-
telmat

Laakkeettomat mene-
telmat

Laakkeettomat mene-
telmat
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Ei kipua lieventavaa
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Ei kipua lieventavaa
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Ei kipua lieventavaa
vaikutusta



