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1 Johdanto

Ikaihmiset joutuvat leikkaushoitoon eri syista. Tutkimusten mukaan luun maara
pienenee ian mukaan ja seurauksena noin 40 prosentille yli 65-vuotiaista kehit-
tyy osteoporoosi eli pienentynyt luuntiheys. Luiden haurastuminen on yleinen
ranteen, nikaman tai lonkan murtumien syy. (Osteoporoosi 2020.) lkaantyneen
lonkkamurtuma voi johtaa suureen avuntarpeeseen, pitkaaikaishoitoon ja jopa
kuolemaan, koska se heikentaa hanen toiminta- ja liikuntakykyaan. Tama va-
kaava kaatumisvamma vaatii leikkaushoitoa ja mahdollisimman varhaista mobi-
lisaatiota lihasvoiman yllapitamiseksi. Tehokas postoperatiivinen kivunhoito hel-
pottaa mobilisaatiota ja ehkaisee leikkauksenjalkeisida komplikaatioita. (Lonka-
murtuma 2017.)

Alaraajojen tukkivasta valtimotaudista karsivat ihnmiset joutuvat leikkaukseen,
jos alaraajan saastyminen on mahdollista edes osittaisen ja likuntakyky sailyy
(Alaraajojen tukkiva valtimotauti 2021). Diabeetikkoa leikataan, jos jalkahaava
ei parane optimaalisesta konservatiivisesta hoidosta huolimatta. Kun iskeemi-
sessa eli hapen puutteesta karsivassa raajassa etenee kuolio tai revaskulari-
saatio eli verenkierron palautuminen on mahdotonta, raaja amputoidaan vali-
tulla tasolla. Amputaatioin tavoitteena on poistaa kuoliokudosta, helpottaa kipua

ja muodostaa hyvaa tynkaa proteesia varten. (Diabeetikon jalkaongelmat 2021.)

Geriatrisen eli iakkaan potilaan maaritelma Suomen lainsdadannén mukaan pe-
rustuu toimintakykyyn: erilaiset fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset
vajeet toimintakyvyssa johtuvat ihmisen iasta ja ikdantymismuutoksista (laki
ikdantyneen vaestodn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012). Kansainvalisen maaritelman mukaan monisairas po-
tilas on henkild, jolla on vahintaan kaksi samanaikaista pitkaaikaista sairautta,
vammaa tai toiminnanvajausta. Niihin kuuluu jokin fyysinen sairaus, mielenter-
veyshairio tai erityisvaikeus kuten esimerkiksi pitkaaikainen kipu. Monilaakitys
tarkoittaa sita, etta potilaalla on kaytdssaan vahintaan viisi pitkaaikaisesti kay-
tettavaa laaketta. Monilaakitys lisaa laakkeiden haittavaikutuksien riskia. (Tar-
nanen, Koskela, Kortejarvi, Komulainen & Mikkola 2021.)



lakkaan potilaan hoidon haasteina ovat delirium ja gerastenia. Postoperatiivinen
sekavuus eli delirium on alyllinen ja toimintakyvyn heikkeneminen seka usein
kaytoshairio. Se esiintyy lahes 40 %:lla iakkaista leikkauspotilaista akuutissa
postoperatiivisessa vaiheessa ja kestaa tunneista muutamiin paiviin ja jopa kuu-
kausia. Hallusinaatiot, tajunnan tason vaihtelu seka kognitiivisten toimintojen
heikkeneminen ovat tyypillisia deliriumille. Potilas voi olla riehuva ja sekavasti
puhuva tai aloitekyvyttomasti makaava sangyn pohjalla. Deliriumin syyna voi
olla vieras ymparisto, kipu, opioidilaakitys, aivojen hapenpuute, verenkiertohai-
riét sekad aikaisemmin heikentyneet kognitiiviset toiminnot. Alyllinen toimintakyky
heikkenee, iimenee keskittymisenvaikeuksia ja muistihairidita. Sekavuus voi olla

alkoholin ongelmakayton vieroitusoireena. (Tarkkila 2020.)

Hauraus eli gerastenia johtuu ikdantyneen elimiston heikkenemisesta. Geras-
teniaan kuuluu elimiston reservien vahentyminen, ruokahalun heikkeneminen
(anoreksia), lihasten surkastuminen (sarkopenia), osteoporoosi, vasyminen,
kaatumisriskin lisaantyminen ja fyysisen terveyentilan heikkeneminen. Geras-
tenian esiintyvyys on jopa 2540 % yli 80-vuotiailla. (Gerastenian tunnistaminen
2021.)

Postoperatiivisella eli leikkauksen jalkeisella kivulla tarkoitetaan akuuttia nosi-
septiivista kipua, joka johtuu kudosvauriosta. Akuutti kipu kestaa hoidettuna tyy-
pillisemmin alle kuukauden. Kivun voimakkuus riippuu leikkausviillon paikasta
ja leikkaustekniikasta seka kivun kokemisessa potilaskohtaisista tekijoista. Mer-
kittdva osa potilaista karsii akuutista postoperatiivisesta kovasta tai kohtalai-
sesta kivusta vaihtelevassa maarin, vaikka kivunhoito on kehittynyt viime vuo-
sina. Kivun arviointi ja mittaaminen on tarpeellista, koska kivun kokeminen on
yksildllista. Leikkauksen jalkeisen kivun tehokkaan hoidon paatehtavana on ki-
vun kroonistumisen ehkaisy. (Vakkala 2021.) Kaypa hoito -suosituksen (Kipu
2017) mukaan laakkeettomat hoitomenetelmat ovat kivun hoidon perusta, johon

litetadn tarvittaessa laakitys.

Opinnaytetyoni aihe on Geriatrisen kuntoutujan postoperatiivinen laakkeeton ki-

vunhoito. Opinnaytetydn aiheen valintaan vaikutti havainto, jonka tein



sisatautikirurgisen harjoitteluni aikana. Osaston potilaat ovat enimmakseen
ikaihmisia, jotka karsivat monista sairauksista ja niihin kuuluvista kivuista seka
monilaakityksesta. He paasevat kuntoutumiskeskukseen jatkohoitoon ja kuntou-
tukseen, koska heidan yleinen heikko kuntonsa ei salli heidan kotiuttamistaan

leikkauksen jalkeen.

Osastolla tein huomion, etta leikkauksen jalkeista kipua hoidetaan ensisijaisesti
ladkkeellisesti matalalla kynnyksella, 1aékkeettomat hoitomenetelmat jaavat jos-
kus vahan taustalle. Olemassa olevista lIadkkeettomista kivunhoidon menetel-

mista voidaan valita ikaantyneille potilaille sopivia, jotka voivat lievittaa kipua ja

vahentaa kipulaakkeiden ja laakkeiden kokonaismaaraa.

2 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymys

Taman kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteuttavan opinnaytetyon tavoite
on koota kirurgisen kuntoutumiskeskuksen hoitohenkildokunnalle tietoa ikaanty-
neen kuntoutujan postoperatiivisista kivunhoidon laadkkeettdmista menetelmista.
Tiedonhakuun liittyva tutkimuskysymys on: Millaisia laakkeettomia kivunhoidon

menetelmia voidaan kayttaa iakkailla leikkauksen jalkeen?

3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmana on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla ku-
vataan analyyttisesti aikaisemmin tehty tutkimus tai sijoitetaan oma tutkimus ai-
kaisemmin tehdyn tutkimuksen kenttaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai tunnistaa ongelmia valitussa
kohdeilmiossa. Jokaisen katsaustyypin tulosten tulee olla toistettavissa. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 7.)



Kirjallisuuskatsaus sisaltaa tavallisesti seuraavat osat: kirjallisuuden haku
(Search), arviointi (Appraisal), aineiston perusteella tehty synteesi (Syntesis) ja
analyysi (Analysis). Kirjallisuuskatsaukset voidaan luokitella kolmeen tyyppiin
erilaisten tavoitteiden perusteella: kuvaileva (narrative literature review), syste-
maattinen (systematic review) ja meta-analyysi (meta-analyysis). Kirjallisuuskat-
sausten tyypit eroavat toisistaan vain hienoisesti, mutta jokaisessa tyypissa on
juuri sille ominaisia nakokulmia, esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen tyypillisien

osien toteuttaminen. (Stolt ym. 2016, 8.)

Eri kirjallisuuskatsaustyypeista valitsin tutkimusmenetelmaksi kuvailevan eli nar-
ratiivisen katsauksen (narrative liturature reviews). Sen tehtava on kertoa aihee-
seen liittyvasta aikaisemmasta tutkimuksesta ja kuvailla valittua aihetta sen
pohjalla seka etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Vaikka narratiivisella kirjalli-
suuskatsausmenetelmalla saattaa olla heikkouksia materiaalin luotettavuuden
tai valikoitumisen puolesta, se sisaltaa kuitenkin kirjallisuuskatsauksen tyypilli-
set osat. (Stolt ym. 2016, 9.)

Valitsin opinnaytetyoni menetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska
se tuntuu sopivalta tutkimusmenetelmalta ja antaa vastauksia asetettuihin tutki-
muskysymyksiin ilman liian tarkkoja rajoituksia aineiston haun suhteen. Sen li-
saksi, tama on toteuttamiskelpoinen tehtava yhdelle tutkijalle resurssien suh-

teen.

Kirjallisuuskatsausta, jossa aineiston valinnan tekee yksi tutkija, kutsutaan sys-
tematisoiduksi kirjallisuuskatsaukseksi. Systematisoidulla kirjallisuuskatsauk-
sella on systemaattisen kirjallisuuden piirteita, mutta siihen ei ole valttamatonta
l0ytaa kaikkia tutkimuksia, jotka on tehty valitetusta aiheesta. Kun suoritetaan
systematisoitua kirjallisuuskatsausta, toteutetaan jarjestelmallinen tiedonhaku.
(Stolt ym. 2016, 37.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta, jotka etenevat usein
paallekkaisesti suhteessa toisiinsa: tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-

neiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen



tarkasteleminen (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liika-
nen 2013, 294). Tutkimuskysymys on usein kysymyksen muodossa, riittavan

tasmallinen ja rajattu syvallista tarkastelua varten (Kangasniemi ym. 2013, 295).
Tutkimuskysymyksen tulee liittya aiheeseen ja olla riittdvan laaja tutkijan kaytet-

tavissa olevien resurssien mukaan (Stolt ym. 2016, 24).

Kun tutkimuskysymys on asetettu, seuraava vaihe on mahdollisimman sopivan
aineiston valitseminen. Mita laajempi on tutkimuskysymys, sitd enemman aines-
toa on tutkittava siihen vastaamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Kirjalli-
suushaun tarkoituksena on tunnistaa ja I6ytaa materiaali, joka vastaa tutkimus-
kysymykseen. Alkuperaistutkimukset ovat ensisijainen kirjallisuuskatsauksen ai-
neisto. (Stolt ym. 2016, 25.)

Ainestoa haetaan seka elektronisista tieteellisista tietokannoista etta manuaali-
sella haulla tieteellisista julkaisuista (Stolt ym. 2016, 25; Kangasniemi ym. 2013,
295). Aineiston haun yleisia rajauksia ovat aika- ja kielirajaukset, abstraktien
saatavuus seka mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Rajausten avulla saatuja ha-
kutuloksia tulee kayda huolella lapi. (Stolt ym. 2016, 53.) Aiheen keskeiset ka-
sitteet toimivat hakusanoina tietokantahakuja varten. Kattavat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit seka tarkat muistiinpanot hakuprosessista helpottavat sopivan
aineiston tunnistamista. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien avulla toteutetaan
aineiston valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstrakti- ja kokotekstitasolla.
(Stolt ym. 2016, 25—-27.) Aineiston valinnan taulukointi jasentaa valittua aineis-
toa, arvioi sen luotettavuutta ja tunnistaa valittujen lahteiden sisaltéa suhteessa

tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi ym. 2013, 296).

3.2 Toimeksiantaja ja lahtotilanne

Toimeksiantajana opinnaytetyolleni toimii Siilaisen kuntoutumiskeskus, kirurgi-

nen kuntoutusosasto 3B. Siilaisen kuntoutumiskeskuksen tavoitteena on palaut-
taa maakunnan asukkaiden toimintakyky esimerkiksi lonkkaleikkauksen tai am-
putaation jalkeen. Tiiviin ja tehokkaan jakson tuloksena tulee potilaan kyeta pa-

laamaan joko kotiinsa tai palveluasumiseen. Potilaat tarvitsevat kirurgista
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kuntoutusta esimerkiksi murtuman, leikkauksen tai onnettomuudessa vammau-

tumisen jalkeen. (Siunsote 2021.)

Osastolle on keskitetty vaativien kirurgisten potilaiden jatkohoito ja kuntoutus.
Potilaat tulevat osastolle paaasiassa keskussairaalan osastoilta. Moniammatilli-
nen tiimi, johon kuuluu 1dakarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, fysioterapeutit, toi-
mintaterapeutti ja farmaseutti, toteuttaa kuntoutusprosessin. Osaston toiminnan
paatavoitteena on lisata kuntoutujan toimintakykya ja omatoimisuutta. Osastolla
potilasta kutsutaan kuntoutujaksi. (Siunsote 2021.) Opinnaytetyoni aiheesta
keskusteltiin osaston apulaisosastonhoitajan kanssa ja paadyttiin sen merkityk-

seen kivunhoidon parantamisessa.

3.3 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota kirurgisen kuntoutumiskeskuksen
hoitohenkildkunnalle tietoa hoitomenetelmista ikaantyneen kuntoutujan pos-
toperatiivisessa ladkkeettdomassa kivun hoidossa. Sahkoisia ja manuaalisia kir-
jallisuushakuja on tehty vuosina 2011-2021 kotimaisista (Medic, Hoitotyon suo-
situkset, Kaypahoito -suositukset, Terveyskyla) seka kansainvalisista tietokan-
noista (Cochrane, Cinahl, Pubmed). Tiedon haussa kerasin aineistoa syste-
maattisen tiedonhaun menetelmalla. Tiedonkeruu oli jarjestelmallista, tarkasti
maariteltya, rajattua ja toistettavissa olevaa. Opinnaytetyo rajattiin postoperatii-
visen ladkkeettomaan kivunhoitoon. Opinnaytetydssani en kasittele l1aakkeellisia
kivun hoidon menetelmia tai kroonisen kivun hoitoa. Pyrin soveltamaan 1aak-

keettomista kivun hoidon menetelmista saatua tietoa ikaihmisten kivun hoitoon.

Sisaanottokriteereina on kaytetty seuraavia ehtoja: 1) Suomen- ja englanninkie-
liset Iahteet 2) vuosien 2011-2021 valilla julkaistut tutkimukset 3) Koko teksti
saatavilla 4) Kohderyhma aikuiset potilaat 5) Akuutti leikkauksenjalkeinen kipu
6) Laakkeeton kivunhoito 7) Tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutkimuksen tu-
loksien kasitteleva artikkeli 8) llmainen sahkoinen julkaisu, joka saatavissa Ka-
relian ammattikorkeakoulun tietokannoista 9) Tiivistelman saatavuus. Poissulku-

kriteereina on kaytetty seuraavia ehtoja: 1) Muu, kuin suomen- ja
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englanninkieliset 1ahteet 2) Ennen vuonna 2011 julkaistut tutkimukset 3) Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytety6t 4) Lapsipotilaat 5) Krooninen kipu 6) Syépaa

Kipu 7) Laakkeellinen kivunhoito 8) Maksulliset julkaisut.

Kirjallisuushaku tuotti 643 lIahdetta. Otsikon ja tiivistelman perusteella Hoitotyon
suositukset -tietokannasta hakusanoilla “kivun hoito” 16ytyi kaksi tutkimusta,
joista valittiin yksi. Medic-tietokannasta hakusanalla "kivunhoito” [6ytyi 108 tu-
losta, joista hyvaksyttiin yksi tutkimus ja hakusanalla "postoperatiivinen AND
kipu” 58 tuloksesta yksi hyvaksyttiin. Kdypahoito -suositukset -tietokannasta ha-
kusanalla “kipu” 16ytyi 48 tutkimusta, joista tydhon valittiin yksi. Terveyskylasta
hakusanoilla “akuutti kipu” 104 artikkelista tydhon otettiin kolme. “Methods AND
non-pharmacological AND pain AND relief” hakusanoilla Pubmed tuotti viisi tu-
losta, joista tyohon valittiin yksi teos. Cinahlista hakusanoilla “acute AND posto-
perative AND pain” I6ytyi 311 tulosta ja hyvaksyttiin viisi artikkelia. Cochrane
Library- tietokannasta hakusanoilla "postsurgical AND acute AND pain AND
non-pharmacological AND treatment” I0ytyi seitseman tutkimusaihetta vastaa-
vaa tulosta, joista valittiin yksi. Manuaalinen haku ei tuonut sisaanottokriteereja

tayttavaa aineistoa.

Otsikon ja tiivistelman perusteella valitsin tydhoni 14 1ahdetta, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseeni. Lahteista kahdeksan oli englannin kielella ja kuusi suo-
men kielella. Kokotekstin tutkimisen tasolla poistin alkuperaiseta luettelosta
osan lahteista, jotka eivat taysin tayttaneet hakukriteereja. Lopullinen luettelo si-
saltaa viisi lahdetta, joista nelja on englannin kielella ja yksi suomen kielella.
Tutkimuksista kaksi on tehty Suomessa, yksi Sveitsissa, yksi Turkissa ja yksi In-
tiassa. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on kuvattu taulukon muodossa liit-

teessa 1.

Valitut l1ahteet ja tutkimukset luettiin tarkkaan, erityistd huomiota kiinnittaen tulo-
sosioon. Lahteiden sisaltod taulukoittiin helpottamaan tuloksien analyysia. Tau-
lukko sisaltaa valitun Iahteen tai tutkimuksen nimen ja sen tekijan, tarkoituksen,
aineiston keruun ja analyysimenetelmat, keskeiset tulokset seka aineiston laa-

dun arvioinnin. (Liite 2)
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3.4 Valitun aineiston laadun arviointi

Valittujen tutkimusten arvioinnin tarkoituksena on havaita, miten sopivaa alku-
peraistutkimuksen tieto on oman tutkimuskysymyksen kannalta seka valttaa vir-
heellisia paatelmia. Arviointia tehdaan katsaukseen valitun aineiston ja katsaus-
menetelman mukaisesti. Tutkimuksen laadun arviointia ei kuitenkaan vaadita
kaikissa katsausmenetelmissa, vaikka sen tekeminen on suositeltava. Alkupe-
raistutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia arvioidaan kriittisesti. Arviointi teh-
daan perehtymalla valittuihin tutkimuksiin, kuvaamalla aineiston asetelmia, alku-
peraistutkimusten tutkimuskysymyksia ja aineistonkeruu- ja analyysimenetel-
mia. Aineiston arvioinnin perusteena voi olla alkuperaistutkimusten julkaisu-
vuosi, artikkelin kirjoittaja, julkaisumaa tai julkaisufoorumi. Arvioinnin tulee olla
perusteltu ja valitut materiaalit tulee arvioida soveltuvien kriteerien mukaisesti.
(Stolt ym. 2016, 28-30.)

Aineiston laadun arviointi tuntui aluksi haastavalta, koska arvioinnin kriteeriston

etsiminen ei tuottanut tuloksia pitkaan aikaan. Olen paattanyt arvioida valitun ai-
neiston laatua pro gradu -tutkielmassa "Hoitotyon kliininen asiantuntijuus tervey-
denhuollossa” (Jaakkola 2012, 21-22) kaytetyn yleiskriteeriston perusteella,

kun muuta parempaa kriteeristdoa en ole 16ytanyt (taulukko 1).

Taulukko 1. Tutkimusten laadun arviointi

Tutkimuksen laadunarvioinnin kriteerit (kylla=1 piste, ei=0 pistetta):

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

1. Tutkittava ilmi6 on selkeasti maaritelty.

2. Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisallollisesti,
menetelmallisesti ja eettisesti.

3. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat on maaritelty selkeasti.

Aineisto ja menetelmat

4. Aineiston keruumenetelmat ja —konteksti on perusteltu ja kuvattu
yksityiskohtaisesti.

5. Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon.

6. Aineiston keruu on kuvattu.

7. Aineisto on keratty henkilGilta, joilla on tietoa tutkittavasta ilmidsta.

8. Aineiston sisallon riittdvyytta on arvioitu (saturaatio).

9. Aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet on kuvattu.

10. Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan ilmiédn.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
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11. Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella han on arvioinut tutkimuksen
luotettavuutta.

12. Tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota lisaa-
maan luotettavuutta.

13. Tutkija on huolellisesti pohtinut eettisia kysymyksia.

14. Tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja vahvistaneet
tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai lukija voi tunnistaa ja ymmartaa tulok-
set.

15. Tutkija on pitanyt paivakirjaa tai kirjoittanut muistiinpanoja tutkimuksen ku-
lusta.

Tulokset ja paatelmat

16. Tuloksilla on uutuusarvoa ja merkitysta hoitotydn kehittamisessa.

17. Tulokset on esitetty selkeasti, loogisesti ja rikkaasti, ja niiden antia on ver-
rattu
aikaisempiin tutkimuksiin.

18. Tutkimuksen paatelmat perustuvat tuloksiin ja ovat hyddynnettavissa.

Laadun arvioinnin mahdollinen maksimipistemaara on 18 (Jaakkola 2012, 21—
22). Valitut lahteet ovat saaneet 9-18 pistetta laadunarvioinnissa, sen takia en
ole hylannyt yhtaan lahdetta laadunarvioinnin perusteella. Vaikka yksi lahde ei
taysin tayttanyt kriteereja tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden seka ai-

neiston analyysin kuvaamisen kannalta, olen paattanyt kayttaa sita tyossani.

3.5 Aineiston analysointimenetelma

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sisaltdoa yhdistetaan ja analysoidaan kriit-
tisesti, luodaan uutta tulkintaa aiempaan tutkimukseen. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen analyysin tavoitteena on luoda aineiston sisaista vertailua, analysoi-
da tiedon vahvuuksia ja heikkouksia ja tehda laajempia paatelmia aineistosta.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Induktiivista eli aineistolahtdista analyysia kaytetaan, jos tietoa aiheesta ei ole
tai tieto on epajarjestelmallista. Induktiivinen sisalldonanalyysi on perinteinen
analyysimenetelma. Sen avulla erilaisia aineistoja analysoidaan ja kuvataan
yleistavia ilmidita ja ilmididen valisia suhteita. Aineistoa luetaan ja luokitetaan,
etsitdan yhtalaisyyksia ja eroja, ryhmitellaan ja tulkitaan sita. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 165-167; Stolt ym. 2016, 30-31.) Aineistolahtoi-

sessa analyysissa tiivistetaan tutkimuksen paaasiat muistiinpanojen avulla,
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muodostetaan luokat tai teemat yhdistelmalla vastaavia merkintdja ja nimetaan
ne (Stolt ym. 2016, 30-31). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi voi sisal-
taa yhden tai useampia paalahteita, jotka muodostavat tarkastelun rungon, jota
tutkija taydentaa, tasmentaa tai kritisoi muun kirjallisuuden avulla. Paalahteen
valinta on perusteltava objektiivisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Aineiston
syynteesi on kokonaisuus, joka muodostuu erillisista yksittaisista tutkimustulok-
sista (Stolt ym. 2016, 31-32; Kangas-niemi ym. 2013, 296).

Analyysimenetelmaksi valitsin aineistolahtdisen analyysin. Luin aineistoa, etsin
vastauksia tutkimuskysymykseen ja taulukoin tuloksia. Kun kaikki tutkimukset
oli taulukoitu, etsin yhtalaisyyksia ja eroja ja muodostin teemat yhdistelmalla
vastaavia merkintdja. Teemat nimesin seuraavasti: fysikaaliset ja kognitiiviset
ladkkeettomat kivunhoidon menetelmat. Aineiston pienen koon vuoksi analyysi
oli mahdollista tehda suoraan valittu aineisto taulukon Tutkimuksen keskeiset
tulokset-sarakkeesta. Paalahteena kaytin systemaattista kirjallisuuskatsausta
Hoitotyon suositukset-tietokannasta, jota taydensin ja laajensin muun kirjallisuu-

den avulla.

4 Tulokset

Kaikki Iadkkeettomat kivunhoidon menetelmat on jaettu kahteen ryhmaan: fysi-
kaalisiin ja kognitiivisiin menetelmiin (taulukko 2). Molempia hoitomenetelmia
kannattaa hyodyntaa laakehoidon rinnalla postoperatiivisen akuutin kivun hoi-
dossa, koska niista voi olla apua joillekin potilaille. Laakkeettomat menetelmat
voivat lievittaa tai hallita kipua ja vahentaa ahdistusta. Joissakin tapauksissa nii-
den avulla voidaan vahentaa kipulaakkeiden maaraa tai tehostaa kipulaakityk-

sen vaikutusta. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013.)

Taulukko 2. Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat

Laakkeettomat kivunhoidon menetelmat

Fysikaaliset Kognitiiviset
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- hieronta

- terapeuttinen kosketus
- kylma- ja lampohoito

- asentohoito

- liikunta

- huomion suuntaaminen pois kivusta:
- television katsominen
- lukeminen
- musiikin kuuntelu

- rentoutusmenetelmat:

- akupunktio tai akupainanta

meditaatio ja syva hengitys
- transkutaaninen sahkodinen hermos-
timulaatio (TENS)

- mentolin levitys iholle -

hypnoosi

ohjattu mielenkuvittelu

jooga

- kofeiini - aromaterapia
- keskustelu hoitajan tai omaisten
kanssa
- rukous
4.1 Fysikaaliset menetelmat

Hieronta vahentaa ahdistusta ja kivun voimakuutta (Salantera ym. 2013; Ko-
mann, Weinmann, Schwenkglenks & Meissner 2019). Manuaalinen tai mekaa-
ninen hieronta jarruttaa kipuimpulsseja, rentouttaa jannittyneita lihaksia ja sti-
muloi endorfiinien tuotantoa, mika vahentaa kipua. Terapeuttinen kosketus voi-
daan nahda eraanlaisena hierontana, koska se tarjoaa harmoniaa kehon ja mie-
len valille kasin koskettamalla. (Zuleyha Simsek 2018.) Kuitenkin hieronnan vai-

kutus tunnustetaan lyhytaikaiseksi (Salantera ym. 2013).

Kylméhoito alentaa kudosten lampétilaa, vahentaa turvotusta ja tulehdusta ja
rentouttaa lihaksia, jolloin kipu helpottuu (Salantera ym. 2013; Komann ym.
2019; Zuleyha Simsek 2018). Toisin kuin kylmahoito, ldmpdhoitoa ei suositella
akuutin leikkauksen jalkeiseen kivunhoitoon, koska se lisaa verenkiertoa ja suu-

rentaa siten verenvuodon riskia (Salantera ym. 2013).

Asentohoidon avulla vahennetaan painetta kipealla alueella, lisataan verenkier-
toa ja estetdan lihasspasmeja ja kipua. Asentohoidossa kaytetaan erilaisia apu-

valineita tukemaan potilaan mukavaa asentoa. Liikunta edistaa verenkiertoa,
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lievittaa kipua ja estaa lihasjannitysta seka vahentaa turvotuksia ja tromboosiris-
kia. Liikunta voi olla aktiivista, kuten esimerkiksi kavely, tai passiivista, kuten lii-
keharjoitukset vuoteessa. (Salantera ym. 2013; Komann ym. 2019; Zuleyha
Simsek 2018.)

Akupunktiohoito tai sen laji akupainanta eli paine tiettyyn pisteeseen ilman neu-
loja (Zuleyha Simsek 2018) oletettavasti aktivoi kehon parantavat voimat, lievit-
taa kipua seka vahentaa kipulaakkeiden kayttoa (Salantera ym. 2013; Komann
ym. 2019; Zuleyha Simsek 2018). Tastd menetelmasta on vahan nayttéa akuu-
tin kivun hoidossa ja sen lisaksi se edellyttaa erityiskoulutusta (Salantera ym.
2013). Transkutaanisen séhkbisen hermostimulaation (TENS) vaikutusta on tut-
kittu riittamattomasti ja siitd on tehty vain vahan korkealaatuista tutkimusta. Tut-
kimus ei anna selkeaa vastausta kysymykseen TENS:n positiivisesta vaikutuk-

sesta akuuttiin postoperatiiviseen kipuun. (Stephen & G. Arun 2015.)

Mentolin levitys iholle tarjoaa paikallista kipulievitysta ja on kaytossa laakkeetto-
massa kivunhoidossa Turkissa (Zuleyha Simsek 2018). Tutkimus on osoittanut,
etta kofeiini voi tehostaa ibuprofeenin tai paracetamolin vaikutusta seka lievittaa
potilaiden kipua pienessa (5—-10 %) maarin (Salantera ym. 2013). Toisaalta

Mustajoen (2019) mukaan kofeiini stimuloi keskushermostoa, mika voi aiheuttaa

nukahtamisvaikeutta seka heikentaa unen laatua.

4.2 Kognitiiviset menetelmat

Kaikki kognitiiviset menetelmat on suunniteltu lohduttamaan potilasta epamiel-
lyttavassa kiputilanteessa ja lisdamaan kivunsietokykya (Salantera ym. 2013;
Komann ym. 2019; Vaajoki 2012; Zuleyha Simsek 2018). Kivunhallintamenetel-
mista yleisimmin kaytetty menetelma on huomion suuntaaminen pois kivusta
(Komann ym. 2019). Tahan menetelmaan kuuluvat esimerkiksi television katso-
minen, lukeminen ja musiikin kuuntelu. Vaikka musiikki ei vdhenna kipuaisti-
musta tai opiaattien kayttoa, rauhoittavan ja mielimusiikin kuuntelu auttaa ren-
toutumaan ja ohjaamaan ajatukset pois kivusta. (Salantera ym. 2013; Komann
ym. 2019; Vaajoki 2012; Zuleyha Simsek 2018.) Vaajoen (2012) mukaan
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toisena postoperatiivisena paivana kivun voimakkuus ja epamiellyttavyys le-
vossa, syvaan hengittaessa ja asentoa vaihtaessa oli alempi musiikki-interven-
tion jalkeen musiikkiryhnmassa. Samassa tutkimuksessa (Vaajoki 2012) todettiin,

etta musiikin vaikutus on lyhytaikainen.

Rentoutusmenetelmét auttavat potilasta hallitsemaan kipuaan vapauttamalla
henkista ja fyysista stressia ja ahdistusta seka voivat vahentaa kipulaakitysta ja
sen haittavaikutuksia. Rentoutusmenetelmia ovat meditaatio ja syva hengitys,
hypnoosi ja ohjattu mielenkuvittelu. (Salantera ym. 2013; Komann ym. 2019;
Zuleyha Simsek 2018.) Harvinaisempia rentoutusmenetelmia ovat jooga ja aro-
materapia, joita kaytetdan esimerkiksi Turkissa (Zuleyha Simsek 2018). Kes-
kustelu hoitajan tai omaisten kanssa ja rukous kuuluvat myds kognitiivisiin laak-
keettdman kivunhoidon menetelmiin ja auttavat potilasta hallitsemaan kipuaan
(Komann ym. 2019; Zuleyha Simsek 2018).

5 Pohdinta

5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston perusteella sain vastauksen asetettuun
tutkimuskysymykseen: Millaisia laakkeettomia kivunhoidon menetelmia voidaan
kayttaa iakkailla leikkauksen jalkeen? Tutkimus on osoittanut, ettd akuuttia pos-
toperatiivista kipua voidaan hoitaa fysikaalisilla tai kognitiivisilla menetelmilla tai
niiden yhdistelmalla.

Fysikaalisia menetelmia ovat hieronta, terapeuttinen kosketus, kylma- ja lampo-
hoito, asentohoito, liikkunta, akupunktio tai akupainanta, transkutaaninen sahkoi-
nen hermostimulaatio, mentolin levitys iholle ja kofeiini. Kognitiivisiin eli kivun-
hallintamenetelmiin kuuluu huomion suuntaaminen pois kivusta (TV:ta katsomi-
nen, lukeminen, musiikkia kuunteleminen), rentoutusmenetelmat (meditaatio ja
syva hengitys, hypnoosi, ohjattu mielenkuvittelu, jooga, aromaterapia), keskus-
telu hoitajan tai omaisten kanssa seka rukous.
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Tutkimuksen tuloksista selvisi, minkalaisia laakkeettomia hoitomenetelmia pos-
toperatiivisen kivun hoidossa on olemassa Suomessa ja muissa maissa. Kaikki-
alla kaytettavien perusmenetelmien lisaksi tutkimuksissa kuvattiin harvinaisem-
pia yksittaisille kulttuureille ominaisia menetelmia, kuten esimerkiksi aromatera-
pia ja jooga idan maissa (Zuleyha Simsek 2018). Jotkin menetelmat tunnustet-
tiin tehokkaiksi kivun hoidossa, kun taas toisten vaikutusta on tutkittu vahan tai
vaikutusta suoraan kipuun pidettiin heikkoina. Se tosiasia, etta jotkut menetel-
mat kuten esimerkiksi musiikin kuuntelu ovat lyhytaikaisia, on otettava huomi-
oon ja kaytettava niita useammin parhaan vaikutuksen saavuttamiseksi. Tutki-
muksen perusteella yleisimmin kaytettyja menetelmia ovat kylmapakkaukset ja

huomion suuntaaminen pois kivusta (Komann ym. 2019).

Kaypa hoito -suosituksen (Kipu 2017) mukaan laakkeettémia menetelmia tulee
hyoddyntaa aina kun mahdollista kivunhoidon perustana, koska ne parantavat
potilaan elamanlaatua ja toimintakykya seka edellyttavat potilaan sitoutumista
hoitoonsa. Kirjallisuuskatsaus osoitti myos sen, ettda monista olemassa olevista
tutkituista menetelmista vain muutama on aktiivisessa kaytossa postoperatiivi-
sen kivun hoidossa. Tutkimuksen mukaan vain alle puolet (44,4 %) potilaista

kayttaa vahintaan yhta laakkeetonta menetelmaa (Komann ym. 2019).

Laakkeettomien kivunhoidon menetelmien harvinaiseen kayttoon voi olla useita
syita: joistakin menetelmista on vahan nayttda ja jotkut menetelmista edellytta-
vat erityiskoulutusta, kuten esimerkiksi akupunktiohoito tai transkutaaninen sah-
kéinen hermostimulaatio. lkdantyneen potilaan fyysinen ja alyllinen toiminta-
kyky, esimerkiksi hauraus tai delirium voi estaa potilasta ilmaisemasta kivunhoi-
don tarvetta tai sitoutumasta aktiiviseen kivunhoitoon. Koulutuksen puute ja ai-
kapula haittaavat laakkeettomien menetelmien hyddyntamista laakkeellisen hoi-

don rinnalla.

Hoitoalan opiskelijoiden ja kivunhoidon toteuttavan henkilokunnan koulutus ja
tukeminen nousivat esille tutkimuksen tuloksien perusteella. Koulutuksen tulee
antaa kattavaa ja nayttdoon perustuvaa tietoa ladkkeettomista kivunhoitomene-

telmista. Hyvin tutkittuja menetelmia tulisi kayttaa aktiivisemmin, silla ne
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parantavat potilaan elamanlaatua seka mahdollisesti vahentavat laakkeiden ko-
konaismaaraa. Kivunhoidossa on otettava huomioon ikaantyneiden potilaiden

fyysiset ja kognitiiviset kyvyt.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe, joka
sisaltaa sisallollisen ja menetelmallisen pohdinnan lisaksi myds tutkimuksen etii-
kan ja luotettavuuden arvioinnin. Aineiston valinnassa ja kasittelyssa tulee nou-
data tutkimusetiikkaa, toisin sanoen oikeudenmukaisuutta, tasavertaisuutta ja
rehellisyytta. Tutkimusprosessin lapinakyvyys ja johdonmukaisuus parantavat

luotettavuutta ja eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tietojen kriteerien kuvaus on keskeinen
nakokohta luotettavuuden arvioinnissa (Kangasniemi ym. 2013, 298). Tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnin kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivi-
syys ja vahvistettavuus (Kylma & Juvakka 2007, 127). Uskottavuus vaatii, etta
tutkimuskysymys on esitetty selkeasti ja sen teoreettinen perustelu on ilmoitet-
tava. Valitut tutkimusmenetelmat on kuvattava lapinakyvasti ja ymmarrettavasti.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tutkijan tulee kuvata tutkimuksen tuloksia mah-
dollisimman selkeasti, tarkastella analyysiprosessia muodostamalla kattavia ai-
neiston luokituksia seka kayttamalla taulukointeja ja liitteita. Tama auttaa lukijaa
ymmartamaan miten analyysi on tehty seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-
set. (Kankkunen ym. 2015, 198.)

Siirrettavyys tarkoittaa, voidaanko saatuja tutkimustuloksia hyddyntaa toisessa
vastaavassa tilanteessa. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan arviointia
hanen vaikutuksestaan aineistoon ja tutkimusprosessiin seka omien lahtékoh-
tiensa tuntemusta. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tutkimuksen tekija kuvaa, mi-
ten han on paatynyt tuloksiinsa tai paatelmiinsa analyysin perustana olevan ai-

neiston avulla. (Kylma ym. 2007, 129.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentavia tekijoita ovat tutki-
jan subjektiivisuus aineiston valinnassa ja keruussa, valinnan puutteellinen ku-
vaus ja analysoitujen tutkimustulosten yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu. Joh-
topaatosten esittamisessa luotettavuutta heikentaa se, etta valitun materiaalin
tarkastelu ja saatujen tulosten perusteella tehdyt johtopaatokset eivat osu yh-

teen eivatka tasmaa. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan valintoihin ja raportoinnin eetti-
syyteen on syvennyttava tutkimuksen kaikissa vaiheissa, koska tutkijan mahdol-
linen subijektiivisuus ja valittu nakdokulma saattaa vaaristaa taustatyon tunnis-
tusta. Tutkijan on noudettava oikeudenmukaisuutta, tasavertaisuutta ja rehelli-
syytta aineiston valinnassa ja kasittelyssa. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Re-
hellisyys, tutkimustyon yleinen huolellisuus ja tarkkuus, tutkimuksen tulosten tal-
lentaminen, esittaminen ja arviointi ovat tutkimuksessa noudatettavia toimintata-
poja. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoi-
muutta ja vastuullista tiedeviestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutki-
muksen suunnittelu, toteuttaminen, raportointi ja tietoaineiston tallentaminen
suoritetaan tavalla, jolla edellyttavat tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tassa opinnaytetydssa noudatin tutkimuksen luotettavuuden kriteereja, kuvasin
selkeasti tutkimuksen prosessin, sen vahvuudet ja rajoitukset seka tutkimuksen
vaiheet. Pyrin kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan aineiston keruun ja analyy-
sin. Arvioin valittujen tutkimusten luotettavuutta ja analysoin aineiston mahdolli-
simman kattavasti. Kaytin luotettavia tietokantoja, hyddyntaen neuvoja, jotka
sain Karelia-ammattikorkeakoulun informaatikon pitamalla tiedonhaun klinikalla.
Tietolahteina kaytin ajantasaisia suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. To-
teutin opinnaytetyon yksin, sen takia on olemassa riski, etta valittu aineisto on

yksipuolinen omien nakdkantojeni mukaan ja sen luotettavuus on heikentynyt.

Opinnaytety0ssani noudatin eettisia ohjeita, toteutin tutkimuksen vastuullisesti
ja avoimesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimuksien mukaan, noudatin
Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeita ja hyddynsin tydssani opin-

naytetyon ohjaajien neuvoja. Toimin rehellisesti ja vastuullisesti, kaytin
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luotettavia tiedonhankintamenetelmia, en kayttanyt tydssani plagiointia. Olin
kiinnostunut aiheeseen, tutkin lukuisia lahteita ja pyrin hankkimaan mahdollisim-

man laajaa ja hyodyllista tietoa aiheesta.

5.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessi viivastyi alkuperaisesta suunnitelmasta jonkin verran.
Opinnaytetyon aiheen hyvaksymisen jalkeen tammikuussa 2021 valittujen kurs-
sien ja tdiden maara ei antanut mahdollisuutta keskittya opinnaytetyon tekoon
parhaalla teholla. Olen palannut opinnaytetyéhén syyslukukaudella 2021 ja suo-
rittanut opinnaytetydn suunnitelman joulukuussa 2021. Opinnaytetyoni esittely
seminaarissa pidettiin helmikuussa 2022, olen raportoinut ja julkistanut tyoni ke-
vaalla 2022. Tutkimuksen tekeminen ei vaatinut rahoitusta, koska tiedonhaun
menetelmana oli kirjoituspoytatutkimus, jota olen suorittanut kontaktimattona

tutkien julkaistua materiaalia ja kayttaen vain maksuttomia tietokantoja.

Yksin tyoskentelyssa oli hyvat ja huonot puolensa. Etuna oli se, etta tydaikatau-
luni ei ollut rilppuvainen toisen tutkijan aikataulusta, mika mahdollisti tydskente-
lyn minulle sopivaan aikaan. Toisaalta yksin tydskentely heikensi tutkimuksen
laatua selvasti, silla tahtomattaan toin tydohoni jonkin verran subjektiivisuutta.
Kirjallinen osa tyosta tuntui melko vaikealta puutteellisen kielitaidon vuoksi. Py-
rin hyddyntamaan opinnaytetyon ja suomen kielen ohjausta parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Kehitin tutkijan kykyjani, syvensin hankittua tietoa ja sain uutta
nayttdon perustuvaa tietoa ikaantyneiden potilaiden postoperatiivisista kivunhoi-
dosta ottaen huomioon heidan fysiologiset ja kognitiiviset muutokset. Tutkimus-

tyon aikana vastasin tutkimuskysymykseen ja vahvistin tutkimusetiikkani.

5.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tuloksena saatu tieto on tarkoitettu kirurgisen osaston hoitohen-

kilostolle aktiiviseen kayttoon. Sita voidaan hyddyntaa hoitotydssa
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postoperatiivisesta kivusta karsivien potilaiden kanssa myos jatko- tai kotihoi-

dossa seka oppimismateriaalina hoitoalaan opiskelijoille.

Tyon jatkokehitysmahdollisuuksina voi olla tutkittujen laakkeettdomien kivunhoi-
don menetelmien kaytto muille ikaryhmille, heidan toimintakykynsa ja kognitiivi-
sen kehityksensa huomioon ottaen. Lisaksi vastaavanlainen tyo voidaan tehda
toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuloksena olisi tarkat ohjeet hoitohenkilo-
kunnalle valittujen menetelmien kaytdsta. Jos tuloksena on nakyvalle paikalle
sijoitettu posteri, se voi lisata potilaiden tietoa osastolla olevista l|aakkeettomista

kivunhoidon menetelmista.
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