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voidaan vaikuttaa hoitotyon toiminnoilla. Taman opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa akuutin leikkauskivun kroonistumiseen johtavista syista hoito-
tyon nakokulmasta ja I0ytaa hoitotyon keinoja kivun kroonistumisen ehkaise-
miseksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusai-
neisto koostui 16 kansainvalisesta alkuperaistutkimuksesta. Kirjallisuuskat-
saukseen valituissa tutkimuksissa tutkimusaineistoa oli keratty seka hoitajien
etta potilaiden keskuudessa. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineis-
tolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia, jossa hyodynnettiin teemoittelua.
Tutkimuksista nousi esiin kolme paateemaa: hoitajien tietamys postoperatiivi-
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ja hoitajien laajat tietopuutteet kivun ladkehoidossa muodostavat esteen opti-
maalisen laakehoidon toteutumiselle. Hoitajien asenteet kivunhoitoa kohtaan
vaihtelevat eri maiden valilla, ja hoitajat usein vahattelevat potilaan kokemaa
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Laakkeettomat kivunhoitokeinot, oikea-aikainen laékehoito ja moniammatilli-
nen yhteistyo edistavat tehokkaan kivunhoidon toteutumista.

Tuloksista voidaan todeta, etta hoitajien negatiiviset asenteet ja puutteet tieta-
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ABSTRACT

Severe acute surgical pain is the most significant risk factor for chronic pain,
which can be influenced by nursing interventions. The aim of this thesis is to
provide information on the factors leading to acute surgical pain becoming
chronic from the perspective of nursing and to find nursing interventions to
prevent the pain from becoming chronic.

The thesis was implemented as a descriptive literature review, and the re-
search material consisted of 16 original studies. The research data was col-
lected among both nurses and patients. The data analysis method used was
inductive content analysis, utilizing thematic coding. Three main themes
emerged from the studies: nurses' knowledge of postoperative pain manage-
ment, nurses' attitudes towards postoperative pain management, and nursing
methods for preventing the acute surgical pain from becoming chronic.

The results indicate that the underestimation of pain in surgical patients is a
global problem. The use of pain scales is limited and irregular, and nurses' ex-
tensive knowledge gaps in pain medication pose a barrier to optimal pain
management. Nurses' attitudes towards pain management vary between dif-
ferent countries. Nurses often underestimate the pain experienced by the pa-
tient. Nurses' knowledge and attitudes towards pain management are directly
related to the level of postoperative pain experienced by the patient. Continu-
ous assessment of pain and the use of pain scales are important for ensuring
adequate pain management. Non-pharmacological pain management meth-
ods, well-timed administration of medication, and multidisciplinary collabora-
tion promote effective pain management.

The results suggest that nurses' negative attitudes and knowledge gaps ex-
pose patients to acute surgical pain becoming chronic, as the pain remains
undertreated. Positive attitudes improve the implementation of pain manage-
ment and prevent the pain from becoming chronic. Nurses' knowledge and at-
titudes could be improved by focusing on the content and standardization of
education. Evidence-based practices for pain assessment and management
can prevent the acute surgical pain from becoming chronic.

Keywords: acute pain, postoperative pain, chronic pain, analgesia, nurses
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1 JOHDANTO

Leikkauksen jalkeen kaksi viidesta potilaasta kokee pitkaaikaista kipua leik-
kausalueella. Tietyn tyyppiset leikkaukset, kuten amputaatiot ja rintakehan
avaus, altistavat voimakkaalle postoperatiiviselle kivulle ja sen pitkittymiselle.
(Hagelberg & Haanpaa 2015; Mjobo ym. 2011, 1244—-1246.) Leikkaustyypin
lisaksi yksilolliset tekijat vaikuttavat kivun kokemiseen: saman leikkauksen jal-
keen potilaskohtaiset erot kaytettyjen kipuladkkeiden maarassa voivat olla hy-
vinkin merkittavia (Hamunen & Kontinen 2018a, 292; Hamunen & Kontinen
2018c, 292-295).

Hoitotyon nakokulmasta voimakkaan akuutin leikkauskivun tunnistamiseen,
seurantaan ja hoitoon tulee kiinnittaa erityista huomiota, silla se on merkittavin
kroonisen kivun riskitekija, johon pystytaan vaikuttamaan hoitotyon toimin-
noilla (Nykopp 2015). Hoitohenkilokunnan systemaattinen ja jatkuva koulutus
seka yhtenaiset toimintamallit ja -ohjeet edistavat hyvan kivunhoidon toteutu-
mista ja kipumittareiden kayttoa, mika puolestaan vahentaa potilaan kokemaa
postoperatiivista kipua. Koulutuksella voidaan my06s parantaa hoitajien asen-
teita ja tietdmysta kivunhoitoon liittyen. (Hamunen & Kontinen 2018b; Salan-
terd ym. 2013, 21-23.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan hoitajien asenteiden ja kivunhoidon tieta-
myksen vaikutusta akuutin leikkauskivun tunnistamiseen ja hoitoon. Aihe on
ajankohtainen ja merkittdva sairaanhoitajien kliinisen osaamisen kehittamisen
kannalta, silla leikkauspotilaiden kipu on aliarvioitua ja kivun kirjaaminen ei ole
jarjestelmallista, mika puolestaan altistaa kivun kroonistumiselle (Salantera
ym. 2013, 12). Potilaan kokemaa postoperatiivista kipua ennakoivat tekijat
ovat suhteellisen uusi ja vahan tutkittu kivunhoidon osa-alue, minka vuoksi li-
saa tutkimusta tarvitaan yksilollisen kivunhoidon suunnittelun mahdollista-

miseksi ja kivun kroonistumisen ehkaisemiseksi (Mjobo ym. 2011, 1247).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla, miten hoitajien asenteet ja tietamys kivunhoidosta vaikuttavat

akuutin leikkauskivun hoitoon ja sen myaota kivun kroonistumiseen. Opinnayte-
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tyon tavoitteena on tuottaa tietoa akuutin leikkauskivun kroonistumiseen johta-
vista syista hoitotyon nakokulmasta ja 10ytaa hoitotyon keinoja kivun kroonis-
tumisen ehkaisemiseksi. Tyon tilaajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulu.

2 POSTOPERATIIVINEN KIPU

Postoperatiivinen kipu on leikkauksen jalkeista akuuttia kipua, joka aiheutuu
leikkauksen aiheuttamasta kudosvauriosta. Kipu paranee leikkauksen aiheut-
taman kudosvaurion parantuessa, tavallisesti noin kolmen kuukauden kulu-
essa. (Small & Laycock 2020.) Leikkauskivun kokeminen perustuu kudosvau-
rion aiheuttamaan hermosaikeiden aktivaatioon ja kipuviestin valittymiseen
keskushermostoon, jossa kivun kokemus muovautuu aiempien kipukokemus-

ten ja muistikuvien perusteella (Hamunen & Kontinen 2018c, 292—-295).

2.1 Postoperatiivisen kivun esiintyminen

Saman leikkauksen aiheuttama postoperatiivinen kipu vaihtelee suuresti poti-
laiden valilla. Kivun esiintymiseen, laatuun ja voimakkuuteen vaikuttavia, kai-
kille potilaille yhteisia tekijoita, ovat potilaan kohtaaminen ja sairaalaymparis-
ton turvallisuus, valmistautuminen leikkaukseen, potilaan psykofyysiset omi-
naisuudet, toimenpide, komplikaatiot seka anestesiamuoto. Yksildllisia kivun
esiintymiseen vaikuttavia tekijoita ovat ymparisto, asenteet ja kulttuuri: esimer-
kiksi joissain kulttuureissa kipu tuodaan hyvinkin voimakkaasti ilmi. (Salomaki
& Kalliomaki 2020e, 978-990.)

Keskeisin leikkauksen jalkeisen kivun esiintymiseen ja voimakkuuteen vaikut-
tava tekija on leikkausviillon paikka: muun muassa rintaontelo- ja munuaisleik-
kaukset seka monet ortopediset leikkaukset ovat kivuliaimpia (Salomaki & Kal-
liomaki 2020e, 978-990). Eri tyyppisten leikkauksien tiedetaan aiheuttavan
kestoltaan, maaraltaan ja laadultaan erilaista kipua, joten tiettyjen leikkauksien
jalkeen esiintyvaa kipua ja kivunhoidon tarvetta voidaan ennakoida (Brennan
& Pogatzki-Zahn 2017; Hamunen & Kontinen 2018c, 292—-295). Kipu on voi-
makkainta heti toimenpiteen jalkeen, kun anestesia-aineiden vaikutus on la-
kannut. Anestesiamuodoista erilaisten puudutusten kayttdé vahentaa akuuttia

postoperatiivista kipua enemman kuin yleisanestesian aikana kaytetyt opioidit,
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silla puudutusten vaikutus jatkuu viela leikkauksen jalkeen. (Salomaki & Kallio-
maki 2020e, 978-990.)

2.2 Postoperatiivista kipua ennustavat tekijat

Leikkauksen jalkeista voimakasta akuuttia kipua ennustavat potilaan kokema
aiempi Kipu, kaytossa oleva kipulaakitys ja aiemmat elamankokemukset (Carr
& Morlion 2017; Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928). Tutkimusten mu-
kaan toimenpidetta edeltava kipu ennakoi vaikean postoperatiivisen kivun ke-
hittymista, silla aiempi kiputila yhdistettyna uuteen akuuttiin kipuun voimistaa
hermoston kipuviesteja (Gupta ym. 2010, 98-107; Mjébo ym. 2011, 1246). Pit-
kaaikainen kipulaakityksen kayttd ennen leikkausta ennustaa voimakkaampaa
postoperatiivista kipua, silla potilaat ovat monesti tolerantteja leikkauksen jal-
keisessa kivunhoidossa kaytettaville 1aakkeille (Hamunen & Kontinen 2018c,
292-295; Mjdbo ym. 2011, 1246).

Postoperatiivinen kipu on keskeinen huolenaihe jopa joka toisella potilaalla, ja
potilaan ennakko-odotukset kivusta ennustavat akuutin postoperatiivisen kivun
voimakkuutta. Potilaan kohtaamisella ja ennen toimenpidetta annettavalla in-
formaatiolla voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan ahdistukseen ja pelkoon.
(Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928.) Geeniperimaan liittyvat tekijat vai-
kuttavat akuutin kivun kokemiseen saatelemalla kipuaistin herkkyytta ja elimis-
ton laakevasteita. Tallaisista geneettisista eroista yleisesti tunnetuin on suuri
yksil6llinen vaihtelu suun kautta otetun morfiinin hyotyosuudessa. (Carr &
Morlion 2017; Hamunen & Kontinen 2018c, 292-295; Mjobo ym. 2011, 1246—
1247.) Fysiologisista tekijoista potilaan ika on olennaisin kipua ja tarvittavan
laakityksen maaraa ennustava tekija: nuori ikd ennakoi kovempaa kipua ja
suurempaa kipulaakityksen tarvetta, kun taas vanhemmilla potilailla pienem-
mat laakemaarat riittavat lievittamaan kipua (Hamunen & Kontinen 2018c,
292-295; Mjdbo ym. 2011, 1245).

3 POSTOPERATIIVISEN KIVUN HOITO

Tehokas postoperatiivisen kivun hoito koostuu kivun sdanndllisesta arvioin-
nista, yksilollisesta kipulaakityksen suunnittelusta ja huolellisesta kirjaami-
sesta. Laadukkaan ja tehokkaan kivunhoidon toteutuminen vaatii panosta-
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mista hoitohenkilokunnan jatkuvaan koulutukseen ja kivunhoidon hyvaan or-
ganisointiin, mutta se on varsin tarpeellista, silla toteutuessaan hyvalaatuinen
kivunhoito vahentaa yhteiskunnan kuluja ja edistaa potilaiden toipumista. (Sa-
lomaki & Kalliomaki 2020a, 978; Hamunen & Kontinen 2018a, 292.) Paivaki-
rurgisten potilaiden osuuden kasvaessa postoperatiivisen kivun hoitoon ja eri-
laisiin kivunhoitomenetelmiin tulee kiinnittaa erityista huomioita, silla kipu on
merkittavin kotiutumista ja normaaliin arkeen palaamista hidastava tekija (Ha-
munen & Kontinen 2018e, 300-305).

3.1 Kivun arviointi ja kirjaaminen

Kaiken kivunhoidon Iahtdkohta on potilaan oma kokemus kivun voimakkuu-
desta ja laadusta, silla kivun kokeminen on yksildllista, ja hoitajat usein aliar-
vioivat potilaan kokemaa kipua (Salantera ym. 2013, 12; Salomaki & Kallio-
maki 2020b). Kivun voimakkuuden arviointiin tulee mahdollisuuksien mukaan
kayttaa potilaan valitsemaa kipumittaria, ja kivun seurannan yhdenmukaista-
miseksi samaa mittaria tulisi kayttaa koko hoitojakson ajan. Kipua arvioidaan
seka levossa etta liikkeessa, esimerkiksi asentoa vaihtaessa ja yskiessa.
Kivunhoidon vasteen arvioiminen ennen ja jalkeen ladkkeen annon on tarkeaa
kivunhoidon riittdvyyden arvioimiseksi. Kivun arviointi ja seuranta kirjataan
saanndllisesti potilasasiakirjoihin. (Englund, Hoikka, Kalliomaki & Raitio 2021;
Salantera ym. 2013, 12—14; Salomaki & Kalliomaki 2020b.)

Kivun voimakkuutta arvioidaan erilaisilla kipumittareilla. Aikuispotilailla kayte-
taan yleensa sanallista (VRS), numeerista (NRS) tai visuaalista (VAS) asteik-
koa. Sanallisessa asteikossa potilaalta kysytaan, mika sana kuvaa parhaiten
hanen kokemaansa kipua. Numeerisessa kipuasteikossa potilas arvioi kipu-
aan asteikolla 0—10, jossa numero 0 vastaa kivuttomuutta ja numero 10 sieta-
matonta kipua. Visuaalisessa asteikossa potilas asettaa kipujanaan tai -kiilaan
merkin siihen kohtaan, joka kuvaa hanen kipunsa voimakkuutta. Janan tai Kii-
lan vasen paa kuvastaa kivuttomuutta ja oikea paa pahinta mahdollista kipua.
(Gupta ym. 2010, 97-108; Englund, Hoikka, Kalliomaki & Raitio 2021; Salan-
terda ym. 2013, 12-13.)
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) seka sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus potilasasiakirjoista (24.1.2022/94) maarittavat kirjaa-
mista potilasasiakirjoihin. Kivun ja sen hoidon kirjaamisen vahimmaisvaati-
mukset on toteuduttava hoitoketjun jokaisessa vaiheessa hoidon laadun ja jat-
kuvuuden turvaamiseksi (Heikkinen & Vaisanen 2021; Kontinen ym. 2012).
Kirjaamisvali riippuu hoitoprosessin vaiheesta: esimerkiksi heraamossa kirja-
taan vahintaan kerran tunnissa ja jatkohoidossa ainakin kerran tyévuoron ai-
kana (Hoikka ym. 2021). Kirjauksista tulee vahintaan selvita kaytetty kivunhoi-
tomenetelma, kivun voimakkuus ja laatu seka kivunhoitomenetelman mahdol-
liset haittavaikutukset (Kontinen ym. 2012, 119; Hoikka ym. 2021).

3.2 Kivun ladkkeeton hoito

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat luovat perustan kivun hoidolle. Laak-
keettomat menetelmat ovat turvallisia, halpoja ja helposti toteutettavissa eri
ymparistoissa. Laakkeettomilla hoitomuodoilla voidaan yksinaankin lievittaa
potilaan kipua, mutta tehokkaimpia ne ovat kuitenkin yhdistettyna laakkeelli-
seen hoitoon. Fysikaaliset ja kognitiiviset menetelmat ovat kaytetyimpia laak-
keettomia kivunhoitokeinoja. (Englund, Hoikka, Raitio & Tiippana 2021; Kan-
gasmaki & Pudas-Tahka 2017; Kipu 2017.)

Kivun fysikaalisina hoitomenetelmina kaytetaan useimmiten kylma- ja lampo-
hoitoa, hierontaa seka asento- ja liikehoitoa. Kylmahoidon vaikutus perustuu
kudosten lampdtilan, aineenvaihdunnan ja verenkierron alenemiseen, mika
vahentaa turvotusta ja tulehdusreaktioita. Lampohoito rentouttaa lihaksia li-
saamalla kudosten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa, mutta samalla se myos
kohottaa vuotoriskia leikkausalueella, eika sita sen takia suositella akuutin
postoperatiivisen kivun hoitoon. Hieronnalla voidaan vahentaa potilaan koke-
maa postoperatiivista kipua ja lievittaa potilaan ahdistusta. Asento- ja likkehoi-
dolla voidaan helpottaa potilaan kipua vahentamalla lihasjannitysta ja paranta-
malla verenkiertoa. Asentohoidolla on tarkea rooli myos painehaavojen ennal-
taehkaisyssa. (Englund, Hoikka, Raitio & Tiippana 2021; Kotovainio & Lehto-
nen 2017a; Salantera ym. 2013.)
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Kognitiivisia kivunhoitomenetelmia ovat esimerkiksi rentoutus- ja hengityshar-
joitukset, mielikuvaharjoittelu ja huomion suuntaaminen pois kivusta. Rentou-
tus- ja hengitysharjoittelulla pyritdan rentouttamaan lihaksia, vahentamaan au-
tonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston yliaktiivisuutta ja lievitta-
maan stressia. Mielikuvaharjoittelu ja huomion suuntaaminen pois kivusta aut-
tavat potilasta hallitsemaan kokemaansa kipua ja keskittymaan muihin virik-
keisiin, mika puolestaan vahentaa ahdistusta ja lihasjannitysta. (Englund,
Hoikka, Raitio & Tiippana 2021; Salantera ym. 2013.)

3.3 Kivun laakehoito

Leikkauksen jalkeisen kivun laakehoito perustuu multimodaalisuuden periaat-
teeseen, jossa yhdistellaan eri vaikutusmekanismeilla toimivia kipulaakkeita
voimakkaamman yhteisvaikutuksen ja kivunlievityksen saavuttamiseksi. Multi-
modaalisella kivunhoidolla pyritdén vahentamaan yksittaisten ladkeaineiden,
etenkin opioidien, annoksia ja haittoja. (Hamunen & Kontinen 2018d, 296—
298; Karma ym. 2016, 184.) Kivun laakehoidossa kaytetaan WHO:n porras-
teista kivunhoitomallia, jossa edetaan kivun voimakkuudesta riippuen mie-
doista pohjalaakkeista vahvoihin opioideihin. Hoidossa kaytetaan tulehduski-
pulaakkeita, parasetamolia, opioideja, puudutuksia ja erilaisia tukilaakkeita.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 100-101.)

Perinteiset tulehduskipulaakkeet, kuten ibuprofeeni, ketoprofeeni ja ketoro-
laakki, seka selektiiviset koksibit, kuten etorikoksibi ja selekoksibi, lievittavat
kipua, tulehdusta ja kuumetta. Perinteisilla tulehduskipulaakkeilla on useita
haittavaikutuksia: ne lisaavat vuotoriskia vahentamalla verihiutaleiden toimin-
taa ja arsyttamalla maha-suolikanavaa. Koksibit aiheuttavat vahemman arsy-
tystd mahalle, eivatka ne vaikuta verihiutaleiden toimintaan. Parasetamoli lie-
vittda kipua ja alentaa kuumetta, mutta silla ei ole tulehdusta vahentavaa vai-
kutusta. Parasetamoli on melko turvallinen ladke postoperatiivisen kivun hoi-
dossa, silla sen kaytolla ei ole samanlaisia haittavaikutuksia kuin tulehduski-
pulaakkeilla. Tulehduskipuldake ja parasetamoli vahvistavat toistensa vaiku-
tusta, ja siksi niiden yhdistelmaa kaytetaan leikkauksen jalkeisen kivun hoi-
dossa. (Hamunen & Kontinen 2018d, 296-298; Karma ym. 2016, 187; Koto-
vainio & Lehtonen 2017b.)
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Opioidit ovat keskivaikean ja vaikean leikkauskivun hoidon kulmakivi. Vah-
voista opioideista kaytetaan paaasiassa oksikodonia, fentanyylia ja morfiinia,
seka heikoista opioideista kaytetaan eniten tramadolia ja kodeiinia. Laakean-
nos arvioidaan ja sovitetaan yksilOllisesti potilaan kokeman kivun mukaan.
Kaikki opioidit saattavat aiheuttaa pahoinvointia, riippuvuutta ja hengitys- tai
suolilamaa, minka vuoksi opioidien tarvetta vahentavat kivunhoitomenetelmat
korostuvat postoperatiivisen kivun hoidossa. (Hamunen & Kontinen 2018d;
Karma ym. 2016, 187-188; Kotovainio & Lehtonen 2017b; Salomaki & Kallio-
maki 2020c, 978-990.)

Puudutuksilla ja kivunhoidon lisalaakkeilla, adjuvanteilla, voidaan vahentaa
opioidien kulutusta. Postoperatiivista kipua voidaan hoitaa kertapuudutuksilla,
jossa puuduteainetta pistetaan leikkausalueelle ehkaisemaan paikallisesti syn-
tyvaa kipua, tai kestopuudutuksilla, jossa esimerkiksi haava-alueelle tai epidu-
raalitilaan asetetaan katetri pidempiaikaista kivunhoitoa varten. (Forster ym.
2021; Hamunen & Kontinen 2018e, 300-305; Karma ym. 2016, 189; Salomaki
& Kalliomaki 2020d, 991-997.) Kivunhoidon lisalaakkeita, kuten s-ketamiinia,
gabapentinoideja ja glukokortikoideja, ei ole alun perin suunniteltu kipulaak-
keiksi, mutta niita kaytetaan osana multimodaalista kivunhoitoa. S-ketamiinia
voidaan kayttaa postoperatiivisen kivun hoidossa potilailla, joilla on opiaattiriip-
puvuus, kovaa kipua multimodaalisesta kivunhoidosta huolimatta tai kroonista
kipua ennen leikkausta. Gabapentinoideja suositellaan lisalaakkeiksi, jos leik-
kauksessa on hermovaurioriski. (Karma ym. 2016, 190-191; Tiippana 2015,
48-53.) Glukokortikoideja kaytetaan tavallisesti leikkauksen jalkeen esiintyvan
pahoinvoinnin ehkaisyyn, mutta myo6s kivunlievitykseen leikkauksissa, joissa
leikattava alue on tulehtunut (Karma ym. 2016, 192).

4 AKUUTIN POSTOPERATIIVISEN KIVUN SEURAUKSET

Hoitamaton tai huonosti hoidettu leikkauskipu aiheuttaa elimistossa useita
haittavaikutuksia ja hidastaa toipumisprosessia. Voimakas akuutti kipu vai-
keuttaa mobilisaatiota ja aiheuttaa elimistossa stressivasteen, mika altistaa
erilaisille postoperatiivisille komplikaatioille seka kivun kroonistumiselle. (Ha-
munen & Kontinen 2018c, 292-295; Karma ym. 2016, 184.)
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4.1 Fysiologiset seuraukset

Akuutin postoperatiivisen kivun aiheuttamat fysiologiset haittavaikutukset pe-
rustuvat sympaattisen hermoston aktivoitumiseen, minka seurauksena elimis-
tossa tapahtuu erilaisia hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia (Ha-
munen & Kontinen 2018c, 292—-295). Sympaattisen hermoston toiminta on
tahdosta riippumatonta ja se saatelee muun muassa verenkiertoa, suoliston

toimintaa ja hormonien eritysta (Leppaluoto ym. 2020, 347-350).

Kivun vaikutuksesta vapautuva sympaattisen hermoston valittdjaaine norad-
renaliini lisaa sydamen tyomaaraa kohottamalla dareisverenkierron vastusta
seka nostamalla verenpainetta ja syketta (Leppaluoto ym. 2020, 288). Nama
muutokset lisdavat hapenkulutusta ja voivat aiheuttaa kudosten hapenpuut-
teen, rytmihairioita tai sydanlihasvaurion. Kohonnut areisverenkierron vastus
heikentaa hapen ja ravinteiden kulkeutumista kehon aariosiin, mika hidastaa
leikkaushaavan paranemista ja altistaa haavainfektioille. Sympaattisen her-
moston aktivoituminen lisaa stressihormoni kortisolin tuotantoa, minka seu-
rauksena verensokeri nousee ja haavan infektioriski lisaantyy. Kipu lamaa
my0s suoliston toimintaa ja vahentaa virtsaneritysta. (Hamunen & Kontinen
2018c, 292—-295; Hoikka & Kalliomaki 2021; Kalso 2018a, 108-112.)

Kipu vaikeuttaa hengitysta ja yskimista seka johtaa hapetuksen heikkenemi-
seen ja eritteiden kertymiseen hengitysteihin, mika voi johtaa vakaviin pos-
toperatiivisiin komplikaatioihin (Hamunen & Kontinen 2018c, 292—-295; Kalso
2018a, 108-112). Leikkauksen jalkeiset hengitystiekomplikaatiot ovat melko
yleisia, aiheuttavat ylimaaraisia kustannuksia ja lisaavat kuolleisuutta (Misko-
vic & Lumb 2017, 317). Kipu myds hankaloittaa liikkumista, minka seurauk-
sena veren hyytyminen ja tukosriski lisaantyvat (Vakkala 2021, 171-192).

4.2 Psykososiaaliset seuraukset

Kipu altistaa my0s erilaisille psykososiaalisille ongelmille. Akuutti kipu aiheut-
taa artyneisyytta, unettomuutta ja sosiaalisten kontaktien vahenemista. Kroo-
nistunut kipu aiheuttaa lisaksi masennusta, uupumusta ja avuttomuuden tun-
netta, minka seurauksena elamanlaatu heikkenee ja toimintakyky alenee.
Alentunut toimintakyky altistaa tyokyvyttomyydelle ja huonolle taloudelliselle
tilanteelle. (Haanpaa & Vainio 2018, 126; Vakkala 2021, 171-192.)
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Tutkimusten mukaan kroonisesta kivusta karsivista potilaista jopa 70 % kokee
masentuneisuutta, joka altistaa vakaville mielenterveyshairidille. Psykologi-
sesta nakokulmasta kipu aiheuttaa menetyskokemuksia elaman eri osa-alu-
eilla, ja monet reagoivat naihin menetyksiin masennuksella. (Granstrom 2018,
116-121; Huttunen 2017, 277-296.) Kivun aiheuttamat psykososiaaliset on-
gelmat koskettavat myos potilaan perhetta ja laheisia, silla kipu heikentaa
mahdollisuuksia osallistua kodin- ja lastenhoitoon. Sosiaalisten kontaktien va-
henemisen myo6ta laheiset ihmissuhteet karsivat. (Suomen Kipu ry 2021.)

5 POSTOPERATIIVISEN KIVUN KROONISTUMINEN

Huonosti hoidettu akuutti kipu lisaa riskia kivun kroonistumiselle (Vakkala
2021, 171-192). Leikkauksen jalkeinen kipu on pitkittynytta, jos se on kestanyt
yli kolme kuukautta tai pidempaan kuin normaali leikkauksen jalkeinen toipu-
minen (Hoikka & Kalliomaki 2021; Kalso 2018a, 108-112; Vakkala 2021, 171-
192). Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Asso-
ciation for the Study of Pain) maaritelman mukaan krooninen leikkauskipu on
kehittynyt vasta leikkauksen jalkeen, se on kestanyt vahintaan kaksi kuukautta
tai normaalia toipumista kauemmin, ja muut kivun aiheuttajat, kuten infektiot
tai pahanlaatuiset kasvaimet, on suljettu pois (Hamunen & Kontinen 2018f,
306-308; Lavand'homme & Pogatzki-Zahn 2017).

5.1 Kroonisen postoperatiivisen kivun riskitekijat

Akuutti leikkauksen jalkeinen kipu johtaa pitkittyneeseen kipuun vain osalla
potilaista, ja krooniseen kipuun johtavia riskitekijoita on tutkittu runsaasti (Ha-
munen & Kontinen 2018f, 306—308). Monet kroonisesta postoperatiivisesta ki-
vusta karsivat ovat kokeneet myos voimakasta akuuttia kipua, silla osittain sa-
mat riskitekijat altistavat seka akuutille etta krooniselle kivulle (Kontinen & Ha-
munen 2015, 1921-1928). Kivun pitkittyminen on monisyinen prosessi, johon
vaikuttavat kirurgiaan, anestesiaan ja kivunhoitoon liittyvat tekijat seka poti-
laan ominaisuudet ja psykososiaaliset seikat (Kalso 2018a, 108-112; Tiippana
2015, 48-53).

Psykososiaaliset tekijat ovat keskeisia kroonisen kivun riskitekijoita. Potilaan

odotukset, pelko ja katastrofiajattelu kivun voimakkuudesta ja jatkuvuudesta
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aiheuttavat ahdistusta ja altistavat krooniselle kivulle. Ahdistusta pidetaan pit-
kittyneelle kivulle altistavana tekijana, kun taas masennuksen ajatellaan ole-
van pitkittyneen kivun seuraus. Potilas voi kokea, ettei pysty itse vaikuttamaan
kipuunsa, jolloin sosiaalisen tuen merkitys korostuu kipuongelman ennusteen
kannalta. (Kalso 2018b, 1119-1126.) Potilaan ominaisuuksista ika, sukupuoli,
ylipaino ja perussairaudet ovat helposti etukateen tunnistettavia riskitekijoita.
MyGs geeniperima vaikuttaa kivun pitkittymiseen ja elimiston kykyyn huolehtia
kudosvauriosta, mutta sen ennustamiseksi ei viela ole kehitetty tarkkoja tes-
teja. (Kalso 2018a, 108-112; Tiippana 2015, 48-53.)

Leikkauksen aikaiset riskitekijat liittyvat kirurgiseen tekniikkaan, kudosvaurion
laajuuteen, leikkauksessa syntyneeseen hermovaurioon ja mahdollisiin komp-
likaatioihin (Bruce & Quinlan 2011; Hamunen & Kontinen 2018f, 306—-308).
Leikkauksen jalkeinen kova akuutti kipu on merkittavin kroonisen kivun riskite-
kija, johon voidaan vaikuttaa hoitotyon toiminnoilla (Tiippana 2015, 48-53).
Voimakas akuutti kipu saa aikaan jatkuvan keskushermoston arsytyksen joh-
taen aivojen ja hermoratojen muutoksiin, jotka herkistavat kivulle ja jattavat ki-
vun keskushermoston muistiin (Kalso 2018a, 108-112; Tiippana 2015, 48—
53).

5.2 Kroonisen postoperatiivisen kivun ehkaisy

Akuutin leikkauskivun kroonistumista voidaan ennaltaehkaista tunnistamalla

potilaat, joilla on suurentunut riski kroonisen kivun kehittymiselle ja hoitamalla
akuutti kipu tehokkaasti. Akuutin kivun tehokas hoito vaatii multimodaalista ki-
vunhoitoa, tarkkaa seurantaa ja hoitopolun, jolla kivunhoidon jatkuvuus turva-

taan my0s kotiutumisen jalkeen. (Tiippana 2015, 48-53.)

Leikkausta edeltavassa vaiheessa riskipotilaiden tunnistaminen auttaa koh-
dentamaan tehokkaimmat kivunhoitomenetelmat niita tarvitseville. Potilaan
ominaisuuksista nuoren ian ja naissukupuolen tiedetaan altistavan postopera-
tilvisen kivun kroonistumiselle. Psykososiaalisia riskitekijoita voidaan kartoittaa
kyselyjen avulla, jotta niihin voidaan tarjota apua. (Tiippana 2015, 48-53.)
Leikkauksen aikaisia riskitekijoita voidaan ehkaista kayttamalla mahdollisim-
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man vahan kudoksia vaurioittavaa tekniikkaa, kasittelemalla hermoja varovai-
sesti seka valttamalla infektioita ja komplikaatioita (Hamunen & Kontinen
2018f, 306—-308).

Leikkauksen jalkeen akuutin kivun mittaaminen, arviointi ja kipulaakkeiden ku-
lutuksen seuranta on tarkeaa, jotta erityisen kivuliaat potilaat voidaan tunnis-
taa. Riskipotilaiden seurantaa tulisi tehda viela 4—6 viikkoa leikkauksen jal-
keen, silla se on kriittisin vaihe postoperatiivisen kivun kroonistumiselle. Kivun-
hoidon adjuvanttiladkkeet vahentavat kivun kroonistumisen riskia. (Kontinen &
Hamunen 2015, 1921-1928; Tiippana 2015, 48-53.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla, miten hoitajien asenteet ja tietamys kivunhoidosta vaikuttavat
akuutin leikkauskivun hoitoon ja kivun kroonistumiseen. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa akuutin leikkauskivun kroonistumiseen johtavista syista
hoitotydn nakdkulmasta ja I6ytaa hoitotyon keinoja kivun kroonistumisen eh-

kaisemiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten sairaanhoitajien tietamys kivunhoidosta vaikuttaa akuutin leik-
kauskivun kroonistumiseen?
2. Miten sairaanhoitajien asenteet kivunhoidosta vaikuttavat akuutin leik-
kauskivun kroonistumiseen?
3. Milla hoitotyon keinoilla akuutin leikkauskivun kroonistumista voidaan

ehkaista?

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa tutkimusta tehdaan jo ole-
massa olevan tutkimustiedon pohjalta luoden pohjaa uusille tutkimustuloksille
ja havainnoille (Coughlan & Cronin 2021, 2). Kirjallisuuskatsaus jaetaan kol-
meen paatyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi. Valitusta tyypista huolimatta kirjallisuuskatsauksen
keskeisimpana tarkoituksena on systemaattisesti etenevan prosessin myota
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arvioida, kehittaa ja kuvata tieteenalan teoriaa ja ongelmia. (Salminen 2011,
3-6.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, silla ai-
heen valinnan ja ensimmaisen tiedonhaun yhteydessa ilmeni, etta tutkimus-
tieto aiheesta oli melko vahaista ja hajanaista, minka vuoksi tiedon kokoami-
nen ja jasennelty tarkasteleminen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuki
tarkoitusta esitella mahdollisimman kattava kuva tutkittavasta aiheesta. Kan-
gasniemen ym. (2013, 295) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii varsin
hyvin hajanaisiin tutkimusaiheisiin ja sen avulla voidaan tuottaa tietoa esimer-
kiksi hyvien hoitokaytantojen edistamiseksi koulutukseen ja kliiniseen hoitotyo-

hon.

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti myos hoito- ja terveystieteellisessa
tutkimuksessa kaytetty aineistolahtdinen tutkimusmenetelma, jossa tarkoituk-
sena on tunnistaa, analysoida, arvioida ja tulkita olemassa olevaa tutkimustie-
toa seka havaita mahdollisia aukkoja siina (Coughlan & Cronin 2021, 12-13;
Kangasniemi ym. 2013, 291; Salminen 2011, 6). Menetelma on varsin ylei-
sesti kaytetty, vaikka saatavilla oleva menetelmakirjallisuus on niukkaa ja osit-
tain hyvinkin epayhtenaista etenkin kaytetyn terminologian suhteen. Suomen-
kielisessa kirjallisuudessa menetelmasta kaytetaan usein termeja kuvaileva,
narratiivinen tai perinteinen kirjallisuuskatsaus ja englanninkielisessa kirjalli-
suudessa termeja narrative, descriptive ja traditional review. (Kangasniemi
ym. 2013.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa joko tutkimuksen osana tai
itsenaisena tutkimusmenetelmana. Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus jasennetaan eri vaiheisiin ja menetelmakirjallisuudesta riippuen
jasentelyssa on jonkin verran eroavaisuuksia. Tassa kirjallisuuskatsauksessa
kaytetaan Kangasniemen ym. (2013) mallia, jonka mukaan kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on nelivaiheinen kokonaisuus, joka koostuu tutkimuskysymyksen
tai -kysymyksien muodostamisesta, aineiston valinnasta, kuvailun kokoami-

sesta ja lopputuloksen tarkastelemisesta (kuva 1).
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&7 3> 47 3> 47 3D

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kéynnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten

Ohjaa prosessia |::> ohjaama Ll valinnan vaiheessa - fl> kokoaminen
Tutkimuskysymyksen - Ymmarrys aineiston Esitettyyn Tarkastelu suhteessa
liittiminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kisitteellista tai riittivyydesti tarkentuu| — kuvaileva vastaus seki suhteessa
teoreettista viitekehysti valinnan edetessi Siséllon yhdistdminen, menetelmén ja
Tavoitteena rajattu ~— ] Valinta joko vertailu ja syntetisointi<‘; ] vaiheiden eettisiin- ja
mutta riittdvan vilja implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyk-
tutkimuskysymys eksplisiittinen aineistoldhtoisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistoléihtoisyys, ymmiirtiminen

Kuva 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013)

Tutkimuskysymys ohjaa koko prosessia ja aineiston valintaa, joten sen muo-
dostamisessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota tasmallisyyteen ja aiheen ra-
jaukseen (Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tut-
kimuskysymys tai -kysymykset voivat kuitenkin olla valjempia verrattuna mui-
hin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin, mika mahdollistaa aiheen tarkastelun
useammista nakokulmista. Vaikka tutkimuskysymys ohjailee aineiston valin-
taa, tulee valintakriteerit mukaan otetuille tutkimuksille olla selkeat ja lapinaky-
vat, jotta katsaukseen ei valikoidu vain tutkijoiden omaa nakokulmaa tukevaa
kirjallisuutta. (Coughlan & Cronin 2021, 12—-13; Kangasniemi ym. 2013; 295,
Salminen 2011, 6.) Aineiston valinnan jalkeen muodostetaan kuvailu, jossa
pyritdan vastamaan tutkimuskysymykseen kriittisesti analysoimalla ja yhdiste-
lemalla tutkimustietoa luoden kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta (Kangas-
niemi ym. 2013, 297; Salminen 2011, 7).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, kuten muissakin tutkimusmenetel-
missa, luotettavuus ja eettisyys kulkevat kasi kddessa koko tutkimusprosessin
ajan. Vaikka kuvailevaa kirjallisuuskatsausta pidetaan valjana tutkimusmene-
telmana, sen luotettavuutta voidaan parantaa etenemalla johdonmukaisesti
vaiheesta toiseen ja keskittymalld menetelmaosan — etenkin aineiston valin-
nan — huolelliseen ja lapinakyvaan kuvaukseen, analysoitujen tutkimustulos-
ten liittdmiseen riittavan vahvasti teoriapohjaan seka johtopaatosten huolelli-
seen perusteluun. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298; Coughlan & Cronin
2021, 139-143.)
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7.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat olivat PubMed, EBSCO, Medic, DiVA por-
tal, Sage Premier ja Science Direct. Suomenkielisina hakusanoina kaytettiin

sanoja "sairaanhoitaja”, "asenteet”, "kivunhoito”, "postoperatiivinen kipu”, "hoi-
taja” ja "hoitoty6”. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin sanoja "postoper-

ative pain”, “analgesia”, “pain management”, ’knowledge”, "attitudes”, "be-

” o ” ” o ” ” o n ”

liefs”, "assessment”, "nurses”, "perceptions”, "opinions”, "thoughts”, “feelings”,
“beliefs”, “nurse views” ja “nurse experience”. Ruotsinkielisind hakusanoina
kaytettiin sanoja “postoperativ smarta” ja "lbedomning”. Hakusanoja kaytettiin
niin yksittaisina sanoina kuin hakusanayhdistelmina. Hakusanayhdistelmien
luomisessa hyddynnettiin tiedonhaun ohjausta, ja kaytetyt yhdistelmat on esi-
telty tiedonhakutaulukossa (liite 1). Kirjallisuutta haettiin myés manuaalisesti

kaymalla lapi tietokannoista I0ydettyjen aineistojen lahdeluetteloita.

Tutkimukseen valittavan kirjallisuuden sisaanotto- ja poissulkukriteerit (tau-
lukko 1) luotiin menetelmakirjallisuutta apuna kayttaen. Kriteereissa keskityttiin
erityisesti tutkimusten ikaan, tasoon, kieleen, lahteiden alkuperaisyyteen ja si-

sallon sopivuuteen suhteessa tutkittavaan ilmioon.

Tutkimusten ian kriittinen arviointi ja mahdollisimman tuoreen tiedon valitsemi-
nen katsaukseen on tarkeaa terveydenhuollon nopean kehityksen vuoksi. Al-
kuperaislahteiden kayttd on tarkeaa, silla kaytettaessa toissijaisia lahteita kir-
joittaja on saattanut esimerkiksi lainata alkuperaisilmaisuja vaarin, jolloin sama
virhe toistuu yha uudelleen. Mahdollisimman tasokkaiden tieteellisten julkaisu-
jen valitseminen parantaa kirjallisuuskatsauksen laatua. Esimerkiksi pro gradu
-tutkielmat ovat tekijoidensa ensimmaisia tieteellisia opinnaytetoita ja niissa
paapainona on lahinna tieteellisen tutkimusprosessin oppiminen, minka vuoksi
kyseisten tutkielmien tieteellista tasoa ei pideta kovin korkeana. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 93.)
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aikuiset leikkauspotilaat Alle 18-vuotiaat leikkauspotilaat

Julkaistu vuosina 2013-2023 Julkaistu ennen vuotta 2013

Kielena suomi, ruotsi tai englanti Kielena muu kuin suomi, ruotsi tai
englanti

Vertaisarvioitu artikkeli tai tieteellinen Ei-tieteellinen artikkeli, ammattikor-
alkuperaistutkimus keakoulun opinnaytety0, pro gradu -

tutkielma, ei alkuperaistutkimus

Saatavilla kokotekstina Saatavilla vain tiivistelma
Saatavilla maksuttomana Maksullinen

Vastaa vahintaan yhteen Ei vastaa yhteenkaan
tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen

Tiedonhaussa loytyneet tutkimusartikkelit silmailtiin ensin otsikkotasolla, ja 1a-
hempaan tarkasteluun valittujen artikkelien tiivistelmat luettiin huolellisesti lapi
sisdanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden. Sen jalkeen kokotekstit kaytiin
lapi ja kirjallisuuskatsaukseen sopiva aineisto valittiin sisaanottokriteerien ja
laadunarvioinnin perusteella. Laadunarvioinnissa kaytettiin Hoitotyon tutkimus-
saation suomeksi kdantamia Joanna Briggs Instituutin kriittisen laadunarvioin-
nin kriteereja, joissa jokainen tutkimusartikkeli pisteytetaan tarkistuslistan mu-
kaisesti. Tutkimusten laadunarviointi suoritettiin kaksoisarviointina luotettavuu-
den varmistamiseksi. (Ks. Hoitotyon tutkimussaatio s.a.) Mukaan valikoituneet

tutkimukset olivat laadultaan paaosin hyvia.

7.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallonana-
lyysia, jossa hyodynnettiin teemoittelua. Menetelmaa on yleisesti kaytetty hoi-
totieteen tutkimuksissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 166). Ai-
neistolahtdisen sisallonanalyysin tarkoituksena on rakentaa tutkimusaineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus niin, etta aikaisemmat teoriat ja havainnot eivat
ohjaa analyysia, vaan kategoriat tai teemat johdetaan aineistosta tutkimusky-
symysten ohjaamina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 167; Tuomi
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& Sarajarvi 2018, 201.) Teemoittelussa keskeista on tutkimusaineiston yhdis-
teleminen ja tutkimuskysymysten kannalta olennaisten asioiden esiin nostami-
nen (Juhila s.a.; Vilkka 2023, 189).

Tutkimusaineisto koostui 16 kansainvalisesta alkuperaistutkimuksesta. Kirjalli-
suuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tutkimusaineistoa oli keratty seka
hoitajien etta potilaiden keskuudessa. Al Qadire ja Al Khalaileh (2014), Kiek-
kas ym. (2015), Adams ym. (2020) ja Jemebere ym. (2020) tutkivat hoitajien
tietamysta ja asenteita kivunhoitoa kohtaan kayttaen The Nurses’ Knowledge
and Attitudes Survey Regarding Pain -tyOkalua, joka on alun perin vuonna
1987 kehitetty lomake hoitajien kivunhoidon asenteiden ja tietamyksen arvi-
ointiin. Tasta tyokalusta kaytetaan myohemmin lyhennetta KASRP. Batool ym.
(2018), Kumara ym. (2020), Teshome ym. (2022) ja Negussie ym. (2022) tut-
kivat hoitajien tietamyksen ja asenteiden lisaksi myos hoitotyon kaytantoja
postoperatiivisen kivun hoidossa, kun taas Shogirat ym. (2019) tutkivat myos
esteita hyvan kivunhoidon toteutumiselle.

Tamer ja Dag (2020) tutkivat akuutin postoperatiivisen kivun hoidon laatua,
seka Ocak ja Topcu (2023) selvittivat hoitajien kivunhoidon tietamyksen ja
asenteiden suhdetta potilaiden kokeman postoperatiivisen kivun maaraan.
Vickersin ym. (2014) tarkoituksena oli maaritella hoitajien kivunhoidon tieta-
myksen ja asenteiden perustasoa kolmessa suuressa opetussairaalassa Dub-
linissa kayttaen KASRP-tyOkalua. Erikssonin ym. (2014) tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla, kuinka potilaat ymmartavat numeerisen kipuasteikon kay-
ton postoperatiivisen kivun arvioinnissa, ja Wikstrom (2017) tutki vaitoskirjas-
saan potilaan postoperatiivisen kivun itsearvioinnin hyodyllisyytta terveyden-
huollon ammattilaisten nakokulmasta. Wikstrom ym. (2016) selvittivat hoitajien
kayttamia postoperatiivisen kivun arvioinnin keinoja, ja Atthayasai ym. (2023)
tutkivat kirurgisten sairaanhoitajien nakemyksia keinoista heidan kivunhoitotai-
tojensa parantamiseksi. Rantala (2014) kuvaili tutkimuksessaan muistisairai-
den lonkkamurtumapotilaiden postoperatiivista kivunhoitoa, hoitotyon kaytan-
toja ja sairaanhoitajien tietamysta kipuladkkeiden merkittavista sivuvaikutuk-

sista.
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Mukaan valittuihin tutkimuksiin tutustuttiin lukemalla ne huolellisesti useaan
kertaan. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset il-
maukset ja samaa asiaa kuvaavat ilmaisut alleviivattiin samanvarisilla kynilla.
Alleviivatuista ilmauksista etsittiin yhtenevaisyyksia ja ne yhdisteltiin alusta-
viksi teemoiksi: hoitajien tietdmys, hoitajien asenteet ja hoitotyon keinot. Alus-
tavien teemojen johdonmukaisuutta arvioitiin palaamalla takaisin aineistoon ja
vertaamalla teemoja suhteessa aineistoon, toisiinsa ja tutkimuskysymyksiin.
Teemat osoittautuivat johdonmukaisiksi ja ne liitettiin teemoittelutaulukkoon
yhdessa alleviivattujen, pelkistettyjen ilmaisujen kanssa (liite 3).

8 TULOKSET
8.1 Hoitajien tietamys postoperatiivisesta kivunhoidosta

Hoitajien tietamys postoperatiivisesta kivunhoidosta osoittautui varsin va-
haiseksi. Laajoja tietopuutteita havaittiin kivun laakehoidossa, etenkin opioi-
dien annostelussa ja antoreiteissa. (Ks. Al Qadire & Al Khalaileh 2014; Vickers
ym. 2014; Kiekkas ym. 2015; Adams ym. 2020; Jemebere ym. 2020.) Opioi-
dien aiheuttama hengityslama nousi hoitajien vahaisen tietamyksen myota
keskeiseksi huolenaiheeksi ja esteeksi optimaalisen laakehoidon toteutumi-
selle (ks. Vickers ym. 2014; Shogirat ym. 2019). Rantalan (2014) tutkimus kui-
tenkin osoitti hoitajien hallitsevan opioidien haittavaikutukset, mutta tulehdus-
kipulaakkeiden sivuvaikutuksissa oli jonkin verran tiedollisia puutteita. Kuma-
ran ym. (2020) mukaan hoitajien laakehoidon tietamys oli kelvollista, vaikka
muissa kivunhoidon osa-alueissa oli puutteita. Batoolin ym. (2018) tutkimustu-
lokset poikkesivat muista hoitajien tietamyksen ollessa tilastollisesti hyvalla ta-

solla.

Hoitajien tietamyksessa kivun arviointiin ja kipuasteikon kayttoon liittyen oli
merkittavia puutteita: kipuasteikkoa ei valttamatta kaytetty ollenkaan tai sen
kayttd oli hyvin vahaista ja epasaanndllista (ks. Al Qadire & Al Khalaileh 2014;
Vickers ym. 2014; Shogirat ym. 2019; Jemebere ym. 2020; Negussie ym.
2022; Teshome ym. 2022). My6s Rantalan (2014) mukaan vain alle kolmas-
osa hoitajista kertoi kipumittareita kaytettavan heidan osastollaan, mutta kipua
silti arvioitiin sdannollisesti muilla menetelmilla. Al Qadiren ja Al Khaleilehin
(2014) seka Vickersin ym. (2014) mukaan kipua ja kipulaakityksen tarvetta ar-
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vioitiin vaarin potilaan kaytoksen perusteella: esimerkiksi vain 12,8 % hoita-
jista olisi osannut antaa hymyilevalle, mutta kipealle (NRS 8) potilaalle riitta-
vasti kipulaaketta. Kiekkas ym. (2015), Kumara ym. (2020) ja Negussie ym.
(2022) havaitsivat, etta hoitajat eivat I1aheskaan aina mieltaneet potilaan ole-
van oman Kipunsa paras asiantuntija — sen sijaan hoitajan arviota kivusta pi-
dettiin luotettavampana. Yli puolet hoitajista yliarvioi omaa tietdmystaan posto-
perativiisesta kivunhoidosta (Vickers ym. 2014).

8.2 Hoitajien asenteet postoperatiivista kipua kohtaan

Hoitajien asenteet postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyen vaihtelivat eri tutki-
musten valilla. Rantalan (2014) ja Teshomen ym. (2022) tutkimustulosten mu-
kaan hoitajien asenteet olivat suotuisia. Kuitenkin valtaosa tutkimuksista
osoitti hoitajien asenteiden olevan negatiivisia (ks. Al Qadire & Al Khalaileh
2014; Kiekkas ym. 2015; Shogirat ym. 2019; Jemebere ym. 2020; Kumara ym.
2020; Adams ym. 2020). Myos Vickers ym. (2014) havaitsivat tutkimukses-
saan hoitajien asenteiden olevan huonoja, vaikka he itse arvioivat asen-

teidensa olevan suotuisia.

Teshomen ym. (2022) mukaan hoitajat uskoivat, ettd aiemmat kipukokemuk-
set eivat voi lisata potilaan kokemaa postoperatiivista kipua, ja Kumaran ym.
(2020) mukaan noin joka kolmas hoitajista ajatteli, ettei pienen leikkauksen jal-
keen voi kokea kovaa kipua. Osa hoitajista ajatteli potilaiden liioittelevan kipu-
aan (ks. Batool ym. 2018; Negussie ym. 2022). Vaikka potilaan tiedettiin ole-
van oman Kipunsa paras asiantuntija, hoitajat eivat valttamatta uskoneet poti-
laan omaa arviota kivusta, jos potilaan kaytos vaikutti ristiriitaiselta hanen ker-
tomaansa kipunumeroon nahden (Vickers ym. 2014). Potilaat saattoivat ko-
kea, etta heidan kipukokemustaan ei uskottu tai sita verrattiin muihin potilaisiin
(Eriksson ym. 2014). Osa hoitajista olisi kayttanyt kipulaakkeen sijaan mie-
luummin lumelaaketta testatakseen kivun aitoutta (Al Qadire & Al Khalaileh
2014; Shoqirat ym. 2019; Adams ym. 2020; Jemebere ym. 2020).

Postoperatiivisen kivunhoidon tavoite on joko kivuttomuus tai pieni kipu, joka
ei esta paivittaisista toiminnoista selviamista (Rantala 2014). Kuitenkin Sho-
giratin ym. (2019) ja Kumaran ym. (2020) mukaan hoitajat ajattelevat, etta po-
tilaiden tulisi kokea epamukavuutta tai kipua ennen kipulaakkeen antamista.
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Osa hoitajista oli haluttomia antamaan potilaille riittavasti kipulaaketta, ja osa
ajatteli ladkkeettomien kivunhoitokeinojen olevan tehottomia postoperatiivisen
kivun hoidossa (Rantala 2014). Hoitajien tietamys ja asenteet kivunhoitoa koh-
taan ovat suoraan yhteydessa potilaan kokeman postoperatiivisen kivun maa-
raan (Ocak & Topcu 2023). Hoitajien positiivinen asenne ja halu ymmartaa po-
tilaan kipua edistaa laadukkaan kivunhoidon toteutumista (Atthayasai 2023).

8.3 Hoitotyon keinot akuutin leikkauskivun kroonistumisen ehkaise-
miseksi

Kivun jatkuva arviointi on tarkeaa kivun luonteen selvittamiseksi ja kivunhoi-
don riittavyyden takaamiseksi (Atthayasai 2023). Kipua arvioidaan seka le-
vossa etta liikkeessa (Eriksson 2014; Wikstrom 2017). Kipuasteikon kaytto
helpottaa ymmartamaan ja ennakoimaan potilaan kokemaa kipua seka valit-
semaan oikeat kivunhoitomenetelmat, mika puolestaan edistaa liikkeelle 1ah-
toa ja sujuvaa toipumista ilman komplikaatioita (Wikstrom 2017). Kivun saan-
nollinen arviointi lisda potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta. Potilaalle tu-
lisi antaa tietoa kipumittarin kaytosta, jotta kivun arviointi olisi luotettavaa.
(Eriksson ym. 2014.) Potilaan kayttaytymisen ja vitaalielintoimintojen seuranta
on myos tarkeaa, jotta potilaat, jotka eivat halua kertoa kivustaan, tulevat
myos huomioiduksi (Wikstrom 2017).

Potilaalle tulisi antaa tietoa postoperatiivisesta kivusta ja sen hoidosta jo en-
nen leikkausta (Tamer & Dag 2020). Yhteiset, nayttdon perustuvat kivun arvi-
oinnin ja hoidon kaytanteet, vahentavat potilaan kokemaa kipua (Atthayasai
2023). Laakkeettomat kivunhoitokeinot, kuten asentohoito, kylmahoito ja huo-
mion suuntaaminen pois kivusta, auttavat lievittamaan potilaan kokemaa ki-
pua (Rantala 2014; Kumara ym. 2020). My0s keskustelu, tiedon antaminen ja
potilaan rohkaiseminen ovat tarkea osa kivunhoitoa (Rantala 2014; Wikstrom
ym. 2016). Kipua hoidetaan multimodaalisesti yhdistelemalla eri |ladkkeita, ja
ladkehoidon tulisi olla saanndllista seka ennakoitua (Rantala 2014). Kivunhoi-
don ja kipuladkkeiden vasteen kirjaaminen on tarkeaa tehokkaan kivunhoidon
takaamiseksi (Rantala 2014).
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Moniammatillinen yhteistyd muun muassa hoitajien, fysioterapeuttien ja 1aaka-
reiden kesken edistaa tehokkaan kivunhoidon toteutumista ja mahdollistaa yk-
silollisen kivunhoidon suunnittelun. My6s omaisten osallistaminen hoitoon aut-
taa vahentamaan potilaan kokemaa kipua. (Rantala 2014; Wikstrom ym.
2016; Wikstrom 2017; Atthayasai 2023.) Vaikeissa kiputilanteissa tulisi konsul-
toida kipuhoitajaa tai kipupoliklinikkaa. Mielenterveyshoitaja voi puolestaan tu-
kea potilasta esimerkiksi tarjoamalla keskusteluapua, jos psykososiaalisten
seikkojen ajatellaan yllapitavan tai lisaavan potilaan kokemaa kipua. (Wik-
strom ym. 2016.) Kivunhoidon laatua voidaan parantaa kiinnittamalla huo-
miota my0Os hoidon jatkuvuuteen: kun sama hoitaja hoitaa samoja potilaita
useamman paivan ajan, han oppii tuntemaan potilaat ja heidan kipunsa (Wik-
strom ym. 2016).

9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetyossa toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin hoi-
tajien tietamysta ja asenteita postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyen seka hoi-
totyon keinoja tehokkaan kivunhoidon toteutumiseksi ja sen myaéta kivun kroo-
nistumisen ehkaisemiseksi. Tyon edetessa ilmeni, etta aihetta on tutkittu Suo-
messa hyvin vahan viimeisen kymmenen vuoden aikana — sen sijaan kansain-

valinen tutkimustieto aiheesta on laajaa ja ajantasaista.

Tulosten perusteella hoitajien tietamys ja asenteet kivunhoitoa kohtaan olivat
suoraan yhteydessa potilaan kokeman postoperatiivisen kivun maaraan (Ocak
& Topcu 2023). Tutkimustulokset osoittivat hoitajien tietdamyksen olevan hei-
kointa 1aakehoidon eri osa-alueilla ja huonon laakehoidon tietdmyksen olevan
este tehokkaan kivunhoidon toteutumiselle (ks. Al Qadire & Al Khalaileh 2014,
Vickers ym. 2014; Kiekkas ym. 2015; Shoqirat ym. 2019; Adams ym. 2020;
Jemebere ym. 2020). Vakkalan (2021, 171-192) mukaan huonosti hoidettu
akuutti kipu lisaa riskia kivun kroonistumiselle. Samaa nakemysta tukevat
myos Hamunen ja Kontinen (2018c, 292—-295) seka Karma ym. (2016, 184).
Hoitajien tietamyksessa kivun arviointiin ja kipumittareiden kayttoon liittyen il-
meni puutteita (ks. Al Qadire & Al Khalaileh 2014; Vickers ym. 2014; Shoqirat
ym. 2019; Jemebere ym. 2020; Negussie ym. 2022; Teshome ym. 2022). Kui-
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tenkin leikkauksen jalkeinen kivun arviointi ja mittaaminen on tarkeaa, jotta eri-
tyisen kivuliaat potilaat tunnistetaan ja akuutti kipu voidaan hoitaa tehokkaasti
(Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928; Tiippana 2015, 48-53). Tuloksista
voidaan paatella, etta sairaanhoitajien koulutuksen taso on paikoin riittama-
tonta etenkin kivun arvioinnin ja hoidon osalta. Jos kivun arviointi on riittdama-
tonta, se johtanee myos riittamattomaan laakehoitoon ja pitkittyneeseen ki-

puun.

Akuutin postoperatiivisen kivun hoitotyon suosituksen mukaan kivunhoidon
lahtokohta on potilaan oma kokemus kivusta (ks. Salantera ym. 2013, 12). Kir-
jallisuuskatsauksen tulokset ovat ristiriidassa hoitosuosituksen kanssa: tutki-
muksissa havaittiin, etta hoitajat eivat laheskaan aina ajatelleet potilaan ole-
van oman Kipunsa paras asiantuntija, vaan hoitajan arviota kivusta pidettiin
luotettavampana (ks. Kiekkas ym. 2015; Kumara ym. 2020; Negussie ym.
2022). Teshomen ym. (2022) mukaan hoitajat ajattelivat, ettd aiemmat kipuko-
kemukset eivat voi lisata potilaan kokemaa postoperatiivista kipua. Kuitenkin
kirjallisuuden mukaan toimenpidetta edeltava kipu ennustaa voimakkaan
akuutin kivun kehittymista (ks. Carr & Morlion 2017; Gupta ym. 2010, 98-107;
Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928; Mjobo ym. 2011, 1246). Tasta voi-
daan paatella, etta potilaiden akuutti kipu saattaa olla alihoidettua ja johtaa ki-
vun pitkittymiseen. Kivun ennakoimiseksi ja hoidon tehostamiseksi hoitajien
olisi tarkeaa myos ymmartaa, mitka tekijat vaikuttavat kivun kehittymiseen, ja

puuttua niihin jo preoperatiivisessa vaiheessa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista on paateltavissa, etta hoitajien toimintamallit
eivat valttamatta aina ole eettisesti kestavia. Tuloksissa ilmeni, etta hoitajien
mielesta potilaiden tulisi tuntea kipua tai epamukavuuden tunnetta ennen uu-
den kipulaakkeen antamista ja osa hoitajista olisi antanut lumelaaketta testa-
takseen kivun aitoutta (ks. Al Qadire & Al Khalaileh 2014; Shogirat ym. 2019;
Adams ym. 2020; Jemebere ym. 2020). Vaikka hoitajat tiesivat potilaan olevan
oman kipunsa paras arvioitsija, hanta ei valttamatta uskottu (ks. Eriksson ym.
2014; Vickers 2014). Hoitajien eettisiin toimintatapoihin saattaa vaikuttaa esi-
merkiksi kulttuuri, tydolot ja koulutuksen taso. Osa kirjallisuuskatsauksen tutki-
muksista on toteutettu maissa, joissa sairaanhoitajakoulutus eroaa merkitta-
vasti suomalaisesta koulutuksesta ja tyoolot voivat olla hyvinkin vaihtelevia.
Koulutus ja tyoolot saattavat vaikuttaa hoitajien motivaatioon, asenteisiin tai
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tahtoon toimia eettisesti oikein. Hoitajien kulttuuritausta ja uskomukset voivat
omalta osaltaan vaikuttaa siihen, miten potilaan kipua tulkitaan ja kuinka pal-
jon kipua pitaisi sietaa. Suomalaisessa tutkimuksessa hoitajien mielesta pos-
toperatiivisella kivunhoidolla pyritdan takaamaan potilaalle mahdollisimman ki-
vuton olotila (ks. Rantala 2014).

Kirjallisuuden mukaan leikkauksen jalkeinen kova akuutti kipu on merkittavin
kroonisen kivun riskitekija, johon voidaan vaikuttaa hoitotyon toiminnoilla (Tiip-
pana 2015, 48-53). Kivun saanndllinen arviointi, yksilollinen kipulaakityksen
suunnittelu ja huolellinen kirjaaminen ovat tehokkaan kivunhoidon kulmakivia
(Salomaki & Kalliomaki 2020a, 978; Hamunen & Kontinen 2018a, 292). Samat
asiat tulivat ilmi myos kirjallisuuskatsauksen tuloksissa (ks. Eriksson 2014;
Rantala 2014; Wikstrom 2017; Atthayasai 2023). Kivun arviointi ja kirjaaminen
eivat valttamatta toteudu nayttoon perustuvien suositusten mukaisesti eri hoi-
tolaitoksissa tai edes niiden sisalla. Tahan varmasti vaikuttavat osaamisen li-
saksi myos tyoilmapiiri ja hoitajien asenteet. Kumara ym. (2020) totesivat tie-
tamyksen kipuasteikon kaytosta olevan riittavaa, kun yli puolet hoitajista kaytti
asteikkoa kivun arvioinnissa. Tama herattaa ajatuksen siita, mika on riittavaa.
Jos hieman yli puolet hoitajista kayttaa kipumittaria, onko se riittavaa laaduk-
kaan ja tasa-arvoisen kivunhoidon toteutumiseksi? Kivun arviointia ja kirjaa-
mista tulisi pitda yhteisesti tarkeana asiana, jotta laadukas kivunhoito voisi to-
teutua riippumatta siita, kuka potilasta hoitaa.

Tutkimuksessaan Tamer ja Dag (2020) totesivat, etta potilaalle on tarkeaa an-
taa tietoa leikkauksen jalkeisesta kivusta ja sen hoidosta jo ennen toimenpi-
detta. Myds kirjallisuudesta kay ilmi ennen toimenpidetta annettavan informaa-
tion merkitys potilaan ahdistuksen ja pelon lievittamisessa (ks. Kontinen & Ha-
munen 2015, 1921-1928). Laakkeettomat kivunhoitokeinot ovat kaiken kivun
hoidon perusta (Englund, Hoikka, Raitio & Tiippana 2021; Kangasmaki & Pu-
das-Tahka 2017; Kipu 2017). Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat tata tie-
toa (ks. Rantala 2014; Wikstrom ym. 2016; Kumara ym. 2020). Rantala (2014)
tuo tutkimuksessaan esiin multimodaalisen kivunhoidon merkityksen osana ki-
vunhoidon kokonaisuutta. Multimodaalisella kivunhoidolla pyritdan tehokkaa-
seen kivunlievitykseen (Karma ym. 2016, 184) ja kivunhoidon lisalaakkeet va-
hentavat kivun kroonistumisen riskia (Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928;
Tiippana 2015, 48-53).
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Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan todeta, etta hoitajien negatiiviset
asenteet altistavat potilaat akuutin leikkauskivun kroonistumiselle kivunhoidon
jaadessa puutteelliseksi. Positiiviset asenteet puolestaan parantavat kivunhoi-
don toteutumista ja ennaltaehkaisevat kivun pitkittymista. Vaikuttamalla hoita-
jien asenteisiin voitaisiin ehkaista huonosta kivunhoidosta johtuvaa kivun kroo-
nistumista. Puutteet hoitajien tietdmyksessa postoperatiiviseen kivunhoitoon
liittyen altistavat potilaat pitkittyneelle kivulle akuutin kivun jaadessa alihoide-
tuksi. Hoitajien tietamysta olisi mahdollista parantaa kiinnittamalla huomiota
koulutuksen sisaltoon ja yhtenaistamiseen, ja lisaantynyt tietdmys postopera-
tiivisesta kivunhoidosta voisi puolestaan parantaa myds hoitajien asenteita.
Nayttoon perustuvilla kivun arvioinnin ja hoidon kaytanteilla voidaan ehkaista

akuutin leikkauskivun kroonistumista.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa haettiin johdonmukaisesti eri tietokannoista.
Tiedonhaun luotettavuuden parantamiseksi osa hakulausekkeista muodostet-
tiin kampuskirjaston tietoasiantuntijan avustuksella. Hakulausekkeet doku-
mentoitiin mahdollisimman tarkasti tiedonhakutaulukkoon tiedonhaun |a-
pinakyvyyden ja toistettavuuden takaamiseksi (ks. Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023, 13). Suomalaista tutkimustietoa |0ytyi hyvin vahan viimeisen
kymmenen vuoden ajalta, ja aineistonhakukriteerien aikarajaus onkin voinut
aiheuttaa merkittavien suomalaisten lahteiden sulkemisen pois kirjallisuuskat-
sauksesta. Lahes kaikki hakutulokset olivat englanninkielisia, mika voi vaikut-

taa tyon luotettavuuteen.

Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit luotiin menetelmakirjallisuutta
apuna kayttaen. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston valintaa ja valinta-
prosessi on kuvattu huolellisesti. Mukaan valitut tutkimukset olivat vertaisarvi-
oituja tieteellisia artikkeleita ja vaitoskirjoja. Mukaan valituille tutkimuksille suo-
ritettiin laadunarviointi Joanna Briggs Instituutin laadunarvioinnin kriteereja
kayttaen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisaamiseksi. Kirjallisuuskat-
sauksen toteuttaminen parityona ja tutkimusten laadun kaksoisarviointi lisaa-

vat opinnaytetyon luotettavuutta (ks. Tutkimustiedon laadun arvioiminen s.a.).
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Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2023) laatimia hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita: rehellisyytta, luotetta-
vuutta, arvostusta ja vastuunkantoa. Kirjallisuuskatsauksen eettisyytta ja luo-
tettavuutta parannettiin tutkimusprosessin lapinakyvalla kuvaamisella ja pe-
rehtymalla mukaan valittujen tutkimusten eettisiin lahtokohtiin. Valittujen tutki-
musten eettiset perustat noudattelivat hyvaa tieteellista kaytantoa: tarvittavat
tutkimusluvat oli haettu, tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, tutki-
muksesta sai vetaytya pois milloin tahansa ja tutkimukseen osallistuttiin nimet-

tomana.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat paaosin yhtenevia opinnaytetyon teoreet-
tisen viitekehyksen kanssa. Kuitenkin hoitajien toiminta kivun arviointiin liittyen
oli osittain ristiridassa hoitosuositusten kanssa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
osoittautui sopivaksi menetelmaksi tutkimustiedon ollessa melko vahaista suh-
teessa tutkimuskysymyksiin. Teemoittelun avulla yhdisteltiin tutkimusaineistoa
ja nostettiin esiin tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisia asioita. Ai-
neisto vastasi tutkimuskysymyksiin eika yhtaan kysymysta jaanyt ratkaise-

matta.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat leikkauspotilaiden kivun aliarvioinnin
olevan maailmanlaajuinen ongelma, ja siksi olisikin syyta tutkia, kuinka paljon
ihmiset karsivat kroonisesta postoperatiivisesta kivusta alueilla, joissa hoita-
jien tietamys, asenteet ja hoitotyon kaytanteet ovat huonoja. Tutkimustulok-
sista kavi ilmi, ettd maailmanlaajuista jatkotutkimusta tarvitaan siita, miten hoi-
tajien koulutusta voidaan yhtenaistaa, jotta potilaat saavat tasa-arvoista ja tut-
kittuun tietoon perustuvaa hoitoa asuinpaikasta riippumatta.

Tyota tehdessa ilmeni, etta aihetta on tutkittu Suomessa viimeisen kymmenen
vuoden aikana vain vahan, mika nostaa esiin tarpeen tutkia hoitajien tieta-
mysta ja asenteita postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyen Suomessa. Ajanta-
saisen suomalaisen tutkimustiedon tuottaminen olisi tarkeaa, jotta postopera-
tilvisen kivunhoidon epakohdat voitaisiin havaita ja niihin voitaisiin puuttua esi-
merkiksi kohdentamalla lisakoulutusta kirurgisilla osastoilla tydskenteleville
hoitajille.
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kanssa.
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TEEMOITTELUTAULUKKO

Liite 3/1

Pelkistetty ilmaisu

Teema

Hoitajan taidot arvioida potilaan kipua

Puutteet postoperatiivisen kivunhoidon tietamyk-
sessa

Puutteellinen tietamys opioidien annostelussa ja an-
toreiteissa

Potilas ei ole oman kipunsa paras arvioitsija
Kivun arvioinnin merkitys

Tietamys laakkeiden haittavaikutuksista

Hoitohenkilokunnan
tietamys

Potilaan tulisi kokea tietyn verran kipua tai epamuka-
vuutta

Lumelaakkeen antaminen oikean sijaan testatakseen
kivun aitoutta

Potilas liioittelee kipuaan

Positiivinen asenne kivunhoitoon

Epajohdonmukaisuus tietamyksen ja toiminnan valilla

Pienen leikkauksen jalkeen ei voi kokea kovaa kipua

Uskomus, etta aiempi kipukokemus ei voi pahentaa
nykyista kipua

Oman tietamyksen yliarviointi

Laakkeettomat kivunhoitokeinot ovat tehottomia

Hoitohenkilokunnan
asenteet
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Liite 3/2

Kivun jatkuva arviointi Hoitotyon keinot
Turvallisuuden tunteen luominen
Kaytoksen ja vitaalielintoimintojen havainnointi

Kipumittarin kaytto kivun hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa

Keskustelu potilaan kanssa

Potilaiden ja Iaheisten osallistaminen
Moniammatillinen yhteistyd, tiimityo
Nayttoon perustuvat kaytannot

Hoidon jatkuvuus

Potilaan informointi ja ohjaus

Keskustelu kivunhoidosta preoperatiivisesti
Laakkeettomat kivunhoitokeinot
Kivunhoidon kirjaaminen

Motivointi, rohkaisu ja kannustaminen

Multimodaalinen kivunhoito




