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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella mita laakkeettomia kivunhoidon tutkimuk-
sia on tehty ja kuinka hoitajat hyodyntavat laakkeettomia kivunhoitomenetelmia hoitotyossa.
Tavoitteena oli saada lisaa tietoa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittaa tutkimusten avulla millaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia
on kaytossa ja miten hoitajat hyodyntavat niita hoitotyossa.

Opinnaytetyon tutkimusmetodina kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Valitsin opinnay-
tetyohoni kolme tutkimusta vuosilta 2009-2013, joita analysoin tarkemmin.

Hoitajat kayttavat tyossaan paljon laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, mutta heidan tulisi
olla tietoisempia laakkeettomien kivunhoitomenetelmien vaikutuksista ja kayttomahdollisuuk-
sista. Hoitajat tarvitsisivat systemaattista koulutusta laakkeettomista kivunhoitomenetelmista
ja niiden kaytosta hoitotyossa.
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The purpose of this thesis was to examine the research on non-pharmacological pain man-
agement and how nurses benefit from using the non-pharmacological methods of pain in their
work as nurses. Another aim was also to find out what kinds of non-pharmacological pain
management methods are available, whilst exploring how the methods are used and what
kind of methods are already used in nursing. The aim was to gain more knowledge of non-
pharmacological pain management methods.

The research method of this thesis was a descriptive literature review. | chose three pieces of
research between the years 2009-2013, which | analyzed more in detail.

Nurses use many non-pharmacological pain management methods, but they should be more

aware of the effects and potential uses of these methods. The nurses would need systematic
training in non-pharmacological pain management methods and in the use of them in nursing.
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1 Johdanto

Kivun tunnistaminen ja hoitaminen on tarkea terveydenhuollon tehtava. Lahes puolella sairaa-
laan tulevista potilaista on kipua, lisaksi useat sairaalassa hoidettavat potilaat kokevat kipua
sairauden, tutkimuksien ja hoitojen vuoksi. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006,
75.) Kivun hoitotyon prosessi on keskeisesti hoitajien toteuttamaa, silla hoitajan tyo tapahtuu
potilaan lahella. Kivunhoidon pitaisi olla tavoitteellista ja jatkuvaa seurantaa, silla ne vaikut-
tavat hoidon tuloksiin. Potilaan kivunhoidossa voidaan kayttaa laakehoidon tukena erilaisia
laakkeettomia kivunhoitomenetelmia. Hoitajilla tulee olla tietoa erilaisista menetelmista,
jotta he osaavat suositella niita potilaille. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen
2013, 5-6, 21.)

Suomen perustuslain mukaan jokaiselle on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Terveys- ja sairaanhoitopalveluiden jarjestaminen on valtion ja kuntien velvollisuus. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on Euroopan ensimmainen potilaan oikeuksia maa-
rittanyt laki. Sen mukaan kaikilla Suomessa pysyvasti asuvilla on oikeus terveydentilansa edel-
lyttamaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollon resurssien rajoissa. Hyva
sairaanhoito kasittaa kivunhoidon, mika on tarkennettu Euroopan neuvoston ihmisoikeuksia ja

biolaaketiedetta koskevassa yleissopimuksessa. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 509-511.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n (1994) mukaan potilaalla on oikeus nykyaikaiseen laaketie-
teellisen tietamyksen mukaiseen kivunhoitoon ja -lievitykseen. Lisaksi Valtakunnallinen ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on laatinut yhteiset eettiset periaatteet,
jonka mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvoa tulee kunnioittaa ja potilaalla
tulee itsemaaraamisoikeutensa tueksi antaa riittavasti tietoa kivusta, sen hoidosta ja hoito-
vaihtoehdoista. (Salantera ym. 2006, 28-29.) Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa mainitaan
myos potilaan kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus, joiden mukaan jokaisella ihmisella on oi-
keus hyvaan hoitoon ammattitaitoisen hoitajan kanssa (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
1996).

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on kirjallisuudessa jaettu useilla tavoilla. Jakoa on vai-
kea tehda yksiselitteisesti, silla monet asiat vaikuttavat monella tapaa potilaan kokemaan
kipuun. Opinnaytetyossani jaoin laakkeettomat kivunhoitomenetelmat fysioterapeuttisiin ja
psykologisiin kivunhoitomenetelmiin. Opinnaytetyossani esitetyt laakkeettomat kivunhoito-
menetelmat ovat jokaisen hoitajan toteutettavissa olevia perushoitotyonauttamismenetelmia,
joita voidaan kayttaa ilman hoitajien lisakoulutusta aikuispotilaiden kivunhoidossa. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tarkastella mita laakkeettomia kivunhoidon tutkimuksia on tehty.
Opinnaytetyoni tavoitteena on lisata tietoa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ja niiden

kayttamisesta hoitotyossa.



2 Kipuilmiona

2.1 Kivun maaritelma

”Kun potilas ilmaisee kipua, kyseessa on kipuongelma. Kivun ilmaiseminen on sosiaalinen ta-
pahtuma, jonka merkitys meidan tulisi ymmartaa (Fordyce 1985)” (Estlander 2003, 13.) Poti-
laan nakokulmasta ajateltuna hyvalla kivunhoidolla tarkoitetaan potilaan kuulluksi tuloa ja

etta hanen kipunsa otetaan tosissaan ja kivunhoito on yksilollista (Salantera ym. 2013, 3).

Kansainvalinen Kivunhoitoyhdistys IASP (International Association to Study of Pain) maaritte-
lee kivun olevan epamiellyttavaa sensorista eli tuntoaistiin perustuvaa tai emotionaalista eli
tunneperaista kokemusta, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota ihminen
kuvailee samoin kuin kudosvauriosta aiheutuvaa kipua (Kalso ym. 2009, 150; Salantera ym.
2006, 7; Sailo & Vartti 2000, 30). Hoitotieteellisen maaritelman mukaan kipu on kaikki mita
ihminen sanoo sen olevan ja kipua on, kun ihminen sanoo sita olevan. Maaritelma korostaa
henkilokohtaista kokemusta, ihminen on kipunsa paras asiantuntija. Maaritelmaa on pidetty
rajallisena, silla kaikki eivat voi ilmaista kipuaan sanallisesti, kuten puhekyvyttomat lapset,
sekavat vanhukset tai tajuttomat/nukutetut potilaat. (Salantera ym. 2013, 4-5; Salantera ym.
2006, 7-8.) Useiden tutkimusten perusteella hoitajat aliarvioivat potilaiden tuntemaa kipua,

verrattuna potilaiden omiin kokemuksiin (Salantera ym. 2013, 16).

Sanana “kipu” herattaa yleensa epamiellyttavan, vastenmielisen ja pelokkaan mielikuvan.
Kipua valtellaan ja siita halutaan eroon. Toisaalta kivulla on suojeleva puoli, joka ohjaa toi-
mimaan niin, ettei elimisto vahingoitu. Kipu on aisti, kuten nako tai kuulo, mutta se poikkeaa
muista aisteista, silla sen tehtava on puolustaminen. Ilman kivuntuntoa tormailisimme, em-
meka reagoisi vahingoittumisiin. Harvinaiset sairaudet, joissa kipuaisti ei toimi ovat hengen-

vaarallisia. (Granstrom 2010, 9, 14.)

Kipuaistiin liittyy tunnekokemus, johon voi liittya pelkoa ja pitkaaikaisessa kivussa masennus-
ta ja ahdistusta (Granstrom 2010, 15). Kivun tuntemukseen vaikuttavat aikaisemmat kipuko-
kemukset, kulttuuri, fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tekijat (Sailo & Vartti
2000, 30). Kivun kokeminen on subjektiivista ja kipua on kaikki mita ihminen maarittelee ki-
vuksi. Kipu aistitaan ja siihen liittyy aina tunnekokemus. Kipu aiheutuu ulkoisen tai elimiston
aineita. Algogeeniset aineet aiheuttavat arsytysreaktion kipureseptoreissa eli nosiseptoreissa.
Kun elimiston kipureseptorit vastaavat kipuarsytykseen, ne muuttavat kudosvaurion aiheut-
taman energian hermoimpulssiksi. Hermoimpulssi siirtyy selkaytimen kautta aivojen kipukes-

kuksiin. Aivoissa kipuviesti leviaa monelle alueelle. Hermoston valittajaaineilla, jotka siirta-



vat kipuviestia hermosolusta toiseen on suuri vaikutus kivuntunteeseen. Monet laakeaineet

vaikuttavat juuri valittajaaineisiin tai niiden toimintaan. (Kassara ym. 2006, 350-351.)

Suhtautuminen kipuun on kulttuurisidonnaista. Eri kulttuureissa ja sosiaalisissa ryhmissa suh-
taudutaan kipuun eri tavoin. Ihmiset omaksuvat tavat ymparoivasta yhteisosta. Jo varhaislap-
suudessa kasvatukseen liittyvat kaytannot muovaavat myohempia asenteita ja odotuksia ki-
vusta. (Kalso ym. 2009, 28; Sailo & Vartti 2000, 24.) Useissa tutkimuksissa on todettu naisten
kokevan toimenpidekivun miehia kovempana (Salatera ym. 2013, 15). Naiset myos ilmaisevat

kipuaan miehia herkemmin (Salantera ym. 2006, 9).

Kipu on paasyyna 29 prosentissa terveyskeskuskaynneista ja Suomen vaestosta 44 prosentilla
on jatkuvaa tai usein toistuvaa kipua (Estlander 2003, 11). Sairaalaan tulevista potilaista noin
40 prosentilla on kipua ja useat potilaat joutuvat sairaalassa ollessa kokemaan kipua sairau-
den, tutkimusten tai hoitojen vuoksi (Salantera ym. 2006, 75). Kivunhoito on yhteistyota eri
alojen ammattilaisten kesken ja ”omilla laakareilla” on tarkea rooli kipupotilaan hoidossa,
silla usein he organisoivat koko hoitoprosessia. Kipupoliklinikoiden tyoryhmiin kuuluu yleensa
kivunhoitoon perehtynyt laakari, fysioterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija ja sairaanhoita-
ja, joista jokainen tuo keskusteluihin oman ammattikuntansa nakemyksen potilaan tilantees-

ta. Ryhmaan saattaa kuulua myos neurologi ja psykiatri. (Granstrom 2010, 93.)

2.2 Kivun ja kivunhoidon historiaa

Kivun olemuksesta 0ytyy kuvauksia jo varhaisimmista kirjoituksista useimmissa kulttuureissa.
Antiikin aikaan Pythagoras, Anaxaragoras ja Galenos ehdottivat tuntoaistin olevan aivojen
toiminto. Aristoles liitti kipuaistimuksen sydameen ja piti sita vain tunnekokemuksena. Rene-
sanssin aikaan Leanardo da Vinci, Andreas Vesalius ja muut anatomit todistivat aivojen merki-
tyksen tuntoaistille. Johannes Miller (1801-1858) esitti energioiden lain: aivot saavat tietoa

ymparistosta sensoristen hermojen valityksella. (Kalso ym. 2009, 52.)

1900- luvun puolivalissa aareishermot osattiin ryhmitella koon ja johtumisnopeuden mukaan.
Kylman, kuuman ja kosketuksen seka kivun osoitettiin valittyvan tietynlaisia hermoja pitkin.
Ronald Melzack (1929-) ja Patric Wall (1925-2001) julkaisivat 1965 porttikontrolliteorian, jota
puutteistaan huolimatta pidetaan yha keskeisimpana yrityksena selittaa kivun saatelya sel-
kaytimen tasolla. (Kalso ym. 2009, 52-54.) Porttikontrolliteorian mukaan spontaanisti aktiivi-
set interneuronit estavat kipuradan projektineuronia lepotilassa. Kipusaie stimuloi projekti-
neuronia. Ei-nosiseptiivinen saie stimuloi samaa projektineuronia, mutta sen vaikutus esta-
vaan interneuroniin on kiihdyttava. Ei-nosiseptiivisen saikeen aktivaatio estaa projektineuro-
nin toimintaa ja nain kipuaistimusta ei synny. Endorfiiniteorian mukaan tiettyjen kudosaluei-

den kasittelylla voidaan vapauttaa endorfiinia, enkefaliinia ja substanssi P:ta muiden valitta-



jaaineiden lisaksi. Morfiinin kaltaiset vapautuvat aineet saatelevat ja lievittavat kivuntunnet-
ta. (Kalso ym. 2009, 230.)

Akupunktio nousi hoitomenetelmien yllatyssuosikiksi 1970-luvulla (Tammisto 2010, 290). Sa-
maan aikaan kivuntutkimuksen merkittavimmat edistysaskeleet olivat endogeenisten opioi-

dien ja opioidireseptorien loytaminen (Kalso ym. 2009, 53).

Viela 1980 - luvulla uskottiin, etteivat vastasyntyneet ja pienet lapset tunne kipua tai jos ko-
kevat, siita ei ole haittaa. Nykyaan tiedetaan, etta edellytykset kivun aistimiselle ovat sikioil-
la kehittyneet 24.-26. raskausviikkoon mennessa ja on saatu nayttoa kivun pitkaaikaisseuraa-
muksista. Toistuvat kiputuntemukset erityisesti ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla, voi jat-
taa elinian kestavat jaljet mieleen ja kipujarjestelmaan. Naista voi seurata erilaisia hairioita
oppimisessa, kayttaytymisessa ja kivun sietamisessa koulu- ja murrosiassa. (Polkki 2008, 17.)
Kipupoliklinikoiden toiminta alkoi vakiintua 1980-luvulla ja samaan aikaan nostettiin esille

myos syopakipujen hoito seka saattohoito (Tammisto 2010, 291-292).

Kipupoliklinikka toiminta vahvistui 1990-luvun lopussa, jolloin kaikissa yhdessatoista keskus-
sairaalassa oli oma kipupoliklinikka ja kipuvastaanottotoimintaa oli 30 paikassa (Tammisto
2010, 292). Aivojen toiminnan kuvantaminen 1990-luvulla oli suuri lapimurto, joka avasi uu-
denlaiset mahdollisuudet kivun sensorisen ja emotionaalisen osuuden ymmartamiselle. Perin-
totekijoiden osuutta kivun tuntemisessa on tutkittu 1990-luvulta lahtien ja merkittavat lapi-
murrot on tapahtunut 2000-luvulla. Hiirikantojen on todettu reagoivan hyvin eri tavalla kipu-
arsykkeisiin. (Kalso ym. 2009, 53-54.)

2.3 Kivun jaottelu

Kipuaistimus on varoitus- ja suojajarjestelman perusta, joka on yksilon olemassaolon kannalta
valttamatonta. Kipuarsykkeet laukaisevat erilaisia elimistoa suojaavia vaistamisreflekseja ja

-reaktioita. Erilaiset kiputilat voivat poiketa toisistaan patofysiologisien mekanismien kautta.
Aiemmin ajateltiin kivun johtuvan aina kudosvauriosta tai vammasta. Kun kyseessa on akuutti,
lyhytkestoinen kipu, nain yleensa onkin. Kroonisissa kiputiloissa kudosvaurion ja oireiden yh-
teys on hamartynyt. Neurobiologisen tietamyksen mukaan ei voida tarkkaan maarittaa milloin
kipu muuttuu krooniseksi. (Salantera ym. 2006, 33-35.) Usein ajatellaan kivun muuttuvan
krooniseksi, kun kudosvaurion normaali parantumisaika on ylittynyt (Talvitie, Karppi & Man-
sikkamaki 2006, 290). Hoitamaton lyhytkestoinen kudosvauriosta johtuva kipu voi johtaa kivun
pitkittymiseen (Salantera ym. 2013, 5). Krooninen kipu heikentaa toimintakykya ja Suomessa

on noin 30 000 kivun vuoksi tyokyvyttomaksi invalidisoitunutta henkiloa (Aurema ym. 2010, 3).
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Kipua voidaan jaotella myos sen esiintymisalueen mukaan (esimerkiksi. olkapaa), siihen liitty-
van elinjarjestelman mukaan (esimerkiksi verenkiertoperainen kipu) tai kipua aiheuttavan
sairauden mukaan (esimerkiksi syopa- ja leikkauskipu). Kivun mekanismin perusteella kipua
voidaan jakaa kudosvaurio-, hermovaurio- ja itsesyntyiseen (ideopaattiseen) kipuun. (Talvitie
ym. 2006, 290.) Kipu voidaan jaotella myos psyykkisin mekanismein selittyvaksi eli psykogee-

niseksi kivuksi (Aurema ym. 2010, 6).

Kudosvauriokipu (nosiseptiivinen kipu) on fysiologinen, terveen kipuhermojarjestelman reak-
tio kudosvaurion seurauksena (Salantera ym. 2013, 5). Kudosvauriokivussa hermopaatteet
reagoivat arsytykseen, jota voi aiheuttaa paine, lampotila tai elimistossa tapahtuvat biokemi-
alliset muutokset (Talvitie ym. 2006, 290). Kudosvaurio kipu voi olla akuuttia tai kroonista ja
sithen kuuluvat mm. erilaiset venahdykset ja vammat ja hapen puutteesta johtuva (iskeemi-
nen) kipu. Kroonisessa kudosvauriokivussa syntyy koko ajan uusia kudosvaurioita tai kudoksen
tulehdusreaktio arsyttaa jatkuvasti siina sijaitsevia kipuhermopaatteita. Jatkuvat tulehduksel-
liset muutokset voivat herkistaa nosiseptoreita (kipureseptoreita) reagoimaan herkemmin ki-
pua tuottaviin arsykkeisiin. (Talvitie ym. 2006, 290-291.) Akuutin nosiseptiivisen kivun kesta-
essa yli kolme kuukautta se muuttuu pitkittyneeksi kivuksi. Nosiseptiivinen kipu paranee, kun

kudosvaurio parantuu. (Salantera ym. 2013, 5.)

Hermovauriokivussa (neuropaattinen kipu) kipua saateleva ja valittava jarjestelma on vaurioi-
tunut muuttaen sen toimintaa. Nosiseptorit saattavat reagoida arsykkeisiin, jotka eivat nor-
maalisti aiheuta kipua. Krooninen neuropaattinen kipu johtuu hermovaurioista, joka voi olla
aareishermossa. Neuropaattisia kipuja voivat aiheuttaa mm. diabetekseen liittyva polyneuro-
patia, hermojuurien repeamisvammat ja aivohalvauksen jalkitilat. (Talvitie ym. 2006, 291-
292.)

Hermokipu (neurogeeninen kipu) on kudosvauriokivun ja hermovauriokivun valimuoto, jonka
aiheuttaa hermon tilapainen, yleensa mekaaninen arsytys. Hermokipu lakkaa, kun hermoon
kohdistuva arsytys poistuu. Tallaisia kiputiloja ovat esimerkiksi hermopinteesta johtuva ran-

nekanavaoireyhtyma. (Talvitie ym. 2006, 291-292.)

Kipupotilaat, joilla ei voida todeta kudos- tai hermovauriota on jaoteltu monin eri tavoin.
Krooninen kipu voi liittya esimerkiksi vakavaan depressioon. (Kalso ym. 2009, 157.) Ideopaat-
tisella kivulla tarkoitetaan kipua, jolle ei loydy kudos- tai hermovauriota eli kivun syyta ei
tiedeta (Talvitie ym. 2006, 291-292).
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3 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

3.1 Laakkeeton kivunhoito

Tutkimuksissa on todettu potilaiden olevan tyytyvaisempia hoitoonsa, kun heidan kanssaan on
keskusteltu kivunhoidon tarkeydesta sairaalassa ollessa. Hoitohenkilokunnan tulee tarjota asi-
anmukaista, tasmallista ja yksilollista tietoa kivusta ja sen hoidosta. Ohjauksessa tulee koros-
taa potilaan omaa aktiivisuutta kivunhoidossa, esimerkiksi kertomalla milloin kivusta tulee
sanoa hoitohenkilokunnalle, korostaa fysioterapian merkitysta toipumisen kannalta ja kertoa
ennakoivasta laakityksesta seka kertoa erilaisista laakkeettomista kivunhoitomenetelmista.
Potilaiden asenteet muuttuvat myonteisimmiksi erilaisia kivunhoitomenetelmia (esimerkiksi
musiikkia, hierontaa, mielikuvia) kohtaan, kun he saavat niista tietoa. Potilasohjauksen tar-
koitus on vahentaa potilaan pelkoa ja ahdistusta, jotka ovat yhteydessa kipuun. Ohjauksen
laatuun ja maaraan tulee kiinnittaa huomiota, silla liiallinen ohjaus saattaa lisata potilaan
ahdistusta. (Salantera ym. 2013, 12-14.)

Potilaiden kivunhoidossa voidaan kayttaa fysioterapeuttisia ja psykologisia kivunhoitomene-
telmia laakehoidon kanssa. Osa kivunhoitomenetelmista, kuten akupunktio vaatii hoitajalta
erityiskoulutuksen. Sairaanhoitajilla tulee kuitenkin olla tietoa erilaisista kivunhoitomenetel-
mista, jotta han osaa suositella niita potilaille. (Salantera ym. 2013, 21.) Hoitajan tehtava on
miettia yhdessa potilaan kanssa laakarin maaraaman laakehoidon tueksi muita keinoja kipupo-
tilaan elamanlaadun parantamiseksi. Naita keinoja voivat olla hyvat ja terveelliset elamanta-

vat litkunnasta ja ravitsemuksesta rentoutukseen. (Aurema ym. 2010, 85.)

Ahdistus ja hermostuneisuus lisaavat potilaan kivuntuntemusta. Ita-Suomen yliopistossa teh-
dyssa tutkimuksessa (Ylinen 2010) potilaan hermostuneisuuden on tutkittu olevan kivuliaan
kolonskopian riskitekija. Tutkimuksessa todettiin, etta hoitajien kayttamat laakkeettomat
kivunhoitomenetelmat auttoivat helpottamaan potilaiden ahdistusta, mutta ne auttoivat myos

ahdistumattomien potilaiden kivun sietamista.

3.2 Fysioterapeuttiset kivunhoitomenetelmat

Kansainvalisen kipututkimusyhdistyksen mukaan fysioterapian ensisijainen tavoite kipupoti-
laalla on kivun ja siita johtuvan haitan vahentaminen, arkielaman optimaalisen toiminnan
edistaminen ja mielekkaiden perhe- ja sosiaalisten suhteiden muodostaminen. Terveytta ja
hyvinvointia voidaan edistaa tukemalla kivunhoitoa ja ennaltaehkaisemalla kivusta johtuvia

toimintakyvyn haittoja. (Talvitie ym. 2006, 289.)
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Fysioterapeuttisiin kivunhoitomenetelmiin kuuluu useita fysikaalisia hoitoja ja terapeuttiset
liilkehoidot. Fysikaalisten hoitojen vaikuttavuutta on toistaiseksi tutkittu vahan, mutta aktiivi-
sesta lilkkehoidosta on vahvaa vaikuttavuusnayttoa. (Kalso ym. 2009, 237.) Hoitotyon suosituk-
sen mukaan fysioterapeuttisia kivunhoitomenetelmia tulisi kayttaa laakehoidon tukena erilais-

ten toimenpiteiden jalkeen (Salantera ym. 2013, 21).

3.2.1 Lampo- ja kylmahoito

Lampohoitoja, kylmahoitoja ja sahkoisia hoitomenetelmia kaytettiin jo antiikin laaketieteessa
kiputilojen ja sairauksien hoitamisessa. Kipua on lievitetty talloin lammitetylla hiekalla ja
vedella. Nykyisin fysioterapiassa lampohoitona kaytetaan paaasiassa sahkolla tuotettua lam-
poa: infrapunasateilya, lampopakkauksia, parafiini-, parafango- ja savihoitoja seka syvalam-

pohoitona ultraaanta. (Kalso ym. 2009, 237.)

Pintalampo lisaa ihoverenkiertoa. Syvalampo lisaa kudosten verenkiertoa, jolloin lihakset ren-
toutuvat ja kudosvenyvyys lisaantyy. Leikkauksen jalkeisessa kivunhoidossa ei suositella lam-
pohoitoa, silla se lisaa verenkiertoa ja vuotoriski kasvaa. (Salantera ym. 2013, 22.) Esimerkiksi
reumapotilailla noin 2-3 asteen lampotilan nousu nivelessa voi nostaa aineenvaihduntaa jopa
kolminkertaiseksi rusto- ja tukikudoksissa. Lampohoito vahentaa akuutissa selkakivussa kipua
hetkellisesti. (Kalso ym. 2009, 237.) Pintalampohoitoa ei tule antaa tulehduksen yhteydessa
(Aurema ym. 2010, 15). Pintalampohoidon vasta-aiheena voidaan pitaa myos huonoa valtimo-
verenkiertoa ja metallia hoitoalueella (Salantera ym. 2006, 160). Lampopussia ei myoskaan
suositella laitettavaksi vuotavalla alueelle tai tuoreiden vammojen paalle (Kassara ym. 2006,
357).

Kylma alentaa kudosten lampotilaa, jolloin verenkierto ja aineenvaihdunta hidastuvat ja li-
hasspasmit vahentyvat. Lihakset voivat rentoutua, jolloin kipu lievittyy. (Salantera ym. 2013,
22.) Kylma alentaa hermojen johtumisnopeutta, joka vahentaa kivun tunnetta (Kalso ym.
2009, 238). Kylmahoitoa voidaan antaa akuuteissa pehmyt kudosvammoissa, leikkauksen jal-

kihoitona ja akuutissa selkakivussa (Salantera ym. 2006, 160).

Kylmahoitoa voidaan toteuttaa kylmapakkauksilla, -pyyhkeilla ja - hierontana. Tavallisesti
kylmahoito kestaa noin 20-30 minuuttia. Liian pitka kylmahoito voi aiheuttaa haittavaikutuk-
sia, esimerkiksi hermovaurion ja reflektorisen verenkierron lisaantymista. Kylmahoito on te-
hokasta, edullista ja varsin turvallista kivunhoitoa. (Kalso ym. 2009, 238.) Kylmapakkauksella

voidaan lievittaa haavakipua ja paikallista kutinaa (Kassara ym. 2006, 357).

Jos lampo- tai kylmahoitoa ei voida toteuttaa jostakin syysta kipualueella, voidaan ne asettaa

muualle kehossa. Jos potilaalla on vasen jalka kipea, mutta siihen ei voi asettaa pakkausta,
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voidaan se asettaa oikean jalan paalle tai kipualueen yla- tai alapuolelle. Kylma- ja lampohoi-
toa voidaan antaa myos vuorotellen lyhyen ajan sisalla. Talloin hyoty on todennakoisesti suu-
rempaa kuin jommankumman kaytto yksin. Potilaalla tulee antaa hoitoa josta han kokee saa-
vansa eniten hyotya. (Sailo & Vartti 2000, 138-139.)

3.2.2 Asento- ja liikehoito

Asento- ja liikehoidon tarkein tavoite on saada potilas tuntemaan olonsa mukavaksi ja rentou-
tuneeksi. Lisaksi tavoitteena on saada potilaan hengitys- ja verenkiertoelimisto toimimaan
mahdollisimman optimaalisesta, valttaen nivelten virheasentoja ja ihon painumista. (Kassara
ym. 2006, 133.) Asentohoito on yksi tarkeimmista hoitotyon kivunhoitomenetelmista. Asen-
nonmuutos vaikuttaa kipureseptoreihin lieventaen niiden arsytysta. Apukeinona asentohoidos-
sa voidaan kayttaa tyynyja. Hoitajan tulee huomioida myos aluslakana, jonka rypyt saattavat
aiheuttaa kipua potilaalle, joka joutuu pidemman aikaa olemaan samassa asennossa. Asento-
hoidossa yhteistyo fysioterapeuttien kanssa on tarkeaa, silla he osaavat ohjata ja neuvoa hoi-

tajia laittamasta potilasta virheellisiin asentoihin. (Sailo & Vartti 2000, 135-136.)

Kaytetyimmat lepoasennot ovat selin- ja kylkimakuu. Selinmakuuasennossa huomioidaan asen-
tohoidon yleiset periaatteet ja kaytetaan tarvittaessa erilaisia tukia. Luisia ulokkeita kuten
lonkkia ja polvia voidaan suojata painaumilta erilaisilla pehmusteilla. Hoitajien tulee huomi-
oida, etta esimerkiksi polven alla liian pitkaan pidetty korkea tyyny voi aiheuttaa polvinivel-
ten jaykistymista ja koukistumista. Kylkimakuu jarjestetaan vuoroin kummallekin kyljelle.
Potilas tuetaan noin 30 asteen kulmaan suhteessa patjaan, jotta paine erityisesti lonkan ja
kyljen seudulla saadaan jakautumaan mahdollisimman laajalle alueelle. Kylkiasennossa on
oleellista, etta potilas on rentona ja ettei nivelet ole kaantyneet virheasentoon. (Kassara ym.
2006, 133.)

Lepo lisaa paranemisprosessia, mutta sita tulee kayttaa rajoitetun ajan, eika sita suositella
ainoaksi kivunhoitomenetelmaksi. Potilaan hyva asento lievittaa kipua edistamalla verenkier-
toa ja vahentamalla lihasspasmeja. MyOs passiivinen ja aktiivinen liikunta edistavat verenkier-
toa, vahentavat lihasspasmeja ja ehkaisevat virheasentojen syntymista. Liikkuminen vahentaa

turvotusta seka vahentaa tukosriskia. (Salantera ym. 2013, 22.)

Paikalliset hairiot liilkelaajuuksissa tai lihasvoimissa saattavat johtaa elimiston rytmin hairiin-
tymiseen, joka voi aiheuttaa kipua myos muualla kuin tuki- ja liikuntaelimistossa. Kroonisen
kivun hoidossa liikehoito pyritaan asteittain siirtamaan virheellisista toimintamalleista nor-
maaliin toimintaan. Eteneminen tapahtuu liikelaajuuksien lisaantymisen kautta lihasvoimien

parantumiseen. (Salantera ym. 2006, 159.)
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3.2.3 Hieronta ja kosketus

Hieronnalla on pitkat perinteet. Erilaisia hierontatekniikoita ja -menetelmia on runsaasti: si-
vely-, hankaus- ja puristelutekniikat seka taputus-, taristys- ja ravistelutekniikat. Lisaksi on
olemassa sidekudoshieronta-, vyohykehieronta- ja akupunktiohierontatekniikoita ja urheilu-
hieronnassa kaytettyja erityistekniikoita. Hieronta vaikuttaa porttikontrolli- ja endorfiini-
teorian kautta.(Kalso ym. 2009, 239.) Hieronnalla on myos psykologinen merkitys, silla se va-
hentaa ahdistusta ja tukee hoitosuhteen luomista (Sailo & Vartti 2000, 137).

Tutkimuksen mukaan selkahierontaa saaneet sternotomia- ja mahaleikatut potilaat karsivat
vahemman kivusta ja kivun voimakkuudesta kuin potilaat, joita ei hierottu. Tutkimuksessa
todettiin, etta 20 minuutin hieronta paivassa lievittaa kipua, mutta sen vaikutus on lyhytai-
kaista. Toisessa tutkimuksessa hierottiin vatsaa paivittain 15 minuutin ajan sappileikkauspoti-
lailla. Kipu oli lievempaa 2. ja 3. paivana leikkauksesta ja kipulaakemaarat pienempia kuin
kontrolliryhmassa. Lisaksi tutkimusryhman potilaiden suolen toiminnan kaynnistyminen oli
nopeampaa kuin kontrolliryhman potilailla. Tutkimuksissa on myos todettu, etta kasi- ja jal-
kahieronta paivittain noin 20 minuutin ajan vahentavat potilaiden kivun voimakkuutta ja
epamukavuutta. Hieronnan muita vaikutuksia ovat sydamensykkeen ja hengitystiheyden rau-
hoittuminen. Toisen tutkimuksen mukaan 5 minuutin jalkahieronta laparoskooppisessa sterili-

saatiossa vahentaa kivun tunnetta. (Salantera ym. 2013, 21.)

Oksitosiinin tarkeys imetyksessa ja synnytyksessa on tunnettu jo pitkaan. Nykytutkimus osoit-
taa oksitosiinilla olevan suuren merkityksen molemmilla sukupuolilla ja monissa tilanteissa.
Oksitosiini rauhoittaa ja rentouttaa. Elainkokeilla on voitu todistaa, etta kosketuksessa vapau-
tuu oksitosiinia, joka saa aikaan fysiologisen rauhoittumisreaktion esimerkiksi laskemalla ve-
renpainetta ja sydamen syketta. lhmiskokeilla on todistettu, etta imettavat ihmiset rauhoit-
tuvat ja kokevat aiempaa vahemman stressia ja huolta. (Moberg 2007, 38-39, 67, 115-116.)
Kosketuksella valitetaan huolenpitoa ja potilaasta valittamisen tunnetta. Hoitohenkilokunnan
ja potilaan kulttuuri, asenne ja persoonallisuus tulee huomioida kosketuksessa. (Sailo & Vartti
2000, 137.)

Iho on ihmisen suurin elin. Se on tarkea, silla se valittaa tietoa ymparoivasta maailmasta her-
mojarjestelmalle. Iho rekisteroi lammon, kylman, paineen, kosketuksen ja kivun. lhon resep-
torit rekisteroivat arsykkeet ja johtavat ne sensorisiin hermoihin, joista hermoimpulssit jatka-
vat keskushermostoon. Oksitosiini syntyy hypotalamuksessa, josta se kulkee aivolisakkeen ta-
kalohkoon ja vapautuu verenkiertoon. Aivolisakkeen etuosasta vapautuvat muut hormonit oh-
jaavat takalohkon tuottamia hormoneita. Oksitosiini vaikuttaa sympaattiseen ja parasympaat-
tiseen hermostoon joko suoraan tai ylempana aivoissa olevan kytkinaseman kautta. Oksitosiini
vaikuttaa hermojen valittajaaineena ja hormonina verenkierrossa. (Moberg 2007, 79, 86, 91,
113.)
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Rottakokeissa oksitosiinin on todettu lieventavan kipuun reagointia. Oksitosiinin ansiosta rotat
ovat pitaneet kauemmin kapalaansa tai hantaansa lampoisella levylla tai lampoisessa vedessa.
Rotan uskotaan rekisteroivan kivun, mutta se reagoi siihen aiempaa heikommin. Tiedetaan,
etta hypotalamuksesta lahtevat oksitosiinia kuljettavat hermot menevat monille hermojarjes-
testelman aluille, joilla on merkitys kivun tuntemiselle. Useiden oksitosiini-injektioiden jal-
keen kivunsieto on selvasti lisaantynyt ja kipuarsykkeisiin reagoiminen voi olla alentunut vii-
kon ajan. Vaikutuksen ei kuitenkaan uskota suoraan johtuvan oksitosiinista, silla aine haviaa
elimistosta nopeasti. Selitys vaikutuksen pitkalle sailymiselle on ajateltu johtuvan oksitosiinin

kyvysta vaikuttaa muihin valittajaaineisiin. (Moberg 2007, 84-86.)

3.3 Psykologiset kivunhoitomenetelmat

Psykologisia hoitomenetelmia voidaan kayttaa yksilo- tai ryhmahoitoina. Niilla pyritaan vai-
kuttamaan potilaan kipukokemukseen, kipukayttaytymiseen ja kipuun suhtautumiseen. Kipuun
liittyva pelko, katastrofiajattelu ja ahdistuneisuus seka muut negatiiviset ajatukset ja kasityk-
set altistavat toimintakyvyn heikentymiselle. Psykologista hoitoa ei voida maarata potilaalle,
silla riittava motivaatio on hyvan hoidon edellytys. Hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa
potilaan sitoutuminen hoitoon, aktiivinen vastuunotto ja riittava motivaatio. (Kalso ym. 2009,
245-246.)

Psykologisina tai vuorovaikutukseen perustuvina kivunhoitomenetelmina voidaan pitaa musiik-
kia (ajatusten muualle suuntaajana), valmistavan tiedon antamista, mielikuvien kayttoa, ren-
toutumista ja positiivisuuden vahvistamista. Porttikontrolliteorian mukaan ihmisella on sel-
kaydintasolla portti, joka laskee kipuarsykkeen aivoihin. Teorian mukaan tahan toimintaan
voidaan vaikuttaa laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla esimerkiksi suuntaamalla ajatukset
pois kivusta. (Polkki 2006, 4.) Ohjaus, joka lisaa potilaiden kykya tunnistaa kognitioiden (mie-
li, kasitys ym.) vaikutusta kipukayttaytymiseen, vahentaa kipua ja siihen liittyvaa pelkoa.
Kognitiivisten selviytymiskeinojen opettaminen vahensi tutkimuksen mukaan kohdunpoistoon
tulleiden potilaiden kokemaa ahdistusta ja kipua seka lisaa heidan tyytyvaisyyttaan hoitoon.
(Salantera ym. 2013, 12, 14.)

3.3.1 Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus

Hoitaminen on yhteistoimintaan perustuvaa vuorovaikutusta. Aito ja tasavertainen yhteistyo
perustuu itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseen ja vastavuoroisuuteen. Vuorovaikutukseen
osallistuvat hoitaja ja potilas aktiivisesti. (Kassara ym. 2006, 49.) Kiireettomyys potilaan luo-
na auttaa luomaan luottavaista suhdetta potilaaseen. Potilaan ja hoitajan keskinainen luot-
tamus ja potilaan tunne turvallisesta kivunhoidosta auttavat kivunhoidossa. (Sailo & Vartti
2000, 126.)
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Kognitiivis-behavioraalisessa lahestymistavassa eli vuorovaikutukseen perustuvissa hoitomene-
telmissa ollaan kiinnostuneita potilaan kipuun liittyvista ajatuksista, tunteista, uskomuksista
ja kayttaytymisesta. Kipuun liittyvilla kognitiivisilla vaaristymilla tarkoitetaan ihmisen hah-
mottavan itsensa, tulevaisuutensa ja ulkomaailmansa itselleen haitallisella tavalla. Kipujen
vuoksi ihminen voi tuntea itsensa kyvyttomaksi, riittamattomaksi ja arvottamaksi seka suun-
nata tulevaisuutensa negatiivisesti odottaen epaonnistumisia. Kognitiivis-behavioraalinen la-
hestymistapa opettaa ihmiselle taitoja, joiden avulla han voi tunnistaa mieleen tulevia kipuun
liittyvia vaaristyneita ajatuksia, uskomuksia ja olettamuksia. (Salantera ym. 2006, 149-150.)
Kivunhallinnassa on tarkeaa kuunteleva ja empaattinen hoitosuhde (Heiskanen, Hamunen &
Hirvonen 2013, 385).

3.3.2 Potilasohjaus kivunhoidossa

Ohjauksen synonyymeina voidaan kayttaa opetusta, tiedonantamista, informointia ja neuvon-
taa. Naiden eroina on kesto, osallistujien aktiivisuus ja erilaiset tavoitteet. Potilaiden ohjaa-
minen on suunnitelmallisempaa kuin muut edella mainitut. Ohjauksessa potilas on aktiivinen
asioiden ratkaisija ja hoitajien tulee tukea hanta paatoksissa. Potilasohjauksen tarkoituksena
on lisata potilaan tietoa, ymmarrysta ja itsenaista paatoksentekoa ja edistaa aloitteellisuutta
parantaa elamaansa haluamallaan tavalla seka vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta. Hallin-
nantunteella tarkoitetaan potilaan kokemusta siita, etta han parjaa sairautensa ja kipunsa
kanssa ja voi vaikuttaa oireisiin. Potilasohjauksen tavoite on tukea potilaan voimavaraistumis-
ta ja aktivoitumista, lisaamalla motivaatiota ja antaa hanen vaikuttaa hoitoonsa. Ohjauksen

tulee olla riittavaa ja vaikuttavaa. (Lipponen 2014, 17-18.)

Ohjaustilanteissa kaksi asiantuntijaa kohtaavat toisensa. Potilas tietaa ja tuntee omat voima-
varansa, tietonsa ja taitonsa. Hoitaja on hoitotyon ja potilasohjauksen asiantuntija, joka ky-
kenee tutkitun tiedon ja kokemuksen perusteella arvioimaan potilaan tilannetta. Hoitaja ja
potilas rakentavat yhteistyossa ohjaustilanteen. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom &
Raappana 2003: 64-65, 67.) Hyva potilasohjaus lahtee potilaan tiedoista ja tarpeista rakentu-
en niihin seka huomioimalla potilaan taustatekijat. Potilaslahtoinen lahestyminen lisaa poti-
laan tiedollisia valmiuksia, osallistumismahdollisuuksia omaan hoitoon, hoito-ohjeiden nou-
dattamista ja tyytyvaisyytta seka vahentaa oireiden maaraa ja terveyspalveluiden kayttoa.
Ohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaiden hoitoon ja sairauteen liittyvassa tiedon ym-
martamisessa, arkipaivista selviytymisesta ja hoitoon sitoutumisesta. Hoitoaikojen lyhentyes-
sa ohjauksen tarve lisaantyy ja siihen kaytettavaa aikaa on vahemman. (Lipponen 2014, 17-
18.)

Hyvalla ohjauksella vahennetaan kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistusta, lisataan potilaan ki-

vunhallintakeinoja, parannetaan kivunhoidon laatua, lisataan tyytyvaisyytta kivunhoitoon ja
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parannetaan sitoutumista seka edistetaan parantumista. Tutkimuksissa on todettu, etta poti-
laat, jotka saavat ohjausta kivun vaikutuksista, kivunhoidon merkityksesta ja kirurgisen toi-
menpiteen jalkeen varhaisesta liikkeelle lahtemisesta, laakkeettomista kivunhoitomenetel-
mista ja kivunhoidon tavoitteista, kipu oli paremmin hallinnassa kuin kontrolliryhmalla. On
todettu, etta potilaat, joiden kanssa on keskusteltu kivunhoidon tarkeydesta sairaalassa olles-

sa, ovat muita tyytyvaisempia hoitoonsa. (Salantera ym. 2013, 6, 13.)

3.3.3 Mielikuvat ja huomion poissuuntaaminen

Huomion poissuuntaaminen kivusta aktivoi aivoalueita, jotka voivat vahentaa kipusignaalin
valittymista eteenpain. Kivun voimakkuuden on todettu olevan matalampi henkilGilla, joiden
huomiota suunnataan kivusta pois. Pelko lisaa kivun tunnetta ja vaikeuttaa huomion poissuun-
taamista. (Salantera ym. 2013, 23.) Mielikuvien ja huomion poissuuntamisen periaate on saa-
da kipu lieventymaan ja herattamaan vahemman kielteisia tunteita, mutta niilla ei saada ki-

pua kokoaan pois (Kalso ym. 2009, 248).

Ohjattu mielikuvittelu sopii hyvin lyhytkestoiseen toimenpiteeseen liittyvan kivun ja pelon
lievitykseen, erityisesti lapsilla. Mielikuvittelun tavoitteena on potilaan mahdollisuus kontrol-
loida tilannetta oman mielikuvituksen avulla ja etta potilas voi kayttaa omia kivunlievitysvoi-

mavarojaan aktiivisesti. (Salantera ym. 2006, 152.)

Ohjatun mielikuvittelun perusidea on yksinkertainen. Ohjaaja opastaa ohjattavaa ajattele-
maan jotain itse valitsemaansa, itselleen miellyttavaa toimintaa. Ohjaaja kertoo aluksi, etta
aikoo siirtaa ohjattavan ajatukset mielikuvittelun avulla pois kivuliaasta tai pelottavasta toi-
menpiteesta. Ohjaaja ohjaa ohjattavaa rentoutumaan hengitysharjoituksilla (rauhassa, syvia
hengityksia sisaan ja ulos) ja sulkemaan silmansa. Taman jalkeen ohjaaja kehottaa rentout-
tamaan vuorotellen jalat, varpaat, nilkat, saaret, reidet, takapuolen, alaselan, vatsan, olka-
paat, niskan ja kaulan, kasvot, otsan ja silmat seka kasivarret, kadet ja sormet. Taman jal-
keen ohjattavaa pyydetaan ajattelemaan jotakin itselleen mukavaa toimintaa (rannalla lohoi-
ly, metsassa kavely, urheileminen). Sitten ohjaaja ohjaa mielikuvittelua kyselemalla esimer-
kiksi ”Mita naet siella/kuulet/haistat/maistat... Mita muuta siella tapahtuu? Onko siella muita
ihmisia?” ym. Ohjattavalle tulee kertoa milloin toimenpide tehdaan ja koska haneen koske-
taan, mutta tama ei yleensa hairitse mielikuvittelua. Toimenpiteen jalkeen voidaan mieliku-
vittelu lopettaa siten, etta ohjaaja kertoo ohjattavalle taman voivan palata kotiin tai lopet-
taa sen mita on tekemassa. Ohjaaja ohjaa potilaan rauhassa palaamaan ajatuksissa tahan
sormen paita. Mielikuvittelu on hyva lopettaa keskusteluun kokemuksesta: milta tuntui ja oli-

ko ohjattava lasna taalla vai mielikuvituksen tapahtumissa. (Salantera ym. 2006, 152-153.)
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Ohjattua mielikuvittelua on kehitetty ja testattu lapsilla verinaytteenotossa ja sita kaytetaan
aktiivisesti muun muassa Astrid Lindgrenin lastensairaalassa Tukholmassa (Salantera ym.
2006, 153). Ohjattu mielikuvaharjoittelu vahentaa ennen leikkausta esiintyvaa ahdistusta ja
leikkauksen jalkeista kipua. Gastroenterologisessa leikkauksessa olleiden potilaiden kivun
voimakkuus oli alhaisempaa mielikuvaharjoitteluiden myota ja he olivat tyytyvaisempia hoi-

toonsa kuin kontrolliryhman potilaat. (Salantera ym. 2013, 23.)

3.3.4 Rentoutus ja hengitys

Rentoutumisella voidaan vaikuttaa fysiologisiin stressivasteisiin, kuten autonomisen hermos-
ton aktiivisuuteen. Rentoutus vahentaa kipuun liittyvaa lihasjannitysta seka vahentaa negatii-
visia tunnereaktioita ja helpottaa nukahtamista seka kivunhallinnan tunteen parantamista.
(Kalso ym. 2009, 248.) Rentoutus lisaa itsehallintaa, joka parantaa elamanlaatua ja lisaa itse-
luottamusta valaen uskoa omiin kykyihin (Salatera ym. 2006, 154). Rentoutus ei korvaa kipu-
laakitysta vaan tukee sita (Sailo & Vartti 2000, 136).

Rentoutumista voidaan opetella vuoroin jannittamalla ja vuoroin rentouttamalla eri lihasryh-
mia. Tarkoituksena on aluksi oppia tunnistamaan jannittyneen ja rentoutuneen lihaksen ero.
Taman jalkeen voidaan opetella rentouttamaan ilman lihasjannitysta. Harjoittelemalla ihmi-
nen voi oppia rentoutumaan muutamassa sekunnissa. Harjoitteluun ei tarvitse kayttaa nau-
hoitteita, silla rentoutus on potilaan oma aktiivinen kivunhoitomenetelma. (Salantera ym.
2006, 154.) Rentoutusta kayttaneilla potilailla on kipu paremmin hallinnassa levossa ja liik-

keella kuin rentoutusta kayttamattomilla potilailla (Salantera ym. 2013, 22).

Sovellettu rentoutus tarkoittaa menetelmaa, jossa perinteiset rentoutusmenetelmat yhdiste-
taan oppimistapahtumaan. Tavoitteena on kyky rentoutua nopeasti arkielamantilanteissa.
Sovellettu rentoutus on tutkimuksissa todettu tehokkaaksi ahdistuksen ja erilaisten kiputilo-
jen hoidossa. (Kalso ym. 2009, 248.)

Hengitysta pidetaan itsestaan selvyytena ja se on ehka tarkeimpia elamaa yllapitavia toimin-
tojamme. Hengitamme 11 000 kertaa paivassa ja 4 000 000 kertaa vuodessa. Hengityksen
paaasiallinen tehtava on toimittaa happea kehon soluille, jota ne kayttavat ruoan kemialli-
seen ”polttamiseen”, jolloin vapautuu energiaa. Illman happea solut kuolevat. Hengityksesta
vapautuu hiilidioksidia, joka vapautuu uloshengitettaessa takaisin ilmakehaan. (Burch 2012,
111.)

Hengitystietoisuuden avulla voidaan hallita reaktiota kipuun. Kipeina ja stressaantuneina ih-
miset pidattavat hengitysta ja estavat sita virtaamasta. Tama luo tahattomasti lisaa kipua ja

jannitysta. Kun hengitysta ohjataan luovasti kohti kipua, voidaan heikentaa luonnollista tai-
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pumusta estaa hengitysta virtaamasta. Ensisijainen kipu ei valttamatta muutu tai katoa, mut-
ta vastustuksen toissijaiset kerrokset alkavat pehmeta. (Burch 2012, 115.) Rauhallinen syvaan
hengittaminen lisaa elimiston hapensaantia, rentouttaa lihaksia, vahentaa stressia ja naiden
kautta vahentaa kivun tunnetta. Potilas voi itsenaisesti tehda hengitysharjoituksia ohjauksen
jalkeen, kun hanelle on neuvottu oikea tekniikka. Aluksi neuvotaan rentouttamaan leukalihak-
set, pitamalla kieli kevyesti kitalakea vasten. Sitten keuhkot puhalletaan mahdollisimman
tyhjiksi suun kautta, huulet pidetaan kevyesti yhdessa (puhallusaani). Seuraavaksi hengite-
taan nenan kautta syvalle sisaan ja lasketaan esimerkiksi neljaan. Pyrkimyksena on tayttaa
keuhkojen alaosa. Hengitysta pidatetaan hetki ja sitten hengitetaan ulos hitaasti suun kautta,
laskien noin kahdeksaan. Sisaan- ja uloshengitys tulisi toistaa vahintaan nelja kertaa, mutta
hengitysharjoitusta voi tehda useita minuutteja ja useita kertoja paivassa. Hengitysharjoituk-
sia voi tehda istuen, seisten tai makuulla polvet koukussa. Palleahengitysta voi harjoitella
laittamalla kaden rintakehan alaosan paalle ja hengittamalla niin, etta hengitys tuntuu kaden
alla. Tekniikan oppiminen voi vieda aikaa ja potilasta tulee ohjata rauhallisesti. (Salantera
ym. 2006, 154-155.)

Tutkimustulosten mukaan leukarentoutusta (jaw relaxation) ja systemaattista rentoutusta
kayttaneiden potilaiden kipu on lievempaa ja leikkauksien jalkeinen kipu oli paremmin hallin-
nassa kuin kontrolliryhmalla. Vatsanalueen leikatuilla systemaattista rentoutusmenetelmaa
kayttavilla kipu ja kivun epamukavan tunteen on todettu olevan vahaisempaa kuin kontrolli-

ryhmassa. (Salantera ym. 2013, 23.)

Puhalluspullon kaytosta postoperatiivisesti toimenpiteen jalkeen on hyvia tuloksia. Potilaat
karsivat usein hapen puutteesta ja keuhkoihin kertyy limaa, joka aiheuttaa kipua. Noin litran
pulloon laitetaan % osaa vetta ja 40 cm pituinen noin 1 cm halkaisijaltaan oleva muoviletku.
Potilasta ohjataan vetamaan keuhkot tayteen ilmaa ja puhaltamaan letkun kautta pulloon,
kunnes vesi ei enaa poreile ja keuhkot ovat tyhjat. Potilas tekee toistoja oman jaksamisensa
mukaan ja puhalluspulloa olisi hyva kayttaa 3-4 kertaa paivassa. Hengitys helpottuu ja syve-

nee, lima poistuu ja potilaan yleistila paranee. (Sailo & Vartti 2000, 125.)

3.3.5 Musiikin kuuntelu

Musiikin kaytto hoitotyossa on huomioitu viime vuosina enenevassa maarin. Musiikin kuuntelu
on edullinen ja helposti toteutettava, laajasti kaytettavissa oleva hoitomuoto. Musiikki sovel-
tuu eri-ikaisille ja erityyppisten kipujen hoitoon. Musiikin vaikutusmekanismi on moninainen.
Se suuntaa ajatuksia pois kivusta ja lievittaa ahdistusta, pelon ja kivun tunnetta autonomisen
keskushermoston kautta. Musiikki voi myos edistaa rentoutumista viemalla ajatuksia mukaviin
tunnetiloihin. (Polkki 2006,4.)
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Tutkimuksessa on todettu, etta klassisen musiikin kuuntelu elektiivisessa kolonskopiassa va-
hentaa potilaiden kipulaakkeiden tarvetta. Toisen tutkimuksen mukaan rauhoittavaa musiik-
kia kuunnelleet ohitusleikkauspotilaat ovat vahemman ahdistuneita kuin kontrolliryhman poti-
laat ja kivun epamiellyttavyys on vahaisempaa. Myos oman mielimusiikin kuuntelusta on to-

dettu olevan hyotya kivun kestamisen suhteen. (Salantera ym. 2013, 22.)

Ita-Suomen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa (Vaajoki 2012) arvioitiin musiikin kuuntelun
vaikutusta aikuispotilailla mahaleikkauksen jalkeiseen kivun voimakkuuteen ja epamiellytta-
vyyteen levossa, syvaan hengittaessa ja asennonvaihdoissa. Tutkimustulokset osoittavat, etta
ensimmaisena postoperatiivisena paivana musiikin kuuntelulla oli merkittava vaikutus hengi-
tystiheyteen ja systoliseen verenpaineeseen (merkitsevasti alhaisempia kuin kontrolliryhman
potilailla). Toisen postoperatiivisen paivan kivun voimakkuus ja epamiellyttavyys olivat mu-
siikkiryhmassa tilastollisesti merkittavasti vahempia kuin verrokkiryhmassa. Samoin hengitys-
tiheys ja systolinen verenpaine olivat musiikkiryhmassa matalampia. Musiikin pitkaaikaisvaiku-
tusta arvioitiin kolmantena postoperatiivisena paivana, jolloin musiikkia kuuntelevien hengi-

tystiheys oli merkittavasti alhaisempi kuin kontrolliryhmalla.

3.3.6 Huumori ja nauraminen

Naurun fysiologinen vaikutus ei ole taysin varmaa, mutta sen kipua lieventavan vaikutuksen
on ajateltu johtuvan mm. endorfiinien erittymisesta, jannityksen vahentymisesta ja siita, kun
hyvanolontunne ohittaa kivusta tulevan viestin. Nauru lievittaa ahdistusta ja jannitysta. Huu-
morin on todettu parantavan koehenkiloiden kivun sietamista. Toisaalta nauru voi pahimmil-
laan pahentaa potilaan kipua, esimerkiksi vatsan tai rintakehan leikkauksen jalkeen. Potilaat
voivat kuitenkin hyotya huumorista, kun he korvaavat naurun mielikuvilla tai sisaisella hyker-
telylla. (Sailo & Vartti 2000, 87-88, 93.)

Tutkimusten mukaan paivittainen nauraminen vaikuttaa lihasten rentoutumiseen, immunolo-
gisiin arvoihin, hormonitasoon ja mielentilaan positiivisesti. Meidan tulisi nauraa 10-15 mi-
nuuttia paivassa, jotta saisimme tieteellisesti todetut hyodyt nauramisesta. (Leinonen 2013,
31, 39.)

Kova tai jatkuva kipu voi vahentaa ihmisen huumoria, mutta huumori voi olla kipupotilaalle
loistava elamanhallintakeino. Huumoria pidetaan arkielaman osana, jolla on merkitys hyvin-
voinnille. Huumorin suhteen on edettava potilaan nakokulmasta ja hanen ehdoillaan. Usein
huumori vaatii jonkintasoista luottamusta, silla epavarmoissa tilanteissa ihminen pidattaytyy
asialinjalla. Huumori ei aina ilmene vain sanallisesti, vaan se voi ilmeta myos tekoina. (Sailo
& Vartti 2000, 89-90.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella mita laakkeettomia kivunhoidon tutkimuksia on
tehty ja kuinka niita voi hyodyntaa hoitotyossa. Tavoitteena on lisata tietoa laakkeettomista
kivunhoidon vaihtoehdoista laakkeellisen kivunhoidon tueksi hoitotyossa. Lisaamalla tietoa
laakkeettomista kivunhoitomenetelmista, voidaan niiden kayttoa lisata jokapaivaisiin hoitoti-

lanteisiin. Opinnaytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Opinnaytetyon on tarkoitus vastata seuraaviin kysymyksiin:
1) Millaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on kaytossa?

2) Miten hoitajat hyodyntavat laakkeettomia kivunhoitomenetelmia hoitotyossa?

5 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa olemassa olevaa teoriaa ja rakentaa uutta. Li-
saksi sen avulla voidaan arvioida kaytossa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus myos rakentaa
kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta ja silla pyritaan tunnistamaan ongelmia. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan kuvata teorian kehitysta historiallisesti. Eraan maaritelman
mukaan kirjallisuuskatsaus on tutkimuskirjallisuuteen perustuva systemaattinen, tasmallinen
ja toistettavissa oleva menetelma, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetaan julkaistua
materiaalia. (Salminen 2011, 3, 5.) Opiskelijalle kirjallisuuskatsauksen tekeminen tarjoaa lois-
tavan oppimisen mahdollisuuden. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on nayttaa mista nakokul-
mista ja miten asiaa on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus kartuttaa asiasisallon vuoksi

opiskelijan menetelmatietoutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 112-114.)

Kirjallisuuskatsaus termina vaatii tasmennysta, silla kyse ei ole katsauksesta, jolla arkikielessa
tarkoitetaan lyhytta ja tiivista yhteenvetoa. Kirjallisuuskatsaus on katsauksen lisaksi arvioin-
tia, joka tehdaan uudelleen jopa kriittisesti. Lisaksi kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa
selontekoa, arvostelua, tarkistusta tai jopa historiikkia. Kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan ole
kirja-arvostelu. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen
perustyyppi. Muita kirjallisuuskatsauksia ovat meta-analyysi ja systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa yleiskatsauksena, ilman tiukkoja ja tark-
koja saantoja. Se voidaan jakaa kahteen hieman erilaiseen katsaukseen: narratiiviseen ja in-
tegroivaan. (Salminen 2011, 4-5.)

Kirjallisuuskatsauksessa valitaan aluksi aihe ja ideoidaan sita. Aluksi kartoitetaan mita tiede-

taan itse aiheesta, sitten alkaa selvittely mita muut ovat tehneet ja tutkineet. Samalla raja-
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taan omaa aihetta ja aloitetaan luonnostelemaan omaa tyota. Kirjallisuuskatsauksen luonnos-
telu varhaisessa vaiheessa tutustuttaa ilmioon, kasitteisiin ja nakokulmiin. Tehokkaan tyos-
kentelytavan loytamiseen on hyva kehittaa erilaisia lukutapoja. Tehokas lukija selailee ensin
julkaisua, seuraavaksi han silmailee tekstin nopeasti lapi ja jos teksti vaikuttaa sopivalta, lue-
taan aluksi keskeisia kasitteita ja aloitetaan muistiinpanot. Ennen varsinaista lukemista on
hyva tutkia lahdemateriaalin luotettavuutta esimerkiksi tutustumalla kirjoittajan tunnetta-
vuuteen ja arvovaltaan seka lahteen ikaa. Lisaksi lahteen uskottavuudesta kertoo julkaisija
(kustantaja) ja hanen arvomaailmansa ja vastuunsa. Kaytannossa tutkimuksiin ja muuhun kir-
jallisuuteen perehtyminen jatkuu koko aineiston keruu, analyysi ja pohdintavaiheen ajan.
(Hirsjarvi ym. 2004, 98-103.)

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan yleiskatsausta, jonka tarkoituksena on tii-
vistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen analyysin muoto on
kuvaileva synteesi, jossa yhteenveto on tehty ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Kuvailevana
tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, mutta se
ei anna varsinaista analyyttista tulosta. Lahtokohtaisesti narratiivisesti hankittu kirjallisuus-
katsaus ei ole kaynyt lapi kovin systemaattisista seulaa, silti silla on paasty johtopaatoksiin,

joiden luonne on kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi. (Salminen 2011, 7-8.)

Hyvan tyon kriteereita ovat aiheen kiinnostavuus tekijan nakokulmasta ja sen sopivuus omalle
tieteenalalle. Jos aihe tuottaa vain itsestaan selvia tuloksia, kannattaa miettia onko aihe riit-
tavan merkityksellinen. Hyvassa tutkimus- ja opinnaytetyossa aiheen tutkiminen opettaa jo-
takin tekijalleen ja siina paasevat tekijan kyky ja kokemus esiin, silla opiskelija voi nayttaa
sithen asti oppimaansa. Hyvan opinnaytetyon tekija pohtii myos onko aihe toteutettavissa
kohtuullisessa ajassa ja onko aiheesta riittavasti tietoa seka onko se toteutettavissa, kun
huomioidaan taloudelliset voimavarat, tutkimuksen kohteeksi aiotut henkilot, tarvittavat eri-
koislaitteet tai muu kallis materiaali tai tarvittavat kirjastopalvelut. Jos aiheesta ei loydy riit-
tavasti lahdekirjallisuutta tai aihe on liian laaja tai se ei muuten avaudu tekijalle kannattaa
miettia muita aiheita. Myoskaan liian tunneperaisia ja itselle laheisia aiheita ei kannata ot-

taa, silla niita tehdessa on vaikea olla objektiivinen. (Hirsjarvi ym. 2004, 66, 69-74.)

Aiheeseen tutustumisen ja muistiinpanojen tekemisen jalkeen tieteellisentyontekija laatii
tutkimuksensa teoreettiseksi perustaksi kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsaus keskittyy
tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on nayttaa mista nakokulmista ja miten asioita on tutkittu aiemmin. Kirjallisuuskatsauksessa
on tuotava lukijalle ilmi keskeiset nakokulmat, metodiset ratkaisut ja eri menetelmilla saavu-
tetut tarkeimmat tutkimustulokset seka johtavat tutkijanimet. Tieto on eriteltava ja arvioita-
va huolella, silla tutkielman lopussa olevassa tarkastelussa tuoreen tutkimuksen tulokset liite-

taan entiseen tietoon. (Hirsjarvi ym. 2004, 111-112.)
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5.2 Opinnaytetyon kirjallisuushaku

Aloitin kuvailevan kirjallisuuskatsaus- opinnaytetyoni kasitekartalla (Liite 1). Kerasin paperille
kasitekartan avulla mita tiedan aiheesta ennakkoon. Taman jalkeen laajensin tietamystani
hakemalla tietoa eri tietokannoista ja kasitekarttani muovaantui koko prosessin ajan. Tukea
ja apua tiedonhakemiseen sain Porvoon Laurean informaatikolta. Kaytin useita eri tietokanto-
ja (suomalaisista tietokannoista: Medic, Melinda, Arto, Nellin monihaku, Laurus, Terveysportti
ja seka Google Scholar ja kansainvalisista tietokannoista: Cinahl & Pubmed) tutkimusten ja
artikkeleiden hakemiseen (Liiteet 2-3). Hakusanoina kaytin suomen ja englannin kielisia sano-
ja aiheeseen liittyen. Rajasin haut alkamaan 2005 vuodesta. Kattavan ja luotettavan tiedon-
haun saamiseksi olen kayttanyt myos manuaalista tiedonhakua seuraavista tieteellisista leh-
dista: Hoitotiede, Tutkiva hoitotyo, Katilo lehti, Spirium ja Suomen laakarilehti. Kirjallisuus-
haun tavoitteena oli saada selkea kuva laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ja loytaa

mahdollisimman uudet tutkimukset hoitotieteen nakokulmasta aiheeseen liittyen.

Aineistohaun jalkeen arvioin otsikon perusteella sopivia tutkimuksia, jonka jalkeen tarkastelin
tutkimusten asiasanoja, julkaisuajankohtaa ja kattavuutta. Arvioin myos tekijoiden asiantun-
tijuutta ja julkaisijan luotettavuutta. Rajasin monet tutkimukset pois otsikoinnin perusteella,
silla ne koskivat lapsen kivunhoitoa tai synnytysten aikaista kivunlievitysta. Poisrajattuja jul-
kaisuja olivat myos ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot. Tiedonhaku tuotti paljon

paallekkaisia tuloksia.

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitsin tiedonhaun ja tutkimusten arvioinnin jalkeen seu-
raavat tutkimukset:

1. Janis, 2009: Puhumattoman kehitysvammaisen ihmisen kivun arviointi ja hoito

2. Vaajoki, 2012: Postoperative Pain in Adult Gastroenterological Patients - Music Intervention
in Pain Alleviation

3. Ylinen, 2010: Patients” Pain Assessment and Management during Medication-free Colonsco-

Py
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6  Opinnaytetyon aineiston analyysi ja tulokset

6.1 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Valittuani kolme tutkimusta opinnaytetyohoni aloin lukemaan niita tarkemmin. Selvitin tar-
kasti tutkimusten tarkoitukset ja tavoitteet (Liitteet 4-6). Pelkistin tutkimuksia etsien vas-
tauksia opinnaytetyoni tarkoitukseen ja tavoitteeseen seka opinnaytetyoni kysymyksiin peila-
ten. Etsin tutkimuksista laakkeettomia kivunhoitomenetelmia: mita niissa on mainittu ja mita
hoitajien kerrotaan kayttavan. Ryhmittelin tutkimuksissa mainitut sanat ja naista muodostui

analyysin kokonaisuus (Liite 7).

Laakehoidon lisaksi hoitajat kayttavat Janiksen (2009) ProGradu-tutkielman mukaan kehitys-
vammaisten kivunhoidossa eniten asentohoitoa, rauhoittelua ja puhumista. Tehokkaimpia ki-
vunhoitomenetelmia hoitajat arvioivat olevan rauhallinen hoitoymparisto, asennon muuttami-
nen, kadella hyvaily ja laheisyys seka turvallisuuden luominen. Lyhytaikaisia kiputiloja voi-
daan hoitaa levolla ja rentoutumalla, mutta on mahdotonta tietaa etukateen mika hoito aut-
taa kenenkin kipuun. (Janis 2009, 19.) Ylisen (2010) tutkimuksen mukaan hoitajan rauhallinen

puhe auttoi potilaita kivunlievityksessa hyvin paljon tai suuresti valtaosalla potilaista.

Musiikkia on kaytetty kivunhoitomenetelmana jo 1800-luvun lopussa Amerikassa auttamaan
potilaiden ahdistusta seka auttamaan potilaita nukahtamaan ennen leikkausta. 1940-luvulla
hammaslaakarit alkoivat kayttaa musiikkia suunnatakseen potilaiden huomion muualle. Flo-
rence Nigtingale huomasi musiikin suotuisan vaikutuksen kipuun. Musiikin rytmilla on todettu
olevan merkitysta: hitaan ja rentouttavan musiikin on todettu vahentavan ahdistusta, mutta
nopeatempoinen musiikki voi lisata jannitteita. Musiikin kuuntelu on yksi kognitiivisen kayt-

taytymisterapian menetelma. (Vaajoki 2012, 9.)

Monia kognitiivis-behavioraalisia ja fysioterapeuttisia kivunhoitomenetelmia kaytetaan kivun
lievityksessa hyvin tuloksin. Joissakin lahteissa laakkeettomat kivunhoitomenetelmat on jaet-
tu kognitiivis-behavioraalisiin, fyysisiin, emotionaalisiin, paivittaisissa toiminnoissa avustami-
seen ja miellyttavan ympariston luomiseen. Kiinalaiset hoitajat korostavat laakkeettomissa
kivunhoitomenetelmissa tiedon antamista, hoitoympariston jarjestamista miellyttavaksi ja
asentohoitoa. Hairiottoman hoitoympariston on kuvattu vahentavan levottomuutta ja stressia
potilaissa. (Janis 2009, 19-20.)

Ylisen (2010) tutkimuksen mukaan hoitaja voi vaikuttaa potilaan kipuun sosiaalisesti, psyko-

motorisesti ja kognitiivisesti. Hoitajien asiantuntijuus vaikuttaa potilaan kokemaan kipuun.
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6.2 Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttaminen hoitotyossa

Kaikki hoitajat kaytavat laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, mutta hoitajien tulisi olla tie-
toisempia laakkeettomien kivunhoitomenetelmien vaikutuksista Ylisen (2010) tutkimuksen
mukaan. Ylisen mielesta hoitajille tulisi jarjestaa systemaattista koulutusta, jotta potilaille
saataisiin optimaalinen kivunhallinta, erityisesti laakkeettomien kivunhoitomenetelmien osal-

ta.

Janiksen (2009) ProGradu-tutkielman mukaan hoitajat kayttavat kehitysvammaisten kivunhoi-
dossa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista eniten asennon muuttamista, rauhoittelua ja
puhumista. Valtaosa (yli 80%) hoitajista hyvaili hellasti kadella potilaita ja koitti saada luotua
laheisen ja turvallisen olon heille. Yli puolet hoitajista piti sylihoitoa tehokkaana keinona lie-
vittaa potilaan kipua, mutta 12 prosenttia ei uskonut sen tehokkuuteen. Rauhoittavaa musiik-
kia kaytti yli puolet hoitajista. Ylisen (2010) tutkimuksen mukaan laakkeettomien colonskopi-

oiden aikana ei kukaan hoitajista kayttanyt rauhoittavaa musiikkia kivunhoitomenetelmana.

Hoitajat kayttavat Janiksen tutkielman avointen kysymysten mukaan monenlaisia kivunhoito-
menetelmia hoitotyossaan. Hoitajat ovat maininneet kivunhoitoon vaikuttavan erilaiset korse-
tit, kengat ja vaatetuksen seka erilaisten apuvalineiden kayton (kuten tukityynyt, kunnolliset
patjat, pallopeitot ja pyoratuolit). Hoitajat ovat kiinnittaneet huomiota ymparistotekijoiden
lampoisen huoneen, sopivan valaistuksen, rauhallisen ympariston ja hiljaisuuden. Hygienialla,
kuten puhtailla petivaatteilla, on koettu myos olevan merkitys potilaan hyvinvointiin ja sita
kautta myos kivunhoitoon. (Janis 2009, 40-42.) Ylisen (2010) tutkimuksen mukaan hoitajat
kiinnittavat huomiota vastaaviin ymparistotekijoihin colonskopian aikana. Hoitajat mainitsivat
tutkimuksessa pitavansa potilaat lampoisena ja kuivana seka kiinnittavansa huomiota potilaan

asentoon.

Omassa tyoskentelyssaan hoitajat kokivat, etta kivunhoitoon vaikuttavat rauhalliset ja varmat
otteet, mahdollinen parityoskentely, tutustuminen potilaisiin ja heille puhuminen ja tieto
mahdollisesta kivusta. Hyva ja positiivinen olo potilaalla auttaa hoitajien mukaan kestamaan
kipua. Hoitajat kayttavat potilaiden hyvanolon luomiseen rentoutusta ja hierontaa, tilantei-
den rauhoittamista, tarvittavaa lepoa, lamminta suihkua tai kylpya seka lampo- tai kylmapak-
kauksia. Muita hyvanolon luomiseen kaytettyja keinoja ovat hoitajien mukaan laulu ja hyraily.
Lisaksi hoitajat kayttivat huomionpoissuuntaamista kivusta erilaisin keinoin mm. ulkoilulla ja
television tai valokuvien katselulla. (Janis 2009, 40-44.) Myos Ylisen (2010) tutkimuksen mu-
kaan hoitajat kayttavat huomionpoissuuntaamista osana potilaan kivunhoitoa. Tutkimuksen

mukaan puolet hoitajista koetti saada potilaan ajatuksia muualle toimenpiteen aikana.
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Ylisen (2010) tutkimuksen mukaan hoitajat kayttivat colonskopiassa laakkeettomina kivunhoi-
tomenetelmina rauhoittavaa ja rauhallista tunnelmaa ja ymparistoa, keskustelivat ja ohjasi-
vat potilaita, auttoivat potilasta rentoutumaan esimerkiksi muuttamalla potilaiden asentoa

tai viemalla potilaan ajatuksia muualle kivusta.

Ylisen (2010) tutkimuksen mukaan hyperventilaation aiheuttamat viskeraaliset kivut ovat ylei-
sia colonskopiassa, mutta vain noin puolet hoitajista neuvoi potilasta hengittamaan paperi-
pussiin ja selitti hengityksen merkitysta ja ilmion oireita. Ylinen pitaa hoitajien antamaa ope-
tusta ja ohjausta potilaille parhaimpana kivunhoitomenetelmana. Potilaat kokivat hoitajien

lasnaolon ja keskustelun positiivisena kokemuksena laakkeettomassa kivunhoidossa.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hy-
vaksyttyja, mutta sosiaalieettisten ongelmien kasittely aiheuttaa kiistaa. Perustutkintoa suo-
rittavat opiskelijat eivat ole vastuussa laaja-alaisista ongelmista, mutta heidan on hyva tie-
dostaa tutkimuseettinen pohdiskelu. Pyrkimyksena on, etta tehdaan tietoisia ja eettisesti pe-
rusteltuja ratkaisuja tutkimustoiminnan eri vaiheissa. Ensimmainen eettinen vaihe on tutki-
muksenaiheen valinta. Valitaanko aihe, joka on helposti toteutettavissa, mutta merkityksel-
taan ei kovin tarkea ja kuinka ylipaansa huomioidaan yhteiskunnallinen merkittavyys. Jos tut-
kimuksen kohteena on ihmisia, tulee heilta aina saada lupa tutkimukseen. (Hirsjarvi ym.
2004, 25-26.)

Lisaksi eettisesti tulee valttaa eparehellisyytta kaikissa tutkimuksen osavaiheissa. Toisten
teksteja ei plagioida. Jokaisella on tekstiinsa copyright-oikeus, joka tarkoittaa, etta lahde-
merkinnat tulee olla asianmukaisesti merkitty lainatessa toisen tekstia. Myoskaan toisten tut-
kijoiden osuutta ei tule vahatella ja julkaisussa pitaa mainita kaikkien tutkimusryhman jasen-

ten nimet. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.)

Olen noudattanut opinnaytetyossani hyvaa eettista pohdintaa alusta alkaen. Aihe on ajankoh-
tainen ja tarpeellinen hoitotyossa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsaus - opinnaytetyossani sain
koottua monipuolisesti tietoa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista yleiskatsauksen muo-
dossa. Kirjallisuuskatsaus antoi mahdollisuuden tehda selkea kokonaisuus aiheesta. Aiheesta
olevia tutkimuksia oli saatavilla runsaasti, mutta valtaosa niista koski lasten kivunhoitoa tai
synnytyskipujen laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ja nama olen rajannut opinnaytetyosta-
ni pois. Tutkimustietoa oli paaasiassa englanniksi, joka aiheutti lisatyota tutkimusten kaanta-
misen suhteen. Kaantamisessa olen ollut tarkkana, ettei alkuperaisen tekstin idea katoa tai
muutu. Lahdeviitaukset olen tehnyt tarkasti. Tekstista erottaa selkeasti omat tekstini ja tut-

kimukset seka artikkelit, joiden tarkempi lahdeluettelo l6ytyy opinnaytetyoni lopusta.
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Opinnaytetyossani olen kayttanyt maarallisesti pienta tutkimusotos maaraa (kolme tutkimus-
ta/tutkielmaa), mutta olen tutustunut syvallisesti kaytettyihin tutkimuksiin ja kayttanyt vii-
tekehyksessa laajasti artikkeleita ja alan kirjallisuutta. Olen saanut monipuolisen kuvan laak-
keettomista kivunhoitomenetelmista ja kayttanyt eettisesti hyvaksi katsottua toimintatapaa

koko opinnaytetyoni kirjoittamisen ajan.

7  Opinnaytetyon pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tarkastella mita laakkeettomia kivunhoidon tutkimuksia on
tehty ja miten hoitajat hyodyntavat laakkeettomia kivunhoitomenetelmia hoitotyossa. Tutki-
muksia loytyi paljon, mutta monet niista katsoivat suppeasti laakkeettomia kivunhoitomene-
telmia ja keskittyivat vain yhteen menetelmaan. Vaajoen (2012) tekema tutkimus musiikin
vaikutuksesta kivunhoidossa nousi esiin monissa alan artikkeleissa ja paadyin ottamaan sen
mukaan opinnaytetyohoni. Valitettavasti Vaajoen tutkimus kasitteli vain musiikkia ja sen vai-
kutusta kipuun. Tutkimuksessa ei mainittu muita laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, joten
seuraavalla kerralla tehdessani kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutustun tutkimuksiin viela
tarkemmin, ennen kuin otan ne mukaan omaan tyohoni. Vaajoen tutkimus vastasi hyvin musii-
kin kayttamiseen laakkeettomana kivunhoitomenetelmana, mutta muihin kaytossa oleviin

laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin siita ei vastauksia saanut.

Suurin ongelma tutkimusten hankinnassa oli suomenkielisten tutkimusten puute. Useat tutki-
mukset olivat englanniksi ja ne olivat vaikeasti saatavilla. Monet kansainvaliset tutkimuksista
olivat maksullisia, jonka vuoksi en saanut niita kasiini. En loytanyt yhtaan tutkimusta, jossa
olisi kattavasti tarkasteltu eri laakkeettomia kivunhoitomenetelmia tai niiden kayttoa hoito-
tyossa. Lasten laakkeettomista kivunhoitomenetelmista tutkimuksia lOytyi runsaasti, samoin
synnytyksen aikaisista laakkeettomista kivunhoitomenetelmista. Naita voidaan soveltavin osin

kayttaa aikuiskipupotilailla pitkaaikaisen kivun tai akuutin kivun hoidossa.

Paadyin valitsemaan Janiksen (2009) ProGradu - tutkielman mukaan opinnaytetyohoni, vaikka
se kasittelikin kehitysvammaisten hoidossa kaytettyja laakkeettomia kivunhoitomenetelmia.
Tutkielmassa oli kuitenkin laajalti kasitelty erilaisia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia,
joita hoitajat kayttavat paivittaisessa hoitotyossaan. Tutkielmassa mainittuja laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia voidaan kaikkia hyodyntaa myos ei-kehitysvammaisten kivunhoitotyos-

sa.

Kaytannon hoitotyossa hoitajat joutuvat etsimaan perusteita ja tutkimuksia paatoksenteon
tueksi (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361). Talla hetkella ainoana hoitotyon kivunhoidon suosi-

tuksena Suomessa on “Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
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hoitoty6” (Salantera ym. 2013). Sosiaali- ja terveysministerion (2003:18) julkaisun mukaan
hoitotyon toimintastrategiat perustuvat terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin ja ohjelmiin
seka tutkimustietoon. Hoitotyon vaikuttavuuden parantaminen edellyttaa nayttoon perustu-
van toiminnan kehittamista. Kayttamalla ajantasaista tutkimustietoa potilaan ohjauksessa
tuetaan hanen osallistumistaan omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon. Hoitotyossa nayttoon
perustuva toiminta edellyttaa kriittista ja arvioivaa asennetta omaan tyohon. (STM 2003:18,
36-37.)

Opinnaytetyon tekeminen opetti minulle paljon tiedonhankinnasta. Seuraavalla kerralla osaan
kiinnittaa viela enemman huomiota tiedonhakuun ja jarjestelmallisyyteen. En ollut aiemmin
tehnyt kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja tama nakyy joissakin opinnaytetyoni vaiheissa. Seu-
raavalla kerralla mietin tutkimusten valintaa tarkemmin ja haen tietoa viela systemaattisem-

min eri tietokannoista edeten jarjestelmallisesti tietokannasta toiseen.

Sain paljon hyodyllista tietoa erilaisista laakkeettomista kivunhoitomenetelmista, joita voin
hyodyntaa hoitotyossa. Monet laakkeettomat kivunhoitomenetelmat olivat tuttuja kaytannon-
hoitotyosta, mutta nyt osaan perustella toimintaani tutkimusnayttoon perustuen. Ylisen
(2010) tutkimuksen mukaan hoitajien koulutus kivun arvioinnista ja laakkeettomista kivunhoi-
tomenetelmista auttaa hoitajia ajattelemaan eettisesti ja edistamaan hoitajia kayttamaan

erilaisia kivunhoitomenetelmia.

Tutkimuksia laakkeettomista kivunhoitomenetelmista on paljon, mutta ne keskittyvat usein
vain yhteen menetelmaan tai ne on rajattu lasten kivunhoitoon tai synnytyksen aikaiseen Kki-
vunhoitoon. Olisi mielenkiintoista tehda kysely hoitajille millaisia laakkeettomia kivunhoito-
menetelmia he kayttavat aikuispotilailla ja miksi. Osaisivatko hoitajat perustella toimintaan-
sa? Hoitajille olisi myos hyva jarjestaa erilaisia koulutuspaivia koskien laakkeettomia kivun-
hoitomenetelmia, jotta he osaisivat kayttaa niita viela enemman tyossaan ja perustella laak-
keettomien kivunhoitomenetelmien kayttoa tutkittuun tietoon perustuen. Olisi mielenkiintois-
ta tietaa muuttuvatko hoitajien asenteet laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kohtaan ja
lisaantyyko niiden kayttaminen hoitotyossa koulutuksien myota. Kayttaisivatko hoitajat mah-
dollisesti enemman laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ja osaisivatko he kertoa potilaille

viela paremmin erilaisista laakkeettomista kivunhoidon vaihtoehdoista koulutuksien myota.
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Tutkimuksen toteutus, keskeisimmat tulokset ja johtopaatokset

Hoitotyontekijoiden arvion mukaan puhumattomien kehitysvammaisten kivun tunnistaminen on riittavaa

ja siihen kiinnitetaan riittavasti huomiota. Lahes kaikki hoitotyontekijat arvioivat kivun nakyvan kayttay-

tymisena. Hoitotyontekijat arvioivat puhumattomien kehitysvammaisten kipua paaasiassa kayttaytymis-

muutosten perusteella. Poikkeava kaytos nakyy aantelyna tai kayttaytymisena, jonka hoitotyontekija on

oppinut tunnistamaan.

Kivunhoitomenetelmana kaytetaan paaasiassa laakehoitoa, asennon muuttamista ja rauhoittelua tai pu-

humista. Tehokkaita laakkeettomia kivunhoitomenetelmia ovat hoitotyontekijoiden arvioin mukaan rahal-

linen ymparisto, asennon muuttaminen, kadella hyvaily, laheisyyden ja turvallisuuden luominen, seka

rauhoittava musiikki.
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Tutkimuksen tarkoitus oli tar-
kastella musiikin kuuntelun
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haleikkauksen jalkeiseen kivun
voimakkuuteen ja epamiellyt-
tavyyteen levossa, syvaan hen-
gittaessa ja asentoa vaihtaes-
sa. Lisaksi tutkittiin musiikin
kuuntelun fysiologisia vaiku-
tuksia (verenpaine, pulssitaso
ja hengitystiheys). Tutkimuk-
sessa arvioitiin myos kipulaak-
keiden maaraa ja niiden ai-
heuttamia haittavaikutuksia,
seka sairaalassa oloaikaa mu-
siikkiryhmalla ja kontrolliryh-
malla.

Tutkimukseen osallistui
168 potilasta 280 poti-
laasta, Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan kirur-
gisella vuodeosastolla.
Potilaat tulivat elektii-
viseen maha- ja suoli-
leikkaukseen. Musiikki-
ryhmaan osallistui
n=83 (42miesta ja
41naista, joiden keski-
ika oli 60-v.) ja kont-
rolliryhmaan n=85
(48miesta ja 37naista,
joiden keski-ika oli
63v.).

Tutkimusaika oli maalis-
kuusta 2007 huhtikuuhun
2009.

Tutkimus tapahtui kva-
sikokeellisena koeryhma-
kontrolliryhmaasetelmana
ja mittauksia tehtiin seit-
seman kertaa leikkausil-
lan ja toisen postopera-
tiivisen paivan aikana.
Kolmantena postoperatii-
visena paivana tehtiin
yksi mittaussarja ilman
interventiota.

Tutkimuksen toteutus, keskeisimmat tulokset ja johtopaatokset

Musiikkiryhma kuunteli musiikkia MP3-soittimesta 30minuuttia ensimmaisen kerran toimenpiteen jalkeise-
na iltana. Taman jalkeen musiikkia kuunneltiin aamuisin, keskipaivalla ja illalla 30minuutin ajan. MP3-
soittimiin oli tallennettu 2000 kappaletta eri musiikkia, josta jokainen sai itse valita kappaleensa. Kont-
rolliryhman potilaan taas lepasivat 30minuuttia noina aikoina. Mittaukset tehtiin ennen musiikin kuunte-
lua ja lepoa ja sen jalkeen. Musiikkia kuuntelevilta potilailta ei kysytty musiikin kuuntelun jalkeen mita

he pitivat musiikista, vaan ”milta nyt tuntuu”, jotta heita ei johdateltu.

Ensimmaisena postoperatiivisena paivana musiikkia kuuntelevilla potilailla hengitystiheys ja systolinen
verenpaine olivat intervention jalkeen tilastollisesti merkittavasti alhaisemmat kuin kontrolliryhmalla.

Toisena postoperatiivisena paivana kivun voimakkuus ja epamiellyttavyys levossa, syvaan hengitettaessa
ja asentoa vaihtaessa aleni intervention jalkeen musiikkiryhmalla tilastollisesti merkittavasti enemman
kuin kontrolliryhmassa. Myos hengitystiheys ja systolinen verenpaine olivat alhaisempia kuin kontrolliryh-

manpotilailla.

Kolmantena postoperatiivisena arvioitaessa musiikin pitkaaikaiskuuntelun vaikutusta huomattiin, etta
hengitystiheys oli tilastollisesti merkittavasti alhaisempi musiikkiryhma- kuin kontrolliryhman potilailla.
Kipulaakityksen maaraan tai haittavaikutuksiin tai sairaalassa oloaikaan musiikin kuuntelulla ei nayttanyt

olevan merkitysta.

Vaikka on olemassa jotakin tilastollisesti merkittavaa eroa ryhmien valilla, ei musiikin kuuntelun hyotya
voida osoittaa, silla vaihtelu parametreissa oli vain marginaaliosa molemmissa ryhmissa. Kirjallisuuden
mukaan paras hyoty musiikin kuuntelusta saadaan instrumentaalisella musiikilla, jonka tempo on 60-80
lyontia minuutissa ja musiikkia kuunnellaan enintaan 60desipelin voimakkuudella. 30minuutin musiikin

kuunteluaikaa pidetaan sopivimpana.

Ensisijainen hoito toimenpiteiden jalkeen on laakehoito, mutta musiikki voi auttaa kipuun levossa ja sy-
vaan hengitettaessa seka tuomalla positiivisia ajatuksia. Musiikin kuuntelu on tehokas laakkeeton kivun-
hoitokeino lievassa tai kohtalaisessa kivussa, silla se lisaa rentoutusta ja laskee systolista verenpainetta
seka hengitystiheytta.
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Tutkimuksen kir-
joittaja(t), vuosi,
nimi ja taso

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohderyhma

Tiedonkeruu ja
analysointi

Ylinen, E. 2010:
Patients” Pain As-
sessment and Ma-
nagement during
Mediacation-free
Colonskopy

Publications of the
University of Eas-
tern Finland Disser-
tation in Health
Scienses

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata sairaanhoitajan asian-
tuntemusta kivun hoitamisessa
colonskopian aikana. Lisaksi
arvioitiin kipua laakkeettoman
colonskopian aikana seka ku-
vattiin kipuun vaikuttavia teki-
joita laakkeettoman colonsko-
pian aikana hoitajien, potilai-
den ja laakareiden toimesta.

Ensimmaisessa osiossa lahe-
tettiin puolistruksiroitu sah-
kopostikysely endoskopia yk-
sikossa tyoskenteleville hoi-
tajille (n=147, vastauspro-
sentti 79%). Kysely perustui
aiempaan tutkimukseen.
Toisessa osiossa 2006 potilaat
ja hoitajat ja laakarit arvioi-
vat potilaan kipua laakkeet-
toman colonskopian aikana.
Kolmannessa osiossa 2006
toteutettiin kvantitatiivinen
tutkimus kivunkokemuksesta
ja laakkeettomista hoitokei-
noista colonskopian aikana.
Kyselylomakkeeseen vastasi-
vat potilas, hoitajat ja laaka-
rit.

Aineistot analysoi-
tiin tilastollisilla
menetelmilla ja
sisallon analyysilla.

Tutkimuksen toteutus, keskeisimmat tulokset ja johtopaatokset

Tutkimuksessa todettiin, etta potilaan kipuun voidaan vaikuttaa sosiaalisesti, psykomotorisesti ja kongi-
tiivisesti. Hoitajien lasnaolo ja keskustelu toi potilaalle positiivisen kokemuksen kivunhoidosta. Hoitajan
rauhallinen puhe auttoi paljon tai suuresti potilaiden kivunhoitoon. Puolet hoitajista koetti saada potilaan
ajatuksia muualle toimenpiteesta. Rauhoittavan ja rauhallisen ympariston todettiin helpottavan potilaan
kivuntuntemusta. Potilaan kokemaan kipuun voitiin vaikuttaa my0s ohjaamalla ja neuvomalla potilasta
riittavasti ennen toimenpidetta. Potilaan opetuksen ja ohjauksen todettiin olevan paras keino kivunlievi-
tyksessa. Hoitajat kayttivat kivunhoitomenetelmina myos asentohoitoa ja potilaan pitamista lampimana

ja kuivana.

Tutkimuksen mukaan kaikki hoitajat kayttivat laakkeettomia kivunhoitomenetelmia.

Kuinka kivuliaaksi potilaat kokivat coloskopian, vaikuttivat potilaan sukupuoli (naiset arvioivat toimenpi-

teen miehia tuskallisemmaksi), potilaiden hermostuneisuus, teknisesti vaikea tutkimus.

Hoitajat ja laakarit arvioivat potilaan kipua pienemmaksi kuin potilas itse ja hermostuneisuus oli merkit-
tava tekija kivun tuntemisessa.
Hyperventilaation aiheuttamat viskeraaliset kivut olivat yleisia colonskopiassa. Silti vain noin puolet hoi-
totyon ammattilaisista neuvoi potilasta hengittamaan paperipussiin tai selitti ilmiota.

Kulttuuriset erot voivat vaikuttaa potilaan kokemukseen kivusta. Systemaattista koulutusta tulisi jarjes-
taa tahystyksissa tyoskentelevalle hoitohenkilokunnalle, jotta potilaille saataisiin optimaalinen kivunhal-
linta, erityisesti laakkeettomien kivunlievityskeinojen osalta. Hoitajien tulisi olla tietoisempia laakkeet-
tomien kivunhoitomenetelmien vaikutuksista.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Lopputulos

Lampo- ja kylmapakkaukset
Lampoterapia
Lammin suihku

Erilaiset apuvalineet
Rauhalliset ja varmat ot-
teet

Asennon muuttaminen
Puhtaat & sileat liinavaat-
teet

Keinuttelu

Asentohoidon ohjaaminen

Hieronta

Kadella kevyesti hyvaily
Laheisyys

Turvallinen koskettelu
Potilaan rento asento
Sylihoito

Huomion poissuuntaminen
Puhuminen

Kuvittelu

Hieronta

Rauhallinen & hairioton
ymparisto

Rauhoittelu

Rentoutus
Lepo/nukkuminen
Hairiotekijoiden poistami-
nen

Hengitystekniikat
Paperipussiin hengitys
Puuttuminen hyperventilaa-
tioon

Rauhallinen musiikki
Musiikki

Laulu

Hyraily
Mielimusiikki
Musiikin kuuntelu

Hyva olo

Empatia

Turvallisuuden luominen
Luottamuksellinen suhde
Lasnaolo

Rauhallinen tyoskentely
Auttavainen ja huomaavai-
nen hoitaja

Tieto kivusta

Tieto mita tehdaan

Potilas ohjaus & opastus
Mahdollisesta kivusta ker-
tominen

Potilaan rentona ja positii-
visena pitaminen
Rauhallinen puhe
Asiantunteva hoitaja

Lampo- ja kylmahoito

Asento- ja liikehoito

Hieronta ja kosketus

Mielikuvat ja huomion pois-

suuntaminen

Rentoutus ja hengitys

Musiikin kuuntelu

Huumori ja nauraminen

Vuorovaikutus

Ohjaus

Fysioterapeuttiset
kivunhoitomenetelmat

Psykologiset
kivunhoitomenetelmat

Laakkeettomat kivun-
hoitomenetelmat




