.

Metropolia

Heidi Huttunen
Sari Lonngvist
Netta Riikonen

APS-hoitajien nakemyksia

Kirurgisen potilaan postoperatiivisen kivun
laakkeettomasta hoidosta

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (AMK)

Hoitoalan koulutusohjelma
Opinnaytety6

12.4.2012



///M etro p o | ia Tiivistelma

Tekija(t) Heidi Huttunen, Sari Lonnqvist, Netta Riikonen

Otsikko Ladkkeettomat kivunhallintamenetelmat, haastattelututkimus
APS-hoitajien ndkemyksista

Sivumaara 38 sivua + 2 liitetta

Aika 13.9.2011

Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)

Koulutusohjelma Hoitoty6n koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

Ohjaaja(t) TtM Minna Elomaa-Krapu
TtM Tuija Uski-Tallgvist

Opinnaytetydbmme on osa projektia ” Potilasturvallisuuden kehittdminen kirurgisen potilaan
ja tehohoitopotilaan hoitotydssa”. Projektin tarkoituksena on potilasturvallisuuden kehitta-
minen kirurgisilla vuodeosastoilla ja teho-osastoilla kivunhoitoon ja hoitotyéhon liittyen.
Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia, selvittad mil-
laisia ladkkeettémia kivunhallintamenetelmia on kdytdssa akuutin leikkauksen jalkeisen
kivunhoidossa ja mitkd ovat APS-hoitajien nakemykset niiden kaytosta. Tavoitteena oli
kehittaa ladkkeettdmien kivunhallintamenetelmien kayttéa tulevaisuudessa.

Aineisto kerattiin teemahaastattelemalla viittd APS-hoitajaa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin alueella. Haastattelut toteutettiin maaliskuussa 2012 teemahaastatteluina.
Millaisia laakkeettdmia kivunhoitomenetelmia on kaytdssa? Millaisia kokemuksia APS-
hoitajilla on ladkkeettdmista kivunhoitomenetelmista? Minkalaisia haasteita ladkkeettémien
kivunhoitomenetelmien kayttoon liittyy? Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallén analyy-
silla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ladkkeettdémat kivunhoitomenetelmat ovat osa lahes jokai-
sen kirurgisen potilaan leikkauksen jalkeistd hoitoa. Laakkeettémia kivunhoitomenetelmia
kaytetadn yleisimmin yhdessa ladkkeellisten kivunhoitomenetelmien kanssa. Ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmid ei aina mielletd kivunhoidoksi vaan ne ovat osa potilaan saamaa
perushoitoa. Vuorovaikutus, lasndolo seka ohjaus ja neuvonta nahtiin tarkeind potilaan
leikkauksen jalkeista kipua lieventavina tekijoina.

Laakkeettdbmien kivunhoitomenetelmien kayttéa tulevaisuudessa tulisi kehittda koulutta-
malla hoitajia erilaisten kivunhallintatekniikoiden kayttédn seka lisdamalla potilaiden tietoi-
suutta laakkeettomista kivunhoitomenetelmista kertomalla niista jo tulohaastatteluiden
yhteydessa.

Avainsanat kipuhoitaja, ladkkeeton kivunhoito, akuutti postoperatiivinen
Kipu




///Metl’OpoIia Abstract

Author(s) Heidi Huttunen, Sari Loénnqvist, Netta Riikonen
Title Aps-nurses’ perceptions
Nondrug complementary methods in postsurgical pain relief
Number of Pages 38 pages + 2 appendices
Date 13 September 2011
Degree Bachelor Of Health Care
Degree Programme Nursing and Health Care
Specialisation option Nursing
Instructor(s) Minna Elomaa-Krapu Master of Health Science
Tuija Uski-Tallgvist Master of Health Science

Our final project was a part of the project called ™ Improving the patient safety in nursing
of the surgical and intensive care patients’ *. Purpose of the project is to develop surgery
patients’ safety during nursing.

The purpose of our final project was to describe nondrug complementary methods, to ex-
amine what kind of nondrug complementary methods are used in postsurgical pain relief
and what are aps-nurses’ perception of using nondrug complementary methods. The aim
of the study was to develop the use of nondrug complementary methods in the future.

The data was gathered through theme interviews of five aps-nurses in the hospital district
of Helsinki and Uusimaa. The theme interviews were carried out in March 2012 and the
collected data was analysed with inductive content analysis.

Based on the outcomes of this final project nondrug complementary methods are mostly
used with medical pain relief and they are often part of the patients’ basic care; interac-
tion, presence and guidance are experienced as important factors in postsurgical pain re-
lief.

In the future, the use of nondrug complementary methods could be increase by educating
nurse.

Keywords acute pain service, non drug complementary methods, acute
postsurgical pain




Sisallys

1 Johdanto 1
2 Kipu 2
2.1 Kivun maaritelma 2

2.2 Akuutti postoperatiivinen kipu

3 Laakkeetdn kivunhoito 5

3.1 Asentohoito ja puhalluspullon kaytté
3.2 Lampd- ja kylmahoidot

3.3 Hieronta
3.4 Akupunktio 10
3.5 Hermostimulointi 11
3.6 Rentoutuminen, mielikuvaharjoitukset ja hypnoosi 12
3.7 Musiikki 13
4  Aps-hoitaja (acute pain service) 14
5 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja kysymykset 16
5.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite 16
6 Opinnaytetyon toteutus 17
6.1 Teemahaastattelu ja aineiston keruu 17
6.2 Aineiston analysointi 18
7  Opinnaytetyon luotettavuus 20
8 Opinndytetydn eettisyys 22
9 Opinnaytetyon tulokset 23
9.1 Kipuhoitajien nakemys kaytossa olevista ladkkeettdmista
kivunhoitomenetelmista 24
9.2 Kipuhoitajien kokemukset ladkkeettémista kivunhoitomenetelmista 27
9.3 Laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttodn liittyvat haasteet 28

10 Pohdinta 30



10.1 Kipuhoitajien nakemys kaytossa olevista ladkkeettomista

kivunhoitomenetelmista

10.2 Kipuhoitajien kokemukset |aakkeettomista kivunhoitomenetelmista
10.3 Laakkeettémien kivunhoitomenetelmien kayttodn liittyvat haasteet
10.4 Opinndytetydn tulosten hyddynnettavyys

Lahteet
Liitteet

Liite 1. Analyysitaulukko

Liite 2. Haastattelun saatekirje ja teema-alueet

31
33
34
35

37



1 Johdanto

"Kivun hoitotyé on kipua kokevan potilaan ja hanen omaistensa auttamista hoitotydn
keinoin” (Salantera — Hagelberg — Kauppila — Narhi 2006: 9). Kansanterveyden naké-
kulmasta kipu on ongelma. Hoitamaton kipu johtaa usein tydkyvyttdmyyteen seka lisaa
kustannuksia ladkarikdyntien, pitkien sairaalahoitojen ja ladkekustannusten takia. Pa-
himmillaan hoitamaton kipu voi aiheuttaa potilaan kannalta haitallista kayttaytymista.
Kivunhoito on siis tarkea osa potilaan hoitoa. Kipua voidaan hoitaa monin eri tavoin.
Tarkeda olisi ennaltaehkaista kivun syntymista ja pyrkia estamaan jo syntyneen kivun
kroonistumista. Olemassa olevaa ja esimerkiksi kirurgisen toimenpiteen aiheuttamaa
kipua tulisi hoitaa tehokkaasti. Hoitajalta vaaditaan kykya tunnistaa potilaan kipua ja
kayttda erilaisia kivunhoitomenetelmia tilanteeseen sopivalla tavalla. Parhaimmillaan
kivunhoitoa toteuttaa moniammatillinen tyéryhmad, johon kuuluvat esimerkiksi sairaan-
hoitajat, fysioterapeutit ja aps-hoitajat. Nain saadaan laaja nakdkulma kivunhoitoon.
(Salantera ym. 2006: 3, 9; Sailo — Vartti 2000: 9, 48.)

Kipu on kansanterveydellisesti ja yksilétasolla vakava ongelma, joka aiheuttaa paivittain
haittoja monelle suomalaiselle. Kipu voi aiheuttaa tyokyvyttdomyyselakkeelle jaamisia ja
ennenaikaisia kuolemia. Monet hoitavat kipuaan ladkkeilla. Silti myds laakkeettomille
kivunhallintamenetelmille on kysyntaa ja tarvetta. Potilaat sitoutuvat paremmin hoi-
toonsa, kun he kayttavat ladkkeettdomia kivunhallintamenetelmid. Sairaanhoitajilla on
mahdollisuus kayttad ladkkeettdmia menetelmia helpottamaan potilaan oloa. Hyvan
asennon jarjestaminen, kylma- ja lampo&pakkaukset, huomion suuntaaminen muualle ja
lasndolo Iadkehoidon lisana lievittavat potilaan kokemaa kipua. (Sailo — Vartti 2000:
39-45; Salantera ym. 2006: 177.)

Opinnaytetydbmme on osa projektia “Potilasturvallisuuden kehittdminen kirurgisen poti-
laan ja tehohoitopotilaan hoitotydssa”. Projektin tarkoituksena on potilasturvallisuuden
kehittéminen kirurgisilla vuodeosastoilla ja teho-osastoilla kivunhoitoon ja hoitoty6hdn
littyen. Tama opinndytetyd keskittyy kuvaamaan laakkeettémia kivunhallintamenetel-
mid Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Opinndytetydssa haastatellaan viitta

aps-hoitajaa. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ladkkeettdmia kivunhoitomene-



telmid, selvittda millaisia l1adkkeettémia kivunhallintamenetelmia on kaytossa ja mitka
ovat APS-hoitajien nakemykset niista. Tavoitteena on kehittda ladkkeettémien kivunhal-

lintamenetelmien kayttéa tulevaisuudessa.

2 Kipu

2.1 Kivun maaritelma

Kansainvalisen kivuntutkimusjarjeston (IASP) maaritelma kivusta: "Kipu on epamiellyt-
tava aistimus tai tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai jota kuvaillaan kudos-
vaurion kasittein.” Hoitotydssa kipu on maaritelty myds seuraavasti: ” Kipu on mita
tahansa yksild sanoo sen olevan ja sité esiintyy silloin, kun yksilé sanoo sitd esiinty-
van”. Kipua on siis mika tahansa sellainen kokemus, jonka ihminen madrittelee kivuksi.
Kun ihminen ilmaisee kipua, kyseessa on kipuongelma, ja sita ei voida kyseenalaistaa.
Psykologi C. Richard Chapman madrittelee kivun seuraavasti: Vaikka kipua voidaan
kuvata aistihavaintona, se on ennen kaikkea voimakas negatiivinen tunnetila. Kipu jao-
tellaan akuuttiin ja krooniseen. Mekanismit, hoitokeinot ja kivunmerkitys ovat erilaisia
akuutissa ja kroonisessa kivussa. Kiputilat saattavat kuitenkin sisaltda piirteitd seka
akuutista etta kroonisesta kivusta. (McCaffery — Pasero 1999; Sailo — Vartti 2000: 30;
Estlander 2003: 9, 16; Vainio 2004: 17; Salanterd — Hagelberg — Kauppila — Narhi
2006: 7.)

Akuutilla kivulla on elimistéa suojaava merkitys. Se varoittaa kudosvauriosta ja vaisto-
heijasteen avulla ehkaisee lisdvaurioiden syntyd. Tuki- ja liikuntaelinten seka sisaelinten
vauriot aiheuttavat lihasspasmeja, jotka pyrkivat immobilisaation avulla antamaan vau-
rioituneelle kudokselle paranemisen mahdollisuuden. Voimakas akuutti kipu aiheuttaa
lisdksi neurohumoraalisia vasteita, joiden ansiosta elimistdé kompensoi elintarkeitad toi-
mintojaan kriittisissa tilanteissa, esimerkiksi yllapitdmalld verenpainetta hypovolemias-
sa. Kivun seurauksena myods hengitys voimistuu, mutta kudoksien hapensaanti huonon-
tuu. Voimakas kipu estaa rintakehan tai vatsan alueen vammojen yhteydessa kunnolli-
sen hengittamisen ja yskimisen ja kerryttda nadin eritteitéd hengitysteihin. Hormonaalisis-

ta vasteista antidiureettisen hormonin erityksen lisdantyminen aiheuttaa oligouriaa eli



vahavirtsaisuutta. Glukagonin ja kortisolin erityksen lisaantyminen hdiritsee glu-
koositasapainoa. Kivulla on vaikutuksia my6s ruoansulatuskanavaan sitd lamaannutta-
en. Akuutille kivulle on yleensa elimellinen, Kliinisesti todettava tekija, joka voidaan
hoitaa ja tulee hoitaa tehokkaasti. (Kalso — Vainio 2002: 24-25.)

Akuutti ja krooninen kipu erotetaan toisistaan kivun keston perusteella. Kivun katso-
taan kroonistuneen, jos sen kesto on yli 3—6 kuukautta. Krooninen kipu voidaan maari-
telld myds kipuna, joka kestdaa pitempaan, kuin kudoksen odotettu paranemisaika on.
Kivun pitkittyessa se alkaa rasittaa potilasta myds psykososiaalisesti. Kiputiloista riippu-
en kivun pitkittymisen mekanismit painottuvat eri tavalla. Kudosvauriosta johtuvan pit-
kdaikaisen kivun taustalla on perustauti, jota ei saada hallintaan hoidosta huolimatta.
Jos kipu johtuu hermovauriosta, sen syyt saattavat olla hyvinkin erilaisia. Hermoston
osan vaurio aiheuttaa kipuviestia siirtaviin ratoihin pysyvia muutoksia. Erilaisilla tutki-
muksilla on yritetty selvittda krooniseen kipuun johtavia riskitekijoita. Akuutin kudos-
vaurion laajuus ja kivun voimakkuus, leikkauskomplikaatiot ja potilaan heikentyneet
psyykkiset voimavarat ennen leikkausta voivat olla mahdollisia tekijéita. (Kalso — Vainio
2002: 24-25.)

Kivun biologinen tehtdva on viestittdaa kudosvauriosta. Kipuradaksi kutsutaan hermos-
ton sitd osaa, jossa kudosvaurion aiheuttaman drsykkeen ja sen seurauksena valittyvan
kiputuntemuksen valilla on joukko monimutkaisia sahkdisia ja kemiallisia tapahtumia.
Kipurata alkaa hermopaatteistd, jotka sijaitsevat kudoksissa ja kulkevat hermorunkoja
pitkin kohti selkdydintd. Kipurata jatkuu kipujuosteena kohti aivokeskusta ja aivokuor-
ta. Selkdytimen takasarvessa sijaitsevissa synapseissa tapahtuu kivun muuntelua, ja
nama lahettdvat kipurataan informaatiota keskushermostosta ja ruumiin kudoksista.
Tama informaatio voi olla joko ekskitatorista eli kipua lisddvaa tai inhibitorista eli kipua
estdvaa. Kipua valittavat hermoradat kulkevat selkdytimessd, sen etuosassa, ja nouse-
vat kohti aivoja. Osa radoista paattyy keskiaivoihin ja osa jatkaa aivokuorelle. Toinen
tarked informaatiokanava kulkee aivorungon kautta. Aivokuoressa tapahtuu kivun ha-

vaitseminen ja kokeminen. (Vainio 2004: 25-26.)



2.2 Akuutti postoperatiivinen kipu

Akuutilla eli akillisella kivulla on fysiologisia seurauksia hengitykseen, verenkiertoon,
ruoansulatuskanavaan, virtsateihin ja lihasspasmeihin. Kivulla on liséksi psyykkisia vai-
kutuksia. Kipu on voimakas hengityskeskuksen stimuloija ja se toimii opioidien hengi-
tystd lamaavan vaikutuksen vastavaikuttajana. Kipu aiheuttaa takykardiaa, aareisve-
renkierron vastuksen nousua, hypertensiota, sydamen tydmaaran lisdantymista ja sy-
damen hapenkulutuksen kasvamista. Tama voi johtaa sydanlihaksen hapenpuuttee-
seen eli iskemiaan. Kivusta aiheutuva verisuonten supistuminen voi huonontaa kudok-
sen hapensaantia ja siten hidastaa haavan paranemista. Selkaytimen ja aivojen kautta
reflektonisesti valittyva lihaksen aktiviteetti voi johtaa lihasspasmeihin ja aiheuttaa ki-
vun lisddntymisen. Lihasspasmit saattavat esimerkiksi ylavatsan kirurgisten toimenpi-
teiden yhteydessa vaarantaa hengityksen. Postoperatiivisella ohjauksella voidaan opet-
taa potilaita aktiivisesti rentouttamaan lihaksiaan. (Kalso 2004: 227-229; St. Marie
2002: 240.)

Lisdantynyt parasympaattisen hermoston aktiviteetti lisda ruoansulatuskanavan erittei-
den maaraa ja laskee mahanesteen pH:ta. Sileiden sulkijalihasten vastus nousee ja
suolen toiminta lamaantuu. Kipu voi pysdyttdaa mahalaukun tyhjenemisen ja aiheuttaa
virtsaretentiota. Kivun aiheuttama sympaattisen hermoston ja hypotalamuksen stimu-
loituminen johtaa esimerkiksi kortisolin, adrenaliinin ja glukagonin lisddntyneeseen erit-
tymiseen. Stressitilanteeseen liittyy siten hyperglykemiaa, lipolyysid eli rasvojen pilk-
koutumista, proteiinien hajoamista ja oliguriaa eli virtsan vahadisyytta. (Kalso 2004:
227-229; St. Marie 2002: 240.)

Voimakkaat postoperatiiviset kivut voivat aiheuttaa akuutteja, psyykkisia kriiseja, mutta
myos pitkakestoisia emotionaalisia muutoksia. Riittdmatdn kivunlievitys aiheuttaa mo-
nelle potilaalle turhaa pelkoa ja ahdistusta ennen mahdollisia leikkauksia. (Kalso 2004:
227-229; St. Marie 2002: 240.)



3 Ladkkeeton kivunhoito

Tavoitteena kivunhoidossa tulisi olla kivun lieventyminen ja eldmanlaadun seka toimin-
takyvyn koheneminen. Hyvassa hoitosuhteessa on tarkeaa kipupotilaan perusteellinen
tutkiminen. Potilaan tilanne on hyva kartoittaa kokonaisvaltaisesti. Kivun syynmukainen
hoito on ensisijaista. Ohella voidaan kayttaa oireiden mukaan ladkehoitoa tai muita
menetelmid. (Arokoski ym. 2009: 67-68.)

Ladkkeetonta kivunhoitoa voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Kivuntuntemus on yk-
sildllista ja nain ollen kivunhoitokin on yksildllisté. Kivunhoitomenetelman valinta maa-
raytyy kivun sijainnin perusteella. Sairaanhoitajilla on mahdollisuus kayttaa ladkkeet-
témia kivunhoitomenetelmia helpottamaan potilaan oloa. Hyvan asennon jarjestami-
nen, kylma- ja lampdpakkaukset, huomion suuntaaminen muualle ja lasnaolo ldakehoi-

don lisana lievittdvat potilaan kokemaa kipua. (Salantera — Sarkioja 2006: 177.)

Potilaat, jotka joutuvat kirurgiseen toimenpiteeseen, saattavat ajatella menettdvansa
itsehallintansa. Tama saattaa aiheuttaa potilaille jannitysta ja toivottomuuden tunnetta,
joka saattaa hidastaa toipumista. Potilailla voi olla kipuja ja pahoinvointia toimenpiteen
jalkeen, jotka myo6s vaikuttavat toipumisen hidastumiseen. Nama kaikki voivat vaikut-
taa potilaan sydan- ja verisuonijarjestelmaan seka immuunipuolustukseen. (Ikonomi-
dou — Rehnstrom — Naesh 2004: 269-278.)

Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat edullisia. Ladkkeisiin verrattuna niilla ei ole
sivuvaikutuksia. Usein postoperatiivista kipua hoidetaan opiaateilla, jotka voivat aiheut-
taa huimausta altistaen potilaan kaatumisille. Potilaat saavat paremman kuvan itses-
tdan ja sairaudestaan kaytettdessa laakkeettémia kivunhallintakeinoja. Potilaat ottavat
paremmin vastuuta omasta hoidostaan. On tutkittu, ettd naiset ovat innokkaampia
kdyttamaan ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid. Menetelman valinta riippuu kivun
sijainnista. Esimerkiksi lievaan lihaskipuun kaytetaan liikuntaa tehokkaasti apuna. (Tu-
runen 2007: 79.)



Vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa syopapotilaista 44 % kaytti laakkeettémia kivun-
hoitomenetelmia. (Wells ym. 2007: 50). Ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kaytto
on kasvussa Amerikassa, vaikka sairausvakuutus ei naitd hoitoja korvaa. Yli 40 % ame-
rikkalaisista kayttaa ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. (Good ym. 2000: 208-215;
Gaylord — Crotty 2002: 63; Tracy ym. 2006: 57 Turunen 2007: 79; Wells ym. 2007:
50.) Tutkimuksia ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kdytdsta Suomessa kolonos-
kopioiden, synnytysten ja syopdkipujen yhteydessa I0ytyy. Sita vastoin tietoa ladkkeet-

témien kivunhoitomenetelmien kayttdjamaadrista Suomessa ei ole saatavilla.

Kivun kroonistumista tulisi pyrkia estdmaan. Akuutin kivun tehokas hoito on talléin tar-
kedd. Vaihtoehtoiset kivunhoitomenetelmat ovat saaneet kiinnostusta postoperatiivisen
kivun ja jannityksen hoidossa perinteisen ladkehoidon rinnalla. Perinteisena laakehoito-
na on kaytetty bentsodiatsepiineja ja opiaatteja. Sivuvaikutuksina nailla |adkkeilld on
ollut pahoinvointi ja sedatiivisuus. Naiden sivuvaikutusten takia voi potilaan toipuminen
hidastua. Onkin tdrkeda kehittda postoperatiivista laakehoitoa. (Salanterda — Sarkioja
2006: 147; Ikonomidou ym. 2004: 269-278.)

Tassa opinndytetydssa kuvataan yleisimpia kaytettyja ladkkeettémia kivunhallintakeino-
ja. Naita ovat asentohoito, 1amp6- ja kylmdhoidot, hieronta, akupunktio, rentoutus ja

musiikki.

3.1 Asentohoito ja puhalluspullon kaytto

Asentohoitoa voidaan kayttaa leikkauspotilaalle leikkauksen jalkeen. Asennon muutos
lieventaa kipureseptoreihin kohdistuvaa arsytystd. Tarkoituksena on, etta potilas ei olisi
koko ajan samassa asennossa vuodelevossa. Nain estetdan keuhkojen ahtautuminen ja
saadaan hengitys toimivaksi. Potilaan asentoa muutetaan usein, 1-2 tunnin valein,
mikali hanen tilansa sen sallii, tai kehotetaan potilasta itsedan oikaisemaan itsensa.
Apukeinoina kaytetdan tyynyja ja muita pehmusteita. Tyynyjen asettelulla tuetaan sel-
kaa, povitaipeita, nilkkoja ja kyyndrvarsia seka asetetaan potilas kylkiasentoon. Poti-
laalle on hyva saada mahdollisimman rento asento leikkausalueelle. Kipu pysyy poissa
rennossa asennossa ja leikkausalueen parantuminen edistyy. (Sailo — Vartti 2000: 124,
135.)



Kirurgisen toimenpiteen jalkeen potilas joutuu yleensa olemaan levossa. Tall6in poti-
laan hengitys voi olla pinnallista, kun keuhkojen alaosat jaavat kayttamatta. Potilas voi
karsia hapen puutteesta ja keuhkoihin voi nousta limaa, joka taas aiheuttaa kipua. Eri-
tyisesti jos toimenpide on tehty vatsan tai rinnan alueelle, voi potilas arkailla yskia li-
maa pois ja hengitys on tuolloin pinnallista. Potilaalle voidaan opastaa PEP-pullon (pu-
halluspullo) kaytté. Puhalluspullon kayttéon tarvitaan litran pullo, johon laitetaan 34
osaa vetta ja 40 cm:n pituinen muoviletku, jonka halkaisija on n. 1 cm. Muoviletku ase-
tetaan vesipulloon. Potilasta ohjataan vetamaan keuhkot nendn kautta tdyteen ilmaa,
suu pidetaan kiinni koko ajan. Potilas puhaltaa ilman suun kautta pulloon letkua pitkin.
Vesi poreilee pullossa puhallettaessa. Tata voidaan toistaa muutamia kertoja perakkain.
Kaytettdessa paivittdin (3—4 kertaa), potilaan hengitys syvenee, limaa poistuu ja yleis-
tila paranee. (Sailo — Vartti 2000: 125.)

3.2 Lampo- ja kylmahoidot

Kylma- ja lampohoitomenetelmia on kaytetty |adketieteessa jo antiikin ajoista Iahtien.
Kivun hoidossa kaytettiin lammitettya hiekkaa, vetta ja hierontaa. Nykyaan lampdhoito-
ja kaytetadn paaasiallisesti fysioterapiamenetelmien esihoidossa, koska l1ampé vahen-
tda kipua seka rentouttaa potilaan. Lampd aiheuttaa kudoksissa verenkierron vilkastu-
mista, kudosvenyvyyden lisadntymista ja lihasjannityksen laukeamista. Lammin suihku
tai kylpy ovat hyvia keinoja tuottaa lampda. Lammon kaytossa on tarkeaa huolehtia,
ettei se ole lilan kuuma. Ldmmon tulisi tuntua miellyttavalta. Potilasta tulisi tarkkailla
palovammojen ehkaisemiseksi. Esimerkiksi neuropatiaa sairastavilla tai verenkierto on-
gelmista karsivilla voi olla vaara saada huomaamatta palovamma. Lampdhoitoa ei tule
kayttda hoitoalueilla, joissa on ihottumaa, tuore kudosvamma, tulehdus tai metallinen
vierasesine. Lampdpakkausten lampdtilan tulisi olla ihokontaktissa n. 40—45 astetta.
Potilaan ihon ja lampd&pakkauksen vdliin laitetaan pyyheliina tms. ja potilas peitelladn
[@ammon sailymiseksi. Hoitokerta kestdd 20—30 minuuttia. Samalla seurataan potilaan
tuntemuksia ja ihon kuntoa. (Arponen ym. 2001: 181-184; Oliver — Ryan 2004: 49;
Danter 2009: 46; Arokoski ym. 2009: 398—-399.)

Pintalampdhoitoja ovat esimerkiksi lampdpakkaukset, parafiinikylvyt, savi- ja parafan-
gohoidot seka lampdlamput. Niiden vaikutus kohdistuu |ahinna ihoon, jossa lampd saa
aikaan hyperemiaa eli lisdantynytta verekkyyttd. Potilaan vaivan laatu ja tapa reagoida



[ampdodn vaikuttavat pintaldmpdhoitojen annosteluun. Tavallisimmin pintaldmpdéhoitoja
kdytetaan hieronnan, liikehoitojen ja vetohoitojen esihoitona. Pintalampdhoitojen ta-
voitteena on saada lihakset rentoutumaan ja lisata nivelsiteiden venyvyytta. Syvalam-
pohoitoja ovat lyhytaaltohoito, mikroaaltohoito ja ultradanihoito. Niissa on tavoitteina
hoitaa verenkierron vilkastumista, paikallista analgesiaa, lisata kudosvenyvyytta ja ren-
touttaa lihaksia. Vaikka lampdhoitoja kaytetaan paljon, niiden kdytosta on tehty vahan
kokeellisia hoitotutkimuksia. Ei ole varmaa ndyttdéa menetelman tehokkuudesta, mutta
ei myoskaan tehottomuudesta. Ultradanta on tutkittu, ettd se saattaa vahentaa kipua
nilkan nivelsidevammoissa ja kyyndrpaan epikondyliitissa. Lampdhoito taas vahentaa
lyhytkestoisesti kipua ja liséa toimintakykya esimerkiksi akuutissa selkdkivussa. (Kalso
— Vainio 2002: 203; Kalso ym. 2009: 237.)

Kylmahoitoa kaytetddn kivun ja turvotuksen hoidossa. Kirurgiassa ja neurokirurgiassa
kylmaa kdytetaan kudosten aineenvaihduntaa hidastavan vaikutuksen takia. Kylmahoi-
toa toteutetaan yleisimmin kayttamalla kylmapakkauksia tai kylmia pyyhkeitd. Myos
kylmaa tuottavaa geelia kaytetaan kipukohtaan tai esimerkiksi hieronnan yhteydessa.
Kylman kayttd kipeadn kohtaan auttaa tulehduksen oireisiin, véahentda kipua ja laskee
turvotusta. Kylman vaikutus on tarkoitus rauhoittaa artyneita hermopaita ja sita voi-
daan kayttaa erilaisiin lihaskipuihin. Kasittely kestdada normaalisti 20—30 minuuttia. Ki-
pua valittavien hermoratojen johtumisnopeus hidastuu ja kipu lievittyy. Jotta ihoon ei
tule paleltumia, on tarkea huolehtia, ettda ihon ja kylmapakkausten valisséa on esimer-
kiksi tekstiili. Jos potilaalla on verenkierrollisia tai neurologisia ongelmia, kylmahoitoa ei
saa kayttad. Muita vasta-aiheita ovat potilaan tunnoton ihoalue, kylmaallergia ja urtika-
ria eli nokkosihottuma. (Arokoski ym. 2009: 399—-400; Oliver — Ryan 2004: 49; Kalso
ym. 2009: 238-239; Danter 2009: 46; Sailo — Vartti 2000: 125.)

Pinnallinen kylmakasittely vahentaa verenkiertoa ja laukaisee lihasjannitysta. Kylmahoi-
toa kaytetadn myods hidastamaan kudosten aineenvaihduntaa. Kylma, kompressio ja
kohoasento, urheiluldaketieteen kolme K:ta, vahentavat turvotusta ja kipua seka pie-
nentdvat kudosvaurion maarad. Kliinisissa tutkimuksissa on todettu, ettéd kylmahoito
vaikuttaa positiivisesti kivunlievityksessa ja vammoista toipumisessa. Kylmahoito on
edullinen, turvallinen ja tehokas hoitovaihtoehto. (Kalso — Vainio 2002: 204; Kalso ym.
2009: 239; Mikkelsson — Leppaluoto 2005: 462—-464.)



3.3 Hieronta

Hieronta on tehokas ja turvallinen kivunhoitokeino. Hieronta lievittaa levottomuutta ja
poistaa kipua. Hieronta on tunnettu ja kdytetty menetelma vuosisatojen ajan maail-
manlaajuisesti. Hieronnan vaikutuksia postoperatiivisen kivun hoidossa on selvitetty
sydanleikkauksen |apikdyneille potilaille tehdyssa tutkimuksessa. Leikkausasento ja
pitka vuodelepo voivat aiheuttaa potilaille toimenpiteen jalkeen selka-, hartia- ja niska-
kipuja. My0s yleista stressia ja jannitysta voi ilmeta potilaalla. Naista syista potilaan
likkuminen saattaa vahentya ja toipuminen hidastua. (Anderson — Cutshall 2007:
161-165.)

Hierontaa, jonka avulla pyritaan edistamaan tai estdmaan erilaisten kudosten toiminto-
ja tavoitteellisesti, pidetdaan psykofyysisena hoitotapahtumana. Kasin suoritetulla hie-
ronnalla vaikutetaan pehmeisiin kudoksiin rytmisesti painaen ja voimakkuutta vaihdel-
len. (Arponen — Airaksinen 2001: 25.)

Hieronnalla on tarkoitus vaikuttaa ihoon, verenkiertoon, imunesteen kiertoon, hermoi-
hin, lihaskudokseen ja heijastemekanismien kautta myods sisaelimiin. Fyysisen koske-
tuksen merkitys on tarkea. Hieronnalla saadaan aikaan miellyttavia tuntemuksia, joka
voi olla osa tekija hieronnan kipua lievittédvaa vaikutusta. Hieronnassa on tarkoitus kasi-
telld potilaan pehmytkudoksia. Tavallisimmat paikat mitd hierotaan, ovat potilaan jalat,
olkapaat, selka ja kadet. Hieronta on turvallinen ja tehokas kivunlievityskeino. Se lisaa
parasympaattisen hermoston toimintaa, jolloin silla hyvia vaikutuksia verenpaineeseen,
pulssiin ja hengitystiheyteen. Hieronnan kayttdminen potilaan postoperatiivisessa hoi-
dossa saattaa vahentaa kipuladkkeiden tarvetta, helpottaa potilaan liikkkumista, vahen-
tda jannitysta stimuloimalla endorfiinin erittymista. (Sailo — Vartti 2000: 137-138; Kal-
so — Vainio 2004: 204; Anderson — Cutshall 2007: 161-165.)

Hierontaotteita on monia. Sivelyote on perusotteista helpoin. Sivelyotteen aikana hiero-
jan kasi liukuu ihon pintaa pitkin mukautuen kasiteltdvan alueen muotoon. Tarpeen
mukaan voi kayttad apuna 0ljya, voidetta tai talkkia. Sivelyote voidaan tehda koko ka-
delld, kéammenelld, kdmmenen tyvelld, pakidlla, sormenpadilla tai peukalolla. Yleensa
hieronta aloitetaan laajoilla koko kddella tehtavilla sivelyilld, joiden tarkoitus on totuttaa
potilas kosketukseen. Sivelyotteilla pyritdan edistémaan laskimoverenkiertoa ja imunes-

tekiertoa. Rauhalliset ja rytmiset sivelyotteet rauhoittavat, rentouttavat ja lievittavat
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kipua. Hieronta ei tarjoa parannusta, mutta se on toimiva tukikeino levottomuuden,
jannityksen ja kivun vahentamiseen ja kohentaa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia
toipumisprosessin aikana. (Arponen — Airaksinen 2001: 96—98; Anderson — Cutshall
2007: 161-165.)

Hierontaa tulisi valttaa paikallisesti terveydellisista syista, jos potilaalla on esimerkiksi
ihoinfektioita, suonikohjuja, tuore laskimotukos, vaikea ateroskleroosi tai tuore vamma.
Hieronta voi irrottaa verihyytymid, jotka verivirran mukana keuhkoihin kulkeutuessaan
voivat aiheuttaa vahinkoa. (Salantera — Sarkioja 2006:16; Kalso — Vainio 2002: 205.)

3.4 Akupunktio

Akupunktuuri on kiinalaisen ladketieteen hoitomenetelma, joka hyvaksyttiin Suomen
Ladkintdhallituksessa vuonna 1975 ladketieteelliseksi fysikaaliseksi hoitomenetelmaksi.
Akupunktiota saivat kayttaa laillistetut l1aakarit ja hammaslaakarit. Vuodesta 1996 lahti-
en menetelmdd on saanut kayttda myods koulutuksen saanut perinteisen kiinalaisen
|adketieteen terapeutti. Akupunktio on Suomessa ensimmainen viralliseksi hoitomuo-
doksi hyvaksytty menetelma, joka on lahtéisin ns. lansimaisen koululddketieteen ulko-
puolelta. Akupunktiossa kaytetdan erilaisia neuloja sairauksien ja kiputilojen hoidossa.
Neulat pistetdan akupisteisiin, jotka ovat tarkoin maariteltyja. Akupisteiden ajatellaan
sijaitsevan energiakanavien eli meridiaanien varrella. Lansimaiset laaketieteelliset tut-
kimukset ovat osoittaneet akupunktion tehon erityisesti kivunlievityksessa. (Saarinen
1998: 157-158.)

Nykyisin yli 1500 suomalaista |adkaria on ilmoittanut kayttdvansa akupunktiota. Myds
fysioterapeutit kayttavat akupunktiota hoitomuotona ja heitd on kouluttautunut aku-
punktioon yli 400 henkiléa. Akupunktiohoito kestégd 30 minuuttia ja hoitoja voidaan
toistaa 3—10 kertaa. Yleensa hoitojen tiheys on yksi tai kaksi kertaa viikossa. Hoidossa
neuloja voidaan stimuloida pyorittelemalld, varisyttdamalla tai kytkemalla neuloihin ma-
talataajuinen sahkdvirta. Akupunktiota kaytetdan selkd- ja niskavaivoissa, paansaryissa
ja migreenin hoidossa. My6s postoperatiivisen kivun hoidossa akupunktio on kaytetty
keino. (Kalso ym. 2009: 241-242.)



11

Postoperatiivisen kivun hoidossa akupunktion on todettu vahentavan tulehduskipulaak-
keen tarvetta. Potilaat, jotka saivat akupunktiohoitoa, kokivat tarvitsevansa vahemman
ibuprofeiinia, vaikka heidan toimenpiteen jalkeinen kipunsa VAS:lla mitattuna oli samaa
luokkaa kuin potilailla, jotka eivat saaneet akupunktiohoitoa. Akupunktion, kuten mui-
denkin postoperatiivisen kivun ladkkeettémien hoitomuotojen, eduksi voidaan katsoa,
ettd ne auttavat potilaita parjadamaan pienemmilla kipuladkeannoksilla. Tulehduskipu-
ladkkeiden ruoansulatuskanavaan kohdistuvat haitat aiheuttavat Yhdysvalloissa vuosit-
tain arviolta 100 000 sairaalahoitoon joutumista ja 16 000 kuolemaa. (Asher ym. 2010;
Usichenko ym. 2007: 1097-1108.)

Akupunktion haittavaikutuksia voivat olla mustelmat pistoalueella, verenpaineen lasku
ja pyortyminen. Akupunktiossa voi kdyda mydos niin, etta kipu pahentuu ja hoito aiheut-
taa vasymysta. Vakavat sivuvaikutukset aiheutuvat neulan osuessa suoniin tai thora-
xonteloon. Akupunktiossa on steriliteetti erittdin tarkeaa. Suositeltavaa on kayttaa ker-
takayttoisia neuloja, jotta valtytdan neulojen kautta tarttuvilta virustaudeilta (hepatiitit,
HIV). Tutkimukset akupunktiohoidosta ovat heikkolaatuisia. Katsausten mukaan aku-
punktio voi auttaa tdydentdvana tai yksinaan kroonisen selkdkivun lyhytaikaisessa ki-
vunlievityksessa. Muissa hoitokohteissa tulokset ovat ristiriitaisia. (Kalso ym. 2009:
242.)

3.5 Hermostimulointi

Sahkdhoidot jaetaan sahkokipuhoitoihin ja sahkoéarsytyshoitoihin. Transkutaaninen
sahkoinen hermostimulaatio (TENS) on eniten kaytetty sahkdkipuhoito. Hoidossa joh-
detaan elimistdon ulkoisesta virtaldhteestd elektroneja, jolloin keho toimii virtapiirin
osana. Sahkokipuhoidon tavoitteena on saada aikaan lihassupistus. Sahkokipuhoidossa
kaytetadn matalajaksovirtoja, joissa virran voimakkuus on useimmiten 1-50 mA, janni-
te 10—100 V. TENS:in vaikutusmekanismia on selitetty kahdella eri teorialla. Naista
toinen on porttikontrolliteoria, jossa hermosyiden drsytys estda spinaalitasolla ohuiden
saikeiden kautta kulkevan kipuviestin. Toinen teoria on sita mieltd, ettd TENS:illa voi-
daan vaikuttaa suotuisesti opioidimekanismien kautta. Tata kutsutaan matalataajuiseksi
TENS-hoidoksi. Kipupotilas voi kayttaa laitetta itse, ja se on mukana kannettava. Fy-
sioterapeutti aloittaa normaalisti hoidon. (Arokoski ym. 2009: 400.)
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Hoitoa ei saa kayttaa raskaana oleville ja sydamentahdistimen kayttdjille. Elektrodeja ei
saisi asettaa kaulan etu- ja sivuosaan. Jos potilaalla on ihollaan tunnottomuutta, iho-
muutoksia, tulehdus tai avohaava tai jos potilaalla on kasvaimia, nama on otettava
huomioon elektrodien asettelussa. TENS-hoitoa on kaytetty tuki- ja liikuntaelinten
kroonisten kiputilojen, hermovaurioiden ja neuropatioiden hoidossa. TENS on edullinen
ja helppokayttéinen menetelma. TENS:in vaikuttavuutta on tutkittu ja saatu vankkaa
tutkimusnayttéa polven nivelrikkokivun lievityksestd. (Arokoski ym. 2009: 400; Kalso
ym. 2009: 231.)

3.6 Rentoutuminen, mielikuvaharjoitukset ja hypnoosi

Rentoutumista ja mielikuvaharjoituksia voidaan kdyttda apuna saamaan potilas suun-
taamaan ajatuksensa pois kivusta. Tutkimusten mukaan pelkoa, kipua ja ahdistusta
ennen leikkausta voidaan hillita kayttdmalld rentoutusmenetelmid. Akillinen kipu voi
aiheuttaa potilaassa lihasjannitystd ja pelkoa, joka taas voi lisatd kipua leikatussa tai
vaurioituneessa kudoksessa. Potilasta autetaan rentoutumaan rentoutustekniikoilla.
Esimerkiksi potilas voi jannittda yhden lihasryhman kerrallaan ja rentouttaa sen sitten.
Mielikuvaharjoitukset voidaan liittdd rentoutumiseen. Esimerkiksi voidaan kuvitella, etta
puristava kipu on kiristdva vyd, joka aukaistaan. Leikkaushaavapotilasta pyydetaan
kdannettdessa olemaan rentona. Nain jannitys laukeaa lihaksissa, ja haavassa oleva
kipu vahenee. Rentoutus ei korvaa kipuladkitysta vaan tdydentaa sita. (Sailo — Vartti
2000: 136.) Usein rentoutusta ja hypnoosia kaytetdan muun hoidon ohella. Menetelmil-
la voidaan tahdata kipuun liittyvan lihasjannityksen ja negatiivisten tunnereaktioiden
alenemiseen, nukahtamiseen ja kivunhallinnan tunteen parantamiseen. (Kalso ym.
2009: 248.)

Hypnoosilla voidaan usein vaikuttaa kipuun. Kun kipupotilaalle aiotaan aloittaa hyp-
noosihoito, on tarkeda, ettd kivun syy on selvitetty. Hypnoosihoitojen merkitys akuutin
kivun hoidossa on talla hetkelld kdytdnnossa pieni. Hypnoosin vaikuttavuutta kudos-
vaurioiden rauhoittamiseen ei ole tutkittu tarpeeksi. Hypnoosihoitoa on kaytetty palo-
vammapotilailla ja akuutin kivun hoidossa padivystystilanteissa. Talléin on voitu vaikut-
taa osalla potilaista kivun voimakkuuteen ja kivun haitallisiin oheisvaikutuksiin. Tutki-
musten perusteella on todettu, ettéd hypnoosi on lapsipotilailla akuutin kivun hoidossa

laaja-alaisempi kuin aikuispotilaiden hoidossa. (Kallio — Lauerma 2004: 174.)
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The American Psychological Association (APA, Division 30) on maaritellyt hypnoosin
seuraavasti: “Hypnoosi on menettely, jonka aikana terveydenhuollon ammattilainen tai
tutkija antaa suggestioita asiakkaalle, potilaalle tai koehenkildlle muutoksista tunte-
muksissa, havainnoissa, ajatuksissa tai kdyttdytymisessa.” Hypnoottinen tila aikaan-
saadaan erilaisia tekniikoita kayttamalla. Useimmat ovat suggestioita, jotka tahtaavat
rentouteen, tyyneyteen ja yleiseen hyvanolon tunteeseen. Potilasta voidaan myds oh-
jeistaa kuvittelemaan miellyttavia kohtauksia hypnoottisen tilan aikaansaamiseksi. Esi-
merkiksi voidaan kayttda hamaraa huonetta, jossa on mukava lepotuoli seka jokin pis-
te, johon hypnotisoitava voi keskittda katseensa. Hypnotisoitavaa pyydetaan rentoutu-
maan ja kuuntelemaan ainoastaan hypnotisoijan puhetta. Ndin saadaan aikaan tila,
jossa hypnotisoitavan tajunnansisaltdé on muodostunut vain induktion kuuntelemisesta.
(Kallio — Lauerma 2004: 14-15.)

Hypnoosia kuvaillaan eri lailla ja ihmiset reagoivat siihen eri lailla. Toiset ihmiset rea-
goivat herkemmin hypnoosiin. Joskus ihminen voi pelata sitd, etta itsekontrolli haviaa
hypnoosissa, vaikka ndin ei ole. Normaalisti hypnotisoitu tietda, kuka on ja missa on.
Hypnoosia on kuvailu muuntuneeksi tajunnantilaksi tai toisten mielestd normaaliksi
keskittymiseksi, jolloin tunne on rentoutunut ja tyyni. Monien mielesta hypnoosikoke-

mus on miellyttava. (Kallio — Lauerma 2004: 14.)

Hypnoosin vaikutusta kipukokemukseen on tutkittu jo pitkdan. Raporttien mukaan
epaherkat hypnoosikoehenkilét hydtyvat hypnoosista siten, ettd he ovat kokeneet va-
hemman tuskaa mutta edelleen tuntevat kipua. Hypnoosiherkat ihmiset ovat saatta-

neet saada tunteen véahemmasta kivusta. (Kallio — Lauerma 2004: 117.)

3.7 Musiikki

Rentoutustekniikoiden ja musiikin kayttd saattavat rohkaista potilaita aikaisempaan
liikkeelleldhtton leikkauksen jalkeen, koska ne ovat tehokkaita ja miellyttavia keinoja
potilaalle postoperatiivisen kivun hallintaan. Useat potilaat kokevat, etteivat saa riitta-
vaa helpotusta kipuihinsa PCA:sta (patient controlled analgesia) huolimatta. Musiikin ja
rentoutuksen yhdistaminen PCA:han on vahentanyt kipuja enemman kuin pelkka kipu-
ladkitys. (Good ym. 2010: 259-269; Good 2000: 208-215; Ikonomidou ym. 2004:
269-278.)
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Kaytettdessa rentoutusta ja musiikkia potilaat saivat kipuihinsa suuremman helpotuk-
sen kuin pelkastaan laakkeilla kipua hoidettaessa. Musiikin kuuntelun vaikutusta poti-
laan kokemaan postoperatiiviseen pahoinvointiin ja kipuun seka vaikutuksia vitaalielin-
toimintoihin selvittdneessa tutkimuksessa todettiin musiikkiterapian vahentaneen opi-
aattien kayttda. Tutkimuksessa selvisi myds, etta rauhallinen ja hairiéton lepo heti leik-
kauksen jalkeen laskee potilaan verenpainetta ja hengitystiheyttd seka vahentaa poti-
laan kivun kokemusta riippumatta siita, kuunneltiinko musiikkia vai. Musiikin ja rentou-
tustekniikoiden kaytdn on todettu alentavan merkittavasti potilaiden pulssia ja hengi-
tystiheytta ensimmaisend ja toisena leikkauksen jalkeisena paivand. Leikkauspaivana
kivun ollessa kovimmillaan ei vastaavaa vaikutusta todettu. (Good ym. 2010: 259-269;
Good 2000: 208—215; Ikonomidou ym. 2004: 269-278.)

4 Aps-hoitaja (acute pain service)

Tassa opinndytetydssa kaytdmme nimitysta aps-hoitaja kuvaamaan kivunhoitoon eri-
koistunutta sairaanhoitajaa. Asiantuntijasairaanhoitajan toimenkuva jaetaan yleensa
neljaan osa-alueeseen. Perinteisesti 1960-luvulta ldhtien nama ovat olleet valitén hoito-
tyd, koulutus, konsultointi ja tutkimus. Jossain tilanteissa hallinnollinen toiminta on
vield erotettu omaksi osa-alueekseen. Valitdn hoitotyd kasittaa kliinisen hoitotydn, poti-
lasopetuksen, neuvonnan seka hoitotyén dokumentoinnin. Koulutusta annetaan muille
hoitajille, opiskelijoille, potilaille ja omaisille omassa sairaalassa, mutta myds ulkopuoli-
sena koulutuksena. Konsultoinnissa tarjotaan muiden kaytettdvaksi omaa ammat-
tiosaamista seka hyodynnetddn muiden ammattitaitoa potilaan hoidossa ja omassa
kehittymisessa. Konsultointia tapahtuu muiden kipuhoitajien ja muiden ammattiryhmi-
en valilld omassa tydyksikdssa ja muiden sidosryhmien kesken. Tutkimuksen alueella
hoitajan rooli voi olla joko itsendisen tutkimuksen tekeminen tai avustajana toimiminen
muiden tutkimuksissa. (Koivusalo 2006: 30—-33.)

Kivun hoitoon keskittyneissa yksikdisséa moniammatillisen tydbryhman jasenena tydsken-
televan sairaanhoitajan asiantuntijuus etenkin pitkdaikaisesta kivusta karsivan potilaan
hoitamisessa ja tukemisessa on merkityksellista, mutta siitd on vahan tutkittua tietoa.

Kipupotilaan hoitotyd on haasteellista ja vaatii sairaanhoitajalta asiantuntijuutta. (Sar-
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kioja — Salantera 2003: 1.) Ladkehoidot ja puudutukset voivat olla osa kokonaishoitoa.
Psykologisilla menetelmilla on mahdollista vaikuttaa kipukokemukseen ja kipukayttdy-
tymiseen. Hoitomuotoina kdytetdan myods rentoutusta ja mielikuvaharjoituksia. Kan-
sainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kivun hoitoa toteuttavat yksikét on jaet-
tu neljagén ryhmaan, joita ovat monialainen kipukeskus, monialainen kipuklinikka, kipu-
klinikka ja menetelman mukaan suuntautunut klinikka. Monialaisessa kipukeskuksessa
terveydenhuollon ammattien edustus on laaja ja tutkimus seka opetus ovat keskeisessa
asemassa. Kipuklinikassa tutkitaan ja hoidetaan pitkdaikaisia kipupotilaita ja se voi olla
erikoistunut tiettyihin tauteihin tai kiputiloihin. (Vainio 1999.)

Valittbmaan hoitotydhdn kdytetddn eniten aikaa. Vastaanotolla laaditaan yhdessa poti-
laan, hoitavan ladkarin ja kipuhoitajan kanssa hoitosuunnitelma. Keskustelut potilaan,
omaisten ja muiden asiantuntijoiden kanssa koettiin tarkeiksi ja asiantuntijuutta vaati-
viksi. Suurin osa kliiniseen hoitotyohon kaytetysta ajasta menee potilaan valmistami-
seen erilaisia puudutuksia ja niihin liittyvia |adkehoitoja varten seka toimenpiteiden
jalkeiseen seurantaan, kotiutuksen ohjaamiseen ja laakityksiin liittyvéan neuvontaan.
Ladkkeettdmia hoitomuotoja koskeva opastus ja neuvonta koettiin tarkeaksi. (Sarkioja
— Salantera 2003: 1.)

Myos konsultointi nostettiin esille tutkimuksessa, jossa selvitettiin muun muassa sai-
raanhoitajan nakemyksia kivunhoitotyén asiantuntijuudesta. Kivunhoitotyén ollessa
moniammatillista toimintaa, katsottiin konsultoinnin liittyvan oleellisesti paivittdiseen
ty6hdn ryhman jasenten kanssa. Omaisten ohjaaminen kivunhoitotyén auttamismene-
telmien osalta ja myds keskustelut suhtautumisesta kipuun nahtiin tarpeellisiksi. Sai-
raanhoitajan tarkeimpia ominaisuuksia ovat kiinnostus kipupotilaiden hoitamiseen ja
sitoutuminen tadhan tyohdn. Kyky kohdata ihminen, keskustelutaito ja kyky kuunnella
toisen ihmisen viestia ovat tarkeitd. Kivunhoitotyota tekevalla sairaanhoitajalla pitaa
olla riittava koulutus ja myds laaja-alainen tydkokemus. Hoidon onnistumisen ehdoton
edellytys on hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde. Perustana on, ettd potilasta usko-
taan ja hanta kohdellaan hyvin. Kunnioittava kohtelu ja mielipiteiden huomioiminen
kuuluvat mukana olleiden potilaiden selviytymisstrategioihin. (Sarkioja — Salantera
2003: 1.)
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Ammatillinen keskustelu esimiesten kanssa auttaa kipuhoitajaa kehittymaan tytssaan.
Henkildkohtainen tydnohjaus oli tutkimuksessa haastateltujen sairaanhoitajien mielesta
edellytys tydssa jaksamiselle. Tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat nimesivat
useita tekijoita, joita onnistunut kivunhoitoty® edellyttda. Sitoutuminen, kouluttautumi-
nen, vuorovaikutustaidot ja kyky kantaa vastuuta ovat tarkeitd henkilékohtaisia ominai-
suuksia sairaanhoitajalle kivunhoitotydssa. Valitdn hoitotyd edellyttaa potilaan kuunte-
lua ja uskomista. Myds omaiset tulee huomioida hoitokokonaisuudessa. Hoitajat koros-
tivat riittavien hoidon apuvalineiden tarpeellisuutta. (Sarkioja — Salantera 2003:1.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia kirurgisen
potilaan postoperatiivisen kivun hoidossa sairaanhoitajien nakékulmasta.

Tavoitteena on selvittaa ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien kayttéa postoperatiivi-
sen kivun hoidossa seka potilaiden niistda saamaa hy6tya aps-hoitajien nakdkulmasta ja
tata kautta kehittaa ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien kayttéa potilaan postopera-

tiivisen kivun hoidossa.

Opinnaytetyon kysymykset:

1. Millaisia Iaakkeettomia kivunhoitomenetelmia aps-hoitajat kayttavat?
2. Minkalaisia kokemuksia aps-hoitajilla on ladkkeettomista kivunhoitomenetelmis-
ta?

3. Minkalaisia haasteita ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttoon liittyy?
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6 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetydbn menetelmana kaytetdan laadullista tutkimusta. Laadulliselle tutkimuk-
selle on tyypillista, etta aineisto kerataan todellisissa tilanteissa kayttden ihmista tiedon
keruun valineend. Aineistoa analysoitaessa kaytetaan induktiivista analyysia, jolloin
lahtokohtana on keratyn aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. Aineis-
ton hankinnassa suositaan laadullisia metodeja, kuten haastattelua ja havainnointia.
Naita keinoja kaytettdessa mahdollistetaan tutkittavien nakdkulman esillepaasy. Kohde-
ryhma valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2000: 156.)
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan pyritddn ymmarta-
maan tiettya toimintaa, antamaan jollekin ilmitlle mielekas tulkinta. Talldin on tarkeaa,
etta tietoa kerataan henkil6ilta, joilla on tutkittavasta ilmidsta tietoa tai omakohtaista
kokemusta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85.) Laadulliselle tutkimukselle on myds ominais-
ta, etta tutkimussuunnitelma muokkautuu tutkimuksen edetessa (Hirsijarvi — Remes —
Sajavaara 2000: 156).

6.1 Teemahaastattelu ja aineiston keruu

Teemahaastattelun kysymysten tekemisessa ja muotoilussa auttaa, kun tietdd minka-
laiselle kohderyhmalle kysymykset tehdaan. Haastattelukysymyksien maara kannattaa
pitéa suppeana. Tarkoitus on, ettd haastateltava kertoo kaytdnnon esimerkein koke-
muksistaan ja vertailee ja kuvailee niitd. Haastattelussa tulee valttaa sellaisia kysymyk-
sia, joihin voi vasta kylla ja ei. Hyvat kysymyssanat alkavat sanoilla mita, miten, millai-
nen ja miksi. (Vilkka 2005: 105-109.)

Teemahaastattelu etenee etukateen valittujen teema-alueiden varassa. Kysymysjarjes-
tyksellad ja niiden muodoilla ei ole valid. Teemahaastattelussa pyritdan l16ytdmaan mer-
kityksellisia vastauksia tutkimuskysymyksiin niin, ettd haastateltava voi antaa omat
kuvauksensa kysymyksiin. Ideana haastattelu on yksinkertainen, on jarkevaa kysya
asiaa ihmiselta itseltddn, kun halutaan tietda mita ajatellaan tai miksi toimitaan tietylla
tavalla. Saturaatiolla eli kylladntymisella arvioidaan aineiston riittavyytta. Talla tarkoite-
taan sitd, ettd aineisto alkaa toistaa itsedaan, koska haastateltavat eivat anna enaa tut-

kimusongelman kannalta uutta tietoa. Haastattelun etuna on joustavuus. Haastattelijal-
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la on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sa-
namuotoa ja keskustella haastateltavan kanssa. Tarkeintd on saada mahdollisimman
paljon tietoa halutusta asiasta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2001: 191-192, 195;
Vilkka 2005: 101-102; Tuomi — Sarajarvi 2009: 72-75; 87-90.)

Aineisto kerattiin kevaan 2012 aikana haastattelemalla viittd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella toimivaa aps-hoitajaa. Aps-hoitajille |ahetettiin sahkdpostitse
saatekirje, jossa kerrottiin haastattelun toteutus, tavoite ja tarkoitus. Saatekirjeen mu-
kana haastateltaville lahetettiin teemahaastattelurunko, josta kavi ilmi haastattelun
kolme teemaa. Liitteena (Liite 2.) olevassa laatimassamme teemahaastattelurungossa
on mukana myoés vain haastattelijoille tarkoitetut apukysymykset. Haastatteluihin saa-
tiin tutkimuslupa ja Aps-hoitajilta pyydettiin suullisesti lupa haastattelun alussa. Haas-

tatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista.

Haastattelussa kysymykset esitettiin suullisesti ja vastaukset nauhoitettiin. Haastatte-
lumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. Haas-
tattelut tehtiin yksitellen. Kaikki hoitajat olivat naisia ja ikaluokiltaan he olivat 39 — 52-
vuotiaita. Kaikilla haastatelluilla sairaanhoitajilla oli kivunhoidon erikoistumisopintoja ja
osa suoritti niitd parhaillaan. Tyokokemusta heilla oli 5 viikkoa — 6 vuotta. Haastattelut
toteutettiin kahtena eri pdivana, hoitajien tydvuorojen aikana. Haastattelut tehtiin hoi-
tajien ty6huoneissa ja yksi haastattelu tehtiin sairaalan ala-aulassa. Haastattelut kesti-

vat keskimaarin 20 minuuttia — 1 tunnin.

6.2 Aineiston analysointi

Haastattelun jdlkeen aineisto litteroidaan eli aukikirjoitetaan ja analysoidaan induktiivi-
sella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilld. Litteroinnissa ei saa muuttaa tai muokata
haastateltavien puhetta. Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tavoitteena on saada tutkittavasta
ilmiosta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Sisallénanalyysi on tekstianalyysia.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 95, 103—-104; Vilkka 2005: 115-116.)

Induktiivinen aineiston analyysi jaetaan karkeasti kolmevaiheiseen prosessiin. Aineiston

redusointiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja abstrahointiin
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eli teoreettisen kasitteiden luomiseen. Pelkistdmisessa analysoitava tieto eli tassa tyds-
sa litteroitu haastatteluaineisto pelkistetdan niin, ettd siitd karsitaan opinnaytetydn
kannalta epdolennainen pois. Aineistoa pelkistetaan litteroimalla tai koodaamalla tutki-
mustehtdvalle olennaiset ilmaukset. Litteroidusta aineistosta etsitdan ilmaisuja, jotka
kuvaavat tutkimuskysymyksid. Ilmaisut merkitéan ja listataan. Ennen analyysin aloit-
tamista on maaritelty analyysiyksikko eli yksittdinen sana tai lause, joka on pelkistetty
ilmaus alkuperaisilmauksista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108—-110; Vilkka 2005: 140.)

Aineiston ryhmittelyssa koodatut alkuperdisilimaukset kdydaan lapi tarkasti. Tarkoituk-
sena on etsia samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat ryhmitellaan
ja yhdistetdan luokaksi. Luokat nimetdan sisaltéaan kuvaavalla kasitteelld. Luokittelun
tarkoitus on, ettd aineisto tiivistyy, koska yksittdiset tekijat sisallytetddan yleisempiin
kasitteisiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladn alaluokiksi, alaluokat ryhmitelldaan yla-
luokiksi ja nama taas paaluokiksi. Aineiston abstrahointi tarkoittaa, ettd olennainen
tieto tutkimuksen kannalta erotetaan ja sen perusteella muodostetaan teoreettisia ka-
sitteitd. Aineiston ryhmittelyn eli klusteroinnin katsotaan olevan osa abstrahointiproses-
sia. Luokitusten yhdistamista jatketaan niin kauan kuin se on aineiston sisallén naké-
kulmasta mahdollista. Lopputuloksena saadaan yhdistava luokka. Yleiskasitteiden avul-
la muodostetaan kuva tutkimuskohteesta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110 —112; Vilkka

2005: 140.) Kuviossa 1 esitetdadn analyysin eteneminen vaiheittain.
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Haastattelujen kuuntelminen

Aukikirjoitus Sana sanalta
Sisalto perehtyminen
Alleviivaus

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Samankaltaisuudet Eroavaisuudet

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen

Alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen

Ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen

Kokoavan kasitteen muodostaminen

KUVIO 1. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.)

Haastattelut kuunneltiin useaan kertaan ja purettiin sanasta sanaan tekstiksi haastatte-
lun jalkeen. Purettua aineistoa tuli 25 sivua Tahoma fontilla ja fonttikoko oli 11. Rivin-
valitys 1,5. Aukikirjoitetut haastattelut luettiin moneen kertaan sisaltéon perehtyen.
Tekstista etsittiin ja alleviivattiin teemoittain yksittaisia sanoja ja lauseita. Alleviivatuista
sanoista ja lauseista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyista ilmaisuista et-
sittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Nama yhdistettiin ja niista muodostettiin
alaluokkia. Ylaluokat muodostettiin alaluokista. Ylaluokista muodostui kolme paaluok-

kaa, joista muodostui yksi yhdistava luokka. Analyysitaulukko on esitelty liitteessa 1.

7 Opinnadytetyon luotettavuus

Tutkimus on luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia.
Luotettavuus ja patevyys vaihtelevat tutkimuksessa, vaikka virheitéd pyritaan valtta-
maan. Siksi pyritdan arvioimaan tehdyn tyon luotettavuutta. Apuna voidaan kayttaa
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erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen arviointiin liittyy kaksi kasitetta, reli-
aabelius ja validius. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Validius
tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin
mitata eli tutkimuksessa on tutkittu, mita on luvattu. Naita termeja kaytetaan yleisim-
min maarallisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvi-
oida jollakin tavoin, vaikka mainittuja termeja ei haluaisi kayttaa. (Hirsjarvi ym. 2001:
213-215; Tuomi — Sarajarvi 2009; 136—141; Vilkka 2005: 158-162.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta nostaa tarkka selostus tutkimuksen kaikkien
vaiheiden toteuttamisesta. Tydssa kerrotaan tydn tarkoitus, kohde seka paikat, missa
haastattelut tehdaan. Samalla kerrotaan aineiston keruumenetelma ja tekniikka seka
haastatteluihin kaytetty aika, hairidtekijat, virhetulkinnat ja tutkijan itsearviointi tilan-
teesta. Aineiston analyysista kerrotaan, miten on analysoitu ja miten tuloksiin ja johto-
paatoksiin on tultu seka luokittelujen tekemisesta ja niiden perusteista. Tulosten tulkin-
nassa kerrotaan perusteet paatelmille. Tyon tekijat ja heidan rehellisyytensa ovat luo-
tettavuuden kriteeri. Opinndytety6ssa arvioinnin kohteena ovat tekijoiden teot, valinnat
ja ratkaisut. (Hirsjarvi ym. 2001: 213-215; Tuomi — Sarajarvi 2009; 136—141; Vilkka
2005: 158-162.)

Tassa opinndytetydssa luotettavuutta ja patevyytta arvioitiin laadullisin menetelmin.
Opinnaytetyon teoriaan kaytetty kirjallisuus ja tutkimukset ovat luotettavia ja laadulli-
sia. Lahteind on kaytetty tutkittua tietoa. Analysointimenetelma on kuvattu aikaisem-
min tdssa tyossa. Opinndytetydssa kerrotaan tyon tarkoitus, kohde sekd paikat, missa
haastattelut toteutettiin. Luotettavuutta lisda se, ettd haastatteluista saatua aineistoa
litteroi ja luokitteli kolme henkiléa. Haastattelutilanteissa paikalla oli vahintdan kaksi
opinnadytetydn tekijad, jolloin toisen oli mahdollista keskittyd havainnoimaan haastatte-
lutilannetta ja kirjoittamaan muistiinpanoja. Haastattelujen luotettavuutta heikensivat
huonolaatuiset nauhoitusvalineet ja tdman tydn tekijoiden kokemattomuus tehda haas-
tatteluja. Haastattelujen purkaminen nauhalta oli ajoittain haastavaa huonon kuulu-

vuuden vuoksi.
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8 Opinndytetyon eettisyys

Tutkimuksessa luotettavuuden toinen puoli on eettisyys. Ty6ta taytyy ohjata eettinen
sitoutuneisuus eli hyvan tieteellisen kaytanndén noudattaminen. Hyva tieteellinen kay-
tanto on sitd, ettd tyon tekijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankintamenetel-
mid ja tutkimusmenetelmid. Eettisyys tulee ottaa huomioon heti tutkimuksen aloituk-
sessa. Tutkimusaiheen valinnassa tulee miettia, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen
ehdoilla aihe valitaan. Haastattelututkimuksessa tutkimus kohdistuu ihmisiin ja silloin
taytyy selvittad, miten henkildiden suostumus hankitaan ja millaista tietoa heille anne-
taan. Tutkimustytssa valtetdaan eparehellisyytta kaikissa sen vaiheissa. Toisten tekstia
ei saa plagioida, mikd merkitsee sitd, etta jos lainaa tekstia, se on osoitettava lahde-
merkinndin. Tutkimustyfssa on mainittava kaikki jasenet, jotka sita tekevat. Tutkijan
on toimittava rehellisesti ja kunnioittavasti toisia tutkijoita kohtaan. (Hirsjarvi ym. 2001:
26-28; Tuomi — Sarajarvi 2009: 125-132; Vilkka 2005: 29-41.)

Talle opinnaytetydlle haimme tutkimusluvan Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
ristd. Opinndytetydssa haastateltiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin aps-
hoitajia. Opinndytetyén suunnitelma lahetettiin luettavaksi kipuklinikan osastonhoitajal-
le. Aps-hoitajille lahetettiin etukdteen sahkdpostitse saatekirje (Liite 2) ja haastattelun
teemat (Liite 2), joissa kerrottiin haastattelun toteutus, tavoite ja tarkoitus. Haastatte-

luun osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen oli saatu tutkimuslupa.

Haastattelut suoritettiin haastateltavien tyopaikoilla. Ajankohdat sovittiin etukateen.
Haastateltavilta kysyttiin vield suullisesti ennen haastattelua lupa haastatteluun seka
nauhoitukseen. Haastateltaville kerrottiin, ettei heidan henkiléllisyytensa tule esiin mis-
saan vaiheessa opinndytety6ta ja ettd haastattelunauhat tuhotaan kun opinndytetyén
tekeminen on paattynyt. Haastateltaville kerrottiin myds, etta aineiston alkuperaisilma-

ukset muokataan vyleiskielelle niin, ettei niista voi tunnistaa haastateltavaa.

Tassa opinnaytetydssa on merkitty lahdeviitteet ja lainaukset asianmukaisesti. Opin-
naytetydn kaikki tekijat ovat mainittu kansilehdelld. Opinndytetyon tulokset esitellaan
avoimesti ja valmis opinndytetyd on lainattavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun kir-
jastosta seka luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa. Valmis opinndytety®d toimitetaan

Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloihin, joissa haastattelut tehtiin. Tar-
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koituksena on, ettd he voivat kehittdd omaa toimintaansa opinndytetyon tuloksiin pe-

rustuen.

9 Opinnadytetyon tulokset

APS-hoitajat kuvasivat kokemuksiaan postoperatiivisen eli leikkauksen jalkeisen kivun
ladkkeettdmasta hoidosta. Tuloksista kdy ilmi, mita |adkkeettdmia keinoja kaytetaan,
miten ne koetaan ja mika estda tai edistdd niiden kayttda. Vastaukset opinndytetytn
kysymyksiin saatiin, kun aineistolle tehtiin induktiivinen sisallénanalyysi. . Alkuperaisil-
maisut selventdvat pelkistettyja ilmaisuja ja ne ovat tekstissa lainausmerkkien sisalla.
Alkuperaisilmaisut muutettiin yleiskielelle haastateltavien henkiléllisyyden suojaamisek-
si. Tuloksista muodostimme viisi yldluokkaa ja kolme tutkimuskysymysten mukaista
paaluokkaa, joista muodostui yksi yhdistava luokka. Tama on kuvattu kuviossa 2. Yla-
luokat muodostuivat kahdestatoista alaluokasta, jotka saatiin haastatteluista poimituis-

ta pelkistetyista ilmaisuista. Koko sisallonanalyysi on kuvattu liitteessa 1.

Kuvio 2. Haastattelujen perusteella muodostuneet ylaluokat, paaluokat ja kokoava kasite

YLALUOKKA PAALUOKKA KOKOAVA KASITE

Emotionaalinen tuki Kaytossa olevat laakkeettomat kivun-

hoitomenetelmat

Fyysiset keinot
Aps-hoitajien nakemyksia kirurgisen

Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa Aps-hoitajien kokemukset l&dkkeetto- | potilaan  postoperatiivisen  kivun

misté kivunhoitomenetelmista laékkeettdmasta hoidosta

Kayttoa edistavat tekijat

Kayttoa estavat tekijat Ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmi-
en kayttoon liittyvat haasteet

Opinnaytetyon tuloksia tarkastellaan kolmen eri padluokan mukaan, jotka olivat myods

haastattelujen teemat.
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9.1 Kipuhoitajien nakemys kayttssa olevista ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista

APS-hoitajien nakemykset vastaavat opinndytetydn ensimmaiseen kysymykseen millai-
sia laakkeettomia kivunhoitomenetelmid on kaytdssa kirurgisen potilaan leikkauksenjal-
keisen akuutin kivun hoidossa. Nakemykset jakaantuivat kahteen yldluokkaan ja kuu-
teen alaluokkaan. Ensimmainen yldluokka nimettiin emotionaaliseksi tueksi ja se muo-

dostui neljasta alaluokasta. Téama on esitelty taulukossa 1.

Ensimmadinen alaluokka on vuorovaikutus potilaan kanssa. Kaikissa haastatteluissa
nousivat esiin potilaiden yksil6llinen kohtaaminen, keskustelu, kuuntelu, tukeminen,
luottamuksen luominen ja uskonvahvistus. Nailld nahtiin olevan merkityksellinen kipua

lieventava vaikutus.

"Aina ei tule ajatelleeksi, ettd sehdn on yksi hoitomuoto ja voisin sanoa, ettd se
on suurin naistd laakkeettomists, on se potilaan kanssa kdyma vuorovaikutus eli
sen hoitosuhteen luominen, luottamuksen luominen ja kaikki se vuorovaikutus
mita siind tehdéan’”.

“Néen ne meidan lddkkeettomat semmoisina keskusteluina ja tukemisina”.

Toinen alaluokka on informaation jakaminen potilaalle. Informaation antaminen koet-
tiin tarkedksi kivunhoitomenetelmaksi. Realistisella tiedolla kyetdan helpottamaan poti-
laan oloa. Kipua ei koeta niin vaikeana, kun tiedostetaan mista kipu johtuu ja milla sita
voidaan lievittdd. Ohjaus ja neuvonta ovat oleellinen osa leikkauspotilaan ladkkeetdnta

hoitoa.

"Yksi mielestani tédrked kivunhoitomenetelmd on se, ettd potilas saa oikeaa, rea-
listista informaatiota”..

"Neuvonnalla ja ohjauksella on merkitysta, tavallaan silld lailla kannustaen, ettd
potilas 16ytad niitd omia voimavaroja’.

Kolmas alaluokka on huomionsiirto pois kivusta. Yhtena ladkkeettdmana kivunhoitome-
netelmdna kaytetdan huomionsiirtdmistd pois kivusta. Potilaat kayttavat mielikuvahar-
joituksia, meditointia ja musiikkia. Nykypdivana monet potilaat tuovat osastolle muka-
naan tietokoneita ja musiikinkuuntelulaitteita. Osastoilla on potilaiden kaytéssa myos
televisioita. Hoitaja voi omalla lasndolollaan, huumorilla ja arkisista asioista keskuste-

lemalla suunnata potilaan ajatuksia pois kivusta.
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"Kun osastolla tulee Kauniit ja Rohkeat, ei kukaan pyydd kipuldaketts”

“Jos on nuorempi, nifn on ne lappérit. Sieltéhdn saa musiikkia ja kaikkea muuta.
Néma& on nifitd tekniikan mydtd mahdollistuneita muita keinoja huomion siirtami-
seksi muualle”.

Neljas alaluokka on hoivavaikutus. Tahan liittyy hoitajien asiantuntijuus ja turvallisen,
ammatillisen ilmapiirin luominen. Tarkedna koetaan peruslasndolo potilaiden luona ja
se, etta kiireen keskella keskitytaan potilaaseen aidosti.

“Voidaan luoda plasebovaikutus”.

“Sitten se mitd olen nahnyt, mikd on hirvedn tarkedtd, mika vaikuttaa kipuun
enemmadn, en tiedd onko tdstd tutkimuksia, mutta se, ettd potilas saa nukuttua
leikkauksen jalkeen”.
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Taulukko 1. Emotionaalinen tuki

PELKISTETTY KUVAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

Yksil6llinen kohtaaminen Vuorovaikutus potilaan kanssa Emotionaalinen ja tiedollinen tuki
Keslustelu

Tukeminen

Luottamuksen luominen
Uskon vahvistaminen

Tiedotus Informaation jakaminen potilaalle
Ohjaus

Neuvonta

Mielikuvaharjoitukset Huomionsiirto pois kivusta
Meditointi

Peruslasnaolo

Arkisista asioista jutteleminen
Huumori

CD-soittimet

Televisio

Yéunen turvaaminen Hoivavaikutus
Kadesta kiinni pitdaminen
Rauhoittelu

Kiireetdn ilmapiiri

Ammatillisuus

Asiantuntijuus

Potilaat saavat olla potilaan roolissa

Toinen ylaluokka nimettiin fyysisiksi keinoiksi, joka jaettiin kahteen alaluokkaan, hoito-
toimenpiteisiin ja erikoismenetelmiin. Tama on esitelty taulukossa 2. Hoitotoimenpiteet
ovat usein potilaan perushoidon yhteydessa tehtdvia asentohoitoja, kaantéja, hieron-
taa, rasvausta ja lampohoitoja. Rentoutumisen ja syvahengityksen ohjaaminen vahen-
tda huomattavasti potilaan kipuja ja tama koettiin erityisen tehokkaaksi, kun odotetaan

ladkkeen vaikutuksen alkamista. Potilaat kokivat hydtyvansa tasta.

"Nijtd Kaytetdan sielld osastoilla niin, ettd sielld on jalka kohollaan, kylmas,
kompressiota ja sellaista”.

“Tietysti asentohoidot... kylméa ja lammintd”.

“Tarvittaessa tulee vield némdé pulloon puhallukset”.

Erikoismenetelmind mainittiin TENS-hoito, korva- ja viispisteakupunktio seka peilitera-
pia. Haastattelemamme APS-hoitajat eivat kdyta naitd menetelmia akuutin kivun hoi-
dossa, mutta ovat tietoisia menetelmista ja he voivat ehdottaa muille ammattiryhmille

niiden kayttéa potilaan hoidossa.

“Jonkun verran olen sielld terveyskeskuksen osastolla muutamalle selkdpotilaalle
laittanut akuneuloja korviin”.
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"Amputaatiopotilaille ehdotetaan peiliterapiaa jonkun verran, ettd tammodistd voi
olla”.

Taulukko 2. Fyysiset keinot

PELKISTETTY KUVAUS ALALUOKKA YLALUOKKA

Jalka koholla Hoitotoimenpiteet Fyysiset keinot
Kylmahoito

Kompressi

Rentoutus sangyssa

Asentohoidot

Kaannét

Lastojen, kipsien ja sidosten tarkistus
ja ldysaaminen

Lastan kaytto

Hieronta

Rasvaus

Lammitetty pyyhe / lampd&hoito
Pulloon puhallukset

Kavely / liikkuminen

TENS (transkutaaninen elektroninen | Erikoismenetelmat
hermostimulaatio)
Korva-akupunktio
Viisipisteakupunktio
Peiliterapia

9.2 Kipuhoitajien kokemukset ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista

APS-hoitajien kokemukset vastaavat kysymykseen, millaisia kokemuksia kipuhoitajilla
on laakkeettdmista kivunhoitomenetelmista. Kokemusten perusteella nimettiin yksi yla-
luokka potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja se muodostui kahdesta alaluokasta. Tama
on esitelty taulukossa 3. Ensimmainen alaluokka on ladkkeettémien kivunhoitomene-
telmien kayttd. Ladkkeetdn hoito on keskeinen osa kivunhoitoa, mutta ei ensisijainen.
Harvoin kaytetdan vain ladkkeetonta kivunhoitoa. Yleensa kdytetadn seka ladkkeetonta
etta ladkkeellistd kivunhoitoa yhdessa. Ladkkeeton kivunhoito on kdytdssa osastoilla ja
sitd pidetaan itsestaan selvang, sitd ei huomioida ja se jaa usein kirjaamatta. Ladkkee-
tdn kivunhoito on osana melkein kaikkien potilaiden hoitoa leikkauspaivan jalkeen. Se

on iso osa ty6ta ja erittdin tarkeaa ja tehokasta.

"Varmaan jad paljon kijaamatta. Sitd ei edes noteerata, ettd tehdaan hoitotyotd
tai kivunhoitoa, sita ei noteerata”.

"Laskkeeton hoito on keskeinen osa laadukasta kivunhoitoa. Jos kivunhoito pe-
rustuu ainoastaan laskkeelliseen hoitoon, niin mielestani se on silloin todella
huonosti hoidettu”.
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Toinen alaluokka on potilaan nakemykset. Kipuhoitajien nakemysten mukaan potilaat
eivat aina miella ladkkeetdnta hoitoa kivunhoidoksi. Laakkeetdn kivunhoito vahentaa
kipuladkkeen tarvetta, auttaa rentoutumaan, helpottaa unensaantia ja lisaa potilaan

tyytyvaisyytta hoitoon.

"Potilaat eivdt ehkd aina tiedosta, kylmapussi tiedetdén. Potilas ei tiedosta sitd
asentohoitoakaan, mutta kylld siita tulee palautetta, jos hoitaja ei ole ehtinyt yoi-
/& kaantamaan ja sitten on kipua”.

"Potilaat eivat varsinaisesti osaa nimeta tai kysyd lagkkeettomia kivunhoitomene-
telmia”.

Taulukko 3. Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa

PELKISTETTY KUVAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Ladkkeetdn hoito ei ensisijainen
Harvoin vain laakkeeton hoito

Ladkkeeton hoito keskeinen osa
kivunhoitoa

Ladkkeetdn hoito kdytdssa osastoilla
"perusjuttuja”

Ladkkeettomien  kivunhoitokeinojen
tarjoaminen rajattua

Osana melkein kaikkien potilaiden
hoitoa leikkauspaivan jalkeen

Potilaita ohjataan kayttamaan

Niita ei noteerata, jaavat usein kir-
jaamatta

Pidetdan itsestaanselvana

Iso osa tyota

Erittdin tarkeaa ja tehokasta

Niista keskustellaan eri ammattiryh-
mien kanssa

Sairaanhoitajat tekevat paljon, fy-
sioterapeutit tekevat enemman

Laakkeettomien kivunhoitomenetelmi-
en kaytto

Rentouttaa

Unensaanti helpottuu

Auttaa

Lisaa tyytyvaisyytta

Vahentaa kipuladkkeen tarvetta
Potilaan odotukset

Potilaat haluavat kokeilla ensin muuta
Potilaat haluavat parjata ilman ladk-
keita

Potilaan odotukset

Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa

9.3 Ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttoon liittyvat haasteet

Ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttéon liittyvat haasteet jaettiin kahteen
yldluokkaan, joita ovat /dakkeettémien kivunhoitomenetelmien kdyttod edistavat tekijat

ja lddkkeettomien kivunhoitomenetelmien kdyttéa estivat tekijat. Tama on esitelty
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taulukossa 4. Ylaluokka edistavat tekijat muodostui kahdesta eri alaluokasta moniam-
matillinen yhteistyd ja hyvin organisoidut osastot. Moniammatillista yhteisty6ta tehdaan
osastoilla fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien kanssa seka tarvittaessa on mahdol-
lisuus konsultoida psykiatrista sairaanhoitajaa potilaan suostumuksella. Hyvin organi-
soiduilla osastoilla ja hyvan tydnsuunnittelun johdosta hoitajilla on enemman aikaa
perehtya potilaan ladkkeettémaan kivunhoitoon. Tiedonjakaminen ja kouluttautuminen

lisdavat hoitajien positiivista asennoitumista ladkkeettémiin kivunhoitomenetelmiin.

"Meidén ei tarvitse olla kaikkivoipia”.

"Vieddan se kylmapussi niin, ettd kerrotaan sen vahentdvan turvotusta ja sitd
myo0ta sitten kiristys slelld leikkausalueella vahenee ja kipu helpottuu”.

Taulukko 4. Ladkkeettdomien kivunhoitomenetelmien kayttéa edistdvat tekijat

PELKISTETTY KUVAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Voidaan  konsultoida  psykiatrisia | Moniammatillinen yhteisty® Laakkeettomien kivunhoitomenetelmi-
sairaanhoitajia en kayttoa edistavat tekijat

Jutellaan kirugin kanssa, saako lastan
teetdttda ja sitten meiddn toimintera-
peutti tekee sen

Sairaanhoitajat tekevdt paljon, fy-
sioterapeutit tekevat enemman

Niista keskustellaan eri ammattiryh-
mien kanssa

Yhteistyd muiden ammattiryhminen
kanssa

Pyydettiin sairaalapastoria kdymaan

Tiedon jakaminen osastotunneilla / | Hyvin organisoidut osastot
hoitotyon meetingeissa

Koulutus

Hoitajien positiivinen asennoituminen
laakkeettdmaan kivunhoitoon

Ylaluokka /ddkkeettomien kivunhoitomenetelmien Kayttod estdvat tekijat muodostui
kahdesta alaluokasta potilaaseen liittyvat tekijat ja hoitajiin/organisaatioon liittyvat teki-
jat. Estavat tekijat on esitelty taulukossa 5. Potilaaseen liittyvind estdvina tekijoina
mainittiin potilaan ennakkoasenteet ja ahdistuneisuus seka yhteisen kielen puute. Na-
ma vaikeuttavat tai jopa estavat ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttéa. Myds
potilaan vammat, leikkaushaavat ja traumavammat voivat estdd menetelmien kayton.
Laakkeettdmat kivunhoitomenetelmat saattavat itsessaan aiheuttaa epamukavuutta ja

huonoa oloa.
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"Haasteen luo myds se, ettd jos meilld ei ole yhteistd kieltd potilaan kanssa”.

"Joskus voi olla, ettd kylméaa ei voi laittaa leikkausalueelle, jos sielld on avohaava
tai TENS-hoitoa heti amputaation jélkeen”.

Hoitajiin tai organisaatioon liittyvina estavina tekijéind mainittiin kiire, resurssipula,
tydn huono suunnittelu ja akuutin hoidon luonne, jossa potilasvaihtuvuus on suuri.
Ongelmana nahtiin myds se, ettd monet potilaista ovat paivystyspotilaita eika leikkaus-
ta tehda suunnitellusti. Hoitajien koulutuksen puutteellisuus ja valineistdon vahyys osas-

toilla estaa ladgkkeettoman kivunhoidon toteuttamista.

"Musiikkia voisi olla osastoilla enemman tarjolla”.

“Varmaan paljon resurssipulaa, ettd meilld el yksinkertaisesti ole aikaa tai meilld
el ole osaajia akupunktioihin ja rentoutuksiin. On ne radiot tuolla osastoilla, mut-
ta el mitdan sellaisia korvalappuvdlineité”

Taulukko 5. Ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttéa estavat tekijat

PELKISTETTY KUVAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
Potilaan negatiiviset ennakkoasenteet | Potilaaseen liittyvat tekijat Ladkkeettomien kivunhoitomenetelmi-
Ei yhteista kielta en kayttoa estavat tekijat

Potilaan ahdistuneisuus
Avohaavat, traumavammat
Hoidot aiheuttavat epamukavuutta /

huonoa oloa
Akuuttihoito Hoitajiin / organisaatioon liittyvat
Potilaat vaihtuvia tekijat

Nopeita kontakteja

Paivystyspotilaat

Potilaiden nopea siirto toisille osas-
toille

Ei ennakko-opastusta potilaille, ei
tulohaastattelua

Resurssipula

Ei vdlineita

Huono tyénsuunnittelu

Kiire

10 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata APS-hoitajien ndkemyksid |adkkeetto-
mistd kivunhoitomenetelmista kirurgisen potilaan postoperatiivisessa hoidossa. Tavoit-

teena oli kehittda laakkeettdmien kivunhallintamenetelmien kayttéa tulevaisuudessa.
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Opinndytetydbmme oli osa projektia "Potilasturvallisuuden kehittaminen kirurgisen poti-
laan ja tehohoitopotilaan hoitoty6ssa”. Projektin tarkoituksena on potilasturvallisuuden
kehittéminen kirurgisilla vuodeosastoilla ja teho-osastoilla kivunhoitoon ja hoitotyéhon
littyen. Tassa pohdinnassa tarkastelimme taman opinndytetydn tuloksia ja pohdimme
tulosten hyddynnettavyytta.

Aloittaessamme opinndytetydn teoriaosuuden tekemisen, oletimme, etta kaytdssa ole-
vista ladkkeettdmistd kivunhoitomenetelmistéd suurimman osan muodostaisivat rentou-
tus, hieronta, akupunktio ja TENS-hoidot. Haastatteluista kavi kuitenkin ilmi, etta yksi
tarkeimmista oli potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus. Laakkeettdémat kivunhoitome-
netelmat olivat yleisesti kaytossa osastoilla paivittdisessa hoitotydssa. Itsekaan emme

olleet mieltédneet perushoitoty6ta ladkkeettémaksi kivunhoidoksi.

10.1 Kipuhoitajien nakemys kaytdssa olevista ladkkeettdmista kivunhoitomenetelmista

Haastatteluista saadun tiedon mukaan tuli esille, ettéd aps-hoitajat tiesivat erilaisia 1aak-
keettdbmia kivunhoitokeinoja, mutta he painottivat padpainon olevan ladkkeellisessa
kivunhoidossa. Kaikissa haastatteluissa nousivat esiin potilaiden yksiléllinen kohtaami-
nen, keskustelu, kuuntelu, tukeminen, luottamuksen luominen ja uskonvahvistus. Nailla
nahtiin olevan merkityksellinen kipua lieventava vaikutus. Esille nousivat musiikki, mie-
likuvaharjoitukset, hieronta, rentoutus, kylma- ja lampdéhoidot ja asentohoidot. Rentou-
tustekniikoiden ja musiikin kayttd saattavat rohkaista potilaita aikaisempaan liikkeelle-
lahtoon leikkauksen jalkeen, koska ne ovat tehokkaita ja miellyttavia keinoja potilaalle
postoperatiivisen kivun hallintaan (Good ym. 2010: 259-269; Good 2000: 208-215;
Ikonomidou ym. 2004: 269-278).

Postoperatiivisen kivun hoidossa akupunktion on todettu vahentavan tulehduskipulaak-
keen tarvetta. Potilaat, jotka saivat akupunktiohoitoa, kokivat tarvitsevansa vahemman
ibuprofeiinia, vaikka heidan toimenpiteen jalkeinen kipunsa VAS:lla mitattuna oli samaa
luokkaa kuin potilailla, jotka eivat saaneet akupunktiohoitoa. Akupunktion, kuten mui-
denkin postoperatiivisen kivun |ladkkeettdmien hoitomuotojen, eduksi voidaan katsoa,
ettd ne auttavat potilaita parjaamaan pienemmilla kipuladkeannoksilla. Tulehduskipu-
ladkkeiden ruoansulatuskanavaan kohdistuvat haitat aiheuttavat Yhdysvalloissa vuosit-
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tain arviolta 100 000 sairaalahoitoon joutumista ja 16 000 kuolemaa. (Asher ym. 2010;
Usichenko ym. 2007: 1097-1108.) Akupunktio tiedettiin ja siihen oli yhdella aps- hoit-
jalla koulutus, mutta sita ei kaytetty kirurgisen potilaan postoperatiivisessa kivunhoi-
dossa. Hypnoosia ei kaytetty missaan. Tutkimusten perusteella on todettu, etta hyp-
noosi on lapsipotilailla akuutin kivun hoidossa laaja-alaisempi kuin aikuispotilaiden hoi-
dossa (Kallio — Lauerma 2004: 174.). TENS-hoito ja peiliterapia mainittiin ja niitd saa-
tettiin ehdottaa toiselle ammattiryhmalle, joille kyseiset hoitomuodot kuuluvat. Fysiote-
rapeutti aloittaa normaalisti hoidon (Arokoski ym. 2009: 400).

Kaytossa olevat ladkkeettomat kivunhoitokeinot olivat paasaantdisesti asentohoidot,
kylma- ja lampohoidot seka vuorovaikutus potilaan kanssa. Kliinisissa tutkimuksissa on
todettu, ettd kylmahoito vaikuttaa positiivisesti kivunlievityksessa ja vammoista toipu-
misessa. (Kalso — Vainio 2002: 204; Kalso ym. 2009: 239; Mikkelsson — Leppaluoto
2005: 462—-464).

Potilaan kohtaamista ja hanen kanssaan keskustelua pidettiin erittdin tarkeana. Tar-
keana pidettiin myds realistisen informaation antoa sekd potilaan ohjausta. Ladkkeet-
tdmia hoitomuotoja koskeva opastus ja neuvonta koettiin tarkedksi (Sarkioja — Salan-
terd 2003: 1). Haastateltavat toivat esille sen, etta laakkeetdnta kivunhoitoa tehdaan,
mutta sita ei aina mielleta sellaiseksi. Potilaiden huomio siirretaan pois kivusta hoitajien
lasndololla ja arkisista asioista juttelemalla. Monilla potilailla on mukanaan sairaalassa
omia teknisia laitteita, joihin heidéan huomionsa kiinnittyvat. Potilaat saattavat myds itse
tehda mielikuvaharjoituksia tai harrastaa meditointia. Naita Aps-hoitajat eivat suoranai-
sesti itse tee potilaiden kanssa. Musiikin ja rentoutuksen yhdistéminen PCA:han on
vahentanyt kipuja enemman kuin pelkka kipuldakitys (Good ym. 2010: 259-269; Good
2000: 208-215; Ikonomidou ym. 2004: 269-278).

Haastateltavat kertoivat haastattelussa, etta potilaiden kivunhoidossa on tarkeda luoda
rauhallinen ja kiireetdn ilmapiiri. Aps-hoitajat puhuivat haastatteluissa plasebovaikutuk-
sesta eli lumeldakityksesta. Aps-hoitajat mielsivat tekevdnsa lumehoitoa paljon olles-
saan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Joskus pidetaan potilasta kadesta kiinni ja
rauhoitetaan hanta olemalla potilaan luona. Sairaanhoitajan tarkeimpida ominaisuuksia
ovat kiinnostus kipupotilaiden hoitamiseen ja sitoutuminen tahan ty6hon (Sarkioja —

Salantera 2003: 1). Aps-hoitajat toivat esille rauhallisen ydunen turvaamisen. Yleensa
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ensimmaisena yona leikkauksen jdlkeen potilas ei saa nukutuksi, mutta heti kun potilas
saa ensimmaisen hyvan ydunen, niin han jaksaa kipuakin paremmin. Aps-hoitajat kiin-
nittdvat huomiota siihen, ettd potilaan youni turvataan. He voivat ehdottaa ladketipu-
tuksen ajankohtien siirtdmista jos ne on ajastettu tippumaan ydaikaan. Aiemmin teh-
dyissa tutkimuksissa selvisi, ettd rauhallinen ja hairiéton lepo heti leikkauksen jalkeen
laskee potilaan verenpainetta ja hengitystiheyttéd seka vahentaa potilaan kivun koke-
musta riippumatta siitd, kuunneltiinko musiikkia vai. Musiikin ja rentoutustekniikoiden
kayton on todettu alentavan merkittavasti potilaiden pulssia ja hengitystiheytta ensim-
maisena ja toisena leikkauksen jdlkeisena padivanad. Leikkauspaivana kivun ollessa ko-
vimmillaan ei vastaavaa vaikutusta todettu. (Good ym. 2010: 259-269; Good 2000:
208-215; Ikonomidou ym. 2004: 269-278.)

Haastattelun yhteenvetona voisi pitda, ettd tarkeaa on potilaan kokonaisvaltainen koh-
taaminen, johon kuluu potilaan ohjaus, tiedon anto, potilaan kuunteleminen, kiireetto-
man seka turvallisen ilmapiirin luominen. Perustana on, etta potilasta uskotaan ja hén-
té kohdellaan kunnioittavasti ja hanen mielipiteensa huomioidaan (Sarkioja — Salantera
2003: 1). Varsinaisia muita ladkkeettomia kivunhoitokeinoja kaytetaan yleisesti niin,
ettd ne kuuluvat kaikkien sairaanhoitajien perusty6hon, ei ainoastaan aps-hoitajien.
Rentoutusta kaytettiin yhdessa sairaalassa enemman, koska heilla oli siihen koulutettua
henkilostéa, mutta sita kaytettiin enemmankin kroonisen kivun hoidossa. Nopeaa ren-
toutustekniikkaa saatettiin kayttda erittain kivuliailla potilailla Iadkityksen vaikuttavuutta
odotellessa. Haastatteluissa nousi esiin tarkedna tekijand moniammatillinen yhteistyd,
jota tehdaan osastoilla. Kivunhoitotydn ollessa moniammatillista toimintaa, katsottiin
konsultoinnin liittyvan oleellisesti paivittdiseen tyéhdén ryhman jasenten kanssa (Sar-
kioja — Salantera 2003: 1).

10.2 Kipuhoitajien kokemukset ladkkeettdmista kivunhoitomenetelmista

Haastatteluista nousi selkeasti esille, ettd |adkkeetonta kivunhoitoa tehdaan paljon,
mutta niin hoitajat kuin potilaatkin mieltdvat sen usein perushoidoksi, eivat niinkaan
kivunhoidoksi. Akuutissa leikkauksen jdlkeisessa kivussa ladkkeettomat kivunhoitome-
netelmat harvoin riittdvat yksinaan pitamaan potilaan kivuttomana, mutta auttavat po-

tilasta parjaamaan pienemmilld ladkeannoksilla. Hyvassa kivunhoidossa yhdistetadn
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seka ladkkeettomat etta laakkeelliset kivunhoitomenetelmat potilaan kannalta parhaalla
mahdollisella tavalla.

Aps-hoitajien mukaan on myds potilaita, jotka oman vakaumuksensa tai jonkin henkil6-
kohtaisen syyn vuoksi kieltdytyvat ladkkeellisestd kivunhoidosta. Tallaisille potilasryh-
mille tulisi olla tarjolla l1adkkeettémia kivunhoitokeinoja seka ohjausta niiden kayttoon.
Hoitajalla tulee olla riittavasti tietoa ja ammattitaitoa, jotta han pystyy perustellusti
selittamaan potilaalle leikkauksen jalkeisten kipujen olevan usein niin kovia, etta kipu-
ladkkeista kieltdytyminen saattaa hidastaa potilaan toipumista. Omaisten ohjaaminen
kivunhoitotydn auttamismenetelmien osalta ja myos keskustelut suhtautumisesta ki-

puun nahtiin tarpeellisiksi (Sarkioja — Salantera 2003: 1).

Tutkimuksessa haastatellut sairaanhoitajat nimesivat useita tekijoita, joita onnistunut
kivunhoitoty6 edellyttaa. Sitoutuminen, kouluttautuminen, vuorovaikutustaidot ja kyky
kantaa vastuuta ovat tarkeita henkilékohtaisia ominaisuuksia sairaanhoitajalle kivunhoi-
totydssa. Aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan valitdn hoitotyé edellyttaa potilaan
kuuntelua ja uskomista. Myds omaiset tulee huomioida hoitokokonaisuudessa. Hoitajat
korostivat riittavien hoidon apuvaélineiden tarpeellisuutta. (Sarkioja — Salantera
2003:1.)

10.3 Ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttdon liittyvat haasteet

Haastatteluista esiin nousivat aps-hoitajien ja potilaiden nakoékulmiin liittyvat haasteet.
Aps-hoitajat mainitsivat ldakkeettémiin kivunhoitomenetelmiin kuluvan ajan puutteen ja
resurssipulan. Aps-hoitajat nostivat esiin moniammatillisen yhteistydn merkityksen ja
ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttdon liittyvan ohjauksen ja koulutuksen
osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille. Kivunhoitoty6td tekevalld sairaanhoitajalla
pitéa olla riittdva koulutus ja myds laaja-alainen tydkokemus (Sérkioja — Salantera
2003: 1).Hoitajien ennakkoasenteet saattavat estaa tuloksellisen ladkkeettdman kivun-
hoidon osastolla, mutta tieto menetelmista ja niistad saatavista hyodyista seka koulutus
ndiden menetelmien kayttdon saattaisivat poistaa turhia ennakkoluuloja. Kipupotilaan
hoitoty6 on haasteellista ja vaatii sairaanhoitajalta asiantuntijuutta (Sarkioja — Salante-
ra 2003: 1).
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Akuutin hoitotyén luonne ja potilaiden nopea vaihtuvuus rajoittavat ladkkeettémien
kivunhoitomenetelmien kayttéa jonkin verran. Aps-hoitajat nostivat esiin myds potilai-
siin liittyvan nakokulman, jonka mukaan kaikki potilaat eivat usko riittavasti ladkkeet-
tdman kivunhoidon tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen. Aikaisemmat kokemukset kivusta
ja sen hoidosta saattavat perustua ladkkeelliseen kivunhoitoon, jolloin muilla menetel-
milld ei uskota olevan tehokasta vaikutusta. Aps-hoitajat korostivat potilasohjauksen ja
tiedottamisen merkitysta, jolloin potilaat tavallisesti ovat halukkaampia kokeilemaan
laakkeetdnta kivunhoitoa osana kokonaishoitoa. Potilaiden kivuliaisuus ja ahdistunei-
suus saattavat heikentad laakkeettomista kivunhoitomenetelmista saatavaa hydétya.
Keskusteleminen, rauhoitteleminen ja tiedonjakaminen lieventavat potilaan ahdistusta
plasebovaikutuksin. Terveydenhuollon asiakaskunta on kansainvalistynyt ja yhteisen
kielen puuttuminen saattaa vaikeuttaa kommunikointia potilaan kanssa ja osaltaan ndin
estaad laakkeettbman kivunhoidon toteuttamista. Ammatillinen keskustelu esimiesten
kanssa ja henkilokohtainen tyénohjaus auttavat kipuhoitajaa kehittymaan ja jaksamaan
tydssaan (Sarkioja—Salantera 2003; 1).

10.4 Opinnadytetydn tulosten hyédynnettavyys

Opinnaytetyon tulosten perusteella laakkeettémien kivunhoitomenetelmien kayttéa
akuutin leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa tulisi kehittda kirurgisilla vuodeosastoilla
potilaiden niistd saamaan hyddyn vuoksi. Hoitajille tulisi jarjestéa mahdollisuuksia kou-
luttautua rentoutus-, hengitys- mielikuvaharjoitustekniikoiden kayttéon. Syvahengitys
ja pikarentoutus ovat keinoja, jotka eivat vie kohtuuttomasti aikaa hoitajalta ja auttavat
potilasta. Aps-hoitajiksi kouluttautuville olisi hyva tarjota osana kivunhoidon erikoistu-
misopintoja myds tietoa ladkkeettdmista kivunhoitomenetelmista. Elektiivisiin leikkauk-
siin tulevien potilaiden kohdalla jo tulohaastatteluissa voisi lisata tiedon jakamista laak-
keettdmien kivunhoitomenetelmien kaytdstd. Ennen leikkausta jarjestettavat ryhmat,
joissa potilaille kerrottaisiin niista keinoista, joita he itsekin voivat kayttaa kivun lieven-
tamiseen, olisivat varmasti hyodyllisia. Opinndytetyén haastatteluissa tuli esille, etta
vaikka laakkeetonta kivunhoitoa tehdaan, niin sitd ei aina tiedosteta. Aps-hoitajat olivat
sité mieltd, ettd tdman vuoksi paljon ndista toimenpiteistd jaa kirjaamatta. Jatkotutki-
musehdotuksena voitaisiin laatia kyselytutkimus laakkettoman kivunhoidon kirjaamises-

ta tai haastattelututkimus laakkeettéman kivunhoidon kirjaamisesta.



36



37

Lahteet

Anderson, P.G & Cutshall, S.M. 2007. Massage therapy — Acomfort intervention for
cardiac surgery patients. Clinical Nurse Specialist. 21 (3). 161-165.

Arokoski, Jari — Alaranta, Hannu — Pohjolainen, Timo — Salminen, Jouko — Viikari-—
Juntura, Eira 2009. Fysiatria. Helsinki: Duodecim.

Arponen, Ritva — Airaksinen, Olavi 2001. Hoitava hieronta. Helsinki. Wsoy.

Asher, G. —Jonas, D. — Coeytaux, R. — Reilly, A. — Loh, Y. — Motsinger-Reif, A. —
Winham, S. 2010. Auriculotherapy for Pain Management: A Systemic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. The Journal of Alternative and Complemen-
tary Medicine. 16 (10). 1097-1108.

Danter, Joyce, H. 2009. Alleviating the pain of arthralgias. The nurse Practitioner. Vol.
34 (9). 40—-46.

Estlander, Ann-Mari 2003. Kivun psykologia. Juva. WSOY.

Flinkman, Tiina — Salanterd, Sanna 2004. Leikki-ikdisen lapsen pelot
paivakirurgisessa toimenpiteessa. Hoitotiede. Vol. 16. 16.

Gaylord, Susan — Crotty, Nuala 2002. Enhancing function with in complementary ther-
apies in geriatric rehabilitation. Topics in Geriatric Rehabilitation. 18 (2). 63-79.

Good, M - Stanton-Hicks, M — Grass, J.A — Cranston, G — Lai, H.-L — Roykulcharoen,
V — Adler, P.A 2001. Relaxation and music to reduce postsurgical pain. Journal of Ad-
vanced Nursing. 33 (2). 208—-215.

Good, M. — Albert, J.M. — Anderson, G.C. — Wotman, S. — Cong, X. — Lane, D. — Ahn,
S. 2010. Suplementing relaxation and music for pain after surgery. Nursing Research.
59 (4). 259-269.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2001. Tutki ja kirjoita. Vantaa.
Tummavuoren kirjapaino oy.

Ikonomidou, E. — Rehnstrom, A. — Naesh, O 2004. Effect of music on vital signs and
postoperative pain. journal of Association of perioperative Registered Nurses. 80 (2).
269-278.

Kallio, Sakari — Lauerma, Hannu 2004. Hypnoosi ja suggestio. Himeenlinna. Duodecim.
Kalso, Eija — Haanpad, Maija— Vainio, Anneli 2009. Kipu. Helsinki. Duodecim.

Kalso, Eija — Vainio, Anneli 2002. Kipu. Duodecim. Jyvaskyla. Gummerus Kirjapaino Oy.

Kalso, Eija — Vainio, Anneli 2004. Kipu. Duodecim. Jyvaskyla. Gummerus Kirjapaino Oy.



38

Koivusalo, Anna - Maija 2006. Kipusairaanhoitajina tydskentelevien sairaanhoitajien
toimenkuvat. Kipuviesti (2). 30—-33.

Mikkelsson, Marja — Leppaluoto, Juhani 2005. Kylma ja terveys. Duodecim. 121 (4).
462-464.

Oliver, S — Ryan, S 2004. Effective pain management for patients with arthritis. Nursing
Standard.18 (50). 43-52.

Pohjolainen, Timo 2009. Kivun hoitomuodot. Fysioterapeuttiset menetelmat. Duodecim.
Kipu. Keuruu. Otavan kirjapaino oy.

Sailo, Eriikka — Vartti, Anne-Marie 2000. Kivunhoito. Tampere. Tammi.

Salanterda, Sanna — Hagelberg, Nora — Kauppila, Marjo — Narhi, Matti 2006. Kivun hoi-
totyd. Porvoo. WSOY.

Salanterd, Sanna — Sarkioja, Tarja 2003. Hoitotytn edellytykset ja toteutuminen kipu-
klinikassa sairaanhoitajan ja potilaan nakékulmasta. Tutkiva hoitoty6. Vol. 1. 16-23.

St. Marie, Barbara. 2002. Core Curriculum for Pain. Management Nursing. American
Society of Pain Management Nurses. Printed States of America. 240.

Tracy, Susanne — Dufault, Marlene — Kogut, Stephen — Martin, Valerie — Rossi, Susan —
Willey- Temkin, Cynthia 2006. Translating best practices in non drug postoperative
pain management. Nursing Research. 55 (2). 57-67.

Tuomi, Jouni — Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallén analyysi. Latvia:
Tammi.

Turunen, Juha 2007. Pain and management in Finnish general population. Kuopion
Yliopiston julkaisuja. Kuopio. Kopiojyva.

Usichenko, T. — Kuchling, S. — Witstruck, T. — Pavlovic, D. — Zach, M. — Hofer, A. —
Merk, H. — Lehmann, C. — Wendt, M. 2007. Auricular acupuncture for pain relief after
ambulatory knee surgery: a randomized trial. CMAJ. 176 (2). 179-183.

Vainio, A.1999. Monialainen kipuklinikkatoiminta, kokemuksia ja nakemyksia. Kipuviesti
1.7-9.

Vainio, Anneli 2004. Kivunhallinta. Helsinki: Duodecim.

Vainio, Anneli 2007. Nimea vailla — kohtaamisia kivun kanssa. Hdmeenlinna. Kirjapaja
Oy.

Vainio, Anneli 2009. Akuutti ja krooninen kipu. Duodecim. Verkkodokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi. Luettu 1.12.2011.

Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehita. Keuruu. Otavan kirjapaino Oy.


http://www.terveyskirjasto.fi/

39

Wells, Marjorie — Sarna, Linda — Cooley,Mary. E — Brown, Jean. K — Chernecky,Cynthia
— Williams, Roma. D — Padilla, Geraldine — Danao, Leda Layo 2007. Use of complemen-
tary and alternative medicine therapies to control symptoms in women living with lung
cancer. Cancer Nursing. 30 (1). 45-54.



Analyysitaulukko

1(2)

Liite 1

ESIMERKKEJA  PELKISTE-
TYISTA KUVAUKSISTA

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

KOKOAVA KASITE

Yksilollinen kohtaaminen

Keskustelu, tukeminen

Vuorovaikutus potilaan kanssa

Tiedotus
Ohjaus, neuvonta

Neuvonta

Informaation jakaminen potilaalle

Mielikuvaharjoitukset
Musiikki
Huumori

Peruslasnaolo

Huomionsiirto pois kivusta

Ammatillisuus
Asiantuntijuus
Kiireeton ilmapiiri

Rauhoittelu

Hoivavaikutus

Emotionaalinen tuki

Kylmahoito/Lampéhoito
Asentohoidot
Hieronta

Pulloon puhallukset

Hoitotoimenpiteet

TENS (Transkutaaninen elektroninen
hermostimulaatio)
Korva-akupunktio

Viisipisteakupunktio

Erikoismenetelmat

Fyysiset keinot

Kaytdssa olevat kivunhoitomenetel-

mat

Aps-hoitajien nakemyksid kirurgisen
potilaan  postoperatiivisen  kivun

ladkkeettomasta hoidosta




2(2)

Laakkeetdn hoito ei ensisijainen
Erittdin tarkeda ja tehokasta
Laakkeeton hoito keskeinen osa
kivunhoitoa

Iso osa tyota

Laakkeettdmien kivunhoitomenetel-

mien kaytto

Rentouttaa

Unensaanti helpottuu
Vahentda kipulddkkeen tarvetta
Lisaa tyytyvaisyytta

Potilaan saama hydty

Potilaan kokonaisvaltaista hoitoa

Aps-hoitajien kokemukset ladkkeet-

témista kivunhoitomenetelmista

Pyydettiin sairaalapastoria kdymaan
Niista keskustellaan eri ammattiryh-
mien kanssa

Jutellaan kirurgin  kanssa, saako
lastan teetattdad ja sitten meidan

toimintaterapeutti tekee

Moniammatillinen yhteistyo

Tiedon jakaminen osastotunneil-
la/hoitotydn meetingeissa
Koulutus

Hoitajien positiivinen asenne

Hyvin organisoidut osastot

Laakkeettdmien kivunhoitomenetel-

mien kayttoa edistavat tekijat

Potilaan ahdistuneisuus
Avohaavat/traumavammat
Hoidot aiheuttavat epamukavuutta

ja huonoa oloa

Potilaaseen liittyvat tekijat

Akuutti hoito

Potilaat vaihtuvia

Ei tulohaastattelua tai ennakko-
opastusta

Resurssipula

Hoitajiin/organisaatioon liittyvat
tekijat

Ladkkeettdmien kivunhoitomenetel-

mien kayttoa estavat tekijat

Laakkeettomien kivunhoitomenetel-

mien kayttoon liittyvat haasteet

Liite 1




Liite 2
1(2)

Haastattelun saatekirje

Metropolia Ammattikorkeakoulu 1.12.2011 SAATE

Terveys- ja hoitoala; hoitotyén koulutusohjelma

Hyva haastatteluun osallistuva kipuhoitaja,

Haluaisimme kuulla kokemuksiasi, tietojasi ja ajatuksiasi laakkeettémasta kivunhoidosta kirurgi-

sen potilaan postoperatiivisessa kivun hoidossa.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytety6ta,
joka on osa projektia "Potilasturvallisuuden kehittaminen kirurgisen potilaan ja tehohoitopoti-
laan hoitotydssa”. Tavoitteena opinndytetydssamme on selvittda laakkeettdmien kivunhoitome-
netelmien kayttéa postoperatiivisen kivun hoidossa seka potilaiden niista saamaa hyétya kipu-
hoitajien ndkokulmasta ja tata kautta kehittaa ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttda

potilaan postoperatiivisen kivun hoidossa.

Aineiston kerddmme haastattelemalla kipuhoitajia. Osallistuminen on vapaaehtoista. Sinulla on
oikeus kieltdytya haastattelusta. Haastattelut ovat yksiléhaastatteluja.

Haastatteluun kuluu aikaa 2-1 tuntia. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja analysoidaan
opinnaytetyétamme varten. Haastateltavien henkildllisyys ei tule esille misséan tydn vaiheessa.

Valmis opinnadytety® toimitetaan osastollenne kevaalla 2012.

Kiitos osallistumisesta ja yhteistydn tekemisesta jo etukateen!
Lisatietoa projektista voit kysya opinndytetydn ohjaajalta:
TtM Minna Elomaa- Krapu puh. 0207835626

TtM Tuija Uski-Tallgvist puh. 0207835688

minna.elomaa-krapu@metropolia.fi

tuija.uski-tallgvist@metropolia.fi

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Ystavallisin terveisin,
Heidi Huttunen Netta Riikonen Sari Lonnqvist

heidi.huttunen@metropolia.fi netta.riilkonen@metropolia.fi sari.lonnqvist@metropolia.fi



mailto:minna.elomaa-krapu@metropolia.fi
mailto:heidi.huttunen@metropolia.fi
mailto:netta.riikonen@metropolia.fi
mailto:sari.lonnqvist@metropolia.fi

Liite 2
2(2)

Haastattelun teema-alueet

Tutkimukseen osallistuvien kuvaavat tiedot

koulutus, lisakoulutus
tyokokemus
syntymavuosi
sukupuoli

mista kiinnostus laakkeettdmaan kivunhoitoon on herannyt

Teema 1

Kipuhoitajien kdyttamat ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat

Milla perusteella kdytetyt menetelmat valitaan?

Teema 2

Kipuhoitajien kokemukset ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista

Millaista palautetta potilaat ovat antaneet?

Millaisia ennakko-odotuksia potilailla on lddakkeettomista hoidoista?

Kerrotaanko potilaille mahdollisuudesta ladkkeettémaan kivunhoitoon?

Missa hoidon vaiheessa potilaille tulisi kertoa ladkkeettdmista hoitomenetelmis-

ta?

Teema 3

Laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttodn liittyvat haasteet

Mitka tekijat estavat ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttoa?
Mitka tekijat edistavat ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kayttda?

( hoitoymparistd, henkildkunnan valmiudet, resurssit )



