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The purpose of this study and thesis was to describe partner organization, union
Suomen Kipu ry customer-based experiences about pain. As well as their knowledge
of medical and non-medical treatment alternatives and methods used in pain
treatment. In addition it was researched how good patient guidance was for them
about pain treatment methods and alternatives.

This study was done by using a quantitative study method. A questionnaire was
structured and it included only closed questions. A sampling of the study was
received from the Suomen Kipu ry materials. The authors were not directly connected
to the materials. Estimated size of the material was 6500 customers of Suomen Kipu
ry. In the end there were 85 respondents. The material was collected in February of
2018. Material for the thesis was collected by Webropol online questionnaire (n=85).

In the results of the study, remarkably many respondents felt and thought that patient
guidance of the pain treatment was not adequate. In knowledge of the pain treatment
alternatives, the respondents knew almost all of the questions correctly. The
respondents mostly knew where the correct pain treatment alternative and method
were included. The respondents were divided in two when asked about if they feel
that they know enough about pain treatment alternatives. For extended or a follow-up
study, an excellent choice would be to do a qualitative study of the same subject.
Then the respondents could answer more openly and with their own words describing
the experiences more closely. Another subject for a follow-up study could be to study
what differences there are in pain treatment methods, pain treatment alternatives and
in patient guidance between public health care and private health care.
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1 Johdanto

Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata Suomen Kipu ry:n asiakkaiden tietamysta
kivunhoidon vaihtoehdoista, eli kivunhoidon laakkeettomista seka laékkeellisista
menetelmista. Aihe valittiin, koska se kiinnosti tdman opinnaytetyon tekijoita seka
yhteistydkumppaniamme, Suomen Kipu ry:ta. Lisaksi kipu on aiheena hoitoalalla

hyvin olennainen ja suuressa roolissa.

On tarkeaa tietaa asiakkaiden tietamys ja heidan nakdkulmansa kivunhoitoon liittyen.
Taman perusteella voidaan parantaa hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden yhteistyota
hoitoty6sséa kohti kivuttomampaa elamaa. Tiedon avulla my6s hoitohenkilékunnan on
hyva miettid, minkalaista ohjeistusta asiakkaille  kivunhoidosta antaa.
Yhteistydkumppaniamme myds kiinnostaa, minkéalaista valistustyotd voidaan lisata

seka asiakkaiden ettd ammattilaisten suuntaan.

Kipua on tutkittu aiheena Suomessa laajalti, mutta emme I0ytadneet hakemistamme
lahteista tietoa asiakkaiden nakokulmaan liittyen. Etsimme muun muassa
Theseuksesta aikaisempia opinnaytet6itd, internetista artikkeleita sekd Saimian
Finna -tietokannasta hoitotyon julkaisuja. Tuoreimmatkin opinnaytetyot kivunhoitoon
littyen olivat muutamien vuosien takaa. Lahimméksi meidan aihettamme oli
opinnaytetyd laakkeettomista kivunhoidoista vuodelta 2011 (Pitkanen 2011).
Yhteistyjarjestomme Suomen Kipu ry on tehnyt oppaan ladkkeettomista kivunhoidon
menetelmistd (Halonen 2017), lisaksi on tehty tutkimuksia la&kkeellisistd (Kaypa
Hoito 2017) ja ladkkeettomista kivunhoidon menetelmisté (Pitkanen 2011). Ulkomailla
Kivun tietamysta on tutkittu, mutta sairaanhoitajien nakokulmasta (Francis &
Fitzpatrick  2013), esimerkiksi yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa mitattiin
sairaanhoitajien tietamysta kivunhoidon menetelmista. Jatkossa
opinnaytetydssamme sanalla hoitaja tarkoitamme hoitotydn ammattihenkilda.
Opinnaytetydomme myodta ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijat, hoitoalalla

tyoskentelevat ja kipupotilaat saavat hyodyllista tietoa kivusta ja kivunhoidosta.



2 Kipu

Kipu on epamiellyttdva kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota
kuvataan kudosvaurion ka&sittein. Akuutti kipu voi merkitda henked uhkaavaa
hatatilannetta, jossa valiton tutkimus ja hoito ovat tarpeen. Toisaalta kivun taustalla ei
tarvitse valttamattd olla lainkaan elimistolle haitallista tapahtumaa. Kipu on
henkilokohtainen kokemus, jota ei pida kyseenalaistaa, vaan pikemmin pyrkia
kartoittamaan sen taustoja ja mekanismeja.

Kliinisessa tydssad kipu on oire, jonka syy ja hoitomahdollisuudet - seka
syynmukainen ettéa oireenmukainen — pyritdan selvittamaan. Psykososiaaliset tekijat,
kuten mieliala, odotukset, pelot, aiemmat kokemukset ja opitut kayttaytymismallit,
vaikuttavat kivun kokemiseen. Kivun moniulotteisuuden vuoksi diagnostiikka
edellyttaa riittdvid tietoja kipufysiologiasta, huolellista potilaan tutkimista ja
biopsykososiaalista hoito-otetta. (Haanpaa & Pohjolainen, 2015.)

2.1 Kiputyypit

Kipu on aisti, joka Iloytyy useimmilta meistd. Fysiologisesti kipu syntyy
Kipureseptoreista, jotka ovat hermopdaatteitda, joita esiintyy monissa elimissa,
runsaasti etenkin ihossa ja my6s muutamissa sisaelimisséd (Leppéaluoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierinmaa & Latti 2015, 454-458). Etenkin ulkoapdin tuleva
vaurio aiheuttaa herkasti kiputuntemusta, jolloin yleisimpia monista kivun syista ovat
esimerkiksi kudosvauriot, paine- ja lampoarsykkeet, hapenpuute tai kemiallinen tekija
(Leppéluoto ym. 2015, 454-458). Elimiston kaksi vélittdjaainetta (substanssi P ja
histamiini), lisdavat elimistossa kudosvaurion jalkeisen kipuarsykkeen myéta suonten
lApéisevyytta ja aiheuttavat paikallista turvotusta, sekda muita tulehduksen oireita
(Leppaluoto ym. 2015, 454-458). Tasta syysta useiden kipulddkkeiden vaikutustavat

perustuvat ndiden aineiden toimintaan.

Kipu voi olla pitkéaikaista eli kroonista tai &killista eli akuuttia. Kivun akuutti luonne
liittyy akilliseen kudosvaurioon, esimerkiksi palovammaan tai ihon viiltohaavaan
(Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2015, 152-155). Kiputuntemukset ovat
ensiksi pistavia ja myo6hemmin kipu tuntuu tylpp&nd, nama tuntemukset johtuvat
solujen nopeista ja hitaista aktivaatioista (Leppaluoto ym. 2015, 454-458). Kipu toimii
silloin varoittavana tekijand. Krooninen kipu esimerkiksi selassa tai nivelissa voi olla
pitkakestoista, taméan tyyppinen kipu ei varoita samalla tavalla kudosvaurion vaarasta
(Sand ym. 2015, 152-155). Kipu on ihmiselle tarkea suojamekanismi ja sen
puuttuminen voi johtaa helposti kudosvaurioiden syntymiseen (Leppé&luoto ym. 2015,
454-458).



Kiputyypit voidaan jakaa nosiseptiviseen sekd neurogeeniseen Kipuun.
Nosiseptiiviseksi kutsutaan kipua, joka aiheutuu arsykkeista jotka aktivoivat
Kipureseptoreita. Nosiseptiivinen jaetaan viela viskeraaliseen ja somaattiseen
tyyppiin. Somaattinen kipu jaetaan tasta edelleen ihoon liittyvd&n pintakipuun seka
syvakipuun, joka on luustolihaksista, sidekudoksista, nivelista tai luista. Sisaelinkipu,
eli viskeraalinen kipu, yleensa johtuu passiivisesta kudoksen venytyksesta, kuten
sappi- tai munuaiskiven estdessa nesteen kulun, tai voimakkaasta supistumisesta.
Hermoimpulssit, jotka syntyvat kipuradoissa varsinaisten vapaiden hermopé&éatteiden
ulkopuolella, kutsutaan neurogeeniseksi kivuksi. Kipu paikallistuu aina alueelle jossa
vapaat kipusyiden hermopaatteet sijaitsevat tai sijaitsivat (aavekipu). Aavekivut
tuntuvat ruumiinosassa tai elimesséd, joka on poistettu, sitd esiintyy usein raaja-
amputaation jalkeen. (Sand ym. 2015, 152-155.)

Tutkimuksissa  on huomattu, etta hoitajat ~ kayttavat  ladkkeettomia
kivunlievitysmenetelmia melko monipuolisesti, mutta kaikki vaikuttaviksi todetut
kivunlievitysmenetelmat eivat ole vield juurtuneet osaksi kaytantdja. Esimerkiksi
nuoret ja lyhyen aikaa hoitotyota tehneet hoitajat tarvitsevat tukea laakkeettomien
menetelmien kaytdssa. Kivun moniulotteisuuden ymmartdminen on avain
kivunhoitotydn kehitykselle. Vain havaittu kipu voidaan hoitaa. Hoitajien kykya
tunnistaa, arvioida, hoitaa ja kirjata kipua jarjestelméllisemmin tulisi tukea
ajantasaisella ja nayttoon perustuvalla tiedolla, ohjeistuksella ja koulutuksella.

(Lahtinen, Rantanen, Heinonen-Tolonen & Joronen 2015.)
2.2 Kiputuntemukset

Kivun  tuntemus riippuu aiemmista  kipukokemuksista, sosiaalisesta ja
kulttuuritaustasta. Eri ihmisilla samanlainen arsyke voi aiheuttaa hyvin erilaisen
kipuaistimuksen (Sand ym. 2015, 152-155.) Sama ihminen voi mygs aistia kipua eri
lailla eri tilanteissa. Esimerkiksi urheilussa saatuja vammoja ei aina huomata ennen
kuin tilanne rauhoittuu ja tapahtuma on ohi. Monessa tilanteessa kivulla on tapana
heijastua sen varsinaisesta paikasta muualle kehoon. Esimerkiksi sydaninfarktissa
hapenpuutteesta johtuva kipu voi sateilla olkavarsiin, leukaperiin, ylavatsalle ja jopa
selkdan ja kipu on usein ankaraa ja jatkuu samanlaisena (Kettunen 2016). Kivun
satelly kuvaa siséelinten kivun paikantumista ihon pinnalle ja johtuu siita, ettei

siséelinten kipureseptoreilla ole omia kipuratoja aivoihin, vaan ne kulkevat yhdessa
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ihon tuntoreseptoreista tulevien impulssien kanssa samaa rataa pitkin (Leppéaluoto
ym. 2015, 454-458).

Heijastekivusta hyva esimerkki on péaansarky. Aivokudoksesta ei |6ydy
Kipureseptoreita, mutta aivokalvoissa ja tietyissa aivojen verisuonissa on Kipusyita.
Naissa rakenteissa venyminen seka niiden muodon muuttuminen tuottavat kovaa
kipua ja tdm& heijastuu p&&hén. Myods esimerkiksi paan ja niskan lihasjannitys
tuntuvat pintakipuna eri alueilla paassa. Kipuratoihin voidaan vaikuttaa
keskushermostosta tulevien hermosyiden valityksella. Tasta syysté aivot voivat ottaa
vastaan Kkipuinformaatiota, joko vaimentamalla tai voimistamalla kipuaistimusta.
Esimerkiksi tietty mieliala ja odotukset voivat lievittaa tai vahvistaa kipua. (Sand ym.
2015, 152-155.)

Kivunhoidon tehoon kohdistuva epdily tai pessimismi kivun syyn ja kehityksen
suhteen voi vahvistaa kipua. llmién tuntemuksella on suuri vaikutus potilastydssa.
(Sand ym. 2015, 152-155.) Aivoverkoston aktivoituminen herattdd nukkuvan tai
torkkuvan nopeasti tayteen tietoisuuteen, jotta arsyke joka kipua aiheuttaa voidaan
poistaa. Tama selittdéd myos sitd, miksi kivut vaikeuttavat nukkumista (Sand ym.
2015, 152-155.) Kipureseptoreilla on suhteellisen korkea kynnys aktivoitua ja koska
hermopaatteet paatyvat ratojensa kautta lopulta aivoihin, vaaditaan ihmiselta kivun
tuntemiseen normaalia tajuntaa (Leppéluoto ym. 2015, 454-458). Mikali on

tiedottomassa tilassa, ei tunne kipua.

Erd&n tutkimuksen mukaan vanhemmat osallistuivat lapsensa kivunhoitoon
toimimalla puolestapuhujana, seuraamalla vointia, olemalla lasn& hoidossa,
tukemalla arjessa selviytymistd ja viihtymistd seka kayttamalla laakkeettomia
kivunhoidon menetelmia (Jaakola, Tiri, Kaariaginen & Polkki 2013). Vanhempien roolia
lasten kivunhoitoon osallistumisessa voisi hyodyntad myos omaisen roolissa aikuisen
kivunhoitoon liittyvissa tapauksissa. Kivunhoitoon osallistumiseen vaikuttavat taidot
tunnistaa kipu, saatu ohjaus kivunhoidosta, vuorovaikutus hoitajien kanssa sek&
hoitajien asenteet ja resurssit (Jaakola ym. 2013). Hoitajien olisi tarkeda kannustaa
omaisia ja laheisia kivunhoitoon entistd enemméan seka ymmartdd heidan

osallistumisensa merkitys.



3 Kivunhoidon menetelmat

Hoito ja kuntoutus suunnitellaan ja sovitaan yhdessa asiakkaan kanssa siten, etta
osapuolet voivat sitoutua siihen (Kaypa Hoito 2017). Hoitohenkilokunta informoi
asiakasta tutkimustuloksista ja taudinmaarityksesta, hoitovaihtoehdoista seka niiden
odotettavissa olevista hyddyista ja mahdollisista haitoista (Kaypad Hoito 2017).
Pitkakestoista kipua ei yleensa pystytd poistamaan kokonaan, mutta kullekin
potilaalle yksilollisesti sopivilla ladkkeellisilla seka laakkeettomilla hoidoilla voidaan
tukea kipupotilaiden elaménlaadun parantumista ja mielekkaan elaman tavoittelua
(Halonen 2017). Hoidon tavoitteita ovat kivun lievittyminen, toimintakyvyn

koheneminen ja elaménlaadun paraneminen (Kaypa Hoito 2017).

Kivunhoitoon kuuluu myds vaikuttavuuden arviointi. Ensisijainen mittari on kivun
maara tai sen lievityksen vaikuttavuus mitattuna numeerisella asteikolla tai VAS-
janalla. Toissijaisena mittarina n&hd&an toimintakyvyn mittarit, kuten vaikutukset
unen laadussa, mielialassa, muiden hoitojen kaytdssa ja elamanlaadussa. Kuten
muissa hoitomuodoissa, tulisi hoidon olla nayttdén perustuvaa. Useimmista
kroonisen kivun hoitomenetelmien vaikutuksista ei ole tutkittua tietoa. (Kalso,
Haanpéaa & Vainio 2009, 172-179, 237-242.)

3.1 Laakkeettomat kivunhoidon menetelmét

Potilaan la&kkeettomat hoidot ovat aina ensisijaisia, ladkehoito yhdistetddn sitten
muihin hoitoihin. Potilas pitdd ottaa huomioon hoitoa suunnitellessa ja potilaalla on
suuri rooli kivun hoidossa ja sen lievittamisessa. Ladkkeettbmid hoitoja ovat muun
muassa liikunta, terapeuttinen harjoittelu (suunnitelmallinen, systemaattinen ja
ohjattu), kognitiivis-behavioraalinen terapia, fysikaaliset hoidot, kylma- ja lAmpdhoito,
seka TNS (hermostimulaatio). (Haanpda & Pohjolainen 2015.) Valitsimme nama
opinnaytetydmme tuktkimukseen, koska halusimme ottaa esille vain tietyt yleisimmat
hoitomuodot. Opinnaytetydstamme jatettin - pois muun muassa musiikki ja
mindfullness, joista kuitenkin [6ytyy hyvaa ohjeistusta Suomen Kipu ry:n oppaasta
(Halonen 2017).

Krooninen kipu ei ole este liikkumiselle, kunhan valitaan sopiva liikuntamuoto, joka ei
kuormita kehoa liikaa. Liikuntaa tulee harrastaa kehon ja kivun asettamien

rajoituksien mukaan ja itselleen lempeyttd osoittaen. Positiiviset liikuntakokemukset
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kannustavat jatkamaan liikkkumista, kun taas lilan kuormittava liikunta pahentaa kipuja
ja vie ilon liikuntaharrastuksesta. Liikunta esimerkiksi yllapitdéa toimintakykya ja
parantaa kivunsietokykyd. Se tehostaa aivoissa ja keskushermossa vartalon omia
kemiallisia kivunlievitysjarjestelmia ja lievittdd elimiston tulehdusreaktioita. (Halonen
2017.)

Psykologisilla menetelmilla voidaan vaikuttaa kipukokemukseen, kipukayttaytymiseen
ja potilaan kipusuhtautumiseen. Hoidon tavoitteena on lisata potilaan omaa hallintaa
ja pystyvyyden kokemista seka kehittaa ja vahvistaa selviytymiskeinoja. Usein kipua
ei voida poistaa kokonaan, mutta psykologisilla hoitomenetelmilla pystytaan
helpottamaan kivun kanssa toimeen tulemista. Valmius muutoksiin, kroonisen kivun
hyvaksyminen, keinot kivun hallintaan ja usko omiin kykyihin liittyvat vahvasti
parempaan toimintakykyyn, vahaisempadn kipuun seka vahentyneeseen kivun
aiheuttamaan karsimykseen. Negatiiviset ajatukset, kuten pelko, katastrofiajatukset,
ahdistuneisuus ja avuttomuuden tunne yhdistyvat heikentyneeseen toimintakykyyn

seka lisdantyneeseen kipuun ja karsimykseen. (Halonen 2017.)

Psykologiset keinot koostuvat useista terapia muodoista, muun muassa
kayttaytymisterapiasta, kognitiivisen  psykoterapiasta, rentoutusmenetelmista.
biopalauteesta, hypnoosista, mielikuva menetelmistd, kipuryhmatoiminasta ja
huomionsuuntaamismenetelmistd (Estlander 2003, 182-204). Kipuryhmatoiminta
kokoaa asiakkaat yhdessa keskustelemaan eldmanlaadusta ja kokemuksista.
Ryhmassa ei valttamatta keskustella kivunhoidosta tai sen lievityksesta, vaan jaetaan
kokemuksia, miten selviydytdan kivun kanssa ja mita keinoja on kaytetty elamassa
kivun kanssa. (Estlander 2003, 182-204).

Kivun voimakkuus vaihtelee hyvin usein, se osittain selittyy silla, ettéa kipuratojen
yhteyksia estetddn selkdytimessa. Kylmé&hoidon vaikutus perustuu kipuratojen
aktivaation synnyn estymiseen kylmassda, kun lamp6é puolestaan vaikuttaa
syvemmalla kudoksissa. Hoidot vahentavat kipua lyhytaikaisesti. Lampdhoitoja
voidaan kayttaa itsehoidossa ja niitd kaytetddan myods rentoutuksena ja esihoitona
ennen liikeharjoittelua, terapeuttista harjoittelua tai kudosten manuaalista k&sittelya.
(Halonen 2017.)
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Kivun lievitys hieronnalla pohjautuu porttikontrolliteoriaan. Siind kipeda kohtaa
hierotaan, ja kipu usein lievittyy, mika johtuu siitd, ettd tuntoaistiradasta haarautuu
selkaytimessa kipurataa ehkaiseva hermosolu, joka estaa kiputuntemuksen
etenemistéa. (Halonen 2017.) Yhdistettynd muihin hoitomuotoihin hieronta voi lisata
toimintakykyd ja vahentaa kipua (Halonen 2017). Itdmaissa enemman kaytetyt
akupunktiot perustunee aivoista erittyviin endogeenisiin opiaatteihin ja niiden
vapautumiseen. Ne sitoutuvat morfiinin tavoin opiaattireseptoreihin ja salpaavat
kipuratojen hermosoluja (Halonen 2017). Akupunktiota on kaytetty muun muassa
tuki- ja liikuntaelin kivuissa, paansarkyyn ja migreeniin, amputaatiokipuun ja
postoperatiiviseen kipuun. Hoito kestdd noin 30 minuuttia ja se toistetaan 1-2 viikon
rytmissa 3-10 kertaa. (Kalso ym. 2009, 172-179, 237-242.)

TNS eli hermostimulaatio perustuu my6s kehon porttikontrolliteoriaan.
Hermostimulaatiossa kipua hoidetaan arsyttdmalla hermoja sahkolaitteella ihon Iapi,
talloin arsytykset stimuloivat kipualueen tuntohermoja, jotka porttikontrolliteorian

mukaan estavat kipuarsytyksen etenemisen. (Leppaluoto ym. 2015.)

Myo6s kivulla ja unella on toistensa kanssa merkittava yhteys. Unettomuuden hoito
tehostaa myods kivun hoitoa ja unen parempi laatu seka maaré helpottavat elamaa
kivun kanssa ja lievittdvat kroonisia kipuoireita. Univaje puolestaan heikentda
kivunsietokykya, lisaa kipuja ja vaikeuttaa kivun hallintaa, seka kipu vuorostaan
hairitsee unta. (Leppaluoto ym. 2015.)

3.2 Laakkeelliset kivunhoidon menetelmét

Jos kivun perussyyta ei voida poistaa, tarvitaan yleensa kivun hoitoa eli analgesiaa.
Tama ei saa vaikuttaa kayttdjan tajunnan tasoon. Kivunhoitoon on erilaisia keinoja

kuten:

o laakkeitd, jotka estavat kipureseptoreiden aktivoitumisen

o |A&&kkeitd, jotka estavat impulssien johtumisen kipusyissé

o laakkeitd, jotka estavat impulssien kulun keskushermoston kipuradoissa

e elimiston omien kivunlievitysmekanismien aktivointia. (Sand ym. 2015, 152-
155.)
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Kipulaakkeet jaetaan vaikutuskohtansa perusteella tulehduskipuladkkeisiin, jotka
vaikuttavat kudoksissa ja keskushermoston kautta vaikuttaviin kipulaakkeisiin.
Tulehduskipulaakkeet estavat tiettyd entsyymia, jota tarvitaan muun muassa eraan
hormonin syntymiseen. Nain ollen ladkkeen vaikutuksesta hormonin synty estyy ja
Kipu lievittyy. Antihistamiinit puolestaan estavat valittdjadaine histamiinin
muodostumista ja nain sen haitallisia vaikutuksia, kuten turvotusta. Kortisonihoito
puolestaan estda paikallista turvotusta ja valkosolujen kertymista estamalla

tulehdustekijoiden erittymista. (Halonen 2017.)

Keskushermostoon vaikuttavista kipuladkkeistd tunnetuimpia ovat opiaatit, joista
vanhimpia kaytossa olleita on morfiini. Keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet
sitoutuvat selkaytimen ja aivojen kipuratojen reseptoreihin ja salpaavat kivun
tunnetta. Muita kaytossad olevia kipulddkkeitd ovat paikallispuudutteet, jotka
ehkaisevat kiputunteen valittymisen aivoihin. Puudute laitetaan suoraan kipualueelle
tai silhen johtavaan hermoon, jolloin kiputunto havida ja alueella voidaan esimerkiksi
leikata. (Halonen 2017.)

Anestesiaa voisi myds pitaa kivunhoidon laakkeellisend menetelména, silla kivun
tunteminen vaatii normaalin tajunnan tason, kuten kivun fysiologiasta kavi ilmi.

Anestesian my06té tajunnan taso on laskenut ja néin ollen kivun tunteminen estynyt.

Kipua pystytaan myaos lievittamaan lumelaakkeelld, jossa ei ole lainkaan vaikuttavaa
ainetta. Tama edellyttaa, ettei henkild tiedd saavansa lumehoitoa. Lumeldakkeen
vaikutus ei ole pelkkaa kuvittelua, vaan ilmidlla on fysiologinen perusta. lImio
perustunee ilmeisesti elimisttn omien opioidien vapautumiseen (Sand ym. 2015,
152-155). Kuvaan 1 on koottu Kkiputyypin mukaan suositeltuja ladkkeellisia
hoitomenetelmia: parasetamoli, tulehduskipuladke, lihasrelaksantti, injektiohoito,

neuropaattisen kivun laakkeet ja opioidi.
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Kivuntyyppi

Alaselkikipu

« Akuutti

+ Subakuutti

+ Krooninen

Niskakipu

« Akuutti

+ Krooninen

Nivelrikkokipu

Parasetamoli

Ensisijainen,
jos kipu d ole
voimakasta

Kivun
voimakkuuden
mukaan
jaksoiltain
Kivun
voimakkuuden
mukaan
jaksoittain

Ensisijainen
lidke

Kivun
voimakkuuden
mukaan
jaksoiltain
Ensisijainen
liiike

Tulehduskipuliike
ihon Eipi tai suun
kautta (ks.
suosituksen
interaktiivinen
kaavio )

Tulchduskipuliikkeilli
voidaan lievittia
akuuttia selkikipua,
Pitkiaikaista kiiytod ei
suositella.

Kivun voimakkuuden
mukaan jaksoittain,
Pitkiaikaista kiiytod ei
suesitella.

Kivun voimakkuuden
mukaan jaksoittain.
Pitkiaikaista kiytod ei
suesitella,

Voidaan kiiytia, jos
parasetamolista d ole
apua.

Pitkiiaikaista kiiytoa ei
suositella.
Pitkiiaikaista kiyttia ei
suositella,

Lyhytaikaisessa
haidossa paikallisesti
kitytettiva
tulehduskipul iiike
lievittad kipua ja

palauttaa toimintakykya

paremmin kuin
lumelidke .

Lihasrdaksantti

Lihasrelaksanttien
haittavaikutuksia ovat
erityisesti viisynys ja
huimaus, minkii takia
niiti tulee kiyitii
harkitusti .

Jos lehduski puliiike ei
sovi, haitat rajoittavat.

Yhdistettyni
parasetamoliin tai
tulehduski puliiikkeeseen
(haitat rajoittavat).
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Injcktiohoito

Nivelen sisiiéin
ruiskutettava
hyaluronaatli niyttia
lievittiviin polven
nivelrikon aiheuttamaa
liikekipua ja parantavan
toimintakykyé paremmin
kuin lumeldike .
Nivelen sisaiin
ruiskutettava
glukokortikoidi lievittid
kipua tehokkaammin
kuin lumeliike, ja
vaikutus kestiid 2-3
viikkoa 1.

Neuropaattisen

kivun Eiiikkeet (ks.

taulukko 4.
Neuropaattisen
kivun liiikkeiti)

Duloksetiini saattaa
lievittid kroonista
alaselkiikipua
lumeldikettii
paremmin .

Jos neuropaattista (ks.
neuropaattinen kipu).

Opioidi (ks.
suosituksen
kohta
Opioidien
kiivtéin
periaatteet)



Kivun tyyvppi Parasetamoli

Lonkan ison
sarvennoisen
kiputila

Fibromyalgia

Neuropaaltinen
kipu

Viskeraalinen
kipu

Khiden ja rantoen
jinndul ebhdukset

Tulehduskipuliike Lihasrdaksantti
ihon Epitai suun

kautta (ks.

suosituksen

interaktiivinen

hanadisidai suun

kautta otettavaa

tuleh duskipul & kekuuria

voidaan kokeilla.

Tulehduskipuliikkeet
oval kuukautiski pujen
hoidossa tehokkaita .

Kuormituksean
vaikuttaminen ja
paikallishoito
kipagecleillia on
ensisijainen hoitokdno
jannetuppi tulehduksessa

Injektiohoito Neuropaattisen
kivun Eikkeet (ks.
taulukko 4.
Neuropaattisen
Kivun Eikkeiti)
Kliinisen tutkimuksen ja
anatomisten
maamerkkien mukaan
annettu paikallinen
glukokorti koidipistos
saaltaa lievittia kipua
muutaman kuukauden
ajan
Amitriptyliini saattaa
lievittiaa
fibromyalgiaan
liittyvad kipua « .
Duloksetiini ja
milnasipraani
lievittiavit
fibromyalgiakipua « .
Pregabaliini
suurehkolla
annoksella lievittiaa
hieman
fibromyalgiakipua « .
Haittavai kutukset
saaltaval rajoiltaa
pregabaliinin kiyttod.
Gabapentiinisaattaa
lievittaa
fibromyal giapotilaiden
kipua « .
Kipua voivat lievittia
nortriptyliini,
amitriptyliini,
duloksetiini ja
venlafaksiini.
Ks. taulukko
Neuropaattisen kivun
ladkkeetja
niytonastekatsaus .
Artyvii suoli -
oireyhtymiin liittyviin
kivun hoidossa
trisyklisista
masennusliikkeisti
on hyotya « .
Krooniseen
pankreatiittin liittyvin
kivun hoidossa
pregabaliinista voi
olla hybtyi
Paikallinen
glukokorti koidinuiske
saattaxs johtas
oireet tomuuteen
napsusormen hoidossa
useammin kuin pelkka
pundute tailastahoito « .
Injektio auttan
paremmin, kun se
annetaan j@nnetupen
yimpiirille eika tupen
sisifin
Paikallinen
glukokorti koidiruiske
nayttas licvittivan oireita
de Quenvainin taudissa.

Kuva 1. Kivun laékehoidot aikuisilla (mukaillen Mantyselka 2015)
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4 Yhteistyokumppani Suomen Kipu ry

Suomen Kipu ry on pitkdkestoisesta kivusta karsivien, heidan laheistensa,
hoitohenkilokunnan sekd kivusta kiinnostuneiden valtakunnallinen etu- ja
yhteistydjarjestd. Suomen Kipu on toiminut vuodesta 1992. Suomen Kivun toimintana
on kehittaa ja jarjestdd kipukroonikoiden vertaistukitoimintaa, tiedottaa kipuun ja
kivunhoitoon liittyvistd asioista, toimia kipukroonikoiden edunvalvojana, edistaa
kipukroonikoiden itsendisen toiminnan sek& osallistumisen edellytyksia. (Suomen
Kipu Ry 2016.)

Suomen Kipu jarjestaé eri puolilla Suomea paikallista vertaisryhmatoimintaa, joka on
heidan tarkein toimintamuotonsa. Facebookissa on virallinen sivu tiedotustoimintaa
varten sek& ryhma kipuihmisille, jossa vuonna 2017 oli littyneend yli 6500
kipukroonikkoa. Lisaksi jarjestetaan luentotilaisuuksia, liikuntaa, rentoutusta, retkia ja

tutustumiskaynteja. (Suomen Kipu Ry 2016.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydbmme  tarkoitus oli  kuvata yhteistybkumppanimme etu- ja
yhteistydjarjestd Suomen Kipu ry:n asiakkaiden kokemuksia kivusta ja heidan
tietamystaan kipujen hoidossa kaytettavista ladkkeettomista ja laakkeellisista
menetelmista. Opinnaytetyon tavoite oli, etta tuloksia voidaan esimerkiksi hyddyntaa
ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoiden, hoitoalalla tyéskentelevien ja hoitoalan

asiakkaiden kivunhoidon valistamisessa.

Halusimme opinnaytetydossamme selvittaa vastauksia seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka kivunhoidon suunnittelu oli asiakkailla onnistunut?

2. Minkalaisia ladkkeettomia seka laékkeellisia kivunhoidon menetelmia
asiakkaat tietavat ja ovat kayttdneet?

3. Kuinka hyodyllinen asiakkaille oli ollut ladkkeeton enta laakkeellinen
kivunhoito?

4. Minkélaista asiakkaiden ohjaus oli ollut?
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6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydbmme toteutui kvantitatiivisella eli maéaréllisella tutkimusmenetelmalla.
Kaytimme kvantitatiivista menetelmda oletettavan tutkittavan aineiston suuruuden
takia. Valitsimme maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska se on
tieteellisen tutkimuksen menetelmésuuntaus, jossa pyritddn ymmartdmaan kohteen
kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. (Jyvaskylan Yliopisto
2015.)

6.1 Tutkimusotos ja aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetydomme edellyttaa tarpeeksi kattavaa tutkimusotosta, jotta saadaan
kartoitettua tietoa aiheesta luotettavasti. Tutkimusotanta koottiin yhteistydssa
Suomen Kipu ry:n kanssa, jota kautta saimme aineiston. Emme olleet itse
tekemisissa otantaryhman kanssa. Otantaryhman arvioitu koko oli 6500 Suomen

Kipu ry:n asiakasta.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisella Webropol -kyselylomakkeella (Liite 1),
joka mahdollistaa kookkaan tutkimusotannan. Webropol keréasi, analysoi ja tilastoi
kyselyn vastaukset automaattisesti seka taulukoi ne. Webropol on kotimainen kysely-
ja raportointitydkalu internetissa. (Webropol Oy 2017.) Webropol oli helppokayttdinen
ja monipuolinen kyselymme toteuttamiseen. Yhteistyojarjestomme Suomen Kipu ry
jakoi kyselylomakkeen Facebook sivujensa, kotisivujensa seka aluevastaaviensa
kautta. Taméa verkkokysely muoto oli myds yhteistydjarjeston mielesta mainio ja
paras aineistonkeruu vaihtoehto. Kyselylomake oli strukturoitu, eli se sisalsi

pelkastaan suljettuja kysymyksia.

Toteutimme kyselyn niin, ettd jaoimme verkkokyselyn yhteistybkumppanille ja he
jakoivat sen eteenpéin asiakkaille. Naimme vastaukset verkosta reaaliajassa. Riskina
opinnaytetyossa oli, etta kaikki eivat pad&se vastaamaan sahkoiseen kyselyyn.
Olemme ottaneet tdman huomioon otannassa. Kipu aiheena ja kokemuksena ei
valttamatta ole kaikille vastaajille tarpeeksi tuttu tai kokemus on voinut ajan myota

vaaristya, joten se voi myos vaaristaa vastauksia.

16



6.2 Mittarin kehittaminen ja luotettavuus

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyytta mitata, mitd sen on tarkoitus mitata.
Mittaria taytyy osata kayttdd oikeaan aikaan ja tilanteeseen (Jyvaskylan Yliopisto
2015). Tutkimuksen kokonaisluotettavuus rakentuu sen luotettavuudesta ja
tutkimuksen patevyydesta (Paaso 2008). Tarkoitus on toteuttaa sellainen kysely, etta
saamme mahdollisimman tarkan tutkimustuloksen. Erilaiset mittausvirheet voivat

alentaa tutkimuksen luotettavuutta (Paaso 2008).

Tarkeatd oli  valita, minkéalaisia kysymyksia kyselylomakkeeseen valitaan.
Kysymyksilla on olennaista saada vastaus asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Opinnaytetyon reliabiliteettia saattoi heikentdaéd esimerkiksi vastausten vahyys.
Kyselylomake tarkistutettiin  yhteistybkumppanilla ennen aineiston keruuta.
Monivalintakysymykset olivat sopiva vaihtoehto, etta silloin kysely pysyi sopivan
mittaisena ja asiakas sai valita hanen kokemustaan parhaiten kuvaavan
vastausvaihtoehdon. Monivalintakysymykset olivat hyvid myos siksi, koska otanta oli
suuri. Kyselylomakkeen tuli olla selked ja sen taytyi olla hyvin suunniteltu seka
yksinkertainen, jotta siihen oli helppo vastata. Sen piti olla myds sopivan mittainen,
ettd vastaaja jaksaa vastata. Kyselyssa ei saanut olla monitulkintaisia kysymyksia,

jotka vahentavat reliabiliteettia. (Paaso 2008.)

Kyselylomakkeemme sisélsi 16 kysymystd. Kaikki kysymykset olivat taysin
strukturoituja monivalintakysymyksia. Kysymykset oli jaettuna tutkimuskysymyksiin.
Otsikko seka siihen liittyvat kysymykset olivat kyselyssa samalla sivulla. Kysymykset
ja otsikot olivat laitettu jarjestykseen tutkimuskysymyksen mukaan (Taulukko 1).
Kyselylomakkeen alussa kysyttin vastaajan taustatietoja, kuten esimerkiksi
sukupuolta ja aikaisempaa terveydenhuollon ammattitutkintoa. Lisaksi kysyttiin
asiakkaiden mielipidetta kivunhoidon suunnittelusta, kokemuksia kivunhoidon
hyodysta, kivunhoidon ohjauksesta ja tietoa kivunhoidon menetelmistd, seka niiden

Kaytosta.
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Kysymysten sisalto Muuttujat

Taustakysymykset 1-4
Kivunhoidon suunnittelu 5-7
Kivunhoidon hyoty 8-10
Kivunhoidon ohjaus 11-13

Tieto kivunhoidon menetelmisté ja kayttdé | 14-16

Taulukko 1. Mittarin kattavuus

Kyselylomakkeessa oli panostettu yksinkertaisuuteen ja helppoon vastaamiseen.
Kyselysta tehtiin tarkoituksella tarpeeksi lyhyt ja ytimekas, jotta vastaaja jaksaa ja

olisi motivoitunut vastaamaan.
6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon kyselyn tulokset Webropol -ohjelma analysoi verkossa automaattisesti
ja reaaliajassa. Nain ollen tutkittavasta asiasta saatiin kattava ja suora informaatio
asiakkaiden vastauksien jalkeen. Taulukot, graafit, frekvenssit, prosentit ja keskiarvot
antoivat selkedn kuvan opinnaytetyontuloksista. Me tarkastimme ja analysoimme
Webropolin antamat tulokset. Tulokset esitetddn opinnaytetydssdmme sanallisesti ja

kuvioilla.

Tilastollisen analysoinnin periaatteena on kasitella tilastollista tutkimusaineistoa
numeerisesti. Kuvauksen tasolla tarkoitetaan aineiston maarallisen analyysin
kannalta katsoen, ettd opinnaytetyttda kuvaillaan tilastollisin tai graafisin keinoin.
Luokitteluasteikkoa kayttaen ilmoitetaan tapausten lukumaaréat, jolloin niista voidaan
todeta, kuinka monta tapausta kuuluu kuhunkin luokkaan. Tulokset usein ilmoitetaan
paitsi esimerkiksi prosentteina. Hyvin taulukoituina ne lasketaan molempiin suuntiin
eli ristiintaulukoidaan. Kun aineistoa kuvataan kokonaisuutena ja ryhmittain, siita
esitetdan jakaumataulukot usein sek& numeerisina ettd myos graafisesti.
Ristiintaulukointi on perusmenetelma tutkimusaineistojen kasittelyssd. Sen avulla

voidaan kuvailla tuloksia ja kartoittaa alustavasti vaikutussuhteita seka taulukoimalla
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saatuja tuloksia on helppo ymmartaa eikd lukijalta ja tietojen kayttajalta vaadita

syvallistd menetelmétuntemusta. (Anttila 2007.)
6.4 Eettiset ndkokohdat

Teimme Saimaan ammattikorkeakoulun ja yhteistydkumppanimme Suomen Kipu ry:n
kanssa yhteistydsopimuksen. Kun sopimukset oli tehty ja lupa tutkimukseen

myonnetty aineistoa kerattiin kyselylomakkeella.

Saatteessa (Liite 2) kay ilmi opinnaytetyon tekijat, tutkimuksen tarkoitus,
luottamuksellisuus sekd mahdolliset yhteystiedot yhteydenottoja varten. Kyselyyn
osallistuminen oli asiakkaille taysin vapaaehtoista. Vastanneiden asiakkaiden
henkilollisyyttéa ei pystynyt selvittdmaan kyselylomakkeen perusteella. Emme itse
olleet asiakkaisiin yhteydessad, vaan kyselyn ja opinnaytetydn aineiston keruu
tapahtui yhteistybkumppanimme kautta. Saatteen (Liite 2) tehtavana oli vakuuttaa
tutkimuskohde eli Suomen Kivun asiakas tutkimuksesta, motivoida osallistumaan
tutkimukseen ja lopulta motivoida jokainen tutkimuskohteeseen kuuluva vastaamaan

kyselyyn. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2017.)

Yhteystyokumppanimme Suomen Kipu ry kavi l&pi yhdessa kanssamme
kyselylomakkeen ja kuinka kehitdmme sitd. Hyddynsimme parannusehdotuksia,

joiden mukaan saimme sen valmiiksi otantaa varten.

7 Tulokset

Tarkastimme ja analysoimme Webropolin antamat tulokset. Analysoinnin
periaatteena oli k&sitella tilastollista tutkimusaineistoa numeerisesti. Kuvauksen
tasoilla tarkoitetaan aineiston maarallisen analyysin kannalta katsottuna, etta

opinnaytetyota kuvaillaan tilastollisin tai graafisin keinoin.

Tulokset kasitelldadn seuraavassa osiossa pylvastaulukkoina, vastaajamaarana ja
prosenttiosuutena, jotka esitetddn tasalukuna tulosten selkeyttamiseksi. Nain ollen
tutkittavasta asiasta saadaan kattava ja suora informaatio asiakkaiden vastauksien
jalkeen. Taulukot, frekvenssit, prosentit ja keskiarvot antavat selkedn kuvan

opinnaytetyontuloksista. Tulokset esitetdan siis sanallisesti ja kuvioilla. Kun aineistoa
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kuvataan kokonaisuutena ja ryhmittain, silloin siitd esitetyt jakaumataulukot ovat

usein sekd numeerisia ettd myos graafisia. (Anttila 2007.)
7.1 Vastaajat

Positiivisesti kysely avattin Webropol- ohjelmassa 142 kertaa, joista valitettavasti
kaikki eivat lahettaneet vastauksiaan loppuun asti. Lopulta vastaajia kyselyyn ol
kaiken kaikkiaan 85. Vastaajat koostuivat enemmistdltaan naisista 86 % (f=73) ja
selkeda vahemmistd, miehia oli 14% (f=12). Vastaajien lk& jakautui seuraavan
taulukon mukaan (Kuvio 1). Vastaajien keskimé&arainen ika oli 45 vuotta. 1 vastaajista
ei antanut ikdansa kyselyssa. Oli mukava huomata, ettd verkossa toteutettuun

kyselyyn saatiin vastauksia myos yli 70-vuotiailta.

Vastaajien ikdajakauma

Kuvio 1. Vastaajien ikajakauma (n=84)

Vastaajien suhde kipuun ja Suomen Kipu ry:hyn oli seuraava: Suomen Kipu ry:n
asiakkaita oli vastaajista 40% (f=34), kipupotilaita kaikista suurin osa eli 92% (f=78),
kipupotilaan omaisia tai laheisia 11% (f=10) ja ei mikdan edella mainituista 1% (f=1)
(Kuvio 2).
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Vastaajien jakauma suhteessa kipuun ja

78 yhteistyokumppaniin

34

10
] '
Kipupotilas Suomen Kipu ry:n asiakas Kipupotilaan En mikaan edella
omainen/laheinen mainituista

Kuvio 2. Vastaajien suhde kipuun ja Suomen Kipu ry:hyn (n=85)

Vastaajien koulutustaustaa selvitettin seuraavalla kysymyksella. Onko teilla
l&&ketieteen tai terveydenhuollon ammattihenkilon tutkinto?, johon vastaajista 34%
jakautui kylla-luokitukseen (f=29) ja 66% ei-luokitukseen (f=56). Onnistuimme siis
tavoittamaan yllattavan suuren osan ihmisia, joilla oli aikaisempaa koulutustaustaa
ladketieteen tai terveydenhuollon puolelta, eikd esimerkiksi pelkastddn Suomen kipu

ry:n asiakkaita.
7.2 Kivunhoidon suunnittelu

Kyselyssa pyydettin vastaamaan vaittdmaan Pitddkd asiakas ottaa mukaan
kivunhoitoa suunniteltaessa?, tdméan vaittama luokiteltiin asteikoihin 1-5. Vastaukset
jakautuivat seuraavasti, 5 eli taysin samaa mielta 93% (f=79), 4 eli jokseenkin samaa
mieltd 4% (f=3), 3 eli ei samaa eika eri mieltd 0% (f=0), 2 eli jokseenkin eri mieltd 0%
(f=0), 1 eli taysin eri mieltd 3% (f=3) ja 0 en osaa sanoa 0% (f=0). Selvd enemmistd
oli taysin samaa mieltéa vaitteen kanssa. Keskiarvo kysymyksesséa oli 4,82, joka
kertoo siitd, etta vastaajat olivat tietoisia siitd, ettd heidat kuuluisi ottaa huomioon

heidan kivunhoitoaan suunniteltaessa.
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Otettiinko teidat mukaan hoitoanne ja kuntoutustanne
suunniteltaessa.

24
21
19
11
7
: I
1 2 3 4 5

5 tdysin samaa mieltd, 4 jokseenkin samaa mieltd, 3 ei samaa eikd eri mieltd, 2
jokseenkin eri mieltd, 1 téysin eri mieltd, O en osaa sanoa

Kuvio 3. Vastaajan ndkemys hoidon ja kuntoutuksen huomioon otosta h&nen osalta
(n=85)

Kysymys 6 pyysi vastaamaan, otettiinko asiakas huomioon hoitoa ja kuntoutusta
suunniteltaessa. Kysymyksen vastaus oli aseteltu samoin kuin edellisessa. Vastaajat
painottuivat samaa mielté oleviin keskiarvolla 3,16. Kuitenkin valitettavan suuri osuus
oli my6s eri mieltd (f=29), eli 25% vastaajista koki, etta hantad ei otettu huomioon
heidan hoitoaan ja kuntoutustaan suunniteltaessa. Yksittdisen vastauksen tulokset

nakyvat Kuviossa 3.
7.3 Kivunhoitomenetelméat

Kivunhoidon menetelmiin littyen ensimmainen kysymys oli, mita kivunhoidon
menetelmia asiakkaat ylipaansa kayttdvat. Tahan oli otettu mukaan seka
ladkkeettomia etta la&kkeellisia hoitomenetelmid. Kuusi suosituinta kivunhoito
menetelmaa olivat 84 vastaajan tuloksista, liikunta (60 kayttajaa), opioidit (54
kayttajad), kylma-lampohoito sekd tulehduskipulddkkeet (48 kayttajaa) ja
parasetamoli seka uni (43 kayttajad). Kuusi vahiten kaytettya menetelmaa olivat,
lumelaakkeet (1 kayttaja), anesteetit (3 kayttajaa), antihistamiinit seka puudutteet (6

kayttajaa) ja kayttaytymisterapia (8 kayttajad) seka toimintaterapia (9 kayttajaa).
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Olennaisin kysymys oli kyselylomakkeen (Liite 1) Kysymys 15. Mihin tiedatte
seuraavien kivunhoitomenetelmien kuuluvan?. Vastaajista tiesi 100% (f=85)
parasetamolin sekd 99% (f=83) tulehduskipulaékkeiden olevan laakkeellisia
kivunhoitomenetelmia. Lisaksi opioidit 98% (f=82), lihasrelaksantit 94% (f=79),
puudutteet 94% (f=79), antihistamiinit 93% (f=78) seka anesteetit 89% (f=76) l0ysivat
hyvilla prosenteilla vastauksissa paikkansa ladkkeellisissa kivunhoitomenetelmissa.

Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien osasta vastaajat tiesivdt muun muassa
100%:sta (f=84) unen, ryhmatoiminnan, likunnan sekd kylméa-lampdhoidon,
asentohoidon 99%:sta (f=83) ja kayttaytymis-, fysio-, toiminta- seka psykoterapian
98%:sta (f=81).

7.4 Kivun hoitotulokset

Vastaajilta kysyttaessa kivun ladkkeettomien hoitomenetelmien hyddyista enemmistod
koki ne hyodyllisiksi. Myontavasti vastasi 64% (f=54) ja negatiivisesti 35% (f=30).
Kysyttaessa ladkkeellisista kivunhoidon hyddyista myontavasti vastasi 82% (f=69) ja
negatiivisesti 18% (f=15). Nain ollen ainakin suurelle osalle vastaajista pelkasta
la&kkeellisesta kivunhoidosta on ollut selkea hyoty. Vaikka yleensa ensisijaisesti
pyritdankin ladkkeettomaan kivunhoitoon, jonka rinnalle tuodaan la&kkeellista

kivunhoitoa.

Kivunhoidon hyodyt vastaajilla
38

20

8
6

Kipuni on lievittynyt ~ Toimintakykyni on  Kipuni on lievittynyt, =~ Ne ovat pysyneet  En koe kumpaakaan
kohentunut seka toimintakykyni ennallaan
on kohentunut

Kuvio 4. Vastaajan kokemat kivun hoidonhyddyt (n=85)
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Kokonaisuudessaan kivunhoito oli kohentanut usean vastaajan toimintakykya seka
lievittanyt kipua 45% (f=38), jotka ovatkin paasaantoisesti kivunhoidon tavoitteet, kun
Kiputuntemusta harvoin voidaan poistaa kokonaan. Pelkkd kivun lievittyminen ol
vahinten koettu hyoty 7% (f=6) (Kuvio 4).

7.5 Kivunhoidon ohjaus

Vastaajilta kysyttiin kysymyksessa 7 mielipidetta siitd, kuinka hyvin kivunhoidosta
kerrottiin. Kysymys oli jaettu viiteen eri aihe alueeseen: oliko kerrottu kivunhoitoon
liittyvista tutkimustuloksista, kivun syystd, kivunhoitovaihtoehdoista, kivunhoidon
odotettavissa olevista hytdyista ja kivunhoidon mahdollisista haitoista. Kysymyksen
vastausasteikko oli aseteltu samoin kuin kysymyksessa 5. Vastaajien mukaan
huonoiten oli kerrottu kivunhoitoon liittyvistd tutkimustuloksista, vaikka se kuuluu
osaksi kivunhoidon ohjausta ja neuvontaa. (Kuvio 5.) Huomattavaa myos oli, etta
kivun syyta lukuun ottamatta ei vastaajille oltu yleensa kerrottu tarpeeksi kivun
ohjaukseen liittyvistd aihealueista. Kaikissa muissa aihealueissa vastaajien
suurimmat lukemat ja kokemukset olivat jokseenkin tai taysin eri mielta.

Kaavion otsikko
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Kivunhoitoon liittyvista Kivun syysta Kivunhoitovaihtoehdoista Kivunhoidon odotettavissa Kivunhoidon mahdollisista
tutkimustuloksista olevista hyodyista haitoista
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Kuvio 5. Vastaajan nakemys annetusta kivunhoidon tiedosta (n=385)
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Vastaajat olivat saaneet eniten ohjausta kivunhoitoon kolmesta lahteesta: laakarilta
(68%, f=58), terveysalan ammattihenkiloltd (59%, f=50) ja internetista (54%, f=46).
Vahiten ohjausta vastaajat kokivat saavansa Suomen Kipu ry:ltd (35%, f=30) ja
laheiseltéd tai omaiselta (18%, f=15). 6% (f=5) vastaajista koki, ettei ole saanut

ohjausta yhdestakaan edelld mainitusta.

Vastaajat kokivat ohjauksen olleen riittavaa vain 16%:ssa (f=14) tapauksista ja loput
84% (f=71) koki, ettei kivunhoidon ohjaus ollut riittdvaa. Enemmistd haluaisi lisda
ohjausta laakarilta (77%, f=66) tai terveysalan ammattihenkildlta (75%, f=64). Naméa
olivat selkeasti muita suositummat vaihtoehdot. Muut vastausvaihtoehdot kerasivat
vahemmaén &&anid. Kivun hoidon ohjausta saivat Suomen Kipu ry:ltd 36% (f=31),
internetin kautta 27% (f=23) ja omaiselta tai laheiseltd 5% (f=4), vastaajista 6% (f=5)

vastasi, ettei tarvitse lisda ohjausta yhdestakaan edella mainitusta vaihtoehdosta.
7.6 Yhteenveto

Kyselymme avanneista 60% vastasi kyselyyn. Saimme siis hyvan otannan.
Tuloksissa oli huomattavaa, kuinka moni vastaajista (84%) koki, ettd kivunhoidon
ohjaus ei ollut riittdvaa. Vastaajat kayttivat internetia hoidon ohjauksen kolmanneksi
suosituimpana vaihtoehtona, vaikka vain harva vastaajista (27%) haluaisi

kivunhoidon ohjausta internetin kautta.

Tietamyksestd kivunhoidon menetelmistd vastaajat vastasivat miltei kaikkiin
annettuihin  kysymyksiin.  Asiakkaiden tietdmystd kivunhoidonvaihtoehdoista
selvittdessa, suurinta eroa aiheutti lumelddkkeet. Asiakkaista 59% (f=45) nimesi
lumeld&kkeet ladkkeettomaksi ja 41% (f=31) ladkkeelliseksi kivunhoitomenetelmaksi.

Tama oli selvasti epaselvyytta ja erilaisia mielipiteita jakava kysymys.

Oli mielenkiintoista nahda, etta vaikka vastaajat paaosin tiesivat, mihin kyselyssa
esiintyva hoitomenetelma ja vaihtoehto kuului, jakautuivat vastaajat lahes kahtia
kysyttdessa kokevatko he tietavansa kivunhoidon vaihtoehdoista tarpeeksi. 54%
(f=46) vastasi, etta he kokevat tietavansa vaihtoehdoista tarpeeksi ja 46% (f=39) taas
koki, ettd eivat. Tahan vaikuttaa esimerkiksi kivunhoitoihin saatu ohjaus tai asiakkaan

mukaan otto hoitoa suunniteltaessa.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydbmme tarkoitus oli kuvata yhteistyokumppanimme yhteisty6jarjestt
Suomen Kipu ry:n asiakkaiden kokemuksia kivusta ja heidan tietamystaan
kivunhoidossa kaytettavista la&kkeettomista ja la&akkeellisista
kivunhoitomenetelmistd. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tuloksia voitaisiin
esimerkiksi hyddyntdaa ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoiden, hoitoalalla

tyoskentelevien ja hoitoalan asiakkaiden kivunhoidon valistamisessa.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiimme, eli kuinka kivunhoidon suunnittelu oli asiakkailla
onnistunut, minkalaisia ladkkeettomia sekad laékkeellisia kivunhoidon menetelmia
asiakkaat tietavat ja ovat kayttdneet, kuinka hyodyllinen asiakkaille oli ollut
ladkkeeton tai ladkkeellinen kivunhoito, ja minkalaista asiakkaiden ohjaus oli ollut,
saimme vastauksen. Kyselyajan loputtua ja kyselyn sulkeuduttua, jai meita

epailyttamaan, riittaako vastaajien pieni maara (n=85) tutkimukseen.

Saimme kuitenkin selkeat tulokset, silla kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin
vastaukset. Vastaajien maara kuitenkin heratti kysymyksia siita, olisiko
tutkimusmenetelman pitanyt olla laadullinen ja kyselyn pitdnyt sisaltéa avoimiakin
kysymyksid. Onnistuimmeko saatteella motivoimaan mahdollisia vastaajiamme ja
Suomen Kipu ry:n asiakkaita tarpeeksi, jotta vastaaminen olisi helppoa ja
ymmarrettdvaa? Oliko kyselylomakkeemme sittenkin liian pitkd tai vaikea, mika

vahensi vastaajien kiinnostusta osallistua?

Tuloksiin voi joka tapauksessa olla tyytyvainen, saimme kattavasti informaatiota ja
hyvin suuntaa antavia vastauksia tutkimuskysymyksiin ja siihen, mika oli meille ja
yhteistydkumppanillemme tarkein, eli mitd kivunhoidon vaihtoehtoja asiakkaat
tietdvat. Aikaisempiin tutkimuksiin on tulostamme vaikea verrata, kun aiempaa
samantyylista tutkimusta emme |Oytaneet. Vastaukset kuitenkin osoittivat, etté
asiakkaat tuntuivat olevan hyvin tietoisia siitd, mitd ja mihin he jotain kivunhoidon
menetelmaa kayttavat, Tulos vastaa aika hyvin Yhdysvaltalaiseen tutkimukseen
hoitohenkiloston tietoa ladkkeelliseen kivunhoitoon liittyen (Francis & Fitzpatrick
2013).

Opinnaytetydomme tuloksissa suurimmat ongelmat liittyivat asiakkaiden kohdalla

kivunhoidon ohjaukseen tai kivunhoidon menetelmien tarkempaan tiedottamiseen,
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esimerkiksi tutkimustuloksilla. Kivunhoidon ohjaus on asiakaskohtaista. Mielestamme
tarkedd on huomioida, mista asiakkaat kaipasivat enemmé&n ohjausta heid&an
kivunhoitoonsa liittyen. Esimerkiksi laakarilta tai terveydenhuollon ammattihenkil6lta
halutaan selkeasti eniten neuvoa, eikd internetin kautta. Tata tietoa voi
yhteistydjarjestomme Suomen Kipu ry hyoddyntdd erinomaisesti esimerkiksi
tiedottamisessaan, ja esimeriksi julkaistessaan kotisivujensa kautta, tai muiden
yhteistyOkanavien tai tapaamisten kautta, tutkimustuloksia tai terveydenhuollon

ammattihenkilGiden ja laakarien julkaisemia ohjeistuksia kivunhoitoon liittyen.

Hoitotyon koulutuksessa ja kaytannossa voidaan hyodyntad taman opinnaytetydn
tulosta etenkin ohjaukseen liittyen. On huomioitava, ettad asiakkaalle on tarkea kertoa
kivunhoidon vaihtoehdoista ja mahdollisuuksista. Nain annetaan parempaa ohjausta,
kerrottaessa, mista tieto on peraisin ja mitd mahdollisia hyotyja ja haittoja mistéakin
vaihtoehdosta on. Tama tapa myo6s kehittdisi kaytdnnossa ja koulutuksessa

henkiloston tietoa siita, mita hoitoa ja miksi ohjausta kaivataan itselle ja asiakkaalle.

Opinnaytetydssa emme selvittaneet, oliko asiakas kayttanyt julkisen vai yksityisen
puolen palveluita kipua hoitaessaan. Olisi ollut mielenkiintoista tietd&, kuinka tdma
olisi vaikuttanut asiakkaiden vastauksin ja huomata minkalaisia eroja
palvelukokemuksissa on, seka missd on eroja kivunhoitoon liittyen yksityisen ja
julkisen puolen palveluiden suhteen. Hyva seuraavan opinnaytetyon aihe olisi
minkalaista on kivunhoidon ohjaus julkisella puolella entd yksityisella puolella, tai
selvittad, tietaako yksityisen vai julkisen puolen asiakas kivunhoidon vaihtoehdoista
paremmin. Myds erinomainen vaihtoehto seuraavalle jatkotutkimukselle olisi
laadullinen menetelm& samasta aiheesta. Silloin vastaajat saisivat vastata omin

sanoin ja avoimemmin, seka kertoa tarkemmin kokemuksistaan.
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Liite 1

Asiakkaiden tietamys kivunhoidon vaihtoehdoista

Kyselyn toteuttavat Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat, jotka tekevét

opinnaytetyota asiakkaiden tietamyksesta kivunhoidon vaihtoehdoista ja sen ohjauksesta.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin viisi (5) minuuttia. Vastaukset ovat luottamuksellisia, eika

vastaajaa pysty tunnistamaan vastausten perusteella. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Kyselyyn vastaaminen on tarkeaa, silla kyselyyn vastaamalla voitte auttaa kehittdmaan

kivunhoito palveluiden ohjausta.

Kysymyksia on 16 ja ne esiintyvat aihealueittain.

Taustakysymykset

1. Sukupuolenne?

O Mies
O Nainen

2. Ikdnne?

kirjoittakaa ikanne vuosina
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3. Oletteko te?

Valitkaa yksi tai useampia

[] Suomen Kipu ry:n asiakas

[] Kipupotilas

[] Kipupotilaan omainen/laheinen

[ ] En mikaan edella mainituista

4. Onko teilla laaketieteen tai terveydenhuollon ammattihenkilon tutkinto?

O Kylla
O Ei

Kivunhoidon suunnittelu

5. Pitdaako asiakas ottaa mukaan kivunhoitoa suunniteltaessa?

Asteikolla 1-5; 5 taysin samaa mielta, 4 jokseenkin samaa mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 2 jokseenkin eri
mielta, 1 taysin eri mielta, 0 en osaa sanoa

00
o1
02
03
04
05

6. Otettiinko teidat mukaan hoitoanne ja kuntoutustanne suunniteltaessa?

Asteikolla 1-5; 5 taysin samaa mielta, 4 jokseenkin samaa mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 2 jokseenkin eri
mielta, 1 taysin eri mielta, 0 en osaa sanoa

OO0
O1
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0?2
O3
O4
O5

7. Kerrottiinko teille tarpeeksi?

Asteikolla 1-5; 5 taysin samaa mielta, 4 jokseenkin samaa mielta, 3 ei samaa eika eri mielta, 2 jokseenkin eri
mielta, 1 taysin eri mielta, 0 en osaa sanoa

01 2 3 45
Kivunhoitoon liittyvista tutkimustuloksista HiEEEEN

Kivun syysta HEEINEE
Kivunhoitovaihtoehdoista HiEIEIEININ
Kivunhoidon odotettavissa olevista hyddyista [ ][] [ ][] ][]

Kivunhoidon mahdollisista haitoista HiENINIEE

Kivunhoidon hyoty

8. Onko teille ollut hyodtya kivun ladkkeettdmistad hoitomenetelmista?

O Kylla
QEi

9. Onko teille ollut hydtya kivun laakkeellisistd hoitomenetelmista?

O Kylla
OEi
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10. Koetteko, etté hoidon tai hoitojen myo6ta kipunne on lievyttynyt ja toimintakykynne kohentunut?

O Kipuni on lievittynyt

O Toimintakykyni on kohentunut

O Kipuni on lievittynyt sek& toimintakykyni on kohentunut
O Ne ovat pysyneet ennallaan

O En koe kumpaakaan

Kivunhoidon ohjaus

11. Mista tai kenelta olette ohjausta saaneet kivunhoitoon?
Valitkaa yksi tai useampi

[ ] Internetista

[] Terveysalan ammattihenkil6lta

[ ] Laakarilta

[ ] Laheiseltd/omaiselta

[] Suomen Kipu ry:lti

[ ] Ei mikadn edelld mainituista

12. Koetteko, etta kivunhoitoon liittyva ohjaus on ollut riittavaa?

O Kylla
O En

13. Mista lahteista haluasitte lisaa tietoa kivunhoitoon liittyen?

Valitkaa yksi tai useampi

[ ] Internetin kautta
[] Terveysalan ammattihenkil6lta
[] Laakarilta
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[] Suomen Kipu ry:lti
[ ] Omaiselta/laheiselt

[ ] En mist4dn edelld mainituista.

Tieto kivunhoidon menetelmisté ja kaytto

14. Mita néista kivunhoidon menetelmista kaytatte?

Valitkaa yksi tai useampi
Kaytan
Parasetamoli []
Tulehduskipulaakkeet
Luontaistuotteet
Kylma-lampdhoito
Asentohoito
Opioidit
Kayttaytymisterapia
Psykoterapia
Lihasrelaksantit
Fysikaaliset hoidot
Anesteetit
Puudutteet
Lumelaakkeet

Antihistamiinit

OO dddoobdddndgdd

Kortisonihoito
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Hermostimulaatio
Liikunta
Toimintaterapia
Fysioterapia
Ryhmaéatoiminta

Uni

I Y 0 e N O

Akupunktio

15. Mihin tiedatte seuraavien kivunhoitomenetelmien kuuluvan?

Laakkeellinen Laakkeetdn En osaa sanoa

Lumelaakkeet

Parasetamoli [] ] []
Tulehduskipulaakkeet ] [] []
Luontaistuotteet [] [] []
Kylma-lampéhoito [] [] []
Asentohoito [] ] []
Opioidit [] [] ]
Kayttaytymisterapia [] [] ]
Psykoterapia [] [] ]
Lihasrelaksantit [] [] []
Fysikaaliset hoidot [] [] []
Anesteetit [] [] []
Puudutteet [] ] []

] ] ]

] ] ]

Antihistamiinit
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Kortisonihoito L] ] []
Hermostimulaatio [] ] []
Liikunta [] ] []
Toimintaterapia [] [] []
Fysioterapia [] [] ]
Ryhmatoiminta [] [] []
Uni [] ] []
Akupunktio [] [] ]

16. Koetteko etta tiedatte kivunhoidon vaihtoehdoista tarpeeksi?
O Kylla
OEn

Kiitamme kyselyyn vastaamisesta!!
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Liite 2

XSaimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Kyselyn toteuttavat Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat, jotka
tekevat opinnaytetyota asiakkaiden tietamyksesta kivunhoidon vaihtoehdoista ja sen
ohjauksesta. Kipu on epamiellyttdva kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen
uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kivunhoito menetelmiin
huomioidaan la&kkeelliset ja ladkkeettomat hoitomuodot. Aineiston keruu tapahtuu
netissa tapahtuvan kyselyn avulla. Kyselyyn vastaajat ovat oletuksena Suomen Kipu

ry:n asiakkaita.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin viisi (5) minuuttia. Vastaukset ovat
luottamuksellisia, eikéa vastaajaa pysty tunnistamaan vastausten perusteella.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Kyselyyn vastaaminen on tarkeaa, silla kyselyyn vastaamalla voitte auttaa

kehittamaan kivunhoito palveluiden ohjausta.

Kyselyyn voi vastata aikavalilla 1.2.2018 - 15.2.2018 ja sen tuloksista, seka
opinnaytetydsta tulee tietoa Suomen Kipu ry:n verkkosivuille, osoitteeseen
www.suomenkipu.fi. Opinnaytetyo julkaistaan samassa osoitteessa myohemmin

kevaalla.

Kyselyyn liittyvissa kysymyksissa voi ottaa yhteytta sdhkdpostitse
mikko.alamaki@student.saimia.fi

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!

Ystavallisin terveisin Juho Pulliainen, Mikko Alamaki, Vaino Sihvola

Sairaanhoitajaopiskelijat Saimaan AMK
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