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NEUROPAATTISEN KIVUN LAAKKEETON HOITO

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa neuropaattisen kivun laakkeettdmia hoitokei-
noja. Tavoitteena on antaa potilaille tietoa, miten he pystyvat helpottamaan omaa arkeaan neu-
ropaattisen kivun kanssa elamisessa. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri, TYKS kipuklinikka.

Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Lahdeaineisto on tutkittuun tie-
toon perustuvista hoito- ja ladketieteen tietokannoista, luotettavista potilas oppaista kirjoista ja
luotettavista internetsivustoista kasattua tietoa.

Tuloksissa on ndhtavissa lukuisat ladkkeettdmat hoitokeinot, joilla Suomessa potilaat voivat kayt-
tad. Pelkéstaén ladkehoito ei yksin auta neuropaattisesta kivusta kéarsivien potilaiden kiputiloja,
vaan yhdessa ladkehoito ja ladkkeetdn hoito auttavat kipupotilaita selviytymaan arjesta ja kipu-
potilaat pystyvat elamaan normaalia arkielamaa. Neuropaattisen kivun hoidossa on tarkeaa se,
etta potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla on toimiva ja luotettava hoitokontakti.

Neuropaattinen kipu on lisdantynyt ja tasta syysta on térkeda jakaa tietoa, miten neuropaattista
kipua karsivét potilaat voivat saada helpotusta kiputiloihinsa ja néin ollen pystyvét tekemaan tyota
ja toimimaan arjessa samalla tavalla kuin ennen. Eika kipu rajoita potilaiden paivittaista elamista
ja tekemista.

Tuloksissa on nahtavissa monta erilaista ladkkeeténta keinoa hoitaa neuropaattista kipua. Riitta-

valla unella, liikunnalla ja ravinnolla on suuri vaikutus kivun hoidossa. Nama asiat, kun ovat kun-
nossa, neuropaattisen kivun kanssa pystyy elamaan helpommin.
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NON MEDICINES TREATMENT OF
NEUROPATHIC PAIN

The purpose of this thesis was to elucidate the non medicines methods of treatment for
neuropathic pain. The goal was to give patients information about how they are able to facilitate
their own everyday living with neuropathic pain. This thesis was commissioned by the Hospital
District of Southwest Finland, TYKS Pain Clinic.

The thesis was carried out as a narrative literary review. The source material is from research-
based medical databases, reliable patient op-baked books and reliable internet sites.

The results show a number of medicine-free therapies that patients in Finland can use. Drug
therapy alone does not help the pain conditions of patients suffering from neuropathic pains, but
together drug therapy and non-drug therapy help pain patients self-discharge from everyday life
and pain patients are able to live normal daily life. In the treatment of neuropathic pain, it is
important to have functional and reliable treatment contact between the patient and the medical
staff.

Neuropathic pain has increased and for this reason it is important to share information on how
patients suffering from neuropathic pain can get relief from their pain states and therefore be able
to work and act in everyday life in the same way as before. And pain doesn't restrict patients'
lives.

Many different drug-free ways to treat neuropathic pain are shown in the results. Adequate sleep,

physical activity and nutrition have a great effect on the treatment of pain. These things, when
they are okay, neuropathic with pain is able to live more easily.
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neuropathic pain, medicamentless nursing, chronic pain
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1 JOHDANTO

Suomalaisista aikuisista on karsinyt 35% vahintaan 3 kuukautta kestavista kivusta, pai-
vittain kroonisen kivun esiintyvyys on 14%. Neuropaattisen kivun esiintyvyys on oireiden
perusteella noin 6-8%. Terveyskeskuslaakarin vastaanotolla kivun vuoksi kayneita on
noin 40% (Kipu: Kéaypa hoito- suositus,2015). Neuropaattisesta kivusta karsii yhé use-
ampi, mutta tarkkaa tilastoa on vaikea laatia, koska neuropaattisen kivun diagnosointi on
vaikeaa, seké vaatii runsaasti eri tutkimuksia. Neuropaattinen kipu on toiselta nimeltaan
hermovauriokipu ja se kuuluu kroonisen kivunluokkaan. Kroonista kipua voidaan pitaa
kansantautina ja sen aiheuttamat kustannukset terveydenhuollon menoina ovat miljar-

deja euroja vuodessa (Granstrém 2010).

Opinnaytety6 on tehty Turun yliopistollisen keskussairaalan kipuklinikan sairaanhoitajan
pyynnosta ja omasta mielenkiinnosta neuropaattisen kivun hoitoon. Asia on ajankohtai-
nen, koska neuropaattisesta kivusta on alettu puhumaan enemman. Opinndyteydssa

kaydaan lapi mita vaihtoehtoisia hoitoja potilaille on neuropaattisen kivun hoidossa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa neuropaattisen kivun ladkkeettomia hoitoja
seka antaa potilaille tietoa erilaisista hoitomuodoista, joita he voivat hyodyntaa arjessa
parjatakseen kivun kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittad, millaisia hoito kei-

noja on tarjolla potilaille, jotka karsivat neuropaattisesta kivusta.
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2 KROONINEN KIPU JA LAAKEHOITO

Krooninen kipu tarkoittaa kipua, joka on kestanyt yli kuusi kuukautta tai sita, etta kipua
tuottava sairaus jatkuu. Kipu voi kroonistua nopeasti, jonka vuoksi aikarajaa sille, milloin
kipu luokitellaan krooniseksi on vaikea asettaa. Krooninen kipu luokitellaan
kudosvauriokipuun eli nosiseptiseen kipuun, hermovauriokipuun eli neuropaattiseen
kipuun, mekanismeiltaan tuntemattomaan eli idiopaattisen kipuun ja psyykkisin
mekanismein selittyvaan eli psykogeeniseen kipuun. Pitkdaikainen kipu voi johtua
kudosvauriosta tai vauriosta hermojarjestelméassa. Joskus kivun tyyppia ei pystyta taysin
tunnistamaan. Tuki- ja liikuntaelinsairaukset ovat suurin vaikuttava tekija kroonisessa
kivussa. Suomelaisista kolme neljasta yli 30-vuotiaasta on karsinyt elamansa aikana
ainakin kerran selkdkipujaksosta. Iskiaskivusta on karsinyt lahes 40 prosenttia

suomalaisista aikuisista. (Haanpaa M. 2019).

Suomessa kaytettiin kymmenen vuotta sitten noin kolme miljoonaa sairauspaivarahapai-
vaa selkékivun ja -sairauksien vuoksi. Selkasairauksien vuoksi elakkeella vuoden 2011
lopussa oli 30 050 henkiléa. Eldkekustannuksia vuonna 2011 selkdsairauksien vuoksi
349 miljoonaa euroa. Hermovauriokivun esiintyvyydesté ei ole tarkkaa tietoa, ainoas-
taan arvioita, joiden mukaan vaestosta hermovauriokivusta karsii arvion perusteella pro-
sentista kahteen prosenttiin. Hermovaurio ei ole ainoastaan vanhojen ihmisten vaiva
vaan puolet potilaista, jotka karsivat hermovaurioista ovat alle 60-vuotiaita. Lapsilla se
on harvinaista. Kirurgisten toimenpiteiden jalkeen hermovauriokipuja saattaa esiintya.
Henkilbille, joille on tehty nivustyrédleikkaus, rintasydpéaleikkaus tai amputaatio akuutti toi-

menpide, kiputila pitkittyy noin 10-15 prosentilla potilaista (Haanpaa M. 2019).

2.1 Laakehoito

Laakehoito on yksi neuropaattisen kivun hoidosta, mutta pelkastaan laakkeilla kivun lie-
vitys on harvinaista. Laakehoitoa kaytetaan muiden hoitokeinojen kanssa. Yksi tietty
laake ei sovi kaikille, vaan kun potilaiden vaste on kaikilla eri, joudutaan tekemaéan laa-
kekokeiluja. Jotta I0ydetaan oikea ladke, auttamaan kivun hoidossa. Laékkeilla pyritaéan
vahentdmaan kipua (Terveyskyla, 2019.)

Ladkkeind kaytetadn muun muassa naitd: Trisykliset masennuskipuléékkeet (esim.

Amitriptyliini, Nortriptyliini), SNRI-ryhman masennuskipuldakkeet (esim. Venlafaksiini,
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duloksetiini), Gabapentinoidit eli gabapentiini ja pregabaliini, Opioidit (tramadoli ja vahvat
opioidit), Kapsaisiini sekéa kannabis eli Sativex (Nyman & Makinen 2019). Vanhuksille tai
laékeherkille kipuladkkeena voidaan kokeilla lidokaiinia. Myéskin tramadolia voidan kayt-
taa kivunhoidossa. Jos yhdella ladkkeella ei saada tarpeeksi apua, voidaan yhdistella
eriladkkeita (Kalso ym. 2018, 336-337).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa neuropaattisen kivun laékkeettomia hoitoja ja
tavoitteena antaa keinoja, jonka avulla potilaat saavat tietoa, miten he voivat auttaa itse-

aan parjadmaan arjessa jatkuvan kivun kanssa.
Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:
1. Mitd on neuropaattinen kipu?

2. Millaisilla keinoilla voidaan helpottaa potilaiden kiputiloja ilman laakkeita?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Menetelma

Tama opinnaytetydn menetelmana oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus kuuluu
kvalitatiivisen ja kvantitativisen metodien yhdistelm&aéan. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on kehittéda teoriaa, joka on olemassa seké luoda uutta teoriaa. (Salminen 2011,
3-4). Kirjallisuuskatsauksesta on olemassa kolme eri tyyppid, kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011,6; Ferrari
2015,230). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty narratiivista kirjallisuuskatsausta. Narra-
tilvinen kirjallisuuskatsaus on tietyn aihepiirin aiemmin tehdyisté tutkimuksista tehty tii-
vistelma. (Salminen 2011,9; Ferrari 2015,231). Opinnaytety® toteutetaan narratiivisena

kirjallisuuskatsauksena.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on kaksi eri muotoa, narratiivinen ja integroiva
(Salminen 2011,6.) Kirjallisuuskatsauksen liséksi on tarkoitus tehda opas potilaille erilai-
sista hoitomuodoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymyksiin ja to-
teuttaa valitun aineiston perusteella kuvailevan vastauksen. Tutkijalta vaaditaan kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa syvallista perehtymistd menetelmaan, jotta silla saadaan
aikaan luotettavaa tietoa. Perehtymisen vaiheita ovat tutkimuskysymyksien muodosta-
minen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasta-

minen. (Kangasniemi ym. 2013, 291,298).

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on kolme toteutustapaa, jotka ovat yleiskatsaus,
kommentoiva seka tutkimuksellinen. Tassa opinnaytetydssa toteuttamistapana on yleis-
katsaus. Toimintatavoista yleiskatsaus on laajin ja sen tarkoitus on tiivistdd aiemmin teh-
tyja tutkimuksia (Salminen 2011,7.) Narratiivisen katsauksen kautta hankittu tutkimus-
tieto ei ole kaynyt lapi erityisen systemaattista seulaa (Salminen 2011,7; Nusrat,J
ym.2016,2.) Vaikka kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kokonaisuudessaan kirjallisuuspe-
rusteinen, on keskeista tuotetun tuloksen pohdinta. Katsauksen tuottamat keskeiset tut-
kimuskysymykset kootaan ja tiivistetadn seka niita tarkastellaan suhteessa laajempaan
kéasitteelliseen, yhteiskunnalliseen tai teoreettiseen kontekstiin. (Kangasniemi ym.
2013,297.)

Aihe rajattiin neuropaattisenkivun la&kkeettdmaan hoitoon. Ty6hon ei siséllyteta haas-

tatteluja tai kyselyita potilailta tai hoitohenkildkunnalta. Tyd tehdd&n sairaanhoitajan
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nakokulmasta. Tydssa kaytetdédn sanaa potilas, koska sana kuvaa henkil6a, joka on sai-
rastunut pysyvasti tai tilapaisesti. (Ratnapalan 209,472; Makela 2015,21).

4.2 Aineiston keruu

Aineistoa alettiin kerdamaan tekemalla tdsmaisku kirjastoon seka kirjallisuushakuja. Tie-

tokannat, joita aineiston keruuseen on kaytetty ovat: Cinabl, Medic, Medline ja Pubmed.

Lisaksi kaytetaan useita kirjalahteita. Aineiston keruussa kaytetaan kielid suomi ja eng-
lanti. Lahteet on rajattu paasaantoisesti kymmenen vuoden sisélle, vuodesta 2008 vuo-
teen 2020. Hakusanoja ovat: neuropaattinen kipu (neuropathic pain), krooninen kipu
(chronic pain), laadkkeeton hoitotyd (medicamentless nursing), kipu (pain) ja hoitoty6

(nursing).

Aluksi kerattiin aineistoa my6s hakusanoilla: ei-ladkkeellinen (hon-pharmacological), |1&&-
kehoito (medication) ja potilas (patient). Nailla hakusanoilla I6ytyi tuhansia aineistoja,
mutta ne eivat olleet riittdvan uusia tai eivat soveltuneet tietojen pohjalta neuropaattisen
kivun hoitoon. Lopullisilla hakusanoja kaytettiin yksin seka yhdistelemalla niitd keske-

naan. Nain saatiin kerattya lahteet, joita hyddynnettiin tdssé opinnaytetydssa.

Aineiston keruussa vaikeuksia tuotti eri tietokantojen hakutulosten maara. Hakusanoilla
haettaessa Cinahlista, Pubmedista ja Medlinesta tuli tuhansia osumia. Hakusanoja muu-
tettiin useaan kertaan tilanteen korjaamiseksi. Hakusanoja muuteltiin, kaytettiin yksinaan

esimerkiksi kipu tai hoitotyd. Sitten lisattiin niihin etuliite neuropaattinen tai ladkkeeton.

Tietokantojen artikkeleiden lapi kdymisessa edettiin siten, ettd selattiin ensin lapi artik-
kelit otsikkotasolla lapi 200, jonka jalkeen 50 avattiin tarkempaa tarkastelua varten ja
niista valittiin opinnéytety6hdn parhaiten osuvimmat. Valintakriteerina oli tuoreet luotet-

tavat tutkimukset, joiden kirjoittajina toimi |adketieteen ammattihenkilGita.

4.3 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi on tieteellinen metodi, jonka avulla pyritdan analysoimaan dokument-
teja, kuten artikkeleita. Siséltdanalyysi voidaan tehdé aineistolahtoisesti, teorialahtdisesti

ja teoriaohjaavasti. Ryhmittelyssa alkuperdisaineisto kaydaan lapi ja etsitaan
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samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Pelkistdmisessa oleellinen
tieto erotetaan, jonka perusteella muodostetaan teoreettinen kasitteistd. Teoriaohjaa-
vassa sisaltbanalyysissa kasitteisto tulee jo valmiina. (Hiltunen 2019.) Tassa opinnayte-
tydssa sisaltdanalyysi tehtiin aineistolahttisesti. Siihen kuuluu aineiston pelkistaminen,
ryhmittely ja abstrahointi. TAssd opinnadytetytssa oli kaytetty lahteina sellaisia lahteita,
jotka l6ytyivat kirjastosta, olivat ajanjaksoisesti tuoreita ja terveydenhuolto alan tekijdiden
kirjoittamia. Opinnaytetydhan valittiin vain ne kirjat, joissa oli neuropaattisesta kivusta

kerrottu.

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysia kaytettiin, siten etta kerattiin kasaan ne lah-
demateriaalit, joita tAssa opinnaytetydssa kaytettiin. COVID-19 vuoksi kirjastosta ei saa-
nut kaikkea materiaalia, joita oli mietitty kaytettavaksi. Joten opinnaytetyd perustuu aino-

astaan niihin lahteisiin, jotka ennen COVID-19 poikkeustilaa saatiin kasiin.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu on kiputila, jonka syyna on vaurio tai tauti so-
matosensorisessa jarjestelmassa. Neuropaattinen kipu luokitellaan sentraaliseen ja pe-
rifeeriseen kipuun. Sentraalinen kipu tarkoittaa keskushermostoperaisté- ja sentraalinen
tarkoittaa aareishermostoperaista kipua. Neuropaattinen kipu luokitellaan yhdeksi kroo-
nisen kivun muodoksi ja sille ei ole olemassa parannuskeinoa, koska hermosto ei pa-
rannu tai uusiudu. Kipuja hoidetaan palliatiivisesti eli oireenmukaisesti eri hoitomenetel-

min ja laékkein. Syyta neuropaattiseen kipuun ei ole Idydetty. (Kalso ym.2018, 330-331.)

Neuropaattisen kivun diagnosointi osoittautuu usein hankalaksi, koska itse kipu ei vélt-
tdmatta eroa perinteisesta kudosvauriokivusta. Neuropaattiselle kivulle yleista on, etta
kipu saattaa esiintya aivan eri paikassa kuin missa varsinainen hermovaurio sijaitsee.
Diagnoosia tehdessa kiinnitetdédn myos huomiota tavallisesta poikkeavaan tuntoaistiin.
Esimerkiksi adreishermostoperaisessa kivussa voidaan verrata raajojen tuntoaistia toi-
siinsa. Neuropaattisen kivun synnylle on useita eri mahdollisuuksia. Erilaiset tapaturmat
voivat aiheuttaa hermovaurioita, mutta my6s monien yleistenkin sairauksien sivuoireilla
voi olla sama vaikutus. Useilla leikkauspotilailla on myds pieni riski saada taakakseen
hermovaurio, jos operoitavalla alueella kulkee runsaasti hermoja, jotka voivat vahingoit-

tua. (Haanpaa 2018, Duodecim.)

Neuropaattinen kipu jaetaan kahteen luokkaan, sentraaliseen eli keskushermostoperai-
seen seka perifeeriseen eli aareishermostoperaiseen kipuun. Neuropaattisen kiputilan
diagnoosin edellytyksiin kuuluu se, etta kivun sijainti on neuroanatomisesti looginen, tun-
toaistissa on poikkeavaan toimintaan sopivat kliiniset 16ydokset seké se, etta etiologia
on maaritettavissa. Neuropaattisia kiputiloja ovat esimerkiksi aivoverenkierto hairididen
jalkeiset, MS-tautiin (multippeliskleroosi) liittyvat neuropaattiset kiputilat (Neuropaattinen
kipu: Kaypa hoito- suositus 2020.) Neuropaattista kipua on vaikea tunnistaa, koska jo-
kaisella potilaalla on oma kipukynnys. Eivatkd aina kaikki potilaat kerro, jos heilla on
kipuja. Siksi onkin tarkeaa, ettd kysellaan potilailta joka paiva kivun asteikko eli VAS

(visual analoque scale).

Potilaalla voi olla hermovaurion sijainnista tai laajuudesta riippuen my6s muita neurolo-

gisia oireita kuten kdmpelyytta tai lihasheikkoutta. Lihaskrampit ("suonenvedot”) ovat
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tavallisia hermojuurivaurioiden jalkeen. My6s potilaalla voi olla paikallisia hermoston oi-
reita kuten muutoksia verenkierrossa, ihon lampdtila vaihtelee ja potilas hikoilee. Silloin,
kun paikalliset autonomiset oireet liittyvat perifeeriseen hermovaurioon, siitd puhutaan
monimuotoisena paikallisena kipuoireyhtyméana tyyppia Il (complex regional pain syn-
drome type Il, CRPS II). Pitkdkestoista vaikeaa kipua karsivalla potilaalla on usein myos
unihairioitd, vasymysta, mielialanlaskua seka ahdistuneisuutta. Useille potilailla naité oi-
reita on tullut pitkittyvan kuormittavan kipuongelman mydta. Jonka vuoksi kivun hoidossa
on syyta ottaa huomioon koko oirekuva. Kuitenkin huomioiden ne oireet, jotka lievittyvat

kivun poistuessa. (Neuropaattinen kipu: Kaypa hoito- suositus 2020.)

Kun potilas tulee ladkariin, heidat tutkitaan perusteellisesti. Tutkimuksen tavoitteisiin
kuuluu luoda luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja ladkarin vélille, selvittda potilaan
kipuoireet ja millaista kipu on, mé&arittdd mahdollinen taustasairaus tai syy, joka on kipu-
tilan aiheuttanut, laatia suunnitelma tarvittavista lisatutkimuksista, joiden keinoilla saa-
daan selvitettya kivun etiologia, laatia hoitosuunnitelma ja saada siihen riittavat edelly-
tykset, hoitosuunnitelmaan pitaa laittaa kipuoiretta lievittavat hoidot, kuntoutus ja psyko-
sosiaaliset tukitoimet. Jos esitiedoissa saadaan selville, etta oireet viittaisivat neuropaat-
tiseen kiputilaan, selvitetdéan, onko kyseessa neuropaatinen kiputila ja milla hermoston
alueella vaurio on. Tarkka syyn selvittdminen edellyttda tarkempia lisatutkimuksia. (Neu-

ropaattinen kipu: Kaypa hoito-suositus 2020; Kalso ym.2018,168-171.)

Hoitavat henkilot kokevat tietynlaiset potilaat erityisen vaativiksi. Vihainen potilas ja syyt-
tava tai dominoiva omainen herattavat artymysta ja kiukkua. Potilas, johon on vaikea
saada kontaktia, saa tyontekijat tuntemaan avuttomuutta ja hylatyksi tulemista. Usein
ammatillisuus joutuu ndissa kohtaamisissa koetukselle. Vaikeaksi koettu tilanne voi olla
my6s hyvin henkilokohtainen. Omasta henkildhistoriasta riippuu, kuinka hyvin sietaa esi-
merkiksi arvostelua, kiukun kohteena olemista tai miten riippuvainen on toisten hyvak-
synnasta. Ongelmatilanteita tunnistettaessa on syyta ensin miettid, onko kysymyksessa
henkilobkunnan, omaisen vai potilaan ongelma ja mihin toimenpiteisiin on syyta ryhtya.
Vaativissa tilanteissa korostuu rauhallisen tilannearvion, omien tunteiden hallinnan ja

lasnaolon merkitys. (Kalso ym. 2018, 171.)
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5.2 Laakkeetodn hoito

Laakkeettomalla kivunhoidolla tarkoitetaan kivun lievityksessa kaytettyja ei ladkkeellisia
keinoja tai menetelmia. (Kipu: Kaypa hoito- suositus, 2017). Kipu vaikuttaa ihmisissa eri
tavalla, se saattaa vaikuttaa unen laatuun, ruokahaluun ja liikkumiseen. Erilaiset univai-
keudet ja paivavasymys on yleista kipupotilailla. Joten niitd ongelmien hoitaminen on
tarkeaa. (Terveyskyla 2019.) Kun nukkuu tarpeeksi pitkaan ja uni on laadukasta, jaksaa
seuraavana paivana paremmin. Kun ihminen nukkuu hyvin, kipuakin pystytdan hoita-
maan paremmin, koska silloin ihmiselld on voimia jaksaa olla kivun kanssa. Hyvan unen
ansiosta puolustusjarjestelma kykenee tukahduttamaan elimistdssa tapahtuvat tuleh-
dusreaktiot, haavat ja muut kudosvauriot paranevat paremmin seka aineenvaihdunta te-
hostuu. (Miranda 2016, 54-61.)

Erilaisia kipumittareilla pystytdan selvittdémaan kivun voimakkuus ja miten se vaikuttaa
ihmiseen. Jolloin pystytdan helpommin antamaan oikeanlaista apua. Kipumittareita on
esimerkiksi NRS (numeric rating scale), VAS (visual analoque scale) tai VRS (verbal
rating scale). Voidaan myds tayttaa padnsarkypdaivakirjaa. Samaa mittaria kaytetdaan sa-
malla potilaalla, jotta pystytdén arvioimaan parhaiten kipua. (Terveyskyla 2019.) Erilaisia
stimulaattorihoitoja kaytetaan kivun hoidossa. Neuropaattisen kivun hoidossa kéytetaan
selkaydinstimulaattoria. Myods akupunktiota voidaan kayttaa seka transkutaanista her-

mostimulaattoria. (terve.fi 2008.)

5.2.1 Puudutukset

Puudutuksiin kuuluu varsin laaja kirjo toimenpiteita triggerpuudutuksista pitkaaikaisiin
sentraalisiin puudutuksiin, ja niitd kaytetadn niin akuutin kuin kroonisen kivun hoidossa.
Erilaisia puudutuksia on kaytetty kroonisen kivun hoidossa runsaasti, vaikka naytt6 nii-
den pitk&aikaistehosta on huono. Puudutuksen valitdn vaste kertoo toimenpiteen tekni-
sesta onnistumisesta, mutta pitkdaikaisen kivun hoidossa toimenpiteiden vasteiden ja
vaikuttavuuden arviointi tulee erityisesti kohdistaa potilaan kipuun ja toimintakykyyn pit-
kalla aikavalilla. (Kalso ym. 2018, 222.) Puudutuksia hyddynnetddn diagnostisena apu-
valineena ja terapeuttisena keinona mahdollistamaan kroonisen kipupotilaan fysiotera-

pia tai kivulias tutkimustoimenpide. (Neuropaattinen kipu: kdypa hoito- suositus 2020).
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Lihas-sidekudoskalvon kiputiloissa esiintyy niin sanottuja triggerpisteita, jotka syntyvat
lihasrasituksen, lihassupistuksen, paikallisen verenkierron supistumisen ja kivulle her-
kistavien aineiden kertymisen seurauksena. Triggerpisteisiin liittyva kipu on tasaista, sy-
vaa, sarkevaa. Sita pahentavat muun muassa kyseisten lihasten rasittaminen, trigger-

pisteiden painaminen, stressi ja vasymys. (Kalso ym. 2018, 223.)

Perifeeristen hermojen johtopuudutuksia kaytetaan akuutin ja kroonisen kivun hoidossa
seké koepuudutuksina kivun l&ahtékohtaa selviteltdessa. Kroonisen kivun hoidossa puu-
dutuksia tehdaan yleensd muutaman toimenpiteen sarjana ajatuksella, etta toistettu puu-
dutus voisi vaikuttaa syntyneisiin plastisiin muutoksiin. Kirjallisuudessa raportoiduissa
potilastapauksissa on erilaisissa neuralgioissa saavutettu pitkaaikainen kivunlievitys,

muutamista paivista useisiin kuukausiin. (Kalso ym. 2018, 224-225.)

Kroonisen kivun hoidossa epiduraaliset steroidi-injektiot ovat mahdollisesti yleisimmin
kaytetty puudutustoimenpide. Puudutteen ja steroidin seosta ruiskutetaan epiduraaliti-
laan joko sakraali reittia tai interlaminaarista tai transforaminaalista reittia. Hyvaa tehoa
ennustavia tekijoitd ovat radikulaarinen oire, oireiden lyhyt kesto, potilaan normaali
paino, tupakoimattomuus seka toimenpiteen suorittajan kokemus. Potilaan tupakointi,
keskeneraiset vakuutuskorvausasiat seka ladkkeiden tai huumeiden vaarinkaytté nayt-
tavat huonontavan hoidon tehoa. (Kalso ym. 2018, 226.) Spinaalisia tekniikoita eli epi-
duraalipuudutusta ja intratekaalista ladkeannostelua kaytetadn seka kroonisen etta
akuutin kivun hoidossa. Spinaalinen hoito voidaan toteuttaa tunneloidun katetrin, implan-

toidun portin tai pumpun kautta. (Kalso ym. 2018, 228.)

5.2.2 Stimulaatiomenetelmat

TNS eli transkutaaninen hermostimulaatio on helposti toteutettava ja vaaraton hoito,
josta hyétyy noin puolet kipupotilaista, TNS hoitoa annetaan kotona ihon lavitse. Teho-
kas TNS-laitteen kayttd edellyttaé asiaan perehtyneen henkilon antamaa opastusta ja
sitd, etta potilaalla on laite kotonaan. Hoidon teoreettisena perustana on porttikontrolli-
teoria, jonka mukaan paksujen sensoristen saikeiden stimulaatio vahentaa ohuiden ki-
pua vdlittavien sdikeiden kautta tulevaa aktivaatiota selkaytimen tasolla. Vaikka TNS:n
tehosta neuropaattisessa kivussa on vain niukasti tutkimusnayttéd, hoitokokeilu TNS:Il&
on perusteltu perifeerisissa neuropaattisissa kiputiloissa hoidon helppouden ja vaaratto-

muuden vuoksi. Sentraalisissa neuropaattisissa kivuissa TNS:std on vain harvoin
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hyotya. Vasta-aiheena TNS-hoidolle on sydamen tahdistinhoito. (Neuropaattinen kipu:
kaypa hoito- suositus 2020.)

Epiduraalitilaan voidaan asettaa myds selkaytimen stimulaatio, jonka avulla potilaan sel-
kaydinta stimuloidaan. Laite muistuttaa sydamen tahdistinta, laite laitetaan ihon alle sa-
malla tavalla. Vaikutusmekanismi on viela epéaselvd, mutta sen arvioidaan vaikuttavan
valittajaaineiden vapautumiseen keskushermostossa. Selkaytimen stimulaatioon paa-
dyttédessa potilaalla on muista hoitoyrityksista huolimatta vaikea neuropaattinen kipu, po-
tilas on hyvéassa yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa seké potilaalla on hoitomoti-
vaatiota. Ennen kun potilas saa pysyvan stimulaattorin, hanelle asetetaan koestimulaat-
tori. Se on ulkoinen laite. Sen avulla selvitetd&n, onko laitteesta apua potilaalle. Selkayti-
men stimulaatiohoito on keskitetty keskussairaalan alaisuuteen. (Neuropaattinen kipu:

kaypa hoito- suositus 2020.)

TENS- hoitoa (transcutanic electrical nerve stimulation) kaytetdan useimmiten tuki- ja
liikuntaelinten kroonisten kiputilojen, hermojuuri- ja hermovaurioiden seka neuropatioi-
den hoidossa. TENS-hoitoon kaytetyt laitteet maksavat halvimmillaan noin 120 euroa.
TENS-hoitoa toteutetaan paikallista kipua potevan henkilon kiputilaa rajaten ja kipualu-
etta kiertden. Virran taajuusalue vaihtelee hoidossa 0-100 hertsiin. Tavallisesti hoito aloi-
tetaan fysioterapeutin antamana hoitolaitoksessa noin 30-45 minuutin hoitojaksoilla. Hoi-
toa voidaan toteuttaa 5-10 hoitokerran jaksona, minkad jalkeen arvioidaan potilaan
kanssa hoidon vaikutusta ja jatkohoitoa. TENS- laite on potilaan mukana kannettava pie-
nilaite. Jota kaytetaan ihon lavitse, iholle laitetaan tarrat, jossa on piuhat, jotka ovat lait-
teessa kiinni. Piuhojen kautta laitteesta annetaan sahkoiskuja. (Kalso ym. 2018, 231-
232))

Selkaytimen stimulaatio (Spinal cord stimulation, SCS) lievittda aareishermoston vauri-
oon liittyvaa neuropaattista kipua, osittaiseen selkaydinvammaan liittyvaé neuropaattista
kipua ja CRPS (Complex regional pain syntrome)-kipua. SCS:ta kaytetdan Suomessa
vaikeaan neuropaattiseen kipuun ja CRPS-oireyhtyman hoitoon. Suurin yksittéinen poti-
lasryhm& Suomessa ovat valilevytyran jalkeisestd hermojuurikivusta karsivat potilaat.
EFIC:n task force-komitea julkaisi vuonna 1998 suosituksen SCS:n kayton aiheista ja
toteutuksesta. Stimulaattorihoitoa harkitaan potilaalle, jolla on muista kivunlievitys me-
netelmistd huolimatta kova ja toimintakykya rajoittava neuropaattinen tai iskeeminen

kipu. Potilaan kiputilan diagnoosi, muiden hoitokeinojen kokeilu ja soveltuvuus
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stimulaatiohoitoon toteutuu parhaiten monialaisessa kipuklinikassa. Stimulaatiohoidon
tehoa testataan koestimulaatiossa, jolloin potilaalle asetetaan elektrodi kovan aivokalvon
pinnalle epiduraalitilaan kivun maaradmalle selkaydintasolle. Koestimulaatiossa kayte-
taan ulkoista virtalahdetta, josta annettavaa stimulaatiota voidaan saataa. Koestimulaa-
tio kestdd muutamasta paivasta viikkoon, ja se toteutuu joko vuodeosastolla tai potilaan
kotiymparisttssa. Jos koestimulaatiosta saadaan hyva (vahintdan 50%:n) kivunlievitys,
asetetaan pysyva stimulaattori. Noin joka toiselle koestimulaatiossa olleelle paadytaan
asettamaan pysyva stimulaattori. Pysyva stimulaattori on sydamentahdistinta muistut-
tava laite, joka sijoitetaan ihon alle solis seutuun tai alavatsalle, ja stimulaattori ja elekt-
rodi yhdistetadn ihonalaisella johdolla. Stimulaattorin sdatéja voidaan tarvittaessa muut-

taa myohemmin ulkoisen ohjelmointilaitteen avulla. (Kalso ym. 2018, 234-236.)

Liikeaivokuoren stimulointi on mahdollista myds kajoamattomasti sarjamagneettistimu-
laatiolla (rTMS), joka ei turvarajoituksia noudattaessa aiheuta juuri lainkaan sivuvaiku-
tuksia. Talla hetkell&a rTMS on tuoreen kansainvalisen asiantuntijatydryhman katsauksen
mukaan varmasti tehokas neuropaattisen kivun ja vaikean masennuksen hoidossa. Kol-
moishermon neuropaattinen kipu ja sentraalinen kipu reagoivat hoitoon parhaiten, kun
taas kivulias polyneuropatia lievittyy harvemmin. Osa potilaista saavuttaa taydellisen ki-
vun helpottumisen, kun taas osa ei hyody aivotason neuromodulaatiosta lainkaan. Yh-
della rTMS- hoitokerralla saadaan keskiméaarin viikon kestoinen hoitovaikutus; maksimi-
vaste nahdaan yleenséa noin kolmannen péaivan kohdalla hoidon jalkeen. Kliinisessa
tydssa kaytetdaan nykyaan yleensa 10-15 paivan hoitosarjoja, joilla analgeettinen teho

paranee ja hoitovaikutuksen kesto pitenee. (Kalso ym. 2018, 237.)

Magneettistimulaation vaikutus perustuu siihen, ettd paédlakeen kohdistettu magneetti-
kentta lapaisee véliaineen esteetta ja kivuttomasti indusoiden aivokuorelle vastakkaisen
suuntaisen sahkodkentan. Kipua lievittdva vaikutus valittynee erityisesti subkortikaalisten
verkkojen kautta, sisdsyntyisen kivunhallintajarjestelméan eli dopamiiniopioidiakselin toi-
minnan tehostumisen seurauksena. (Kalso ym. 2018, 238; Hagerberg, N. 2017, 214a.)

5.2.3 Fysioterapeuttiset menetelmét

Fysioterapiaa voi toteuttaa fysioterapeutin, ladkintavoimistelijan tai erikoislaékintavoi-
mistelijan tutkinnon suorittanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé. Fysiotera-
pian tavoitteena on parantaa potilaan toimintakykya ja edistaa terveytta ja tyokykya. Me-

netelmia ovat terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia ja fysiokaaliset terapiat.
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Terapeuttinen harjoittelu on merkittavin, vaikuttavin ja yleensa eniten potilaan toiminta-
kykya parantava fysioterapien osa-alue, jota toteutetaan useissa sairauksissa. Toimin-
takykya edistavaa ohjausta ja neuvontaa annetaan muiden terapiamuotojen liséksi muun
muassa potilaan omien harjoitus- ja liikuntamuotojen toteuttamiseksi. Terapeuttinen har-
joittelu on aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kaytt6a, joiden avulla pyritaan vai-
kuttamaan potilaan toimintakykyyn korjaamalla tai ehkaisemalla kehon toimintojen ja ra-
kenteiden vajavuuksia. Terapeuttisessa harjoittelussa otetaan huomioon sairauden tai
vamman aiheuttamat yksil6lliset rajoitteet. Harjoittelussa voidaan harjoittaa esimerkiksi
potilaan lihasvoimaa ja -kestavyyttd, motorisia taitoja, koordinaatiota, nivelten liikku-

vuutta ja tasapainoa. (Kalso ym. 2018, 242-243.)

Terapeulttisten harjoittelun suunnitteluun ja ohjaamiseen kuuluvat harjoittelun syiden ja
tavoitteiden maarittely seka harjoittelun vaikuttavuuden mittaaminen ja arviointi. Harjoit-
telu tapahtuu terapeutin ja potilaan yhteistyona joko yksilo- tai ryhmaterapioina tai oma-
toimisena harjoitteluna potilaan omissa tiloissa ja ymparistossa. (Kalso ym. 2018, 242-
243))

Manuaalinen terapia painottuu potilaan fyysisen suorituskyvyn ja hermo-, lihas- ja nivel-
toiminnan tutkimiseen sekd toimintarajoitteiden poistamiseen. Terapiamenetelmina kay-
tetdan hierontaa (pehmytosakasittely) ja nivelen mobilisaatiota ja manipulaatiota. Hie-
ronta on vanhin ja tunnetuin fysioterapiamenetelma ja pehmytosakasittelytekniikka. Hie-
ronnan vaikutus meganismia on selitetty porttikontrolli- ja endorfiiniteorialla ja selkéaydin-
tasolla tapahtuvalla reflektorisella reaktiolla. Paikallisten vaikutusten lisaksi hieronta vai-
kuttaa rentouttavasti ja rauhoittavasti. Hieronnan tarkoitus on vaikuttaa hermo- lihasjar-
jestelmiin ja saada aikaan paikallinen tai yleinen vaikutus veren- ja imunestekiertoon.
Hierontaa kaytetddn esihoitona muiden fysikaalisten ja terapeuttisen harjoittelunyhtey-
dessa. Erilaisia hierontatekniikoita ja -menetelmia on runsaasti. Niitd ovat pusertelu-, si-
vely-, hankaus-, poikittaishieronta-, taputus-, taristys- ja ravistelutekniikat. Klassisen hie-
ronnan liséksi kaytetaan erityistekniikoita, kuten venytyshierontaa ja nivelten liikkuvuutta
parantavaa mobilisoivaa hierontaa. Urheiluhieronnassa kaytetaan muun muassa lihas-
ja jannekudosten poikittais- ja kitkahierontaa. Liséksi on eri koulukuntia, kuten sideku-
dos- ja vyohykehierontaa sek& akupainanta- tai aku-hierontatekniikkaa. (Kalso ym. 2018,
245-246.)

Fysikaalisessa terapiassa kaytetddn mekaanisen energian, lammaon, valon, sahkon ja
muiden vastaavien fysikaalisten menetelmien vaikutuksia kivun, inflammaation ja turvo-

tusten lieventamiseksi, aineenvaihdunnan parantamiseksi seka pehmytkudoksen
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venyvyyden ja rentouden lisd&miseksi. Tarkeimmat terapian muodot ovat termiset hoidot
(pinta- ja syvalampdohoidot ja kylmahoidot), sdhkohoidot (s&hkokipu- ja sahkdarsytyshoi-
dot) ja akupunktio. Niita kaytetaan niin itsenaisena hoitoina kuin terapeuttisen harjoitte-

lun ha manuaalisen terapian esi- ja tukihoitoina. (Kalso ym. 2018, 247-251.)

5.2.4 Psykologiset menetelmat

Pitkittynyt kipu on monitahoinen biologisten, sosiaalisten ja psykologisten tekijéiden vuo-
rovaikutusilmid. Psykologiset ja potilaan toimintaan liittyvat tekijat, kuten varominen ja
passiivisuus, voivat yllapitaa ja vahvistaa kipua. Psykologisia hoitomenetelmia voidaan
kayttaa yksilo- tai rynméahoitoina sellaisenaan tai yhdistettynd moniammatilliseen hoi-
toon. Psykologisella hoidolla pyritddn vaikuttamaan muun muassa potilaan kipukoke-
mukseen, kipukayttaytymiseen ja suhtautumiseen kipuunsa ja sen mahdollisesti muka-
naan tuomiin fyysisiin rajoitteisiin. Fysiologisia muutoksia voidaan saada aikaan esimer-
kiksi rentoutuksen ja mindfulness-tyyppisen harjoittelun avulla. Hoito perustuu aina psy-
kologiseen tutkimukseen, jossa kartoitetaan potilaan psykososiaalista tilannetta, moti-
vaatiota ja edellytyksia hoitoon seka kuntoutumisen mahdollisia esteita ja luodaan poh-
jaa yhteistyosuhteelle. (Kalso ym. 2018, 253-254.)

Hoidon yksildlliset tavoitteet laaditaan yhteistydssé potilaan kanssa. Potilaan hoitoon
osallistuvien osapuolten ja potilaan tavoitteiden tulisi olla yhteisid. Hoidon onnistumiselle
ovat tarkeita potilaan sitoutuminen hoitoon, aktiivinen vastuun ottaminen omasta kuntou-
tumisesta seka riittdva motivaatio. Terapeuttinen, tukeva ja potilaan motivaatiota yllapi-
tava vuorovaikutussuhde potilaan ja auttajan vélilla on tarkeaa pitkittyneesta kivusta kér-
sivan potilaan hoidossa. Auttajalla tulee luonnollisesti olla riittava koulutus kayttamiinsa
menetelmiin ja perehtyneisyys kipuun biopsykososiaalisena ilmiéna. Psykologista hoitoa
ei voi maarata potilaalle, koska riittavd motivaatio on hoidon onnistumisen edellytys.
(Kalso ym. 2018, 253-254.)

Psykologisia menetelmia ovat rentoutus ja hypnoosi. Niitd kaytetdan usein muun hoidon
ohella. Niilla voidaan vaikuttaa fysiologisiin stressivasteisiin, kuten autonomisen hermos-
ton aktiivisuuteen. Nailla menetelmilla voidaan tahdata kipuun liittyvan lihasjannityksen
ja negatiivisten tunnereaktioiden vahentamiseen, nukahtamisen helpottamiseen seka ki-
vunhallinnan tunteen parantamiseen. Rentoutuminen voidaan saavuttaa erilaisilla hen-

gitys- ja keskittymisharjoituksilla, ja lihasrentoutustekniikoilla. Tavoitteena on kyky
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rentoutua nopeasti erilaisissa arkielaméan tilanteissa siten, etta rentoutuminen ehdollistuu

johonkin tilanteeseen, tuntemukseen tai esineeseen. (Kalso ym. 2018, 253-254.)

Hypnoosilla tarkoitetaan muuntunutta tietoisuuden tilaa ja toisaalta myds menettelyta-
paa, jossa kivun kokemista ja muita tuntemuksia, ajatuksia ja kayttaytymista pyritaan

muuttamaan suggestioiden ja mielikuvien avulla. (Kalso ym. 2018, 253-254.)

Huomion suuntaamisharjoituksia, meditaatiota ja niihin toisinaan liittyvia mielikuvaharjoi-
tuksia kaytetdan kipukokemuksen muuntamiseksi siten, etta kipu koetaan lievempéana,
vahemman kielteisia tunteita herattavana tai huomiota sitovana. Periaatteena on, ettei
niilla pyritd kivusta eroon tao kontrolloimaan kipua. Menetelmien kayttd edellyttéaa poti-
laalta motivaatiota tutkia kehon ja mielen yhteytta kivun kokemisessa ja siten loytaa yk-
silokohtaisen tilanteeseen sovellettavia keinoja tulla paremmin toimeen kipukokemuksen
kanssa. Huomio voidaan suunnata hengitykseen ja vahitellen luoda kokemus hengityk-
sen laajenemisesta koko kehoon, myds kipuun. Mielikuvien avulla potilas voi oppia
muuntamaan kipukokemustaan, esimerkiksi polttavan kivun viiledksi. (Kalso ym. 2018,
256.)

5.2.5 Ravitsemus

Nykyisten elintapasairauksien kuten lihavuuden, diabeteksen, sepelvaltimotaudin, aivo-
valtimotaudin, etenevien muistisairauksien ja eraiden syOpien taustalla on fyysinen aktii-
visuuden ohella ravinto. Myds kivun kannalta ravinnolla on merkitys, ei pelkastaan ai-
heuttamiensa sairauksien kautta vaan ravinto vaikuttaa terveyteen. Maaran ja laadun

puolesta. (Aurema, T.ym. 2013, 36.)

Kun ihminen sy0 liikkaa ja saa néin ollen liikaa energiaa suhteessa kulutukseensa, paino
alkaa nousta vaistamatta. Siksi vaaranlainen ravinto on lihavuuden tarkein syy. Nyky&aan
ruokaa saa helposti ja runsaasti, toisaalta ihmiset likkuvat vahemman, painonnousu on
vaistamaton. Lihavuus altistaa diabeteksen synnylle. Toisaalta taas vahainen ravinnon
saanti voi olla merkittava ongelma. Viime vuosina sairaalaan joutuneilla ja pitkdaikais-
hoidossa olevilla vanhuksilla on todettu ali- tai vajaaravitsemus. Sairauksista toipuvilla
potilailla on kiinnitettéava erityistd huomiota, jottei heidan painonsa lasku kiihdy hallitse-
mattomasti. Krooninen kipu saattaa olla vajaaravitsemuksen edistava tekija. Potilailla on
kiinnitettava riittavan proteiinin, energian, kuidun, ravinto-aineiden ja nesteen saatiin (Au-
rema,T. ym. 2013, 36.)
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Ravinnossa on nykydan runsaasti suolaa, joten suolan saanti on moninkertaista siihen,
mité ihminen tarvitsee eladkseen. Suurin osa suolan maarasta tulee valmisruoista. Liial-
linen suola kohottaa verenpainetta. Pelkastaan kasvisruokavalio ei ole mydskaan hyvan
terveyden edellytys, nykyisten suositusten mukaan rasvan maaraksi suositellaan alle
30% (Aurema,T. Ym. 2013, 37.)

Kun potilas karsii hankalasta perussairaudesta, voi se johtaa helposti siihen, ettei poti-
lasta kiinnosta lisasairauksien ehkaisysta. Kipuoiretta saattaa liséta liiallinen lihavuus,
joka rasittaa nivelid. Omaga-3 rasvahapoilla on tutkittu olevan tulehdusta vahentava vai-
kutus seka se vaikuttaa hermoston toimintaan. NiillA saattaa olla myo6s kipua vahentava
vaikutus. Vihannekset, marjat ja hedelmét voivat lievittdd kipua. Soija saattaa vaikuttaa
neuropaattiseen kipuun positiivisesti. Joskus ladkehoito saattaa aiheuttaa ravitsemuson-
gelmia, jotka johtavat painonnousuun tai puutostiloihin. Myéskin psykologiset tekijat voi-
vat aiheuttaa heikentéavasti ravinnon saantiin. Kun potilas syo terveellisesti se vaikuttaa

positiivisesti mieleen ja kipukin voi vahentya (Aurema,T. ym. 2013, 38-39.)

5.2.6 Uni

Kun ihminen nukkuu, aivotoiminnan tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki. Silloin
elimistd elpyy ja lepda. lIhmisen sydamen syke hidastuu ja verenpaine laskee. Uni koos-
tuu kahdesta vaiheesta REM-unesta ja syvasta unesta. Syva uni (deltauni) on ihmisen
levon kannalta tarkeda. Silloin elimist6 tayttda solujen elimistdvarastoja ja korjaa rasituk-
sen aikaisia vaurioita. REM-unen (vilkeuni) aikana elimistd aktivoittaa aivojen toiminnan,
hengityksen ja sydamen syke vaihtelee. REM-unen aikana ihmisen paivan kokemukset,
tunnetilat jarjestyvat ja mahdollisesti kertaantuvat. Rem-unen aikana ihminen oppii, pai-
naa mieleensa asioita. Myo6s talléin ihminen nakee suurimmanosan unistansa. Nama
kaksi vaihetta vaihtelevat vuorotellen. Jokainen ihminen tarvitsee tietyn maaréan unta.
Keskimé&arin 7-8 tuntia unta vuorokaudessa, toisille riittdé 4-5 tuntia. Jotkut taas tarvitse-
vat yli 9-tunnin unia. Kun ihminen nukkuu péivalla, se vahentdd unen maaraa yolla. Van-
hemmiten unen maard saattaa vahetd. Vuorokausirytmi saatelee unta, siihen kuuluu
valo, tydelama, paivan sadanndlliset rutiinit. Unettomuuden aiheuttajista tavallisia ovat
uni-valverytmin hairiét. Niiden syy olisi aina hyva selvittda ja koittaa hoitaa. Joskus pe-
russairauden hoito saattaa parantaa unta. Nykyaan unihairioita pystytddn hoitamaan te-
hokkaasti. Kun ihminen saa riittdvasti unta, takaa se hyvén ja laadukkaan paivan. Yleisia

unettomuuden syita ovat nivel- ja selkdkivut seka raajojen huono verenkierto, joka
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aiheuttaa levottomat jalat. Myds monet fyysiset sairaudet voivat olla huonon unen taus-
talla kuten sydamen ja keuhkojen ongelmat, vaihdevuodet, virtsa- ja vatsavaivat (Au-
rema,T. ym. 2013, 25-28.)

5.2.7 Liikunta

Ihmisen pitéisi liikkkua paivittain, koska se vaikuttaa positiivisesti ihmisen hyvinvointiin.
Se saattaa vahent&aa kipua. Liikunnan myotéa ihmisen lihakset kasvavat, nivelet voivat
paremmin, verenkierto- ja hengityselimistd toimii paremmin, aikuisién diabeteksen riski
vahenee seka kolesteroliarvot laskevat. Kuitenkin pitaa muistaa, ettei revi liikaa tai kuor-
mita kehoa liikaa, koska se saattaa aiheuttaa kipua ja saattaa olla syy, miksei ihminen
enda liiku. Kipupotilaan kannattaa suunnitella tarkka liikkuntaohjelma hoitavan laakarin
seka fysioterapeutin kanssa. Kipupotilaan kannattaa harrastaa liikkuntaa vain pehmeita
lajeja kuten kevyt jumppaa, uintia, kavelya, pyorailya, joogaa, salsaa tai muu vastaava
tanssia, myo6s ohjatut kuntosaliharjoittelut ovat kipupotilaalle hyvaksi. Hy6tyliikuntaa kan-

nattaa harrastaa, koska siitd saa hyvan olon (Aurema,T ym. 2013, 40.)
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6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Suomessa on sidottu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen mukaan.
Tutkimusetiikka voidaan jakaa kahteen tyyppiin: tieteen sisaiseen ja ulkoiseen. Tieteen
sisélla etiikalla viitataan kyseessé olevan tutkimuksen luotettavuuteen ja totuudellisuu-
teen. Talloin tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tut-
kimusprosessiin. Ulkopuolinen etiikka taas kasittelee sita, miten alan ulkopuoliset asiat
vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja siihen, miten sita tutkitaan. Yleisin esimerkki on
rahoittajien kiinnostus tukea tietyntyyppista tutkimusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 211, 212). Tutkimusaineen valinta on eettinen ratkaisu. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 24). Tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla, jotta se olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tulokset ovat uskot-
tavia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 202-203). Opinnéaytety0 toteutettiin hy-
vien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti. Tama tulee esiin noudattamalla rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tydssa seka tulosten arvioinnissa, tallentamisessa ja esitta-
misessa. Lisdksi kdytetdan eettisia ja luotettavia tiedonhankintamenetelmia seka kunni-

oitetaan muiden tutkijoiden t6itd merkitsemalla lahteet oikein.

Tutkimuksen luotettavuuden kriteereind on uskottavuus (credibility), siirrettavyys (trans-
ferability), riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa sitd, etté tutkimus on ku-
vattu niin etté lukijan on helppo ymmartaa sen sisaltd. Eli lukija ymmartaa miten ja miksi
tutkimus on tehty. Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset on mahdollista
siirtdd seuraavaan tutkimukseen. Riippuvuus tarkoittaa tutkimuksen toistoa ja silla tar-
kastellaan, saadaanko tutkimusta toistettaessa sama tulos. Vahvistettavuus tarkoittaa
sitd, ettd tutkimustulosten on perustuttava tutkittuun aineistoon ja kokemusmaailmaan
eli empiriaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,197-199). Opinnaytety6hon
otetut tutkimukset ovat korkeintaan 10 vuotta vanhoja, jolloin tieto on ajankohtaista seka

luotettavaa.

Opinnaytetydn aiheena oli etsia tutkittua tietoa neuropaattisen kivun laédkkeettdmista hoi-
doista. Tietoa loytyi todella paljon, joten tyéhon valittiin parhaiten osuvat artikkelit, joissa
oli tutkittua tietoa. Pois jatettiin itselle haastavat artikkelit ja ne, joissa ei ollut selkeésti
tutkittua tietoa. Haastavia artikkeleita olivat englannin kieliset, koska taito tulkita niita oli
heikko. Negatiivisesti tihan tyohon vaikutti se, ettd kevaalla 2020 maailmaa valloitti CO-

VID-19 virus, joka sotki kaiken normaalin elamisen. Alun perin tdma tyo aloitettiin kolmen
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hengen ryhméané, mutta ajan kuluessa ja henkilokohtaisten ongelmien johdosta tyon te-
kijaksi jai ainoastaan yksi henkild. Tama vaikutti paljon siihen, millaista lahdetta pystyttiin

kayttamaan. Seka myds siihen, miten ajallisesti tAma ty6 saatiin valmiiksi.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa neuropaattisen kivun ladkkeettémid hoitoja.
Tavoitteena oli antaa potilaille luotettavaa ja tutkittua tietoa erilaisista ladkkeettémista

hoitokeinoista neuropaattisen kivun hoidossa.

Tutkimusten perusteella on olemassa lukuisia erilaisia ladkkeettomia hoitokeinoja neu-
ropaattisen kivun hoidossa. Opinnaytetydn tekijalle tama tuli yllatyksené, miten paljon

erilaisia hoitokeinoja on laékehoidon liséksi.

Suomessa aikuisista on karsinyt 35% vahintdan 3 kuukautta kestavasta kivusta, paivit-
tain kroonisen kivun esiintyvyys on 14% (Kipu: kaypa hoito- suositus 2015). Kroonista
kipua voidaan pitda kansantautina ja sen aiheuttamat kustannukset terveydenhuollon
menoina ovat miljardeja euroja vuodessa (Granstrom 2010.) Tekijalle tama oli yllatys,
ettd krooninen kipu aiheuttaa noin mittavat menot terveydenhuollolle vuosittain, koska

kroonisesta kivusta ei juuri missaan julkisesti puhuta.

Neuropaattisen kivun ladkkeettémistd hoidoista olevaa tutkittua tietoa olisi hyva valittaa
eteenpain. Tekijan mielesta olisikin hienoa, kun tasté aiheesta koottaisiin jatkossa opas
potilaille selkokielella. Oppaassa olisi kaikki hoitokeinot selitetty lyhyesti, mutta tarkasti.
Jolloin potilaat hyo6tyisivat oppaasta parhaiten. Tyon tekemiseen meni yllattavan paljon
aikaa. Se, etta aloitti ensin ryhméassa, joka pieneni niin, etta tein tytn vain yksin. Vaikutti

paljon koko tyén ulkonak6on ja siihen, millainen tyon piti olla sekd millainen siité tuli.
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