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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata ajankohtaista tietoa kroonisesta kivusta ja
sen laakkeellisista hoitokeinoista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa.
Tarkoitus oli tuoda myds kroonisen kivun ja mielenterveysongelmien yhteydet
esille. Aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista analyysia. Tavoitteena
opinnaytetydssa oli lisata tietdmysta kroonisen kivun hoidosta ja hoitoon vaikut-
tavista asioista.

Aineiston keruussa kaytettiin sahkoisia tietokantoja, FINNA-tiedonhakupalveli-
men kautta. Tietoa I0ytyi Medic-, Arto- ja Melinda-tietokannoista. Sisaanottokri-
teerien vaatimus oli, etta aineiston tulisi sisaltaa tietoa kroonisesta kivusta, sen
hoidosta, laakehoidosta ja/tai kroonisen kivun yhteyksista mielenterveysongel-
miin. Kriteereina oli myos, ettd aineiston tuli olla hoito- tai |adketieteellista, jul-
kaistu vuosien 2010-2020 valisena aikana ja sen kohderyhmana olla aikuiset ja
nuoret. Poissulkukriteereina oli liilan vanha tieto eli ennen vuotta 2010 julkaistu
aineisto, epaluotettava aineisto seka aineisto, joka ei vastannut tutkimuskysy-
myksiin. Poissulkukriteering oli myos aineisto, jota ei ollut saatavilla sahkoisena.
Lopuksi analysoitavaksi paatyi kymmenen artikkelia.

Analysoitavissa artikkeleissa kerrottiin, etta kroonisen kivun hoidossa on tarkeaa
luoda luottamuksellinen suhde potilaan ja hoitohenkilokunnan valille. Myos poti-
laan sitoutuminen on yksi tarkeimmista seikoista hoidon onnistumisen kannalta.
Informaatiota tulee antaa tarpeeksi laakehoidosta. Krooninen kipupotilas voi hyo-
tya myos tunnesaatelyn harjoittamisesta. Kipuldakkeen valintaan vaikuttaa kipu-
tyyppi, potilaan kanssa tarkoin tehty kattava haastattelu, diagnoosi ja huolellinen
anamneesi. Kaikille potilaille tehdaan yksilollinen laakehoitosuunnitelma ja hoito-
vastetta seurataan aktiivisesti. Kroonisilla kipupotilailla esiintyy paljon masen-
nusta ja ahdistusta. Krooninen kipu on suuri riskitekija masennukselle, ja masen-
nus ja ahdistus voimistavat yleensa kipukokemusta. Psyykkisten hairididen ja
kroonisen kivun yhteydet toisiinsa ovat moninaisia ja niiden erottaminen voi olla
haastavaa.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla 1aakkeellisten ja ladkkeettomien hoi-
tomenetelmien yhteisvaikutukset hoidon laatuun seka potilaan asennoitumisen
vaikutus laakkeettoman hoidon onnistumiseen. Suomessa esiintyy paljon kroo-
nista kipua, joten tata aihetta olisi tarkeata tutkia.

Asiasanat: krooninen kipu, laakehoito, mielenterveys, sitoutuminen, kliininen tut-
kimus



Abstract
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The aim of this thesis was to collect information about chronic pain and its medical
treatment. The purpose was also to collect links between chronic pain and mental
health problems. The research methodology for this thesis was inductive analy-
sis. The aim in this thesis was to improve the knowledge of chronic pain treat-
ment and factors that affect the care.

The data for this thesis were collected from different electronic databases which
were Medic, Arto and Melinda. The criteria of entry were that the material was
about chronic pain and its treatment, medical treatment and connections between
chronic pain and mental health problems. Furthermore, it was required that the
material was related to the nursing or medical sciences, the data was published
during 2010-2020 and the target group was adults and teenagers. 10 articles
were chosen for analysis.

Based on the findings, it is considered important to create a confidential relation-
ship between the patient and staff in the treatment of chronic pain. Also, the pa-
tient commitment is one of the most important factors in terms of the treatment
success. The staff has to provide enough information to the patient about his
medical treatment. The patient might also benefit from practicing his emotional
regulation skills. The type of pain, information gained from patient interview and
patient’'s medical history and the patient’s diagnosis all affect to the choice of
analgesics. All patients get their own individualized medication plan and it is
closely monitored. Patients with chronic pain often suffer from depression and
anxiety.

Possible topics for further research could be the interaction between medical
treatments and non-medical treatments and their effect on the quality of care and
the effect of patient attitude on the success of non-medical treatment. There are
many people suffering from chronic pain in Finland, thus it is really important to
explore this topic a lot.

Keywords: chronic pain, medical treatment, mental health, commitment, clinical
trial
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1 Johdanto

Kipu ja kivunhoito liittyy kaikkiin terveydenhuollon osa-alueisiin, ja sairaanhoita-
jan ammatissa on todella tarkeda ymmartaa potilaiden kokemaa kipua ja osata
lievittaa sitd. Haluamme oppia enemman kroonisesta kivusta ja sen laakkeelli-

sesta hoidosta.

Jos kipu osattaisiin tunnistaa ajoissa ja aloittaa hoito, voitaisiin valttya mahdolli-
silta ongelmilta. Krooninen kipu huonontaa elamanlaatua, ja asiakas voi karsia
esimerkiksi masennuksesta, unettomuudesta, vasymyksesta, tyokyvyn heikke-
nemisesta. Lisaksi hanen taloudellinen tilanteensa heikkenee ja sosiaaliset suh-
teet vahenevat. (Sailo & Vartti 2000, 34-35.)

Jos alkuperainen ongelma eli tassa tapauksessa kipu hoidetaan alussa hyvin,
voidaan valttya myos ylimaaraisilta yhteiskunnallisilta kustannuksilta. Kun asiak-
kaan tyokyky laskee, han mahdollisesti joutuu hakemaan taloudellista tukea ela-

miseen, kuten tyokyvyttomyyselaketta tai muita tukimuotoja.

On tarkeaa edistaa kivunhoitoty6ta, sen laatua ja tunnistamista. Kokoamme tie-
toa kroonisesta kivusta ja sen laakkeellisista hoidoista ja samalla lisddmme mei-
dan tietoamme asiasta. Opinnaytetyon tekeminen edistdad meidan ammatillista
kasvuamme monella eri tavalla. Pyrimme opinnaytetydllamme lisdamaan asia-
kaslahtoisyytta hoitotydssa ja muuttamaan ihmisten kasitysta kroonisesta kivusta

ja sen laakkeellisista hoitomuodoista.

Tama opinnaytetyod on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa tietoa kivusta
keskittyen krooniseen kipuun ja sen laakkeelliseen hoitoon. Laakkeellisten keino-
jen lisaksi opinnaytetydssa perehdytaan ladkkeettomiin hoitokeinoihin. Opinnay-

tetyota voi kayttaa tiedon etsimisessa ja hyddyntaa niita tietoja jopa tydelamassa.



2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota ajankohtaista tietoa kroonisesta kivusta ja
sen hoidosta keskittyen laakkeelliseen hoitoon. Kirjallisuuskatsauksessa tarkas-
tellaan myos potilaiden ohjausta ja sitoutumista laakehoitoon ja sita, miten poti-
lasta ohjataan ladkehoitoon ja valitaan laakitys. Halusimme myos tutkia, onko
kroonisella kivulla ja mielenterveysongelmilla yhteys. Tarkoituksena on koota luo-
tettavaa tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muotoon. Tavoite on, etta me
opinnaytetyon tekijat oppisimme lisaa aiheesta ja se, etta muutkin voisivat hyo-

dyntaa tyotamme oppimalla lisaa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten potilasta ohjataan laakehoitoon ja siihen sitoutumiseen?
2. Miten kroonista kipua sairastava potilas tutkitaan ja miten kipulaakitys va-
litaan potilaalle?

3. Onko kroonisella kivulla ja mielenterveysongelmilla yhteys?

3 Aikaisemmat opinnaytetyot ja tutkimus aiheesta

Valitsimme kolme opinnaytetyota ja yhden tutkimuksen, joita kdymme lapi tar-

kemmin. Kaikki liittyvat aiheeseemme mutta kasittelevat sita eri nakokulmista.

Ensimmainen opinnaytetyo tutkii tehohoitopotilaan kivunhoidon tunnistamista ja
sen arviointia. Tydssa selvitetdan ammattilaisten kykya hahmottaa kipua. Edella
mainitussa tutkimuksessa tunnistamista katsottiin tehohoitopotilaan nakokul-

masta. (Taipale ym. 2017.)

Toinen opinnaytetyd kertoi aikuisen laakkeettomasta kivunhoidosta. Laakkeeton
kivunhoito on yleistymassa, ja tutkimuksessa kerrotaan muutamasta yleisim-

masta hoitomuodosta. (Soikkeli 2018.)



Kolmas opinnaytetyd tutkii asiakkaiden tietamysta kivunhoidon vaihtoeh-
doista. Tutkimuksessa tutkittiin esimerkiksi kivunhoidon ohjausta, joka liittyy vah-
vasti meidan aiheeseemme. Kivunhoidon ohjaus on tarkea osa kivunhoidon laa-
tua, koska jos ohjausta ei ole tai se on vahaista, on kivunhoito harvoin kokonai-

suudessaan laadukasta. (Alamaki ym. 2018.)

Neljas tutkimusartikkeli kertoo Helsingin yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikan
asiakkaiden kokemuksista kroonisen kivun vaikutuksesta elaméanlaatuun. Tutki-
muksessa kasiteltin myods sita, minka tyyppisten asiakkaiden kohdalla elaman
laatuun keskittyvasta hoidosta oli hyotya ja kokivatko asiakkaat uudet ja kehitty-
vat hoitomuodot tehokkaiksi. Tutkimus tehtiin kipupoliklinikan asiakkaille ja kysyt-
tiin heidan kokemuksiaan hoidon eri osa-alueista ja vaikutuksista. (Helsingin yli-
opisto 2018.)

4 Kivun hoito

4.1 Kivun historiaa

Yleisesti kivusta ja sen hoidosta I0ytyy paljon ja monipuolista kirjallisuutta. Kroo-
nisesta kivusta I0ytyy melko paljon tietoa ja erilaisia hoitokeinoja. My0s laakehoi-
dosta on luotettavaa materiaalia 10ydettavissa. Historiassa kipua on kasitelty jo
muinaisissa kulttuureissa sen aikaisen tiedon ja osaamisen mukaan. Kiputiloille
ajateltiin olevan hyvin erilaisia syita kuin nykypaivana, esimerkiksi jumalien ja pa-
hojen henkien ajateltiin rankaisevan ihmisia. Kipua on hoidettu esimerkiksi erilai-
silla rohdoilla, joista on huomattu olevan hyoétya, palpoinnilla, akupunktioilla ja
laakkeilla kuten oopiumilla ja manauksilla tai rukouksilla. Tiedon kasvaessa ja
laaketieteen siirtyessa uskonnon alaisuudesta tieteen pariin alettiin etsimaan
syita, miksi syntyy kipua ja tutkimaan enemman, syy- seuraussuhteita. (Sailo &
Vartti 2000, 16-21.)



4.2 Mika on kipupoliklinikka?

Kipupoliklinikka toimii ajanvarauksella ja hakeutuminen sinne tapahtuu laakarin
lahetteella tai sairaalan sisaisella konsultaatiopyynndlla. Poliklinikka hoitaa pitkit-
tyneesta kivusta karsivia ja keskimaarainen kayntimaara on 1-4 kayntia. Polikli-
nikalla kaytetaan ja kokeillaan monia eri hoitomuotoja yksilollisesti. Hoidossa kay-
tetdan esimerkiksi suun kautta otettavia laakkeita ja tarvittaessa puudutuksia ja
stimulaatiohoitoja. Kaytettavia hoitomuotoja ovat myds psykologinen ja psykiatri-
nen hoito seka fysioterapia. Kipupoliklinikka ei arvioi tyokykya tai tee kuntoutus-

suunnitelmaa vaan keskittyy vain kivunhoitoon. (Eksote.)

4.3 Kivun mittaaminen ja tutkiminen

Kipua tutkitaan ja arvioidaan sen tyypin, sijainnin, keston ja voimakkuuden pe-
rusteella. On tarkeaa kuunnella potilasta ja hanen tuntemuksiaan, silla jokainen
tuntee itsensa parhaiten ja on yleensa paras arvioija kivun suhteen. (Tarnanen
2016.) Koska kipukokemus on yksilollinen, tutkimiseen voidaan kayttaa erilaisia
asteikkoja. NRS (numeric rating scale) mittarilla kivun voimakkuutta ilmaistaan
numeerisesti eli 0 kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua. VAS (visual
analoque scale) mittari kuvaa visuaalisesti kivun kovuutta samalla periaatteella
kuin NRS-jana. Naiden lisaksi kaytossa on viela VRS-mittari (verbal rating scale),
jossa kipua kuvataan sanallisesti esimerkiksi ilmaisuin kohtalainen kipu tai sieta-
maton kipu. Samalla potilaalla tulisi aina kayttaa samaa kipumittaria, jotta tuloksia

ja hoidon edistymista voitaisiin seurata. (Terveyskyla 2019.)

4.4 Laakkeeton kivunhoito

Laakkeeton kivunhoito on isossa osassa kipukroonikon hoitoa. Siita 10ytyy melko

paljon tietoa eri nakokulmista katsottuna.

Kun tutkimusten mukaan jannitys vahenee kehossa ja tietoisuus uusista kivutto-

mista alueista lisaantyy, kivun kanssa on helpompi olla. Hyvia harjoituksia taman



saavuttamiseksi ovat esimerkiksi rentoutusharjoitukset, tietoisen lasnaolon har-
joitukset ja positiivisten virikkeiden lisaaminen. Kun mieli keskittyy esimerkiksi te-
levision katseluun tai urheiluun, voi tekeminen vieda huomion kivusta muualle ja

tata kautta auttaa kipujen hallitsemisessa. (Terveyskyla 2019.)

Hoitomuodoissa, joissa ei kayteta ladkkeita, korostuu asiakkaan oma aktiivisuus
ja motivaatio hoitoon. Asiakkaan on sitouduttava hoitamaan itsedan, jotta hoito
onnistuisi. Yleensa terveydenhuollon ammattilaisilla on suhteellisen pieni rooli

ladkkeettomassa hoidossa.

Laakkeettomia tai vaihtoehtoisia hoitomuotoja on esimerkiksi vydhyketerapia,
missa korostuu tietoisuus omasta kehosta ja omien voimavarojen aktivointi. Aku-
punktio on myds suosittu hoitomuoto, jonka tarkoituksena on stimuloida hermo-
paatteita. On myoOs olemassa akupainantaa, jossa on sama idea kuin akupunkti-
ossa, mutta neulojen sijasta kaytetdan kasia ja sormia. Myos yrtteja kaytetaan
kivunhoidossa eri olomuodoissa. (Sailo & Vartti 2000, 228-238.)

Huumorin ja ilon ajatellaan vaikuttavan positiivisesti elamaan. On myods tutkittu
huumorin ja naurun vahentavan kivun kokemista. On tarkeaa, etta myos asiakas,
jolla on kipua, pystyisi iloitsemaan pienistakin asioista, silla se vahentad myos
masentuneisuutta. Huumori on helppo ja ilmainen tapa parantaa elamanlaatua.
On myo6s olemassa nauruterapiaa. Asiakkaan hoidossa hoitaja voi tahdikkaasti
tuoda huumoria hoitoon, ja se voi vaikuttaa positiivisesti hoitoon ja hoitosuhtee-
seen. (Sailo & Vartti 2000, 86-94.)

Muita laakkeettomia hoitomuotoja voi olla esimerkiksi likunta ja elamantapamuu-
tokset. Suosittu kivunhoitomuoto hermokivuille on TNS-hoito, jossa sahkaisella
laitteella asiakas voi itse kotona hoitaa kipuja. Hermostimulaattori l[&hettaa sah-
koista arsytysta halutussa kohdassa hermoratoihin ja estaa tai hairitsee talloin

kipuviestin kulkua aivoihin ja estaa kiputuntemuksen. (Vainio 2004, 84-85.)



4.5 Laakkeellinen kivunhoito

Kroonisen kivun hoitoon kaytettavia yleisimpia laakeryhmia ovat: tulehduskipu-
laakkeet, parasetamoli, masennuslaakkeet, epilepsialaakkeet, opioidit ja paikalli-

sesti kaytettavat valmisteet.

Tulehduskipulaakkeita kaytetaan yleisesti moneen vaivaan. Tunnettu tulehduski-
pulaake on esimerkiksi Ibuprofeiini. Tulehduskipulaakkeet lievittavat tulehdusta
ja auttavat sarkyyn. Ne pienentavat solukalvoissa syntyvien prostaglandiinien va-
littdjaaineiden syntya. Haittavaikutus voi olla esimerkiksi vatsahaava, koska vat-
san limakalvoa suojaavien prostaglandiinien maara vahentyy. Pitkaaikaisen ki-
vun hoidossa tulehduskipulaakkeiden kayttd on vahaista johtuen heikosta te-
hosta. (Terveyskyla 2018.)

Parasetamolin vaikutus on saman tyyppinen kuin tulehduskipulaakkeiden, mutta
vahan heikompi ja se aiheuttaa vahemman haittavaikutuksia. Pitkaaikaisessa ki-
vussa voidaan kayttaa parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmaa, kuten esimerkiksi

Panacodia. (Terveyskyla 2018.)

Masennuslaakkeita kaytetaan kivunhoidossa, koska kivun kokemus ja masennus
vaikuttavat samalla alueella aivoissa ja samoissa valittajaaineissa. Molemmissa
sairauksissa serotoniinin ja noradrenaliinin toiminta on vioittunut. Masennuslaak-
keiden kaytosta kipuun voi myds samalla tulla positiivisia vaikutuksia, kuten unen
laadun parantumista, mutta niilla ei ole tarkoitus samalla hoitaa mielialaan liittyvia
vaikutuksia. Masennuslaakkeista tehokkaimpia tahan tarkoitukseen ovat kahteen

tai useampaan valittdjaaineeseen kohdistustuvat ladkkeet. (Terveyskyla 2018.)

Epilepsialaakkeiden kayttd perustuu siihen, etta epilepsialdakkeet rauhoittavat
hermojen sahkaoista viestintaa aivoihin alueelta, jolla on kipua, koska laakitys pie-
nentaa viestin viemiseen tarvittavien valittajaaineitten vapautumista. Epilep-
sialadkkeet ovat yksi kaytetyimmista 1aakeryhmista kroonisen kivun hoidossa.
Epilepsialaakkeita kaytetaan paljon yhdessa masennusladkkeiden kanssa kivun
hoidossa, koska yhdistelma on todettu tehokkaaksi. Tassa yhteydessa laakkeilla

ei ole tarkoitus hoitaa epilepsiaa. (Terveyskyla 2018.)
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Opioidit ovat luontaisesti Iahtoisin oopiumunikkokasvista tai kemiallisesti valmis-
tettuja yhdisteita. Opioidit vaikuttavat ihnmisen opioidireseptoreihin mika sijaitsee
muun muassa keskus- ja aareishermostossa. Elimiston itse tuottamia opioideja
kutsutaan endorfiineiksi, ja ne liittyvat kehon luontaiseen paivittaiseen toimintaan.
Tunnetuimpia laakeryhmia opioideista on morfiini, Oksikodoni seka Fentanyyli ja
morfiinia heikommat Kodeiini ja Tramadoli. Kroonisen kivun hoitoon kaytetaan
paaasiassa suun kautta otettavia tabletteja tai kipulaastaria. Opioidilaastaria ei
luokitella paikallisesti kaytettaviin valmisteisiin, koska vaikutusmekanismi on eri-
lainen. Vaikutus perustuu laakkeen imeytymiseen pintaverenkierron kautta ja
paatyy keskushermostoon. Opioideilla on kuitenkin paljon sivuvaikutuksia kuten
pahoinvointia, ummetusta tai hikoilua. Opioideja ei yleensa suositella kovin pitka-
aikaiseen kayttoon kroonisen kivun hoidossa, silla se voi aiheuttaa esimerkiksi
elamanlaadun laskua, voimakasta riippuvuutta ja opioidien kayttd voi altistaa va-
kavien tapaturmien aiheutumiselle. Voimakas opioidiriippuvuus, luokitellaan neu-

robiologiseksi sairaudeksi. (Terveyskyla 2018.)

Paikallisesti kaytettavat valmisteet sopivat hyvin jonkun kivuliaan paikan tasmal-
liseen hoitoon. Kaytettavia valmisteita on erilaiset voiteet, geelit, laastarit ja kal-
vot. Voiteina on tulehduskipulaaketta, seka puudutevoidetta. Tulehduskipulaa-
ketta sisaltava voide sopii pienien akuuttien vammojen hoitoon ja myds pitkaai-
kaisen kivun voimistumiseen tuki- ja liikuntaelin vaivoissa ja nivelrikossa. Puudu-
tevoide ja -laastari auttaa hermovauriokiputiloihin kuuluvaa polttelevaa kipua ja
kosketusarkuutta. Myos chilipaprikasta saatavaa kapsaisiinia voidaan kayttaa
voiteena, esimerkiksi vyoruusun hermovauriokivussa, koska se pienentaa kipua
yllapitavien valittajaaineiden maaraa aareiskudoksen hermopaatteissa. Apu on

yleensa lyhytkestoinen. (Terveyskyla 2018.)

5 Akuutti kipu

Akuutin kivun tarkoitus on halyttaa, etta elimistossa on jokin vikana. Kipu on
yleensa akillista. Akuutin kivun lahteita voi olla monenlaisia, pintahaavasta umpi-
lisakkeen tulehdukseen, ja kivun syy on yleensa tiedossa. Akuutin kivun hoitoon
auttaa yleensa tulehduskipulaakkeet, kuten ibuprofeeni, ja myos esimerkiksi le-

vosta tai kylmahoidosta saattaa olla apua. (Terveyskyla 2017.) Akuutiksi kivuksi
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luokitellaan kipu, joka on kestanyt alle yhden kuukauden. Kipu aiheutuu kudos-
vauriosta tai sen vaarasta. Akuutti kipu on yleensa hoidettavissa niin, ettei pysy-
via Kipuja jaa, mutta kroonista kipua pystytdan harvoin kokonaan poistamaan.
(Tarnanen 2016.) Akuutissa kivussa on tarkeaa hoitaa kivun lahde ja ongelma,
jotta kipu ei kroonistuisi. Kroonisen kivun tarkeimpia hoitomuotoja on ennaltaeh-

kaisy jo akuutissa vaiheessa.

6 Krooninen kipu

Kroonisesta kivusta karsivien hoito sovitetaan yksilOllisesti asiakkaan kivun ja
ominaisuuksien mukaan. Laakehoidon lisaksi hoitoa voidaan tehostaa esimer-
kiksi akupunktioilla ja fysikaalisilla hoidoilla. Kivun hoitoon kaytettavia laakkeita
on monia. Laakari valitsee asiakaskohtaisesti laakityksen. Suurimpia laakeryh-
mia ovat: tulehduskipulaakkeet, vahvat kipulddkkeet, masennuslaakkeet ja epi-
lepsialaakkeet. Hoidon teho saavutetaan sita paremmin mitd aikaisemmin se

aloitetaan. (Duodecim 2019.)

Hoidon aluksi pyritdan maarittamaan kipuja aiheuttava sairaus. Sen jalkeen maa-
ritelladn kroonisen kivun Kiputyyppi, esimerkiksi neuropaattinen tai idiopaattinen
kipu. Sitten mietitddn yhdessa potilaan kanssa, miten kipu vaikuttaa hanen ela-
maansa ja esimerkiksi mielialaan. Kipupotilaiden hoidossa on erityisen tarkeaa
keskittya myos psyykkisiin vaikutuksiin, koska krooninen kipu aiheuttaa mieliala

oireita kuten, esimerkiksi masennusta. (Bachmann & Haanpaa 2008, 142.)

Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta tai yli arvi-
oidun kudosten paranemisajan. Kroonisessa kivussa kipuviesti ei toimi enaa va-
roittavasti, vaan virheellisesti ja jatkuvana tai ajoittaisena, ja vaurioittaa hermos-
toa. Krooninen kipu on sairaus ja syntymekanismeja voi olla muun muassa ku-
dosvaurion yllapitama nosiseptinen, hermovauriosta johtuva eli neuropaattinen
tai tuntemattomasta syysta johtuva krooninen kipuoireyhtyma. (Sailo & Vartti
2000, 34-35.)

Kipupotilaan hoidossa on tarkeaa keskittya siihen, etta potilas ja hoitava henkilo-
kunta ei meneta toivoaan. Koska kipukokemus syntyy aivoissa, on tarkeaa, etta

potilas ymmartaa mita aivoissa tapahtuu, koska silloin kipua on helpompi hallita.
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Masennus ja joskus jopa viha liittyy yleensa siihen, etta potilas kokee jaavansa
paitsi tai menettavansa asioita kivun takia. Siksi olisi tarkeaa, ettd esimerkiksi
pois jaaneen harrastuksen tilalle I0ydettaisiin uusi sopiva harrastus ja potilas pys-
tyisi kasittelemaan kokemaansa surua kivusta aiheutuneesta menetyksesta ja
muokkaaman elamaansa mieluisaksi ja sairauteen sopivaksi. (Duodecim 2004.)
Laakkeettomissa kivunhoitomenetelmissa on kerrottu, kuinka iso merkitys niilla

on kivun hoidossa mieleen vaikuttavissa hoitokeinoissa.

6.1 Nosiseptinen kipu

Nosiseptinen kipu johtuu kudosvauriosta, joka on yleensa akuuttia kipua. Nosi-
septiseksi kivuksi luokitellaan esimerkiksi nivelrikko, iskeeminen Kipu ja tulehdus-
kipu. Kivun syy on hermoston ulkopuolella, ja siihen voi liittya ihoalueen tuntoher-
kistymista. Raajoissa esiintyvat pitkaaikaiset kivut saattavat aiheuttaa raajojen
lampdtila- ja varimuutoksia. On olemassa myds hiljaisia nosiseptoreita, jotka vaa-
tivat aktivoituakseen voimakasta arsytystilaa. Nama nosiseptorit sijaitsevat erityi-

sesti nivelissa ja sisaelimissa. (Haanpaa ym. 2012.)

Iholla, janteissa, luussa, sisaelinkalvoissa, lihaksessa ja verisuonissa sijaitsee
nosiseptoreita, jotka havaitsevat kudosvaurion vapaita hermopaatteita. Niiden
tarkoitus on kertoa keskushermostolle informaatiota vammasta, esimerkiksi sen
laadusta, sijainnista ja voimakkuudesta. Nosiseptorit luokitellaan kolmeen eri her-
mopaateluokkaan: terminaalinen, mekaaninen ja kemialliseen arsytykseen rea-

goiva. (Haanpaa ym. 2012.)

6.2 Neuropaattinen Kipu

Neuropaattisessa kivussa kivun informointi on hairiintynyt. Hairiintymisen syy voi
olla dareishermostossa, takajuurigangliossa, selkaytimessa tai aivoissa. Aiheut-
tajia voi olla esimerkiksi diabetes, vyoruusu, selkaydinvamma tai aivoinfarkti.
(Kalso 2004.)
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Neuropaattisessa kivussa arjen normaalitkin toiminnot aiheuttavat kipuarsyk-
keita, ja kipua voi esiintyd myos ilman arsyketta. Kipu pahenee yleensa rasituk-
sessa ja iltaisin. Se aiheuttaa myds usein mielialan laskua, unettomuutta ja ah-
distuneisuutta. Neuropaattinen kipu on tarkeaa diagnosoida ajoissa kivunhoidon

ja potilaan elamanlaadun turvaamisen vuoksi. (Kalso 2004.)

6.3 Idiopaattinen kipu

Kipu on idiopaattista silloin, kun sen syy ei ole hermo- tai kudosvauriosta johtu-
vaa, eika sita voi luokitella krooniseksi kipuoireyhtymaksi. Tunnetuin idiopaattista
kipua aiheuttama kiputila on fibromyalgia. Fibromyalgia aiheuttaa sarkyja ja ar-
kuutta ympari kehoa useassa eri kohtaa. Sairauden paatoiminen hoito toteutuu
toimintakykya yllapitavalla kuntoilulla ja mahdollisesti pienilla maarilla trisyklisilla
masennuslaakkeilld, jolloin muu Iaékehoito on yleensa tehotonta. (Bachmann &
Haanpaa 2008, 143.)

6.4 Psykogeeninen kipu

Psykogeenisessa kivussa kipu johtuu psyykkisista tekijoista, eika sille 10ydy seli-
tysta esimerkiksi fyysisista hairidista. Psykogeenista kipua esiintyy harvoin yksi-
naan, mutta sita esiintyy monesti muiden kiputilojen yhteydessa ja se on vahvasti

yhteydessa kivun kroonistumiseen. (Duodecim 2007.)

6.5 Krooninen kipuoireyhtyma

Kroonisessa kipuoireyhtymassa tarkein oire on kova ja tuskainen kipu, johon ei
I0ydy selitysta ruumiin toiminnan hairiosta tai muusta fysiologisesta syysta. Kivun
ajatellaan johtuvan henkildon psykososiaalisesta ongelmasta seka ristiriidoista
tunne-elamassa. Hoidossa on tarkeaa, etta potilaalla ja 1aakarilla on luottamuk-

sellinen hoitosuhde keskenaan. Laakehoidosta ei yleensa ole merkittavaa apua,

14



mutta tarvittaessa voidaan maarata trisyklisia masennuslaakkeita tai SNRI-1aak-
keita. (Bachmann & Haanpaa 2008, 143.)

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyksiin ja tuot-
taa tekijoiden valitseman aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen vastauk-
sen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritellaan 1) tutkimuskysy-
mysten muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja
4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Menetelma on aineistolahtdista ja ymmar-
tamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. Tutkimuskysymysten muodostamiseen liit-
tyvat eettiset kysymykset ja tutkimusetiikan noudattaminen tyon joka vaiheessa.
Tyon luotettavuus liittyy tutkimuskysymyksien ja valitun aineiston perusteluun, ar-
gumentoinnin uskottavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi
ym. 2013, 291-293.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitaan vastauksia kysymyksiin, niiden
tietojen avulla mita ilmidsta jo tiedetaan. Voidaan yrittaa tunnistaa, vahvistaa tai
kyseenalaistaa aikaisempien tutkimuksien kysymykset. voidaan myds tunnistaa
mahdollisia tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja aikaisemmissa tutkimuksissa.
(Kangasniemi ym. 2013, 294.)

7.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen opinnaytetyd. Aineistoa tarkastel-
laan kokonaisuutena. Vaikkakin aineisto koostuisi erillisista yksikoista tai eri yk-
siloista, argumentaatiota ei voida koota yksildiden erojen perusteella. Kvalitatiivi-
nen tutkimus vaatii absoluuttisuutta. Kaikki luotettava aineisto tulee selvittaa si-

ten, etta se ei ole ristiriidassa tulkinnan kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa ma-
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teriaaliksi eivat kay tilastolliset todennakadisyydet, niin kuin maarallisessa tutki-
muksessa. Tassa ongelmaksi tulee muutenkin yleensa tutkittavien maara. Laa-
dullisessa tutkimuksessa vain yksi yksild voi helposti tuottaa jopa 30 tekstisivua,
joten ei ole jarkevaa tehda tilastoa, jossa yksildiden valisia eroja voitaisiin tarkas-
tella. Tassa tutkittavien suuri maara ja tilastollinen argumentaatiotapa ei ole ta-
voiteltavaa tai mahdollista. Laadullisen tutkimuksen vaiheet ovat: havaintojen pel-

kistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen (Alasuutari 1994, 28-30.)

7.3 Tiedonhaku

Kaytimme opinnaytetyon tiedonhaussa sahkaisia tietokantoja. Ne mahdollistavat
nopean haun ja laajan valikoiman. Etsiessamme tietoa huomasimme, etta kroo-
nisesta kivusta l0ytyy enimmakseen laaketieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia.
Loytamamme tieto oli kuitenkin luotettavaa ja soveltui opinnaytetydhon hyvin.
Yleisesti kroonisesta kivusta |0ytyi hyvin tietoa, mutta spesifioitua tietoa oli hie-
man hankalampi I6ytaa. Tieto, jota aineistoista I0ytyi, oli melko samanlaista. Jou-
duimme hieman laajentamaan sisaanottokriteereitamme tyon edetessa ja aineis-

toja etsiessamme.

Aineistoa opinnaytetyohon kerattiin FINNA- tiedonhakupalvelimen kautta. Tietoa
IOytyi Medic-, Arto- ja Melinda-tietokannoista. Artosta ja Melindasta tietoa 10ytyi
hyvin vahan. Medicista I0ytyi hyvin ja laajasti tietoa. Se olikin paatietokanta, jota
kaytimme aineistojen etsinnassa. Tiedonhakuprosessi esitellaan taulukossa 1.
Hakusanoja olivat Kroonin* AND Laak*, Kroonin* AND Laak* AND Kipu*, Kipu*®
AND Krooninen*, Kroonin* AND Jarkeva* AND Laak*, Kroonin* AND Mielenter-
veys®, Kroon* AND Psyyk* AND Kipu*, Krooninen kipu AND Laak*, Krooninen
kipu AND Hoitot*, Psyyk* AND Kipu* ja Hoitot* AND Kipu* AND Laak*. Joillakin
hakusanoilla saimme paljon tuloksia, mutta saadut aineistot eivat vastanneet
meidan kriteerejamme. Jotkut eivat myoskaan tulleet valituiksi, koska ne eivat
olleet luotettavia aineistoja tai niita ei ollut saatavilla sdhkodisena. Suurin syy pois-
suluille oli, ettd aineisto ei vastannut tutkimuskysymyksiimme. Liitteessa 1. on

esitetty 10 artikkelia, jotka valittiin opinnaytetyohon.
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7.4 Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit

Tiedonhaussa sisaanottokriteerit olivat, etta aineiston tulisi sisaltaa tietoa krooni-
sesta kivusta, sen hoidosta, ladkehoidosta ja/tai kroonisen kivun yhteyksista mie-
lenterveysongelmiin. Kriteereina oli myos, etta aineiston tulisi olla hoito- tai 1aa-
ketieteellista, julkaistua vuosien 2010-2020 valisena aikana, suomenkielista ja ai-

kuisiin keskittyvaa.

Poissulkukriteereina olivat liilan vanha tieto eli vanhempi kuin 2010, epaluotettava
aineisto ja aineisto, joka ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Poissulkukriteerina oli
my0s aineisto, jota ei ollut saatavilla sahkoisena.

Etsiessamme tietoa totesimme, etta tarvitsemme laajemmat sisdanottokriteerit.
Paatimme olla rajaamatta aineistoa pelkastaan aikuisiin ja laajensimme sita kos-
kemaan myOs nuoria. Laajensimme myos aineiston toiseksi kieleksi englannin,

koska I6ysimme hyvan englanninkielisen aineiston. Painotimme kuitenkin suo-

menkielisia aineistoja opinnaytetydssamme.

Tietokanta Hakusanat Tulosten lu-  Hyvaksytty
kumaara mukaan

Medic Kroonin* AND L&ak* 334 0
Kroonin* AND Laak* AND Kipu 46 1
Kipu* AND Krooninen* 131 4
Kroonin* AND Jarkeva* AND 2 1
Laak*
Kroonin* AND Mielenterveys* 34 1
Kroon* AND Psyyk* AND Kipu* 15 1
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Arto Krooninen kipu AND Laak? 182 0

Krooninen kipu AND Hoitot? 0 0
Melinda Psyyk? AND Kipu? 128 1
Hoitot? AND Kipu? AND L&ak? 91 0

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi

7.5 Aineiston analyysi ja opinnaytetyon toteutus

Kaytimme opinnaytetydossamme induktiivista analyysia. Siina tulokset ja teoria
muodostuvat aineiston perusteella. Tutkimuskysymykset muokkautuvat tyon
edetessa. Taysin puhdas induktiivinen analyysi ei ole kuitenkaan mahdollista.
Havaintoja ei pysty kuvaamaan taysin ilman omia ennakkokasityksia tutkittavasta
aiheesta. (Laadullisesta sisalldnanalyysista, 1-3.) Pyrimme kuitenkin siihen, etta
tutkimuksen tulokset saadaan pelkastaan aineistosta, eika omista olettamuksis-

tamme tai uskomuksistamme.

Sisallonanalyysi etenee ensin redusoimalla eli pelkistamalla aineistoa. Etsitaan
aineistoista tarkeimmat ja oleellisimmat tiedot ja kohdat ja alleviivataan ne. Koh-
dat, jotka on merkitty, kirjoitetaan uudelleen pelkistettyyn muotoon. Taman jal-
keen ryhmitellaan eli klusteroidaan. Siina pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan siten,
ettd samaa tarkoittavat ilmaisut laitetaan yhteen ja muodostetaan niista ala-
luokka. Nama luokat nimetaan otsikolla, joka kuvaa sisaltda. Sitten on abstra-
hointi eli yleiskasitteiden muodostaminen. Luokittelu jatkuu, ja siina alaluokiksi
muodostuneet yhdistellaan ylaluokiksi. Ylaluokista tulee paaluokkia ja paa-
luokista yksi yhdistava luokka. Kaikki luokat tulee nimeta sisaltoa kuvaavalla ot-
sikolla. (Leinonen 2018.)
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Toteutusvaiheessa opinnadytetyd muutti muotoaan monta kertaa. Syvennytty-
amme Kkirjallisuuteen osasimme rajata aihetta paremmin kuin suunnitteluvai-
heessa. Tutkimuskysymyksia oli monia suunnitteluvaiheessa, mutta tyon ede-
tessa ja aineistoja selatessa oli selvaa, mitka kolme valitsemme tydohomme. Si-
sallysluettelo syntyi tyon edetessa. Krooniseen kipuun liittyvat aineistot olivat
melko samanlaisia. Samoja kaytantoja oli paljon, pienia poikkeavuuksia lukuun
ottamatta. Aloitimme ensin kirjoittamalla teoriaa yleisesti kivusta ja siihen liitty-
vista asioista. Tarkastelimme kroonista kipua monesta nakdokulmasta. Etsimme
tahan vaiheeseen tietoa internetista ja kirjastosta. Analysoitavat artikkelit et-
simme Finna-tiedonhakupalvelimen kautta. Kun olimme |6ytaneet aineistot,

aloimme analysoimaan tutkimustietoa.

Analyysi toteutettiin aineistoille, jotka tayttivat hakukriteerimme. Aineistot analy-
soitiin sisallonanalyysilla. Aineistoja luettiin useampaan kertaan lapi perusteelli-
sesti, jotta aineisto olisi hyvin hallussa. Aineistojen lapi kaymisella saatiin vas-
taukset tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: Miten potilasta ohjataan laakehoitoon
ja siihen sitoutumiseen?, miten kroonista kipua sairastava potilas tutkitaan ja mi-
ten kipulaakitys valitaan potilaalle? ja onko kroonisella kivulla ja mielenterveys-
ongelmilla yhteys? Aineistoa lapi kaydessa tehtiin paljon alleviivauksia sanoille ja
ilmauksille, jotka vastasivat kysymyksiin. Alleviivaukset tehtiin eri varisilla kynilla,
riippuen mihin kysymykseen sana tai kokonaisuus vastasi. Seuraavaksi kerattiin
alleviivauksista samaa tarkoittavat keinot ja laitettiin ne kategorioihin. Niille mie-
tittiin sen jalkeen yhteiset tekijat. Naista tekijoistda muodostui vastauksia tutkimus-

kysymyksiimme.

Esimerkki kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysista: alkuperaiset ilmaisut olivat
“potilaan kokonaislaakitys on aina selvitettava” ja “on huomioitava potilaan ika ja
muut ominaisuudet”. Alakategoriaksi muodostui tarkoin tehty laakehoitosuunni-
telma ja ylakategoriaksi yksilollinen Iaakehoito. Osiossa 8 eli kohdassa tutkimus-

tulokset, on esitelty kaikki ylaluokat lihavoidulla tekstilla.
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8 Tutkimustulokset

8.1 Potilaan ohjaus laakehoitoon ja siihen sitoutumiseen

Kroonisen kivun laakehoito on kaikista tehokkainta silloin, kun oikeanlaista 1aa-
kettda annetaan juuri oikealle potilaalle ja potilas on sitoutunut hoitoon. Jotta hoito
onnistuisi, on aineistojen perusteella hoitohenkilokunnan ja potilaan valinen
luottamussuhteen oltava toimiva. Myos rehellisyys ja avoimuus kuuluvat hy-
vaan ja kokonaisvaltaiseen kivun hoitoon. Potilaan tunne, etta hanta kuunnel-
laan ja ymmarretaan, on todella tarkeaa aineistojen mukaan. Hoidon onnistumi-
nen ja potilaan sitoutuminen aineistojen perusteella riippuvat paljon siita, etta ko-
keeko potilas tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. (Soini 2015.) Laakari ja sai-
raanhoitaja kayvat molemmat laakityksen lapi potilaan kanssa, jotta vaarinym-

marryksia ei syntyisi (Ruokoniemi & Talvitie 2015).

Median kuvaus maaratysta ladkkeesta vaikuttaa myos potilaan ladkehoitoon si-
toutumiseen. Hoitohenkilokunnan ja median tiedon tulisikin olla yhdenmukaista.
Jos tiedot eivat tue toisiaan, voi se heikentaa potilaan sitoutumista. Potilaan en-
nakkokasitykset laakehoitoa kohtaan ovat aineistojen perusteella tarkea tietaa,
jotta tiedetaan potilaan ennakkoajatukset ja osataan sen pohjalta Iahtea keskus-
telua aloittamaan. Ennakkoajatukset ovat todella tarkeita tiedostaa. Potilaan mie-
lipidetta ei tulisi koskaan aliarvioida, vaan sita tulisi kunnioittaa ja pyrkia hienova-

raisesti oikaisemaan tietoa. (Ruokoniemi & Talvitie 2015.)

Riittava informaatio |adkkeista on aineistojen perusteella hyvin tarkeaa. Riitta-
maton tieto ladkkeista johtaa potilaat rakentamaan kasityksensa median, kuulo-
puheiden, uskomusten ja kokemusten perusteella. Tama saattaa vaikuttaa poti-
laan ladkehoitoon sitoutumiseen. Jos potilaalla ei ole oikeaa informaatiota laak-
keesta tai han ei usko siihen, voi han itsenaisesti muuttaa Iadkkeen annostusta.
Tama voi johtaa haittavaikutuksiin, joka voi vahvistaa potilaiden kielteista kuvaa
ladkehoidosta. Tarpeeksi suuri pelko voi saada potilaan kieltaytymaan laakehoi-
dosta kokonaan. (Soini 2015.) Usein potilaat lopettavat laakkeen kayton, jos hoi-
tohenkilokunnan tiedon anti on ollut puutteellista tai haittavaikutuksia alkaa il-
maantumaan. Potilaan ei kuitenkaan olisi hyva lopettaa itsenaisesti laaketta,

vaikka haittoja ilmaantuisikin. Potilas tai omainen saattaa esimerkiksi pelastya,
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jos maaratty laakitys on masennuslaake. Laakkeen maaraajan onkin todella tar-
keaa kertoa ladkkeesta ja sen vaikutuksista, jotta vaarinymmarryksia ei syntyisi.
Tiedon tulee olla vakuuttavaa, ymmarrettavaa ja yhdenmukaista. Laakkeenmaa-
raajan tulee myos itse uskoa laakkeen tehoon, jotta han voi vakuuttaa potilaan

laakitysesta. (Ruokoniemi & Talvitie 2015.)

Laakehoitoon sitoutumisen apuna kaytetdan myos tunnesaatelyiden harjoitte-
lua, joka on aineistojen perusteella tarkeaa. Psykologisessa hoidossa harjoitel-
laan motivaatiota, raivataan esteita ja havaitaan keinoja kivun itsehoitoon. Jotta
onnistunut itsenainen kivun hoito onnistuisi, tulisi siina olla oikeanlainen laake-
hoito ja sen oikeaoppinen kayttd, oikeanlainen likkehoito, rutiini ja positiivinen ajat-
telu. Kipupotilaat haluavat nopeasti paasta kivuistaan eroon, ja jos muutos ei

laakkeilla tapahdukaan valittdmasti, voi pettymys olla suuri. (Soini 2015.)

Potilaalle tulisi painottaa, etta tulehduskipulaakkeiden pitkaaikainen kaytté oma-
toimisesti ei ole suositeltavaa. Niiden kayttoon liittyy paljon haittavaikutuksia. Ris-
kit ovat suuria varsinkin, jos potilaalla on tai on ollut ulkus tai sydan- ja verenkier-
toelimiston sairauksia tai riski niihin on suuri. Jos tulehduskipulaakkeet eivat ole
vaihtoehto, toinen laakeryhma on parasetamoli. Se on kipua lievittdvana laak-
keena kuitenkin hieman tehottomampi kuin tulehduskipulaakkeet. Kuitenkin suu-
rena kerta-annoksena se voi vaurioittaa maksaa. Lyhytaikaisena hoitona kaytet-
tavat annokset eivat taman takia ole suositeltavia kayttaa pitkaaikaisesti. (Hagel-
berg 2017.)

8.2 Potilaan tutkiminen ja kipulaakkeen valinta

Kroonista kipua sairastavan hoidon toteutus perustuu aineiston perusteella huo-
lellisesti tehtyyn kliiniseen tutkimukseen. Kliinisen tutkimuksen perusteella
saadaan tarkempaa tietoa, mika ladke missakin tapauksessa voisi toimia (Ruo-
koniemi & Talvitie 2015). Aineistossa tuli myos selville, etta kattava anamneesi,
joka sisaltaa mm. oireiden alun, aiemmat hoidot, oireiston ja nykyisen elamanti-
lanteen, on todella tarkea osa potilaan tutkimista (Haanpaa 2010). Pyritaan tun-
nistamaan kiputyyppi ja kiputilan aiheuttama diagnoosi, joka on aineistojen pe-

rusteella tarkeaa. (Hagelberg & Heiskanen 2012.)
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Aineistoissa tuli ilmi, ettad kiputilanteen ja sen kokonaisvaltaiseen arviointiin on
tarkeaa kayttaa tarpeeksi aikaa. Jos vastaanottokaynti ei ole riittavan pitka, va-
rataan arviointi useammalle kaynnille. Arvostava kuuntelu, empaattisuus, tarkoin
tehty kliininen tutkimus, 10ydosten selkea selittaminen ja oikean tiedon seka oh-
jauksen antaminen ovat perusta luottamukselliselle suhteelle potilaan ja laakarin

valilla. (Hagelberg & Heiskanen 2012.)

Aineistossa tuli ilmi myds, etta tarkeaa on potilaan tarkoin tehty haastattelu.
Haastattelussa on mahdollista kayttaa apuvalineina erilaisia mittareita ja kysely-
lomakkeita. Diagnoosia naista ei voi kuitenkaan tehda vaan se perustuu aina po-

tilaan kliiniseen kokonaisarvioon. (Hagelberg & Heiskanen 2012.)

Potilaan tutkiminen alkaa jo siina, kun potilas riisuutuu, kavelee ja siirtyy tutki-
muspoydalle. Kaikkea potilaan toimintaa voidaan kayttaa arvioinnin apuna. Kuun-
telemalla, katsomalla ja koskettamalla saa tarkempia havaintoja. Tutkimukseen
voidaan lisata myos kuvantamisia, laboratoriotutkimuksia ja kliinisen neurofysio-
logian apuja. Kipupotilaan arvioinnissa moniammatillinen tiimi on isossa roolissa.
(Hagelberg & Heiskanen 2012.)

Laakehoidon aloittamiseen ei aina tarvita tarkkaa kipudiagnoosia, mutta sen
puuttuminen tai puutteellisuus rajaa laakevaihtoehtoja. Esimerkiksi vahvoja opi-

oideja ei maarata, jos syy on epaselva. (Hagelberg & Heiskanen 2012.)

Aineistojen mukaan yksilollinen laakehoito on tarkeaa suunnitella aina yhteis-
tydssa potilaan kanssa (Hagelberg 2017). Kun ladkarille on muodostunut kasitys
potilaan kivusta ja sen mekanismeista, voidaan aloittaa tarkka hoidon suunnittelu.
Hoidon tavoitteista on tarkeaa keskustella potilaan kanssa. Hoidon tavoitteiden
tulisi olla realistiset (Hagelberg 2017). Potilaalle on hyva kertoa, etta taydellinen
kivunlievitys ei ole mahdollista, mutta kivun merkittava vaheneminen ja elaman-
laadun paraneminen on. (Hagelberg & Heiskanen 2012.) Mita aikaisemmin oi-
reenmukainen hoito aloitetaan, sitd paremmin se yleensa tehoaa (Haanpaa
2010).
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Laakkeen valintaa miettiessa on tarkeaa huomioida ika ja muita ominaisuuksia.
On tarkeaa yrittaa valttaa interaktiot ja valmisteiden haitat, jotta laakkeista saa-
taisiin parhain mahdollinen hyoty. Laakkeiden haittavaikutuksia ei tule vahatella.
Haittoja ja hyotyja tulee punnita lddkkeenvalinnassa. (Ruokoniemi & Talvitie
2015.)

Laakkeen kokeilu aloitetaan yksi ladke kerrallaan ja hoitovastetta seurataan ak-
tiivisesti. Laakkeen vaikuttavuutta seurataan seurantakaynneilla saannollisesti.
Kipua mitataan jokaisella kaynnilla (Haanpaa 2010). Potilaan kertomia havaintoja
kirjataan potilastietojarjestelmaan, esimerkiksi kivun voimakkuutta, toimintaky-
kya, elamanlaatua seka ladkkeen mahdollisia haittavaikutuksia. Huomion tulisi
kiinnittya myos ihon lampdtilaan, vitaliteettiin ja hikoiluun (Haanpaa 2010). Jos
ladke on todettu tehottomaksi, lopetetaan se. Tarkeaa ladkkeenvalinnassa on
huolellinen potilasohjaus, joka edesauttaa laakehoidon toteutumista. (Hagelberg
2017.)

Kudosvauriotyyppisessa kroonisessa kivussa laakityksen valinta on selkeaa.
Tassa toimivat yleensa tulehduskipulaakkeet tai parasetamoli. Niitd voidaan tar-
peen vaatiessa yhdistaa heikkoon opioidiin. (Hagelberg & Heiskanen 2012.) Opi-
oidilaakitysta aloittaessa harkitaan aina tarkkaan mahdolliset vaarinkaytolle altis-
tavat tekijat (Hagelberg 2017).

Hermovauriokivussa laakitys hoidetaan yleensa masennus- ja epilepsialaak-
keilla. Kivun hoito on yleensa melko hankalaa. Naiden molempien ladkeryhmien
kokeilu on tarpeellista ennen erikoissairaanhoitoon Iahettamista. Mita epaspesifi-
sempi kipu on, sita hankalampi on laakitysta loytaa ja silloin korostuvat laakkeet-

tomat hoitokeinot. (Hagelberg & Heiskanen 2012.)

8.3 Krooninen kipu ja mielenterveysongelmat

Masennusta ilmenee kipupotilailla melko paljon. Eurooppalaisen monitutkimuk-
sen mukaan 21 prosentilla kipupotilaista on masennusdiagnoosi, ja etta ma-

sennus on todettu kroonisen kivun riskitekijaksi. (Hagelberg & Heiskanen
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2012.) Kroonista kipua sairastavan ihmisen psyykkiset voimavarat vaikuttavat
paljon, kuinka suurta ongelmaa kipu aiheuttaa hanelle. Psykologisella prosessilla
on suuri vaikutus kroonisen kivun syntymisella ja sen yllapitamisessa. Psyykkiset
oireet ovat yleisia kroonisessa kivussa ja ne vaikuttavat monella tapaa kivun ko-

kemiseen. (Knaster 2015.)

Monet psyykkiset ongelmat liittyvat kivun pitkittymiseen. Kipu ja ahdistus kytkey-
tyvat paljon ja se onkin melko normaali reaktio kivun kokemisessa. Henkildilla,
jotka ovat hyvin ahdistusherkkia, voi ahdistuksesta tulla heille hyvinkin vahvasti
kipua yllapitava tekija. Yleisesti ahdistus edeltaa kivun kroonistumista, kun taas
masennus aiheutuu kivusta. Ahdistus on merkittavin krooniseen kipuun liittyva
psyykkinen oire masennuksen lisaksi (Hagelberg & Heiskanen 2012). Nama mo-
lemmat vaikuttavat unen laatuun huonontavasti, joka puolestaan heikentaa mie-
lialaa ja lisaa tuntemusta kivuista. (Kalso 2018.) Unettomuus voimistaa kipua.
Unettomuutta voidaan helpottaa kivunlievityksella ja ohjaamalla hyvaan unihygie-

niaan. (Hagelberg & Heiskanen 2012.)

Aineistosta ilmeni, ettd masennus yleensa voimistaa kipukokemusta, herkis-
taa arsykkeille, lisda katastrofiajatuksia ja unenhairiditd. Masennuksen aiheut-
tama aktiivisuuden vaheneminen ja kiinnostuksen katoaminen, huonontaa hoi-
toon ja kuntoutukseen sitoutumista ja siten hoidon tuloksia ja laatua. Masennus

hoidetaan kivun kanssa samanaikaisesti. (Hagelberg & Salo 2018.)

On tarkeaa havaita univaikeuksia, ahdistuneisuutta, pelkoa pysyvasta kivusta,
masennusta tai kivun pahenemista. Varoitusmerkkeja naista voivat olla mm. ke-
hossa laajalti tunnettu kipu tai ongelmat toissa. (Kalso 2018.) Jos potilaalla on
kohtalaista tai syvaa masennusta, kipua ei saada hallittua ilman masennuksen
hoitoa ensin. Tama tarkoittaa potilaan mielialan tarkkailua, masennuslaakitysta
ja psykiatrin arviota. Laakehoitoa miettien, on kannattavaa jattaa bentsodiatsepii-
nit pois niiden huonon tehon ja riippuvuusriskin takia. Potilaat, jotka kokevat ah-
distusta, saattavat hyotya psykologisten kivunhallintamenetelmien opetuksesta.
(Hagelberg & Heiskanen 2012.) Psykiatrisen diagnostiikan apu on tarkeaa kipu-
potilaan arvioinnissa. Silla saadaan monipuolinen kuva potilaan psyykkisesta
seka kliinisesta tilasta. Tama auttaa saamaan yksilollista ja monipuolista hoitoa.

(Knaster 2015.) Kipukokemuksen pitkittymisella on paljon merkittavia liitannaisia
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psykologisiin mekanismeihin jo aivan muutaman viikon ikaisesta lahtien (Karukivi
& Vahatalo 2019).

Knasterin (2015) tekemassa tutkimuksessa, joka toteutettiin Meilahden kipuklini-
kalla, osallistui 100 kroonista kipupotilasta. Tutkimuksesta selvisi, ettd 75 pro-
sentilla potilaista oli jonkinlainen elinikainen mielenterveyden hairio. Ahdis-
tuneisuus- ja mielialahairiot olivat yleisimpia. Vakavaa masennusta esiintyi 37
prosentilla kuluneen 12kk:n aikana ja ahdistuneisuushairiotd 25 prosentilla. 77
prosenttia ahdistuneisuushairidista oli jo ennen kipua, kun taas 37 prosenttia ma-

sennuksista oli kivun jalkeista. (Knaster 2015.)

Kroonista kipua sairastavilla mielenterveyden hairidt tulee aina ottaa hoidossa
huomioon, koska mielenterveyden hairidita esiintyy paljon kroonista kipua
sairastavilla. Potilaan tilan arviointia hankaloittaa psyykkisten oireiden ja krooni-
sen kivun paallekkaisyys. Psyykkisisiin hairidihin kuuluu usein fyysisiakin oireita
ja ne tulee huomioida. Jos diagnoosin kriteereja tiukennettaisiin, jotkut potilaista
jaisivat ilman oikeaa hoitoa. Psyykkisten hairididen ja kroonisen kivun yhteydet

ovat moninaisia. (Knaster 2015.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten perusteella voimme todeta, ettd saimme opinnaytetyo-
hémme paljon hyvia vastauksia. Meidan valitsemamme aineistot sisalsivat melko
samanlaista tietoa ja tdydensivat paljon toisiaan. Samankaltaisten tuloksien saa-

minen monista eri aineistoista loi luottamusta tulosten totuudenmukaisuudesta.

Opinnaytetydomme ensimmainen tutkimuskysymys on: Miten potilasta ohjataan
laékehoitoon ja siihen sitoutumiseen? Tuloksistamme selvisi hoitohenkilokunnan
ja potilaan valisen luottamussuhteen tarkeys. Artikkeleissa korostui tarkeys poti-
laan tunteesta, ettd hanta kuunnellaan ja ymmarretaan. Myos potilaan ennakko-

kasitykset kivunhoidosta vaikuttivat potilaan saamaan ohjaukseen ja hoitoon si-
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toutumiseen. Artikkeleissa nousi ilmi, etta riittava tieto l1aakkeista ja tunnesaate-
lyiden harjoitteluista vaikuttivat potilaan 1aakehoidon ohjaukseen ja hoitoon sitou-
tumiseen. Nama kaikki edistavat potilaan ohjausta Iaakehoitoon ja siihen sitoutu-

miseen.

Tuloksista selvisi, etta hoitohenkilokunnan ja potilaan valinen luottamussuhteen
on oltava toimivaa, jotta hoito onnistuisi. Myds rehellisyys ja avoimuus kuuluvat
tahan. Potilaan sitoutuminen laakehoitoon voi aineiston perusteella riippua siit3,

kokeeko potilas tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. (Soini 2015.)

Potilaan ennakkokasitykset on tarkea tietaa, jotta hoitohenkilokunta osaisi kes-
kustella mahdollisista vaaristyneista mielikuvista ja korjata niitd. Tama auttaa po-
tilasta saamaan oikeaa tietoa ja sitoutumaan hoitoonsa paremmin. (Ruokoniemi
& Talvitie 2015.) Riittavaa informaatiota tulee kertoa aktiivisesti potilaalle. Tar-
peellisen tiedon kertominen potilaalle kuuluu kokonaisvaltaiseen laakehoitoon ja

auttaa potilasta sitoutumaan siihen. (Soini 2015.)

Yhtena sitoutumisen apuna voidaan kayttaa tunnesaatelyiden harjoittelua. Siina
harjoitellaan motivaatiota, raivataan esteita ja havaitaan keinoja kivun hoitoon.
(Soini 2015.)

Toinen tutkimuskysymyksemme on: Miten kroonista kipua sairastava potilas tut-
kitaan ja miten kipulaakitys valitaan potilaalle? Huolellinen kliininen tutkimus, kat-
tava anamneesi, diagnoosi, tarpeeksi kaytetty aika, haastattelu, yksildllinen suun-
nittelu ja aktiivinen hoitovasteen seuranta olivat tulokset, jotka saimme aineisto-

jen perusteella.

Hoidon toteutukseen kuuluu huolellisesti tehty kliininen tutkimus, joka antaa tar-
kempaa tietoa potilaasta ja hanen tarpeistaan (Ruokoniemi & Talvitie 2015).
MyoOs kattava anamneesi, josta saadaan potilaasta runsaasti tarkeaa tietoa.
Anamneesista selviaa esimerkiksi oireiden alkaminen. Anamneesi kuuluu hoidon
toteutukseen. (Haanpaa 2010.) Aineistojen perusteella diagnoosin tekeminen on
my0Os tarkeaa, jotta laakehoidon valinta ei olisi puutteellinen. Potilaan tarkoin
tehty haastattelu on tarkeaa. Siina voi kayttaa apuvalineind mm. erilaisia kivun
mittareita ja kyselylomakkeita. Diagnoosi ei kuitenkaan synny naista. (Hagelberg
& Heiskanen 2012.)
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Aikaa on kaytettava tarpeeksi, jotta kiputilannetta voitaisiin arvioida kokonaisval-
taisesti. Potilaan tutkimisen voi ajoittaa useammalle vastaanottokaynnille, jos yksi
kaynti ei ole riittava. (Hagelberg & Heiskanen 2012.) Kun aletaan miettia 1aake-
hoitoa, tulee se aina suunnitella yksilOllisesti. Ladkkeenvalinnassa huomioidaan
ika ja muita potilaan ominaisuuksia, jotta mahdollisilta haittavaikutuksilta voitaisiin
valttya. (Ruokoniemi & Talvitie 2015.) Kun ladke on otettu kokeiluun, seurataan
sen hoitovastetta aktiivisesti seurantakaynneilla (Haanpaa 2010). Jos laéke to-
detaan tehottomaksi, lopetetaan se ja kokeillaan toista laaketta (Hagelberg
2017).

Kolmas tutkimuskysymys on: Onko kroonisella kivulla ja mielenterveysongelmilla
yhteys? Saamiemme tulosten perusteella voisimme vastata kysymykseen, etta
kylla on. Tuloksia ovat: 21 prosentilla kipupotilaista on todettu masennusdiag-
noosi, masennus on todettu kivun riskitekijaksi, masennus yleensa voimistaa ki-
pukokemusta, 75 prosentilla potilaista oli jonkinlainen elinikdinen mielentervey-
den hairié ja mielenterveyden hairioitd esiintyy paljon kroonista kipua sairasta-
villa. Jokainen loytamamme tulos ja aineisto viittasi, etta kroonisella kivulla ja mie-

lenterveysongelmilla on yhteys.

Eurooppalaisessa tutkimuksessa 21 prosentilla kipupotilaista on masennusdiag-
noosi. Masennus on myos todettu kivun riskitekijaksi. (Hagelberg & Heiskanen
2012.) Toisessa tutkimuksessa, joka oli toteutettu Meilahdessa 100 potilaalle, 75
prosentilla heista oli elinikainen mielenterveyden hairio (Knaster 2015). Aineis-

toissa oli melko vahvaa nayttoa, etta yhteytta nailla kahdella on.

Aineistoista ilmeni myos, ettda masennuksella on tapana voimistaa koettua kipu-
kokemusta (Hagelberg & Salo 2018). [Imeni myds, etta mielenterveyden hairidita
esiintyy paljon kroonista kipua sairastavilla (Knaster 2015). Kroonista kipua sai-
rastavilla on siis hyva ottaa huomioon myods psyykkinen hyvinvointi mielenter-

veysongelmien yleisyyden takia.
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9.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi lahti aiheen valinnasta. Kun aihe oli valittu ja rajattu,
aloimme miettimaan tutkimuskysymyksia. Alussa oli monia tutkimuskysymyksia,
mutta aineistoa etsiessamme kysymykset rajautuivat kolmeen, jotka valitsimme
opinnaytetydhomme. Aiheen ja kysymysten rajaus oli odotettua hankalampaa.
Aineistoa I0ytyi niin laajasti, etta oli hankala rajata mitd ottaa opinnaytetyohon

mukaan ja mita ei.

Prosessiin kuului myds hakusanojen valinta, joilla etsimme aineistoa eri tietokan-
noista, perusteellinen syventyminen aineistoon, aineiston tarkka analyysi, tietojen
raportointi, pohdinta ja kypsyysnaytteen tekeminen opinnaytetyon ollessa valmis.
Analyysimenetelma tuli myos valita ja tutustua valittuun menetelmaan tarkasti.
Naiden tietojen I0ytaminen ja niiden kayttaminen oli odotettua hankalampaa,

mutta olemme lopputulokseen kuitenkin melko tyytyvaisia.

Jos tekisimme uudestaan opinnaytetyon, tietoa ja taitoa olisi varmasti enemman
kuin, taman opinnaytetyon alussa. Tekisimme varmasti tarkemman ja laajemman
tiedonhaun ja ottaisimme lisaa englanninkielisia aineistoja mukaan. Englannin-

kielisilla aineistoilla saisimme varmasti uutta nakokulmaa asioihin.

Opinnaytetyoprosessin tekeminen oli meille molemmille uusi asia ja sen tekemi-
nen vaati paljon. Sen tuomat haasteet ja uudet asiat kuitenkin kehittivat meita
ammatillisesti ja opimme paljon kirjallisuuskatsauksesta menetelmana seka kroo-
nisesta kivusta ja sen hoidosta. Kaikesta huolimatta olemme tyytyvaisia lopputu-

lokseen.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa on tarkeaa muistaa noudattaa tutkijan eettisia periaat-
teita, koska ne toimivat pohjana koko tutkimuksen eettisyydelle ja luotettavuu-
delle. Eettisiin periaatteisiin kuuluu huolellisuus, rehellisyys, eettisesti kestava tie-
don hankinta menetelma ja arviointi seka avoimuus tuloksia kerrottaessa. Taytyy

myOs huomioida, ettd noudatetaan tieteellisia kaytantoja tutkimusta tehdessa.
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(Ita-Suomen yliopisto.) Nama eettiset periaatteet toteutuivat hyvin tassa opinnay-

tetyossa. Myos tieteellisten kaytantdjen noudattaminen onnistui.

Opinnaytetydmme eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikutti se, ettad tekijoita oli
kaksi. Tyon tekemiseen sailyi kriittinen ote, koska kaksi tekijaa pystyy aktiivisesti
arvioimaan toisen kirjoittamaa tekstia, silla omaa tekstia voi olla vaikea arvioida
riittdvan objektiivisesti. Kaksi kirjoittajaa toi myds erilaisia nakokulmia paremmin
esille. Muu luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttava tekija oli, etta induktiivista
analyysia on hyvin hankalaa toteuttaa. Opinnaytetydssa tuli huomioida, ettei kir-
joittajan omat mielipiteet ja ennakkokasitykset vaikuttaisivat tutkimuksen tuloksiin
(Jyvaskylan yliopisto). Opinnaytetyota tehdessamme pyrimme tiedostamaan ta-
man ongelman induktiivisessa analyysissa ja parhaamme mukaan suhtautumaan

aiheeseen ilman ennakko-oletuksia ja minimoimaan omat mielipiteet asiasta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto rajattiin vuosille 2010-2020, jotta tieto olisi ajan-
kohtaista ja luotettavaa, mutta aikajana olisi kuitenkin sellainen, etta aineistoa
[Oytyisi riittavasti. Kaytimme ainoastaan luotettavia lahteitd opinnaytetydssa.
Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti se, ettéd kroonisen kivun |laakkeellisesta
hoidosta I0ytyi aineistoa, jossa oli samoja kirjoittajia. TAma voi vaikuttaa aineiston
yksipuoliseen nakokulmaan, koska kirjoittajia on kaksi. Tulimme kuitenkin siihen
lopputulokseen, etta aineisto on luotettavaa, koska tekijat ovat kouluttautuneita

laakareita ja tutkimukset ovat hyvaksyttyja ja julkaistuja.
9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Aiheesta voisi tehda moniakin jatkotutkimuksia, koska tutkimukset olivat kuitenkin
melko rajallisia. Aiheet olivat melko samoja kaikissa aineistoissa. Yksi jatkotutki-
musehdotus voisi olla l1adkkeellisten ja 1aakkeettomien hoitomenetelmien yhteis-
vaikutukset hoidon laatuun. Hyva kivunhoito sisaltda tarkoituksenmukaiset 1aa-
kehoidot ja oikeanlaisen liikehoidon (Soini 2015). Toisena jatkotutkimuksena eh-
dottaisimme potilaan asennoitumisen vaikutuksia laakkeettdoman kivun hoidon
laatuun. LOysimme samanlaisia tutkimuksia laakkeellisesta hoidosta, mutta mie-

lestamme olisi tarkeaa tutkia myos ladkkeettomien keinojen vaikutuksia hoitoon.

Suomessa tehdyn vaestotutkimuksen mukaan 35 prosenttia aikuisista oli kokenut

vahintaan 3 kuukautta kestanytta kipua. Saman tutkimuksen mukaan paivittain
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kivusta karsivia, joilla kipu on kroonista, on 14 prosenttia. (Tarnanen 2016.) Kroo-
nisen kivun yleisyyden takia on mielestamme aihetta hyva tutkia lisaa, jotta hoi-

don laatu olisi mahdollisimman hyva.
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Tietokanta

Artikkelin/
tutkimuksen

nimi

Artikke-
lin/ tut-
kimuk-

sen teki-

jat ja jul-

kaisu-

vuosi

Artikkelin/ tutkimuksen tarkoi-

tus

Liite 1.

Léhteen tyyppi

Medic Kivun hoitoon si- Paulina  Autetaan ymmartamaan, kuinka Katsausartikkeli
toutumisen  kul- Soini, potilasta neuvotaan hanen ki-
makivet. tieto, ak- julkaistu  vuissaan, autetaan ymmarta-
tiivinen itsehoitoja 2015 maan asenteita kipuja ja sen 13-
positiivinen kitystd kohtaan sekd oppimaan
asenne erilaisia hoitokeinoja kivun koko-
naisvaltaiseen hoitoon.

Onnistunut kivun- Tiia Tal- Loydetaan sopivaa ladketta juuri Katsausartikkeli
hoito on monen vitie & oikealle potilaalle eri keinoin.
tekijan summa Paivi

Ruoko-

niemi,

julkaistu

2015
Kroonisen kivun Nora Ha- Painotetaan kroonisen kipupoti- Katsausartikkeli
hoidon kehittdmi- gerlberg laan kliinistd tutkimusta, hoidon
nen perustervey- & Tarja suunnittelua, seurantaa, vas-
denhuollossa Heiska-  taanottokaynteja ja moniamma-

nen, tillista yhteistyota. Kivun oheisoi-

2012 reiden lievitys/hoito tehostaa

kroonisen kivun hoitoa.
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Kipuongelman ja-
pit-
kaaikaisen kivun

sentaminen-

hoidon perusta

Voiko kivun kroo-
nistumista eh-

kaista?

Kivun jarkeva laa-

kehoito

Nuorten pitkaai-
kaissairauksilla

monia yhteyksia
psyykkiseen hy-

vinvointiin

Miksi Kipu pitkit-
tyy ja voiko sita

ehkaista?

Krooninen Kipu

Salla
Salo &
Nora Ha-
gelberg,
2018

Nora Ha-
gelberg
& Maija
Haan-
paa,
2015

Nora Ha-
gelberg,
2017

Reetta
Véahatalo
& Max
Karuvi,
2019

Eija
Kalso,
2018

Maija
Haan-
paa,
2010

Kipupotilaan ja 138kéarin hyva
vuorovaikutussuhde voi edistda
potilaan sitoutumista hoitoon.
Jos kipuun ei 16ydy apua, tilan-
netta voi rauhoittaa ongelman ja-

sentamisella.

Kivun kroonistumisen ehkaisy,
akuutin kivun hyva hoito, altista-
vien tekijdiden tunnistaminen
varhain. Kroonisen kivun hoidon
ja kuntoutussuunnitelman yksi-

[Bllisyys.

Kerrotaan, ettd Iadkityksen aloi-
tusta tulee harkita tarkkaan, seu-
rata hoitoa hyvin ja parantaa hoi-

tomyontyvyytta.

Kerrotaan nykytutkimusten ha-
vaintoja pitkaaikaisen kivun ja
mielenterveysongelmien yhteyk-

sista.

Tarkoituksena on kuvata krooni-
sen kivun aiheuttamaa elaman-
laadun heikentymista ja sen teki-
joita. Psykososiaalisten hoito on

tarkeaa.

Jakaa tietoa kroonisesta kivusta
ja sen eri tyypeista. Kertoo kipu-
potilaan tutkimisesta ja krooni-

sen kivun eri hoitomuodoista.
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Melinda

Anxiety, depres- Peter
sion and anger in  Knaster,
the borderland og 2015

chronic pain

Tarkoitus  tutkia  ahdistunei-
suutta, suuttumusta ja temppe-
ramenttisuutta.  Tutkimukseen
osallistui 100 potilasta, jotka sai-
rastavat kroonista kipua Meilah-

den kipuklinikalla.

37

Tutkimus



