-
KemI®™¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

KROONINEN KIPU POTILAIDEN KOKEMANA

“Huonona pdivdnd helpotus on saavuttamattomissa,

hyvd pdivd antaa toivoa ja uskoa huomiseen.”

Annamari Alakorpi & Eeva-Kaisa Karjalainen & Krista Kauranen
Koulutusohjelman opinndytetyd

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

KEMI 2012



THVISTELMA

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja (AMK)

ANNAMARI ALAKORPI & EEVA-KAISA KARJALAINEN & KRISTA
KAURANEN

KROONINEN KIPU POTILAIDEN KOKEMANA

Opinnéaytetyo, 44 sivua, 4 liitetta
Ohjaajat: Sirpa Orajarvi ja Annette Suopajarvi

18.4.2012

Asiasanat: Kipu, krooninen kipu, kivunhoito

Krooninen kipu on pitkaaikaista kipua, joka voi rajoittaa vaikeasti koko elamaa. Kipu ei
ole end& elimiston varoitusmerkki, vaan sairaus. Kivunhallinnan tarkoitus on parantaa
elamanlaatua. Hoidossa tulee ottaa huomioon paitsi Kivun lievittyminen myos
psyykkiset haitat, kuten masennus, ahdistuneisuus ja univaikeudet.

Tutkimus oli méarallinen, eli kvantitatiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli tuottaa
tietoa siitd, milla keinoin ihmiset hallitsevat kroonista kipuaan ja miten kroonisen Kivun
vaikutukset nékyvét ihmisen eldmassa. Tutkimus toteutettiin yhdessd Lé&nsi-Pohjan
keskussairaalan kipupoliklinikan kanssa, jonka asiakkaista tutkimusaineisto koostui.
Tutkimusongelmat olivat; milla keinoilla kroonisesta kivusta kérsivat voivat hallita
kipuaan ja miten kroonisen kivun vaikutukset nakyvét ihmisen eldméssa? Tutkimuksen
tavoitteena oli kivunhoidon laadun paraneminen ja ettd, tutkimustuloksista olisi apua
hoitohenkilokunnalle kroonisesta kivusta karsivan potilaan hoitoty6ssa.

Tutkimustulosten mukaan krooninen kipu aiheuttaa selvaa tyokyvyn laskua, silla suurin
osa Vastaajista oli tyoikéisid, mutta kuitenkin eldkkeelld. Vastaajista 67 % ilmoitti
menettaneensd  tyokyvyn Kivun  seurauksena. Selvasti kéaytetyimmaksi
kivunhallintamenetelméksi  osoittautui l&&kehoito, josta jokainen vastaaja koki
saaneensa apua. Laakehoito ei kuitenkaan koskaan ole yksin&an riittdva hoitomuoto,
vaan sen rinnalle tarvitaan aina muitakin kivunhallintamenetelmid. Kroonisen kivun
vaikutukset nakyivét selvésti sosiaalisessa eldmdssa sekd psyykkisessa hyvinvoinnissa.
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Chronic pain is long-term pain which can seriously confine peoples whole life. The pain
IS not anymore warning, it is itself illness. The object of the pain management is
improves quality of life. In treatment, you have to notice as well the reduction of pain
and also the psychiatric disorders such as depression, anxiety and sleep disorders.

This research was quantitative. The aim of the research was to provide information how
people can control their chronic pain and how the effects of chronic pain shows in
peoples life. Research was carried out with pain clinic of Lansi-Pohja’s central hospital
whose patients was research material of this study. The research problem was; how
people who suffers chronic pain can control their pains and how the effects of chronic
pain shows in peoples life. Objective of this research was improved quality of pain
management and also the results will help nursing stuff in their work with the patients
who suffers the chronic pain.

The research showed that chronic pain can cause reduced working capacity, because the
most of the respondents was still in working age, but they were retired. 67 % of the
respondents has lost their ability to work because of the pain. Medication was the most
used method in pain management, which every respondent got help. However, the
medication is never the only treatment but always another pain management methods
needed beside that. The patient who suffer chronic pain did have often difficulties in
their social life as well as their psychical welfare.
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1 JOHDANTO

Krooninen kipu on pitk&aikaista kipua, joka voi rajoittaa vaikeasti koko elamaa. Kipu ei
ole endd elimiston varoitusmerkki, vaan sairaus. Krooninen kipu perustuu hermoston
vaurioon, joko keskus- tai &areishermostossa. Kivunhallinnan tarkoitus on parantaa
eldaménlaatua. Hoidossa tulee ottaa huomioon paitsi kivun lievittyminen myos
psyykkiset haitat, kuten masennus, ahdistuneisuus ja univaikeudet. (Kalso & Vainio
1993, 53; Sailo & Vartti 2000, 34- 35; Lindberg 2004, 21; Vainio 2009, 5.)

Krooninen kipu on inhimillistd karsimystd ja aiheuttaa suuria haasteita
terveydenhuollolle ja kustannuksia yhteiskunnalle. 29 %:ssa terveyskdynneista
paasyyna on Kipu. 44 %:lla Suomen véestosta on jatkuvaa tai usein toistuvaa kipua.
Pitkéaaikaisia Kkipuoireita on l&dhes puolella miljoonalla suomalaisella. Tasta johtuen
kroonista kipua voidaan kutsua jopa kansantaudiksi. Kivunhoidon tutkiminen on
tarkedd, koska on suuri tarve 10yt hoitokeinoja lievittdméan kivun aiheuttamia haittoja
ja karsimyksid. (Estlander 2003, 11; Granstrém 2010, 10-18.)

Kivunhoito on vyksi terveydenhuollon perustehtavistd. Kivunhoitoon osallistuu
moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu eri alojen l44ké&reitd, sairaanhoitajia,
psykologeja, laakintdvoimistelijoita ja sosiaalityontekijoita. Laakkeellisen hoidon
lisaksi on olemassa myds useita vaihtoehtoisia Kkivunhoitomenetelmid, kuten
fysioterapia, vyohyketerapia ja erilaiset stimulaatiohoidot. (Salanterd & Hagelberg &
Kauppila & Narhi 2006, 75.)

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siit4d, milld keinoin ihmiset hallitsevat
kroonista kipuaan ja miten kroonisen kivun vaikutukset nékyvét ihmisen elaméssa.
Tavoitteena on kivunhoidon laadun parantaminen ja ettd, tutkimustuloksista olisi apua
hoitohenkilokunnalle ~ kroonisesta  kivusta  ké&rsivdn  potilaan  hoitotydssa.
Tutkimusaineisto koostuu Lansi-Pohjan keskussairaalan kipupoliklinikan asiakkaiden

tayttamista kyselylomakkeista.



2 KROONINEN KIPU

Kipu on niin fyysinen kuin psyykkinenkin ilmié. Kyky aistia kipua on elimiston
luonnollinen ja tarked reaktio. Ilman sitd ihminen ei pysty vélttdméaéan elimistolle
vaarallisia arsykkeitd. Usein kivun syyna on jokin elimellinen sairaus, vamma tai
vaurio. Se voi vaikuttaa mielialaan, ithmissuhteisiin, ty6- ja toimintakykyyn seka
taloudelliseen toimeentuloon. Kipu on aina yksil6llistd ja henkil6kohtaista. Yleisin
laéketieteellisiin tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisen syy on kipu. Yhdysvaltalaisten
sairaaloiden laatukriteerien mukaan Kipu on elintarked toiminta ja elonmerkki yhdessa
verenpaineen, sykkeen, hengityksen, virtsanerityksen ja kehon l&mmon kanssa. (Vainio
2009, 5; Estlander 2003, 12.)

Monet erilaiset kehoon kohdistuvat arsykkeet voivat aiheuttaa kipua. Ne voivat joko
aiheuttaa tai uhata aiheuttaa kudosvaurioita. Kipua voivat aiheuttaa esimerkiksi
tulehduksessa vapautuvat valittajaaineet, korkeat ja matalat lampdtilat, paine tai

hapenpuute eli iskemia. (Vierimaa & Laurila 2010, 299.)

Kipureseptorit eli nosiseptorit ovat vapaita hermopdéatteitd. Niitd on ihossa,
limakalvoissa, elinten seinamissd, luukalvoissa sekd janteiden ja nivelten alueella.
Hermopaéatteet lahettavat viestia kivusta vaurion sattuessa (Kuva 1). Vartalon ja raajojen
alueelta lahtevé kipurata kulkee selkdydinhermon ja takajuuren kautta selkéytimeen ja
sieltd edelleen talamukseen. Talamus on ns. aistiratojen véliasema. Kipuaistimus voi
syntya jo talamuksessa, jolloin se on tylppdd ja epaméaardistd, mutta Kkuitenkin
voimakasta kipua. Talamuksesta Kipurata jatkuu isoaivojen tuntoaistikuoreen
paalakilohkon etuosaan. Vasta t&alla kipu voidaan paikantaa tarkasti. (Nienstedt &
Kallio 2004, 99; Vierimaa & Laurila 2010, 299.)



Tuntoaivokuori eli somatosensorinen
givokuorialue

Talomus

,—-(L Ydinjatke

Selkiytimen valkea aine
(tokajuoste)

Kuva 1. Somatosensorinen rata eli tuntorata (Vierimaa & Laurila 2010. s. 298)

Kipu jaetaan lyhytaikaiseen eli akuuttiin ja pitkaaikaiseen eli krooniseen Kipuun.
Akuutti kKipu on seuraus jostakin elimellisesta tekijastd kuten, haavasta, murtumasta,
synnytyksestd, leikkauksesta tai tulehduksesta. Kipu lievenee yleensa vaurion
paranemisen myo6td. Kipua pidetddn kroonisena, kun se kestda yli kolme kuukautta tai
ylittdd normaalin kudoksen paranemisajan, jolloin Kkipu ei ole endd elimiston
varoitusmerkki, vaan sairaus. On kuitenkin kiistanalaista, mik& on kudoksen normaali
paranemisaika. Krooninen kipu perustuu hermoston vaurioon joko keskus- tai
adreishermostossa. Vauriot voivat olla myds perinndllisid. Krooninen kipu voidaan
jaotella kudosvaurion yllapitdmaan eli nosiseptiiviseen, hermovauriosta johtuvaan eli
neuropaattiseen ja tuntemattomasta syysté johtuvaan eli idiopaattiseen kipuun. (Kalso &
Vainio 1993, 53; Sailo & Vartti 2000, 34- 35; Lindberg 2004, 21; Vainio 2006, 17.)



Nosiseptiivinen- eli kudosvauriokipu syntyy, kun terve kipuhermojérjestelmé reagoi
kudosvaurioon. Se on siis kudosarsytyksestd tai kudosvauriosta johtuvaa Kipua.
Nosiseptorit eli kipureseptorit aktivoituvat kun maitohappoa ja hiilidioksidia kehittyy
kudokseen aiheuttaen pH:n laskua. Nosiseptiivinen Kipu jaetaan somaattiseen (lihas,
luusto, sidekudos) ja viskeraaliseen eli siséelimista johtuvaan Kkipuun. Viskeraalisen
kivun tunnistaminen ja paikallistaminen on vaikeampaa, silla kipu tuntuu laajemmalla
alueella kuin siind elimessg, josta kipu on lahtoisin. Esimerkiksi sydankipu voi sateilla
késiin ja leukaperiin. (Kalso & Vainio 2002, 97; Estlander 2003, 16; Sailo & Vartti
2000, 32-33.)

Neuropaattisessa eli hermovauriokivussa itse kipualue on terve, ja vika on Kkipua
valittdvassd hermojarjestelmassa. Hermovaurio voi olla kipuhermopéatteissé,
selkaytimessa tai aivojen Kipua aistivissa keskuksissa. Aiheuttajana voi olla joko
ulkoinen tekijd, kuten hammashoidon komplikaatio, tai sisdinen vamma, kuten hermoa
puristava kasvain. Tyypillisid piireitd neuropaattiselle kivulle ovat pistely, polttava ja
viiltdva tunne, puutuneisuus ja tuntohairiot. (Estlander 2003, 16; Kalso & Vainio 2002,
97-98; Vainio 2006, 35.)

Idiopaattisen kivun syy on tuntematon, eli hermo- tai kudosvauriota ei ole I0ydetty.
Laaketieteellisten tutkimustenkin valossa ihminen nayttaa taysin terveeltd, mutta kipu
vain jatkuu. Pahimmillaan idiopaattinen Kkipu voi johtaa invalidisoitumiseen.
Idiopaattiset kipuoireet ovat yleisimpid masennuspotilailla. Tdma ei kuitenkaan tarkoita
sitd, ettd kipua ei olisi, tai se olisi kuvitteellista. Idiopaattinen kipu voi tuntua yhta
pahalta, kuin sellainen kipu, johon liittyy nédkyva vaurio. (Estlander 2003, 16; Nienstedt
& Hénninen & Arstila & Bjorkqgvist 1999, 485; Vainio 2006, 35; Sailo & Vartti 2000,
35-36.)

Kipu on seké biologinen ettd psykologinen ilmid. Se on hermotoimintaa, kuten néko- tai
makuaisti, mutta kuitenkin sen tunteminen tapahtuu myos mielen alueella. Jatkuva kipu
hallitsee elamai ja ajatuksia. Kroonisen kivun hoidossa tuleekin aina ottaa huomioon
paitsi kivun lievittyminen, my6s psyykkiset haitat, kuten masennus, ahdistuneisuus ja
univaikeudet. Kipu herattdd monenlaisia tunteita Kipedssa ihmisessa sekd hénen
ympéristosséaan. Jokainen kroonisesta kivusta karsivd ihminen kohtaa kivun
pitkaaikaisvaikutukset. (Vainio 2009, 4-5, 80.)



Useat kroonisesta kivusta karsivat masentuvat Kkivun kestettyd pidemmén aikaa.
Masennus voi liittyd Kriisiprosessiin, koska sairastuminen on Kriisi, ja terveyden
menettdminen on menetys. Suru on reaktio menetykseen ja se muistuttaa monella
tavalla masennusta. Myds monet muutokset elaman rooleissa, kuten kotona, voivat
tuntua menetyksiltd. Potilas on kipuongelman takia monesti huolissaan
tulevaisuudestaan, joskus epatoivoinenkin. Masennuksen oireita voivat olla esimerkiksi
surullisuus, yleinen kiinnostuksen véheneminen, laihtuminen tai painon nousu,
unettomuus tai liiallinen nukkuminen, toivottomuuden tunteet, keskittymisvaikeudet ja
kuolemaan liittyvat ajatukset. (Estlander 2003, 76-77; Granstrom 2010, 35; Vainio
2006, 69.)

Kipu on epamiellyttava kokemus, johon liittyy negatiivisia tunteita. Ahdistus on yleinen
Kipuun liittyvd tunnereaktio, seka reaktio uhkaavasta vaarasta. Ahdistunut henkild
tuntee olevansa avuton, suojaton ja haavoittuvainen uhkaavassa maailmassa.
Ahdistusoireita voivat olla epdmadrédinen huolestuneisuus, tuskaisuus, lihasjannitys,
sydamentykytys ja levottomuus. Joidenkin kohdalla kipuun voi liittyd uusiutuvia
paniikkikohtauksia. Paniikkikohtauksiin liittyy usein ruumiillisia oireita, kuten
rintakipua, vatsakipua, sydamentykytystd, paansarkyéd ja hengitysvaikeuksia. Tallgin
ihminen voi peléatd esimerkiksi itsensd hallinnan menetystd, sydankohtausta ja kivun
pahenemista sietamattomaksi. Kipuun liittyva ahdistus ja pelko voivat muodostua
suuremmaksi ongelmaksi, kuin itse Kipu. (Estlander 2003, 79-80; Vainio 2006, 71.)

Kivun aiheuttama fyysinen ja psyykkinen stressi voivat aiheuttaa unettomuutta.
Unettomuus saattaa johtua my0s puhtaasti elimellisistd syistd, kuten Kkivusta.
Unettomuus voi myos olla seurausta Kipupotilaan mahdollisesta masennuksesta.
Vasynyt henkilo tuntee kipunsa voimakkaammin ja samalla se hankaloittaa
keskittymista ajatteluun ja toimintaan, jotka muuten lievittéisivat kipua. Vasymys
saattaa haitata kivun hoitoon osallistumista ja itsehoitoa. (Kalso & Haanp&d & Vainio
2009, 113; Vainio 2006, 68.)

Pitkaaikaisen kivun koetaan vaikuttavan laajalle ihmisen eld&mé&npiiriin. Se voidaan
havaita toiminnallisina ongelmina, joita syntyy perhe- ja tyoelaméassa. Kipu vaikeuttaa
lilkkumista ja fyysisia suorituksia sekd keskittymistd, ja néin ollen rajoittaa monella
tavalla osallistumista perhe-eldmaan. Toisen ihmisen kipuun on vaikea eldytyd. Myos
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kivusta karsivan on vaikea samaistua toisen ihmisen olotilaan, silla oma Kipu vaikeuttaa
eldytymistd. Samat vaikutukset voivat nékyd my0s pari- ja ystavyyssuhteissa,
tyoelaméssd ja harrastuksissa. Kipupotilaat kokevat usein olevansa rasitteena tai
vaivaksi muille ihmisille. He eivét kuitenkaan kaipaa liiallista huolenpitoa ja asioihin

puuttumista. (Granstrom 2010, 76-78; Mikkonen ym. 2010, 62.)
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3 KROONISEN KIVUN HALLINTA

Kauan jatkunut ja pitkittynyt kipu voi alkaa vaikuttamaan potilaan koko elamaan.
Kivunhallinnalla tarkoitetaan kivunkasittelykeinoja ja selviytymiskeinoja. Ne siséltavéat
monenlaisia tapoja tulla toimeen kipuongelman kanssa. Vuonna 2007 tehdyssé
tutkimuksessa tutkittiin kroonisesta Kivusta karsivien voimavarakeinoja. Tutkimukseen
osallistui noin 100 Kipupoliklinikan asiakasta, joiden voimavarat olivat melko vahvat,
mutta kuitenkin jopa neljannes vastaajista koki, ettei heill& ole riittavéasti keinoja kipujen
hallitsemiseksi. (Kankkunen & Nousiainen & Kylm& 2007, 18.) Hyvélla
kivunhallinnalla voidaan parantaa kivusta karsivdn eldmanlaatua. Sen tavoitteena on
kivun lievittyminen, sekd Kkivusta johtuvan masennuksen, eristyneisyyden,
ahdistuneisuuden, univaikeuksien ja muiden hankalien lieveilmididen vahentdminen.
On todettu, ettd masennuksen esiintyvyys kipupotilailla on jopa sata prosenttia. (Vainio
2006. 5, 69.)

Kivunhallintakeinoja voivat olla erilaiset hoitomuodot, aktiivinen tekeminen,
tavoitteiden asettaminen, harrastuksille omistautuminen, rukoileminen ja Kkivusta
puhuminen. Se voi olla myds mielikuvien kaytt6a tai huomion kiinnittdmistd muualle.
Kivunhallintakeinoja ovat myos kivun hyvéksyminen sekd mahdollisimman rauhallinen
suhtautuminen siihen. Kivun voimakkuus ja sen merkitys vaikuttavat siihen, minkalaisia
kivunhallintakeinoja potilas kéyttda. Lievéssd kivussa vaihtoehtoja on enemman, kuin
vaikeassa kivussa. My0s potilaan eldmantilanne ja tavoitteet vaikuttavat
kivunhallintakeinojen valintaan. Potilaan suhtautuminen kivunhallintakeinon opetteluun
ja kayttoon vaikuttavat onnistumiseen. Potilas on itse hoitoprosessissa mukana
paattaméssd hoidon tavoitteista ja menetelmistd. Jokapéaivéisessa eldmassa
kivunhallinnan taitojen opettelu ja soveltaminen auttavat saamaan otteen eldmasta ja
olemaan siin& aktiivinen toimija. (Vainio 2009, 127; Estlander 2003, 86-89, 168.)
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3.1 Kipulaakkeet

Ladkehoito on tarkein ja eniten kaytetty kivun hoitomuoto. Kipuléakkeiden tarkoitus on
sammuttaa Kipua ja estdd hermovauriokivun syntya ja vaikeutumista. Kipulédéke on
ladkelaissa madritelty valmiste, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti
kaytettynd parantaa, lievittdd tai ehkaista kipua. Kipulddkkeen tarkoituksena on tukea
kuntoutumista niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Kipuldakkeet eivét ole
koskaan lopullinen ja pysyva ratkaisu, vaan ainoastaan madraaikainen ratkaisu.
Kipuldékityksen lisaksi tarvitaan aina myds itsehoitoa ja kuntoutusta. Parhaisiin
hoitotuloksiin paéstaankin, kun ld&kehoito yhdistetddn muihin kivun hoitomenetelmiin.
(Mikkonen & Perttunen & Wickholm & Ahonen 2010, 10; Salanterd ym. 2006, 107.)

Kroonisesta Kivusta karsivan laakehoito suunnitellaan aina yksilollisesti. Ladkkeita on
kokeiltava jokaiselle potilaalle erikseen, silla etukdteen ei voida tietdd, mika hoito
lievittdd juuri tietyn yksilon kipuja. Hyvana hoitovasteena pidetdan yleensa sité, ettd
potilaan Kipu lievittyy puolella. Potilaita hoidetaan usein monen ladkevalmisteen
yhdistelméahoidolla. ~ Sivuvaikutuksien valttdmiseksi testaus aloitetaan pienella
annoksella, jonka jalkeen annosta lisatdan vahitellen, kunnes kipu lievittyy siedettavalle
tasolle, tai hankalien sivuvaikutuksien takia annosta ei voida en&& nostaa. Oikean
ladkkeen loytdmiseen saattaa kulua jopa kuukausia ja annoksen ldytdminen voi vieda
viikkoja. Téhan vaaditaan karsivallisyyttd ja yhteistyokykya. Ensisijaisesti krooniseen
kipuun kaytetddn l&&kkeitd, jotka vaikuttavat kivun s&atelyjéarjestelméan ja sen
valittdjdaineisiin, kuten trisyklisid masennusléékkeitda ja epilepsialddkkeitd. (Taam-
Ukkonen & Saano 2010, 283; Vainio 2006, 74.)

Tulehduskipulddkkeet eli  anti-inflammatoriset analgeetit ovat kaytetyimpia
kipulddkkeitd. Ne ovat kipu- ja kuumel&akkeitd, jotka lievittavat lievié ja keskivaikeita
kipuja ja vahentdvét tulehduksen valittdjdaineiden tuotantoa. Ne sopivat erityisesti
reuman tai nivelrikon aiheuttamaan kipuun. Tulehduskipul&ékkeet vaikuttavat kudosten
kipuhermopéétteissd. Tulehduskipul&édkkeilld rauhoitetaan hyvin tulehduskipua, mutta
hermovauriokipuun ne eivat vaikuta. Niiden haittavaikutuksia ovat ruoansulatuskanavan
arsytys, yliherkkyysreaktiot, verenvuototaipumus ja munuaisten toimintahdiriét. Ne

voivat myos aiheuttaa mahahaavaa, joten aikaisemmin sairastettu mahahaava on este
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tulehduskipuldédkkeiden kaytolle. Tulehduskipulddkkeet olisi suotavaa nauttia ruokailun
yhteydesséd tai sen jalkeen valttddkseen mahan limakalvon d&rsytystd. Usean
kipulddkkeen yhtdaikainen kayttd lisad haittavaikutuksia, joten sitd tulee valttaa.
(Nurminen 2006, 235; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 277-278; Vainio 2006, 76-77;
Mikkonen ym. 2010, 12; Sailo & Vartti 2000, 213.)

Tulehduskipulddkkeet ovat prostaglandisynteesin estdjid, joilla on kipua lievittavé,
tulehdusta véhentdvd ja kuumetta alentava vaikutus. Prostaglandiinit herkistévat
kipuhermopéaétteitd muiden tulehduksen vélittdjaaineiden aiheuttamalle kivulle. Kaikki
tulehduskipulddkkeet estdvat prostaglandiineja tuottavia syklo-oksigenaasientsyymeja
eli COX-entsyymejd. COX 1-entsyymin tehtdva on tuottaa prostaglandiineja, jotka
suojaavat maha-suolikanavan ja munuaisten normaalia toimintaa, ja edistavat veren
hyytymistd. COX 2- entsyymi tuottaa prostaglandiineja, jotka vaikuttavat
tulehdusreaktiota edistdvésti, jonka seurauksena ovat Kipu ja kuume. Tavalliset
tulehduskipulddkkeet estavat ndiden entsyymien toimintaa, joten samalla kun tulehdusta
edistdvan COX 2- entsyymin toiminta lakkaa, niin myds COX 1-entsyymin suojaavat
vaikutukset heikkenevat. (Lindberg 2004, 152-153; Kalso & Haanpaa & Vainio 2009,
181.)

Opioideilla eli euforisoivilla analgeeteilla on huumaava ja kipua lievittdva vaikutus,
mutta niilla ei ole tulehdusta estévaa vaikutusta. Niita kaytetadn akuutin sekéd kroonisten
kiputilojen hoidossa. Opioidit ovat keskushermoston kautta vaikuttavia voimakkaita
la&keaineita, jotka vaikuttavat Kipua estavésti opioidireseptoreiden kautta. Liséksi
opioidit vahentdvat ahdistusta ja tuskaisuutta. Opioidireseptoreita sijaitsee
selkaytimessd, keskiaivoissa, aivorungossa sekd aivokuoressa. Hermovélittajaaineet,
kuten asetyylikoliini, noradrenaliini, dopamiini, serotoniini ja substanssi P:n
vapautuminen, saavat aikaan opioidireseptorien aktivoitumisen. Euforiaa eli hyvan olon
tunnetta aiheuttavan vaikutuksensa vuoksi opioidit aiheuttavat helposti fyysistd ja
psyykkisté riippuvuutta, joten ne eivét ole ensisijainen ladke kroonisen kivun hoidossa.
Fyysiselld riippuvuudella tarkoitetaan la&kkeisiin tottuneita, jotka kayttavat opioideja
jatkuvasti suurilla annoksilla. Talldin keskushermosto on tottunut l&d&kkeeseen ja
akillinen lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Kun ladkkeen teho véahenee
pitkittyneessa kaytdssd, puhutaan toleranssista. Psyykkisestd riippuvuudesta taas
puhutaan kun opioideja kdytetddn niiden aiheuttaman hyvén olon tunteen takia sek&
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vieroitusoireiden estamiseen, eika niinkaan kivun hoitoon. Kipupotilailla kuitenkin tdma
on harvinaista. (Nurminen 2006, 243; Taam-Ukkonen & Saano 2010, 279; Vainio 2006,
76-78; Sailo 2000, 190-192; Kalso & Vainio 2002, 137.) Opioideja kayttavilla potilailla
on kuitenkin suurentunut riski addiktoitua huumaaviin ladkeaineisiin. Tdman vuoksi
olisi tarkeda kartoittaa potilaan la&kehistoriaa ja mahdollista aikaisempaa ladkkeiden ja
alkoholin liikakaytt6d. (Molea, Joseph & Augustyniak 2005.)

Yleisimpid sivuvaikutuksia opioidien kaytossd ovat hengityslama, yskanrefleksin
lamautuminen, pahoinvointi ja oksentelu, ummetus ja sappikohtausten kaltaiset tilat.
Myds vasymys ja epamiellyttavat hallusinaatiot ovat opioidien kayton sivuvaikutuksia.
Pitk&aikaisessa hoidossa opioidit pyritddn annostelemaan suun kautta. Pitkavaikutteiset
tabletit vaikuttavat 12 tuntia ja ne otetaan aamuin illoin sd&nndllisesti. Opioidilaakkeita
on saatavilla my6s kielen alta imeytyvina tabletteina, laastareina ja itseannostelijana.
Itseannostelijalla tarkoitetaan ladkkeenantoa, jossa potilas saa ld&dkeannoksen napista
painamalla. Sairaalassa voidaan my6s kéyttdd suonensisdista laakitysta ja
ladkeannostelijaa, eli kipupumppua. Opioidihoito vaatii turvallisen hoitosuhteen ja
potilaan taydellisen sitoutumisen hoitoonsa. (\Vainio 2006, 76—-78; Sailo 2000, 190-192;
Kalso & Vainio 2002, 137.)

Opioidit jaetaan vaikutukseltaan heikkoihin tai keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin.
Jako perustuu opioidin kipua lievittavaan tehoon morfiiniin verrattuna, joka on
opioideista tunnetuin. Heikkoja ja keskivahvoja opioideja ovat kodeiini, tramadoli,
dekstropropoksifeeni ja buprenorfiini. Vahvoja opioideja ovat morfiini, oksikodoni,
fentanyyli, metadoni ja alfentaniili. Vahvoja opioideja kaytetddn hermovauriokivun
hoidossa. Niiden teho on kuitenkin arvaamaton, koska laékkeen vaikutus on hyvin
yksil6llista. Pitkdaikaista opioidiladkitysta ei tulisi aloittaa, ennen kuin kaikkia muita
hoitokeinoja on kokeiltu. Kroonisen kivun opioidildékitys aloitetaan yleensa
kipuklinikalla. L&&kitys aloitetaan pienelld annoksella haittavaikutusten véhentdmiseksi
ja vahitellen annosta suurennetaan, kunnes sopiva annos l6ytyy. Laakitys kuitenkin
lopetetaan, jos haittavaikutuksia on enemman kuin la&kkeesté saatuja hyotyja. Kaikkiin
opioideihin vaaditaan huumausaineldgdkema&ardys. (Nurminen 2006, 243; Salanterd ym.
2006, 120; Mikkonen ym. 2010, 13; Sailo & Vartti. 2000, 192; Vainio 2006, 76-77.)
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3.2 Masennus- ja epilepsialaakkeet

Kroonisen kivun hoidossa trisyklisillda masennusléékkeilla on keskeinen asema. Ne
estavat kivunvélityksessa tarkeiden valittdjaaineiden, serotoniinin ja noradrenaliinin
takaisinoton hermopéatteeseen, ja lisddvat siten naiden aineiden madrad
kipujarjestelméssa. Néaitd masennuslaédkkeita kdytetadn pienind annoksina, koska niiden
on havaittu vaikuttavan naihin keskushermostossa oleviin kivunvalitykseen osallistuviin
valittajaaineisiin. Trisykliset ladkkeet lievittavat kroonista kipua ja parantavat unen
laatua. Ne ovat tehokkaita reuman, fiboromyalgian, kroonisisten selkékipujen, vydruusun
jalkeisen ja sokeritaudin aiheuttaman hermokivun hoidossa. Teho voi Kkuitenkin
vaihdella eri potilailla, mutta kuitenkin arviolta noin 70 % Kkroonisista Kipua
sairastavista potilaista hyotyy naista la&kkeistd. L&aakkeen s&anndllinen kayttd on
tarkead, silla vaikutuksen huomaa vasta noin viikon jatkuvan kayton jalkeen. (Sailo &
Vartti 2000, 193, 212; Vainio 2006, 78-79.)

Osa potilaista kokee haittaaviksi trisyklisten masennusladkkeiden sivuvaikutukset.
Yleisempid sivuvaikutuksia ovat vasymys, huimaus, sekavuus, hypomania eli
kaksisuuntainen mielialahéirio, virtsaamisvaikeudet, virtsatieinfektiot, impotenssi, suun
kuivuminen, ummetus ja sydamentykytys. Vanhuksilla saattaa  esiintya
keskushermostohaittoja, kuten sekavuutta ja muistihairigitd. Masennusladkettéd
méaaratddn kroonisesta kivusta karsivélle ensisijaisesti kivunhoitoon, ei masennukseen,
mutta jos potilas karsii myds masennuksesta, ladke auttaa siihenkin. (Nurminen 2006,
279; Kalso & Vainio 2002, 151; Salanterd ym. 2006, 126.)

Epilepsialéddkkeitd voidaan k&yttdd hermovauriokipuun, johon liittyy viiltdva tai
sdhkoiskumainen tuntemus. Ne vaikuttavat Kipuun vahentdamalla spontaanien eli
ohjailemattomien hermoimpulssien syntymisté vaurioituneessa hermossa eli vahentavét
hermon artyvyytta. Yleisimmat sivuvaikutukset ovat ladkeihottuma, vasymys, ataksia eli
tahdonalaisten liikkeiden hé&irio ja huimaus. Kéytetyimmat epilepsialddkkeet
kivunhoidossa ovat karbamatsepiini, okskarbatsepiini, valproaatti ja gabapenttiini.
Karbamatsepiinilld on paljon yhteisvaikutuksia useiden ladkkeiden kanssa. Monen
la&kkeet lisddvat sen pitoisuutta veressd ja voimistavat siten sen vaikutusta.
Karbamatsepiini voi puolestaan vahentdd muiden ladkkeiden tehoa. Gabapenttiini on

huomattu tehokkaaksi la&kkeeksi hermokivussa, ja se soveltuu sellaisille potilaille, joilla
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on jo paljon muita ladkkeitd. Sitd kéytetdan ensisijaisesti kivunhoitoon, ei epilepsian
hoitoon. (Sailo & Vartti 2000, 193, 212; Kalso & Vainio 2002, 153-154; Vainio 2006,
79-80; Lindberg 2004, 171.)

3.3 Puudutukset

Puudutuksia kéytetdan niin akuutin, kuin kroonisenkin kivun hoidossa, ja niilla pyritaan
katkaisemaan kipukierre. Puudutteet estavat hermoimpulssin kulkua. Kroonisen kivun
hoidossa puudutuksia kéytetd&n runsaasti, vaikka niisté ei ole osoitettu olevan potilaille
pitkaaikaishyotya. Puudutukset tulevat olla osana kokonaishoitoa, ja niitd kaytetdan vain
erityistilanteiden menetelmind. Puudutteiden kaytdssa on tarkedd huomioida kayton
edellytykset, joita ovat muun muassa tarkka Kipudiagnoosi ja hoitovaihtoehtojen
arviointi, anatomian ja puudutteiden farmakologinen tuntemus, komplikaatioriskin
tunteminen ja hyoty-haitta-suhteen potilaskohtainen arviointi sek& hoidon vaikutusten
seuranta. (Kalso ym. 2009, 220; Lindberg 2004, 174.) Lénsi-Pohjan Keskussairaalan
kipupoliklinikan kaytetyimpid puudutuksia ovat triggerpuudutus, stellatum blokadi eli
tahtitumakkeen puudutus, selektiivinen hermojuuripuudutus seka

Kipuepiduraalipuudutus.

Triggerpuudutus on kaytetyin puudutus kivunhoidossa, ja se on yksinkertaisin ja nopein
suorittaa. Esivalmisteluita toimenpiteeseen ei vaadita, ja se voidaan suorittaa
vastaanottokdynnin  yhteydessa.  Triggerpisteitd  esiintyy lihas-sidekudoskalvon
Kiputiloissa, jotka syntyvat lihasrasituksen, lihassupistuksen, paikallisen verenkierron
supistumisen ja kivulle herkistévien aineiden kertymisen seurauksena. Triggerpisteet
sijaitsevat jatkuvassa supistustilassa olevassa lihasjuosteessa tai siihen liittyvassa
kalvossa. Puudutusaine injisoidaan kivuliaimpaan pisteeseen. Lyhytkestoiseen
puudutukseen kaytetddn lidokaiinia, kun taas pisin vaikutus saadaan bupivakaiinilla tai
ropivakaiinilla. (Kalso 2009, 221-222.)
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Paan, niskan, yldaraajan ja rintakehdn sympaattisen hermoston valittamiin, tai
verenkierrollisiin Kipuihin, voidaan kayttad Stellatumsalpaus-puudutetta. Sit4 kaytetdan
my6s aavesérkyihin, kasvaimen tai s&dehoidon aiheuttamiin Kipuihin seka
keskushermostovaurioista aiheutuviin kipuihin. Kaulan alueen kolmesta sympaattisesta
gangliosta alin on kasvanut yhteen ylimman rintakehan ganglion kanssa ja muodostaa
néin ganglion stellatumin eli tahtihermosolun. Tahtihermosolu puudutetaan henkitorven
vierestd ganglion yl&puolelta ilmarintavaaran minimoimiseksi. Puudutteena kaytetaan
joko ropivakaiinia tai bupivakaiinia. Paras hoitotulos saadaan antamalla potilaalle
useamman puudutuksen sarjoja, kuten 3-5 kertaa, 1-2 pdivan vélein. (Rosenberg &
Alahuhta & Kanto & Takala 1999, 385-386; Rosenberg & Alahuhta & Hendolin &
Jalonen & Yli-hankala 2002, 431.)

Tavallisesti hermojuuren selektiivistd puudutusta kéytetddn jalkaan sateilevan kivun
hoidossa.  Puudutuksessa  puudute-kortikosteroidiseos  ruiskutetaan  drtyneen
hermojuuren  vélittomaan  laheisyyteen  varjoainekontrollissa.  Keittosuolalla,
puudutteella ja kortikosteroidilla on todettu olevan samankaltainen vaikutus. Yleisesti
hermojuuripuudutus tehddan hermojuurien L4-S1 alueelle eli lannerangan ja sakrumin
alueelle (Kuva 2). (Kalso ym. 2009, 224; Niiniméaki & Ojala & Kurunlahti & Sequeiros
& Tervonen 2005.)
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Kuva 2. Selkaydin ja selkdydinhermot takaa (Nienstedt ym. 2004. s. 520)

Epiduraalipuudutusta kédytetdan kroonisen kivun hoidossa kaulan, rintarangan, vatsan ja
alaraajojen alueella. Epiduraaliset puudutteet ovat mahdollisesti yleisimmin kéytetty
toimenpide. Epiduraalitila on luisen selké&rangan siséllg, lannerangan alueella noin
viiden senttimetrin syvyydessd. Puudute kulkeutuu epiduraalitilasta hermokudokseen.
Tarvittaessa puudutus voidaan tehdd kaularangan, rintarangan tai lannerangan alueelle.
(Kalso ym. 2009, 223; Rosenberg ym. 1999, 382—-383; Rosenberg ym. 2002, 43
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4 MUITA KROONISEN KIVUN HALLINTAKEINOJA

Transkutaaninen hermostimulaatio eli TNS tarkoittaa kKipuhermopéatteiden séhkoista
arsytysta. Sita kdytetddn monien akuuttien kipujen ja kroonisten kipujen lievittamiseksi.
Stimulaatiolaite on paristokéyttdinen, joka arsyttad séhkoisesti kosketushermopaatteita.
Taméa sahkoinen arsytys estdad kipuérsykkeiden etenemisen selkdytimestda aivoihin.
Elektrodit sijoitetaan kipualueelle tai lahelle sitd. TNS-hoitoa voidaan toteuttaa nopea-
ja hidasfrekvenssisesti. Nopeassa sahkoarsytyksessa iholla tuntuu pientd varindd, kun
taas hidas aiheuttaa kivuttomia lihassupistuksia. TNS-hoitoa voidaan kayttdd myos
hermovauriokipuun. Silloin on kuitenkin ehdottoman térkead, ettei elektrodeja aseteta
suoraan Kkipualueelle. Ne asetetaan kipualueen yla- tai alapuolelle tai terveelle
vastakkaiselle puolelle. TNS-hoitoa ei suositella raskaana oleville, eik&
sydamentahdistinta kayttaville henkil6ille. TNS-hoito sopii myds hyvin itsehoitoon
kotona laitteen pienen koon vuoksi. Laitteen kéayttd opastetaan hyvin sairaalassa.
(Vainio 2009, 101-102; Kalso & Vainio 2002, 177-182.)

Akupunktiota on kaytetty kiinalaisessa ladketieteessa yli 2400 vuotta. Sen on todettu
lisadvan endorfiinien, eli kipua estdvien aineiden, erittymista aivoissa, ja lisadvan myos
hermoston valittdjaaineiden toimintaa. Hermovauriokipuun, ja tdysin tuntemattomasta
syystd johtuvaan kipuun, akupunktio ei tehoa. Akupunktiossa iho lavistetddn ohuilla
neuloilla. Hoitoa voidaan tehostaa mekaanisella manipulaatiolla, lammolla tai
sahkovirralla.  Akupunktiopisteet valitaan vanhojen kiinalaisten pistekarttojen
perusteella. Hoidon kesto on 15-30 minuuttia ja hoitoa toistetaan 10-15 kerran sarjoina.
Kiinalaisen tradition mukaan vaikutus sdilyy, kun hoitokertoja on 3-5 viikossa.
Akupunktion sivuvaikutuksia ei juurikaan tunneta, joten hoito koetaan turvalliseksi.
Paansarkya saattaa ilmetd, jos neulat on pistetty v&araan kohtaan. Pistohygienia on
ongelmallista akupunktiossa. Harvinaista on, ettd neulat katkeavat elimistoon. Hoito
sopii yhdessa muiden hoitojen kanssa. Sen on todettu vahvistavan hoitojen ja
ladkkeiden vaikutuksia. Kuitenkin muutamat verenpainelédékkeet, Kkortisoni ja
bentsodiatsepiinijohdokset voivat heikentédé akupunktiohoidon tehoa. (Sailo 2000, 239;
Kalso & Vainio 2002, 182-183; Lindberg 2004, 177-178; Vainio 2006, 86-87.)



20

Kroonisten kiputilojen fysioterapeuttisten hoitojen tehosta on vain vahan tutkimuksia.
Fysioterapian tarkoituksena on hoitaa kipua ja ennaltaehkéista kivun ilmenemisté. Sen
hoitomuotoja ovat sahkovirta, 1ampo, kylma, &éni, valo, liikunta, liikeharjoitukset ja
hieronta. Ainoana hoitona yksittdiset fysioterapian muodot ovat riittaméattomia
pitkdaikaiseen ja vaikeaan kiputilaan kaytettédessa. Sen sijaan fysioterapia on hyodyllista
kivunséatelyyn ja kroonisen kivun pitkdaikaisvaikutuksiin osana muiden hoitojen
kanssa. Liikehoito ja fyysiset harjoitusohjelmat ovat tarkeimpid kroonisen kivun
hoidossa. Hoidon tarkeimpid ominaisuuksia ovat intensiivisyys, saannollisyys ja
jatkuvuus. Fysioterapian tavoitteena on véhentda Kipua, vahvistaa heikkoja lihaksia,
vahent&4 rasitusta, ehkdistd vaurioita ja parantaa ryhtid ja liikkuvuutta. Harjoituksilla
vahennetddn pelkoja siitd, ettd lilkkuminen vahingoittaisi ja liséisi kipuja. Potilaan tulisi
ottaa vastuu oman toimintakykynséa yllapitdmisesta ja paranemisesta. (\Vainio 2002, 87;
Salanterd ym. 2006, 158.)

Kipu aiheuttaa henkistd kérsimysté ja stressia potilaalle. Kroonisesta kivusta karsivélle
stressi muuttuu jokapaivaiseksi. Pitkéaikainen Kkipu rajoittaa elaméa seka saattaa
heikentaa elamanhalua. Siihen voi liittya toivottomuuden tunteita ja muita masennuksen
oireita. Potilaasta saattaa tuntua, ettd han on yksin kipunsa kanssa ja kuolemakin tuntuu
kipua  paremmalta  vaihtoehdolta. Kipuryhmat kuuluvat monialaisten
kipupoliklinikoiden ohjelmaan. Kipuryhmien tavoitteena on purkaa kipuun liittyvia
toivottomuuden ja avuttomuuden tunteita, lisata tietoa Kivun syntymekanismeista ja
hoitomahdollisuuksista seka lisatd ihmisen omia kivunhallintakeinoja. Ohjelmaan
voidaan myos liittdd fyysinen harjoittelu kunnon kohottamiseksi ja uskalluksen
lisdédmiseksi. Ryhméatapaamisia jérjestetddn vain kerran viikossa ja toiminta perustuukin
enimmakseen kotona tehtdviin paivittdisiin harjoituksiin. (Vainio 2006, 87-88;
Estlander 2003, 18.)

Vertaistuki on tarkoitettu samoista ongelmista kérsiville ihmisille. Vertaistukiryhméssa
heilld on mahdollisuus vaihtaa kokemuksia keskenddn ja tukea toisiaan. Se on
vapaaehtoista ja vastavuoroista toimintaa. Ryhmissa kasitelldan kipuun liittyvia vaikeita
tunteita, kuten surua, eristdytymisen tunnetta, katkeruutta sek& jaetaan Kkivun
hallintakeinoja. Ryhman vetdjana voi toimia kurssin kaynyt kipumestari tai kipunsa
hallitseva ihminen, eikd hédneltd vaadita terveydenhoitoalan koulutusta. Tutkimuksen

mukaan itse johdettujen vertaistukeen perustuvien kipupotilaiden tukiryhmien on
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todettu olevan hyddyllisia ja lisddvén erityisesti toimintakykya ja aktiivisuutta. (Holma,
Joronen, Koivula 2010, 292- 293.) Vertaistukitoiminnassa ihminen on itse toimija, eika
hoidon tai toimenpiteiden passiivinen vastaanottaja. Ryhmén toiminta perustuu
jokapdivaiseen elaméan liittyvien ongelmien ratkaisemiseen, toimintakyvyn
aktivoimiseen ja tulevaisuuteen suuntautumiseen. Paamé&ardna on I0ytdd omia
voimavaroja sekd ottaa vastuuta omasta elamasta. Omien kokemusten n&keminen ja
niiden jakaminen voivat auttaa kipupotilasta 10ytaméan vaihtoehtoisia ratkaisumalleja.
Vertaistuki antaa toivoa ja uskoa siitd, etté tilanteesta voi selviytya. (Salanterda ym. 2006,
25-26.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Tutkimus on luova, vaiheittain etenevd prosessi. Tutkimus koostuu aiheen ja
suunnitelman laadinnasta, tutkimuksen toteutuksesta ja tutkimusselosteen laadinnasta.
Tutkimuksella taytyy aina olla jokin tehtdva tai tarkoitus. Tutkimuksella voi olla
useampia eri tarkoituksia ja ne voivat muuttua tyén edetessa. (Hirsjarvi ym. 2005, 53,
128- 129.) Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, milla keinoin
ihmiset hallitsevat kroonista kipuaan ja miten kroonisen kivun vaikutukset nékyvat
ihmisen elaméassd. Tavoitteena on Kkivunhoidon laadun parantaminen ja, etta
tutkimustuloksista olisi apua hoitohenkilokunnalle kroonisesta kivusta karsivan potilaan

hoitotydssa.

Tutkimusongelmien muotoileminen ja asettaminen on vaikeampaa, kuin niiden
ratkaiseminen. Ongelmat tulisi harkita tarkkaan, ja muotoilla hyvin, ennen kuin
ryhdytadn aineiston keruuseen. P&iongelmien analysointi voi johtaa osaongelmien
muodostumiseen, joista kdytetddn myods nimitystd alaongelmat. Tutkimuksessa voi olla

vain yksi ongelma tai joukko samankaltaisia ongelmia. (Hirsjarvi 2009, 125-126.)

Tutkimusongelma 1: Milla keinoilla kroonisesta kivusta karsivat voivat hallita
kipujaan?

Tutkimusongelma 2: Miten kroonisen kivun vaikutukset ndkyvat ihmisen elaméssa?

5.2 Tutkimusaineisto ja -menetelmét

Tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti kiinnostus erilaisiin kivun hallintakeinoihin.
Kaydessamme kipupoliklinikalla kavi ilmi, ettei vastaavaa aihetta ole juurikaan tutkittu
talla alueella. Tutkimuksen aineisto koostui L&nsi-Pohjan  keskussairaalan
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kipupoliklinikan kroonisesta kivusta karsivista potilaista. Tutkimuksessa tarkasteltiin
tutkittavien kivunhallintakeinoja. Kipupoliklinikalla kaydessdén tutkittavat tayttivat
puolistrukturoidun kyselykaavakkeen. Valitsimme tutkimusmenetelméksi méérallisen
tutkimuksen, koska tutkimuksessa haluttiin saada vastauksia kysymyksiin kuinka moni,

kuinka paljon ja kuinka usein.

Maarallinen tutkimus voi olla selittavé, vertaileva, kartoittava, kuvaileva tai ennustava.
Selittdvéassa tutkimuksessa annetaan selitysten avulla lisatietoa tutkitusta asiasta tai
taustalla vaikuttavista syistd. Tavoitteena on, ettd tutkittu asia olisi aiempaa tietoa
selkedmpéé ja ymmarrettadvampad. Selittdva tutkimus pyrkii ndyttdméén, miten asenteet,
mielipiteet, k&sitykset ja tapahtumat liittyvat tai eroavat toisistaan. Vertaileva tutkimus
vertailee samanlaisia ihmista koskevia asioita. Tavoitteena on ymmartaa tarkasteltavaa
asiaa paremmin kahden tai useamman tutkimuskohteen avulla sekéd selkedmmin tuoda
esille asioiden vélisi4 eroja. Kartoittavalla tutkimuksella etsitadn uusia ndkokulmia, ja
sen avulla voidaan tutkia vahan tunnettuja asioita enemman. Kuvailevan tutkimuksen
tarkoituksena on, ettd tutkija esittdd asioiden keskeisimmat, nakyvimmat tai
kiinnostavimmat piirteet. Kuvauksen avulla lukija voi muodostaa oman nakemyksensa
asiasta. Ennustavan tutkimuksen tavoitteena on hakea tietoa, jonka avulla arvioidaan ja
ennustetaan ihmisten koskevan asian ilmenemismuotoja, seurauksia eri asiayhteyksissa
tai eri aikakausina. (Vilkka 2007, 19-22.) Tutkimuksessa kaytettiin kuvailevaa
tutkimusta. Siina kuvaillaan kipupoliklinikan asiakkaiden kivunhallintakeinoja seka

kroonisen kivun vaikutuksia ihmisen elaméaan.

Aineiston kerd&minen kyselylomakkein on tapa, jossa kysymykset on standartoitu eli
vakioitu. Se tarkoittaa, ettd kaikilta tutkittavilta kysytddn samat asiat, samalla tavalla ja
samassa jarjestyksessa. Tutkittava itse lukee kysymykset ja vastaa niihin. Kyselya
kaytetddn, kun havainnoinnin kohteena on henkild ja hantd koskevat asiat, kuten
mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai kayttdytyminen. Kysely sopii hyvin aineiston
kerddmisen tavaksi, kun tutkittavia on paljon. Se soveltuu myds erittdin
henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen. Kyselyihin on varattava riittavéasti aikaa, sill&
vastauslomakkeet saattavat palautua hitaasti tutkijalle. Tdman vuoksi ajoitus kannattaa
suunnitella hyvin, jotta vastausprosentti on riittdvan korkea. (Vilkka 2007, 28.)

Henkilokohtaisten ja arkaluontoisten kysymysten vuoksi, tutkimuksen aineiston
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keruuseen kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomake oli sopiva valinta myés suurehkon

aineiston vuoksi.

Puolistrukturoidussa kyselyssa on valmiita vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia,
sekd muutamia avoimia alakysymyksid. Avoimilla kysymyksilla tarkoitetaan
kysymyksid, joihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan kysymyksiin vastataan
omin sanoin ja ajatuksin. N&in ollen voidaan saada uusia nakokulmia, joita tutkija ei ole
itse edes ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-199.) Kyselylomakkeessa oli yhteensa 20
kysymystd, joista 6:ssa oli myds vaihtoehto vastata omin sanoin jos itselle sopivaa
valmista vastausvaihtoehtoa ei 16ytynyt. Yksi kysymys oli kokonaan avoin. Vastaajan
kipua mitattaessa tutkimuksessa kaytettiin visuaalista analogiasteikkoa, jota kutsutaan
VAS-asteikoksi. Alkuperdisessa muodossaan VAS on 10cm pitkd jana, johon potilas
arvioi kipunsa voimakkuuden asteikolla yhdestd kymmeneen. Janasta on muokattu
erilaisia versioita, jotka helpottavat sen kayttoa Kliinisessd tydssa. (Kalso & Vainio
2002, 41.) Tutkimuksessa lomakkeeseen oli merkitty numerot yhdestd kymmeneen,
joiden mukaan vastaaja arvioi kipuaan talla hetkelld sekd kuluneen kuukauden ajalta.
Tutkimuslupa myonnettiin helmikuussa 2012, jonka jalkeen kyselylomakkeet vietiin
Lansi- Pohjan keskussairaalan Kipupoliklinikalle. Poliklinikan henkilékunta tarjosi

kyselykaavaketta asiakkailleen, jonka sai tayttaa vastaanottokdynnin yhteydessa.

5.3 Aineiston analysointi

Maérallisen aineiston analyysissd edetddn vaiheittain. Ensimmaéisesséa vaiheessa
tarkastellaan mahdolliset virheet ja puuttuvat tiedot. Toisessa vaiheessa tédydennetééan
tarvittaessa  puuttuvat tiedot. Kolmantena vaiheena  jarjestetddn  aineisto
tiedontallennusta sekd analyyseja varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)
Tutkimusaineistosta ei 10ytynyt merkittavié virheita tai puutteellisia tietoja, joita olisi
tarvinut korjata tai tdydentdd. Aineisto numeroitiin, joka helpotti tiedon tallentamista.
Tutkimustulokset analysoitiin Statistical Package for Social Sciences eli SPSS-
ohjelmalla. SPSS on yleisimmin kéytetty ohjelma hoitotieteellisten aineistojen
analysoinnissa. Taulukoiden teossa k&ytettiin SPSS- ohjelman lisdksi Microsoft Excel

taulukko-ohjelmaa. Tutkimustulokset ilmoitettiin vastauksien maaran vuoksi prosenttien
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sijasta numeroin. Yksi vastaaja oli jo 2,5 %, joten pelkkien prosenttien kayttaminen olisi
voinut antaa véaaran kasityksen tuloksista. Taydelliset tutkimustulokset prosentteineen
I6ytyvat liitteestd 4.



26

6 JOHTOPAATOKSET JATUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen alussa Kartoitettiin  vastaajien taustatietoja. Kyselylomakkeita
toimitettiin Lansi-Pohjan keskussairaalan kipupoliklinikalle 50 kappaletta, joista saatiin

takaisin yhteensa 40 kappaletta. Vastaajista miehia oli 17 ja naisia 23.

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

m Alle 30
W 30-45
m46-60
mYli 60

Kuviosta 1 kdy ilmi vastaajien ikdjakauma. Kyselyyn vastanneista suurin osa kuului
ikdluokkaan 46-60-vuotiaat (20 vastaajaa). Yli 60-vuotiaita oli 10 vastaajaa, 30-45-

vuotiaita vastaajia oli 9, ja alle 30-vuotiaita vastaajia oli 1.

Taustatietoihin kuului myds elamaéntilanne. 23 vastaajaa oli eldkkeelld, 6 sairauslomalla,
4 tyossa, 2 tyottoming, 2 opiskeli ja 3:lla vastaajista elamantilanne oli jokin muu.

Kuviossa 2. esitetdan eldamantilanne ikaluokittain, josta kay ilmi, ettd joka ikaluokasta
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suurin osa vastaajista on elédkkeelld. Tutkimuksesta ei kédy ilmi elakkeelle jadmisen syita,

joten ei voida todeta, ettd juuri krooninen kipu olisi syy elakkeelle ja@miseen.

Kuvio 2. Elamantilanne ikaluokittain.
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Taustatiedoissa tarkasteltiin  my0s vastaajien Kkiputyyppid. Vaihtoehtoina olivat
kudosvauriokipu, hermovauriokipu, tuntemattomasta syysta johtuva- eli idiopaattinen
kipu, en tiedd ja jokin muu kipu. Kuviosta 3 kdy ilmi, ettd 31 vastaajaa ilmoitti
Kiputyypikseen hermovauriokivun, 2 vastaajaa tuntemattomasta syysta johtuvan kivun,
1 vastaaja kudosvauriokivun ja 1 vastaaja ei tiennyt Kiputyyppiddn. 5 vastaajaa valitsi
muun Kiputyypin. Muita mainittuja kiputyyppeja olivat lihaskipu, fibromyalgia,
luustonrappeuma ja rasitusvamma. Tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista Karsii

hermovauriokivusta.
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Kuvio 3. Kiputyyppi
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Kivun voimakkuutta mitattiin VAS- asteikolla. VAS on 10cm pitké jana, johon potilas
arvioi kipunsa voimakkuuden asteikolla yhdesta kymmeneen. (Kalso & Vainio 2002,
41.) Vastaajat arvioivat kipuaan silla hetkella kun he vastasivat kyselyyn seka kuluneen
kuukauden ajalta.

Kuvio 4. Kipu talla hetkella
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Kuvio 5. Kipu kuluneen kuukauden aikana

Kipu kuluneen kuukauden aikana
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6.2 Kipulaakitys

Kyselyyn vastanneista 37:11a oli kaytossdan saannollinen kipulaakitys. 3:1la vastaajalla
ei ollut saannollista laakitystd. 35:11& vastaajalla oli kaytossaan tarvittava kipuldakitys,

5:114 vastaajalla ei ollut tarvittavia kipuldakkeita.

Tutkimuksesta kéavi ilmi, ettd jokainen vastaaja koki saavansa apua kipuladkkeista.
Kuitenkin suurin osa, 17 vastaajaa, koki saavansa niistd apua vain jonkin verran.
Kipuldakityksen lisdksi tarvitaankin aina myos itsehoitoa ja kuntoutusta. Parhaisiin
hoitotuloksiin paédstaan, kun ladkehoito yhdistetddn muihin kivunhoitomenetelmiin.
(Mikkonen & Perttunen & Wickholm & Ahonen 2010, 10.)



30

Kuvio 6. Laakkeista saatu apu
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6.3 Psyykkinen hyvinvointi

Pitkaaikainen kipu voi vaikuttaa laajalle ihmisen el&ménpiiriin. Se voidaan havaita
toiminnallisina ongelmina, joita syntyy esimerkiksi perhe- ja tydeldmassd. Kipu
vaikeuttaa liikkumista ja fyysisia suorituksia, seka keskittymistd, ja ndin ollen rajoittaa
monella tavalla sosiaalista elamaa. (Granstrom 2010, 76- 78.) Yhtd vastaajaa lukuun
ottamatta, kaikki vastasivat kivun vaikuttavan sosiaaliseen eldamééansa. Kyselyssé
mainitut sosiaalisen elaman vaikutukset ndkyvat kuviosta 7.
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Kuvio 7. Sosiaalisen eldméan vaikutukset
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Vastaajat saivat myos kertoa omin sanoin kokemuksiaan kroonisen kivun vaikutuksista

sosiaaliseen elamaan.

“Omaisten vdhdittely / ei ymmdrrd sitd tuskaista olotilaa, mitd todellinen kipu tuo

’

eldmddni.’
"Eristdytyminen”

“Ei jaksa yhtd paljon touhuta lasten kans.”

“Olen drtynyt ja helposti suuttuva.”

“Eristyneisyys, potenssin lasku”

“Puolison vaikea ymmdrtdd kivusta johtuvaa drtymystd ja huonotuulisuutta.”
"Ajoittain voimakasta alavireisyyttd.”

“En ole pystynyt nostamaan yhtddn lapsenlapsistani itse syliin.’

“Sosiaaliset suhteet ovat syventyneet, eldmdn asioiden téirkeysjdrjestys on muuttunut.”
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Kroonisen kivun hoidossa tulee aina ottaa huomioon paitsi kivun lievittyminen, myos
psyykkiset haitat, kuten masennus, ahdistuneisuus ja univaikeudet. Kipu herattaa
monenlaisia tunteita Kkipe&ssd ihmisessa sekd hé&nen ympadristossddn. Jokainen
kroonisesta karsiva ihminen kohtaa kivun pitkéaikaisvaikutukset. (\Vainio 2009, 4-5.)
Kaikki vastaajista olivat valinneet vahintddn yhden vaihtoehdon Kkysytyista
psyykkisista vaikutuksista. Vastauksista nousi selkeimmin esiin univaikeudet, joita
oli 35:11& vastaajalla. Univaikeudet voivat johtua kivun aiheuttamasta fyysisesta ja
psyykkisesta stressista tai elimellisistd syista kuten itse kivusta. (Kalso & Haanpédéd &
Vainio 2009, 113.) Yli puolella vastaajista oli univaikeuksien lisaksi myds yleisen

kiinnostuksen vahenemistd, painon muutoksia ja keskittymisvaikeuksia.

Kuvio 8. Kroonisen kivun psyykkiset vaikutukset
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Vastaajat saivat myods kertoa omin sanoin kroonisen Kkivun tuomista psyykkisista

haitoista.

"Ajoittain viha.”

“Jatkuva visymys.”

“"Muistiongelmat — ajatukset katkeaa ajoittain.”

“Eldmdnilo kadonnut.”

)

"Kaksi itsemurhayritystd.’

’

“Erittdin vaikea ummetus, ei toimi oma-aloitteisesti lainkaan.’

’

“Ei ruokahalua kovin.’

40:sta vastaajasta 27:11& on ollut masennusta. Useat kroonisesta Kkivusta karsivat
masentuvat kivun kestettyd pidemman aikaa. (Vainio 2006, 69.) Kuitenkin vain 19:11&
on kaytossadn masennuslaakitys. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kay ilmi miksi 8
vastaajaa, jotka vastasivat karsineensd masennuksesta, ei k&ytd masennusladkitysta.
Kyse voi olla siitd, ettd vastaajalla ei juuri talla hetkelld ole masennusta tai, ettd

masennuslaakitys on lopetettu.

6.4 Kivunhallintakeinot

Tutkimuksessa tutkittiin myos kivunhallintakeinoja. Kivunhallinnalla tarkoitetaan
kivunkasittely- ja selviytymiskeinoja. Ne sisaltdvat monenlaisia tapoja tulla toimeen
kipuongelman kanssa. Vastaajat valitsivat kayttdmi&an hoitomenetelmia ja arvioivat

niista saadun hyddyn asteikolla 1-10 (1=ei ollenkaan, 10=hyvin paljon).
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Kuvio 9. Kivunhoitomenetelmat
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34 vastaaja ilmoitti kokeilleensa laékehoitoa. Kuitenkin aiemmissa laékitysta koskevissa
kysymyksissd  sadannollista  ladkitystd  ilmoitti  kayttdvansa 37  vastaajaa.
Kivunhoitomenetelmié kasitteleva kysymys oli ehkd ollut vaikeasti ymmarrettavissa.
Laakehoidon lisdksi yli puolet vastaajista olivat kokeilleet myds fysioterapiaa ja

puudutuksia.

Kuvio 10. Kivunhoitomenetelmien arvosanojen keskiarvot.
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Kuviossa 10. on nahtévissa kivunhoitomenetelmille annettujen arvosanojen keskiarvot.
Arvosanoissa oli huomattavan paljon hajontaa, joka viittaa siihen, kuinka yksilollisia
kivunhallintamenetelmista saadut hyddyt ovat. Esimerkiksi akupunktion keskiarvo oli 4,
mutta sille oli annettu arvosanoja véliltd 1-9. Vastaajat saivat myds kertoa omin sanoin

kayttamistaan kivunhallintakeinoista.
“Psykologin ja psykiatrisen sairaanhoitajan luona kédynnit.”
"Toimintaterapia hienomotoriikan ongelmiin.”

“Rentoutusharjoitukset”

’

”Lymfaterapia’
"Leikkaus”

" Peiliterapia =2 vaikutus kddnteinen”

Vertaistukiryhmén kéayttod kysyttiin erikseen. Vastaajista vain 4 vastasi kéyneensa
vertaistukiryhméssa. 2 vastaajaa koki saavansa siitd apua jonkin verran, 1 vastaaja
paljon sek& 1 vastaaja hyvin paljon. Kysymyksen kohdalle vastattiin myds omin sanoin,
vaikka sité ei oltu erikseen pyydetty. Vastaukset koskivat muita kaytettyja kipuryhmié.

“Osallistuin sairaalan / kipupolin jérjestdmdcdn kipuryhmddn. Kipuryhmdssd opeteltiin
miten eletddn kun kipu on osa elaméaa. Itse koin saavani todella paljon tasta ryhmasta.

’

Edelleen olen yhden ryhmdldisen kanssa yhteyksissd ja siten jaamme vertaistukea.’

"Olen kdynyt kaksi kivunhallintakurssia 2000- luvulla, olivat erittdin antoisia.”

’

"Toivoisin vertaistukiryhmdd stimulaattoriasiakkaille.’

Vastauksista kévi ilmi, ettd vertaistukiryhmista seka erilaisista Kipuryhmistd on saatu
apua, ja ne on koettu hyodyllisiksi. Tutkimuksessa olisi voitu kysya erikseen erilaisista

Kipuryhmistd, ja saada niistd omat tutkimustuloksensa.
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Kuviosta 11. kdy ilmi minkd verran vastaajat voivat itse vaikuttaa kipuihinsa ja
toimintakykyynsé. Kaksi vastaajaa ei vastannut tdhan kysymykseen ollenkaan. Suurin
osa koki voivansa vaikuttaa Kipuihin ja toimintakykyynsa jonkin verran. Vastaajat saivat

kertoa my6s omin sanoin miten he voivat itse vaikuttaa Kipuihin ja toimintakykyynsa.

Kuvio 11. Minka verran Kipuihin voi itse vaikuttaa
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Kipu ja kivunhallinta on aina yksilollist4, mutta seuraavassa kommentteja heiltd, jotka
kokivat, ettd voivat itse vaikuttaa kipuihin ja toimintakykyynséa paljon, melko paljon tai
hyvin paljon. Myos néilla vastaajilla kivut olivat olleet viimeisen kuukauden aikana
VAS- asteikolla vélilla 5- 10.

"Kylmadlla”

’

”Oma asennoituminen, tyoilmapiiri ja omat ldheiset tukena ja turvana.’

“Vilttimdlld staattista istuma-asentoja, harrastamalla riittdvan raskasta liikuntaa

’

sddnnollisesti.’

’

“Asenne, litkunta, lepo, rentoutuminen.’

"Fyysisesti: litke on lddke. Nyt kun on tajunnut, ettei liike tarkoita jatkuvaa hiki hatussa

’

rehkimistd.’

’

"Psyykkisesti. Ajatus, kivut tulevat ja kivut menevdt, mutta ovat osana eldmdd.’
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Vastaajat saivat myods kertoa omin sanoin jos he kokevat saavansa helpotusta kipuunsa

joistakin muista menetelmisté, joita ei ollut aikaisemmin mainittu.

“Jooga ja meditointi”

“Hieronta (lyhytaikainen), joskus pahentuu.”

"Sopeutumisvalmennuskurssi”

“Alkoholi helpottaa hetkellisesti, 0,51/ yksi yo.”

”Apuvilineet, mutta paras helpotus on kivun hyvdksyminen osaksi omaa eldmdd”

“Uimahallista on ollut apua, koska kun menee sinne veteen niin kipu jonkin verran
helpottuu™
”Huonona pdivind helpotus on saavuttamattomissa. Hyvd pdivd antaa toivoa ja uskoa

1

huomiseen. Kivuton tila on luxusta.’

Lopuksi tutkimuksessa Kysyttiin viela mink& verran vastaajat kokevat saavansa tukea
hoitohenkilokunnalta. Kaikki olivat kokeneet saavansa tukea, kukaan ei ollut vastannut
en ollenkaan. Suurin osa vastaajista koki saaneensa hoitohenkilokunnalta tukea hyvin

paljon.

Kuvio 12. Hoitohenkilokunnalta saatu tuki
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen teossa tutkijoiden on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia.
Tutkijan vastuulla on periaatteiden hyva tunteminen ja niiden mukaan toimiminen.
Hyva tutkimus edellyttdd eettisesti, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa
tieteellistd kéytantdod. On vaativaa tehda tutkimus niin, etta eettiset nakdkohdat tulevat

riittdvasti ja oikein huomioon otetuksi. (Hirsjarvi 2009, 23-27.)

Tutkimustyon  kaikissa vaiheissa tutkijoiden on valtettavd epérehellisyytta.
Tutkimuksessa on otettava huomioon muutamia periaatteita, kuten muiden tekstia ei
plagioida eli ei esitella toisten tekstid omanaan, tuloksia ei sepitetd, eika kaunistella,
raportointi ei saa olla puutteellista, muiden tutkijoiden osuutta tutkimukseen ei
vahatelld, ja myonnettyja madrérahoja ei saa kayttdd vaariin tarkoituksiin. (Hirsjarvi
2009, 25-27.) Tutkimus toteutettiin tieteellisten k&ytantdjen mukaan eik& tutkimuksen
teossa plagioitu muiden tekstid, ja kaikista lahteista 10ytyvat tarkat lahdemerkinnat seka
lahdeluettelo. Tulokset on ilmoitettu juuri niin kuin ne on vastauslomakkeeseen

merkitty.

Tutkijoiden tehtdvana on vahentdd tutkimuksen haitat ja maksimoida tutkimuksen
hyodyt suhteessa haittoihin. Jokainen tutkimus siséltaa tekijanoikeuksia ja yksityisyytta
koskevia asioita. Tutkijoiden tulee selvittdd ne voimassa olevien normien mukaan.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ilmenevid haittoja voivat olla aineiston keradmisen
aikana aiheutettu Kipu, epdmiellyttdvyys tai haitan aiheuttaminen, osallistumisen
aiheuttama vaiva, tai harmi, ja testien pitkittyminen. (Vilkka 2007, 90-91.)
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastauslomakkeen sai tayttaa
kipupoliklinikalla k&ydessdan, joten osallistumisesta ei aiheutunut juurikaan vaivaa

vastaajalle.

Tutkijan pitdd kunnioittaa tutkittavan itsemaarddmisoikeutta. Tutkittavalla on oikeus
paattdd omista asioistaan koskevista tietojen kasittelystd. Ulkopuolisen tulee

perusteettomasti olla puuttumatta tutkittavan yksityiselaméan. Tutkittavan riittava
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tiedon saanti tutkimuksesta lisdd kykya péaattaa itsendisesti ja vapaaehtoisesti
tutkimukseen osallistumisesta tai osallistumisen keskeyttdmisestd. Tutkittavien
henkilotiedot kerétadn, kaytetadn, sailytetddn ja luovutetaan asianmukaisella tavalla.
Tutkijoiden tulee huolehtia, ettd tutkittavien yksityisyyden suojaa ei loukata, seka
henkil6tiedot muutetaan tunnistamattomaksi. Tarkeintd on, ettd asiattomat eivét paase
késiksi henkilttietoihin eivatkd padse kayttdmaan niitd vaarin. (Vilkka 2007, 94-95.)
Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja se oli mahdollista keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Varmistimme, ettei tutkimukseen osallistujien henkil6dllisyys
tullut missaan vaiheessa ilmi. Tutkimukseen vastattiin nimettdmasti, jolloin kenenkaan
henkilGtiedot eivéat paljastuneet. Tutkimuslomakkeet sdilytimme niille varatussa
kansiossa, poissa muiden ulottuvilta. Kun tutkimustulokset analysoitiin, tuhosimme

lomakkeet paperisilppurissa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Maaréllisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
nakokulmista. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa, ettd tutkimuksessa ei tule
sattumanvaraisia tuloksia, eli se arvioi tulosten pysyvyyttd mittauksesta toiseen.
Kysymys on tutkimuksen toistettavuudesta, jolloin tutkimus on luotettava ja tarkka.
Reliabiliteettia arvioidaan niin tutkimuksen aikana, kuin myos sen jalkeenkin. (Vilkka
2007, 149.) Validiteetti tutkimuksessa tarkoittaa mittarin kykyéa mitata juuri sitd, mita on
tarkoituskin mitata. Toisin sanoen, miten tutkija on onnistunut siirtdmaan kaytetyn
teorian késitteet lomakkeeseen eli mittariin. Validiteetti tutkimuksessa on hyva, kun
sithen ei sisélly systemaattista virhettd, eikd tutkija ole joutunut tutkimuksessa
késitteiden tasolla harhaan. Validiteettia tarkastellaan tutkimuksen aikana, joten tutkijan
olisi hyvé pitéa tutkimuspaivakirjaa koko tutkimuksen ajan. Tutkijan on helppo vertailla
tuloksia ja ratkaisuja muistiinpanojensa avulla seka kirjoittaa tutkimusraporttia. (Vilkka
2007, 150-152.) Tutkimuksessa onnistuttiin mittaamaan juuri niitd asioita mitd oli
tarkoituskin. Kasitteet pysyivat selkeing, eivatkd ne olleet harhaanjohtavia. Piddmme
tutkimustuloksia luotettavina, vaikka vastaajia oli vain 40. Tutkimustulokset tukivat

teoriaa, eika poikkeavia vastauksia ilmennyt. Tutkimustulokset analysointiin lyhyessa
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ajassa, joka voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, mutta ei kuitenkaan

merkittavasti. Analysoijia oli kolme, joka taas pienent&é virheiden mahdollisuutta.

7.3 Yleispohdintaa

Olemme tyytyvaisid tutkimuksen toteuttamiseen ja tutkimustuloksiin.  Oli
mielenkiintoista huomata, etté tutkimustulokset todella tukivat teoriaa. Tutkimustulosten
perusteella voidaan huomata, ettd krooninen Kipu vaikuttaa huomattavasti ihmisen
psyykkiseen hyvinvointiin sekd sosiaaliseen eldmdaan: vastaajista 67,5 % Kkertoi
kérsineensa masennuksesta, ja 77,5 % vastaajista ilmoitti menettdneensd kivun vuoksi
harrastuksensa. Krooninen kipu vaikuttaa laajasti ihmisen eldmanpiiriin, joten se taytyy
oppia hyvaksymé&an osaksi jokapéivaista elamaa. Kivunhallintakeinoista saadut hyodyt
osoittautuivat hyvin yksilollisiksi. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd joku toinen saa suuren
hyodyn siitda kivunhoitomenetelméastd, mista toinen ei hyddy lainkaan. Tamé varmasti
turhauttaa kroonisesta kivusta karsivada ihmistd, silla hoitomenetelmida voi joutua
kokeilemaan useita. Tdmé& vaatii myos laaja-alaista osaamista hoitohenkilokunnalta, ja

jatkuvaa kouluttautumista uusiin hoitomenetelmiin.

Tutkimusaiheemme koskettaa monia hoitotyon alueita, ei vain kipupoliklinikoita.
Kroonisesta  kivusta  k&rsivddn ihmiseen voi  torméta niin  sairaalassa,
mielenterveystoimistossa  kuin  sosiaalitoimistossakin.  Tam& vaikutti  aiheen
valintaamme, silla kaksi meistd suuntaa opintonsa psykiatriseen hoitotyéhon ja yksi
sisatauti-kirurgiseen hoitoty6hon. Aiheen valintaan vaikutti myos se, ettd potilaiden
kokemuksia kroonisesta kivusta on tutkittu melko vdhan. Uskomme, etta

tutkimustuloksia voidaan hyédyntdd monella hoitotyén osa-alueella.

Aloitimme opinnéytetydn tydstamisen kevaalla 2010. Alussa tyon tekeminen oli todella
hidasta, silla yhteistd aikaa oli vaikea 16ytdd muiden opintojen vuoksi. Paatimme
kuitenkin tehda tyota alusta asti yhdessd, emmeké halunneet jakaa ty6td. Olemme olleet
tyytyvaisia tahén valintaan, silla teksti on mielestimme sujuvaa ja yhtendista. Kesélla

2011 aloimme tosissamme tyostdmadn tutkimussuunnitelmaa, joka valmistui
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tammikuussa 2012. Tutkimussuunnitelmamme oli hyvin laaja, ja se kattoi lahes koko
tyon teoriaosuuden. Tutkimusluvan saimme helmikuussa 2012, ja toimitimme
kyselylomakkeet Lansi- Pohjan keskussairaalan kipupoliklinikalle. Kyselylomakkeet
haimme huhtikuun alussa, joten vastausaikaa ei ollut kovinkaan paljon. Olimme
varautuneet vastausten véhéiseen maradn, mutta vastauksia oli tullut mielestimme
kiitettdvan paljon. Tastd voimme Kiittdd Lansi- Pohjan keskussairaalan kipupoliklinikan
hoitajia, jotka olivat meille suureksi avuksi. Kyselylomakkeiden analysointi oli helppoa
ja mielenkiintoista. Analysoinnissa saimme apua koulumme opettajalta, Tarja Pernulta.
Koimme tutkimuksen teon haastavaksi kivun laaja-alaisuuden vuoksi. Kivusta 16ytyi
paljon l&hdekirjallisuutta, mutta kroonisen kivun vaikutuksista ja hallinnasta 10ytyi
niukasti tietoa. Myo6s aiempia tutkimuksia aiheesta oli erittdin vaikea |0yt&éa.
Onnistuimme  kuitenkin loytamaan tarvittavat lahteet. Jatkotutkimushaasteeksi
voisimme esittdd kuinka kroonisesta kivusta karsivdn ihmisen kipuja ja psyykkisia

ongelmia ymmaérretadn eri hoitotyon yksikgissa.
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Liite 1

KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULL

Sosiaali- ja terveysala

OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUN LUPA-ANOMUS

1. Luvan anoja

Kemi-Tomion ammattikorkeakoulun terveysalan koulutusyksiken opiskelija/t
Krista Kauranen, Eeva-Kaisa Karjalainen ja Annamari Alakorpi

2. Opinnaytetydn aihe

Opinnéytetydn aiheena on krooninen kipu — potilaiden kokemuksia kivunhallinnasta

3. Opinnaytetytn
tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa sita, milla keinoin ihmiset hallitsevat
kroonista kipuaan. Tavoitteena on kivunhoidon laadun parantaminan ja etta,
tutkimustuloksista olisi apua hoitohenkilékunnalle kroonisesta kivusta kirsivan potilaan
hoitotybssa,

4. Opinnaytetyossa
tarvitiava aineisto

Lénsi-Pohjan keskussairaalan kipupolikinikan asiakkaat

5. Aineiston
kemumenetelmat

Kyselylomakkeet Lansi-Pohjan keskussairaalan kipupoliklinikan asiakkaille.

6. Aingiston keruun
suunniteliu ajankohta

Helmikuu-huhtikou 2012

7. Opinndytetytn
amvioity valmistumisaika

Toukokuu 2012

8. Opinndytetydn
suunnitelma on
hyvaksytty

KEMI-TORMION AMMATTIKORKEAKOULU, terveysalan koulutusyksikko
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Liite 2
Hei!

Olemme kolme kevéalla 2012 valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa  Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6td kroonisesta Kkivusta ja kerddmme potilaiden
kokemuksia kivunhallinnasta. Opinnéytety6 toteutetaan yhteistydssé Lansi-Pohjan keskussairaalan

kipupoliklinikan kanssa.

Taman kyselyn tarkoituksena on saada monipuolinen kuva Teidan kivunhallintakeinoistanne seké&
niiden tuomista kokemuksista. Lomakkeessa on kysymyksia, joihin pyyddmme Teitd vastaamaan
merkitsemalla rastin (x) sopivaan kohtaan tai kirjoittamalla vastauksenne omin sanoin. Lomake
késitellddn luottamuksellisesti, eivatka Teidan henkilGtietonne tule paljastumaan tutkimuksen

missaan vaiheessa.

Ystavallisin terveisin

Eeva Karjalainen
Krista Kauranen

Annamari Alakorpi
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Liite 3
1. Sukupuoli?

1 Mies

1 Nainen

2. lkdjakauma?
1 Alle 30-vuotias,
] 30-45
1 46-60
1 Yli 60-vuotias

3. Elamantilanne:
Ty0ssa

Tyoton
Sairauslomalla
Elakkeella
Opiskelija

o o o o o O

Muu; mika?

4. Kipunne on:

1 Kudosvauriokipu
Hermovauriokipu
Tuntemattomasta syysta johtuva
En tied&

O O O d

Muu; mika?
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. Millaiseksi arvioisit Kkipusi talla hetkelld asteikolla yhdesta
kymmeneen? 1=ei Kipuja, 4=siedettdvissa oleva, 10=pahin
mahdollinen kipu

12345678910

. Kuinka voimakasta kipunne on ollut pahimmillaan kuluneen
kuukauden aikana asteikolla yhdestda kymmeneen? 1=ei kipuja,
4=siedettavissa oleva, 10=pahin mahdollinen kipu
12345678910

. Onko Teilla kaytdssa saannollinen kipulaakitys?
1 Kylla
O Ei

. Onko Teilla kaytdssa tarvittaessa otettavia kipuldakkeita?
1 Kylla
[ Ei

. Koetteko saavanne apua kipuldakkeistanne?
1 En ollenkaan

Jonkin verran

Paljon

Melko paljon

Hyvin paljon
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10. Onko kipusi vaikuttanut sosiaaliseen elamaasi?
1 Kylla
1 Ei

11. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, niin milla tavalla kipu
on vaikuttanut sosiaaliseen elaméaasi?
[ Ystavyyssuhteiden véheneminen
Ongelmat parisuhteessa
Tyokyvyn menettdminen

Harrastusten menettdminen

O 0O O O

Muuten; miten?

12. Onko Teilld ollut jotain seuraavista? Valitse merkittavimmat
vaihtoehdot.
1 Ahdistus
Surullisuus
Yleinen kiinnostuksen véaheneminen
Painon muutokset
Univaikeudet
Toivottomuuden tunteet
Keskittymisvaikeudet

Kuolemaan liittyvat ajatukset

O O 0o o o o o O™

Muuta, mita;
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13. Onko Teilla ollut masennusta?
1 Kylla
1 Ei

14. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, niin onko Teilla
kaytossa masennukseen tarkoitettu laakitys?
1 Kylla
[ Ei

15. Oletteko kokeilleet jotakin seuraavista hoidoista? Jos olette, niin
kuinka paljon siitéd on ollut hyotya asteikolla 1-10 (1=ei ollenkaan,
10=Hyvin paljon)

) Laakehoito

Stimulaatiomenetelmat

Akupunktio

Fysioterapia

Puudutukset

O O O o O

Muu; mika?

16. Kaytteko vertaistukiryhmissa?
1 Kylla
[ Ei
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17. Jos kaytte, niin koetteko saavanne siitd apua?
1 En ollenkaan

Jonkin verran

Paljon

Melko paljon

O O 0O d

Hyvin paljon

18. Mink& verran  voitte itse vaikuttaa  Kkipuihinne ja
toimintakykyynne?
71 En ollenkaan
Jonkin verran
Paljon

Melko paljon

O 0O o d

Hyvin paljon

= Jos voitte niin miten;

19. Koetteko saavanne helpotusta kipuunne joistakin muista

menetelmista?
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20. Koetteko saavanne tarpeeksi tukea hoitohenkilokunnalta?

En ollenkaan
Jonkin verran
Paljon

Melko paljon

O O O o O

Hyvin paljon
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TULOKSET
1. Sukupuoli:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mies 17 42,5 42,5 42,5
Nainen 23 57,5 57,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
2. Ika:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Alle 30 1 2,5 2,5 2,5
30-45 9 22,5 22,5 25,0
46-60 20 50,0 50,0 75,0
Yli 60 10 25,0 25,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
3. Elamantilanne:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ty6ssa 4 10,0 10,0 10,0
Tyo6ton 2 5,0 5,0 15,0
Sairauslomalla 6 15,0 15,0 30,0
Elakkeella 23 57,5 57,5 87,5
Opiskelija 2 5,0 5,0 92,5
Muu 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
4. Kipunne on:
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Kudosvauriokipu 1 25 2,5 2,5
Hermovauriokipu 31 77,5 77,5 80,0
Tuntematon 2 5,0 5,0 85,0
En tieda 1 25 2,5 87,5
Muu 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Liite 4



5. Millaiseksi arvioisit kipusi

10=pahin mahdollinen kipu

talla hetkelld asteikolla yhdestd kymmeneen? 1=ei kipuja, 4=siedettavissa oleva,
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 3 3 75 75 75
4 6 15,0 15,0 22,5
5 6 15,0 15,0 37,5
6 5 12,5 12,5 50,0
7 6 15,0 15,0 65,0
8 9 22,5 22,5 87,5
9 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

6. Kuinka voimakasta kipunne on ollut pahimmillaan kuluneen kuukauden aikana asteikolla yhdestéa
kymmeneen? 1=ei kipuja, 4=siedettévissa oleva, 10=pahin mahdollinen kipu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 1 2,5 2,5 2,5
5 2 5,0 5,0 7,5
6 2 5,0 5,0 12,5
7 2 5,0 5,0 17,5
8 12 30,0 30,0 47,5
9 8 20,0 20,0 67,5
10 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
7. Onko teilld kdytdssa saannollinen laékitys?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kylla 37 92,5 92,5 92,5
Ei 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
8. Onko teilld kaytdssa tarvittaessa otettavia kipuldakkeita?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kylla 35 87,5 87,5 87,5
Ei 5 12,5 12,5 100,0
Total 40 100,0 100,0




9. Koetteko saavanne apua kipuldékkeistanne?
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Jonkin verran 17 42,5 42,5 42,5
Paljon 6 15,0 15,0 57,5
Melko paljon 9 22,5 22,5 80,0
Hyvin paljon 8 20,0 20,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

10. Onko kipusi vaikuttanut sosiaaliseen elamaasi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Kylla 39 97,5 97,5 97,5
Ei 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

11. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyll&, niin milla tavalla kipu on vaikuttanut sosiaaliseen elamaasi?

Ystavyyssuhteiden vaheneminen

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 25 62,5 100,0 100,0
Missing  System 15 37,5
Total 40 100,0
Ongelmat parisuhteessa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 12 30,0 100,0 100,0
Missing System 28 70,0
Total 40 100,0
Tydkyvyn menettdminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 27 67,5 100,0 100,0
Missing System 13 325
Total 40 100,0




Harrastusten menettaminen
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 31 77,5 100,0 100,0
Missing System 9 22,5
Total 40 100,0
Jotenkin muuten
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 9 22,5 100,0 100,0
Missing  System 31 77,5
Total 40 100,0

12. Onko Teilla ollut jotain seuraavista? Valitse merkittdvimmat vaihtoehdot.

Ahdistus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 16 40,0 100,0 100,0
Missing System 24 60,0
Total 40 100,0
Surullisuus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 19 47,5 100,0 100,0
Missing  System 21 52,5
Total 40 100,0
Yleinen kiinnostuksen vaheneminen
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 23 57,5 100,0 100,0
Missing System 17 425
Total 40 100,0
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Painon muutokset

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 25 62,5 100,0 100,0
Missing System 15 37,5
Total 40 100,0
Univaikeudet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 35 87,5 100,0 100,0
Missing System 5 12,5
Total 40 100,0
Toivottomuuden tunteet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 18 45,0 100,0 100,0
Missing  System 22 55,0
Total 40 100,0
Keskittymisvaikeudet
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 24 60,0 100,0 100,0
Missing  System 16 40,0
Total 40 100,0
Kuolemaan liittyvét ajatukset
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 14 35,0 100,0 100,0
Missing System 26 65,0
Total 40 100,0
Jotakin muuta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 7 17,5 100,0 100,0
Missing  System 33 82,5
Total 40 100,0




13. Onko teilla ollut masennusta
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kylla 27 67,5 67,5 67,5
Ei 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

14. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyll&, niin onko Teilla kdytdssd masennukseen tarkoitettu ladkitys?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kylla 19 47,5 70,4 70,4
Ei 8 20,0 29,6 100,0
Total 27 67,5 100,0
Missing  System 13 32,5
Total 40 100,0

15. Oletteko kokeilleet jotakin seuraavista hoidoista? Jos olette, niin kuinka paljon siitd on ollut hyttya

asteikolla 1-10 (1=ei ollenkaan, 10=Hyvin paljon)

Laakhoito
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 3 2 5,0 59 59
4 4 10,0 11,8 17,6
5 5 12,5 14,7 32,4
6 3 7,5 8,8 41,2
7 6 15,0 17,6 58,8
8 7 17,5 20,6 79,4
9 5 12,5 14,7 94,1
10 2 50 59 100,0
Total 34 85,0 100,0

Missing System 6 15,0

Total 40 100,0




Stimulaatiomenetelmat
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 2,5 10,0 10,0
4 2 50 20,0 30,0
5 1 2,5 10,0 40,0
6 1 2,5 10,0 50,0
7 2 50 20,0 70,0
8 2 5,0 20,0 90,0
10 1 25 10,0 100,0
Total 10 25,0 100,0
Missing  System 30 75,0
Total 40 100,0
Akupunktio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 4 10,0 40,0 40,0
3 2 5,0 20,0 60,0
4 1 2,5 10,0 70,0
5 1 2,5 10,0 80,0
8 1 2,5 10,0 90,0
9 1 2,5 10,0 100,0
Total 10 25,0 100,0
Missing System 30 75,0
Total 40 100,0
Fysioterapia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 2,5 3,8 3,8
2 1 2,5 3,8 1,7
3 2 5,0 7,7 15,4
4 5 12,5 19,2 34,6
5 5 12,5 19,2 53,8
6 1 2,5 3,8 57,7
7 4 10,0 15,4 73,1
8 4 10,0 15,4 88,5
9 1 2,5 3,8 92,3
10 2 5,0 7,7 100,0
Total 26 65,0 100,0
Missing System 14 35,0
Total 40 100,0
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Puudutukset
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 5,0 8,7 8,7
2 1 2,5 4,3 13,0
3 2 5,0 8,7 21,7
4 1 2,5 4,3 26,1
5 4 10,0 17,4 435
6 1 2,5 4,3 47,8
7 3 75 13,0 60,9
8 5 12,5 21,7 82,6
9 3 7,5 13,0 95,7
10 1 2,5 4,3 100,0
Total 23 57,5 100,0
Missing  System 17 42,5
Total 40 100,0
Jokin muu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 1 2,5 16,7 16,7
8 3 7,5 50,0 66,7
10 2 5,0 33,3 100,0
Total 6 15,0 100,0
Missing  System 34 85,0
Total 40 100,0
16. Kaytteko vertaistukiryhmissa?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kylla 4 10,0 10,0 10,0
Ei 36 90,0 90,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
17. Jos kéaytte, niin koetteko saavanne siitd apua?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jonkin verran 2 5,0 50,0 50,0
Paljon 1 2,5 25,0 75,0
Hyvin paljon 1 2,5 25,0 100,0
Total 4 10,0 100,0
Missing  System 36 90,0
Total 40 100,0
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18. Minka verran voitte itse vaikuttaa kipuihinne ja toimintakykyynne?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid En ollenkaan 2 5,0 53 53
Jonkin verran 28 70,0 73,7 78,9
Paljon 4 10,0 10,5 89,5
Melko paljon 3 7,5 7,9 97,4
Hyvin paljon 1 2,5 2,6 100,0
Total 38 95,0 100,0
Missing  System 2 5,0
Total 40 100,0
20. Koetteko saavanne tarpeeksi tukea hoitohenkildkunnalta?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jonkin verran 11 27,5 27,5 27,5
Paljon 10 25,0 25,0 52,5
Melko paljon 6 15,0 15,0 67,5
Hyvin paljon 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0




