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Kipua kokevat kaikki jossain vaiheessa elaméaa. Kivun hoitamiseen on olemassa monia
keinoja. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla kivun erilaisia ladkkeettomia hoitokeinoja.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata, millaisia kokemuksia hoitajilla on laakkeettomista
kivunhoitokeinoista. Opinnaytety6ta ohjasi tutkimuskysymys: millaisia kokemuksia hoitajilla
on laakkeettdmista kivunhoitomenetelmista? Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kayttaen.
Aineistoksi valikoitui 14 tutkimusartikkelia.

Kivunhoidossa olisi tarkeaéa kayttdd myos ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia, silla
laékkeet eivat sovi kaikille. Kivunhoidossa tulisi my6s yleisesti korostaa ensisijaisesti
ladkkeettomid hoitomenetelmid, silla niiden saatavuus on parempaa. Ladkkeettomat
kivunhoitomenetelmat voivat olla myos taloudellisesti jarkeva ratkaisu pitkaaikaisen kivun
kohdalla. Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien kayttd on turvallista kaikille.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kannattaa kayttaa,
silla ne ovat monipuolisia ja niitd on helppo hyédyntad. Monipuolisuudella tarkoitetaan sita,
etta l16ytyneita kivunhoitomenetelmia on useita, niissd on enemman hyoétya kuin haittaa, ja
niité kayttamalla pystyy huomioimaan yksilon parhaiten. Syy miksi la&kkeettomia
kivunhoitokeinoja hyddynnetaan, on se, etta laakkeetdnta kivunhoitoa on helppo
hy6dyntdd missa tahansa ymparistossa. Hoitajat itse kokevat niiden kayton viela kuitenkin
haastavana, silla he kokevat, etteivat ole saaneet koulutusta aiheesta tarpeeksi.

Asiasanat: kipu, ladkkeetdn kivunhoitomenetelma, kivunhoito
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Everyone experiences pain at some point in their lives. There are many ways to manage
pain. The aim of this thesis is to describe the different non-pharmacological treatments for
pain. The aim of the thesis is to describe the experiences of nurses with non-
pharmacological treatments for pain. The thesis was guided by the research question:
what are nurses' experiences of non-pharmacological pain management methods? The
thesis was conducted as a descriptive literature review and the data was analysed using
inductive content analysis. Fourteen research articles were selected.

In pain management, it is important to use non-pharmacological pain management
methods, as medicines are not suitable for everyone. There should also be a general
emphasis on non-pharmacological methods of pain management, as they are more
accessible. Non-pharmacological methods of pain management can also be an
economically viable solution for long-term pain. The use of non-pharmacological pain
management methods is safe for all.

The results of the study show that non-pharmacological pain management methods are
worth using because they are versatile and easy to use. Versatility means that there are
several pain management methods available, that they have more benefits than harms,
and that they can be used to best suit the individual. The reason why non-pharmacological
pain management methods are used is that non-pharmacological pain management is
easy to use in any setting. It is perceived by carers themselves.

Keywords: pain, drug-free pain management, pain management
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Akuutti kipu

Hoitokeino

Idiopaattinen kipu

Akuutti kipu tarkoittaa alle kuukauden kestanytta kipua. (Duode-
cim Kaypa hoito, 22.8.2017).

Hoitokeinolla tarkoitetaan tapaa, jolla hoitaja voi hoitaa potilasta ja
lievittaa kipua.

Ei kipua selittavaa kudos- tai hermovauriota. Kivun mekanismi on

toistaiseksi tuntematon (Kalso ym., 2018, s. 130).

Ladkkeetdn hoitokeino Ladkkeettoméat hoidot ovat kivun perusta. Yleisimpia ladkkeetto-

Kipu

Kognitiivinen terapia

Krooninen

Potilas

Vybhyketerapia

mia hoitokeinoja ovat liikunta, kylma- seka lampohoito, aktiivinen
liketerapia, transkutaaninen hermostimulaatio ja kognitiivisbeha-
vioraaliset terapiamenetelmét (Suomalainen laakariseura Duode-
cim, 2017).

Kipu tarkoittaa epamiellyttavaa tuntemusta, joka liittyy kudosvauri-
oon tai sen uhkaan. L&htokohtana kivun arviolle on potilaan oma
kokemus kivusta (Suomalainen la&kariseura Duodecim, 2017).
Kognitiivisen terapian tydskentelyn ydinasiana ovat potilaan hai-
talliset ajatukset, uskomukset ja tunteet. Terapian avulla pyritaan
lisddma&an ajattelun joustavuutta seka loytaa uudenlaisia tapoja
toimia ja kayttaytyad (Terveystalo, i.a.).

Krooninen tarkoittaa pitkaaikaista ja jatkuvaa (Duodecim terveys-
kirjasto, 2016).

Potilas tarkoittaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai
niiden kohteena olevaa henkil6a (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992). Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Potilaan ihmisarvoa ei saa loukata ja jokaisen po-
tilaan yksityisyyttd seka hanen vakaumustaan kunnioitetaan.
Vyobhyketerapia kohdistuu potilaan kehossa oleviin heijastepistei-
siin. Heijastekipu merkitsee elimiston hairidtilaa. Vyohyketerapi-
alla voidaan hakea helpotusta elimiston erilaisiin hairidtiloihin

(Suomen Vyohyketerapeutit, i.a.).
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa kasitellaéan kivun ladkkeettémia hoitokeinoja. Opinnaytetydn aihe

on tarked, silla Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan 35 % aikuisista oli kokenut vahin-
tdan 3 kuukautta kestanytta kipua ja paivittaisen kroonisen kivun esiintyvyys oli jopa 14 %
(Laakarikirja Duodecim, 2022). Kaikilla inmisilla on ehdottomasti oikeus hyvaan ja turvalli-

seen kivunlievitykseen osana terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa.

Krooninen kipu tarkoittaa vahintaan kahta kuukautta yhtajaksoisesti kestanytta kipua ja
akuutti kipu puolestaan alle kuukauden kestanytta kipua (Kalso ym., 2018, s. 267). Krooni-
nen kipuongelma on usein niin moniulotteinen, ettd sen hoito ja kuntoutus edellyttavéat
usein moniammatillista ja -tieteista toteutusta. Kivun hoitotydssa ladkkeettomia hoitokei-
noja tulisi kayttaa aina ensisijaisesti, silla ne ovat hoidon perusta ja edistavat myos kivun
lievittymista laakehoidonkin rinnalla. La&kkeettémid hoitomenetelmid on monia (Haanpaa,
ym., i.a. s. 18), jotka liittyvéat perushoitoon, sosiaalisiin suhteisiin, fysioterapeuttisiin mene-
telmiin seka rentoutumiseen. Kivun kroonistuessa moniammatillinen hoito-ote on usein tar-
peen. Siihen voi sisaltya fysioterapeuttista ohjausta ja erityisesti ylaraajakivussa myos toi-

mintaterapiaa. Kipupotilas tarvitsee myos psyykkista tukea.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kivun erilaisia ladkkeettémia hoitokeinoja.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoa, millaisia erilaisia laak-
keettdmié kivun hoitokeinoja on olemassa ja millaisissa tilanteissa niité voidaan hyédyn-

taa.
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2 KIVUN KOKEMINEN

2.1 Akuutti kipupotilas

Akuutti kipu on oire, joka varoittaa mahdollisesta kudosvauriosta tai sen vaarasta. Kipu ei
aina kuitenkaan johdu kudosvauriosta, vaan se voi johtua myds hermovauriosta ja hermo-
jen vaarasta toiminnasta. Aina kivulle ei I0ydy kuitenkaan syyta. Akuutti kipu on yleisin syy
hakeutua laékarin tutkimuksiin (Kalso ym., 2018, s. 108). Akuuttia kipua tulee mitata ja kir-
jata saanndllisesti. Akuutin kivun hyva ja turvallinen hoito edellyttdd henkilokunnan saan-
nollista koulutusta, yhtenaisia toimintamalleja ja hoito-ohjeita (Kalso ym., 2018, s. 292).
Eettisten syiden liséksi kipua on hoidettava sen aiheuttamien haitallisten fysiologisten ja
psykologisten vaikutusten vuoksi sekd postoperatiivisen sairastavuuden ja kivun pitkittymi-
sen ehkéaisemiseksi. Vamma seké akuutti kipu aiheuttavat elimistdssa hormonaalisia ja ai-

neenvaihdunnallisia muutoksia.

Akuutin kivun haitallisia vaikutuksia elimistossa ovat esimerkiksi sydamen toimintaan liitty-
vat hairittilat, kuten takykardia, rytmihairiét ja sydanlihaksen hapenkulutuksen lisdantymi-
nen (Kalso ym., 2018, s. 292). Akuutti kipu voi aiheuttaa haitallisia vaikutuksia myods veren-
kiertoon, mahalaukun ja suolen toimintaan, virtsaneritykseen, hormonieritykseen seka li-
hasten normaaliin toimintaan. Akuutti kipu voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa seka unetto-
muutta. Pitkittynyt akuutti kiputila voi heikentaa lopulta ihmisen kokonaisvaltaista toiminta-

kykya.

2.2 Krooninen kipupotilas

Akuutti kipu on oire, joka varoittaa mahdollisesta kudosvauriosta tai sen vaarasta. Kipu ei
aina kuitenkaan johdu kudosvauriosta, vaan se voi johtua myds hermovauriosta ja hermo-
jen vaarasta toiminnasta. Aina kivulle ei 16ydy kuitenkaan syyta. Akuutti kipu on yleisin syy
hakeutua la&karin tutkimuksiin (Kalso ym., 2018, s. 108). Akuuttia kipua tulee mitata ja kir-
jata sdanndllisesti. Akuutin kivun hyva ja turvallinen hoito edellyttdd henkilékunnan saan-
nollista koulutusta, yhtenaisia toimintamalleja ja hoito-ohjeita (Kalso ym., 2018, s. 292).
Eettisten syiden lisdksi kipua on hoidettava sen aiheuttamien haitallisten fysiologisten ja

psykologisten vaikutusten vuoksi seka postoperatiivisen sairastavuuden ja kivun
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pitkittymisen ehkaisemiseksi. Vamma seka akuutti kipu aiheuttavat elimistéssé hormonaa-

lisia ja aineenvaihdunnallisia muutoksia.

Akuutin kivun haitallisia vaikutuksia elimistdssa ovat esimerkiksi sydadmen toimintaan liitty-
vat hairiotilat, kuten takykardia, rytmihdiriot ja sydanlinaksen hapenkulutuksen lisdantymi-
nen (Kalso ym., 2018, s. 292). Akuutti kipu voi aiheuttaa haitallisia vaikutuksia myods veren-
kiertoon, mahalaukun ja suolen toimintaan, virtsaneritykseen, hormonieritykseen seka li-
hasten normaaliin toimintaan. Akuutti kipu voi aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa seké unetto-
muutta. Pitkittynyt akuutti kiputila voi heikentaé lopulta ihmisen kokonaisvaltaista toiminta-

kykya.

Kroonisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestanyt yli kolme kuukautta (Suomalainen
ladkariseura Duodecim, 2017). Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja likuntaelinsai-
rauksista. Kivun kroonistumista voidaan ehkaista perusteellisella tutkimuksella, yksityis-
kohtaisilla ohjeilla potilaalle, akuutin kivun hyvalla hoidolla, riskitekijdiden tunnistamisella

seka moniammatillisella tyoskentelyotteella.

Vartiaisen (2018) mukaan kipu merkitsee suurta karsimysta monille ihnmisille. Kipu rajoittaa
usein toimintakykya ja vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin. Kivunhoito on valilla haastavaa ja
hoitotuloksissa on suurta vaihtelua. Kun ihminen ilmaisee kipua, kyseessa on jo kipuon-
gelma. Nykykasityksen mukaan yksi tehokkaimmista ladkkeettomista kivun hoitomenetel-
mista olisi moniammatillisessa yhteistydssa tehty kivunhoito.

Kipua voidaan kuvailla esimerkiksi jomottavaksi, sarkevaksi, vihlovaksi, polttavaksi, kivista-
vaksi tai kolottavaksi (Estlander, 2003, s.14). Kivun luokittelu on perustunut perinteisesti
anatomiaan, sijaintiin ja kivun kestoon. Tutkimusten mukaan kipua voidaan kuitenkin ja-
otella sen syntytavan perusteella, jos kyse on esimerkiksi hermovauriosta, kudosvauriosta
tai idiopaattisesta kivusta. Estlander (s.12) muistuttaa, ettd kivun kokeminen on taysin sub-

jektiivinen asia, silla sen voimakkuutta, paikkaa ja laatua ei voida objektiivisesti mitata.

Kroonista kipua liittyy moniin sairauksiin kuten hermovaurioihin ja nivelrikkoon. Kivun pitkit-

tyessa kudosvaurion lisdksi kipua alkavat yllapitamaéan keskushermoston muutokset
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(Terveyskyla, 2017). Kivun taustalla voikin siis olla jokin toimintahdiri6 tai fyysinen sairaus.
Myds akuutin kivun voimakkuuden ja kroonisen kivun valilla on voimakas assosiaatio. Jos

akuutti kipu on kovaa ja pitkakestoista, myds kroonisen kivun riski on suurempi (Kalso ym.,
2018, s. 83).

2.3 Kivun péaapiirteet

Kipu on epamiellyttava kokemus, jossa ovat mukana seka aistit, etta tunteet. Akuutti ja
krooninen kipu on perinteisesti erotettu toisistaan kivun kestolla, eli toisin sanoen krooni-
nen kipu on sellaista, joka kestaa yli 2—3 kuukautta (Kalso ym., 2018, s. 110). Krooninen
kipu voidaan myds maaritella kivuksi, joka kestaa pitempaan kuin mita kudoksen odotettu
paranemisaika on. Myos lyhytkestoisempi, toistuva kipu voidaan maaritell& krooniseksi ki-
vuksi, kuten esimerkiksi migreeni. Saariahon (2018, s. 2) mukaan kipu ei ole diagnoosi
vaan suuri osatekija kokonaisvaltaiselle elimiston karsimystilalle. Hanen mukaansa kaikille
kiputiloille yhteista on kipukynnyksen lasku ja lopulta kivulle herkistyminen. Kipukokemus

muokkaantuu ja se on kivun hoidon kulmakivi.

Kipu voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. (Hietaharju, i.a.) Paatyypit ovat nosiseptinen el
kudosvauriokipu, perifeerinen neurogeeninen kipu ja sentraalinen kipu. Nosiseptinen kipu
on mekaanista, tulehduksellista tai iskeemista. Tulehduksellinen kipu on jomottavaa, polt-
tavaa ja sarkevaa, johon ei auta asennon vaihto ja on tyypillisesti pahempaa levossa. Me-
kaaninen kipu on paikallista, pistdvaa ja tuntuu tietyissa asennoissa. Iskemia tarkoittaa ve-
ren vahyytta ja iskemiakipua voi sanoa asentoperaiseksi kivuksi. Kipu on tyypillisesti jo-
mottavaa ja puristavaa (Hietaharju, i.a.). Perifeerinen neurogeeninen kipu on esimerkiksi
alaselan valilevystéa alaraajaan sateileva iskiashermon kipu. Neurogeenista kipua on kasiin
sateilevat, niskaperaiset kivut, pistelyt ja puutumiset. Neurogeeninen kipu on aareisher-
mostollista. Sentraalisessa kivussa kudosvauriota ei ole, vaan keskushermosto on ylivirit-
tynyt ja kokee vahaisenkin arsykkeen kipuna, pitkdaikaisen kivun tekemien aivomuutosten

seurauksena. (mts.)
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2.4 Kivun psykologiset vaikutukset

Kipukayttaytymisella tarkoitetaan sit&, kuinka kipupotilas ilmaisee kipuaan. Potilas voi vies-
titta&é hataénsa ja kipuansa kielellisesti tai eleilla ja ilmeilla (Estlander, 2003, s.12). Kipu-
kayttaytymista on esimerkiksi valittaminen, voivottaminen, irvisteleminen, huokailu, ontumi-
nen, asennon vaihtaminen ja oireiden kuvaileminen. Myo6s sarkylaakkeen ottaminen kuu-
luu kipukayttaytymiseen ja tuokin selkeasti ilmi kivun esiintymisen. Kalson ym., (2018, s.
113) mukaan kivun kroonistumisen psykologisten riski- tai haavoittuvuustekijoiden osalta
on tutkittu eniten ahdistuneisuutta seka siihen kytkoksissa olevia toimintamalleja ja kipu-
kayttaytymista, kuten pelko-valttamiskayttaytymista. Kivun kroonistumiseen on olemassa
siis myo6s psykososiaalisia selittavia tekijoita. Kipeytymisen pelko, katastrofiajattelu ja

psyykkinen rasittuneisuus altistavat todennakdisimmin kivun kroonistumiselle.

Estlanderin (2003, s.10) mukaan kaikilla psyykkisilla tapahtumilla on fysiologiset vasti-
neensa; mielen tapahtumat vaikuttavat elimistoon ja elimelliset tapahtumat vaikuttavat
mieleen. Kroonista kipua sairastavilla esiintyy usein samalla unettomuutta, masennusta tai
jopa molempia. Potilaan laheisten kasitykset potilaan kivusta ja suhtautuminen kipuongel-
maan ovat tarked kuntoutumiseen vaikuttava tekija (Kalso ym., 2018, s.116). Kaikki poti-
laan elamaé kuormittavat tekijat kuluttavat varmasti samalla potilaan omia voimavaroja.
Kroonista kipua kokevilla henkil6illa on usein todettavissa kivun pitkittymiseen vaikuttavia
psykososiaalisia riskitekijoita, kuten ahdistuneisuutta, kivun pelkoa tai taipumuksena tulkita
oireilua suhteettoman vakavaksi tilanteeseen ndhden (mts.127). Naiden riskitekijoiden var-
hainen kartoitus auttaa tunnistamaan potilaita, joiden kipuongelma on vaarassa kroonistua

ja jotka tarvitsevat kipuongelmansa moniammatillista selvittelya ja kuntoutusotetta.

2.5 Kivulle altistavat ja kipua yllapitavat tekijat

Saariahon (2018, s. 5), mukaan krooniselle kivulle altistavat tekijat ovat yleensa yhteyk-
sissé ja lisaavat toistensa vaikutusta. Altistavia tekijoita ovat varhaiset kipukokemukset ja
muut haitalliset kokemukset, perintd- ja ymparistotekijoiden vaikutus, masennus, uupu-
mus, tunteiden séételyongelmat, akuutin kivun huono hoito, traumaattiset tapahtumat,

epaasialliset toimintamallit ja sosiaalisen tuen puute.
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Leikkausta edeltéaneen kiputilan, leikkauksessa syntyneen hermovaurion, akuutin leikkauk-
sen jalkeisen kivun voimakkuuden, ylipainon, perimén ja psykososiaalisten tekijoiden on
osoitettu myas liittyvan leikkauksen jalkeisen kivun pitkittymiseen (Kalso ym., 2018, s.111).
Kroonista kipua yllapitaa sitoutumattomuus hoitoon ja huono hoitosuhde, edella mainitut
altistavat tekijat, kivun ennakointi ja katastrofisointi, epdoikeudenmukaisuuden tunteminen

ja vaikeus loytaa sopivia hoitokeinoja (Saariaho, 2018, s. 5).

2.6 Kipupotilas terveydenhuollossa

Suomessa kroonisten kipuongelmien hoito keskittyy sairaaloiden kipuklinikoille, kuntoutus-
osastoille seka kuntoutuslaitoksiin (Estlander, 2003). Kun potilaan kroonista kipua halu-
taan hoitaa, voi olla tarpeen hyddyntaa moniammatillista tydryhmaa. Hoitajan tulee tietaa
tavoitteet, vastata omasta asiantuntijuusalueesta seka tuntea omat rajansa. Kroonisen ki-

pupotilaan aiempaa kokemusta tulee pitdd merkityksellisena.

Terveydenhuollon ammattilaiset, mukaan lukien sairaanhoitajat, ovat havainneet tehok-
kaita auttamismuotoja myos laéketieteen ulkopuolella (Aarva, 2019). Sairaanhoitajan voi
olla vaikeaa irrottautua virallisesta hoitojarjestelmasta ja uskoa, etta ei-laaketieteellisesta
keinosta voi olla kroonisen kivun kohdalla hy6tya. Sairaanhoitajan perustavoitteena kuiten-
kin on lievittaa ihmisen karsimysta ja kohentaa terveyttd. Tahan pyritaan perusterveyden-
huollossa seka erikoissairaanhoidossa. Hoitotyo saattaa olla kiireista, eika aikaa ole aina
potilaiden aitoon kohtaamiseen. Paaasiallista roolia esimerkiksi sairaaloissa nayttavat oi-
kein suoritetut mekaaniset toimenpiteet ja nopeassa rytmissa suoritetut tydtehtavat. On
olemassa erilaiset hoitoprosessit ja kaytannét, joiden mukaan sairauksia hoidetaan. Hoito-
tyon alalla edetaan usein naiden kaytantdjen mukaisesti, jolloin ladkkeettdmat kivunhoito-
menetelmat jaavat vieraiksi. Perusterveydenhuollossa ty6tahti saattaa olla ajoittain Kii-
reista, joten aikaa ladkkeettémien kivunhoidon toteutukselle ei valttdmatta paljon jaa. Eri-
koissairaanhoidossakin kivun hoitoon pyritdan panostamaan lahtékohtaisesti paljon, mutta
yksin hoitajan toteuttamana kivun laakkeeton hoito ei aikataulullisesta tai henkildstollisesta

syystéa aina ole mahdollista toteuttaa.
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2.7 Kivun arviointi

Sairaanhoitajan tulee olla ymmartavainen potilasta kohtaan, silla kivun kokemus saattaa
olla potilaalle herkka aihe (Mac Lellan, 2006, s. 189). Sairaanhoitajan tulee tutustua poti-
laan aikaisempaan kipuhistoriaan seka kayttaa kivun luokittelun mukaista arviointia. Sai-
raanhoitajan tulee kiinnittda huomiota kommunikaatioon ja sen laatuun keskusteltaessa
potilaan kivun kokemuksesta. Tilanteessa tulee omaksua se, etta potilaan kipukokemus on
aito ja vain potilas voi todellisuudessa tietaa, miltd h&nestéa tuntuu. Sairaanhoitajan vas-
tuulla on uskoa potilaan kipukokemusta. Sairaanhoitajan ammatissa oleellista on olla jat-
kuvasti ajan tasalla tiedon muuttuessa seka olla kiinnostunut kehittdmaan itseaan jatku-
vasti. Myos kivun hoidossa tulee hyédyntdd mahdollisimman ajantasaista tietoa, mita on
saatavilla. Teknologia kehittyy koko ajan ja terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla val-
miudessa kayttamaan sita hoitotyossa.

Kivun arvioinnin lahtékohtana on potilaan oma arvio (Suomalainen laakariseura Duodecim,
2017). Kipupotilas haastatellaan, tutkitaan ja kirjataan jokaisella kipua koskevalla vastaan-
ottokaynnilla. Kivun kestoon, sijaintiin ja tyyppiin voidaan kayttaa arvioinnissa kipupiirrosta.
Kivun voimakkuutta arvioidaan kipujanalla (VAS), numeraalisella asteikolla 0-10 (NRS),
sanallisella arviolla (VRS) tai kasvokuvilla. Sensoriset, motoriset ja muut oireet tulee arvi-
oida myos seka aiemmat sairaudet ja laakitys tulee kartoittaa. Huomioidaan psykososiaali-

set tekijat ja elaméntavat kuten uni, liikunta ja tupakointi.



13 (36)

3 LAAKKEETTOMAT KIVUNHOITOMENETELMAT

Kivun hoitosuositusten mukaan varsinkin pitkaaikaisen kivun hoito on ensisijaisesti laak-
keetonta. Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmét ovat hoidon perusta ja tukevat myos laa-
kehoitoa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2017). Laakkeettomia kivunhoitomenetel-
mia kaytetaan mieluiten aina kuin mahdollista. Usein kivusta karsivat kayttavat laakkeita,
joissa haittavaikutukset voivat olla suuret. Ladkkeettomét hoitomenetelmat kohdistuvat
joko aisteihin ja fyysiseen toimintakykyyn tai tunteisiin ja kaytokseen. Ladkkeet eivat so-
vellu valttamatta kaikille kipupotilaille ja siksi olisi hyva kayttdd myos laakkeettomia hoito-
keinoja. Taman tavoitteena on parantaa potilaan elamanlaatua seka toimintakykya. Laak-
keettomat kivunhoitokeinot ovat monipuolinen ja turvallinen valikoima lievittda kipua, ja ne

toimivat yksilollisesti (Halmetoja, 2019).

3.1 Perushoito osana kokonaisvaltaista hyvinvointia

Perushoidon tavoitteena on turvata arkielama ja sen hyva laatu. Hoiva ei ole satunnaista
toimintaa, vaan yleensa jatkuvaa ja kokonaisvaltaista huolenpitoa ihmisest&, joka tarvitsee
jokapaivaista apua. Hoito tarkoittaa terveysongelman ratkaisemiseksi tai lievittamiseksi
tehtavia toimenpiteitd Makela (2020, s. 280). Perushoito on yksi hoitotyén vaikuttavimmista
tekijoista ja luo pohjan myods kroonisesta kivusta karsivien potilaiden hoidolle (Satainno,
i.a.). Laadukas perushoito lisaa seka asiakkaan ettd heidan omaistensa tyytyvaisyytta hoi-
toon. Perushoitoon kuuluu huolehtia potilaan turvallisuudesta, yksityisyydesta ja hyvinvoin-
nista. Tarkeita tekijoitd ovat myos inhimillinen kohtaaminen sekéa kommunikaatio, hygieni-
asta, pukeutumisesta, ravitsemuksesta seka nukkumisesta ja levosta huolehtiminen. Laa-
dukkaalla perushoidolla voidaan valttaa lisda kipua aiheuttavien tekijéiden syntyminen, ku-
ten painehaavojen muodostuminen. Saanndéllinen uni-valverytmi voi auttaa kivun hallin-
nassa. Perushoito on jokaisen potilaan oikeus ja hoitajan velvollisuus on pystya toteutta-

maan sita laadukkaasti.

Asentohoito koskee liikkuntarajoitteisten potilaiden hoitoa (Duodecim terveyskirjasto, 2021).
Asentohoidon tavoitteena on edistaa hengitystd, verenkiertoa seka pyritdan estamaan ni-
velten virheasentoja, ihovaurioita seka painehaavojen syntyd. Asentohoitoa voidaan to-
teuttaa tukityynyilla ja muotoiltavilla alustoilla. Asentohoito pyrkii ennaltaehkaisemaan lisaa

kipua tuottavia tekijoitd seka varmistamaan lepddmisen mahdollisuus ilman kipua.
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3.2 Psykologiset hoitokeinot kivunhoidossa

Kognitiivisbehavioraalinen psykoterapia sopii krooniseen kivun hoitoon (Valvira, 2020).
Kognitiivis-behavioraalisessa psykoterapiassa pyritdan Ioytamaan erilaisia toimintamalleja,
vaihtoehtoja sek& havainnoimaan ja kirjaamaan omia ajatuksia (Laaketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim, 2006). Pitkittyneesta kivusta karsivat potilaat kokevat usein myos
unettomuutta (Niemi, 2021, s. 23). Unettomuus voi johtaa kierteeseen, jossa unettomuus
lisaa kiputuntemuksia ja lisaantynyt kivuliaisuus heikentdd unen laatua. Unettomuuden
hoidossa parhaat tulokset saavutetaan kognitiivisbehavioraalisilla menetelmilla ja ne sovel-

tuvat hyvin myds kipupotilaiden unettomuuden hoitoon.

Sosiaalisten suhteiden ja kosketuksen merkitys kivun hoidossa voi olla merkittava (Ter-
veyskyld, 2018 a.). Ihminen haluaa tulla kohdatuksi ja kosketetuksi ihan vauvasta lahtien.
Kipu voi vaikuttaa merkittavasti potilaan sosiaaliseen elaméaan seka aiheuttaa yksinai-
syytta. Kivun sietdmisessa yksi tarked voimavara voivat olla itselle laheiset ja tarkeét ihmi-
set. Aarva (2019) kertoo kirjassaan hoitajien ja potilaiden kertomuksia ladkkeettomista ki-
vunhoitomenetelmista. Erityisesti parisuhde voi olla ihmiselle yksi merkittdvimmista vuoro-
vaikutuksen lahteista. Kipu tuo omat hankaluutensa myos seksuaalisuuteen ja laheisyy-

teen, joten avointa kommunikaatiota sek& uusia toimintatapoja tarvitaan.

3.3 Fysikaalisia hoitokeinoja kivunhoidossa

Halmetoja (2019) maarittelee, ettéa kun tuntoaistille annetaan erilaisia arsykkeitd, kuten
kuumaa tai kylmaa, saadaan hermostoon kipusignaalille kilpailija, joka heikentaa kipuaistin
arsykkeen aiheuttamaa kiputuntemusta. Kylméa- ja lampdhoitoja kaytetadnkin paljon kivun
hoidossa. Kylmaa kaytetaan paikallisena hoitona ja se rauhoittaa tulehdusta. Kylméhoito
sopii esimerkiksi rasitusvammojen ja tulehtuneiden nivelten hoitoon ja se vahentaa turvo-
tusta (mt.). Hoitoa annetaan kerralla 15-20 minuuttia, jonka jalkeen on pidettava 40-45
minuutin tauko. Aggressiivinen hoito voi lisata kipualueen oireita ja aiheuttaa paleltuma-
vamman. Kylmahoitotuotteina voi kayttaa kylmapakkauksia, lunta, jaata, kylmasuihkeita,
kylmageeleja tai —voiteita. Kalson ym. (2018, s. 247) mukaan kylmé&hoidon kayttaminen
pehmytkudosvammojen hoidossa ja akuuttien ja subakuuttien pehmytosakiputilojen hoi-
doissa ja leikkausten jalkeen perustuu kylméan fysiologisiin aineenvaihduntaa hidastaviin

vaikutuksiin. Kylmahoidon kaytto erityisesti likuntavammoissa on tunnettu kolmen K:n
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periaatteella (kylmé&, kohoasento ja kompressio). Kylméhoito soveltuu myds nivelsairauk-

sien kivunhoitoon. (mts.)

Lampo vahentaa paikallisesti lihasjannitysta, parantaa verenkiertoa ja lievittaa kipua ja
rauhoittaa (Halmetoja, 2019). Lampo6 parantaa sidekudosten venyvyytta ja sen on todettu
vahentavan pitkaaikaisia tulehdustiloja. Esimerkiksi kylma- ja lampdgeelipakkauksen voi
pakastaa tai lammittad. Pintalampdhoito voidaan toteuttaa esimerkiksi sahkotyynylla, kuu-
mavesipullolla, lampdvoiteilla, lampdpakkauksilla, parafiini-, savi- ja parafangohoidoilla
(Kalso ym., 2018, s. 247).

Fysikaalisina hoitomuotoina kaytetaan hieronnan lisdksi TNS-laitteita ja akupuktiota (Kalso
ym., 2018). Transkutaaninen sahkéinen hermosimulaatio (TENS) pyrkii aiheuttamaan ki-
peytyneeseen hermo- tai lihassoluun ionivirtauksen muutoksen, joka johtaa hermoimpuls-
siin tai lihaksen supistumiseen. Kalso ym. (2018, s. 247) kertovat, ettd TENS:&a voidaan
kayttaa seka akuutissa etta kroonisissa hermovauriokivuissa ja tuki- ja liikuntaelinkiputilo-
jen hoidossa. Hermovauriokivussa elektrodit sijoitetaan normaalisti tuntevalle ihoalueelle
joko kipualueen yla- tai alapuolelle tai terveelle puolelle vastaavaan dermatomiin. Tutki-
mustiedon perusteella akupunktio soveltuu erityisesti hammassaryn, migreenin, paansaryn
ja eraiden tuki- ja likuntaelinkiputilojen hoitoon. (mts.) Lisdksi laserhoito on menetelma,
jolla voidaan hoitaa kroonisia kiputiloja. Laserhoidon teho perustuu verenkierron lisdanty-
miseen, kivun lievittymiseen seka elvyttamaan solujen toimintaa, mika nopeuttaa parantu-

mista (Eiran sairaala, i.a).

3.4 Liikunnan merkitys kivunhoidossa

Tutkimusnayttoa loytyy siita, etta potilaat ovat tulleet oireettomiksi ravitsemusterapian seké
likunnan avulla. (Aarva, 2019). Kroonisesta kivusta karsiva voi joutua luopumaan itselle

tarkeista harrastuksista tai aktiviteeteista kivun vuoksi.

Leino-Arjan ja Markkulan (2020), mukaan lilkkunta oli hoitomuodoista ainoa, jota EULAR
suositteli yksimielisesti. Aerobisen ja voimaharjoittelun eroista ei ollut nayttda. Liikuntala-
jeja yhdistamalla paateltiin vahentavan kipua ja uupumusta seka lisdavan elamalaatua ja

fyysista toimintakykya. Kalson ym. (2018, s. 242) mukaan terapeuttisen harjoittelun



16 (36)

vaikuttavuutta on tutkittu eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Vahvaa nayttoa terapeutti-
sen harjoittelun vaikuttavuudesta on niska- ja alaselkakivun, polvi- ja lonkkanivelrikon ja
nivelreuman hoidossa. Pitkittyvan selkékivun hoidossa on hyotya yleiskuntoa ja lihasvoi-
maa parantavasta aktiivisesta harjoittelusta. Liséksi intensiivisilla ja pitkakestoisilla lihas-
voimaharjoituksilla seké yleiskuntoa kohentavilla harjoituksilla voidaan véahentaa kroonista

selkékipua ja lisata toimintakykya.

3.5 Rentoutuskeinot kivunhoidossa

Rentoutuminen auttaa kivunhallinnassa (Terveyskyla, 2018). Rentoutuminen vaikuttaa au-
tonomisen hermoston toimintaan. Rentoutuminen auttaa varsinkin lihasjaykkyyden aiheut-
tamaan kipuun. Rentoutumisen hyddyt kivunhallinnassa ovat moninaiset. Hyotyja ovat
muun muassa nukahtamisen helpottuminen, stressin hallinta, keskittymiskyky paranee ja
kipua kestaa paremmin. Rentoutumismuotoja on erilaisia kuten asteittain eteneva rentou-
tuminen, yksinkertainen lyhyt rentoutusharjoitus, hengitysharjoitus ja lihasjannityksen lau-
kaiseminen rentoutuksella. Rentoutumista voi harjoitella ja kehittaa ja siksi erilaisten ren-

toutusmuotojen kokeilu on suotavaa, jotta mielekk&in tapa rentoutumiseen loytyy. (mt.)

Selkaliiton (2022) mukaan hieronta rentouttaa lihaskudosta ja vahentaa lihaskireytta. Vai-
kutus valittyy lihashermotuksen kautta. Se vahentaa kipua ja tehostaa neste- ja verenkier-
toa seka rauhoittaa aivoverkostoa. Hieronnassa ei keskitytéa vain ongelma-alueeseen vaan
hoidetaan muitakin ongelmaan vaikuttavia alueita. Hieronnan tarkoitus on vaikuttaa
hermo-lihasjarjestelmiin ja saada aikaan paikallinen tai yleinen vaikutus veren- ja imunes-
tekiertoon. Hieronnalla pyritddn vahentamaan kipua, rentouttamaan ja venyttdmaan jannit-
tynytta ja kireda pehmytosakudosta ja palauttamaan nivelten normaalit liikelaajuudet
(Kalso ym., 2018, s. 245).

Musiikki on edullinen ja helposti saatavilla oleva hoidon elementti (Pitkaniemi, ym., 2020,
s.1843-1848). Se lievittdd ahdistusta ja stressia seka aktivoi aivojen palkitsemisjarjestel-
maa ja siksi musiikki on hyva menetelma kivun hoidossa tavanomaisen hoidon tukena.
Kroonista kipua kasitteleva katsaus selvitti, ettd musiikki-interventiot vidhensivat huomatta-
vasti kipua. Rajatusta musiikkivalikoimasta omavalintainen musiikki lievitti kipua tehok-
kaimmin (mts.) Tavoitteena on parantaa potilaan tietdmystd omatoimisesta kivunhoidosta,

tukea toimintakyvyn paranemista sekd ehkaista vammautumista.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata kivun erilaisia laakkeettdmia hoitokeinoja. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle tietoa, millaisia erilaisia ladkkeetto-

mia kivun hoitokeinoja on olemassa.
Tutkimuskysymys on seuraava:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on laakkeettomista kivunhoitomenetelmista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on kehittdd olemassa olevaa teoriaa seké rakentaa myos uutta teoriaa (Salmi-
nen, 2011, s. 3). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteena muihin kirjallisuuskat-
sauksiin verrattuna on, etta vaiheet etenevéat osin paallekkain koko prosessin ajan tutki-

muskysymyksesta tuotetun kuvailun tarkasteluun. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
tehda aineiston sisdista vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien

analysointia ja laajempien paatelmien tekemista (Kangasniemi ym., 2013, s. 292). Opin-

naytetyon tutkimusmenetelmana on kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.

5.2 Aineiston keruu

Aihetta on tarkea tutkia, koska ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien hyoty ja voima on
tuotava paremmin esille. Tiedonhakuprosessissa kiinnitettiin huomiota lahteiden tieteelli-

syyteen, ajankohtaisuuteen, kansainvalisyyteen ja ammatillisuuteen.

Keskeisid suomenkielisia hakusanoja ovat kipu, ladkkeeton kivunhoitomenetelma, kivun-
hoito. Englanninkielisia hakusanoja ovat pain, non-phramacological treatment, pain mana-
gement, drug-free treatment, non-phramacological pain interventions. Tiedon kayttokelpoi-
suutta arvioitiin kriittisesti koko tyoskentelyprosessin ajan, ja lahteet valikoitiin tarkasti pe-
rustuen maariteltyihin kriteereihin. Opinnaytetyon paakasitteet ovat: ladkkeetdn kivunhoito-

menetelma, akuutti kipu, krooninen Kkipu ja kivusta karsivat potilaat.

Tietoa etsittiin painetuista ja sdhkdisista lahteista. Tietoa haettiin suomen ja englannin kie-
lella. Lahteita haettiin erilaisista suomalaisista seka kansainvalisista tietokannoista, kuten
Medicista, Finnasta, CINAHL:sta sekd Terveysportista. Lisaksi tietoa haettiin muun mu-
assa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta ja muista luotettavista internetlah-
teista. Hakutuloksia tulkittiin [&hdekriittisesti ja niiden luotettavuutta seka eettisyytta arvioi-
tiin tiedonhaun aikana. Tietoa haettiin padasiassa vuosien 2013-2023 ajalta, jotta tutki-

muksista saataisiin irti mahdollisimman uutta ja ajankohtaista tietoa. Tiedonhakuprosessin
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aikana vastaan tuli muutama aiheeseen hyvin soveltuva lahde, jotka ovat kuitenkin olleet
asettamamme julkaisuvuoden rajauksen ulkopuolella. Naiden tiettyjen lahteiden kohdalla
tehtiin poikkeus, ja ne otettiin mukaan tutkimukseen, silla niiden tuottama tieto on tyo-
homme edelleen soveltuvaa ja on pysynyt muuttumattomana tdhén paivaan asti. Eri haku-
sanojen yhdistelmilla on jo alkuvaiheessa l6ytynyt useita lahteitd, joita pystyttiin hyddynta-

maan opinnaytetydssa.

Hakustrategia ja tutkimuskysymykset laadittiin PICO-menetelm&& (Kuvio 1.) apuna kayt-
tden. P= Patient, eli opinnaytetydn kohde. | = Intervention, eli hoitotydn toiminto, josta
tydssa ollaan kiinnostuneita. C = Context, eli hoitotydn ympaéristd, jossa aihe ilmenee tai

toteutetaan. O = Outcome, eli hoitotyén odotetut tulokset.

Aineistoa keréattiin hoitohenkilokunnan tydskentelyn tueksi. Hakuprosessissa pyrittiin 10yta-
maan vastauksia tutkimuskysymykseen: "Millaisia kokemuksia hoitajilla on lagdkkeettomista

kivunhoitomenetelmista?”

Kuvio 1. Pico-malli

P Kroonisesta kivusta karsiva potilas
I Ladkkeettomét hoitokeinot
C Sairaala / hoitolaitos

O Millaisia ladkkeettémia hoitokeinoja on olemassa?

Mukaanottokriteerit maariteltiin ennen hakujen aloittamista (taulukko 2). Aineiston keruun
mukaanottokriteereité ovat seuraavat: tutkimus on julkaistu vuosina 2013-2023, tutkimuk-
sen kielen& on suomi tai englanti, tutkimus on saatavilla maksutta ja tutkimus kasittelee
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmié. Aineistoon hyvaksyttiin myos hieman vanhempia jul-

kaisuja, jos kyseessa oli luotettava lahde seka tieto on pysynyt muuttumattomana.
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Taulukko 2. Aineiston sisdanotto- ja poisjattokriteerit.

Mukaanottokriteerit Poisjattékriteerit

Tutkimus on julkaistu vuoden 2013 Tutkimus on julkaistu ennen vuotta

jalkeen. 2013.

Tutkimus tehty suomen tai englannin | Tutkimus kirjoitettu jollain muulla

kielella. kielella, kuin suomella tai englannilla.

Tutkimus on saatavana maksutta. Tutkimus on maksullinen tai ei
saatavilla.

Tutkimus kasittelee |a5kkeettomia Tutkimus ei kasittele valittuja aiheita.

hoitomenetelmia.

Tutkimus kasittelee kivun

hoitokeinoja.

Tutkimuksen poissulkuun johti se, mikali tutkimus oli julkaistu ennen vuotta 2013, se oli

maksullinen, se oli kirjoitettu jollain muulla kielella kuin suomella tai englannilla, ja mikali se
ei kasitellyt ladkkeettomia kivunhoitomenetelmid. Poikkeuksena hyvaksyttiin lahteet, joiden
tieto on pysynyt muuttumattomana pitkaan, ja siten tieto on edelleen tutkimukseen soveltu-

vaa ja ajankohtaista.

Aineistoa lahdettiin etsimaén tietokannoista aiheelle tyypillisilla hakusanoilla. Alustavaa ai-
neistoa valittiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella (kuvio 2). Opinnaytetyodn kirjoitusvai-
heessa aineistoa seulottiin tarkemmin kayttden aiemmin mainittuja poissulku- ja mu-

kaanottokriteereita.



Kuvio 2. Hakuprosessi.

Hakusanat ja tietokannat

Medle: |83kkeettin hoito, kroonines kipa
CINAHL: Chronikc pain AND non-pharmacological treatment OF drug-free treatment OR non-
pharmacalogical pain interwentios

Sisaanoltokriteerit

1)
)
3)
4j
3)
6)

Tutkimus kisittelee kivun hoitoa,
lutkimus kasitteles laakkeettomia hoitokeino)a,
Tutkimus on saatavana maksutta,

Tutkirmus on tehty suomen tal englannin kielells,

Tuikirmus on julkaistu voeosing 2013-2023,
Tutkimuksessa kisitell33n hostajien kokemuksia

Hakutulos kokonaisuudessaan n=ra7
CINAHL: n=144

Medic: n=619

Manuaalihaku: =4

Otslkon |a abstraktin pernusteslla hyltyt n=702
Palssulkukriteerit:

El vastannut tutkimuskysymykseen

Ei kasilellyt aibetla valitsernastamme ndkikulmasta
Julkaisuvuosi oli vanhempi kuin 2013

Maksullinen julkaisu

Ei kokotekstid saatavilla

Oli julkeaistu jollain muulla kisglella kuin englannilla ja suomella.

| Otsikon perusteella valitut n-5

{

| Abstraktin perusteella valitut n=5

Kk bekstin perusteeila hylatyt n=50
Polssulkukritesrit:

—_—— s

Ei vastannul tulkimuskysyrmgkseen

Ei kasitellyt aihetta valitsemastamme nakokulmasta
Julkaisuvucsi ol vanhempi kuin 2013

Maksullinen julkaisu

Ei kokotekstia saatavilla

il julkaistu pollain muulla kielella kuin englannilla ja suomella.

Koko tekstin perusteella valitut n=14
CINAHL n=7

haedic n=3

Manuaalihaku n=4
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5.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia. Opinnay-
tetyon sisallonanalyysi toteutettiin perehtymalla huolellisesti valikoituun aineistoon. Aineis-
toa valitessa huomioitiin artikkeleiden ja tieteellisten teosten ajankohtaisuus, luotettavuus

seka eettisyys. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuusperusteinen, mutta siind on

my6s pohdintaosuus (Kangasniemi ym., 2013, s. 298).

Aineistolahtdisella sisdllonanalyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivis-
tetyssa ja yleisessd muodossa (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s.103). Tassa tutkimuksessa ol-
laan kiinnostuneita ainoastaan kivunhoitoon kaytettavista ladkkeettémista kivunhoitomene-
telmista, ja kuinka hoitohenkilokunta voi niita hyédyntaa hoitotydssa. Tutkimuksen aineisto
kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selke&d kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosta (mts. 108). Sisallonanalyysi toteutettiin ensin perehtymalla huolellisesti va-
likoituun aineistoon. Luokittelu tapahtui ensin arvioimalla kerattya tietoa. Ensin alkuperaisil-
mauksista muodostettiin pelkistyksia. Sen jalkeen pelkistyksista muodostettiin alaluokkia.
Alaluokkia vertailtiin keskenaan ja niiden sisaltdjen perusteella ne jaoteltiin viela ylaluok-
kiin. Apuna kaytettiin paperilappuja, jotka oli helppo nimeta ja asetella eri kasoihin. Kun
alaluokat olivat muodostuneet, nimettiin ylaluokat, joihin jaotellut alaluokat kuuluvat. Kum-
mallekin ylaluokalle keksittiin niita parhaiten kuvailevat otsikot. Analyysin tuloksena saatiin

yhteensa viisi alaluokkaa ja kaksi ylaluokkaa.
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksien mukaan hoitajat kokevat laakkeettomat hoitomenetelmat moni-

puolisiksi ja tydssdan hyddynnettaviksi (taulukko 1).

Taulukko 3. Ylaluokat ja alaluokat

Yliluokat Alaluokat
Toimivat ladkkeettomdt Kivurnhoitokeinot
Lidkkeettdmien kivunhoitomenetelmien = Ladktheettomien hoftokeingjen hyddve
monipuclisuuns = Yisilallisyyden huomioiminen.
Ladkkeeton khimhoito hoitotydn arjessa
Liikkeettimien kivunhoitomenetelmien = Ladktkeettomien tivamhoitokeinafen kivion
hyddyntiminen hastavims

Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien monipuolisuuteen kuuluvat alaluokat: toimivat
ladkkeettomat kivunhoitokeinot, ladkkeettémien hoitokeinojen hyddyt ja yksil6llisyyden
huomioiminen. Toimivat la&kkeettdmat kivunhoitokeinot sisaltavat sen, etté kivunlievityk-
sessa toimii ajatusten harhauttaminen (2,9,4), kylma- ja [ampdhoito on toimiva kivunlievi-
tyskeino (9,11), hierontaa kaytetaan kivunhoidossa (9,11), TENS-laitteesta on kivunhoi-
dossa hyotya (11), akupunktiosta on hyotya kivunhoidossa (11), laserterapia on vaikuttava
apu mm. nivelrikkojen aiheuttamaan kipuun (6), asentohoito véhentaa kipua (9), rentoutus-
harjoitukset toimii kivunlievityksessa (9), hengitysharjoituksia kaytetd&dn harvemmin kivun-
hoidossa (9), terapeuttinen harjoittelu voi auttaa kivunhoidossa (11), lohduttaminen on ki-
pua lieventava keino (9), syvaan hengittdminen on toimiva kivunhoitokeino (2), rohkaisu
lievittda kipua (9), perheen laheisyys lievittda kipua (13), musiikin kuuntelu yhdesséa hoita-
jan kanssa lisdéd musiikkiterapian onnistumista (8), huoneen viihtyvyydesta huolehtiminen
oli kaytetyin laadkkeetdn kivunhoitomenetelma Iranissa (1), ladkkeeton hoito, joka perustui

kognitiiviseen terapiaan vahensi kipua (3,4)ja kognitiivinen terapia kohentaa mielialaa (3).

Ladkkeettomien hoitokeinojen hyoddyt tarkoittavat sitd, etta hoitajat kayttavat ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmid melko monipuolisesti (9), potilasturvallisuuden takia taytyisi suosia
ladkkeettomia hoitokeinoja (1,4), ladkkeettdmiéd kivunhoitomenetelmia pitaisi kayttaa al-
haisten kustannusten takia (1,4), tutkimusnayttoon perustuvan tehokkuuden takia laak-
keettdmia hoitokeinoja tulisi kayttaa (1) ja ladkkeelliset hoitokeinot ovat tehokkaampia yh-

distettyiné laékkeettdmiin hoitokeinoihin (10).
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Yksil6llisyyden huomioiminen tarkoittaa sita, ettd kognitiivinen terapia parantaa uskoa it-
seensa (3), kivun hoito suunnitellaan yksil6llisesti (7), kivunhoidon tehokkuuteen ei vaikuta
sukupuoli (5), ika ei vaikuta hoidon tehokkuuteen (5), potilaan ty6llinen tilanne ei vaikuta
hoidon tehokkuuteen (5) ja potilaan taloudellinen tilanne ei vaikuta hoidon tehokkuuteen

(5).

Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien hyddyntamiseen kuuluu alaluokat: Laékkeetdn ki-
vunhoito hoitotydn arjessa ja ladkkeettomien kivunhoitokeinojen kayton haastavuus. Laak-
keeton kivunhoito hoitotyon arjessa tarkoittaa, etta ladkkeettdmia hoitomenetelmia voidaan
hyodyntaa palliatiivisessa hoidossa eri ikaisilla (12), saattohoidossa hyédynnetaén laak-
keettomia kivunhoitomenetelmia (12), tehohoidossa laakkeettémia kivunhoitomenetelmia
kaytettiin kohtalaisesti (11), sydamen vajaatoiminnan hoidossa ravitsemushoito on keskei-
sessa roolissa (14) ja syddmen vajaatoiminnan hoidossa hyddynnetaan liikuntahoitoa (14).

Laakkeettomien kivunhoitokeinojen kaytdn haastavuus tarkoittaa, etté suurin osa tutkimuk-
seen osallistuneista ei ollut kaynyt ladkkeettdmien kivunhoitomenetelmien kurssia (1), uu-
pumus on yleinen syy miksi laékkeettdmia hoitokeinoja ei kayteta (11), tyévoimapula on
yleinen syy, miksi ladkkeettomia hoitokeinoja ei kayteta (11,1), liiallisen vastuun takia laak-
keettbmat hoitokeinot ovat vahaisia (1), vasymyksen takia ladkkeettomat hoitokeinot ovat

vahaisia (1) seka suuren tyttaakan takia laakkeettomat hoitokeinot ovat vahaisia (1).
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyyteen liittyvia tekijoita

Opinnaytetyon tekemisessa taytyy huomioida tiettyja eettisia tekijoita (Tuomi ja Sarajarvi,
2018, s.147-149). Naita ovat kysymykset, millaisia tutkimustuloksia voidaan tavoitella,
koskevatko tutkimustulokset vahingollisia seikkoja, miten tutkimusaiheet valitaan seka mil-
lainen on hyva tutkimus. Aineiston keruussa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen.

(mts.) Tutkimuksen aineiston valinnassa on otettu huomioon tutkimusten laatu ja aihe.

Tieto pitdd pystya perustelemaan epapersoonallisin kriteerein ja sen tulee olla puoluee-
tonta (Tuomi ja Sarajarvi, 2018, s.148-149). Jotta tutkimus on uskottava, tulee eettisten
ratkaisujen olla harkittuja. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2018, s. 149) eettisyys on mer-
kittava osa tutkimuksen laatua ja luotettavuuden toinen puoli. Vaikka pystyisi tuottamaan
tieteellisesti luotettavaa tietoa, ei se valttamatta ole eettisin perustein oikein. Eettisyyteen
kuuluu osana yleisten sdantéjen noudattaminen, tassa tapauksessa koulun asettamien
opinnaytetyon kriteerien tayttaminen. Taytyy noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Myos Saloheimo (2015, s. 147) kirjoittaa, etté kun toisen tutkijan tai kirjoittajan ai-
kaisemmin julkaisemia tuloksia, ajatuksia tai tekstia lainataan, niihin on asianmukaisesti

viitattava. Nain myos tassa opinnaytetydssa on toimittu.

Tiedonhankinnan tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista. Vastuu opinnayte-
tyon eettisyydesta on tekijoilla itsellaan. Erityisesti tutkimusaiheen valinta on eettinen kysy-
mys. Sairaanhoitajan ammatissa arvolahtokohdat ja eettisyys liittyvat potilaan kunnioitta-
vaan ja arvostavaan kohtaamiseen kaikissa elaméantilanteissa (Tuomi ja Sarajarvi, 2018,
s.150-153).

Sairaanhoitajille on laadittu eettisia ohjeita (Duodecim Terveysportti, 3.2.2021), joiden tar-
koituksena on tukea sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa. Sairaanhoitajan ammatilli-
nen osaaminen muodostuu yhdeksasta alueesta, joista yksi on hoitotydn eettisyys ja am-
matillisuus. Opinnaytety6ssa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) oh-

jeita ja periaatteita.
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7.2 Luotettavuuteen liittyvia tekijoita

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 158-160) mukaan luotettavuuskeskustelussa nousevat
esiin kysymykset totuudesta. Tutkimuksessa on syyta erottaa havaintojen luotettavuus ja
niiden puolueettomuus. Tutkijan puolueettomuusnékdkulma tulisi pyrkia huomioimaan tut-
kimuksen luotettavuuspohdinnoissa. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 163—164), mukaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksiselitteisia ohjeita, mutta seu-
raavat kysymykset voivat auttaa. Mita tutkit ja miksi? Miksi aihe on sinusta tarke&? Tutki-
mustulokset tulevat ymmarrettdvammiksi, kun tekemiset on kerrottu yksityiskohtaisen tark-
kaan. Jotta lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia, tulee lukijoille antaa tarpeeksi tietoa

siitd, miten tutkimus on tehty.

Tutkimuksessa tutkimuksen tulosten uskottavuus ja luotettavuus edellyttavat hyvaa tieteel-
listd kaytantda (Ruusuvirta 2023, s. 166). Hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen
kuuluu jokaiselle tutkijalle eli tdssé tapauksessa opinnaytetyon tekijoille. Perusvaatimus on
se, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tutkimuksen tekoon. Tutkimusprosessin julkisuus eli
yksityiskohtainen raportointi seké kollegoiden arviointi prosessissa lisdavat luotettavuutta
(mt.). Opinnaytetytdssa luotettavuutta pyritaan lisdamaan lahteiden merkitsemisella ja ai-

neistojen luotettavuuden tarkastamisella seka neutraalilla aineistojen reflektoinnilla.

Opinnaytetytssa on kaytetty lahdeviitteita ja jokainen lahde on merkitty lahdeluetteloon.
Opinnaytety6 on kirjoitettu omin sanoin lahteita kayttaen eikd muita teksteja ole plagioitu.
Tutkimustulokset ovat rakentuneet tieteellisista tutkimuksista. Tutkimuskysymykseen |6y-
detyt vastaukset ovat verkkolahteistd. Kahdeksan lahdetta I6ytyi Cinahl -tietokannasta,
kolme Medic- tietokannasta ja neljad Duodecimista. Kaiken kaikkiaan lahteita I6ytyi 15. Tut-
kimustulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti ja opinnaytetydssa on noudatettu tie-

teellisen tutkimuksen eettisia periaatteita.

Tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia ensiksi Medic- tietokannasta hakusanoilla "kipu”
ja "laakkeetdn hoito”. Cinahl-tietokannasta etsittiin englanninkielisia [&hteill&a hakusanoilla

» o LL I 1] LL I 1]

”pain”, "non-pharmacological treatment”, "pain management”, "drug-free treatment” ja

"non-pharmacological pain intervetions”.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajan nakdkulmasta l6ytyi vahaisesti kivun ladkkeetonta hoitoa koskevaa tietoa,
varsinkaan suomen kielella. Tésta voidaan tehda paatelma, etta yleisesti suuremmassa
roolissa kivun hoidossa on ladkehoito seka muut laéketieteelliset menetelméat. Myés Suo-
malaisen Laakariseura Duodecimin sivuilla (2017) sanotaan, etta ladkkeettomaéat kivunhoi-
tomenetelmét ovat hoidon perusta ja tukevat ld&kehoitoa. LaAdkehoidossa on yleensa tie-
dossa laake, jolla aloitetaan potilaan kivun hoito ja jos se ei toimi, ladkevalmisteita [6ytyy
useita erilaisia, joita voidaan testata. Ladkehoidossa tulee huomioida potilaan allergiat,
herkkyydet, ik&, muut l1a8kitykset seka sairaudet. Namé asiat ovat nopeasti selvitettavissa
eivatkd vaadi syvempéaé tutustumista potilaaseen. Laakkeettomissé kivunhoitomenetel-
missé voidaan hyddyntaa enemman myos potilaan omia mieltymyksia. Voidaan pohtia mi-
ten paljon hoitajapula ja hoitajien kuormittavuus vaikuttaa laékkeettémien kivunhoitomene-
telmien kayttoon. Lisaksi Halmetoja (2019) kirjoittaa, etta |aakkeettémia kivunhoitomene-
telmia kaytetd&n mieluiten aina kuin mahdollista. Han mainitsee myds, etta usein kivusta
karsivat kayttavat laakkeita, joissa haittavaikutukset voivat olla suuret, eivatka kaikki laak-
keet sovellu valttamatta kaikille kipupotilaille, joten siksi olisi hyva kayttada myds laakkeetto-

mi& hoitokeinoja.

Tutkimustulosten mukaan laékkeettdmia kivunhoitomenetelmia kannattaa kayttaa, silla ne
ovat monipuolisia ja ne ovat helposti hyddynnettavissa. Monipuolisuudella tarkoitetaan
sita, ettd kivunhoitomenetelmia on erilaisia, niissa on enemman hyotya kuin haittaa, ja niita
kayttamalla pystyy huomioimaan yksilon parhaiten. Laakkeettomié kivunhoitokeinoja hyo-
dynnetaan, silla ne koetaan helpoksi hyodyntdd missa tahansa ymparistossa. Hoitajat itse
kokevat niiden kayton viela kuitenkin haastavana, silla he kokevat, etteivat ole saaneet
koulutusta aiheesta tarpeeksi Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat turvallisia ja edul-
lisia. Ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista on olemassa tutkimukseen perustuvaa tie-
toa, mika puoltaa niiden toimivuutta. Laékkeelliset kivunhoitomenetelmét ovat tehokkaam-

pia yhdistettyina ladkkeettdmiin kivunhoitomenetelmiin. My6s Halmetoja (2019) kirjoittaa,
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ettd ladkkeettomat kivunhoitokeinot ovat monipuolinen ja turvallinen tapa lievittaa kipua, ja

ne toimivat yksilollisesti.

Hoitajapula on ajankohtainen sairaanhoitajia koskeva aihe. Hoitajapula omalta osaltaan
aiheuttaa sairaanhoitajille vasymysta ja uupumusta. Sairaanhoitajalla on suuri vastuu tyos-
saan ja tyotaakka saattaa olla paivittdin suurta. NAma rajaavat aikaa ja jaksamista tydssa
pois, jotta pystyttaisiin tehokkaasti toteuttamaan laékkeetdnta kivunhoitoa. Suurimmalla
osalla sairaanhoitajista ei ole ollut mahdollisuutta kayda laakkeettémien kivunhoitomene-

telmien kurssia.

Laakehoidosta vaste saadaan yleisesti melko nopeasti, mutta laakkeettdmien kivunhoito-
menetelmien kohdalla vaste saattaa tulla pidemman ajan paasta. Toisaalta ladkkeettomien
hoitomenetelmien avulla saadaan pysyvampia ja pidempiaikaisia hyotyja kivunlievitykseen.
Seka laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ettd ladkehoito vaativat potilaalta motivaatiota

ja sitoutumista niiden kayttamisen aikana.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hyodyntaessa laakkeettémia hoitokeinoja, on helpompaa
huomioida jokainen yksilollisesti. My6s Halmetoja (2019) kirjoittaa, etta ladkkeettoman ki-
vunhoidon tavoitteena on parantaa potilaan elaménlaatua seka toimintakykya. Laakkeetto-
mat kivunhoitokeinot ovat monipuolinen valikoima lievittéda kipua, ja ne toimivat yksil6lli-
sesti. Demograafisilla tekijoilla, kuten ialla, sukupuolella, potilaan tyéllisella tilanteella tai
potilaan rahallisella tilanteella, ei ole vaikutusta laakkeettémien kivunhoitomenetelmien te-
hokkuuteen. Laakkeetdn kivunhoito suunnitellaan ja toteutetaan yksil6llisesti jokaiselle po-
tilaalle. Ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat sopivat seka sairaalaolosuhteisiin etta ko-

tona toteutettavaksi.

Tassé opinnaytetydssa ilmenee, etta suuren tyttaakan takia ladkkeettomat hoitokeinot
ovat vahaisia. Myts Aarvan mukaan (2019) hoitotyd saattaa olla kiireista. Opinnaytetytssa
sanotaan, etta asentohoito vahent&é kipua. Myds Satainnon (i.a.) mukaan perushoito on
yksi hoitoty6n vaikuttavimmista tekijoista ja luo pohjan myos kroonisesta kivusta karsivien
potilaiden hoidolle. Opinnaytetytssa korostuu, ettd perheen laheisyys lievittda kipua. Sosi-
aalisten suhteiden ja kosketuksen merkitys kroonisen kivun hoidossa on suurta Terveys-

kyla (2018). Rentoutusharjoitukset toimivat kivunlievityksessa. Terveyskylan (2018),
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mukaan my6s rentoutuminen auttaa kivunhallinnassa. Opinnaytety6 kertoo, etta musiikin
kuuntelu yhdessa hoitajan kanssa lisaa musiikkiterapian onnistumista. Myods Pitkaniemi,
ym. (2020) kuvaavat, etta musiikki on edullinen ja helposti saatavilla oleva hoidon ele-

mentti.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kipu on vaikea ja laaja kasite, silla kaikki kokevat kipua eri tavalla ja jokaisen kipukynnys
on erilainen. Tassa opinnaytetyossa selvitettiin, millaisia kokemuksia hoitajilla on laékkeet-
tomista kivunhoitomenetelmista. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvisi, etta hoitajilla on mo-
nia erilaisia mielipiteita ja kokemuksia laakkeettémien kivunhoitomenetelmien kaytosta.
Tulosten mukaan suurin osa tutkimuksessa esiintyneista hoitajista pitaa laakkeettomia ki-
vunhoitokeinoja helppoina kayttaa, ja monipuolisena vaihtoehtona lievittda kipua. Monet
kokevat ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat yksil6llising, ja sen vuoksi kokevat ne positii-
visena asiana. Laakkeettomat hoitokeinot ovat haastavia kayttaa, silla hoitajilla ei tutkimus-

ten mukaan ole aina riittavasti resursseja kayttaa niita.

Kivun hoitomenetelmia on tutkittu ja kehitetty paljon, ja niité voidaan kehittaa edelleen. Ki-
pua on hoitoty6sséa haastava hoitaa silla eri menetelmaét voivat toimia eri lailla eri ihmisilla,
eika kivunhoidossa voi yleistaa, etta jokin hoitomenetelma toimii varmasti. Laakkeettomat
hoitokeinot ovat aina hyva ja edullinen valinta. Lisaksi ladkkeettomia keinoja kayttamalla
voi myds ennaltaehkaista kipua. Kipua karsivan kannattaisi hyédyntaa tdydennyshoitoja

la&kehoidon rinnalla ja kokeilemalla 16ytaa itselleen sopiva laakkeetdn hoitokeino.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddynt&d& monenlaisissa erilaisissa tutkimuksissa, joissa
halutaan tietdéa hoitajien kokemuksia ladkkeettomista kivunhoitomenetelmista. Jatkotutki-
musaiheena voisi olla tutkia ladkkeettémien kivunhoitomenetelmien toimivuutta potilaiden

nakokulmasta.
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