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The topic of this thesis was selected because of an occupation-based need. Nurses working with
pain patients at the rehabilitation ward in special health care expressed a wish to receive topical
information and find out new methods to help their patients. The thesis was carried out as a de-
scriptive literature survey. The goal was to gather information about medication-free pain relief
methods for adult patients’ chronic pains.

The research task was to find the answers to the following questions: what kind of medication-free
pain relief methods are used in treating adult patients’ chronic pains and what kind of effects do
these methods have in treating adult patients’ chronic pains? Ten research articles from the years
2008-2018 were selected as the study corpus on the basis that they answered the research ques-
tions and met the criteria of inclusion and exclusion. The material was collected from the Medic,
Pubmed and Cinahl databases. The volumes of two publications, Hoitotiede and Tutkiva Hoitotyo,
were also studied manually. The results were analysed by content analysis and categorised into
three top categories: self-management methods, TENS (transcutaneous electrical nerve stimula-
tion), and web-based training.

The survey brought up several different self-management methods, such as heart rate variability
(HRV), autohypnosis, relaxation exercises, breathing exercises, cognitive-behavioural exercises,
mental visualisation, and pain relief strategies. Moreover, the survey revealed several studies about
utilising TENS and using the Internet for web-based training. It was also found that medication-free
pain relief methods could reduce pain and improve the quality of life if the patient's personal moti-
vation was sound.

Medication-free treatment methods for chronic pains are a solid addition to the professional com-
petence of nurses. Use of these methods requires knowledge and expertise from patients as well
as healthcare professionals, which means that further in-service training could be used to support
the introduction and establishment of these medication-free methods to practice.

Keywords: chronic pain, nonpharmacological pain relief, pain relief, pain management
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe valikoitui tydelamalahtdisesta tarpeesta. Kipupotilaiden kanssa tydskentelevilta
kuntoutusosaston hoitajilta tuli toive saada ajankohtaista tietoa ja uusia keinoja auttaa potilaita.
Hoitajat kokivat, etta heilla ei ole riittdvasti konkreettisia keinoja auttaa tata potilasryhmaa. Laaka-
reilla, fysioterapeuteilla, psykologeilla ja toimintaterapeuteilla on oma roolinsa ja sairaanhoitajat ko-

kevat tarvitsevansa lisaa keinoja, joilla he itse voivat tukea kipupotilaita.

Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan kroonista kipua on kokenut 35% aikuisista, joista 14% on
kokenut kipua paivittain. Suomessa kivusta johtuvia laakarikaynteja on kaikista terveyskeskuskayn-
neista noin 40%. Kokonaiskustannuksista selkedsti suurimman osan muodostaa ns. epasuorat
kustannukset, jotka ovat noususuunnassa vuosittain. Vuonna 2013 poissaolot ja toimintakyvyn
heikkeneminen aiheuttivat suomessa vuonna 4,9 miljoonaa sairauspaivarahapaivaa ja tyokyvytto-
myyselakekustannukset 691 miljoonan euron menon. Laakkeettoman kivunhoidon merkitys nyky-
paivan hoidossa on lisaantymaan pain. Laakkeettomat hoitomuodot ovat kivunhoidon perusta; nii-
hin kuuluvat esimerkiksi likunta, terapeuttinen harjoittelu, kongnitiivis-behavioraalinen terapia,
kylméa- ja lampdhoito seka sahkoinen hermostimulaatio, josta kaytetaan lyhenteita TNS tai TENS.
Laakkeeton hoito ei sulje pois ladkkeellista hoitoa vaan niita hyodynnetaan usein rinnakkain.
(Kaypa hoito 2018, viitattu 15.3.2018.) Kipupotilaan hoidossa suositus kannustaa ammattilaisia tu-
kemaan potilaan omaa roolia. Ammattilaisten ja potilaan monimuotoisella hoidolla tavoitellaan ki-
vun lievitystd, toimintakyvyn kohentamista ja eldmanlaadun parantamista. (Kaypa hoito 2017, vii-
tattu 15.3.2018.)

Opinnaytety0 sisaltaa kirjallisuuskatsauksen kroonisen kivun hoidosta laakkeettomin menetelmin.
Tavoitteena on saada tietopaketti kroonisesta kivusta karsivien potilaiden 1aakkeettdmaan kivun-
hoitoon seka saada tehtya mahdollisimman kattava katsaus tdman hetkisista valideista tutkimuk-
sista ja hoitomuodoista. Kirjallisuuskatsauksen tilaajana on erikoissairaanhoidon kuntoutusosasto
ja tdma opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa heidan kanssa. Opinnaytetydn tutkimusmenetelméa
mukailee kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kroonisen kivun hoidosta on tehty useampia kirjallisuus-
katsauksia menneina vuosina, mutta ne on kohdistettu tiettyyn kipuun tai tiettyyn hoitomenetel-
maan. Laaja-alaisesti kroonisen kivun ja laakkeettoman kivunhoidon kirjallisuuskatsauksia 10y-
simme yhden. Siina tutkimuskysymykset erosivat hyvin paljon meidan tekemasta rajauksesta,
jonka johdosta sen tyon tulokset poikkesivat taman kirjallisuuskatsauksen tuloksista.
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2 KIVUN ERIMUODOT JA HOIDOT

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study of Pain)
maaritelma kivusta on epamiellyttava aistimus ja tunnekokemus. Siihen liittyy mahdollinen tai selva
kudosvaurio. Kipu on moniulotteinen ja monimuotoinen ilmio, jonka vaikutukset voivat vaihdella eri
tilanteissa. Kipu on hyvin yksilollista ja jokainen kokee sen eri tavalla, myos aiemmat kipukokemuk-
set vaikuttavat tilanteen toistuessa. Hoitotieteellinen maaritelmé sanoo, etta kipu on mita ihminen
sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun sanotaan esiintyvan. Hoitotieteellinen maaritelma ko-
rostaa yksilollisen kokemuksen vaikutusta; kivun paras asiantuntija on kivun kokija itse. (IASP
2017, viitattu 13.4.2018.)

21 Akuutti kipu

Akuutti kipu on kestoltaan alle kuukauden kestanytta kipua (Kaypa hoito 2017, viitattu 16.2.2018).
Akuutissa kivussa kivulla on suojaava merkitys; se varoittaa kudosvauriosta ja auttaa paikanta-
maan vauriokohdan. Siihen on selva syy, joka yleensa on hoidettavissa. Hyvan kivunlievityksen

ansiosta kiputilat paranevat paivien tai viikkojen kuluessa. (Vakkala 2018, viitattu 13.4.2018.)

2.2 Krooninen kipu

Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli 3 kuukautta. Esimerkiksi kroonisen kipuoireyh-
tymén hallitsevana oireena on vaikea ja karsimysta tuottava kipu. Sita ei taysin voida selittaa mil-
laan fysiologisella prosessilla tai fyysisella hairidlla. (Kaypa hoito 2017, viitattu 16.2.2018.) Psyyk-
kisilla tekijilla on suuri rooli kivun kroonistumisessa, esimerkiksi kipeytymisen pelko, katastrofiajat-
telu, psyykkinen rasittuneisuus ja varhaiset traumaattiset kokemukset (Elomaa & Estlander 2009,
109). Krooninen kipu johtuu yleensa kudosvaurioista tai hermojarjestelman vauriosta. Kivun lahde
jaa joskus selviamatta. Kroonisen kivun pitkittyessa kudosvaurion lisaksi keskushermosto alkaa
yllapitdmaan kipua. (Haanpaa 2017, viitattu 14.4.2018.) Kroonisessa kivussa kipu on menettanyt
merkityksensa varoittavana merkkina. Pitkittynyt kipu on voinut saada alkunsa eri kohdista kipujar-
jestelmaa. Se voi johtua kudosvauriosta, jota ei ole saatu hallintaan tai aareishermot ovat voineet

vaurioitua vamman tai hermopinteen seurauksena. Adreishermojen vaurion takana voi olla esimer-



kiksi diabetes ja kipuviesteja siirtavien ratojen vaurioiden taustalla taas puolestaan selkaydin-
vamma tai aivovamma. Nama ovat yleisia syita kroonisen kivun synnyn taustalla. (Vakkala 2018,
viitattu 13.4.2018.)

2.3 Nosiseptio

Nosiseptio on kipureseptorin arsytyksen aiheuttama kivun aistiminen. Nosiseptiivinen kipu tarkoit-
taa kudosvauriokipua, jonka syyna on kipureseptoreiden aktivoituminen silloin, kun kudosvaurio
uhkaa tai se on tapahtunut. (Kaypa hoito 2017, viitattu 16.2.2018.) Kipua valittavé ja aistiva jarjes-
telma on itsessaan terve; kipu aiheutuu esimerkiksi kudoksessa olevasta tulehduksesta, iskemiasta
tai tuumorista (Vainio 2009, 155).

2.4 Viskeraalinen kipu

Viskeraalinen kipu on sisaelinperaista kipua ja se on usein vaikea paikantaa, koska siihen voi liittya
heijastekipua (Kéypa hoito 2017, viitattu 16.2.2018). Tama tarkoittaa yleensa nosiseptista kipua,
joka syntyy sis&elimia hermottavien hermosaikeiden aktivoitumisesta. Se eroaa somaattisesta ki-
vusta siten, etta se on vaikeasti paikannettavissa ja se tuntuu laajemmalla alueella kuin se elin,
mista se on lahtoisin. Viskeraaliseen kipuun kuuluu my0s autonomisia oireita, kuten kalpeutta, hi-

koilua, sydamen tykytysta ja pahoinvointia. (Vainio 2009, 156.)

2.5 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu on hermovauriokipua, jossa hermojarjestelma valittaa vauriosta tai sairau-
desta aiheutuvaa kipua (Kéypa hoito 2017, viitattu 16.2.2018). Tyypillisia piirteita neuropaattiselle
kivulle ovat pistely, polttava tunne, puutuneisuus ja tuntohairiot kipualueella. Joskus kipualueelta
puuttuu kosketustunto kokonaan ja toisinaan taas hellakin kosketus voi laukaista pitkaan kestavan
kivun. Yleista neuropaattisessa kivussa on huono vaste kipuldékkeille. (Vainio 2009, 156-157.)



2.6 Idiopaattinen kipu

Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan sita, kun potilaalla ei voida todeta kudos- tai hermovauriota, joka
selittaisi kivun (Vainio 2009, 157). Kipu on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta ja kipuoireiden ko-
keminen on epasuhteessa I0ydosten kanssa. Tyypillisina piirteina on useat tuki- ja liikuntaelinpe-
raiset ongelmat. Potilaalle on usein myos kertynyt suhteellisen paljon laakarikaynteja. Tutkimuksia
on tehty laajalti ja kipuladkkeista ei ole saavutettu pitkaaikaishyotya. Nykyisin idiopaattista kipua
kutsutaan krooniseksi kipuoireyhtymaksi. (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 81 - 81.)
Kroonisella kivulla ja depressiolla tai deluusiohéiridlla on usein Idydettavissa yhteys. Lisaksi myds
persoonallisuushairidita ja neuroottisia oireita on l6ydettavissa. Psyykkeella on selkea osuus kivun
tuntemisessa. (Vainio 2009, 157.) Fibromyalgia on yleisimpia idiopaattisia kipuja (Hannonen 2009,
521).

2.7 Kivun arviointi

Kipupotilaan hyva hoito perustuu luottamukselliseen hoitosuhteeseen ja kivun perusteelliseen ja
kiireettomaan arviointiin. Aluksi selvitetddn mm. potilaan sairaudet ja niiden hoito, tyo- ja perheti-
lanne, elamantavat, paihteiden kaytto, likuntatottumukset, elamanlaatu ja uni. Tarkeinta on poti-
laan oma selvitys kivusta, sen sijainnista, kestosta ja tyypista. Kivun voimakkuutta arvioidaan eri-
laisin kipumittarein ja lisaksi arvioidaan kivun sensorisia, motorisia ja muita oireita. Yleistilan selvi-
tykseen voidaan kayttaa apuna myos esimerkiksi masennusoireisiin ja ahdistuneisuuteen kaytet-
tavia mittareita. Erilaisia toimintakyvyn mittareita, esimerkiksi Selkékipupotilaan oire- ja haittaky-
selya, voidaan kayttad myds apuna tdydentdméan haastattelua. (Kéypa hoito 2017, viitattu
16.2.2018.)

2.8 Kivun vaikutukset elimistoon

Pitkaaikainen kipu muovaa keskushermoston toimintaa. Jatkuva kipuviesti supistaa aivojen har-
maata aluetta kivun kasittelyyn osallistuvilla alueilla ja samalla aivoihin syntyy uusia hermoverkkoja.
Niiden vahvistuminen edesauttaa kroonisen kivun kehittymista. Jos kipua aiheuttava kudosvaurio
voidaan poistaa, palautuu keskushermoston muutokset suurelta osin. Usein kivunaiheuttaja jaa

kuitenkin selvittdmatta ja néin ollen keskitytaan kivun lievitykseen ja seurannaisvaikutusten vahen-



tamiseen. Seurannaisvaikutuksia ovat mm. unettomuus, ahdistus, masennus, ylipainon kehittymi-
nen seka muisti- ja keskittymisvaikeudet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, viitattu 13.4.2018.)
Pitkaaikainen kipu saattaa rajoittaa tydhon, perhe-elamaan ja harrastuksiin osallistumista seka ai-
heuttaa taloudellisia huolia. Niiden johdosta lisaantyvat ahdistus, huolestuneisuus seka mielialan
lasku. Pelko, negatiiviset ajatukset ja avuttomuus voivat lisata valttamiskayttaytymista, heikentaa

toimintakykya ja vaikeuttaa kipuongelmia. (Haanpaa & Pohjolainen 2015, viitattu 16.5.2018.)

2.9 Kivunhoito

Kivun hoidossa laakkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat kysyttyja, koska usein haluttua apua ei
saada pelkastaan laakkeellisin menetelmin. Voimakkaat kipuld@kkeet aiheuttavat riippuvuuksia ja
muita haittavaikutuksia eivatka pitkaaikaisessa kaytdssa usein enda tehoa tai voivat jopa pahentaa
vointia. Talloin ladkkeelliselle hoidolle tulisi Idytya korvaava tai tukeva hoitomuoto. Potilaan psyko-
sosiaalinen huomioiminen on tarkeaa, koska kroonisen kivun liitannaisoireina on usein masen-
nusta, karsimysta ja hataa. (Haanpaa 2017, viitattu 14.4.2018.) Artikkelissa Kipu on aina myos
korvien valissa Grandstrom nostaa esille, etta kipuun liittyvia psykologisia iimiité voidaan havaita,
kuten vihaa, pelkoa, toivottomuutta seka hahmottamisen ja muistamisen vaikeutta. Vaikeus lahtea
likkeelle ja tehda jokapaivaisia toimia seka vaikeus tehda suunnitelmia ja aloitteita voivat myos olla

pitkaaikaisen kivun vaikutuksia. (Grandstrom 2004, 208.)

Kivun kroonistumiseen liittyvia riskitekijoita on tutkimuksissa todettu olevan mm. naissukupuoli, ika,
alempi sosioekonominen luokka, maantieteelliset ja kulttuuriset taustatekijat seka tyotilanne. Myos
huono terveys ja aikaisempi kipu, masennus, ahdistuneisuus seka passiivinen terveyskayttaytymi-
nen lisaavat riskia. Viime aikaisten tutkimusten mukaan myos elintavat seka sydan- ja verisuoni-
sairauksien riskitekijat eli tupakointi, lihavuus ja metabolinen oireyhtyma altistavat tuki- ja likunta-
elinten kivuille. Erityisesti ikaantyneilla inmisilla saattaa olla yhta aikaa useita kroonisia sairauksia
ja kroonista kipua. Kroonisen kivun ehkaisyssa on jokaisella ihmisella itsellaan tarkeé osuus; riitta-
vasta unesta, likunnasta ja ravitsemuksesta huolehtiminen seka painonhallinta, tupakoimattomuus

ja paihteettomyys. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, viitattu 16.4.2018.)
Kroonisen kivun hoidossa laakkeettomat menetelmat ovat ensisijaisia ja niihin yhdistetaan tarvitta-

essa ladkehoito. Kivunhoidon tavoitteena on kivun lievittyminen, toimintakyvyn paraneminen ja ela-

méanlaadun lisdédminen. Kipua ei yleensa voida poistaa kokonaan, mutta sité voidaan lievittaa ja
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tukea potilasta selviytymaan kivun kanssa. Oheisoireiden hoito auttaa myds selviytymaan parem-
min Kivun kanssa. Pitkaaikaisen kivun hoidossa ja kuntoutumisessa moniammatillisuus on olennai-
sessa roolissa ja esimerkiksi fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja psykologin ohjaus ja tuki on tar-
keaa. (Kaypa hoito 2017, viitattu 16.2.2018.)

2.9.1 Laakkeelliset kivunhoitomenetelmat

Laakitys suunnitellaan yksilollisesti potilaan ja tilanteen mukaan. Pitkaaikaisessa kivussa ladkkeita
kaytetaan saanndllisesti ja suositaan pitkaaikaisia valmisteita. Kudosvauriokipuun kaytetaan pa-
rasetamolia ja/tai tulehduskipulaakkeita. Jos niiden teho ei riitd, voidaan maarata lisaksi mietoja
opioideja. Tulehduskipugeelit saattavat myds tuoda jollekin apua. Neuropaattisen kivun hoitoon
maarataan usein masennuslaakkeita tai epilepsialadkkeitd. (Kaypa hoito 2017, viitattu 16.2.2018.)
Nailla laakkeilla hillitaan yliartyneita kipureseptoreita seka tehostetaan heikosti toimivan kipusaate-
lyjarjestelman toimintaa. Esimerkiksi trisykliset masennuslaakkeet kuuluvat tehokkaimpiin hermo-
vauriokivun laakkeisiin. Morfiinin tapaisten ladkkeiden kayttda kroonisessa kivussa valtellaan sen
kayttoon liittyvien haittojen vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, viitattu 16.4.2018.) Edella
mainittujen laakkeiden lisaksi kaytetaan myos neurolepteja seka laakeyhdistelmia kuten paraseta-
moli ja opioidit. Lisaksi muita ladkeaineita ovat naloksoni, beetasalpaaja, kalsiuminestaja, antihis-
tamiini, ketamiini, dopamiiniagonisti seka kannabis. (Kalso 2009, 211-215.) Kannabis ei talla het-
kelld ole Kaypa hoito suositusten mukainen (Kaypa hoito 2018, viitattu 18.10.2018). Kroonisen ki-
puoireyhtyman hoidossa ladkkeet ovat yleensa tehottomia (Kaypéa hoito 2017, viitattu 16.2.2018).
Puudutukset ja neuroablatiiviset menetelmat ovat kaytossa niin akuutissa kuin kroonisessakin ki-
vunhoidossa. Niiden kayton tulee olla harkittua ja erityistilanteisiin kohdennettuja. Pitkaaikaiskay-
tdsséa tehon on todettu olevan huono. (Hamunen & Kalso 2009, 220.)

2.9.2 Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

Keskeisia ladkkeettomia hoitomenetelmia ovat mm:. likunta, terapeuttinen harjoittelu (suunnitelmal-
linen ja systemaattinen), kylma- ja ld&mpdhoidot sekd TNS-hoito (Kaypa hoito 2017, viitattu
16.2.2018). Stimulaatiomenetelmista on laajimmin k&ytdssa transkutaaninen sahkdinen hermosti-
mulaatio eli TENS (Haanpaa & Pohjolainen 2009, 230). Transkutaaninen sahkdinen hermostimu-

laatio on fysikaalinen menetelma, jossa hermorunkoja arsytetaan séhkovirralla iholle asetettujen
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elektrodien kautta (Terveysportti 2018, viitattu 16.4.2018). Kaytdssa on myos selkaytimen stimu-
laatio eli SCS, joka lievittaa neuropaattista kipua. Motorisen aivokuoren sahkdinen stimulaatio eli
MCS on myds kaytdssa kivunhoidossa. Sen tarkkaa vaikutusmekanismia ei tunneta. Tutkimuksissa
on todettu sen lisaavan verenkiertoa aivokuoressa ja -rungossa. Taman on todettu lievittavan neu-
ropaattista kipua. (Haanpaa & Pohjolainen 2009, 232-235.) Selkaydinstimulaatiossa annetaan
pulssigeneraattorista stimulaatio elektrodien vélitykselld epiduraalitilaan kivun vastinalueelle. Sen
on todettu lievittdvan perifeerista neuropaattista kipua seka kroonista kipuoireyhtymaa. (Haanpaa
2017, viitattu 15.4.2018.) Uutena hoitomenetelmana on otettu kayttoon kliinisen neurofysiologian
yksikdssa toteutettava TMS eli aivokuoren magneettistimulaatio (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, viitattu 16.4.2018). Tama on kajoamaton hoitomuoto, jota annetaan ulkoisella magneettike-

lalla sarjahoitona (Haanpaa & Pohjolainen 2009, 235).

Kivunhoidon fysioterapeuttiset menetelmat ovat fysikaalisia hoitomuotoja ja terapeuttisia harjoit-
teita. Esimerkiksi lampohoidolla, joka vilkastuttaa kudosten verenkiertoa, on rentouttava vaikutus
lihaksille. Vaikuttavuutta ei ole kovin paljon tutkittu, mutta sen on todettu vahentavan kipua ja lisaa-
van toimintakykya. Hoitoa toteutetaan paasaantoisesti sahkolla, mutta myds pintalampohoitona
kaytetaan infrapunasateilya, lampdpakkauksia, parafiini-, parafango- ja savihoitoja. Ultradanta kay-
tetaan syvalampohoidossa, jossa se tuottaa lampovarahtelya. Kylmahoitoa puolestaan on totuttu
kayttamaan enemman esimerkiksi turvotuksen hoitoon, mutta sen kaytto on levinnyt myos kirurgian
ja neurokirurgian kivunhoitoon. Kylmahoito laskee kudosten lampoétilaa, joka johtaa lihasten ren-
toutumiseen ja palautumiseen. Taman johdosta hermojen johtumisnopeus hidastuu ja silla on kipua
lievittava vaikutus. Kylmahoidon toteutuksessa kaytetaan kylmapakkauksia, kylmapyyhkeita ja kyl-
mahierontaa. Kasittelyaika on tavallisimmin 20-30 minuuttia. Lisaksi kylmaa voidaan tuottaa kayt-
tamalla kemiallisia kylmaa tuottavia voiteita. Mekaanisia hoitokasittelyita kaytetdan myos kivunhoi-
dossa. Naita ovat mm. hieronta, veto- ja manipulaatiokasittelyt, painepussipuristus, painemanset-
tihoito, nivelkasittelyt, mobilisaatiohoidot, manuaalinen lymfaterapia, shokkiaaltoterapia, laserhoi-
dot, akupunktio ja vesihoidot. Naiden avulla pyritdan lihasten rentouttamiseen, jolloin kipu helpot-
tuu. (Pohjolainen 2009, 237- 243.) Fysio- ja toimintaterapian tavoitteena on potilaan kokonaisval-
taisen toimintakyvyn yllapitdminen tukemalla potilaan likkumista ja lihasvoiman sailyttamista ki-
vusta huolimatta. Erilaisissa likehairidissa pyritaan opettamaan potilaalle uusia korjaavia malleja.
Peili- ja karaisuterapiaa seka painevaatteita voidaan kéayttaa myds osana kivunhoitoa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, viitattu 16.4.2018.)
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Psykologisia menetelmia ovat mm. kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa, psykoterapia ja ki-
puryhmatoiminta. Niité voidaan kayttaa yksilollisina- tai ryhmahoitoina. Niilla pyritaan vaikuttamaan
kivun kokemukseen, kayttaytymiseen ja suhtautumiseen. Talla pyritaan loytamaan potilaalle keinot
hallita kipua ja vahvistaa omia kivunhallintamenetelmia. Naissa menetelmissa otetaan huomioon
ihminen yksilona kokonaisuudessaan, eika keskitetd hoitoa diagnoosin ympérille. (Elomaa & Est-
lander 2009, 245-250.) Psykologisia kivunhallintakeinoja ovat esimerkiksi mielikuva- ja rentoutus-
harjoitukset, tietoisen lasndolon harjoitukset seka jamakkyyden harjoittelu. Kognitiivis-behavioraa-
linen lahestymistapa seka hyvaksymis- ja omistautumisterapia ovat kognitiivisen psykoterapian tut-

kituimpia muotoja kivunhallinnassa. (Sosiaali- ja terveysministeric 2017, viitattu 16.4.2018.)
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3 OPINNAYTETYON PROSESSI

3.1 Tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli etsia tietoa aikuispotilaan kroonisen kivun laakkeettomista
kivunhoitomenetelmista seka niiden vaikutuksista. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-

tydéhon kroonisen kivun hoitoon seké potilaan ohjaamiseen.

Tutkimustehtavat ovat:
1) Millaisia la@kkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetaan aikuispotilaiden kroonisen kivun
hoidossa?
2) Millaisia vaikutuksia laakkeettdmilla kivunhoitomenetelmilla on aikuispotilaan kroonisen ki-

vun hoidossa?

3.2 Aineisto ja menetelmat

Tama tutkimus mukailee kuvailevaa kirjallisuuskatsausta (Suhonen, Axelin & Stolt, 2016). Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan aiemmin tehtyja tiettyyn aihealueeseen kohdistuneita
tutkimuksia. Se voi kohdistua yhdelta aihealueelta tehtyihin tutkimuksiin tai erilaisten tutkimuspro-
sessien tai menettelytapojen kuvaamiseen. Kysymyksenasettelu on yleensa laaja, mutta se voi
sisaltaa erilaisia rajauksia. Katsaus tarkastelee tieteellisia tutkimuksia, jotka ovat lapikayneet alku-

peraisten tutkimusten laadunarvioinnin. (Suhonen ym. 2016, 8-12.)

Riippumatta siitd minkalaisesta kirjallisuuskatsauksesta on kyse, sen perimmainen tarkoitus on
muodostaa laaja kokonaiskuva aiemmista tutkimuksista (Niela-Vilén & Hamari, 2016). liman tata ei
aihealuetta voi ymmartaa kokonaisvaltaisesti. Taman avulla voidaan arvioida nykyisia kaytantoja,
kehittdd ja paivittdd kaytannonsuosituksia seka kehittaa tyossa kaytettavia menettelyja. Kirjalli-
suuskatsauksen eri vaiheiden tuntemus helpottaa prosessin etenemisessa. Paasaantoisesti kaikki
kirjallisuuskatsaukset sisaltavat nama vaiheet: katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman méaéa-
rittdmisen, kirjallisuushaun ja aineiston valinnan, tutkimusten arvioinnin, aineiston analysoinnin ja

synteesin seka tulosten raportoinnin. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.)
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Teimme alustavia hakuja eri hakukoneilla ja hakusanoilla ja niiden tulosten perusteella teimme ai-
heen rajauksen kroonisen kivun laakkeettomiin kivunhoitomenetelmiin ja niiden vaikutuksiin. Koe-
hakujen perusteella valikoitui myds tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimuksen si-
saanottokriteereina oli: 1) vertaisarvioidut tutkimukset 2) krooninen kipu 3) laékkeeton kivunhoito
4) tutkimus koskee aikuisia 5) ilmaiset artikkelit, jotka on mahdollista saada kéaytdssa olevien sah-
kéisten tietokantojen kautta 6) artikkelit kirjoitettu suomen-, englannin- tai ruotsinkielella. Kaikkien
kriteerien tuli tayttya, jotta artikkeli otettiin mukaan tutkimukseen. Seka laadulliset ettd maaralliset
tutkimukset otettiin huomioon. Poissulkukriteereina olivat kirjallisuuskatsaukset ja lapsia koskevat

tutkimukset.

3.3 Aineiston keruu ja analyysi

Aineistoa etsittiin niin kansallisista kuin kansainvalisistakin lahteista. Kayttdmiamme hakumootto-
reita olivat Medic, Cinahl ja PubMed. Haimme kahdella eri hakulausekkeella kaikista hakumootto-
reista. Hakulausekkeina kaytettiin seuraavia: 1) “chronic pain” or “persistent pain” or “long term
pain” AND “nurse” 2008-> (kuva 1.) ja 2) "non-pharmacological" or "nonpharmacological" or "non-
drug" or "nondrug" or "drugless" or "alternative treatments" AND “chronic pain” or “persistent pain”
or “long term pain” AND “pain management” or “pain relief “ or “management of pain” 2008-> (kuva
2.). Liséksi kdvimme manuaalisesti lapi Tutkiva hoitoty0 ja Hoitotiede-lehdet. Tiedonhaun tulosten
osumat taulukoimme hakukoneittain (Liite 1). Ensimmaisella hakulausekkeella saimme Medicist,
PubMedista ja Cinahlista yhteensa 101 osumaa, joista jaljelle jai otsikon perusteella 21 ja tiivistel-
man perusteella 5. Naista 4 artikkelia valikoitui kirjallisuuskatsaukseen (kuvio 1.). Toisella hakulau-
sekkeella saimme naista hakukoneista yhteensa 365 osumaa, joista jaljelle jai otsikon perusteella
92 ja tiivistelman perusteella 12. Naista 8 artikkelia valikoitui kirjallisuuskatsaukseen (kuvio 2.). Osa
valikoiduista artikkeleista tuli molemmilla hakulausekkeilla. Tiivistelman luvun kohdalla huomi-
oimme poissulku- seka sisaanottokriteerit. Koko artikkelin luvun yhteydessa varmistimme kaikkien
sisaanottokriteerien toteutumisen. Tutkiva hoitotyd lehdesta ei 16ytynyt kriteereja tayttavia artikke-

leita, mutta Hoitotiede-lehdisté valikoitui yksi tutkimusartikkeli katsaukseen.
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Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat tarkeita vaiheita ja niihin tahdataan
tutkimusta aloittaessa. Tassa vaiheessa tutkijalle selviaa vastaukset ongelmiin, mutta myos se, jos
kysymykset olisi pitdnyt asettaa eri tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 216.) Aineiston
kasittely ja analysointi tehtiin pian tiedonkeruun jalkeen. Aineisto taulukoitiin ja lajiteltiin varikoodein
(liite 2.).

Analysoimme aineiston viidessa eri vaiheessa. Ensimmaiseksi kokosimme tiedon, luokittelimme ja
pelkistimme. Tassa vaiheessa luokittelimme artikkelit jasennellysti yhteen. Seuraavaksi tieto taulu-
koitiin ja kasitekarttojen avulla kasattiin yhteen. Kolmannessa vaiheessa vertailtiin artikkeleiden
tuottamaa tietoa teemojen hahmottamiseksi. Neljannessa vaiheessa teimme johtopaatoksia; tassa
vaiheessa tunnistettin samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Yhteenveto tehtiin tunnistetuista tee-
moista. Viimeisessa eli viidennessa vaiheessa varmistimme johtopaatokset. (Sulosaari & Kajander-
Unkuri 2016, 113.) Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla valitut aineistot tarkasti lapi. Lu-
kiessa teimme artikkeleista muistinpanoja ja tiivistetyn luettelon. Aineiston ryhmittelyn teimme lu-
ettelon pohjalta etsimalla artikkeleista samankaltaisuuksia, joista muodostuivat ylaluokat; kivun it-
sehallintamenetelmat, TENS- sahkdinen hermostimulaatio seka verkkovalmennus. Naiden ylaluok-
kien alle jaoteltiin artikkeleittain menetelmat laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ja pelkistet-
tyina iimaisuina on luetteloitu artikkeleista esiin nousseita tutkimustuloksia ja tutkimukseen osallis-

tuvien mielipiteita (liite 2.).

3.4 Aikataulu ja kustannukset

Tutkimussuunnitelman teon aloitimme marraskuussa 2017. Silloin sovittiin aikataulusta yhteisessa
palaverissa opinndytetyon tilaajien kanssa. Tutkimussuunnitelma valmistui toukokuussa 2018,
jonka jalkeen sovitusti opinnaytety0 prosessi alkoi ja valmistui suunnitelman mukaisesti syksylla

2018. Opinndytetyo ei aiheuttanut kustannuksia. Sisaanottokriteereina meilla oli iimaiset lahteet.
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4 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen 16ytyi asetetuilla hakutermeilla 10 tutkimusartikkelia, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiin ja tayttivat sisaanottokriteerit. Nama artikkelit on luokiteltu ja jaoteltu kolmeen yla-
luokkaan, mika kuvastaa menetelman luonnetta; kivunhoidon itsehallintamenetelmat, TENS-sah-

koinen hermostimulaatio ja verkkovalmennus. (lite1.)

4.1 Kivun itsehallintamenetelmit

Kirjallisuuskatsauksessa tuli esille useita itsehallintamenetelmiin kohdistuneita tutkimuksia. Naissa
itsehallintamenetelmissa lahtokohtaisesti pyrittiin vaikuttamaan potilaan ajattelu- ja kayttaytymis-

malleihin ja sitd kautta vaikuttamaan kipuun seka sen aiheuttamiin rinnakkaisoireisiin.

411 HRV - Sykevalivaihtelu

Tutkimusartikkelissa; Non-pharmacological intervention for chronic pain in veterans: a pilot study
of heart rate variability biofeedback, on tutkittu sykevalivaihtelun vaikutusta krooniseen kipuun.
Krooninen kipu on emotionaalisesti ja fyysisesti heikentava kipu, joka aktivoi kehon sympaattisen
hermoston toimintaa ja se voi ajan my6ta johtaa heikentyneeseen HRV:hen (sykevalivaihtelu). Le-
vossa parasympaattisen hermoston toiminta lisaantyy, talloin sykevalivaihtelu on suurempaa. Ta-
man pilottihankkeen tarkoituksena oli maarittaa sykevalivaihtelun hyodyntaminen kroonisesta ki-
vusta karsivien veteraanien kipu- ja stressinhallintatoimenpiteena ja arvioida sen vaikuttavuutta.
Naita HRV-harjoitteita, kuten palleahengitys, rentoutumisharjoitukset ja kognitiivisbehavioraaliseen
terapiaan pohjautuvat harjoitteet, harjoittamalla voidaan kasvattaa parasympaattista aktiivisuutta,
mika johtaa suurempaan sykevalivaihteluun ja tdma puolestaan vahentaa kivun tunnetta krooni-

sessa kivussa. (Berry, Chapple, Ginsberg, Gleichauf, Meyer & Nagpal 2014, viitattu 9.7.2018.)

HRV-harjoitteet nayttaytyivat tehokkaana ladkkeettdmana hoitona kroonisen kivun perushoidon tu-
kena. Tama pilottitutkimus osoittaa, etté sykevalivaihtelun hyddyntdminen on seka toteuttamiskel-
poinen etta tehokas lisddmaan sydamen kestavyytté ja kuntoa, joka vahentaa kipua, stressia, ne-

gatiivisia tunteita ja toimintakyvyn rajoituksia. Kroonisesta kivusta karsivat kayttavat valttelystrate-
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gioita, jotka vaimentavat kipua voimakkaasti ja tama nakyy selvasti kayttaytymisessa ja toiminnal-
lisuudessa. Kipua aiheuttavia toimintoja pyritaan valtamaan mika vahentaa kipua lyhyella aikava-
lilla. Pitkalla aikavalilla se voi kuitenkin aiheuttaa pitkaaikaisia ongelmia ja huonontaa elamanlaatua
toimintakyvyn rajoituksista johtuen. ltsesaantelyohjauksen tarkoituksena oli oppia tunnistamaan
omia tuntemuksiaan. Stressaantuneessa tilassa on usein kykenematon kayttdmaan itsehallintame-
netelmia; talloin tulisi paasta tilaan, jossa tunteiden hallinta on mahdollista. Vastaavasti kognitiivis-
ten valttelystrategioiden vaikutusten tutkiminen on osoittanut, etta valttely voi saada aikaan vasta-
reaktion ja johtaa useiden kipu- ja ahdistushairididen pahenemiseen. Tama tutkimus osoittaa, etta
HRV-harjoitteet yhdistettyna yksinkertaisiin itsesaatelymenetelmiin vahentaa valttdmisstrategioi-

den kayttoa ja kannustaa kivun hyvaksymiseen. (Berry ym. 2015, viitattu 9.7.2018.)

41.2 Autohypnoosi

Tutkimusartikkelin; Hypnosis can reduce pain in hospitalized older patients: a randomized control-
led study, paatavoitteena oli mitata hypnoosin, mukaan lukien autohypnoosin toteutettavuutta ja
tehokkuutta kroonisen kivun hoidossa iakkailla sairaalahoidossa olevilla potilailla. Tassa satunnais-
tetussa tutkimuksessa tutkittiin hypnoosin vaikutusta verrattuna hierontaan. Tutkimus toteutettiin
geriatrisessa sairaalassa sairaalahoidon aikana. Kipua arvioitiin ennen hoitoja, kotiutuessa seka
12 viikkoa kotiutumisen jalkeen. (Ardigo, Herrmann, Moret, Déramé, Giannelli, Gold & Pautex.
2010, viitattu 11.7.2018.)

Tutkimuksen tulokset antavat mielenkiintoista tietoa hypnoosista kivun hoidossa. Tuloksilla osoitet-
tiin, etta hypnoosi oli mahdollista ikaihmisten keskuudessa ja etta krooninen kipu vaheni merkitta-
vasti istuntojen jalkeen. Kipua lievittava vaikutus kesti sairaalassa olo ajan. Kivunlievityksen vaiku-
tuksen loppuminen sairaalahoidon loppumisen jalkeen kertoo siita, etta pitkaaikaisia tuloksia halu-
tessa tulisi hypnoosia ja itsehypnoosia jatkaa varsinaisen hoidon jalkeen. Istuntojen aikana nau-
hoitetut aanitteet voivat myds osoittautua arvokkaiksi, koska ne kannustavat itsehypnoosin harjoit-
tamiseen. Itsehypnoosin todettiin olevan turvallinen ja toteutettavissa idkkaille sairaalahoidossa
oleville potilaille. 1akkaat potilaat ovat useasti monisairaita ja itsehypnoosin ei todettu aiheuttanut
haittavaikutuksia kenellekaan. Hypnoosi vahensi kivun voimakkuutta ja vaikutti positiivisesti mieli-

alaan. Tulokset osoittavat, ettd hypnoosi ja itsehypnoosi voivat olla arvokkaita tydkaluja kroonisen
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kivun hoidossa. Kroonisesta kivusta karsivat vanhemmat potilaat olisi opetettava tahan hoitomuo-
toon, jotta sita voitaisiin soveltaa yhdessa laékkeellisen hoidon kanssa. (Ardigo ym. 2010, viitattu
11.7.2018.)

41.3 Ajattelu- ja kayttaytymismallit

Tutkimusartikkelissa; Nurse practioners can effectively deliver pain coping skills training to or-
teoarthritis patients with chronic pain: randomized, controlled trial, on tutkittu sairaanhoitajan anta-
man koulutuksen ja tuen vaikutuksia nivelrikkopotilaiden kivunhoidossa. Hoitajat antoivat kymme-
nen istuntoa sisaltavan intervention, joka sisalsi kivunlievityksen selviytymisharjoituksia. Tutkimuk-
sen kohteena olivat kivun voimakkuus, fyysinen toimintakyky, ahdistus, itsetarkastelu, katastro-
fointi, selviytymisstrategioiden kaytto ja elamanlaatu. Toissijaisiin tutkimusaiheisiin kuului vasymys,
sosiaalinen toiminta, terveydentilan tyydytys ja kipulaakkeiden kaytto. (Broderick, Keefe, Brucken-
thal, Junghaenel, Schneider, Schwartz, Kaell, Caldwell, McKee, Reed & Gould 2014, viitattu
23.7.2018.)

Nailla PCST (pain coping skills training) -harjoitteilla saavutettiin merkittavia hyétyja kivun intensi-
teetin vahenemisessa, kivun hallinnassa, toimintakyvyn lisa@misessa ja kipulaakkeiden kayton va-
henemisessa. Potilaat olivat lasnaolevia ja motivoituneita hoitojen aikana ja kertoivat naiden me-
netelmien olevan arvokkaita kivunhallinnassa. Heidan antaman palautteen perusteella hoitajien
tuki oli isossa roolissa kivunhoidossa. Hoitajien rooli on olennainen myos potilaiden rohkaisemi-
sessa tiimi/ryhmatydskentelyyn ja hoitajat voivat olla aktiivisessa roolissa potilaan kokonaisvaltai-
sessa kivunhoidossa. Vaikutukset olivat suuret hoidon osalta viela 12kk jalkeisessa seurannassa
ja tdma tukee nakemysta siitd, etta potilaat hy6tyivat PCST-menetelmista. (Broderick ym. 2014,
viitattu 23.7.2018.)

Tutkimusartikkelissa; Self management support and communication from nurse care managers
compared with primary care physicians: a focus grou study of patients with chronic musculoskeletal
pain, testattiin porrastettua interventiota perusterveydenhuollossa. SCAMP (Stepped Care for Af-
fective Disorders and Musculoskeletal Pain) -tutkimus kohdistettiin potilaisiin, jotka karsivat krooni-

sesta kivusta ja sen lisaksi heilla oli diagnosoitu masennus. Tutkimuksessa hoitoa saaneelle ryh-
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malle annettiin 12 viikkoa masennuksen estohoitoa, 12 viikkoa kivun itsehallintachjausta ja seu-
rantaa 6 kuukauden ajan. (Matthias, Bair, Nyland, Huffman, Stubbs, Damush & Kroenke 2010,
viitattu 9.7.2018.)

Tutkimustulos viittaa siihen, etta pelkastaan perusterveydenhuollon kaynnit voivat olla riittamaton
tapa auttaa potilaita kroonisten kipujen hoidossa. Tata tukevat potilaiden ilmaisemat tarpeet siita,
etta he haluavat 16ytaa syyn kipuihin seka tutkia muut hoidot ennen kuin [aakitys ja leikkaus ovat
ajankohtaisia. Potilaat karsivat myds masennuksesta, mika vaikeuttaa hoitoa, koska heilla voi yk-
sinkertaisesti olla tarpeita, jotka ulottuvat laajemmalle kuin mihin perusterveydenhuollon |aakéarit
voivat vastata. SCAMP-tutkimus osoittaa, etta kipuinterventio kipuun erikoistuneen hoitajan avulla
voi olla tehokkaampi lahestymistapa kuin tavallinen primaarihoito. ltsehallintaohjelma, joka mah-
dollistaa potilaan ottamaan haltuun kipunsa yhdistettynd saannalliseen kannustukseen ja tukeen
hoitajilta, voi tayttaa tyhjion potilaan kroonisessa kivunhoidossa. Moniammatillinen yhteistyo on
valttamatonta kroonisen kivun hoidossa, kun otetaan huomioon kivun monimuotoisuus. Potilaiden
antaman palautteen perusteella voidaan olettaa, ettei pelkka itseohjauksen opetteleminen ole riit-
tavaa vaan emotionaalinen tuki ja vuorovaikutus hoitajan kanssa ovat huomionarvoisia. (Matthias
ym. 2010, viitattu 9.7.2018.)

Hoitotiede-lehden tutkimusartikkelissa; Kipupotilaiden kokemuksia ryhméohjauksesta, on tutkittu
kivunhallintamenetelmien tehokkuutta ryhmaohjauksessa. Kaikki tutkimukseen osallistuvat olivat
naisia. Sisaltdna ohjauksessa oli positiivisen ajattelun malli, huomion kiinnittdminen mukavaan te-
kemiseen, rentoutumisharjoitukset, liikunta, tekemisen jaksottaminen ja suhteuttaminen omiin voi-
mavaroihin. Osallistujat saivat kéytannon vinkkejé ja ohjeita. Ryhmaohjaukseen siséltyi kolme kah-
den tunnin mittaista tapaamista, joiden aiheina olivat pitkittynyt kipu, kipu ja tunteet seka kivunhal-

lintamenetelmat. (Holma, Koivula & Joronen 2010, 291-293.)

Kroonisesta kivusta karsivat naiset kokivat rynmanohjauksen hyddyllisena. Voimavarat lisdantyivat
tietoisuuden my6té ja kun kipupotilaat alkoivat nahda omia mahdollisuuksiaan, aktiivisuus lisaantyi
ja perhesuhteissa tapahtui myonteisia vaikutuksia. Lisdantynyt tieto auttoi omien tunteiden, koke-
musten ja tilanteiden ymmartamisessa. Kipupotilaiden kokemukset ryhmaohjauksesta olivat posi-
tiivisia ja he kokivat ryhmana toimimisen ja vertaistuen tarkeana seké saivat uusia nakokulmia
omaan tilanteeseen. Naiset kokivat, etta miesten osallistuminen ryhmaan olisi voinut vahentaa tun-
teista puhumista, seka mahdollisesti omaisten osallistuminen saattoi vahentaa avoimuutta keskus-

telussa. Suurimmalle osalle jai tunne, ettei ryhmaohjaus tuonut suoranaista helpotusta, mutta kipu
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jai jollain muotoa kuitenkin taka-alalle. Kivun kanssa selviytymisessa pidettiin tarkeana omaa mo-
tivaatiota ja tunteista punhumista. Ryhmassa kerrotut positiiviset selviytymistarinat auttoivat kipupo-
tilaiden kyvyssa kaantaa oma katkeroituminen myonteisiin ajatuksiin ja toiveisiin tulevasta. Kipuun
uskominen ja kuunteleminen ovat tarkea osa kipupotilaan emotionaalista tukemista. Kuulluksi tule-
minen, ohjaajan tuki ja pieni tiivis ryhma toivat turvallisuutta. Ryhmaohjaukseen osallistumisella oli
positiivinen vaikutus myés fyysiseen aktiivisuuteen. Kipupotilaiden tukeminen fyysisen toiminnan
harjoittamiseen on tarkeaa. Kipupotilaiden omaisten ymmarrys kivusta helpottaa kipupotilaan ela-

maa ja siihen koettiin hyvaksi kirjalliset materiaalit. (Holma ym. 2010, 296-301.)

4.2 TENS - sahkoinen hermostimulaatio

Tutkimusartikkelissa, Effect of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation on Pain, Function, and
Quality of Life in Fibromyalgia: A Double-Blind Randomized Clinical Trial, tutkittiin fibromyalgian
hoitoa TENS:in avulla. Tutkijat kokivat tarkeaksi tutkia tata aihetta, koska fioromyalgia on yleinen
krooninen kiputila, jolla on merkittava vaikutus eldmanlaatuun ja se johtaa usein tyokyvyttomyy-
teen. Fibromyalgiaan liittyva kipu hairitsee paivittaista toimintaa, ty6ta ja sosiaalista elamaa. Lisaksi
fibromyalgiaa sairastava karsii vasymyksestéa ja pelkaa likkumista. Nama tekijat yhdessa johtavat
siihen, etta toiminnallisuus vahenee ja elamanlaatu heikkenee. Saanndllisen liikunnan harrastami-
nen on monille haasteellista, ja sen uskotaan liittyvan likunnan aikaiseen kipuun ja rasituksen jal-
keiseen huonovointisuuteen. Kivun vaheneminen liikunnan aikana vahentaisi likkumisen pelkoa ja
johtaisi likunnan lisaantymiseen ja nain ollen elamanlaadun paranemiseen. Tasta johtuen yksi tar-
keimmista fibromyalgiapotilaiden hoidon tavoitteista olisi keskittya likunnan aikaiseen kivunlievityk-
seen, jotta likunnan harrastamisen kynnys laskisi ja paasisi nauttimaan liikunnan tuomista hyo-
dyista. Tassé satunnaistetussa kliinisessa tutkimuksessa tutkittiin kolmen ryhmén avulla (hoito-
ryhmé, lumeryhmé ja kontrolliryhma) hoidon tehokkuutta. Kipua ja vasymysta mitattiin levossa ja
likkeen aikana kayttaen numeerista mittaria. Hoitoryhmalle annettiin ohjeistus kayttaa laitetta va-
hintdan kaksi tuntia paivassa, silloin kun he ovat aktiivisia. Kahden tunnin hoidon sai tarvittaessa
keskeyttad, mutta hoitoajan oli oltava vahintdan 30 minuuttia kerrallaan. Halutessaan sai kayttaa
laitetta enemmankin ja se tuli kirjata ylos. Kotikaytto tapahtui neljan viikon ajan. (Noehren, Dailey,
Rakel, Vance, Zimmerman, Crofford & Sluka 2015, viitattu 10.7.2018.)
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TENS-hoitoa saanut ryhma koki kivun vahentyneen liikkumisen aikana, mutta lepokipuun se ei vai-
kuttanut. TENS on kuitenkin pitk&aikainen hoito ja sen vuoksi sen vaikutusta on arvioitava pitkaai-
kaisessa kaytossa. Alustavat tutkimukset osoittavat, etta se aktivoi laskevia inhibitorisia ratoja kes-
kiaivojen ja aivorungon alueella estden hermosolujen herkkyytta selkaytimessa. TENS:in hoitotu-
losten perusteella voidaan vaittaa, etta se on tehokas hoitomuoto fibromyalgian hoidossa, jossa
keskeistd on voimakas kipu tai kivun sietokyvyn vahentyminen. (Noehren ym. 2015, viitattu
10.7.2018.)

Tutkimusartikkelissa, Effectiveness of fixed-site high-frequency transcutaneous electrical nerve sti-
mulation in chronic pain: a large-scale, observational study, tutkittiin kiinteasti asennetun korkea-
taajuisen elektronisen neurostimulaation FS-TENS:in kayttdd monimuotoisessa kroonisessa ki-
vussa. Monimuotoiseen kipuun liittyy usein litdnnaissairauksia ja suurempi terveydenhuollon pal-
veluiden tarve ja se kuormittaa terveydenhuoltoa. Pohkeen ylaosaan sijoitettin FS-TENS laite ja
kayttajilla oli mahdollisuus seurata kipuaan mobiilisovelluksen avulla. Kipua arvioitiin numeraali-
sesti. Kipua arvioitaessa arvioitiin samalla sen vaikutusta mielialaan, uneen ja aktiivisuuteen. Ta-
man etuina oli itsehallinta ja ladketieteellisen viestinnan helpottuminen. Tutkittavat kayttivat laitetta
60 paivaa, 60min kerrallaan ja joka toinen tunti laite kytkeytyi automaattisesti paalle. Kayttaja pystyi

kuitenkin itse saatamaan voimakkuutta. (Kong & Gozani 2018, viitattu 10.7.2018.)

FS-TENS-laite osoitti kliinisesti merkittavan hyodyn kivunlievityksessa potilailla, joilla oli laaja-alai-
nen alaselan ja jalkojen krooninen kipu. Kahden kuukauden FS-TENS:in kaytto johti merkittavasti
kipuintensiteetin ja kipuhairididen vahenemiseen aktiivisuuden aikana, seka kohotti mielialaa ja pa-
ransi unen laatua, johtuen likunnan tuomista hyodyista. Nama paransivat myos elamanlaatua.
TENS:in péivittdinen kayttd maksimoi kivunlievityksen. Koehenkilot, jotka odottivat Iahinna pelkkaa
kivun merkittdvaa vahenemista, olivat pettyneita ja kokivat, ettd hoito on tehotonta. Sita vastoin
eldmanlaadun muutoksiin keskittyvat kokivat terapeuttisten vaikutusten olevan merkittavia. Taman
tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd FS-TENS on tehokas vaihtoehto monimuotoisen krooni-
sen kivun hoitamiseen. Merkittavin vaikutus oli sellaisen kivun vaheneminen, joka laski aktiivi-

suutta, unenlaatua ja mielialaa. (Kong ym. 2018, viitattu 10.7.2018.)

Tutkimusartikkelissa; Problems, Solutions, and Strategies Reported by Users of Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation for Chronic Musculoskeletal Pain: Qualitative Exploration Using Patient
Interviews, keskityttiin tutkimaan potilaiden kokemuksia kipuklinikan ammattilaisilta saamastaan
hoidosta ja avusta TENS-laitteen kaytossa. Laitteen kayttoa ohjeistettiin tutkittaville, ja tata kautta
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haluttiin selvittaa, onko mahdollista oppia itse kayttamaan laitetta optimaalisen hyodyn saavutta-
miseksi. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla, puolistrukturoiduilla avoimilla kysymyk-
silla. Tutkimuksessa keskityttiin laadullisiin tuloksiin ja taman vuoksi se toteutettiin pienelle tutki-
musryhmalle. (Gladwell, Badlan, Cramp & Palmer 2016, viitattu 10.7.2018.)

Tulokset osoittivat, ettd TENS:in kayttodn on siséllytettava laitteen kaytdn huolellinen opastus, jotta
potilaat voivat optimoida laitteen tuoman hyddyn kivun lievityksessa. Laitteeseen kohdistettuina
ongelmina tulivat esille kipualueen vaikea saavutettavuus ja sensoreiden sijoittelu. Tutkimus osoitti
asetusten saadon tarkeyden (intensiteetti, pulssin kesto ja pulssinopeus seka mukautetut asetuk-
set) sopivaksi yksildlle, kivun vakavuudelle, kasiteltavalle alueelle ja kayttotavoille. Jokaisella kayt-
tajalla oli omat erityiset menetelmansa ja monet pitivat tarkeana mahdollisuutta yksilollisyyteen.
Tama tutkimus on kehittdnyt uudenlaisia 16ydoksia liittyen TENS:in ongelmiin seka erilaisia strate-
gioita, joilla kokenut kayttaja voi optimoida hyddyt. TENS ei ole yksinkertainen interventio, joka
voidaan nopeasti opettaa kayttajalle ja ottaa paivittaiseen kayttoon. Loydokset osoittavat joustavien
ja vaihtoehtoisten asetusten kayton eduista ja niiden kautta on mahdollista saada kivun intensitee-
tille sopiva arsyke. (Gladwell ym. 2016, viitattu 10.7.2018.)

4.3 Verkkovalmennus

Tutkimusartikkelissa, Experiences of a Web-Based Nursing Intervention—Interviews with Women
with Chronic Musculoskeletal Pain, tutkittiin verkkovalmennuksen hyddyntamista naisten fiboromy-
algian hoidossa. Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin internet-pohjaisessa hoitotyon seurantaohjel-
massa. Alku- ja loppuhaastattelut toteutettiin puhelimitse. Tama tutkimus mukaili kognitiivis-beha-
vioraalisen terapian periaatteita ja tapahtui paivéakirjamerkintdjen perusteella. Osallistujat kirjoittivat
paivakirjoihin ja hoitajat antoivat palautteen niista. Tama toi vuoropuhelun hoitajan ja potilaan valille
kirjallisin merkein. (Jelin, Granum & Eide 2012, viitattu 11.7.2018.)

Internet-avusteisen viestinnan hydédyntaminen kivunhallinnassa hoitajan ja potilaan valilla antoi
kahdensuuntaista informaatiota hyddyista. Havaittiin, ettd osallistujat kokivat saaneensa tukea,
mutta toisaalta havainnot osoittavat myds epavarmuutta viestinnassa ja suhteissa sairaanhoitajiin.
Osalle tama viestintdmuoto oli sopiva ja osalle ei. Tutkimuksen osanottajille tdma viestintatapa

saattoi olla kokonaan uusi tai tuntematon, miké voi selittaa joitakin I6ydettyja vastakkainasetteluja
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hyotyjen suhteesta. Osallistujat kertoivat saaneensa hyvan ja luottamuksellisen suhteen sairaan-
hoitajaan ja he kokivat tulleensa ymmarretyksi. Palautetta oli kuitenkin joskus haastavaa ottaa vas-
taan ja yksi selitys voi olla se, etta sairaanhoitaja toi esille ongelmia, joita osallistujat itse olivat
jattaneet huomioimatta. Tama havainto ei kuitenkaan valttamatta vahvista verkkopohjaisen viestin-
nan olevan persoonatonta, vaan se johtuu mahdollisesti viestinnan haasteista ja siita, etta eleet ja
ilmeet jaavat nakematta. Verkkovalmennuksen onnistumiseen voidaan laskea se, etta hoitaja pys-
tyi nakemaan hoidolliset huomiot ja ongelmat ilman potilaan tapaamista kasvotusten. Potilailla oli
myonteisia kokemuksia omien tunteidensa havainnoinnista ja ylos kirjaamisesta ja se auttoi heita
lisddmaan itsetuntemustaan. Tama mahdollisti heitd syventyméaan ongelmiinsa ja kasittelemaan
uudelleen hoidon kannalta olennaisia vastaan tulleita haasteita. Osalle osallistujista lian myon-
teista palaute sai aikaan kielteisen vastatunteen; he kokivat, etteivat aina tulleet ymmarretyiksi ja
olivat siksi haluttomia saamaan tarjotun myonteisen palautteen. Tama heratti tutkijoissa kysymyk-
sen, onko verkkoviestinta paras valine, jota voimme kayttaa? Riskit, joista voidaan tassa yhtey-
dessa puhua, voivat olla interventioiden aiheuttamat sekaannukset, koska potilaat eivat voi iimaista
itsedan muulla tavoin kuin kirjallisesti. Tama johtaa helposti vaarinymmarryksiin ja se puolestaan
voi johtaa epaluottamukseen hoitosuhteessa. Lopputulemana pidetaan kuitenkin sita, etta alypu-
helimet ja verkkopohjaiset viestinnat voivat olla tulevaisuudessa potentiaalinen viestintatapa, mutta
sen tuomien haasteiden ratkaiseminen on tarkeaa. Taman tutkimuksen tulokset kertovat myos tur-
vallisuuden roolista. Potilaat olivat omissa tutuissa ymparistoissaan (kodeissaan) ja sielld heilla oli
rittdvasti aikaa kasitelld asioita. Seuranta oli tysin riippuvainen potilaasta ja hanen omasta sitou-

tumisestaan hoitoonsa. (Jelin ym. 2012, viitattu 11.7.2018.)

Tutkimusartikkelissa, Internet-Enhanced Management of Fibromyalgia: A Randomized Controlled
Trial, kerrotaan internet pohjaisen opetusmoduulin hyodyntamisesta itsehallintaohjelmassa. Tutki-
musta varten oli luotu verkkosivusto, jossa oli sovellettu perinteisen kasvotusten tapahtuvan kog-
nitiivis-behavioraalisen terapian sisaltda opetusmateriaaliksi itseopiskeluun. Verkkosivusto piti si-
sallaan 13 opetusmoduulia, jotka sisalsivat mm. opettavaisia luentoja fibromyalgian taustoista, kog-
nitiivis-behavioraalisia taitoja hallita fibromyalgian oireita ja elamantapamuutoksia. Jokainen mo-
duuli sisalsi videoluennon aiheesta, kirjallisen yhteenvedon, kotitehtavia ja itsehallintamenetelmia.
(Williams, Kuper, Segar, Mohan, Sheth & Clauw 2010, viitattu 11.7.2018.)

Tutkimus osoitti, etta etana tapahtuva koulutuksellinen itsehallintaohjelma vahensi merkittavasti
kipua ja paransi toimintakykya. Yleisen hyvinvoinnin paraneminen nakyi myds potilaissa. Tarkas-
telu paljasti, etta useimmat tutkimuksen osallistujat kayttivat eniten harjoituksia, joka kohdistuivat
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seka kipuun etta toimintakykyyn. Rentoutumisharjoitteet kipuun liittyen olivat toiseksi eniten harjoi-
teltu taito. Kaiken kaikkiaan naytti silta, etta osallistujat suosivat kayttaytymiseen perustuvia taitoja
kognitiivisia enemman. Tassa tutkimuksessa voitiin kuitenkin todeta, etta vahemman suositutkin
harjoitteet tukivat toimintakyvyn kehitysta. Fyysisen toimintakyvyn paraneminen ennusti merkitta-
vasti kognitiivisten taitojen, esimerkiksi ongelmanratkaisun, paranemista. Tallainen ohjelma tarjoaa
laadukasta hoitoa my0s niille, joille sita ei ole lahiseudulla tarjota. Potilaat hyotyvat myos siita, etta
he voivat paasta kasiksi materiaaliin pitkalla aikavalilla, mika on tarked asia hoidettaessa tilaa, joka

maaritelman mukaan on krooninen. (Williams ym. 2010, viitattu 11.7.2018.)
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Erilaisia hoitomenetelmid 0ytyi useita ja niiden jaottelu tuntui haastavalta, koska monissa tutkimuk-
sissa oli yhtalaisyyksia useimpien ylaluokkien kanssa. Paatimme jaotella ne kolmeen ylaluokkaan
ja vahvimpana perusteena jaottelulle oli tutkimuksen paateema. ltsehallintamenetelmiin kuului tut-
kimukset, joiden harjoitteita oli mahdollista harjoittaa myohemmassakin vaiheessa itsenaisesti.
TENS tuli selkeasti omana teemana esille ja painottuu vahvasti laitteen kayttdon seka menetelman
opetteluun; tata ei voi toteuttaa ilman valinettd. Verkkovalmennus haluttiin nostaa omana osana,
koska se on selkeasti nykypaivaa ja uskomme sen olevan kasvava trendi hoitoalalla. Sen tuomat
edut ovat suuret, niin kustannustehokkuuden, laajuuden ja tavoitettavuuden ansiosta. Suurin osa
itsehallintamenetelmistakin olisi mielestamme toteutettavissa verkkopohjaisesti. Jokaisessa tutki-
muksessa korostui hoitajan rooli ja emotionaalinen tuki. Useissa tutkimuksissa tuli esille kipupoti-
laan palautteista se, kuinka tarkeaa heille on tulla kuulluksi ja etta heidan kipuunsa uskotaan. Po-

tilaan oma aktiivisuus ja motivaatio ovat myos merkittavassa roolissa kivun hoidossa.
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KUVIO 3. Kivun itsehallintamenetelmét

Y& olevaan kuvaan kerattiin kaikkien kirjallisuuskatsausten tulokset koskien itsehallintamenetel-
mi&. Tutkimuksissa osoitettiin, etta ajattelun- ja kayttaytymisharjoitteiden avulla saavutettiin merkit-
tavia hyotyja kivun intensiteetin vahenemisessa, kivun hallinnassa, toimintakyvyn lisaamisessa ja
kipuldakkeiden kayton vahenemisessa. Potilaiden palautteen perusteella hoitajien antama tuki oli
isossa roolissa kivunhoidossa. Hoitajien rooli on olennainen myds potilaiden rohkaisemisessa
tiimi/ryhmatydskentelyyn ja hoitajat voivat olla aktiivisessa roolissa potilaan kokonaisvaltaisessa
kivunhoidossa. Tutkimuksissa todettiin laakkeettomien hoitomenetelmien vahentaneen kipua,
mutta myOs lisanneen henkista hyvinvointia. Kipua ei voida kokonaan parantaa, mutta kun sen
kanssa oppii elamaan ja hallitsemaan sita, elamanlaatu paranee. Haasteina esille tuli motivaation
puute ja sitoutuminen omaan hoitoon. Kipu on niin kokonaisvaltaista, etta se vaikuttaa koko ela-
maan ja silla on iso vaikutus myos itsetuntoon. Tassa kohtaa hoitajan rooli korostuu; kannustus,
ohjaus ja motivointi vastuuttaa potilasta omasta hoidostaan ja kuntoutumisestaan. Muutoshalu lah-
tee potilaasta itsestaan, mutta ilman tukea se ei pelkastaan riita. Kehitystarpeina tuli esille ammat-
tilaisten jatkuva kouluttautuminen ja tiedon lisdéd@minen. Vertaistuen merkitysta ei voi vahatella.

Useista tutkimuksista tuli esille potilaiden tarve saada puhua muiden saman kokeneiden kanssa,
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koska vaikeana aikana on tarkeaa saada kuulla muiden positiivisia menestystarinoita ja kokemuk-

sia eri menetelmista. (kuvio 3.).
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KUVIO 4. TENS-séhkdinen hermostimulaatio

Kuvioon 4 keréttiin yhteenveto TENS: i@ koskevista tutkimuksista. Merkittavimpina 16ydoksina tuli
esille, ettd TENS: in tehokkuus on suorassa yhteydessa saanndlliseen kayttéon. Toisena tarkeim-
pana huomiona on laitteen taitava kayttd. Sen kayttda tulisi opetella, jotta saa optimaaliset hyodyt
irti. TENS on hyva ja tehokas, mutta vaatii myds ohjaajalta ymmarryksen laitteen mahdollisuuksista
ja tassa koulutuksen tarkeys tulee taas esille. TENS:in hyddyista kavi ilmi eldmanlaadun parane-
misen "oravan pyora”. Koska TENS:illa voitiin vaikuttaa likunnan aikaiseen kipuun, se lisasi likun-
taa ja toiminnallisuutta, mika puolestaan johti unen laadun paranemiseen. Unen ja liikunnan lisaa-
misesta johtuen mieli voi myds paremmin. Kun ndma osa-alueet elamassa kohoavat, ihminen ko-
kee kaikkinensa elaméanlaatunsa paremmaksi. Ne tutkittavat, jotka toivoivat vain kivun helpotta-

mista, olivat osakseen pettyneité tuloksiin. Tama johtui mahdollisesti siita, ettei laitteella voitu valt-
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tamatta vaikuttaa kivun vahenemiseen muuten kuin liikunnan aikaisesti. Nama toissijaiset vaiku-
tukset edesauttavat enemman kuin varsinainen kivun vaheneminen. Laitteen nakyminen koettiin
haasteena ja se kertoo mielestdmme oman sairauden hyvaksymisen ongelmista ja tata kautta lait-

teen hyvaksymisesta. (kuvio 4.).
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KUVIO 5. Verkkovalmennus

Yll&olevassa kuvassa on yhteenveto verkkovalmennuksia koskevista tutkimuksista. Verkkovalmen-
nukset ovat tulevaisuuden tyokalu ja niité tulisikin kehitella lisaa. Niilla voidaan saavuttaa laaja po-
tilasryhméa seka saada apua mydskin syrjassa asuville, joilla ei ole hoitoa niin hyvin saatavilla.
Verkkovalmennuksilla voitaisiin mielestamme keventaa perusterveydenhuollon kuormittumista.
Krooninen kipu on pitkaaikaista eika nain ollen voida olettaa hoidonkaan olevan lyhytkestoista.
Kroonista kipua ei usein saada kokonaan poistettua, joten tulisi keskittya keinoihin, joilla kivun
kanssa opitaan elamaan. Kroonisesta kivusta karsivilla potilailla on usein myds masennusta ja sen
hoito on my0s tarkeaa. ltsehallintamenetelmilla voidaan paneutua myos tahan ja verkkovalmen-

nuksessa naidenkin menetelmien hyodyntaminen on mahdollista. Moniammatillinen yhteistyo on
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tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Tekniset haasteet ja ikaryhmien erilainen orientoituminen
tekniseen viestintaan on huomioitava. Verkkovalmennuksen tulisi olla selkeaa, helposti saatavilla

ja helppokayttdista. Oma motivaatio on tassakin hoitomuodossa olennaista. (kuvio 5.).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla aikuispotilaan
kroonisen kivun laakkeettomia kivunhoitomenetelmia. Ensimmaisena tutkimustehtavana oli, millai-
sia laakkeettomia kivunhoitomenetelmia kaytetaan aikuispotilaiden kroonisen kivun hoidossa. Me-
netelmina katsauksessa esiin tuli useita eri itsehallintamenetelmia, TENS:in kéytto kivunhoidossa
seka verkkovalmennus. Itsehallintamenetelming kaytettin mm. HRV:ta eli sykevélivaihtelun hyo-
dyntamista, autohypnoosin harjoittamista, rentoutumisharjoituksia, hengitysharjoituksia, kognitiivis-
behavioraalisia harjoituksia, mielikuvaharjoittelua ja kivunlievitysstrategioita. Toisena tutkimusteh-
tavana oli, millaisia vaikutuksia laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla on aikuispotilaan kroonisen
kivun hoidossa. Nailla kaikilla menetelmilld voitiin vaikuttaa kipuun alenevasti ja elaméanlaatuun
kohottavasti, mikali oma motivaatio oli kunnossa. Helppoa tieta kivuttomuuteen ei ole, mutta t6ita
tekemalla kipua voidaan vahentaa tai toissijaisiin oireisiin vaikuttamalla eldamanlaatua parantaa.
Kroonisen kivun laakkeettomat hoitomenetelmat ovat hyva lisa hoitajien ammatilliseen osaami-
seen. Naiden menetelmien kayttd vaatii osaamista niin potilailta kuin ammattilaisiltakin eli tayden-
nyskoulutuksella voidaan edesauttaa sita, etta nama laakkeettomat menetelmat saataisiin juurru-

tettua kaytantoon.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ta tehdessa olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteel-
lista kaytantda (2012). Tutkimuksen tekoon liittyy paljon eettisia kysymyksia, jotka taytyy ottaa huo-
mioon, mm. tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet. Jokaisen tut-
kijan vastuulla on naiden periaatteiden tunteminen ja niiden noudattaminen. Keskeisimpia eettisia
vaatimuksia, jotka on tieteelliselle tydlle yleisesti maaritelty ovat seuraavat; toisten tekstia ei plagi-
oida, omia tutkimuksia ei mydskaan plagioida, tuloksia ei yleisteta kritiikittomasti eika niita kaunis-
tella tai sepiteta, raportoinnilla ei johdeta harhaan eiké toisten tutkijoiden osuutta ei vahatella. (Hirs-
jarvi ym. 23-27.) Tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on arvosteltu sattuman-
varausuudesta ja omakohtaisesta tulkinnasta, mutta vahvuutena sita, etta voidaan ohjata tarkasti
tiettyjen erityiskysymysten piiriin (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen
2013, 292).
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Hakulausekkeiden rakentamisessa kaytimme Oulun ammattikorkeakoulun informaatikon apua,
jolla varmistimme, etta lauseet on rakennettu oikein eika nain ollen vaikuta tuloksiin virheellisesti.
Tassa opinnaytetyossa kaytimme artikkeleiden haussa ja rajaamisessa aina kaksoistarkistusta eli
teimme pareittain artikkeleiden valikoimisen. Ne artikkelit mitka valikoituivat tiivistelman perusteella
mukaan, jaoimme ja suomensimme. Keskustelimme sen jalkeen ryhmassa artikkeleiden sisallosta
ja rajasimme poissulkukriteerien avulla pois ne artikkelit mitka eivat vastanneet meidan tutkimus-
kysymyksiimme. Viimeisen rajauksen jalkeen mukaan valikoidut artikkelit kavimme viela kaikki yh-
dessa lapi. Noudattamalla tarkasti aiemmin maariteltyja kriteereja tutkimusten suhteen, pidimme
kiinni eettisyydesta, emmeka lahteneet johdattamaan tutkimusta mihinkaan tiettyyn suuntaan. Tut-
kimusten tekopaikkaa emme rajanneet, koska ndin saimme kansainvalisen kattauksen aiheesta.
Oikeanlaisilla viittauksilla ja lahdemerkinnéilla takaamme tietojen 10ytymisen jalkeenpainkin ja ha-
lusimme taulukoida (Liite 2) artikkelikohtaiset yksittaiset tulokset selkedsti, mika helpottaa lukijaa
menemaan alkuperaislahteelle halutessaan. Opinnaytetyota tehdessa emme térmanneet mihin-

kaan selkeisiin eettisiin ongelmiin.

5.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6n suunnitelman ja varsinaisen opinnaytetydn aikana kasite krooninen kipu ja mita se
potilaalle merkitsee, on meille selkiintynyt. Olemme oppineet kroonisen kivun eri muotoja ja sen
ladkkeellisia ja laakkeettomia hoitomenetelmia. Krooninen kipu on yleista ja kipupotilaita koh-
taamme tulevaisuudessa missa olemmekaan toissa. Eraassa tutkimuksessa ilmeni, etta sairaan-
hoitajien tulee arvioida potilaiden hoitoa kokonaisvaltaisesti ja tarjota heille kivunlievitysta. Voimak-
kaasta fyysista kivusta karsiva potilas hoidetaan laakkeilla mutta emotionaalisella tuella voidaan
rauhoittaa ja lievittda ahdistusta. (Slatyer, Williams & Michael 2015, viitattu 30.7.2018.) Tulevaisuu-
dessa osaamme sairaanhoitajina kohdata potilaan rauhallisesti, ynmartaen kivun yksildllisyyden
ja sen, kuinka tarkea potilaalle on tulla kuuluksi ja ymmarretyksi. Osaamme myds laakehoidon rin-
nalla tukea potilasta ladkkeettomiin vaihtoehtoihin. Kannustamme potilaita kivun hyvaksymiseen ja

siihen, etta kivun itsehallinta keinot lisdavat elamanlaatua kumulatiivisesti.

Hakuprosessissa kaytimme kansanvalisia tietokantoja. Opimme tekemaan hakuvaiheessa rajauk-

sia, jolla rajasimme tulosten maaraa kohtuullisiksi. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutki-
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musartikkelit, yhta lukuun ottamatta, olivat englanninkielisia, mika antoi meille haasteita. Kaan-
simme artikkelit suomenkielelle ja analyysivaiheessa kavimme lapi artikkelit, jolla varmistimme, etta
artikkelin sisalto oli ymmarretty. Analyysia tehdessa huomasimme, miten artikkelien luokittelu auttoi
jasentamaan eri hoitomenetelmien hyodyt ja haitat ja nain ollen saimme selkean kasityksen artik-
kelien sisalloista. Hoitotyo kehittyy ja muuttuu jatkuvasti ja siksi sairaanhoitajan on osattava hakea
tutkittua tietoa eri tietokantoja hyodyntaen. Tulevaisuudessa hyodymme tasta taidosta emmeka
ohita englanninkielisia tutkimusartikkeleita vaan tiedamme, ettd kun ryhtyy artikkelia rohkeasti lu-

kemaan, niin sen lukeminen ja ynmartaminen helpottuu artikkelin edetessa.

Eettisten ongelmien ymmarrys opinndytetyon teon aikana kasvoi ja ymmarsimme, kuinka helppoa
on tahtomatta tai tahtomalla Iahted viemaan tutkimustuloksia vaaraan suuntaan, esimerkiksi vaa-
ranlaisilla hakulausekkeilla. Tutkijan vastuu on suuri, kun ajatellaan tutkimuksen luotettavuutta. Ha-
kulausekkeet seka sisaanotto- ja poissulkukriteerit maarittelevat taysin, mité tutkimukseen otetaan
mukaan. Tuloksiin olemme kirjanneet vain ja ainoastaan suorat tulokset. Pohdinta osiossa olemme

pohtineet yhtalaisyyksia ja analysoineet tuloksia omien havaintojemme perusteella.
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ARTIKKELEIDEN LUOKITTELU

LITE 1

Millaisia ladkkeettomid
kivunhoitomenetelmia kdytetaan

Millaisia vaikutuksia l&dékkeettomilla

Kirjoittajat Vuosiluku |Maa Julkaisun nimi . B . 5 kivunhoitomenetelmilld on aikuispotilaan P&dluokka
aikuispotilaan kroonisen kivun N . 5
) kroonisen kivun hoidossa?
hoidossa?
Berry, M., Chapple, I., Ginsberg, J., [2015 UsA [Non-pharmacological Intervention for Chronic Pain in (HRV) vaikutus [Tamén hoidon avulla saatiin vahennettys kroonista kipua,
Gleichauf, K., Meyer, J. & Nagpal, M. Veterans: A Pilot Study of Heart Rate Variability kipuun. HRVCB, kasvattaa stressia, tunteita ja fyysista rajoitusta.
i i Hoitoryhm sai opetuksen ayttaytyi s hoitona
itsehoitotekniikkaan, kivussa perushoidon tukena.
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|
%
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N
Ardigo, S., Herrmann, F., Moret, V., [2015 Sveitsi [Hypnosis can reduce pain in older pnoosin hyd inen ja sen Hypnoosi on turvallinen, kipu lieventyi hoidon jalkeen,
Déramé, L., Giannelli, S., Gold, G. & patients: a randomized controlled study ikaantyvien sairaalahoidossa olevien kroonisen [mutta pitkékestoista hyétya ei todettavissa.
Pautex, S. kivun hoitoon. Itse tehtya hypnoosia opetettiin [Masennusoireet paranivat merkittavasti, mutta
kaikille jélkeen i ei ollut vaikutusta, mieliala koheni yleisesti.
Itsehypnoosia harjoitti muutama, ja he hybtyivt siita
kivunhallinnassaan. Tulokset osoittavat etta hypnoosi ja
itsehypnoosi voisivat olla merkittavé apu kroonisen kivun
hoidossa. |
T
5]
E
Broderick, J., Keefe, F., Bruckenthal, |2014 UsA Nurse practitioners can effectively deliver pain coping [Sairaanhoitajien antama koulutus ja tuki fyysiseen
P., Junghaenel, D., Schneider, S., skills training to osteoarthritis patients with chronic Hoitajat antoivat kayttoon ja H
Schwartz, J., Kaell, A., Caldwell, D., pain: A randomized, controlled trial istuntoa ka i , joka sisalsi sekd terveyden osalta A
McKee, D., Reed, S. & Gould, E. vunlievi i joituksia. ja kipulaiki kéytton i L
Tutkimuksen kohteena oli; kivun voimakkuus, ~ [PCST-potilaat saivat suuremman hydyn vrt. L
fyysinen toimintakyky, ahdistus, itsetarkastelu,  [kontrolliryhmazn . Vaikutukset oli suuret. Kaikki tulokset, !
katastrofisointi, selviytymisstrategioiden kéyttd [lukuun ottamatta itsetehokkuutta, saatiin yllzpidettiin 12 N
ia issijaisiin tutkimusaiheisii Tulokset tukevat kasitysts, etta T
kuului vésymys, sosiaalinen toiminta, potilaat voisivat hyétys PCST: n kéyttamiseen krooniseen A
tyydytys ja nivelr kipuun. M
kaytts. E
Matthias, M., Bair, M., Nyland, K., 2010 UsA Self. supportand from [Hoitajat antoivat tukea, seka Potilaat kokivat saavansa tukea hoitajilta enemman. He N
Huffman, M. ., Damush, T. nurse care managers compared with primary care |itsehallintamenetelmien opetusta kroonisen [arvostivat hoitajien antamaa aikaa ja saannollista E
& Kroenke, K. physicians: a focus group study of patients with kivun potilaille. Heidén antamaa tukea verrattiin |yhteydenpitoa. Itsehallintaohjelmiin ja harjoitteisiin oli T
chronic musculoskeletal pain perusterveydenhuollon liskareiden antamaan  |helpompi sitoutua kun joku seurasi heidan etenemistaan ja E
tukeen. kun sai tukea omien voimavarojen vahvistamiseen. L
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Holma, ., Koivula, M. & Joronen, K. 2010 Suomi v kivusta karsivat naiset kokivat
Sisaltina positiivisen ajattelun malli, huomion i i i
mukavaan myota kun alkoivat nahda omia
rentoutumisharjoitukset, liikunta, tekemisen  [mahdollisuuksiaan, aktiivisuus lisaéntyi ja suhteessa
jaksoittaminen ja suhteuttaminen omiin perheeseen tapahtui mynteisia vaikutuksia.
voimavaroihin. Kéytinnon vinkkeja ja ohjeita.
Noehren, B., Dailey, D., Rakel, B,  |2015 UsA Effect of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation |[TENS- Transkutaaninen sahkdinen Vahentaa kipua liikkuessa, vahenta lepokipua,
Vance, C., Zimmerman, M., Crofford, on Pain, Function, and Quality of Life in Fibromyalgia: |hermoratastimulaatio likunnan aikana aannallisells kaytolla iivisia vail tens T
L. &Sluka, K. |A Double-Blind Randomized Clinical Trial fibromyalgian hoidossa 4 lii vahentad kipua £
ja lisaa tens vahentas ki imi N
herkkyytts ja estéa keskeisesti kivun etenemista s
kipuradoissa -
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Kong, X. & Gozani, S. 2018 USA Effectiveness of fixed-site high-frequency TENS- kotikayttoinen sahkostimulaatio laite, |2kkin kéyton jalkeen voitiin todeta kivun aiheuttamien N
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