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Aikuispotilaan kroonisen kivun ladkkeeton kivunhoito
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14.5.2019 ::

Krooninen kipu on voimakkaasti elaméanlaatua heikentava ja vaikeasti hoidettava tila. Kivun
pitkdaikaisuudesta johtuen laakkeettdmien kivunhoitomenetelmien merkitys korostuu entisestaan.
Nailla menetelmilla voidaan vaikuttaa kipuun alentavasti ja elaméanlaatuun kohottavasti, mikali
potilaan oma motivaatio on kunnossa.
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Suomalaisen vaestdtutkimuksen mukaan kroonista kipua on kokenut 35 % aikuisista, joista 14 % on kokenut
kipua paivittain. Ladkkeettdémien kivunhoitomenetelmien merkitys kivun hoidossa on lisdantymassé;
kipupotilaan hoitosuositus kannustaakin ammattilaisia tukemaan potilaan omaa roolia. '*! Kipu on moniulotteista
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ja hyvin yksilollistd; jokainen kokee sen eri tavalla ja my6s aiemmat kipukokemukset vaikuttavat
kipukokemukseen. Hoitotieteellinen maaritelma kertoo, etta kipu on sitd mita ihminen sanoo sen olevan ja sita
esiintyy silloin, kun sité sanotaan esiintyvan. Kipu luokitellaan krooniseksi, kun se on kestanyt yli kolme
kuukautta. Krooninen kipu johtuu yleensa kudos- tai hermojarjestelmavauriosta, mutta joskus kivun lahde jaa
selvittaméatta. Kroonisen kivun pitkittyessa kipuun liittyvan kudosvaurion lisaksi keskushermosto voi alkaa
yllapitamaan kipua. Voimakkaat kipuladkkeet aiheuttavat riippuvuuksia ja muita haittavaikutuksia, minka
vuoksi laakkeelliselle hoidolle olisi tarkeaa loytya korvaava tai tukeva hoitomuoto. Kroonisen kivun
ehkaisyssa on tarkea huolehtia riittavasta unesta, liikunnasta ja ravitsemuksesta seka painonhallinnasta,
tupakoimattomuudesta ja paihteettémyydesta. Kroonisen kivun hoidossa laakkeettémat menetelmat ovat
ensisijaisia ja niihin yhdistetdan tarvittaessa laakehoito. Kipua ei yleensa voida poistaa kokonaan, mutta sita
voidaan lievittda ja tukea potilasta selviytym&an kivun kanssa. Pitkdaikaisen kivun hoidossa ja kuntoutumisessa
moniammatillisuus on olennaisessa roolissa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Artikkeli perustuu opinnaytetytné toteutettuun kirjallisuuskatsaukseen !, jonka tavoitteena oli kartoittaa
aikuispotilaan kroonisen kivun ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voitaisiin hyddyntaa kroonista kipua karsivien potilaiden ohjauksessa ja hoidossa.

Tutkimustehtavina olivat:

1. Millaisia ladkkeettdmia kivunhoitomenetelmia kaytetdén aikuispotilaiden kroonisen kivun
hoidossa?

2. Millaisia vaikutuksia ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla on aikuispotilaan kroonisen kivun
hoidossa?

Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin kolmesta tietokannasta, joita olivat Medic, PubMed ja Cinahl. Lisaksi
manuaalisesti kaytiin lapi Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyd -lehdet. Tutkimukseen valikoitui sisdénottokriteerien ja
poissulkukriteerien jalkeen 10 artikkelia, jotka analysoitiin sisallon analyysilla ja jaettiin kolmeen ylaluokkaan
paateemojen mukaan. Ylaluokiksi nimettiin itsehallintamenetelmat, TENS — sahkoinen hermostimulaatio ja
verkkovalmennus.

Itsehallintamenetelmat ladkkeettomassa kivunhoidossa

Parasympaattisen hermoston toimintaan ja sydamen sykevalivaihteluun vaikuttavilla menetelmilla, kuten
esimerkiksi palleahengitykselld, rentoutumisharjoituksilla ja kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan pohjautuvilla
harjoitteilla on mahdollista vaikuttaa parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen. Tama johtaa suurempaan
sykevalivaihteluun (HRV, Heart Rate Variability), mik& puolestaan vahentaa kivun tunnetta. Krooninen kipu
vaikuttaa epasuotuisasti emotionaaliseen ja fyysiseen hyvinvointiin, mika aktivoi kehon sympaattisen
hermoston toimintaa, joka puolestaan ajan my6téa voi johtaa heikentyneeseen sykevalivaihteluun.
Sykevalivaihteluun vaikuttamisen hyédyntdminen on seké toteuttamiskelpoinen, etta tehokas keino lisaéamaan
sydamen kestavyytta ja kuntoa, mika vahentaa kipua, stressia, negatiivisia tunteita ja toimintakyvyn
rajoituksia.

Krooninen kipu on yleinen ja vakava terveyshaitta etenkin vanhempien ihmisten keskuudessa, koska he ovat

useasti monisairaita. Hypnoosin ja itsehypnoosin todettiin vahentavan kipua merkittavasti, eika niiden todettu
aiheuttavan haittavaikutuksia potilaille. Pitkaaikaisten tulosten saavuttamiseksi tulisi itsehypnoosia toteuttaa

saanndllisesti.

PCST (Pain Coping Skills Training) -menetelmilla eli erilaisilla harjoitteilla, jotka auttavat selviytymaan kivun
kanssa, saatiin merkittavia hyotyja kivun intensiteetin vahenemisessa ja kivun hallinnassa nivelrikkopotilailla.
Interventiossa potilaat harjoittivat kivusta selviytymisen harjoituksia, joiden todettiin lievittdvan kipua ja
parantavan toimintakykyéa. Naiden avulla myos kipulddkkeiden kayttd vaheni. Hoitajien tuki on isossa roolissa
kivun kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Perusterveydenhuollon kaynnit voivat olla riittamaton tapa auttaa potilaita kroonisen kivun hoidossa, koska
monet kipupotilaat karsivat myds masennuksesta. Taméa yhdistelma tuo haasteita hoitoon, koska potilailla voi
olla tarpeita, jotka ulottuvat pelkk&da kivun hoitoa laajemmalle. Kivunhoitointerventioihin erikoistuneen hoitajan
avulla hoito voi olla tehokkaampaa kuin tavallinen primaarihoito. Tallaisissa interventioissa hoitajien ohjaamat
itsehallintamenetelmat tukevat potilasta ottamaan haltuun oman kipunsa. Tama yhdistettyna saanndlliseen
hoitohenkilékunnan taholta saatuun kannustukseen ja tukeen todettiin tukevan potilaan kroonisen kivun

hoitoa. ¥! Kipupotilaat kokevat ryhmésséa toimimisen ja vertaistuen tarkeana, koska niistd on mahdollista saada
uusia nakdkulmia omaan tilanteeseen. Ryhmassé kerrotut positiiviset selviytymistarinat voivat lisata myonteisia
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ajatuksia ja antavaa toivoa tulevasta. Potilaan kivun kuvailuun uskominen ja kuunteleminen ovat tarkea osa
kipupotilaan emotionaalista tukemista. Kuulluksi tuleminen, ohjaajan tuki ja pieni tiivis ryhma luovat
turvallisuutta. "°! Tutkimusaineistossa esiinnousseiden itsehallintamenetelmien hyétyja, haasteita ja
kehittamistarpeita on tarkasteltu kuviossa 1.

Haasteet

Kipu vihenee Motivaation puute Tiedon lisddminen
Kustannustehokkuus Kivun suuri rooli Ammattilaisten
Kivunhoidon jatkuvuus Kivun kokonaisvaltaisuus kouluttaminen
Kotihoito Sitoutuminen Verkkovalmennuksen

Motivaatiolisddntyy ltsetunto mahdollistaminen
Ajatukset pois kivusta Tiedonpuute

Kivun rooli pienenee

Omat voimavarat

Onnistumisen tunne

Tiedonhalulisdantyy

Kivun hyviksyminen

Kipulddkkeiden kaytto
viahenee

Vertaistuen lisadminen

Muutosvastarinta Kokemusasiantuntijat

Elaménlaatu paranee

KUVIO 1. Kivun itsehallintamenetelmat

Erilaisilla itsehallintamenetelmilla on todettu olevan hyvia vaikutuksia kroonisen kivun hoidossa. Haasteita tuo
erityisesti se, ettd menetelmien toteuttamisessa potilas itse on avainasemassa, ja esimerkiksi motivaation
puute tai muutosvastarinta voivat luoda haasteita hoitoon sitoutumiselle.

Sahkdinen hermoratastimulaatio apuna kivun hoidossa

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) todettiin olevan tehokas hoitomuoto fibromyalgian
hoidossa, jonka oirekuvaan kuuluu voimakas liikkeen aikainen kipu misté johtuen liikkumista usein valtellaéan.
Saanndllisesti kaytettyna TENS vahensi kipua liikkkumisen aikana. '! FS-TENS on kiinteasti asennettu
korkeataajuinen elektroninen hermostimulaattori, jonka kéaytto antoi kliinisesti merkittavan hyddyn
kivunlievityksessa potilailla, joilla oli laaja-alainen alaselén ja jalkojen alueen krooninen kipu. Henkildt, jotka
odottivat lahinna pelkkaa kivun merkittavaa vdhenemista, saattoivat kokea hoidon tehottamaksi. Sitéa vastoin
elamanlaadun muutoksiin keskittyvilla terapeuttiset vaikutukset olivat merkittavia. FS-TENS on tehokas
vaihtoehto monimuotoisen kroonisen kivun hoitamiseen, koska se lisaa aktiivisuutta seka parantaa unta ja
elamanlaatua. '**! Optimaalisen hyodyn kivunlievityksen saavuttamiseksi on opeteltava laitteen taitava kaytto.
Ongelmia voivat tuottaa sensoreiden asettelu ja kipualueen vaikea saavutettavuus. 2! Tutkimusaineistosta
esiinnousseita sahkdisen hermostimulaattorin hyotyja, haasteita ja kehittamistarpeita on tarkasteltu kuviossa 2.
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TENS — SAHKOINEN HERMOSTIMULAATIO

—
——

Hy&dyt 1 Haasteet Kehittdmistarpeet

Laiteen oikea kaytto
Elektrodiensijoittelu
Voimakkuuden saato

Toiminnallisuus lisdantyy Saatavuus

Tietoisuuden lisaaminen
Kayttajien

Liikkuminen lisdantyy

Kipu vahenee . .
b Hoidon oikea kesto .
Unenlaatuparanee kouluttaminen

Laitteen hyvaksyminen
Sadnnollinen kaytto
laite on nakyva

Mieliala kohenee Ammattilaisten

Elaméanlaatu paranee kouluttaminen

KUVIO 2. TENS-séhkoinen hermostimulaatio

Verkkovalmennuksen hyédyntadminen tulevaisuuden kivun hallintamenetelméana

Alypuhelimet ja verkkopohjaiset viestintdohjelmat voivat olla tulevaisuuden potentiaalinen viestintatapa
potilaan ja hoitajan valilla, mutta sen tuomien haasteiden ratkaiseminen on toimimisen kannalta tarkeaa. Useat
potilaat saavat luotua luottamuksellisen suhteen sairaanhoitajaan ja tulevat ymmarretyksi, mika antaa
itsevarmuutta ja tukee selviytymista. Toiset taas kokevat verkkovalmennuksen kasvottomana ja kylmana ja
pelkaavat virhetulkintoja. ““! Tutkimusaineistosta esiinnousseita sahkoisen verkkovalmennuksen hyoétyja,
haasteita ja kehittamistarpeita on tarkasteltu kuviossa 3.

VERKKOVALMENNUS

T

J [ Kehittédmistarpeet

Fyysinen toimintakyky Kayttd vaatii opettelua Motivointi
paranee Persoonattomuus Kouluttaminen

Itseluottamus kasvaa Tekniset ongelmat ja YksilSinti

Kipu vihenee luotettavuus Saatavuus

Arvostus omaa elamai Eri ikiluokat Kayttoliittyman

kohtaan paranee Osa koki hoputtavaksi ja toimivuus
Helppo viestintatapa hankalaksi Soveltaminen
Kustannustehokkuus Motivaatio
Laaja saavutettavuus
Elaméanlaatu paranee

KUVIO 3. Verkkovalmennus

Verkkovalmennuksen avulla voidaan tarjota laadukasta hoitoa my6s maantieteellisesti syrjassa asuville. Potilaat
hy6tyvat myds siita, ettd he voivat paasta kasiksi verkosta I6ytyvaan ohjausmateriaaliin aina silloin kun itse sitéd
tarvitsevat, mika on koettu tarkeaksi hoidettaessa pitkaan jatkunutta kipua. 5!
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Ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla ja hyvélla motivaatiolla kohti
kKivuttomampaa elamaa

Kroonisen kipupotilaan hoidossa hoitajan rooli ja emotionaalinen tuki ovat merkittavassa roolissa. Kipupotilaille
on tarkeaa tulla kuulluksi ja se, ettd heidén kipuunsa uskotaan. Laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla voidaan
vaikuttaa kipuun alenevasti ja elamanlaatuun kohottavasti, mutta kaikissa hoitomuodoissa potilaan oma
aktiivisuus ja motivaatio ovat merkittavassa roolissa. Helppoa tieta kivuttomuuteen ei ole, mutta t6ita
tekemalla kipua voidaan vahentda ja elaménlaatua parantaa. Kroonisen kivun ladkkeettomat
kivunhoitomenetelmat ovat hyva lisa hoitajien ammatilliseen osaamiseen. Naiden menetelmien kaytto vaatii
osaamista niin potilailta kuin ammattilaisiltakin. Taydennyskoulutuksella voitaisiin lisata ladkkeettdmien
kivunhoitomenetelmien osaamista ja kaytantoon juurruttamista.
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Metatiedot

Nimeke: Aikuispotilaan kroonisen kivun laékkeetdn kivunhoito

Tekija: Kangaskortet-Ahlgvist Riina; Kurtti Inga; Ylinampa Saana; Myllykangas Kirsi
Aihe, asiasanat: hoitomenetelmat, kipu, kivunhoito, krooninen kipu, ladkkeetdn hoito

Tiivistelma: Tutkimusten mukaan jopa yli kolmasosa suomalaisista on kokenut kroonista kipua. Krooninen
kipu voi johtaa ty6poissaoloihin ja toimintakyvyn heikkenemiseen, jotka puolestaan aiheuttavat yhteiskunnalle
merkittavia kustannuksia.

Opinnaytetydna tehdyn kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kerata kansainvalista ja ajankohtaista tietoa
aikuispotilaan kroonisen kivun ladkkeettomista kivunhoitomenetelmisté ja tavoitteena tuottaa tietoa, jolla
voitaisiin kehittda potilaiden hoitoa ja ohjausta. Tutkimustehtavana oli: millaisia ladkkeettomia
kivunhoitomenetelmia kaytetdan aikuispotilaiden kroonisen kivun hoidossa ja millaisia vaikutuksia
ladkkeettomilla kivunhoitomenetelmilla on aikuispotilaan kroonisen kivun hoidossa? Opinndytetydhon valikoitui
10 tutkimusartikkelia vuosilta 2008-2018 jotka vastasivat tutkimustehtéviin ja tayttivat sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Tulokset analysoitiin sisallon analyysilla ja luokiteltiin kolmeen ylaluokkaan:
itsehallintamenetelmat, TENS — sahkdinen hermostimulaatio ja verkkovalmennus.

Katsauksessa tuli esiin useita eri itsehallintamenetelmi&, kuten esimerkiksi HRV eli sykevalivaihtelun
hyddyntaminen, autohypnoosin harjoittaminen, rentoutumisharjoitukset, hengitysharjoitukset, kognitiivis-
behavioraaliset harjoitukset, mielikuvaharjoittelu ja kivunlievitysstrategiat. Liséksi TENS - sahkdinen
hermostimulaatio seka verkkovalmennus nousivat usein esiin kroonisten kipupotilaiden hoitomenetelmina.
Laakkeettomilla kivunhoitomenetelmilla voitiin vaikuttaa kipuun alenevasti ja elamanlaatuun kohottavasti,
mikali potilaalla oli positiivinen asenne kuntoutumiseen.

Kroonisen kivun ladkkeettomat hoitomenetelmat ovat tarkea osa hoitotydn ammatillista osaamista. Naiden

menetelmien kaytto vaatii osaamista niin potilailta kuin ammattilaisiltakin. Taydennyskoulutuksella voitaisiin
lisata laakkeettomien kivunhoitomenetelmien osaamista ja kaytantéon juurruttamista.
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