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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa laakkeettomista ki-
vunhallintamenetelmistd. Tavoitteena oli tuottaa opas ladkkeettomista
kivunhallintamenetelmista aikuisille kroonisesta kivusta karsiville. Op-
paan tarkoituksena oli saada kivusta karsivat ihmiset huomaamaan, etta
muitakin vaihtoehtoja kivun hoitamiseen ja hallintaan on kuin la&kkeet.
Opas laadittiin kayttamalla mahdollisimman uutta ja luotettavaa tietoa
kivunhallinnasta. Toiminnallisessa opinnédytetydssa kasiteltiin ladkkeet-
tomi& kivunhallintamenetelmia eli miten saadaan ajatuksia pois kivusta
niin, etta kipu ei ala hallita elamaa. Tyo rajautui laddkkeettdmaan kivunhal-
lintaan potilaan nakokulmasta.

Opinndytety® toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona kevaalla 2017
yhteistydssa etelasuomalaisen sairaalan kipupoliklinikan kanssa. Opinndy-
tetyOn teoreettisessa osuudessa kasiteltiin kipua, kroonista kipua, kivun-
hallintaa seka kivunhallintamenetelmi&. Teoreettinen viitekehys koottiin
lAhdemateriaalin avulla. Opinndytetyon toiminnallisessa osuudessa to-
teutustapana oli kirjallinen opas. Opinndytetyon lahdemateriaalina hyo-
dynnettiin alan teoksia ja julkaisuja. Teoreettista tietoa haettiin suomen-
ja englanninkielisista tietokannoista.

Opinndytetyon tuotoksena syntynyt potilaalle suunnattu opas tehtiin yh-
teistyossa kipupoliklinikan sairaanhoitajan kanssa potilaan tarpeita vas-
taavaksi. Oppaan sisalloksi valittiin keskeisimmat ladkkeettomat kivunhal-
lintamenetelmat, jotka nousivat esille teoreettisen tiedon pohjalta. Kes-
keisiksi kivunhallintamenetelmiksi nousivat mydnteinen eldménasenne,
mielek&s tekeminen, ajatusten suuntaaminen pois kivusta musiikin, ren-
toutus- ja hengitysharjoitusten sekd mindfulness- eli tietoisuustaitojen,
unen, vertaistuen ja psykoterapian avulla.
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The purpose of this thesis was to gather information on drug-free pain
management. The main goal was to create a guide about drug-free pain
management for adults suffering from chronic pain. The purpose of the
guide was to have people realize that there are alternatives for pain
management besides medication. The guide was created by utilizing the
most recent & qualified studies about pain management. In this func-
tional thesis we go over drug-free pain management methods so people
can get their mind off the pain so pain does not start to dominate their
lives. This work was limited to drug-free pain management from the pa-
tient's point of view.
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1

JOHDANTO

Tassa opinndytetydssa esitellaén erilaisia ladkkeettomia kivun itsehallin-
tamenetelmid, joista on hyotya etenkin kroonisille kipupotilaille. Tyon
tarkoituksena oli kerata tietoa ladkkeettomista kivunhallintamenetelmis-
téa. Tavoitteena oli tuottaa opas ladkkeettomista kivunhallintamenetel-
mista aikuisille kivusta kérsiville henkilGille. Oppaan tarkoituksena on
saada kivusta karsivat ihmiset huomaamaan, ettd on muitakin vaihtoeh-
toja kivun hoitamiseen ja hallintaan kuin laakkeet.

Krooninen kipu haittaa ihmisen elamaa. Se tuo mukanaan erilaisia on-
gelmia kuten masennusta ja unettomuutta. Noin joka kolmas krooninen
kipupotilas masentuu, suurin osa kipupotilaista karsii jonkin asteisesta
unettomuudesta. Usein kipupotilaiden unen laatu huononee kivun vuok-
si, uni voi olla katkonaista. Katkonaiset younet tuovat mukanaan vasy-
mysta ja vasymys aiheuttaa artyneisyytté ja keskittymiskyvyn heikkene-
mistd. Krooninen kipu vaikuttaa vahvasti myds ihmissuhteisiin, kipupoti-
laan on tarked saada tukea ja ymmarrysté laheisiltd. Krooninen kipupoti-
las on usein kykeneméton entiseen tyohonsa, vahentynyt tyokyky aiheut-
taa poissaoloja toista ja johtaa usein myos taloudellisiin huoliin. Krooni-
nen kipu vaikuttaa myos ihmisen ajattelumaailmaan, toimintakykyyn,
mielialaan ja itseluottamukseen. Kipu voi lisata artyneisyytta, vihaa, kel-
paamattomuuden tunnetta sekd turhautuneisuutta. Pitk&kestoinen kipu
on myos yhteydessa ihmisen ruokavalioon. (Vainio 2006, 36-39.)

Kivun oikea ja tehokas hoito on tarke&a. Kaikilla ladkkeilla on kuitenkin si-
vuvaikutuksia. Ladkkeiden pitkdaikainen kayttd voi johtaa ladkeriippu-
vuuksiin ja erilaisiin haittoihin. Kipua voidaan hoitaa myos ladkkeettomin
keinoin. Kroonisen eli pitkaaikaisen kivun hoito on yleensa hankalaa. Tar-
ke&a on vahentaa stressia ja psyykkisesti kuormittavia tekijoita. Terveelli-
set eldméntavat ja riittdva unensaanti helpottavat kroonisia kiputiloja. Ki-
pu lisdé stressid ja jannitystiloja kehossa. Rentoutumisen, mielihyvaa
tuottavien tekijoiden sekd mielekkaan lilkkunnan avulla on voitu saada ai-
kaan suotuisia fyysisid ja psykologisia vaikutuksia kivunhallinnassa. Mind-
fulnessista on tieteellista ndyttda masennuksen ja ahdistusoireiden vahe-
nemisen seka kivunhallinnan suhteen. Kivun lisatessé stressid, maailma
voi ndyttaytya synkempana. Mindfulnessin avulla voidaan kasitella ja hal-
lita stressia seké kipua. (Haanpad, Hagelberg, Hannanen, Liira & Pohjalai-
nen n.d., 18.; Hagelberg & Heikkonen 2009, 1867-1871; Huttunen 2015.;
Raevuori n.d., 1890-1897.)



2 KIPU, KROONINEN KIPU JA KIVUNHALLINTA

2.1 Kipu

Kipu on samaan aikaan psykologinen ja biologinen ilmid. Kipu on hermo-
toimintaa, mutta kivun tunteminen tapahtuu myos psyykeen alueella.
Krooniseen eli pitkdaaikaiseen kipuun vaikuttavat useat yksil6lliset ja yh-
teisolliset tekijat. Kipu vaikuttaa ihmiseen itseensa seka hénen laheisiinsa.
Ihminen on itse kipunsa paras asiantuntija. Kipuun suhtautuminen on
kulttuurisidonnaista. Kulttuuri madrittelee, miten ihmiset suhtautuvat eri
sairauksiin ja mitka ovat hyvaksyttavia sairauksia. Joissakin kulttuureissa
uskonnot antavat merkityksen karsimykselle ja kivulle. Eri aikakausilla ja
kulttuureissa kipua on ymmarretty monin eri tavoin. Kivunhallinnan ta-
voitteena on kivun lievittyminen seké erilaisten kivusta johtuvien oireiden
kuten masennuksen, univaikeuksien, eristyneisyyden ja muiden haittavai-
kutuksien vdhentyminen. (Vainio 2003, 5, 18-19.)

IASP eli kansainvalinen kivunhoitoyhdistys maarittelee kivun olevan epé-
miellyttava sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy kudosvau-
rioon tai sen mahdollisuuteen tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein.
Kipu voi olla akuutti eli lyhytkestoinen tai krooninen eli pitkaaikainen tila.
Kipuaisti on ihmiselle elamésté selviamisen ehto. Kipu kertoo vaarasta tai
rajoittaa toimintakykya fyysisesti seka psyykkisesti. Ihmisen persoonalli-
suus ja eldaménhistoria vaikuttavat siihen, miten ihminen suhtautuu ki-
puun ja miten hén kasittelee kipua. Hoitotieteellisen méaaritelman mu-
kaan kipu on sellaista, mitéa ihminen kokee ja sanoo sen olevan. Kipua
voidaan kuvailla monella tavalla kuten pistava, viiltdva, jomottava, poltta-
va, sateileva ja sarkeva kipu. Hoitajan on tarkea huomioida, etteivat kaik-
ki pysty ilmaisemaan kipua sanallisesti, silloin on osattava tulkita ihmisen
kayttaytymisté ja ulkoista olemusta kipua arvioidessa. (Kaypa hoito -
suositus 2015; Paakkari 2013; Vainio 2006, 17; Hotus 2013.)

Kivun tunteminen on aina yksil6llista. Kivusta tulee kertoa terveydenhuol-
lon ammattilaiselle, jotta sita pystytddn hoitamaan. Kivun arvioimisessa
voidaan kayttaa erilaisia apuvélineitd, kuten kipukyselykaavakkeita seka
kipumittareita. Jos potilas ei pysty itse kertomaan kivustaan, voidaan ki-
pua arvioida potilaan kayttaytymisen perusteella ja pyytaa potilaan lahei-
siltd apua kivun tulkitsemiseen. Kivun arvioimisen mittaamisessa kaytet-
tavat mittarit ja arvioinnin yksityiskohdat riippuvat potilaasta ja hanen ki-
putilanteestaan. Kivun voimakkuuden seurannassa tulee kayttda samaa
kipumittaria koko hoitojakson ajan, jotta tulokset ovat luotettavia. Kipu-
potilaan tulee ottaa rohkeasti puheeksi arkaluontoisetkin kipuun liittyvat
asiat. My0s tunteista, kuten pelosta, surusta, ahdistuksesta ja toivotto-
muudesta tulee kertoa terveydenhuollon ammattilaiselle. Kivun voimak-
kuuden arviointi on osa koko kivun arviointia ja hoitamista. Potilaiden ki-
vun voimakkuuden kokemuksia ei tule verrata toisiinsa. Kivunhoidossa on
tarkedd arvioida, miten kivunhoito vaikuttaa potilaan unenlaatuun, ty6- ja



toimintakykyyn, mielialaan, liikkumiseen ja sosiaaliseen kanssakaymi-
seen. Kipua voidaan ilmaista sanallisesti, ilmeilla tai eleilld. Kivun kuvaa-
misen avuksi on kehitelty erilaisia asteikkomittareita, kipusanastoja ja ki-
pupiirroksia. Kipumittareista tunnetuin on Visuaalinen analogiasteikko eli
VAS (Visula analogue scale). VAS-asteikossa on numerot 1—10, ja 10 tar-
koittaa pahinta mahdollista kipua ja 0 kivuttomuutta. (Terveyskyla 2017;
Manner 2006.)

Kipupotilaan hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen. Potilasohjauk-
sessa tarkedaa on potilaan aktiivinen rooli, potilaan tukeminen seka am-
mattilaisten yhtendinen tieto ja taito. Hoidon tavoitteena on, etta kipu
lievittyy, toimintakyky kohenee ja elaménlaatu paranee. Pitk&kestoista
kKipua ei valttamatta pystyta taysin poistamaan, mutta sité pyritaan lievit-
tamaan sek& tukemaan potilaan selviytymisté. Pitkékestoisesti jatkuneen
kivun kuntoutuksessa ja hoidossa on tarkeaé tehdd moniammatillista yh-
teistyoté. Kivunhallinnan perustana ovat ladkkeettomat hoidot ja mene-
telmat. (Kaypa hoito -suositus 2015; Hagelberg & Heikkonen 2009,
1867-1871.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 3) mukaan potilaalla on
oikeus hyvaan terveyden ja sairauden hoitoon. Hyvéa kivunhoito merkit-
see vankkaan kliiniseen kokemukseen ja tutkittuun tietoon perustuvaa
toimintaa. Lain mukaan potilaalla on myo6s oikeus saada selkeésti ja ym-
marrettavasti, omalla aidinkielellaan tietoa voinnistaan ja hoidostaan, eli
kivusta, kivunhoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista sek& niiden
vaikutuksista. (Hotus 2013.)

Kivun hoitotydn lahtokohtana on potilas ja hdnen kokemuksensa kivusta.
Jotta kivun hoidossa paastaan tavoitteisiin, tulee kipua arvioida jatkuvasti
ja hoitosuunnitelmaa tarkastella saédnndllisesti. Potilaan omaa arviointia
kivun voimakkuudesta tulee kysya ja arvioida eri tilanteissa. Laakéari vas-
taa kivunhoidosta, mutta sairaanhoitajan tehtdvana on toteuttaa sité. Ki-
vun ldékehoitoa tulee toteuttaa suunnitelmallisesti. L4dkehoito perustuu
potilaan tarpeisiin ja annettuihin ladkemaarayksiin. Kivun hoitaminen on
pitkalti sairaanhoitajien toteuttamaa. Sairaanhoitaja on potilaan lahella
erilaisissa tilanteissa jatkuvasti, hanen on mahdollista oppia tuntemaan
potilas ja tunnistamaan potilaan kipu. Kivun arviointi helpottaa toteutta-
maan ladkehoitoa ja valitsemaan hoitotyon auttamismenetelmat. Aikuis-
potilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6n
suosituksen mukaan potilas tarvitsee tietoa kivusta, sen arvioinnista ja
hoidosta. Potilasohjaus vahent&a leikkaukseen liittyv&a ahdistusta ja pel-
koa seka lisaa potilaan kivunhallintakeinoja. Potilasohjaus lisé4 kivunhoi-
don tyytyvéisyyttd, tietoa kivusta ja edistdd potilaan paranemista. Kivun
tunnistamisessa tulee huomioida potilaan pelko, masennus, ahdistunei-
suus, sukupuoli, aiemmat kipukokemukset ja toimenpiteen luonne, silla
ne vaikuttavat leikkauksen jalkeiseen kivun arviointiin ja kokemiseen.
Suositustydéryhman mukaan pelokkaat, ahdistuneet ja masentuneet koki-
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vat leikkauksen jalkeisen kivun voimakkaampana kuin muut. Myds naiset
kokivat toimenpidekivun miehiéd voimakkaampana. (Hotus 2013.)

2.2 Krooninen kipu

Krooninen kipu eli pitkdaikainen kipu tarkoittaa kipua, joka on jatkunut yli
3 kuukautta tai kipua tuottava sairaus jatkuu. Kipua voi ilmetd useam-
massa paikassa, jolloin se aiheuttaa huomattavaa karsimysta. Krooninen
kKipu voi johtua hermojérjestelméan vauriosta tai kudosvauriosta. Kivun
syyta ei pystyta aina tunnistamaan. Krooninen kipu voidaan diagnosoida
silloin, kun kivun liséksi oireena on masennusta, unettomuutta, vasymys-
td, vahaista sosiaalista aktiivisuutta, elamanhalun heikentymista tai saa-
tetaan kieltd&d muita elaman ongelmia. Krooniset kiputilat eivat ole harvi-
naisia. (Kaypéa hoito -suositus 2015; Vainio 2006, 17.)

Kroonisesta selkakivusta karsii kolme neljasosaa elaménsé aikana. Krooni-
sista selkakivuista osa on luonteeltaan psyykkisperéisia kiputiloja. Ahdis-
tuneisuus ja stressi voivat aiheuttaa lihaksiin jaykkyytta, jolloin syntyy eri-
laisia kroonisia lihasjannityskiputiloja. Pitkdaaikainen kipu vaikuttaa ihmi-
sen mieleen ja toimintakykyyn. (Huttunen 2015.)

Kroonisesta kivusta karsii suomalaisista noin joka viides. Tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat suurin kroonisen kivun ryhma. Selkakipu on niista ylei-
sin. Noin 10 % suomalaisista aikuisista karsii kroonisesta selkaoireyhty-
masta ja noin 40 % iskiaskivusta. Muita yleisid kroonisia kiputiloja ovat
polven nivelrikko, lonkkanivelrikko seka krooninen niskaoireyhtyma. Se-
lan, olkap&dan ja niskan sairaudet ovat suurin sairauspoissaolojen syy. Ter-
veyskeskuksen laakarikaynneista 40 % tehd&an kivun vuoksi ja arviolta 10
% kaynneista johtuu kroonisesta kivusta. Krooninen kipu aiheuttaa tyoky-
vyttomyyttd, misté seuraa yhteiskunnalle huomattavan suuria kustannuk-
sia. Vuonna 2013 selkasairauksien aiheuttamien tyokyvyttomyyselakkei-
den ja sairauspaivarahojen kustannukset Suomessa olivat pelk&staan 469
miljoonaa euroa. (Isojarvi, Lampe, Mékeld, Saalasti-Koskinen & Saijonkari
2016, 4; STM 2017.)

Hoitamattomalla kivulla on haittavaikutuksia, jotka viivyttavat paranemis-
ta. Akuutti kipu rasittaa verenkiertoelimistod, heikentad hengitystoimin-
taa, lamaa suolen toimintaa, aiheuttaa virtsaumpea ja saa aikaan hormo-
naalisia stressivasteita. Useat aikuispotilaat kokevat lyhytkestoista kipua
kirurgisen toimenpiteen jalkeen sairaalassa ollessaan, vaikka kivun lievi-
tykseen on kehitetty tehokkaita menetelmia. Akuutin kivun tehokas hoi-
taminen on tarke&a, jotta kipu ei kroonistuisi, kroonisen kivun hoitami-
nen on vaikeampaa kuin akuutin kivun hoitaminen. Krooninen kipu rasit-
taa henkisesti ja fyysisesti ihmistd, estdéd toimimasta normaalisti ja aihe-
uttaa karsimysta. Biologiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat vaikuttavat
kivun kroonistumiseen. Jatkohoitoon siirtyminen viivastyy ja kustannuk-
set lisdantyvét. (Hotus 2013.)



Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhmé sekd Suomen Kivunhoi-
toyhdistys ry laativat yhdesséa kansallisen toimintasuunnitelman krooni-
sen kivun ja syopahoidon edistamiseksi vuosille 2017—2020. Tulosten
mukaan krooninen kivunhoito ja syopékivun hoito on tarpeisiin ndhden
riittdméatonta. Varsinkin peruspalveluiden kykya hoitaa kipua on paran-
nettava. Asiantuntijaryhmén selvityksen perustella hoidon saatavuudessa
oli huomattavia alueellisia eroja. Kivun kroonistumisen ehkaisya tulee
painottaa, edistamalla terveellisia elamantapoja sekd akuutin kivun hoi-
toa. Myos toiminta- ja tyokyvyn sailyttdmiseen on kiinnitettdva enemman
huomiota. Tydoryhméan mukaan merkittavia saast6ja saataisiin aikaiseksi
sijoittamalla resursseja varhaiseen kuntoutukseen ja kivun ehkaisyyn.
Myds peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon toimintamallien uudista-
misella saataisiin aikaan merkittavia sdastoja. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2017.)

Vuonna 2016 tehdyssd amerikkalaisessa selvityksessa ilmeni, etta yli 100
miljoonaa amerikkalaista karsii kroonisesta kivusta. Krooninen kipu luoki-
teltiin yli puoli vuotta kestaneeksi, lievaksi tai sietamattomaksi kivuksi,
kestoltaan jatkuvaksi tai ajoittaiseksi kivuksi. Yleisimmin kipu johtui nivel-
kivuista, paansarystd, selkakivusta tai loukkaantumisesta. Jotkut ihmiset
karsivat kroonisesta kivusta ilman nayttoa fyysisestd vammasta. Selvityk-
sen mukaan jatkuva kipu voi johtaa ahdistuneisuuden, masennuksen,
stressin, vasymyksen ja vihan tunteisiin. Tallaiset kielteiset tunteet voivat
aiheuttaa noidankehan ja immuunijarjestelmén vaurioitumista seka tyo-
kyvyttomyytta. (WebMD 2016.)

2.3 Kivunhallinta

Kivunhallinta on laaja késite, joka siséltdéd useita erilaisia tapoja, joiden
avulla oppii tulemaan toimeen kivun kanssa. Kivunhallinnan avulla pyri-
téaan hyvaksyméaan kivun lasndolo, lievittdmaan kipua ja ahdistusta, valt-
tamé&an kipua aiheuttavaa rasitusta tai puhutaan jollekin kivusta. Jokaisen
kipupotilaan kohdalla mietitdén sopiva ja yksil6llinen kivunhallintamene-
telmd, riippuen potilaan kiputilasta ja kivun kokemisesta. Menetelmat
ovat rajallisia, kun karsitdan kovista kivuista. Kivunhallintamenetelmén
valintaan vaikuttavat elaméntilanne, tavoitteet ja toiveet. (Estlader 2003,
87.)

Kivunhallinta alkaa kivun olemassaolon hyvaksymiselld. Usein saatetaan
etsia syyllisia ja odottaa, ettd joku toinen ottaa vastuun kivuista tai saate-
taan pysayttad koko muu elama odottaen, etta I6ytyy joku, joka pystyy
parantamaan kivun. N&in toimiessaan, vain pitkitetdan ongelmia. Ensim-
mainen edellytys on, ettd otetaan vastuu elamasté kivun kanssa, jotta ki-
vun saa otettua haltuun. Ottaessaan vastuun kivusta ja elamasta, pysty-
tédan toimimaan aktiivisesti sen hetkisessa tilanteessa ja muuttamaan olo-
suhteita. Vastuullisella suhtautumisella hyvinvointiin, voidaan muuttaa
oloa ja ajattelutapoja. Kivunhallinta alkaa siitd, ettd ihminen hyvéksyy ki-
vun ja sopeutuu siihen. Kroonisen kipupotilaan on tarkea pyrkia hallitse-



maan kiputilaansa ja ottaa vastuu omasta kivunhallinnastaan ja siihen liit-
tyvistd ajatuksista. Usein kroonisesta kiputilasta karsiva henkilé on ko-
keillut erilaisia hoitomenetelmi&, kuten akupunktiota. Kipu ei valttdméatta
helpota heti useista eri hoitomenetelmista huolimatta, jolloin téaytyy poh-
tia uusia menetelmid, jolla kipu saadaan hallintaan. (Hagelberg & Heikko-
nen 2009, 1867-1871.; Vainio 2006, 102-109.)

Suomessa tehdaan vuosittain yli 400 000 toimenpidetta, joihin liittyy ki-
pua. Kivun tehokas hoitaminen on keskeisimpia terveydenhuollon tehté-
vid. Kipua tulee seurata yhta saanndllisesti kuin esimerkiksi verenpainetta
ja kirjata kipu seké siihen liittyva hoito tarkasti potilasasiakirjoihin. Poti-
laan n&kokulmasta hyvalla kivunhoidolla tarkoitetaan, ettd potilasta
kuunnellaan, kivunhoito toteutuu yksil6llisesti sekd potilas kokee, etta
hanen kipukokemuksensa otetaan todesta. Suomessa aikuispotilaiden ly-
hytkestoisen kirurgiseen toimenpiteeseen liittyva kivunhoito on epatasa-
laatuista. Jokaisen sairaanhoitajan tulee tutustua kunnolla kipuun, kivun
eri hoitomuotoihin, laékehoidon vaikutusmekanismeihin ja haittavaiku-
tuksiin. Hoitotyon tutkimussaation suositustyéryhma valitsi kivun hoito-
tydn keskeisiksi osa-alueiksi potilaan kivun tunnistamisen, arvioinnin, 148-
kehoidon toteutuksen, potilasohjauksen, muiden kivun hoitomenetelmi-
en kayton, potilaan voinnin seurannan kivunhoidon aikana, potilaan kivun
hoitotyon kirjaamisen seké laadun varmistamisen. Suositukset perustuvat
tutkittuun tietoon ja aikaisempiin kansainvalisiin suosituksiin. (Hotus
2013.)

3 LAAKKEETTOMAT KIVUNHALLINTAMENETELMAT

Kipu vaikuttaa ihmisen elam&an monella eri osa-alueella. Kipu koetaan
oman yksityisyyden rajan loukkaamiseksi. Se estéd ihmista elaméasta mie-
lekasta elamaa ja toimimaan normaalilla tavalla. Tietoisuus kivusta aihe-
uttaa ihmiselle taakkaa. Jokainen kroonisesta kivusta karsiva henkilo jou-
tuu kokemaan kivun pitkaaikaisvaikutukset. Potilaan kivunhoidossa kay-
tetadn ladkehoidon lisaksi erilaisia fysikaalisia ja kognitiivisia hoitomene-
telmid. Osa hoitomenetelmistd vaatii sairaanhoitajan erityiskoulutusta.
Kivunhallintamenetelming k&ytetdan rentoutumista, musiikkia, huomion
suuntaamista pois kivusta, ohjattua mielikuvaharjoittelua seké kofeiinia.
(Vainio 2003, 67-68; Hotus 2013.)

3.1 Mielen voima ja oikea asenne

Kipu vaikuttaa psyykkeeseen. Noin joka kolmas kipupotilaista masentuu.
Masennus voi olla seurausta kroonisesta kivusta. Kivun ja masennuksen
vélista yhteyttd on tutkittu laajalti. Kipu voi aiheuttaa myos ahdistunei-
suutta, paniikkikohtauksia sek& stressia. Mielihyvaa aiheuttavat tekijat
vahentavat kroonista kipua. On tarkeaa pyrkia paasemaan eroon mielipa-
haa tuottavista asioista ja lisatd mielihyvaé tuottavia asioita elamaan.



Mydnteinen eldmdnasenne edistdd kivunhallintaa. (Vainio 2006,
133-135,)

Mydnteisen ajattelutavan on todettu auttavan kivusta selviytymiseen.
Mydnteisella tulevaisuuden asenteella on saatu hyvia tuloksia kivunhal-
linnan ja selviytymiskeinojen osalta. On tutkittu, ettd kivunhallinnan
omaava potilas on kivuttomampi, toimintakykyisempi ja han selviaa fyysi-
sistd sekd psyykkisistd haasteista paremmin. Monissa tutkimuksissa on
huomattu myonteisen ajattelutavan ja selviytymiskeinojen olevan yhte-
yksissa kivun voimakkuuteen, psykososiaaliseen ja fyysiseen toimintaky-
kyyn. Tutkimusten mukaan nauraminen auttaa kivun kokemisessa. Nauru
rentouttaa lihaksia ja sen myoté aivot alkavat tuottaa endorfiinia eli hy-
van olon hormonia. Vaikka nauraminen auttaa kipuun, ei sen vaikutus ole
pitkd. Pidempiaikainen vaikutus saadaan mydnteisella elaméanasenteella
ja realistisella toiveikkuudella. My6nteisen eldméanasenteen avulla siede-
taan paremmin vaikeuksia, mieli on avoimempi ja kivun kanssa elaminen
on helpompaa. (Eloranta 2002; Miranda 2016, 62.)

3.2 Ajatusten suuntaaminen pois kivusta

Ajatuksien suuntaamisella pois kivusta on todettu olevan myonteisia vai-
kutuksia kivunhallintaan. Ajatusten suuntaamista pois kivusta voidaan
harjoitella erilaisilla rentoutustekniikoilla seka mielikuvaharjoitusten avul-
la. Rentoutumisen ja mielikuvaharjoitteiden on todettu vahentéavan lihas-
jannitystéd seka psyykkista jannittyneisyyttd. Aikuispotilaan kirurgisen
toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyon suositustyéryhman
tekeman selvityksen mukaan potilaat kokivat kivun lievempana silloin,
kun saivat suunnattua ajatuksensa pois kivusta. Kipu koettiin lievempana
erityisesti silloin, kun tehtiin vaativampia tehtavia, jolloin jouduttiin kes-
kittym&an tekemiseen. Ajatusten suuntaaminen pois kivusta ei kuiten-
kaan toiminut potilailla, joilla oli suurempi kivun pelko. Kipu kuitenkin lie-
vittyi ajatusten suuntaamisen myota. (Karppi 2012, 13-14; Heikkinen,
Kauppila, Murtola, Salantera & Siltanen 2013, 19.)

3.2.1 Rentoutuminen ja mielikuvaharjoitukset

Rentoutumisella on mydnteisia psykologisia ja fyysisia vaikutuksia, erityi-
sesti silloin, kun kipuun liittyy lihasjannitysta, hengityksen muutoksia, ah-
distuneisuutta, jannittyneisyytté sekd unihairi6ita. Liikuntaharjoittelu pa-
rantaa usein rentoutumista. Erilaisia keinoja rentoutumiseen on téarkeéd
harjoitella osana kuntoutusta. Rentoutumisen apuna voidaan kayttaa
hengitysharjoituksia ja mielikuvaharjoituksia. Rentoutusharjoitteiden ja
mielikuvaharjoitusten tarkoituksena on saada potilaan ajatukset pois ki-
vusta ja nain vahentaa kipuun liittyvaa ahdistusta ja lihasjannityksia. (Ha-
gelberg & Heikkonen 2009, 1867-1871; Kalso & Vainio 2002, 20.; Haan-
paa, Kalso & Vainio 2009, 248.)



Rentoutuminen on mielen ja kehon tila, jossa ihminen palautuu koko-
naisvaltaisesti. Rentoutumista voidaan kayttaa erilaisten kipuoireiden hal-
lintaan. Rentoutumisella on vaikutuksia etenkin autonomisen eli tahdosta
riippumattoman hermoston toimintaan. Kipua kokiessa autonomisen
hermoston sympaattinen osa aktivoituu ja keho pyrkii taistelemaan tilan-
netta vastaan. Tastéd seuraa sykkeen nopeutumista, hengitysrytmin muu-
toksia, lihasten jannittymistd, hikoilua ja ihon lampétilan muutoksia. Ren-
toutuessaan ihmisen autonomisen hermoston parasympaattinen osa
puolestaan aktivoituu. TAméan seurauksena syke laskee, hengitys tasaan-
tuu, lihakset rentoutuvat, syljeneritys ja ruoansulatus tehostuvat. Kipupo-
tilaat kokevat rentoutusmenetelmien kayton auttavan univaikeuksiin, yol-
lisiin herdilyihin, lihasten rentouttamisen oppimiseen, jaksamiseen, kes-
kittymiskykyyn ja stressin hallintaan. Rentoutuneeseen tilaan voidaan
paasta monin keinoin. Tyypillisintd on kayttaa aktiivista lihasrentoutusta,
jossa lihakset rentoutetaan vaihe vaiheelta, koko keho lapi kédyden. Ren-
toutusharjoitus tapahtuu yleensa maaten tai istuen. Harjoituksessa huo-
mio siirretddn hengitykseen ja kehon osasta toiseen. (Terveyskyla
n.d.; Suomen kipu ry 2012.)

Tutkimusten mukaan rentoutumisen on todettu auttavan jannityspaan-
sarkyyn, migreeniin ja selkakipuihin. Rentoutuminen vaatii kuitenkin har-
joittelua, uuden oppimista sekd rentoutumisen soveltamista jokapaivai-
seen elamaan. Rentoutuminen sopii erityisesti emotionaalisista ongelmis-
ta karsiville, mika ilmenee fysiologisina tai toiminnallisina reaktioina, seka
niihin liittyving ajatuksina. Rentoutumista voidaan harjoitella jannittamal-
14 ja rentouttamalla lihasryhmid, ndin opitaan tunnistamaan jannityksessa
ja rentona olevien lihaksien erot. Taméan jalkeen opetellaan rentoutu-
maan ilman lihasten jannittdmista ja rentoutuminen onnistuukin huo-
maamatta hyvin nopeasti. (Hagelberg ym. 2006, 154.)

Mielikuvaharjoitukset ovat ohjattua rentoutumista, jotka ovat etenkin
lapsille hyva apu kivun ja pelon helpottamiseen lyhyilla aikajaksoilla.
Myds aikuisille mielikuvaharjoitteista on hyotya. Mielikuvaharjoituksien
avulla pystytéan hallitsemaan aktiivisesti kipua omalla mielikuvituksella ja
sen avulla hyédynnetddn omia voimavaroja kivunlievityksessa. Mieliku-
vaharjoitusten hydty on kuitenkin lyhytaikaista ja kest&a vain hetken ai-
kaa, harjoitusten tekemisen jalkeen. Mielikuvaharjoituksia voidaan to-
teuttaa yhdessé terapeutin kanssa, jonka tarkoituksena on vaikuttaa poti-
laan ajatuksiin ja saada potilas ajattelemaan jotain hénelle mielekasta
asiaa silmét suljettuina. Mielikuvaharjoitusten tarkoituksena on saada po-
tilas rentoutumaan kayttdmalla apuna hengitysharjoitusmenetelmia.
(Hagelberg ym. 2006, 152-153; Main, Sullivan & Watson 2008, 298; Kivi-
luoma, Laukkala, Pietilda, Polkki & Vehvildinen-julkunen 2007, 103,
108-110.)

Mielikuvaharjoitusten tarkoituksena on kayttaa potilaan omaa mielikuvi-
tusta. Potilaan tarkoituksena on ndhda mielikuvat kuvina itsesté tai toisis-
ta ja kokea tapahtumat tassa ja nyt. Mielikuvaharjoituksia voidaan tehda



itsendisesti, kuuntelemalla esimerkiksi nauhoitettua aanitetta tai tera-
peutin avustuksella. Terapeutin tehtavand on auttaa potilasta keskitty-
maan mielikuvaansa ja kokemaan mielikuva elavana. Vaikka terapeutti ei
voi ohjata potilaan mielikuvia, voi han kuitenkin auttaa potilasta kysele-
malla, mitd potilas ndkee, kuulee, kokee tai onko han itse mukana mieli-
kuvassaan. Mielikuvaharjoituksien avulla potilas saadaan rentoutumaan
ja kokemaan hyvénolon tunnetta. Mielikuvatydskentelyssé luodaan poti-
laalle turvapaikka, josta harjoitukset aloitetaan ja jonne ne lopetetaan.
Turvapaikan tulee olla yksinkertainen ja sen avulla luodaan potilaalle tur-
vallisuuden tunnetta. (Klosko, Weishaar & Young 2012, 173-174; Lehti-
nen, Martin, Seppa & Tor6 2014, 121-122.)

3.2.2 Musiikki

Musiikin on todettu auttavan potilaita hallitsemaan kipuaan. Hoitoty6n
tutkimussaation suosituksen mukaan rentoutuminen ja musiikki véhensi-
vat erityisesti kivun tunneperaista kokemusta, havainnoitavissa olevaa ki-
pua seka sensorista kipua eli kipuaistimusta. Rentoutumisen ja musiikin
kayttdminen ja niiden yhdistaminen vahensivat vatsanalueen leikkauksen
jalkeista kipua yhdessa ladkehoidon kanssa. Rentoutusharjoitteita teh-
neilld ja musiikkia kuunnelleilla potilailla, kipu oli paremmin hallinnassa
levossa ja liikkeelle l&htiessé seka lilkkuessa. Oman lempimusiikin kuunte-
leminen auttoi potilaita kestamaan kokeellisesti aiheutettua kipua pa-
remmin. Suositustyéryhman mukaan musiikki voi lievittda potilaan kipua,
kun musiikin yhdistdd muihin kivunhoitomenetelmiin. (Hotus 2013.)

Ensimmaisessd Suomessa tehdyssa musiikki-interventiotutkimuksessa
tutkittiin 168 Kuopion yliopistollisen sairaalan kirurgista potilasta ja mu-
siikin vaikutusta heidédn kokemaansa kipuun. Tutkimuksen mukaan mu-
siikkia kuunnelleet potilaat kokivat kivun lievempana kuin muut. Myds
systolinen verenpaine ja hengitystiheys olivat musiikkia kuunnelleilla poti-
lailla alhaisempia kuin kontrolliryhmaélla. Leikkauksesta toipuvat potilaat
kokivat musiikin myOnteisend ja arvioivat musiikin lieventévan kivun ko-
kemista yhdessa ladkehoidon kanssa. Useat potilaat kokivat musiikin
kuuntelemisen saavan ajatuksia pois sairaudesta ja epamiellyttavista asi-
oista. Mielimusiikin kuunteleminen auttoi potilaita rentoutumaan seka
nukahtamaan ja toi vaihtelua toipumisvaiheeseen. Myds aika kului mu-
siikkia kuuntelemalla nopeammin. Vaitostutkimuksessa korostui potilaan
oman mielimusiikin merkitys. Aiemmista tutkimustuloksista on kaynyt il-
mi, ettd instrumentaalimusiikilla ja tietyn tahtilajin musiikilla on merkitys-
ta kivun lievittjana. Potilaan suhde musiikkiin vaikuttaa tutkimustulok-
siin. Ladkkeettomien kivunhallintakeinojen kaytto ei kuulu vakiintuneisiin
leikkauksen jalkeisiin hoitokaytantoihin. Vaitostutkimuksen tehnyt Vaajo-
ki toivoo, ettd hanen tutkimuksensa heréttaa keskustelua ladkkeettomien
kivunhallintakeinojen kaytostd hoitomenetelmind. (Vaajoki 2012, 1,
24-44.)
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3.2.3 Hengitysharjoitukset

Kipu aiheuttaa muutoksia hengityksessa pitkalla ja lyhyelld aikavalilla. Ai-
voista lahteva viesti muuttaa hengitystoimintoja kipua kokiessa, jolloin
pallea ja vatsan alue jannittyvat. Kipua tuntiessa hengitys muuttuu varo-
vaisemmaksi ja pinnallisemmaksi ja hengitykseen kaytettavat lihakset
jannittyvat. Kipua on normaalia jannittaa tai pyrkia poistamaan se mieles-
ta. Tavallista on pyrkid poistamaan kivun tunne hengitysta pidattamall&
tai hyperventiloimalla. Tutkimusten mukaan kivun kieltdminen ja hengi-
tyksen pidattaminen saattavat kuitenkin lisaté entisestaan kipua ja siihen
liittyvaa stressid. Rentoutus-, mielikuva- ja hengitysharjoituksista on apua
kivun saatelyssa. Hengitysharjoitusten on todettu lieventavan kroonista
kipua. Huomion suuntaamisella hengitykseen, vahennetdan jannittynei-
syyttd, rauhoitetaan mieltd ja keskitytddn muuhun, kuin kipuun. Harjoi-
tusten avulla rentoutetaan lihaksia ja vahennetaan stressid, jolloin kivun
voimakkuuden tunteminen lievittyy. Syvaan hengittaminen on rentoutta-
vaa ja, kun siihen lisatddn musiikkia ja lihasten rentouttamisharjoituksia,
on vaikutus vielakin tehokkaampaa. Kivun vahentymista hengitysharjoit-
teiden avulla on tutkittu laajalti. Tutkimustulokset eivat kuitenkaan pysty
varmasti selittdmaéan hengityksen ja kivun valista yhteytta. (Palomaki &
Siira 2016, 28-29, 66; Martin & Seppa 2014, 37, 96; Martin 2015, 42-43;
Salanterd ym. 2006, 154-155.)

Reyes del Pason, Mufioz Ladron de Guevaran ja Montoron (2015,
1835-1841.) tutkivat, miten hengityksen pidattaminen vaikuttaa kipuko-
kemukseen. Tutkittavia pyydettiin hengittdmé&an hitaasti sisdan ja pidat-
tamaén hengitystédan ennen uloshengitysta. Samalla he saivat kipua tuot-
tavaa painetta. Kipua tunnettiin vdhemman hengityksen pidattamisen ai-
kana. Tulokset osoittivat, ettd tatd toimintatapaa voidaan kaytt&a esi-
merkiksi la&ketieteellisen toimenpiteen aikana vahentamaan akillista ki-
vun tunnetta.

Vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin, oliko hengitysharjoitteilla
vaikutusta kroonisten alaselkéakipupotilaiden kokemaan kipuun. Tutki-
mukseen osallistui 24 henkilda. Harjoituksia tehtiin 3 kertaa viikossa, 45
minuuttia kerrallaan, 6 viikon ajan. Tulosten mukaan kontrolliryhmassa
ilmeni merkittavia eroja selkékivun lieventymisessa. Tutkijoiden mukaan
hengitysharjoitteista on hydtya kroonisen kipupotilaan jokapaivaisessa
eldaméssa. (Chul, Eun-Jeong, Hwang-Yong & Myoung 2016, 3380-3383.)

3.3 Laheisten tuki

Krooninen kipu vaikuttaa kipupotilaan ihmissuhteisiin, perheeseen ja I&-
heisiin. Kipupotilas voi olla tavanomaista artyneempi ja vetaytyneempi.
Hanen laheistensd saattaa olla vaikea hyvéksyd potilaan muuttunutta
elamantilannetta, univaikeuksia, masennusta, artyneisyytta ja seksuaali-
sia ongelmia. Tasté saattaa seurata jopa vihamielisyytta potilasta koh-
taan. Joissakin tapauksissa léheiset saattavat olla ylihuolehtivaisia. He



11

saattavat kokea, ettd potilas ei parjaa paivittéisissa toiminnoissaan. Vaik-
ka omaisten tarkoituksena on vain auttaa, saattavat he tehda potilaan
puolesta asioita, joita hén pystyisi itsekin tekemaan. Taman seurauksena
potilaan itseluottamus sek& kyky toimia normaalilla tavalla voivat vahen-
tyd. Omaiset eivat valttamatta tieda, kuinka ldheisen kipupotilaan kanssa
tulisi toimia. Silloin on hyva keskustella asiasta terveydenalan ammattilai-
sen kanssa. Usein kipupotilas saattaa kokea, ettd hédnen kipuaan ei oteta
todesta. Laheisten on tarkeda antaa ymmarrysta potilaalle ja saada poti-
las kokemaan tulleensa ymmarretyksi. Kipupotilaan taytyy pystya pyyta-
maan apua laheisiltédén, jotta he osaisivat auttaa potilasta. (Manner 2006;
Suomen kipu ry 2012.)

Kivusta seuraavia sosiaalisia haittoja on tutkittu kipututkimuksissa. On
tutkittu, ett& ihmissuhteista tulee tarkeampié elaman kriisitilanteissa, ku-
ten ihmisen sairastuessa. Talldin perheen, ystavien, sukulaisten ja tyoka-
vereiden merkitys korostuu. Kivusta karsiva voi tulla riippuvaiseksi mui-
den ihmisten tuesta ja avusta, jolloin sosiaalisen tuen merkitys korostuu
entisestadn. Mannerin pro gradu -tutkielmassa tutkittiin Oulun yliopistol-
lisen sairaalan kroonisesta neuropaattisesta kiputilasta karsivia henkil6i-
ta4. Manner haki vastauksia sithen, millaisia haittoja krooninen neuropaat-
tinen kiputila aiheuttaa potilaiden sosiaalisessa eldmassa ja mitd vaiku-
tuksia tapahtuneilla on arjesta selvidmiseen. Tutkimukseen osallistui 206
kipupotilasta. Tutkimustuloksien mukaan pysyviksi jaaneitad sosiaalisen
elaméan haittoja, olivat sosiaalisen kanssakdymisen vahentyminen, kipu,
vasymys, taloudelliset huolet sek& paivittaisissa toiminnoissa havaittavat
ongelmat. (Hagelberg & Heikkonen 2009, 1867-1871; Manner 2006.)

3.4 Tyonteko

Krooninen kipupotilas on usein kykeneméaton tekemaén toitd normaaliin
tapaansa. Vahentynyt tyokyky aiheuttaa poissaoloja toisté ja johtaa usein
taloudellisiin huoliin. Usein varhainen paluu toihin ja pitkien sairaslomien
vélttaminen edistavat kuntoutumista. Tarvittaessa voidaan suunnitella
erilaisia tyohon paluuseen liittyvid toimia, kuten kevennettyja ja sovellet-
tuja tyOtehtavia, lyhennettyja tybaikoja, tydergonomiasta huolehtimista
tai suunnitellaan vaihtoa toiseen tydhon. Myos uudelleen kouluttautumi-
nen saattaa olla tarpeen. Tyohon paluussa tulisi huomioida ty6tilojen séa-
telyt ja tydasennot. Tyopoytd, tuoli sekd tietokone sdadetdan niin, etta
niska ja hartiat eivat vasy. Tauot huomioidaan tarpeeksi pitkiksi ja séan-
nollisiksi. Tyon ohessa on hyva toteuttaa ajoittain taukojumppaa ja venyt-
telyja. (Hagelberg & Heikkonen 2009, 1867-1871; Vainio 2003, 98.)

Suositus Tyokyvyn heikkenemisen varhaisen tunnistamisen mukaan on
oleellista tunnistaa tyontekijan tydssa jaksamiseen vaikuttava toiminta-
kyvyn huonontuminen, mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta
tyontekijaa tukevat toimenpiteet voidaan kohdistaa ja ajoittaa oikein.
Tama vaatii kuntouttavaa tyootetta tyoterveyshuollolta, yleiselta tervey-
denhuollolta, ty6paikan johdolta, hallinnolta, esimiehiltd, luottamushen-
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kiloilta seka tyontekijalta itseltdén. Tavoitteena on tyontekijan tyohyvin-
voinnin ja jaksamisen lisadminen ja siten sairauspoissaolojen véhenemi-
nen. Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn, terveyden ja toi-
mintarajoitteiden kansainvalisessd luokituksessa eli IFC-luokituksessa
toimintakyky kuvataan moniulotteiseksi, muuttuvaksi ja vuorovaikutuk-
selliseksi tilaksi, johon vaikuttavat terveydentilan liséksi yksilon elamanti-
lanne, elintavat, motivaatio, osaaminen sekd ymparistoon kuten tydyh-
teis0onN, tydoloihin ja esimiesty0hon liittyvat asiat. Erilaiset kyselyt, mitta-
rit ja arviointiasteikot helpottavat terveydenhuollossa ja tytpaikalla teh-
tyja havaintoja ja auttavat tyontekijadd ymmartamaan tilannettaan. (Kau-
kiainen, Rentto, Takala, Tiitola & Tulenheimo-Eklund 2016, 4-17.)

Sallinen tutki véitoskirjassaan naisten elamantarinallisia kokemuksia fib-
romyalgiasta, toimintakyvysta ja elamantapahtumista. Fibromyalgia tar-
koittaa kipuoireyhtymad, jota sairastaa 2-5 % vaestostd. Keskeista fir-
bromyalgiassa on krooninen kipu, joka ilmenee yleisimmin lihaksissa, ni-
velissd ja janteissa. Kipua pahentavat kylmg, vetoinen ja kostea ymparisto
seka psyykkinen stressi. Vaitoskirjan mukaan fibromyalgia, seka muut
krooniset kipuoireyhtymat aiheuttavat ison haasteen naisten tyokyvylle.
Fibromyalgiassa ty6- ja toimintakykya heikentdvat kroonisen kivun liséksi
vasymys, unihairiot, vatsavaivat sekd jatkuva paansarky. Sallinen tutki
narratiivisen eli kerronnallisen tutkimuksen keinoin, miten fibromyalgiaa
sairastaneet naiset kuvailivat toimintakykyaan, toimintakyvyn muutoksia
ja millainen merkitys kuntoutuksella oli heidén elamé&ssaan. Tutkimustu-
lokset osoittivat, etta krooninen kipu ja sen mukanaan tuomat muut oi-
reet muuttivat merkittavasti naisten elamé&a. Haastateltavana oli 20 nais-
ta, joista vain kuusi oli edelleen ty6elamassa mukana. Loput naisista oli-
vat tyokyvyttomyyselékkeelld, osa-aikatdissa tai pitkalla sairauslomalla.
Tyokyvyn heikentyminen koettiin raskaana, silla naiset kokivat ty6kyvyn
identiteetin maarittdjandan. Erityisesti fiboromyalgian tuomat véasymy-
soireet koettiin tyokyvyn kannalta raskaina. Heinolassa toteutettu Reu-
maséaation sairaalan fiboromyalgiapotilaiden kuntoutuskurssi ja sieltéd saatu
vertaistuki olivat kddnnekohtia naisten elamassa. Kuntoutuskurssilla nai-
set kokivat tulleessa kuulluksi ja hyvéaksytyksi. Sallisen paatelmien perus-
teella varhaisella fiboromyalgian oireiden tunnistamisella, tydaikojen tai
tyotehtavien sopeuttamisella sekd kuntoutuksen varhaisella aloittamisel-
la, on merkittavia parantavia tekijoitéa toimintakyvyn kannalta. (Sallinen
2012; ks. myos Fibromyalgiayhdistys n.d.)

Suomessa tehdyn tutkimuksen tavoitteena oli tutkia raskasta ja fyysista
tyota tekevien, 18-24-vuotiaiden nuorten riskia sairastua paikalliseen ja
sateilevadn alaselkdkipuun. Tutkimukseen osallistui 414 naista ja 324
miesté 21 vuoden ajan. Tulokset osoittavat, etté varsinkin fyysista ty6ta
tekevét naiset olivat vaarassa sairastua selkdkipuihin. Muihin naisiin ver-
rattuna fyysista tyota tekevilla naisilla oli nelinkertainen riski sairastua
alaselkakipuun. Miesten osalta riski oli kaksinkertainen. Riski sairastua
alaselk&kipuihin oli yhteydessa tyovuosiin. Tyoturvallisuuteen ja tyoer-
gonomiaan panostamisella jo tyouran alkuvaiheessa, selkékipuja voitai-
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siin ehkéistd. Tamé johtaisi myos todennakaoisesti pidempiin tyéuriin ras-
kasta tyota tekevilla henkil6illa. (K&hdnen, Lallukka, Lehtimaki, Raitakari,
Solovieva, Viikari & Viikari-Juntura 2017, 74, 163-168.)

3.5 Ravinto ja liikkunta

Kivun jatkuessa pitkdan ruokahalu ja aterioinnin rytmi voivat muuttua.
Osa kroonisista kipupotilaista menettavat ruokahalunsa ja laihtuvat. Osal-
la kipu voi johtaa véhentyneeseen liikuntaan ja ikavystymiseen, mika voi
aiheuttaa kohtuutonta syomista, epaterveellisen ruoan nauttimista ja
painon nousua. Ravinnon vaikutusta on tutkittu, mutta minkaan ravinto-
aineen ei ole todettu erityisesti vahentévan kipua. Kuitenkin osa reuma-
potilaista on hydtynyt kasvisruokavalioon siirtymisesta. Kahvin ja alkoho-
lin vidhentamisesta on ollut apua joillekin kroonisille kipupotilaille. Kipu-
potilaiden tila saattaa helposti johtaa siihen, ettd he eivat jaksa valittaa
ravinnon aiheuttamista lissairauksista. Lisasairauksiin sairastuessa elama
kuitenkin hankaloituu. Esimerkiksi liikalihavuus on rasite alaraajoille ja
rasvakudos saattaa erittdd tulehduksia lisdavia tekijoitdé. Omega-3-
rasvahappojen avulla ehkaistaan tulehduksia ja vaikutetaan hermostoon,
jolloin kivut voivat lieventya. Kipuja lievittdvat myos antioksidantit, joita
saadaan vihanneksista, marjoista ja hedelmista. (Vainio 2006, 131; Suo-
men kipu ry 2012.)

Monet kipupotilaat pelk&avat liikkkumista, koska luulevat liikkumisen li-
saavan kipua. Liikunnan vahaisyydella ja huonolla kunnolla on huomattu
kuitenkin olevan yhteys kipuihin ja vammoihin. Liikunta tulee aloittaa
maltillisesti. Liikunnan aloittaminen voi tuottaa aluksi lihaskipuja, mika ei
ole vaarallista. Liilkunnan avulla pystytéaédn parantamaan lihasvoimia, nive-
lien, hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, seké mielenlaatua. Vesilii-
kunnan on todettu olevan hyvéa vaihtoehto kipupotilaalle. Vedessa liikkei-
den toteuttaminen on helpompaa ja kuormitus on pienempi. Muita hyvia
likuntamuotoja ovat kavely, kevyet jumpat, jooga, pilates, tanssi, pyorai-
ly, ohjatut kuntosaliharjoitteet ja hiihto. Sopivasta liikkuntamuodoista tu-
lee keskustella laédkéarin ja fysioterapeutin kanssa, jotka ovat apuna liikkun-
nan suunnittelussa. Liikuntaa harjoittaessa huomioidaan potilaan kiputi-
lanne ja liikkutaan kivun sallimissa rajoissa. (Vainio 2009, 156-157; Suo-
men kipu ry 2012.)

S&annollinen lilkunta auttaa kroonisen kivun ehkaisyssa, hoidossa seké
kuntoutuksessa. Liikunta tulee yhdistaa tarvittaessa muihin hoitoihin seka
elamantapamuutoksiin. Liikkumattomuus on terveydelle vahingollista.
Lilkkunnasta saadaan huomattava méaara terveyshyotyja somaattisissa ja
psykiatrisissa sairauksissa. Liikunnasta saadaan myonteisia vaikutuksia
potilaan mielialaan, kipuun seka toimintakykyyn. Liikkunnan lisddmisesta
askel askeleelta on hyotya kivunhallinnassa. (Kaypéa hoito -suositus 2016;
Hagelberg & Heikkonen 2009, 1867-1871.)
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Tutkimukset osoittavat, ettd krooninen kipu vaikuttaa unen laatuun kiel-
teisesti. Kivun hyva hoitaminen parantaa unen laatua ja unettomuuden
hoidolla pystytdan lieventamaan kipuja. Unella on tarked rooli stressin
hallinnassa, sairauksien ehkaisyssa seka vastustuskyvyn yllapitajana. Ih-
minen tarvitsee paivittain riittdvan maaran unta jaksaakseen ja kehittyak-
seen. Laaja-alaisen kivun esiintyminen unettomuuden ja masennusoirei-
den kanssa samanaikaisesti vaikuttaa tyokykyyn, ladkarissa kdymiseen ja
sairauspoissaoloihin. (Suomen mielenterveysseura n.d.; Vainio 2006, 68.)

Univaikeudet saattavat lisaté potilaan kipuja. Univaikeuksista karsivalla
potilaalla on puolet suurempi riski joutua sairaalaan kipujensa vuoksi,
kuin potilaalla, joka nukkuu yonsa hyvin. Kipupotilaan on tarkea kiinnittaa
huomiota nukkumisergonomiaansa. Patjan ja tyynyn valinta on téarkeas,
niiden tulee tukea vartalon luonnollista nukkumisasentoa, jossa vartalon
on hyva levata yon yli. Vaaranlainen tyyny voi pahentaa niska- ja hartia-
seudun kipuja, tai se voi olla kipujen alkuperdinen aiheuttaja. Huono pat-
ja taas voi lisata selkdkipuja tai olla niiden aiheuttajana. (Suomen kipu ry
2012.)

Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin laaja-alaisen kivun
esiintymistd samanaikaisesti unettomuuden ja masennusoireiden kanssa
ja niiden yhteytta tyokykyyn, ld&karissa kaymiseen sekd sairauspoissa-
oloihin. Aineisto oli keratty Terveys 2000 -tutkimukseen osallistuneista
30-vuotiasta henkil6ista. Tutkittavista edellisen kuukauden aikana kipua
useammalla alueella samanaikaisesti oli kokenut 35 %. Unihairi6ita oli 29
% ja masentuneisuutta 20 % tutkittavista. Joka neljannell& oli vahintdan
kaksi oiretta ndist4 samanaikaisesti ja joka kymmenennen tydkyky oli hei-
kentynyt. Tutkimustulokset osoittivat, ettd laaja-alainen kipu, yhdessa
masentuneisuuden ja unettomuuden kanssa olivat yhteydessa sairaus-
poissaoloihin, tyokyvyn heikkenemiseen sekd terveyspalveluiden kayt-
toon. Oireiden méaaran lisdannyttya riskit kasvoivat huomattavasti. Jotta
tyGikaisten tyokykya pystyttaisiin tukemaan paremmin, tulee kipupotilai-
den kivun luonne sekd unettomuus- ja masennusoireet tutkia mahdolli-
simman hyvin ja varhaisessa vaiheessa. (Helibvaara, Kaila-Kangas, Marti-
mo & Miranda 2016, 33)

Vuonna 2016 tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin, millaiseksi tehohoidossa
olevat ihmiset kokivat kipunsa ja unensa yon aikana ja mika vaikutti
uneen ja kipuun. Tavoitteena oli lisata sairaanhoitajien tietdmysta unesta
ja kivusta seké parantaa tehohoidossa olevien potilaiden unen laatua ja
kivun hoitoa. Aineisto kerattiin vuoden 2011 kevaan ja kesan aikana. Tut-
kimukseen osallistui 120 naishenkil6a. Tutkimus toteutettiin yliopistosai-
raalan teho-osastolla. Aineisto analysoitiin tilastollisesti. Tulokset osoitta-
vat, ettd tehohoitopotilaat kokivat unensa melko hyvéksi. Yli 60-vuotiaat
kokivat nukkuneensa paremmin kuin nuoret. Rintaontelon suurten suon-
ten leikkauksessa olleet ja sydanleikkauspotilaat nukkuivat parhaiten.
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Huonoiten nukkuivat imusuonijarjestelmén ja verisuonten leikkauksissa
olleet potilaat. Kipu koettiin yon aikana kohtalaiseksi. Kolmasosa arvioi
kipunsa voimakkaaksi tai voimakkaimmaksi VAS-asteikkoa kaytettaessa.
Viidesosa koki itsensa taysin kivuttomaksi. Oksikodonia saaneet potilaat
olivat kivuliaimpia, kun taas Propofolia saaneet potilaat olivat muita ki-
vuttomampia. Tuloksista voidaan paatelld, ettd mitd voimakkaampaa ki-
pua potilaat kokivat, sen huonommin he nukkuivat yonsa. (Kiljunen, Lei-
no-Kilpi, Lundgré-Laine & Ritmala-Castren 2016, 171-181.)

3.7 Terapeuttiset menetelmat

Psykologisilla tekijoilla on vaikutusta siihen, miten kipu koetaan ja ilmais-
taan. Varsinkin kroonisessa kivussa néilla on merkitysta, silla tietyilla psy-
kologisilla ja psykososiaalisilla tekijoilla on edistava vaikutus kivun kroo-
nistumiseen. Psykologisen kivunhoidon tarkoituksena on vahent&aa kivun
alheuttamia haittoja sek& parantaa toimintakykya ja elamanlaatua. Psy-
kologista kivunhoitoa toteuttaessa potilaan tulee olla aktiivinen ja sitou-
tunut hoitoonsa. Psykologinen kivunhoito tapahtuu joko yksil6llisesti tai
ryhmassa. Yleensa psykologinen kivunhoito on vain osa potilaan hoitoa
muun hoidon yhteydessa. Psykologiseen kivunhoitoon kuuluu kognitiivi-
nen ja kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia, psykodynaaminen psyko-
terapia, interpersonaalinen psykoterapia, perheterapia seka ryhméapsyko-
terapia. Psykologinen kivunhoito ei kuitenkaan sovi kaikille ihmisille tai
kaikille kiputyypeille. Hoitomenetelman valitsee psykologi ja psykiatri sen
mukaisesti, kokevatko he hoidosta olevan apua potilaalle, ja onko potilas
tarpeeksi motivoitunut hoitoon. (Salanterd ym. 2006, 155-156.)

Psykoterapia tarkoittaa kahden tai useamman ihmisen vélista vuorovai-
kutukseen perustuvaa hoitomuotoa. Psykoterapiaa hyddynnetdan poti-
laiden kanssa, joiden diagnoosi ei ole varma. Psykoterapialla pyritaan vai-
kuttamaan kivun aiheuttamiin tunne-eldmén ongelmiin kuten masennuk-
seen, vihaan tai ihmissuhdevaikeuksiin. Psykoterapian on todettu autta-
van potilaiden kipuihin ja noin 80 % potilaista kokee voivansa paremmin
hoidon jalkeen. Psykoterapia muotoja on useita, mutta niissa ei kuiten-
kaan ole todettu olevan suuria eroja. Eri psykoterapiat toimivat kuitenkin
eri tavoin, tavoitteista riippuen. (Suomen mielenterveysseura n.d.; Est-
lander 2003, 186-187.)

Krooniseen kipuun liittyvan oheissairastavuuden arvioiminen on hoidon
suunnittelun ja tuloksellisuuden kannalta olennaista. Vuonna 2015 teh-
dyssd suomalaisessa vaitostutkimuksessa kartoitettiin kroonista kipua ja
siihen liittyvia psyykkisia oireita. Tutkimukseen osallistui 100 kroonisesta
kivusta karsivaa henkilod. Tutkimus toteutettiin Helsingin yliopistollisen
sairaalan kipuklinikalla. Tutkimuksen mukaan kivun, masentuneisuuden ja
ahdistuneisuuden s&atelymekanismeissa oli samankaltaisuuksia, jotka
saattavat selittaa niiden liittymista toisiinsa. Samankaltaisuuksia olivat va-
litt4jdaineet ja hermoverkostot. Tutkimuksessa todettiin myds, etté ki-
puun liittyvissa oireissa, sekd psyykkisissa oireissa oli yhtélaisyyksia, jol-
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loin oireiden syntyperan arviointi vaikeutui. Tutkimuksen mukaan krooni-
silla kipupotilailla esiintyi eniten ahdistuneisuushéiridita seka vakavaa
masennusta. Psyykkisista liitdnndisoireista karsivat henkildt kokivat kivun
voimakkaampana, kuin ilman liitdnnaisoireita olleet henkilét. Masen-
nusoireista suurin osa alkoi kehittya kipuoireiden jalkeen, kun taas ahdis-
tuneisuushairioisté suurin osa alkoi jo ennen kivun kehittymista. Tutki-
muksesta ilmeni myds, ettd vakavasta masennuksesta karsivilla henkiloil-
I& ilmaantui usein somaattisia ja kognitiivis-emotionaalisia oireita. Selke-
&4 syy-seuraussuhdetta kivun ja psyykkisten oireiden vélilla ei ole 16ydyt-
ty. Oireissa on péaallekkaisyyksia, jotka saattavat liittyd yhteisiin tausta-
mekanismeihin. (Knaster 2015, 9-12, 42-43.)

3.7.1 Kognitiivinen psykoterapia

Kognitio tarkoittaa ajattelua. Kognitiivisen psykoterapian tarkoituksena
on ymmartad ja muuttaa potilaan tietoa ja kasityksia maailmasta seka it-
sestaan. Kognitiiviseen psykoterapiaan kuuluu useita eri menetelmia. Ta-
voitteena kaikissa kognitiivisen psykoterapian menetelmissa on oppia ka-
sittelem&an tunteita ja ajatuksia. Keskeisid menetelmia psykoterapiassa
ovat keskustelut, mielikuvaharjoitukset, rooliharjoitukset sek4 muut te-
rapioiden valilla tapahtuvat aktiviteetit. Kognitiivista psykoterapiaa on
paasaantdisesti kaytetty masennuksen hoidossa, mutta nykyaan sité hyo-
dynneta&n myos kipupotilaiden hoidossa. (Estlander 2003, 192.)

Islantilaisessa kuntoutuskeskuksessa tutkittiin neljan viikon ajan kivunhoi-
to-ohjelman (TMP) ja kognitiivisen terapian (NEM) vaikutuksia kroonisten
kipupotilaiden eldménlaatuun. Tutkimukseen osallistujat olivat naisia.
Heistéd 122 jaettiin kivunhoito-ohjelma-ryhméaan ja 90 naista kognitiivisen
terapian ryhmdan. Kivun voimakkuutta esiintyi vahemman kivunhoito-
ryhmassd, kun taas kognitiivisessa terapiaryhmassa olevilla naisilla esiin-
tyi merkittavia parannuksia unen laadussa. Naiset, joilla oli laht6tilan-
teessa alhainen elaménlaatu, kokivat elaménlaadun parantuneen, verrat-
tuna niihin, joilla oli laht6tilanteessa korkeampi elamanlaatu. Tutkimus
osoittaa, etté kognitiivinen terapia seka kivunhoito-ohjelma parantavat
kipua ja elamanlaatua naisilla, joilla on kroonista kipua. Tarvitaan kuiten-
kin pidemmaén aikavalin seurantoja, jotta saataisiin lisa4 tietoa asiasta.
(Arnljétsdéttir, Bjornsdottir, Triebel, Témasson & Valdimarsdottir 2015,
828-836.)

3.7.2 Kognitiivis-behavioraalinen l&hestymistapa

Kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa sisaltaa kasityksen, jonka mu-
kaan ihmisen ajattelutapa maaraé sen, miten han toimii. Ihmisen ajatte-
luun vaikuttamalla, voidaan vaikuttaa siihen, mita ihminen tekee ja ko-
kee. Kipu aiheuttaa potilaalle erilaisia ajatuksia, tunteita, uskomuksia ja
erilaista kayttaytymista. Hoitaja voi auttaa muuttamaan potilaan ajattelu-
ja kayttaytymismalleja, mutta potilaan tulee itsekin osallistua aktiivisesti



17

yhteistyohon, jotta ajattelu- ja kayttaytymistapoja seké@ tunnereaktiota
voidaan muuttaa. Kognitiivisilla vaaristymilla tarkoitetaan sita, etta poti-
las ndkee itsensd, tulevaisuutensa seka ulkomaailman kielteisena. Kipu
voi aiheuttaa potilaalle kyvyttomyyden ja riittimattomyyden tunnetta,
joka johtaa kielteiseen ajattelutapaan tulevaisuutta kohtaan ja potilas voi
siten kokea epaonnistuvansa. Kognitiivis-behavioraalisen lahestymistavan
tarkoituksena on saada potilas ymmartamaan, etté ei ole olemassa vaa-
ristyneité ajatuksia tai olettamuksia kivun suhteen. N&in potilas ei ala val-
tella tilanteita, joiden uskoo aiheuttavan kipuja. (Salanterd ym. 2006,
149-150.)

3.7.3 Mindfulness

Kipu ja stressi ovat usein yhteydessa toisiinsa. Kipu aiheuttaa stressia ja
stressi saa ajatukset ja mielen yha synkemméksi. Kielteiset ajatukset luo-
vat kehoon jannitteitd ja ndin pahentavat vammoja ja sairauksia. Stressil-
& on my0Os osuutta immuunijarjestelman heikkenemiseen, jolloin fyysi-
nen terveys entiseltdén heikkenee. Mindfulness auttaa kasittelemaan ki-
pua, stressid seka ajatuksia. Mindfulness-harjoitteet tekevat kivusta sie-
dettdvampia muuttamalla mielen tapaa kokea kipua. Mindfulness tarkoit-
taa tietoista lasndoloa, havainnointia ja sithen kuuluu osana myonteinen
asenne. Mindfulnessin juuret tulevat itdmaisista uskonnollis-filosofisista
traditioista, kuten buddhalaisuudesta. Tieteellistd naytt6&d mindfulnessin
toimivuudesta I6ytyy aikuisten masennus- ja ahdistusoireiden, toistuvan
masennuksen sek& kroonisen kivun vahentymisessa. Vaikutukset ovat il-
maantuneet muutaman viikon sdanndéllisten mindfulness-harjoitteluiden
jalkeen. (Raevuori n.d., 1890-1897.)

Mindfulnessista on laajalti tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet mindful-
nessin auttavan univaikeuksien ja kipujen hallinnassa, keskittymiskyvyn ja
ihmissuhdetaitojen paranemisessa, hyvinvoinnin ja immuunijéarjestelman
vahvistumisessa seka tunteiden kéasittelemisessa. USA:n yliopiston tutkijat
arvioivat tutkimuksia, jotka perustuivat mindfulnessin vaikutuksiin kivun
lievityksessd. Tutkimusten perusteella todettiin mindfulnessilla olevan
merkittavia vaikutuksia kivun voimakkuuden, eldaménlaadun seké fyysisen
ja psyykkisen terveyden hallinnan kanssa. (Skaer 2015, 38-45.)

Vuonna 2014 tehdysséa tutkimuksessa tutkittiin mindfulnessin, kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian ja nivelreumaohjauksen vaikutuksia nivelreu-
mapotilaan kivunhallinnassa. Mindfulness-ryhmaan kuuluvilla havaittiin
suurimpia lievennyksia aamujaykkyyden, vasymyksen ja ahdistuneisuu-
den osalta, kuin kognitiivisen terapian ja nivelreumaohjaukseen kuuluvi-
en ryhmien potilailla. Tulokset osoittivat, etté potilaat, joilla oli kivun seu-
rannaisvaikutuksena toistuva masennus, hyotyivat enemman mindful-
ness-harjoitteista kuin kognitiivisesta terapiasta. Mindfulness osoittautui
tehokkaammaksi keinoksi kroonisen ja kovemman kivun hallinnassa kuin
kognitiivinen terapia, mutta kognitiivinen terapia osoittautui paremmaksi
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vaihtoehdoksi lievasta kivusta kéarsiville henkiltille. (Davis, Zautra, Wolf,
Tennen, & Yeung 2014, 24-35.)

3.7.4 Fysioakustinen tuoli

Fysioakustinen tuoli perustuu matalataajuiseen &aniaaltoenergiaan, jonka
keskeisimpid osatekijoitd ovat taajuusvaihtelu, voimakkuusvaihtelu ja
kiertovaihtelu. N&itd kolmea osa-aluetta kayttamalla saadaan jannitty-
neet lihakset rentoutumaan. Tuolia kdytetddn muun muassa unihairioi-
den, fibromyalgian, ahdistuneisuuden, masennusoireiden, unettomuu-
den, jannittyneisyyden, psykosomaattisten oireiden, iskiaskivun, ms- tau-
din, reuman, painonhallinnan ja kuukautiskipujen hoidossa. (Terapiapal-
velu Tuuli n.d.)

Fysioakustisen menetelman kehittamien on |&htdisin musiikkiterapia- ja
vibroakustiikkatutkimuksista. Monissa tutkimuksissa on todettu musiikilla
ja aanivarahtelyill4 olevan fysiologisia ja psykologisia terapeuttisia vaiku-
tuksia ihmiseen. 30—120 Hz:n taajuusalueilla on todettu olevan terveytta
yllapitava, vahvistava seka parantava vaikutus. Tietokoneohjaus mahdol-
listaa eri taajuuksien kayton, jonka avulla saadaan kullekin kudostyypille
ihanteelliset taajuudet. Aanivérahtelyt voidaan myos kohdistaa halutulle
alueelle keholla. Fysioakustisen laitteisto voidaan asentaa ergonomiseen
ja saadeltavaan lepotuoliin, jonka sisélla on keskustietokone ja kaiutti-
met. (Rothstén 2003, 28-29.)

Fysioakustisen menetelmén kolme keskeista tekijad ovat voimakkuus-
vaihtelu, taajuusvaihtelu ja kiertovaihtelu. Voimakkuusvaihtelu tarkoittaa
sitd, ettd &anen voimakkuutta voidaan vaihdella sdadettavissa olevissa
ajanjaksoissa. Tasaisena arsytys voi olla hyddyksi, mutta pitkittyessaan se
saattaa aiheuttaa lihasten puutumista ja jannittymisté. Haittavaikutukset
voidaan estda voimakkuusvaihtelua kayttamalla. Taajuusvaihtelun avulla
tietokone ohjaa aanenkorkeutta valittujen raja-arvojen valilla halutun
nopeuden mukaisesti. Taajuusvaihtelun avulla varmistetaan, etta jossakin
vaiheessa hoitoa saavutetaan ihannetaajuus. Kiertovaihtelussa ohjataan
aénen paineaalto, vartalon alaosasta yldosaan tai painvastoin, parantaen
verenkiertoa seka lymfanesteen virtausta. Hoito-ohjelmat suunnitellaan
yksil6llisesti ja tarkasti. (Rothstén 2003, 29-30.)

Fysioakustinen menetelm& aiheuttaa harvoin haittavaikutuksia, mutta
ensimmaisten hoitokertojen jalkeen saattaa ilmeta pahoinvointia tai hoi-
to voi tuntua epamiellyttavalta, erityisesti silloin, jos potilas kayttaa laak-
keitd unettomuuteen, kipuihin tai psykiatrisiin ongelmiin. Kyseisiin vai-
voihin kaytetyt ladkeaineet ovat usein rasvaliukoisia, jotka varastoituvat
pitkalla kaytolla elimistoon. Fysioakustinen hoito vapauttaa naité varas-
toituneita ladkeaineita verenkiertoon. Haittavaikutuksia voi kuitenkin lie-
vittdd miedommalla hoito-ohjelmalla tai nostamalla tuolia pystyasen-
toon. (Rothstén 2003, 30.)
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3.8 Vertaistuki kivun hoidossa

Vertaistuen avulla 16ydetddn omat voimavarat ja kohdataan haasteita
elamdssa. Vertaistukea saadaan ammattihenkildiden jarjestamien ryhmi-
en tai jarjestojen kautta. Vertaistukiryhméssa saadaan tukea samassa
elamantilanteessa olevilta inmisilta. Vertaistuen avulla koetaan, etté ei ol-
la tilanteessa yksin. Omaan tilanteeseen avautuu taysin uudenlaisia né-
kokulmia. Vertaistukisuhteessa olevat henkilot ovat samaan aikaan tuen
saajan ja tuen antajan rooleissa. (Huuskonen 2015.)

Vertaistuen kautta saadaan omaan tilanteeseen liittyvia kaytannon vink-
keja seka tietoa, jotka voivat auttaa selviytymaan arjessa. Toiminta tuo
elamaan sisaltod, ystavia sekd yhdessa tekemistd. Parhaimmillaan tuki-
toiminta johtaa henkildiden voimaantumiseen. Kipuryhmaét on tarkoitettu
kroonisesta kivusta kérsiville henkil6ille. Kipuryhma on vertaistukiryhma,
jossa tuetaan samassa elamantilanteessa olevia henkilGité ja jaetaan ko-
kemuksia. (Huuskonen 2015; Suomen kipu ry n.d.)

Vuonna 2014 julkaistussa pilottitutkimuksessa tutkittiin miesveteraaneja,
jotka karsivat kroonisista tuki- ja liikkuntaelimiston kivuista. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda vertaistuen merkitysta kivunhallinnassa. Tut-
kimus kesti 4 kuukauden ajan. Tan& aikana miesveteraanit saivat ohjausta
ja vertaistukea hoitajalta sek& psykologilta. Tulokset osoittivat, etta ver-
taistuki auttaa ihmisia [6ytamaan keinoja kivun hallitsemiseksi, ja edistaa
kivun lievittymisen kokemista. (Bair, Daggy, Kukla, Matthias, McGuire &
Myers 2015, 81-87.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéytetyon tarkoituksena oli keraté tietoa ladkkeettomista kivunhal-
lintakeinoista. Tavoitteena oli tuottaa opas ladkkeettomistéd kivunhallin-
takeinoista aikuisille kivusta karsiville henkilGille. Oppaan tavoitteena oli
saada kivusta karsivat ihmiset huomaamaan, ettd muitakin vaihtoehtoja
kivun hoitamiseen ja hallintaan on, kuin laékkeet.

5 MENETELMAT

Tama toiminnallinen opinnaytetyd tehtiin mukaillen systemaattista kirjal-
lisuuskatsausta. Opinndytety6ssa hyodynnettiin suomen- ja englanninkie-
lisid tietokantoja, alanteoksia ja julkaisuja. Hakusanoina kaytettiin suo-
men- ja englanninkielisia sanoja. Opinndytetyon teoreettisen tiedon poh-
jalta syntyi opinnaytetydn opas.
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5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus késittelee jo olemassa olevaa tutki-
mustietoa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa analyysia seka,
tulkintaa, jo olemassa olevien tutkimusten perusteella. Se on melko uusi
tieteellinen ja itsendinen tutkimusmenetelmd, jolla pyritdédn saamaan
olemassa oleva tutkimustieto kyseisesta aiheesta tiivistettyyn muotoon.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on virheettomyys, luo-
tettavuus ja toistettavuus. Tavoitteena on hyddyntéaa valmiita tutkimuksia
ja tuoda esiin aikaisempien tutkimusten arvoa. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 37; Pekkala 2001, 59.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden takaamiseksi tulee
katsauksessa rajata tutkimusten aikavali. Systemaattista kirjallisuuskatsa-
usta tehdessd, jokainen hakuvaihe ja koko prosessi kirjataan ylos, jotta
osoitetaan tutkimuksen luotettavuus. Katsauksen vaiheita ovat tutkimus-
suunnitelman laatiminen, kysymysten méarittdminen, aineiston haku, va-
lintaprosessi, laadun arviointi ja tulosten analysointi sek& raportointi.
(Kaaridinen & Lahtinen 2006, 38-40.)

Opinnéytetydssd suomenkielisista tietokannannoista hyédynnettiin Me-
dicia, Kaypa hoito -suosituksia, Kuntoutusporttia, Hoitotiede-lehtia, Ame-
rican Mindfulness research association -sivustoa ja terveyskirjastoa. Ul-
komaalaisia tiedonléhteitd olivat Pubmed sekd WebMD. My6s Google
Scholaria ja kirjastoa hyodynnettiin. Tutkimusten ilmestymisajankohdat
rajattiin vuosiin 2006—2017 (liite 1). Opinnaytetyon keskeisia kasitteita
olivat kivunhallinta, kipu ja krooninen kipu. Tiedon hankinnassa kaytettiin
my0Os monia muita kyseiseen aiheeseen liittyvia hakusanoja kuten ravin-
to, mindfulness, unettomuus, potilasohje, laheisten tuki, tyo, rentoutu-
minen, liikkunta, terapeuttiset menetelmat, fysioakustinen tuoli, vertais-
tuki seka kipuryhmd. Opinndytetyon tiedonhankintaan kaytettiin myos
englanninkielisia hakusanoja, kuten pain, pain management, mindfulness
and pain, peer support, peer group, exercise, chronic pain, chronic pain
management and diet, relaxation, pain relief, slow heart beathing rate
pain ja breathing and pain. Ulkomaalaisten lahteiden avulla opinnayte-
tyohon saatiin muutamia kansainvélisia tutkimuksia, jotka lisdavat opin-
naytetyon luotettavuutta. Tiedonhankintaa helpottivat keskeisten kasit-
teiden rajaaminen ja oikeiden tietokantojen kayttdminen. Tutkimustie-
don lisaksi opinnadytetytssa kaytettiin hyodyksi alan teoksia.

Google Scholarista I16ytyi melko tasméllisilla hakusanoilla kolme tutkimus-
ta, joita hyodynnettiin opinndytetydssamme. Google Scholarista loytyi
useampia artikkeleita ja tutkimuksia edella mainituilla hakusanoilla, mut-
ta niita selatessa paadyttiin opinndytetyon aiheeseen liittyviin tutkimuk-
siin, jotka loytyivat my0s luotettavasta tietokannasta, kuten PubMedista.
Tutkimuksia olisi 16ytynyt enemmankin, mutta ne eivat varsinaisesti liit-
tynyt kipuun tai kivunhallintaan. Early work-related physical exposures
and low back pain in midlife: the Cardiovascular Risk in Young Finns Study
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-tutkimus 16ytyi Googlesta hakusanoilla tuki- ja lilkkuntaelimiston kipu ja
likuntatutkimukset. Aiheesta l6ytyi useampia erilaisia linkkeja, mutta yksi
linkki johti Terve.fi sivustolle, josta |6ytyi aiheeseemme sopiva tutkimus.
Tutkimus etsittiin alkuperéisesta lahteestddn. Musiikki ja kipu- ha-
kusanoilla 16ytyi Googlesta linkki Ylen sivulle, jossa oli Vaajoen tutkimus
musiikin vaikutuksista kipuun vuodelta 2012. Tutkimus etsittiin tdmén jal-
keen myoskin alkuperéisesta lahteestaan. Sallisen tutkimus Women's
narratives on fiboromyalgia, functioning and life events l6ytyi Google Scho-
larista hakusanoilla krooninen kipu ja tyonteko. Linkkeja sanoilla krooni-
nen kipu ja tyonteko, 16ytyi useampikin, mutta vain Sallisen tutkimus ko-
ettiin luotettavaksi, sill& Sallinen esiintyi useimmissa kipuun liittyvissa ar-
tikkeleissa. Kuntoutusportin sivuilta 10ytyi yksi tutkimus 63:sta tutkimuk-
sesta hakusanoilla krooninen kipu, miké oli vuodelta 2006. Kuntoutuspor-
tin sivuilta olisi mahdollisesti I0ytynyt useampi muukin tutkimus samoilla
hakusanoilla, mutta niihin pddseminen oli evatty tai maksullista.

Uusimmat Hoitotiede-lehdet selattiin lapi tutkimuksia etsittdessa. Lehdis-
té loytyi vain yksi opinndytetyéhon sopiva tutkimus vuodelta 2016 Y6n
aikaisesta unesta ja kivusta tehohoidossa potilaan arvioimana. Medicista
I0ytyi hakusanalla unettomuus vain yksi tutkimus kipuun liittyen, 38 osu-
masta. PubMedista 16ytyi yksi opinndytety0hon sopiva tutkimus hakusa-
nalla chronic pain and diet ja yksi tutkimus hakusanoilla slow heart beat-
hing rate pain, rajattuna alle 5-vuotisiin tutkimuksiin. Pubmedista I0ytyi
my6s yksi opinnaytety6hon sopiva tutkimus hakusanoilla peer support,
peer group, chronic pain 38 osumasta sek& hakusanoilla breathing and
pain yksi tutkimus noin 200 tutkimuksesta. Molempiin hakuihin laitettiin
aikajanaksi alle 5 vuotta. Tutkimuksia hengitykseen ja kipuun liittyen 16y-
tyi useampikin, mutta tutkimukset eivat taysin késitelleet aihetta, eivatka
olleet uusimpia mahdollisia. Kaikista sopivan oloisista tutkimuksista ei
mydskaan I0ytynyt taytté versiota, seka osa tutkimuksista oli maksullisia.
Ajantasaisimmalta ja luotettavimmalta mindfulness-sivustolta American
Mindfulness research association 16ytyi kolme tutkimusta hakusanoilla
mindfulness and pain, mutta vain yksi néista liittyi varsinaisesti kivunhal-
lintaan.

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety® on kaksiosainen kokonaisuus, joka sisaltaé
toiminnallisen osuuden eli produktin sekd opinndytetytraportin ja arvi-
oinnin. Raportilla tarkoitetaan prosessin dokumentointia ja arviointia tut-
kimusviestinnan keinoin. Keskeisia tutkimuskysymyksia tai ongelmia ei
ole, vaan keskeiseksi muodostuu itse tuote. Toiminnallisen opinndytetyon
tavoitteena voi olla esimerkiksi kdytannon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen tai toiminnan jarjestaminen. Toiminnallinen opinnéaytetyo
voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohje, ohjeistus,
tapahtuma, koulutus tai potilaille suunnattu potilasohje. Toteutustapana
voi olla cd, kirjallinen ohje, video, kirja, vihko kansio, tapahtuma tai kou-
lutus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17.)
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Toiminnallisessa opinndyteydssa osoitetaan, etté opiskelija pystyy yhdis-
tdmaan ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytantoon seka
tarkastelemaan alan teorioiden ja kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon
ratkaisuja ja kehittdméaan niiden avulla oman alansa ammattikulttuuria.
Teoreettinen tausta antaa pohjaa toiminnallisen opinnaytetyon toteutuk-
seen. Teoreettinen lahestymistapa ohjaa tyon tietoperustan ja siita tar-
kentuvan viitekehyksen rakentumista. Opinndytetyon tarkoituksena on,
etté opinndytetyo on selked, informatiivinen, houkutteleva ja johdonmu-
kainen kokonaisuus. Ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tulee olla kay-
tannonléheinen ja tydelaméan sidottu. Opinndytetyon avulla osoitetaan
kattavaa tutkimuksellista osaamista, sekd ammatillista tietoa ja taitoa.
Tybeldmaén suunnattu opinndytety6 voi edistdd opiskelijan opinnayte-
tyOprojektin tavoitteiden saavuttamista, vastuullisuutta, aikataulussa py-
symista ja se voi myds mahdollistaa opiskelijan tdihin pdasemista koulu-
tuksen jalkeen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16-17.)

Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen osuus eli produkti toteutui kipupo-
liklinikalle tehdyssa oppaassa. OpinnédytetyOn aihetta toivottiin tyon tilaa-
jan puolesta, mika kannusti toteuttamaan heidéan toiveensa. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli tuottaa opas. Aineistonkeruumenetelmana hyodyn-
nettiin alan teoksia, julkaisuja ja tutkimuksia. Teoriaosuudessa avattiin
selkeasti kasitteité ja kerrottiin keskeisimmat kivunhallintamenetelmat.
Teoreettisen taustan pohjalta toteutettiin potilaan ladkkeeton kivunhal-
linta-opas, jonka toteutustapana oli kirjallinen opas. Pd4adméaarat nékyvéat
oppaan suunnittelussa ja sisallossa. Opas suunniteltiin tilaajan antamien
kriteerien mukaisesti niista asioista, joita oli olennaista laittaa kivunhallin-
ta-oppaaseen. Opas sisdltaa selkeéat tiedot ja ohjeet erilaisista kivunhallin-
tamenetelmista.

5.3 Potilasohje

Hyvassa potilasohjeessa teksti on helposti ymmarrettavaa ja selkeda. Hy-
va potilasohje on tiedoiltaan kattava ja potilaan omaa toimintaa kannus-
tava. Tarkeinta on kirjoittaa ohje potilaalle tai hdnen omaisilleen ei 148ka-
reille tai hoitajille. Ohjaaminen on térked osa terveyden ja hyvinvoinnin
ammattilaisen ydinosaamista. Oppaan on todettu olevan toimiva viestin-
nan muoto suullisen ohjauksen tukena. Opas antaa asiakkaalle mahdolli-
suuden tutustua tietoon omassa rauhassaan ja palata asiaan tarvittaessa.
Potilaita kiinnostaa tieto siitd, miten oireita saadaan lievitettya ja miten
taudin paheneminen voidaan estdd. Oppaaseen kirjoitetaan tieto mah-
dollisimman ymmaérrettavalla kielelld, selkeitd sanoja ja lauseita kayttaen.
Opasta kirjoittaessa tulee kiinnittdd huomiota asioiden esittamisjarjestyk-
seen, jotta lukija jaksaa perehtya oppaaseen. Kerrottavat asiat voidaan
laittaa tarkeysjarjestykseen, aikajarjestykseen tai aihepiireittain. Ohjeita
noudatetaan parhaiten silloin, kun niiden noudattaminen ei haittaa nor-
maalia elama&. Mikali potilaalta vaaditaan jonkinlaista ponnistelua, on
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ohjeiden perusteleminen tarkead. (Hyvérinen n.d.; Karjalainen & Roivas
2013,118-119.)

Otsikoita kayttamalla saadaan selkedmpi ohje. P&dotsikossa kerrotaan,
mistd ohjeessa on kyse ja valiotsikoiden avulla hahmotellaan, mista ohje
koostuu. Virkkeisiin ja lauseisiin tulee kiinnittdd huomiota, niiden taytyy
tulla ymmarretyksi kertalukemalla. Virkkeet eivat saa olla liian pitkié. Jos
virkkeeseen on mahdutettu liikkaa yksityiskohtia, ne eivéat jaa ensilukemal-
ta mieleen. Liian lyhyet lauseet ovat raskasta luettavaa. Potilasohjetta kir-
joittaessa tulee huomioida, etta tavallisimmin lukija on maallikko, joten
tekstin tulee olla yleiskielta ja selkedd. Ohjeisiin ei tule laittaa byrokraatti-
sia tai ammattisanoja, joiden merkitysté potilas joutuu miettiméan. Vie-
raat sanat saatetaan myos ymmartaa vaarin tai ne voivat menna sekaisin
keskendan. Jos joudutaan kayttamaan ladketieteen sanoja tai lyhenteitg,
tulee ne selittaa selkeésti. Sanat ja lyhenteet voidaan selittdd heti niiden
perdan tai pitkissa potilasohjeissa voi olla erillinen sanasto, jossa termit
on selitetty. (Hyvarinen n.d.)

Potilasohjetta kirjoitettaessa huomioidaan oikeinkirjoitus, jotta tekstin
ymmartaminen on helpompaa. Kirjoitusvirheet ja vélimerkkien omape-
rainen kayttadminen voivat aiheuttaa merkityseroja ja tulkintavaikeuksia.
Jos teksti on kirjoitettu huolimattomasti, voi potilas kokea tekstin vaikea-
lukuiseksi ja han voi alkaa epailld kirjoittajan ammattitaitoa. Ohje on hyva
antaa ennen julkaisua luettavaksi jollekulle, silla toinen nékee toisen vir-
heet paremmin kuin toinen. (Hyvéarinen n.d.)

Tassa opinnaytetydssa tehty kirjallinen potilasopas on liitteen (liite 2).
Opasta varten etsittiin teoreettista tietoa tutkimuksista, teoksista, suosi-
tuksista ja julkaisuista. Kun teoreettinen tieto oli valmista, alettiin opasta
toteuttamaan yhdessa kipupoliklinikan kipuhoitajan kanssa. Oppaan te-
keminen aloitettiin maaliskuun 2017 alussa. Yhdyshenkil® esitti omat eh-
dotuksensa oppaaseen. Opas haluttiin yhden aukeaman kokoiseksi, tiivis-
tetyksi ja helposti ymmarrettavéksi tekstiksi, jota potilaan on helppo lu-
kea ja ymmartaa.

Oppaan tekemisen ensimmainen vaihe oli jaotella eri otsikoiden avulla,
mité oppaaseen tulee ja tdman jalkeen sisallyttaa tiivistettya tekstia otsi-
koiden alle. Oppaan sisalloksi valikoitui myonteinen elamanasenne, mie-
lekas tekeminen, ajatusten suuntaaminen pois kivusta, hengitysharjoituk-
set, rentoutuminen, mindfulness, uni, vertaistuki seka psykoterapia. Ren-
toutumisesta, hengitysharjoituksista ja tietoista lasnéoloa vahvistavista
harjoituksista laitettiin linkkeja Terveyskylan kivunhallintatalon sivuille,
jotta potilas pystyy itsendisesti tutustumaan tarkemmin aiheeseen ja te-
kemaén erilaisia harjoituksia. Kun tekstit olivat valmiita, otimme kuvia
opasta varten. Taman jalkeen opasta muokattiin kayttokelpoiseksi. Ohja-
usta saatiin opinndytety0n ohjaavalta opettajalta ja kipupoliklinikan yh-
dyshenkil6ltd. Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmassa tehty opas 1a-
hetettiin sairaalan tietotekniikkapalveluun sédhkopostitse. Tietotekniikas-
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sa opas valmistettiin julkaisukelpoiseksi. Opinndytety6hon tehtiin erilli-
nen versio oppaasta, samat asiat sisallyttden kuin varsinaisessa sairaalan
oppaassa.

Oppaan rakenne muodostui hyvan oppaan kriteereiden mukaisesti. Op-
paan kohderyhmané oli aikuisvéestd. Oppaan tuli olla siis monen eri ika-
luokan luettavissa ja ymmarrettévissa. TAma toi hieman haastetta oppaan
tekemiselle. Myds yhden aukeaman kokoisen oppaan rajaaminen tuotti
aluksi hieman vaikeuksia. Oppaan tekemisessa oli tarkeda miettid, mika
on potilaalle tarkeaa tietoa ja laittaa tarkeimmat tiedot oppaaseen niin,
ettd opas on kuitenkin kattava ja mielenkiintoa herattava. Kansi- ja sisa-
lehden kuvien tarkoituksena on herattaa lukijan mielenkiinto ja otsikon
tarkoituksena on kertoa, mistéa oppaassa on kyse. Lauseista pyrittiin te-
kemaén mahdollisimman selkeitd, lyhyita ja yleiskielella kirjoitettuja, jotta
opasta on helppo lukea. Otsikot lihavoitiin ja tehtiin muuta tekstia suu-
remmalla kirjasinkoolla.

6 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon lopputuotoksena syntynyt opas ladkkeettomisté
kivun itsehallintamenetelmista vahvistaa ja tukee kroonisen kipupotilaan
laakkeetOnta itsehoitoa. Tarkoituksena oli saada kivusta kérsivat ihmiset
huomaamaan, ettd muitakin mahdollisuuksia kivun lieventymiseen on
kuin ladkkeiden kayttd. Opas rohkaisee ja luo mahdollisuuksia potilaan ki-
vunhallintaan. Opinn&ytetydn ja etenkin siind esiintyvien tutkimusten pe-
rusteella voidaan todeta lagkkeettomat kivunhallintamenetelmat keskei-
siksi ja toimiviksi keinoiksi kipupotilaan itsehoidossa. Laakkeettomia ki-
vunhallintakeinoja ei ole tarke&a toteuttaa vain kipupotilaiden itsehallin-
takeinoina, vaan myos terveydenalan ammattilaisten olisi tarke& tutustua
erilaisiin kivunhallintamenetelmiin ja tarjota niitd potilaille. Teoreettisen
tiedon pohjalta keskeisiksi ldakkeettomiksi kivunhallintamenetelmiksi
nousivat esille myonteinen eldménasenne, mielekas tekeminen, ajatusten
suuntaaminen pois kivusta musiikin, rentoutus- ja hengitysharjoitusten
seka mindfulness- eli tietoisuustaitojen, unen, vertaistuen seka terapeut-
tisten menetelmien avulla.

Kipu on aina yksilollisté ja se vaikuttaa ihmisen mielialaan ja tunteisiin.
Kipu voi aiheuttaa masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, stressia seka pa-
niikkikohtauksia. (Vainio 2006, 133-135.) Usein kivunlievityskeinoina kay-
tetédan kipuldékkeitd, mutta on olemassa muitakin kivunhallintakeinoja.
Mydnteinen asenne ja kivun hyvéksyminen edistavéat kivunhallintaa. Poti-
laan ja asiantuntijan olisi hyva miettid yhdessa, miten potilas voisi itse
vaikuttaa kipuunsa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Monissa tutkimuksissa
on huomattu myonteisen ajattelutavan ja selviytymiskeinojen olevan yh-
teyksissd kivun voimakkuuteen sekd@ psykososiaaliseen ja fyysiseen toi-
mintakykyyn.
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Ajatuksien suuntaamisella pois kivusta on todettu olevan myonteisia vai-
kutuksia kivunhallintaan. Rentoutumisen ja mielikuvaharjoitteiden on to-
dettu vahentavan lihasjannitysta seka psyykkista jannittyneisyytta. (Sa-
lantera ym. 2013, 19.) My0s rentoutumisen ja musiikin yhdistamisella
pystytéan lieventamaan kivun kokemista. (Hotus 2013.) Rentoutusharjoit-
teiden, mielikuvaharjoitteiden ja musiikin avulla pystytéan vahentdmaan
stressid, parantamaan jaksamista, keskittymiskykyd sekd unenlaatua,
mitké osaltaan véhentavat kivun voimakkuutta. Musiikin kayttdminen
harjoitusten yhteydessé edistaé harjoitusten tehoa. Tutkimusten mukaan
oman mielimusiikin kuunteleminen rentouttaa ja saa ajatuksia pois kivus-
fa.

Kipu aiheuttaa muutoksia hengityksessa pitkalla ja lyhyella aikavalilla. Ki-
pua on normaalia jannittaa tai pyrkia poistamaan se mielesta. Tavallista
on pyrkiéa poistamaan kivun tunne hengitysta pidattamalla tai hyperventi-
loimalla. (Siira & Palomaki 2016, 28-29, 66.) Hengitysharjoitteista on hyo-
tya kivunhallinnassa. Hengityksen pidattaminen kipua kokiessa saattaa li-
sata kivun tunnetta ja aiheuttaa stressia. Hengitysharjoitteiden on todet-
tu lieventavan kipua. Tutkimusten mukaan hengityksen pidattamisen ai-
kana seka sisédnhengityksen yhteydessa tutkittavat ovat kokeneet va-
hemmaéan kipua kuin uloshengityksen aikana. Huomion suuntaaminen
hengitykseen voi auttaa keskittymaan muuhun. Rauhallinen hengitys voi
auttaa vadhentdmaan jannittyneisyytta ja lohduttaa mieltd. Kun opitaan
hengittamaan levollisesti, kivun kokeminen helpottuu.

Psykologisen kivunhoidon tarkoituksena on véhentda kivun aiheuttamia
haittoja sek& parantaa toimintakykya ja elamanlaatua. (Salanterda ym.
2006, 155-156.) Kivunhallinnan kannalta keskeisiksi terapeuttisiksi me-
netelmiksi nousivat esille mindfulness, kognitiivinen psykoterapia seka
kognitiivis-behavioraalinen |4hestymistapa. Terapeuttiset menetelmat
parantavat kipua sekd elamanlaatua. Mindfulnessilla on merkittavia vai-
kutuksia kivun voimakkuuden, elaménlaadun seka fyysisen ja psyykkisen
terveyden ja kivunhallinnan kanssa.

Krooninen kipu vaikuttaa kipupotilaan ihmissuhteisiin. Kipupotilas voi olla
tavanomaista artyneempi ja vetaytyneempi. (Manner 2006, 16.) Kipu
vaikuttaa usein myds henkilon tyontekoon. Vahentynyt tyokyky aiheuttaa
poissaoloja toista ja johtaa usein taloudellisiin huoliin. (Hagelberg & Heik-
konen 2009, 1867-1871.) Inmisen kokiessa kipua l&heisista ihmissuhteis-
ta tulee téarkedmpid. Tallgin l&dheisten tuesta ja avusta tulee merkittavié
voimavaroja kipupotilaalle. Tyokyvyn heikkenemisen varhainen tunnis-
taminen on oleellista, jotta asiaan voidaan puuttua. Kuntoutuksella on
todettu olevan myonteisia vaikutuksia kipupotilaan tyéhyvinvointiin ja
ty6ssa jaksamiseen. Erilaisilla menetelmillda kuten kevennetyilla ty6tehté-
villa, lyhyemmilla tydajoilla, tydergonomiasta huolehtimisella sekéa uudel-
leen kouluttautumisella voidaan vaikuttaa kipupotilaan tyokykyyn.
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Kivun jatkuessa pitkdan ruokahalu ja aterioinnin rytmi voivat muuttua.
Osa kroonisista kipupotilaista voi menettaa ruokahalunsa ja laihtua. Osal-
la kipu voi johtaa véhentyneeseen liikkuntaan ja ikdvystymiseen, jotka voi-
vat aiheuttaa kohtuutonta syomista, epéaterveellisen ruoan nauttimista
sekd painon nousua. Ravinnon vaikutusta on tutkittu, mutta mink&an ra-
vintoaineen ei ole todettu erityisesti vahentavan kipua. Liikunnan véhai-
syydella ja huonolla kunnolla on huomattu olevan yhteys kipuihin ja
vammoihin. (Vainio 2009, 131, 156-157.) Krooninen kipu vaikuttaa unen
laatuun. (Suomen mielenterveysseura n.d.) Univaikeudet saattavat lisata
potilaan kipuja. (Suomen kipu ry 2012.) Saannoéllinen liikunta auttaa ki-
vunhallinnassa ja kivun kokemisessa. Useat kipupotilaat eivat valttamatta
halua liikkua, pelatessaan lilkkunnan lisddvan kipua. Liikunta vaikuttaa kui-
tenkin myonteiselld tavalla ihmisen mielialaan, kivun kokemiseen seké&
toimintakykyyn. Johtopaatoksend voidaan myos todeta, ettd mita ko-
vempaa kipua henkilot kokevat, sen huonommin he nukkuvat yonsa.

Johtopaatoksena tasta opinndytetydsta nousi myos esille kipupotilaan ki-
vunhallinnan tarkeys. Eri kivunhallintamenetelmien kaytén pohjalla tulee
olla riittavaa tietoa potilaasta ja hanen tarpeistaan. Erilaisia menetelmia
tulee soveltaa eri potilaiden kanssa. Yhdelle potilaalle sopii toinen kivun-
hallintamenetelma, kun taas toiselle toinen. Menetelma4 tulee valita yksi-
I6llisesti. OpinndytetyOn tuotoksena syntynyttd opasta voidaan hyddyn-
taé lahes jokaisella sairaalan aikuisten osastolla. Vaikka opasta testattiin
muutaman maallikon avulla, voisi olla tarpeen saada laajempaa palautet-
ta oppaan kayttokelpoisuudesta, etenkin kipupotilaan silmin. Tulevaisuu-
dessa voitaisiin tutkia, onko kipupotilaille hyotya heille suunnatuista op-
paista ja, miten he kokevat saaneensa ohjausta ladkkeettomista kivunhal-
lintakeinoista.

7 POHDINTA, EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetydprosessimme alkoi syyskuussa 2016. Opinnaytetydn aiheen
saimme eteldsuomalaisen sairaalan kipupoliklinikalta. Aihe, aiheen rajaus
ja toteutustapa selkiytyivat syksyn aikana. Taméan jalkeen aiheemme hy-
vaksyttiin ja meille nimettiin tydmme ohjaava opettaja. Liikkeelle I&h-
dimme opinndytety6n suunnitelmalla, joka hyvéksyttiin ohjaavan opetta-
jan ja tyon tilaajan kanssa vuoden 2017 alussa. Opinndytetydbmme paéa-
dyimme tekemé&an ladkkeettomista kivun itsehallintamenetelmista, koska
aihe tuntui mielestdmme mielenkiintoiselta. Mielenkiintoiseksi opinnay-
tetyOprosessin tekemisen teki se, ettd tydskentely ei ollut pelk&staan tie-
donhakua ja kirjoittamista, vaan myos tuotteen eli tdssa tapauksessa op-
paan kehittamista ja tekoa. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa opas.

Opinnéytetydn tekemisen koimme ajoittain haastavaksi, mutta opetta-
vaiseksi. Opinnaytetyon aloittaminen oli vaikeaa, mutta prosessin alun
jalkeen tietoa ja asiantuntemusta oli enemman, mik& helpotti prosessin
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loppuun viemisté ja oppaan tekemistd. Teoreettisen tiedon etsiminen oli
hieman haasteellista. Léhteita l16ytyi vahan aiheeseen liittyen. Hakusanoja
taytyi laajentaa, jolloin lahteita I10ytyi enemman ja opinndytety6ta oli hel-
pompi toteuttaa. Tietoa ldakkeettdmasta kivunhallinnasta 16ytyi, mutta
kattavia tutkimuksia oli vaikea loyta4. Suomalaisista tietokannoista tut-
kimuksia l6ytyi niukasti, mutta englanninkielisista tietokannoista l6ytyi
enemman tutkittua tietoa. Kansainvalisten tutkimusten suomentamisen
koimme my0s ajoittain haastavaksi melko sujuvasta kielitaidostamme
huolimatta.

Opinndytetyoprosessi tuntui mielestamme pitkakestoiselta. Opinnayte-
tyota toteutimme yhdessa ja erikseen. OpinndytetyOprosessin olemme
kokeneet alusta lahtien mielenkiintoiseksi. Teoriatietoon syventyminen
lisési mielenkiintoamme kipupotilaita ja kivunhallintaa kohtaan. Meill& oli
hieman alustavaa tietoa ladkkeettomistéa kivunhallintakeinoista, mutta
saimme huomattavasti lisda tietoa aiheesta. Jaoimme osa-alueita, joista
molemmat etsivat tietoa. Yhteistyd oli sujuvaa, vaikka aikataulujen yh-
teensovittaminen oli gjoittain haastavaa. Etenimme kuitenkin aikataulun
mukaisesti. Jalkeenpdin ajateltuna huomasimme, kuinka tarke&é on aika-
tauluttaa opinnédytetyOn eteneminen ja kuinka suuri hyoty opinnaytetyo-
suunnitelmalla oli ty6llemme. Opinnaytetydn suunnitelmasta saimme hy-
van pohjan lahted toteuttamaan varsinaista opinndytetyotamme. Pari-
tyoskentelynd tehdyssa opinndytetytssa korostui toisen ihmisen merki-
tys. Olemme antaneet toisillemme palautetta koko prosessin ajan ja ker-
toneet omia mielipiteitimme. Olemme oppineet sietdm&an myds painei-
ta, jonka koko prosessi ajoittain meille aiheutti. Yhteisty6 ohjaavan opet-
tajan ja yhdyshenkildmme kanssa oli sujuvaa. Tapasimme muutamia ker-
toja niin opettajan kuin yhdyshenkildomme kanssa seké olimme yhteydes-
sa sahkopostitse.

Potilasoppaan teko oli mielestamme haasteellista. Oppaan tekemisen
koimme aluksi yksinkertaisemmaksi, mitd se todellisuudessa oli. Oppaan
tekemisessa tuli ottaa huomioon monia seikkoja ja ulkoasuun seké& sel-
ke&kielisyyteen oli kiinnitettava erityisesti huomiota. Oppaan tekemisessa
haastavinta oli saada tieto tiiviiseen, selkeddn ja mielenkiintoiseen muo-
toon. Saimme kipupoliklinikan yhdyshenkil0ltd myonteisté palautetta op-
paasta tyémme eri vaiheissa. Yhdyshenkild oli mielissédn oppaan asiasi-
sallosta ja siitd, ettd opas mukaili yhdyshenkilon maarittamia tarpeita.
Yhdyshenkildmme antoi meille hyvan pohjan ldhte& toteuttamaan opin-
naytetyoprosessia. Han kertoi jo alkuvaiheessa, mita haluaa oppaan sisal-
tavéan. Joitakin lisdyksia opinnaytety6hon tuli viela viime metreilla.

Koemme onnistuneemme hyvin opinndytetyon tekemisessa. Opinnayte-
tyon tekemisen my6ta olemme saaneet vahvan tietoperustan potilaan
laakkeettomista kivunhallintamenetelmistd. Olemme saaneet myos val-
miuksia kayttaa ja kertoa potilaalle eri ldakkeettomista kivunhallintakei-
noista tytelamassa. Koemme myds kasvaneemme kuluneen puolen vuo-
den aikana hoitajina. Opinndytety6 opetti meille ammatillista kasvua ja
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yhteistyotaitoja eri ihmisten ja organisaatioiden vélilla. Toivomme op-
paasta olevan apua kipupotilaille tulevaisuudessa.

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa opinnaytetydta. Hyvan tieteel-
lisen kdytdnnon mukaisesti tulee noudattaa sellaisia periaatteita, jotka
ovat tehty yleisesti ohjaamaan eettisten periaatteiden noudattamista.
Opinndytetytssa tulee noudattaa yleisia rehellisyyden periaatteita jokai-
sessa prosessin vaiheessa. Jotta voi tydskennelld eettisesti, tulee tehda
rajauksia ja perustella selkeasti jokaista prosessin vaihetta. Opinnayte-
tyossa tulee huolehtia siitd, ettd kenenkaan yksityisyytté ei loukata ja
ty6ssa tulee kunnioittaa ihmisten oikeuksia. Teoreettista tietoa on kaytet-
tava oikein ja on toimittava luotettavuuden ndkokulmasta. Toiminnalli-
nen opinndytety0 on ammatillinen, eika siin& vality tekijoiden omat mie-
lipiteet ja ajatukset. Opinndytetytssé viitteet ovat asiallisia ja lahteet aito-
ja, tekijanoikeudet on otettu huomioon ja kunnioitettu tutkimuksien teki-
joIta seka kirjailijoita. Lahteind kaytetdan mahdollisimman uutta tietoa.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008.)

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti luotettavan ja hyvan tutkimuksen
tekemista. Eettisyyden tarkastelu alkaa jo tutkimuskohteen valinnalla.
Hoitoalalla ajautuu tekemisiin erilaisten tutkimusten kanssa yha
enenemissa maarin. Talla tarkoitetaan, etta hoitotydntekijan taytyy etsia
tekemilleen hoitotoimenpiteilleen sek& paatoksenteolleen perusteita tut-
kimuksista ja suosituksista. Hoitotyontekijan on siis osattava arvioida tut-
kimusten eettisyytta ja luotettavuutta sekéd tiedettava tutkimusten eetti-
set vaatimukset. (Leino-Kilpi 2014, 361-362, 366.)

Opinnéytetyota tehdessamme ei tullut vastaan selkeitd eettisida ongelmia.
Opinnaytetyon ja oppaan tekemisessa ei kaytetty ihmiskontakteja, joten
eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu kohdistuu teoreettiseen tietoon.
Teoreettinen osuus ohjasi opinndytetydbmme tietoperustan ja siita tar-
kentuvan viitekehyksen rakentumisen. Opinndytetyon jokaisessa vaihees-
sa pyrimme noudattamaan tarkkuutta, rehellisyytta ja luotettavuutta. Vii-
tekehyksen laatimiseksi kdytimme kotimaisia ja kansainvalisia tietokanto-
ja. Viitteiden ja lahteiden merkitsemisessa pyrimme huolellisuuteen. L&h-
deviitteet on esitelty opinndytetydmme kappaleiden lopussa ja lahde-
merkinnat 16ytyvat kokonaisuudessaan opinndytetyon lopusta. Opinnay-
tety6ssa esiintyvia lahteita tarkastelimme kriittisesti ja valitsimme ne tar-
koin. Kaytetyt lahteet koimme merkitykselliseksi opinnédytetyota tehdes-
sd. Opinndytetyodn seka oppaan tekstin kirjoitimme omin sanoin, viitaten
alkuperéiseen tekijaan. Kunnioitimme alkuperéisten tekstien tekijoita, ei-
ka tekstien sanomaa muutettu. Oppaassa olevan sisallon teimme opin-
naytetydomme teoreettisen tiedon pohjalta. Kaikki oppaan siséllosta 16y-
tyy opinndytetytstad. Oppaassa kaytetyt lahteet on listattu oppaan ta-
kasivulle ja kuvat ovat itseottamiamme, joten emme ole rikkoneet teki-
janoikeuksia.
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Opinnaytetyon tutkimustuloksiin pyrimme valitsemaan uusimpia saatavil-
la olevia julkaisuja, mika lisd& opinndytetyon luotettavuutta. Tutkimuksis-
ta yksi oli vuonna 2006 julkaistu, loput tutkimukset olivat julkaistu vuo-
den 2012 aikana ja sen jalkeen. Tutkimuksiksi valikoitui suomenkielisia
sek& englanninkielisia tutkimuksia. Opinndytetyon luotettavuutta saattaa
vahent&da se, ettd kummankaan opinnédytetyon tekijan aidinkieli ei ole
englanti, joten olemme saattaneet ymmartaa joitakin tutkimustuloksia
vaarin. Olemme kuitenkin pyrkineet huolellisuuteen tutkimuksia kaanta-
essamme ja kaytimme apunamme sanakirjoja. Opinndytetydssa on kay-
tetty monipuolisia l&éhteitd kuten hoitotyon Kkirjallisuutta, suosituksia,
verkkolahteitd ja tutkimuksia. L&htein& hyddynnettiin samojen asiantunti-
joiksi tunnustettujen henkildiden teksteja kuten Haanpaa, Hagelberg, Sa-
lanterd ja Vainio. Heilté 10ytyy useampia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjo-
ja kipuun liittyen, mika my0s liséé opinndytetyon luotettavuutta.
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Kipu on aina yksiléllinen kokemus

A&V 2017

o |ASP eli kansainvalinen kivunhoitoyhdistys maarittelee kivun olevan epamiellyt-
tava sensorinen ja emotionaalinen kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen
mahdollisuuteen tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kipu voi olla akuutti
eli lyhytkestoinen tai krooninen eli pitkaaikainen tila.

e Kivunhallinnan ensimmainen askel on hyvaksya kivun lasndolo ja ottaa vastuu
omasta elamastaan kivun kanssa. Vastuullinen suhtautuminen omaan hyvin-
vointiin muuttaa omaa oloa ja ajattelutapoja.

e Tarkoituksena ei ole pyrkia paasemaan kivusta eroon tai kontrolloida kipua,
vaan etsid yksilollisia keinoja tulla paremmin toimeen kipukokemuksen kanssa.

e Kivun tunteminen ei ole koskaan mukavaa, tarkedd on l6ytaa itselle mielekésta
tekemistd ja pyrkia suuntaamaan ajatuksia pois kivusta.

e Myonteinen elaméanasenne on avain kohti parempaa elamaa.
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Myénteinen eldménasenne= Mydnteiselld elamanasenteella mieli on avoimempi. Nauru ja
eldamaén pienet ilonhetket lisé&vat mielihyvan tunnetta ja vdhentavat kivun tunnetta.

Mielekas tekeminen= Miké& tahansa mielekds tekeminen edistdd hyvinvointia ja lisda elamaan
hallinnan tunnetta. Mielekas tekeminen kannattaa suunnata omiin mielenkiinnon kohteisiin.
Mielenkiinnon kohteita voivat olla esimerkiksi liikunta tai muut harrastukset. Liikunta vaikuttaa
kivun kokemiseen, mielialaan ja toimintakykyyn myonteisesti.

Ajatusten suuntaaminen pois kivusta= Ajatusten suuntaamista pois kivusta voi harjoitella eri-
laisilla rentoutustekniikoilla sek& mielikuvaharjoitusten avulla. Musiikista, rentoutus-, mieliku-
va- ja hengitysharjoituksista on apua kivun s&atelyssa ja sen kokemisessa.

Hengitysharjoitukset= Hengitysharjoitukset lieventdvat pitkdkestoisen kivun kokemista. Har-
joitteiden avulla rentoutetaan lihaksia ja véhennetdan stressia ja ndin véhennetdan kivun voli-
makkuutta. Musiikin k&yttdminen rentoutusharjoitusten yhteydessa edistéa entisestdan harjoi-
tuksien tehoa.

Rentoutuminen = Rentoutusmenetelmien kayttd voi auttaa univaikeuksiin, yollisiin herdilyihin,
lihasten rentoutumiseen, jaksamiseen, keskittymiskykyyn seké& stressin hallintaan. Rentoutu-
mista voidaan harjoitella jannittdmalla ja rentouttamalla lihasryhmié. Néin opitaan tunnista-
maan jannityksessa ja rentona olevien lihaksien erot. Taman jalkeen opetellaan rentoutumista
ilman lihasten jannittdmistd, ndin rentoutuminen onnistuu huomaamatta nopeasti.

Tietoisuustaidot (Mindfulness) = Myds mindfulness eli tietoisuustaitojen harjoittaminen vahvis-
taa kivun hallitsemisen kokemista ja mielen tapaa kokea kipua siten, etta kivusta tulee siedet-
tavampaa.

Uni= Unenlaatu vaikuttaa ihmisen fyysisiin ja psyykkisiin voimavaroihin. On tarked& huolehtia
keinoista, jotka takaavat itselle hyvén unen tai joilla mahdollista unettomuutta voidaan hoitaa
tai ainakin lieventdd. My6s nukkumisergonomiaan kannattaa kiinnittéd huomiota.

Vertaistuki = Vertaistuki on kokemusten kertomista, auttamista, tukemista ja kunnioittamista
muita ihmisid kohtaan. Vertaistuen avulla voi 16ytd4 omat voimavarat ja kohdata haasteita
eldméassaan. Vertaistuen avulla ihminen kokee, ettd han ei ole tilanteessa yksin. Omaan tilan-
teeseen voi avautua taysin uudenlaisia ndkokulmia. Toiminta tuo eldmaéan sisalt6a, ystavia
sekd yhdessa tekemista.

Psykoterapia (vuorovaikutuksellinen hoitomuoto) = Kivun kokeminen aiheuttaa usein myds
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, pelkoa, vihaisuutta ja muutoksia ihmissuhteis-
sa. Psykoterapian avulla voidaan hoitaa tehokkaasti kipuihin liittyvia hairigitad. Hoidon tavoit-
teina ovat kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja elaménlaadun paraneminen.

Liite 2/4
Rentoutus- ja hengitysharjoituksia ja lisda aiheesta:
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/rentoutuminen
Tietoista lasndoloa vahvistavia harjoituksia ja lisda aiheesta:

https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/tietoisuustaidot-osana-
kivunhallintaa
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