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ABSTRACT

This Final Project discusses the topics of chronic pain, pain management and control. This work is part
of the StaL T -project which is a co-operation project between Helsinki Polytechnic Stadia, Finland, and
The Western Tallinn Central Hospital, Estonia. The aim of the project is to develop the quality of
nursing in The Western Tallinn Central Hospital towards the EU standards. One main part in this StalL T
-project is pain treatment. Our project enriches the quality of nursing and, especially, the pain treatment
at the Western Tallinn Central Hospital. Generally, the pain treatment in the Western Tallinn Central
Hospital is not so good as it should be from the nursing point of view.

The purpose of our Final Project was to make a guide for nurses to help them in their daily work. In the
beginning, we made atheoretical framework. It was based on the research work and results in the field
of nursing science. Our theoretical framework includes information about chronic pain, pain
management, pain control, pain treatment and criteria how to make a good guide. After that we wrote a
guide which was based on our theoretical framework.

Our guide is a web site where readers can easily find information they need. It is an extensive, practical
and compact package. The web site is not an exhaustive information package but the readers will get
general information on our subjects. The guide will be published on the intranet of The Western Tallinn
Central Hospital.

The guide will develop and serve the nurses in practising pain treatment. Moreover, it will increase the
professionality of the nurses and their knowledge of chronic pain. There are not many guides to chronic
pain. That is why our guide is important and of use to all nurses. Our subject is professionally
significant since, nowadays, the nurses run into many patients with pain.
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1 JOHDANTO

Krooninen Kkipu on tand padivéna hyvin yleistd Tulemme kohtaamaan nyt ja
tulevaisuudessa useita potilaita, joiden voimavaroja kipu heikentdd. Kipu sis luo
terveyttd ja toimintakykyd uhkaava tekija Se vie voimia, aiheuttaa erityisesti
vanhuksille lisdantyvéd avun tarvetta sekd tyoikéisille Iyhyt- ja pitkdaikaista
tyokyvyttomyytta. (Estlander 2003: 11; Vainio 2002: 31, 35.)

Opinndytetydmme kuuluu Stal T-hankkeeseen, joka on Helsingin ammattikorkeakoulu
Stadian ja Lansi-Tallinnan keskussairaalan yhteistyohanke. Hankkeen tavoitteena on
Lansi-Tallinnan keskussairaalan hoidon laadun kehittdminen EU-maiden vaatimustason
mukaiseksi. Hanke on alkanut vuonna 2004 ja jatkuu vuoteen 2008 saakka. Sen yksi
tarked osa-alue on kivunhoito, johon oma tydommekin liittyy. Aikaisemmin StalL.T-
hankkeeseen on tehty useita kipuun liittyvia opinndytet6itd eri ndkokulmista. Oma
tyomme kroonisesta eli pitk&aikaisesta kivusta tdydentda hanketta.

Tyomme on toiminnallinen opinndytetyd. Tarkoituksenamme on ollut laatia Lansi-
Tallinnan keskussairaalan pyynnosta opas hoitajille krooniseen kipuun sopeutumisesta
ja kivun hallinnasta tueks hoitotyohon seké potilasohjaukseen. Kroonisesta kivusta ja
sen eri osa-alueista on paljon tutkimuksia ja kirjallisuutta, joiden pohjalta olemme
laatineet oppaan ja sille kattavan teorigperustan. Opas tulee kehittdméan ja palvelemaan
hoitgjia kivunhoidon toteuttgjina sekéa lisédmaan hoitotyontekijoiden ammattitaitoa ja
tietoisuutta kroonisesta kivusta. Tavoitteenamme on oppaan avulla pyrkia kehittdmaan
Lansi-Tallinnan Keskussairaalan hoitotyon laatua. Yleisesti kroonisen kivun hoito
hoitotydon nakdkulmasta on vield talla hetkella vahdistd Aikaisempien tutkimusten,
esimerkiksi Elorannan (2002: 54), perusteella on todettu, etta potilaat toivovat enemman
tietoa muun muassa kivunlievitysmenetelmistdé. Tama omalta osaltaan kertoo
opinnaytetyomme tarpeellisuudesta. Vaitsemamme aihe tuki ammatillista kasvuamme

ja kehitystdmme seké& suuntaavia opintojamme.

Tyomme sisiltdd yleista tietoa kivusta ja kroonisesta kivusta. Olemme keskittyneet
krooniseen Kkipuun sopeutumiseen, kivun halintaan ja hoitoty6hon. Lisdksi
ké&sittelemme potilaan ohjausta ja hyvan oppaan laatukriteerejd. Rajasimme tydmme

koskemaan pelkastdan ei-malignia kipua. Lansi-Tallinnan keskussairaalan pyynnosta
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kerromme kroonisesta kivusta yleisella tasolla, emmeka keskity erityisesti mihinkaén
tiettyyn kroonista kipua aiheuttavaan sairauteen. Oppaamme pohjautuu teoriaperustaan
ja tiivitda olennaisimman tiedon. Opas tullaan julkaisemaan Lansi-Tallinnan
keskussairaalan intranetissa viron kielella Olemme tallentaneet oppaan CD-levylle,
joka loytyy liitteena tydmme takakannesta (LIITE 1).

2 JOHDATUS TEORIAPERUSTAAN

Teimme tiedonhakuja eri tietokannoista teoriaperustaa varten. Haimme tietoa
terveystieteiden tietokannasta OVIDista, jossa hakusanoina kaytimme ”pain ja chronic
pain” sek& rgiasmme tuloksiin vain koko tekstit. Hakua tarkentamaan ké&ytimme
Seuraavia sanoja: "prevention ja control, preventive health care, nursing ja coping’.
Taman liséksi hyodynsimme MEDIC-, KURRE- ja HELKA-tietokantoja. Néissa
tietokannoissa kaytimme katkaisumerkkind kysymysmerkkia (?), jotta sanojen kaikki
muodot tulisivat huomioitua. Perussanoina tarkennetussa haussa olivat sanat: "kipu?
kivu? pain”, joitatarkensimme sanoilla: ”krooni? pitk&aikain? chronic, analgesia, enkai?
ennaltaehkdi? prevention, hallin? control, adaptation, sopeutuminen, assessment ja
management, hoitotyd, nursing, hoitaja, auttamiskein?’. Otsikoiden ja abstraktien
perusteella valitsimme sopivat ldhteet. Erityistd huomiota kiinnitimme hoitotieteen
tuottamaan aineistoon. Taman liséksi huomioimme myds lahitieteiden aiheeseemme
sopivat aineistot. Kaikkiaan lahteita 10ytyi runsaasti.

Tietokantojen liséksi I6ysimme hyvia wuusia lahteita lukemiemme tekstien
l[ahdeluetteloista.  Liséksi  katsoimme omaa aihettamme [dhella olevat muut
koulussamme tehdyt opinndytety6t, joista haimme vinkkejd |a&hdemateriaaliksi.
ne sopineet aiheescemme. Lahteitd kartoittaessamme kavimme 18pi myds Pain-lehden
artikkelit vuosilta 19992006 seka Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen internetissé
saatavissa olevat Kipuviesti-lehdet. Kun ty6ta tehdessamme huomasimme

tarvitsevamme lisdtietoa joistakin atheista, telmme niista lisdhakuja

Kasittelemme tyossamme aluksi yleisesti kipua seké kerromme kivun jaottelusta keston
ja patofysiologian mukaan. Taman jalkeen kdymme [gpi tarkelksi katsomiamme osa-
alueita kroonisesta kivusta. Tydomme pagpaino on krooniseen kipuun sopeutumisessa ja
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erilaisissa kivunhallintakeinoissa. Lisaksi olemme késitelleet kivun hoitoty6td, johon
olemme sisdllyttaneet muun muassa potilasohjauksen pédpiirteittain seka muutamia
kivun hoitotydssa esiintyvid ongelmia. Lopuks olemme koonneet ty6homme hyvan

oppaan kriteereitd, joiden pohjata olemme laatineet oppaamme.

3 KROONINEN KIPU

Sanaa kipu kaytetédn monessa eri merkityksessg, se voi tarkoittaa kivun tunnetta,
kokemusta, elamysta tai aistimusta (Estlander 2003: 11). Kipu on yksi tavallisimpia
yleismaallisia oireita ja silla on biologinen rooli kehon suojelemiseksi ympariston
vaaroilta (Sarlio 2000: 24). Kipu auttaa suojautumaan vahingoilta, opettaa varomaan ja
varoittaa uhkaavasta vaarasta. Se myOs estéd jatkuvan paineen tai venytyksen
kohdistumisen ruumiin osiin. Kipu ajatellaan negatiiviseksi tunnetilaksi, joka hallitsee
kivusta kérsivan tietoisuutta. (Vainio 2004: 17; Kalso — Vainio — Estlander 2002: 85.)

3.1 Akuutti ja krooninen kipu

Kipu on Kansainvdlisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for
the Study of Pain, 1994) mukaan epamiellyttava sensorinen eli tuntoaistiin perustuva tai
emotionaalinen eli tunneperdinen kokemus, johon liittyy selva tai mahdollinen
kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin. Useat |dhteet nojaavat téhan IASP:n
méadrittelyyn (Estlander 2003: 12; Kalso ym. 2002: 94; Pasero - Paice - McCaffery
1999: 16-17). Kipu on hyvin henkilokohtainen, yksildllinen sek& monitahoinen
ongelma, joka vaikuttaa psykososiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Kipu on sitg,
mit& henkil6 sanoo sen olevan ja esiintyy silloin, kun henkil6 siitd mainitsee. Henkil6n

kertomus kivusta on luotettavin kivun mittari. (Pasero ym. 1999: 16-17.)

Yleensd kipupotilaat hakeutuvat |a&kérin vastaanotolle tuki- ja liikuntaelimistoon
liittyvien kipujen takia. Eri ikaryhmilla kipua esiintyy eri paikoissa, nuorilla paén
aluedlla ja vanhuksilla yleisesti alaragjoissa seka rintakipuina. Méantyselan (1998)
tutkimuksen mukaan noin 40 % kaikista terveyskeskuskaynneista liittyi kipuun,
padsyyna kipu oli 29 %:ssa. Kéynneista 20 % johtui yli kuus kuukautta kestdneesta
kivusta. Suurin osa uusintakdynneista johtui vaivan pahentumisesta tai pitkittymisesta.
(Mantyselk& 1998: 63, 66, 136-137, 140.)
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Kipu jaetaan yleisesti akuuttiin ja krooniseen keston mukaan. Lisaksi voidaan erottaa
subakuutti kipu, joka on kestoltaan yli kuusi viikkoa, mutta ale kroonisen kivun
aikargjan. Nykyisen neurofysiologian mukaan Kipu pitdis erottaa mieluummin
mekanismin kuin keston perusteella. Akuutti kipu syntyy vahingollisen arsykkeen
seurauksena tali siten, etta kipua aistiva jarjestelmd on herkistynyt esimerkiksi
tulehduksen seurauksena, jonka parannuttua kipukin lakkaa. Luonnollisia reaktioita
akuuttiin - kipuun ovat lepo ja varominen, jotka nopeuttavat kudosten
paranemisprosessia. (Estlander 2003: 16—-17; Vainio - Kalso 1993: 8.)

Krooninen kipu e toimi varoitusmerkkind. Sen katsotaan olevan toimintakykya
rgjoittava ja masennusta lisddva sairaus. Krooniseks kipu méaritellddn, kun se on
kestényt yli 3-6 kuukautta tai yli normaain kudosten paranemisgjan tai jatkuu
alkuperdisen vamman/sairauden jo parannuttua eikd se ole helpottunut yleisilla
saatavissa olevilla hoitokeinoilla. Normaalia kudosten paranemisaikaa on vakea
madritella ja lisdksi jotkut sairaudet tayttdvdt vain osan kroonisen kivun kriteereista
(Estlander 2003: 18). Krooninen kipu voi olla joko jatkuvaa tai goittaista, jolloin
potilaalla saattaa olla vaihtelevasti hyvié ja huonoja jaksoja (Walle 1999: 28). Jatkuvaa
ja goittaista kipua kokevia potilaita on ldhes yhta paljon (Breivik ym. 2006: 294).
Krooniseen kipuun vaikuttavat monet eri tekijdt yhdessd, yksilon biologiset ja
psykologiset tekijat, ymparistd seka yhteiskunta. Kipua kuvataan usein sanoin, joita
kéytetaan vakavan vamman yhteydessa. (Vainio 2004: 18, 36; Kalso ym. 2002: 87-88;
Sailo 2000b: 34; Dunagjcik 1999: 468.)

Kroonisen kivun esiintyvyys vaihtelee suomalaisilla 35 % — 44 %:n vélilla (Mantyselk&
2004: 10-11; Estlander 2003: 11). Israglin ja 15 Euroopan maata kéasittdneeseen
tutkimukseen osallistui 46 394 henkil6g, joilla kroonisen kivun esiintyvyys vaihteli
valilla 12 % - 30 %. Vahtelu eri maiden valilla johtui muun muassa eroavaisuuksista
kiputuntemuksessa/-aistimuksessa  ja kivunhoidossa, vaeston ikdjakaumassa ja
elamantyyleissa. Tutkimuksen mukaan krooninen kipu on merkittava terveydenhuolto-
ongelma Euroopassa. (Breivik — Collett — Ventafridda — Cohen — Gallacher 2006: 288—
289, 309.) Kipupotilaat kuormittavat terveydenhuoltojérjestelméi ja terveyspalveluiden
runsas kayttd kertoo kroonista kipua sarastavan henkilon tutkimus-, hoito- ja
kuntoutuskokonaisuuden hallinnan vaikeudesta. Kipupotilaiden koulutustaso, odotukset
ja toiveet sekd persoonallisuus, vaikuttavat myos terveyspalveluiden kayttoon.
(Estlander 2003: 11; Vainio 2002: 31, 35.)
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Kivun pitkittymisen ja kroonistumisen mekanismit painottuvat eri tavalla erilaisissa
kiputiloissa (Kalso ym. 2002: 88). Breivikin ym. tutkimuksen (2006) mukaan kroonista
kipua sairastavista 60 % oli kérsinyt kivuista 2-15 vuotta, 20 % yli 20 vuotta. Kivusta
kéarsivistd 66 % karsi kohtuullisesta kivusta ja 34 % ankarasta kivusta. Kroonisen kivun
taustalla on yleensa jokin sairaus tai vamma, jotka voivat johtua useista eri syista. Eri
tutkimusten mukaan krooninen kipu on yleensa yhteydessd osteoartriittiin, tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin ja erilaisiin reumasairauksiin. Yleismmét kivun ilmenemispaikat
ovat jalat, selkd, lantion alue, kddet ja nivelet. Mitd vanhempi ikdryhma on kyseesss,
sitd suurempi on kivun esiintyvyys, yli 90-vuotiailla 50 %. (Breivik ym. 2006: 292—294;
Jakobsson 2003: 39-40; Kumpusalo-Vauhkonen 1999: 32—38.)

3.2 Kroonisen kivun jaottelu patofysiologian mukaan

Krooninen Kkipu voidaan jaotella |&&ketieteessd patofysiologian  mukaan
kudosvauriokipuun  (nosiseptinen),  hermovauriokipuun  (neuropaattinen)  tai
tuntemattomasta syysta johtuvaan kipuun (idiopaattinen) (Kalso ym. 2002: 88).

3.2.1 Nosiseptinen eli kudosvauriokipu

Nosiseptinen kipu aiheutuu kipureseptorien reagoidessa kudosvauriota aiheuttavaan
arsykkeeseen. Kipua vélittava aistijarjestelma on terve. (Vainio - Kalso 1993: 6.)
Kudosvauriokipu on yleensa helposti havaittavissa. Kipua voidaan hoitaa, koska sen
aiheuttgja tiedetéan. Usein pitk&aikaisen kudosvauriokivun taustalla on perussairaus,
jota e saada hallintaan. (Kalso ym. 2002: 88; Sailo 2000b: 34.) Perussairauksia ovat
esimerkiks sy0pa sekd reuma ja niveltulehdus, joissa jatkuva tulehdus aiheuttaa kipua.
Myos tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, esimerkiksi nivelrikkoon, fibromyalgiaan tai
erilaisiin selkavaivoihin, liittyva kivut voivat kroonistua. Potilas kykenee yleensd
paikantamaan nosiseptisen kivun kudosvaurioalueelle ja voi kuvata kipua pistavéks,
terdvaks tal repivaks. (Salanterd - Hagelberg - Kauppila - Narhi 2006: 79; Vainio
2004: 35.) Kudosvauriokipu voidaan viela yksityiskohtaisemmin jakaa somaattiseen eli

ruumilliseen kipuun ja viskeraaliseen eli sisdelinkipuun (Pasero ym. 1999: 19).



3.2.2 Neuropaattinen eli hermovauriokipu

Krooninen neuropaattinen kipu poikkeaa selvasti nosiseptisesta kivusta. Kipu johtuu
hermovauriosta, jonka mekanismit voivat olla hyvin erilaisia. (Kalso ym. 2002: 88, 97.)
Hermovauriokivussa vika on kipuviestia kuljettavassa jérjestelmassa tai aivojen kivun
sédtelyyn osallistuvissa keskuksissa, mutta itse kipualue on terve. Vaurio voi olla
dareishermostossa ta selkaytimen/aivojen alueella, jolloin puhutaan sentraalisesta
kiputilasta. Sentraalisia kiputiloja voivat olla esimerkiksi aavesarky, aivohalvauksien
jalkeiset ja alaragjahalvauksiin liittyvéat kivut (Vainio 2003: 42). Aéreishermostokipu
voidaan jaotella poly- ja mononeuropatiaan. Jos yksi hermo on vaurioitunut, puhutaan
mononeuropatiasta, mikéli monta hermoa, on kyse polyneuropatiasta. (Kalso ym. 2002:
88, 97-98; Pasero ym. 1999: 19.) Aareishermokipua voivat aiheuttaa muun muassa
vamman tai leikkauksen jalkitilat, kolmoishermosérky, rannekanavaoireyhtyma tai
kasvaimen kasvu hermon siséan. Lisaksi voidaan luokitella yhdistettyja, sentraalisten ja
perifeeristen hermojen kiputiloja, joita ovat esimerkiksi vyoOruusun jélkeinen
hermosarky sekd hermojuurten vammat. (Vainio 2003: 41-42.) Neuropaattinen kipu on
usein voimakasta ja epamiellyttavéad Potilas voi kuvata kipua sahkéttavang,
kihelmbivang, polttavana ta pistelevand ja siihen voi liittyd sahkoiskun kaltaisia
tuntemuksia. Neuropaattiseen kipuun saattaa liittyd tuntomuutoksia tai -puutoksia.
(Salanteraym. 2006: 79- 80.)

3.2.3 Idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva kipu

Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan vahintdan kuusi kuukautta kestanytta kiputilaa, jossa
potilaalla ei ole kipua selittavia kliinisia 10ydoksia tai 10ydosten ja potilaan kokemien
kipuoireiden valilla on rigtiriita (Salantera ym. 2006: 81). Tuntemattomasta syysta
johtuvassa kiputilassa kipualueella ei havaita merkkeja kudos- elkd hermovauriosta.
Idiopaattinen kipu voidaan jakaa jatkuvaan kipuun ilman kudosvauriota, jatkuvaan
kipuun kudosvaurion paranemisen jalkeen tal psykiatriseen kipuun (Vainio - Kalso
1993: 6-7). Kipu voi tuntua aivan samalta kuin sellainen Kkipu, joka liittyy nékyvéan
vaurioon. Usein potilaiden on vaikea ymmaértaa oireita, joihin ei [0ydy selvéa syyta
Vaivan jatkuessa potilaat saattavat ahdistua ja turhautua sek& jatkaa avun etsimista
tutkimuksesta ja hoitoyrityksestd toiseen. Hoitohenkilokunta voi luulla oireita
keksityiks, kuvitelluiksi tai teeskennellyiksi, jonka takia potilaat saattavat kuvitella
kivun olevan epétodellista tai luulosairautta. (Vainio 2004: 22, 35.) Monet potilaat
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olettavat, etta jos heilld on kipua, jokin on vialla. Usein he myos olettavat, ettdjos jokin
kivun aiheuttaja 10ytyy, voidaan se helposti myds hoitaa. (Joyner 2006: 11.) Runsas
terveyspalveluiden kayttd, paivystyskaynnit seka monet tuki- ja liikuntaelinperéiset
ongelmat ovat tyypillisid idiopaattisesta kivusta kérsiville. (Salanterd ym. 2006: 81.)

3.3 Kroonisen kivun ehkaisy ja kivun kroonistuminen

Tarkein asia kivunhoidossa on pyrkia ehk&isemédan kipua jo ennen sen syntymista,
esimerkiksi ehkdisemalla tuki- ja liikuntaelinsairauksia Jos Kiputila on jo ilmaantunut,
tulee keskittyd ehkasemddn kivun kroonistuminen ja mahdollisen kipukierteen
syntyminen. (Vartti 2000a: 47.) Ehkésyn pitdis perustua moniammatilliseen
yhteisty6hon, jossa potilas on itse hoitonsa aktiivinen vaikuttga. Kroonista kipua
voidaan parhaiten ehkaista hoitamalla akuutti kipu seka sen psyykkiset ja sosiaaliset
vaikutukset asianmukaisesti ja goissa. Hoitamaton akuutti kipu voi altistaa kivun
kroonistumiselle herkisté&en kipuhermopéétteita arsytyksen ollessa voimakas. (Salantera
ym. 2006: 60; Estlander 2003: 17, 57; Sailo 2000b: 34.)

Kivun kroonistumisen ennaltachkdisyssd on tarkedd myOs tunnistaa altistavat
|&8ketieteelliset ja psykososiaaliset tekijét. Altistavia |é8ketieteellisia riskitekijoita ovat
muun muassa aikaisemmat pitkdaikaiset Kiputilat, hermovauriot sekd sympaattisen
hermoston yliaktiviteettiin viittaavat oireet, joita ovat Kivuliaan ragjan punoitus,
turvotus, hikoilun muutokset, pitkittynyt liikerajoitus vamman jalkeen sekd herkkyys
kylmalle tai kuumalle. Kivun kroonistumisen riskié lisd8véat myos akuutin kudosvaurion
lagjuus, akuutin kivun voimakkuus, mahdolliset leikkauskomplikaatiot ja potilaan
heikentyneet psyykkiset voimavarat ennen leikkausta. Psykologiset ja psykososiaaliset
riskitekijét voivat olla kognitiivisia tai tunteisiin ja kayttaytymiseen liittyvid, jotka on
todettu keskeisiksi  altistajikss  kivun kroonistumisessa. Kivun kroonistumiseen
vaikuttavat lisdksi muun muassa katastrofitulkinnat, pelko-valttamisuskomukset,
masentuneisuus,  ahdistuneisuus,  psyykkinen  uupuneisuus ja  passivisten
selviytymiskeinojen  kayttdminen. Koska riskitekijoita on paljon, tulee ne
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa kartoittaa ja preventoida. My6s geneettiset tekijét
voivat vakuttaa kivun kroonistumisalttiuteen. Hermojéarjestelmissdkin on luultavasti
olemassa edellytykset kivun kroonistumiselle. YksilGilla on erilaisia vamiuksia
puolustautua vaurioita vastaan, jotka kohdistuvat kipua vdittaviin jarjestelmiin.
(Salanterd ym. 2006: 148; Kalso ym. 2002: 88, 90.)
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Potilaan kipuongelman kroonistumista voidaan ehkéista antamalla potilaalle asiallista ja
riittavaa tietoa kivusta psykososiaalisena ilmiona seka huolehtimalla, etté potilas kokee
tulevansa arvostetuks, kuulluksi ja ymmaérretyksi (Heikkonen 2005: 92). Yleensa
kroonisen kivun diagnosointiin menee kauan aikaa, jolloin potilas voi gatella kivun
olevan luonteeltaan akuuttia ja se saattaa yll&pitda kipuongelmaa. Tamén takia potilaan
tulee tuntea akuutin ja kroonisen kivun mekanismien ja merkitysten ero. (Estlander
2003: 19.) L&adkarissdkaynti voi olla myods kiputilaa yll8pitéava ja vahvistava tekija
kipupotilaalle. La&karilta kipupotilas saa oikeutuksen sairaan rooliin, 188kitystd, toivoa
paranemisesta sekd sosiadlista vuorovaikutusta. Tallin potilas saa sitd huomiota ja
emotionaalista hoivaa, mita vaille han on saattanut jéada. Tutkimukset ja leikkaukset
kroonistavat kipua. Kun mitdan syyta kipuun e 10ydy, jétetéan yleensa viimeiseksi
selitykseks psykologiset tekijét. (Kalso ym. 2002: 102-104; Vainio - Kalso 1993: 9-
10.)

Y leensa kivun kroonistuminen on seurausta monimutkaisesta prosessista, jossa fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijét ovat vastavuoroisessa vaikutuksessa
keskenéan (Heikkonen 2005: 86). Kroonisessa kivussa on kysymys moninaisten, pitkan
aikavalin muutosten osallistumisesta kivun yll&pitoon (Kaso ym. 2002: 90).

3.4 Kroonisen kivun vaikutukset kipupotilaalle

Kipu vaikuttaa usealla eri elamanalueella helkentden fyysistd, sosiaalista ja psyykkisté
elamédnlaatua. Suurimmat vaikutukset kivulla on nukkumiseen, suorituskykyyn,
kotitoihin, sosiaalisiin aktiviteetteihin ja itsendisen eldmantyylin yllgpitoon. Naméa
saattavat johtaa pahenevaan kipukierteeseen, hoidon etsimiseen ja lyhytaikaisiin
hoitosuhteisiin huonontaen samalla toimintakykya (Breivik ym. 2006: 295; Joyner
2006: 17; Vainio — Kalso 1993: 9.) Kivun vaikutukset voivat olla joko syy tai seuraus
toisilleen (Meinhart - McCaffery 1983: 12).

Joillakin kipupotilailla on yhteisia piirteitd. Kun tietyt kivun vaikutukset kasautuvat
samalle kipupotilaalle, puhutaan kroonisesta kipuoireyhtymasta, jolloin seuraavat tekijét
ovat voimakkaasti mukana potilaan toiminnoissa: masentuneisuus, unettomuus,
vasymys, vadhdinen sosiaalinen aktiivisuus, elamanhalun heikkeneminen monella
alueella, omien oireiden tarkkailu ja korostaminen ja ehka myds muiden

elamanongelmien kieltaminen. Kroonisen kivun syyn, itse kivun seka sen aiheuttaman
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haitan véliset yhteydet ovat rigtiriitaisia Monilla potilailla saattaa olla huomattavia
toimintargjoituksia, jotka eivat ndytd olevan suhteessa todettuihin syihin. Toislla
potilailla tai terveilld henkil6illa saattaa olla samanlaisia fyysisia ja anatomisia
muutoksia, jotka eivét aiheuta kipua tai toiminnallista haittaa. Kivun voimakkuus ei
myoskaan aina selitéd potilaan henkisen rasittuneisuuden astetta tai toimintakyvyn
alentumista. Kroonisen kipuoireyhtyméan sdédtelyssd psykososiaaliset seikat, kuten
ihmisen kasitykset, kokemukset, odotukset, pettymykset, ihmissuhteet seka koko
terveydenhuoltojérjestelma ja sosiaalis-taloudellinen jarjestelmd ovat térkeita
Krooniseen kipuoireyhtymadan kuuluu usein myos persoonallisuushéiridita. (Kalso ym.
2002: 101.)

3.4.1 Kivun fyysiset vaikutukset

Kivun aiheuttamia valillisa ta valittomia fyysisia vakutuksia ovat muun muassa
kunnon ja lihaskunnon heikkeneminen, liikkumisvaikeudet, kankeus, jaykistyminen ja
paino-ongelmat, jotka lisdavét kipualueen rasitusta ja kipua siten entisestéan. Lisaksi
kipu laukaisee monenlaisia fysiologisia reaktioita kehossa, esimerkiksi hengityksen
kiihtymisen, pulssin nopeutumisen tai verenpaineen kohoamisen. (Joyner 2006: 18.)
Fyysista hyvinvointia uhkaavina tekijoina pidetdan kipuun liittyvia toimintarajoituksia,
fyysisen olemuksen muutoksia ja ladkkeiden sivuvaikutuksia. Toimintarajoitukset
ilmenivat  itsehoitovajauksena  seka  kyvyttomyytend  osallistua  tyohon,
uudelleenkoulutukseen, kotitoihin ja harrastuksiin. Kipupotilaat kokivat, ettd kivun
jatkuminen atistaa myds muiden sairauksien puhkeamiselle tai aikaisempien
sairauksien pahenemiselle. Osa Sallisen (1997) haastattelemista potilaista oli joutunut
kokonaan vaihtamaan tyOpaikkaansa tai mukauttamaan tyotdan. (Walle 1999: 29-30,
32-33; Sallinen 1997: 37, 43.)

Fyysinen kipu ja sen aiheuttama toimintakyvyn rajoittuminen johtavat herkasti
psyykkiseen vasymiseen, mik& omalta osaltaan vaikuttaa sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Kroonisesta kivusta kérsivan toimintakykya arvioitaessa tarvitaan siis moniammatillisen
tyoryhman kokonaisarvio potilaan toimintakyvystd. Laaketieteellinen arvio el anna
yksindan riittdvéd kokonaiskuvaa siitd, miten kroonisesta kivusta karsiva potilas

selviytyy ty0ssdan ja jokapdivéi sessa elamassédan. (Manner 2006: 25-26.)
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3.4.2 Kivun sosiaaliset vaikutukset

Sosiaalisia haittoja koetaan kiputilan seurauksena. Mannerin (2006) mukaan sosiaaliset
haitat vaikeuttavat potilaan sopeutumista kiputilaan ja kivun aiheuttamiin muutoksiin.
Suurin haitta kroonisilla kipupotilailla on sosiaalisessa kanssakdymisessa tapahtuvat
muutokset. (Manner 2006: 41, 85). Kipu vakuttaa kipupotilaan parisuhteeseen,
perheeseen ja muihin laheisiin sek& vaatii uusien selviytymiskeinojen |oytamista
Laheiset pyrkivét suojelemaan kivusta karsivdd tekemélld asioita potilaan puolesta,
kehottamalla lepd@maan ja valttdmadn rasitusta. Laheisten toiminta saattaa yllapitéa
kipua. Kipupotilaiden huolialisési gjatus siitd, miten perheenjasenet jaksavat tukea heité
ja tehda kaikki kotityot heidan puolestaan (Walle 1999: 38). Laheisten on usein paha
olla, koska heidan on vaikea katsella kipupotilaan karsimysta pystyméttéa kuitenkaan
auttamaan. Huolenpito koetaan usein jopa taakaksi, jolloin ldheisten vasymys ja
artymys saattavat saada kivusta kérsivan tuntemaan itsensa arvottomaksi. Wallen (1999)
tutkimuksen mukaan osa kipupotilaista kertoi olevansa riippuvaisia perheenjésenten ja
ystavien tuesta, la8kkeistd, terveydenhuoltohenkiloston avusta seka vakuutus- ja
elékelaitosten pédtoksista. He kokivat myos, ettd heiddn omat vaikutus- ja
toimintamahdollisuutensa olivat vahentyneet kivun my6ta (Walle 1999: 38.)
Kipupotilaat pelké&sivdt muiden suhtautumista heihin, erityisesti vahéttelevia ja
syyllistévia asenteita. Erityisesti naiset joutuivat pohtimaan naisen rooliaan, arvojaan ja
asenteitaan, koska he eivéat endd pystyneet huolehtimaan perheensd hyvinvoinnista
Heidan piti hyvaksya perheen muuttunut tyonjako. (Salanterd ym. 2006: 24; Vanio
2004: 36—-37; Sailo 2000b: 35; Sallinen 1997: 37, 3940, 43.)

Muutoksia sosiaalisessa kanssakaymisessa olivat lisdksi harrastusten poisjd@minen
kivun aheuttaman vasymyksen ja toimintargjoitusten seurauksena sekd vahentynyt
kanssakdyminen tyotovereiden kanssa sairaslomien tai tydelamasta poisaamisen takia
Sairaslomat kuormittavat tyGtovereita ja tyOpaikan ilmapiiri huononee. Tyosta
poisjganti oli osalle potilaista raskasta ja se vakutti huomattavasti potilaan
taloudelliseen tilanteeseen. Toimeentulon laskiessa potilaat joutuivat karsimaan
menojaan ja opettelemaan uudenlaista rahankéyttéd. Osa kipupotilaista kuitenkin koki
tydelamasta poigdémisen helpotuksena, jolloin taloudelliset muutokset elvét tuntuneet
niin suurelta haitalta. Kipujaksoista kuntoutumista ja tyohon paluuta helpottaa
tyytyvaisyys tyohon seka pakitseva ja kannustava tyoyhteisd. Kipu vaikeutti myos

mahdollisuuksia kouluttautua uuteen ammattiin, silla soveltuvaa ammattia ei aina ollut
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loydettavissa. (Manner 2006: 4547, 65; Eloranta 2002: 47; Walle 1999: 30; Sallinen
1997: 40.)

Sosiaalisen kanssakdymisen vahentyessd kipupotilaat saattavat eristdytyd, kokea
yksindisyytta tai heidan elamanpiirins saattaa kaventua. Kivun pahenemisjaksoihin
saattaa liittya halu eristéaytya myods omasta perheesté ja halu olla téysin yksin kipujensa
kanssa. (Manner 2006: 52; Vainio 2004: 36-37.) Potilailla saattaa esiintya arkuutta ja
haluttomuutta l&hted kodin ulkopuolelle, silla he tuntevat pelkoa selviytymisestdan
kivun pahentuessa (Manner 2006: 56). Sosiaaliset tilanteet koettiin usein hankaliksi,
koska ne edellyttivdt lahtemistéa jonnekin tai ainakin tilanteenmukaista olemista
Tietynlaisen sosiaalisen roolin sédilyttamista pidettiin rasittavana. Tilanteissa ongelmaksi
koettiin voimattomuus seurustella muiden kanssa ja se, ettel voinut olla haluamassaan
asennossa tai voinut vaihtaa asentoa tarvittaessa. Kivun helpottamiseksi kipupotilaat
pyrkivat etsimaan kivun kannalta parempaa asentoa (Kumpusalo-Vauhkonen 1999: 86).
Myos kipuldékitys sivuvaikutuksineen ja taloudellinen tilanne rajoittivat sosiaalista
elamaa. (Walle 1999: 29, 36-37; Sallinen 1997: 42.)

3.4.3 Kivun psyykkiset vaikutukset

Krooninen kipu hallitsee potilaan tietoisuutta, vaikuttaa mielialaan, itseluottamukseen
seka gjatusmaailmaan. Kivussa mieli ja ruumis eivéat ole erotettavissa toisistaan, joten
kipu aiheuttaa henkista kdrsimystg, turhautuneisuutta, vihan tunteita ja artyneisyytta
Usein potilas kohdistaa vihan itseensd. Ennen kipuja potilaat kokivat psyykkisen
vointinsa hyvaksi. Kipujen alkaessa he olivat toiveikkaita ja uskoivat kipujen loppuvan
gan kuluessa. Kivun jatkuessa tulee usein  tunne  toivottomuudesta,
epdoikeudenmukaisuudesta ja giita, ettéa on aivan yksin kipujensa kanssa. Potilaalle
saattaa tulla tunne, ettei kesta kipuja endé hetkedkaan. Stressi saattaa myos kasvaa kivun
my6ta, se voi olla jatkuvaa ja voi saada alkaan samanlaisia vaikutuksia kuin itse kipu.
Psyykkista hyvinvointia uhkaavina tekijoina pidetééan Kipuun liittyvéa epévarmuutta,
pettymyksia ja pelkoja Potilaiden pelkojen kohteina olivat oma ja ldheisten jaksaminen,
kivun vaikutus lapsiin, kivun mahdollinen paheneminen, liikunta- ja tyokyvyn
menettaminen sekd hoitojen mahdolliset komplikaatiot. Joillakin potilailla voi olla
pelko, etta kipu on merkki huononevasta terveydesta (Joyner 2006: 11). Epéavarmuutta
lisasivét taloudelliset menetykset, lisdkustannukset sek& diagnoosien valiaikaisuus.
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(Vainio 2004: 38-39, 87-88; Walle 1999: 34-36.) Mita enemman muutoksia koetaan,
sitd enemman koetaan my6s ongel mia paivittaisi ssa toiminnoissa (Manner 2006: 62).

Masennus ja ahdistus oireineen ovat mielialamuutoksia, joita voi esiintya kivun
yhteydessd. Masennusta voidaan pitdd kivun syynd tai seurauksena. Kivulla ja
masennuksella on toisiaan vahvistava vaikutus. Krooninen kipu aiheuttaakin véaistamétta
masennusta miltel jokaiselle kipupotilaalle. Kivun helpotuttua yleensa myds
masennuksen oireet lievittyvét. (Sailo 2000b: 34; Sallinen 1997: 37-38.) Masennuksen
oireiksi voidaan lukea muun muassa surullisuuden ja tyhjyyden tunteet, yleinen
kiinnostuksen véheneminen, laihtuminen tai painon nousu, unettomuus tai liiallinen
nukkuminen, levottomuus, vasymys, arvottomuuden ja toivottomuuden tunteet,
keskittymisvaikeudet sekd kuolemaan liittyvat gatukset. (Vainio 2004: 36, 69;
Estlander 2003: 74.) Wallen (1999: 35) mukaan osa kipupotilaista oli jopa toivonut
kuolemaa syvan masennuksen aikana. Breivikin ym. (2006: 297) mukaan 21 %:lla
kipupotilaista oli diagnosoitu masennus kivun takia. Monilla kipupotilailla voi olla
my06s ahdistusoireita, kuten korostunutta huolestuneisuutta, tuskaisuutta, lihagjannitysta,
sydamentykytysta, levottomuutta, unettomuutta, pakkogatuksia tai uusiutuvia ja
odottamattomia paniikkikohtauksia. (Vainio 2004: 71.)

Mielialamuutoksiin - suhtautumiseen vaikuttaa henkisten voimavarojen riittavyys,
pahimmillaan voimavarojen riittdméttomyys voi johtaa uupumiseen (Sallinen 1997: 39).
Krooninen kipu aiheuttaa potilaalle kokonaisvaltaista vasymystd. Tama puolestaan
vaikuttaa paivittéiseen elamédan, helkentda el@manlaatua ja liséa artyneisyyttd. Unta
parantaa hyva kivunhoito ja -hallinta. (Manner 2006: 53; Vainio 2004: 36, 68.) Hyvin
nukutun yon jalkeen kipua esiintyy yleensa véhemman (Eloranta 2002: 40). Wallen
(1999: 31) tutkimuksen mukaan osalla kipupotilaista oli vaikeuksia nukahtaa, vaikka he

olivat vasyneita.

Sallisen (1997: 44-45) mukaan krooninen kipu saa aikaan my0s potilaan mindn
muutoksia, joita ovat esimerkiks luopuminen eldméntavoista, luonteen muutos,
vaatimustason muutos, itsepetos ja oman kehon tuntuminen vieraalta. Etenkin
psyykkisia oireita voi olla vaikea hyvaksyd. Kipupotilaat eivdt kokeneet sosiaalisen
asemansa muuttuneen kivun takia, vaan kokivat oman suhtautumisensa sosiaalisiin

tilanteisiin muuttuneen.
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3.5 Kipukokemus ja kipukayttaytyminen

Yksilon kokemukset ja kulttuuri vaikuttavat Kipukokemukseen ja -kayttéytymiseen.
Kokiessaan kipua ihminen antaa tuntemalleen kivulle jonkin tietyn merkityksen.
(Salanterd ym. 2006: 7; Sarlio 2000: 26.) Toiselle ihmiselle on vaikea kertoa omasta
kivustaan, eika toinen voi tietdd, milta kipua karsivasta tuntuu. (Kalso ym. 2002: 92—
93.) Kivun kuvailemista voidaan pitda yhta vaikeana kuin jonkin varin kuvailemista
syntymastdan saakka sokealle henkildlle (Estlander 2003: 12).

Monet yksilon ominaisuudet, kuten perimd, sukupuoli, ikd, persoonallisuus, tavat,
tyytyvaisyys ja motivaatio vakuttavat kipukokemukseen, kipukynnykseen ja
kivunsietokykyyn (Salanterd ym. 2006: 9). Potilaan psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat
sédtelevat yhdessa fyysisista syista aiheutuneen kivun kanssa kiputilaa. Kipukokemus el
ole aina samanlainen, vaan vaihtelee selvasti erilaisten tekijoiden, kuten rasituksen,
tarkkaavaisuuden, tunnetilan, asenteiden, odotusten, vireystason ja mielialan mukaan.
Esimerkiksi positiivinen mieliala ja huomion kohdentaminen muualle vahentévét kivun
kokemista ja auttavat aistimaan kivun vdhemman voimakkaana. Negatiivisia tunteita
aiheuttavilla tekijoilla on kivun kokemista voimistava vaikutus. Kipukokemuksen
epamiellyttavyytta lisdd tunne siitd, etta peruuttamaton vaurio on tapahtumassa tai
saattanut jo tapahtua. (Manner 2006: 50; Vainio 2004: 31, 68.)

Kipukokemus on monivaiheinen prosessi, joka voidaan jakaa vélittomaan
kipukokemukseen, joka liittyy Kipuaistimuksen aiheuttamiin valittomiin tunteisiin ja
kivun kokemisen pitkdaikaisiin vaikutuksiin. Prosessiin liittyy kipuaistimus, kivun
aiheuttama havahtuminen, huomion kiinnittdminen kipualueeseen, autonominen ja

motorinen aktivoituminen sekd kivun omakohtainen arvio. (Kalso ym. 2002: 92-93.)

Kipukayttdytyminen on kipukokemuksen tavoin yksildllista Siihen vaikuttavat
sosiaaliset, kulttuuriset ja psykologiset tekijat. Eri yhteisdissa ja kulttuureissa on kaikilla
erilainen tapa ilmaista kipua. (Estlander 2003: 12, 14.) Yleensa kivusta halutaan p&ésta
eroon, vétetadn kivun aiheuttagjaa, pyritddn vastustamaan kipua, selvidmaéan kivusta tai
kielletdan kivun olemassaolo. Kayttaytymiseen liittyy erilaisia tunteita, kuten pelkoa,
harmia ja tuskaa, jotka estéavét toimimasta ja elamastd mielekasta elaméa. Potilas voi
reagoida kivun pahentumiseen neljélla eri tavalla. Han voi tulkita kaikki kehon signaalit

kivuksi, lakata liikkumasta kokonaan peldten kipujen pahenevan, pakottaa itsensi
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liikkumaan kivuista huolimatta tai eristaytya yksindisyyteen. (Vainio 2004: 39, 67, 122;
Kalso ym. 2002: 93.)

Kipu voidaan jakaa yksityiseen ja julkiseen kipuun sen ilmaisutavasta riippuen. Kipu on
yksityistd, kun se pysyy muilta ihmisiltd salassa. Kipukayttdytyminen muuttuu
julkiseksi, kun kivun olemassaolo tuodaan esille erilaisin ilmein, elein, dantein, sanoin
ja kdytoksen muutoksina. (Sarlio 2000: 24—26.) Kasvojen ilmeisiin voivat kuulua otsan
rypistys, irvistely, pelokkuus, surullisuus, rypyt silmien ja suun ympérilla Fyysisia
kivun merkkejd voivat olla levottomuus, harhailu tai liikkeiden puute. Kipu voi
ilmentyd myos lisdantyneind tai hidastuneina liikkeing, kivuliaan ruumiinosan
hieromisena tai suojaamisena, jaykkyytend, yleistyneena jannitykseng nyrkkien
puristamisena rystyset valkoisina. Kipu&antelya voi olla voihkinta, uikutus, valitus, itku
ta danekds hengittaminen. Muuhun kielelliseen kipukayttéytymiseen voi kuulua
alituinen hoitgjan kutsuminen tai muu huomion hakeminen, hoidosta kieltéaytyminen,
kiroilu, kohtuuton nauraminen tai normaalia hiljaisempi oleminen. On huomioitava, etta
potilas, joka kérsii ankarasta kivusta, saattaa slti hymyilla. (Joyner 2006: 11-12; Kalso
ym. 2002: 102; Vainio - Kalso 1993: 9-10.) Toiset puhuvat mielelldan oireistaan, toiset
eivdt. On hyvaksyttdvampaa syyttéa jotain elimelligd oiretta, kuin vaikkapa
haluttomuutta olla vuorovaikutuksessa. (Estlander 2003: 12.)

Kipukayttaytymista sédtelee potilaan oma kasitys kyvyistéan. Potilaan omat uskomukset
jakésitykset oireista, niiden syistd ja seurauksista tulevat keskeisiksi tunnereaktioissa ja
toiminnoissa, jos potilaalla on pitkaan jatkuneita oireita eiké diagnoosia ole voitu tehda.
Myonteisen kasityksen omista kyvyistéan omaava henkild kestda paremmin Kkipua,
yrittéa rohkeammin ja hanella hoidon ennuste on parempi. Kielteisen kasityksen omista
kyvyistdan omaavilla henkilGilla on todettu olevan muuta véestda enemman niin
sanottua pelko-valttamiskayttaytymistd. Tall6in véltetddn sellaisia toimintoja, jotka
pahentavat kipua. Kipukayttédytyminen voi vahvistua, mikédi se tuo helpotusta tai
tyydytt&a potilaan emotionaalisia tai materiaalisia tarpeita. Taldin kipu voi olla tarkea
elaméda sédilyttava elementti, jonka poistaminen johtaisi murtumiseen. IImaisemalla
kipua potilas voi vedota muihin my6tétunnon, hoivan ja avun saamiseksi. Han saattaa
purkaa turhautuneisuuttaan jatkuvalla kipuvalituksella. (Salanterd ym. 2006: 60; Kalso
ym. 2002: 102-104; Vainio - Kalso 1993: 9-10.)
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4 KROONISEEN KIPUUN SOPEUTUMINEN JA KIVUNHALLINTA

Sopeutumista voidaan pitdd ongelmanratkaisukeinona, jolla pyritéén lievittdméaan
ahdistusta ja pitaméan ylla psyykkista tasapainoa. Laheisten suhtautumisella ja potilaan
omalla asenteella on suuri merkitys kipuun sopeutumisessa. Sopeutumista krooniseen
kipuun edisté&a optimistinen asennoituminen elamédan, omiin kykyihin luottaminen,
monipuoliset voimavarat seka tieto oman toiminnan seurauksista. Sopeutumiseen
vaaditaan runsaasti sek& potilaan omia ettd perheen voimavaroja. Léheisten ja
terveydenhuoltohenkilokunnan tuki auttaa sopeutumisessa ja kivun hallinnassa
Sopeutuminen eldméan kivun kanssa on potilaalle tosiasia, jota ei voi kieltda. (Manner
2006: 78; Rokkanen — Slatis — Alho — Ry6ppy — Huittinen 1995: 106-107.)

Kivunhallinta sisdltda monenlaisia keinoja tulla toimeen kivun kanssa ja tarkoittaa, etta
potilas jaksaa, selviytyy sek& oppii eldmddn yhdessd kivun kanssa. Potilaalle kivun
kanssa péarjdaminen tarkoittaa oireiden itsendista hallitsemista, sairauden aiheuttamien
rgoitusten tunnistamista sek& omaan terveyteen ja elamdan vaikuttamista erilaisin
selviytymis- jakivunkasittelykeinoja. Hallinnan vastakohtana voidaan pité murtumista,
joka tarkoittaa esimerkiks uupumistatai jaksamattomuutta. Murtumiseen saattaa johtaa
esimerkiks kipujen hallitsemattomuus, sosiaalisen tuen puute, jatkuva vasymys tai
stressi. (Estlander 2003: 84, 86-87, 102; Sallinen 1997: 52-53.) Hyvalla kivun

kipujen aiheuttamia vaikutuksia. Esimerkiksi suomalaisessa kulttuurissa sisukkuus on
tarked keino. (Vainio 2004: 103-104.)

4.1 Kivun hyvaksyminen

Potilaan taytyy asennoitua siten, ettel pida itseddn syyllisena kipuunsa seké yrittda
poisoppia itsensa tarkkailusta, jotta kipuun sopeutuminen oliss mahdollista. Potilaan
elamantilanne ja mahdolliset muut sairaudet vaikuttavat kipuun sopeutumiseen. Mité
kauemmin kivun kanssa on elanyt, sen paremmin siihen voi sopeutua. (Manner 2006:
78; Tommola 2000: 56, 78.)

Sopeutuminen kuvaa tuntemuksia kivun hyvaksymisestd. Hyvaksyminen tarkoittaa
aktilvigta osallisumista erilaisiin  toimiin  kuntoutumisen edistamiseksi kivuista
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huolimatta. Muuttuminen kivun uhrista itsensd kuntouttgjaksi on hyvin keskeista
(Heikkonen 2005: 78.) Potilaan kipukokemukset vaikuttavat kivun kanssa eldmiseen ja
siihen sopeutumiseen. Sopeutuakseen krooniseen kipuun potilaan tulee myontaa kivun
olemassaolo ja hyvaksya muuttunut eldmantilanteensa. Han joutuu myontamaan ne
rgjoitukset, joita kipu aiheuttaa seka karsimaan mielestéan epérealistiset tavoitteet.
Kipuun sopeutuminen voi alkaa vasta sitten, kun pitk&aikaisesta kivusta kérsiva potilas
hyvaksyy kivun jatkumisen mahdollisuuden ja sen, ettel kivulle voida véalttamétta |oytéa
sellaista syytd, joka voitaisiin kokonaan poistaa hoidolla. (Vainio 2004: 102-104.)
Kivun helpottaminenkaan ei ole aina mahdollista. Ta8lG6in pitédisi kiinnittéd huomio
samanaikaisiin muihin ongelmiin, jotta elmanlaatua voitaisiin kohottaa muulla tavoin.
(Jakobsson 2003: 51.) Potilasta tulee kannustaa etsimaan ja kayttamaan aktiivisia
keinoja passiivisten sijaan selviytyakseen kivun kanssa. Liséksi potilaan luottamusta
omiin kykyihinsa tulee vahvistaa. Potilaan taytyy 16ytéa tasapaino itsensa kanssa, jotta
hén pystyis hyvaksymaan kivun osaks eldmaansa. (Heikkonen 2005: 78.)

Kipujen pitkittyessd potilaat kertoivat tottuneensa jatkuvaan kipuun ja alkoivat
vahitellen hyvéaksya kivun aiheuttamia rgoituksia. Potilaiden itsetunto vahvistui
uhkatekijoiden vahennyttya Ajoittain jotkut kuitenkin tunsivat halua antaa periksi.
Yleisesti potilaat kokivat kivun kanssa elamisen vaativaks. (Eloranta 2002: 45-46;
Walle 1999: 43-46.) Mannerin (2006) mukaan ldhes puolet hanen tutkimukseensa
vastanneista potilaista koki kivun eldméssadan vaikeaksi ja kivun tekevan eldméasta
hankalaa. Tama osoittaa, kuinka invalidisoivaa krooninen kipu voi pahimmillaan olla.
(Manner 2006: 57.)

4.2 Tiedonsaanti kivusta ja diagnoosin saaminen kivuille

Kipuun sopeutumisessa tarkea |&htokohta on tiedonsaanti sairaudesta ja siihen liittyvista
asioista. Kaikki tieto, mitd potilas voi saada kroonisesta kivusta, helpottaa hanta
ymmartamaan kroonista Kiputilaa seka auttaa sihen sopeutumisessa. Tieto omasta
sairaudesta lisda potilaan el@manhallintaa sairauden aiheuttamissa muutoksissa.
(Manner 2006: 31, 78.) Potilas tarvitsee monenlaista tietoa ymmértaakseen diagnoosin
paremmin ja hanen suhtautumisensa kivunhallintaan paranee. Potilailla saattaa olla
vaarid uskomuksia tai pelkoja mahdollisesti 16ytyméattomasta sairaudesta tai uudesta
vauriosta, jotka saattavat olla esteend kuntoutumisessa. (Salanterd ym. 2006: 16, 24;
Dunajcik 1999: 488.) Pitk&an jatkuneet selittaméttomat kivut, tuloksettomat tutkimukset
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ja muiden ihmisten epéilykset sairaudesta voivat saada potilaan itsensakin uskomaan,
ettd "vika on korvien vdissd’. Tall6in diagnoosin saaminen on helpotus. Sen avulla
potilas saa kivuilleen syyn, joka vahentdd tuskan ja hdgpedn tunteita sekd antaa
varmistuksen siitd, ettel ole luulosairas. (Sallinen 1997: 35.) Potilaat kokivat usein
diagnoosin lilan epadmadrdiseksi ja kaipasivat selkeampaa vahvistusta kipujensa
olemassaololle (Walle 1999: 33). Potilaiden on todettu olevan kiinnostuneita kivun
anatomisista ja fysiologisista syista sekd& useimpien on mainittu haluavan valttéa
psykologisia syita kivuilleen. Diagnoosin tai selityksen kivun syysta el tarvitse olla
monimutkainen. Hoitaja toimii tiedon valittgana ja hanen tulee my6s havainnoida,
kuinka paljon potilas pystyy ottamaan itse vastuuta selviytymisestéan ja hoidoistaan.
(Salantera ym. 2006: 16, 24; Dunajcik 1999: 488.)

Potilaan tulee ottaa itse aktiivisesti vastuuta omasta hoidostaan ja eldméastdan jo ennen
kipujen diagnosointia. Taloin kipupotilaiden tulisi etsia paljon tietoa kivun
aiheuttgjasta, hoitokeinoista, ladkkeista, liikunnasta, ravinnosta ja luontaistuotteista
(Sallinen 1997: 48) seké luoda itselleen hyodyllisia gjattelu- ja toimintatapoja eika jaada
odottamaan muiden apua. Omatoimista tiedon etsimista vaikeuttaa kiputilan aiheuttama
vasymys eika tietoa ole aina edes saatavilla. Avun odottelulla he sen sijaan vain
pitkittavat ongelmaansa ja liséavat omaa avuttomuuttaan. Useat kipupotilaat kuitenkin
uskovat ja odottavat, ettd joku parantaa heiddn kipunsa. (Vainio 2004: 102-104.)
Potilaan voimavaroja vaaditaan eniten, kun kipu diagnosoidaan krooniseksi, koska
toivoa kiputilan paranemisesta el tall6in endé ole (Manner 2006: 87). Elorannan (2002:
54) haastattelemat potilaat toivoivat saavansa asiantuntijoilta kipukoulutusta, jossa
opeteltaisiin  erilaisia  kivun lievitysmenetelmia, kuten rentoutumistekniikoita
Kipupotilailla saattaa olla lisdksi vaikeuksia saada sairauteen liittyvéa taloudellista
turvaa, koska pédtoksentekojarjestelma sairauteen perustuvasta sosiaaliturvasta
pohjautuu |188ketieteelliseen nayttoon ja sitd el kroonisella kivulla aina ole. Krooninen
kipu el valttaméatta nay ulospan eika kivun intensiteetille ole viela kehitetty luotettavaa
mittausmenetelmaa. (Manner 2006: 29-32, 55.)

4.3 Yleisga kivunhallintakeinoista
Potilaan kivunhallintakeinot ovat muun hoidon tukena. Kivunhallintaa ei voi maaréta

potilaalle. Potilaan motivoiminen itsehallintakeinojen kayttéon on hoitgjan tarkea

tentava. Kivun voimakkuus ja merkitys sek& potilaan oma suhtautuminen kipuun
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vaikuttavat halintakeinojen kayttéon ja hallinnan onnistumiseen. Kun Kkivun
voimakkuusaste muuttuu, pitéd myos hallintakeino vaihtaa. Mita voimakkaammasta
kivugta on kysymys, sitda vahemman on mahdollisuuksia sen hallintaan. Wallen (1999:
45-46) haastattelemat Kipupotilaat arvioivat, etta he pystyivét hallitsemaan kokemaansa
akuuttia kipua, mutta pitkdaikaista kipua vain silloin, kun se oli lievéa. Potilailla oli
kéytosséan erilaisia kivunhallintamenetelmid, joissa ilmeni hyvin yksilollisia tapoja,
muun muassa potilaan eldméntilanne ja tavoitteet vaikuttivat menetelmien valintaan.
(Estlander 2003: 87, 89, 102.) Tehokkaana kivunhallintakeinona voidaan pitéa potilaalle
mielekastd ja kiinnostavaa keinoa, joka on yhtendinen potilaan voimavarojen ja
keskittymiskyvyn kanssa. Hyva hallintakeino stimuloi useita aisteja samanaikaisesti.
(McCaffery — Pasero 1999: 414.)

Potilaat kayttavat toiminnallisia, kognitiivisia ja passiivisia kivunhallintamenetelmia
Toiminnallisna menetelmind voidaan pitda |aékehoitoa, kipualueeseen kohdistuvia
fysioterapeuttisia menetelmid, rasitusta vahentavien gpuvélineiden kayttoag, yleiskunnon
yllgpitoa, lepoa sekd avun pyytamistd laheisilta (Walle 1999: 43.) Ensisijaisena
menetelmana pidettiin 1d8kehoitoa, mutta l&8kkeiden sivuvaikutusten, riippuvuus- ja
toleranssiongelmien takia kipupotilaat pitivét ei-l&8kkeellisa kivunhoitokeinoja
merkityksellisempina (Kumpusalo-Vauhkonen 1999: 96.) Kognitiivisiks menetelmiksi
luetaan muun muassa huomion siirtdminen pois kivusta, rentoutuminen seka sopivan
toivomista, rukoilemista, itkemistd, kipualueen suojelemista ja ka&yttamattomyytta,
alkoholin kayttod sekd hoitomuotojen etsimista koululédketieteen ulkopuolelta.
Pitk&aikaisen kivun alkuvaiheessa kaytettiin passiivisia menetelmia ja |édkkeita. (Walle
1999: 43, 4547) Myos kivun hyvaksyminen, mahdollismman rauhallinen
suhtautuminen siihen ja sen kieltéminen ovat hallintakeinoja (Estlander 2003: 87).

Erilaisten hoitomuotojen kombinaatio on parempi kuin yhden hoitomuodon
intensiivinen kayttd. Jakobssonin (2003) tutkimuksen mukaan kaytetéan keskimaarin
kolmea eri kivunhallintakeinoa. 53 % tutkimukseen osallistuneista kaytti 2-4
hallintakeinoa. Kivun helpotuskeinot mukailtiin yksilollisesti ja valittiin yhteistydssa
kipupotilaan kanssa. Hallitsevana yhdistelméné esiintyivét farmakologiset menetelmét
Tehokkaimpina  Kkivunlievityskeinoina  pidettiin -~ kylmaga,  liikuntaa, kuumaa
suihkualkylpyéa ja alkoholia. Vahiten kéaytettiin avun pyytamista ja sosiaalisen tuen
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hakemista. Kivunlievityskeinojen  yksipuolisen  kaytdon  syiks epéiltiin
hoitohenkilokunnan tietdméttomyytta erilaisista keinoista ja keinoista kertomatta
jataémista Kipupotilaat kokivat téarkedks seurata hoitomenetelmien kehitysté ja ottaa ne
puheeksi hoitoonsa osallistuvien henkilGiden kanssa. (Jakobsson 2003: 57-58; Eloranta
2002: 40-41.)

4.4 Tavoitteiden asettaminen kivunhallintakeinona

Redlististen ja saavutettavissa olevien tavoitteiden asettaminen ja keinojen [6ytaminen
niiden saavuttamiseksi on yksi tapa hallita kipuja. Asettaessaan tavoitteita potilaan tulee
ottaa huomioon eldmantilanteensa ja toimintaympéristonsa seka kéytossdan olevat
resurssit ja alka. Potilaan tulee hyvéksyd tavoitteet ja olla motivoitunut niiden
toteuttamiseen. Ensisijaisesti tavoitteiden tulee olla kuntouttavia ja potilaan omia
kivunhallintakeinoja tukevia. (Salantera ym. 2006: 100, 179; Dunajcik 1999: 490.)
Tavoitteiden avulla potilas saa otteen eldmastdan ja ottaa uuden askeleen kohti hyvaa
kivunhallintaa. Ongelmia ja turhautuneisuutta sagttaa esiintyd, jos tavoitteet eivét ole
selkeitd ja mahdollisia. Potilaalla olisi hyva olla lyhyen- ja pitkantahtdimen tavoitteita,
jolloin on mahdollista kokea myds pienia onnistumisia. Pienet onnistumiset auttavat
saavuttamaan pitkantdhtaimen tavoitteita. Lisaksi térkedd on elamdle merkitysta
antavien asioiden tekeminen, niistd luopuminen liséd kérsmysta. (Vainio 2004: 107—-
109.)

Potilaat toivoivat tulevaisuudelta tydolojen muuttumista suotuisammiksi, oman fyysisen
kunnon paranemista, kivun aiheuttajan ja sopivien ladkkeiden 10ytymista sekéa kivun
kanssa eldméan oppimista. Toisaalta potilaat kokivat olevansa tuomittuja kipuunsa,
johon ei ollut tiedossa helpotugta. (Sallinen 1997: 50.)

4.5 Kipupaivakirja ja oma toiminta kivun valttamiseksi

Kipupavakirja on keino kipua pahentavien ja helpottavien tekijoiden [6ytamiseen.
Omien havaintojen avulla potilas huomaa kipujen voimakkuuden vaihtelun eri
tilanteiden ja vuorokaudenaikojen vdlilla Kipupéivékirjaan voi kirjata esimerkiksi
neljasti pavasss, sdanndllisin véligoin kivun voimakkuuden asteikolla 0-10.
Voimakkuutta arvioitaessa on hyva merkitd samaan kohtaan pdivittaiset toiminnot,
mieliala ja mita on tehnyt kivun helpottamiseksi. Voimakkuuden liséksi potilasta voi
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ohjata arvioimaan kivun sijaintia, kestoa, laatua ja asioita, jotka lisdavét ta vahentavét
kipua (Salanterda ym. 2006: 78; Kozier - Erb - Berman - Burke 2000: 1093.)
Kipupavakirjan avulla potilas oppii valttamadan kipua lisdavia asioita. (Vainio 2004:
105, 133.) Kipupéivakirjan pitdmisesta on Elorannan (2002) tutkimuksen mukaan
koettu olevan hy6tya ja sen avulla on saatu huomio pois kivusta. Tutkimuksessa potilaat
kokivat, ettd oli tarkedd kéantad huomio pois kivusta tekemall& jotakin mielenkiintoista,
esimerkiksi puuhastelemalla toiminnallisesti (liikkuminen, puutarhaty6t) tai henkisesti
(lukeminen, musiikin kuuntelu). Keskittyessd puuhailuun potilas pystyy unohtamaan
kivut ja vaivat hetkellisesti. Voimakkaasta kivusta karsivilla eiva mielihyvakokemukset
enda lievenna kivun kokemista. Tall6in potilaan on vaikea keskittya ja hédn hakee apua
muista hallintakeinoista, kuten ladkkeistd. (Vainio 2004: 123; Estlander 2003: 87;
Eloranta 2002: 40, 44.)

Potilas voi paremmin, kun hanella on elamésséan rasitusta, lepoa ja iloa tuottavia asioita
sopivassa suhteessa. Erilaisten kipua tuottavien ta vasymysta lisédvien toimintojen
valttamisella potilas pystyy rytmittdmadan toimintaansa paremmin omien voimiensa
mukaisesti. Rytmittamisen avulla potilas oppii arvioimaan, kuinka pitkén toipumisen
elimistd vaatii kipua tuottavasta toiminnasta palautumiseen. (Vainio 2004: 123, 125-
126; Sallinen 1997: 46.) Vahitellen kipupotilaat oppivat tuntemaan omat rgjansa ja
kuntonsa, joiden mukaan gankéaytto tulisi suunnitella. Joskus potilas saattaa arvioida
kuntonsa vaérin, joka kostautuu kivuliaammalla seuraavalla paivalla. (Eloranta 2002:
40, 45.) Jos jotain kipua tuottavaa toimintaa e pystytd véalttamaan, voidaan siihen
varautua ottamalla kipuld&ke etukdteen (Sallinen 1997: 46). Keskeytettdessa kipua
tuottava toiminta valtetdan kiputason nouseminen kohtuuttomaksi. Mikali potilas jatkaa
saa mahdollisuutta toipua. (Vainio 2004: 123.) Kipupotilaiden toimintatavoissa tapahtui
muutoksia osittain oman reflektoinnin  my6td, osittain ssamansa tuen ansiosta.
Arkieldméan helpottamiseksi potilaat kayttivat apuvélineita ja sijoittivat tavaroita
eteenpéin, jotta eiva kokisi pettymyksia He toimivat Kipujen sallimissa rajoissa
(Eloranta 2002: 45-46.)

Harrastuksissa rentoudutaan, tavataan ystdvia sekd& sSieltda saadaan voimavaroja
paivittaiseen elaméan ja tyohon. Kipupotilaan tyon tulisi olla mielekasta ja joustavaa,

jotta se vahvistais pérjdamista kivun kanssa. Krooninen kipu heikentéa mahdollisuuksia
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harrastaa, jolloin myos ihmissuhteet karsivat. Harrastukset muuttuvat enemman
yksilollisiksi, kuin ryhmissa tapahtuviksi. (Manner 2006: 76—77; Walle, 1999: 42;
Sallinen 1997: 52-53.) Wallen (1999: 41-42) tutkimukseen osallistuneet potilaat
kokivat kivun voimakkuudesta ja korkeasta haitta-asteesta huolimatta monia myonteisia
asioita elaméantilanteessaan.

Kipupotilaan on hyva huomioida myos ruokavalionsa. Ruokavaliossa térkeda on
tasapaino, sopiva kalorimddrd seka tuoreet vihannekset ja hedelmét. Tutkimusten
mukaan mink&an ruoka-aineen e ole todettu vahentavan kipua. Potilaalla tulisi olla
sdanndlliset ruokailugjat jaruokahetkien tulisi olla rauhallisia. Ruokailujen jélkeen olisi
hyva pitda pieni lepohetki, jolloin ruoansulatus helpottuu. Kipu saattaa vaikuttaa
kipupotilaan syOmistapoihin. H&n voi joko menettéd ruokahalunsa tai hanen
ruokahalunsa kasvaa. (Vainio 2004: 131.)

4.6 Kipupotilaan sosiaaliset tukiverkostot ja kipuryhmét

Aktiivisen avun ja tuen merkitys potilaalle korostuu kiputilan kroonistuessa ja kivun
ollessa pahimmillaan, silla silloin potilaan voimavarat ovat kaikkein heikoimmillaan.
Kaikki saatavissa oleva sosiaalinen tuki on Kipupotilaan selviytymisprosessin kannalta
tarkedd, minka takia jokainen keino, jolla estetéan potilaan eristdytyminen, on tarpeen.
(Manner 2006: 56, 78.)

Kroonisen Kkipupotilaan tukiverkoston muodostavat perhe, suku ja ydavét.
Tarkeimmaksi tukijaksi koetaan yleenséd puoliso. (Eloranta 2002: 45.) Myos ty6yhteiso,
vapaa-gjan harrastukset ja niidden mukanaan tuomat ihmissuhteet kuuluvat potilaan
tukiverkostoon. Valitettavan usein tukiverkosto kuitenkin kutistuu pienemmaksi tai jopa
unohtuu kokonaan. (Manner 2006: 74-75.) Tukiverkostolta potilas saa tukea ja
ymmarrystd, jotka auttavat hantd sopeutumaan krooniseen kipuun ja muihin oireisiin.
(Eloranta 2002: 45.) Wallen (1999) tutkimuksen mukaan potilaat pitivét tarkeang, etta
muut uskoivat heidan kipunsa olevan todellista. He arvostivat |éheistensd antamaa
konkreettista apua ja saamaansa lohdutusta. (Wale 1999: 41, 46.) Myos
ystavyyssuhteita arvostettiin kovasti, mutta niissé tuli erityisesti kiinnittdd huomiota,
ettei kuormittaisi ystavia litkaa omilla ongelmillaan. Potilaat toivoivat, etteivét ystavét
aina kyselisi heidan kivuistaan. (Eloranta 2002: 41, 45.)
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Y hden perheenjasenen krooninen kipu koskee aina koko perhettd, jolloin perheterapia
on yksi mahdollisuus vaikuttaa perheen sisdisiin suhteisiin. Perheen tilannetta voi
vaikeuttaa esimerkiksi sSisdiseen vuorovaikutukseen liittyvd ongelmat, joita
perhekeskeisessa hoidossa voidaan tutkia yhdessd kaikkien perheenjésenten ja
terapeutin kanssa. Perheterapian tavoitteena on tuoda esiin uusia gjatuksia, nakokulmia
ja erilaisten ongelmien ratkaisumahdollisuuksia. Perheterapiassa esiin tulleiden
muutosehdotusten toteuttaminen on perheen omasta halusta kiinni. (Kalso — Vainio
2002: 198.)

Oppimiseen perustuvaa hoitomenetelma, jota toteutetaan yleensa ryhmissa, kutsutaan
kognitiivis-behavioraaliseksi menetelméksi. Menetelmdlla voidaan auttaa potilasta
tunnistamaan ja muuttamaan hyodyttomid kipua ja muita ongelmia pahentavia
kasityksigan, asenteitaan ja kayttaytymistdan. Nama virheelliset uskomukset rgjoittavat
yleensd toimintaa ja liséavat ahdistusta. Ryhmén tavoitteena on aktivoida kipupotilaan
toimintakykyd, lisdtd tulevaisuuteen suuntautuneisuutta ja ratkaista arkipaivan
ongelmia. Ryhmé&ssa pyritédn auttamaan kipupotilaita realististen tavoitteiden
asettamisessa ja suuntaamaan ajatukset seka kasitykset kipuun, ei niink&an kivun syiden
selvittdmiseen. Kipuryhmille voidaan pitéa esimerkiksi luentoja, keskusteluja, hengitys-
, Mmielikuva- ja rentoutusharjoituksia tai erilaisten kipu- ja ongelmatilanteiden
ennakoimisen harjoittelua. (Vainio 2004: 88; Kalso — Vainio 2002: 199.) Ryhméssa
tapahtuvaa toimintaa suositellaan kipupotilaille, koska se véahentdd yksindisyytta,
tutustuttaa toisiin  kipupotilaisiin, mahdollisaa kokemuksien vaihdon ja uusien
selviytymiskeinojen ideoinnin seka tuen ja vaihtoehtoisten ajattelutapojen saamisen
vertaisrynmaltd. Elorannan (2002: 21) tutkimuksen mukaan kipuryhméan osallistuneet
kokivat térkedks jakaa kokemuksiaan ja saada vertaistukea. Vertaistuki antaa toivoa ja
uskoa kivun kanssa selviytymiseen. Ryhman tuella koetaan olevan myds suuri merkitys
kuntoutua. (Salantera ym. 2006: 25; Eloranta 2002: 21; Kalso — Vainio 2002: 199;
Vainio — Kalso 1993: 39.)

4.7 Rentoutuminen ja hypnoos

Rentoutumisella on monia hyvid vaikutuksa Se védhentdd ahdistuneisuutta,
lihasjannitystd, dstressia ja  kivun  voimakkuutta seka lisdd itsehallintaa ja
rilppumattomuutta. Rentoutusta voidaan opettaa potilaalle yksilohoidossa, mutta se

soveltuu erinomaisesti myds ryhméhoidoksi. Sitd voidaan kéyttéa palauttavana
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rasituksen jalkeen tai aktiivisena kivunhallinnan keinona. Rentoutusreaktion
alkaansaamiseksi kaytetéén erilaisia harjoitusta vaativia tekniikoita, koska itse
rentoutusreaktio ei ole automaattinen. Tekniikoita ovat esimerkiksi hengitys- ja
mielikuvaharjoitukset. (Salantera ym. 2006: 154; Estlander 2003: 196; Kalso — Vainio
2002: 202.)

Rentoutuessa kohdistetaan tietoisuus pois kivusta jonkin tietyn asian, esimerkiksi
toisettavan lauseen, sanan, hengityksen, mielikuvan tai toiminnan avulla
Vaihtoehtoisesti voidaan pyrkid tyhjentdm&an mieli ohikiitavista ajatuksista. Y htena
rentoutustapana voidaan kayttéd jannitysrentoutustekniikkaa, jolloin jannitetéén ja
rentoutetaan yks lihasryhméa kerrallaan. Taman tekniikan apuna voidaan kayttéa
esimerkiksi kirjastoista saatavia kasettga, joissa on ohjeet rentoutumiseen. (Vainio
2004: 111-112; Vainio — Kalso 1993: 39.)

Hengitysharjoituksin lisétdan elimiston hapensaantia ja rentoudutaan. Vaikutuksia
voidaan tehostaa syvéan hengittdmélla ja yhdistamaélla harjoituksiin musiikki tai
lihasrentoutukset. Kun potilas on oppinut oikean hengitystekniikan, han voi tehda
harjoituksia itsendisesti sopivina gankohtina. (Salantera ym. 2006: 154.)
Syvahengityksen lisdksi voidaan rentoutua myds téydellissmmalla ja tehokkaammalla
tavalla, palleahengityksella Talloin keuhkot t&ytetd&n kokonaan sisddnhengityksen
aikana ja pallea laskeutuu. Uloshengitysvaiheessa pallea jarintakeha rentoutuvat, vatsa
painuu sisaan jailmavirtaaulos. (Vainio 2004: 112-113.)

Rentoutumista ja keskittymista voi harjoittaa my6s laulamalla, radion kuuntelulla tai
lyomalla rytmi& esimerkiksi sormella. Ihmiset ovat mieltyneet eri asioihin, toiset pitavéat
musiikin, toiset urheiluselostusten ja jotkut &nikirjojen kuuntelusta. Vaikka olisi kuinka
vasynyt, on helppo kuunnella. Jos keino ei tunnu tarpeeks tehokkaalta, voi yrittéa
hieroa kipeda paikkaa musiikin tahdissa, vaihtaa musiikkia tai lyoda tahtia enemman
kuin yhdella tavalla, esimerkiksi naputtaa jalkoja ja sormia samaan aikaan. (McCaffery
— Pasero 1999: 415.) Osale Wallen (1999) haastattelemista kipupotilaista alkoholin
kayttd oli yksi rentoutumismenetelma Joillakin alkoholi oli ainoa keino saada kipu
pois, jotkut ottivat alkoholia rentoutuakseen tiedostaen sen vaarat. Osa potilaista koki
seksuaalisen kanssakaymisen yhdeks rentoutusmenetelméksi. (Walle 1999: 46.)
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Erilaisia mielikuvaharjoituksia on paljon ja mielikuvat voivat olla visuaalisia tai
perustua muihin aisteihin. Kivusta kérsivaa voidaan ohjata kayttamaan mielikuvitustaan
kivun lievittamiseen. Esimerkiksi, jos kipu on puristavaa, voidaan se gjatella vanteeks,
jota hdllennetdan. (Blomqvist 2000: 136.) Harjoituksilla potilas pyrkii syventamaan
rentoutustaan ja voittamaan kipuongelmansa kéayttamalla kekselidasti mielikuvitustaan
luoden itselleen miellyttédvamman ympériston, jossa kipu unohtuu tai rentoutuminen on
helpompaa. Potilas voi esimerkiksi kuvitella kivun kehonsa ulkopuolelle. (Salantera ym.
2006: 154, Estlander 2003: 198-199; Kalso — Vainio 2002: 202.)

Rentoutuksen ja hypnoosin vélinen raja on héilyva, koska niiden toteutus e poikkea
paljon toisistaan ja niilla on samoja vaikutuksia. Hypnoosia voidaan pitééd menetelmana
ja olotilana, jossa keskittyneisyys ja rentoutuneisuus lisédntyvé. Tdloin potilas on
vastaanottavainen muun muassa mielikuville, sek& hanen tietoisuutensa, kokemuksensa
ja astimuksensa voivat muuntua. Hypnoosin  avulla voidaan aikaansaada
tunnottomuutta, kivun voimakkuuden pienenemistd, kipukokemuksen muuntumista,
kivun girtymistd toiselle alueelle tai kipuun liittyvien tunteiden, esimerkiksi
ahdistuksen lievittymista Dissosiaation eli  kivuttomuuden tuottamisen avulla
hypnoosin oletetaan lievittavan kipuja. Hypnoosissa voidaan kéyttda rentoutumiseen
tahtéavia menetelmid, muttaitse hypnoos ei vaadi rentoutumista. (Estlander 2003: 196,
200-201.) Hypnoosia kaytetddn kroonisen kivun hoidossa marginaaliselle
potilasryhmalle. Hypnoosissa voi tulla esiin asioita, jotka ovat merkityksellisia kivun
kannalta, esimerkiksi kiputilaan liittyvig, unohtuneita muistijalkia (Vainio — Kalso
1993: 39.)

4.8 Huumori

Kivun tavoin myds huumori on kokonaisvaltaista. Krooninen kipu helposti vahentda
huumorintajua, mutta monelle kipupotilaalle huumori on térked hallintakeino ja silla on
vahva merkitys hyvinvoinnille. Krooniselle kipupotilaalle huumori voi tarjota uuden
viitekehyksen, jolloin kivun sosiaalinen ja psyykkinen taakka saattavat vahentya.
(Estlander 2003: 87; Vartti 2000b: 8990, 93.) Elorannan (2002: 44) tutkimuksessa osa
potilaista koki, ettd he jaksoivat huumorin avulla paremmin eteenpain. Osalle
kipupotilaista tyypillisté oli positiivisuus, realistisuus ja haaveilu.
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4.9 Asentohoito

Tavallisin hoitotyon auttamismenetelma kivun vahentdmiseksi on potilaan auttaminen
ta ohjaaminen parhaaseen mahdolliseen asentoon ja asennon vaihtaminen potilaan
toiveiden mukaisesti. Kipupotilaan omat kyvyt ja mahdollisuudet liikkua tulee
huomioida. Asentohoidolla voidaan pyrkia estdmdin tai vahentamdan Kipuja,
edistamaan elintoimintoja, erityisesti hengitysta ja verenkiertoa seké estdmaan nivelten
virheasentoja ja ihovaurioiden syntymistd. Asentohoidon apuna voidaan kayttaa erilaisia
tyynyja tai tukia helpottamaan potilaan oloa. Asennoissa tulee ottaa huomioon potilaan
sairauden ta vamman aiheuttamat rgjoitukset. Erilaisia asentoja ovat esimerkiksi
selinmakuu, pdinmakuu tai kylkimakuu. (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2002:
178-180.)

4.10 Fysikaaliset menetelmat

Kroonisten kiputilojen hoidossa kéytetéén erilaisia fysikaalisia menetelmi&a osana
hoitokokonaisuutta. Menetelmilla pyritddn ensisijaisesti kuntouttamaan vaikuttamalla
kivun sadtelyyn ja kivun pitkdaikaisvaikutuksiin  sekd korostamaan potilaan
aktiivisuutta. Potilasta kannustetaan ottamaan itse vastuuta kuntoutumisestaan ja
toimintakykynsa yllapitamisestd tai parantamisesta. Fysikaalisina hoitomuotoina
voidaan kayttéd lampod, kylmas, liikuntaa, liikeharjoituksia, hierontaa, sdhkovirtaa,
aanta tai valoa. (Salantera ym. 2006: 158; Vainio 2004: 87.) Kumpusalo-Vauhkosen
(1999: 88, 90) ja Méntyselan (1998: 93-94, 137, 141) tutkimusten mukaan |&&karit
olivat méaranneet yleisimmin ei-l188kkeellisiksi hoitomuodoiksi fysikaalisia hoitoja
kunkin potilaan tarpeen mukaan. Lisdksi osa kipupotilaista kaytti erilaisia tukia
(lonkkaliivit, tukiliivit, polvituki, nilkkatuki, tukikaulus, ideaaliside) tai muita
apuvdlineitd helpottaakseen kuormitusta tai rauhoittaakseen Kkipeita nivelia
(Kumpusalo-Vauhkonen 1999: 86; Eloranta 2002: 40.)

4.10.1 Lampshoito

Lampo aiheuttaa paikallisen, pinnallisen lampdtilan nousun, jonka seurauksena alueen
verenkierto vilkastuu, aineenvaihdunta kiihtyy, lihakset rentoutuvat, pehmytosien ja
nivelsiteiden venyvyys lisdantyy ja kipu vahenee. Verenkierron muuttumisen takia voi

syvempiinkin kudoksiin kohdistua vaikutuksia. Lampdhoidon vaikutus on riippuvainen
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lampotilasta, pinta-alasta sekd& lammon kestosta. (Kalso — Vanio 2002: 203.)
Lampohoidon on koettu olevan hyvdks erityisesti niska-, hartia-, olkapda ja
selkakipujen helpottamisessa. La&mmodlla voi myos pyrkid tehostamaan kipuvoiteiden
vaikutusta. (Kumpusalo-Vauhkonen 1999: 85.)

Pintalampohoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi kuumavesipullolla, [ampdtyynyllg,
lampdlampulla, 1@mpimaan veteen kostutetulla pyyheliinala tai upottamalla kipualue
[ampimaan veteen. Markyys lisda lammon voimakkuutta. Lampohoitojen yhteydessa
tulee olla varovainen, ettei polta ihoa eka kaytd lilan kuumaa pakkausta
Lampopakkaus on hyva suojata esimerkiks pyyheliinalla lammon séilyttamiseksi ja
ihon suojaamiseksi. Pakkausta voidaan pitda iholla 10-20 minuuttia tai kauemmin,
kunhan iho el @syynny. Lampohoidon kesto on riippuvainen potilaan subjektiivisista
tuntemuksista. Pintal@ampohoitoa e tule kayttda iholla, jossa on menthol-voidetta tai
0ljya, alueilla, jotka vuotavat, ovat tulehtuneet tai askettéin loukkaantuneet eiké alueille,
joissa on metallisia proteesgja. (M cCaffery - Pasero 1999: 407, 410.) Useimmiten sauna
tal |ampo ei sovi kipupotilaille, mutta sit voidaan kuitenkin pitdd yhtena lamphoidon
muotona (Eloranta 2002: 40; Kumpusalo-Vauhkonen 1999: 85). Syvaldmpohoitoja ovat
lyhytaalto-, mikroaalto- ja ultragénihoito (Kalso — Vainio 2002: 203).

4.10.2 Kylmahoito

Kylm& helpottaa usein nopeammin ja enemman kipua kuin |ampohoito ja kylméan
vaikutus kestéa kauemmin (McCaffery — Pasero 1999: 409). Hoidon tarkoituksena on,
etta pienet verisuonet supistuvat, turvotus vahenee, kudosten aineenvaihdunta hidastuu,
hermojen johtumisnopeus alenee ja kipuimpulssit keskushermostoon vahenevét. Lisaksi
se vdhentda ja laukaisee spastista lihagannitystd. (Kalso — Vainio 2002: 204.)
Kylméhoito on yleisesti kaytetty menetelmd reumasta johtuvan nivelturvotuksen
hoidossa (Kumpusalo-Vauhkonen 1999: 84).

kylmékalleilla, ragjan upottamisella kylm&an veteen tai kylmalla pyyhkeella Osa
potilaista toteuttaa kylméahoitoa harrastamalla avantouintia (Walle 1999: 46). Markyys
lisda kylman voimakkuutta. Kylm&a ei tulis kayttéd alueella, jossa on huono
verenkierto tai jota hoidetaan s&dehoidolla. Tulee muistaa, ettel palelluta ihoa. Sen

vuoks pakkaus e saa olla jdinen vaan viiled ja se tulee suojata esimerkiksi
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pyyheliinalla Kylméahoitoa voidaan toteuttaa kivuliaalla alueella 10-20 minuuttia tai
kauemmin, kunhan se el @rsytd ihoa. Kylmahoidon kesto on riippuvainen potilaan
subjektiivisista tuntemuksista. Pakkaus tulee poistaa tai siirtéa toiselle alueelle, jos iho
tuntuu turtuneelta. (Kalso — Vainio 2002: 204; McCaffery — Pasero 1999: 407, 410.)

Y htena kylmahoidon muotona voidaan pitéa huippukylmahoitoa, jota k&ytetddn muun
muassa tuki- ja litkuntaelinsairauksien hoidossa ja kuntoutuksessa. Hoidolla pyritadan
lievittdmaan kipuja, rauhoittamaan tulehduksia ja parantamaan nivelten liikelaguuksia.
Hoitoa toteutetaan altistamalla kipupotilas kylmélle 1-3 minuutin gjaksi 2-3 kertaa
paivassa. Aluks potilas on 15 sekuntia -10 asteisessa huoneessa, jonka jalkeen han
siirtyy -60 asteisen huoneen kautta huippukylmahuoneeseen, jossa [ampdtila on -110
astetta. Hoidon on osoitettu lievittédvan kipuja noin 3-5 tunnin gjaksi. Hoidon vasta-
aiheita oval muun muassa: vaikea sydan- ja verisuonisairaus, vaikea keuhkosairaus,
kylmaallergia, vaikea valkosormisuus tai ihon lagjat tuntohéiriét. (Reumasaétio 2007.)

Oletettavasti kylman ja kuuman kayttamisella vuorotellen on parempi kivun lievitysteho
kuin kummallakaan yksind&n. Potilas voi kehittéd oman rytminsg, ajanjakso voi olla
sekunneista useisiin minuuttethin, Potilas voi esimerkiksi laittaa raajansa kahteen
astiaan, joista toisessa on kylmaa ja toisessa lamminté vettd ja vuorotella ragjoja
astiasta toiseen. (McCaffery — Pasero 1999: 411.)

4.10.3 Fyysinen harjoittelu

Fyysisen harjoittelun keinoin pyritéan lisd8méan liikelagjuuksia, parantamaan
lihasvoimaa, yleiskuntoa, ryhtia ja liikkuvuutta Lisaks tavoitteena on vahent&a kipua
seka selkanikamiin ja vélilevyihin kohdistuvaa rasitusta, ehkéista vaurioita ja stabiloida
selkérankaa. Naiden avulla voidaan asteittain siirtyd virheellisista toimintamalleista
normaaliin toimintaan. Tavoitteisin  padstédn intensiivisella ja saannollisella
harjoittelulla. (Salanterd ym. 2006: 162; Kalso — Vainio 2002: 205.) Potilaan fyysinen
aktiivisuus on erilaista riippuen onko Kipu akuuttia vai kroonista. Akuutissa
kivunhoidossa suositaan lepoa ja kivuliaan ruumiinosan kayttamétta jattamista, mutta
kroonisen kivun ollessa kyseessi tdma saattaa johtaa lihasten surkastumiseen ja nivelten
jaykkyyteen. Kroonisesta kivusta kéarsivilla fyysista aktiivisuutta saattavat kuitenkin
estdd vahvat kipulédkkeet ja rauhoittavat |agkkeet. (Vainio 2004: 128-129; Kalso -

Vainio 2002: 200.)
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Hyva fyysinen kunto vaikuttaa postiivisesti potilaan mielialaan, antaa energiaa, estda
ikdvystymistéa seké paino-ongelmia. Lisdksi se auttaa hallitsemaan oireita ja pitda ylla
sosiaalisia kontakteja. Fyysisen aktiivisuuden peldtdan kuitenkin pahentavan kipuja.
Elorannan (2002) mukaan kipu pahenee luonnollisesti rasituksessa. Useimmille kivusta
ké&rsiville ei sovi istuminen tai seisominen paikallaan. Osa kipupotilaista kuitenkin
kokee, ettd on tarkeda liikkua kivun sallimissa rgjoissa ja olla itse aktiivinen. (Eloranta
2002: 40-41.) Sa&anndllisen litkunnan koetaan yleensa kaikesta huolimatta tuovan
helpotusta kroonisesta kivusta kérsiville, joskus se saattaa jopa auttaa itse kivun
aiheuttgaan. Esimerkiksi vesiliikunta, kévely, jooga, tanssi, voimistelu, venyttely,
terveytta auttaa hallitsemaan hyva ruokavalio. (Vainio 2004: 128-130; Kumpusao-
Vauhkonen 1999: 87; Sallinen 1997: 47, 49-50.)

4.10.4 Hieronta ja kosketus

Hierominen aktivoi kosketus- ja painetuntoa, jolloin se kilpailee kipuérsykkeen kanssa
kaytetaan hyvéksi erilaisissa stimulaatiomenetelmissi. Hieronnan uskotaan vaikuttavan
ihoon, verenkiertoon, imunesteen Kkiertoon, hermoihin, lihaskudokseen ja
heijastemekanismien kautta myos sisdelimiin. (Vainio 2004: 27-28; Kalso — Vainio
2002: 204.) Kosketuksen parantavaa vaikutusta selitetégén liséksi sen kyvylla aktivoida
immuunijarjestelman kemikaaleja, jotka edistévédt parantumista. On olemassa erilaisia
keinoja toteuttaa kosketusterapioita, esimerkiks terapeuttinen hieronta ja akupainanta.
Kurssien avulla hoitajat voivat kouluttautua toteuttamaan tallaisia hoitomuotoja. (Kozier
- Erb - Berman - Burke 2000: 238).

Hieronta tapahtuu kasin, koneella tai vesisuihkulla kasittelemalla pehmytkudoksia
jarjestelmallisesti. Hieronta voi kestda esimerkiksi 3-10 minuuttia, jolloin tulee kayttda
iholla [ammint& liukastetta (rasva). Hieronnassa voidaan kayttda erityyppisia otteita,
kuten pehmeitd, pitkia hitaita vetoja ja sivelyja sekd kokeilla eri painoasteita.
(McCaffery — Pasero 1999. 421.) Hieronnan vasta-aiheita ovat ihotulehdukset,
ihottumat, laskimotulehdukset, kasvaimet, verenvuototauti tai tuore vamma, jolloin
hieronnasta olisi syyta pidéttaytya (Blomqvist 2000: 137). Tavallisen hieronnan lisaksi
potilaat olivat kokeilleet lymfahierontaa, hermoratahierontaa ja vesihierontaa, jotka
myos koettiin miellyttaviks jarentouttaviksi (Kumpusalo-Vauhkonen 1999: 91-92).
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Liséks fyysisella kosketuksella on psykologinen merkitys. Hieronnan vaikutus perustuu
pitkalti juuri toisen ihmisen l&heisyyteen ja kosketukseen. Kosketusta voidaan pitéa
kahden ihmisen vélisend vuorovaikutustapahtumana, joka on yleensa sanatonta
viestintdd. Se voi kertoa enemman kuin sanat ja sen avulla voidaan myds vahvistaa
sandllista viestid. Koskettaminen vaatii hyvéksyntdd, koska se voidaan kokea joko
miellyttavana tai epamiellyttavand. Kosketus lisda endorfiinien eritystd, jolloin kipu
vahenee ja hyvénolontunne lisdantyy samalla vahentden ahdistusta ja auttaen
hoitosuhteen muodostumista. Hoitotyossa kosketus yleensa liittyy hoitotoimenpiteisiin,
mutta hoitohenkilokunnan olisi hyva myos tyossddn kiinnittdd huomiota tunteita
ilmaisevaan kosketukseen. Kosketuksen kautta hoitgja voi vdlittéd potilaalle
empaattisuuttaan ja auttamishaluaan. Hoitaja voi esimerkiksi hieroa potilaan olkapéita,
selkéd, jalkojatai kasid (Arponen — Airaksinen 2001: 9-13; Blomqvist 2000: 137.)

4.10.5 Lymfa- javybhyketerapia

Lymfaterapian paatehtava on elvyttda imusuonten toimintaa kevyin ottein. Otteet ovat
tasaisia, rytmisia ja pumppaavia noudattaen imusuonten omaa supistustoimintaa.
Imusuoniston kuljetuskyvyn kasvaessa kudoksissa ja solujen vdlitilassa oleva
nestekuorma seka valkuai saineet paésevét pois kudoksesta ja turvotukset laskevat. Taméa
puolestaan helpottaa kipua sek& edistda paranemista Hoitoon kuuluvat myos
kompressiosidokset, liike- ja ihonhoito. Ké&yttbaiheita ovat turvotukset, vammat,
sdérihaavat, kroonisista sairauksista esimerkiksi reuma, fibromyalgia ja nivelkulumat.
Lymfaterapia vaatii kohtalaisen pitkia hoitoaikoja ja hoitojaksoja. Terapian kesto ja
terapiatiheys riippuvat muun muassa sairaudesta/vammasta, hoitoalueen lagjuudesta,
potilaan iasta ja yleiskunnosta. Keskimaaréinen hoitoaika on yks tunti. Lymfaterapian
vastaaheita ovat akuutti infektio, syva laskimotukos, syddmen vajaatoiminta ja
pahanlaatuiset kasvaimet, joiden hoito on kesken. (Arponen - Airaksinen 2001: 218—
222))

Vyo6hyketerapian perusperiaatteena on, etta koko keho heijastuu pienoiskoossa muun
muassa jakapohjiin. Vyohyketerapia perustuu jalkapohjissa ja koko keholla oleviin
heijasteisiin, toimintapisteisiin ja energiakanaviin. Tietyn vyohykkeen arsyttdminen
jalkapohjassa saa aikaan fysiologisia muutoksa samassa vyOhykkeessa muualla
kehossa. Kudosta painetaan voimakkaasti sormillatai peukalolla pyorittavalla liikkeel la

Pisteiden painaminen voi tuottaa kipua, mutta lopputulos on silti rentouttava. Terapia
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rentouttaa, lievittdd stressid, vahentéa kipua ja auttaa suoliston hdiridtiloissa. Hoito
kestdd noin tunnin. Kivunhoidossa vyoOhyketerapian vaikutus perustuu elimiston
endorfiinien tuotannon aktivoitumiseen. Hoitoa el suositella syopé&, elinsiirto- ta
sydanpotilaille. (Lampinen — Haapio 2000: 230-233.)

4.10.6 Transkutaaninen hermostimulaatio eli TNS-hoito

TNS-hoitoa on kéytetty jo muutamia vuosikymmenid akuuttien ja kroonisten kipujen
hoidossa, vaikka siitéa on vain vahan tieteellistéd ndyttéa. TNS-hoito on yksinkertaista
toteuttaa, halpaa sekd komplikaatiot ja sivuvaikutukset ovat vahdisia. (Kalso — Vainio
2002: 176.) Hoidon uskotaan vaikuttavan kivunsdatelyyn porttikontrolliteorian kautta.
Hoitoa toteutetaan antamalla sdhkdimpulsseja patterikayttoisella laitteella. 1hoelektrodit
asetetaan yleensa kiputilan mukaan joko kipualueelle tai lahelle sitd Impulssit
arsyttavét kosketushermopédtteita ja estavét kipuarsykkeiden etenemisen selkaytimesta
aivoihin. Potilaalle impulssit ovat kivuttomia. Ne voivat tuntua varindna tai pienind
lihasnykayksind. Laitteeseen sopivat s8adot etsitédn yhdessa fysioterapeutin kanssa.
Potilasta oliss hyvA motivoida erityisesti hoidon alkuvaiheessa pitdm&an
kipupéivakirjaa, jotta voidaan seurata hoidon vaikutusta. Hoitomuoto e sovellu
raskaana oleville elkd sydamen tahdigtinta kayttaville. Muita vasta-aiheita ovat
paikallinen ihorikko, ihon tunnottomuus ja vaikea epilepsia. Hoitomenetelmaa voi hyvin
kayttda myos itsendisesti kotona. (Salanterd ym. 2006: 163-165; Vainio 2004: 84-85.)

4.10.7 Akupunktuuri

Akupunktuuri on stimulaatiohoito ja sen uskotaan vaikuttavan porttikontrolliteorian
mukaisesti. Akupunktuuria voidaan kayttéd akuutin ja kroonisen kivun sekd eri
sairauksien hoidoissa. Eniten siita on ollut hy6tya tuki- ja litkuntaelimiston kiputiloissa.
Tyypillissmmin akupunktuurista haetaan apua myofaskiaalisiin kiputiloihin, kuten
niska- ja paansarkyihin seké lanneselén kipuihin, artroosi- ja janneilsertiokipuihin seké
migreeniin.  Akupunktuurista e ole ollut lainkaan apua neuropaattiseen ja
psykogeeniseen kipuun. Mydskdan syopéatauteihin liittyvaa vaikeaa kipua e kannata
yrittéa helpottaa akupunktuurilla. (Salantera ym. 2006: 162; Kalso — Vainio 2002: 183;
Vainio — Kalso 1993: 36.)
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Akupunktuuria toteutetaan ihon 18pi akupunktuuripisteisiin pistettyjen neulojen avulla,
joiden vaikutusta voidaan tehostaa mekaanisella manipulaatiolla, lammalla tai
séhkovirralla. Hoito kestdd 15-30 minuuttia kerrallaan ja se tulis toistaa 10-15
hoitokerran sarjoina 1-7 paivan vélein kipujen mukaan. Hoidon antajalta edellytetdan
koulutus. Tutkittua tietoa akupunktuurista on vahan ja se on kiistanalaista. (Salantera
ym. 2006: 162; Kalso — Vainio 2002: 183; Vainio — Kalso 1993: 36.)

4.11 Kroonisen kivun |&8kehoidon periaatteet

Kipuld8kkeet ovat kivunhoidon tukipilari. Jokaiselle kipupotilaalle suunnitellaan
erikseen yksilollinen kroonisen kivun |&&kehoito. L&akehoidon tulisi kohdistua
ensisijaisesti kivun aiheuttgjaan. Aina se el kuitenkaan ole mahdollista, sillé kivun syyta
el valttamétta ole saatu selville, elka tuolloin kipupotilaalle voida antaa tarkkaa
diagnoosia. Potilailta vaaditaan kérsivallisyytta ja yhteistyokykyd, silla oikeiden
|a8kkeiden l0ytamiseen saattaa kulua jopa useita kuukausia. (Salanterd ym. 2006: 94,
Vainio 2004: 74.) Potilaan tulis tietdd todelliset perusteet 188kkeiden kaytolle ja olla
tietoinen niiden vaikutuksista, fyysisen riippuvuuden mahdollisuudesta ja
vieroitusoireista akillisessa lopettamisessa (Dunajcik 1999: 488). Useimpien kiputilojen

2006: 17; McCaffery — Pasero 1999: 400, 404.) Kroonisesta kivusta karsivista potilaista
kolmannes kaytti kipunsa hoitoon vahintéén kahta eri |a8ketta. Paivittain kipuladkkeita
kaytti viidennes potilaista. (Mantyselka 1998: 93.) Tommolan (2000: 82) mukaan
kipupotilaiden kipuld&kkeiden kaytto oli sitd vahdisempda mitd enemman he kayttivét

omia selviytymismenetel mi&an.

Maailmanterveygéarjestd6 WHO (2007) on kehittényt Kipul&aketikkaat. Tikkaita on
kolme, jotka perustuvat kivun voimakkuuden mukaan valittavaan kipulagkitykseen.
Alin tikas kuvaa lievda kipua, johon kaytetdan tavallisia tulenduskipuldgkkeita (NSAID-
|a8kkeet) tai parasetamolia seka mahdollisa muita lédkkeitd, kuten masennus-,
kouristus-, ahdistus- tai unilaakkeitd seka rauhoittavia 1&8kkeita Keskimmaéinen tikas
kuvaa kipua lievasta keskivaikeaan. Tikkaan l8akitys rakentuu alimman tikkaan
|&8kitykselle lisédmalla opioidit kaytettaviin |é8kkeisiin tehon parantamiseksi. NSAID-
|a8kkeet ja parasetamoli yhdessa opioidien kanssa sallivat pienemman opioidiannoksen

kayttamisen ja vahentava sivuvaikutuksia pitkalla aikavalilla (Dunajcik 1999: 488).
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Yleinen virhe on, etta lisdttédessa opioidit jatetédan tavalliset kipulédkkeet kivunhoidon
ulkopuolelle. Ylin tikas kuvaa kipua keskivaikeasta ankaraan. Keskimméisen ja
ylimman tikkaan vdlilla ero johtuu erilaisten opioidien kaytostd. Opioidien kaytossa
sirrytdan adteittain miedoista teholtaan vahvempiin valmisteisiin. Yleensi lievasta
keskivaikeaan kipuun kaytetddn heikkoja, suun kautta otettavia opioideja yhdistettynd
tavallisiin kipulédkkeisiin. Voimakkaampaan kipuun kéytetddn vahvempia opioideja
muiden |a&kkeenantotapojen keinoin. (WHO 2007; Joyner 2006: 14; Salantera ym.
2006: 95; McCaffery — Portenoy 1999: 115-117.)

Kroonista kipua hoidetaan eri tavoin kuin akuuttia kipua ja kroonisen kivun
pahenemisvaiheita (Dunajcik 1999: 488). Ladkehoitoa toteutetaan kivun syyn mukaan.
Neuropaattiseen kipuun voidaan kéyttda tramadolia, masennus- ja epilepsiald8kkeitd
seka eraita ulkoisesti kaytettavia ladkevalmisteita. Kivunhoidon vaikutusta voidaan
pyrkia tehostamaan vahvoilla opioideilla Idiopaattisen kivun hoitoon opioideja ei tule
kuitenkaan kayttéd. Krooniseen neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun eivét
tulehduskipulé&kkeet ja parasetamoli yleensa tehoa. Masennusl 88kkeitéa voidaan kayttda
kroonisen kivun hoidossa, vaikka masennusta ei olisikaan. (Salanterd ym. 2006: 96.)
Riippuvuutta aiheuttavista |a8kkeistd, opioideista, rauhoittavista, unil&8kkeista,
ahdistuslédkkeista tai lihasrelaksanteista, tulisi luopua asteittain. Potilaalle pitéisi aina
antaa kirjallinen ohjeistus ladkkeiden vahentamisen aikataulusta. (Dunajcik 1999: 488.)

Elorannan (2002) haastattelemat Kipupotilaat suhtautuivat eri tavoin kipulaékkeisiin ja
niiden kayttamiseen. He kokivat kipuld8kkeiden sivuvaikutuksien hankaloittavan heidan
fyysista hyvinvointiaan. Heilla oli myos vaaristyneitd ajatuksia |aékkeiden vaikutuksista
ja he kokivat saaneensa véaraa tietoa kipulddkkeista. (Eloranta 2002: 42—43.) Sallisen
(1997: 45) tutkimuksen mukaan Kipupotilailla oli paljon ennakkoluuloja ja
leimautumisen pelkoja mielialalégkkeista. Lagkkeita kaytettiin eri tavoin. Osa potilaista
otti kipulédketta heti kipujen ilmaantuessa. Osa sen Sijaan otti |88kkeitd vasta
darimmaiseen tarpeeseen, koska he olivat tottuneet jatkuvaan pieneen kipuun
kipukynnyksen noustua. Kipukynnystd oli tietoisesti pyritty nostamaan ottamalla
|a8kettd vasta, kun ei-l&8kkeelliset hoitomuodot oli kokeiltu tuloksetta. (Kumpusalo-
Vauhkonen 1999: 55-56.) Yleisesti resepti- ja itsehoitold8kkeita kaytettiin
yht8aikaisesti. Potilaat kayttivdt my0s luontaistuotteita kipujensa hallintaan.
(Mantyselk& 1998: 93, 137.)
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Liséksi voidaan kayttdd kivun |é&kehoidossa erikoistekniikoita, joita ovat esimerkiksi
puudutukset ja kipupumput. Puudutusaineet ehkaisevat séahkoimpulssin kulkua, jolloin
Kipuaistimus estyy. Puudutteita voidaan annostella muun muassa lihaksiin,
nivelensisiisesti, perifeeristen hermojen laheisyyteen, hermopunostuppeen seka
epiduraalitilaan tai spinaditilan laheisyyteen. Niita kéytetéan itse kivun hoitoon seké
mahdollistamaan fysioterapian toteuttamisen. Tavallisin kivunhoidon erikoismenetelma
on Kipupumppu, jolla voidaan annostella |a8ketta suonensisaisesti, spinaalisesti tai ihon
alle asennettuna. Kipupumpun avulla potilas voi annostella kipulégketta myos itse
|a8karin maardamien saétdjen mukaan. (Salanterd ym. 2006: 131-140.)

5 KROONISEN KIVUN HOITOTYO

Kroonisesta kivusta kérsivid potilaita hoidetaan perus- ja tytterveyshuollossa sekéd
kipuvastaanotoilla monien eri ammattiryhmien asiantuntijuutta hyodyntéen.
Kipuvastaanotoille paétyy vain pieni osa potilaista (Salantera ym. 2006: 177.)
Téarkeintd kroonista kipua sairastavan hoidossa on hoidon jatkuvuus ja keskittyminen
yhteen toimipisteeseen, jolloin hoitosuhteesta tulisi mahdollisimman yhtendinen ja hoito
olisi kokonaisvaltaista Monialainen hoito siilyttéd potilaan tyo- ja toimintakykyé
paremmin kuin yksialainen hoito. (Sailo 2000b: 35.)

Kivunhoidon onnistuminen edellyttaa potilaan aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa
seké sopeutumista krooniseen kipuun. Tama vaatii potilaalta riittavaa tietoa kivustaan,
sen hoidosta ja hallinnasta. Hoidolla el véttamétta saada akaan taydellista
kivuttomuutta ja kivun parantaminen onkin sitd vaikeampaa mité pitkéaikaisemmadta ja
komplisoituneemmasta kiputilasta on kysymys. (Salanterd ym. 2006: 90; Vainio 2004:
73-74; Vainio - Kalso 1993: 48.) Ladketieteellisen tiedon lisdksi kivun hoidossa
tarvitaan tietoa my0s kokemusten, kayttéytymisen ja tunnereaktioiden sdételyyn
vaikuttavista seikoista, koska on otettava huomioon kivun moniulotteisuus ja siihen
liittyvét osatekijét (Estlander 2003: 11-13). Liséks kipupotilasta hoidettaessa on hyva
muistaa, onko kipu fyysistd kipua vai ilmaiseeko potilas psyykkistd, sosiaalista tai
hengellista k&rsimysta fyysisend kipuna (Blomgvist 2000: 134).



5.1 Kivun hoitotyon tavoitteet

Kivun hoidossa voi olla useita eri tavoitteita, joilla kaikilla pyritéan auttamaan potilasta
elamdan kivun kanssa mahdollisimman mukavasti, edistaméin kivunhallintaa ja
selviytymaan kivun kanssa. Tavoitteet méaritellddn potilaan omasta ndkokulmasta ja
niissa painottuvat potilaan oma aktiivisuus, itsehoito ja vastuullisuutta vahvistavat
tekijat. (Joyner 2006: 13.) Tavoitteita voivat olla esimerkiks kivun voimakkuuden ja
sen harritsevyyden vahentaminen, kipuvaiheiden harveneminen, potilaan toiminta- ja
tyokyvyn yllgpitdminen, parantaminen tai palauttaminen sek& elamanlaadun
parantaminen. Toimintakyvylla kuvataan potilaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
ominaisuuksien suhdetta hdnen odotuksiinsa néhden. Y ksityiskohtaisempana tavoitteena
fyysisen toimintakyvyn kohentamiseen voidaan pitéd esimerkiksi potilaan younen
parantamista. Psyykkisen toimintakyvyn tavoitteina voivat ollaesimerkiksi mielialan tai
omien kivunhallintamenetelmien parantaminen. Vastaavasti sosiaalisen toimintakyvyn
tavoitteina voivat olla yhteydenpito ystéviin tai muun vuorovaikutuksen lisdaminen.
Liséksi hoidolla voidaan pyrkia haitallisten 188kkeiden kayton vahentamiseen, turhien
tutkimusten ja hoitojen lopettamiseen sek& potilaan itsehoidon tukemiseen. (Salantera
ym. 2006: 90-91, 100; Vainio 2004: 73—74; Dunajcik 1999: 488.)

5.2 Hoitaja kivun hoitotyon toteuttajana

Hoitgjan ensisijainen tehtdvd on edistdd kipupotilaan yksilollistéa hyvéa oloa, auttaa
potilasta selviytymaan kivusta kuntouttavalla tyodotteella seka mahdollisuuksien mukaan
moniulotteisena kokonaisuutena, valita kuhunkin tilanteeseen sopivat hoitotyon
auttamismenetelmé ja arvioida niiden toteutumista, jotta hyva kivunhoito olisi
mahdollista. Y mmérté8kseen kivun eri vaikutukset hoitagjan tulisi tuntea kokonaiskipuun
liittyvét tekijét, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen ja yhteisollinen
kipu sek& aiemmat kipukokemukset ja kulttuuri (Sailo 2000b: 30). Lisdks hoitgjalla
tulee olla riittéavét tiedot ja taidot kipusairauksista, eri kiputyypeistd, hoitomenetelmista
ja kipuld&kkeistd. Hoitgjan tulee tyoskennella itsendisesti, olla halukas toimimaan
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi, kannustaa ja rohkaista potilasta vahvistamaan
omia voimavarojaan. Voimavarojen vahvistamiseksi hoitajan tulee tuntea potilas, hanen
tietonsa, taitonsa, kykynsa ja resurssinsa toimia. Hoitgjan tulee suhtautua potilaaseen

hienotunteisesti. Moniammatillisessa hoito- ja kuntoutusryhmassa hoitaja on keskeinen
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koordinoija hoitojen ja tiedonkulun vdlilla (Salanterd ym. 2006: 9, 16, 178-180;
Meinhart — McCaffery 1983: 11, 13.)

Hoitotilanteen vuorovaikutus, keskustelu ja hyvaksyttdva ilmapiiri ovat hoitamisen
tarkeitad tekijoita (Kalso ym. 2002: 101; Sallinen 1997: 46). Hoitgja voi pyrkia
aktivoimaan potilasta esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoin. Haastattelun ideana
on kayttda avoimia kysymyksia ja valttda kysymyksid, joihin potilas voi vastata vain
yhdella sanalla. Avoimet kysymykset lisdavét potilaan omaa pohdintaa, mika voi auttaa
hantd ymmartdmaén tunnereaktioitaan, kohtaamaan ongelmiaan ja avartamaan elamys-
ja ilmaisukykyéaén. Keskusteluissa on tarkedd, etta potilaat tuntevat tulevansa kuulluiksi
jaymmarretyiksi. Monesti kipupotilaille tunne-elaman ongelmista keskusteleminen voi
ollavaikeaa. (Salanterd ym. 2006: 156; Kalso — Vainio 2002: 190; Vainio — Kalso 1993:
37,39)

Hyvan ja positiivisen hoitosuhteen syntymisen ja jatkumisen edellytys on, etta
hoitohenkilokunta kuuntelee, osoittaa my6tauntoa seka suhtautuu potilaan valittamaan
kipuun vakavasti. Potilaan kipua, kivun olemassaoloa ja sen aiheuttamaa karsimysta ei
tule kyseenalaistaa. Potilaan kuuntelemisen ja kayttaytymisen havainnoinnin avulla
hoitaja luo pohjan luottamukselliselle yhteistyolle. Luottamuksellinen suhde edesauttaa
potilasta ilmaisemaan gatuksensa ja tunteensa sekd nain parantaa suunniteltujen
hoitomuotojen toteutumista (Kozier - Erb - Berman - Burke 2000: 1088). Hoitajan tulee
sdlia erilaiset tunnereaktiot ja vastaanottaa vaikeitakin tunteita empaattisesti seka
havainnoida omia vastatunteitaan. Hoitosuhde voi joutua koetukselle pettymyksien
ilmaantuessa, esimerkiksi silloin, kun lukuisat hoitoyritykset ovat tuloksettomia
(Estlander 2003: 97-98; Kalso — Vainio 2002: 193-194; Sallinen 1997: 46; Vainio -
Kalso 1993: 48.) Tommolan (2000: 67—68) tutkimuksessa potilaat kokivat hoitosuhteen
olleen hyva, kun heihin suhtauduttiin asiallisesti ja ystavallisesti. Hoitosuhde tuntui
my6s hyvalta silloin, kun potilaalla oli koko sairauden ajan ollut sama l&&kéri, jolle ei
tarvinnut jokaisella vastaanottok&ynnilla kertoa alusta asti sairautensa historiaa.
Ongelmalliseksi hoitosuhde koettiin silloin, kun hoitohenkilokunta el ymmartanyt

potilaitatai kun potilaat saivat riittdmétonta ohjausta laékehoidosta.
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5.2.1 Kivun arviointi ja kirjaaminen

Kivun arviointi ja kirjaaminen ovat hyvan kivunhoidon léhtokohtia, joilla varmistetaan
hoidon jatkuvuus (Eloranta 2002: 73; Torkkola — Heikkinen — Timonen 2002: 33).
Arvioinnilla pyritéédn méérittelemaan kivun voimakkuutta, joka on hyvin subjektiivista.
Hoitgla e sais koskaan vertailla eri potilaiden kipukokemuksia toisiinsa. Kivun
arvioinnin tulisi tapahtua yksilollisesti potilaskohtaisilla mittareilla, joiden tulisi olla
yhteisesti sovittuja ja aina samoja. Nain taataan potilaalle hénen tarpeitaan parhaiten
vastaava kivunhoito. (Sailo 2000a: 98-99, 102.)

Potilaan aikaisempi kipuhistoria on térked selvittdd, jotta saadaan tietoa potilaan
aikaisemmista kipukokemuksista. Naiden avulla pystytdan arvioimaan paremmin hanen
tamanhetkista kipuaan. Kivun arviointi tulee tapahtua hoitajan aloitteesta. (Joyner 2006:
13; Kozier ym. 2000: 1081.) Potilaan kipua on arvioitava uudelleen niin kauan kuin
potilaalla on kipua. Erityisen tarkeda se on silloin, kun kipu ei ole hallinnassa. Liséksi
potilaan kipuongelman uudelleenarviointi on tarkeéd, koska potilas on saattanut muuttaa
hoitonsa tavoitteita kertomatta siita hoitohenkilokunnalle. Paéttavainen kivun uudelleen
arvioinnin  jatkaminen syyn selvittdmiseksi voi  vahvistaa potilaan uskoa
terveydenhuoltohenkildstoon. (Meinhart - McCaffery 1983: 14.)

Kivun arviointiin on kaytettavissa erilaisia numeerisia ja verbaalisia mittareita (Joyner
2006: 13), kuten Visual Analogue Scale -kipumittari ja McGill-kipusanasto, joiden
avulla voidaan arvioida kivun subjektiivista voimakkuutta. Kivun arvioinnissa tulee
ottaa huomioon kuinka kokonaisvaltaisesti se vaikuttaa potilaan toimintakykyyn ja
elamanlaatuun. My6s mielialaa, fyysistd toimintakykya ja kivun vaikutuksia tulee
tarkkailla ja arvioida (Dungcik 1999: 488; Vanio — Kalso 1993: 48)
Kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista antaa hyvan kuvan potilaan oma kertomus
kivustaan ja hdnen tekeménsa kipupiirros, johon han on piirtanyt kipeét kohtansa (Sailo
2000a: 100-101). Hoitagjan tulee tarvittaessa konsultoida eri asiantuntijoita, kuten
psykiatria, fysioterapeuttia, sosiaalityontekijad tai toimintaterapeuttia (Dunajcik 1999:
488).

Téarkea osa potilaan kivunhoitoa on kivun kirjaaminen saannollisesti kivun arvioinnin
perusteella potilasasiakirjoihin. Kivun tarkka kirjaaminen potilaan omilla sanoilla luo
pohjan yksildlliselle ja laadukkaalle kivunhoidolle sek&a antaa selkedn kokonaiskuvan
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potilaan hoidollisista ongelmista, hoitotyon tavoitteista ja saavutetuista tuloksista.
Potilaan omat gjatukset ja kertomukset kivusta tulee nékya potilaspapereista, koska ne
tekevét kivusta todellisemman ja ilmaisevat tilannetta paremmin kuin vain sarja kipua
kuvaavia sanoja. (Sailo 2000a: 97-98, 100; Kozier ym. 2000: 1089.)

Hyvélla hoitosuunnitelmalla pystytéan vaikuttamaan kivun hoitotyon toteuttamiseen.
Hoitosuunnitelmaan olis hyva suunnitella etukdteen, miten hoito kokonaisuutena
aiotaan toteuttaa, mitd arviointimenetelmia k&ytetéén, miten kivusta kirjataan ja
raportoidaan. Suunnitelmaan pitdis myds kuulua, miten kivunhoidon ja hoitotyon
onnistumista arvioidaan. (Salantera ym. 2006: 11.) Hoitosuunnitelmassa olis hyva olla
erillinen kohta kivulle, johon kirjataan kaikki kipuun ja kivunhoitoon liittyvéat asiat,
kuten kipuun liittyvéat ongelmat (ei kipualkipua), kipuanamneesi (missd, milloin, milta
tuntuu, voimakkuus), kivun méaarittely (tyyppi, aiheuttga) ja toimenpiteet. Hoidon
jatkuvuuden takaamiseks on téarkedd, etta esimerkiksi potilaan saamat kipul&dkkeet ja
niiden vaikutukset ovat asiallisesti kirjattu. (Sailo 2000a: 98, 106.)

Kroonisen kivunhoidon vaikutuksia voidaan arvioida hoidon tavoitteiden perusteella.
Hoidon vaikutuksia e tule arvioida heti sen péétyttya, koska pitkdan jatkuneen hoidon
tulokset ovat havaittavissa vasta kuukausien ja vuosien pddsta. Tulokset nakyvét
esimerkiksi vahentyneena |a&kkeiden ja terveyspalveluiden kayttond, sosaalisen
aktiivisuuden lisdantymisena tai toimintakyvyn parantumisena. (Vanio — Kalso 1993:
48.)

5.2.2 Potilasohjaus

Potilasohjauksella pyritéan lissamédan potilaan mahdollisuuksia osallisua omaan
hoitoonsa ja hoidon vaikuttavuuden arviointiin (Salanterd ym. 2006: 103; Torkkola ym.
2002: 31). Kaaridisen ja Kynkaan (2005) tutkimuksen mukaan ohjaus on monitahoinen,
aktiivinen ja tavoitehakuinen ilmi6, joka on sidoksissa toteuttamishetkeen. Sisdlto ja
tavoitteet maaraytyvét potilaslahtoisesti ja rakentuvat lopulliseen muotoonsa vasta
ohjaussuhteessa. Ohjauksen tulee olla yksilollistéa. (K&éridinen - Kyngas 2005: 257.) Se
el saa olla pelkastédn neuvojen antamista eiké oppaan kaavamaista |18pikaymistd, vaan
ohjauksen tulee olla vastavuoroinen vuorovaikutustapahtuma. Monitahoisen ohjauksesta
tekee potilaan tarpeiden, ohjauksen tavoitteiden, suunnitelmallisuuden, keinojen,

toteutuksen ja arvioinnin huomioiminen. (Salantera ym. 2006: 91, 93, 162; Torkkola
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ym. 2002: 29-30.) Ohjausta voidaan toteuttaa antamalla suullisia ja kirjallisia ohjeita,
joiden tulee olla yhdenmukaisia, gjankohtaisia ja perustdtuja. Eri asiantuntijoiden
antamat ohjeet tulee olla yhtenevida ja toisiaan tdydentavid Parhaiten potilaan
ohjaukseen pystyvét vaikuttamaan hoitgjat, silla he ovat agjallisesti kaikista eniten
potilaiden kanssa tekemisissd. Ohjauksen avulla hoitga voi pyrkid kehittymaan
vuorovaikutustaidoissaan. (K&ridinen - Kyngés 2005: 256; Torkkola 2002: 29.)

Paéstakseen hyvaan kivunhoitoon potilas tarvitsee riittévasti ohjausta. Parhaimmillaan
ohjaus voi lyhentda hoitoaikoja, vahent&é potilaan sairaalakéyntejé ja tarvetta hakeutua
uudelleen hoitoon. Ohjauksen tarkoitus on pyrkid syventdmaan potilaan ymmarrysta
késiteltavasta asiasta ja saada hanet sisdistamdan saamansa tieto. (Torkkola ym. 2002:
24, 28.) Potilaan pitais ohjauksen avulla saada riittavasti tietoa kivusta, siihen
vaikuttavista tekijoistd, hoidoista ja kaytettavissa olevisga hoitomenetelmista. On
tarkedd kertoa eilaisita  itsehoitokeinoista,  vertaistukiryhmistd,  potilaan
mahdollisuuksista vaikuttaa hoitoonsa sek& mista ja miten saada lisétietoa haluamistaan
asioista. (Salanterd ym. 2006: 91-92.) Ohjauksessa toivotaan lisdksi keskusteltavan
enemman sairauteen liittyvastd epdvarmuudesta, tunteista, jatkohoidoista seka
kotiutumisesta. Ohjaus koetaan tiedon ja ohjeiden vastaanottamistilanteena, jossa
opetellaan myOs sosiaalisia taitoja seka itsehoitokeinoja. (Mattila 1998: 147, 149.)
Hoitajan tulee myds keskustella potilaan mahdollisuuksista hyddyntéa ohjauksesta
saamiaan tietoja (Salantera ym. 2006: 93).

Hoitgjalla on kokonaisvastuu potilaan ohjauksesta, sen koordinoinnista ja
toteuttamisesta siitdkin huolimatta, ettd eri asiantuntijat kertovat potilaalle sairaudesta
Ilman hyvaa ohjattavan asiasisdllon tuntemusta hoitgja e pysty toteuttamaan potilaan
ohjausta. Hoitgan tulee suunnitella ja vamistella ohjaustilanne etukdteen sen
onnistumiseksi. Kaikki potilaalle térkedt asiat tulee ehtia kdyda [&pi ohjaukseen
varatussa agjassa. Ohjauksen toteuttamisen ajankohta sekda ympéaristd vaikuttavat
ohjauksen onnistumiseen, joten gjankohtaa valittaessa tulee ottaa huomioon potilaan
kyky vastaanottaa uutta tietoa. Osaston ja sairaalan rutiinit eivat saa estda ohjauksen
toteuttamista. Hoitgjan tulee esittdd ohjattavat asiat niin, ettd ohjaustilanteesta
muodostuu potilaalle sopiva ja mielekds kokonaisuus. Tdman vuoks hoitgjalla pitaisi
olla teoresttista ja kokemuksellista tietoa siitd, miten erityyppiset potilaat oppivat uusia
asioita. Tuttujen asioiden toistaminen saattaa aiheuttaa potilaassa turhautuneisuutta ja

hukuttaa ohjauksen padasian. Hoitagja voi myos omalla kayttaytymiselléan ja
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nonverbaalisilla viesteill&an vaikuttaa ohjaustilanteen onnistumiseen seké siihen, miten
potilas suhtautuu ohjeisiin. Potilasta tulisi rohkaista kysymaan epaselvaksi jaaneita
asioita. (Torkkola ym. 2002: 26-31) Varsinkin kipupotilaan kohdalla hoitajan tulee
varmistaa, ettatieto on mennyt perille ja olla valmis toistamaan ohjausta riittavan usein.
Kipujen vuoks kyky vastaanottaa tietoa saattaa olla ragallinen, lisé&ksi potilaan
oppimiskyky ja motivaatio vaikuttavat paljon ohjauksen onnistumiseen. (Salanterd ym.
2006: 16, 91.) Havainnollistamalla voidaan tehostaa ohjausta. Ohjauksen onnistumista
arvioidaan potilaan saamien tietojen, lisdantyneiden taitojen sekd tavoitteiden
toteutumisen perusteella Palautteen antaminen potilaalle hénen kehittymisestdan ja
oppimisestaan on tarkeda. (Torkkola ym. 2002: 28-29.)

Pelkastédn suullisten ohjeiden antamisessa ongelmaksi voi muodostua, etta potilas
unohtaa térkedt asiat. Erityisesti potilaan kotiutuessa osastolta, tulee hanelle olla annettu
ohjeet seka suullisesti ettd kirjalisesti, muun muassa miten selviytya kotona, seurata
Kipuja, laakita itsedén seka& milloin ja mihin ottaa yhteyttd, jos kivut pahenevat.
Kirjalliset ohjeet helpottavat kysymysten esittamistéa ohjauksen aikana ja ohjeista potilas
voi palauttaa mieleensd ohjauksessa esiin tulleita asioita. Jos potilaan sairaus tai muu
vastaava tilanne estééa hanen mahdollisuutensa ymmartaa annettuja ohjeita, ohjeet tulee
antaa myos hanen omaisilleen tai muulle jatkohoidosta huolehtivalle henkil6lle. Ohjaus
el siis ole aina pelkastéan potilaalle, tulee huomioida myds potilaan omaiset ja léheiset.
Hoitaja voi myds kohdata tilanteita, joissa potilas kieltaytyy ohjauksesta, koska hanen
on vaikea hyvaksya sairauttaan. Taloin hoitajan tulee erityisesti kunnioittaa potilaan
yksityisyytta ja itsemaarddmisoikeutta. (Salantera ym. 2006: 13, 91-92 ; Torkkola ym.
2002: 29, 31-33))

Mattilan (1998) tutkimuksessa ohjagjan toivottiin olevan tuttu, luotettava, asiantunteva
ja kiireeton. Potilaiden valmiutta hoitaa itseddn edisti ohjauksen inhimillisyys ja
yksilollisyyden kunnioittaminen, joiden avulla potilaiden mieliala ja voimavarat
paranivat. Sallisen (1997: 46) tutkimuksen mukaan potilas noudatti paremmin
saamaansa ohjausta ollessaan tyytyvdinen ja hyvilla mielin. Jotkut tutkimuksen
potilaista kuitenkin asennoituivat jo etukdteen hoitoonsa passiivisesti, eivétka halunneet
osallistua omaan hoitoonsa, koska he kokivat olevansa riippuvaisia hoitgjista Naméa
potilaat eivdt kokeneet ohjauksen kehittévan heidan itsehoitovalmiuksiaan lainkaan.
(Mattila 1998: 150.) Tommolan (2000) ja Mannerin (2006) tutkimuksissa ohjausta

korostettiin pidettdvan merkityksellisend ja hyvéna silloin, kun potilaat tunsivat
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tulleensa kuulluiksi ja heidén omaa arviotaan terveydentilastaan oli uskottu. Huonona
ohjausta vastaavasti pidettiin, kun potilasta e uskottu, ekd hanelle osoitettu
ymmarrysta (Manner 2006: 83; Tommola 2000: 81.)

5.3 Y hteiskunnan jérjestama tuki kipupotilaalle - kipuklinikat

Kipuklinikat toimivat yleensé sairaaloiden yhteydessa. Ne ovat kroonisen kivun hoitoon
erikoistuneita yksikoitd, jotka toimivat polikliinisesti tai vuodeosastomaisesti.
Kipupotilaan hoidon vastuu kuuluu moniammatilliselle kipuklinikalle, joka vastaa
vaikeiden kiputilojen diagnostiikasta, hoidosta, psykososiaalisten  tekijoiden
arvioinnista, hoitomuotojen jarjestelmallisesta kokeilusta seka fyysisesta ja psyykkisesta
kuntoutuksesta. Suomessa  kipupoliklinikoille ohjataan vain ldhetteell& Ennen
ensimmaisté vastaanottoa potilaalta pyydetdan lupa hankkia entiset potilasasiakirjat, ja
hanen tulee tayttéd yksityiskohtainen kipukyselykaavake. Ensimmaisella kaynnilla
tehdd&n huolellinen kipuanamneesi, jossa keskitytdan erityisesti kivun syyn
diagnostiikkaan. Lisdks potiladle suunnitellaan mahdolliset jatkohoidot ja -
tutkimukset. Ongelmallissimmat kiputapaukset kasitellaan kiputydryhmén kokouksessa
yhdessa potilaan kanssa. Useimmilla kipupoliklinikan potilailla on havaittu olevan
yhteisid piirteita.  Tdlaisia ovat esimerkiksi masentuneisuus, unettomuus,
ruumiintoimintojen tarkkailu, liioiteltu huomion kiinnittdminen somaattisiin oireisiin,
vasymys, vahdinen sosiaalinen aktiivisuus ja libidon heikkous sekd muiden
elamanongelmien kieltaminen. (Vainio — Kalso 1993: 9, 49.)

Krooniseen kipuun liittyy aina my0s psykologinen nékokulma, jonka takia Kkipuun
pystytéan vaikuttamaan havainto- ja tunnekokemusten kautta. Kivun hoidossa on yhta
tarkeda kivun ja tunnetilojen hoito, jonka takia psykologista hoitoa toteutetaan muun
muassa kipuklinikoilla. (Salanterd ym. 2006: 152). Psykologinen hoito perustuu
enimmakseen vuorovaikutukseen potilaan kanssa ja silla pyritédn vaikuttamaan
kipuongelman kannalta keskeisiin psykologisiin tekijoihin ja seurauksiin. Hoidon
monimuotoisuuden takia sen toteuttamiseen tarvitaan lagaa teoreettista tietamysta seka
psykologiasta etta kivusta. Hoidon onnistumisen edellytyksina pidetéén myos auttajan
ominaisuuksia, kuten empatiaa ja aitoa vdittdmista. (Estlander 2003: 168.)
Psykologisen kivunhoidon tavoitteina voidaan pitda toivottomuuden ja avuttomuuden
tunteiden vahentamistd, huomion suuntaamista pois kivusta seka tiedon lisddmista kivun

syntymekanismeista, olemuksesta, hoitomahdollisuuksista ja potilaan omista
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kivunhallintakeinoista. Kuntoutukseen liittyy yhtend osana itsetuntoa vahvistavat
harjoitukset, jolloin huomio pyritdan suuntaamaan potilaan kykyihin ja taitoihin, ei itse
vaivaan. (Vainio 2004: 88; Kalso — Vainio 2002: 190.)

Wallen (1999: 48-51) haastattelemat kipupoliklinikan potilaat arvostivat klinikan
toimintaa ja olivat tyytyvaisia, etta heidd oli |ahetetty sinne. He kokivat saaneensa
kipuklinikalla ~ moniammatillisen  tyoryhméan  jadsenenda  yksilOllisempéa ja
kokonaisvaltaisempaa hoitoa kuin perusterveydenhuollossa. Hoitotydn keskeisimpind
auttamismenetelmind olivat |&8kehoidon toteuttaminen, fyysisissa toiminnoissa
auttaminen, emotionaalinen tuki ja potilaan puolesta puhuminen. Potilaat pitivét
térkeimpind sopivien |&&kehoitojen 10ytymistd, psyykkisen tuen saamista ja
mahdollisuutta ottaa yhteys omiin l&8kéareihin, mikéli odottamattomia ongelmia olisi
ilmennyt. Tutkimukseen osallistuneilla oli sek& positiivisia etta negatiivisia kokemuksia
henkilokunnasta. Osa potilaista oli kokenut, etta hoitotyontekijét pitivat heidan puoliaan
padtoksenteossa, osa taas, ettel heidan kipuaan otettu todesta, elka heille annettu
tarpeeks tietoa Henkilokunnalta toivottiin, etta he uskoisivat kivun olevan todellista,
kohtelisivat potilaita yksiloina ja huomioisivat kivun kokonaisvaltaisen merkityksen
heidan eldmantilanteeseensa. Potilaat toivoivat enemméan kuuntelemista, mukavia

sanoja, hymyja ja huumoria.

5.4 Kivun hoitotyon ongelmia

Ongelmia kivun hoitotydssa aiheuttaa esimerkiksi hoitotyontekijoiden kiire, jolloin he
eivdt ehdi kuunnella potilaidensa kiputuntemuksia. Kiireen liséksi vaarinkasityksia
aiheutuu, jos potilaat ovat haluttomia kertomaan kivuistaan eri syisga Tdldin
hoitotyontekija saattaa virheellisesti kirjata, ettd "el kipua’. Elorannan (2002: 31)
haastattelemat potilaat pyrkivét salaamaan kipunsa kokonaan. Potilaat saattavat ajatella,
ettd kivusta puhuminen johtaa uusiin testeihin tai lisakuluihin. He gjattelevat, etta
kivusta tal muista oireista ei voi puhua, silla pitéa yrittéa olla mahdollisimman vahva
eika saa valittaa pienesta. Jos taas potilaat puhuvat paljon kivuistaan, heidét mielletéan
helposti valittajiksi tai huomionhakuisiksi. (Joyner 2006: 11.) Potilaat saattavat odottaa,
ettd kipu voimistuu todella kovaks ennen kuin pyytavat |88ketta. Toiset jattavét
kertomatta kivusta kipul&ékeriippuvuuden pelossa ta eivét halua olla taakaks hoitajille
ta perheilleen. (Joyner 2006: 11-12.) Hoitohenkilbkunnan arvio potilaan kroonisen
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kivun voimakkuudesta eros huomattavasti potilaan omasta arviosta Mantyselan (1998:
140) tutkimuksessa.

Kipupotilaiden kokemukset terveydenhuollossa saamastaan kohtelusta ovat padasiassa
kielteisa ja toiset ovat kokeneet loukkaavaakin kohtelua. Hoitotydntekijoiden
valinpitdméaton, vahéteeva ja leimaava asenne on syy kivunhoidon epdonnistumiselle
(Salanterd ym. 2006: 11; Sallinen 1997: 34). Elorannan (2002) tutkimuksen mukaan
erésta potilasta la&kari oli kutsunut "narkkariksi” tamén kayttamien voimakkaiden
kipuldakkeiden takia Joillekin potilaille oli sanottu heidan esittdvan kivuliasta
Potilaille on tarkedd, etta seka 188kérit etta hoitgjat pitdvéat heidan kipuaan todellisena,
silla uskottavuuden puute hoitohenkilokunnan edessa liséa potilaiden epévarmuutta
(Eloranta 2002: 48-50.) Moniammatillisen tyoryhman jasenten vélinen yhteistyon puute
ta tavoitteiden vastainen toiminta estavat myds hyvan kivun hoitotydon onnistumista
(Salantera ym. 2006: 179).

Kroonisesta kivusta kérsivien hoitoa saattaa heikentdd myds hoitohenkilokunnan
harhakasitykset. Esimerkiksi hoitohenkilokunta voi gjatella, etta krooninen kipu ei ole
yht& ankaraa kuin akuutti kipu, koska patologisia merkkeja ei ole havaittavissa. Eettinen
ongelma voi muodostua laékehoidon toteuttamisessa, jos hoitgja antaa lumelddketta
kipuld8kkeen sijaan analysoidakseen onko potilaan kipu oikeaa. (Dunajcik 1999: 471,
488.) Joynerin (2006) mukaan puutteelliset tiedot kivun arvioinnista ja hoitomuodoista
heikentédvat kokonaishoitoa. Hoitgjat saattavat tuntea ahdisusta ja yha enemmaén
kuormittua hoitaessaan jatkuvasta kivusta kérsivia potilaita. Suojaavana mekanismina
(Joyner 2006: 11, 18.) Lisdks hoitgiien ahdistusta saattaa lisétd, etteivét he pysty
ndkemddn tyonsa tuloksia kroonisen kivun hoidossa, kuten esimerkiks korkean
verenpaineen hoidon tuloksena on nahtévissa verenpaineen lasku (Dunajcik 1999: 471).

6 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Oppaamme voidaan luokitella hoitohenkilokunnalle kuuluvaks terveysaineistoksi.
Terveysaineistolle on ominaista konkreettinen tavoite, selkeésti méaritelty kohderyhmé,
ssallon selkeys, helppolukuisuus, luotettavuus ja sopiva tietoméard. (Parkkunen —
Vertio — Koskinen-Ollongvist 2001: 9.)
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Oppaan tavoite ohjaa sisdllén muodostumista. Tavoitteena voi olla tiedon valittaminen
lukijalle, vaikuttaminen tai ohjaaminen. Lukija odottaa oppadta selkeasti Kkirjoitettua,
asialista ja tarpeelliga tietoa itselleen. Hyvésta aineistosta lukijan tulisi hahmottaa
helposti, mihin aineistolla pyritdan. Verkkosivustolla olisi hyva olla kunnollinen
etusivu, josta selvidd koko oppaan paaotsikko. Tavoite ja péasisalto tulee olla lukijan
ndhtévissi jo aineiston alussa esimerkiksi alkusanoissa, jotta Iukijalle selvigd onko
aineigto tarkoitettu hénelle ja onko siita hyotya Laagjan aineiston ollessa kyseesss,
kannattaa sisdllyduettelo sijoittaa oppaan alkuun tietomaaran jasentamiseksi. (Alasilta
2002: 168; Torkkolaym. 2002: 18, 36, 61; Parkkunen ym. 2001: 11; lisa— Kankaanpaa
— Piehl 1998: 38, 41, 52, 418.) Ty6stamamme oppaan tavoitteena on hoitgjien tiedon
lissdminen kroonisesta kivusta. Pyrimme oppaamme avulla vaikuttamaan hoitgien
mahdollisiin vaariin kasityksiin kroonisesta kivusta ja ohjaamaan heita erilaisten
hoitokeinojen kayttéon. Naiden tavoitteiden avulla pyrimme kipupotilaiden hoidon
laadun parantamiseen. Oppaamme on asiakeskeinen aineisto, joka on suunnattu kaikille
hoitohenkilokuntaan kuuluville. Téll6in itse asiaa korostetaan, eika puhutteluista tai

muista kohteliaisuusseikoista tarvitse huolehtia (lisaym. 1998: 59).

Kohderyhméamme on selkeasti rgjattu, mik& helpottaa oppaan sisallon valintaa ja
vaikuttaa asioiden estystapaan. Se muodostuu Lansi-Tallinnan keskussairaalan
hoitohenkilokunnasta. Kohderyhmd méarittelee oppaan ndkokulman ja meidan
aineistossamme ndkodkulma on hoitotyon auttamismenetelmissa. Hoitohenkilokunta on
usein kiireinen, jonka takia opasta luetaan eri tavoin kuin esimerkiks kotisohvalla
Tarkeiden asioiden korostaminen ja turhien karsiminen helpottaa kiireistd lukijaa.
Muutenkin tekstin pitéa olla lyhyempé&a kuin varsinainen paperiteksti, koska ihmiset
lukevat hitaammin naytolta kuin paperilta, eivdtka yleensa halua vierittéa sivuja
alaspéin, joten on monia syita suosia lyhyita sivuja. Asiat pitéd esittéa kohderyhmaa

jéttéatilaa. (Alasilta 2002: 174; Torkkolaym. 2002: 18; Parkkunen ym. 2001: 19.)

Oppaan ensisijainen tehtava on vastata kohderyhman kysymyksiin ymmarrettavasti.
Laadittaessa ymmarrettavaa opasta tulisi kirjoittaa havainnollista yleiskielta, joka sopii
kaikille lukijoille, koska se noudattaa kirjakielen normeja. (Torkkolaym. 2002: 15, 42.)
Aineiston kielen tulee olla sellaista, etta lukija sen ymmartéd. Koska lukijat kuuluvat

samaan ammattikuntaan kuin kirjoittgat, voimme kayttda oppaassamme ammattikielen
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termeja niita selittdméttd On kuitenkin turvallisempaa kirjoittaa lilan selkedsti kuin
monimutkaisesti. (lisaym. 1998: 53-54, 57.)

Oma oppaamme etenee aihepiireittain, koska aineissoamme voidaan loogisesti esittéa
osssa. Aihepiirimme etenevét oppaassamme yleisestd yksityiseen lukija huomioiden.
Tekstin jaottelun ja sisdllysluettelon avulla lukija voi valita otsikoiden perusteella
itse8an kiinnostavat aiheet vaihtelevassa jarjestyksessd. Sisdllyduettelon vahvuutena
voidaan pitéa selkeytta ja yksinkertaisuutta. (Alasilta 2002: 171, 173; lisaym. 1998: 94,
97, 100-101.)

Luettavuuden kannalta tehokkainta on yleensd tuttu, pelkistetty ja yksinkertainen
ulkoasu. Luettavuutta parantaa hyva otsikointi, selkedt ja loogiset kappalejaot seka
riittavat rivivdlit. Otsikoiden tulee olla kappaleiden sisdltéa mahdollissmman hyvin
kuvaavia ja nain kertoa padasian jaljempana tulevasta tekstistd. Huono otsikointi jattéa
liikaa arvailujen varaan ja pakottaa lukijaa k&yttamaan kallista alkaansa turhaan sivujen
kahlailuun. Véaliotsikot jakavat tekstid sopiviin jaksoihin ja auttavat lukijaa kdaymaan
tekstid lavitse. Hyva véliotsikointi on sellainen, etté lukijalle selvida tekstin punainen
lanka vain otsikointia silméilemalla Véaiotsikoita tulee olla riittavan tihedsti niin, etta
niiden valinen teksti mahtuu kerralla naytolle. Verkkosivun pituuden ihanteena voidaan
pitéa sitd, etta se mahtuu vierittdmétta ndytolle. Y hdella sivulla tulisi kayttda enintéan
kolmiportaista otsikointia. Molempien reunojen tasaus e ole oppaissa suositeltavaa,
koska talloin sanavélit ovat eripituisia ja vaikeuttavat ndin lukemista. Tekstityypin
valinnalla ja tekstin koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla ja vérien kaytolla voidaan
selkiyttda siséltod. Korostuskeinoina voidaan kayttda lihavointia. Tulee huomioida, etta
pienilla kirjaimilla kirjoitettua tekstid on helpompi lukea kuin isoilla kirjaimilla Myds
marginaalit vaikuttavat luettavuuteen. Levedt marginaalit tekevédt oppaasta ilmavan ja
ovat osa oppaan rakennetta. Taustan on hyvé olla yksivarinen. (Alasilta 2002: 149, 166—
168, 210; Torkkola ym. 2002: 3940, 43, 58; Parkkunen ym. 2001: 14-16.) Olemme
omassa oppaassamme huomioineet kyseiset seikat.

Oppaan tiedon tulee olla luotettavaa. Lukijan on voitava luottaa siihen, ettd aineistosta
Saatava tieto on virheetonta (Parkkunen ym. 2001: 12; lisa ym. 1998: 280). Oppaan
luotettava ja ymmarrettava tieto e kuitenkaan tee oppaasta automaattisesti toimivaa.
Tulee huomioida eri merkitykset ja ulottuvuudet, niin etta keskeiset sisallot erottuvat

tekstistd. Olennaisia asioita tulee korostaa, jotta jo tekstia silméilemalla lukija saa
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késityksen sisdllosta. Opasta tehdessa tulee gjatella asioita pintaa syvemmalle ja pohtia,
millaisia merkityksia opas mukanaan kantaa. (Torkkola ym. 2002: 14; Parkkunen ym.
2001: 17.)

Tietoa on oltava tarpeeksi, mutta e liikaa. On parempi saada lukija omaksumaan
olennaiset tiedot, kuin tukahduttaa hénet aukottomuuteen pyrkivalla tekstilla Tekstista
tulee pyrkid poistamaan turhat asiat ja tyhja sanat. Kirjoittamisessa ja oppaan
tekemisessd on hyva muistaa, etté yhdessd virkkeessa olisi yksi asia. Pitkia virkkeité on
hankala ymmért&a, silld niissa on usein liikaa asiaa. Tal6in keskeiset asiat voivat
hukkua muuhun tietoon ja syy-seuraussuhteita on vaikea ymmartda. Lyhyet virkkeet sen
sjaan tekevét tekstista helposti toksdhtelevan ja asioiden valiset suhteet saattavat jdada
hyodyllisen tiedon. Tarkeda on huomioida myds mitd sanotaan ja miten sanotaan.
Tekstit sisdltdvat monia merkityksia ja ndma rakentuvat lukijan ja tekstin kohdatessa.
Kirjoittgan tulisi lopuksi varmistaa ulkopuoliselta lukijalta, etta teksti siséltéa sopivasti
tietoa, koska itse saattaa sokaistua omalle tekstilleen. (Alasilta 2002: 49; Torkkola ym.
2002: 16-17, 48-50; lisaym. 1998: 52, 65-67.)

7 POHDINTA

Pyrimme tyollamme téyttdmaan Stal T-hankkeen ja opinnaytetydmme tavoitteen Lansi-
Tallinnan Keskussairaalan hoidon laadun kehittdmisestéd EU-maiden vaatimustason
mukaiseksi. Haluamme liséta tydomme avulla hoitgjien tietoa kivusta ja kivunhoidon
mahdollisuuksista. Teimme oppaastamme mahdollissmman hyvin hoitgjia palvelevan,
se toimii hoitgjien apuna ja tukena hoitotytssa Taten aiheemme on ammatillisesti
merkittédvd. Hoitgjien suhtautumisella ja asenteilla on suuri merkitys hoitotyon
toteuttamisessa. Jotta pystyy hoitamaan hyvin kipupotilasta, tulee ymmartéa mita kipu
on ja tietda kivun tausta, ndin kipua voidaan hallita mahdollisimman tehokkaasti.

Tarkastelemme seuraavaks tyotdmme prosessin ja tuotoksen nakokul mista.

7.1 Prosessin tarkastelu

Tyostimme ty6tdmme prosessivaiheittain. Lahdeaineistoa |6ytyi paljon, ja sen

[gpikdyminen oli akaavieva prosessi. Lagjan lahdeaineiston |8pikayntia helpotti
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materiaalin jakaminen keskenamme. Jalkeenpdin gjateltuna meidan olisi ollut hyva
séilyttda hakutuloksien osumien lukumaéra 1ahdeainei ston luotettavuuden lisdamiseksi.

Prosessin aloituksessa ongelmia esiintyi tyon rajauksen suhteen, joka lopulta hahmottui
kerdyn aineiston pohjalta. Aineiston kerddmisen yhteydessa laadimme tydllemme
alustavan siséllysluettelon, joka kulki koko prosessin gjan runkona tyéssamme. Teimme
teoriaosuudesta raakaversion, johon lisdsimme tietoa, tarkensmme ja muokkasimme jo
kirjoitettua tekstia seka tiivistimme tyotamme kohti ytimekasta kokonaisuutta useiden
lukukertojen avulla. Nain olemme saaneet tydstdmme yha luettavamman ja rakenteesta
selkeAmman. Vakka aiheemme on lagja, onnistuimme mielestamme kokoamaan
teorigperustasta kattavan, ytimekkadan ja luotettavan kokonaisuuden. Teoriaperustasta
meidan oli helppo tyostéd opas. Motivaatiomme ja hyva yhteishenkemme on
edesauttanut tydomme valmistumista suunnitellussa aikataulussas Teimme tyota
intensiivisesti alusta akaen. N&n paismme parempaan lopputulokseen, koska

muistimme paremmin, mité olimme aikaisemmin tehneet.

Toissemme tuella ja voimiemme yhdistdmiselld olemme saaneet tydstamme
monipuolisen. Koemme, ettd kolmihenkinen ryhmamme ja eri nékokulmamme ovat
tehneet tyostdmme rikkaamman kuin esimerkiksi yksin tyota tekeva. Prosessin ailkana
olemme pitaneet paivéakirjaa tyon edistymisestd seka sen herdttdmista gjatuksista ja
tunteista. Paivakirjan pitaminen on ollut tydmme tukena ja jasentanyt tydomme tekoa
Kokonaisuudessaan tyon tekeminen on ollut pitkd prosessi, joka on vaatinut monia

pitkia paivia tyon parissa. Tyon tekeminen on ollut antoisaa, tyolasta ja kiinnostavaa.

Tietomme kroonisesta kivusta karttuivat erittéin paljon ja meille syttyi kipina erikoistua
mahdollisesti kipuhoitagjiksi. Olemme nyt valmiimpia kohtamaan kipupotilaita ja
kykenevampid hoitamaan heita niin, ettd he saavat parasta mahdollista hoitoa
Ryhmaétyotaitomme kehittyivét ja projektiluonteinen tydskentelytapa tuli tutuksi. Pitkén
prosessin aikana my0s organisointitaitomme kehittyivat. Opimme kayttamaan entista
paremmin tietokantoja ja lukemaan ldhteitd kriittisesmmin.  Teoriaosuutta
kirjoittaessamme kehityimme soveltamaan tutkimustietoa paremmin k&ytantoon.
Kaiken kaikkiaan Stal T-hanke tarjosi kokemuksia kansainvélisesta yhteistyosta ja antoi

meille mahdollisuuden kehittda hoitotyota. Kehittéminen osoittautui varsin haastavaksi.
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7.2 Tuotoksen tarkastelu

Teorigperustaan kerasimme yleista tietoa kroonisesta kivusta, kipuun sopeutumisesta,
kivunhallintakeinoista, kivun hoitotyosta seké hyvan oppaan kriteereista. Teorigperustan
kokosmme lukuisista |6ytdmistdmme l|ahteistd, jotka ovat p&dosin tunnettujen
kipuasiantuntijoiden kirjallisuutta tai heidan tekemidan tutkimuksia. Lahteiden kaytossa
olemme ottaneet huomioon tekijanoikeudet emmeké& ole sortuneet plagiointiin. Olemme
merkinneet |dhdeviitteet ehdottoman tarkasti ja tunnollisesti. Kaikki |dhteemme ovat
ensikaden lahteitd, joten tieto e ole muuttunut matkalla. Pyrimme kayttamaan
mahdollisimman uusia ldhteita. Y hden vanhan l&hteen kayttéa perustelemme tekijalla,
joka on maailmankuulu hoitotieteen kipuekspertti. Kirjatieto ja tutkimustulokset kivusta
ovat olleet toisiaan tukevia ja tdydentéavia. Olemme pitaneet muutamia kirjoja ja
tutkimuksia tydmme pohjana ja kayttaneet niitd runsaasti 18pi tyon. Niiden lisana
kdytimme muita lahteitd, joista saimme lisdtietoa ja varmistuksen tiedon
luotettavuudesta. Lisdks tydomme luotettavuutta lisda se, ettd kdvimme tarkasti 18pi
tiedonhakujen tuottaman |dhdeaineiston ja valitsmme yhteisten ohjeiden mukaisesti,
mika aineisto kdy tyohomme. Lahdeaineiston valinnassa kiinnitimme huomiota
erityisesti  tietoldhteen auktoriteettiin, tunnettavuuteen, ikéén, laatuun seké
uskottavuuteen. Emme mielesdmme |0ytaneet runsaasta lahdemateriaalissamme
huolimattatarpeeks hoitotydn ndkokulmaa kaikkiin kivunhallintakeinoihin.

Aluksi olimme ottaneet useita lahteita tyohomme, mutta kartoitettuamme kaikkien
lahteiden kayton, poistimme osan vain kertaalleen kaytetyista lahteista. Kaikkia kerran
kaytettyja lahteitd emme kuitenkaan pystyneet poistamaan tyostamme, koska niiden
tieto oli mielesamme oleellista eikd vastaavanlaista tietoa ollut saatavilla muista
lahteistd. Lisdksi olemme kayttaneet vahemman luotettavampia internet-lahteita ilman
kirjoittgjia, joita perustelemme kivunhallinnan monimuotoisuudella ja erilaisten
kivunhallintakeinojen runsaalla kayt6lla. Nailla perusteilla jokainen |édhde on tarkoin

valittu ja palvelee teoriaperustaamme.

Kirjoittamamme tekstin luotettavuutta liséa tydossamme se, etta kaikki tekijét ovat
yhdessa tarkistaneet tuotetun tekstin. Teorigperustamme on elanyt koko gan. Olemme
teoriaperustaa muokatessamme luettaneet sita goittain opettajillamme ja tuttavillamme,
joilta olemme saaneet hyvia kehittdmisehdotuksia ja muokanneet uusien ajatusten
pohjalta tekstid yha luettavammaksi. Olemme ké&yneet runsaasti eri léhteitd lavitse ja
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poimineet niistd olennaisimmat asiat j&sentden aiempaa tietamystd Useiden
raakaversioiden avulla olemme saaneet tekstistdmme muokattua loogisen ja
selkedlinjaisen kokonaisuuden, joka etenee méarittelyista yksityiskohtaisempaan tietoon
lisdten omalta osaltaan tekstin luettavuutta. Tyon alkuvaiheessa jouduimme useasti
miettimaan 18hteek® teoriaperusta ronsyilemaan liikaa, mutta tarkkojen asiarajausten
avulla saimme pidettyd tyon langat késissamme. Myo6s kappaleiden otsikoita olemme
joutuneet muokkaamaan monesti saadaksemme otsikot ja kappaleiden sisdllot
yhteensopiviksi. Jotta saimme tekstistd mahdollismman ehedn ja vakuuttavan, on
kieliopillisia asioita, kappalejakoja ja sanavalintoja pitanyt ottaa huomioon koko

prosessin gjan.

Saatuamme teorigperustan hyvddn vaiheeseen aoitimme oppaan tydstamisen.
L aadimme oppaan sisallon teoriaperustaa mukaillen eiké oppaasta |6ydy mitédan mika ei
loytyis myos teoriaperustasta. Teorigperustan pohjalta pyrimme soveltamaan tietoja
k&ytantobn mahdollisimman paljon. Halusmme tehdd oppaasta teoriaperustan
tilvistetyn version, josta loytyy yleistd kivusta ja kivun hoitotyosta seka lyhyesti
erilaisista hallintakeinoista ja sopeutumisesta. Opas on tarkoitettu hoitgjille tueksi
hoitotydhon. Hoitajat voivat palauttaa oppaasta mieleensi kroonisen kivun hoitoty6hon
liittyvia asioita ja lisdtd omaa tietoisuuttaan. Oppaamme on enemman tiedonldhteille
johdatteleva kuin kadesta pitéen ohjaava.

Oppaan tyostaminen oli haastavaa teorigperustamme lagjuuden vuoksi. Alun perin
tarkoituksenamme oli tehda opas PowerPoint-diasarjaksi, mutta aineissomme lagjuuden
vuoksi jouduimme uudelleen harkitsemaan oppaan julkaisumuotoa. Lopulta paédyimme
muokkaamaan asiasisaltdja hyvan oppaan kriteereiden mukaisesti FrontPage-ohjelmalla
verkkosivustoksi. Ohjelma oli aluksi meille tdysin tuntematon, mutta onnistuimme
ohjauksen avulla tekemdan oppaastamme selkedn ja kaytanndllisen kokonaisuuden.
Pyrimme mahdollisuuksien mukaan tiivistdmaan tekstia niin, etté yksi asiakokonaisuus
mahtuisi vierittamatta yhdelle sivulle. Mielestamme opas jai kaikesta huolimatta hieman

pitkaksi. Oppaamme tayttda muut hyvan oppaan kriteerit.

Olemme ottaneet huomioon hoitotyon hektisyyden helpottamalla kiireistd lukijaa
selkeyttaen tekstia ja korostaen téarkeita asioita erilaisilia luetteloilla seka kuvioilla, jotta
opas el olis vain tavallista leipétekstia. Leipédteksti on tunnetusti raskaslukuisempaa.
Itse opagta lukiessamme havaitsmme, etta luetteloista ja kuvioista asiat pomppaavat
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helpommin esiin kuin tavallisesta tekstistd. Helppolukuisuutta helpottamaan teimme
koko gjan vasemmassa reunassa kulkevan sisallyksen, josta klikkaamalla péésee juuri
sellaisen tiedon lahteille kuin itse haluaa kahlaamatta kaikkea tietoa 18pi. Mikali oppaan
lukemisen jalkeen kaipaa tietoa enemman, voi palata teorigperustan pariin hakemaan
lisdtietoa ja mikdli tdmékaan el riitd, on teoriaperustassa lagja |&hdeluettelo, jota kautta
p&dsee varmasti runsaamma tiedon alkuléhteille. Ulkoasun negatiivisena puolena on se,
ettd oppaassa el ole kuvia Toisaata kuvat voisivat myos vaikeuttaa lukemista.
Oppaamme yhtena vahvuutena on mielestdmme yksinkertaisuus ja pelkistetty ulkoasu.

Vertailu aikaisemmin tehtyihin oppaisiin olis lisdnnyt oppaan luotettavuutta, mutta
valitettavasti emme |Oytaneet kipuun liittyvia oppaita mihin verrata omaa opastamme.
Tama omalta osaltaan kuvaa oppaamme tarpeellisuutta. Lisdksi olisi ollut hyvd, jos
olisimme voineet antaa oppaamme hoitohenkilokunnan luettavaksi ennen sen lopullista
palauttamista, jotta olismme saaneet arvokasta palautetta sen luettavuudesta,
asiasisdllosta ja tarpeellisuudesta. Toivomme, etta oppaastamme olisi todellista hyotya
hoitajille.

7.3 Tulevaisuuden kehittamishaasteet

Tyon eri vaiheissa kohtasimme tilanteita, joissa olismme halunneet enemman tietoa
tietyistd asioista. Ennen kaikkea melille herdsi tarve saada enemman tutkimustietoa
hoitotyontekijdiden tiedoista, suhtautumisesta kipuun ja asenteista kipupotilaisiin. Olisi
erinomainen tutkimushaaste kartoittaa, millaista kipupotilaan hoitaminen on hoitajien
mielestd.  Olisimme toivoneet |0yt&vdmme enemman tietoa esimerkiksi
kivunhallintakeinoista hoitotydon nékokulmasta. Jaimme kovasti myos kaipaamaan
tutkimustietoa siitd, mita erilaisia hoitotyon auttamiskeinoja hoitajat kayttavét kivun
hoidossa. Hoitagjien lisdksi kipupotilaan hoitotydhton osallisuu monia muita
ammattilaisia, joten kivun kokonaisvaltaisuus huomioiden olisi hyvé kartoittaa myods
heidan ndkemyksidan kivunhoidosta.

Mielestdmme kivun hallintaa voitaisiin parhaiten kehittéd lissamalla hoitajien
koulutusta aiheesta, koska kivunhoito on yleisesti puutteellista. Olisi my6s hyva olla
enemman kipuoppaita, joilla kivunhoidon eri mahdollisuudet saataisiin kaikkien

tietoisuuteen.
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Krooniseen Kipuun sopeutuminen
ja
Kivun hallinta

Tama opas on tarkoitettu kaikille hoitohenkilokuntaan kuuluville tueksi
kivun hoitotybhon. Opas sisaltaa tietoa kroonisesta kivusta, kipuun
sopeutumisesta ja kivun hallinnasta, eika keskity erityisesti mihinkaan
tiettyyn kroonista kipua aiheuttavaan sairauteen. Lisaksi oppaassa
kasitellaan kivun hoitoty6ta. Tavoitteena on hoitajien tiedon
lisddminen kroonisesta kivusta seka heiddn ohjaaminen erilaisten
hoitokeinojen  kayttoon. Naiden tavoitteiden avulla pyrimme
kipupotilaiden hoidon laadun parantamiseen.

Opas on valmistunut syksylla 2007 ja on osa opinnaytetyétamme,
joka kuuluu Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadian ja Lansi-Tallinnan
keskussairaalan yhteistybhankkeeseen.

Ulla Ahonen Johanna Heikkila Jonna Nurmi
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» Kivun maarittely

¢ Kroonisen kivun maarittely

¢ Kroonisen kivun jaottelu patofysiologian mukaan

Kivun méaarittely

Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen kokemus, johon liittyy
selva tai mahdollinen kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin. Kipu on
sitd, mita henkild sanoo sen olevan ja esiintyy silloin, kun henkil0 siita
mainitsee. Henkilon kertomus kivusta on luotettavin kivun mittari. Eri

ikaryhmilla kipua esiintyy eri paikoissa.

Kipu jaetaan yleisesti akuuttiin ja krooniseen kipuun keston mukaan. Akuutti
kipu syntyy vahingollisen arsykkeen seurauksena tai siten, etta kipua aistiva
jarjestelmé on herkistynyt esimerkiksi tulehduksen seurauksena.
Tulehduksen parannuttua kipu yleensa lakkaa. Luonnollisia reaktioita
akuuttiin kipuun ovat lepo ja varominen, jotka nopeuttavat kudosten
paranemisprosessia. Kipu auttaa suojautumaan vahingoilta, opettaa

varomaan ja varoittaa uhkaavasta vaarasta.

Paluu alkuun

Kroonisen kivun maarittely

Krooniseksi kipu maaritellaan, kun se on jatkunut:
yli 3-6 kuukautta tai
yli normaalin kudosten paranemisajan tai
jatkuu alkuperaisen vamman/sairauden jo parannuttua eika
ole helpottunut yleisilla saatavissa olevilla hoitokeinoilla
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Krooninen kipu ei toimi varoitusmerkkina. Sen katsotaan olevan
toimintakykya rajoittava ja masennusta lisdava sairaus. Krooninen kipu voi
olla joko jatkuvaa tai ajoittaista, jolloin potilaalla saattaa olla vaihtelevasti
hyvia ja huonoja jaksoja. Kipua kuvataan usein sanoin, joita kaytetaan

vakavan vamman yhteydessa.

Yleenséa kroonisen kivun taustalla on jokin sairaus tai vamma, joka voi
johtua useista eri syista. Yleensa krooninen kipu on yhteydessa tuki- ja
likuntaelinsairauksiin seka erilaisiin reumasairauksiin. Yleisimmat kivun
iimenemispaikat ovat jalat, selk&, lantion alue, kadet ja nivelet. Mita

vanhempi ikdryhma on kyseessa, sitd suurempi on kivun esiintyvyys.

Krooniseen kipuun vaikuttavat monet eri tekijat yhdessa; yksilon biologiset
ja psykologiset tekijat, ymparisto ja yhteiskunta. Kroonisella kivulla on laajat
vaikutukset kivusta karsivan elamanlaatuun. Krooninen kipu on merkittava
terveydenhuolto-ongelma kansainvalisesti.

Paluu alkuun

Kroonisen kivun jaottelu patofysiologian mukaan

Krooninen kipu voidaan jaotella l1aaketieteessa patofysiologian mukaan:

kudosvauriokipuun (nosiseptinen) tai

hermovauriokipuun (neuropaattinen) tai

tuntemattomasta syysta johtuvaan kipuun (idiopaattinen)

Nosiseptinen eli kudosvauriokipu

Nosiseptinen kipu aiheutuu kipureseptorien reagoidessa kudosvauriota
aiheuttavaan arsykkeeseen. Kipua valittava aistijarjestelma on terve.
Kudosvauriokipu on yleensa helposti havaittavissa. Kipua voidaan hoitaa,
koska sen aiheuttaja tiedetaan.
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Usein pitkaaikaisen kudosvauriokivun taustalla on perussairaus, jota ei

saada hallintaan. Kudosvauriokipua aiheuttavat esimerkiksi syopa seké
reuma ja niveltulehdus, joissa jatkuva tulehdus aiheuttaa kipua. Potilas
kykenee yleensa paikantamaan kivun kudosvaurioalueelle ja voi kuvata

kipua pistavaksi, teravaksi tai repivaksi.

Kudosvauriokipu voidaan vield yksityiskohtaisemmin jakaa somaattiseen ja
viskeraaliseen kipuun.

Paluu alkuun
Neuropaattinen eli hermovauriokipu
Kipu johtuu hermovauriosta, jonka mekanismit voivat olla hyvin erilaisia.

Hermovauriokivussa vika on kipuviestia kuljettavassa jarjestelméassa tai

aivojen kivun saatelyyn osallistuvissa keskuksissa. Itse kipualue on terve.

Hermovauriokipu

/\

Vaurio Vaurio selkaytimen/
aareishermostossa aivojen alueella
(perifeerinen kiputila) (sentraalinen kiputila)

Poly- tai \/ Esimerkiksi:

mononeuropatia . aavesarky,
Yhd'SterJa’ . aivohalvauksien
Esimerkiksi: seq;raa_lsten rjla . jalkeiset ja
vamman tai leikkauksen E.e” fleF'S‘e” ermojen alaraajahalvauksiin
jalkitilat, iputiicja liittyvat kivut
kolmoishermosarky, . -
Y Esimerkiksi:

rannekanavaoireyhtyma
tai kasvaimen kasvu
hermon sisaan

vybruusun jalkeinen
hermosarky seké
hermojuurten vammat
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Neuropaattinen kipu on usein voimakasta ja epamiellyttavaa. Potilas voi

kuvata kipua sahkottavana, kihelmdivana, polttavana tai pistelevana ja
siihen voi liittya sahkoiskun kaltaisia tuntemuksia. Neuropaattiseen kipuun
saattaa liittya tuntomuutoksia tai -puutoksia.

Paluu alkuun

Idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva kipu

Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan vahintaan kuusi kuukautta kestanytta
kiputilaa, jossa potilaalla ei ole kipua selittavia kliinisia 10ydoksia tai
I6ydosten ja potilaan kokemien kipuoireiden vélilla on ristiriita.
Tuntemattomasta syysta johtuvassa kiputilassa kipualueella ei havaita
merkkeja kudos- eikd hermovauriosta.

Kipu voi tuntua aivan samalta kuin sellainen kipu, joka liittyy nakyvaan
vaurioon. Idiopaattinen kipu voidaan jakaa jatkuvaan kipuun ilman
kudosvauriota, jatkuvaan kipuun kudosvaurion paranemisen jalkeen tai

psykiatriseen kipuun.

Usein potilaiden on vaikea ymmartaa oireita, joihin ei 10ydy selvaa syyta.
Vaivan jatkuessa potilaat saattavat ahdistua, turhautua tai jatkaa avun
etsimista tutkimuksesta ja hoitoyrityksesta toiseen. Hoitohenkilokunnan ei
pida luulla oireita keksityiksi, kuvitelluiksi tai teeskennellyiksi, koska potilaat

saattavat kuvitella kivun olevan epatodellista tai luulosairautta.

Tyypillisté idiopaattisesta kivusta karsiville on runsas terveyspalveluiden
kaytto, paivystyskaynnit sek& monet tuki- ja liikuntaelinperdiset ongelmat.

Paluu alkuun
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sTabDla

» Kroonisen kivun ehkaisy ja kivun kroonistuminen

Kroonista kipua voidaan ehkaista:
Ehkaisemalla kipua jo ennen sen syntymista

o Esimerkiksi ehkaisemalla sairauksia, joihin liittyy kipua

Riittavan varhain aloitetulla tehokkaalla kivun hoidolla

Hoitamalla akuutti kipu seké sen psyykkiset ja sosiaaliset
vaikutukset asianmukaisesti ja ajoissa
o Hoitamaton akuutti kipu voi altistaa kivun kroonistumiselle
herkistden kipuhermopéaatteita arsytyksen ollessa voimakas

Tunnistamalla altistavat laaketieteelliset tekijat

o Aikaisemmat pitkaaikaiset kiputilat, hermovauriot seka
sympaattisen hermoston yliaktiviteettiin viittaavat oireet, joita
ovat kivuliaan raajan punoitus, turvotus, hikoilun muutokset,
pitkittynyt liikkerajoitus vamman jalkeen seka herkkyys
kylméalle tai kuumalle

o Akuutin kudosvaurion laajuus, akuutin kivun voimakkuus,
leikkauskomplikaatiot ja potilaan heikentyneet psyykkiset

voimavarat ennen leikkausta

Tunnistamalla altistavat psykososiaaliset tekijat
o Riskitekijat voivat olla kognitiivisia tai tunteisiin ja
kayttaytymiseen liittyvia
§ Katastrofitulkinnat, pelko-valttAmisuskomukset,
masentuneisuus, ahdistuneisuus, psyykkinen
uupuneisuus ja passiivisten selviytymiskeinojen
kayttaminen
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Antamalla potilaalle asiallista ja riittdvaa tietoa kivusta

o Potilaan tulee tuntea akuutin ja kroonisen kivun mekanismien
ja merkitysten ero, jotta han ei ajattelisi kivun olevan akuuttia

ja nain pitkittaisi kiputilaa

Huolehtimalla, etta potilas kokee tulevansa arvostetuksi, kuulluksi ja

ymmarretyksi

Valttamalla turhia tutkimuksia ja leikkauksia

Jos kiputila on jo ilmaantunut, tulee keskittya ehkaisemaan kivun
kroonistuminen ja mahdollisen kipukierteen syntyminen. Kun mitd&n syyta
kipuun ei I0ydy, jatetaan yleensa viimeiseksi selitykseksi psykologiset
tekijat.

Kroonisessa kivussa on kysymys moninaisten, pitkéan aikavalin muutosten
osallistumisesta kivun yllapitoon. Yleensa kivun kroonistuminen on
seurausta monimutkaisesta prosessista, jossa fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset seka yhteiskunnalliset tekijat ovat vastavuoroisessa

vaikutuksessa keskenaéan.

Koska riskitekijoitd on paljon, tulee ne mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa kartoittaa ja preventoida.

Paluu alkuun
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» Kroonisen kivun vaikutukset kipupotilaalle

¢ Kivun fyysiset vaikutukset

¢ Kivun sosiaaliset vaikutukset

¢ Kivun psyykkiset vaikutukset

Kroonisen kivun vaikutukset kipupotilaalle

Kipu vaikuttaa usealla eri elaménalueella heikentaen fyysista, sosiaalista
ja psyykkista elamanlaatua. Vaikutukset saattavat johtaa pahenevaan
kipukierteeseen, hoidon etsimiseen ja lyhytaikaisiin hoitosuhteisiin
huonontaen samalla toimintakykyé. Kivun vaikutukset voivat olla joko syy

tal seuraus toisilleen.

Joillakin kipupotilailla on yhteisia piirteitd. Kun tietyt kivun vaikutukset
kasautuvat samalle kipupotilaalle, puhutaan kroonisesta
kipuoireyhtymast4, jolloin seuraavat tekijat saattavat esiintya potilaan
toiminnoissa:

Masentuneisuus

Unettomuus ja vasymys

Vahainen sosiaalinen aktiivisuus

Elaménhalun heikkeneminen monella alueella

Omien oireiden tarkkailu ja korostaminen ja ehka myds muiden

elamanongelmien kieltaminen

Kroonisen kivun syyn, itse kivun seké& sen aiheuttaman haitan valiset

yhteydet voivat ovat ristiriitaisia.
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Kivun fyysiset vaikutukset

Kivun aiheuttamia fyysisia vaikutuksia ovat muun muassa
Kunnon ja lihaskunnon heikkeneminen
o liikkumisvaikeudet
o kankeus ja jaykistyminen
Paino-ongelmat
o lisdavat kipualueen rasitusta ja kipua entisestaén
Kehon fysiologiset reaktiot
o hengityksen kiihtyminen, pulssin nopeutuminen,
verenpaineen kohoaminen
Mahdollinen muiden sairauksien puhkeaminen tai aikaisempien

sairauksien paheneminen

Fyysisen hyvinvoinnin uhkina pidetaan kipuun liittyvia toimintarajoituksia,
fyysisen olemuksen muutoksia ja laékkeiden sivuvaikutuksia. Fyysinen
kipu ja sen aiheuttama toimintakyvyn rajoittuminen johtavat herkasti

psyykkiseen vasymiseen.

Kroonisesta kivusta karsivan toimintakykya arvioitaessa tarvitaan
moniammatillisen tyéryhman kokonaisarvio potilaan toimintakyvysta.

Paluu alkuun
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Kivun sosiaaliset vaikutukset

Suurin haitta kroonisilla kipupotilailla on sosiaalisessa kanssakaymisessa
tapahtuvat muutokset. Sosiaaliset haitat vaikeuttavat potilaan
sopeutumista kiputilaan ja kivun aiheuttamiin muutoksiin. Muutokset

vaativat uusien selviytymiskeinojen loytamista.

Muutoksia sosiaalisessa kanssakaymisessa
Parisuhteessa ja perheessa
Muiden laheisten kanssa
Harrastusten poisjgamisen myota
Tyo6tovereiden kanssa sairaslomien tai tydelamastéa poisjaamisen

takia

Usein laheiset saattavat suojella kivusta karsivaa kehottamalla
lepaamaan, valttdmaan rasitusta seka tekemalla asioita potilaan
puolesta. Nain l&heiset saattavat yllapitaa potilaan kiputilaa. Osa
l&heisista saattaa tuntea pahaa oloa, koska heidan on vaikea katsella
kipupotilaan karsimysta pystymatta kuitenkaan auttamaan. Kipupotilaat
voivat pelatd muiden suhtautumista heihin, erityisesti vahattelevia ja
syyllistavid asenteita. Sosiaalisen kanssakaymisen vahentyessa
kipupotilaat saattavat eristaytyd, kokea yksinaisyytta tai heidan

elamanpiirinsa saattaa kaventua.

Sosiaaliset tilanteet ovat usein hankalia kipupotilaalle. Tilanteissa
ongelmaksi koetaan voimattomuus seurustella muiden kanssa ja se, ettei
voi olla haluamassaan asennossa tai vaihtaa asentoa tarvittaessa. My6s
kipulaakitys sivuvaikutuksineen ja taloudellinen tilanne rajoittavat
sosiaalista elamaa.

Paluu alkuun



LIITE1
12(47)
Kivun psyykkiset vaikutukset

Krooninen kipu hallitsee potilaan tietoisuutta ja vaikuttaa mielialaan,

itseluottamukseen seka ajatusmaailmaan.

Kivun jatkuessa potilas voi kokea seuraavia psyykkisia vaikutuksia
Toivottomuus
Epaoikeudenmukaisuus
Tunne, etta on aivan yksin kipujensa kanssa eika kesta kipuja
enaa hetkeakaan
Pelot
o Kohteina ovat usein oma ja laheisten jaksaminen, kivun
vaikutus lapsiin, kivun mahdollinen paheneminen, liikunta-
ja tyokyvyn menettdminen seka hoitojen mahdolliset
komplikaatiot
Epavarmuus
o Epavarmuutta lisaavat taloudelliset menetykset,
lisdkustannukset sekéa diagnoosien véliaikaisuus
Min&n muutokset
o Luopuminen tutuista elamantavoista, vaatimustason
muutos, itsepetos ja oman kehon tuntuminen vieraalta
Stressi
o Saattaa kasvaa kivun myéta
o Voi olla jatkuvaa ja voi saada aikaan samanlaisia
vaikutuksia kuin itse kipu
Masennus
o Voidaan pitda kivun syyné tai seurauksena
o Kivulla ja masennuksella on toisiaan vahvistava vaikutus
o Krooninen kipu aiheuttaa vaistamatta masennusta miltei
jokaiselle kipupotilaalle
o Oireet lievittyvat yleensa kivun helpotuttua
o Syvassa masennuksessa potilailla saattaa esiintya
kuolemantoiveita

o On usein kipupotilailla alidiagnosoitua
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Ahdistus

o Korostunut huolestuneisuus tai tuskaisuus

o Lihasjannitys

o Sydamentykytys

o Levottomuus ja unettomuus

o Pakkoajatuksia tai uusiutuvia ja odottamattomia
paniikkikohtauksia

Kokonaisvaltainen vasymys

o Unta parantaa hyva kivunhoito ja kivunhallinta

o Hyvin nukutun yon jalkeen kipua esiintyy yleensa
vahemman

o Saattaa edistdd masennuksen kehittymista

Mielialamuutoksiin suhtautumiseen vaikuttaa henkisten voimavarojen
riittavyys. Pahimmillaan voimavarojen riittaméattémyys voi johtaa
uupumiseen.

Paluu alkuun
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» Kipukokemus ja kipukayttaytyminen

Kipukokemus

Kipu on hyvin yksilollinen kokemus. Toiselle ihmiselle on vaikea kertoa
omasta kivustaan, eika toinen voi tietda, milta kipua karsivasta tuntuu.
Kivun kuvailemista voidaan pitaéa yhta vaikeana kuin jonkin varin
kuvailemista syntymastaan saakka sokealle henkildlle. Kipukokemus ei ole

aina samanlainen.

Kipukokemukseen vaikuttavat
Fyysisen kivun voimakkuus
Psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat
Rasitus
Tarkkaavaisuus
Mieliala ja tunnetila
o Negatiiviset tunteet voimistavat kipua
o Positiivinen mieliala ja huomion kohdentaminen muualle
vahentavat kivun kokemista ja auttavat aistimaan kivun
vahemman voimakkaana
Asenteet ja odotukset

Vireystaso

Kipukokemus on monivaiheinen prosessi, joka voidaan jakaa:
1. Valittomaan kipukokemukseen, joka liittyy kipuaistimuksen
aiheuttamiin valittémiin tunteisiin

2. Kivun kokemisen pitkaaikaisiin vaikutuksiin

Prosessiin liittyy kipuaistimus, kivun aiheuttama havahtuminen, huomion

kiinnittaminen kipualueeseen, autonominen ja motorinen aktivoituminen
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seka kivun omakohtainen arvio.

Paluu alkuun

Kipukayttaytyminen

Kipukayttaytyminen on yksil6llista. Siihen vaikuttavat sosiaaliset,

kulttuuriset ja psykologiset tekijat. Kivun pahentumiseen voidaan reagoida

neljalla tavalla:

1.

2
3.
4

Tulkitsemalla kaikki kehon signaalit kivuksi

Lopettamalla liikkuminen kokonaan pelaten kipujen pahenevan
Pakottamalla itsensa liikkumaan kivuista huolimatta tai
Eristaytymalla yksinaisyyteen
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Kipukayttaytyminen

/\

Yksityinen
kipukayttaytyminen

Julkinen
kipukayttaytyminen

A 4

v

Pysyy muilta
ihmisilta salassa

Kivun olemassaolo
tuodaan esille

N T

Kasvojen Fyysiset kivun Kipu&éntely tai muu
iimeet/eleet: merkit: kielellinen
- otsan rypistys - levottomuus kipukayttaytyminen:
- irvistely - harhailu - voihkinta
- pelokkuus - lisdantyneet - valitus
- surullisuus tai hidastuneet - itkeminen
- rypyt silmien ja likkeet - dénekas
suun ymparilla - kivuliaan hengittdminen
ruumiinosan - alituinen hoitajan
hierominen tai kutsuminen
suojaaminen - hoidosta
- jaykkyys kieltdytyminen
- yleistynyt - kiroilu
jannitys - kohtuuton
- nyrkkien nauraminen
puristaminen - normaalia
rystyset hiljaisempana
valkoisina oleminen

Potilas saattaa hymyilla ankarasta kivusta huolimatta.
Toiset puhuvat mielellaan oireistaan, toiset eivat.

Kipukayttaytymista saatelee potilaan oma kasitys kyvyistaan.
Kipukayttaytyminen voi vahvistua, mikali se tuo helpotusta tai tyydyttaa
potilaan emotionaalisia tarpeita. lImaisemalla kipua potilas voi vedota
muihin ihmisiin mydtatunnon, hoivan ja avun saamiseksi. Han saattaa
purkaa turhautuneisuuttaan jatkuvalla kipuvalituksella.

Paluu alkuun
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» Krooniseen kipuun sopeutuminen

¢ Kivun hyvaksyminen

¢ Tiedonsaanti kivusta

¢ Diagnoosin saaminen Kivuille

Krooniseen kipuun sopeutuminen

Sopeutumista voidaan pitd& ongelmanratkaisukeinona, jolla pyritaan
lievittmaan ahdistusta ja pitdmaan ylla psyykkista tasapainoa.
Sopeutuminen elamaan kivun kanssa on potilaalle tosiasia, jota ei voi
kieltaa. Sopeutuminen vaatii runsaasti seka potilaan omia etta perheen
voimavaroja kuin myds palvelujarjestelmélta saatavaa tukea. Mita

kauemmin kivun kanssa on elanyt, sen paremmin siihen voi sopeutua.

Laheisten suhtautumisella ja potilaan omalla asenteella on suuri merkitys
kipuun sopeutumisessa. Potilaan tulisi asennoitua siten, ettei pida itsedén
syyllisena kipuunsa seka yrittdd poisoppia itsensa tarkkailusta, jotta

sopeutuminen kipuun olisi mahdollista.

Kivun hyvaksyminen

Sopeutuminen kuvaa tuntemuksia kivun hyvaksymisesta. Hyvaksyminen
tarkoittaa aktiivista osallistumista erilaisiin toimiin kuntoutumisen
edistamiseksi kivuista huolimatta. Muuttuminen kivun uhrista itsensa
kuntouttajaksi on hyvin keskeista.

Sopeutuakseen krooniseen kipuun potilaan tulee
Mydntaa kivun olemassaolo
Hyvaksya muuttunut elamantilanteensa
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Myontéa rajoitukset, joita kipu aiheuttaa

Karsia eparealistiset tavoitteensa

Kipuun sopeutuminen voi alkaa vasta sitten, kun pitkaikaisesta kivusta
karsiva potilas hyvaksyy kivun jatkumisen mahdollisuuden ja sen, ettei
kivulle voida valttamatta I6ytaa sellaista syyta, joka voitaisiin kokonaan
poistaa hoidolla.

Potilasta tulee kannustaa etsimaéan ja kayttamaan aktiivisia keinoja
passiivisten sijaan selviytydkseen kivun kanssa seké vahvistaa potilaan
luottamusta omiin kykyihinsa.

Paluu alkuun

Tiedonsaanti kivusta

Kivun sopeutumisprosessissa tarkea lahtokohta on tiedonsaanti
sairaudesta ja siihen liittyvista asioista. Kaikki tieto, mita potilas voi saada
kroonisesta kivusta, helpottaa hantd ymmartamaan kroonista kiputilaa ja
auttaa siithen sopeutumisessa. Potilas tarvitsee monenlaista tietoa
ymmartaakseen diagnoosin paremmin ja suhtautuakseen kivunhallintaan
paremmin. Tieto omasta sairaudesta lisdéa potilaan elamanhallintaa

sairauden aiheuttamissa muutoksissa.

Potilailla saattaa olla vaarida uskomuksia tai pelkoja mahdollisesti
[oytyméattomasta sairaudesta tai uudesta vauriosta, jotka saattavat olla
esteend kuntoutumisessa. Monesti potilaat haluavat tietoa kivun
anatomisista ja fysiologisista syista seka useimpien on mainittu haluavan
valttaa psykologisia syita kivuilleen. Selityksen kivun syysta ei tarvitse olla

monimutkainen.

Hoitajan tulee toimia tiedon valittajana ja hanen tulee havainnoida, kuinka
paljon potilas pystyy ottamaan itse vastuuta selviytymisestaan ja
hoidoistaan. Potilaat toivovat saavansa kipukoulutusta, jossa opeteltaisiin
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erilaisia kivun lievitysmenetelmi&, kuten rentoutumistekniikoita.

Paluu alkuun

Diagnoosin saaminen kivuille

Sopeutumista edesauttaa diagnoosin saaminen oireille ja kivuille. Pitkaan
jatkuneet selittamattomat kivut, tuloksettomat tutkimukset ja muiden
ihmisten epailykset sairaudesta voivat saada potilaan itsensakin
uskomaan, etté "vika on korvien vélissd”. Tall6in diagnoosin saaminen on
helpotus. Diagnoosin avulla potilas saa kivuilleen syyn, joka vahentaa
tuskan ja hdpean tunteita seka antaa varmistuksen siita, ettei ole
luulosairas. Useat kipupotilaat uskovat ja odottavat, etta joku parantaa
heidan kipunsa.

Potilaan voimavaroja vaaditaan eniten, kun kipu diagnosoidaan
krooniseksi, koska toivoa kiputilan paranemisesta ei talloin enaa ole.

Paluu alkuun
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» Kroonisen kivun hallintakeinoja

¢ Yleista kivunhallintakeinoista

¢ Tavoitteiden asettaminen kivunhallintakeinona

¢ Kipupaivékirja ja oma toiminta kivun valttamiseksi

¢ Kipupotilaan sosiaaliset tukiverkostot ja kipuryhmaét

¢ Psykologinen hoito

¢ Rentoutuminen ja mielikuvaharjoitukset

¢ Hypnoosi
¢ Huumori

¢ Asentohoito

¢ Fysikaaliset menetelmat
¢ Lampd6hoito

¢ Kylméahoito

¢ Fyysinen harjoittelu

¢ Hieronta ja kosketus

¢ Lymfaterapia

+ Vyohvketerapia

¢ Transkutaaninen hermostimulaatio (TNS)

¢ Akupunktuuri

¢ Kroonisen kivun laakehoidon periaatteet
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Yleista kivunhallintakeinoista

Kivunhallintakeinojen synonyymeina voidaan pitaa selviytymis- ja
kivunkasittelykeinoja. Kivunhallinta sisaltdéd monenlaisia keinoja tulla
toimeen kivun kanssa ja tarkoittaa, etté potilas jaksaa, selviytyy seka oppii

elamaan yhdessa kivun kanssa.

Potilaalle kivun kanssa parjddminen tarkoittaa oireiden itsendista
hallitsemista, sairauden aiheuttamien rajoitusten tunnistamista seka
omaan terveyteen ja elamaan vaikuttamista erilaisin toimin ja
suhtautumistavoin. Naiden taitojen avulla potilas voi lievittda kipuhuippuja
ja vahentaa kipujen aiheuttamia vaikutuksia.

Potilaan hallintakeinot ovat muun hoidon tukena. Hallintaa ei voi maarata
potilaalle. Hoitajan tarkeé tehtava on motivoida potilasta
itsehallintakeinojen kaytt6on. Tehokkaana kivunhallintakeinona voidaan
pitaa potilaalle mielekasta ja kiinnostavaa keinoa, joka on yhtenainen
potilaan voimavarojen ja keskittymiskyvyn kanssa. Hyva hallintakeino

stimuloi useita aisteja samanaikaisesti.

Kun kivun voimakkuusaste muuttuu, pitaa hallintakeino vaihtaa. Mita
voimakkaammasta kivusta on kysymys, sitd vahemman on
mahdollisuuksia kivun hallintaan. Kipupotilaat pystyvéat yleensa
hallitsemaan kokemaansa akuuttia kipua, mutta pitk&aikaista kipua vain

silloin, kun se on lievaa.
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Toiminnallisia Kognitiivisia Passiivisia
menetelmia: menetelmia: menetelmia:
- Laakehoito
- Huomion - Toivominen
- Fysikaaliset siirtAminen pois - Rukoileminen
menetelmét kivusta - Itkeminen
- Kipualueen
- Apuvdlineiden - Rentoutuminen suojeleminen tai
kaytto kayttamattomyys
- Sopivan - Alkoholin kayttd
- Yleiskunnon rasituksen ja levon - Hoitomuotojen
yllapito maaran etsiminen
[6ytaminen koululaéketieteen
- Lepo ulkopuolelta
- Avun pyytadminen
[&heisilta

Erilaisten hoitomuotojen kombinaatio on parempi kuin yhden hoitomuodon

intensiivinen kayttd. Keskimaarin kaytetdan kolmea eri kivunhallintakeinoa.

Ensisijaisena menetelména pidetdan ladkehoitoa. Potilaat saattavat
kuitenkin pelata ladkkeiden sivuvaikutuksia, rijppuvuus- ja
toleranssiongelmia. Hallitsevana yhdistelmana esiintyy yleensa
farmakologiset menetelmat yhdistettyna lepaamiseen ja ajatukset muualle

suuntaaviin keinoihin. Myds kivun hyvaksyminen, mahdollisimman

rauhallinen suhtautuminen kipuun ja kivun kieltaminen ovat hallintakeinoja.

Kokeilemalla erilaisia keinoja potilaat oppivat, mitka keinot lieventavat ja
mitka pahentavat kipua. Kivunlievityskeinojen yksipuolisen kayton syina
saattaa olla hoitohenkilokunnan tietamattomyys erilaisista keinoista ja
keinoista kertomatta jattaminen.

Paluu alkuun
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Tavoitteiden asettaminen kivunhallintakeinona

Realististen ja saavutettavissa olevien tavoitteiden asettaminen ja keinojen
I6ytaminen niiden saavuttamiseksi on yksi tapa hallita elamaa ja kipuja.
Asettamalla tavoitteita potilas saa otteen elaméstaan ja ottaa uuden
askeleen kohti hyvaa kivunhallintaa. Ensisijaisesti tavoitteiden tulee olla
kuntouttavia ja potilaan kivunhallintakeinoja tukevia. Tavoitteiden avulla
pyritdan auttamaan potilasta elamaéan kivun kanssa mahdollisimman

mukavasti, edistamaan kivunhallintaa ja selviytymaan kivun kanssa.

Tavoitteita voivat olla:
Elaménlaadun parantaminen
Potilaan itsehoidon tukeminen
Kivun voimakkuuden ja sen hairitsevyyden vahentadminen
Kipuvaiheiden harveneminen
Toiminta- ja tykyvyn yllapitaminen, parantaminen tai palauttaminen
o Toimintakyvylld kuvataan fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten ominaisuuksien suhdetta potilaan odotuksiin
nahden
o Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn tavoitteena younen tai
kunnon parantaminen,
psyykkisen toimintakyvyn tavoitteena mielialan
parantaminen,
sosiaalisen toimintakyvyn tavoitteena
vuorovaikutuksen lisaéaminen
Haitallisten laakkeiden kayton vahentadminen, turhien tutkimusten ja
hoitojen lopettaminen

Potilaan tulee olla motivoitunut asettamiensa tavoitteiden toteuttamiseen.
Ongelmia ja turhautuneisuutta saattaa esiintya, jos tavoitteet eivat ole
selkeitd ja mahdollisia. Potilaalla olisi hyva olla lyhyen- ja pitkAntdhtaimen
tavoitteita, jolloin on mahdollista kokea myds pienid onnistumisia. Pienet
onnistumiset auttavat saavuttamaan pitkantahtaimen tavoitteita.

Paluu alkuun
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Kipupaivakirja ja oma toiminta kivun valttamiseksi

Kipupaivakirjan pitaminen on hyvé keino kipua pahentavien ja helpottavien
tekijoiden lIoytamiseen. Omien havaintojen avulla potilas huomaa kipujen
voimakkuuden vaihtelun eri tilanteiden ja vuorokaudenaikojen valilla.
Potilas voi paremmin, kun hanella on elaméssaan rasitusta, lepoa ja iloa

tuottavia asioita sopivassa suhteessa.

Kipupaivakirjaan merkitdan sdannollisin véliajoin, esimerkiksi neljasti
paivassa

Kivun voimakkuus asteikolla 0-10 (0 = ei kipua, 10 = pahin

mahdollinen kipu)

Paivittaiset toiminnot

Mieliala

Mita on tehnyt kivun helpottamiseksi

Kivun sijainti, kesto ja laatu

Asiat, jotka lisdavat tai vahentavat kipua

Erilaisten kipuja tuottavien tai vasymysta lisdavien toimintojen valttamisella
potilas pystyy rytmittdmaan toimintaansa paremmin omien voimiensa
mukaisesti. Vahitellen kipupotilaat oppivat tuntemaan omat rajansa ja
kuntonsa, joiden mukaan ajankaytto tulisi suunnitella. Potilas voi varautua
kipua tuottavaan toimintaan ottamalla kipuld&kkeen etukéateen.
Keskeytettaessa kipua tuottava toiminta valtetaan kiputason nouseminen
kohtuuttomaksi. Mikali potilas jatkaa liikayrittamista ja vasyttaa itseaan
paivasta toiseen, johtaa se uupumiseen eika elimistdé saa mahdollisuutta

toipua.

Keskittyessa puuhailuun potilas pystyy unohtamaan kivut ja vaivat
hetkellisesti. Voimakkaasta kivusta karsivilla eivat mielihyvakokemukset
enéa lievenna kivun kokemista.

Paluu alkuun
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Kipupotilaan sosiaaliset tukiverkostot ja kipuryhmat

Kroonisen kipupotilaan tukiverkoston muodostavat perhe, suku ja ystavat.
Tarkeimmaksi tukijaksi koetaan yleensa puoliso. Valitettavan usein
tukiverkosto kutistuu pienemmaéksi tai jopa unohtuu kokonaan.
Tukiverkostolta potilas saa tukea ja ymmarrysta. Potilaat pitavat tarkeana,
ettd muut uskovat heidan kipunsa olevan todellista. Aktiivisen avun ja tuen
merkitys potilaalle korostuu kiputilan kroonistuessa ja kivun ollessa

pahimmillaan.

Perheterapia

Yhden perheenjasenen krooninen kipu koskee aina koko perhettd, jolloin
perheterapia on yksi mahdollisuus vaikuttaa perheen sisaisiin suhteisiin.
Perheterapian tavoitteena on tuoda esiin uusia ajatuksia, ndkokulmia ja
erilaisia ongelmien ratkaisumahdollisuuksia. Perheterapiassa esiin tulleiden

muutosehdotusten toteuttaminen on perheen omasta halusta kiinni.

Kipuryhmat
Krooniseen kipuun liittyy eristdytyminen ja siité johtuva yksinaisyys.
Kipupotilaille tulisi suositella ryhméssé tapahtuvaa toimintaa, koska ryhméan

tuella koetaan olevan suuri merkitys kuntoutua.

Ryhméassa tapahtuva toiminta:
Vahentaa yksinaisyytta
Tutustuttaa toisiin kipupotilaisiin
Mahdollistaa kokemuksien vaihdon, uusien selviytymiskeinojen
ideoinnin sekd tuen ja vaihtoehtoisten ajattelutapojen saamisen
Antaa toivoa ja uskoa kivun kanssa selviytymiseen
Aktivoi kipupotilaan toimintakykya
Lisaa tulevaisuuteen suuntautuneisuutta
Auttaa realististen tavoitteiden asettamisessa

Paluu alkuun
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Psykologinen hoito

Kivun hoidossa on yhté tarkeaa kivun kuin tunnetilojenkin hoito.
Psykologinen hoito perustuu enimmakseen vuorovaikutukseen potilaan
kanssa ja silla pyritdan vaikuttamaan kipuongelman kannalta keskeisiin
psykologisiin tekijoihin ja seurauksiin.

Psykologisen kivunhoidon tavoitteina voidaan pitaa toivottomuuden ja
avuttomuuden tunteiden vahentamista, huomion suuntaamista pois kivusta
seka tiedon lisdamista kivun syntymekanismeista, olemuksesta,

hoitomahdollisuuksista ja potilaan omista kivunhallintakeinoista.

Paluu alkuun

Rentoutuminen ja mielikuvaharjoitukset

Rentoutuminen
Vahentaa ahdistuneisuutta, lihasjannitysta, stressia ja kivun
voimakkuutta
Lisaa itsehallintaa ja riippumattomuutta
Kohdistaa tietoisuuden pois kivusta jonkin tietyn asian, esimerkiksi
toistettavan lauseen, sanan, hengityksen, mielikuvan tai toiminnan
avulla
Voidaan opettaa potilaalle yksil6hoidossa, mutta se soveltuu

erinomaisesti myos ryhmahoidoksi

Rentoutusreaktion aikaansaamiseksi kaytetaan erilaisia tekniikoita.

Jannitysrentoutustekniikka
Jannitetaan ja rentoutetaan yksi lihasryhma kerrallaan
Tekniikan apuna voidaan kayttaa esimerkiksi kirjastoista saatavia
kasetteja, joissa on ohjeet rentoutumiseen
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Hengitysharjoitukset

Lisataan elimiston hapensaantia ja rentoudutaan
Vaikutuksia voidaan tehostaa syvaan hengittamalla ja yhdistamalla
harjoituksiin musiikki tai lihasrentoutukset
Syvahengitysta taydellisempi ja tehokkaampi tapa on palleahengitys
o Talloin keuhkot taytetddn kokonaan sisdanhengityksen aikana
ja pallea laskeutuu
o Uloshengitysvaiheessa pallea ja rintakeha rentoutuvat, vatsa

painuu sisdan ja ilma virtaa ulos

Mielikuvaharjoitukset

Voivat olla visuaalisia tai perustua muihin aisteihin

Harjoituksilla potilas pyrkii syventamaan rentoutustaan ja voittamaan
kipuongelman kayttamalla luovasti mielikuvitustaan rentoutuen
miellyttavassa ymparistossa, esimerkiksi kuvittelemalla kivun
kehonsa ulkopuolelle

Mielikuvia kaytettdessa voidaan mielikuvia valita myos kivun
vahentamiseksi, esimerkiksi, jos kipu on puristavaa, voidaan se

ajatella vanteeksi, jota hollennetaan

Rentoutumista ja keskittymista voi harjoittaa muun muassa
Laulamalla
Radion tai musiikin kuuntelulla
o Vaikka olisi kuinka vasynyt, on helppo kuunnella
o Jos keino ei tunnu tarpeeksi tehokkaalta, voi yrittd& hieroa
kipeda paikkaa musiikin tahdissa tai vaihtaa musiikkia
Lyomalla rytmia esimerkiksi sormella

Paluu alkuun
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Hypnoosi

Hypnoosia voidaan pitdd menetelmana ja olotilana, jossa keskittyneisyys ja
rentoutuneisuus lisaantyvat. Dissosiaation eli kivuttomuuden tuottamisen
avulla hypnoosin oletetaan lievittdvan kipuja. Hypnoosin avulla voidaan
aikaansaada tunnottomuutta, kivun voimakkuuden pienenemista,
kipukokemuksen muuntumista, kivun siirtymisté toiselle alueelle tai kipuun

liittyvien tunteiden, esimerkiksi ahdistuksen lievittymista.

Hypnoosissa voidaan kayttad rentoutumiseen tadhtaavia menetelmid, mutta
itse hypnoosi ei vaadi rentoutumista. Hypnoosissa voi tulla esiin asioita,
jotka ovat merkityksellisia kivun kannalta, esimerkiksi kiputilaan liittyvia,

unohtuneita muistijalkia.

Paluu alkuun

Huumori

Krooninen kipu helposti vahentdd huumorintajua, mutta monelle
kipupotilaalle huumori on tarkeda hallintakeino ja silla on vahva merkitys
hyvinvoinnille. Krooniselle kipupotilaalle huumori voi tarjota uuden
viitekehyksen, jolloin kivun sosiaalinen ja psyykkinen taakka saattavat
vahentya. Osa potilaista kokee jaksavansa paremmin huumorin avulla.

Paluu alkuun

Asentohoito

Tavallisin hoitotyon auttamismenetelma kivun vahentamiseksi on potilaan
auttaminen tai ohjaaminen parhaaseen mahdolliseen asentoon ja asennon
vaihtaminen potilaan toiveiden mukaisesti. Kipupotilaan omat kyvyt ja
mahdollisuudet liikkua tulee huomioida.
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Asentohoidolla voidaan pyrkia:

Estamaan tai vahentamaan kipuja
Edistamaan elintoimintoja

o Erityisesti hengitysta ja verenkiertoa
Estamaan nivelten virheasentoja

Estamaan ihovaurioiden syntymista

Asentohoidon apuna voidaan kayttaa erilaisia tyynyja tai tukia
helpottamaan potilaan oloa. Asennoissa tulee ottaa huomioon potilaan
sairauden tai vamman aiheuttamat rajoitukset. Erilaisia asentoja ovat
esimerkiksi selinmakuu, painmakuu tai kylkimakuu.

Paluu alkuun

Fysikaaliset menetelmat

Kroonisten kiputilojen hoidossa kaytetaan erilaisia fysikaalisia menetelmia
osana hoitokokonaisuutta. Menetelmilla pyritdan ensisijaisesti
kuntouttamaan vaikuttamalla kivun saatelyyn ja kivun
pitkdaikaisvaikutuksiin sek& korostamaan potilaan omaa aktiivisuutta.
Potilasta tulisi kannustaa ottamaan itse vastuuta kuntoutumisestaan ja

toimintakykynsa yllapitamisesta tai parantamisesta.

Kipupotilailla tulisi olla myds mahdollisuus kayttaa erilaisia tukia
(lonkkaliivit, tukiliivit, polvituki, nilkkatuki, tukikaulus, ideaaliside) tai muita
apuvalineita helpottaakseen kuormitusta tai rauhoittaakseen kipeita
nivelia.

Paluu alkuun
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Lampdhoito

Lampohoidon vaikutukset
Paikallinen/pinnallinen l[ampaétilan nousu
Alueen verenkierron vilkastuminen
Aineenvaihdunnan kiihtyminen
Lihaksien rentoutuminen
Pehmytosien ja nivelsiteiden venyvyyden lisddntyminen
Kivun vaheneminen

Kipuvoiteen vaikutuksen tehostaminen

Lampd6hoitoa voidaan toteuttaa
Kuumavesipullolla
Lampotyynylla
Lampolampulla
Lampima&an veteen kostutetulla pyyheliinalla tai upottamalla kipualue
[Ampimaan veteen
o Markyys lisda lammon voimakkuutta
Useimmiten sauna tai lAmpd ei sovi kipupotilaille, mutta sitd voidaan

pitaa kuitenkin yhtena lampdhoidon muotona

Vasta-aiheita
Pintalampdohoitoa ei tule kayttaa iholla, jossa on menthol-voidetta tai
Oljya
Ei alueilla, jotka vuotavat, ovat tulehtuneet tai askettain
loukkaantuneet

Eika alueille, joissa on metallisia proteeseja

Lampd6hoidon vaikutus on riippuvainen lampdétilasta, pinta-alasta seka
[ammon kestosta. Lampohoitoa voidaan pitaa iholla 10—-20 minuuttia tai
kauemmin, kunhan iho ei &rsyynny. LAmpdhoidon kesto on riippuvainen
potilaan subjektiivisista tuntemuksista. LAmpohoitojen yhteydessa tulee olla
varovainen, ettei polta ihoa, eika kayta lilan kuumaa pakkausta.

Paluu alkuun
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Kylmahoito

Kylmé&hoidon vaikutukset
Lievittaa kipua
Pienet verisuonet supistuvat
Turvotus vahenee
Kudosten aineenvaihdunta hidastuu
Hermojen johtumisnopeus alenee
Kipuimpulssit keskushermostoon vahenevat
Vahentaa ja laukaisee spastista lihasjannitysta

Kylm&hoitoa voidaan toteuttaa
Jaapalalla hieromalla
Jaapakkauksilla
Kylmakalleilla
Raajan upottamisella kylmavesialtaaseen tai kylmalla pyyhkeella

o Markyys lisaa kylman voimakkuutta

Vasta-aiheita ovat ihoalueet, joissa on huono verenkierto tai joita hoidetaan

sadehoidolla.

Kylmé&hoitoa voidaan toteuttaa kivuliaalla alueella 10-20 minuuttia tai
kauemmin, kunhan se ei arsyta ihoa. Kylmahoidon kesto on riippuvainen
potilaan subjektiivisista tuntemuksista. Pakkaus tulee poistaa tai siirtéa
toiselle alueelle, jos iho tuntuu turtuneelta. Tulee muistaa, ettei palelluta
ihoa. Sen vuoksi pakkaus ei saa olla jainen vaan viileé ja se tulee suojata
esimerkiksi pyyheliinalla. Kylmahoito helpottaa usein nopeammin ja

enemman kipua kuin kuuma ja vaikutus kestaa kauemmin.

Huippukylmahoito

Yhtené& kylmahoidon muotona voidaan pitdd huippukylméhoitoa, jota
kaytetddn muun muassa tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa ja
kuntoutuksessa. Hoitoa toteutetaan altistamalla kipupotilas kylmaélle 1-3

minuutin ajaksi 2-3 kertaa paivassa. Aluksi potilas on 15 sekuntia -10
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asteisessa huoneessa. Taman jalkeen han siirtyy -60 asteisen huoneen

kautta huippukylmé&huoneeseen, jossa lampdtila on -110 astetta. Hoidon on

osoitettu lievittavan kipuja noin 3-5 tunnin ajaksi.

Hoidon vasta-aiheita ovat muun muassa: vaikea sydan- ja verisuonisairaus,
vaikea keuhkosairaus, kylméaallergia, vaikea valkosormisuus tai ihon laajat
tuntohairiot.

Kylma- ja lampdhoidon vuorottelu

Oletettavasti kylman ja kuuman kayttamisella vuorotellen on parempi kivun
lievitysteho kuin kummallakaan yksindan. Potilas voi kehittdd oman
rytminsa, ajanjakso voi olla sekunneista useisiin minuutteihin. Potilas voi
esimerkiksi laittaa raajansa kahteen astiaan, joista toisessa on kylmaa ja
toisessa lamminta vettd, ja vuorotella raajoja astiasta toiseen.

Paluu alkuun

Fyysinen harjoittelu

Hyva fyysinen kunto auttaa hallitsemaan kipuoireita ja pitaa ylla sosiaalisia
kontakteja. On tarke&aa lilkkua kivun sallimissa rajoissa ja olla itse

aktiivinen.

Fyysisen harjoittelun vaikutukset:
Lisaa liikkelaajuuksia
Parantaa lihasvoimaa, yleiskuntoa, ryhtia ja liikkkuvuutta
Vahentaa kipua seké selkanikamiin ja valilevyihin kohdistuvaa
rasitusta
Ehkéaisee vaurioita

Stabiloi selkarankaa

Tavoitteisiin paastaan intensiivisella ja sdanndallisella harjoittelulla.
Saanndllinen liikunta tuo helpotusta kroonisesta kivusta karsiville, joskus se

saattaa jopa auttaa itse kivun aiheuttajaan. Esimerkiksi vesiliikunta, kavely,
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jooga, tanssi, voimistelu, venyttely, pyoraily ja hiihto ovat hyvia

liikuntamuotoja.

Potilaan fyysinen aktiivisuus riippuu kivun kestosta
Krooninen kipu
o fyysinen aktiivisuus tarkeaa, koska likkkumattomuus saattaa
johtaa lihasten surkastumiseen ja nivelten jaykkyyteen
Akuutti kipu
o suositaan lepoa ja kivuliaan ruumiinosan kayttamatta

jattamista

Kroonisesta kivusta karsivilla fyysista aktiivisuutta saattavat estaa vahvat
kipuldékkeet ja rauhoittavat ladkkeet. Fyysisen aktiivisuuden pelataan
pahentavan kipuja.

Paluu alkuun

Hieronta ja kosketus

Hieronnan vaikutuksia
Aktivoi kosketus- ja painetuntoa, jolloin se kilpailee kipuarsykkeen
kanssa selkaytimessa ja nain lievittda kipua
Vaikuttaa ihoon, hermoihin, lihaskudokseen ja heijastemekanismien
kautta myds siséelimiin
Verenkierron ja imunesteen kierron paraneminen

Lisaksi fyysiselld kosketuksella on suuri merkitys

Hieronta tapahtuu kasin, koneella tai vesisuihkulla kasittelemalla
pehmytkudoksia jarjestelméllisesti. Hieronta voi kestaa esimerkiksi
muutaman minuutin, jolloin tulee kayttaa iholla lamminta liukastetta (rasva).
Hieronnassa voidaan kayttaa erityyppisia otteita, kuten pehmeita, pitkia,
hitaita vetoja ja sivelyja seka kokeilla eri painoasteita.
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Kosketus

Hieronnan vaikutus perustuu pitkalti toisen ihmisen |aheisyyteen ja
kosketukseen.

Kosketus
On kahden ihmisen vélinen vuorovaikutustapahtuma
Yleensa sanatonta viestintaa
Voi kertoa enemman kuin sanat
Sen avulla voidaan vahvistaa sanallista viestia
Vaatii hyvaksyntaa
o Vvoidaan kokea joko miellyttavana tai epamiellyttdvana
Lisdéa endorfiinien eritysta
o kipu vahenee ja hyvanolontunne lisdéantyy samalla vahentaen
ahdistusta
Auttaa hoitosuhteen muodostumisessa

Hoitotydssa kosketus yleensa liittyy hoitotoimenpiteisiin, mutta lisaksi
hoitohenkilokunnan olisi hyva myds tyéssaan kiinnittaa huomiota tunteita
iimaisevaan kosketukseen. Kosketuksen kautta hoitaja voi valittda potilaalle
empaattisuuttaan ja auttamishaluaan. Hoitaja voi esimerkiksi hieroa
potilaan olkapaitd, selkaa, jalkoja tai kasia.

Paluu alkuun

Lymfaterapia

Lymfaterapian paatehtava on elvyttaa imusuonten toimintaa kevyin ottein.
Otteet ovat tasaisia, rytmisid ja pumppaavia noudattaen imusuonten omaa

supistustoimintaa.

Imusuoniston kuljetuskyvyn kasvaessa kudoksissa ja solujen valitilassa
oleva nestekuorma seké valkuaisaineet paasevat pois kudoksesta ja
turvotukset laskevat ja tama puolestaan helpottaa kipua seka edistaa

paranemista. Hoitoon kuuluvat my6s kompressiosidokset, liike- ja
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ihonhoito.

Lymfaterapia vaatii kohtalaisen pitkid hoitoaikoja ja hoitojaksoja. Terapian
kesto ja terapiatiheys riippuvat muun muassa sairaudesta/vammasta,
potilaan iasta, potilaan yleiskunnosta seka hoitoalueen laajuudesta.
Keskimaarainen hoitoaika on yksi tunti.

Kayttoaiheita
Turvotukset
Vammat
Saarihaavat

Kroonisista sairauksista reuma, fiboromyalgia ja nivelkulumat

Vasta-aiheita
Akuutti infektio
Syva laskimotukos
Sydamen vajaatoiminta
Pahanlaatuiset kasvaimet, joiden hoito on kesken

Paluu alkuun

Vybhyketerapia

VyoOhyketerapian perusperiaatteena on, ettd koko keho heijastuu
pienoiskoossa muun muassa jalkapohjiin. Vydhyketerapia perustuu
jalkapohjissa ja koko keholla oleviin heijasteisiin seka toimintapisteisiin ja
energiakanaviin. Tietyn vybhykkeen arsyttaminen jalkapohjassa saa aikaan
fysiologisia muutoksia samassa vyohykkeessa muualla kehossa.
Kivunhoidossa vy6hyketerapian vaikutus perustuu elimistén endorfiinien

tuotannon aktivoitumiseen.

Kudosta painetaan voimakkaasti sormilla tai peukalolla pydrittavalla
likkeella. Pisteiden painaminen voi tuottaa kipua, mutta lopputulos on silti

rentouttava. Terapia rentouttaa, lievittda stressia, vahentéaa kipua ja auttaa
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suoliston hairidtiloissa Hoito kestaa noin tunnin.

Hoitoa ei suositella syopa-, elinsiirto- tai sydanpotilaille.

Paluu alkuun

Transkutaaninen hermostimulaatio eli TNS-hoito

TNS-hoito on halpaa ja yksinkertaista toteuttaa. Liséksi komplikaatiot ja

sivuvaikutukset ovat vahaisia.

Hoitoa toteutetaan antamalla sahkéimpulsseja patterikayttoisella laitteella.
Ihoelektrodit asetetaan yleensa kiputilan mukaan joko kipualueelle tai
lahelle sita. Impulssit arsyttavat kosketushermopaatteita ja estavat
kipuarsykkeiden etenemisen selkaytimesta aivoihin. Potilaalle impulssit

ovat kivuttomia. Ne voivat tuntua varinana tai pienina lihasnykayksina.

Laitteeseen sopivat sdadot etsitdan yhdessa fysioterapeutin kanssa.
Potilasta olisi hyva motivoida varsinkin hoidon alkuvaiheessa pitamaan
kipupaivakirjaa, jotta voidaan seurata hoidon vaikutusta. Hoitomenetelmaa
voi hyvin kayttdd myos itsenéisesti kotona.

Vasta-aiheita
Raskaus
Sydamentahdistin
Paikallinen ihorikko
Ihon tunnottomuus
Vaikea epilepsia

Paluu alkuun
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Akupunktuuri

Akupunktuuri on stimulaatiohoito. Sen uskotaan vaikuttavan

porttikontrolliteorian mukaisesti.

Eniten akupunktuurista on hyo6tya tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloissa.
Tyypillisimmin hoidosta haetaan apua myofaskiaalisiin kiputiloihin, kuten
niska- ja paansarkyihin seka lanneselan kipuihin, artroosi- ja
janneilsertiokipuihin sekd migreeniin. Akupunktuurista ei ole todettu olevan
apua neuropaattiseen ja psykogeeniseen kipuun. Myoskaan sydpatauteihin
liittyvaa vaikeaa kipua ei kannata yrittaa helpottaa akupunktuurilla.

Hoitoa toteutetaan ihon l&pi akupunktuuripisteisiin pistettyjen neulojen
avulla. Neulojen vaikutusta voidaan tehostaa mekaanisella manipulaatiolla,
lammolla tai sahkdvirralla. Hoito kestaa 15-30 minuuttia kerrallaan ja se
tulisi toistaa 10-15 hoitokerran sarjoina 1-7 paivan valein kipujen mukaan.
Hoidon antajalta edellytetd&n koulutus.

Paluu alkuun

Kroonisen kivun ladkehoidon periaatteet

Kipulddkkeet ovat kivunhoidon tukipilari. Jokaiselle kipupotilaalle
suunnitellaan erikseen yksil6llinen kroonisen kivun laakehoito. La&kehoidon
tulee kohdistua ensisijaisesti kivun aiheuttajaan. Aina se ei kuitenkaan ole

mahdollista, silla kivun syyta ei valttamatta ole saatu selville.

Potilaan tulisi tietaa todelliset perusteet laakkeiden kaytolle ja olla tietoinen
niiden vaikutuksista, fyysisen riippuvuuden mahdollisuudesta ja
vieroitusoireista akillisessa lopettamisessa. Useimpien kiputilojen paras
hoito on kipuldékkeiden ja ei-ladkkeellisten menetelmien yhdistelma.
Hoitajan tulee selventda potilaalle ei-ladkkeellisten ja ladkkeellisten hoitojen
suhde.
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Maailmanterveysjarjestd WHO on kehittanyt kipulaéketikkaat. Tikkaat

perustuvat kivun voimakkuuden mukaan valittavaan kipulaakitykseen.

Keskivaikea - voimakas kipu
» alimman tikkaan laakitys
J— + vahvat opioidit

Lieva - keskivaikea kipu
* alimman tikkaan laakitys
— + heikot opioidit

Lieva kipu 1
« parasetamoli, tulehduskipulaékkeet (NSAID)
» mahdolliset muut lagkkeet

NSAID-ladkkeet ja parasetamoli yhdessa opioidien kanssa sallivat
pienemman opioidiannoksen kayttdmisen ja pienemmat annokset
vahentavat sivuvaikutuksia pitkalla aikavalilla. Yleinen virhe on, etta
lisattaessa opioidit jatetaan tavalliset kipuladkkeet kivunhoidon ulkopuolelle.

Keskimmaisen ja ylimman tikkaan valilla ero johtuu erilaisten opioidien
kaytosta. Opioidien kaytossa siirrytddn asteittain miedoista teholtaan
vahvempiin valmisteisiin. Yleensa lievasta keskivaikeaan kipuun kaytetaan
heikkoja, suun kautta otettavia opioideja yhdistettyna tavallisiin
kipulddkkeisiin. Voimakkaampaan kipuun kaytetdan vahvempia opioideja

muiden la&kkeenantotapojen keinoin.

Lisdksi kivun laékehoidossa voidaan kayttaa esimerkiksi puudutuksia ja
kipupumppuja. Puudutusaineet ehkaisevat sdhkoéimpulssin kulkua, jolloin
kipuaistimus estyy. Puudutteita voidaan annostella muun muassa lihaksiin,
niveliin, perifeeristen hermojen laheisyyteen, hermopunostuppeen seké
epiduraalitilaan tai spinaalitilan Iaheisyyteen. Niita kaytetaan itse kivun
hoitoon sekd mahdollistamaan fysioterapian toteuttamisen.



LIITEL
39(47)
Kipupumpuilla voidaan annostella ladkettd suonensisaisesti, spinaalisesti

tai ihon alle asennettuna. Kipupumpun avulla potilas voi annostella

kipulaakettd myos itse laakarin maaraamien saatojen mukaan.

Kroonista kipua hoidetaan eri tavoin kuin akuuttia kipua ja kroonisen kivun
pahenemisvaiheita.

Paluu alkuun
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» Kroonisen kivun hoitotyo

¢ Hoitaja kivunhoidon toteuttajana

¢ Kivun arviointi

¢ Kivun kirjaaminen

¢ Potilasohjaus

¢ Yhteiskunnan jarjestama tuki kipupotilaalle -

Kipuklinikat
+ Kivun hoitotyon ongelmia

Kroonisen kivun hoitoty6

On moniammatillista ryhmaty6ta, jossa potilas on tarkein jasen kipunsa
parhaana asiantuntijana. Kivunhoidon onnistuminen edellyttaa potilaan
aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa sek& sopeutumista krooniseen
kipuun. Tama vaatii potilaalta riittavaa tietoa kivustaan, sen hoidosta ja
hallinnasta.

Tarkeinta on hoidon jatkuvuus ja keskittyminen yhteen toimipisteeseen,
jolloin hoitosuhteesta tulisi mahdollisimman yhtenainen ja hoito olisi
kokonaisvaltaista.

Hoidolla ei valttamatta saada aikaan taydellista kivuttomuutta. Kivun
parantaminen on sitéa vaikeampaa mita pitkdaikaisemmasta ja
komplisoituneemmasta kiputilasta on kysymys. Talléin pitaa keskittya
potilaan elaménlaadun parantamiseen tai yllapitamiseen.

Paluu alkuun
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Hoitaja kivunhoidon toteuttajana

Hoitaja
Edistaa kipupotilaan yksil6llista hyvaa oloa
Auttaa potilasta selviytyméan kivusta kuntouttavalla tydotteella
Helpottaa tai ainakin lievittda potilaan kipua

Hoitajan tulee
Aistia ja ymmartaa potilaan kivut moniulotteisena kokonaisuutena
Tuntea kokonaiskipuun liittyvat tekijat ymmartaakseen kivun eri
vaikutukset
o fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, hengellinen ja
yhteisollinen kipu seka aiemmat kipukokemukset ja kulttuuri
Valita kuhunkin tilanteeseen sopivat hoitotyon auttamismenetelmat
o arvioida niiden toteutumista
Hallita riittavét tiedot ja taidot kipusairauksista, eri kiputyypeista,
kivun hoitomenetelmista ja kipulaakkeista
Tydskennella itsenaisesti
Olla halukas toimimaan yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi
Kannustaa ja rohkaista potilasta vahvistamaan omia
voimavarojaan
o Voimavarojen vahvistamiseksi hoitajan tulee tuntea potilas,
hanen tietonsa, taitonsa, kykynsa ja resurssinsa toimia
Kuunnella, osoittaa mydtatuntoa ja suhtautua vakavasti potilaan
kipuun
Olla keskeinen koordinoija hoitojen ja tiedonkulun valilla
Luoda hyvaksyttava ja luottamuksellinen ilmapiiri

Hoitaja voi pyrkia aktivoimaan potilasta motivoivan haastattelun keinoin.
Haastattelun ideana on kayttaa avoimia kysymyksia ja valttaa
kysymyksid, joihin potilas voi vastata vain yhdella sanalla. Avoimet
kysymykset lisdavét potilaan omaa pohdintaa, mika voi auttaa hanta
ymmartamaan tunnereaktioitaan, kohtaamaan ongelmiaan ja avartamaan

elamys- ja ilmaisukykyaan.
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Monesti kipupotilaille tunne-elaman ongelmista keskusteleminen voi olla
vaikeaa. Hoitosuhde voi joutua koetukselle pettymyksien ilmaantuessa,
esimerkiksi silloin, kun lukuisat hoitoyritykset ovat tuloksettomia.

Paluu alkuun

Kivun arviointi

Kivun arviointi ja kirjaaminen ovat hyvan kivunhoidon laht6kohtia, joilla
varmistetaan hoidon jatkuvuus. Kivun mittaamisella pyritaan
maarittelemaan kivun voimakkuutta, joka on hyvin subjektiivista. Kivun
mittaaminen tulisi tapahtua yksilollisesti potilaskohtaisilla mittareilla, joiden
tulisi olla yhteisesti sovittuja ja aina samoja. Nain taataan potilaalle hanen

tarpeitaan parhaiten vastaava kivunhoito.

Kivun arvioinnissa huomioitavaa
Potilaan aikaisemman kipuhistorian selvittaminen
o aikaisemmat kipukokemukset, joiden avulla pystytaan
arvioimaan paremmin tamanhetkista kipua
Kivun arvioinnin tulee tapahtua hoitajan aloitteesta
Potilaan kipua on arvioitava uudelleen niin kauan kuin héanella on
kipua
o Erityisen tarkeaa silloin, kun kipu ei ole hallinnassa
o Potilas on saattanut muuttaa hoitonsa tavoitteita kertomatta
siitéd hoitohenkilokunnalle
Erilaiset kivun arvioinnin mittarit kivun subjektiivisen voimakkuuden
arviointiin
o Myds potilaan mielialaa, fyysista toimintakykya ja kivun
vaikutuksia tulee tarkkailla ja arvioida
Potilaan oma kertomus kivustaan ja hdnen tekemansa kipupiirros
Hoitaja ei koskaan saa vertailla eri potilaiden kipukokemuksia
toisiinsa
Kivun kokonaisvaltainen vaikutus potilaan toimintakykyyn ja

elaméanlaatuun

42(47)



LIITE1
43(47)
Tarvittaessa eri asiantuntijoiden konsultointi

Kroonisen kivunhoidon vaikutuksia voidaan arvioida hoidon tavoitteiden
perusteella. Potilaan ei tule arvioida hoidon vaikutuksia heti sen paatyttya,
koska pitkdan jatkuneen hoidon tulokset ovat havaittavissa vasta
kuukausien tai vuosien paasta.

Paluu alkuun

Kivun kirjaaminen

Kivun kirjaaminen on kivun arvioinnin liséksi yksi hyvan kivunhoidon
l&ahtokohta.

Kirjaamisessa huomioitavaa
Saanndllisyys kivun arvioinnin perusteella
Yksilollisyys ja laadukkuus
o Potilaan omien ajatuksien kirjaaminen, koska ne ilmaisevat
tilannetta paremmin kuin vain sarja kipua kuvaavia sanoja
Hoidolliset ongelmat

Hoitotydn tavoitteet ja saavutetut tulokset

Hyvalla hoitosuunnitelmalla pystytdén vaikuttamaan kivun hoitotyon

toteuttamiseen.

Hoitosuunnitelmaan olisi hyva kirjata
Miten hoito kokonaisuutena aiotaan toteuttaa
Mita arviointimenetelmid kaytetaan
Miten kivusta kirjataan ja raportoidaan
Miten kivunhoidon ja hoitoty6n onnistumista arvioidaan
Erillinen kohta kivulle, johon kirjataan kaikki kipuun ja kivunhoitoon
littyvat asiat
o Kipuun liittyvat ongelmat (ei kipua/kipua)

o Kipuanamneesi (missa, milloin, milta tuntuu, voimakkuus)
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o Kivun maarittely (tyyppi, aiheuttaja)

o Toimenpiteet
Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi on tarkeaa, etta esimerkiksi
potilaan saamat kipulaékkeet, niiden vaikutukset ja tarvittaessa
maaréatty kivunhoito on asiallisesti kirjattu

Paluu alkuun

Potilasohjaus

Potilasohjauksella pyritaan lisddmaan potilaan mahdollisuuksia osallistua

omaan hoitoonsa ja hoidon vaikuttavuuden arviointiin.

Ohjauksen tulee olla
Yksil6llista
o sisalto ja tavoitteet maaraytyvat potilaslahtoisesti ja
rakentuvat lopulliseen muotoonsa vasta ohjaussuhteessa.
Vastavuoroinen vuorovaikutustapahtuma
o eisaa olla pelkastdan neuvojen antamista eikd kaavamaista
oppaan lapikaymista
Suullista ja kirjallista
o ohjeiden tulee olla yhdenmukaisia

Hoitajan tulee suunnitella ja valmistella ohjaustilanne etukateen sen
onnistumiseksi. Ohjauksen ajankohtaa valittaessa tulee ottaa huomioon
potilaan kyky vastaanottaa uutta tietoa. Osaston ja sairaalan rutiinit eivat
saa estaa ohjauksen toteuttamista. Taustatietojen selvittelyn avulla
hoitaja voi ohjauksessa valttaa potilaalle tuttujen asioiden toistamisen.
Hoitaja voi myos omalla kayttaytymisellaan ja nonverbaalisilla viesteilladn

vaikuttaa ohjaustilanteen onnistumiseen.

Paastakseen hyvaan kivunhoitoon potilas tarvitsee riittavasti ohjausta.
Ohjauksen tarkoitus on pyrkia syventaméaan potilaan ymmarrystéa
kasiteltavasta asiasta ja saada hanet sisdistamaan saamansa tieto.
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Ohjauksen tulisi siséltaa tietoa

Kivusta

Kipuun vaikuttavista tekijoista

Hoidoista ja kaytettavissa olevista hoitomenetelmista
Erilaisista itsehoitokeinoista ja vertaistukiryhmista
Potilaan mahdollisuuksista vaikuttaa hoitoonsa
Miten saada lisatietoa haluamistaan asioista

Kipujen vuoksi kyky vastaanottaa tietoa saattaa olla rajallinen. Lisaksi
potilaan oppimiskyky ja motivaatio vaikuttavat paljon ohjauksen
onnistumiseen. Potilasta tulisi rohkaista kysymaan epéaselvaksi jaaneita
asioita. Jos potilaan sairaus tai muu vastaava tilanne estaa hanen
mahdollisuutensa ymmartda annettuja ohjeita, ohjeet tulee antaa myds
hanen omaisilleen tai muulle jatkohoidosta huolehtivalle henkilolle. Tassa
tilanteessa kirjalliset potilasohjeet ovat erityisen hyvia.

Hoitaja voi myds kohdata tilanteita, joissa potilaan on hyvin vaikea
hyvaksya sairauttaan, jonka vuoksi han voi kieltaytya ohjauksesta. Tall6in
hoitajan tulee erityisesti kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja

itsemaaraamisoikeutta.

Ohjauksen onnistumista arvioidaan potilaan saamien tietojen ja
lisdantyneiden taitojen seka tavoitteiden toteutumisen perusteella.
Palautteen antaminen potilaalle h&nen kehittymisestaan ja oppimisestaan
on tarkeaa.

Paluu alkuun
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Kipuklinikat

Kipuklinikat ovat kroonisen kivunhoitoon erikoistuneita yksikaoita, jotka
toimivat polikliinisesti tai vuodeosastomaisesti. Kipupotilaan
kokonaishoidon vastuu kuuluu moniammatilliselle kipuklinikalle, joka
vastaa vaikeiden kiputilojen diagnostiikasta, hoidosta, psykososiaalisten
tekijoiden arvioinnista, hoitomuotojen jarjestelmallisesta kokeilusta seka

fyysisesta ja psyykkisesta kuntoutuksesta.

Useimmilla kipupoliklinikan potilailla on havaittu yhteisia piirteita. Tallaisia
ovat esimerkiksi masentuneisuus, unettomuus, ruumiintoimintojen
tarkkailu, liioiteltu huomion kiinnittaminen somaattisiin oireisiin, vasymys,
vahainen sosiaalinen aktiivisuus ja libidon heikkous seka muiden
elamanongelmien kieltaminen.

Paluu alkuun

Kivun hoitotyén ongelmia

Hoitotyontekijoiden kiire

o Eivat valttamatta ehdi kuunnella potilaidensa

kiputuntemuksia

Potilaat ovat haluttomia kertomaan kivuistaan tai salaavat kipunsa
kokonaan

o Hoitotyontekija saattaa virheellisesti kirjata, etta "ei kipua”
Potilaat saattavat odottaa, etta kipu voimistuu todella kovaksi
ennen kuin pyytavat laaketta
Potilaat puhuvat paljon kivuistaan

o Heidat mielletaan helposti valittajiksi tai huomionhakuisiksi
Hoitotyontekijéiden valinpitamaton ja vahatteleva asennoituminen

o Esimerkiksi ei pideta potilaan kipua todellisena
Moniammatillisen tyéryhman jasenten valinen yhteistyon puute

Hoitohenkilokunnan kivunhoidon tavoitteiden vastainen toiminta
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Hoitohenkilokunnan harhakasitykset
o Esimerkiksi voidaan ajatella, etta krooninen kipu ei ole yhta
ankaraa kuin akuutti Kipu
Puutteelliset tiedot kivun arvioinnista ja hoitomuodoista
Laakehoidon toteuttaminen
o Esimerkiksi, jos hoitaja antaa lumelaaketta kipulaakkeen
sijaan analysoidakseen onko potilaan kipu oikeaa
Hoitohenkilokunnan tyosséjaksaminen
o Hoitajat saattavat tuntea ahdistusta ja kuormittua
hoitaessaan jatkuvasta kivusta karsivia potilaita
o Hoitajien ahdistusta saattaa lisata, etteivat he pysty
nakemaan tyonsa tuloksia kroonisen kivun hoidossa, kuten
esimerkiksi korkean verenpaineen hoidon tuloksena on
nahtavissa verenpaineen lasku
o Hoitajat saattavat etdannyttaa itsensa potilaasta tai epailla

potilaan kertomusta kivustaan



