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This study was made in collaboration with the pain outpatient department of the
Joint Municipal Authority of Wellbeing in Raahe District clients. The purpose of
the study was to find out what kind of experiences the customers of the pain
outpatient department who had patrticipated in the mindfulness-based pain man-
agement group had from chronic pain and pain control. The objective of the study
was to utilize the results that have been obtained from the study in developing of
the 00232perations of the pain management group.

The theoretical framework of this thesis was created on the basis of nursing,
medicine and international research. The research material was collected by
theme-interviews by interviewing seven patients of the pain outpatient depart-
ment that participated in the mindfulness-based pain management group in the
autumn 2016. This study was a qualitative study which was analyzed using ma-
terial-based content analysis.

The results of the study showed that the life management of the interviewees had
improved in the areas of general condition, sleeping, attitudes towards chronic
pain and optimism. Peer support had an empowering impact on the interviewees
and they felt more confident and they tried to do pleasant things. Breathing exer-
cises and concentration were experienced to take away thoughts from pain, and
awareness of the present moment was mentioned as one of the pain manage-
ment tools.

This study was carried out immediately after ending the pain management group,
so it would be useful to conduct a follow-up study for example, after a year. On
the other hand, by using a control group the study would get a more profound
meaning. Widening the study area to the whole of Finland would be interesting.

Keywords: Mindfulness, pain, chronic pain, pain management
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1 JOHDANTO

Kroonisesta kivusta karsii Suomessa yli miljoona ihmista ja Euroopassa yli sata
miljoonaa. Krooninen kivun hoito maksaa yhteiskunnalle enemman kuin syopa,
diabetes, sydan- ja verisuonitaudit yhteensé. Monipuolinen ja kokonaisvaltainen
kivunhoito on hyvin ajankohtainen asia. Erityisesti ladkkeettomista hoitokeinoista

on saatu valtavasti tutkimustietoa maailmalla. (Miranda 2017, viitattu 28.8.2017.)

Kipu on kaikkialla lasna, se vaikuttaa ihmisten elaméanlaatuun. Kipu koetaan eri
tavalla ja siilhen vaikuttavat monet asiat. Liséksi sairaanhoitajan tyossa kivun hoi-
taminen on hyvin haastavaa, silla toinen ihminen ei taysin pysty ymmartamaan
toisen kipua. Kognitiivis-behavioraaliset hoitomenetelmat ovat vakiintuneet kivun-
hoidon ja kivuntutkimuksen alueella. Hyvaksymiseen tahtdavat hoito-ohjelmat,
joissa kivun hyvaksymiselld pyritaéan mahdollisimman taysipainoiseen elamaan
ja henkilokohtaisiin tavoitteisiin kivusta ja siihen liittyvista tunteista ja rajoituksista
huolimatta, vaikuttavat lupaavilta. Erityisesti kroonisten kipupotilaiden hoidossa
kivun hyvaksymiselld on todettu olevan yhteys parempaan tyo- ja toimintakykyyn
seka vahaisempaan terveydenhuoltopalvelujen ja ladkkeiden kayttoon. (Elomaa
& Estlander 2009, viitattu 2.8.2016.) Mindfulness-menetelmassa opetellaan tie-
toista lasndoloa, jonka on tutkittu vahentavan koettua kipua ja lievittavan muita

ladketieteellisia ja psykologisia oireita.

Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman
kipupoliklinikan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Mindfulness-ki-
vunhallintaryhméassa mukana olleiden kipupoliklinikan asiakkaiden kokemuksia
kivusta ja kivunhallinnasta. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyddyntaa kipupoliklinikan jarjestamien Mindfulness-kivunhallinta-
ryhmien toiminnan kehittamisessa. Opinnaytetyd tehtiin laadullisena tutkimuk-
sena kayttden menetelménéa teemahaastattelua ja analysoitiin systemaattisella

sisdllonanalyysilla.



2 KIPU

Jokainen on joskus tuntenut kipua. Jokainen aistii, kokee, ymmartaa ja tulkitsee
kipua omalla tavallaan. Taméan vuoksi myos ne tekijat, jotka aiheuttavat, pahen-
tavat tai helpottavat kipua seké vaikuttavat sen kanssa selviytymiseen, ovat yk-
silolliset. (Miranda 2016, 8—11.) Kansainvéalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (In-
ternational Association for the Study of Pain) on johtava kivun asiantuntijataho,
joka on maaritellyt kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi ko-
kemukseksi, johon liittyy myds mahdollinen tai selva kudosvaurio. Sen mukaan
Kipu on aina subjektiivista. Kokemus on syvasti henkilékohtainen, ja monenlaiset

elaman osatekijat vaikuttavat kivun kokemiseen. (Burch 2012, 39.)

Kivun voi laukaista erityyppiset kehoon kohdistuvat arsykkeet, jotka aiheuttavat
tai uhkaavat aiheuttaa kudosvaurioita. Kipu koetaan yleensa epamiellyttavaksi ja
pelottavaksi. Lisaksi kivun aikaisemmat kokemukset vaikuttavat subjektiivisiin Ki-
putuntemuksiin eli siihen, miten itse kukin kivun kokee. Kipua aistittaessa sym-
paattinen hermosto aktivoituu, jolloin syddmen syke nopeutuu ja verenpaine nou-
see. Naiden vaikutuksesta verenvirtaus ihoon vahenee. Kohta, jossa kipu tuntuu,
vedetaan automaattisesti kauemmaksi kipua aiheuttavasta arsykkeesta, jolla es-
tetaan vakavampien vaurioiden syntyminen. Ellei kipuaistia olisi, saattaisi syntya
hengenvaarallisia vammoja. Kipu voi olla akillista ja liittya todelliseen kudosvau-
rioon, esimerkiksi haavaan tai palovammaan, eli kipu toimii varoitusmerkkina.
Muunlainen kipu, joka voi kestaa pitkaan ja, joka voi olla jatkuvaa tai uusiutua
saanndllisin valiajoin, on kroonista kipua. Samanlaiset kipuarsykkeet voivat ai-
heuttaa eri ihmisille erilaisia kipukokemuksia, joihin vaikuttavat aikaisemmat ki-
pukokemukset sosiaalisesta ja kulttuuritaustoista riippuen. (Haug, Sand, Sjaas-
tad & Toverud 1999, 151-152.)



2.1 Kivun vaikutukset

Kroonisesta kivusta karsivia ihmisid on Suomessa yli miljoona, maailmassa heita
on miljardin verran (Miranda 2016, 4). Elimistossa voimakkaan kivun vaikutukset
ovat paaosin negatiivisia. Kipu nostaa verenpainetta, verisuonet supistuvat, sy-
damen tyomaara lisdantyy ja hengitystoiminta saattaa huonontua. Kivun pitkitty-
essa uniongelmat lisdantyvat. Ne voivat liittyd seka nukahtamiseen etté herailyyn
kesken unen. Masennus ja ahdistus lisdantyvéat, kun kivun aiheuttaja ei ole sel-
villa. Kasaantuessaan nadma tekijat vievat voimavaroja, vaikeuttavat ja estavat

normaalia elamaa seka aiheuttavat uupumusta. (Huotari 2016, viitattu 8.8.2016.)

Muutkin kuin paikallinen kudosvaurio vaikuttavat koettuun kipuun. Ajatuksilla,
asenteilla ja tunteilla on omat vaikutuksensa kivun kokemisessa. Hyvalla mielella
kipua ei valttamatta edes huomaa ja ilon ja onnen tunteet lievittavat akuutin kivun
kokemista. Krooninen kipu saattaa haipya hetkeksi mielesta silloin, kun viettaa
aikaa hyvien ystavien kanssa ja nauraa hauskoille asioille. Rakastuminen on
myonteisista tunteista ehka tehokkain kipua lievittava tunne. TAma johtuu siita,
etta rakastumisessa aivoista erittyy mielihyva- ja laheisyyshormoneja: dopamii-
nia, serotoniinia, oksitosiinia ja vasopressiinia, jolloin kivunsietokyky nousee.
Kipu herattdd monia tunteita; merkittavin naista on pelko. Pelkddminen on inhi-
millista - pelko on perua ajalta, jolloin ihmisen eloonjddminen vaati darimmaista
taistelua, jolloin oli syytakin pelatd. Monella nykyihmisella keskushermoston ja
aivojen varatutkaimet ovat koko ajan valmiustilassa ja toimivat yliaktiivisesti.
Vaarallisiksi tulkittuja viesteja tulvii aivokuorelle; talléin syntyy kaaos, jolloin hal-
litsemattomat pelot muuttavat kivun karsimykseksi. Naiden tunnistamattomien
pelkojen tunnistaminen ja niiden hallinta on modernin kivunhoidon keskeisimpia
asioita. Motivaatiolla on merkityksensé kivun kokemisessa ja tulkitsemissa seka
siind, miten Kipuoire vaikuttaa toimintakykyymme. Voimakas tahto torjuu kivun
eikd paasta sita tietoisuuteen. Urheilijat ovat loistavia esimerkkejd motivaatiosta.
Motivaatio toimii myds toiseen suuntaan. Moni ei tule ajatelleeksi ty6ilmapiirin,
epéaoikeudenmukaisen johtamisen ja tyon yksitoikkoisuuden vaikutusta kipuoirei-
siin ja siihen, miten kivun kanssa kokee parjaavansa. Sillakin on merkitysta, miten
pitkittynyt kipu vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen. Tydeldméasta ulos ajautumi-

nen kivun vuoksi ja tulotason romahtaminen saattavat voimistaa katkeruutta ja
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vaarinkohtelun kokemusta samoin kuin kipua. Lisaksi katkeruuden ja vaarinkoh-
telun tunteisiin kiinni jadminen voi estaa kivusta kuntoutumisen. Nykymenetel-
milla pystytaédn osoittamaan se, miten ajatukset, tunteet ja asenteet muuttavat
keskushermoston hermoverkkojen toimintaa ja saavat aikaan fysiologisia muu-
toksia kehossamme. Ihminen on kipuineen ja karsimyksineen biopsykososiaali-
nen olento. (Miranda 2016, 10—24.)

Kipu koetaan usein karsimyksena, koska se vie tilaa muulta havainnoinnilta ja
ajattelulta. Kipua sairastava voi tuskastua, kun hén joutuu kipedna ajattelemaan,
kuinka suorittaisi jonkin tehtavéan, jonka tekemisesta han ei selvia. Kipusairaan
toimintakyvyn heikkenemisen my6té han saattaa kaventaa oman ja laheisten yh-
teytta. Kipuun sairastunut tarvitsee apua, hoitoa sekd kokemusten ja taakan ja-
kamista. Yksin jddminen ndaiden tarpeiden kanssa lisaa monille kéarsimysta.
(Granstrom 2010, 88-90.)

2.2 Toimintakyky ja kivunhallinta

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisi&, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia sel-
viytyad hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen ela-
man toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han eldd. Toimintakyky on siten kes-
keinen osa ihmisten hyvinvointia. Toimintakyvyn ulottuvuudet — fyysinen, psyyk-
kinen, kognitiivinen ja sosiaalinen — kytkeytyvéat monin tavoin niin toisiinsa kuin
ympaériston tarjoamiin edellytyksiin ja vaatimuksiin kuten myos yksilon terveyteen
ja muihin henkilékohtaisiin ominaisuuksiin. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa ihmi-
sen fyysisia edellytyksia selviytya ja iimenee esimerkiksi kykyna lilkkua ja liikuttaa
itsedaan. Fyysiseen toimintakykyyn luetaan kuuluvaksi myds aistitoiminnot kuten
nako ja kuulo. Psyykkisessa toimintakyvyssa on kyse ihmisen voimavaroista, joi-
den avulla h&n kykenee selviytym&an arjen haasteista ja kriisitilanteista. Se liittyy
elamanhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja se kattaa tun-
temiseen ja ajatteluun liittyvia toimintoja. Kognitiivinen toimintakyky mahdollistaa
ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa. Kognitiiviset toiminnot ovat

psyykkisia toimintoja kuten muisti, oppiminen ja keskittyminen. Sosiaalinen toi-



mintakyky sisadltaa ihmisen vuorovaikutussuhteet, aktiivinen toimijuus ja osallis-
tuja yhteisdisséa ja yhteiskunnassa. Ihmisen toimintakyky riippuu myo6s ympéaris-
ton myonteisista tai kielteisista vaikutuksista. Asuin- ja elinympéristd, muiden ih-
misten tuki tai erilaiset palvelut ovat tekijoita, joilla voidaan tukea ihmisen toimin-
takykya ja selviytymista arjessa. (THL 2017, viitattu 9.7.2016.)

Kivunhallinnassa on kyse siitd, miten kipupotilas selvida kipujensa kanssa. Kipu-
potilaan kivunhallintakeinot riippuvat siitd, kuinka voimakasta kipu on, mitd h&n
itse ajattelee kivusta ja mita kipu hanelle merkitsee. Pystyvyyskasitys muodostuu
siitd, missé maarin han uskoo itse pystyvansa kipujen kanssa selviytymaan. Talla
puolestaan on vaikutuksensa siihen, miten han yrittaa tulla kivun kanssa toimeen.
Kivunhallintakeinoihin vaikuttavat potilaan elaméantilanne ja tavoitteet. (Estlander
2003, 86—88.) Patilaan kivunhallinnan keinot ovat yksinkertaisia toimintoja, joita
potilas toteuttaa arkitoimiensa lomassa selviytydkseen kipuongelmansa kanssa.
Aktiivisia selviytymiskeinoja ovat esimerkiksi musiikki, liikunta, rentoutusmenetel-
mien kayttd ja huomion suuntaaminen pois kivusta. Passiivisia selviytymiskeinoja
ovat esimerkiksi lepaaminen, toive tilanteen paranemisesta itsestaan, kipulaak-
keiden kaytto ja aktiivisuuden valttdminen. (Haanpaa & Pohjolainen 2015, viitattu
31.10.2017.)

Pystyvyyden tunne -kasite (Self-efficacy) perustuu Albert Banduran sosiaalisen
oppimisen teoriaan (Social learning theory 1977). Teoriassa yksilé nahdaan itse-
ohjautuvana toimijana, jonka toimintaa saatelee ennakointi ja harkinta, ja joka
pystyy suunnittelemaan elamaansa ja saavuttamaan tavoitteensa itsesaatelyn
avulla. Teorian mukaan kayttaytyminen, persoonalliset tekijat ja ymparisto vaikut-
tavat toisiinsa. Pystyvyyden tunne merkitsee yksilon uskoa kykyynsa vaikuttaa
elamansa tarkeisiin tapahtumiin, ja se motivoi kaikkea oppimista. Pystyvyyden
tunteen on voitu osoittaa perustuvan neljanlaiseen informaatioon: tietoon omista
aikaisemmista suorituksista, sijaiskokemukseen, muiden ihmisten vakuutteluun
ja omien tunnereaktioiden tulkitsemiseen. Pystyvyyden tunteen puuttuessa ihmi-
nen toimii tehottomasti, vaikka tietaisikin miten pitaisi toimia. Banduran mukaan
my0s sosiaalisilla malleilla on pystyvyyden tunnetta vahvistava vaikutus. Esimer-

kiksi, kun ndkee toisen samassa tilanteessa olevan ihnmisen kuin han itse, selviy-
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tyvan ja menestyvan, uskoo itsellakin olevan samanlaisia kykyja ja mahdollisuuk-
sia selviytya. Bandura esittda teoriansa soveltamista elamankaaren mittaiseen
kehitykseen, koulutukseen, terveyteen, mielenterveyteen, urheiluun, liike-ela-
maan ja kansainvaliseen politiikkaan. (Bandura 1994, viitattu 1.11.2017; Helsin-
gin yliopisto 2017, viitattu 2.11.2017.)

2.3 Kivun luokittelu

Yleensa kipu luokitellaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Perinteinen kivun luo-
kittelu tapahtuu anatomisen sijainnin mukaan esimerkiksi pda-, kaula-, olka- tai
ylaraajakipu. Elinsysteemin mukaan kipua jaotellaan esimerkiksi vaskulaa-
riseksi, somaattiseksi tai viskeraaliseksi kivuksi, ja my6s aiheuttajan mukaan
esimerkiksi synnytys-, syopa- tai leikkauskivuksi. Kuitenkaan aina kivun aiheut-

tajaa ei saada selville. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 150.)

Akuutti Kipu

Aistimalla kivun elimist6 saa tiedon uhkaavasta kudosvauriosta. Vaistoheijasteen
avulla, estetdan kudosvaurion synty tai sen eteneminen. Nopeat reaktiot ovat
vaste kivun ensimmaiselle vaiheelle, jolle ominaista on selva paikantuminen, te-
rava luonne ja lyhyt kesto. Toisen vaiheen kipu on syvaa ja laajempaa, joten tama
vaihe on tarke&aa kudosvaurion paranemiselle. Vaurioitunut ruumiin osa tarvitsee
lepoa, jotta vaurioitunut alue paranee. Voimakas akuutti kipu aiheuttaa neurohu-
moraalisia vasteita, joten elimistd pystyy kompensoimaan elintarkeita toimintoja,
esimerkiksi yllapitamaan verenpainetta ja hengitysta. Akuutilla kivulla on yleensa
selva syy ja sita voidaan hoitaa tehokkaasti nykyisilla kivunhoitomenetelmilla. Hy-
van kivunlievityksen ansiosta akuutit kivut ja kudosvauriot paranevat paivien tai
viikkojen kuluessa. (Kalso ym. 2009, 104-105.)

Krooninen kipu

Krooninen kipu maaritelladn kivuksi, joka kestéda yli 3—6 kuukautta tai joka kes-
taa pitempaan mita kudoksen odotettu paranemisaika on. Krooninen kipu alkaa
my0s rasittaa potilasta psykososiaalisesti. Kudosvauriosta johtuvan kroonisen ki-

vun taustalla on perustauti, jota ei saada hallintaan. Esimerkiksi nivelreuma on
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pitkaaikainen tulehduksellinen sairaus, johon liittyy kipua. Hermovaurioista ai-
heuttavan kivun mekanismit ovat erilaisia, esimerkiksi dareishermoston, selkéayti-
men tai aivojen vaurio tekee kipuviestia siirtaviin ratoihin muutoksia. Tasta joh-
tuen tavallinen kosketuskin voi muuttua kivuksi. (Kalso ym. 2009, 106.) Krooni-
sessa kivussa kivun voimakkuus ja haitta-aste vaihtelevat suuresti. Krooniseen
Kipuun liittyy myds erilaisia ongelmia kuin akuuttiin kipuun. (Péyhia 2014, viitattu
10.8.2016.) Kivun vaikeusaste maaraa kroonisen kivun vaikutusta potilaan toi-
mintakykyyn ja kroonisen kivun vaikeusaste voidaan maaritella sen aiheuttamia
toimintakyvyn muutoksia kayttaen. Arviossa otetaan huomioon seka toiminnoissa

suoriutuminen, etta osallistuminen. (Kalso ym. 2009, viitattu 12.7.2016.)

Kipu voidaan jakaa neuropaattiseen ja nosiseptiseen kipuun. Nosiseptinen kipu
jaetaan edelleen somattiseen ja viskeraaliseen kipuun eli sisdelinkipuun. Viske-
raalista kipua on esimerkiksi kudoksen venymisesta tai voimakkaasta supistumi-
sesta aiheutuva kipu. Somaattinen kipu on esimerkiksi ihohaavan aiheuttama tai
luulihaksista, sidekudoksista tai nivelista lahtevaa kipua. Kipua aiheuttavat myo6s
voimakkaat mekaaniset tai kemialliset arsykkeet ja lampdtilat. (Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 1999, 151-152.) On olemassa toki taysin kivuttomiakin ihmi-
sia, joilta puuttuu synnynnaisesti kyky tuntea kipua. Kyseessa on hyvin harvinai-
nen synnynnéinen geenimutaatio. Yleensé se johtaa vammaojen ja niiden aiheut-
tamien komplikaatioiden vuoksi kuolemaan. (Haanp&& & Pohjalainen 2015, vii-
tattu 22.6.2016.)

2.4 Kivun fysiologiaa

Kipuaistin tehtava on varoittaa elimistdd uhkaavasta vauriosta samoin kuin sen
paranemisesta. Paranemisen myota kipu yleensa hellittda ja toiminnot palaavat
normaaleiksi. Kipuaisti on myds valttdmaton hengissad sailymisen kannalta.
(Haanpaa & Pohjolainen 2015, viitattu 12.7.2016.)

Kudosvaurion aiheuttaman arsykkeen ja kivun tuntemisen valilla on monimutkai-

sia sahkaoisia ja kemiallisia tapahtumia. Tapahtumat voidaan jakaa neljaan vai-
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heeseen: transduktioon, transmissioon, modulaatioon ja perseptioon. Transduk-
tio on tapahtuma, jossa kudokseen kohdistunut arsyke johtaa hermopaatteiden
aktiopotentiaalien syntymiseen. Transmissiossa kipuviesti kulkeutuu hermoso-
luja pitkin keskushermostoon. Perifeeriset sensoriset hermot valittavat impulsseja
selkaytimessa sijaitseviin paatteisiin. Selkaytimen valittdjaneuronien verkosto ak-
tivoituu, seka kuljettaa viestia selkaytimesta aivorunkoon ja talamukseen seka
aivokuorelle. Modulaatio on kivun muuntelua hermostossa. Keskushermostossa
on inhibitorisia ratoja, jotka estavéat kipua valittdvien hermosolujen toimintaa sel-
kaytimessa. Perseptio on kipua valittavien neuronien aktivoitumisen aiheuttamaa

subjektiivista tunnetta. (Kalso ym. 2009, 78.)

Kipuradan ensimmaisessa synapsissa kipusignaali vaimenee. Selkaytimen taka-
sarven erikoistuneet hermosolut, porttisolut estavat valittajaaineiden vapautumi-
sen. lhosta tuleva sensoristen hermosyiden haarat aktivoivat porttisoluja, siksi

ihoarsyke lievittda kipuaistimusta (katso kuvio 1).

KUVIO 1. Porttikontrolliteoria (Haug, E. ym. 1999, 152.)

2.5 Kivun arviointi

Kipu aiheuttaa haittaa ihmiselle mm. aiheuttamalla elamantavan muutoksia. Ki-
vun vaikutusta ihmisen elamaan arvioidaan WHO:n ICF-luokitusta (International
Classification of Functioning, Disability and Health) pohjana kayttaen. ICF-luoki-

tus on kehitetty maarittelemaan monipuolisesti terveydentilaan liittyvan toiminta-
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kyvyn aihealueita, joita voidaan kayttaa viitekehyksena toimintakyvyn arvioimi-
sessa. Osa-alueita ovat ruumiin ja kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja

osallistuminen, ymparist6- ja yksilotekijat. (Kalso ym. 2009, viitattu 12.7.2016.)

Lahtdkohta kivun arviointiin on potilaan oma arvio kivustaan. Kivun kesto, tyyppi
ja sijainti voidaan arvioida Kipupiirroksen avulla ja kivun voimakkuus arvioidaan
jollakin yleisesti kaytetylla mittarilla, esimerkiksi kayttamalla kipujanaa (Visual
analogue Scale, VAS), numeerisella asteikolla 0—10 (Numerical Rating Scale,
NRS), sanallisella arviolla (Verbal Rating Scale, VRS) tai kasvokuvilla. (Kaypa-
hoito 2015, viitattu 26.6.2016.)

Kroonisen kivun aiheuttaman haitan arviointiin on kehitetty 1980-luvulta I&htien
kvantitatiivisia menetelmid. Amerikkalainen Pain Disability Index (PDI) perustuu
potilaan omaan ilmoitukseen kivun aiheuttamasta haitasta. Lyhyessa kyselylo-
makkeessa potilas arvioi, miten paljon kipu haittaa toimintaa seitsemalla eri ela-
manalueella kuten vastuu kodista ja perheestd, vapaa-ajan harrastukset, sosiaa-
liset suhteet, tybelama, seksuaalisuus, itsensa hoitaminen ja elamaa yllapitavat
perustoiminnot. (Kalso ym. 2009, viitattu 2.8.2016.)

Kipututkimuksessa elamanlaatumittarit ovat potilaan tayttdmia validoituja kysely-
lomakkeita, joiden antamaa tulosta verrataan ik&kaltaistetun verrokkivaeston tu-
loksiin. Yleiset eli geneeriset mittarit ovat vertailukelpoisia eri sairauksissa ja tau-
tispesifiset mittarit on kehitetty tietyn potilasryhman arviointiin. Kipututkimuksissa
elaméanlaatua on eniten mitattu SF-36-mittarilla, jossa elaméanlaatua arvioidaan
kahdeksalla eri elaménalueella. Hoitomenetelmien vaikuttavuutta kivunhoidossa
voidaan mitata Suomessa kehitetylla 15D-mittarilla, joka muodostuu 15 fyysista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja toimintakykya mittaavasta ulottuvuu-
desta. (Kalso ym. 2009, viitattu 2.8.2016.)
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2.6 Kivun hoito

Toimiva hoitosuhde on kipupotilaan hyvan hoidon perusta. Tama edellyttaa, etta
potilaan tutkimiseen varataan tarpeeksi aikaa. Jokaisella kivun vuoksi tapahtu-
neella vastaanottokaynnill& potilaan kipua ja toimintakykya tulee arvioida ja kir-
jata. Hyva hoito edellyttdaa hoitosuunnitelman laatimista potilaan kanssa, jossa
hoidon tavoitteina ovat kivun lievittyminen, toimintakyvyn kohentuminen ja ela-
méanlaadun paraneminen. Kivun hoito toteutetaan viipymatta, kun kivun syy on
tiedossa. Hoitosuosituksessa korostetaan moniammatillista lAhestymistapaa pit-
kakestoisen kivun hoidossa ja kuntoutuksessa. Hoidon perusta ovat ladkkeetto-
mat hoidot, joissa keskeisia ovat liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis-be-
havioraalinen terapia, kylma- ja lampo6hoito ja TNS. Laakkeellinen hoito liitetdan

hoitoon tarvittaessa. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Laakehoito

Tulehduskipuladkkeet ovat oikein kaytettyn& tehokkaita kivun ja tulehduksen
lievittdjia, tarkeimpid indikaatioita ovat, leikkauksen jalkeiset ja vammoihin liittyvat
kivut, lihas- ja luustoperéiset kipu- ja tulehdustilat, erityisesti reuma- ja artroosi-
kivut, syovasta aiheutuvat kivut, migreeni, kuukautiskivut seka eraat koliikit. Tu-
lehduskipul&ékkeisiin littyy myds haittavaikutuksia. Opioidit ovat tehokkaita
akuuteissa kiputiloissa, jossa kipu johtuu kudosvauriosta, tulehduksesta tai iske-
misesta kivusta. Opioideja kaytetddn sydpakivun hoidossa, mutta suurin osa
kroonisista kivuista ei lievity opioideilla. Trisyklisia masennuslaakkeita kaytetaan
kroonisen hermovauriokivun hoidossa, vyoruusun jalkeisessa kivussa, neuropa-
tiassa, aivoverenkiertohairion jalkeisessa kivussa, migreenissa, kroonisessa sel-
kékivussa ja syopakivuissa. Trisyklisilla masennusladkkeilla on lukuisia haittavai-
kutuksia. Natriumkanavia salpaavat epilepsialdékkeet tehoavat hermovaurioista
aiheutuvaan kipuun, johon liittyy viiltava tai sdhkoiskumainen komponentti. Neu-
rolepteja on kaytetty kroonisen kivun hoidossa unettomuuteen ja ahdistuneisuu-
teen. Kroonisen kivun hoidossa tulee harkita ladkkeiden yhdistelmakayttod. Kun
yhdistetaan kivunsaatelyjarjestelmaan eri kohdissa vaikuttavia aineita, silloin

saadaan aikaan parempi kivunlievitys ja vAhemman haittavaikutuksia. Esimer-
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kiksi tulehduskipulddkkeiden ja opioidien yhteiskayttt lisdavat toistensa vaiku-
tusta. Tasta on sybpéakivunhoidossa saatu hyvid kokemuksia. Ulkoisesti kaytet-
tavia ovat tulehduskipulddkkeet, joita annostellaan paikallisesti, esimerkiksi nive-
len reumasairauksiin. Lidokainliuosta tai — geelia kaytetddn akuuttien vaikeiden

limakalvokipujen hoitoon (katso kuvio 2). (Kalso ym. 2009, 18—217.)

Psykologiset
menetelmat

Ladkehoito Fysioterapia

Kudosvaurio- | | Meuropaattinen || Laaja-alaiset Paotilaan Liike- ja
kipu kipu kivut omaan litkunta-
| l I aktiivisuuteen | | harjoittelu
perustuvat
Tulehduskipu- Trisykliset Laake- menetelmét
ladke tai ladkkeet hoitojen
parasetamoli T teho usein

SNRI vaatimaton
Iaakkeet

Gabapentinoidit

KUVIO 2. Kivunhoidon periaatteet (Heino ym. 2017, viitattu 19.10.2017.)

2.7 Kivun hoitomenetelmia

Lampohoito sopii nivelrikon, nivelreuman, selka- ja niskakipujen esihoitoon.
Lampdhoidon kesto on noin 10—20 minuuttia, rilppuen potilaan subjektiivisesta
tuntemuksesta. Kylmé&hoitoa kaytetdan pehmytkudosvammojen hoidossa ja se
soveltuu myés nivelrikko- ja nivelreumapotilaiden hoitoon, silla se lievittda nivel-
ten turvotusta ja kipua. Kylmahoidossa verisuonet supistuvat ja aineenvaihdunta
ja turvotuksen muodostus hidastuvat. Kylméhoitoa annetaan kylmépakkauksilla
noin 0—15 minuuttia kerrallaan. Kylmahoitoa voidaan antaa myds kylmageelien
ja -voiteiden avulla. Akupunktio on vanha kiinalainen hoitomenetelma, jota kay-
tetddn kivunhoidossa intramuskulaarisena eli lihaksensisdisena arsytyshoitona.
Neuloja asetetaan akupunktuurikarttojen mukaisiin pisteisiin ja hoitoa voidaan te-
hostaa neuloihin yhdistettavalla sdhkéhoidolla. TNS, transkutaaninen sahkoinen
hermostimulaatio, on eniten kaytetty sahkokipuhoitomenetelma. Vaikutusmeka-
nismi on selitetty porttikontrolliteorialla ja opioidimekanismien kautta. (Arokoski
2015, viitattu 9.7.2016.)
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Fysioterapiamenetelmina kaytetdan hierontaa, nivelten mobilisointia ja manipu-
lointia. Hieronnalla vahennetaan kipua ja rentoutetaan kire&dé lihaskudosta. Hie-
ronta vaikuttaa hermostoon kokonaisvaltaisesti, ja yhdistettyn& terapeuttiseen
harjoitteluun se véahentaa kipua ja parantaa toimintakykya. Nivelten mobilisoin-
nilla tarkoitetaan rauhallista nivelten fysiologisella liikeradalla tehtavaa liiketta, ja
loppuvaiheessa nivelkapselin ja nivelsiteiden venytysta, jonka terapeutti suorit-
taa. Nivelten manipuloinnissa ylitetaan nivelen fysiologinen liikelaajuus, tarkoituk-
sena on palauttaa rajoittuneen nivelen liikelaajuus ja lievittaa kipua. Apuvalineet
ja ympariston ergonomiset muutokset helpottavat potilaan toimintaa ja vahenté-
vat kipuja pienentamalla niveliin kohdistuvaa kuormitusta. Toimintaterapeutit ar-
vioivat potilaan apuvdlineiden sek& asunnon ja ympariston muutostarvetta. (Aro-
koski 2015, viitattu 9.7.2016.)

Psykologisia hoitomenetelmia kaytetaan yksilé- ja ryhmahoitoina, hoidoilla pyri-
taan vaikuttamaan potilaan kipukokemukseen, kipukéayttaytymiseen ja suhtautu-
miseen kipuunsa. Muutokset kipupotilaan ajattelutavoissa johtavat usein muutok-
seen kayttaytymisessa, tunnereaktiossa ja toimintatavoissa. Hoidon tavoitteena
on potilaan oman hallinnan ja pystyvyyden kokemisen, selviytymisen ja valinta-
mahdollisuuksien kehittdminen ja vahvistaminen. Tarke&& hoidon onnistumiselle
on, etta potilas sitoutuu hoitoon ja ottaa aktiivisesti vastuun kuntoutumisestaan

seka on riittdvan motivoitunut. (Elomaa & Estlander 2009, viitattu 8.8.2016.)

Kognitiivisen psykoterapian teoriat perustuvat ihmisen mielensisaisesta tie-
donkasittelysta saatuun tietoon. Kasite kognitio tarkoittaa prosessiluonteisia toi-
mintoja, kuten havaitsemista, tarkkaavaisuuden suuntaamista, muistamista, paa-
toksentekoa, toiminnan syiden selittamista, tulkitsemista, ajattelua jne. Tunteet
ovat tarkeda tietoa terapiatytssa. Kognitiivista psykoterapiaa sovellettiin aluksi
masennuksen hoidossa, nykydan sita kaytetddn myés mm. unettomuuden ja ki-
vun hoidossa. Toteutusmuotoja ovat ryhméterapia, pariterapia, lasten ja nuorten
psykoterapia seka "nettiterapia”. Perinteisessa terapiamallissa tydoskennellaan
potilaan vaaristyneiden tai haittaavien ajatusten kanssa, nykyaan terapiaan on
yhdistetty tietoisuustaitoja korostava nakékulma. Mieleen tulevien impulssien si-

saltéa ei pyrita muuttamaan vaan suuntaamaan tarkkaavaisuus juuri meneilla&n
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olevaan hetkeen. Siten mieleen tulevat ajatukset ovat vain ajatuksia, ei sen kum-
mempaa. Kun potilas ei reagoi haittaaviin ajattelu- ja toimintaimpulsseihinsa, ne
sammuvat vahitellen. (Karila 2014, viitattu 10.8.2016.)

Kipukokemus on erilainen ilmié kuin tunnekokemukset. Kipuaistimus johtaa en-
sisijaisesti kipuhavaintoon ja on siten lahempana muita havaintoja kuin tunneko-
kemuksia. Psykologisten menetelmien vaikutus kivun hoidossa kohdistuu kipu-
kokemuksen psykologiseen osa-alueeseen ja kivun tuottamiin seurauksiin ihmi-
sen psykofyysiselle kokonaisuudelle, el suoranaisesti kipuaistimukseen. Krooni-
sen kivun seurauksena on usein mielenterveyden hairion oireita. Han saattaa
masentua tai ahdistua, jolloin tilanne voi kehittyd mielenterveyden hairiéksi. Toi-
saalta kipu on usein yhtend osana ja joskus ainoana oireena elimellisoireisissa
mielenterveyden hairidissa. TAman vuoksi psykiatriset menetelmat tulevat usein
harkittavaksi kipupotilaan tutkimisessa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Masennuk-
sen hoito on tavallisin kipupotilaan hoito. Krooninen kipu ja masennus ovat mo-
lemmat pitk&aikaisia ja niita joudutaan hoitamaan yhta aikaa. Lisaksi ne huonon-
tavat toistensa paranemisennustetta. Toivottavaa olisi, etta jo tutkimusvaiheessa
kroonista kipua potevalle jarjestettaisiin psykiatrin konsultaatio harkinnan perus-

teella suhteellisen matalalla kynnyksella. (Granstrom 2009, viitattu 10.8.2016.)

Kivunhallintaryhma

Kasvava tietoisuus kivun monimutkaisuudesta on saanut ladkarit kehittamaan
monipuolisia kivunhallintaohjelmia, jotka auttavat perusteellisella tavalla hallitse-
maan niita tapoja, joilla kipu vaikuttaa henkilon elamaan (Burch 2012, 44). Kroo-
ninen Kkipu aiheuttaa syrjaytymista ja sosiaalista eristaytymistd. Ryhmisséa saa-
tava vertaistuki voimaannuttaa halventaen kroonista kipua potevan ihmisen pel-
koja rohkaisemalla, kannustamalla ja auttamalla nousemaan jaloilleen, jos ihmi-
nen kompuroi. Toinen saman kokenut myotaelaa ja ymmartaa, eika tuomitse tai
syyllistd. Vertaistuen avulla kivun ja elaman haltuunotto onnistuu, kun kipua ei
tarvitse rynmassa selitella eika puolustella — kukaan ei kaanna sen vuoksi sel-
kdansa. Parhaiten voimaantuminen tapahtuu kohtaamalla kasvotusten ja katso-
malla toista ihmista silmiin. Silloin, kun tdma ei ole mahdollista, muitakin keinoja

onneksi l0ytyy. Internetista ja sosiaalisesta mediasta 10ytyy ryhmid, joihin krooni-
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sesta kivusta karsivat voivat hakeutua. Tutkimukset sosiaalisen median vaikutuk-
sista kroonista kipua kokevan elamaan ovat osoittaneet, etta tutkimukseen vas-
tanneet ovat paaasiassa kokeneet saaneensa ryhmien avulla lisda henkista ja
sosiaalista hyvinvointia. Vertaistuen myonteisen tuen avulla pystyvyyden- ja hal-
linnantunne on lisaantynyt. Vertaistukiryhmét netissa on koettu tarpeellisiksi sen
vuoksi, etta tunteistaan, myo6s kielteisista, pystyy puhumaan. (Miranda 2016,
90—92.)
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3 MINDFULNESS

Tietoisen lasnaolon juuret ovat buddhalaisessa meditaatiossa. Tietoista lasna-
oloa on viime vuosikymmenina sovellettu Jon Kabat-Zinnin johdolla avuksi nyky-
elaman vaatimuksissa. Tietoinen lasné&olo on tarkoituksellista, kokemuksellista ja
painottuu tietoisuuteen nykyhetkesta. Se on myos hyvaksyvaa. (Burch 2008,
63—64). Mindfulness tarkoittaa hyvéaksyvaa tietoista lasnéoloa. Se on mietiskelyn
muoto, jossa opetellaan avointa, uteliasta ja hyvaksyvadd suhtautumista it-
seemme, elaman tapahtumiin ja kokemiimme tunteisiin. Tietoisuusharjoitusten
aikana opitaan kohdentamaan huomio tassa hetkessa tapahtuviin asioihin ilman,
etta yritetdan arvioida tai muuttaa tapahtuvaa. Kehon tuntemuksia voi opetella
sallimaan ja hyvaksymaan eiké vaikeitakaan tuntemuksia tarvitse torjua tai tukah-
duttaa. Ajan my6ta henkinen ja fyysinen vointi paranee. (Miranda 2016,
142—145.)

Tietoista lasnéoloa kaytetaan rentoutus- ja stressinhallintakeinona, mutta silla on
roolinsa myos kivunhoidossa. Sen mukaan kipua ei vain pida sietdd vaan lasnéa-
olon avulla on mahdollista katkaista kieltamisen, torjumisen ja valttamisen noi-
dankeha. Tilalle saadaan myoétatuntoisempi ja hyvaksyvampi suhtautuminen ke-
hollisiin tuntemuksiin seka niiden aiheuttamiin tunteisiin ja ajatuksiin. Mindfulnes-
sia on helppo toteuttaa, se on edullista ja silld on varsin vahan, jos lainkaan, hait-
tavaikutuksia. Se on yksi turvallisimpia ja yksinkertaisimpia tapoja lis&té kivunhal-
lintaa, mutta se vaatii aluksi opettelua ja harjoittelua ja alun jalkeen jatkuvaa yll&-
pitamista taidon sailyttamiseksi. (Miranda 2016, 142—145.)

Tietoiseen lasnaoloon perustuvassa menetelmassa kivun syy ei ole paaasia. Tar-
keinta on kokemus kivusta. Usein syyta ei lIoydetd, mutta on mahdollista 16ytaa
uusia tapoja selviytya. Olennaista on kiinnittdd huomio kokemukseen kokonai-
suutena, vaikka siihen sisaltyisikin kipua. Tietoista lasndoloa voidaan harjoittaa
muiden hoitojen ohella. (Burch 2012, 36—37.)
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Suomalaisen verkkosivuston mukaan Mindfulnessia ei voi oppia pelkastaan lu-
kemalla, vaan se avautuu oman kokemuksen kautta. Mindfulness-menetelmén
harjoittelun my6té asioihin opitaan suhtautumaan toisin ja jarjestamaan asiat niin,
etta elama ei paivasta toiseen ole suorittamista ja ponnistelua. Stressaavat ja
ahdistavat tilanteet hallitaan paremmin, itsearvostus paranee ja tasta hetkesta ja

elamasta opitaan nauttimaan. (Malkiainen 2017, viitattu 1.11.2017.)

3.1 Mindfulness kivunhallinnassa

Kivun ja sairauden kanssa elaville on erityisen tarkeaa tietoisen lasnéolon tuomi-
nen kehoon. Yksi tehokkaimpia keinoja on tulla tietoiseksi hengityksesta. Hengi-
tyksen lasnaolo ja rytmi kehossa on jatkuvaa. Tiedostamalla hengityksensa on
hetken aikaa luonnollisesti tietoinen kehostaan. Hengitys on kautta historian ja
monissa kulttuureissa liitetty terveyteen, tietoisuuteen ja henkisyyteen. Taysipai-
noista, koko kehon hengitysta kutsutaan palleahengitykseksi. Kipujen ilmaantu-
essa hengitys todennakoisesti hankaloituu, mutta ajan mittaan jo tietoisuus tasta

auttaa hengittdmaan vapaammin. (Burch 2012, 109—114.)

Tietoiseen lasnéoloon perustuvan kivunhallintaohjelman menetelman juuret ovat
1970-luvulla, jolloin laéketieteen professori Jon Kabat-Zinn perusti stressinhallin-
taklinikan ja — keskuksen Massachusettsin yliopistolliseen sairaalaan ja kehitti
stressinhallintaohjelman  (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR).
Vidyamala Burch, englantilaisen Breathworks-jarjeston perustajajasen, kehitti
Breathworks-nimisen kivunhallintaohjelman (Mindfulness-Based Pain Manage-
ment, MBPM), joka on kaytdssa monissa Euroopan maissa sekd muissa maan-
osissa. Menetelm& perustuu meditaatio-ohjelmaan, jonka Vidyamala Burch ke-
hitti etsiess&én helpotusta vakavaan selkavammaansa. Tutkittaessa kroonisesta
kivusta karsivia on osoittautunut, ettd tietoinen lasnaolo vahentaa heidan koke-
mansa kivun maaraa ja lievittdd muita ladketieteellisia ja psykologisia oireita.
(Burch 2012, 35, 153—155.)
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3.2 Breathworks-kivunhallintaohjelma

Tietoiseen lasnaoloon perustuvassa kivunhallintaohjelmassa kaytetdén lansi-
maissa melko tuntemattomina viime aikoihin asti olleita ikivanhoja meditaatiohar-
joituksia. Harjoituksissa keskitytddn seuraamaan hengityksen virtaamista kehoon
ja siité ulos. Nama harjoitukset lisdavat tunnetason vakautta, jolloin on tilaisuus
kokea voimakkaita tunteita tdydesti samalla kun voi ottaa niihin etaisyytta (Burch
2012,155). Ohjelmassa kannustetaan my6s muuttamaan joitain alitajuisia ajat-
telu- ja kayttadytymismalleja, jotka voivat sisaltdd yllattavan maaran karsimysta.
Ohjelma on suositeltavaa toteuttaa kahdeksan viikon aikana, silla ohjelma etenee
vaihe vaiheelta ja tietoinen lasndolo saa voimansa toistoista. (Burch & Penman
2016, 20—52.)

Seuraavassa 8-viikon Breathworks-ohjelman vaiheet (Burch & Penman 2016,
53—55.):

Ensimmaisella viikolla kehomeditaatiossa tietoisuus pyritaan kohdistamaan ke-
hon eri kohtiin ja keskittymaan niissa havaittuihin tuntemuksiin. Tama meditaatio
tuo esiin sen, mika on tuntemuksen ajattelemista ja mika on suoraa kokemista.
Se auttaa tunnistamaan ensisijaisen ja toissijaisen karsimyksen valisen eron. Tal-

16in my6s suhde kipuun ja sairauteen muuttuu syvéalla tavalla.

Toisella viikolla hengitys ankkurina -meditaatio auttaa tulemaan yhéa tietoisem-
maksi ajatuksista ja tunteista ja myods luopumaan niista, jotka aiheuttavat karsi-
mysta. Se opettaa luopumaan karsimyksesta asteittain niin, ettd véhitellen voi
alkaa elamaan taytta elamaa. Keskittyminen hengitykseen lievittda hiljalleen ah-
distusta, stressia ja masennusta ja edistaa fyysista paranemista tehostamalla

hermoston parasympaattista, tyynnyttavaa osa-aluetta.
Kolmannella viikolla tutustutaan lempeisiin tietoisen liikkeen harjoituksiin, jotka

on suunniteltu erityisesti Breathworks-ohjelmaa varten. Ne perustuvat I6yhasti

joogaan ja pilatekseen ja estavat passivoitumisen ja auttavat rakentamaan itse-
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luottamusta ja rohkeutta. Kehoon kannustetaan suhtautumaan tietoisesti, lempe-
asti ja ymmartavaisesti paivittaisia askareita tehdessa ja opetellaan myds jaksot-

tamaan arjen askareita.

Neljannella viikolla myétatuntoisen hyvaksymisen -meditaation kautta opitaan
kohtaamaan lempeasti vaikeudet ja hyvaksymé&an asiat, joita ei voi muuttaa ja
lieventamé&an tai ylittamaan ne, joita voi. Meilla on taipumus valtella tai torjua
ajatuksia, tunteita ja tuntemuksia, jotka ovat vaikeita tai hermostuttavia. TA&méa
hyvaksymisen ja sallimisen hetki auttaa osoittamaan lempeytta heikkouksille ja

vaikeuksille.

Viidennella viikolla voimistetaan edellisen viikon taitoa kohdata maailma uudella
tavalla koko katkeransuloisessa kauneudessaan. Mielihyvan aarre — meditaati-
ossa keskitytaan yksinkertaisiin nautintoihin kuten kasien lampd tai lempiruuan
maku. Kivun ja karsimyksen vahentamisen ohella on yhta tarkeda alkaa jalleen

rakastaa elamaa.

Kuudennella viikolla avoimen sydamen — meditaatio on kivunhallinnan kulmakivi.
Meditaatio auttaa vaalimaan varmaa, ystavallista ja laajaa tietoisuutta. Se auttaa
vahentdmaan taistelua itseamme sekéa kivun ja stressin todellisuutta vastaan, ja

se opettaa olemaan myo6tatuntoisempi itsea kohtaan.

Seitsemas viikko rakentuu edellisten tapaan edelliselle viikolle ja auttaa ulotta-
maan voimistuneen lempeyden ja my6tatunnon itsesta toisiin ihmisiin. Yhteys-
meditaatio halventaa erillisyyden tunnetta, joka usein liittyy kokemuksiin. Se aut-
taa elam&an sovussa itsensa ja toisten kanssa rippumatta siitd miten fyysisesti

eristynyt on tai tuntee olevansa.

Kahdeksannella viikolla valmistaudutaan loppuelamaa varten. Se on yleiskatsaus
koko ohjelmaan ja auttaa laatimaan tietoisen lasnaolon ohjelman, jota pystyy yl-
lapitamaan pitkalla tahtaimelld. Se muistuttaa siita, etta vaikka emme pysty kont-
rolloimaan sita, mitd elamassa tapahtuu, voimme aina valita, miten suhtau-

dumme siihen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata Mindfulness-kivunhallintaryhmaan osal-
listuneiden kipupoliklinikan asiakkaiden kokemuksia kivusta, sen laédkehoidosta,
toimintakyvyssa ja pystyvyydesséa tapahtuneista muutoksista seka kivunhallinta-
keinoista. Tutkimuksen tavoitteena on tutkimustulosten hyédyntaminen Mindful-

ness-kivunhallintaryhman toiminnan kehittamisessa.
Tutkimustehtava

Millaisia kokemuksia Mindfulness-kivunhallintaryhmé&éan osallistuneilla on krooni-

sesta kivusta ja sen hallinnasta?
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

5.1 Tutkimusympariston kuvaus

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméan kipupoliklinikka on toiminut vuodesta
1994. Toiminnasta vastaa 3 kipulddkaria ja 2 kipuhoitajaa yhdessa toimintatera-
peutin kanssa. Poliklinikan tydnkuva sisaltaa kipuvastaanoton, osastojen kipu-
konsultaatiot, sydpa- ja saattohoitopotilaiden kivunhoidon, sisaiset koulutukset ja
kivunhallintaryhmat. Raahen sairaala ja terveyskeskus sijaitsevat samassa ra-
kennuksessa, mikd mahdollistaa nopeat konsultaatiot, jatkohoidon jarjestymisen
ja syopapotilaiden kipukonsultaatiot, joihin kuuluvat kipupumput ja erityistekniikat

seka palliatiivinen hoito.

Kipupotilaat tulevat poliklinikalle 1a&karin l&hetteella lahialueilta ja OYS:n erityis-
vastuualueen etelaisista kunnista. Kaynteja kertyy vuoden aikana n. 1 200. Poti-
laita [Ahetetddn myds suoraan kivunhallintaryhmiin muista sairaaloista, terveys-
keskuksista ja kuntoutuslaitoksista. Kivunhallintaryhmat ovat Suomessa paaosin
kipupoliklinikoiden jarjestamia. Myos fysiatria, psykiatria, kuntoutuslaitokset ja yk-
sityiset yritykset jarjestavat erilaisia kivunhallintaryhmia. Esimerkkina erilaisista
kivunhallintamenetelmista ovat kognitiivinen psykoterapia, hengitys-, rentoutus-
ja fysioterapia, Mindfulness, Brattbergin kipumestari-ohjelma, keskusteluryhmat

seka potilaiden omat ryhmét.

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman kipupoliklinikka on jarjestanyt Mindful-
ness-kivunhallintaryhmia vuodesta 2012 puolivuosittain. Kivunhallintaryhméaa ve-
tavat kipuladkari ja toimintaterapeutti. Kipulaakari on koulutukseltaan anestesian
erikoislaakari ja hanelld on kivunhoidon erityispatevyys. Lisdksi h&n on tutustunut
kognitiiviseen terapiaan, on Asahi-ohjaaja ja kouluttautunut Mindfulnessiin perus-
tuvaan kivunhallintaan (Breathworks, Englanti). Toimintaterapeutilla on pitka ko-
kemus erilaisten ryhmien ohjaamisesta. Han on opiskellut myos kognitiivista te-
rapiaa. Kivunhallintaryhmissa on 8—12 kipupotilasta, jotka valikoituvat ryhmiin
suoraan lahetteelld, vastaanotolta seka lisaksi sen perusteella, mika on heidan
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oma kiinnostuksena ja halunsa toimia ryhmassa. Yleensa taustalla on jokin diag-
noosi, kuten CPRS, selk&, reuma, migreeni, kolmoishermosarky, fioromyalgia,
postoperatiivinen neuralgia tms. Kipu on saattanut jatkua vuosia ja potilaalla on
kaytossa runsaasti ladkityksia. Mindfulness-kivunhallintaryhméssa toteutetaan 8-
viikkoista Breathworks-kivunhallintaohjelmaa. Puolivuosittain aloittaa kaksi ryh-
maa. Kokoontumiset kestavat kolme tuntia kerrallaan. Ryhméakokoontumiset si-
saltavat informaatiota, Mindfulness-harjoituksia ja keskustelua, lisaksi jasenet
saavat kotitehtavid. Breathworks-kivunhallintaohjelman tavoitteena on |6ytaa
muutos suhtautumisessa vaikeuksiin, oppia kokemaan suoraan kehollisia ja fyy-
sisia tuntemuksia, |0ytaa erilaisissa kokemuksissa virtaavuus ja muuttuminen ja
helpottaa kivusta tai sairaudesta johtuvaa eristaytyneisyytta. Ohjelman avulla voi
loytaa yhteisen ihmisyyden, jolloin mika tahansa kokemus voi olla tilaisuus em-
patiaan ja yhteisollisyyteen. (Korhonen, haastattelu 23.6.2016.)

5.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma keskittyy ihmiseen, hénen ela-
manpiiriinsa seka niihin liittyviin merkityksiin. Tutkimuksen aineistona ovat kerto-
mukset, tarinat ja merkitykset, jolloin ei ole mahdollista saada tilastollisesti yleis-
tettavaa tietoa. Tutkimuksen tekijan taytyy tietda asiasta, mita tutkii, jotta voi ke-
ratd aineistoa tutkittavasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa uutta tietoa, jota kaytetd&dn mydos terveydenhuollon toiminnan kehittami-
seen. (Kylméa & Juvakka 2007, 16—31.)

Kaytimme opinnaytetydssa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa,
koska sen avulla tuotetaan uutta tietoa terveyteen liittyvasta todellisuudesta,
tassa tapauksessa kipupoliklinikan Mindfulness-kivunhallintaryhmaan osallistu-
neiden omakohtaisista kokemuksista kroonisesta kivusta ja kivunhallinnasta. Tut-
kimuksen aihepiiri on hyvin henkilokohtainen kokemus. Kipu koetaan hyvin hen-
kilokohtaisesti samoin kuin Mindfulness kivunhallintakeinona. Osallistujat ovat
valikoituneet suljettuihin ryhmiin tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisuuden
perusteella ja siten heilla on mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta asiasta,
jolloin aiheisto on laadullista. (Kylma & Juvakka 2007, 16—31.)
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Tutkimuksessamme on fenomenologisia piirteitd. Fenomenologia tarkoittaa tie-
teenfilosofista suuntausta, joka korostaa inmisen havaintoihin ja kokemuksiin pe-
rustuvaa tiedon tuottamista (Jyvaskylan yliopisto 2017, viitattu 20.9.2017). Ihmi-
sen kokemus muodostuu senhetkisesta elamyksellisesta tilasta, jonka taustalla
on elamantilanne ja vuorovaikutus, jonka han kokee sisaisesti merkityksellisena.
Kokemukset ovat fenomenologisen tutkimuksen kohde ja tutkimuksen tavoit-
teena on tutkittavan ilmidon kuvaaminen tarkasti sellaisena, kuin se esiintyy tutkit-
tavan kokemusmaailmassa, eika sité yriteta selittda tai analysoida. Ihmisen ko-
kemuksellinen tieto on tarkeaa, joten tallaista tietoa vaikeasti maariteltavista asi-
oista on parhaiten saavutettavissa fenomenologisen lahestymistavan avulla. (Ka-
jaanin Ammattikorkeakoulu 2017, viitattu 25.9.2017.)

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu sen vuoksi,
ettd haastattelu kohdennettiin tiettyihin teemoihin, joista keskusteltin. Teema-
haastattelulle on tyypillista se, ettd haastattelun aihealueet ovat tiedossa, mutta
niiden jarjestyksella tai muodolla ei ole valid. Teemahaastattelussa pyritaan saa-
maan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan. Haastattelu-
menetelman etuna on se, etta siind voidaan saadella aineistonkeruuta joustavasti
tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastaajia myo6téillen. Lisaksi haastateltava voi
tuoda esille itsedén koskevia asioita mahdollisimman vapaasti ja han on tutki-

muksessa luova ja aktiivinen osapuoli. (Hirsjarvi ym. 2009, 205—208.)

5.3 Aineiston keruu

Haastatteluissa kaytimme teemahaastattelurungon kysymyksia, jotka olivat
aluksi véljia ja meilla oli mahdollisuus tarkentaa niité haastattelun kuluessa. (Hirs-
jarviym. 2009, 157; Kylma & Juvakka 2007, 57—67.) Kysymykset perustuivat toi-
meksiantajaa kiinnostaviin aiheisiin, joita ovat kipupotillaan kokemukset kivusta,
ladkehoidosta, toimintakyvyssa ja pystyvyydessa tapahtuneista muutoksista ja
kivunhallintakeinoista (lite 1). Raahessa aloitti syksylla 2016 kaksi kivunhallinta-
ryhmaa, joissa osallistujamaaré oli toisessa ryhméssé 10 ja toisessa 11. Ryhmat

kokoontuivat suljettuna syksyn aikana joka toinen viikko kerrallaan noin kolme
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tuntia. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa haluttiin edeta mahdollisim-
man avoimesti ja tutkimuksesta tiedotimme molemmille ryhmille. Valmistelimme
tutkimuksestamme diaesityksen, jonka esittelimme ryhmakokoontumisen yhtey-
dessa. Teemahaastattelun kysymykset lahetimme etukdteen haastateltaville,

jotta heilla oli mahdollisuus tutustua haastattelussa lapikaytaviin teemoihin.

Ryhman kokoontuessa marraskuussa 2016 jaoimme osallistujille tutkimuksesta
kertovan tiedotteen (liite 2). Kerroimme, etta osallistujat voivat halutessaan osal-
listua haastateltavaksi tutkimusta varten. Haastatteluun halukkaat ilmoittautuivat
sahkopostitse, jolloin tutkimukseen osallistujien henkil6llisyys pysyi salassa toi-
silta ryhmaan osallistujilta. Taman jalkeen olimme yhteydessa henkilokohtaisesti
haastateltaviin sopiaksemme haastatteluajankohdasta. Tutkimukseen osallistujat
allekirjoittivat kirjallisen suostumuksensa (lite 3), josta he saivat myos jaljennok-
sen. (Kylméa & Juvakka, 141.)

Suostumuksensa haastatteluun antoi kahdeksan kivunhallintaryhméan jasenta.
Naisté onnistui kokonaisuudessaan 7, yksi haastateltavista keskeytti haastattelun
sen edetesséa. Haastattelut toteutettiin Breathworks-kivunhallintamenetelméan 8-
viikkoisen ohjelman paatyttya viimeisen ryhman jéalkeen ja haastattelut kestivat

puolesta tunnista puoleentoista tuntiin.

Tutkimuksen haastattelu toteutui haastateltavien ehdotuksesta puhelinhaastatte-
luna. Puheluiden nauhoittamista testasimme etukateen nauhoittamalla keskindi-
sen puhelumme, jotta pystyimme valttdmaan epaonnistumiset. Tutkijoina osallis-
tuimme Mindfulness-kivunhallintaryhma&an koko sen 8-viikkoisen ohjelman ajan

muodostaaksemme tutkimusasiasta kokonaiskuvan. (Kylmé & Juvakka, 141.)

5.4 Tutkimustulosten analysointi

Sisallonanalyysi méaaritelladn menettelytavaksi, jolla analysoidaan tutkittua tietoa
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysin avulla voidaan muodostaa

tutkittavan ilmion kuvaavia kategorioita tai kasitteita. Tutkija pelkistda aineiston ja
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muodostaa siita kasitteet, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota. Sisallénanalyysi voi-
daan tehda induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivisessa analyysissa edetéan
aineiston ehdoilla ja deduktiivisessa analyysissa aikaisemman tiedon perusteella
tehdadan analyysirunko, johon sisélléllisesti sopivia asioita etsitddn. (Kyngas
2011, 139.) Siséallollisesti aineiston analyysissa etsitddn vastauksia tutkimuksen
tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 109—113.)

Haastattelussa tullut aineisto litteroitiin, eli kirjoitimme itse haastattelut puhtaaksi
sanasta sanaan. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 30 sivua rivivalilla 1,5 font-
tikoolla 12 kirjoitettuna. Aluksi luimme litteroidun aineiston useaan kertaan lapi.
Aineiston analysoimme sisalldnanalyysimenetelmalld, mika tarkoittaa sita, etta
puhtaaksi kirjoitetusta aineistosta muodostetaan ensin pelkistetyt ilmaukset. Ai-
neistosta etsittiin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia, joiden Ioytdmista teemat
ohjasivat. Alleviivasimme teemojen pohjalta tulevat asiat eri vareilla, jonka jal-
keen samankaltaiset asiat yhdistettiin ja jaettiin ryhmiin. Taman jalkeen ryhmitte-
limme samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut muodostamalla niistd alaluokkia, jotka
nimesimme niiden sisdltéa kuvaavalla nimella. Tiivistimme viela aineistoa yhdis-
tamalla samaa asiaa kuvaavat alaluokat muodostamalla niista ylaluokat. (katso

kuvio 3.) Taulukossa on kuvattu pelkistamisprosessia ja luokkien syntymista.

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ALA-

ILMAISU ILMAISU LUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
No se ettéa huo- olen valoi- mieli ko- elamanmyonteisyys elamanhallinta
maan, ettd mina sampi, maa- hentunut lisdantynyt parantunut
oon huomatta- ilma ei nayta
vasti valosampi, ehké niin mus-
et mé en néda tavalkoiselta

maailmaa, ehka
ihan niin musta-
valkoisena. Kun
se oli tdssa nain,
se oli sysimusta-
kin valilla.

KUVIO 3. Esimerkki aineiston analyysista
Ryhmittelyssa palattin monta kertaa alkuperéisiin teksteihin asiayhteyden mie-
leen palauttamiseksi. Tassa tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelun aiheita

alustavana analyysirunkona. Analyysissa kaytimme deduktiivista lahestymista-
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paa tarkastellessamme kipua ja sen laékehoitoa ja induktiivista etsiessamme toi-
mintakykya ja pystyvyytta seka kivunhallintakeinoja kuvaavia asioita. Analyysissa
ylaluokiksi muodostui viisi paaluokkaa, jotka ovat kipu subjektiivisena kokemuk-
sena, laakkeellinen kivunhoito, parantunut elamanhallinta, kivunhallintakeinojen
l6ytyminen seka kehittamisideat ja palaute. Tama vaihe oli aikaa vievaa, koska

haastattelut luettiin useita kertoja lapi kokonaisuuden hahmottamiseksi.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kivun voimakkuus, sijainti ja laatu

Haastateltavat kertoivat kivun voimakkuuden olevan kohtalaista, voimakasta ja
jopa sietamatonta. Kivun voimakkuutta osa arvioi VAS asteikolla luokkaan 6—7.
Haastateltavat maarittelivat hyvin tarkan fyysisen paikan, jossa he tunsivat kipua.
Heilla oli erilaisia kiputuntemuksia jaloissa, kasissa, niskassa, seldssa ja nive-

lissa.

Haastateltavat luonnehtivat kipua myds ilmaisemalla sairauden tai diagnoosin ni-
men tai kuvailemalla varsinaista kivun oiretta. Kipuun liittyvaa tunnekokemusta
haastateltavat kuvasivat sanoilla hermoperaista, tuskallista ja hairitsevaa kipua.
Kivun kerrottiin rajoittavan toimintakykya ja hairitsevan nukkumista. Kuitenkin osa
koki, etta liikkuminen voi pahentaa kiputuntemuksia tai vahentaa niita.

”Siis aivan sairaan kovat kivut...ihan tajuttomuuden rajamailla”

”...Ihan joka paikasta sybvaa. Se haittaa koko elamé&é&, koska se on kipu,

Joka vain huutaa silla olemassaolollaan.”

”...se olotila semmoinen, etta ne (jalat) on rauhattomat tai sitte ne on sem-

moset, ettei pysty kerta kaikkiaan nukkuun ja hermot menee.”

"Se on pahimmillaan niin, ettd mé en pysty liikkuun ollenkaan”.
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kohtalaista kipua

voimakasta kipua

sietamaton kipu kivun voimakkuus

leikkausalueella kipua

jaloissa kipua

kasissa kipua

niskassa kipua ) . KIPU
kivun sijainti SUBJEKTIIVISENA

| selassa kipua KOKEMUKSENA

| nivelissa kipua

hermoperaista kipua

tuskallista

hairitsevaa kipuun liittyva tunnekokemus

rajoittaa toimintakykya ja nukkumista

estaa likkumisen tai likkuminen helpottaa

KUVIO 4. Kivun voimakkuus, sijainti ja laatu

6.2 Laakkeellinen kivunhoito ja siind tapahtuneet muutokset

Haastateltavista jokainen kaytti kivunhoitoon laakitysta, joillakin oli useitakin ki-
vunhoitoon kaytettavia lagkkeita. Keskushermostoon (PKV) vaikuttavista laak-
keista tutkimuksessamme tuli esille Lyrica, Triptyl ja Gabrion, Opioidina oli kay-
tossa Norspan. Muina kipulaékkeina kaytettiin Arcoxia, Panadol, Panadol Forte

ja Burana. Liséksi mainittiin kivunhoidossa kaytettavan lihasrelaksantteja.

Laakityksessa tapahtuneista muutoksista haastatteluissa ilmeni, etta laakitys oli
joko pysynyt samana tai kivun hoitoon kaytettavia laakkeita oli jouduttu lis&a-
maan. Haastateltavista osa oli pystynyt vahentamaan sarkylaakkeen kayttoa.
Laakkeiden saanndllisesta kaytosta oli huomattu olevan enemman hyoétya kuin
ladkkeiden satunnaisesta kaytosta. Havaitsimme haastatteluissa, ettéd osa haas-

tateltavista suhtautui lAdkehoitoon kielteisesti ja kaytti reseptiladkkeitad vahan.
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”...on mulla ollu ja on mulla vielédki tuola niité (lddkkeitd), mutta en mé kéyta

nyKyisin mittaan, etta...”

” mé&é oon huomattavasti vahemman kayttanyt sarkylaakkeitd, ettda maa

olen siirtynyt semmoseen, ettéd min otan vaan tarvittaessa”

... niin ma hoksasin, etta tuota, ettd mullahan on masennusta ollu koko
ajan...ollu p&éalla ... niin mé ajattelin, etté nyt ois ehké jérkevéa syya tata koko

ajan...siita lahtien, kun ma olin sielé kurssilla...”

PKV ladke
opioidi
kéytdssé oleva
) ) laakitys
lihasrelaksantti
kipulaéke
LAAKKEELLINEN
laakitys pysynyt samana KIVUNHOITO
kivun hoitoon kaytettavia ladkkeita on
lisétty
laakityksessa
tapahtuneet muutokset
sarkylaakkeen vahennys
suhtautuminen laékehoitoon

KUVIO 5. Laakkeellinen kivunhoito ja siiné tapahtuneet muutokset

6.3 Toimintakyvyssa ja pystyvyydessa tapahtuneet muutokset

Kaikki haastateltavat kuvasivat, etta ryhman aikana heidan elamanhallintansa ol
parantunut. He kertoivat myos, etta yleiskunto oli kohentunut ja he jaksoivat pa-
remmin tehda erilaisia asioita ja kotiaskareita. Nukkuminen oli parantunut, ja he
kertoivat nukahtavansa helpommin ja unen laadun olevan parempaa. Haastatel-

tavien asennoituminen kipuun oli muuttunut ryhman aikana.
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He kokivat olevansa tdssa hetkessd enemman, tiedostavansa ja hallitsevansa
kipuaan paremmin kuin ennen ryhmaa. Haastateltavien elaméanmyonteisyys oli
lisddntynyt. Haastateltavat kertoivat olevansa iloisempia, mieli oli kohentunut ja
he nakivat asiat valoisammin kuin aikaisemmin ja kertoivat nauttivansa elamasta
enemman. Haastateltavat hyvaksyivét itsensa sellaisena kuin olivat, olivat itse-

aan kohtaan armeliaampia ja ylipaataan huolehtivat itsestdén paremmin.
“Ja sitten kun méa yélla herésin, méa valvoin. Kylla mé vieldkin valvon, mutta
en niin paljon. Ja se, ettd mulla oli vaikea nukahtaa uudestaan... Nyt se on

niin ku helpompaa.”

"Se etté, on siind muuttunut, mutta se ettad se on |lahinn& tapahtunut tuolla

korvien vélisséa, ettd méa uskallan paremmin tehdé asioita.”
"huomaan, ettd minéd oon huomattavasti valosampi, et méa en néa maailmaa,
ehka ihan niin mustavalkoisena. Kun se oli tdssé& nain, se oli sysimustakin

valillg”

”...elédménrytmi on niinku normalisoitunut...”
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kunto noussut

yleiskunto
kohentunut

jaksaminen parantunut

unen laatu parantunut
nukkuminen
parantunut

nukahtaminen helpompaa

ELAMANHALLINTA
PARANTUNUT

kivun hallittavuus lisdéntynyt

asennoituminen
kipuun muuttunut

kivun tiedostaminen
parantunut

tassa hetkessa oleminen
lisdantynyt

mieli kohentunut, valoisampi,

elaman nautinto lisdantynyt . .
eIamar;nwontmsyys
[tsensa hyvéksyminen, on lisaantynyt

armeliaisuus, itsesta
huolehtiminen parantunut

KUVIO 6. Elamanhallinta parantunut ryhman aikana

6.4 Kivunhallintakeinojen [6ytdminen

Haastateltavat kertoivat vertaistuen térkeydesta ja kuinka sen my6ta kivun
kanssa elaminen helpottuu, kokemuksia on helppo jakaa ja huomata, etta toisil-
lakin on samanlaisia kokemuksia. Hyva ryhmahenki koettiin myos tarkeaksi.
Haastateltavien mukaan ryhmassa kukaan ei kyseenalaistanut tai vahatellyt asi-

oita, joita he kertoivat.

Voimavarat olivat vahvistuneet. ltseluottamus ja positiivisuus lisaantyivat rynman
aikana ja haastateltavat kertoivat huomioivansa ymparistostaan hyvaa, olevansa
itsevarmempia ja pyrkivansa tekemaan mieleisiaan asioita. Tekemisen jaksotta-
misella koettiin olevan merkitysta oman tekemisen tason loytymisesséa ja kivun

hyvaksymisessa. Haastateltavat kokivat saaneensa lisaa henkisia voimavaroja.
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Huomion kiinnittdminen hengittdmiseen oli lisdantynyt. Haastateltavat kertoivat
l6ytaneensa oman luonnollisen hengityksensd, josta kayttivat nimitysta hengitys-
tekniikka. Keskittymalla hengittdmiseen he pystyivat vaikuttamaan kokemaansa
Kipuun. Erityisesti palleahengityksella koettiin olevan rentouttava ja kipua helpot-
tava vaikutus. Hengittdmisen he kertoivat yhdistavansa myos tekemiseen, jolloin
kipu sai vahemman huomiota. Keskittymisharjoitusten tekemisen oli myds koettu
vievan ajatuksia pois kivusta ja sen ja tietoisen lasnaolon oppiminen olivat lisan-

neet haastateltavien tietoisuutta tasta hetkesta.

“se vertaistuki tavallaan kun naki, ettéd on oikeasti muitakin kipeita ihmisia.

Ja se, ettad tulevat sen kanssa toimeen”

"se tydn rytmittdminen on tullu siiné etté siind vahé niinku annettiin lupa sille

etta ei tartte esimerkiksi siivota koko huushollia samana péivéna”

"mé& oon pyrkiny nyt joka paivaa varten vaikka se ois kivuliaampi paiva niin

Jonku jutun, josta mé tykkaan”
"No sainhan maa paljon liséaa keinoja ja sitten, tavallaan se tietoinen lasna-

olo isoin juttu itelle ja sitten se etta lI0yty se, tavallaan tasta kaikesta kivusta

huolimatta tavallaan pyséhtyy ja I6ytyy kivutonkin kohta tasté kitumisesta.”
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kokemusten jakamisen helppous

samanlainen kokemus

vertaistuen I6ytyminen

hyva ryhmahenki

itseluottamus ja positiivisuus lisdéntynyt

tekemisen jaksottaminen

voimavarojen
vahvistuminen

kivun hyvaksyminen

oman luonnollisen hengityksen
tekniikan 16ytyminen

hengityksen yhdistdminen tekemiseen

keskittymisharjoitusten tekeminen

KIVUNHALLINTAKEINOJEN
LOYTYMINEN

huomion kiinnittaminen
hengitykseen

tietoisuus tasta hetkestd lisdantynyt

?
)
>
>

tietoisesti 1asna
oleminen lisd&ntynyt

KUVIO 7. Kivunhallintakeinot

6.5 Kehittdmisideat ja palaute

Ryhmaan kohdistuvana kehittamisideana haastateltavat kertoivat, etta kivunhal-
lintaryhma olisi voinut jatkua samanlaisena. Esille nousi myds uusien ryhmien,

esimerkiksi: asahi-, meditaatio- tai vertaisryhman muodostaminen kroonisesta ki-

vusta karsiville.

Haastateltavat nostivat esille ideoita kipuryhmén toimintaan liittyen sen ajankayt-
toon ja sisdltéon. Aikaa he toivoivat enemman kaytettavasi keskusteluihin ja har-

joituksiin. Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siitd, ettd ryhma oli kiva, hyva,

hyvia vetgjia; he olivat asialle omistautuneita, innostavia ja toivat hyvan fiiliksen.

"Ehké viela pikkusen lisdé aikaa. Monesti jai vahéan lyhyeksi aika niin sanot-

tuun ’vapaan keskusteluun ja kuulumisien vaihteluun”
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"pitéis olla kaikille kroonisesta kivusta kéarsiville!
"Vois olla ihan tuollainen meditaatioryhmé, vaikka kerran kuussa”

"ne vetajat, toi niinkd oman itsensakin siihen mukkaan, se lepponen tyyli,

niin se toi niinkd semmosen hirvidn hyvan fiiliksen”

"lliman muuta jos nyt pitéis valita, niin tottakait lahtisin uuestaan ryhméaéan”

saman
ryhmaryhman
jatkuminen

5 ryhman jatkuminen P
nl:ﬂgggsré?nr?r?gn jollakin muotoa KEHITTAMISIDEAT

ideat tman
ryhman
toiminnasta

kiva, hyvd, antoisa,
hieno,

ryhmaan kohdistuvat

hyva paketti

PALAUTE

hyvat vetgjat

vetdjat asialle
omistautuneita

KUVIO 8. Kehittamisideat ja palaute
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Sisallénanalyysi taulukkona

KUVIO 9. Tutkimusanalyysi

39

kohtalaista kipua, voimakasta kipua, P - [ )
sietdmatonta kipua kivun voimakkuus
: o Siecd i KIPU SUBJEKTIIVISENA
leikkausalueella, jaloissa, kasissa, niskassa, . .
selassa, nivelissa Kivun sijainti KOKEMUKSENA
hermoperaista, tuskallista, hairitsevaa, rajoittaa Koo Ttvva
toimintakyky ja nukkumista, estéé likkumisen taif—| p““k y yva \ /
liikkuminen helpottaa unnekokemus
PKV ladkkeet, opioidit, lihasrelaksantti, kaytossa oleva
kipulddke Kipulaakitys
laakitys pysynyt samana, kivun hoitoon aakityksessa LAAKKEELINEN
kaytettavia laakkeita on lisatty, sarkylaakkeen tapahtunest KIVUNHOITO
vahennys, suhtautuminen l&akehoitoon muutokset
kunto noussut, jaksaminen parantunut \\ J
yleiskunto kohentunut
unen laatu parantunut, nukahtaminen helpompaa 4 )
\ nukkuminen
parantunut
kivun hallittavuus lisdéntynyt, kivun tiedostaminen -
parantunut, tdssa hetkessé oleminen lisdéntynyt \ asennoituminen ELPA,RAI'\{X\]NHI%LI\HJNTTA
kipuun on muuttunut
mieli kohentunut, valoisampi, eldman nautinto
lisaantynyt, itsensa hyvaksyminen, armeliaisuus, | elamanmyonteisyys
; = i A \ J
itsestad huolehtiminen parantunut on lisaantynyt
kokemusten jakamisen helppous,
samanlainen kokemus, hyva ryhmahenki [~ vertaistuen oytyminen s N\
. e e voimavarojen
ltseluottamus ja positiivisuus lisaantynyt, | A yahyistyminen KIVUNHALLINTAKEINOJEN
tekemisen jaksottaminen, kivun LOYTYMINEN
hyvéksyminen
huomion kiinnittdminen
oman luonnollisen hengityksen tekniikan / hengittdmiseen lisaantynyt
oppiminen, hengityksen yhdistaminen N /
tekemiseen e .
tietoisesti 1asnaoleminen
keskittymisharjoitusten tekeminen, tietoisuus |,/ lisdantynyt
tasta hetkesta lisdantynyt
saman ryhmén jatkuminen, uuden ryhman hman atkumi
muodostaminen, ideat taman ryhman ryr Tal?.la untnnen
toiminnasta Joliakin muotoa
- T E—— — " KEHITTAMISIDEAT ja
kiva, hyva, ant0|sap, e:(lzzltt Eneno ryhma, hyva ryhmédin kohdistuva PALAUTE
hyvat vetajat, vetajat asialle omistautuneita vetdjiin kohdistuva



7 TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia kokemuksia Mindfulness-kivun-
hallintaryhm&an osallistuneilla kipupoliklinikan asiakkailla oli kroonisesta kivusta
ja sen laakehoidosta, toimintakyvyn ja pystyvyyden muutoksista seka kivunhal-
lintakeinoista, joita he kokivat |0ytaneensa ryhmén aikana. Tutkimuksessa selvi-
tettiin, miten haastateltavat kuvailivat kipuaan. Tarkensimme kysymystamme tar-
vittaessa kysymalla kivun voimakkuutta, sijaintia ja laatua. Opinnaytetyon tulok-
sissa nousi esille haastateltavien kivun voimakkuuden olevan kohtalaista, voima-
kasta ja jopa sietaméatonta. Kivun voimakkuuden arvioinnissa kaytettin myds
VAS asteikkoa. Paadyimme tutkimuksessamme samanlaisiin tutkimustuloksiin
kuin Eloranta (2002) pro gradu-tutkielmassaan. Subjektiivista kipukokemusta il-
maistiin joko kuvailemalla tai ilmaisemalla kipuun liittyvia tunnekokemuksiaan. Ki-
vun sijainti maariteltiin tarkasti fyysisen paikan mukaan: jaloissa, niskassa, nive-
lissa, kasissa selassa ja leikkausalueella. Tutkimustulokset noudattelevat Piipon
(2011) opinnaytetyota, jossa oli tutkittu kroonista kipua sairastavien kokemuksia.
Kivun laatua kuvattiin sanoilla hermoperdista, tuskallista ja hairitsevaa kipua.
Kipu rajoittaa toimintakykya ja hairitsee nukkumista. Liikkumisen koettiin voivan
parantaa tai pahentaa kiputuntemuksia. Eloranta (2002) pro gradu -tutkielman
tulokset vahvistavat sitd, etta kroonista kipua karsivat kokevat kivun kahlitsevan

heita.

Laakkeellisessa kivunhoidossa ja siind tapahtuneissa muutoksissa kivunhallinta-
ryhman aikana opinnaytetydn tuloksissa tuli esille, etta kivunhoidon laakityksena
kaytettiin keskushermostoon vaikuttavia laakkeitda, opioideja, kipulaakkeita, li-
hasrelaksantteja. Kaytdssa oli myds yhtaaikaisesti useampia kivunhoidon |a&k-
keitd. My6s Elorannan (2002) ja Piipon (2011) aikaisemmat tutkimukset vahvis-
tavat tutkimustulostamme. Kuten Kalso (2009) on todennut, etta kroonisen kivun
hoidossa tulee harkita ladkkeiden yhdistelmakayttoa. Suhtautumisessa laakehoi-
toon tuli tutkimuksessamme esille my6s laakekielteisyys ja reseptilaékkeiden va-
hainen kayttd. Suurin osa tavallisista, tyossakayvista kipupotilaista suhtautuu
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ladkkeisiin kielteisesti (Miranda 2016, 225). Elorannan (2002) tutkimuksessa to-
detaan, etta kipuldékkeisiin liittyy paljon pelkoja ja vaaraa tietoa. Tutkimukses-
samme paadyimme myo6s tadhan tulokseen. Tutkimuksemme osoitti, ettei kipu-
ladkkeita haluta sydda ja sen vuoksi otetaan niita vain tarvittaessa. Tutkimukses-
samme ei selvitelty syita ladkkeiden vahaiseen kayttdon tai niiden kayton valtta-
miseen kuten ei myoskaan sita, miten haastateltavat olivat kokeneet laékkeiden
vaikuttavan kipuun. Tutkimuksessamme ei tarkasteltu lainkaan laakkeiden haitta-

ja sivuvaikutuksia. Rajasimme ndma asiat tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksessamme selvitimme, oliko laékityksessa tapahtunut muutoksia kivun-
hallintaryhmén aikana. Tutkimuksessa tuli ilmi se, etta ladkitys on pysynyt joko
samana tai sitd on jouduttu lisaéamaén, mutta joku oli voinut jopa vahentéaéa sarky-
ladkkeen kayttoa. Naivan (2012) tutkimuksessa todetaan, etta pelkka laakitys on
riittAmaton kivun lievityksessa ja ladkkeettémat kivunhoitomenetelmat eivat kui-

tenkaan korvanneet taysin ladkehoitoa.

Tutkimuksemme tuloksena haastateltavien toimintakyvyssa ja pystyvyydessa ta-
pahtuneista muutoksista totesimme, etta kivunhallintaryhmaan osallistuneet ko-
kivat elamanhallintansa parantuneen. Tutkimustulostamme vahvistavat monet
kansainvaliset tutkimukset. Beckerin (2014) tutkimuksen mukaan hyvéaksymiseen
tahtaavilla menetelmilla pystytaan vaikuttamaan positiivisesti kivun voimakkuu-
teen, fyysiseen hyvinvointiin ja elamanlaatuun kroonista kipua sairastavilla poti-
lailla. Kansainvalisten tutkimusten perusteella (Esmer, Blum, Rulf & Pier 2010;
Beaulac & Bailly 2015) Mindfulnessin harjoittamisesta on apua kivun lievityk-
sessé ja silla on merkittavia positiivisia vaikutuksia kroonisesta kivusta karsivien

psyykkisessa hyvinvoinnissa ja elaméanhallinnassa.

Kivunhallinnalla (coping) tarkoitetaan kivun kasittely- ja selviytymiskeinoja. Eras
kivunhallintakeino on myds kivun hyvaksyminen osaksi elamaa. Kivut, sairaus ja
stressi kulkevat kéasi kddessa ja aiheuttavat kustannuksia yhteiskunnalle. Kivun
aiheuttamista kokonaiskustannuksista suurimman osan muodostavat poissaolot
tyosta ja toimintakyvyn heikkeneminen. Kroonisen kivun kanssa voi selvita, mutta
sen olemassaolo taytyy hyvaksyéa osaksi elaméaa. Ojalan (2016) mukaan on sel-

ke&a nayttoa sille, etta kivun hyvaksyminen vahentaa krooniseen kipuun liittyvaa
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ahdistusta, karsimysta ja masentuneisuutta. Tutkimustuloksemme tukee myds
osaltaan tata tulosta, silla kivun hyvaksymisella todettiin olevan vaikutus elaman-
hallinnan parantumiseen. Tietoisuustaitojen harjoittaminen oli vahvistanut itse-
luottamusta ja lis&nnyt positiivista ajattelua. Itseluottamuksen vahvistumisen voi
ajatella olevan seurausta siitd havainnosta, etta kipuun voi itse vaikuttaa, jolloin
Kipu ei ole enaa hallitsevana. He kokivat ikdan kuin itse hallitsevansa kipuaan.
Viimeaikaisten tutkimusten mukaan tietoinen lasnaolo voi olla yhta tehokasta kuin
ladkareiden tavallisimmin maaraamat sarkylaakkeet, ja jopa yhté tehokasta kuin
morfiini. Kuvantamistutkimusten perusteella on osoitettu tapahtuvan laaja-alaisia
aivotason muutoksia erityisesti niilla aivojen alueella, jotka osallistuvat tunteiden,
mielialan, mindkuvan ja kayttaytymisen saatelyyn seka kivun aistimukseen. (Mi-
randa 2016, 146; Burch & Penman 2016, 16—17.)

Kivunhallintakeinoista erityisesti korostettiin oman luonnollisen hengityksen tek-
niikan oppimista ja hengitykseen keskittymista. Oikeaa hengitystekniikkaa koros-
tavat myds monet asiantuntijat ja ladkarit. Hyytinen ja Puolanne (2015) toteavat,
ettd osa ihmisistd hengittaa tietamattaan vaarin ja se kuormittaa elimistda ja al-
tistaa sairauksille. Psykologi ja psykoterapeutti Minna Martinin mukaan ei kuiten-
kaan ole yhta oikeaa tapaa hengittaa oikein. Han sanoo, ettei oikeanlaista hengi-
tysta ole olemassakaan. Hengitys on tarkea elimiston saatelija, silla se muuntuu
koko ajan tilanteesta toiseen riippuen siita, paljonko kaasujenvaihtoa tarvitaan.
Yritys hengittaa "oikein” saattaa vaikuttaa haitallisesti terveyteen. (Leppanen
2015, viitattu 18.10.2017). Useimmat pidattavat hengitysta, kun tuntevat kipua,
stressia tai epamukavuutta, joka ilmenee myos pinnallisena hengityksené tai hy-
perventilointina. Tietoista lAsndoloa voidaan kayttaa rauhoittamaan hengitysta,
jolloin parasympaattisen hermoston toiminta tehostuu ja stressia halventavia ja

paranemista edistavia hormoneja vapautuu kehoon. (Burch & Penman 2016, 77.)

Tutkimustuloksena voimme todeta, ettd vertaistuella on ollut voimaannuttava
merkitys kivunhallintaryhméssa mukana olleille. Samanlainen kokemus, hyva
ryhmahenki ja kokemusten jakamisen helppous ovat olleet voimaannuttavia teki-
joita. Jaaskelainen (2015) toteaa opinnaytetydssaan, ettd voimaantumisen koke-
mukset ovat erilaisia, henkil6kohtaisia ja riippuvaisia omasta asenteesta, sitoutu-

misesta ja roolista vertaistukirynmassa. Vertaistuki ja ryhméssa kasitelty aihe
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ovat olleet jasenilleen tarkeitd ja arvokkaita, jolloin sitoutuminen ryhmaan ja sen
antamaan tukeen on ollut myés vahvaa. Tutkimustuloksemme tukevat Toijan
(2011) pro gradu-tutkielman tutkimustuloksia, jotka osoittivat, ettd vertaisilta sai
kartutettua tarkeda tietotaitoa, tietoa sairaudesta ja kaytdnnon keinoja sairauden
hallitsemiseksi seka vertaisten avulla saadut voimavarat, joita ei olisi voineet

saada mistdan muualta.

Johtopaatoksenad voidaan todeta, ettd kivunhallintaryhm&&n osallistuneet ovat
l6ytaneet keinoja hallita kipuaan ja siten tulla toimeen kroonisen kivun kanssa.
Heidan elamanhallintansa oli parantunut kivunhallintaryhman aikana. Saimme
tutkimuksestamme sellaista tietoa, jolla kivunhallintaryhméan toimintaa voidaan
kehittaa.
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8 POHDINTA

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyman Kipu-
poliklinikan kanssa. Tarkoituksena oli saada tietoa siita, millaisia kokemuksia
Mindfulness-kivunhallintaryhmaan osallistuneilla kipupoliklinikan asiakkailla oli
kivusta ja kivunhallinnasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tulosten hyddyntaminen
kipupoliklinikan kivunhallintaryhman toiminnassa. Toimeksiantajaamme kiinnos-
tivat kipukokemus itsessaan, laékkeellinen kivunhoito ja sen muutokset ryhméan
aikana seka toimintakyvyssa ja pystyvyydessa tapahtuneet muutokset. Lisaksi
toivottiin palautetta ja kehittamisideoita kivunhallintaryhmasta. Saimme tutkimuk-
seemme mielestamme monipuolisen ja kattavan aineiston ottaen huomioon Kki-
vunhallintaryhmien koon. Saimme myo6s tutkimuksestamme tuloksia, joita toimek-
siantajamme voi hyddyntdd kivunhallintaryhmén toiminnan kehittdmisessa. Ki-
vunhallintaryhmassé mukana olleet olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen
ja siten mahdollistivat tutkimuksen toteutumisen. Haastateltavat kokivat ryhmaan
osallistumisen vaikutukset kivun hallintaansa niin hyvana, etta suosittelivat sita

kaikille kroonisesta kivusta karsiville.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleisilla luotettavuuskritee-
reilla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan aina tutkimuksen lahtékohdista k&-
sin. Niitd ovat ihminen ja hanen elamanpiirinsé seka niihin liittyvat merkitykset.
Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoitta-
mista tutkimuksessa. Tutkijoiden on varmistettava, etta tutkimustulokset vastaa-
vat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Vah-
vistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda tutkimusprosessin kirjaa-
mista niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paépiirteissdan. Ref-
lektiivisyys edellyttaa sita, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lah-

tokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkitta-
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vasta ilmiéstd nimenomaan tutkimukseen osallistujan nakékulmasta ja sen ym-
martaminen vaatii oman aikansa. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten
siirrettavyyttd muihin tilanteisiin. Siirrettavyyden vuoksi tutkimuksen osallistujat ja
ymparisto on tutkimuksessamme kuvattu tarkasti, jotta siirrettéavyytta voitaisiin ar-
vioida. (Kylma & Juvakka 2007, 127—134.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi tutkimuksessamme kohdistuu
koko tutkimusprosessiin. Paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse.
Tassa tyossa haastattelemamme henkilot olivat tulleet meille tutuiksi osallistues-
samme kivunhallintaryhmaan. Tama asia saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Toisaalta tutkijoiden osallistuminen kivunhallintaryhmien tapaamiseen
vahvistaa luotettavuutta silta osin, etta tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata tarkasti
haastateltavien nakokulmasta. Haastateltavat olivat valikoituneet suljettuihin ryh-
miin tietyilla kriteereilla, joten voitiin luotettavasti kuvata tutkittavaa ilmiota. Laa-
dullisen tutkimuksen tulkinta ei ole aina toistettavissa, vaan tutkijan persoonalli-
nen nakemys tulee nakyviin. Tutkimuksen luotettavuutta liséé se, etta tutkimuk-
sessamme ilmenee, millaisia teemoja tutkittaville on esitetty. Haastatteluissa
kayttamamme kysymykset valikoituivat lahtokohtaisesti kipupolin aikaisemmin
kayttamasta kyselylomakkeesta ja teemoja muotoilimme tutkimustehtavan perus-
teella. Tarkoituksena oli kuvata kivunhallintaryhmassé mukana olleiden koke-
muksia kivusta ja kivunhallinnasta. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd me
tutkijat keskustelimme tiiviisti keskendmme ja teimme yhdesséa paatelmat tutki-

muksen analyysivaiheessa.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd tutkimuksemme teoreettinen viitekehys.
Olemme etsineet tietoa useista luotettavista kotimaisista ja kansainvalisista l&h-
teistd ja maaritelleet keskeiset kasitteet tutkimuksen kannalta oleellisista asioista.
Olemme kuvanneet tutkimuksen olosuhteet ja tutkimusprosessin tarkasti, jotta
lukija voi seurata miten olemme paatyneet tutkimustuloksiimme. Tutkimukses-
samme olemme halunneet olla rehellisid ja tuoneet vastaukset tutkimuksessa
esille siten kuin ne on alun perin ilmaistu. Toisaalta vahvistettavuus ei tassa tut-

kimuksessa toteudu kaikilta osiltaan, koska toinen tutkija ei valttamatta paady sa-
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mankaan aineiston perusteella samaan tulkintaan. Tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita tutkittavasta ilmiéstd nimenomaan tutkimukseen osallistujan nakokul-

masta ja sen ymmartaminen vaatii oman aikansa.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen on noudatettava lakia ja tekijanoikeuksia. Tutkimuseettisia periaat-
teita ovat haitan valttdminen, inmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukai-
suus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa.
(Kylma & Juvakka 2007, 140 —143.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan
kaikessa tutkimuksessa on noudatettava sen laatimia ohjeita. Sen mukaan ihmis-
tieteitd koskevaa tutkimusta ohjaavat eettiset periaatteet ovat tutkittavan itsemaa-
radmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen ja yksityisyys ja

tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, viitattu 15.10.2017.)

Tutkimuksen eettisyys tassa tutkimuksessa varmistettiin kysymalla lupa tutkimuk-
sen suorittamiseen oppilaitokselta ja Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymasta
sekd suostumus tutkimukseen osallistujilta. Informed consent eli tietoon perus-
tuva suostumus on prosessi, jossa henkild vapaasta tahdostaan vahvistaa haluk-
kuutensa osallistua tiettyyn tutkimukseen, sen jalkeen kun han on saanut riittavat
tiedot kaikista osallistumispaatoksensa kannalta merkittavista tutkimukseen liitty-
vista asioista (Turku CRC 2017, viitattu 21.9.2017.) Tutkimuksesta kerrottiin ki-
vunhallintaryhm&an osallistujille kivunhallintaryhméassa, tutkimukseen osallistu-
minen oli vapaaehtoista ja osallistujilta pyydettiin suostumus tietojen antamiseen,
lisdksi heilla oli mahdollisuus keskeyttdd haastattelu niin halutessaan. Heidan
henkilollisyyttansa ei paljastettu missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkimusai-
neistoa sailytettiin huolella ja havitettiin tutkimuksen valmistuttua.

Opinnaytetyon tulokset esitellaan teemakysymysten mukaan omina alaotsikoi-
naan. Tekstin elavoittdmiseksi ja tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi,
olemme ottaneet tutkimusaineistosta suoria lainauksia tasapuolisesti kaikilta
haastateltavilta. Aineistolahtdisessa analyysissa aikaisemmilla tiedoilla tai tutki-

muksilla ei pitdisi olla merkitysta analyysin ja sen lopputuloksen kanssa, koska
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analyysin pitaisi olla aineistolahtdista ja johtopaatdsten nousta aineiston perus-
teella (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Analyysia tehdessa kaytettiin pelkastaan
haastatteluissa saatua aineistoa. Lopputuloksia peilattiin aiempaan tutkimustie-
toon, mutta johtop&aatdokset muodostettiin vain taman tutkimuksen aineistoon no-

jaten.

8.3 Oppimisprosessin tarkastelua

Opinnaytetydn tekeminen on ollut haastava, mutta antoisa ja opettavainen pro-
sessi. Haasteelliseksi osoittautui aiheen rajaaminen, silla alkuun tutkimus suun-
niteltiin paljon laajemmaksi. Ohjaavien opettajien neuvosta onnistuimme kuiten-
kin rajaamaan tutkimuskysymykset, jotta ne vastaisivat ammattikorkeakoulun
opinnaytetydn vaatimuksia. Toimeksiantajamme kehotti meita opinnaytetyon te-
kijoitd osallistumaan kivunhallintaryhmaan, jotta saisimme asiasta kokonaisku-
van ja ymmartaisimme, mistd Mindfulnessissa on kysymys. Mindfulness oli viela
tuolloin meille kummallekin opinnaytetydntekijalle uusi asia ja halusimme kokea

sen myds omakohtaisesti.

Kirjaston henkildkunnalta saimme ohjausta tiedonhaussa, koska aluksi oli han-
kalaa loytaa tutkimustietoa. Opinnaytetyon aikana kehityimme tiedonhaussa ja
erilaiset tietokannat tulivat tutuiksi. Onnistuimme kokoamaan tietoperustan, silla
aiheesta l0ytyi hyvin tutkimukseen perustuvaa tietoa. Suunnitelmamme hyvak-
syttiin syksylla 2016 ja osallistuimme kivunhallintaryhman kokoontumisiin. Osal-
listuimme opinnéytetydpajoihin ja saimme ohjaavalta opettajalta ohjeita, miten
edetdan tyon eri vaiheissa. Teimme haastattelut kivunhallintaryhman paatyttya.
Pysyimme hyvin suunnittelemassamme aikataulussa tutkimuksen valmistumisen
suhteen, vaikka jouduimme tekemaan aikataulumuutoksia tutkimusvaiheiden ai-
kana. Analyysivaihe oli aikaa vievaa ja tsemppasimme toisiamme. Olimme tiiviisti
yhteydesséa analysointia tehdessa, vaikka aikataulujen yhteensovittaminen oli
ajoittain vaikeaa. Olemme saaneet hyvaa ohjausta opinnaytetyon ohjaajilta, mika

on auttanut viemaan tutkimusprosessia eteenpain.
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Tutkimusaiheesta 16ytyi aika vahdn Suomessa tehtyja tutkimuksia, joihin oli-
simme tuloksiamme verranneet. Tutkimuksia etsiessdmme jouduimme laajenta-
maan tietdmystamme oman osaamisalueemme ulkopuolelle esimerkiksi psyko-
logiaan, psykiatriaan, fysiatriaan ja fysio- ja toimintaterapiaan, joten voimme to-
deta myo6s asiantuntijuutemme lisdantyneen taman prosessin aikana. Suomessa
toimivia kivunhallintaryhmia olisi hyva tutkia, koska niista [6ytyi hyvin vahan tutki-
mustietoa. Tutkimus toteutettiin heti kivunhallintaryhman paattymisen jalkeen, jo-
ten olisi hyodyllistd tehdd seurantatutkimus esimerkiksi vuoden kuluttua. Toi-
saalta tutkimukseen voisi liittd& verrokkiryhman, jolloin tutkimus saisi syvallisem-
paa merkitystd. Tutkimusalueen laajentaminen koskemaan koko Suomea olisi
mielenkiintoista. Tutkimuksemme aihe on herattanyt kiinnostusta harjoittelupai-
koissa eri hoitoalan yksikdissa ja meilta on pyydetty sita luettavaksi sen valmis-
tuttua.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO Liite 1

TEEMAT

1. Kivun voimakkuus, sijainti ja laatu kivunhallintaryhman jasenten kuvaa-
mana
Miten kuvaat kipuasi, missa koet kipua, millaista kipu on?
2. Laakityksessa tapahtuneet muutokset
Millainen la&kitys kipuun on kaytossa?
Miten laakitys on muuttunut ryhman aikana?
3. Toimintakyvyssa ja pystyvyydessa tapahtuneet muutokset
Miten toimintakyky on muuttunut kivunhallintaryhman aikana?
4. Mita keinoja ryhman jasenet kokivat I0ytdneensa
Miten ryhmaan osallistuminen on vaikuttanut kivunhallintaasi?

5. Palaute ryhman jalkeen, kehittamisehdotukset
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Hyva Mindfulness-kivunhallintaryhm&én osallistuja

Olemme kaksi AMK-sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulun Ou-
laisten kampukselta. Teemme sairaanhoitajatutkintoon liittyvda opinnaytetyota
Mindfulness-kivunhallintaryhmal&aisten kokemuksista kroonisen kivun hoidosta ja
kivunhallinnasta arjessa selviytymiseen. Tavoitteena on, ettd tutkimuksessa saa-
tuja tuloksia hyddynnetaan Raahen kipupoliklinikan kivunhallintaryhmien toimin-

nan kehittAmisessa.

Opinnaytetyota varten tehdaan tutkimus, johon Sinulla on halutessasi mahdolli-

suus osallistua. Tutkimusta varten tulemme haastattelemaan henkilokohtaisesti.
Tutkimukseen osallistuvien tiedot kasitellaan luottamuksellisesti eika osallistujien
henkil6llisyys tule missaan vaiheessa esille. Olemme vaitiolovelvollisia kuulemis-
tamme asioista. Tutkimuksen valmistuttua havitamme aaninauhat ja muistiinpa-
not. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitamme osallistumisesta opinnaytetydmme toteutukseen.

Y hteistyoterveisin,

Paivi Eilola sairaanhoitajaopiskelija, Oulun Ammattikorkeakoulu
sahkoposti h3eipaO0@students.oamk.fi
Satu Hakkarainen sairaanhoitajaopiskelija, Oulun Ammattikorkeakoulu
sahkoposti h5hasa04@students.oamk.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA Liite 3

Suostun haastateltavaksi Oulun Ammattikorkeakoulun Oulaisten kampuksen sai-
raanhoitajaopiskelijoiden, Paivi Eilola ja Satu Hakkarainen, opinnaytetyon tutki-
mukseen Mindfulness-kivunhallintaryhmaan osallistujan kokemuksista kroonisen

kivun hoidosta ja kivunhallinnasta arjessa selviytymiseen.

Olen saanut etukateen tietoa tutkimuksesta ja olen tietoinen siitd, etta tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Henkil6llisyyttani ei voi
missaan tutkimuksen vaiheessa tunnistaa ja minua koskeva aineisto havitetaan

tutkimuksen valmistuttua.

Paivays

Allekirjoitus
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