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Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja sen tarkoituksena on tuoda
esiin, kuinka Mindfulnessia kaytetaan kroonisen kivun hoidossa. Tavoitteena on lisata tieta-
mysta hoitotyon ammattilaisille Mindfulnessista ja kroonisesta kivusta. Opinnaytetyo toteutet-
tiin kivunhoitohankkeessa yhdessa Laurea ammattikorkeakoulun seka Vantaan kaupungin
kanssa.

Kroonisesta kivusta karsii Suomessa yli miljoona henkiloa. Kipu aiheuttaa siita karsivalle ela-
manlaadun ja toimintakyvyn laskua. Krooniseen kipuun ei ole keksitty yhtenaista parannuskei-
noa, vaan kivunhoidossa kaytetaan erilaisia laakkeellisia ja vaihtoehtoisia hoitomenetelmia.
Yksi vaihtoehtoinen kivunhoitomenetelma on Mindfulness eli suomeksi tietoisuustaito. Mind-
fulnessissa keskeista on keskittyminen tahan hetkeen ja kokemukseen, ajatusten hyvaksymi-
nen seka uusien toimintamallien oppiminen.

Opinnaytetyon tiedonhaku suoritettiin lokakuun 2016 aikana. Tiedonhaku kohdistui EBSCO-,
PubMed-, Medline- ja Medic-tietokantoihin vuosiin 2006-2016. Aineistoa etsittiin myos manu-
aalisella haulla. Aineiston analyysissa kaytettiin sisallonanalyysia. Tutkimusten tulosten perus-
teella Mindfulnessista on hyotya kroonisen kivun hoidossa, jos henkilo on motivoitunut ja si-
toutunut hoitoon. Tuloksissa havaittiin kivun lievittymista, seka toimintakyvyn ja elamanlaa-
dun paranemista. Jatkossa voisi tutkia, kuinka Mindfulnessia on kaytetty Suomessa kroonisista
kivuista karsivilla potilailla. Opinnaytetyohon liittyen voisi tutkia kuinka Katriinan sairaalan
neurologisen osaston hoitajat ovat onnistuneet Mindfulnessin kaytossa ja kuinka potilaat ovat
kokeneet Mindfulnessin kivunhoidon tukena.
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The thesis was carried out as a literature review with the purpose of highlighting how Mind-
fulness is used to treat chronic pain. The aim was to increase the knowledge for nursing pro-
fessionals in Mindfulness and chronic pain. The thesis was implemented in a joint pain man-
agement project between Laurea University of Applied Sciences and the City of Vantaa.

Over a million people suffer from chronic pain in Finland. Pain causes both mental and physi-
cal harm, and is associated with reductions in quality of life and psychological function. Uni-
form treatment for chronic pain has been discovered, however, there are a variety of medici-
nal and alternative methods used for pain alleviation. One alternative method used for pain
management is Mindfulness. The key of Mindfulness is to focus and experience this moment,
accept new ideas and learn new operating models.

The search was carried out during October 2016. The information search focused on the EB-
SCO, PubMed, Medline and Medic databases between the years 2006-2016. A manual search
was also used. The material was analysed with content analysis. According to the results,
Mindfulness can be observed as being useful in the treatment of chronic pain if the patient is
motivated and committed to the treatment. Mindfulness relieved participants’ chronic pain
and they also experienced an improvement in their physical and mental functional capacity
and quality of life. In the future there should be a focus on how Mindfulness has been used in
Finland with patients who suffer from chronic pain, and whether they have experienced the
associated benefits. Further research could be how nurses in the neurological department of
Katriina hospital have succeeded in using Mindfulness, and how patients have experienced the
Mindfulness-method as pain management support.

Keywords: Mindfulness, Chronic pain, Pain management
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1 Johdanto

Opinnaytetyo on osa Vantaan kaupungin ja Laurea ammattikorkeakoulun yhteista kivunhoito-
hanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella ku-
vailla Mindfulnessia kayttoa kroonisen kivun hoidossa. Tavoitteena on lisata tietamysta Mind-
fulnessista ja sen kaytosta kroonisen kivun hoidossa. Tutkimukseen perustuva kirjallisuuskat-
saus on maaritelman mukaan systemaattinen, tasmallinen ja toistettavissa oleva menetelma,
jolla tunnistetaan, tiivistetaan ja arvioidaan jo julkaistua materiaalia ja aineistoa. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on kehittaa ja rakentaa uutta seka arvioida jo kaytossa olevaa

teoriaa. (Salminen 2011.)

Mindfulness eli tietoisuustaito on ollut jo jonkin aikaa ajankohtainen aihe ympari maailmaa,
ja muutaman vuoden sisalla se on rantautunut Suomeen. Kyseessa on tuhansia vuosia vanha
menetelma, silla sen juuret ulottuvat itamaiseen filosofiaan. Rantautuminen lansimaihin ta-
pahtui 1970-luvulla, kun amerikkalainen Jon Kabat-Zinn alkoi ohjata tietoisuustaitoihin perus-

tuvaa stressinhallinnan ohjelmaa kroonisesti sairaille ja kipupotilaille. (Silverton 2013, 12-14.)

Krooninen kipu on kansansairaus, josta karsii Suomessa joka viides aikuinen (Haanpaa, Hagel-
berg, Hannonen, Liira & Pohjolainen 2016a). Terveys 2000-tutkimuksen mukaan suurin osa
kroonisista kivuista johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista, joita ovat esimerkiksi selkakipu,
hartiakipu, polven nivelrikko seka krooninen selkaoireyhtyma (Aromaa & Koskinen 2002).
Vuonna 2011 selkakivun ja -sairauksien takia Suomessa sairauspaivarahojen kustannukset oli-
vat noin 209 miljoonaa euroa (Haanpaa, Hagelberg, Hannonen, Liira & Pohjolainen 2016b).
Tutkimusten perusteella Mindfulnessista on apua kivun lievityksessa ja silla on merkittavia po-
sitiivisia vaikutuksia kroonisesta kivusta karsivien psyykkisessa hyvinvoinnissa ja elamanhallin-
nassa (Esmer, Blum, Rulf & Pier 2010, Beaulac & Bailly 2015).



2 Teoreettiset lahtokohdat
2.1 Mindfulness

Mindfulness eli tietoisuustaito tarkoittaa tietoista lasnaoloa ja taitoa pysahtya ajattelemaan
ja kokemaan sita mita ymparilla tapahtuu. Se on ihmisen niin sanottua "omaa aikaa”, silla
sita voi harjoitella missa ja milloin vain. Mindfulnessiin kuuluvat erilaiset
rentoutusharjoitukset, stressinhallinta ja meditointi, joiden tarkoituksena on omien
ajatuksien vapaa vaeltaminen seka niiden hyvaksyminen. (Silverton 2013, 12.) Tassa
opinnaytetyossa on kaytetty sanaa Mindfulness seka tietoinen lasnaolo, koska molempia

termeja kaytetaan yleisesti Suomessa.

Mindfulnessista on tehty yleisesti paljon kansainvalisia tutkimuksia ja sen laaketieteellisten
tutkimusten tulokset ovat olleet vakuuttavia (Fell 2010, Mundasad 2015). Menetelmaa kayte-
taan nykyisin erilaisissa koulutuksissa seka psykoterapiassa (Lindfors 2014). Suomalaisia tutki-
muksia Mindfulnessin kaytosta kroonisen kivun hoidossa ei ole julkaistu. Opinnaytetoita Mind-
fulnessista on tehty muutamia stressinhallinnan ja elamankriisien osalta, seka yksi kroonisesta

kivusta karsivan kivunhoidosta.

Mindfulness- menetelmia kaytetaan kivunhoidon lisaksi yleisimmin stressin, ahdistuksen ja
masennuksen lievittamiseksi. Oxfordin yliopistossa tehty tutkimus ”"Depression: ’Mindfulness-

’”

based therapy shows promise’” (”Mindfulnessiin pohjautuva terapia nayttaa lupaavalle”)
osoitti, etta joillakin ihmisilla Mindfulnessiin perustuva terapia voi vaikuttaa jopa yhta hyvin
kuin masennuslaakkeet. Tutkimuksessa testattiin 212 henkiloa ja he oppivat ohjattua Mindful-

nessin meditaatiota ja siihen perustuvia taitoja. (Mundasad 2015.)

Mindfulness on lisannyt tyohyvinvointia. Amerikkalaisen tutkimuksen ”Mindfulness goes to
work: impact of an online workplace intervention” (”Mindfulness toihin: internet harjoittelun
vaikutuksia tyoymparistoon”) mukaan Mindfulnessin harjoittelu tyoymparistossa on lisannyt
tyohyvinvointia ja vahentanyt ihmisten kokemaa stressia. Tutkimuksessa tutkittiin 89 osallis-
tujaa, ja metodina toimivat internetissa olevat Mindfulness harjoitteet. Tulosten mukaan tyo-
hon sitoutuminen ja tarkkaavaisuus kasvoivat. lhmiset kokivat myos olevansa elinvoimaisem-

pia kuin aiemmin. (Aikens, Astin, Pelletier, Levanovich, Baase, Park & Bodnar 2014.)

Rentoutumista on tutkittu yhtena vaihtoehtoisena kivunhoitomenetelmana. Joanna Briggs Ins-
tituutti on julkaissut nayttoon perustuvan hoitosuosituksen ”Laakkeettomien kivunhoitomene-
telmien vaikuttavuus lasten ja nuorten kroonisen kivun lievityksessa”. Tutkimuksen mukaan

rentoutumisharjoitukset lievittivat paansarkya ja ne voivat vahentaa kivun voimakkuutta tois-

tuvissa paansaryissa. (Joanna Briggs Institute 2010.)



Kaikki ihmiset ovat harjoittaneet tietoista lasnaoloa luontaisesti lapsuudessa. Tietoisen lasna-
olon avulla havainnoidaan kokemusten yksityiskohdat sellaisina kuin ne ovat talla hetkella.
Sita voi verrata ymparistoaan tutkiviin lapsiin, jotka ovat aidosti uteliaita, leikkeihin ja syven-
tyneina tahan hetkeen. Kaikki kokemukset ovat taynna mahdollisuuksia. Tallaista asennetta ja
havainnointia on Mindfulnessin tarkoitus tuoda esiin. Ihmisille on luontaista analysoida koke-
muksia ajattelun keinoin. Tietoisen lasnaolon avulla paneudutaan kuuntelemaan aisteja nako-
, kuulo-, maku-, haju- ja tuntoaistia kayttamalla. Kun on tietoisesti lasna, voi havaita jokai-
sen kokemuksen. (Silverton 2013, 18-19.)

2.1.1 Historiaa

Mindfulnessin juuret ovat yli 2500 vuotta vanhassa itamaisessa filosofiassa. Mindfulnessin pe-
rustajana ja tuojana lansimaihin tunnetaan henkilo nimelta Jon Kabat-Zinn. Han alkoi ohjata
1970-luvulla potilaita, joille oli kokeiltu aikaisemmin kaikenlaisia hoitomuotoja, mutta joista
mitkaan eivat olleet tehonneet. Potilailla oli kroonista kipua, syopaa, psoriasista ja ahdis-
tusta. Kabat-Zinnin menetelma ei tarjonnut ihmeita, vaan potilaiden tuli itse tarkastella ti-
lanteidensa hankaluutta ja etsia uusia suhtautumistapoja niihin. Menetelman vaikutukset al-
koivat tulla ilmi laajemmalle yleisolle 1980-luvulla. (Silverton 2013, 12-14.) Tehoa on tutkittu

lansimaissa 1960-luvulta lahtien (Raevuori 2016).

Mindfulnessin periaatteet ovat peraisin Buddhalta, ja ne tunnetaan buddhalaisuudessa ni-
melta nelja jaloa totuutta. Periaatteet ovat muokkaantuneet lansimaisiin tietoisen lasnaolon
menetelmiin. (Silverton 2013, 13.) Neljalla jalolla totuudella tarkoitetaan rakastavaa ystaval-
lisyytta, myotatuntoa, myotaelavaa iloa seka mielentyyneytta. Kaikki ovat yhteydessa toi-
siinsa eika yhta voi parantaa ilman toista. Naiden kehittaminen on meditoimisen paamaarana.
(Gunaratana 2011, 208-209.)

2.1.2 Yleisimmat terapiamuodot

MBSR eli Mindfulness-Based Stress Reduction perustuu Jon Kabat-Zinnin kehittamaan
kahdeksan viikon rentoutus- ja stressinhallintamenetelmaan. Menetelman pohjalta on kehitty-
nyt muita lahestymistapoja ja useissa niissa tietoisen lasnaolon harjoittaminen on yhdistetty
osaksi terapiaa tai sita on muutettu ihmisten erityistarpeille sopivaksi. MBSR:aa tarjottiin vuo-
desta 1979 alkaen Massachusettsin yliopistossa potilaille, joilla oli erilaisia kroonisia sairauk-
sia. He osallistuivat ohjelmaan, jossa pidettiin viikoittainen kahden tunnin harjoitus seka sen
lisaksi heidan tuli tehda harjoitteita itsenaisesti. Ongelmien kasittely ei ollut mahdollista yksi-
naan, joten Kabat-Zinn keskittyi tarkastelemaan karsimyksen yleista luontoa eika sen aiheut-
tajaa. Osallistujat olivat toistensa tukena, ja Kabat-Zinn painotti heille, etta asiat olivat
enemman hyvin kuin huonosti. Kabat-Zinn ja hanen kollegansa ovat jatkaneet MBSR tuntien

pitamista Mindfulness in Medicine, Health Care and Society - nimisessa keskuksessa. Tuntien



pitamisen lisaksi he kouluttavat ja opettavat ihmisia toimimaan menetelman periaatteiden
mukaisesti. (Silverton 2013, 13-14.)

MBSR:n ohjelmaan kuuluu keho- ja istumameditaatioita, joogaharjoituksia, lasnaolo- ja arjen
harjoituksia. Ensimmaiseen viikkoon kuuluu meditaatio- ja luopumisharjoituksia, joissa
harjoitellaan irrottautumista tottumuksista, kuten tutun istumapaikan vaihtaminen
kokouksessa. Toisella viikolla opitaan huomioimaan aistimuksen ajatuksen ja kokemisen eroa.
Kolmannella viikolla huomioidaan kehon reaktioita mielen ajatuksiin. Viikoittaisissa
harjoituksissa on aina jokin paamaara, ja tavoitteena on saavuttaa kahdeksannella viikolla
tietoinen lasnaolo siten, etta se on aina ulottuvilla tarpeen tullen. (Williams & Penman 2012,
73-75.) MBSR -menetelmassa kokemuksellinen oppiminen tapahtuu ryhmissa. Ryhman tuella
on merkitysta, silla se tukee vahvasti meditointia seka itsenaista harjoittelua. Se antaa myos
mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan seka saada oppia ja vertaistukea muilta osallistujilta.
Ryhmassa voi huomata, ettei ole yksin pelko- ja kiputilojen kanssa. (Center for Mindfulness
2016.)

MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) eli Mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia
perustuu MBSR malliin. Sen on kehittanyt Mark Williams, John Teasdale ja Zindel Segal. He te-
kivat vuosina 1995-1999 tutkimuksen, jonka tuloksena ilmeni, etta MBCT puolitti masennuksen
uusiutumisen henkiloilla, joille oli kaynyt niin aikaisemmin vahintaan kolmesti. Kliinisen psy-
kologian professori Kuyken havaitsi vuonna 2010, etta mikali asiakkaat saivat asiantuntevaa
opetusta MBCT:sta ja tayttivat itse kurssin kriteerit, on tietoiseen lasnaoloon perustuva kogni-
tiivinen terapia merkittava vaihtoehto masennuslaakkeille. (Silverton 2013, 17.) MBSR:n ta-
voin MBCT on kahdeksan viikon kurssi. Kurssiviikoilla 1-4 keskitytaan tietoisen lasnaolon pe-
rusteisiin. Tata opetellaan esimerkiksi hengitysharjoituksilla ja kehonosia apuna kayttamalla.
Paamaarana on oppia tiedostamaan, kuinka harhaileva mieli voi aiheuttaa kielteisten tuntei-
den ja ajatusten lisaantymista. Viikoilla 5-8 keskitytaan mielialavaihtelujen kasittelyyn. Kurs-
sin lopussa rohkaistaan tulemaan tietoisimmiksi masennuksesta uhkaavista varoitusmerkeista
ja kehittamaan erityisia toimintasuunnitelmia niiden varalle. MBCT sisaltaa yleisia tietoisen
lasnaolon teemoja seka auttaa masennuksen aiheuttamien erityisongelmien kanssa. (Segal,
Williams & Teasdale 2013, 125-127.)

ACT (Acceptance and Commitment Therapy) eli hyvaksymis- ja omistautumisterapia seka DBT
(Dialectical Behavioural Therapy) eli dialektinen kayttaytymisterapia ovat kehittyneet
MBSR:sta. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa on keskeista hyvaksya vaikeudet, jotka
kuuluvat jokaisen ihmisen elamaan. Dialektinen kayttaytymisterapia on kehitetty auttamaan
ihmisia eroon itseaan vahingoittavista tavoista ja tottumuksista. Sen on todettu olevan hyva
terapiamuoto syomishairioiden hoidossa. MBRP:lla (Mindfulness Based Relapse Prevention)

tarkoitetaan tietoiseen lasnaoloon perustuvaa terapiaa, jossa pyritaan ehkaisemaan haitallisia
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tapoja tai riippuvuuksia huonoihin kaytosmalleihin. Tietoiseen lasnaoloon perustuvat hoitome-

netelmat ja terapiat lisaantyvat ja kehittyvat jatkuvasti. (Silverton 2013, 17.)

2.1.3 Tietoisuustaidon harjoittaminen

Jokainen ihminen hyodyntaa Mindfulnessia omassa elamassaan, joko tiedostaen tai tiedosta-
matta. Talla tarkoitetaan sita, etta useimmilla ihmisilla on omia stressinhallintakeinojaan,
joissa he keskittyvat tekemiseen, sen sijaan, etta pyorittelisivat silla hetkella stressaavia asi-
oita mielessaan. Mindfulnessia voi harjoitella erilaisin keinoin, ja itselleen kannattaa valita
parhaimmalta tuntuva vaihtoehto. Puhuttaessa kaytetaan sanaa harjoitukset”, koska kyky

tietoiseen lasnaoloon kehittyy jatkuvasti. (Silverton 2013, 48.)

Mindfulnessin yksi harjoitusmuoto on meditaatio, jolla tarkoitetaan harjoitusta, jossa voi ke-
hittaa sisaanpain kaantyneen itsetarkkailun muodossa omaa mieltaan tai harjoittaa erilaisia
tietoisuuden tilojen saavuttamista. Meditaatio on mielen tyhjentamista ajatuksista pysyttele-
malla nykyhetkessa jonkin toiminnan avulla. Sen tavoitteena on rentoutuminen seka mielen

vapauttaminen ikavista tunteista ja ajatuksista. (Sosiaalisairaala 2006.)

Hengitysharjoitukset ovat tarkea osa Mindfulnessin harjoittelua. Niiden lahtokohtana on hen-
kilon havainnointi omista tuntemuksista, ajatuksista seka tunteista. Kun ihminen ensin rauhal-
lisesti havainnoi reagoinnin sijaan, heidan on helpompi kehittaa selviytymisstrategioita arki-
elaman ongelmatilanteissa. (Sosiaalisairaala 2006.) Stressaavassa ja haastavassa tilanteessa
voi kayttaa kolmivaiheista hengitystilaa. Sita kuvaa hyvin tiimalasin muoto: levea, kapea, le-
vea. Aluksi vastaanotetaan kokemus sellaisenaan, sen jalkeen keskitytaan vain aistimuksiin,
joita hengitys aiheuttaa ja viimeisena laajennetaan huomio koko kehoon. (Silverton 2013, 70-
71.)

Mindfulnessia kaytetaan arjen tietoisuuden kehittamisessa. Tietoista lasnaoloa voi harjoitella
paivittaisten toimien yhteydessa esimerkiksi syodessa ja pukeutuessa. Tietoinen lasnaolo on
kaytannossa sita, etta paattaa havainnoida jotain kokemuksen puolta, ja kun huomio on suun-
nattu, voi alkaa ystavallinen suhtautuminen kaikkeen nakemaan. Harhailevaa mielta ei kui-
tenkaan voi pakottaa pysymaan kohdennettuna, vaan karannut huomio tulee palauttaa halua-

maan asiaan. (Silverton 2013, 48-53.)

Kehon aistimusten tutkiminen on tarkeaa. Kun oppii havainnoimaan seka tarkastelemaan ke-
hon lahettamia viesteja, voi hankkia tarkeita voimavaroja, joiden avulla pystyy pitamaan pa-
remman huolen itsestaan. Mindfulness meditaation harjoituksiin kuuluvat tietoinen istuminen
ja hengittaminen. Molemmat meditointitavat kehittavat herkkyytta havainnoida kokemusta.
Tietoista lasnaoloa harjoittaessa oppii tuntemaan itsensa ja huomaamaan, miten reagoi eri

tilanteissa. Harjoituksia voi tehda itsenaisesti hiljaisuudessa tai opettajan johdolla tunnilla tai
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CD:ta kuunnellen. Ohjaus antaa harjoitukselle rakenteen ja auttaa havaitsemaan karkaavan
mielen. (Silverton 2013, 54-58.)

Tietoinen liikkuminen auttaa oman kipupisteen loytamisessa. Sen tavoitteena ei ole painonpu-
dotus eika kunnonkohotus. Tietoista liikkumista voi harjoitella tekemalla sellaisia liikkeita,
jotka eivat kuulu jokapaivaiseen elamaan, esimerkiksi ottamalla erilaisia asentoja, joissa voi

virittaytya kehon viesteille. (Silverton 2013, 66-67.)

2.1.4 Tietoisen lasnaolon edut

Tietoisella lasnaololla on monia etuja ja vaikutuksia ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen tervey-
teen. Tietoinen lasnaolo voi auttaa tuntemaan suurta yhteytta kehon ja mielen aistimuksiin
seka muihin ihmisiin ja maailmaan. Se auttaa avautumaan miellyttaville kokemuksille ja tar-
joaa mahdollisuuden tunnistaa omista reaktioista aiheutuvat vaikeudet. Tietoinen lasnaolo
antaa valmiuksia kasitella vastaantulevia vaikeuksia vaihtoehtoisilla toimintatavoilla. Valin-
nanvara lisaa hallinnan tunnetta seka vahentaa riippuvuutta muista ihmisista. (Silverton 2013,
28.)

Ihmisten on usein hyvin vaikeaa oppia arvostamaan itseaan ja suhtautumaan hyvantahtoisesti
itseensa. Itsesta valittaminen on kuitenkin tietoisen lasnaolon ydin. Tietoinen lasnaolo auttaa
huolehtimaan itsesta vaikeina aikoina tai tuntiessa kipua. Se auttaa huomaamaan itsekriitti-
syyden ja sen vaikutukset. Kun kokemukseen keskittyy paremmin, kykenee valitsemaan sel-
laista tekemista, josta saa voimavaroja, ja valttamaan kuormittavia asioita. (Silverton 2013,
29.)

Mindfulnessilla on tieteellisesti tutkittuja positiivisia vaikutuksia ihmisen terveyteen. USA:ssa
Kalifornian yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa “Positive psychological changes from medita-
tion training linked to cellular health” selvitettiin meditoinnin yhteytta solujen terveyteen.

Meditoinnin todettiin laskevan verenpainetta ja lisaavan tutkittavien ihmisten empatiakykya.
Meditointia harjoittavien ihmisten telomeraasipitoisuus oli myos korkeampi. Telomeraasi - ni-
minen entsyymi oli tutkimuksen mukaan yhteydessa elinian pitenemiseen, silla se on tarkea

pitkaaikaiseen terveyteen ja kehon soluihin. Kyseinen entsyymi on yhteydessa ihmisen psyko-

logiseen stressiin ja terveyteen. (Fell 2010.)

Mindfulnessista on apua erilaisiin mielenterveydellisiin ongelmiin ja sairauksiin. Kaypa hoidon
julkaisun mukaan tietoinen lasnaolo auttaa epavakaata persoonallisuushairiota sairastavan
tunnetilojen heittelyn hoidossa. Tietoisuustaitoa on pyritty soveltamaan antamaan tarpeeksi
etaisyytta ja arviointiaikaa henkilon tunnetiloihin. Tietoisen lasnaolon on katsottu toimivan
altistuksenakin: koska tunteet voivat olla pelottaviakin niiden heittelyn vuoksi, harjoittele-

malla saannollisesti tunteille voi saada uudenlaisen merkityksen ja niita voi oppia sietamaan
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paremmin. (Duodecim 2015a.)

Mindfulness on apuna erilaisissa elaman vaikeuksissa, koska siina ei keskityta vaikeuksiin, vaan
niiden kohtaamiseen. MBSR-ohjelma on auttanut ihmisia suhtautumaan stressiin ja ahdistuk-
seen jo yli 35 vuotta. Tietoinen lasnaolo auttaa stressiin hyvin, koska se pyytaa kohtaamaan
vastoinkaymiset, hyvaksymaan ne ja valitsemaan siita seuraavan toimenpiteen viisaasti. (Sil-
verton 2013, 74, 101.)

2.2 Kipu

Kipua on maaritelty hoitotyossa seuraavasti: ”Kipu on mita tahansa yksilo sanoo sen olevan ja
sita esiintyy silloin, kun yksilo sanoo sen esiintyvan” (Hagelberg, Kauppila, Narhi & Salantera
2006, 7). Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for Study of
Pain) maarittelee kivun ”"epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi,
joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion
kasittein” (IASP 2015).

Kipu on yksi merkittavimmista ihmisen toimintakyvyn ja elamanlaadun huonontajista. Se ai-
heuttaa masennusta, ahdistusta, uupumusta ja vasymysta. Laaja-alainen kipu samanaikaisen
unettomuuden ja masentuneisuuden kanssa on voimakkaasti yhteydessa tyokyvyn heikkenemi-
seen, terveyspalveluiden kayttoon ja sairauspoissaoloihin. Jopa 40 prosenttia terveyskeskus-

kaynneista liittyy kivun hoitoon. (Heliovaara, Kaila-Kangas, Martimo & Miranda 2016.)

2.2.4 Akuutti ja krooninen kipu

Kivulla on biologinen tarkoitus: akuutin kivun avulla ihmiset oppivat, mihin asioihin ei kannata
koskea. Akuutin kivun yksi tarkoitus on varoittaa vaarasta. Kipuaisti on ihmiselle tarkea aisti,
jonka avulla pysyy hengissa. Kroonisessa kivussa kipu on menettanyt suojaavat vaikutuksensa:
se ei enaa varoita vaarasta, vaan se masentaa ja rajoittaa ihmisen toimintakykya. (Vainio
2004, 18.) Kivulla on henkilokohtaista ja kulttuurillista taustaa: eri ihmiset kokevat kivun eri
tavoin. Hoitotyossa tulee huomioida, etta potilas on oman kipunsa paras asiantuntija. Kipu ai-
heuttaa ihmisessa muutoksia niin tunteiden, elimiston toiminnan kuin kaytoksen parissa. Eri-
tyisesti ihmisen tunnetilan on todettu olevan yhteydessa kipukokemukseen: masentuneisuus
ja yleinen alakuloisuus lisaavat kivun kokemisen voimakkuutta, kun taas positiivisella mielella

oleva kokee kipua yleensa vahemman voimakkaana. (Hagelberg ym. 2006, 9-10.)

Kipuaistimus voidaan jakaa tapahtumana neljaan eri vaiheeseen: transduktioon, transmissi-
oon, modulaatioon seka perseptioon. Transduktiossa nosiseptori (kipuaistin reseptori) aktivoi-

tuu kudokseen kohdistuvan arsykkeen vaikutuksesta, jonka jalkeen transmissiossa kipuviesti
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kulkeutuu hermosoluja pitkin keskushermoston osiin, joissa tapahtuu kivun aistiminen. Modu-
laatiolla tarkoitetaan kivun muuntelua hermostossa. Keskushermosto sisaltaa inhibitorisia ra-

toja, jotka estavat kipua tuottavien hermosolujen toimintaa. Stressi tai morfiinin kaltaiset ki-
pulaakkeet voivat aktivoida nama radat. Perseptio on viimeinen vaihe kivun valittymisessa ja
silla tarkoitetaan kipua valittavien neuronien aktivoitumisen aiheuttamaa tunnetta. (Kalso &

Kontinen 2009.)

Kipua on kahta eri tyyppia: akuuttia ja kroonista kipua. Akuutti kipu on akillista ja ohimene-
vaa, usein kudosvauriosta johtuvaa kipua ja se on tavallisesti suhteessa kudosvaurion maa-
raan: mita isompi vaurio, sen isompi kipu. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)
Akuuttia kipua on esimerkiksi vammojen, tulehdusten, synnytyksen ja leikkauksen aiheuttama
kipu. Akuutti kipu voi varoittaa tulevasta kudosvauriosta tai sen vaarasta, seka se antaa tietoa
sairauden maaritysta varten. Yleensa kipu lakkaa, kun perussyy hoidetaan. Kivun hoito on tar-
keaa, jotta se ei paasisi kroonistumaan. (Kuusisto 2012.) Kipua on myos tarkea hoitaa eetti-
sista syista seka kivun aiheuttamien haitallisten fysiologisten ja psykologisten vaikutusten
vuoksi. Vamma ja akuutti kipu aiheuttavat elimistossa hormonaalisia ja metabolisia muutoksia

kuten muutoksia verenkierrossa ja hengityksessa. (Hamunen & Kalso 2009.)

Krooninen kipu maaritellaan, kun kipu on kestanyt 3-6 kuukautta. Yleensa se aiheutuu akuu-
tista kivusta, jonka hoidossa on ollut puutteellisuuksia. Kipukynnys alenee sita mukaan, mita
kauemmin krooninen kipu kestaa. Sen takia kivun hoitaminen ja puuttuminen akuuttiin kipuun

tulisi tehda mahdollisimman varhain. (Vijay 2012, 18-19.)

Psykologisten riskitekijoiden osalta kivun kroonistuminen on viime vuosina kohdistunut psyyk-
kisen kuormittuneisuuden, tunteiden ja kipuun liittyvien uskomusten, kasitysten ja tulkinto-
jen seka kipukayttaytymisen tutkimiseen. Psykososiaalisilla tekijoilla voi olla suurempi merki-
tys kipuongelman jatkumisessa kuin fysiologisilla tekijoilla. Esimerkiksi kipeytymisen pelko,
katastrofiajattelu ja psyykkinen rasittuneisuus ennustavat selkakivun kroonistumista subakuu-
tissa, eli puoliakillisessa vaiheessa olevilla potilailla. Kroonistumisen riskitekijoina voi olla

varhaiset traumaattiset kokemukset. (Elomaa & Estlander 2009.)

2.2.5 Kroonisen kivun tyypit

Kroonista kipua on jaoteltu eri osiin: nosiseptiiviseen kipuun eli krooniseen
kudosvauriokipuun, neuropaattiseen kipuun eli hermovauriokipuun ja idiopaattiseen kipuun eli
tuntemattomasta syysta johtuvaan kipuun (Vainio 2004, 35). Naiden lisaksi ihminen saattaa
karsia pitkaaikaisesta kipuoireyhtymasta, josta kaytetaan myos nimea kipuhairio (Arokoski,

Haanpaa, Mikkelsson & Pohjolainen 2015).
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Nosiseptiivisen kivun taustalla on jatkuva kudosvaurio, joka aiheuttaa kipua, esimerkiksi
nivelreuman aiheuttama tulehduksellinen kipu (Vainio 2004, 35). Muita nosiseptiivisia kiputi-
loja ovat esimerkiksi syopakipu, iskeeminen kipu seka leikkaushaavan kipu. Nosiseptiivisessa
kivussa kivunvalitysjarjestelma on terve. Kivun tausta pitaa selvittaa, silla perussyyn hoito pa-

rantaa kivun tai lievittaa sita. (Vakkala 2016.)

Neuropaattinen kipu tarkoittaa kiputilaa, jonka syyna on vaurio tai tauti somatosensorisessa
jarjestelmassa eli “tuntojarjestelmassa”. Neuropaattinen kipu jaetaan sentraaliseen eli kes-
kushermostoperaiseen ja perifeeriseen eli aareishermostoperaiseen neuropaattiseen kipuun.
Kiputiloja ovat muun muassa aivoverenkiertohairioiden jalkeiset kiputilat, selkarankaperaiset
hermojuurivauriot seka aareishermovammojen jalkitilat. Neuropaattisen kivun tunnusmerkit
tayttavassa tilanteessa on aiheellista pyrkia huolelliseen syyn selvittelyyn, jotta syynmukaisen
hoidon, kuten hermojuuren pinteen vapauttamisen mahdollisuus voidaan arvioida. Jos syyn-
mukaiseen hoitoon ei ole mahdollisuutta, jaa potilaalle pysyva neuropaattinen kipu. (Haanpaa
2009a.)

Tuntemattomasta syysta johtuvassa eli idiopaattisessa kivussa ei loydy hermovaurioita tai

kudosvaurioita, jotka selittaisivat kipua. Tutkimuksista ei aina selvia kivun selittavaa tekijaa,
mutta se voi olla silti kokijalleen samanlaista, kuin nakyvasta syysta aiheutunut kipu. (Vainio
2004, 35.) Kipu on idiopaattista myos silloin, kun kroonisen kipuoireyhtyman diagnostiset kri-

teerit tayty (Haanpaa 2010).

Kroonisen kipuoireyhtyman piirteita on sitkea, vaikea ja karsimysta tuottava kipu, jota ei se-
lita fysiologiset tekijat tai ruumiilliset hairiot. Kipu liittyy tunne-elaman ristiriitaan tai psyko-
sosiaalisiin ongelmiin. (Haanpaa 2010.) Diagnoosi on harvinainen ja sita tulee kayttaa vasta
huolellisten somaattisten tutkimusten jalkeen. ICD-10 eli kansainvalisen tautiluokituksen mu-
kaan yksi kroonisen kipuoireyhtyman diagnoosikriteeri on: ”Esiintyy jatkuva karsimysta tuot-
tava kipu useimpina paivina vahintaan kuuden kuukauden ajan. Kipu voi olla missa tahansa
ruumiinosassa eika sita selita mikaan fyysinen sairaus tai fysiologinen prosessi. Kipu on jatku-
vasti henkilon paahuomion kohteena” (Arokoski ym. 2015). Complex Regional Pain Syndrome
(CRPS) eli monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma tarkoittaa oireyhtymaa, jolle ominaista
on tunnon ja motoriikan muutokset, oirehtivan raajan kipu seka autonomisen hermoston toi-
minnan poikkeavuus. CRPS:n laukaisee yleisemmin vamma, mutta se voi ilmaantua myos muun

sairauden, esimerkiksi infektion yhteydessa. (Haanpaa 2009b.)

2.2.6 Kivun hoitomuodot

Kroonisen kivun hoidon tavoitteena ovat kivun lievittyminen, elamanlaadun parantuminen ja
toimintakyvyn kohentuminen. Hoidon vasteen arviointi tulee tapahtua hoidon alussa seka sen

edetessa. (Haanpaa, Kalsio & Vainio 2009a.)
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Kivunhoitomenetelmat jaetaan laakkeellisiin seka vaihtoehtoisiin kivunhoitomenetelmiin. Ki-
vun laakehoitoon kuuluvat kipulaakkeet eli analgeetit jaotellaan keskushermoston kautta vai-
kuttaviin euforisoiviin analgeetteihin ja paaasiassa keskushermoston ulkopuolella vaikuttaviin
anti-inflammatorisiin analgeetteihin eli tulehduskipulaakkeisiin. Niiden lisaksi kipua lievitta-
vat parasetamoli, sentraaliset lihasrelaksantit seka eraat psyykenlaakkeet ja epilepsialaak-
keet. Kaikki kipulaakkeet saattavat jatkuvassa kaytossa aiheuttaa haittavaikutuksia. Haitta-
vaikutuksista tulisi pohtia haittoja suhteessa pitkaaikaisen laakehoidon hyotyyn ennen siihen

ryhtymista. (Nurminen 2011, 289-290.)

Tulehduskipulaakkeet ovat eniten kaytettyja kipulaakkeita. Ne sopivat lievien ja kohtalaisten
kipujen hoitoon. Tulehduskipulaakkeiden kipua lievittava vaikutus sailyy pitkaaikaisessa hoi-
dossa. Merkittavin tulehduskipulaakkeiden vaikutus on anti-inflammatorinen eli tulehdusoi-
reita poistava vaikutus. (Nurminen 2011, 290.) Keskushermoston kautta vaikuttavat, euforisoi-
vat analgeetit eli opioidit ovat voimakkaimpia kaytossa olevia kipulaakkeita. Ne estavat kivun
valittymista aivoissa ja selkaytimessa. Opioideja kaytetaan vaikeissa kiputiloissa kuten sy-
daninfarktin ja leikkausten yhteydessa seka syopakipujen lievittamisessa, ja ne vahentavat
ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta. (Nurminen 2011, 297-298.) Parasetamoli on yleinen kipu- ja
kuumelaake, jota kaytetaan etenkin lapsilla. Parasetamoli lievittaa kipua ja alentaa kuu-
metta. Sita ei lueta tulehduskipulaakkeisiin, koska se ei tehoa tulehdusoireisiin. (Nurminen
2011, 300-301.) Lihaksia rentouttavia sentraalisia lihasrelaksantteja voidaan kayttaa lihasjan-
nityksen ja sen aiheuttamien kiputilojen hoidossa. Niita kaytetaan usein yhdistelmavalmis-

teissa, joissa on mukana muuta kipulaaketta. (Nurminen 2011, 301-302.)

Vaihtoehtoisilla kivunhoitomenetelmilla tarkoitetaan kivunhoitoa, johon ei kayteta laakkeita.
Naita ovat rentoutuminen, liikunta, fysioterapia, meditaatio, kylman ja lammon kaytto, mu-
siikin kuuntelu, hierominen, akupunktuuri, stimulaatiohoito seka psykologinen hoito. Vaihto-
ehtoiset kivunhoitomenetelmat ovat erityisen tehokkaita, kun ne yhdistetaan laakkeellisiin
kivunhoitomenetelmiin. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma
2016.) Vaihtoehtoiset menetelmat ovat kivun hoidon perusta ja niita tulisi kayttaa aina kun
mahdollista. Kivun oireenmukaisen hoidon lisaksi tulisi tahdata potilaan elamanlaadun ja toi-

mintakyvyn parantamiseen. (Duodecim 2015b.)

Stimulaatiohoidossa potilaalle annetaan elektrodien kautta stimulaatioita, jotka vaikuttavat
selkaydintasolla ja vahentaa potilaan tuntemaa kipua. Hoidon edellytyksena on vaikea neuro-
paattinen kipu. (Haanpaa 2011.) Kivun psykologisella hoidolla tarkoitetaan psykologin anta-
maa koulutuksellista terapiaa, jossa potilasta autetaan ymmartamaan ja hyvaksymaan kipua,
oppimaan keinoja kivun itsehoitoon seka tunnistamaan asenteitaan kipua kohtaan (Soini
2015).



16

Vaihtoehtoisista kivunhoitomenetelmista on tehty useita tutkimuksia. Yhdysvaltalaistutkimuk-
sen mukaan polven nivelrikosta karsivien potilaiden kiputilat lievittyivat hieronnan avulla.
Hieronta paransi polven toimintaa, auttoi liikkumaan paremmin ja vahensi polven jaykkyytta.
(Katz, Njike, Perlman, Sabina & Williams 2006.) Joanna Briggs instituution vuonna 2009 ilmes-
tyneessa tutkimuksessa ”Musiikki interventiona sairaalassa” on havaittu, etta musiikki on va-
hentanyt ahdistusta. Tutkimuksessa on todettu, etta musiikin kuuntelulla on kipua lievittavaa
vaikutusta. Potilailla, jotka kuuntelivat musiikkia, oli 70 prosentin suurempi todennakoisyys
sithen, etta he tarvitsivat kipulaaketta vain 50 % verrattuna niihin potilaisiin, jotka eivat mu-

siikkia kuunnelleet. (Joanna Briggs Institute 2009.)

Kipu on henkilokohtainen kokemus, joten ulkopuolisten taytyy arvioida kipua toimintakyvyn
tai elamanlaadun mittarin mukaan. Eniten kaytetty elamanlaadun mittari on SF-36. Se koos-
tuu kahdeksasta eri osa-alueesta, joita ovat fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky, fyysinen ja
tunneperainen rooli, kivut ja saryt seka yleinen terveydentila, vireys ja mielenterveys. (Haan-
paa, Kalsio & Vainio 2009b.) Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan yleisimmin ICF-luokitusta,
johon kuuluu ruumiin tai kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen seka ym-
paristo- ja yksilotekijat (Haanpaa, Kalsio & Vainio 2009c¢). Kipua voidaan arvioida erilaisten
mittareiden avulla, kuten numeerisen kipujanan tai henkilokohtaisen kipupaivakirjan avulla.
Amerikkalainen Pain Disability Index (PDI) mittaa potilaan omaa kokemaa kivun aiheuttamaa
haittaa, jonka kuvaa numeroilla 0-10 (ei haittaa-estaa taydellisesti). Mittauksen alueet ovat
vastuu kodista ja perheesta, vapaa-ajan harrastukset, sosiaaliset suhteet, tyoelama, seksuaa-
lisuus, itsensa hoitaminen ja elamaa yllapitavat perustoiminnot. Yksilollinen kivun mittaus on

onnistuneen kivunhoidon edellytys. (Haanpaa, Kalsio & Vainio 2009d.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla Mindfulnessin kayttoa kroonisen kivun hoidossa. Ta-
voitteena on lisata tietamysta Mindfulnessista ja sen kaytosta kroonisen kivun hoidossa. Opin-
naytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa Katriinan sairaalan neurologisten potilaiden

hoitotyossa.

Opinnaytetyon on tarkoitus vastata seuraavaan kysymykseen:

1) Kuinka Mindfulnessia kaytetaan kroonisen kivun hoidossa?

4  Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

4.1 Tiedon haku

Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on toteutettu lokakuun 2016 aikana. Tiedonhaut
kohdistuivat Medic-, EBSCO(Cinahl)-, Melinda-, ja Pubmed-tietokantoihin. Lisaksi tutkimuksia

etsittiin manuaalihaulla valittujen tutkimusten lahdeluetteloista. Hakutuloksista tarkasteltiin
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ensin otsikoita, joiden perusteella valittiin aiheeseen sopivat tutkimukset. Otsikon perusteella
valituista tutkimuksista luettiin ensin tiivistelmat ja niiden perusteella valittiin jatkossa ole-
vat tutkimukset. Jos tiivistelmassa oli jotakin epaselvaa, tutkimuksen muuhun sisaltoon tutus-

tuttiin. Tiedonhaku on esitetty taulukossa 1.

Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin mind* tietoi* AND kipu* kivu* krooni*. Hakutulos
rajattiin vuosiin 2006-2016. Artikkeleita loytyi 20 kappaletta, joista yksi valittiin lahempaan

tarkasteluun.

EBSCO-tietokannasta loytyi 441 artikkelia hakusanoilla mindfulness and chronic pain. Haku ra-
jattiin vuosiin 2006-2016 seka Cinahl koko teksti saatavilla. Hakutuloksia tuli 31, joista otsikon

perusteella valittiin 17 lahempaan tarkasteluun.

Melinda-tietokannasta loytyi hakusanoilla ”mindfulness” ja ”kipu” 9 osumaa, joista ei valittu
mitaan otsikon perusteella. Hakusanoilla mindfulness/pain loytyi 39 osumaa, joista valittiin 2

otsikon perusteella lahempaa tarkasteluun. Hakutulos oli rajattu vuosiin 2006-2016.

Pubmed-tietokannasta tuli 244 osumaa hakusanoilla "mindfulness and chronic pain”. Haku ra-
jattiin ihmisille, vuosiin 2006-2016 seka ilmainen koko teksti saatavilla. Hakutuloksia tuli 55,

joista otsikon perusteella valittiin 24 lahempaan tarkasteluun.

Sisaanottokriteereina olivat seuraavat asiat: julkaisun tuli kasitella kroonista kipua ja Mindful-
nessia hoitomuotona, tutkimus oli julkaistu 2006-2016 valilla, julkaisut olivat suomen- tai eng-
lanninkielisia, julkaisusta oli saatavilla koko teksti, tutkimukset kohdistuivat yli 18-vuotiaisiin
ja tutkimus oli selkea seka luotettava. Poissulkukriteereina olivat lapset, elaimet, akuutti
kipu, gynekologinen kipu, ennen 2006 vuotta julkaistut tutkimukset seka muut kirjallisuuskat-

saukset.

Opinnaytetyohon valittiin yhteensa kymmenen englanninkielista tieteellista artikkelia, jotka
tayttivat sisaanottokriteerit. Pubmedista valittiin kuusi, Cinahlista yksi ja manuaalisella haulla
valittiin kolme tutkimusartikkelia. Yksi manuaalisella haulla loydetty artikkeli on julkaistu
vuonna 2005, mutta se hyvaksyttiin, silla se oli merkittava opinnaytetyon kannalta. Joitakin
sopivia tutkimuksia jouduttiin hylkaamaan, koska koko tekstia ei ollut saatavilla. Hakukritee-

reja tayttavia suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei loytynyt.
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haku

Tietokannat Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut tutki-
rajauksen jal- mukset
keen

Medic mind* tietoi* vuodet 2006- 20 -

AND kipu* kivu* | 2016
krooni*

EBSCO (Cinahl) mindfulness and | vuodet 2006- 31 1

chronic pain 2016, Cinahl
koko teksti
Melinda ”mindfulness” vuodet 2006- 48 -
”kipu”, ”mind- 2016
fulness/pain”
Pubmed ”mindfulness vuodet 2006- 55 6
and chronic 2016, ihmiset,
pain” ilmainen koko
teksti
Manuaalinen 3

4.2  Aineiston analyysi

Opinnaytetyossa kaytettiin sisallonanalyysia. Valittuihin tutkimuksiin perehdyttiin ensin huo-

lellisesti. Sen jalkeen tutkimuksista luettiin tulokset lapi, jonka jalkeen tuloksista alleviivat-

tiin ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Ilmaisut pelkistettiin ja taulukoitiin. Sen

jalkeen saman sisaltoiset pelkistykset ryhmiteltiin alakategorioiksi. Taman jalkeen alakatego-

rioista muodostui kolme ylakategoriaa, jotka otsikoitiin: Mindfulness apuna kivunhoidossa,

Mindfulness psyykkisen hyvinvoinnin edistajana seka Mindfulness elaman hallinnan tukena.

Analyysin eteneminen on esitetty liitteessa 2 ja taulukossa 2.
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5 Tulokset

Mindfulness lievitti osallistujien kroonisia kipuja seka auttoi heita kivun hallinnassa. Tulok-
sissa havaittiin osallistujien mielialan paranemista seka kivusta johtuneen ahdistuneisuuden
lievittymista. Osallistujat kokivat parannusta heidan toimintakyvyssaan seka elamanlaadus-

saan. Valittujen tutkimusartikkeleiden tulokset ovat esitetty taulukoituna liitteessa 1.

Kaikkien tutkimusten tulokset tukivat toisiaan ja tuloksissa oli paljon samaa. Seitsemassa tut-
kimuksessa oli kaytetty Mindfulness-Based Stress Reduction-menetelmaa (MBSR), kahdessa
Mindfulness meditaatio-ohjelmaa ja yhdessa Mindfulnessiin perustuvaa toiminnallista tera-
piaa. Tutkimukset perustuivat kahdeksan viikon Mindfulness-kursseihin, missa osallistujat te-
kivat meditaatioharjoituksia itsenaisesti seka ohjattuna ryhmissa. Osallistujat jaettiin osassa
tutkimuksissa kahteen ryhmaan: Mindfulness- ja kontrolliryhmaan (Shan Wong 2009, Omidi &
Zargar 2015, Esmer ym. 2010). Kontrolliryhma ei tehnyt meditaatioharjoituksia. Ryhmien tu-
loksia verrattiin ennen ja jalkeen hoidon, seka 3-6 kuukautta kurssin jalkeen (Shan Wong
2009, Schiitze, Slater, O’Sullivan, Thornton, Finlay-Jones & Rees 2014, Omidi & Zargar 2015).
Osallistujilta mitattiin kivun voimakkuutta ja hyvaksymista, fyysista ja henkista toimintakykya
seka terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Mittareina kaytettiin erilaisia kivun voimakkuuden ja
kivun hyvaksymisen mittareita (mm. CPAQ), elamanlaadun (SF-36) seka toimintakyvyn mitta-
reita. Osallistujilla oli eri syista johtuvia kroonisia kipuja, tuki- ja lilkkuntaelinten sairauksia,
jannitys- ja kroonista paansarkya, selkaleikkausten aiheuttamaa kroonista kipua seka krooni-

sia alaselkakipuja.

5.1 Mindfulness apuna kivunhoidossa

Mindfulness-menetelmia voidaan kayttaa lievittamaan osallistujien kroonisia kipuja seka siita
on hyotya kivun hallitsemisessa. MBSR-ohjelma vaikutti positiivisesti osallistujien kroonisten
son 2015, Omidi & Zargar 2015.) Kipu ei tuntunut osallistujien mielesta enaa niin epamiellyt-
tavalle ja kivun kokeminen vahentyi merkittavasti. Osallistujat kokivat MBSR-kurssin jalkeen,
etteivat kivut olleet enaa jokapaivaisia tai hallinneet heidan elamaa. Kipua opittiin sietamaan

paremmin. (Plews-Ogan, Owens, Goodman, Wolfe & Schorling 2005, Esmer ym. 2010.)

MBSR-menetelma alensi tuki- ja liikuntaelinten kroonisista kivuista karsivien kivun
epamiellyttavyyden tunnetta ja kipumittareissa nahtiin laskua positiiviseen suuntaan (Plews-
Ogan ym. 2005, Morone, Greco & Weiner 2008). MBSR-menetelman todettiin voivan olla hyo-
dyllinen menetelma osallistujille, jotka karsivat viallisen selkaleikkauksen aiheuttamista ki-
vuista (Esmer ym. 2010). Kivun subjektiivinen kokeminen vahentyi meditaatioryhman jasenilla

verrattuna tavallista hoitoa saaviin kontrolliryhmiin. Kontrolliryhman tuloksissa havaittiin jopa
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huononemista kahdeksan viikon hoidon jalkeen. Mindfulnessista oli hyotya viela kurssin loppu-

misen jalkeen. (Omidi & Zargar 2015, Esmer ym. 2010.)

Osallistujat kokivat, etta Mindfulness auttoi heita kroonisen kivun hallinnassa. He oppivat hy-
vaksymaan kipua ja suhtautumaan siihen paremmin (La Cour & Peterson 2015, Morone ym
2008). Tuloksista oli havaittavissa meditaatioharjoitusten positiivinen vaikutus kivun hallinta-

kyvyn paranemiseen (Schitze ym. 2014).

5.2  Mindfulness psyykkisen hyvinvoinnin edistajana

Mindfulness-menetelmasta oli hyotya kroonisista kivuista karsivien mielialan paranemisessa.
MBSR-kurssin jalkeen tuli ilmi merkittava tuloksia mielenterveyden paranemiseen lahtotilan-
teeseen verrattuna. Osallistujat kokivat kivusta johtuvaa masentuneisuutta vahemman ja ma-
sennusseulan mittareista nakyi selvia muutoksia parempaan suuntaan. MBSR:ta ja meditaa-
tiota voidaan kayttaa myos stressin lievittamiseen ja sita kautta kivun lievittamiseen seka
mielenterveyden paranemiseen. Tassakin osiossa MBSR-ryhmalla todettiin pienemmat tulokset
koettuun stressiin verrattuna kontrolliryhmalla. (Omidi & Zargar 2015, Plews-Ogan ym. 2005,
Beaulac & Bailly 2015.)

Osallistujien ajatteluun tuli muutoksia. Kivusta ei ajateltu enaa niin katastrofaalisesti. Osal-
listujilla todettiin merkittavaa muutosta kivusta johtuneen ahdistuneisuuden alenemisessa

verrattuna lahtotilanteeseen. (Shan Wong 2009, Morone ym. 2008.)

5.3  Mindfulness elaman hallinnan tukena

Mindfulnessiin perustuvia menetelmia voidaan kayttaa kroonisista kivuista karsivien elaman-
laadun ja toimintakyvyn parantamiseen. Osallistujat kokivat saavansa lisaa elinvoimaa ja ela-
manlaadun mittarin (SF-16) tuloksissa oli merkittavia parannuksia verrattuna lahtotilantee-
seen. (La Cour & Peterson 2015, Bakhshani, Ahmadreza, Amirifard & Shahrakipoor 2016.)

MBSR:n todettiin olevan tehokas unenlaadun parantaja (Esmer ym. 2010).

Osallistujat kokivat kurssilla parhaina keinoina kivunhoitoon ryhmaharjoittelun seka meditaa-
vuista karsivien toimintakyvyn osa-alueilla. Osallistujat kokivat jaksavansa paremmin toissa ja
kotona. He selvisivat kivun kanssa paremmin MBSR-kurssin jalkeen. Osallistujien psyykkinen
karsimys lievittyi ja kivun aiheuttamat rajoitukset vahenivat. He kokivat yleista virkistymista
ja heilla oli suurempi halu osallistua aktiviteetteihin, kivusta huolimatta. Hoitoon sitoutumi-
sen prosentti oli korkea. (Morone ym 2008, Schiitze ym. 2014, Beaulac & Bailly 2015.) Medi-

taation vaikutus nakyi osallistujien psyykkisen toimintakyvyn paranemisena (Morone, Rollman,
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Moore, Qin & Weiner 2009). Osallistujat kokivat helpommaksi sitoutumisen elaman aktiviteet-
teihin. Mindfulnessia todettiin voivan kayttaa eri strategioiden kehittamiseen, joilla selviydy-

taan kroonisesta paansarysta. (Bakhshani ym. 2016.)

Taulukko 2. Tutkimustulokset otsikoituna

Alakategoria Ylakategoria

Kivun lievittyminen . . .
y Mindfulness apuna kivunhoidossa

Kivun hallitseminen

Mindfulness psyykkisen hyvinvoinnin

Mielialan paraneminen edistijana
Ahdistuneisuuden lievittyminen
Elédmanlaadun paraneminen Mindfulness elamanhallinnan tukena

Toimintakyvyn paraneminen

6 Pohdinta

Tutkimuksissa tuli esille paljon samankaltaisia tuloksia ja ne tukivat hyvin toisiaan, vaikka
osallistujamaara vaihteli. Vain “Effect of mindfulness-based stress reduction programme on
pain and quality of life in chronic pain patients: a randomised controlled trial” nimisessa tut-
kimuksessa ei tullut ilmi muita merkittavia tuloksia, kuin ahdistuneisuuden lievittyminen, joka
parani MBSR- seka kontrolliryhmassa (Shan Wong 2009). Tuloksiin saattoi vaikuttaa se, ettei-
vat osallistujat olleet motivoituneita tekemaan harjoituksia tai jattivat ne kesken. Tietoista
lasnaoloa ei opi hetkessa, vaan harjoituksia tulisi tehda aktiivisesti, jotta suurin hyoty saavu-
tettaisiin. Osallistujilla, jotka tekivat harjoituksia kurssien jalkeen, huomasi suurimmat erot
pistemaarissa verrattuna lahtotilanteeseen (Omidi & Zargar 2015, Morone ym. 2009, Schitze
ym. 2014). Mindfulness voi antaa mahdollisuuden saada uuden nakokulman kivunhoitoon hy-
vaksymalla kivun osana elamaa ja suhtautumaan siihen erilailla. Opinnaytetyon teoriaosuus
tuki tutkimuksissa saatuja tuloksia. Tutkimuksissa oli kaytetty kivunarvioinnissa SF-16 elaman-

laadun mittaria, mika on yleisesti kaytossa myos Suomessa.
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MBCT:n harjoittamisessa tarvitaan siihen koulutuksen saanutta henkiloa (Silverton 2013, 16-
18). Meditaation harjoituksiin ei tarvita koulutusta, joten hoitajat voivat ottaa sen avuksi ki-
vuliaan potilaan paivittaisiin toimintoihin. Mindfulnessia voisi kayttaa hoitoalalla laitoksissa
seka avohoidossa. Avohoidossa Mindfulnessia voisi kayttaa esimerkiksi psykiatrian puolella ryh-

maharjoituksina.

Hoitajat voivat motivoida potilaita enemman tietoisuustaidon kayttamisessa. Potilaan taytyy
kuitenkin ottaa vastuu omasta hoidostaan ja harjoittaa Mindfulnessin oppeja itsenaisesti, silla
itsenaiset harjoitukset ovat suuri osa tietoisuustaidon opettelua ja omaksumista. Ryhmahar-
joituksilla on myo6s suuri merkitys (Center for Mindfulness 2016). Ne eivat kuitenkaan sovi kai-
kille tai taman hetkiseen elamantilanteeseen. Monet potilaat saattavat pohtia, onko menetel-
mista hyotya, joten hoitotyon ammattilaisten on hyva pitaa tietonsa ajan tasalla jatkuvasti
kehittyvista kivunhoitomenetelmista. Mindfulnessia tai muita vaihtoehtoisia kivunhoitomene-

telmia voi ehdottaa myos laakehoidon rinnalle.

Kroonisella kivulla on yhteiskunnallinen merkitys. Silla rahalla, mita laakkeet ja sairaalahoito
kustantavat, olisi mahdollista kehittaa vaihtoehtoisia kivunhoitomenetelmia potilaille, kuten
MBSR-terapiaa. Kivunhoito on ollut keskustelun aiheena jo pitkaan. Huolenaiheena on,
saavatko ihmiset tarpeeksi hyvaa kivunhoitoa. Kroonista kipua on haastavaa hoitaa, silla kipu
on jatkuvaa. Kivunhoitoa on mahdollista kehittaa viela paremmaksi tarjoamalla vaihtoehtoisia
menetelmia. Suomessa Mindfulnessin kaytto kivunhoidossa on vahaista talla hetkella, mutta

tulevaisuudessa se voisi olla yleisesti kaytetty kivunhoitomenetelma.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Etiikan peruskysymyksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Tutkimuk-
sentekoon liittyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon. Tiedon hankintaan
liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja ja niiden tunteminen ja nii-
den mukaan toimiminen on tutkijan vastuulla. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa seka niiden arvioinnissa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)

Opinnaytetyo keskittyy Mindfulnessiin kroonisen kivun hoidossa, ja poikkeaa silta osin jo aikai-
semmin tehdyista suomenkielisista kirjallisuuskatsauksista. Opinnaytetyo on pyritty tekemaan
huolellisesti ja hyvaa eettista pohdintaa noudattaen tyoskentelyn jokaisessa vaiheessa. Suo-
men- ja englanninkielisia hakusanoja pyrittiin kayttamaan monipuolisesti, jotta hakutuloksia
tulisi mahdollisimman kattavasti. Monipuoliset hakusanat ja kriteerit helpottavat olennaisen
kirjallisuuden loytamista, seka vahentavat virheellisen kirjallisuuskatsauksen ja opinnaytetyon
tekemista (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 26-27).
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Opinnaytetyohon hyvaksyttiin vain englanninkielisia tutkimusartikkeleita, joten sopivia tutki-
muksia jai mahdollisesti ulkopuolelle rajauksen vuoksi. Tutkimukset valittiin huolellisesti ja
niiden laatua pyrittiin tarkastelemaan kriittisesti. Hakutuloksia tuli paljon, mutta moni ei vas-
tannut tutkimuskysymykseen ja joitakin sopivilta nayttavia tutkimuksia joutui jattamaan ulko-
puolelle, koska niista ei ollut koko tekstia saatavilla. Tama vaikuttaa opinnaytetyon luotetta-

vuuteen.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja tuore, joten sisaanottokriteereja vastaavia suomen-
kielisia tutkimuksia ei ollut tehty. Opinnaytetyossa on kaytetty kymmenta englanninkielista
tutkimusartikkelia monesta eri maasta, joten luotettavuutta lisaa aineiston monipuolinen
maara. Tutkimusten osallistujien maara vaihteli: joissakin oli alle 20 osallistujaa, joissakin yli
100. Toisaalta tama seikka lisaa luotettavuutta ja monipuolisuutta. Haasteita luotettavuuden
ja eettisyyden kannalta toi englanninkielisten tutkimustekstien oikea kaantaminen, niin ettei
tekstin sanoma muutu. Monille sanoille ei ollut suoraa suomenkielista kaannosta. Opinnayte-
tyota tehdessa on noudatettu rehellisyytta aineiston analyysia tehdessa, seka pyritty sailytta-

maan alkuperaiset tutkimustulokset mahdollisimman tarkasti.

Luotettavuuden kannalta on tarkeaa huomioida kriittisyys tehdessa lahdevalintoja. Lahteen
ika, tunnettavuus ja uskottavuus vaikuttavat lahteen luotettavuuteen. Kaytettyjen lahteiden
tulisi olla mahdollisimman tuoreita ja kirjoittajan asiantuntijuutta tulisi tarkastella kriitti-
sesti. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72.) Opinnaytetyossa on merkitty lahdeviitteet huolellisesti.
Tekstista erottaa helposti omat tekstit ja toisten tekstit. Lahteiden valinnassa on kaytetty
kriittista pohdintaa ja ne on merkitty tarkasti lahdeluetteloon. Opinnaytetydssa on valtetty
plagioimista seka toisten tekstien vahattelya. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan ideoi-

den, tutkimustulosten tai sanamuodon esittamista ikaan kuin omana (Hirsjarvi ym. 2009, 122).

Tutkimusprosessissa olisi hyva olla mukana vahintaan kaksi tutkijaa. Kahden henkilon maara
lisaa tutkimuksen arvioinnin luotettavuutta. (Stolt ym. 2016, 28.) Opinnaytetyota on ollut te-
kemassa kaksi henkiloa. Molemmat ovat tarkastaneet kirjoitettua ja tutkittua tietoa ja asi-

oista on voinut keskustella.
7  Johtopaatokset

Mindfulnessia voidaan kayttaa kroonisen kivun hoidossa erilaisten terapiamuotojen ja harjoit-
teiden avulla. Osallistujan motivaatiolla seka sitoutumisella hoitoon on suuri merkitys, silla
esimerkiksi MBSR-ohjelma sisaltaa paljon itsenaisia harjoituksia. Harjoituksia tulisi tehda viela
kurssin jalkeen, jotta suurin hyoty saavutettaisiin. Tietoista lasnaoloa ei opi hetkessa, eika se
menetelmana sovi kaikille. Tietoinen lasnaolo on enemmankin elamantapa ja vaihtoehto,

jonka voi valita kuka tahansa.
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Kivunhoidossa tulisi tarjota enemman vaihtoehtoisia menetelmia yksittaisena hoitomuotona

tai laakehoidon rinnalle. Aiheesta olisi hyva saada suomalaista nayttoa. Jatkossa voisi tutkia
muita Mindfulnessin terapiamuotojen hyotya kroonisen kivun hoidossa, kuten MBCT-menetel-
man. Jatkokehittamisideana opinnaytetyohon liittyen voisi tutkia, kuinka Katriinan sairaalan

neurologisen osaston hoitajat ovat onnistuneet Mindfulnessin kaytossa, ja kuinka potilaat ovat
kokeneet Mindfulnessin kivunhoidon tukena.
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Liitteet

Liite 1. Valitut tutkimusartikkelit

Artikkelin nimi,
tutkija(t)/Vuosi/Maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineiston keruu

Keskeiset tutki-
mustulokset

1. Effect of mindful-
ness-based stress re-
duction programme
on pain and quality
of life in chronic pain
patients: a random-
ised

controlled trial.

Shan Wong,
S./2009/Kiina

Tarkoituksena verrata
MBSR:n tehoa koulu-
tusryhmaan kivun lie-
vityksessa ja elaman
laadun paranemisessa
kroonisista kivuista
karsivilla henkiloilla.

Satunnainen kont-
rolloitu tutkimus.

8 viikon MBSR-
kurssi. Tutkittavat
(100)

jaettiin MBSR- ja
kontrolliryhmaan.
Mittaukset suoritet-
tiin alussa, viikolla 8
ja 3 seka 6 kk kurs-
sin jalkeen.

Ahdistuneisuuden
lievittymisen kes-
kiarvoinen piste-
maara parani mo-
lemmissa ryhmissa.
Muita merkittavia
muutoksia ei ollut
havaittavissa kum-
massakaan ryh-
massa.

2. Effects of mindful-
ness meditation on
chronic pain: a ran-
domized controlled
trial.

La Cour, P. & Peter-
son, M./2015/Tanska

Tutkia Mindfulness
meditaation vaiku-
tusta kroonisen kivun
lievityksessa. Osallis-
tujilla epamaaraisia
kroonisia kipuja.

MBSR-kurssi, osallis-
tujia yhteensa 109.
Tuloksia verrattiin
lahtotilanteeseen,
kurssin jalkeen ja 6
kk:n jalkeen. Poti-
lailta mitattiin ki-
pua, fyysista ja hen-
kista toimintakykya,
kivun hyvaksymista
seka terveyteen liit-
tyvaa elamanlaatua
(SF36-elamanlaatu
mittari).

MBSR vaikuttaa po-
sitiivisesti kivun
hoitoon ja silla on
kliinisesti merkitta-
via vaikutuksia po-
tilaille, joilla on
pitkaaikainen kroo-
ninen kipu. Potilaat
tunsivat hallitsevan
kipua paremmin ja
he saivat enemman
elinvoimaa.

3. A pilot study eval-
uating mindfulness-
based stress reduc-
tion and massage for
the management of
chronic pain.

Plews-Ogan, M., Ow-
ens, J., Goodman,
M., Wolfe, P. &
Schorling,
J./2005/USA

Arvioida MBSR:n ja
hieronnan soveltu-
vuutta kroonisen ki-
vun hallinnassa seka
arvioida niiden vaiku-
tusta kipuun ja mieli-
alaan.

12 viikon tutkimus,
johon osallistui 30
tuki- ja liikuntaelin-
ten kroonisista ki-
vuista karsivia hen-
kiloita.
Meditaatioharjoituk-
set ohjatuissa ryh-
missa viikoittain
seka itsenaiset har-
joitukset. Mitta-
reilla mitattiin kivun
epamiellyttavyytta
seka henkista hyvin-
vointia.

MBSR ja hieronta
voivat olla lupaavia
hoitokeinoja tuki-
ja liikkuntaelinten
kroonisista kivuista
karsivien hoidossa.
MBSR-ryhman mie-
lenterveys parantui
merkittavasti lahto-
tilanteeseen verrat-
tuna. MBSR:lla oli
vaikutusta kivun
epamiellyttavyyden
kokemisen alentu-
miseen.

4. Mindfulness-Based
Stress Reduction: pi-
lot study of a treat-
ment group for pa-
tients with chronic

Arvioida MBSR:n vai-
kutusta kivun aiheut-
tamiin rajoituksiin, ki-
vun subjektiiviseen
kokemiseen, kivun ai-
heuttamiin psyykkisiin

Tutkimukseen osal-
listui kaksi 8 viikon
MBSR-hoitoryhmaa
20 eri klinikalta, yh-
teensa 26 henkiloa,
joista 17 suoritti

MBSR toi merkitta-
via parannuksia
kroonisista kivuista
karsivien kivun ai-
heuttamiin rajoi-
tuksiin, psyykkiseen
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pain in a primary
care setting.

Beaulac, J. & Bailly,
M./2015/Kanada

ongelmiin ja potilaan
aktiivisuustasoon seka
haluun kokea kipua
perusterveydenhuol-
lon ymparistossa.

tutkimuksen lop-
puun.
Meditaatioharjoituk-
set viikoittain ryh-
missa seka itsenai-
set harjoitukset pai-
vittain. Erilaiset ki-
pumittarit seka hen-
kista ja fyysista toi-
mintakykya mittaa-
vat mittarit.

karsimykseen, si-
toutumiseen paivit-
taiseen toimintaan,
haluun kokea kipua
seka kivuntunteen
subjektiiviseen ko-
kemiseen.

5. Effects of mindful-
ness-based stress re-
duction on perceived
stress and psycholog-
ical health in pa-
tients with tension
headache.

Omidi, A. & Zargar,
F./2015/Iran

Tutkia MBSR:n vaiku-
tusta stressin vahen-
tymiseen ja psyykki-
seen terveyteen poti-
lailla, jotka karsivat
jannityspaansarysta.

60 osallistujaa,
jotka jaettiin kah-
teen ryhmaan:
TAU(treatment as
usual)- ja MBSR-ryh-
maan. MBSR-ryhma
harjoitteli 8 viikkoa
meditaatioharjoi-
tuksia 12min jak-
soissa. Mittaukset
suoritettiin molem-
milta ryhmilta en-
nen ja jalkeen hoi-
don seka 3 kuu-
kautta hoidon jal-
keen ja niita verrat-
tiin keskenaan.

MBSR voi lievittaa
stressia ja kipua
seka parantaa mie-
lenterveytta poti-
lailla, jotka karsi-
vat jannityspaansa-
rysta.

6. The Effectiveness
of Mindfulness-Based
Stress Reduction on
Perceived Pain Inten-
sity and Quality of
Life in Patients With
Chronic Headache.

Bakhshani, N-M., Ah-
madreza, A.,
Amirifard, H & Shah-
rakipoor,
M./2015/Iran/Kanada

Selvittaa MBSR:n te-
hokkuutta kivun voi-
makkuuden kokemi-
seen ja elamanlaa-
tuun potilailla, joilla
on kroonista paansar-
kya.

Satunnainen kont-
rolloitu tutkimus.
40 osallistujaa,
joilla oli diagnosoitu
krooninen jannitys-
paansarky tai mig-
reeni.

8 viikon MBSR -
kurssi, johon kuului
meditaatiota, ko-
joituksia ja 90-mi-
nuuttisia istuntoja.
Osallistujat tekivat
SP-36 kipu ja ela-
manlaatu - kyselyn
ennen kurssia ja sen
jalkeen.

Kipua koettiin va-
hemman ja elaman-
laatu parani inter-
ventioryhmassa
enemman kuin
kontrolliryhmassa.
MBSR:ta voidaan
kayttaa paranta-
maan elamanlaatua
ja kehittamaan
strategioita selviy-
tymaan kroonisesta
paansarysta.
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7. Mindfulness-based
stress reduction for
failed back surgery
syndrome: a random-
ized controlled trial.

Esmer, G., Blum, J.,
Rulf, J. & Pier,
J./2010/USA

Arvioida lyhytaikaista
tehoa elamanlaadun
parantamisessa MBSR
terapian avulla. Aikui-
silla, joilla on FBSS -
syndrooma (viallinen
selkaleikkaus syn-
drooma).

Satunnainen kont-
rolloitu tutkimus. 25
osallistujaa, jotka
jaettiin kontrolliryh-
maan ja MBSR- in-
terventioryhmaan.
Kaikki osallistujat
tayttivat kyselylo-
makkeita kivusta,
elamanlaadusta,
unenlaadusta, toi-
minnallisuudesta ja
kipulaakkeiden kay-
tosta.

Seurantoja oli vii-
koilla 12 ja 40.

Kivun kokeminen
vahentyi, ja kipua
opittiin hyvaksy-
maan enemman.
Elamanlaatu ja
unen laatu parani-
vat paremmin in-
terventioryhmassa
kuin kontrolliryh-
massa.

MBSR voi olla hyo-
dyllista FBSS:ta kar-
siville potilaille.

8. Mindfulness medi-
tation for the treat-
ment of chronic low
back pain in older
adults: A randomized
controlled pilot
study.

Morone, N., Greco,
C. & Weiner,
D./2008/USA

Arvioida rekrytointia
ja sitoutumista 8 ker-
taan pidettavaan
Mindfulness meditaa-
tio-ohjelmaan. lkaan-
tyville, joilla on kroo-
nista alaselkakipua.
Tarkoituksena oli ke-
hittaa ensimmaisia ar-
vioita hoidon vaiku-
tuksista.

Satunnainen kont-
rolloitu kliininen
tutkimus. 37 osallis-
tujaa, jotka olivat
yli 65-vuotiaita. 8
viikon aikainen
Mindfulness medi-
taatio-ohjelma.
CPAQ- kysely (kroo-
nisen kivun hyvaksy-
minen -kysely).

Kivun hyvaksyminen
kroonisen kivun hy-
vaksyminen -kyse-
lyn perusteella oli
merkittavasti pa-
rantunut meditaa-
tioryhmassa, kun
taas kontrolliryh-
massa huonontunut
yli 8-viikon aikana.
Psyykkinen ja fyysi-
nen toimintakyky
oli parantunut me-
ditaatioryhmassa.

9. A mind-body pro-
gram for older adults
with chronic low
back pain: results of
a pilot study.

Morone, N., Rollman,

B., Moore, C., Qin, L.

& Weiner,
D./2009/USA

Arvioida kivun aiheut-
tamia rajoituksia,
psyykkista toimintaky-
kya ja kivun vaka-
vuutta ikaantyvilla,
joilla on kroonista
alaselkakipua. Tarkoi-
tuksena testata Mind-
fulness meditaatio-oh-
jelman lisaksi koulu-
tusohjelman toteutet-
tavuutta.

Satunnainen kont-
rolloitu tutkimus. 40
osallistujaa, joista
kaikki olivat ikaan-
tyneita, eli yli 65-
vuotiaita. He osallis-
tuivat 8 viikon ai-
kana Mindfulness
meditaatio-ohjel-
maan tai 8 viikon
koulutusohjelmaan.

16 (80%) osallistui
meditaatio-ohjel-
maan ja 19 (95%)
suoritti koulutusoh-
jelman. Molempien
ryhmien jasenien
pisteet parantuivat
psyykkisessa toi-
mintakyvyssa, kivun
kokemisessa ja sen
aiheuttamissa rajoi-
tuksissa. Edistysta
oli ohjelman lo-
pussa seka edelleen
4 kuukauden jalkei-
sessa seurannassa.

10. Mindfulness
Based Functional
Therapy: a prelimi-
nary open trial of an
integrated model of
care for people with

Selvittaa toteutetta-
vuutta ja kliinista
hyotya Mindfulnessiin
perustuvassa toimin-
nallisessa terapiassa
interventioryhmassa

16 osallistujaa,
joista 10 dataa kay-
tettiin seuranta-
analyysissa. 8 viikon
aikainen interven-
tioryhma. Sisaltoon

Sitoutuminen ja
tyytyvaisyys Mind-
fulnessiin perustu-
vaan toiminnalli-
seen terapiaan oli
korkea, 85 %. Tutki-
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persistent low back
pain.

Schitze, R., Slater,
H., O’Sullivan, P.,
Thornton, J., Finlay-
Jones, A. & Rees,
C./2014/Australia

perusterveydenhuol-
lossa. Potilailla, joilla
oli jatkuvaa alaselka-
kipua. Tavoitteena
parantaa potilaiden
fyysista ja psyykkista
toimintakykya.

kuului meditaatio-
koulutusta, kognitii-
vistoiminnallista fy-
sioterapeuttista liik-
keiden uudelleen-

koulutusta, kipukou-

lutusta ja vertaistu-
kea. Itsearviointi ja
kyselymittareiden
kaytto lahtotilan-
teessa, intervention

lopussa ja 6kk kulut-

tua.

mus osoitti parem-
pia pistemaaria ki-
vun hallinnan, fyy-
sisen toiminnan ja
masentuneisuuden
kohdalla.




Liite 2. Analyysin eteneminen

34

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

MBSR alensi tuki- ja liikunta-
elinten kroonisista kivuista
karsivien kivun epamiellytta-
vyyden tunnetta

Kipumittarit menivat enem-
man positiiviseen suuntaan

Kipu ei ollut enaa jokapai-
vaista MBSR-kurssin jalkeen

MBSR pienensi potilaan tun-
temaa kipua

Kipua koettiin vahemman

MBSR voi olla hyodyllista po-
tilaille, joilla on FBSS

Kivun kokeminen vahentyi
meditaatio- ja koulutusoh-
jelman jasenilla

Kivun kokeminen

Potilailla oli suurempi kyky
hallita kipua

Osallistujat olivat erittain
tyytyvaisia siihen, etta MBSR
ohjelma auttoi heita hallit-
semaan kroonista kipua

Kivun kokemista opittiin hy-
vaksymaan enemman

Kivun hyvaksyminen parantui
meditaatioryhmassa

Kivun hallintakyky parani

Kivun hallitseminen

Mindfulness apuna ki-
vunhoidossa

MBSR on tehokas mielialan
parantaja

Mielenterveys parantui mer-
kittavasti lahtotilanteeseen
verrattuna

Kivun hyvaksymisen ja ma-
sennusseulan mittari meni
parempaan suuntaan

MBSR voi lievittaa stressia ja
kipua seka parantaa mielen-
terveytta potilailla, jotka

karsivat jannityspaansarysta

Masentuneisuutta koettiin
vahemman

Mielialan paraneminen

Mindfulness psyykkisen
hyvinvoinnin edista-

Katastrofaalinen ajattelu ki-
vusta vahentyi

Ahdistuneisuus alentui poti-
lailla

Ahdistuneisuuden lievit-
tyminen
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Ahdistuneisuuden piste-
maara parantui huomatta-
vasti lahtotilanteeseen nah-
den

MBSR-ryhmalla oli pienem-
mat tulokset koettuun stres-
siin verrattuna TAU-ryhmalla

Parempi henkinen elaman-
laatu

Merkittavin tulos oli elinvoi-
man lisaantyminen

Osallistujat pitivat parhaana
MBSR-kurssilla ohjelman oh-
jaajia, ryhma kokemuksia,
taitojen harjoittelua ja ylei-
sia kommentteja ohjelman
kokonaisuudesta.

MBSR on tehokas elamanlaa-
dun parantaja

MBSR paransi elamanlaatua
ja sita voidaan kayttaa sen
parantamiseen

MBSR voidaan kayttaa stra-
tegioiden kehittamiseen,
joilla selviydytaan krooni-
sesta paansarysta

Elaman- ja unenlaatu para-
nivat

Elamanlaadun paranemi-
nen

Potilaat selvisivat kivun
kanssa paremmin MBSR-kurs-
sin jalkeen

Erityisesti merkittavia pa-
rannuksia loytyi kivun ai-
heuttamien rajoitusten ta-
son alenemisesta, toiminta-
kyvyn paranemisesta, psyyk-
kisen karsimyksen lievittymi-
sesta, sitoutumisesta elaman
aktiviteetteihin seka halusta
kokea kipua.

Osallistujat kokivat kotona
jaksamisen, virkistymisen,
tyossajaksamisen seka muun
toimintakyvyn nousseen.

Potilailla oli suurempi halu
osallistua aktiviteetteihin,
vaikka heilla oli kipua

Psyykkinen toimintakyky pa-
rantui meditaatioryhmassa

Meditaatio- ja koulutusohjel-
man jasenien kyky parantui
psyykkisessa toimintakyvyssa

Fyysinen toimintakyky parani

Toimintakyvyn parane-
minen

Mindfulness elaman
hallinnan tukena
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Kivun aiheuttamat rajoituk-
set vahenivat meditaatio- ja
koulutusohjelman jasenilla




