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LAAKKEETON KIVUNHOITO — Kirjallinen
potilasopas

Tama opinnaytetyd kasittelee laakkeettdomia kivunhoitomenetelmid. Osana opinnaytety6ta on
suunniteltu kirjallinen potilasopas aiheesta. Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun
Kivun hoidon potilasohjaus-hanketta. Hanke toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun
terveysala-tulosalueen ja Turun sosiaali- ja terveystoimen yhteistyona.

Laakkeettdmiad kivunhoitomenetelmia kaytetdan aivan liian vahan. Laakehoito on kallista ja siita
koituu jatkuvasti haittoja, jotka ovat jopa hengenvaarallisia. Lisdksi l1ddkkeiden vaarinkayttd
lisdantyy koko ajan, ja tuleekin pohtia vaihtoehtoisia kivunhoitomuotoja. Laakkeettomat
kivunhoitomenetelméat voivat olla kytdssa yksin, tai yhdessa ladkehoidon kanssa.

Tutkimusten mukaan naiset kayttavat 1ddkkeettdmia kivunhoitomenetelmia innokkaammin kuin
miehet. Lisaksi naita kayttavat mielelldadn synnyttajat ja vanhemmat lapsilleen. Naiden ryhmien
kohdalla tutkimustakin on tehty runsaasti, mutta ei ns. tavallisen aikuisvaestdén kohdalla. Tassa
opinndytetyéssa menetelmat on rajattu lisdksi niin, ettd keinot ovat jokaisen kotona
toteutettavissa.

Tutkitusti tehokkaita ladkkeettémia kivunhoitomenetelmia, joita potilas voi toteuttaa itse
kotonaan, ovat musiikki, rentoutuminen, lepo ja uni, hierominen, liikunta, meditaatio ja rukoilu,
huumori ja nauru seka kylma ja 1amp6. Jokaisella menetelmalld on hyvat ja huonot puolensa,
eika kaikkia voida suositella kaikille.

Opinnaytetyd toteutettiin mahdollisimman laajan teoriapohjan perusteella. Luotettavuutta ja
etiikkaa on pohdittu materiaalia valitessa.

Kirjallinen potilasopas on hyddyksi potilaan ohjauksessa. Se auttaa potilasta pitdmaan mielessa
ohjauksen sisallon ja oppaaseen tutustuu usein myos potilaan laheinen. Kirjallinen potilasopas
parantaa hoitotyytyvaisyytta, kohentaa potilaan kykya huolehtia jatkohoidostaan ja sitouttaa

potilasta omaan hoitoonsa. Hyva potilasopas on selkeda kieltd ja taitettu ilmavasti. Oppaan
taittoa suunnitellessa tulisi ottaa huomioon myds heikkonakdiset.
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NON-PHARMACOLOGICAL PAIN MANAGEMENT —
Written patient information

This thesis is about non-pharmacological pain management. As a part of this thesis there will be
a written patient information leaflet about this subject. This thesis is part of Patient education in
pain management-project in Turku University of Applied Sciences. This project is conducted at
Turku University of Applied Sciences, the Faculty of Health Care, and Department of Health
Care and Social Services of The City of Turku.

The non-pharmacologial pain management methods are used too seldom. The medications are
expensive and they are causing hazards all the time and some of them are even lethal. In
addition the misuse of drugs is becoming more and more general and so it is reasonable to start
considering alternative pain management. The non-pharmacological pain management
methods can be used alone or with the medications.

According the studies women are more eager to use non-pharmacological methods than men.
These methods are usually used by women giving birth or by children via their parents. These
groups are studied a lot but there are not so many studies about so called ordinary adult
population. In this thesis there are presented only the kind of methods which can be done at
home.

There is scientific evidence that music, relaxation, sleep and rest, massage, exercise,
meditation and prayer, humor and laughter and cold and heat are efficient methods of caring
pain. Each method has it’s virtues and drawbacks and they are not suitable for everyone.

The study was based on as wide theory base as possible. There was also a consideration of
reliability and ethics.

The written patient information is useful in the guidance of the patient. It helps the patient to
remember what is told and often a spouse or other close person of the patient reads the leaflet
too. The leaflet promotes gratification for the care, upgrades the patients’ ability to take care of
their continued treatment and helps the patient to commit on his/hers treatment. A good leaflet
has logical language and its lay-out is well ordered. The weak sighted should be also taken into
consideration when creating the lay-out.

KEYWORDS:

non-pharmacological, pain management, patient education, written patient information
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydon aiheena on ladkkeeton kivunhoito — Kkirjallinen
potilasopas. Tavoitteena on tehda aikuisille potilaille annettavaksi opas
ladkkeettomista  kivunhoitomenetelmista. Opinnaytetyd on osa Turun
ammattikorkeakoulun Kivun hoidon potilasohjaus-hanketta. Hanke toteutetaan
Turun ammattikorkeakoulun terveysala-tulosalueen ja Turun sosiaali- ja

terveystoimen yhteistyona.

Kipu on kansanterveydellisesti ja yksilotasolla vakava ongelma, joka aiheuttaa
paivittdin haittoja hyvin monelle suomalaiselle. Se voi aiheuttaa jopa
tyokyvyttomyyselakkeelle jaamisia ja ennenaikaisia kuolemia (Vartti 2000, 39-
45). Kipua on monenlaista, ja erilaiset kivut tarvitsevat erilaiset
kivunhoitomenetelmat. Vaikka monet hoitavatkin kipuaan l|aakkeilla, myods
ladkkeettomille kivunhoitomenetelmille on kysyntaa ja tarvetta. Laakkeettomat
kivunhoitomenetelmat ovat edullisia ja potilaslahtdisia. Niiden kayttd saa potilaat

sitoutumaan hoitoonsa paremmin. (Tracy ym. 2006, 57.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lahdemateriaaliin pohjaten sellaiset
laakkeettomat kivunhoitomenetelmat, joita potilas voi itsenaisesti kotonaan
toteuttaa ilman erillisia apuvalineita. Lisaksi menetelmien piti olla tutkitusti
turvallisia ja tehokkaita. Naistd menetelmista tehtiin samalla kirjallinen
potilasopas, jossa selostetaan kansantajuisesti menetelmien kayttoa.
Potilasopasta tehdessa tutkittin  kirjallisuudesta hyvan potilasoppaan
tuntomerkkeja ja vaatimuksia. Potilasoppaan teossa on otettu huomioon myos

huononakoaiset lukijat.
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Koska tietoa laakkeettomista kivunhoitomenetelmista on potilaan saatavissa
rajoitetusti, on hyva tehda ymmarrettava opas potilaalle. Potilasopas on tarkea
osa potilaan ohjausta, ja kirjallinen materiaali tuo lisda varmuutta myos

ohjaavalle hoitajalle.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA SITA OHJAAVAT

KYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda kirjallinen potilasopas laakkeettdmista
kivunhoitomenetelmista. Ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat:

1. Mita tieteellisesti tutkittuja laakkeettomia kivunhoidon menetelmia on

olemassa, joita potilas voisi itsenaisesti toteuttaa itselleen?

2. Millainen on hyva kirjallinen potilasopas?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydon pohjana toimi mahdollisimman laaja teoriapohja. Tyohon
hyvaksyttiin mukaan vain keinoja, joiden teho on tieteellisesti todettu. Yleisesti
on kaytossa sellaisia kivunlievittamiskeinoja, joille ei ole lansimaisessa
laaketieteessa sijaa. Naiden suhteen pyrittin 16ytamaan mahdollisimman
luotettavaa tutkimustietoa. Lisaksi tarkasteltiin, ovatko kaikkien keinojen

ohjaamiset eettisia.

Opinnaytetydon osana toteutettiin potilasopas. Sen saaminen selkeaksi ja
tarpeeksi informatiiviseksi oli haasteellista. Tekstin tuli olla mahdollisimman
ymmarrettdvassa muodossa. Ohjetta suunnitellessa pitdd ottaa huomioon
monet kieleen liittyvat yksityisseikat, kuten esim. passiivin ja kaskymuotojen
valttdminen. Lisaksi tulee huomioida myos oppaan selkea taitto, jotta myos
heikentyneen nadn omaavat voivat sitéd lukea. (Nakdvammaisten keskusliitto,
2010.)

Aineisto on keratty tietokantahaulla tietokannoista Medic, Cinahl, Medline,
PubMed ja Ovid. Aikarajauksena on kaytetty vuosia 2000 - 2010. Artikkelien
rajauksena on kaytetty englannin- tai suomenkielta ja tayden tekstin
saatavuutta. Hakusanoina on kaytetty seuraavia: "CAM therapies”,
"complementary therapy”, "patient information”, ”leaflet”, "patient education”,
"alternative therapies”, "nonpharmacologic”, "pain management”, "locomotion”,
"stretch”, "massage”, “rest”, "sleep”, “relaxation”, "relaxotherapy”, "manual
pressure”, "heat therapy”, “cold therapy”, "visualization”, "meditation”, "humour”,
"complimentary medicine”, "laughter”, "laugh”, "music”, "breathing exercise”,

"breathing technique”, "positioning”, "prayer”, "substance abuse”, "drug abuse”

seka “cursing”. Hakusanoja on kaytetty seka yksikseen etta yhdistettyina toisiin
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hakusanoihin. Hakutuloksina tulleista artikkeleista 10ytyi |ahdeviitteista
hyodyllisia vinkkeja ja lisalahteita. Lisaksi lahteina on kaytetty vuosina 2000 -

2010 ilmestyneita suomenkielisia kirjoja kivusta ja kivunhoidosta.

Hakusanoilla 10ytyi tietokannoista yhteensa yli 3000 artikkelia, joista karsittiin
heti otsikoiden ja tiivistelmien perusteella suuri osa pois naiden artikkelien
ollessa aiheen ohi. Materiaalia kertyi yhteensd 137 artikkelia, ja naihin
tutustuttiin tarkemmin. Naista 12 kasitteli potilasopasta. Kun artikkelit luki niihin
perehtyen ja luotettavuutta arvioiden, jai kaytettavien artikkeli maara 34:een.
Nama artikkelit ryhmiteltin sen mukaan, mitd hoitokeinoa ne kasittelivat. Sen
jalkeen jokainen ryhma katsottiin lapi ja selvitettin onko vyleinen kanta
hoitokeinoa vastaan vai sita puoltavia. Jos kavi ilmi ettei hoitokeinoa puoltavia
tutkimuksia ole tarpeeksi tai tutkimukset selvasti kertoivat keinon olevan
toimimaton, jatettiin kyseessa ollut keino tutkimuksesta ja potilasoppaasta pois.
Useampi kivunhoitomenetelm@ mainittin monessa tutkimuksessa myos
mahdollisena menetelmana, mutta niista ei ollut enempaa tietoa tai

tutkimustulosta.

Laakkeettomien kivunhoitomenetelmien sairaalakaytosta I0ytyi runsaasti
materiaalia, kuten myds ammattilaisten kayttamistd menetelmista (esimerkiksi
akupunktio tai hermostimulointi). Nama eivat kuitenkaan ole menetelmia, joita
potilas voisi itsendisesti kotonaan toteuttaa, joten ne on rajattu tyon

ulkopuolelle.
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4 KIVUNHOITO

Kansainvalisen kivuntutkimusjarjeston (IASP) maaritelma kivusta kuuluu
seuraavasti: "Kipu on epamiellyttava aistimus tai tunnekokemus, joka liittyy
kudosvaurioon tai jota kuvaillaan kudosvaurion kasittein.” Kipu on aina
yksilollinen kokemus, johon vaikuttaa muun muuassa ihmisen oma kipuhistoria
(Sailo 2000, 37).

Kipua on ihminen tuntenut aina. Kipuun on ollut olemassa monenlaisia
hoitokeinoja: ennen laakkeiden keksimista on kaytetty mm. yrtteja ja rohtoja
seka erilaisia laakkeettdmia menetelmia. Osa naistd menetelmistd on edelleen
kaytdossa. Kivunhoidon periaatteet eivat ole juurikaan muuttuneet
vuosituhansien aikana: edelleen pyritaan |oytamaan kipua helpottamaan
keinoja, jotka ovat mahdollisimman turvallisia ja tehokkaita. Kun vuosisatojen ja
—tuhansien aikana ihmiskehon tuntemus on lisdantynyt, on myo6s kivunhoito
kehittynyt paremmaksi. Rohdoista ja yrteista on siirrytty laakeaineisiin, joista

joidenkin juuret ovat edelleen kasvimaailmassa. (Vartiainen 2000, 15-22.)

Kipu voidaan jakaa karkeasti kahteen ryhmaan sen esiintymisajan perusteella.
Akuutti kipu on akillista ja lyhytaikaista. Se ilmenee yllattaen ja yleensa sen syy
tiedetdan. Akuutti kipu yleensa lievenee asianmukaisella hoidolla ja loppuu
kokonaan. Krooninen kipu on sairaus, jossa kipu on jatkuvaa eika sen syyta
valttamatta tiedeta. Krooninen kipu voi olla myds ajoittaista, mutta toistuvaa.
Krooniseksi kipu luokitellaan jos kipu on jatkunut yli kolme kuukautta tai
pidempaan kuin kivun aiheuttajaksi arvellun vamman paranemisajan. Akuutti
Kipu voi kroonistua, jos sita ei hoideta ajoissa ja kunnolla. Lisaksi kipua voidaan
luokitella muun muuassa sen anatomisen sijainnin tai kivun aiheuttajan
mukaan. (Sailo 2000, 34-35.)
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Kipu on kansanterveydellisesti suuri ongelma. Yhden ihmisen kipu aiheuttaa
koko yhteiskunnalle kuluja ja ongelmia. Vaikka veronmaksajalla ei itsella olisi
koskaan kipuja, han osallistuu silti veroeuroillaan kivunhoidon, kuntoutuksen ja
ladkekulujen kustantamiseen. Kipu aiheuttaa myo0s sairauspaivien muodossa
tyoelamalle rasitteen, jonka kustannukset yhteiskunta maksaa. Lisaksi kivun
aiheuttamat tyokyvyttomyyselakkeet ja ennenaikaiset kuolemat tuovat
lisdkuluja. (Vartti 2000, 39-45.) Kivun jatkuminen pidemman aikaa vaikuttaa
my0Os potilaan mielialaan ja toisaalta taas masennus voimistaa kiputuntemusta.
Kivun pitkittyminen hairitsee myos unta ja vaikuttaa potilaan toimintakykyyn.
(Malmberg 2000, 188.)

Kivunhoidossa oleellista on potilaan osallistuminen hoitoonsa. Potilas on itse
oman kipunsa asiantuntija, ja ilman hanen hoitoon sitoutumistaan hoito ei
onnistu. Tarvitaan myds potilaan karsivallisyytta, silla joskus sopivan ja toimivan
hoitomenetelman ldytamiseen menee aikaa. Esimerkiksi krooninen kipu on
vaiva, jonka taydellinen hoitaminen on erittdin haasteellista eikd aina edes
onnistu. (Vainio 2003, 64.)

Kivunhoito on yksi tarkeimmista hoitotydon kulmakivista. Vuonna 1990 Maailman
Terveysjarjesto eli WHO antoi suosituksen, jonka mukaan
kivunhoitomenetelmissa edetdan aina tehokkaampiin ja voimakkaampiin sen
mukaan kun edellinen on todettu tehottomaksi. Tama suositus takaa sen, ettei
lian voimakkaita laakkeita kayteta turhaan, jos miedompikin |aake riittaa.
(Vartiainen 2000, 21-22.)

Eri Kkiputiloissa on eri kivunaiheuttajamekanismit, ja siksi tarvitaankin erilaisia
kipulaakkeita jotka vaikuttavat eri tavoin. Tavallisimmin kipulaakkeista kaytetaan

opioideja ja non-steroidisia tulehduskipulaakkeitd (Malmberg 2000, 185-189),
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mutta ladke tulee aina valita kivun mukaan (Aaltonen 2000, 199). Laakkeiden
avulla pyritdan parantamaan potilaan elamanlaatua ja yllapitamaan tyokykya,
joten mistaan pienesta seikasta ei ole kysymys. Esimerkiksi migreenin ja
reuman hoidossa kipuldaakkeen rooli on olennainen. Kipuladkkeiden laajasta
kaytosta johtuen myos haittavaikutusten maara on huomattava. Jokainen
kaytetty laake lisaa haittavaikutusten ja kontraindikaatioiden riskia. Kuitenkin
ladkkeiden teho on sairauksien hoidossa niin hyva, ettd haittavaikutuksia ja
kontraindikaatioitakin siedetaan jos hyodyt paihittavat haitat. (Aaltonen 2000,
200-202.) Suomessa kipulaakkeita kaytetaan seka laakarin maarayksesta etta
omasta aloitteesta. Osa kipulddkkeistd on saatavilla vain reseptillda, mutta

kasikauppakipulaakkeita on laaja valikoima. (Vartti 2000, 46.)

Kivunhoidossa on menestyksekkaasti kaytetty myos trisyklisia
masennuslaakkeitd seka epilepsialaakkeita. Trisykliset masennusladkkeet
estavat serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinottoa ja lisdavat niiden pitoisuutta
kipujarjestelmassa. Ne auttavat erityisesti kroonisissa kiputiloissa. Vaikutuksen
alkaminen kestaa noin viikon, joten sina aikana pitaa kayttaa jotakin muuta
ladkevalmistetta. Trisyklisilla masennuslaakkeillda on tiedossa runsaasti
haittavaikutuksia, jotka joskus aiheuttavat ladkehoidon lopettamisen kesken
kaiken. Epilepsialaakkeita kaytetaan erityisesti hermosarkyihin.
Epilepsialaakkeet hillitsevat hermojen sahkdimpulsseja, ja vahentavat nain

kipuviestien kulkua neuronien valilla. (Vainio 2003, 71-74.)

Kipulaakkeiden ohella ja niiden tueksi voidaan kayttaa laakkeettomia

kivunhoitomenetelmia. Niiden kaytto ei poissulje ladkkeiden kayttoa.
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5 MIKSI LAAKKEETON KIVUNHOITO?

Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat kasvattavat potilaan itsetuntemusta ja saa
hanet ottamaan paremmin vastuuta hoidostaan. Monet menetelmista ovat
edullisia, eika niilla ole yhta paljon sivuvaikutuksia kuin ladakkeilla. Niita voidaan
kayttaa yksin, tai yhdessa ladkehoidon kanssa. (Tracy ym. 2006, 57.)

Tulehduskipu- ja reumalaakkeita kaytetddn Suomessa noin 435 000 kappaletta
paivittain. Yleisinta tulehduskipulaaketta eli ibuprofeiinia kaytettiin vuonna 2008
noin 240 000 kappaletta paivittain. Tulehduskipu- ja reumalaakkeista maksettiin
sairausvakuutuskorvauksia vuonna 2008 1 349 500 henkildlle, ja
korvaustensaajien maara kasvoi edellisestd vuodesta noin 57 000:lla.
(Ladkelaitos & Kansanelakelaitos 2009, 24.) Suomen terveydenhuollon
kokonaismenoista suunnilleen 16 % on laakkeiden osuutta. Laakemyynti
kasvaa vuosittain, koska markkinoille tulee parempia mutta kallimpia laakkeita.
Vaeston ikaantyessa ja avohoidon lisdantyessa laakekulut kasvavat
entisestaan. (Orion 2008, 14.)

Kipulaakkeista koituu vuosittain runsaasti haittavaikutuksia terveydelle.
Tulehduskipulaakkeiden tavallisin haittavaikutus on ruuansulatuskanavan
limakalvovauriot, joista koituu verenvuotoa, haavaumia ja jopa perforaatioita.
Sairaaloiden sisaanotto- ja poistoilmoitusrekisterien mukaan ongelma on
maailman kallein ja vakavin l|aakehaittavaikutus. Tulehduskipulaakkeita
kaytetaan paljon, joten ne ovat eniten haittavaikutuksia aiheuttava laakeryhma.
Parasetamoli taas voi aiheuttaa haittavaikutuksena myrkytyksen, joka voi olla
tappava. Parasetamolista johtuneita kuolemia on raportoitu useita. (Kaunisvesi
2005, 11.)
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Kipuladkkeena kaytettavia opioideja kayttaa paivittain noin 70 000 suomalaista.
Niiden myynti on kasvanut rajusti viimeisten vuosikymmenten aikana.
(Laakelaitos & Kansanelakelaitos 2009, 24.) Opioidit ovat voimakkaita, ja ne
vaikuttavat keskushermostoon. Vuonna 2007 sattuneiden huumekuolemien
yleisin syy oli tutkimuksen mukaan opidien vaarinkaytté. (Salasuo ym. 2009,
19.) Laakkeiden vaarinkayton maaran kasvu lisda paineita ottaa kayttoon

laakkeettomia kivunhoitomenetelmia.

Aina kipulaakitys ei tehoa. Yleisin syy laakityksen tehottomuudelle on se, ettei
ladketta oteta. Potilaiden on todettu lopettivat oma-aloitteisesti kipulaakkeiden
kayton kivusta huolimatta, koska laakkeet eivat vaikuttaneet tehoavan tai ne oli
vaikea niella. (Duggleby 2000, 114.) L&aakehoitoa pidetdan myods
persoonattomana ja vanhollisena, ja potilaat ovat tyytymattomia sivuvaikutusten
maaraan. Samalla maallikoilla on enemman ymmarrystd kehon, mielen ja
hengen yhteydesta. (Gecsedi & Decker 2001, 35.)

5.1 Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia

Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on olemassa suuri maara, vain
mielikuvitus tuntuu olevan rajana. Mika toimii toisella, ei toimikaan toisella.
Kuten kipu, myos kivunlievitys nayttaa olevan vyksilollista. Laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia on talla hetkella tutkittu runsaasti lasten (esimerkiksi
kapalointi ja kenguruhoito) ja synnyttajien (esimerkiksi aquarakkulat) kohdalla.
Nama keinot eivat kuitenkaan ole sellaisenaan sovellettavissa kohderyhmalle,

joten siksi niita ei tassa esitella.

Turusen (2007, 79) mukaan naiset kayttavat aktiivisemmin laakkeettomia

kivunhallintamenetelmia. Menetelman valinta riippuu kivun sijainnista, esim.
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lievaan lihaskipuun kaytetaan erityisesti liikuntaa tehokkaasti apuna. Vuonna
2007 tehdyssa tutkimuksessa 44 % syoOpapotilaista kaytti laakkeettomia
kivunhoitomenetelmia (Wells ym. 2007,50). Yli 40 % amerikkalaisista kayttaa
ladkkeettomia  kivunhoitomenetelmia.  Kayttd on  kasvussa, vaikka
amerikkalainen sairasvakuutus ei naita hoitoja maksakaan. (Gaylord & Crotty
2002, 63.)

Tassa opinnaytetyossa esitelldan vain sellaisia keinoja, joita on tutkittu ja
todettu tehokkaiksi. Lisaksi naita kivunhoitomenetelmia voi potilas toteuttaa
itsenaisesti kotonaan ilman ammattilaisen apua. Toki on olemassa myds
keinoja, jotka voivat potilaan mielesta toimia, vaikka sita ei tassa esitellakaan.
Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat on kuitenkin alue, joka kehittyy koko ajan
ja jota tutkitaan yha suuremmalla mielenkiinnolla. Amerikassa on jo vuosia
tarjottu ladketieteellisen opiskelijoille mahdollisuutta kayda kursseja, joissa

kasitellaan laakkeettomia kivunhoitomenetelmia (Gecsedi & Decker 2001, 36).

5.1.1 Musiikki

Musiikki on vuosituhansien varrella tullut kiinteaksi osaksi ihmiskulttuuria. Se on
kansainvalisesti arvostettu taidemuoto ja silld on vuosituhansien ajan ollut
merkittdva rooli ihmisen henkisessd elamassa. Se on ollut osana tarkeita
tapahtumia, rituaaleja ja perinteita. (Magill 2009, 33-36.) Jo Florence
Nightingale kaytti musiikkia kivunhoidossa Krimin sodassa loukkaantuneille
sotilaille. Musiikki ylittdaa kulttuuri- ja kielirajat. (McCaffrey & Locsin 2002, 70-
73.) 1950-luvulta lahtien musiikki on ollut osa laaketieteellisia menetelmia
Amerikassa, ja viimeisen kymmenen vuoden aikana kolme amerikkalaista
koulua on alkanut kouluttaa muusikkoja soittamaan musiikkia potilaille
sangynvieruskonserteissa sairaaloissa ja muissa hoitolaitoksissa (Richards ym.
2007, 7).
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Tuoreessa amerikkalaistutkimuksessa kokeiltiin lapsille ja alle 20-vuotiaille
nuorille ensiapuasemalla iPod-hoitoa, eli potilaita varten hankittiin kaytettavaksi
iPod-soittimia joissa oli erityylisia musiikkikokoelmia. Tutkimuksen aikana tata
kokeiltiin 50:lla potilaalla, ja naista potilaista 86 % piti musiikkia auttavana tai

hyvin auttavana kipuun ja epamukavuuteen. (Young ym. 2010, 472-473.)

Musiikki vahvistaa kipulaakkeiden tehoa, parantaa mielialaa ja saa ihmisen
tuntemaan itsensa henkisesti vahvemmaksi. Musiikki on todettu tehokkaaksi
keinoksi vahentaa akuuttia kipua. Musiikinkuuntelu laskee verenpainetta,
sykettda ja hengitystaajuutta. Se  vaikuttaa positiivisesti myos
immuunijarjestelmaan ja parantaa happisaturaatiota. (McCaffrey & Locsin 2002,
70-73; lkonomidou ym. 2004, 272-273; Sidliecki & Good 2006, 553-560;
McCaffrey 2008, 40; Shabanloei ym. 2010, 750.) Musiikki saattaa ihmisen
kosketuksiin tunteidensa kanssa, parantaa itsetuntemusta ja siten parantaa
elamanlaatua. (McCaffrey 2008, 39.)

Musiikki voi olla potilaan itsevalitsemaa tai hoitajan valitsemaa, silla ei ole
tutkimusten mukaan vaikutusta lopputulokseen. Yhdelle tehokas musiikkityyli ei
tehoa toiselle, joten tamakin on yksildllista. (Sidliecki & Good 2006, 553-560.)
Jo 20 minuutin  kuuntelujakso paivittain  14:n  paivan ajan vaikutti
kipukokemukseen akuutissa niveltulehduksessa merkittavasti (McCaffrey &
Freeman 2003, 522-523). Musiikki on edullinen ja turvallinen
kivunhoitomenetelma, johon tarvittavat valineet kaytanndssa kaikilta |Oytyvat
kotoa. (McCaffrey & Freeman 2003, 522-523; McCaffrey 2008, 41; Shabanloei
ym. 2010, 750.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Kulmala



17

5.1.2 Rentoutuminen

Rentoutuminen on erittain suosittu kivunhoitomenetelma lasten ja nuorten
parissa. Vuonna 2002 tehdyn tutkimuksen mukaan miltei 60 % lapsista ja

nuorista kaytti kipuunsa hoitona rentoutumista. (Polkki ym. 2002, 530.)

Rentoutumista on monenlaista. Jokainen rentoutuu hieman eri tavalla, joten
tdhan on vaikeaa l0ytaa yleispatevaa ohjetta. Rentoutuminen vahentaa
lihasjannitysta, auttaa verenkiertoa (D"Arcy 2009, 9), alentaa hengitystaajuutta,
verenpainetta ja sykettd seka vahentaa stressia (Reeves 2008, 418). Se antaa
myds potilaille hyvan mahdollisuuden itse kontrolloida tilannettaan (Ryan 2004,
49). Rentoutuminen vahentaa potilaiden postoperatiivista kipua seka lyhentaa
toipumisaikaa (Good ym. 2001, 213).

Rentoutumista auttavat 10ysat vaatteet ja mukava asento. Ymparistdn tulisi olla
rauhallinen. Rentoutuminen alkaa ja loppuu vaiheittain, ei akkinaisesti. Hengitys
tulisi olla rauhallista ja syvaa, hengitystaajuuden ollessa noin viisi - seitseman
kertaa minuutissa. Rentoutuminen ei aina onnistu, mutta siitd ei kannata
huolestua. Rentoutuminen on taito, joka kehittyy harjoittelun myoéta. Kun taidon
hallitsee, voi rentoutua missa vain ja milloin vain, ja vaikka rentouttaa jonkun
tietyn lihasryhman. (Schaffer & Yucha 2004, 77-82.)

Rentoutumisen voi aloittaa paasta ja leuasta, ja siita edeta alaspain lihasryhma
kerrallaan. Rentoutuminen tulisi myOs lopettaa lihasryhma kerrallaan. Hyva
rentoutumissessio kestaa keskimaarin 20 minuuttia. Rentoutumistuokion
jalkeen tulisi istua hetki rauhallisesti aloillaan ja palautua normaaliin rytmiin.
(Schaffer & Yucha 2004, 77-82.) Rentoutumisen helpottamista varten on
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olemassa erilaisia rentoutumisnauhoja, jotka tarjoavat rentouttavaa

aanimaailmaa. Myds tietynlainen musiikki voi toimia rentoutumisen edistajana.

5.1.3 Lepo ja uni

Noin 67 % ihmisista kayttda lepoa ja unta kivunhoitona (Blomqvist & Edberg
2002, 303). Jo pelkka rauhallisen, hairi6ttbman unen salliminen saa potilaan
voimaan paremmin. Silla on myds merkittdva vaikutus kipuun ja se laskee
verenpainetta ja hengitystaajuutta. (lkonomidou 2004, 272.) Levosta on
tutkitusti apua myos niveltulehduskipuihin (Danter 2009, 46). Levoksi riittaa
joskus myos tauko arjen askareista (Blomqvist & Edberg 2002, 303).

Krooninen kipu vaikeuttaa lepoa ja heikentda unta. Unettomuus taas pahentaa
kipua, ja nain noidankeha on valmis. Unen ja kivun valilla on selva yhteys,
mutta se on jokaisella yksildllinen. Sitd ei olla viela saatu tieteellisesti
todistettua, aiheuttaako unettomuus kipua vai kipu unettomuutta. (Davis 2003,
128-130.)

Unta voi parantaa valttamalla piristavia ruokia ja juomia vahintaan kahdeksan
tunnin ajan ennen nukkumaanmenoa. Kevyen valipalan nauttiminen tunti tai
kaksi ennen sankyynvetaytymista auttaa myos. Erityiset iltarituaalit, jotka voivat
olla yksildllisia, saavat kehon valmistautumaan nukkumaanmenoon. (Aldery ym.
2003, 12-13.) Unensaantia voidaan edistdd esimerkiksi kartoittamalla unta
haittaavat tekijat. Nukahtamisvaikeudet voivat myos ehdollistua omaan
sankyyn. Nukahtamista ja unensaantia edistdvat muun muassa saannollisen
nukkumisajan noudattaminen, ennen nukkumaanmenoa oleva

rauhoittumistilanne (esimerkiksi rentoutus tai lukeminen), saannaéllinen liikunta,
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mukava sanky, viiled ja rauhallinen makuuhuone seka paivaunien valttaminen.

Unilaakkeita tulisi kayttaa vain tilapaisena apuna. (Eskelinen 2000.)

5.1.4 Hierominen

Hierontaa on kaytetty hoitokeinona kipuun jo satoja vuosia eri kulttuureissa
ympari maailman. Se on yksi kaytetyimmista ja suosituimmista laadkkeettomista
kivunhoitomenetelmista maailmalla. (Gecsedi & Decker 2001, 38.) Hierontaa
kivunhoitomenetelmana on kaytetty jo vuosia erityisesti synnytyskipujen
vahentamiseksi, ja se on todettu tehokkaksi keinoksi (Chang ym. 2002, 68-73).
Se on myo6s suosittu hoitomuoto alaselan kipujen hoidossa (D’Arcy 2006, 22).
Hieronta helpottaa lihaskipuja, paansarkya, ja hengitysoireyhtymia kuten

astmaa ja keuhkolaajentumatautia (Gaylord & Crotty 2002, 65-66).

Erityisesti syopapotilaat kayttavat hierontaa apuna kipuun ja hengitysvaikeuksiin
(Wells ym. 2007, 45). POolkki kumppaneineen (2002, 530) taas on
tutkimuksessaan todennut ettd noin 58 % lapsista ja nuorista kayttaa hierontaa

kivunhoitomenetelmana vanhempien avustamana.

Hieronta on helppo, turvallinen ja tehokas keino vahentaa kipua. Hieronta
aktivoi verenkiertoa ja aiheuttaa kipuarsykkeille kilpailevia arsykkeita. Se
vapauttaa endorfiineja, jotka rentouttavat ja vahentavat kipuarsyketta. (Davis
2003, 132; Anderson & Cutshall 2007, 161-163.) Hieronta on tehokas varsinkin
lihasperaisissa kiputiloissa. Se myos parantaa nivelten liikkuvuutta ja ihon
kuntoa seka vahentaa turvotusta ja helpottaa rentoutumista. Akuutit
kipukohtaukset voivat vaatia viikottaisia sessioita, mutta kuukausittaiset hoidot
riittdvat tavallisesti. Hieronnan jalkeen lihakset voivat tuntua aroilta, mutta

rentoutuminen auttaa. (Gecsedi & Decker 2001, 38.)
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Hierontaa ei tulisi kayttaa, mikali potilaalla on esimerkiksi pitkalle edennyt
osteoporoosi, luunmurtumia, palovammoja, syvan laskimon tukoksia, haavoja
tai ihotulehduksia. (Liu & Fawcett 2008, 36.)

5.1.5 Liikunta

Liikuntaa pidetaan erittain tehokkaana kivunhoitokeinona. Liikunta voi olla myo6s
pieni kavelylenkki tai vaikka paivittaisten kotiaskareiden tekemista. Liikunta
vetreyttdd lihaksia ja pitda nivelet liikkkuvina. Erityisesti siitd on apua
nivelsairauksia poteville, joista tutkimuksen mukaan jopa 66 % hyotyy
likunnasta. (Blomqvist & Edberg 2002, 303.) Liikunta parantaa lihaskuntoa.
Lihaskunto taas tukee luustoa ja nivelia vahentaen niiden kiputiloja. Liikunta

myOs parantaa yleista elamanlaatua. (Davis 2003, 132)

5.1.6 Meditaatio ja rukoilu

Meditaatiota on harjoitettu jo tuhansia vuosia Intiassa, ja sielta se on levinnyt
ympari maailmaa. Meditaatiota on monta eri lajia, ja niita harjoitetaan hieman eri
tavoin. Meditaatiossa meditoija joko keskittyy tiettyyn asiaan koko mielellaan tai
yrittda tyhjentda mielensa. Meditaatiolla on todistettavasti ollut edullisia fyysisia
vaikutuksia: se on laskenut sydamen syketta, vahentanyt kortisolin maaraa
veressa ja vaikuttanut aivosahkokayraan. Meditaatio syventaa rentoutumista.
Tutkimuksen mukaan nivelreumaan on saatu huomattavia hoitotuloksia
meditaatiolla. Se parantaa nivelten liikkuvuutta ja mielialaa. Meditaatiosta on

tutkitusti ollut apua myoés krooniseen kipuun. (Gaylord & Crotty 2002, 65-72.)
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Rukous on suosituin laakkeetdon kivunhoitomenetelma syopapotilaiden parissa.
Rukousta kaytetdan kivunhoidossa, hengitysvaikeuksien helpottamiseen ja
uupumukseen.  Toiseksi  yleisin on  meditaatio, jota  kaytetaan

hengitysvaikeuksiin ja kipuun. (Wells ym. 2007, 51.)

Rukoilu on kivunhoitomenetelma, joka lahtee henkildn omista arvoista. Se ei ole
aina uskonnollista, vaan ennemminkin henkista. Rukoilun on todettu olevan
tarkea selviytymismuoto ja kipua vahentdva menetelma monelle
sydpapotilaalle. (Wells ym. 2007, 51.) Rukoiluun ei ole valmista kaavaa, vaikka
jotkut kayttavatkin valmiita rukouksia. Se voi olla millainen vain, tapahtua missa
vain ja miten vain. Rukoilla voi daneen tai hiljaa mielessdan, sen voi tehda
koska tahansa ja joko yksin tai muiden kanssa. Sen kokemus on jokaiselle
yksilollinen, ja se tapahtuu jokaisen omalla uniikilla tavalla ja se vaihtelee myos
sen mukaan mitd rukouksella tavoitellaan. Tarkein vaikutus rukouksella on
mielialaan, se luo turvallisuutta, lohtua, rauhallisuutta, helpotusta ja luottamusta.
(Johnston Taylor & Hopkins Outlaw 2002, 45-56, Johnston Taylor 2003, 179.)

Erdaanlaista meditaatiota on myds mielikuvaharjoittelu. Mielikuvaharjoittelussa
kuvitellaan olevansa jossain muualla, tai kuvitellaan ettd nyt tapahtuu jotain
ihanaa. Mielikuvaharjoittelua voi tehda esimerkiksi muutaman minuutin
kerrallaan ja toistaa tarvittaessa. Mielikuvaharjoittelussa voidaan kayttaa apuna
esimerkiksi musiikkia tai muita daninauhoja. Lasten ja nuorten parissa tama on

varsin suosittu kivunhoitokeino (Polkki ym. 2002, 530).

5.1.7 Huumori ja nauru

Huumorin ja naurun on todettu helpottavan jannitystd ja parantavan

elamanlaatua. Nauru alentaa verenpainetta. On myds todettu kivunsietokyvyn

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Kulmala



22

paranevan huumorin avulla. Kun ihminen nauraa, kehoon erittyy endorfiinia,
joka vahentaa kipua. Hyva olo saa kipureaktion heikkenemaan. Vaikka
huumoria kayttaisikin ja nauraisi, on kivun aiheuttava sairaus silti vakava asia ja
siihen tulisi suhtautua asiallisesti. (Sailo & Vartti 2000, 87-94.)

Huumorin hankaluus piilee siina, ettd se on hyvin yksildllista. Huumori on myoés
hyvin kulttuurisidonnaista, se mika naurattaa suomalaista, ei edes hymyilyta
intialaista. Kaikki huumori ei todellakaan sovi kaikille, vaan voi jopa loukata.
(Sailo & Vartti 2000, 87-94.)

5.1.8 Kylma ja lampo

Kylma esine applikoituna kipeaan kohtaan auttaa tulehduksen oireisiin,
vahentda kipua ja laskee kipukohdalla olevaa mahdollista turvotusta (Ryan
2004, 49). Kylmaa voi kayttaa erilaisiin lihaskipuihin. Se rauhoittaa artyneita
hermopaita. (Danter 2009, 46.) Kylma hidastaa kipua valittavien hermoratojen
johtumisnopeutta ja nain lievittaa kipua. Tarkeaa on huolehtia, etta ihon ja
kylmapakkauksen valissa on esimerkiksi tekstiili, jotta ihoon ei tule paleltumia.
Kylmahoitoa ei saa kayttaa, jos potilaalla on esimerkiksi verenkierrollisia tai
neurologisia ongelmia jotka aiheuttavat hoidettavan alueen tuntoherkkyyden
alentumaa. (Pohjolainen 2009, 238-239.)

Lampo rentouttaa ja vahentaa kipua. Myos lammin kylpy tai suihku on tehokas
keino. Lammon on oltava miellyttavan tuntuinen, ei liian kuuma. Jos potilaalla
on neuropatiaa tai verenkierrollisia ongelmia, lampopakkaus voi huomaamatta
aiheuttaa palovammoja. (Danter 2009, 46.) Lampd tehostaa verenkiertoa ja
vahentdd lihasspasmeja (Ryan 2004, 49) seka lisda kudosvenyvyytta ja

kudoksen aineenvaihduntaa (Pohjolainen 2009, 237). La&mmolla on tutkitusti
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myOs nivelten liikkuvuutta tehostavaa vaikutusta (Davis 2003, 132) ja
esimerkiksi reumapotilailla jo 2-3 asteen lampdtilan nousu voi jopa
kolminkertaistaa niveleen aineenvaihduntaa tukikudoksessa ja rustossa
(Pohjolainen 2009, 237). Lammon kayttéa tulisi kuitenkin harkita tarkasti jos
potilaalla on akuutti niveltulehdus (Davis 2003, 132.), ja lisdksi esimerkiksi
hoitoalueen ihottuma, tulehdus, kudosvauriot tai metalliset vierasesineet ovat

lammon kontraindikaatioita (Pohjolainen 2009, 238).
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6 KIRJALLINEN POTILASOPAS

Kirjallisen potilasoppaan hyoddyistd on tehty runsaasti tutkimuksia. Kirjalliset
potilasoppaat on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisten avuksi potilaiden
ohjaamiseen ja opastamaiseen. Se on myos potilaanohjauskeinoista edullisin.
(Coudeyre ym. 2007, 1.) Kirjallinen opas auttaa potilasta muistamaan asiat
paremmin, ja tutkimusten mukaan opasta luetaan myos potilaan lahipiirissa
mielenkiinnolla. Potilas itse lukee oppaan keskimaarin kaksi kertaa, ja lisaksi
esimerkiksi heidan puolisonsa tutustuu oppaaseen. Yhdessa tutkimuksessa
mainittiin kirjallisen oppaan ongelmaksi se, jos potilas ei osaa lukea tai on niin

huononakdinen ettei nde lukea. (lconomou ym. 2005, 515-519.)

Kirjallista opasta pidetddan myOs osana hyvaa hoitoa, ja kirjallista
potilasmateriaalia saaneet ovat tyytyvaisempia hoitoonsa. (Moore & Collins
2004, 856; lconomou ym. 2005, 519; Oldman ym. 2008, 4.) Kirjallisen oppaan
on todettu kohentavan potilaan kykya jatkohoitonsa huolehtimisesta, lyhentavan
toipumisaikaa ja parantavan potilaan hoitoonsa sitoutumista. Tutkimukset
osoittavat, etta kirjallisen materiaalin antaminen potilaalle on enemman kuin

mukava lisa kotiutustilanteeseen. (Johnson & Sandford 2005, 428).

Kirjallinen potilasopas olisi hyva antaa potilaalle osastolla ennen potilaan
kotiutumista (Oldman ym. 2004, 856), jotta potilas ehtii tutustua siihen jo ennen
lahtéaan ja ehtii kyselld hoitajilta jos opas herattad kysymyksia. Opasta
annettaessa olisi hyva kayda sita lapi myos suullisesti potilaan kanssa
(lconomou ym. 2005, 516).
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6.1 Kirjallisen potilasoppaan tekeminen

Kirjallisessa potilasoppaassa pitaisi aina pyrkia mahdollisimman selkeaan
kieleen. Jos potilas ei ymmarra mita oppaassa sanotaan, opas on turha.
Olennaista ei olekaan se, mitd oppaassa sanotaan, vaan se, miten se
sanotaan. Oppaassa tulisi olla selkeda kieltd ja asiallisia, tarpeellisia ohjeita.
Oppaassa tulisi valttda vieraskielisia termeja tai vieraita lyhenteita. (Torkkola
ym. 2002, 11-19; Ivnik & Jett 2008, 1039.)

Vaikka hoito-opas kaytaisiinkin potilaan kanssa lapi jo sairaalassa, osa
keskustelusta voi silti menna lahtétohinassa ohi. Siksi olisi hyva, ettd oppaassa
mainittaisiin selkeasti myds mihin tai keneen voi ottaa yhteyttda jos tulee
kysyttavaa oppaaseen liittyen. Ohjeessa olisi hyva mainita myds tekijatiedot ja

ajankohta, jolloin ohjetta on viimeksi paivitetty. (Torkkola ym. 2002, 19-45.)

Tietotekniikka on suosittua, ja monella iakkaallakin on jo paasy internettiin kotoa
kasin. Kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollisuuksia tai halua kayttaa tietokonetta,
joten on tarpeen antaa potilasopas paperille tulostettuna mukaan pelkan
internet-osoitteen sijaan. Samalla potilas saa henkilokohtaista ohjausta, eika jaa
yksin tiedon kanssa. (Torkkola ym. 2002, 28.) Paperiksi tulisi valita kiilloton
paperi, silla kiilto vaikeuttaa lukemista. Paperin tulee myods olla tarpeeksi
paksua, jotta sita voisi lukea paremmin — jos kaantdopuolen teksti nakyy

paperista lapi, on paperi liian ohutta. (Nakdvammaisten keskusliitto 2010.)

Oppaan tekoprosessi alkaa pohtimalla oppaan kohdetta. Kun tietda
kohdeyleison, voi paremmin rakentaa tekstia suunnaten sen oikealle ryhmalle.
Monesti herattaa kysymyksia se, pitaisikd ohjeen saajaa sinutella vai teititella.

Joskus tata yritetaan kiertaa passiivilla, mutta se etaannyttaa potilaan tekstista
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eika nain auta ohjeeseen tarttumista. Paras valinta on siis sinutella tai teititella
potilasta ja valttaa passiivia. Kirjoitustyyliksi voi valita sellaisen, joka on Iahinna
sitd miten puhuisi potilaalle ohjaustilanteessa. (Torkkola ym. 2002, 36; Ivnik &
Jett 2008, 1039.)

Ohjeen sanamuodot tulee harkita tarkasti. Kaskemalla potilasta ei edisteta
hoitosuhdetta eika ohjeiden noudattamista. Oppaan kielen tulisi aktivoida potilas
toimimaan. Esim. “Venyttele jalkoja aamuin illoin” voidaan sanoa mielummin
muodossa “Voit venytelld jalkoja vaikka aamuin illoin”. Oppaan tulisi olla
selkeda yleiskielta, ja oppaan ymmarrettavyyttda voi testata antamalla sen
luettavaksi maallikolle, joka ei tieda oppaan kasittelemasta asiasta ennestaan.
(Torkkola ym. 2002, 37-43; Ivnik & Jett 2008, 1039.)

Taittamisessa tulee ottaa huomioon selkeys. Tekstin tulee olla iimavaa, jotta se
olisi helpommin luettavissa. Hyvat otsikot ja valiotsikot saavat tekstiin ryhtia ja
helpottavat tietyn asian Ioytamista. Kuvitukseen tulee kiinnittaa huomiota, hyvin
valittu kuvitus tukee tekstia ja selkeyttda sita. Lisaksi kuvat lisdavat oikein
valittuina ja aseteltuina ohjeen selkeyttd ja ymmarrettavyytta. (Torkkola ym.
2002, 39-53; Ivnik & Jett 2008, 1039.) Kuvituksena tulisi kayttaa selkeita kuvia,
jotka liittyvat asiaan. Kuvalla tulisi olla tekstin kanssa yhteys, turhat kuvat eivat
ole valttamattomia. Kuvien tulisi olla kontrastiltaan selkeitd. Vesileimattuja ja
kolmiulotteisia kuvia tulisi valttdaa. Jos oppaaseen jaa tyhjaa tilaa, se ei ole
lainkaan paha asia. Tyhja tila antaa lukijalle tilaa hengahtaa ja ajatella

lukemaansa. (Nakdvammaisten keskusliitto 2010.)

Fontin valintaan kannattaa uhrata aikaa ja harkintaa. Tekstin tulee olla tarpeeksi
suurta, jotta sen nakisi ilman apuvalineita. Isoja kirjaimia tulee kayttaa sopivasti:
jos teksti on pelkilla isoilla kirjaimilla kirjoitettua, se on sekavan nakoista. Fontin

tulee olla tarpeeksi selkeaa ja yksinkertaista, jotta eri kirjaimet erottuisivat
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toisistaan. Suositeltava fonttikoko on 12 - 14, ja rivivali 1,5. Valja rivivali saa
tekstin selkedmmaksi. (Torkkola ym. 2002, 59; Ivnik & Jett 2008, 1040;

Nakovammaisten keskusliitto 2010.)

Tarkeita asioita voidaan korostaa varilla, mutta se ei aina ole valttamatonta.
Alleviivauksia, lihavointeja ja kursiivia tulisi valttaa. Liika kirjavuus saa oppaan
nayttamaan sekavalta. Tekstin varin tulisi olla mahdollisimman voimakkaassa
kontrastissa taustan kanssa, jotta se nakyisi mahdollisimman hyvin. Kuviollinen
tausta heikentaa luettavuutta. (Torkkola ym. 2002, 59; Ivnik & Jett 2008, 1040;

Nakdvammaisten keskusliitto 2010.)

6.2 Oppaan toteutus

Tassa opinnaytetydssa suunniteltu kirjallinen potilasopas on liitteena (lite 1).
Potilasopasta  tehdessa  otettin  huomioon  selkeakielisyys.  Koska
potilasoppaasta oli tarkoitus saada maallikolle ymmarrettava, se testattiin
antamalla se luettavaksi kahdeksalle maallikolle. Maallikot olivat tekniikan,
kaupan ja rakennusalan edustajia, ja ialtadn 17-63-vuotiaita. Heiltd saadun
palautteen perusteella kieliasua muokattiin jonkin verran selkeammaksi ja
tekstissa esiintyneet ladketieteen termit vaihdettiin arkikielen ilmaisuihin. Lisaksi

taittoa muutettiin hieman ilmavammaksi ja tekstia muokattiin tiivimmaksi.

Potilasopas on suunnattu aikuisvaestolle ja kohdeyleison ikahaitari on laaja.
Tama toi lisdhaasteen oppaan sisalldlle, silla sen tulee olla monen eri ikaluokan
ymmarrettavissd. Oppaassa pyrittiin aktivoimaan potilas toimimaan, mutta

valtettiin kaskemista.
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Taittovaiheessa tekstista pyrittin tekemaan ilmavaa ja helppolukuista. Fontiksi
valittiin Arial sen selkeyden takia, fonttikooksi paatyi 13. Oppaasta suunniteltiin
esitysvaiheessa kaksi eri versiota: isommassa oli teksti suurta ja opas oli A4-

kokoinen kun taas pienemmassa teksti oli pienempaa ja opas oli A5-kokoinen.

Kuvitus tilattiin erikseen kuvittajalta, joka suunnitteli sen oppaan tekstin pohjalta.
Kuvat tehtiin mustavalkoisiksi, silla oli tiedossa ettei joka paikassa ole
varitulostimia ja varilliset kuvat voivat nayttda epaselviltda mustavalkoisena
tulosteena. Samasta syysta teksti on yksivarisen mustaa, joka luo parhaan
kontrastin valkoisen paperin kanssa ja parantaa nain luettavuutta. Oppaaseen
jatettiin myos tyhjaa tilaa, joka luo oppaasta kiireettotmamman mielikuvan ja

antaa lukijalle tilaa ajatella.

Siihen ei tekija valitettavasti voi vaikuttaa, millaiselle paperille oppaan tilaaja
oppaan tulostaa tai painaa. Mattapaperi olisi suositeltavin, ja sita on kaytetty

myo0s esityksia varten tehdyissa mallikappaleissa.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusta voidaan pitaa vilpillisena, jos tutkimusaineistosta jatetaan jokin osa
pois, kun se ei puhu teorian puolesta. Epaeettisesta tutkimuksesta voi olla
haittaa seuraaville tutkimuksille, koska sita kaytetaan lahteena tietamatta sen
vilpillisyydesta. (Ryynanen & Myllykangas 2000, 77-78.)

Luotettavuusongelma on myos se, kun rajataan pois muut kuin suomen- ja
englanninkieliset artikkelit. Nain rajataan samalla pois mahdollisesti
korkeatasoiset tutkimukset, jolloin katsaukseen jaa vaaristynyt kuva haetusta
tiedosta. (Salantera & Hupli 2003, 26-27.) Tassakin tiedonhaussa |6ytyi
muutamia artikkeleita, joista vain tiivistelma ja otsikko olivat englantia ja
loppuosa artikkelista espanjaa tai saksaa. Nama piti valitettavasti jattaa pois,
silld pelkan tiivistelman perusteella ei tutkimusta voi kayttaa. Lisaksi
mahdollinen luotettavuusongelma on se, ettd tutkija on itse kaantanyt
englanninkielisista lahteista saamansa tiedon ja kaannodksessa on saattanut
tapahtua virheitd. On my6s mahdollista, etta jokin relevantti artikkeli on jaanyt
pois kieliongelman takia. Luotettavuutta lisda useampien tietokantojen
kayttaminen tiedonhaussa. Opinnaytetyota tehdessa on etsitty aina

alkuperainen tutkimus, eika ole luotettu toissijaisiin lahteisiin.

Opinnaytetyota tehdesséd ei tullut ilmi selkeitd eettisia ongelmia.
Opinnaytetyohon ei liity ihmiskontakteja kuten haastatteluita, joten eettisyys
liittyy tiedonhakuun. Alkuperaisartikkeleiden valinnassa ja kasittelyssa on pyritty
olemaan puolueeton seka tarkastelemaan niitd monipuolisesti. Raportoinnissa
on pyritty olemaan rehellinen vaaristamatta tuloksia. Opinnaytetyota tehdessa
on noudatettu yleisia hyvan eettisen toiminnan tapoja, kuten rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta (Leino-Kilpi 2009, 364).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Kulmala



30

8 POHDINTA

Kipu ja kivunkokemus on yksilollinen. Vaikka tassa tydssa esitellaankin
ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia, on laakehoito silti suuressa roolissa
kivunhoidossa eika sita tulisi unohtaa. Laakkeettomia kivunhoitomenetelmia on
runsaasti. Kuitenkaan niista ei tunnu loytyvan tutkittua tietoa. Uskon, etta
lahivuosina naita tullaan tutkimaan enemman ja saamme todisteita myods
muiden keinojen toimivuudesta. Olemme vasta ndhneet osan siitd, millaisia
keinoja ihmismieli kehittdd kivunhoitoon. Tassd opinnaytetydssa esitellyt
kivunhoitomenetelmat ovat vasta jadvuoren huippu menetelmien meressa. Ne
ovat tutkitusti ja todistetusti tehokkaita kivunhoitomenetelmia, joita voi
turvallisesti toteuttaa kotona. Naiden ohjaaminen potilaalle on helppoa, ja

kirjallinen potilasopas on tukena tassa.

Comleyn ja Banksin (2000, 233) tekeman tutkimuksen mukaan noin 60 %
hoitajista ei tiennyt laadkkeettomien kivunhoitomenetelmien olevan tehokkaita
lievaan tai kohtalaiseen kipuun. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista
hoitajista koki, etta lisakoulutus laakkeettomista kivunhoitomenetelmista lisaisi
heidan patevyyttaan hoitotydssa. Cadyn (2009, 46) mukaan hoitajien tulisi
tutustua yleisimpiin ladkkeettomiin kivunhoitomenetelmiin, koska niiden kayttd
on potilaiden keskuudessa kasvussa. Kun hoitajat tuntevat menetelmat, he
osaavat kirjata ne paremmin ja tarvittaessa antaa lisaohjausta. Tassa koulutus

on avainasemassa, ja sita tulisikin lisata.

Potilasoppaan teko oli haasteellista ja monimutkaista. Projektin alussa kasitys
potilasoppaasta oli paljon vaatimattomampi kuin mitd se nyt on. Potilasoppaan
teossa tulee ottaa huomioon niin monta asiaa ja pikkuseikkaa, ettei mitaan
potilasopasta tulisi tehda pikaisesti ja muiden toiden ohella, kuten olen nahnyt

tapahtuvan.
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Potilasopasta tullaan toivon mukaan kayttamaan laajasti aikuispotilaiden
kanssa. Se voidaan antaa esimerkiksi osastojaksolta kotiutuvalle tai vaikka
poliklinikkakaynnin yhteydessa. Tarkeaa olisi, ettd opasta ehdittaisiin kayda
myOs keskustellen 1api potilaan kanssa. Toivon myds, ettd tama opas saa
hoitajat tarttumaan toimeen ja tutkimaan l|aakkeettoman kivunhoidon

mahdollisuuksia nykyista laajemmin.

Oppaan kaytettavyys ja sisallon ymmarrettavyys jaivat nyt tutkimatta kunnolla.
Opasta  testattin  muutamalla  maallikolla, mutta laajempaa ja
jarjestelmallisempaa palautteen keraamista voisi myos olla tarpeen tehda. Ehka
joku vield tutkii tdman potilasoppaan sisaltdéa ja laatua opinnaytetydonsa

aiheena.

Ihmiskehon arvoituksista suurin osa on jo ratkottu, mutta ihmismieli pysyy yha
mysteerind. Osa kivunhoitomenetelmista ei nayta fyysisesti vaikuttavan, mutta
henkisesti kylla. Lisaksi osa menetelmista toimii yhdella mutta ei toisella, vaikka
anatomiset seikat olisivatkin samanlaiset. Tama tuo varmasti oman haasteensa
menetelmien tutkimukseen ja niiden tehon tulkintaan. Tama projekti on ollut
mielenkiintoinen ja mutkikas. Jaan mielenkiinnolla odottamaan taman alan
kehitysta ja seuraamaan tulevia tutkimuksia. Siind samalla aion itse hoitajana
ohjata myds naitd menetelmia potilaille aina kun naen sen sopivaksi tai

tarpeelliseksi.
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Laakkeeton kivunhoito on yleistymassa ympari maailmaa, ja myos
Suomessa. Ladkehoidon kasvavat haitat ja sen sopimattomuus monille
potilaille kasvattaa ladkkeettomien kivunhoitomenetelmien tarvetta.
Laakkeettomat kivunhoitomenetelmat eivat aina riita korvaamaan

laékehoitoa, vaan niita voidaan kayttaa myos laakehoidon lisana.

Tassa oppaassa esitellaan laakkeettomia kivunhoitomenetelmia, joiden
teho on tutkimuksissa todistettu. Menetelmia on olemassa myods paljon
muitakin, mutta tutkimustiedon vield puuttuessa niita ei tassa esitella.

Nama menetelmat ovat sellaisia, joita voit itse toteuttaa kotioloissa.

Se, joka toimii sinulle, ei valttamatta toimi naapurille. Pida tama mielessa,

kun kokeilet eri tapoja hoitaa kipuasi.

Kivutonta jatkoa!

Toivoo oppaan tekija

Joulukuussa 2010
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Musiikki

Musiikilla on kivunhoidossa pitka historia. Se on yleismaailmallista ja kaikki
tietdvat mita musiikki on. Sen teho kivunhoidossa on tutkittua ja todennettua. Se
vahvistaa kipulaakkeiden tehoa, parantaa mielialaa ja saa tuntemaan henkisesti
vahvemmaksi. Musiikinkuuntelu laskee verenpainetta, sykettda ja rauhoittaa
hengitysta seka parantaa immuunijarjestelmaa. Musiikki auttaa myos akuuttiin
kipuun. Se on turvallinen ja edullinen menetelma, ja siihen tarvittavat laitteet

|6ytyvat todennakdisesti sinunkin kotoasi.

Jo 20 minuuttia musiikkia paivittain voi vaikuttaa kipuun sitd alentavasti.

Musiikki voi olla melkein millaista tahansa. Mika musiikki saa juuri sinut

tuntemaan olosi paremmaksi?

e )
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Rentoutuminen

Rentoutumista on monenlaista. Jokainen rentoutuu hieman eri tavalla, joten
tdhan on vaikeaa loytaa yleispatevaa ohjetta. Rentoutuminen vahentaa
lihasjannitysta ja auttaa verenkiertoa. Se alentaa my0s verenpainetta ja syketta

seka vahentaa stressia.

Rentoutumista auttavat 10ysat vaatteet ja mukava asento. Ymparistdn tulisi olla
rauhallinen. Rentoutuminen alkaa ja loppuu vaiheittain, ei akillisesti. Hengitys
tulisi olla rauhallista ja syvaa. Rentoutuminen ei aina onnistu, mutta siita ei
kannata hermostua. Rentoutuminen on taito, joka kehittyy harjoittelun myo6ta.
Kun taidon hallitsee, voi rentoutua missa vain ja milloin vain, ja vaikka

rentouttaa vain jonkun tietyn lihasryhman.

Rentoutumisen voi aloittaa paasta ja leuasta, ja siita edeta alaspain lihasryhma
kerrallaan. Rentoutuminen tulisi myOs lopettaa lihasryhma kerrallaan. Hyva
rentoutumistuokio kestaa keskimaarin 20 minuuttia. Sen jalkeen tulisi istua hetki
rauhallisesti aloillaan ja palautua normaaliin rytmiin. Rentoutumisen
helpottamista varten on olemassa erilaisia rentoutumiskasetteja, jotka tarjoavat
rentouttavaa aanimaailmaa. Myo0s tietynlainen musiikki voi toimia rentoutumisen
edistajana. Rentoutumiseen voidaan liittad asentohoito. Asentohoidossa
etsitdan mahdollisimman mukavaa asentoa, jossa kivut olisivat mahdollisimman

lievat.
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Yksinkertainen rentoutumisohje

Ota mukava asento ja varmista ettei sinua hairitd. Sulje silmat. Keskity nyt
paalakeesi ja otsaasi. Rentouta paan lihakset ja anna rentouden valua paata
pitkin silmakulmiin ja silmaluomiin. Pida silmia rennosti kiinni. Anna rentouden
levita poskiisi, leukaan, huuliisi ja sitd kautta koko kasvoihin. Kasvosi tuntuvat
painavilta ja rennoilta. Anna leukalihastesi ja kielesi rentoutua. Kuvittele

jokainen jannityskohta narusolmuksi, jotka avaat ja annat roikkua vapaasti.

Seuraavaksi rentouta niska ja hartiat, ja anna rentouden valua kasivarsiisi ja
kammeniisi, aina sormenpaihin asti. Anna kasien tuntua rennoilta ja painavilta.
Samalla rentouta selkda, ja anna ihanan rentouden tunteen laskeutua vyoétarolta
aina pakaroihin asti. Joka hengenvedolla anna rintakehasi rentoutua yha

enemman ja enemman. Kun hengitat, rentous syvenee ja laajenee.

Anna rentouden laskea aina jalkoihin asti, reisista saariin ja varpaisiin saakka.
Jalkasi tuntuvat raskailta ja rennoilta. Nyt olet kokonaan rentoutunut, anna
kehosi kellua rentouden mukavissa aalloissa. Ald nukahda. Kun olet rentoutunut
tovin, aloita kehosi herattely samassa jarjestyksessa kuin rentouduit.
Rentoutumisen jalkeen istu hetki rauhassa, kunnes palaat arjen aherruksen

pariin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Kulmala



Liite 1
Lepo ja uni

Jo pelkka rauhallinen, hairiétén uni saa voimaan paremmin. Sillda on myds
merkittava vaikutus kipuun ja se laskee verenpainetta. Levosta on tutkitusti
apua myos niveltulehduskipuihin.  Levoksi riittaa joskus myods tauko arjen

askareista.

Krooninen kipu vaikeuttaa lepoa ja heikentaa unta. Unettomuus taas pahentaa
kipua, ja nain noidankeha on valmis. Unen ja kivun valilla on selva yhteys,
mutta se on jokaisella yksildllinen. Sitd ei olla vield saatu selville, aiheuttaako

unettomuus kipua vai kipu unettomuutta.

Unta voi parantaa valttamalla piristavia juomia vahintaan kahdeksan tunnin ajan
ennen nukkumaanmenoa. Kevyen valipalan nauttiminen tunti tai kaksi ennen
sankyynvetaytymista auttaa myds. Erityiset iltarituaalit, jotka voivat olla
yksilollisia, saavat kehon valmistautumaan nukkumaanmenoon. Unensaantia
auttaa myads, jos pitaa makuuhuoneen lampotilaa hieman alempana kuin muun

asunnon lampdtilaa. Tarvittavan unen maara on yksilollinen.

"l

g
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Hierominen

Hierontaa on kaytetty hoitokeinona kipuun jo satoja vuosia eri kulttuureissa
ympari maailman. Se on yksi kaytetyimmista ja suosituimmista laakkeettomista
kivunhoitomenetelmistd maailmalla. Hierontaa kivunhoitomenetelmana on
kaytetty jo vuosia erityisesti synnytyskipujen vahentamiseksi, ja se on todettu
tehokkaksi keinoksi. Se on myo6s suosittu hoitomuoto alaselan kipujen hoidossa.

Hieronta helpottaa lihaskipuja ja paansarkya.

Hieronta on helppo, turvallinen ja tehokas keino vahentaa kipua. Hieronta
aktivoi verenkiertoa ja aiheuttaa kipuarsykkeille kilpailevia arsykkeita. Se
vapauttaa endorfiineja, jotka rentouttavat ja vahentavat kipuarsyketta. Hieronta
on tehokas varsinkin lihasperaisissa kiputiloissa. Se myds parantaa nivelten
likkuvuutta ja ihon kuntoa seka vahentaa turvotusta ja helpottaa rentoutumista.
Akuutit kipukohtaukset voivat vaatia viikottaista hierontaa, mutta kuukausittaiset
hoidot riittavat tavallisesti. Hieronnan jalkeen lihakset voivat tuntua aroilta, mutta

hoidon jalkeinen rentoutuminen ja helpotus auttavat kipuun.

Hierontaa ei tulisi kayttdda, mikali sinulla on esimerkiksi pitkalle edennyt
osteoporoosi, luunmurtumia, palovammoja, syvan laskimon tukoksia, haavoja

tai inotulehduksia.
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Meditaatio ja rukoilu

Meditaatiota on harjoitettu jo tuhansia vuosia Intiassa, ja sieltd se on levinnyt
ympari maailmaa. Meditaatiota on monta eri lajia, ja niita harjoitetaan hieman eri
tavoin. Meditaatiossa meditoija joko keskittyy tiettyyn asiaan koko mielellaan tai
yrittdd tyhjentda mielensd. Meditaatio syventaa rentoutumista. Tutkimuksen
mukaan nivelreumaan on saatu huomattavia hoitotuloksia meditaatiolla. Se
parantaa nivelten liikkuvuutta ja mielialaa. Meditaatiosta on tutkitusti ollut apua

my0s krooniseen kipuun.

Rukoilu on myds kivunhoitomuoto. Se ei ole aina uskonnollista, vaan
ennemminkin henkista. Rukoiluun ei ole valmista kaavaa, vaikka jotkut
kayttavatkin valmiita rukouksia. Se voi olla millainen vain, tapahtua missa vain
ja miten vain. Rukoilla voi aéneen tai hiljaa mielessaan, sen voi tehda koska
tahansa ja joko yksin tai muiden kanssa. Sen kokemus on jokaiselle yksil6llinen,
ja se tapahtuu jokaisen omalla tavalla ja se vaihtelee myos sen mukaan mita
rukouksella tavoitellaan. Tarkein vaikutus rukouksella on mielialaan, se luo

turvallisuutta, lohtua, rauhallisuutta, helpotusta ja luottamusta.

Eraanlaista meditaatiota on myds mielikuvaharjoittelu. Mielikuvaharjoittelussa
kuvitellaan olevansa jossain muualla, tai kuvitellaan ettd nyt tapahtuu jotain

ihanaa. Kun Kipu kiusaa, kuvittele itsesi johonkin mukavaan paikkaan!

<
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Huumori ja nauru

Huumorin ja naurun on todettu helpottavan jannitystd ja parantavan
elamanlaatua. Nauru alentaa verenpainetta. Kivunsietokyvyn on todettu
paranevan huumorin avulla. Kun ihminen nauraa, kehoon erittyy endorfiinia,
joka vahentaa kipua. Hyva olo saa kipureaktion heikkenemaan. Vaikka
huumoria kayttaisikin ja nauraisi, on kivun aiheuttava sairaus silti vakava asia ja
siihen tulisi suhtautua asiallisesti. Huumori on yksildllistd ja henkilokohtaista,

koska ihmisilla on erilaisia huumorintajuja.

NAURUTERAPIA on joogan muoto, joka nimensa mukaisesti rakentuu naurun
ymparille. Tuokio aloitetaan hengitysharjoituksella: kadet nostetaan vyl0s,
vedetaan syvaan henkea ja hengitetdan asteittain ulos. Sen jalkeen aletaan
hokea kovaan aaneen HA-HA-HO-HO-HO-mantraa. Kun mantraa toistetaan
kiihtyvalla vauhdilla, alkavat ihmiset lopulta nauraa oikeasti. Nauru on tarttuvaa,
joten riittda kun muutama ihminen suuresta joukosta reagoi tahan. Nauruterapia
on helppo tapa meditoida, silla se ei vaadi niin kovaa keskittymista kuin muut
joogan muodot. Lisdksi nauraessa ihminen luonnollisesti ajattelee
positivisemmin. Naurujoogaan osallistumista kannattaa kysya laakarilta, jos
sairastaa vakavaa akuuttia sairautta tai kayttaa jatkuvaa, voimakasta laakitysta.

(Lisatietoa esim. www.naurujooga.fi)
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Kylma ja [ampo

Kylma esine kipedan kohtaan painettuna auttaa tulehduksen oireisiin, vahentaa
kipua ja laskee kipukohdalla olevaa mahdollista turvotusta. Kylmaa voi kayttaa
erilaisiin lihaskipuihin. Se rauhoittaa artyneitd hermopaitd. Markkinoilla on
myynnissd erilaisia  kylmapakkauksia, mutta kotioloissa esimerkiksi
pakastehernepussi toimii hyvin. Tarkeda on huolehtia, ettd ihon ja

kylmapakkauksen valissa on esimerkiksi tekstiili, jotta ihoon ei tule paleltumia.

Lampo rentouttaa ja vahentaa kipua. Myos lammin kylpy tai suihku on tehokas
keino. LAmmon on oltava miellyttavan tuntuinen, ei liian kuuma. Jos sinulla on
neuropatiaa tai verenkierrollisia ongelmia, lampopakkaus voi huomaamatta
aiheuttaa palovammoja. Lampo tehostaa verenkiertoa. Lammolla on tutkitusti
myds nivelten liikkkuvuutta tehostavaa vaikutusta. Jos sinulla on akuutti
niveltulehdus, kysy laakarilta ennen kuin kaytat lampoa kipujesi hoitoon!
Markkinoilla on saatavana erityisia kauratyynyja, joita voidaan lammittaa

mikroaaltouunissa ja pitaa kipean kohdan paalla.

70N
)

\

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Kulmala



Liite 1

Liikunta

Liikunta ei tassa yhteydessa tarkoita maratonia tai tunnin mittaista aerobic-
sessiota. Liikunta voi olla myds pieni kavelylenkki tai vaikka paivittaisten
kotiaskareiden tekemista. Liikunta vetreyttaa lihaksia ja pitaa nivelet liikkuvina.
Erityisesti siitd on apua nivelsairauksia poteville. Liikunta parantaa lihaskuntoa,

ja se taas tukee luustoa ja nivelia vahentaen niiden kiputiloja.

Jos kipu tuntuu yltyvan liikkuessa, tama liikkuntamuoto ei todennakoisesti sovi

sinulle!
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Jaiko kysyttavaa? Tahdotko tietaa lisaa tai oletko epavarma, sopiiko jokin
naista sinulle? Soita meille.

XXXXXX
puh. XXXXXXXXX
ma-pe klo. XX-XX, la-su XX-XX
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Oppaan suunnittelu ja toteutus: Anni Kulmala, Turun AMK

Oppaan kuvitus: Tapio Kulmala
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