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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hypnoosia ja siihen oleellisesti liittyvia kasit-
teita kivunhoitomenetelmana seka vastata esitettyyn tutkimusongelmaan. Tutkimusongelma-
na oli selvittaa hypnoosin soveltuvuutta kivunhoitoon seka hypnoosin vaikutusta potilaan ki-
puun. Tarkoituksena oli koostaa aiemmin tehtyja tutkimuksia hypnoosista kivunhoitomene-
telmana. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda mahdollisimman keskeista ja ajankohtaista tie-
toa hypnoosista kivunhoitomenetelmana Suomessa suomeksi niin potilaiden, terveydenhuollon
ammattilaisten kuin muiden aiheesta kiinnostuneiden saataville.

Opinnaytetyon teoria koostui hypnoosin ja sen lahikasitteiden seka kipuun ja kivunhoitoon
liittyvien termien ja kaytanteiden avaamisesta. Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauk-
sena yhdessa psykoterapiakeskus Vastaamon ja Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Kaytetyt
aineistot etsittiin lahtokohtaisesti internetin eri tietokannoista tietyilla hakuehdoilla. Ana-
lysoitavaan aineistoon otettiin mukaan 12 suomen- tai englanninkielista tutkimusta, jotka on
julkaistu vuosien 2000- 2016 valilla.

Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan hypnoosi kivunhoitomenetelmana soveltuu tiettyjen
sairauksien ja kiputilojen hoitoon kivun aiheuttajasta riippuen. Kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan hypnoosilla ei ole merkittavia haittavaikutuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi,
etta aiheesta ei ole Suomessa tai suomeksi riittavasti tutkimuksia. Hypnoosin tehon luotetta-
vuuden arviointi vaatii korkeatasoista tutkimusta, kuten myos sen mahdollinen kudosvauriota
rauhoittava vaikutus.
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The purpose of this literature view was to describe hypnosis and the concepts which are es-
sentially related to it as a pain management method and to reply to the presented research
problem. The research problem was to clarify the suitability of hypnosis for pain care and the
effect of hypnosis on the patient's pain. The aim was to compose previously made studies of
hypnosis as a pain management method. The goal was to bring as relevant and current infor-
mation as possible about hypnosis as a pain method in Finland to Finnish people such as pa-
tients, health-care professionals and others that are interested in the subject.

The theory of the literature review consisted of the presentation f hypnosis and its associated
concepts and also of the terms and policy which are related to a pain and pain care. The lit-
erature review was carried out in cooperation with Laurea University of Applied Sciences and
psychotheraphy center Vastaamo. The used materials were sought from various databases on
the Internet with specific search terms. 12 studies in Finnish or English which were published
between the years 2000-2016 were analyzed.

According this literature view hypnosis as a pain management method is suitable for certain
illnesses and pain conditions depending on the cause of the pain. According to the results of
this literature view hypnosis does not have significant adverse effects. In this literature re-
view it turned out that there is not enough research made in Finland or in Finnish. The as-
sessment of the effect of the hypnosis requires high-quality study, as does the assessment of
its potential calming effect on tissue damage.

Key words: Hypnosis, suggestions, pain management, literature view
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1 Johdanto

Ihminen reagoi rationaalisen ajattelun lisaksi myos jarjesta riippumattomalla tavalla painok-
kaisiin viesteihin, jolloin tapahtuu fysiologisten ja psyykkisten toimintojen muutoksia. Nama
muutokset muodostavat perustan hypnoosi- ja suggestiohoidoille. (Lauerma 2011, 708.)
Olemme paivittain hypnoosin kaltaisessa tilassa illalla juuri ennen nukahtamista ja aamulla
heratessamme, mutta emme itse tiedosta sita. Tama valitila on itsenainen tajunnantila, joka
on laadullisesti omanlaisensa ja se on otollista aikaa ihmisen luovuudelle seka uusien asioiden

oivaltamiselle. (Heinonen, Huotari, Kallio, Lauerma & Tarvainen 2004, 12-13.)

Hypnoosista psykoterapeuttisena menetelmana tehtiin ensimmainen tieteellinen tutkimus
vuonna 1784, mutta vasta 1930- luvulla sita alettiin tarkastella myos kokeellisen psykologian
menetelmin (Heinonen ym. 2004, 35). Hypnoosin kaytto kivun hoidossa ja operatiivisen laake-
tieteen apuna on sen keskeinen ja perinteinen soveltuvuusalue, vaikka se on jaanyt moderni-

en farmakologisten menetelmien varjoon (Heinonen ym. 2004, 73).

Opinnaytetyon aiheen tulee olla sellainen, etta tutkijalla on aito kiinnostus sita kohtaan. Ai-
heen tulee motivoida tutkijaa saattamaan kirjallisuuskatsauksen prosessi loppuun saakka.
(Stolt & Axelin 2015, 34.) Opinnaytetyon aihe on hypnoosi kivunhallintamenetelmana ja sita
lahestytaan hoitotyon nakokulmasta narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Tassa
opinnaytetyon suunnitelmassa esitellaan opinnaytetyon keskeiset kasitteet, tarkoitus, tavoit-
teet ja tutkimusongelma, aineiston hankinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja syn-
teesi seka tulokset. Lopussa esitetaan tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuuteen vaikuttavia

tekijoita seka jatkotutkimusaiheita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koostaa tietoa hypnoosista kivunhallintamenetelmana
aiemmin tehtyja tutkimuksia tarkastelemalla ja sijoittaa tama opinnaytetyo niiden kenttaan.
Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ammattilaisten kayttoon siten, etta he
voivat hyodyntaa taman opinnaytetyon tuloksena koostettua tietoa potilaan terveyden edis-
tamisessa. Tarkoituksena on myos koota tietoa ihmisille, jotka ovat kiinnostuneita hypnoosis-
ta kivunhallintamenetelmana. Taman lisaksi laadukkaat kirjallisuuskatsaukset ovat potentiaa-
lisia nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamisessa, silla niiden avulla saadaan kokonaiskuva

aiheeseen kohdistuneista tutkimuksista ja niiden tuloksista (Stolt & Axelin 2015, 34).



2 Hypnoosi

Hypnoosi on hoitomuotona ja ilmiona todella vanha, silla sita on kaytetty samanistisissa kult-
tuureissa jo 40 000 vuotta sitten (Kallio 2010.) Hypnoosin hyva teho satunnaisiin potilaisiin
synnytti 1800- luvulla ylimitoitettuja odotuksia sen kayttomahdollisuuksista. Hypnoosin sovel-
tuvuus vain tietyille potilaille, sen tieteellisen perustan epavarmuus ja kritiikittomasti harjoi-
tettu lavahypnoosi johtivatkin hypnoosin osittaiseen syrjaytymiseen laaketieteesta, vaikka sen
laaketieteellisen kayton perinne on jatkunut katkeamattomana. (Lauerma 2011, 709.) Hyp-
noosia on alettu tutkimaan vasta 200 vuotta sitten ja se on kehittynyt varsinaiseksi hoitomuo-
doksi vasta 1900- luvulla. Siihen liittyy edelleen paljon myytteja ja sen tehoa ja toimivuutta
on kyseenalaistettu erilaisten tutkimusten avulla. Hypnoosista on julkaistu tuhansia tieteelli-
sia ja artikkeleja ja kirjoja eri kielilla ja eri maissa, joista on saatu vaihtelevia tuloksia. (Hei-
nonen ym. 2004, 12-13.)

Heinonen ym. (2004) maarittaa hypnoosia seuraavalla tavalla: "Hypnoosi on menettely jonka
aikana terveydenhuollon ammattilainen tai tutkija antaa suggestioita asiakkaalle, potilaalle
tai koehenkilolle muutoksista tuntemuksissa, havainnoissa, ajatuksissa tai kayttaytymisessa”.
Hypnoosia voidaan tilana kuvata eri tavoilla, mutta lahes poikkeuksetta se kuvataan miellyt-
tavaksi, syvaksi rentoutustilaksi. Osa tutkijoista pitaa myos hypnoosia tilana yhdesta kolmesta

ihmisen tajunnantilasta valvetilan ja unitilan lisaksi. (Heinonen ym. 2004, 12-13.)

Jos kuitenkin hypnoosi voitaisiin maaritella selkeasti ja yksinkertaisesti se ei olisi ollut niin
paljon kiistelty ja keskusteltu aihe ja menetelmanakaan niin vaarinymmarretty. Taman vuoksi
viela toistaiseksi ei ole maaritelty selkeita kriteereita sille, etta voitaisiin varmuudella sanoa
jonkun ihmisen olevan tietylla hetkella hypnotisoitu tai hypnoosissa. Ei myoskaan ole olemas-
sa toistaiseksi tiettyja kriteereita, jotka olisivat ominaisia hypnoosille kayttaytymisen tasolla
tai kehon toiminnan tasolla. Tasta esimerkkina nukkuminen, silla nukkumisen aikana ihmisen
kayttaytymisen tasolla ilmenevia kriteereita ovat ihmisen makaaminen hiljaa ja reagoimatto-
muus ulkoisiin arsykkeisiin. Ihmisen nukkuessa myos aivojen sahkoinen toiminta on erilainen
kuin valvetilassa, kun taas hypnoosissa ei ole tallaisia selkeita toiminnan tasolla ilmenevia eli

fysiologisia ominaisuuksia tai aivotoiminnan selkeita muutoksia. (Heinonen ym. 2004, 12- 13.)

Noin puolet teorioista puoltaa sita, etta hypnoosia ei tilana ole edes olemassa. Kallion (2010)
laatiman virallisen maaritelman mukaan hypnoosia on kaytetty vain niissa tapauksissa, joissa
molemmat osapuolet ovat sopineet sen kaytosta. Tama perustetaan siihen, etta muuten mitka
tahansa tilanteet voitaisiin luokitella hypnoosiksi, jos niissa olisi samankaltaisia elementteja
kuin hypnoosissa. Mikali hypnoosia ei olisi rajattu nain selkeasti, niin hypnoosia olisi siis kaik-
kialla missa ihmiset kommunikoivat toistensa kanssa tai pyrkivat vaikuttamaan toisen ihmisen

mieleen vuorovaikutusmenetelmien avulla. (Kallio 2010.)



Edella mainittuja asioita tarkastelemalla on luotu monenlaisia nakemyksia hypnoosin tutkimi-
sen ja historian aikana, ja selkeiden muutosten puuttumisten johdosta sen vaikutusta on ky-
seenalaistettu, ja seurauksena on ollut sen luokitteleminen eraanlaiseksi naytelmaksi. Vaikka
hypnoosin tunnuspiirteita ei ole loytynyt toistaiseksi se ei tarkoita, etta niita ei lOytyisi tai
myoskaan sita, etta niita olisi olemassa. Eri nakemyksia edustavat tutkijat ovat paatyneet
maarittelemaan hypnoosin sosiaaliseksi vuorovaikutustilanteeksi, joka liittyy kyseiseen ilmi-
oon. Talloin eri tutkijat ovat saavuttaneet yksimielisyyden siita, mita ollaan tutkimassa. (Hei-
nonen ym. 2004, 12- 14.)

2.1 Hypnoosiin johdatus eli hypnoosi- induktiot

Hypnoosi- induktion eli hypnotisoinnin tarkoituksena on lisata herkkyytta reagoida suggestioi-
hin ja sen kautta taas auttaa potilasta hypnoosiin. Hypnoosi- induktio voidaan mieltaa ikaan
kuin johdannoksi jonka aikana potilaalle kerrotaan, etta hanelle tullaan antamaan suggestioi-
ta, jotka auttavat hanta elaytymaan erilaisiin mielikuviin. Hypnoosi- induktion tarkoituksena
on arvioida potilaan herkkyytta suggestioiden kokemisella ja tukea potilaan reagointia niille.
(Lauerma 2009.) Arviolta yhdeksan kymmenesta ihmisesta on hypnotisoitavissa, 40 % heista

menee kevyeen, 40 % keskisyvaan ja 10 % syvaan hypnoosiin (Hannuksela & Haahtela 2009).

Tyypillinen hypnoosi- induktio alkaa valmistelevalla keskustelulla, jonka tarkoituksena on luo-
da sopiva ilmapiiri suggestioiden vastaanottamiselle. Taman jalkeen potilasta pyydetaan kiin-
nittamaan katseensa tiettyyn pisteeseen ja elaytymaan hypnotisoijan sanoihin. Potilasta saa-
tetaan myos pyytaa muuttamaan hengityksensa rytmia, jonka myota hypnotisoija antaa sug-
gestioita olotilan muuttumisesta asteittain. Nama fyysiset tekijat lisaavat luonnollisesti poti-
laan vasymysta, mista annetaan useimmiten myos suggestio. Menetelmia on useita erilaisia ja
kaikki potilaat eivat saavutakaan hypnoositilaa induktion avulla. Kuitenkin jo kevyt hyp-
noositila on hoidon kannalta riittava ja se toteutuu useimpien potilaiden kohdalla. (Lauerma
2009.)

Keskeista erilaisille hypnoosimuodoille on, etta rentoutus yhdistetaan potilaan omaan mieli-
kuvitukseen. Potilas paasee syvan rentoutuksen avulla transsin kaltaiseen tilaan, joka muis-
tuttaa unta, vaikka kyseessa on vain voimakas keskittyneisyyden tila. Hypnoosin tarkoituksena
on auttaa mielta poistamaan sen toimintaa hairitsevia tekijoita ja nain ollen luomaan otolliset
olosuhteet hoidon tavoitteita edistaville suggestioille. Suomessa yliopistollista hypnoosikoulu-
tusta annetaan laakareille, psykologeille, hammaslaakareille tai muille hoidollisen yliopisto-
tutkinnon suorittaneille. (Heinonen ym. 2004, 12-13.) Hypnoosi on kokemusperaisesti arvioi-
den turvallinen hoitomuoto, jos sen suorittaa koulutuksen omaava ja tavoitteet ovat realisti-

sia. Vasta- aiheita hypnoosille ovat psykoosi ja taipumus paranoidiseen reagointiin. On myos



vaarallista hoitaa hypnoosilla masentunutta potilasta, silla potilaalla saattaa olla mielikuva

siita, etta kyseessa on hanen viimeinen mahdollisuutensa. (Lauerma 2011, 710.)

2.2 Suggestiot

Suggestio-sana tulee latinasta ja se tarkoittaa salaisvaikutusta tai mielenjohdatusta. Weitzen-
hoffer (1957) on maaritellyt suggestion kasitteena seuraavasti: ” Suggestiolla ymmarretaan
sen antajan mita tahansa verbaalista tai nonverbaalista, yksinkertaista tai monimutkaista
kommunikaation muotoa, jonka tarkoituksena on saada henkilo (subject) kokemaan asioita tai
toimimaan tietylla tavalla, jota henkilo ei olisi muuten tuottanut.” Suggestiot eivat kuiten-
kaan liity suoranaisesti hypnoosiin vaan niita voidaan antaa myos ilman hypnoosin kaltaista
tilaa. Ihmiset siis voivat myos reagoida suggestioihin ilman hypnoosia, kuten Bernheim totesi
jo vuonna 1892 tieteellisessa kongressissa Lontoossa: "There is no hypnotism, there is only
suggestibility”. Tama tarkoittaa, ettei hypnoosia ole olemassakaan, on vain kyky vastaanottaa
suggestioita. Han kuitenkin lisasi sanomaansa myohemmin sen, etta suggestio on vasta kaiken
alku. Suggestioita voidaan antaa myos ilman hypnoosia ja valilla raja pyynnon ja suggestion
valilla onkin epaselva. Hypnoosiin liittyvat suggestiot voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan eli

ideomotorisiin, haastesuggestioihin ja kognitiivisiin suggestioihin. (Kallio 2004, 15- 16.)

2.2.1 Ideomotoriset suggestiot

Ideomotoriset suggestiot tarkoittavat suggestioita mielikuvan seurauksena tapahtuvasta moto-
risesta muutoksesta. Talloin suggestio voi olla esimerkiksi konkreettinen pyynto jostain tun-
temuksesta kuten kasien painavuudesta. Ildeomotoriset suggestiot toteutuvat suurimmalla
osalla potilaista (80-90 %:sti) ilman hypnoosiin johdatusta eli hypnoosi- induktioita. Ideomoto-
risten suggestioiden seuraukset voidaan myos jakaa kahteen ryhmaan, subjektiivisiin ja objek-
tiivisiin. Subjektiivinen seuraus eli vaste tarkoittaa sita, etta seurauksena on oma kokemukse-
si, jota muut eivat pysty havaitsemaan. Objektiivisella seurauksella taas tarkoitetaan seuraus-
ta, jonka ulkopuolinen pystyy havaitsemaan konkreettisesti. Nama seuraukset saattavat jos-

kus olla ristiriidassa, joten siksi ne tulisi erottaa selkeasti toisistaan. (Kallio 2004, 17.)

2.2.2 Haastesuggestiot

Haastesuggestiolla tarkoitetaan suggestiota kyvyttomyydesta toteuttaa jokin normaalisti erit-
tain yksinkertainen motorinen toiminto. Tallainen suggestio voi olla esimerkiksi sellainen, jos-
sa potilaalle sanotaan, ettei han pysty avaamaan silmaluomiaan, vaan ne ovat ikaan kuin lii-
mautuneet kiinni. Jos potilas ei pysty avaamaan silmiaan on suggestio onnistunut ja jos taas

kykenee silloin suggestio ei ole onnistunut. Tallaiset suggestiot onnistuvat noin puolella poti-



10

laista. Seuraukset eli suggestion vasteet voidaan myos jakaa subjektiivisiin ja objektiivisiin.
(Kallio 2004, 17- 18.)

2.2.3 Kognitiiviset suggestiot

Kognitiivisten suggestion tavoitteena on tuottaa muutoksia potilaan aistimuksessa tai muistis-
sa. Muutoksia aistimuksissa kutsutaan hallusinaatioiksi ja muistiin liittyvat muutokset voidaan
jakaa kahteen muutostyyppiin; asioiden unohtamiseen eli amnesiaan tai valemuistojen omak-
sumiseen. Nama suggestiot ovat huomattavasti haastavampia toteuttaa ja tutkimuksissa tal-
laiset suggestiot toteutuivatkin vain 10- 15 % koehenkiloista. Tutkimusten tulokset perustuvat
kuitenkin vain objektiivisiin seurauksiin, joten tutkimuksella ei saavutettu selkeita, yksiselit-
teisia tuloksia. (Kallio 2004, 18.)

2.2.4 Posthypnoottiset suggestiot

Suggestioita voidaan siis antaa hypnoosin aikana siten, etta niiden on tarkoitus toteutua valit-
tomasti seka siten etta ne toteutuvat hypnoosi- istunnon jalkeen. Tama on etu hypnoosin te-

hokkuuden ja vaikuttavuuden kannalta, silla sen avulla hypnoosin kliiniset kayttomahdollisuu-
det laajenevat huomattavasti. Posthypnoottiset suggestiot annetaan hypnoosin aikana, jolloin
niihin liitetaan sellainen ehto, etta ne toteutuvat myohemmin esimerkiksi jonkun tietyn tilan-
teen aikana. Tallaisia suggestioita voidaan kayttaa esimerkiksi pelkotilojen lievittamiseen tai

ahdistuksen hoitoon. (Kallio 2004, 23.)

3 Kipu ja kivun hoito

Kansainvalinen kipututkimusjarjesto (IASP) maarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi
tai emotionaaliseksi tuntemukseksi, joka liittyy jo tapahtuneeseen tai uhkaavaan kudosvauri-
oon tai jota kuvaillaan samoin termein. Kyseinen maaritelma pitaa sisallaan seka kivun aisti-
muksellisen etta elamyksellisen ulottuvuuden. Kipu jaetaan diagnostiikaltaan akilliseen eli
akuuttiin ja pitkaaikaiseen eli krooniseen kipuun. Nama kivut eroavat paljon toisistaan erityi-
sesti hoidoltaan. (Heinonen ym. 2004, 173- 174.)

Kipupotilaan tilanteen kartoittamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Kartoittamisessa selvite-
taan potilaan sairaudet ja niiden hoito, elamantavat ja psykososiaalinen kipu. Niiden vaatima
hoito toteutetaan yksilollisesti suunniteltuna viipymatta. Potilaan saama hoito kirjataan ja
sen vaikuttavuutta arvioidaan jokaisen tapaamisen yhteydessa. Hoitosuhde perustuu luotta-
mukseen hoitoa antavan tahon ja potilaan valilla ja hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa poti-

laan kanssa hanen yksilollisten tarpeidensa mukaan. Hoitosuhteessa tarkeaa on potilaan aktii-
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vinen roolin korostaminen, toimijuuden tukeminen ja ammattilaisten yhtenainen sanoma. Ki-
vunhoidon tavoitteena on kivun lievittyminen, toimintakyvyn paraneminen nain ollen elaman-
laadun koheneminen. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyk-

sen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2015.)

Kroonista eli pitkaaikaista kipua ei pystyta yleensa lievittamaan kokonaan, mutta sita voidaan
vahentaa moniammatillisen hoidon ja kuntoutuksen avulla. Hoidon perustana ovat laakkeet-
tomat hoidot, joihin liitetaan tarvittaessa laakkeellinen hoito. Laakkeettomia hoitomuotoja
ovat liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivis- behavioraalinen terapia, kylma- ja lam-
pohoito ja TNS- hoito eli transkutaaninen hermostimulaatiohoito. Laakkeelliset hoidot kudos-
vauriokipuun pitavat sisallaan parasetamolia, tulehduskipulaakkeita tai niiden yhdistelmia
seka mietoja opioideja muiden laakkeiden ollessa riittamattomia. Niiden pitkaaikaista kayttoa
ei kuitenkaan suositella. Neuropaattisen kivun hoitoon kaytetaan ensisijaisesti trisyklisia ma-
sennuslaakkeita, gabapentinoideja, SNRI-ryhman masennuslaakkeita tai lidokaiinivoidetta.
Mikali kipu on sekamuotoista, voidaan eri mekanismeilla vaikuttavia laakkeita yhdistella. Vah-
vat opioidit tulevat kyseeseen vain erityistilanteissa ja niiden kayttoonotossa otetaan huomi-
oon vaarinkaytto- ja riippuvuusriski. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anes-

tesiologiyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2015.)

Hypnoosilla kipua hoidettaessa tulee aina olla selvilla kivun syy, luonne ja voimakkuus seka
kivun aiheuttamat tunteet ja ajatukset. Hypnoosihoidon kokeilu tai toteuttaminen ei koskaan
saa viivastyttaa pahanlaatuisen, etenevan sairauden diagnoosia tai hoitoa. Merkittava huomio
on lisaksi potilaan persoonallisuudella ja kivun vaikutuksella siihen. Tama tarkoittaa kivun
merkitysta ja poistumista potilaan nakokulmasta. Kivulla saattaa olla potilaalle yllattava vuo-
rovaikutuksellinen merkitys jolloin kipuoireen poistuminen saattaa johtaa ennalta arvaamat-
tomaan lopputulokseen. Kipupotilaan psyykkinen ja fyysinen tilanne tulee aina kartoittaa
mahdollisimman tarkasti. Hypnoosin kayttaminen kivun hoidossa ei tarkoita muiden mahdollis-
ten rinnakkaishoitojen lopettamista, vaan hypnoosin merkitys usein tukee ja taydentaa muita

hoitomuotoja tai vahentaa niista johtuvia haittavaikutuksia. (Heinonen ym. 178.)

Vaikka tassa opinnaytetyossa keskitytaan kivun hoitoon liittyviin tutkimuksiin on laheisena
kasitteena kuitenkin hypnoosin kaytto anestesiassa ja sedaatiossa. Anestesiologia on laaketie-
teen erikoisala, jonka tarkeimpia tehtavia on huolehtia leikkaukseen tulevan potilaan hyvin-
voinnista leikkauksen eri vaiheissa. Kaytannossa anestesiologia pyrkii huolehtimaan potilaan
psyykkisesta ja fyysisesta hyvinvoinnista ja kivuttomuudesta seka komplikaatioiden ehkaisysta
ennen leikkausta, sen aikana ja sen jalkeen. Leikkauksen aikana anestesiologi eli anestesiolo-
giaan erikoistunut laakari mahdollistaa kirurgille eli leikkaavalle laakarille mahdollisimman
hyvat leikkausolosuhteet. Jotta leikkaus pystyttaisiin tekemaan kivuttomasti tarvitsee potilas

puudutusta tai nukutusta. Puudutus mahdollistaa lihasten relaksoitumisen eli rentoutumisen
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leikkauksen aikana ja nukutus eli yleisanestesia mahdollistaa taman lisaksi potilaan muista-

mattomuuden. Hypnoosi toimi 1800- luvulla nukutus- tai puudutusaineena. Kirurgi James Es-
daile suoritti 300 suurta ja 2000 pienempaa kirurgista leikkausta kayttaen anestesiamenetel-
mana pelkkaa hypnoosia. Kuitenkin 1840- luvulla kemiallisten anestesia- aineiden kehittymi-

nen syrjaytti hypnoosin. (Heinonen ym. 2004 192-193.)

Hypnosedaatiolla tarkoitetaan hypnoosin yhdistamista samanaikaisesti verenkiertoon annetta-
vaan kevyeen laakitykseen, jonka tarkoituksena on leikkauksen tai toimenpiteen aikainen ki-
vun lievitys seka epamiellyttavien tuntemusten estaminen ja lievittaminen. Laakityksena kay-
tetaan rauhoittavaa ja kipua lievittavaa laaketta, kuten fentanyylia tai midatsolaamia. (Hei-
nonen ym. 2004, 199.)

4  Vaihtoehtoisia hoitomuotoja koskevat ohjeet ja rajoitukset

Koska hypnoosi ei Suomessa ole ensisijainen hoitomenetelma kivun hoidossa, on tiettyja oh-
jeita ja rajoituksia olemassa sen kaytosta. Suomessa ei ole olemassa erityista vaihtoehtoisia
hoitoja koskevaa lainsaadantoa, vaikka huomionarvoisia tai rajoittavia asioita loytyy kylla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 3.)

Vuonna 1992 voimaan tullut Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa potilaan oikeuksiin
kuuluvan hyvan terveyden- ja sairaanhoidon seka siihen liittyvan asianmukaisen kohtelun.
Kaytannossa hoito ja kohtelu tulee jarjestaa potilaan vakaumusta kunnioittaen seka yksilolli-
set tarpeensa ja kulttuurinsa huomioon ottaen mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 § 3.) Potilaalla on lisaksi tiedonsaantioikeus ja hanelle tulee
antaa tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista seka muista hoitoon liittyvis-
ta seikoista joilla on vaikutusta hanen paatoksentekoonsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 §5.) Potilaalla on lisaksi itsemaaraamisoikeus ja hanta tulee hoitaa yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan. Mikali potilas kieltaytyy jostain tietysta hoidosta, tulee hanta
mahdollisuuksien mukaan hoitaa jollain muulla laaketieteellisesti hyvaksytylla menetelmalla

yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 §6.)

Vuonna 1994 saadettiin Laki terveydenhoitoalan ammattihenkiloista (559/1994), jonka tavoit-
teena on edistaa potilasturvallisuutta ja varmistaa terveydenhuollon palvelujen laatu. Tama
tavoite toteutuu varmistamalla, etta terveydenhuollon ammattihenkilolla on toimenkuvaan
riittava koulutus, muu riittava ammatillinen patevyys seka ammattitoiminnan edellyttamat
valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994 § 1). Terveydenhuollon am-
mattilaisten tavoitteena on terveyden yllapitaminen ja edistaminen seka karsimysten lievit-

taminen ja heidan tulee toiminnassaan soveltaa yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisesti



13

perusteltuja menettelytapoja. Heilla on myos velvollisuus pyrkia taydentamaan jatkuvasti

ammattitaitoaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994 § 15.)

Vaihtoehtoisten hoitomuotojen tarjonta ja kaytto Suomessa on lisaantynyt huomattavasti
1970- luvulta lahtien. Niiden kayttoon liittyvasta mahdollisesta lainsaadannosta on kayty kes-
kustelua ja pitkaan. Vuonna 2008 Sosiaali- ja terveysministerio asetti tyoryhman selvittamaan
vaihtoehtohoitoja koskevia saantelytarpeita, silla he vastaavat koko sosiaali- ja terveyden-

huoltoalan lainsaadannosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 13.)

Vaihtoehtohoidot tai niita antavat eivat ole osa ministerion toimialaa, paitsi laillistetut tai
nimikesuojatut terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tarjoavat myos vaihtoehtoisia hoitoja.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston, Valviran, tehtavaan kuuluu terveydenhuol-
lon ammattihenkiloiden valvonnasta huolehtiminen riippumatta siita, tyoskentelevatko he
yksityisen tai julkisen terveydenhuollon alaisena vai itsenaisina yrittajina. Valviran toimialu-
eeseen kuuluvat myos ammattilaiset, jotka kayttavat ammattitoiminnassaan muita kuin ylei-
sesti hyvaksyttyja ja perusteltuja hoitomenetelmia. Talloin Valviran tehtavaan kuuluu arvioi-
da, riittaako ammattilaisen ammattitaito ja koulutus hanen kayttamaansa menettelytapaan ja
mukailevatko ne ammattihenkilolakia. Vaihtoehtohoitojen kayton yhteydessa ei tule kayttaa
terveydenhuollon ammattinimiketta, vaikka henkilolta sellainen loytyisikin. Henkilon tulee
myos huolehtia siita, etteivat potilaat ajattele saavansa saadosten tarkoittamaa yleisesti hy-
vaksyttya sairaanhoitoa, tai etta hoito pohjautuisi ammattihenkilon terveydenhuollon amma-

tilliseen koulutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 18- 22.)

Tyoryhman selvityksen mukaan vaihtoehtohoidot tarvitsevat suppeaa saantelya, joka astuisi
nopeasti voimaan. Tama varmistaisi potilasturvallisuuden siten, etta hoitoa antaisi vain ter-
veydenhuollon ammattihenkilo. Lisaksi tiettyjen potilasryhmien ja sairauksien hoito edellyt-

taisi yhteistyota laakarin kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2009, 60.)

5  Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat perustuvat tutkimuksen tavoitteisiin ja tarkoitukseen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen- Julkunen 2013, 99). Tarkoituksen maarittaminen antaa suunnan koko prosessille. Hyva
tutkimusongelma on valittuun aiheeseen nahden relevantti ja riittavan fokusoitunut, mutta ei
liian suppea ja siihen on oltava mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. Liian laaja-
alainen kysymys tuottaa ongelmia liiallisen aineiston kanssa, jolloin tutkijalla ei ole mahdolli-
suutta kasitella kaikkea loytamaansa lahdeaineistoa. Liian suppealle kysymykselle taas ei lOy-
dy aineistoa. Tutkimusongelman kanssa tulee myos huomioida kaytossa olevat resurssit. Poh-

dinnan arvoista on myos, mita ja minkalaista tietoa kysymykseen vastaamalla saadaan ja mi-
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ten sita tullaan hyodyntamaan. Tutkimuksen tarkoitusta on helpompi kartoittaa miellekartan
avulla, kuten tassa opinnaytetyossa tehtiin. Tama auttoi tutkijaa hahmottamaan eri nakokul-
mia ja rajaamaan aihetta. (Stolt & Axelin 2015, 24.)

Hyva tutkimusongelma on aiheeseen suhteutettuna relevantti ja riittavan fokusoitunut. Tut-
kimusongelmaan tulee olla mahdollista vastata aineiston perusteella. Ajatus tutkimusongel-
masta lahti tassa opinnaytetyossa ensin aiheen valinnasta ja sen jalkeen nakokulman valinnas-
ta. Aihe on tutkijaa kiinnostava ja hoitotyon nakokulma rajaa aihetta sopivassa suhteessa.

Taman lisaksi tieto on hyodynnettavissa.

Tutkimusongelmat tassa opinnaytetyossa ovat:

1. Miten hypnoosi soveltuu kivunhallintamenetelmaksi

2. Voiko hypnoosilla vahentaa potilaan kipua

6  Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukses-
ta voidaan kayttaa synonyymeja kuten kokonaisvaltainen katsaus, yleisluotettava katsaus seka
systemaattinen tai jarjestelmallinen katsaus eri muotoineen. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan
nimea kirjallisuuskatsaus. Se on keskeinen menetelma muodostettaessa kokonaiskuvaa tietys-
ta asiakokonaisuudesta tai aihealueesta. Yleisesti sen avulla pyritaan hahmottamaan jonkin
aihealueen tai ilmion tutkimistarvetta. Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessinomaiseen tieteel-
liseen toimintaan ja sen tulee olla toistettavissa, pohjauduttava kattavaan aihealueen jail-
mion ajassa kehittymisen tuntemukseen. Tassa opinnaytetyossa se toimii tutkimusmenetel-
mana, jonka avulla laaditaan synteesi aikaisemmasta tutkimustiedosta. (Stolt & Axelin 2015,
7-8.)

Erilaiset lahteet kayttavat erilaisia termeja kirjallisuuskatsausten tyypeista. Tyyppi maaraytyy
katsauksen tarkoituksen ja saatavilla olevan aineiston perusteella. (Stolt & Axelin 2015, 6,
23.) Kirjallisuuskatsaukset tehdaan erilaisiin tarkoituksiin, joten niiden tyypit vaihtelevat
kayttotarkoituksen mukaan. Eri tyypit ovat kuvaileva katsaus, systemaattinen katsaus, maa-
rallinen meta- analyysi ja laadullinen meta- synteesi. Tama kirjallisuuskatsaus on tyypiltaan
narratiivinen. Narratiivisten katsausten tehtava on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaa aikai-
sempaa tutkimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Narratiivisiin katsauksiin kuuluvat pe-
rinteinen katsaus, kriittinen katsaus, kartoittava katsaus, scoping katsaus, nopea katsaus,
yleiskatsaus ja state-of-the-art- katsaus. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen (narrative re-

view) tavoitteena on kuvailla viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistu-
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nutta tutkimusta. Katsaus voi kohdistua yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin erilaisia tut-
kimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin, tutkimusprosessien ja menettelytapojen kuvaamiseen
tai vaikkapa jonkin tutkimusaiheen menetelmallisiin elementteihin. (Stolt & Axelin 2015, 8-
9.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kysymysten asettelu on yleensa laaja, mutta voi olla laa-
juudeltaan hyvin erilainen ja sisaltaa monia rajauksia. Usein katsaus rajautuu vertaisarvioin-
nin lapikayneisiin tutkimuksiin. (Stolt & Axelin 2015, 9.) Tassa opinnaytetyossa katsaus rajau-
tuu tietylle aihealueelle tehtyihin tutkimuksiin. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitet-
tyna myohemmissa kappaleissa. Narratiivisissa katsauksissa kaytetaan alkuperaisten tutkimus-
ten laadun arviointia, mutta arviointi ei useinkaan johda tutkimusten hylkaamiseen katsauk-
sesta. (Stolt & Axelin 2015, 9.) Tassa opinnaytetyossa alkuperaiset tutkimukset arvioidaan
hakuprosessin aikana ja ne otetaan mukaan tai hylataan perustellen mahdollisimman luotet-
tavan katsauksen aikaansaamiseksi. Tassa opinnaytetyossa halutaan vastata kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen avulla tutkimusongelmiin, joita ovat miten hypnoosi soveltuu kivunhallinta-

menetelmaksi ja voiko hypnoosilla vahentaa potilaan kipua.

6.1 Aineiston hankinta ja kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Aineistonkeruussa pyritaan etsimaan vastauksia tutkimusongelmaan (Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2013,111-126). Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruu tehdaan aiempia tutki-
muksia tarkastelemalla. Aineiston haku alkoi jo tutkimusongelmaa maaritettaessa, silla tutki-
jan tuli saada kasitys olemassa olevasta kirjallisuuden maarasta. Lisaksi tuli varmistaa ettei
samasta aiheesta ole tehty askettain kirjallisuuskatsauksia. Aineiston haku ja valinta sisalta-

vat varsinaiset haut seka relevantin aineiston valintaprosessin. (Stolt & Axelin 2015, 25.)

Aineiston hankinnan lahestymistapa ei ole aarimmaisen systemaattinen, silla opinnaytetyo on
tyypiltaan narratiivinen. Taman opinnaytetyon tutkimusongelmien vastaamiseen soveltuvat
kaikenlaiset tutkimukset, jotka vastaavat tutkimusongelmaan ja tayttavat annetut hakuehdot.
Taman opinnaytetyon aineiston hankinnan tavoitteena on tunnistaa ja loytaa kaikki tutkimus-
kysymyksiin vastaava ja hakuehtojen mukainen materiaali. Tassa opinnaytetyossa aineistona
toimivat hakuehtojen mukaiset alkuperaistutkimukset. Tahan opinnaytetyon ei oteta mukaan
tutkimuksia joita ei loydetty alkuperaisessa muodossa, vaikka niihin oltaisiinkin viitattu kirjal-

lisessa tai jossain muussa lahteessa.

Ensisijaisena lahteena tassa opinnaytetyossa toimivat sahkoiset tietokannat. Sahkoisissa tieto-
kannoissa toteutettavat haut ovat kustannustehokkaita, mutta eivat valttamatta kata kaikkia
katsaukseen soveltuvia tutkimuksia. Tasta johtuen haussa kaytetaan lisaksi manuaalista hakua

mutta alkuperaistutkimukset etsitaan sahkoisista tietokannoista. Aineiston hankinnassa voi-
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daan kayttaa apuna lisaksi kirjaston informaatikkojen asiantuntemusta. Tietokantahakuja var-
ten tarvitaan soveltuvat hakusanat ja niista muodostuvat hakulausekkeet, jotka on esitelty
taulukossa 2. Tutkija on maaritellyt keskeiset kasitteet joita kaytetaan hakusanoina. (Stolt &
Axelin 2015, 25- 26.)

Sahkoisina tietokantointa kaytetaan korkeakoulujen tarjoamaa portaalia seka google- haku-
konetta taydentamaan manuaalista hakua. Opinnaytetyohon ei haluta informaatiota joka on
keskeneraista, vanhentunutta tai hyvan julkaisemistavan vastaista. Korkeakoulujen tarjoaman
portaalin luotettavuus on varmistettu mutta internetista otettujen lahteiden luotettavuuden
tarkistus jaa tutkijan vastuulle, silla sisaltoa ja kuvailua ei valvota yleisesti ja keskitetysti.
Keskeisia hakusanoja ovat hypnoosi, kipu, hypnose, pain ja hypnosedation. Naihin hakusanoi-
hin paadyttiin, silla niilla loytyi kattavin ja relevantein maara tutkimuksia luotettavista lah-
teista. Vaikka hakusanat ja -lausekkeet ovatkin tarkkoja, on tietokantahakujen tuloksena pal-
jon tutkimuksia jotka eivat sovellu katsaukseen. Ne luonnollisesti poissuljetaan. (Johansson,
Axelin, Stolt 20017, 12.)

Aineiston hakuun tarvitaan strategia, silla hakuprosessi on katsauksen luotettavuuden kannal-
ta keskeisin vaihe. Strategiassa tehdyt virheet johtavat johtopaatosten vaaristyneisyyteen.
Strategian laadukkaassa toteuttamisessa keskeista on mukaanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen, silla patevat ja kattavat kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden tun-
nistamista ja vahentavat virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. Lisaksi ne
varmistavat katsauksen oikean fokuksen ja aineiston hallinnan seka ohjaavat tutkimusten va-
lintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi kokoteksteja tarkasteltaessa.
Tassa opinnaytetyossa kriteereina toimivat suomen- tai englanninkielisyys, vain alkuperaistut-
kimukset, vuosina 2000- 2016 julkaistut tutkimukset, maksuttomuus, tarkkuus ja puolueetto-
muus tulosten julkaisussa ja lahteen luotettavuus. Ideaalitilanteessa mukaan otetaan milla
tahansa kielella kirjoitettuja tutkimuksia, mutta tassa opinnaytetyossa tutkija rajaa haun
suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin. Hakuprosessin aikana tarkat muistiinpanot mukaan
otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista ovat tarpeen (Stolt & Axelin 2015, 26- 26.) Ne on

esitetty kokonaisuudessaan taulukossa 2.

Aineiston hankinta alkoi menemalla Laurea- ammattikorkeakoulun sivuille ja sielta siirtymalla
opinnaytetyon tekijan opiskelijatunnuksilla LINK- oikopolun kautta Laurea Libguides- tiedon-

hakuportaaliin. Sielta loytyy tietokantoja joiden alta loytyy tiettyja ominaispiirteita sisaltavia
artikkeleja ja tutkimuksia. Tutkimusten kaantamisessa kaytetaan apuna MOT- sanakirjaa joka

loytyy Laurea- ammattikorkeakoulun verkkosivujen linkeista.

Haku rajattiin tieteellisiin julkaisuihin jotka ovat ilmestyneet vuoden 2000 jalkeen. Tekija

lahti ensin kartoittamaan eri hakusanoja ja niiden yhdistelmia kayttaen, loytyyko tutkimuson-
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gelmia vastaavia tieteellisia julkaisuja riittavasti kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi. Ha-
kusanoilla hypnoosi kipu, hypnose pain l6ytyi parhaimmillaan useita kymmenia osumia. Osu-

mia rajaamalla tekija sai riittavan maaran tutkimuksia kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi.

Sivustolta Ebscohost loytyi kolme (3) tutkimusta hakusanoilla hypnose pain. Artikkeleihin ei
paassyt linkkien kautta, joten ne poissuljettiin tasta kirjallisuuskatsauksesta. Tietokannasta
ScienceDirect loytyi hakusanoilla hypnose pain tuloksia 37, kun rajaukseksi laitettiin ”pain” ja
”chronic pain”. Osa naista hakutuloksista oli ranskankielisia, joten ne poissuljettiin katsauk-
sesta. Naista hakutuloksista relevantteja oli kaksi (2) tutkimusta. Kaypahoito antaa hakusanal-
la hypnoosi yhdeksan (9) hakutulosta, joista yksi (1) tayttaa mukaanottokriteerit. Kyse on
naytonastekatsauksesta jossa arvioitiin hypnoosin ja mielikuvaharjoittelun vaikutuksia fibro-
myalgiaan. Terveysportista hakusanoilla ”hypnoosi” loytyy osumia 35 kpl. Naista artikkeleista
suurin osa ei kuitenkaan tayta mukaanottokriteereja, silla niissa ei esiteta alkuperaistutki-
muksia. Niissa mainitaan kuitenkin usein sana hypnosedaatio, joka liittyy voimakkaasti tutkit-
tavaan aiheeseen. Artikkeleissa kerrotaan, miten hypnoosia ollaan alettu kayttamaan osana
potilaan sedaatiota seka kivun lievitysta. PubMed tuottaa hakusanoilla hypnose ja pain seit-
seman (7) osumaa, joista nelja (4) on adekvaatteja tahan kirjallisuuskatsaukseen. Loput kol-
me (3) poissuljettiin tasta kirjallisuuskatsauksesta silla perusteella, etta niista ei loytynyt riit-

tavan tarkkoja tietoja, ne olivat liian vanhoja tai alkuperaistutkimukset olivat ranskankielisia.

Manuaalisella haulla hypnoosista kivun hoidossa loytyi vuonna 2004 julkaisusta kirjasta Hyp-
noosi ja Suggestio viitteita yhteensa 74, joista viisi (5) otettiin mukaan tahan kirjallisuuskat-
saukseen. Kirjassa oli useimmista tutkimuksista vain maininnat, mutta kayttamalla internetin
hakukonetta loytyivat tutkimusten alkuperaisjulkaisut verkosta. Nain ollen ne tutkimukset
jotka oli julkaistu myos verkossa alkuperaismuodossaan otettiin mukaan tahan kirjallisuuskat-
saukseen. Osaan julkaisuista ei paassyt ilman maksullista kayttajatunnusta, joten ne poissul-
jettiin katsauksesta. Suurin osa tutkimuksista oli liian vanhoja tai eivat kasitelleet tutkittavaa
aihetta. (Heinonen ym. 2004, 181- 202.)

6.2 Sisallon kuvaus

Mukaan tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa kaksitoista (12) tutkimusta. Ensim-
maisessa mukaan otetussa tutkimuksessa tutkittiin, voiko hypnoottinen anestesia vahentaa
suonensisaisen anestesian tarvetta lisaamatta potilaan kipua tai ahdistuneisuutta abortin ai-
kana. Tutkimuksen kohdejoukko koostui satunnaisesta vapaaehtoisesta 350 naisesta, joille
tehtiin abortti. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen ryhma sai hypnoosihoitoa 20 minuut-
tia ennen toimenpidetta seka toimenpiteen aikana suonensisaisen kivunlievityksen lisaksi, kun
taas toinen ryhma sai pelkkaa suonensisaista kivunlievitysta. Hypnoosihoitoa saaneista naisista

63 % (108/172) tarvitsi vahemman suonensisaista kivunlievitysta verrattuna pelkkaa suonen-
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sisaista kivunlievitysta saaneisiin naisiin. Hypnoosihoitoa saaneet naiset eivat kuitenkaan ko-
kenut eroa kivussa jota mitattiin numeraalisella asteikolla. Hypnoosihoidon todettiin olevan
tehokas lisa laakkeelliselle kivun lievittamiselle abortin aikana. (Isabelle, Pierre, Benoit,
René, Lucie, Estelle & Sylvie 2008.)

Toisessa tutkimuksessa tutkittiin kroonista leikkauksen jalkeista kipua rannekanavaoireyhty-
makirurgiassa. Tutkimus kuvaa Oisten ja paivittaisten kipujen kehitysta vuoden aikana leikka-
uksen jalkeen ja etsi tekijoita jotka liittyvat leikkauksen jalkeiseen kipuun. Tutkimukseen
valikoitui joukko aikuisia poliklinikkapotilaita, joita operoitiin paikallispuudutuksessa. Potilai-
ta haastateltiin heraamaossa ja heille soitettiin kolmen vuorokauden seka vuoden jalkeen leik-
kauksesta. Moniulotteinen jakauma testasi yhteyksia kivun kokemiseen ennen- ja jalkeen leik-
kausta, paikallispuudutuksen, leikkauksen aikaisen kivun, kolmen ensimmaisen leikkauspaivan
jalkeen seka leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden valilla. Tuloksissa todettiin, etta odiset ja
paivittaiset kivut katosivat leikkauksen jalkeisena iltana 55 %:lla (180/324). Vuoden jalkeen
leikkauksesta 22 % potilaista koki edelleen rannekanavaoireyhtyman kipua. Tutkimus osoittaa,
etta hypnoosihoito leikkauksen aikana saattaa vahentaa myohemman kivun esiintymistiheytta.

(Belze, Remerand, Laulan, Augustin, Rion, Laffon & Fusciardi 2012.)

Kolmas mukaan otettu tutkimus oli naytonastekatsaus, jossa arvioitiin hypnoosin ja mieliku-
vaharjoittelun vaikutuksia fibromyalgiaan ja todettiin, etta ne saattavat lievittaa tilapaisesti
fibromyalgiapotilaiden kipua. Naytonastekatsaukseen otettiin mukaan satunnaistetut kontrol-
loidut vertailututkimukset, joissa oli tutkittu hypnoosin tai mielikuvaharjoittelun vaikutuksia
fibromyalgiaan. Katsaukseen hyvaksyttiin kuusi tutkimusta, joihin kuului yhteensa 239 potilas-
ta. Heidan kipuaan mitattiin numeerisella (NRS) tai VAS-asteikolla 0-10. Tutkimusten hoidon
laatu arvioitiin heikoksi ja metodologinen laatu keskinkertaiseksi. Hoitojakson paattyessa
hypnoosi tai mielikuvaharjoittelu lievitti kipua merkittavasti. Tutkimuksen laatu on tasokas,
ja se voidaan yleistaa suomalaiseen vaestoon. Kommenttina naytonastekatsauksessa on, etta

kivun lievittyminen liittyi tutkimusten heikkoon metodologiseen laatuun. (Hagelberg 2015.)

Neljannessa tutkimuksissa testattiin hypnoosin tehokkuutta kivunhallinnassa ja arvioitiin ai-
emmin tehtyja tutkimuksia meta- analyysin avulla. Tutkimuksissa todettiin, etta hypnoosia
voidaan soveltaa kivun hoitoon 75 % vaestosta, mutta sen teho on suorassa yhteydessa hypno-
tisoitavuuteen eli kipu lievittyy sita voimakkaammin kuin ihminen on hypnotisoitavissa.
(Montgomery, DuHamel & Redd 2000.)

Hypnoosin vaikutusta verrattiin myos rentoutusmenetelmien tehoon laadullisella tutkimuksel-
la viidennessa mukaan otetussa tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan puolen vuoden seuranta-

kontrollissa hypnoosilla helpotettiin nivelrikkoon liittyvaa kipua ja kipulaakkeiden tarve vahe-
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ni. Hyodyt eivat tulleet aiemmin ilmi ennen puolen vuoden kontrollia. (Gay, Philippot & Lu-
minet 2002.)

Kuudennessa tutkimuksessa ranskalaisessa yliopistollisessa sairaalassa tehty tutkimus pohtii,
miten hypnoosia voidaan hyodyntaa laaketieteessa kivun lievitykseen. Kohdejoukko koostui
kolmestakymmenesta (30) sairaalasta, joilta kysyttiin harjoittavatko he hypnoosin avulla ki-
vunlievitysta eli hypnoanelgesiaa. Kaikki vastanneet sairaalat kertoivat harjoittavansa sita ja
kaksi kolmesta sairaalasta kertoi myos harjoittavansa hypnoosiin pohjautuvaa sedaatiota,
hypnosedaatiota. Lisaksi 40 % sairaaloista tarjosi potilailleen hypnoterapiaa 40 % erilaisiin
mielenterveyden hairioihin. Hypnoosi on naissa sairaaloissa selkeasti loytanyt paikkansa ki-

vunhoidossa ja anestesiassa. (Chabridon, Nekrouf & Bioy, 2016.)

Vuosina 2011 ja 2013 tutkittiin hypnoosin vaikutuksia kipuun yhdessa photodynaamisen tera-
pian kanssa erilaisista pahanlaatuisista ihomuutoksista karsiviin potilaisiin. Potilaita oli 12 ja
heilla oli diagnosoitu jokin ihosairaus, joka ei tayta kuitenkaan ihosyovan kriteereita, mutta
aiheutti kipua. Istuntojen jalkeen potilaat arvioivat kipua numeerisella asteikolla 0- 10. Hyp-
noosi helpotti kipua kahdeksalla potilaista mika tarkoittaa kivun kokemusta keskimaarin as-
teikolla 2,9/10. Kuusi naista kahdeksasta potilaasta olivat aiemmin arvioineet kipua keski-
maarin kipuasteikolla 8,3/10. Tutkimuksessa todettiin, etta hypnoosi soveltuu yhdistelmahoi-
doksi photodynaamisen terapian kanssa ja tehoaa seka kipuun etta ahdistukseen. Se on lisaksi
hoitona edullinen ja silla ei ole haittavaikutuksia kyseiseen potilasryhmaan. (Paquier-Valette,
Wierzbicka-Hainaut, Cante, Charles & Guillet 2014.)

Manuaalisella haulla loydetyista tutkimuksista viisi (5) valikoitui mukaan tahan kirjallisuuskat-
saukseen. Naista ensimmaisessa kahdellekymmenelle satunnaisesti valitulle naiselle annettiin
hypnoosihoitoa ennen rinnan ohutneulanaytteen ottoa, jonka todettiin heidan kokemuksensa
perusteella vahentaneen naytteenoton jalkeista kipua ja ahdistusta. Tuloksissa kay ilmi, etta
hypnoosiin liittyvat odotukset saattoivat vaikuttaa tuloksiin. (Montgomery, Weltz, Seltz &
Bovbjerg 2002.)

Seuraavassa tutkimuksessa tutkittiin hypnoosin vaikutuksia kuudenkymmenen (60) leikkauspo-
tilaan mahdollisiin komplikaatioihin leikkauksen jalkeen. Heidat jaettiin koeryhmaan ja kont-
rolliryhmaan. Koeryhma kuunteli hypnoosi- istunnosta tehtya aanitetta viikon ajan ennen
leikkausta ja kontrolliryhma ei kuullut aanitetta ollenkaan. Taman jalkeen heille tehtiin leik-
kaus samoilla menetelmilla ja sen suoritti sama kirurgi. Hypnoosiaanitteen vaikutuksia seurat-
tiin ennen leikkausta, valittomasti sen jalkeen ja kolmannen leikkauksen jalkeisen paivan jal-
keen. Tuloksia arvioitiin erilaisilla mittareilla ja asteikoilla. Tuloksissa kerrotaan, etta kipu-

laakkeiden tarve vaheni ja kirurgin oli helpompi leikata potilaita jotka olivat saaneet hyp-
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noosihoitoa. Koeryhma karsi kuitenkin enemman pahoinvoinnista leikkauksen jalkeen. (Gho-

neim, Block, Sarasin, Davis & Marchman 2000.)

Kolmannessa tutkimuksessa tutkittiin suggestioiden vaikutusta kohdunpoiston jalkeiseen ki-
puun ja pahoinvointiin. Satunnaistutkimukseen osallistui 140 potilasta, jotka kuuntelivat yh-
desta neljaan aanitetta ennen leikkausta. Suggestiot eivat vahentaneet kipulaakkeiden tai
pahoinvointilaakkeiden tarvetta, eika niilla ollut vaikutusta potilaiden leikkauksen aikaiseen
kipuun tai pahoinvointiin. (Van Hamel, Wilkinson, Warwick, & O’connor 2011.) Neljannen loy-
detyn tutkimuksen tarkoitus oli tutkia tietokonekerroskuvauksen avulla hypnoosin vaikutusta
kipuaistimuksia kasittaviin aivojen alueisiin. Hypnoosin todettiin vahentavan kipukeskuksen
aktivaatiota ja vahentavan nain ollen kivun kokemista seka siihen liittyvia epamiellyttavia
tuntemuksia. (Faymonville, Laurey, Degueldre, DelFiore, Luxen, Franck, Lamy & Maquet
2000.)

Viidennessa mukaan otetussa tutkimuksessa 241 leikkaukseen menevaa potilasta jaettiin koe-
ryhmiin. Eri koeryhmille annettiin erilaisia ei- laakkeellisia hoitomuotoja kivunhoitoon leikka-
uksen ajaksi, joka tehtiin paikallispuudutuksessa. Hypnoosihoitoa saaneeseen ryhmaan kuului
82 potilasta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat arvioivat kipua asteikolla 0- 10 viiden-
toista minuutin valein seka valittomasti leikkauksen jalkeen. Hypnoosihoitoa saanut ryhma ei
kokenut kivun lisaantymista leikkauksen edetessa, toisin kuin muiden ryhmien potilaat. Muut
ryhmat tarvitsivat myos enemman rauhoittavaa laaketta. Leikkaus kesti keskimaarin vahem-
man hypnoosihoitoa saaneiden potilaiden kohdalla. Tutkimuksessa todettiin, etta hypnoosi-
hoito leikkauksen aikana osoittautui hyodylliseksi. Se myos tutkimuksen mukaan parantaa po-
tilaan hemodynamiikkaa leikkauksen aikana, silla vain yhden hypnoosihoitoa saaneen potilaan
hemodynamiikka oli epavakaa, kun taas muissa ryhmissa vastaavaa tapahtui kymmenelle poti-

laalle. (Lang, Benotsch, Fick, Lutgendorf, Berbaum M, Berbaum K, Logan H & Spiegel 2000.)

Tiedonhaun prosessin lopuksi on hyva kerrata, vastaavatko tulokset alussa maariteltyja asioi-
ta. (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 27.) Mukaan otetut tutkimukset tuloksineen sopivat
kayttotarkoitukseen, silla ne vastaavat tutkimusongelmaan. Tutkimuksissa on vaihtelevasti
kerrottu niiden heikkouksista ja tarkasteltu asiaa relevantisti. Tiedonhaku on ollut optimaalis-
ta ja tehokasta suhteutettuna aineiston hankintaan kaytettavissa olevaan aikaan ja resurssei-
hin.

6.3  Tutkimusten arviointi
Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella tulosten edustavuutta ja saadun tiedon kattavuutta

seka huomata, miten relevanttia alkuperaistutkimusten tieto on oman tutkimusongelman

kannalta. Arvioinnin tarkoitus on valttaa tulosten vaaristyminen tai virheellisesti painottunei-
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den paatelmien tekeminen. Arviointi ja analyysi liittyvat vahvasti toisiinsa. Laadunarviointi
tulee ottaa huomioon erityisesti tilanteissa, jolloin valittujen tutkimusten tulokset ovat risti-
riitaisia. (Stolt & Axelin 2015, 28, 31.)

Arviointi voidaan tehda usealla eri menetelmalla katsausmenetelman ja katsaukseen valitun
aineiston mukaisesti. Se voi olla osana valintaprosessia, itsendisena vaiheena, osana analyysia
tai tulosten nayton asteen arviointina. Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissa ei vaadita tut-
kimusten laadun arviointia, mutta sen tekeminen on suositeltavaa. Tutkimusten arviointi ta-
pahtuu systemaattisena prosessina, joka aloitetaan perehtymalla valittuihin tutkimuksiin. Ar-
viointi voidaan toteuttaa yleisten kriteerien mukaisesti, tai tietyille asetelmille ominaisten
kriteerien mukaan. Jos aineisto sisaltaa vain tietyn asetelman tutkimuksia, niita voidaan arvi-
oida tarkempien kriteerien tai tarkastuslistojen avulla, jotka riippuvat tutkimuksen asetel-
masta. Valmiiden arviointityokalujen kaytto lisaa katsauksen luotettavuutta, mutta ne ovat
haastavia aloittelevalle tutkijalle. (Stolt & Axelin 2015, 28- 29.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimuksia arvioidaan kriittisesti yleisten kriteerien mukaan, joka pe-
rustuu tutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien arviointiin. Tutkimukset arvioidaan niiden
mukaanotto- tai poissulkuvaiheessa. Tutkimukset otetaan mukaan yleisten tutkimuseettisten
periaatteiden lisaksi vain jos tutkimusongelmat on maaritelty selkeasti ja ne ovat merkityk-
sellisia talle opinnaytetyolle, tutkimusmenetelma vastaa tutkimusongelmaa, teoreettinen vii-
tekehys on esitelty, otoskoko on riittava ja perusteltu ja tutkimusmenetelma- ja ongelma on
esitetty selkeasti. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009, 169- 170.)

Jos tutkimukset ovat asetelmaltaan vaihtelevia, kuvataan, millaisia asetelmia aineisto sisal-
taa. Taman jalkeen kuvataan tutkimusongelmat, kohdejoukot, otanta- ja mahdolliset satun-
naistamismenetelmat, otoskoot seka aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat. Arvioinnissa ote-
taan kantaa siihen, mihin joukkoon tutkimustulokset ovat yleistettavissa. Jotta yleistettavyyt-
ta voidaan arvioida on arvioitava, keita tutkimuksissa on tutkittu, miten heidat on valittu,
mika on lopullinen otoskoko ja milla asetelmalla tutkimus on tehty. Tama antaa lukijalle
mahdollisuuden arvioida mahdollisten vaihtelevien tulosten syita. Arvioinnin tulee olla perus-
teltu ja jokainen valittu artikkeli arvioidaan soveltuvien kriteerien mukaisesti, joiden tulee
kayda ilmi raportissa. (Stolt & Axelin 2015, 29- 30.)

6.4  Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoitus on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa tutkimusten tuloksista. Ana-
lyysimenetelma on riippuvainen katsausmenetelman valinnasta. (Stolt & Axelin 2015, 30.)
Analyysissa ei saa jaada mitaan pois. Tassa opinnaytetyossa analyysimenetelmana kaytettiin

teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Se aloitettiin muodostamalla analyysirunko. Analyysirunko
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voi olla strukturoitu, jolloin se ohjaa analyysia hyvin tarkasti. Talloin aineistosta poimitaan
vain niita asioita, jotka sopivat runkoon. Valjalla analyysirungolla tarkoitetaan luokituksien ja
kategorioiden muodostamista induktiivisen sisallonanalyysin periaatteita noudattaen. Tallgin
aineistosta poimitaan seka asiat jotka kuuluvat analyysirunkoon, etta ne asiat jotka jaavat
rungon ulkopuolelle. Ulkopuolelle jaaneista asioista muodostetaan uusia luokkia induktiivisen
sisallonanalyysin periaatteita noudattaen. Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa aineiston pel-
kistaminen ja luokittelu toteutetaan etsimalla aineistosta systemaattisesti analyysirungon

mukaisia ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan teoriaohjaavaa sisallonanalyysia, silla sen avulla pystytaan
vastaamaan tutkimusongelmaan ja kasittelemaan aineistoa parhaiten. Aineistorunko on struk-
turoitu, jolloin aineistosta poimitaan vain runkoon sopivia asioita. Analyysissa huomioidaan
kaikki tutkimusten tulokset, mutta niista poimitaan tutkimusongelmiin kannalta oleelliset il-
maukset ja merkitykset. Analyysiyksikko valittiin esittamalla tutkimuskysymys aineistolle, jol-
loin analyysiyksikoksi muodostui lause. Luokittelutekijana olivat tutkimusongelman kannalta

keskeiset kasitteet ja tutkittavan ilmion ominaisuudet. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112 - 113.)

Analyysi tassa kirjallisuuskatsauksessa alkoi tutkimusten tarkean sisallon kuvaamisella eli kir-
joittajan, julkaisuvuoden, julkaisijan, tutkimuksen tarkoituksen, asetelman, aineistonkeruu-
menetelman, kohdejoukon, otoksen, paatulosten seka vahvuuksien ja heikkouksien esittelylla
(taulukko 1) (Stolt & Axelin 2015, 31). Merkinnat tiivistavat tutkimuksen paaasiat, jolloin niita
oli helppo palata pohtimaan analyysin syventyessa. Analyysi eteni kolmivaiheisesti. Ensin ai-
neisto pelkistettiin siten, etta kaikki tutkimusongelman kannalta epaolennainen karsittiin
pois. Alkuperaisesta aineistosta nostettiin esille vain olennaiset asiat eli tutkimusten tulokset
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 110- 111). Toisessa vaiheessa alkuperaistuloksissa esiintyvat ilmauk-
set ryhmiteltiin eli klusteroitiin siten, etta aineistosta etsittiin samoja asioita tarkoittavia il-
mauksia ja ne huomioitiin. Niista muodostuivat alakategoriat ja niille annettiin yhdistavat
nimet. Tassa vaiheessa aineisto tiivistyi huomattavasti, silla yksittaiset tekijat sisallytettiin
ylempiin kasitteisiin. Kolmannessa vaiheessa alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi ja ni-
mettiin niiden sisaltoa kuvaavasti. Kasitteellistamisessa eli abstrahoinnissa siis edettiin alku-
peraisinformaation ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi

2003, 103-114.) Analyysiprosessi on esitetty taulukossa 3.

Synteesi kehittyy aikaisemman tietoperustasta tehdyn analyysin pohjalta. Tassa opinnayte-
tyossa synteesi koostuu opinnaytetyohon mukaan otettujen tutkimusten analyysin pohjalta.
Synteeseja hyodyntamalla saadaan koottua yhteen tutkimusten paapiirteet ja ne saadaan nain

vastaamaan tutkimustehtavaan. (Stolt & Axelin 2015, 7-8.)
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6.5 Tutkimusten tulokset

Tutkimuksen tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia ja se on myos tutkijan
keskeinen velvollisuus. Tulosten esittamisen avulla taman kirjallisuuskatsauksen tulokset saa-
daan julkiseen arviointiin ja tutkimusala kehittyy eteenpain. Tutkimustyon perimmainen ta-
voite on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin lisaaminen. (Paunonen & Vehvildainen- Julkunen
2006, 159.) Opinnaytetyon tulosten tulee olla tarkasteltuina eri nakokulmista ja niiden tulee

osoittaa asioiden uusia puolia. (Paunonen & Vehvilainen- Julkunen 2006, 220.)

Analyysin tuloksena syntynyt synteesi vastaa taman opinnaytetyon tutkimusongelmaan ja alus-
sa maariteltyihin kysymyksiin. Tutkimusten tulokset osoittavat, etta hypnoosi soveltuu kivun-
hallintamenetelmaksi joko erillisena kivunlievitysmenetelmana tai lisana ei-laakkeelliselle tai
laakkeelliselle kivunlievittamiselle. Hypnoosi hoitotyon nakokulmasta soveltuu oikein toteu-
tettuna osalle vaestosta kivunhallintamenetelmana. (Isabelle ym. 2008; Hagelberg 2015; Pa-
quier-Valette ym. 2014; Montgomery ym. 2002; Ghoneim ym. 2000; Faymonville ym. 2000).
Hypnoosihoito erilaisten toimenpiteiden kuten leikkausten tai abortin aikana, erikseen tai
yhdessa saattaa tilapaisesti vahentaa potilaiden kipua seka toimenpiteiden aikana, etta sen
jalkeen. Tama on merkittava havainto erityisesti silta osin, etta hypnoosilla ei ole tutkimus-
ten mukaan merkittavia haittavaikutuksia. (Belze ym. 2012; Hagelberg 2015; Montgomery ym.
2002; Ghoneim ym. 2000; Faymonville ym. 2000.) Hypnoosia voidaan soveltaa kivun hoitoon,
mutta sen teho lienee riippuvainen hypnotisoitavuudesta ja kipua aiheuttavasta tekijasta
(Montgomery ym. 2000). Hypnoosihoito saattaa vahentaa kipulaakkeiden tarvetta. (Gay, Phi-
lippot & Luminet 2002; Lang ym. 2000). Hypnoosista ei tutkimusten mukaan ollut potilaille
merkittavia haittavaikutuksia ja siten sen kayttoa tulisi harkita tiettyjen potilasryhmien koh-
dalla. (Paquier-Valette ym. 2014; Montgomery ym. 2002). Tutkimuksissa kavi lisaksi ilmi, etta
hypnoosi on kaytossa ainakin Ranskassa yleisena kivunhoitomenetelmana yliopistollisissa sai-
raaloissa (Chabridon, Nekrouf & Bioy, 2016).

7  Pohdinta

Tassa pohdinnassa on esitetty koko kirjallisuuskatsauksen toteutus. Toteutuksen kuvauksessa
pidetaan ensisijaisen tarkeana riittavaa tarkkuutta, jotta tutkimus olisi toistettavissa ja arvi-
oitavissa. Taman tavoitteen toteuttamiseen on tehty riittavasti muistiinpanoja koko prosessin
ajalta. Pohdinnassa pyritaan kriittiseen ajatteluun ja jarkevien paatelmien tekemiseen nain
ollen parantaen tulosten hyodynnettavyytta. Pohdinnan tavoitteena on, etta tulokset olisivat
syvallisia ja tuottaisivat enemman ymmarrysta tarkastellusta aiheesta kuin jos lukija olisi lu-
kenut katsauksessa analysoidut tutkimukset yksittain. (Stolt & Axelin 2015, 32- 33.) Sisallol-
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taan pohdinnan luotettavuutta lisaa sen merkityksellisyys hoitotyolle ja teoreettisen perustan
loogisuus. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 207).

Tama opinnaytetyo lahti tutkijan kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Tutkijalla oli jonkin verran
tietoa aiheesta, mutta ei sen soveltuvuudesta tutkittavalle alueelle. Opinnaytetyo toteutet-
tiin aluksi laadullisella tutkimusmenetelmalla, mutta tilaajan vetaytyessa toteutuksesta vaih-
dettiin menetelmaksi kirjallisuuskatsaus. Samalla vaihdettiin myos aihetta, silla aiemmasta
aiheesta ei loytynyt riittavasti aineistoa kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseksi. Resurssit eivat
myoskaan sallineet uuden laadullisen tutkimuksen toteuttamista, vaan opinnaytetyo toteutet-
tiin erittain nopealla aikataululla. Aiheen ja menetelman valinnan jalkeen tutkija siirtyi hank-
kimaan teoriatietoa tutkittavasta aiheesta jotta tutkijan oma ymmarrys aihetta kohtaan li-
saantyisi. Tutkijan tuli myos olla perilla oleellisista kasitteista jotka liittyivat voimakkaasti
tutkittavaan aiheeseen, jotta lukija ymmartaisi tutkijan paatelmia. Ohjeet ja rajoitukset on
kerrottu lisaksi siksi, etta ne vaikuttavat taman kirjallisuuskatsauksen analyysin tuotoksen
kayttomahdollisuuksiin ja antavat kokonaiskuvaa tutkittavan menetelman ja ilmion kaytosta

suomessa.

Tutkimusongelman maarittely karkeasti alkoi tutustumalla aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.
Tutkimusongelman muodostamiseen vaikuttivat tutkittavan ilmion luonne, kaytettavissa ole-
vat resurssit ja aiheesta tehdyt aiemmat tutkimukset. Tutkimusongelma oli aluksi liian laaja,
eika silla ollut selkeaa painopistetta tai kohdetta sen tuotoksena tulleiden tuloksien kaytto-
mahdollisuuksia ajatellen. Tutkimusongelmaa rajattiin ja se saavutti lopullisen muotonsa vas-
ta analyysivaiheessa. Tutkija tutustui taman jalkeen kirjallisuuskatsauksen erilaisiin lahesty-
mistapoihin ja nain tutkimusmenetelmaksi valikoitui narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Sen
avulla aineistoa pysyttiin kasittelemaan tutkimusongelman kannalta mahdollisimman tarkoi-

tuksenmukaisesti.

Aineiston hankinta alkoi jo tutkimusongelmaa ja aihetta maariteltaessa. Se on kuvattu yksi-
tyiskohtaisena prosessina omassa kappaleessaan. Aineiston hankinnassa otettiin huomioon
kaytossa olevat resurssit, hakukriteerit ja tutkimusten luotettavuus. Tutkimusten katsottiin
olevan tahan kirjallisuuskatsaukseen sopivia, mikali alkuperaistutkimuket olivat saatavilla ja
ne oli otettu luotettavilta, valikoiduilta sivustoilta. Tarkemmat hakukriteerit loytyvat erilli-
sesta kappaleesta seka taulukosta 2. Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei otettu kaikkea mahdol-
lista aineistoa, silla tutkijalla ei ollut resursseja kayda lapi kaikkea saatavilla olevaa materi-
aalia. Tietoa haettiin aihetta koskevista tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Tietoa haettiin
seka tietokannoista etta manuaalisesti. Tiedonhakuun kaytetyt tietokannat olivat Pubmed,
Ebscohost, ScienceDirect, KaypaHoito, Terveysportti ja kirja Hypnoosi ja Suggestio. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten on katsottu niiden mukaanottovaiheessa olevan

mahdollisimman edustavia ja luotettavia maarittamalla selkeat kriteerit mukaanotolle.
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Tutkimukset kaannettiin MOT- kielikonetta apuna kayttaen ja niista tehtiin taulukko, johon
koottiin kaikki taman kirjallisuuskatsauksen kannalta olennaiset asiat yhteen. Tulosten ana-
lyysi alkoi analyysimenetelman valinnalla. Erilaisiin analyysimenetelmiin tutustuttiin lahdekir-
jallisuuden avulla ja niista valittiin tutkimusongelmiin vastaamisen kannalta relevantein. Ana-
lyysimenetelmaksi valikoitui teoriaohjaava sisallonanalyysin. Analyysin tuloksena syntyi syn-
teesi eli taman kirjallisuuskatsauksen tulokset, jotka vastaavat alussa maariteltyyn tutkimus-

ongelmaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen vahvuuksia ovat tutkijan mielenkiinto aihetta kohtaan ja tutki-
musongelmaan vastaaminen. Vaikka tutkimusten tulokset osoittavat, etta hypnoosi soveltuu
kivunhallintamenetelmaksi tietyissa olosuhteissa, on kuitenkin huomattava, etta tahan katsa-
ukseen valikoitui vain pieni maara tutkimuksia. Tutkimukset eivat olleet askettain tehtyja

eika niita oltu tehty Suomessa.

Tutkimuksen tuloksia saattanee voida kayttaa koostettuna tietona hypnoosista kivunhallinta-
menetelmana. Ne tuovat lisaa tietoa hoitotyon ammattilaisille seka aiheesta kiinnostuneille.
Tulokset syventavat aiheesta suomessa esitettya tietoa ja koostavat luotettavien tutkimusten
tuloksia helposti ymmarrettavalle tasolle. Tulokset eivat poikkea aiheesta aiemmin tehdyista
tutkimuksista, vaan ne puoltavat nakemysta siita, etta hypnoosi soveltuu osittain tai koko-
naan kivunhallintamenetelmaksi. Katsauksen tulokset eivat siis ole naennaisesti ristiriidassa
aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimusten tulosten kanssa. Tulokset tukevat aiheesta tuotettua
tietoa ja kirjallisuutta mutta esittavat tarpeita jatkotutkimusaiheille. Taman katsauksen syn-
teesina tuotetut tulokset yllattivat tutkijan siina osin, etta niista loytyva naytto oli yllattavan
vahvaa ja niiden kayttoa oli tutkittu erityisesti leikkauksen aikaisen kivun hoidossa. Tuloksia
verrattaessa myos aiheeseen liittyvaan teoriatietoon on selkeaa, etta hypnoosilla on jonkin-

lainen kipua lievittava vaikutus.

7.1  Etiikka

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettava ja hyvaksyttava ja sen tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Lainsaadanto
maarittelee rajat hyvan tieteellisen kaytannon ohjeiden soveltamiselle. Hyvan tieteellisen
kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudatta-
minen. Naita toimintatapoja ovat rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudat-
taminen tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja tulos-

ten arvioinnissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.)
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Eettisten periaatteiden mukaan tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut uuden informaation
hankkimisesta ja hanen tulee paneutua tunnollisesti alaansa, jotta hankittu ja valitetty in-
formaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittami-
seen ja hanen tulee pidattaytya tutkimuksesta, jossa on riski kohtuuttoman vahingon aiheut-
tamiseen. Tutkimuksen tekeminen ei saa myoskaan loukata ihmisarvoa yleisesti, eika se saa
loukata yksiloiden, yhteisojen tai ihmisryhmien moraalisia arvoja. Tutkijan tulee myos osal-
taan vaikuttaa siihen, etta tieteellista informaatiota kaytetaan noudattaen eettisia vaatimuk-
sia. Tutkijan tulee edistaa ammatinharjoitusta ja suhtautua toisiin kollegiaalisesti arvostaen.
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 212.)

Tutkimusetiikka koskee yleisesti aineiston hankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvia kysy-
myksia, tieteellisen tiedon soveltamista, kayttoa ja vaikutuksia koskevia kysymyksia seka tie-
teen sisaisia asioita. Tutkimusetiikka kasitteena voidaan rajata koskemaan vain tieteen sisai-
sia asioita, jolloin siihen kuuluvat tutkittavien kohtelu seka tieteen ja yhteiskunnan valiset
suhteet. Tutkimusetiikka voidaan myos rajata tutkijoiden ammattietiikkaan, jolloin siihen
kuuluvat eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan tulisi noudattaa tutki-
musta toteuttaessaan. Moraaliset kysymykset tutkimustyossa voivat olla myos yleisesti eetti-
sia, mutta olennaisesti ne koskevat sita, mika tutkijan ammatissa on eettisesti hyvaksyttavaa

ja suositeltavaa. (Kuula 2011, 23.)

Tutkimusetiikan tarkoituksena on ohjata tutkijoita ja kertoa samalla muille ihmisille, mihin
arvoihin ja velvoitteisiin tutkijat ovat sitoutuneet. Tutkimusetiikan normit taas ovat tarkeita
silloin, kun ihmisista tai ihmisilta kerataan tietoa tutkimustarkoituksiin. Nama normit voidaan
jakaa totuuden etsimista ja tiedon luotettavuutta ilmentaviin normeihin, tutkittavien ihmis-
arvoa ilmentaviin normeihin seka tutkijoiden keskinaisia suhteita ilmentaviin normeihin. Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet, joiden pohjana on ajatus siita, etta tutki-
muksen uskottavuuden ja luotettavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapo-
jen noudattaminen. Ohjeiden mukaan eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja,
taiontoja ja hyvia toimintatapoja niin tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti taideyhteisossa ja
suhteessa ymparoivaan yhteiskuntaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkija
noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, eli yleista huolellisuutta, rehellisyytta,
ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja
niiden tulosten arvioinnissa. Tutkijan tulee myos soveltaa kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointi- menetelmia, ja olla avoin tutkimusten tulok-
sia julkaistessaan. Tutkimuksen tuloksia julkaistessa tutkijan tulee myos ottaa muiden tutki-
joiden tyot ja saavutukset huomioon, ja kuvata yksityiskohtaisesti tutkimuksen vaiheet ja to-
teutus. (Kuula 2011, 23- 28.)
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7.2  Luotettavuus

Tutkimuksessa tulee arvioida luotettavuutta, vaikka pyritaankin virheettomyyteen (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 226). Kirjallisuuskatsauksen sisallollista luotettavuutta heikentavat
monet eri seikat. Tallaisia ovat kuvaukseen liittyvat asiat, kuten aineiston yksipuolisuus, pin-
nallisuus, puutteellisuus seka aineiston epaselvyys. Metodologinen sopivuus tulee myos halli-
ta, silla sen ongelmaksi voi muodostua sopimattomuus, dokumentoinnin epatasmallisyys seka
paatosten heikko perusteltavuus ja eettisen tasmallisyyden heikkous. Analyysivaiheessa kiinni-
tetaan huomiota tulkintaprosessin seurattavuuteen, kategorioiden ja luokkien loogisuuteen,
johtopaatosten perustuvuuteen aineistoon seka otoksen edustettavuuteen aineistoon nahden.
Lopputuloksen tulee olla teoria, malli tai kasitteellinen kehys, kuten tassa opinnaytetyossa.
Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan, etta aineistosta muodostettu kasitteellinen koko-
naisuus on perusteltu ja looginen. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 201.) Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on koostaa mahdollisimman luotettavaa tietoa, joten luotetta-
vuuden tarkastelun tarkoituksena on selvittaa keratyn tiedon totuudenmukaisuus (Kylma &
Juvakka 2007, 127). Luotettavuuden arvioinnissa otetaan lisaksi huomioon, etteivat katsauk-
sen tulokset ja johtopaatokset yliarvioi alkuperaistutkimuksista saatua nayttoa. (Kankkunen &
Vehvilainen- Julkunen 2013, 207).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa katsauksen luotettavuuteen olisivat voineet vaikuttaa useat eri
tekijat. Alkuvaiheessa tekijoita olivat tutkijan ennakko- oletukset tutkittavaa aihetta koh-
taan. Ne olisivat jo osaltaan saattaneet johtaa vain sellaisten tutkimusten mukaan ottami-
seen, jotka puoltavat jotain tiettya nakemysta. Ennakko- oletukset olisivat saattaneet myos
vaikuttaa myohemmin analyysivaiheessa tulosten vaaristyneisyyteen. Tutkimuksen tarkoituk-
seen liittyvat luotettavuuden tekijat ovat tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymysten selkeys
ja niiden perustelut. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksessa kiinnitetaan huomiota tarkkaan tut-
kimuksen tavoitteen kuvailuun ja selittamiseen. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013,
202.)

Luotettavuuteen olisi aineiston hankintavaiheessa voinut vaikuttaa alkuperaistutkimusten riit-
tamaton kuvailu, jota pyrittiin poistamaan esittamalla tutkimuksista mahdollisimman tarkat
paatelmat aineiston hankinnan yhteydessa ja kokoamalla niiden paapiirteet esittava taulukko
(Taulukko 1). Riskina tassa kirjallisuuskatsauksessa oli myos alkuperaistutkimusten vahaisyys
erinaisista syista johtuen, mika olisi voinut johtaa yksipuolisten tutkimustulosten saamiseen.
Resurssien puute altisti seka aineiston vahaisyyteen myos siihen, etta tutkimukset eivat ole
kayneet lapi kahden tutkijan arviointia. Kokotekstin saatavuuden tai maksuttomuuden ei tulisi
maarittaa katsauksen mukaanotto- tai poissulkukriteereita, silla se johtaisi ongelmiin katsauk-
sen luotettavuudessa. (Stolt & Axelin 2015, 26.) Tassa opinnaytetyossa mukaan otetaan kui-

tenkin vain maksuttomat tutkimukset. Alkuperaistutkimukset kaannettiin vieraalta kielelta,
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jolloin niiden kaantamisessa suomenkielisiksi olisi hyvinkin voinut tulla virheita. Virheiden
ehkaisemiseksi kaantamisessa kaytettiin apuna MOT- kielikonetta, jolloin tutkimukset ja nii-

den tulokset olisivat esitetty mahdollisimman sanantarkasti alkuperaisilmauksiin verrattuna.

Strategian luotettavuutta tarkastellessa keskeista on mukaanotto- ja poissulkukriteerien muo-
dostaminen perustellusti, silla kattavat ja patevat kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuu-
den tunnistamista ja vahentavat virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta.
Tutkimusten mukaanottoa puoltaa niiden lapikayma vertaisarviointiprosessi, joka lisaa niiden
ja sita kautta katsauksen luotettavuutta. On toisaalta mahdollista, etta vertaisarvioimattomi-
en tutkimusten poisjattaminen heikentaa katsauksen luotettavuutta ja voi johtaa katsauksen
intervention vaikuttavuuden yliarviointiin. (Stolt & Axelin 2015, 26.) Tassa opinnaytetyossa
tutkimuksia ei vertaisarvioida, vaan opinnaytetyon tekija arvioi tutkimusten luotettavuutta

ennen niiden mukaanottoa.

Tassa opinnaytetyossa jokainen haku tallennettiin niin, etta niihin palaaminen onnistui myo-
hemmin. Hakuprosessi kirjataan niin tarkasti, etta lukija pystyy toistamaan sen halutessaan ja
arvioimaan sen toteutustapaa ja sita kautta luotettavuutta. Hakustrategiaan liittyvia heikko-
uksia ja vahvuuksia tuodaan esille. Opinnaytetyon tekija pyrki objektiivisuuteen ja tunnisti
mahdolliset aiheeseen liittyvat ennakko- oletukset, jotta ne eivat ohjaa tutkimusta. Tassa
opinnaytetyossa tuloksia ei ennakoida, silla ne saattavat vaaristaa todellista kuvaa aiheesta.
Opinnaytetyon tekija on tietoinen holistisesta harhaluulosta johtuvista virhepaatelmista, jot-
ka tarkoittavat, etta tutkimusprosessin aikana tukija olisi jatkuvasti vakuuttuneempi johto-
paatosten oikeellisuudesta, vaikka niin ei valttamatta olisi (Stolt & Axelin 2015, 24, 28.)
(Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 197, 202.)

Analyysin luotettavuutta lisaa tutkijan kyky abstraktiseen eli kasitteelliseen ajatteluun. Tutki-
ja ei saa sovittaa aineistoa valmiiseen muottiin, vaan analyysin tulee olla induktiivista eli ai-
neistolahtoista. Jotta analyysin luotettavuutta pystyttaisiin arvioimaan, tulee siina kayda ilmi
riittavat alkuperaishavainnot. Tutkimuksen raportoinnissa olennaista on ennen kaikkea sen
selkeys. Alkuperaisen aineiston ja lopullisen kuvauksen tulee vastata lopulta toisiaan, jotta
tutkimus katsottaisiin luotettavaksi. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 198- 203.)
Tuloksien kaytettavyys hoitotyossa lisaa taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Pauno-
nen & Vehvilainen- Julkunen 2006, 220).

7.3 Jatkotutkimusaiheet
Opinnaytetyon prosessissa kavi ilmi, etta riittavia tutkimuksia tutkittavasta aiheesta on ole-

massa seka englanniksi etta muilla kielilla. Suomeksi luotettavia tutkimuksia on tehty todella

niukasti. Hypnoosin tehon luotettavuus vaatii korkeatasoista tutkimusta, kuten myos sen
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mahdollinen kudosvauriota rauhoittava vaikutus. Ristiriitaiset tulokset alkuperaistutkimuksissa
olisivat osoittaneet tarvetta laajemmille jatkotutkimuksille, mutta kuten tuloksista kay ilmi,

ovat tutkimuksista saadut tulokset varsin yhtenevaisia.

Tuloksia voinee hyodyntaa kaytannon hoitotyossa siten, etta terveydenhuollon ammattilaiset
pystyvat tutustumaan hypnoosiin menetelmana kivunhoidossa ja saamaan nain ollen mahdolli-
sesti uutta tietoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon alan koulutuksen kannalta tutkimustulokset
eivat ole merkittavia, silla hypnoosi hoitomenetelmana ei kuulu yleisiin hoitomenetelmiin ei-
ka tamanhetkiseen alan opetussuunnitelmaan. On kuitenkin huomattava, etta hoitotyo kehit-
tyy jatkuvasti ja kivunhoidon tulisi aina tapahtua yksilollisesti ja asiakaslahtoisesti. Kivunhoi-
don tavoitteena on kuitenkin lievittaa asiakkaan tai potilaan kokemaa kipua, joten uusia,
toimivia menetelmia tulisi pystya soveltamaan ja kokeilemaan mahdollisuuksien mukaan tata

tavoitetta silmalla pitaen.
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Alkuperaisilmaus tuloksista
(pelkistetty ilmaus tummennet-
tuna)

Alaluokka

Ylaluokka

Hypnoosi on tehokas lisa laak-
keelliselle kivunhallinnalle
abortin aikana

Hypnoosin vaikutus kipuun
yhdessa muiden kivunhoito-
menetelmien kanssa

Hypnoosin vaikutus kipuun

Hypnoosihoito leikkauksen ai-
kana saattaa vahentaa leikka-
uksen jalkeista kipua

Hypnoosin vaikutus leikkauk-
sen aikaiseen kipuun

Hypnoosin vaikutus kipuun

Hypnoosia harjoitettiin kaikis-
sa tutkimukseen mukaan ote-
tuissa sairaaloissa

Hypnoosin kaytto sairaalassa

Hypnoosin kaytto ja soveltu-
vuus

Hypnoosi saattaa lievittaa tila-
paisesti fibromyalgiapotilaiden
kipua

Hypnoosin kipua lievittava
vaikutus

Hypnoosin vaikutus kipuun

Hypnoosia voidaan soveltaa
kivun hoitoon 75% vdestosta,
sen teho on suorassa yhteydes-
sa hypnotisoitavuuteen

Hypnoosin soveltuvuus vaes-
tolle

Hypnoosin kaytto

Puolen vuoden seurantakontrol-
lissa hypnoosilla helpotettiin
nivelrikkoon liittyvaa kipua,
kipuladkkeiden tarve vaheni

Hypnoosi kipua lievittava
vaikutus ja kipulaakkeiden
tarve

Hypnoosin vaikutus kipuun
Hypnoosin vaikutus kipulaak-
keiden tarpeeseen

Hypnoosi tehoaa seka kipuun
etta ahdistukseen, se on edulli-
nen ja silla ei ole haittavaiku-
tuksia tutkittuun potilasryh-
maan

Hypnoosin vaikutus kipuun
yhdessa muiden kivunhoito-
menetelmien kanssa

Hypnoosin vaikutus kipuun
Hypnoosin haittavaikutukset

Hypnoosinhoito ennen toimen-
pidetta lievitti leikkauksen ai-
kaista kipua ja ahdistusta

Hypnoosin kipua lievittava
vaikutus

Hypnoosin vaikutus kipuun

Hypnoosihoito ennen leikkaus-
ta vahensi kipuladkkeiden tar-
vetta, pahoinvointi leikkauksen
jalkeen lisaantyi

Hypnoosin kipua lievittava
vaikutus
Hypnoosin haittavaikutukset

Hypnoosin vaikutus kipuun
Hypnoosin haittavaikutukset

Hypnoosi ei vahentanyt kipu-
ladkkeiden tai pahoinvointi-
laakkeiden tarvetta, eika silla
ollut vaikutusta potilaiden
leikkauksen aikaiseen kipuun
tai pahoinvointiin

Hypnoosin kipua lievittava
vaikutukset

Hypnoosin vaikutus kipuun

Hypnoosin todettiin vahenta-
van kivun kokemista seka sii-
hen liittyvia epamiellyttavia
tuntemuksia

Hypnoosin kipua lievittava
vaikutus

Hypnoosin vaikutus kipuun

Hypnoosihoito leikkauksen ai-
kana osoittautui hyodylliseksi
Hypnoosi parantaa potilaan
hemodynamiikkaa leikkauksen
aikana

Hypnoosin hyodyllisyys

Hypnoosin soveltuvuus




