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man jasenten elaménhallinnan ja -laadun lisdantyminen. Kivunhallintaryhman ta-
voitteena on lisata pitkaaikaista kipua sairastavan aktiivisuutta omassa elamas-
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sille, Lapin keskussairaalassa toimivan kivunhallintaryhmaan kutsuttaville aikui-
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The purpose of this thesis was to plan and put into practise a letter of invitation
for adults who live through long-term pain and who will be invited to the closed
pain management group of the Lapland hospital district. The main objective of
this thesis is to motivate people who suffer from long term pain to get involved in
a pain management group. The purpose of this group is to improve group mem-
bers’ quality of life and life management. The aim of the pain management group
is also to add activity in the lives of those who suffer from long-term pain and to
accept pain more as part of their lives.

This thesis is functional. The letter of invitation was commissioned by an expert
nurse of pain management, Marja Kiuru, who works in the Lapland Central Hos-
pital pain management outpatient clinic. We as authors of this study familiarized
ourselves to peer support activity, empowerment and the effects of long-term
pain. Based on these issues we created a letter of invitation.

Long term pain causes changes in people’s physical, emotional and social life.
In peer support groups people who are in the same situation can share their ex-
periences and get new perspectives. Making this thesis improved our profes-
sional skills as future nurses. Making this thesis also added to our knowledge of
long-term pain and its varieties and effects as a part of people’s lives increased.
We also learned about cooperation and problem-solving skills.

In the letter of invitation that was the outcome of this thesis we discussed briefly
and motivationally about pain, peer support and pain management. The letter of
invitation is going to be given to the adults who are going to be invited to the pain
management group of the Lapland Central Hospital. A similar letter can be used
in other peer support groups so that motivation of involving in a group evolves
and the quality of life improves.
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Special remarks This thesis includes an invitation letter to group mem-

bers of the Lapland hospital District’s closed pain
management group
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1 JOHDANTO

Pitkaaikainen kipu on Suomessa yleinen ongelma (Kankkunen, Nousiainen &
Kylma 2009, 13). Eurooppalaisen puhelinhaastattelututkimustulosten mukaan
suomalaisesta aikuisvaestosta 35 % on kokenut vahintd&n kolme kuukautta kes-
tanyttd kipua. Paivittaisesta pitkdaikaisesta kivusta karsi tutkimuksen mukaan 14
% suomalaisista. Pitkaan jatkunut kipu ndhdaankin taman vuoksi kansansairau-
tena. (Mantyselka, Turunen, Ahonen & Kumpusalo 2003, 2435.) Hyva ja riittdva
kivunhoito on yhteiskunnallisesti kannattavaa, ja riittavalla kivunhoidolla vahen-
netdan ja ennaltaehkaistdén sairaspoissaoloja. Pitkd&n jatkunut kipu aiheuttaa
terveyspalvelujen lisdédntyneen kayton, ja sairauspoissaolojen sekéa tyokyvytto-
myyden lisdksi ennenaikaista elakoitymista, vaikuttaen néin ollen yksilon talou-
delliseen tilanteeseen (STM 2017, 20 — 21; Kaypa hoito -suositus 2017).

Sairaudet ja niihin kuuluvat oireet merkitsevét eri asioita eri ihmisille. Kipu voi
tuntua jollekin tulevaisuutta uhkaavana tekijana, jota ei pysty hallitsemaan, ja toi-
nen voi kokea sen ikavana, mutta hallittavana tuntemuksena. (Estlander 2003,
183.) Hoitotydn nakoékulmasta on tarkedé osata tunnistaa ja hoitaa erilaisia kipu-
tiloja seka tukea kipua kokevaa kokonaisvaltaisesti. Ymmarrys kivun yksilolli-
sesta kokemisesta on perusta kivusta karsivan ihmisen tukemisessa. Terveyden-
huoltolain (1326/2010 6:51 8) mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava vii-
meistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta, ja hoitoon on paastava perus-
terveydenhuollossa kolmen kuukauden kuluessa hoidon tarpeen arvioinnista. Eri-
koissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kulu-
essa lahetteen saapumisesta, ja hoitoon pééasy tulee tapahtua kuuden kuukau-
den kuluessa (1326/2010 6:52 8). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa
myds kivusta karsivan oikeuden hyvaan hoitoon: "Potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785 2:3 8).

Vertaistukitoiminnalla saadaan aikaan myonteisid muutoksia pitkdaikaista kipua
sairastavan toimintakyvyssa, pystyvyyskasityksissa ja katastrofiajattelussa. (Est-

lander 2003, 183.) Vertaistukitoiminnalla pyritd&n voimaantumiseen, joka nakyy



ihmisen sisaisen voimantunteen vahvistumisena ja omien voimavarojen

loytamisena (Caprara & Cervone 2006, 69).

Lapin keskussairaalassa on toiminut suljettu kivunhallintaryhma vuodesta 1998
(Kiuru 2017). Tavoitteena on, ettd ryhmaan osallistujat oppivat elaméaan kivun
kanssa mahdollisimman taysipainoista elamaa, vaikka kipua ei saataisikaan pois-
tettua. Kivunhallintaryhmassa kaytetddn ruotsalaisen anestesialaakari Gunilla
Brattbergin kehittamaa "Varkstad”-toimintamallia. Tata toimintamallia on alettu to-
teuttamaan Suomessa vuodesta 1999. Menetelmaa toteutetaan tayttamalla itse-
naisesti Kipumestarin tyokalut —tehtavakirjaa ryhmatapaamisten valissa. Toimin-
tamallin keskitssa on ihmisen elama, henkilokohtainen kasvu ja tulevaisuus, joka

korostuu myds ryhmatapaamisissa (Estlander 2003, 202).



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kutsukirje pitk&ai-
kaista kipua sairastaville Lapin sairaanhoitopiirin suljettuun kivunhallintaryhm&an
kutsuttaville aikuisille. Kutsukirjeen tavoitteena on motivoida pitkaaikaista kipua

sairastavia osallistumaan kivunhallintaryhmé&an.

Tarvitsemme sairaanhoitajan tydssa kivunhoidon osaamista seka ymmarrysta ki-
vun monimuotoisuudesta. Taman opinnaytetyon laatiminen tukee ammatillista
kasvuamme, ja lisda valmiuksiamme hoitaa pitk&aikaista kipua sairastavia poti-
laita.



3 KIPU JA IHMISEN ELAMANLAATU

3.1 Hyvinvointi, terveys ja elamanlaatu

Hyvinvointia voidaan maaritella usealla tavalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
kuvaa hyvinvoinnin rakentuvan kolmesta ulottuvuudesta: terveydesta, materiaa-
lisesta hyvinvoinnista ja koetusta hyvinvoinnista tai elaméanlaadusta. Hyvinvointi
kasittaa seka yksildllisen etta yhteisollisen hyvinvoinnin. Yksiléllinen hyvinvointi
koostuu onnellisuudesta, itsensa toteuttamisesta, sosiaalisista suhteista seka so-
siaalisesta paaomasta. Yhteisttasolla hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat mm. elin-
olot, ymparistd seka toimeentulo. (THL 2015.) Mikkonen (2009, 17, 21) nékee
hyvinvoinnin kasittavan ihmisen elinolosuhteet, kokemukset ja yhteiskunnan ti-
lan, ja sité voidaan tarkastella elamanlaadun, elamantyylin ja -hallinnan kautta.
Hyvinvointi nahddéan myos onnena, onnellisuutena ja pahan poissaolemisena.
(Mikkonen 2009, 17, 21.) Jokainen ihminen maaritta&a hyvinvointia eri tavalla, riip-
puen omista l&htokohdistaan ja elaméanarvoistaan. Onni ja hyva olo koostuu mo-

nista asioista, eika voida maarittaa yhta "muottia” siita, mitd onnellisuus on.

Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden fyysiseksi, psyykkiseksi ja
sosiaaliseksi hyvinvoinniksi, sek& sairauden ja raihnaisuuden poissaoloksi. Oi-
keus mahdollisimman hyvaan terveyteen on ihmisten oikeus uskontoon, poliitti-
seen mielipiteeseen, sosiaaliseen tai ekonomiseen luokkaan katsomatta. (WHO.)
Hoitotyon toteuttamiseen ei saa vaikuttaa potilaan tausta tai mielipiteet, vaan jo-
kaista on kohdeltava tasa-arvoisesti. Terveys on yksi yksilo6n kokonaisvaltaisesti
vaikuttavista hyvinvoinnin osa-alueista (Mikkonen 2009, 15). Hoitotydn n&kokul-
masta katsottuna on hyva pohtia, miten voidaan ymmartaa toista inmista ja hanen
kokemaansa karsimysta. Vaikeaa pitkdaikaista kipua sairastavan nakdkulmasta
kivun vaikutus voi nékya jokaisella elaméan osa-alueella, joten hyvinvoinnin tuke-

minen muutenkin kuin kipua lievittdvassd muodossa on olennaista.

Elamanlaatu on yksilon ndkemys elamastéaan siiné kulttuuri- ja arvoymparistossa
jossa he elavat, ja suhteessa tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, huoliinsa ja standar-

deihin. IThmisten elamanlaatua voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. Maailman



terveysjarjeston mukaan elamanlaatu koostuu ainakin seuraavista asioista: fyy-
sinen terveys, mielenterveys, itsenaisyys, sosiaaliset suhteet, ymparisto seké us-
konnollisuus tai henkilokohtaiset nakemykset. (WHO 1997, 1, 4.) Fayers &
Machin (2015, 4 — 5) méaarittelevat elaménlaadun siséltavan myds seksuaalisuu-
den ja henkisyyden ulottuvuuden. Myo6s Ataoglu, Tiftik, Kara, Tunc, Erstz &
Akkus (2013, 23) kuvaavat seksuaalisuuden yhtend elamanlaadun tekijana. Ih-
misen sairastuessa fyysinen terveydentila ja henkinen jaksaminen ovat koetuk-
sella. Talléin ihmisen odotukset elamasta ja tulevaisuudesta muuttuvat. Tarkeaa
on huolehtia, ettéa elaman kaikki osa-alueet tulevat silti huomioiduksi, jotta elaméa
pysyy mielekkaana.

3.2 Pitkaaikaisen kivun vaikutukset ihmisen elamé&éan

Kipu vaikuttaa ihmisen elamaan laaja-alaisesti, se ulottaa lonkeronsa useimmiten
elaman joka osa-alueelle. Kivulle on hyvin tyypillista sen kokeminen jollakin ta-
valla epamiellyttavana. Ominaisuudeltaan se on voimakkuutensa lisaksi laajene-
vaa ja tunkeutuvaa (Vainio 2004, 67), mika tarkoittaa sita, ettéa kipu hakee yha
enemman tilaa yksilon fyysisista, sosiaalisista kuin psyykkisista ulottuvuuksista.
Kipu on sidoksissa niin kokemuksiin kuin kulttuuriin, ja kivun kokemiseen liittyviin
muutoksiin, tunteisiin, ajatuksiin, yksilon omaan toimintaan ja sosiaalisiin suhtei-
siin (Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7; Sessle 2012, 1).

Kivun pitkittyessa se alkaa vaikuttaa ihmisen jaksamiseen. Pitkaaikainen kipu on
l&sn& yksilon elaméassd enemman tai vAhemman, ja se nakertaa kivusta karsivan
voimavaroja. Pitk&aikainen kipu voi hankaloittaa esimerkiksi sosiaalisia suhteita
ja aiheuttaa vaikeuksia saada hyvaa laadukasta ybunta. Kivun seuraukset ovat-
kin moninaisia, ja usein toinen ongelma alkaa ruokkia toista. Yleensa pitkaaikai-
sen kivun kokeminen vaikuttaa ihmisen elaman eri osa-alueisiin kokonaisvaltai-

sesti.
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3.2.1 Sosiaalinen elaman osa-alue

Ihmisen elaman sosiaalinen osa-alue sisaltda vuorovaikutussuhteet, sek& ihmi-
sen, joka on aktiivinen toimija ja osallistuja elamassaan seka yhteisoissaan (Tiik-
kanen & Heikkinen 2011). Pitkittynyt kiputilanne voi johtaa sosiaalisista suhteista
jattaytymiseen ja passivoitumiseen. Kipua kokevalla ei valttdmaétté ole voimia lah-
ted liikkeelle tai tavata muita ihmisia. Kipu voi heijastua itsestdén huolehtimiseen
ja perustarpeiden tyydyttamatta jattamiseen voimavarojen heiketessa. Etenkin
tunne siita, ettei kukaan ymmarra kipua ja siihen liittyvaa koettua karsimysta, voi
saada aikaan paatoksen olla omissa oloissaan. Pitkdan jatkunut kipu voi lisata
sosiaalisen eristdytymisen riskid (Miranda 2017). On tarkeaa muistaa, ettei kipu
aina nay ulospain (Ojala 2015, 59). Joskus kivusta karsiva voi kokea kuormitta-
vansa laheisiaan, ja saattaa sen vuoksi jattaytya sosiaalisista tapahtumista. Kun
negatiiviset kokemukset toistuvat riittdvan usein, niin kipua kokeva oppii ennakoi-
maan ja valttamaan sosiaalisia tilanteita, joka johtaa herkasti yksinaisyytta vah-
vistavaan noidankehaan. Vaikka sosiaaliset suhteet toisinaan kuormittavat ki-
vusta karsivaa, on se samalla yksi eniten voimavaroja kohentava tekija. Kipua
kokevalle on tarkeaa tulla ymmarretyksi, kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta seka

kokea, ettd sosiaaliset suhteet ovat tasapainossa. (Elomaa 2017.)

Seksuaalisuus voidaan nahda yhtena elaman laatutekijana, joka heijastuu ela-
man eri osa-alueisiin. Seksuaalisuus ymmarretaan usein seksiin liittyvana kasit-
teena, mutta konkreettisesti se on paljon laajempi késite. Seksuaalisuus on osa
ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja luonnollinen osa jokaisen ihmisen ela-
maa. Se ndhdaan ihmisen perustarpeena, johon kuuluu hellyys, aistillisuus, kon-
takti, lampo, l&heisyys, yhteenkuuluvuus, fyysinen tyydytys, avoimuus ja turvalli-
suuden tunne. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11.) Toisinaan kipu ja sen pelko
voivat saada aikaan ihmissuhteista jattaytymisen. Parisuhteen nakdkulmasta se
merkitsee haavoittuvuutta, alastomuutta seka itselle ja toiselle merkittavia tun-
teita ja tarpeita (Ryttyldinen & Valkama 2010, 11 — 12). Valitettavasti pitkdaikaista
kipua kokevat tulevat joskus jatetyksi (Ojala 2015, 70), silla kipu ja sen vaikutuk-

set parisuhteelle ja sosiaaliselle elamalle koituvat ylitsepadsemattomiksi.
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Tata kautta on helpompi ymmartaa, miten esimerkiksi sairastuminen voi vaikuttaa
seksuaalisuuteen. Jokainen maarittaa seksuaalisuutta eri tavoin. Toiselle seksu-
aalisuus voi merkitad intohimoa ja nautinnon elamyksia, kun toiselle se voi olla
toissijaista esimerkiksi sen vuoksi, ettéa on sairastunut. On luonnollista, etta sek-

suaalisuus ja sen merkitys vaihtelevat elaméan eri tilanteissa ja vaiheissa.

Helena Miranda (2017), kipututkija, on tutkinut paljon kivusta johtuvia sairaspois-
saoloja ja niiden vaikutuksia pitkaaikaista kipua kokeviin. Ne, jotka ovat pitkaan
poissa tydsta kivun vuoksi kokevat taloudellisia haittoja, ammatillisen itsetunnon
alentumista seka mielialan laskua. Elamasta katoaa myds herkasti saannoéllisyys
ja rytmi, ja kivusta muodostuu arjen keski6. Tatd myoten tydelamasta syrjaytymi-
sen riski kasvaa. (Miranda 2017.) Pitkittynyt kiputilanne vaikuttaa yksilon talou-
delliseen tilanteeseen, silla se aiheuttaa terveyspalvelujen lisaantynytta kayttoa,
sairauspoissaolopaivia seka tyokyvyttomyyttd sekd ennenaikaista elakoitymista
(STM 2017, 20 — 21; Kaypa hoito -suositus 2017). Myds yhteiskunnan kannalta
pitkdaikainen kipu on kallista. Inhimillisyyden lisaksi tarpeeksi aikaisessa vai-
heessa aloitettu kivunhoito tuo sadéastoja yhteiskunnalle. Terveys 2000 -tutkimuk-
sen mukaan jo pelkastdan selkékivun ja -sairauksien vuoksi kaytettiin vuonna

2011 reilu 3 miljoonaa euroa sairauspaivarahaa (SKTY 2011, 4).

3.2.2 Fyysinen elaman osa-alue

Yksilon elaméan fyysinen osa-alue tarkoittaa kykya liikkua seka kehon eri toimin-
toja. Pitkdaikainen kipu heikentaa yleiskuntoa ja liikkuvuutta seka lihaskuntoa
(STM 2017, 17). Kipu aiheuttaa myos kyvyttomyytta ja rajoituksia likkumisessa
(Ojala 2015, 15). Tama voi johtaa kipuun liittyvan pelkoon ja ahdistukseen, ja sité
kautta aktiivisuuden valttelyyn (Kuvio 1). Pitkdan jatkunut kipu voi johtaa myds
masennukseen, mika laskee toimintakykya ja elamanlaatua. Naita vaikutuksia voi
tulla my6s niille, joilla ei ole aikaisempaa psyykkisten ongelmien taustaa. Pitk&aai-
kainen kipu vahentaa fyysista aktiivisuutta ja ylipaatadan vaikuttaa fyysiseen toi-
mintakykyyn. (Lyrakos 2011; Ojala 2015, 24.) Kivun pelko voi alitajuisesti saada

valttelemaan tiettyja aktiivisuuden muotoja, seka jattaytymaan pois mieluisista



12

harrastuksista ja muista aktiviteeteista. Talloin se vaikuttaa myods mielen hyvin-
vointiin ja sosiaalisiin suhteisiin seka yllapitaa ja edesauttaa fyysisen kunnon hei-

kentymista.

:,“omvmpvo,m
\_ e 2 :

Kuvio 1. Liikunnan valttelyn oravanpyoéra (Kivunhallintatalo).

On luonnollista asettaa kipea raaja tai muu kehon osa lepoon. Valiaikaisena ki-
pean kohdan suojaaminen on toimiva ja luonnollinen keino, mutta kivun pitkitty-
essa kehon asennot voivat muuttua virheellisiksi, jolloin myo6s lihakset rasittuvat,
jannittyvat ja kipeytyvat. Ajan myota kehon kaytt6 muuttuu epatasapainoseksi,
esimerkiksi ryhti voi olla kumara aiheuttaen selkakipuja. Jatkuva lihasjannitys voi
aiheuttaa erilaisia kiputiloja myds paan ja niskan alueelle, seké vaikeuttaa unen
saantia. Lilkkkumattomuus altistaa ylipainolle ja edella kuvattujen vaivojen pitkitty-
miselle, mika heikentéda edelleen kipua kokevan terveytta ja hyvinvointia. V&hai-
nen fyysinen rasitus vaikeuttaa myos unen saantia ja unenlaatua. (Walle 1999,
31 - 32; Sallinen 1997, 37.)

Jopa yli puolet pitkdaikaista kipua sairastavista kertoo karsivansa uniongelmista
(Lee, Kang & Cho 2017, 7). Saanndllinen, riittava ja laadukas uni seka paivittai-

nen lepo ovat ihmiselle elinehto ja yksi hyvinvoinnin peruspilareista. Unen tarve
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on kuitenkin yksil6llista. Hyvan kivunhoidon on todettu parantavan unta, ja unet-
tomuuden hoito puolestaan lievittda kipuja (Vainio 2004, 68). Pitkdan jatkunut
kipu heikentdd unen laatua, joka edelleen heikentaa elamanlaatua (Ataoglu ym.
2013, 23; Campbell, Hope & Dunn 2017, 2332). Uniongelmat ruokkivat muita on-
gelmia, kuten liikkumattomuutta ja mielialan heikentymista. Vasyneena ei jaksa
tavata ihmisia tai huolehtia itsestaan.

3.2.3 Psyykkinen elamén osa-alue

Fyysinen kipu aiheuttaa henkisté karsimysta, joten mieli ja ruumis eivat ole kivun
suhteen erotettavissa toisistaan. Maaritelma elaman psyykkisesta osa-alueesta,
tai toimintakyvyn psyykkisesta ulottuvuudesta onkin laaja, eika yhta tarkkaa maa-
ritelméaa ole. Psyykkinen hyvinvointi tarkoittaa ihmisen voimavaroja seka elaman-
hallinnan, mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin tilaa. Ihmisen elaman psyykki-

nen toimintakyky kattaa tunteiden ja ajattelun toiminnot. (Aalto 2011.)

Linton (2013, 82) toteaa tunteilla ja kivulla olevan selkea yhteys toisiinsa. Pitka-
aikainen kipu aiheuttaa ihmiselle stressia, mika vaikuttaa yksilon kokemaan aja-
tus- ja tunnemaailmaan. Pitkaaikaista kipua sairastava kokeekin usein jossain
vaiheessa masennusta ja muita negatiivisia tunteita, kuten toivottomuutta, ahdis-
tusta ja eristyneisyytta seka pelkoa (Lee, Kang & Cho 2017, 7; Ojala 2015, 27;
STM 2017, 17; Vainio 2004, 87 — 88). Myo6s IASP:n (International Association for
the Study of Pain 1986) ja Estlanderin (2003, 12 — 13, 73) mukaan krooniseen
kipuun liittyy negatiivisia tunteita kuten ahdistus, epéatoivo ja rasittuneisuus. Oja-
lan (2015, 27) mukaan pitkd&n jatkunut kipu voidaan kokea myds kidutuksena tai
rangaistuksena. Kivun vaikutukset koetaan erittéin intensiivisina ja kivun aiheut-

tamat tunnetilat voivat olla todella voimakkaita.

Kuusinen (2004, 11) on todennut Holmes & Stevensoniin (1990) viitaten, etta pit-
k&aikaista kipua kokevalla on huomattavasti useammin samanaikaisesti masen-
nus verrattuna akuuttiin kiputilanteeseen. Useilla kipua kokevilla on siis erilaisia
masennuksen oireita, mutta varsinaista masennusdiagnoosia oirekuva ei aina
tayta (Estlander 2003, 75). Inminen voi kokea olevansa yksin kipunsa kanssa, ja

kivun vain jatkuessa voi tuntea, ettei jaksa enaa elaa kivun kanssa. Ajatus siita,
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ettd tulevaisuus on kivun tayttama, voi synnyttaa nakodalattomuutta tulevaisuuden
suhteen. Masennuksen tunteet voivat liittya sairastumiseen liittyvaan kriisiproses-
siin tai hoidot tai ladkkeet voivat aiheuttaa mielialamuutoksia. Toisaalta psyykki-
set tekijat voivat yllapitaa pitkaaikaista kipua tai toisinpain (Estlander 2003, 74 —
75; Linton 2013, 83). Aina ei siis voida varmasti maarittaa sité, aiheuttaako kipu
masennusta vai masennus kipua, vaan ndmé kietoutuvat yhteen. Kumpaa siis

tulee hoitaa ensin, kipua vai masennusta (Linton, 2013, 83)?

Kivun pelko muuttaa ihmisen ajattelu- ja toimintamalleja (STM 2017, 17). Vainio
(2004, 67) viittaa sosiologi Elaine Scarryyn todeten, etta kipu tuhoaa ihmisen tie-
toisuutta sisaltapain, ja etta sen epamiellyttavyyteen kuuluu paitsi kipu itsessaan,
myos valitdon halu paasta siita eroon. Tama ilmenee kivun aiheuttajan valttami-
sena, kivun vastustamisena, siita selvidmisena tai sen kieltamisena (Vainio 2004,
67). Hoitotydssa on tarkeaa kannustaa kipua kokevaa osallistumaan ja pysy-
maan arjessa kiinni. Tavallinen arki vie huomiota kivusta poispain ja myo6tavai-

kuttaa psyykkiseen hyvinvointiin.

3.3 Kivun luonne ja saatelyjarjestelma

Kipu toimii varoitussignaalina (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2008,
483; Sessle 2012, 1). Kiputuntemus on aina yksilollinen ja subjektiivinen koke-
mus. Kipu voidaan maaritella epamiellyttavaksi, sensoriseksi ettd emotionaa-
liseksi kokemukseksi, eli aisti- ja tunnekokemukseksi. Psykologi C. Richard
Chapman on maaritellyt kivun negatiiviseksi tunnetilaksi, joka hallitsee yksilon
tietoisuutta. (Vainio 2004, 17.) Vaikka kipu on yksilollinen kokemus, Sessle
(2012, 1) mé&arittelee kivun olevan myo6s sensorinen, kognitiivinen, tunneperainen

ja sosiaalinen kokemus, jolla on kulttuurisia ja sosiaalisia vaikutuksia.

Yksilolle kipu merkitsee sitd, mita kipu ihmiselle itselleen edustaa ja minkalaisen
roolin ihminen kivulle antaa. Kivun voi kokea nujertavana elaman tayttavana
asiana tai esimerkiksi haasteena, joka lisda itsetuntemuksen mahdollisuutta. Joi-
tain ihmisia kivun tuntemus voi auttaa ymmartdmaan elamaa, kun taas toinen

kokee sen ikavana, mutta hallittavana ja voitettavana. (Vainio 2004, 99.) Kivun
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voimakkuuden kokeminen vaihtelee eri ihmisilla, vaikka kyse olisi samasta sai-
raudesta tai vammasta (Sessle 2012, 1). Kivun kokeminen on siis yksil6llista, eli
myo6s saman tyyppistéa kipua voidaan kuvata usealla eri tavalla, ja siihen voidaan

suhtautua monella tapaa.

Ihmiset suhtautuvat kipuun ei tavoin, ja myos ilmaisevat sitd omalla tavallaan
(Estlander 2003, 72; Salanterd ym. 2006, 7). Hoitotydn ammattilaisena on tar-
keéda tiedostaa, etta pitkaaikaista kipua sairastava ei aina nayta kivuliaalta, vaikka
olisikin kivulias. Sen perusteella ei voi tai saa tehda olettamusta siit&, ettei ihmi-
nen olisi kipe&. Hoitotydssa kipu on méaritelty muun muassa seuraavasti: “Kipu
on mita tahansa yksilé sanoo sen olevan ja sita esiintyy silloin, kun yksilé sanoo
sitd esiintyvan” (Salanterda ym. 2006, 7). Kenenkaan kayttaytymisesta ei voida
tehda luotettavia olettamuksia siitd, kuinka voimakasta kipu on, joten myoskaan
muottia kivusta karsivan inmisen yleisesta sairauskayttaytymisesta ei voida tehda
(Estlander 2003, 72). Jokaisen kokemus omasta kivusta on aina todellista, eika
sitd tule vahatella. Pitkaaikaista kipua sairastava ei aina nayta kivuliaalta, vaikka

Kipu on lasna.

Dahl, Luciano, Wilson ja Hayes (2005, 33) puolestaan esittavat, etta ihmisten
kyky sietda kipua ja hyvaksya kipu osana elaméaa on laskenut sitd mukaa, kun
maailma on laaketieteellistynyt, ja kipulaédkkeiden kaytdon seka tarjonnan maara
on kasvanut; kipu on ennen ollut jotain elamaan kuuluvaa, nykyaan jotain valtet-
tavaa. Hoitoalan ammattilaisilla ei kuitenkaan ole oikeutta epailla kenenkaan ki-
pua tai vahéatella sitd. Jokainen on aina oman kipunsa paras asiantuntija (Salan-
tera ym. 2006, 8).

Pitkaaikaista kipua sairastavalla ei valttdmatta kiinnosta, minkalainen kipu on il-
midna, vaan haluaa, ettd kipu helpottaa. Ymmarrys kipuviestin kulusta voi silti
auttaa ymmartamaan kokonaisuutta, syy-seuraussuhteita. Eri aistien valityksella
saadaan tietoa ymparistosta seka omasta kehosta. Elimistoon kohdistuu useita
arsykkeita eli stimuluksia, jotka ilmenevat mm. lampdenergiana, kemiallisesti ja

mekaanisesti. Elimiston sisainen viestinkulku perustuu kuitenkin hermoimpulssei-
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hin tai kemialliseen tiedonvalitykseen, joka tapahtuu valittajaaineiden ja hormo-
nien avulla. Aistinelimet muuttavat kehon tai kehon ulkopuolelta tulevat viestit
hermoimpulsseiksi reseptorien eli vastaanottimien avulla. Naita aistintoimintoja
kutsutaan sensorisiksi toiminnoiksi. Kipu aiheutuu siis hermotuppea hermottavien

hermosaikeiden aktivoitumisesta. (Nienstedt ym. 2008, 475.)

3.3.1 Pitkaaikainen kipu

Kipua voidaan kutsua krooniseksi eli pitkaaikaiseksi sen kestettya vahintaan 3 —
6 kuukautta, ja kun se on ylittanyt kudosvaurion normaalin paranemisajan. Kivun
pitkittymismekanismit ovat erilaisia eri kiputiloissa. (Kalso, Haanpda & Vainio
2009.) Pitkaaikaisen kivun taustalla voi olla keskushermoston kivunsaatelymeka-
nismin vika tai hairio. Vikaa voivat yllapitaa niin biologiset, psykologiset kuin so-
siaaliset tekijat. Kivun muuttuessa krooniseksi menettdd se suojaavan merkityk-
sens4, jolloin se useimmiten alkaa rajoittaa ihmisen toimintakykya usealla eri ta-
valla. (Vainio 2004, 17 — 18.) Maailman terveysjarjeston (WHO:n) ICD-luokituk-
sen (International classification of diseases) mukaan pitkaaikainen kipu jaetaan
neljaan ryhmaan; pitkdaikainen kipuoireyhtyma, pitkaaikainen sietamaton kipu,
muu pitkaaikainen kipu ja maarittamaton kipu. Kehitteilla olevaan ICD-11 — luoki-
tukseen uudistetaan kivun luokittelua, jonka mukaan kipu on maaritelty sijainnin,
etiologian (syyn) tai sen anatomisen jarjestelman (esim. hermosto) mukaisesti.
(Treede ym. 2015, 1003.) Yleisimmin kroonista kipua esiintyy ylaraajoissa, se-

lassa ja niska-hartiaseudulla (Kuva 1).
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Kuva 1. Yleisimmat pitkaaikaisen kivun sijaintipaikat (Breivik ym. 2006).

Akuutti kipu eroaa pitkaaikaisesta kivusta, silla niiden mekanismit, merkitys ja
hoitokeinot ovat erilaiset (Vainio 2004, 17). Akillinen kiputuntemus on useimmiten
reaktio voimakkaaseen arsykkeeseen, jonka uhkana on kudosvaurio tai kudok-
sen tuhoutuminen (Nienstedt ym. 2008, 483). Akuutti kipu johtuu elimellisesta te-
kijasta, kuten leikkauksesta tai tulehduksesta. Sille on ominaista, ettd kipu lievit-

tyy vaurion paranemisen myota. (Vainio 2004, 17.)

Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan terveyskeskuskaynneista 40%:a liittyy

kipuun. Reilulla viidenneksella potilaista kivut olivat kestaneen yli puoli vuotta.
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Vuodessa tehdaan lahes miljoona sairaalakayntia pitkaaikaisen kivun vuoksi, ja
siité aiheutuu noin 10 miljardin kustannukset. (Mantyselk& 1998.) Breivikin (2006)
mukaan kroonisen kivun keskimaarainen kesto on 9,6 vuotta (Vainio 2009, 65).

Pitkaaikaisen kivun kokeminen lisaantyy selkeasti ikaantymisen myoéta (Kuvio 2).

[0 enintain kerran vilkossa

5
O useita kertaja vilkossa

0 B paivittain tai jatkuvasti

L

15-1% Z0-14 25-19 30-34 35-319 4044 4549 054 5559 G064 6563 B

Kuvio 2. Pitkdaikaisen kivun esiintyvyys eri ikaryhmissa (Mantyselka 2003).

3.3.2 Hermovauriokipu

Eurooppalaisesta vaestosta 1 — 8% karsii neuropaattisesta eli hermovaurioki-
vusta, mutta tarkkoja lukuja esiintyvyydesta Suomessa ei ole, silla pitkaaikaista
kipua on tutkittu Suomessa vahan. Neuropaattinen kipu on usein pitkaaikainen
kiputila, jonka aiheuttaa tuntohermojarjestelman sairaus tai vaurio. Neuropaatti-
nen kipu jaetaan sentraaliseen eli keskushermostoperéiseen ja perifeeriseen el
aareishermostoperaiseen kipuun seka kombinoituihin (ndiden yhdistelma) kiputi-
loihin. Keskushermostoperaisia kiputiloja ovat esimerkiksi MS-tautiin liittyvat her-
movauriokiputilat ja selkaydinvamman jalkeiset kiputilat. Perifeerisid neuropaatti-
sia kiputiloja ovat puolestaan mm. &areishermostovammojen kiputilat seka vali-
levyjen pullistumista aiheutuvat hermojuurivauriot. (Haanpaa 2007.)
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Useimmiten neuropaattinen kiputila syntyy jonkin vaurion jalkitilana, jolloin kipu
on seuraus muuntuneeksi jadneesté hermotoiminnasta. Talldin kipu ei toimi enaa
varoittavana merkkind. (Haanpaa 2007; Haanpaa 2009, 310.) Kipu kuitenkin
“elad”: kivun luonne ja sijainti voivat muuttua perifeerisen hermovauriokivun alet-
tua vaikuttaa myos keskushermoston toimintaan. Kipu voi tuntua koko vahingoit-
tuneen hermon hermotusalueella, ei vain vauriokohdassa. Neuropaattisella ki-
vulla on monta eri syntymekanismia, joita ei kaikkia viela edes tunneta. (Vainio
2009, 156 — 157.)

Neuropaattinen kipu on monimuotoista. Se on hermovauriokipua, joka tyypillisesti
tuntuu pistelynd, poltteluna, puutuneisuutena tai tuntohairiond. Se voi ilmeta
my0s jatkuvana ilman ulkoista arsyketta esiintyvana kipuna tai sahkodiskumaisena
tuikkaavana kipuna. Hermovauriokipu voidaan kokea myds muina poikkeavina
tuntemuksina tai allodyniana, mika tarkoittaa sita, normaalisti kivuttomana koettu
arsyke aiheuttaa kivun. Tall6in tuntoaisti toimii poikkeavasti siita syysta, etta tun-
toradat ovat vaurioituneet ja hermostossa on tapahtunut sen vuoksi muutoksia,
esimerkiksi poikkeava viive arsykkeen ja sen vasteen suhteessa, eli potilaalla voi

olla heikentynyt kosketustunto. (Haanp&éa 2007.)

Neuropaattisen kivun hoidossa tarkedaa on akuutin vaiheen varhainen hyva kivun-
hoito, silla se ennaltaehkaisee pitkaaikaisen kiputilan syntymista. Hermovaurioki-
vun kroonistuttua silld on huono vaste tavallisiin kipuldékkeisiin. Uudet synaptiset
yhteydet, eli rakenteelliset yhteydet juurtuvat ajan myotd yhd enemman keskus-
hermostoon, ja taten myo6s kivun poistaminen hankaloituu. (Vainio 2009, 157.)
Vaikeat neuropaattisen kiputilat aiheuttavat merkittavaa tyokyvyn ja elamanlaa-
dun heikkenemistd, ja kuormittavat ihmistd monella tasolla aiheuttaen useita on-
gelmia, kuten unettomuutta ja masennusta (Haanpééa 2007). Psyykkiset ja kogni-

tiiviset oireet liittyvatkin usein vaikeaan hermovauriokipuun (Haanpaa 2009, 310).
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4 VERTAISTUKI JA VOIMAANTUMINEN KIVUNHALLINNASSA

4.1 Vertaistuki

Vertaistuen eli englanniksi self help (oma apu) tai mutual aid (keskinainen tuki)
ydin on sosiaalinen tuki. Suomessa nimitykset oma-apu tai omahoito (englanniksi
self-help tai self-care) eivat ole vakiintuneet, silla ne viittaavat liikaa yksilolliseen
itsensd hoitamiseen ja eriyttavat terveydenhuollon ammattilaiset. Suomen kie-
leen on vakiintunut sanat vertaistuki (peer support), vertaisryhma ja vertaistuki-
ryhma, silla ne korostavat keskindista apua, joka nakyy niin ryhmien sisdisena
vuorovaikutuksena kuin yksilon ja ryhméan toimintana. (Nylund 2005, 196, 198.)
Vertaisryhma on vertaistukiryhmaa laajempi kasite, joka siséltaa myos sellaiset
vertaistoiminnan muodot, joissa tuki ja auttaminen eivat ole keskidossa (Hyvari
2005, 215). Kaytamme tassa opinnaytetydssa sanaa vertaistukiryhma, koska ha-

luamme painottaa tuen ja avunsaamisen merkitysta.

Nylund (2005, 196, 198) maarittelee vertaistuen lahtékohdaksi elamanmuutok-
sen, jolloin samankaltaisessa tilanteessa olevat ihmiset haluavat jakaa tietoa ja
kokemuksia. Hyvari (2005, 215) puolestaan maarittelee vertaistukiryhman toisten
auttamiseen ja tukemiseen tahtaéaviksi vastavuoroisiksi suhteiksi, joissa kriittisia
tai kriisiytyneitd elamantilanteita kasitellaan yhdessa, mutta joissa voidaan sa-

malla luoda esimerkiksi ystavyyssuhteita.

Vertaistukiryhmissé korostuu kokemustieto (experimental knowledge) eli koke-
musten merkityksellisyys (Nylund 2005, 204). Brattbergin (2001, 6) mukaan ko-
kemustietoa voi saavuttaa henkilokohtaisen kokemuksen kautta havainnoimalla,
analysoimalla seka toimimalla ja yhdistelemalla eri tietoja. Tata kokemustietoa
voidaan jakaa vuoropuheluna esimerkiksi kivunhallintaryhmasséa. Brattberg
(2009, 14) kirjoittaa vertaistuen tarkeydesta, silla pitkdaikaista kipua sairastaville
on tarkeda kokea, etteivat he ole yksin. Ryhméssa voi tuntea yhteenkuuluvuutta
ja saada arkea helpottavaa tietoa. Ryhmaan kuulumisen tarkoituksena on koke-
musten ja tiedon jakaminen ja vaihtaminen (Nylund 2005, 199 — 201). Ryhmé&an
osallistuja tapaa muita samanlaisessa elamantilanteessa olevia, ja huomaa ettei

ole “erilainen” tai “yksin”. Mikkosen (2009, 186) mukaan ryhmasséa voi rohkaistua
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olemaan aito oma itsensa ja lI6ytada voimavaroja. Vertaissuhteen merkitys nakyy
siind, etta toisen ihmisen kokemusmaailma avautuu jonkin oman kokemuksen
kautta, toisin sanoen oma kokemus annetaan muiden kaytettavaksi. Tuki perus-
tuu vastavuoroisuuteen ja voi olla parhaimmillaan vapauttavaa ja rakentavaa.
Joillekin se voi puolestaan olla ahdistava kokemus ja edesauttaa uhrin roolissa
pysymista. (Mikkonen 2009, 28 — 30, 32, 186.) Mikkosen (2009, 17) mielesta ver-
taistukea voidaan tarkastella osana hyvinvoinnin rakentumista, mutta vertaistuki

ei kuitenkaan takaa yksilon hyvinvointia.

Vertaistuki vakiintui Suomessa 1990-luvulla sosiaali- ja terveysalan kentélla (Hy-
vari 2005, 214). Vertaistukitoiminta on kaiken kaikkiaan melko uusi toimintamuoto
Suomessa, ja sita on tutkittu tAhdn mennessa melko vahan ja olemassa olevat
tutkimustulokset ovat keskenaan ristiriitaisia. Helminen (2016, 67) esittaa vaitos-
kirjakatsauksessaan, etta polvinivelrikkopotilaat eivat hyotyneet kognitiivis-beha-
viorilistisesta vertaistukimuodosta eikéa silla ollut vaikutusta kipuun, toimintaky-
kyyn tai elaméanlaatuun. Toisaalta hoidon tulokset paranevat hoidon kohdistuttua
samankaltaisissa tilanteissa oleviin ihmisiin (Estlander 2003, 183), mika puhuu

vertaistukiryhmien puolesta.

Vertaistukiryhman voi perustaa kuka tahansa. Ne kokoontuvat esimerkiksi ker-
ran viikossa tai kuukaudessa. Vertaistukiryhmia voi olla erilaisia, esimerkiksi sai-
raille lapsille ja heidan vanhemmilleen, alkoholisteilla ja heidan omaisilleen, maa-
hanmuuttajille tai erilaisista psyykkisistéa tai fyysisista sairauksista karsiville (Ny-
lund 2005, 199 — 201, 203). Vertaisryhmia voi olla eri muodoissa, esimerkiksi
internetissa, ja ryhmilla voi olla vetdja tai ohjaaja. Vertaistukirynmat ovat useim-
miten jonkin kolmannen sektorin jarjestamia (Mikkonen 2011, 204), mutta myos
julkinen sektori jarjestaa vertaistukiryhmia, kuten esimerkiksi Lapin keskussairaa-

lan kivunhallintaryhma.

4.1.1 Kivunhallintaryhmat

Kivunhallintaryhmien tarkoituksena ei yleenséa ole poistaa kipua. Tavoitteena on,

ettd pitkdaikaista kipua sairastava on aktiivinen toimija elamassaan. Tarkoituk-
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sena on oppia hyvaksymaan kipu osaksi elamaa. Erilaisten harjoitteiden ja tera-
pioiden my6ta kivun kokeminen saattaa vahentya ja stressi voi lieventya. (Vainio
2004, 104.) Vertaistukiryhmien tarkoituksena on vertaiskokemuksista oppiminen
ja vertaistuen saaminen. Kokemuksia jakamalla saadaan uutta perspektiivia ja
opitaan muilta jasenilta hyodyllisia tapoja suhtautua ongelmaan. (Vanska ym.
2011, 88.) My0s Brattberg (2001, 6) nakee vertaistukiryhmien tavoitteena olevan
pitkaaikaista kipua sairastavan naktkannan avartuminen. Olennaista ryhmassa
on luottamuksen syntyminen ja hyvaksyva salliva ilmapiiri (Vanska ym. 2011, 88).
Vertaistukiryhnmatoiminnalla saadaan aikaan myonteisid muutoksia pitkaaikaista
kipua sairastavan toimintakyvyssa, pystyvyyskasityksissa ja katastrofiajattelussa
(Kuvio 3).

Pelkojen halventaminen

Kipu » Toimintakyky
Pystyvyydentunne

Stressinhallinta

Kuvio 3. Vertaistuen merkitys toimintakyvyn kohentumisessa (Lee ym. 2015).

Kivunhallintaryhma on yksi kuntoutumisen muoto. Kuntoutuminen nahdaan yksi-
I6llisend oppimis-, muutos- ja kasvuprosessina. Sen tavoitteena on parantaa ih-
misten toimintakykya, selviytymista elamassaan, tyollisyys- ja osallistumismah-
dollisuuksia sek& hyvinvointia. Tavoitteena on myds lisata elaménhallintaa ja ki-
vunhallintakeinoja seké auttaa pitkaaikaista kipua sairastavaa hyvaksyméaan se,
ettd kaikkea kipua ei voida parantaa tai poistaa. Sosiaali- ja terveysministerit
suosittaa kivunhallintaryhmien perustamista myds perusterveydenhuoltoon. Suo-
situkseen kroonisen kivun hoidosta kuuluu pitkaaikaista kipua sairastavien kipu-
kuntoutus (STM 2017, 17, 24), jota myos Lapin kipupoliklinikan vertaistukitoi-
minta on. Muita kuntoutuksen muotoja ovat esimerkiksi la&kinnallinen kuntoutus

(STM 2017, 17), mutta emme paneudu siihen tassa opinnaytetyossa.
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Perinteiset vertaistukiryhmaét eivat sovellu kaikille esimerkiksi pitkien valimatkojen
takia. Etenkin Lapissa valimatkat ovat pitki&, eika kaikilla ole mahdollisuutta kul-
kea ryhmissa saanndllisesti. Esteeksi voi muodostua myos taloudelliset seikat.
Nylundin (2005, 203) mukaan muita esteita voivat olla muun muassa sairauden
aiheuttama aloitekyvyttomyys tai aikatauluista johtuvat ongelmat, joita voivat ai-
heuttaa esimerkiksi tydossakaynti tai lastenhoito-ongelmat. Jotkut voivat kokea
olevansa vdliinputoajia siten, ettei heille 16ydy tarpeeksi spesifia ryhméaa tai he
kokevat muiden ryhmalaisten eristavan heidat ryhméasta. (Nylund 2005, 203 —
204.) Internetissa toimivien vertaisryhmien haasteina ovat Nylundin (2005, 205)
mukaan olleet esimerkiksi vaarén tiedon ja sopimattomien hoitomuotojen levia-
minen, identifioimisen haasteet ja yksityisyyden menetys seka epasopivien suh-
teiden syntyminen. Tallaisten haasteiden vuoksi pitkaaikaista kipua kokevan mo-
tivoiminen kivunhallintaryhmassa kaymiseen on tarkeda alusta alkaen. Tahan
voidaan pyrkia muun muassa taman opinnaytetyon liitteena olevan kutsukirjeen

avulla.

Kivunhallintaryhmien ja vertaistukitoiminnan tavoitteena onkin voimaantuminen
ja eldaménlaadun paraneminen sekd kivun hyvaksyminen osana elamaa, jota
kohti pyritAdn muun muassa vertaistoiminnan avulla. Myds yksilén omat voima-
varat, suhtautuminen kipuun ja sairauteen vaikuttavat siihen, missa maarin voi-

maantuminen on mahdollista.

4.1.2 Voimaantuminen

Ellis-Stollin  ja  Popkess-Vawterin  (1998) mukaan  voimaantumisen
(empowerment) kasitettda on maaritelty jo 1800-luvulta alkaen. Hoitotyon
nakokulmasta empowerment-k&site on saanut muutamia painotuksia. Siitosen
(2001) ja Kurosen (2004) mukaan voimaantuminen n&hdaan henkilékohtaisena
voiman tunteen rakentumisena ja yhteiskunnallisena osallisuutena. (Vanska,
Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 77.) Niemi, Nietosvuori & Virikko
(2006, 247) nakevat voimaantumisen ihmisen sisdisena voimantunteen
vahvistumisena ja omien voimavarojen loytdmisend. Voimaantuminen liitetaan
selkeadsti myds pystyvyyden kokemukseen ja itserefletiivisyyteen (Caprara &
Cervone 2006, 69).
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Kankkunen ym. (2009, 14) viittaavat Piiparisen (2005) tutkimukseen todeten, etta
potilaat, joilla on paljon voimavaroja kokevat elamanlaadun paremmaksi. Pitk&ai-
kaista kipua sairastavan voimavarat jaotellaan sisdisiin ja ulkoisiin voimavaroihin:
sisdisia voimavaroja ovat itsetunto, elamankokemukset, hallinnan tunne, selviy-
tymisstrategiat, tiedolliset voimavarat, suhtautuminen fyysiseen toimintaan seka
tulevaisuuteen. Ulkoisia voimavaroja ovat taloudellinen tilanne, sosiaaliset suh-
teet ja valineellinen tuki. Miesten voimavarat ovat vahaisempia naisiin verrattuna,
vaikka yleisesti pitkaaikaista kipua kokevilla on runsaasti seka sisaisia etta ulkoi-

sia voimavaroja. (Kankkunen ym. 2009, 14, 18 — 19.)

Vanska ym. (2011, 77) on esittdnyt (Kettunen 2001, Kettunen ym. 2002,
Poskiparta ym. 2001) viitaten, ettd voimaantumisen kasitteen lisaksi puhutaan
voimavarakeskeisyydestd taikka voimavaralahtdisyydestd, jossa yksilon
hallinnan tunnetta tuetaan ohjauksellisin menetelmin esimerkiksi rohkaisemalla
osallistumaan keskusteluun. On tarkeaa, ettd pitkaaikaista kipua sairastavan asi-
antuntijuutta omasta tilanteestaan kunnioitetaan, ja samalla hoitaja tuo oman asi-
antuntijuuden asiakkaan hyddyksi (Virtanen, Leino-Kilpi & Salantera 2007, 140 —
42). Hoitotyon yhtena periaatteena on voimavaralahtoisyys, mika nakyy potilaan
omien voimavarojen tukemisena ja edistimisend, seka itsemaaradmisoikeuden

kunnioittamisena.

Lyrakos’'n (2011, 5 — 10) mukaan linkki optimismin eli myOnteisen ajattelun ja
terveyteen liittyvan elamanlaadun valilla on vahva. Optimismi edesauttaa merkit-
tavasti henkisté hyvinvointia. Myonteisyyteen taipuvaisilla ihmisilla on vahemman
ongelmia paivittaisessa elamassé, koska he parjdavat paremmin ongelmiensa
kanssa, ja heilla on vahemman ahdistuneisuutta ja masennusta. Optimismi edes-
auttaa positiivista mielialaa, sairaudesta tai leikkauksesta parantumista, saavu-
tuksiin yltamista seka esimerkiksi hyvaa itsetuntoa ja ongelmanratkaisukykya.
(Lyrakos 2011, 5 - 10, 43 — 44.) My6s Kankkunen ym. (2009, 14) toteavat Piipa-
riseen (2005) viitaten, ettd positiivinen elamanasenne ja pystyvyyden kokeminen
ovat selkeimmin yhteydessa kivun kokemiseen. Hyvaksyva asennoituminen
paitsi kipuun, myds laajemmin ajatuksia ja elamassa tapahtuvia asioita kohtaan,
lievittaa kipua tehokkaimmin (Granstrém 2010, 117).
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4.2 Menetelmét vertaistukiryhméssa

Psykologisten terapioiden ensisijaisina tarkoituksina on parantaa toimintakykya
opettamalla asiakasta. Ne tuovat ilmi kaytoksen ja uskomukset, jotka eivéat auta
kivunhallinnassa ja opettavat kivun- ja elamanhallinnan taitoja. (Salantera ym.
2006, 149.) Erilaisten hoitomenetelmien painopisteet ovat muuttuneet vuosikym-
menien aikana ja vaihtelevat myds ryhmittain. Terapiamuodot ovat osa laajem-
paa hoitokokonaisuutta, johon kuuluu esimerkiksi fysioterapia ja ladkehoito. (Est-
lander, Heikkonen, Mékela & Soini 2016, 34 — 35.) Erilaisia terapiasuuntauksia

on siis useita, ja ne ristedvat keskenaan.

Psykologisia terapioita ovat kognitiivis-behavioristinen (CBT) terapia, opetus ki-
vusta tai erilaisten rentoutumismenetelmien opettaminen (O’Connell, Wand,
McAuley, Marston & Moseley 2013, 4). CBT:ta kaytetaan paljon pitkdaikaista ki-
pua sairastavien hoidossa opettamaan uusia tapoja suhtautua kipuun (Veehof,
Oskam, Schreurs & Bohlmeijer 2011, 533). Hyvaksymis- ja omistautumisterapia
eli ACT (acceptance and commitment therapy) taas korostaa muutoksenhalua,
tapahtuman luonteen ymmarrysta ja henkilokohtaisen kokemuksen merkitysta
(Hayes & Batten 2000, 2). ACT-terapian tavoitteena on siis oppia hyvaksymaan
kipu ja tulemaan toimeen kivun ja epamiellyttavien tunteiden ja ajatusten kanssa,

eika ikaan kuin taistella niitd vastaan (Veehof ym. 2011, 533).

Mindfulness eli suomeksi hyvaksyva tietoinen lasnéolo tai tietoisuustaito korostaa
hyvaksyvaa nakokulmaa asioihin. Buddhalaisen psykologian mukaan se siséltaa
myos emotionaalisia, sosiaalisia ja eettisia ulottuvuuksia. Tietoisuustaitojen tar-
koituksena on siis myonteisten tunteiden ja ajatusten tietoinen lisddminen. (Mali-
nen 2014, 56.) Talléin myonteiset ajatukset ikdan kuin ruokkivat toisiaan. Hyvak-
syva lasnéolo on aktiivista toimintaa (Pennanen 2014, 97), eika tarkoita asioille
alistumista siina mielessa, etteikd asioihin voisi itse vaikuttaa. Mindfulnessia on
alettu soveltaa myds hoitotieteessa, silla se huomioi ihmistéa kokonaisvaltaisesti,
psykofyysisena kokonaisuutena, jossa keho ja mieli ovat saumattomasti yhtey-
dessa eivatka toisistaan irrallisia asioita. (Saari, Kortelainen & Vaananen 2014,
7)
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Lapin keskussairaalassa toimivassa kivunhallintaryhmassa kaytetaan ruotsalai-
sen anestesialaakari Gunilla Brattbergin kehittdmaa "Varkstad”-toimintamallia,
jota on alettu kayttaa Suomessa vuodesta 1999 (Estlander 2003, 202). Brattberg
(2009, 4, 6) painottaa pedagogista eli opetuksellista lahestymistapaa. Tama tar-
koittaa sit, etta opetetaan pitkaaikaista kipua sairastavalle tai heiddn omaisilleen
rakentava tapa suhtautua kipuun, johon ei ole ainakaan toistaiseksi parannuskei-
noa. Opetuksellinen lahestymistapa sisaltaa niin tietoa kivusta ja sen hoidosta
kuin ihmisten tavasta ajatella, tuntea ja kayttaytya. Lahestymistapa auttaa nake-
maan kivun osatekijat ja erilaiset mahdollisuudet kivun lievittamiseen. (Brattberg
2009, 4, 6.) Lapin keskussairaalan kivunhallintaryhmaan tultaessa monet kivun-
hallintakeinot on jo kokeiltu, mutta ne eivat valttamatta ole auttaneet toivotulla
tavalla, jolloin katseet voidaan kaantaa kivun hyvaksyntaan tahtaavaan toimin-

taan.

Kivunhallintaryhma kestaa 1-2 vuoteen, joten kivun hyvaksymisprosessi on pitka.
Brattberg (2001, 3) kuvaa muutoksen prosessia nelivaiheiseksi. Ensimmainen
vaihe on kieltamisen vaihe, jolloin ihminen on artynyt ja katkera. Toinen vaihe on
hammennyksen vaihe, joka voi tuntua pelottavalta. Mieliala voi olla ahdistunut,
surullinen tai voi olla tunne eksyksissé olosta. Talloin ihminen voi puolustella van-
hoja toimimattomia toimintamallejaan tiedostamattaan. Kolmas vaihe on uudistu-
minen, jolloin ihminen kokee halua vaikuttaa asioihinsa ja tuntee itsensa avoi-
meksi ja vahvaksi. Viimeinen vaihe on tyytyvaisyyden tila, jolloin kokee itsensa
rauhalliseksi ja hyvinvoivaksi. Talloin realistiset tavoitteet kivunhallinnassa on
saavutettu. (Brattberg 2001, 3.)

Muutosvaiheen “kivun rappusten” ensimmainen askelma on kaaosta, sita ettei
hyvaksy kipua. Mita ylemmas saa kiivettya, sitd paremmin oivaltaa kivun olevan
fyysisten tekijoiden lisaksi myos psyykkisesti vaikuttavaa ja psyykkisista syista
johtuvaa. Vasta ylimmilla rappusilla ihminen tiedostaa, miten kivun kanssa tulee
toimeen, ja miten voi itse asiaan vaikuttaa. Naiden rappusten korkeus vaihtelee,
ja eteneminen on yha vaikeampaa mita korkeammalle kiipedd. Matkalla kohtaa
erilaisia tunteita, kuten surua, luopumista ja katkeruutta. (Brattberg, 2001, 9.) Pit-
k&aikaisesta kivusta karsiva haluaa saada diagnoosin. On tarkeaa tietaa, mista
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kipu johtuu, jotta p&asisi hyvaksymisprosessissaan eteenpain. Tieto ja keskus-
telu ovat olleet Brattbergin haastattelemien pitkaaikaisesta kivusta kéarsineiden
tarkeimmat tydkalut matkalla muutokseen ja hyvaksymiseen. (Brattberg 2001, 5,
10.)

Lapin keskussairaalan suljettu kivunhallintaryhma kayttaa kivunasiantuntijahoita-
jan johdolla Kipumestarin tyokalut —tydkirjaa, jonka tarkoituksena on antaa kay-
tannodn keinoja kivunhallintaan ja helpottaa kiputodellisuuden kasittelya. Tyokir-
jaa voi kayttéda ryhmassa tai yksin. (Brattberg 2001, 10.) Kirja sisaltaa tehtavia ja
harjoituksia, sek&a avaa kansantajuisesti kivun hyvaksymisen prosessia. Tehta-
vien valilla on “tietoiskuja”, jotka johdattavat asiaan esimerkiksi kivun syysta, it-

setunnosta ja vuorovaikutuksesta.

4.3 Ryhmaéanohjaaja vertaistukiryhmassa

Kivun tunnistaminen on yksi sairaanhoitajan perustehtavista terveydenhuollossa.
Noin 40% potilaista tulee sairaalahoitoon kivun vuoksi (Salantera ym. 2006, 75;
Kivun kaypahoito -suositus). Jo nain suuren prosentuaalisen osuuden perusteella
kivun hoidon osaaminen on tarked osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Vaikka ki-
pua hoidetaan paljon ladkkeellisesti, on ladkkeettomat menetelméat hyva tietaa ja

taitaa, silla ne ovat kivun hoidon perusta.

Pitkaaikaisesta kivusta karsivan ohjauksessa on olennaista, ettd annettu tieto on
ajanmukaista, yhdenmukaista ja luotettavaa. Ohjaustilanteella tulee olla selkea
alku ja loppu. Keskustelun on hyva edeta asiakaslahtoisesti, tukemalla aktiivi-
seen toimijuuteen alusta alkaen. (Kivun kaypahoito - suositus.) Kivun tunnistami-
nen perustuu inmisen omaan kokemukseen. Lahtokohtana kivun hoidossa pide-
taankin yksilon omaa ndkemysta kivusta (Salanterd ym. 2006, 75). Ohjaajan tar-
koituksena onkin auttaa ihmisia auttamaan itsedén, jolloin voi auttaa vain niita,
jotka haluavat tulla autetuiksi (Williamson 2008, 15). Hoitotydn ammattilaisena on
myos hyvaksyttava, etteivat kaikki halua apua tai ole valmiita muutosprosessin

aloittamiseen.



28

Asiakkaan toimijuus ja osallisuus ovat tarkeita, ja aktiivinen osallistuminen onkin
padosassa vertaistukiryhman ohjaajan roolin jaddessa taka-alalle (Brattberg
2009, 5). Williamsonin (2008, 12) mukaan tavoitteet tulisi luoda, ja edistymista
tarkastella saanndllisesti yhdessa asiakkaan kanssa. Myds Brattberg (2009, 18)
korostaa, ettd ennalta sovitut kontrollikdynnit vahvistavat asiakkaan turvallisuu-

dentunnetta, joka jo sinallaan voi lievittda kipua.

Ryhmanohjaajan on oltava hienotunteinen siina, mitkd ovat asiakaan suurimpia
ongelmia, koska tarvehierarkiassa alimmalla olevat tarpeet on taytyttava, jotta voi
keskittyd hierarkiassa korkeammalla oleviin asioihin (Williamson 2008, 12, 14).
Abraham Maslow (1908 — 1970) on esittanyt teorian, jonka mukaan ihmisen mo-
tivaatiota voidaan ymmartaa tarvehierarkian avulla. Alimmasta tasosta lahtien
hierarkiassa ensimmaéisend ovat ihmisen fysiologiset tarpeet (physiological
needs), sitten turvallisuuden tarpeet (safety needs), rakkauden tarpeet (love
needs), arvostuksen tarpeet (esteem needs) ja ylimpana itsensa toteuttamisen
tarpeet (need for self-actualization). Teorian mukaisesti alimmat tarpeet tulee olla
tyydytettyina ennen kuin ihminen alkaa miettid ylemmalla tasoilla olevia tarpeita.
(Maslow 1972, 372, 376, 380 — 382.)

Ryhmanohjaajan on hyvaksyttava, etta han ei voi auttaa kaikkia, eika ainakaan
jokaista samalla lailla, silla kaikki ovat yksil6itd. My6s ohjaajan on pidettava huoli
omasta jaksamisestaan, ja varmistaa tyonohjauksen saaminen. On tarkeaa ym-
martaa pitkaaikaista kipua sairastavaa, mutta myos pitaa tietty etaisyys, jotta ei
itse “uppoa mukana”, jolloin asiakkaan auttaminen hairiintyy. (Williamson 2008,
12, 14.) Ryhmanohjaajan ammatillinen kasvu on ainutlaatuinen prosessi, joka on
seka pitkdkestoinen ettd monimutkainen. Kasvu perustuu omille kokemuksille, ja

on nain ollen henkilékohtaista. (Syrjala 1994, 36.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tybelamayhteys on tarkea osa ammattikorkeakoulussa laadittavaa opinnéayte-
tyota (Roivas & Karjalainen 2013, 79). Toiminnallinen opinnaytetyt tehdaan
yleensa jollekin toimeksiantajalle, kuten yritykselle tai liitolle. Opinnaytetytn ta-
voitteena on kehittda opiskelijan osaamista sekéd ammatillista kasvua ja vahvistaa
tydelamayhteytta. Oleellista tydssa on, ettd se vastaa tydelaman todellista tar-
vetta. Ihanteellisinta on paasta kehittdmaan tybelamaa ja parantaa omia tyollis-
tymismahdollisuuksia sekéa kartuttaa ammatillista osaamista. Toiminnallisen opin-
naytetyon tarkoituksena on aina tuottaa jotakin konkreettista, kuten esite, tapah-
tuma tai ohjeistus. Opinnaytetyoraportista tulee kayda ilmi tuotteen yksityiskoh-
taiset prosessin vaihteet. (Roivas & Karjalainen 2013, 79 — 80; Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 16 — 17, 51.) Toiminnallisissa opinnaytetdissa on useimmiten ainakin
kaksi tekijaa, mika vaatii suunnittelukykya, yhteistyotaitoja ja yhteisen tavoitteen
sopimista (Roivas & Karjalainen 2013, 82; Vilkka & Airaksinen 2004, 55 — 56).

Opinnaytetyoraportti sisaltaa siis toiminnallisen tuotoksen liitteend, tai raportin
loppuosassa. Se kuvaa kokonaisvaltaisesti tekijoiden kehittamistoiminnan oppi-
mista, ymmartamistd seka ammatillisuutta ja innovatiivisuutta. (Roivas & Karja-
lainen 2013, 80; Salonen 2013, 17.) Opinnaytetydraportin tulee olla lukijaystaval-
linen, eli kielen tulee olla selkeda ja oikein kirjoitettua. Liséksi sen tulisi herattaa
ja sailyttaa lukijan mielenkiinto. T&han voi vaikuttaa mielenkiintoisella ja konkreet-
tisella aiheella, seka ulkoasulla, joka voi siséltaa esimerkiksi aiheeseen liittyvia
kuvia tai grafiikkaa. (Salonen 2013, 17, 25.)

5.2 Kutsukirjeen laadintaprosessi

Opinnaytetyon toteutamme toiminnallisena, koska kutsukirjeen laatiminen tayttaa
toiminnallisen opinnaytetyon kriteerit. Lapin sairaanhoitopiirin kipupoliklinikan ki-
vunhoidon asiantuntijahoitaja Marja Kiuru tarjosi opinnaytetydmme aiheen otet-
tuamme haneen yhteytta, silla aiempi kutsu kaipasi paivittamista. Koimme kivun
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ja kivunhoidon mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi osa-alueeksi sairaanhoitajan

tyossa.

Rajasimme aiheen aikuisen krooniseen eli pitkdaikaiseen kivun kasittelyyn ja ki-
vunhallintaan, seké vertaistukeen ja voimaantumiseen. Nakokulma rajautui néin
siksi, etta kivunhallintaryhman jasenina on vain pitk&aaikaista kipua kokevia aikui-
sia. Taman vuoksi emme paneudu tassa opinnaytetydssa akuuttiin kipuun. Opin-
naytetydbmme tietoperustassa kasittelemme kivun fysiologiaa ja sen luonnetta
seka vertaistuen ja voimaantumisen merkitystd osana kroonisesta kivusta karsi-
van aikuisen kivunhallintaa. Opinnaytetyon toimeksiantajan toiveena on, etta

opinnaytetyo kasittelee vertaistukitoimintaa ja voimaantumista.

5.2.1 Kutsukirjeen suunnitteluvaihe

Kutsukirjeen siséallon suunnittelu aloitettiin  ensitapaamisella  kivunhoidon
asiantuntijahoitajan Marja Kiurun kanssa. Saimme nahtavaksi vanhan
kutsukirjeen ja siihen kuuluvan liitteen, sekd ohjausta kutsun uudistamiseen.
Toiveena oli laittaa kuvia ja motivoivia lausahduksia seka “lisaa lihaa luiden

ymparille” kuitenkin niin, ettei kutsusta tule lilan pitka.

Sovimme tapaamisen kipuhoitaja Marja Kiurun kanssa tammikuulle 2017, jolloin
han esitteli meille toimeksiannon. Keskustelimme aiheen rajaamisesta, esitteen
siséllén uudistamisesta seka ulkoasusta. Saimme vapaat kddet uudistaa kutsun
ulkoasun seka kirjallisen osuuden. Helmikuussa 2017 osallistuimme suljettuun
kivunhallintaryhman aloitukseen, jossa kukin esitteli oman kipunsa. Talldin
saimme yleiskuvan ryhmé&n toiminnasta. Tapasimme Marja Kiurun my6s elo-
kuussa 2017, jolloin keskustelimme kutsun ja opinndytetyémme sisallosta.

Olemme olleet myds useasti yhteydessa sahkopostitse.

Kutsua laatiessa mietitddn, mita varten kutsu laaditaan ja kenelle se on kohden-
nettu. Tapahtuman sisalto, jarjestaja ja kutsuttujen suhde maarittelevat kutsun
siséallén, savyn ja ulkoasun. Kutsun ulkoasu eli logo, varitys, tekstityyppi ja tekstin
asettelu viestivat kutsun lahettgjan taustaorganisaatiosta. Kutsussa tulee aina
olla otsikko, aihe, aika, paikka, kutsutut, paivays ja allekirjoitus seka tilaisuuteen
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iImoittautumispaivamaara taikka vastauspyyntd. Toisinaan on tarpeellista l&ahet-
taa kutsun liitteend tapahtumaan liittyvaa aineistoa. Kutsun tehtavana on infor-
moida ja heréttda vastaanottajan mielenkiinto, jonka vuoksi kutsu on hyva laatia

vastaanottajan nakdokulmasta. (Niemi ym. 2006, 182.)

5.2.2 Kutsukirjeen toteutusvaihe

Kutsukirjeen alkuun laitoimme mielestamme rauhoittavan, kutsuvan ja motivoi-
van kuvan, joka herattaisi mielenkiinnon lukea kutsukirje. Samalla kay ilmi aihe
ja lahettava organisaatio. Seuraavan sivun halusimme aloittaa henkilokohtaisella
ja motivoivalla tekstilld, joka kertoo miksi kivunhallintaryhmaan kannattaa osallis-
tua, ja mita siella tehdaén. Kaytannon asiat, kuten paikan ja ajankohdan jatimme
viimeiseksi. Halusimme tuoda ne ilmi mahdollisimman selkeé&sti, jotta kenenkaan
osallistuminen ei jaisi kiinni epatietoisuudesta tai ymmartamattémyydesta. Fon-
tiksi valitsimme Calibria lightin, silla se oli mielestamme tarpeeksi selkea ja kewvyt,
mutta kuitenkin asiallinen. Koon saadimme niin, etta tekstia on helppo lukea. Paa-
dyimme valitsemaan Wordin kirjataitto-mallin siksi, etta se on kateen istuva, ja
helppo kuljettaa mukana tapaamissa. Kutsusta voi myds tarkistaa miten ilmoit-

tautuminen ryhmaan tultaessa tapahtuu ja missa ryhméan kokoontuminen on.

Halusimme siséllyttaa kutsukirjeeseen motivoivia lausahduksia. Aikeenamme oli
saada toimeksiantajalta jo lopettaneen kivunhallintarynman jasenten valmiiksi
analysoidut palautteet, mutta aikatauluhaasteiden vuoksi suunnitelma ei toteutu-
nut. Irja Mikkonen (2009, 131) kasittelee vaitoskirjassaan, mita merkitysta ver-
taistuella on sairastuneille, ja miten samankaltaisessa elaméantilanteessa olevat
antavat toisilleen kokemukseen perustuvaa tukea. Mikkosen (2009) tutkimuksen
mukaan ihmisten kokemukset vertaistuesta olivat muun muassa seuraavia: ™---
tapasin samaa tautia sairastavia ja oli hyva kuulla heidan kertomuksensa, avar-
tavaa.” (Mikkonen 2009, 131) ja "Oli helpotus tavata muita, kun tunsi, ettei ollut
yksin tilanteessa ---.” (Mikkonen 2009, 131). Nama lainaukset sisallytettiin osaksi

kutsukirjetta yhteenkuuluvuuden tunteen ja motivaation herattamiseksi.
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5.2.3 Kutsukirjeen arviointivaihe

Lahetimme valmiin kutsukirjeen toimeksiantajalle, joka antoi meille sahkopostitse
palautteen. Toimeksiantajan mielesta valmiin tuotoksen asiasisaltdo on hyva, ja
lahdeviitteet antavat asiantuntevan ja luotettavan ilmeen. Kuvia han pitaa ”iha-
nina”. Olemme tyytyvaisia toimeksiantajan palautteeseen ja mielestamme saa-

vutimme yhdessa sovitut tavoitteet kutsun sisallosta.

Naytimme ja luetutimme kutsua omille perheenjasenillemme, jotka olivat sita
mielta, ettéa kutsun ulkoasu on siisti ja miellyttavan yksinkertainen. Kutsu heratti
myds luottamusta ja oli varitykseltaéan rauhoittava. Kuvat sopivat aihepiiriin ja toi-
vat miellyttavan lisan kutsukirjeeseen. Hyvana pidettiin myos sitd, ettd kutsu on

ytimekas, helppolukuinen eika lukijalle jaa kysyttavaa sen luettuaan.

Mielestdmme onnistuimme tekemaan kutsusta napakan ja selkedn kokonaisuu-
den. Kieli ja teksti muodostuivat ymmarrettaviksi, helppolukuiseksi ja johdonmu-
kaiseksi. Kutsukirjeesta haluttiin kateen istuva ja helposti mukana pidettava,
jonka vuoksi Wordin kirjataitto-mallin osoittautui sopivaksi valinnaksi. Kutsun laa-
timinen ja sisallon muodostaminen olivat yllattdvan aikaa vievaa, ja vaati muun

muassa sisallon rajaamista ja kuvien tekijanoikeuksien selvittamista.

5.3 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka vastaa kysymyksiin mik& on hyvaa ja mika pahaa, mika oikein ja mika
puolestaan vaarin. lhmistieteissa lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen.
Tutkimusta tehdessa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantéa, johon kuuluu
rehellisyys, huolellisuus, tieteelliset tiedonhankintamenetelmaét, luotettava rapor-
tointi ja ennalta sovittu tyonjako sek& velvollisuudet. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 23 — 24; Roivas & Karjalainen 2013, 80; Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta.) Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen (2013, 218 — 223) painottavat hoi-
totieteellisessa tutkimuksessa tutkittavien itsemaaraamisoikeuksien toteutu-
mista, vapaaehtoisuutta, tietoista suostumusta, oikeudenmukaisuutta ja ano-

nymiteettia. Erityispiirteet hoitotieteellisessa tutkimuksessa ovat haavoittuvien
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ryhmien ja lasten osallistuminen tutkimuksiin seka tutkimuslupakaytannot (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221 — 223).

Tarkoituksenamme oli liittdé jo lopettaneen suljetun kivunhallintaryhmé&n antama
kirjallinen palaute osaksi opinnaytetyotamme, jolloin olisi pitanyt huomioida tut-
kittavien perehtyneisyys ja antama suostumus sekd vapaaehtoisuus (Hirsjarvi
ym. 2009, 25). Tahan opinnaytetybhtn ei osallistunut toimeksiantajan liséksi
muita ihmisia, silla alkuperainen suunnitelma ei onnistunut, eikd tutkimusluvan

hakeminen ollut tarkoituksenmukaista.

Erityisesti ohjeistuksia tai oppaita laatiessa on tarkedd huomioida lahdekritiikki.
On kiinnitettava huomioita misté tiedot kerataan, mika on niiden alkupera ja ajan-
kohtaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.) Olemme kayttéaneet ajantasaista tut-
kittuun tietoon perustuvaa tietoa, jotka on hankittu luotettavista lahteista. Yhtena
merkittavimpana ongelmana etiikan kannalta pidetaén plagiointia, eli toisen teks-
tia tai tietoa ei saa esittda omana. Lainattu teksti osoitetaan lahdeviittein, ja omat
ajatukset erotetaan selkeasti alkuperaisesta lahteesta. Tutkimuksen tulosten se-
pittdminen ja kaunistelu eivat ole hyvan tieteellisen kaytannon mukaista. Tutki-
mustuloksia ei myosk&an saa muuttaa omien intressien mukaisiksi. Harhaanjoh-
tava ja vaillinainen raportointi ei ole sallittua. (Hirsjarvi ym. 2009, 26; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 224 — 225.) Olemme merkinneet lahdeviitteet ja
erottaneet oman pohdinnan selkeasti teoriasta. Jokaisen tutkimusta tekevan on
osaltaan huolehdittava siita, ettd noudattaa hyvaa tutkimusetiikkaa (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta).
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6 POHDINTA

Pitkaaikaisen kivun kokeminen vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen elaménlaatuun
ja hyvinvointiin. Kivusta karsiva tarvitsee usein monialaista ja moniammatillista
tukea arjessa selviytymiseen. Vertaistukiryhma on yksi tukimuoto, jonka avulla
voi saada uusia keinoja selviytya kivun kanssa. Oleellista on, etta pitkaaikaista
kipua sairastava on aktiivinen toimija omassa elamasséaan, jota voidaan tukea

hoitotydn ja muiden tukimuotojen keinoin.

Laadimme toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ytimekkaan, motivoivan ja ulko-
asultaan rauhoittavan kutsukirjeen, johon sisallytettiin kivunhallintaryhman ydin-
ja kaytannon asiat. Kutsukirjeestd on hyottya pitkaaikaista kipua sairastaville,
jotka on kutsuttu Lapin keskussairaalassa pidettdvaan kivunhallintaryhmaan.
Kutsu motivoi heitd osallistumaan kivunhallintaryhnm&én, minka kautta heidan ki-
vunhallintansa lisdéntyy ja elaméanlaatunsa paranee. Kutsu on informatiivinen, jo-
ten kutsukirjetta lukemalla saa myos tarkeaa tietoa kivusta. Kutsu on tehty help-
polukuiseksi, ja siitd kay selkeasti ilmi kaytannon tiedot, jolloin ryhmaan tulon

kynnys on mahdollisimman matalalla.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitk& prosessi, jonka aikana kohtasimme myGs
haasteita. Aikataulujen sovittaminen oli valilla aikaa vievaa, silla opinnaytetyén
tekemiseen oli yhdistettava perhe, tyét ja muut opinnot. Opinnaytetydprosessi
muuttui hieman matkan varrella, ja aikataulusyistda emme saaneet kayttdomme
esimerkiksi jo lopettaneen kivunhallintaryhnman palautteita, jotka oli tarkoitus ot-

taa osaksi tata opinnaytetyota.

Opinnaytetyoprosessi opetti meille tiedonhakutaitoja ja tutkitun tiedon sovelta-
mista. Teimme tiivista yhteisty6ta, mika opetti meille paljon esimerkiksi yhteistyo-
ja neuvottelutaitoja seké pitkdjanteisyyttd, joita tulemme tarvitsemaan myos ty6-
elamassa. Saimme paljon uutta teoriatietoa, ja ymmarryksemme kroonista kipua
ja sita sairastavia kohtaan kasvoi. Osaamme taméan opinnaytetyoprosessin jal-

keen kohdata heidat entista ihmislaheisemmin ja ammattitaitoisemmin.
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Pitk&aikaista kipua on tutkittu Suomessa vahéan, jonka vuoksi on tarked suunnata
tutkimusta kivun pitkaaikaistumisen ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumi-
seen. Inhimillisen karsimyksen liséksi pitkaaikainen kipu aiheuttaa huomattavia
kustannuksia seka yksilblle etta yhteiskunnalle. Jatkotutkimusaiheena voi olla
esimerkiksi se, minkélaista vertaistukea pitkittyneesté kivusta karsivat tarvitsevat,

tai mik& motivoi pitkdaikaista kipua sairastavia kdymaan vertaistukiryhmassa.
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Ryhmaan osallistumisen tavoitteena on oppia elamaan mah-
dollisimman taysipainoista elamaa kivusta huolimatta, lisata
elamanhallinta ja edesauttaa hyvaksymaan kipu osaksi elamaa.
Osallistumisen myédta myos kivun kokeminen voi vahentya ja

stressi lieventya. (Vainio 2004; STM 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerio suosittaa kipukuntoutusta osana
kroonisen kivun hoitoa (STM 2017). Vertaiskokemuksista oppi-
malla saa uutta perspektiivia ja hyodyllisia tapoja suhtautua
omaan kipuun (Vanska ym. 2011). Ryhman toiminta perustuu
vertaistukeen, jonka avulla samassa elamantilanteessa olevat
voivat kokea yhteenkuuluvuudentunnetta seka jakaa tietoa ja

kokemuksiaan (Mikkonen 2009).

Kokemuksia vertaistuesta Sairastuneen vertaistuki —vaitoskir-

jasta:

”--- tapasin samaa tautia sairastavia ja oli hyvd kuulla heiddn

kertomuksensa, avartavaa.” (Mikkonen 2009).
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"Oli helpotus tavata muita, kun tunsi, ettei ollut yksin tilan-

teessa ---.” (Mikkonen 2009).

Pitkaan jatkunut kipu ulottaa lonkeronsa monelle elaman osa-
alueelle vaikuttaen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toi-
mintakykyyn. Jokainen kokee kivun omalla tavallaan, ja jokai-

sen sairauskokemus on todellista.

Ryhman jasenet saavat tehtavia sisaltavan "Kipumestarin tyo-
kalut” —tyokirjan, jota taytetdaan tapaamisten valilla. Kirjan tar-
koituksena on antaa kaytannon keinoja kivunhallintaan seka

helpottaa kiputodellisuuden kasittelya.

lImoittautuminen tapahtuu sisaantuloaulassa henkilokortilla.

Ensimmaisella tapaamiskerralla kokoon-

numme Lapin keskussairaalan kipupoliklinikalle 1. kerrokseen

odotusaulaan 1D. Aulasta siirrymme yhdessa kokoustiloihin.
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Ryhmaan on kutsuttu 10 henkil6a. Tapaamiset ovat paasaan-
toisesti joka toinen viikko, ensimmaisella tapaamiskerralla jaet-
tavan aikataulun mukaisesti. Kokoonnumme LKS:n kokousti-

loissa (0. krs, kokoushuone 3) perjantaisin klo -

Ryhman vetdjana toimii kivun asiantuntijahoitaja Marja Kiuru.
Ryhmaan osallistuminen maksaa 7,5 euroa/kerta. Mikéli et ha-
lua tai et paase osallistumaan ryhmaan, ilmoitathan kipupolikli-

nikalle 016 - 328 6129.

Ystavallisin terveisin

Aika ja paikka Allekirjoitus
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RYHMAN SAANNOT:

¢ Vaitiololupaus: ryhmassa puhuttu jaa ryhmaan
s Tasmallisyys: seka alussa ettd lopussa
*»» Puhutaan toisten kanssa, ei toisista

¢ Kunnioitetaan jokaisen puheenvuoroa, ajatuksia, mielipi-

teita ja tunteita
% Al3 neuvo pyytamatta, miten jonkun toisen pitéisi toimia
+* Annetaan kaikille mahdollisuus osallistua keskusteluun

s Pdihteettomyys
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https://transformingtruth.org/4meornot/ (kuvaa muokattu)

Kutsukirje on laadittu osana Lapin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopin-

tojen opinnaytetyota.

Tekijat: Tuisku Elina ja Rimppi Ina
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Lapland University of Applied Sciences
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