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Johdanto

Tydssani sairaalapastorina kohtaan ihmisia eri eldman taitteissa. Se mika naita ihmisia yhdistaa
on sairauden kokemus. Minua kiinnostaa yhé se, miten sairaus vaikuttaa sairastuneeseen,
omaisiin ja henkilokuntaan. "Miti oli ennen, mitd on nyt ja mité on tulossa” ovat ne kysymykset,
joita usein pohdimme yhdessa. Joskus ihmisen tarina saa minut miettimaén vield pidemmalle.
Huomaan pohtivani, miksi tdima ihminen sairastui tai miksi han sairastui juuri nyt. Erityisesti
psykosomatiikka ja ihmisten eri eldmén tilanteissa puhjenneet sairaudet ovat voimistaneet omaa
tarvetta nahda sairauden ja diagnoosin taakse. Kuka kohtaamani ihminen on, ja millainen on ollut
hanen matkansa tahan asti. Monet kohtaamani ihmiset kamppailevat myos kivun kanssa.
Fyysinen, psyykkinen ja henkinen kipukokemus vavisuttavat koko ihmisen olemista. Kivun
vaikutuspiiri on laaja — koko ihminen, parisuhde, suhteet perheeseen ja ystaviin, suhteet ty6hon ja
yhteiskuntaan, suhde Jumalaan ja maailmankaikkeuteen. Mik&an osa-alue ei jaa kivun
ulkopuolelle. Keskiton nousee ihmisen kokemus itsestadn toisten silmin: “Hyljeksitty hdn oli,
ihmisten torjuma, Kipujen mies, sairauden tuttava, josta kaikki kaansivat katseensa pois.
Halveksittu hén oli, me emme hdntd minddn pitdneet. ”(Jesaja 53:3). Mika on ihmisen arvo, kun
han ei enda ole tuottelias millaan tasolla — miké on ihminen, joka vain on.

Laakari, psykoterapeutti Brian Broomilla on teoria siitd, ettd oma tarinamme tunkeutuu myos
sairauksiimme. Hanen mukaansa ihminen on kokonaisuus eik& sairautta voi erottaa tasta
kokonaisuudesta. Broom kayttaa termia merkityssairaus kertoessaan ihmisista, joiden kehystarina
on myo6tévaikuttanut sairauden puhkeamisessa ja mahdollisesti myos pitkittédé sairauden kestoa.
Ladketieteen tohtori ja anestesiologian erikoislaakari, Anneli Vainio pohtii kroonista Kipua, jolle
ei 16ydetd diagnoosia, ruumiin muistoina ja puheena. Vainion mukaan kivulla on viesti meille
jokaiselle. Deb Shapiro on elaméssaén opiskellut lukuisia kehonhoitotekniikoita, mietiskelyé ja
psykologiaa. Han pohtii kehon ja mielen yhteyttd, sitd kuinka kasittelemattomat emotionaaliset ja
psykologiset tekijat vaikuttavat myds fyysiseen terveyteemme. Shapiron mukaan tunteilla ja
ajatuksilla on myds yhteys tiettyihin kehon osiin. Kirurgi ja ortopedi Antti Heikkil& ké&sittelee
Kirjoissaan ihmisen mielen ja kehon valista yhteytta. Hanen mukaansa silloin kun ihmisen
sisédinen maailma on hajalla, siitd merkkein& ovat oireet ja pahoinvointi. N&it4 Broomin, Vainion,
Shapiron ja Heikkildn antamia viitekehyksia vasten peilaan yhden ihmisen kokemusta kivusta,
itsestd ja elamésté - onko kipu sairaus, seuraus vai oire.

Tassa lopputydssani yritan kartoittaa lyhyesti kipua ja sen kokemuksellisuutta monitieteellisen
tutkimuksen valossa: mité kerrotaan Kivusta ja sen fysiologiasta, sen vaikutuksista ihmiseen ja
yhteiskuntaan seka siitd, miten kipua voidaan lievittag, jos se ei kokonaan haviéd. Tama ei ole
poikkileikkaus vaan kurkistus siihen todellisuuteen, missa monet ihmiset elavat. Yritys
ymmartad, sitd mika kivun taustalla vareilee ja mahdollisuus esittdd kysymys: onko kipua
mahdollista lievittaa tai parantaa ymmartdmalld omaa itsedén ja omaa kertomustaan.

1. Mité kipu on?

Kipu ei ole aivoissa yksittdinen tapahtuma vaan moninainen ketju tapahtumia. Kivun valittdma
viesti ei saa olla aivoille liian lieva mutta ei myoskaan lamauttava tai liiallista pelkoa aiheuttava.
Viesti on my0s saatava perille nopeasti ja sopivaksi annosteltuna. Taman vuoksi kipukokemus on
hyvin vaativa suoritus elimistdltdmme, ja siksi kipu uuvuttaa meitd. Kivun biologinen tehtdvé on
viestittdd vammasta tai sairaudesta. Kipua valittavat ja saatelevat keskushermostossamme
hermoradat. Kipurata alkaa hermopéétteista ja kulkee kipujuosteena aivokeskuksiin ja paattyy



aivokuorelle. Kivun kokeminen tapahtuu aivoissamme ja sita voidaan myds saddella.! Kun meilla
on kipua tietyssd osassa ruumistamme, alamme hieroa kipe&a paikkaa tuskan lievittamiseksi.
Hieromisen aiheuttama arsyke véhentda aivoihin menevien kipuimpulssien maaraa ja kipu
vahenee. Tata kivunsaatelyn jarjestelmad kutsutaan porttikontrolliksi ja sitd hyddynnetéan kivun
hoidossa. Esimerkiksi lampdhoidot, hieronta ja akupunktio perustuvat porttikontrolliin. Myds
silloin, kun kiinnitamme huomiomme pois kivusta, voimme séadella sitd. Aivomme lahettavat
impulsseja, jotka sammuttavat kivun. Tatdkin mekanismia kdytetdan kivun hoidossa:
rentoutuminen, mielikuvaharjoittelu ja muut kivunhallintamenetelmat perustuvat laskevaan
kivunsaatelyyn. (Granstrom 2010, 16-19. Vainio 2002, 11-15. Vad 2010, 22-23).

Kipu on usein sanatonta niin kuin muutkin biologiset elintoimintomme. Kun puhumme kivusta,
kaytdmme usein kuvaavia sanoja ja vertauksia. Meilla ei siis ole selkeitd sanoja kivulle, vaan
yritimme sanoittaa aistimustamme muusta eldmanpiiristi nousevalla kielelld. Kivun kieli on
kuitenkin yhteinen, silla kaytimme samoja sanoja ja vertauksia.? Kipukokemus on kuitenkin aina
yksiléllinen, silld tavassamme ja kyvyssamme kuvata kokemaamme kipua on eroja.® Kipua
voidaan luokitella sen mekanismin mukaan kudosvauriosta aiheutuvaan kipuun, hermokipuun ja
kipuun, jolle ei l6ydy oireita selittavaa somaattista syyta.* (Granstrom 2010, 23-27. Kuutila &
Yrjola 2014, 5-4).

1.1 Akuutti ja krooninen Kipu

Valiton ja ékillinen kipu on varoitus vauriosta ja sitd kutsutaan akuutiksi kivuksi. Hermojen
arsytyksen ja kipuviestin kulkemisen tarkoitus on biologinen eli kudosten parantaminen.
Esimerkkejé akuutista kivusta ovat vammat ja tulehdukset. Jos Kipu kuitenkin jatkuu pidempéén
kuin pitdisi, vahintdan 6 viikkoa, se luokitellaan krooniseksi kivuksi. Pitkaaikaiseksi Kivuksi
luokitellaan esimerkiksi krooninen kudosvauriokipu (reuma ja muut niveltulehdukset),
hermovauriokipu® ja tuntemattomista syisté johtuva Kipu. Pitkdaikainen kipu alkaa muuttaa
Kipuradan toimintaa ja vaurioituneet hermot saattavat jatkaa kipuviestien lahettdmista ilman
syytd. Akuuttiin kipuun tulee puuttua heti ja tehokkaasti, ettei kipu ehdi muuttua krooniseksi
kivuksi. (Vainio 2002, 17-20. Vad 2010, 18-20).

Aivotutkimuksissa on havaittu, etta pitkdaikaisen kivun yhteydessa tapahtuu muutoksia juuri
aivojen tuntoaistimuksia kasittelevilla alueilla. Tama 10ydos tukee ajatusta, ettd Kipu voi jaada
aivoihin niin sanotusti oletusasetukseksi ja kivunkasittelyprosessi voi olla voimistunut. Jatkuvat
ja voimakkaat kipuimpulssit muuttavat myos selkéytimen toimintaa, mika puolestaan voi johtaa
kivun laadun muuttumiseen ja kipualueen laajenemiseen. Kipukokemus voi siten syntya
pienemmilla arsykkeilla pitk&aikaista kipua sairastavilla kuin muilla. Krooninen kipu ei
valttamatta ole yhta voimakasta kuin akuutti kipu, mutta sill4 on paljon lamauttavampi vaikutus,
sill& sen loppumiseen liittyy epédvarmuus, jota on henkisesti vaikeampi kestéé. Krooniseen kipuun
vaikuttavat biologiset ja psykologiset tekijat sekd ymparistd. (Vainio 2002, 17-20. Granstrém
2010, 51. Vad 2010, 18-20).

1 Kipu, jonka syy ei ole ulkoisesti havaittavissa, voi tuntua samanlaiselta kuin nakyvissa oleva kivun aiheuttaja, esim.
haava (Vainio, 2002, 16-17).

2 Esimerkiksi polttava, kuumottava, pistava, viiltava ja sietamaton kipu. (Kuutila & Yrjola 2014, 15).

3 Taulukossa, liite 1 s. 17, on esitettyna kipukokemusta vahvistavia ja lievittavia tekijoita.

4 Liite 2, s. 18-19. Taulukossa on luokiteltuna eri kivun lajeja. (Kuutila & Yrjola 2014, 5-4).

5 Hermovauriokivussa kipualue on terve, mutta aivojen Kipuviestijarjestelméssa on virhe.
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1.2 Kivun mittaaminen

Monia askarruttaa varmasti kysymys, onko kipu vain mielen tuote. Kivun kokemus perustuu
kyll& ratkaisevasti mielen toimintaan, mutta kipuaistimus ei ole silti vain mielen tuote. Mielen on
miltei mahdotonta hahmotella tilanne, mihin tarvitaan kipuaistimus, jonka perusteella mieli
alkaisi jérjestelld aistimusta kipuverkostossa. Kipuviesti kulkisi silloin vastavirtaan eli aivojen
kuorikerroksista syviin keskuksiin. Mieli voi kuitenkin kehitell& kipujérjestelmén eri kohdista
kipuhavainnon ja arvioida sité ja kehitell& siité erilaisia ajatuspolkuja, esimerkiksi etta kipu
johtuu sairaudesta. (Granstrém 2010, 30).

Tarkeinta kivun mittauksessa on potilas ja hanen kipukokemuksensa. Maaritettédessa potilaan
kokemaa kipua ovat seuraavat kysymykset ja toimenpiteet hoitohenkilokunnan apuna:
Koska kipu on alkanut? Missé sijaitsee? Sateileekd kipu jonnekin?

Selvité kivun voimakkuus esim. asteikolla 0-10 (0 = ei kipua, 10 = sietdmé&ton Kipu)
Mitka asiat helpottavat/pahentavat kipua?

Onko kipu jatkuvaa vai jaksottaista?

Liittyyko Kipuun liitdnndisoireita, kuten pahoinvointia tai huimausta?

Rajoittaako Kipu liikkumista?

Mika on potilaan oma arvio kivusta?

Mita kivunhoitomenetelmid on kokeiltu?

Kivun arvioinnissa kéytetdan myos apuvalineitd, esimerkiksi erilaisia mittareita ja kipukarttoja.
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Mittarilta potilas arvioi kipunsa osoittimen mukaan vasemmalta oikealle: 0 = ei kipua, 10 =
sietdmaton kipu. Kipukarttaan potilas merkitsee kipukohdat eri merkein, esimerkiksi O = sérky
tai jomottava kipu, X = pistavé kipu, # = puutuneisuus. Merkinnan vahvuudella voidaan tuoda
esiin kivun voimakkuutta. Tarkeda on kayttaa aina samaa mittaria tai samanlaista karttaa potilaan
kanssa ja tarkistaa, ettd hdn ymmartaa mittarin k&yton. Muistih&iridisen kipua mitataan PAINAD-
mittarilla, joka on kehitetty avuksi nimenomaan pitkalle edennyttd dementiaa sairastavien kivun
arviointiin ja se soveltuu erityisesti puhekykynsé jo menettaneiden potilaiden kivun arviointiin.
Mittaustulos perustuu kipua kokevan kayttdytymisen arviointiin ja arviointi suoritetaan
havainnoimalla potilasta noin 5 minuutin ajan. (Kuutila & Yrj6l4 2014, 11-14. PKSSK, Pohjois-
Karjalan keskussairaala — PAINAD-mittari, 2014).

2. Elaméa kivun kanssa

Lahes 500 000 suomalaisella on pitk&aikaisia kipuoireita. Kipu tuottaa karsimysta monelle.
Heistd suurella osalla on myds masennusoireita jossain vaiheessa. Krooninen Kipu nayttaytyy



kansantautina ja sen aiheuttamat kustannukset ovat vuosittain miljardeja euroja. Kipusairauden
aiheuttamat menetykset ovat usein myds yksilon kannalta isoja, esimerkiksi tydssakaynti on
vaikeaa tai jopa mahdotonta. Moni Kipupotilas kokee olevansa taakka eika koe elaméa enaa
merkityksellisend. Tieto ja asioiden ymmartdminen voivat kuitenkin lievittad kipupotilaan pelkoa
ja ahdistusta, ja ne myos lisadvat selviytymisen mahdollisuutta. Ihminen voi saada otteen omasta
kivustaan ja karsimyksestaan, hallita hallitsematonta edes véhan. (Granstrom 2010, 10-13).

2.1 Kipu ja mieli

Kipu aiheuttaa kognitiivisten toimintojen hairioita. Nailla hairioilla on taas kielteisia seurauksia.
Kipu vie paljon tilaa ihmisen mielessé ja rajaa mielen liikkeita. Kipu vaikeuttaa esimerkiksi
ihmisen omissa ajatuksissaan oloa eika mieli riitd luovaan ajatteluun. Mieli kuitenkin tarvitsisi
jonkin liikkeen sailyékseen toimintakykyisend, mutta Kipu jahmettdd mielen. Ihminen yrittaa
myo0s vélttaa sellaisia havaintoja, jotka muistuttavat kivun tuomista toimintakyvyn rajoituksista.
Kivun aiheuttamien kognitiivisten hairididen ymmartdminen voi helpottaa sairastuneen ja
lahiympaériston suhtautumista tilanteeseen seké antaa tilaa omahoidon ja kuntoutumisen
I6ytymiselle. (Granstrom 2010, 32-34).

Pitkaaikainen kipu vaikuttaa myos ihmisen mielialaan. Mieli on alavireinen ja voi tulla
univaikeuksia tai unen tarve voi kasvaa. Ihminen voi myds olla herkistynyt niin, ettd seké ilo etta
suru aiheuttavat voimakkaampia reaktioita kuin tavallisesti. Masentumisen tunne voi menna ohi,
mutta pitkittyessaan se voi johtaa myds depressioon. Masentuminen voidaan nahda reaktiona
menetyksiin, joita Kipu sairautena aiheuttaa. Tarked4 on havaita ne menetykset, jotka koskevat
kasitysta omasta itsestd ja muutoksia rooleissa. Suru on reaktio menetyksiin, mutta se on
erilainen kokemus- ja tuntemistapa kuin masennus. Suru liittyy usein yksittéiseen tapahtumaan,
mutta pitkéaikaisen kivun tuottama menetys on jatkuva tilanne, jossa menetysta tulee liséé, ja sen
vuoksi se voi johtaa masennukseen. Monet kipupotilaat liikuttuvat, kun heiddn menetyksensa
otetaan todesta ja heidan kokemuksensa vahvistetaan. (Granstrom 2010, 35-37. Vad 2010, 163).

Artymys ja vihaisuus liittyvat myos usein kipuun. Ne voivat vaikuttaa kielteisesti
l&hiympéristoon ja ihmissuhteisiin, jopa hoitosuhteisiin. Toisaalta artymys ja aggressiivisuus
altistavat myos kivun syntymiselle.® Kivun aiheuttama toimintakyvyn huononeminen &rsyttaa ja
suututtaa, mutta samalla ndmaé tunteet vaikuttavat kipukokemukseen negatiivisesti lisédmaélla
Kivun tunnetta. (Granstrom 2010, 38).

Aggressiivisuus voidaan nidhda osana ihmisen oikeutettua vaativuutta, kun hén pienené lapsena,
etsii yhteyttd hoivaajaan saadakseen valttaméattomat tarpeensa tyydytettya. PsyKkiatri ja
psykoanalyytikko Mahlerin mukaan lapsi tarvitsee aggressiivisuuttaan osana kasvua véhan alle
yksivuotiaasta kolmivuotiaaksi. Se on ensimmaéinen eriytymis- ja yksilditymistapahtuma ja taméan
vaiheen aikana lapsi saavuttaa ensimmaisen varsinaisen autonomian suhteessa hoivaavaan aitiin.
Tahankin saavutukseen lapsi tarvitsee aggressionsa. Kasvun alkuvaiheessa vauva pyrkii kohti
objektia eli &itia ja on taydellisesti riippuvainen hanesta. Ensimmaisen eriytymis- ja
yksilGitymisvaiheen aikana lapsi kehittad toisenkin liikesuunnan eli pyrkii pois didista kohti
ulkomaailmaa. Lapsessa sdilyy edelleenkin pyrkimys kohti objektia, joten hanen mielessaan
syntyy ristiriitainen tilanne. Pyrkimys poispéin &idista on terveen psyykkisen kasvun
perussuuntaus. Lapsen kehitys taydellisen riippuvuuden tilasta kohti riippumattomuutta on
alkanut. Tdmén kasvuvaiheen aikana ruumiin hallinnan ja minatoimintojen kehitys antaa lapselle

¢ Mahdollinen selitys on se, etta artymys ja vihaisuus vahentavat tai jopa estavat endorfiinien tuotantoa.
(Granstrém 2010, 38)



aivan toisenlaisia aseita itsendisyystaistelussa, jota on mahdoton kéydéa ilman aggression antamaa
voimaa. Samalla kun lapsi kokeilee kehittyvan ruumiinsa antamia mahdollisuuksia, han alkaa
oivaltaa pienuutensa suhteessa aikuisiin. Mikéli lapselta tassa kehitysvaiheessa riistetdén
mahdollisuudet kayttad aggressionsa oman kasvun palveluksessa, voimistuvat télle
kehitysvaiheelle tyypilliset sadomasokistiset kayttaytymis- ja mielikuvitusmallit, ja hénelta
saattaa jaada vihan ja rakkauden ambivalenssi ratkaisematta.” (Granstrom 2010, 38. Amnell
1992, Aggressio ja ensimmainen itsendisyys).

Vaativa aggressiivisuus saattaa nousta esiin kipupotilaan asioidessa esimerkiksi sosiaaliturva- tai
vakuutuspalveluiden tuottajien kanssa, mutta tilannekohtainen aggressiivisuus on eri asia kuin
pitkdaikainen vihamielisyys tai kaunaisuus. Riskitekijoiné ovat kuitenkin tilanteen pitkittyminen
ja negatiivisten paatdsten saaminen. Ihminen joutuu tall6in_jatkuvaan altavastaajan asemaan ja se
lisad aggressiivisuutta mutta myos passiivisuutta suhteessa paatoksista vastuussa oleviin tahoihin,
joskus my@s hoitotahoihin. Ihminen voi joutua noidankeh&én, josta ei paése ulos. Tama lis&é
huonovointisuutta seka mahdollisesti myds kipua ja sen kokemista. On tarkeéd, etta
kipupotilaalle ja hénen laheisilleen tarjotaan apua, ja potilaan kanssa asioiville tyontekijoille
mahdollisuutta tydnohjaukseen ja tilanteiden purkuun, jotta keh& rikkoutuu ja ihminen saa
tarvitsemansa avun. (Granstrom 2010, 39).

2.2 Miten jaksan kivun kanssa?

Pitk&an jatkuva kipu muuttaa hermostomme reaktioita kivulle. Mutta se muuttaa myds monella
muulla tasolla ihmisen eldmé&é&. Kipu vaikuttaa sosiaaliseen kanssakaymiseen, kun kipupotilas
alkaa eristdytyd muista ja hanen elaméanpiirinsa kapenee. Laakarissakaynnit lisaantyvat
vaistamatta ja elama ladketieteellistyy. V&hentynyt toimintakyky johtaa tydeldaméasta putoamiseen
ja taloudellisiin huoliin. Kroonisen kipuoireyhtyman oireita ovat unettomuus ja y6ll& herddminen,
vasymys ja keskittymisvaikeudet, masennus/ matala mieliala, huono itseluottamus ja
kelpaamattomuuden tunteet, ahdistuneisuus, huolestuneisuus ja mahdolliset paniikkikohtaukset,
harrastusten ja litkunnan vaheneminen, fyysisen kunnon huononeminen, turhautuneisuus,
eristaytyminen, sukupuolieldmén vaikeudet ja muuttunut ruokahalu. (Vainio 2002, 20-21. Vainio
2009, 40-41).

Kroonista kipua voidaan kuvata elaméa tuhoavana katastrofina. Jatkuessaan vuosia, jopa
vuosikymmenid, se muuttaa ihmisen kasitysta omasta itsestdan. Joskus ihmisesta voi jopa tuntua,
etta olisi oman itsensa ulkopuolella. Oman ruumiin dariviivat tuntuvat katoavan, késitys omasta
ruumiillisuudesta ja tilasta muuttuvat. Kipu tuntuu tayttdvan oman ruumiin sisaltapain ja lopulta
Kipu tayttdd koko maailman. Monelle tuottaa vaikeuksia puhua tunteistaan koskien kipua ja moni
haluaisi takaisin vanhan itsensa. Kipupotilaat keksivét usein erilaisia strategioita selvitakseen.
Jotkut jopa salaavat kipunsa voidakseen olla mukana tyfelamassa ja yrittavat hoitaa kipuja
lisadmalla laakitystd. Monen kroonisen kipupotilaan karsimys johtuu syvasta riittdmattémyyden
tunteesta, joka johtuu roolin ja voimavarojen ristiriidasta.® Usein taakkaa lisaa se, ettd krooninen
Kipu j&& diagnostisten kategorioiden valiin. Kipupotilailla ei ole omaa kategoriaa ja se jattaa
heidat usein hoitojdrjestelméassa nimettomiksi ja ndkyméttomiksi. Liséksi kipupotilas ei aina
paése eteenpdin omassa prosessissaan, koska tilanteen epéselvyys ja toive paranemisesta estavat
surun terveyden menetyksestd. (Vainio 2007, 25-30, 32-33. Vainio 2009, 42-43).

" Mahler M S: On the first tree subphases of the separation-individuation process. Int J Psychoanal 53: 333338, 1972.

8 Sisainen mina valmistelee roolimme ja roolimina kohtaa ulkomaailman vaatimukset. Jos sisdisella minuudella ei ole
riittdvasti voimavaroja, niin roolimind ei pystykaan vastaamaan ulkomaailman odotuksiin. (Vainio 2007, 30).
Sisdinen konflikti yll&pitad myos karsimysté. (Heikkila 2009, 18).
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Kipuun ja sen kokemiseen vaikuttavat elaméntilanne ja ihmissuhteet, aiemmat kokemukset,
erilaiset sosiaaliset ja taloudelliset seikat, oma kulttuuri ja sen arvot ja normit. Monet Kipupotilaat
kertovat, ettd elaman laatuun ja jaksamiseen vaikuttavat positiivisesti laheiset ihmiset ja hyvat,
toimivat ihmissuhteet eli ympéristd, osallisuus itselle tarkeissa asioissa, kivun hallinta ladkkeilla
tai laékkeettomilla keinoilla, muut tukitoimet ja toimiva taloudellinen tilanne. Samoilla asioilla
voi olla negatiivinen vaikutus, silloin kun ne eivét ole kunnossa ja ihminen kokee, ettei voi
vaikuttaa mihink&&n omassa tilanteessaan, vaan on kivun ja toisten armoilla. Aktiivisia
kivunkasittelykeinoja ovat lepo ja rentoutuminen, omaisen kanssa keskustelu, potilaan oma
pyrkimys ja kyky ratkaista ongelmia, uskallus kohdata erilaisia tunteita ja kokemuksia,
mielikuvaharjoittelu ja kivun hyvéksyminen ja rauhallinen suhtautuminen siihen. (Kuutila &
Yrjola 2014, 7)

2.2.1 Vasymys ja unettomuus

Pitkaaikaiseen kipuun liittyvét usein vasymys ja unettomuus. Niiden suurimmat aiheuttajat ovat
psyykkinen ja fyysinen stressi. Unettomuutta voidaan hoitaa toki unildakkeilld, mutta osaa
Kipupotilaista ei voida auttaa edes laakityksella. Uni on parhaimmillaankin katkonaista, usein 2-3
tunnin patkissa. Kipuun herdtéén eika uni enad tule. Erityisesti hyvan asennon saaminen on
vaikeaa. Unettomuus voi myds johtaa noidankehaan: Kipu pahentaa unettomuutta ja unettomuus
kipua. Tilanteet ruokkivat toisiaan negatiivisesti. (Granstrom 2010, 39-40).

2.2.2 Syyllisyys

Koska ihmiselle on asetettu nakymattomaksi vaateeksi ja tehtdvaksi olla terve ja hyvinvoiva, olla
sielld missa tapahtuu, niin kipupotilas kokee pahimmillaan vain elamassa epdonnistumista.
Epdonnistuminen johtaa syyllisyydentunteeseen. Kipupotilas kokee, ettei voi puhua vaivoistaan
eiké tarvita apua, koska ymparistd ndyttdd uupuvan hanen vaateidensa vuoksi. Monet myos
ajattelevat kivun olevan omaa syytéan ja kokevat syyllisyytta siita. Lisaksi se, ettei kipupotilas
voi aina osallistua aktiivisesti tytelamadn ja muuhun yhteiskunnalliseen

rakentamiseen, voi johtaa lausumattomaan tai julkiseen syyllistamiseen ympariston taholta.
Syyllisyys taas aiheuttaa lisastressid, joka puolestaan ruokkii kipukokemusta negatiivisella
tavalla. (Granstrom 2010, 41).

Kipututkimus on todistanut, ettd kaikki ruumiillinen kipu on oikeaa kipua. Tapamme suhtautua
kipuun on kuitenkin sidoksissa kivun alkuperééan. Syopékivun todellista laatua ei epéilla, mutta
krooninen Kipu usein paikallistetaan psykologiseksi kivuksi tavalla, miké siirtaa
todistusvelvoitteen kipupotilaalle. La&ketieteellinen tieto kivusta ja potilaan kokemus ovat
perdisin eri lahteista eivétka ne valitettavasti aina kohtaa matkan varrella. Kivun nakymattomyys
ja epdily valehtelusta ovat 1&sna kipupotilaan todellisuudessa. Ihminen voi leimautua valittajaksi
ja sosiaalisten etuuksien vaarinkayttajaksi. Talloin syyllisyydesté tulee osa kipukokemusta.
Koettu kipu lisdéantyy, kun péélle tulee sosiaalinen Kipu, joka tulee ndkyvaksi yhteiskuntamme
arvoissa: totuus ja luottamus, autonomisuus, itsellisyys ja parjadminen. Myos kipupoliklinikoilla
voidaan syyllistaa potilasta, sill& puheeseen tulee liian helposti taustavire, kun kivun (fyysista)
syytd ei 10ydetd eik& kivunlievitysta voida tarjota. Jos kivun selittavé diagnoosi 16ytyy, tilanne
selkiytyy ja potilas vapautuu syyllisyydestd. Kipuun suhtaudutaan eri tavalla ja sille voi myos
I6yty& hoito. (Vainio 2007, 31-34, 50-51).



2.2.3 Taantuminen

Kipupotilas tarvitsee apua monissa tavallisissa ja aikuisten helposti hoidettavissa tehtavissa.
Kivun aiheuttamat rajoitukset toimintakyvyssa ja taantuminen johtavat roolin muutokseen ja
itsetunnon horjumiseen. Muutoksiin ja taantumiseen voi olla potilaan ja hanen laheistensa vaikea
suhtautua. Varsinkin kun mielialat vaihtelevat ja epdonnistumiset suututtavat. Jos taantuminen
tiedostetaan, se voi helpottaa tilannetta kaikille, silla sen katsotaan silloin olevan kivun sivutuote.
Taantuminen voi kuitenkin edetd myos toimiin, mihin kipu ei sindll&an vaikuta, ja se voi myos
jaada paalle, jolloin se vaikeuttaa paranemista ja kuntoutusta. (Granstrom 2010, 41-42).

2.2.4 Stressi

Monet kipupotilaat joutuvat laskemaan voimavaransa paivittain. Henkinen ja fyysinen rasitus on
laskettava ja tekeminen ja oleminen mahdollistuvat niiden mukaan. Ranskalaisessa tutkimuksessa
on verrattu migreenipotilaita ja kontrolliryhmé&a keskenaan. Keskeiseksi tekijéksi tutkimuksessa
nousi stressi migreenikohtausten synnyssé ja toistuvuudessa. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa
selvitettiin tydstressin vaikutuksia kiputasoon. Tutkimuksessa ilmeni, etté vaikka kivun lahtétaso
ja sairauden diagnoosin vaikutukset oli suljettu pois, niin tydstressin korkeimmaksi arvioineilla
potilailla oli 6 kuukauden kuluttua my6s korkein kiputaso. Erityisesti keski-ikaiset, jotka tekevét
paljon toitd, ovat kiireisid, eivatka pida lomia kuuluvat joukkoon, joita yhdistaa Kivun ja stressin
yhdistelma. Ihmiset, jotka eldvat pitkadn stressaavassa elamantilanteessa, saattavat tottua kehon
omaan kehonlievitykseen niin, ettei se enaa riita ja kivun kokemus kasvaa. Toisaalta stressissé
tata lievitysta edistavia endorfiineja tarvitaan enemman mielialan yllapitdmiseen ja kivun
hallintaan, ja varastot tyhjenevét nopeammin. Stressi siis yllapitaa tatakin kierretta.
Stressinhallintamenetelmié ei voida liikaa korostaa kivun hoidossa. Meditaatio ja erilaiset
rentoutumistekniikat auttavat myos kipupotilasta jaksamaan paremmin. Elimisto kestaa ajoittaisia
stressireaktioita, mutta pitkittynyt stressi ja sen aiheuttama kortisolin eritys heikentaa
kognitiivista toimintakykya, kilpirauhasen toimintaa ja immuunivastetta. Visualisointi,
kuvaterapia, jooga, liikunta ja syvéhengitys ovat hyvid menetelmi& stressin vahentamisen.
(Granstrom 2010, 43-45. Vad 2010, 159).

3. lhmisen tarina: Sairaus taynna merkityksia

Kaikkiin sairauksiin sisaltyy merkityksid, koska niihin liittyy vaikutuksia ja seuraamuksia
tunnetasolla. Jokaisella ihmiselld on oma tarinansa kerrottavanaan. Jos on aikaa kuunnella ja
halua kuulla ihmisen tarina, voivat myos syyt kivun ja sairauden takana avautua. Haasteena tai
jopa esteend ihmisen nakemiselle kokonaisuutena on oma lansimainen tapamme ajatella ja
pilkkoa ihminen osiin, ja néin erottaa hanet eldmén tarinastaan tekemall& hénesta potilas, jolla on
tietty sairaus. (Broom 2007, 37).

L&&kari, psykoterapeutti Brian Broom esittda kirjassaan Sairaus tdynna merkityksia
lahtokohdakseen potilaan tarinan, josta nousee esiin erilaisia malleja, joita seuraamalla l&é&kari tai
terapeutti voi paasta sairauden ja kivun taakse, niiden alkulahteille. Hanen mukaansa la&karilla
saattaa my0s olla ennakkokaésitys potilaan tilanteesta, joka voi vieda eteenpdin syiden
selvittelyssa. Esimerkiksi keskusteluissa nivelreumapotilaiden kanssa Broom oli huomannut



riippuvuuteen ja itsenaistymiseen liittyvia ratkaisemattomia ristiriitoja, ja hén epéilee etta
sairauden puhkeamisessa heijastuu taman dynamiikan tarkea asema.® (Broom 2007, 19-23).

Voimmeko kuitenkaan olettaa, ettd kaikkien fysiologisten sairauksien taustalla vaikuttavat
emotionaaliset ja psyykkiset, jopa hengelliset tekijat? Broomin vastaus on, ettd oma
subjektiivinen tarinamme tunkeutuu myds sairauksiimme. Hanen mukaansa ihminen on ehyt ja
holistinen kokonaisuus eika sairautta voi erottaa tastd kokonaisuudesta. Ty0ssaéan laakérina ja
psykoterapeuttina hénelld on mahdollisuus néhda mielen ja kehon yhteys, ja han puhuukin
merkityssairauksistal®. Fyysisesti sairailla ihmisilla on jokaisella tarina, joka sopii yhteen heidan
sairautensa kanssa. Tdma ei kuitenkaan koske pelkéstdén psykosomaattisia sairauksia vaan myos
niité, joissa ei osata huomioida mieleen liittyvia tekijoita.!* Kokonaisvaltainen nakemys
ihmisestd ja potilaasta sallii sen, ett4 persoonamme seké& objektiiviset, ettd subjektiiviset puolet
ovat lasna samaan aikaan ja samassa paikassa. Ihminen ei olekaan jakautunut, vaan kokonainen.
(Broom 2007, 23-24, 29).

Merkityssairaudet haastavat meitd pohtimaan myos kasitteellisten luokkien vélisia suhteita.

Mieli, keho, merkitys, kokemus ja kieli ovat yhteenkuuluvia, vastavuoroisia ja toisiaan tukevia.
Niit4 voidaan tarkastella myos erikseen, mutta vain yhdessd ne muodostavat ihmisen tarinan.
Merkityssairaudet myos nayttavét sairauden fyysisen ja kokemuksellisen ulottuvuuden
yhteenkuuluvuuden. Jokaisella ihmiselld on oma rakennemallinsa, johon tuodaan materiaa seka
sisaltd ettd ulkoa pain. Osa materiasta horjuttaa rakennemalleja, niin ettéd lopulta ihminen voi
luhistua ja sairastua. Rakennemalli voidaan myds tervehdyttaa korjaamalla vauriot. (Broom 2007,
31-35).

Sairaus, jonka taustalla on merkityksia aiheuttaa ihmisissé erilaisia reaktioita. Yleensa ihmiset
suhtautuvat sairauteen kuitenkin melko ennalta arvattavasti. La&nsimainen kulttuurimme vaikuttaa
my0os tapaamme reagoida sairauteen. Monet laékarit suhtautuvat sairauteen fysikaalisena ilmiona.
He katsovat sairauksien olevan biologista alkuperad, ja etta laaketieteessé tulee keskittya
ihmiskehoon ja sen hoitamiseen. Néin kuitenkin unohtuu ihmisen sielu, hanen perheensa ja
sosiaalinen yhteisonsa. Ihminen on subjektiivinen ja se vaikuttaa myo6s hoitotuloksiin.
Terveydenhuollon kannalta yhté tarkeda kuin kehollisuus on potilaan ihmissuhteet ja
hoitosuhteet. Myds se on olennaista, miten ihminen kokee merkityksen. Haluaako hén ottaa sen
todesta ja nahda sen, vai kieltaa sen. Potilas itse saattaa ndhda syy-yhteyden ja merkityksen,
mutta ei uskalla puhua siité hoitavalle laakérille, koska ei tiedd, miten ladkari suhtautuu
kuulemaansa ja sen jalkeen potilaaseen. Moni potilas pelkaa leimautuvansa psyykkisesti
sairaaksi, jonka jalkeen ei endd saakaan samaa hoitoa kuin saisi, jos olisi kyse fyysisesta
sairaudesta. Miksi psyykkisiin sairauksiin liittyy niin paljon hapeda? Miksi ladketieteessa on
stigmatisoitu psyyken ja sielun sairaudet/ hairiét/ kivut, niin ettd seka potilas etta la&kari
pelkéévét ottaa asian puheeksi? Miksi se tarkoittaa automaattisesti ihmisen huonoutta, jos mielen
vasymisen vuoksi myds ruumis sairastuu? Milloin ihminen lakkasi olemasta kokonaisuus
l&&ketieteessa vai onko se ollut niin aina? Olemme kuitenkin antaneet laéketieteellisen
nakokulman nousta hallitsevaksi kaikkialla lansimaailmassa. Fysikaalisuus ja tieteellisyys ovat
tata pdivag, ja ladkarit ovat sairauden teknologeja (Broom 2007, 37-42).

® Broom viittaa Joyce McDougallin kirjaan Kehon teatterit, 1989.

10 Kun Broom puhuu sairaudesta taynna merkityksia, han viittaa sellaisiin merkityksiin, jotka altistavat potilaan jo
ennakolta sairaudelle. Broomin mukaan ndma merkitykset myotavaikuttavat taudin puhkeamiseen ja usein myds
pitkittavét sitd. (Broom 2007, s.37).

11 Broom nostaa esiin psoriasista sairastavan naisen, jonka iho-oireilla oli yhteys hanen laheisiin ihmissuhteisiinsa ja
rajojen rakentamiseen. Broom viittaa tekstissd Chiozzaan (Hidden Affects in Somatic disorders, 1998), jonka mukaan
iho on myds suojamuuri ja kontaktipinta, joka valittdd kosketuksen. ITho on meidén kehollinen rajamme, joka on sisdisen
maailmamme ja ulkoisen maailmamme vélilla. (Broom 2007, 25-27).
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Jos oletamme, etté sairauden merkitykset syntyvat mielen alueella, niin miten saamme ne
purettua? Broom vastaa tahén, ettd kuuntelemalla potilasta. Kuuntelemalla potilaan tarinaa, siihen
liittyvaa tietoa, kaytettya kieltd ja fyysisia oireita voi saada selville sairauden merkityksen. Usein
fyysiset oireet ja kaytetyt sanat sopivat yhteen. Kun haluaa nahda potilaan mahdollisimman
tarkasti, kannattaa Broomin mukaan keskittya ihmissuhteisiin. Han on myds tehnyt alustavan
luokittelun ja sen kolme péadkategoriaa ovat: 1.) Fyysiset héiri6t, joihin liittyy ilmeistd metaforista
tai symbolista merkitysté eli somaattinen metafora, 2.) Fyysinen héirio ja siihen selvasti liittyva
merkitys, joka ei kuitenkaan ole metaforinen eikd symbolinen, 3.) Fyysinen hairid, jonka
puhkeaminen ilmeisesti liittyy merkittaviin emotionaalisiin tekijoihin tai elamantapahtumiin.
Néiden kategorioiden avulla Broom arvioi uudet potilaansa. Broom painottaa, ettd eksakti tiede
edellyttdd sen huomioon ottamista, ettd merkitysten, kielen, olosuhteiden ja fyysisen sairauden
yhdenmukaisuus voi olla sattumaa, mutta omassa tydsséan han haluaa nahda yhteyden ihmisen
tarinan ja sairauden valilla. (Broom 2007, 113-125).

3.1 Kivun merkitys

Ladketieteen tohtori ja anestesiologian erikoislaakari, Anneli Vainio pohtii, miksi kivunhoidon
tulokset ovat niin erilaiset syépapotilailla kuin kroonisilla kipupotilailla. Syépéakipu saadaan
useimmiten hallintaan, mutta kroonista kipua ei. Syopékipua Vainio kuvaa valikoimattomana
Kipuna, Kivut eivét liity potilaan elaméanhistoriaan, psyykkiseen rakenteeseen tai sosiaaliseen
tilanteeseen, vaan kivut tulevat ennemmin tai myohemmin kaikille sydpdpotilaille. Krooninen
Kipu taas kehittyy vain muutamille potilaille vamman, sairauden tai leikkauksen jélkeen. Vain
osa potilaista jaa kipu kierteeseen, mutta emme tiedd, miksi. EIl&mantilanne sydpakivussa ja
kroonisessa kivussa on erilainen. Syopéaan sairastuminen aiheuttaa usein eksistentiaalisen kriisin,
ihminen joutuu jarjestam&én sisdisen elaménsa uudelleen, silla diagnoosi pudottaa ja pysayttas,
mikaéan ei ole kuin ennen. Taistelu toivon ja epatoivon valilla pitaa ihmisen elavana, moni
syopapotilas oppii elamaan rohkeammin. Ihminen tyostaé vakavaa sairauttaan useilla eri tasoilla,
ja sairaus heijastuu ihmissuhteisiin ja ympéristoon. Eheytyminen ei aina kuitenkaan ole
mahdollista, sill& aikaa voi olla liian vahan, tehtdvaa liian paljon tai ihminen itse on liian
eksyksissé itseltadn. Thmisen mieltd painavat mieltd selvittamattomat asiat ja ne aiheuttavat kipua
ja tuskaisuutta, mita ei ladkkeilla onnistuta aina hallitsemaan. Sy0papotilaat, joilla asiat ovat
kesken, muistuttavat tilanteessaan Vainion mukaan kroonista kipupotilasta. (Vainio 2007, 45-48).

Kirurgi ja ortopedi, Antti Heikkil& ottaa esiin kivun tarkoituksen ihmisen eldmassa siita
nakokulmasta, ettd kipu ja kérsimys voivat olla elaméntapa, josta on vaikea luopua. Kivussa ja
ahdistuksessa on turvallista elda ja ne antavat mahdollisuuden vastuun valttamiseen.
Ké&rsimyksesta on voinut tulla myos tapa hallita ympéristod. Jotta ihminen voi kasvaa ulos
karsimyksestd, tarvitaan aikaa ja usein ulkopuolista apua, esimerkiksi terapiaa. Paraneminen
merkitsee vastuunottoa ja kykya muutokseen, kykyé hyvaksya paha ja vajavaisuus omassa
itsessamme.*? Oman lisansa kipukokemukseen saattaa myos tuoda kristillinen perinne. Kérsimys
on joskus saanut 4&rimmaéisia muotoja, kun ihmiset ovat Jumalan armoa etsiessadn kiduttaneet
itseddn. Keinotekoinen ja itseaiheutettu kérsimys ei kuitenkaan ole osa uskonnollisia tekstejé tai
hengellista perinnettdmme, eika karsimyksessa sinansé ole mitdén pyhaa tai ylevaa eiké se tuo
kenellek&an ihmiselle kirkastettua kruunua. (Heikkila 2000, 96-98).

Deb Shapiro on opettanut keho-mieli- terapiaa ja kirjoittanut aiheesta useita Kirjoja. Han kehottaa
ihmistd kuuntelemaan kehoaan ja olemaan karsivéllinen. Keho puhuu omalla ajallaan ja jokainen
oivallus voi vieda meidat lahemmas ongelmaa, mutta samalla oireemme saattavat vaihdella. Kipu

12 Sisdinen konflikti yllapitaa myos karsimysta. (Heikkila 2009, 18).
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saattaakin siirtya eri kohtaan. Kehomme muuttuu. Kun tulemme tietoisiksi itsestamme, ja
vapaudumme Kielletyista ajatuksista ja tunteista, huomiotta jaaneisté asioista, joita olemme
tukahduttaneet, kehomme ei valttamatta kulje samaa tahtia mielemme kanssa. Kehomme muuttuu
hitaammin ja muistaa kauemmin. Kehon kuuntelu ja kehosta tietoiseksi tuleminen auttaa meité
my6s huomaamaan, millaista apua me tarvitsemme, esimerkiksi psykoterapiaa,
syvakudoshierontaa, leikkausta tai ladkehoitoa. Jokainen oire on kehomme tapa kommunikoida.
Kun kiinnitimme huomion yhteen tulleisiin oireisiin ja olosuhteisiin, voimme kuulla mité
kehomme sanoo.® Jos ymmarrat, mité asiaa oire edustaa, voit 10yt4a alkuperaisen syyn. Sairaus
antaa meille tilaisuuden tarkastella omaa kayttaytymista ja elamankuvioita, todellisia
tunteitamme ja mité niilla haluamme tehda. Oireiden merkityksen ymmartdminen on vasta alku.
Sen jalkeen on sitouduttava vanhasta vapautumiseen ja uuden avaamiseen. Ihmisen taytyy todella
haluta tervehtya, eheytya.* Keho yrittda eheytya, parantua, mutta se kohtaa esteen meissa, jos
kaiken taustalla piddmme kiinni sairautemme motiiveista. Sitoutuminen omaan parantumiseen
voi antaa meille tarvittavan rohkeuden muuttua. (Shapiro 2009, 90-96).

3.2 Yhden Kkipupotilaan tarina

Carina (s. 1975) on arkkitehti, joka rakastaa piirtdmista. Carinalla on todettu selkérangan kolmen
alimman nikaman valeissa rappeumat. Liséksi hanelld on oikeassa jalassa hermovaurio, jonka
syyté ei tunneta. Oikean kaden hallinta on vaikeaa ja hienomotoriikka on huonontunut. Carinalla
on vaikeuksia hahmottaa omaa kehoaan. Oikea puoli kehosta on edelleen kadoksissa, se havisi
pikkuhiljaa jalan hermovaurion pahentuessa. Hanet luetaan sairaanhoidossa CRPS-potilaaksi eli
hanella on kipuoireyhtyma. llman hermostostimulaattoria® han olisi vuodepotilas. Carina kuvaa
kipujaan seuraavasti: ”Kivun kanssa olen aina yksin. Se on kuin kési olisi kynttilédn pailla tai
avohaava, johon pistetadn nuppineulalla. En ole edes tdss& maailmassa, en pysty puhumaan,
uikutan vaan. Kipua ei voi hallita. Kovassa kivussa tajunta hdilyy. Ensin oksettaa, sitten ei nae
kunnolla ja kaikki on sumuista.” Tall4 hetkella Carinan kipu on 7 (0-10- asteikolla). Kovempia
la&kkeita Carina haluaa ottaa vain sairaalassa, niinpa hén yrittaa selviytyé kotona aina
mahdollisimman pitk&an. Aina se ei onnistu ja silloin hénet haetaan ambulanssilla kotoa. Carina
kokee, ettd hanen kipujensa olemassaoloa ei ole epéilty, joskus joku yksittainen hoitohenkild on
saattanut epailla, etta han liioittelee.

Carina kertoo, ettd hanen selkansé on ollut kankea jo lapsuudessa, eteenpéin kumartuminen on
tuntunut inhottavalta. Liséksi alaseldssa on ollut ndhtavissé skolioosia ja lavat ovat eri kohdilla.
Jostain syysta selén virheasentoja ei ole kuitenkaan lapsuudessa tai nuoruudessa korjattu. Carina
on aina ollut pitempi muita ja kokenut itsenséd kdmpeloksi ja isoksi. Koululiikunnasta hén ei ole
koskaan nauttinut. Jumppaa han on kuitenkin harrastanut alle kouluikéisesta. Carina kokee, etté

13 Sana symptom (oire) tarkoittaa yhteen tulemista.(Shapiro 2009, 96).

14 Tassd on mielestani jotain samaa kuin Jeesuksen tavassa kohdata ihmisia. Kun Jeesus paransi sairaita, sité voi katsoa
ihmisen kokonaisvaltaisen eheytymisen kannalta. Ei vain oireiden poistumisena, vaan syvempana yhteytena itseen,
toisiin ja Jumalaan. Kreikan kielen sana 'therapeuoo’ (parantaa; palvella), ei rajoitu yksinomaan ruumiilliseen
parantumiseen, vaan se pitaa sisalldan parantumisen kaikilla ihmisyyden osa-alueilla. Jeesus oli siis kokonaisvaltainen eli
holistinen parantaja. Han paransi niin ruumiin, sielun kuin hengenkin.

15 Selkaytimen stimulaatiossa elektrodit asetetaan epiduraalitilaan kivun maaraamalle selkdydintasolle. Itse stimulaattori
on sydédmen tahdistinta muistuttava ihon alle implantoitava laite. Tarkkaa vaikutusmekanismia ei tunneta, mutta
stimulaation arvellaan vaikuttavan porttikontrolliteorian mukaan ja vaikuttavan myds valitt4jdaineiden vapautumiseen
keskushermostossa. Hoidon edellytyksiné ovat tietyn dareishermon tai hermojuuren alueella sijaitseva muista
hoitoyrityksista huolimatta vaikea neuropaattinen Kipu, potilaan hyva yhteistyokyky ja hoitomotivaatio. Ennen pysyvén
laitteiston asentamista tehdadn koestimulaatio ulkoisella stimulaattorilla. (http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/
suositus?id=nix00086)
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ihmissuhteet ja sosiaaliset tilanteet ovat olleet hanelle haastavia. Han epéilee tdman johtuneen
ADHD:sta, diagnoosin hén on saanut vasta askettéin. Parikymppisend Carina tapasi ensimmaisen
puolisonsa Pentin. Carina koki, ettd Pentti hyvaksyi hénet taysin ja molemmat saivat olla
omanlaisiaan.

Ensimmaisen kerran Carinan selkd on rontgenkuvattu Kipujen vuoksi v. 2000 YTHS Qulussa.
Kuvissa nakyi jotain, mutta kivulle ei 16ytynyt selvédé syyta. Carina sai sarkyladkkeet, joiden
avulla han selvisi pahimmista kivuista. Koska ladketieteellista syyta kivulle ei ollut, Carina
opetteli unohtamaan kivut ja hallitsemaan kipua. Lopulta hanesté tuli niin hyvé kontrolloimaan
Kipuaan, ettd han ei endé osannut kuunnella sita ja esimerkiksi levata. Kivuista huolimatta Carina
on selvinnyt kahdesta raskausajasta ja synnytyksestd. Ensimmaisen raskauden jélkeen v. 2004,
kivusta tuli invalidisoiva. Carina kantoi lasta paljon, kivuista huolimatta han nosti lapsen syliin
aina lapsen tarpeen mukaan. Avuksi Kipuihin tulivat vydhyketerapia, lymfahieronta ja
jasenkorjaus.

V. 2007 Carina erosi Pentistd 11 yhteisen vuoden jalkeen. Syva ystavyys puolisoon ei riittanyt,
silla Carina koki kotielaman raskaana anopin jatkuvan arvostelun ja puolison
osallistumattomuuden vuoksi. Vastuu kotitoisté, lapsesta ja koirasta jai tyon liséksi taysin
Carinalle ja keskusteluista huolimatta puolisot eivét kyenneet ratkaisemaan tilannetta. Carina
kuvasi aikaa ennen eroa seuraavasti: ”En saanut hengitettyé, elimé oli kaaosta.” Lopulta Carina
muutti lapsen kanssa kaupunkiin ldhemmés tyopaikkaa. Vaikka ero ei ollut helppo ex-puolisot
ovat sdilyttdneet hyvét vélit toisiinsa ja molemmilla on sailynyt mahdollisuus vanhemmuuteen.
Puoli vuotta eron jalkeen Carina tapasi nykyisen puolisonsa Heikin. Kesélla 2008 he menivét
kihloihin ja muuttivat yhteen. Naimisiin Carina ja Heikki menivét elokuussa 2009 ja yhteinen
lapsi syntyi vuoden péésté. Selén ja erityisesti lantioseudun kivut kovenivat raskauden aikana.
Carinan kipuja pidettiin liitoskipuina, mutta ne jatkuivat synnytyksen jélkeen.

Carina on ollut raskauksien jalkeen aktiivinen omien Kipujensa hoidossa. Niistd oppineena hén on
kerdnnyt tietoa, harjoitellut reagoimaan kipuun ja hallitsemaan hengitystaan seka kaynyt 2
kuntouttavaa lahijaksoa. H&n on myds opetellut keskivartalon lihasten hallintaa, asennon
muokkausta ja ryhtinsa parantamista. V. 2013 Carina sai ensin uuden mittatilaustyona
valmistetun ty6tuolin ja melko pian myo6s s&hkolld nostettavan poydan. Nama eivét kuitenkaan
ratkaisseet kipuongelmia ja han oli toista poissa jatkuvia 2-viikkoisia jaksoja selén takia.
Yhteensa han oli poissa pari kuukautta.

Iso osa kipuongelmaa on se, ettd Carina on aina ollut tydsséan viihtyva, ja seldlle sopimattomat
tydasennot ovat pahentaneet selkarangan rappeutumia. Han on aina ollut myds aktiivinen
tydeldaman ulkopuolella, han innostuu helposti ja hdnen on ollut vaikea sanoa ei. Kevaéllad 2015
Carina lahti myos ehdolle vaaleihin. Kivut tuntuivat ja tiettyja asentoja ja liikkeita piti valttaa,
mutta Carina ajatteli tilanteen olevan hallinnassa, koska kipu ei ollut vield invalidisoiva. Hén ei
mennyt vaaleissa lapi ja jatkoi tydssaan arkkitehtind. Syksylla 2015 hanet kuitenkin kuljetettiin
ambulanssilla sairaalaan kipujen vuoksi ja hdnesta tuli sénkypotilas. Han ei ole voinut palata
tydeldmaan, vaikka sitd on yritetty. Tyoasentoja ei saada sopiviksi ja jaksaminen ei talla hetkella
riitd. S&nkypotilas Carina ei kuitenkaan taysin enaa ole.

Pohdimme Carinan kanssa, olisiko hénen elamassaan néhtavilla elaman vaiheiden ja valintojen
yhteys kipuun. Emme sivuuttaneet sit4, ettd selkdrangan heikkous on ollut olemassa lapsuudesta
ldhtien. Carina itse kokee, ettd hanen olisi pitanyt kuunnella kipuaan, mutta kun sille ei alussa
I6ytynyt syytd, han koki, ettd kipua tulee kontrolloida ja elaman jatkua niin kuin ennenkin.
Huomasimme tdman tarpeen hallita eldmaa, pystya itse tekemaén ja olemaan aktiivinen. Carina
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myo6ntdé olevansa perfektionisti, jonka on vaikea pyytaa apua. Jos hén ei itse pysty jotain
tekemadn, han ei myoskaan vaadi sitd muilta. Han ei pyydé ketédan passaamaan itsedan. Han
kuitenkin ymmartaé, ettd hanella on oikeus pyytéé ja saada apua. Kipujen myota han on opetellut
hyvaksymaan sen, etté kaikkea ei pysty endé tekemaan. Carinalla kdy avustaja kotona. Carina
kertoo, ettd avun saaminen on ollut helppoa, kun sitd on vihdoin pyytanyt. Valilla Carina on
pettynyt itseensé: ”Yritdn aloittaa, mutten voikaan lopettaa. Unohdan, ettd en jaksa kivun vuoksi.
Kuitenkin pystyn jo sanomaan, etta en voi tehda niin paljon kuin haluaisin. Mietin, miksi en
aiemmin kuunnellut kipua? Jos kipua ei olisi, elamani olisi aktiivisempaa kaikin osin.”

Carina on asettanut tavoitteeksi tyon aloittamisen syyskuussa 2019. Kun tavoite asetettiin, se
tuntui kaukaiselta ja jopa mahdolliselta. Han kavi fysioterapiassa ja allasterapiassa. Nyt han ei
enda tiedd, onko tavoite mahdollinen, sill& h&n voisi tehda tyotaan vain 15 min kerrallaan eika
tydn tuominen Kkotiin ole mahdollista. Carina ei kdy yksiloterapiassa, mutta han on joskus jutellut
sairaalalla psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, ja joskus me tapaamme ja juttelemme, vietdmme
myaos ehtoollista yhdessa. Pariterapiassa Carina kdy Heikin kanssa saannéllisesti. Parisuhde ja
perhe ovat Carinalle kaikki kaikessa. Carina miettii, etta hanen itisi pettyisi, jos Carina ei enda
voisi palata tyoelamaan. Aidin kanssa on ollut vaikea l6ytaa aikuista suhdetta. Aiti ihmettelee,
etta Carina nukkuu ja lepaa paljon, ettd han on niin vasynyt. Tosin idn myo6té diti on myds
joutunut huomaamaan oman kehonsa heikentyvan. Aitikaan ei jaksa samalla tavalla kuin
aiemmin. Siivoaminen on ollut didille kunnia asia. Carina totesikin, ettd monille ihmisille se
siivous, mita lapsuuden kodissa viikkosiivoukseksi kutsuttiin, on juhlapyhésiivous. Hanen isansa
suhtautuu kipuihin eri tavalla. 1s& on itkenyt tyttarensa kipuja, ja ollut myds hyvin huolissaan.
Carina kertoo, etta isd ymmartéisi, jos han ei enaa palaisi tydelaméan. Carinan vanhemmat ovat
eronneet 1995.

Pohdimme yhdessé tulevaisuutta. Carina ajattelee, ettd elamé jatkuu néissa kivuissa. Han toivoo,
ettd Kipu vahenee, ja ettd han voi palata tydhon. Nyt han elda hetkessa, elaa tata paivaa. Tanaéan
on néin ja huomisesta ei voi tietdd. Carina miettii, ettd kipuun auttaa viel& lepo, seléalla
makaaminen, kylma eri muodoissaan, uutta oli kylmavesialtaan tuoma Kivuton tila, lisaksi
infrapunasauna helpottaa oloa. Han on oppinut ennakoimaan ja maksimoimaan voimat, se auttaa
jaksamaan sen, mita pitaa jaksaa. Jaksamista yllapitavat myds lapset, puoliso, perhe, ystavat, koti
ja eldimet, usko, “uskon, ettd kaikki jérjestyy, minulla on paljon hyvéi, olen kiitollinen”.

Ymmarrén, ettd meidén pit4é tavata vield useamman kerran, jotta voimme selvittadd, onko Carinan
Kipusairaus merkityssairaus, ja onko kivun alkamisen ajankohta merkittava. Mita kipu viestii
juuri Carinalle? Ensimmainen merkittdva kipu osuu eldmén vaiheeseen, missa Carina on
muuttanut opiskelemaan toiselle paikkakunnalle. Mietin, ettd Carinan itseltdan vaativa luonne on
vaikuttanut kivun pahenemiseen jo opiskeluaikana. Ehk& hé&n on istunut pitkaan ja tehnyt
koulutehtdvia ja lukenut ahkerasti. Carina ei suostunut tai ollut valmis hidastamaan viela v. 2000,
vaikka rontgenkuvissa nékyi jotain. Han olisi tarvinnut tukea hoitohenkilokunnalta ja
ymparistoltaan, ettd olisi oppinut hoitamaan itsedan ja kuuntelemaan kipuaan. Nyt Kipu
sivuutettiin 1adkkeill ja Carinan luonne edesauttoi kivun kontrolloinnissa. Tamé ei kuitenkaan
tarkoita, ettd kipu olisi kadonnut tai parantunut, Carina vain oppi sietdmaan sitd. Carinan tarina
on aika tyypillinen Kipupotilaan tarina siing, ettd kivun syyhyn ei kiinnitetty huomiota ennen kuin
siitd tuli invalidisoiva ja hdn menetti tyokykynsé. Carina on kuitenkin saanut tukea perheeltéén ja
hoitohenkilokunnalta kipusairauden edetessa, ja han on hyvéksynyt kivun osana eldaméaansa.
Nama tekijat yllapitdvat mielenterveyttd ja auttavat jaksamaan.

14



4. Miten kipua voidaan hoitaa - oikeus hyvaan hoitoon, hoitosuhteeseen ja
moniammatilliseen yhteistyéhon

Monet pitkaaikaiset kivut voidaan ladketieteessa selittdd. On kuitenkin olemassa selittaméatonta
Kipua, joka aiheuttaa vield enemman kérsimysté kuin selitettavissa oleva Kipu. Kivusta karsivan
ihmisen kannalta katsottuna tallainen selittdmaton kipu tuntuu epdoikeudenmukaiselta ja johtaa
usein syiden ja syyllisten etsintdan. Kipuun liittyvia fyysisia ja psyykkisia ilmi6ité pyritaan
ymmartdmaan tutkimusten avulla. On suuri tarve 16ytaa hoitokeinoja lievittdmé&an kivun haittoja
ja karsimysta. Paljon on viela sellaista, mité ei ymmarretd. Jotkut tutkijat ovat todenneet, ettéa
Kipuaistimus tuskin on yhden mekanismin varassa, vaan ettd se on varmistettu rinnakkaisilla
prosesseilla. On siis vaikea |0ytaa yhta laéketta tai hoitoa, joka vaikuttaisi koko Kipuprosessiin
ilman vaikutusta muihin toimintoihin. Tutkimustuloksista ei myoskaan aina selvia kivun yksilolle
tuottama vaiva ja karsimys, silla yksittaisten ihmisten valiset erot kipukokemuksissa ovat isot.
Naista eroista kuitenkin tiedetddn vasta vahan. Tutkimukset auttavat hoitosuositusten
laatimisessa. Hoitosuositus ei kuitenkaan sisalla ammatti-ihmisten vuosien tyokokemuksesta
saatua tietoa. Kaikkea ei voida kuitenkaan tutkia tai edes tutkimalla ymmaértaa, ja paljon jaa
tarvetta ja tilaa Kipupotilaan ja hoitohenkildkunnan omakohtaiselle perehtymiselle. Huomioon
pitad myos ottaa ihmisen yksilollinen tilanne ja sisdinen maailma. Yhdessa kipupotilas ja hanté
hoitavat voivat |0ytaé sopivan hoidon myds hoitosuositusten ulkopuolelta. Kipua voidaan hoitaa
la&kkeilld tai 1adkkeettomasti. Ladkkeettomia hoitomuotoja ovat fysikaaliset ja psykologiset
hoidot.*® (Granstrém 2010, 11-16).

Kivun hoidossa kaytettavia laakkeitéd on eritelty kivun voimakkuuden mukaan seuraavasti:

Voimakas kipu

Kohtalainen Kipu
Lieva obioidi Voimakas opioidi
5 o leva opioidi _ N
Lieva kipu . morfiini
P - tramadoli - oksikodoni
- kodeiini - hydromorfoni
Keskivah ioidi - metadoni
L skivahva opioidi _fentanyvli
Non-opioidi - buprenorfiini v
(NSAID, AN ioidi
parasetamoli) + Non-opioidi * Non-opioidi
1 2 3
Tukiliikkeet - Prednisoloni - Venlafaksiini
- Haloperidoli - Karbamatsepiini, okskarbatsepiini
- Amitriptyliini - Gabapentiini, pregabaliini
- Nortriptyliini - Ulostusladkkeet, pahoinvointilddkkeet ym.

(Kuutila & Yrjola 2014, 20).

Kivun hoidossa tulee arvioida kipupotilaan psykososiaalinen tila, potilaan mieliala, henkiset
selviytymistaidot, perheen tuki, mahdolliset ahdistuksen, masennuksen tai unihairididen oireet
seké potilaan odotukset kivunhoidolta. (Kuutila & Yrjola 2014, 7).

Vaikeissa kroonisissa kivuissa parhaat tulokset saavutetaan nimenomaan monialaisella ja
moniammatillisella yhteisty6ll&. Sielunhoitaja voi toimia osana moniammatillista yhteisty6ta
my0s kipupotilaiden kohdalla. Voimme tarjota kuuntelevat korvat, olla vertainen
keskustelukumppani, voimme myos ottaa vastaan kivun nostattamia negatiivisia tunteita
(&rtymys, kiukku, viha) eika kipupotilaan tarvitse pelata reaktiotamme tai hyljatyksi tulemista.

16 |iitteessd 3, s. 20-21, olevassa taulukossa on koottuna laakkeettémia hoitomuotoja.
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Vaitiolovelvollisuutemme suojaa potilasta, omaisia seka henkilékuntaa. Sielunhoitaja saa olla se
taho, joka kohtaa potilaan, omaiset ja henkilokunnan ihmisend — koputtaa oveen, esittaytyy,
kutsuu jokaista nimella ja kohtelee vertaisena, ihmisend. Sielunhoitaja lahestyy hyvantahtoisesti
ilman hoitotoimenpiteité tai kirjaamista. Sielunhoitaja voi myds piipahtaa toivottamassa
”siunausta ja jaksamista pdivddn”, muistuttaa Jumalan ldsnédolosta ja siitd, ettd seurakunta ja
esirukoukset kantavat my6s huonoina pdivind. Me saamme toivoa parasta, myos epatoivon ja
kivun hetkelld. Sama koskee myds Kipupotilaan laheisié ja henkilékuntaa, sielunhoitaja ei arvota
tai muista pahalla silloinkaan, kun asia on nostattanut esiin negatiivisia tunteita ja vihaista
puhetta tai vihantunnetta. Sielunhoitaja voi kuunnella potilasta ja omaisia yksilokeskusteluissa tai
ryhmakeskusteluissa. Joskus molemminpuolinen kuuleminen syntyy siitd, etta sairaalan
ulkopuolinen ihminen istuu mukana keskustelussa ja on valmis kuulemaan kaikkia osapuolia
arvottamatta tai arvioimatta. Tulla kuulluksi ja n&hdyksi, jollain tasolla myds ymmérretyksi voi
auttaa potilasta, omaisia ja henkilékuntaa pdédsemaén eteenpain konfliktialttiissa tilanteissa.

Koska kipupotilaan hoidon laatu ei riipu sairaalasielunhoitajasta, han ei ole meihin samanlaisessa
alisteisessa asemassa kuin hoitohenkilokuntaan.!” Potilas voi siis huoletta puhua myos
epékohdista ja siitd, minkd han kokee hoidossaan vaikeana. Sama koskee potilaan laheisid, jos
heilld on huomioita hoidon laadusta, mutta eivat uskalla ottaa asiaa puheeksi hoitavan
henkilékunnan kanssa. Sielunhoitaja voi rohkaista potilasta ja omaisia keskustelemaan asiasta
hoitavan henkilokunnan kanssa tai pohtia sitd mahdollisuutta, tarvitaanko asiassa
sosiaalityontekijan tai mahdollisesti potilasasiamiehen osaamista. Myos hoitovirheen
mahdollisuudet voi potilas kayda l&pi sielunhoitajan kanssa, koska me emme ota niihin kantaa,
vaan kuuntelemme potilaan tarinaa. Jos potilaalla on paljon epéselvyyttd omasta tilanteestaan ja
hoidostaan, mutta han ei pysty yksin tai omaistensa kanssa keskustella henkil6kunnan kanssa,
voimme olla lasné keskustelussa, vaikka emme otakaan kantaa asiassa. Joskus jo se, ettd on
saanut rauhassa kéyda asiansa lapi toisen kanssa, antaa rohkeutta ottaa asia puheeksi heidan
kanssaan, joita asia koskee, esimerkiksi hoitavan henkilokunnan péaatokset tai toiminta, omaisten
lasndolo tai osallistuminen hoitoon, tai kipupotilaan ajatusten ja tuntemusten esiin tuominen.
Kun kivulle ei ole tehtdvissa mitdan, vaan se jatkuu, voimme aina tarjota hyvaksyvan katseen,
kosketuksen (esimerkiksi olkapad) ja kadesta pitamista. 8 Voimme olla lasni potilaan kivussa.
Liséksi aanelld ja kasvojen ilmeelld voimme rauhoittaa potilasta ja edistaa
kommunikaatiohalukkuutta.®

Henkil6kunnalle ja omaisille voimme tarjota keskusteluapua; tukea erityisesti kipupotilaan
vaikeiden tunteiden kohtaamisessa. Lisaksi henkilékunnalle voimme olla tukena myds
tyonohjaajina. Henkilokunnan tukeminen tydssééan on tarkea sielunhoidollinen tehtava.
Sielunhoitaja saa muistuttaa heité siita, ettd he ovat ihmisia, ja ettd potilas on ihminen. Tdma on
aarimmadisen tarkeda silloin, kun potilas on turhautunut omaan tilanteeseensa ja ilmaisee vahvasti
tyytymaéttdmyyttaan tai jos on tapahtunut virhe hoitoketjussa. Sairaalassa tehtava ty6 on ihmisten
tekeméa tyoté ihmisille, kukaan ei ole virheeton tai erehtymaton. Armo ja anteeksiantamus ovat

7 Tietynlainen auktoriteettiasetelma on kuitenkin olemassa ja se tulee ottaa huomioon kohtaamisessa ja sen arvioinnissa.
18 Oikean tyyppinen kosketus saa aikaan rauhoittumisen ja tiettyja aineita kuten oksitosiinia, vapautuu kehossamme.
Kosketuksella on havaittu olevan suotuisia vaikutuksia lapsen kasvulle ja kehitykselle, myds Kipu lievittyy. Oksitosiinin
on huomattu myds edistavan haavojen paranemista. lhon kautta saatavat tuntoaistimukset eivat kuitenkaan ole ainoita,
joissa oksitosiini on mukana. Myds haju-, maku-, kuulo-, ja nkoaisti voivat vaikuttaa fysiologisiin reaktioihimme.
Ystavallinen kosketus, noin 40 silitystd minuutissa on osoittanut, ett4 eldinten verenpaine laskee, kivunsietokyky paranee,
stressihormonien taso laskee, h&nnén [&mpéotila laskee, poikasten ja aikuisten eldinten kasvu lisddntyy, ja sosiaalinen
vuorovaikutus lisdantyy. Namé vaikutukset vastaavat oksitosiinin vaikutuksia. Rauhoittumisreaktio voidaan eldimilla
saada aikaan my6s hajun avulla. Mahdollisesti muutkin miellyttavat aistikokemukset voivat stimuloida
rauhoittumisjarjestelmaa. (Uvnas Moberg 2007, 92, 117-118, 121).

19 (Uvnas Moberg 2007, 120).
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esillda myds ndissa vaikeissa keskusteluissa, jotka késittelevét hoitohenkilékunnan osaamista ja
ammattitaitoa, epdonnistumisia ja hoitovirheitd. Ndin tapahtui, miten kuljemme téstd eteenpdin.

Sielunhoitajan erityiseen ammattitaitoon kuuluvat teologiset ja eksistentiaaliset kysymykset. Han
Voi erityisesti auttaa kdrsimyksen, syyllisyyden ja hdpeén eri prosesseissa ja kysymyksissé:
’kenen syy, oma syy, en voi tehdd mitaan, en jaksa tehdd mitdan, en jaksa tukea, en jaksa tavata,
olen hyodyton, en halua olla téllainen.” My®s silloin, kun sielunhoitaja nikee, ettd tarvitaan
terapiaa, han voi auttaa kipupotilasta ja omaisia eteenpdin seuraavalle auttajalle. Lis&ksi
sairaalapastorilla on aina mukanaan kolmas ulottuvuus eli Jumala, ihmista voi hoitaa rukouksella,
sanalla ja sakramentilla. Jumala on olemassa aina ja kaikkialla, ja me voimme muistuttaa Hanen
hoitavasta ldsndolostaan myos kivun ja sairauden keskelld. Ihmisen ei tarvitse jaada kiinni
karsimykseensd, koska Kristus on karsinyt puolestamme ja omalla k&rsimyksellain vapauttanut

meidat elamaan.

Liite 1.

Kipukokemusta vahvistavia tekijoita

Kipukokemusta lievittavia tekijoita

Synnynnainen kipuherkkyys

Synnynndisesti voimakas kivun
vaimennusmekanismi

Kivun aiheuttavan sairauden luonne

Kivun kannalta vaikea elaménymparisto

Tukeva ja auttava elaménympaéristo

Samanaikainen masennus

Hyvé mielenterveyden tila

Samanaikaiset muut sairaudet

Hyvéa muu terveydentila

Huono yleiskunto

Hyva yleiskunto

Toimintakyvyn rajoittuminen

Toimintakyvyn séilyminen mahdollisimman
hyvana

Katastrofointi ja ajatusten keskittyminen
kipuun

Huomion suuntaaminen pois Kivusta, toimelias ja
toiveikas ote

Taipumus kokea kiputuntemus
voittopuolisesti kdrsimyksena

Hyvé kyky erottaa Kipu ja karsimys

(Granstrom 2010, 50).
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Liite 2.

Mekanismi

Aiheuttaja

Huomioitavaa

Esimerkkeja

Nosiseptiivinen
eli

kudosvauriosta
aiheutuva kipu

* Viskeraalinen eli
sisdelimisté syntyva
Kipu

» Somaattinen eli
iholla, lihaksissa,
luustossa syntyvéa
kipu

* Viskeraalinen kipu on
yleensa huonosti paikan-
nettavissa, silla se syntyy
usein kudoksen venymi-
sesta tai tulehtumisesta,
vaurioitunut tai vaurioi-
tumisen vaarassa oleva
elin el itsessdan tunne
Kipua

* Sarkeva, terdvé, sykki-
va, paine, jaykkyys

* Viskeraalinen: oikean
olkap&an kipu maksametas-
taasien aiheuttamasta pal-
leadrsytyksesta

» Somaattinen:
niveltulehdukset, kasvai-
met, tai iskemia sydanin-
farktissa

Neuropaattinen
eli hermokipu

* Syyné on vaurio tai
tauti somatosensori-
sessa jarjestelméssa

« Pistdvad, viiltdvaai tai
polttavaa

« Usein akillisina
kipukohtauksina

* Polttava, kihelmoiva,
murskaava, pistava,
sahkoisku

* Postherpeettinen
neuralgia, tyngan aavesar-
Ky, hermopinne, postope-
ratiivinen Kipu, trauma,
kasvaimen painaessa
hermoa

Idiopaattinen

* Kivun aiheuttaja ei
ole kudos- tai
hermovaurio; kivulle
ei [6ydy somaattista
syyta, joka selittaisi
oireet.

* Usein yhteydessi
masennukseen seka kivun
kroonistumiseen

Nivelrikko

* Nivelruston
kulumista

*Nivelrustossa ei ole
hermopaatteita, joten
se ei itsessaan tunne

Kipua.

* Nivelrikon kipu
syntyy nivelen
muiden osien, kuten
nivelkalvon, luun,
lihasten, seka
nivelsiteiden
hermopdaétteiden
arsytyksesta

Eldmantapamuutokset,
painon pudotus, liike- ja
liikuntaharjoitukset,
apuvalineet (esim. wc-
koroke)

« Kipulaakitys:
parasetamoli,
tulehduskipuladkkeet,
opioidit, paikalliset
tulehduskipuladkevoiteet

* Nivelensisdiset
glukokortikoidi- seka
hyaluronaattiruiskeet

* Fysikaaliset hoidot:
kylmahoito, erilaiset tuet
(esim. polvituki)

» Mahdollisesti leikkaus
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Syopékipu

» Usein enemman
kuin yksi kipu

* Aiheuttajia on itse
syopatauti, hoidon
aiheuttama Kipu,
esim. postopera-
titvinen Kkipu,
sédehoidon jalkeiset
kiputilat, amputaa-
tioiden aaveséryt ja
tyngén kivut, lima-
kalvovauriot tai
selkékipu

* Kipua aiheutuu
my®ds tuumorin
kasvaminen
kudoksiin tai
painaminen esim.
hermoa

* Lapilyontikipu
liikkuessa

* Pelot, masennus seka
ahdistus lisaavat kipua ja
laskevat kivunsietokykya.

» Kuolemanpelko sekd
ennusteen epavarmuus
tekevaét haasteita hoidolle

* Erityisesti loppuvaiheen
Kivuissa suuri osa
sietamattdmasta kivusta
saattaa olla selitettavissa
psyykKisin tekijoin

* Lievéén kipuun
parasetamoli ja
tulehduskipuladkkeet

* Kohtalaiseen kipuun
heikot ja keskivahvat
opioidit, kuten tramadoli ja
buprenorfiini

* Voimakkaaseen kipuun
vahvat opioidit, kuten
morfiini

* Tukilddkkeet, esim.
galoperidolia
pahoinvointiin tai
trisykliset
masennusladkkeet

* ”Suun kautta ja kellon
ympari”

Saarihaava

* Yleensa
laskimoperainen,
mutta voi olla myds
valtimoperdinen

* Yleisia
diabeetikoilla

* Haavan aiheuttajan
poistaminen tai hoito:
valtimoperdisessa
Kirurgisesti, laskimo-
perdisessa turvotusten
hallinta esim.
tukisukkien,
asentohoidon ja
fysioterapian avulla

* Haavan paikallishoito:
haava puhdistetaan ja
suojataan kontaminaa-
tiolta, jolloin haavalle
luodaan suotuisa
paranemisymparisto

* Ennen hoitoja
asianmukainen kipulaakitys

* Kipulaikitys krooniseen
Kipuun: haavakipu rajoittaa
potilaan liikkumista,
hidastaa paranemista

» Haavahoidoissa kipua
aiheutuu sidosten
poistamisesta, haavan
mekaanisesta ja
kemiallisesta puhdistuk-
sesta, hoitajan haavan-
hoitotaitojen puutteesta
sekd mahdollisesti
vaaranlaisista sidoksista.

(Kuutila & Yrjola 2014, 5-4).
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Liite 3.

Menetelma Kayttoaiheet Paaasiallinen Vasta-aiheet
vaikutus
Lampaohoito Lihasjannitykset, Verenkierron Ihottumat, tulehdukset,
fysioterapian esihoito | tehostaminen implantti, vaikea
kudoksissa tai iholla sydansairaus,
kasvaimet,
rytmihdiridtaipuvuus,
huono
valtimoverenkierto
Kylmahoito Tuki- ja Kudosten lamp@tilan Kylmaurtikaria,
liikuntaelimiston lasku, verenkierron ja | ihottumat, tulehdukset
vauriot, aineenvaihdunnan
postoperatiivinen hidastaminen,
kivunhoito, turvotus, lihasspasmien
lihasten vahentaminen
rentouttaminen
Hieronta Tuki- ja Kudosten verenkierron | Ihoinfektio,
liikuntaelinkivut, ja imunestekierron suonikohjut, tuore
lihasten tehostaminen laskimotukos, tyré,

rentouttaminen

verenvuototaipumus,
vaikea ateroskleroosi,
tuore vamma

Asentohoito

Vuodepotilaiden
Kivunlievitys,
painehaavaumien
ehkaisy

Kudosten paineen
vahentdminen, lihasten
rentoutuminen,
niveljaykkyyden
vaheneminen

Potilaan asennon
tukeminen tyynyja,
kiiloja, ym. apuna
kayttaen

PEP-pullo
(puhalluspullo)

Vuodepotilaiden seka
leikkauspotilaiden
hengityksen
helpottaminen

Liman irrottaminen
keuhkoputkista,
keuhkotuuletuksen
lisddntyminen

Veden méaaralla voidaan
saadella vastusta

Rentoutus

Jannityspaansarky,
selkakivut, migreeni,
my®6s muut Kiputilat

Lihasten
rentoutuminen

Lihakset jannitetaan ja
paastetaan rennoksi,
jotta 16ydetaan ero
jannittyneen ja rennon
lihaksen valilla

Kognitiivinen
terapia

Kroonisesta kivusta
kérsivét potilaat,
Kipuun liittyvat
pelkotilat

Potilaan rentoutuminen
ja rauhoittuminen,
ajatusmallien
muuttaminen
positiiviseksi

Vertaistuki,
kivunhallintaryhmét
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Kosketus Henkinen ahdistus ja Potilaan Kosketus valittaa
siitd aiheutuva rauhoittaminen, hoitajan empatiaa ja
jannitystila ahdistuksen nain liséa potilaan
vahentdminen, turvallisuuden tunnetta
luottamuksen
lisdédminen
Musiikki Kaikki potilaat, Potilaan Potilaan mielimusiikin

erityisesti tuoreen
aivoninfarktin
sairastaneet

rentouttaminen ja
rauhoittaminen,
ahdistuksen
vahentdminen

soittaminen, pyyda
lempimusiikkia esim.
omaisilta

(Kuutila & Yrj6la 2014, 21-23).
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