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Tyon tarkoituksena oli kuvailla pitkékestoisen kivun kanssa elavien potilaiden ndkemysta
hoidostaan Kipuklinikan ensikaynnin jalkeen. Tavoitteena on kehittaa pitkakestoisen kivun
hoitotydta moniammatillisessa tydyhteisossa.

Aineiston keruumenetelmana oli teemahaastattelu. Haastattelut (n=15) toteutettiin yksilo-
haastatteluina Kipuklinikan ensikaynnin jalkeen. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Ai-
neisto analysoitiin induktiivista sisdlldnanalyysimenetelméaa kayttaen.

Potilailla oli nakemyksi& aiemmasta hoidosta, Kipuklinikan hoidosta ja omahoidosta. Aiem-
paa hoitoa kuvattiin puutteellisena hoidon jatkuvuuden ja kivunhoidon toteutumisen suhteen.
Osalla potilaista oli kuitenkin my6s positiivisia ndkemyksia aiemmasta hoidosta. Potilaat oli-
vat tyytyvaisia potilaan huomioimiseen ja vastaanottoihin Kipuklinikan ensikaynnilla. Ensi-
kaynnin 1aékarin ja sairaanhoitajan vastaanotoissa kuvattiin kuitenkin paallekkaisyytta. Hoi-
don sisallén odotettiin olevan erilaista kuin aiemmissa hoidoissa. Hoidon odotettiin sisalta-
van seurantaa, laakehoitoa ja laakkeettbmia hoitoja seka keskustelua ammattilaisten
kanssa. Potilaat odottivat hoidon tuloksilta kivun syyn selvidmista ja kivun lievittymista, mutta
my@os liikkunnan mahdollistumista, mielialan nousua ja elaménlaadun paranemista. Osa kui-
tenkin toivoi, ettd kivun syy hoidettaisiin, eika ladkkeita siten tarvitsisi kayttdd. Omahoitoa
kuvattiin voimavaroina ja vastuunottona. Voimavarojen kuvattiin vdhentyneen kivun vuoksi,
mutta esiin tuli psyykkisena voimavarana vahva pystyvyyden tunne. Potilaat kuvasivat otta-
vansa vastuuta kivunhallinnasta ja hoitoon sitoutumisesta. Potilailla oli kaytdssaan erilaisia
kivunhallintamenetelmid, erityisesti liikunta kuvattiin tarkeaksi.

Pitkakestoisen kivun hoitotydn kehittdminen vaatii vuoropuhelua moniammatillisessa tydyh-
teisdssd. Moniammatillisen yhteistydn tyonjakoa ja toimintamalleja on hyva tarkistaa paal-
lekkaisyyksien ja ristiriitaisuuksien valttamiseksi. Potilaan ohjausta voidaan kehittdd suunni-
telmallisemmaksi. Potilaan hoidossa ja ohjauksessa on hyva huomioida potilaan nékemyk-
set aiemmasta hoidosta seka potilaan voimavarat ja kivunhallintakeinot. Nakemykset aiem-
masta hoidosta voivat vaikuttaa potilaan odotuksiin Kipuklinikan hoidosta.

Jatkossa voisi selvittda potilaiden nakemyksia Kipuklinikan hoidon paatyttyd, moniammatil-
lisen yhteistydn toteutumista tydyhteisdssa ja sairaanhoitajan antamaa potilasohjausta.

Avainsanat pitkakestoinen kipu, moniammatillinen hoito, potilaan nakemys
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The purpose of this thesis is to describe patients” views on their care after their first visit to
Pain Clinic. The aim is to forward the development of nursing of chronic pain in multiprofes-
sional work community.

The material was collected by using a theme interview as a method. Interviews (n=15) were
made as individual interviews after patients” first visit to Pain Clinic in Helsinki University
Central Hospital. Interviews were recorded and literally transcribed. The data was analysed
by using inductive content analyse method.

The patients had views on earlier treatment, on treatment in Pain Clinic and on selfcare.
Earlier treatment was described as incomplete, concerning continuity and fulfillment of treat-
ment. Some of the patients, though, had positive views on earlier treatment. Patients were
satisfied with consideration and consultations during their first visit in Pain Clinic. However,
overlap in consultations of a nurse and a doctor was described. Treatment was expected to
differ from the earlier treatment. Treatment was expected to include follow-up, medical treat-
ment, non-medical treatment and conversations with professionals. From the results of treat-
ment, they expected to find the reason for pain and to lower it but also to get a possibility to
exercice, better mood and better quality of life. However, some patients expected cure for
the reason of pain, so that they would not need to use medication. Selfcare was described
as resources and taking responsibility. Patients described that their resources were de-
creased because of the pain, however a strong feeling of capability overcame. Patients de-
scribed taking responsibility of pain management and adherence. Patients used different
pain management methods, especially exersicing were described to be very important.

Development of the nursing of chronic pain needs dialogue in multiprofessional work com-
munity. Division of work and procedures of multiprofessional co-operation is good to check
to avoid overlaps and incoherence. Patient education can be developed to be more system-
atic. It would be good to pay attention to patient’s views on earlier treatment, patient’s re-
sourses and pain management methods. Patient’s views on earlier treatment may have an
influence on patient’s expectations of treatment in Pain Clinic.

In the future it would be good to investigate patient’s views after treatment in Pain Clinic is
over, fulfillment of multiprofessional collaboration in multiprofessional work community and
patient education given by nurses.

Keywords chronic pain, multiprofessional treatment, patient’s view
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1 Johdanto

Kipu liittyy isoon osaan perusterveydenhuollon kdynneista. Pitkdkestoinenkin kipu hoi-
detaan paasaantoisesti perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoitoon tullessaan poti-
laalla on hoidosta huolimatta vahintaan kohtalainen kipu, joka haittaa arjesta selviyty-
mista tai kivun syy ei ole selvinnyt. (Mantyselkd ym. 2015). Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin (HUS) alueella erikoissairaanhoitotasoisesta pitkittyneen kivun hoi-
dosta vastaa HYKS Kipuklinikka.

Pitk&kestoisen kivun moniulotteisuuden vuoksi sen hoito vaatii moniammatillista lahes-
tymistapaa (Pohjolainen 2009: 259). Moniammatillisuus voi toteutua organisaatioissa eri
tavoin. Moniammatilliseen kivun hoitoon voi siséltya laakéarin antaman hoidon liséksi fy-
sio- ja toimintaterapeuttista ohjausta ja hoitoa, psykologin antamaa hoitoa ja tukea seka
sairaanhoitajan antamaa hoitoa (Méantyselkd ym. 2015). Sairaanhoitaja edustaa hoito-
tydn asiantuntijuutta moniammatillisessa tyoyhteistssa. Hoitotydtd tehdaan yhteistydssa
eri ammattiryhmien kanssa yhteisten tavoitteiden toteutumiseksi (Sarkioja — Salantera
(2006: 100). Sosiaali ja terveysalalla moniammatillinen yhteistyd on potilaslahtoista tyos-
kentelya, jossa potilas huomioidaan kokonaisuutena. Olennaista on asiantuntijoiden tie-
tojen ja taitojen yhteenkokoaminen ja tapauskohtaisen, yhteisen tavoitteen rakentami-
nen seka yhteisen kasityksen (jaettu sosiaalinen kognitio) luominen tilanteesta, tarvitta-

vista toimenpiteista ja ratkaisuista. (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 34-35.)

Pitkakestoisen kivun hoidolla pyritaan lievittdmaan kipua, kohentamaan toimintakykya ja
parantamaan potilaan elaménlaatua. Potilaalta pitkdan kestaneen kivun hoito vaatii ak-
tiivista roolia ja vastuunottoa omasta hoidostaan. (Mantyselka ym. 2015.) Paotilailla tie-
detdén olevan terveyden ja sairaanhoitoa koskevia odotuksia. Potilailla on my6s omia
kasityksia hoidon tarpeen syista ja siita, miten heita pitéisi hoitaa. Potilastyytyvaisyys ja
hoidon onnistuminen liittyvat naihin odotuksiin, k&sityksiin ja niihin vastaamiseen. Poti-
laiden kasitykset kivusta, sen syysta ja sen hoidosta voivat olla erilaisia kuin ammatti-
laisten. Jos yhteista kasitysta ei saavuteta, voi se vaikuttaa suunnitellun hoidon onnistu-
miseen (Oosterhof — Dekker — Sloots-Bartels — Dekker 2014: 1903-1910).

Moniammatillisuus ja pitkdkestoisen kivun luonne vaativat potilaan nakdkulman kuule-

mista. Potilaslahtdisyys on myds yksi hoidon laadun ulottuvuuksista (Terveydenhuollon



laatuopas 2011) ja HUS:n toimintaa ohjaavista arvoista (HUS. 2012). Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena on kuvailla pitkakestoisen kivun kanssa elavan potilaan ndkemysta
hoidostaan Kipuklinikan ensikaynnin jalkeen.

2 Pitkakestoinen kipu

IASP:n (International Association for the Stydy of Pain) (2012) mukaan kipu on epamiel-
Iyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvau-
rion kasittein. Kipu on pitkékestoista, eli kroonista, kun se on kestanyt yli 3-6 kuukautta.
Kipu voidaan my0s méaaritella pitkakestoiseksi, kun se on kestényt pitempaan kuin mita
kudoksen odotettu paranemisaika on.

Pitkakestoisen kivun taustalla voi olla perustauti, esimerkiksi nivelreuma, joka aiheuttaa
kudosvauriosta johtuvaa kipua. Se voi olla my6és hermovauriosta johtuvaa, eli neuropaat-
tista kipua. Pitkittyneessé hermovauriokivussa kipuviestia siirtdvissa radoissa on tapah-
tunut muutoksia, jotka yllapitavat kipua. (Kalso — Elomaa — Estlander — Granstrom 2009:
104-108.) Pitkékestoinen kipu voi olla myds viskeraalista, eli sisdelinperaista, esimerkiksi

artyvan suolen oireyhtymaan liittyvat kivut (Vainio 2009: 400-401).

Kivun pitkittymiseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi kudosvaurion laajuus, akuutin
kivun voimakkuus, leikkauskomplikaatiot ja potilaan heikentyneet psyykkiset voimavarat.
Perintotekijoilla on myoés vaikutusta kivun pitkittymiseen. Erilaiset geenimutaatiot vaikut-

tavat kivun voimakkuuteen ja kestoon. (Kalso ym. 2009: 106-108.)

Psykososiaalisia kivun pitkittymiselle altistavia tekijoita on useita. Kongnitioihin liittyvia
psykososiaalisia tekijoitéa ovat esimerkiksi erilaiset potilaan uskomukset, asenteet ja ka-
tastrofointiajattelu. Tunnereaktioista ahdistuneisuus, hata, pelko masennus ja muu
psyykkinen kuormitus voivat altistaa kivun pitkittymiselle. Kayttaytymiseen ja tyohon liit-
tyvia tekijoitéa ovat esimerkiksi passiivisiin kivunhallintakeinoihin turvautuminen, aktiivi-
suuden valttdminen ja sairauslomat. Ihmissuhteiden ja elamantilanteen kuormittavuus ja
sosiaalisen tuen puute lisdavat altistusta. Hoitoon ja hoito-organisaatioon liittyvia kivun
pitkittymiselle altistavia tekijéita ovat ristiriitaiset ja puutteelliset tiedot tai ohjeet, kivun
vahattely, pitkat odotusajat, epadjatkuvuus hoitosuhteissa ja terveydenhuollon organisaa-
tioon liittyvat ongelmat. (Kalso ym. 2009: 109-112.)



Pitkittyess&an kipu voi aiheuttaa potilaalle vaikeuksia elaman eri alueilla. Kivusta voi seu-
rata potilaalle univaikeuksia, toimintakyvyn rajoittumista, aktiviteettien vahenemista ja tu-
levaisuuden pelkoa. Se voi vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja kanssakéymiseen muiden
ihmisten kanssa. Myds masennus voi olla seurausta pitkittyneestéa kivusta. (Kalso ym.
2009: 104-108.)

Pitkakestoista kipua hoidetaan ensisijaisesti perusterveydenhuollossa. Erikoissairaan-
hoitoon potilas voidaan ohjata, jos kivun syy on diagnosoitu, mutta perusterveydenhuol-
lon hoitotoimista huolimatta Kipu jatkuu kohtalaisena, vaikeana tai tavanomaista pidem-
paan ja se haittaa potilaan arjessa selviytymistd. Myos silloin kipupotilas ohjataan eri-
koissairaanhoitoon, jos kivun syy ei perusterveydenhuollossa yrityksista huolimatta sel-

vid. (Mantyselka ym. 2015.)

3 Pitkdkestoisen kivun moniammatillinen hoito

Tutkimustietoa pitkékestoisen kivun moniammatillisesta kivunhoidosta haettiin tietokan-
noista: CINAHLista, Cochranesta, Medicista seka kasihaulla muun muassa valittujen ar-
tikkelien lahdeluetteloista. Potilaan naktkulmaa pitkakestoisen kivun moniammatilliseen

hoitoon on tutkittu esimerkiksi potilaiden odotusten ja hoidon onnistumisen nakokulmista.

3.1  Moniammatillinen kivunhoito

Kaypéahoitosuositus linjaa kivun hyvan hoidon lahtdkohdaksi toimivan ja jatkuvan hoito-
suhteen. Yleensa pitkakestoista kipua ei kokonaan pystyta poistamaan ja kivunhoidossa
korostuukin potilaan selviytymisen tukeminen. Pitkdkestoisen kivun hoidon tavoitteita
ovat kivun lievittyminen, potilaan toimintakyvyn koheneminen ja elaméanlaadun parane-
minen. Hoidossa yhdistyvat ladkkeelliset ja ladkkeettomat kivunhoitomenetelmat, joista
ladkkeettomat hoitomuodot ovat ensisijaisia. Potilaalla on aktiivinen rooli kivunhoidon to-
teuttamisessa ja kuntoutuksessa. Potilasohjauksessa onkin keskeistd huomioida poti-
laan aktiivinen rooli ja toimijuus (Mantyselkd ym. 2015.) Potilasta tuetaan, kannustetaan
ja motivoidaan omatoimiseen hoitoon, harjoitteluun ja liikuntaan (Pohjolainen 2009: 259—
263). Omahoidon toteuttaminen vaatii potilaalta tietoisuutta hoidon tavoitteista ja hoito-
keinoista seka valmiutta ottaa vastuu omasta hoidostaan ja elintavoistaan sekd uskoa

omiin voimavaroihin ja pystyvyyteen. Parantamalla potilaiden omahoitoa voidaan edistaa



potilaiden vastuunottoa omasta terveydestédéan, terveellisid elintapoja ja siten sitoutu-
mista hoitoihin. (Routasalo — Airaksinen — Méantyranta — Pitk&la 2009: 2351-2359.) Poti-
lasohjauksessa tarkeda on myos eri ammattilaisten antaman tiedon ja ohjeiden yhden-
mukaisuus. Ristiriitaiset ohjeet voivat aikaan saada hammennysté ja heikentéé potilaan
luottamusta hoitoon ja ammattilaisiin. (Mantyselk& ym. 2015.)

Pitkakestoisen kivun hoidossa tarvitaan moniammatillista lahestymistapaa (Mantyselka
ym. 2015). Moniammatillisen (multiprofessional, interprofessional, trans-/crossprofessi-
onal) yhteistydn kasite kuvaa monenlaisia asiantuntijoiden yhteistytapoja. Moniamma-
tillinen yhteisty®d on potilaslahtoista tydskentelyd, jossa potilaan elama huomioidaan ko-
konaisuutena. Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen vuorovaikutusproses-
sissa, jolloin on mahdollista rakentaa yhteinen tavoite ja kasitys (jaettu sosiaalinen kog-
nitio) potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista tai ongelmien ratkaisuista. Olen-
naista moniammatillisessa yhteistydssa on tiedon ja osaamisen yhteen kokoaminen ja
prosessointi, jotta paastdan muodostamaan mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys

potilaan tilanteesta. (Isoherranen ym. 2008: 33-34.)

Kipupoliklinikoilla ja kipupotilaita kuntouttavissa yksikdissd moniammatillinen yhteisty6
toteutuu, kun eri ammattiryhmien edustajat osallistuvat kipupotilaiden arviointiin, hoidon
ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Moniammatillista yhteisty6ta voidaan to-
teuttaa eri tavoin ja kaytanndn moniammatillisen yhteistyon toteuttamismallit vaihtelevat
eri organisaatioissa. (Salanterda — Hagelberg — Kauppila — Narhi 2006: 68.) Tutkimuksen
mukaan onnistuessaan moniammatillinen yhteistyd vahvistaa tydntekijan asiantuntijuu-
den kasvua, mutta synnyttaa myos yhteista asiantuntijuutta (Eloranta — Kuusela 2011
4-13).

3.2 Pitkdkestoisen kivun hoitotyo

Sairaanhoitaja edustaa hoitoty6n asiantuntijuutta moniammatillisessa tydyhteisdssa.
Sarkiojan ja Salanteran (2003: 16—23) tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajien nake-
myksi& kivunhoitotydn asiantuntijuudesta. Kivunhoitotydn asiantuntijuusalueet ovat vali-
toén hoitotyd, koulutus, konsultointi ja tutkimus. Valittomaan hoitotydhén kuuluu hoito-
suunnitelmat ja dokumentointi, keskustelut potilaan ja omaisten kanssa, kliininen hoito-
tyd, opetus ja neuvonta seké ei-ladkkeelliset hoitomuodot. Koulutus sisaltéaa potilaan ja

omaisten kouluttamisen seka kipuhoitajien ja muun henkildkunnan kouluttamisen. Kon-



sultointiin kuuluu toisten kipuhoitajien ja muiden hoitotyontekijéiden, muiden ammattiryh-
mien seka perusterveydenhuollon kouluttaminen. Tutkimus-osa-alue sisaltda tutkimus-

ten tekoa tai niihin osallistumista, tutkimustiedon kaytt6a ja laadun hallintaa.

Kivunhoitoty0 on itsendistéa tyoskentelyd, mutta sita tehdaan yhteistydssa eri ammatti-
ryhmien kanssa ja toimitaan yhteisten tavoitteiden toteutumiseksi (Salantera ym. 2006:
100). Onnistunut kivunhoitotyd edellyttda myds organisaation luomia asiallisia puitteita
(esimerkiksi tilat, sijaisjarjestelyt, henkilokunnan maara ja tiedonkulku) ja kivunhoitotyota
tekevien tukemista, esimerkiksi tydnohjauksen ja kehityskeskustelujen avulla. Kivunhoi-
totydssa tarvittaviksi ominaisuuksiksi nimettiin tutkimuksessa sitoutuminen, kouluttautu-
minen, vuorovaikutustaidot, vastuullisuus ja rohkeus seka luovuus. (Sarkioja - Salantera
2003: 16-23.)

Pitkakestoisen kivun hoitotyssa keskeista on potilaan kuunteleminen ja luottamukselli-
nen hoitosuhde (Salantera ym. 2006: 177—-180). Hoitotydssa luottamuksellisen hoitosuh-
teen perusta on kipukokemuksen uskomisen osoittaminen (Kankkunen — Nousiainen —
Kylma 2009: 13-19). My6s kivunhoitoon erikoistuneiden yksikdiden sairaanhoitajat ku-
vasivat tutkimuksessa hoitotydn edellyttavan potilaan uskomista (Sarkioja - Salantera
2003: 16-23). Keskeista pitkdkestoisen kivun hoitotytssa on lisdksi potilasohjaus, kan-
nustus, laédkehoidon toteutus ja seuranta (Salantera ym. 2006: 177-180). Hoitotydlla voi-
daan tukea potilaan voimavaroja, esimerkiksi potilaiden yksildllisi& kivunhallintakeinoja
tulisi tunnistaa ja tukea seka ohjata potilaita kivunhallintakeinojen kayttoon. Tutkimuk-
sessa jopa neljannes potilaista koki, ettei heilla ole riittavasti keinoja kipujen hallitse-
miseksi. Miesten voimavarat ovat saman tutkimuksen mukaan alhaisemmat kuin naisilla.
Voimavarat vahvistuivat, kun yksil6lliset kivunlievityskeinot lisaantyivat. (Kankkunen ym.
2009: 13-19.)

Hoitotyossa kaytettavid keinoja voivat olla erilaisten mittareiden kayttd, esimerkiksi kivun
voimakkuuden arvioinnissa; ryhméatoiminta, voimavaraistava keskustelu ja motivoiva
haastattelu. Sairaanhoitajan tehtaviin kipupoliklinikoilla kuuluu myds erilaiset vastaanot-
totoimintaan liittyvat tehtavat. (Salanterd ym. 2006: 177-180.) Sarkiojan ja Salanterén
tutkimuksessa (2003: 16—23) tarkeéksi koettiin my6s omaisten huomioiminen. Samassa
tutkimuksessa tutkittiin myos potilaan ndkokulmaa hoitotydn toteutumisesta. Potilaat ko-
kivat hoitotyon olleen osittain epaonnistunutta. Merkittavimmat epaonnistumiset koskivat
potilaiden ohjausta ja neuvontaa seké& omaisten huomioimista. Potilaat kokivat myos hoi-

don jatkuvuuteen ja potilaiden rohkaisemiseen suuntautuneiden toimintojen toteutuneen



muita toimintoja heikommin. Potilaat olivat kuitenkin paaosin tyytyvaisia kivun hoitoon
erikoistuneiden yksikoiden toimintaan. Tutkimuksessa ehdotettiin kivunhoitoon erikoistu-
neiden yksikoiden sairaanhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan kehittamisté entista

suunnitelmallisemmaksi toiminnaksi. (Sarkioja - Salantera 2003: 16—-23.)

3.3 Potilaan nakdkulma kivun hoitoon

Moniammatillisuus ja potilaslahtoisyys edellyttavat myos potilaan nakoékulman kuule-
mista seka hanen kasitystensa ja ndkemystensa huomioimista. Moniammatillisessa yh-
teistydssa ammattilaisten kesken luodaan yhteista kasitysta potilaan tilanteesta ja hoi-
dosta, mutta yhteistd nakemysta tarvitaan myds potilaan ja ammattilaisten valilla. Poti-
laan ja ammattilaisen valinen yhteinen ymmarrys potilaan kivun syysta ja siihen vaikut-
tavista tekijoista vaikuttaa tutkimuksenkin mukaan hyvaan lopputulokseen pitkaaikaisen
kivun hoidossa. Yhteisen nakemyksen luominen edellyttda vuorovaikutusta. Huono vuo-
rovaikutus ja ristiriita potilaan uskomusten ja ammattilaisen selitysmallin valilla voi hei-
kentd& hoidon lopputulosta. (Oosterhof ym. 2014: 1903-1910.)

Tutkimuksessa hoidon tulokseen tyytymattomilla potilailla oli vaikeuksia ymmartad am-
mattilaisten selitystéa kivusta tai heilla oli erilainen selitys sille. Osalle potilaista hoidon
tarkoituskaan ei ollut aina selva. Potilaat, jotka eivat olleet tyytyvaisid vuorovaikutukseen,
kokivat etta ammattilaiset eivat kuunnelleet, eivat olleet kiinnostuneita heista tai heidan
oppimisestaan. (Oosterhof ym. 2014: 1903—-1910.) Hoitoon tyytymattomyys voi kohdis-
tua vuorovaikutukseen myds potilaan kokiessa, ettei kivun voimakkuutta tai sen aiheut-
tamia toimintakyvyn rajoituksia tunnusteta (Liddle — Baxter — Gracey 2007: 1899-1909).
Potilaiden tarve tulla vastaanotolla vakavasti otetetuiksi tarkoittaa yleistd asennoitumista
potilaaseen. TAma asenne on tutkimuksen mukaan yleenséa kuvattu potilaan arvojen ja
autonomian kunnioittamisena. (Leerum — Indahl — Skouen 2006: 255-262.) Potilaan ko-
kemus siita, ettd hanet ja hanen kipunsa otetaan vakavasti, ammattilaisen sitoutuminen,
kivun selkea selitys ja avoimuus ovat tekijoita, jotka yhdistetdan laadukkaaseen vuoro-
vaikutukseen potilaan ja ammattilaisen valilla. (Oosterhof ym. 2014: 1903-1910.) Am-
mattilaisten hyvat vuorovaikutustaidot, empatia ja hyva yhteys ovat arvostettuja ja vai-
kuttavat potilaan kokemukseen osallisuudesta paatoksen teossa ja parantavat myos po-
tilaan hoitoon sitoutumista (Hopayian — Notley 2014: 1769-1780).

Potilaan odotukset suhteessa toteutuneeseen hoitoon vaikuttavat tyytyvaisyyteen. (Ho-
payian — Notley 2014: 1769-1780; Liddle ym. 2007: 1899-1909). Liddlen ym. (2007:



1899-1909) tutkimuksessa hoitoon tyytymattomyytta ja pettymysta aiheutti potilaan odo-
tusten ja saadun hoidon valinen ristiriita. Potilaat moittivat l1adkarin kykenemattomyytta
lievittaa kipua ja hoidon painottumista kipulaakkeisiin ja lihasrelaksantteihin sek& hoidon
tuomaa vahaista apua. Potilaan odotusten ja toteutuneen hoidon valisen ristiriidan ai-
heuttama tyytymattomyys hoitoon voi my0ds lisaté yhteydenottoja terveydenhuoltoon. Po-
tilaan odotusten ja tarjotun hoidon valinen ristiriita on todettu my6s Verbeekin, Sengersin

ja Riemensin systemaattisessa katsauksessa (2004: 2309-2309).

Potilaiden odotuksia kipuklinikan ensikaynnilta tutkineessa tutkimuksessa todettiin, etta
yleisimmin potilaat odottivat kivulleen selitysta tai parempaa kivun ymmartamysta. Poti-
laat odottivat my6s parantumista kivusta tai sen helpottumista. Useimmat potilaista odot-
tivat lisatutkimuksia tai muutoksia laakitykseen. Tyydyttavimpana tuloksena ensikayn-
nista useimmat potilaista pitivat kivun lievittymista tai kivun hallintaa, selityksen saamista
kipuongelmalle tai taydellista parantumista kivusta. Vain suhteellisen pieni osa potilaista
odotti ohjausta kivun hallintaan tai kivun kanssa selviytymiseen. (Petrie ym. 2005:297-
301.) Myds Liddlen ym. (2007: 1899-1909) tutkimuksessa nousi vahvasti esiin kroonista
alaselkakipua sairastavilla potilailla odotus tarkasta diagnoosista. Hopayianin ja Notleyn
(2014: 1769-1780) tutkimuksen mukaan tarkan diagnoosin puuttuminen voi vaikuttaa po-
tilaan ndkemykseen siitd, etta hdnen kipuaan ei uskota, osalla taas diagnoosin puuttu-
minen voi tehda selviytymisen vaikeammaksi. Liddlen ym. (2007: 1899-1909) tutkimuk-
sessa muita odotuksia olivat nopea parantuminen, yksilolliset fyysiset harjoitukset ja elin-
tapojen ohjaus. Potilaat arvostivat myds hoidon ja edistymisen seurantaa sekd motivoin-
tia. Ajan ja kokemuksen kertymisen myo6ta potilaat huomaavat ohjauksen merkityksen
vaikuttavaan omahoidon toteuttamiseen. Kivun pitkittyessa potilaiden odotukset voivat
muuttua, paranemisen toivomisesta toimintakyvyn ja elamanlaadun kohenemiseen (Ho-
payian — Notley 2014: 1769-1780).

Hopayianin ja Notleyn tutkimuksen (2014: 1769-1780) mukaan on klisee, ettéd potilaan
odotus hoidosta on parantuminen. Kun yritykset potilaan parantumisesta epaonnistuvat,
potilaat sopeutuvat kahdella tavalla. Tutkimuksessa jotkut potilaat hyvaksyivat, etta hoi-
tojen rajat ovat tulleet vastaan ja ettd heidan taytyy itse ottaa vastuuta hoidosta. Toiset
jatkavat uskomista siihen, ettd parantuminen olisi mahdollista ja ettd |a&karit ovat vain

epaonnistuneet.

Petrien ym. (2005: 297-301) tutkimuksessa osalla potilaista ei ollut mitddn odotuksia,

tama voi johtua aiempien hoitojen epaonnistumisista. Potilaiden odotuksiin voi vaikuttaa



my06s potilaan huono toimintakyky ja kokema kérsimys, jopa enemman kuin kivun kesto.
Liddlen ym. (2007: 1899-1909) tutkimuksen mukaan potilaan tavoitteisiin ja odotuksiin
sopivilla lAdkehoidolla, ohjauksella ja yksilollisella fyysisella harjoitusohjelmalla on suuri
rooli hoitoon sitoutumisen parantamisessa. Kipuklinikalle tulevien potilaiden odotusten
ymmartaminen ja huomioiminen voi auttaa parantamaan potilastyytyvaisyytta ja vahen-
taé& hoidon keskeyttamisia (Petrie ym. 2005: 297-301).

Tutkimuksen mukaan potilaat voivat kokea kuntoutumista rajoittaviksi tekijoiksi julkisen
terveydenhuollon pitkat jonot tarkoituksen mukaiseen hoitoon ja tarkan diagnoosin puut-
teen. Mukana voi olla epaluottamus yleisladkaria kohtaan ja usko siihen, etta spesialisti
voisi tarjota diagnoosin ja hoidon. Potilaat mydnsivat kuitenkin, ettd ohjeiden ja fyysisten
harjoitusten noudattamisen puute oli avaintekija joka voi rajoittaa heidan kuntoutumis-
taan. Ohjeita ja harjoituksia noudatettiin, kunnes saavutettiin kivun lievitys tai kunnes
potilas paatti, etta hoidosta ei ollut hyétya. Motivoituminen itsehoidon jatkamiseen koet-
tiin vaikeaksi. Luottamuksen puute aiheutti myds ohjeiden huomiotta jattéamista ja vahen-
téda hoitoon sitoutumista. (Liddle ym. 2007: 1899-1909.)

Tyytyvaisempia hoitoon tai sen lopputulokseeeen ovat tutkimusten mukaan ne potilaat,
jotka ymmartavat oman roolinsa tarkeyden hoidossa ja kuntoutumisessa. (Oosterhof ym
2014: 1903-1910; Liddle ym. 2007: 1899-1909). Hoidon lopputulokset myds ovat pa-
rempia potilaan tiedostaessa oman roolinsa. Talldin potilaan odotukset nopeasta paran-
tumisesta muuttuvat kohti ymmarrysta siitd, etta kuntoutuminen vie aikaa ja on jatkuva
prosessi. (Liddle ym. 2007: 1899-1909.) Oosterhofin ym. (2014: 1903—-1910) tutkimuk-
sessa potilaat jotka olivat tyytyvaisia hoidon lopputulokseen, pystyivat suoriutumaan péai-

vittaisista toiminnoista paremmin, koska he tiesivat kuinka vaikuttaa vaivoihinsa

4 Kipuklinikka toimintaymparistona

Suomen suurin sairaanhoitopiiri, HUS, tuottaa palveluja 24 jdsenkunnan 1,6 miljoonalle
asukkaalle. Vaativan erikoissairaanhoidon potilaita tulee myds muualta suomesta.
HUS:n 23 sairaalassa hoidetaan vuosittain noin 500 000 potilasta. (HUS. 2015.)

Helsingin yliopistollisen keskussairaalaan, HYKS: iin, kuuluva Kipuklinikka vastaa HUS-

alueen erikoissairaanhoitotasoisesta kivunhoidosta. Kipuklinikalla on poliklinikkatoimin-



taa Meilahdessa ja Peijaksen sairaalassa. Kipuklinikalla toteutettiin vuonna 2015 yh-
teensa 2747 ladkarin vastaanottokayntid, naisté ensikaynteja oli 745. Taman tydn toteut-
tamisajankohtana vuoden 2016 ensimmaisella puoliskolla ensikdynteja oli yhteensa 457.
Vuoden 2015 aikana laékarit soittivat 2945 hoitopuhelua, sairaanhoitajat 813. Sairaan-
hoitajat soittivat myds yli tuhat ennalta suunnittelematonta puhelua potilaille. Psykologien
arviointikaynteja toteutettiin 407 ja supportiokaynteja 437, lisaksi toteutui 157 ryhma-
kayntid. Psykiatrin vastaanottoja toteutui 171. Fysioterapeutin vastaanottoja toteutui 442.
(HUS 2016. Potilastietojarjestelman tilastot.)

Kipuklinikalla hoidetaan potilaita, joilla on vaikea pitkdkestoinen kipu. Osa potilaista on
syOpapotilaita. Akuutin, leikkauksen jalkeisen kivun jalkipoliklinikka-toiminta aloitettiin

vuonna 2013.

4.1 Hyva hoito Kipuklinikalla

Kipuklinikalla toteutetaan potilaslahtoistd, laadukasta kivunhoitoty6tda moniammatilli-
sessa tyoyhteiséssad. Muun hoitohenkilokunnan kouluttamista ja konsultaatiotoimintaa
painotetaan tasalaatuisuuden ja oikea-aikaisen kivunhoidon turvaamiseksi. Hyvaa hoi-
toa Kipuklinikalla ohjaavat HUS:n toimintaa ohjaavat arvot: ihmisten yhdenvertaisuus,
potilaslahtéisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehokkuus, avoimuus, luot-
tamus ja keskinainen arvostus (HUS. 2012.).

Potilaskeskeisyys on terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeinen toimintaperiaate.
Potilaskeskeisyys potilaan hoidossa tarkoittaa ammatillista potilaan tarpeisiin, toiveisiin
ja odotuksiin vastaamista. Potilaskeskeisessa hoidossa hoitosuhde perustuu vuorovai-
kutukseen, jota kaydaan hoitohenkilokunnan, potilaan sek& hanen laheistensa kanssa.
Potilas vaikuttaa omalla toiminnallaan, valinnoillaan ja paatoksilladn omaan ter-
veyteensa ja sosiaaliseen parjadmiseensa. Potilas on oman terveyden- ja elaman tilan-
teensa asiantuntija ja hanella on oma ndkemys hoidon tarpeesta ja merkityksesta. Tata

tulee kunnioittaa ja huomioida potilaan hoidossa. (Terveydenhuollon laatuopas. 2011.)

Kipuklinikalla on laadittu hoitoty6lle hyvan hoidon kriteerit vuonna 2013. Kriteerien laati-
minen liittyi hoitoisuusluokittelun kayttdon ottoon ja kriteerit pohjautuivat POLIHOIig-hoi-
toisuusluokitusmittarin mukaiseen jaotteluun. Kriteerit laadittiin hyvin toteutuneelle hoi-
don suunnittelulle ja koordinoinnille, potilaan terveydentilan, voinnin, tutkimusten, toi-

menpiteiden ja eriliasten sairauden aiheuttamien oireiden seurannalle, auttamiselle ja



10

ohjaamiselle. Ravitsemuksen ja ladkehoidon hoito ja ohjaus sai omat kriteerinsa, samaoin
henkilokohtaisen hygienian auttaminen ja ohjaus. Lisaksi kriteerinsa saivat myds liikku-
misen, toiminnallisuuden ja levon auttaminen sekad ohjaus, ja jatkohoidon suunnittelu,
ohjaus, jarjestaminen sek& emotionaalinen tuki. (Hyvan hoidon kriteerit. 2013.) Hoitoi-

suusluokittelusta luovuttiin myohemmin, mutta hyvan hoidon kriteerit jaivat.

4.2  Moniammatillinen tydyhteisd Kipuklinikalla

Kipuklinikalla tehdaan kivunhoitotydta moniammatillisessa tydyhteistssa. Tydyhteis6on
kuuluu sairaanhoitajia, eri erikoisalojen laakareita, psykologeja, 2 fysioterapeuttia, sosi-
aalityontekija ja kaksi osastosihteerid. Kaikki tydyhteis6on kuuluvat eivat ole péivittain
paikalla. Sosiaalitydntekija voi osallistua aamupalaveriin ja tulee tapaamaan potilaita tar-
vittaessa. Osa tydyhteisdn jasenista on paikalla tiettyina paivina tai viikkoina. Osastosih-
teerit kuuluvat tydyhteisdon, mutta eivat osallistu hoitotyéhdn, joten jatkossa téssa
tydssa heita ei lasketa mukaan puhuttaessa Kipuklinikalla tapahtuvasta moniammatilli-
sesta yhteistydsta tai moniammatillisesta kivunhoidosta.

Kipuklinikalla moniammatillinen yhteisty6 (kuvio 1.) perustuu s&dénndlliseen, paivittaiseen
moniammatilliseen aamuraporttiin ja konsultaatiomahdollisuuteen. Aamuraportilla kay-
daan lapi vastaanotoille tulevat potilaat, seké potilaat, joille on sovittu sairaanhoitajan
hoitopuhelut. Téassa tilanteessa on mahdollista kdyda keskustelua tydyhteison kanssa
potilaista, koota olemassa olevaa tietoa ja prosessoida sitd seka luoda yhteisté hoito- ja
toimintasuunnitelmaa. Tyopaiviin on myo6s varattu yhteinen konsultaatioaika, jolloin on

mahdollista keskustella potilaan hoidosta muiden tydntekijoiden kanssa.
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Psyko-
logi
Laakari Tiedon kokoaminen yhteen
ja yhdessd prosessointi
laettu kognitio, yhteinen
nakemnys

Fysiobe-

rapeutti
Sairaan-
hoitaja

Kuvio 1.  Moniammatillinen yhteistyd Kipuklinikalla. Mukaellen Isoherranen ym. (2008).

4.3 Potilaan hoitojakso Kipuklinikalla

Kipuklinikalle tullaan pitkakestoisen kivun takia hoitoon ladkarin lahetteella perustervey-
denhuollosta, tytterveyshuollosta, yksityiseltd sektorilta tai muusta erikoissairaanhoidon
yksikosta. Lahetteen hyvaksymisen jalkeen potilas laitetaan jonoon. Varsinaista hoito-
jaksoa voi edeltdaa vapaaehtoinen osallistuminen ensitietopaivaén, jossa saa tietoa Ki-
puklinikan moniammatillisen tydyhteison edustajilta: laakarilta, sairaanhoitajalta, psyko-
logilta ja fysioterapeutilta. Ensitietopaivaan voi osallistua myods potilaan omainen. Hoito-
jakso alkaa ensikaynnilla. Ensikaynnilla potilas tapaa ladkarin ja sairaanhoitajan. Osalle
potilaista suunnitellaan lahetteen perusteella ensikaynnille myds psykologin tai fysiote-
rapeutin vastaanotto. Potilaan tarpeiden mukaisesti hoitojaksolle suunnitellaan fysiote-
rapeutin ja psykologin arviot ja hoidot. Potilas voi my0s tavata sosiaalityontekijan. Potilas
tapaa sairaanhoitajan yleensa aina laakarin vastaanoton jalkeen. Potilaat saattavat ha-
keutua, tai heidat ohjataan, sairaanhoitajan vastaanotolle myos kdydessaan fysiotera-
peutin tai psykologin vastaanotolla. Hoitoon voidaan myds suunnitella erillisia sairaan-
hoitajan vastaanottoja. Sairaanhoitajan vastaanotto voidaan sopia esimerkiksi Iaékehoi-
don aloittamista tai toteuttamista varten tai myos ohjausta ja seurantaa varten. Hoitoon
Kipuklinikalla voi sisaltya suunniteltuja hoitopuheluita tai suunnittelemattomia soittoja po-
tilaan ottaessa yhteytta Kipuklinikalle. Vastaanottojen valeihin sovitaan usein sairaanhoi-

tajan tai laékarin soittoaikoja potilaan voinnin ja ladkehoitojen seurantaa varten. Kaikkiin
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potilaan kaynteihin tai puhelinkontakteihin liittyy mahdollisuus moniammatillisen tydyh-
teison konsultaatioon aamuraportilla ja konsultaatioajalla. Potilaan hoitojakso Kipuklini-
kalla paattyy laakarin tekemaéan loppuarvioon. Kivunhoito ja seuranta jatkuvat useimmi-
ten perusterveydenhuollossa tai esimerkiksi tyéterveyshuollossa.

4.4 Sairaanhoitajan vastaanotto potilaan ensikaynnilla

Kipuklinikan moniammatillisella aamuraportilla laakéri kertoo lahetteen ja mahdollisten
sairauskertomustietojen perusteella potilaan tulosyyn ja taustatietoja. Alustavaa hoito-
suunnitelmaa ja yhteisia suuntaviivoja sekd moniammatillista nakékulmaa hoidolle voi-

daan tassa kohden jo luoda.

Laakarin vastaanoton jalkeen potilas tulee sairaanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitaja
saatietoa l&dkarin vastaanotolla potilaan kanssa sovitusta hoitosuunnitelmasta laakarilta
suullisesti tai kirjallisesti potilastietojarjestelmastd, jonne ladkéari kirjaa jatkosuunnitelman
ja maaraykset. Sairaanhoitajan vastaanotolla potilaalle varataan aikoja suunnitelman
mukaisesti. Sairaanhoitaja antaa ohjausta potilaan tarpeiden ja hoitosuunnitelman mu-
kaisesti. Potilaalla on mahdollisuus saada ohjausta esimerkiksi laédkkeista, laakkeiden
sivu- ja haittavaikutuksista ja niiden ehkéaisysta ja hoidosta. Potilas saa ohjausta myos
suunnitelluista tutkimuksista ja hoitosuunnitelman toteuttamisesta. Ohjausta annetaan
niin ladkehoidon toteuttamisesta kuin suunnitellusta moniammatillisesta hoidosta, fy-
sioterapeutin, psykologin ja psykiatrin vastaanotoista. Potilas voi tarvita motivointia ja
kannustusta hoidon toteuttamisessa. Potilasta tuetaan myds laékkeettomien hoito- ja ki-

vunhallintakeinojen kaytossa.

5 Tyon tarkoitus, tavoite ja haastatteluteema

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla pitkakestoisen kivun kanssa elavien po-
tilaiden ndkemysta hoidostaan Kipuklinikan ensikaynnin jalkeen. Tavoitteena on kehittaa
pitk&kestoisen kivun hoitotydtd moniammatillisessa tydyhteiséssa. Kiinnostuksen koh-
teena oli potilaiden oma nakemys hoidostaan, jota potilaita pyydettiin haastattelussa Ki-

puklinikan ensikaynnin jalkeen kuvailemaan.
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6 TyoOn toteutus

6.1 Aineiston keruumenetelméa

Terveydenhuollossa tarvitaan tietoa potilaiden kokemuksista terveydesta, sairaudesta ja
hoidosta sek&a merkityksista joita ihmiset niille antavat. Kvalitatiivisella eli laadullisella
tutkimuksella voidaan saada tallaista tietoa. Potilaan kokemusten selvittamiseen tarvi-
taan ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 74.) Tassé
tydssa tietoa potilaiden ndkemyksista haettiin laadullisella menetelmalla, tutkimusai-
neisto keréttiin puolistrukturoidulla haastattelulla eli teemahaastattelulla. Haastattelut to-
teuttiin yksilohaastatteluina.

Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto, jossa haastatte-
lun keskeiset asiat, kuten valmiit teemat tai keskustelun aihepiirit on ennalta sovittu. Ai-
neiston keruuseen liittyy kuitenkin vapauksia. Haastattelutilanne on joustava, se sallii
vaihtelua kysymysten muotoiluun ja kysymyksiin voi tulla tdasmennyksia haastattelutilan-
teessa. Kysymyksia ei valttamatta esitetd haastateltaville samassa jarjestyksessa. Tut-
kimuksen ongelmanasettelu tai tutkimustehtavat ohjaavat haastattelun toteutumista.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 125-126.)

Joustavuuden liséksi haastattelun etuja ovat syvallisen tiedon saanti ja mahdollisuus tut-
kia myds arkoja ja vaikeita aiheita seka alueita jotka ovat vield huonosti tunnettuja. Saa-
tuja tietoja on mahdollista haastattelun aikana syventéaa ja aineistoa on myds mahdollista
taydentad jalkikateen. Haastateltava on tilanteessa aktiivinen subjekti, joka luo merkityk-
sid. Haastattelututkimuksissa saadaan yleensa edustava otos ja vastausaktiivisuus ovat
hyva. Tutkimukseen saadaan mukaan myds sellaisia ihmisia, jotka eivat pysty vastaa-

maan kyselyihin. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 126-128.)

Teemahaastattelut voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluina. Yksilohaas-
tattelujen toteuttamiseen kuluu enemman aikaa kuin pari- tai ryhmahaastatteluun, koska
haastattelukertoja tarvitaan enemmaéan. Ryhmahaastatteluissa ryhman sisdinen vuoro-
vaikutus voi vaikuttaa haastattelutilanteeseen ja esimerkiksi haastateltavat voivat muis-
taa enemman asioita tutkittavasta aiheesta. Yksiléhaastattelu soveltuu kuitenkin aineis-

tonkeruumenetelmaksi paremmin esimerkiksi silloin, kun tutkimusaihe on arka tai vaikea.



14

Tutkittavan henkilén voi olla vaikea keskustella aiheesta ryhmassa, joko aiheen arka-
luontoisuuden tai henkilokohtaisten syiden vuoksi. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2013: 123-124.)

Ennen varsinaisia tutkimushaastatteluja tulee toteuttaa esihaastattelut. Ne ovat valtta-
maton ja tarkeé osa teemahaastattelulla toteutettavaa tutkimusta. Esihaastattelun avulla
voi hankkia kuvaa haastateltavan kohdejoukon kokemuksista ja esimerkiksi sanavalin-
noista. Esihaastattelujen tarkoituksena on testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjes-
tysta ja hypoteettisten kysymysten muotoilua. Esihaastatteluilla saadaan myds tietoa
haastattelujen keskimaaraisesta pituudesta. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 72—73.) Tassa
tydssa ensimmainen haastattelu toimi esihaastatteluna ja se on mukana lopullisessa vii-

dentoista haastattelun maarassa.

6.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa ei otoksen edellyteta edustavan perusjoukkoa (Astedt-
Kurki — Nieminen 2007: 152—-157). Laadullisessa tutkimuksessa ei siten mydskaan pyrita
yleistettavyyteen. Otos, tai ndyte, joksi laadullisen tutkimuksen otosta my6s voidaan
kutsua, valitaan harkinnan varaisesti. Siihen pyritddn saamaan henkilditd, jotka edusta-
vat tutkittavaa ilmioéta mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. Aineiston koko on tutki-
muskohtainen. Aineiston keruussa pyritaan aineiston saturoitumiseen, eli siihen, etta
uutta tietoa ei enad tutkittavasta ilmiosta saada. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2013: 67, 110-112.) Kun tiedonkeruun kuluessa samat asiat alkavat toistumaan eri hen-
kildiden kuvauksissa, voidaan todeta, etté tutkimuksessa on riittavasti tiedonantajia (As-
ted-Kurki — Nieminen 1997: 155).

Taman tyon aineisto kerattiin teemahaastattelumenetelmalld HYKS:n Kipuklinikalla. Lah-
tokohtana oli haastatella 15 potilasta. Haastateltavien potilaiden tuli olla suomenkielisia,
vapaaehtoisia, yli 18-vuotiaita henkilditd, joilla oli pitk&kestoinen kipu, joka ei johtunut
syovasta. Haastateltavien tuli ennen haastattelua olla kaynyt ensikaynnilla, seka laakarin

ettd sairaanhoitajan vastaanotolla.

Haastattelut toteutettiin 29.1.16 - 23.3.2016 valisené aikana. Haastattelutiloina kaytettiin
neljda eri huonetta Kipuklinikalla. Potilailta pyydettiin suostumus haastatteluun ennen
ensikayntid puhelimitse tai potilaan tultua Kipuklinikalle ensikayntia varten. Kahta poti-

lasta pyydettiin haastateltavaksi laakarilla kaynnin jalkeen sairaanhoitajan vastaanotolla.
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Potilaita informoitiin opinnaytetydn luonteesta ja tarkoituksesta, sek& pyydettiin mukaan
haastatteluun. Haastattelusta kieltaytyi puhelimitse 3 potilasta ja paikan p&alla 4 poti-
lasta. Pa&asiassa syyna kieltéaytymiseen oli kiire ja vasymys. Haastateltavien rekrytointia
jatkettiin, kunnes haastatteluja oli tehty 15. Kirjallinen suostumus pyydettiin ennen haas-
tattelujen toteuttamista. Haastatteluissa potilasta pyydettiin kuvailemaan ndkemystaan
hoidostaan. Haastattelut nauhoitettiin kayttaen sanelukonetta. Haastattelut etenivat eri
tavoin. Toiset potilaat olivat puheliaampia ja haastatteluissa tarvittiin vain vahan tarken-
tavia kysymyksia. Haastattelujen kesto oli noin 10-45 minuuttia. Haastattelut aukikirjoi-

tettiin eli litteroitiin analyysia varten. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 39 sivua.

Haastatelluista miehia oli 8 ja naisia 7. Nuorin haastateltavista oli 24 vuotias ja vanhin
78 vuotias. Kaksi haastatelluista potilaista oli kaynyt laakarin ja sairaanhoitajan vastaan-
oton lisaksi psykologin vastaanotolla ja yksi fysioterapeutin vastaanotolla. Kahden poti-

laan ensikaynti oli myos kertakaynti, eli hoito ei jatkunut Kipuklinikalla.

6.3  Aineiston analyysi

Tassa tydssd teemahaastattelulla saatu aineisto analysoitiin dokumenttien analyysime-
netelmaa eli sisallon analyysi-menetelmaa kayttaen. Kyseessa on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysin
avulla voidaan jarjestaa, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Sisallon analyysiin
kuuluu pyrkimys rakentaa malleja, jotka esittavat tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muo-
dossa. Mallien avulla tutkittava ilmié on mahdollista kasitteellistaa. Sisalléon analyysime-
netelmalla tuotetaan ilmidta kuvaavia kategorioita, kasitteitd, kasitejarjestelmia, kasite-

kartta tai malli. (Kyngéas — Vanhanen 1999: 3-5.)

Aineiston analyysi edellyttdd aikaa vievaa ja syvéllista aineistoon perehtymistd ja sen
tutkimista (Grove — Burns — Gray 2013: 280-282). Sisalloén analyysia varten méaaritetdéan
analyysiyksikko, joka voi olla sana, sanayhdistelmd, lause, lausuma tai ajatuskokonai-
suus. Analyysiyksikko voi olla myés kirjain, sivujen maara, keskusteluun osallistuneiden
maara, kaytetty aika tai esimerkiksi pddotsikoiden koko. Tutkimustehtava tai aineiston

laatu ohjaavat analyysiyksikon valintaa. (Kyngas — Vanhanen 1999: 4-5.)

Analyysissa edetdan yksittaisista alkuperaisista ilmaisuista tulkintaa sisalla pitaviin kate-

gorioihin tai teemoihin (Grove ym. 2013: 281). Sisallon analyysissa voidaan edeta joko
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jostain aiemmasta kasitejarjestelmasta lahtien, eli deduktiivisesti tai aineistosta léhtien,
eli induktiivisesti. Deduktiivisessa sisallon analyysisséa analyysia ohjaa valmis viitekehys.
Viitekehys voi olla teema, kasitekartta tai aikaisempaan tietoon perustuva malli. Viiteke-
hysta hyvéaksi kayttaen luodaan analyysirunko, jonka mukaisesti aineistosta etsitaan si-
sallollisesti siihen sopivia asioita. Analyysirunko voi olla valja tai strukturoitu. Valjaa ana-
lyysirunkoa kaytettdessé sen sisaan muodostetaan aineistosta kategorioita ja noudate-
taan induktiivisen sisallon analyysin periaatteita. Strukturoitua analyysirunkoa kaytetta-
essa voi olla kyse kategorioiden, kasitteiden, mallien tai hypoteesien testaamisesta.
(Kyngas — Vanhanen 1999: 7-9.)

Kun tutkittavasta ilmidsta ei ole aikaisempaa tietoa tai olemassa oleva tieto on haja-
naista, kaytetaan induktiivista lahestymistapaa. Induktiivinen analyysiprosessi lahtee liik-
keelle aineiston pelkistamisestd. Tama tarkoittaa tutkimustehtavaan liittyvien ilmaisujen
koodausta. Pelkistetyistd ilmaisuista etsitaan yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. limaisut
ryhmitellaan omiksi kategorioiksi ja ryhmét nimetaan sisaltédan kuvaaviksi. Analyysi jat-
kuu yhdistamalla saman siséltdisia kategorioita, jolloin muodostuu ylakategorioita. Abst-
rahointi, eli yleiskasitteiden muodostaminen jatkuu kategorioita yhdistamalla niin kauan
kuin se on mieleké&sta ja mahdollista. (Kyngéas — Vanhanen 1999: 5-7.)

Tassa tydssa aineisto analysoitiin induktiivisella aineiston analyysimenetelmalla. Litte-
roinnin jalkeen aineisto luettiin 1&pi yliviivaten ja muistinpanomerkintoja tehden. Taman
jalkeen aloitettiin haastatteluittain alkuperaisilmaisujen taulukointi ja pelkistettyjen ilmai-
sujen muodostaminen. Luokittelua tehtiin ryhmittelemalla ilmaisuja yhtalaisyyksien ja
eroavaisuuksien mukaan. Aluksi ryhmia muodostui lukumé&araisesti enemman kuin mita
lopullisessa ty0ssa esitetdan. Kategorioiden muodostusvaiheessa tapahtui ryhmien
muokkautumista ja tarkentumista. Luokittelua tehdessa liikuttiin eri tasoilla, palaten ajoit-
tain alkuperaisilmaisujen ja alkuperaistekstin pariin. Liitteessé 1 on esimerkki luokittelun
etenemisesta alkuperaisilmaisuista alkaen. Ylakasitteiksi muodostui kolme paaluokkaa,
jotka olivat: Nakemys aiemmasta hoidosta, Nakemys hoidosta Kipuklinikalla ja Nakemys

omahoidosta. Kuviossa 2 esitetaan luokittelu alaluokista alkaen.
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7 Néakemys aiemmasta hoidosta

7.1 Hoidon toteutuminen

Haastateltavat kuvasivat aiemman hoidon toteutumista hoidon jatkuvuuden ja kivunhoi-
don nakokulmista. Hoidon jatkuvuus ei haastateltavien kuvausten perusteella ole itses-
taan selvyys. Haastateltavat kuvasivat hoitoa hajanaiseksi.

se on ollut vahan sellaista hajanaista se hoito, et se on ollu, eri paikoista ja eri
teitse...

Apua kipuun on haettu monista paikoista, seka julkisen etta yksityisen terveydenhuollon

puolelta. Kun yhdesta paikasta ei ole saanut riittdvaa apua, sité on haettu muualta.

Olen hyvin eri puolilla kaynyt kipuni kanssa, yksityisilla, tyoterveyslaékarilla, perus-
terveydenhuollossaa, hyppinyt eri paikoissa...

...mut se, et miks ma niinku alun perin, esimerkiks oon yksityisel joutunut kdymaan
valil, on se, et on tuntunu, et terveyskeskukses n&é asiat ei niinku edenny niinku
yhtaan...

Hoidon jatkuvuus ei aina ole kuitenkaan kiinni potilaasta. Potilaat kuvailivat myds néke-

myksidan siita, etté heitd on pompoteltu paikasta toiseen.
...siellaki myos talon siséalla pompoteltiin... tais olla kolmella eri 1&akarilla kavin...
Joskus se tuntuu silta, niinku et, mua on vaan pompoteltu niinku edes takas.
Ymmartamysta lahettamiselle valilla muualle hoitoon tai tutkimuksiin kuitenkin myos [6y-
tyi.

...totta kai m& ymmarrén, se et valil on hyva laittaa, tota, noin, vaik jonnekin muu-
alle niinku tutkimuksiin tai jollekin erikoisspesialistille...

Hoidon jatkuvuus on karsinyt my6s koska eri hoitomuotoja on ollut saatavilla fyysisesti

eri paikoissa.

.. kdyn psykiatrisella sairaanhoitajalla terveyskeskuksessa ja fysioterapiassa **sai-
raalassa...

Aiempi hoito ei ole ollut jatkuvaa, koska hoidon seurannassa on ollut puutteita eikd yh-

tendista ja pitkékestoista hoitosuunnitelmaa ole ollut.

...et se on ollut aikaisemmin mun mielesta vahan negatiivinen puoli, ettd sem-
mosta seurantaa ei 0o oikeestaan ollu...
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...eikd oo koskaan oikeen tullut mitd&dn kunnon hoitosuunnitelmaa tai semmost
niinku pitkdkestosempaa suunnitelmaa, et sen takii varmaan ta& mun juttu on pit-
kittynytki nain paljon...

Kun hoidolla ei ole ollut jatkuvuutta, ei ole muodostunut mydskaan hyvaa hoitosuhdetta.

...Sit ei koskaan tuu semmost kunnon niinku hoitosuhdetta sen laakarin kans, mika
on kuitenkin loppupeleis mun mielest aika tarkeeta.

Hoidon jatkuvuudesta oli kuitenkin myds hyvia kokemuksia. Osa haastateltavista oli 16y-

tanyt mieleisensa laékarin tai heille oli nimetty asiakasvastuuhoitaja tai omalaakari.

...niin ma oon sitte seurannut hanta kuin hai laivaa, koska tosiaankin kuus kertaa
vuodessa ma kayn joka toinen kuukausi hanen luonaan, niin meil on tullu semmo-
nen niin, kun hyva potilas-ladkéarisuhde siing, ettd mun ei tarvitse sitte menna mi-
hinkaan muualle...

...nyt m&, muutama kuukaus sitte, sain itselleni ton asiakasvastuuhoitajan mygs,
miké& kokoaa, nait asioita yhteen, luulen, et sekin on yks semmonen iso juttu.

...ja nyt on sit mun hoitava laakari, talla hetkella ja ndin se on nyt sovittu etta...vas-
taava laakari nyt sitte...

Kivunhoidosta haastateltavilla oli erilaisia ndkemyksia. Osa koki, etté oli saanut parasta

mahdollista hoitoa.

Mulla on itellani semmonen nakemys, ettd tavallaan sen kivun hoitamiseks on
kylla, niin kuin tahankin asti, tehty kaikki mahdollinen.

Kyl mé& sanosin et méa uskon vakaasti kylla, niinku siin& kivun hoidossa, méa oon
sitd mieltd et kylld mua on niin ku autettu ja on yritetty siind jokainen tehda par-
haansa niin sanotusti.

Osalla nékemys hoidon saamisesta oli painvastainen. He kokivat, etteivat ole saaneet

tarvitsemaansa kivunhoitoa tai ettd apua on pitéanyt vaatia.

...ei 00 hoidettu oikeestaan, laékkeet sain sillon ne ensimmaiset ja ei sitd nyt oo
hoidettu sinansd, vaan kayty tutkimuksia lapi, mut mitdan ei mitdén hoitoa oo saa-
nut.

...todella vaikeeta ollu fibromyalgiakipuun, etenkin laékitykseen, néihin kaikkiin asi-
oihin ni, saada terveyskeskuksesta hoitoa, ettd olen tehnyt sinne yhden kirjallisen
varotuksen ja melkein toisenkin.

...et apua pitda niinku vaatia, et jos kipuja on hankalia ja ei meinaa ladkkeet tehota
tai muuta.

Haastateltavat kuvasivat kivunhoitoa puutteelliseksi, kun kipua oli hoidettu ainoastaan
ladkkeilld, eika kokonaisuutta oltu huomioitu niin ettd myo6s ladkkeettomia hoitokeinoja

olisi tarjottu tai annettu niista tietoa.
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...et tas on ladkkeet ja silla hyva, tan tyyppistd méa oon niinku kokenut aikasemmin.
...ja ne ei lahettdny mua fysioterapiaan ollenkaan, se oli aika kummalista...
...ettei mulle oo niinkun esitelty niita kivunhoidon... vaihtoehtoja.
Osalle haastateltavista oli tarjottu tyoterveyshuollosta tai yksityiselta sektorilta laékkeet-
témia hoitokeinoja.
Tyoterveyslaakari, han piti kolme kertaa mindfulnessia mulle, hén opetti sita.

...tyoterveyshuollon kautta oon ollut... akupunktiokokeilua ja joskus ma sitd ennen
myos yksityisesti oon hakeutunut, ihan itse akupunktioon ja sit on fysioterapia...

Aineistosta nousi esiin nakemys, etté julkisen terveydenhuollon puolella, perustervey-
denhuollossa, ei ole riittdvaa asiantuntemusta, tietoa ja taitoa eik& resursseja kivunhoi-

toon.

Sielld ei 00 aina sit siihen niit resurssei, ei 00 osaamista tai muuta sitte, eiké oo
tietoa kautta taitoa...

...joutuu sen takia syémaan jotain tiettya laaketta pitkdan, koska terveyskeskus-
ladkari ei osaa teha siihen lAdkemuutosta, ni tavallaaan niinku turhaa.

...mielellaan kavisin yksityisel koko ajan, koska se tuntuu silt, et siel ma oon enem-
man, niinku vastinetta tai enemman niinku, ainakin on tuntunut siltd, et on ollut
parempii kokemuksii.

Osalla haastateltavista oli ndkemys siita, ettei heidéan kipuaan ei ole uskottu.

...mul on sellanen olo itelld, ettd mun pitad nyt niinku selitella ja todistella inmisille,
ettd mé en nyt keksi tata asiaa, tda nyt ihan niin, kun todellakin koskee melko lailla
joka paikkaan.

...et suurin osa ei oo ehka valttamat niin ku ottanu mua silleen tosissaan...

Myo6s henkilbkunnan asenne potilaaseen ja hanen kipuunsa on voinut olla negatiivista.

...valilla kun on kokemuksia eri ladkéareista ja sairaanhoitajista, sun muista, etta
valilla on semmonen olo, etté on taalla haaskaamassa heidan aikaansa.

ja tda sairaanhoitaja oli sitd mieltd, et turhan takia ma téllasen asian takia sinne
tulen

siel (perusterveydenhuollossa) ei tosiaan ollu mitdéédn muuta kuin vastaanottoja ja
se on ollu aina hyvin tdykeeta, sielt on aina saanu lahtee, niinku silleen, niinku
kiukkusena pois

Esiin tuli nakemyksia siitd, etté aina ei ollut syvennytty potilaan asioihin riittavasti, poti-

laalle ei annettu riittavasti aikaa eika hyvaa yhteytta ladkariin valttamatta saatu.

jotenkin tuntuu vaha ehka vahan liian nopeelle, jotenkin tuntuu, et ei kerkeda ihan
niinku syventyy niin ku potilaaseen, silla lailla.
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...|aékarit vaan pitada liukuhihnaa siing, etta siis siind muutama sana vaihdetaan ja
pihalle, tos on resepti ja sairasloma...

...tammonen kasittely jossa huomaa et ei saa, ei saa yhteytta laakariin, se on va-
hintdan yhta kauhee...

Osa potilaista kuvasi kuitenkin mydés positiivisia kohtaamisia terveydenhuollon henkil6-

kunnan kanssa. Heita oli kuunneltu ja heisté ja heidan asioistaan vélitetty.

...paitsi et siel oli aivan ihan hoitaja... et han on jaanyt mun mieleen, mut han oli
siis aivan ihana ihminen.

En ole kokenut, etté olisi jyratty tai vahatelty ja hirveen hyvin on kuunneltu siind
niin kuin kaikis naissa, laakityksist kun on puhuttu niin mun toiveita.

Mulla ei oo missaan vaiheessa, oo tullut semmosta, niin ku, et ei valiteta, tai niinku
tammaosta, ettd oon kauheen kiitollinen, et mulla on nyt sattunut ainakin... mulla on

ainakin semmoset tosi ihanat laakarit, et tosissaan kuuntelee ja nakee, et ne oi-
keesti valittaa.

7.2 Hoitokeinot

Haastateltavat kuvasivat ndkemyksidan aiemmin toteutetusta laékehoidosta ja erilaisista
laakkeettomisté hoitokeinoista. Lagkehoitoa oli ehditty jo pidemp&an kokeilla. Useita eri
laakkeita oli kokeiltu.

...ku kuitenki mul tdd on semmonen varmaan seitseman vuotta téa kipu ollu ja sit
aina vaan ottanu niita 1aakkeita.

Ma oon kokeillut valtavat maarat laékkeita.
...cymbaltat, lyricat, kaikki triptyylit, tammadset, niin ne kaikki on aikanaan kokeiltu.

Haastateltavat kuvasivat negatiivisia ndkemyksia aiemmin toteutetusta ladkehoidosta.
Vastetta ei valttamatta ollut saatu, vaikutus oli ollut véliaikaista tai laakkeista oli tullut

haittavaikutuksia.

Se toimi hetken aikaa hyvin se laakitys, mut sit se ei enaa toiminukkaan...

Mul on kokeiltu ihan hirvittavan monta eri ladketta ja niista kaikista on aina tullu
tosi huonovointiseksi.

Ma en tiia et onks kovemmistakaan ollu muuta hyotyy ku, etté se vetéaa paan se-
kasin ja silla tavalla turruttaa oloa.

Laakehoidosta oli my6s positiivisia ndkemyksid. Oli [0ytynyt tehokkaita ja sopivia laak-

keita, kipua oli saatu laakkeilla lievennettyd ja nukkumista parannettua.
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...siella méa sain sitte semmoset, niinku et oli ninkun, kun mun mielesta tehokkaalla
tasolla se mun kivunlievitys.

...|1adkkeet on siina mielessa kohdillaan, etta vaikka tammdésia Tramaleja ja Pana-
codejakin on kayttany, niin noin, ei niistd 0o semmosia haittoja ollut.

...ma en ollu nukkunu ku semmosen tunnist kolmeen tuntiin, niin sitte ma sain
niitten sarkylaakkeitten avulla nukuttuu.

Haastateltavat kuvasivat saaneensa joistakin ladkkeettomista hoitokeinoista apua, to-

sin se oli saattanut olla lyhytaikaista.

...han anto semmosta hoitoa, et siita oli sitten, tunsi ihan, et kipu hellitti pariks
kolmeks paivaks...

Ma kayn fysioterapeutil, ni se aina laitto sahkot, ne autto...

...hetkellinen apu on I6ytynyt osteopaatista ja fysioterapiasta, mut ei mitaan pitka-
kestoista, etta sit ne (kivut) taas palaa vahan ajan paasta...

Osalle ladkkeettdmat hoitokeinot olivat aiheuttaneet kipujen lisaantymista.

...alkuvaiheessa niin yritettiin kaikkii fysioterapiaa ja séhkohoitoo ja akupunktioo ja
kaikkii tammasii nain, mut ei niista ollut, ne ei vaan, itse asiassa pahensi...

...hiinku sanotaan et vesijumppa, et se on nyt se paras hoito, kivun vastainen hoito
ja ndain, niin mut mulla, jos ois lAmmin kylpy, jossa sais jumpata, mut ku se on
kylmaa vetté ja se kylmyys tekee vaan pahaa, et m& oon vaan huonommassa
kunnossa kun ma tuun ylds sieltd, vaik olis ollu ihan kivaa jumppaa...

Osa haastateltavista kuvasi saaminaan ladkkeettomind hoitoina fysioterapian lisaksi
psykoterapiaa tai psykologisia keinoja, jotka olivat auttaneet kivun kanssa selviytymi-

sessd. Osa oli ollut myds kuntoutusjaksolla tai erilaisilla kursseilla.

...ma ainaki koen, et ma oon hydtyny siitd (psykoterapiasta), koska ainakin se on
helpottanu mua niinku selviytyma&an tavallaan tasta tan kivun kans...

...kaiken nékdsia tammasia rentoutuksia, puolittaisia hypnoosijuttuja tehty...

oon ollut siis avokuntoutuksessa, selkakuntoutuksessa, et siella on erilaisia kei-
noja, kivunhoitokeinoja tietenkin kéayty Iapi.
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8 Nakemys hoidosta Kipuklinikalla

8.1 Tulo Kipuklinikalle

Haastateltavat kuvasivat nakemyksiaan hoitoonpaasysta. Osalle oli yllatys jo lahetteen
saaminen Kipuklinikalle. Osa oli kysellyt [&hetetta oma-aloitteisesti, osalle sita oli ehdo-
tettu.

...et yllatyin, et yleensa ottaen nyt sain tdnne sit [ahetteen, koska sielt terveyskes-
kuksest ei laiteta eteenpéin eika oikeestaan mitdan muutakaan.

...selkdkuntoutukses, siella ehdoteltiin tata, et kannattas yrittaa tulla, ja nyt kavin
sit ennen jouluu, sitte oman paikkakunnan terveyskeskukses ja pyysin, et saanko
l[&hetteen...

Lahtékohta miten ma tadnne miten ma tulin, et ma en itse tata niin kuin pyytanyt,
ty6terveyshuollos vaan tyoterveyslaakari lahetti.

Tieto lahetteen hyvaksymisesta ja Kipuklinikalle hoitoon paasemisesta oli positiivinen

asia.

viikko pari sitten sain tietaa, etta paasee tanne kipupolille, ni se oli niinku mieleton,
psyykkisesti iso juttu.

...tada oli mulle ensinnékin plussaa, et paasi ees kdymaan taalla, et mul on kertaal-
leen lahete palautettu...

Osa oli odottanut hoitoonpaasya pidempaan, osa oli saanut ajan nopeasti tai varautunut

odottamaan pidempaan.

...et kyl siin kolme kuukautta meni, et hyvat jonot tanne kuitenkin...
...en ma tieda oliks tda joku peruutusaika sitte, ku taa tuli ndin nopeasti tanne.

Yllattavan nopeestikin paasin, koska ma sain kirjeen, missa oli, niinku arvioitiin sita
jonotusaikaa, et se ois ollu viiskin kuukautta, mut sit se tulikin yllattavan nopeesti,
et olin varautunut kylla odottamaan pidempaankin.

Kipuklinikalle saapuminen, oikean paikan tai sisdanpaasyn loytyminen oli osalle haasta-

teltavista hankalaa.

...jouduin soittaakin tanne, ku ma oon ihan sekasin, kumpaan ma meen. Ma olin
laittanut laput, kartat, tdn paikan ja Peijaksen, niinku paallekkain, siin ajanvaraus-
lapus ei ollukaan, kumpi sairaala, mé olin, et: "mihin ma nyt meen”...

ensimmainen haastava tehtava oli se, 16ytaa tanne perille, ja toinen haastava teh-
tava oli sitte padsta ovesta sisélle, koska tuolta pihan puolelta nin en péassy ja
sitte kiersin tdnne Haartmanin kadun puolelle ja sieltd paasin sitte sisélle, etta hy-
vin te ootte tdn osanneet tan kylla piilottaa...
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8.2 Ensikaynti

Nakemyksiaan ensikaynnista haastateltavat kuvasivat potilaan huomioimisen ja asian-
tuntijoiden vastaanottojen nakdkulmista. Potilaiden huomioiminen ensikaynnilla nékyi

empaattisena, ystavallisend, asiallisena ja ammattitaitoisena suhtautumisena potilaisiin.

...vastaanottava (osastosihteeri) oli hyvin asiallinen, hyvan tuulinen ja sai siina
mielessa, niin sai itsensa tuntemaan niinkun, etta on oikeessa paikassa, etta ei
jaanyt ihan siind alussa mitaan fiilista, mitdhan tassa nyt seuraa eteenpain...

...|aékarit suhtautuvat empatialla ja ammattitaidolla potilaisiin...

...aivan ihana oli l1&aakéri, semmonen lammin ja niinku ystavallinen ja semmonen
niinku ihmisléheinen ja sairaanhoitaja mydskin.

Haastateltavien nédkemyksena oli, etté potilas otetaan Kipuklinikan ensikaynnilla vaka-

vasti, hanta kuunnellaan, uskotaan ja kannustetaan.

...mul on ihan positiivinen kasitys, ettd otetaan nyt vakavasti, monipuolisesti ja
kuunnellaan...

...ja oli semmost kannustavaa...pitda olla mun mielest niinkun semmonen tietyn-
lainen kannustava asenne

...no nyt siis taalla oli kylla ihan hyva kokemus tasta ladkarista ja muusta porukasta
ettd, ei tullu semmosta fiilista... et joutuu todistelemaan jotain tai pidetaa valehteli-
jana tai liiottelijana tai muuta, et sillai tarkeeta...

Potilaan oma mielipide huomioidaan kysymalla sitéa jo kipukyselyssa, jonka potilas tayt-
taa ensikayntia varten etukateen kotona.
...taalla nyt ensimmaisen kerran oli lapussa (kipukysely) kysymys, missa kysyttiin

mun omaa mielipidetta siitd, ettd mik&, miks mulla on niin paljon kipuja, mik& oli
mun mielesta aika hyva... ni se oli must kiva.

Ensikaynnilla potilaita oli huomioitu ja tietoa oli annettu haastateltavien mielesté oikealla

tavalla.

...molemmat vastaanotot missé mé nyt olin... ihmisen ja potilaan huomioonottami-
nen oli oikeen selkeesti...miellyttavaa...

Ma yllatyin, kun siin& (sairaanhoitajan vastaanotolla) kysyttiin, ettéd mikéa mun kivun
olotila nytten, ni yllattyi siit, et just ku sairaanhoitaja viel kysy mika nyt on olotila
viel tds vaiheessa etta, se oli mukava, otti huomioon semmosenkin. Kyl oli ihan
sinneki asti hyvin ajateltu taa.

...tietoa tuli oikeella tavalla...

Potilaan huomioiminen nakyi myds asioiden sujuvana etenemisend. Potilaille oli annettu

myads riittavasti aikaa.
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...et ihan joutuisasti sekin meni, et paéasin ihan suoraan, tost l[aakariltéa hanelle (sai-
raanhoitajalle), ni ei juur odotusaikoja siina.

...mutta ettd asiat niinkd on menny eteenpain hyvin, nopeassa tahdissa ihan ja
todella hyvasti...

...taalla oikeesti on niinku, tos oli, no pelkastaan psykologi puoltoista tuntia ja sit

kauankohan ma olin tuolla, melkein kaksi tuntia laakarilla, et oikeesti niinkun ajan
kanssa...

Haastateltavat olivat tyytyvaisia ensikaynnin asiantuntijoiden vastaanottoihin ja sii-

hen, etta kaikki tapahtuu saman katon alla.

...kun taa oli néin positiivinen kokemus téda ensimmainen kerta taalla. ..

...todella hyva ja tehokasta, ja kaikki on, on niinku samassa paikassa, nii tda tuntuu
sillai &arettdoman hyvalle taa systeemi...

Haastateltavien nakemysten mukaan laékari oli perehtynyt potilaan tilanteeseen etuka-
teen ja ettd laakarilla oli kaytettavissa tietoja potilaasta.

Laakari oli tietoinen kylla, ettéd mitd mulle oli tapahtunut.

...Ja osittain hanella oli sitte tuolla paatteelld sitten jo ihan hyvissd maarin kasattu
sita tietoo...

Potilaan etukateen saamat ja tayttamat kipukyselyt kaytiin laékarin vastaanotolla ainakin

osittain lapi. Laakari ei valttamatta ollut kuitenkaan ehtinyt kaikkea lukemaan lapi.

...kaytiin sitten ne etukateen taytetyt paperit siiné osittain lapi

...|aékari ei kerennyt tietenkéén varmaan kaikkea lukea lapi mitd ma olen sinne
lomakkeeseen kirjoittanut...

Haastateltavat kuvasivat laakarin vastaanotollaan tekemaa huolellista kiputilanteen sel-
vittelya.

...han tutki hyvin tarkasti, teki semmosii tarkastusjuttuja, ku on monta kertaa tast
selast jo tutkittu, mit& ei oo aikasemmin kokeiltukaan, et oli hyvin perinpohjanen...

Haastateltavat kuvasivat saaneensa ladkarin vastaanotolla tietoa kivusta ja kivun syysta.

...ja sit taa laékari sano, ku se on enaa pienemmalla aluella, kun missé se oli aika-
semmin, vois niinku, toivoo, et se loppuu jossakin vaiheessa se kipu

...ja samoten siit kadestd, et naytti, et mika se on, et mitkd hermot siel on, mitka
on jumissa ja pinteessa ja missa se tulehdus sielld on ja et mik& se et mista se
kipu niinkun tavallaan aiheutuu...

...varmistu vihdoin, ettd sain vield ite paremman kuvan, etta nykyiset kipuoireistot
liittyy fibromyalgiaan...tavallaan tuntui hyvalta niin ku saada se varmistus, varmis-
tus, et ne on, niinku siihen liittyvaa.
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Haastateltavat kuvasivat ladkérin vastaanoton sisdltdéneen ladkehoidon ja sen seuran-
nan suunnittelua.
...nyt tehtiin myds vahén ladkemuutoksia, eli puotetaan Lyrica kokonaan pois ja

sitten mul on, toi Cymbalta nyt ollu kohta kuukauden kaytdssé ja nyt sita lahetaan
sitte nostamaan ja ainoastaan... tos Venlafaxin puotettiin kokonaan pois...

...sairaanhoitaja soittaa ja kysyy sitten, miten tén laakkeen kans on tultu toimeen...

Myds ladkkeettdmien hoitokeinojen ja muiden asiantuntijoiden vastaanottoja seka lisa-

tutkimusten tekoa suunniteltiin.

...Ja sitten tammaosta sahkodarsykehoitoa tulee kans fysioterapeutilta...
...0li puhetta rentoutumisesta...
...etta taalla tehaan sitten se hermoratatutkimus...

Haastateltavat kuvasivat joidenkin keskusteltujen ja suunniteltujen asioiden herattaneen

ahdistusta.

...nyt mulla on l&hinna se, et ku laékari rupes téihin menemisest puhumaan ni mua
rupes niinku ahdistamaan et herrajumala et, jos mun oikeesti pitda nyt lahtee toi-
hin, ni eih@n siit tuu niinku yhtdan mitaan...

...tulee semmonen ensireaktio, ettd miten ma parjaan ilman tota tai tota tai, et sit
tavallaan tulee semmonen pieni paniikki, et just nytte, et miten sita sit nukkuu tai
muuta...

Sairaanhoitajan vastaanotolla haastateltavat saivat lisda tietoa ja ohjausta, suullisesti ja
kirjallisesti.

...muutenkin sitten tyyliin ihan hyvéaa infoo, siin oli esitteitd hermokivusta ja tal-
lasta...

...Sitten jotain laakitykseen liittyvista asioista, niin joo, etta jotkut aiheuttaa umme-
tusta, nii tammasii et miten voi sit sité niinku valttaa, sitd ummetusta, kun joutuu-
kayttaa laakkeitd, jotka kuivattaa ja aiheuttaa sitten ongelmia, sivuvaikutuksia,
naista asioista puhuttiin.

...han jonkun verran kyseli sitten nukkumisesta ja milla tavalla sitten sen kivun
kanssa sitten siitd unen paasta kiinni saa, jos on vahan vaikeampi tilanne...

Osa sairaanhoitajan vastaanotolla kasitellyista asioita oli samoja asioita kuin 1&a&karin

vastaanotolla.

...aika semmonen rutiini, niinku vaa et kaytii [api mita oltii jo kayty tavallaan et, ei
mitdan erityityista. ..

Kaikesta sairaanhoitajan vastaanotolla saadusta kirjallisesta materiaalista haastatelta-

villa ei ollut oikein selvyyttd mita ne pitavat sisallaan.
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...M4 siis sain jonkun lapun, pitéda lukee sit ennen kuin tulee sinne... psykologille
tulosta oli joku lappu erikseen...

...uusia lappuja, jotain lappuja sain, mutten oo viela tutkinut viela niita...

Sairaanhoitajan vastaanotolla keskusteltiin myds hoitosuunnitelmasta, varattiin uusia ai-

koja ja annettiin ladkkeita mukaan. Keskustelu sairaanhoitajan kanssa koettiin riittavaksi.

...Sit sairaanhoitaja kertoi, mut lahetetaan sitten psykologille, labraan ja juur joku
hermoratatutkimus...

...Siind kaytiin enemmankin néité ajanvarausasioita...

...Sitten hén anto joo mulle laékkeitd mukaan siitd... sain jo héneltd muutaman
levyllisen niit Neurontin-ladkkeita, alkuun paasemiseks...

...hetken aikaa siin& juteltiin, ni mun mielesta just sain semmosta ajatusten vaihtoa
siind ja et se oli semmonen ihan riittava itselle...

Sairaanhoitajan vastaanotto sisélsi myds Kipuklinikalla kéynnissa olevaan tutkimukseen

liittyvia asioita.

...Sitten ma taytin hanelle, kans nait papereita tammadseen tutkimukseen, mihin ma
osallistun...

Psykologin vastaanotolla kdyneet haastateltavat kuvasivat kdynnin tehneen hyvaa ja vir-

kistaneen mielta.

...psykologin puolelta sai semmosta niin, kun taas mielen virkeemmaks...

...psykologilla kaynti teki erittdin hyvaa...

Psykologin vastaanotolla oli saatu ohjausta rentoutumiseen, hengittamiseen ja nukkumi-

seen seka suosituksia hoidosta.

...sai vahan ohjeita, rentoutumisharjoitusohjeita ja hengitysohjeita.

...nyt tuli jo yks idea siita, et miten sitd nukkumista vois parantaa, et jotenki sité oli
unohtanu, et ku se, telkkarin ehka vois vaha aikasemmin sulkea, et jos se auttais
sitd nukahtamista ja valmentais siihen uneen paremmin.

...et niinku tossa sillon psykologin kanssa juteltiin ni, aloitetaan uudestaan sita
(mielialalaékitysta) tai han suositteli, sitte muutenkin, ettd sinne... meen vaan jut-
telee sinne (terveyskeskuksen psykiatriselle hoitajalle) ...

Fysioterapeutin vastaanotolla ollut haastateltava oli tyytyvainen.

Fysioterapeutil oli mun mielest kiva kayda, koska se lahinna, ettd kaupungilta ei
jostain syysta mulle ollu kuntosaliohjaus jarjestyny, vaikka ilmeisesti ois pitany, niin
nyt me kokeillaan sité sit viela...
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Ensikdynnin vastaanottojen jalkeen osalla potilaista oli epaselvyyttd hoitojakson pituu-
desta.

...en tullut kysyneeksi, ettd miten t&a kipupoliklinikalla, ni onks ta& niinku joku tdm-
monen yksittdinen jakso, et miten taa hoitosuhde taalla kestaa...

...Sitd ma en edes huomannut laakarilta kysya, et onks sit se seuraava kaynti, onks
vield joku sitten...

8.3 Odotukset hoidosta

Odotukset hoidosta koskivat hoidon siséltda ja hoidon tuloksia. Osa haastateltavista ku-

vasi odottavansa hoidon siséllon olevan erilaista kuin aiemmissa hoidoissa.

...no taal ny lahetdan tavallaan nyt eri pohjalta niinku tota... niin ku kivunhoitoo
[ahestyttiin...

...nyt taas taalla (Kipuklinikalla), niinku tuntuu, et just menn&an niinku toistepain,
ettd yritetaan selvittaa se syy, et ei sita: ota nappii, olo helpottuu.

...taalla keskitytaan, niinku siihen kipuun kipuna ni on mun mielest ainakin tosi
hyva asia...

Haastateltavat kuvasivat odottavansa paljon Kipuklinikan hoidolta.

...ma en osaa sanoa tulemaa, mut toivon, toivon tosiaan, mul on suuret toivomuk-
set...

...et nytten, niinkun paas tanne ni, nyt on erittain isot odotukset...

Osa oli kuitenkin varovaisempia odotuksissaan, ollen odottavalla kannalla tai suojellak-

seen itseaan pettymyksilta.

...ma en oikeen tiennyt et mitd ma nyt odotan talta paikalta nyt ylipdatansakaan.
...ootetaan nyt ja katotaan mita noi seuraavat kaynnit sitten...

...et jotenki, ehka se on, sita niinku suojelee tavallaan, itteansa sit niiltd pettymyk-
siltd mydskin, etté tota, et kun se ei 0 koskaan menny niin kun, ndin monen vuoden
aikana, kun se ei ole koskaan mennyt niin, kuin on ajatellut, niin ehk& se on tullut
sit semmonen, et enpa ajattelekaan, kun ei se mene kuitenkaan.

Hoidon siséllon odotettiin sisaltdvan hoidon seurantaa. Kuitenkin haastateltava, jonka

hoito ei jatkunut ensikaynnin jalkeen Kipuklinikalla oli myds osannut varautua siihen.

Ma oletan, ettd jaadaan vahan seuraamaan tilannetta tai ainakin se mun oma toive
on.
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...niin nyt ma koen, etta taalla keskitytdan siihen kipuun ja myds seurataan, lievit-
tyyko se nailla keinoilla mitd taalla nyt niin kuin annetaan, kivunhoitokeinoja ja la&-
kityksia. ..

...no ma osasin odottaakin, etta se ei jatku taalla, koska tiedan etta fibromyalgia ei
kuulu normaalisti Kipuklinikan... niihin juttuihin...

Hoidon odotettiin sisaltédvan ladkehoitoa; ladke- ja annosmuutoksia.

...et ehka taalla nyt sitte, toivon mukaan, se laékityspuoli saadaan sit niinku jat-
kossa kuntoon...

Haastateltavat odottivat myos, ettéd hoitoon siséltyy laakkeettomia hoitokeinoja. He toi-
voivat, etta hoitovaihtoehtoja esitellaan ja annetaan my6és mahdollisuus kokeilla niita.

...toivoisin, et ottais kantaa mun kivunhoidossa myds muihin kuin laékkeellisiin
hoitokeinoihin...

...toivonkin ettd taalla niinkun esiteltais kaikki mahdolliset vaihtoehdot

...rentoutusta en oo niinkaan kokeillut, et se on ehkd semmonen osa-alue mihin
vois niiku panostaa tai kokeilla et oisko siitd mulle hyotyy...

Haastateltavat odottivat padsevansa keskustelemaan kivusta. Keskusteluista ammatti-

laisten kanssa odotettiin vinkkeja seka tietoa kivunhoidosta ja ladkkeiden vaikutuksista.

...et ma sain psykologilleki aikaaki, ni se oli kans yks semmonen mité toivoin, paa-
see sit puhumaan siita kivusta...

...ei aina kaikkee jaksa tulla ajatelleeksi ite, ni saa sit ehka jotain vinkkeja

...semmonen asia et nyt, ettd ma saisin taalla niin paljon tietoa tasté kivun hoidosta
kuin mahdollista ettd, mité kaikkia kivunhoitokeinoja on...

...sitten tietenkin et ma saan laakareilta tietoa, ettd miten ne ladkkeet vaikuttaa...

Esiin tuli my6ds toivomus, ettd hoito sisaltaisi mahdollisuuden kuulla muiden kipupotilai-

den kokemuksista.

...kyl se ois sit kiva kuulla mité toiset ihmiset yleensé puhuu, uskaltaaks he puhuu
paljo siitd omasta kivustaan...

Ensikaynti vaikutti osan haastateltavista odotuksiin hoidon sisallésta. Ennen sitd odotuk-

set olivat saattaneet olla erilaisia.

...ja jo tdn aamusen perusteella on fiillikset korkeella, etta taalta, nyt tuntuu, etté
ensimmainen paikka mis ymmarretdan asiasta...
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Hoidon tuloksilta odotettiin kivun syyn selviamista ja kivun lievittymista.

...no se, et jonkin ndkodnen selitys et miks mul td&a kipu on, koska jostainhan se
kuitenkin, jostain syystd, siihen on niinku syy kuitenkin...

...kyl se et saadaan tota kipuu vahennettyy, se on nyt se paaasia...

Odotukset kivun lievittymisesta eivat valttamatta kuitenkaan olleet kovin suuria. Ei odo-
tettu kivun loppumista kokonaan, pienetkin helpotukset kivun maarassa ja voimakkuu-

dessa nahtiin riittavina.

...ma en nyt todellakaan odota sitd, etta kipu valttamatta saatas kokonaan pois,
vaan etta jos saatas kolmasosaki tai puolet, pois tasta kivun maarasta, nii seki olis
iso asia, ja siihen on mahdollisuuksiakin...

...ma tiedan, ettei, ei sitd saa pois. mut tuota sais sita kipukokemusta vahan alen-
nettua...

...pienetkin asiat, vaik se ois tosi pieni asia, niin tas tilantees se on tosi iso asia...

Osa haastateltavista kuvasi odottavansa ensin jotain konkreettista tulosta tai vahvistusta

hoidon tuloksista, jotta saisi aihetta uskoa tilanteen paranemiseen.

...et mun pitdd ensin nahda, nyt jotain konkreettista tulosta, ennen ku ma niinku
tavallaan saan sen, et hei kyl tastd noustaan viela...

...ma nyt vaan odotan, sita et mulle tulee semmonen aihe olla positiivinen niinku
sen asian suhteen, et ma saan jotain vahvistusta sille positiivisuudelle...

Kivun lievittymisen kautta odotettiin likunnan mahdollistumista, mielialan nousua ja elé-

manlaadun paranemista.

...se olis iso juttu, ettd sais jonkin verran apua, etta pystyis edes jonkinlaista liikun-
taa harrastamaan...

...ma odotan ehka just sitd, et jos se ladkitys auttas, et se auttas tdhan kipuun ja
mieliala alkas nousemaan...

...Saatais sita jollain tavalla aisoihin ettd, se ei ois niin kokoaikaista, vaan etté se
helpottais sita elamisté ja olemista ja tosiaan elaméanlaatu sitte ois parempaa.

Laakehoidon suhteen oltiin toiveikkaita. Haastateltavat odottivat, etta |0ytyisi ladke, josta

saisi apua, mutta mygs etta haittavaikutukset saataisiin minimoitua.

...kyl ma toivorikkaana viel& niinku olen tai siis silleen niinku odottavalla kannalla,
mutta toiveikkaana, etta siitd ladkityksesta sais apua...

...en ma nyt oikeestaan osaa toivoa mitdan muuta, kun nyt sen et tdé uusi ladke
joka otettiin, ettd saatais siitd kunnon vaste talle asialle...
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...minimoida noitten laakkeitten haittavaikutukset sitte, etta pyrkia vaan saamaan
siita kaikki hyoty ja pyrkia valttdmaan sitte, ettei tuu mitdan haittavaikutuksia liséé
tahan, niitd on tassa matkan varrella ollu riittavasti. ..

Joukkoon mahtui myds odotuksia, etta kivun syy hoidettaisiin pois, ettei laakkeita tarvit-

sisikaan enaa kayttaa.

...sit olis se etta, saatais hoidettuu se syy pois, ei tarttis enda niinku laakkeitakaan
ottaa sitte.

...sehan nyt tietysti niin ku lopullinen tavoite olis, ettéd jossain vaiheessa saatais se
Syy poistettuu, eika pelkastaan niin ettéd hoidetaan oireita vaan etté hoidetaan oi-
keesti syyta...

Laakkeettomilta hoitokeinoilta odotettiin apua jaksamiseen ja kivunhallintaan.

...ehké& sitte tédal saa kuitenkin muutakin niinku siihen jaksamiseen muutakin
apua...

...ettd oppis hallitsemaan, sen niinku kivun...ettei se lamaannuttais niin totaalisesti,
kun nyt valilla tapahtuu...

Ensikaynti oli vaikuttanut odotuksiin. Ennen ensikayntia odotukset hoidolta olivat saatta-

neet olla suurempia.

...ehka mulla oli pikkusen ehka suurempi odotus siihen, ettd ajattelin etta kun tuun
tanne niin: JES! Taal on niin ku se joku tavallaan... noin nyt sa voit unohtaa hei, se
on tassa, et sa otat tosta ton ja ton ja teet ndin ja nain niin tdd homma on selva ja
nin noin, mutta eihan semmosta paikkaa oo.

9 Nakemys omahoidosta

9.1 Voimavarat

Haastateltavat kuvasivat ndkemyksidan fyysisista-, psyykkisista ja sosiaalisista voima-
varoistaan. Fyysisten voimavarojen kuvattiin vhentyneen kivun vuoksi. Kivun vuoksi

arkiaskareet, tydossakaynti ja harrastaminen eivét onnistu samalla tavalla kuin aiemmin.

Taa (kipu) on taysin niinku vammauttanu, silla lailla, etten ma pysty oikeestaan
mitdan, mitddn normaali- niinku toimintoja eikd askareita eikd mitdan tammasii
niinku tekema&an niinku normaalisti.

...pitka aika, varmaan puoli vuotta meni silleen, ettd kaks kolme paivaa toita ja
sitten oli viikosta kahteen viikkoa sairaslomaa. Ku ei pysty ni ei pysty. Ja nyt on
ollut puol vuotta sairaslomaa kohta.
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...mun on ollu, niinku hankala harrastaa asioit mitd ma oon tyk&nny harrastaa
niinku ennen...

Liikkuminen oli myds vahentynyt ja vaikeutunut kipujen vuoksi.

...ma en oo oikeestaan pystynyt likkumaan...kdveleminen ja seisominen, etta ne
on silleen pitemman paalle niin kivuliaita etta...

...se on semmosta kaks tahosta, ettd mitd enemman ma liikun, sen pahemmaksi
jalka tulee, ja sit taas, kun jalka on kiukkunen, ni sit ei paase likkumaan ja sitten
kun jalka on paha, ni mun liikkuminen on niin huonoa.

Haastateltavat kuvasivat kipujaan, jotka vahentévat fyysisia voimavaroja ja voivat hallita
myds koko elamaa.

...mun kipualue tavallaan, koko toi mun rintakehén alue, ja se on silleen, et se on
ihan kosketusarka...

...mut mul on kuitenkin semmonen jatkuva tietty kiputaso aina...

...et onhan taa, niinku kuitenki ihan hirvee niinku mullakin ollut tda kipu niinku et
se hallitsee koko elamaa...

Psyykkiset voimavarat tulivat esiin haastateltavien pystyvyyden tunteen kuvauksina,
eli kokemuksena siita, etta he pystyvét itse auttamaan itsedén ja vaikuttamaan Kipuunsa

ja he nakivat myds oman roolinsa kivunhoidossa tarkeéna.

...ma pystyn vaikuttamaan ehka kuitenkin silla tavalla eniten

...pystyn sita niin ku omilla valinnoillani aika lailla saatelemaan tai vaikuttamaan
siihen kivun maaraan...

...itte mulla on kaikkein tarkein osuus siina kivunhoidossa...

Kivun kanssa elaminen ja kivun pitkittyminen on kuitenkin vaikuttanut psyykkisia voima-

varoja vahentavasti.

...nyt kun t&a on ollut kuusi vuotta kaikkinensa niinkun jatkunut téa niin kylhan se
nyt jo rupee niinku sitte ihan niinkun henkiseen jaksamiseenkin...

Psyykkisid voimavaroja on vahentanyt epatietoisuus kivun syysta.

...se on ollut kaikista rankin se epéatietoisuus...
...ku kukaan ei osaa sanoa mista johtuu, ni se on aika stressaavaa...

...se on kaikist pahin asia tén kivun kans... se epatietosuudes elaminen, se et ku
ei saa minkaanlaist semmost konkreettist vastaust, tai ees niinku, no ei mitdan
sellasta niinku selvityst et miks mul on téllaset kivut, ni se on ylivoimasesti pahin
asia...
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Haastateltavat kuvasivat likunnan ja erilaisen harrastamisen vaikuttavan positiivisesti ja

naiden vahyyden negatiivisesti psyykkisiin voimavaroihin.

...rauhallinen kavely, nin se on semmonen niinku oman mielen tavallaan rauhoit-
taminen...

...et jos mul on tosi hyvéa paiva, ma saatan istua olohuoneen lattialla ja entisdida
puol tuntia antiikkia ja se on semmonen vaha mika auttaa sit pitaméaéan paata ka-
sassa...

...mut myos se, et sit mieliala tietenkin, niinku pahenee, ku ei paase liikkuu...

Psyykkisten voimavarojen vaheneminen nakyi vaikeutena pysya positiivisena vaikeuk-

sien keskella ja uskoa tilanteen paranemiseen.

...et mé koen, et ma oon niinku positiivinen aina ollu, et se tulee luonnostaan, mut
totta kai, sitte ku on kivut alkanu, ni se on vaikeutunu tosi paljon.

...et mul ei 0o niinku nyt semmosii henkisii voimavaroja enda, et mé oisin... tast
nyt lahtisin, etta jee tdd homma on nyt tassd, et nyt ma paranen ja ma paasen
kohta toihin ja talleen nain.

...pari vuotta sitten ma olin viela hyvinki, et aina ku tuli jotain, ma olin et kyl taa
tasta, ihan varmasti, niinku et ny, niinku ihan kohta, ma paranen... mut nyt mul on,
et ma en pysty enaa psyykkaamaan itteeni siihen.

Osalla haastateltavista oli my6s pessimistinen ndkemys omasta kiputilasta, he kuvasivat

tilaansa vaikeana, hankalana tai harvinaisena.

Mul on sillee vaikee, tavallaan, tapaus.
...tiedan, et tda on hanakala tda mun juttu.
...Nnii et t&ad on kuitenkin se sit tietylla tavalla harvinainen tda mun tila.

Haastateltavat kuvasivat psyykkisia ongelmia kuten paniikkihairio, ahdistus ja itsemurha-
ajatukset.

Sillon kun se kipu on niin kova, ettei pysty hukkumaan ni, ei sillon kyl paranekaan
ja tuntuu, ettei kenenkaan hermot kestd semmost kovin kauan.

M& oon niinku kamppaillu pitkdan kaiken maailman niinku ahdistavien asioiden
kaa ja itsemurha-ajatusten kaa ja sun muuta...

...nyt on sitten, toi paniikkihairio, tuli taas kiusaamaan, et paniikkikohtauksia on
tullu monesti paivassa ja se mul todettiin 2008...

Ensikaynnilla oli psyykkisia voimavaroja lisdava vaikutus. Haastateltavat olivat positiivi-

sella mielella kaynnin jalkeen.

...et semmonen valtavan positiivinen olo, kaikin puolin...
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...innolla odotan... heti ku ens viikolla on ndita uusia aikoja

Haatateltavien kuvasivat sosiaalisina voimavaroina vertaistuen ja perheen.

...sitte mé& koen yhtend kivunlievityskeinona mygs vertaistuen, et méa kayn ihan...
vertaistukiryhmissa, kahessakin eri ryhméassa oon kayny.

...yks iso asia mista saa paljon positiivista voimaa ni on omat lapset, kyl ne antaa
paljon sita positiivista energiaa ja auttaa jaksamaan.

...yhen kerran mies lahti mukaan, kun menin laékarille... mies halus tulla niinku
tukemaan mua tilanteessa...

Ystavia ja omaisia ei haluttu kuitenkaan rasittaa puhumalla heille kivuista.

...voi se olla helpotuskin saada voihkia toiselle, mut tota mut se, se ei 0o niinku
mun eettisten ajatusten mukaista, laittaa toisen hartioille mitééan...

...itellaki ku on just kuitenkin, kun on perhe niin, en ma niit jaksa niinku jatkuvasti...
puhuu tést kivusta, koska se rasittaa sit niita ja eika sita jaksa kukaan kuunnella-
kaan...

...siin& kipukirjassa sanottiin, et puhu puolisosi kanssa tai parhaan ystavasi

kanssa, ei, siind ma olin niinku taysin eri mielta, et tota ei sitd saa niinku kantaa yli
omia vaivojaan kaverilleen, sitd mé en oo tehny enké aio tehda...

9.2 Vastuunotto

Vastuunottoa kuvattiin kivunhallinnan ja hoitoon sitoutumisen nakokulmista. Haastatel-

tavat kuvasivat ottavansa vastuuta kivunhallinnasta tekemalla valintoja.

...et niin paljon ku ma vaan ite oon pystynyt siihen (kipuun) vaikuttaa, niin niin
paljon oon yrittany omilla valinnoillani vaikuttaa...

...pystyn sita niin ku omilla valinnoillani aika lailla sdatelemé&an tai vaikuttamaan
siihen kivun maaraan jolloin tietenkin sitten se, myodskin se, ladkityksen tarve va-
henee...

Haastateltavat kuvasivat elaméntapoihin liittyvia valintoja:

...pyrin muuten sydmaan terveellisesti, en tupakoi ja alkoholin kayttdkin rajoittuu
l[&hinn& saunaoluisiin ja mydskin se, etta pidan painoni kurissa...

...oon kokeillu erilaisii dieettei ja sit pikkuhiljaa niiden kautta on oppinu sillee huo-
maa just, et mitkd... mit& niinku sy6da ja mité ei syoda...

Omaa aktiivisuutta kivunhallinnassa pidettiin tarkeana ja itsea pidettiin parhaana asian-

tuntijana tietAmaan mika auttaa.

...on tosi tarkeeta, et sa niinku ite autat ittees...
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...sa tiedat ite tavallaan tai opit ite mik& toimii parhaiten sulle...

...voin mielessani miettia et mika vois olla niinku parasta tehda nyt tai olla teke-
matta...

Haastateltavat kuvasivat kokeilleensa ja l6ytadneensa itselle sopivia kivunhallintamene-

telmia.

...oon itse sitten kokeillut ihan itsekseni ja sit oon |6ytanyt niitd niinku parhaimpia
keinoja, mitka parhaiten auttaa...

...on paljon sellasii asioita mitd mé& vuosien varrel oon niinku oppinu huomaamaan
et mika auttaa ja mika ei auta.

...t&& on niin tuttu mulle jo t&& kipu... ja ma tiedén niinku miké siihen auttaa...

Liikunta kuvattiin tarkedksi osaksi kivunhallintaa. Haastateltavat kuvasivat kivunhallinnan

keinoina erilaisia liikunnan muotoja.

Liikunta on ehdottomasti semmonen mika mulla auttaa.

...aamul ku ma herdan, ma teen semmaosii viilden minuutin joogaharjotteit suoraan
siind sangyssa...

...oon ite tehnyt semmosta rauhallista venyttelyd, mita nyt pystyy plus sitten kave-
Iylla kdymistd, semmosta niinkun semmosia mista ma nyt tiian, ettd se kipu ei
niinku lisaanny...

...ma oon harrastanu kolme ja puol vuotta tai chita, et ma oon kokenu et se on
paras liikuntalaji mulle ja niinku on monipuolista liikuntaa mut sit kumminki tar-
peeksi kevyttd, et lihakset ei sitte rasitu liikaa...

Haastatetavien nakemyksen mukaan kivunhallinta vaatii myos liikkkumisen ja levon tasa-
painottelua. Jotkut asennot aiheuttavat kipua ja osa haastateltavista kuvasi myds véltte-

levansa kipua aiheuttavia asentoja ja liikkeita.

Ma todella koitan tasapainotella tata liikkumista ja lepoa.

...semmonen paikallaan seisoskelu on aika murhaa, et sitd pitd&d vaan tanssah-
della ja pyllistelld ja ei valittaa siitd et ihmiset kattoo, etta mika, mika pollo tossa
menee...

...valttelee vaan niit liikkeitd mitk& on huomannu just mista tulee se kipu, vélttelee
vaan tiettyja asioita...

Haastateltavat kuvasivat ottaneensa kayttoonsa mielikuvaharjoituksia tai meditointia ki-

vunhallintamenetelméné.

...Sit m& oon harrastanu, kéayny mindfullnes-kurssin, niita sitte on helppo, vaikka
bussis teha niit harjoitteita...

...taa on ollu sit se meditointi enemman se mun juttu...
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Kivunhallintaan kaytettiin myds ajatusten suuntaamista pois kivusta erilaisin keinoin.

Mul on tdmmdnen nyt, mul on bussimatkalla kivi taskussa, ma pydrittelen sita sitten
autossa sit sen saa ajatukset siihen eika ajattele, ettd ompa kamalaa.

...mut sit mul on kaikki askartelut, et ma oon alkanut tekee unisieppareita, ja sit
mul on nytkin semmonen punonta... punon tammasii kaikkii kaulakoruja, véita ja
semmosii, sit siit saa niinku ajatukset siita kivusta pois

Kipua saa mun mielesta, niinku vahan syrjittyd pois lukemalla, katsomalla jotain
kivaa ohjelmaa.

Haastateltavat kuvasivat kayttavansa kivunhallintaan erilaisia vélineita ja tuotteita.

...mul on onneks semmonen human tool, semmonen selkapalli tai se satula minka
ma laitan siihen tan tavallisen tuolin paalle et ma pystyn istumaan et jaksaa ne
koulupéivat...

...Sit no ehk& uusimpia mitd mul on ehkd, ollu vuoden verran kaytdssa on mag-
neettituotteet... semmonen magneettityyny, nin se auttaa ehka sit ei niin aiheuta
jaykkyyksia niskaan ja hartioihin, kun kayttaa sita niin ei oo sen alueen kipuja niin
paljo...

...ma& kaytan tdmmaosii, back on track —tekstiileja, tai vaatteita, mis on tAmmost
keraamist jauhetta ja sitten sita kautta niin, kun [Amp646... mul on sitaki kauluria ja

paitaa ja housua, taa just siihen lihasjaykkyyteen ja sité kautta niinku kipuun, ki-
puuun sitte auttaa...

Hoitoon sitoutuminen tuli esiin positiivisena suhtautumisena tehtyyn hoitosuunnitel-

maan ja haluna toteuttaa suunniteltua hoitoa.

...tulihan toi fyisoterapeuttihomma, sehan oli ihan hauskaa, kokeillaan semmosta-
kin.

...ma ainakin mielelladn meen tota psykologin kaynnille...
...mahan teen nyt kaikkeni et ma paasisin tasta kivusta eroon...

Osa haastateltavista kuvasi sitoutumistaan ladkehoitoon. He suhtautuivat ladkemuutok-
siin positiivisesti, olivat valmiita kokeilemaan uusia laakkeita ja ymmarsivat ettd ladke-

muutosten toteuttamiseen tarvitaan myos aikaa ja karsivallisyytta.

...nyt vaan sitte taé kaks ja puol viikkoo tehdaéan sillai, kun on sanottu, etta noste-
taan sité annostusta ja katotaan mité tapahtuu...

...Slis ettd mielelladn mé kokeilen sita (epilepsialadke) enka tavallaan pelkaa sita...

...|aédkemuutokset vie oman aikansa ja oman aikansa kumminkin vaatii siin& kar-
sivallisyytta...
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Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia asioita tuli esiin. Osa haastateltavista kuvasi pel-
koja tai odotuksia ladkehoidon- tai sen muutosten vaikutuksista seké kriittisia nakemyk-
sia ladkehoidosta.

...koska on viela niinku pelkoja siihen laéke- l1aakkeiden niin kun, siihen kuitenkin,
kun taas muutetaan (laékitysta), niihin liittyy pelkoja, et sit tavallaan tulee semmo-
nen pieni paniikki et just nytte, et miten sita sit nukkuu tai muuta...

...ma oon ite ollu aika tarkka siitd, ettd minkalaista laakitystda ma suostun ottaa
vastaan...

...mik& hyvansa on parempi kuin ladkkeiden sydbminen enad, ettd ma oon niitad
kylla syonyt riittavasti.

Fysioterapeuttiseen hoitoon sitoutumista voi vaikeuttaa haastateltavien aikaisempiin ko-
kemuksiin perustuvat odotukset ja asenteet.

...jotenkin on kylla jo tavallaan puutunutkin siihen, ettd on kéyny niin tuhottoman
monta kertaa jo ne samat niinku jalkojen venyttelyt ja késien taivuttelut ja niinku
pylllistelyt, kaikki on tehty niin monta kymmenta kertaa. Kyllastyttaa, ihan suoraan
sanottuna.

...no ma meen, vaikka on huonoja kokemuksii niin mé oon edelleen valmis kokei-
leen (fysioterapiaa), niinku niin sanotusti paata hakkaamaan seinéan.

Fysioterapeuttisten harjoitusten omatoiminen toteuttaminen voi lopahtaa esimerkiksi

omasta jaksamisesta tai harjoitusten aiheuttamista tuntemuksista johtuen.

Kyllahan sielté (fysioterapiasta) aina ohjeita saa ja tietysti ndin, ma oon kayny
monta kertaa ja valilla niitd jaksaa tehdd enemman ja valilla vahemman... et se on,
se riippuu niin paljon sit siitd omasta jaksamisesta, ettd miten niité jaksaa teha.

...Sit se menee niin ku fysioterapiassakin ni, jottain voi olla hyva, mutta sit siin voi
olla niin paljon sita paha, et sit sitd luopuu mieluummin kuin jatkaa.

Hoitoon sitoutumista osoittaa osaltaan haastateltavien esiin tuoma aikomus ottaa yh-
teytta Kipuklinikkaan, mikali ongelmia hoidon toteuttamisessa tulee.
...jos en pysty sydmaan (ladkkeitd) tai jotain muuta tulee, niin sitte ma soitan tdnne

...jos jotain ilmenee, niin mé& voin ottaa yhteytta...
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10 Pohdinta

10.1 Tulosten pohdinta

Taman tyon tuloksena syntyi kuvaus pitkékestoisen kivun kanssa elavan potilaan nake-
myksista hoidostaan. Tahan kuvaukseen sisaltyy ndakemys aiemmasta hoidosta, Kipukli-
nikan hoidosta ja omahoidosta.

Kaypahoitosuosituksen mukaan kipupotilaan hyvan hoidon lahtékohta on toimiva ja jat-
kuva hoitosuhde (Mantyselk& ym. 2015). Tassa tydssa esitettyjen potilaiden nédkemysten
perusteella tdmé suositus ei aina toteudu potilaan aiemmassa hoidossa ennen Kipukli-
nikan hoitoa. Hyvaa, jatkuvaa hoitosuhdetta ei synny, jos hoito on hajanaista, kuten tadssa
tydssa, potilaiden etsiessa hoitoa eri paikoista tai hoidon toteutuessa eri paikoissa. Poti-
laiden ndkemys kivunhoidon epaonnistumisesta esimerkiksi potilaiden kuvaamien hen-
kilokunnan asenteiden ja potilaan kivun uskomisen osalta voi my6s olla este téllaisen
hyvan hoitosuhteen syntymiselle. Tassa tydssa aiempaan hoitoon tyytyvaisilla potilailla
oli nédkemys, etta heita oli kuunneltu ja heidéan asioistaan vdlitetty. Oosterhofin ym. (2014:
1903-1910) tutkimuksen mukaan potilaan kokemus siitd, ettd hanet ja hdnen kipunsa
otetaan vakavasti, on yksi laadukkaan vuorovaikutuksen tekijoita. Potilaan kivun usko-
misen merkitys kivunhoidossa on todettu tarkedksi myds muissa aiemmissa tutkimuk-
sissa (Kankkunen ym. 2009: 13-19, Liddle ym. (2007: 1899-1909); Sarkioja — Salantera
2003:16-23).

Tassa tydssa esitettyjen potilaiden ndkemysten perusteella aiemmassa hoidossa ei aina
toteudu mydskaan kaypahoitosuosituksen (Mantyselka ym. 2015) mukaisesti laakkeelli-
sen ja laakkeettomien kivunhoitomenetelmien yhdistaminen. Myo6s Liddlen ym. (2007:
1899-1909) tutkimuksessa pitkaaikaisesta alaselkakivusta karsivét potilaat moittivat hoi-
don painottumista kipulddkkeisiin ja lihasrelaksantteihin. Pitk&aikaisen kivun hoidon
edellyttdmé&n moniammatillisen lahestymistavan puuttuessa kokonaisuuden huomioimi-
nen on voinut jaada puutteelliseksi potilaan aiemmassa hoidossa ennen Kipuklinikan
hoitoa. Tassa tytssa osalla potilaista oli nakemys, ettei hoitoa ole aiemmin saanut ollen-
kaan tai ettd sitéd on pitanyt vaatia. Aineistosta nousikin esiin myos potilaiden ndkemys,
ettd julkisen perusterveydenhuollon puolella ei ole riittavaa asiantuntemusta, tietoa ja

taitoa eika resursseja kivunhoitoon.
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Potilaan nakemys aiemmasta hoidosta voi olla merkityksellinen Kipuklinikan hoitojakson
paattyessa ja hoidon jatkuessa usein juuri siella missa aiemminkin on hoidettu, esimer-
kiksi perusterveydenhuollossa tai tyoterveyshuollossa. Potilas voi tarvita tukea ja oh-
jausta jatkohoidon jarjestamisessa ja siihen siirtymisessé. Positiivinen signaali potilaan
hoidosta perusterveydenhuollossa tassa tydssa oli potilaan mainitsema asiakasvastuu-
hoitajan nimeaminen. Parhaimmillaan tamé& voisi olla mahdollisuus tuoda potilaan hoi-
toon jatkuvuutta ja yhden pysyvan hoitosuhteen, varsinkin, jos potilasta hoidetaan use-

ammassa paikassa tai jos hoitava laakari vaihtuu usein.

Nakemyksiin aiemmasta hoidosta potilas oli tdssa tydssa voinut saada uutta perspektii-
via myo0s jo toteutuneesta ensikaynnisté. Hoitoon Kipuklinikalla taas kohdistuu odotuk-
sia, joista voi heijastua potilaiden yksildlliset aiemmat kokemukset ja nakemykset aiem-
masta hoidosta. Tassa tydssa hoidon sisallon odotettiin olevan erilaista kuin aiemmissa
hoidoissa. Nakemys aiemman hoidon puutteellisuudesta, esimerkiksi kivunhoidon pai-
nottumisesta vain ladkehoitoon, nakyi odotuksena ladakkeettémien hoitojen tarjoamisesta
ja kokeilemisesta Kipuklinikalla. Odotukset hoidon seurannasta ja keskustelusta ammat-
tilaisten kanssa voivat kertoa myds naiden alueiden epdonnistumisesta aiemmassa hoi-
dossa. Osa potilaista oli varovaisia odotuksissaan, toisaalta osa potilaista kuvasi suuria-
kin odotuksia. Tassa tydssa ei selvitetty oliko aiemman hoidon enemman puutteelliseksi
kuvanneilla, tai heilla jotka kuvasivat, ettei heita ole hoidettu ollenkaan, varovaisemmat
odotukset kuin muilla. Aiemman tutkimuksen mukaan odotusten puuttuminen kokonaan

Voisi johtua aiempien hoitojen epaonnistumisista (Petrie ym. 2005: 297-301).

Kuten muissakin aiemmissa tutkimuksissa (Petrie ym. 2005:297-301; Liddle ym. 2007:
1899-1909), tassakin tydssa hoidon tuloksilta odotettiin myds kivun syyn selvidmista ja
kivun lievittymista. Osa potilaista toivoi myds kivun syyn hoitamista, toisin sanoen para-
nemista niin, ettei ladkkeita enda tarvitsisi kayttaa. Kivun lievittymisen kautta odotuksena
oli likunnan mahdollistuminen, mielialan nousu ja elAmanlaadun paraneminen. Ho-
payianin ja Notleyn (2014: 1769-1780) tutkimuksen mukaan kivun pitkittyessa potilaiden
odotukset voivat muuttua juuri néin, paranemisen toivomisesta toimintakyvyn ja elaman-
laadun kohenemiseen. Kaypéahoitosuosituksen mukaan pitkakestoisen kivun hoidon ta-
voitteita ovatkin kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja elaménlaadun para-

neminen (Mantyselk&d ym. 2015.)
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Toteutunut hoito ensikaynnilla voi vahvistaa tai muuttaa potilaan odotuksia Kipuklinikan
hoidosta. Onkin tarke&a olla tietoinen potilaan odotuksista, jotta ne pystytaan huomioi-
maan suunniteltaessa potilaan hoitoa, mutta myos vaikuttamaan potilaan odotuksiin an-
tamalla potilaalle tietoa esimerkiksi hoidon tavoitteista ja keinoista. Odotusten ja toteu-
tettavan hoidon valinen ristiriita voi aiempien tutkimusten (Hopayia — Notley 2014: 1769-
1780; Liddle ym. 2007: 1899-1909) mukaan aiheuttaa tyytyméattomyytta ja pettymysta.

Hoitoonpaasya Kipuklinikalle pidettiin positiivisena asiana, mikd antaa tietenkin hyvét
lahtokohdat hoidolle. Osa potilaista naki, etta oli paassyt hoitoon yllattavankin nopeasti.
Aiemmassa tutkimuksessa on todettu pitkien jonojen olevan yksi potilaiden kokema kun-
toutumista rajoittava tekija julkisen terveydenhuollon puolella (Liddle ym. 2007: 1899—
1909). Kipuklinikalle saapumisessa ilmeni vaikeutta oikean paikan tai oven l6ytami-
sessd, myoskaan kotiin tulleesta kutsukirjeesta ei ollut 16ytynyt helposti oikeaa paikkaa
jonne tulla. Onkin hyva huomioida ohjeiden ja opasteiden selkeys, kuin myos pitkittyneen

kivun aiheuttamat mahdolliset toimintakyvyn rajoitukset.

Potilaiden huomioiminen ensikaynnilla nakyi potilaiden kuvausten perusteella empaatti-
sena, ystavallisend, asiallisena ja ammattitaitoisena suhtautumisena potilaisiin. Ho-
payianin ja Notleyn (2014: 1769-1780) mukaan potilaat arvostavat ammattilaisten hyvia
vuorovaikutustaitoja, empatiaa ja hyvan yhteyden saamista ammattilaiseen. Talla on
merkitysta potilaan kokemukselle osallisuudesta paatoksen tekoon ja hoitoon sitoutumi-
seen. Tassa tyossa haastatellut potilaat kuvasivat, ettd heidat on otettu ensikaynnilla
vakavasti ja kuunneltu, uskottu ja kannustettu. Potilaan mielipidetta kysytédén jo ennen
ensikayntia taytettavassa kipukyselyssa. Potilaiden huomioiminen nakyi myds asioiden
sujuvana etenemisend, potilaat olivat saaneet my0s riittavasti aikaa. Aiemman tutkimuk-
sen (Leerum ym. 2006: 255-262) mukaan potilaiden tarve tulla vastaanotolla vakavasti
otetuiksi edellyttaa ammattilaisilta tietynlaista asennoitumista potilaaseen, potilaan arvo-

jen ja autonomian kunnioittamista.

Tassa tyossa tuli esiin tyytyvaisyys ensikdynnin asiantuntijoiden vastaanottoihin. Myos
aiemmassa tutkimuksessa (Sarkioja — Salantera 2003: 16-23) potilaat olivat p&&osin tyy-
tyvaisia kivunhoitoon erikoistuneiden yksikdiden toimintaan. Tassa tyossa potilaat olivat
tyytyvaisid myds siihen, etta kaikki tapahtuu yhdessa paikassa. TAma voi viitata aiemmin
mainittuun potilaiden nékemykseen aiemman hoidon hajanaisuudesta, kun potilaan hoi-

toa on toteutettu eri paikoissa. Pitkékestoisen kivun moniammatilllinen lahestymistapa
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nakyy potilaiden kuvauksissa ensikaynnin vastaanotoista. Osalle potilaista jo ensikayn-
tiin sisaltyi psykologin tai fysioterapeutin vastaanotto. Lagkarin vastaanotoilla suunnitel-

tiin muiden ammattiryhmien vastaanottojen siséltymista hoitoon.

Potilaat saivat ohjausta ja tietoa seka laékarin ettd sairaanhoitajan vastaanotoilla. Poti-
laiden nakemyksissa ladkéarin ja sairaanhoitajan vastaanotoista tuli esiin osittainen paal-
lekkaisyys. Samojen asioiden lapikayminen seké ladkérin ettd sairaanhoitajan vastaan-
otolla voi kertoa tiedonkulun tai tydnjaon ongelmasta. Toisaalta on hyva varmistaa, etta
potilas on ymmartanyt laakarin vastaanotolla saamansa hoito-ohjeet. Ristiriitaisuuksia ei
tullut esiin potilaiden kuvauksissa. Ristiriitaisten ohjeiden valttamiseksi on tarkeaa, etta
sairaanhoitajalle valittyy tieto siitd mita ladakarin vastaanotolla on sovittu ja suunniteltu
hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista. Ristiriitaiset ohjeet voisivat aikaan saada hdmmen-

nysta ja heikentaa potilaan luottamusta hoitoon ja ammattilaisiin (Mantyselka ym. 2015).

Vastaanottojen jalkeen osalla potilaista oli epaselvyyttd sairaanhoitajan vastaanotolla
saadun kirjallisen materiaalin sisallésta tai hoitojakson pituudesta. Aiemmassa tutkimuk-
sessa potilaiden ohjauksen ja neuvonnan sek& hoidon jatkuvuuteen liittyvien toimintojen
on todettu olleen merkittavimmaét epaonnistumisen alueet kivunhoitoon erikoistuneiden
yksikoiden hoitotydssa (Sarkioja — Salanterd 2003: 16-23).

Omahoidon toteuttamiseen tarvitaan potilaalta uskoa omiin voimavaroihin ja pystyvyy-
teen (Routasalo ym. 2009: 2351-2359). Tassa tydssa potilaat nakivat fyysisten voima-
varojen vahentyneen kipujen vuoksi. Kivun koettiin vaikuttavan myds psyykkisiin voima-
varoihin. Toisaalta potilaat olivat oivaltaneet oman roolinsa tarkeyden kivunhoidossa ja
kuvasivat vahvaa pystyvyyden tunnetta. Aiemman tutkimuksen mukaan hoidon lopputu-
lokseen tyytyvaiset potilaat tiesivat kuinka vaikuttaa vaivoihinsa ja ymmarsivat oman roo-

linsa tarkeyden vaikeuksien ratkaisemisessa. (Oosterhof ym. 2014: 1903-1910.)

Taman tyon kuvausten perusteella epatietoisuus kivun syysta vahentaa potilaan psyyk-
kisid voimavaroja. Tietamattomyys kuvattiin psyykkisesti raskaaksi. Aiemmin mainittiin
jo potilaan odotukset kivun syyn selvidmisesta tassa tydssa ja aiemmissa tutkimuksissa.
Aiemman tutkimuksen mukaan diagnoosin puuttuminen voi vaikeuttaa potilaan selviyty-
mista (Hopayian - Notley 2014: 1769-1780).
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Sosiaalisten voimavarojen kuvaukset olivat tdssa ty6ssa vahaisia. Esiin nousi kuvaus
haluttomuudesta keskustella kivusta omaisten tai ystavien kanssa. Kirjallisuuden mu-
kaan pitkékestoinen kipu voi vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja kanssakaymiseen muiden
ihmisten kanssa (Kalso ym. 2009: 104-108). Huomattavaa on, etté osalla potilaista olikin
odotus péaésta keskustelemaan kivuista ja esiin tuli myos toive vertaistuesta. Sarkiojan
ja Salanteran (2003: 16—23) tutkimuksessa yksi merkittava epaonnistumisen alue hoito-
tydssa oli omaisten huomioiminen. Kipuklinikalla potilaan omaisen on mahdollista osal-
listua potilaan kanssa ensitietopaivaan. Omaisten huomioiminen on myds sosiaalisten

voimavarojen tukemista.

Kaypahoitosuosituksen mukaan potilasohjauksessa on keskeista huomioida potilaan ak-
tiivinen rooli (Mantyselkd ym. 2015). Potilaan voimavarojen esiin tuominen ja selvittami-
nen voi auttaa potilasta myos itse oivaltamaan pystyvyyttaan. Potilaan voimavaroja tu-
kemalla autetaan potilasta omahoidon toteuttamisessa. Avun ja ohjauksen tarvetta arvi-
oitaessa on hyva ottaa huomioon, etta potilaiden voimavarat ja halu ottaa vastuuta

omasta hoidosta voivat olla erilaisia.

Omahoidon toteuttamisessa tarvittava ominaisuus on valmius ottaa vastuuta omasta hoi-
dosta ja elintavoista (Routasalo ym. 2009: 2351-2359). Tassa tydssa potilaat kuvasivat
ottavansa vastuuta kivunhallinnasta ja hoitoonsitoutumisesta. Kivunhallintaan liittyvaan
vastuunottoon liittyy potilaiden kuvausten mukaan valintojen tekeminen, oma aktiivisuus
ja kokeilu. Patilailla olikin k&yttssa erilaisia kivunhallintamenetelmia. Liikunta erilaisissa
muodoissaan kuvattiin tarkeéksi kivunhallintakeinoksi. Potilaiden kuvauksista I0ytyi hoi-
toon sitoutumista tukevia ja toisaalta estavia tekijoita, jotka voivat olla aiempaan hoitoon
perustuvia odotuksia ja asenteita. Aiemman tutkimuksen (Liddle ym. 2007: 1899-1909)
mukaan hoitoon sitoutumista parantaa hoidon sopiminen potilaan tavoitteisiin ja odotuk-
siin. Aiemmassa tutkimuksessa ohjeita ja fysioterapeulttisia harjoituksia noudatettiin,
kunnes saavutettiin kivun lievitys tai kunnes potilas paatti, ettd hoidosta ei ollut hyotya,
jonka jalkeen motivoituminen itsehoidon jatkamiseen koettiin vaikeaksi (Liddle ym. 2007:
1899-1909). Tassa tydssa kuvattiin omatoimisten harjoitusten voivan lopahtaa omasta

jaksamisesta tai harjoitusten aiheuttamista tuntemuksista johtuen.

Aiemmassa tutkimuksessa neljannes potilaista koki, ettei heilld ole riittavasti keinoja ki-
pujen hallitsemiseksi (Kankkunen ym. 2009: 13-19). Vaikka potilaat tdssa tydssa nakivat

pystyvansa parhaiten auttamaan itseaan ja heilla oli kaytéssaén jo erilaisia kivunhallin-
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tamenetelmid, potilaat my6s odottivat hoidolta liséé tietoa kivunhoidosta, l&a&kkeiden vai-
kutuksista ja kivunhallintakeinoista. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, etta potilaiden
yksildllisia kivunhallintakeinoja tulisi tunnistaa ja tukea, seka ohjata potilaita kivunhallin-
takeinojen kayttoon (Kankkunen ym. 2009:13-19). Tukemalla potilaan kivunhallintakei-
nojen kayttda ja omahoitoa kannustamalla, ohjauksella ja tiedon antamisella, voidaan
vaikuttaa my0s potilaan tyytyvaisyyteen. Aiempien tutkimusten mukaan tyytyvaisempia
hoitoon tai sen lopputulokseen ovat tutkimusten mukaan ne potilaat, jotka ymmartavat
oman roolinsa tarkeyden hoidossa ja kuntoutumisessa (Oosterhof ym. 2014: 1903-
1910; Liddle ym. 2007: 1899-1909).

10.2 Eettisyyden pohdinta

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) ohjeistaa noudattamaan tutkimusprosessin
ajan rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta itse tutkimustydssa, sen tallentamisessa ja
esittdamisessé, kuin myos tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia. Avoimuutta ja vastuulli-
suutta noudatetaan julkaistaessa tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen tekijan tulee huo-
mioida toisten tutkijoiden tyd ja sen saavutukset asianmukaisella tavalla, kunnioittaa hei-
dan tekemaansa ty6ta ja viitata heidan julkaisemiinsa tdihin asianmukaisesti. Tutkimus
tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida kuten tieteelliselta tiedolta edellytetdén. Tutki-
muksen aikana syntyneet aineistot tallennetaan asianmukaisesti. Tarvittavat tutkimuslu-
vat tulee hankkia etukateen. Eettinen ennakkoarviointi tulee tehda niilla aloilla, joilta sit&

vaaditaan.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia lahtdkohtia ovat informointiin perustuva, tietoinen
suostumus ja osallistumisen vapaaehtoisuus, osallistujien itsemaardémisoikeus, oikeu-
denmukaisuus ja anonymiteetti. Haavoittuvat ryhmat, etenkin lapset, tutkimukseen osal-
listujina, tulee erityisesti huomioida eettisestd nakodkulmasta. Tarpeettomat tutkimusten
haittojen tai epaAmukavuuksien riskit tulee minimoida, eika tutkimukseen osallistumisella
saa olla epdedullisia seurauksia tutkittaville. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013:
218-223.)

Tata tyota varten pyydettiin tutkimuslupa. Osallistuminen tutkimukseen oli potilaalle va-
paaehtoista, potilasta informoitiin tutkimuksesta ja héaneltad pyydettiin kirjallinen ja tietoi-

nen suostumus tutkimukseen. Haastattelun tekija ei osallistunut haastateltavien potilai-
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den hoitoon ennen haastattelua. Haastattelussa esiin tulevat asiat pysyvat luottamuksel-
lisina, eivatka vaikuttaneet potilaan hoitoon. Oikeudenmukaisuus otettiin huomioon
haastateltavien tasa-arvoisena kohteluna. Raportoinnissa otettiin luottamuksellisuus,
anonymiteetti ja yksityisyys huomioon, potilaat eivat ole raportista tunnistettavissa.
Haastatteluaineistoa ei luovuteta ulkopuolisille. Aineisto sailytetdan ja havitetaan opin-

naytetyon valmistuttua asianmukaisesti.

10.3 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija itse (tutkijavaikutus) aineiston
laatu, aineiston analyysi koodauksineen ja pelkistamisineen seké tulosten raportointi
(Nieminen 1997: 215-221). Tassa tydssa laadukkaan aineiston kerddmiseen pyrittiin
suunnittelemalla teema huolellisesti. Teeman syventamiseen ja lisékysymysten esitta-
miseen valmistauduttiin etukateen. Haastattelua varten valittiin hairi6ton tila ja tallenta-
miseen tarkoitettu valineisto tarkistettiin ennen haastattelua. Esihaastatteluna toimi en-
simmainen haastattelu, sen avulla todettiin teemahaastattelun toimivuus. Litteroinnin
suoritti tdman tyon tekija ja haastattelija itse. Litterointi tehtiin mahdollisimman pian haas-

tattelun jalkeen ja se tehtiin samoin periaattein jokaisen haastattelun osalta.

Sisallon analyysin luotettavuuden ongelmakohta on siing, ettd tulos perustuu tutkijan
subjektiiviseen ndkemykseen asiasta. Kun dokumentista analysoidaan vain ilmisisalto,
ongelmaa ei kuitenkaan pideta kovin suurena. Jo pelkistettyjen ilmausten kaytto edellyt-
taa kuitenkin tulkintaa ja tutkijan subjektiivista nakemysta. Deduktiivista analyysia tehta-
essa tutkijan valinnat asioiden liittymisesta analyysirunkoon edustavat tulkintaa. Haas-
teellisena pidetddn myds sita, miten tutkija pelkistad aineiston ja muodostaa siita kate-
goriat niin, etta ne kuvaavat tutkittavaa ilmiétad mahdollisimman luotettavasti. Jos tutkija
ei pysty osoittamaan yhteyttd tuloksen ja aineiston valilla, tutkimuksen luotettavuus kar-
sii. (Kyngas — Vanhanen 1999: 10-11.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi horjuttaa holistinen harhaluulo tai virhepaa-
telm&. TAma on mahdollista tutkijan tydskennellessa yksin, jolloin hén saattaa tulla so-
keaksi omalle tutkimukselle. Tutkija saattaa olla virheellisesti vakuuttunut johtopaatos-
tensé oikeellisuudesta jolloin hdnen muodostamansa malli ei kuvaakaan todellisuutta.

(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009.)
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Siirrettavyys (transferability) edellyttdéd huolellista tutkimuskontekstin kuvausta ja osallis-
tujien valintaan ja taustoihin liittyvien asioiden selvittamista. Aineiston keruun ja analyy-
sin toteutuksen tarkka kuvaus liittyvat myos siirrettavyyteen. (Kankkunen — Vehvilainen-
Julkunen 2009: 198.)

Uskottavuus (credibility) liittyy laadullisessa tutkimuksessa analyysiprosessiin ja myos
tulosten validiteettiin. Tulokset tulee kuvata niin selkeasti, ettd lukija ymmartaa miten
analyysi on tehty. Lukijalle pitdd myds selvitéa mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-
tukset. Uskottavuutta lisaa, jos tutkijan muodostamat luokitukset tai kategoriat kattavat
koko aineiston. Tutkijan taytyy kuvata analyysinsd mahdollisimman tarkasti, esimerkiksi

taulukointeja kayttaen. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2009: 198.)

Suorien lainauksien kayttd raportissa lisda luotettavuutta. Lainausten kaytdéssa on huo-
mioitava kuitenkin jarkeva lainausten maara ja laajuus. Pitkien lainausten kaytto voi pal-

jastaa jasentymattdman analyysin. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 198.)

Tassa tydssa luotettavuuteen, ja niihin liittyviin siirrettvyyteen ja uskottavuuteen, pyrit-
tiin kaikkien tyon vaiheiden hyvalla kuvauksella. Tutkimusymparist6, osallistujien valinta
ja muut taustat kuvattiin. Aineiston keruu ja analyysi kuvattiin mahdollisimman tarkasti.
Analyysiprosessi kuvattiin niin, etta siitd on mahdollista ymmartad, miten se on tehty.
Apuna kaytettiin taulukointeja. Raportoinnissa kaytettiin myds suoria lainauksia osoitta-

maan yhteys aineiston ja tuloksen valilla.

Eri ajankohtana tai eri potilaita haastattelemalla tdmé&n tyon tuloksena syntynyt kuvaus
pitkaaikaisen kivun kanssa elavan potilaan nédkemyksista hoidostaan voisi olla erilainen.
Tulokset olisivat voineet olla erilaisia my0s, jos haastattelusta kieltaytyneet olisivat suos-

tuneet haastateltaviksi.

11 Yhteenveto ja johtopaatokset

Taman tyon tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa pitkittyneen kivun hoitoty6td mo-
niammatillisessa yhteistydssa Kipuklinikalla. Tulokset ovat hyoddynnettdvissd myos

muissa pitkékestoisen kivun hoitoon erikoistuneissa yksikéissa ja soveltuvin osin myods
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perusterveydenhuollossa. Hoitotyota kehitettdessa on huomioitava kivunhoitotyén mo-
niammatillinen luonne ja kehittdmisen onkin tapahduttava vuoropuhelussa moniamma-

tillisen tydyhteison kanssa.

Aiemmassa tutkimuksessa on ehdotettu kivunhoitoon erikoistuneiden yksikoiden sai-
raanhoitajan antaman ohjauksen ja neuvonnan kehittdmista entista suunnitelmallisem-
maksi toiminnaksi (Sarkioja - Salantera 2003: 16—23). Tassa tydssa voi paatyd samaan
ehdotukseen. Entista suunnitelmallisemman ohjauksen kehittdminen voisi vahentaa
paallekkaisyyksia ja samojen asioiden rutiininomaisesti tapahtuvaa lapikayntia eri vas-
taanotoilla. Ohjauksen suunnitelmallisuutta voisi liséata laatimalla erilaisille ohjaustilan-
teille rungot ja sisallét. Taméan tydn tulosten perusteella uusia ohjauskokonaisuuksia tai
ohjausmalleja voisi laatia esimerkiksi potilaan omahoidon tukemiseen ja kivunhallinta-
menetelmien kaytdén ohjaukseen. Suunnitelmallisuutta voisi lisdtd myds sairaanhoitajan
toteuttaman ohjauksen sisallyttaminen osaksi potilaan hoitosuunnitelmaa ja ohjauksen
toteuttaminen “drive in”-vastaanoton liséksi entistd enemman suunnitellulla sairaanhoi-
tajan vastaanotoilla. Suunnitelmallisemman ohjauksen kehittdminen selkeyttaisi tydyh-
teisbssa sairaanhoitajan vastaanoton kuvaa ja edistaisi myds moniammatillisen yhteis-
tyon toteutumista potilaan hoidossa. Kun moniammatillinen yhteistyd onnistuu, se voi
vahvistaa asiantuntijuuden kasvua ja synnyttaa myos yhteista asiantuntijuutta (Eloranta
— Kuusela 2011: 4-13). Jatkossa olisi hyva selvittaa potilaiden ndkemyksia Kipuklinikan
hoidon paatyttya, moniammatillisen yhteistyon toteutumista tydyhteiséssa ja sairaanhoi-

tajan antamaa potilasohjausta.

Johtopaatdkset tydn tuloksista:

- moniammatillisen yhteistytn tydnjakoa ja toimintamalleja on hyva tarkistaa paal-
lekkaisyyksien ja ristiriitaisuuksien valttdmiseksi

- potilaan ndkemykset aiemmasta hoidosta seka potilaan odotukset hoidosta tulee
huomioida

- potilaan voimavarat ja kivunhallintakeinot tulee huomioida

- omahoidon toteuttamista ja potilaan aktiivista roolia tulee tukea

- potilaan hoitoon sitoutumista estavia tekijoita on hyva tunnistaa ja hoitoon sitou-

tumista edistavista tekijoista olla tietoinen
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...alkuvaiheessa niin yritettiin kaikkii fysioterapiaa ja | Fysioterapia, sahko- @ Laakkeet-
sahkohoitoo ja akupunktioo ja kaikkii tammdsii nain, = hoito ja akupunktio pa- | tsmat  hoi-
mut ei niista ollut, ne ei vaan, itse asiassa pahensi... hensivat kipua. ]

tokeinot

...ma oon kayny myds yksityisen, tammaosen kivunhal-
lintakurssin. Siel on sitte tullu, nait kivunhallintakeinoja,
ja sita, just sita, esimerkiksi kivun hyvaksymisprosessia
ja muuta tallast, niinku, kayty siina sit lapi.

Kivunhallintakurssilla
kaytiin  kivunhallinta-
keinoja ja kivun hyvak-
symisprosessia lapi.



