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Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata ihmisten kokemuksia kivusta ja siitd selviyty-
mistd Kipua kokevien ihmisten seka kivun hoidon ammattilaisen nakékulmasta. Tavoit-
teena on tarkastella kivun eri puolia ja sen kanssa painivia ihmisia, seka selvittaa aikui-
sen ihmisen Kipua ja sen merkitysta hyvinvointiin. Samalla tulee ilmi se, miten ihmiset
kuvaavat kipuaan ja kuinka se heissé nakyy ja tuntuu. Minkalaisia kokemuksia heill& on
kivusta ja milla tavalla he oirehtivat fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti?

Liséksi tutkin, mitd ihmiset toivoisivat ammattilaisen ja autettavan valilla olevasta koh-
taamisesta. Minkalaista apua ihmiset ovat saaneet? Mik& heit4 on auttanut, ja miten ih-
misi& voitaisiin viel& kokonaisvaltaisemmin auttaa?

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, ja menetelména olen kayttanyt kyselylo-
maketta. Olen kerdnnyt tutkimusaineiston sahkdpostikyselyn ja puhelinhaastattelun
avulla. Tutkimukseen osallistui kolme kipuihmista ja yksi ammattilainen. Kolme haas-
tatteluista toteutettiin sdhkopostikyselylld, jossa oli avoimia kysymyksia ja yksi puhe-
linhaastatteluna.

Tutkimustulosten mukaan esille nousi kivun kanssa parjaaminen ja kuinka se loi epétoi-
von tunteita. Kipuihmiset kokevat elaman vaikeana ja kuvailevat kipuaan eri puolella
kehoa tuntemuksia, kuten viiltdvana ja pistavana, nivelten jaykkyytend, huonovointisuu-
tena, huimauksena, mielen apeutena ja valinpitdmattémyytena itsedén kohtaan.

Tutkimustulosten perusteella yksi 16ysi avun vain laékkeistd, kun taas muilla oli monia
keinoja, kuten laheiset. Vastaajien mielestd heidén kipuaan ei ole kuunneltu ja ovat ko-
keneet avun puutteellisena. Myos haastateltu alan ammattilainen kertoi, ettd kipua hoi-
detaan enimmékseen vaan laakkeilla.

Opinndytetyostani voisivat hyotya perusterveydenhuollon sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset ja kivusta kiinnostuneet. Se voisi luoda pohjaa ymmarrykselle,
mitd kaikkea kipu sisaltad ja kuinka kohdata siita kérsiva ihminen. Ammattilaisten tulee
tarjota monipuolisia vaihtoehtoja kivun hoitoon.

Asiasanat: kipu, kivun kokeminen, kivun ilmaisu, mielenterveys ja selviytyminen
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The purpose of this study is to describe the pain which people are suffering from and its
affects to peoples’ mental health. My goal is to examine pain and people suffering from
it from different angles, and also find out its consequences to well-being. At the same
time we find out, how people describe the pain, how it show and feels to them. What
kind of knowledge do they have about pain and what kind of symptoms do they show
physically, psychically and socially?

| also study what people would hope from contacts between health care professionals
and patients. What kind of help have they had? What in particular has helped them and
how could people be even more comprehensively helped?

This study was conducted using the qualitative method and | have collected my research
material through theme interview. On health care professional and three people suffer-
ing from pain took part in this study. Three of the interviews were done by e-mail and
one by phone.

The main results of this study were that dealing with pain caused often feelings of des-
peration. People suffering from pain feel that life is hard. They describe pain as different
sensations: penetrating and stinging sensations, stiffness in joints, nausea, dizziness,
moodiness and apathy.

According to the interviews one found help only from drug therapy, whereas others had
many other means, most importantly people close to them. The respondents thought that
their worries about pain had not properly been heard by the health care professionals.
Also the help what they have received they have felt as inadequate. The health care pro-
fessional interviewed likewise told that the pain is usually treated only by medication.

My thesis could be useful to other social- and health care professionals and others inter-
ested in pain. It could spread understanding of what pain really comprehends and how
to confront people suffering from it. Professionals should also provide wide range of al-
ternatives how to treat pain.

Thesaurus: pain, experiencing pain, expressing pain, mental health and survival.



Sisallys

L@ |9 N 1N 1 PRSI 6
1 MITA KIPU ON JA MITEN SE VAIKUTTAA? ...t 8
1.1 Kipu 8
1.2 KFOONINEN KIPU...ueiiieieitieiieeeie sttt sttt e ba et e e saaenesnaenraene s 8
1.3 KIVUN TIMAISU ..ttt sttt st nreesne e 9
1.4 MIEIENTEIVEYS ...ttt et enee e 10
2 MITEN KIPUA VOIDAAN HELPOTTAA? ..ottt 11
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT ............ 13
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....oooiiiiiiieiceneee e e 14
4.1 TULKIMUSMELOAT 1..veevviiieiiieie ettt e et sre e e sreenneenne s 14
4.2 AINCISTONKEIUU ...ttt e st ae e sreeeeereesneenne s 15
4.3 AINEISTON ANAIYYSI ....viiviiiiice e 16
5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt 18
5.2 Selviytymiskeinoja Kivun KanSSa ...........ccccveveieiienineiiniseseeeeeese s 20
5.3 Avun saaminen ja Sen KOKEMINEN .........ccoiiiieierieieienese s 21
5.4 Kipuihmisten toiveita ja kehittdmisenNdotuKSia ...........ccceeveveeieiieieeie e 22
5.5 Kivun hoidon ammattilaisen NAKEMYS ...........ccceiieiiieiiiie i 23
6 JOHTOPAATOKSET ..ottt ettt s et s s e st s s s s nans 25
A 2O 1511\ [ 1 PR 29
7.1 TUtKIMUKSEN TUOELEAVUUS .....ovveveieiiecieeieee e 29
7.2 TULKIMUKSEN BELLISYYS....ueiivieiieeie sttt ste e sre e 30
7.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusideat............cccocevvverrriieiieeresiesiens 30
0 o =1 = TP 33
LT TEET oottt ettt bbbt ne bt e st be b et n e b nnens 36



JOHDANTO

Kipu sanaa kaytetddn monessa eri merkityksessd, kuten kuvaamaan psyykkista karsi-
mysta ja huolta. Se voi tarkoittaa kivun tunnetta, kokemusta, eldmysta tai aistimusta.
Pitk&aikainen kipu kuormittaa, rasittaa toimintakykya ja vaikuttaa ihmissuhteisiin. (Est-
lander 2003, 11.)

Kansanelékelaitoksen mukaan Kipupotilaat ovat terveyskeskuspalvelujen suurkayttéjia.
Terveyskeskusladkariin hakeutumisen syistd Suomessa noin 40 prosenttia on todettu
liittyvan Kkipuun. Se on joko jatkuvaa tai usein toistuvaa Kipua, mitd Suomen véestosta
44 prosenttia kokevat. Kipuongelmien ennalta torjuminen on hankalaa, sillé ei ole riitta-
vasti hahmottunut, kuinka kiputilojen yhteydet vaikuttavat elaman fyysisiin ja henkisiin
rasitustekijoihin, yhteiskunnan ja tyéelamén kehitykseen. (Estlander 2003, 11; Haanpéaa,
Kalso & Vainio 2009, 64.)

Kipu on moniulotteinen ja vaikuttaa ihmiseen eri tavoin. T&ssé tyGssani on tavoitteena
saada syvallista tietoa kivusta ja sen merkityksestd mielenterveyteen. Tarkoituksena on
tarkastella ihmisen kipukokemusta ja l&hestya aihetta ja saada syvempaa tietoa aiheesta

kokemusasiantuntijoilta ja ammattilaisilta.

Kipu on ihmiselle henkil6kohtainen ja hén itse on ensisijainen ja paras asiantuntija tassa
asiassa. Kuitenkin ammattilaisten tulisi antaa neuvoa ja keinoja, milla keinoin lievittaa
Kipuja ja selviytya arjessa. Sen vuoksi olenkin halunnut tarkastella kipua useasta nako-

kulmasta.

Jo vuonna 1996 maéériteltyjen Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan yksi sairaan-
hoitajan tehtavistd on kérsimyksen lievittdminen. Aiheeni on ajankohtainen, jos ajatte-
lee, ettd kivun kéypahoitosuosituksetkin on julkaistu vasta joulukuussa 2015. Tervey-
denhuollon ammattilaisille tulisi lis&td kivun tietoisuutta, jonka pitéisi kuulua potilaiden
hoitoon yhtélailla kuin peruselintoimintojen vaikutusten arviointi ja seuranta. Ammatti-
laisten tuleekin kehittdd viel& toimintaansa kivun hoidossa. (Ké&ypéhoito 2015. Haku-
péiva 27.9.2016.; Sairaanhoitajaliitto 2014; Sailo & Vartti 2000,63.)



Aihe on my0s kiinnostava ajatellen, kuinka paljon ihmisi& on kivun tai siihen liittyvén
masennuksen vuoksi sairaslomalla tai elakkeelld. Jos ihmiselld on kipuja, tulisi hoitaa
my06s hanen mielenterveyttdan. Kipu aiheuttaa huomattavia taloudellisia kustannuksia
ihmiselle itselleen ja koko yhteiskunnalle. Se aiheuttaa myds lyhyt- ja pitké&aikaista tyo-
kyvyttomyyttd. (Haanpad, Kalso & Vainio 2009, 70.)



1 MITA KIPU ON JA MITEN SE VAIKUTTAA?

1.1 Kipu

Kipu on jokaiselle tuttu arkielaman peruskokemus, niin kuin kérsimys. Se saattaa sisél-
tdéd ruumiillista kipua, mutta ei kuitenkaan usein vain rajoitu siihen. Karsimys voi olla
henkisté kipua, tuskaa, ahdistusta, murhetta, huolta tai johtua jostain muusta ruumiilli-
sesta tekijasta kuin kivusta. Tallgin jokainen ihminen on aina jollain tavalla yksin oman
karsimyksensa kanssa. Lyhytaikaista kipua sanotaan akuutiksi ja pitkdaikaista Kipua
krooniseksi. Voimakas akuutti Kipu voi aiheuttaa ahdistusta ja kroonistumista altistavia
muutoksia keskushermostossa. (Sailo & Vartti 2000, 61-62; Estlander 2003, 16-17;
Haanpé&a, Kalso & Vainio 2009, 12.)

IASP eli Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys madrittelee kipua néin: se on epamiel-
Iyttdvé sensorinen ja emotionaalinen kokemus, ja se liittyy tapahtuneeseen tai mahdolli-
seen kudosvaurioon, ja sitd kuvataan kudosvaurion késittein. (Vainio 2004, 17.)

Kivun luonne on moniulotteinen ja se voi olla yhta aikaa seka fysiologinen ilmi¢ etta
tunne- ja aistikokemus. Aistihavaintona kipu on voimakas negatiivinen tunnetila, joka
hallitsee tietoisuutta. Fyysisend Kipu on eri jasenissd tuntuvaa tuskaa, sarkya, kirvelyé,
polttoa, pakotusta tai jopa sielullista tuskaa. (Sailo & Vartti 2000, 61-62; Salanterd, Ha-
gelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7; Vainio 2004, 17.)

1.2 Krooninen Kkipu

Mielenterveydenhairion oireita on usein yhtena seurauksena kroonisesta Kivusta karsi-
villa, silla kipupotilas voi masentua tai ahdistua, jolloin tilanne voi kehittyd mielenter-
veyden héirioksi. Psykiatrian erikoislaakari Peter Knasterin tutkimuksen mukaan kroo-
niseen kipuun liittyy laaja-alaista psyykkistd oheissairastavuutta. Lisaksi hoitotieteen
julkaisussa mainitaan, etté aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetddn pitkaaikaisen
kivun heikentdvan monella eri tavalla arkieldmassa selviytymistd. Se on yhteydessa

huonoksi koettuun terveyteen. Kipu aiheuttaa univaikeuksia, vasymysta ja aktiivisuuden



vahenemistd, kuten liikunnan ja sosiaalisen eldman kapenemista. Itsendisyyden tunne
heikkenee ja mieliala huononee stressin, ahdistuneisuuden ja usein depression johdosta.
(Hoitotiede 2010, 22; Laakariliitto 2015, hakupaiva 7.12.2015.)

Ihmisell& kipu voi olla jaksoittaista. Kivun tilanne voi vaihdella vélilla oireettomiin tai
pahempiin kipujaksoihin, kuitenkin kipupotilaalle pitk&an jatkuva voimakas kipu aihe-
uttaa vaistamatta melkein jokaiselle masennusta. Uni voi myos olla katkonaista ja unet-
tomuus on yleistd. Tama sen vuoksi, ettd joutuu herddmaén kivun takia monta kertaa
yo6lla. (Vainio 2004, 36; Estlander 2003, 17.)

Ihmisen ajatus- ja tunnemaailmaan vaikuttaa stressi. Kipu voi aiheuttaa myos stressié,
jolloin kroonisessa kivussa stressi on jatkuvaa. Kipu rajoittaa ja passivoi. Silloin ihmi-
nen kokee usein toivottomuutta, eldmanhalun heikkenemistd, ahdistusta, masennusta ja
eristyneisyytta. Yksilo voi tuntea olevansa yksin kipunsa kanssa, minka vuoksi tulevai-
suus saattaa tuntua taysin sietdmattomalta ja pahimmassa tapauksessa kuolema voi tun-
tua paremmalta vaihtoehdolta kuin voimakas krooninen kipu. (Vainio 2009, 104; Est-
lander 2003, 18.)

Yleensé kipu herattda tunteita, ainakin kiukkua, vihaa ja pitkékestoisena lisaa herkkyyt-
ta ahdistukseen, suruun ja masennukseen. My®ds suru, masennus, viha, pelko ja epavar-
muus herkasti lisdavat kivun kokemusta. (Sailo & Vartti 2000, 61-62?.)

1.3 Kivun ilmaisu

Aikaisemmat kipu- ja muutkin kokemukset ja muistot vaikuttavat siihen, milla tavoin
ihminen kokee kipua, jonka vuoksi kipu kokemukset ovat erilaisia. Kivun kokemista ja
ilmaisemista séatelevét ihmisen pyrkimykset, kasitykset, uskomukset, tiedot, tulkinnat,
ilmidihin liitetyt subjektiiviset merkitykset, pelot, uupumus ja masennus. (Estlander
2003, 54; Granstrém 2009, 29.) Taméan vuoksi kipu on taysin subjektiivinen asia. Kéyt-
taytymisen perusteella kipu ja k&rsimys tulevat nakyvaksi, kun ihminen ilmentaa itsedén
kielellisesti, eleilld, ilmeill&, ja kuvailee oireitaan. (Estlander 2003, 12.)

Kivun ilmaisu on erilaista ja siihen tulee ottaa huomioon esimerkiksi ikd. Pitkdaikainen

kipu on yksil6llisistd ja on yhteydessa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen olemuk-



seen (Hoitotiede 2010, 22). Kivusta kérsivan tulee saada viestittaa ja kertoa milta hénes-
t& tuntuu. Tarkeéa on, ettd ihmisen kipua uskotaan, koska kipu tuntemus kutistaa maa-
ilmankuvaa. (Sailo & Vartti 2000, 62-63.)

Vaikuttavia seikkoja ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat kuten viha, pettymys,
depressio, asenteet ja selviytymiskeinot, sosiaalinen tuki ja pystyvyyskésitykset. (Hoito-
tiede 2010, 22). Kipu aistitaan voimakkaampana, mikali olosuhteet luovat negatiivisen
tunnetilan. Silloin kun ihminen kokee kipua ja arvioi sitd, hén arvioi omaa kipuaan ja
sen merkitystd. Vé&lia on sill4, onko kipu vaarallinen tai tavallisuudesta poikkeavaa.

Tama vaikuttaa ihmisen tunteman kivun maaraén ja voimakkuuteen. (Vainio 2004, 31.)

1.4 Mielenterveys

Duodecimin 2012 maaritys psyykesta on seuraavanlainen; sielu, mielenlaatu, mieli, ih-
misen tiedostettu ja tiedostamaton henkinen elamé (ajattelu ja tunteet). Ilman mielenter-
veytta ei ole terveyttd. WHO eli maailman terveysjarjestdé maarittelee terveyden taydel-
lisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Sit4 voitaisiin kuvata yk-
silon henkisend vastustuskykynd, joka tarkoittaa sité, ettd ihminen pystyy toimimaan
eldamén normaalissa stressissd, ymmartad kykynsd. Kaikki me voimme omilla arkiela-
man valinnoilla ja asenteilla vaikuttaa omaan mielenterveyteemme. (Kuhanen, Oittinen,
Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 17 —19.)

Mielenterveydelld viitataan hyvinvointiin ja henkiseen toimintakykyyn. Ihminen on
mieleltdan terve, kun hén kykenee itsendisesti selviytymaan paivittdisista toiminnoista,
kuten ihmissuhteista, ty0stéd ja vapaa-ajasta, siten ettei muut eiké yksild itse siitd karsi.
Ajatellaan, ettd ihminen, joka toimii yhteiskunnan normien ja yleisesti hyvaksyttyjen
mallien mukaisesti, on mieleltd&n terve. Mielenterveyttd on vaikea maaritelld, sill& sii-
hen vaikuttavat monet tekijat ja se on eldméan mittaan muuttuva tila. Se vaihtelee ela-

méntilanteen ja olosuhteiden mukaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12.)
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2 MITEN KIPUA VOIDAAN HELPOTTAA?

2.1 Ammattilaisen apu

Kéypahoidon mukaan hyva hoito perustuu hyvéaan hoitosuhteeseen, joka sisaltad em-
paattista kuuntelua ja suhtautumista. Hoitohenkil6kunnan vakava suhtautuminen ihmi-
sen valittamaan Kipuun auttaa hoitosuhteen syntymista. Ammattilaisten tulee kohdata
kivusta kérsija kunnioittavasti ja hienotunteisesti (Duodecim 2015, hakupéaiva
27.9.2016; Kalso, Haanpaé ja Vainio 2009, 162.)

Hyddylliseksi voidaan havaita ihmisen oma kerronta, sen kuuntelu ja tarkastelu, johon
on varattava riittavasti aikaa. Kliininen tutkimus tehdaan perusteellisesti, jolloin 10yddk-
set ja taudinmaaritykset selitetddn ymmarrettavasti, jolloin ihmisen ennakkoluulot ja kéa-
sitykset tulee oikaistua. ( Duodecim 2015, hakupaiva 28.9.2016.)

Masennusta pyrittdva hoitamaan, koska kaikki muukin hoito ilman sit& on tuloksetonta.
Kroonisessa kivun hoidossa masennusléakkeilla on keskeinen sanoma, silla ne lievitta-
vat kroonista kipua ja parantavat unen laatua. Hoidossa pyritaan realistisiin tavoitteisiin,
joita ovat oireiden véhentdminen ja toimintakyvyn sekd eldmdanlaadun parantaminen.
(Kalso, Haanpéaa ja Vainio 2009, 408; Vainio 2004, 78-79.)

Ammattilaisten tulisi ohjata ihminen hoidon pariin ja tehda yhteistyota, koska moniam-
matillinen lahestymistapa on tarpeen pitké&kestoisessa kivun hoidossa ja kuntoutuksessa.
Ihmistd tulisi suunnata useille tahoille, johon voi sisaltyé fysio- ja toimintaterapeuttista
ohjausta, psyykkista tukea ja ammattilaisen antamaa ohjausta. Sosiaaliturvaan liittyvissa

asioissa tulisi myos saada ohjausta. ( Duodecim 2015, hakupaiva 5.10.2016.)
2.2 Kivun hallinta
Ihmisen kipuldakitys suunnitellaan yksiléllisesti kipuongelman, toisten sairauksien ja

niiden riskitekijoiden ja psykososiaalisten tilanteiden mukaan. Kivun lievitys, toiminta-

kyvyn parantaminen ja eldménlaadun kohentaminen ovat la&kehoidon tavoitteita. Thmi-
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sen kipua voidaan lievittdd myds oheisoireita hoitamalla ja tukea parjaamistd, kuiten-
kaan pitkékestoista kipua ei voida yleenséd kokonaan poistaa. Kivun hoidon perusta ja
kulmakivia ovat ladkkeettomat hoidot, joita tulisi kayttdad aina mahdollisuuksien mu-
kaan. Niihin luokitellaan liikunta, terapeuttinen harjoittelu, joka on ohjattua, kognitiivis-
behavioristinen terapia ja erilaiset fysikaaliset hoidot. Ihmisen oma aktiivisuus ja osal-
listuminen vaikuttavat kivun hoidossa, silla omien selviytymiskeinojen kaytto tukee ki-
vun kanssa selviytymisessa. ( Duodecim 2015, hakupdiva 5.10.2016.)

Myds Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kipuklinikan anestesiologian erikoislaa-
kari Lauri Kiehel&d on samoilla linjoilla kivun hallinnan suhteen kuin kaypahoitosuosi-
tukset. Tarkead on psyykkisen hyvinvoinnin kartoittaminen, sen tukeminen ja jatkoseu-
ranta. Kiehelan mukaan kipua tulee hoitaa moniammatillisesti. Hanen mukaansa mikali
potilaalla on pitkittynytt4d Kipua tai han havaitsee mielialaoireita, niin on syytd hakea
nithin apua. Silla pitkittynyt kipu altistaa mielialaoireisiin ja toisinpéin. Ihmisté pyritdén
tukemaan liikkumiseen ja normaaliin toimintaan, jotta hén sailyttaisi toimintakykynsa.
Pitkittyneessa kivussa liikunta on ladke, jonka on osoitettu lievittavan sitd. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2016, hakupaiva 5.10.2016.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEH-
TAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ihmisen kokemusta kivusta ja sen merkitysta mie-
lenterveyteen. Mitk4 asiat auttavat parjadméan kipujen kanssa ja minkélaista apua hen-
kilot ovat saaneet. Tavoitteenani on saada yksityiskohtaista tietoa kivun kokemus asian-
tuntijalta eli haneltd, joka kamppailee Kipujensa kanssa paivittdin ja ammattilaiselta, jol-
la on tyokokemusta kivun hoidosta. Molempien ihmisten antamista vastauksista saama-

ni tieto on ainutlaatuista, joka voi auttaa kehittdméén kivun hoitoty6téa.

Opinndytetyon tutkimustehtdvat ovat:

1. Miten ndma tutkimukseen osallistujat maarittavat kivun?

2. Mika merkitys kivulla on mielenterveyteen?

3. Mitka tekijat auttavat kivun kanssa selviytymisessa ja mita kivunhoidon ke-
hittdmisehdotuksia osallistujilla on?

4. Mité osallistujat kertovat avun saannista?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodi

Ihminen ja hénen elamanpiirinsd ovat laadullisen tutkimuksen lahtokohtana ja téssa tut-
kimuksessa se tarkoittaa kipua ja sen merkitysta arkielamaan. Pyrin selvittdmaan totuut-
ta kivusta ilmitna ja ndin jasentdm&&n saatua tietoa hallittavaan muotoon. Tutkimusai-
neisto keratadan sahkopostikyselylld, sille tyypillista on, ettd se sopii rajatulle ryhmalle ja
rajatussa kysymyksenasettelussa. Haastattelurungon teemana on Kipu ja sen kokeminen
yhteydesséd mielenterveyteen. Séhkdpostikyselya varten olen suunnitellut valmiiksi lo-
makkeen, jossa on lyhyitd ja avoimia kysymyksid. Sen etuna on, ettd saan aineiston kir-
jallisessa muodossa. Olen lahettanyt ne tutkimukseen osallistujille sahkopostilla ja ai-
neisto analysoidaan sisallénanalyysilla. Tdma tarkoittaa systemaattista aineiston ana-
lyysimenetelmaa. Talldin tutkimusaineistoa voidaan kuvailla ja jarjestelld, minka avulla

pystytédan luonnehtimaan analyysin kohteena olevaa tekstia ja dokumentteja.

Olen saanut haastateltaviksi kokemusasiantuntijoita eli ihmisid, joilla on Kipua. Tavoit-
teenani olisi haastatella ammattilaisia, joilla on kokemusta kivun hoidosta. Aineistonke-
ruumenetelma olisi silloin triangulaatio, joka tarkoittaa kahden tai useamman nakokul-
man yhtdaikaista kayttéd samassa tutkimuksessa. Tama tarkoittaa tassa tutkimuksessa
Kipuasiantuntijoiden ja ammattilaisen nakemysta kipuasioissa. IImiéta on aikomus tar-
kastella eri suunnista kokonaisk&sityksen muodostamiseksi (Kylma & Juvakka 2007,
16- 17,104, 112, 208, )

Tutkimus toteutetaan sahkopostikyselylla (liite 1), jolla saadaan tietoa ihmisten Kiputun-
temuksista. Talloin ihminen saa rauhassa miettid vastauksia kirjoittaessaan. Arkielama
on lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa, jonka vuoksi haluan pyrkid ilmaisemaan
ihmisten kipukokemuksia ja 10ytada niille kuvaavat sanat. Eettiseksi ongelmaksi voi

muodostua se kuinka paljon ihminen avautuu ja kuinka paljon kyseista tietoa voi tuoda
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tdhan opinnaytetychon analysoitavaksi. Tarked4 on huomioida, mit4 ja miten kysytaan,
koska aihe on ihmiselle henkil6kohtainen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156—
160.)

4.2 Aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistuvista kolme 16ytyi tarkoituksen mukaisesti kipuyhdistyksen kaut-
ta, jotka sopisivat haastatteluun. Useisiin ammattilaisiin otin séhkdpostilla yhteytt,

mutta vain yksi vastasi kysymyksiini.

Ensimmainen yhteydenotto tehtiin haastateltaviin sahkdpostilla, jossa kerroin lyhyesti
tulevasta tutkimuksesta. Sen jalkeen olen laittanut toisen sahkopostin, jossa on ollut
mukana saatekirje (liite 2.) ja haastattelukysymykset (liite 3.) Ajan ja vélimatkojen
vuoksi aineistonkeruu suoritetaan sahkopostikyselyn valityksella ja aineisto analysoi-
daan sisallénanalyysilla. Aineiston keruu on aloitettu tammikuussa 2014 ja sita on jat-
kettu heindkuussa 2016. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollista tutustua aineistoon
etukateen ja vastausaikaa he saivat useamman viikon. Muutamalle muulle vastaajalle
laitoin saatekirjeen, mutta he eivét ole vastanneet kyselyyni syysta tai toisesta. Sahko-
postilla suoritetussa kyselyssé jain kaipaamaan henkilokohtaisen kontaktin muodostus-
ta. (Kylmé & Juvakka 2007,104, 112-113.)

Liséksi kolme vastaajaa oli jattanyt puhelinnumeron, joten heille yritin soittaa. Yksi
vain vastasi puhelimeen, ja tein haastattelun, koska han sanoi kéyttdvansa sdhkopostia
harvoin. Kaytin nappikuulokkeita ja tietokone oli auki, josta luin saatekirjeen ja kerroin
kyselylomakkeesta jonka jalkeen aloin kysymys kerrallaan kysymaan ja Kirjoitin samal-
la vastauksia kysymysten alle. Kuitenkin ké&vin dialogista ja avointa keskustelua, jossa
ohjasin keskustelua kysymysten ja aihepiirin pariin. Tastd minulla onkin kokemusta
tyon kautta. Jos olisin tehnyt avoimen haastattelun kaikille osallistujille, niin olisin var-
masti saanut vield syvempéaéakin tietoa aiheesta. Aikaa puhelinhaastatteluun meni use-

ampi tunti. Aineistoa kaiken kaikkiaan kertyi kaikilta vastaajilta yhteensé 12 sivua.
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4.3 Aineiston analyysi

Siséllonanalyysissa tutkimusaineistoa tarkastellaan jaotellen, yhtaldisyyksié ja eroja et-
sien ja tiivistden. Alkuun aineisto hajotetaan pienempiin osiin, eli pelkistetdan, jonka
jalkeen ryhmitellaan ja kasitteellistetadn. Valikoidaan tarpeellinen tieto ja lopuksi jarjes-
tetdan kokonaisuudeksi. Tutkittavasta ilmidsta pyritddn muodostamaan tiivistetty selos-
tus, joka liittda tulokset ilmién isompaan tekstiyhteyteen ja muihin tutkimustuloksiin.
Aineistoanalyysi voidaan tehda aineistopohjaisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti,
jonka luokittelu perustuu aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. Sisél-
I6nanalyysistd puhutaan, kun kuvaillaan sanallisen tekstin sisélt6d. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéivé 9.12.2016.)

Tutustuin aineistoon yksin lukemalla kaikki vastaukset kerrallaan, jonka jalkeen aloin
pilkkomaan niitd osiin. Luin haastattelukysymykset ja vastaukset 1&pi kokonaisuudes-
saan aina yhden ihmisen osalta. Ndin sain aineiston jaoteltu isompiin luokkakokonai-
suuksiin josta tuli paateemat. Aineiston purkamisen tein niin, etta kirjoitin auki jokaisen
vastaajan vastaukset. Lisaksi kirjoitin heti ylos omia ajatuksia ja pohdintoja mité oleel-
lista minulle nousi mieleen niistd. Né&in ollen olen my6s saanut vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Kavin aina yhden ihmisen kaikki vastaukset l&pi, jonka jalkeen aloin yhdis-
tdmaan vastauksia kokonaisuuksiksi ja hakemaan eroavaisuuksia ja yhtélaisyyksia. Olen
ottanut aineistosta suoria lainauksia, jotka antavat olennaisimpia vastauksia tutkimus-

tehtéviin ja kuvaavat kipua kokonaisvaltaisesti.

Koen analyysivaiheosuuden olleen vaikein ja hitain suorittaa. Kun viimein péaésin vauh-
tiin niin opin paljon tutkimuksen teosta ja tutkimukseni on muokkautunut koko proses-
sin ajan, niin kuin laadullisen tutkimuksen piirteisiin kuuluukin. Viimein olen alkanut
helpommin saamaan kiinni ihmisten kertomuksista. Nyt jalkeenpéin huomasin sen, mi-
kali olisin toistanut tutkimuksen samoille henkil6ille ja pyytanyt tarkennusta heidan an-

tamiinsa vastauksiin, niin uskon, ettd saisin paljon lis&a informatiivista tietoa.
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Kipuihmisten Ammattilaisen
kokemus nakemys

l

Kivun kokeminen

selviytymiskeinot

avun saaminen

KUVIO 1. Aineiston jaottelu
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kokonaisvaltaisen kivun kokeminen

“kipu hallitsee kaikkea eldmdn osa-alueita. Niin psyykettd, fysiikkaa ja ihmissuh-

’

teita.’

Ensimmaéiseen lainattuun lauseeseen tiivistyy mielestani hyvin kipu ja sen monitahoi-
suus, joka herattad monenlaisia ajatuksia. Kipu tarkoittaa eri asioita ihmisille, kuitenkin
kivun kanssa elaminen kuvataan vaikeana, jolloin elaméa koetaan jokapéivaisena taitei-
luna. EI&ma kivun kanssa kuuluu osaksi koko eldmaa, jonka vuoksi on opeteltava raken-
tamaan eldamé&& uusiksi ja kuunneltava itseddn. Ihmisen on mietittdvd, mihin han kyke-

nee paivittdin, koska toimintakyky on alentunut.

”Olen visynyt, drtyisd. Olen paha suustani tai en puhu mitddn, olen ikddn
kuin vihainen: vaikka en sit4 olisikaan. Kipu on MINA. Kipu on muuttanut

persoonani tdysin.”’

Elama on vililla sinnittelya ja Kipu rajoittaa elamaa. lhminen ei valttamatta pysty teke-

maan tavallisia arjen askareita. Erés henkilo kuvasi hyvin tat4 esimerkkien avulla:

"Vililld ei saa auki kahvipakettia, ei pysty ripustamaan pyykkia. Puhu-
mattakaan lumen luonnista tai pihan siivouksesta. Ei voi kantaa kauppa-
kasseja, ei saa kiinni puseron nappeja. Ei pysty astumaan koko jalkapoh-

)

Jjalla. Jétdn asioita hoitamatta, koska en kykene kivun takia.’
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“Henkiset hankalat asiat vaivaavat joka paiva. masentaa ja vaikuttaa ki-

puun.”

Kipu tuntuu monella tavalla: viiltavéna, pistavana eri puolella kehoa, jalkapohjat ovat
kipeéat, nivelten jaykkyytend, huonovointisuutena, huimauksena, mielen apeutena ja va-
linpitdmattémyytena itseddn kohtaan. Kipuihmiset kuvaavat elaméé taisteluksi. Kivun
kanssa elama on yhdenlaista oravanpyorassé pyorimistd. On myos tekijoitd, mitkd on

mainittu myos vaikuttavan Kiputiloja lisdévésti:

e sddn muutokset: kostea séé, pakkanen ja kova helle.
o Stressi

e Liikunnan puutos

e Rasvainen ruoka.

e sauna

e taloudellinen tilanne

Unenlaatu voi olla huonompaa. Kipu luo epavarmuutta, turvattomuutta ja pelkoa. Tulee
tunne, ettd se hallitsee koko elamé&a. Kivulla on myos taloudellisia vaikutuksia, kun ih-
minen sairastaa ei han pysty toihin tai tyot loppuvat. La&karikuluihin ja ladkkeisiin ku-

luu paljon rahaa. Taman vuoksi taloudellinen tilanne tai velat luovat ahdinkoa.

Krooninen kipu on jaytavad, tuikkivaa, raastavaa, ahdistavaa. Sydan hakkaa, hengastyt-
t&4, hikoiluttaa. Mieliala voi olla artyisa. Ihminen kokee masennusta jolloin pahimmil-

laan heraa ajatuksia itsemurhasta.
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“Pahimpien kipujaksojen aikana olen masentunut. Mielessd on jatkuvasti itsemur-

ha: silloin pddsisi helpommalla, ei tarvitsisi kdrsid.”

“Alussa kun sairasteluni alkoi ja kipuja oli saannéllisesti niin mieli oli maassa
koska kipuja oli niin paljon ja huimausta ja sarkylaakkeet ei vieny kipua pois, sil-

loin oli vaikeaa aikaa, joka paiva oli taistelua ja tuntui etta ei jaksa eika kivutonta

’

pdivdd endd tule.’

5.2 Selviytymiskeinoja kivun kanssa

Oma lapsi on ollut voimavarana useammalle haastateltavalle, se antaa iloa péiviin. Per-
he ja ystdvat ovat mainittu tarkeiksi. Vastaajien mielesta myos la&karipalvelut tulee olla
helposti saatavilla. Selviytymisessa auttaa myos se, ettd muistaa kipupdivind sen, etta

tulee myds parempia péivia. Muita keinoja, jotka auttaneet, ovat:

e Huumori

e Rakastelu sill& siitd saa hyvanolontunnetta
e Henkildkohtainen avustaja

e Sisu

o | &3kkeet

o Palvelutaksi

e Jumppari

e Traumaterapia

¢ Intervallijaksot osastolla

e Puhuminen ja ty6 itsensa kanssa
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e Ajatusten suuntaaminen muualle kuin itseensa.

e Kokemusasiantuntijakoulutus.

Osa haastateltavista 10ysi monia keinoja arjen selviytymiseen, kun yksi vastaajista koki

saavansa apua vain sarkylaakkeista.

1

"Pitkd pinna asioiden ja kivun kanssa.’

“Voimavarani on lapseni joka antaa pdiviini iloa ja perheeni ja ystdvdni ja toimi-

vat lddkdri palvelut.”

5.3 Avun saaminen ja sen kokeminen

Ihmiset ovat hakeneet apua perusterveydenhuollosta ja kertovat ettd erikoissairaanhoi-
don puolelle siirryttdessa hoito on ollut parempaa. Yksi ongelma on, etté asiakas ei pys-
ty luottamaan muihin. Erds haastateltava kokee, ettd terveyskeskuksen ammattilaisilta
han ei ole saanut lainkaan myo6tatuntoa tai muutakaan apua. Avun saaminen on ollut sat-
tuman varassa. Mikali 1a4kari on kirjoittanut ladkeméaaréyksen, niin han on selvinnyt si-

ten hetken. Kuitenkaan mitéan pitkan aikavélin suunnitelmia ei ole tehty.

"Minulle on suoraan sanottu, ettd olen narkkari koska pyyddin

apua/lddkkeitd kipuun.”

Vastaajista osa ovat kokeneet, ettei heidan kipujaan ole otettu tosissaan, minka vuoksi
ovat hakeutuneet yksityisell& 1&&karill4. Tosin sinne meneminen ollut hankalaa jos ei ole

ollut vakuutusta. Yleisesti tutkimuksiin pdédsemiseen on pitanyt jonottaa kuukausia.
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“Tdmd oli pitkd ja kivinen tie ettd pddsin lddkdrille joka uskoi minua ja aloitti tut-

kimukset.”

”4 - vuotta meni ettd kivuilla I0ydettiin syy ja sairaudelle sain nimen joka on Fib-

romyalgia.”

5.4 Kipuihmisten toiveita ja kehittdmisehdotuksia

Poimin kaikilta kipuihmisilt4 jotain mitd he toivoisivat, ja huomasin vastauksissa yhta-

laisyyksia. lhmiset tarvitsevat kuuntelijaa ja, ettd heidan kipunsa otettaisiin todesta.

”Ymmartamistd, kuuntelemista, pitkajanteistd potilassuhdetta. Jokainen
meisté kokee kivun eri tavalla, jokaisella on erilaiset taustat mista kipu

johtuu. Potilaat ovat kuin liukuhihnapakkauksia joita taytetdan katsomatta

sen sisdlle.”

“"Monesti olen tormdnnyt/kuullut varsinkin fibroon liittyvdssd, ettd lddka-
rit luulevat, ettd korvien valissa on vikaa yms eik&d oteta potilasta tosis-
saan ja kaannytetaan pois. Tahan toivoisin muutosta etta kuuntelevat oi-

’

keasti potilasta ja tekevit tutkimuksia.’

“Kohdataan ihminen normaalisti. Luottaminen. Asiakkaan sanomiseen ei
luoteta valilla. Loppuu kiinnostus, kun on monisairas ihminen ja laakkeita
paljon, yhteisvaikutukset. Pitdisi jaksaa ettid, jotta saadaan yhteista aja-
tusta l&akitykseen. Jos laakitys ei auta kipuihin. Niin kivut helpottuu muil-

’

lakin asioilla kuin pelkdlld ladkitykselld.’
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“Julkisessa terveydenhoidossa pitaisi olla esim. akuutti kipuyksikkd. Ih-
mislaheinen, helposti ja nopeasti saavutettavissa. Siella olisi tarpeeksi
henkilokuntaa ja muita resursseja potilaiden hoitamiseen. Johon paasisi
helposti, ilman byrokratiaa, lahetteiden kerjaamista, monien kuukausien

1

Jjonotuksia. Ja noiden jonotusten jilkeen kaiken lisdksi nauretaan pihalle.’

“Onhan olemassa pdivystys, mutta sinne ei oteta kroonista kipua sairasta-

’

via vaikka olisikin akuutti kiputilan paheneminen.’

5.5 Kivun hoidon ammattilaisen ndkemys

Terveydenhuollon ammattilaisen vastaukset olivat lyhyet ja ytimekkaat. Pitkdan kivun
hoidon parissa tyoskentelevan asiantuntijan mielesta kivun hoitoon tulisi puuttua heti.
Pelkké laakeresepti ei auta. Ammattilainen myds sanoo kivun olevan monisyinen. Se
nakyy monin tavoin ihmisessa. Kivun hoidon ammattilainen kuvasi sanoin, miten Kipu

vaikuttaa ihmisen tunteisiin ja mieleen.

“Viistimdttd. Ahdistaa, huolettaa, masentaa, vihaa, surua, pettymystd ja

toivottomuutta.”

Ammattilaisen silmin ihmisilla on monia keinoja selviytya kivusta, osa turvautuu laak-
keisiin, osa kokee vertaisryhman apuna ja osa saa avun fysioterapiasta ja psykoterapias-

ta. Osa ei siltikaan 10yda mistaan apukeinoja.

Miké on perusterveydenhuollon rooli kivun hoidossa?

’

"Valitettavan vdhdinen. Yleensd nappiresepti joka tarkoittaa Buranaa.’
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Ammattilaisen ndkemys on hyvin kuvaava perusterveydenhuollon tilanteesta kivun hoi-
don osalta. Uskoisin, ettd lisakoulutuksella ja yhteistyon tekemiselld saavutettaisiin pa-
rempia tuloksia. Talléin myds ihmisten Kipuun pystyttdisiin aiemmin ja enemman puut-
tumaan.

Ammattilainen myos kertoi, minkélaista on ihmisten Kivun hoitaminen:

“Antoisaa, haastavaa, palkitsevaa, saa olla opettaja, tsemppari, tukija, ihmetteli-

.9

ja
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6 JOHTOPAATOKSET

Kirjallisuudessa ja ladketieteellisissa tutkimuksissa tiedetadn voimakkaan kivun aiheut-
tavan ahdistusta ja pelkoa, jonka tdhden kipu voi kroonistua. Johtopéatdkseni onkin,
miksei voida ehkaisté jo akuutin kivun alussa myos psyykkisié ja psykososiaalisia ulot-
tuvuuksia. Talloin kivun hoidon tulisi siséltda my6s ahdistuksen ja pelon lievittamista.

(Esterland 2003, 17.) Tahadn ammattilaiset voisivat kehittaa keinoja.

Tutkimustulokseni ovat samansuuntaisia kuin alan muissa tutkimuksissa. Psykiatrian
erikoislaakari Peter Knasterin vaitostutkimuksessaan osoittaa hyvin kuinka krooniseen
Kipuun liittyy psyykKista oheissairastavuutta, jota olisi hyva arvioida hoidon tulokselli-
suuden kannalta. Tutkimuksen mukaan kipupotilailla ilmeni eniten vakavaa masennusta
seké ahdistuneisuushéirioitd, jotka olivat tavallisesti alkaneet jo ennen kipuoiretta, kun
taas masennusoireistoista suurin osa oli syntynyt kivun jalkeen. PsyykkKisista liitannéi-
soireista karsivat potilaat kokivat kivut voimakkaammin. (Laakariliitto 2015, hakupéiva
7.12.2015.)

Maj-Britt Elorannan pro gradu- tutkielman mukaan kipupotilaille kipu tuotti kérsimysta
ja ahdinkoa. H&n toteaa my0s toimintarajoitukset, jotka ovat hankaloittaneet arjessa sel-
viytymistd, néitd olen osoittanut omassakin tutkimuksessani. Elorannan tutkimuksessa
Kipupotilaat olivat kokeneet monenlaista kohtelua terveydenhuollon ammattilaisilta mi-
ka tulee julki omassa tutkimuksessanikin. Eloranta korostaa terveyspalveluiden toimi-
vuutta ja asiakas-laékarinsuhdetta. (Eloranta 2002, 55.) Tamén nostaisin aineistostani
esille yhdeksi merkittavaksi asiaksi, mink& vastaajat itse tunsivat tarkedksi; ettd heidén
Kipunsa otetaan todesta ja ettd he saavat ilmaista itseddn. Heitd kuunneltaisiin, silld ih-
misille kKipu on todellinen. Tietenkin jokainen ihminen on vastuussa itsestdan ja itsensa

hoitamisesta. Kuitenkin toiset ihmiset tarvitsevat enemmaén ohjausta ja tukea.
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Viitekehyksesséni olen tuonut esille kivun ilmaisemista ja kivun vaikutuksia mielenter-
veyteen. Aineistostani saamani tiedon perusteella, olin yllattynyt kuinka ihmiset osasi-
vat kuvata ja kertoa minkélaista kivun kanssa eldminen on ja kuinka kaikki vastaajat
vastasivat kivun vaikuttavan kaikkiin eldmén osa-alueisiin. Oma oletukseni vahvistui ja
varmistui siité, ettd ihmisen kokiessa kipua ei tulisi hoitaa esimerkiksi vain kipead raa-
jaa. Jo ihan pienend jos olemme loukanneet itsemme, niin alueeseen puhalletaan, yrite-
tddn saada huomio muualle tai olemme saaneet joltain aikuiselta muuta tukea ja turvaa.
Miten kdy, kun meista tulee aikuisia? Aikuinenkin tarvitsee saada hoivaa ja huolenpitoa,

ilmaista kipuaan ja pahaa oloa.

Haastateltavat 16ysivat monenlaisia selviytymiskeinoja kivun kanssa, esimerkkind tuki-
verkosto, johon kuuluu l&heisié ja hyvét terveyspalvelut. Siihen, miten ihminen 16ytaé
apukeinoja vaikuttaa tietenkin kasvatusympdristo, kulttuuri ja mindkuva. Myods aiempi

historia ja elamankokemuksen perusteella opitut kasittelytaidot vaikuttavat.

Millaiseksi ihminen kokee itsensd, on merkitysté kivun kanssa parjaamisessé. Jos ihmi-
selld on heikompi itsetunto, niin kivun kanssa selviytyminen voi olla haasteellista. Jos
olet ollut ty6té tekeva yksild, joka on maérittanyt sinun minuutta, sairastuessa et kyke-
nekadn tekeméan samoja asioita kuin ennen. Tdma muokkaa sinua uudelleen. Mielen ja
siséisten jo olemassa olevien vahvuuksien tukeminen voi auttaa sinua Kivun kanssa
elamisessa. Tassa ammattilainen on avainasemassa kohdatessaan kipuihmisen. Kipu on
henkilokohtainen ja arka aihe. Silla meidat suomalaiset on kasvatettu parjaamaan. Ihmi-
sella voi olla vaikeaa ndyttd4 olevansa heikko ja kiped. Tdman vuoksi avun hakeminen
tulisi olla helppoa. Ihmisen sairastuessa hénen taytyy rakentaa minékuvansa itsestdén
uudelleen. Olisikin toivottavaa, etta kipua alettaisiin tarkastella monista eri lahtokohdis-

ta jo avun hakemisen alkuvaiheessa.

Mielestani ammattilainen ja kipuihmiset luonnehtivat kipua ja sen vaikutuksia hyvin
samantapaisesti. Kaikki vastaajat kertoivat kivun vaikuttavan koko elaméan. Mitka oli-
sivat sitten ne keinot perusterveydenhuollossa, jos Kipuileva ihminen tulee hakemaan

apua? Kipuilevat ihmiset kuormittavat terveydenhuoltoa. Olisiko jarkevéa lisata resurs-
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seja yhteistyon tekemiseen? Esimerkiksi parityoskentelyd, jossa olisi mukana useampi
ammattilainen, jotka ovat perehtyneet psyykkiseen ja toinen muihin osa-alueisiin. Oma-
hoitaja voisi luoda turvaa ihmiselle jolla on kivun vuoksi monenlaisia vaivoja. Luulen,
etta itsetunnon kohentaminen ja toimintakyvyn yllapito auttaa ihmista selviytymaén tu-
levista haasteista helpommin. VVoimavarasuuntautunut tyéote on hyvana lahtokohtana
ihmisen tukemiseen, miké tulee esille my6s Elorannan tutkimuksessa. Tulevana ammat-
tilaisena voisin tukea ihmisen omia olemassa olevia selviytymiskeinoja. Ammattilaisen
tehtdvaan kuuluu kunnioittava suhtautuminen asiakkaisiin ja terveyden edistaminen.
Asiakkaat olivat vastaanotolla kohdanneet epéasiallista kayttaytymistd heitd kohtaan.
Ammattilaiset olivat viitanneet ladkkeiden vaarinkayttoon ja ihmisten kipuja ei ole us-
kottu.

Ammattilaisten olisi hyva kayttdd kaypahoitosuosituksia kivun hoidossa, jottei hoito
olisi kirjavaa ja se perustuisi nayttoon ja tutkittuun tietoon. Aineiston mukaan asiakkaat
hyotyisivat myds omaladkarista tai samasta hoitohenkilostd, joka tekee yhteistyoté eri
tahojen kanssa ja pysyy mukana potilaan hoidossa. Hanell& tulisi olla kokonaiskésitys
ihmisen tilanteesta. Laakéari hoitaisi l&&kitys asiat kuntoon ja, hanella tulisi olla aikaa
potilaiden kuunteluun. Mina ajattelisin, ettd tdiman vuoksi hoitosuunnitelman tekeminen
on tarke&a yhdessé potilaan kanssa, jotta ei tule vaarinymmarrysta. Se luo jatkumoa ja

turvallisuuden tunnetta hoitosuhteeseen.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd omaisia voitaisiin ottaa mukaan hoitoon, koska osa
vastaajista sanoi l&heisill& olevan auttava vaikutus. Aineistossani yksi vastaajista oli ko-
kenut vertaistuen hyddylliseksi ja kehoitti ohjaamaan sen ja vapaaehtoistyon pariin.
Vastaaja arveli, ettd vertaistuen 16ytdminen voisi auttaa ihmista, jonka elama pyorii ki-
vun ymparilla. Sieltd voisi saada uusia ihmissuhteita ja kuulla muiden samassa tilan-
teessa kamppailevien tarinoita ja selviytymisid. Tdmén vuoksi olisi hyva, ettd ammatti-

laiset ohjaisivat kolmannen sektorin pariin.

Tutkimukseni pohjalta néen, ettd ihmista tulisi hoitaa kokonaisuutena, jolloin ihminen

voisi kokea saavansa apua ja tukea alkuun seka on valmiimpi kohtaamaan omat kipupis-
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teensd, oppii eldmé&an sairautensa ja kivun kanssa. Yhté ainoaa vastaustahan ei ole, mut-
ta mielestani tulisi kehittda jonkinlainen kompakti kokonaisuus, jolloin ihminen otettai-

siin ammattilaisten hellddan huomaan ja alettaisiin selvittaa kipuilevan ihmisen tarinaa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkittavasta ilmi6std on tarkoitus tuottaa luotettavaa tietoa ihmisten terveyteen liitty-
vasta todellisuudesta. Laadullisen tieteellisen terveystutkimuksen avulla pyritaan edis-
tdmdan ihmisten terveyttd ja auttamaan heitd terveysongelmissa. Tutkimustoiminnan
kannalta luotettavuuden arviointi on vélttdméatonta. Sitd arvioidaan yleisilla laadullisen
tutkimuksen kriteereilld, joihin kuuluu; uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys, ja
siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 7,127.)

Olen ollut tutkittavan kipu ilmién kanssa tekemisissa pitkaan ja olen tarkastellut sita
monesta eri nakokulmasta eli olen kéyttanyt triangulaatiota, silla olen halunnut hahmot-
taa todellisuuden moninaisuuden uskottavuuden vahvistamiseksi. Sit4 lisd4d myos se, et-
td olen tarkasti kertonut tutkimukseni etenemisesta ja haasteista. Aineistosta olen kayt-
tanyt haastateltavien suoria lainauksia. Vahvistettavuutta lisaa se, ettd olen pitanyt tut-

kimuspaivékirjaa. Siitd on ollut apua ja tutkimukseni on tarkentunut koko prossin ajan.

Olen tarkasti kertonut tutkimukseni etenemisesté ja haasteista. Olen arvioinut omaa te-
kemistani, pyytanyt ja saanut saannollisesti ohjausta opettajalta ja apujoukoiltani, jolloin
olen tietoinen omista lahtokohdistani tutkijana. Olen myds tutkimusta tehdesséani tehnyt
lopulliset paatokset yksin. Talld tavoin tutkimuksen refleksiivisyyskin on tullut huomi-
oitua. Tutkimuksen siirrettdvyys on hankalaa, koska osallistujamééra on pieni, mutta se
ei olekaan lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa. (Kylmé& & Juvakka 2007, 127-
129.)
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Ennen tutkimuksen aloittamista minun tutkijana oli otettava huomioon monia eettisié
kysymyksid, jossa noudatetaan hyvéa tieteellista kaytantod, kuten kuinka hankin tietoa
ja miten ne julkaistaan. Tarkeintd mielesténi on suojata osallistujien anonyymiytté, kos-
ka ihmisten antama tieto on heidan henkilokohtaiseen elaménpiiriin ja kokemuksiin ka-

joamista.

Olen l&hettanyt sahkopostia kipuyhdistyksen yhteyshenkil6lle, joka on vélittdnyt minun
séhkdpostiosoitteeni heille, jotka haluavat osallistua tutkimukseen. Ihmisille, jotka ovat
laittaneet sahkopostia minulle, olen lahettanyt saatekirjeen (Liite 2.), jossa olen infor-
moinut, mihin tutkimusta kéytetdan. Sekaan ei ole viela tarkoittanut, ettd he osallistuisi-
vat tutkimukseen. Mikali he ovat vastanneet sdhkopostikyselyyn, on yhteisty6 alkanut.
Saatekirjeessani olen maininnut, ettd osallistuminen on vapaaehtoista eik& kenenk&éan
henkil6llisyys tule ilmi tutkimuksessani seka késittelen aineistoa luottamuksellisesti ja
noudatan tutkimukseen kuuluvia eettisia periaatteita. Tamé tarkoittaa sitd, ettd aineisto
kasitellaan huolellisesti ja hdvitetadn asianmukaisesti. Sdhkopostiviestit poistetaan, kun
tutkimus on valmis. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23; Kylm& & Juvakka 2007,
146-149.)

7.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusideat

Olen téssa tyossa paljon pohtinut, milla keinoin voisimme kivusta kérsivia ihmisia aut-
taa? Mieleeni on tullut esimerkiksi kokonaisvaltainen elaman opettelu uudelleen, koska
Kipu nayttaytyy kaikilla elamanalueilla. Ihminen saisi varmasti parempaa tukea, kun jar-
jestettéisiin kipuun moniammatillinen tiimi. Talldin oltaisiin yhdessa ihmisen asialla ja

han kokisi olevansa turvassa

Olen oppinut paljon asioita timan opinndytetyon prosessin kautta. Olen I0ytényt tietoa

ja olen tarkastellut kipua monesta eri ndkokulmasta. Olen ollut 1adké&ri Tom Saarahon
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pitdméalla luennolla, ja saanut kivusta tarkedd tietoa. Olen katsonut televisio-ohjelmia
kipuun liittyen. Olen saanut informaatiota vertaistuesta ja osallistua mukaan ryhmaan.
Olen oppinut Kriittisesti arvioimaan lahteitd. Olen tulevana sairaanhoitaja oppinut ra-
jaamaan itsedni ja my0s tata opinndytetyotd. Tavoitteena on kehittyd hoitajana, mill&
keinoin sithen paastaan on jatkuva prosessi. Siksi valitsin laadullisen tutkimuksen, jotta
tulevana psykiatrisena sairaanhoitajana saan lisad valmiuksia haastattelu tavoista ja me-
netelmistd. Tamé& on antanut uskallusta puhua ja tutkia ihmista kokonaisuutena, silla ki-
pu on hyvin henkil6kohtainen asia. Sairaanhoitaja tydssaan ndkee ja kohtaa monenlaisia
kipuihmisia. Siksi koin aiheen hyvin mielenkiintoisena ja motivoivana. Kivunhoito yli-

paataan on yksi tarkeimmisté hoitotyon osa-alueista.

Kun olen alkanut tutkimaan aihettani ja tekem&an opinnéytetyotd, silloin ei vield ollut
kivusta kdypahoitosuosituksia. Joten eteenpdin on menty. Tosin en tiedd onko ammatti-
laisia ohjeistettu niitd kayttdmaan tydpaikoillaan. Tamén tutkimuksen valossa nayttaisi

silté, ettd suositusten kaytto olisi heikonlaista.

Kipu aiheena on todella kiinnostava ja olen ollut innokas laajentamaan tietotaitoani.
Koen, ettd pystyisin tydskentelemadn myds somatiikan puolella, jossa paivittain kohda-
taan kipua. Uskoisin, ettd yhteistyon tekemiselld ja moniammatillisilla tiimeill& olisi
enemman hyotya kivun hoidossa heti alkutaipaleella. Paljon terveyspalveluja kayttaval-
ta ihmiselta tuli selvittda perusteellisesti kivun synty ja alkaminen. Ammattilaisten tulisi
ottaa rohkeasti puheeksi myos kipuun liittyvan pelon ja ahdistuksen. Téata tarkoitusta
varten voisi kehittdd jonkinlaisen kyselylomakkeen, joka helpottaisi ammattilaisten
tyoskentelyd. Mielenoireita kuuluisi hoitaa jo alussa. Jos vaivat jatkuisivat, halytettaisiin

tiimi, joka paneutuu asiaan vield tarkemmin.

Kivun hoito on edelleen kirjavaa vaikka se on kehittynyt kymmenien vuosien aikana.
Kuitenkin paljon on vield tehtdvé ja uudistettava. Ammattilaisten tulisi kehittaa ja yhte-
néistad toimintaansa kKivun hoidossa. Elintoimintojen seuranta, kuten pulssi ja verenpai-
neen arviointi kuuluvat osaksi hoitoty6td. Kipu ja sen vaikutusten arviointi pitéisi kuu-

lua myos yhtend osana prosessia. Kipu on niin kokonaisvaltainen ja vaikuttaa kaikkiin
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elamén osa-alueisiin, ettd ihmista taytyy kuunnella ja tukea, jotta séilyisi jonkinlainen

omatoimisuus. Tdma auttaa pysymaan hénta itsendisend ja lisad pystyvyyden tunnetta.

Haluaisin tutkia kivun vaikutuksia ja kivun hoitomuotoja lisaa ja eri ndkdkulmista. Jat-
kossa tutkimusta voisi laajentaa myos kipuihmisten laheisiin, miten kipuihmisen elamé

on vaikuttanut heihin?

Nykypaivéna on kehitelty jonkinlaisia kivun hoitoon liittyvia mobiilisovelluksia, mutta
tietdakseni ndma eivat ole vield laajemmassa mittakaavassa kaytossa. Ovatko edes kaik-
ki ammattilaiset tietoisia néista mahdollisuuksista? Olen sitd mieltd, etté internet ei voi
korvata oikeaa vuorovaikutustilannetta ja toisen lasndoloa. Lahitulevaisuudessa sita voi-

taisiin kuitenkin kayttada osana kivunhoitoa.
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HAASTATTELUN TEEMAT LIITE1

Haastattelu etenee vapaamuotoisesti keskustellen ihmisen kivusta, hanen kipukokemuk-

sistaan ja niista selviytymisestd. Numeroidut kohdat ovat paateemoja, joihin haastatte-

lussa keskitymme. Ranskalaisin viivoin merkityt kohdat ovat apuna haastattelijalle.

Apukysymysten avulla saadaan tarkempaa tietoa aiheesta. Pyydan ihmistd muistele-

maan tai kertomaan esimerkkejg, jotta padstaan aiheessa eteenpain.

Psyykkinen osa-alue

Mita kipu sinulle tarkoittaa?

Minkalaista on elama kivun kanssa?

Miten kipu tuntuu?

Miten se on vaikuttanut mielenterveyteen?
Minkalainen on huono péiva kivun kanssa?

Minkalainen on hyva péiva kivun kanssa?

Fyysinen osa-alue

2.

Milla keinoilla selviydyt arjessa kivun kanssa?
Rajoittaako Kipu teita fyysisesti? Jos niin milla tavoin?

Miten kipu teissa nakyy?

Sosiaalinen osa-alue

3.

Mista olet hakenut apua kivun hoitoon?

Miten olet kokenut avun saamisen?

Minkalaista apua toivot? Milloin hoito tulisi aloittaa?
Mitka tekijat ovat auttaneet teitd selviytymaan?

omat voimavarat ja vahvuudet?

Tulevaisuuden ndkymat ja kehittdmisideoita
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Saatekirje Liite 2

SAATEKIRIJE

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Heidi Javarus Oulun ammattikorkeakoulusta. Koulutuk-
seeni sisdltyy opinnaytetyd. Tyoni aihe on ihmisen kipu ja sen vaikutukset mielenter-
veyteen. Opinndytetydstani on tulevaisuudessa hyotya kivun kanssa tydskenteleville
ammattilaisille. Aineistonkeruumenetelména on séhkdpostikysely ja aineisto analysoi-

daan sisallénanalyysilla.

Kipu on hyvin henkilokohtainen asia niille, jotka kivun kanssa kamppailevat ja ammat-
tilaisille, jotka heidén kanssaan tydskentelevét. Kasittelen aineistoa luottamuksellisesti
ja noudatan tutkimukseen kuuluvia eettisid periaatteita. Henkil6llisyytenne ei tule ilmi

misséan vaiheessa tutkimusta.

Tassa sahkopostiviestissé on liitteena kysymyslomake, jonka pyytaisin Teita ystavalli-
sesti tayttdmaan helmikuun aikana ja palauttamaan sahkdpostiosoitteeseeni:
00jahe00@sutdents.oamk.fi

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Oulussa 5.2.2014

Y hteistyoterveisin,

Heidi Javarus
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HAASTATTELUKYSYMYKSET LIITE 3

Kuinka monta vuotta teilla on tydkokemusta kivun hoidosta?

Toivoisin, ettd kayttaisitte vastauksissanne esimerkkeja

1.

10.

Miten maarittelette kivun ja miten se vaikuttaa ihmiseen?

Miten ihmisten kipua hoidetaan?

Missa vaiheessa kipua tulisi alkaa hoitamaan?

Mitka tekijat ovat auttaneet kipuilevia ihmisia?

Mita ihmiset kertovat Teille siitd, mik&d heitd auttaa kivun kanssa sel-

vidmisessa?

Mika on perusterveydenhuollon rooli kivun hoidossa?

Miten Kipu vaikuttaa mielenterveyteen?

Miten kipuihmisten mielenterveyttd hoidetaan/tulisi hoitaa?

Minkalaista ty6ta on ihmisten kivun hoitaminen?

Kertokaa onnistumista tydssanne ja haastavista tilanteista?

Minkalaiseksi naette tulevaisuuden nadkymat kivun hoidossa ja sen ke-

hittamishaasteet?
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