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1 JOHDANTO

Kipu on kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyvd kokemus, joka voi vaikuttaa
toimintakyvyn muutoksiin. Kipu maaritelladn krooniseksi, kun sen kesto ylittda
kudosvaurion paranemiseen tarvittavan ajan. Kivun hoidon paatavoitteena onkin
riittdva diagnostiikka, jossa pystytaan tunnistamaan kiputyyppi, kivun aiheuttama
sairaus ja yksilolliset tekijat. Kroonisesta kivusta karsii joka viides aikuinen.
Laadukkaan kivun hoidon tavoitteena on rauhoittaa epatasapainoon ajautunut
kivunsaatelyjarjestelméa ja siten turvata kokonaisvaltainen hoito. (Haanpaa,
Kauppila, Eklund, Granstrom, Hagelberg, Hannonen, Kyllonen, Kyro, Loukusa-
Nieminen, Luutonen, Telakivi, Ylinen & Pakkala 2008.)

Kroonisen kivun hoidon perusedellytyksend on jatkuva hoitosuhde. Hoidon
tavoitteena on kivun lieventaminen, toimintakyvyn kohentaminen ja elaménlaadun
parantaminen. Hoidon arviointi edellyttdd n&iden tavoitteiden arviointia hoidon
alussa ja sen edetessa. Koska kipu on henkilokohtainen kokemus, ammattilaiset
arvioivat kivun vaikeutta sen mukaan, miten paljon Kiputila vaikuttaa
toimintakykyyn. (Pakkala 2008.)

Moniammatillisen yhteistydn tavoitteena on saada laaja ymmarrys tutkittavasta
aiheesta monen eri asiantuntijan toimesta. Nain eri ammattiryhmia edustavat
henkil6t voivat tuoda oman nakemyksenséa asiasta, jotta lopputuloksesta saadaan
kokonaisvaltainen. Asiasta saadaan nain laaja ja monipuolinen ymmarrys, jossa
on hyddynnetty eri ammattiryhmia. (Vaisanen 2007.) Moniammatillista yhteistyota

voidaan pitdé ihanteena, joka rikastuttaa organisaation toimintaa (Nikander 2003).

Vuonna 2013 Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa toteutettiin Kipuprojekti, johon
kuului eri ammattiryhmien edustajia sosiaali- ja terveysalalta. Nama eri
ammattiryhmien edustajat kokosivat moniammatillisen arviointiryhméan, jonka
tarkoituksena oli turvata valittujen kroonista kipua sairastavien potilaiden
kokonaisvaltaisen hoidon jatkuvuutta. Kipuprojekti oli saanut alkunsa Ortonissa
tapahtuneiden potilaiden kuntoutusjaksojen ja kivunhoitopalveluiden ostamisen
vahentamisestd. Taman johdosta potilaat, joiden maksusitoutumista ei enaa
uudistettu, ohjattiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kipupoliklinikan la&karin

vastaanotolle. Fysioterapeutin, psykologin tai sosiaalityontekijan tapaamisia ei



jarjestetty viela siind vaiheessa. Naiden potilaiden jatkosuunnitelmat jaivat
puutteellisiksi ja potilaat kokivat turvattomuutta. Projektin tarkoituksena oli kayda
lapi kyseiset potilaat ja laatia heille suunnitelma jatkokuntoutuksesta sek& samalla
loytaa potilaat, joiden hoitoa ei voitu toteuttaa Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymassa. Kipuprojektin tarkoituksena
oli turvata valittujen kroonista kipua sairastavien potilaiden kokonaisvaltaisen
hoidon jatkuvuus. Kipuprojektin —arviointirynmé&én kuuluivat fysioterapeurtti,
psykologi ja sosiaalityontekija. Kipuprojektissa mukana olleet potilaat valitsi
kiputiimi. (Rajaniemi 2014.)

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata Ortonista Kiuruun siirtyneiden
kroonista kipua sairastavien potilaiden kokemuksia moniammatillisesta
yhteistyosta. Tarkoituksenamme on selvittda, miten potilaat kokivat vuonna 2013
toteutuneet arviointikdynnit sekd niiden pohjalta tehdyn hoidon jatkosuunnitelman
ja sen toteutumisen. Jatkosuunnitelman perusteella potilaille suositeltiin erilaisia
jatkohoitopaikkoja, kuten oman asuinkunnan terveyskeskusta. Tavoitteenamme
on, ettd kiputiimin tyontekijat saavat tietoa kipuprojektin onnistumisesta potilaiden
nakokulmasta seka kehittdmisideoita kipupotilaiden hoitoon.

Y hteistydkumppanimme on Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kiputiimi.



2 KROONINEN KIPU

Krooniseksi kivuksi luokitellaan kipu, joka on kestanyt yli 3—6 kuukautta eli
pidempaan kuin kudoksen odotettu paranemisaika on. Mitd pidempéaan Kipu
kestaa, sita todenndkdisemmin kipuongelma pitkittyy ja mutkistuu ja voi nain
muuttua krooniseksi kivuksi. Kipu alkaa rasittaa pitkittyessaan potilasta myos
psykososiaalisesti. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 109.) Kroonisen kivun oireisiin
voidaan Ilukea muun muassa unettomuus ja heréaily yoélla, vasymys,
keskittymisvaikeudet, harrastusten vaheneminen, fyysisen kunnon huononeminen,
masennus, turhautuneisuus, ahdistuneisuus, eristdytyminen muista ihmisista,
sukupuolielaméan vaikeudet seka ruokahalun muuttuminen (Vainio 2009).
Krooninen Kipu jaetaan nosiseptiseen kipuun, neuropaattiseen kipuun seka

idiopaattiseen kipuun (Bachmann & Haanpaa 2008).

2.1 Neuropaattinen kipu

Hermovauriokivulla eli neuropaattisella kivulla tarkoitetaan vauriota, joka sijaitsee
somatosensorisessa eli kipua valittavassda hermojarjestelméassa. Talloin
hermosolut ovat herkistyneet reagoimaan stimuluksiin, jotka tavallisesti eivat
aiheuta kipua. Hermo tuottaa vauriosta johtuen kipuviestin jopa ihon hipaisusta tai
aivan ilman kosketusta. Kroonisessa neuropaattisessa kivussa on kyseessa
hermovaurio, joka voi olla perifeerinen eli &areishermostoperéinen tai sentraalinen
eli keskushermostoperdinen. Perifeerinen hermovaurio tarkoittaa esimerkiksi
aareishermovammojen jalkitilaa, diabeettista neuropatiaa sekd hermopinteita.
Sentraalisia hermovaurioita ovat esimerkiksi aavesarky, aivoverenkiertohairididen
jalkitilat ja MS-taudin aiheuttamat neuropaattiset kivut. Neuropaattiselle kivulle on
tyypillista epanormaalit tuntemukset, kuten polttava tunne, pistely, puutuneisuus
kipualueella, tuntohairiot sekd sahkoiskumaiset kiputuntemukset. Kipu voi olla
jatkuvaa, sahkoiskumaista tai tavallisesti kivuttoman arsykkeen provosoima Kipu.
Puhtaalla neuropaattisella kivulla on huono vaste tavallisiin kipulddkkeisiin. (Kalso
ym. 2009.)

Varhainen hyva laakehoito akuutissa vaiheessa saattaa estaa kroonisen kiputilan
syntymisen. Laadkehoidon lisédksi potilaan selviytymiskeinojen lisddminen ja

aktivointi ovat tarkeitd. Neuropaattisen kivun diagnoosiin kivun tulee olla



neuroanatomisesti loogisessa paikassa, Kliiniset 16ydokset tulee olla tuntoaistin
normaalista toiminnasta poikkeavat ja kivun etiologia tulee olla mahdollisuuksien
mukaan maéaaritettavissa. (Kalso ym. 2009, 310-316.) Esimerkkeja
neuropaattisesta kivusta ovat &aareishermovamma, selkdrangan sairauden

aiheuttama hermojuuren vaurio seka hermopinteet. (Bachmann & Haanpaa 2008.)

2.2 Nosiseptinen kipu

Kudosvauriokipu eli nosiseptinen kipu syntyy, kun nosiseptorit reagoivat
voimakkaaseen kudosvauriota aiheuttavaan arsykkeeseen. Kivun syy on tallGin
hermoston ulkopuolella ja on puhtaasti kudosvauriosta johtuva. Tavallisia tilanteita,
joissa kudoksissa tapahtuva prosessi aiheuttaa nosiseptiivista kipua, ovat
tulehdukset, iskemia seka tuumorit. Myds puhuttaessa siséelinkivusta eli
viskeraalisesta kivusta, tarkoitetaan yleensd nosiseptiivista kipua. Osa
kipuhermopaatteista reagoi pelkastaan mekaanisiin stimuluksiin, kuten esimerkiksi
paineeseen. Polymodaaliset nosiseptorit reagoivat myos erilaisiin kudoksessa

tapahtuviin biokemiallisiin muutoksiin seka lamp6on. (Kalso ym. 2009.)

Nosiseptorit ovat iholla, luissa, janteissd, sisaelinkalvoissa, lihaksissa ja
verisuonissa sijaitsevia kudosvaurion havaitsemiseen erikoistuneita vapaita
hermopaatteitd. Ne valittavat tietoa keskushermostolle kudosvaurion sijainnista,
voimakkuudesta, kestosta ja laadusta. Esimerkkeja nosiseptisesta kivusta ovat
iskeeminen kipu, tulehduskipu ja nivelrikko. Kudosvaurioon liittyvat tuntomuutokset
ovat lievempia kuin hermovauriossa. Kudosvauriokipu lisaantyy yleensa
rasituksessa, kun taas levossa se helpottuu. Kipua voidaan kuvata sarkyna,
jomotuksena, pistdvana ja puristavana kipuna. Kudosvauriokivulla ei ole yhta
herkkda taipumusta muuttua kroonisesti kivuksi kuin hermoperéisella kivulla.

(Bachmann & Haanpaa 2008.)

Neuropaattisen seka nosiseptisen kivun lisdksi voidaan puhua myo6s
idiopaattisesta kivusta, joka tarkoittaa sitd, ettd aiheuttajana ei ole kudos- tai
hermovaurio ja liséksi kroonisen kivun diagnostiset kriteerit eivat tayty. Yleisin
tallainen kiputila on fibromyalgia, jossa potilaalla on sarkya ja arkuutta laaja-
alaisesti kehon eri osissa. Fibromyalgian diagnoosi perustuu muiden sairauksien

poissulkemiseen ja kliiniseen statukseen. (Bachmann & Haanpaa 2008.)



2.3 Kipumittarit

Kroonisen kivun mittaamisessa voidaan kayttaa erilaisia mittareita. Yleisin
kaytettava mittari on VAS-kipujana, jonka toinen paa kuvastaa kivuttomuutta ja
toinen paa pahinta mahdollista kipua. Janan toisella puolella on numeerinen
asteikko 0-10, jossa 0 = ei lainkaan kipua ja 10 = pahin mahdollinen kuviteltavissa
oleva kipu. My6s sanallista kipumittaria voidaan kayttdd, jolloin potilas kuvaa
kipuaan esimerkiksi ei lainkaan kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua, kovaa kipua,
hyvin kovaa kipua ja sietamattoman kovaa kipua. Joidenkin potilaiden kanssa on
mahdollisuus kayttdd myds kipupiirrosta, johon potilas merkitsee kivun sijainnin,
tuntomuutokset seké poikkeavat tuntemukset. (Bachmann & Haanp&é 2008.)

Kipupotilaan tutkimisessa perusteellinen anamneesi on tarkeaa; oireiden alku ja
kehittyminen, aiemmat hoidot ja tutkimukset, nykyiset oireet ja toimintakyky seka
elamantilanne on kartoitettava. Kliinisessa tutkimisessa potilaan ihon lampatilaan,
peruselintoimintoihin sek& hikoiluoireisiin kiinnitetddan huomiota. Kivun tarkka

dokumentointi on tarkeda. (Bachmann & Haanpaa 2008.)



3 KIVUN HOITO

Kipupotilaan hoidon tavoitteena on, etta potilaan kanssa saadaan luotua
luottamuksellinen yhteistydsuhde, potilasta vaivaavat Kiputyypit saadaan
selvitettya ja  diagnoosista saadaan mahdollisimman tarkka. Kivun
laannuttamiseksi laaditaan hyva hoitostrategia ja tata strategiaa toteutetaan
yhdessa potilaan, omaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Pakkala
2008.) Vaikean ja pitkdkestoisen kivun hoito on moniammatillista ryhmaty6ta, jossa
potilas itse on oman kipunsa asiantuntija. Taméan vuoksi kivunhoitomenetelman
onnistumiseen edellytetd&én potilaan aktiivista osallistumista. Paras hoitotulos
saadaan, kun potilas itse on tietoinen omasta kivustaan, sen luonteesta seka
erilaisista paaasiallisista hoitomuodoista. Kroonisen kivun hoidossa paastaén

kuitenkin harvoin taydelliseen kivuttomuuteen. (Vainio 2004.)

3.1 Laakehoito

Ensisijaiset kivunhoitomenetelmat  perustuvat potilaalle suunniteltuun
ladkehoitoon. L&&kehoito maaritelladn kivun oireiden perusteella potilaalle
soveltuvimpiin vaihtoehtoihin. Mahdollisia ladkeaineryhmista kaytettavia laakkeita
ovat tulehduskipulaékkeet, opioidit, masennusladkkeet, epilepsialaakkeet seka

syopalaakkeet. (Vainio 2004.)

Kun kroonista kipua sairastavan henkilon kivunlievitykseen vaaditaan lagkkeellisen
hoidon aloittamista, on syyta valita laakitys tarkoin edeten turvallisimmista
vaihtoehtoista voimakkaampiin vaihtoehtoihin, jos kivun lievitys ei pienimmilla
maarilla tuo riittavdd vastetta. Turvallisin ja ensisijaisin ladakemuoto on
tulehduskipulddkkeet, joita voidaan kayttda tabletteina suun kautta otettaviksi,
laastareina tai voiteina. Kuitenkin pitkalla hoidolla tulehduskipulaakkeisiinkin liittyy
lisdantynyt sydan- ja aivohalvauksien riski, minka vuoksi niita tulisi kayttad vain
lyhytjaksoisesti kovimman kivun tai tulehduksen lievittamiseen. (Kalso ym. 2009,
181-182.)

Tulehduskipuldakkeiden paaasiallinen tarkoitus on estdd sekd COX-1- ettd COX-
2-entsyymien toimintaa. COX-2-entsyymi erittaa elimistoon

prostaglandiinihormonia, joka lisaa tulehdusta elimistossd. COX-1-entsyymin



prostaglandiinit auttavat suojaamaan mahan ja suoliston limakalvoja sydvyttavan
nesteen vaikutukselta. COX-2-selektiiviset tulehduslaakkeet eli koksibit estavéat
ainoastaan COX-2-entsyymien toimintaa, jolloin pystytaan lievittdmaan tulehdusta
aiheuttamatta vatsa- ja suolistoarsytyksia. Kuitenkin koksibien kaytbéssa on
havaittu enemman haittoja kuin hyotyja, minka vuoksi ladkkeen kaytté on hyvin
rajattua. (Kalso ym. 2009, 181-183.)

Euforisoivia analgeetteja eli opioideja kaytetaan vaikeiden seka keskivaikeiden
Kiputilojen hoitoon paaasiassa akuutin kivun hoidossa. Niitd voidaan kuitenkin
kayttdad myds vaikean kroonisen nosiseptisen kivun hoidossa. Opioidien
vaikutusmekanismin paaasiallinen tehtava on vaikuttaa keskushermoston opioidi-
reseptoreihin, joita sijaitsee selkaytimessa, keskiaivoissa sekd aivorungossa.
Opioidien paaasiallinen tehtava onkin lievittda kipua samalla tuottaen
hyvanolontunteen. Kuitenkin pitkdan kaytettyna opioideihin voi kytkeytya
riippuvuus, josta vieroutuminen on oma hoitoprosessinsa. Vahvoihin opioideihin
kuuluvat fentanyyli, metadoni, morfiini, hydromorfoni, oksikodoni seka petidiini.
(Sailo & Vartti 2000, 190-191.)

Masennusladkkeet ovat yksi laakkeellisen hoidon vaihtoehto. Usein pitkaéan
jatkuvat kovat kivut altistavat masentuneisuudelle sekd psyykkisille hairidille jo
itsessaan. Aivojen monimutkaisuuden vuoksi laaketieteellisesti on pystytty
kehittam&an eri tavoin toimivia l|aakkeitd, jotka saattavat korjata aivojen
valittdjaainetasoja. Tasta syystd masennuslaakkeiden on todettu tehoavan myods
kroonisten kiputilojen hoitoon, mista syysta niita voidaan pitaa tehokkaita
kroonisen kivunhoidon lievittamiseen. SSRI-lAdkkeet eli serotoniinin takaisinoton
estajat estavat serotoniinin takaisinoton maaréé, joka parantaa hermoimpulssien
kulkeutumista aivoissa kohentaen myads mielialaa. Uudempi
masennuslaakeryhmé, SNRI eli serotoniinin sek& noradrenaliinin takaisinoton
estajat, lisdd serotoniinin sekd& noradrenaliinin maaria aivoissa. Esimerkiksi
Duloksetiinilla on saavutettu Yhdysvalloissa hyvid tuloksia fibromyalgiakivun
hoidossa. Kuitenkin masennuslaakkeilla on paljon sivuvaikutuksia, eivatka ne sen
vuoksi ole parhaita mahdollisia laékkeita pelkkaan kivunhoitoon. (Kalso ym. 2009,
204-206.)



Hermovauriokipuihin tarkoitetut laakkeet on usein tarkoitettu kohtausladkkeiksi
esimerkiksi  epilepsiassa  kaytettavilla potilailla, joilla  kipua valittava
hermojarjestelma on vaurioitunut. Nama antikonvulsiiviset eli kouristusta
ehkaisevat ladkkeet saatelevat kivun tuottaman hermojarjestelman toimintaa.
Naiden laakeaineiden paaasiallinen tavoite elimistossd on lisatd gamma-
aminohapon maaraa aivoissa. Nama gamma-aminohapot lisaavat myos
endorfiinin tuotantoa elimistdossa. Kataboliset steroidit lievittavat tehokkaasti
tulehdusta seka sen aiheuttamia kipu- ja turvotustiloja. Naiden laékehoitojen tulisi
kuitenkin olla lyhytkestoisia, silla niilla on vahingollisia sivuvaikutuksia. Kun mikaan
ladke- eika hoitomuoto tehoa, voidaan viimeisend vaihtoehtona pitdaa kajoavia
toimenpiteita eli leikkaushoitoja. Nama kajoavat hoidot voivat kuitenkin laukaista
kivuliaita komplikaatioita, mink&a vuoksi niita tulee tarkoin harkita. (Kalso ym. 2009,
206-207.)

3.2 Laadkkeetdn hoito

Laaketieteellisen hoidon lisaksi kroonista kipua sairastaville on myo6s laaja-
alaisesti laakkeettomia kivunhoitomenetelmid saatavilla. La&kkeellisen hoidon
rinnalla laakkeettdman hoidon tarkoituksena on taata kokonaisvaltainen hoitoketju,
johon voi osallistua usean eri alan ammattilaisia. Kun erilaisten ladkkeettoémien
hoitojen tehosta saadaan lisaa laaketieteellista nayttdd, pystytddn niita
mahdollistamaan myds korvattavuuden piirissd. Ladkkeetttman hoidon
tarkoituksena ei pelkdstaan ole hoitaa sairautta tai kivunlievitystd, vaan auttaa
ihmista niin fyysisesti, henkisesti kuin psyykkisesti voimaan ja jaksamaan kivun
kanssa elaessa. (Vijay 2012, 144-146.)

Laakehoidon lisdksi voidaan kayttda erilaisia stimulaatiomenetelmid, kuten TNS-
hoitoa, jonka ajatellaan vaikuttavan kivunsdatelyyn selkéaytimen porttikontrollin
kautta. Fysikaalisen kivunhoidon tarkoituksena on kayttaa kivunhoitoon fysikaalisia
keinoja, kuten sahkdvirtaa, lampod, kylmaa, liikeharjoituksia tai hierontaa.
Useimmiten erilaisia kivunhoitomenetelmia voidaan yhdistelld, jotta saadaan
tehokkain, toimintakykya tehostava seka elaméanlaatua parantava vaikutus. (Vainio
2004.)



Fysioterapiassa pystytaan syventymé&an ihmisen tuki- ja liikkuntaelimiston
toimintaan sek& sen hairidihin. Usein laakarit suosittelevat fysioterapiaa hyvaksi
hoitomuodoksi  kipupotilaille. Fysioterapian monipuolisuus takaa erilaisten
kiputilojen monipuolisen hoitomahdollisuuden erilaisten kuntoutusmenetelmien
avulla. Lisaksi ammattihenkilot voivat suositella erilaisia apuvalineitd, jotka voivat
helpottaa arjessa selviytymistd paremmin kivun kanssa. Fysioterapian lisaksi
voidaan kayttdd osteopatiaa, jonka tarkoituksena on aktivoida elimiston omia
parantavia mekanismeja kivunhoidon lievittdmiseen. Osteopatian tavoitteena onkin
nain vahvistaa kehon liikkkumiskykya, hermoston ja verenkiertoelimiston toimintaa
seka helpottaa ravintoaineiden kulkeutumista kudoksiin. Kiropraktisen hoidon
avulla pystytéan manipuloimaan nikamien virheasentoja helpottaen néin
hermojannitteitd ja siten kipua. Kiropraktiassa korostetaan kehon omaa kykya

parantaa omat poikkeamat elimistdssa pienen avun turvin. (Vijay 2012, 146-148.)

Hieronta on yksi vanhimmista hoitomenetelmista kivun hoidossa. Laékkeellisen
hoidon rinnalla hierontaterapia taydentaa ladkehoitoa. Fyysisen hoidon liséksi
hieronnan sanotaan rauhoittavan sekd rentouttavan ihmismieltd. Klassinen
hieronta keskittyy ihon pinta-alaisiin pehmytkudoksiin, kun taas syvéhieronnan
avulla saadaan yhteys syviin lihaskudoksiin ja niiden jannitystilojen
laukaisemiseen. Akupunktio on my6s yksi erittéin tunnettu kivunhoitomuoto, jonka
tarkoituksena on pistdd kehon tiettyihin pisteisiin ohuita neuloja kivun
lievittAmiseksi. Tiettyjen tarkoitettujen akupunktiopisteiden stimuloinnilla uskotaan
ehkaistavan kipua palauttaen elimisté normaaliin tasapainoon. (Vijay 2012, 148—
152.)

Vesiterapia on myds yksi kivunhoitomahdollisuus, joka on erityisesti
nivelsairauksista karsiville soveltuva tapa kuntouttaa seka liikkua rasittamatta
likaa nivelid, seké siten ehkaista kiputiloja elimistdén eri osissa. Vesi kannattelee
ruumiin painoa kevyemmin kuin maalla likkuminen, minka vuoksi kuntoutus ja
jumpat vedessa vahentavéat nivelten rasituksia. Etenkin lampimassa vedessa
oleminen lievittdd lihaskouristuksia sek& selkakiputiloja lihaksia hetkellisesti
rentouttamalla. Naiden ladakkeettomien hoitojen tehokkuudesta vain hieronta seka
akupunktio ovat osoitettu Kliinisissad tutkimuksissa tehokkaiksi la&dkkeettomiksi
hoitomuodoiksi. Silti muistakin tassa mainituista hoitomuodoista monet ovat

saaneet helpotusta kivun kanssa elamiseen. (Vijay 2012, 148-152.)
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Ladkkeettoman hoidon yksi merkittavimmista ratkaisuista kroonisen kivun
hoidossa on terveellinen ruokavalio. Paivittaisilla ruokavalinnoilla on merkittavan
suuri vaikutus terveyteen. Energian lisaksi ruoasta saa téarkeitd ravintoaineita,
kuten antioksidantteja ja fytoravinteiden kaltaisia aineosia. Ne voivat hillita
tulehdustiloja tuki- ja liikuntaelinsairailla henkilGilla. Terveellisella ravinnolla
katsotaan olevan suuri vaikutus tulehdusprosessissa, silla tietyt ruoka-aineet
voivat laukaista tulehduksia. Naitd ruoka-aineita kutsutaankin tulehdusta
edistaviksi, silla ne aiheuttavat elimistdssa samanlaisen reaktion kuin esimerkiksi

vamman sattuessa. (Vijay 2012, 59-67.)
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillisen yhteistydn péaéaasiallinen tavoite on saada laaja ymmarrys
tutkittavasta ilmidéstd monen eri asiantuntijan toimesta. N&ain eri ammattikuntia
edustavat henkil6t pystyvat tuomaan oman ndkemyksensa asiasta saaden aikaan
kaikkia tutkijoita miellyttavan kokonaisvaltaisen ratkaisun. Talla tavoin uuden
tilanteen ymmartaminen voi avartaa nakemyksia tuoden tutkittavan ilmién

monipuolisuutta paremmin esille. (Vaisanen 2007.)

Moniammatillisen tiimin tarkoituksena on koota yhteen ryhma henkil6ita, joilla on
erilainen koulutustausta ja jotka tyoskentelevat yhdessa tietyssa yksikossa tai
organisaatiossa. Tiimintydn yhteisbn jasenet tydskentelevat tiiviisti yhdessa
ratkaistakseen ongelmia, jotka ovat lilan vaikeita ratkaista yhden tieteenalan
nakokulmasta. Tuottaakseen mahdollisimman tehokasta hoitoa sekad ratkaisuja
moniammatilliset tiimit luovat muodolliset ja epamuodolliset rakenteet, jotka
mahdollistavat ongelmien ratkaisua. Tiimin jasenet sopivat yhteiset ryhman
tavoitteet ja tydskentelevat tasapuolisessa yhteistssa. He oppivat hyvaksymaan ja
hyddyntdamaan tieteiden ja eri ammattikuntien valisia eroja hyoddyntaen
erilaisuuksia ja ristiriitoja  yhteistydssdan. P&&stakseen onnistuneeseen
tiimiyhteiso6n he jakavat johtajuutta, joka vaihtelee kéasiteltdvan ongelman
mukaan. Tiimin ty6ta arvioidaan ja kehitetdaan jatkuvasti yhdessa. (Isoherranen
2012.)

Oman alansa eri asiantuntijoiden on tunnistettava omat osaamisalueensa seka
tietojensa oikeanmukaisuus. Yhteistydn sujuvuuteen tarvitaan monipuolista
vuoropuhelua, jotta erilaista osaamista ja tietoutta voidaan hyddyntaa yhteisessa
projektissa. Taman avulla saadaan tuotettua uusia nakdkulmia tutkittavaan asiaan.
Tiimitydskentelyn, jaetun paatdksentekoprosessin seka eri ammattikuntien valisen
yhteistydn painoarvo on kehittynyt ja kasvanut suureksi osaksi terveydenhuollon
tutkimuksien monipuolista kehittymista. Moniammatillinen yhteistyd asetetaan
usein toiminnan ihanteeksi, jonka jo itsessaan odotetaan saattavan organisaation

toiminta laajaan, rikastuttavaan yhteisymmarrykseen. (Nikander 2003, 281.)

Nykyisin tydskentelymallit ovat kehittyneet sek& siten painottuneet tiimipohjaisiksi

malleiksi, joissa joustavat tiimit yhdessa organisoivat omaa toimintaansa arvioiden
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ja kehittden hoidon laatua. Tasta syystd myo6s tyoskentelytavat ovat muuttuneet
aiempaa yhteisollisemmiksi seka asiakkaan perustarpeita vaaliviksi. Sosiaali- ja
terveysalalla  tatd  tiimipohjaista,  yhteisollista, seka  asiakaslahtdista
tyoskentelytapaa kuvataan moniammatilliseksi yhteistyoksi. Isoherranen (2012)
kuvaa vaitoskirjassaan moniammatillista yhteisty6td sosiaali- ja terveysalan
asiakastybssa eri ammattikuntien asiantuntijoiden tydskentelytapana, jossa
tavoitteena on huomioida asiakas kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset tydskentelevat ymparistossd, jossa kohdataan elaméan eri vaiheita
seka niistda aiheutuvia moraalisia seka emotionaalisia ristiriitoja. Usein tallaisissa
tilanteissa joudutaankin pohtimaan ammattieettisyytta sekd omaa ammatillisuutta
kohdatessa vaikeita tilanteita samalla toimien yha osana ammatillista tyéryhmaa.
(Isoherranen 2012.)

Isoherranen (2012) on tutkinut moniammatillisuuden uhkia my0s hoitotydssa.
Moniammatillisen yhteistydn uhkana han kertoo olevan ihmislaheisyyden,
tunteiden seka arvomaailmojen, jotka voivat ndkya moniammatillisessa
yhteistydssa hyvinkin arkoina osa-alueina. Isoherranen Kkuitenkin painottaa
tutkimuksessaan moniammatillisen yhteison henkildiden riittdvda motivaatiota
sekd kokemusta toimia tiimity0ssa tarkeana elementtind saavuttaessa laadullista,
kokonaisvaltaista yhteistyota. Terveydenhuollon eri osa-alueilla yhteistydn merkitys
sekd sujuvuus ovat erittdin suuria konteksteja hoidon laadun kannalta. Selkein
moniammatillisuuden merkityksen tarve hoitotydssd onkin oikeanmukaisen
hoitoprosessin koordinointi, vaaratilanteiden sekéa toimintahairiiden valttdminen.
(Isoherranen 2012.) Moniammatillisessa yhteistydssa korostetaan viitta tarkeaa
osa-aluetta, jotka soveltuvat jokaiselle eri ammattikunnalle. Niita ovat
asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nékdkulmien kokoaminen  yhteen,
vuorovaikutuksellinen yhteistyd, rajojen ylitykset seka verkostojen riittava
huomioiminen. (Hakala & Huttunen 2014, 23.)

Hoitotydssa moniammatillisuuden pdaapiirteet nadhdaankin niin, ettd jokaisella
ammattikunnan edustajalla on oma nakemyksensa potilaasta, koska he ovat
nahneet potilaan oman viitekehyksensa pohjalta. Luottamus tiimitydhon, seka
toiden oikeanmukainen jakaminen sekd eri ammattialojen hyddyntdminen ovat
tarkeitd lahtokohtia toimivan moniammatillisen yhteison toimintaan. (Isoherranen
2012.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Elorannan (2002) teettamassa pro gradu -tutkielmassa kysyttiin kroonista kipua
sairastavilta henkiloilta, miten heidan paivittdinen elamansa on muuttunut
sairastumisen jalkeen. Useimmat kokivat parisuhteensa muuttuneen ja pelkasivat
sen paattyvan. Henkilot kokivat, etta heidan sosiaalinen elamansé on rajoittunutta.
Haastateltavat kertoivat kayttaneenséa ensisijaiseksi hoidoksi laékehoitoa. Liséksi
kipua lievittaviksi asioiksi useimmat huomasivat muun muassa asentohoidon,

likunnan ja venyttelyn seka mielihyvaa tuottavat toiminnot.

Adelaiden yliopiston tutkija tohtori Vallencen tutkimuksen (2014) mukaan ihmisilla,
jotka karsivat kroonisesta kivusta, elamanlaatu heikkenee huomattavasti, koska
usein kipu estdd heitd toimimasta. Hanen mielestaan taman takia on tarkeda
ymmartaa syyt krooniseen Kkipuun, eika vain yrittda hoitaa kipua laakkeilla.
Adelaiden yliopiston tutkijat teettivat tutkimuksen siitd, kuinka krooninen kipu
vaikuttaa ongelmanratkaisukykyyn. Tulokset nayttavat siltd, ettd kroonista kipua
sairastavilla ongelmanratkaisukyky on hidastunut, eivatka he saaneet yhta hyvia
tuloksia kuin kivuttomat henkilot. Kyseisen tutkimuksen avulla saadaan tietoa siita,
miten ihmisen aivot reagoivat krooniseen kipuun. Tama saattaa lopulta johtaa

parempiin hoitoihin potilaille. (Vallence 2014.)

Kankkusen, Nousiaisen ja Kylman (2009) teettamassa tutkimuksessa ol
tarkoituksena kuvata kroonista kipua sairastavien voimavaroja. Vastaajat olivat
paaosin sitd mieltaq, ettd heilla on hyvét sisdiset ja ulkoiset voimavarat kivun
kanssa elamiseen. Erityisesti potilaiden yksil6llisia keinoja hallita kipua tulisi ottaa
enemman huomioon ja tukea. Tallaisten kipujen hallitsemisen keinojen
vahvistaminen olisi tarkeda hoitotydssa, koska aktiivisten selviytymiskeinojen on
todettu ennustavan parempaa selviytymista kivun kanssa elamisessa.
Tutkimuksen tekijdiden mukaan kroonisen kivun hoito on moniammatillista

yhteistyota, jossa hoidetaan ihmista fyysis-psyykkis-sosiaalisena kokonaisuutena.

Heikkinen-Lefort (2009) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan kroonista kipua
sairastavan potilaan oman identiteetin rakentumista kivun kanssa eldessa. Hanen
tutkimuksensa tavoitteena oli selvittda, mita eroa on kroonisella kivulla ja

identiteetin rakennuksella voi olla samalla tarkastellen aihetta kerronnallisen
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lahestymistavan kautta. Tulosten mukaan krooninen kipu vaikuttaa sosiaalisiin
suhteisiin heikentavasti aiheuttaen h&pean ja syyllisyyden tunteita. Tehokkuus,
taistelutahto sek& inhimillisyys n&htiin positiivisina ominaisuuksina selvita
jokapdivaisessa elamassa kroonisen kivun kanssa. Myo6s riittava psyykkisten
voimavarojen saanti auttoi henkilda jaksamaan elad mahdollisimman normaalia
elamaa oman identiteettinsa turvin. Laakarien kyky ymmartdd seka tukea ol
tarkea osa hoidossa. (Heikkinen-Lefort 2009.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata Ortonista Kiuruun siirtyneiden
kroonista kipua sairastavien potilaiden kokemuksia moniammatillisesta
yhteistyosta. Tarkoituksenamme on selvittdd miten potilaat kokivat vuonna 2013
toteutuneet arviointikdynnit sek& niiden pohjalta tehdyn hoidon jatkosuunnitelman
ja sen toteutumisen. Jatkosuunnitelman perusteella potilaille suositeltiin erilaisia
jatkohoitopaikkoja, kuten oman asuinkunnan terveyskeskusta. Tavoitteenamme
on, ettd kiputiimin tyontekijat saavat tietoa kipuprojektin onnistumisesta potilaiden
nakokulmasta. Yhteistyokumppanimme on Keski-Pohjanmaan keskussairaalan

Kiputiimi.

Etsimme opinnaytetydssamme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisena potilaat kokivat moniammatillisen yhteistyon kipupoliklinikalla?
2. Miten kipupotilaiden hoito toteutui jatkohoitopaikassa ja miten hoito tuki
arjessa selviytymista?

3. Mita asioita potilaiden mielesta tulee edelleen kehittaa kivunhoidossa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa osiossa avaamme opinnaytetyon toteuttamisen. Kasittelemme
opinnaytetyon lahestymistapaa, kuvaamme toimintaymparistéa ja kohderyhmaa

sekd avaamme aineistonkeruuta ja aineiston analyysia.

7.1 Opinnaytetyon lahestymistapa

Kvantitatiivisen seka kvalitatiivisen tutkimuksen eroavaisuudet ovat usein hyvinkin
laaja-alaiset. Niiden eroja on pyritty havainnollistamaan monin eri tavoin
esimerkiksi taulukoimalla kummankin l&hestymistavan erikoispiirteitd rinnakkain
sekd laatimalla eri luokitteluja seka kuvauksia molemmista suuntauksista.
Kuitenkin nama kaksi eri tutkimusmenetelmaa on vaikea tarkkarajaisesti erottaa
toisistaan, sillA ne wusein ndhddan tutkimuksen toisiaan taydentaviksi
l&hestymistavoiksi, eika niinkaan kilpaileviksi  suuntauksiksi.  Tutkimusta
suunnittelevan tulisi siis pohtia, kumpi naistd menettelytavoista tuo tarkemmin

selvyytta tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 135-137.)

Opinnaytetydssamme kaytamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa,
koska tavoitteenamme on selvittda potilaiden omia kokemuksia. Laadullisessa
tutkimuksessa saamme monipuolisen kasityksen tutkittavasta tiedosta.
Kvalitatiivinen tutkimus kattaa laajan kirjon erilaisia
lahestymistapamahdollisuuksia, joista kaytdmme avointa kyselylomaketta
selvittaen potilaiden kokemuksia kipuprojektin moniammatillisuudesta. Aikaisempia
tutkimuksia aiheestamme on vahéan, ja kohderyhmamme on kohtuullisen pieni.
Taman takia kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tukee hyvin opinnaytetyémme

tarkoitusta.

7.2 Toimintaymparist6 ja kohderyhméan kuvaus

Opinnaytetydbmme yhteistybkumppanina toimii Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméan kipuprojektin tiimi. Kipuprojektin
arviointirynmaan kuuluvat fysioterapeutti, sosiaalityontekija ja psykologi. Lisaksi
kipuprojektin tiimin kuuluvat kipuhoitaja sekd erikoisammattiryhmien la&kareita.

Jokainen arviointirynmén jasen on haastatellut ja arvioinut kroonista kipua



17

sairastavan potilaan hoidon jatkuvuutta oman osaamisalueensa mukaan, minka

avulla on taattu kokonaisvaltaisen hoidon yllapito.

Kohderyhmé@mme koostuu kipuprojektiin valituista, taysi-ikéisistd kroonista kipua
sairastavista potilaista, joiden maksusitoumusta ei Ortonissa uusittu. Valitut
henkilot, joilla kriteerit tayttyivat, kavivat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
kipupoliklinikan sosiaalityontekijan, fysioterapeutin sek& psykologin vastaanotolla.
Arviointiryhméa yhdessa kipuhoitajan seka erikoisammattiryhmien ladkarien kanssa
teki selvitysten pohjalta suunnitelmat potilaiden hoidon jatkuvuudesta seka
jatkohoitosuositukset. Arviointiryhman paaasiallinen tavoite kipuprojektin aikana oli
varmistaa kroonista kipua sairastavien potilaiden hoidon jatkuvuus kunkin potilaan
omalla paikkakunnalla. Kyselylomakkeita toimitimme yhteensa 18 kappaletta,

kaikille kohderyhméan jasenille.

Tutkimusta suunnitellessa on paatettava ketkd ovat tutkimuksen kohteena ja milla
tavoin tutkittavat valitaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhméa valitaan
tarkoituksenmukaisesti ja tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta, eli kohdetta
pyritdédn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009. 160—
163.)

7.3 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisessa aineistonkeruussa kaytetddn saturaation kasitetta. Tama
tarkoittaa, etta tutkija kerdd aineistoa paattamatta etukateen kuinka monta
tapausta han tutkii. Aineisto on riittdva, kun samat asiat alkavat kertautua.
Tapauksia kéasitelladn ainutlaatuisina ja saatua aineistoa myos tulkitaan sen
mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 180-182.) Avoimen kyselylomakkeen
tarkoituksena on saada mahdollisimman henkilokohtainen mielipide vastaajilta ja
siten huomata vastaajien keskeisimmat ajattelutavat (Hirsjarvi ym. 2009, 198-
202).

Toteutimme aineistonkeruun kohderyhméllemme avoimella kyselylomakkeella
(LIITE 2 ja LITE 3), jonka kiputiimi lahetti potilaille. Avoimen kyselylomakkeemme
tarkoituksena on antaa vastaajille mahdollisuus kertoa omin sanoin kokemuksia

Kipuprojektissa  toteutuneesta  moniammatillisesta  yhteistyésta.  Avoimen
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kyselylomakkeemme avulla saimme  monipuolista ja rikasta tietoa
tutkimuskysymyksiimme pohjautuen. Avoimen kyselylomakkeen mukana ol
saatekirje (LIITE 1), jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet seka
lisdksi mukana oli allekirjoitettava suostumuslomake (LITE 4). Painotimme, etta
vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja ettei vastaajan henkil6llisyys ole
selvitettavissa. Kiputiimi |ahetti kyselylomakkeet potilaille kevaan aikana.
Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kyselylomakkeen mukana oli palautuskuori, jossa
potilaat palauttavat kyselylomakkeet takaisin kiputiimille postitse. Vastauskuoria
saimme takaisin yhteensa neljd kappaletta. Sailytimme palautuneet
kyselylomakkeet lukitussa tilassa. Tutkimustulokset lapikdytyamme havitimme ne

silppurissa.

7.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimusprosessissa aineiston analyysi on haasteellinen
kokonaisuus, koska aineistonkeruumenetelmien luotettavuutta ei aina ole helppoa
selvittad. Kvalitatiivista aineistoa voidaankin siksi analysoida aineiston kerdamisen
yhteydessa. Aineiston analyysin alussa tydstetddn vastauksia litteroimalla el
kirjoittamalla haastattelevaa asiatekstia sanasanasta kirjoitusmuotoon, minka
jalkeen pystytaan kokoamaan tekstin padasia tiivistettyyn muotoon. Ennen
litterointia on kuitenkin tiedettava, minkélaista analyysia tehdaan. Kun tutkimus on
saatu analysoitua, tutkimuksesta on pyrittava laatimaan synteeseja, joiden avulla
kootaan yhteen tutkimuksen péaéaseikat. Myo6s tutkijan oma tulkinta vastauksesta
antaa lukijalle ymmarrettavamman kuvan. Johtopaatdoksien on perustuttava
laadittuihin synteeseihin. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-224.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan kyvyt vaikuttavat ratkaisevasti aineiston
laatuun seka analyysin tasoon. Kyselylomakkeissa tiedon maara on riippuvainen
tutkijan havaintokyvysta seka tiedonantajan luottamuksesta. Analyysin laatu on
riippuvainen tutkijan huomiokyvysta, oivalluskyvysta ja tiedosta. Vaikka vastaajien
kasitykset eroaisivat toisistaan, on se osa laadullisen tutkimuksen sisaltbéa eli
ongelmaa. On tarkeda valita sellaiset tiedonantajat, joilla on tutkimuksen kannalta
olennaisesti tarkeda tietoa. Siispa tutkijan on osoitettava, ettd tiedonantajat ovat

luotettavia ja edustavat tutkittavana olevaa vaestoa. (Field & Morse 2010.)
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Aineiston analyysi etenee ryhmittelyn, pelkistamisen ja abstraktoinnin mukaan.
Litteroinnin eli puhtaaksi kirjoittamisen jalkeen valitaan analyysiyksikko josta alkaa
tutkimuksen valmisteluvaihe. Analyysiyksikon tarkoituksena on pitaa sisallaéan
lauseita tai yksittaisid sanoja, jotka maarittavat ja ohjaavat tutkimustehtavan ja
aineiston laatua. Lopussa aineistoa kaydaan lapi useaan kertaan. Vastauksia
pelkistetaan ja yhdistetaan kategorioiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013.))

Valitsimme induktiivisen aineiston analyysin (LIITE 5), jossa edetdan yksittdisesta
havaintojoukosta yleistykseen. Talla tavoin pystymme paremmin kuvailemaan
kipupotilaan omia kokemuksia kroonisen kivun kanssa elamisesta, sek& saamaan
mahdollisesti uusia kehitettavia toimintatapoja kipupotilaiden elamanlaadun
parantamiseen. Vastauksia analysoitaessa painotimme teorian merkitysta

laadullisten vastauksien aikaansaamiseksi.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Lahetimme avoimet kyselylomakkeet 18:lle kohderyhmé&n henkildlle. Heista nelja
vastasi maaraaikaan mennessa. Naiden neljan vastauksen pohjalta aloimme
tarkastella  tutkimustuloksia. = Kohderyhmamme  koostui  kroonista  kipua

sairastavista taysi-ikaisista henkiloista, jotka olivat osa kipuprojektia.

8.1 Moniammatillisuuden haasteet

Osa kyselyyn vastanneista koki arviointikdyntien olleen hyvia, tarpeellisia kaynteja,
joissa vastaajat paasivat juttelemaan moniammatillisen tydryhman eri edustajien
kanssa. Sama osa vastanneista koki moniammatillisen tyéryhman aidon
kiinnostuksen hoitoa  kohtaan, mikd loi  turvallisuuden  tunnetta.
Fysioterapiatutkimusta pidettiin perusteellisena seka tarpeellisena. Sosiaalipuolen
tuki oli monen vastaajan mielestd kuitenkin puutteellista. Yksi vastaajista kuvasi
moniammatillisuuden olevan taysin perusteltua seka tarkeaa kivunhoidon

arvioinnissa. Han kertoi arviointikdynneista olleen hyttya omalla kohdallaan.

Pienella osalla vastanneista oli epaileva kuva Keski-Pohjanmaan keskussairaalan
ammatillisista taidoista hoitaa ja ymmartaa heidan tilannettaan riittavasti, minka
takia vastaajat pitivat arviointikdynteja puutteellisina Ortonissa tapahtuneeseen
hoitoon verrattuna. Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, ettd moniammatillisuus ei
ole vaikuttanut heidan kivun hoitoon millaan tavalla heidan hoitonsa aikana.
Kuitenkin osa ndista vastaajista oli sitd mielta, etta vaikka moniammatillisuudesta
ei heidan kohdallaan ole ollut apua, on moniammatillisuus tarkea osa kivunhoidon

arviointia.

8.2 Kipupotilaiden jatkohoidon koordinointi

Yksi vastaajista koki jatkohoidon suositusten olleen onnistunutta seka riittavaa, ja
ettd jatkohoitosuositukset Keski-Pohjanmaan keskussairaalasta ovat olleet lahes
vastaavat kuin hoito Orton kuntoutus Oy:sta. My6s neurostimulaattorista on ollut
apua osalle potilaista. Tata he pitavat tarkedné osana hoidon onnistumista. Liséksi
yksi vastaajista kertoi pystyneensa vahentamé&an kovia kipulddkkeitd merkittavasti

arviointikayntien jalkeisessa arkielamassa.
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Kolme vastaajista koki, ettei saanut omia tarpeitansa vastaavaa
jatkohoitosuositusta arviointikéayntien jalkeen. He olivat myds epailevaisia siita,
kuinka Ortonin jalkeisen hoidon laatu pysyisi ennallaan. Liséksi heistd osa koki
jatkohoitopaikkojen olevan lilan kaukana omasta kotikunnastaan. Pieni osa
vastaajista kertoi joutuneensa itse hankkimaan jatkohoitopaikat, silla he kokivat,
etteivat Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa saaneet riittdvaa
jatkohoitosuositusta. Puolet vastaajista kuvasi jaaneensa tyhjan péaalle
arviointikayntien jalkeen, koska jatkohoitosuositukset olivat olleet puutteelliset.
Opiaattiladkitysta kayttavat henkilot korostivat sitd, ettei potilasta saa jattda

ladkityksen kanssa ilman tukea ja seurantaa.

8.3 Kivunhoidon kehittaminen

Vertaistuen merkitysta korostettiin tarkeimpana kehitysideana jaksamisen ja tuen
kannalta. Myos lahes jokainen vastaajista painotti jatkuvan sekd oikeanmukaisen
hoitosuhteen yllapidon sekd neuvonnan merkitysta, ettei kipupotilas jaisi yksin
kipujensa kanssa. Pelkat keskusteluavut eivat yksindan riittaisi, vaan saannollisia
kuntoutus- ja fysioterapiaryhmia tulisi lisata osana vertaistuen sekd& hoidon

jatkuvuutta.

Laakeohjauksen tarkka arvio tulisi kdyda lapi yhdessa jokaisen potilaan kanssa
yksil6llisesti. Potilailla tulisi olla ammatillinen yhteyshenkild, johon he voisivat ottaa
yhteyttd mieltd painavissa asioissa seka murheissa. Taméan tarkoituksena on
tuoda potilaalle turvallisuutta seka hoidon jatkuvuuden tunnetta. Kokonaisvaltaisen
hoidon yhtena tarkeimmista tekijoistd vastaajat pitivat luottamuksellista seka
ymmartavaistd suhdetta kipuklinikan sairaanhoitajaan. Jatkohoitosuositusten

suhteen toivottiin perusteellisempaa informointia ja opastusta.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssdmme olemme kéasitelleet etiikan seka luotettavuuden omina
kappaleinaan. Kappaleet sisaltavat omien perustelujemme lisédksi myo6s

teoreettista tietoa aiheista.

9.1 Eettisyys

Hoitoty® on inhimillistd tyota, jonka tarkoituksena on pyrkid hyvaan terveyden
edistamiseen. Talldin olennainen arvo terveyden edistamisen onnistumiseen on
oman arvomaailman tiedostaminen eli eettisyyden tunnistaminen itsessa seka
hoitotydssa. Hoitotyon etiikan kannalta on olennaista, etta hoitoalan ammattilainen
ymmartaa ihmisten yksilollisen tavan maaritella terveytta, seka siten tukea jokaista
heiddan oman terveyskayttaytymisensa pohjalta. Hoitotyon tietoperustan
keskeisimmiksi pé&&asioiksi on maaritelty ihminen, terveys, hoitotydn toiminnot
seka hoitoymparistd. Nama kaikki yhdessa maarittelevat terveyden edistamisen.
Kaikessa hoitotydn ammatillisessa vastuussa hoitajalla on kaksi peruselementtia:
vastuu ihmisesta sek& vastuu tahan kohdistuvasta tehtavasta. Vastuu ihmisesta
maaraytyykin oman arvomaailman kautta. Potilasta tulee kunnioittaa yksilollisesti
hanen hoitotahtoaan ymmartaen. Eettistd ihmisvastuista toimintaa ohjaavat
ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka hyvan tekeminen ja pahan
valttaminen. Keskeistd on myo6s eriarvoisuuden valttaminen seka luottamuksen

luominen hoitosuhteeseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23-29.)

Eettiseen vastuuseen tutkijalla kuuluu tiedonantajien kunnioitus, anonyymiyden
takaaminen, itsemaarddmisoikeuden ja Iluottamuksen turvaaminen seké
sitoutuminen tutkimuskohteeseen. Anonyymiys toteutetaan siten, ettei vastaajan
henkildllisyys ole tunnistettavissa. Luottamuksen turvaamiseen panostamme
padasiassa henkilotietojen suojaamisella niin, ettei vastaajan henkil6llisyys ole
tunnistettavissa. Etiikan edellyttdmiin vaatimuksiin  kuuluu aito kiinnostus
tutkimuskohteeseen. Vilpin harjoittamiseen tutkija ei saa syyllistyd sek& tutkijan
taytyy pidattaytyd aiheesta, joka voi tuottaa kohtuutonta vahinkoa. Etiikan
nakokulmasta tulisi huomioida, ettei osallistujan henkil6llisyytta pystyta
tunnistamaan suoran lainauksen pohjalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013.) Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan henkilon oikeutta paattdd omista



23

asioistaan eli oikeutta toimia itseméaaraavasti. Talloin edellytetaan, etta henkilé on
kykeneva maaraamaan asioistaan itse. Itsemaaraamisoikeus on
terveydenhuollossa lakisdateinen oikeus. (L6fman 2000.) Anonyymiyden
tarkoituksena on suojella, ettei tutkittavien henkil6llisyys tule ilmi (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013).

Etiikan tarkoituksena tieteellisessa tutkimuksessa on kasitella tieteen suhdetta
tutkimuksen kohteeseen, tavoitteeseen ja yhteiskunnan merkittdvyyteen. Tieteen
etiikka maarittelee moraalia. Hoitotyon etiikka tarkkailee hyvan ja pahan, oikean ja
vaaran eettisia kysymyksia hoitotydssa. Tutkimus on inhimillista ja arvoperustaista
toimintaa, jonka avulla pyritéan loytamaan asianmukaista tietoa hyvaksytyilla
menetelmilla laadukkaan tutkimusvastauksen edellytykseksi. Taman vuoksi
eettisten ratkaisujen merkitys tieteen tutkiessa on merkittava. Tiede on
tutkimusetiikkaa, jossa tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014.)

Tutkimuksessa ei saa loukata ihmisarvoa ja osallistuminen tutkimukseen tulee olla
taysin vapaaehtoista. Vastaajilla on myos oikeus kieltaytya osallistumasta tai perua
halutessa osallistumisensa. Vastaajan on tiedettdva tutkimuksen tarkoitus ja
julkaisuajankohta. Kaikkien tutkittavien tulee olla tasa-arvoisessa asemassa

suhteessa tutkimuksen hyotyyn. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Etiikassa tavoitteena on selvittdd, mitd on moraali sekd miten moraalisia ongelmia
tulisi ratkaista. Etiikan tarkoituksena onkin siis selvittda ero oikeasta ja vaarasta,
hyvasta seka pahasta. Etiikka voidaan jakaa viela eri osa-alueisiin (metaetiikkaan,
moraaliteoriaan seka soveltavaan teoriaan), joita voidaan hybddyntaa oman
eettisen kysymyksen aarella. Ammattietiikan tarkeimpina arvoina nahdaan eettiset
saannot, joiden nojalla ammattikunta noudattaa yhteisesti sovittuja toimintatapoja.
Yksittdinen hoitaja toimii pddasiassa omien arvojen seka eettisyyden takana,
kuitenkin ammattikuntansa eettisten ohjeiden mukaan. (Leino-Kilpi & Valimé&ki
2014, 164-170.)
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9.2 Luotettavuus

Luotettavuuden kriteereina pidetaan uskottavuutta, siirrettavyyttd, riippuvuutta ja
vahvistettavuutta. Uskottavuudella tarkoitetaan, ettd tulokset on kuvattu niin
selkeasti, ettd lukija ymmartaa miten analyysia on koottu ja mitka ovat tutkimuksen
vahvuudet. Siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetaan huolellista
tutkimusympariston kuvausta, osallistujien ja heidan taustojen selvittamista seka
aineistonkeruun ja analyysin kuvausta. Suoria lainauksia esitetdaan kvalitatiivisen
tutkimuksen raporteissa, koska halutaan varmistaa tutkimuksen luotettavuus ja
selvd ymmarrys. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi tdsmentyy
tutkimuksen tarkoitukseen, otoksen valintaan sekd oikeanlaisen tulkinnan
ymmartamiseen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013.) Luotettavuus
laadullista  tutkimusta luettaessa tulisi nékya selvana tutkimusaiheen
ymmartamisenda, sekd miten tutkimusta on tutkittu ja vastausta laadittu.
Luotettavuuden suurena painopisteend nahdaan, etta tutkijalla on tarkka kerronta
tutkimuksen toteutuksesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Vastaajien henkilollisyyksien turvaamiseksi kiputiimi |ahetti kyselylomakkeet
suoraan kohdehenkiltille kesdkuun alussa. Esitestasimme kyselylomakkeemme
ennen niiden antamista kiputiimille muutamalla kohdehenkil6lla, joilla kivunhoito oli
jollain lailla osa elamaa. Esitestauksella varmistimme, ettda kysymykset olivat
ymmarrettavia sek& helposti vastattavissa. Kyselylomakkeiden mukana lahetimme
saatekirjeen, josta kavi ilmi tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus.

Kyselyyn vastaamisessa painotimme vapaaehtoisuutta. Saatuamme vastaukset
lopulta kesakuun lopulla sailytimme kokonaisvaltaisen eettisyyden turvaamiseksi
aineiston lukitussa paikassa ennen vastauksien purkua, sekd vastaukset
analysoituamme héavitimme ne silppurissa. Aineistoa kootessa huomioimme, ettei
siitd tunnisteta yksittaisia vastaajia. Lahteend kaytimme luotettavaa, uutta
kirjallisuutta sek& painotimme lahteissd luotettavaa tietoa huomioimalla
|&ahdekriittisyyden merkityksen. Avasimme aiheemme kasitteet tutkitun l&hdetiedon
pohjalta ja selviimme moniammatillisen yhteistydon merkityksen kroonista kipua

sairastavan potilaan kokemana.
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10 POHDINTA

Pohdinnassa olemme tuoneet esille omia nakokulmiamme opinnaytetydémme
edistymisestd seka kasitelleet tuloksia ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita

tulevaisuutta ajatellen.

10.1 Menetelmien tarkastelua

Kyselyitd lahetettin 18 henkilolle. Vastaajia oli ainoastaan nelja. Vastauksien
lapikaynnin jalkeen litteroimme vastauksia sisélldnanalyysiin pohjautuen. Teimme
suorien lainauksien pohjalta alaluokkia, jotka jaoimme mielestamme tarkeisiin
osiin. Nain koemme vastauksien tulkitsemisen onnistuneen parhaiten. Vastaajien
vahaisyyden vuoksi oli siséllonanalyysin rakentuminen alkuun haastavaa aloittaa.
Aluksi vastauksia lukiessa ep&rdimme saturaation riittavyyttd. Kuitenkin
induktiivisen sisallonanalyysin avulla koemme saaneemme kattavan saturaation.
Johdonmukainen eteneminen huomattiin oleelliseksi osaksi selkeda vastausta

rakentaessa.

10.2 Tulosten tarkastelua

Tulosten perusteella arvioimme vastaajien tyytymattomyyden johtuneen
arviointikdyntien maarasta, jonka potilaat itse kokivat liian véhéaiseksi. Potilaat
olisivat toivoneet tiivimpaa yhteistyotd ammattinenkildiden kanssa. He kokivat
jadneensa yksin sairautensa kanssa, mikd aiheutti turvattomuutta seka hoidon
laiminlyénnin tunnetta. Kroonista kipua sairastavalle hyvat jatkohoitosuositukset
ovat edellytys arkielamassa parjddmiseen. Koska vastaajat kokivat
jatkohoitosuositusten  olevan  puutteelliset, uskomme tdman  tuoneen

tyytymattomyytta jatkohoidon onnistumisesta.

Positiivisena puolena koettiin fysioterapiaan liittyvat tapaamiset, joiden vuoksi
puolet vastaajista olisi toivonut kayntien lisaamistd osana jatkohoitoa. Myo6s
vertaistukea olisi haluttu kehittdd enemman toiminnallisen puolen kautta kuin
pelkdn keskustelun avulla, silla useat kertoivat kivun olevan yksilollinen kokemus.
Tulosten perusteella koemme vertaistuen merkityksen olevan suuri kroonisen

kivun kanssa elaessa, mutta toiminnallisen vuorovaikutuksen tuottavan vertaistuen
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lisdnd myds fyysisen toimintakyvyn yllapitoa. Lahes jokainen vastaajista ymmarsi
moniammatillisuuden merkityksen kivunhoidossa hyvana puolena. Tulkitsemme
tulosten perusteella moniammatillisuuden olevan viela vieras kasite osana
kokonaisvaltaista seké laadukasta hoitoa, minka vuoksi ihmisilla ei ole tarpeeksi

kokemusta onnistuneesta moniammatillisesta tiimityoskentelysta.

Lahtiessdmme tutkimaan opinnaytetydmme aihetta ajattelimme
moniammatillisuuden olevan onnistunut toimintatapa osana kokonaisvaltaista
hoitoa, jossa huolehditaan potilaan fyysisestda, henkisestda seké& sosiaalisesta
puolesta. Tulosten perusteella kuitenkin arviointikdynneilla kayneiden mielesta
moniammatillisuuden toteutuminen jai puutteelliseksi ja tdmé&n vuoksi myo6s

jatkohoitosuositukset suppeiksi.

Vain nelja 18 kyselylomakkeesta palautui takaisin taytettyind. Uskomme vahaisen
vastaajaryhman syyksi mahdollisen ep&onnistuneen jatkohoidon toteutumisen,
minka vuoksi vastaajat eivat luultavasti kyselyyn halunneet vastata. Myos
mahdollinen pelko henkildllisyyden tunnistamisesta saattoi vaikuttaa vastaamatta
jattdmiseen. Omalta osaltamme uskomme laadullisen kyselylomakkeen
vaikuttaneen vaikeammalta vastata kuin maaréllisessa monivalintakyselyssa.
Tama sen takia, koska laadullisen kyselylomakkeen vastauksen laatimiseen
vaaditaan tarkempaa tiedon antoa kuin monivalintakysymyksessa. Ajattelimme
vastauksien vahaisyyden johtuneen myo6s siita, ettd usealla vastaajista kipu ja sen
kanssa elaminen vaatii jo itsessddn ponnistelua, minkd vuoksi vastaaminen

kyselyyn ei tuntunut siind vaiheessa ajankohtaiselta.

10.3 Johtopé&aatokset ja jatkotutkimusaiheita

Koska opinnaytetydmme pohjautui mielipidekyselyyn kipuprojektin onnistumisesta,
emme nae varsinaista jatkotutkimusaihetta oman tutkimusvastauksemme pohjalta
kipuprojektiin.  Kuitenkin  opinnaytetyomme vastauksien kautta tulleiden
kehittamisideoiden avulla voidaan tulevaisuudessa edistda kivunhoitoa potilaiden
omia nakokulmia huomioiden. Tama tarkoittaa sité, ettd kipupotilaat itse ovat
parhaimpia asiantuntijoita siind, mita hoidon tulisi olla. Mielestamme hoito olisi

siten asiakaslahtoista seka laadukkaampaa.
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Opinnaytetyotamme  voi  hyddyntdd  kivunhoidon  kehittamisessa  seka
moniammatillisuuden epakohtien synnyssa.
Jotta kroonista kipua sairastavien elamanlaatua saataisiin parannettua ja kipuja
lievennettya, potilaiden omat ndkemykset olisi tarked tuoda esille. Taman takia
ajattelemme, etta jatkossa olisi tarkeaa tutkia laajemmin potilaiden hoitoon
sitoutumista seka tyytyvaisyytta erilaisiin kivunhoitopalveluihin. Lisdksi yhtena
tarkeana jatkotutkimusaiheena voitaisiin pitd& potilaiden omien selviytymiskeinojen

tarkasteluja seka sita, mitké asiat motivoivat jaksamaan kivun kanssa elaessa.

10.4 Oppimisprosessin tarkastelua

Opinnaytetyén suunnitelman valmistuttua haimme tutkimuslupaa Keski-
Pohjanmaan keskussairaalalta kevaan 2015 aikana. Tutkimusluvan (LITE 6)
saimme reilun viiden viikon kuluttua. Taman jalkeen toimitimme valmiit kirjekuoret
kiputiimille, jotka sisalsivat kysely- ja suostumuslomakkeen sekd saatekirjeen.
Kiputiimi lahetti kirjekuoret kohderyhman jasenille kesakuun alussa. Vastausaikaa

oli kaksi viikkoa.

Aloitimme varsinaisen opinnaytetyon tekemisen vuoden 2015 kevaan aikana ja
kokosimme vastauksia kesa-heindkuun aikana. Olemme olleet yhteistytssa Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan kipupoliklinikan kiputiimin kanssa. Teimme itsenaista
opiskelua aiheeseen liittyen tutustumalla kipuprojektin sekd monipuolista
laadullista kirjallisuutta lukemalla. Aikataulutimme tyon teon jarjestelmallisesti ja
tehokkaasti opiskeluiden ja vapaa-ajan suhteen. Tietoperustamme rakentaminen
tapahtui aikavalilla 1.4.-30.8. Tarkoituksena oli saada aikaan laadukas ja
hyodyllinen opinnaytety6. Tavoitteenamme oli saada opinnaytetyé valmiiksi
vuoden 2015 syksyyn mennessa. Opinnaytetydmme tarkeimpana tavoitteenamme
on, etta kiputiimin tyontekijat saavat tietoa kipuprojektin onnistumisesta potilaiden

nakodkulmasta.

Valitsimme opinnaytetydmme aiheen aihepankista. P&adyimme valitsemaan
aiheeksemme Kipuprojekti — uusi moniammatillinen toimintamalli, koska aihe
vaikutti  kiinnostavalta. Koimme Kkyseisen aiheen olevan oleellinen osa
sairaanhoitajan tyonkuvaa kohdata potilaita ja ymmartdd moniammatillisuuden

merkitys. Opinnaytetydémme otsikko alkoi muotoutua yhteisen tapaamisen jalkeen



28

Kiputiimin kanssa. Aloitimme opinnaytetyon tekemisen vasta kevaan loppupuolella
ja tdman takia jouduimme aikatauluttamaan tydskentelymme tiiviisti. Koimme
opinnaytetyoprosessin  haastavaksi aikataulujen suhteen sek&a vahaisen
yhteydenpidon takia yhteistybkumppanimme kanssa. Vaikka opinnaytetyén
tekeminen on ollut raskasta ja aikaa vievaa, on se kuitenkin ollut opettavaista ja

kehittavaa.
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Arvoisa vastaaja,

Olemme kaksi kokkolalaista sairaanhoitajaopiskelijaa Centria -ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota yhteistydssa Keski-Pohjanmaan keskussairaalan kipupoliklinikan
kanssa. Aiheenamme on moniammatillisen yhteistydén merkitys kivunhoidossa. Osallistuitte
kipupotilaan hoito- ja kuntoutushankkeeseen vuonna 2013. Kavitte sosiaalitytntekijan,
fysioterapeutin sekd psykologin vastaanottokaynneilla. Moniammatillinen tyéryhma teki
teille jatkosuunnitelman kivun hoidon jarjestamisesta ja suunnitelma lahetettiin teille

kirjeitse kotiin.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, miten kroonista kipua sairastavat ovat
kokeneet kivunhoidon onnistumisen moniammatillisen tyéryhméan avulla Keski-
Pohjanmaan keskussairaalassa. Tavoitteenamme on, ettd kipupoliklinikan tydryhmé saa
tietoa kivunhoidon arvioinnin onnistumisesta seka kehittdmisideoita kivunhoitoa varten.

Vastauksenne on tarked, koska nain kivunhoitoa osataan jatkossa kehittaa.

Ohessa on kyselylomake, johon voitte vastata luottamuksellisesti omin sanoin.
Allekirjoittakaa my6s suostumuslomake, jolla vahvistatte suostumuksenne
opinnaytetyéhon osallistumiseen. Mukana on myds palautuskuori, jossa voitte palauttaa
kyselylomakkeen seka suostumuslomakkeen. Tata saatekirjetté ei tarvitse palauttaa.
Postimaksu on valmiiksi maksettu. Vastauskuoret palautuvat Keski-Pohjanmaan
keskussairaalan kipupoliklinikalle. Vastaajien henkildllisyys ei tule julki misséan vaiheessa
tutkimusta eika yksittaisia vastaajia tunnisteta kyselylomakkeiden perusteella. Kaikki

lomakkeet silputaan tulosten analysoinnin jalkeen. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Toivomme, etta vastaatte kyselyyn mennessa.

Kiitos mielenkiinnostal

Jos teilla on kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta alla olevaan osoitteeseen

katariina.ala-tainio@cou.fi
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OPINNAYTETYO KIVUNHOIDOSTA

1. Kertokaa kokemuksistanne arviointikdynneiltanne Keski-Pohjanmaan

keskussairaalassa, jossa olette tavanneet fysioterapeutin, sosiaalityontekijan seka

psykologin.

2. Miten koitte moniammatillisuuden vaikuttaneen kivun hoitoon?
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3. Millaista kivunhoitonne oli jatkohoitopaikassa, jota teille suositeltiin Keski-

Pohjanmaan keskussairaalasta?

4. Milla tavoin arviointikayntien jalkeinen kivunhoito on vaikuttanut arkielamaanne?

5. Millaisia ideoita teilla on kivunhoidon kehittamiseen kokemustenne perusteella?
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SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun allekirjoituksellani osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn
kipupotilaan kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta. Olen tietoinen
opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Minulla on milloin tahansa
mahdollisuus keskeyttaa tutkimus syyta ilmoittamatta, eika keskeyttaminen

vaikuta hoitoon.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus Paivays



LIITE S

ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA:

PELKISTETYT ALALUOKAT YLALUOKKA

- Arviointikaynti oli varsin
asiallinen, hyva ja perusteellisesti
alan ammattilaisten osalta
hoidettu.

- Ottivat asian vakavasti.

- Fysioterapia varsin
perusteellinen ja potilaan
nakemykset huomioiva.

- Vierailu oli suuri pettymys

- Kaynnit asiallisia ja avuliaita.

- Tutkimuksen jalkeen jain taysin
"tyhjan paalle”

- Itse en koe saavani sielta
oikeastaan mitaan apua

Moniammattillisuuden
haasteet

- Olen parjannyt hyvin.

- Pystynyt vahentamaan kovia
kipulddkkeita reilusti

- Olen ymmartanyt, etta apua ei Kroonista kipua

ole saatavilla. Kipupotilaiden sairastavien potilaiden

- Opiaattipotilaita, vaikka ; : L :
e . atkohoidon koordinointi
vastuuntuntoisia, ei saa jattaa J kokemuksia

yksin. Kipuprojektin
- Kivut eivéat ole kadonneet, lisaa onnistumisesta
kipukohtia on tullut arvion
jalkeen.
- Ei suositeltu mitaén
(jatkohoitopaikkaa), enka saanut
mitaan.

- Laakitysseuranta paremmaksi

- Hyva suhde sairaanhoitajaan »>
aito kiinnostus potilaan
hyVinVOintiin. Kivunhoidon

- Yhteisid tapaamisia ja jumppia. kehittaminen

- Vertaistukea lisda

- Paremmat informoinnit ja
opastuksia
jatkohoitomahdollisuuksista.

- Saanndlliset kaynnit ja kuntoutus

- Kuntoutusryhmia ja fysioterapiaa
lisaa

- Yhteydenottotaho!
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