Helja Boren ja Sanna Nuorala
»KIPU, SE ON KUITENKI AINA LASNA”

Kiputiimin asiakkaiden kokemuksia
kroonisen kivun hoidosta ja hallinnasta

Opinnaytety6

CENTRIA AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma

Joulukuu 2015



¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU

THVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Yksikkd Aika Tekijé/tekijat
Kokkola-Pietarsaaren Joulukuu 2015 Boren Heljd ja
yksikko Nuorala Sanna

Koulutusohjelma
Hoitotydn koulutusohjelma, sairaanhoitaja

Tydn nimi
”Kipu, se on kuitenki aina ldsnd”
Kiputiimin asiakkaiden kokemuksia kroonisen kivun hoidosta ja hallinnasta

Tydn ohjaaja Sivumaara
Timo Kinnunen 29 +4

Tybelamaohjaaja
Ann-Sofi Storbacka

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd moniammatillisen Kiputiimin asiakkaiden koke-
muksia kivun hoidosta ja menettelytavoista arjessa selviytymiseen. Tavoitteena oli, ettd
tutkimuksesta saatuja tuloksia hyddynnetdan Keski-Pohjanmaan keskussairaalan Kiputii-
min toiminnan kehittdmisessa.

Kaytimme opinnaytetydssa kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto
kerdttiin teemahaastatteluna. Haastatteluihin osallistui kolme Kkiputiimin asiakasta. Haastat-
telut analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Opinndytetyon tuloksissa nousi esiin asiakkaiden tyytyvadisyys moniammatillisen Kiputii-
min toimintaan. Asiakkaat kokivat voivansa keskustella Kiputiimin tyontekijoiden kanssa
avoimesti ja luottamuksellisesti kipukokemuksesta. Lisdksi asiakkaat pitivat tarkeana sita,
ettd heitd kohdeltiin yksilollisesti. Hoito-ohjeet kuvattiin monipuolisiksi ja verkoston luo-
minen Kiputiimin kautta helpoksi. Kivun hoidon kehittamisessé térkeédksi tekijéksi nousi
esiin tarve saada Kiputiimiin kivun hoitoon erikoistunut laakari.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia, miten kiputiimin toimintaa lahdetaan kehittamaan
Suomessa eteenpdin ja millaisia tuloksia siitd on kroonisen kivun hoidossa.

Asiasanat
Kiputiimi, kivunhoito, krooninen kipu, moniammatillisuus




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT

Unit Date Author/s

Kokkola-Pietarsaari unit December 2015 Boren Helja
Nuorala Sanna

Degree programme
Degree programme in nursing

Name of thesis
”Pain, it’s always present”
The Pain Team’s Clients’ Experiences on Chronic Pain Care and Management

Instructor Pages
Timo Kinnunen 29+4
Supervisor

Ann-Sofi Storbacka

The idea of this thesis was to look into the multi-professional pain team’s clients’ experi-
ences about chronic pain care and methods in surviving everyday life. The objective was
that the results of this thesis would be used in developing the pain team’s operation in
Central Ostrobothnia’s Central Hospital.

For the thesis we used qualitative research method. The material was gathered using
theme interview. Three clients from the pain team participated in the interviews. The in-
terviews were analyzed by using inductive content analysis method.

In the results of this thesis emerged the satisfaction for the pain team’s operation. The cli-
ents experienced that they were able to talk about their pain experience openly and in con-
fidence with the pain team’s workers. The clients also considered it important that they
were treated individually. The care instructions were described as versatile and the crea-
tion of network for pain treatment via the pain team was considered to be easy. As the
important factor in developing pain care arose the need to have a doctor for the pain team
who is specialized in pain care.

In the future it would be interesting to study how the pain team operation will be devel-
oped in Finland and what kind of results it will have in chronic pain care.

Key words
Pain team, pain care, chronic pain, multi-professionalism




THVISTELMA
ABSTRACT
SISALLYS

1 JOHDANTO

2 KROONISEN KIVUN HOITO JAHALLINTA
2.1 Krooninen kipu
2.2 Elama Kivun kanssa
2.3 Moniammatillinen yhteisty6
2.4 Aikaisemmat tutkimukset

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus
4.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu
4.3 Aineiston analysointi

5 OPINNAYTETYON TULOKSET
5.1 Moniammatillisen kiputiimin toiminta
5.2 Arjessa selviytymisen keinot
5.3 Kivun hoidon kehittdminen

6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
6.1 Luotettavuus
6.2 Eettisyys

7 POHDINTA
7.1 Opinnaytetyon menetelmien tarkastelua
7.2 Tulosten tarkastelua
7.3 Oppimisprosessin tarkastelua
7.4 Johtopaatokset

LAHTEET
LIHTTEET

~No b~ ww

10
10
10
12

14
16
17
18

19
19
20

22
22
23
25
27

28



1 JOHDANTO

Valitsimme kroonisen kivun moniammatillisen hoidon opinnaytetydomme aiheeksi, koska
Kipu itsessaan on niin moniulotteista ja jokaisen ihmisen kokema kipu on hyvin yksil6llis-
ta. Krooninen kipu tuntui mielenkiintoiselta aiheelta, silla yllattdvan moni ihminen karsii
siité ja kroonisen kivun hoitaminen on hyvin hankalaa, koska kivun muotoja on erilaisia.
Tulevina sairaanhoitajina koemme, etta tieto kivun erilaisista muodoista on hyvin tarkeaa
ja myo6s oma ammattitaitomme kehittyy, kun hankimme tietoa suoraan niilta henkildilta,
jotka kokevat kroonista kipua. Kivun hoito on kuitenkin hyvin keskeinen asia hoitoalalla
tyoskenneltéessa, oli tyopaikka mika tahansa.

Alun perin kiinnostuimme kroonisesta Kivusta ja sen hoidosta, kun koulullamme kévi lu-
ennoimassa yksi Suomen Kipu ry:n jasenista. Han kertoi muun muassa siitd, miten krooni-
sesta kivusta kérsivat henkilot eivat useinkaan aluksi tule kuulluksi apua hakiessaan, silla
heidan kipuaan véhatelldan. Meité yllatti kroonisesta Kivusta kérsivien henkiléiden suuren
maaran lisdksi myos se, miten vaikeaa tavallinen arkielama voi olla siksi, ettei kivun hoi-
toon saa riittdvad apua. Aihe jai kiinnostamaan meité tuon luennon jalkeen, ja pohdimme
my0s sitd, kuinka paljon hyotya ammattitaitomme kehittdmisen kannalta olisi tietdd mah-

dollisimman paljon kroonisen kivun hoidosta.

Lahes puoli miljoonaa suomalaista kérsii pitk&aikaisista kipuoireista. Kutakuinkin yhta
usealla on oireita masennuksesta ja lahes kaikilla kipua kérsivista on jossain kohtaa kipu-
sairautta masennuksen oireita. Krooninen kipu voidaan laskea kansantaudiksi, sill& arvion
mukaan terveydenhuollossa aiheutuneiden kustannusten ja Kipupotilaiden tyopanoksen
havion on laskettu olevan vuodessa miljardeja euroja. (Granstrom 2010, 10.) Eloranta
(2002) esittaa vaitoskirjassaan, ettd kroonisen kipupotilaan hoitoon tarvitaan yhteistyota eri
osaamisaloilta, silla yhden ladkarin tai erikoisalan on hankala hallita kaikkia toimenpiteita
kroonista kipua vastaan taistellessaan. Terveydenhuoltohenkilékunnan koulutusta on tehos-
tettava ja valmiutta hoitaa kroonisia kipupotilaita on laajennettava. Potilaan kipuun pitaa
uskoa ja puuttua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ettei tilanne muutu vaikeammaksi.
(Eloranta 2002.)



Kipupotilaiden aktiivinen kipukuntoutus tukee potilaiden toimintakykya ja vahentaa kayn-
tejd vastaanotolla. Kuntoutumista edellyttdd potilaan sitoutuminen kuntoutukseen seka
hoito- ja kuntoutusmuotojen aktiivinen toteuttaminen. Potilaan selviytymistd Kivusta ja
kivun hallintaa autetaan moniammatillisella kipukuntoutuksella. Keskeisid ammattiryhmié
kuntoutusjaksoilla avoterveydenhuollossa ovat fysioterapeutit, 14&kérit ja psykologit. Kes-
keinen tehtdva laitoskuntoutuksessa on myds sosiaalityontekijoilld, kipuhoitajalla ja toi-

mintaterapeutilla. (Kuusisto 2010.)

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelu-
kuntayhtyman operatiiviseen tulosalueeseen kuuluvan kiputiimin kanssa. Kiputiimi on
aloittanut toimintansa maaliskuussa 2014, ja tiimiin kuuluvat kipuhoitaja, fysioterapeutti,
Kipu-/kuntoutuspsykologi, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija seka anestesiologian eri-
koislaékari. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd moniammatillisen Kiputiimin asiak-
kaiden kokemuksia kroonisen kivun hoidosta ja menettelytavoista arjessa selviytymiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd tutkimuksesta saatuja tuloksia hyddynnetéan Kiputiimin
toiminnan kehittdmisessd. Tutkimuksen avulla lisédmme myds tietoa kroonisen kivun hoi-
don tarkeydestd. Kiputiimin toiminta on melko uutta Suomessa, eik& toiminnan hyo6tyja ole
vield kovinkaan paljon tutkittu. Opinndytetyon avulla saadaan tietoa siitd, onko toiminta
ollut tdhan asti asiakkaiden nakokulmasta kannattavaa ja milla tavoin toimintaa voidaan

vield kehittaa.



2 KROONISEN KIVUN HOITO JA HALLINTA

Tassa luvussa kerromme kroonisesta Kivusta, sen eri muodoista, hoidosta ja hallinnasta.
Krooninen kipu johtuu eri syistd, jolloin myds hoitomenetelmia voi olla useita erilaisia.
Kivun hoidon liséksi tarke&é on tiedostaa se, miten asiakas kykenee eldmaan sen kanssa.
Tastd syystd olemme kasitelleet opinnaytetyon tietoperustassa myos elamaa kivun kanssa.

2.1 Krooninen Kipu

Kroonisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on pitkittynyt ja kestéanyt yli puoli vuotta tai se
voi tarkoittaa myos kipua aiheuttavaa sairautta, joka jatkuu. Pitkittyneeseen Kipuun voi olla
syyné kudosvaurio tai hermojarjestelméassé oleva vaurio. Aina ei valttaméatta voida tunnis-
taa kivun tyyppid. (Paakkari 2013.) L&nsimaisissa yhteiskunnissa pitk&aikainen kipu on
lisadntynyt muun muassa sen vuoksi, ettd véeston keski-ika on noussut. Vanhusvaeston
maaré on kasvanut ja vanhukset saavat pitkéaaikaiskiputiloja helpommin kuin nuoret. Myos
ladketieteelliselld kehityksella on arvaamattomia seurauksia pitkdaikaisen kivun kannalta.
Esimerkiksi diabetesta hoidetaan niin, ettd saadaan pidennettya potilaiden elinikdd, mutta
samalla kuitenkin lisdantyy diabetekseen liittyvan hermovaurion mahdollisuus. Kivun
muuttumista krooniseksi esimerkiksi jonkin onnettomuuden jalkeen kiinnitetdan liian va-
han huomiota. Vaikka onnettomuudesta toipuva ihminen paranisi vammoistaan hyvin, niin

kroonistunut kipu voi kuitenkin invalidisoida hénet. (Granstrom 2010, 27-28.)

Vainion (2009) mukaan kipuun kuuluu usein myos erilaisia inhottavia tunteita kuten tus-
kaa, ahdistusta ja pelkoa. Kipu on aistimuksen lisaksi myds kokemusta. Kipu on niin sano-
tusti aina korvien valissa, mutta eri tavoin, mit4 talla sanonnalla tarkoitetaan. Kipuviesti
laittaa liikkeelle &areishermostossa ja keskushermoston alueella niin viestid vahvistavia
kuin sité lieventaméaan pyrkivia jarrujarjestelmia. Naiden valinen tasapaino nayttaa, kuinka
vahvana Kipuviesti viimein aistitaan. Ladketieteessa krooninen kipu jaetaan kivun meka-
nismin mukaan neljdén eri ryhmé&an; neuropaattiseen eli hermovauriokipuun, nosiseptiivi-
seen eli kudosvauriokipuun, idiopaattiseen eli mekanismeiltaan tuntemattomaan kipuun ja

psykogeeniseen eli psyykkisin mekanismein selitettdvaan kipuun. (Vainio 2009, 5-6.)



Neuropaattisessa kivussa haitta ilmenee hermojérjestelmassa, joka valittdd kipua. Silloin
hermosolut herkistyvét reagoimaan sellaisiin stimuluksiin, jotka yleensa eivét aiheuta Ki-
pua. Hermovaurioista aiheutuu krooninen neuropaattinen kipu. Tyypillisid muotoja neuro-
paattiselle kivulle ovat epdnormaalit tuntemukset, kuten esimerkiksi polttava tunne, pistely
ja kipualueen puutuneisuus. Kipualueella ei valttdmatta ole kosketustuntoa, mutta toisaalta
my0s hento kosketus voi aiheuttaa kovan, pitkakestoisen kivun. Nosiseptiivinen Kipu syn-
tyy silloin, kun nosiseptorit reagoivat vahvaan, potentiaalisesti kudosvaurioita aiheuttavaan
arsykkeeseen. Tallaisessa tilanteessa Kipua vélittava ja aistiva jarjestelméa on terve. Tyypil-
lisimmin tulehdukset, iskemia ja tuumori saavat aikaan kudoksissa prosessin, joka aiheut-
taa nosiseptiivista Kipua. Kipuhermopéatteista osa reagoi vain mekaanisiin stimuluksiin,

kuten paineeseen. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 155.)

Idiopaattinen kipu tarkoittaa yksinkertaisesti sitg, ettd potilaalla ei voida todeta kudos- tai
hermovauriota, mika selittéisi kivun. Potilaat, joilla ei voida todeta somaattisia kudos- tai
hermovaurioita on jaettu erilaisten kéyttdytymistd kuvaavien diagnoosien perusteella mo-
nella eri tavalla. Vakavaan depressioon tai deluusiohairiéon voi liittyd kroonista kipua.
Usein krooniseen kipuoireyhtym&an kuuluu orgaanisia muutoksia ja sekundarisié tai pri-
maarisia persoonallisuushéirioitd. Kivun etiologiassa psyykeen osuus j&& kiistanalaiseksi
nykyisen tiedon varassa. Potilas voi kokea loukkaavana psykogeenisen kivun diagnoosin

laékarin lausumana. (Kalso ym. 2009, 157.)

2.2 Elama kivun kanssa

Vainion (2004) mukaan epamiellyttavyys on hyvin tyypillistd kipukokemuksille. Krooni-
sesta kivusta karsiva kuvailee kipuaan usein niill4 sanoilla, joita kdytetddn vakavien vam-
mojen yhteydessa: jotakin on rikki, hermot ovat puristuksissa tai luunsirut repivat kudok-
sia. Osana kipukokemusta ovat myds kivun aiheuttamat reaktiot, kuten esimerkiksi veren-
paineen ja pulssin nousu. Kipu on esteend mielekk&an elaman eldmiselle ja toimimiselle.
Kivusta kérsiva kokee kivun tietoisuuden taakkana, josta on karsinyt pitkaan. Pitkaaikais-
haitat kohtaavat jokaista kroonisista kivuista karsivaa ihmista. (Vainio 2004, 67-68.)

Usein Kkipusairaus aiheuttaa potilaalle masennuksen. Kipusairaus vaikeuttaa masennuksen

hoitoa ja monia muitakin asioita. Keskittyminen hoitoon voi olla puutteellista ja hoito-



kaynnit voivat olla hankalampia. Ongelmia voi olla myds siind, miten Kipu- ja masennus-
la&kkeet saadaan yhdistettyd. Myo6s univaikeudet voivat hankaloittaa kipupotilaan hoitoa,
silla niin kipu kuin masennuskin aiheuttavat omalla tavallaan univaikeuksia. (Granstrom
2010, 104-107.) Liian usein hoitoalan ammattilaiset eivat kuitenkaan kuuntele potilaan
nakemysta kivun hallinnasta vaan keskittyvét sen sijaan enemman la&kehoidollisiin mene-
telmiin. Erilaiset keinot, kuten masennuksen tunnistaminen ja hoitaminen, univaikeuksien
korjaaminen, itsetunnon parantaminen ja yleiskunnon yll&pitdaminen voivat kuitenkin va-
hentéé kipua seké auttaa potilaita hallitsemaan kroonista kipua paremmin. Koska kipu on
yleensd moniulotteista, niin on vain loogista, etté potilaat hyotyvat parhaiten erilaisien me-
netelmien kaytostd. (Mann & Carr 2009, 119-120.)

Monelle kivun aiheuttama muutos elaméntilanteeseen on karsimysta, jos sen kohtaa yksin.
Kipupotilaan on saatava hoitoa ja apua sek& mahdollisuus jakaa taakkaa ja kokemuksiaan.
Kérsimysté kipupotilaalle lisaa se, jos han joutuu ndiden tarpeiden kanssa yksin. Vaikeim-
missa ja monimutkaisimmissa tapauksissa Kivun hoito on tiimityota eri ammatti-ihmisten
vililla. Usein hoitoprosessia organisoi “omalddkari”, kuten esimerkiksi terveyskeskuslaa-

kari. (Granstrom 2010, 88-94.)

Moni Kipupotilas odottaa, ettd joku parantaisi kivun, ja odottaessaan he ovat pysayttaneet
muun eldménsa. Ensimmadinen edellytys elaman hallintaan saamiselle on ottaa vastuu
omasta elamasta kivun kanssa. Ottamalla aktiivisesti vastuuta elamastaan ihminen kykenee
paattdmaan itse, miten toimii senhetkisessa tilanteessaan, jatkaako elama& kuten ennenkin
vai tulisiko pyrkid muuttamaan asioita. Kroonisesta kivusta karsivat ovat valittaneet, etta
he tuntevat olevansa epaonnistujia eivétka kykene keskittymaan mihink&an kivun rajoitta-
essa toimintaa. Olisikin tarkedd tehda asioita, jotka ovat itselle merkityksellisia. Niista asi-
oista ei saisi kivun vuoksi luopua, silla se vain véhentaa elaman merkitysta. Erilaisia tapoja
hallita elam&ansd on esimerkiksi Kipu- ja tunnepdivakirjan pitdminen seka tavoitteiden
asettaminen. (Vainio 2004, 103-107.)



2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Késitteend moniammatillinen yhteistyd esiintyi ensimmaisen kerran 1980-luvun lopulla eri
ammattiryhmien ja asiantuntijoiden kuvaamana ja Suomessa se vakiintui 1990-luvulla.
Moniammatillisen yhteistyon késitettd voidaan tarkastella useista eri nakokulmista. Se on
kuin sateenvarjo, jonka alle sopii monenlaisia ilmigitd. Pohjimmiltaan kyse on kuitenkin
yhteistyostd, joka soveltuu hyvinkin erilaisiin tilanteisiin, kuten hallinnollisiin pa&toksiin
tai asiakkaan ongelmien ratkaisemiseen. Yhteistyo taas tarkoittaa tilannetta, jossa ihmisilla
on jokin yhteinen tehtdva tai ongelma selvitettdvanaan ja he etsivét siihen ratkaisua keskus-
telemalla asiasta yhdessad. Moniammatillisuus tuo yhteistydhon tietoa ja osaamista eri né-
kokulmista. Keskeisend kysymyksend yhteistydssa pidetaankin sitd, miten kaikki eri tieto
ja osaaminen saadaan koottua yhteen mahdollisimman kokonaisvaltaiseksi siséalloksi. (Iso-
herranen 2005, 13-14.)

Isoherrasen (2005) mukaan moniammatillinen tiimityd on suppeampi késite kuin mo-
niammatillinen tydskentely. Tiimien tehtdvana on kuitenkin jérjestaa tata yhteistyota. Lah-
tokohtana sosiaali- ja terveysalan moniammatillisessa yhteistydssa on asiakas, joka huomi-
oidaan niin kokonaisvaltaisesti kuin mahdollista. Asiantuntijat integroivat tietonsa ja tai-
tonsa yhteen, minka jélkeen tiedosta luodaan yhteinen tavoite ja kasitys ongelman ratkai-
suun vuorovaikutuksen keinoin. Tama keskustelu kdydaan yhteisesti sovituin menetelmin
ja tarvittaessa mukana voi olla my0ds asiakkaan omaisia tai l&dheisid. Moniammatillisessa
yhteistyossa korostuvat siis asiakasléhtoisyys, tiedon ja ndkdkulmien saattaminen yhteen,

vuorovaikutus ja asiakkaan verkoston huomiointi. (Isoherranen 2005, 14-15.)

Nykyéan kivunhoito on ainakin monimutkaisimmissa ja vaikeimmissa tapauksissa eri am-
mattialojen yhteisty6td. Kipupotilaan hoidossa hyvin térkedssa roolissa ovat niin sanotut
omalaakarit, esimerkiksi tyoterveys- tai terveyskeskuslaakarit, jotka useimmiten organisoi-
vat potilaan hoitoprosessia. Tyoryhmaan kipupoliklinikalla kuuluu fysioterapeutti, sairaan-
hoitaja, psykologi, sosiaalityontekija ja kivunhoitoon perehtynyt la&kari. Myos psykiatri ja
neurologi saattavat kuulua ryhméén. Iso etu tydryhmatydskentelyssa on se, ettd saadaan
hyvin monipuolisesti ideoita ja asiantuntemusta, seka se, ettei kenenkaan tarvitse yksin

miettid ja prosessoida vaikeita hoitohaasteita. (Granstrom 2010, 93-94.)



2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Holman (2008) mukaan Kivun primaariseurauksena aiheutuu monenlaisia haittoja toimin-
noissa ja kivun vuoksi joutuu irrottautumaan niista toimintatavoista ja harrastuksista, joihin
on tottunut. Krooninen kipu koetaan musertavana, miké johtaa siihen, etté itsetunto heik-
kenee ja ihminen kokee itsensd avuttomaksi. Kipupotilaan elaméssa merkittavaa on se, etté
perhe, ystavat ja terveydenhuolto uskovat kivun olemassaoloon. (Holma 2008.) Eloranta
(2002) esittdd pro gradu -tutkielmassaan, ettd hoitajilta puuttuu vield rohkeutta ajaa ko-
vemmin kipupotilaiden asioita, vaikka he osallistuvatkin erilaisiin kKipukoulutuksiin. Sai-
raaloissa ja eri hoitoyksikoissa olisi hyva arvioida hoitajien valmiuksia hoitaa kipua, joka
on kroonistunut. Lahtokohtana laadukkaalle kivunhoidolle on kivun arviointi ja Kirjaami-
nen. Krooninen Kipu on yleistyva kansanterveysongelma, ja sen vuoksi muissakin hoito-
toimialoilla kuin kipupoliklinikalla tarvitaan taitoa tukea kyseistd asiakasryhmaa. (Eloranta
2002.)

Kipupotilaan kannalta on todella tarkeda ettd sosiaalityontekijan ja laékérin yhteistyd on
sujuvaa esimerkiksi laatiessa lausuntoja, jotka koskevat etuuksia ja korvauksia. Suurin pai-
noaste on l&aketieteelliselld arviolla asiakkaan tilanteesta, mutta esimerkiksi ratkaistaessa
tyokyvyttomyyseldkkeeseen liittyviad asioita on suuri merkitys silla, ettd sosiaalityontekija
tuo ilmi sosiaalisen haitan merkityksen. Lausuntoja tehtdessa laékarin ja sosiaalityontekijén
on lgydettdva kivusta johtuvat haitat niin, ettd ne tukevat toisiaan myos kirjallisessa muo-
dossa. (Manner 2006, 13.)

Nykypaivana on téarkedd, ettd kipupotilaan toiminnan arviona laakérin ladketieteellisen
nakokulman liséksi tulee esiin myds moniammatillisen tiimin jasenten arvio. Moniamma-
tillisuus korostuu selkeésti, kun toimintakykyé arvioidaan kokonaisvaltaisesti. L&aketie-
teellinen arvio yksistaan ei riitd antamaan kokonaisvaltaista kuvaa siitd, miten kipukroo-
nikko selviytyy arjesta. Moniammatillisuuden my&ta on ymmarretty, ettd kaikkien osateki-
joiden huomiointi muodostaa kokonaisuudessaan kokonaisvaltaisen kuvan kipukroonikon

todellisesta toimintakyvysta. (Manner 2006, 25.)

Nisula ja Tolli (2012) ovat opinnaytetydsséén tutkineet psykofyysisen fysioterapian vaiku-
tusta kivun hoidossa. Tutkimuksen tulosten mukaan psykofyysinen fysioterapia ja sen hoi-

tomuodot vaikuttivat positiivisesti kivun hoitoon. Hoidot toivat muutosta muun muassa



kivun hallintaan ja lieventymiseen seka liikkumiskyvyn paranemiseen. Hoitomuodoilla oli
vaikutusta erityisesti kivun lievityksen edistdmisessa sekd kehon tietoisuuden lisd&ntymi-
sessd. Lisdksi hoidot auttoivat lisadméaan kykya kivusta selviytymiseen. (Nisula & Tolli
2012.)

Jarnmark (2013) on tehnyt opinndytetyén moniammatillisesta yhteistydsta Haartmanin
sairaalassa. Taméan tutkimuksen tuloksissa korostuu vahvana esiin se, ettd potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa edesauttaa moniammatillinen yhteistyd. Moniammatillisuutta tukee
selkeé&sti luottaminen toisiin tyontekijoihin, sekd mahdollisuus tuoda tydyhteiséssd omaa
asiantuntijuutta esiin. Jokainen tutkimukseen osallistunut ammattiryhma piti tarkeéna sita,
ettd kaikki sitoutuvat yhteisiin tavoitteisiin. Tutkimuksessa kasiteltiin my6s moniammatil-
lisen yhteistyon haittatekijoitd. Tuloksista selkedsti nousee esiin myos se, ettda uuden tyon-
tekijan perehdyttdminen tyohon on tarkeéé ja tiedon valittdminen muille moniammatillisen

tyoryhman jésenille on isossa roolissa, jotta yhteistyo olisi sujuvaa. (Ja&rnmark 2013.)

Isoherranen (2012) on tutkinut vaitoskirjassaan moniammatillisuuden kehittdmisen haastei-
ta, ja han nostaa esiin sen, etta jos halutaan moniammatillisen yhteistyon olevan tehokasta
ja joustavaa, on tasapainon l6ytyminen vaihtuvien roolien madarittelyn kannalta hyvinkin
tarkedd. Lisdksi hyva perehdyttdminen osaston toimintamalliin auttaisi sijaisia ja uusia
tyontekijoita 16ytaméaan moniammatillisesta toiminnasta oman paikkansa. Moniammatilli-
sessa yhteistydssa korostuu muun muassa toisten asiantuntijoiden vahvuuksien tunnistami-
nen. On tarkedd, ettd jokaisella osallisella on ymmaérrys siitd, mit4 on potilaan kokonaisval-

tainen kohtaaminen. (Isoherranen 2012.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd moniammatillisen Kiputiimin asiakkaiden koke-

muksia kroonisen kivun hoidosta ja menettelytavoista arjessa selviytymiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd tutkimuksesta saatuja tuloksia hyddynnetééan Kiputiimin

toiminnan kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia kokemuksia asiakkailla on moniammatillisen kiputiimin toiminnasta?
2. Miten moniammatilliselta Kiputiimiltd saatu hoito ja ohjaus ovat tukeneet asiakkaiden
arjessa selviytymista?

3. Mita asioita asiakkaat kehittaisivat kivun hoidossa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Taman paéluvun alle olemme koonneet tietoa siitd, mité laadullisen tutkimuksen toteutta-
miseen kuuluu sekd kuvanneet oman tutkimuksemme menetelmien valintaa ja aineiston

analyysia.

4.1 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito ja peruspalvelu-
kuntayhtyman operatiiviseen tulosalueeseen kuuluvan kiputiimin kanssa. Haimme tutki-
muslupaa toukokuussa 2015 ja tutkimuslupa myonnettiin kesakuussa 2015 (LIITE 4). Tut-
kimukseen osallistuvat valittiin kiputiimin asiakkaista siten, etta kiputiimi valitsi ensin ne
henkilot, jotka olivat kdyneet valmentautumisjakson ja olleet asiakkaina pitempaén ja siten
sopivimpia osallistujia tutkimuksen tulosten hyddyn kannalta. Asettamiemme Kriteerien
pohjalta kiputiimi valitsi ryhmasta viisi henkild, joista lopulta kolme osallistui tutkimuk-
seen. Haastatteluista kaksi kaytiin asiakkaiden kotona heiddn omasta toiveestaan ja yksi
Kiputiimin tiloissa Kokkolan keskussairaalassa.

Valmentautumisjaksossa kiputiimi huomioi jokaisen asiakkaan yksilollisesti kartoittaen
asiakkaan tilannetta niin kattavasti kuin vain on mahdollista. Heidan pyrkimyksendan on
ohjata ja auttaa asiakasta kohti parempaa vointia ja eldmanlaatua. Valmentautumisjaksoon
sisdltyy useampi kaynti kipuhoitajan ja fysioterapeutin luona seka tarvittaessa myos sosiaa-
litydntekijan, kipupsykologin ja kuntoutusohjaajan luona. Valmentautumisjaksolle paasee
esimerkiksi terveyskeskuksen tai tyoterveyshuollon ladkarin lahetteellda. Valmentautumis-

jakso on tarkoitus toteuttaa 12 viikon aikana. (Storbacka 2014.)

4.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinndytetyon ldhestymistapana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, ja aineisto
kerattiin yksilohaastatteluina teemahaastattelumenetelmén avulla. Valitsimme laadullisen
tutkimuksen, silla koemme, ettd kohtaamalla asiakkaat ja keskustelemalla heidén kanssaan

saamme kattavampaa tietoa heidédn tilanteestaan sek& kroonisen kivun hoidosta ja hoidon
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tuloksista. Teemahaastattelu tuntui luontevimmalta valinnalta td4han tutkimukseen, silla
olimme jo valmiiksi miettineet teemoja, joista puhumme asiakkaiden kanssa ja koimme
tdman myos asiakkaiden kannalta mukavimmaksi haastattelutavaksi, kun he saavat mah-
dollisimman vapaasti ja luontevasti kertoa omista kokemuksistaan. Haastattelut nauhoitet-

tiin asiakkaiden luvalla.

Teemahaastattelurunko (LHITE 1) suunniteltiin sellaiseksi, ettd saimme mahdollisimman
kattavasti asiakkaiden kokemuksia mukaan aineistoon. Teemahaastattelurunko rakennettiin
opinndytetyon tutkimuskysymysten ja tarkoituksen mukaan. Keratty aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysi -menetelmélld. Keskityimme péd&asiassa asiakkaiden omien
kokemusten késittelemiseen, minka vuoksi induktiivinen eli aineistoldhtéinen analyysi oli

tassa tutkimuksessa esimerkiksi deduktiivista eli teorialdhtoista analyysiéd sopivampi.

Teemahaastattelu ei edellytd mitdan kokeellisesti suoritettua yhteistd kokemusta, vaan se
perustuu olettamukseen, ettd henkilon kaikkia kokemuksia ja ajatuksia voidaan tutkia ta-
man menetelmén avulla. Siind korostetaan haastateltavien henkildiden omia madritelmia
tilanteista. Teemahaastattelu ei mydskaan ota kantaa siihen, kuinka monta kertaa haastatte-
lua on kéyty tai kuinka syvallisesti aihetta ké&sitelladn. Teemahaastattelussa oleellisinta on
se, ettd keskustelua kaydaan tiettyjen teemojen varassa yksittaisten kysymysten sijaan, jol-
loin haastateltava henkil®d saa d&anensa paremmin kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48.)
Haastattelurunkoa laadittaessa tehdaan teema-alueluettelo. Teema-alueet ovat pelkistettyjé,
jopa yhden sanan luetteloita, jotka toimivat haastattelutilanteessa tutkijan muistilistana ja
joita tarkennetaan kysymyksilla. Tutkija voi teema-alueiden pohjalta syventaa keskustelua

tutkimusintressien edellyttamalla tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 66-67.)

Kokonaisuutena kvalitatiivinen tutkimus on hajautunut hyvin laajalle ja sen hallinta on
vaativaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten tulkintojen, kokemusten, kési-
tysten ja motivaatioiden tutkiminen ja ihmisten ndkemysten kuvaaminen. Vaikutteensa
kvalitatiivinen tutkimus on saanut antropologiasta ja sosiologiasta, ja kehittyminen on ta-
pahtunut erityisesti ndiden tieteenalojen metodologisten tarpeiden mukana. Kvalitatiivinen
tutkimusote sopii hyvin tutkimustilanteeseen, joka on jo olemassa, jos siihen halutaan uu-
sia ndkokulmia tai jos sen teorian tai kasitteen merkitysta epdilldédn. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 87.)
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Jos tutkimustuloksia, tai aiemmin kaytettyd tai vakiintunutta metodiikkaa epéilladn, niin
silloin voidaan kayttaa kvalitatiivista tutkimusmenetelmdd. Yhteisend tavoitteena kvalita-
tiivisen tutkimuksen eri ldhestymistavoilla on 16ytda toimintatapoja tutkimusaineistoista,
eroja tai samanlaisuuksia. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2009, 49-50.) Aineistoa
laadullisessa tutkimuksessa on silloin riittdvasti, kun tapahtuu kyllastyneisyys eli saturaa-
tio. Yksinkertaistettuna saturaatiolla tarkoitetaan sit4, etta tutkittavat eivét tuota tutkimuk-
sen kannalta mitdan uutta tietoa ja aineisto alkaa toistamaan itsedén. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 87.)

Ty6eldaman yhteyshenkildomme otti aluksi yhteyden haastatteluehdokkaisiin ja kertoi heille
tutkimuksestamme ja mahdollisuudesta osallistua haastatteluun. Saimme héaneltd niiden
henkildiden yhteystiedot, jotka olivat suostuneet jo alustavasti osallistuvansa tutkimukseen.
Otimme haastateltaviin yhteyttd ja kerroimme haastateltaville tutkimuksemme tarkoituk-
sesta ja tavoitteista suullisesti ja myos saatekirjeen avulla (LIITE 2). Haastattelut teimme
teemahaastattelurungon avulla. Ennen haastattelun aloittamista jokainen tutkimukseen
osallistuva allekirjoitti suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta (LIITE 3).
Haastateltavat ymmaérsivat suostumuslomakkeen merkityksen ja allekirjoittivat sen mielel-
l4&n. Lomakkeen avulla myds saimme tutkijoina vahvistuksen siitg, ettd haastateltavat oli-
vat ymmartaneet tutkimuksen aiheen ja tarkoituksen seka sen, etta heidén tietojaan kasitel-

134n luottamuksellisesti.

4.3 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelma. Sisallénanalyysin avulla on mah-
dollista kuvata erilaisia aineistoja ja analysoida niit4. Tavoitteena sisallénanalyysissa on
laaja, mutta tiivis ilmion esittdminen, jonka tuloksena syntyy kasitejarjestelmia, -karttoja,
-luokituksia tai malleja. Sisallénanalyysilla tuotetaan aineistojen yksinkertaistettuja kuva-
uksia, koska silla tavoitellaan myos siséltdja, seurauksia ja merkityksia. Sisallénanalyysi
voi olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivista lahtokohtaa on aiheellista kéayttaa sil-
loin, jos asiasta ei juuri tiedetd tai aikaisempi tieto on hajanaista. Tutkimusaineistosta pyri-
tdan induktiivisessa analyysissé luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aiemmat

tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa analyysia. Aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkista-
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misen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013,
165-167.)

Usein aineiston analyysi alkaa litteroimalla, eli nauhoitetut haastattelut Kirjoitetaan tekstik-
si. Yleisin tapa on kirjoittaa haastattelut auki sanasta sanaan, mutta tutkijan on mahdollista
tehdd myos toisenlainen ratkaisu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-164.)
Pelkistdmisessé informaatio tiivistetddn tai pilkotaan osiin. Aineistosta poimitaan tutki-
muskysymyksien kannalta merkittavid ilmaisuja, jotka voi erottaa esimerkiksi alleviivaa-
malla erivarisilla kynilla&. Taman jalkeen alleviivatut ilmaisut listataan erilliselle lomak-
keelle. Ryhmittely tapahtuu siten, ettd alkuperéiset ilmaukset luokitellaan samaa tarkoitta-
vien kasitteiden mukaan. Ryhmittelyn jalkeen tehdaan aineiston abstrahointi eli aineistosta
poimitaan tutkimuksen kannalta keskeinen informaatio, josta edelleen tutkija muodostaa
teoreettisia késitteita. Abstrahointi jatkuu luokituksia yhdistelemall& niin pitk&an, kuin se
on mahdollista aineiston sisallon ndkokulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)

Haastattelimme tutkimukseen kolmea asiakasta. Asiakkaiden luvalla nauhoitimme teema-
haastattelut, minka jalkeen kirjoitimme haastattelut tekstimuotoon. Kirjoitimme haastatte-
lut kokonaan omat kommenttimme mukaan lukien. Tdma osaltaan helpotti aineiston ana-
lysoinnissa, kun luimme haastatteluja useaan kertaan ja etsimme tutkimuskysymysten kan-
nalta olennaisia vastauksia. Analysoinnin aloitimme keradmalla aineistosta erilliselle lo-
makkeelle tutkimuskysymyksiin pohjautuvia alkuperaisilmauksia merkitseméll& ilmaukset
erivarisilla korostuskynilld. Muodostimme alkuperadisilmauksista pelkistettyjd ilmauksia,
joista jaoimme samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiin. Aloimme taméan jalkeen muodosta-
maan ryhmitellyistd ilmauksista alaluokkia, joista vielda muodostimme ylaluokkia. Yla-

luokkien perusteella saimme kolme pééluokkaa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastatteluihin osallistuneet kolme asiakasta olivat jokainen erilaisista elaméntilanteista,
mutta yhdistdvana tekijana selkeésti oli pitka kipuhistoria, silla jokaisella oli kipujaksoa
takana véhintaan yhdekséan vuotta. Kroonisen kivun taustan syyt olivat jokaisella tutkimuk-
seen osallistuneella erilaiset ja my6s kivun hoitomenetelmat vaihtelivat. Haastattelut eteni-
vat luontevasti ja sujuivat rennossa ilmapiirissa haastateltavien ehdoilla. Yksi haastattelu
kesti aina noin puoli tuntia. Haastatteluista kaksi tehtiin haastateltavien kotona ja yksi ki-
putiimin tiloissa. Meille oli tarke&& se, ettd saimme luotua keskustelulle ilmapiirin, jossa
haastateltavien oli helpompi avautua kokemuksistaan. Térkednd osana haastatteluissa
koimme myds sen, ettd jokainen haastateltava koki osallistumisensa tutkimukseen merki-
tyksellisena ja ymmarsi, kuinka tarkeda on saada lisaa tietoa kroonisesta kivusta tutkimus-

ten muodossa, jotta hoitoa voidaan kehittda entisestaan.

Aineiston analysoinnissa muodostui kolme paaluokkaa, jotka ovat moniammatillisen Kipu-
tiimin toiminta, arjessa selviytymisen keinot ja kivun hoidon kehittdminen. Opinnédytetyon
tulokset esitelld&n tassé luvussa paaluokkien mukaan omina alaotsikoinaan. Tekstin el&-
voittamiseksi ja tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi olemme poimineet tutkimusai-

neistosta suoria lainauksia. Sisallénanalyysin etenemista olemme kuvanneet taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Siséllonanalyysin eteneminen.
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Monipuolisuus asioiden
lapikdymisessa
Laakityksen lapikdyminen

Sai uutta tietoa
Tieto mahdollisuudesta
osallistua kuntoutukseen

Kipuhoitajalta tietoa
kipusimulaattorista

Monipuolista tiedollista
apua

Uuden tiedon saaminen

TIEDON SAANTI

Tyontekijat mukavia
Osaavat tyontekijat

Ymmarretéén kipukokemus
Ammattilainen ymmartaa

Tyontekijat
ammatillisia

Tydntekijéiden ymmar-
rys kipukokemuksesta

AMMATILLISET JA
EMPAATTISET
TYONTEKIAT

Saa puhua ammattilaisen kanssa
Masennuksen ennaltaehkaisy

Voi puhua luottamuksellisesti

Ei syyllisteta

Mahdollisuus avoimuuteen
Kipukokemuksesta puhuminen auttoi
ymmartamaan

Asioista kertominen térkeaé
Ammattilaisen kanssa voi

puhua avoimesti

Kivun hyvaksyminen
Saa puhua kipukokemuksesta

Keskustelu ammattilai-
sen kanssa avointa ja
luottamuksellista

Kipukokemuksesta
puhuminen ja sen
hyvéksyminen

AVOIN JA LUOT-
TAMUKSELLINEN
SUHDE
TYONTEKIJAAN

Tyytyvainen osallistumiseen
Hyvé hoito
Kokonaisvaltainen hoito
Hoito hyvaa

Tyytyvaisyys kaynteihin
Hyva palvelu

Monipuolinen apu

Hoito erinomaista

Fyysinen ja psyykkinen apu

Hyva hoito

Hoito kokonaisvaltaista

KOKONAISVAL-
TAINEN JA HYVA
HOITO

MONIAMMA-
TILLISEN
KIPUTIIMIN
TOIMINTA

Fysioterapeutin ohjeet
Hoito-ohjeet monipuolisia
Terapeutilta erilaisia ohjeita
Terapiaa ja ohjausta

Hyva ohjeistaminen
Erilaiset hoito-ohjeet
Ohjeet hyvia

Hoito-ohjeita arkeen
Fysioterapeutilta ohjeita
Kotiharjoitukset tukena arjessa selviy-
tymiselle

Monipuoliset hoito-
ohjeet

Harjoitukset arjessa
selviytymisen tukena

KATTAVAT
HOITO-OHJEET

Apua erilaisten tukien hakemisessa
Erilaisten tukien hakeminen
Tyontekijoilta apua kuntoutushake-
muksen tayttamiseen

Kontakti psyk.polille

Kontakti erilaisiin hoitoihin
Kontaktit Ouluun

Kontaktit mielenterveyshoitajaan
masennuksen ennaltaehkaisyssa

Taloudellisen tuen var-
mistaminen

Kontaktien saaminen

Sé&annolliset tapaamiset

VERKOSTON
LUOMINEN
HELPPOA

ARJESSA
SELVIYTY-
MISEN
KEINOT

Kipulaakéri tiimiin
Enemman kaynteja
kipuhoitajalle

Pitempi jakso
Enemman harjoituksia

Kipul&akarin tarve

Kéayntien ja harjoitusten
lisédminen

TOIMINNAN
KEHITTAMISEN
KEINOT

KIVUN HOI-
DON KEHIT-
TAMINEN




16

5.1 Moniammatillisen kiputiimin toiminta

Moniammatillisen Kiputiimin toiminnan ylaluokiksi muodostuivat analyysissé tiedon saan-
ti, ammatilliset ja empaattiset tyontekijat, avoin ja luottamuksellinen suhde tyontekijaan
seké kokonaisvaltainen ja hyva hoito. Asiakkaat kertoivat saaneensa monipuolista tiedollis-
ta apua Kiputiimin tyontekijoilta. Esimerkiksi ladkityksen lapikdyminen koettiin tarkeéksi,
silla tyontekijoilta sai tietoa eri ladkkeiden lisaksi myds eri hoitomenetelmisté ja vaihtoeh-
doista kivunhoidossa. Kuntoutukseen osallistumisesta sai myds tietoa ja asiakkaat ker-

toivatkin, ettd he eivét olisi osanneet ilman ammattilaisen ohjausta hakea kuntoutukseen.

Ne on tosi l&ampimi& ja empaattisia ihmisié ja tekee tyonsa todella hyvin, siind
tuntee olonsa ihan niinku ihmiseks, ku taa kipukroonikon elama tuntuu vélilla
silté, et sd et 0o niinku ihminen enda ollenkaan.

Asiakkaat kertoivat kokeneensa kiputiimin tyontekijoiden kohtaamisen olevan ammatillis-
ta. He kokivat tulleensa ymmarretyksi oman tilanteensa suhteen ja saaneensa yksilollista
apua ja ohjausta. Asiakkaat kokivat kiputiimin tyontekijéiden ymmartavan kipukokemusta,
mink& vuoksi heille pystyi puhumaan avoimesti ja luottamuksellisesti. Merkittavana teki-
jand koettiin se, ettd on saanut puhua ihmiselle, joka ymmartéé ja huomioi asiakkaat yksi-
I6llisesti. Merkittdvaa asiakkaille oli my0s se, ettd he saivat apua monelta eri ammattilai-
selta samasta paikasta. Kulkeminen kipujen sallimissa rajoissa voi olla joskus haastavaa,
mihin helpotusta asiakkaille toi se, ettd kdynteja oli keskitetty yhdella kerralla kahdelle
tyontekijélle, esimerkiksi kipuhoitajalle ja fysioterapeutille.

Tyontekijan uskominen kipukokemukseen toi asiakkaille paljon helpotusta. Tutkimukseen
osallistuneilla oli joitain aikaisempia kokemuksia siitd, ettd heidan kipukokemustaan on
vahatelty. Kiputiimiin pddsyn myo6td asiakkaat kokivat helpottavana sen, ettd on kontakti,
joka ottaa vaivat ja huolet todesta. T&mé on lisdnnyt paljon asiakkaiden hoidon laatua ja
turvannut myods hoidon jatkuvuutta, kun on voinut luottaa siihen, ettd asioita viedaan

eteenpain.

Se, ettd s& pystyt puhua luottamuksella jollekki semmoselle ihimiselle, joka
niinku ymmart&a missa tilanteessa sa oot. Ei 00 sita syyllistdmista.

On se kontakti, ettd joku uskoo sua ja neuvoo ja kuuntelee.
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5.2 Arjessa selviytymisen keinot

Arjessa selviytymisen keinojen ylaluokat olivat kattavat hoito-ohjeet ja verkoston luomisen
helppous. Haastatteluissa asiakkaat kuvasivat kiputiimiltad saadun hoidon olleen erinomais-
ta. Erityisen hyvana asiakkaat kokivat laaja-alaisen tiedon, jota he saivat muun muassa eri
kuntoutus- ja tukimahdollisuuksista. Lisaksi asiakkaat saivat tukea hakemusten tayttami-
sessd, mika koettiin hyvaksi. Haastateltavat toivat esiin myos hoito-ohjeiden monipuoli-
suuden. Niin sanalliset kuin Kirjallisetkin ohjeet koettiin kattaviksi. Asiakkaiden mukaan
kotiohjeet olivat sellaiset, ettd niit4 oli helppo tehd ja toteuttaa arkieldmassa. Esimerkiksi
jumppaliikkeitd, joita oli tehty yhdessd fysioterapeutin kanssa, pystyi hyvin tekemdaan
myos yksin kotona. Yksi haastateltavista koki hyvéana asiana my6s sen, ettd hanelle oli
neuvottu erilaisia rentoutusharjoituksia seka liséksi kerrottu, misté rentoutusharjoitus cd-

levyja voi tilata ja ostaa.

Hyvia ohjeita sain kyll& ja samaten sitte silt4, jonka kanssa taytettiin ne pape-
rit sinne kuntoutukseen, et en olis ite osannu...

Kotiharjotukset heti annettiin sillon... N&itd oikeestaan piti joka pdiva sitte
kotonaki tehd ja teen viel& tdna paivanaki.

Asiakkaat kertoivat saaneensa kiputiimin kautta hoitokontakteja muihinkin hoitoyksikoi-
hin, kuten Oulun yliopistolliseen sairaalaan. Lisaksi saannolliset tapaamiset ammattihenki-
I6n kanssa koettiin tarkedksi muun muassa masennuksen ennaltaehkéisyssa. Tulosten mu-
kaan kiputiimiltd saadut keinot ovat tuoneet asiakkaille helpotusta arjessa selviytymiseen
siten, ettd he ovat kyenneet hyvaksymaan kivun ja eldmaén sen kanssa. Tdma on antanut
osalle myds voimia siihen, ettd on voinut antaa vertaistukea ja kannustusta muille samassa

tilanteessa oleville.

Kylla se kipu on vaikuttanut kaikkeen, ettd vaikuttanu ystavyyssuhteisiin, et
kyl tds on ne tosiystdvit rinnalla...

...sielld on kéyty ldpi potilaan kokemaa kivuista ja kivut on ollu koko ajan
lasnd, mutta ettd ymmartaad syyn ja hyvaksyy sen ja oppinut on Kipujen kans
olehen ja eldhan...
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5.3 Kivun hoidon kehittaminen

Kivun hoidon kehittdmiselle muodostui yksi yléluokka, toiminnan kehittamisen keinot.
Asiakkaat olivat padosin tyytyvéisia kiputiimin toimintaan ja myds kiitollisia siita, etta
olivat paasseet tiimin asiakkaaksi. Kaikki haastateltavat kertoivat voivansa suositella Kipu-
tiimi& muillekin kroonisesta kivusta karsiville henkil6ille. Joitain kehittdmiseen liittyvia

asioita kuitenkin nousi tuloksista esille.

Tarkeéksi kehittdmiskohteeksi asiakkaat kokivat tarpeen saada Keski-Pohjanmaan keskus-
sairaalaan kivun hoitoon erikoistunut ladkari. Asiakkaiden mielesta hoitoon padsy nopeu-
tuisi, jos olisi oma laékéri, joka tekee l&hetteen jatkotutkimuksiin, silla hoitajat eivat voi
ldhetettd tehdd. Asiakkaat esittivat myos, etta kdynteja kipuhoitajan luona voisi olla enem-
man, silla keskustelu koettiin tarkedksi. Liséksi asiakkaat toivoivat, etta fysioterapeutin
kirjallisesti antamia liikuntaohjeistuksia harjoiteltaisiin enemman. Asiakkaat esittivat

mya0s, ettd hoitojakso voisi olla pitempi.

Ois aivan mahtavaa ku joka ikiseen timma@seen isompaan sairaalaan saatais
yks kipuladkari.. Se ois lottovoitto.

Siin& ois voinu tuo kipuhoitaja usiammastikki keskustella ja vois se olla pi-
tempijaksonenki. ..
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tassa luvussa késittelemme laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Kerrom-
me myos alalukujen lopussa, milld tavoin olemme itse tdman opinnédytetyon osalta toteut-

taneet ndité asioita.

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden mittaamisessa arvioidaan, kuinka hyvin tutkimuksessa tuotet-
tu tieto vastaa totuutta. Laadullisella tutkimuksella on omat yleiset luotettavuuskriteerinsa,
joilla tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida. Taman lisaksi myos tutkimuksessa kéy-
tetyilla eri metodeilla on omat kriteerit luotettavuuden mittaamiseen. Laadullisen tutki-
muksen yleisissé luotettavuuskriteereissa korostuvat tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten
uskottavuus sekd sen osoittaminen. Liséksi keskeista tutkimuksen luotettavuutta arvioitaes-

sa on vahvistettavuus. (Kylmé, Vehvildinen—Julkunen & L&hdevirta 2003.)

Vahvistettavuudesta puhuttaessa kaytetddn kasitettd audit trail, joka merkitsee sitd, ettd
tutkimuksen prosessi kirjataan niin, ettd toiset tutkijat kykenevét seuraamaan, miten pro-
sessi paapiirteittain on edennyt. Tarkoituksena on voida kuvata, kuinka kyseisen tutkimuk-
sen tehnyt henkild on péaatynyt tuloksiinsa. Refleksiivisyyttd voidaan my0s pitdd yhtend
tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerind. Refleksiivisyys on sitd, etta tutkija on tie-
toinen omista lahtokohdistaan tutkijana seké arvioi sitd, minkalainen vaikutus hanelld on
aineistoon ja tutkimusprosessiin. Néiden edelld mainittujen asioiden tulisi nakya tutkimuk-

sen raportissa. (Kylma ym. 2003.)

Tutkimustuloksia analysoidessamme emme muuttaneet haastateltavien vastauksia, vaan
olemme olleet rehellisia ja tuoneet vastaukset tutkimuksessa esille, kuten ne alun perin on
ilmaistu. Haastattelutilanteissa huolehdimme luottamusta heréttavasta vuorovaikutussuh-
teesta kertomalla itsestdamme ja opinnaytetyéstamme. Valitsimme opinndytetyon tietope-
rustaa varten lahdemateriaalit ottamalla huomioon materiaalien laadun ja luotettavuuden.
Opinndytetytssa kayttdmistamme kroonisen kivun tutkimuksista osa ei ollut aivan viime
vuosina tehtyjd, mutta sellaisia tutkimuksia oli meidén opinnaytetydmme liséksi paljon

kaytetty pohjana muissakin uusimmissa tutkimuksissa. Kroonisen kivun moniammatillises-
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ta hoidosta kiputiimeissd emme kuitenkaan l6ytaneet kovin montaa uudempaa tutkimusta.
Tutkimuksen luotettavuutta heikensi osaltaan teemahaastattelurungon heikoksi jaanyt esi-
testaaminen. Tyon edetesséd huomioimme, ettd olisi ollut tarke&a tarkemmin esitestata haas-

tattelurunko, etté haastattelut olisivat edenneet johdonmukaisemmin.

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on Suomessa perustettu tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta vuonna 1991. Tutkimusetiikkaa ohjaa lisdksi lainsaadantd. (Leino—Kilpi & Vili-
maki 2014, 364.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on laatinut ohjeen humanisti-
sen tutkimuksen eettisistd periaatteista. Tdman ohjeen mukaan eettiset periaatteet, jotka
koskevat ihmistieteiden tutkimusta, jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan henkilon
itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen sek& yksityisyys ja
tietosuoja. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista, ja suostumus tutkittavaksi voi-
daan antaa suullisesti tai Kirjallisesti. Tutkittavalla henkil6lla on myo6s oikeus keskeyttda
oma osallistuminen tutkimukseen missé tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksissa,
jotka perustuvat haastatteluihin, tutkijat kuvaavat tutkittaville tutkimuksen aiheen sek&
kertovat, kauanko tutkimukseen menee aikaa ja mita siihen osallistuminen konkreettisesti
merkitsee. Tutkimukseen osallistuvat voivat myds pyytéda lisétietoja tutkimuksesta. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Vahingoittamisen valttamiseen kuuluvat muun muassa tutkittavien arvostava kohtelu seka
kunnioittava kirjoittamistapa tutkimuksen julkaisussa. VVuorovaikutustilanteessa (haastatte-
lut) tutkittaviin henkilihin suhtaudutaan kohteliaasti seké heidan ihmisarvoaan kunnioitta-
en. Yksityisyyden suoja on Suomen perustuslaihin Kirjattu oikeus ja se on myos tutkimus-
etitkassa tarkeé periaate. Tietosuoja onkin tarkein osa yksityisyyden suojaa tutkimusaineis-

toa keratessd, kasitellessa ja julkaistessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Eettisyydestd huolehdimme siten, ettd haastateltavien tiedot kasiteltiin anonyymisti, eiké
tietoja luovutettu ulkopuolisille. Kiputiimin tydntekijé otti ensin yhteytta haastatteluehdok-
kaisiin ja luovutti meille niiden henkildiden yhteystiedot, jotka halusivat osallistua tutki-
mukseen. Talla saatiin varmistettua se, ettd ne henkilot, jotka kieltdytyivat haastattelusta,

jaivat tutkijoille anonyymeiksi. Tietoa haastattelusta annoimme puhelimitse sekéd vieléd
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haastattelutilanteiden alkaessa. Haastatteluista keratty aineisto séilytettiin huolella ja havi-

tettiin, kun sita ei enda tutkimuksen kannalta tarvittu.

Kerroimme tutkimukseen osallistuville tutkimuksemme tavoitteet ja menetelmat niin suul-
lisesti kuin saatekirjeenkin avulla ja korostimme myos sitd, ettd tutkimukseen osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista. Lisaksi kerroimme, ettei tutkimukseen osallistuminen vaikuta
asiakkaiden senhetkiseen kiputiimiltd saatuun hoitoon, mutta osallistumalla tutkimukseen
saamme Kkipukroonikon &antd kuuluviin ja heidédn kertomansa asiat antavat Kiputiimille
tietoa toiminnan tuloksista. Asiakkailla oli myds mahdollista missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa keskeyttdd oma osallistumisensa. N&in kunnioitimme haastateltavien yksityisyyt-
té ja itseméaaraadmisoikeutta. Haastattelutilanteissa kohtelimme haastateltavia kunnioittavas-

ti.
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7 POHDINTA

Aiheen valinnassa opinndytetyohon vaikutti molempien kiinnostus kroonisen kivun hoitoa
kohtaan. Koimme, ettd tdma on aihe, joka vaatii tarkastelua laajemmin, silld krooninen
Kipu on yleistynyt nykydan niin paljon ja tyoeldaméssa tulee varmasti tormaamaan moniin
haasteisiin aiheeseen liittyen. Krooninen kipu on niin ainutlaatuista ja koska jokainen ko-
kee sen erilailla, on hyvin tarkead oppia sairaanhoitajana kohtaamaan asiakas yksilollisesti
ja miettimé&én hoitoa kokonaisvaltaisesti. Kavimme joulukuussa 2014 Kiputiimin Kipuhoita-
jan luona keskustelemassa asiasta, kerroimme kiinnostuksestamme aihetta kohtaan ja hén
lupasi miettia opinndytetytasiaa tiimin kanssa. Tammikuussa 2015 saimme varmistuksen

tyon aiheesta ja paasimme aloittamaan opinnaytetyon suunnitelmaa.

7.1 Opinnaytetyon menetelmien tarkastelua

Meille oli selkeéa se, ettd teemme opinndytetydémme kvalitatiivisella menetelmalld. Tama
tuntui luontevalta juuri siksi, ettd halusimme haastateltavilta tietoa suoraan ja tieto myos
elavoityy, kun se on kokemusperdistd. Ajattelimme, ettd saatuamme konkreettista tietoa
kroonisesta Kivusta henkil6iltd, jotka siita karsivat, meidan on helpompi saada myos itsel-
lemme kuva siitd, millaista elamé kroonisen kivun kanssa on ja mitda meidan sairaanhoita-
jina tulisi ottaa huomioon kipukroonikkoa hoitaessamme. Opinndytetydsuunnitelmaa
aloimme prosessoida tammikuussa 2015. Tavoitteenamme oli suunnitelman valmistuminen
helmikuussa 2015, mutta prosessi viivastyi. Opinnaytetyésuunnitelma oli valmis touko-
kuussa 2015, ja paasimme hakemaan tutkimuslupaa. Kipupoliklinikka oli kesésulussa hei-
nakuun, joten paasimme jarjestamaén haastattelut elokuussa 2015. Haastatteluiden jalkeen
aloitimme heti aineiston analysoinnin. Taman jalkeen kirjoitimme opinnéytetyén syksyn
2015 aikana.

Haastattelutilanteet olivat luontevia, etenkin kotiymparistossé tehdyt haastattelut. Haastat-
teluissa oli vélilla todella haastavaa pitaéd keskustelu tutkimuskysymystemme alueilla, silla
aihe oli laaja ja haastateltavat kertoivat sairaudestaan jo pitkalta ajalta ennen kiputiimin
toimintaa. Useassa tilanteessa jouduimmekin kayttdméaan selventavid kysymyksié saadak-
semme selkedt vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kaikkien haastateltavien elamantilan-

teet olivat erilaiset, mink& vuoksi saimme runsaasti tietoa kroonisesta kivusta ja sen hoi-
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dosta, vaikka haastateltavien madarg jaikin toivottua vahaisemmaksi. Haastattelujen litte-
rointi vei paljon aikaa. Haasteellisuutta toi haastattelujen pituus seka valill4 nauhoituksen
huono kuuluvuus, minka vuoksi haastatteluja joutui kelaamaan useaan otteeseen, jotta teks-
tin sai kirjoitettua oikein. Kotiympaéristossa tehtyjen haastattelujen nauhoituksissa oli jon-

kin verran myos taustamelua, mika osaltaan vaikeutti haastattelujen auki kirjoittamista.

Aineistoa analysoidessamme huomasimme teemahaastattelurungon olleen liian suppea.
Keskityimme aika paljon asiakkaiden kokemuksiin kiputiimin toiminnasta, jolloin kivun
hoidon kehittdmisen osiosta tuli lyhyt. Liséksi arjessa selviytymisen keinoista emme huo-
manneet kysyéa tarkentavampia kysymyksié. Aluksi tarkoituksenamme oli tehd& jokaisesta
paaluokasta oma taulukko, mutta paadyimme kuitenkin edella mainitun syyn vuoksi yhdis-
tdmaan kaikki samaan siséllonanalyysia kuvaavaan taulukkoon. Pohdimme tutkimusta teh-
dessamme, ettd tyon luotettavuutta heikentdd haastatteluun osallistuneiden henkilGiden
vahdinen madré. Haastateltavat kertoivat kuitenkin laajasti ja avoimesti omista kokemuk-

sistaan, jolloin saimme kiputiimin nykyisen toiminnan kannalta paljon hyodyllista tietoa.

7.2 Tulosten tarkastelua

Tassa luvussa tarkastelemme opinndytetydmme tuloksia tutkimuskysymysten mukaisesti

peilaten aiempiin kroonisesta kivusta tehtyihin tutkimuksiin.

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme oli, millaisia kokemuksia asiakkailla on moniam-
matillisen Kiputiimin toiminnasta. Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin selvésti se, etta
asiakkaat olivat kokeneet moniammatillisen Kiputiimin avun todella hyvana ja monipuoli-
sena. Asiakkaiden elamé&a helpotti paljon, kun he saivat monen eri ammattilaisen avun yh-
desté paikasta. Tarkednd elementting tutkimuksessa nousi pintaan myos asiakkaiden koh-
taaminen. Asiakkaat olivat kokeneet, ettd moniammatillisessa Kiputiimissa heidat otettiin
tosissaan ja he saivat yksilollista apua. Moniammatillisuuden tarvetta vahvistaa myés Elo-
rannan (2002) pro gradu -tutkielma, jossa tutkimuksessa mukana olleet potilaat toivoivat
moniammatillisen tiimin osallistumista hoitoon. Liséksi Isoherrasen (2012) véitoskirjan
tuloksissa korostetaan asiakaslahtOisyytté ja sitd, ettd asiakkaan kuuluu olla moniammatil-

lisessa yhteisty0dssa keskipisteena.
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Asiakkaat kokivat lisdksi hyvénd sen, ettd tiimisséa kaytiin lapi asiakkaiden tilanteita use-
amman ammattilaisen avulla, ja tdmé& yhteisty0 helpotti myos hoidon jatkuvuutta. Asiak-
kaiden oli itsekin helpompi pysya aktiivisesti hoidossa mukana, kun tiimissa kéytiin yhdes-
sé asioita lapi ja luottamus laadukkaaseen kivun hoitoon syveni tdiman myo6ta. Haastatelta-
vat kokivat erityisen tarkednd sen, ettd jokainen tyontekija on ottanut heidat tosissaan omi-
en kipukokemuksiensa kanssa. He ovat saaneet luottamusta siihen, etté tiimissa keskitytaan
jokaiseen asiakkaaseen yksilona ja sen myota saadaan muokattua jokaiselle oma hoitolinja.
Oman tutkimuksemme tulokset ovat samankaltaisia Jarnmarkin (2013) tutkimuksen kans-
sa, jossa vastaajien mukaan moniammatillinen yhteisty6 koettiin potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa edistévéksi.

Toisena tutkimuskysymyksenamme oli, miten moniammatilliselta Kiputiimilta saatu hoito
ja ohjaus ovat tukeneet asiakkaiden arjessa selviytymistd. Kiputiimin asiakkaiden haastat-
teluissa nousi esiin vahvasti se, kuinka tarkedd moniammatillinen yhteistyd on. Asiakkaat
ovat saaneet Kiputiimilta apua kroonisen kivun hallintaan ja sen kanssa eldmiseen. Lisaksi
Kiputiimin tyontekijat auttoivat erilaisten taloudellisten tukien hakemisessa ja kuntoutuk-
seen paasyssad. Kiputiimistad sai myos paljon uutta tietoa ja hoitokontakteja, minka vuoksi
kivun hoidon verkoston luominen koettiin helpoksi. Fysioterapeutin antamia ohjeita asiak-
kaat ovat pitdneet erittdin hyddyllisind ja harjoittavat niitd edelleen, vaikka varsinainen
hoitojakso on jo ohi. Nisulan ja Toéllin (2012) tutkimuksen tulokset vahvistavat sita, ettd

fysioterapialla on monipuolinen vaikutus kivun hallinnallisessa merkityksessa.

Arjessa selviytyminen on ollut asiakkaille helpompaa, kun heilla on ollut kontakti ammatti-
laisiin, joihin voi luottaa ja jotka ymmartavat asiakkaan kipukokemusta seké osaavat auttaa
erilaisissa elaméantilanteissa. Asiakkaat kokivat tarkednd sen, ettd he pystyivat puhumaan
tilanteestaan ja kipukokemuksestaan ulkopuoliselle henkildlle. Puolisoa ei haluttu rasittaa
omilla ongelmilla liikaa ja ystavéat tai laheiset eivat vélttamattd ymmartaneet asiakkaan
kipukokemusta. Mannerin (2006) tekemassa pro gradu -tutkielmassa tutkimukseen vastan-
neet olivat kokeneet muutoksia ihmissuhteissa kroonisen kivun vuoksi. Tutkimuksessa
ilmenee, etté erityisesti perheen ja l&hipiirin ulkopuolella olevan verkoston kanssa yhtey-
denpito oli vahentynyt. Kipupotilaalle lisdéhuolia toivat taloudelliset ongelmat. Elaman laa-
dulliseen siséltoon vaikutti arjessa selviytyminen, ja se toi paivittdiseen arkielaméén on-
gelmia. Selkeasti tutkimuksessa nousee pintaan se, ettd eniten haittaa arjessa koitui niille

henkildille, jotka kokivat itsensa psyykkisesti huonovointiseksi. (Manner 2006, 57-62.)
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Kolmas tutkimuskysymyksemme oli, mitd asioita asiakkaat kehittaisivat kivunhoidossa.
Haastateltavat nostivat esiin vahvasti sen, ettd kipuun erikoistunut ladkari olisi hyva olla
jokaisessa isommassa sairaalassa, jotta esimerkiksi laheteasiat ja ladkehoito helpottuisivat.
Pohdimme itse sitd, kuinka moniammatillisuudesta puhutaan paljon, mutta ilmaisevatko
asiakkaat, kuinka tarkeénda he pitdvat hoitajien kivunhoidollista osaamista. Sairaanhoitajan
ammattitaidon kannalta on tarkedd ymmartéa koulutuksen merkitys kivunhoitoon liittyvis-
sé asioissa, jotta sairaanhoitajat olisivat paremmin tietoisia siitd, millaista kipukroonikon

arkielama on ja miten me sairaanhoitajina voimme kipukroonikkoa auttaa.

Kiputiimin asiakkaat kokivat hoitajien osuuden hyvaksi ja hoidon empaattiseksi. Toisaalta
asiakkaat toivoivat myos lisaa aikoja kipuhoitajalle, silld keskustelu koettiin tarkeéksi. Li-
séksi asiakkaat kokivat myos, ettd valmennusjakso olisi voinut olla kestoltaan pidempiai-
kainen. Holma (2008) esittaakin pro gradu -tutkielmassaan juuri sité, ettd keskusteluihin
taytyisi varata riittavasti aikaa. Lisdksi tutkimuksen tulosten mukaan merkittdvaé haastatel-

taville oli se, ettad Kipuun liittyvia tunteita ja ajatuksia késiteltiin. (Holma 2008.)

7.3 Oppimisprosessin tarkastelua

Opinnaytetyotad tehdessamme perehdyimme laajasti kroonisen kivun hoitoon. Lahdemate-
riaalia oli hyvin saatavilla muuten, mutta tutkimuksia kroonisen kivun moniammatillisesta
hoidosta emme I6yténeet kovin paljon, sill& sitd on alettu vasta viime vuosina kehittdméaan
Suomessa enemman. Omaa oppimista ja sairaanhoitajan tyota ajatellen saimme todella
arvokasta tietoa kroonisen kivun hoidosta ja erityisesti siitd, kuinka tarkedd moniammatil-
linen apu kroonista kipua sairastaville henkil6ille on. Usein yksi hoitolaitos tai hoitoyksik-

ko el riitd, vaan tarvitaan useita kontakteja eri hoitomenetelmista riippuen.

Mielestamme on hyvin tarkedd, ettd moniammatillisuuden hyétya pitkaaikaisen kivun hoi-
dossa tutkitaan ja siitd kerrotaan ihmisille. Tdmén opinndytetyon myota koemme, ettd
olemme saaneet paljon tietoa kroonisesta kivusta ja my6s jonkin verran ymmarrysta siit,
millaista kivun kanssa eld&minen voi olla. Terveydenhuollossa on tarkedd huomioida asia-
kas yksil6llisesti. Jokainen ihminen kokee kivun eri tavoin. Toisen pieni kipu voi olla toi-

sen elaméssa kova kipu.
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Omaa oppimista ajatellen koemme, ettd tdmé tyo on ollut todella ravitseva. Ei pelkéstdan
tiedon saanti kroonisesta kivusta, vaan myos kokonaisuudessaan koko tyon prosessointi;
ajankaytto, tiedonhaku, kriittisyys lahteita ja itsedmme kohtaan on ollut hyvin opettavaista.
Tarkeimpéana kumminkin nostamme pintaan, kuinka térkeda on hoitotydon ammattilaisena
kohdata jokainen asiakas yksilond. Jokaisen haastattelun jalkeen sai kdyd& pitk&a ajatus-
prosessia siitd, miten ammattilaisena on oltava lasna asiakkaalle ja kuinka huomioida mo-
niulotteisesti asiakkaan tarpeet. Tamé nostaa kylla esiin sen, ettd moniammatillisuus on
ihan syystékin pinnalla nykyédéan ja siihen kouluttaminen ja ohjautuminen tyoyksikoissa
hyvin tarkedd. Tama on antanut jo tassd vaiheessa paljon itsellemme mietittavad, miten
omalta osalta tyossa kehittdd moniammatillisuutta ja yhteisty6té niin, ettd potilaan hoita-

minen olisi kokonaisvaltaisempaa ja potilaalle luottamusta heréttavaa.

Opinndytetyon tekeminen on ollut kaikkinensa todella haasteellinen projekti. Tyon alku-
vaiheessa ei osannut ajatella, kuinka paljon eri vaiheita tyo tuo tullessaan. Olemme loppu-
vaiheessa olleet kovinkin itsekriittisid, ja esiin on tullut paljon asioita, mita olisimme voi-
neet tehda toisin. Toisaalta ajattelemme, ettd osa oppimista tassé projektissa on juuri se,
ettd olemme oppineet havainnollistamaan, mité asioita meidén tulee tulevaisuudessa itses-
samme kehittdd. Lahinna aikataulullisista vastoinkdymisista tyon eteneminen on ollut valil-
l& raskasta, mutta aiheen mielenkiintoisuus on saanut pidettya tutkimuksen etenemisen
mahdollisena. Koemme kumminkin hyvéna sen, ettd jos tulevaisuudessa jatko-opinnot
tulevat ajankohtaiseksi, niin meilld on paljon lahtopintaa prosessin hallussapidosta tdmén

myo0t4 ja tutkimuksen tekemiseen paljon enemman tietoa.

Opinnaytetyo jai kaikkinensa toivottua lyhyemmaksi, johtuen pitkélti siitd, ettd tutkimus-
tietoa nimenomaan kroonisen kKivun moniammatillisesta hoidosta ei 16ytynyt niin paljoa,
kuin olisimme halunneet. Haastateltavien maara véhensi myos osaltaan tyon pituutta, silla
tutkimukseen saamamme tieto jéi tutkimuksen kannalta vahaiseksi. Olemme kumminkin
saaneet todella paljon rikasta tietoa tyon kannalta ja oppineet kroonisen kivun eri muodois-
ta ja niiden vaikutuksesta eldamadan. Kaytydmme opinndytetydprosessin lapi loppupaatel-
mand voimme pitéa sit4, ettd kroonisen kivun hoitoon tarvitaan moniammatillista apua.
Kipu ei ole pelkastaan laakkeilla korjattava asia. Kipu muuttaa ihmista ja ihminen joutuu
opettelemaan eldmaan kivun kanssa. On tarkead, ettd kipupotilas padsee puhumaan koke-

muksestaan ja saa siihen monipuolisen avun. Kipupotilaalle on helpompaa, kun hoito on
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keskitetty yhteen paikkaan, mutta tarjolla on kumminkin usean ammattiryhman apu. Tdma
auttaa jaksamaan arjessa ja helpottaa asioiden hoitamista.

7.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon perusteella voimme todeta, etta

1. Kiputiimin asiakkaat ovat kokeneet moniammatillisen kiputiimin toiminnan tarkeana
osana kivunhoitoa. He ovat olleet tyytyvéisia siihen, ettd tuki ja apu on keskitetty yhteen
paikkaan. Asiakkaat voivat luottaa siihen, ettd heidan kipuasiansa otetaan tosissaan ja sii-
hen, ettd heiddn asiaansa viedaan eteenpdin ja eri asiantuntijat miettivat keskenaén ratkai-

sua heidén tilanteeseensa. Tama antaa asiakkaalle lis&d luottamusta hoitoon.

2. Asiakkaat ovat saaneet kiputiimiltd apua arjessa selviytymiseen tiedon saannin, ohjauk-
sen ja tuen muodossa. Asiakkaat olivat Kiitollisia siitd, ettd he olivat saaneet kiputiimilta
tietoa ja apua eri etuuksien hakemiseen. Arjen kuormitus ei ole niin voimakasta, kun tieta,

etta on taho, joka tukee monella eri osa-alueella ja huomioi asiakkaan yksil6llisesti.

3. Kehitettavina asioina asiakkaat nostivat pintaan kivun hoitoon erikoistuneen laakéarin
tarvetta. Valmennusjaksoa toivottiin myds pidemmaksi, sill4 sddnndllinen kontakti ja kes-
kustelu omasta tilanteesta koettiin hyvin tarkeaksi.

Suomessa Kiputiimin toiminta on vield melko uutta. Jatkossa olisi siis mielenkiintoista tut-
kia edelleen, minkalaisia hyotyja moniammatillisuudesta on ollut kroonisen kivun hoidossa
ja miten Kiputiimin toimintaa Suomessa kehitetddn eteenpdin. Tutkimustulostemme ja
my0s aiempien tutkimuksien mukaan moniammatillisuutta on p&asadntoisesti pidetty posi-
tilvisena niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin nakdkulmasta. Tutkimuksen voisi toteut-
taa myos méaéarallisend siten, etté tutkittaisiin useamman eri Kipupoliklinikan asiakkaiden
kokemuksia moniammatillisesta avusta, jotta tuloksiin saataisiin lisda yleistettavyytta. Ta-
man opinndytetydn perusteella ei voi tehd& suoria yleistyksig, silla haastateltavia ei ollut
montaa. Kipupoliklinikan Kiputiimi kuitenkin voi kayttd4 opinnaytetydmme tuloksia oman

harkintansa varassa toimintansa arviointiin ja kehittamiseen.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Taustatiedot
- ika

- kuinka usein asiakas kayttaa kiputiimin palveluita

Krooninen Kipu
- milloin alkanut, mista syysta

- miten hoidettu

Elama kivun kanssa
- millainen vaikutus kivulla arkielamassa

- kivun hyvéksyminen osaksi itseéd

Kiputiimi: kokemukset
- mita kautta paassyt kiputiimin asiakkaaksi
- minkalaista apua saanut kivun hoitoon
(esim. ohjaus, tuki, kirjalliset ohjeet, fysioterapia?)
-> moniammatillisuuden merkitys kivun hoidossa
- hoitohenkilokunnan/laékarien suhtautuminen asiakkaan kipukokemukseen

- mité kehitettavaa

LITE1



LITE 2

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJALLE

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Centria Ammattikorkeakoulussa ja teemme opinnayte-
tyond tutkimuksen kroonisen kivun hoidosta. Opinndytety0 tehd&én yhteistyossa Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymén operatiiviseen tulosaluee-
seen kuuluvan Kiputiimin kanssa. Tarkoituksena on selvittad kiputiimin asiakkaiden koke-
muksia kroonisen kivun hoidosta ja menettelytavoista arjessa selviytymiseen. Tavoitteena
on, ettd tutkimuksesta saatuja tuloksia hyédynnetddn kiputiimin toiminnan kehittdmisessa.
Tutkimuksen avulla lissdmme myos tietoa kroonisen kivun hoidon tarkeydesta.

Haastattelemme opinnaytety6td varten henkilditd, jotka ovat olleet kiputiimin asiakkaita
sen toiminnan aloittamisesta (maaliskuusta 2014) l&htien. Haastattelut nauhoitetaan osallis-
tujan luvalla. Tutkimukseen osallistuvien tiedot kasitellaan luottamuksellisesti eik& osallis-
tujien henkil6llisyys tule missédén vaiheessa esille. Kun tutkimus on valmis, havitdmme
aaninauhat ja muistiinpanot. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi ha-

lutessaan keskeyttdd milloin tahansa.

Kiitos osallistumisesta opinndytetydmme toteuttamiseen.

Y hteisty6terveisin,

Helja Boren sairaanhoitajaopiskelija, Centria ammattikorkeakoulu
séhkoposti helja.boren@cou.fi
Sanna Nuorala sairaanhoitajaopiskelija, Centria ammattikorkeakoulu

sahkoposti sanna.nuorala@cou.fi
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LITE 3

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVAN SUOSTUMUS

Osallistun haastateltavaksi Centria ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden Hel-

ja Boren ja Sanna Nuoralan opinndytetyon tutkimukseen kroonisen kivun hoidosta.

Olen saanut tutkimuksesta tietoa etukateen ja olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallis-

tuminen on vapaaehtoista ja voin myos keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa.
Olen myos tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja siité, ettei tietojani luovuteta

ulkopuolisille. Minulle on myos selvitetty, ettei henkil6llisyytténi voi tunnistaa tutkimuk-

sen misséan vaiheessa ja minua koskeva aineisto havitetaan kun tutkimus on valmis.

Paivays

Allekirjoitus
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KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-JA  VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupap&étos

Hallintoylihoitaja 29.6.2015 12§

ASIA Tutkimuslupa-anomus, Sanna Nuoxa ja Helja Boren. "Kun kipu ei
katoa". Kiputiimin asiakkaiden kokemuksia kroonisen kivun hoidosta
ja hallinnasta.

PAATOS Hyvéksyn tutkimuslupa-anomuksen.
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