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TIIVISTELMA

Réasanen Sirkka. Pitkaaikainen kipu — ensitieto-ofasu, syksy 2010, 24 s. 3 liitetta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Pohjoinen, Oufoitotydn koulutusohjelma, sai-
raanhoitaja (AMK).

Pitkaaikaisesta eli kroonisesta kivusta karsii nmitjoona suomalaista. Pitkittyessé&an
kipu voi vaikuttaa elamaan kokonaisvaltaisesti,eattaen toimintakyvyn rajoituksia,

karsimystd, masennusta ja taloudellisia vaikeukiianan opinnaytetyon tarkoituksena
oli tuottaa pitk&aikaisen kivun ensitieto-opas Quidiopistosairaalan kipupoliklinikan

uusille potilaille. Oppaan tavoitteena on toimidilaalla tiedon lahteend hoitosuhteen
alkaessa. Opas siséltda taustatietoja pitkaaikdisem luonteesta ja hoitomuodoista,
kivun kokemiseen liittyvista tekijoista, jotka vaittavat potilaan elamanlaatuun ja —
hallintaan. Lisaksi opas sisaltdd hyodyllisia |#ktejoista kipupotilas loytaa tietoa ja

vertaistukea.

Opinnaytetyd oli tuotteistettu tyd. Opasta vartendktiin tietoa tutkimuksista, jotka ka-
sittelivat pitkaaikaisen kivun aiheuttamia ongelraiaman eri osa-alueilla seka alan kir-
jallisuudesta. Opasta tehtiin yhteistydssa kiputhiitdn kanssa, jossa mukana olivat
OYS:n kipupoliklinikan osastonhoitaja, psykiatrisyologi, fysioterapeultti, ladkari ja
Diakin opettaja. Opinnaytetyon raportissa kuvatapaslehtisen valmistumisprosessia

ideasta opaslehtiseksi.

Opas tulee Oulun yliopistollisen sairaalan kipuklolikan kaytt6on. Kipupoliklinikalla
on jatkossa oikeudet opaslehtisen kopiointiin javig@miseen, Diakille ja& oikeudet

tuotteen kehittamiseen.

Asiasanat: pitkaaikainen kipu, krooninen kipu, kifaoito, hoitotyd, elamanlaatu, kohe-

renssi



ABSTRACT

Ré&sanen Sirkka. Long-lasting pain — first knowledga&le. Oulu, autumn 2010, 24 p.
3 appendices. Language: Finnish.
Diaconia University of Applied Sciences, Oulu Nofrtogramme in heath care and

education, Registered Nurse.

About one million Finnish people suffer from loragsting i.e. chronic pain. Prolonged
pain can have a comprehensive effect on the wifelechusing restrictions in the

ability to function, suffering, depression and emarcal difficulties. The purpose of

this thesis was to produce a leaflet for the netiepts of the Oulu University

Hospital's pain-dispensary. The aim of the guid®iunction as a source of knowledge
for the patient at the beginning of doctor-patietationship. The guide includes
background information about the character of l@asging pain and treatments, and
also about the factors which are related to therepce of pain, which affect the
patient’s quality of life and life control. Furtiraeore, the guide contains useful sources
in which the pain patient finds information and psepport.

The thesis was a product. For the guide it wasegathinformation from research and
literature, which dealt with problems caused byghesting pain in separate sectors of
life. The guide was made in cooperation with paorking group, which consisted of
head nurse, psychiatrist, psychologist, physiofhista doctor and teacher from
Diaconia University of Applied Sciences. The repescribes the productization of the

guide leaflet.

The guide will come into use in the Oulu Universipspital’'s pain-dispensary. The
pain-dispensary has a right to copy the guide godate it in the future. Diaconia
University of Applied Sciences has a right to depeathe product.

Keywords: long-lasting pain, chronic pain, nursiofypain, nursing, quality of life,

control of life, coherence
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1 JOHDANTO

Pitk&aikaisesta eli kroonisesta kivusta karsii noitjoona suomalaista. Se vaikuttaa
elamaan kokonaisvaltaisesti, pitkittyessaan ja kisioessaan kipu voi aiheuttaa
toimintakyvyn rajoituksia, muuttaen elamdd muillakiosa-alueilla, aiheuttaen

karsimysta, masennusta ja taloudellisia vaikeuksraun kestdessa pitempaan kuin on
odotettu ja vaikuttaessa paranemisprosessiin,tsemat potilas ja hanen laheisensa
riittdvan ajoissa tietoa kroonistuvan tai kroonm#ean kivun merkityksesta ihmisen

fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkisgeasa selviytymiseen. Myos laheiset

tulee huomioida, sill& krooninen kipu tulee osdledankin elamaansa.

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa pitkdisen kivun ensitieto-opas Oulun
yliopistosairaalan kipupoliklinikan uusille potil. Opinnaytetydén aiheen idea tuli
Oulun yliopistosairaalan kipupoliklinikan kiputydmnalta. Tallaiselle uusille potilaille
suunnatulla, myds laheiset huomioivalle ensitiedbrekirjaselle oli tarvetta. Oppaan
tavoitteena on toimia potilaalla tiedon lahteendtdsohteen alkaessa. Opas siséltaa
taustatietoja pitkdaikaisen kivun luonteesta jatdmuodoista, kivun kokemiseen
liittyvista tekijoista, jotka vaikuttavat potilaaelamanlaatuun ja — hallintaan. Lisaksi

opas sisaltaa hyodyllisia lahteita, joista kipulastioytaa tietoa ja vertaistukea.

Opinnaytetyon aihe oli tyoelamaldhtbinen. OpinnByiebn haettiin  tietoa
kirjallisuudesta, Kaypahoito-suosituksista, terymysista, cochrane - ja finohta-
tietokannoista avainsanoina: krooninen Kkipu, pitkdiaen kipu, kroonisen Kkivun

hoitomenetelmat, elamanlaatu, elamanhallinta, katssin tunne, hoitoty6

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa OYS:n Kkiplildinikan uusille potilaille

ensitiedon ohjekirjanen.



2 KROONINEN KIPU

2.1 Kroonisen kivun maarittely

Kansainvélinen kivuntutkimusyhdistys (Internatio®asociation for the Study of Pain,
IASP) maarittelee kivun epamiellyttavaksi sensdsse ja emotionaaliseksi
kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvadosvaurio, tai jota kuvataan
samalla tavoin. Krooninen eli pitkdaikainen kipu kestanyt 3—6 kuukautta tai yli

normaalin kudosten paranemisen ajan (Kalso, Haafpaginio 2009, 150.)

Laaketieteessa krooniset Kiputilat jaotellaan midpatofysiologisen mekanismin
mukaan. Nosiseptiivinen kipu on fysiologinen, tewehermojarjestelmén reaktio
kudosvaurioon, esimerkiksi tulehdukseen. My0s kisisda aiheutuvat kivut

lukeutuvat nosiseptiivisiin kipuihin. Neuropaattmga neurogeeninen kipu johtuvat
vauriosta tai toimintahairiésta itse hermossa, kagassa, esimerkiksi kasvojen alueen
kolmoishermosarky, tai leikkauksen jalkeinen heramamasta aiheutuva sarky.
Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan sellaista kapyolle ei elimellista syyta, eli kudos- tai

hermovauriota ole I6ydetty (Estlander 2003, 16.)

Erilaisissa kiputiloissa kivun pitkittymisen mekamiit painottuvat eri tavalla.
Kudosvauriosta johtuvan pitkaaikaisen kivun tadgtabn perustauti esimerkiksi
nivelreuma, jota ei saada hallintaan. Hermovauwigshtuvan kivun mekanismit ovat
puolestaan hyvin erilaisia. Hermoston osan, esiikgrkselkaytimen, dareishermon, tai
aivojen vaurio tekee kipuviestia siirtaviin rataipysyvia muutoksia. Seurauksena voi
olla tavallisen kosketuksen muuttuminen kivuliaalesipotilaalle voi kehittya jatkuva
spontaani kipu. Kaikilla potilailla edella kuvatwturiot eivat johda pitkittyneeseen

kipuun (Kalso ym, 2009.)

Kivun kestdessa pitempaan kuin on odotettu ja veikgsa paranemisprosessiin
tarvitsevat potilas ja hanen laheisensa riittdvgoissa tietoa kroonistuvan tai
kroonistuneen kivun merkityksesta ihmisen fyysisepayykkiseen, sosiaaliseen ja
hengelliseen arjessa selviytymiseen (Nanda 200gkey 2010) Aikuisten kipua ja sen

ilmentymista on tutkittu laajasti (Liite 1).

Kipu on aina subjektiivinen kokemus, jonka merk#gk ihminen oppii kokemuksen

kautta. Hoitotieteessa korostetaan sitd, etta &ipolemassa, kun potilas sanoo sita ha-



nella olevan. Nykyaan kaytetdan kokonaiskivun ledigit joka muodostuu mm. fyysi-
sestd, psyykkisestd, sosiaalisesta, kulttuurisbstagellisesta ja yhteisollisesta kivusta
(Eloranta, 2002.)

Eloranta tutkielmassaan jakaa kroonisen kivun aalpaiheeseen:

Ensimmainen vaihkestdd 0-2 kuukautta. Potilaalla ei ole psyykkisigelmia, koska
kivun pitk&aikaisuus ei ole tiedossa.

Toinen vaihe&kestaa 2—6 tai yli 12 kuukautta. Potilaalla egyrelkoa siita, etta kipua
jatkuu koko loppuelamaén. Pelkoa ja ahdistusta ssijrkkuten myos artymysta ja
univaikeuksia, myds oman kehon elintoimintojen lestiinut tarkkailu lisdantyy.
Kolmas vaihgkrooninen vaihe lasketaan alkavaksi, kun kividtgatkuneet puolesta
vuodesta vuoteen. Vaihe kestaa 5-8 vuotta. Siiiteyy llisdéntynytta artyisyytta, kivun
stressivaikutuksen aiheuttamaa syvaa masennusligfugia ja unettomuutta, sekéa
seksuaalisten tarpeiden lamaantumista. Kotonaga&@siintyy ongelmia. ltsemurha-
ajatukset lisdantyvat. Potilas tajuaa, etta saladmjarjestelma ei onnistu kivun
hoidossa, ja etta kipu on pysyvaa.

Neljdnnessa ja viimeisessa vaiheekigal on kestanyt 3—12 vuotta ja potilas alkaa

vahitellen hyvaksya kroonisen kipunsa (Elorantf)22p

Laaketieteessa krooniset Kkiputilat jaotellaan midpatofysiologisen mekanismin
mukaan. Nosiseptiivinen kipu on fysiologinen, tewehermojarjestelméan reaktio
kudosvaurioon, esimerkiksi tulehdukseen, myos kasgta aiheutuvat kivut lukeutuvat
tahan. Neuropaattinen ja neurogeeninen kipu joltuaariosta tai toimintahairiosta itse
hermossa, kipuradassa. Esimerkkind voidaan mainikasvojen alueen
kolmoishermosarky, tai leikkauksen jalkeinen heramawmasta aiheutuva sarky.
Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan sellaista kapuolle ei elimellistd, eli kudos- tai

hermovauriota ole I6ydetty (Estlander, 2003.)

2.2 Kroonisen kivun vaikutus elaménlaatuun

Kuusisen tutkimuksessa todetaan, etta pitkaaikaapmnon joukko erilaisia ongelmia —
eraanlainen syndrooma. Noin puolella kaikista defkipotilaista esiintyy eriasteisia
fyysisia toiminnanhaittoja. Monet karsivat mydsessioireista, seksuaalisen toiminnan

hairidistd, muistiongelmista ja unettomuudesfavun kroonistumista ei voida kovin-



kaan hyvin ennustaa pelkastaan ladketieteelliwhgoilla. Sen sijaan tulisikin keskit-
tya emotionaalisen haavoittuvuuden ja akuutin kiaikaisten psykososiaalisten teki-

jéiden selvittelyyn arvioitaessa pitkittyneen kipgelman riskia (Kuusinen, 2004.)

Kroonistumiseen johtavia ennustavia tekij6itd vbieda esimerkiksi ongelmien kiel-
tamistaipumus, depressio, passiivisuus, korostkmpukayttaytyminen, ikd, samanai-
kainen psyykkinen stressi, alkoholin vaarinkayaokjpuun seka sen hoitoon liittyvat
kielteiset asenteet. Ehkaisevid puolestaan ovaaalssta tekijoista tyotyytyvaisyys ja

yksilon kokema sosiaalinen tuki (Kuusinen, 2004.)

Kipupotilaassa tapahtuvibgnitiiviseteli ihmisen ajatusprosessi ja tiedon kasittely, ka-
sitykset ja uskomukseaffektiiviseteli tunteisiin liittyvat (emootioihin liittyvid ruumid
lisia tuntemuksia nimitetaan usein affektiivisikidoiksi lat. affectus,vaikutus) jabeha-
vioraaliset(ihmisen kayttaytyminen ja sen lainalaisuudet) tokset ilmenevat kolmen
kuukauden sisélla kivun alkamisesta, pysyen séegél suhteellisen vakaina. Muutok-
set siis tapahtuvat kroonistumisprosessin aikaka, lepuongelman pitkittyminen enaa
taman jalkeen vaikuta yksilon psykososiaalisiin mamsuuksiin. Krooniset kipupotilaat
joutuvat siis luomaan itsestaan ja toimintakyvystaaden kasityksen, johon sopeutta-

vat tavoitteensa elamésséa (Kuusinen, 2004.)

Psyykkiset tekijat eivat tarkoita mielenterveysti#ia, vaan esimerkiksi ihmisten kasi-
tyksid, odotuksia, kokemuksia, suhtautumistapoyakimyksia, tunnereaktioita ja kayt-
taytymistd. Syy-yhteys toimii myds pdainvastaiseenngaan, eli pitkdan jatkunut ki-
puongelma aiheuttaa psyykkisid ja sosiaalisia sisra, jotka saattavat olla ongelmal-
lisia (Estlander 2003, 3.)

Kroonisesta hermovauriokivusta aiheutuneita sasiaahaittoja ovat sosiaalisen kans-
sakaymisen vahentyminen, taloudelliset ongelmat),kvasymys sekd ongelmat paivit-
taisissa toiminnoissa. Manner maarittelee krootasbermovauriokivusta aiheutuneen
sosiaalisen haitan kiputilan aiheuttamien estejdeangelmien kokonaisuudeksi, joka
vaikeuttaa tai estdd sopeutumasta kiputilaan jaaseeuttamiin elaman muutoksiin
(Manner, 2006.)

Kipu jo itsessdan on omiaan vahentamaan sekswahbdtia ja aiheuttamaan erektio-,
kilhottumis- ja yhdyntdongelmia. Kivun ja sen Int#isongelmien hoitoon kaytettavilla
l&a&kkeilla voi olla seksuaalitoimintoihin kohdistavhaitallisia vaikutuksia ja sen seura-



uksena seksuaalinen halukin katoaa. Se, ettd enkakia pysty yhdyntaan, saattaa ai-
heuttaa potilaalle hapeaa ja huonommuuden tuntéifau voi vaikuttaa parisuhteen
seksuaalisuuteen. Se voi ilmeta laheisyyden vahseed kommunikaatio- ongelmina,
yhdyntéatiheyden vahenemisend, yhdyntaasentojeérigen vaikeutena seké sivusuh-

teiden pelkona. (Porras, 2009.)

Useimmiten ladkeaineiden vaikutus on seksuaalitdioja hairitseva tai estava. Kivun
hoidossa kaytettavista laakkeista (muun muassgklisgest masennuslaakkeet, epilep-
sialaékkeet ja opioidit) on tutkimuksissa havagauraavia aittavaikutuksia: seksuaali-
sen mielenkiinnon ja halun alenemista, orgasminditi ja siemensyoksyn hidastumis-
ta. On tarkedaa, etta ladkkeiden mahdollisista silkutuksista annetaan tietoa potilaalle.
Potilaalta kannattaa myo6s kysya kipuladkkeen kawfimuksen jalkeen ilmenneista

seksuaalitoiminnan muutoksista (Porras, 2009.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on kehittdnyt kasitteddmanlaatu (quality of life)
vuonna 1948 maaritellessdan terveytta taydellidgysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilana, ei pelkk&né sairauden puuttsenia. Terveyteen liittyva elamanlaa-
tu sisaltda sairauksien ja niiden hoidon vaikuttikeemintakykyyn ja hyvinvointiin.

Ainoa yleisesti hyvaksytty keino tutkia terveyteléttyvaa elaménlaatua on kysya tut-

kroonisten sairauksien ja niiden hoitojen vaikutaksitattaessa (Kaukua, 2006.) Ela-
manlaadussa on kyse koherenssintunteesta, sersdha@ience, jonka kehittdjana voi-
daan pitaa Aaron Antonovskya (1923-1994). Han otadlilainen sosiologi, joka on

tutkinut koherenssin tunnetta ja huomannut senaswan vaikeiden elamanolosuhtei-
den seka tapahtumien sairastuttavalta vaikutuksklbierenssin tunne on néin ollen
terveyttd edistava voimavara. Yleisina voimavardinherenssin tunteen kehittymises-
sa ovat kulttuurinen pysyvyys, varallisuus ja saks&n tuen saatavilla olo. Nama voi-
mavarat johtavat sellaisiin elamankokemuksiin, go#idistavat koherenssin tunteen ke-
hittymista.Aaron Antonovskyn teorian mukaan ihmisella on pyrys elaman ymmarretta-

vyyteen, hallittavuuteen ja mielekkyyte@fukkurainen, 2006.)

Terveyden edistamisen keskuksen julkaisussa "Teemyedistdminen esimerkein”,

Savola ja Koskinen-Ollongvist méaarittelee koherenssnteen Aaron Antonovskin tut-
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kimukseen pohjautuen seuraavalla tavalla: kohererssne, (sense of coherence)
tarkoittaa tunnetta oman elamansa koossa pysy@jsgéimanhallinnasta. Tahan sisal-
tyy kolme tekijaa: mielekkyys (meaningfulness) littalvuus (manageability) ja ymmar-
rettavyys (comprehensibilityMMielekkyysmaarittelee, miten yksil6 kokee oman ela-
mansa tarkoituksen seka osoittaa onko han halakpgstyyké han kayttdméaan voima-
varojaan erilaisiin sitoumuksiin, velvoitteisiin lfgasteisiin. Hanella pitaa olla syy tehda
kontrolloitavissa olevat muiden (sukulaisten, ys#aya tyotovereiden) voimavarat ovat
sellaisia, etta niiden avulla voidaan vastata aadteisiin. Hanella on kyky toimia&m-
marrettavyyanerkitsee tunnetta siita, ettd kykenee hallitsen@aat sisaiset voimava-
ransa seka vuorovaikutuksen sosiaalisen ymparisaiissa. Yksilo kokee, ettd elama
on selitettavissa ja han pystyy ymmartdmaan jaatapan vaikeitakin asioita ja tilantei-
ta. Han tietdd ja ymmartaa, mitd hanen pitdd teMdéerenssin tunne ei ole pysyva
ominaisuus, vaan piirre, joka kehittyy idn myot@amian vuoksi terveyden edistdmisen
interventioilla on mahdollista vaikuttaa koherenssiinteeseen. Korkea koherenssin
tunne on yhteydessa elamassa parjadmiseen ja hke@dilnun terveyteen. Kasite on
siten vahvasti yhteydessa elamanlaadun kasitteeKeberenssin tunteen ja mielenter-
veyden valilla on vahva korrelaatio (Savola ja Kask-Ollongvist, 2005.)

hyvin suomalaisen Harri Sintosen kehittdmé 15D-anitkoska se on geneerinen, herk-
k&, luotettava ja helppokayttdinen. Sen ulottuvauoleat liikuntakyky, nako, kuulo,
hengitys, nukkuminen, syéminen, puhuminen, eriiysittta, tavanomaiset toiminnot,
henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisabslistuneisuus, energisyys ja suku-
puolielaméa. HYKS:n kipuklinikalla 2002—-2003 tehdgdsitkimuksessa todettiimitta-
rissapahimmat ongelmat vaivojen ja oireiden ulottuvulalgloka mittaa my6s kivun
voimakkuutta, mutta sen lisdksi monilla muilla @lntuuksilla kuten nukkuminen, ma-
sentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukafdma. Tama heijastuu myds ko-
konaiselamanlaatuun (Sintonen, 2009.) Eri ammattmdt kayttavaelamanlaadun mit-
taamiseeromia kyselylomakkeitaan ym, jolloin painotus omigmuntausten mukaan

voi olla esimerkiksi fysiologinen tai psykologinen.
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2.3 Pitkaaikaisen kivun hoito ja voimavarojen tukeminen

Pitkaaikaisen eli kroonisen kivun hoidon tavoitte@vat kivun lievittyminen, elaman-
laadun parantuminen ja toimintakyvyn kohentumirtéoidon vasteen arviointi edellyt-
téaa arviointia hoidon alussa ja sen edetessa. Radd soveltaa kaytanndssa nayttoon
perustuvaa kivunhoitoa, hoitojen tehokkuutta ortitkittu kivunhoidossa laaketieteen
menetelmin 1990-luvun alusta lahtien. Nayttoon peran laaketieteen (Evidence-
Based Medicine, EBM) tavoitteena on yhdistaa pardsttuun tietoon perustuva naytto
Kliiniseen kokemukseen ja néin toteuttaa yksittdipetilaan parhaaksi saatuja hoi-
tosuosituksia. Farmakologisten hoitojen ja psykisi@yn hoitomuotojen ja monialaisen
kipuklinikka toiminnan tehosta on nayttod. Monidihko-, lampo-, ja kajoavien hoito-
jen tehosta ei ole naytt6a, tai nayttd osoittatei ¢ioito lievitd lumehoitoa paremmin
kroonista kipua (Kalso ym 2009, 172-173.)

Pitkaaikaisten eli kroonisten kiputilojen hoito t@aidaan yksildllisesti kivun meka-
nismien ja potilaan ominaisuuksien mukaan hoito&diarrallaan testaamalla ja yhdis-
telemalla eri mekanismeihin perustuvia hoitoja. tBlojJaa usein oireenmukaiseksi;

kainen hoito tehoaa sita paremmin, mita aikaisensuialoitetaan (Haanpaa, 2009.)

Kivun ladkehoitoon kaytetdan tulehduskipulddkkeidparasetamolia, opioideja, ma-
sennuslaakkeitd, epilepsialaskkeita ja'anavien salpaajia, neurolepteja seka laa-
keyhdistelmia. Ladkkeita voidaan kayttdd myos laskisisaisesti (yha harvemmin) ja

ulkoisesti esimerkiksi voiteet, geelit ja laastéikialso ym, 2009, 181.)

Useimmiten ladkeaineiden vaikutus on seksuaalitdioja hairitseva tai estava. Kivun
hoidossa kaytettavista laakkeista (muun muassgklisgest masennuslaakkeet, epilep-
sialaékkeet ja opioidit) on tutkimuksissa havasttwraavia haittavaikutuksia: seksuaali-
sen mielenkiinnon ja halun alenemista, orgasminditi ja siemensyoksyn hidastumis-
ta. On tarkedaa, etta ladkkeiden mahdollisista silkutuksista annetaan tietoa potilaalle.
Potilaalta kannattaa myo6s kysya kipuladkkeen kawftamuksen jalkeen ilmenneista

seksuaalitoiminnan muutoksista (Porras, 2009.)

Hoitokeinoihin kuuluvat myds fysikaaliset hoidot gimulaatiohoidot (TENS-hoito eli
transkutaaninen sahkoinen hermostimulaatio ja akkfpuri) sekd puudutukset, jotka
on keskitetty sairaaloiden kipupoliklinikoille. ARunktuuri on hyddyllisin lievissa no-
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siseptiivisissa tuki- ja liikuntaelinten tensiotyyipissa kivuissa seka migreenissa. her-
movauriokivuissa. (Haanpaéa 2009). Kivunhallintargja fysioterapeutin tai psykolo-

gin vetamat kipupotilaiden ryhmaét ovat myos tarkéidaanpaa, 2009.)

Psykologisia hoitomenetelmia voidaan kayttaa yksj# ryhméhoitoina yhdistettyna

moniammatilliseen hoitoon tai sellaisenaan. Hoal@yritadn vaikuttamaan muun mu-
assa potilaan kipukokemukseen, ja -kayttaytymisaeeka siihen miten potilas suhtau-
tuu kipuunsa. Fysiologisia muutoksia saadaan ailesaimerkiksi rentoutuksen avulla.
Naiden menetelmien vaikutusmekanismit eivéat ol&kian rajattuja; muutokset poti-
laan ajattelutavoissa johtavat usein muutokseenet@aktioissa ja kayttaytymisessa,
muutos toimintatavoissa voi johtaa uusiin oivaliukga kasityksiin, ja liséksi rentou-

tumistaidon omaksuminen voi johtaa hallinnan tumtésdantymiseen. Psykologinen
hoito voi helpottaa huomattavasti kivun kanssa e@mtulemista, koska kivun poista-

minen kokonaan ei ole useinkaan realistinen ta\{i&éso ym, 2009, 245.)

Hoidon tavoitteena on, etta potilas ja hdnen omase&oimaantuvat. Kankkunen, Nou-
siainen ja Kylma (2009, 13) lahestyvat tutkimuksessvoimavaroja salutogeenisen el
terveyslahtoisen teorian mukaan, jonka on kehitté&ayon Antonovsky. Kiinnostuksen
kohteena eivat ole ongelmat, vaan se, mik& on hyksilon selviytymisen kannalta
tarkeat voimavarat voidaan jakaa 1) aineellisiimaaroihin eli rahaan, 2) tiedollisiin
voimavaroihin eli tietotaitotasoon ja koulutukseé®nmindkuvaan 4) selviytymisstrate-
gioihin, joita ovat rationaalinen, joustava ja kankkoinen seka 5) sosiaalisiin suhtei-
siin perustuviin voimavaroihin, eli sosiaalisiirtessiin ja -tukeen. Tarkeisiin voimava-
roihin kuuluvat myo6s 6) sitoutuminen eli jatkuvyasyhteenkuuluvuus, 7) kulttuurinen
stabiilius seka uskonto, filosofia ja taide sek&ds8untautuminen ennaltaehkaisyyn

(Kankkunen, Nousiainen ja Kylmé&, 2009.)

Erottamattomasti yhteydessa voimavaroihin ovat éliktokemukset. Ne vaikuttavat
koherenssin tunteen muodostumiseen, ja vahva ko$sretunne vapauttaa voimavaro-
ja ihmisen kayttoon. Koherenssin tunteen on todeltwan korkeampi niilla pitkaai-

kaista kipua karsivilla, jotka ovat tyytyvaisia elaan, vapaa-aikaan, taloudelliseen ti-
lanteeseen ja parisuhteeseen, kuin naihin tyytyimiti. Masennus ja uupumus hei-
kentavat koherenssintunnetta. Kivun yhteys kohetahmteeseen on kielteinen, mutta
ei merkitseva, mista voidaan paatella, ettd pelk@édnhoitoa tehokkaammin yksilon
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koherenssintunteeseen voidaan vaikuttaa huomiamigdlytossad olevat voimavarat
(Kankkunen ym, 2009.)

2.4 Ohjaus ja ensitieto kipupotilaan hoidossa

Ohjaus-kéasitettd kaytetddn paljon hoitotieteesd@ojotydssa. Kaytannon ilmiona sitéa
on kuitenkin vaikea hahmottaa, koska seka hoitotgtihekielessa etta tieteellisessa
kaytossa siita esiintyy sekavasti erilaisia kasiteKuitenkin puhekielen ja tieteellisen
kayton termit ohjauksesta ovat pitkalti samojdadileteelliset kasitteet ovat vahitellen
yleistyneet ja muuttuneet arkipaivaisiksi. Kasitté#eohjaus on dynaaminen, konteks-
tisidonnainen ja muuttuva. Hoitotieteesséa ohjaust&almentaa tieteellisen kiinnostuk-
sen kohteena olevaa hoitotyon toimintoa ja siihdtydia kysymyksid. Ohjausta on
kaytetty rinnakkain muun muassa tiedon antamiseayonnan, opetuksen, opastuksen
ja informoinnin kasitteiden kanssa. Ohjaus on mél#lyi muun muassa tiedon antami-
seksi, potilaan hoitoprosessiin liittyvaksi vuordadukseksi, potilaan auttamiseksi va-
lintojen tekemisessa tai hoitotydn toiminnoksi.ddekasittanyt joukon toisiinsa liittyvia
toimintoja, jotka voivat olla kestoltaan lyhyita kertaluonteisia tai pidempia ja toistu-
via. On viel&d huomioitava, ettd ohjaus ilmiona astiga ymparoivaa yhteiskunnallista
tilannetta ja mukautuu toimintaympariston muutakgkaariainen, 2007.)

Ohjaus maaritelladan myds kaytannollisen opastukseamiseksi, liséksi silla voidaan

tarkoittaa asiakkaan toimintaan vaikuttamista (KaggKaariainen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors, 2007). Kirjallisen ohjawseriaalin kayttd on tarpeellista eri-

tyisesti tilanteissa, joissa suullisen ohjaukseeutusaika on vahentynyt. Kirjallisella

ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia ohj¢étappaita, jotka voivat olla yhden sivun

mittaisia ohjeita tai lehtisia, tai useampisivuipiania kirjasia tai oppaita. Asiakkaiden

mielesta erilaiset hoitoon liittyvat ohjeet on hyslia myo6s kirjallisina, jolloin niihin

voi tukeutua tarpeen tullen, myds itsekseen. (Kgngd, 2007.)

Ensitiedon antamisen pohjana on ajatus, etta psilisen tieto kipuongelmasta vahen-
taa pelkoja ja vaaria tulkintoja seka herattdadaisiita, ettd ongelmaan on mahdolli-
suus vaikuttaa erilaisilla keinoilla (Haapakosk02). Erilaisista kroonisista kivuista
karsiville on tuotettu kaypahoito suosituksia suwattuma hoitoon, mutta ensitietoa el
ole.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaddRitkaaikainen kipu — ensitietoa —
opas Oulun yliopistosairaalan kipupoliklinikalleudtteen tavoitteena oli antaa tietoa
potilaalle ja hanen laheisilleen pitkdaikaisestaukia, hoitomuodoista ja vaikutuksista

elaméan laatuun.

Tuotteella tarkoitetaan tassa opinnaytetytssa pavtetta, jonka tavoitteena on opastaa
vastaanottajaa, talloin tekstityyliksi valittiin iagyyli. Taméa edellyttaa ettd tekstin on
auettava ensilukemalta ja ydinajatuksen on olt@leed, siihen paastaan hyvalla jasen-

telylla ja otsikoiden muotoilulla (Jdmsé ja Manmriz000, 13).

4 TUOTEPROSESSI

4.1 Tuotteen toimintaymparisto

Tuote kehitettin OYS:n kipupoliklinikalle, joka oryksi anestesiatoiminnan osa-
alueista. Kipupoliklinikalla on osastosihteerin kha, 3 laakarin vastaanottohuonetta, 1
hoitajan vastaanottohuone ja toimenpidehuone. Kividon erikoispatevyys on kipu-
poliklinikalla vuoroviikoin tydskentelevilla neljl erikoislaakarilla. Poliklinikalla
tyoskentelee myos koulutuksessa oleva sairaalaiadk&okopaivainen ja yksi puoli-
paivainen sairaanhoitaja ja 1 osastonsihteeri (FPISH.)

4.2 Asiakasanalyysi

Kipupoliklinikalla hoidetaan vaikeista ja pitkaaiketa kivuista karsivia potilaita, joi-
den kohdalla perusteelliset |adketieteelliset gelyt kivun syysta eri erikokoisalojen
toimesta on tehty ja mahdolliset hoidot annettuaiinratkaisevaa apua. Suurimpia pit-
kaaikaisesta kivusta karsivia hoidettavia potilasma OYS:n kipupoliklinikalla ovat
tuki- ja liikuntaelinten kivuista ja neuropaattiteivuista karsivat, tahan ryhméaan kuu-

luvat myos erilaisista syopékivuista karsivat.



15

OYS:n kipupoliklinikalla oli vuonna 2009 noin 22@fbtilaskayntia, joista miehia oli
hieman alle puolet eli noin 1050 ja naisia noin @1Botilaiden keski-ik& vaihteli 45 ja
55 vuoden vélilla. (Raija Korhonen, henkilékohtainedonanto 27.9.2010)

5 TUOTTEEN SUUNNITTELU

5.1 Tuotteen ideointi ja luonnosteluvaihe

Ideointiprosessi kaynnistyy eri vaihtoehtojen lagigeksi. Innovaatioilla ja vaihtoeh-
doilla pyritaan l6ytdmaan ratkaisu juuri sen hetlgankohtaisiin ongelmiin. Tama vai-
he voi olla lyhyt, mikali kyseessé on jo olemaskavan tuotteen uudistaminen kaytto-
tarkoitustaan vastaavaksi. Lahestymistapoina uutaetieeseen liittyvien ongelmien
ratkaisussa kaytetaan yleisimmin luovan toiminrarogpgelmanratkaisun menetelmia.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille soveltywih esimerkiksi aivoriihi (brainstor-

ming), jonka avulla luodaan uusia toimintatapojadyntden luovuutta ja huumoria.
Tavoitteena saada aikaan mahdollisimman monta jdeska maara lisaa todenndkoi-
syytta 16ytda uusia laadullisesti hyvia ideoiteedt kirjataan kaikkien nahtaville, niiden
arviointi aloitetaan vasta kun uusia ideoita eig&esgnny. Arviointivaiheessa ideoita yh-
distetdan, hylataan tai pisteytetddn. Myos paddatija aloitteita voidaan hyddyntaa

ratkaisuvaihtoehtoja etsittdessa (Jamsa ja Manriéf, 35.)

Taman tuotteen kehittelyssa ideointivaiheeseerkefjjan kanssa ottivat osaa kipupoli-
klinikan osastonhoitaja, fysioterapeutti, psykolegké oppilaitoksen edustajana opin-
naytety6ta ohjaava opettaja. Ideapalaveri pide@¥S:n kipupoliklinikalla 28.1.2010.
Talloin ideoitiin tuotteen eli opaslehtisen fyysidtokoa ja sisaltdd. Tuloksena péaadyt-
tiin yksinkertaiseen ja selkeédéan ulkoasuun, jolkiakona opaslehtiselle kaytetdan kak-
sipuolista A4 — kokoista arkkia, joka palstoitetaaakatasossa kolmeen osaan. Tekstin
tyostamisesséa kaytossa ollut Microsoft Office Waf3 asetti omat rajoituksensa to-
teutukselle, joka tuli myds huomioida prosessimgjekssa vaiheessa. Kuvan kasittelya
suoritettiin Picasa 3 kuvankasittelyohjelmalla,gaki ole erityisen monipuolinen, mutta
perusasiat hoituivat kylla. Sisallon suhteen kidiktiaikan tyéryhmalla oli selkea na-

kemys siita, ettéd oppaan tuli siséltaa tietoa pilkdisen kivun laadusta, vaikutuksista
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elaméanlaatuun seka hoidosta. Oppaan suunnittedutedtiin noudattamalla paateoksen
"Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveygdlalotteen suunnitteluvaiheita.

Ideointivaiheen jalkeen seuraa luonnosteluvaihiekugl on tehty paatos siita, millainen
tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa, kagtyy tuotteen luonnostelu. Sille on
ominaista analyysi siitd, mitka nakokohdat ja t&kphjaavat suunnittelua ja valmista-
mista. Tarkeimmat osa-alueet, jotka on selvitettéiodiekehityksen luonnosteluvaihees-
sa, ovat tuotteen asiasisaltd, palvelujen tuottaghoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto,
arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, saadojesehjeet, sidosryhmaét ja asiakasprofii-
li. Ottamalla huomioon eri osa-alueiden ydinkysysgkvoidaan taata suunniteltavan
tuotteen laatu (JAmsa ja Manninen 2000, 43.)

Taman tuotteen eli opaslehtisen luonnosteluvaileresti osaa suunnitteluvaiheen ty6-
ryhman liséksi anestesian tulosalueen laatuvast@awman sanansa sanoi myos osas-
ton laékari, kyseessa oli siis todellinen moniamifivsn tiimi. Luonnostelupalaveri pi-
dettiin kipupoliklinikalla 24.5.2010. Onnistuneeattebinnin johdosta tdssa vaiheessa oli
jo konkreettisesti ensimmainen opaslehtisen hahlmat&aytettavissa, jolloin ulkoasua
oli helppoa muokata haluttuun suuntaan. Viikkoaeenpalaveria opiskelija oli toimit-
tanut aikaansaannoksensa yhteyshenkilona toimenkglupoliklinikan osastonhoitajal-
le sahkopostitse, joka valitti sen muille tydryhmasenille. N&ain tydryhmén jasenet
paasivat tutustumaan opaslehtisen hahmotelmaaétearkja tapaamisessa voitiin kes-
Kittyd tuotteen muokkaamiseen, ja nain hyodyntéiigbn aika mahdollisimman te-
hokkaasti. Tdma tuoteprosessin etenemista inforankéytantt oli voimassa koko tyo-

ryhman tyéskentelyn ajan.

Tyoéryhma piti opaslehtisen palstoitusta onnistuagat kolme palstaa ja A4 — paperi
vaakatasossa kaksipuolisena, oli tydoryhméan mielestdiva ratkaisu. Palstat numeroi-
tiin 1- 6, jotta asiasisalto oli helpompi hahmotjadarvittaessa tehda muutoksia palsto-
jen sisaltéihin. Suunniteltiin, etta palsta 1 ki#&disi kivun laatua ja luokituksia, palstoil-
la 2 — 3 kasiteltaisiin elaménlaatua ja kivun vailsta elamaan, palsta 4 sisaltaisi hoi-
toon liittyvid asioita, palstalla 5 olisi kipupatlle hyodyllisia www-linkkeja ja lahteita,
palstalle 6 kaiken kokoavaksi suunniteltiin "elarpén”, jossa yhdistyy kaikki opasleh-
tisessé oleva aineisto. Tassa vaiheessa paadyiids korostamaan kipupotilaan ela-
manlaatuun vaikuttavia tekijoita ja ndkokulmakslik@tui Aaron Antonovskyn teoria

koherenssin tunteesta, jonka mukaan ihmisella akipys elamén ymmarrettavyyteen,
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hallittavuuteen ja mielekkyyteen. Asiat, joita ei ynuuttaa on vain hyvaksyttava. TAma pe-

riaate korostuu myds kipupoliklinikalla tapahtuvas®itotydssa.

5.2 Tuotteen kehittely ja viimeistely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessétyjal asiantuntijayhteistyon, ratkai-
suvaihtoehtojen, periaatteiden ja rajausten mugaid€éun tuotteen keskeinen ominai-
suus on sen valittama informaatio, asiasisall@ditaan jasentely, jonka mukaan tuot-
teen tekeminen etenee, kayttden tuotekohtaisiaggételmia ja — vaiheita. Keskeisin
siséltd muodostuu mahdollisimman tadsmallisesti, ymettavasti kerrotuista tosiasiois-
ta, vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Pairit#ein suunnittelu noudattaa tuoteke-
hityksen vaiheita, mutta varsinaisessa tekovailzetdsdaan lopulliset sisalttéa ja ulko-

asua koskevat valinnat (Jamsa ja Manninen 200), 54.

Tassa tuotteen kehittelyvaiheessa oli opiskelygemna opinnaytetydta ohjaava opettaja.
dollisen laakefirman osallistuminen painatuksegsten graafinen ulkomuoto tehtiin

helposti muokattavaksi. "Elamanpuu” hahmottui tasaieessa, puu kuvastaisi ela-
manlaatua, jonka vasemmalle puolelle tulisi elamginla heikentavat pitkaaikaisesta
kivusta aiheutuvat tekijat. Puun oikealle puoldlési elaméanlaatua kohentavat ja li-

saavat pitkdaikaista kipua parantavat tekijat,igiarkuvaisi potilaan omia vahvuuksia.

Viimeistelypalaveri pidettiin 16.9.2020 kipupoliklkalla. Paikalla oli jo tutuksi tullut

tyoryhma kipupoliklinikan osastohoitaja, psykolofyisioterapeultti ja anestesian tulos-
alueen laatuvastaava ja opiskelija. Tyoryhma ddinsid opaslehtisen ja opinnaytetyon
esitarkastukseen jatetyn version jo aiemmin tuttestakseen. Tulosalueella toimiva
psykiatrian erikoislaakari oli antanut korjausehtdksia ja kommentteja opinnaytetyo-
hon, jotka opiskelija otti kiitollisena vastaan karjasi opinnaytetybénsa annettujen
kommenttien pohjalta. Tyéryhman psykologi oli kaytyt myos hyvakseen lahipiirinsa
suomenkielen ammattilaista ja oikoluetuttanut opiytatyon hanella, kiitollisena opis-
kelija teki myds nama korjaukset kieliasuun. Oplaiséen ulkoasua muokattiin viimeis-
telypalaverissa selkedAmmaksi, vaikeatajuiset ilotaanoitettiin uudelleen ammattilais-
ten kielelle. Suurin muutos oli tuotteen uudelleeme&aminen, krooninen kipu-termi

muutettiin pitk&aikainen kipu- termiksi, muutositkbskemaan myds kirjallista opin-
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naytetyota. Osaston la&kari oli suositellut kyserstuutosta, koska termista "krooninen
kipu” ollaan kokonaan luopumassa ammattilaisterkiedessa, nain opaslehtinen tulee
ajantasaiseksi myos silté osin. Viimeistelyssatptis tyoryhman mielesta turhan mo-
nisanaiset ilmaisut ja korvattiin ne selkeilld iiswlla, esimerkiksi kiputilojen luokitte-
lussa. Lisdksi haluttiin lisata palstalle 3 ohjenadipupotilaalle kivun kanssa selviami-
seen arjessa, otsikoksi tuli "Hyvaksy asiat, j@tazoi muuttaa”. "Elaman puuhun” ha-
luttiin ruskan vareja vasemmalle puolelle, jossaeiiman laatua heikentéavia tekijoita,
nain se erottuisi viela paremmin elaman laatualisi tekijoistd. Elaman laatua lisda-
vat tekijat puun oikealla puolella paatettiin lagteri jarjestykseen, niiden potilaalle ai-
kaan saamien painotusten mukaisesti. Liséksi malyokin aiheeseen liittyva kuva ta-

sapainottamaan visuaalista ulkoasua.

Muutosten suorittaminen "Elam&n puuhun” onnistyaulba helposti. koska kuvankasit-
telyohjelman kayttd alkoi olla jo tuttua, ruskarnriv&aatiin onnistuneesti korostamaan
elaman laatua heikentavia tekijoitd. Tekstin setiiyinen jatti 2 palstalle sen verran
tilaa, ettd siihen sopi kuva palapelin yhteen lbkasaeista paloista, joka kuvaa hyvin
onnistuneen hoidon tulosta. Vapaassa kuvahausssdradna kaytettiin sanaa coheren-
ce. Kuva ei loukkaa kenenkaan tekijanoikeuksiak&adi netissa vapaasti kaytettavis-
sa. Ladkehoidon osalta oppaan tarkasti kipupolastosladkari, joka lisdisi hoidon ta-
voitteisiin unihairididen lievittymisen, muilta l&éhoitoa koskevilta osin oppaaseen ei
ollut kommentoitavaa. Tehdyt korjaukset ja muutbkseraksytettiin tydryhmalla séh-

kopostitse, tyoryhma oli tyytyvéainen tulokseen.

Tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaafapietta ja arviointia, esitestaus ja
koekayttd ovat parhaita keinoja. Koekayttajina abivlla tuotekehitysprosessiin osal-
listuvat tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Heidaraardansa palautteeseen tulee suhtautua
kuitenkin kriittisesti, koska he ovat osallistunégbtteen suunnitteluun, voi palautteen
kritiikki ja&da vahaiseksi. Tasta syysta palautetiahyva hankkia tuotteen loppukaytta-
jilta, jotka eivét tunne kehiteltavaa tuotetta estdéan (Jamsa ja Manninen 2000, 80.)
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6 POHDINTA

Oli todella mielekasta tehda tata opasta, koska :@%pupotilaille ja laheisille ei ole
viela olemassa téllaista opasta. Mielestani onrhyéirkeaa, ettd myos laheiset saavat
tietoa pitkaaikaisesta kivusta ja sen seuraukgastaaikutuksista koko elamaan. Kipu
muuttaa vaajaamatta inmistéa ja laheisten on mydmhiirkea tiedostaa, etta muutokset
aiheutuvat kivusta, jonka kanssa siitad karsivawvan tultava toimeen paivasta toiseen.
Taman opinnaytetydn myota opin nakemaan, kuinkiaséigpitkdaikainen kipu saattaa
vaikuttaa ihmisen elamaan, sen kaikilla osa-alaeMerehtyessani aiheeseen luin kipu-
potilaiden kokemuksia, eras kommentti jai elavéasgleen, siind naispuolinen kipupoti-
las totesi, etta kipua uskollisempaa kumppanideesbtemassa, se ei jata koskaan yksin,
se kulkee mukana hautaan saakka. Kipu ei ole mukawgopani, kukaan ei sita valitse,
mutta se on vain hyvéaksyttava, koska siita ei pa@isen. Hyvaksymisessa piileekin
kaiken ydin, olemassa ei ole yht& ainoaa oikeaaatdpi keinoa selvita arjessa piinavan
kumppanin kanssa, niita tapoja on yhta monta koikd@sijaa. Hoitajana on hyva muis-
taa etta, se mika patee yhden potilaan kohdallpaeekéaan toisen kohdalla. Ratkaisut

ovat jokaisen kohdalla erilaisia, samoin kuin hoi@choitomuodot.

Osallisuus téllaisessa moniammatillisessa tyorylsén@di todella hieno kokemus, ty6-
ryhman jasenten vankka ammattitaito eri aloiltasauaisia nédkdkulmia tyon aiheeseen.
Tyoryhman kanssa tyoskentely oli mielekasta, kdskarvostivat myds minun tyotani,
ja jarjestivat kokoontumiset niin, ettd mahdollisian moni tydéryhmasta oli aina mu-
kana palavereissa. Tyotyhmaltd saatu positiivinalayie tuoteprosessin eri vaiheissa
antoi myos uskoa ja luottamusta siihen, ettd tgble turhaa ja tallaista opasta todella
tarvitaan kaytanndssa. Tyoryhma halusi myos etekéfeerehtya kulloinkin kasitelta-
vaan asiaan, mika varmisti palaverien hyodyllisyydginnaytetyoni suhteen, kuten
my0s ajankayton suhteen. Edellda mainittu aiheugtbsriskin, ettd aikataulu pettaisi ja
tyon valmistuminen viivastyisi. Tyon viivastymingaohtui paaasiassa juuri siita, etta
yhteistyopalaverit oli haluttu jarjestaa sitenadtisna oli mahdollisimman monta tyo-
ryhman jasenta. Heidan aikataulujensa yhteensoviteen oli jokseenkin haastavaa.
Tama oli syynd myds siihen, etta potilaiden suami arviointi opaslehtisesta jai pois

tasta opinnaytetyosta. Se olisikin hyva aihe jatkomukselle.
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Kaytettavissani olleet kotitietokoneohjelmat asettirajoituksensa ja haasteensa opas-
lehtisen tekniselle toteutukselle, mutta miehergassullisella myodtavaikutuksella lahes
kaikki vaatimukset, suunnitelmat ja toiveet tulivateutetuiksi. Atk-taidot karttuivat

my0s kyseisten ohjelmien kaytossa.

7 TUOTTEEN TOTEUTUS

Tuotteen toteutus eteni opinnaytesuunnitelman hsytiksi tulemisen jalkeen yhteis-
tydssa kiputydéryhman mielipiteité ja toiveita huandien ulkoasun ja asiasisallon suh-
teen. Tuotetta tehtdessa huomioitiin myods edelléitoé sosiaali- ja terveysalan tuotet-
ta koskevat ohjeistukset. Edelliset luvut kuvaavatteen kaytdnnodn toteutusta vaihe

vaiheelta.

8 TUOTTEEN ARVIOINTI

OpinnaytetyOprosessissa tapahtuu itsearviointia sektaisarviointia, jotka ovat amma-

tillisen kehittymisen edellytys. Arviointi kuuluuoko opinnéaytetyéprosessiin. Se ohjaa
opiskelijaa kokonaisuuden hahmottamisessa, vaéinttgkemisessa ja perusteluissa. Li-
saksi arviointi ohjaa ja innostaa eteenpain omievien ratkaisujen loytamisessa ja
pitkdjanteisessa ammatillisessa kasvuprosessisgpor@inti on oleellinen osa ver-

taisarviointia. Ohjaavien opettajien ja tydelamarstdjien on laajemmalle yleisélle tae
tyon laadusta (Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen &@éastrom, 2007.)

Tata tuotetta arvioivat tuoteprosessin aikana mmomatillisen tyéryhman jasenet, joka
koostui kipupoliklinikan osastonhoitajasta ja |&é@st@, tulosalueen psykiatrian erikois-
ladkaristd, psykologista, fysioterapeutista, laast&avasta ja oppilaitoksen opettajasta.
Arviointia siis suoritettiin koko tuoteprosessinanj ja koska jokainen arvioi opasta
omasta ammatillisesta nakdkulmastaan, on arvienittéin luotettavalla pohjalla. Opas-
lehtisen potilasarviointi jai pois tastd opinnayteta. Vertaisarviointi toteutui oppilai-
toksen edellyttamalla tavalla, vertaisarviointi @asti myos eteenpdin ja antoi hyvia oh-

jeita kuinka edeta vaikeuksien yli.



21

9 LUOTETTAVUUS

Taméan opinnaytetyon luotettavuutta lisaa laajaralaitutkimustieto pitkaaikaisen ki-

vun aiheuttamista ongelmista elaman eri osa-atugdll vaikutuksista elamanlaatuun.
Opiskelijan oman tiedonhaun lisaksi OYS:n kipuplitikkalla tyoskentelevat alan am-

mattilaiset antoivat ehdotuksia luotettavista janggsaista tietoa sisaltavista tutkimuk-
sista ja kirjallisuudesta, joista tietoa pitkaadesta kivusta kannatti etsia.

Taman tuotteen tekemiseen on osallistunut erittdoniammatillinen tiimi. Tiimissa
mukana on ollut kipupoliklinikan osastonhoitajags®n laakéri, psykologi, fysiotera-
peutti, anestesian tulosalueen laatuvastaava jagisgn erikoisladkari seka oppilaitok-
sen edustajana opinnaytetyota ohjaava opettaja, gakkelija. Palavereihin jossa opas-
lehtistd on tyostetty, on suurin osa tydéryhmastilissunut joka kerta. Ne jotka eivét
ole olleet tilaisuudessa olla lasné, ovat tutusttimpinnaytetyon kirjalliseen materiaa-
lin sdhkopostin valityksella, kommentoiden ja a@&makorjausehdotuksia, ollen siten
osallisena. Tyoskentely on edennyt johdonmukaisestidattaen "Osaamisen tuotteis-
taminen sosiaali- ja terveysalalla” teoksen tuaispssia.. Taman tyon luotettavuutta
korostaa nimenomaan tyéryhman moniammatillisuusygayhman motivoitunut asen-
ne ja vastuullisuus. Kaikki ovat antaneet oman atiiisan panoksensa, jotta tuotteesta
Pitkaaikaisen kivun- ensitieto-opas, tulisi mahidothman hyva ja luotettava, johon ki-
pupotilas voi tukeutua hoitosuhteen alkaessa. kistilotteen merkityksellisyytta lisaa

se, ettda maailmanlaajuinen laékeyritys osallistfis kanssa tuotteen painatukseen.

Opinnaytetydn saama vertaisarviointi on ollut dsita ja tarkoituksenmukaista, ehdote-
tut korjaukset opinnaytety6hon on tehty, mika @saitmyos lisdé luotettavuutta.
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10 EETTISYYS

Oppaassa "Kohti tutkivaa ammattikaytant6a”, Diakenammattikorkeakoulun opin-
naytetoita varten todetaan tutkivan ammattikaytanetikan edellyttavan, etta opinnay-
tetdiden tulee olla tavoitteiltaan moraalisestiedik tulosten tieteellisesti totta ja seura-
usten kaytantdd hyodyntavia, seka eettisten ratjaistavoitteena on ihmisten kunni-
oittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeundekaisuuden korostaminen. Eetti-
syys nakyy myos kriittisend asenteena vallitsed@g&ntoja ja tarjottuja tietoja kohtaan.
Rakentava kriittisyys luo pohjan mahdollisimman ieyv ammattikaytantéjen kehitta-
miselle ja niiden jatkuvalle arvioinnille. Eettisiikokulmia painotetaan Diakissa taval-
lista enemman ammattikorkeakoulun arvopohjan jdwkasohjelmien luonteen vuoksi

(Kuokkanen, Kivirinta, Maattanen & Ockenstrém, 2007

Opinnaytetyon eettisyys maaritetdén tavaksi, jopeskelija ja ohjaaja suhtautuvat ty6-
hons&, ongelmiin ja niihin henkildihin, joiden kaasja joiden elamantilanteesta tutki-
musta tehdaéan. Eettisen asenteen tulee nakya myaésrsiten tyon aihe valitaan, mi-
ten prosessista ja tuloksista puhutaan ja mitesksis sovelletaan. Kysymyksenasette-
luissa tulee eettisyyden nakya lapi koko opinnayisgssin. Aiheen ja metodien valin-
taan, tydskentelyyn, julkaisemiseen ja soveltanmdigtyy eettisid valintoja. Tutkimuk-
selta edellytetdan rehellisyytta ja lapindkyvyyltéeiset rehellisyyden periaatteet sovel-
tuvat aineiston kokoamiseen ja tyostamiseen sekédetakniin ja lahteiden kayttdéon.
Tutkijan moraalisiin velvollisuuksiin kuuluu my6é&Hdekritiikki: tiedon luotettavuus,

soveltuvuus ja taustalla olevat motiivit tulee tata (Kuokkanen ym, 2007.)

PPSHP:n ohjeissa opinnaytetyohon todetaan yks$esedsti, etta opiskelija vastaa tut-
kimuseettisesta toiminnastaan ja etta vaitiolovébiaus on pysyva. Opiskelija vastaa
siita, etteivat tiedonantajien tiedot tule ulkopstan tietoon tutkimuksen missééan vai-
heessa (PPSHP i.a.)

Tata tuotetta tehtdessa eettisyys on huomioitulze#telatulla tavalla. Tutkimuksessa

kaytetty tietoja, jotka eivat koskettele yksittaigiotilaita, tai heidan henkilttietojaan.
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