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1 JOHDANTO

Tédmin opinndytetyon aiheena on "Millaisia kivunhoitomenetelmié psykiatrisessa hoi-
totyOssé on kdytossd”. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen pohjalta, millaisia kivunhoitomenetelmid psykiatrisessa hoitotydssd on
kaytossd. OpinndytetyOn tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta ke-
hittdd hoitotyon opetusta. Tutkimustyon tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkea-
koulu ja aiheen valintaan vaikutti opinnédytetyontekijén kiinnostus psykiatrista hoito-

tyota kohtaan.

Opinndytetydsséd nousi kaksi tutkimuskysymystd: ”Kuinka sairaanhoitaja voi kohdata
kipupotilaan?” sekd “Millaisia kivunhoitomenetelmid psykiatrisessa hoitotydssd on
kaytossd?” Opinndytetyd on tehty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kiyttden ja aineis-
ton keruu on tehty luotettavia ja laadukkaita tietokantoja hyddyntéen. Liséksi tyohon

on haettu erikseen kirjallisuutta teoreettisen viitekehyksen luomiseksi.

Ty0ssid tarkastellaan valitun aineiston tuloksia peilaten niitd tyon tutkimuskysymyk-
siin. Tulosten perusteella saadaan tehtyd johtopédatoksid sekd pohdittua tyotd ja siind

kohdattuja mahdollisia haasteita.



2 PSYKIATRINEN HOITOTYO

2.1 Psykiatrinen hoitotyd

Psykiatrisella hoitotyolld tarkoitetaan mielenterveys- ja pidihdetyohon erikoistunutta
sairaanhoidollista tyotd. Psykiatrinen hoitotyd on yksi hoitotyon erikoisaloista. Psyki-
atrisella hoitotydlld pyritddn ennalta ehkédisemiin eli preventoimaan erilaisia mielen
sairauksia, hoitamaan niitd niin ladkkeellisin kuin lddkkeettdmin keinoin sekid anta-
maan tarvittavaa ohjausta ja hoitoa idstd riippumatta (WHO 2003, 6). Nykyddn mie-
lenterveys- ja paihdety0ssd puhutaan myds mielenterveyden edistdmisesté eli promoo-
tiosta sekd korjaavasta mielenterveystyosté eli hoidosta ja kuntoutuksesta. Promooti-
ehkéisevd mielenterveys- ja paihdetyd on osa preventiota. Korjaavalla mielenterveys-
tyolld pyritddn puolestaan kuntouttamaan ja ylldpitdméén potilaan tyo- ja toimintaky-
kya. (Holmberg 2016, 10-11.) Psykiatrisessa hoitotydssd on hyva tietdd seké tiedostaa,
ettd tirkein tyoviline on itse tyontekijd. Taman vuoksi psykiatrisen hoitotyon tyonte-
kijéltd edellytetddn kykyé ja ymmarrystd kdyttdd omaa ammatillisuuttaan tyovalineend

hoidon aikana. (Holmberg 2016, 89.)

Psykiatriseen hoitotyohon kuuluu vahvasti myds péihdetyo. Padihdetyo pitda sisdllddn
erilaisten riippuvuuksien kuten alkoholin, tupakan ja huumausaineiden kéyton aiheut-
tamien mielenterveydellisten haittojen hoidon. Pdihdetyon tarkoituksena on véhentda
terveyttd vaarantavaa pdihdekayttdd sekd parantaa mielenterveyttd. Véestdssé esiinty-
vit mielenterveys- ja pdihdehéiridt rajoittavat elamanlaatua seka heikentidvit toimin-
takykyd. Nami muodostavat kansallisen terveyshaasteen, jonka vuoksi tirkednd osa-
tekijdnd on ennalta ehkdisevé pdihdetyd. Télld pyritddn vaikuttamaan péihteiden ky-
syntdin sekd saatavuuteen. Tétd kautta ehkéiseva pdihdetyd voisi vihentdd myos itse

péihteiden kayttoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos www-sivut 2020.)

Mielenterveyshéiridstid puhutaan silloin, kun kyse on sellaisesta hdiriosté, jonka oireet
rajoittavat ihmisen ty0- ja toimintakykyad, osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia,

turvallisuuden tunnetta tai aiheuttavat kédrsimystd ja vajaakuntoisuutta. (Holmberg



2016, 10-11.) Yleisimpid mielenterveydenhdiriditd ovat ahdistuneisuus- sekd paniik-
kihdiriot, mieliala- ja persoonallisuushéiriot sekd psykoottiset hdiriot. Mielentervey-
denhdiridihin vaikuttavat perimd, ympdristd, psykososiaaliset héiriét sekéd kulttuuri.
Liséksi syntyyn voivat vaikuttaa traumat sekd mahdollinen péihteiden kéayttd. (Holm-

berg 2016, 16.)

2.2 Néyttoon perustuva hoitotyd

Luotettavan hoitotieteen perustana on ndyttoon perustuva hoitotyd. Nayttoon perus-
tuva hoitotyd maédritellddn parhaan ajan tasalla olevan tiedon arvioinniksi seké kay-
toksi yksilon, ryhmaén tai véeston terveyttd koskevissa pdatoksenteoissa. Tétéd tietoa
kdytetddn myds konkreettisen toiminnan toteutuksessa. Nayttoon perustuvalla hoito-
tyolld voidaan tuottaa laadukasta sekd tutkittua tietoa, joka toimii perustana hoito-
tydssd. Niiden pohjalta on koottu Kadypihoito-suositukset, joiden avulla hoitoalan am-
mattilaiset voivat toteuttaa turvallista, laadukasta sekd ajan tasalla olevaa hoitoa. Nayt-
toOn perustuva toiminta voidaan jakaa kolmeen péélajiin: tieteellisesti havaittuun nayt-
toon, hyviksi havaittuun toimintandyttoon sekd kokemukseen perustuvaan ndyttoon.

(Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7.)

Tieteellisesti havaittu tutkimusnéyttd saadaan pidasiassa tutkimusten pohjalta. Tdllai-
sena esimerkkind voi olla jonkin toiminnan vaikutuksien tutkiminen yksilon tai ryh-
maén terveyteen ja eldminlaatuun. Tutkijat saavuttavat tulokset tieteellisid kriteereitd
noudattaen. Lisdksi kriteerind tutkimuksissa on tiedon yhteiskunnallisuus, jolloin tie-
don pitdd olla sellaista, jota ammattilaiset, mutta myos jossakin méérin potilaat voivat
hyodyntéd. Tétéd tutkimusndyton muotoa on kuvattu eniten ladketieteessa. (Leino-Kilpi

& Lauri 2003, 7-8.)

Hyviksi havaitulla toimintandytolld tarkoitetaan sellaista ndyttdd, joka on saatu ter-
veydenhuollon organisaatioissa yleensd laadunarvioinnilla, tilastotiedoilla ja/tai kehit-
tamistarkoituksessa kerdtyn tiedon pohjalta. Téllainen ndytto ei vélttdmatta tue tdysin
tieteellisid kriteereitd, mutta tieto on todettu systemaattiseksi ja luotettavaksi. (Leino-

Kilpi & Lauri 2003, 9.)



Viimeisin ndyttoon perustuva muoto on kokemukseen perustuva nédytto. Talld voidaan
tarkoittaa kahta asiaa: hoitoalan ammattilaisen kdytinnon kokemuksen kautta todettua
vaikuttavaa hoitoa tai potilaan kokemusta siité, ettd hoito on vaikuttavaa ja vastaa po-
tilaan tarpeita. Ongelmana tissd ndytossd on kuitenkin vaikuttavuuden kyseenalaista-
minen. Téllainen toimintatapa/kokemusndyttd siirtyy helposti hoitajilta toisille ilman,
ettd sitd kyseenalaistetaan tai haastetaan. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tapa, jolla toimitaan
el valttdmattd ole perusteltavissa systemaattisesti tai kriittisesti, mutta tapa on todettu

silti mahdollisesti vaikuttavaksi. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 9-10.)

Psykiatrisessa hoitotydssd pétee ndyttdon perustuvan hoitotydn perusta. Pddasiassa
psykiatrisessa hoitotyossd kédytetdén kaikkia ndyttdmuotoja: tieteellisesti hyviaksi ha-
vaittuja sekd kokemuspohjaisia ndytt6jd. Nayttoon perustuvalla hoidolla voidaan vi-
hentdi tapaturmien sekd onnettomuuksien syntyd. Lisdksi ndyttoon perustuvalla hoi-
dolla saadaan aikaan systemaattinen sekd yhteinen hoitoperusta, jonka vaikuttavuutta

voidaan tarkastella niin kunnallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla.

2.3 Kipu

Kipu mdiritellddn International association for the study of pain (IASP) mukaan
epamiellyttiviksi kokonaisvaltaiseksi sensoriseksi tuntemukseksi (International asso-
ciation for the study of pain www-sivut 2017). Kipu on subjektiivinen kokemus, joka
vaatii yksilollistd hoitoa. Kipu jaotellaan akuuttiin eli lyhytaikaiseen kipuun seka kroo-
niseen eli pitkdaikaiseen kipuun. Krooninen kipu pitda siséllddn neuropaattisen eli her-
movauriokivun, idiopaattiseen kivun eli mekanismeiltaan tuntemattoman kivun seka

psykogeenisen kivun eli psyykkisin mekanismein selittyvén kivun. (Haanpéé 2007.)

Akuutti kipu on oire kudokseen kohdistuvasta vaarasta tai mahdollisesta kudosvau-
riosta. Akuutti kipu tai vamma aiheuttaa kehossa hormonaalisia sekd metabolisia eli
aineenvaihdunnallisia muutoksia. Akuutin kivun haitallisia vaikutuksia ovat muun
muassa sydén- ja verenkiertoelimiston hdiriot, kivun pitkittyminen seké psykologiset
haitat, kuten ahdistus ja pelko. (Hamunen & Kalso, 2009, 279.) Toisaalta akuutin ki-

vun syy on yleensé tiedossa, jolloin kipua voidaan lievittidé niin 1adkkeellisin kuin 148k-



keettomin keinoin. Ladkkeellisiin keinoithin kuuluu muun muassa oireen mukainen ki-
pulddkitys. Lisdksi hoitomuotoina akuutin kivun hoidossa voidaan kayttdd kylméhoi-

toa sekd rentoutumista. (Terveyskyld www-sivut 2017.)

Krooninen kipu erotellaan akuutista kivusta sen keston perusteella. Akuutti kipu on
lyhytaikaista, mutta krooninen kipu on sellaista, joka kestdd yli 3-6 kuukautta. Nyky-
ain krooninen kipu voidaan maiéritelld kudoksen paranemisajan mukaan eli kipu on
kroonista, jos kipu kestdd pidempéddn kuin kudoksen odotettu paranemisaika on.
(Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 106.) Kivun kroonistumisesta on tehty
myo0s aivotutkimuksia, jonka myotd on havaittu yhteys pitkdaikaisen kivun ja aivojen
tuntoaistimuksia kisittelevien alueiden muutoksien vililld. Tdmin myo6td on voitu
vahvistaa aikaisempia 16ydoksid tukeva véite; krooninen kipu jai aivoihin “oletusase-
tukseksi”. Talla kuvauksella tarkoitetaan aivojen reagointia kipuun. Aikaisemmin kipu
on varoittanut esimerkiksi liian rajusta liikkeestd ja myohemmin aivot ovat adaptoitu-
neet eli mukautuneet siihen, etti liikkkeelle 1htiessd on kipua. Néin ollen potilas saattaa
tuntea liikkeelle 1ahddssa kipua, silld aivot ovat tottuneet ldhettiméén kipusignaalin.

(Granstrom 2010, 50-51.)

Kiputilojen kroonistumisessa on tutkittu viime aikoina kroonistumisen riskitekijoita.
Pitkittdistutkimuksia psykososiaalisista tekijoistd on kuitenkin varsin vihédn, mutta tut-
kimuksissa on huomattu psykososiaalisilla tekijoilld olevan suurempi merkitys kivun
kroonistumiselle kuin fysiologisilla tekijoilld. (Elomaa & Estlander 2009a, 109.) Té-
man vuoksi kivun paikallistamisessa on hyvé ottaa huomioon fysiologisten syiden li-
sdksi my0s psyykkiset sekéd psykososiaaliset tekijit. Psyykkisten syiden, kuten pelon
ja ahdistuksen, on todettu pahentavan kipua esimerkiksi leikkauksen jélkeen seka li-

sadvan siten kipulddkkeen tarvetta (Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 21).

2.4 Kipupotilas

Kipupotilas voi hakeutua apuun monenlaisten syiden vuoksi. Usein he haluavat selvit-
tdd kivun syitd, kivun lievitysté, oireiden lddketieteellistd legitimointia seki oikeutusta
sairaslomalle. Samalla he tarvitsevat my0s tukea ja rauhoittelua. Tarkedd onkin pyrkid

selvittdiméédn, mitd potilas tarvitsee ja haluaa, sekd siséistdd potilaan kokemukset ja
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kasitykset sairautta koskevan teorian ja viitekehyksen pohjalta. (Estlander 2003, 97.)
Kivun jatkuessa pidempéén sen syy-seuraus-suhteita voi olla vaikeampi erottaa. Kivun
vuoksi henkilon toimintakyky voi laskea sekd mielialassa voi tapahtua muutoksia. Ki-
vun aiheuttama passiivisuus sekd mahdollinen alakuloisuus tai jopa vakava depressio
herkistivat yksilod kipukokemuksille. Nykyéén kipukokemuksia tunnetaan enemmén,
eikd kipukokemuksia rajata vain elimellisten vaurioiden tai vammojen aiheuttajiksi.
Kivun taustalla voi olla jokin fyysinen sairaus tai toimintahiirid, mutta kivun kokemi-

sen, ilmaisemisen ja seuraamusten taustalla voi olla jokin psyykkinen tai psykososiaa-

linen tekijd. (Estlander 2003, 9.)

Kipupotilas lienee kasitteend monisyinen. Yksinkertaistettuna kipupotilaalla voidaan
tarkoittaa potilasta, joka tuntee fyysistd ja/tai psyykkistd kipua. Pinnalle on noussut
my0s sosiaalisen kivun késite. Sosiaalinen kipu on todettu nédkyvén aivoissa samoilla
alueilla kuin fyysinen kipu. Ndin kertoi Turun yliopiston kasvatuspsykologian apulais-
professori ja yksindisyystutkija Niina Junttila MTV3:n haastattelussa 12.3.2019
(MTV3 www-sivut 2019).

Kipupotilaan hoidossa kipupotilas tulee huomioida holistisena yksilona. Holistinen ih-
miskadsitys tarkoittaa yksilon huomioimista ja ymmartdmistd kokonaisuutena. Tdémén
késityksen ja mallin juuret ovat 1&htoisin saksalaisten Husserlin ja Heideggerin teori-
oista. Heiddn késityksiensd mukaan ihminen koostuu monimutkaisista kokonaisuuk-
sista, jotka pitdvit sisdllddn tajunnallisuuden, kehollisuuden ja situationaalisuuden.
(Malme, Punamiki & Samppala 2019.) Holistista ihmiskasitystd hyodyntden voidaan

kipupotilaan kipukokemuksia seké syitéd tutkia monimuotoisemmin.

Kipupotilaalla on Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan oikeus nykyaikaiseen
ladketieteellisen tietimyksen mukaiseen kivun lievitykseen. Suomella on sopimus Eu-
roopan biolddketiede neuvoston kanssa. Sopimuksessa korostetaan potilaan oikeutta
saada seka tieteelliseen ettd kliiniseen kokemukseen perustuvaa kivun hoitoa, jossa on
otettu huomioon uudet menetelmét. Myos valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta
(ETENE) on laatinut eettisid perusteita terveydenhuollossa toimiville. (Salanterd ym.
2006, 28.) Neuvottelukunnan tarkoituksena on varmistaa potilaan ja asiakkaan perus-

oikeudet, itsemidrddmisoikeus, ihmisarvo, yhdenvertaisuus, oikeudenmukaisuus seké
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hyvé hoito, hoiva, palvelu ja kohtelu sosiaali- ja terveysalalla (ETENE www-sivut

2018).

2.5 Kivunhoitomenetelmat

Kivunhoitomenetelmista ladkehoito on tirkein ja eniten kéytetty menetelma (Salanterd
ym. 2006, 107). Vaikeiden kiputilojen tehokkaimpia hoitoja ovat kipuldidkkeet sekd
puudutteet. Parhaimpia hoitotuloksia saadaan, kun lddkehoito yhdistetddn muuhun ki-
vunhoitomenetelmddn, kuten esimerkiksi fysioterapiaan. Kivunhoidossa kaytetdan
menetelmdnd myos muita ladkkeettdmid hoitomuotoja, kuten rentoutumista, psykolo-
gisia menetelmid, kuten kognitiivisbehavioraalista hoitoa, sekd huomion suuntaami-
sen menetelmid ja mielikuvaharjoituksia. Seuraavissa kappaleissa padpainopisteend

ovat ladkkeettomét psykologiset kivunhoitomenetelmat.

Ladkkeellinen kivunhoito méardytyy kivun laadun, voimakkuuden ja synnyn mukaan.
Tulehduskipulddkkeitd, parasetamolia sekd opioideja kdytetddn kivun hoidossa. Li-
saksi neurolepteja sekd masennuslddkkeitd voidaan kdyttdd hoitomuotoina. Kivun 1a4-
kehoidon tarkoituksena on estdd kivun vahvistuminen, estdi kivun vilittyminen seka
lievittdd kivun kokemista. Kipulddkkeeksi potilaalle valitaan tehokas ja mahdollisim-
man turvallinen valmiste. Ladkityksen tarkoituksena on ylldpitdé potilaan toimintaky-

kya sekd lievittidd potilaan kipuja. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2020, 20-21.)

Fysioterapiaa kdytetddn laajalti kivun hoidossa. Fysioterapian tarkoituksena on lievit-
tad kipua sekéd yllapitdd toimintakykyé ja parantaa sitd. Fysioterapiassa kdytetddn fysi-
kaalisia hoitomenetelmid. Naméd menetelmét vaihtelevat passiivisista hoitomenetel-
mistd aktiivisiin kuntouttaviin hoitomenetelmiin. (Salanterd ym. 2006, 158.) Tallaisia
fysikaalisia menetelmid ovat muun muassa kylmai- ja lampohoidot seké hieronta. Fy-
sikaalisten menetelmien tavoitteet vaihtelevat kivun akuuttisuuden tai kroonistumisen

mukaan (Pohjalainen 2009, 237-238).

Rentoutumista voidaan kdyttda kivun itsehoidossa. Rentoutumisharjoitusten tarkoituk-
sena on opetella ensiksi jannittdimadn lihasryhmid ja sitten rentouttamaan ne. Tdmén

avulla potilas voi oppia jannittyneen ja rentoutuneen lihasryhmén eron (Salanterd ym.
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2006, 154). Kun potilas on oppinut jinnittiméén ja rentouttamaan lihasryhmait, potilas
opettelee rentoutumaan ilman lihasryhmien jénnittdmisti. Erilaisissa vertaustutkimuk-
sissa rentoutus on todettu tehokkaaksi kivunhoitokeinoksi esimerkiksi jannityspaansé-
ryn, migreenin sekd selkdkipujen hoidossa. Rentoutumisen harjoittelu vaatii potilaan
aktiivisuutta hoidossa. Rentoutumisen harjoittelu edellyttdd uuden taidon oppimista
sekd kykyd soveltaa sitd jokapdivdisessd elamdssd. Lisdksi kyky rentoutua liséé itse-
hallintaa, riippumattomuutta ja itsendisyyttd. Itsendisyys puolestaan lisdd itseluotta-

musta sekd luottamusta omiin kykyihin. (Salanterd ym. 2006, 154.)

Kroonisen kivun hoidossa hoitomenetelméni voidaan kdyttdd psykologista yksilo-
sekd ryhméhoitoa. Téllainen hoito voi toimia sellaisenaan tai yhdistettynd moniamma-
tilliseen hoitoon. Psykologisella hoidolla pyritdén vaikuttamaan potilaan kipukoke-
muksiin, ajatustapaan kivun kéyttdytymisestd sekd kykyyn suhtautua kipuun. Hoidon
tavoitteena on helpottaa potilaan kivun kanssa toimeen tulemista. Ndin ollen hoidolla
pyritddn vahvistamaan potilaan oman hallinnan ja pysyvyyden kokemista, selviyty-
miskeinojen ja valintamahdollisuuksien kehittdmisti sekd niiden vahvistamista. (Elo-

maa & Estlander 2009b, 245-246.)

Psykologisena kivunhoitomenetelména kdytetdan kognitiivisbehavioraaliseen ldhesty-
mistapaan perustuvaa kivunhoitoa. Tdmén kognitiivisbehavioraalisen ldhestymistavan
avulla yksilo voi oppia keinoja ja taitoja, joiden avulla hdnen on helpompi tunnistaa
mieleen tulevia kipuun liittyvid védristyneitd ajatuksia, uskomuksia ja olettamuksia.
(Salanterd ym. 2006, 149-150.) Kognitiivisbehavioraalisen ldhestymistavan perustana
on ndhda potilas aktiivisena kuntoutumiseen vaikuttavana tekijané. Tavoitteena téllai-
sessa hoitomuodossa on muun muassa potilaan voimavarojen ja oman vastuun tuke-
minen, psyykkisen kérsimyksen vdhentdminen ja kivunhallintakeinojen oppiminen.
Hoitomuotona kognitiivisbehavioraalinen lahestymistapa pitdd sisélldan niin fysiote-
rapiaa, litkuntaharjoituksia, opetusta kuin psykoterapeuttisia menetelmid. (Elomaa &

Estlander 2009b, 246-247.)

Huomion suuntaamisen menetelmaét sekd mielikuvaharjoitukset ovat myos yleistyneet.

Huomion suuntaamisen ja mielikuvaharjoitusten tavoitteena on muuntaa kipukokemus
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lievemmaksi. Télloin kipu on mahdollista kokea vihemman kielteisid tunteita herétti-
vénd ja huomiota vievdnd. Menetelmien tarkoituksena ei ole paistd kivusta eroon tai
pystyd kontrolloimaan sitd. Tarkoituksena on antaa potilaalle yksilollisid keinoja tulla
kipukokemusten kanssa paremmin toimeen. Potilaan on mahdollista oppia suuntaa-
maan huomionsa pois kivusta niin, ettd huomio siirtyy esimerkiksi hengitykseen, ym-
péristoon tai mielikuviin. Téllaisiin huomionsuuntaamisiin voidaan sisdllyttdd myds
tietoisen ldsndolon harjoituksia. Potilas voi oppia muuntamaan kipukokemustaan nii-

den mielikuva- sekd huomionsuuntaamisharjoitusten avulla. (Elomaa & Estlander

2009b, 248-249.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on kuvata erilaisia kivunhoitomenetelmid psyki-
atrisessa hoitoty0ssi. OpinndytetyOn tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
pohjalta kehittdd hoitotyon opetusta. Tutkimuskysymyksiksi tdssd opinndytetyOssd

nousivat:

1. Kuinka sairaanhoitaja voi kohdata kipupotilaan?

2. Millaisia kivunhoitomenetelmié psykiatrisessa hoitotydssd on kaytossa?

4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS
TUTKIMUSMENETELMANA

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelmé, jonka avulla voidaan muodostaa erilaisia kokonais-

kuvia aihealueesta tai asiakokonaisuuksista. Kirjallisuuskatsaukset ovat yleisid keinoja
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hoitotieteessd hahmottaa jonkin aihealueen tai ilmion tutkimustarve. Kirjallisuuskat-
saus voi myos itsessdédn olla tutkimusmenetelmd, jonka avulla kerdtdén tietoa aikai-

semmista tutkimustiedoista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen péélajiin: kuvailevat kirjallisuuskat-
saukset (narrative literature reviews), systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic
reviews) sekd médrillinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi (meta-analysis).
Opinndytetyo on toteutettu kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukaillen, mutta tydssd on

my06s ndhtdvissd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitd.

4.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus (narrative literature reviews)

Tassd tydssa on kdytetty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteitd. Kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksen muodolla on tarkoitus kertoa ja/tai kuvata aiheeseen liittyvid aiem-
pia tutkimuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa aikaisempien aiheiden laajuutta,
syvyyttd sekd midrdd. Téhdn katsauslajiin kuuluu usein tutkimusasetelmia sisiltavia
tutkimuskysymyksia. Tutkimuskysymykset ovat yleensd laajoja, mutta siséltdvét usein
erilaisia rajauksia. Tyypillisin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus on tarkastella
julkaistuja tieteellisid tutkimuksia ja rajauksia. Liséksi katsauslajiin kuuluu tekstiai-
neiston esittiminen taulukoissa, jolloin voidaan osoittaa tutkimuksien arvot ja kontri-

buutiot. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 9.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia kevyena tutkimuskatsauksen me-
todistisena vaihtoehtona. Vaikkakin kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsessdén katsaus,
voidaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakaa kuitenkin vield pienempiin alakésitteisiin
eli yleiskatsaukseen, toimitukselliseen sekd kommentoivaan katsaukseen. Yleisin
ndistd alakisitteistd on yleiskatsaus. Yleiskatsauksen tarkoituksena on tiivistdd aiem-

min tuotettujen tutkimuksien tuloksia. (Salminen 2011, 7.)
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4.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus (systematic reviews)

Systemaattinen katsaus on tunnetuin katsauslaji. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
itsendinen tutkimusmenetelma, jonka tarkeimpéané piirteend on tutkimuksen toistetta-
vuus. Aineiston keruuseen otetaan mahdollisimman kattava tutkimusaineisto aiemmin
tehdyistd tutkimuksista, arvioidaan tiedon laatua sekd yhdistetddn haettu tieto koko-

naisuudeksi tutkimuskysymyksien pohjalta. (Omondi & Rehn 2012, 11.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus toimii tiivistelminé tietyn aihepiirin tutkimuksien
siséllostd. Katsauksen tarkoituksena on kartoittaa ja seuloa keskustelun kannalta oleel-
lisia tieteellisesti mielenkiintoisia sekd hyddyllisid tutkimuksia. (Salminen 2011, 9.)
Talla katsauslajilla pystytddn my0s toteenndyttimiin erilaisia hypoteeseja, esittdmain
titvistettynd tutkimuksen tuloksia sekd arvioimaan niiden johdonmukaisuutta. Kat-
sauslajin ongelma on kuitenkin laajat materiaalimadrét sekd sisdénotto- ja poissulku-

kriteerien kaytto.

4.4 Meta-analyysi ja metasynteesi (meta-analysis)

Meta-analyysi jaetaan kvalitatiiviseen (laadulliseen) seké kvantitatiiviseen (méaaralli-
seen) tutkimukseen. Laadullisessa meta-analyysissa on jaoteltu kaksi orientaatiota.
Néamé orientaatiot ovat metasynteesi sekd metayhteenveto. Metasynteesin tarkoituk-
sena on verrata, tulkita seka selittdd ilmiditd alkuperdisen tutkimuksen pohjalta (Nie-
minen 2014, 13.14). Metayhteenveto tiivistdd tietoa enemmaéan mallintaen kvantitatii-
vista meta-analyysia, pysyen kuitenkin enemmaén laadullisena metodina. Meta-ana-
lyysi (kvantitatiivinen) itsessdédn taas pyrkii 16ytdiméan uuden tulkintamuodon ilmi-

Oistd aikaisempien tutkimusten pohjalta. (Salminen 12-13).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tiedonhaku, aineiston rajaus ja hankinta

Kysymyksiin haetaan vastaukset kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Materi-
aali etsitdéin asiasanoilla eri hakukannoista. Lisdksi abstraktia poissulkumenetelmia
hy6dyntien etsittiin tyon aihetta vastaavia tutkimuksia. Tarkoitus on analysoida kerat-

tya tietoa kriittisesti sekd monipuolisesti ja ndin ollen tuottaa laadukasta tietoa.

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1) on esitelty, mitd tietokantoja tydssé on kdytetty,
hakusanat, millaisia rajauksia on kaytetty sekd kuinka monta hakutulosta tyohon on
valittu. Hakuun on valittu vain tutkimuksia, jotka tdyttdvit kriteerit ja joiden abstrakti
vastaa tyohon haettavia tutkimuksia. Haussa on noudatettu kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen piirteitd. Taémén avulla tydhon on saatu aineiston viitekehys. Aineiston ke-
ruussa on huomioitu monipuolisuus seka eettiset kriteerit. Liséksi hakutulokset on var-
muustarkastettu hakutulosten virheiden vélttimiseksi. Varmuustarkastus lisdd tyon

laadukkuutta seki luotettavuutta.

Hakukantoina tydsséd on kédytetty Theseus, SAMK Finna sekd Medic tietokantoja. Li-
saksi tutkimusten haussa on kiytetty Google Scholar-hakutietokantaa. Rajauksina
tyossd on kdytetty: tyon pitdd olla julkaistu vdhintdén vuoden 2005 jilkeen, hakusanat
(esitetty taulukossa kunkin hakukannan kohdalla) seka tutkimusten kieli suomi ja/tai
englanti. Valikoiduista tutkimuksista on poissuljettu ne tutkimukset, joiden abstrakti
el vastaa tyon kriteereitd. Lisédksi julkaistun tutkimusmateriaalin tulee olla luotettavaa
sekd laadukasta. Tdmén vuoksi hakukannoiksi on valikoituneet vain ty6hon sopivat
hakukannat, jotka tdyttdvit vaadittavat laatukriteerit. Hakukantoihin valitut hakusanat
on tarkkaan mietitty sekd hakukantojen tulokset on tarkastettu laadukkaiden tutkimus-
tulosten varmistamiseksi. Tietokantojen hakusanoina on kdytetty niin suomenkielisid

kuin englannin kielisid sanoja.
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Tietokanta | Hakusanat ja hakutyyppi tu- hy-
lok- | viksy-
set tyt

Theseus Hakusanat: kipupoti psykiatr* osasto kivun* pain

Rajaus: aikavili 2010-2020
6 2
SAMK Tarkennettu haku: Kaikki osumat:kipu* AND Kaikki
Finna osumat:kivu* AND Kaikki osumat:psych* AND
Kaikki osumat:pain*
Rajaus: aikavili 2005-2020, opinnéytetyot 18 0

Medic Hakusanat: Psychiat* AND pain* AND kivu* kipu*

Rajaus: Vain kokotekstit, asiasanojen synonyymit, ai-

kavali 2010-2020 11 1
Google Hakusanat (vapaahaku): kivunhoitomenetelmat, psy-
Scholar kiatrinen

Rajaus: Aikavéli 2012-2020 102 1

Taulukko 1. Tulokset hakukannoista

Hakukannoista valikoituneet tutkimukset on taulukoitu (Taulukko 2). Néiin ollen

saamme selkedmmaén kuvan hakukannoista valikoituneista tutkimuksista, niiden kes-

keisimmista aiheista, tarkoituksista seké tuloksista. Taulukkoon on kirjattu valitun tut-

kimuksen nimi, tekiji, vuosi sekd maa.
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Tyon nimi | Tutkimuksen Kohde- | Kiytetyt mitta- | Keskeiset tulok-
Tekiji(t), | tarkoitus ryhmai rit / aineiston ke- | set
vuosi, ruu
maa
Kipupoti- | Tarkoituksena Yleis- Ryhmaéhaastat- Tuloksiksi nousi-
laan hoito- | kehittdd yleissai- | psykiat- | telu, kirjallisuus- | vat  olennaisina
mallin ke- | raalapsykiatrian | risensai- | katsaus tekijoind  hoita-
hittdminen | osaston kipupoti- | raalan jien  ymmartiva
yleissai- laan hoitomallia | hoitajat asenne, hoitotyon
raalapsyki- | hoitotyon ndko- | (n=4) tavoitteiden aset-
atrian kulmasta taminen sekd po-
osastolla tilaan selviytymi-
sen tukeminen ki-
Kohvakka pupotilaan hoito-
Hanna- tyOssa.
Leena,
2013,
Suomi
Psyko- Tarkoituksena - Systemaattinen Sairaanhoitajan
somaatti- | herattdd keskuste- kirjallisuuskat- tulee  kiinnittdd
sen kivun | lua aiheesta ja saus tarkasti huomiota
hoitoty6 tuottaa tietoa, jota potilaan  anam-
voidaan hyodyn- neesiin, taustaan
Kuivalai- | tdd psykosomaat- Jja eldmaéntilantee-
nen tisen kivun hoi- seen. Tarkein po-
Mikko, don kehitta- tilaan toipumista
2013, miseksi. edistdvi tekijd on
Suomi hyvd ja luotta-
muksellinen hoi-
tosuhde
Anxiety, Tutkimuksessa Krooni- | SCID-I haastat- | Kroonisen kivun,
depres- pyrittiin  selvittd- | set kipu- | telu, sekd Beckin | masennuksen ja
sion, and | mddn masentu- | potilaat | Depressi- ahdistuneisuuden
anger in | neisuuden, ahdis- | (n=100) | oasteikko (BDI), | yhteydet ovat mo-
the border- | tuneisuuden seka Pain Anxiety | nimuotoisia. Tut-
land of | vihantunteiden Symptom Scale- | kimuksen tulok-
chronic esiintymisti 20  (PASS-20), | sena todettiin,
pain kroonisilla kipu- State Trait Anger | ettd  kroonisilla
potilailla. Lisdksi Expression  In- | kipupotilailla on
Knaster tutkimuksessa ar- ventory-2 tavattavissa ylei-
Peter, vioitiin, miten ko- (STAXI-2), sekd | semmin mielen-
2015, ettu kivun voi- Harm Avoidance | terveydenhdiri-
Suomi makkuus heijas- sekd Visual Ana- | 6itd  verrattuna
tuu  psyykkisiin log Scale (VAS) - | muuhun  vées-
oireisiin seké nii- asteikkoja toon.

den vilisiin suh-
teisiin
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Systemaat- | Tarkoituksena Systemaattinen Tutkimuksissa
tinen kir- | kerdtd ja koota kirjallisuuskat- kaytetyt psyko-
jallisuus- | tietoa aiemmista saus fyysisen fysiote-
katsaus tutkimuksista ja rapiaan soveltu-
psykofyy- | niiden tuloksista. vat kivun hoito-
sisestd fy- | Tarkoituksena menetelmit ovat
sioterapi- | antaa  lisétietoa tuloksellisia
asta kroo- | toimeksiantajan, kroonisen kivun
nisen ki- | fysioterapeuttien hoidossa ja ovat
vun  hoi- | sekd aiheesta siten sovellettavia
dossa kiinnostuneiden kivun hoitomene-
hyodynnettaviksi telmid. Tulokset
Nisula osoittivat  hoito-
Emmi & menetelmien
Tolli He- edistdvin litkku-
lena, 2012, miskykyd sekd li-
Suomi sadvan selviyty-
miskeinoja.

Taulukko 2. Valikoidut tutkimukset

5.2 Aineiston kuvaus

Tyossa kéytettdviksi aineistoksi valikoitu nelja tutkimustyotd. Néistd kaksi oli AMK-

opinndytety6td, yksi ylempi AMK-opinndytety6 seka yksi vaitoskirja.

5.2.1 Kipupotilaan hoitomallin kehittiminen yleissairaalapsykiatrian osastolla

Kohvakka Hanna-Leenan tyd Kipupotilaan hoitomallin kehittiminen yleissairaalapsy-
kiatrian osastolla 2013 (Ylempi AMK) toteutettiin kehittimisprojektina Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd yleissairaalapsyki-
atrisen osaston kipupotilaan hoitomallia hoitotyon ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli parantaa kipupotilaiden hoidon laatua. Aineisto keréttiin tyohon kirjallisuus-
katsausta ja hoitajien ryhméhaastattelua hyddyntien. Ryhméhaastatteluun osallistui
neljd hoitajaa (n=4). Otantaa ei voida pitdé tdysin luotettavana, silld otantamiéirad on
vahdinen. Tuloksiksi ty0ssd nousivat olennaisina tekijoind hoitajien ymmartava
asenne, hoitotydn tavoitteiden asettaminen seka potilaan selviytymisen tukeminen ki-
pupotilaan hoitotydssd. Lisdksi tutkimus osoitti, ettd hoitajilla tulee olla kipupotilaan
hoidosta riittdvisti tietoa, jotta he voivat rakentaa kipupotilaaseen luottamuksellisen

suhteen ja pystyvidt ymmartdméaan potilaan kipukokemusta. (Kohvakka 2013.)
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5.2.2 Psykosomaattinen kivun hoitotyo

Kuivalainen Mikko toimii tutkimuksessaan Psykosomaattinen kivun hoitotyd 2013
(AMK) osana niyttoon perustuvan hoitotydn hanketta (NAPE). Tutkimus toteutettiin
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd sai-
raanhoitajan keinoja vastata psykosomaattisiin kipuihin ja mahdollisuuksia tydssidin
hoitaa niitd ja ndin edistid potilaan kuntoutumista. Tutkimuksen tavoitteena oli herit-
tad keskustelua aiheesta ja tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntdd psykosomaattisen ki-
vun hoidon kehittdmisessd. Materiaali tutkimukseen etsittiin hoito- ja ldédketieteelli-
sistd tietokannoista. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan ei ole olemassa yksit-
tdistd tekijdd, josta sairaanhoitaja voisi tunnistaa kivun psykosomaattisen luonteen.
Térkedd onkin potilaan taustatietojen ja anamneesin selvittiminen sekd mahdollinen
masennusdiagnoosi. Lisdksi tuloksissa kavi ilmi, ettd parhaiten sairaanhoitaja voi lie-
vittdd psykosomaattista kipua erilaisilla henkisen tuen muodoilla; luomalla hyvén, po-
tilasta tukevan ja myo6téelavéan hoitosuhteen, kuuntelemalla seki ottamalla potilaan ja
oireen vakavasti. Lisdksi musiikista, meditaatiosta ja erilaisista rentoutumisteknii-

koista on todettu olevan apua kivun lievityksessi. (Kuivalainen 2013.)

5.2.3 Anxiety, depression, and anger in the borderland of chronic pain

Knaster Peterin tydssd Anxiety, depression, and anger in the borderland of chronic
pain 2015 (véitoskirja) oli médritelty otanta tutkimuskohteista (n=100). Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd masentuneisuuden, ahdistuneisuuden sekd vihantunteiden
esiintymistd kroonisilla kipupotilailla. Lisdksi tutkimuksessa arvioitiin, miten koettu
kivun voimakkuus heijastuu psyykkisiin oireisiin seké niiden vilisiin suhteisiin. Tut-
kimukseen osallistui 100 kroonista kipupotilasta. Tdmén tutkimuksen otantaa voidaan
pitdd jo luotettavampana. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd kroonisilla kipupoti-
lailla on tavattavissa yleisemmin mielenterveydenhdiriditd verrattuna muuhun vées-

toon. (Knaster 2015.)
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5.2.4 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus psykofyysisesté fysioterapiasta kroonisen ki-
vun hoidossa

Nisula Emmin ja Tolli Helenan tutkimustydssd Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
psykofyysisestd fysioterapiasta kroonisen kivun hoidossa 2012 (AMK) tarkoituksena
oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla keritd ja koota tietoa aiemmista tutki-
muksista ja niiden tuloksista, jotka kisittelevat psykofyysistéd fysioterapiaa kroonisen
kivun hoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkimustietoon pohjautuen selvittaa psy-
kofyysisen fysioterapian mahdollisuuksia, merkitystd seké toteutumista kroonisen ki-
vun hoidossa. Tutkimuksessa ei ollut otantaa vaan tutkimus pohjautui laadullisista tut-
kimuksista (n=3) ja miaréllisestd tutkimuksesta (n=1). Tutkimuksen tuloksiksi saatiin,
ettd tutkimuksissa kéytetyt psykofyysisen fysioterapiaan soveltuvat kivun hoitomene-
telmaét ovat tuloksellisia kroonisen kivun hoidossa ja ovat siten sovellettavia kivun hoi-
tomenetelmid. Positiivisia vaikutuksia tulosten perusteella ilmeni etenkin kehon tietoi-
suudessa, kivun hallinnassa seka kivun lieventymisessa. Liséksi tulokset osoittivat hoi-
tomenetelmien edistdvén liikkkumiskykyé sekd lisddvén selviytymiskeinoja. (Nisula &

Tolli 2012.)

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kiytettiin sisdénotto- sekd poissulkukriteereitd. Kriteerit
médriteltiin tutkimuskysymysten pohjalta. Kriteereind olivat vuoden 2005 jélkeen jul-
kaistut tutkimukset seka tutkimusartikkelit ja abstraktin poissulku. Lisdksi kriteerind
oli suomen- ja englannin kielell4 julkaistu aineisto. Analyysia kuvaamaan on tehty ku-
vamalli (Kuva 1). Tietokantojen haun jidlkeen valittiin toitd, jotka otsikoltaan vastasi-
vat opinndytetyon aihetta. Valittujen toiden abstraktit tarkastettiin, joka karsi osaltaan
toitd. Tutkimusten kriteerit tarkastettiin ennen virallista valintaa ja valitut tutkimukset
luettiin 1dpi sekd niihin perehdyttiin. Tdmén jédlkeen toistd etsittiin yhtenevéisyyksid
sekd eroavaisuuksia: mitd samaa toissi oli, mité erilaisuuksia niissa oli? Tutkimuksista
etsittiin olennainen pelkistetty tieto tutkimuskysymyksid varten. Tutkimusten pelkis-
tetystd tiedosta saatiin ndin ollen luotua yhteenveto, jonka avulla tutkimuskysymyksiin

on mahdollista vastata.
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Tutkimuskysymysten maarittaminen

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Haku tietokannoista

Tutkimusten valitseminen abstraktin seka kriteerien perusteella

Tutkimusten lukeminen ja perehtyminen

Yhtenevaisyyksien ja eridvaisyyksien pohtiminen

Tutkimusten pelkistaminen

Yhteenveto toista

Kuva 1. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin eteneminen. Tehty mallintaen Kuivalai-

nen Mikko ty6td (Kuivalainen 2013, 6; Tuomi & Sarajirvi 2009, 108-110).

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kuinka sairaanhoitaja voi kohdata kipupotilaan?

Kohvakka Hanna-Leenan tutkimuksessa nousi esille haasteita kipupotilaan kohtaami-
sessa. Sairaanhoitajat kokivat haasteita kipupotilaan kohtaamisessa niin psykiatrisessa
hoitotydssi kuin yleiselldkin tasolla. Haasteiksi nousivat oma hoitajan turhautuminen
sekd drtymys kipupotilasta kohtaan. Kohvakan tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat,
ettd kipupotilaat olivat kiinni kivussa ja/tai puhuivat vain siitd. Tdma herétti hoitajissa
turhautumista. Turhautumiseen liittyi myds voimattomuutta sekd riittiméattomyyden
tunteita, silld potilaita oli useasti tutkittu ja heille oli tehty hoitoyrityksid. Toisaalta

tutkimuksessa nousi myds esille, ettd hoitosuhteet koettiin kipupotilaan kanssa myos
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hyvélld tavalla haastavina sekd niissd oli koettu my0s onnistumisen kokemuksia.

(Kohvakka 2013, 44.)

Potilailta nousi tutkimuksessa esille hulluksi leimaantumisen pelkoja sekd osa poti-
laista oli tullut hoitojaksolle suurten odotusten saattelemana. Ndmé odotukset eivét
olleet aina realistisia. Hoitajat my0s kokivat, ettd potilaille ennakkoluvattiin ehka lii-
kaa, jonka seurauksena potilaiden odotukset hoitojaksolle olivat osittain vairistyneet.
(Kohvakka 2013, 45.) Kipupotilas voi hakeutua hoitoihin monista eri syistd. Yleensd
potilaat haluavat tietoa kivun aiheuttajasta seké ohjeita, kuinka lievittdé kipua. Kipu-
potilaan kohtaaminen on vuorovaikutustilanne, jossa luottamuksellinen suhde auttaa
kivun sekd ahdistuksen lievityksessd. (Nisula & Tolli 2012, 14-15.) Tutkimuksissa
nousi my0s esille, ettd kroonisilla kipupotilailla on tavallista enemmén havaittavissa

mielenterveydellisid héiri6itd kuin muulla véestolld (Knaster 2015, 65).

6.2 Millaisia kivunhoitomenetelmid psykiatrisessa hoitotydssd on kaytossa?

Kivunhoitomenetelmiin vaikuttavat kivunsyntymekanismi, kivun ilmeneminen ja
psyykkiset haasteet kivun hoidon toteutuksessa. Tutkimustulosten perusteella nousi
esille erilaisia kivunhoitomenetelmid. Tutkimustulosten perusteella kivunhoidossa
voidaan kayttdd ladkkeellisid hoitomuotoja, mutta tutkimuksissa nousi piddasiassa ladk-
keettomat kivunhoitomenetelmit, jota voidaan hyddyntdéd psykiatrisessa hoitotydssa.
Tutkimuksissa nousi esille Feldenkrais-menetelma, Norjalainen psykomotorinen fy-
sioterapia (NPMP), Basic body awarness therapy (BBAT) sekd hengitysterapia (Ni-
sula & Tolli 2012, 39). Lisdksi tutkimuksissa nousivat usein kdytettynd menetelmana
erilaiset rentoutumisharjoitukset kuten hengitysharjoitukset seké konkreettiset harjoi-
tukset (Kohvakka 3013, 60-11). Haasteena hoitajat kokivat roolinsa kivunhoitomene-

telmien hoidossa lddkehoidossa. Téhin hoitajat toivoivat selkeytta.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Opinndytetyotd tehdessd on tekijin tiedettdva, millaisia eettisid vaatimuksia tyolle on
asetettu. Opinndytetyo tulee tehdé tutkimus- ja kehittdmistoiminnan etiikkaa noudat-
taen. Tama kaytannossa tarkoittaa sité, ettd opinndytetyd tulee olla todennettavissa tai
osittain toistettavissa, ty0 on laadukasta sekd luotettavaa ja tyd on rehellistd sekéd
avointa (Koivisto & Serlo 2017). Tutkimustéiden kuten opinndytetyon etiikkaa valvo-
taan myos lainsdddédntdjen ja neuvottelukunnan valvomana. Asetus tutkimuseettisesti
neuvottelukunnasta on nihtdvilld Valtion sddddstietopankissa (Asetus tutkimuseetti-
sestd neuvottelukunnasta 1347/1991). Neuvottelukunnan (TENK) tarkoituksena on
pyrkid kisittelemddn tutkimuseettisid kysymyksid sekéd edistiméédn tutkimusetiikkaa

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK www-sivut 2020).

Tutkimuskysymyksid suunnitellessa on huomioitu eettiset kriteerit. Tutkimuskysy-
mykset on mietitty objektiivisesti sekd itse tutkimusta tehdessi aineisto on kerétty eet-
tisid periaatteita noudattaen. Tarkoituksena on tuottaa laadukasta seké julkista tietoa
aiheesta niin, ettd jokainen terveys- ja hyvinvointialan tyontekijat voi hyodyntia sité.
Téssd tyOssd toteutuivat eettiset kriteerit. Tutkimusta tehdessd muistettiin tuottaa
avointa ja rehellistd tietoa sekd kayttiad tydssa vain laadukkaita ja eettisid tutkimuksia
sekd kirjallisuutta. Tdma osaltaan mahdollisti sen, ettd tyd on todennettavissa. Tutki-

musta voidaan pitdé eettisesti luotettavana.

7.2 Luotettavuus

Téssd opinndytetyossd ei tarvittu erillistd lupaa aineiston keruuseen, silld keritty ai-
neisto on etsitty julkisista tietokannoista. Luotettavuus voidaan ajatella koostuvan seka
laadukkaista tutkimuksista ettd tutkimusten maardstd ja opinndytetyontekijan kéan-
ndsosaamisen taidoista. Lahdekriittisyys on myos hyva muistaa tyon luotettavuuden

arvioinnissa. Tyon luotettavuutta ja laadukkuutta lisdd myos se, etteivat tutkimuksen
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tulokset ole sattumanvaraisia. Luotettavuutta tarkastellessa on myos tdrkedd pohtia,
onko tutkimuskysymyksiin saatu vastaus ja onko tulokset hyodynnettavissa. (Jyvisky-
lan yliopisto Koppa www-sivut 2010.) Tamén opinndytetyon luotettavuutta voidaan
kritisoida materiaalin niukkuuden vuoksi. Kerdtty materiaali on kuitenkin laadukasta,
mutta materiaalia on liian niukasti, jotta voidaan tehdd syvempié johtopéatoksia tulos-

ten paikkansapitdvyydestd. Tutkimusta ei voida pitdd siis tdysin luotettavana.

7.3 Johtopéatokset

Tutkimuksissa nousseiden tulosten perusteella voidaan tehdi johtopéétds, etti kipupo-
tilaan kohtaaminen vaatii hoitajalta tarvittavaa tietoa kivusta ja sen hoidosta sekd ym-
marrystd potilaan kipukokemuksesta. Liséksi hoitajien asenne, aito kohtaaminen seka
potilaan kipukokemuksien kuuntelu ja niihin uskominen lisddvét hoidon vaikutta-
vuutta. Néiden tulosten perusteella hoitajilla on mahdollisuus kiinnittda niihin tekijoi-

hin enemmain huomiota tydssadan.

Useita ladkkeettomid kivunhoitomenetelmié nostettiin tutkimuksissa esille. Pddasiassa
kivunhoitomenetelmét psykiatrisessa hoitotydssd painottuvat lddkkeettomiin hoito-
muotoihin. Tutkimuksissa nousivat esille hengitysterapia, rentoutumisharjoitukset
sekd BBAT-, NPMP- ja Feldenkrais-menetelma. Tutkimukset osoittivat, ettd ladkkeet-
tomilld kivunhoitomenetelmilld oli mydnteisid vaikutuksia kroonisen kivun hoidossa.
Lisdksi tutkimukset osoittivat, ettd lddkkeettomilld kivunhoitomenetelmilld voidaan
vahentdd potilaan ahdistusta seké lisédté potilaan itseluottamusta ja aktiivisuutta omassa

hoidossaan.

7.4 Pohdinta

Tutkimuksia valitsemistani tutkimuskysymyksistd sekd aiheen ndkokulmasta oli erit-
tdin niukasti, miki rajasi mahdollisuuksia vastata tutkimuskysymyksiin laadukkaasti
sekd monipuolisesti. Tyohon valikoitunut materiaali ja tutkimukset kuitenkin antoivat
tarpeeksi tietoa tutkimuskysymyksiin vastausta varten. Vastaus etenkin ensimmaéaiseen

tutkimuskysymykseen 1. ”Kuinka sairaanhoitaja voi kohdata kipupotilaan?” jéi kui-
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tenkin mielestédni liian suppeaksi ja mielestdni vastausta ei voida pitdd tdysin luotetta-
vana. Aiheen haasteellisuudesta voidaankin tehdi johtopditds, ettei aihetta ole tutkittu
vield tarpeeksi. Aihetta tulisi siis tutkia enemmaén psykiatrisen hoitotyon nékdkul-
masta, jotta kipupotilaan hoitoa ja kohtaamista voitaisiin kehittdd lisd. Lisdksi aiheen
tutkiminen voisi lisdtd sairaanhoitajien keinoja kohdata kipupotilas psykiatrisessa hoi-

totyOssé sekd auttaa ymmartamiin kipupotilaiden kokemuksia paremmin.

Tutkimusten niukkuuden vuoksi jouduin muotoilemaan alkuperdisen nyt jo muokatun
tutkimuskysymyksen sellaiseksi, johon on mahdollista vastata jo valituilla teoriaosion
kasitteilld sekd hakukantojen tuloksilla. Tutkimuskysymyksen muokkaaminen kesken
tyotad lisdsi kuitenkin tyon méaaraa, silld tyossd avatut kasitteet sekd hakukantojen tu-
lokset piti sovittaa uuteen tutkimuskysymykseen. Tdmai vei ylldttdvin paljon aikaa ja
se oli erittdin stressaavaa, silld uuden tutkimuskysymyksen suunnittelussa piti ottaa
huomioon monia eri tekijoitd. Lopulta kuitenkin pdddyin kysymykseen ”Kuinka sai-
raanhoitaja voi kohdata kipupotilaan?” Kysymykseen oli mahdollista saada vastaus

valittujen tutkimusten pohjalta.

Kysymykseen kaksi "Millaisia kivunhoitomenetelmid psykiatrisessa hoitotyossé kay-
tetddn?” oli saatavilla enemmaén tietoa. Tamd mahdollisti vastaamaan kysymykseen
monipuolisemmin ja kattavammin sekd tuottamaan hieman laadukkaampaa tietoa ai-
heesta. Lisdksi koin tdmén tutkimuskysymyksen helpommin muotoilluksi, joka osal-

taan helpotti ja selkeytti vastaamista.

Pidin opinndytetydaihettani erittdin haastavana, jonka vuoksi koin my®s tyotéd tehdessa
itseni erityisen stressaantuneeksi. Materiaalin niukkuus ja tutkimuskysymyksen uudel-
leen muokkaus pitkittivét osaltaan tyon valmistumista, jonka vuoksi opinnéytetyolle
asetettu aikataulu ei tdysin onnistunut. Tyon aihetta oli tutkittu vihan psykiatrisen hoi-
totyon ndkokulmasta, jonka vuoksi kirjallisuutta ja etenkin tutkimuksia oli saatavilla
vahdn. Mahdollisesti kdyttamalld monipuolisemmin hakusanoja tietokannoissa olisi
voitu saada useampia hakutuloksia. Positiivisesti ajatellen tyon vaikeus ja haasteelli-
suus haastoivat minua ammatillisesta ndkokulmasta kdyttdimaan enemmén innovatii-

visuutta tyossa.
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Loppusanoina ty0std voidaan tehdd johtopddtds: aiheesta olisi hyva tehda jatkotutki-
muksia. Esimerkiksi psykiatrisille osastoille olisi hyvd luoda kysely tai haastattelu
siitd, millaisia kipupotilaita sielld hoidetaan, millaisia kivunhoitomenetelmii heilld on
sekd millaisia valmiuksia heilld on kohdata kipupotilas. Télld keinolla olisi mahdollista

saada aiheesta enemmén tietoa terveys- ja hyvinvointialan tyontekijoiden kayttoon.
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vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytety6n tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinndytety6n viivastymisest, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdon kaikki opinndytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetyota
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnéytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnaytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinndytetyé on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
sisaltaa likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maaréttyja tietoja, on opinnaytetydn raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sdilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinndytetyd tai sen osia voidaan julkaista myds internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetydn
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitdmaén salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista lupaa.
Opinnaytetysopimuksessa olevat yhteystiedot tallennetaan SAMKin asiakkuudenhallintajarjestelméén Yrinetiin.
Tallentamisesta on laadittu henkildtietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kéyttaa yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun
tyéelamayhteyksistd, mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetydsta
nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lisaksi hyoédyntad ammatillisen
korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen
siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.
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