Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia
kroonisen kivun merkityksesta tyoikaisen

toimintakykyyn

Mia Taskinen

2023 Laurea
A



Laurea-ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia kroonisen kivun

Mia Taskinen
Sairaanhoitaja AMK
Opinnaytetyo
Maaliskuu, 2023



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

(AMK)

Mia Taskinen

kykyyn
Vuosi 2023 Sivumaara 37

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia
kroonisen kivun merkityksesta tyoikaisen toimintakykyyn. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
sairaanhoitajaopiskelijoiden itsensa kuvaamana. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi

Suomen Kipu Ry.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin kroonista kipua seka kroonisen kivun yhteytta
ihmisen toiminta- ja tyokykyyn. Taman lisaksi tarkasteltiin, miten kroonista kipua kasitellaan
osana sairaanhoitajakoulutusta. Opinnaytetyon menetelmana toimi kvalitatiivinen tutkimus.
Haastatteluun osallistui seitseman (n=7) juuri valmistunutta tai valmistumisvaiheessa olevaa
sairaanhoitajaopiskelijaa. Haastattelut etenivat ennalta laaditun teemahaastattelurungon
mukaisesti ja vastaukset kasiteltiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Haastateltavista viidella

oli aikaisempi lahihoitajatutkinto sosiaali - ja terveysalalta.

Induktiivista sisallonanalyysia kayttaen aineistoista muodostui kolme paakategoriaa, joita
olivat krooninen kipu sairautena, kroonista kipua sairastavan tyoikaisen toiminta- ja tyokyky
seka sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitysten muodostuminen kroonisesta kivusta ja sen
merkityksesta tyoikaisen toimintakykyyn. Tulosten perusteella krooninen kipu sairautena on
pitkakestoista jatkuvaa kipua, joka vaatii laakkeellista ja laakkeetonta hoitoa. Krooninen kipu
vaikuttaa tyoikaisen toiminta- ja tyokykyyn lisaamalla mm. sairaspoissaoloja ja osa- tai
kokoaikaista tyokyvyttomyytta, jos kipuja ei saada hallintaan. Tulosten perusteella
sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset kroonisesta kivusta ja sen merkityksesta tyoikaisen
toimintakykyyn ovat muodostuneet erityisesti omien kokemuksien ja aikaisemman tyoelaman
kautta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamys kroonisen kivun
aiheuttajista ja hoitokeinoista seka kroonisen kivun yhteydesta tyo- ja toimintakykyyn on var-

sin yleisella tasolla. Tulevaisuudessa olisi syyta syventaa tietamysta koulutuksen aikana.

Asiasanat: Krooninen kipu, toimintakyky, tyokyky, sairaanhoitajaopiskelija
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The purpose of the thesis was to find out the graduating nursing students' perceptions of the
significance of chronic pain on the functional capacity of working-age people. The aim was to
produce information as described by the nursing students themselves. The thesis was commis-

sioned by Suomen Kipu Ry.

The theoretical framework dealt with chronic pain and the connection of chronic pain with a
person’s ability to function and work. In addition to this, we looked at how chronic pain is
treated as part of nursing education. The method of the thesis was qualitative research.
Seven (n=7) newly graduated or graduating nursing students participated in the interview.
The interviews proceeded according to a pre-prepared thematic interview body and the an-
swers were processed with inductive content analysis. Five of the interviewees had a previous

practical nurse degree in social and health care.

Using inductive content analysis, the data consisted of three main categories, which were
chronic pain as a disease, the functional and work ability of a working-age person with
chronic pain, and the formation of nursing students’ perceptions of chronic pain and its signif-
icance for the functional capacity of a working-age person. Based on the results, chronic pain
as a disease is a long-term persistent pain that requires medicated and drug-free treatment.
Chronic pain affects the functional and work ability of working-age people by increasing, for
example, sick leaves and part-time or full-time disability if the pain cannot be controlled.
Based on the results, nursing students’ perceptions of chronic pain and its significance for the
functional capacity of working-age people have been formed especially through their own ex-

periences and previous working life.

As a conclusion, it can be stated that the nursing students' knowledge of the causes and treat-
ment methods of chronic pain and the connection of chronic pain with the ability to work and
function is at a relatively general level. In the future, it would be necessary to deepen the

knowledge during training.

Keywords: Chronic pain, functional capacity, work ability, nursing student
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1 Johdanto

Tyoikaisen tyokykyyn vaikuttavat monet asiat. Toimintakyky ja sen eri osa-alueet ovat tyoky-
Kipu on aistillinen ja emotionaalinen kokemus (Cohen, Vase & Hooten 2021), joka hallitsee
ihmisen elamaa ja toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Kipuun voi liittya masennusta, merkitta-

vaa karsimysta ja jopa hataa. (Haanpaa 2010; Huttunen 2018.)

Krooninen kipu vaikuttaa tyoikaisten toimintakykyyn maailmalla ja Suomessa. Suomessa kroo-
nisen kivun vuoksi sairaslomia kirjoitetaan eniten Euroopassa. Yleensa sairaslomat ovat pitkia.
Ne tuovat haasteita tyopaikoille seka aiheuttaa tyontekijalle sosiaalisia ja taloudellisia vai-

keuksia (Timonen 2020.) Viidennes eurooppalaisista aikuisista on kokenut kroonista kipua jos-

sain elamansa vaiheessa (Kaypa hoito - suositus 2017).

Krooninen kipu lisaa yhteiskunnan kustannuksia ja tyoikaiset tarvitsevat laakarin palveluita
jopa 20 kertaa vuodessa (Haanpaa & Vainio 2018a). Vuoteen 2022 asti krooninen kipu oli il-
man virallista tautiluokitusta ja sita pidettiin enemman mielensairautena tai kayttaytymisen

hairiona, jos sen alkuperalle ei loytynyt selittavaa syyta (Ojala 2022; Vainio 2009, 24-25).

Akuutti kipu voi muuttua krooniseksi, jos sen hoitaminen ei ole optimaalista (Schildt 2020).
Terveystieteiden maisteri Hamalaisen (2022) vaitostutkimuksen mukaan akuutti kipu on yksi
potilaiden yleisimmista hoitoon hakeutumisen syista. Nain ollen kivun hoitaminen alkaa hoi-

toon hakeutumisen vaiheessa ja voi jatkua siita pitkaankin.

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia kroonisesta kivusta
ja sen merkityksesta tyoikaisen toimintakykyyn. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Suo-
men Kipu Ry. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden itsensa kuvaa-

mana.



2 Krooninen kipu

Kipu voidaan maaritella epamiellyttavaksi aistilliseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi. Sii-
hen liittyy todellista tai mahdollista kudosvauriota. (Cohen, Vase & Hooten 2021.) Kipu voi
olla akuuttia tai kroonista (Vainio 2009 15). Krooniseksi kipu muuttuu kestettyaan yli 3 kuu-
kautta tai, kun kudosvaurion normaali paranemisaika on ylittynyt (Haanpaa 2010). Kipuhairi-
ossa sitkea kiputila on jatkunut vahintaan kuuden kuukauden ajan. Kipu voi ilmentya yhdessa
tai useammassa paikassa. Kipu on hallitseva oire ja aiheuttaa merkittavaa karsimysta ja hait-

taa ihmisen elamaan. (Huttunen 2018.)

Krooninen kipu on ollut tahan asti vain ilmio, ilman diagnoosia. Vuoden 2022 aikana kayttoon
tulleen uuden diagnoosiluettelon ICD-11 kautta krooninen kipu saa virallisen luokituksen. Ta-
man seurauksena krooninen kipu luokitellaan samanarvoiseksi muiden kroonisten sairauksien
rinnalle. (Ojala 2022, 28.) Aikaisemmassa ICD-10 tautiluokituksessa kroonisesta kivusta puhut-
tiin pitkaaikaisena kipuoireyhtymana ja psykiatrisessa DSM-IV- luokituksessa se oli vain kipu-
hairio. Vanhan psykiatrisen ajatusmallin mukaan krooniset kiputilat, joille ei loytynyt elimel-
lista syyta, luokiteltiin mielenterveyden tai kayttaytymisen hairioksi. (Vainio 2009, 24-25.)

Krooninen kipu on kokonaisvaltainen tila, johon liittyy usein masennusta, karsimysta ja hataa-
kin (Haanpaa 2010). Ihmisen biopsykososiaalisen kokonaisuuden takia fyysista kipua ei voida
erottaa henkisesta kivusta tai ajattelusta. Psykiatri George Engelin (1913-1999) vuonna 1977
julkaiseman biopsykososiaalisen mallin mukaan, jokainen ihminen on yksilo ja sairauksia voi-
daan sairastaa eri tavoilla. Nain ollen kipukokemuksetkin ovat ihmisilla erilaisia. (Ojala 2022
25-26.) Biopsykososiaalisen mallin mukaisesti krooninen kipu vaikuttaa biologisesti, psykologi-
sesti ja sosiaalisesti ja voi altistaa ihmisen monenlaisille haittavaikutuksille (Cohem ym.
2021).

Kivun tarkoitus on varoittaa ihmista vaarasta. Kroonisessa kivussa kivun varoittava ominaisuus
menettaa merkityksen ja se vaikuttaa vaan lahinna toimintakykyyn ja saa ihmisen masentu-
maan. Kroonisella kivulla on siis vahainen evoluutio vaikutus, koska se ei saa ihmista muutta-

maan toimintaansa, kuten kivun pitaisi saada. (Vainio 2009, 16; Cohem ym. 2021.)

Kivun Kaypa hoito - suosituksessa kivun yleisyydesta viitataan Brevikin ym. (2006) Survey of
chronic pain in Europe - puhelinhaastatteluun seka Mantyselka ym. (2003) Chronic pain and
poor self-rated health - vaestotutkimukseen. Naiden lahteiden mukaan vahintaan 19 % eu-
rooppalaisista aikuisista on kokenut vahintaan 6 kuukautta kestanytta kipua ja suomalaisista
35 % on kokenut vahintaan 3 kuukautta kestanytta kipua seka paivittaista kroonista kipua on
esiintynyt 14 %. (Kaypa hoito - suositus 2017.) Haanpaan ja Vainion (2018b) artikkelin mukaan

noin joka viides tyoikainen suomalainen karsii kroonisesta kivusta.



Kroonisen kivun yleisimpia aiheuttajia ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, primaarinen paan-
sarky ja neuropaattiset kiputilat (Haanpaa & Vainio 2018). Kroonisen kivun yksilollisista ai-
heuttajista on tilastollista tietoa saatavilla koottuna esimerkiksi Paavosen ja Karinkantan
(2021) Pitkaaikaista kipua kokevien aikuisten kuntoutus - kartoittavassa kirjallisuuskatsauk-

sessa.
2.1 Kroonisen kivun jaottelu

Ennen uutta diagnoosiluokitusta krooninen kipu jaoteltiin kivun mekanismin mukaisesti. Jaot-
telu oli krooninen kudosvauriokipu, hermovauriokipu ja tuntemattomasta syysta johtuva kipu
(Vainio 2009, 38.) Uuden diagnoosiluokituksen myota krooninen kipu jaotellaan kahteen osaan
primaarinen ja sekundaarinen krooninen kipu. Primaarinen krooninen kipu tarkoittaa kipua,
joka on kestanyt yli 3 kuukauden ajan. Kipu on "epaspesifi” eli sille ei loydy selittavaa raken-
teellista aiheuttajaa. Sekundaarinen krooninen kipu tarkoittaa kipua, jonka aiheuttajan pys-
tyy osoittamaan. Naita voivat olla erilaiset rakenteelliset l0ydokset, eri sairauksiin liittyvat
kivut, kuten esimerkiksi nivelreuman nivelkivut. Myos diabeteksen aiheuttamat neuropaatiset

kivut luokitellaan sekundaariseksi krooniseksi kivuksi. (Ojala 2022, 28-29.)
2.2  Kroonisen kivun tyypit

Kroonisella kivulla on kolme paaluokkaa. Se voi olla neuropaatinen eli hermovaurio tai hermo-
pinne, nosiseptiivinen eli paikallinen kudosvaurio tai tulehdus tai nosiplastinen/sentralisoitu-

nut/idiopaattinen eli kipu ilman selittavaa syyta (Cohem ym. 2021; Mali 2021; Haanpaa 2010.)

Neuropaattisessa kivussa hermoston muutoksen seurauksena tuntoaisti alkaa toimimaan poik-
keavasti. Talloin itse hermo eli kipurata on vaurioitunut tai siina on toimintahairio. Taman
seurauksena aikaisemmin kivuton arsyke voi muuttua kivuliaaksi, kuten esimerkiksi kosketus.
Toisaalta voi ilmeta myos tunnon heikentymista arsykkeille. Vaurio voi olla perifeerista tai
sentraalista seka postherpeettista (aave)kipua. Nosiseptiivinen kipu on terveen kipuhermojar-
jestelman tuottamaa aistimusta kudosvauriosta tai -arsykkeesta, jolloin kivun syy on hermos-
ton ulkopuolella ja siihen voi liittya kipualueen ihon tuntoherkistymaa. Nosiseptiivinen kipu
voi olla peraisin tulehduksesta tai kasvaimesta. Pidempiaikaiset kiputilat voivat aktivoida
sympaattisen hermoston, jonka seurauksena raajaan voi tulla lampatila- ja varimuutoksia.
Idiopaattinen kipu on krooninen kipu ilman aiheuttajaa, siina ei loydy kudos- tai hermovau-

riota eika kroonisen kipuoireyhtyman diagnoosi tayty. (Haanpaa 2010; Estlander 2003, 16.)
2.3 Kroonisen kivun yleisimmat hoitolinjat

Kroonisen kivun hoito maaraytyy aina yksilollisesti. Hoitoa valittaessa tulee huomioida kivun
mekanismit ja potilaan ominaisuudet. Hoitokeinoja testataan ja yhdistellaan, jotta loydettai-

siin potilaalle sopiva eri mekanismeihin perustuva hoito. Oireiden hoitaminen on ensisijainen



hoitokeino ja hoito jaa usein oireenmukaiseksi, vaikka syynmukainen hoito tulisi aloittaa mah-
dollisimman nopeasti, jos syy on loydettavissa, kuten esimerkiksi hermopinne. Mahdollisim-

man aikaisin aloitettu oireiden mukainen hoito on tehokkainta. (Haanpaa 2010.)

Kroonista kipua voidaan hoitaa laakehoidolla seka laakkeettomalla hoidolla. Pitkittyneen ki-
vun hoito on moniammatillista ryhmatyota, jossa potilas on tarkeassa ja aktiivisessa roolissa
hoidon onnistumisen kannalta. Kroonisen kivun hoidon tavoitteena on vahentaa kipua, yllapi-
taa toimintakykya ja parantaa elamanlaatua. Siihen liittyy merkittavasti esimerkiksi younien
ja mielialan parantaminen, kivunhallintatekniikoiden ja rentoutumisen opettelu ja oikeanlai-
sen elaman- ja tyorytmin opettelu. Laakkeeton hoito voi sisaltaa muun muassa terapeuttisia
harjoitteluja, kognitiivisbehavioraalista terapiaa ja erilaisia fysikaalisia hoitoja, kuten kylma-
ja kuumahoidot seka TNS-hoito. (Kipu 2017; Vainio 2009, 67.) Yhdysvaltain terveys- ja henki-
loministerio julkaisi vuonna 2019 asiakirjan kivunhallinnan parhaista kaytannoista. Sen mu-
kaan ennen invasiivisen hoidon aloittamista tulee kayttaa turvallisempia ja vahemman invasii-
visia hoitomuotoja, kuten muun muassa painonpudotus ja liikkunta. Hoidon tulee perustua bio-

psykososiaaliseen malliin, jossa hoito on raataloitya potilaan mukaisesti. (Cohem ym. 2021.)

Krooninen kipu usein edellyttaa myos laakkeellista hoitoa. Kipulaakityksessa tulee huomioida
potilaan yksilollinen tilanne ja mahdolliset muut sairaudet, laakehoidot ja psykososiaalinen
tilanne. Mielellaan valitaan ei-steroidiset tulehduskipulaakkeet ja nosiseptiivinen kivun hoito.
Pitkakestoinen laakehoito koostuu saannollisesta annostelusta, jossa suositellaan ensisijaisesti
pitkavaikutteisten valmisteiden kayttoa. Kudosvaurioissa voidaan kayttaa parasetamolia, tu-
lehduskipulaaketta tai niiden yhdistelmia, tehon ollessa riittamaton voidaan harkita mietoja
opioideja. Tulehduskipulaakkeiden pitkaaikaista kayttoa pyritaan valttamaan. Opioidien kayt-
toa pitaa erityisesti valttaa alle 30-vuotiaiden kohdalla, koska heille todennakoisesti kehittyy
niihin sietokyky ja he vahingoittuvat siita. Joidenkin vaestoryhmien, kuten lapset ja vanhuk-
set, rotu- ja etniset vahemmistot ja sotilashenkiloston kohdalla tulee huomioida heidan ainut-
laatuiset kipuihinsa liittyvat haasteet hoitoa suunniteltaessa. Neuropaattiseen kipuun voidaan
kayttaa trisyklisia masennuslaakkeita, gabapentinoideja, SNRI-masennuslaakkeita tai lidokaii-
nivoidetta. Riittamattoman tehon kohdalla voidaan harkita myos tramadolia tai kapsaisii-
nilaastaria. (Kipu 2017.; Cohem ym. 2021.) Hermovauriokipuihin voidaan kayttaa epilep-
sialaakkeita. Tallaisia voi ilmeta esimerkiksi Ms-taudissa, vyoruusussa ja diabeteksessa. (Vai-
nio 2009, 96.)

Yksi hoitokeino on puudutus, josta on kroonisen kivun hoidossa vain lyhytkestoista apua,
mutta kestopuudutuksella voidaan auttaa esimerkiksi syopapotilaiden kroonista kipua. Aku-
punktiota kaytetaan myos yhtena hoitokeinona. Sen ajatellaan lieventavan kipua. Tasta on ol-
lut erityisemmin apua muun muassa migreenin, jannityspaansaryn ja -niskasaryn seka erilais-
ten tuki- ja liikuntaelin vaivojen kohdalla. (Vainio 2009, 101-103.) Akupunktion vaikutuksesta

on tosin varsin vahan tieteellista nayttoa (Mantyselka 2015).
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Neurokirurgia on yksi kroonisen kivun hoitovaihtoehto, siina kaytetaan erilaisia stimulaatioita.
Nama kuuluvat kajoaviin hoitomuotoihin, joihin turvaudutaan, kun laakkeettomat ja laakkeel-
liset hoidot eivat tuota haluttua tulosta. Hoitokeinoja ovat selkaydinstimulaatio, jossa stimu-
laattori asennetaan selkaytimen takajousteeseen. Tasta on ollut erityisesti apua neuropaatti-
sen kroonisen kivun hoidossa, kuten esimerkiksi selkaleikkauksen jalkeisessa radikulaarisessa
kivussa seka monimuotoisen paikallisen kipuoireyhtyman (CRPS) hoidossa. Selkaydinstimulaat-
torin kaytosta on saatu hyvaa nayttoa myos perifeerisessa valtimokovetumataudissa ja sydan-
peraisissa rintakivuissa. Toinen hoitomuoto on subkutaaninen stimulaatio. Siina elektroni
asennetaan ihon alle, jonka avulla hoito voidaan rajoittaa pienelle alueelle. Hyotya on ollut
okkipitaalineuralgian seka Hortonin neuralgian (sarjoittainen paansarky) hoidossa. Muita ka-
joavia hoitokeinoja ovat kolmoishermosaryn hoitoon kaytettava mikrovasulaarinen dekomp-
ressio (MVD) leikkaus tai kolmoishermon termokuagulaatio seka liikeaivokuoren stimulaatio
(MCS), jota kaytetaan sentraalisesta kivusta karsiville potilaille. Syvaaivostimulaatiosta (DBS)
on viela varsin vahan nayttoa kroonisen kivun hoidon yhteydessa. (Resendiz-Nieves & Vartiai-
nen 2019, 6-8.)

Psykologinen kivunhoito on tarkeassa roolissa kroonisessa kivunhoidossa. Krooninen kipu ai-
heuttaa toivottomuutta, ahdistusta ja masennusta. Psykologisessa kivunhoidossa hyvaksi ha-
vaittuna keinona on pidetty erilaisia kipuryhmia, jossa voidaan antaa psykoedukaatiota ja ver-
taistukea sairaudesta. Perusterveydenhuollosta voi saada lahetteen yliopistollisissa ja keskus-
sairaaloissa toimiviin kipuklinikoihin, joissa hoitoa toteutetaan moniammatillisen hoitoryhman
avulla. (Vainio, 104-106.)

2.4 Kroonisen kivun yhteiskunnallinen vaikutus

Krooninen kipu ja sen aiheuttamat sairaudet tuovat yhteiskunnalle vuosittain paljon kustan-
nuksia terveydenhoidon, sairauspaivarahan ja tyottomyyselakkeiden muodossa. Kipu on yleisin
syy hakeutua terveydenhoidon piiriin. Krooniset kipupotilaat kayttavat terveyspalveluita huo-
mattavasti muita enemman ja kayvat puolen vuoden aikana laakarissa 2-9 kertaa. Naista kui-

tenkin 40 % koki saavansa riittamatonta hoitoa kipuihinsa. (Haanpaa & Vainio 2018a.)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti asiatuntijaryhman vuoden 2013 lopussa selvittamaan kroo-
nista kipua ja syopakivun hoidon saatavuutta Suomessa. Asiantuntijaryhma sai valmiiksi 2017
kansallisen toimintasuunnitelman Kroonisen kivun ja syopakivun hoidosta vuosille 2017-2020.
Toimintasuunnitelman tarkoitus oli yndenmukaistaa palvelujen saatavuutta ja taman seurauk-

sena hillita kroonisen kivun aiheuttamia kustannuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)
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3 Krooninen kipu ja toiminta- ja tyokyky

Toimintakyky on ihmisen kykya selviytya jokapaivaisen elaman toiminnoistaan. Se voidaan ja-
otella fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Toiminnot liitty-

vat siihen ymparistoon missa ihminen elaa ja asioihin, jotka kuuluvat hanen elamaansa, kuten
tyo, opiskelu, vapaa-aika, harrastukset seka itsestaan ja muista huolehtiminen. Toimintakyky
on riippuvainen ympariston vaikutuksista, jotka voivat olla myonteisia tai kielteisia. Toiminta-

kykya voidaan tukea ja arjesta selviytymista helpottaa. (THL 2022.)

Kivun ja toimintakyvyn arvioinnissa huomioidaan potilaan oma nakemys subjektiivisista oi-
reista ja omasta toimintakyvystaan seka erilaisten mittareiden tuomien vastauksien, somaat-
tisten ja psyykkisten loydoksien, kognitiivisen suoriutumisen seka kuvantamis-, suorituskyky-
ja laboratorioloydosten avulla. Laaketieteellista arviointia tehdessa on hyva hyodyntaa mo-

niammatillisen tyoryhman arviointeja potilaan toimintakyvysta. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tyokyvyn perustana ovat terveys ja toimintakyvyn kaikki osa-alueet (Tyoterveyslaitos 2022).
Tyokyky on tasapainoa omien kykyjen, tavoitteiden seka tyo- ja toimintaympariston suhteen.
Se on kykya selviytya ammattinsa vaativista edellytyksista ja tyon luonteesta. Tyokykyyn vai-
kuttavat myos ihmisen osaaminen, motivaatio, olosuhteet tyopaikalla seka arvot. (TELA
2022.)

3.1  Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on ihmisen fyysista kyvykkyytta hanelle itselleen tarkeista arjen asi-
oista. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa ihmisen fyysiset ominaisuudet, kuten lihasvoima- ja
kestavyys, yleinen kunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennot, liikkeiden hallinnat seka keskus-
hermoston toiminnot, jotka koordinoivat fyysisia liikkeita. Aistitoiminnot kuuluvat myos fyysi-
siin toimintoihin. (THL 2022.)

Krooninen kipu rajoittaa useimmin liikkumista ja tuo vasymysta. Kipu voi aiheuttaa myos li-
hasjannitysten lisaantymista, verenpaineen kohoamista, joka johtaa ylivirittyneisyystilaan ja

sen kautta uupumukseen seka hikoiluun. (Hakala 2018.)
3.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky auttaa selviytymaan elaman haasteista ja kriisitilanteista. Se on ela-
manhallintaa, mielenterveytta seka psyykkista hyvinvointia, kattaen tuntemuksien ja ajatte-
lun toiminnot eli kyvyn vastaanottaa ja kasitella tietoja ja tunteita. Psyykkinen toimintakyky
on myos kasitysta omasta itsestaan ja ymparoivasta maailmasta. Kykya suunnitella realisti-

sesti omaa tulevaisuuttaan ja tehda paatoksia harkiten. (THL 2022.)
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Krooninen vasymys vaikuttaa paljon ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin.
Krooniseen kipuun liittyy merkittavasti mielenterveyden hairion oireita, kuten masennusta.
Ihminen voi kokea kovaa toivottomuutta kivun kanssa ja tama vaikuttaa hanen toimintaky-
kyynsa. Krooninen kipu aiheuttaa tuskaisuutta ja alavireisyytta, joiden vaikutuksesta ihmisen
on vaikea tehda suunnitelmia ja aloitteita elamassaan. Psyykkinen vaikeus lahtea liikkeelle ja
selviytyminen arjen asioista luovat toivottomuutta. Kipu voi aiheuttaa myos vihaa ja pelkoa.
Monet psyykkisen toimintakyvyn vaikeudet voivat saada aikaan jopa identiteetin muuttumista,

kun entiset toiminnot ja harrastukset eivat onnistu kroonisen kivun vuoksi. (Granstrom 2004.)
3.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky maaraa ihmisen kykya kasitella, vastaanottaa, sailyttaa ja kayttaa
tietoa. Se liittyy muun muassa muistamiseen, oppimiseen, keskittymiseen, hahmottamiseen
ja ongelmien ratkaisuun. (THL 2022.) Kognitiivinen toimintakykyyn lukeutuvat arvostelukyky
omaan kayttaytymiseen sosiaalisissa tilanteissa, sairaudentunto ja oiretietoisuus. Tehtavista
suoriutumisen suunnittelua ja niiden toteutumisten valvontaa ja oman toimintakyvyn arvioin-
tia. Tarkkaavaisuustoimintoihin kuuluvat vireystason ja valppauden yllapitaminen seka pitka-
janteisyys. Puheen ja kirjoittamisen ymmartaminen ja tuottaminen. (Kuikka, Paajanen, Kive-
kas, Vuokko & Sainio 2014, 4.)

Krooninen kipu vaikeuttaa usein selkeaa ajattelua ja tuo muistin haasteita. Kipu vaikeuttaa
hahmottamiskykya viemalla huomion itseensa. Pitkaan jatkunut krooninen kipu vaikuttaa ai-
vojen harmaan aineen vahentymiseen. Sen voi huomata esimerkiksi lahimuistin, keskittymis-
kyvyn ja paattelykyvyn heikentymisena ja lisaantyneena karsimattomyytena. lhmisen saamat-

tomuus lisaantyy ja aloitekyky vahenee. (Granstrom 2004; Ojala 2022, 78.)
3.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on kokonaisuus vuorovaikutuksesta sosiaaliseen verkoston, ymparis-
ton, yhteison ja yhteiskunnan valilla. Tahan liittyvat vuorovaikutustilanteet, sosiaalinen aktii-
visuus ja ihmisen omat sosiaalisuuden kokemukset. Sosiaalinen toimintakyky on sosiaalisten
taitojen hallintaa, joka sisaltaa vuorovaikutustilanteita ystavien, laheisten ja tuntemattomien
kanssa seka yksinaisyyden kokemuksia. (THL 2022; Tiikkanen & Pynnonen 2018, 1-2.)

Krooninen kipu vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen ja hanen sosiaalisen toimintakykyynsa.
Krooninen kipu ei ndy ulospain, joten ihminen voi tuntea, etteivat muut ihmiset ymmarra
hanta tai etteivat ihmiset jaksa kuunnella kivusta puhumista. Kipu vaikeuttaa arkisista asi-
oista selviytymista ja usein saa ihmisen luopumaan mieluisista asioista ja harrastuksistaan.
Nama monesti muokkaavat ihmissuhteita. Mielekkaista asioista luopuminen vahentaa ihmisen

mielihyvan kokemusta ja tuntemusta itsestansa merkittavaksi yhteison ja yhteiskunnan jase-
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neksi. Epamiellyttavat kokemukset sosiaalisissa tilanteissa saa ihmisen karttamaan naita tilan-
teita ja eristymaan kotiinsa. Krooninen kipu vaikuttaa myos laheisiin sosiaalisiin suhteisiin,
kuten parisuhteeseen seka muihin perhesuhteisiin. lhminen voi tuntea itsensa todella yksi-

naiseksi myos muiden ihmisten lahella. (Terveyskyla 2018.)

3.5 Krooninen kipu ja tyokyky

Kipupotilaan tyokykyyn vaikuttavat monet tekijat ja sita arvioidessa tulee huomioida tilanne
kokonaisuudessaan. Huomioon tulee ottaa potilaan toimintakyky, koulutus, ammatti, tyokoke-
mus, fyysinen ja psyykkinen pystyvyys seka tyopaikka ja sen yhteiso ja tyon johtaminen.
(Kaypa hoito - suositus 2015, 14.)

Kroonisella kivulla on suuri vaikutus ihmisen tyokykyyn. Suomessa maarataan Euroopassa eni-
ten sairaslomia kroonisen kivun vuoksi. Tyokyvyn nakokulmasta ennaltaehkaisy ja varhainen
puuttuminen olisi tarkeaa. Kroonisen kivun vuoksi kirjoitetut sairaslomat ovat yleensa pitkia.

Niista aiheutuu karsimysta ja sosiaalisia ja taloudellisia vaikeuksia potilaalle. (Timonen 2020.)

Kipututkija, dosentti ja tyoterveyslaakari Helena Miranda on huolissaan useammastakin asi-
asta kroonisen kivunhoidossa Suomessa, kuten sairaslomien, oikeanlaisesta kivunhoidosta ja
tyoyhteisdjen asenteesta krooniseen kipuun. Mirandan mukaan kroonisesta kivusta karsiville
kirjoitetaan aivan liian pitkia sairaslomia. Liian pitkat sairaslomat vaan passivoittavat ihmisen
ja edesauttavat syrjaytymista ja toimintakyvyn laskua. Pitkat sairaslomat vaikuttavat myos
ihmisen ammatilliseen itsetuntoon ja saannollisyys elamassa karsii. (Alajoki 2016; Eskelinen
2019.)

Mirandan mukaan tyopaikkojen asenteisiin tarvittaisiin merkittavaa muutosta. Tyohon palaa-
minen ja tyokyvyn yllapitaminen tulisi olla terveydenhuollon ja tyonantajan yhteinen moraali-
nen velvollisuus. Tyontekijoille pitaisi sallia tyohon paluu joustavasti ja mahdollistaa mukau-
tettu tyontekiminen. Tama vaatisi tyopaikoilta tyokykyjohtamista ja uudelleen asennoitu-
mista. (Alajoki 2016; Eskelinen 2019.)

Krooninen kipu vaikuttaa tyokykyyn kaikkialla maailmassa. Adamsin ja Salomonsin (2021) ar-
tikkelin mukaan krooninen kipu liittyy vahvasti heikompaan ammatilliseen tayttymyksen koke-
mukseen ja johtaa syrjaytymisen tunteeseen tyopaikalla. Kroonisella kivulla on useimmin ne-
gatiivista vaikutusta tyontekijan ja esimiehen valisiin suhteisiin. Artikkelin havaintojen mu-

kaan kivun esiintyminen aiheuttaa paljon poissaoloja ja tuottavuus laskee merkittavasti.

Kroonisesta kivusta karsiva ihminen voi kyeta tyoskentelemaan kivuistaan huolimatta. Kuiten-
kin kipu useimmin vahintaankin hairitsee ja tekee tyopaivasta epamiellyttavan. Tyosuoritus
usein karsii, keskittymiskyky heikkenee ja yleinen moraali huononee. Fyysiset ja emotionaali-

set haasteet tyopaikalla voivat itsessaan vahvistaa kivun haittavaikutuksia. Krooniseen kipuun
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liittyvat stigmat saattavat vaikeuttaa tyontekijan halua paljastaa todellista tilannettaan tyo-

paikallaan. (Comptom 2019.)

Vaikeimmissa tapauksissa krooninen kipu voi johtaa tyokyvyttomyyselakkeeseen. Kipu itses-
saan ei ole syy siihen, mutta sen lamauttava ja tyokyvyn vieva ominaisuus on. Krooninen kipu
voi vaikuttaa erityisesti mielenterveyteen siina maarin, ettei ihminen kykene enaa tyoskente-
lemaan. Tama usein myos merkitaan tyokyvyttomyyden syyksi, vaikka syy onkin muualla. So-

siologian professori Tea Lallukan mukaan tama ei ole jarkevaa. (Timonen 2020.)

4 Kroonisen kivun kasittely osana sairaanhoitajatutkintoa

Sairaanhoitajantutkinnon voi Suomessa suorittaa ammattikorkeakouluissa paivaopiskeluna,
verkossa tai monimuotoisena opiskeluna. Tutkinnon laajuus on 210 op ja kesto keskimaarin
3,5 vuotta. (Sairaanhoitajat 2022.) Oppilaitosten opintosuunnitelmat pohjautuvat EU-direktii-
vin (2013/55/EU) seka kansalliseen lainsaadantoon. Niiden vaatimusten mukaisesti sairaanhoi-
tajatutkinnon laajuus on 180 op. Suomessa tahan on lisatty viela 30 op vapaasti valittavia

opintoja. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot 2020.)

Vuonna 2015 Sairaanhoitajien tulevaisuus -hankkeessa luotiin yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan (180 op) ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Ammattikorkeakou-
lut laativat omat opetussuunnitelmansa nama osaamisvaatimukset huomioiden. Naiden osaa-
misvaatimusten tarkoituksena oli yhtenaistaa valmistuvien sairaanhoitajien osaamista ja sen
tasalaatuisuutta. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 3-4.) Osaamisvaatimuksia paivi-
tettiin vuonna 2019. Osaamisvaatimuksia tarkennettiin ja tehtiin joitakin lisayksia. Suomessa
sairaanhoitajien valtakunnallinen koe (180 op) on otettu kayttoon asteittain vuoden 2021

alusta lahtien. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot 2020.)

Vuoden 2015 sairaanhoitajien tulevaisuus -hankkeessa osaamisvaatimukset jakautuivat 9 osa-
alueeseen. Kivunhoito mainitaan sisalloissa vain muutaman kerran. Kirjallisuuskatsauksessa ja
ryhmahaastattelujen tuloksissa yhdistetyissa osaamisalueissa mainitaan kivunhoito osana
aseptiikkaa ja haavahoitoa. Taman lisaksi haastateltavista 97 % piti kivunhoitoa tarkeana. Nai-
den lisaksi kivunhoito mainitaan testausten perusteella muokatuissa osaamisalueissa ja ala-
teemoissa. Kuitenkaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan ammatilliseen osaami-
sen vahimmaisvaatimuksissa kivunhoitoa ei ole erikseen mainittu kliinisen hoitotyon osa-alu-

eessa. Kroonista kipua ei mainita kertaakaan hankkeessa. (Eriksson ym. 2015, 24-41.)

Vuoden 2019 uudistetut osaamisvaatimukset jakautuvat 13 osa-alueeseen. Naissa osa-alueissa
on kuvattu tavoiteltava osaaminen seka keskeinen sisalto. Kipu ja toimintakyky ovat huomioi-

tuna eri osa-alueiden keskeisissa sisalloissa, kuten terveyden edistaminen, omahoidon tukemi-
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nen, kliininen hoitotyo seka nayttoon perustuva toiminta. Kliinisen hoitotyon yhtena osaamis-
tavoitteena on tunnistaa, arvioida ja hoitaa potilaan kipua. Keskeisena sisaltona ovat kivun
mekanismit, kivun tunnistaminen, kivun arviointi ja siina kaytettavat kipumittarit seka kivun-
hoidon laakkeelliset ja laakkeettomat menetelmat. Kroonista kipua ei osaamisvaatimuksissa
ole erikseen nostettu esille. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot
2020.)

Sairaanhoitajan koulutus sisaltaa teoriaopintoja ja ammattitaitoa edistavaa harjoittelua.
Naita harjoitteluja ohjaavat EU-direktiivit (ammattipatevyysdirektiivi 2005/36/EY muokattu
direktiivilla 2013/55/EU). Nama direktiivit tulee tayttya koulutuksen aikana. Ammattitaitoa
edistavat harjoittelut ovat 90 opintopistetta ja ne toteutetaan kliinisessa hoitotyossa hoito-
tyon erilaisissa ymparistoissa. Harjoittelujen myota opiskelijat paasevat lisaamaan omaa tai-
topohjaansa tulevaa ammattia varten. (Annola, Talasma, Ranta & Pahkin 2022; Laurea OPS
2021; Sairaanhoitajaliitto 2019.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ka-
sityksia kroonisesta kivusta ja sen merkityksesta tyoikaisen ihmisen elamaan. Tavoitteena on
selvittaa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden itsensa kuvaamana heidan kasityksiaan

kroonisesta kivusta ja sen merkityksesta tyoikaisen toimintakykyyn.

Tutkimuskysymys tassa opinnaytetyossa on:

Minkalainen on sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitys kroonisesta kivusta ja kroonisen kivun
merkityksesta tyoikaisen toimintakykyyn?

6  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisella
tutkimuksella pyritaan ymmartamaan ilmiota ei yleistamaan eli saamaan vastaus ”"mista on
kyse?”. Laadullinen tutkimus tulee kysymykseen, kun halutaan saada hyvaa ja syvallisempaa
nakemysta ilmiosta. (Kananen 2017, 32.) Laadullisella tutkimuksella on tarkoitus saada kasitys
ihmisen todellisesta kokemuksesta (Vilkka 2015, 118). Laadullinen tutkimus tehdaan ilman ti-
lastollisia menetelmia ja se antaa mahdollisuuden kuvata ilmiota syvallisesti ja rikkaasti. Laa-
dullisella tutkimuksella pyritaan saamaan mahdollisimman paljon irti yhdesta tutkimuskoh-
teesta. Tutkimus toteutetaan suoralla kontaktilla tutkijan ja tutkittavan valilla haastattele-

malla tai havainnoimalla. (Kananen 2017, 33-36.)
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6.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhma muodostui kevaalla 2023 valmistumisvaiheessa olevista tai juuri
valmistuneista sairaanhoitajaopiskelijoista. Haastateltavia oli yhteensa 7 (n=7). Tahan opin-
naytetyohan haastatellut sairaanhoitajaopiskelijat olivat aloittaneet opinnot vuoden 2018
opintosuunnitelman mukaan. Siina kroonista kipua ei ole erikseen eroteltu kivunhoidosta.
Vuoden 2019 aikana julkaistiin uudet talla hetkella kaytossa olevaa opintosuunnitelmaa ohjaa-
vat kansalliset osaamisvaatimukset. Nama osaamisen vahimmaisvaatimukset tulee saavuttaa
opintojen aikana, jotta voi rekisteroitya lailliseksi sairaanhoitajaksi (180 op) (Yleissairaanhoi-
tajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot 2020). Laurean sairaanhoitajakoulutuksen uu-
dessa opetussuunnitelmassa opintojaksolla ”Sisatauti- ja infektiopotilaan hoitotyo 9 op” ta-
voitteissa on kroonisen kivun syntymekanismi ja hoidon periaatteet osana sisatautipotilaan
hoitotyota (Laurea OPS 2022).

6.2 Teemahaastattelun aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelussa

tiedetaan, etta haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47).

Opinnaytetyo aloitettiin teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisella ja perehtymalla tutkitta-
vaan aiheeseen eli krooniseen kipuun seka sen merkitykseen ihmisen tyo- ja toimintakykyyn.
Taman perusteella luotiin teemahaastattelurunko, jonka avulla haastattelu suunnattiin haas-
tateltavien henkiloiden subjektiivisiin kokemuksiin omista valmiuksistaan ja tietamyksestaan
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 47).

Opinnaytetyo vaati tutkimusluvan hakemista. Tutkimuslupa haetaan silta organisaatiolta, jo-
hon tutkimus kohdistuu. Lupahakemus sisalsi tutkimussuunnitelman, saatekirjeen ja teema-
haastattelurungon. (Kettunen 2018.) Tutkimuslupa seka tutkimuksen kohderyhman valmistu-
misvaiheessa olevien opiskelijoiden sahkopostilista saatiin Laurealta 13.12.2022. Taman jal-
keen valmistumisvaiheessa oleviin sairaanhoitajaopiskelijoihin oltiin yhteydessa saatekirjein
(Liite 1.) sahkopostilla. Saatekirjeessa kerrottiin opinnaytetyon ja haastattelun aiheesta.

Haastattelujen ajankohta osoittautui haasteelliseksi joulun ja vuoden vaihteen takia. Taman

takia haastattelupyyntoja lahetettiin sahkopostitse yhteensa kolme kertaa.

Haastatteluun suostumisen jalkeen haastateltavilta pyydettiin sahkoinen allekirjoitus suostu-
muslomakkeeseen (Liite 2.). Suostumuslomakkeessa kerrottiin haastattelun vapaaehtoisuu-
desta seka oikeudesta lopettaa haastattelu niin halutessaan seka haastattelun nauhoittami-
sesta. Sahkoisen allekirjoituksen ohjelmana kaytettiin Laurean Sign- ohjelmaa. Haastattelun
alussa haastateltaville esitettiin tutkimuslupa ja tietosuojaote koskien heidan tietojen kasit-
telemista. Tietosuojaotteessa kerrottiin muun muassa, mista heidan tietonsa on saatu, mihin

niita kaytetaan seka mita niille tehdaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.
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Yksilolliset teemahaastattelut suoritettiin haastattelurungon (Liite 3.) avulla. Haastattelut to-
teutettiin etayhteyden kautta. Haastattelut suoritettiin joulu-tammikuun valilla. Tassa opin-
naytetyossa aineisto kerattiin Teamsin valityksella, jossa paalla oli nauhoitus, kamera seka
litterointi. Haastattelujen nauhoittaminen auttoi haastattelua sujumaan luontevasti ja ilman
katkoja. Nauhoittamisella saatiin myos tallennettua erilaisia vivahteita haastateltavan vas-
tauksista (Hirsjarvi & Hurme 2009, 92). Haastattelut kestivat keskimaarin 20 minuuttia. Tal-
lennettua aineistoa tuli yhteensa 513 Mt. Litteroitua aineistoa ei voi tassa tilanteessa voitu
muuttaa sivuiksi, koska ohjelma tuotti tekstin tallennetun aani- ja kuvamateriaalin yhtey-
teen. Haastatteluissa kysymykset olivat kaikille samoja ja apuna kaytettiin teemahaastattelu-

runkoa, jonka laatimista tutkimuskysymys ohjasi. (Liite 3.)

6.3  Aineiston analyysi

Aineiston analysointi aloitetaan normaalisti teemahaastattelujen litteroinnilla eli puhtaaksi-
kirjoittamisella (Hirsijarvi & Hurme 2009, 138.) Aineiston analysointia nopeutti huomattavasti
Teams-ohjelman ominaisuus litteroida puhe tekstiksi haastattelun aikana. Jos litteroinneissa
oli epaselvyytta, voitiin haastattelun nauhoituksissa palata oikeaan kohtaan tarkastamaan
haastateltavan vastaus. Suoran litteroinnin seurauksena voitiin suoraan siirtya haastattelujen
jalkeen aineiston analysointiin. Laadullisen analyysien muodoista tahan opinnaytetyohon va-
littiin induktiivinen sisallonanalyysi. Induktiivisessa sisallonanalyysitavassa aineistoa luokitel-

laan yksittaisesta yleiseen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107).

Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtdinen analyysimalli. Kerattya aineistoa voidaan
lahestya monella tavalla. ”Haastattelija tulkitsee” tarkoittaa tapaa, jossa tutkija tulkitsee lit-
teroitua aineistoa ja valitsee sen kasittelemiseen sopivan menetelman. Valitun menetelman
vaiheiden kautta paastaa ”varsinaiseen analyysiin” (Hirsjarvi & Hurme 2009, 136-137.) Tuomi
& Sarijarvi (2018, 114-115) esittelevat Miles ja Hubermanin (Qualitative data analysis 1994)
kuvaaman menetelman, missa aineiston alkuperaisilmaisut pelkistetaan ja ne luokitellaan ala-
ja ylakategorioihin. Pelkistyksessa alkuperaisilmaisut kirjoitetaan pelkistettyyn muotoon,
jossa kaikki ylimaarainen poistetaan. Pelkistykset yhdistetaan samaan kategoriaan ja sisallolle
annetaan kuvaava nimi. Alakategoriat yhdistetaan ylakategoriaan, joka voidaan halutessaan
edelleen yhdistaa paakategoriaan. Naiden kaikkien kategorioiden avulla saadaan vastaus tut-

kimuskysymyksiin.

Aineiston kasittely aloitettiin Miles ja Hubermanin (Tuomi & Saarijarvi 2018, 114-115) mene-
telman mukaisesti. Haastateltavien vastaukset koottiin taulukkoon alkuperaisilmaisuin. Samaa
asiaan kuvaavat alkuperaisilmaisut koottiin samaan ruudukkoon. Taman jalkeen vastaukset
pelkistettiin lyhyempiin muotoihin ja niille annettiin oma alakategorian nimitys. Alakategoriat

yhdistettiin ylakategorioiksi. Ylakategoriat muodostivat paakategoriat, joiden kautta paastiin
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varsinaiseen tutkimuskysymykseen. Kaikki haastateltavien vastaukset koottiin taulukkoon tau-

lukko 1. esimerkin mukaisesti.

”pystyy olemaan oman elaman toimijana ja

pystyy toimimaan paasaantoisesti itsenai-

Oman elaman toimia

paaasiallisesti itsenai-

viela ne asiat pyoritella kaikenlaisia aika-
tauluja omassa paassaan ja semmoista et sa
kylla silla lailla vaatii ajatus kapasiteettia.”
”Tyokykyyn no siis fyysisesta pysyvyydesta
myaskin, siitd henkisesta puolesta ja sitten

myos sosiaalinen.

Pystyy pyorittamaan ai-

katauluja ja ajatuskapa-

siteetti on riittavaa
Fyysista, psyykkista ja
sosiaalista kyvykkyytta

sesti” sesti Toiminta-
”Mun mielesta se on, miten selviaa arkisista | Fyysinen, psyykkinen ja kyky
toiminnoista, etta siihen kuuluu fyysinen sosiaalinen kyvykkyys Tyoikaisen | Kroonisen
toimintakyky ja sitten kanssa psyykkinen ja | seka arjessa parjaami- toiminta- kipupoti-
sosiaalinen toimintakyky.” nen ja tyBkyky laan toi-
”pystyy tavallaan tekemaan sita mita ha- Pystyy tekemaan mita minta- ja
luaa” haluaa tydkyky
” ma luulen et se fyysinen puoli on ainakin Fyysinen puoli - pystyy
suomessa tarkeata. Tosi vaikea loytaa toita | tehda kehon litkku-
missa ei jollain tavalla vaatisi kehon liikku- | vuutta vaativaa tyota
vuutta siihen.” Psyykkinen pystyvyys
”Niin psyykkisella puolelta, jaksaa huoleh- asioiden hoitamiseen ar-
tia seka omat arki asiat ja sitten toissa jessa ja tyossa

Tyokyky

Taulukko 1. Esimerkki induktiivisen sisallonanalyysin etenemisesta

7  Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tuloksissa kuvataan valmistumisvaiheessa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden
kasityksia, siita mita krooninen kipu on sairautena ja mika kroonisen kivun merkitys on tyo-

ikaisen toimintakykyyn.
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7.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastateltavia opinnaytetyohon saatiin yhteensa seitseman (n=7) opiskelijaa Tikkurilan, Loh-
jan, Otaniemen ja Porvoon kampuksilta. Haastateltavista kaksi oli jo vuoden 2022 lopulla val-
mistuneita ja muut viisi valmistuvat kevaan 2023 aikana. Haastateltavista viidella oli aikai-

sempi lahihoitajatutkinto.
7.2  Krooninen kipu sairautena

Ensimmainen paakategoria krooninen kipu sairautena jakautui ylakategorioihin kroonisen ki-
vun tarkoitus ja kesto, kroonisen kivun taustalla olevat tekijat, kroonisen kivun hoitokeinot ja

kroonisen kivun yhteiskunnalliset vaikutukset.
7.2.1  Kroonisen kivun tarkoitus ja kesto

Haastateltavat kertoivat kroonisen kivun olevan pitkakestoista jatkuvaa kipua. Siina akuutti
kipu on herkistanyt kipusensorit. Se voi olla voimakkuudeltaan vaihtelevaa ja se vaatii hoitoa.
Krooninen kipu sanana oli kaikille haastateltaville selvaa. Aikaluokitus krooniselle kivulle
tuotti eroavaisuuksia haastateltavien keskuudessa. Ajaksi annettiin viikoista kuukausiin, myos
tietamattomyytta esiintyi. Kolmen kuukauden aikamaaritelma tuli useammalta haastatelta-

vista.

Ihmisella kestaa akuutti kipu liian kauan ja kipureseptorit herkistyvat ja siita

jaa paalle kiputila, joka kroonistuu

Krooninen kipu kuvaa semmoista pitkittynytta kipua, joka voi johtua joko so-

maattisesta tai tuki- ja liikuntaelin jutusta tai sitten jostain muusta.

Siina on joitakin viikkoja. Olisko se 2-3 viikkoa ja sitten siita eteenpain niin se
olisi kroonista

Virallisesti kai puhutaan siita yli 3kk kestaneesta kivusta

7.2.2 Kroonisen kivun taustalla olevat tekijat

Kroonisen kivun taustalla olevat tekijat jakautuivat somaattisiin ja psyykkisiin taustatekijoi-
hin. Enemman taustatekijoita loytyi somaattiselta puolelta. Yhta haastateltavaa lukuun otta-
matta kaikki nimesivat ainakin muutaman tekijan. Somaattisiksi tekijoiksi nimettiin akuutin
kivun pitkittyminen, kivun jaaminen hermoradan muistiin, vaikka itse aiheuttaja saadaan
poistettua, hermovauriot, tuki- ja liikuntaelinten kulumat, pullistumat, nivelrikot ja muut

vauriot. Autoimmuuni- ja liitannaissairaudet nimettiin myos seka fyysinen kuormitus ja ampu-
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taatioiden jalkeen mahdolliset haamusaryt. Psyykkisiksi tekijoiksi nimettiin vaikeat mielenter-

veyden hairioiden laukaisemat tilat ja muut psyykkiset haasteet.

Tammosista hermovaurioista, hermo jutuista ja ihan myos vaikeista mielenter-
veyden hairioista voi myos laueta.

Esim. selassa se voi johtua, vaikka kulumasta tai sitten jostain pullistumasta tai
nivelrikosta

Esim. hermovauriosta, haamusarysta - menetetty raaja kipuilee ja aiheuttaa
kiputuntemuksia

Akuuttia kipua ei olla saatu hoidettua ja kipu jaa muistiin hermorataan eli enaa
varsinaista kivun aiheuttajaa ei ole

7.2.3 Kroonisen kivun hoitokeinot

Haastateltavat jaottelivat hoitokeinot laakkeettomiin ja laakkeellisiin. Laakkeettomia keinoja
osattiin luetella enemman. Laakkeettomista eniten vaihtoehdoksi annettiin kylma- ja kuuma-
hoidot, liikunta ja fysioterapia. Muutama haastateltavista osasi antaa muitakin vaihtoehtoja,
kuten psyykkiset hoidot ja terapiat, emotionaalinen tuki, lasnaolo ja kosketus, rentoutushar-
joitukset ja mindfulness seka hieronta. Eras tiesi myos kipustimulaattorit ja asento- ja lasta-
hoitojen mahdollisuudet kroonisen kivun hoidossa. Laakkeelliset keinot jaivat suurimmaksi
osaksi vain kipulaakkeen ja tulehduskipulaakkeen osalle. Eras haastateltavista osasi nimeta
erilaisia laakevaihtoehtoja, kuten kipukynnysta nostattavat laakkeet, hermokipulaakkeet, opi-

oidit ja niiden johdanteet, masennus ja epilepsialaakkeet seka hermojuuripuudutukset.

Lasnaolo ja kosketus, tammoinen emotionaalinen tuki
Mindfulness- harjoitukset auttavat myos tietynlaiseen kipuun

Laakkeelliset hoitokeinot ovat esimerkiksi lievat kivut parasetamoli, ketopro-
feenit, ibuprofeeiinit, vahvemmassa opiaatit kaikki vahvuus asteet, epilepsia,
masennuslaakkeet kaytetaan hermokivuissa

Kipu-stimulaattorit, hermojuuri puudutuksella ja asentohoidolla - lastahoidolla

7.2.4 Kroonisen kivun yhteiskunnalliset vaikutukset

Haastateltavien mielesta kroonisella kivulla on merkittavia yhteiskunnallisia vaikutuksia. Hei-
dan vastauksensa jakautuivat ekonomisiin, tyoelamaan ja terveydenhuoltoon liittyviin vaiku-
tuksiin. Ekonomiselta kannalta vaikutukset ovat taloudelliset menetykset, yhteiskunnan ja ve-

ronmaksajien kustannuksien nousu ja yleisen hyvinvoinnin madaltuminen yhteiskunnassa. |h-
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mista voidaan enemman pitaa kuluerana, kun han ei sairautensa vuoksi tuo verotuloja yhteis-
kunnalle. Tyoelamaan kroonisen kivun nahtiin vaikuttavan tyokyvyttomyytena joko osa- tai
kokoaikaisesti. Se myos lisaa paljon sairaspoissaoloja. Terveydenhuollon kannalta krooninen
kipu pitkittaa hoitosuhteita ja hoitoon paasya, lisaa laakari- ja osastokaynteja seka tuo suuria

hoitokustannuksia ilman, etta kivut saadaan kokonaisuudessaan hallintaan.

Vaikutus ensinnakin kustannuksien takia, nostaa yhteiskunnan kustannuksia ja
pitkittaa hoitosuhteita sairaaloihin ja muihin

Kylla se maksaa yhteiskunnalle ja veronmaksajille. Se lisaa sairaspoissaoloja,
laakarikaynteja, laakitysten myota.

On tavallaan niin kuin enemman kulueran puolella enemman, rumasti sanot-
tuna

Niin kuin yhteiskunnan yleinen semmoinen elaman nauttimisen taso on alhainen
kanssa, niinku madaltaa koko yhteiskunnan hyvinvointia.

Hoitokustannukset ovat suuria ja se on pitka prosessi ja kipua ei sitten kuiten-
kaan saada kokonaan hallintaan

7.3 Kroonista kipua sairastavan tyoikaisen toiminta- ja tyokyky

Toinen paakategoria jakautui kahteen ylakategoriaan tyoikaisen toiminta- ja tyokyky seka toi-
minta- ja tyokykyyn vaikuttavat asiat. Toiminta- ja tyokyky jakautuivat omiin alakategorioi-

hin. Vaikuttavat asiat jakautuivat yleisesti vaikuttaviin ja kroonisen kivun vaikutukseen.

7.3.1  Toiminta - ja tyokyky

Haastateltavat maarittelivat yleisella tasolla toiminta- ja tyokyvyn kasitteita. Yleiseen toi-
mintakykyyn liitettiin kyky toimia paivittaisissa asioissa, arjessa ja elamassa. Pystyvyys liikun-
taan, kodinhoitoon ja kaupassa kayntiin. Kykyyn toimia omassa elamassa paaasiallisesti itse-
naisesti ja tehda sellaisia asioita mita haluaa. Se nahtiin psyykkisena, fyysisena ja sosiaalisena

kyvykkyytena ja perustoiminnallisuutena.

Tyokyky kerrottiin olevan pystyvyytta kayda toissa. Fyysista kykenevaisyytta kehon liikku-
vuutta vaativaan tyohon. Tyokykyyn liitettiin myos psyykkinen pystyvyys asioiden hoitami-
seen. Kykya pyorittaa aikatauluja seka ajatuskapasiteetin riittavyytta. Tyokyky nahtiin yleisen

toimintakyvyn tavoin fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kyvykkyytena.

Pystyy olemaan oman elaman toimijana eli kiteytettyna tekemaan mita haluaa
ja pystyy toimimaan paasaantoisesti itsenaisesti
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Mun mielesta se on, miten selviaa arkisista toiminnoista, etta siihen kuuluu fyy-
sinen toimintakyky ja sitten kanssa psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.

Ma luulen, etta fyysinen puoli on ainakin suomessa tarkeata. Tosi vaikea loytaa
toita, missa ei jollain tavalla vaatisi kehon liikkuvuutta siihen.

Niin psyykkisella puolelta, etta jaksaa olla siella, etta jaksaa huolehtia seka
omat arki asiat ja sitten toissa viela ne asiat pyoritella kaikenlaisia aikatauluja
omassa paassaan ja semmoista et sa kylla silla lailla vaatii ajatus kapasiteet-
tia.

7.3.2 Toiminta- ja tyokykyyn vaikuttavat asiat

Haastateltavien vastaukset jakautuivat yleisesti vaikuttaviin asioihin ja kroonisen kivun tuo-
miin vaikutuksiin toiminta- ja tyokykyyn. Haastateltavat nimesivat useampia vaikuttavia asi-
oita, yleisesti toiminta- ja tyokykyyn vaikuttavat fyysinen kunto ja terveys seka psyykkinen
terveys. Kykenevaisyys nousta aamulla sangysta, huolehtia omasta hygieniasta seka liikunta,
ravitsemus ja nukkuminen eli ravita kehoa sen tarvitsemalla tavalla. Naiden lisaksi mainittiin

myos oman sosiaalisen verkoston vaikutus.

Krooninen kipu koettiin vaikuttavan monella tavalla toiminta- ja tyokykyyn. Kivun kerrottiin
estavan toimintaa, varsinkin jos psyykkista ja fyysista kipua ei saada hallintaan. Kivun kerrot-
tiin vaikeuttavan nivelten liikkumista ja pitkaan seisomista seka hidastavan ja kuluttavan
yleista kapasiteettia ja kuormittavan toimintaa. Vaikuttavan tyotehoon tai estavan sen koko-
naan seka maarittelevan myos ammatinvalintaa. Sen ajateltiin vaikuttavan kokonaisuudessaan
elamaan ja pahimmassa tapauksessa erokoittavan ihmista ja vaikeuttaa kykya toimia omassa

sosiaalisessa ymparistossaan.

Haluaisin sanoa monenlaista, mutta en osaa avata sita vastausta yhtaan.

Fyysiselta puolelta se, etta keho toimii silla tavalla. Miten silta odotetaan, etta
aamulla pystyyn nousta ylos sangysta pystyy hoitaa omasta hygieniasta, laittaa
itselleen ruokaa ja pystyy syomaan, ravita kehonsa silla tavalla mita se tarvit-
see.

Periaatteessa voitaisi erottaa fyysinen toimintakyky ja sitten myoskin henkinen
ja sosiaalinen toimintakyky ja mun mielesta krooninen kipu vaikuttaa kaikkiin
naihin.

Tyoikainen niin kay toissa ajattelen, etta jos on kroonista kipua niin se rajoit-
taa ehka ammatinvalintaan jonkun verran ja sitten kanssa tyopanosta mita voi
olla, ettei voi esimerkiksi seisonta tyota tehda kovin pitkaan, jos on raajoissa
kipuja.

Kylla se silla lailla vaikuttaa ja juuri tama erakoitui. Jos on tosi paljon kipuja
niin se vie henkisesti voimia tosi paljon niin ei ehka jaksa lahtea ulos illanviet-
toon, vaikka fyysisesti ei ole mitaan esteita.
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7.4 Sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitysten muodostuminen kroonisesta kivusta ja sen mer-

kityksesta tyoikaisen toimintakykyyn

Haastateltavien kasitykset olivat muodostuneet ennen kaikkea omasta elamasta ja tyokoke-
muksesta. Koulun osuutta pidettiin varsin vahaisena ja opintojen aikana oli saatu paasaantoi-
sesti teoreettista tietoa. Kukaan haastateltavista ei erikseen maininnut harjoittelujen myota
karttunutta tietoa. Tietamyksen kerrottiin karttuneen yleisesti tyoelamasta seka lahihoitajan-
tyosta ennen sairaanhoitajanopintoja. Oman elaman ja lahipiirin kokemukset myos katsottiin
kartuttaneen tietamysta. Muutamalla haastateltavista oli omakohtaista kokemusta kroonisesta
kivusta ja ongelmista selan ja olkapaan kipuvaivojen kanssa. Eras haastateltavista kertoi seu-
raavansa sosiaalisessa mediassa kroonista kipua sairastavan ihmisen tarinaa ja oppineensa sita

kautta paljon.

Mulla on itse kroonista kipua ollut vuosia ja sitten myos tyon kautta
Koulun kautta on tietenkin tullut paljon, vaikkakaan ei nyt silla tapaa hirveasti

No ehka juuri nama hoitokeinot on tullut enemman koulun kautta, mutta olen
esimerkiksi seurannut netissa youtubessa sellaisia henkiloita, joilla on kroonista
kipua.

Ei oikeastaan koulun kautta

Edellisessa tyopaikassa nain paljon kroonisesta kivusta karsivia

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Haastateltavat maarittivat kroonisen kivun pitkittyneeksi kiputilaksi. Vainion (2009, 15) mu-
kaan kipu voi olla akuuttia tai kroonista. Nama molemmat kipujen keston maaritteet tulivat
haastatteluissa ilmi. Haanpaa (2010) kertoo kivun muuttuvan krooniseksi kestettyaan yli
kolme kuukautta tai kun kudosvaurion normaali paranemisaika on ylittynyt. Suurin osa haasta-
teltavista tiesi kroonisuuden rajan olevan kolme kuukautta. Tama ei kuitenkaan ollut taysin
selvaa kaikille. Kukaan haastateltavista ei tiennyt kroonisuuden toista maaritelmaa kudosvau-

rion paranemisajan mukaisesti.

Kroonisen kivun yleisimman aiheuttajan eli tuki- ja lilkkuntaelinsairaudet (Haanpaa & Vainio
2018) haastateltavat tiesivat. Tama ilmeni vastauksissa, jossa kroonisen kivun kerrottiin ole-
van esimerkiksi selassa, polvissa tai johtuvan kulumista, pullistumista tai nivelrikoista. Neuro-

paattisen kipu ja primaarinen paansarky lukeutuvat myos yleisimpiin aiheuttajiin (Haanpaa &
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Vainio 2018). Neuropaattinen eli hermokipu mainittiin, sen sijaan kukaan ei maininnut pri-

maarista paansarkya.

Vainion (2009, 38) mukaan krooninen kipu jaoteltiin aikaisemmin kudosvaurioihin, hermovau-
rioihin ja tuntemattoman aiheuttajan kipuun. Uuden diagnoosiluokituksen mukaan jaottelua
on primaarinen ja sekundaarinen kipu (Ojala 2022, 28-29). Haastateltavien vastauksissa ei sel-
keaa jaottelua ilmennyt. Vanhasta jaottelusta mainittiin vain hermovaurio. Uuden jaottelun
mukaan jaottelu ilmeni hieman paremmin ja vastauksista oli loydettavissa paaasiallisesti se-
kundaarista kroonista kipua. Yhden haastateltavan vastauksessa krooninen kipu jatkui, vaikka
itse aiheuttaja saatiinkin hoidettua. Kaiketi tama voitaisiin luokitella primaariseksi kivuksi ja

nain sekin jaottelun muoto tuli kertaalleen mainituksi.

Kroonisen kivun kolme paaluokkaa ovat neuropaattinen, nosiseptiivinen ja idiopaattinen kipu
(Cohem ym. 2021; Mali 2021; Haanpaa 2010.) Naiden luokitusten mukaisista kivuista esimerk-
keja haastateltavat antoivat kipuradan vaurio, missa kipu arsyke jaa paalle ja postherpeetti-
nen eli aavekipu amputaation jalkeen. Edella mainitut kivut mainittiin myos Haanpaan (2010)
ja Eslanderin (2003, 16) maaritelmissa esimerkeiksi paaluokkien kivuista. Haastateltavien vas-

taukset pitaytyivat varsin yleisella tasolla, ilman sen spesifimpia kuvauksia tai tarkennuksia.

Kroonisen kivun hoidosta kaikki haastateltavat tiesivat seka laakkeettoman ja laakkeellisen
vaihtoehdon. Laakkeettomia hoitovaihtoehtoja haastateltavat tiesivat enemman. Vastauksista
ilmeni rentoutumisharjoitukset, terapiat ja terapeuttiset harjoittelut, erilaiset fysikaaliset
hoidot, kuten kylma- ja kuumahoidot. Edella mainitut keinot listattiin myos Kipu (2017) ja
Vainion (2009, 67) lahteissa, joissa lisaksi nostettiin esille kroonisen kivunhoidon tavoitteet,
jotka ovat vahentaa kipua, yllapitaa toimintakykya ja parantaa elamanlaatua. Haastateltavien
vastauksista ei ilmennyt seuraavia, jotka Kipu (2017) ja Vainio (2009, 67) nostivat esille oike-
anlaisen elaman- ja tyorytmin opettelu seka TNS-hoito. Cohem ym. (2021) mainitsi invasiivi-
siin hoitomuotoihin liikkunnan ja painonpudotuksen. Liikunnan haastateltavat mainitsivat
myos. Vainio (2009, 104-106) pitaa tarkeana myos psykologista kivunhoitoa ja antaa esimer-
keiksi erilaiset kipuryhmat ja psykoedukaation ja vertaistuen. Haastateltavat mainitsivat myos
henkisen puolen laakkeettomana kivunhoidon mallina, mutta lahinna psykiatrisen hoidon ja

emotionaalisen ja lasnaolon kautta.

Laakkeellisessa kivunhoidossa suurin osa haastateltavista pidattaytyi vain kipulaakkeissa ja tu-
lehduskipulaakkeissa sen enempaa avaamatta niita. Kayttokohdetta ei sen enempaa avattu
naiden kahdenkaan osalta. Kipu (2017) ja Cohem ym. (2021) kertovat, etta laakkeellisessa ki-
vunhoidossa suositaan mielellaan ei-steroidisia tulehduskipulaakkeita ja nosiseptiivista kivun
hoitoa. Ensisijaisesti suositaan pitkavaikutteisia valmisteita ja pyritaan valttamaan tulehdus-
kipulaakkeiden pitkaaikaista kayttoa. Kudosvaurioiden hoidossa voidaan kayttaa paraseta-

molia seka tulehduskipulaakkeita ja niiden yhdistelmia kuten myos mietoja opioideja voidaan
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harkita. Yksi haastateltavista osasi nimeta enemman laakkeellisia vaihtoehtoja, kuten vah-
vemmat opioidit, masennuslaakkeet ja epilepsialaakkeet, jotka myos Kipu (2017), Cohem ym
(2021) ja Vainio (2009, 96) myos mainitsevat.

Pitkaan kroonisten kipupotilaiden kanssa tyoskennellyt haastateltava osasi mainita myos kaksi
ei niin tavallista kroonisen kivun hoitokeinoa, puudutuksen ja kipustimulaattorin. Vainio
(2009, 101-103) kertoo puudutuksen olevan lyhytkestoinen apu, mutta sita voidaan esimer-
kiksi kayttaa syopapotilaiden kroonisen kivun hoitoon. Neurokirurgiaa kaytetaan myos krooni-
sen kivun hoidon vaihtoehtona, kun laakkeettomat ja laakkeelliset hoidot eivat ole tuottaneet
haluttua tulosta. Silloin on mahdollisuutena asettaa erilaisia stimulaatioita ihmisen kehon si-

saisesti. (Resendiz-Nieves & Vartiainen 2019, 6-8.)

Kroonisen kivun yhteiskunnallisia vaikutuksia oli haastateltavien helppo luetella. Mainitutta-
neeksi tuli kustannukset terveydenhoidon, sairauspoissaolojen ja tyottomyyselakkeiden
osalta, seka kroonisten kipupotilaiden tiedettiin kayttavan enemman terveyspalveluita, kun
muut. Samat yhteiskunnalliset vaikutukset listasivat myos Haanpaan ja Vainio (2018a.) artik-
kelissaan. Haastateltavat mainitsivat naiden lisaksi viela yhteiskunnalle puuttumaan jaavat
verotulot osittaisen tai kokoaikaisen tyokyvyttomyyksien osalta ja pidettiin kroonista kipupoti-

lasta nain julmasti sanottunakin enemman kuluerana, kun tuottavana yhteiskunnan yksilona.

Haastateltavat nakivat toimintakyvyn kokonaisuutena omassa arjessa ja elamassa parjaami-
sena. THL (2022) mukaan toimintakyky on toimintoja siina ymparistossa, missa ihminen elaa
ja asioi, ja mitka kaikki asiat kuuluvat hanen elamaansa, kuten tyo, opiskelu, vapaa-aika, har-
rastukset, itsesta ja muista huolehtiminen. Toiminta- ja tyokyky ilmeni haastateltavien vas-
tauksissa varsin sidottuina toisiinsa ja ne nahtiin liittyvan tiivisti toisiinsa. Tyokyvyn perustana
ovat terveys ja toimintakyvyn kaikki osa-alueet (Tyoterveyslaitos 2022) seka tyokyky on tasa-
painoa omien kykyjen, tavoitteiden seka tyo- ja toimintaympariston suhteen. Se on kykya sel-
viytya ammattinsa vaativista edellytyksista ja tyon luonteesta. Tyokykyyn vaikuttavat myos

ihmisen osaaminen, motivaatio, olosuhteet tyopaikalla seka arvot. (TELA 2022.)

Haastateltavat jaottelivat toimintakyvyn ennen kaikkea fyysisiin ominaisuuksiin, kuten yleinen
kunto, nivelten liikkuvuus, kehon asennot. Myos fyysisten ominaisuuksien nahtiin liittyvan
vahvasti tyokykyyn ja maaraavan jossain suhteessa jopa ammatinvalintaa. Psyykkinen ja sosi-
aalinen jaottelu nakyi toimintakyvyn maarittamisessa esimerkiksi mielenterveyden mainin-
nalla ja yhteisoon kuulumisella. Eraan haastateltavan vastaus sivusi THL:n (2022) mainitsemaa
psyykkista toimintakyvyn ominaisuutta eli ajattelun toimintoja, joka tarkoittaa kykya vastaan-
ottaa ja kasitella tunteita. Taman lisaksi THL (2022) mukaan psyykkinen toimintakyky on ela-
manhallintaa, psyykkista hyvinvointia ja kasitysta omasta itsestaan ja ymparoivasta maail-

masta. Sosiaalinen toimintakyky on muun muassa myos sosiaalinen aktiivisuus, sosiaalisten
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taitojen hallinta ja yksinaisyyden kokemukset. Tyokykyyn liitettiin myos psyykkinen ja sosiaa-
linen jaottelu ja se nahtiin pystyvyytena toimia naiden asioiden puolesta omassa tyoyhteisos-
saan. Kognitiivista jaottelua ei varsinaisesti sanana mainittu kenenkaan vastauksissa. Kapasi-
teetin riittavyydesta eras haastateltava mainitsi ja tama voitaisiin liittaa THL:n (2022) kogni-
tiiviseen toimintakyvyn maaritelmaan muistamisen, oppimisen, keskittymisen, hahmottamisen
ja ongelmien ratkaisun osalta. Naiden lisaksi kognitiiviseen toimintakykyyn liittyy muun mu-
assa sairaudentunto, puheen ja kirjoittamisen ymmartaminen ja tuottaminen seka tarkkaavai-

suudentoiminnot (Kuikka ym. 2014, 4).

Haastateltavien oli kaikkein helpointa vastata, miten krooninen kipu vaikuttaa toiminta- ja
tyokykyyn. Siihen kaikki haastateltavat osasivat antaa monia esimerkkivaikutuksia. Vastaukset
pidattaytyivat enemman yleisella tasolla. Haastateltavat eivat analysoineet tarkemmin, miten
krooninen kipu nimenomaan vaikuttaa johonkin toimintakyvyn osa-alueeseen ja sita kautta

tyokykyyn, mutta naita ominaisuuksia oli loydettavissa vastauksista kylla.

Tyokykyyn vaikuttaa monet tekijat, joista toimintakyky on isossa roolissaa. Tyokykyyn vaikut-
taa krooninen kipu huomattavasti ja Suomessa maarataankin eniten Euroopassa sairaslomia
kroonisen kivun vuoksi. (Kaypa hoito - suositus 2015, 14; Timonen 2020.) Nain ollen onkin jar-
kevaa tarkastella haastateltavien vastauksia yhtaaikaisesti seka toimintakyvyn etta tyokyvyn

osalta.

Hakala (2018) kertoo kroonisen kivun vaikuttavan fyysiseen toimintakykyyn muun muassa ra-
joittaen liikkkumista, tuovan vasymysta, lisaavan lihasjannitysta seka kohottavan verenpai-
netta. Vastauksista tahan liittyivat toimintojen estyminen, kuten kyykkyyn meno tai pitkaan

seisominen. Kroonisen kipu koettiin myos hidastavan, kuormittavan ja vaikuttavan tyotehoon.

Psyykkiseen toimintakykyyn krooninen kipu vaikuttaa ennen kaikkea vasymyksen myota. Kroo-
niseen kipuun liittyy myos merkittavasti mielenterveyden hairion oireita, se alentaa aloitteel-
lisuutta ja vaikeuttaa liikkeelle lahtemista ja selviytymista arjen asioista. Se voi saada ihmi-
sen myos estymaan tekemaan entisia toimintojaan tai harrastuksia. (Granstrom 2004.) Krooni-
nen kipu vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen ja hanen sosiaaliseen toimintakykyynsa (Ter-
veyskyla 2018). Haastateltavien vastauksista kroonisen kivun psyykkinen, sosiaalinen ja kogni-
tiivinen voitiin yhdistaa yhteen, vaikka ne ovatkin omia osa-alueitaan. Haastateltavien vas-
tauksista kavi ilmi useaan otteeseen arjesta selviytyminen ihan aamulla sangysta nousemi-
sesta alkaen perusarjen toimintoihin. Kroonisen kivun nahtiin johtavan erakoitumiseen, koska
tyopaivan jalkeen ei voimat enaa riita ystavien ja laheisten kanssa yhteisen ajanviettamiseen
seka ylipaataan ihmisen kykyyn toimia omassa ymparistossaan eli sosiaalisuuteen muiden ih-
misten kanssa. Kroonisen kivun nahtiin syovan henkisia voimavaroja. Kognitiivisen toimintaky-
vyn osalta vastauksissa ilmeni saamattomuuden lisaantyminen (Granstrom 2004; Ojala 2022,

78) eli omasta arjestaan selviytymisen hankaluus kroonisen kivun myota.
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Haastateltavat pitivat oman tietamyksen muodostumista ennen kaikkea oman elaman ja tyo-
kokemuksen seurauksena. Vahemman painoarvoa annettiin koulun teoreettisille opinnoille.
Harjoittelujen osuutta haastateltavat eivat eritelleet tiedon ja taidon karttumisen lahteena.
Kaikki haastateltavat ovat aloittaneet opinnot 2018 opetussuunnitelman mukaisesti, jota oh-
jasi vuoden 2015 Sairaanhoitajien tulevaisuuden - hankkeen vahimmaisosaamisenvaatimukset
Hankkeessa ei erikseen ollut mainittuna kroonista kivunhoitoa vain kivunhoito itsekseen
(Eriksson ym. 2015, 3-4). Akuutin kivun ja kroonisen kivun hoidossa on paljon samoja menetel-
mia ja hoitokeinoja. Krooninen kivun hoito on akuuttia kivunhoitoa enemman kokonaisvaltai-
sempi ja moniammatillista ryhmatyota. (Haanpaa 2010.) Krooninen kipu sai diagnoosiluokitte-
lun IDC-11 kautta vuonna 2022, jonka seurauksena se katsotaan ilmion sijasta samanarvoiseksi
muiden kroonisten sairauksien rinnalla (Ojala 2022, 28). Taman ja uusien vuoden 2019 kansal-
listen vaatimuksien myota krooninen kipu on mainittuna itsenaisena osana opetussuunnitel-

maa.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuus syntyy, kun sen tekeminen noudattaa hyvia tieteellisen kaytannon
ohjeita. Niiden tarkoituksena on varmistaa, etta tutkimus on tehty kayttaen tieteellisen tutki-
kiksi rehellisyys, tarkkuus ja objektiivisuus. Kriteerit ohjaavat, kuinka aineistoa kerataan,
analysoidaan ja arvioidaan. Valitut menetelmat tulee voida perustella ja valittu tutkimusote

ohjaa kaytossa olevia menetelmia. (Kananen 2017, 189-190.)

Hyva ja luotettava laadullinen tutkimus on johdonmukainen ja kaytetty teoreettinen materi-
aali ovat yhteensopivia tutkimuksen tutkimuskohteen kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149;
Vilkka 2015, 196). Tutkimuksen teoriaosuuden tiedot hankittiin luotettavista lahteista ja lah-
teita kaytettiin monipuolisesti. Teoreettista materiaalia kaytettaessa huomioidaan muiden
tutkijoiden tyo ja saavutukset ja annetaan niille kuuluva arvostus omassa valmiissa tyossa vii-
taten niihin asianmukaisesti. Tutkimuksen luotettavuus huomioidaan suunnitelmassa, toteu-
tuksessa ja raportoinnissa ja ne toteutetaan yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle ase-

tettujen vaatimusten mukaisesti. (Kananen 2017, 191; Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151.)

Opinnaytetyon teoreettinen osuus kirjoitettiin Laurean viitesaantojen mukaisesti ja alkuperai-
sia lahteita kunnioittaen. Opinnaytetyota ohjaa tarkka ohjeistus ja suunnitelma etenemisesta,

joten tyon luotettavuus on nain sailynyt koko ajan.

Opinnaytetyossa aineistonkeruu toteutettiin yksilollisella teemahaastattelulla. Haastattelun
laadukkuuden tavoittelu alkaa hyvan haastattelurungon tekemisella (Hirsjarvi & Hurme 2009,
184). Laadukkaasti suunniteltu ja toteutettu tutkimus ei ole vain eettisesti kestava, vaan se

on osa luotettavaa tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149). Haastattelutilanteet tulee olla
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saman tasoisia ja kulkea samalla kaavalla, jotta niita voidaan vertailla toisiinsa ja ne ovat laa-
dullisesti samanlaisia. Haastattelujen ja tutkimuksen laatua ja luotettavuutta varmistaa myos

haastattelujen nopea litterointi (Hirsijarvi & Hurme 2009, 185).

Haastattelut toteutettiin samalla tavalla ja samoja toimintatapoja kayttaen jokaisen haasta-
teltavan kohdalla. Haastattelujen alussa jokaisen haastateltavana kanssa kaytiin samat asiat
lapi ja selvennettiin haastattelun nauhoittaminen ja litterointi samanaikaisesti. Selvennettiin,
miten aanitallenteet tullaan havittamaan asianmukaisesti litteroinnin jalkeen, eika niita mis-
saan vaiheessa luovuteta ulkopuolisille. Vastaajien henkilollisyyden suojaaminen varmistettiin
ja vastauksia kasiteltiin niin, ettei vastaajat ole tunnistettavissa (TENK 2021). Haastattelut
tehtiin haastattelurunkoa kayttaen, jonka ansiosta yhdenvertaisuus sailyi. Haastattelun lo-
puksi kerrottiin nauhoituksen lopettaminen. Haastateltavien yhteistiedot: nimi ja sahkoposti-
osoite sailytettiin vain opinnaytetyon valmistumiseen saakka ja heista puhuttiin opinnayte-
tyossa anonyymisti. Saadut vastaukset analysoitiin ja tuotettiin kirjalliseen muotoon opinnay-

tetyohon.

Opinnaytetyon eettisena kysymyksena oli haastateltavien kohdentaminen vain tiettyyn am-
mattikorkeakouluun. Kysymyksena oli, antaako tama kattavan kuvan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den kasityksista kroonisen kivun merkityksesta tyoikaisen toimintakykyyn? Tutkimuslupa ja ai-
kataulu syiden vuoksi otanta paatettiin kohdentaa vain Laurean opiskelijoihin. Laurea kuuluu
Suomen suurimpiin ammattikorkeakouluihin, joten terveys- ja hyvinvointialan osaajia valmis-
tuu vuosittain yli 800. Taman seurauksena katsottiin otannan olevan tarpeeksi kattava valmis-

tuvien sairaanhoitajien osalta.

8.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysehdotukset

Sairaanhoitajien kansallisten osaamisvaatimusten (2019) myota tulleiden muutosten kautta
ovat oppilaitokset uudistaneet omia opetussuunnitelmiaan. Opintosuunnitelmia tutkiessa sai-
raanhoitajakoulutusta tarjoavan ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmissa ei ollut erikseen
nostettu kroonista kipua omaksi kokonaisuudekseen. Opintosuunnitelmissa ei kaikissa myos-
kaan ole tavoitteisiin avattu erikseen kroonisen kivunhoitoa eika toimintakykya. Osassa koulu-

tuksista voi kroonista kipua ja kivun hoitoa yleisesti opiskella lisaa syventavissa opinnoissa.

Taman opinnaytetyon kautta on havaittavissa, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedoissa on
puutteita kroonisen kivun osalta. Asiasta tiedetaan pintapuolisesti. Kivun ollessa subjektiivi-
nen kokemus tulisi sen huomioiminen olla oikeasti potilaslahtoista ja huolellisesti tehtya,
jotta akuutit kivut eivat paasisi kroonistumaan. Kivun ollessa ns. nakymatonta on sen ymmar-
taminen useinkin haastavaa. Tietamyksen lisaaminen olisikin siis ehdottomasti ajankohtaista,

varsinkin kroonisen kivun saatua oman tautiluokituksen.
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Laurean uudessa 2021 alkaneessa opetussuunnitelmassa on opintojakso ”Sisatauti- ja infek-
tiopotilaan hoitotyo 9 op”, jossa kasitellaan myos kroonista kipua. Taman vuoksi ehdottaisin
samanlaisen tutkimuksen tekemista muutaman vuoden paasta, jotta saataisiin vertailutietoa,
miten tietamys on taman uudistuksen myota lisaantynyt valmistuvien sairaanhoitajien keskuu-

dessa.

Toimintakyvyn osalta olisi myos hyva laajentaa opiskelijoiden tietamysta sen eri osa-alueista
ja sen kokonaisvaltaisuudesta ihmisen elaman eri osa-alueisiin seka akuutin ja kroonisen kivun
vaikutusta siihen. Opiskelijana ehdottaisin seka kokemusasiantuntijoiden hyodyntamista seka

yhteistyota :n kanssa kroonisen kivunhoidon opetuksessa.
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Liite 1: Saatekirje

AMMATTIKORKEAKOULYU

Liniversity of Appded Soisnces

Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetydti valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksista kroonista kivusta ja sen merkityksesta tydikaisen
toimintakylyyn. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden itsensd kuvaamana.

Opinndytetyd tehdiin yhdessi Suomen kipu ry:n kanssa.

Etsin haastateltavaksi valmistumisvaiheessa olevia sairaanhoitajaopiskelijoita. Haastatteluun
osallistuminen on tiysin vapaaehtoista ja tuloksia kisitellddn nimettdmasti. Haastatteluun
osallistumisen voi perua missa vaiheessa vain ilmoittamalla asiasta minulle. Haastattelu toteutetaan
Teamsin valitykselld ja se nauhoitetaan. Mauhoite kisitellddn asianmukaizesti vain tdhan

opinnaytetydta varten. Nauhoitteet havitetdadan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Haastattelujen tulokset raportoidaan opinndytetyéssi tunnistamattomassa muodossa.
Opinnadytetydn on suunniteltu valmistuvan vuoden 2023 alussa.

‘Walmis opinndytetyd julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa.
Annan mielellani lisatietoa opinnaytetyista ja sithen liittyvasta haastattelusta.

Ystavillisin terveisin,

Mia Taskinen
Sairaanhoitajaopiskelija

mia. taskinen@student. laurea.fi

Erja Annola
Lehtori
Opinnaytetyin ohjaaja

erja.annola@laurea.fi
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Liite 2: Suostumuslomake

WAl AMMATTIKORKEAKOULU

A . University of Applied Sci
Opinnaytetydn haastattelun suostumuslomake ASSY4Y “oermityorAppRedsomnoss

Tama haastattelu on osa opinnaytetydta liittyen valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
kisityksia kroonisen kivun merkityksesta tydikaisen toimintakykyyn. Pyydan teiltd suostumusta
haastatteluun.

Haastattelu tullaan nauhoittamaan analysointia varten. Nauhoitteet kiytetddn vain tihan
opinndytetydhin, niitd kasitelldan luottamuksellisesti ja ne havitetdan asianmukaisesti
opinndytetydn valmistumizen jalkeen.

Osallistuminen haastatteluun on tdysin vapaaehtoista, sen voi keskeyttdd missa vaiheessa vain.
Haastattelut tehdaan nimettdmasti. Jos haluat keskeytt3d haastatteluun osallistumisen, sinua
koskeva aineisto havitetaan, eika sita tulla kayttamaan mihinkaan opinnaytetyon vaiheeseen.

Allekirjoittamalla taman suostumuksen olet tietoinen haastatteluun liittyvista kaytanteista ja
supstut haastatteluun. Suostut haastattelun nauhoittamiseen ja nauhoitteen kayttamiseen taman

opinndyte tekemistd varten.
Tutkimukseen osallistuja

Paikka ja aika:

Allekirjoitus Mimen selvennys



Liite 3: Teemahaastattelurunko

Opinnaytetydn teemahaastattelu “ AMMATTS KEAKOULU
:{:R University of Appiled Sclences
Haastattelurunko
1. Taustatiedot

Fi

Milloin olet aloittanut sairaanhoitaja opintosi?
Milla kampuksella opiskelet?

Onko sinulla aikaisempia tutkintoja hoitoalalta?
Milloin on arvioitu valmistumisaikasi

. Krooninen kipu sairautena?

Kerro omin sanoin ja kuvaile, mitd krooninen kipu on?
Apukysymykset:

Milloin kipu muuttuu krooniseksi?

Mistd krooninen kipu voi johtua?

Miten kroonista kipua voidaan hoitaa?

Millainen vaikutus kroonisella kivulla on yhteiskunnalle?

Miten kdsitys kroonisesta kivusta sairautena on sinulle syntynyt?
|tiedot, kokemukset, esimerkkeja)

. Kroonisen kivun merkitys tyoikaisen toimintakykyyn

Kerro omin sanoin mitd tarkoitetaan toimintakyvylld/ toimintakyreyn kasitteelld?

Apukysymykset:

Millaista toimintakykya ithmiselld on?
Mitkad asiat vaikuttavat ihmisen toimintakyloyyn?

Miten krooninen kipu vaikuttaa tydikdisen toimintakyloyyn?
Apukysymykset:

Mistd asioista tydhkyky koostuu?
Miten toimintakyky vaikuttaa tyokybkyyn?

Mistd kasityksesi kroonisen kivun vaikutuksista tydikaisen toimintakykyyn on muodostunut?
(tiedot, kokemukset, esimerkit)
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