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Kroonisella kivulla eli pitkakestoisella kivulla tarkoitetaan kiputilaa, joka on kestanyt yli 3
kuukauden ajan. Krooninen kipu vaikuttaa negatiivisesti yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Yhteiskunnalle krooninen kipu ja sen aiheut-
tama tyokyvyttomyys aiheuttaa puolestaan miljardien eurojen kustannuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kroonisten kipupotilaiden potilaskokemuksia julkisessa
terveydenhuollossa. Opinnadytetyon tavoitteena on lisata tietoa naista kokemuksista ja niiden
muodostumisesta.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin Facebookissa toimiva ulkopuolisilta suljettu kroonisten
kipupotilaiden vertaistukiryhma, “Kipumatkalaisten vertaistuki”, jossa tutkimusta tehtaessa
oli noin 1800 jasenta.

Aineistonkeruumenetelmaksi rajautui kohderyhman ja kaytettavissa olevien resurssien poh-
jalta sahkoinen kysely. Kysely toteutettiin nimettomana. Kyselylomake kohdennettiin vastaa-
jan kokemuskenttaan julkisessa terveydenhuollossa kroonisen kivun suhteen. Kyselyn suljettu-
jen kysymysten vastaukset analysoitiin maarallisesti ja avointen kysymysten vastaukset laa-
dullisesti induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kyselyyn vastanneista kroonisista kipupotilaista ainakin puolet on julkisen terveydenhuollon
potilaskokemuksiinsa tyytymattomia, lahes neljannes erityisen tyytymattomia, ja vain hyvin
harva taysin tyytyvaisia. Kielteiset potilaskokemukset vaikuttavat liittyvan erityisesti puuttei-
siin vuorovaikutuksessa. Kipupotilaiden potilaskokemuksista on paateltavissa, etta heihin
asennoitumista ja vuorovaikutusta olisi julkisessa terveydenhuollossa syyta kehittaa siita na-
kokulmasta, etta asianmukainen, kiinnostunut ja valittava kohtaaminen on hoitotapahtumissa
olennaista.

Asiasanat: krooninen kipu, potilaskokemus, julkinen terveydenhuolto
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Chronic pain, or long-lasting pain, is pain that has lasted for more than 3 months. Chronic
pain negatively affects an individual’s overall well-being physically, psychologically, and so-
cially. In turn, chronic pain and the resulting disability costs society billions of euros.

The purpose of this thesis is to explore the patient experience of chronic pain patients in pub-
lic health care. The aim of the thesis is to increase knowledge about these experiences and
how they are formed.

The target group for the research was a Facebook-based, externally closed chronic pain pa-
tients' peer support group called “Kipumatkalaisten vertaistuki”, which had around 1800
members when the research was conducted.

Based on the target group and the available resources, the research method was defined as
an online survey. Due to the subject matter, the survey was conducted anonymously. The
study questionnaire was targeted at the respondent’s full range of experiences in public
health care, not only their health problems but also their experiences with chronic pain. This
thesis uses both quantitative and qualitative research methods.

The questionnaire suggests that at least half of chronic pain patients who responded to this
survey are dissatisfied with their patient experience in public health, almost a quarter are
particularly dissatisfied, and very few are completely satisfied. Negative patient experiences
seem to be particularly related to shortcomings in interaction. The experiences of pain pa-
tients suggest that attitudes towards them and interactions with them in public health care
should be developed from the perspective that appropriate, interested and caring encounter
and treatment of pain patients is essential in the treatment events.

Keywords: chronic pain, patient experience, public healthcare
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1 Johdanto

Suomessa paivittaista kroonista kipua kokee 14 %, joka on lahes 780 000 koko vaestosta. Ter-
veyskeskuskaynneissa kipu liittyy jopa 40 % kaynneista. Kroonisesta kivusta karsivista aikui-
sista 60 % oli joutunut kaymaan laakarissa jopa 9 kertaa 6 kuukauden sisalla. Tama aiheuttaa
useiden miljardien eurojen kustannukset, joista suurin osa kertyy niin sanotusti epasuorasti

esimerkiksi poissaoloina tyopaikalta. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Yhteiskunnan vaatimukset ja odotukset yksilon tyokykya tai -kyvyttomyytta kohtaan ovat suu-
ret. Taman lisaksi krooninen kipu vaikuttaa potilaaseen kokonaisvaltaisesti, ja se aiheuttaa
ongelmia muun muassa toimintakykyyn, mielialaan, elamanlaatuun- ja hallintaan seka kogni-
tiivisiin toimintoihin. Krooniselle kivulle ei aina loydy biologista syyta, josta voi aiheutua va-
hattelya ja epauskoa kivun olemassaolon ja luonteen suhteen. Kipu voi pahimmassa tapauk-

sessa vieda kaiken toivon yksilon tulevaisuudesta. (Vainio 2009.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kroonisten kipupotilaiden potilaskokemuksia
julkisessa terveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa naista kokemuksista
ja niiden muodostumisesta. Opinndytetyon toimeksiantaja voi hyodyntaa tuloksia julkisessa

keskustelussa ja jakaa tietoa kipupotilaille ja terveydenhuollon ammattihenkilostolle.

Opinnaytetyo on rajattu julkiseen terveydenhuoltoon, silla pitkaaikaista kipua hoidetaan
useimmiten julkisen terveydenhuollon puolella eli perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoi-
dossa seka kipupoliklinikoilla (Terveyskyla 2017). Nain ollen Suomen julkinen terveydenhuolto
mahdollistaa hoitoon hakeutumisen henkilon sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Yksi-
tyiselle puolelle hakeutuessa henkilon terveydenhuollon palvelupolku ja siten myos palvelu-
ja potilaskokemus nayttaytyy erilaisena, silla henkilo hakeutuu suoraan valitsemalleen palve-
lulle seka erikoisalalle. Julkisen terveydenhuollon palveluissa hoidon tarpeen arvio suorite-
taan perusterveydenhuollossa, ja henkilo ohjataan tarvittaessa erikoissairaanhoitoon. (EU-ter-
veydenhoito.fi 2023.)

Aineisto kerattiin kroonista kipua kokevien Facebook-vertaistukiryhmasta, “Kipumatkalaisten
vertaistuki”. Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella kyseisesta vertaistukiryhmasta ja
se analysoitiin muun muassa erilaisilla tilastollisilla menetelmilla. Opinnaytetyon toimeksian-
taja on “Kipumatkalla” -verkkosivuston perustaja ja kroonista kipua kokeville suunnatun Fa-

cebook-vertaistukiryhman yllapitaja.



2 Krooninen kipu
2.1 Kroonisen kivun maarittely, luokittelu ja arviointi

Kivulla tarkoitetaan kudosvaurioon tai sen uhkaan liittyvaa epamiellyttavaa subjektiivista tun-
temusta, joka voidaan tulkita ja kokea eri tavoilla. Kipu voidaan jakaa useisiin eri osa-aluei-
siin sen tyypin tai keston mukaan. Kroonisella kivulla eli pitkakestoisella kivulla tarkoitetaan
yli 3 kuukautta kestanytta kiputilaa. Lansimaissa 20-30 % vaestosta karsii kroonisesta kivusta,
Suomessa vastaava luku on 14 %. Terveydenhuollossa jopa 40 % kaynneista liittyy kipuun.

(Kaypa hoito -suositus 2017.)

Vaikka kivun neurofysiologian ymmartamisessa onkin tehty tieteellisia lapimurtoja, kroonisen
kivun diagnosointi ja hoito ei kuitenkaan ole yksiselitteista. Kroonisen kivun kokemukseen vai-
kuttavat monet eri tekijat, kuten yksilon sosiaaliset, emotionaaliset ja kognitiiviset kom-
ponentit seka aikaisemmat kokemukset kivusta. Yksilolliset tekijat tulee ottaa huomioon myos
kivun hoitoa suunniteltaessa. (E.J Dansie, 2013.) Krooninen kipu heikentaa henkilon toiminta-
kykya edella mainituilla psykososiaalisilla osa-alueilla fyysisten tekijoiden lisaksi (Haanpaa
2010).

Krooninen kipu voidaan luokitella eri ryhmiin kivun mekanismien perusteella. Nama ovat ku-
dosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu, hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu, mekanismil-
taan tuntematon eli idiopaattinen kipu seka psyykkisilla mekanismeilla selitettava eli psyko-

geeninen kipu. (Haanpaa 2010.)

Kroonisen kudosvauriokivun taustalla on kipureseptoreiden jatkuva aktivoituminen (Kaypa
Hoito -suositus 2017). Tallaista kipua voi esiintya muun muassa niveltulehduksissa. Myos eri-
laiset syopasairaudet aiheuttavat kroonista kudosvauriokipua. Talloin kudosvauriokipu aiheu-

tuu paikallisesta tulehduksesta ja ylittaa kudoksen normaalin paranemisajan. (Haanpaa 2010.)

Neuropaattisessa kivussa kipua tunteva alue on itsessaan terve, mutta kipuviestia valittava
hermojarjestelma on vaurioitunut tai sairastunut. Vauriot voivat sijaita muun muassa kipu-
hermopaatteissa, hermosaikeissa, selkaytimen kipuradoissa, aivojen kipukeskuksissa tai kivun
saatelyyn osallistuvissa radoissa. Neuropaattinen kipu voidaan jakaa sijainniltaan joko sent-
raalisiin tai perifeerisiin kiputiloihin. Yleisimpia sentraalisia neuropaattisia kiputiloja ovat ki-
putilat aivoverenkiertohairion jalkeen, MS-tautiin liittyvat kiputilat seka selkaydinvamman
jalkeiset kiputilat. Perifeerisia neuropaattisia kiputiloja ovat puolestaan polyneuropatiat seka

valilevynpullistuman aiheuttamat vauriot hermojuurissa. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Idiopaattisessa kivussa kivun syy on tuntematon. Kipua tuntevalla alueella ei ole havaittavissa
merkkeja kudosvauriosta tai hermovauriosta. Kivun aiheuttajaa ei myoskaan saada selville

millaan tutkimuksilla kuten kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksilla. (Haanpaa 2010.)



Psykogeeninen kipu taas on itsessaan hyvin harvinaista. Sille ei ole mitaan fyysista selittavaa

tekijaa ja siten sen diagnosointi on vaikeaa. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kroonista kipua tutkittaessa tulisi arvioida potilasta kokonaisuutena, ei pelkastaan kipua. Ar-
vioinnissa tulisi kerata tietoa standardisoiduilla arviointimenetelmilla, kuten fyysisen arvioin-
nin ja kliinisen haastattelun -menetelmilla ja selvittaa potilaan elamanhistoriaa sairauksien,
laakitysten ja elamantapojen osalta. (Kaypa hoito -suositus 2017.) Arvioinnissa tulee ottaa
huomioon myos potilaan mielentila, odotukset, voimavarat, laheiset seka kivun vaikutus poti-
laan elamanlaatuun. Potilaan omat kokemukset ovat keskiossa kroonista kipua arvioitaessa.
(E.J. Dansie, 2013.)

Kivun arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos psyykkiset tekijat, joiden arviointiin voidaan
kayttaa standardisoituja mittareita kuten BDI:ta (Beckin depressiokysely), GAD-7-kyselya (ah-
distuneisuuskysely) seka AUDIT-kyselya (alkoholin riskikdayton tunnistaminen). Lisaksi voidaan
tarpeen vaatiessa kayttaa erilaisia toimintakyvyn mittareita arvioinnin taydentamiseksi, kuten
Brief Pain Inventory, jossa kuvataan kivun paikallistuminen kipupiirroksen avulla seka Finn-

FIQ, joka on fibromyalgiakysely. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Kipua arvioitaessa tulee selvittaa ainakin kivun voimakkuus, kesto, tyyppi, sijainti seka poti-
laan toimintakyky. Lisaksi suositellaan, etta potilas valitsee itse kaytettavan kipumittarin, ja
samaa mittaria kaytettaisiin myos tulevilla arviointikerroilla tulosten vertailukelpoisuuden
varmistamiseksi. Kroonista kipua arvioidessa tulee muistaa, etta potilas kokee jatkuvaa kipua.
(Hotus 2013.)

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida erilaisilla standardisoiduilla mittareilla, kuten kipu-
janalla (VAS=visual analogue scale), numereelisella asteikolla 1-10 (NRS=numerical rating
scale) tai sanallisella arviolla (VRS=verbal rating scale). Lisaksi voidaan kayttaa kasvokuvia
apuna, mikali edella mainitut mittarit eivat sovellu potilaalle. Jos potilaalla on vaikeuksia itse
ilmaista kipuaan, apuna voidaan kayttaa joko potilaan kayttaytymisen havainnointia tai lahei-

sia. (Terveyskyla 2019.)

Pitkakestoista eli kroonista kipua ei pystyta yleensa kokonaan poistamaan, mutta yksilollisilla
laakkeettomilla seka laakkeellisilla hoitomenetelmilla voidaan edesauttaa elamanlaadun pa-
rantumista seka tavoitella tasapainoisempaa elamaa. Kivun hoidossa seka kuntoutuksessa pai-
notetaan kipupotilaan aktiivista osallistumista seka kykya loytaa omia selviytymiskeinoja.

(Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.2  Kivunhoito

Vuonna 2017 julkaistiin viimeisin kivun Kaypa hoito -suositus. Taman suosituksen mukaan

laakkeettomat hoidot toimivat kivun hoidon perustana ja niita tulisi kayttaa aina sen ollessa



mahdollista. Keskeisimpia laakkeettomia hoitomenetelmia ovat muun muassa liikunta, tera-
peuttinen harjoittelu, kognitiivis-behavioraalinen terapia, lampo- ja kylmahoidot seka TENS-

hoito. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Tarpeen vaatiessa laakkeettomien kivunhoitomenetelmien rinnalle liitetaan kipulaakitys. Ki-
pulaakitys suunnitellaan yksilollisesti huomioiden potilaan kipuongelma, muut sairaudet, nii-
den mahdolliset riskitekijat seka potilaan psykososiaalinen tilanne. Laakehoidon tavoitteena
on yhdessa laakkeettomien hoitomenetelmien kanssa lievittaa kipua seka lisata toimintakykya
ja parantaa elamanlaatua. Laakehoidon avulla pyritaan lievittamaan myos oheisoireita. Pitka-
kestoisen kivun hoidossa laakkeita kaytetaan yleensa saannollisesti ja siihen suositellaan ensi-
sijaisesti kaytettavan pitkavaikutteisia valmisteita. Kivun hoitoon voidaan kayttaa eri laake-
ryhmien laakkeita, joita ovat esimerkiksi tulehduskipulaakkeet, parasetamoli, opioidit seka
paikallisvalmisteet. Jokaisella naista on erilainen merkitys kivun hoidossa. (Kaypa hoito -suo-
situs 2017.)

Pitkakestoista eli kroonista kipua ei pystyta yleensa kokonaan poistamaan, mutta yksilollisilla
laakkeettomilla seka laakkeellisilla hoitomenetelmilla voidaan edesauttaa elamanlaadun para-
nemista seka tavoitella tasapainoisempaa seka mielekkaampaa elamaa. Kivun hoidossa seka
kuntoutuksessa painotetaan kipupotilaan aktiivista osallistumista seka omien selviytymiskei-

nojen loytamista. (Kaypa hoito -suositus 2017.)
2.3 Kroonisen kivun vaikutus fyysiseen hyvinvointiin

Krooninen kipu kuormittaa kehoa monin eri tavoin. On tavallista, etta liikkuminen muuttuu tai
saattaa jaada jopa kokonaan pois. Kipu heijastuu helposti myos ryhtiin ja lihasjannitykseen.
Hyvin usein krooninen kipu lisaa lihasjannitysta. Lihasten jannittaminen voi auttaa tasoitta-
maan kipua. Se voi kuitenkin johtaa myos siihen, etta entista pienemmat kiputuntemukset
laukaisevat lihasjannitysta. Jatkuva jannittyneisyys voi vaikeuttaa unen saantia, heijastua

niska- ja hartiaseutuun lihasongelmina ja aiheuttaa jannityspaansarkya. (Terveyskyla 2018.)

On luonnollista suojata kipeaa aluetta muuttamalla tapaa olla ja liikkua. Esimerkiksi kipeaa
katta pidetaan kehon lahella turvassa. Tai kipean selan kanssa kavellaan varovaisesti. Valiai-
kaisina nama suojaavat toiminnot eivat aiheuta haittaa. Jos kipu pitkittyy, niista voi kuitenkin
seurata ongelmia muualle kehoon. Usein kipupotilas ei edes huomaa, etta kehon kaytto on ki-
vun myota muuttunut erilaiseksi. Kipean alueen suojelusta on syntynyt tapa, joka jatkuu,

vaikka kipu helpottaisikin. (Terveyskyla 2018.)

Krooniset kivut nostavat stressitasoa, sydamen syketta ja verenpainetta. Yot ovat usein rikko-
naisia tai sitten ne nukutaan laakkeiden avulla, jotka voivat vasyttavaa myos paivalla. Tila eli-

mistossa on kroonisen kivun takia hyvin samankaltainen kuin tyossaan aarimmaisen kiireisella
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ja stressaantuneella. Tyosta voi kuitenkin onneksi irrottautua vapaa-ajalle, kroonisesta ki-

vusta ei voi. (Kajaste 2015.)

50-70 % kipupotilaista karsii unettomuudesta. Kivun ja unettomuuden valille muodostuu hel-
posti noidankeha. Vasymys alentaa kipukynnysta, mika puolestaan johtaa herkistyneeseen ki-

vuntuntoon ja se vuorostaan lisaa unettomuutta. (Kajaste 2015.)

2.4  Kroonisen kivun vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Hoitamattomana krooninen kipu voi aiheuttaa myos oheissairauksia, kuten masennusta,
unihairioita ja ahdistuneisuushairioita. Kipua seuraava masennus liittyy psykologisesti tulkiten
kroonisen kivun aiheuttamiin menetyskokemuksiin, kuten terveyden, harrastusten,
sosiaalisten suhteiden ja tyokyvyn menetykseen. Jos kroonisen kivun aiheuttamia
elamanmuutoksia ei kyeta kasittelemaan, voivat muutokset muodostua pysyvaksi uhaksi

elamassa selviytymiselle. (Terveyskirjasto 2022.)

Masennuksen oireita ovat merkittava painon lasku tai nousu, ruokahalun muutokset,
unettomuus tai lisaantynyt unen tarve, lahes paivittainen vasymys tai voimattomuus,
lilkkeiden ja mielen hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden tai alemmuuden tunteet,
kohtuuttomat syyllisyyden tunteet, vaikeudet ajatella, keskittya tai tehda paatoksia seka
kuolemaan liittyvat mielikuvat tai itsemurha-ajatukset. (Terveyskirjasto 2022.) Krooninen
kipu, unettomuus ja masennus ovat yhdessa esiintyessaan voimakkaasti yhteydessa heikenty-
neeseen tyokykyyn, sairauspoissaoloihin ja laakarissa kaynteihin (Miranda, Kaila-Kangas & He-
liovaara 2016, 71.)

Krooninen kipu tuo mukanaan aina liitannaisia, joita ovat muun muassa alavireisyys,
toivottomuus, surullisuus, levottomuus, turhautuneisuus, ahdistuneisuus ja
vihaisuus. Vihan tunteet voidaan selittaa siten, etta kipu aiheuttaa suuria
pettymyksia uhkaamalla mahdollisuutta menestykseen, oman elaman hallintaan ja
mielenrauhaan. Joskus vihan tunteet johtavat rationaalisiin selviytymispyrkimyksiin,

mutta ne voivat myos pahentaa kipukokemusta. (Granstrom 2004.)

Kipupotilaiden mielenterveyshairioiden hoidossa noudatetaan samoja suuntaviivoja kuin
muidenkin potilaiden psykiatrisessa hoidossa. Luonnollisesti yhden hairion lievittyminen tai
paraneminen helpottaa potilaan kokonaistilannetta, ja esimerkiksi kipupotilaan masennuksen
hoidosta voi olla apua myos kipuun. Kipusairaus ja mielenterveyden hairiot ovat kuitenkin
kaksi eri asiaa, ja olisi tarkeaa osata keskittya niihin myos erillisina tutkimus- ja
hoitohaasteina. Samalla ehka valtettaisiin vaarinkasitys, etta toisen hairion hoitaminen

parantaa toisenkin tai ainakin tekee parantamisen helpoksi. (Granstrom 2004.)
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Krooninen kipu on potilaalle aina my0s kognitiivisen eli ajattelun, oppimisen, tarkkaavuuden,
hahmottamisen ja muistin haaste. Kun elaman tavanomaisiin vaativiin kognitiivisiin haasteisiin

lisataan viela kivun aiheuttamat ongelmat, joutuvat monet kipupotilaat lujille. (Ojala 2016.)

Kroonisen kivun kanssa voi selvita, mutta ensin sen olemassaolo on hyvaksyttava.
Hyvaksyminen on sopeutumista krooniseen kipuun. Se ei ole kuitenkaan luovuttamista.
Hyvaksyminen on pitka prosessi, johon tarvitaan ennen kaikkea lahimmaisten, ystavien ja
vertaisryhmien apua. Selvaa nayttoa on siita, etta hyvaksyminen vahentaa krooniseen kipuun
liittyvaa ahdistusta, karsimysta ja masentuneisuutta. Hyvaksyminen tarkoittaa elamanlaadun
kohenemista. (Ojala 2016.)

2.5 Kroonisen kivun vaikutus sosiaaliseen hyvinvointiin

Krooninen kipu kaventaa sosiaalista elamaa. Kipupotilaiden sosiaaliset suhteet kapenevat, kun
he joutuvat jattamaan pois harrastuksiaan. Esimerkiksi aiemmat liikuntaharrastukset voivat
muuttua mahdottomiksi. Samalla tarkeiden ihmisten kohtaamiset vahenevat tai loppuvat ko-
konaan. Kroonisen kivun myota monien elamaan saapuu yksinaisyys. Yksinaisyyden tunnetta
lisaa usein kokemus siita, ettei tule kuulluksi ja ymmarretyksi, kun terveiden voi olla vaikea

samaistua kipupotilaan arkeen. (Terveyskyla 2018.)

Krooninen kipu kuormittaa parisuhdetta. Se muuttaa parisuhteen rooleja ja yhdessa olon peli-
saantoja. Esimerkiksi vastuu lapsista tai kotiaskareista voi siirtya kokonaan terveelle puoli-
solle. Myos mahdollinen tyokyvyttomyys synnyttaa taloudellisia paineita, jotka vaikuttavat pa-
risuhteeseenkin. Kipupotilas voi kokea syyllisyytta, alemmuutta tai kelpaamattomuutta. Toi-
saalta terve puoliso saattaa uupua, jos joutuu huolehtimaan perheessa kaikesta. (Terveyskyla
2018.)

Krooninen kipu heijastuu seksuaalisuuteen. Seksuaalinen aktiivisuus voi laskea tai seksi loppua
kokonaan. Krooninen kipu aiheuttaa itsessaan ongelmia seksielamalle. Lisaksi laakkeet voivat

vaikeuttaa kiihottumista ja erektion saavuttamista. (Terveyskyla 2018.)

Epaonnistumiset seksuaalisuuden toteuttamisessa heikentavat myos henkista hyvinvointia. Ki-
pupotilaat kuvailevat, kuinka kivulias keho tuntuu oudolta ja kayttokelvottomalta ja tarpeel-
listen uusien toimintamuotojen loytaminen ja niiden vaatima mielenjoustavuus ja avoimuus

voivat olla kipupotilaille hyvin haastavia. (Ojala 2014, 368.)

Sosiaaliset tekijat ovat tarkeita kipupotilaan ennusteen kannalta. Perheen ja tyoyhteison ym-
martava, kannustava ja aktivoiva ote voi parhaimmillaan suojata kivun pitkittymiselta. Liialli-
nen, vaikka hyvaa tarkoittava, suojelu ja huolehtiminen voivat kuitenkin johtaa passiivisiin

toimintamalleihin ja edistaa nain kivun kroonistumista seka heikentaa
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kuntoutusmahdollisuuksia. Myos kokemus epaoikeudenmukaisesta kohtelusta ja pitkat vakuu-
tusoikeudelliset prosessit vaikeuttavat kuntoutumista ja altistavat kipuongelman pitkittymi-
selle. (Kalso 2018.)

3 Potilaskokemus

3.1 Potilaskokemus kasitteena

Potilaskokemukseen vaikuttavat organisaatiokulttuuri ja kaikki potilaan kohtaamiset. Ne vai-
kuttavat potilaan kasitykseen hoidosta ja sen jatkuvuudesta. Potilaskokemus heijastaa niin
yksittaisia kuin kollektiivisia kohtaamisia seka tapahtumia hoitoketjuissa. Potilaskokemus on
oma ulottuvuutensa puhuttaessa terveydenhuollosta ja sen laadusta. Potilaskokemusta pide-
taan kriittisena tekijana ja sen merkitys kasvaa niin tutkimuksissa kuin myos kaytannon hoito-
tyossa. Kasitteeseen liittyy vahvasti myos ajatus yksilollisesta hoidosta seka yksiloidyista pal-
veluista, jotka vastaavat potilaan tarpeita seka osallistavat potilasta omaan hoitoonsa. (Wolf,
Niedenhauser, Marshburn, LaVela 2014, 7-19.)

Potilaskokemukseen vaikuttavat potilasta ymparoivat ymparistotekijat, kuten kokemukset yh-
teisollisyydesta seka terveydenhuollon tyotilanteesta. Ymparistotekijat muovaavat puolestaan
organisaation strategioita seka prioriteetteja. Nama vaikuttavat edelleen niin potilaaseen
kuin taman perheeseen, hoidon yhteistyokumppaneihin, terveydenhuollon tyovoimaan seka
yhteisoihin, joita terveydenhuollon eri organisaatiot palvelevat. (Wolf, Niedenhauser, Marsh-
burn & LaVela 2021, 9.)

Potilaskokemukseen liittyvat myos potilaan odotukset ja niiden toteutuminen hoidon suhteen,
vaikka kasite on potilastyytyvaisyytta laajempi kokonaisuus. (Wolf ym. 2021, 1-16,) Vaikka po-
tilaskokemuksen keskeisessa osassa ovat kohtaamiset terveydenhuollon organisaatioiden
kanssa, ne eivat kuitenkaan maarita koko potilaskokemusta. Potilaan omat kokemukset muun
muassa kivun vallitsevasta tilanteesta tai yksityiselaman huolista kyseisella kohtaamisen het-

kella vaikuttavat potilaskokemukseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. (Oben 2020, 1-5.)

Potilaskokemuksen synonyymeina kaytettyja kasitteita ovat “kuluttajakokemus” seka “asia-
kaskokemus”. “Asiakas” ja “kuluttaja” saavat usein mielihyvaa ostamistaan palveluista tai
tuotteistaan, kun taas “potilas” kokee usein kipua, pelkoa ja epatietoisuutta. Lisaksi termi
“potilas” on tutkitusti mieluisampi termi terveydenhuollon palveluiden kayttajien joukossa
kuin “asiakas” tai “kuluttaja”. Asiakas ja kuluttaja viittaavat termeina ostaja-myyja-valiseen
suhteeseen, kun taas suhde potilaan ja hoitotahon valilla on arvostetumpi ja henkilokohtai-

sempi. (Deber, Kraetschmer, Urowitz & Sharpe 2005, 1-7.)
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Terveydenhuollon markkinoilla on kova kilpailu ja taloudelliset resurssit ovat usein rajallisia.
Nailla tekijoilla on yhteys myos potilaskokemuksien syntymiseen. Suosittuja lahestymistapoja
seka tekniikkaan. Tama perustuu nakokulmaan, jossa potilasta ajatellaan niin sanottuna pe-
rinteisena asiakkaana. Kyseinen lahestymistapa ei kuitenkaan toimi, silla taustalta puuttuu

todellinen ymmarrys potilaiden perustarpeista. (Torpie 2014, 6-8.)

Potilaskokemus syntyy myos teknisesta osaamisesta, kuten laaketieteellisesta tiedosta ja tai-
dosta seka ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta. Esimerkiksi hoitovaihtoehtojen ymmartami-
nen paranee, jos ne selitetaan kyseisen potilaan valmiudet huomioiden. Termeja 'tyytyvaisyys'
ja 'kokemus' kaytetaan usein vaihtoehtoisina toisilleen, vaikka ne todellisuudessa tarkoittavat
kahta eri asiaa. Tyytyvaisyys on kuilu potilaan odotusten ja kokemusten valilla. Potilaat usein
liioittelevat tyytyvaisyyttaan liittyen muun muassa kiitollisuuden harhaan. Tasta syysta tyyty-
vaisyystietojen patevyys ja kayttokelpoisuus on rajallista. Olisikin tarkeaa keskittya mittaa-
maan potilaiden kokemuksia tyytyvaisyyden sijaan. (Beattie, Murphy, Atherton & Lauder
2015.)

Potilaskokemusta tutkitaan mittaamalla asioita, joita todellisuudessa hoitosuhteessa tapahtuu
ja sita, kuinka hyvin potilaan tarpeisiin vastataan. Tutkimuksissa voidaan esimerkiksi kysya,
saivatko potilaat oikeaa laakitysta oikeaan aikaan sen sijaan, etta potilaita pyydettaisiin arvi-

oimaan tyytyvaisyyttaan laakkeiden antamiseen. (Beattie ym. 2015.)

Viime vuosina kasitykset terveydenhuollon suorituskyvysta ja hoidon laadusta ovat alkaneet
ulottua pidemmalle kuin pelkkaan kliiniseen hoitoon, ja potilaskokemusta pidetaankin tar-
keana indikaattorina. Potilaskokemukseen sisaltyy keskittyminen yksilolliseen hoitoon ja pal-
veluiden raatalointiin siten, etta ne vastaavat potilaiden tarpeita. Lisaksi potilaita osalliste-

taan yha enemman omaan hoitoonsa. (Wolf, Niederhauser, Marshburn & LaVela 2014, 7-19.)

Potilaskokemus liittyy vahvasti potilaiden odotuksiin ja siihen, kuinka ne toteutuvat kliinisen
lopputuloksen lisaksi. Potilaskokemus liittyy myos kiinteasti potilas- ja perhekeskeisen hoidon
periaatteisiin ja kaytantoihin. Kun potilaskokemus on noussut tarkeaksi painopistealueeksi
terveydenhuollossa maailmanlaajuisesti, potilaskokemuksen maarittelyn tarve on yha tarke-
ampaa. (Wolf ym. 2014, 7-19.)

Hyva potilaskokemus liittyy laadukkaaseen sairaanhoitoon. Englannin kansallisen terveyspal-
velun (NHS) mukaan kunnioitus, tiedottaminen ja viestinta, fyysinen mukavuus, psyykkinen
tuki ja hoidon saatavuus ovat kriittisia hyvan potilaskokemuksen kannalta. (Ahmed, Burt & Ro-
land 2014.)

Jotkut terveydenhuollon analyytikot maarittelevat potilaskokemuksen palautteeksi siita,

”mita todella tapahtui hoidon aikana”. Tassa maarittelyssa potilaskokemus on seka
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objektiivinen tosiasia etta potilaan subjektiivinen nakemys. Potilaskokemukseen sisaltyy
useita hoidon elementteja. Yleisesti mukana ovat ajanvaraus, vastaanottoprosessi, tilojen
puhtaus, odotusajat, annetut tiedot ja vuorovaikutus henkilokunnan kanssa, mukaan lukien
vastaanottovirkailijat, lahihoitajat, sairaanhoitajat ja laakarit. Useita kokemusalueita voidaan
mitata kayttamalla seka raportti- etta arviointikyselyja, kuten odotusajat, laakarin ja poti-
laan valinen kommunikaatio, henkilokunnan reagointikyky, potilaiden mahdollisuudet saada

tietoa seka vastaanottotilojen siisteys. (Ahmed ym. 2014.)

Laakarin ja potilaan valisella toimivalla vuorovaikutuksella on merkitysta muun muassa oirei-
den taustalta l6ytyvan problematiikan selvittamisessa tai kivun hallinnassa. Onnistunut vuoro-
vaikutus korreloi myos potilaiden parempaan hoitoon sitoutumiseen; potilaan hoitoon sitoutu-
misen todennakdisyys oli 1,62 kertaa suurempi, kun laakari oli saanut viestintataitoja koske-
vaa koulutusta. (Ahmed ym. 2014.)

Laakarin tyossa keskeisin tapahtuma on potilaan ja laakarin kohtaaminen ja siina syntyva vuo-
rovaikutus. Vastaanotolla laakari on laaketieteellisen tiedon asiantuntija, mutta kohtaaminen
on kahden ihmisen tasavertainen tapaaminen. Hyva vuorovaikutus johtaa usein myos kliini-
sesti hyviin tuloksiin. Vuorovaikutus tapahtuu oleellisesti tunnetasolla, ei vain asiatasolla. Po-
tilaalle on annettava mahdollisuus kertoa huolensa rauhassa ja jannittamatta. Kuulluksi ja
ymmarretyksi tuleminen on luottamuksellisen hoitosuhteen perusta. (Suomen Laakariliitto
2021.)

Potilaskokemuksia kerataan yha enemman maailmanlaajuisesti. On selvaa nayttoa siita, etta
vaikka terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat periaatteessa myonteisesti potilaiden pa-
lautteeseen, he vastustavat naiden tietojen kayttoa silloin, kun potilaat esittavat asioita,
jotka vaikuttavat kriittisilta heidan omaa hoitoaan kohtaan. Potilaskokemusten julkinen ra-
portointi yhdistettyna erilaisiin interventioihin, joissa huomioidaan kyseinen terveydenhoito-
jarjestelma kontekstina, synnyttaa parempia mahdollisuuksia saada palveluntarjoajat paran-

tamaan laatuaan. (Ahmed ym. 2014.)
3.2  Aikaisempia tutkimuksia kroonisten kipupotilaiden potilaskokemuksista

Englantilaisessa opetussairaalassa oli tavoitteena loytaa keinoja, miten parantaa kipupotilai-
den potilaskokemusta. Seitsemaa kipupotilasta haastateltiin ja haastattelut videoitiin. Nain
saatiin tietoa potilaiden kokemuksista. Kun haastattelut analysoitiin, loydettiin erilaisia pal-
veluiden kosketuspisteita, jotka lisasivat potilaiden tunnepitoisuutta, joko palveluun tai hen-
kilokuntaan. Sitten koottiin lyhytelokuva, jossa havainnollistettiin henkilokunnalle nama kos-
ketuspisteet, jotta saataisiin henkilokunta sitoutumaan potilaskokemuksen parantamiseen.
Sen jalkeen jarjestettiin viela potilaskokemustilaisuus, jossa potilaat saivat keskustella naista
kosketuspisteista ja tunnistaa tarkeimmat muutoskohteet, jotka parantaisivat heidan koke-
muksiaan palveluissa. (Outlaw, Tripathi & Baldwin 2018, 122-131.)
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Tutkimuksen tuloksena tunnistettiin useita kosketuspisteita: on tarkeaa muun muassa antaa
tutkimustilanteessa informaatiota ennen toimenpiteeseen saapumista seka lyhyt selvitys toi-
menpiteen jalkeen. Potilaat arvostivat myos hyvien vuorovaikutussuhteiden kehittymista seka
sita, etta he tulivat ensimmaista kertaa kunnolla kuulluiksi. Potilaiden mukaan ottamisen
kautta loydettiin ratkaisuja potilaskokemusten parantamiseen. Se, etta potilaat saivat osallis-
tua palvelujen uudelleen suunnitteluun, mahdollistaa potilaskeskeisemmat palvelut. Koke-
muspohjaista yhteisollista metodologiaa kaytettiin, jotta saatiin parempi ymmarrys potilaiden
kokemuksista ja lOydettiin prioriteettilista, jolla voitiin parantaa potilaskokemusta. (Outlaw
ym. 2018, 122-131.)

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin 19 ialtaan 40-65-vuotiasta kroonista kipua ko-
kevaa potilasta heidan kokemuksistaan terveydenhuollon potilaina. Osallistujat valittiin kroo-
nista kipua kokevien vertaistukiryhmasta. Aineisto kerattiin haastatteluilla joko puhelimitse
tai kasvotusten ja keratty aineisto analysoitiin laadullisin menetelmin. (Dewar, Gregg, White,
& Lander 2009, 162-166.)

Suurin osa keratysta aineistosta osoitti siihen suuntaan, etta kroonisen kivun hyvaksyminen ja
sen kanssa elamiseen tottuminen auttoi kroonisen kivun kanssa parjaamisessa. Osallistujien
asenteet vaihtelivat optimistisesta pettymyksen kautta hyvaksyntaan niin kroonisen kivun suh-
teen kuin saatavilla olevan terveydenhuollon palveluiden suhteen. (Deward ym. 2009, 162-
166.)

Tutkimukseen osallistujat kertoivat olleensa yhteydessa ensisijaiseen terveyskeskuslaakariinsa
siina uskossa, etta saisivat tietaa syyn krooniselle kivulleen. Suurin osa ei kuitenkaan saanut
toivomaansa vastausta kroonisen kivun luonteen takia, ja he kokivat, etta heidan kipuaan va-
hateltiin. Moni osallistujista kuitenkin koki, etta jos terveyskeskuslaakari tuki osallistujaa ja
tarjosi tietoa ja erilaisia hoitomuotoja krooniseen kipuun liittyen, se auttoi kroonisen kivun
hallinnassa. Vaikka kyseiset hoitomuodot eivat auttaneet kivun kanssa, osallistujat jatkoivat
kuitenkin kyseisella laakarilla kaymista hanen tarjoamansa tuen vuoksi. (Deward ym. 2009,
162-166.)

Joidenkin osallistujien kokemukset terveyskeskuslaakarien vastaanotoista eivat olleet yhta
myonteisia. Osa koki, etta laakarit olivat kiireisia tai vahattelevia eivatka he tarjonneet tar-
peeksi tietoa tilanteeseen nahden. Myoskin muut fyysiset oireet liitettiin usein krooniseen ki-

puun, eika niita otettu vakavasti. (Deward ym. 2009, 162-166.)

Osallistujat toivat esille myos saaneensa ristiriitaista tietoa eri terveydenhuollon toimijoilta,
mika vaikutti joidenkin osallistujien haluun hakea apua krooniseen kipuun. Edes diagnoosin
saaminen ei selventanyt hoitopolkua. Myoskin laakitys aiheutti erimielisyyksia ja ristiriitoja

osallistujien ja laakareiden valilla. Laakityksen rooli kroonisen kivun hoidossa saattoi olla
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epaselva ja erimielisyyksia aiheutti erityisesti mielialalaakkeiden kaytto kivun hoidossa. Myos
opioidien maaraaminen ja kaytto tuntui osallistujista leimaavalta. (Deward ym. 2009, 162-
166.)

Tutkimuksessa tultiin johtopaatokseen, etta kroonista kipua kokevat potilaat haluavat varmis-
tuksen siita, etta heidan kokemansa kivun uskotaan olevan aitoa. Tata pidettiin diagnoosiakin
tarkeampana asiana, kuten myos tunnetta kuulluksi tulemisesta. Myos luotettavan tiedon saa-
mista pidettiin yhtena tarkeimmista tekijoista. Tama viittaa siihen, etta nayttoon perustuvaa
tietoa kroonisesta kivusta ja sen hoidosta ei ole tarpeeksi. Myos kommunikaatiossa potilaiden

ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla on parannettavaa. (Deward ym. 2009, 162-166.)

4 Krooninen kipupotilas julkisessa terveydenhuollossa

4.1 Julkisen terveydenhuollon palvelut Suomessa

Suomen perustuslain (731/1999) 2 luvun 16 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mu-
kaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edis-
tettava vaeston terveytta. Viime vuosien suuntauksena on ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhteistuotannon tiivistaminen, niin sanottu Sote-malli. (Alkio 2011, 49-50.) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestaminen siirtyi kunnilta 21 hyvinvointialueelle 1.1.2023. Uudistuksen tavoit-
teena on tasa-arvoistaa palvelujen saatavuutta seka vahentaa terveys- ja hyvinvointieroja
kansalaisten valilla. (STM 2024a.)

Julkiset terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Peruster-
veydenhuollon jarjestamisvastuu on hyvinvointialueilla, ja sen tavoitteena on seurata vaeston
terveydentilaa, edistaa sita seka tarjota erilaisia terveyspalveluita. Nama palvelut tuotetaan
sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja ne ovat yksi kansanterveystyon osa-alue. Palveluita ovat esi-
merkiksi neuvola-, koulu, ja opiskeluterveydenhuollon eri palvelut, avosairaanhoidon vastaan-
ottotoiminta yleislaaketieteen tasolla, suun terveydenhuolto seka mielenterveys- ja paihde-
hoito seka kuntoutus. (STM 2014.) Erikoissairaanhoito sijoittuu sairaaloihin seka poliklinikoi-
hin. Ne sisaltavat erilaisten erikoisalojen tutkimukset seka hoidon. Erikoissairaanhoidon piiriin

paasy edellyttaa usein lahetetta ja tiettyjen kriteereiden tayttymista. (STM 2024b.)

Julkisen terveydenhuollon taydentaja on yksityinen terveydenhuolto, joka kattaa noin 22 %
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelualasta. Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotta-

jia ovat muun muassa eri yritykset, jarjestot seka saatiot. (STM 2023.)
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4.2  Kroonisen kipupotilaan hoitopolku julkisessa terveydenhuollossa

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Kipupotilaiden en-
sisijainen hoitoyksikko on perusterveydenhuollossa ja tarvittaessa konsultoidaan erikoissai-
raanhoitoa. Perusterveydenhuollossa toteutetaan kliininen tutkimus. Perusterveydenhuollon
vastuulla on myos tunnistaa kivun tyyppi ja diagnosoida mahdollisuuksien mukaan kiputilaa
aiheuttava sairaus. Perusterveydenhuollossa kartoitetaan lisaksi psykososiaaliset taustateki-
jat. Kansalliset hoito-ohjeet ja Kaypa hoito -suositukset ohjaavat kivunhoitoa. Kipupotilaille

tulee jarjestaa myos kuntoutusta. (STM 2017.)

Tyossakayvien kipupotilaiden tutkimus ja hoito toteutuu paaosin tyoterveyshuollossa. Tyoter-
veyshuollon yksikoissa toimii kivunhoitolaaketieteen erityispatevyyden omaavia laakareita,

mutta kroonisen kivun hoitoon perehtyneita tyoryhmia sen sijaan ei. (STM 2017.)

Moniammatillista kivunhoitoa toteutetaan paaosin perusterveydenhuollossa. Moniammatillinen
tyoryhma koostuu tilanteen ja resurssien mukaan laakarista, psykologista, fysioterapeutista,

sairaanhoitajasta, sosiaalityontekijasta ja toimintaterapeutista. (STM 2017.)

Seka perusterveydenhuollosta etta tyoterveyshuollosta tehdaan lahetteet erikoissairaanhoi-
toon jo diagnosoidussa kiputilassa, mikali kipu on kohtalaista tai vaikeaa ja kipupotilaalla on
toimintakyvyn alenema. Kipupotilas lahetetaan erikoissairaanhoitoon myos silloin, kun kipu
jatkuu perusterveydenhuollon hoitoyrityksista huolimatta. Erityisesti huomioidaan nuoret tyo-

ikaiset aikuiset, joilla on uhkana syrjaytyminen tyoelamasta. (STM 2017.)

Laheteindikaatio erikoissairaanhoitoon tayttyy myos etiologialtaan epaselvissa kivuissa, jos
kipupotilas ei selviydy paivittaisessa elamassa ja/tai tyossaan. Erikoissairaanhoidossa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava vahintaan 3 viikossa lahetteen saapumisesta. Arvioinnin edel-
lyttamat tutkimukset 3 kuukaudessa. (STM 2024.)

4.3  Sairaanhoitajan rooli kroonisten kipupotilaiden hoidossa

Potilaiden kokonaisvaltainen kohtaamis- seka auttamisvalmius on tarkea osa sairaanhoitajan
tyota (Vuorinen 2007, 23). Kivunhoitotyossa korostuu erityisesti sairaanhoitajan kommuni-
kointi-, auttamis-, ohjaamis- seka tukemistaidot. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari, & Uski-Tallquist 2016, 33.)

Sairaanhoitajan ensisijainen tehtava on tukea ja auttaa potilasta selviytymaan kivusta ja edis-
taa talla tavoin potilaan yksilollista hyvinvointia. Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas arvok-
kaana ihmisena ja luoda hoitokulttuuria, jossa huomioidaan myos potilaan oma nakemys ha-
nen hoidostaan. Nain sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta kivunhoitoon
liittyvissa paatoksentekotilanteissa. Hyva kivunhoito edellyttaa hoitajalta herkkyytta ymmar-

taa potilaan tarpeet ja myos patevyytta kohdata ne. (Sailo & Vartti 2000, 63.)
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Kipupotilaan hyvan hoidon perustan luo toimiva hoitosuhde, johon sisaltyy hoitajan empaatti-
nen seka kuunteleva suhtautuminen (Kaypa hoito- suositus 2019). Hoitotilanteissa on tavoit-
teena saavuttaa ammatillinen seka potilasta kunnioittava vuorovaikutus. Hyvalla ja onnistu-
neella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys hoidon onnistumisen seka potilaan hoitoon

sitoutumisen kannalta. (Vainio 2018.)

Sosiaalinen tuki on osa kivunhoitoa ja empatian avulla voidaan jakaa potilaan kokemaa hen-
kista taakkaa. Ojalan mukaan myotatunnon osoittaminen on suotavaa, mutta jokaisen poti-
laan kokema kipu on yksilollista, joten ei ole mahdollista suoraan kokea toisen kipua. (Ojala
2010, 43.)

Keskusteleva hoito voi edesauttaa potilasta ymmartamaan itseaan ja omia tunnereaktioitaan,
kohtaamaan ongelmiaan seka laajentamaan potilaan elamys- ja ilmaisukykya. Potilaan valitta-
misen mahdollistaminen luo tilaa kommunikoinnille seka kuulluksi tulemiselle. Antamalla po-
tilaalle tietoa kivun syntymekanismeista ja sen hoitomahdollisuuksista lisataan hanen kykyaan
kivunhallintaan seka vahennetaan hanen mahdollisesti kokemaansa avuttomuuden tai ahdistu-
neisuuden tunnetta. (Vainio, A., Kalso, E. & Haanpaa, M 2009a, 160.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kroonisten kipupotilaiden potilaskokemuksia
julkisessa terveydenhuollossa. Opinnaytetyon tavoitteena lisata tietoa naista kokemuksista ja
niiden muodostumisesta. Opinnaytetyon toimeksiantaja voi hyodyntaa tuloksia yhteiskunnalli-
sessa keskustelussa julkisesta terveydenhuollosta ja jakaa tietoa kipupotilaille ja terveyden-

huollon ammattihenkilostolle.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia kroonista kipua sairastavilla potilailla on julkisesta terveydenhuol-

losta?

2. Mitka tekijat ovat vaikuttaneet potilaskokemuksiin?

6  Menetelmat ja toteutus

Tutkimus voi sisaltaa seka maarallisia etta laadullisia toisiaan taydentaen (Kananen 2011, 15-
17.) Maarallinen tutkimusmenetelma valikoitui opinnaytetyon paaasialliseksi menetelmaksi
tutkimuskysymysten perusteella, joista suurin osa oli suljettuja kysymyksia valmiiksi maaritel-

lyilla vastausvaihtoehdoilla. Opinnaytetyomme keskittyy kuvaamaan potilaskokemuksia,
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jolloin pelkat suljetut kysymykset antaisivat niukasti tietoa omakohtaisista kokemuksista.
Avoimet tekstimuotoiset vastaukset voivat tuoda esille arvokasta aineistoa, joka voisi pelk-
kien ennalta maariteltyjen kysymysten ja suljettujen vastausvaihtoehtojen vuoksi jaada saa-
matta. Taten opinnaytetyon kyselylomakkeeseen paatettiin lisata myos kaksi avointa kysy-

mysta, jotka analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
6.1 Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen lahestymistapa

Maarallinen menetelma sopii kaytettavaksi esimerkiksi silloin, kun halutaan selvittaa, mil-
laista riippuvuutta eri ilmioiden valilla esiintyy seka mitka tekijat vaikuttavat tutkittavaan il-
mioon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2014, 60-62.) Maarallinen tutkimusote valikoitui
my0s opinnaytetyon toimeksiantajan toiveesta, silla toimeksiantaja halusi saada tilastotietoa
aiheesta. Laadullista tutkimusmenetelmaa sovellettiin puolestaan kyselyn avointen kysymys-

ten vastausten analysointiin.

Maarallinen tutkimus perustuu muuttujiin ja niiden mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kayttoon seka muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013). Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on tiedon perusteltavuus, luotettavuus seka
yleistettavyys. Maarallisen tutkimuksen tekeminen edellyttaa ilmion tuntemista ja tietoa
siita, mitka tekijat vaikuttavat tutkittavaan ilmioon. Tutkimusta tehdessa tutkittavan ilmion

tekijat muutetaan muuttujiksi, jotka kasitellaan tilastollisin menetelmin. (Heikkila 2014, 15.)

Maarallisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan useimmiten kyselylomakkeen avulla, joka voi
koostua strukturoiduista tai avoimista kysymyksista tai molemmista (Kananen 2011, 19). Ai-
neistoa kerattaessa otannan tulee olla tarpeeksi suuri seka edustava. Aineistoa analysoidessa
ilmiota kuvataan numeerisen tiedon pohjalta ja tuloksia voidaan havainnollistaa erilaisilla
taulukoilla tai kuvioilla. (Heikkila 2014, 15.)

Laadullisen tutkimuksen perusperiaatteena on pyrkia ymmartamaan tutkittavaa kohdetta eli
ilmiota seka selittaa kohteen kayttaytymista niihin vaikuttavien tekijoiden ja riippuvuussuh-
teiden avulla. Laadullisessa tutkimuksessa on maarallista tutkimusta suppeampi otanta ja ai-
neisto on usein tekstimuotoista valmiiksi maariteltyjen vastausvaihtoehtojen sijaan. Talloin
laadullisella aineistolla voidaan saada syvempaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta, tarkempi
kuvaus ilmiosta seka pystytaan luomaan niin uutta teoriatietoa kuin hypoteesejakin. (Kananen
2011, 15-17.)

6.2  Kyselyn kohderyhma ja osallistujat

Koska aihepiirin ja opinnaytetyon resurssien takia otostutkimus oli lahtokohtaisesti poissul-
jettu, valittiin kyselyn kohteeksi Facebookissa toimiva ulkopuolisilta suljettu kroonisten kipu-

potilaiden vertaistukiryhma. Ryhma on perustettu vuonna 2020, ja ryhmassa oli kyselya
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tehtaessa noin 1800 henkiloa. Kohderyhmalta kysyttiin opinnaytetyon aloitusvaiheessa kiin-

nostusta kyselyyn osallistumisesta, ja halukkaita osallistujia ilmoittautui noin 300.
6.3  Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keruu

Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu
seka systemaattinen havainnointi. Kyselyssa kysymykset ovat standardoituja eli vakioituja.
Vakioinnilla tarkoitetaan sita, etta kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytaan samat asiat, sa-
malla tavalla seka samassa jarjestyksessa. Kyselylomaketta kaytetaan, kun halutaan selvittaa
esimerkiksi kayttaytymista, asenteita, mielipiteita ja/tai ominaisuuksia. Kysely on aineiston

keruumenetelmana soveltuva, kun tutkittavia on paljon. (Vilkka 2007, 27-28.)

Kyselylomake (liite 1) rakennettiin hyodyntaen pohjoismaista potilaskokemuskyselya (NOR-
PEQ), jota kaytetaan Suomessa, Norjassa, Ruotsissa ja Farsaarilla. (Skudal, Garratt, Eriksson,
Leinonen, Simonsen & Bjertnaes 2012, 1-9.) Tavanomaisista potilaskokemuskyselyista poike-
ten nama Likert-tyyppiset kysymykset kohdennettiin kuitenkin yhden valittomasti edeltavan
tapahtuman sijaan vastaajan koko kokemuskenttaan julkisessa terveydenhuollossa ja toisaalta
erilaisten terveydellisten ongelmien sijaan vain kokemuksiin kivun hoitamisessa. Taustamuut-
tujiksi valittiin sukupuoli, ika, elamantilanne tyossa kaymisen osalta seka kroonisen kipusai-
rauden kestoaika. Lomakkeeseen lisattiin tutkimuksen ohjaajan neuvosta myos kaksi avointa

kysymysta, joiden avulla potilaskokemusten laatua voitaisiin monipuolisemmin kuvata.

Kysymysten ymmartaminen riippuu siita, missa yhteydessa ne esitetaan. Edeltavat kysymykset
voivat vaikuttaa tulkintaan ja tuoda mieleen asioita, joiden pohjalta seuraaviin kysymyksiin
vastataan. Jarjestys vaikuttaa kontekstiin, jossa vastaaja tekee tulkintaansa. Ymmartaminen,
muistaminen ja arviointi edeltavat vastaamista, ja vastaaja peilaa arvioitaan edeltavien kysy-
mysten pohjalta. (Godenhjelm 2002.) Kyselyssa edellytettiin vastaajilta varsin laajaa proses-
sointia, kun pyydettiin arviointia pitkalta ajalta monista tapahtumista. Siksi nahtiin tarpeelli-
sena kysya ensin, mita julkisen terveydenhuollon palveluja vastaaja on kayttanyt ja millaiset
tekijat hanen kokemuksiinsa ovat vaikuttaneet. Nain saatettiin olettaa, etta arvioinnin lahto-
kohdaksi muodostuisi monipuolisempia muistikuvia omista kokemuksista ja laajempi skaala

tyytyvaisyyden arvioinnin viitekehykseksi.

Sahkoinen kyselylomake luotiin Google Forms -lomaketyokalun avulla. Opinnaytetyossa paa-
dyttiin kayttamaan kyseista lomaketta, koska se oli entuudestaan tuttu Laurea-ammattikor-
keakoulun Tutkimus- ja kehittamistyo-kurssilta, jolloin lomake todettiin toimivaksi ja helppo-
kayttoiseksi. Google Forms -lomaketyokalussa on asetus vastaajien anonymiteetin turvaa-
miseksi. Kyselyssa nostettiin esiin, ettei tutkituilta pyydettaisi henkilo- tai terveystietoja, tu-
lokset tulisivat ainoastaan tekijoiden kayttoon ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen ai-

neisto tuhottaisiin.
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Kyselylomakkeen tarkoituksenmukaisuus ja ymmarrettavyys testattiin Kipumatkalla-vertaistu-
kiryhman neljalla yllapitajalla, joilla on kaikilla krooninen kipusairaus. Palautteen perusteella

paria sanamuotoa tarkennettiin.

Kyselytutkimuksessa kaytettiin suljettuja eli strukturoituja kysymyksia seka kahta avointa ky-
symysta. Suljettujen kysymysten etuna on se, etta vastauksien kasittely on yksinkertaista ja
tiettyja virheita voi ennaltaehkaista. Virheita voivat aiheuttaa esimerkiksi vastaajan heikko
kielitaito tai kritiikin antamisen valttely. Valmiiden vastausvaihtoehtojen tarjoamisen ansi-
oista vastaaminen ei esty kielellisten esteiden takia tai myoskaan kritiikin antamisen vaikeu-
tena. Suljetuille kysymyksille ominaista on, etta jokaiselle vastaajalle loytyy sopiva vastaus-
vaihtoehto, eri vastausvaihtoehtojen lukumaara on rajallinen ja vastaajille ilmoitettu. Lisaksi
vastausvaihtoehtojen tulee poissulkea toisensa, vastausvaihtoehtojen tulee olla mielekkaita
seka jarkevia. (Heikkila 2014, 49.)

Suljettujen kysymysten haittoina voi olla, etta vastaukset annetaan harkitsematta, vastaus-
vaihtoehtojen aaripaat voivat jaada kayttamatta ja turvaudutaan ”en osaa sanoa” -vastauk-
seen. Lisaksi jokin vastaajalle mieleinen vastausvaihtoehto saattaa puuttua tai vastausvaihto-
ehdot seka niiden jarjestys voivat johdatella vastaajaa. Suljettujen kysymysten etuja ovat ky-
selyyn vastaamisen nopeus seka se, etta tulosten kasittely on nopeaa ja helppoa. (Heikkila
2014, 49.)

Kyselylomakkeen kahteen avoimeen kysymykseen paadyttiin, silla opinnaytetyon tarkoituk-
sena on saada selville potilaskokemuksia, joiden mittaaminen pelkilla suljetuilla kysymyksilla
on vaikeaa. Avoimissa kysymyksissa osallistujat saivat omin sanoin kertoa kokemuksistaan,
mitka eivat valttamatta pelkilla suljetuilla kysymyksilla valittyisi aineistoon. Talloin tutkimuk-

sen luotettavuus voisi karsia, jos aineisto ei taysin vastaisikaan tutkimuskysymyksiin.

Linkki kyselylomakkeeseen (liite 1) lahetettiin 5.4.2024 Facebookissa olevaan Kipumatkalais-

ten vertaistuki -ryhmaan. Vastausaika paattyi 15.4.2024, ja vastauksia kertyi 481.

6.4  Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston kasittely voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen; lomak-
keiden tarkistukseen, aineiston muuttamiseen numeraalisesti kasiteltavaan muotoon seka tal-
lennetun aineiston tarkistamiseen. Aineiston kasittely alkaa, kun aineisto on saatu kerattya.
Internetin kautta toteutetuissa kyselytutkimuksissa aineiston keraamiseen on tavallisesti va-
rattu 10-14 paivaa, joka sisaltaa myos muistutuksen lahettamisen otokseen osallistuneille
henkiloille. Lomakkeet tarkistetaan ja vastausten laatu arvioidaan. Tarvittaessa asiattomasti
tai puutteellisesti taytetyt lomakkeet poistetaan. Lomakkeet kaydaan lapi kysymys kysymyk-
selta. Jo tassa vaiheessa voidaan saada suuntaa antavaa tietoa siita, kuinka onnistuneita kysy-
mykset ovat olleet. (Vilkka 2007, 105-106.)



22

Aineiston tarkistamisessa yksi tarkeimmista asioista on arvioida tutkimuksen mahdollinen
kato. Kato tarkoittaa puuttuvien tietojen maaraa. Katoa arvioidessa tutkija pohtii muun mu-
assa, ketka ovat jattaneet vastaamatta kyselyyn, onko kato systemaattista vai painvastoin

seka onko otos kadosta huolimatta edustava vai osittain edustava. (Vilkka 2007, 106-107.)

Maarallisessa tutkimuksessa analyysimenetelma valitaan sen mukaan, mita ollaan tutkimassa.
Analyysitapaan vaikuttaa tutkitaanko yhden, kahden vai useamman muuttujan riippuvuutta
seka vaikutuksia toisiinsa. Kun tavoitteena on yhden muuttujan tieto jakaumasta, kaytetaan
sijaintilukuja. Tavallisimpia sijaintilukuja ovat moodi ja keskiarvo. Sijaintiluvuilla tarkoite-
taan havaintoarvojen sijaintia kuvaavia tunnuslukuja. Tunnuslukujen avulla voidaan helpolla
tavalla esittaa numeraalista tietoa. (Vilkka 2007, 119-120.)

Opinnaytetyon tutkimustulosten analysointiin kaytettiin Statistical Package for Social Sciences
ohjelmaa. SPSS on yleisimmin kaytetty ohjelma hoitotieteellisia aineistoja analysoitaessa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 100.)

Lisaksi kyselyn maarallisten tulosten taulukoinnissa kaytettiin Microsoft Excel taulukko-ohjel-
maa. Ennen analysoinnin tekemista konsultoimme Laurea-ammattikorkeakoulun lehtoria,
jonka neuvosta analysointi suoritettiin tarkastellen jakaumia (liite 2), ristiintaulukointeja
(liitteet 3,4 ja 5) ja muuttujien valisia korrelaatioita (liite 6). Koska jakaumat eivat olleet
riittavan lineaarisia, ei sijaintilukuja laskettu ja korrelaatioanalyysissa kaytettiin Spearmanin

jarjestyskorrelaatiokerrointa.

Opinnaytetyossa hyodynnettiin myos laadullista analysointimenetelmaa avointen kysymysten
analysoinnissa. Laadullinen analyysi voidaan karkeasti jakaa induktiiviseen seka deduktiivi-
seen sisallonanalyysiin. Induktiivisen sisallonanalyysin perusajatuksena on yleiskasityksen
muodostaminen yksittaisten havaintojen perusteella, kun taas deduktiivisessa sisallonanalyy-
sissa muodostetaan johtopaatos yksittaisesta havainnosta yleiskasityksen avulla. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2011, 95.)

Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoinen analyysimenetelma, jossa on kolme paavai-
hetta; aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja viimei-
sena teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi ym. 2011, 108.) Tassa opin-
naytetyossa pelkistettava aineisto koostui kyselylomakkeen avointen kysymysten vastauksista,

joista saatiin poimittua vastausten olennaisimmat ilmaukset pelkistamisen avulla.

Aineiston ryhmittelyssa aiemmin pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan niiden samankaltaisuuk-
sien avulla yhden kasitteen alle. Ylakasitteita on usein monia ja ne voivat kasittaa muun mu-
assa tutkittavan ilmion erilaisia ominaisuuksia tai piirteita. Luokittelun avulla aineisto myos

tiivistyy, kun yksittaiset vastaukset ryhmittyvat ylakasitteiden alle. (Tuomi ym. 2011, 110.)
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Induktiivisen sisallonanalyysin viimeisessa vaiheessa eli abstrahoinnissa erotellaan olennainen
tieto tutkimuksen kannalta. Sen perusteella voidaan muodostaa teoreettisia kasitteita eli yh-
kat, jotka taas muodostavat teoreettiset kasitteet. (Tuomi ym. 2011, 112.) Esimerkiksi yla-
luokkina voisivat olla “laheisten tuki” seka “hoitohenkilokunnan tuki” ja naista muodostuisi
paaluokkana “sosiaalinen tuki”. Naista muodostuva yhdistyva luokka voisi esimerkiksi olla

“potilaskokemuksia tuen saamisesta kroonista kipua kokiessa”.

teemaluokittelu, ilmeni kahdeksan kappaletta. Nama kasitellaan tarkemmin opinnaytetyon

kappaleessa “7.2 Tutkimuksen laadullisen osuuden tulokset”.

7  Tulokset
7.1 Maarallisen osuuden tulokset

Kyselyyn saatiin 481 vastaajaa, joista kaikki vastasivat kaikkiin Likert-tyyppisiin kysymyksiin.
Sukupuolen osalta vastaajajoukko oli vahvasti naisvaltainen. Mieheksi itsensa ilmoittivat 46
vastaajaa (9,6 %) ja naiseksi 432 vastaajaa (89,8 %). Hyvin vinon jakauman takia ei muusta ai-

neistosta nahty mielekkaaksi analysoida sukupuoleen perustuvia eroja.

Vastaajien ikajakaumassa nuoret aikuiset (alle 30-vuotiaat) olivat pieni vahemmisto (4,6 %).
Yli 65-vuotiaita oli heihin nahden yli kaksinkertainen maara (11,6 %). Kaikkiaan yli puolet vas-
taajista oli yli 50-vuotiaita (58,2 %).

Elamantilanteensa puolesta selvasti suurin ryhma (42,6 %) ilmoitti olevansa tyokyvyttomyys-
elakkeella. Tyossa kayvia vastaajista ilmoitti olevansa noin viidennes (21,8 %). Noin joka seit-
semas (14,1 %) ilmoitti olevansa tyoton. Vanhuuselakkeella olevien (13,9 %) ja toisaalta opis-
kelijoiden osuudet (3,1 %) vastasivat ikarakenteen pohjalta odotettua. Moni vastaajista (16 %)
valitsi myos vaihtoehdon muu, jota selitettiin muun muassa sairauslomalla, erilaisilla osa-ai-
kaisilla ratkaisuilla ja kuvauksilla valiin putoavien tilanteista. On mahdollista, etta myos mui-
hin ryhmiin sijoittuneilla vastaajilla elamantilanne tassa suhteessa ei ole aivan yksiselittei-

nen. Luokitusta ei nahty riittavan luotettavana jatkoanalyysin pohjaksi.

Vastaajat olivat yleensa sairastaneet pitkaan. Enintaan viisi vuotta kroonisesta kivusta karsi-
neita oli vain joka yhdeksas (11,4 %). (Alle vuoden kivun kestoksi ilmoittaneita oli vain kaksi,
joten ryhmat alle 1 vuotta ja 1-5 v vuotta on tassa ja jatkossa yhdistetty.) Neljannes (25,2 %)
ilmoitti kivun kestoksi 5-10 vuotta, yli kolmannes (38 %) 10-20 vuotta ja neljannes (25,4 %) yli
20 vuotta.
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Terveyskeskuksen vastaanottoa mainitsi kayttaneensa valtaosa (88,4 %) vastaajista. Vastaus-
vaihtoehdon muu oli valinnut joka kymmenes, ja naista useimmat maininnat liittyivat tyoter-
veyshuoltoon tai yksityiseen terveydenhuoltoon, joita kysely ei sinansa koskenut. Kolme nel-
jasosaa vastaajista (75,9 %) oli kayttanyt erikoissairaanhoidon palveluja, runsas puolet (57,8
%) oli joutunut turvautumaan paivystyspalveluihin ja vajaa puolet (46,2 %) oli paassyt kuntou-

tuksen piiriin. Digitaalisia palveluja oli kayttanyt vain runsas kymmenesosa (13,1 %).

Omiin potilaskokemuksiin vaikuttaneista tekijoista useimmat vaihtoehdot saivat valintoja suu-
rimmalta osalta vastaajista. Eniten vaikuttavia tekijoita olivat hoitohenkilokunnan vuorovai-
kutus (83,8 %), hoidon jatkuvuus/jatkumattomuus (75,7 %), henkilokunnan ammattitaito (73
%), sopivan hoitomuodon loytyminen/loytamattomyys (71,1 %) seka hoitoon paasemiseen kulu-
nut aika (60,7 %).

Esitetyista vaihtoehdoista vain jonotusaika vastaanotolla jai toissijaiseksi, vaikka sekin sai
merkinnan runsaalta neljannekselta (27,4 %) vastaajista. Hoitokontaktin loytaminen/loyty-

mattomyys oli merkityksellinen noin puolelle (47,6 %) vastaajista.

Tyytyvaisyyskysymyksen jakauma (kuvio 1) on vahvasti kaksihuippuinen, ja keskimmaista vas-
tausvaihtoehtoa kaytti vain alle kymmenes (8,1 %) vastaajista. Yli puolet (57,4 %) vastaajista
oli tyytyvaisyysvaitteen kanssa ainakin osittain eri mielta. Suurin ryhma oli osittain tyytymat-
tomia (33,1 %), mutta erityisen tyytymattomiakin oli lahes neljannes (24,3 %). Noin kolmannes
(34,5 %) vastaajista oli tyytyvaisia, joskin osittain tyytyvaisia (29,1 %) oli selvasti enemman

kuin ehdottomasti tyytyvaisia (5,4 %).
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7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) kokemuksistani kroonisena kipupotilaana julkisessa
terveydenhuollossa

200

150

Frequency

50

1= Ei lainkaan 2= Osittain eri 3= Ei samaa, eika 4= Osittain samaa 5= Ehdottomasti
samaa mielta mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kuvio 1: Yleinen tyytyvaisyys

Ikaryhmittain tarkasteltuna alle 50-vuotiaat olivat tyytymattomimpia. Ei lainkaan samaa
mielta tyytyvaisyysvaitteen kanssa oli noin kolmannes (34,2 %) ja osittain eri mielta saman
verran (36,7 %). Ehdottomasti samaa mielta oli hyvin harva (3,5 %), mutta osittain samaa
mielta lahes joka viides (18,6 %).

Yli 50-vuotiaista ei lainkaan samaa mielta tyytyvaisyysvaitteen kanssa oli joka kuudes (17,1 %)
eli alle 50-vuotiaisiin verrattuna vain puolet. Osittain eri mielta olevien maara (30,4 %) ei
juuri poikennut alle 50-vuotiaista, mutta osittain samaa mielta olevia oli nuorempiin nahden

kaksinkertainen osuus (36,8 %) ja samoin myos ehdottomasti samaa mielta olevia (6,8 %).

Kivun kestoajan yhteys tyytyvaisyyteen ei ole yhta nakyva kuin ian. Alle viisi vuotta kroonista
kipusairautta karsineista vahan alle viidesosa (18,2 %) ei ollut lainkaan samaa mielta tyytyvai-
syysvaitteen kanssa, mika ei juuri poikennut yli 20 vuotta sairastaneista (20,5 %). Jonkin ver-

ran enemman ei lainkaan samaa mielta olleita olivat 5-10 (28,1 %) ja 10-20 vuotta (26,2 %)

sairastaneet.

Jonkin verran tyytymattomia oli alle 5 vuotta sairastaneiden ryhmassa kuitenkin eniten (43,6
%), kun osuus muissa ryhmissa oli kymmenkunta prosenttiyksikkoa pienempi. (5-10 vuotta 30,6
%, 10-20 vuotta 33,9 % ja yli 20 vuotta 29,5 %). Kaikkein tyytyvaisimpien osuudet olivat kivun
kestoajan eri ryhmissa samoissa lukemissa (4,4 - 6,6 %), mutta osittain tyytyvaisten osuus oli
selvasti suurin yli 20 vuotta sairastaneilla (38,5 %). Muiden ryhmien kohdalla osuudet olivat



26

kymmenkunta prosenttiyksikkoa pienempia (alle 5 vuotta 21,8 %, 5-10 vuotta 28,9 % ja 10-20
vuotta 25,1 %).

Tyytyvaisyytta laakarin toimintaan kartoitettiin kolmella kysymyksella. Naista laakarin puheen
ymmarrettavyys (Kysymys 8.) sai myonteisimman arvion (kuvio 2). Runsas puolet (56,5 %) vas-
taajista oli osin tai ehdottomasti samaa mielta, ja vain alle kymmenes (7,5 %) ei ollut lain-
kaan samaa mielta. Silti kielteisella kannalla oli kuitenkin yhteensa kolmannes (33,7 %).

8. Laakari puhui koko ajan niin, etta hanta oli helppo ymmartaa.

250

Frequency

1= Ei lainkaan 2= Osittaineri  3=Ei samaa, eikd 4= Osittain samaa 5= Ehdottomasti
samaa mielta mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kuvio 2: Laakari puhui koko ajan niin, etta hanta oli helppo ymmartaa

Laakarin ammattitaitoon (Kysymys 10.) luotti ehdottomasti runsas kymmenesosa (13,1 %) vas-
taajista (kuvio 3). Saman verran eli runsas kymmenesosa (13,1 %) ei luottanut lainkaan. Vajaa
kolmannes (29,5 %) oli ammattitaitovaikutelmasta osittain samaa mielta. Osittain eri mielta

oli saman verran eli vajaa kolmannes (31,2 %).
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10. Ladkéarin ammattitaito vaikutti luotettavalta.

Frequency

1= Ei lainkaan 2= Osittaineri 3= Ei samaa, eikéd 4= Osittain samaa 5= Ehdottomasti
samaa mielta mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kuvio 3: Laakarin ammattitaito vaikutti luotettavalta

Jonkin verran kielteisimmin arvioitiin laakarin kuuntelutaitoa ja kiinnostuneisuutta (Kysymys
12, kuvio 4) Ei lainkaan samaa mielta oli liki viidennes (18,9 %) ja osittain eri mielta kolman-
nes (33,5 %) vastaajista. Toisaalta ehdottomasti samaa mielta olevia oli kuitenkin jopa hie-
man enemman (15,6 %) kuin muiden kahden kysymyksen kohdalla. Kysymys siis jakoi vastaajia

eniten, vaikka ero ei ole suuri.
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12. Laakari kuunteli minua ja oli kiinnostunut siita, mita kerroin tilanteestani ja kokemuksistani.

200

150

Frequency
8

50

1= Ei lainkaan 2= Osittaineri 3= Ei samaa, eikéd 4= Osittain samaa 5= Ehdottomasti
samaa mielta mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kuvio 4: Laakari kuunteli minua ja oli kiinnostunut siita, mita kerroin tilanteestani ja koke-

muksistani

Ikarakenteen osalta suhtautumisessa laakarin toimintaan on nahtavissa, etta yli 50-vuotiaiden
kokemuksissa kaikkein myonteisimpia arvioita on jonkin verran enemman kuin alle 50-vuotiai-
den. Laakarin puheen ymmarrettavyyden ehdottoman myonteisena kokeneita oli kymmenisen
prosenttiyksikkoa enemman yli (18,6 %) kuin alle (8,5 %) 50-vuotiaista. Samoin oli ammattitai-
don (17,1 % ja 7,5 %) seka kuuntelemisen suhteen (20,4 % ja 9 %).

Kroonista kipua 10-20 vuotta sairastaneet olivat muita ryhmia tyytymattomampia laakarin toi-
mintaan. Kaikkiin kolmeen kysymykseen ryhma valitsi eniten kielteisimpia ja vahiten myontei-

simpia vaihtoehtoja.

Kun tarkastellaan kokemuksia laakarin toiminnasta suhteessa yleiseen tyytyvaisyyteen (Kysy-
mys 7.), ovat kaikkiin kolmeen kysymykseen kielteisimmin vastanneet myos ilmaisseet yleista
tyytymattomyytta taysin tai osittain (taulukot 1, 2, 3). Osittain kielteisesti vastanneet jakau-
tuivat siten, etta myos heista valtaosa (83,4-88,8 %) kuului naihin yleisesti tyytymattomiin.

Toisaalta erinomainenkaan tyytyvaisyys laakarin toimintaan ei aina yhdistynyt yleiseen tyyty-
vaisyyteen. Ainakin kymmenesosa ehdottoman myonteisesti laakariin suhtautuneista (puheen
ymmarrettavyys 15,6 %, kuunteleminen 12,9 %, ammattitaito 10,3 %) oli silti yleisesti (osittain
tai ehdottomasti) tyytymattomia. Nain pienissa osajoukoissa oli tosin enaa vain muutamia (6-
10) vastaajia. Laakarin toimintaan osittain tyytyvaisista vastaavasti puheen osalta noin puolet
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(48,9 %) ja kuuntelemisen (30,8 %) ja ammattitaidon (30,2 %) osalta liki kolmannes oli ylei-

sesti (osittain tai ehdottomasti) tyytymattomia kokemuksiinsa.

Yleinen tyytyvaisyys

0 1 Total

8. Laakari puhui koko ajan niin, 1= Ei lainkaan samaa mielta f 36 0 36
etta hanta oli helppo ymmar- % 100.0% 0.0% 100.0%
taa. 2= Osittain eri mielta f 106 14 120
% 88.3% 11.7% 100.0%

3= Ei samaa, eika eri mielta f 34 4 38

% 89.5% 10.5% 100.0%

4= Osittain samaa mielta f 90 94 184

% 48.9% 51.1% 100.0%

5= Ehdottomasti samaa mielta f 10 54 64

% 15.6% 84.4% 100.0%

Total f 276 166 442
% 62.4% 37.6% 100.0%

Taulukko 1: Laakarin puheen ymmarrettavyys ja yleinen tyytyvaisyys

(0 = taysin tai osittain tyytymaton, 1 = ehdottomasti tai osittain tyytyvainen)

Yleinen tyytyvaisyys

0 1 Total

10. Laakarin ammattitaito vai- 1= Ei lainkaan samaa mielta f 62 0 62
kutti luotettavalta.

% 100.0% 0.0% 100.0%

2= Osittain eri mielta f 127 16 143

% 88.8% 11.2% 100.0%

3= Ei samaa, eika eri mielta f 42 8 50

% 84.0% 16.0% 100.0%

4= Osittain samaa mielta f 39 90 129

% 30.2% 69.8% 100.0%

5= Ehdottomasti samaa mielta f 6 52 58

% 10.3% 89.7% 100.0%

Total f 276 166 442

% 62.4% 37.6% 100.0%

Taulukko 2: Laakarin ammattitaito ja yleinen tyytyvaisyys

(0 = taysin tai osittain tyytymaton, 1 = ehdottomasti tai osittain tyytyvainen)
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Yleinen tyytyvaisyys

0 1 Total

12. Laakari kuunteli minua ja 1= Ei lainkaan samaa mielta f 90 0 90

oli kiinnostunut siita, mita ker- % 100.0% 0.0% 100.0%
roin tilanteestani ja kokemuk-

. . 2= Osittain eri mielta f 126 25 151

sistani.

% 83.4% 16.6% 100.0%

3= Ei samaa, eika eri mielta f 19 8 27

% 70.4% 29.6% 100.0%

4= QOsittain samaa mielta f 32 72 104

% 30.8% 69.2% 100.0%

5= Ehdottomasti samaa mielta f 9 61 70

% 12.9% 87.1% 100.0%

Total f 276 166 442

% 62.4% 37.6% 100.0%

Taulukko 3: Laakari kuunteli minua ja yleinen tyytyvaisyys

(0 = taysin tai osittain tyytymaton, 1 = ehdottomasti tai osittain tyytyvainen)

Kaikki kolme laakarin toimintaa arvioivaa kysymysta liittyivat vastaajien nakemyksissa jonkin
verran toisiinsa. Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin oli suurin laakarin ammattitaidon ja
kuuntelemisen valilla (.748**). Siita ei voi paatella kuuntelevatko ammattitaitoisemmat laaka-
rit enemman, vai koetaanko kuuntelevat ja kiinnostuneet laakarit ammattitaitoisempina. Toi-
nen selittaa kuitenkin toisen vaihtelusta runsaat puolet. Korrelaatiot puheen ymmarrettavyy-
den ja ammattitaidon valilla (.613**) seka puheen ja kuuntelemisen valilla (.598**) olivat hie-

man matalampia.

Yhteytta yleiseen tyytyvaisyyteen oli kohtalaisesti laakarin kuuntelemisella ja kiinnostuksella
(.708**) ja ammattitaidolla (.689**) ja puheen ymmarrettavyydella (.553**). Syy-seuraussuh-
detta ei tassakaan voi olettaa. Tyytyvaisyys laakarin kuuntelemiseen ja kiinnostukseen selit-
taa siis noin puolet kipupotilaiden yleisen tyytyvaisyyden vaihtelusta; tai painvastoin. Tyyty-
vaisyytta muun hoitohenkilokunnan toimintaan kartoitettiin myos kolmella kysymyksella.
Naista, kuten laakarienkin suhteen, puheen ymmarrettavyys (Kysymys 9.) koettiin myontei-
simmin (kuvio 5). Lahes viidennes vastaajista (19,3 %) oli ehdottomasti samaa mielta ja lahes
puolet (47,4 %) osin samaa mielta. Kokonaan tai osin kielteisesti kokeneita oli yhteensa noin
viidesosa (19,8 %). Laakareihin verrattuna kokemukset olivat siis kaikkiaan hieman myontei-

sempia.
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9. Muu hoitohenkilékunta puhui koko ajan niin, etta heita oli helppo ymmartaa.

250

Frequency

1= Ei lainkaan 2= Osittaineri 3= Ei samaa, eikéd 4= Osittain samaa 5= Ehdottomasti
samaa mielta mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kuvio 5: Muu hoitohenkilokunta puhui koko ajan niin, etta heita oli helppo ymmartaa

Luottamus hoitohenkilokunnan ammattitaitoon (Kysymys 11.) vaikutti myos hieman suurem-
malta kuin laakareiden ammattitaitoon (kuvio 6). Jyrkimmin kielteisesti suhtautuneiden osuus
(6,9 %) oli lahes puolta pienempi. Myonteisesti (ehdottomasti tai osittain) hoitohenkilokunnan

ammattitaitoon suhtautui hieman yli puolet (57,1 %) vastaajista.

11. Muun hoitohenkiléstén (sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon ammattihenkil6) ammattitaito vaikutti
luotettavalta.

250

Frequency

3=Eisamaa, eika 4= Osittain samaa 5= Ehdottomasti
imi i samaa mielta

1= Ei lainkaan 2= Osittain eri
samaa mielta mielta eri mielta mielta

Kuvio 6: Muun hoitohenkiloston (sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon ammattihenkilo)

ammattitaito vaikutti luotettavalta



32

Kysymys hoitohenkilokunnan valittamisesta (Kysymys 13.) sai tasaisimman vastausjakauman
(kuvio 7). Asteikon aaripaita (ei lainkaan 13,1 %) / ehdottomasti 12,3 %) valitsi lahes yhta
moni eli yhteensa neljasosa vastaajista. Tassakin osiossa vastaajista kuitenkin puolet (50,1 %)
koki hoitohenkilokunnan (ehdottomasti tai osittain) valittavan.

13. Hoitohenkilésté vaikutti valittavan minusta.

200

150

Frequency
3

50

1= Ei lainkaan 2= Osittaineri 3= Ei samaa, eikéd 4= Osittain samaa 5= Ehdottomasti
Samaa mielta mielta eri mielta mielta samaa mielta

Kuvio 7: Hoitohenkilosto vaikutti valittavan minusta

Eri ikaisten kokemukset hoitohenkilokunnan puheen ymmarrettavyydesta ja ammattitaidosta
eivat suuresti poikenneet toisistaan. Yli 50-vuotiaissa (15,7 %) oli kuitenkin alle 50-vuotiaisiin
(7,5 %) nahden kaksi kertaa niin paljon niita, jotka olivat hoitohenkilokunnan valittamisesta

ehdottomasti samaa mielta.

Ryhmittely kipusairauden kestoajan suhteen ei myoskaan tuottanut hoitohenkilokunnan pu-
heen ymmarrettavyyden eika ammattitaidon kokemuksissa suuria eroja. Yli 20 vuotta sairasta-
neet kokivat kuitenkin hoitohenkilokunnan valittavan hivenen enemman kuin muut ryhmat.
Ehdottomasti (17,2 %) tai osittain (39,3 %) samaa mielta olevia oli yhteensa runsas puolet
(56,6 %).

Hoitohenkilokunnan toiminnan yhteydet yleiseen tyytyvaisyyteen olivat melko voimakkaita.
Taysin tai osittain yleista tyytymattomyytta ilmaisseista hyvin selva enemmisto oli kaikkiin
kolmeen kysymykseen nahden joko erittain (96,8-100 %) tai osittain (88-95,7 %) kielteisia.
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Hoitohenkilokunnan puheen ymmarrettavyyden ehdottoman myonteisesti tulkinneista runsas

neljannes (28,4 %) ja osittain samaa mielta olevista jopa yli puolet (57,1 %) oli kuitenkin sa-

malla yleisesti (osin tai ehdottomasti) tyytymattomia potilaskokemuksiinsa (taulukko 4). Vas-

taavat osuudet ammattitaidon (19,2 % ja 52,0 %) (taulukko 5) ja valittamisen suhteen (10,7 %

ja 46 %) (taulukko 6) olivat hieman pienempia.

Yleinen tyytyvaisyys

0 1 Total
9. Muu hoitohenkilokunta puhui 1= Ei lainkaan samaa mielta f 20 0 20
koko ajan niin, etta heita oli % 100.0% 0.0% 100.0%
helppo ymmartaa. 2= Osittain eri mielté f 67 3 70
% 95.7% 4.3% 100.0%
3= Ei samaa, eika eri mielta f 44 10 54
% 81.5% 18.5% 100.0%
4= Osittain samaa mielta f 120 90 210
% 57.1% 42.9% 100.0%
5= Ehdottomasti samaa mielta f 25 63 88
% 28.4% 71.6% 100.0%
Total f 276 166 442
% 62.4% 37.6% 100.0%
Taulukko 4: Hoitohenkilokunnan puheen ymmarrettavyys ja yleinen tyytyvaisyys
(0 = taysin tai osittain tyytymaton, 1 = ehdottomasti tai osittain tyytyvainen)
Yleinen tyytyvaisyys
0 1 Total
11. Muun hoitohenkiloston (sai- 1= Ei lainkaan samaa mielta f 32 1 33
raanhoitaja tai muu terveyden- % 97.0% 3.0% 100.0%
huollon ammattihenkild) am-5_ qgjttain eri mieltd f 82 10 92
mattitaito vaikutti luotetta- % 89.1% 10.9% 100.0%
valta. 3= Ei samaa, eika eri mielta f 49 18 67
% 73.1% 26.9% 100.0%
4= Osittain samaa mielta f 103 95 198
% 52.0% 48.0% 100.0%
5= Ehdottomasti samaa mielta f 10 42 52
% 19.2% 80.8% 100.0%
Total f 276 166 442
% 62.4% 37.6% 100.0%
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Taulukko 5: Hoitohenkiloston ammattitaito ja yleinen tyytyvaisyys

(0 = taysin tai osittain tyytymaton, 1 = ehdottomasti tai osittain tyytyvainen)

Yleinen tyytyvaisyys

0 1 Total

13. Hoitohenkilosto vaikutti va- 1= Ei lainkaan samaa mielta f 60 2 62
littavan minusta. 9% 96.8% 3.2% 100.0%
2= Osittain eri mielta f 95 13 108

% 88.0% 12.0% 100.0%

3= Ei samaa, eika eri mielta f 40 13 53

% 75.5% 24.5% 100.0%

4= Osittain samaa mielta f 75 88 163

% 46.0% 54.0% 100.0%

5= Ehdottomasti samaa mielta f 6 50 56

% 10.7% 89.3% 100.0%

Total f 276 166 442
% 62.4% 37.6% 100.0%

Taulukko 6: Hoitohenkiloston valittaminen ja yleinen tyytyvaisyys

(0 = taysin tai osittain tyytymaton, 1 = ehdottomasti tai osittain tyytyvainen)

Kaikki kolme hoitohenkilokunnan toimintaa arvioivaa kysymysta liittyivat vastaajien nakemyk-
sissa toisiinsa, joskin lievemmin kuin vastaavissa laakareita koskevissa kysymyksissa. Spearma-
nin jarjestyskorrelaatiokerroin oli suurin ammattitaidon ja valittamisen kesken (.602**). Pu-
heen ymmarrettavyyden ja valittamisen (.518*) seka ammattitaidon ja puheen kesken

(.505**) korrelaatiot olivat matalampia.

Yleiseen tyytyvaisyyteen yhteytta oli eniten hoitohenkilokunnan valittamisella (.605**). Korre-
laatiot ammattitaidon (.483**) ja puheen ymmarrettavyyden suhteen (.478**) jaivat mataliksi.
Tyytyvaisyyden vaihtelusta kokemus hoitohenkilokunnan valittamisesta selittaisi siis noin kol-

manneksen.

Tyytyvaisyys tietoon tulevista kokeista ja tutkimuksista (Kysymys 14.) jai muihin muuttujiin
nahden melko irralliseksi. Korrelaatio (Spearman rho) on korkein laakarin ammattitaitoon
(.583**) ja matalin muun hoitohenkiloston ammattitaitoon (.478**). Ristiintaulukoinneista on
nahtavissa, etta yli 50-vuotiaat ovat mielestaan saaneet (ehdottomasti tai osittain) paremmin
tietoa (60,4 %) kuin alle 50-vuotiaat (47,7 %).
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7.2 Laadullisen osuuden tulokset

Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen “Milla tavalla kokemuksesi julkisessa terveydenhuol-
lossa olisi voinut olla parempi?”, lahes kaikki vastaajat kirjoittivat jotakin - myos ne harvat,
joilla ei ollut mitaan ehdotettavaa tai jotka ilmaisivat olevansa tyytyvaisia. Useimmat vas-
taukset olivat lyhyita, mutta monissa kuvattiin jotakin koettua ongelmakohtaa myos yksityis-

kohtaisemmin ja toistakymmenta vastaajaa kirjoitti auki melko laajaakin kipuhistoriaansa.

Teemaluokittelussa vastauksista tunnistettiin kahdeksan eri aihepiiria (taulukko 7):

Teemat f
Potilasta pitaisi uskoa, ei vahatella 100
Potilasta pitaisi kuunnella 95
Hoitoon paasyn pitaisi olla nopeampaa ja helpompaa 70
Potilaan pitaisi saada toimiva laakitys 55
Laakarin pitaisi pysya samana 35
Diagnoosi pitaisi saada nopeammin 35
Kipupotilasta ei pitaisi leimata laake- tai paihderiippuvaiseksi 30
Kipupotilasta ei pitaisi kivun takia pitaa mielenterveyspotilaana 18

Taulukko 7: Teemaluokittelu: milla tavalla kokemuksesi julkisessa terveydenhuollossa olisi

voinut olla parempi

Esimerkkeja vastauksista aihepiireittain on valikoitu liitteeseen (liite 7).

Yleisimmat teemat olivat kuunteleminen ja uskominen. Potilaaseen uskomisen teemaan sisal-
tyvat myos maininnat vahattelysta ynna muut vastaavat. Kokemuksellisesti nama teemat ovat
osittain paallekkaisia. Potilas, joka kokee, ettei hanta uskota tai etta hanta vahatellaan, ei
todennakoisesti myoskaan koe tulleensa kuulluksi. Naita kahta teemaa sivuttiin epasuorasti
myos muissa vastauksissa. Kuuntelemisen osalta voi joiltakin osin olla kysymys myos tervey-
denhuollon palveluissa koetusta kiireesta ja kiinnostuksen puutteesta. Koko jarjestelmakin

saatetaan kokea potilaita torjuvaksi.

Voidaan olettaa, etta kuulluksi tulemisen kokemus liittyy potilastyytyvaisyyteen myonteisesti
myos silloin, kun potilaan odotuksia ei voida tayttaa, mutta kuulluksi tulemisen kokemuksen

puuttuminen luultavasti viela korostuu tilanteissa, joissa potilaan nakemysten sivuuttaminen
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on viivyttanyt diagnoosia tai hoitoa. Silloin kun potilas kokee, ettei hanta uskota tai etta

hanta vahatellaan, voi olettaa, etta potilaskokemus muodostuu vielakin kielteisemmaksi.

Muista teemoista kaksi kytkeytyy suoraan asennoitumiseen potilaan nakemyksiin ja kertomuk-
siin. Jos potilasta pidetaan aiheetta laakeriippuvaisena tai hanen kipunsa tulkitaan vaarin
mielenterveyden ongelmiksi, on vuorovaikutus potilaan nakokulmasta hyvin epaonnistunutta.
Laakeriippuvaiseksi leimaamisen tunne voi potilaan nakokulmasta vaikuttaa myos sopivan laa-
kityksen loytymiseen negatiivisesti; vahvoja kipulaakkeita ei talloin saateta maarata. Kuunte-
lun ja uskomisen teemoissa on kysymys vuorovaikutuksen laadusta, jolloin potilaskokemus ter-
veydenhuollossa liittyy osapuolten vuorovaikutustaitoihin ja -motivaatioon. Erot yksittaisten
toimijoiden valilla voidaan kokea hyvinkin suurina. Erot esimerkiksi laakareiden vaihtuvuu-
dessa voidaan kokea suurina varsinkin, jos potilaalle mieleinen laakari vaihtuu kesken hoito-
ketjun. Talloin koko hoitosuunnitelma voi vaihtua laakarin mukana, joka on potilaalle epasel-

vaa. Samalla tunne kuulluksi tulemisesta voi heikentya.

Tassa kyselyyn vastanneiden suoria sitaatteja ensimmaiseen avoimeen kysymykseen (kysymys
15):

“Ettd olisi ollut enemmdn aikaa ja minua olisi puhuteltu kipuasioistani enemmdn.”

”Jos olisi ollut edes kiinnostunut minun sairauksistani ja jaksanut kuunnella.”

”Potilaan kuuntelu ehdottoman tdrkedd ja asialliset ja oikeaan tietoon perustuvat peruste-

lut, jos jotain potilaan toivomaa ei ole jérkevdd toteuttaa.”

”Jos olisi kuunneltu minua eikd oletettu mistd kivut johtuvat.”

“Uskottaisiin, kuunneltaisiin mitd potilas yrittéd sanoa/kertoa, hdn on kuitenkin se, joka tie-

tdd omat kivut ja tuntemukset. Ei vahdtelld ja olla tdysin uskomatta potilaan kiputilaa.”

”Kerta toisensa jdlkeen toistuu tilanteet, joissa hoitavan osapuolen agenda ndyttdd olevan

vain pddstd minusta mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman pienelld vaivalla eroon.”

"Lddkitystd ei muuteta kivun luonteen muuttuessa, vaan samalla lddkitykselld mennddn ja

todetaan ettei siihen puututa.”

”Olisi sama lddkdri, joka laittoi kokeisiin, olisi helpompi pysyd hoitosuunnitelmassa, kun ldd-

kdri vaihtuu niin vaihtuu suunnitelmakin.”

"Minut leimattiin pdivystyksessd kipukohtauksessa hoitajan toimesta lddkkeiden vddrinkdyt-

téjéiksi.”
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”On ollut erittdin ikdvdd, kun minua on syyllistetty tai kipujani on vditetty mielenterveyson-

gelmien aiheuttamiksi.”

”Vaikea sanoa, koska kroonisen kipupotilaan hoito ja kuntoutus on haastavaa! Uskon, ettd
suurin osa lddkdreistd ja hoitavasta henkilGkunnasta tekevdt “sitd parasta” paneutuen yksi-
[6llisesti potilaaseen. Sitten on kokemattomia, ”ison egon omaavia”, jotka kyseenalaistavat

potilasta. Vastaukseni oli keskiarvo kokemuksistani, joka onkin tosi hyvd.”

Muut teemat ovat luonteeltaan enimmakseen konkreettisia parannusehdotuksia. Hoitoon paa-
syn ja diagnoosin saamisen suhteen toiveet ovat melko selkeita. Laakityksen suhteen on kysy-
mys toisaalta vaikeudesta loytaa toimivia laakeyhdistelmia, toisaalta ristiriitaisista nakemyk-
sista voimakkaiden kipulaakkeiden hyodyntamisessa. Laakarien vaihtuminen on kroonisen sai-

rauden hoidossa ymmarrettavasti ongelmallista.

Toinen avoin kysymys “Onko viela jotain potilaskokemukseesi liittyen, josta haluaisit mainita,
mutta sita ei ole viela edella kysytty?”, sai vahemman vastauksia eivatka ne sisalloltaan juuri
eronneet edellisen kysymyksen vastauksista, joten niiden luokittelusta ei nahty lisaarvoa. Osa
lausui kiitoksiakin terveydenhuollon henkilostolle, mutta paaosin vastaukset olivat kriittisia.
Pieni osa vastaajista halusi kertoa jostakin yksittaisesta hoitotapahtumasta tai -ketjusta,

mutta enimmakseen kommentit olivat lyhyempia.

Toisessa avoimessa kysymyksessa (kysymys 16) kyselyyn vastanneiden sitaatit olivat jonkin

verran suorasukaisempia:

”Suomessa kivunhoito on vauvan kdvelykykyyn verrattava asia, eli eipd ole juurikaan kivun-

hoitoa.”

"Mitd kaikkea ilkedd sanotaan ja tehdddn suljettujen ovien takana!”

”Lddkkeiden vekslaaminen ja poistaminen perusteetta on vddrin.”

”Painotan sitd sekalaisuutta, miten meitd kipupotilaita kohdataan.”

”Ei kenenkddn pitdisi joutua jo etukdteen pelkddmddn mitdhdn kunkin lddkdrin kanssa tapah-
tuu.”
”Vuosikausia leimattiin mielenterveyspotilaaksi, kunnes lbytyi fyysinen sairaus, joka diagno-

soitiin.”
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”Kipupotilas on arvoton pillereitd kerjédvd narkkari, joka ldhtokohtaisesti valehtelee kai-

kesta ja suhtautuminen henkil6kunnan osalta on juuri sen mukaista.”

”Kauhulla kuuntelin, kun sairaanhoitajaopiskelija-tuttuni vastasi kivunhoito-osuuden olleen

opinnoissa niin pintaraapaisu kaiken muun kiireen keskelld, ettei siitd paljoa kdteen jddnyt.”

8  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon kyselya laadittaessa hyodynnettiin pohjoismaisen potilaskokemuskyselyn osi-
oita. (Skudal, Garratt, Eriksson, Leinonen, Simonsen & Bjertnaes 2012, 1-9.) Tallainen ylei-
sempaan kayttoon kehitetty kysely ei kuitenkaan tavoita kipupotilaiden potilaskokemusten
kaikkia puolia. Kun arvioidaan kokemuksia pitkalta ajalta ja monista hoitotahoista, ei keski-
maaraista kokemusta kysymalla saada kasitysta kokemusten vaihteluvalista. Kysymyksessa ko-
kemuksiin vaikuttaneista tekijoista ja avointen kysymysten vastauksista on havaittavissa, etta
hoidon saatavuus ja jatkuvuus ovat monelle kroonisesta kivusta karsivalle erityisen vaikea on-
gelma. On todennakoista, etta nama ongelmat ovat taustalla silloin, kun potilaskokemus on
ollut kokonaisuutena kielteinen, vaikka muita siihen liittyvia tekijoita olisikin arvioitu myon-

teisesti.

Kyselyyn vastanneiden tyytyvaisyys suurimpaan osaan kokemuksista kroonisena kipupotilaana
julkisessa terveydenhuollossa (Kysymys 7.) vaihteli voimakkaasti. Vastaajista yli puolet oli
tyytymattomia. On mahdollista, etta tyytymattomat ovat olleet motivoituneempia vastaa-
maan kyselyyn, mutta tyytyvaisiakin oli noin kolmannes. Vastausasteikon aaripaissa ero kui-
tenkin korostui, ja lahes neljasosa vastaajista ei ollut lainkaan tyytyvaisia. Ainakin kyselyyn
vastanneiden kipupotilaiden potilaskokemukset ovat siis olleet enemman kielteisia kuin myon-

teisia.

Eri ikaisista vastaajista alle 50-vuotiaat olivat selvasti tyytymattomampia kuin sita vanhem-
mat. Yli 20 vuotta sairastaneet olivat jonkin verran tyytyvaisempia kuin vahemman aikaa ki-
pupotilaina olleet. Potilaskokemusten erot ian ja kipusairauden kestoajan suhteen ovat vaike-
asti tulkittavissa. Selitysta voisi etsia mahdollisista odotusten eroista. Vanhempien ja pidem-
paan sairastaneiden odotukset potilaskokemuksista olisivat taman oletuksen mukaan mata-
lampia. He olisivat jo hyvaksyneet kroonisen kivun osaksi elamaansa. Aiemmassa tutkimuk-
sessa (Deward ym. 2009, 162-166.) on my0s viitattu tahan hyvaksymisprosessiin, joka vaatii
aikaa (Ojala 2016, 12-16.).

Toinen selitystapa voisi olla, etta keskimaarin potilaskokemukset olisivat kehittyneet viime

vuosina huonompaan suuntaan, ja vanhemmilla tai pidempaan sairastaneilla olisi aiemmin
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ollut myonteisempia kokemuksia, jotka sitten tasoittavat myohempia ja huonompia kokemuk-

sia, kun he arvioivat tyytyvaisyyttaan yli puoleen kaikista kokemuksistaan.

Vastaajien laakariin liittyvat kokemukset olivat enemman myonteisia sen suhteen, miten ym-
marrettavana laakarin puhetta pidettiin. Enemman kielteisia kokemukset olivat sen suhteen,
miten laakari kuunteli ja oli kiinnostunut. Yli 50-vuotiaiden kokemukset laakarista olivat jon-
kin verran myonteisempia kuin sita nuorempien. Ristiintaulukoinneista oli nahtavissa, etta
kielteiset kokemukset laakarista olivat hyvin voimakkaasti kaanteisessa yhteydessa siihen, mi-
ten tyytyvaisia vastaajat olivat kaikkiaan. Toisaalta myonteiset kokemukset laakarista eivat
olleet sithen yhta vahvassa yhteydessa. Vaikuttaa siis silta, etta myonteinen laakarikokemus

olisi valttamaton, mutta ei riittava edellytys myonteiselle potilaskokemukselle.

Korrelaatioista ja ristiintaulukoinneista oli nahtavissa, etta laakarikokemuksiin liittyvat kysy-
mykset olivat yhteydessa toisiinsa. Kokonaistyytyvaisyyteen vahvin yhteys oli silla, miten laa-
kari kuunteli ja oli kiinnostunut. Tama osa potilaskokemuksesta oli todennakoisesti vastaajien

nakokulmasta tarkein ja myos helpoimmin arvioitavissa.

Vastaajien muuhun hoitohenkilokuntaan liittyvat kokemukset olivat yleisesti myonteisempia
kuin kokemukset laakareista. Vain noin viidennes vastaajista piti hoitohenkilokunnan puhetta
vaikeasti ymmarrettavana. Kokemukset siita, miten hoitohenkilokunta vaikutti valittavan mi-
nusta, olivat puolella vastaajista myonteisia. Yli 50-vuotiaiden kokemukset olivat hieman
myonteisempia kuin nuorempien. Ristiintaulukoinneista oli nahtavissa, etta kielteiset koke-
mukset hoitohenkilokunnasta olivat voimakkaasti yhteydessa siihen, miten tyytyvaisia vastaa-
jat olivat kaikkiaan. Toisaalta myonteisilla kokemuksilla hoitohenkilokunnasta ei ollut siihen
yhta vahvaa yhteytta. Vaikuttaa siis silta, etta kielteinen kokemus hoitohenkilokunnasta riit-
taisi kylla pilaamaan potilaskokemuksen, mutta toisaalta myonteinen kokemus hoitohenkilo-
kunnasta ei kykenisi potilaskokemuksen myonteisyytta kannattelemaan, jos potilaalla on

muita aiheita tyytymattomyyteen.

Korrelaatioista oli nahtavissa, etta jonkin verran yhteytta kokonaistyytyvaisyyteen oli silla,
miten hoitohenkilokunnan koettiin valittavan, mutta muiden osioiden yhteydet jaivat vahai-
semmiksi. Kaikkiaan vaikuttaisi silta, etta vaikka kokemukset hoitohenkilokunnasta ovat
myonteisempia kuin laakarikokemukset, olisi niilla vahemman yhteytta potilaskokemuksen ko-
konaisuuteen.

Avointen kysymysten laadullisessa analyysissa oli nahtavissa, etta potilaan kuuntelemiseen ja
uskomiseen liittyvat teemat olivat keskeisia. Tulokset ovat vuorovaikutuksen merkityksellisyy-
den suhteen samansuuntaisia kuin maarallisessa analyysissa. Suljettuihin kysymyksiin nahden

taydentavana nakokulmana tulivat esiin yhtaalta vuorovaikutuksen osalta potilaan
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uskomiseen, vahattelyyn ja leimaamiseen liittyvat nakokulmat, toisaalta hoitopolussa koetut
ongelmat hoitoon paasyssa, diagnoosin ja laakityksen saamisessa seka laakarisuhteen pysyvyy-

dessa.

Opinnaytetyolle asetettuihin kysymyksiin nahden paatulos on, etta kroonista kipua sairasta-
vien kokemukset julkisesta terveydenhuollosta ovat enemman kielteisia kuin myonteisia. Tu-
los ei ole yleistettavissa, koska aineisto on nayte, mutta vastaajamaara oli niin suuri, etta tu-

losta voi pitaa suuntaa antavana.

Potilaskokemuksiin vaikuttaneista tekijoista keskeisimpia ovat laakariin liittyvat kokemukset.
Niista tarkeimpana erottuu kokemus siita, miten laakari kuunteli ja oli kiinnostunut. Kielteiset
kokemukset liittyivat kokonaistyytyvaisyyteen voimakkaammin kuin myonteiset. Muuhun hoi-
tohenkilokuntaan liittyvista kokemuksista erottuu tarkeimpana, miten hoitohenkilokunta vai-
kutti valittavan minusta. Tassakin kielteiset kokemukset liittyivat kokonaistyytyvaisyyteen
enemman kuin myonteiset. Avoimen kysymyksen laadullinen analyysi tuki selkeasti naita ha-
vaintoja. Potilaan kuuntelu ja uskominen olivat keskeisimpia teemoja, ja aihepiiriin liittyvat

kielteiset kokemukset korostuivat.

Kroonisten kipupotilaiden potilaskokemuksista loydettiin kaksi aiempaa tutkimusta. (Outlaw,
Tripathi & Baldwin 2018 ja Dewar, Gregg, White & Lander 2009). Ne oli toteutettu haastatte-
luin ja analysoitu laadullisin menetelmin, ja haastateltujen lukumaarat olivat 7 ja 19. Niiden
kuvaukset potilaskokemuksista olivat opinnaytetyossa kaytetyn kyselyn ja tulosten suhteen sa-
mansuuntaisia, joskin paljon yksityiskohtaisempia, mutta niissa ei pyritty selvittamaan koke-
musten yleisyytta. Niissa esitetyt nakokohdat ja kehittamisehdotukset ovat melko lahella niita
kuvauksia ja suosituksia, joita opinnaytetyossa on kasitelty kivun vaikutusten ja sairaanhoita-

jan roolin yhteydessa.

Opinnaytetyon tavoite kroonisten kipupotilaiden potilaskokemusten kuvaamisesta saavutettiin
siina mielessa, etta myonteisten ja kielteisten kokemusten yleisyydesta muodostui suuntaa
antava kasitys. Samoin kyettiin kuvaamaan potilaskokemusten muodostumista suhteessa laa-
karista ja hoitohenkilostosta saatuihin kokemuksiin. Tama vastaa toimeksiantajan toivomusta
potilaskokemusten kartoittamisesta niiden yleisyyden nakokulmasta, jotta tyota voisi hyodyn-

taa osana keskustelua kivunhoidosta julkisessa terveydenhuollossa.

Hoitotyon koulutuksen ja kehittamisen kannalta tyo ei tarjoa sinansa uusia nakokulmia. Teori-
assa kivunhoidon koulutuksen ja toteutuksen seka yleisemmin potilaiden kohtaamisen ja vuo-

rovaikutuksen suositukset lienevat enimmakseen asianmukaisia. Kaytannossa on sitten potilas-
kokemusten nakokulmasta vakavia puutteita. Kysymys voi toisaalta olla siita, millaista painoa

niille ylipaataan terveydenhuollossa annetaan. Toisaalta terveydenhuollossa vallitsevassa
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resurssipulassa vaikeasti hoidettavat krooniset kipupotilaat koettelevat laakarien ja hoitohen-

kilokunnan osaamista ja vuorovaikutustaitoja. Niiden kehittamista voi suositella.

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
9.1  Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava
seka luotettava ja sen tuottamat tulokset uskottavia vain silloin, kun tutkimus on noudattanut
hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvan tieteellisen kaytannon raamit koostuvat luotettavuudesta,
rehellisyydesta, arvostuksesta seka vastuunkannosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023.)

Hyvalle tutkimukselle on oleellista, etta siina noudatetaan rehellisyytta seka painotetaan huo-
lellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tiedonhankinta-, tutkimus- seka
arviointimenetelmia sovelletaan tieteellisen tutkimuksen seka eettisten kriteerien mukaan.
Tutkimuksessa toteutetaan tieteelliselle tiedolle ominaista avoimuutta seka vastuullista vies-
tintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkimukseen osallistuessa tutkittavalla henkilolla
on oikeus kieltaytya osallistumisesta eli osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2023.) Tutkittavalla tulee olla oikeus keskeyttaa tai peruuttaa osallis-
tuminen koska tahansa ilman negatiivisia seuraamuksia. Hanella on oikeus saada tietoa henki-
[6tietojen kasittelysta seka konkreettista tietoa tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2019, 8-9)

Tutkimuksen kohdistuessa ihmiseen peruslahtokohtana on tutkittavien henkiloiden luottamuk-
sen saavuttaminen tutkijoita seka tiedetta kohtaan. Tama luottamus sailyy, kun tutkimukseen
osallistuvien henkiloiden ihmisarvoa seka heidan oikeuksiansa kunnioitetaan. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2019, 8.)

Keskeisimmat aineiston keruuseen liittyvat eettiset kysymykset koskevat kyselyssa annettuja
tietoja, verkkoaineistojen kayttoon liittyvia suostumuksia seka tutkimukseen osallistuneen yk-
sityisyyden suojelua. Tutkittavia rekrytoidessa on erityisesti pohdittava tietoon perustuvan
suostumuksen toteutumista, kun aineiston kerays tapahtuu sosiaalisen median kautta. Usein
suostumusta ei ole vaikeaa saada, silla kayttajat ovat todennakoisesti tottuneet siihen, etta
heilta pyydetaan suostumusta tietojen tallentamiseen tai hyodyntamiseen. Tutkimusetiikan
nakokulmasta voikin tutkijalle seka tutkittavalle muodostaa riskin yleistynyt “hyvaksy” -napin
kayttaminen ilman, etta ehtoja tai sisaltoa on luettu. (Kosonen, Laaksonen, Rydenfelt & Ter-
kamo-Moisio 2018, 118-119)

Opinnaytetyon kyselyn lahetteessa vastaajille kerrottiin seuraavasti:
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Tdamdn kyselyn tarkoituksena on saada tietoa teiddn kokemuksistanne kroonisen kivun osalta
julkisessa terveydenhuollossa. Antamanne vastaukset kdsitelldédn nimettémind ja ehdottoman
luottamuksellisina kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista

ja voit milloin tahansa kyselylomaketta tdyttdessdsi lopettaa sen kesken.

Opinnaytetyon kyselylomakkeen alussa oli saatekirje, jossa osallistujille kerrottiin kyselyn si-
sallosta, tutkimuksen tarkoituksesta seka tutkimustulosten kayttotarkoituksesta. Kyselyyn
osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaamalla siihen osallistuja hyvaksyi, etta hanen antami-
ansa vastauksia hyodynnetaan osana tutkimusta. Kyselyyn vastaajat eivat saaneet mitaan
palkkiota kyselyyn osallistumisesta. Kyselyssa ei keratty sellaisia tietoja, josta heidat voisi
tunnistaa ja sen pystyi keskeyttamaan koska tahansa niin halutessaan, ja siihen vastaaminen
oli vapaaehtoista. Kyselyn kaikki vaiheet ja tulosten kasittely toteutettiin niin, etta vain opin-
naytetyon tekijat saattoivat kasitella kerattya aineistoa. Tietosuojaa koskevissa kysymyksissa
noudatettiin erityista tarkkuutta. Opinnaytetyossa viitattiin kaytettyihin lahteisiin asianmu-

kaisesti seka tutkimuksen tulokset on esitelty rehellisesti seka mahdollisimman objektiivisesti.
9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisissa tutkimuksissa validiteetilla tarkoitetaan patevyytta; mitataan juuri sita, mita on
tarkoituskin mitata ja lisaksi sita mitataan tarpeeksi tehokkaasti ja kattavasti. Mittaria on
osattava kayttaa oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja oikeaan kohderyhmaan. Epapatevan tutki-
muksen voi esimerkiksi aikaansaada vaara ajankohta tutkimukselle tai epaonnistunut otanta.
Validi mittari on tulos onnistuneesta operationalisoinnista. Operationalisoinnilla tarkoitetaan
mittareiden luomista ja kasitteiden maarittelemista sellaiseen muotoon, jota voidaan mitata.
(Paaso 2024.)

Validissa tutkimuksessa itse tutkimusotteen tulee olla sellainen, joka kohtaa tutkittavaa il-
miota. Validin tutkimuksen tavoittelussa ei ole keskeisinta pohtia, mitka mittarit olisivat kaik-
kein luotettavimpia, vaan sen sijaan miettia kokonaisuutta ja validin tutkimuksen rakenta-
mista kaikki ulottuvuudet huomioon ottaen. Validiteetin puuttuessa tutkitaan aivan jotain

muuta, kuin mita oli tarkoitus tutkia. (Hiltunen 2009.)

Kyselylomaketutkimuksissa pyritaan tutkimusongelman kannalta kattavaan ja samalla yksin-
kertaiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasetteluun. Lisaksi vastaajien taytyy paitsi jaksaa,
myos osata vastata kyselyyn. Tama edellyttaa yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja tasmal-
lista kielta; hyva kysymys on myos aina kohtuumittainen. Vastausvaihtoehtoja pohdittaessa
tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta ne ovat aina toisensa poissulkevia. Ensisijaisesti kannat-
taa myos turvautua aiemmin kaytettyihin vastausskaaloihin. Tama siksi, etta niiden reliabili-
teettia ja validiteettia on jo tutkittu aiemmin. (Borg 2024.)

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli kykya tuottaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Silloin voidaan puhua tutkimuksen luotettavuudesta,
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toimintavarmuudesta seka kayttovarmuudesta. Reliabiliteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoi-
seen reliabiliteettiin. Sisainen reliabiliteetti todetaan mittaamalla sama tilastoyksikko useam-
paan kertaan; mikali mittaustulokset ovat yhdenmukaiset, voidaan mittausta pitaa reliaabe-
lina. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta mittaus on toistettavissa muissa tutkimuk-
sissa ja tilanteissa. (Heikkila 2014, 178.) Alhaisella reliabiliteetilla on validiteettia laskeva
vaikutus, mutta reliabiliteetti itsessaan on riippumaton validiudesta. Puutteellinen reliabili-
teetti johtuu satunnaisvirheista, kuten liian pienesta otannasta tai erilaisista mittaus- ja ka-
sittelyvirheista. Esimerkiksi riittavan isolla otoskoolla saadaan tarkempia tuloksia. (Heikkila
2014, 178.) Opinnaytetyon aineisto perustuu naytteeseen, ei otokseen, joten sen ulkoista vali-
diteettia ei ole mahdollista arvioida. Samasta syysta tulosten tilastollista merkitsevyytta ei
voi maaritella. Tuloksia ei siis voida yleistaa kaikkiin julkisen terveydenhuollon piirissa oleviin

kroonista kipua kokevien joukkoon.

Naytteeseen perustuvassa aineistossa yhtena virhelahteena on naytteen valinta. Naytteeksi
valittua verkossa toimivaa vertaistukiryhmaa ei kyetty vertaamaan mihinkaan. On mahdol-
lista, etta vertaistuen pariin hakeutuvat ovat keskimaaraista tyytymattomampia julkisiin pal-
veluihin. Tata ei kuitenkaan ole mahdollista todentaa.

Toinen aineistoon liittyva virhelahde vapaaehtoisuuteen pohjautuvissa kyselyissa on kato. Vas-
tauskadon arvioiminen suhteessa vertaistukiryhman jasenmaaraan on vaikeaa, mutta verkossa
toimivalle vertaistukiryhmalle on tyypillista, etta jasenten osallistumisen aste vaihtelee hyvin

paljon. Oletettavaa on, etta vastaajat ovat ryhmassa keskimaaraista aktiivisempia.

Kun kaytettavissa ei ole tietoja ryhman jasenten taustamuuttujista, ei vastauskatoa niiden
suhteen voida arvioida. Sukupuolen suhteen vastaajajoukko oli erittain naisvaltainen. On
mahdollista, etta vertaistukiryhmaan hakeudutaan ja siina osallistutaan sita aktiivisemmin,
mita pidempaan sairaudesta on karsitty tai mita enemman on kohdattu terveydenhuollon pal-
velujen parissa sellaisia kysymyksia tai vaikeuksia, joihin kaivataan muilta tietoja tai koke-

muksia.

Kyselylomakkeeseen liittyvia virhelahteita pyrittiin vahentamaan kayttamalla siina pohjois-
maisen potilaskokemuskyselyn (NORPEQ) osioita, joiden validiteettia voi pitaa asianmukai-
sena. (Skudal, Garratt, Eriksson, Leinonen, Simonsen & Bjertnaes 2012, 1-9.) Opinnaytetyon
kyselyssa pyydettiin kuitenkin tavallisesta potilaskokemuskyselysta poiketen vastaajia arvioi-
maan kokemuksiaan yhta tapahtumaa tai tapahtumaketjua laajemmin. Pyydettiin arviota suu-
rimmasta osasta kokemuksista, mika vaati vastaajalta enemman asian prosessointia. Kysymyk-
sen ymmartaminen, asioiden muistaminen ja siihen liittyva yksittaisten kokemusten painotta-
minen saattoivat siksi vaihdella satunnaisemmin vastaajien valilla. Kyselyn reliabiliteetti ja
sen myota myos validiteetti saattoivat siita karsia. Kun kysely kuitenkin oli rajattu kroonisen

kivun hoitokokemuksiin ja vastaajilla on paaosin pitka kipuhistoria, voidaan ajatella heilla
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olevan sellaista kokonaisnakemysta kokemuksistaan, etta tallainen arviointi voisi olla asian-

mukainen.

Toinen kyselylomakkeen virhelahde liittyy siihen, miten vastaajat osasivat rajata kokemuk-
sensa julkiseen terveydenhuoltoon. Kun kysyttiin, mita julkisen terveydenhuollon palveluja
vastaaja oli kayttanyt, pieni osa vastaajista mainitsi avoimessa vaihtoehdossa tyoterveyshuol-
lon tai yksityisen terveydenhuollon. Nailla valinnoilla oli mahdollisesti pyritty selittamaan,
miksi terveyskeskuspalveluja ei ole tarvittu. Todennakoista on, etta vastaajien joukossa on
sellaisia, jotka ovat vastanneet kyselyyn sen ohjeiden vastaisesti sisallyttamalla potilaskoke-

mustensa arviointiin myos hoitosuhteita julkisen terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelta.

Reliabiliteetin osalta voidaan olettaa, etta suhteellisen suuri vastaajamaara tasoittaa edella
kuvattuja virheita. Vastaajien osuutta naytteeseen kuuluvista voi pitaa suhteellisen suurena
ja vastaajien maaraa riittavana, jotta tulokset olisivat suuntaa antavia esimerkkeja kipupoti-

laiden todellisista kokemuksista.

10 Johtopaatokset

Opinnaytetyon suuntaa antava tulos on, etta kroonisten kipupotilaiden kokemukset julkisesta
terveydenhuollosta olivat enemman kielteisia kuin myonteisia, mita voi pitaa julkisen tervey-

denhuollon kannalta epaonnistumisena.

Potilaskokemuksiin vaikuttavista tekijoista kielteiset tulkinnat laakarista ja hoitohenkilokun-
nasta erityisesti kuuntelemisen, kiinnostuksen ja valittamisen suhteen nayttivat olevan sel-
vimmin yhteydessa kokonaistyytyvaisyyteen. Jos laakari tai hoitohenkilokunta koettiin kieltei-
sesti, oli kokonaistyytyvaisyys vaistamatta huono. Krooniset kipupotilaat ovat usein vaikeasti
hoidettavia, mika voi kuormittaa laakareita ja hoitohenkilokuntaa ja siten vahentaa edelly-
tyksia onnistuneeseen vuorovaikutukseen. Epaonnistumiset vuorovaikutuksessa eivat kuiten-

kaan tulosten pohjalta nayta olevan vain satunnaisia. Kipupotilaita kohtaavien laakarien ja

Julkisen terveydenhuollon resurssipula on opinnaytetyossa havaittavissa siita, etta hoidon saa-
tavuus ja jatkuvuus ovat monelle kroonisesta kivusta karsivalle erityisen vaikea ongelma. On
todennakoista, etta nama asiat ovat taustalla silloin, kun potilaskokemus on ollut kokonaisuu-
tena kielteinen, vaikka muita siihen liittyvia tekijoita olisikin arvioitu myonteisesti. Kroonis-

ten kipupotilaiden hoitopolku ei vaikuta toimivan kovin luotettavasti.

Kipupotilaiden potilaskokemuksista on paateltavissa, etta heihin asennoitumista ja vuorovai-
kutusta olisi julkisessa terveydenhuollossa syyta kehittaa siita nakokulmasta, etta asianmukai-

nen, kiinnostunut ja valittava kohtaaminen on hoitotapahtumissa olennaista.
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Liitteet

Liite 1: Kyselylomake

Kroonisten kipupotilaiden potilaskokemuksia julkisesta terveydenhuollosta

Olemme kolme kevaalla 2024 valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota kroonisten kipupotilaiden omakohtaisista
kokemuksista julkisessa terveydenhuollossa. Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa
kipupotilaiden vertaistukiryhman (Kipumatkalla) perustajan ja yllapitajan, Sirpa Tahkon,
kanssa.

Taman kyselyn tarkoituksena on saada tietoa teidan kokemuksistanne kroonisen kivun osalta
julkisessa terveydenhuollossa. Antamanne vastaukset kasitellaan nimettomina ja ehdottoman
luottamuksellisina kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja
voit milloin tahansa kyselylomaketta tayttaessasi lopettaa sen kesken.

Lomakkeessa on monivalintakysymyksia, joihin pyydamme teita vastaamaan omien
kokemuksienne mukaisesti. Osassa kysymyksista on mahdollista valita useampi
vastausvaihtoehto. Mikali vastausvaihtoehdoista mikaan ei sovi, voitte valita vaihtoehdon
"muu” ja kirjoittaa kohdallenne sopivan vaihtoehdon. Lomakkeen kaksi viimeista kysymysta
ovat avoimia kysymyksia, joihin voitte vastata omin sanoin.

Huomioithan, ettd tama kysely/tutkimus rajoittuu potilaskokemuksiin vain kroonisen
kiputilasi osalta.

Lomake on taytettavissa 15.04.2024 asti

Lammin kiitos kyselyyn osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin
Oona Koivisto
Jenna Lassila
Patrik Ilonen

Mikali sinulla on kysyttavaa, voit olla yhteydessa sahkopostitse
laureaoppari@gmail.com


mailto:laureaoppari@gmail.com

*

1. Sukupuoli
Mies
Nainen
Muu

En halua vastata

2. Ika”

Alle 18 vuotta
19-29 vuotta
30-49 vuotta
50-65 vuotta
yli 65 vuotta

En halua vastata

3. Eldmadntilanne (voit valita useamman vaihtoehdon) *
Tyossd
Tyoton
Tyokyvyttomyyseldkkeellad/kuntoutustuella
Vanhuuseldkkeella
Opiskelija
En halua vastata

Muu...
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4. Kroonisen kipunne kesto *

3 kuukautta-1 vuoden
1-5 vuotta

5-10 vuotta

10-20 vuotta

Yli 20 vuotta

En halua vastata

5. Kdyttdmadnne julkisen terveydenhuollon palvelut (voit valita useamman
vaihtoehdon)

Terveyskeskuksen vastaanotto

Pdivystys

Erikoissairaanhoito (ladkdrin lahetteelld, esim. kipupoliklinikalle)
Kuntoutus

Digitaaliset palvelut (esim. videovastaanotto, chat-etdvastaanotto)

En halua vastata

Muu...
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6. Kokemuksiinne vaikuttaneet tekijét (voit valita useamman vaihtoehdon) *

Hoitohenkilokunnan vuorovaikutus (sairaanhoitajat, ladkdrit, psykologit..)
Hoitohenkildkunnan ammattitaito (sairaanhoitajat, Iaakdarit, psykologit..)
Jonotusaika vastaanotolla

Hoitoon pddsemiseen kulunut aika

Hoitokontaktin lIoytaminen/Idytamattomyys

Sopivan hoitomuodon I6ytyminen/Ioytamattomyys

Hoidon jatkuvuus/jatkumattomuus

En halua vastata

Muu...

7. Olen ollut tyytyvdinen suurimpaan osaan (yli puolet) kokemuksistani
kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuollossa

5= Ehdottomasti samaa mielta
4= Osittain samaa mieltd

3= Ei samaa, eikd eri mielta

2= Osittain eri mielta

1= Ei lainkaan samaa mielta

8. Ladkdri puhui koko ajan niin, ettd hanta oli helppo ymmartdaa. *
5= Ehdottomasti samaa mieltda
4= Osittain samaa mieltda
3= Ei samaa, eikd eri mielta
2= Osittain eri mieltd

1= Ei lainkaan samaa mielta

53



9. Muu hoitohenkilokunta puhui koko ajan niin, ettd heitd oli helppo ymmart

5= Ehdottomasti samaa mielta
4= Osittain samaa mieltd
3= Ei samaa, eikd eri mielta
2= Osittain eri mielta
1= Ei lainkaan samaa mielta
10. Ladkdrin ammattitaito vaikutti luotettavalta. *
5= Ehdottomasti samaa mielta
4= Osittain samaa mieltd
3= Ei samaaq, eika eri mielta
2= Osittain eri mielta

1= Ei lainkaan samaa mielta

11. Muun hoitohenkiléston (sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon
ammattihenkilo) ammattitaito vaikutti luotettavalta.

5= Ehdottomasti samaa mielta
4= Osittain samaa mielta

3= Ei samaa, eikd eri mielta

2= Osittain eri mielta

1= Ei lainkaan samaa mielta

e as ik
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12. Laakadri kuunteli minua ja oli kiinnostunut siitd, mitd kerroin tilanteestani ja
kokemuksistani.

5= Ehdottomasti samaa mielta
4= Osittain samaa mielta

3= Ei samaa, eika eri mielta

2= Osittain eri mielta

1= Ei lainkaan samaa mielta

13. Hoitohenkilosté vaikutti valittdvdn minusta. *

5= Ehdottomasti samaa mieltd
4= Osittain samaa mielta

3= Ei samaaq, eikd eri mieltd

2= Osittain eri mielta

1= Ei lainkaan samaa mieltd

14. Sain riittdvdsti ymmadrrettdvda tietoa tulossa olevista kokeista ja
tutkimuksista.

5= Ehdottomasti samaa mieltd
4= Osittain samaa mieltd

3= Ei samaaq, eika eri mielta

2= Osittain eri mielta

1= Ei lainkaan samaa mielta

15. Milla tavalla kokemuksesi julkisessa terveydenhuollossa olisi voinut olla
parempi? Vastaa omin sanoin

16. Onko vield jotain potilaskokemukseesi liittyen, josta haluaisit mainita, mutta
sitd ei ole viela edella kysytty? Vastaa omin sanoin
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Liite 2: Suorat jakaumat

1. Sukupuoli
N %
En halua vastata 1 0.2%
Mies 46 9.6%
Muu 2 0.4%
Nainen 432 89.8%
2. lka
N %
19-29 vuotta 22 4.6%
30-49 vuotta 177 36.8%
50-65 vuotta 224 46.6%
yli 65 vuotta 56 11.6%
En halua vastata 2 0.4%
4, Kroonisen kipunne kesto
N %
3 kuukautta-1 vuoden 2 0.4%
1-5 vuotta 53 11.0%
5-10 vuotta 121 25.2%
10-20 vuotta 183 38.0%
Yli 20 vuotta 122 25.4%
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7. Olen ollut tyytyvdinen suurimpaan osaan (yli puolet) kokemuksistani krooni-
sena kipupotilaana julkisessa terveydenhuollossa

N %
1= Ei lainkaan samaa mielta 117 24.3%
2= Osittain eri mielta 159 33.1%
3= Ei samaa, eika eri mielta 39 8.1%
4= Osittain samaa mielta 140 29.1%
5= Ehdottomasti samaa mielta 26 5.4%

8. Laakari puhui koko ajan niin, etta hanta oli helppo ymmartaa.

N %
1= Ei lainkaan samaa mielta 36 7.5%
2= Osittain eri mielta 126 26.2%
3= Ei samaa, eika eri mielta 47 9.8%
4= Osittain samaa mielta 203 42.2%
5= Ehdottomasti samaa mielta 69 14.3%

9. Muu hoitohenkilokunta puhui koko ajan niin, etta heita oli helppo ymmar-

taa.
N %
1= Ei lainkaan samaa mielta 20 4.2%
2= Osittain eri mielta 75 15.6%
3= Ei samaa, eika eri mielta 65 13.5%
4= Osittain samaa mielta 228 47.4%

5= Ehdottomasti samaa mielta 93 19.3%
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10. Laakadrin ammattitaito vaikutti luotettavalta.

N %
1= Ei lainkaan samaa mielta 63 13.1%
2= Osittain eri mielta 150 31.2%
3= Ei samaa, eika eri mielta 63 13.1%
4= Osittain samaa mielta 142 29.5%
5= Ehdottomasti samaa mielta 63 13.1%

11. Muun hoitohenkiloston (sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon ammatti-
henkilo) ammattitaito vaikutti luotettavalta.

N %
1= Ei lainkaan samaa mielta 33 6.9%
2= Osittain eri mielta 98 20.4%
3= Ei samaa, eika eri mielta 75 15.6%
4= Osittain samaa mielta 221 45.9%
5= Ehdottomasti samaa mielta 54 11.2%

12. Laakari kuunteli minua ja oli kiinnostunut siitd, mitd kerroin tilanteestani
ja kokemuksistani.

N %
1= Ei lainkaan samaa mielta 91 18.9%
2= Osittain eri mielta 161 33.5%
3= Ei samaa, eika eri mielta 35 7.3%
4= Osittain samaa mielta 119 24.7%

5= Ehdottomasti samaa mielta 75 15.6%




13. Hoitohenkilosto vaikutti valittavan minusta.

N %
1= Ei lainkaan samaa mielta 63 13.1%
2= Osittain eri mielta 111 23.1%
3= Ei samaa, eika eri mielta 66 13.7%
4= Osittain samaa mielta 182 37.8%
5= Ehdottomasti samaa mielta 59 12.3%

14. Sain riittavasti ymmarrettavaa tietoa tulossa olevista kokeista ja tutkimuk-

sista.
N %
1= Ei lainkaan samaa mielta 59 12.3%
2= Osittain eri mielta 96 20.0%
3= Ei samaa, eika eri mielta 61 12.7%
4= Osittain samaa mielta 178 37.0%

5= Ehdottomasti samaa mielta 87 18.1%
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Liite 3: Ika ja Likert-kysymykset

7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) kokemuksistani
kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuollossa
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3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 9 9 1 3 0 22
% 40.9% 40.9% 4.5% 13.6% 0.0%  100.0%
30-49 vuotta f 59 64 13 34 7 177
% 33.3% 36.2% 7.3% 19.2% 4.0%  100.0%
50-65 vuotta f 38 71 19 80 16 224
% 17.0% 31.7% 8.5% 35.7% 7.1%  100.0%
yli 65 vuotta  f 10 14 6 23 3 56
% 17.9% 25.0% 10.7% 41.1% 5.4%  100.0%
En halua vas- f 1 1 0 0 0 2
tata % 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%  100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4%  100.0%
8. Laakari puhui koko ajan niin, etta hanta oli helppo ymmartaa.
3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 1 6 3 10 2 22
% 4.5% 27.3% 13.6% 45.5% 9.1%  100.0%
30-49 vuotta f 16 57 18 71 15 177
% 9.0% 32.2% 10.2% 40.1% 8.5%  100.0%
50-65 vuotta f 11 59 19 94 41 224
% 4.9% 26.3% 8.5% 42.0% 18.3%  100.0%
yli 65 vuotta  f 8 4 7 26 11 56
% 14.3% 7.1% 12.5% 46.4% 19.6%  100.0%
En halua vas- f 0 0 0 2 0 2
tata % 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0%  100.0%
Total f 36 126 47 203 69 481
% 7.5% 26.2% 9.8% 42.2% 14.3%  100.0%
9. Muu hoitohenkilokunta puhui koko ajan niin, etta heita oli helppo ym-
martaa.
3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 1 4 5 8 4 22
% 4.5% 18.2% 22.7% 36.4% 18.2%  100.0%
30-49 vuotta f 9 30 21 86 31 177
% 5.1% 16.9% 11.9% 48.6% 17.5%  100.0%
50-65 vuotta f 7 35 29 106 47 224
% 3.1% 15.6% 12.9% 47.3% 21.0%  100.0%
yli 65 vuotta  f 3 6 10 26 11 56
% 5.4% 10.7% 17.9% 46.4% 19.6%  100.0%
En halua vas- f 0 0 0 2 0 2
tata % 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0%  100.0%
Total f 20 75 65 228 93 481
% 4.2% 15.6% 13.5% 47.4% 19.3%  100.0%




10. Laakarin ammattitaito vaikutti luotettavalta.
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3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 3 10 4 4 1 22
% 13.6% 45.5% 18.2% 18.2% 4.5%  100.0%
30-49 vuotta f 29 61 30 43 14 177
% 16.4% 34.5% 16.9% 24.3% 7.9%  100.0%
50-65 vuotta f 24 68 20 77 35 224
% 10.7% 30.4% 8.9% 34.4% 15.6%  100.0%
yli 65 vuotta  f 7 10 8 18 13 56
% 12.5% 17.9% 14.3% 32.1% 23.2%  100.0%
En halua vas- f 0 1 1 0 0 2
tata % 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0%  100.0%
Total f 63 150 63 142 63 481
% 13.1% 31.2% 13.1% 29.5% 13.1%  100.0%
11. Muun hoitohenkiloston (sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon am-
mattihenkilo) ammattitaito vaikutti luotettavalta.
3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 1 6 5 9 1 22
% 4.5% 27.3% 22.7% 40.9% 4.5%  100.0%
30-49 vuotta f 15 39 29 77 17 177
% 8.5% 22.0% 16.4% 43.5% 9.6%  100.0%
50-65 vuotta f 13 44 29 107 31 224
% 5.8% 19.6% 12.9% 47.8% 13.8%  100.0%
yli 65 vuotta  f 4 8 11 28 5 56
% 7.1% 14.3% 19.6% 50.0% 8.9%  100.0%
En halua vas- f 0 1 1 0 0 2
tata % 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0%  100.0%
Total f 33 98 75 221 54 481
% 6.9% 20.4% 15.6% 45.9% 11.2%  100.0%




12. Laakari kuunteli minua ja oli kiinnostunut siita, mita kerroin tilantees-
tani ja kokemuksistani.
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3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 4 12 1 5 0 22
% 18.2% 54.5% 4.5% 22.7% 0.0% 100.0%
30-49 vuotta f 43 68 13 35 18 177
% 24.3% 38.4% 7.3% 19.8% 10.2% 100.0%
50-65 vuotta f 36 66 16 64 42 224
% 16.1% 29.5% 7.1% 28.6% 18.8% 100.0%
yli 65 vuotta  f 8 15 4 14 15 56
% 14.3% 26.8% 7.1% 25.0% 26.8% 100.0%
En halua vas- f 0 0 1 1 0 2
tat
ata % 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Total f 91 161 35 119 75 481
% 18.9% 33.5% 7.3% 24.7% 15.6% 100.0%
13. Hoitohenkilosto vaikutti valittavan minusta.
3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 5 5 2 9 1 22
% 22.7% 22.7% 9.1% 40.9% 4.5% 100.0%
30-49 vuotta f 28 52 23 60 14 177
% 15.8% 29.4% 13.0% 33.9% 7.9% 100.0%
50-65 vuotta f 23 44 31 93 33 224
% 10.3% 19.6% 13.8% 41.5% 14.7% 100.0%
yli 65 vuotta  f 7 10 9 19 11 56
% 12.5% 17.9% 16.1% 33.9% 19.6% 100.0%
En halua vas- f 0 0 1 1 0 2
tata % 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0%  100.0%
Total f 63 111 66 182 59 481
% 13.1% 23.1% 13.7% 37.8% 12.3% 100.0%
14. Sain riittavasti ymmarrettavaa tietoa tulossa olevista kokeista ja tutki-
muksista.
3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 3 6 4 9 0 22
% 13.6% 27.3% 18.2% 40.9% 0.0% 100.0%
30-49 vuotta f 31 38 22 64 22 177
% 17.5% 21.5% 12.4% 36.2% 12.4% 100.0%
50-65 vuotta f 19 45 28 82 50 224
% 8.5% 20.1% 12.5% 36.6% 22.3% 100.0%
yli 65 vuotta  f 6 7 6 22 15 56
% 10.7% 12.5% 10.7% 39.3% 26.8% 100.0%
En halua vas- f 0 0 1 1 0 2
tata % 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 0.0%  100.0%
Total f 59 96 61 178 87 481
% 12.3% 20.0% 12.7% 37.0% 18.1% 100.0%




Liite 4: Kivun kestoaika ja Likert-kysymykset

7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) kokemuksis-
tani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuollossa
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1= Ei lain- 3=Ei samaa, 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain eika eri samaa masti samaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta Total
4. Krooni- 3 kuukautta-1 f 0 2 0 0 0 2
Sk‘f;‘unne vuoden % 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Kkesto 1-5 vuotta f 10 22 6 12 3 53
% 18.9% 41.5% 11.3% 22.6% 5.7% 100.0%
5-10 vuotta f 34 37 7 35 8 121
% 28.1% 30.6% 5.8% 28.9% 6.6% 100.0%
10-20 vuotta f 48 62 19 46 8 183
% 26.2% 33.9% 10.4% 25.1% 4.4% 100.0%
Yli 20 vuotta f 25 36 7 47 7 122
% 20.5% 29.5% 5.7% 38.5% 5.7% 100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%
8. Laakari puhui koko ajan niin, etta hanta oli helppo ymmartaa.
1= Ei lain- 3= Eisamaa, 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain eika eri samaa masti samaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta Total
4. Krooni- 3 kuukautta-1 f 1 0 1 0 0 2
if;unn . vuoden % 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Kesto 1-5 vuotta f 3 16 7 22 5 53
% 5.7% 30.2% 13.2% 41.5% 9.4% 100.0%
5-10 vuotta f 6 33 5 53 24 121
% 5.0% 27.3% 4.1% 43.8% 19.8% 100.0%
10-20 vuotta f 19 51 22 75 16 183
% 10.4% 27.9% 12.0% 41.0% 8.7% 100.0%
Yli 20 vuotta f 7 26 12 53 24 122
% 5.7% 21.3% 9.8% 43.4% 19.7% 100.0%
Total f 36 126 47 203 69 481
% 7.5% 26.2% 9.8% 42.2% 14.3% 100.0%
9. Muu hoitohenkilokunta puhui koko ajan niin, etta heita oli helppo
ymmartaa.
1= Ei lain- 3=Ei samaa, 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain eika eri samaa masti samaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta Total
4. Krooni- 3 kuukautta-1 f 0 0 0 1 1 2
';‘7’” vuoden % 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0%  100.0%
KReone 125 vuotta f 4 5 10 27 7 53
% 7.5% 9.4% 18.9% 50.9% 13.2% 100.0%
5-10 vuotta f 6 22 16 50 27 121
% 5.0% 18.2% 13.2% 41.3% 22.3% 100.0%
10-20 vuotta f 7 34 23 87 32 183
% 3.8% 18.6% 12.6% 47.5% 17.5% 100.0%
Yli 20 vuotta f 3 14 16 63 26 122
% 2.5% 11.5% 13.1% 51.6% 21.3% 100.0%
Total f 20 75 65 228 93 481
% 4.2% 15.6% 13.5% 47.4% 19.3% 100.0%




10. Laakarin ammattitaito vaikutti luotettavalta.
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1= Ei lain- 3=Ei samaa, 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain eika eri samaa masti samaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta Total
4. Krooni- 3 kuukautta-1 f 0 2 0 0 0 2
foumne " % 0.0%  100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
kesto 1-5 vuotta f 6 14 12 14 7 53
% 11.3% 26.4% 22.6% 26.4% 13.2% 100.0%
5-10 vuotta f 17 34 15 38 17 121
% 14.0% 28.1% 12.4% 31.4% 14.0% 100.0%
10-20 vuotta f 31 64 20 51 17 183
% 16.9% 35.0% 10.9% 27.9% 9.3% 100.0%
Yli 20 vuotta f 9 36 16 39 22 122
% 7.4% 29.5% 13.1% 32.0% 18.0% 100.0%
Total f 63 150 63 142 63 481
% 13.1% 31.2% 13.1% 29.5% 13.1% 100.0%
11. Muun hoitohenkil6ston (sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon
ammattihenkilo) ammattitaito vaikutti luotettavalta.
1= Ei lain- 3=Ei samaa, 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain eika eri samaa masti samaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta Total
4. Krooni- 3 kuukautta-1 f 0 0 1 0 1 2
if;unne vuoden % 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 50.0%  100.0%
Kkesto 1-5 vuotta f 4 12 8 23 6 53
% 7.5% 22.6% 15.1% 43.4% 11.3% 100.0%
5-10 vuotta f 8 19 19 57 18 121
% 6.6% 15.7% 15.7% 47.1% 14.9% 100.0%
10-20 vuotta f 16 39 34 80 14 183
% 8.7% 21.3% 18.6% 43.7% 7.7% 100.0%
Yli 20 vuotta f 5 28 13 61 15 122
% 4.1% 23.0% 10.7% 50.0% 12.3% 100.0%
Total f 33 98 75 221 54 481
% 6.9% 20.4% 15.6% 45.9% 11.2% 100.0%
12. Laakari kuunteli minua ja oli kiinnostunut siita, mita kerroin ti-
lanteestani ja kokemuksistani.
1= Ei lain- 3=Ei samaa, 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain eika eri samaa masti samaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta Total
4. Krooni- 3 kuukautta-1 f 1 1 0 0 0 2
sen vuoden % 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
tg’;;g”e 1-5 vuotta f 3 23 6 11 10 53
% 5.7% 43.4% 11.3% 20.8% 18.9% 100.0%
5-10 vuotta f 19 39 11 31 21 121
% 15.7% 32.2% 9.1% 25.6% 17.4% 100.0%
10-20 vuotta f 48 64 12 38 21 183
% 26.2% 35.0% 6.6% 20.8% 11.5% 100.0%
Yli 20 vuotta f 20 34 6 39 23 122
% 16.4% 27.9% 4.9% 32.0% 18.9% 100.0%
Total f 91 161 35 119 75 481
% 18.9% 33.5% 7.3% 24.7% 15.6% 100.0%




13. Hoitohenkilosto vaikutti valittavan minusta.
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1= Ei lain- 3=Ei samaa, 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain eika eri samaa masti samaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta Total

4. Krooni- 3 kuukautta-1 f 0 1 0 1 0 2
i?;unn . vuoden % 0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 100.0%
Kkesto 1-5 vuotta f 5 16 6 18 8 53
% 9.4% 30.2% 11.3% 34.0% 15.1% 100.0%
5-10 vuotta f 17 26 19 45 14 121
% 14.0% 21.5% 15.7% 37.2% 11.6% 100.0%
10-20 vuotta f 29 42 26 70 16 183
% 15.8% 23.0% 14.2% 38.3% 8.7% 100.0%
Yli 20 vuotta f 12 26 15 48 21 122
% 9.8% 21.3% 12.3% 39.3% 17.2% 100.0%
Total f 63 111 66 182 59 481
% 13.1% 23.1% 13.7% 37.8% 12.3% 100.0%

14. Sain riittavasti ymmarrettavaa tietoa tulossa olevista kokeista ja

tutkimuksista.
1= Ei lain- 3=Ei samaa, 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain eika eri samaa masti samaa
mielta eri mielta mielta mielta mielta Total

4. Krooni- 3 kuukautta-1 f 2 0 0 0 0 2
if;unne vuoden % 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  100.0%
Kesto 1-5 vuotta f 7 13 6 17 10 53
% 13.2% 24.5% 11.3% 32.1% 18.9% 100.0%
5-10 vuotta f 14 21 12 48 26 121
% 11.6% 17.4% 9.9% 39.7% 21.5% 100.0%
10-20 vuotta f 29 32 30 70 22 183
% 15.8% 17.5% 16.4% 38.3% 12.0% 100.0%
Yli 20 vuotta f 7 30 13 43 29 122
% 5.7% 24.6% 10.7% 35.2% 23.8% 100.0%
Total f 59 96 61 178 87 481
% 12.3% 20.0% 12.7% 37.0% 18.1% 100.0%




Liite 5: Yleinen tyytyvaisyys ja muut Likert-kysymykset

7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) koke-
muksistani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuol-
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lossa
1= Ei lain- 3=Eisa- 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain maa, eika samaa masti sa-
mielta eri mielta = eri mielta mielta maa mielta  Total
8. Laakari 1= Ei lainkaan samaa f 31 5 0 0 0 36
Egtg‘ajan mieltd % 86.1% 13.9% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
niin 2= Osittain eri f 36 70 6 13 1 126
ettd hanty Mieltd % 28.6% 55.6% 4.8% 10.3% 0.8% 100.0%
oli helppo 3= Ei samaa, eika eri f 15 19 9 4 0 47
ymmartda.  mieltd % 31.9% 40.4% 19.1% 8.5% 0.0% 100.0%
4= QOsittain samaa f 30 60 19 86 8 203
mielta % 14.8% 29.6% 9.4% 42.4% 3.9% 100.0%
5= Ehdottomasti sa- f 5 5 5 37 17 69
maa mielta % 7.2% 7.2% 7.2% 53.6% 24.6% 100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%
7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) kokemuk-
sistani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuollossa
1= Ei lain- 3=FEisa- 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain maa, eika samaa masti samaa
mielta eri mielta  eri mielta mielta mielta Total
9. Muu 1= Ei lainkaan samaa f 18 2 0 0 0 20
poro. el % 90.0% 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Kkunta 2= Osittain eri f 33 34 5 3 0 75
puhui koko Mielta % 44.0% 45.3% 6.7% 4.0% 0.0% 100.0%
ajan niin, 3= Ei samaa, eika eri f 18 26 11 8 2 65
ettd heita  mielta % 27.7% 40.0% 16.9% 12.3% 3.1%  100.0%
oli he_,lPtP_? 4= Osittain samaa  f 37 83 18 83 7 228
ymmartad. - mielta % 16.2% 36.4% 7.9% 36.4% 3.1%  100.0%
5= Ehdottomasti sa- f 11 14 5 46 17 93
maa mielta % 11.8% 15.1% 5.4% 49.5% 18.3% 100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%
7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) koke-
muksistani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuol-
lossa
1= Ei lain- 3=FEisa- 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain maa, eika samaa masti samaa
mielta eri mielta = eri mielta mielta mielta Total
10. Laakarin 1= Ei lainkaan sa- f 46 16 1 0 0 63
?:]?t”;att" maa mieltd % 73.0% 25.4% 1.6% 0.0% 0.0% 100.0%
vaikutti 2=. Osj_ttain eri f 50 77 7 15 1 150
luotetta- mieltd % 33.3% 51.3% 4.7% 10.0% 0.7% 100.0%
valta. 3= Ei samaa, eika f 14 28 13 8 0 63
eri mielta % 22.2% 44.4% 20.6% 12.7% 0.0% 100.0%
4= QOsittain samaa f 4 35 13 82 8 142
mielta % 2.8% 24.6% 9.2% 57.7% 5.6% 100.0%
5= Ehdottomasti sa- f 3 3 5 35 17 63
maa mielta % 4.8% 4.8% 7.9% 55.6% 27.0% 100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%




7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) koke-
muksistani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuol-
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lossa
1= Ei lain- 3=Eisa- 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain maa, eika samaa masti sa-
mielta eri mielta eri mielta mielta maa mielta Total
11. Muun 1= Ei lainkaan sa- f 24 8 0 1 0 33
:Z‘ntlfi'wstdn maa mieltd % 72.7% 24.2% 0.0% 3.0% 0.0% 100.0%
(sairaanhoitaja 2=. Os]_ttaln eri f 30 52 6 10 0 98
tai mieltd % 30.6% 53.1% 6.1% 10.2% 0.0% 100.0%
muu tervey- 3= Ei samaa, eikda  f 24 25 8 18 0 75
den- eri mielta % 32.0% 33.3% 10.7% 24.0% 0.0% 100.0%
huollon N 4= Osittain samaa  f 36 67 23 86 9
ii”l"b.”)"att‘ N mieltd % 16.3% 30.3% 10.4% 38.9% 4.1% 100.0%
ammattitaito 5= Ehdgttq_masti sa- f 3 7 2 25 17 54
vaikutti maa mielta % 5.6% 13.0% 3.7% 46.3% 31.5% 100.0%
luotettavalta.
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%
7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) koke-
muksistani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuol-
lossa
1= Ei lain- 3=FEisa- 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain maa, eika samaa masti sa-
mielta eri mielta = eri mielta mielta maa mielta Total
12. Laakari 1= Ei lainkaan sa- f 67 23 1 0 0 91
a“]‘r‘lﬂgejl‘a g emiela % 73.6% 25.3% 1.1% 0.0% 0.0% 100.0%
Kiinnostunut 2=. Osj_ttain eri f 40 86 10 24 1 161
siitd, mielta % 24.8% 53.4% 6.2% 14.9% 0.6% 100.0%
mita kerroin 3= Ei samaa, eika f 4 15 8 8 0 35
tilanteestani  eri mielta % 11.4% 42.9% 22.9% 22.9% 0.0% 100.0%
]k?)kemuksis 4= QOsittain samaa f 5 27 15 65 7 119
tani. mielta % 4.2% 22.7% 12.6% 54.6% 5.9% 100.0%
5= Ehdottomasti sa- f 1 8 5 43 18 75
maa mielta % 1.3% 10.7% 6.7% 57.3% 24.0% 100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%
7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) kokemuk-
sistani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuollossa
1= Ei lain- 3=Ei sa- 4= QOsittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain maa, eika samaa masti samaa
mielta eri mielta  eri mielta mieltd mieltd Total
13. 1= Ei lainkaan samaa f 49 11 1 2 0 63
:g;tko mielta % 77.8% 17.5% 1.6% 3.2% 0.0% 100.0%
lbstdl 2= Osittain eri mielta f 33 62 3 13 0 111
vaikutti % 29.7% 55.9% 2.7% 11.7% 0.0% 100.0%
valitta- 3= Ei samaa, eika eri f 12 28 13 11 2 66
v;'al.n mieltd % 18.2% 42.4% 19.7% 16.7% 3.0% 100.0%
minusta.  4- Osittain samaa f 21 54 19 79 9 182
mielta % 11.5% 29.7% 10.4% 43.4% 4.9% 100.0%
5= Ehdottomasti sa- f 2 4 3 35 15 59
maa mielta % 3.4% 6.8% 5.1% 59.3% 25.4% 100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%




7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) koke-

muksistani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuol-
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lossa
1= Ei lain- 3=FEisa- 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan samaa 2= Osittain maa, eika samaa masti sa-
mielta eri mielta eri mielta mielta maa mielta Total
14. Sain riit- 1= Ei lainkaan sa- f 36 17 1 5 0 59
;i;’;sg‘rretté_ maa mielta % 61.0% 28.8% 1.7% 8.5% 0.0% 100.0%
Vi 2= Osittain eri f 31 47 3 14 1 96
tietoa tulossa Mielta % 32.3% 49.0% 3.1% 14.6% 1.0% 100.0%
olevista ko- 3= Ei samaa, eika f 16 27 6 10 2 61
keista eri mielta % 26.2% 44.3% 9.8% 16.4% 3.3% 100.0%
ja ttUtk‘m“k' 4= Osittain samaa  f 28 60 22 62 6 178
sista mieltd % 15.7% 33.7% 12.4% 34.8% 3.4%  100.0%
5= Ehdottomasti sa- f 6 8 7 49 17 87
maa mielta % 6.9% 9.2% 8.0% 56.3% 19.5% 100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%
7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) kokemuksistani
kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuollossa
3= Ei samaa, 5= Ehdotto-
1= Ei lainkaan 2= Osittain eika eri 4= QOsittain masti samaa
samaa mielta  eri mielta mielta samaa mielta mielta Total
2. lkd 19-29 vuotta f 9 9 1 3 0 22
% 40.9% 40.9% 4.5% 13.6% 0.0%  100.0%
30-49 vuotta f 59 64 13 34 7 177
% 33.3% 36.2% 7.3% 19.2% 4.0%  100.0%
50-65 vuotta f 38 71 19 80 16 224
% 17.0% 31.7% 8.5% 35.7% 7.1%  100.0%
yli 65 vuotta  f 10 14 6 23 3 56
% 17.9% 25.0% 10.7% 41.1% 5.4%  100.0%
En halua vas- f 1 1 0 0 0 2
tata % 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0%  100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4%  100.0%
7. Olen ollut tyytyvainen suurimpaan osaan (yli puolet) koke-
muksistani kroonisena kipupotilaana julkisessa terveydenhuol-
lossa
1= Ei lain- 3=Eisa- 4= Osittain 5= Ehdotto-
kaan sa- 2= Osittain maa, eika samaa masti sa-
maa mielta eri mielta eri mielta mielta maa mielta Total
4. Kroonisen Kki- 3 kuukautta-1  f 0 2 0 0 0 2
punne kesto vuoden % 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
1-5 vuotta f 10 22 6 12 3 53
% 18.9% 41.5% 11.3% 22.6% 5.7% 100.0%
5-10 vuotta f 34 37 7 35 8 121
% 28.1% 30.6% 5.8% 28.9% 6.6% 100.0%
10-20 vuotta f 48 62 19 46 8 183
% 26.2% 33.9% 10.4% 25.1% 4.4% 100.0%
Yli 20 vuotta f 25 36 7 47 7 122
% 20.5% 29.5% 5.7% 38.5% 5.7% 100.0%
Total f 117 159 39 140 26 481
% 24.3% 33.1% 8.1% 29.1% 5.4% 100.0%




Liite 6: Spearman korrelaatiomatriisi
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Correlations
7. Olen ollut 8. Laa- 11. Muun hoi-
tyytyvdinen kari pu- tohenkiloston ~ 12. Laakari 14. Sain riit-
suurimpaan hui koko (sairaanhoi-  kuunteli mi- tavasti ym-
osaan (yli puo- ajan 9. Muu hoito- taja tai muu nua ja oli marrettavaa
let) kokemuk- niin, henkilokunta terveyden- kiinnostunut tietoa tu-
sistani krooni- ettd puhui koko 10. Laaka-  huollon am- siita, mita 13. Hoito- lossa ole-
sena kipupoti- hanta oli ajan niin, etta rin ammat- mattihenkilo) kerroin tilan-  henkilosto vista ko-
laana julkisessa helppo heita oli titaito vai- ammattitaito = teestani ja = vaikutti va- keista ja
terveydenhuol- ymmar- helppo ym- kutti luo- vaikutti luo- ~ kokemuksis- = littavan mi- = tutkimuk-
lossa taa. martaa. tettavalta. tettavalta. tani. nusta. sista.
Spear- 7. Olen ollut Correla- 1.000 .553 .478 .689 .483 .708 .605 .509
man's tyytyvainen tion
rho suurimpaan Coeffi-
osaan (yli puo- cient
let) kokemuk-  “gjg (5. <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
sistani krooni- tailed)
sena kipupoti-
laana julkisessa
terveydenhuol- N 481 481 481 481 481 481 481 481
lossa
8. Laakari pu-  Correla- .553 1.000 .655 613 .378 .598 442 .555
hui koko ajan tion
niin, ettd hanta Coeffi-
oli helppo ym-  cient
martaa. Sig. (2- <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
tailed)
N 481 481 481 481 481 481 481 481
9. Muu hoito- Correla- 478 .655 1.000 .489 .505 .448 .518 .527
henkilokunta tion
puhui koko ajan Coeffi-
niin, ettd heita cient
oli helppo ym- gig " (2- <001  <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
martaa. tailed)
N 481 481 481 481 481 481 481 481
10. Laakarin Correla- .689 613 .489 1.000 .505 .748 .600 .583
ammattitaito tion
vaikutti luotet- Coeffi-
tavalta. cient
Sig. (2- <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
tailed)
N 481 481 481 481 481 481 481 481
11. Muun hoito- Correla- .483 .378 .505 .505 1.000 442 .602 .478
henkiloston tion
(sairaanhoitaja  Coeffi-
tai muu tervey- cient
denhuollon am- “gjq " (5. <001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
mattihenkilo) tailed)
ammattitaito
vaikutti luotet- N 481 481 481 481 481 481 481 481
tavalta.
12. Laakari Correla- .708 .598 .448 .748 .442 1.000 .628 .561
kuunteli minua  tion
ja oli kiinnostu- Coeffi-
nut siita, mita  cient
kerroin tilan-  gjg (5. <001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
teestani ja ko- tailed)
kemuksistani. -y 481 481 481 481 481 481 481 481
13. Hoitohenki- Correla- .605 442 .518 .600 .602 .628 1.000 .530
Losto vaikutti tion
valittavan mi-  Coeffi-
nusta. cient
Sig. (2- <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
tailed)
N 481 481 481 481 481 481 481 481
14. Sain riitta-  Correla- .509 .555 .527 .583 .478 .561 .530 1.000
vasti ymmarret- tion
tavaa tietoa tu- Coeffi-
lossa olevista cient
kokeista ja tut- jg (5. <001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
kimuksista. tailed)
N 481 481 481 481 481 481 481 481
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Liite 7: Valikoima avointen kysymyksien vastauksia avoimeen kysymykseen 15. (Milla tavalla
kokemuksesi julkisessa terveydenhuollossa olisi voinut olla parempi? Vastaa omin sanoin)

Liitteeseen on valittu teemaluokittelua kuvaavia vastauksia, joissa ei ole nimettomyytta ja

tietosuojaa vaarantavia tunniste- tai yksiloivia terveystietoja.
Potilasta pitaisi uskoa, ei vahatella.

Olen kohdannut vahattelya ja sita etta minua ei uskota. Diagnoosien saaminen on viivastynyt

ja hoidon saaminen.
Jos he edes uskoisivat etta olen oikeasti kipea, enka vain vailla uusia laakkeita.
Ettei hoitohenkilosto olisi niin vahaisen uskon varassa asiakkaan kivun suhteen.

Jos oireeni olisi otettu tosissaan heti aluksi, en olisi joutunut ramppaamaan laakarilla jatku-
vasti, en olisi kokeillut kymmenia erilaisia laakkeita, minulla ei olisi laakarissa kayntiin liitty-

via traumoja ja kipuni olisi saatu paremmin hallintaan ennen sairauteni etenemista.

Tarkeinta olisi etta potilasta uskotaan ja edes yritetaan tukea ja auttaa jotenkin, vaikka ei

olisi parannusta, juuri sopivaa laakitysta.

Ennen kuin selvisi kipujeni syy, minun kipujani vahateltiin, koin tulevani noyryytetyksi ajoit-
tain. Jotkut hoitajat naureskelivat vaivoilleni. Alkuun laakaritkin vahattelivat, mutta kun syyt

selvisivat, olen saanut Hyvaa hoitoa.

Terveyskeskuksessa on ollut 1 laakari, joka vahatteli tilannetta, eika meinannut maarata tut-
kimuksia, eika kuunnellut. Puhui paalle ja hoki ei ole mitaan, ei ole mitaan. Vaikka sitten kui-

tenkin oli.
Ei oikein ymmarretty miten kipu estaa elamisen. Liikkumisen, nukkumisen ym.

Kipua ja sen voimakkuutta on monesti vahatelty ja esimerkiksi paivystyksessa kipulaakkeissa

on jopa kitsasteltu.

Kipupotilaan kuuntelu ja auttaminen ei toteudu millaan osin terveydenhuollon alalla ei julki-
sella eika tyoterveyshuollossa. Potilasta vahatellaan eika oteta vakavasti. Tulee tunne ettei

minua uskota eika laakarit ja hoitajat ole kiinnostuneita edes auttamaan.

Jos heti alussa olisi uskottu kipuihin olisi hoitoon paasy nopeutunut ja ehka olisin pystynyt

olemaan tyoelamassa.

Hoitohenkilokunta olisi voinut uskoa etta kipuni olivat tosiasia.
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Tuli tunne etta henkilokunta luuli minun olevan vain laakkeita vailla eika kipuni olisi ollut to-
dellista.

Potilasta pitaisi kuunnella.

Kipua vahatellaan. Olisi kiva tulla kuulluksi.

Toivoisin potilasta kuunneltavan paremmin huolimatta mahdollisesta aiemmasta diagnoosista.
Potilaan kuuntelemisessa olisi monella laakarilla todella paljon opittavaa!

Potilasta kuunnellaan, autetaan, jos potilaalla on jotain mielipiteita niita arvostetaan ja

niista keskustellaan.
Kokonaisvaltaisesti olisi toivonut kuunneltavan potilasta.

Potilaan kuuntelu, potilaan kuuntelu niin, etta oireet uskotaan eika vain sivuuteta, yhdessa

oikeanlaisen laakityksen etsiminen ilman, etta jatetaan vain heitteille laakityksen osalta.
Kipuhistoriani ja yksityisen puolen tutkimukset kylmasti sivuutettiin. Ei kuunneltu yhtaan.
Potilasta tulisi esim nuoresta iasta huolimatta uskoa ja kuunnella.

Potilaan kuunteleminen olisi ensiarvoisen tarkeaa. Kukaan ei tunne omaa tapaustaan parem-

min kuin potilas itse.

Koulutusta lisaa ja potilasta pitaa uskoa ja kuunnella tarkasti, kun han kertoo kivuistaan ja

oireistaan.

Riippuu aina laakarista/ hoitajista miten tulee kuulluksi paivystyksessa.

Ihmista tulisi kuunnella ja han tulisi tulla kuulluksi.

Hoitoon paasyn pitaisi olla nopeampaa ja helpompaa.

Nopeampi hoitoon paasy.

Aikaa ei ole, hoitoon ei paase. Henkilokunnassa nakyy kiire ja tutkimuksiin ei paase.
Nopeammin paasy laakarille.

Hoitoon paasya joutuu odottamaan pitkaan. Tuntuu etta tieto ei kulje eri erikoisalojen valilla.

Erikoissairaanhoitoon on vaikea paasta.



72

Jonotus on liian pitka.

Nopeammat tutkimuksiin ja erikoislaakareille paasyt. Asia pitkittyi liikaa niin, etta olin jo tyo-

kyvyton, kun kivut saatiin kuriin.
Potilaan pitaisi saada toimiva laakitys.
Hoitaa kipua ja antaa kunnollisia laakkeita ettei tarvitsisi karsia.

Mikali laakari julkisella puolella huomioisi potilaan yksilolliset tarpeet, ja jos suhtautuminen
hallittuun opioidikipulaakkeiden kayttoon olisi myonteisempi. Julkisella puolella on paljon

asenteellisuutta.
Laakityksen suhteen nopeampi toiminta.

Olisi jo heti alkuun pitanyt hyvaksya, etta buranat ja panadolit on kasikaupasta saatavina
laakkeina testattu. En kait muuten olisi kipuineni laakariin tullut. Ensimmaista kertaa olin
vailla parempia kipulaakkeita, vaikka oli ollut jo leikkauskipuja ja kovia lyhytaikaisia (pari

vuotta) vammasta aiheutuneita kipuja, joita olin hoitanut kotikonstein.

Opioidipelko on ihan mieleton. Ainoat laakkeet, jotka toimii kipuun ja niiden saanti on todella
hankalaa, vaikka minun tiedoissa ei ole mitaan viitetta vaarinkayttoon. Pitaisi elaa mieluum-

min kivuissa.

Tuntuu ettei laakari aina ymmarra miten paljon krooninen kipu vaikuttaa arjessa jaksamiseen

ja millaista karsimysta se aiheuttaa. En ole saanut riittavaa kipulaakitysta.

Potilasta syyllistetaan kipulaakkeen tarpeesta, vaikka han hyvin itse on tietoinen laakkeen
haitoista. Jos esim tavanomainen maara ei riita annetaan, jos ei suoraan niin epasuorasti ym-

martaa etta se ei ole normaalia.

Laakarin pitaisi pysya samana.

Jos olisi sama laakari, helpottaisi asioiden edistymista.

Nyt kun laakarini terveysasemalla vaihtui, niin asiat ei rullaa yhta hyvin.

Niita tutkimuksia jatkamalla, jotka toinen laakari oli jo aloittanut. Eli laakari vaihtuu niin

useasti, etta uusien oireiden tutkiminen hidastuu.

Erikoissairaanhoidon puolella kipuklinikalla laakari vaihtui koko ajan, jonka takia tuntui etta

asiat eivat oikein etene.

Jos olisi sama laakari ja hoitajat ym ja tieto mista saan apua, siis kenen puoleen kaannyn.
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Mahdollisimman pysyva hoitokontakti olisi ehdottoman tarkea kipukroonikolle, jotta jollain on

aina kokonaiskuva ja tuntemus asiastani ja hoidostani.

Jos loysi hyvan laakarin, joka laittoi tutkimuksiin, niin seuraavalla kerralla oli laakari pois.

Omalaakari systeemi olisi kova... Joka tuntisi potilaan historian.

Jos oikeasti moniammatillinen tyoryhma toimisi ja pelaisi yhteen niin, etta kaikki osapuolet
olisi perilla asioista. Myos hoidon jatkuvuus ja "oma hoitohenkilokunta” etta olisi mahdollisim-

man usein samat tutut henkilot.

Diagnoosi pitaisi saada nopeammin.

Diagnoosi viivastyi, koska laakarit alkoivat kuntouttaa ennen kuin edes oli varmuus siita, mita

kuntoutetaan.

Diagnoosien saaminen on viivastynyt ja hoidon saaminen.

Diagnosointi viivastyi usealla vuodella.

Kipupotilasta ei pitaisi leimata laake- tai paihderiippuvaiseksi.

Minut leimattiin paivystyksessa kipukohtauksessa hoitajan toimesta laakkeiden vaarinkaytta-

jaksi.

Laakarit eivat kuuntele olleenkaan mita tulee kipuun. Ja kun yrittaa saada apua niin tulee

heti, etta oletko narkkari?

Ymmarrys kroonisesta kivusta ja laakkeiden tarpeellisuus, liian helposti leimataan ns.nistiksi.

Olisin toivonut tulleeni kohdatuksi yksilona, enka paivystyksesta kipulaakkeita lypsavana tees-

kentelijana.

Julkisella leimattiin laakehakuiseksi ja ohjattiin mielenterveyshoitajalle ja paihdehoitajalle ja

kipuja ei otettu tosissaan.

Voisi jattaa pois potilasta halventavat kommentit, joita minakin olen kohdannut aikanaan ku-
ten: "Missa sa myyt naita?” ( tk-laakari uusiessaan reseptia) tai "Onko taipumusta kayttaa naita
pillereita vaarin tai jotain muuta lisaksi?". Ihmisella, jolla ei ole mitaan vaarinkayttotaustaa
eika mikaan sellaiseen edes viittaa, aina reseptinmukainen kaytto laakkeilla yms. Niin tam-

moiset kommentit ovat tosi karmeita ja taysin aiheettomia.



