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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, miten hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
kaytetdan kroonisen kivun hoidossa seka millaisia tuloksia menetelmén kaytésta on saatu.
Tavoitteena oli liséta tietoisuutta hyvaksymis- ja omistautumisterapian kaytésta kroonisen kivun
hoitomenetelména sek& edistdd kroonisten kipupotilaiden hoitoty6td. Opinnaytetydn
toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu. Opinnadytetyd toteutettiin narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena (n=14).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on psykologisen joustavuuden kuuteen osa-alueeseen
perustuva, sovellettavissa oleva terapiamenetelma. Sitd kayttamalla on saatu hyvia nayttoon
perustuvia tuloksia niin mielenterveyden kuin kliinisen hoitotydn puolelta. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaa voidaan kayttéda usealla eri tavalla kroonisen kivun hoidossa. Menetelméaa
voidaan kayttaa niin yksilé- kuin ryhmainterventioissa. Interventioiden kestot voidaan rajata aina
yhdesta kerrasta kuuteen kertaan, asiakkaan tarpeen mukaisesti. Interventioissa kaytetdan
psykologisen joustavuuden ldhestymistavan avulla erilaisia metaforia, paradokseja ja
mielikuvapohjaisia harjoituksia. Metaforia ja mielikuvapohjaisia harjoituksia voidaan valita
kaytettavaksi asiakkaan tarpeen mukaisesti, ja niitd voidaan soveltaa monissa erilaisissakin
tilanteissa.

Tutkimuksissa kartoitettiin psykologisen joustavuuden eri osa-alueiden vaikutuksia krooniseen
kipukokemukseen. Osassa tutkimuksissa havaittin selkedd hyotya hyvaksymis- ja
omistautumisterapian kaytdstda muun muassa hyvaksynnan kokemisessa kroonisen kivun
hoidossa. Tutkimusten tuloksista ilmeni, ettéa pidemmisséa seurantajaksoissa ei havaittu muutosta
tyytyvdisempaan eldméan hyvaksymisen kautta hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta
saaduista tydkaluista huolimatta.
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ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY IN
CHRONIC PAIN MANAGEMENT

The purpose of this thesis was to find out using narrative literature review (n = 14) how acceptance
and commitment therapy is used in chronic pain management. The purpose was to find the results
about the use of the method. The aim was to raise awareness of the use of acceptance and
commitment therapy in the treatment of chronic pain and to promote the healthcare of chronic
pain patients. The thesis was commissioned by Turku University of Applied Sciences.

Acceptance and commitment therapy is an applicable therapeutic approach based on six dimen-
sions of psychological flexibility. It has shown good evidence-based results in both mental health
and clinical nursing. Acceptance and commitment therapy can be used in many ways to treat
chronic pain. The methods can be used for individual and group interventions. The duration of
interventions can be limited from one to six times, depending on the client’s needs. Interventions
use a variety of metaphors, paradoxes and visualization-based exercises using a psychological
flexibility approach. Metaphors and visualization-based exercises can be selected for use accord-
ing to the client’s needs and can be applied in many different situations.

The studies showed the effects of different areas of psychological flexibility on chronic pain
experience. Some studies found clear benefits of using acceptance and commitment therapy,
among other things, in gaining acceptance in the treatment of chronic pain. The results of the
studies showed no change in a longer follow-up periods despite the tools obtained from
acceptance and commitment therapy.
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1 JOHDANTO

Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys (International Association for the Study of Pain,
IASP) maarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi koke-
mukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla
(IASP 2017). Kipu voidaan luokitella sen neurofysiologisen mekanismin mukaan. Kivun

hoitokeinot jaotellaan kliinisen ja tieteellisen nayton perusteella. (Vainio 2018.)

Krooninen kipu on oireyhtymé, jonka oirekuvaan kuuluu pitkaaikainen sitkeda, vaikea ja
karsimystéa aiheuttava kipu, jota ei taysin selita fysiologinen prosessi tai fyysinen hairi
(Kaypa hoito —suositus 2017). Kipu luokitellaan pitk&aaikaiseksi krooniseksi kivuksi, mikali
Kipu on kestanyt 2-6 kuukautta tai pidempaan kuin normaali kudosten paraneminen edel-
Iyttaisi (Paakkari 2017; Kalso 2018). Kroonisen kivun psykologisten riskitekijoiden tun-
nistaminen on tarkedéd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta tarkoituksenmukai-
nen hoito ja kuntoutus voidaan raataléida potilaalle. Asiakkaan kroonisen kivun hoidossa
tulee erityisesti kiinnittda huomiota optimismin ja aktiivisten selviytymiskeinojen tukemi-
seen. (Elomaa 2018.) Taméan opinnaytetydn ulkopuolelle on rajattu kroonisen kivun 1&8k-
keellinen hoito, [Adkkeetdn hoito, akupunktiohoito sek& muut krooniseen kipuun kajoavat
hoitotoimet.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) eli Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) perustuu tieteellisin menetelmin tehtyihin tutkimuksiin ja siind yhdistyvat kielen
perustutkimus seké teoreettinen ja filosofinen analyysi (Hayes 2004, 639; Lappalainen
ym. 2009, 11). Tavoite hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa on seké tukea potilasta
hyvaksymaan tunteita ja ajatuksia, joita ei voi tai joita ei tarvitse muuttaa, ettd myds antaa
tydkaluja, joilla muuttaa asioita, jotka ovat muutettavissa (Hayes 2004, 652; Lappalainen
ym. 2009,11). Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan soveltaa erilaisissa tervey-
den haasteissa ja hyvia tuloksia HOT-terapian kaytdsta on saatu nikotiiniriippuvuuden,

tydperaisen stressin seka diabeteksen hoidossa (Kauppinen & Kummel 2019).

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, miten
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa kaytetaan kroonisen kivun hoidossa sekéa millaisia
tuloksia menetelman kaytosta on saatu. Tavoitteena on lisaté tietoisuutta hyvaksymis- ja
omistautumisterapian kaytosta kroonisen kivun hoitomenetelmana seka edistaé kroonis-
ten kipupotilaiden hoitoty6ta. Opinnaytetydn toimeksiantajana on Turun ammattikorkea-

koulu.
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2 KROONINEN KIPU JA HYVAKSYMIS- JA
OMISTAUTUMISTERAPIA

2.1 Krooninen kipu

Kipu maaritelladn epamiellyttavaksi kokemukseksi, johon liittyy kudosvaurio tai kudos-
vaurion uhka tai kipua kuvaillaan kudosvaurion kasittein. Kipu voidaan maaritella akil-
liseksi eli akuutiksi kivuksi, subakuutiksi kivuksi tai pitkaaikaiseksi eli krooniseksi kivuksi
kivun keston perusteella. (K&aypéa hoito -suositus 2017.) Kivun kroonistumista voidaan

estda hoitamalla tehokkaasti akuuttia kipua (Kuusisto 2017).

Suomalaisista aikuisista 14% karsii paivittaisesta kroonisesta kivusta (Kaypa hoito -suo-
situs 2017). 40 prosenttia kroonisesta kivusta karsivista potilaista kertoo kivun vaikutta-
van negatiivisesti heidan tydhoénsa, muun muassa myohastelyilla ja lisaantyneilla sairas-
lomapaivilla (Anastas ym. 2019). Kroonistuvasta tai subakuutista kivusta puhutaan, kun
kipu on jatkunut yhtajaksoisesti kuusi viikkoa. Termia krooninen kipu kaytetaan, kun kipu
on jatkunut yli kolme kuukautta. (Sinikallio 2019, 230.)

Krooninen kipu jaotellaan yleensa kolmeen kiputyyppiin: kudosvauriosta tai hermovau-
riosta aiheutuvaan kipuun seké idiopaattiseen kipuun. Idiopaattisella kivulla tarkoitetaan
tuntemattomasta syysta johtuvaa kipua. Sydpasairauksista aiheutuva krooninen kipu ja-
otellaan omaksi ryhmékseen. (Valvira 2019.) Biologia, psykologia ja sosiologia ovat
kolme aihealuetta, jotka vaikuttavat fyysiseen ja henkiseen terveyteen. Kun tasapaino
menetetaan naiden kolmen toisiinsa kytkeytyvan tason valilla, syntyy karsimys ja kipu.
(Potter 2019, 25.)

Kipukokemuksen syntyyn seké kipukokemukseen vaikuttavat hermoratojen aktiviteetti ja
tunne-elamaa saatelevat aivoalueet. Pitkittynyt kipu vaikuttaa tyokykyyn ja heikentda
elaménlaatua, johon liittyy usein masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja unihairi6ita. Vuo-
sikymmenien aikana on tutkittu kipuongelman pitkittymiseen vaikuttavia tekijoita, joita
ovat esimerkiksi keskushermoston toiminta, yksilolliset merkitykset ja tulkinnat, sosiaali-

nen ymparisto ja vuorovaikutussuhteiden laatu. (Sinikallio 2019, 231.)
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2.2 Kroonisen kivun psykologinen hoito

Kroonisen kivun hoidon tavoitteena on lievittda kipua, kohentaa toimintakykya seka pa-
rantaa elamanlaatua. Kivun hoidossa ja kuntoutuksessa asiakkaalla itsellaan on aktiivi-
nen rooli. Kipujen kanssa selviytymisen tukena kaytetdan omia selviytymiskeinoja.

(Kaypa hoito -suositus 2017.)

Epavarmuus, tiedon puute sek& hallinnan menetys ovat kolme tekijaa, jotka esiintyvat
kroonista kipua sairastavan elaméssa (Potter 2019, 108). Ammattilaisen on tarke&a huo-
mioida kivun sensorinen, ettd kokemuksellinen ulottuvuus, jotta kipua kokevaa henkil6a
voidaan ymmartaa ja auttaa. Asiakkaan kivunsaatelyjarjestelméén voidaan vaikuttaa
psykologisin, psykoterapeuttisin ja itsehoidon menetelmin, kun aivot luo ymmarryksen
kipukokemuksen muodostumiseen. Psykososiaalisen ulottuvuuden merkitys kipukoke-
muksessa kasvaa, kun kipukokemus pitkittyy ja on jatkuvaa. Kipupotilaan kipuongelmaa
tulisi arvioida biopsykososiaalisesti ja tulosten mukaan toteuttaa hoitoa ja kuntoutusta
moniammatillisessa ryhméssa. Moniammatillisuudella varmistetaan, etta hoito on mo-

nialaista ja hoidon kokonaisuuden koordinointi ei puutu. (Sinikallio 2019, 230-232.)

Kipuilevan asiakkaan kognitiivis-behavioraaliseen tydotteeseen perustuva tytskentely
edellyttdd, ettd asiakkaan ajatusten ja uskomusten tarkastelu on aloitettu, ajattelutavat
tunnistettu ja tiedostettu, somaattiset tutkimukset suoritettu ja asianmukainen hoito ja
kuntoutus on kaynnistetty. Hoidon aloituksen kannalta on tarked, etta asiakas on saa-
nut ymmarrettavalla tavalla esitettya tietoa kipuongelmastaan biopsykososiaalisena ko-
konaisuutena. (Sinikallio 2019, 236.)

2.3 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian kehittdja, Steven C. Hayes on keskittynyt analy-
soimaan ihmiskielen ja kognition luonnetta ja soveltamaan néaitd ihmisten karsimysten
ymmartamiseen ja lievittdmiseen. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on nayttéon pe-
rustuva psykoterapian muoto, jossa kaytetdan tietoon, hyvaksyntaan ja arvoihin perus-
tuvia menetelmid. (Hayes.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa ei yritetd muuttaa
henkilokohtaista kokemusta, vaan kokemuksen merkitystd. TAma periaate erottaa tera-
piamuodon kognitiivisesta terapiasta, perinteisista kayttaytymisterapioista ja monista

muista l&Ahestymistavoista. (Lappalainen ym. 2009, 11.)
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Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on kehitetty kolmen vuosikymmenen aikana hyo-
dyntamalla tietdmyksen kehittdmisstrategiaa, joka perustuu perinteiseen kayttaytymis-
analyysiin (Hayes ym. 2012, 27). Terapiamuoto on kehitetty kielellisten tutkimus- ja ke-

hittamistoiden tulosten perusteella (Hayes ym. 2012, 27; Lappalainen ym. 2009, 11).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiamenetelmassa on kolme perusperiaatetta, joita so-
velletaan hoidon aikana eri tavoin. Naméa kolme periaatetta ovat hyvaksy, valitse ja toimi.
(Lappalainen 2009, 12; Hayes ym. 2012, 23.) Suomennettuna voidaan kayttaa lyhen-
nettd HOT (ACT), eli hyvaksy (accept), omistaudu arvojesi mukaiseen elaméén (choose)

ja toimi arvojesi mukaan (take action) (Lappalainen ym. 2009, 12).

2.3.1 Terapiamallit

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia kuuluu kolmannen aallon kayttaytymisterapioihin,
jossa yhdistyvat sekd behaviorismi, kognitiivinen terapia etta kognitiivinen kayttaytymis-
terapia, jotka ovat ominaisia ensimmaisessa ja toisessa aallossa. Hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapia on kontekstuaalinen, joka perustuu ihmisen kielen ja kognition kokeelli-
seen perusanalyysiin, suhdekehysteoriaan (Relational Frame Theory, RFT). (Hayes
2016, 874.)

Behaviorismissa korostuu oppimisen tapahtuma, jossa henkilé reagoi myonteisesti tie-
tyntyyppiseen ulkoiseen arsykkeeseen. Kayttaytymisen elementteind behaviorismissa
ovat arsyke ja vaste seka naiden kahden vélinen yhteys. Erityisen tarkeda on, kuinka
arsykkeen ja vastauksen vélinen yhteys luodaan, vahvistetaan ja yllapidetaan. (Clark
2018, 172)

Psykoterapiassa on monia eri terapiamalleja. Keskeisimpina ovat kognitiivinen terapia ja
kognitiivinen kayttaytymisterapia. Kognitiivisessa terapiassa keskitytdan haittaa tuotta-
viin ajatuksiin, uskomuksiin ja niihin liittyviin tunteisiin. Terapiassa pyritddn saamaan
muutos tunteissa ja kayttaytymisessa muokkaamalla ajatuksia joustavampaan suun-

taan. (Mielenterveystalo.)

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on tarkea terapeuttinen ajatusmalli. Sen on toistuvasti
osoitettu olevan tehokas ja vaikuttava interventiomalli monien psykologisten ongelmien
ratkaisemiseksi. (O’Donohue & Fisher 2012, 1.) Kognitiivinen kayttaytymisterapia on

asiakaskeskeista, jarjestelmallista ja tavoitteellista terapiaa, jossa keskitytaan ongelmal-
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liseen toimintaan nykyhetkessa. Terapiamenetelman avulla tutkitaan ongelmanratkaisu-
kykya, kuinka eri tilanteissa ihminen menettelee tai kayttaytyy. (Mielenterveystalo.) Hy-
vaksyminen on osa kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Hyvaksymisesta hoidon kompo-

nenttina on tullut selkeampi ja nakyvampi hoidon painopiste. (Hayes ym. 2012, 377.)

2.3.2 Suhdekehysteoria

Suhdekehysteoriassa ihmiskielella seka kognitiolla on kyky oppia yhdistaméaén tapahtu-
mia mielivaltaisessa asiayhteydessa (Hayes 2016, 874). Sen avulla ihminen voi ymmar-
taa, kuinka huonot kokemukset menneisyydessa voivat vaikuttaa kayttaytymiseen nyky-
hetkessa, kun liitetaan asioita, kokemuksia, ajatuksia, sanoja ja tunteita kielellisesti toi-
siinsa luoden niiden valille merkityksia. Suhdekehysteoria on tieteellinen kuvaus siita,
kuinka asioiden valille voidaan luoda merkityksia ja kuinka niistéa voi oppia ilman suoraa

kokemusta. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 21-24.)

Kielellisessa ongelmanratkaisussa kielelliset suhteet kuten tapahtumat ja niiden nimea-
minen, arviointi seké aika ja syy-seurausyhteydet ovat olennaisia. Naiden Kkielellisten
suhteiden avulla pystytdan vertailemaan tuloksia, tekemaan suunnitelmia ja ajattele-
maan tulevaisuutta. Kielellisten suhteiden avulla pystytddn myds luomaan henkista pa-
hoinvointia. Esimerkiksi pelkéstaan tieto siita, etta voi haavoittua veitsesta, voi saada
ihmisen pelkddmaan veitsia. Pelon luomiseen ei siis tarvita omaa taikka toisen koke-

musta, pelkastaan kielelliset suhteet riittavat siihen. (Hayes & Smith 2013, 38.)

2.3.3 Psykologinen joustavuus

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoitteiden ydin perustuu psykologiseen jousta-
vuuteen. Silla tarkoitetaan kykya olla lasna tassa hetkessa olemalla samalla tietoinen
ajatuksistaan sekd muuttaa tai jatkaa kaytdsta niin, etta toimii arvojensa mukaisesti. Psy-
kologisessa joustavuudessa on kyse useista nayttdon perustuvista psykoterapeuttisista
prosesseista. Se saadaan aikaan kuuden keskeisen HOT-prosessin avulla: hyvaksynta,
mielen kontrollin heikentaminen, l&asnaolo, mind kontekstina, arvot ja sitoutuminen.
(Hayes ym. 2006, 7; Tirch ym. 2014, 66.)

Psykologisessa joustavuudessa tydskennellddn usein samaan aikaan useiden proses-

sien kanssa. Prosessien jarjestysta ei ole tiukasti maaritelty, vaan keskeistd on ymmar-
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taa mista kussakin prosessissa on kysymys, jotta kokonaisuutta voidaan soveltaa poti-
laan sen hetkisen tilanteen mukaan, kuten Kuviosta 1 ilmenee. (Kangashiemi & Kaura-
vaara 2016, 42.)

Nykyhetki, tietoinen ldsndolo

Hyvaksynta Arvot

Psykologinen
joustavuus

Mielen kontrollin
heikentdminen

Sitoutuminen

Mind kontekstina

Kuvio 1. Psykologisen joustavuuden vuorovaikutteiset prosessit
(Hayes ym. 2006, 24; suomentanut Kangashiemi & Kauravaara 2016, 41).

Hyvaksyminen luodaan kokemuksen valttamisen vaihtoehdoksi. Esimerkiksi ahdistuk-
sesta karsiville asiakkaille opetetaan tuntemaan ahdistusta tunteena taysin ilman puo-
lustusta; kipuasiakkaille annetaan menetelmid, jotka rohkaisevat heitd paastamaan ki-
vusta irti. HOTissa hyvaksymista edistetddn menetelméané arvopohjaisen toiminnan li-

saamiseksi. (Hayes ym. 2006, 7-8.)

Tietoisella lasnaololla (mindfulness) eli tdssé hetkessa elamisella tarkoitetaan kykya elda
juuri kyseisessa hetkessa. Tietoiseen lasnaoloon liittyy myo6s kyky havainnoida omia aja-
tuksia, tunteita ja kehon tuntemuksia. Prosessissa luodaan taito keskittymiseen. Siind
keskitytaan siihen mita kulloinkin tehdaan tai mita tapahtuu ilman, ettd eksytddn omiin
ajatuksiin tai tunteisiin takertuen tai kontrolloiden. (Kangasniemi & Kauravaara 2016,
60.)

Havainnoivan minan, eli mina kontekstina -prosessin ymmartamisessa on hyva kayttaa
apuna erilaisia kokemuksellisia harjoituksia ja mielikuvia. Min& kontekstina ajatus on

mahdollista oppia, se on ik&d&n kuin ndkodkulma tai taito. Ajatus sisaltaa kielellisia kuvauk-
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sia, luokituksia ja arvioita, joita asiakas on luonut itsestéaan ulkoisten ja siséisten tapah-
tumien seurauksena. Prosessi antaa mahdollisuuden irtautua voimakkaiden kasitysten
ohjausvallasta ja mielikuvista, joka mahdollistaa uudenlaisen kayttaytymisen ja toimin-

nan. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 68-69.)

Mielen kontrollin heikentdmisessa pyritddn muuttamaan ajatusten ja muiden yksityisten
tapahtumien ei-toivottuja toimintoja sen sijaan, etta yrittaisi muuttaa niiden muotoa tai
toistuvuutta. Menettelytavan avulla pyritaéan heikentamaan ajatuksen kirjaimellista laa-

tua, antamalla esimerkiksi ajatukselle varin tai muodon. (Hayes 2006, 8.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian lahestymistavan arvotydskentelyssé on keskeista
l6ytaa syy kayttaytymisen muutokseen. Siina asiakas tarkastelee asioita itselle tarkeiden
asioiden ja arvojen nakokulmasta. Arvojen kautta luodaan suunnitelluille muutoksille
merkitys, joka useimmiten heréattdd asiakkaassa motivaatiota ja sitoutumista tyéskente-

lyyn. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 43.)

Usein asiakas on ponnistellut ongelman kanssa monta kertaa aikaisemmin. Keskeista
on tunnistaa aikaisemmat muutoskokeilut ja —kokemukset lyhyella ja pitkalla aikavalilla,
jonka kautta asiakas voi itse oivaltaa edellisten kokeilujen hyodyt ja haitat. (Kangasniemi
& Kauravaara 2016, 48.) HOT-terapiassa ei voida saavuttaa arvoja objekteina, mutta
siind voidaan saavuttaa konkreettiset tavoitteet, jotka ovat johdonmukaisia arvoja (Hayes

ym. 2006, 9; Kangasniemi & Kauravaara 2016, 50).

2.3.4 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian sovellettavuus eri osa-alueilla

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan soveltaa monella eri osa-alueella krooni-
sen kivun hoidon lisdksi. Hyvia tuloksia HOT-terapian kaytdsta on saatu masennuksen,
ahdistuksen, psykoosien seka tyoperaisen stressin hoidossa. Naiden lisaksi hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapian avulla on hoidettu nikotiiniriippuvuutta seka epilepsiaa. Pai-
non hallinnassa ja diabeteksen hoidossa on my6s saatu hyvia tuloksia hyvaksymis- ja

omistautumisterapiaa kayttamalla. (Hayes ym. 2006, 17-20.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia menetelmalléa voidaan auttaa ahdistuksesta karsivia
henkil6itd. Tutkimuksissa on havaittu, ettd mitd enemman henkilo yrittdd valttaa ahdis-

tusta aiheuttavia asioita, sitd enemman hén ahdistuu. Jo lyhyesta, 10 minuutin mittai-
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sesta hyvaksyntaharjoituksesta, voi olla apua ahdistuksen kohtaamisessa. Ajatusten tu-
kahduttamis- ja hallintaharjoituksista ei ole saatu vastaavaa hyotya. (Hayes & Smith
2013, 63.)

Diabeteksen hoidossa, niin ykkostyypin kuin kakkostyypin, on saatu hyvia tuloksia hy-
vaksymis- ja omistautumisterapian kaytéstd. Omahoito on tarkedad diabeteksen hoi-
dossa, ja HOT-terapian avulla on pystytty parantamaan diabeetikoiden omahoitoa ja sit&
kautta my0s heidan hoitotasapainoaan. Itsehallintaa ja diabetekseen liittyvaé hyvaksyn-
téda on onnistuttu lisdamaan jo lyhyelld hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautu-
valla ohjauksella. (Kauppila 2015; Alho 2017.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan hytdyntaa myos painonhallinnassa. Tal-
I6in rohkaistaan asiakasta keskittymaan siihen, mika on heille tarke&a painon ja kehon-
muodon kanssa. Kun nama arvot on saatu selkiytettyd, niiden kanssa ristiriidoissa oleva
kayttaytyminen, kuten ylensyonti, voidaan havaita, ja siihen puuttua hyvaksymis- ja
omistautumisterapian avulla. Tietoisen lasndolon avulla voidaan nostaa esiin yleisia lau-
kaisevia tekijoitd, esimerkiksi vasymys, jotka aiheuttavat epaterveellistd kayttaytymista
kuten ylensyonti. Kun laukaisevat tekijat tiedostetaan, voidaan tunnistaa ne hetket, jolloin
tulee kayttdd HOT-terapiasta saatuja strategioita pysyakseen terveellisissa kayttaytymis-
tavoissa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa hyodyntamalla on saatu pysyvia tuloksia

painonhallinnassa psykologisen joustavuuden avulla. (Sairanen 2016.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, miten hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapiaa voidaan kayttaa kroonisen kivun hoidossa sek& millaisia tuloksia menetelman
kaytosta on saatu. Opinndytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapian kaytosta kroonisen kivun hoitomenetelménéa sekéd edistdd kroonisten

kipupotilaiden hoitoty6ta.
Opinnaytetytssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa kaytetaan kroonisen kivun hoi-

dossa?

2. Millaisia tuloksia on saatu kaytettaessa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa

kroonisen kivun hoidossa?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jossa on piirteité syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan
aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia, niiden laajuutta, syvyytta ja méaraa. Narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus kasittaa seké prosessin etta analyysin. Prosessi siséltda ma-
teriaalin hankinnan ja tekstiaineiston synteesin, joka yleensa on taulukoidussa muo-
dossa, ja analyysilla osoitetaan olemassa olevan tutkimuksen arvo. (Coughlan ym. 2013,
15; Suhonen ym. 2016, 9.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ajatuksena on jo olemassa olevan tiedon syste-
maattinen |0ytdminen, laadun tarkasteleminen, analysoiminen sek& syntetisoiminen.
Tarkasti muotoiltu tutkimuskysymys, tarkasti valitut menetelmét ja noudatetut menette-
lytavat seka kattava tutkimusten hakumenettely ovat systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen keskeisina lahtokohtina. (Coughlan ym. 2013, 2-4; Suhonen ym. 2016, 13-14.) Kes-
keisend piirteend systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastauksia Kkliini-
seen kysymykseen yhdistelemalld kaytdnndn hoitotydn tutkimustuloksia, joita voidaan
pitdd hyvien kaytanteiden perustana. (Holly ym. 2012, 4; Stolt ym. 2016, 14.) Taulukkoon
1 on listattu tAdssa opinnaytetydssa kaytetyt metodiléhteet.

Taulukko 1. Opinnaytetydssa kaytetyt kirjallisuuskatsauksen metodiléhteet.

Tekija Teos Julkaisuvuosi

Coughlan, M.; Cronin, P. & Doing a Literature Review in 2013
Nursing, Health and Social

Ryan, F. Care
Holly, C.; Salmond, S. & Comprehensive Systematic 2012
Saimbert, M. Review for Advanced Nurs-
ing Practice
Stolt, M.; Axelin, A. & Kirjallisuuskatsaus 2016
hoitotieteessa
Suhonen, R.
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Hakulausekkeet muodostettiin ideoiduista sanoista kayttaen tiedon perustydkalua, Boo-
len operaattoria, jossa operaattoreita on kolme: AND, OR, ja NOT. AND-operaattorilla
yhdistettiin hakukokonaisuudet toisiinsa, OR-operaattorilla yhdistettiin toisilleen vaihto-
ehtoiset hakusanat. NOT-operaattorilla poissuljettiin hakutuloksista ei toivottuja sanoja.
Hakusanoina kaytettiin kaksisanaisia hakutermeja, eli fraaseja, jotka laitettiin lainaus-
merkkien sisélle. (Lehtid & Johansson 2016, 38-41.)

Tietokantojen valintaan vaikutti aihe seka opinnaytetyon tyyppi, eli kirjallisuuskatsaus.
Aineistoja haettiin erilaisista séhkdisisté tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja olivat Me-
dic, Cinahl Complete sekd PubMed. Hakusanoina kaytettiin: hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapia (acceptance and commitment therapy), hyvaksymis- ja omistautumisterapia
AND krooninen kipu (acceptance and commitment therapy AND chronic pain), act ther-
apy, act therapy AND chronic pain sekd Hayes Steven AND acceptance and commit-

ment therapy.

Haku rajattiin viiteen vuoteen, jotta tutkimustieto olisi mahdollisimman uutta. Haetusta
aineistosta karsittiin pois aiheeseen kuulumattomat artikkelit. Lisaksi toteutettiin manu-
aalinen Kkirjallisuushaku taydentamaan katsausta. Jokaisessa tietokannassa kaytettiin
samoja haun rajauksia, nain ollen haku on pysynyt mahdollisimman samanlaisena (Leh-
tio & Johansson 2016, 51).

Haku rajattiin julkaisujen otsikkotasolla koskemaan pelkastaan kroonista kipua, jolloin
hakukriteerien ulkopuolella jaivét tutkimukset, joissa kasiteltiin spesifisia kroonisia kipuja,
kuten kroonista alaselkékipua. Poissulkukriteerina oli tutkimukset, joissa verrattiin hyvak-
symis- ja omistautumisterapiaa toiseen terapiamuotoon kroonisen kivun hoidossa. Ky-
seinen rajaus tehtiin, koska opinnaytetydssa keskityttiin hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapiaan hoitomenetelména eika muihin terapiamuotoihin. Aineiston valintaan vaikutti tut-
kimuksiin valittujen tutkittavien henkildiden ika. 1ka rajattiin aikuisiin, 18-65 vuotiaisiin,
jolloin haun ulkopuolelle jaivat yli 65-vuotiaisiin ja veteraaneihin seka lapsiin ja nuoriin
kohdistuvat tutkimukset. Tutkimukset rajattiin perinteisiin terapiamuotoihin, jolloin pois-
sulkukriteeriksi tuli tutkimukset, joissa terapiahoito oli taysin verkkopohjainen eiké sisél-
tanyt kohtaamista ammattilaisten kanssa. Sisdanottokriteerit tayttivat ilmaiset, suomen-
ja englanninkieliset aineistot, joista oli saatavilla koko teksti ja [ahdeluettelo, muut kielet
poissuljettiin. Alla olevasta Taulukosta 2 ilmenee opinnaytetyon sahkodisessa tiedon-

haussa kaytetyt tietokannat, hakusanat, osumat, valitut artikkelit sek& n-maaréat.
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Taulukko 2. Sahkdisen tiedonhaun polku.

Kaytetyt hakusanat Viitteita

“act therapy” Osumat
Valittu

“act therapy” AND Osumat

“chronic pain”

Valittu
“acceptance and Osumat
commitment therapy” .
AND Valittu
“chronic pain”
Hayes Steven AND Osumat
Acceptance and .

Valittu
commitment therapy
hyvéaksymis- ja Osumat
omistautumisterapia :

Valittu
hyvaksymis- ja Osumat
omistautumisterapia .
AND krooninen kipu Valittu
”acceptance and Osumat
commitment therapy”

Valittu
Yhteensa Osumat
Yhteensa Valittu

Medic
0

PubMed
13

121

603*

Cinahl
3

81

532*

18

n=

16

202

10

1142*

1378

*Hakutuloksista on kayty lapi otsikkotasolla 100 ensimmaista artikkelia. 100 ensimmai-
sen artikkelin jalkeen hakusanat eivat I6ytyneet hakutuloksista otsikkotasolla.
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Taulukkoon 3 on avattu séhkoisen tiedonhaun polun kautta I0ytyneet kuusi valittua jul-
kaisua. Taulukossa on valittujen julkaisujen tekijat, teokset ja julkaisuvuodet.

Taulukko 3. Sahkdisista tietokannoista valitut julkaisut.

Tekija

Baranoff, J.; Hanrahan,
S.; Burke, A. & Connor,
J.

Casey, M-B; Smart, K.;
Hearty, C.; Lowry, D. &
Doody, C.

Cederberg, J.; Cernvall,
M.; Dahl, J.; Essen, L. &

Ljungman, G.

Kwok, S.; Chan, E.;
Chen, P. & Lo, B.

Lin, Y.; Norton, S. &
McCracken, L. M.

Scott, W.; Hann, K. E. J.
& McCracken, L. M.

Teos

Changes in Acceptance in a Low-Intensity,
Group-Based Acceptance and Commitment

Therapy (ACT) Chronic Pain Intervention

Acceptance for chronic pain. Perspectives of
individuals following an Acceptance and Com-
mitment Therapy pain management pro-
gramme: An interpretative phenomenological

analysis

Acceptance as a mediator for change in Ac-
ceptance and Commitment Therapy for per-

sons with chronic pain.

The “self” in pain: the role of psychological in-

flexibility in chronic pain adjustment

Changes in “Self-as-context" (“Perspective-
Taking”) Occurs in Acceptance and Commit-
ment Therapy for People with Chronic Pain

and Is Associated With Improved Functioning

A Comprehensive Examination of Changes in
Psychological Flexibility Following Acceptance

and Commitment Therapy for Chronic Pain

Julkaisuvuosi

2016

2019

2016

2016

2017

2016

Manuaalisessa kirjallisuushaussa kaytiin 1api valittujen aineistojen lahde- ja siséllysluet-

teloita, joista voitiin I6ytaa aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja teoksia, joita ei tullut sahkoi-

sissa tietokannoissa esille (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Manuaalisessa kirjallisuus-

haussa rajaus tehtiin 10 vuoteen, silla aineistoon haluttiin mukaan Steven C. Hayesin

alkuperaisia teoksia, joista osa on 2000 —luvun alkupuolelta. Opinnaytetydhdn valitut ja

kaytetyt teokset ovat listattu Taulukkoon 4.
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Taulukko 4. Manuaalinen kirjallisuushaku.

Tekija

Aho, H.; Kalso, E.; Haanpaa,
M.; Hamunen, K.; Kontinen, V.

& Vainio, A.

Feliu-Soler, A.; Montesinos-
Marin, F.; Guttierrez-Mar-
tinez, O.; Scott, W.;

McCracken, L. & Luciano, J.

Hayes, S. C

Hayes, S. C.

Hayes, S. C. & Smith, S.

Kangasniemi, A. & Kaura-
vaara, K.

Lappalainen, R. & Lappalai-
nen, P.

Lappalainen, R.; Lehtonen,
T.; Hayes, S.; Batten,

S.; Gifford, E.; Wilson,

K.; Afari, N. & McCurry, S

Yhteensa

Teos

Kipu

Current status of acceptance and
commitment therapy for chronic pain:
a narrative review

Acceptance and commitment ther-
apy, relational frame theory, and the
third wave of behavioral and cogni-
tive therapies

Acceptance and commitment ther-
apy: towards a unified model of be-
havior change. World Psychiatry

Vapaudu mielesi vallasta ja ala eléa

Kohti muutosta — Arvo- ja hyvaksyn-
t&pohjainen lahestymistapa liikunnan
ja terveyden edistamisessa

Painon ja mielen psykologiaa. Hyvak-
symis- ja omistautumisterapia & kog-
nitiivinen kayttaytymisterapia painon-
hallinnassa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia
kaytannon terapiatydossa
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Julkaisuvuosi

2018

2018

2016

2019

2008

2016

2010

2009
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5 TULOKSET

5.1 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian kayttdé kroonisen kivun hoidossa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena kroonisen kivun hoidossa on edistaa
psykologista joustavuutta hyvaksymisen, lasnéolon ja sitoutumisen tekniikoiden avulla
(Casey ym. 2019). Hyvaksymis- ja omistautumisterapia tahtaa potilaan kokonaiselaman-
tilanteen seké& kiputilanteen hyvaksymiseen, eli opettamaan tekniikoita, joilla vaikutetaan
suoraan kipukokemukseen. Tavoitteena on, etta potilas oppii realistisella tavalla kohtaa-
maan ja hyvaksymaan henkilokohtaiset kokemuksensa hyvéaksytysti ja avoimesti.
(Hayes 2016, 877; Elomaa & Sipila 2018.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa lahestymistapa on aina yksil6llinen. Terapiamal-
lissa korostuu erilaisten harjoituksien kokemuksellinen ja toiminnallinen luonne. Metafo-
rat ja mielikuvapohjaiset harjoitukset ovat apuina terapiatyoskentelyssa. Naiden tyokalu-
jen avulla asiakas oppii psyykkisia taitoja, joiden avulla pystyy kasittelemaan kayttayty-
misen psykologisia esteita ja niihin liittyvia ajattelu- ja tunnereaktioita. (Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 9.)

Terapiamenetelmaé ohjaa ammattilaisen ja asiakkaan valilla kaytava verbaalinen ja non-
verbaalinen vuorovaikutus, jossa ammattilaisen rooli on ohjaamisessa, kysymisessa ja
asiakkaan vierella kulkemisessa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa hyédyntaessa on
tarkeaa laatia asiakkaalle taustatietokysely, joka tukee asiakkaan muutosta ja motivaa-
tiota ja auttaa pohtimaan lahtotilanteeseen liittyvaa terveyskayttaytymistd. Ensimmai-
sella tapaamiskerralla asiakkaalle on hyva korostaa, etta tydskentely on tavoitteellista,
johon paastaan pelkén keskustelun sijaan kayttamalla kokemuksellisia harjoitteita ja eri-

laisia metaforia. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 100-104.)

Jotta jotakin tiettya kayttaytymisen funktiota tai tarkoitusta voitaisiin ymmartaa parem-
min, on tehtava tarkempi tilanneanalyysi, jossa asiakas kuvaa perusteellisemmin jonkin
ongelman tai asian merkitysta. Tilanneanalyysin avulla yksityiskohtainen ajatus- ja tun-
neketjun avaaminen Kuvion 2 mukaisesti, auttaa lisidmaéan asiakkaan itsetietoisuutta ja
ymmartamaan kayttaytymisensa ja sen seurausten yhteyden. (Kangasniemi & Kaura-
vaara 2016, 38.)
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Tilanteeseen Tilanteeseen Koettu Valitdn

liittyvat liittyvat ongelmakayt- mybdnteinen
tunteet ajatukset taytyminen seuraus

Kuvio 2. Tilanneanalyysi (Lappalainen & Lappalainen 2010, 45).

Terapiamenetelméan yksiléohjausprosessin lahestymistapa voi olla hyvinkin lyhyt, jossa
tapaamiskertoja on yksi tai kaksi. Naissa lyhytinterventioissa (Focused Acceptance and
Commitment Therapy, FACT) tavoitteena on saavuttaa nopea muutos potilaan hyvin-

voinnissa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 110.)

5.1.1 Metaforat, paradoksit ja mielikuvapohjaiset harjoitukset

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa kaytetaan paljon kielikuvia, eli metaforia. Meta-
forat eivat ole loogisia tai jarjellisia, vaan enemmankin kuin kokemuksellisia kuvia. Me-
taforissa pyritaan siihen, etta puheen vaikutus on kokemuksellinen, jolloin asiakas voi
ikdan kuin kokea tapahtuman tai tarinan kokemuksen. Etuina metaforien kaytéssa on,
etta ne ovat helposti muistettavissa seka sovellettavissa eri tilanteisiin. (Lappalainen ym.
2009, 34-35.) Liitteessa 1 on esimerkki yhdestéa hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa
kaytetystéd metaforasta. Metaforassa kuvastetaan arvoja suunnan ottamisella, ja tavoit-
teet on kuvattu matkan varrella olevilla etapeilla. Arvoja konkretisoidaan tavoitteilla, jotka

ovat konkreettisia ja saavutettavissa olevia. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 50.)

Paradoksit eli naennaisesti jarjenvastaiset vaitteet ovat hyodyllisia hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapiassa, silla niilla voidaan kielellisesti kyseenalaistaa kielta seka murtaa
tarkkaa kielen kontrollia. Luontaisia paradokseja kaytetddn paljon HOT-terapiassa. Pa-
radoksit ovat olemassa ilman terapeuttiakin asiakkaan elamassa, silla paradoksit eivat

ole keksittyja tai luotuja. (Lappalainen ym. 2009, 36.)

Mielikuvapohjaisten harjoitusten avulla voidaan opetella olemaan enemman lasna nyky-
hetkessa. Harjoitusten avulla voidaan kokea epamiellyttavat ajatukset ja tunteet turvalli-
sessa tilanteessa. Mielikuvapohjaisten harjoitusten aikana kiinnitetddn huomiota tdman
hetken tapahtumiin arvicimatta tapahtumia. Myos ajatukset ja tunteet huomioidaan har-
joitusten aikana niihin puuttumatta. Mielta painavat ja haittaavat asiat voidaan huomata
mielikuvapohjaisten harjoitusten avulla. Harjoitukset voivat auttaa huomaamaan, etta

epamiellyttavid ajatuksia ja tunteita ei tarvitsekaan valtella. (Lappalainen ym. 2009, 85.)
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Liitteesséa 1 on havainnollistettu esimerkin avulla, millaisia hyvaksymis- ja omistautumis-

terapiassa kaytetyt harjoitukset ovat.

5.1.2 Yhden kerran malli

Yhden kerran malli, joka pohjautuu Kirk Strosahlin kohdennettuun haastatteluun (fo-
cused interviewing), on hyvin soveltuva tilanteissa, joissa potilaasta on jo valmiina taus-
tatiedot sekda ongelma-alueet on maaritelty ammattilaisen toimesta jo aiemmin. Yhden
kerran mallissa tydskennelldadn kohdennetun haastattelun seka muutostarpeen maarit-
telyn parissa. Kohdennetussa haastattelussa pyritdan tasmallisesti ja nopeasti ydinkysy-
mysten avulla kiinnittdmaan huomiota siihen, mika on asiakkaan tavoite ja miten han on
aikaisemmin yrittényt ratkaista kyseessa olevaa ongelmaa. Ratkaisu yritysten toimivuus
ja niiden seuraukset selvitetddn myds haastattelussa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016,
110-111.)

Asiakkaan motivoiminen ja kannustaminen perustuvanlaatuiseen elamanmuutokseen
ovat kohdennetun haastattelun paatarkoituksena. Asiakkaan tulee itse havaita, etta
aiemmin kaytetyt strategiat ovat saattaneet ennemmin lisata ongelmaa, kuin helpottaa
sitd. Tarkeda on asiakkaan itse oivaltaa, etta voi elad mielekasta ja tavoitteellista elamaa
ongelmista huolimatta. Ongelman rajaaminen ja siihen liittyvien asioiden tutkiminen
mahdollistavat muutoksen. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 118-121.) Yhden seka
kahden kerran mallit sisaltavat asiakkaan haastattelun ja hanen tilanteensa selvittelyn.
Liséksi laaditaan muutostavoitteet ja rakennetaan toimintasuunnitelma. (Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 110.)

5.1.3 Kahden kerran malli

Kahden kerran malli on soveltuva tilanteissa, joissa asiakkaasta puuttuu taustatiedot
eikd kokonaistilannetta ole viela kartoitettu tai asiakkaalla on useampia ongelmia. En-
simmaisella tapaamiskerralla kaydaan lavitse asiakkaan tilanne ja esitellaan arvo- ja hy-
vaksyntapohjainen lahestymistapa. Toisella tapaamiskerralla kerrataan ensimmaisessé
tapaamisessa kaytyja asioita seka keskustellaan asiakkaan omista arvoista. Tapaamiset
eivat noudata samaa kaavaa kaikilla asiakkailla, vaan kaytettavat tyokalut valikoidaan
henkilokohtaisesti asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Kangasniemi & Kauravaara 2016,
110, 132)
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Terveyskayttaytymisanalyysi ja arvotydskentely ovat kaksi keskeista tytkalua kahden
kerran mallissa. Asiakkaasta ja hanen tilanteestaan luodaan yleinen kuva terveyskayt-
taytymisanalyysin avulla. Terveyskayttaytymisanalyysin luomisessa voidaan kayttaa
apuna esimerkiksi ongelmaluetteloa, johon voidaan listata ongelmalliset tai vaikeat asiat
ja tilanteet. Terveyskayttaytymisanalyysin tavoitteena on auttaa asiakasta selvittamaan
keskeisid ongelmia oman hyvinvoinnin kannalta. Arvotydskentelyssa asioita tarkastel-
laan asiakkaalle itselle tarkeiden arvojen nakdkulmasta. Omia arvoja kohti on mahdol-
lista kulkea, vaikka ne eivat useinkaan ole taysin saavutettavissa. Omien arvojen tarkas-
teleminen lisda motivaatiota seké sitoutumista, ja sit kautta edesauttaa muutoksen te-

kemisessa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 35, 43, 122.)

5.1.4 Kuuden kerran malli ja ryhmainterventio

Kuuden kerran lyhytinterventiota voidaan hyddyntaa seka yksiléohjauksessa etta ryhma-
ohjauksessa. Yksildohjauksessa ammattilainen auttaa asiakasta laajentamaan néakokul-
maa ja oivaltamaan, mik&a on juuri asiakkaalle merkityksellistd elam&a ja minkalaisilla
teoilla voi edistad merkityksellistéa elamaa. Kuuden kerran malli aloitetaan hahmottamalla
asiakkaan tilanne, samoin kuin yhden ja kahden kerran malleissa. Tarkoituksena on k&-
sitellda, havainnollistaa ja soveltaa psykologisen joustavuuden eri osa-alueita. Tapaami-
set voidaan aikatauluttaa asiakkaan henkilokohtaisten tarpeiden mukaisesti. Jos tapaa-
misten valissa pidetaan taukoviikkoja, voi naille viikoille suunnitella kotitehtavia yhdessa

asiakkaan kanssa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 133-136.)

Ryhmainterventioon voidaan valikoida jasenia eri perusteilla. Yhdistavaa ryhman jase-
nilla voi olla saman kaltaisen ongelman liséksi ikda, sukupuoli tai sairaudet. Ryhméaoh-
jauksen etuna on ryhman toisilta jasenilta saama vertaistuki. Tavoitteena ryhmainterven-
tiossa on ryhméprosessin ohjaamisen ohella jokaisen ryhméan jasenen oma henkil6koh-
tainen kehitys. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 136-138.) Ryhmaintervention kulku

hyvaksymis- ja omistautumisterapiamenetelméssa on kuvattu Taulukossa 5.
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Taulukko 5. Ryhmaintervention kulku (Fellu-Soler ym. 2018).

Kontrollin rajat; kokemukseen keskittyminen

Arvot: mista valitat, miten haluat elaa elamaasi

Kognitiivinen eriyttdminen: ajatuksien havaitseminen niita arvioimatta ja muuttamatta
Tietoinen lasnéolo: tédssa hetkessé oleminen

Sitoutuminen: arvojen, tavoitteiden ja strategioiden yhdistaminen

Kertaus ja arvotytskentely

Kertaus ja arvotydskentely

Eteenpdin siirtyminen

Terapian ohjausprosessi kestaa niin kauan, kun asiakkaan kanssa on yhdesséa sovittu ja
kun ammattilainen on arvioinut ja yhdessa keskustellut potilaan kanssa prosessin onnis-
tumisesta ja prosessin aikana saavutetuista tuloksista. Prosessin vaikuttavuuden arvi-
oinnissa voidaan kayttaa apuna loppuarviointilomaketta, jonka avulla voidaan todentaa

yksilén néakdkulmasta prosessin vaikuttavuus. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 107.)

5.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian kayton tulokset kroonisen kivun hoidossa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian avulla on saavutettu hyvia hoitotuloksia kayttayty-
misladketieteen ja terveyspsykologian alueilla laajasti ympéri maailmaa (Kangasniemi &
Kauravaara 2016, 25). Talla hetkella on tehty yli 280 satunnaistettua HOT-tutkimusta,
joihin on osallistunut lahes 33 000 osallistujaa mielenterveyden, kayttdytymisen seka
muilta terveydenhuollon alueilta. Noin 90% nykyisesta tutkimuskannasta on ilmestynyt
viimeisen vuosikymmenen aikana. (Hayes 2019.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapia-
menetelman avulla on saatu erityisen korkeaa vaikuttavuusnaytt6a kivun hoidossa (Kan-

gasniemi & Kauravaara 2016, 25).

Taulukossa 6 on kuvattu valitut tutkimukset, niiden julkaisuvuodet, tutkimusten n-maaréat
seka hyoty- ja haittaprosentit. Hyotyprosentilla on kuvattu, kuinka monta prosenttia tut-
kimukseen osallistuneista on kokenut saavansa hyotya hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapiasta kroonisen kivun hoidossa. Vastaavasti haittaprosentti kertoo prosenttimaarai-

sesti, kuinka moni on kokenut HOT-terapiasta olevan haittaa. Osassa tutkimuksissa ei
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ole mainintaa hyoty- ja haittaprosenteista, joten ne on merkattu taulukkoon Ei mainittu —
fraasilla. Naissa tutkimuksissa ei ole terapiamenetelmén vaikuttavuutta kerrottu numee-
risesti, vaan verbaalisesti. Taulukon 6 alle on luetteloitu kaytetyt tutkimukset seka niiden

tekijat.

Taulukko 6. Valitut tutkimukset HOT-terapiasta kroonisen kivun hoidossa.

Tutkimus Vuosi n Hyoty Haitta
1.Baranoff, J. ym. 2016 46 34,9% Ei mainittu
2.Casey, M-B. ym. 2019 26 Ei mainittu Ei mainittu
3.Cederberg, J. ym. 2016 90 Ei mainittu Ei mainittu
4.Kwok, S. ym. 2016 100 Ei mainittu Ei mainittu
5.Lin, Y. ym. 2017 412 42-67,5% 6,6-9,4%
6.Scott, W. ym. 2016 384 6-27% Ei mainittu
Vaihteluvali 2015 - 2019 26-412 6 —-67,5% 6,6 — 9,4%

1. Baranoff, J.; Hanrahan, S.; Burke, A. & Connor, J. Changes in Acceptance in a
Low-Intensity, Group-Based Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
Chronic Pain Intervention.

2. Casey, M-B; Smart, K.; Hearty, C.; Lowry, D. & Doody, C. Acceptance for chronic
pain. Perspectives of individuals following an Acceptance and Commitment Ther-
apy pain management programme: An interpretative phenomenological analysis.

3. Cederberg, J.; Cernvall, M.; Dahl, J.; Essen, L. & Ljungman, G. Acceptance as
a mediator for change in Acceptance and Commitment Therapy for persons with
chronic pain.

4. Kwok, S.; Chan, E.; Chen, P. & Lo, B. The “self” in pain: the role of psychological
inflexibility in chronic pain adjustment.

5. Lin, Y.; Norton, S. & McCracken, L. M. Changes in “Self-as-context" (“Perspec-
tive-Taking”) Occurs in Acceptance and Commitment Therapy for People with
Chronic Pain and Is Associated With Improved Functioning.

6. Scott, W.; Hann, K. E. J. & McCracken, L. M. A Comprehensive Examination of
Changes in Psychological Flexibility Following Acceptance and Commitment

Therapy for Chronic Pain.
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Taulukko havainnoi, ettd tutkimuksien osallistujaméaarat vaihtelevat suuresti, aina muu-
tamasta kymmenesta useaan sataan. Hyotyprosentin vaihteluvéli on suuri, 6 prosentista
aina 67,5 prosenttiin saakka. Tasta on hyvin nahtavissa, etta hyvaksymis- ja omistautu-
misterapia on yksil6llista ja sopii toisille paremmin kuin toisille, niin kuin muutkin terapiat
ja hoitomuodot yleisesti. Haittaprosentti oli mainittu vain yhdessa valituista tutkimuksista.
Koska haittaprosentti on pieni, tasta voisi paatella, etta kovinkaan moni ei koe hyvaksy-

mis- ja omistautumisterapiasta olevan haittaa kroonisen kivun hoidossa.

Tutkimusten tilastoista kay ilmi, etta suurin osa tutkimuksiin osallistuneista karsivat ala-
selan kroonisesta kivusta (Scott ym. 2016; Lin ym. 2017; Casey ym. 2019). Tutkimuk-
sista kdy myos ilmi, etta suurin osa kroonisesta kivusta karsivistd ovat poissa tyoela-
masta kivun vuoksi, sairaslomalla taikka elakkeella (Cederberg ym. 2016; Scott ym.
2016; Lin ym. 2017; Casey ym. 2019).

Valitut tutkimukset eivat niinkaan tutkineet, onko hyvaksymis- ja omistautumisterapialla
kipua vahentavaa vaikutusta kroonisen kivun hoidossa. Tutkimuksissa kartoitettiin psy-
kologisen joustavuuden eri osa-alueiden vaikutuksia krooniseen kipukokemukseen.
Osassa tutkimuksissa havaittiin selkeda hyotya hyvaksymis- ja omistautumisterapian

kaytdsta muun muassa hyvaksynnan kokemisessa kroonisen kivun hoidossa.

Osaan tutkimuksista kuului eri mittaisia seurantajaksoja. Pidemmissa seurantajaksoissa,
12Kk, ei havaittu muutosta tyytyvaisempaan elamaan hyvaksymisen kautta hyvaksymis-
ja omistautumisterapiasta saaduista tyokaluista huolimatta (Cederberg ym. 2016).
Osassa tutkimuksissa, joissa oli seurantajakso, laheskaan kaikki tutkittavat eivat jatka-
neet seurantajaksolle (Scott ym. 2016; Lin ym. 2017). Taulukkoon 7 on koottu valittujen
tutkimuksien keskeisten tulosten yhteenveto. Keskeisista tuloksista ilmenee psykologi-

sen joustavuuden osatekijat ja [Ahestymistekijat, joita tutkimuksissa on kaytetty.
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Taulukko 7. Valittujen tutkimusten keskeiset tulokset.

Tutkimus

Baranoff, J. ym.
2016

Casey, M-B. ym.

2019

Cederberg, J.
ym. 2016

Kwok, S. ym.
2016

46

26

90

100

Tarkoitus/Tavoite

Tavoitteena oli arvioida ma-
talan intensiteetin tehok-
kuutta HOT-terapiaan pe-
rustuvalla ryhmainterventi-
olla kroonisen kivun hoi-
dossa

Tavoitteena oli tutkia hyvak-
symiseen liittyvia nakokul-
mia 8 viikon mittaisella
HOT-terapiaan perustavalla
kivunhallintaohjelmalla.

Tavoitteena tutkia hyvak-
syntéaa hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapian avulla
kroonisen kivun hoidossa

Tarkoituksena oli tutkia ha-
vainnoivan minan ja krooni-
sen kivun yhteytta, silla nai-
den yhteyksia on tutkittu
vain vahan

28

Keskeiset tulokset

HOT-terapia pohjainen ryhmain-
terventio oli tehokas ryhmatasolla,
ja osoitti saman suuruista hyvak-
symista aikaisempiin tutkimuksiin
verrattuna. Paranemista hyvak-
synnéassa tapahtui 37,2% tutki-
mukseen osallistujista. Kolme nel-
jasosaa potilaista ilmoitti luotetta-
vaa muutosta ainakin yhdessa tu-
losmittauksessa.

Tutkimuksessa nousi esille kolme
eri hyvaksymisen vaihetta:

1) hyvéaksymisen kasitys aske-
leena kohti parempaa elaméaa
kroonisen kivun kanssa,

2) hyvéksymisen pohdiskelu &

3) ei hyvaksymista. Ensimmai-
seen ryhméaén kuuluvat raportoi-
vat positiivisista kaytoksen muu-
toksista, jotka johtivat parempaan
elaméanlaatuun. Kaikki osallistujat
eivat uskoneet, etté kroonisen ki-
vun hyvaksyminen olisi mahdol-
lista

6 kk seuranta jaksolla havaittiin
hoidolla olevan vaikutusta fyysi-
seen toimintaan. 12 kk seuran-
nassa ei havaittu hyvaksymisen
kautta tapahtuvaa muutosta tyyty-
vaisempaan elamaan

Tuloksista voitiin vahvistaa, etta
psykologinen joustamattomuus
johtuu osittain havainnoivan mi-
nan ja kipukokemuksen variaati-
osta

(jatkuu)
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Taulukko 7 (jatkuu)

Tutkimus
Lin, Y. ym.
2017

Scott, W. ym.

2016

412

384

Tarkoitus/Tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd, onko HOT-terapi-
alla vaikutusta havain-
noivaan minaan, ja liittyyko
tama vaikutus hoidon tulok-
siin kroonisessa kivun hoi-
dossa

Tavoitteena oli tutkia katta-
vammin HOT-terapiaan
pohjautuvan psykologisen
joustavuuden prosessin
muutoksia kroonisen kivun
hoidossa, seka tutkia naiden
prosessien valisia muutok-
sia potilaan toiminnan pa-
rantumisessa

29

Keskeiset tulokset

Osallistujista 42-67,5% osoitti
merkityksellista paranemista hoi-
don jalkeen. 9kk seurannassa
46,5-56,3% osoitti merkityksellista
paranemista.

Muutokset psykologisen jousta-
vuuden prosesseissa selittivat 6-
27% toiminnan muutoksista
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
HTK-ohjeen mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa
ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla (Tieteellinen neuvottelukunta 2012, 4). Tassa opinnadytetydssa ei
ole erityisia eettisia ongelmia, silla kyseessa on kirjallisuuskatsaus ja tydssa kaytetyt ai-

neistot ovat kaikkien saatavilla.

Keskeisia lahtokohtia hyvaan tieteelliseen kaytantoon ovat opinnaytetydssa eettisesti
kestavat ja kriteerien mukaiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelméat. Opin-
naytetydssa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
nissa. Opinnaytetydsséa kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta ja viitataan hei-
déan tekemiin julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen suunnitelma ja toteu-
tus raportoidaan. (Tieteellinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tama opinnaytetyd on toteu-

tettu kaikkien eettisten kriteerien mukaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida silld, kuinka tutkimuskysymyksiin
on voitu vastata ja ovatko aineiston kasittely ja sen vaiheet lapindkyvia niin, etté se on
toistettavissa (Stolt ym. 2016, 91). Tutkimustuloksia tarkastellaan puolueettomasti, silla
kasiteltdessa saatuja tuloksia oman ajattelumallin mukaisesti ei tuloksia voida enaa pitaa
patevina. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta eri vaiheissa lisda tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd on maaritelty nelja: uskottavuus, vahvis-
tettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Naiden kriteerien avulla voidaan tarkastella tut-
kimuksen luotettavuutta. Uskottavuuden avulla tarkastellaan, miten hyvin tutkimuksen
kohteena oleva ilmi6é on saatu kuvattua valitun aineiston ja sen pohjalta toteutetun ana-
lyysin avulla. Vahvistettavuuden kriteerit tayttyvat, kun koko tutkimusprosessi on Kirjattu
niin hyvin, etté toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua. Refleksiivisyydella
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tekijat ovat tietoisia omista lahtékohdistaan tutkimuk-
sen tekijana. Tulosten kattavuus edesauttaa tutkimuksen siirrettavyytta muihin tilantei-
siin. (Kylméa & Juvakka 2007,127-129.) Kuviossa 3 on havainnollistettuna laadullisen tut-

kimuksen luotettavuuskriteerit.
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Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerit

Uskottavuus Vahvistettavuus Refleksiivisyys Siirrettavyys

Kuvio 3. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit (Kylma & Juvakka 2007, 128).

Sahkoisista tietokannoista tehdyt haut on tehty molempien tekijéiden toimesta samoilla
hakusanoilla, jolloin on voitu tarkistaa, tuottavatko samat hakusanat samat hakutulokset,
jolloin saadaan lisattya opinnaytetyon luotettavuutta. Hakusanat, hakutulokset ja valitut
aineistot ovat taulukoitu seka myds manuaalisen kirjallisuushaun tulokset ovat omana
taulukkonaan. Taulukot auttavat hahmottamaan, miten opinnaytetyssa kaytetty aineisto
on kerdatty. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit on rajattu ja kerrottu selkeasti. Opin-
nayteyon luotettavuutta on heikentényt rajattu tietokantojen kaytto, joista valikoitui yksi
suomenkielinen sahkoinen tietokanta ja kaksi englanninkielista sahkdista tietokantaa.
Osa opinnaytetydn aineistosta on englanniksi, ja nama aineistot on kaannetty mahdolli-
simman hyvin suomeksi, mutta tama on kuitenkin saattanut vaikuttaa luotettavuuteen,

silla kdannoksissa on voinut tulla virheita.

Valittujen lahteiden aineistoja ei ole plagioitu, vaan asiat on kerrottu omin sanoin, kuiten-
kaan vaarentamatta alkuperaisten lahteiden tietoja. Aineistoihin on viitattu asianmukai-
sesti Turun ammattikorkeakoulun antamien ohjeiden mukaisesti. Taman lisdksi opinnay-
tetydssa on selkeasti kerrottu opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymyk-

set.

Opinnaytetydsta tehtiin opinnaytetydsopimus, jolla taattiin opinnaytetyon luottamukselli-
suus. Opinnaytetydnsopimuksen allekirjoittivat opinnaytetytn tekijat sekd toimeksian-

taja, ja sopimus tallennettiin Turun ammattikorkeakoulun Ankkuri -jarjestelmaan.
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7/ POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
kaytetdan kroonisen kivun hoidossa sekd millaisia tuloksia menetelman kaytosta on
saatu. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta hyvaksymis- ja omistautumisterapian kaytosta
kroonisen kivun hoitomenetelméana seka edistaa kroonisten kipupotilaiden hoitotyota.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan kayttaa usealla eri tavalla kroonisen kivun
hoidossa. Menetelmina voidaan kayttaa niin yksilé- kuin ryhmainterventioita. Interventi-
oiden kestot voidaan rajata aina yhdestéa kerrasta kuuteen kertaan asiakkaan tarpeiden
mukaisesti (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 110-111, 122, 133-138). Interventioissa
kaytetdan psykologisen joustavuuden lahestymistavan avulla erilaisia metaforia, para-
dokseja ja mielikuvapohjaisia harjoituksia. Metaforia ja mielikuvapohjaisia harjoituksia
voidaan valita kaytettavaksi asiakkaan tarpeiden mukaisesti, ja niitd voidaan soveltaa

monissa erilaisissa tilanteissa. (Lappalainen ym. 2019, 34-36, 85.)

Tutkimuksissa kartoitettiin psykologisen joustavuuden eri osa-alueiden vaikutuksia kroo-
niseen kipukokemukseen. Tutkimuksissa havaittiin selkeaa hyodtya hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapian kaytdostd muun muassa hyvaksynnan kokemisessa kroonisen kivun
hoidossa. Osan tutkimusten tuloksista ilmeni, ettéd pidemmissa seurantajaksoissa ei ha-
vaittu muutosta tyytyvaisempaéan elamaan hyvaksymisen kautta hyvaksymis- ja omis-

tautumisterapiasta saaduista tyOkaluista huolimatta (Cederberg ym. 2016).

Aineistoja lapikaydessa selvisi, kuinka sovellettavissa hyvaksymis- ja omistautumistera-
pia terapiamenetelmana on. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta on saatu hyvia nayt-
t6on perustuvia tuloksia niin mielenterveyden kuin Kliinisen hoitotydn puolelta. Tasta
syysta terapiamallista voisi olla mainintaa sairaanhoitajakoulutuksessa (AMK). Nain voi-
taisiin varmistaa valmistuvien sairaanhoitajien tieto hyvaksymis- ja omistautumisterapi-
asta, sen kaytosta ja sovellettavuudesta. Teoriatiedon pohjalta sairaanhoitaja osaisi neu-
voa asiakasta, jolla on esimerkiksi kakkostyypin diabetes huonossa hoitotasapainossa,

kokeilemaan myds hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa muun hoidon tukena.

Tutkimuksia hakiessa huomattiin, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapian kaytosta
kroonisen kivun hoidosta on tehty tutkimuksia, jotka on toteutettu taysin verkkopohjaisina
ilman vastaanotto tapaamista ammattilaisen kanssa. HOT-terapiamallin tueksi on Suo-
messa kehitetty mobiilivalmennusohjelma Oiva, joka mahdollistaa hyvaksymis- ja omis-

tautumisterapiamallin taitojen oppimisen arjessa. Vastaavanlaisille mobiilisovelluksille
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olisi varmasti kysyntad, joka mahdollistaisi myds erilaisen nakékulman omahoidon kan-
nalta ja paremman seurantamahdollisuuden. Nain ollen asiakkaita voitaisiin saada moti-
voitua paremmin omahoitoon. Mielenkiintoista olisikin selvittdd, onko verkkopohjaisten
ja perinteisten terapiamuotoja kayttavien tutkimuksien tuloksissa eroja. Kuten Scott tyo-
ryhmineen (2016) tutkimuksessakin todetaan, hyvaksymis- ja omistautumisterapian te-
hokkuudesta kroonisen kivun hoidossa tarvitaan viela lisda tutkimuksia, jotta voidaan

saavuttaa paras mahdollinen hy6éty HOT-terapian kaytosta kroonisen kivun hoidossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ullamaija Hakala & Hanna Huuskonen



34

LAHTEET

Aho, H.; Kalso, E.; Haanpaa, M.; Hamunen, K.; Kontinen, V. & Vainio, A. 2018. Kipu. 4. uudis-
tettOu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Alho, I. 2017. Hyvéksymis- ja omistautumisterapia motivoi nuorta diabeteksen omahoitoon. Dia-
betes ja laékari. Vol. 46, No 4, 27-32.

Anastas, T.; Meints, S.; Gleckman, A. & Hirsh, A. 2019. Social Influences on Peer Judgments
about Chronic Pain and Disability. The Journal of Pain. Vol. 20, No 6, 698-705.

Baranoff, J.; Hanrahan, S.; Burke, A. & Connor, J. 2016. Changes in Acceptance in a Low-In-
tensity, Group-Based Acceptance and Commitment Therapy (ACT) Chronic Pain Intervention.
International Journal of Behavioral Medicine. Vol. 23, No 1, 30-38.

Casey, M-B.; Smart, K.; Hearty, C.; Lowry, D. & Doody, C. 2019. Acceptance of chronic pain.
Perspectives of individuals following an Acceptance and Commitment Therapy pain manage-
ment programme: An interpretative phenomenological analysis. Physiotherapy Practice & Re-
search. Vol. 40, No 1, 9-19.

Cederberg, J.; Cernvall, M.; Dahl, J.; Essen von, L. & Ljungman, G. 2016. Acceptance as a me-
diator for change in Acceptance and Commitment Therapy for persons with chronic pain. Inter-
national Journal of Behavioral Medicine. Vol. 23, No 1, 21-29.

Clark, K. 2018. Learning Theories: Behaviorism. Radiologic Technology. Vol. 90, No 2, 172-
175.

Coughlan, M.; Cronin, P. & Ryan, F. 2013. Doing a Literature Review in Nursing, Health and
Social Care. First edition. Croydon: CPI Group.

Elomaa, M. & Sipild, R. 2018. Psykologisia menetelmia. Teoksessa Kipu. Toim. Kalso, E.;
Haanpaa, M.; Hamunen, K.; Kontinen, V.; Vainio, A. & Aho, H. 4. uudistettu painos. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim.

Feliu-Soler, A.; Montesinos-Marin, F.; Guttierrez-Martinez, O.; Scott, W.; McCracken, L. & Lu-
ciano, J. 2018. Current status of acceptance and commitment therapy for chronic pain: a narra-
tive review. Journal of Pain Research. Vol. 11, No 1, 2145-2159.

Hayes, Steven C. PhD. Viitattu 1.10.2019
https://stevenchayes.com/about/

Hayes, S. C. 2004. Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third
wave of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy. Vol. 35, No 4, 639-665.

Hayes, S. C. 2016. Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third
wave of behavioral and cognitive therapies. Behavior Therapy Vol. 47, No 6, 869-885.

Hayes, S. C. 2019. Acceptance and commitment therapy: towards a unified model of behavior
change. World Psychiatry. Vol. 18, No 2, 226-227.

Hayes, S.; Luoma, J.; Bond, F.; Masuda, A. & Lillis, J. 2006. Acceptance and Commitment
Therapy: Model, processes and outcomes. Psychology Faculty Publications. Behaviour Re-
search and Therapy, Vol. 44, 1-25.

Hayes, S. C. & Smith, S. 2013. Vapaudu mielesi vallasta ja ala elad. Suom. P. & R. Lappalai-
nen. 7. painos. Tampere: Kopio Niini Finland Oy.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ullamaija Hakala & Hanna Huuskonen


https://stevenchayes.com/about/

35

Hayes, S. C.; Strosahl K. D. & Wilson, K. G. 2012. Acceptance and Commitment Therapy. Sec-
ond edition. New York: The Guilford Press.

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu painos. Hameen-
linna: Kariston Kirjapaino Oy.

Holly, C.; Salmond, S. & Saimbert, M. 2012. Comprehensive Systematic Review for Advanced
Nursing Practice. New York: Springer Publishing Company.

IASP 2017. IASP Terminology. Viitattu 20.9.2019
https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1698#Pain

Kangasniemi, A. & Kauravaara, K. 2016. Kohti muutosta — Arvo- ja hyvéaksyntapohjainen lahes-
tymistapa liikunnan ja terveyden edistamisessd. 2. painos. Vantaa: Liikunta- ja hyvinvointiakate-
mia oy.

Kalso, E. 2018. Miksi kipu pitkittyy ja voiko sita ehkaista? Laakarilehti 18/2018 No 73, 1119-
1126.

Kauppila, J. 2015. Tukea omahoitoon kognitiivisen kayttaytymisterapian uusista menetelmista:
hyvaksy, omistaudu ja onnistu. Diabetes ja laakéari. Vol. 44, No 1, 21-23.

Kauppinen, S. & Kummel, M. 2019. Hyvaksymis- ja omistautumisterapialla edistetaan hyvinvoin-
tia ja terveytta. HYVE Health and Well-being, Turku AMK. Viitattu 20.10.2019
https://talk.turkuamk.fi/hyve/hyvaksymis-ja-omistautumisterapialla-edistetaan-hyvinvointia-ja-

terveytta/

Kipu. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiolo-
giyhdistyksen ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim, 2017. Viitattu 5.10.2019

https://www.kaypahoito.fi/lhoi50103#K1

Kuusisto, P. 2017. Kroonisen kivun hoito. Sairaanhoitajan kasikirja 10.10.2017. Viitattu
5.10.2019
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/koti

Kylm&, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kwok, S.; Chan, E.; Chen, P. & Lo, B. 2016. The “self” in pain: the role of psychological inflexi-
bility in chronic pain adjustment. Journal of Behavioral Medicine. Vol. 39, No 5, 908-915.

Lappalainen, R & Lappalainen, P. 2010. Painon ja mielen psykologiaa. Hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapia & kognitiivinen kayttaytymisterapia painonhallinnassa. Ohjaajan opas. Tampere:
Suomen Kayttaytymistieteellinen Tutkimuslaitos.

Lappalainen, R.; Lehtonen, T.; Hayes, S.; Batten, S.; Gifford, E.; Wilson, K.; Afari, N.
& McCurry, S. 2009. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia kaytannon terapiatydssa. 6. painos.
Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Lehti6, L. & Johansson E. 2016. Jéarjestelmallinen tiedonhaku hoitotieteessa. Teoksessa M.
Stolt, A. Axelin & R. Suhonen (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2. korjattu painos.
Turku: Turun yliopisto.

Lin, Y.; Norton, S. & McCracken, L. M. 2017. Changes in “Self-as-context" (“Perspective-Tak-
ing”) Occurs in Acceptance and Commitment Therapy for People with Chronic Pain and Is As-
sociated With Improved Functioning. The Journal of Pain. Vol. 18, No 6, 664-672.

Mielenterveystalo. Psykoterapia. Viitattu 6.11.2019
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Psykoterapia.aspx

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ullamaija Hakala & Hanna Huuskonen


https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698#Pain
https://talk.turkuamk.fi/hyve/hyvaksymis-ja-omistautumisterapialla-edistetaan-hyvinvointia-ja-terveytta/
https://talk.turkuamk.fi/hyve/hyvaksymis-ja-omistautumisterapialla-edistetaan-hyvinvointia-ja-terveytta/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#K1
https://www-terveysportti-fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/shk/koti
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Psykoterapia.aspx

36

O’Donohue, W. & Fisher, J. 2012. Congnitive Behavior Therapy: Core Princioles for Practice.
New Jersey: John Wiley & Sons, INC.

Paakkari 2017. Krooninen (pitk&aikainen) kipu - laékehoito. Viitattu 16.9.2019
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00939

Potter, N. 2019. The meaning of pain. London: Short Books.

Scott, W.; Hann, K. E. J. & McCracken, L. M. 2016. A Comprehensive Examination of Changes
in Psychological Flexibility Following Acceptance and Commitment Therapy for Chronic Pain.
Journal of Contemporary Psychoterapy. Vol. 46, No 3, 139-148.

Sinikallio, S. 2019. Terveyden psykologia. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Stolt, M.; Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2. korjattu
painos. Turku: Juvenes Print.

Suhonen, R.; Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa Kirjallisuus-
katsaus hoitotieteessa. Toim. Stolt, M. Axelin, A. & Suhonen, R. 2. korjattu painos. Turku: Juve-
nes Print.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen ka-
sitteleminen Suomessa. Helsinki. Viitattu 6.11.2019
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Tirch, D.; Schoendorff, B. & Silberstein L. 2014. My6tatunnon tiede: Psykologisen joustavuuden
kehittdminen. Suom. Hartikainen, T. Helsinki: Viisas Elama Oy.

Vainio, A. 2018. Krooninen kipu ja karsimys. Teoksessa Kipu. Toim. Kalso, E.; Haanpaa, M.;
Hamunen, K.; Kontinen, V.; Vainio, A. & Aho, H. 4. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Valvira 2019. Kivun hoito. Viitattu 5.10.2019.
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/kivun-hoito

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ullamaija Hakala & Hanna Huuskonen


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00939
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/kivun-hoito

Liite 1 (1)

Metafora ja harjoitus

Metafora: Suunnan ottaminen pohjoiseen

Elaméssa suunnan ottamista voi verrata siihen, etta ottaisi suunnan kohti pohjoiseen
kompassilla. Silla ei ole vélia, kuinka pitkélle menee, melkein aina voi kuitenkin menna
pidemmalle. Kun valitsee suunnaksi pohjoisen, horisontista voi valita jonkin kiintopis-
teen, jota kohti suunnata. Pisteet horisontissa voidaan ajatella lyhyen ja pitkan tdhtaimen
tavoitteina tai paamaarina. Nama valitavoitteet auttavat suunnan pitdmisessa. Edessa
olevaan esteeseen voi kompastua, jos katsoo jotakin horisontissa olevaa pistetta liian
kauan. Toisaalta suunnan voi kadottaa helposti, jos jokaiseen askeleeseen takertuu lii-
kaa. Kun matkaa kohti asioita, joita elamassa arvostaa, askeleisiin on hyva kiinnittaa
huomiota, mutta samalla on hyva kiinnittd& huomiota siihen, minne on menossa. (Kan-

gashiemi & Kauravaara 2016, 50.)

Harjoitus: Tietoinen sydominen

Kun syo0t, tee kaikki toimet hitaasti ja huomioi samalla kokemuksesi. Pane merkille, milta
tuntuu, kun kohotat haarukkaa tai leikkaat lihaa, mieti ruoan koostumusta ja makua.
Onko se vastenmielista tai nautinnollista? Ota pelkéstaan tama huomioon. Tuleeko ate-
rian aikana mieleesi jotain tiettyja tunteita tai ajatuksia? Jos néin on, niin ota myds nama

huomioon. Muita menetelmid voi myos kayttaa tietoisen sydémisen edistdmiseksi.

Sy6tkd yksin tai jonkun seurassa? Vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa oman
mielen tarkkailu voi olla erilaista ja mielenkiintoista. Mielenkiintoista voi olla myds yksin
syddessa ilmaantuvien ajatusten ja tunteiden ylos kirjoittaminen. Tietoinen sydminen on
hyva tapa harjoitella tdssa hetkessé olemista, silla meidan kaikkien on kaytettava aikaa
syomiseen elddksemme. (Hayes & Smith 2013,134.)
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