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Abstract

Chronic pain is a common health problem among children and youth and the number of children
with chronic pain has grown significantly since the 1990s. Chronic pain in childhood increases, for
example, the risk for psychological disorders and chronic pain in adulthood. Different kinds of phys-
iological, psychic, and social factors affect the development of chronic pain. Pain education has
been detected to have positive effects on experiencing pain as well as preventing chronic pain.

The goal of the thesis was to increase elementary school aged children and their parents’ aware-
ness of chronic pain and the formation of pain. The aim of the thesis was to create an informative
and concise poster to help physiotherapists in explaining the development of chronic pain for ele-
mentary school aged children and their parents. The thesis was produced in partnership with a
physiotherapist of children’s neurology and the client was Péaijat-Sote organization.

The thesis was implemented as a functional thesis. The constructivist model was used in the imple-
mentation of the poster. The creation and implementation of the work was progressed through
seven phases. The product’s target groups were elementary school aged children and their par-
ents.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Lasten ja nuorten krooninen kipu on yleinen terveysongelma (Koechlin ym. 2020).
Mikkelsonin & Stahlin (2020) mukaan noin 5-8 % lapsista karsii kroonisesta kivusta.
Stahl toteaa Heidi Kalmarin Tule Avuksi —podcastissa vaikeasti kipuilevien ja toimin-
tarajoitteisten lasten ja nuorten osuuden on lisaantyneen 1990-luvulta lahtien. Las-
ten ja nuorten yleisimmat kipuoireyhtymat ovat paansarky, tuki- ja likuntaelimiston
kivut ja vatsakivut. Lisdksi monipaikkakipuisuus, jossa kipua esiintyy useassa koh-
dassa elimist6d, on kaksinkertaistunut, jopa kolminkertaistunut viimeisen 30 vuoden

aikana. Kipuun liittyy edelleen paljon vanhentunutta ja vaaraa tietoa. (Kalmari 2021.)

Lapsen kokemaan kipuun tulee aina puuttua ja kipua tulee pyrkia ehkaiseméaan par-
haalla mahdollisella tavalla. Kova kipu jattaa muistijéaljen mieleen seka kipujarjestel-
maan. (Kokki 2012.) Lasten ja nuorten kipu on usein vaikeasti tunnistettava ja hoi-
dettava. Hoitamattomana lasten krooninen kipu lisaa riskia erilaisille psykologisille
hairidille seka kivun pitkittymiselle aikuisena. (Friedrichsdorf ym. 2016.) Hassetin
ym. (2013) tutkimus osoittaa lapsena koetun kivun aiheuttavan kroonista kipua
myo6s aikuisena. Tutkimukseen osallistuvista aikuisista 17 % oli kokenut kroonista

kipua myos lapsuudessa.

Kipukokemus ja siihen vaikuttavat tekijat ovat aina yksildllisid. Kipukokemus on mo-
nisyinen tapahtuma, johon vaikuttavat kehon fysiologiset reaktiot, tunteet, odotukset
ja ajatukset kivusta. (Miranda 2016, 11-13.) Lorimer Moseley on kehittanyt jo 2000-
luvun alkupuolella kivunhoitometodin, joka perustuu kivun fysiologian ymmartami-
seen. Ymmarrys kivusta parantaa selviytymista kivusta seka alentaa kipukoke-
musta. (Luomajoki 2020, 305.) Erilaisilla psykologisilla hoitomuodoilla, on todettu
olevan kivun tuntemusta seka oireita lievittavia vaikutuksia lapsilla ja nuorilla (Ec-
cleston ym. 2014; Fisher ym. 2018).

1.2 Opinnaytetytdn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté alakouluikdisten seka heidan vanhempiensa tie-
toa pitkittyneesta kivusta ja kivun synnysta. Tarkoituksena on luoda informatiivinen

juliste auttamaan fysioterapeutteja selittamaan kivun syntymista ja pitkittymista



alakouluikaisille lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Julisteen kohderyhméana ovat eri-
tyisesti alakouluikéiset lapset, mutta juliste on suunnattu myoés lasten vanhemmille.
Julisteen tarkoituksena on kuvan avulla havainnollistaa, mita kehossa tapahtuu, kun
Kipu pitkittyy, ja mitk& tekijat vaikuttavat kivun pitkittymiseen. Juliste tehdaan Paijat-
Hameen keskussairaalan lasten neurologian poliklinikalle. Juliste toimii itsessaan

kipuedukaationa.

Opinnaytetyohon kerataan teoriaperusta kivusta nayttéon perustuvien tutkimusten
seka artikkeleiden avulla. Teoriaperustan kirjoittamisessa kaytetddn myos aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta. Teoriaperustan pohjalta luodaan kouluikaisen ikatasoon
sopiva juliste, jonka avulla pitkittyneesta kivusta on helpompi keskustella neurolo-
gian poliklinikan vastaanotolla.

1.3 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyspalvelui-
den (Paijat-Sote) lasten ja nuorten neurologian poliklinikan fysioterapeutti. Han tyos-
kentelee vaikeasti kipuilevien lasten kanssa, joiden kivun taustalla on useita eri te-
kijoita, esimerkiksi pitkittynyttd paansarkyd. Pyyntd opinnaytetytsta tuli syksylla
2021. Paijat-Sote vastaa julkisen puolen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
kaikkialla Paijat-Hameessa ja tydllistaa noin 7000 tyontekijda. (Paijat-Sote a.) Pai-
jat-Sote nimitys on otettu kaytt66n loppuvuodesta 2020. Paijat-Sote kokoaa allensa
kaikki Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman sosiaali- ja terveyspalvelut. (Paijat-Ha-

meen hyvinvointiyhtyma 2020.)

Paijat-Hameen lastenneurologian poliklinikka sijaitsee Paijat-Hameen keskussai-
raalassa Lahdessa. Lastenneurologian poliklinikka vastaa alle 16-vuotiaiden lasten
ja nuorten tutkimisesta ja hoidosta yhteistydssa perusterveydenhuollon kanssa.
Lastenneurologian yksikko toimii moniammatillisessa yhteisty6sséa, johon kuuluvat
ladkarit, sairaanhoitajat, fysio-, toiminta- ja puheterapeutit, sosiaalityontekija, psyko-

logi, kuntoutusohjaaja seka osastonsihteeri. (Paijat-Sote b.)



2 Lapsen kipu
2.1 Kivun méaaritelma

International association for the study of pain (IASP) eli kivun tutkijoiden kansainva-
lisen jarjeston (2021) mukaan kipu on epamiellyttava tunne- ja aistikokemus. Se
littyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta muistuttavaan koke-
mukseen. Kipu kokemus on aina henkilokohtainen ja siihen vaikuttaa vaihtelevasti
psykologiset, biologiset ja sosiaaliset tekijat. Yksilot oppivat kivun kasitteen elaman-
kokemusten kautta.

Kivun taustalla ei aina ole kyse elimistdlle haitallisesta tapahtumasta. Esimerkiksi
mieliala, odotukset, aiemmat kokemukset ja kayttaytymismallit vaikuttavat kivun ko-
kemiseen (Haanpaa & Pohjolainen 2015). Hoitamaton tai huonosti hoidettu kipu voi
jattaa lapselle muistijalkia, jotka vaikuttavat negatiivisesti myohempiin kipukoke-
muksiin (Vilo & Vanttinen 2020).

Jokainen ihminen kokee elamansa aikana kipua, ja se on taysin normaalia. Kipu
suojelee ihmisia satuttamasta itsedan ja auttaa heitad tunnistamaan omat rajansa.
Jokaisella ihmisistd on oma kipukynnys, kiputuntemus ja kivunsietokyky. Nama aut-
tavat loytamaan omat kivunhallintakeinot, mutta myds asettaa haasteita hoidon suh-
teen. (Miranda 2020.)

IASP paivitti kivun maaritelmaa heindkuussa 2021, ja siihen lisattiin kuusi tarken-
nusta, joiden toivotaan auttavan kivun ymmartamisessa. Aikaisempi kivun maari-
telma oli voimassa vuodesta 1979 lahtien. Sen keskeisena ongelmana oli kuitenkin
vaatimus kivun kuvailemisesta, jolloin se sulki ulkopuolelleen potilaat kuten imevaéi-
set ja muut ihmiset, jotka eivat kyenneet sanallisesti kuvaamaan kipuaan. Maaritel-
man ulkopuolelle jaivat myods esimerkiksi eldimet. Uuden maaritelman mukaan ky-
vyttdmyys kommunikoida ei kuitenkaan poissulje mahdollisuutta kivun kokemisesta.
(IASP 2021.)

2.2 Akuutti ja krooninen kipu

Akuutilla kivulla tarkoitetaan akillisesti syntynytta kipua. Akuutin kivun aiheuttajia
voivat olla esimerkiksi nilkan nyrjahdys, murtumat tai tulehdukset. (Terveyskyla

2017.) Akuutti kipu on elintdrkea, koska se ilmoittaa meille kehoa uhkaavasta



vaarasta. Kehon luonnolliset reaktiot arsykkeeseen, jotka voisivat vaurioittaa ku-
dosta, ovat vaistaminen ja valttaminen. Kudosvaurion jo tapahduttua kehomme

luonnollisesti suojelee vaurioitunutta ruumiinosaa. (Suomen kivuntutkimusyhdistys

ry a.)

Treede ym. (2019) maarittavat krooniseksi kivuksi yli kolme kuukautta kestdneen
kivun. Maailman terveysjarjeston (WHO) (2020) mukaan krooniseen kipuun vaikut-
tavat biologiset, psykologiset seka sosiaaliset tekijat. Krooninen kipu hairitsee pai-
vittista toimintaa ja siihen liittyy usein myo6s ahdistusta ja pelkoa. Kipujarjestelma
saattaa herkistya kivun akuuttivaiheessa, jolloin kipu saattaa jatkua, vaikka kudos-
vaurio olisi parantunut. Talldin voidaan puhua sentraalisesta sensitisaatiosta eli kes-
kushermoston herkistymisesta. Kroonista kipua voivat aiheuttaa myds erilaiset sai-

raudet, kudos- ja hermovauriot seka leikkausten jalkitilat. (Suomen kipu ry 2021.)

Krooninen kipu voidaan luokitella eri tyyppeihin, joita ovat nosiseptiivinen kipu eli
kudosvauriokipu, neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu, nosiplastinen kipu el
mekanismeiltaan tuntematon kipu tai Kipuoireyhtymda. Suurin osa kroonisista ki-
vuista johtuu tuki- ja likuntaelinsairauksista. Vuonna 2011 Suomessa kaytettiin yli
kolme miljoonaa euroa sairauspaivarahaa, joiden kustannukset olivat noin 209 mil-

joonaa euroa. (Suomen kivuntutkimus ry a.)
2.3 Lapsen kivun erityispiirteet

Kipu on aina todellista riippumatta sen patofysiologiasta ja etiologiasta (Kipu 2017).
Tarkeinta kivun hoidossa ovat kivun voimakkuuden ja hoitovasteen arviointi. Kivun
arvioinnin lahtokohtana on lapsen oma kokemus kivusta, jonka voimakkuutta ja laa-
tua voidaan arvioida lapsen kertoman tai ammattilaisen tulkitsemien lapsen kayttay-
tymisen ja fysiologisten muutosten mukaan. Lapsen kipukokemukseen vaikuttavat
monet asiat, kuten ik&a, sukupuoli, aikaisemmat kipukokemukset, mieliala seka kog-
nitiivinen ja kielellinen kehitys. Lasten parissa tydskentelevan terveydenhuollon am-
mattilaisen on tunnistettava eri-ikaisten lasten kivun merkit ja pystyttava tulkitse-
maan niita. (Hiller 2018.)

WHO:n (2020) mukaan lapsen kivun hoito tulee aina tapahtua moniammatillisessa
yhteisty6ssa ja siina tulee huomioida yksiloidysti lapsi ja hanen koko perheensa.

My0s Tule avuksi —podcastissa vieraillut Minna Stahl toteaa lapsen ja nuoren kivun



koskettavan koko perhettd. On tarkeaa, etta lapsen tai nuoren vanhemmat ymmar-
tavat mista kivusta on kyse ja taman myota pystyvat parhaansa mukaan tukemaan
lapsen kuntoutumista. (Kalmari 2021.) Pinton ym. (2021) mukaan lapsen kipukoke-
mukseen liittyy lapsen kivunpelko, aiemmat kokemukset kivusta sekd vanhempien

huoli ja ahdistus lapsen kivusta.

Lasten kivun arvioinnissa ja hoidossa haasteita luo lapsen ika seka kognitiivisen
kehityksen vaihe (Marttinen 2019). Kivuliaasta lapsesta kasvaa usein myos kivulias
aikuinen, minka vuoksi olisi erityisen tarkeda katkaista tallainen kehityskaari jo lap-
suudessa (Mikkelson & Stahl 2020).

Lasten ja nuorten kroonisen kivun hoidosta on saatavilla vain vahan laadukkaita
tutkimuksia, joka tekee lasten kivun hoidosta entistd haastavampaa. Aikuisten ki-
puun liittyvista tutkimuksista saatuja tietoja hyédynnetéaén virheellisesti koskemaan
myds lapsia. Krooninen kipu voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen fyysiseen, psyykki-
seen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen ja toimintakykyyn. Lapsilla, joilla
on keskivaikeaa tai voimakasta kipua on todettu olevan enemman fyysisisia toimin-
takyvyn rajoitteita, ahdistusta, masennusta, unihairioita seka keskittymisvaikeuksia
verrattuna samanikaisiin lapsiin, joilla ei ole kroonista kipua. Kroonisella kivulla on
laajoja vaikutuksia lapsen elamanlaatuun, ja vaikutukset heijastuvat myds muihin
perheenjaseniin. (WHO 2020.) Lapsi saattaa joutua jagamaan kivun vuoksi pois har-
rastuksistaan ja kaveripiireistaan. Taman myo6ta lapsen mieliala voi masentua ja ai-

heuttaa ahdistusta ja muita psykologisia oireita. (Marttinen 2019; Kalmari 2021.)

Lasten ja nuorten kivun arvioiminen voi joskus olla haastavaa. Arviointia voi vaikeut-
taa esimerkiksi kehityshairio tai lapsen sanallisen ilmaisun rajoittuneisuus. Leikki-
ikaisilla voi lisaksi usein olla vaikeuksia numeroiden ymmartamisessa ja kehon
osien hahmottamisessa. Jos lapsi ei itse osaa arvioida kokemaansa kipua, voi van-
hempi tai h&nta hoitava henkilé suorittaa arvion. Kivun arvioinnissa fysioterapeutin
tai muu terveydenalan ammattilaisen on arvioitava soveltuva mittari kivun arvioimi-
seen ja tarvittaessa vaihtaa mittaria. Tapoja mitata ja arvioida kipua on kehitetty
kaikenikaisille lapsille. Luotettavuuden varmistamiseksi on tarkeda esitella mittari

lapselle ja varmistaa, ettd han ymmartaa sen. (Hiller 2018.)

Yli kolmevuotiailla kivun arviointi kipukasvomittarin (Kuva 1) avulla on helposti ym-

marrettava ja helppokayttdinen. Kipukasvomittarissa lapsi voi peilata kipuaan ja siita



aiheutuvaa haittaa mittarissa oleviin kasvon ilmeisiin. Vanhemmilla lapsilla ja nuo-
rilla voidaan kipua arvioida esimerkiksi kipukiilan (Kuva 2) avulla tai numeerisella
asteikolla. Kipukiilassa kiilan koko kasvaa oikealle mentdesséa, minkd myota myos
koetun kivun mé&ard kasvaa. Vasen reuna kuvaa kivutonta aluetta ja oikea reuna
pahinta mahdollista kipua. (Vilo & Vanttinen 2020.)

ei kipua pahin mahdollinen
kipu

Kuva 1. Kipukasvomittari (Vilo & Vanttinen 2020)

ei kipua pahin mahdollinen kipu

Kuva 2. Kipujana (Vilo & Vanttinen 2020)
2.4 Lasten yleisimmat kiputilat

Lasten yleisimpia kiputiloja ovat paansarky, selkakipu, vatsakipu, tuki- ja liikunta-
elinten kipu seka monipaikkakipuisuus, jossa kipua esiintyy useassa kohdassa eli-
mistda. Tutkimuksissa esiintyy suurta vaihtelua kivun esiintyvyydessa. Paansarkya
on todettu esiintyvan jopa 83 % (8—83 %), vatsakipua 53 % (4-53 %), tuki- ja liikun-
taelinten kipua 40 % (4-40 %), selkékipua 24 % (14—24 %) ja monipaikkakipua 49
% (4—-49 %). Kipua esiintyy useammin vanhemmilla lapsilla, matalatuloisten perhei-

den lapsilla ja matalasti koulutettujen vanhempien lapsilla. (WHO 2020.)

Paansarky on yleinen oire ja kouluikdan mennessa joka viidennella lapsella on esiin-
tynyt paénsarkya. Paansarky voi aiheutua useista eri syistd, joista yleisimpia lapsilla
ovat erilaiset infektiot, tulehdukset, allergiaoireet, silmiin liittyvat oireet, jano, nalka

ja unenpuute. (Hamalainen 2019.) Paansaryn esiintyvyys kasvaa 15-vuotiaana,



jolloin jopa 60-80 % nuorista kokee paansarkya (O'Donnell & Agin 2021). Paansa-
ryt voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan, joita ovat primaariset, sekundaariset ja ela-
mantapoihin liittyvat paansaryt. Primaarisia paansarkyja ovat esimerkiksi migreeni
ja jannityspaansarky. Sekundaarisiin siséltyy useampia eri tekijoita, joita ovat esi-
merkiksi purentavirheet, silmisté johtuvat oireet seka paan ja niskan vammojen jal-
kitilat. Elaméantapoihin ja psykososiaalisiin ongelmiin liittyvat paansaryt aiheutuvat
usein vahaisesta unesta, vaaranlaisista ruokailutottumuksista, sosiaalisten suhtei-
den ongelmista ja liiallisesta ruutuajasta. (Paansarky 2015.) Atulan (2019) mukaan
paansaryn yleisin muoto on jannityspaansarky. Jannityspaansarky voi aiheutua
niska- ja hartiaseudun lihasten jannityksesta, likunnan vahaisyydesta ja purentavai-
voista. Paansarkyyn voi liittyd myos erilaisia psyykkisia oireita, kuten esimerkiksi
jannittdmista, ahdistusta tai masennusta. Paansarkyjen hoitoon suositellaan ulkoi-
lua ja raitista ilmaa seka erilaisia venyttelyja, lampohauteen kayttéa ja kevytta hie-
rontaa niska-hartiaseudulle. Ennaltaehkaisy on paansarkyjen hoidossa tarkeaa.
(Hamalainen 2019; Atula 2019.) Kognitiivisilla hoitomuodoilla on todettu myds ole-
van positiivisia vaikutuksia paansaryn hoidossa ja ennaltaehkaisyssa (Faedda ym.
2019).

Toistuvia vatsakipuja ilmenee yleisimmin 6—12-vuotiailla lapsilla. Toistuvaksi vatsa-
kivuksi luokitellaan vatsakipu, joka on jatkunut yli 3 kuukautta ja hairitsee lapsen
elamaa. Vatsakipujen taustalla on harvoin vakavaa sairautta, ja jopa yli puolet vat-
sakivuista jaavat ilman diagnoosia. Toiminnalliseksi vatsakivuksi luokitellaan vatsa-
kivut, jotka eivat aiheudu rakenteellisista tai biokemiallisista poikkeavuuksista. Toi-
minnalliseen vatsakipuun liittyy usein stressia, joten ymparistotekijoihin, jotka liitty-
vat vatsakipuihin, tulee kiinnittdd huomiota. Vatsakipuihin liittyvia ymparistotekijoita
tulee vahentaa, ja vastaavasti pyritaan lisaéamaan lapsen onnistumisen tunteita. (Ja-
lanko 2021.)

Azabagicin ym. (2016) tutkimus osoittaa lasten ja nuorten yleisimmiksi tuki- ja liilkun-
taelinten kivuiksi selk&kivun, niska- ja hartiaseudun kivun sek& olkapaan alueen ki-
vun. Kaikkiin tuki- ja likuntaelinten kipuihin vaikuttaa riittAmaton ergonomia, paina-
van koululaukun kantaminen, huonot tyoskentelyasennot, pitkdan istuminen staatti-

sessa asennossa ja fyysisen aktiivisuuden seka liikunnan puute.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azabagic%20S%5BAuthor%5D

Lasten selkakivut voivat aiheutua useasta eri syysta. Lapsen selkékipu on aina va-
kavasti otettava oire lapsen iasta rippumatta. Yli 10-vuotiailla aktiivisilla kasvuikai-
silla lapsilla ja nuorilla yleisin spesifi selkékivun aiheuttaja on selkarangan nikaman-
kaaressa oleva rasitusmurtuma. Muita selkékivun taustalla olevia syita voivat olla
harvinaisemmat synnynndiset selkarangan alueen ongelmat, esimerkiksi nika-
maepamuodostuma, selkaytimen sulkeutumishairio, erilaiset kasvaimet tai tuleh-
dukset ja valilevytyra. (Terveyskyla 2019.) Selk&kipu on kuitenkin useimmiten epé-
spesifid, eli selkakivulle ei I6ydy yhta selittavaa syyta. Selkékivulle altistavia tekijoita
ovat fyysisen aktiivisuuden puute, liiallinen ruutuaika, epasaannoéllinen unirytmi, yli-
paino ja biopsykososiaaliset ongelmat. Lasten ja nuorten selkékipuihin tulisi kiinnit-
ta4 tulevaisuudessa yha enemman huomiota ja pyrkia vaikuttamaan tekijoihin, joilla
selkékipua voidaan ehkaista. (Hwang ym. 2019.)

Monipaikkakivulla tarkoitetaan kipua, joka esiintyy useammassa kehon osassa sa-
manaikaisesti. Monipaikkakipu on kasitteena viela melko uusi ja selkeaa méaaritel-
maa kivulle, jota esiintyy useassa kohtaa kehoa samanaikaisesti, ei viela ole. The
American college of rheumatology (ACR) on luonut maaritelman laajalle levinneelle
krooniselle kivulle vuonna 1990. Maaritelmén mukaan kipua tulee esiintya kehon
oikealla ja vasemmalla puolella seka vyotaron ala- ja ylapuolella vahintaan kolmen
kuukauden ajan, jotta voidaan puhua monipaikkakivusta. Toinen maaritelma laajalle
levinneelle kivulle on tehty vuonna 1999, jonka mukaan monipaikkakivuksi maari-
tellaén kipu, joka on kestanyt vahintaan kolme kuukautta ja kipua esiintyy vahintaan
kahdessa kehon osassa. Namé& maaritelmat eivat kuitenkaan taysin tayta monipaik-
kakivun kriteereja. Monipaikkakipua ei maarita sen kesto, vaan sita on voinut ilmeta

yhdesta viikosta kolmeen kuukauteen ja pidemmallékin ajalla. (Neupane 2013, 16.)

Varhaisilla kipukokemuksilla voi olla elinikéisia seurauksia ilman kivun ehkaisya tai
kivunhoitoa. Nama voivat vaikuttaa heikentavasti elaméanlaatuun, uneen, mielialaan,
ruokahaluun seka hairitsevat lapsen urheilu- ja koulusuorituksia. Liséksi ilman asi-
anmukaista kivun ehkaisya tai hoitoa voi kipuherkkyys lisdantya myéhemmin ela-

massa. (Laekeman ym. 2021.)



3 Kivun syntyminen
3.1 Hermoston rakenne

Anatomisesti hermosto jaetaan aareis- ja keskushermostoon (Kuva 3) (Nienstedt
ym. 2019, 518). Keskushermostoon eli sentraaliseen hermostoon kuuluvat aivot ja
selkaydin. Aivot jaotellaan etu-, keski- ja taka-aivoihin. Etuaivot muodostuvat
isoaivoista ja valiaivoista. Keskiaivot sisaltavat ylemmat ja alemmat nelikukkulat
seka tyvitumakkeisiin kuuluvan mustatumakkeen. Taka-aivot rakentuvat aivorun-
koon kuuluvasta aivosillasta ja ydinjatkeesta seka pikkuaivoista. (Sarkdmo & Sihvo-
nen 2020.)

Selkaydin

Keskushermosto
@ Aivot \

Kuva 3. Hermoston rakenne (mukailtu The University of Queensland)

Aéareishermostoon eli perifeeriseen hermostoon kuuluvat aivo- ja selkaydinhermot
seka autonomisen hermoston perifeeriset osat. Aivorungosta lahtevia aivohermoja
on 12 paria. Selkaydinhermoja on yhteensa 31 paria ja ne jaetaan niiden l&ahtokoh-
dan perusteella kaula-, rinta-, lanne- ja h&nt&dhermoihin. (Nienstedt ym. 2019, 516—

518.) Selkadydinhermoja on kahdenlaisia; tuovia eli afferentteja seka vievia el
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effrentteja hermosyitd. Tuovat hermosyyt ovat sensorisia eli tuntohermosyita, jotka
kuljettavat hermoimpulsseja kehon &areisosista kohti keskushermostoa. Sensoriset
hermosyyt tulevat selkaytimen takajuurelle. Vievat hermosyyt ovat motorisia eli lii-
kehermosyitd, jotka puolestaan kuljettavat viesteja keskushermostolta muualle ke-

hoon. Motoriset hermoradat lahtevat selkaytimen etujuurelta. (Salminen 2015.)

Aareishermosto voidaan jakaa toiminnallisesti somaattiseen ja autonomiseen her-
mostoon. Somaattinen hermosto eli tahdosta riippuvainen hermosto vastaa poikki-
juovaisten luurankolihasten toiminnasta. (Salminen 2015.) Somaattinen hermosto
kuljettaa aistietoa kehon aareisosista tuovia sensorisia hermoratoja pitkin seka vie
toimintak&skyja motorisia ratoja pitkin (Jehkonen & Saunamaki 2022, 23). Autono-
minen eli tahdosta riippumaton hermosto saatelee siséelinten, rauhasten ja sileli-
hasten toimintaa. Autonominen hermosto jaetaan edelleen sen toiminnan mukaan
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Sympaattisen hermoston akti-
vaatio nostattaa sydamen syketté ja verenpainetta seka lisaa hengitystiheytta. Pa-
rasympaattinen hermosto puolestaan rauhoittaa naitéa toimintoja ja vilkastuttaa sen

sijaan suoliston toimintaa. (Salminen 2015.)

Hermokudos muodostuu hermosoluista sek& hermotukisoluista eli gliasoluista. Her-
mosolut eli neuronit rakentuvat runko-osasta (sooma), tuojahaarakkeista (dendriitti)
ja viejahaarakkeista (aksoni). (Sarkamo & Sihvonen 2020.) Schwannin solut ovat
hermotukisoluja, jotka muodostavat viejahaarakkeiden ymparille myeliinitupen (Sal-
minen 2015). Hermosolujen tuoja- ja viejdhaarakkeet muodostavat keskenaan her-
moliitoksia eli synapseja. Synapsissa hermosolujen tuoja- ja viejdhaarakkeiden va-
lissé on synapsirako, jonka kautta sahkoinen hermoimpulssi siirtyy kemiallisten va-
littdjaaineiden avulla hermosolulta toiselle. (Kauranen 2021, 229-330.) Hermoim-
pulssi eli aktiopotentiaali kulkeutuu siis hermosolun viejahaaraketta pitkin synapsiin,
jossa seuraavan hermosolun tuojahaarakkeet vastaanottavat impulssin synapsi-

raon kautta (Sarkdmo & Sihvonen 2020). Hermosolun rakenne nékyy kuvassa 4.
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TUOJAHAARAKE
SOLUKESKUS
VIEJAHAARAKE
HERMO-
IMPULSSIN MYELIINITUPPI
KULKU-
SUUNTA

SYNAPS| ——————

Kuva 4. Hermosolu (mukailtu Arino ym. 2015)
3.2 Keskeiset aivoalueet kivun kokemisen kannalta

Aivot voidaan jakaa edella mainittuun tapaan etu-, keski- ja taka-aivoihin. Etuaivoi-
hin kuuluvat isoaivot peittavat aivojen muut osat alleen. Isoaivot jakautuvat oikeaan
ja vasempaan aivopuoliskoon eli hemisfaariin. Isoaivojen poimuinen ja uurteinen ai-
vokuori jakaa aivopuoliskot viela neljaan lohkoon: otsa-, paalaki-, ohimo- ja taka-
raivolohkoon (Kuva 5). (Sarkamo & Sihvonen 2020.) Otsalohko vastaa esimerkiksi
toiminnan ohjauksesta, tunteiden saatelysta seka abstraktista ajattelusta. Paalaki-
lohkossa sijaitsee assosiatiivinen alue, joka yhdistelee tietoja useilta eri aistialueilta.
(Pihko & Vanhatalo 2018.)
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Paalakilohko

Otsalohko Aivokurkiainen

Talamus

Takaraivolohko

Hypotalamus

Ohimolohko
Pikkuaivot

Aivolisake Avosit
Ydinjatke ~\
Selkaydin

Kuva 5. Aivojen rakenne (mukailtu Terveyskyla 2018)

Isoaivojen aivokuoren eli korteksin (cortex) eri alueet ovat erikoistuneet erilaisen
tiedon kasittelyyn ja toiminnan ohjaukseen (Soinila 2015). Kipukokemuksen kan-
nalta keskeinen aivokuoren alue on erityisesti somatosensorinen aivokuori eli tun-
toaivokuori (Luomajoki 2020, 44-45). Tuntoaivokuori vastaanottaa aistietoa kehon
eri osista, kuten iholta, lihaksista ja janteista. Talamus ohjaa tuntoaistimuksen tie-
tylle alueelle tuntoaivokuorta sen perusteella, onko aistiarsyke peraisin kosketuk-
sesta, proprioseptoreista vai kipu- tai lampoarsykkeesta. (Soinila 2015.) Jokaisella
kehonosalla on tuntoaivokuoreella oma edustusalueensa. Edustusalueen koko ker-
too siitd, kuinka hyva sensoristen arsykkeiden hahmotuskyky tietylla kehonalueella
on. Esimerkiksi sormien edustusalue on tuntoaivokuorella suuri, minka ansiosta sor-
mien alueelta tulevien aistidrsykkeiden sijainti pystytdan havaitsemaan tarkastikin.
Sen sijaan esimerkiksi selan edustusalue on pieni, eikd selan alueelta tulevaa aisti-

tietoa pystyta paikantamaan yhta tarkasti. (Soinila 2015; Luomajoki 2020, 43.)

Véliaivoissa sijaitseva talamus on kivun kokemisen kannalta keskeinen aivoalue,
silla kaikki aistiarsykkeet ja somatosensorinen tieto kipuviestit mukaan lukien, kul-
keutuvat talamuksen kautta aivokuorelle. Talamus k&sittelee lisaksi pikkuaivojen ja

tyvitumakkeiden kautta tulevia motorisia impulsseja seka limbisesta jarjestelmésta
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tulevaa informaatiota. (Soinila 2015.) Valiaivoihin kuuluva hypotalamus toimii auto-
nomisen hermoston ja umpieritysjarjestelman saatelykeskuksena. Hypotalamuk-
sella on yhteyksia seka limbiseen jarjestelméaan, ettéa aivokuorelle. Hypotalamus va-
littda limbisen jarjestelman aikaansaamat tunnetilat fysiologisiksi vasteiksi. (Kallio
ym. 2018.)

Limbinen jarjestelma sijaitsee aivojen keskiosassa ja siihen luetaan kuuluvaksi tyvi-
tumakkeet, pihtipoimu, hippokampus ja mantelitumake (Luomajoki 2020, 46; Sar-
kadmo6 & Sihvonen 2020). Limbinen jarjestelma osallistuu esimerkiksi autonomisten
toimintojen ja tunteiden saatelyyn seka yhdistelee koettuja tunnetiloja erilaisiin ais-
tikokemuksiin (Pihko & Vanhatalo 2018). Limbinen jarjestelmé toimii yhteydessa
muihin aivojen alueisiin, mika mahdollistaa tunteiden vaikutuksen kaikkiin kognitiivi-
siin toimintoihin. Mantelitumakkeella on keskeinen rooli tunteiden saatelyssa, silla
se muun muassa vaikuttaa tarkkaavaisuuden kohdentamiseen emotionaalisesti tar-
keisiin asioihin seka tunnereaktioiden ja pitkédkestoisen muistin valiseen toimintaan.
(Jehkonen & Saunamaki 2022, 36.) Esimerkiksi kivuliaat kokemukset tallentuvat
mantelitumakkeeseen (Luomajoki 2020, 46). Hippokampuksella on puolestaan kes-
keinen rooli uuden oppimisessa seka muistijalkien tallettamisessa. Stressi vaikuttaa
hippokampuksen toimintaan heikentavasti. Hippokampus saatelee normaalisiti
my0ds stressihormoni kortisolin maaréaé veressa, mutta pitkdkestoisen stressin
myo6ta tama saatelyjarjestelma heikentyy. Myds kroonisesti kipuilevilla kortisolita-
sojen on todettu olevan korkealla. (Jehkonen & Saunamaki 2015, 36; Luomajoki
2020, 45-46.)

3.3 Kipuviestin kulkeutuminen hermostossa

Kivun valittymistd hermostossa voidaan kuvata neljan eri vaiheen kautta. Nama vai-
heet ovat kipuarsykkeen syntyminen (transduktio), kipuviestin valittyminen (trans-
missio), kivun muuntelu (modulaatio) seka kivun kokeminen (perseptio) (Kalso &
Kontinen, 2018). Aareishermostossa sijaitsevat vapaat hermopaatteet reagoivat eri-
laisiin ymparistosta seka kehon sisapuolelta tuleviin arsykkeisiin. Kipuérsyke saa
alkunsa, kun kudokseen kohdistuva mekaaninen, kemiallinen tai lampé6arsyke ja
siitd mahdollisesti aiheutuva kudosvaurio saa aikaan hermopdaatteiden sahkokemi-

allisen aktivoitumisen. (Kalso & Kontinen 2018; Luomajoki 2020, 39.)
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Kudokseen kohdistuneen arsykkeen ja siité aiheutuneen kudosvaurion tai vamman
seurauksena aktivoituvia hermopaatteita kutsutaan nosiseptoreiksi. Syntynyt ku-
dosvaurio aiheuttaa kudoksessa tulehdusreaktion, mikd saa nosiseptorit heraa-
maan. (Kalso & Kontinen 2018; Luomajoki 2020, 39.) Nosiseptoreiden tehtavana on
valittaa viesti keskushermostolle syntyneesta tai uhkaavasta kudosvauriosta. Nosi-
septoreita on ympari kehoa, mutta niiden méaara vaihtelee eri kehon osissa. Esimer-

kiksi kimmenen alueella hermopéaéatteita on paljon. (Kauranen 2021, 706.)

Kivun valittymisen toisessa vaiheessa eli transmissiossa kipuviesti kulkeutuu nosi-
septoreista sensoristen hermosolujen kautta selkaytimeen, josta kipuviesti kulkeu-
tuu edelleen aivojen alueelle lopullista kivun tulkintaa varten (Kalso & Kontinen
2018). Nosiseptoreista kipuarsyke seka muut sensoriset arsykkeet kulkevat nouse-
via tuovia hermosaikeita eli perifeerisia afferentteja pitkin selkaytimeen. Perifeerisia
hermosaikeita on erilaisia. A-hermosaikeet reagoivat mekaanisiin arsykkeisiin kuten
esimerkiksi kosketukseen ja paineeseen. B-sédikeet ovat autonomisen hermoston
saikeitd. C-saikeet puolestaan kuljettavat kipuaistimusta seka lAmmon tuntoa. (Luo-
majoki 2020, 40.)

Nousevat ja tuovat hermosolut kuljettavat kehosta tulevat sensoriset hermoimpulssit
selkaytimen takasarvelle. Sensorista viestia kuljettava perifeerinen afferentti on yksi
pitkd hermosolu, joka synaptoituu ensimmaisen kerran selkaytimen takasarvessa.
Takasarvessa sensoriset afferentit synaptoituvat WDR-hermosoluun (wide dynamic
range), joka vastaanottaa erilaisia sensorisia arsykkeita, kuten kipuaistimuksia ja
mekaanisia arsykkeitd. (Kalso & Kontinen 2018; Luomajoki 2020, 40-41.)

Kipuviesti jatkaa matkaansa selkaytimen takasarvelta spinotalaamista rataa pitkin
talamukseen. Spinotalaaminen rata on nouseva hermorata, joka kuljettaa kipu-,
kosketus- ja lampdtuntoon liittyvid hermoimpulsseja selkaytimen ja talamuksen va-
lilla. (Kauranen 2011, 91.) Talamus tekee tulkinnan saamastaan sensorisesta her-
moimpulssista ja lahett&da viestin aivojen eri alueille lopullista aistikokemuksen muo-
dostamista varten. Esimerkiksi talamus l&hettda kipuviestin eteenpain aivokuorelle,

jossa lopullinen kivun tulkinta tehdaan (Luomajoki 2020, 40).

Selkaytimen takasarvella tapahtuu my6s sensoristen hermoimpulssien inhibointia
eli impulssin etenemisen estamista. Talléin kipuviesti tai muu sensorinen arsyke ei

kulkeudu talamukselle asti, vaan hermoimpulssi jaa selkaydintasolle. Selkaytimen
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takasarvelta lahtevan nousevan spinotalaamisen radan liséksi takasarveen synap-
toituu laskeva rata, joka kuljettaa hermoimpulsseja aivojen alueelta selkaydinta pit-
kin kohti dareishermostoa. Aareishermostosta kulkeutuvan sensorisen hermoim-
pulssin matka estyy, mikali laskevaa rataa pitkin kulkeutuva impulssi on voimak-
kaampi. (Luomajoki 2020, 40.) Hermoimpulssin estymiseen vaikuttaa esimerkiksi
valittajaaineiden eritys. Kipuviestin katkeaminen selkaydintasolla on osa kivun
muuntelua eli modulaatiota. (Kalso & Kontinen 2018.) Kuvassa 6 on esitetty kipu-
viestin seka kosketuksesta johtuvan tuntoarsykkeen kulkeutumista aareishermos-

tosta selkaytimen kautta aivoihin.

Kipuirsyke Limbinen jérjestelm;'-:i _“Tuntoaivokuori

~

e Talamus

Nosiseptorit

Kosketus

Laskeva
hermorata

Spinotalaaminen

Mekanoreseptorit tuntohermorata

Takasarvi

Perifeerinen afferentti  Takajuuri
(A-hermosaie)

Perifeerinen afferentti

(C-hermosaie) Synapsi

Etusarvi

Kuva 6. Kipuviestin kulkeutuminen hermostossa (mukailtu McLaughlin 2020)
3.4 Kipukokemuksen muodostuminen

Kipukokemus perustuu aivojen tekemdaan tulkintaan kivusta. Kipu on aina yksildlli-
nen kokemus, jonka muodostumiseen vaikuttavat monet biologiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat. (Holopainen 2020, 65.) Talamus on aivoissa ensimmainen

paikka, joka kasittelee kipua. Talamus lahettdaa kipusignaalin eteenpain
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assosiatiiviselle aivokuorelle (kivun kokeminen) seka primaariselle somatosensori-
selle (kivun aistiminen) aivokuorelle. Nama aivokuoren neuronit muodostavat kipu-
matriisiksi kutsutun kipusignaaleja kasitteleva neuroniverkoston. Kipumatriisin neu-
ronit muodostavat kipuaistimuksen, johon vaikuttavat muun muassa aikaisemmat
kipukokemukset, kipusignaalin voimakkuus ja kasitys kivun merkityksesta. Kipuais-
timuksen muodostuminen aktivoi myds muita aivoalueita, kuten esimerkiksi tunteita
kasittelevia alueita. (Kalso & Kontinen 2018; Kauranen 2021, 708.)

Eri valittdjaaineilla on suuri merkitys kivun muodostumisen ja kivun kokemisen kan-
nalta. Valittdjaaineet voidaan kivun kannalta jakaa kipua lievittaviin eli inhiboiviin
seka kipua lisdaviin eli eksitoiviin valittdjaaineisiin. Kipua lisaavia valittajaaineita
ovat esimerkiksi adrenaliini ja kortisoli. Kipua lievittavid valittajaaineita ovat puoles-
taan mielihyvaa lisdavat hormonit serotoniini, dopamiini ja oksitosiini. (Luomajoki
2020, 41-42.) Valittajaaineet ovat toisaalta suoraan yhteydessa tunteisimme ja aja-
tuksiimme. Esimerkiksi stressaantuneena ja ahdistuneena kivulle herkistavien valit-
tajdaineiden eritys lisaantyy ja talléin myos kipukokemus on voimakkaampi. Vastaa-

vasti onnellisena kipua koetaan vahemman. (Miranda 2020.)

Erilaiset psyykkiset tekijat, kuten esimerkiksi yksilon persoona seka tunteet ja aja-
tukset, vaikuttavat siihen, kuinka voimakkaana kipu lopulta koetaan (Holopainen
2020, 69). Itsetunnolla ja mindpystyvyydella on vaikutusta kivun kokemiseen ja ki-
vun kroonistumiseen. Huono minapystyvyys on yhteydessa negatiivisiin tunteisiin ja
heikompiin hallintakeinoihin haastavissa tilanteissa. Heikon minapystyvyyden
omaavilla henkil6illa kipuun liittyykin usein enemman esimerkiksi pelkoa ja toivotto-
muutta, mika taas vahvistaa kipukokemusta. Vastaavasti hyva minapystyvyys on
yhteydessa parempiin kivunhallintakeinoihin ja optimistisiin ajatuksiin. (Rdning
2020, 113-114.) Optimismilla onkin todettu olevan yhteys vahaisempaan kipuun
(Basten-Gunther ym. 2022). Myds yksilon aikaisemmat kokemukset ja uskomukset
kivusta vaikuttavat kivun muodostumiseen. Kivun katastrofointi on yleinen kipua voi-
mistava ja kivun kroonistumisen riskia lisaava tekija. (Tran ym. 2015; Basten-Gunt-
her ym. 2022.) Katastrofointi perustuu pelkoon ja vaaranlaisiin uskomuksiin kivusta
(Luomajoki 2020, 45).

Erilaiset sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat tekijat ohjaavat osaltaan kipukokemuk-

sen muodostumista. Kipu on vahvasti kulttuurisidonnainen, ja myds etninen tausta
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vaikuttaa kivun kokemiseen. (Ojala 2020, 85.) Lahipiirin suhtautuminen kipuun vai-
kuttaa kipukokemuksen muodostumiseen ja kivun kasittelemiseen. Esimerkiksi |&-
hipiirin katastrofointi voi vahvistaa kipua. (Réning 2020, 107-109.) Vanhempien
suhtautuminen kipuun ohjaa myos lasten kipukayttaytymista sek& uskomuksia ki-
puun liittyen (Palermo & Law 2015, 140).

3.5 Kipumallit ja mekanismit

Nosiseptiivinen kipu

Kudosvaurion havaitsemiseen erikoistuneet vapaat hermopéaatteet eli nosiseptorit
sijaitsevat iholla, verisuonissa, luissa, lihaksissa, janteissa ja sisaelinkalvossa. No-
siseptorit valittavat tietoa keskushermostolle kudosvaurion laadusta, sijainnista, voi-
makkuudesta ja kestosta. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry b.) Nosiseptorit akiti-
voituvat, kun kudosvaurio on tapahtunut tai tapahtumassa, ja valittaa viestia aivoille
asennon tai likeradan muuttamisesta, jotta kudosvaurio jaisi mahdollisimman va-
haiseksi (Lihastautiliitto ry). Nosiseptiivinen kipu jaetaan kolmeen osa-alueeseen:
mekaaninen, iskeeminen ja tulehduksellinen kipu (Luomajoki 2020, 53).

Mekaaninen kipu aiheutuu kudokseen kohdistuvasta mekaanisesta &arsykkeests,
esimerkiksi venytyksesta tai kompressiosta. Mekaaninen kipu on tunnistettavissa,
kun tietty liilke aiheuttaa kipua, ja puolestaan kyseisen liikkeen valttaminen helpottaa
kipua. Kipua kuvaillaan usein pistemaiseksi ja tarkkarajaiseksi, ja kipualue on pieni.
Kipu on usein alkanut jonkin tietyn toiminnon seurauksena. Mekaanisen kivun hoi-
toennuste on hyva, ja kipu helpottaa usein itsestaan jo muutamassa paivassa. Hoi-
tomuotoina kaytetaan erilaisia mekaanisia keinoja eli aktiivista liikkumista ja erilaisia

manuaalisen terapian hoitomuotoja. (Luomajoki 2020, 53-54.)

Iskemialla tarkoitetaan paikallista verenpuutetta eli kudoksen hapenpuutetta (Ter-
veyskirjasto 2016b). Iskeeminen kipu voi tuntua jomottavalta, vasyttavalta ja puris-
tavalta. Iskeeminen kipu on asentoperaista. Yksitoikkoinen asento, kuten seisomi-
nen, istuminen ja staattiset tydasennot pahentavat kipua. Iskeemista kipua helpot-
taa kaikki liikuskelu, mika vilkastuttaa verenkiertoa. Iskeemisen kivun hoidossa tulee
kiinnittd& huomiota tekijoihin, jotka vaikuttavat verenkierron heikkenemiseen, kuten
esimerkiksi asentotottumuksiin ja ergonomiaan. Iskeeminen kipu on useimmiten

helppohoitoinen, mutta vaatii potilaalta motivaatiota muuttaa omia tottumuksiaan
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seka halua sitoutua usein pitkdan harjoitteluprosessiin. (Luomajoki 2020, 55; Lihas-

tautiliitto ry.)

Tulehduksellinen kipu syntyy usein tietyn vamman seurauksena, jolloin potilas osaa
itse kuvata tarkasti tapahtuman. Kipu tuntuu usein selvasti tietyssa paikassa, ja on
luonteeltaan jomottavaa ja pulsoivaa. Kipualueella voi olla myds paineen tunnetta
ja turvotusta. Tulehdukselliselle kivulle on tyypillistéa leposarky, yollinen kipu seka
aamuisin jaykkyyden tunne. Kipua helpottaa pieni liikuskelu, kohoasennot seka
kompressio. Tulehdukselliseen kipuun auttaa usein myos tulehduskipulaakkeet. Tu-
lehduksellista kipua ovat myos erilaiset reumaattiset sairaudet, joita hoidetaan oike-

anlaisella laakityksella. (Luomajoki 2020, 54).
Neuropaattinen Kipu

Neuropaattisen kivun eli hermovauriokivun aiheuttaa vaurio tai sairaus kipua valit-
tavassa hermojarjestelmassa (Kaypa hoito —suositus 2017). Neuropaattista kipua
kuvaillaan sateilevaksi, puuduttavaksi, polttavaksi tai pistelevaksi. Kipu pahentuu
usein tietyn liikkeen seurauksena, mutta kipua voi esiintyd myds ilman tiettya syyta.
(Luomajoki 2020, 57.) Kipua voi helpottaa antalginen asento, joka tarkoittaa nivelten
pitamista lievassa koukkuasennossa (Reumaliitto 2020) seka erilaiset tuet, apuvali-

neet ja teippaus (Luomajoki 2020, 57).
Nosiplastinen kipu

Kipua, joka ei selity nosiseptiivisilla tai neuropaattisilla selitysmalleilla kutsutaan no-
siplastiseksi kivuksi. Nosiplastisessa kivussa kipu on usein laajalla alueella ja asi-
akkaan karsimys on suuri. Nosiplastiseen kipuun liittyy paljon epatoivoa, koska asia-
kas ei ymmarra, mista Kipu johtuu, eika kipuun ole I6ydettavissa mitaan fyysista se-
littavaa syyta. (Luomajoki 2020, 59; Ammitzboll Juul 2021.)

Nosiplastiseen kipuun vaikuttavat suuresti tunteet, ajatukset ja asenteet. Kipukoke-
mus voi muuttua mielenlaadun, huonosti nukutun yon tai ihmissuhdeongelmien
vuoksi. (Luomajoki 2020, 59.) Useimmiten kaikissa kroonistuneissa kivuissa ja ki-

puoireyhtymissa esiintyy myos nosiplastista kipua (Mali 2021).
Output-mekanismit

Output-mekanismit ovat kipumekanismeista vaikeimpia havaita, tutkia ja hoitaa.

Output-mekanismeilla tarkoitetaan aivoissa tapahtuvan kivun kasittelyn myéta
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syntyvia reaktioita, jotka aiheuttavat efferenttien ratojen kautta erilaisia vasteita ke-
hossa eli stressireaktion. (Luomajoki 2020, 59.) Efferentilla radalla tarkoitetaan kes-
kushermostosta pois pain vievaa hermosyyta (Terveyskirjasto 2016a). Kehon tar-
kein stressireaktio on kortisolin erittyminen. Kortisoli, on kehon hyva hormoni, joka
auttaa keskittymaan ja pysymaan tarkkaavaisena. Stressin pitkittyessa kortisolin
vaikutus voi kuitenkin muuttua toimintakykya heikentéavaksi, koska kortisoli ohjaa
muiden hormonien toimintaa. Kortisoli heikentd& sukupuoli- ja kasvuhormoneiden
eritysta seka alentaa vastustuskykya. (Luomajoki 2020, 59.) Kehomme nopeampaa
stressireaktiota kutsutaan sympatikus-adrenaliiniakseliksi. Sympaattinen hermosto
aktivoituu esimerkiksi jannittavan tilanteen yhteydessa ja tasta seuraa adrenaliinin

eritys. Tama stressireaktio kuitenkin vaimenee nopeasti. (Hintsa ym. 2019.)

Output-mekanismille on tyypillista outo tunne kehossa, hikoilu, voimattomuus,
stressi, lammon tai kylman tunne ja tunne, etta jokin osa kehosta ei kuulu itselle.
Kivun laatu on usein hyvin vaihtelevaa. Kipua pahentavat esimerkiksi stressi, omat
ajatukset ja nukkumisen vahainen maara. Kipu voi lievittya erilaisilla rentoutusme-

netelmilla, ongelmien ratkaisulla ja stressin lievittymisellda. (Luomajoki 2020, 60.)
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4 Kivun kroonistuminen
4.1 Sentraalinen sensitisaatio

Sentraalisella sensitisaatiolla tarkoitetaan keskushermoston herkistymista, mika on
tyypillistéa kroonisessa kivussa. Sentraalista sensitisaatiota tapahtuu kahdella eri ta-
solla selkaytimessa seka aivoissa. Selkaydintasolla sentraalinen sensitisaatio liittyy
selkaytimen takajuurella tapahtuvaan hermosolun herkistymiseen. Pitkdan jatku-
neessa kovassa kivussa selkaytimen takajuurelta kipuviestia eteenpéin vieva WDR-
hermosolu voi herkistya kipukokemusta vahvistavien valittajaaineiden vaikutuksen
seurauksena. Kivulle herkistavia eli eksitoivia valittdjaaineita ovat muun muassa
stressihormonit kortisoli ja adrenaliini. (Luomajoki 2020, 41-42.) Sentraaliseen sen-
sitisaatioon liittyy kaksi paatekijaa, joita kutsutaan allodyniaksi ja hyperalgesiaksi.
Allodyniassa kivulle herkistavat valittdjaaineet lisddvat hermosolun solukalvon la-
paisevyytta, jolloin hermosolu reagoi arsykkeisiin herkemmin. Taman seurauksena
WDR-hermosolu tulkitsee herkemmin kipuna sellaisetkin arsykkeet, jotka ovat ta-
vallisesti kivuttomia, kuten esimerkiksi kosketuksen. Samanlaista hermosolun her-
kistymista ja toiminnan muutosta tapahtuu esimerkiksi oppimisessa, jolloin hermo-
solut pyrkivat automatisoimaan toimintaansa. Hyperalgesialla tarkoitetaan herkisty-
nytta kivun tuntoa eli kivulias arsyke koetaan normaalia kivuliaammaksi, esimerkiksi
pieni tonaisy koetaan erityisen kivuliaana. (Institute for chronic pain 2017; Luomajoki
2020, 41-43.)

Sentraalisessa sensitisaatiossa on pitkalti kyse aivojen tekemasta kivun tulkinnasta.
Kroonisessa kivussa aivot ovat herkistyneet ja oppineet tulkitsemaan erilaiset &ar-
sykkeet kipuna. Selkaytimessa tapahtuneen herkistymisen my6ta aivoihin paasee
kulkeutumaan tavanomaista enemman signaaleja, jotka aivot tulkitsevat virheelli-
sesti kivuksi. Kivun pitkittyessa tuntoalueiden aivokuori alkaa muovautua ja aivojen
informaation k&sittelysta vastaava harmaa aine alkaa vahenty&, minka seurauksena

kipuaistimukset voimistuvat. (Miranda 2020.)
4.2 Kivun kroonistumiseen vaikuttavat tekijat
Biologiset tekijat

Kivun kroonistumiselle eli pitkittymiselle altistavia biologisia, psyykkisia ja sosiaalisia

tekijoitd on monia (WHO 2020). Biologisista tekijoista esimerkiksi vahaisen fyysisen
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aktiivisuuden ja unettomuuden on todettu olevan yhteydessa krooniseen kipuun.
Lasten vahainen fyysinen aktiivisuus heikentdd muun muassa lihaskuntoa, mika li-
saa riskia tuki- ja liikuntaelinperdisille kroonisille kiputiloille. Myds lisaantynyt istumi-
nen seka ruutuajan lisdantyminen altistavat erityisesti lasten niska- ja selkaperaisille
kroonisille Kiputiloille. (Palermo & Law 2015, 82—84.) Joergensenin ym. (2021) tut-
kimusartikkelissa tarkasteltiin 11-12-vuotiaiden lasten ruutuajan ja fyysisen aktiivi-
suuden yhteytta selkékipuihin. Tulosten mukaan selkakipu oli yleisempaa niiden las-
ten joukossa, jotka liikkuivat vdhemman ja viettivat paljon aikaa erilaisten elektro-

nisten laitteiden parissa.

Todisteita |0ytyy siitd, etta fyysinen aktiivisuus on tehokas tapa kivun vahentami-
sessa ja ehkaisemisessa niin lapsilla kuin aikuisilla, vaikka suurin osa olemassa
olevista tutkimuksista koskevat aikuisvaestoa. Erityisesti lasten kroonisen kivun hoi-
dossa fyysinen aktiivisuus sekd saanndllinen ja monipuolinen lilkunta ovat avainte-
kijoitd. (Laekeman ym. 2021.) Lasten ja nuorten liikkuntasuosituksen mukaan (Kuva
7) lasten tulisi liikkua monipuolisesti, reippaasti ja rasittavasti vahintaan 60 minuuttia
paivassa ikatasolle sopivalla tavalla. Pitkdan paikallaan oloa tulisi vélttaa ja istu-

mista tulisi tauottaa aina kun mahdollista. (UKK-instituutti 2021.)
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Kuva 7. Lasten ja nuorten liikkkumissuositus (UKK-instituutti 2021)

Fyysisen inaktiivisuuden lisdksi vahainen uni ja lepo voivat olla yhteydessa krooni-
seen kipuun. Vahainen uni ja lepo voivat voimistaa kipukokemusta ja heikentaa ki-
vunhallintakeinoja. Unettomuus voi toisaalta altistaa krooniselle kivulle, mutta koettu
kipu voi myds haitata unta. Lapsilla, joilla on pitk&aikaisia sairauksia, on todettu ole-
van myods enemman univaikeuksia. (Palermo & Law 2015, 98—-99.) Haraldstadin ym.
(2011) empiirisen tutkimuksen mukaan 8-18-vuotiasta tutkimuksessa mukana ol-
leista tytbista 59 %, ja samanikaisista pojista 45 %, kokivat kivun haittaavan unta.
Vasymys voi johtaa myo6s lapsen negatiivisten tunteiden ja ajatusten lisaantymiseen
seka esimerkiksi harrastuksista pois jadmiseen, mika osaltaan yllapitaa kipukier-
rettd. Riittava uni ja lepo ovatkin tarked osa lapsen kroonisen kivun hoitoa muun
muassa kivun lievittdmisen, ja lapsen osallisuuden tukemisen kannalta. (Palermo &
Law 2015, 97-99.)

Biologisista tekijoista eri valittajaaineilla on joko kipua voimistavia tai lievittavia vai-
kutuksia. Stressi lisda kipusignaalia vahvistavien stressihormonien, kuten esimer-
kiksi kortisolin maarda elimistossa. Stressaantuneena kipua koetaankin
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todennakoisemmin ja kipukokemus on voimakkaampi. Pitkadaikaisen stressin seu-
rauksesta kortisolin sdately hairiintyy, ja elimistdn jatkuvasti koholla oleva kortisoli-
taso yllapitaa kipua. Taméa puolestaan lisaa kivun kroonistumisen riskid. (Luomajoki
2020, 40-48.) Koettu stressi vaikuttaa myods negatiivisesti yksilon mieleen ja altistaa
esimerkiksi ahdistuneisuudelle ja masentuneisuudelle (R6ning 2020, 103). Krooni-
sesti kipuilevilla esiintyykin usein kivun lisaksi myds stressid, ahdistusta ja masen-
nusta (Granstrom 2018). Mclnnisin ym. (2019) tutkimuksen tulosten mukaan 9-17-
vuotiaat kroonisesti kipuilevat lapset ja nuoret kokivat enemman stressia, psyykkista
ahdistuneisuutta seka masentuneisuutta verrattuna samanikaisiin terveisiin verrok-
keihin. Tulokset osoittivat myds, etta tutkimukseen osallistuneilla kroonisesti kipui-
levilla lapsilla ja nuorilla ilmeni enemman stressin fysiologisia vaikutuksia, kuten kor-

keaa syketta ja suurempaa sykevdlivaihtelua, kontrolliryhmaéan verrattuna.
Psyykkiset tekijat

Kivun pitkittymiseen vaikuttaviin psyykkisiin tekijoihin kuuluvat kognitiiviset seka
emotionaaliset tekijat. Kognitiivisiin tekijoihin sisaltyy katastrofiajattelu kuten “sel-
kani katkeaa, jos taivutan sitd”, potilaan odotukset ja uskomukset kivusta “kipu tulee
olemaan voimakasta” seka kipuun liittyva ylitarkkaavaisuus. Emotionaalisia tekijoita
ovat pelko, huoli, viha ja turhautuminen kipuun liittyen. Aiemmilla kipukokemuksilla
on myds merkitysta, silla ne vaikuttavat reagointitapaamme ja altistavat pitkitty-
neelle kivulle. Kivun toistuessa syntyy toimintatapoja ja erilaisia reaktioita, kuten tiet-
tyjen toimintojen valttdmista ja huolta kivusta, mika voi vaikuttaa kipujaksojen tois-
tumiseen. Usein ndma toiminnot ja tavat ovat tiedostamattomia. (Kalso 2018.)

Pitkittyneeseen kipuun liittyy usein pelko-valttamiskayttaytymista. Kipuun tai liikku-
miseen liittyvét pelot voivat hidastaa tai jopa estaa kuntoutumisen. Oma tulkinta ki-
vusta ja sen haitallisuudesta voi johtaa tiettyjen liikkkeiden ja aktiviteettien valttami-
seen ja fyysiseen passiivisuuteen. Liikkeiden ja aktiviteettien valttaminen lisdavat
toimintakyvyn haittaa, mika vaikuttaa myos mielialaan. Tama puolestaan lisaa kivun
katastrofiajattelua. Kivun katastrofoinnilla tarkoitetaan pahimman pelkaamista uh-
kaavassa tilanteessa. Katastrofoinnilla on negatiivisia vaikutuksia kivun kokemuk-
seen haitallisten kipukasitysten ja odotusten myota. Katastrofoinnilla on yhteys ki-
vun voimakkuuteen, fyysisen aktiivisuuden vahentymiseen ja elamanlaadun heik-
kenemiseen. (Koho 2020, 131-132; Ro6ning 2020, 111-112.) Tranin ym.
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tutkimuksessa (2015) todetaan, etta kivun katastrofointi ja ahdistuneisuus lisdavat
kivun voimakkuutta seka heikentavat toimintakykyéa ja koettua elaménlaatua krooni-
sesti kipuilevilla lapsilla ja aikuisilla. Myds Kohon (2020, 131-132) mukaan kivun
katastrofointi ja kipuun liittyva pelko voivat aiheuttaa negatiivisen noidankehan, jol-
loin kipu koetaan vaarallisena, ja kipuun liittyy vaarinkasityksia ja virheellista tulkin-
taa kivun aiheuttamasta vaivasta. Tama johtaa kivun tai liikkumisen pelkoon ja joh-
taa usein aktiivisuuden valttdmiseen, riippumatta siita aiheuttaako toiminto kipua vai
el.

Erialiset kivun- ja stressinhallintakeinot auttavat lasta kasittelemaan kipua. Chrisle-
rin ym. (2021) systemaattinen katsaus osoittaa, etta esimerkiksi kivunhallintakeino-
jen opettaminen sek& lapsen saama psykososiaalinen tuki sairaudenhoidossa, va-
hentavat lapsen kokemaa kipua seka ahdistusta ja pelkoa sairauteen liittyen. Laak-
keettomien kivunhallintakeinojen, kuten esimerkiksi erilaisten rentoutusmenetel-
mien opettaminen lapselle on tarkeaa, jotta lapselta itseltaan 16ytyy tytkaluja oman
kivun kasittelyyn ja hallintaan. Tutkimuksissa on todettu rentoutusharjoitusten lievit-
tavan kipua ja stressia. Erilaiset rentoutusharjoitukset, esimerkiksi hengitysharjoi-
tukset, lievittavat lapsen kipua seké tukevat lapsen osallisuutta arjessa. Myos hy-
vien ongelmanratkaisutaitojen opettaminen lapselle auttaa lasta kasittelemaan
muun muassa kipua ja stressaavia tilanteita paremmin. (Palermo & Law 2015, 42,
139-145.)

Hyva minapystyvyys ja itsetunto ovat yhteydessa parempiin kivunhallintakeinoihin,
ja sité kautta vahaisempéaan koettuun kipuun (Roning 113-114). Kalapurakkelin ym.
(2014) tutkimuksen tulosten mukaan hyva minapystyvyys ja kivun hyvaksyminen
olivat yhteydessa vahaisempaan toimintakyvyttomyyteen, parempaan keskittymi-
seen koulussa seké vahaisempiin masennusoireisiin kroonisesta paansarysta kar-
sivien 8-17-vuotiaiden lasten ja nuorten kohdalla. Lapsen mindpystyvyyden tun-
netta voidaan vahvistaa esimerkiksi opettamalla lapselle positiivista sisaista puhetta

seka mahdollistamalla onnistumisen kokemuksia (Palermo & Law 2015, 139-143).
Sosiaaliset tekijat

Sosiaalisilla tekijéilla voi olla haitallisia tai hyddyllisia vaikutuksia kipuun. Sosiaali-
nen ymparisto ja siihen liittyvat tekijat, kuten ympariston asenteet, tuki ja auttami-

nen, tai vaihtoehtoisesti vanhempien ylireagointi ja katastrofointi, vaikuttavat
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vahvasti yksilon omaan ajatteluun kivusta. (Réning 2020, 108-110.) Kivun vuoksi
lapsi saattaa jattaytya pois esimerkiksi kaveripiireista ja harrastuksista (Suometsa
2021). Groenewaldin ym. (2020) tutkimus osoittaa, ettd krooninen kipu vaikuttaa
lapsen koulumenestykseen lisdamalla poissaoloja koulusta seké vaikuttaa lapsen
oppimiskykyyn heikentavasti. Puolestaan Haraldstadin ym. (2011) tutkimuksen mu-
kaan yli puolet tutkimukseen osallistuneista 8—18-vuotiaista lapsista ja nuorista oli
joutunut jgamaan pois harrastuksista kivun vuoksi. Tutkimuksen mukaan kivun ko-
ettiin heikentaneen myos kaverisuhteita (Haraldstad ym. 2011). Kivun vuoksi kou-
lusta, harrastuksista ja kaveripiireista jattaytyminen voi heikentda lapsen hyvinvoin-
tia ja lisata stressia, mika puolestaan voimistaa kipukokemusta ja altistaa kipukier-
teelle. Tasta syysta lapsen osallisuuden ja koulunkdynnin tukeminen on tarkea osa
lapsen pitkittyneen kivun hoitoa. (Palermo & Law 2015, 117-119, 133-134.)

Sosiaaliseen tukeen liittyvéat haasteet, kuten laheisten tai vanhempien vahainen ym-
marrys kivusta ja sen vaikutuksista lapsen arkeen, voivat vaikuttaa kivun kroonistu-
miseen ja heikentaa paranemismahdollisuuksia (Kalso 2018; Holopainen 2020, 72).
Lasten kivun kroonistumiseen on yhteydessa vanhempien katastrofiajattelu kivusta
seka passiivisuuteen ja valttamiskayttaytymiseen johtavat toimintamallit. Vanhem-
pien rooli lasten kivun hoidossa on merkittdvassa asemassa. On tarkeaa, etta van-
hemmat ovat osana kuntoutusta, ja ymmartavéat kipua ja siihen vaikuttavia tekijoita.
(Palermo & Law 2015, 140; Roning 2020, 110.) Vanhemmat ovat suuressa vas-
tuussa lapsen kivun hoidossa, mika voi vaikuttaa heidan psyykkiseen hyvinvoin-
tiinsa ja toimintakykyynséa heikentavasti. Vanhempien, joiden lapsilla on kroonista
kipua, on todettu karsivan enemman stressioireista, ahdistuksesta ja masennuk-
sesta. Vanhempien psyykkisen ahdistuksen on todettu olevan yhteydessa lapsen
kokemaan kipuun ja siihen liittyvaan toimintakyvyn haittaan. Kivunhoidossa tulee
siis myds huomioida vanhempien ahdistuksen ja stressin lievittaminen, koska taméa

VoI jo osaltaan parantaa lapsen terveytta ja hyvinvointia. (Palermo ym. 2016.)
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5 Kipuedukaatio lapsen kivun hoidossa
5.1 Kipuedukaation merkitys kroonisessa kivussa

Kipuedukaation tarkoituksena on selittdd kivun toimintaa, ja auttaa potilasta taman
my6ta ymmartdmaan mita kipu on, miksi kipua esiintyy, ja mita biologisia prosesseja
Kipuun liittyy. Naita tekijéitd ymmartamalla voidaan vahentaa kipuun liittyvaa pelkoa
ja uhkakuvia. Krooniseen kipuun liittyy usein paljon vaarinkasityksia, minka vuoksi
kivun hoidon ensimmainen ja yksi tarkeimmista vaiheista on selkeé ja ytimekas se-
litys kroonisesta kivusta eli siitd, mita kipu on ja mité kipu ei ole. (Pate ym. 2018;
Pinto ym. 2021.) Kipuedukaatio sisaltaa esimerkiksi erilaisia tarinoita, kuvia ja me-
taforia, joiden avulla potilaan on helpompi ymmartaa kipukokemusta (Physiopedia
2022).

Psykologisia interventioita sisaltava kuntoutus muokkaa aivojen hermoyhteyksia ja
taman myota lievittdad kipua. Keskushermosto on lapsella plastisempi eli muovautu-
vampi kuin aikuisella, joten lapsuudessa ja nuoruudessa koettuun pitkittyneeseen
kipuun kohdistetut hoitojaksot voivat katkaista nopeastikin kivun pitkittymisen. (Mik-
kelson & Stahl 2020.)

Lorimer Mosley on kehittanyt 2000-luvun alussa kivunhoitometodin, joka keskittyy
kivun selittdmiseen kipupotilaille. Mosley suoritti kontrolloituja tutkimuksia kipupoti-
laille, joissa pidettiin luentoja kipufysiologiasta. Naiden tutkimusten mukaan kipupo-
tilaan ymmarryksen ja tietouden lisaéaminen kivun neurofysiologiasta vahentaa kipu-
kokemusta ja parantaa selviytymista kivusta. Aluksi kivun selittamisen kivunhoito-
metodi keskittyi vain kivun neurofysiologian ymmartdmiseen, mutta vuonna 2017
Lorimer Moseley ja David Butler loivat uudet tavoitteet kivun selittamiselle, jossa

huomioidaan kipu laajempana kokonaisuutena. (Luomajoki 2020, 305—-309.)

Moseley ja Butler ovat jakaneet kipuedukaatio-koulutuksen useaan eri osatavoittee-
seen. On tarked ymmartaa, etta kaikki kipukokemukset ovat normaaleja ja todellisia,
ja kipukokemukset auttavat reagoimaan siihen, mité aivot kokevat uhkaavana. Ke-
hossa on niin kutsuttu vaarahalytysjarjestelma, mutta ei erillisia kipusensoreita, ki-
puratoja tai kipupaéatteitd. Koettu kipu ei suorasti ole yhteydessa kudosvamman suu-
ruuteen, eli kipua voi olla ilman kudosvauriota ja kudosvaurio voi olla ilman kipua.

Aivot tekevat aina lopullisen tulkinnan kivusta, jolloin kipu voi tuntua
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voimakkaammalta, mikali tulkitsemme tilanteen uhkaavana tai vaarallisena. Ai-
voissa ei ole tiettya kipualuetta, vaan kipukokemukseen liittyy eri aivoalueiden akti-
voitumista, mika vaihtelee olosuhteiden mukaan. Kipu on siis yhteydessa juuri silla
hetkella koettuihin aisteihin, ymparilla oleviin ihmisiin ja paikkoihin sek& omiin usko-
muksiin ja ajatuksiin. Aivojen tekemaan tulkintaan koetusta uhkasta liittyy usean eri
kehon jarjestelman aktivoitumista, esimerkiksi immuuni- ja endorkeenisysteemin,
autonomisen systeemin seka kognitiivisen systeemin aktivoitumista. Kipu on vain
yksi jarjestelma naista kehoa suojaavasta reaktiosta. Kaikki nAméa kehon systeemit
voivat palautua ennalleen, joten myds kipu voi muuttua ja havita. (Luomajoki 2020,
307.)

Koechlin ym. (2020) artikkelissa kasitellaan kipuedukaation merkitysta lasten ja
nuorten kroonisen kivun hoidossa. Paapointteina artikkelissa nousivat tarkeys poti-
laan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélisesta suhteesta, jossa empaattinen ja
lAmmin kommunikointi on tarkea4, jotta potilaalle tulee ymmarretty olo ja hénen ki-
punsa huomioidaan. Potilaan omat hoito-odotukset tulee huomioida, mika lisdé hoi-
don onnistumisen todennékdisyytta. Potilaalle on annettava ymmarrettavaa ja ajan-
tasaista tietoa kivusta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Artikkelissa suositellaan hyo-
dyntdmaan kivun biopsykososiaalista mallia seké erilaisia piirroksia ja metaforia pit-
kittyneen kivun selittamisessa. Kivun selittdmisessé on tarkeaa aluksi kartoittaa lap-
sen ja vanhempien oma kasitys kivusta, koska yksilon tulkinta kivusta voi vaikuttaa
kivun pitkittymiseen ja kipuun liittyvaan kayttaytymiseen. Artikkelissa painotetaan
myds vanhempien roolia lasten kivun hoidossa. Vanhempien tulee olla mukana las-
ten kivun hoidossa, jotta he voivat ymmartdd paremmin lapsen kipua ja tamén

my6ta mahdollisuudet kivun lievittymiseen ovat suuremmat.

Pinto ym. (2021) ovatkin tutkineet vanhempien kivun ymmartamisen vaikutuksia lap-
sen kipuun. He toteuttivat lapsille ja heidan vanhemmilleen yksildidyn 45 minuutin
tapaamisen, jossa hytdynnettiin 6-12-vuotiaille lapsille kehitettya kivun selittdmisen
palapelid (PNE4Kids). PNE4Kids sisaltaa erilaisia kivun pitkittymiseen liittyvia tee-
moja, esimerkiksi keskushermoston anatomia, nosiseptio, sentraalinen sensitisaa-
tio, kipuun liittyvat biopsykososiaaliset tekijat ja erilaisia kivunlievityksen keinoja.
Tutkimuksen mukaan 45 minuutin tapaamisen jalkeen vanhempien ymmarrys Kki-
vusta lisdantyi seka lapsen kipuun liittyvat pelot ja valttamiskayttaytyminen vahentyi

merkittavasti.
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Hillin & Keatingin (2015) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin
alaselkakivun ehkaisya edukaatiolla sekéa paivittaisilla harjoitteilla 8—11-vuotiailla
lapsilla. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan: kontrolliryhmaan ja interventioryh-
maan. Molemmat ryhmat saivat koulutusta, jossa painotettiin alasel&n kipuun vai-
kuttavia tekijoitd. Interventioryhma sai taman lisaksi paivittaiseen harjoitteluun nelja
harjoitetta. Ryhmien valilla ei ollut merkittavia eroja alaselkékivun esiintyvyydessa,
mutta molemmissa ryhmissa alaselkakipu vaheni tutkimuksen aikana. Tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd on mahdollista, ettd edukaatiosta on hyotya alaselkakivun hoi-
dossa. Edukaation avulla lapset ymmartavat tekijoita, joilla on vaikutusta alaaselkéa-

Kipuun, ja taman myota pystyvat muokkaamaan omaa toimintaa sen mukaisesti.
5.2 Lasten kognitiivinen kehitys

Kipuedukaatio perustuu kivun selittdmiseen, joten on erityisen tarked huomioida
lapsen kognitiiviset kyvyt, jotta saavutetaan toivottuja hoitovaikutuksia. Kroonisesta
kivusta karsiva lapsi voi olla huonovointinen seka stressaantunut, minka vuoksi lap-
sella voi olla haasteita ymmartaa saatua informaatiota. Materiaalit tulee siksi aina
raataloida lapsen kognitiivisen kehitysvaiheen, fyysisen voinnin ja tunnetilan mu-
kaan. (Robins ym. 2016.)

Lapsen kognitiivinen kehitys koostuu monista eri vaiheista. Kognitiiviseen kehityk-
seen vaikuttavat erilaiset sisaiset tekijat, kuten esimerkiksi fysiologiset ja neuraaliset
tekijat, seka ulkoiset ymparistoon liittyvat tekijat, kuten esimerkiksi sosiaaliset ja kult-
tuurilliset tekijat. (Ahonen ym. 2015, 10,19.)

Varhaislapsuuden aikana tapahtuva kehitys on laaja-alaisempaa kuin muissa ika-
vaiheissa. Alle kolmen vuoden iassa aivojen muovautuvuus ja alttius uusien asioi-
den omaksumiselle on suurimmillaan. (Ahonen ym. 2015, 18.) Sveitsilainen kehitys-
psykologi Jean Piget (1953) jakaa kognitiivisen kehityksen neljaén eri vaiheeseen
(Ahonen ym. 2015, 19). Ensimmaisessa eli sensomotorisessa vaiheessa (noin 0—2-
vuotiaat) lapsi hankkii tietoa havainnoimalla ja tutustumalla ympéaristoonsd. Senso-
motorisessa vaiheessa lapsi harjoittelee uusia taitoja toistojen kautta. Seuraavassa
eli esioperationaalisessa vaiheessa (noin 3—7-vuotiaat) muun muassa lapsen kieli-
taito paranee nopeasti, ja h&n kykenee kuvitteelliseen leikkiin. Pigetin mukaan kog-
nitiivisen kehityksen konkreettisten operaatioiden vaihe sijoittuu alakouluik&an. Ala-

kouluikéinen lapsi osaa muun muassa tarkastella asioita toisen ihmisen
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nakokulmasta. Alakouluikainen lapsi kykenee valitsemaan tarkkaavaisuuden koh-
teitaan seka yllapitamaan tarkkaavaisuuden myds vahemman mielenkiintoisissa
asioissa. Alakouluikaiset lapset ymmartavat myos hyvin toisten ihmisten tunteita, ja
useimmat lapset oppivat kymmenenteen ikdvuoteen mennessa erilaisia tunteiden

saatelyn keinoja. (Ahonen ym. 2015, 19-27.)

Alakouluikaisen lapsen on helpointa ymmart&aé asioita, joita han voi itse nahda, tun-
tea tai kasitella. Lapsen ajattelu on konkreettista, joten lapsi ei valttamatta ymmarra
kielen abstrakteja tai humoristisia merkityksia. Monimutkaisista asioista kokonaisuu-
den hahmottaminen voi olla lapselle viela haastavaa. Konkreettiset esimerkit hel-
pottavat asioiden ymmartamista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017; Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2019.)

5.3 Biopsykososiaalinen malli

Biopsykososiaalista mallia kaytetédan yhtena kivun ymmartamisen ja hoidon tausta-
teoriana. Kivulla on suuri vaikutus ihmisen fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaali-
seen hyvinvointiin. Biopsykososiaalinen malli on lisannyt ymmarrysta kivusta, ja
siitd, etta kipu ei ole vain merkki kudosvauriosta, vaan kipuun vaikuttavat laajasti

myo6s psykologiset ja sosiaaliset tekijat. (Holopainen 2020, 64).

Biopsykososiaalinen malli (kuvio 1) auttaa selittimaan kivun fysiologisia, psykologi-
sia seka sosiaalisia tekijoitd seka sita, miten nama kaikki toimivat vuorovaikutuk-
sessa keskenaan ja vaikuttavat kipukokemukseen. (Koechlin ym. 2020.) Psykologi-
set ja sosiaaliset tekijat ovat suuressa osassa kivun pitkittymiseen vaikuttavina teki-
joina seka toipumisen esteenda. Kaikki biopsykososiaalisen mallin osa-alueet ovat
tarkeita kivun ymmartamisessa, mutta painotus eri osa-alueiden valilla vaihtelee asi-
akkaan tilanteen mukaan. Biopsykososiaalinen lahestymistapa auttaa ymmarta-
maan asiakkaan kipukokemusta ja terveydentilaa paremmin. Alkuperaisen vamman
parannuttua kipu voi edelleen jatkua, mink& vuoksi on tarkeaa selvittaa kaikki tekijat,
jotka vaikuttavat kipukokemuksen muodostumiseen. On tarkead tunnistaa kipuko-
kemukseen liittyvat tekijat, joihin pystymme vaikuttamaan seké osata erottaa ne te-

kijat, joihin emme voi omalla toiminnallamme vaikuttaa. (Holopainen 2020, 64—65.)
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Kuvio 1. Biopsykososiaalinen malli (mukailtu Koechlin ym. 2020)
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6 Opinnaytetyodn toteutus
6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd vastaa sisalloltaan monin tavoin muita opinnaytetydn
tyyppeja. Se sisaltaa tietoperustan, toimijat, materiaalit ja aineistot seka tuotoksen
tai tuloksen. Tyo etenee loogisesti aihevalinnan, rajauksen, tydéskentelyn suunnitte-
lun ja organisoinnin seka tuotoksen kautta arviointiin. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuloksena syntyy aina tuotos. (Salonen 2013, 5-6.) Toiminnallisen opinnaytetyon
toteutustapa valitaan kohderyhman mukaan (Vilkka & Airaksinen).

Oleellinen ero muihin opinnaytetyotyyppeihin on tuotokseen tahtaavan tyon kehitta-
minen, mika vaatii eri vaiheissa mukana olevia toimijoita eli opiskelijoita. Toiminnal-
lisen opinnaytetyon tytskentelytapa etenee toimijoiden kanssa dialogisessa tai
trialogisessa vuorovaikutussuhteessa. Tama tarkoittaa keskustelua, arviointia, ver-
taistukea, toiminnan uudelleen suuntaamista seka palautteen antoa ja vastaanottoa

koko prosessin aikana. (Salonen 2013, 6.)

Taman opinnaytetydn tuotos edistdd alakouluikaisen ja hanen vanhempiensa ym-
marrysta kivun synnysta ja kivun pitkittymiseen vaikuttavista tekijoista. Informatiivi-
sen julisteen avulla pyritaan selittamaan kipukokemuksen syntyminen seka kuvaa-

maan tekijoita, jotka vaikuttavat kivun pitkittymiseen.
6.2 Opinnaytetytn vaiheet

Opinnaytetyon suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnetaén konstruktivistista mal-
lia. Salosen (2013) mukaan se koostuu seitseméasta eri vaiheesta; aloitusvaihe,
suunnitteluvaihe, esivaihe, tydstovaihe, tarkistusvaihe, viimeistelyvaihe ja valmis
tuotos. Konstruktivistisessa mallissa on paljon samankaltaisuuksia lineaarisen mal-
lin kanssa, mutta konstruktivistisessa mallissa vaiheiden valilla tapahtuu paljon ar-
viointia, pysahtymista seka tasavertaista ja vuorovaikutteista keskustelua. Lineaari-
nen malli etenee vaiheesta toiseen suoraviivaisemmin. Konstruktivistisen mallin pe-
rusajatuksena on, etta kaikki kehittaminen perustuu yhdessa tekemiseen, toimin-
nassa oppimiseen, osallisuuteen, jatkuvaan reflektioon ja menetelméosaamiseen.
(Salonen 2013, 16.) Kuviossa 2 on esitetty opinnaytetydprosessin eteneminen kon-

struktivistisen mallin mukaisesti.
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Opinnaytetyon aloitus.
Toimeksiantajien etsinta.
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Valmis tuotos 11/2022 = Ay

Kuvio 2. Opinnaytetytn prosessin eteneminen (mukailtu Salonen 2013)
Aloitus-, suunnittelu ja esivaihe

Aloitusvaihe kaynnistyi syyskuussa 2021, kun opinnaytetyon aiheidea saatiin toi-
meksiantajalta. Toimeksiantaja kohtaa tydssaan paivittain kroonisesta kivusta kar-
sivia lapsia, minkda myéta han on huomannut tarpeen tydkalulle, jonka avulla kroo-
nisesta kivusta keskusteleminen olisi helpompaa lapsen ja taman vanhempien
kanssa. Lasten kipu on aiheena téarkea ja ajankohtainen, mutta aiheesta on tarvitta-
vuuteen ndhden viela vain vahan tietoa saatavilla. Kohderyhmana lasten ja nuorten
fysioterapia on kiinnostava, miké ohjasi tarttumaan aiheeseen. Yhdessa toimeksi-
antajan kanssa aihe rajattiin ja tarkennettiin alakouluikaisten lasten kipuun. Lopulli-
nen otsikko kuitenkin muodostui vasta myohemmassa vaiheessa prosessia. Toi-
meksiantaja toivoi konkreettista tuotosta lasten pitkittyneesta kivusta, mika ohjasi
toiminnalliseen opinnaytetydn ja informatiivisen julisteen tekoon. Han toivoi julisteen
siséllon havainnollistavan lapsille ja heidan vanhemmilleen kivun syntymista seka

kivun pitkittymiseen vaikuttavia tekijoita.
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Aloitusvaiheessa opinnaytetyon tekijat keskustelivat yhdessa prosessin etenemisen
vaiheista. Tarkedna prosessin etenemisen kannalta pidettiin aikataulutusta, tehta-
vien selkedd jakamista seka tekijoiden valista ymmarrysta, avoimuutta ja yhteisolli-
syytta.

Opinnaytetyon suunnitteluvaihe kaynnistyi, kun aiheen sisaltd saatiin rajattua. Tie-
toperustan ja l&hteiden etsinté aloitettiin loppuvuodesta 2021 heti aiheen selkiydyt-
tya. Toimeksiantajalta saatiin materiaalia ja kirjallisuutta opinnaytetyéhon hyodyn-
nettavaksi. Lisaksi aineiston keraamiseksi kaytettiin Google Scholaria, PubMed-tie-
tokantaa ja LUT Primo -tiedekirjaston tietokantaa. Hakusanoina kaytettiin suomen
tai englannin kielen sanoja tietokannasta riippuen. Aineiston luotettavuuden seka
ajankohtaisuuden takaamiseksi pyrittiin hyoédyntdmaan enintddn 10 vuotta vanhoja
aineistoja. Hakusanoina kaytettiin: kipu, lapsen kipu, krooninen Kipu, pitkittynyt kipu,
sentraalinen sensitisaatio, kipuedukaatio, children chronic pain, pain education,
central sensitization, chronic pain ja children pain. Lisaksi kaytettiin ndiden hakusa-
nojen erilaisia yhdistelmia monipuolisemman tiedon saavuttamiseksi. Opinnaytetyo-
suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin tammikuussa 2022 ja se esitettiin touko-
kuussa 2022. Opinnaytetyota koskeva yhteistyésopimus seka opinnaytetyon lupa-
hakemus, toimitettiin suunnitelman esityksen jalkeen toimeksiantajalle toukokuussa
2022.

TyoOstbvaihe

Opinnaytetyon tyolaimpéana ja raskaimpana vaiheena on tydstdvaihe. Tydskente-
lyssa korostuu kommunikaatio, yhteisollisyys, itsenaisyys, itsensa kehittdminen, sit-
keys, vastuullisuus seka epavarmuuden sieto. Tyostovaiheessa tekijoiltéa vaaditaan
kaytannossa paivittaista tyoskentelya. (Salonen 2013, 18.) Opinnaytetyon tydsto-
vaihe aloitettiin tammikuussa 2022. Tydstbvaiheen aikana syvennettiin tietoperus-

taa, laadittiin opinnaytetydraportti seka suunniteltiin lopullinen tuotos eli juliste.

Huhtikuussa 2022 yhteistyokumppaniksi lupautui LAB-ammattikorkeakoulun muo-
toiluinstituutin opiskelija, jonka tehtavana oli vastata julisteen visuaalisesta toteutuk-
sesta. Julisteen suunnittelu aloitettiin yhdessa julisteen tekijdn kanssa toukokuussa
2022. Tekijan kanssa pidettiin suunnittelupalaveri, jossa hénelle esitettiin toiveet ju-
listeen siséllosta ja ulkon&dsta. Liséksi sovittiin alustava aikataulu tuotoksen valmis-

tumiselle. Opinnaytetyon tekijdiden rooli tuotoksen suunnittelussa oli teoriasisallon
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pohjalta rakentaa juliste, joka on informatiivinen ja kuvitukseltaan lapselle ymmar-
rettava. Taman pohjalta julisteen tekija suunnitteli kuvituksen julisteeseen. Toimek-
siantaja toivoi julisteen olevan ytimekas ja informatiivinen kuvitus pitkittyneesta ki-

vusta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda informatiivinen juliste auttamaan fysiotera-
peutteja selittAmaan kivun syntymista ja pitkittymista alakouluikaisille lapsille ja hei-
dan vanhemmilleen. Juliste tukee kivun selittamista, ja sen avulla lapsen ja vanhem-
pien on helpompi ymmartaa tarkemmin kipuun vaikuttavia tekijoita. Varien ja kuvi-
tuksen avulla haluttiin herattaa lasten ja heidan vanhempiensa mielenkiintoa julis-

teen katsomiseen.

Julisteen sisaltd perustuu tutkittuun tietoon kivun synnysta ja sen pitkittymisesta.
Julisteessa hyoddynnettava tieto on kasattu neljaan eri laatikkoon. Julisteen tekijalta
saatiin idea julisteen sarjakuvamaiseen sisaltéoén. Ensimmaisessa laatikossa kuva-
taan kivun syntymista kuvalla, jossa lapsi potkaisee varpaan kiveen. Aédreishermos-
tossa sijaitsevat vapaat hermopaatteet eli nosiseptorit reagoivat erilaisiin ymparis-
tosta ja kehosta tuleviin arsykkeisiin (Luomajoki 2020). Julisteessa arsykkeena on
jalan potkaiseminen kiveen. Nosiseptorit aktivoituvat taméan seurauksena ja valitta-
vat viestin keskushermostolle syntyneesta tai uhkaavasta kudosvauriosta. (Kaura-
nen 2021, 706). Julisteessa havainnoidaan nosiseptoreiden aktivoitumista ja viestin
valittymista aareishermostoa pitkin keskushermostoon nuolien avulla. Lopullinen ki-
pukokemus muodostuu aivoissa (Luomajoki 2020), jota on julisteessa havainnollis-

tettu sanalla “kipu”.

Toisessa laatikossa havainnoidaan kivun pitkittymiseen liittyvaa sentraalista sensi-
tisaatiota. Sentraalinen sensitisaatio tarkoittaa keskushermoston herkistymisté, joka
liittyy pitkittyneeseen kipuun. Sentraalisessa sensitisaatiossa on kyse aivojen teke-
masta tulkinnasta, jolloin aivot ovat oppineet tulkitsemaan erilaiset aiemmin kivutto-
mat arsykkeet kipuna ja herkistyneet tuntemaan kipua. Herkistymisen myéta aivoi-
hin kulkeutuu yhd enemman signaaleja, jotka aivot voivat tulkita virheellisesti kivuksi
(Luomajoki 2020; Miranda 2020.) Julisteessa on pyritty havainnoimaan sentraalista
sensitisaatiota kuvan avulla aivoista seka lisaamalla puhekupla: “Kipuni tuntuu voi-
makkaammalta ja kestaa pidempaan, koska aivoni ovat herkistyneet tuntemaan ki-

”

pua”.
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Kolmannessa laatikossa on kuvattu asioita, jotka voivat vaikuttaa kivun pitkittymi-
seen. Kipuun vaikuttaa laajasti fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Nailla kai-
killa tekijoilla yhdessa on suuri vaikutus kivun pitkittymiseen. (Holopainen 2020, 64—
65.) Julisteeseen kuvan tueksi lisattiin luettelo erilaisista tekijoista, jotka voivat vai-
kuttaa lapsen kivun pitkittymiseen. Luetteloon valikoitu pelko, tietAméattémyys Kki-
vusta, kielteiset ajatukset ja tunteet, laheisten suhtautuminen kipuun seka konkreet-

tisina esimerkkeina vahainen uni ja liikkunta.

Neljdnnessa laatikossa on kuvattu erilaisia keinoja kivun pitkittymisen ehkaisemi-
seen. Kuvassa on havainnoitu puhekuplalla kivun ymmartamisen merkitysta krooni-
sen kivun hoidossa ytimekkaalla lauseella: “Tiedamme mita kipu on”. Pitkittyneen
kivun hoidossa yksi tarkeimmisté vaiheista on selkea ja ytimekéas selitys kivusta el
mit& Kipu on ja mita kipu ei ole. Kivun selittamisella on todettu olevan kipua lievittavia
vaikutuksia ja kivun ymmartaminen parantaa selviytymista kivusta. (Luomajoki
2020, 305-309; Pinto ym. 2021.) Kuvituksella on haluttu luoda positiivinen ja iloinen
mielikuva, johon on liitetty kuvan ja lauseen muodossa keinoja kivun pitkittymisen
ehkaisemiseen, joita ovat esimerkiksi myonteiset ajatukset, aurinko, harrastukset ja
likunta, mielekkaiden asioiden tekeminen seka laheisyys ja kosketus (Miranda
2016).

Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Salosen (2013, 18) mukaan tarkistusvaiheen voidaan ajatella sisaltyvan kaikkiin
opinnaytetyon vaiheisiin. Tarkistusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta yh-
dessa kaikkien toimijoiden kanssa, minka jalkeen se mahdollisesti palautetaan ta-

kaisin tyostovaiheeseen tai viedd&n suoraan viimeistelyvaiheeseen.

Julisteen suunnittelu jatkui syyskuuhun 2022 asti, jolloin ensimmainen versio julis-
teesta saatiin valmiiksi. Ensimmaisen version jalkeen julisteeseen tehtiin pienia
muutoksia koskien julisteen kuvitusta seka julisteessa kaytettdvid sanavalintoja.
Muutosten tarkoituksena oli tehda julisteesta selkeampi sek& ymmarrettavampi eri-
tyisesti lapsille. Esimerkiksi julisteessa kaytetty termi "kivun kroonistuminen” vaih-
dettiin "kivun pitkittymiseksi”. Liséksi kuvituksiin lisattiin puhekuplia seka yksittaisia
sanoja lisddmaan informatiivisuutta. Julisteeseen lisattiin suunnittelijoiden nimet

seka visuaalisesta toteutuksesta vastaavan henkildn nimi.
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Juliste lahetettiin syyskuussa 2022 toimeksiantajalle palautteen keraamista varten.
Palautetta kerattiin sahkoisen palautekyselyn avulla seké terveysalan ammattilai-
silta, ettd kroonisesti kipuilevilta lapsilta ja heiddn vanhemmiltaan. Ammattilaisille
suunnattu palautekysely sisalsi kolme monivalintakysymysta seka yhden avoimen
kysymyksen. Kysymykset liittyivat julisteen ulkoasuun ja sisaltéon seka kaytettavyy-
teen. Palautekyselyn monivalintakysymyksiin vastattiin neljan erilaisen hymynaa-
man seka sanallisten vastausvaihtoehtojen (kylla, ei, en osaa sanoa) avulla. Vas-
tausvaihtoehdoista valittiin vastaajan mielestd paras vaihtoehto. Avoimeen kysy-
mykseen ammattilaiset saivat antaa kirjallista palautetta sek& mahdollisia kehitys-
ehdotuksia julisteen siséltoon ja ulkoasuun liittyen. Avoimeen kysymykseen vastaa-
minen oli vapaaehtoista. Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuun palauteky-
selyyn péaasi vastaamaan sahkdisen linkin kautta. Linkki palautekyselyyn |lahetettiin
tuotoksen tilaajalle, joka jakoi linkkia eteenpain muille samassa yksikossa tyosken-
televille terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Ammattilaiset, joille palautekysely |&-
hetettiin, tydskentelivat paasaantoisesti lasten ja nuorten seké kipuasiakkaiden pa-
rissa. Palautekyselyyn vastattiin anonyymisti. Vastaukset palautekyselyyn saatiin

kahden viikon sisaan kyselyn lahettamisesta.

Ammattilaisille suunnattuun palautekyselyyn vastasi yhteensa kuusi eri terveyden-
huoltoalan ammattilaista. Vastaajista viisi oli ammatiltaan fysioterapeuttia ja yksi
ammatiltaan psykologi. Vastauksista kavi ilmi, etté julisteen ulkoasu ja sisaltd koet-
tiin erinomaisena. Kaikki vastaajat kokivat myds, etta voisivat hyddyntaa julistetta
tydssaan kroonisesti kipuilevien lapsiasiakkaiden kohdalla. Kaikki kuusi ammatti-
laista vastasivat myods avoimeen kysymykseen. Palautetta annettiin julisteen ulko-
asusta ja kuvituksesta, joka oli vastaajien mielesta selkea ja hieno. Julisteen vari-
tysté vastaajat kuvailivat miellyttavaksi ja kauniiksi. Ulkoasun kommentoitiin olevan
myds visuaalisesti mielenkiintoinen. Julisteen sisaltda kuvattiin informatiiviseksi ja
julisteen koettiin tiivistdvan hyvin yhteen ydinasiat. Lisaksi julisteen koettiin toimivan
hyvana apuna keskustelunavaukseen. Ammattilaisten vastauksissa kehittdmiseh-

dotuksena nousi esiin sanamuodon muutos julisteen kolmannen kuvan kohdalla.

Palautekysely lapsille sek& heidan vanhemmilleen sisélsi kaksi monivalintakysy-
mysté seka yhden avoimen kysymyksen. Kysymykset liittyivat julisteen ulkoasuun
ja sisaltoon seka siihen, oliko juliste lisdnnyt ymmarrysta pitkittyneesta kivusta ja

siihen vaikuttavista tekijoista. Palautekyselyn monivalintakysymyksiin vastattiin
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neljan erilaisen hymynaaman avulla. Avoimeen kysymykseen perheet saivat antaa
kirjallista palautetta seka mahdollisia kehitysehdotuksia julisteeseen liittyen. Avoi-
meen kysymykseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Lapsille ja heiddn vanhemmil-
leen suunnattuun palautekyselyyn paasi vastaamaan sahkdisen linkin kautta. Vas-
taaminen palautekyselyyn tehtiin anonyymisti. Palautetta kysyttiin fysioterapian vas-
taanotolle saapuvilta kohderyhmé&an sopivilta asiakkailta. Kahden viikon aikana vas-
tauksia lapsille ja heidan vanhemmilleen suunnattuun palautekyselyyn saatiin yksi.
Vastauksesta kavi ilmi, ettd juliste koettiin kokonaisuutena hyvana ja sen koettiin
lisddvan ymmarrysta kivun pitkittymiseen liittyen. Kehittamisehdotuksena toivottiin

enemman konkreettisia keinoja kivun pitkittymiseen liittyen.

Palautekyselyista ja tilaajalta saadun palautteen pohjalta julisteeseen tehtiin joitakin
siséaltomuokkauksia ja lisayksia. Lisaksi sanamuotoja muutettiin hieman. Esimer-
kiksi julisteen kolmannessa kuvassa kohta "vanhempien suhtautuminen kipuun”, ko-
ettiin vanhempia syyllistavana ja toisaalta liian suppeana terming, silla my6és muiden
|&heisten aikuisten suhtautuminen voi olla merkityksellinen kivun kokemisen kan-
nalta. Palautteen pohjalta sanan "vanhemmat” tilalle vaihdettiin "lahipiiri”. Vanhem-
pien toivomuksena listaukseen asioista, jotka voivat vaikuttaa kivun pitkittymiseen
lisattiin konkreettisena esimerkkind vahainen uni ja likunta. Julisteen neljanteen
kuvaan lisattiin toinen ajatuskupla sanoittamaan kuvan tuomaa viestia keinoista, joi-
den avulla voidaan ehkaista kivun pitkittymista. Lisaksi julisteen alareunaan lisattiin
toimeksiantajan ohjeesta Paijat-Soten ja LAB-ammattikorkeakoulun logot seka
muokattiin tekijoiden tietoja. Muutos- ja lisdysehdotuksista keskusteltiin ennen nii-
den toteuttamista tuotoksen tilaajan kanssa.

Valmis tuotos

Valmis tuotos on informatiivinen juliste kivun synnysta ja kivun pitkittymiseen vaikut-
tavista tekijoista (Liite 1). Se koostuu neljasta informatiivisesta laatikosta, jotka si-
saltavat tietoa kivun syntymisesta, kivun pitkittymisesta, asioista, jotka voivat vaikut-
taa kivun pitkittymiseen seka keinoja kivun pitkittymisen ehkaisyyn. Julisteen infor-
matiivisuutta on lisatty puhekuplilla, listoilla seka yksittaisilla sanoilla.

Juliste on suunniteltu tyOkaluksi fysioterapeuteille kivun syntymisen ja pitkittymisen
selittamisen tueksi. Julisteen kohderyhména ovat erityisesti alakouluikaiset lapset,

mutta juliste on suunnattu myds lasten vanhemmille. Julisteen visuaalisesta
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iimeesta haluttiin varien ja kuvituksen avulla tehdéa lapsenomainen seka houkutte-

leva.
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7 Yhteenveto
7.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa alakouluikéisille lapsille ja heidan van-
hemmilleen pitkittyneesté kivusta seka kivun synnysta. Tarkoituksena oli luoda in-
formatiivinen juliste pitkittyneesta kivusta seka kivun synnysta. Juliste toimii fysiote-
rapeuteille tydkaluna selittdémaan kivun syntya ja pitkittynytta kipua alakouluikaisille

lapsille sekd heidan vanhemmilleen.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyond. Tama koettiin parhaaksi
tavaksi toteuttaa ty6, koska toimeksiantajan toiveena oli informatiivinen juliste. Ju-
liste toteutettiin yhdessad LAB-ammattikorkeakoulun muotoiluinstituutin opiskelijan
kanssa, joka vastasi julisteen visuaalisesta toteutuksesta. Julisteen ulkonakoa ja si-
saltéd suunniteltiin yhdessa julisteen tekijan kanssa, jotta julisteesta saataisiin tar-
peeksi informatiivinen ja kuvitukseltaan lapsen mielenkiintoa herattava. Opinnayte-
tyon toimeksiantajan toiveena oli selked ja ytimekas juliste kivusta seka kivun pitkit-
tymiseen vaikuttavista tekijoista alakouluikaiselle lapselle. Tama loi haasteen julis-
teen suunnittelussa, silla tiedon sisallyttaminen yhteen kuvaan oli rajallinen. Kipu
kasitteena on laaja kokonaisuus, minkd vuoksi huolellinen suunnittelu oli tarkeaa,
jotta julisteeseen saatiin tarvittava tieto pitkittyneesta kivusta. Julisteen tekijalla oli
suuri rooli julisteen lopullisesta ulkonadsta. Julisteen tekija loi julisteen hénelle esi-
tettyjen toiveiden ja ohjeiden pohjalta. Juliste on tehty sarjakuvamaiseksi lapsen na-

kokulmasta ja suunniteltu lapselle kiinnostavaksi kuvituksen ja varien avulla.

Kipuilevien lasten ja nuorten osuus on kasvanut merkittavasti 1990-luvulta lahtien.
Kipuun liittyy edelleen vaaristynytté ja vanhentunutta tietoa, joka vaikeuttaa kivusta
parantumista. (Kalmari 2021.) Lorimer Moseley on kehittanyt aikuisille kipupotilaille
soveltuvan kivunhoitometodin, joka perustuu kivun ymmartamiseen, ja jonka on to-
dettu alentavan kipukokemusta ja kivusta selviytymista. (Luomajoki 2020, 305.) Ki-
puedukaatiota ei viel& hyddynneta vaikeasti kipuilevilla lapsilla samanlailla kuin ai-
kuisilla, mutta nayttéa on kuitenkin siitd, etta kipuedukaatiolla on saatu hyvia tuloksia
aikaan myo6s lasten kivun hoidossa. Kipuedukaatio tulisi aina suunnitella lapsen ika-

tason, kognitiivisen kehityksen seka fyysisen voinnin mukaan.
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Aikuisten pitkittyneesta kivusta loytyi paljon tietoa internetin eri lahteista seka tutki-
muksista. Vahvaa tutkimusnayttoa ei ole lapsen pitkittyneen kivun hoidosta, minka
takia l0ydettya tietoa piti soveltaa. Lisaksi opinndytetyon toimeksiantajalta, joka on
laajasti kouluttautunut lasten ja nuorten kipuun ja fysioterapiaan, saatiin tietoa kipui-
levien lasten fysioterapiasta. Lasten ja nuorten fysioterapia on yksi fysioterapian eri-
koistumisaloista perustutkinnon jalkeen, mika loi haasteita tiedon hankinnassa,

seka vaati perusteellista aiheeseen perehtymistéa opinnaytetyon tekijoilta.

Opinnaytetyo ja juliste kokoaa yhteen laajan tiedon lasten pitkittyneestéa kivusta ja
sen vaikutuksista kokonaisvaltaisesti lapsen elamaan. Kivun hoidossa on tarkeda
ottaa huomioon kaikki tekijat, jotka voivat vaikuttaa kivun pitkittymiseen. Kivun hoi-
dossa on huomioitava lapsen psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset tekijat. Vanhemmat
ovat suuressa roolissa lapsen kivun hoidossa, minké takia on tarkeaa lisata heidan
tietoaan kivusta. Opinnaytetyon tuotoksena luotu juliste lisda asiakkaille tietoa pit-

kittyneesta kivusta seka tarjoaa tydkalun fysioterapeuteille lapsen kivun hoidossa.

Lasten kroonisesta kivusta on tehty useita opinnaytetdita, mutta kipuedukaatiota fy-
sioterapian nakokulmasta ei ole aiemmin otettu esille tehdyissa toiminnallisissa
opinnaytetoissa. Kipuedukaatio kasitteena on melko uusi ja tuntematon. Toimeksi-
antajan toiveena oli kuitenkin kipuedukaatio —sanan sisallyttdminen otsikkoon.
Opinnaytetydssa on pyritty selkedsti avaamaan kasitetta. Tassa opinnaytetydssa
kipuedukaatiolla pyritddn ymmarrettavasti ja selkeéasti kertomaan kivusta ja kipuun
liittyvista tekijoista sekd taman avulla lisddmaan tietoisuutta kivusta kokonaisuu-

tena.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) laatimia ohjeistuksia ja suosituksia hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaan opinnaytetydssa tulee noudattaa rehel-
lisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta. Nama ovat huomioitu osana opinnaytetydpro-
sessia. Opinnaytetyoprosessissa kaytettavien tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
mien tulee olla eettisesti kestavia seka tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia.
Liséksi tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla heidan julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla ilman suoraa plagiointia. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6-7.)



41

Opinnaytetyon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa hyddynnettiin eettisia
periaatteita. Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, joten siihen ei
sisaltynyt tutkimuksellisia menetelmia. Paijat-Sotelta haettiin lupaa opinnaytetyon
toteutusta varten lupahakemuksen avulla. Ennen opinnaytetydraportin aloittamista
tekijat varmistivat riittdvan osaamisensa ja ymmarryksensa opinnaytetyon aiheesta
perehtymalld aiheeseen etukateen. Opinnaytetytraportissa seka tuotoksessa huo-

mioitiin toimeksiantajan toiveet, jonka mukaan tietoperusta ja tuotos rakennettiin.

Opinnaytetyon luotettavuus varmistettiin kayttamalla tydssa vain hyvan tieteellisen
kaytannon kriteerien mukaisia tietolahteitéa. Opinnaytetyon teoria pohjautui tieteelli-
siin tutkimuksiin ja artikkeleihin seké kirjallisuuteen ja teoksiin, jotka ovat tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia. Hy6dynnettavat tietolahteet valittiin harkiten ja nii-
den sopivuutta arvioitiin Kriittisesti. Esimerkiksi tieteellisten tutkimusten ja artikkelei-
den valinnassa kiinnitetdan huomiota niiden luotettavuusluokitukseen seka ajanta-
saisuuteen. Opinnaytetyon luotettavuutta lisattiin myo6s raportoimalla koko proses-
sista kriteerien mukaisesti seka riittavan laajasti. Opinnaytetyon toteutus suunnitel-
tiin huolellisesti ja johdonmukaisesti ja prosessissa edettiin tehdyn suunnitelman
mukaisesti. Lahdeviitteiden ja lahdeluettelomerkintdjen oikeaan kirjaamiseen Kiin-
nitettiin erityistd huomiota. Lahdeviitteet ovat merkitty LAB-ammattikorkeakoulun
opinnaytetydohjeen mukaisesti. Opinnaytety6 kévi lapi plagioinnintunnistusjarjestel-

man ennen kuin se julkaistiin.

Palautetta kerattiin sdhkoisten palautekyselyiden avulla. Palautekyselyyn oli mah-
dollista vastata anonyymisti. Palautekysely varten ei keratty vastaajien henkilotie-
toja tai muita tunnistettavia tietoja. Kyselyiden vastausten analysoinnin jalkeen vas-

taukset poistettiin tietoturvallisuuden varmistamiseksi.
7.3 Jatkokehittamisehdotukset

Juliste sai fysioterapeuteilta hyvaa palautetta sen ulkoasusta ja kuvituksesta, jota
kuvattiin selkeéksi ja hienoksi. Lisdksi varitys koettiin miellyttavana. Palautetta saa-
tiin kerattya vain yhdelta asiakkaalta, jonka mukaan juliste oli kokonaisuudessaan
hyva. Palautteessa kuitenkin ilmeni tarve konkreettisille keinoille kivun pitkittymisen
ehkaisemiseen. Tulevaisuudessa olisi tarpeellista luoda esimerkiksi opas kivun pit-
kittymisen ehkaisemisesta. Asiakkaalle konkreettiset esimerkit kivun pitkittymisen

ehkaisemisestéa helpottavat sen hoitoa.
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Juliste tulee kayttoon opinnaytetyon julkaisun jalkeen, minka takia sen vaikuttavuu-
desta ei saatu tietoa. Julisteen toimivuutta tulisi testata tulevaisuudessa suurem-
malla otannalla, jotta sité pystyttaisiin kehittamaan fysioterapeuttien ja asiakkaiden
tarpeet huomioiden. Liséksi julistetta voisi kehittda eri kohderyhmille sopivaksi esi-

merkiksi aikuisille tai eri ikaisille lapsille, jotta kipuun liittyva tieto liséaantyisi.

Toimeksiantajan toiveena oli selked ja ytimekas juliste, joten tietoa tuotiin esille
myos kuvien muodossa. Juliste toimii tukena ammattilaisille kivun selittamiselle,
mutta ei yksindan riitd selittdmaan kaikkia kivun pitkittymiseen liittyvia tekijoita. Ta-
man vuoksi jatkossa olisi tarpeellista luoda kattava tietopaketti kotiin annettavaksi

asiakkaille, jossa olisi laajemmin selitetty kivusta ja sen pitkittymisesta.

Kipuedukaatiosta lasten pitkittyneen kivun hoidossa on saatavilla vain vahan tutki-
muksia. Yleisesti lasten kivusta on saatavilla vahan tietoa verrattuna aikuisten ki-
puun ja usein tietoa aikuisten kivusta hyédynnetdan virheellisesti lasten kivun hoi-
dossa. Tulevaisuudessa tulisi saada lisda tutkimustietoa lasten kivusta ja siihen vai-
kuttavista tekijoista. Olisi tarkeaa, etta tutkimuksissa tulisi esille hyddynnetyt mene-
telmat, joilla on saatu positiivisia tuloksia lasten kivun hoidossa. Lisaksi olisi tarkeaa

tutkia millaiset kipuedukaatio -menetelmat toimivat lasten kivun hoidossa.

Kipuun liittyy edelleen paljon vaaristynytta ja vanhaa tietoa, koska kivusta saadaan
jatkuvasti uutta tietoa. Fysioterapeuttien peruskoulutukseen kuuluu viiden opintopis-
teen kipufysioterapian —kurssi. Kurssi sisaltdé vain pintaraapaisun kivun teoriatie-
dosta, joten ammattilaisten olisi tarkea kouluttautua jatkuvasti, jotta tieto kivusta py-

syy ajan tasalla ja taman my6téa kivun hoito olisi tehokkaampaa.
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