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Tiivistelma

Kroonisen kivun aiheuttamat sairauspoissaolot aiheuttavat suuren kulueran yhteiskunnalle. Tutkimuksen
mukaan Suomessa ollaan vuosittain kipuoireiden vuoksi pois toista jopa kolme kertaa enemman kuin Ruot-
sissa. My06s muihin Euroopan maihin verrattuna Suomessa on sairauspoissaloja kivun vuoksi moninkertai-
nen maara. Tasta syysta tyokyvyn yllapito ja palauttaminen kipukuntoutuksen avulla on tarkeaa. Kipukun-
toutuksen saatavuudessa ja toteutuksessa on todettu olevan alueellisia eroja Suomessa. Toimintaterapia on
tarked osa moniammatillista kipukuntoutusta, silla sen avulla voidaan ehkaista tydkyvyn menetysta seka
palauttaa tyokykya vaikuttamalla yksilon lisaksi myos tydymparistoon.

Tyon toimeksiantajana oli Suomen Kipu Ry ja tarkoituksena oli selvittda hiljattain valmistuneiden toiminta-
terapeuttien oma kokemus valmiuksistaan tyoskennella tyoikaisten kipupotilaiden kanssa. Tutkimuskysy-
myksena oli: Onko hiljattain valmistuneilla toimintaterapeuteilla mielestaan riittavat valmiudet vastata ki-
pukuntoutusasiakkaiden tarpeisiin? Tyo toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena. Kysely julkaistiin
viidessa eri sosiaalisen median ryhmassa, jotka olivat tarkoitettu toimintaterapeuteille. Kyselyyn vastasi 34
toimintaterapeuttia. Vastanneiden maara oli suhteellisen pieni, joten kyselyn tuloksien voidaan ajatella ole-
van vain suuntaa antavia. Kyselyn tuloksia analysoitiin webropol-ohjelmiston luoman raportin mukaisesti.

Kyselyn tuloksista saatiin suuntaa antavia tietoja siita, millaisiksi toimintaterapeutit kokevat omat tietonsa
ja taitonsa koskien tyoikaisten kipukuntoutusta. Samoin tietoa saatiin siitd, miten toimintaterapeutit koke-
vat toimintaterapian perustutkinnon aikana saamansa tiedon riittavyyden. Tyon tulokset ovat Kipu Ry:n
kaytettavissa.

Suuntaa antavana johtopaatdksena voidaan todeta, etta toimintaterapian peruskoulutukseen olisi hyva li-
sata tietoa kivusta seka kipukuntoutuksesta. Kyselyyn vastanneista suuri osa koki saaneensa liian vahan tie-
toa koskien esimerkiksi kipukuntoutujien kanssa toimintaterapiassa kaytettavia interventiomalleja. Kuiten-
kin kyselyn tulokset viittaavat siihen, etta toimintaterapeutit uskovat toimintaterapialla voitavan vaikuttaa
niin tyokyvyn yllapitoon kuin sen palauttamiseenkin.

Avainsanat (asiasanat)

Kipu, kivunhoito, toimintaterapeutit, toimintaterapia, tyoikaiset



°
Jamk Description

Oikarinen Elina & Kallunki-Lehtimaki Maria

Occupational therapist’s experience of rehabilitation of working-age patients with pain
Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, December 2022, 44 pages.

Degree Programme in Occupational Therapy. Bachelor’s thesis.

Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

Sick leaves caused by chronic pain bring large expenses to the society. According to a study, there are three
times more sick leaves caused by pain symptoms in Finland than in Sweden. Compared also to other Euro-
pean countries, there are several times more sick leaves caused by pain Finland. Therefore, maintaining
and restoring one’s ability to work by pain rehabilitation is important. It has been noticed, that regional dif-
ferences in access and implementation of pain rehabilitation in Finland. Occupational therapy is an im-
portant part of multi- professional pain rehabilitation because it helps to prevent loss of ability to work and
to restore working capacity by affecting the individual as well as the work environment.

The mandator of the study is Suomen Kipu Ry. The purpose was to determine the experiences of recently
graduated occupational therapists on their own capability to manage with pain rehabilitation with working
age pain patients. The research question was: do recently graduated occupational therapists think that they
have the capacity to confront the needs of pain rehabilitation clients? The work was carried out as a quanti-
tative survey. The survey was published in five different social media groups that were intended for occupa-
tional therapists. Thirty-four occupational therapists responded to the survey. Because the number of re-
spondents was relatively small, the survey results can only be seen as indicative. The results of the survey
were analyzed from a report that was created by wepropol software.

The survey results provided indicative data on how occupational therapists experienced their own
knowledge and skills regarding the pain rehabilitation of working-age patients. Information was also re-
ceived on how occupational therapists experienced the adequacy of the knowledge they gained while stud-
ying occupational therapy. The results of the work are available to Suomen Kipu Ry.

As a preliminary conclusion, it would be wise to add more information about pain and pain rehabilitation to
basic occupational therapy training. A large proportion of the survey respondents felt that they had re-
ceived too little information, for example, regarding the interventions models used in occupational therapy
with pain rehabilitation clients. However, the results of the survey indicate that occupational therapy can
help maintaining and restoring the ability to work.
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1 Johdanto

35 %:lla tyoikaisista on laaja-alaista, monipaikkaista kipua ja noin 40 % terveyskeskuslaakarilla
kdynneista Suomessa liittyy kipuun (Kipu 2017). Kipua hoidetaan eri tavoin riippuen kivun laa-
dusta. Kipua maaritelladan mm. sen keston mukaan ja usein maarittely jakaa kivun akuuttiin, pitka-
aikaiseen seka krooniseen kipuun. Kivun maaritelma on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus,
joka liittyy todellisiin tai mahdollisiin kudosvaurioihin tai on kuvattu téllaisen vaurion termein (IASP
Revises Its Definition of Pain for the first Time Since 1979 2020). Kalso, Haanpaa, Hamunen, Konti-
nen ja Vainio (2018) kertovat, etta kivun hoito vaihtelee Suomessa parhaasta kansainvalisesta ta-
sosta olemattomaan. Suomalaisessa vaestétutkimuksen mukaan 14 % aikuisista esiintyi kroonista
kipua paivittdin ja 35 % kipu oli kestanyt vahintdaan 3 kuukautta (Kipu 2017). Mita on pitkdaikainen
eli krooninen kipu? (2019) julkaisussa todetaan, ettd melkein joka viides aikuinen karsii pitkadaikai-

sesta kivusta.

Jopa miljoona suomalaista kokee pitkadaikaista tai kroonista kipua ja siitd voi seurata mielenter-
veysongelmia ja masennusta (Suomen kivun esite n.d.). Suomalaisista noin joka viides tydikdinen
karsii kroonisesta kivusta ja se on yleinen ja vakava ongelma (Kroonisen kivun ja sydpakivun hoi-
don kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2017-2020: asiantuntijanryhman ehdotus 2017). Ki-
vun pitkittyessa on tarkeaa kivun hoidossa yrittaa lievittaa kipua, yllapitaa toimintakykya ja paran-
taa elamanlaatua. Peruspalveluissa olisi tarkeda ja valttdmatonta parantaa kivun hoitoa
suositusten mukaisesti. Toimintaa kehittdessa tulisi erityisesti huomioida kivun kroonistumisen eh-
kaisy akuutin kivun tehokkaalla hoidolla, edistamalla terveellisia elamantapoja seka toiminta- ja
tyokyvyn yllapidolla. Yhteiskunnalle tulee suuria kustannuksia kroonisesta kivusta johtuvista tyoky-
vyttomyyksista. Vuonna 2013 oli maksettu pelkastdaan selkdsairauksien vuoksi sairauspdivarahoja
ja tyokyvyttomyyseldkkeita 469 miljoonalla eurolla. On todettu, ettad talouden kannalta olisi kan-
nattavaa tehostaa kivunhoitoa. Muun muassa peruspalveluiden ja erikoissairaanhoidon toiminta-
malleja uudistamalla saataisiin aikaan merkittavia saastoja investoimalla varhaiseen kuntoutuk-
seen ja kivun ehkaisyyn. (Kroonisen kivun ja syopakivun hoidon kansallinen toimintasuunnitelma

vuosille 2017-2020: asiantuntijanryhman ehdotus 2017.)

Sosiaali- ja terveysministerion yhteistyossa Suomen Kivuntutkimusyhdistyksen kanssa tekeman

selvityksen perusteella vain osassa sairaanhoitopiireista jarjestetdan hoitoa ja kuntoutusta riitta-
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vasti pitkaaikaiseen kipuun. My0s vaikeaa kipua kokeville on kuntoutusta saatavilla sattumanvarai-
sesti ja vaihtelevasti. Kuntoutuksen ja hoidon toteutumisessa on eroja eri kunnissa ja sairaanhoito-
piireissa. Vaihtelua on ollut esimerkiksi kuntoutukseen paadsyn kriteereissa ja toteutuksessa. Selvi-
tyksessa kuvailtuja vaikeita kiputiloja voivat olla esimerkiksi vaikea selkaleikkauksen jalkitila, CRPS
tai monia kivun syntymekanismeja samanaikaisesti. Selvityksen mukaan kipukuntoutukseen ei ole
resursseja riittavasti kaytettavissa. Tarkeda olisi parantaa perusterveydenhuollon kykyja tarjota
suositusten mukaista kipukuntoutusta ja kehittda toimintamalleja kipukuntoutukseen erikoissai-
raanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. (Kroonisen kivun ja syépakivun hoidon kansallinen toi-

mintasuunnitelma vuosille 2017-2020: asiantuntijaryhméan ehdotus 2017.)

Opinndytetyon aihe on "Toimintaterapeuttien kokemuksia tyoikaisten kipupotilaiden kuntoutuk-
sesta” joka on tehty yhteistydssa Suomen Kipu Ry:lle. Suomen Kipu Ry:lld on talla hetkella kayn-
nissa Kipu ja tyo -hanke, jossa on noussut esiin ammattilaisten tiedon ja osaamisen puute kipukun-
toutukseen liittyen. Hanke toteutetaan vuosina 2021-2023 ja rahoitus hankkeeseen on saatu
STEA:Ita. Hankkeen tarkoituksena on tukea kipua sairastavia I6ytdmaan keinoja, joiden avulla tyo-
elamassa olisi halutessaan mahdollista pysya tai palata sinne. Taman vuoksi opinndytety6 on ra-
jattu koskemaan tyoikaisten kipupotilaiden kuntoutusta. Lisdksi hankkeen tavoitteena on koulut-
taa tyonantajia ja ammattilaisia kivuista ja niiden huomioimisesta tyoelamassa. Tasta syysta
Suomen Kipu Ry haluaa my6s kartoittaa hiljattain valmistuneiden ammattilaisten omaa kokemusta
valmiuksistaan kipukuntoutukseen. Suomen Kipu ry:n tavoitteena on tdman opinndytetyon kautta
saada tietoa omaan vaikuttamistyohonsa kipuoireisten tyodikadisten kuntoutuksen ja kohtaamisen
kehittamiseksi. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan hiljattain valmistuneita toimintaterapeutteja.
Suomen kipu ry:n hankkeessa tullaan myds jarjestamaan monipuolista toimintaa, esimerkiksi ryh-
mia, webinaareja ja teemailtoja. Tarkoituksena on paitsi tarjota tietoa kivuista seka kipujen ja tyon
yhdistamisestd mutta myds vertaistukea tyoelamassa oleville kipua sairastaville. Hankkeen toimin-
nan sisaltdjen suunnitteluun paasevat halutessaan mukaan he, joita asia koskettaa, ja monipuo-

lista toimintaa tullaan jarjestamaan koko hankkeen ajan.

Suomen Kipu ry:n kokemuksen mukaan suuresta kipua kokevien asiakkaiden maarasta huolimatta
toimintaterapeuttikoulutuksessa tarjotaan suhteellisen vahan tietoa kivusta ja kipukuntoutuk-
sesta. Tyoelaman kehityksen kannalta tata opinnaytetyon aihetta on tarkea tutkia, jotta selviaisi

mahdollinen lisdkoulutuksen tarve ja ehka tulisi taman myota tarjolle mahdollisuus joltakin taholta



kouluttaa lisda toimintaterapeutteja valmistumisen jalkeen. Opinnadytetyon tuloksia voidaan hyo-

dyntaa hanketta laajemmin esimerkiksi toimintaterapian koulutuksen suunnittelun tukena.

2 Kipu ja sen vaikutus toimintaan

2.1 Kipu

Kipu (2017) mukaan kipu voidaan maaritella epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy tapahtu-
neeseen tai mahdolliseen tapahtuvaan kudosvaurioon ja jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Ku-
dosvauriokipu tuntuu vauriokohdassa ja sen ymparilla. Kipu on aina subjektiivinen ja moniulottei-
nen kokemus. Kivun tuntemiseen vaikuttavat monet tekijat: yksilolliset tekijat kuten tunne,
tarkkaavaisuus ja aiemmat kipukokemukset seka kulttuuriset tekijat. (Engel 2018, 702.) Kipu maa-
ritelldaan keston perusteella nopeasti tulleeksi eli akuutiksi kivuksi tai pitkaaikaiseksi eli krooniseksi
kivuksi. Akuutista kivusta voi seurata krooninen kipu. Krooniseksi kivuksi luokitellaan, kun kipu on
jatkunut yli 12 viikkoa. (Kivun hoito 2020.) Talldin krooninen kipu tyypillisesti tuottaa merkittavia
muutoksia eldmanlaatuun esimerkiksi mielialaan, ajatuksiin, asenteeseen, eldamantyyliin ja ympa-
ristoon (Engel 2018, 704). Akuutti kipu on usein ennustettavaa ja helpottaa usein laakityksella ja
hoidolla. Krooninen kipu puolestaan on moniulotteisempi ja vaikeasti ennustettava. Krooninen
kipu aiheuttaa rajoituksia ja kuluttaa energiaa. (Skjutar, Schult, Christensson & Miillersdorf 2009,
99.) Kipu on yksi yleisimmista syista tyokyvyn heikentymiselle ja sairaspoissaoloille tai jopa pysy-
valle tyokyvyttomyydelle Suomessa. Esimerkiksi Ruotsiin verrattuna Suomessa ollaan kipuoireiden

takia kolme kertaa enemman poissa toista. (Miranda, Kaila-Kangas, Helidvaara & Martimo 2016.)

Ladkareiden tulisi kdyttaa oman tyonsa tukena moniammatillista yhteistyota esimerkiksi toiminta-
ja fysioterapeuttien seka psykologien kanssa, kayttden heidan tekemia arvioita (Kipu 2017). Toi-
mintaterapeutti voi tehdad oman arvionsa siitd, miten toimintaterapian keinoin voisi edesauttaa
kipua kokevan asiakkaan hyvinvointia. Eri ammattiryhmien yhteisty6lla toteutuu biopsykososiaali-
seen toimintamalliin perustuva kroonisen kivun hoito (Kalso 2020). Yhteisty6lla moniammatillinen

tyoéryhma voi saada aikaan parempia tuloksia.



2.1.1 Kipukdyttaytyminen

Yleisin syy hakeutua hoitoon ja tutkimuksiin on kivun kokeminen (Mita kipu on? n.d.). Skjutarin ja
muiden (2009) mukaan suurin osa toimintaterapian interventioista kipukuntoutuksessa kohdistu-
vat toiminnallisen suoriutumisen rajoituksiin. Heiddn mukaansa toimintaterapian kipukuntoutuk-
sessa nousee esiin viisi alateemaa, jotka jakautuvat 13 tarkempaan kuvaukseen. Nama viisi alatee-
maa ovat kipukayttaytyminen, tiedonpuute, toiminnallinen epatasapaino, tunneperainen stressi

seka fyysinen tai ympariston luoma rasitus (Skjutar ym. 2009, 99.)

Skjutar ja muut (2009) toteavat, etta jos potilas muuttaa jokapdivaista kaytostaan kivun vuoksi,
saattaa siita seurata toiminnallisen suoriutumisen rajoittamista. Kipukayttdaytyminen voidaan kol-
meen eri kategoriaan: Kehonkielen tapaan ilmaista kipua, kipupotilaan valttamiskayttaytymiseen
seka kivun ohimenemisen odottamiseen passiivisesti. Kehonkielen tarkkailu auttaa toimintatera-
peutteja saamaan selville, miten krooninen kipu kuhunkin vaikuttaa; onko kehossa jannitysta tai
vaikuttaako kipu potilaan liikkkumiseen. Valttamiskayttaytyminen ilmenee niin, etta usein krooni-
sesta kivusta karsivat potilaat valttavat toimintaa varsinkin kivun ollessa paalla. Valttamiskayttay-
tymisen uskotaan johtavan pidemmalla aikavalilla potilaan aktiivisuustason laskuun. Kivun ohime-
nemisen odottaminen passiivisesti on myds osa kipukayttaytymista ja yksi mahdollinen ongelma
kroonisesta kivusta karsivan potilaan kuntoutuksessa on se, etta potilas haluaisi olla kivuton ennen
toiminnallisuuden lisdamista. Monet potilaat kayttavat paljon aikaa lepaamiseen tai vain olemi-
seen. Toimintaterapiassa kipukuntoutukseen kuitenkin kaytetaan toiminnallisuutta joko keinona

tai tavoitteena. (Skjutar ym. 2009, 97.)

2.1.2 Tiedonpuute

Kroonisesta kivusta karsivat potilaat tarvitsevat tietoa kivusta ja ovat yleensa innokkaita saamaan
enemman tietoja myds omasta tilastaan, sen aiheuttamista ongelmista seka kivunhallintakei-
noista. Skjutarin ja muiden (2009) mukaan tiedonpuute jakautuu kahteen eri kategoriaan, joista
ensimmainen on tietamattomyys kivusta seka potilaan oikeuksista. Joillain potilailla on hyvin va-
han tietoa kroonisesta kivusta seka siitd, miten se vaikuttaa kehoon sekd mieleen. Naiden potilai-
den kanssa toimintaterapeutin rooli tiedonantajana/ kouluttajana korostuu. Toinen kategoria jo-

hon tiedonpuute teema voidaan jakaa, on hairiintynyt kehonkuva. Asiakkailla on tutkimuksen



mukaan tiedonpuutetta mm. ergonomiassa seka hankaluutta saada fysioterapeuteilta saamansa

ohjeet ja opastukset osaksi arkeaan. (Skjutar ym. 2009, 98.)

2.1.3 Toiminnallinen epatasapaino

Toiminnallinen epatasapaino voi vaikeuttaa jokapaivaista elamaa monin eri tavoin ja toiminnalli-
nen epatasapaino voi tulla esiin monessa eri yhteydessa elaman eri tilanteissa. Toiminnallisen epa-
tasapainon yksi ilmenemismuoto on suhteeton aktiivisuus, jossa asiakkaan ajankaytto jakaantuu
epasuhtaisesti esimerkiksi jokapaivaisissa toiminnoissa. Toimintaterapiasta arvellaan olevan hyo-
tya henkildille, joilla lepoon, tyohon ja vapaa-aikaan kaytetty aika ei ole tasapainossa, vaan esimer-
kiksi tyohon kaytetty aika vie suhteettoman paljon energiaa. Epatasapainoa voi ilmetd myos toi-
minnan ja toipumisen valilla. Toipuminen on toiminnan edellytys ja toisaalta toiminta taas on
toipumisen edellytys. Toipuminen ei siis valttamatta tarkoita samaa kuin lepo, vaan se pitaa sisal-
|ddn mita vain toimintaa, joka tarjoaa vaihtelua totuttuihin toimintamalleihin. (Skjutar ym.

2009,98.)

Selviytymiskeinojen puute on myds osa toiminnallista epatasapainoa. Selviytymiskeinoina pide-
taan taitoja, joiden avulla voi selvita paivittdisista toiminnoista kivun aikana. Selviytymiskeinot
ovat tekniikoita ja ratkaisuja, joita potilaat kdyttavat selviytydakseen elamasta kroonisen kivun
kanssa. Kun asiakkaan senhetkiset selviytymiskeinot loppuvat tai eivat enaa toimi, on toimintate-
rapiasta apua uusien keinojen oppimiseen seka kayttoonottoon. Mikali potilaalla on vain vahan
toimintoja, joihin han kykenee ja jotka lisddvat hanen elamaansa iloa ja energiaa, voi siita seurata
iloa tuottavien toimintojen puute. Toimintaterapiassa potilaan kanssa voidaan joko miettid uusia
iloa tuottavia toimintoja, tai harjoitella vanhoja ja miettida miten potilas niita saisi tehtya kivun ol-

lessa paalla. (Skjutar ym. 2009, 98.)

2.1.4 Kroonisen kivun aiheuttamat rajoitukset

Krooninen kipu aiheuttaa toiminnan rajoituksia ja vie energiaa. Tasta voi aiheutua tunneperaista
stressid, joka voi my0s olla yksi toimintaterapiassa kasiteltava asia. Skjutarin ja muiden (2009) mu-
kaan tunneperainen stressi voidaan jakaa kahteen kategoriaan: Pakkomielle kivusta sekd masentu-
neet tuntemukset. Kipuun liittyva pakkomielle tarkoittaa sitd, etta jotkut potilaat voivat jaada

ikaan kuin kiinni kipuun pakkomielteisesti. Potilaiden kanssa tallaisia tilanteita voidaan kasitella



heratellen asiakkaiden omaa reflektioita siitd, miten tyytyvaisia he ovat tilanteeseensa tai esimer-
kiksi, miten he arvioivat tdman vaikuttavan paivittaisiin toimintoihinsa. Toinen kategoria, eli ma-

sentuneet tuntemukset, tuo esiin sen, etta ne potilaat, joilla on rajallisen toiminnallisuuden vuoksi
masentuneita tuntemuksia, voisivat hyotya toimintaterapiasta. Kroonisesta kivusta karsivilla poti-
lailla on usein myo6s psykologisia ongelmia. Toimintaterapialla voitaisiin auttaa taman kaltaisia po-

tilaita kdayttamalla toimintaa niin keinona kuin tavoitteenakin. (Skjutar ym. 2009, 99.)

2.1.5 Fyysinen tai ympadriston luoma rasitus

Fyysinen tai ympariston luoma rasitus saattaa aiheuttaa kroonisesta kivusta karsivalle potilaalle
haittaa tai esteen toiminnalle. Skjutarin ja muiden (2009) mukaan tdma teema voidaan jakaa kol-
meen kategoriaan. Ensimmadinen kategoria on fyysinen vamma. Fyysinen vamma kroonisen kivun
lisdna nahdaan syyna toimintaterapian tarpeelle. Toimintaterapian tarvetta ei niinkdan lisaa
vamma, vaan siitad aiheutunut haitta toimintakyvylle. Toinen kategoria on sopimaton fyysinen ym-
paristd. Tama aiheuttaa toimintaterapian tarpeen silloin, kun fyysisen ymparistén muokkaaminen
voisi lisata toimintakykya. Kolmas taman alateeman kategoria tutkimuksessa liittyy liialliseen tyo-
kuormitukseen. On todettu, ettd toimintaterapeutti voi auttaa potilaitaan huomaamaan tyohon
liittyvia ongelmia ja auttaa niissa. Erityisesti tyopaikalla vierailu on tarpeen, jotta tulee huomioi-

duksi fyysiset, henkiset sekd ymparistoon liittyvat asiat potilaan tydssa. (Skjutar ym. 2009, 99.)

3 Kipupotilaan toimintaterapia

3.1 Toimintaterapian ja toimintaterapian prosessin maarittely

Toimintaterapia, Occupational therapy: Toimintaterapian teoriatausta on monitieteellinen. Paa-
osin perusteet ovat toiminnantieteessa. Toimintaterapian tulisi toteutua ihmisen omassa toimin-
taymparistossa tai osana sitd. Toimintaa tulisi peilata fyysiseen, sosiaaliseen tai kulttuuriseen ym-
paristoon eli ndhda mita toiminta on suhteessa niihin. Toimintaterapian keinoin tuetaan yksilon
muutosta toimijana. N&din mahdollistetaan osallisuus yhteiskunnassa. (Toimintaterapia perustuu

toiminnantieteeseen 2022.)

Fisherin ja Marterellan (2019) mukaan OTIPM-malli on toimintaterapian intervention prosessi-

malli, jonka toimintakeskeinen lahestymistapa on merkityksellinen ja toimiva arki, joka ohjaa toi-



mintaterapeutin harkintaa koko toimintaterapiaprosessin ajan. OTIPM- mallissa korostuu asiak-
kaan mahdollisuus tunnistaa itselleen merkitykselliset toiminnat, joista suoriutuminen on hanelle
haasteellista (Aralinna, Heiskanen, Juntunen, Kantanen, Kanto-Ronkanen, Karhula & Lautamo
2021, 9). OTIPM- mallissa toimintaterapia jaetaan kolmeen paavaiheeseen: arviointi ja tavoitteen
asettelu, interventio seka uudelleenarvioinnin vaihe. Toiminta on keskiossa kaikissa OTIPM vai-
heissa. (Fisher & Marterella 2019, 49-50). OTIPM- mallissa kaytetdaan Top-Down ldhestymistapaa,
jossa huomioidaan asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti. Tietoa kerdtaan asiakkaan kanssa, hdanen
toiminnallisista huolistansa ja vahvuuksista. Terapialle asetetaan toiminnalliset tavoitteet. (Fisher

& Marterella 2019, 40.)

3.2 Kipukuntoutus toimintaterapiassa

Toimintaterapiaa voidaan pitdaa yhtena mahdollisuutena kuntouttaa kipupotilaita tukemalla heidan
itsendistd suoriutumistaan paivittaisissa toiminnoissa ja elamantilanteen hallinnassa (Kipu 2017).
Toimintaterapeutin laaja keskittyminen toiminnalliseen suorituskykyyn ja toiminnalliseen sitoutu-
miseen antaa ainutlaatuisen panoksen kivun ehkaisy- ja hallintaohjelmiin (Lagueux, Dépelteau &
Masse 2018). Toimintaterapian kipupotilaita voivat olla akuutin vamman saaneet asiakkaat, syopa-
potilaat tai asiakkaat, joilla on kroonistunutta kipua, esimerkiksi nivelrikko, lihasreuma, fibromyal-
gia, jannitysniska, migreeni, erilaiset selkakivut ja CRPS. Skjutar ja muut (2009, 98) kirjoittavat, etta
toimintaterapeutti ndkee voivansa auttaa emotionaalisesta stressista karsivia potilaita auttamalla
heita pohtimaan tilannettaan. Toimintaterapeuttien ydintaitoja on analysoida ja mukauttaa aktivi-
teettien ja toiminnan fyysisid, tunnepitoisia, kognitiivisia ja sosiaalisia vaatimuksia. Nama ydintai-
dot antavat heille mahdollisuuden tunnistaa ja puuttua esteisiin osallistua tiettyihin elamantilan-
teisiin ottaen huomioon ymparisto- ja henkilokohtaiset tekijat. (Lagueux ym. 2018.)
Toimintaterapian interventiot keskittyvat esimerkiksi fyysisten valmiuksien lisddmiseen, tuottavien
ja tyydyttavien elamantehtavien ja roolien suorittamiseen, itsensa ja ympariston hallitsemiseen

toiminnan avulla ja koulutukseen (Engel 2018, 706).

Lagueuxin ja muiden (2018) mukaan toimintaterapeutit tarjoavat laajan valikoiman kivunhallinta-
menetelmia, kuten fyysistd, tunnepitoista ja henkista toiminnallista suorituskykya koskien ja heilla
on myos tietoa, taitoa ja asiantuntemusta kroonisen kivun hallinnasta yksittaisilla asiakkailla seka

yhteiso- ja politiikkatasolla. Reyes ja Brown (2015) puolestaan sanovat, ettd Kanadassa toimintate-
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rapeuttien tiedoissa kivusta nayttaa olevan aukkoja, joihin pitaisi puuttua toimintaterapian ope-
tussuunnitelmassa ja ammatillisen kehityksen aloitteissa. Mielenkiintoista on myds, kuinka Hessel-
strand, Samuelsson ja Liedberg (2015) toteavat, etta toimintaterapeuttien odotetaan olevan ajan
tasalla asiaankuuluvasta tutkimuksesta ja toteuttavan tutkimustuloksia paivittdisessa tydssaan
kdytannossa, tyoskentelemalla siten ndyttoon perustuvalla lahestymistavalla ja kuinka Lagueux ja
muut (2018) sanovat, ettd toimintaterapian teoreettisesta pohjasta huolimatta, monilla toiminta-
terapeuteilla on haasteita maaritella ja ottaa kaytt6on roolinsa kroonisen kivun hallinnassa. Lisaksi
nayttaa siltd, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on selkeita vaikeuksia ymmartaa toimintatera-

pia palvelujen panosta kroonisesta kivusta karsivien asiakkaiden kanssa.

3.2.1 Tyoikdisen kipua kokevan tyokyvyn tukeminen ja arviointi

Kipu voi aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemista ja poissaoloja tyosta. Siksi kivun hoitoon ja tyoky-
vyn tukemiseen kannattaakin hakea tukea jo varhaisessa vaiheessa (Tyon muokkaus helpotta-
massa kipujen kanssa tydskentelya n.d.). Tydnantajalla on tassa vaiheessa iso rooli, jotta tyokyky
pysyisi tai palaisi tyon vaativalle tasolle. Juvonen-Postin, Viljamaan, Uittin, Kurppan ja Martimon
(2014) mukaan tyonantaja tulee |6ytaa keinoja edistaa, yllapitaa, palauttaa ja seurata tyontekijan
tyokykya jo varhaisessa vaiheessa. On otettava huomioon myds se mita Karlsson, Ivarsson ja Er-
landsson (2021) sanovat, ettd miesten ja naisten stressitekijat ilmenevat eri tekijoista, jolloin stra-
tegiat, joilla keskitytaan parantamaan terveytta vain palkkatydssa, voivat olla tehottomia silla nais-
ten stressitekijat |10ytyvat tydajan ulkopuolelta ja miesten tydpdivan ajalta. Tyontekijan
mahdollisuuksia jatkaa ty6elamassa arvioidaan tyokykyarvioinnin avulla. Tata ennen pitaa kuiten-
kin varmistaa, etta tyokykyyn liittyva ongelma on tyontekijan terveydentilaan eika tyopaikkaan liit-
tyva. (Tyoturvallisuuskeskus 2018.) Mikali tyokykyyn vaikuttava ongelma on vaikea tai monitahoi-
nen, vaatii sen arviointi moniammatillista yhteistyota ja laaja-alaista tyokyvyn ja kuntoutuksen
osaamista (Tyokyvyn tuki n.d. 2022). Toimintaterapian ennaltaehkaisevalla tyolla voi olla merkit-
tava vaikutus toimintakyvyn yllapitamiseen seka poissaolojen vahentamiseen. Tyon muokkaus eli
tyon sovittaminen ty6- ja toimintakykya vastaavaksi, on yksi tarkeimmista kipuoireisen tyontekijan
tukitoimista (Tyon muokkaus helpottamassa kipujen kanssa tydskentelya n.d.). Tydn muokkaami-
nen voi kohdistua kokonaiseen organisaatioon tai yksiloon. Tyon muokkausta voidaan kayttaa esi-
merkiksi varhaisen tuen keinona, kun havaitaan ensimmaisia merkkeja tyontekijan tydkyvyn heik-

kenemisen uhasta, heikkenemisesta tai ylikuormittumisesta tyontekijan palatessa tyohon
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sairausloman jalkeen. Tyon muokkausta tulisi kdyttda myos tydntekijan aloittaessa osasairauspai-
varahan tai osatyokyvyttomyyseldakkeen, kun tyota taytyy vaihtaa kokonaan entisen tyon kaytya
terveydellisista syistd mahdottomaksi, kun tyontekija aloittaa tyokokeilun, tyévalmennuksen tai

tyoharjoittelun osana ammatillista kuntoutusta. (Juvonen-Posti ym. 2014.)

3.2.2 Kipupotilaan kohtaaminen

Kipupotilaan kohtaamisessa on tarkeda kokonaisvaltainen lahestyminen ja usko asiakkaan kipuko-
kemukseen. Parhaisiin tuloksiin padstaan, kun potilasta ldhestytdan karsivallisesti seka osoitetaan
tdman olevan arvostusta ja myotadtuntoa tarvitseva ja niihin oikeutettu (Kalso ym. 2018). Asiak-
kaan tulee siis kokea tulleensa kuulluksi. Pitda myds arvioida kivun vaikutus toimintakykyyn ja suo-
riutumiseen. Kipu on subjektiivinen kokemus, on siis tarkeaa aitous, empaattisuus, tuen antami-
nen. Tarkeda on myds, ettd suunnataan asiakkaan energiat olemassa oleviin voimavaroihin ja
yllapidetdan toivoa. Kipu voi olla perheen keskidssa, jolloin tulisi huomioida myds omaiset ja ldhi-
piiri. Loppujen lopuksi kivun hoitamisessa on keskeisintd, ettd ihminen kohtaa ihmisen ja kipu ym-

marretdaan kokonaisvaltaisena bio-psyko-sosiaalisena kokonaisuutena. (Kalso ym. 2018.)

3.2.3 Keinoja kivunhoitoon

Ladkkeettomat hoidot ovat ensisijainen vaihtoehto kivun hoidossa, ja niita tulee kdyttaa aina, kun
se on mahdollista (Kipu 2017). Keskeisia lddkkeettomia hoitoja ovat muun muassa kivunhallinta-
ryhmat, liilkunta, ihon kautta tapahtuva sdahkdinen hermoarsytys (TNS), kylma- ja lampdhoito, fysi-
kaaliset hoidot, seka kognitiivisbehavioraalinen psykoterapia (Ladkkeeton kivunhoito 2018). Kivun
hoidossa on kdytossa myos muita ladkkeettémia hoitoja. Riihimaan (2012) mukaan uusia ja van-
hoja keinoja kivunhoidossa ovat akupunktio, biopalaute, huippukylmahoito, rentoutuminen, sel-
kdydinstimulaatioa, TNS, vehnaterapia ja peiliterapia. Graded Motor Imagery eli GMI on my6s yh-
denlainen kuntoutuskeino kroonisesta kivusta karsiville mielikuvaharjoittelun ja peiliterapian

avulla (Sippola 2019).

Toimintaterapian interventiona voidaan kayttdaa myds Lifestyle Redesign — ohjelmaa, joka on
Uyeshiron ja Collinsin (2017) mukaan osoittanut merkittavia muutoksia toiminnallisessa suoriutu-
misessa ja tyytyvaisyyspisteissa, fyysisessa ja sosiaalisessa toiminnassa, fyysisista ja emotionaali-
sista ongelmista johtuvissa roolirajoituksissa, energian puutoksessa ja vasymyksessa, yleisesti ter-

veydessa ja kivun tuntemisessa aikuisilla, joilla on kroonista kipua. Koska kipu liittyy usein
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vasymykseen ja emotionaaliseen terveyteen, toimintaterapeutit voivat myds tarjota rentoutu-
mista ja stressin hallintatekniikoita, vasymyksen hallintastrategioita ja tarvittaessa maarata apuva-

lineitd ammatillisen suorituskyvyn ja osallistumisen edistamiseksi (Reyes & Brown 2015).

Kivusta aiheutuvan stressin hallintaan voidaan kayttaa erilaisia rentoutusharjoituksia ja rentoutta-
via aanitteita, kuten esimerkiksi itselle sopivia luontoaania tai mindfulness-aanitteita. Rentoutus-
harjoitukset lievittavat kehon jannittyneisyytta ja siten voi myds helpottaa kiputuntemuksia. Mieli
rauhoittuu helpommin, kun lihakset ovat rentoutuneet. (Lddkkeetdn kivunhoito 2018.) Erilaisia ki-
vunhallintakeinoja voi olla my6s yksil6lliset lastat, ortoosit ja tuet, sensorinen siedatys ja karaisu-
hoito, liikeharjoittelu, erilaiset rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset, pienet onnistumisen kokemuk-
set vaikkapa kotitdissa voivat auttaa sailyttamaan itsearvostusta, mielekads tekeminen, huomio
pois kivusta, kipedn raajan kaytto ja huomioiminen. Sdhkéhanskat, oireita lievittava ladkehoito, er-

gonominen ohjaus ja apuvalineet auttavat ergonomisissa otteissa. (Hoito 2019.)

3.2.4 Apuvilineet ja esteettomyys

Fyysinen ja ympariston luoma kuormitus muodostaa joskus esteen tai haitan potilaille, joilla on
kroonista kipua (Skjutar ym. 2009). Suoriutumista tukeviin toimintaterapian interventioihin kuulu-
vat apuvalineet, tuet ja harjoitteet. Ergonominen ohjaus ja apuvalineet auttavat ergonomisissa ot-
teissa. Valtakunnallisen ldakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutusperusteiden (2020, 39)
mukaan apuvalineratkaisu tulee aina tehda yksildllisesti ja perustellen. Apuvélineratkaisuja teh-
dessa on otettava huomioon asiakkaan yksilollisen tarpeen perusteella tehty riittdvan laaja-alainen
arviointi ja arvioidun apuvialineen valttamattomyys asiakkaan paivittaisessa elamassa selviytymi-
seen (Valtakunnalliset ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet 2020, 39).
Paivittdisista toimista suoriutumiseen valitaan apuvalineet, jotka auttavat asiakasta niissa toimissa,
mitkd han kokee ilman apuvialineitd mahdottomaksi. Ne ovat toimintoihin, jotka asiakas tunnistaa
tarkoituksen mukaiseksi ja merkitykselliseksi (Kristensen, Persson, Nygren, Boll & Matzen 2011).
Apuvilineiden tarve arvioidaan aina yksil6llisesti. Apuvalineet lievittavat kipua tehokkaasti vahen-
tamalla nivelten kuormitusta. Hyvia apuvalineitda ovat muun muassa tukilastat, kdavelykepit, kyynar-
sauvat ja rollaattorit. Kotiaskareet helpottuvat esimerkiksi erikoisvalmisteisilla veitsilla, purkin-
avaajilla ja sijoittamalla tavaroita helposti saatavilla oleviksi. Ympariston muokkausta saatetaan

tarvita suorituskyvyn optimoimiseksi ja energian saastamiseksi (Skjutar ym. 2009). Sisatiloja voi-
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daan muokata esteettémaksi esimerkiksi laittamalla tarvittavia kaiteita, tukia, liukuesteita ja tarvit-
tavaa valineistda oikealle korkeudelle. Valtakunnallisten ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalinei-
den luovutusperusteiden (2020, 38) mukaan asiakkaan toimintakykya voidaan edistaa ja tukea oi-

kein valitulla apuvalineella.

3.2.5 Toimintaterapian tavoitteet kipukuntoutuksessa

Toimintaterapian tavoitteina voi olla toimintakyvyn vahvistaminen arjessa seka tyossa, mielekkai-
den toimintamahdollisuuksien [6ytaminen eldamanlaadun parantamiseksi, kivun lievittyminen ja
sen hyvaksyminen. Masentuneita potilaita voidaan tukea ja auttaa selviytymaan selviytymaan
kroonisen kivun seurauksista kayttamalla toimintaa seka keinona ettéa tavoitteena. (Skjutar ym.
2009). Tarkeita tavoitteita ovat myos oireiden hallinta, omien toimintamahdollisuuksien tunnista-
minen ja kipua helpottavien keinojen |6ytaminen. Kivun keskelld unohtuu helposti kehon liikutta-
misen tarkeys, jonka avulla ehkaistaisiin raajan jaykistymista ja saataisiin lilkkkuvuus normalisoitua

seka virheelliset liikemallit korjattua.

Toimintaterapianimikkeistd on tarkoitettu toimintaterapeuttien palvelujen dokumentoinnin ja
sahkoisen potilaskertomuksen rakenteisen kirjaamisen tyovalineeksi (Savolainen & Aralinna 2017,
5). Voidaan ajatella toimintaterapianimikkeiston kertovan myos sen, millaista osaamista toiminta-
terapeuteilta odotetaan. Kivunhallintaan liittyen toimintaterapianimikkeistossa todetaan, etta toi-
mintaterapiassa kivunhallintataitoja vahvistetaan toiminnan avulla ja ettad toimintaterapiassa ki-
vunhallintataitojen vahvistaminen on kiputuntemusten kompensaatiokeinojen etsimista ja
kokeilua. My6s muun muassa apuvalineiden ja painevaatteiden kayton harjoittelu seka kognitiivi-
set harjoitusmenetelmat ja oman toiminnan mukauttaminen toimintaymparistdssa ovat toiminta-
terapianimikkeistdssa nimetty osaksi kivunhallintataitojen vahvistamista. (Savolainen & Aralinna

2017, 26.)
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Taustateorian rakentamiseen liittyva tiedonhaku

Taustateorian rakentamisessa hyddynnettiin tiedonhakua useammasta Jyvaskylan Ammattikorkea-
koulun kirjaston sahkoisesta tietokannasta. Kaytdssa oli myos useampia hakusanoja seka hakulau-
sekkeita. Tarkempi kuvaus tiedonhankinnasta on luettavissa liitteesta 3. Tutkimuksien sopivuutta

arvioitiin niihin kunnolla perehtymalla.

Tutkimuksien luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla mika on sen tarkoitus, onko tieto ajanta-
saista, mista tieto on alkuperdisin, onko tekija tai julkaisija mainittu, nakyyko tekijan yhteistiedot ja
huomioimalla tekijanoikeudet. Onko tekija juuri tdman aiheen asiantuntija ja kuinka objektiivisuus
nakyy; fakta vai mielipide. Onko aihetta kasitelty ja tutkittu tarpeeksi kattavasti ja mika on sen
kohderyhma ja tarkoitus. Tiedonhaussa kaytetdan ammatillista tietoa, kuten viranomaisten julkis-
tamat tutkimukset, tieteelliset tutkimukset, vaitoskirjat, tutkimusartikkelit, ammatilliset jarjestot ja

viralliset tiedonlahteet.

4.2 Opinndytetyon tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa hiljattain valmistuneiden toimintaterapeuttien
kokemusta valmiuksistaan tyoikadisten kipupotilaiden kuntoutukseen. Kipukuntoutuksen asiakas-
ryhma rajautui tyoikaisiin, koska opinnaytetyd toteutui laadukkaammin, kun asiakasryhma ei ollut
kovin laaja. Suomen Kipu ry:n tavoitteena on saada opinnaytetyon kautta tietoa omaan vaikutta-
misty6honsa kipuoireisten tydikaisten kuntoutuksen ja kohtaamisen kehittamiseksi. Saadun tiedon
kautta myds toimintaterapeuttikoulutusta voidaan mahdollisesti kehittaa niin, etta se vastaisi pa-
remmin tyoelaman tarpeisiin ja sitd kautta vaikutus heijastuisi myos asiakkaiden kuntoutumiseen
ja hyvinvointiin. Tasta syysta, riippumatta siitd missa yksikdssa ja minka asiakasryhman kanssa toi-

mintaterapeutti tydskentelee, on asiakkaissa aina myos kipuoireisia.

Tutkimuskysymyksena oli: Onko hiljattain valmistuneilla toimintaterapeuteilla mielestansa riittavat

valmiudet vastata kipukuntoutusasiakkaiden tarpeisiin?
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4.3 Aineiston keruu

Tama opinndytetyo on kuvaileva tutkimus, jossa aineiston muodostaa maarallinen kyselytutkimus.
Maarallinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien ominai-
suuksien vilisista eroista ja suhteista (Vilkka, 2014, 13). Sarajarvi ja Tuomi (2017, 95) sanovat, etta
kyselyn tavoitteena voi olla vastauksen saanti joko siihen, miksi ihminen toimii niin kuin toimii tai
mita han ajattelee. Aineistonkeruussa kaytetaan lomakekyselya eli strukturoitua kyselya, jossa ky-
symykset ovat kaikille kyselyyn vastaaville samoja. Lomakekyselyssa on tarkea kysya ongelman-
asettelun ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta merkityksellisia kysymyksia, eika voi kysya mita ta-

hansa sellaista, mita olisi hyodyllistd tai mukava tietaa (Sarajarvi & Tuomi 2017, 99).

Aineistonkeruumenetelmana opinndytetydssa toimi lomakekysely, jossa kysymykset olivat paaasi-
assa valmiita vaittamia ja kaikille vastaajille samoja. Kyselypohja tehtiin Webropolissa ja jaettiin
sosiaalisessa mediassa viidelle eri toimintaterapeuteille tarkoitetulle Facebook- sivustolle, hiljat-
tain valmistuneille toimintaterapeuteille taytettavaksi kesakuun 2022 loppuun mennessa. Lomake-
kyselyssa oli yhden sivun mittainen saatekirje, joka sisalsi yleista tietoa kyselysta ja tutkimuksen
tarkoituksen (ks. liite 1). Vilkan (2014) mukaan saatekirje tulisi olla enimmilldan yhden sivun mittai-
nen ja sen perusteella vastaajan pitdisi pystya paattdamaan osallistuuko tutkimukseen. Lomakeky-
selyssa kysyttiin erilliselld kysymyksella jokaiselta kyselyyn osallistuneelta tietoinen suostumus ai-
neiston keruuseen ja sen kdytt6on opinndytetydssa (ks. liite 2). Lomakekysely tehtiin maarallisena
tutkimuksena ja se laadittiin perustuen opinnaytetydn taustateoriaan. Maarallinen tutkimus vas-

taa kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein (Vilkka, 2014, 13).

Tulosten analysoinnissa kaytettiin asenneasteikkoa, tarkemmin Likertin asteikkoa. Asenneas-
teikolla mitataan havaintoyksikkona olevan henkilon asennetta tai mielipidetta (Vilkka, 2014. 45).
Likertin asteikko on jarjestysasteikko, joka on erittdin kdytetty mielipidevaittamissa (Vilkka, 2014.
46). Asteikon aaripdina ovat usein vaihtoehdot tdysin samaa mielté ja taysin eri mielta. Naista vas-
taaja voi valita itselle parhaiten sopivan vaihtoehdon. Kyselyssa kaytettiin Likertin asteikkoa 14 ky-

symyksessa.
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4.4 Aineiston kuvaus ja analyysi

Vilkka (2021) sanoo, ettd maarallista tutkimusmenetelmaa kdytetaan tutkimuksissa, joissa halu-
taan tuoda esille numeraalisesti jotakin asiaa yleisesti tai kuvailla, kuinka paljon jokin asia vaikut-
taa johonkin toiseen tai kuinka paljon jokin asia on muuttunut. Aineiston analysointi aloitettiin
Webropolin kyselylomakkeen tuloksiin perustuvan perusraportin ja siitd saadun tiedon jarjestami-
sella ja auki kirjoittamisella. Kyselyn vastaukset analysoitiin kysymyksittdin vastaajien maaran ja
vaittama kohtaisien vastausprosenttien mukaisesti. Maaraaikaan mennessa kyselyyn vastanneita
oli 34 ja kaikki kyselyyn vastanneet olivat valmistuneet viimeisen kahden vuoden aikana toiminta-
terapeuteiksi. Kyselyyn vastanneita oli kaikista suomessa toimintaterapiakoulutusta jarjestavista
kouluista. Kyselylomakkeesta tuotiin esille jokaisen kysymyksen vastausmaarat ja vaittamien vas-
tausprosentit. Kyselyn vastausvaihtoehtojen prosentteja/maaria tuotiin esille myos taulukoiden ja
kuvioiden avulla. Vastauksista saatiin tietoa vastaajien kokemuksista toimintaterapian perustutkin-
non aikana saadun tiedon riittavyydesta liittyen kipuun seka kipua kokevan asiakkaan kuntoutuk-

seen analysoimalla vastaajamaaria seka vastausprosentteja.

Kysely sisalsi vaittamia, monivalinta- ja asteikkokysymyksia. Kysymyksissa 1 ja 14—15 vastausvaih-
toehdot ovat kylla ja ei ja kysymyksessa 13 kylla, ei ja en osaa sanoa. Kysymyksissa 2 ja 3 vastaus-
vaihtoehtoja on useampi. Vaittamissa 4-12, 16—18 ja 19-20 kaytettiin asteikkoa jonka toisessa
padssa numero 1 tarkoittaa ettei vaittama kuvaa minua lainkaan, numero 2 kuvaa minua vain va-
han, numero 3 en osaa sanoa, numero 4 kuvaa minua jonkin verran ja numero 5 tarkoittaa etta

vaittama kuvaa minua erittain hyvin.

5 Tutkimustulokset

5.1 Kyselyyn vastanneiden kuvailu

Kohderyhmana oli hiljattain valmistuneet toimintaterapeutit, joiden valmistumisesta on alle kaksi
vuotta. Heilld on tuore koulutus toimintaterapiasta ja opinndytetyon kautta selvitettiin, onko heilla
kokemusta kipukuntoutuksesta ja mahdollisuuksia ollut opiskella kipukuntoutukseen liittyvia tee-
moja koulutuksensa aikana. Kysely oli avattu 35 kertaa, mutta kysymyksiin vastanneita oli 34 hen-

kiloa. Kyselyssa oli kysymyksia yhteensa kaksikymmenta, jotka sisalsivat kolme erilaista vastaus-

tyyppia.
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Vastaajista 44 % oli opiskellut Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa. Vastaajissa oli valmistuneita toi-
mintaterapeutteja kaikista toimintaterapiakoulutusta jarjestadvista oppilaitoksista. (Taulukko 1.)
Kysely oli suunnattu hiljattain valmistuneille toimintaterapeuteille ja 53 % vastaajista oli valmistu-

nut vuonna 2020, 26 % vuonna 2021 ja 21 % vuonna 2022.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden oppilaitokset

Oppilaitos Vastaajien osuus
Arcada 3%

Jyvaskylan Amk 44 %

Metropolia 12 %

Oulun Amk 3%

Turun Amk 15%

Vastaajista vain 3 % arvioi omat valmiutensa hyviksi tydikdisen kipupotilaan kuntoutukseen. 32 %
vastaajista ei osannut arvioida valmiuttaan lainkaan ja 9 % ei kokenut valmiuksiaan riittaviksi (Ku-
vio 1). 29 % vastaajista ilmoitti, ettd he kohtaavat tydssaan toimintaterapeuttina tydikaisia kipupo-
tilaita usein ja 24 % ilmoitti kohtaavansa kipupotilaita tydssaan jonkin verran. Vastaajista myos 29

% ilmoitti, ettei kohtaa kipupotilaita tydssaan lainkaan. (Kuvio 2.)
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3%(n=1) 3 9%(n=3)

15% (n=5) ™ ‘\
\ ‘

32%(n=1) 7

T 41% (n=14)

@1 @2 83 84 @5

1 ei kuvaa minua lainkaan, 2 kuvaa minua vain vdhan, 3 en osaa sanoa, 4 kuvaa minua jonkin verran, 5 kuvaa minua
erittdin hyvin.

Kuvio 1. Arvio omista valmiuksista ty6ikdisen asiakkaan kuntoutukseen./Arvioin minulla olevan
hyvat valmiudet tydikaisten kipua kokevan asiakkkaan kuntoutukseen.

29% (n=10)

29% (n=10) \\

T 15% (n=5)

24% (n=8) ~ \
" 3% (n=1)

@1 @2 83 84 @5

1 ei kuvaa minua lainkaan, 2 kuvaa minua vain vdhan, 3 en osaa sanoa, 4 kuvaa minua jonkin verran, 5 kuvaa minua
erittdin hyvin

Kuvio 2. Tyossaan tyoikaisia kipupotilaita kohtaavien toimintaterapeuttien maara
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Suurin osa vastaajista, eli 56 % oli sitd mieltd, etta olivat toimintaterapeutin perustutkinnon aikana
saaneet tietoa lddketieteellisista kivun syntyyn liittyvista tekijoista vain vahan tai ei ollenkaan. Kol-
masosa vastaajista ei osannut arvioida saamansa tiedon riittavyytta ja noin 3 % vastaajista kokee
saaneensa riittavasti ja 15 % lahes riittavasti ladketieteellista tietoa kivun syntyyn liittyvista teki-

jBista.

5.2 Toimintaterapiakoulutuksen aikana saatu tieto liittyen kivun hoitoon?

Kysyttdaessa toimintaterapeuttien nakemyksia ladkkeellisesta ja ladkkeettomasta kivun hoidosta,

saatiin vastaus, etta yksikdan vastaajista ei kokenut saaneensa koulutuksen aikana riittavasti tietoa
ladkkeellisesta ja ladkkeettomista kivun hoitomuodoista. Vastaajista 56 % toi esille kokevansa saa-
neensa vain vahan, mutta ei riittavasti tietoa ladkkeellisesta hoidosta ja 21 % ei kokenut saaneensa
ollenkaan tietoa. Myos ladkkeettéman hoidon mahdollisuuksista ndyttaa olevan valmistuvilla tera-
peuteilla vahan tietoa. Vastaajista 15 % ilmoittaa, ettei koe saaneensa riittavasti tietoa ja 59 % koki

saaneensa vain vahan tietoa erilaisista lddkkeettomistd kivun hoidon menetelmista. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Koulutuksen aikana saatu tieto ladkkeellisista ja [adkkettomista kivun hoidon
menetelmistd. Vastausprosentti 100%

Véittama 1 2 3 4 5
ei kuvaa kuvaa enosaa | kuvaa minua | kuvaa
minua minua vain | sanoa jonkin verran | minua
lainkaan vahan erit-
tain
hyvin
Koulutuksen aikana sain 21% 56 % 12% 12% 0,0%
riittavasti tietoa ladkkeellisista
kivun hoidon menetelmista
Koulutuksen aikana sain 15 % 59 % 18 % 9 % 0,0 %
riittavasti tietoa
laakkeettomista
kivun hoidon menetelmista
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5.3 Kiputoimintaterapiaosaaminen

Vastaajista 29 % koki, ettei saanut koulutuksen aikana riittavasti tietoa tydikaisen kipua kokevan
toiminnallisuuden arvioinnista toimintaterapiassa. 56 % vastaajista koki saaneensa tietoa vain va-
han. Kukaan vastaajista ei kokenut saaneensa koulutuksen aikana tietoa toiminnallisuuden arvioin-

nista tarpeeksi. (Taulukko 3.)

Kysyttdaessa vastaajilta heidan kokemustaan siitd, etta saivatko he riittdavasti koulutuksen aikana
tietoa asiakkaiden toiminnan mahdollistamiseen liittyvista kompensaatiokeinoista, vastasi 21 %
kokevansa, ettei saanut tietoa riittavasti. Jopa 71 % vastaajista koki saaneensa tietoa kompensaa-
tiokeinoista vain vahan. Kukaan vastaajista ei kokenut saaneensa koulutuksen aikana tietoa tar-
peeksi tasta aiheesta. Myos kipukuntoutujien kanssa kdytettavista apuvalineista koki 21 % saa-
neensa koulutuksen aikana lilan vahan tietoa koulutuksen aikana. 53 % vastaajista koki saaneensa
tietoa vain vahan ja 18 % koki saaneensa tietoa jonkin verran. Kukaan vastaajista ei kokenut saa-

neensa apuvalineista tarpeeksi tietoa. (Taulukko 3.)

Toimintaterapeuteilta kysyttiin, saivatko he riittavasti tietoa koulutuksen aikana tydikaisten kipua
kokevien asiakkaiden kanssa kaytettavista stressinhallintakeinoista, jonka tuloksena oli ettei 24 %
ollut mielestansa saanut riittavasti ja 53 % vastasi saaneensa vain vahan tietoa stressinhallintakei-

noista (Taulukko 3).

Kysymykseen koulutuksen aikana saadusta riittavasta tiedon saannista koskien tydikaisten kipua
kokevien asiakkaiden toiminnallisuuden tukemisesta paivittdisten toimintojen tekemisessa vastasi
24 % ettei kokenut saaneensa riittavasti tietoa, 47 % koki saaneensa vain vahan ja 21 % ei osannut

arvioida oliko saanut riittavasti tietoa (Taulukko 3).

Kyselyyn vastanneista 3 % arvioi itselldan olevan riittavasti valmiuksia antamaan tyoikaiselle asiak-
kaalle tietoa kivusta. 24 % arvioi valmiuksia itsellddn olevan jonkin verran ja 24 % ei osannut arvi-
oida valmiuksiaan lainkaan. 32 % vastaajista arvio itselldan olevan valmiuksia antamaan tietoa ki-

vusta vain vahan ja 18 % arvioi, ettei heilld ole valmiuksia riittavasti. (Taulukko 3.)



Taulukko 3. Koulutuksen aikana saatu tieto. Vastausprosentti 100%.

N

riittavasti tietoa siita, miten
tyoikadisen kipua kokevan

toiminnallisuutta arvioidaan
toimintaterapiassa.

Koulutuksen aikana sain

riittavasti tietoa tyoikaisten
kipua kokevien asiakkaiden
kanssa kaytettavista
apuvalineista.

Koulutuksen aikana sain
riittavasti tietoa tyodikaisten
kipua kokevien asiakkaiden
toiminnallisuuden
tukemisesta paivittaisten
toimintojen tekemisessa.

21%

24 %

53 %

47 %

9%

21%

18 %

9%

Viaittama 1 2 3 4 5
ei kuvaa | kuvaa en osaa kuvaa kuvaa
minua minua sanoa minua minua
lainkaan | vain jonkin erittdin
vahan verran hyvin
Koulutuksen aikana sain 29 % 56 % 3% 12 % 0%

0%

0%

1
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5.4 Toimintaterapian lisdkoulutus ja vaikuttavuus

34 vastaajasta vain 22 (64,71 %) vastasi kysymykseen koskien heidan kiinnostustansa valita koulu-
tuksen aikana valinnainen kurssi, joka lisaisi kiputietoutta. Kysymykseen vastanneista puolet oli va-
linnut koulutuksen aikana valinnaisen kurssin, joka lisasi kiputietoutta. Puolet vastanneista ei ollut
valinnut valinnaista kurssia. 32 % vastaajista oli osallistunut lisdkoulutukseen saadakseen tietoa

kivusta valmistumisensa jalkeen (Kuvio 3).

32% (n=1)

68% (n=23) ~

@ Kylla @ Ei

Kuvio 3. Lisdkoulutukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien maara valmistumisen jalkeen.

Toimintaterapeuteilta kysyttiin miten he ndakevat toimintaterapian ammatillisuuden vaikuttavan
kipukuntoutujien tyokyvyn yllapitamiseen seka sen palautumiseen. Vastaajista 62 % oli sitda mielta,
ettd toimintaterapialla voidaan vaikuttaa kipua kokevan asiakkaan tyékyvyn yllapitamiseen (Kuvio

4) ja 56 % mielesta tyokyvyn palautumiseen (Kuvio 5).
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3% (n=1)

62% (n=21)

81 @2 83 ®4 @5

1 ei kuvaa minua lainkaan, 2 kuvaa minua vain vdhan, 3 en osaa sanoa, 4 kuvaa minua jonkin verran, 5 kuvaa minua
erittain hyvin.

Kuvio 4. Uskon ettd toimintaterapeutin ennaltaehkaisevalla tyolla voi olla vaikutusta kipua
kokevan asiakkaan tyokyvyn yllapitamisessa.

6% (n=2)

38% (n=13)

56% (n=19)

o1 @2 83 84 @5

1 ei kuvaa minua lainkaan, 2 kuvaa minua vain vdhan, 3 en osaa sanoa, 4 kuvaa minua jonkin verran, 5 kuvaa minua
erittain hyvin.

Kuvio 5. Uskon etta toimintaterapian keinoin voidaan edesauttaa kipua kokevan asiakkaan tyoky-
vyn palautumista.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa Suomen Kipu ry:lle siitd, miten hiljattain valmistu-
neet toimintaterapeutit kokevat valmiutensa tyoikaisten kipukuntoutukseen. Suomen Kipu ry pitaa
tarkedna tuoda ammattilaisten kayttoon valineitd kipupotilaan kohtaamiseen ja kivunhoitoon (Am-
mattilaisille n.d.) Opinnaytetyon tekijéiden mielestd tdman tyon tuoman tiedon pohjalta Suomen
Kipu ry voi suunnitella my&s toimintaterapeuteille suunnattuja erilaisia tietopaketteja, webinaa-
reja ja kursseja tyoikdisten kipuoireisten kuntoutuksen ja kohtaamisen kehittamiseksi. Ndin saatai-
siin tietoa ja taitoa kipukuntoutujien kanssa tehtavasta kuntoutuksesta toimintaterapeuttien kayt-

toon.

Opinnaytetyossa kyselyn tekeminen rajattiin hiljattain valmistuneille ja korkeintaan kaksi vuotta
ty6eldamassa olleille toimintaterapeuteille. Tydelamassa jo hetken olleiden mukaan ottaminen ky-
selyyn mahdollisti paremmin ty6elaman tarpeiden seka koulutuksen kohtaamisen arvioinnin.
Opinnaytetyossa kartoitettiin toimintaterapeuttien omaa kokemusta valmiuksistaan kipukuntou-
tukseen. Oikeanlaisten kysymysten saamiseksi kyselyyn, piti tydssa perehtya myds siihen, millaisiin
asioihin toimintaterapeutin antama kipukuntoutus voi kohdentua. Tavoitteena oli saada kyselylo-
makkeen avulla tietoa tarpeeksi kattavasti. Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta
tietoa saatiin hyvin, mutta joitain kysymyksia olisi ollut paikallaan tarkentaa. Esimerkiksi kysymyk-
sia, jotka liittyivat kipukuntoutuksen interventiokeinoihin, olisi kysymykset voinut olla hyva koh-
dentaa tarkemmin OTIPM-mallin interventiovaiheen malleihin. OTIPM-mallin mukaan interventio-
vaiheen malleja ovat kompensatorinen malli, koulutuksellinen ja opetuksellinen malli, taitojen

hankkimisen malli sekd restoratiivinen malli. (Fisher & Marterella 2019, 221.)

Kyselyn tuloksia tarkasteltaessa yllattava esiin noussut seikka oli se, miten vain noin puolet vastan-
neista koki kohtaavansa tydssaan tyoikaisia kipupotilaita. Kuitenkin 35 %:lla tydikaisista on laaja-
alaista, monipaikkaista kipua ja noin 40 % terveyskeskusladkarilla kdynneista Suomessa liittyy ki-
puun (Kipu 2017). Siihen, ettd toimintaterapeutit eivat koe kohtaavansa kipupotilaita tydssdan on
varmasti monia syita. Kipukuntoutuksen saatavuudessa ja toteutuksessa on alueellisia eroja eika
resursseja siihen ole riittavasti kdytdssa (Kroonisen kivun ja sydpakivun hoidon kansallinen toimin-
tasuunnitelma vuosille 2017-2020: asiantuntijaryhman ehdotus 2017). Téma saattaa vaikuttaa sii-
hen, ettd toimintaterapian potentiaalia osana kipukuntoutusta ei huomata tai oteta tarpeeksi laa-

jasti kayttoon. Myos asiakkaiden raportoima syy toimintaterapiaan hakeutumiseen tai ladkarin
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toimintaterapiaan lahettamiseen saattaa jattaa mahdollisen kroonisen kivun varjoonsa. Esimer-
kiksi, mikali asiakas hakeutuu toimintaterapiaan masennuksen aiheuttaman toimintakyvyn laskun
vuoksi, voi masennuksen taustalla olla pitkdan jatkunutta kroonista kipua. Asiakas ei valttamatta
tuo kipua esiin, vaikka se voikin olla yksi syy masennuksen syntyyn. Kun suositusten mukaista kipu-
kuntoutuksen toteutumista jatkossa lahdetdan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa
parantamaan, olisi toimintaterapia hyva huomioida osaksi moniammatillista kivunhoitoa. Skjutarin
ja muiden (2009) mukaan myds asiakkaat saattavat odottaa passiivisesti kivun ohimenemista tai
heilla voi esiintya valttamiskayttaytymista. Edelld mainittujen syiden takia hakeutuminen toiminta-

terapiaan ei valttamatta siis toteudu.

Suomen Kipu Ry: n arvio siita, etta toimintaterapeuttien koulutuksessa tietoa kivusta ja kipukun-
toutuksesta tarjotaan suhteellisen vahan, osoittautuu kyselyn tuloksien perusteella oikeaksi. Toi-
mintaterapiakoulutuksessa on havaittu olevan myds maakohtaisia eroja liittyen kiputietouden tar-
jontaan. Hesselstrand ja muut (2015) toteavat koulutuksessa olevan puutteita ainakin Kanadassa.
Kyselyn vastausten perusteella vaikuttaa siltd, ettd myds Suomessa kiputietouden saamisessa toi-
mintaterapian koulutuksen aikana on puutteita. Tdma saattaa johtua siita, etta toimintaterapia-
koulutukseen kuuluva sisdlt6é on jo itsessaan niin laaja, etta eri asiakasryhmiin liittyvaa yksittaista
tietoa on vaikea saada mahdutettua opintoihin. Taman vuoksi olisi tarkeaa, etta esimerkiksi kipu-
tietoutta lisddvia kursseja olisi mahdollista valita valinnaisina kursseina. Pohdinnan arvoista on se,
etta tarvitseeko kipukuntoutusta toimintaterapiassa ajatella muusta kuntoutuksesta erillisena
osana? Vai voisiko ndyttoon perustuvaa tietoa toimivista interventioista ottaa kdyttoon asiakkaan
tavoitteet ja rajoitukset huomioiden, vaikka ne eivat olisikaan suoraan kipukuntoutukseen osoitet-
tuja? Skjutarin ym. (2009, 98) mukaan naita toimintoja voisi olla asiakkaan kanssa uusien selviyty-
miskeinojen ja iloa ja energiaa tuottavien toimintojen harjoittelu tai [6ytaminen kivun ollessa

paalla.

Vain pieni osa vastanneista oli kouluttautunut kipuun liittyen valmistumisensa jalkeen. Tama voi
johtua monesta seikasta. Esimerkiksi siitd, ettd toimintaterapeutti ei koe kohtaavansa tyossaan ki-
pupotilaita, jolloin hdn ei koe tarvetta lisdkoulutukselle. Myds tarjolla olevan kiputietoutta lisdavan
koulutuksen maara saattaa vaikuttaa kouluttautumiseen. Pitda myds huomioida se, etta kysely oli
suunnattu hiljattain valmistuneille toimintaterapeuteille. Vastanneet toimintaterapeutit eivat siis

ole valttamatta vield saaneet tydelamassa mahdollisuutta lisdkouluttautumiselle.
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Skjutarin ja muiden (2009) mukaan kroonisesta kivusta karsivat potilaat tarvitsevat ja ovat innok-
kaita vastaanottamaan tietoa kivusta, mutta toimintaterapeuteilla ei kuitenkaan ole valmiuksia tie-
don antamiseen. Tama nousi esiin my0s kyselyn tuloksia tarkasteltaessa. Kyselyn tuloksien poh-
jalta ei voida sanoa johtuuko tdma vain toimintaterapiakoulutuksessa saadun kiputiedon
vahyydesta vai voisiko syyna olla hiljattain valmistuneiden ammattilaisten epavarmuudesta asian-

tuntijaroolissa.

Lagueuxin ja muiden (2018) mukaan toimintaterapeuteilla on valmiuksia toimia kipupotilaiden
kanssa, mutta heilld saattaa olla haasteita asettaa itsensa osaksi kipukuntoutuksen ammattilais-
joukkoa. Kyselyn vastauksista nousi esiin, etta vastanneista suuri osa ei kokenut valmiuksiaan kipu-
kuntoutukseen kovin hyvaksi. Ndin toteavat myds Reyes ja Brown (2015) Kanadalaisten toiminta-
terapeuttien tiedoissa kivusta ja pitavat tarkeana tehda muutoksia toimintaterapian
opetussuunnitelmassa. Suomessa tdhan saattaa olla myos selityksena toimintaterapiakoulutuk-
sessa saadun kiputiedon vahyys tai vastavalmistuneiden toimintaterapeuttien epavarmuus tiedois-
taan ja taidoistaan. Yllattavan moni vastaajista ei osannut arvioida valmiuksiaan lainkaan. Tama

saattaa johtua siitd, etta he eivat ole viela kohdanneet tydssaan kipupotilaita.

Kyselyn vastauksia ei seuraavan kysymyksen osalta voida todeta luotettaviksi. Kysyttdaessa vastaa-
jien mahdollisuutta valita toimintaterapiakoulutuksen aikana kiputietoutta lisddva opintojakso tai
valinnainen kurssi, kaikista vastaajista vain kaksi vastasi, etta heilld oli ollut mahdollisuus kyseisen
kaltainen opintojakso tai valinnainen kurssi valita. Kuitenkin kysymykseen, joka oli osoitettu niille,
joilla mahdollisuus kyseisen kaltaisen opintojakson valintaan oli, vastasi 22 vastaajaa. Tama herat-
taa pohtimaan, onko kysymys ymmarretty vaarin, koska vastauksia olisi pitanyt tulla vain kahdelta

vastaajalta. Tama vaikuttaa kyselyn luotettavuuteen taman kysymyksen osalta.

Koska vastaajien maara koko kyselyssa oli vahdinen ollessa vain 34 ja yhden kysymyksen kohdalla

kysymys on saatettu ymmartaa vaarin, voidaan kyselyn tuloksia pitda vain suuntaa antavina.

6.1 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisissa suosituksissa (2020) sanotaan, etta opinnadyte-
tyon tekeminen on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi, ja sen tulee edistaa opiskelijan asian-

tuntijuutta, ammatillista kehittymista ja tyoelamataitoja. Opinnaytetyota tehdessa on noudatettu
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hyvaa tieteellista kaytantoa ja raportointiohjeiden ohjeistusta ldhdeviitteiden merkitsemisessa.
Opinndytetyon tekija on itse vastuussa tyonsa eettisyydesta (Ammattikorkeakoulujen opinnayte-
toiden eettiset suositukset 2020, 8). Kysely tehtiin Webropol- kyselyohjelmistolla, jossa kyselyn tie-
dot ovat kadyttajatunnuksen ja salasanan takana tallennettuna, jolloin aineistoon ei paase kasiksi
ulkopuoliset. Opinnaytetydssa kaytetyt tietokoneet ovat olleet vain tekijéiden omassa henkilékoh-
taisessa kaytossa ja niihin pdasy on edellyttanyt kayttdjatunnuksen ja salasanan. Yhteisena tiedon
jaon alustana toimi Teams-alustalle tehty ryhma, johon paasivat vain taman opinnaytetyon tekijat.
Kyselyssa ei kysytty vastanneiden henkilotietoja mista heidat voisi tunnistaa. Kyselyssa pyrittiin
valttamaan johdattelevia kysymyksia. Tydssa on mietitty tarkkaan omaa positiota ja objektiivi-
suutta tyoskennellessa. Se tarkoittaa, ettei opinnaytetyossa kaytetty omaa mielipidetta ja tekijat
arvioivat tyohon mukaan otettujen tutkimusten luotettavuuden yhdessa. Englanninkieliset tutki-
mukset suomennettiin mahdollisimman hyvin ty6ta varten tekijoiden toimesta. Tutkimusprosessin
aikana tehdyt valinnat ja paatokset kuvattiin tarkoituksenmukaisesti, systemaattisesti ja objektiivi-

sesti.

Ty6ssa on myos huolehdittu asianmukaisesta aineistonhallinnasta ja huomioitu lupa- ja sopimus-
asiat ja tekijanoikeudet. Kysely oli tarjolla vapaasti toimintaterapeuttien taytettavana, saatekir-
jeessa tuotiin ilmi mihin kyselyn tietoja kaytettiin ja kyselyssa kysyttiin vastaajien suostumusta vas-
tauksien kaytt6on opinnadytetyossa. Kyselyyn vastanneille ja toimeksiantajalle ilmoitettiin, etta
opinnadytety6 on julkinen asiakirja. Tekijanoikeudet eli kdyttéoikeudet opinndytetyohon ovat vain
opinnadytetyontekijoilld, jolloin muut eivat voi sitda esimerkiksi esittda tai suoraan kopioida. Kyse-
lyssa kysymykset eivat olleet johdattelevia, niihin vastaaminen oli nopeaa ja kysymyksia oli sopiva
maara. Tyossa kaytettya aineistoa ei plagioida. Kirjoittamisprosessin aikana on varmistettu tekstin
itsendisyys hyodyntamalla sdanndllisesti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tarjoamaa mahdolli-
suutta yhtenevaisyyden analyysiin turnitin avulla. Tutkimusta - my&s opinnaytety6ta - tehdessa on
oltava rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioitettava muiden tutkijoiden ty6ta noudattamalla lah-
deviittauksia (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020, 8). Opinnayte-
tyon aineistonhallintasuunnitelma on laadittu aineistonhallintasuunnitelma DMP Tuuli- tyokalulla.
Opinnaytetyossa ei tarvittu tutkimuslupaa, koska sosiaalinen media toimi alustana kyselyn jakami-
sessa ja mahdollisti vapaaehtoisen vastaamisen. Eettistd ennakkoarviota ei tydsta tarvinnut tehda.

Luotettavuutta lisda se, kuinka tyossa tutkimustulokset ovat vastanneet tutkimuskysymykseen.
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Kyselyyn valittiin opinnaytetyon tekijoéiden mielesta parhaiten taustateoriaan sopivat kysymykset.
Rajanveto oli tehtadva, jottei kysely venyisi lilan pitkaksi ja ettd kysymyksiin vastaaminen olisi help-
poa ja vaivatonta. Koska kysely toteutettiin jakamalla Webropol-linkkia kyselyyn toimintatera-
peuteille tarkoitetuissa sosiaalisen median ryhmissa, ei voida olla varmoja esimerkiksi vastaajien
taustatietojen paikkansapitavyydesta. Koska vastaajat ovat tayttaneet kyselyn itsendisesti, ei voida
olla mydskdan varmoja siitd, ovatko he ymmartaneet kysymykset samalla tavalla, kun kyselyn laati-
jat ovat tarkoittaneet. Tama on yleinen haaste kyselytutkimuksia tehtdessa. Kyselylomakkeen pi-
taa olla niin selkea ja kysymysten huolellisesti kohdistettuja, ettd lomake toimii tarkoituksen mu-
kaisesti itsendisesti, ilman haastattelijaa. Epdvarmuuksia kyselytutkimukseen jaa usein silti, mm.
se, ettd edustavatko kyselyn vastaajat tutkimuksen perusjoukkoa ja mittasivatko kysymykset oi-
keita asioita. (Vehkalahti 2014, 12.) Kyselyn joissain kysymyksissa vastausvaihtoehdot olivat jaa-
neet laatijoilta viimeistelemattad oikeaan muotoon. Tama on myos luultavasti vaikuttanut siihen,

miten kysely on ymmarretty ja sita kautta kyselyn vastausten luotettavuuteen.

7 Johtopaatokset

Opinnadyteyon lopputuloksena selvisi tietoa siitd, miten toimintaterapeutit itse kokevat oman osaa-
misensa kipua kokevan asiakkaan kuntoutukseen seka toisaalta, miten he kokevat toimintatera-
peutin perustutkinnon aikana saadun tiedon riittavyyden koskien kipua seka kipua kokevan asiak-

kaan kuntoutusta.

Kysyttdaessa vastaajien kokemuksia koulutuksen aikana saamastaan tiedosta toimintaterapiapro-
sessin interventiovaiheen eri elementeista liittyen kipukuntoukseen, arvioi suurin osa vastaajista
saaneensa kaikista kyselyssa esiin tulleista elementeista liian vahan tietoa. Kyselyssa vaittamat
koskivat apuvalineitd, jotka OTIPM- mallissa kuuluvat kompensaatiomalliin. Kyselyssa oli myds
vaittama koskien kiputiedon antamista asiakkaalle, OTIPM- mallissa tama lukeutuu koulutukselli-
seen ja opetukselliseen malliin. Lisdksi oli vaittdma koskien stressinhallintakeinoja, joiden voidaan
ajatella olevan joko taitojen hankkimisen mallia tai koulutuksellista ja opetuksellista mallia. Stressi-
hallintakeinoilla tdssa tarkoitetaan esimerkiksi hengitysharjoituksia ja tietoisen ldasndolon harjoi-

tuksia.
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Kyselyn perusteella saadut tulokset viittaavat siihen, etta toimintaterapeutit uskovat toimintatera-
pialla voitavan vaikuttaa kipua kokevan tydikdisen asiakkaan tyokyvyn palauttamiseen seka sen yl-
l[apitamiseen. Kuitenkin yli puolet vastaajista kokee, ettei heilld ole valmiutta antaa asiakkaalle tie-
toa kivusta tai arjessa selviytymisesta kivun kanssa. Taman perusteella voisi ajatella, etta tiedon

lisédminen edelld mainituista aiheista joko perustutkinnon aikana tai lisdkoulutuksena olisi tar-

peen.

Kyselyn tulokset ovat suuntaa antavia, eika niista voida tehda vahvoja johtopaatoksia pienen vas-
taajamaaran seka kyselyn haasteiden vuoksi. Jatkossa voisi olla hyva syventaa aiheen tutkimista ja
toteuttaa laajempi kyselytutkimus, josta saataisiin tietoa toimintaterapeuttien valmiuksista kipu-

kuntoutukseen enemman ja johon saataisiin vastauksia isommalta joukolta.
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Liitteet

Liite 1. Aineistonkeruuseen liittyva saatekirje
KYSELY
kipupotilaan toimintaterapiasta

Kysely on tarkoitettu viimeisen kahden vuoden aikana valmistuneille toimintaterapeuteille. Toivomme saa-
vamme mahdollisimman monta vastausta kyselyyn.

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyota
hiljattain valmistuneiden toimintaterapeuttien kokemuksesta valmiuksistaan tydikaisten kipupotilaiden
kuntoutukseen. Toimeksiantajanamme toimii Suomen Kipu Ry. Opinndytetyon tavoitteena Suomen Kipu
Ry:lla on opinndytetydmme kautta saada tietoa omaan vaikuttamistyohoénsa kipuoireisten tydikaisten kun-
toutuksen ja kohtaamisen kehittamiseksi. Saadun tiedon kautta myds toimintaterapeuttikoulutusta voidaan
mahdollisesti kehittaa niin, etta se vastaisi paremmin tyéelaman tarpeisiin ja sita kautta vaikutus heijastuisi
myos asiakkaiden kuntoutumiseen ja hyvinvointiin.

35%: lla tyoikaisista on laaja-alaista, monipaikkaista kipua ja 40 % ladkarikdynneista liittyy kipuun. Suomessa
kivun on todettu liittyvaan noin 40 % terveyskeskusladkarilla kdynneista (Kdypahoito suositus 2017). Tasta
syysta, riippumatta siita missa yksikossa ja minka asiakasryhman kanssa toimintaterapeutti tyoskentelee,
on asiakkaissa aina myos kipuoireisia. Suomen Kipu ry:n kokemuksen mukaan tasta suuresta asiakasmaa-

rasta huolimatta toimintaterapeuttikoulutuksessa tarjotaan suhteellisen vahan tietoa kivusta ja
sen kuntoutuksesta.

Opinnaytetyo toteutetaan maarallisena tutkimuksena Webropol-kyselylomakkeella. Kysely koostuu
vaittamista ja niihin vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen voisi mahdollistaa toimintaterapeuttien lisakoulutuksen suunnittelemisen niin, etta
se vastaisi mahdollisimman hyvin ty6elaman tarpeisiin.

Taman opinndytetyon aineisto kerataan nimettémasti, analysoidaan ja raportoidaan, niin ettei yksittaista
vastaajaa voida tunnistaa ja ne havitetdaan opinndytetyon valmistuttua joulukuuhun 2022 mennessa. Anne-
tut tiedot ovat vain opinnaytetyon tekijoiden saatavilla, eika niita kdaytetd muuhun tarkoitukseen, kuin opin-

ndytetyon aineistonkeruun toteuttamiseen. Aineiston tallentamisessa, analysoinnissa ja havittamisessa
noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta

(https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01/Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin _ohje 2020.pdf).

Valmis opinndytetyo tulee luettavaksi Theseus.fi tietokantaan.

Mikali sinulle herasi kysymyksia, otathan yhteytta meihin sahkopostitse.
Maria Kallunki-Lehtimaki, XXX
Elina Oikarinen, XXX



Liite 2. Kysely toimintaterapeuteille

Hiljattain valmistuneiden toimintaterapeuttien kokemus
valmiuksistaan tyoikaisten kipupotilaiden kuntoutukseen

KYSELY
kipupotilaan toimintaterapiasta

Kysely on tarkoitettu viimeisen kahden vuoden aikana valmistuneille toimintaterapeuteille.
Toivomme saavamme mahdollisimman monta vastausta kyselyyn.

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota hiljattain valmistuneiden toimintaterapeuttien kokemuksesta valmiuksistaan
tyoikaisten kipupotilaiden kuntoutukseen. Toimeksiantajanamme toimii Suomen Kipu Ry.
Opinnaytetyon tavoitteena Suomen Kipu Ry:lla on opinnaytetyomme kautta saada tietoa omaan
vaikuttamistyohonsa kipuoireisten tyoikaisten kuntoutuksen ja kohtaamisen kehittamiseksi.
Saadun tiedon kautta myos toimintaterapeuttikoulutusta voidaan mahdollisesti kehittaa niin,
etta se vastaisi paremmin tyoelaman tarpeisiin ja sita kautta vaikutus heijastuisi myos
asiakkaiden kuntoutumiseen ja hyvinvointiin.

35%: lla tyoikaisista on laaja-alaista, monipaikkaista kipua ja 40 % laakarikaynneista liittyy
kipuun. Suomessa kivun on todettu liittyvaan noin 40 % terveyskeskuslaakarilla kaynneista
(kaypahoito suositus, 2017). Tasta syysta, riippumatta siita missa yksikossa ja minka
asiakasryhman kanssa toimintaterapeutti tyoskentelee, on asiakkaissa aina myos kipuoireisia.
Suomen Kipu ry:n kokemuksen mukaan tasta suuresta asiakasmaarasta huolimatta
toimintaterapeuttikoulutuksessa tarjotaan suhteellisen vahan tietoa kivusta ja sen
kuntoutuksesta.

Opinnaytetyo toteutetaan maarallisena tutkimuksena Webropol-kyselylomakkeella. Kysely
koostuu vaittamista ja niihin vastaaminen vie noin 5 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen voisi mahdollistaa toimintaterapeuttien lisakoulutuksen suunnittelemisen
niin, etta se vastaisi mahdollisimman hyvin tyoelaman tarpeisiin.

Taman opinnaytetyon aineisto kerataan nimettomasti, analysoidaan ja raportoidaan, niin ettei
yksittaista vastaajaa voida tunnistaa ja ne havitetaan opinnaytetyon valmistuttua joulukuussa
2022 mennessa. Annetut tiedot ovat vain opinnaytetyon tekijoiden saatavilla, eika niita kayteta
muuhun tarkoitukseen, kuin opinnaytetyon aineistonkeruun toteuttamiseen. Aineiston
tallentamisessa, analysoinnissa ja havittamisessa noudatetaan tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjetta (https://tenk.fi/sites/default/files/2021-01
/lhmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioinnin_ohje_2020.pdf). Valmis opinnaytetyo tulee
luettavaksi Theseus.fi tietokantaan.

Mikali sinulle herasi kysymyksia, otathan yhteytta meihin sahkopostitse.
Maria Kallunki-Lehtimaki, XXX
Elina Oikarinen, XXX
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1. Vastaamalla tahan kysymykseen kylla, annan suostumukseni kayttaa
vastauksiani opinnaytetyon aineistona

O Kyl
O

2. Mista oppilaitoksesta olet valmistunut?

O Arcada

O Jyvéskyld amk
O Karelia

(O Metropolia
(O oulu amk

(O savonia

O Turku amk

O Olen opiskellut ulkomailla

3. Valmistumisvuosi?

(O 2020
O 2021
O 2022

Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat sinua? Valitse asteikolta sopivin kuvaus.
1. ei kuvaa minua lainkaan, 2. kuvaa minua vain vahan, 3. en osaa sanoa, 4. kuvaa minua jonkin
verran, 5. kuvaa minua erittain hyvin

kipuoireita

1 2 3 [ 4 5



1 2 3[ 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittdin

lainkaan hyvin

5. Toimintaterapeutin perustutkinnon aikana sain riittavasti
ladketieteellista tietoa kivun syista

1 2 3] 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin

6. Toimintaterapeutin perustutkinnon aikana sain riittavasti tietoa
laakkeellisista kivun hoidon menetelmista

1 2 3 ] 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin

7. Toimintaterapeutin perustutkinnon aikana sain riittavasti tietoa
laakkeettomista kivun hoidon menetelmista

1 2 3 ] 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittdin

lainkaan hyvin

8. Toimintaterapeutin tutkinnon aikana sain riittavasti tietoa siita miten

1 2 3] 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittdin

lainkaan hyvin
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kipua kokevien asiakkaiden toiminnan mahdollistamiseen liittyvista
kompensaatiokeinoista

1 2 3 ] 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin

10. Toimintaterapeutin tutkinnon aikana sain riittavasti tietoa tyoikaisten
kipua kokevien asiakkaiden kanssa kaytettavista apuvalineista

1 2 3 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin

11. Toimintaterapeutin tutkinnon aikana sain riittavasti tietoa tyoikaisten
kipua kokevien asiakkaiden kanssa kaytettavista stressinhallintakeinoista

1 2 3] 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin

12. Toimintaterapeutin tutkinnon aikana sain riittavasti tietoa tyoikadisten
kipua kokevien asiakkaiden toiminnallisuuden tukemisesta paivittaisten

toimintojen tekemisessa

1 2 3 ] 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin

13. Onko koulutuksessasi ollut mahdollista valita valinnaisista yms.
opintojakso, joka lisaa kiputietoutta?

O Kyl

O E
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O En osaa sanoa

14. Jos koulutuksessasi oli mahdollista valita valinnainen kurssi joka lisasi
kiputietoutta, valitsitko sen?

O kyua
O E

15. Oletko kouluttautunut valmistumisen jalkeen lisaa kipuun liittyen?

QO kyus
O E

asiakkaan kuntoutukseen

1 2 3 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittdin

lainkaan hyvin

asiakkaalle tietoa kivusta

1 2 3 [] 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin

......

asiakkaalle tietoa kivun kanssa selviamisesta omassa arjessaan?

1 2 3 ] 4 5

erittain huonoksi O O O O O erittain hyvaksi
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19. Uskon etta toimintaterapeutin ennaltaehkaisevalla tyolla voi olla
vaikutusta kipua kokevan asiakkaan tyokyvyn yllapitamisessa

1 2 3 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin

20. Uskon etta toimintaterapian keinoin voidaan edesauttaa kipua
kokevan asiakkaan tyokyvyn palautumista

1 2 3 H 4 5

ei kuvaa minua O O O O O kuvaa minua erittain

lainkaan hyvin
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Liite 3. Taustateorian tiedonhaku

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

Tutkimusartikkelin kielena ovat joko suomi tai Tutkimusartikkelin kielena ovat jokin muu kuin
englanti suomi tai englanti

Tutkimusartikkelit ovat maksuttomia Tutkimusartikkelit ovat maksullisia

Kokoteksti on saatavilla haetusta tietokannasta | Kokotekstia ei ole saatavilla haetusta tietokan-
nasta

Tietokannat: Hakusanat: Rajaukset:

Cinahl Plus Occupational therapy inter- Peer reviewed, full text, last ten
ventions AND rehabilitation years
AND pain patients

Cinahl Plus occupational therapy inter- full text, last ten years
ventions AND chronic pain




