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Tiivistelma

Lasten ja nuorten krooninen kipu on terveydellinen ongelma, joka voi haitata normaalia lapsuus- ja nuo-

ruusian kehitysta. Kroonisen kivun hoito poikkeaa akuutin kudosvauriokivun hoidosta. Lasten ja nuorten

krooninen kipu kuormittaa niin yksil6a, perhetta kuin yhteiskuntaakin, mutta sen hoidosta on vihemman
tutkimustietoa kuin aikuisten kroonisen kivun.

Tyon toimeksiantajana oli Sairaala Novan lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian toimintaterapia. Aluksi tar-
koituksena oli selvittaa, miten psykosomaattista kipua voidaan hoitaa ja kuntouttaa toimintaterapiaan so-
veltuvin menetelmin. Psykosomaattinen kipu osoittautui kdsitteena ongelmalliseksi, joten se vaihdettiin
kasitteeseen krooninen kipu. Tavoitteena oli koota naytt6on perustuvaa tietoa toimintaterapiaan soveltu-
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kaistu vuodesta 2013 lahtien. Aineistoksi valikoitui yhdeksan artikkelia. Ndiden sisaltamat tiedot lasten ja
nuorten kroonisen kivun ladkkeettdmasta hoidosta koottiin ja luokiteltiin aineistosta nousseiden teemojen
mukaisesti.

Kipu on yksil6llinen kokemus, joka on tiiviisti vuorovaikutuksessa ihmisen biologisten, psykologisten ja sosi-
aalisten ulottuvuuksien kanssa. Yksittaisten interventioiden vaikutuksista oli vahaisesti nayttoa.
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Abstract

Chronic pain in children and adolescents is a health problem that can hinder normal childhood and youth-
rose development. Treatment of chronic pain differs from treatment of acute tissue damage pain. Chronic
pain in children and adolescents burdens the individual, family and society, but there is less research on its
treatment than there is on chronic pain in adults.

The principal of the work was Occupational Therapy for Sairaala Nova Child Psychiatry and Juvenile Psychia-
try. Initially, the aim was to find out how psychosomatic pain can be treated and rehabilitated using meth-
ods suitable for occupational therapy. Psychosomatic pain proved problematic as a concept, so it was re-
placed with the concept of chronic pain. The aim was to gather evidence-based information on
interventions applicable to occupational therapy to support the functional capacity of children and adoles-
cents experiencing chronic pain.

The thesis was carried out as an integrative literature review. The articles were retrieved from the Cinahl,
Medline and Eric databases. Only peer-reviewed research articles in English which had been published since
2013 were included. Nine articles were selected. The information contained in these on the drug-free treat-
ment of chronic pain in children and adolescents was compiled and classified according to the themes that
emerged from the material.

Pain is an individual experience that closely interacts with the biological, psychological, and social dimen-
sions of a person. There was little evidence of the effects of individual interventions.
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1 Johdanto

Opinndytetyon aihe nousi Sairaala Novan lasten psykiatrian ja nuorisopsykiatrian toimintatera-
peuttien toiveesta kehittda psykosomaattisen kivun hoitoa ja kuntoutusta. Erilaiset kiputilat psyki-
atrisen diagnoosin omaavilla lapsilla ja nuorilla ovat yleinen mutta vahan tutkittu ilmié (Lundquvist,
Knez, Nagy, Nasi, Kerekes & Kantzer 2023). Yleisimpia kipuoireita ovat vatsakipu, paansarky, lihas-
kipu ja rintakipu. Lapsilla, joilla on toistuvia paansarkyja, esiintyy useammin ahdistus- ja mieliala-
hairioita, kuin lapsilla, joilla ei ole paansarkyja (Lundqvist ym. 2023; viittaa Pavone, Rizzo, Conti ym.
2012). Lundgvistin ja muiden (2023) tutkimuksessa selvisi, ettd vatsakipu saattaa olla yleisempaa

psykiatrisen diagnoosin omaavilla tytdilla, kuin muilla lapsilla ja nuorilla.

Opinnadytetyoprosessi lahti lasten ja nuorten psykosomaattisen kivun tarkastelusta ilmiéna. Tutki-
musartikkeleita, joissa kadytettiin termia ”psykosomaattinen kipu” ja joiden julkaisusta on korkein-
taan 10 vuotta, ei kuitenkaan ollut riittavasti saatavilla. Kipua, joka ei johdu jostain tunnetusta so-
maattisesta sairaudesta, kasittelevissa julkaisuissa kaytettiin sanoja krooninen, jatkuva tai toistuva
kipu myos psykiatrisessa kontekstissa. Opinnadytetydssa olikin pohdittava, onko psykosomaatti-
sessa kivussa pohjimmiltaan kyse samasta ilmiosta kuin kroonisessa kivussa, tai onko ”psyko-

somaattinen kipu” termin kaytto nykydiskurssissa perusteltua.

Opinnadytetyon tavoitteena oli tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa lasten ja nuorten kroonisen ki-
vun ladkkeettomista hoitokeinoista, jotka soveltuvat toimintaterapiassa kaytettaviksi. Koska kipu-
tuntemuksista ei kroonisissa kiputiloissa yleensa ole mahdollista paasta kokonaan eroon, tarkastel-

tiin kivun hoitoa toimintakyvyn tukemisen nakékulmasta.

Aiemmat tutkimukset

Psykosomaattisesta kivusta 16ytyy vain vahan suomenkielistad tutkimusta. Theseus-tietokannasta
loytyi "psykosomaattinen kipu” -hakutermilla 14 AMK-tasoista opinnadytetyota, jotka oli tehty fy-
sioterapian, hoitotyon tai kuvataiteen koulutusalojen alle. Sen sijaan kroonista kipua on tutkittu
enemman ja siita [6ytyi myos toimintaterapian ndakdkulmasta tehtyja tutkimuksia. ””Krooninen
kipu” AND toimintaterapia” -hakulausekkeella |6ytyi 25 toimintaterapian koulutusalan alle listat-
tua opinndytetyota, joista vain muutama kasitteli kroonisen kivun hoitoa toimintaterapian kan-

nalta (Alenius 2018, Karha & Sorila 2019, Nykdnen 2020, Oikarinen & Kallunki-Lehtimaki 2022,



Ranki 2023). Aleniuksen (2018) opinndytetyd kasitteli lapsen kroonisen nivelkivun hoitoa toiminta-
terapian nakokulmasta. Karha ja Sorila (2019) tekivat kehittamistyona ergonomiatyokirjan krooni-
sesta selka- ja niskakivuista karsiville. Nykdnen (2020) tutki, millaisia interventioita toimintatera-
peutit ovat kdyttaneet tai heitd on suositeltu kdyttamaan kroonisesta kivusta karsivien
aikuisasiakkaiden auttamiseksi. Oikarinen ja Kallunki (2022) selvittivat hiljattain valmistuneiden
toimintaterapeuttien kokemuksia valmiudestaan tydskennella tydikadisten kipupotilaiden kanssa.
Rankin (2023) opinndytetyon tavoitteena oli tutkia ja lisdta Suomen Kipu ry:n Kipu ja tydn muok-
kaus -tarkistuslistan tunnettuutta yrityksissa seka kerata palautetta listan kdytettavyydesta ja kehi-

tyskohteista.

2 Teoreettis-kasitteelliset Iahtokohdat

2.1 Kasitteiden maarittely

Adjektiivilla psykosomaattinen viitataan mielen ja kehon vuorovaikutukseen (Laaketieteen ter-
mit). Rasasen ja Pesosen (2021) mukaan psykosomaattisella oireella tarkoitetaan psyykkiselta poh-
jalta syntyvaa toiminnallista somaattista hairiotilaa, joka voi ilmeta eri tavoin. Joychanin, Kazin ja
Patelin (2016) mukaan psykosomaattisen kivun esiintyvyys on arviolta 10-25 %, ja suurin esiinty-
vyys on nuorilla tytoilld. Gauntlett-Gilbert, Rogers, Menzies ja Connell (2022) taas kyseenalaistavat
psykosomaattisen kivun kasitteen ja viittaavat Crombezin, Beirensin, Van Dammen, Ecclestonin ja
Fontainen (2009) katsaukseen, jonka mukaan termin ‘psykosomaattinen’ merkityksesta ei ole kon-
sensusta. Gauntlett-Gilbertin ja muiden (2022) mukaan psykosomaattisuudella saatetaan kirjalli-
suudessa tarkoittaa, ettd ihminen tulkitsee virheellisesti tunteen eli emootion fyysisen ulottuvuu-
den kivuksi, tai ettd ihminen kokee tiedostamattoman tunteen- tai stressinpurkauksen, joka

manifestoituu fyysisena oireena.

Psykosomatiikalla tarkoitetaan kansainvalisessa lddketieteen ammattikeskustelussa kokonaisval-
taista ladketiedettd, jossa mieli ja keho ymmarretaan toisiinsa vaikuttaviksi (Rasanen & Pesonen
2021). Kehon ja mielen vélinen yhteys voi olla terve tai hdiriintynyt, ja kehon ja mielen vuorovaiku-

tus on ldsna niin terveessa kuin sairaassakin kehossa ja mielessa.



Somatisaatiolla tarkoitetaan somaattisina oireina ilmenevaa toiminnallista oireilua tai sairauden
pelkoa (Rasanen & Laksy 2021). Somatisaatio on hyvin tavallista ja sita esiintyy jossain maarin kai-
killa ihmisilld, joten se ei ole kasitteena psykiatrinen hairio eikd myodskaan kliininen diagnoosi. Arki-
simmillaan somatisaatiota esiintyy ohimenevina sairausajatuksina ja somaattisina koettuina oi-
reina, jotka eivat johda avun hakemiseen. Taipumus somatisaatioon on kuitenkin yksiléllinen ja
sen vaikeusaste voi vaihdella hetkittaisistd, ohimenevista tuntemuksista jatkuviin oireisiin, jotka
vakavimmillaan voivat johtaa merkittavaan toimintakyvyn heikkenemiseen seka tarpeettomiin so-

maattisiin tutkimuksiin ja hoitoon. (Rdsanen & Laksy 2021, 464—465.)

Toiminnalliset oireet ovat sellaisia oireita, jotka eivat johdu pelkastdaan kehon patofysiologisista tai
morfologisista muutoksista (Rdsanen & Laksy 2021). Luvussa aiemmin mainitut somatisaatio-oi-
reet ovat myo6s toiminnallisia oireita, mutta kaikki toiminnalliset oireet eivat ole psyykkisia juuril-
taan, vaan ne voivat johtua myds fysiologisista syista. Toiminnalliset oireyhtymdt tai hdiriét tarkoit-
tavat toiminnallisista oireista muodostuvaa kokonaisuutta, joka voi aiheuttaa merkittavaa haittaa.
Yhteista toiminnallisille hairidille on, ettei niita voi spesifisti varmentaa laboratoriokokeilla. (Rasa-

nen & Laksy 2021, 465.)

Toiminnallisten oireiden ja hairididen ajatellaan nykytutkimuksen valossa johtuvan keskushermos-
ton herkistymisisté (Rasanen & Laksy 2021). Herkistyessaan keskushermosto aktivoituu ymparisto-
tekijoista sellaisilla altistustasoilla, jotka normaalisti eivat aiheuta oireita, tai psykologisista syista.
Lisdksi potilaiden suhtautuminen oireisiin ajatusten ja toiminnan tasolla vaikuttaa sairaudenku-
vaan. Eri toiminnallisten hairididen hoito ja kuntoutus onkin usein samankaltaista. Potilaat voivat
hyotya esim. masennuslaakkeista, kognitiivisbehavioraalisesta psykoterapiasta, psykoedukaatiosta
seka toiminnallisesta kuntoutuksesta. Toiminnallisilla hairi6illa on huomattava yhteys masennuk-

seen ja ahdistuneisuushairioihin. (Rasanen & Laksy 2021, 465.)

Somatoformiset eli elimellisoireiset hdiriot (F45) ovat psykiatrian alle luokiteltuja toiminnallisia
hairioita, joissa keskeisinad ovat fyysiset oireet. Alle 18-vuotiailla esiintyy Vesterlingin, Schiitz-Wil-
ken, Bakerin, Bolzin, Eiltsin, Koglinin, Rademacherin ja Goagosesin (2023) tuoreen katsauksen mu-
kaan huolestuttavan paljon somatoformisia (elimellisoireisia) oireita tai hairioita, tyttdjen ollessa

hieman poikia enemman edustettuina.



Somatisaatiohdirié (F45.0) on ICD-10-luokituksen mukaan somatoformisten eli elimellisoireisten
hairididen alaluokkaan kuuluva psykiatrinen hairi, jonka nimikkeen kaytosta seka ICD-11 etta
DSM-5 ovat luopuneet kokonaan (Rasdnen & Laksy 2021). DSM-5 pitad somatisaatiohairiota yh-
tena elimellisoireisen hairion muotona, kun taas ICD-11:ssa somatisaatiohairion kaltaiset tilat kuu-
luvat viela suomentamattomaan diagnoosiryhmaan ”bodily distress disorder”. Somatisaatiohdirion
oirekuvaan kuuluvat monet tavalliset, krooniset fyysiset oireet, jotka itsessaan eivat johda psyykki-
sen hairion epailyyn. Qireilu liittyy psykososiaaliseen kuormitukseen, mutta potilas ei yleensa va-
lita emotionaalisia oireita, mika vaikeuttaa psyykkisten tekijoiden huomioimista. Vaikka hairion
fyysiset oireet eivat itsessaan ole somaattiselle terveydelle vaarallisia, voi oireilu kroonistuessaan
johtaa merkittdvaan toimintakyvyn alenemiseen ja tyokyvyn menetykseen. Realistinen tavoite hai-
rion hoidossa on, etta potilas oppii sietdmaan oireita, kuin etta paasisi niista kokonaan eroon. (Ra-

sdanen & Laksy 2021, 472-473.)

Kansainvalisessa tautiluokituksessa ICD-10:ssa elimellisoireisiin hairidihin kuuluvan pitkadaikaisen
kipuoireyhtyman (F45.4) hallitsevana oireena on vahintdan puoli vuotta jatkunut vaikea krooninen
kipu, joka heikentaa toimintakykya ja voi tuntua missa tahansa ruumiinosassa. (Rasanen & Laksy
2021.) Kipu ei selity somaattisilla I16ydoksilla tai kipu on suhteeton elimellisiin 16yddksiin ndhden.
Tavallisesti kipu on jatkuvasti henkilon paahuomion kohteena ja se johtaa ladketieteellisten selvit-
telyjen lisdaksi myos henkilokohtaisen tuen ja huomion saamiseen. Pitkdaikaisen kipuoireyhtyman
diagnoosi on kuitenkin poistettu uudesta ICD-11-luokituksesta. Rasdsen ja Laksyn (2021) mukaan
erdana syyna diagnoosin poistoon on ollut pyrkimys vahentaa kipuun ja kipuhairiodn kiinnittymi-

sen riskia.

Kipu on Kansainvalisen Kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study of
Pain) maaritelman ja Duodecimin sanastolautakunnan virallisen kadnnéksen mukaan “epdmiellyt-
tdvd aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tdllaista kokemusta
muistuttava tuntemus” (Kalso 2021). Jokainen ihminen kokee kipua elamansa aikana. Ajallisesti
kipu voidaan jakaa akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu varoittaa kudosvau-
riosta ja on hengissa sdilymisen ehto (Kalso, Elomaa & Granstrom 2018). Krooniseksi kipu luokitel-
laan silloin, se on kestanyt yli 3—6 kuukautta tai pidempaan, kuin sairauden tai vamman aiheutta-
man kudosvaurion paraneminen (Hamunen, Karlsson & Vainio 2018). Akuutin ja kroonisen kivun
valiin jaa subakuutti kipu, joka kestda 2—3 kuukautta sen aiheuttaneen vamman tai sairauden jal-

keen.
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Kivun tiedetdan vaikuttavan merkittavasti yksilon fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin (Holopainen 2020a). Epidemiologiset tutkimukset ovat vahvistaneet psykologisten ja sosiaalis-
ten tekijoiden yhteyden kipuoireiden ja heikentyneen toimintakyvyn valilld. Réningin (2020) mu-
kaan mielen ja kehon yhteys tekee kivun tutkimisesta ja hoitamisesta erityista. Ammattilaisella on
oltava riittava ymmarrys seka fysiologisten etta psykologisten mekanismien toiminnasta ja niiden
vaikutuksista toisiinsa, jotta han kykenee tutkimaan ja hoitamaan kipua potilaskohtaisesti seka fyy-

sisia etta psyykkisia terapeuttisia elementteja hyddyntaen.

Nosiseptio tarkoittaa kipureseptorin arsytyksesta aiheutuvaa kivun aistimista (Kipu: Kaypa hoito -

suositus 2017).

Biopsykososiaalinen malli on George Engelin 1970-luvulla kehittama malli, jonka mukaan sairaus
ja terveys ovat biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden vuorovaikutuksen tulos (Wade
& Halligan 2017). Se toimii myds perustana WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvaliselle luokitukselle eli ICF-luokitukselle. Holopaisen (2021a) mukaan biopsykososiaa-
linen malli on nykyaan laajasti hyvaksytty taustateoria pitkittyneen kivun ymmartamisessa ja hoi-

dossa.

Pelko-valttamismalli (fear-avoidance model) kuvaa erityisesti akuutin kivun kroonistumista ja sii-
hen liittyvaa toimintakyvyn alenemista (Koho 2020, 129). Kipuun liittyva pelko ja halu valttya koke-
masta kipua uudelleen on luonnollista, mutta liiallisena se voi johtaa esimerkiksi liikkkumisen valtte-
lyyn, liialliseen itsensa tarkkailuun tai haitalliseen lihasjannitykseen (Emerson & Bursch 2020, Koho
2020). Kipu ja siihen liittyvat negatiiviset tunteet voivat johtaa kivun katastrofiointiin ja edelleen
kipuun liittyvaan pelkoon, joka johtaa valttelyyn ja ylivalppauteen, josta taas seuraa usein kehon
vajaakayttda, masentuneisuutta ja toimintakyvyn haittaa. Pelko-valttamiskadyttaytyminen on itse-

aan ruokkiva kehd, josta voi olla vaikea vapautua (Koho 2020).

Monialaisuudella tarkoitetaan tassa tydssa ammattien valista hoitoa (interdisciplinary treatment),
joka kasitetdan tiivimmaksi ja tavoitteellisemmaksi tyoskentelytavaksi kuin moniammatillinen
hoito (multidisciplinary treatment). (Ojala 2020, 30.) Ojala (2020, 30) tiivistaa, ettd ndiden kahden
tyoskentelytavan konkreettisin ero on se, ettd ammattien valisessa hoidossa ihmistad hoidetaan ko-

konaisuutena, kun taas moniammatillisessa hoidossa hoidetaan usein vain kipua.
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2.2 Toimintaterapian rooli lasten ja nuorten psykiatriassa

Chikwanhan ja Harrisonin (2023) mukaan mielenterveysongelmat alkavat usein varhaisella idlla ja
voivat hairita tyypillista toiminnallista kehitysta. Toimintaterapeuttien ydinosaaminen on kognitii-
visen, fyysisen, sensorisen ja sosioemotionaalisen kehityksen ja asiakaslahtoisen toiminnan tuke-
misessa (Shea, Jackson & Sordille 2023). Toimintaterapeutit kykenevat tunnistamaan lasten ja
nuorten toiminnallisia vaikeuksia ja toteuttamaan interventioita tukemaan toiminnallista kehi-
tysta. (Shea, Jackson & Sordille 2023, Chikwanha & Harrison 2023, 434.) Suomessa toimintatera-
peutin tekemalla toimintakyvyn arviolla on merkittavaa painoarvoa, kun asiakkaalle pohditaan
kuntoutuspalvelujen myontamistd. Toimintaterapian arviointivaihe antaa pohjan interventioiden
tavoitteille ja menetelmien valinnalle (Chikwanha & Harrison 2023, 437). Toimintaterapeutin to-
teuttamat interventiot voivat sisaltaa esimerkiksi toimintaan kohdistuvia yksilo- tai ryhmaterapi-
oita, "yhteisdpohjaisia” toimintoja (community-based activities), monialaista yhteisty6tda muiden
tahojen kanssa, ympariston muokkausta, toimintaymparistdjen valisten siirtymien tukemista, vir-
tuaaliterapiaa seka erilaisten lisékoulutusten mahdollistamia interventioita (Chikwanha & Harrison

2023, 440).

WHO on yhdessa lasten mielenterveyden johtavien asiantuntijoiden kanssa suositellut julkisen ter-
veyden mallia (public health approach) ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan lasten ja nuorten mie-
lenterveysongelmia (Arbesman, Bazyk & Nochajsk 2013). Mielenterveyden julkisen terveyden malli
sisaltaa kolme palveluiden paatasoa: yleisen, kohdennetun ja intensiivisen. Yleisen tason palvelut
on tarkoitettu kaikille lapsille ja nuorille riippumatta siita, onko heilla diagnosoitua mielentervey-
denhairiota tai kayttaytymisen haasteita. Kohdennettu palvelu on suunniteltu tukemaan lapsia,
joilla on esimerkiksi kielteisten elamantapahtumien vuoksi riski ongelmakayttaytymiselle tai mie-
lenterveydenhairidlle. Intensiiviset palvelut ovat puolestaan lapsille ja nuorille, joilla on jo todettu

mielenterveyden hairid, joka rajoittaa heidan toiminnallista osallistumistaan.

Arbesmanin, Bazykin ja Nochajskin (2013) mukaan toimintaterapeutit voivat toimia merkittavassa
roolissa kaikilla kolmella julkisen terveyden mallin tasolla. Sosiaalisten taitojen ohjelmien vaikutuk-
sesta on nayttoa sellaisten lasten osalta, jotka tarvitsevat intensiivisen tason palveluita, jollaiseksi
Suomen palvelujarjestelman erikoissairaanhoidon psykiatrian voisi rinnastaa. Esimerkiksi autismi-
kirjon lapset ja nuoret hyotyvat toimintaperustaisista interventioista sosiaalisen kayttaytymisen ja

itsesaatelyn opettelussa. Lisdksi sosiaalisten taitojen ohjelmat ovat tehokkaita lapsilla, joilla on
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diagnosoitu mielenterveyshairio tai vakava kayttaytymisen hairio. (Arbesman, Bazyk & Nochajsk

2013).

Toimintaterapeutit, jotka auttavat mm. psykososiaalisen trauman kohdanneita nuoria ja muita
marginaaliryhmiin kuuluvia asiakkaita eivat yleensa perustele toimintaansa ja ndakékantojaan ra-
kenteellisilla malleilla ja teorioilla (Shea, Jackson & Sordille 2023 viittaavat Creek & Cook 2017).
Shea, Jackson ja Sordille (2023) selvittivat San Franciscossa toimivan yhteisépohjaisen organisaa-
tion The Occupational Therapy Training Programin palveluksessa olevien toimintaterapeuttien na-
kemyksia siitd, mitka periaatteet ohjaavat heidan tyoskentelyaan psykososiaalisia haasteita koke-
vien lasten ja nuorten aikuisten toimintaterapiassa. Vastauksissa toistuivat mm. taustalla
vaikuttavien traumojen tiedostaminen, toimijuuden ja itsetuntemuksen tukeminen, asiakkaan na-
keminen oman eldamansa asiantuntijana ja keskindisen riippuvuuden (kyvyn tukeutua muihin ihmi-
siin) edistaminen. Tutkijoiden mukaan toimintaterapeuttien vastaukset heijastelivat interventio-
teorioita, kuten asiakaslahtdinen ja vahvuuspohjainen kaytanto seka traumainformoitu tyoote.
Keskeisina teemoina haastatteluista nousivat dlyllisen ndyryyden kehittaminen, tunne jaetusta ih-
misyydesta asiakkaan kanssa sekéa asiakkaan persoonaan ja ymparistoon liittyvien elementtien tai-
dokas huomioiminen taman toiminnallisen sitoutumisen edistamisessa. (Shea, Jackson & Sordille

2023.)

3 Kroonisen kivun hoito
3.1 Kipu ja lapsen kehitys

Meys ja Jones (2023) tutkivat kehityksellisestd ndkdkulmasta kroonisen kivun synty- ja varhaisvai-
heiden vaikutusta perusterveydenhuollon fysioterapiaan osallistuvilla lapsilla. Krooninen kipu ei

ole vain jatkuvaa kipua, vaan lapset voivat kokea myos ajoittain uusiutuvia kipujaksoja. Kroonisen
kivun synty ja eteneminen ovat monisyisid prosesseja, ja lapsuuden krooninen kipu lisaa kipuherk-
kyytta aikuisuudessa. Lapsuuden ja nuoruuden aikana tapahtuu voimakasta kehitysta niin fyysi-

selld, kognitiivisella kuin psykososiaalisella tasolla. Lasten kipukasitys on todenndkoisesti muovau-
tuvampi kuin aikuisilla, joten sopivilla interventioilla kipukokemusta voidaan muokata varhaisessa

vaiheessa (Meys & Jones 2023).
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Emerson ja Bursch (2020) seka Joychan, Kazi ja Patel (2016) kuvaavat, miten lapset ilmaisevat ki-
pua Piagetin kognitiivisen kehityksen teorian mukaisissa kehitysvaiheissa. Emersonin ja Burscin
mukaan sensomotorisessa vaiheessa (0—2 vuotta) lapset eivat viela kykene luomaan narraatioita
selittamaan kipukokemustaan. Lapset ilmentavat kipua usein itkulla tai yksinkertaisilla kipua ku-
vaavilla sanoilla, vetaytymalla sosiaalisesta vuorovaikutuksesta tai muutoksilla nukkumisessa, ruo-
kailussa tai aktiivisuudessa. Preoperationaalisessa vaiheessa (2—7 vuotta) lapset osaavat sanallis-
taa kipua mutta eivat valttamatta ymmarra, mista kipu johtuu. He saattavat luulla kipua
rangaistukseksi kuvitellusta tai todellisesta sdadantdjen rikkomisesta, tai syyttaa kivusta jotakuta
toista. Tassa kehitysvaiheessa lasten on vaikea hahmottaa kipuasteikkoja, ja heidan on usein vai-
kea erottaa kipu ahdistuksen tai pelon tunteesta. Konkreettisten operaatioiden vaiheessa (7-11
vuotta) lapset ymmartadvat syy-seuraussuhteita konkreettisella tasolla ja osaavat melko hyvin kayt-
taa kipuasteikkoa seka itseluotuja selviytymiskeinoja, kuten huomion harhauttamista tai ohjattua
mielikuvitusta. Formaalisten operaatioiden vaiheessa (yli 11-vuotiaat) lapset kykenevat abstrak-
timpaan ajatteluun ja ymmartamaan kivun biopsykososiaalista luonnetta. Toisaalta he kykenevat
suuntamaan ajatuksia tulevaan, mika voi johtaa suurempiin kipua koskeviin huoliin. (Emerson &

Bursch 2020.)

Emerson ja Bursch (2020) toteavat, etta familiaariset (perheeseen tai sukuun liittyvat) ja kulttuuri
set tekijat vaikuttavat kivun ilmaisuun merkittavasti. Edelld mainitut voivat vaikuttaa siihen, milla
sanoilla, miten usein tai kuinka pitkaan kipua ilmaistaan ja miten hyvaksyttavana kivun ilmaisemi-
nen koetaan. Myos vanhempien reagoiminen niin lapsen kuin heiddan omaan kipuunsa vaikuttaa

siihen, miten lapsi oppii kommunikoimaan kivusta. Toisaalta lapsen kivun ilmaisu voi muuttua sen

mukaan, onko ldhella tuttuja vai vieraita ihmisia. (Emerson & Bursch 2020.)

Krooniset kiputilat ovat yhteydessa heikompaan unenlaatuun, joka puolestaan heikentaa yleista
elamanlaatua ja vaikeuttaa kivun kanssa toimimista (Krietsch, Beebe, King, Homan & Williams
2021). Jatkuvien kipujen kanssa elavat nuoret usein jattaytyvat pois tavallisista ikdkauden toimin-
noista, kuten koulunkaynnista ja harrastuksista, mika vaarantaa heidan normaalin biopsykososiaa-

lisen kehityksensa.
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3.2 Kroonisen kivun yhteys psykiatrisiin oireisiin

Skroven, Romundstad ja Indredavik (2014) viittaavat kivun biopsykososiaaliseen malliin todetes-
saan, ettd psykiatristen oireiden ja kroonisen kivun valisia yhteyksia seka niihin mahdollisesti vai-
kuttavia psyykkisia tekijoita on aiheellista tutkia. Tutkimuksissa on havaittu, etta lasten ja nuorten
kokemat psykiatriset oireet ja krooninen kipu ovat yhteydessa toisiinsa. Lundgvistin ja muiden
(2023) tutkimuksessa selvisi, etta vatsakipu saattaa olla yleisempaa psykiatrisen diagnoosin omaa-
villa tyt6illa, kuin muilla lapsilla ja nuorilla. Psykiatristen hairididen esiintyvyys ndyttaa myos lisaa-
van riskia kroonisen kivun kokemiselle. (Skroven ym. 2014.) Vaikka komorbiditeetit eli rinnakkais-
sairastavuudet ovat yleinen ilmio lddketieteessa, nykyiset terveyspalvelut ovat edelleen
jakautuneet somaattisiin ja psykiatrisiin oireisiin ja diagnooseihin, mikd koskee myds lapsia ja nuo-

ria (Lundqvist, Knez, Nagy, Nasi, Kerekes & Kantzer 2023).

Skroven ja muut (2014) toteavat, etta tutkimusten mukaan valtaosa alaikaisista raportoi kroonista
kipua useissa kehonosissa, mutta usealla kehonalueella ilmenevan kroonisen kivun ja psykiatristen
oireiden yhteytta on tutkittu vain vahan. Psykiatristen oireiden ja kivun yhteys saattaa selittya eri
paikoissa sijaitsevien kipujen tiheydellad ja samanaikaisella esiintymiselld, eika niinkdan kivun tyy-
pilld tai sijainnilla (Skroven, Romunstad & Indredavik 2014 viittaavat Larson & Sund 2007). Gaunt-
lett-Gilbert, Rogers, Menzies ja Connell (2022) viittaavat Woolfin (2011) artikkeliin keskushermos-
ton herkistymisesta ja toteavat edella mainitun mekanismin selittdvan, miksi jatkuva kipu voi
ilmeta ilman meneilldan olevaa fyysista vauriota. Kroonista kipua voisi kuvata tietokonemetafo-
ralla ohjelmistossa esiintyvana ongelmana, laitteistonongelman sijaan (Gauntlett-Gilbert ym. 2022

viittaavat Coakley & Schechter 2013).

3.3 Toimintaterapia kroonisen kivun hoidossa

Toimintaterapeutit hyodyntavat interventioiden suunnittelussa biologisia, psykologisia, psykososi-
aalisia ja tilannekohtaisia asiakaselementteja tavoitteenaan parantaa kroonista kipua kokevien asi-
akkaiden toiminnallista sitoutumista ja eldméanlaatua (Suder, DeBoth, Carrick, Davis & Farrar 2023,
viittaavat Suder et al 2017). Suderin ja muiden (2023) mukaan tahdistaminen, liikelaajuuksien huo-
mioiminen, vahvistaminen ja nivelten mobilisaatio seka opetukselliset tekniikat, psykososiaaliset

interventiot, rentoutuminen ja stressin hallinta ovat toimivia kipuinterventioita aikuisilla, kun taas
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lasten kroonista kipua on tutkittu vain vahan. Suderin ja muiden (2023) systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa pyrittiinkin I16ytamaan vastaus tutkimuskysymykseen: “What effective interven-
tions within the occupational therapy scope of practice are being used to address pediatric chronic
pain and pain-related disability?” eli mita tehokkaita ja toimintaterapiaan soveltuvia interventioita
kaytetaan lasten kroonisessa kivussa ja kipuun liittyvassa toiminnanvajauksessa? Katsauksessa
suurin osa kirjallisuudesta keskittyi 9—16-vuotiasiin lapsiin ja nuoriin ja interventiotyyppeihin lu-
keutui psykologisia, moniammatillisia, internetpohjaisia ja bhiomekaanisia interventioita. Vain nelja
tutkimusta 23 mukaan valitusta artikkelista mainitsi toimintaterapian suoraan. (Suder, DeBoth,

Carrick, Davis & Farrar 2023.)

Suderin ja muiden (2023) katsauksessa selvisi, ettd 71 % heidan analysoimistaan tutkimuksista
osoitti kivun ilmenemistiheyden laskeneen, kun taas kaikki tutkimukset osoittivat toiminnanva-
jauksen vahentymista. Toimintakyvyn parantumista saattaa selittaa se, etta tutkittavat oppivat toi-
mimaan kivusta huolimatta. Toimintaterapeutit voivat toimia osana moniammatillista tiimia ja
huomioida mm. kipuun liittyvia asiakaselementteja asiakkaan suorittaessa talle merkityksellisia
toimintoja itselleen tutussa ymparistossa. Lisaksi toimintaterapeutit voivat tukea moniammatilli-

sista terapioista saatujen taitojen siirtymista arjen toimintoihin. (Suder ym. 2023.)

4 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa kroonisesta kivusta lapsilla ja nuorilla seka niiden

ladkkeettOmistd, toimintaterapeuttien kdyttoon sopivista tuki- ja hoitokeinoista. Opinnaytetyon
tavoitteena on tehda tutkimuskirjallisuuteen perustuva synteesi kroonisen kivun luonteesta lap-
silla ja nuorilla seka niiden hoitomenetelmista toimintaterapeuttien kdyttoon lasten- ja nuoriso-

psykiatrisissa yksikoissa.

Tutkimuskysymys on: kuinka kroonista kipua kokevien lasten ja nuorten toimintakykya voidaan tu-

kea toimintaterapiaan soveltuvin menetelmin?
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5 Toteutus

5.1 Perehtymisvaiheen tiedonhaku

Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttiin etsimalla tietoa kivusta ja psykosomatiikasta. Tiedonhaussa
hyoédynnettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston JanetFinnan perushakua, josta etsittiin
kirjaston kautta saatavilla olevia E-kirjoja aiheesta kipu. Saaduista hakutuloksista valittiin tietope-
rustan rakentamista varten julkaisut Kipu (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018) ja
Ammattilaisen kipukirja (Luomajoki, Koho, Ojala, Roning, Takatalo, Tarnanen, Holopainen, Mikko-
nen, Ekstrom & Kouri 2020) niiden tuoreuden perusteella. Psykosomatiikasta seka siihen liittyvista
ilmiodista ja kasitteista haettiin perustietoa Psykiatria-kirjan uusimmasta painoksesta (Lonnquvist,
Henriksson, Marttunen & Partonen 2021). Tiedonhaussa kaytettiin myds Duodecimin Terveyspor-

tin Laakarin tietokantaa, jonka avulla perehdyttiin nykyisiin kivunhoitokaytantoihin Suomessa.

Tutkimusprosessin alussa kartoitettiin, millaista tutkimusta lasten ja nuorten psykosomaattisesta
kivusta loytyy toimintaterapian nakokulmasta. Tiedonhaussa ei |0ytynyt yhtaan osumaa valituilla
kriteereilla kdytetyista tietokannoista. Vastaava haku tehtiin myds ilman toimintaterapiaan viittaa-
via hakutermeja. Jalkimmainen haku tuotti kuusi hakutulosta, kun haku rajattiin vertaisarvioitui-
hin, englanninkielisiin artikkeleihin, jotka on julkaistu vuosina 2013-2023 ja joista on koko teksti
saatavilla. Koska psykosomaattisesta kivusta ei |6ytynyt riittavasti tutkimusta halutuilla rajauksilla,
paadyttiin hakulausekkeissa korvaamaan termi “psykosomaattinen kipu” kroonisella, toistuvalla tai

jatkuvalla kivulla.

5.2 Aiheen ja menetelman valinta

Opinndytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Vilkan (2023, 11) mukaan kirjal-
lisuuskatsaus voidaan maaritelld tutkimustavaksi, jolla tutkitaan alkuperaistutkimuksia. Sen tarkoi-
tuksena on tiivistaa alkuperaistutkimusten olennainen tieto aihepiirista ja muodostaa johtopaatok-
set ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen. Katsauksen tavoitteena on muodostaa kriittisesti
tarkasteltu synteesi eli kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. Katsaukset jaetaan Vilkan (2023, 19)
mukaan neljadn paatyyppiin, jotka ovat narratiivinen, integratiivinen ja systemaattinen kirjallisuus-
katsaus sekda meta-analyysi. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on aineiston koonnissa narratiivista
katsausmenetelmaa jarjestelmallisempi, mutta joustavampi aineiston seulonnassa kuin systemaat-

tinen katsaus, ja tarjoaa siten laajan kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta.
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi tulisi toteuttaa suunnitelmallisesti ja siten, etta ai-
neisto vastaa tutkimuskysymykseen (Vilkka 2023). Vilkan (2023, 47) mukaan yhdesta kahteen tut-
kimuskysymysta on usein riittava maara kirjallisuuskatsaukselle. Tutkimuskysymyksen tulisi olla
alan kannalta merkityksellinen, laajuudeltaan sopiva seka tasmallisesti ja selkeasti ilmaistu (Vilkka
2023, viittaa Efron & Ravid 2019,56). Hyva tutkimuskysymys ei perustu olettamuksiin eika ole vas-
tattavissa "kylla”- tai “ei”-vastauksilla. Tutkimuskysymykseen tulisi sisallyttaa ainakin yksi haku-

termi.

Kysymyksenasettelun jadsentamisessa seka tiedonhaun suunnittelussa ja toteutuksessa voidaan
hyodyntda PICO-mallia (Vilkka 2023, 51). PICO-mallissa maaritelladn tutkimuskohteen kohde-
joukko (population), tutkittava asia (intervention), vertailukohde (comparison) ja tulokset (out-
come). Tassa opinnaytety0ssa avainsanat madritettiin tutkimuskysymyksen perusteella hyédyn-
tden Yleisen suomalaisen asiasanasto- ja ontologiapalveluiden, FINTO, MeSH/FinMeSH

|ddketieteellista tesaurusta.

Vilkan (2023, 54-55) mukaan hakuprosessin menetelmallisyys tarkoittaa, etta tutkimuskysymys on
huolella maaritelty ja siihen liittyvat avainsanat on tunnistettu. Haun suunnittelussa huomioidaan
luonnollisen ja kontrolloidun kielen ero ja hakua laajennetaan tai rajataan perustellusti valittujen
sisallyttamis- ja poissulkukriteerien avulla. Lisdksi hakukoneissa kaytetdaan vahintdan Boolen-haku-

tekniikkaa. (Vilkka 2023.)

5.3 Aineiston hankinta

Katsausprosessin apuna voidaan kayttaa PRISMA-kaaviota, joka on lyhenne englannin kielen sa-
noista Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Vilkka 2023, 67). Ni-
mestaan huolimatta se sopii kaytettavaksi kaikissa katsaustyypeissa. Aineiston hakuprosessi alkaa
tunnistamisvaiheella, jolla maaritelldan aiheen ja hakukriteerien reunaehdot. Sisdllytettavat ja
poissuljettavat artikkelit maaritelldan ensin sellaisilla kriteereilld, jotka eivat vaikuta sisaltoon. Tal-
laisia ovat esimerkiksi tutkimuksen kieli, julkaisuvuosi tai aineiston tyyppi ja saatavuus. Tunnista-
misvaiheessa tutkimuksia voidaan karsia otsikoiden ja tiivistelmien perusteella seka poistamalla eri

hakukoneissa toistuvat hakutulokset eli duplikaatit. Seulontavaiheessa tutkimuksia siivilidaan sen
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perusteella, miten tutkimusten sisaltd vastaa tutkimuskysymykseen. Kelpoisuuden seulonnan jal-
keen tutkimukset analysoidaan yhdistamisvaiheessa. Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

1. Aineisto on julkaistu vuosina 2013-2023.

2. Aineisto on vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli.

3. Aineiston julkaisukieli on suomi tai englanti.

4. Aineisto on saatavissa kokotekstina Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun kirjastosta sahkdisten tietokantojen kautta.

5. Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen.

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit 1. Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen.
2. Aineisto on l0ytynyt jo toisesta tietokannasta.

Koko katsausprosessin ajan on tarkeaa tehda muistiinpanoja, silla ne luovat pohjaa katsauksen sel-
keydelle ja lapindkyvyydelle. Vilkan (2023, 80) mukaan muistiinpanoihin tulisi kirjata kaikki havain-
not ja valinnat perusteluineen. Tarkkojen muistiinpanojen avulla tulisi kyetad vastaamaan katsaus-
prosessin padkysymykseen: “Mita opin aihepiirista ja tutkimuskysymyksesta kirjallisuuskatsaukseni
avulla?” Katsausprosessi on hyva esittaa lukijalle luettelon tai taulukon muodossa olevassa kat-
sausmatriisissa, josta selviaa, milla perusteella tutkimuksia on sisallytetty ja poissuljettu. Kirjalli-

suuskatsauksen aineistonvalintaprosessi on kuvattu taulukoissa 2 ja 3.

Taulukko 2. Lasten ja nuorten krooninen kipu ja toimintaterapia

(Chronic pain or persistent pain or long term pain or long-term pain) and (occupational therapy or occu-
pational therapist or ot or occupational therapy intervention) and (adolescents or teenagers or young
adults or teen or youth)

Tietokanta | Artik- 2013 Englannin Koko Otsikon Abstraktin  Koko
keleita - kieliset teksti perusteella perusteella tekstin
yhteensda 2023 vertaisarvioidut  saatavilla  valittu valittu perusteella

artikkelit valittu

Cinahl + 731 550 531 214 72 41 4

Medline +

Eric

Taulukko 3. Lasten ja nuorten krooninen kipu ja psykiatria

(Chronic pain or persistent pain or long term pain or long-term pain) and psychiatry and (adolescents or
teenagers or young adults or teen or youth)
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Tietokanta | Artik- 2013 Englannin Koko Otsikon Abstraktin  Koko
keleita - kieliset teksti perusteella perusteella tekstin
yhteensa 2023 vertaisarvioidut  saatavilla  valittu valittu peruteella

artikkelit valittu

Cinahl +

Medline + | 1131 825 810 78 38 18 5

Eric

Tutkimusaineisto kasitti yhdeksan artikkelia, joista yksi oli tapausselostus, kolme katsauksia ja viisi

alkuperaistutkimuksia (taulukko 4). Aineiston tarkempi sisalté on kuvattuna liitteessa 1.

Taulukko 4. Tutkimusaineisto

Alkuperaistutkimus Katsaus Tapausselostus
Dekker ym. 2020 Emerson & Bursch 2020 Sinclair, Meredith & Strong 2018
Fahrenkamp ym. 2020 Koechlin, Locker & Prcahl 2020

Dogan, Zernikow & Wager 2021 Suder, DeBoth, Carrick, Davis &

Gmuca ym. 2022 Farrar 2023

Shulman ym. 2022

5.4 Aineiston analyysi

Vilkan (2023, 86) mukaan kirjallisuuskatsauksen sisdltdanalyysissa analyysin kohteena tulisi olla
vain ne tutkimukset, joiden avulla voidaan vastata tutkimuskysymykseen. Lisaksi valitut tutkimuk-

set analysoidaan vain silta osin, kuin ne kasittelevat tutkimuskysymyksessa maaritettyja asioita.

Sisdltoanalyysi koostuu analyysin valmistelusta, organisoinnista ja raportoinnista (Vilkka 2023, 86—
87). Ensimmadinen vaihe vastaa osittain aineistonkeruun tunnistamis- ja seulontavaiheita, ja sen
tarkoituksena on jarjestaa tiedot tutkittavaan muotoon. Jarjestamisvaiheessa tutkimuksia jasen-
nellddn mm. niiden aiheen, teorian ja menetelman mukaan seka tutkimuksen tavoitteen ja mah-
dollisten muuttujien perusteella. Jasentelyd on hyva havainnoida taulukoiden, kuvioiden tai kaavi-
oiden avulla. Sisdltdanalyysin toisessa vaiheessa tehddan induktiivinen analyysi, jossa edetdan
aineistosta l6ytyneista, tutkimuskysymyksen kannalta olennaisista havainnoista tuloksiin ja paatel-
miin. Kolmannessa vaiheessa analyysi ja tulokset raportoidaan sellaisella tavalla, etta kirjallisuus-

katsaus on toistettavissa.
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Opinndytetyossa aineisto analysoitiin teema-analyysilla. Temaattisessa analyysissa aineistoa yhdis-
telldan vertailemalla eri tutkimuksissa maariteltyja yksittaisia teemoja esimerkiksi silta kannalta,
miten ne liittyvat toisiinsa tai ovatko tutkimukset jostain asiasta samaa vai eri mielta (Vilkka 2023,
86). Opinndytetydssa oltiin kiinnostuneita tutkimustuloksista, jotka kasittelevat kroonista kipua
kokevien lasten ja nuorten toimintaterapiaan soveltuvia menetelmia, joten kirjallisuuskatsauksen

sisdltoanalyysi kohdistui niihin.

Artikkeleista etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen, miten toistuvaa kipua kokevien lasten ja
nuorten toimintakykya voidaan tukea toimintaterapiaan sopivin menetelmin. Tulokset jaettiin tee-
moittelun avulla opetuksellisiin menetelmiin sekd monialaisiin menetelmiin (kuvio 1). Opetukselli-
siin menetelmiin lukeutuivat biopalaute (biofeedback), resilienssivalmennus (resilience couching)
ja kipuedukaatio (pain education), kun taas monialaiset menetelmat kasittivat intensiivisen monia-

laisen terapian (intensive interprofessional therapy) ja progressiivisen altistusohjelman.

Toimintakyvyn tukeminen toistuvaa kipua kokevilla
lapsilla ja nuorilla

Opetukselliset menetelmat Monialaiset menetelmat

Resilienssi- Kipu-

Biofeedback valmennus | edukaatio

Altistushoito

Kuvio 1. Aineiston teemoittelu

6 Tutkimustulokset

6.1 Opetukselliset menetelmat

Biofeedback

Biopalautehoito on taydentava hoitomalli, jossa tietokoneen valittaman datan avulla pyritdaan vah-

vistamaan psykologista itsesadtelyd mm. rentoutuksen lisddmiseksi ja stressinsdatelyn tueksi.
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Biopalautehoidolla on ollut hyodyllisia vaikutuksia eri sairauksien hoidossa: esimerkiksi artyvan
suolen oireyhtymassa ja toiminnallisessa vatsakivussa valtaosa potilaista paasi remissioon tai osit-
taiseen remissioon oireiden osalta biopalautehoidon jalkeen. Aiemmat tutkimukset osoittavat
biopalautehoidon laskevan kivun esiintymistiheyttd, kestoa ja voimakkuutta tutkittavien itsearvi-
oinnin perusteella. Naytt6a menetelman vaikuttavuudesta kaivataan kuitenkin lisaa. (Fahrenkamp,

Sim, Roers, Canny, Harrison & Harbeck-Weber 2020.)

Fahrenkampin ja muiden (2020) pilottitutkimuksessa selvitettiin biopalauteintervention (biofeed-
back intervention) vaikutusta itsesaatelyyn kroonisen kivun hallinnassa seka sita, ovatko opitut it-
sesaatelytaidot yleistettavissa osaksi merkityksellisten toimintojen suorittamista. Fahrenkamp ja
muut korostavat, etta lasten kipukuntoutuksen paatavoite on toimintakyvyn lisddminen kivusta
huolimatta. Pilottitutkimuksessa biopalauteinterventio toteutettiin osana intensiivistda monialaista
kipukuntoutusta, ja sen seurauksina tutkittavien fysiologinen kontrolli kasvoi ja verenpaine seka
lihasjannitys alenivat. Lisaksi tutkittavien raportoitu itsevarmuus kasvoi ja he oppivat kdyttamaan
saatelykeinoja itsenaisten sekda ryhmamuotoisten aktiviteettien aikana. Tulosten perusteella
biopalautehoidosta voi olla hydtya merkityksellisten toimintojen harjoittelemisessa kroonisesta
kivusta huolimatta seka itsesdatelytaitojen yleistamisessa toimintoihin laajemmin, mika voi paran-

taa yleista toimintakykya. (Fahrenkamp ym. 2020.)

Resilienssivalmennus (PRISM)

PRISM (Promoting Resilience in Stress Management) on vakiintunut resilienssivalmennusohjelma
vakavia kroonisia sairauksia sairastaville nuorille. (Gmuca, Weiss, McGill, Xiao, Ward, Nelson,
Sherry, Cronholm, Gerber, Palermo, Young & Rosenberg 2022.) Se on osoittautunut erittdin to-
teuttamiskelpoiseksi ja hyvaksyttavaksi alaikdisten kroonisissa sairauksissa, kuten syévassa, tyypin
1 diabeteksessa ja kystisessa fibroosissa. Resilienssivalmennusta voitaisiin Gmucan ja muiden
(2022) mukaan mahdollisesti hyodyntdaa myos kroonisen luustolihasperadisen kivun (chronic muscu-
loskeletal pain, CMP) taydentavana hoitona. Interventio keskittyy stressinhallintaan, tavoit-
teenasetantaan, kognitiiviseen uudelleenmuotoiluun ja merkityksenantoon, jotka ovat resilienssin

keskeisida “rakennuspalikoita”. PRISM on manuaalinen, kasvokkain toteutettava ja lyhyt interven-
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tio, johon tarvittavan valmentajakurssin suorittamiseen vaaditaan kandidaatin tason tutkinto. Kir-
jallisuudesta ei kuitenkaan l6ytynyt mainintaa, milta alalta kandidaatin tutkinto on oltava. PRISM

on mahdollista toteuttaa myos etdyhteyksin. (Gmuca ym. 2022.)

Gmucan ja muiden (2022) pilottitutkimuksessa selvitettiin PRISM resilienssivalmennusohjelman
kaytettavyytta ja kelpoisuutta seka sen kliinisia vaikutuksia kroonista lihaskipua kokevilla nuorilla.
Pilottitutkimuksessa PRISM osoittautui toteuttamiskelpoiseksi ja hyvaksyttavaksi kroonista lihaski-
pua kokevien nuorten hoidossa. Kvalitatiivisten [6ydosten perusteella PRISM toimi osalle nuorista
johdantona kognitiivisbehavioraaliseen terapiaan (CBT) ja siihen liittyviin taitoihin, vahentden mie-
lenterveyspalveluihin liittyvaa stigmaa. Osa nuorista oli jo aiemmin osallistunut kognitiivisbeha-
vioraaliseen terapiaan tai muihin mielenterveyspalveluihin, mika tutkijoiden mukaan saattoi herat-
taa kiinnostuksen myds PRISM-valmennukseen ja edesauttaa siind opetettujen taitojen
omaksumista. Tutkimuksen rajoituksena on, ettei siinad kaytetty kontrolliryhmaa eika sita ollut nain

ollen suunniteltu tutkimaan intervention vaikuttavuutta. (Gmuca ym. 2022.)

Kipuedukaatio

Emersonin ja Burschin (2020) katsauksen mukaan psykoedukaatio on keskeinen osa kroonisen ki-
vun hoitoa ja kuntoutusta. Neurotieteeseen pohjaava kipuedukaatio (pain neuroscience education)
auttaa nuoria ja heidan perheitadn ymmartamaan, mitkd mekanismit synnyttavat ja yllapitavat
kroonista kipua. (Emerson & Bursch 2020.) Koechlinin, Locherin ja Prchalin (2020) narratiivinen
katsaus tarkasteli lasten kroonisen kivun hoitoa erityisesti potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisen valisen hyvan suhteen ja tahan liittyvdn kommunikaation kautta. Koechlin ja muut (2020)
esittavat, etta lasten kroonisen kivun hoidossa on tarkeaa selventaa asiakkaille, mita krooninen

kipu on ja mita se ei ole.

6.2 Moniammatilliset menetelmat

Intensiivinen monialainen kivunhoito-ohjelma (lIPT)

Intensiivinen monialainen kivunhoito (intensive interdisciplinary pain treatment, IIPT) on laajasti

hyvaksytty tehokkaana interventiona vahentamaan kipuun liittyvaa toiminnanvajautta erilaisia
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kroonisia kipuoireyhtymia sairastavilla lapsilla. IPT-ohjelmat perustuvat biopsykososiaalisen mal-
liin ja niita voi toteuttaa niin avohoidon kuin osastohoidonkin kuntoutuksessa. Ohjelmat sisaltavat
koordinoituja interventioita, joita eri alojen ammattilaiset, kuten psykologit, fysioterapeutit ja toi-
mintaterapeutit toteuttavat yhteistydssa. (Shulman, Conroyc, Cybulskia, Smith, Jervis, Johnson,

Zurakowski & Sethna 2022.)

Dogan, Zernikow ja Wager (2021) vertasivat seurantatutkimuksessaan intensiivisen monialaisen
kivunhoidon lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutuksia kroonisesta paansarysta karsivilla lapsilla ja nuorilla.
Kuuden kuukauden seuranta osoitti, ettd lyhyen aikavalin vaikutukset olivat positiivisia seka ki-
puun liittyvien etta psykologisten muuttujien osalta. Potilaiden kipu ei ollut yhta intensiivista eika
heillad ollut yhta paljon kipuun liittyvaa toimintakyvyn vajetta kuin ennen hoitoa, he osallistuivat
kouluun sdaannéllisemmin ja heilld oli vdahemman masennus- ja ahdistusoireita. Pitkdaikaisvaikutuk-
sia tutkittiin neljan vuoden kuluttua hoidosta. Tulosten mukaan kipuun liittyvien muuttujien osalta
tulokset eivat muuttuneet merkittavasti tai lainkaan, kun taas masennus- ja ahdistusoireiden

maara vastauksissa nousi kuuden kuukauden tai vuoden seurannan jalkeen.

Shulman ja muut (2022) tutkivat intensiivisen monialaisen kivunhoidon vaikutusta paansaryn ai-
heuttamaan toimintakyvyn haittaan 8-18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Tutkittavat saivat fysiotera-
peutin ja toimintaterapeutin toteuttamaa intensiivistd monialaista kivunhoitoa. Fysioterapia kes-
kittyi parantamaan fyysista toimintaa ja osallistumista perheessa, ikdtovereiden keskuudessa ja
vapaa-ajan rooleissa. Toimintaterapian tavoitteena oli lisata itsenaista osallistumista itsesta huo-
lehtimisen ja paivittdisen arjen toimintoihin (ADL) seka koulun ja vapaa-ajan toimintoihin. Shulma-
nin ja muiden (2022) mukaan IIPT vahensi pdansaryn haittaa toimintakyvylle merkittavasti. Tutki-

muksen rajoitteena oli kontrolliryhman puute ja pieni seka rajoittunut otos.

Altistusohjelma

Kivunhoidon altistusohjelma perustuu pelko-valttamismalliin, jonka mukaan kivun ja/tai liikkkumi-
sen pelko yhdistettyna kipua koskevaan katastrofiajatteluun voi johtaa kroonisen kivun kehittymi-
seen ja yllapitaa sita (Dekker, Goossens, Winkens, Remerier, Bastiaenen & Verbunt 2020). Altista-

malla potilaita fyysisille liikkeille ja aktiviteeteille, joita ndma ovat aiemmin valtelleet kivun
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pelossa, potilaat huomaavat, ettd normaali toiminta on mahdollista kivusta huolimatta. Kipuun liit-
tyvan pelon on huomattu aiheuttavan negatiivisia seurauksia lasten ja nuorten kroonisen kivun
kohdalla. Yksiloa tarkasteleva pelko-valttamismalli on laajentunut henkiléiden valiseksi pelko-valt-
tamismalliksi, joka sisallyttdaa esimerkiksi lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen, eli sen
sosiaalisen kontekstin, jossa lapsen kipuongelmat herdaavat. Edelld mainittujen seikkojen pohjalta
on kehitetty monialainen kivunhoidon altistusohjelma etenkin kroonisesta luustolihaskivusta karsi-

ville lapsille. (Dekker ym. 2020.)

Dekkerin ja muiden (2020) tekeman RCT-tutkimuksen mukaan monialainen asteittainen altistusoh-
jelma vahensi toimintakyvyn haittaa kroonista luustolihaskipua kokevilla lapsilla seka tilastollisesti
ettd kliinisesti merkittavasti enemman kuin tavanomainen hoito. Tutkijoiden itsensa raportoimana

rajoitteena oli, ettei tavoiteltua otoskokoa saavutettu.

7 Johtopaatokset

Kipu on universaali ilmio, jota koetaan, luokitellaan ja ymmarretdan monin tavoin. Kipua tarkastel-
tiin pitkdan ldhinna kudosvauriosta johtuvana nosiseptiona, mutta nykydaan se ymmarretaan laa-
jempana ilmiona, jonka keskidssa on yksilollinen, todellinen kokemus. Kivun biopsykososiaalinen
luonne tarkoittaa sita, etta biologiset, psyykkiset seka sosiaaliset tekijat ovat kaikki vuorovaikutuk-
sessa kipukokemuksen kanssa, eika kivun tarkastelu pelkastdaan yhdesta nakokulmasta ole hoidon
kannalta mielekasta. Toisaalta on selvaa, ettei syntyperaltaan erilaisia kiputiloja ole jarkevaa hoi-
taa samalla tavalla: akuutti kudosvauriokipu vaatii erilaista hoitoa kuin kroonistunut, keskusher-

mostossa syntyva kipukokemus.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella lasten ja nuorten kroonisen kivun ladkkeettdmaan hoitoon on
olemassa useita lahestymistapoja, joista johdetut menetelmat kaipaavat vielda vahvempaa nayttoa.
Yhteista ndille menetelmille on, etta niilld pyritadan tukemaan kroonista kipua kokevien lasten ja
nuorten hyvinvointia ja kehitysta seka osallistumista ikdkauden tyypillisiin toimintoihin olemassa
olevasta kivusta huolimatta. Kirjallisuuskatsauksessa kasitellyistd menetelmista ainakin PRISM-
resilienssivalmennus vaatii erillisen koulutuksen, jonka suorittamiseen toimintaterapeutin tutkinto
kelpoittanee sen perusteella, ettda pohjakoulutusvaatimuksena on kandidaatin tason tutkinto.

Myos muut opetukselliset menetelmat, eli biopalautehoito ja kipuedukaatio edellyttanevat kaytta-
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jiltdan vahintaan perehtymista niiden kayttoon ja taustateoriaan ja voisivat siten olla toimintatera-
peuttien sovellettavissa. Monialaisten menetelmien eli intensiivisen monialaisen kivunhoito-ohjel-
man (lIPT) ja altistusohjelman toteutus edellyttdd nimensa mukaisesti monialaista tyoskentelya,
jonka osaksi toimintaterapeutit sopivat osaamisensa puolesta hyvin. Monialaisen hoidon toteutta-
minen ei kuitenkaan voi olla yksittdisen ammattilaisen tai ammattiryhman vastuulla, vaan siihen
tarvitaan organisaatiotasoista sitoutumista, jotta eri ammattilaisten on mahdollista kohdentaa re-

surssejaan yhteiseen tyoskentelyyn.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon aihe syntyi tarpeesta ja kiinnostuksesta selvittda lasten ja nuorten psykosomaatti-
sen kivun hoitoa ja kuntoutusta psykiatrian toimintaterapian nakékulmasta. Aihe rajautui aluksi
psykosomaattista kipua kokevien lasten ja nuorten toimintakyvyn tukemiseen toimintaterapian
keinoin. Psykosomaattisen kivun kasitteelle ei kuitenkaan nayta I6ytyvan sijaa modernissa kivun-
tutkimuksessa, vaan erilaisia kiputiloja tarkastellaan kirjallisuudessa pitkalti biopsykososiaalisen

viitekehyksen lapi.

"Psykosomaattinen kipu” -termilla ei l6ytynyt merkittavasti tuoreita tutkimusartikkeleita. Kiputi-
loja, joille ei l6ydy elimellista syyta, nimitettiin artikkeleissa joko krooniseksi, jatkuvaksi tai toistu-
vaksi kivuksi. Vain kahdessa loytamassani artikkelissa (Joychan, Kazi & Patel 2016) kaytettiin nimi-
tystad psykosomaattinen kipu tai viitattiin kyseiseen termiin (Gauntlett-Gilbert, J., Rogers, V.,
Menzies, M. & Connell, H. 2022). Lisdksi hakutuloksissa esiintyi tutkimuksia, jotka kasittelivat maa-
riteltyja diagnooseja, joita yhdistaa seka krooninen kipu etta sairauden epaselva etiologia, kuten
fibromyalgia ja monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS). Edelld mainitun kaltaiset artik-

kelit rajasin aineiston ulkopuolelle.

Opinnadytetydprosessin aikana oli epaselvaa, miten psykosomaattinen kipu ja krooninen tai tois-

tuva kipu jasentyvat kasitteina toisiinsa ja kuvaavatko ne samaa ilmioéta. Tiedonhaun perusteella
muodostui ensin kasitys, etta krooninen ja psykosomaattinen kipu ovat molemmat ladketieteelli-
sesti selittamattomia kiputiloja, jotka eroavat ilmidina toisistaan siten, ettad kroonisen kivun alku-

pera voi olla elimellinen, kun taas psykosomaattiselle kivulle ei I16ydy mitdan somaattista syyta.
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Psykosomaattisen kivun syyn ajateltaisiin siis olevan psyykkinen, mutta oireilu somaattisena ilme-
nevaa. Psykosomaattinen kipu kuin krooninenkaan kipu eivat varoita kudosvaurion uhasta eivatka
kumpikaan uhkaa somaattista terveyttd, mutta molemmat vaikuttavat negatiivisesti arjen toimin-
takykyyn. Yhteista naille ilmi6ille naytti hoidon ja kuntoutuksen kannalta olevan, etta vaikka kivulle
ei loydettaisikdan kudosvaurioon tai elimelliseen sairauteen perustuvaa syyta, on kipukokemus it-
sessaan todellinen ja sen onnistunut hoito vaatii ammattilaiselta kykya hyvaan terapeuttiseen vuo-
rovaikutukseen seka toimivan ja luottamuksellisen terapiasuhteen rakentamiseen (Holopainen

2020b).

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus nivoutuvat toisiinsa tiiviisti, ja niitd voidaan parantaa koko
tutkimusprosessin lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemiselld (Kangasniemi, Utriainen, Aho-
nen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013 viittaavat Heinrich 2002). Tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan mm. tutkimuksen toistettavuuden ja aineiston laadun perusteella (Vilkka 2023, 95).
Toistettavuus varmistetaan kuvaamalla kaytetyt menetelmat tarkasti ja lapinakyvasti. Lapinaky-
vyys lisda luotettavuutta myos siten, ettd sen avulla voidaan havaita tutkijan tiedostamaton tai tie-
dostettu tarkoitushakuisuus aineiston valinnassa (Kangasniemi ym. 2013). Kirjallisuuskatsauksessa
on oleellista, etta tutkimusaineisto on riittavan suuri ja tutkimuskysymyksen kannalta relevantti

(Vilkka 2023, 95).

Vaikka integratiivista kirjallisuuskatsausta pidetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hieman jarjes-
telmallisempana tutkimusmenetelmana, vertautuu se paremmin juuri kuvailevaan kuin menetel-
maltdan tarkempaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kangasniemen ja muiden (2013)
mukaan Heinrich (2002) toteaa, etta tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen menetelmallisen valjyyden vuoksi. Eettisyyttd on syyta tarkastella eten-
kin tutkimuskysymyksen muotoilussa seka aineiston valinnassa ja kasittelyssa, jossa tutkimusetii-
kan noudattaminen korostuu raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja
rehellisyyden kannalta. Huolellisen taustatyén avulla voidaan tunnistaa mahdollisen subjektiivisuu-

den synnyttdma vinouma valitun nakékulman osalta. (Kangasniemi ym. 2013.)
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Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoa haettiin vain kolmesta yhdistetysta tieto-
kannasta (Cinahl + Medline + Eric) ja aineisto rajoittui padasiassa englanninkielisiin, vertaisarvioi-
tuihin alkuperdistutkimuksiin, joista vain yksi oli RCT-tutkimus, kaksi seurantatutkimusta ja muut
olivat pilottitutkimuksia. Ndiden lisdksi aineistossa oli kolme katsausartikkelia. Aineiston koko ja
laatu eivat siten olleet riittavia, jotta niiden perusteella olisi luotettavasti voitu vastata asetettuun
tutkimuskysymykseen ja esittaa eettisen tarkastelun kestavasti menetelmia toimintaterapeuttien
kaytettavaksi. Opinndytetydn tutkimustulokset ovatkin suuntaa antavia sen suhteen, millaisia
hoito- ja kuntoutusmenetelmia lasten ja nuorten krooniseen kipuun ja siita aiheutuvaan toiminta-

kyvyn alenemiseen on kehitteilla.

Jalkeenpadin tarkasteltuna kirjallisuuskatsaus olisi hyotynyt vield huolellisemmasta taustatyosta niin
tutkimusaiheeseen kuin -menetelmaankin perehtymisen osalta. Tutkimuskysymys ohjasi aineiston
hakua ja seulontaa, mutta prosessista olisi pitanyt tehdd enemman jasenneltyja muistiinpanoja,
jotta sen olisi voinut kuvata luotettavammin. Tutkimuksen ndakdkulma olisi ollut hyva rajata viela
selkedammin, silla kroonisen kivun ja psykiatrisen oireilun yhteyden tarkastelu jai katkonaiseksi.
Psykosomaattisen kivun kasitteen hailyminen taustalla ja edelld mainittu epaselvasti rajattu yhteys
psykiatrian ja kroonisen kivun valilla saattoi aiheuttaa vinoumaa etenkin artikkeleiden seulontaan.
Jatkossa olisikin kiinnostavaa I6ytaa tutkimuksia, joissa otettaisiin kantaa siihen, vaativatko psyki-
atristen hairididen ja kroonisten kiputilojen komorbiditeetit erityista tarkastelua kroonisen kivun

hoidon toteutettavuuden ja vaikuttavuuden kannalta.

Opinnadytetyon kirjoittaja sitoutuu hyvaan tieteelliseen kaytdantoon eika sorru tydssaan piittaamat-
tomuuteen tai vilppiin (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet 2018). Opinnayte-
tyon eettisyys on pyritty varmistamaan kunnioittamalla asiantuntijoiden ja tutkijoiden tyota kayt-

tdmalla Opinndytetyon raportointi -ohjeiden (Liukko & Perttula 2021) mukaisia Iahdemerkintdja.

8.3 Jatkotutkimustarpeet

Lasten ja nuorten kroonisia kiputiloja ja niiden hoitoa on tutkittu huomattavasti vahemman, kuin
aikuisten. Viime vuosina on myds herdnnyt kiinnostus kroonisen, jatkuvan ja toistuvan kivun yh-
teydesta lasten ja nuorten biopsykososiaaliseen kasvuun ja kehitykseen seka psykiatrisiin oireisiin.

Lasten ja nuorten kroonisen kivun hoidosta seka yhteydesta psykiatrisiin oireisiin kaivataan lisaa
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tutkimustietoa seka hoidon laajemmasta nakdkulmasta etta toimintaterapian soveltuvien mene-

telmien osalta.
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Liite 1. Tutkimusaineisto taulukoituna

Artikkeli, Maa Otos Tutkimuksen tavoite Interventio Keskeiset tulokset
tutkimustyyppi
Dekker, Goossens, Alan- n =753, ika 12— Verrata altistusohjelman (EP) EP: 14 x 60 min kdyntid 7 vko ai- EP-ryhman nuorilla toiminnan-
Winkens ym. 2020 komaat 20, keski-ikda 16  vaikuttavuutta toiminnanva-  kana tutkittaville nuorille, lisdksi  vajaus vaheni oleellisesti ja

(SD 1,87), suku-  jauksen vahentdamisessa ta- 3 ryhmatapaamista vanhem- merkittavasti verrattuna CAU-
Functional Disability in puolijakauma: vanomaiseen hoitoon (CAU)  mille. ryhmaan kaikissa mittauspis-
Adolefcent's with naisia 92 % kroonisessa luustolihaski CAU: 9-16 kiyntia hoitokeskuk- teissa.
Chronic Pain: Compar- vussa (CMP). e e .
. . sen kdytanndista riippuen. Ei
ing an Interdisciplinary e . .

erillisia vanhempaintapaamisia.

Exposure Program to
Usual Care
Monikeskus-RCT
Dogan, Zernikow & Saksa n =70, joistan= Tutkia monialaisen intensiivi- |IPT seurasi manuaalista hoito- Tulokset tukevat IIPT:n lyhyt-

Wager 2021

Short-Term and Long-
Term Effectiveness of
Intensive
Interdisciplinary Pain
Treatment for Children
and Adolescents

with Chronic Headache:
A Longitudinal Observa-
tion Study

47 osallistui
kaikkiin mittaus-
pisteisiin, keski-
ikd 14.5 (SD =
2.11), sukupuo-
lijakauma: naisia
77.1%

sen kivunhoidon (lIPT) vaiku-
tusta kroonista paansarkya
sairastavilla 9-17- vuotiailla
lapsilla ja nuorilla.

ohjelmaa ja toteutui 3—4 vko
osastojaksolla. IIPT sisélsi 6 mo-
duulia: 1) koulutus ja realistinen
tavoitteenasetanta, 2) kivunhal-
lintastrategioiden opettelu, 3)
emotionaalisen ahdistuksen
hoito, 4) perheterapia, 5) valin-
nainen terapiaan liittyva ladke-
hoito tai fysioterapia, 6) relapsin
ehkaisy.

ja pitkaaikaista tehoa pediatri-
silla kroonista paansarkya sai-
rastavilla potilailla. Ahdistunei-
suuteen ja masennukseen
[oytyi vain lyhytaikaisia paran-
nuksia.
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Emerson & Bursch 2020 USA

Communicating with
Youth about Pain:
Developmental Conside-
rations

Katsaus

Tarkastella kognitiivisia ja
kielellisia kehitystekijoita
kommunikoitaessa nuorten
kanssa akuutista, prosedu-
raalisesta ja/tai kroonisesta
kivusta.

Analogian kaytto voi olla eri-
tyisen hyodyllista potilaan
kroonisen kivun kehittymisen,
yllapidon ja hoidon ymmarta-
misessa. Kehitysvammaiset
nuoret voivat ilmaista kipua
eri tavalla kuin normatiivinen
ikdisensd, mika edellyttaa vies-
tintastrategioiden mukautta-
mista.

Fahrenkamp, Sim, Roers  USA n =104, ikda 12— Biofeedback-intervention Toteutus: 3 x 1 h yksiloterapiaa, Tutkittavien hengitystiheys ja
ym. 2020 18, keski-ika vaikutusten tutkiminen. In- 3 x 0,5 hryhmaterapiaa 17 pai-  lihasjannitys alenivat merkitta-
15.38 (SD = tervention tavoitteena pa- van aikana. Vanhemmat osallis-  vasti tutkimusjakson aikana.
An Innovative and - rantaa itsesaatelytaitoja tuivat ensimmadiselle ja viimei- Tutkittavien koettu itseluotta-
) : 1.79), naisia . . . . e
Accessible Biofeedback kroonisen kivun hallinnassa selle terapiakerralle. mus parani, mika viittaa suu-
Intervention for 72,1% ja saada taidot osaksi merki-  Intervention suorittivat kaksi rempaan mindpystyvyyteen
Improving tyksellisid toimintoja. biofeedback-koulutuksen saa- potilailla, jotka kayttavat it-
Self-Regulatory Skills in nutta toimintaterapeuttia. sesdatelytaitoja paivittaisessa
Pediatric Chronic Pain: toiminnassaan.
A Pilot Study
Gmuca, Weiss, McGill USA n=22,ika 12— PRISM:n toteutettavuuden ja 4 ryhmdtapaamista + valinnai- Tutkittavien raportoitu re-
ym. 2022 17, keski-ika 15, hyvaksyttavyyden tutkimi- nen padtostapaaminen. Aiheet:  silienssi kasvoi, toiminnanva-

The Feasibility and
Acceptability of
Resilience Coaching for
Adolescent Chronic
Musculoskeletal Pain:
A Single-Arm

Pilot Trial

naisia 81,8 %

nen seka PRISM:n vaikutuk-
sen tutkiminen kroonista
tuki- ja liikkuntaelimiston ki-
pua sairastavien nuorten klii-
nisiin tuloksiin ndhden.

1) stressinhallinta, 2) tavoittei-
den asettaminen, 3) positiivinen
uudelleenmuotoilu, 4) merkityk-
senanto + 5) yhteinen reflektio.

jaus ja ahdistus vahenivat lah-
totasosta valittdomaan hoidon
jalkeiseen aikaan. Kivun voi-
makkuus, katastrofointi ja
yleisterveys pysyivat samoina
molemmissa ajankohdissa.
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Koechlin, Locher & USA, - Potilaan ja terveydenhuollon - Tietopaketti lastenldakareille
Prchal 2020 Iso-Britan- ammattilaisen valisen suh- ja muille terveydenhuollon

nia, teen laadun tarkeyden osoit- tarjoajille, jotka hoitavat kroo-
Talking to Children and  Sveitsi taminen onnistuneen vies- nista kipua sairastavia lapsipo-
Families about Chronic tinnan kannalta. tilaita, mutta saattavat olla
Pain: The Importance of epdvarmoja siita, miten par-
Pain Education—An In- haiten kommunikoida heidan
troduction for Pediatri- kanssaan.
cians and Other Health
Care Providers
Narratiivinen katsaus
Shulman, Conroy, Cy- USA n =50, Ikd: 10—  Tutkia intensiivisen moniam-  1IPT: 8 h/péiv4, 5 x vko, 2 viikkon  Kuntoutuksen jilkeen toimin-
bulski ym. 2022 19, keski-ikd 16,  matillisen kivunhoidon (IIPT)  ajan. nanvajaus vaheni Headache

naisia 62 % vaikuttavuutta kroonisesta Impact Test-6:1la vakavasta
Does intensive interdis- paansarysta karsivilla lapsilla vaikutuksesta jonkinasteiseen
ciplinary pain treatment kayttaen ICF-luokitusta toi- vaikutukseen seurannassa. Ki-
improve pediatric head- minnanvajauksen arvioinnin vun ja toiminnanvajauksen va-
ache-related kasitteellisena viitekehyk- heneminen liitettiin koulun-
disability? send. Toiminnanvajausta ar- kdynnin paranemiseen.
vioitiin tutkimusjakson
Seurantatutkimus alussa, lopussa ja 6—8 viikon
seurannassa.

Sinclair, Meredith & Australia - Kuvata toimintaterapeuteille - Epdlineaaristen dynaamisten

Strong 2018

Case formulation in
persistent pain in
children and
adolescents: The
application of the
nonlinear dynamic
systems perspective

kiintymyssuhteiden ja ais-
tisdatelyn yhteytta kipuun,
ahdistukseen ja toimintaan
lasten kroonisessa kivussa
NDSP:n kautta.

systeemien teorian (NDSP) so-
veltaminen voi antaa tietoa
kliinisestd formulaatiosta (cli-
nical formulation) lasten ja
nuorten osalta, joilla on jatku-
vaa kipua.
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Suder, DeBoth, Carrick
ym. 2023

A Systematic Review of
Occupational
Therapy-Related
Interventions for
Pediatric Chronic Pain

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

USA

23 tutkimusta,
joissa otos > 10,
osallistujat < 18
v, joilla kroo-
nista kipua > 3
kk, tulokset ki-
puun tai toimin-
taan liittyvia

Selvittaa, mita tehokkaita
toimenpiteita toimintatera-
pian piirissa kdytetaan lasten
kroonisen kivun ja kipuun
liittyvan toiminnanvajauksen
hoitoon.

Mukaan otettiin 23 artikkelia,
jotka syntetisoitiin neljan paa-
alueen mukaan: psykologiset
tutkimukset, ammattienvaliset
tiimitutkimukset, liikunta- ja
biomekaniikkapohjaiset tutki-
mukset seka virtuaali-/teleter-
veyspohjaiset tutkimukset.
Toimintaterapian rooli krooni-
sen kivun hoidossa on yha
epaselva.




