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1 Johdanto

Laakkeettomista kivunhoitomenetelmista ja niiden vaikuttavuudesta on
olemassa runsaasti nayttoa ja erilaista tutkimustietoa. Kaypa hoito -suosituksen
mukaan ladkkeettomien menetelmien tulisikin olla kivunhoidon perusta (Kipu
2017). Tutkimusten mukaan jopa 1/3 osa vankiterveydenhuollon ajasta kuluu
Kipuun liittyvien asioiden parissa. Vangit tietavat paljon kivusta ja laakehoidosta,
ja usein heille ensisijainen kivunhoitokeino on laakkeet. Vankilan
hoitohenkilostd on tuonut esille tarvettaan taydennyskoulutuksille ja

ladkkeettoman kivunhoidon kayttoonotolle vankiloissa. (Soini 2021.)

Vankilaympariston on todettu lisaavan kivun tuntemuksia ja myos
paihderiippuvuudella seka mielenterveysongelmilla on samankaltainen vaikutus.
Useilla vangeista esiintyy paihderiippuvuutta seka taustalla on usein
traumaattisia kokemuksia, kuten pahoinpitelyita ja tapaturmia. Jopa puolet
vankien kivuista johtuu laakkeiden kaytosta ja vieroitusoireista.
Paihteidenkayton takia vangeilla ei usein ole kasitysta siita, mita on normaali
kipu. Vankien laakeorientoituneisuus seka negatiivinen suhtautuminen kipuun ja
ladkkeettomaan kivunhoitoon saattaa johtaa oireiden liioitteluun, mika

vaikeuttaa kivun arviointia. (Soini 2021.)

Toiminnallisen opinnaytetydmme teoriaperustana toimi tieto kivusta ja
ladkkeettomasta kivunhoidosta, seka vankiterveydenhuollon toiminnasta.
Opinnaytetydmme tuotoksena syntyi opas toimeksiantajanamme toimivan
Pyhaselan vankilan henkildkunnan kayttéon. Opas toimii kipukuntoutujien
kanssa tydskentelevien henkilokunnan jasenten tydkaluna. Oppaan
tuottamisessa hyddynsimme henkildkunnalta haastattelun avulla kerattya tietoa
Pyhaselan vankilan tamanhetkisista kivunhoitomenetelmista seka
mahdollisuuksista kivunhoidon kehittdmiselle. Oppaan kokeilujakson jalkeen
kerasimme henkildkunnalta palautetta Webropol-kyselyn avulla, analysoimme
vastaukset sisalldnanalyysilla ja lopuksi julkaisimme palautteen perusteella

viimeistellyn oppaan toimeksiantajan kayttoon.



2 Kipu

2.1 Kivun maaritelma ja fysiologia

Kipu on epamiellyttava aistillinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy
todelliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon, tai tallaista kokemusta muistuttava
tuntemus. Edellinen versio kivun maaritelmasta on vuodelta 1979, maaritelma
on paivitetty vuonna 2020. Paivitys maaritelmaan tehtiin parantamaan kivun

arviointia ja hallintaa. (International Association for the Study of Pain 2020)

Perifeerinen arsyke aiheuttaa nosiseptoreiden eli kipureseptoreiden
aktivoitumisen. Kipureseptoreiden aiheuttama informaatio kasitellaan aivoissa.
Aivot reagoivat informaation sen mukaan sisaltdako informaatio vaaran vai ei.
Eri valittdjaaineet vaikuttavat siihen onko reaktiot aivoalueella aivotoimintaa
kiihdyttavia vai jarruttavia. Aivojen kasitellessa viestin vaarallisena, aktivoituu
limbinen jarjestelma. Limbisen jarjestelman aktivoituminen taas aiheuttaa
stressireaktion. Informaation uhkaavaksi koettaessa kaynnistyy aivoissa myos

erilaisia muita ilmioita, joista yksi on kipu. (Luomajoki 2020a.)

Kovassa kivussa selkaytimen takajuuren ensimmainen synapsi on herkistynyt,
silla siihen on usein kohdistunut jatkuvaa kipuviestia. Talloin hermosolu reagoi
kipuna arsykkeisiin, jotka eivat normaalisti aiheuta kiputuntemusta. Hermosolu
siis aktivoituu eritavoin kuin normaalisti (Luomajoki 2020a). Kivulle
herkistymiseen voivat vaikuttaa muutkin asiat kuin kudosvaurio. Muita kipuun
vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi perinndllisyys, elamantapahtumat,
elintavat, infektiot, uni, stressi, psyykkiset voimavarat seka erilaiset sairaudet.
Nama asiat on syyta ottaa huomioon kivusta puhuttaessa. (Kipu 2017.)
Tutkimustiedon mukana ymmarrys myos psykologisten tekijoiden tarkeydesta
on korostunut. Inmiset kokevat asiat eri tavoin ja herkasti kokevat ihmiset ovat
herkempia erilaisille arsykkeille. Esimerkiksi helposti asioista murehtivat inmiset
saattavat tulkita neutraalimmatkin arsykkeet vaarallisiksi. Kipukokemuksen

tuntemiseen vaikuttavat siis myos temperamenttipiirteet. (Réning 2020a.)



Palomaen ja Siiran (2022, 44—49) mukaan pitkittyneessa eli kroonisessa
kivussa voidaan havaita, etta aivot tuottavat kiputuntemuksia, vaikkei
varsinaisia kudosvaurioita enaa olisi. Tallainen nosiplastinen kipu on kyseessa,
kun keskushermosto on herkistynyt ja kivunsaatelyjarjestelma on vaurioitunut.
Loukkaantumisen tapahtuessa viesti siirtyy aivojen alimpiin osiin, jossa viesti
tulkitaan nopeasti. Ensimmainen tulkinta riippuu siita, tulkitsevatko aivot kivun
vaaralliseksi vai eivat. Vasta vaarasignaalin aktivoituessa kipu tulee
tietoisuuteen. Vaarasignaali aktivoituu jatkossa samalla tavoin fyysisen tai
psyykkisen uhan ilmetessa. Jollei tata tiedosteta, voi olla, ettda hermosto oppii
Kipuviestin ja kipu vain vahvistuu ajan myota. Tata kutsutaan
keskushermostoperaiseksi sentralisoituneeksi kiputilaksi. Keskushermoston
herkistymiseen tai epavakauteen on todettu vaikuttavan stressaavien tunteiden
esimerkiksi pelon. Stressaavat tunteet aiheuttavat ylivirittyneisyytta, joka voi
johtaa keskushermoston ylikuormittumisen kautta koko hermoston toiminnan
hairiintymiseen. Keskushermoston hairiintyminen aiheuttaa myos
univalvehairiéita, mielialavaihteluita seka aineenvaihdunnan ongelmia.
Kipukuntoutujien onneksi aivot ovat kuitenkin muovautuvat ja muutoskykyiset,
jolloin voidaan oppia uutta ja korjata toimintoja. Kroonistuneen kivun hoidossa
on tarkeaa aivojen kuntoutus, stressinsaatelyn ja tunteiden tunnistamisen
opettelu, seka kehotietoisuuden harjoittelu. Nailla pyritdan opettamaan aivot
pois tavasta reagoida erilaisiin tunteisiin, tilanteisiin ja kipuihin. (Palomaki &
Siira 2022, 44-49.)

Kipu ei ole ainoastaan yksittainen oire, vaan kokonaisvaltainen kokemus (Ojala
2020). Tama yksildllisesti koettu biopsykososiaalinen kokemus rakentuu
biologisesta, psykologisesta ja sosiaalisesta osa-alueesta. Biologinen osa
kasittaa fysiologian, patologian sekd kehon rakenteet ja toiminnan. Psykologia
taas kasittaa ajatukset, emootiot ja kayttaytymisen. Sosiaalinen alue kasittaa
sosioekonomisen aseman, roolit, vuorovaikutuksen, kulttuuriset tekijat, tyon,
perheen ja elamantavat. Ihmista tarkkaillaan kokonaisuutena, jolloin kaikki

nama kolme ominaisuutta on otettava huomioon. (Holopainen 2020a.)



Kipu vaikuttaa verenpaineeseen (Sengupta & Collins 2022) ja silla on vaikutusta
myoOs muistiin, tarkkaavaisuuteen ja tiedonkasittelyyn. (Suomen kipu ry 2024a.)
ICF, eli kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus
avaa toimintakykya biopsykososiaalisesta, kokonaisvaltaisesta nakokulmasta
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023). ICF kuvaa ensisijaisesti sita, miten
sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat yksilon elamassa (Kauranen, 2021).
Luokituksen avulla saadaan selville laaja-alaisesti yksilon toimintakyky arjessa.
Luokitukseen kuuluvat ruumiin ja kehon toiminnot/rakenteet, suoritukset,
osallistuminen, ymparistotekijat seka yksilotekijat. (Suomen fysioterapeutit
2023).

2.2 Kivun luokittelu ja arviointi

Kipu voidaan maaritella keston, aiheuttavan syyn, kivun mekanismin ja kivun
sijainnin mukaan. (Kipu 2017). Muusta kuin sydpasairaudesta johtuva kipu
voidaan jakaa eri kiputyyppeihin (Valvira 2020). Kipu voidaan jakaa tyypin
mukaan nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja nosiplastiseen kipuun (Luomajoki
2020b).

Nosiseptiivinen kipu on arsykkeiden aiheuttamaa kipua. Siihen kuuluvat
mekaaninen, tulehduksellinen ja iskeeminen kipu. Mekaaninen kipu provosoituu
kudoksen venytyksesta tai kompressiosta. Tulehduksellisessa kivussa taustalla
on tyypillisesti jokin vamma. Iskeemisissa kivuissa taas kyse on yleisimmin
asentoperaisista tai ergonomisista ongelmista. (Luomajoki 2020b.) Myds
tuntoherkistymista voi esiintya kipua vastaavalla ihoalueella nosiseptiivisen

kivun yhteydessa (Haanpaa 2010).

Neuropaattinen kipu on hermokudoksen aiheuttamaa kipua. Hermokudoksen
aiheuttaessa kipua, taytyy taustalla olla jokin vamma, joka aiheuttaa paikallisen
tulehdusreaktion. (Luomajoki 2020b.) Tuntoaisti ei toimi normaalisti, silla
tuntoradat ovat vaurioituneet ja hermostossa on tapahtunut muutoksia.

Neuropaattisen kivun takia normaali nosiseptiivisen kivun tunteminen voi olla



heikentynyt. (Haanpaa 2007.) Neuropaattinen kipu jaetaan keskushermosto- ja
aareishermostoperaiseen kipuun. Keskushermostoperaisia kiputiloja voivat olla
esimerkiksi selkaydinvamman jalkeiset kiputilat tai MS-tautiin liittyvat
neuropaattiset kivut. Adreishermoperaisia taas ovat esimerkiksi

valilevynpullistuman aiheuttamat hermojuurivauriot. (Luomajoki 2020b.)

Nosiplastinen eli idiopaattinen kipu on kipua, joka ei selity nosiseptiivisilla eika
neuropaattisilla oirekuvauksilla. Nosiplastinen kipu liittyy aivojen toimintaan ja
sen tuottamiin kognitiivisiin ja tunneperaisiin kipukokemuksiin ja -reaktioihin.
(Luomajoki 2020b.) Kun kipukokemukseen ei lity kudosvauriota, voi olla, ettei
kivun lahdetta 16ydeta, ja talldin kipua kutsutaan idiopaattiseksi kivuksi (Ojala
2020).

Kipu voidaan jakaa myos keston mukaan akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen
Kipuun. Akuutissa kivussa kipu on kestanyt alle kuukauden. Subakuutissa
luokituksessa kipu on kestanyt 1-3 kuukautta. Kroonisesta kivusta puhutaan,
kun Kipu on kestanyt yli kolme kuukautta. (Kipu 2017.) Tutkimuksen mukaan
kroonista kipua esiintyy noin 14 %:lla suomalaisista aikuisista ja vahintaan

kolme kuukautta kestanytta kipua on kokenut jopa 35 % (Ojala 2020).

Tarkin maaritelma kivusta saadaan kysyttaessa sita kipua kokevalta yksilolta
itseltdan (Ojala 2020). Siksi paras tapa mitata kivun kokemusta ovat kipuun
liittyvat kysymykset, jotka voidaan esittaa haastatellen tai kyselykaavakkeiden
kautta. Yksi kivun voimakkuutta kasitteleva mittari on VAS-kipujana (Visual
Analogic Scale), jossa 0—3 asteinen Kipu kuvaa lievaa kipua, 4—7 vahvaa kipua
ja 8-10 erittain korkeaa kipua. Samankaltainen mittari on NRS (Numering
Rating Scale), jolloin samanlainen tulos saadaan kysymalla “Paljonko kipua on
asteikoilla 0—-107”. Kysymyksen esittdminen saattaa kuitenkin aiheuttaa
kuntoutujan keskittymista kipuun, eika sita aina haluta. Siksi on tarkeaa miettia,
kuinka usein kivun voimakkuutta kysytaan. Kivun laatua puolestaan voi selvittaa
esimerkiksi kysymyksilla “Milta kipu tuntuu?”, “Mita et pysty tekemaan kivun

vuoksi?” tai “"Miten kuvailisit kipuasi?”. (Luomajoki 2020c.) Kivun tyyppia ja
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sijaintia voidaan arvioida kipupiirroksella, jota voidaan kayttaa myos oireiden

seurantatydkaluna (Kipu 2017).

3 Fysioterapian laakkeettomat kivunhoitomenetelmat

3.1 Johdanto fysioterapian kivunhoitomenetelmiin

Erilaisia fysioterapeuttisia kivunhoitomenetelmia on paljon. Koska jokaisen
ongelmat ovat yksildllisia, ei voida laatia kaavaa, joka sopisi jokaiseen
tapaukseen. Tieto tulee myds muuttumaan uusien tutkimusten myaota.
(Luomajoki 2020d.) Kivunhoitomenetelmat on siis aina valittava tilanteen
mukaisesti. Laakkeettomia kivunhoitokeinoja tulisi kuitenkin kayttaa aina, kun
siihen on mahdollisuus, silla ne ovat kivunhoidon perusta. Fysioterapeuttisia
kivunhoitokeinoja ovat esimerkiksi erilaiset fysikaaliset hoidot seka
terapeuttinen harjoittelu. (Kipu 2017.) Muita menetelmia ja huomioon otettavia
asioita ovat esimerkiksi kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen,
kognitiiviset ja kayttaytymistd muokkaavat keinot, joissa pyritaan vaikuttamaan
Kipuun liittyviin ajatusmalleihin ja reaktioihin (Roning 2020b). Kipua voidaan
hoitaa myds psykofyysisen fysioterapian menetelmilla (Psyfy 2023).
Laakkeettomiin hoitoihin voidaan tarpeen vaatiessa liittaa laakinnallinen hoito
(Kipu 2017).

Toimivan hoitosuhteen luominen on tarkeaa kipukuntoutujan kohtaamisessa.
Kuntoutujan tavoitteiden kuunteleminen ja empaattinen kohtaaminen, seka
yhdessa laadittu hoitosuunnitelma tukevat kuntoutumista. Kuntoutuksessa
huomioidaan myds elamantavat ja psykososiaalinen tilanne. Jatkuvan
hoitosuhteen merkitys korostuu pitkittyneen kivun hoidossa. (Kipu 2017.)
Validoinnilla voidaan vahentaa negatiivisia tunteita, katastrofointia ja vaaria
muistikuvia. Validointi tarkoittaa asiakkaan tunteiden, kokemuksien ja huolien

ottamista todellisina ja valideina asioina ilman tuomitsemista. Se ei tarkoita
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samaa mielta olemista, vaan tilanteen katsomista asiakkaan nakokulmasta.
(Holopainen 2020b.)

3.2 Terapeuttinen harjoittelu ja liikunta

Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa fysioterapiassa systemaattisesti toteutettua,
tarkasti asiakkaan fyysisisiin vaivoihin kohdentuvaa kuntouttavaa liike- ja
likuntaharjoittelua, jolla on terapeuttisia tavoitteita. Harjoittelun tarkoituksena on
taudin tai oireiden parantaminen tai lieventaminen, terveysongelmien
ennaltaehkaisy seka toimintakyvyn yllapitaminen. Terapeuttisella harjoittelulla
voidaan esimerkiksi parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya,
lisata lihasvoimaa ja nivelten liikkuvuutta, seka vahentaa kipua. (Kauranen
2021, 741-765). Harjoittelulla voidaan lisata myds kehon hallintaa seka
vahvistaa potilaan kasityksia taman omista mahdollisuuksista ja rajoista.
(Rautiainen 2022). Yleisimpia terapeuttisen harjoittelun muotoja ovat
lihasvoima-, liikkuvuus-, kestavyys-, tasapaino-, kavely-, hengitys- tai
koordinaatioharjoittelu (Kauranen 2021, 741-765).

Terapeuttisen harjoittelun prosessiin kuuluvat asiakkaan tutkimisen ja ongelman
maarittamisen lisaksi myos tavoitteiden asettaminen, harjoitteluinterventio, seka
harjoittelun vaikuttavuuden arviointi ja mittaaminen (Kauranen 2021, 741-765).
Harjoittelun vaikutukset ovat aina yksilollisia, ja vaikutusten arviointi on tarkeaa,
jotta voidaan varmistaa harjoittelun progressiivisuus. Jokaiselle kuntoutujalle
laaditaan yksildllinen kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan hanen
oireidensa, seka fyysisen toimintakyvyn lisdksi myds hanen kuormittumisensa

esimerkiksi tydssa ja vapaa-ajalla. (Suomen Fysioterapeutit 2023).

Terapeuttisen harjoittelun ja likunnan vaikutuksista kivunlievittajana on A-tason
nayttda monenlaisen kivun yhteydessa (Mantyselka 2015). A-tason naytto
tarkoittaa vahvaa nayttoa, jolloin asiasta on useita tuloksiltaan samansuuntaisia
tasokkaita tutkimuksia (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2022). Vahvaa

nayttda Ioytyy niin subakuutin, kuin kroonisen selkakivun, seka
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nivelrikkokipujenkin yhteydessa. Terapeuttisen harjoittelun on siis todettu

lievittavan kipua ja parantavan toimintakykya. (Mantyselka 2015.)

Suunnitelmallisen ja saanndllisesti toteutetun terapeuttisen harjoittelun lisaksi
myos muu liikunta on keskeisessa osassa kivun lagkkeetonta hoitoa (Kipu
2017). Yksilollisesti suunniteltu, saanndéllinen liikunta vaikuttaa kipuun seka
valittomasti harjoittelun jalkeen etta pitkalla aikavalilla. Akuutissa kivussa lepo
on olennaista, mutta pitkittyneen kivun yhteydessa liikunnan vahaisyydesta voi
seurata muita ongelmia kehossa. Kivun jatkuessa pitkaan, liikunnan valttaminen
ei ole tarpeellista, ja likuntaa kannattaakin kokeilla kivunhoidossa, vaikka se

alkuun tuottaisikin epamiellyttavia tuntemuksia. (Suomen Kipu ry 2024b.)

3.3 Asento- ja liikehoito

Asentohoitona voidaan kayttaa esimerkiksi selan lepoasentoja, joiden tarkoitus
on lievittda kipua, rentouttaa ja lepuuttaa kehoa. Lepoasennot eivat saa tuottaa
kipua tai voimistaa muita oireita. Lepoasentoja on useita erilaisia, joista valitaan
parhaiten tilanteeseen soveltuva. Yksi esimerkki selan lepoasennoista on niin
kutsuttu “Psoas-asento”, jossa maataan lattialla seldllaan jalat nostettuna
korokkeelle niin, ettd polvet ovat noin 90 asteen kulmassa. (Selkaliitto 2023.)
Tama alaselan lepoasento rentouttaa kivun myota jannittyneita keskivartalon ja
jalkojen lihaksia. Asennossa voi olla niin kauan kuin se tuntuu hyvalta.
(Duodecim 2023).

Liikehoitoa voidaan kayttaa esimerkiksi neurodynamiikan hairidihin (Luomajoki
2018, 104). Neurodynamiikka tarkoittaa hermoston eri osien valista viestintaa,
sen suhdetta tuki- ja liikuntaelimistéon (Physiopedia 2024) seka
hermojarjestelman mekaanista herkkyytta (Luomajoki 2018, 28). Hermoa voi
mobilisoida neurodynaamisella liu’'utuksella eli slider-tekniikalla (Luomajoki
2018, 104), jolla aktivoidaan esimerkiksi hermosolujen liukumista ja muutoksia
hermonsisaisessa verenkierrossa (Physiopedia 2024). My0s nivelten

likkuvuutta voidaan lisata liikehoidoilla. Nivelten liikkuvuutta yllapitavissa tai
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lisdavissa liikkuvuusharjoituksissa nivelen venytys viedaan tayteen
likelaajuuteen ja pidetaan 20-30 sekunnin venytys. (Virtapohja & Arokoski
2007) Tutkimusten perusteella on A-tason nayttoa siita, etta liikehoidot
lievittavat jonkin verran kipua, seka parantavat toimintakykya esimerkiksi

kroonisessa alaselkakivussa (Alaselkakipu 2017).

3.4 Psykofyysisen fysioterapian kivunhoitomenetelmat

Psykofyysisen fysioterapian menetelmat perustuvat ihmisen
kokonaisvaltaisuutta tukevaan eli psykofyysiseen ihmiskasitykseen (Kauranen
2019, 522; Psyfy 2023), jonka mukaan ihmisen fyysinen ja psyykkinen puoli
eivat ole toistensa vastakohtia tai omia erillisia osa-alueitansa vaan
muodostavat yhden yhtenaisen kokonaisuuden. Psykofyysisen fysioterapian
menetelmista hyotyvia ovat erityisesti pitkaaikaisia tuki- ja likuntaelimiston
ongelmia potevat, syomishairioita tai muita psyykkisia sairauksia sairastavat,
trauman karsineet, stressioireiset seka henkilot, joiden kehonkuvassa ja
fyysisissa toiminnoissa on tapahtunut muutosta neurologisten sairauksien
myota. (Kauranen 2019, 522-523). Pohjoismaiden ulkopuolella tallaisesta
kokonaisvaltaisesta lahestymistavasta kaytetaan yleisimmin kasitetta
biopsykososiaalinen lahestymistapa (Harkonen, Muhonen, Matinheikki-Kokko &
Sipari 2016, 9).

Psykofyysisen fysioterapian menetelmiin kuuluvat muun muassa erilaiset
kehotuntemusta lisdavat harjoitteet, mielikuvaharjoitteet, peiliharjoitukset, kehon
suhdetta alustaan ja kuormitukseen harjoittavat toiminnalliset harjoitukset,
vuorovaikutusta vahvistavat harjoitukset, rentoutusharjoitukset ja
hengitysharjoitukset. (Kauranen 2019, 522-523.) Kipukokemuksen aikana
hengitysrytmi kiihtyy ja sympaattinen hermosto aktivoituu. Sen vuoksi
hengitysharjoituksista parhaimpia kivunlievittdjia ovat rauhoittavat ja hengitysta

helposti tasaavat harjoitteet. (Mikkonen 2020).



14

Tarkea osa psykofyysisia kivunhoitomenetelmia on psykoedukaatio eli tiedon ja
ymmarryksen lisddminen (Roéning 2020b). Yksi tallainen psykoedukaation keino
on Explain pain —kivunhoito metodi, jossa kivusta karsiville opetetaan kivun
fysiologiaa ilman vaikeita termeja ja kasitteita (Luomajoki 2020e).
Kyselytutkimuksen mukaan kipuedukaatiosta hyotyneet potilaat ovat eniten
arvostaneet tietoa seuraavista teemoista: “Kipu ei tarkoita, etta kehoni olisi

tL 1]

vaurioitunut”, “Ajatukset, tunteet ja kokemukset vaikuttavat kipuun” ja “Voin
kouluttaa uudelleen ylisuojaavan kipujarjestelmani”. Naissa korostuu, kuinka
tarkedaa on ymmartaa kipuun vaikuttavat monitahoiset tekijat. (Leake, Moseley,
Stanton, O’Hagan & Heathcote 2021.) Ei ole kuitenkaan mahdollista laatia
kaikille sopivaa kaavaa, silla kipuedukaatiossa on tarkeaa huomioida jokaisen
yksilollinen tilanne ja kivun biopsykososiaalisuus. Siksi oikeiden asioiden
Idytaminen seka oikeanlaisten ilmaisujen kayttaminen voi olla ammattilaiselle

haastavaa. (Women’s & Men’s Health Physiotherapy 2023.)

Yksi kipuun vaikuttavien tekijoiden tunnistamiseen soveltuva tyokalu on
Moseleyn ja Butlerin kehittama protektometri. Sen ideana on pohtia ennalta
maarattyjen teemojen mukaisesti kivulta suojaavia tai kivulle altistavia asioita,
sen kautta oppia tunnistamaan kipuun vaikuttavia tekijoita ja ymmartaa, mitka
asiat ovat haitallisia itselle. Teemoihin kuuluvat esimerkiksi kehossa tapahtuvat
asiat, nakemisen kautta havaitut asiat, kuulemisen kautta havaitut asiat ja
erilaiset uskomukset ja ajatukset. Protektometri on saatavilla englannin kielella
seka kirjana etta sovelluksena. Menetelmaa voi toteuttaa myos esimerkiksi
kayttaen flappitaulua, valmiiksi kirjoitettuja paperilappuja tai antaen

kipukuntoutujan itse kirjoittaa. (Luomajoki 2020f.)

3.5 Fysikaaliset hoitomenetelmat

Fysikaaliset hoitomenetelmat voidaan jakaa karkeasti lampdhoitoihin,
mekaanisiin hoitoihin seka elektroterapiaan. Lampohoidot voidaan jakaa
edelleen pintalampdhoitoihin, syvalampdhoitoihin ja kylmahoitoihin. Mekaanisia

hoitomenetelmia ovat esimerkiksi kompressio- ja vetohoidot seka hieronta.



Elektroterapiassa puolestaan hyddynnetaan erilaisia sahkovirtamuotoja, joita
johdetaan kehoon ulkoisesti. (Kauranen 2021, 704—740.)

Lampohoidon vaikutuksista alaselkakivun hoidossa on B-asteen nayttoa.

Lampohoidon on todettu lievittavan kipua lyhytaikaisesti ja parantavan
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toimintakykya akuutissa seka subakuutissa selkakivussa. Puolestaan C-asteen

nayttéa on TENS- hoidon kipua lievittavista vaikutuksista esimerkiksi kroonisen

alaselkakivun, seka polven nivelrikkokivun yhteydessa. Myos akupunktion kipua

lievittavasta vaikutuksesta on B- ja C-tason nayttdoa. (Mantyselka 2015.)

Fysikaaliset hoitomenetelmat, kuten lamp6- ja kylmahoito, seka TNS, ovat
keskeinen osa muusta kuin syopasairaudesta johtuvan pitkaaikaisen kivun
hoitoa. Silloin ladkkeettomat menetelmat ovat kivunhoidon perusta, ja niiden
kayttamatta jattaminen tulee perustella. Pitkaaikaisen kivun laakkeettomaan
hoitoon liitetaan tarvittaessa laakehoito, joka valitaan muun muassa potilaan

Kiputyypin ja muiden riskitekijoiden perusteella. (Valvira 2020).

4 Kivunhoito vankilassa

4.1 Vankiterveydenhuolto Suomessa

Vankien terveydenhuollosta ja 1adkinnallisesta kuntoutuksesta vastaa

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulosohjauksessa oleva

vankiterveydenhuollon yksikkd (Rautanen, Harald & Tyni 2023, 21; Vankeuslaki

767/2005, Luku 10, 1§). Sen toiminta perustuu Vankiterveydenhuollon
yksikosta saadettyyn lakiin (Rautanen ym. 2023, 21; Laki

Vankiterveydenhuollon yksikosta 1635/2015). Vankiterveydenhuollon tehtavana

on jarjestaa terveyspalvelut kaikille Suomen 3000 vangille (Laakariliitto 2021;
VTH 2024a). Perusterveydenhuolto, suun terveydenhuolto ja psykiatrinen

erikoissairaanhoito tuotetaan vankiterveydenhuollon voimin. Vaativan

erikoissairaanhoidon ja paivystyspalvelut vankiterveydenhuolto ostaa muualta.
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(VTH 2024a.) Lisaksi vankiterveydenhuoltoon kuuluvat oikeuspsykiatriset arviot,
kuten mielentilatutkimukset (Rautanen ym. 2023, 21). Vankiterveydenhuollossa
fysioterapeutti vastaa apuvalinetoiminnasta, ja hanella on merkittava rooli myos

esimerkiksi kivunhoidossa. (Makinen 2019.)

Perusterveyden huolto toteutetaan vankiterveydenhuollon poliklinikoilla. Sen
avulla edistetaan, tuetaan ja pidetaan ylla vankien toimintakykya, seka terveytta
ja hyvinvointia. Myos paihdetydsta suurin osa tapahtuu juuri vankilan
poliklinikalla. (Rautanen 2021.) Jokaisessa suomen vankilassa on omat
poliklinikat, pois lukien Suomenlinna, jossa vangit hoidetaan Helsingin vankilan
poliklinikalla (VTH 2022.) Suunterveydenhuollon yksikdssa hoidetaan
hammashoitoon liittyvat asiat ja erikoislaakarin konsultaatio on mahdollista
Hameenlinnan vankisairaalassa. Turun ja Vantaan vankiloiden yhteydessa
toimii psykiatrinen vankisairaala, joissa tutkitaan moniongelmaisia psykiatrista
hoitoa tarvitsevia potilaita. Turussa sijaitsevassa paivystavassa psykiatrisessa
yksikdssa on mahdollista toteuttaa tarvittaessa myos tahdosta riippumatonta
hoitoa. Vantaan yksikdssa hoito on vapaaehtoista. Paihdehoito toteutetaan
vankilan oman laakarin ohjeiden mukaan. Potilas voidaan vaikeissa tapauksissa
ohjata vankisairaalaan taikka mahdollisesti myds vankilan ulkopuoliseen

sairaalahoitoon. (Rautanen 2021.)

Suomessa vankisairaala sijaitsee Hameenlinnassa. Vankisairaala on
valtakunnallinen vankeja hoitava somaattinen sairaala. Sen toiminta on
monialaista somaattisten sairauksien hoitoa ja kuntoutusta. Monialaiseen
tyéryhmaan kuuluu ladkarien ja sairaanhoitajien lisaksi esimerkiksi psykologi,
sosiaalityOntekija, toimintaterapeutti seka fysioterapeutti. Kroonisten
kipupotilaiden hoidossa konsultoidaan neurologia. (VTH 2024b.)

4.2 Vanki kipukuntoutujana

Suomalaisilla vankeusrangaistusta suorittavilla henkil6illa on todettu useita

yhtaaikaisia terveytta heikentavia tekijoéita kuten paihdeongelmia, traumoja,
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pitkaaikaissairauksia ja infektioita (Rautanen ym. 2023, 11). Vuonna 2014
suomalaisten vankien keskimaarainen elinika oli 47 vuotta. Talloin suurimmat
kuolinsyyt olivat vakivalta ja itsemurhat. (Suistomaa 2014, 17.) Vain reilu puolet
vangeista on tyokykyisia, mutta arvion mukaan joka kolmannen vangin tyokyky
olisi palautettavissa kuntoutuksen myota (Rautanen ym. 2023, 232). Motivaatio
omasta terveydesta huolehtimiseen on vangeilla keskimaarin hyva (Rautanen
ym. 2023, 232).

Vangeilla on usein elamassaan traumaattisia kokemuksia; lahes kaikki ovat
kokeneet fyysista vakivaltaa ja joka neljannella on traumaoireita (Rautanen ym.
2023, 57.) Erityisesti naisvangeilla tapaturmat ja traumaattiset tapahtumat kuten
henkisen, fyysisen ja seksuaalisen vakivallan kokemukset ovat yleisia.
Traumaperainen stressireaktio on diagnosoitu 18 %:lle naisvangeista seka 3 %
miesvangeista. (Tammi-Moilanen 2020.) Traumaperaiseen stressireaktioon
(PTSD) on havaittu liittyvan kroonista kipua ja suurentunutta alttiutta infektioille

(Traumaperainen stressihairio 2022).

Noin 80 %:lla vangeista esiintyy paihdeongelmia (Rikosseuraamuslaitos 2022).
Nuorten vankien keskuudessa huumeiden kaytto on yleistynyt ja puolet
vangeista kertoo kayttdneensa amfetamiinia vankeusrangaistuksen alkua
edeltaneen vuoden aikana (Rautanen ym. 2023, 113). Vankiloissa esiintyy C-
hepatiitti virus tartuntoja huomattavasti enemman kuin keskimaarin muussa
vaestossa. (Rautanen ym. 2023, 236). Paihteiden kaytto altistaa myds muille
infektioille seka kivuliaille vieroitusoireille (Huumeongelmat 2022), ja saattaa
lisaksi aiheuttaa herkistynytta kivuntuntoa (Lim & Cengiz 2022). Vangeista
paivittain tupakoivat 64 % miehista ja 85 % naisista, kun taas valtavaestdssa
seka miehista etta naisista vain reilu 10 % tupakoi paivittain (Rautanen ym.
2023, 105). Tupakoinnilla on todettu olevan yhteys krooniseen kipuun (Plesner,
Jensen, & Hgjsted 2016). Vanhemmilla vangeilla ongelmallinen paihteiden
kaytto liittyy usein alkoholiin (Rautanen ym. 2023, 113), jonka vieroitusoireisiin
kuuluu lisaantynyt kipuherkkyys (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism 2021). Vankisairaalan fysioterapeutti kertoo, etta vankisairaalassa
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mahdolliset paihdeongelmat otetaan huomioon hoidon suunnittelussa
(Levander 2023).

Vangeilla esiintyy enemman neurokognitiivisia hairioita, paihdeongelmia ja
psykiatrisia hairioita kuin valtavaeston keskuudessa. Ongelmat korostuvat
vankilakierteessa olevien keskuudessa, joihin joutuneilla henkildilla on
enemman persoonallisuus- ja neurokognitiivisia hairidita seka paihdeongelmia
kuin ensimmaista vankilatuomiotaan suorittavilla henkilGilla. (Tuominen 2018;
Turun yliopisto 2018.) ADHD:n on todettu olevan vangeilla 5—10 kertaa
useammin kuin valtavaestolla (Young, Moss, Sedgwick, Fridman & Hodgkins
2015). Vankisairaalan neurologin mukaan paihdeongelmia ja
persoonallisuushairiota ei avohoidon puolella valttamatta tunnisteta ja taten

huomioida kivunhoidon suunnittelussa (Makinen 2019).

Vangeista 68 % on raportoitu kokevan kipuja (Rautanen ym. 2023, 5). Vankien
kayttamista laakkeista 81 %:n kayttdaiheena on kipu, joka on samalla yleisin
ladkkeiden kayttdaihe (Rautanen ym. 2023, 41). Pyhaselan vankilassa
ladkkeetonta kivunhoitoa toteuttavat sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja 1aakarit.
Henkilokunnan mukaan kipulaakkeiden kayttoé on kuntoutuijille tuttua ja totuttua,
eivatka kuntoutujat ole olleet kovin vastaanottavaisia ladkkeettomille
menetelmille. Henkilokunta ei koe vastaanottoajan riittavan ladkkeettomien
hoitomenetelmien perusteelliseen selittamiseen. Laakkeetdn kivunhoito saattaa
olla haastavaa myos kuntoutujien keskittymisvaikeuksien vuoksi, silla

pitkajanteisyys puuttuu. (Heikura & Kahkdnen-Schroderus 2023.)

Vangeista noin 25 % kayttaa erityisen paljon sote-palveluja myos vankilan
ulkopuolella (Rautanen ym. 2023, 214). Vankeusaika on mahdollisuus tavoittaa
ne palveluita paljon kayttavat henkilot, joita ei kyeta auttamaan
hyvinvointialueiden yksikdissa (Rikosseuraamuslaitos 2023a). Vankilaan
saapuessa jokainen vanki osallistuu tulotilanteen terveystarkastukseen
sairaanhoitajan kanssa. Tarkastuksessa otetaan selvaa tulijan 1aakkeiden
kaytosta, toiminta- ja tyOkyvysta seka terveydentilasta. Tarvittaessa tehdaan

hoitosuunnitelma. Palvelujen avulla pyritdan saamaan vankien terveyden tila ja
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toimintakyky kohentumaan vapautumiseen mennessa. Tavoitteena on myos,
etta kuntoutujat ovat jatkossakin motivoituneita huolehtimaan omasta

terveydestaan. (Rautanen ym. 2023, 21.)

Hoidossa tarkeaa on potilaan tasavertainen ja arvostava kohtaaminen, mika
tukee vankien mielenterveytta. Lisaksi vangit suhtautuvat tulevaisuuteensa
toiveikkaammin, kun he kokevat tulleensa kuulluiksi. On myos tiedostettava,
etta toisinaan on perusteltua ravistella omia ennakkokasityksiaan ja muistaa se,
etta jokaisella on oikeus tulla kuulluksi ja kohdatuksi ilman ennakko-oletuksia.
(Enberg-Viljakainen, Haapa-Aho, Hakkarainen & Valkiala 2021.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Joensuussa sijaitseva Pyhaselan
vankila. Se on vuonna 1990 toimintansa aloittanut, 87 paikkainen vankila
miehille. Vankilassa on mahdollisuus suorittaa peruskoulun ja lukion opintojen
lisdksi myds tutkintoon valmistavia opintoja. Vankilassa on myds kuntouttavaa
toimintaa, kuten paihdety6ta, seka vakivaltarikoksiin syyllistyneille suunnattua

kuntoutusta. (Rikosseuraamuslaitos 2023b.)

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata tietamysta laakkeettdmasta kivunhoidosta.
Tavoitteena on, etta opinnaytety6 auttaa vankien kanssa tyoskentelevia
ammattilaisia seka vankeusrangaistusta suorittavia kipukuntoutujia.
Opinnaytetyon tuotos on opas kivunhoidon tydkaluksi Pyhaselan vankilan
henkilokunnan kayttoon. Opas tarjoaa konkreettisia fysioterapian keinoja
kivunhoitoon, seka tietoa kivusta, kipukuntoutujan kohtaamisesta, seka
esimerkiksi liikunnan ja paihteiden vaikutuksista kipuun. Tyon rajaamiseksi
emme ole kasitelleet tassa opinnaytetydssa traumainformoitua lahestymistapaa

emmeka sisallyttaneet sita oppaaseen.
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6 Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme on tyypiltdan toiminnallinen eli sen tuloksena syntyy jokin
valmis tuotos toimeksiantajalle, kuten esimerkiksi ohjeistus tai palvelu (Liedes
2021 & Karelia ammattikorkeakoulu 2023). Toiminnallisen opinnaytetydn
lahtokohtana on jokin tehtava, johon on tarkoitus tuottaa ratkaisu opinnaytetyon
avulla (Karelia ammattikorkeakoulu 2023). Tydssa eivat toteudu tieteellisen
tutkimuksen vaatimukset, reunaehdot tai tavoitteet (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, luku 1.1). Tyo tehdaan yhdessa ammattihenkildiden kanssa
sellaiseen osa-alueeseen, jossa on havaittu kehittamistarvetta. Talloin
opiskelijat tuovat mukaan oman osaamisensa keskeisimmista lahteista, tiedon
ydinasioista ja uusimmasta tutkimustiedosta, ja ammattihenkil6t tuovat oman
tietonsa tiedon tarpeesta, tydymparistosta ja kehitettavan osa-alueen
nykytilasta. (Kostamo ym. 2022, luku 1.2.) Tassa tapauksessa tyd tehdaan
yhdessa Pyhaselan vankilan henkildokunnan kanssa ja sen tuotoksena syntyy

kivunhoito-opas ammattilaisten kayttoon.

Opinnaytetyon alussa maaritellaan tavoitteet, suunnitellaan ja aikataulutetaan
tyon toteutus seka valitaan menetelmat tyoskentelya, tuotoksen arviointia ja
palautteen keruuta varten. On opeteltava myds, kuinka tietoa kerataan ja
analysoidaan. (Kostamo ym. 2022, luku 1.2.) Opinnaytetyon raporttiosuuteen
kirjataan perustelut seka tuotoksen lahtokohtiin etta siihen liittyviin ratkaisuihin.
(Kostamo ym. 2022, luku 1.1.)

6.2 Spiraalimalli

Yksi kehittdmisprosessia kuvaavista malleista on spiraalimalli, jota kaytetaan

erityisesti toimintatutkimusten yhteydessa. Toimintatutkimuksien yhteydessa

spiraalissa esiintyvina tehtavina ovat konkreettiset vaiheet (toiminta ja
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havainnointi) seka sita seuraava keskustelu (reflektio ja suunnitelma).
Spiraalimallissa kehittdminen kuvataan jatkuvana sykling, jossa tehtavat
muodostavat samanlaisia perakkain olevia kehia (kuvio 1). (Toikko & Rantanen
2009, 66—67.) Kehan muodostamisen jalkeen tuotos arvioidaan ja tyostetaan
aina tarpeen mukaan uudelleen. Tassa mallissa reflektio, arviointi ja
vuorovaikutus ovat tarkeassa roolissa. (Salonen 2013, 15.) Samoja asioita
tarkistetaan uudelleen jokaisen kehan eri vaiheissa. Nain kehittamisesta
syntyvat tulokset tulevat uudestaan arvioon, ja organisointia ja toteutusta
voidaan tasmentaa. Spiraalimallissa ensimmainen keha muodostaa
lahtokohdan pitkajanteisyytta vaativalle kehittamisprosessille ja sita seuraavat
kehat taydentavat aina edellisia kehia. Kehittymiselle keskeinen kohta on
reflektio, jossa tapahtuu oppimista ja johtopaatoksia, jonka jalkeen kehitys alkaa
taas alusta. (Toikko & Rantanen 2009, 66-67.)

SUUNNITTELU

TOIMINTA
REFLEKTOINTI
HAVAINNOINTI

ITTELU

SUUNN

TOIMINTA

REFLEKTOINTI
HAVAINNOINTI

Kuvio 1: Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67).
6.3 SWOT-analyysi
SWOT-analyysi on apukeino yritykselle tai jollekin idealle. Analyysin avulla

voidaan tarkastella ideaa ja saada siita tarvittavaa tietoa. SWOT-analyysin

avulla 16ydetaan idean vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
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Vahvuudet ja heikkoudet ovat sisaisia tekijoita, kuten resurssit ja rajoitukset.
Mahdollisuudet ja uhat taas sisaltavat ulkoisia asioita, kuten erilaiset trendit.
SWOT-analyysin tavoitteena on siis 16ytaa yrityksen tai idean vahvuudet ja
sijoittaa ne mahdollistavaan ymparistéon. Tarkoitus on myos paljastaa idean
heikkoudet ja pyrkia padsemaan eroon ulkopuolelta tulevista uhista. (Kotler,
Armstrong, Harris & He 2020, 53-54.)

6.4 Opas

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toimeksiantaja saa kayttéonsa jonkin valmiin
tuotoksen, joka voi olla esimerkiksi ohje tai esite. Ohjeen laatiminen houkuttelee
usein sen kaytannonlaheisyyden vuoksi, mutta siina on kuitenkin myos
mietittava useita seikkoja. On pohdittava esimerkiksi, kenelle kirjoitetaan, missa
muodossa kirjoitetaan ja millainen olisi selkea ulkoasu. (Liedes 2021.) Oppaan
pituuden osalta on hyva muistaa, etta lyhyempi ohje on yleensa lukijan mielesta
parempi ja liiallinen yksityiskohtaisuus voi jopa ahdistaa lukijaa tai sekoittaa
hanet. (Hyvarinen 2005.)

Onnistuneen ohjeen luomisessa on hyva huomioida ainakin kdskymuodon
kayttaminen, ohjattavan toiminnan olennaisten tietojen ja vaiheiden
tunnistaminen seka ohjeiden esittaminen helposti hahmottuvassa muodossa.
Ohjetta laatiessa on myds tarkeaa miettia toimintoa lukijan nakdkulmasta ja

paastaa irti omista itsestdanselvyyksista. (Kotimaisten kielten keskus 2023.)

6.5 Kysely

Tuotoksen arviointi ja siitéa palautteen keraaminen on tarkeaa (Kostamo ym.
2022, luku 1.2). Palautekyselyssa hyddynnamme laadullista
tutkimusmenetelmaa, koska tarkoitus on kyselyn avulla selvittaa tutkittavien
yksilOllisia kayttokokemuksia pilottioppaasta. Laadullinen eli kvalitatiivinen

tutkimus pyrkii ymmartamaan ilmién laatua, ominaisuuksia ja merkityksia
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(Jyvaskylan yliopisto 2021). Yleisimpia laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi haastattelu ja kysely (Sarajarvi &
Tuomi 2018, 83).

Kyselyn suunnittelu ja toteutus on tehtava etukateen huolellisesti, silla ne
vaikuttavat merkittavasti kyselyn tuloksiin. On varmistettava kyselyn hyva laatu,
jottei kysely voi esimerkiksi johdatella vastaajaa vastaamaan tietylla tavoin.
Kyselyssa tulee olla avoimia kysymyksia, silla se voi tuoda vastaajalta esiin
sellaista tarkeaa tietoa, jota ei ole ennalta osattu kysya. On tarkeaa huomioida,
etta kyselyn kysymykset ovat osuvia eli valideja. Kysymysten ollessa epaselvia,
voi vastaaja joko jattaa vastaamatta taikka antaa vastauksen vaaraan asiaan.
My0s tietosuoja-asiat taytyy varmistaa. Otoskoon arviointi ja valinta on tehtava
huolellisesti ja arvio on syyta tehdad myos kyselyn valmistuttua. Kyselyn

tayttamispaikalla on myés merkitysta. (Luoto 2009.)

Toteutamme palautekyselyn kotimaisella kysely- ja raportointitydkalulla
Webropolilla. Webropol noudattaa kotimaista tietoturvastandardia ja sen kautta
kyselyyn vastataan anonyymisti, jolloin vastaajia ei voida tunnistaa.
Kyselykutsun voi lahettaa sahkopostilla ja kyselyn voi tayttaa esimerkiksi
alypuhelimella, tabletilla tai tietokoneella. Webropolin kysely- ja
raportointitydkalu tuottaa reaaliaikaista dataa kyselyn vastausten pohjalta, mika

helpottaa tulosten analysointia. (Webropol 2023).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisia periaatteita, seka eettista ennakkoarviointia koskevan
ohjeen. HenkilGtietojen kasittelyn ja yksityisyydensuojan osalta yleisperiaate on,
etta tutkimusaineistoa kasitellaan suunnitelmallisesti, vastuullisesti ja
lainmukaisesti, ja etta tutkittavien henkildiden yksityisyytta suojellaan
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Ohjeessa on kolme yleista eettista
periaatetta, jotka koskevat kaikilla tieteenaloilla toteutettavia tutkimuksia.
Kolmesta yleisesta periaatteesta kaksi pohjautuu perustuslakeihin ja ohjaa
tutkijaa kunnioittamaan tutkittavan henkilon ihmisarvoa ja

itsemaaraamisoikeutta, seka aineellista ja aineetonta kulttuuriperintoa ja
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luonnon monimuotoisuutta. Kolmas yleinen periaate ohjaa toteuttamaan
tutkimuksen niin, ettei siita aiheudu tutkimuksen kohteelle merkittavia riskeja,
vahinkoja tai haittoja. Lisaksi kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa noudatetaan
ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.) Tutkittavan kohteluun ja oikeuksiin liittyvassa ohjeessa peruslahtokohta
on tutkittavien henkildiden luottamus tutkijoihin ja tieteeseen. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus keskeyttaa ja
peruuttaa osallistumisensa milloin tahansa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019.)

6.6 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysilla tarkoitetaan tavoitetta kuvata dokumenttien sisaltéa
verbaalisesti. Tavoitteena on muodostaa sen avulla tiivistetty kuvaus
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.) Analyysimenetelmana
se muistuttaa paljon teemoittelua, ja keskeisena asiana ovat tekstista nousevat
aiheet ja teemat, eika niinkaan esimerkiksi kielellinen ilmaisu (Vuori 2024). On
kuitenkin tarkeaa muistaa, etta sisallonanalyysilla tieto saadaan vain

jarjestetyksi johtopaatoksia varten (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4).

Sisallénanalyysi on kaikkiin laadullisiin tutkimuksiin sopiva
perusanalyysimenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4). Se voidaan toteuttaa
kahdella tavalla; joko aineistolahtdisesti eli induktiivisesti tai teorialahtdisesti eli
deduktiivisesti. Sisallonanalyysiin kuuluu kolme eri vaihetta. Ensimmainen vaihe
on valmisteluvaihe, jossa valitaan analyysiyksikko, perehdytaan analysoitavaan
aineistoon ja tarpeen vaatiessa litteroidaan se. Seuraavaan vaiheeseen, eli
analyysivaiheeseen kuuluu ryhmittely aineistolahtoisesti tai pelkistyksien
poiminta teorialahtdisesti analyysimatriisiin. Viimeinen vaihe on raportointivaihe.
Siina tulokset tuodaan seka tekstiksi etta visuaaliseksi muodoksi. Lisaksi
pohditaan verraten tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin. (Elo, Kajula, Tohmola &
Kaariainen 2022.)
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7 Opinnaytetyoprosessi

7.1 Suunnitelma

Aloitimme opinnaytetyOprosessin valitsemalla aiheen. Aihe valikoitui omasta
mielenkiinnosta laakkeettomiin kivunhoitokeinoihin. Kohderyhmaksi nousi
vangit, silla ajattelimme sen olevan kohderyhma, joka hyotyisi laakkeettomista
kivunhoitokeinoista. Toimeksiantajaksemme valikoitui neuvotteluiden jalkeen
Pyhaselan vankila, jonka henkildkunnan kanssa teimme yhteistyota koko

opinnaytetyoprosessin ajan.

Suunnitelmana oli spiraalimallin mukainen eteneminen teoriaosiossa esitetyn
kaavan mukaan toistuvina sykleina. Tarkoituksemme oli kehittaa opasta koko
prosessin ajan taman neljasta vaiheesta koostuvan kaavan avulla.
Ensimmaisessa vaiheessa eli suunnitteluvaiheessa kokoaisimme oppaan
ensimmaisen version, toimintavaiheessa lahettaisimme oppaan
toimeksiantajalle, havainnointivaiheessa keraisimme palautetta oppaasta ja
reflektiovaiheessa pohtisimme mahdollisia tarvittavia muutoksia oppaaseen.
Reflektiovaiheen jalkeen oli tarkoitus siirtya jalleen kaavan ensimmaiseen
vaiheeseen eli suunnitteluvaiheeseen, jolloin tekisimme oppaaseen muutokset
palautteen ja reflektion pohjalta. Toistaisimme tdaman neljasta vaiheesta

koostuvan syklin kaksi kertaa, jonka jalkeen opas olisi valmis.

Suunnittelimme kartoittavamme Pyhaselan vankilan 1adkkeettéman kivunhoidon
tilannetta haastattelemalla henkildkuntaa. Alustavan suunnitelman mukaan oli
tarkoitus toteuttaa SWOT-analyysi kivunhoidon tilasta vankilan poliklinikalla.
Suunnitelmana oli koota oppaan ensimmainen versio haastattelussa ilmi
tulleiden tarpeiden pohjalta ja l1ahettaa se ulkoasun arviointiin henkilokunnalle.
Arvioinnin saatuamme aioimme muokata opasta toimeksiantajan kommenttien
perusteella. Ulkoasumuutosten jalkeen lahettaisimme oppaan toimeksiantajalle

kokeiluun, jonka aikana oppaan tulisi olla potilaskaytossa. Kokeilujakson
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pituudeksi suunnittelimme noin kuusi viikkoa. Kokeilujakson lopuksi aioimme

toteuttaa palautekyselyn oppaan toimivuudesta.

Aioimme kerata kayttokokemuksia oppaan kayttajiltd WWebropol-kyselyn avulla.
Kyselyyn vastaisivat oppaan pilottiversiota kayttaneet Pyhaselan henkildokunnan
jasenet, eli kyselyyn valitsemamme otantajoukko on sama kuin oppaan
pilottiversion kokeilijajoukko. Lahtokohtana palautteen keraamiselle oli
anonymiteetin sailyttdminen. Kerasimme kyselyssa saadut vastaukset yhteen ja
tarkoitus oli tehda niiden pohjalta sisallonanalyysi. Tulosten perusteella
arvioisimme opasta, seka tekisimme siihen tarvittavat muutokset ennen
lopullisen tuotoksen julkaisemista. Suunnittelimme lahettdvamme helmikuun

loppuun mennessa valmiin oppaan toimeksiantajamme kayttoon.

7.2 Toteutus

Aloitimme toteutusvaiheen syyskuussa 2023 haastattelemalla Pyhaselan
vankilan henkilokuntaa liittyen kivunhoitoon. Kokosimme haastattelun
vastaukset SWOT-analyysipohjaan hahmottamaan laakkeettéman kivunhoidon
nykytilaa ja tulevaisuutta. Hyddynsimme SWOT-analyysipohjaa haastattelun
purkamisen apukeinona itsellemme. Analyysia apuna kayttaen kokosimme
oppaan ensimmaisen version lokakuussa 2023. Toteutusvaiheen aikataulu

esitettyna kuvassa 1.
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Kuva 1. Toteutuksen aikataulu

Spiraalimallin mukaisesti aloitimme tuotoksen kehittamisen
suunnitteluvaiheesta, jolloin suunnittelimme oppaan sisallon, variteeman, kuvat
ja muut ulkoasuunvaikuttavat tekijat ja toteutimme sen Canva-ohjelmalla.
Ylikarjulan (2014, 39-54) mukaan sininen vari kuvaa muun muassa
luottamusta, rauhaa, turvallisuutta ja jarjestysta. Viimeaikaisten tutkimusten
perusteella sinisen sanotaan vahentavan stressia ja lisaavan onnellisuutta, seka
nostavan itsetuntoa. (Ylikarjula 2014, 39-54.) Paadyimme oppaan osalta
siniseen variteemaan edella mainittujen siniseen variin liitettavien mielikuvien,

seka tutkimustulosten perusteella.

Spiraalimallin toiminta- ja havainnointivaiheessa lahetimme oppaan
ensimmaisen version ulkoasun arviointiin Pyhaselan vankilan henkildkunnalle
marraskuussa 2023. Pohdimme valmiiksi apukysymyksia, joiden avulla saimme
palautetta oppaan ulkoasusta, seka toimeksiantajamme sisaltotoiveista
oppaaseen. Henkilokunta vastasi kysymyksiimme ja muokkasimme opasta
heidan palautteensa pohjalta. Kysymykset ja vastaukset liittyen oppaan

ulkoasuun l6ytyvat tdman raportin kohdasta tulokset, taulukosta 2.
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Neljannessa spiraalimallin vaiheessa eli reflektiovaiheessa arvioimme
tuotostamme saadun palautteen perusteella. Reflektiovaiheen jalkeen
siirryimme jalleen spiraalimallin ensimmaiseen vaiheeseen, jolloin teimme
oppaaseen muutoksia palautteen ja reflektion pohjalta. Toimeksiantajamme
pyysi palautteessa sisaltda paihdepotilaan kroonisen kivun hoidosta. Kysyimme
sahkopostitse tahan tarkennusta, silla oppaassa esitellyt menetelmat soveltuivat
my0Os paihdepotilaan hoitoon. Sahkoépostikeskustelun jalkeen paadyimme
toimeksiantajan kanssa ratkaisuun, etta lisadmme oppaaseen tieto-osion, joka
kertoo paihteiden vaikutuksesta kipuun. Lisaksi henkildkunta pyysi tietoa
likunnasta kivunhoitomenetelmana, seka alkulammittelyn ja loppuvenyttelyn
merkityksesta. Emme kuitenkaan Ioytaneet yksiselitteista tutkimustietoa
alkulammittelyn ja loppuvenyttelyn vaikutuksesta kipuun. Koska tydmme oli
rajattu kivunhoitoon, kirjoitimme oppaaseen yleisesti liikunnan vaikutuksista

Kipuun painottamatta alku- ja loppuverryttelya.

Ulkoasun ja sisallon muokkauksen jalkeen oli taas vuorossa toiminta- ja
havainnointivaiheet, jolloin I1ahetimme oppaan kokeiluun Pyhaselan vankilan
henkilokunnalle joulukuussa 2023. Pyysimme henkilokuntaa kayttamaan opasta
potilastydssa noin viiden viikon pituisen kokeilujakson ajan. Kokeilujakson
jalkeen toteutimme palautekyselyn (Liite 1) ja reflektoimme tuotostamme
palautteen perusteella. Reflektiovaiheen jalkeen siirryimme vield kerran
spiraalimallin alkuun eli suunnitteluvaiheeseen, jolloin viimeistelimme oppaan

lopulliseen muotoonsa ja lahetimme sen toimeksiantajan kayttoon.

Suunnitelman mukaisesti tavoitteena oli toteuttaa palautteenkeruu seka tulosten
raportointi anonyymisti, jonka vuoksi emme keranneet kyselyyn vastanneilta
henkilGtietoja. Kyselyn alussa oli kuitenkin kysymykset tyonimikkeesta ja
tyovuosista, joilla kartoitettiin vastaajan ammatillista taustaa. Valmiissa
kyselyssa oli yhteensa 19 kysymysta ja joukossa oli seka suljettuja, ettéd avoimia
kysymyksia. Halusimme muun muassa selvittaa mitka oppaan aiheista oli
koettu eniten hyodyllisiksi, mitka vahiten hyodyllisiksi ja kuinka helposti
harjoitteet olivat hyddynnettavissa kaytantoon. Kyselyn lopussa vastaajalla oli

mahdollisuus antaa vapaasti omin sanoin palautetta. Lahetimme kyselyn
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yhteyshenkildonamme toimineelle Pyhaselan vankilan henkilokunnan jasenelle
tammikuussa 2024 ja han jakoi kyselyn muille henkilokunnan jasenille. Kyselyn
alussa olevassa saatekirjeessa esittelimme lyhyesti kyselyn tarkoituksen ja
pyysimme vastaamaan kyselyyn viikon kuluessa. Saatekirjeessa informoimme
vastaajia myos siita, ettd emme voi taata yksittaisen vastaajan anonymiteettia

pienen otantajoukon takia.

Emme toteuttaneet laajaa sisallonanalyysia pienen vastaajamaaran takia.
Teimme yksityiskohtaisen kuvauksen vastauksista, seka vertailimme niita
keskenaan. Otimme yloés toimeksiantajamme muutosehdotukset ja
muokkasimme oppaan sisaltoa ja ulkoasua kyselyn vastausten perusteella.
Kehonhahmotusosion muokkasimme vastaamaan paremmin kohderyhman
tarpeita Paatimme sailyttad oppaassa myds ne osiot, jotka eivat kaikkien
vastaajien mielesta olleet hyddyllisimpia. Lahetimme valmiin oppaan (Liite 2.)

toimeksiantajallemme maaliskuussa 2024. Toteutuksen aikataulu kuvassa 1.

7.3 Tulokset

Henkilokunnalle (n=2) tehdyssa haastattelussa kivunhoidon vahvuuksista esiin
nousi henkilokunnan asenne, psykofyysisen fysioterapian osaamista omaavan
fysioterapeutin apu, fysioterapeutin valmiiksi laatimat ohjeistukset erilaisiin
vaivoihin, henkildkunnan kiinnostus ladkkeettomaan kivunhoitoon,
henkilokunnan positiivinen asenne laakkeettdomiin kivunhoitokeinoihin ja
hengitysharjoitusten kayttaminen kivunhoidossa. Heikkouksia ovat
henkilokunnan seka ajan puute. Pyhaselan vankilassa ei ole kaytdssa
Kipupiirrosta, minka naimme myos heikkoutena. Kivunhoidon mahdollisuutena
naimme kohderyhman kiinnostuksen kuntoiluun, jonka ulko- ja sisakuntosalit
mahdollistaisivat. Mahdollisuutena naimme myos Pyhaselassa toimivan
likunnanohjaajan, joka voisi ohjata myds laakkeettomia keinoja kivunhallintaan.
Niin sanottuja uhkia kivunhoidolle taas voisivat olla henkiloston vaihtuminen ja
kuntoutujien epaileva asenne laakkeetonta kivunhoitoa kohtaan.
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Lisaksi saimme tietoa jo kaytettavissa olevista menetelmista ja apuvalineista.

Pyhaselan vankilassa hoitajat kayttavat apunaan kaypahoitosuosituksia

erilaisten vaivojen hoidossa. Lisaksi kaytossa on erilaisia apuvalineita,

lisdpatjoja, harjoituskuminauhoja, pohjallisia ja ideaalisidoksia. Pyhaselan

henkilokunta kayttad hoitomenetelmind myds teippausta, hengitysharjoituksia,

lampaohoitoja seka vankisairaalan fysioterapeutin valmiiksi tekemia ohjeita.

Tiedot Pyhaselan laakkeettoman kivunhoidon tilasta syyskuussa 2023 on koottu

taulukkoon 1.

Vahvuudet

Henkildkunnan asenne
Psykofyysisen fysioterapian
osaava fysioterapeutti apuna
Henkilokunta kiinnostunut
aiheesta ja pitaa ladkkeetonta
kivunhoitoa tarkeana
Fysioterapeutin valmiiksi
laatimat ohjeet kaytossa
Hengitysharjoitukset kaytossa
Kaypahoitosuositukset

kaytossa

Heikkoudet

Henkilokuntaresurssit
Ajan puute

Kipupiirros ei kaytossa

Mahdollisuudet

Kipukuntoutujien kiinnostus
kuntoiluun

Vankilossa kuntosali seka
ulkokuntosali, joten kuntoilu
mahdollista

Liikunnan ohjaaja voisi
mahdollisesti ohjata
laakkeettomia

kivunhoitokeinoja

Uhat

Henkilokunnassa tapahtuvat
muutokset
Kuntoutujien epaileva asenne

ladkkeettomaan kivunhoitoon
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Taulukko 1. Haastattelun perusteella kerattyja tietoja Pyhaselan vankilan

ladkkeettdman kivunhoidon tilasta syyskuussa 2023 koottuna SWOT-analyysi

pohjaan.

Kysely liittyen oppaan ulkoasuun toimitettiin toimeksiantajalle sahkopostiviestina

marraskuun 2023 alussa ja saimme vastaukset kysymyksiimme kuun

loppupuolella. Toimeksiantajan mukaan oppaan PDF-tiedostomuoto oli sopiva.

Ulkoasua kuvailtiin vastauksissa selkeaksi ja tekstia ymmarrettavaksi seka

helppolukuiseksi. Mahdollisia poistettavia sivuja ei toimeksiantajan mukaan

oppaassa ollut. Toimeksiantaja toivoi, etta lisadisimme oppaaseen tietoa

paihdepotilaan kroonisen kivun hoidosta seka liikunnasta

kivunhoitomenetelmana. He toivoivat myds mainintaa kivun eri tyypeista, seka

viimeisella sivulla lyhyesti mainittujen kivunhoitomenetelmien tarkempaa

selitysta. Toimeksiantajalle lahetetyt kysymykset, seka heidan vastauksensa

tarkemmin esitettyna taulukossa 2.

Kysymykset toimeksiantajalle

liittyen oppaan ulkoasuun

Toimeksiantajan vastaukset

Onko nykyinen PDF-tiedostomuoto

sopiva?

”On”

Mika on teidan mielipiteenne oppaan
ulkoasusta? (Varit, asettelut, fontit
jne.) Tarvitseeko se muutoksia,
selkeytyksia tms.?

"Ulkoasu on selkea.”

Onko oppaan teksti ymmarrettavaa?

"Teksti on selkeaa ja helppolukuista.’

Onko jokin/jotkin sivuista
tarpeettomia?

”Ei”

Onko jotain, mita ensisilmayksen
perusteella jai mielestanne
puuttumaan tai mita jaitte
kaipaamaan?

"Meidan asiakkaistamme valtaosalla
on paihdeongelmaa. Oppaassa voisi
olla jotain paihdepotilaan kroonisen
kivun hoidosta.”
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"Kivunhoitomenetelmia voisi aukaista
muutamalla sanalla. ”

"Voisiko mainita kivun eri tyypeista.”

"Olisiko hyva tehda osio liikunnasta
kivunhoitomenetelmana?
Alkulammittelyn ja loppuvenyttelyn
merkitys.”

Onko jotain muuta mita tulee mieleen | "Katso edellinen kohta”
tai jotain mita emme ole
osanneet ottaa huomioon? "Ei lisattavaa”

Taulukko 2. Kysymykset ja toimeksiantajan vastaukset oppaan ulkoasusta.

Oppaan kokeilujaksosta pyysimme palautetta Webropol-ohjelmalla tehdyn
palautekyselyn avulla. Sisalldonanalyysin toteutimme vahaisen palautemaaran
vuoksi yksityiskohtaisesti vastauksia kuvaten ja niita vertaillen. Kyselyyn
saimme vastaukset kahdelta Pyhaselan vankilan henkildokunnan jasenelta.
Molemmat vastaajista olivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja olivat
tydoskennelleet Pyhaselan vankilassa 0-3 vuotta. Toinen vastaajista oli kayttanyt
opasta potilastydssa. Opasta oli kaytetty paihderiippuvaisten kipukuntoutujien
kanssa, joilla on tuki- ja likuntaelinvaivoja. Toinen vastaajista oli tutustunut
oppaaseen, muttei ollut viela paassyt kayttamaan opasta kipukuntoutujien

kanssa.

Hyaodyllisimmiksi aiheiksi vastaajat nostivat oppaan kohdat mité kipu on,
kipukuntoutujan kohtaaminen, kuntoutujan oma kipukokemus, péihteet ja kipu,
protektometri, asentohoidot, hengitysharjoitus ja liikunta. Naista nelja
ensimmaista oli molempien vastaajien mielesta hyodyllisimpia. "Aiheiden
soveltaminen potilastydssa on helppoa ja potilaat hyotyvat niista”, nain toinen
vastaajista vastasi vapaaseen palautteeseen, joka oli kyselyn lopussa.
Vastaajista toinen nosti tarkeaksi maininnan nikotiinin vaikutuksesta laakkeiden
imeytymiseen, jonka pohjalta han kertoo suosittelevansa entistd enemman
nikotiinituotteiden vahentamista. Vahiten hyodyllisiksi aiheiksi nimettiin

asentohoidot, kehonhahmotus, liikunta ja muita fysioterapeuttisia
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kivunhoitomenetelmia -osiot. Kehonhahmotus oli mainittu erikseen tassa kohtaa
ja perusteluina vastaukselle oli seuraava: "Kehonhahmotuksen ohjaaminen on
haastavaa potilaillemme, koska monesti heidan keskittymiskykynsa on tavallista
heikompi”. Vastaajan mukaan myoOs osaa laakkeettomista
kivunhoitomenetelmista, joita oli vimeiselle sivulle listattu, on hankalaa toteuttaa
vankilassa. Liikunta ja asentohoidot oli valittu vahiten hyodyllisiksi, silla

vastaajalla oli jo ennestaan paljon tietoa niista.

Molemmat vastaajista vastasivat, etta harjoitteita oli riittdvasti, seka ohjeet olivat
helppoja ja selkeasti ymmarrettavia. Teoriatiedon maaran molemmat vastaajat
kokivat riittavaksi, eika kumpikaan vastaajista kaivannut lisaa sisaltoa
oppaaseen. Oppaassa ei mydskaan ollut vastaajien mukaan mitaan tietoa, joka
olisi voitu poistaa. Toisen vastaajan mielesta harjoitteita pystyy soveltamaan
kaytantoon ja toisen vastaajan mielesta taas harjoitteita, seka teoriaa pystyy
molempia soveltamaan kaytantoon. Vastaajat kayttaisivat opasta
tulevaisuudessa potilastydssa keskiarvolla 8, asteikolla 0—10. Opasta vastaajat

suosittelisivat muille ammattilaisille keskiarvolla 8, samalla asteikolla 0—10.

Vapaassa palautteessa molemmat vastaajat nostivat esiin oppaan
helppolukuisuuden ja selkeyden. Toinen vastaajista oli kirjoittanut oppaan
olevan todella kattava ja hyva, ja etta sita on helppo hyddyntaa potilastydssa.
Toinen vastaajista oli kirjoittanut potilaille ohjattavien harjoitteiden olevan hyva
lisa. Vastausten perusteella samat osiot, jotka toisen vastaajan mielesta olivat
eniten hyddyllisia, olivat toisen vastaajan mielesta vahiten hyodyllisia.
Kehonhahmotusosiota oli vastausten perusteella sellaisenaan vaikea hyédyntaa

taman kohderyhman kanssa.
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8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydssamme Suomen fysioterapeuttien laatimia eettisia
ohjeita. Eettiset ohjeet perustuvat fysioterapeuttien maailmanjarjeston ohjeisiin
ja ne on laadittu kansallisiin tarpeisiin (Suomen Fysioterapeutit 2014). Lisaksi
noudatimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
periaatteiden mukaisesti myds opastamme kokeilevilla henkildilla osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen ja heilla oli oikeus keskeyttaa osallistumisensa
missa tahansa vaiheessa. Opinnaytetydmme kannalta oleellista ei ollut
palautteenantajien henkildllisyyteen liittyvat tiedot, kuten nimi, sukupuoli tai ika.
Palaute kerattiin anonyymisti niin, ettei palautteenantajilta ei keratty
henkilotietoja. Emme kuitenkaan pystyneet takaamaan vastaajien taytta
anonymiteettia pienen vastaajajoukon ja vastausten julkisuuden vuoksi, mista
olimme informoineet vastaajia kyselyn saatekirjeessa. Koska vastaajamaara oli
pieni, paatimme anonymiteetin suojaamiseksi jattaa tuloksissa julkaisematta

kyselyyn vastanneiden ammattinimikkeet.

Prosessin aikana pohdimme my0os asioiden kielellista ilmaisua ja sanavalintoja
tarkkaan. Koimme tarkeaksi ottaa huomioon ja tiedostaa koko
opinnaytetydprosessin ajan, etta “vanki” sanana aiheuttaa ihmisissa usein
ennakkoluuloja. Koska vanki on usein vanki vain pienen osan elamastaan, ja
“vanki” on sanana leimaava, paatimme kayttaa sen sijaan termia
“kipukuntoutuja”. Paatimme kayttaa sanaa “kipukuntoutuja”, koska sana
“potilas” perustuu Karppisen (2019) mukaan verbiin “potea” ja viittaa sairaaseen
ihmiseen, joka on passiivinen osallistuja hoidossaan ja paranemisessaan. Sana
“potilas” keskittyy vain diagnoosiin ja jattaa huomiotta terveytta edistavat tekijat.
(Karppinen 2019.) Koska VTH:n asiakkuutta ei voi itse valita, ei sanan “asiakas”

kayttd tuntunut meista sopivalta. Myos keskustelussa vankiterveydenhuollon
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henkilbkunnan kanssa tuli ilmi, ettd sana “asiakas” ei ole heidan mielestaan

sopiva ilmaus.

Teoriaperustan ja oppaan tietojen luotettavuus varmistettiin kayttamalla niissa
luotettavia lahteita. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin muun muassa niiden
julkaisuajankohdan mukaan, ja yli 10 vuotta vanhojen lahteiden tiedon
vastaavuutta nykytiedon kanssa arvioitiin kriittisesti. Lisaksi eri lahteista olevia

tietoja on vertailtu keskenaan ja mahdollisten ristiriitojen merkitysta on pohdittu.

Tulosten luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon, ettd SWOT-taulukon
tulokset eivat ole Pyhaselan vankilan henkilokunnan itsensa luokittelemia.
Taulukkoon listatut vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat ovat
henkilokunnan haastattelussa esiin tuomia asioita, jotka myohemmin
luokittelimme SWOT-analyysipohjaa apuna kayttaen haastattelun tulosten
analysoimiseksi. Emme siis kayttaneet varsinaista SWOT-analyysimenetelmaa,
jonka vuoksi kyseessa on haastattelijoiden oma analyysi ja tulkinta haastattelun

tuloksista.

8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Aihe valittiin jo ensimmaisella opinnaytetyon suunnittelutunnilla ja aihe syntyi
omasta mielenkiinnostamme fysioterapeuttisia kivunhoitomenetelmia kohtaan.
Alusta lahtien selkean aihevalinnan rinnalla oli myos yhteinen ajatus siita, etta
opinnaytetyon toteutus olisi toiminnallinen. Jouduimme rajaamaan aihetta
reilusti, silla se on todella laaja, ja opinnaytety6 on vain viidentoista
opintopisteen arvoinen. Aiheen rajaus oli vaikeaa, silla meita kiinnosti todella
moni fysioterapeuttisen kivunhoidon osa-alue. Rajasimme aiheen kuitenkin niin,
etta tarkemmin kasittelimme vain osaa fysioterapian kivunhoitomenetelmista.
Rajausta tehdessa otimme huomioon Pyhaselan vankilan henkildkunnan
nakemyksen. Suunnitelmaa tehdessa meita kiinnosti vankien haastattelu
kivunhoitokokemuksista. Tama ei kuitenkaan ollut lupa-asioiden takia

mahdollista, joten jouduimme luopumaan haastatteluideasta. Teimme
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suunnitelman henkilokunnan haastattelusta koskien vankilan laakkeettoman

kivunhoidon nykytilaa.

Olimme kirjoittaneet suunnitelmaan, etta kartoitamme ladkkeettdoman
kivunhoidon nykytilaa SWOT-analyysin avulla. Meilla oli kuitenkin vaara kasitys
SWOT-analyysin toteutuksesta, emmeka tienneet, ettad vankilan henkildkunnan
olisi itse kuulunut tayttaa SWOT-taulukko. Kaytannon toteutuksena oli
haastattelu, jonka tulokset analysoimme jalkeenpain SWOT-taulukkoa apuna
kayttaen. Tekemaamme analyysia hyddynsimme valitessamme oppaan

sisaltoa.

SWOT-analyysi oli meille kaikille kasitteena jo entuudestaan tuttu, joten se jai
vahemmalle huomiolle tiedonhakuvaiheessa. Olisimme voineet valttya SWOT-
analyysiin liittyvalta vaarinkasitykselta, mikali olisimme perehtyneet siihen
huolellisemmin ja laajemmin jo opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa. Jatkossa
samankaltaisten tilanteiden valttamiseksi olisi hyva paastaa irti omista ennakko-

oletuksista, ja perehtya aiheeseen avoimesti ja perusteellisesti.

Toteutus ja etenkin oppaan koonti oli meille mieleista ja kaytimme siihen reilusti
aikaa. Oppaan sisaltda pohdimme tarkkaan, silla halusimme varmistaa, etta
sisaltd on hyddyllista ja helposti sovellettavissa kaytannon tyohon. Sisallon
kokosimme useita eri lahteitd hyddyntaen. Opasta kirjoittaessamme koimme
tarkeaksi ilmaista asiat samaan aikaan lyhyesti, selkeasti ja informatiivisesti.
Tieto-osioita kirjoittaessa kiinnitimme huomiota siihen, ettd opasta lukee
koulutettu terveydenhuollon ammattilainen. Vaihe vaiheelta etenevat
harjoiteohjeet kirjoitimme suoraan kuntoutujalle kohdistaen, hyodyntaen
yksinkertaisia arkipaivaisia ilmauksia ja kaskymuotoa. Kaytimme runsaasti
aikaa oppaan visuaalisen ilmeen huolitteluun, jotta sita olisi helppo ja
miellyttava lukea, eika sen kaytto jaisi vahaiseksi sekavan tai epamiellyttavan
ulkoasun vuoksi. Emme kayttaneet oppaan otsikoinnissa emmeka sisalléssa
(esipuhetta lukuun ottamatta) sanoja vankila tai vanki, silla halusimme
mahdollistaa sen, etta opasta voidaan kayttaa tulevaisuudessa myds muille
kohderyhmille.
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Kyselya tehdessa kiinnitimme eniten huomiota kyselyn sisaltoon seka
kysymysten asetteluun. Kiinnitimme erityisesti huomiota kysymysten
sanamuotoihin, jotta kysymykset ymmarrettaisiin oikein ja saisimme vastaukset
haluamiimme asioihin. Pyrimme kysymaan ainoastaan valideja kysymyksia ja
muodostamaan kysymykset niin, etta emme johdattele vastaajaa. Pohdimme
lisaksi, milloin kysymysten on hyva olla avoimia, milloin suljettuja ja milloin
monivalintakysymyksia. Kyselyn tuloksista voimme paatella, ettd onnistuimme

selkean ja tarkoituksenmukaisen kyselyn luomisessa.

Sisallénanalyysi aiheutti haastetta, silla palautetta oppaastamme saimme
ainoastaan kahdelta Pyhaselan vankilan henkilokunnan edustajalta. Koska
emme voineet vaikuttaa kyselyyn vastanneiden maaraan, arvioimme
vastaajamaaran vaikutusta analyysimenetelman valintaan kyselyn jalkeen.
Vahaisen vastausmaaran vuoksi emme voineet tehda laajaa sisallonanalyysia.
Sisalldnanalyysin sijaan kuvasimme vastaukset oppaan kaytosta
yksityiskohtaisesti ja vertasimme vastauksia toisiinsa, jolloin saimme kaiken
tiedon raporttiin vastausten vahaisesta maarasta huolimatta. Olisimme
mahdollisesti voineet valttaa sisallonanalyysiin liittyvan haasteen, jos olisimme
etukateen tiedustelleet Pyhaselan vankilasta arvioitua vastaajamaaraa. Jos
olisimme tienneet arvion vastaajamaarasta ennalta, olisimme voineet valita
tulevalle vastaajamaaralle sopivan analyysimenetelman jo

suunnitelmavaiheessa.

Palautekyselyyn vastanneet Pyhaselan henkildkunnan jasenet suosittelisivat
opasta muulle henkilokunnalle ja kayttaisivat sita jatkossa myo0s itse, joten
vastausten perusteella opas on tarpeellinen kohderyhmalle. Kyselyn
vastauksissa ilmeni myos muokkaustarpeita, joiden perusteella teimme
muutoksia oppaaseen. Kehonhahmotusosuus oli vastausten perusteella vaikea
toteuttaa kaytannossa kyseiselle kohderyhmalle, joten muokkasimme sen
paremmin vankilaymparistoon sopivaksi ja henkilokunnalle helpommaksi
kayttaa. Oppaan lopussa on lista muista fysioterapeuttisista kivunhoitokeinoista,

ja kyselyn vastausten perusteella kaikkia naita ei voida vankilassa toteuttaa.
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Paatimme kuitenkin sailyttaa ne oppaassa ja kerroimme henkilokunnalle, etta
viimeisen sivun kivunhoitokeinoja voi suositella kipukuntoutujille vankilasta
vapautumisen jalkeiseen kuntoutumiseen. Vanki ei ole ikuisesti vanki ja kivut
eivat jaa vankilan seinien sisapuolelle, joten kuntoutuksen on hyva jatkua
vankilatuomion jalkeenkin. Opas tulee toivottavasti tulevaisuudessa myds
muiden henkilokunnan jasenten kayttoon, joten kaikki tieto, joka vastaajillamme
on, ei valttamatta ole kaikilla opasta tulevaisuudessa kayttavilla. Taman takia

sailytimme oppaassa myo0s osiot, joista vastaajilla oli jo tietoa tai kokemusta.

8.3 Ammatillinen kasvu

Paatimme tehda opinnaytetydon yhdessa, silla jaoimme kiinnostuksen tyon
aiheeseen. Olemme tyoskennelleet yhdessa toisesta kouluvuodesta lahtien,
joten tunsimme jo toisemme seka tydtapamme entuudestaan. Opinnaytetyon
aikana opimme lisda omista ja toistemme vahvuuksista, joita olivat esimerkiksi
oikeakielisyys, tekstin tuottaminen ja tiedonhaku. Vahvuudet jakautuivat
tasaisesti jokaiselle timimme jasenelle, ja opimme tyoskentelemaan jokaisen

henkilokohtaisia taitoja hyodyntaen ja toisia haasteissa neuvoen.

Prosessin aikana opimme lisaa kivunhoidosta, vankeinhoidosta ja vankien
terveydentilasta Suomessa. Kehityimme myds tieteellisen tekstin
kirjoittamisessa ja tiedonhaussa. Vaikka kaytimme tiedonhaussa yha enemman
ja sujuvammin englantia opinnaytetydprosessin edetessa, olisimme voineet
hyddyntaa kansainvalisia tietokantoja enemmankin. Englannin- ja
suomenkielisten lahdetekstien lisaksi luimme myo0s ruotsinkielisia lahdeteksteja.
Emme kuitenkaan valinneet niita lopullisiksi lahteiksi, silla Idysimme jokaisella

kerralla kattavamman lahteen suomeksi tai englanniksi.

Tiedonhaku olisi voinut olla jarjestelmallisempaa opinnaytetydprosessin aikana.
Olisimme voineet esimerkiksi kirjata ylos, mista tietokannoista olemme tietoa

hakeneet ja milla hakusanoilla. Tama olisi saastanyt meilta aikaa, silla emme
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olisi tehneet samaa tiedonhakua useaan kertaan. Jarjestelmallisyyden kautta

tiedonhausta olisi siis tullut tehokkaampaa.

8.4 Johtopaatos, hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Henkilokunnalle laaditun palautekyselytutkimuksen vastausten perusteella
oppaassa sopivasti teoriaa ja harjoitteita, jolloin niita ei tarvitse oppaaseen
lisata. Tulosten mukaan opas on hyvin hyddynnettavissa potilastydssa. Lisaksi
henkilokunta arvioi, etta he saattaisivat kayttaa opasta tyossaan
tulevaisuudessakin. Palautekyselyn tulosten perusteella voidaan tehda
johtopaatos, etta opinnaytetyd vastaa kohderyhman tarpeisiin, ja opas on

helposti sovellettavissa kaytantoon.

Jatkossa opasta voisi hyodyntaa Pyhaselan vankilan lisaksi muissakin
vankiloissa. Vaikka opas on koottu vankilan tarpeet ja mahdollisuudet huomioon
ottaen, soveltuvat siind olevat menetelmat ja tieto-osuudet hyddynnettavaksi
kivunhoidossa myos vankilan ulkopuolella. Jatkotutkimuksena oppaasta ja sen
harjoitteista voisi kerata palautetta myos kipukuntoutuijilta tai kivunhoidon
ammattilaisilta vankilan ulkopuolisessa kaytossa. Jatkokehityksena voitaisiin
luoda kuntoutujille fysioterapian kivunhoitomenetelmista koostuva itsehoito-
opas, jota he voisivat hyodyntaa itsenaisesti niin vankeusrangaistuksen aikana

kuin sen jalkeenkin.
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Ladkkeetdn kivunhoito -opas

Hyva vastaaja
Tama on opinndytetydhomme liittyva palautekysely, jonka avulla
keradmme kayttokokemuksia Kivunhoitoa fysioterapian keinoin -
oppaasta Pyhiseldan vankilan henkildkunnalta. Suoritamme
fysioterapeutin tutkintoa Karelia-ammattikorkeakoulussa ja
opinnaytetydmme tuotoksena on edelld mainittu opas. Kyselyn
tulosten perusteella viimeistelemme oppaan lopulliseen
julkaisumuotoonsa.
Kyselyyn vastataan nimettémana ja vastausten anonymiteetti
pyritddn sailyttdmaan, mutta suhteellisen pienen otantajoukon
vuoksi emme voi varmuudella taata, ettei yksittaista vastaajaa
tunnistettaisi. Tulokset tulevat nakymaan opinnaytetyon
raporttiosuudessa, ja koko opinndytetyd tullaan julkaisemaan
internetissa osoitteessa www.theseus.fi kevaan 2024 aikana. Jos
osallistutte kyselyyn, toivomme teidan vastaavaan aikavililla 15.1.-
21.1.
Kiitos osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin Lauriina Lehtonen, Miina Erkkila ja Fanny
Mustonen

lauriina.lehtonen@edu.karelia.f
miina.erkkila@edu.karelia.fi
fanny.mustonen@edu.karelia.fi

1. Tydnimikkeesi?

O Sairaanhoitaja
O Fysioterapeutt
O Lahihoitaja

() Laakari

O Sosiaalityintekij

O ML mika?
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2. Kuinka kauan olet tydskennellyt sote-alalla?

4. Oletko tutustunut oppaan sisaltdon?

O e
O

5. Oletko kayttanyt opasta potilastydssa?

Kylla, millaisten
Q b miesen
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é. Kuinka paljon oppaassa oli sinulle uutta tietoa?

Ei ollenkaan - Paljon uutta
uutta tetoa 0 10 tietoa

7. Mitka aiheet olivat hyddyllisimpis?

|:| Mitd kipu on

Kipu kuntoutujan kohtaaminen
Kipupiirros

Kuntoutujan oma kipukokemus
Fiihteet ja kipu

Frotektometn

Asentohoidot
Hengitysharjoitus
Kehonhahmotus

Litkunta

o oOodoHdD

|:| huita fysioterapeutiisia kivunhoitomenetelmis

|:| Mikadn aihe i ollut hyiidyllinen
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8. Miksi koit edellamainitut aiheet hyddyllisiksi? Ja millaisissa tilanteissa?

9. Mitka aiheet olivat vahiten hybdyllisia? (valitse vahintaan kaksi)

Mita kipu on

Kipu kuntoutujan kohtaaminen
Kipupirros

Funtoutujan oma KIpUKoESMUS
Piihtest ja kipu

Protektormetri

Azentohoidot
Hengitysharjoitus
kKehonhahmotus

Litkunta

ruita fysioterapeutisia kivunhoitomenetelmid

Ooooodooot

Valitse vahintdan 2 vaihtoehtoa
Valitut vaihtoehdot: 0
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10. Miksi aiheista ei ollut hydtya?

11. Kuinka hyvin aiheet ovat sovellettavissa kaytantoon?

12 Olivatko harjoitteiden ohjeet helposti ymmamrettavia ja selkeita?

O
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13. Oliko harjoitteita riittavasti?

() kyliz
O £l mitd on lika:
O Ei. miitd on liian vahan

14. Oliko teoriatiedon maira sopiva?

(O xyllz
O Ei, sitd on likaa
O Ei. =itd on lilan vahan

15. JEitkd kaipaamaan jotain sisaltda oppaaseen?

O Kylla, mits?

O

16. Oliko oppaassa jotain turhaa, jonka voisi poistaa?

O kyllE, mits?

O«

6 (7)
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17. Kuinka todennzkdisesti kayttaisit opasta tulevaisuudessa potilastydssa?

1 kayttais - Kaytidisin

0 10 opasta

tulevaisuudessa tulevaisuudessa

18. Kuinka todennZkdisesti suosittelisit opasta muille ammattilaisille?

En lainkaan - lokaiselle

0 10 ammattilaiselle

19. Vapaata palautetta
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KIVUNHOITOA FYSIOTERAPIAN KEINOIN

Opas terveydenhuolion henkilokunnan kayttoon
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Tama opas on luotu osana Karelia-
ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttikoulutuksen opinnaytetyota. Opas
on kohdennettu vankilan hoitohenkilokunnalle.
Toimeksiantajana toimii Pyhaselan vankila.
Oppaan tavoite on koota yhteen
fysioterapeuttisia kivunhoitomenetelmia, joita
vankilan hoitohenkilokunta voi hyédyntaa
kipupotilaiden kuntoutuksessa. Oppaassa
esitellyt menetelmat on valittu Pyhaselan
hoitohenkilékunnan toiveiden mukaan, seka
ottaen huomioon vankilan olosuhteet ja tarpeet.

Suurin osa oppaassa esitellyista menetelmista
ja harjoitteista soveltuu parhaiten pitkittyneen
kivun hoitoon. Menetelmien lisaksi oppaaseen
on koottu teoriatietoa kivunhoitoon ja
kipukokemukseen liittyen.

Joensuussa 11/2023
Fysioterapeuttiopiskelijat
Miina Erkkila, Lauriina Lehtonen, Fanny Mustonen
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NESHESCECEEENE

SISALLYSLUETTELO

Mita Kipu on?

Kipukuntoutujan kohtaaminen
Kipupiirros

Kuntoutujan oma kipukokemus
Paihteet ja kipu

Protektometri

Asentohoidot
Hengitysharjoitus
Kehonhahmotus

Liikunta

Muita fysioterapeuttisia kivunhoitomenetelmia
Lahteet
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MITA KIPU ON?

“Kipu on epamiellyttava aisti- tai tunnekokemus, joka liittyy
kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta
muistuttava tuntemus.” (Ladkarilehti 2021)

Kipuun liitettava epamiellyttava tunne syntyy, koska kipu aktivoi
aivoissa tunteita kasittelevia alueita. Kipukokemukseen vaikuttaa
myds aikaisemmin koettu kipu. (Terveyskyla 2018)

Kipu ei ole ainoastaan yksittainen oire, vaan kokonaisvaltainen
kokemus (Ojala 2020a).

Kipuun vaikuttavia tekijéita ovat esimerkiksi perinnéllisyys,
elamdntapahtumat, elintavat, infektiot, uni, stressi, psyykkiset
voimavarat seka erilaiset sairaudet. (Laakarilehti 2018)

Kipu voidaan jakaa kolmeen eri kiputyyppiin:

Kipu on nosiseptiivista, kun sen aiheuttajana jokin arsyke kuten
liike (mekaaninen kipu), asentoperdinen ongelma (iskeeminen
kipu) tai tulehdus.

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermokudoksen aiheuttamaa
kipua.

Nosiplastisesta eli idiopaattisesta kivusta puhutaan, kun kipu ei
ole nosiseptiivista eika neuropaattista. Se on vahvasti yhteydessa
opittuihin asioihin seka tunnereaktioihin ja ~kokemuksiin.
(Luomajoki 2020a)
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KIPUKUNTOUTUJAN KOHTRAAMINEN

Kipukuntoutujan kohtaamisessa on tarkeaa luoda toimiva
hoitosuhde. Kuunnellaan kuntoutujan omat tavoitteet ja
muistetaan empaattinen suhtautuminen. Kivun jatkuessa
pitkdaan on hyva, etta kipukuntoutujalla on jatkuva
hoitosuhde. (Kipu 2017.)

Jokaisella vastaanottokaynnilla arvioidaan kipua ja
toimintakykya uudelleen (Kipu 2017).

Kipukuntoutujan kohtaamisessa on tarkeaa huomioida
myos elamantavat ja psykososiaalinen tilanne (Kipu
2017).

Validoivan vuorovaikutuksen tarkeys korostuu kivusta
karsivien ihmisten kanssa. Validoinnilla tunnistetaan
kuntoutujan kokemukset, tunteet, huolet ja toiminta
todellisina ja tuomitsematta. (Holopainen 2020a.)

I
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KIPUPIIRROS

Kipupiirrosta voidaan kayttaa apuna
arvioimaan kivun kestoa, tyyppia ja
sijaintia. On hyva, etta selvitetaan myos
kivun voimakkuus. Tassa apuna voimme
kayttaa esimerkiksi NRS tai VAS
asteikkoa, jossa potilas kuvaa kipua sen
voimakkuuden mukaan numeroilla 0-10
(Kipu 2017.)

Seuraavalla sivulla on Duodecimin
tulostettava kipupiirros, jonka
kuntoutuja tayttaa itse. Kipupiirroksen
voi tayttaa uudelleen hoitojakson
aikana tai sen lopussa. Talla voit
arvioida kivun kestoa ja mahdollisia
muutoksia kivun suhteen.

VAS
Ei kipua Pahin kipu

|III||II|||II|||IIII|IIII|II|I|I||1|II|I|IIII|I|II|I||I|||II|III||IIII|||II|||II||III||III‘IIII||III‘
0ew 1 2 3 4 &5 68 1 8 8§ 10
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KUNTOUTUJAN OMA KIPUKOKEMUS

Osion tarkoitus: Herattaa ajatuksia ja antaa tietoa
kuntoutujan kipukokemukseen ja sen kartoittamiseen liittyen.

Kysymykset millaista, kuinka voimakasta ja missa kipu on
auttavat hahmottamaan hoidon kannalta oleellisia tietoja.
Vuorovaikutuksen ja hoitotulosten kannalta on mygs tarkeaa
selvittaa, miksi kuntoutuja vastaa kysymyksiin niin kuin
vastaa. Oleellista ei silloin ole niinkdan kipu vaan sen
merkitys.

Kipu on aina yksilollinen, elamantilanteeseen sidottu
kokemus, jonka vuoksi sita voi olla vaikea arvioida ja verrata.
Kivun voimakkuuteen vaikuttavat useat eri tekijat. Kokemusta
mitattaessa/arvioidessa mitataan usein kaytannossa siihen
littyvien tunteiden voimakkuutta ja sen merkityksen
suuruutta. Taman vuoksi kivun voimakkuutta kuvaavat mittarit
(esim. VAS ja NRS), kuvaavat usein kipuun liittyvan
epamiellyttavan tunteen suuruutta, ja numeroarvo valitaan
usein lahinna fiilispohjalta, johon vaikuttavat kaikki sen
hetkiset tuntemukset ja ajatukset. “Mita ajattelet kivustasi?”
antaa enemman tietoa kuin pelkka kivun voimakkuuden
arvio.

Ojala 2020b
|
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PRINTEET JA KIPU

Alkoholi vahentad kipua valiaikaisesti. Alkoholin poistuttua elimistésta
alkavat vieroitusoireet, jotka lisadavat kipuherkkyytta. Toistuvassa
alkoholin kaytossa ei havaita edes valiaikaista kivun lievitysta, silla
toleranssi alkoholille kasvaa. (Terveyskylid 2018.) ﬂ

Tupakoinnin on todettu lisadvan kroonisen kivun
riskia, (Plesne, Jensen ja Hgjsted 2016) silld se
heikentaa verenkiertoa ja vaikeuttaa aineenvaihduntaa.
Nikotiini vaikuttaa ladkkeiden imeytymisen tehoon
(Terveyskyla 2018). Opioidien ja nikotiinituotteiden —
kayttoa kasittelevassa tutkimuksessa on havaittu, etta
nikotiinituotteita kayttavat henkilot kayttivat

enemman opioideja kuin nikotiinia kayttamattomat %}/
|\

henkilot (Plesne, Jensen ja Hajsted 2016).

Pitkdaikainen opioidien kaytto voi aiheuttaa kayttajalle toleranssin
nousua, jolloin ne eivat sovellu enaa kipulaikkeiksi voimakkaisiin
kipuihin. Pitkaaikaisesta kaytosta voi seurata myds hyperalgesiaa eli
herkistynytta kivuntuntoa, jolloin opioidit kivun lievityksen sijaan
lisaavat kipua. (Lim ja Cengiz 2022.)

hoitamaton kipu. USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa

52% stimulantteja kayttaneista osallistujista ilmoitti

kayttaneensa niita kivun hoitoon. o
(Beliveau, McMahan, Arenander, Angst, Kushel, Torres, ® 5

Toisinaan huumeiden kayton taustalla saattaa olla @
O
O
Santos ja Coffin 2021).
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PROTEKTOMETRI

Moseleyn ja Butlerin kehittama tydkalu, joka on saatavilla myés
englanniksi seka kirjana etta sovelluksena. Metodin kayttd onnistuu
myads ilman kirjaa/sovellusta

Harjoitteen tavoite: Tunnistaa kivun kannalta hyodyllisia ja
haitallisia tekijoita, ja pohtia, kuinka lisata/vahentaa niita.

Idea ja ohjeet: Pohditaan teemojen kautta kivun kannalta
hyddyllisia asioita eli SIMseja (safety in me) ja haitallisia asioita
eli DIMseja (danger in me).

Vinkki: Asioita voi valmiiksi kirjoittaa esimerkiksi
paperilappuihin tai potilas voi itse kirjoittaa niita esimerkiksi
flappitaululle.

Teemat joihin SIMsit ja DIMsit jaetaan:
1.Asiat, jotka kuulet, naet, haistat, maistat, naet tai kosket
2.Asiat, joita sanot
3.Paikat, joissa kayt
4.Asiat, joita tapahtuu kehossasi
5.Ajatukset ja uskomukset
6.lhmiset ymparillasi ja elamassasi
7.Muita tarkeita tekijoita

Seuraavalla sivulla esimerkkeja tyypillisimmista SIMseista ja DIMseista

Luomajoki 2020b
|
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Esimerkkeja SIMseista ja DIMseista

* Asiat, jotka kuulet, ndet, haistat, maistat, ndet
tai kosket
o SIMseja: musiikki, raitis ilma, linnut
o DIMseja: liikenteen melu, riitely, terava kosketus
e Asiat, joita sanot
o SIMseja: laheisten nimet, positiiviset asiat
o DIMseja: kivusta muistuttavat asiat, kiroilu, riitely
* Paikat, joissa kayt
o SIMseja: kuntosali, fysioterapia
o DIMseja: ruuhka, sairaala
e Asiat, joita tapahtuu kehossasi
o SIMseja: rentoutus, younet, urheilu
o DIMseja: vatsavaivat, jannitys, kuukautiset
* Ajatukset ja uskomukset
o SIMseja: “minulla menee jo paremmin”, “tama
menee ohi”, “minulla on hyva laakari”
o DIMseja: “en parane ikinad", “taman taytyy olla
vaarallista”
* Ihmiset ymparillasi ja elamassasi
o SIMseja: laheiset, hyva ladkari
o DIMseja: joku sukulainen, rildanhaluiset henkilot
* Muita tarkeita tekijoita
o Usein turvallisuuteen vaikuttavat tekijat ovat vain
ajatuksia
o “Mina en ole ajatukseni, vaan maaraan itse omia
ajatuksiani” - mielenhallintaidea ja tietoinen
lasnaolo

Luomajoki 2020b
L. 222222 e
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ASENTOHOIDOT

Harjoitteiden tavoite: rentouttaa jannittyneita lihaksia ja rauhoittaa artyneita hermoja.

PSOAS ASENTO

» Asetu selinmakuulle, jalat tuolin tai muun
korokkeen paalla.

» Lonkat ja polvet noin 90 asteen kulmassa.

« Keskity rauhalliseen hengitysrytmiin.

(Selkaliitto 2023a)

TUETTU KYLKIMAKUU

» Asetu kylkimakuulle polvet ja lonkat
koukussa, hoidettava alaraaja
paallimmaisena.

» Aseta tyyny jalkojen valiin ja rentouta jalat.

« Voit tukea myds alemman kyljen esimerkiksi
pyyherullalla. :

 Keskity rauhalliseen hengitysrytmiin. peer

(Selkaliitto 2023a)

YLARAAJAN LEPOASENTO

» Asetu selinmakuulle ja aseta hoidettavan
ylaraajan kimmen vatsan paalle.

» Tue hoidettavan ylaraajan hartia ja
olkavarsi tyynylla.

» Keskity rauhalliseen hengitysrytmiin.

(Shacklock 2005)
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HENGITYSHARJOITUS

Kivun aikana hengitysrytmi kiihtyy. Kivun hoidossa vaikuttavimmiksi
hengitysharjoituksiksi on todettu hengitysta rauhoittavat ja syventavat
harjoitukset. Rauhallinen hengitys aktivoi hermostossa “rentoutumiseen
liittyvaa” puolta. (Mikkonen 2020.)

Hengityksen rauhoittaminen rentouttaa kehoa, ja kehon rentouttaminen
toimii kivunhallinnan keinona. (Suomen kipu 2023).

Palleahengitys
Harjoitteen tavoite: oppia havainnoimaan omaa hengitystaan ja
aktivoimaan rauhallinen palleahengitys.

1.Asetu istumaan tai selinmakuulle.
2.Aseta toinen katesi rintakehalle ja toinen
vatsalle.
3.Sulje silmat ja tunnustele vatsan liiketta, kun C
hengitat sisaan ja ulos. C
4.Pyri sithen, ettd sisadanhengityksella vatsa
kohoaa kaden alla.
5.Hengita ulos ja tarkkaile miten vatsa laskee.

EKSTRA:

Keskity laskemaan hengityksia: sisaan 1, ulos 1, sisaan 2, ulos 2 ja niin
edelleen. Jatka nain kymmeneen saakka. Pyri kuitenkin pitamaan hengitys
luonnollisena.

Paivittain toteutetun palleahengitysharjoituksen on todettu vaikuttavan
esimerkiksi masennukseen, joka on usein kroonisen kivun seuralainen.
(Selkaliitto 2023a)
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KEHONHAHMOTUS

Kipu aiheuttaa kehonhahmotuskyvyn heikkenemista
(Luomajoki 2020c).

Kehonhahmotuskyky sijaitsee aivoissa sensorisella
aivokuorella eli alueella, jolla havainnoidaan kehosta

tulevia aistituntemuksia. Sensorisella aivokuorella jokainen
kehonosa on edustettuna sen mukaan, kuinka tarkka
kehontuntemus niiden kohdalla on. Esimerkiksi kasilld on
suurempi alue kuin alaselalla, silla niiden kohdalla
tuntoaisti ja hahmotuskyky on suurempi. (Luomajoki
2020c.)

Kehonosien omat alueet saattavat muuttua tai eivat vastaa
olemassa olevaa kehoa. Esimerkiksi amputaation jalkeen
amputoidulla raajalla on vield oma alue sensorisella
aivokuorella, vaikka kehossa raajaa ei enaa olekkaan.
Muutoksiin tai yhtaldisyyden puuttumiseen aivojen ja kehon

valilla riittad kuitenkin mika tahansa pitkaaikainen kipu.
(Luomajoki 2020c.)

Joskus kehon rajoja, kehonosien kokoa tai sitd, missa kehonosat alkavat ja
loppuvat, voi olla vaikea hahmottaa . Tama saattaa aiheuttaa kompelda ja
epamukavaa oloa. (Samk 2024a.) Kehon keskilinjan hahmottamisen vaikeus
saattaa ilmeta likkkumisen haasteina, kasien kayton vaikeutena eri asennoissa
tai asentojen vinoutena (Samk 2024b).

Kehonhahmotuskyvyn harjoittelu ja
parantuminen on todettu parantavan kivun
hallintaa. (Luomajoki 2020c)
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Kehonhahmotuskyvyn harjoituksia

Oman kehon tai kehonosan dariviivojen piirtiminen
¢ Kipukuntoutuja saattaa piirtad kipukohtansa
epasymmetrisesti suhteessa muuhun kehoon tai
poikkeavan kokoisena. (Luomajoki 2018, 129.)

Jumppapallolla istuminen, keinuminen ja
pomppiminen
« Pallolla istuminen pakottaa kuntoutujaa etsimaan
tasapainoista asentoa ja siten kehon keskilinjaa.
(Samk 2024b.)

Puoleisuuden (oikean ja vasemman) tunnistaminen
(laterality recognition)

o Kuntoutujalle ndytetddn kuvia eri asennoissa olevista
kehonosista, ja hdanen tulee mahdollisimman
nopeasti sanoa kumpi puoli on kyseessa.

¢ Kipupuolen tunnistaminen on havaittu
haastavammaksi. (Luomajoki 2020c.)

Kehon keskilinjan etsiminen
» Kuntoutuja istuu tai seisoo, sulkee silmansa ja tekee pienta heilumisliiketta
aluksi eteen ja taakse, sitten sivulta sivulle ja lopuksi vartaloa kiertaen.
Jokaisessa liikesuunnassa han etsii kohdan, jossa paino on suoraan keskella.
Lopuksi kuntoutuja avaa silmédnsa ja havainnoi omaa asentoaan. (Samk 2024b.)

Kahden pisteen erottelukyky

« Kuntoutuja makaa vatsallaan. Ammattilainen pistaa selkaa kahdesta eri kohdasta,
ja kuntoutujan tulee tunnistaa, onko pisteita kaksi vai yksi. Tarkoitus on loytaa
raja, jossa kuntoutuja tuntee yhden pisteen sijaan selvasti kaksi eri pistetta.

» Jos kuntoutuja tuntee vain yhden kosketuspisteen pisteiden etdisyyden ollessa yli
6 cm, kyseessa on seldan hahmotushairio.

» Seldn hahmotusta voi harjoittaa mm. grafestesialla, eli kuntoutuja tunnistaa
hdnen selkdansa piirrettyja kirjaimia ja numeroita. (Luomajoki 2020c.)
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LIIKUNTA

Liikunta vaikuttaa kipuun valittomasti harjoittelun
jalkeen, seka pitkalla aikavalilla.

Akuutissa kivussa lepo on olennaista, mutta pitkittyneen kivun
yhteydessa liilkunnan vahaisyydesta voi seurata muita ongelmia
kehossa. Kivun jatkuessa pitkaan, liikkunnan valttaminen ei ole
tarpeellista, ja liikuntaa kannattaakin kokeilla kivunhoidossa, vaikka
se alkuun tuottaisikin epamiellyttavia tuntemuksia. Epamiellyttavat
tuntemukset, kuten lihasten vasyminen ja aristus ovat alkuun
normaaleita oireita, mutta lilkkunnan tehoa voidaan lisata oireita
seuraten.

Saanndllisen liikunnan positiivisia vaikutuksia:
« kivunsietokyky paranee
« elimistdn tulehdusreaktiot rauhoittuvat
» mielihyvahormonien tuotanto tehostuu

Liikuntamuodosta riippuen kehon suorituskyky ja liikkehallinta
paranee seka tuki- ja liikuntaelimistd vahvistuu. Harjoittelu vaikuttaa
positiivisesti myds kehon metaboliseen jarjestelmaan ja voi vaikuttaa
kipuun myds psykososiaalisten vaikutusmekanismien kautta.

.\O

&\/\\ o

Suomen Kipu ry 2023
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MUITA FYSIOTERAPEUTTISIA
KIVUNHOITOMENETELMIA

KYLMA- JA LAMPOHOITO
ELAMANTAVOISTA HUOLEHTIMINEN
HIERONTA

AKUPUNKTIO

TERAPEUTTINEN HARJOITTELU

SUUNNITELMALLISTA JA SAANNOLLISESTI TOTEUTETTUA AMMATTILAISEN OHJAAMAA LIIKUNTAA
(SELKALIITTO 2023B). VAHVAA NAYTTOA ESIMERKIKSI KROONISEN SELKAKIVUN, SEKA
NIVELRIKKOKIPUJEN LIEIVTTAJANA (MANTYSELKA 2015).

EXPLAIN PAIN
METODI, JOSSA KIVUSTA KARSIVILLE OPETETAAN KIVUN FYSIOLOGIAA “KANSANKIELISESTI”
(LUOMAJOKI 2020D).

MINDFULNESS- ELI TIETOISUUSHARJOITUKSET

KIPUKOHTA KEHOSSA VIE USEIN KAIKEN HUOMION. TIETOISUUSHARJOITUSTEN AVULLA HUOMIO
VIEDAAN MYOS MUIHIN KEHON OSIIN JA NAIN OLLEN EI ANNETA KIVULLE VALTAA. (TERVEYSKYLA
2018)

JOOGA

KAYPA HOITO -SUOSITUKSEN MUKAAN JOOGA VOI LIEVITTAA KIPUA ( KIPU 2017). JOOGAN TEHO
PERUSTUU SEN MONIPUOLISUUTEEN; KIREAT LIHAKSET RENTOUTUVAT JA AINEENVAIHDUNTA SEKA
VERENKIERTO TEHOSTUVAT (SELKALIITTO 2023D).

TENS-HOITO
PERUSTUU IHON KAUTTA VALITETTAVAAN MATALATEHOISEEN SAHKOARSYTYKSEEN.
SAHKOIMPULSSEILLA AKTIVOIDAAN KEHOSSA KIPUA LIEVITTAVIA MEKANISMEJA. (SELKALIITTO
20230)

EFT TAPPING -PROSESSI

EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUES -NAPUTTELU. IHOA NAPUTELLAAN SORMILLA AKUPUNKTIOPISTEIDEN
KOHDALTA. EFT:N ON TODETTU VAIKUTTAVAN AIVOJEN TUNNE- JA MUISTIOSIIN SEKA ALENTAVAN
KORTISOLITASOJA HELPOTTAEN NAIN STRESSIA JA KIPUA. (EFT TAPPING TRAINING INSTITUTE 2019.)
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