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Fibromyalgian hoidossa on alettu korostaa kivunhallinnan ja mielenterveyden yh-
teytta. Laaja-alainen kipu heikentaa usein toimintakykya ja elamanlaatua, ja mie-
lenterveyden tukeminen voi merkittavasti parantaa seka kivunhallintaa, etta ko-
konaisvaltaista hyvinvointia.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tarkasteltiin, miten kivunhallinnan ja mie-
lenterveyden tuki vaikuttivat toisiinsa ja miten niiden yhdistdminen paransi poti-
laiden hoitotuloksia. Talla tavalla lisattiin potilaiden ja hoitohenkilokunnan tietoi-
suutta kivun ja mielenterveyden yhteydesta, seka tarjottiin keinoja niiden yhdis-
tettyyn hoitamiseen. Tydssa tutkittiin, miten kivunhallintamenetelmat vaikuttivat
mielenterveyteen ja, miten mielenterveyden tuki puolestaan edisti kivun hallintaa.
Samalla tuotiin esille kivun ja mielenterveysongelmien, kuten masennuksen ja
ahdistuksen, yhteys fibromyalgiapotilaiden hoidossa, seka tarjottiin kaytannon
tyokaluja kokonaisvaltaisen hoidon tueksi potilasoppaan muodossa. Tyon tulok-
sia voidaan hyodyntaa kaikessa hoitokaytantojen kehitystyossa, jossa kivunhal-
linnan ja mielenterveyden tuen yhdistaminen nahdaan osana kokonaisvaltaista
hoitoa.

Tyon toiminnallista osuutta tuki teoreettinen viitekehys, jossa aihepiiria tarkastel-
tiin kirjallisten terveydenhoidon lahteiden valossa. Opas suunnattiin seka poti-
laille, etta terveydenhuollon ammattilaisille, ja se toimii apuvalineena fibromyal-
giapotilaiden mielen hyvinvoinnin tukemisessa kivunhallinnan ohella. Sisalto ka-
sittelee muun muassa laakkeellisia ja psykologisia menetelmia, likunnan merki-
tysta, sosiaalisia tekijoita seka paihteiden kayton vaikutuksia. Lisaksi painotetaan
unen tarkeytta ja potilaslahtdisen hoidon merkitysta.

Jatkotutkimuksena tarvittaisiin lisaa tietoa liittyen mielenterveyden ja kivunhallin-
nan tuen kehittamisesta osana fibromyalgiapotilaiden hoitoa seka potilasoppaan
kaytettavyyden ja laajuuden parantamiseen.
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In the treatment of fibromyalgia, the connection between pain management and
mental health has become increasingly emphasized. Widespread pain often re-
duces functionality and quality of life; however, supporting mental well-being can
significantly enhance both pain management and overall well-being.

This functional thesis explored how the integration of pain management and men-
tal health support affects each other and improves patient outcomes. This ap-
proach increased the awareness of patients and healthcare professionals about
the link between pain and mental health and offered practical tools for their com-
bined management. The study examined how pain management methods im-
pacted mental health and how mental health support, in turn, promoted pain man-
agement. It also highlighted the connection between pain and mental health is-
sues, such as depression and anxiety, in the treatment of fiboromyalgia patients,
and provided practical tools for holistic care in the form of an information leaflet.
The findings of this thesis can be utilized in the development of care practices
where the integration of pain management and mental health support is recog-
nized as a key component of holistic treatment.

The functional part of the thesis was supported by a theoretical framework that
examined the topic through healthcare literature. The information leaflet was de-
signed for both patients and healthcare professionals, serving as a tool to support
the mental well-being of fibromyalgia patients alongside pain management. Its
content covered topics such as pharmacological and psychological methods, the
importance of exercise, social factors, and the effects of substance use. Addition-
ally, it emphasized the significance of sleep and patient-centered care.

Further research is needed to enhance knowledge on the development of mental
health and pain management support in fiboromyalgia treatment and to improve
the usability and scope of the information leaflet.

Key words: fibromyalgia, chronic pain, mental well-being, information leaflet
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1 JOHDANTO

Fibromyalgia on monitekijainen oireyhtyma, jossa oireet vaihtelevat yksiloittain ja
ajankohtaisesti. Se edustaa sentralisoitunutta kipua, jossa kipujarjestelmat her-
kistyvat. Fibromyalgian taustamekanismit muistuttavat muita kroonisia kipusai-
rauksia, mika tekee hoitosuosituksista samankaltaisia. Kipuhermoston saately ja
autonomisen hermoston epatasapaino vaikuttavat oireisiin, kuten uupumukseen
ja unihairidihin. Varhainen diagnoosi estaa tarpeettomat tutkimukset ja hoidot.
Hoitoon kuuluu potilaan ohjaus, itsehoito, saanndllinen liikunta seka laakitys oi-
reiden hallintaan. (Mali 2021.) Fibromyalgia voi vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn, ja heikentaa kognitiivista suorituskykya, ihmis-
suhteita, tydelamaa ja paivittaista jaksamista (Van Middendorp, Geenen, Sorbi,
van Doornen, Bijlsma & Godaert, 2019).

Psyykkinen kuormitus ja masennus eivat ainoastaan lisaa riskia kivun kroonistu-
miselle, vaan ne myos voimistuvat kivun jatkuessa, muodostaen nain noidanke-
han. Stressitilanteessa ahdistus ja kehon stressireaktiot voimistuvat, mika hei-
kentaa kehon luonnollisia kivunhallintakeinoja ja lisaa psyykkista kuormitusta.
Tama voi johtaa tehottomiin selviytymisreaktioihin seka lisata turhautumista, ah-
distusta ja masennusta. (Luomajoki, Koho, Ojala & Holopainen 2020, 235-238.)
Tassa opinnaytetyossa kasitellaan tarvetta lisata tietoutta ja tyokaluja fibromyal-
giapotilaiden mielenterveyden tukemiseen perinteisten kivunhallintamenetelmien
ohella. Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, joka sisaltaa seka kirjallisen teoria-
osuuden, ettd kaytannon toiminnallisen osion. Tyon tavoitteena on tuottaa fibro-
myalgiapotilaille suunnattu potilasopas, joka tarjoaa kaytannon neuvoja kivun ja

mielen hyvinvoinnin hallintaan.

Tyon tarkoituksena on tehda toiminnallinen opinnaytetyo, joka lisaa tietoa, miten
kivunhallinnan ja mielenterveyden tuki vaikuttavat toisiinsa ja miten niiden yhdis-
taminen vaikuttaa potilaiden hoitotuloksiin. Opinnaytetyontehtavana on vastata
kysymyksiin, miten krooninen kipu ja mielenterveysongelmat, kuten masennus ja
ahdistus, ovat yhteydessa toisiinsa fibromyalgiapotilailla, mita nayttdéon perustu-

via menetelmia on olemassa kivunhallinnan ja mielenterveyden tuen yhdistami-
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seen fibromyalgiapotilaiden hoidossa? ja, miten kivunhallinnan ja mielentervey-
den samanaikainen tuki vaikuttaa hoitotuloksiin fiboromyalgiapotilailla? Tavoit-
teena on lisata potilaiden ja hoitohenkilokunnan tietoisuutta kivun ja mielenter-
veyden yhteydesta. Tavoitteena on tutkia, miten kivunhallintamenetelmat vaikut-
tavat mielenterveyteen ja miten mielenterveyden tuki voi vaikuttaa kivun hallin-
taan. Tavoitteena on tuoda esille kivun ja mielenterveysongelmien, kuten masen-
nuksen ja ahdistuksen, yhteys fibromyalgiapotilaiden hoidossa ja tarjota
kaytannon tyokaluja kokonaisvaltaisen hoidon tueksi potilasoppaan muodossa.
Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa kehittamalla hoitokaytantoja, joissa kivunhallin-
nan ja mielenterveyden tuen yhdistaminen nahdaan osana kokonaisvaltaista hoi-

toa.

Opinnaytetyolla ei ole tydelamakumppania eika sita tehda hankkeeseen. Tyoela-

matoimija on Tampereen ammattikorkeakoulu.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

2.1 Tarkoitus

Tyon tarkoituksena on tehda toiminnallinen opinnaytetyo, joka lisaa tietoa, miten
kivunhallinnan ja mielenterveyden tuki vaikuttavat toisiinsa ja miten niiden yhdis-

taminen vaikuttaa potilaiden hoitotuloksiin.

2.2 Tehtavat

Opinnaytetyontehtavana on vastata kysymyksiin

1. Miten krooninen Kipu ja mielenterveysongelmat, kuten masennus ja ah-
distus, ovat yhteydessa toisiinsa fibromyalgiapotilailla?

2. Mita nayttoon perustuvia menetelmia on olemassa kivunhallinnan ja mie-
lenterveyden tuen yhdistamiseen fibromyalgiapotilaiden hoidossa?

3. Miten kivunhallinnan ja mielenterveyden samanaikainen tuki vaikuttaa
hoitotuloksiin fibromyalgiapotilailla?

2.3 Tavoitteet

Tavoitteena on lisata potilaiden ja hoitohenkilokunnan tietoisuutta kivun ja mie-
lenterveyden yhteydesta. Tavoitteena on tutkia, miten kivunhallintamenetelmat
vaikuttavat mielenterveyteen ja miten mielenterveyden tuki voi vaikuttaa kivun
hallintaan. Tavoitteena on tuoda esille kivun ja mielenterveysongelmien, kuten
masennuksen ja ahdistuksen, yhteys fibromyalgiapotilaiden hoidossa ja tarjota
kaytannon tyokaluja kokonaisvaltaisen hoidon tueksi potilasoppaan muodossa.
Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa kehittamalla hoitokaytantoja, joissa kivunhallin-
nan ja mielenterveyden tuen yhdistaminen nahdaan osana kokonaisvaltaista hoi-

toa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Fibromyalgia

Fibromyalgia on toiminnallinen oireyhtyma, jolle on ominaista pitkaaikainen ja
laaja-alainen kipu tuki- ja liikuntaelimistossa. Siihen liittyy myos muita yleisia oi-
reita, kuten uupumus, virkistamaton uni seka hairiot tiedonkasittelyssa ja mieli-
alassa. (Julkunen 2022.) Fibromyalgia potilaat kuvaavat kipua esimerkiksi sarke-
vana, polttavana, pistavana tai repivana. Kipu pahenee kylmissa, kosteissa ja
vetoisissa olosuhteissa seka stressaavissa tilanteissa. Sauna voi lievittaa kipua
hetkellisesti, mutta sen jalkeen oireet usein voimistuvat, mika on tunnettu myos

saunakrapulana. (Fibromyalgia. Reumaliitto 2021.)

Fibromyalgia on tyypillinen esimerkki niin sanotusta sentralisoituneesta eli nosi-
plastisesta kivusta, jossa kipujarjestelmat muuttuvat ja herkistyvat epaasianmu-
kaisesti. Fibromyalgian ja muiden kroonisten kipusairauksien taustalla olevat me-
kanismit ja patofysiologia ovat suurelta osin samankaltaisia, minka vuoksi kroo-
nisen kivun hoitosuositukset ja fibromyalgian hoitoperiaatteet ovat pitkalti yhte-
nevaisia. Kipuhermoston saatelymekanismien herkistyminen ja hairiét, samoin
kuin autonomisen hermoston epatasapaino, vaikuttavat fiboromyalgian kipuun,
mutta myos muihin tyypillisiin oireisiin, kuten uupumukseen, kognitiivisiin ongel-
miin ja uniongelmiin. Aikainen diagnoosi auttaa valttamaan tarpeettomia tutki-
muksia ja hoitoja. Potilaan ohjaus ja itsehoitomenetelmat ovat hoidon peruspila-
reita. (Mali 2021.) Fibromyalgia voi heikentaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya, seka saattaa vaikuttaa negatiivisesti kognitiiviseen suoritusky-
kyyn, ihmissuhteisiin, ty0ssa jaksamiseen ja arjessa suoriutumiseen (Van Mid-
dendorp ym. 2019).

Fibromyalgian diagnosointi on haastavaa, mika voi johtaa taudin aliarviointiin.
Fibromyalgian yhteydessa esiintyy usein muita sairauksia, kuten autoimmuu-
nisairauksia, psykiatrisia hairioita ja keskushermoston toimintahairioita, mika hei-
kentaa potilaan elamanlaatua ja fiboromyalgian ennustetta. (Gau, Hung, Chuang
& Wei 2023.) Fibromyalgian olemassaoloa on toisinaan kyseenalaistettu ja diag-
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noosin pelataan myos leimaavan potilaita. Tama johtuu osittain siita, etta fibro-
myalgian oireet eivat ole yhta helposti mitattavissa, kuin esimerkiksi korkea tai
matala verenpaine. Kuten verenpaine, myods fibromyalgian vakavuus voi vaih-
della merkittavasti, ja sairaus voi olla joko ohimeneva tai elinikaisia muutoksia
aiheuttava. Fibromyalgian patofysiologia on monimutkainen ja siihen vaikuttavat
monet tekijat, kuten elintavat, perima, mieliala, ympariston stressitekijat ja muut
sairaudet. (Markkula, Zetterman & Mali 2019.)

3.2 Fibromyalgia ja krooninen kipu

Krooninen kipu viittaa kipuun, joka kestaa pidempaan, kuin kolme kuukautta tai
kestaa kauemmin, kuin kudosvauriosta odotetaan normaalisti toipuvan. Se voi
aiheuttaa merkittavaa karsimysta ja toimintakyvyn heikkenemista. Krooninen kipu
on yleisempaa naisilla kuin miehilld, ja sen pitkittymiseen vaikuttavat tekijat kuten
ikaantyminen, fyysisesti kuormittava tyo, aiemmat kipukokemukset, kivun voi-
makkuus, masennus ja ahdistus. Myos perinndllisilla tekijoilla on osansa. Kipu
voi johtua kudos- tai hermovauriosta, mutta fibromyalgiassa ei ole havaittavissa
selvaa kudos- tai hermovauriota. Pitkittynyt kipu voi myds johtaa muutoksiin ai-
vojen kipua saatelevissa hermoradoissa. (Heiskanen 2022.)

Fibromyalgialle on tyypillista kivun aistimisen herkistyminen, mika liittyy keskus-
hermoston ja kivunsaatelyjarjestelman toiminnan hairioihin. Fibromyalgian oireet,
kuten kipu, jaykkyys ja vasymys, keskittyvat usein lihaksiin, ja tutkimuksissa on
I0ydetty lihassaikeiden ja mitokondrioiden poikkeavuuksia seka hairidita lihasten
aineenvaihdunnassa. Fibromyalgiaan liittyvat autonomisen hermoston saately-
ongelmat voivat selittdd osan sairauden oireista, kuten unihairidt, ruoansulatus-
kanavan ongelmat ja saunaintoleranssin. On havaittu, etta fiboromyalgiapotilailla
sykevaihtelu vahenee ja ihon sahkojohtavuus lisaantyy, mika viittaa sympaattisen
hermoston yliaktiivisuuteen. Fibromyalgiapotilailla on havaittu kohonneita kipua
lisaavien valittajaaineiden pitoisuuksia aivo-selkaydinnesteessa, mika viittaa ki-
puarsytyksen voimistumiseen. Aivojen kivunkasittelyalueilla on todettu lisaanty-
nytta aktivaatiota kipuarsykkeisiin verrattuna terveisiin verrokkeihin, mika korreloi
koetun kivun voimakkuuden kanssa. Fibromyalgian yhteydessa kivun saatelyjar-
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jestelman vaimennusmekanismi toimii heikommin. Kivun vaimennuksen heikke-
neminen nayttaa olevan yhteydessa kipualueiden maaran kasvuun. Fibromyal-
giapotilaat kertovat usein, ettd syvien kipujen lisaksi myos kevyt ja lempea kos-
ketus voi aiheuttaa kipua. Tutkimuksissa onkin havaittu muutoksia potilaiden tun-
tohermoston toiminnassa, kuten madaltuneet painekipu-, kylma- ja kuumakipu-
kynnykset. Geneettis-epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet periman mer-
kittavan roolin fibromyalgiaoireiden seka monien muiden pitkaaikaisten kiputilo-
jen synnyssa. On todennakdista, etta erilaiset toisiaan vahvistavat kielteiset kehat
johtavat taman kipusairauden kehittymiseen. (Markkula ym. 2019.)

Reumatologi diagnosoi yleensa fibromyalgian, kun potilas kuvailee kivun leviavan
kaikkiin kehon neljaan kvadranttiin vahintaan kolmen kuukauden ajan, ja kun ki-
pua esiintyy vahintaan yhdessatoista kahdeksastatoista allogeenisesta pisteesta,
joita kutsutaan arkuuspisteiksi. (Siracusa, Di Paola, Cuzzocrea & Impellizzeri
2021.)

OCCIPUT (2 points) - at the suboccipital muscle insertions
LOW CERVICAL (2 points) - at the anterior aspects of the intertransverse spaces at C5-C7)
TRAPEZIUM (2 points) - at the midpoint of the upper border

SUPRASPINATUS (2 points) - at origins, above the scapula spine near the medial border
SECOND RIB (2 points) - upper lateral to the second costochondral junction

LATERAL EPICONDYLE (2 points) - 2 cm distal to the epincondyles

GLUTEAL (2 points) - in upper outer quadrants of buttocks in anterior fold of muscle
GREATER TROCHANTER (2 points) - posterior to the trochanteric prominence

KNEE (2 points) - at the medial fat pad proximal to the joint line

KUVA 1. Pisteet osoittavat 18 arkuuspistetta, jotka ovat tarkeita fiboromyalgiadiag-

noosin kannalta. (Siracusa ym. 2021).

3.3 Fibromyalgia ja mielenterveys

Mielenterveys tarkoittaa kykya selviytya elaman haasteista, tunnistaa omat vah-

vuutensa, oppia ja tyoskennella tehokkaasti seka osallistua aktiivisesti yhteiskun-
taan. Se on tarkea terveyden ja hyvinvoinnin osa-alue, joka vaikuttaa paatoksen-
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tekokykyyn, ihmissuhteiden luomiseen ja ympariston muokkaamiseen. Mielenter-
veyden taso voi vaihdella ja siihen liittyy erilaisia vaikeus- ja karsimysasteita, mika
johtaa erilaisiin sosiaalisiin ja kliinisiin tuloksiin. Mielenterveysongelmat kattavat
niin mielenterveyshairiot, kuin psykososiaaliset toimintarajoitteet ja muut mielen-
tilat, jotka voivat aiheuttaa merkittavaa karsimysta, heikentaa toimintakykya tai
lisata itsetuhoisuuden riskia. Mielenterveyteen voivat vaikuttaa monet tekijat,
jotka voivat joko tukea tai heikentaa sita. Yksilolliset psykologiset ja biologiset
tekijat, kuten tunne- ja sosiaaliset taidot, paihteiden kaytto seka perinndlliset sei-
kat, voivat tehda ihmisista erityisen haavoittuvia mielenterveysongelmille. (WHO
2022.)

Mielenterveys voidaan nahda tilana, jossa ihminen tasapainoilee altistavien, lau-
kaisevien ja suojaavien tekijoiden valilla. Suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi so-
siaalinen tuki seka yksildlliset voimavarat, jotka voivat vaihdella elaman aikana.
Yhteiskunta ja kulttuuri toimivat taustalla vaikuttavina tekijoina ja ne maarittavat
elinolosuhteet ja rakenteet, joissa ihmiset elavat. Hyvaa mielenterveytta voidaan
pitaa toivottavana tilana, jonka saavuttaminen on mahdollista, jos mainitut tekijat
ovat tasapainossa. Toisaalta psyykkisten sairauksien, kuten mielenterveyshairi-
Oiden, puhkeaminen saattaa johtua taman tasapainon horjumisesta. Yleisimmat
mielenterveyshairiot ovat masennus ja ahdistuneisuus, mutta ne voivat olla myos
vakavampia, kuten psykoosit. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri
2017, 25.)

Yleiskielessa masennus viittaa usein tilaan, joka liittyy pettymyksiin, epaonnistu-
misiin tai menetyksiin, ja joka on luonnollinen ja tilapainen. Tallainen ohimeneva
mielialan lasku ei yleensa vaadi erityista hoitoa, vaan se on osa normaalia ela-
mantuntemusta. Masennukseen liittyy usein myods vaihtelevaa ahdistuneisuutta.
Masennustilojen kehittymiseen vaikuttavat moninaiset biologiset, psykologiset ja
sosiaaliset tekijat. Vakavissa masennustiloissa keskeisia oireita ovat jatkuva ma-
sentunut mieliala seka merkittavasti vahentynyt kiinnostus tai mielihyvan koke-
mus. Nama oireet ovat lasna lahes koko paivan ajan ja kestavat vahintaan kaksi
viikkoa putkeen. (Rovasalo 2022.)
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Masennustiloihin liittyvat oireet voivat ilmeta potilaan kayttaytymisessa ja ihmis-
suhteissa, seka heijastua keskushermoston ja hormonaalisten jarjestelmien toi-
mintaan. Masennuksen hoitoon voidaan soveltaa erilaisia biologisia, psykologisia
ja sosiaaliseen ymparistoon vaikuttavia menetelmia. Vakavammissa masennus-
tiloissa, kuten keskivaikeissa ja psykoottisissa muodoissa, kaytetaan tyypillisesti
biologisia hoitokeinoja, kun taas lievemmissa tapauksissa painopiste on usein
psykoterapiassa. Keskivaikeissa masennustiloissa ladkehoito yhdistettyna psy-
koterapiaan on tavallisesti suositeltavaa, mutta lievemmissa tapauksissa psyko-
terapia voi riittda ainoana hoitona. Myos lievissd masennustiloissa antidepressii-
visen laakityksen kayttd on suositeltavaa, jos psykoterapiaan ei ole mahdolli-
suutta. Potilaalle tulisi aina tarjota ainakin yhta kolmesta hoitomuodosta. Yleensa
parhaat tulokset saavutetaan yhdistamalla eri hoitomenetelmia, erityisesti silloin,
kun kyseessa on krooninen tai vaikeahoitoinen masennus. Hoitovalintoihin vai-
kuttavat keskeisesti masennuksen vaikeusaste ja hoitomuotojen saatavuus. Li-
saksi huomioon otetaan muun muassa potilaan psykiatriset lisdsairaudet, aiem-
pien hoitojen haitat ja tehokkuus, toimintakyky, fyysinen terveydentila, itsemurha-
riski seka potilaan toiveet hoidostaan. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Par-
tonen 2011, 180-181.)

Tutkimusnayton mukaan, ahdistus ja masennus ovat merkittavia tekijoita kivun
pitkittymisessa, esimerkiksi leikkausten jalkeen. Epidemiologisissa tutkimuksissa
on myds osoitettu, etta psyykkisilla tekijoilla, kuten ahdistuksella, traumaperai-
sella stressireaktiolla, masennuksella ja psyykkisella kuormituksella, on yhteys
kroonisten kiputilojen kehittymiseen. Potilaan kyky palautua, omat selviytymiskei-
not ja pystyvyyden tunne nayttavat olevan suojaavia tekijoita, jotka vahentavat
kivun voimakkuutta ja parantavat toimintakykya monissa kiputiloissa, mukaan lu-
kien fiboromyalgia. (Markkula ym. 2019.) Tutkimuksissa on pyritty selvittamaan,
onko masennus kivun syy vai seuraus, mutta selkeita vastauksia tahan ei ole
I0ytynyt. On kuitenkin havaittu, etta potilailla, joilla esiintyy masennusoireita jo
kivun alkuvaiheessa, kipu jatkuu huomattavasti todennakoéisemmin pitkaan.

(Psyykkiset voimavarat 2018.)

Fibromyalgiaan liittyy usein komorbiditeetti eli kahden tai useamman itsenaisen
sairauden esiintymista samanaikaisesti, mukaan lukien autoimmuunisairaudet,

psykiatriset hairiot ja keskushermoston toimintahairiot. Psykiatriset hairiot, kuten
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masennus, ovat yleisia fibromyalgian yhteydessa ja voivat heikentaa elamanlaa-
tua seka ennustetta. Tutkimuksissa on tunnistettu kaksi keskeista geenia, jotka
voivat vaikuttaa seka fibromyalgian, ettd masennuksen ja ahdistuksen kehittymi-
seen. Lisaksi tulehdusta lisaavien sytokiinien tasot ovat korkeampia fibromyal-
giapotilailla ja korreloivat oireiden vakavuuden kanssa, esimerkiksi lisaten vasy-
mysta, kipua ja neuroinflammaatiota, mika liittyy moniin psykiatrisiin hairidihin.
(Gau ym. 2023.)

3.4 Kivunhallinnan ja mielenterveyden yhteys

Neurofysiologiset mittaukset ovat osoittaneet, etta fibromyalgia voi liittya autono-
misen hermoston ja lihasaktiviteetin poikkeavuuksiin. Lepotilassa fibromyal-
giapotilaiden lihasjannitys voi olla samalla tasolla tai heikompaa kuin terveilla,
mutta se voi voimistua henkisen stressin tai sympaattisen hermoston aktivoitumi-
sen seurauksena. (Markkula ym. 2019.) Kipu on fibromyalgian hallitseva oire ja
aiheuttaa merkittavaa haittaa seka karsimysta. Kipu on aina kokijalleen todellinen

ja tuntuu niin kehossa kuin mielessakin. (Rentoutus n.d.)

Kivun syntyyn ja saatelyyn vaikuttavat kudostekijoiden lisaksi myds ihmisen
muistot, tunteet, mielialat ja ajatukset. Masennus, ahdistus seka yleinen emotio-
naalinen stressi ovat yleisimpia psykologisia riskitekijoita kroonisen kivun taus-
talla, ja naita kutsutaan usein "negatiivisiksi tunnekokemuksiksi". Voisi olla hou-
kuttelevaa ajatella, etta pitkdaikainen kipu yksinomaan johtaa negatiivisiin tuntei-
siin, mika selittaisi I0ydetyn yhteyden. Todellisuudessa tilanne on monimutkai-
sempi. Psyykkinen kuormitus ja masennus eivat ainoastaan altista kivun kroonis-
tumiselle, vaan ne myds pahenevat kivun jatkuessa, muodostaen noidankehan.
Naiden ongelmien hoito samanaikaisesti muiden hoitojen kanssa onkin keskeista
kuntoutumisen kannalta. Kun ihminen on stressin alla, ahdistuneisuus ja kehon
stressireaktiot voimistuvat, mika heikentaa kehon luonnollisia kivunhallintakei-
noja ja lisaa mielen kuormitusta. Tama johtaa tehottomiin reaktioihin ja lisaa tur-
hautumista, ahdistusta seka masennusta. (Luomajoki, Koho, Ojala & Holopainen
2020, 235-238.)
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Puolella kroonisesta kivusta karsivista henkildistd on my6s masennusoireita. Ma-
sennus voi merkittavasti heikentaa potilaiden toimintakykya ja vaikuttaa heidan
yleiseen hyvinvointiinsa. Pitkaaikainen kipu aiheuttaa usein suurta psyykkista
kuormitusta. Potilaiden stressi, ahdistuneisuus ja mieliala arvioidaan hoidon yh-
teydessa. Kipu aktivoi stressireaktioita, ja sen jatkuva olemassaolo voi johtaa
krooniseen stressiin. Pitkakestoisen kivun taustalla voi olla huolta, hallinnan tun-
teen menetysta ja nakymattomyyden tunnetta, mika saa potilaan tuntemaan, ettei
kipu koskaan helpota ja epailemaan kykyaan vaikuttaa tilanteeseensa. Jos mie-
liala laskee pitkaan, se voi viitata masennukseen, johon liittyy toivottomuuden ja
huonommuuden tunteita, ilon tunteiden vahenemista, artyneisyytta, eristynei-
syytta, ruokahalun heikkenemista ja univaikeuksia. Masennuksen syventyessa
voi esiintya myos itsetuhoisia ajatuksia. Kipuun liittyva murehtiminen, pelko ja toi-
vottomuus luokitellaan kipuun liittyvaksi ahdistuneisuudeksi, ja tallaiset ahdista-
vat ajatukset voivat herkistaa stressireaktioille, aivan kuten muutkin elaman haas-

teet, kuten tyo- tai rahaongelmat. (Psyykkiset voimavarat 2018.)

Kivun alkuperainen tarkoitus on varoittaa vaarasta. Voimakas kipu herattaa luon-
nollisesti huolta, turvattomuutta ja pelkoa. Mieli pohtii kivun syita ja seurauksia,
mika saa aikaan tarpeen etsia helpotusta. Akuutin kivun kohdalla tama voi olla
hyodyllista ja jopa estaa tilanteen pahenemisen. Sen sijaan pitkdaikaiset ja vai-
keat vaivat, kuten fibromyalgiakipu, voivat aiheuttaa kuluttavia tunnereaktioita,
jotka lisdavat kipuun liittyvaa karsimysta. Pitkdaikainen kipu voi herattaa arty-
mysta, toivottomuutta, surua ja katkeruutta. Krooninen kipu voi myos heikentaa
turvallisuuden tunnetta ja lisata tunnetta elaman hallinnan menettamisesta. Kipu-
kokemukseen vaikuttavat paitsi kipuaistimus myos lukuisat psykologiset ja sosi-
aaliset tekijat. Pahimmillaan oireiden noidankeha voi ilmentya niin, etta elaman-
hallinnan tunne heikkenee ja kipu alkaa sanella, mita asioita tehdaan ja mita ja-
tetaan tekematta. (Kipu n.d.)

Katastrofointi tarkoittaa negatiivisten ajatusten ja tunteiden yhteen kietoutumista,
mika johtaa pakonomaiseen murehtimiseen ja jumiutuneeseen tilannearvioon.
On ymmarrettavaa, etta kipu herattaa mielessa katastrofiajatuksia, silla ne ovat
eraanlainen mielen sopeutumiskeino reagoida pelottavaan ja kivuliaaseen tilan-
teeseen ja pyrkia saamaan hallinnan tunnetta takaisin. Katastrofiajatukset muis-

tuttavat liiallista murehtimista, joka on mielen tapa yrittaa selviytya ahdistavasta
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asiasta, jota ei itse kykene ratkaisemaan. Katastrofointi yhdistyy usein masen-
nus- ja ahdistusoireisiin, mutta silla on myo6s erityinen yhteys kivun kokemiseen
ja kasittelyyn. Katastrofointi saattaa olla yksi merkittavimmista psykologisista te-
kijoista, jotka vaikuttavat kroonisesta kivusta kuntoutumisessa ja toimintakyvyn
sailymisessa. (Luomajoki ym. 2020, 260-262.)

Kivun aiheuttaman huolen ja stressin ohella voi esiintya myos ahdistuneisuushai-
riditd, kuten paniikkihairiota, yleistynytta ahdistuneisuutta tai traumaperaista
stressihairiota. Kipu itsessaan voi olla laukaiseva tekija ahdistuneisuushairiolle.
Tallaiset hairiot voivat vaikeuttaa kivunhallintaa, silla niihin liittyva fyysinen janni-
tys ja stressin pitkittyminen voivat johtaa lihasjannityksiin ja uniongelmiin, jotka
saattavat pahentaa kiputuntemuksia. Jos henkilo kokee traumaattiset tapahtumat
uudelleen mielessaan, aktivoituneet muistot voivat lisata herkkyytta kivulle. Tal-
I6in mieli keskittyy voimakkaasti kipuun, ja ahdistuksen fyysiset oireet voivat pa-

hentaa tilannetta entisestaan. (Psyykkiset voimavarat 2018.)

Kipupoliklinikalla potilas saattaa hammentya, jos kipuladkari ehdottaa psykiatrista
arviota. Joissakin maissa psykiatrinen konsultaatio on osa tavallista hoitokaytan-
toa, mutta Suomessa naita pyyntoja tehdaan harkiten, osittain psykiatrian resurs-
sien rajallisuuden takia. Monilla konsultaatioon ohjatuista potilaista on masennus,
ja osa heista on jo saanut siihen hoitoa. Masennuksen yleisyys kipupotilaiden
psykiatrisissa konsultaatioissa Suomessa vastaa kansainvalisia tilastoja. (Gran-
strom 2010, 94-95.)

3.5 Menetelmat kivunhoidon ja mielen hyvinvoinnin yhdistamiseksi

Fibromyalgia ei ole yksiselitteisesti yhden syyn aiheuttama sairaus, vaan se on
oireyhtyma, jossa eri yksildilla ilmenee erilaisia oireita, jotka voivat johtua monista
eri tekijoista. Tutkimusten edetessa on havaittu, ettda myos muiden kroonisten ki-
putilojen patofysiologia ja mekanismit muistuttavat laheisesti fibromyalgian vas-
taavia. Tasta syysta nykyiset hoitosuositukset fibromyalgian ja kroonisen kivun
hoidossa ovat pitkalti samanlaisia. Fibromyalgian erottaminen muista kroonisen
kivun oireyhtymista ja siihen suhtautuminen eri tavoin vaikuttaa tamanhetkisen

tiedon valossa keinotekoiselta. (Tietoa fibromyalgiasta 2022.)



16

3.5.1 Unen merkitys fibromyalgiapotilailla

Fibromyalgiaan usein liittyva uupumus on yleisesti yhteydessa pitkakestoiseen
kipuun ja saattaa olla seurausta kivusta. Unen laatu vaikuttaa merkittavasti seka
fyysisiin etta psyykkisiin prosesseihin. Useiden tutkimusten perusteella huono-
laatuinen uni lisda seuraavan paivan kipukokemuksia. Valtaosa pitkittaistutki-
muksista tukee sita, etta unihairid edeltda seka uuden kivun syntya etta kroonis-
tumista, kun taas nayttoa siita, etta kipu aiheuttaisi unihairidita, on vahemman.
Huonon unen on myos osoitettu olevan yhteydessa pitkaaikaisiin kiputiloihin, mu-
kaan lukien fibromyalgia. Unen jatkuvuuden hairion on tutkimuksissa havaittu liit-
tyvan kivun saantelyjarjestelman vaimentavan osan heikkenemiseen. Tutkimus-
ten mukaan unen heikko laatu korreloi arkuuspisteiden maaran kanssa, kuten

my0s psyykkinen stressi. (Markkula ym. 2019.)

Fibromyalgiapotilaat kuvaavat nukkuvansa "koiranunta", ja huonosti nukutun yon
jalkeen olotila on usein uupunut, ja kivut voivat voimistua. Nukkumista voi pyrkia
parantamaan kaytannon toimilla, kuten rentoutumalla ennen nukkumaanmenoa.
Erilaiset lepoasennot voivat auttaa rauhoittamaan ja rentouttamaan kehoa, jolloin
lihakset paasevat lepoon ja kipu saattaa lievittya. Lepoasentoihin kannattaa yh-
distaa rauhallinen ja syva hengitys, mika tukee rentoutumista. Kivun ja unen va-
linen yhteys on kaksisuuntainen: voimakas kipu voi hairita nukahtamista ja hei-
kentaa unen laatua, kun taas huonosti nukuttu yo voi lisata kivun voimakkuutta.
Unettomuus heikentaa kivunsietokykya ja pitaa elimiston valmiustilassa, vaikka
keho ja mieli tarvitsisivat lepoa palautuakseen paivan kuormituksesta. Siksi unen
maaran ja laadun yllapitamiseen on fibromyalgiapotilaan hyva kiinnittaa huo-
miota. Tasainen unirytmi ja hyvalaatuinen uni vaativat sopivat olosuhteet, kuten
rauhallisen ympariston, oikean rytmityksen seka keinoja mielen ja kehon rauhoit-
tamiseksi. Myos omat ajatukset voivat vaikuttaa uneen. Nukahtamisvaikeudet
voivat synnyttaa kielteisen ajatuskehan, jossa univaikeuksien haittoja ja seurauk-
sia pohditaan, mika yllapitaa ylivirittynytta tilaa seka fyysisesti etta psyykkisesti.
Tama lisaa fibromyalgiapotilaan jannittyneisyytta ja voi voimistaa kipua, mika
puolestaan vaikeuttaa entisestaan unen saamista. Yolla huolet ja ongelmat voivat

tuntua suuremmilta kuin paivalla, jolloin tunnesaately ei toimi yhta hyvin. Aivojen
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puhdistautumisprosessi tapahtuu younen aikana, joten huolien kasittely kannat-
taa tehda paivan aikana. (Uni n.d.)

Unettomuus on yleinen ongelma, jota suurin osa ihmisistd kohtaa jossain vai-
heessa elamaansa. Unettomuus viittaa siihen, ettei unta saada riittavasti, vaikka
olosuhteet olisivat suotuisat nukkumiselle. Unettomuushairio voi ilmeta vaikeu-
tena nukahtaa, unen katkeiluna tai unen laadun heikentymisena, ja usein oireet
yhdistyvat eri tavoin. Pitkittynyt univaje voi lisata riskia painon nousuun, kohottaa
syketta ja verenpainetta. Yleisimmat unettomuuden syyt ovat stressi, epasaan-
nollinen unirytmi, liiallinen alkoholin tai kofeiinin kayttd seka vahainen liikunta.
Unettomuuden hoito keskittyy terveytta tukeviin elintapoihin ja itsehoitokeinoihin.
Pitkaaikaisen unettomuushairion hoidossa ensisijaisena pidetaan laakkeettomia
psykologisia menetelmia. Naista tehokkaimpia ja eniten tutkittuja ovat kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan perustuvat unettomuusterapiat, joita voidaan toteut-
taa seka yksilo- etta ryhmaterapiana. Tarvittaessa kaytetaan laakitysta. (Parto-
nen 2023.)

Monille on tarkeaa parantaa unen laatua tai tehda elamaan muutoksia, jotka hel-
pottavat nukahtamista ja lieventavat unettomuuden vaikutuksia. Saanndllinen
elamanrytmi on keskeinen tekija hyvan unen saavuttamisessa. Tama sisaltaa
esimerkiksi heraamisen aina samaan aikaan, vuoteesta nousemisen heti heraa-
misen jalkeen seka yon, ruokailun ja harrastusten saanndllisyyden. Makuuhuo-
neen hyvat olosuhteet tukevat laadukasta unta ja tekevat ymparistosta viihtyisan.
Unipaivakirja voi tarjota arvokasta tietoa unesta ja auttaa I6ytamaan uusia nako-
kulmia unettomuuden kasittelyyn. Unettomuuteen liittyy usein laaja kirjo tunteita,
joista osa voi olla erittdin voimakkaita. Naita tunteita ovat esimerkiksi hapea, huo-
nommuuden tunne, viha, pelko ja avuttomuus. Vaikka nama tunteet voivat olla
raskaita ja vaikeita kasitella, ne ovat kuitenkin hyvin yleisia. Moni unettomuuden
kanssa kamppaileva kokee samanlaisia tuntemuksia. (Unettomuuden omahoito-

ohjelma n.d.)

Jos unettomuus akillisesti estaa kokonaan nukkumisen, on tarkeaa hakeutua l1aa-
karin vastaanotolle. My6s silloin, kun unettomuus kehittyy vahitellen ja jatkuva
vasymys alkaa hairita arkipaivan toimia tai tydssa jaksamista, on tarpeen kaantya

laakarin puoleen. (Partonen 2023.)
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3.5.2 Laakehoito

Fibromyalgian kipua on tunnetusti vaikea hoitaa tehokkaasti, ja vain pieni osa
potilaista saa merkittdvaa helpotusta hoidoista. Uusimmissa nayttéon perustu-
vissa suosituksissa painotetaan monialaista lahestymistapaa, jossa laakehoito
yhdistetaan fyysisiin tai kognitiivisiin harjoitteisiin tai molempiin. Tavalliset kipu-
laakkeet eivat yleensa ole tehokkaita fibromyalgian hoidossa. Potilaille tarjotaan
usein masennuslaakkeita, kuten serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton esta-
jia, trisyklisia laakkeita, kuten amitriptyliinia, tai epilepsialaakkeita, kuten
gabapentiinia tai pregabaliinia. Kuitenkin vain pieni osa potilaista saavuttaa mer-
kittavaa kivunlievitysta nailla hoidoilla. Pregabaliini, annoksella 300-600 mg, va-
hentaa huomattavasti kipua 12—26 viikon aikana osalla potilaista, joilla on kohta-
laista tai vaikeaa fibromyalgiakipua. Kivunlievityksen ohella havaitaan myds
muita oireiden helpottumisia, parannuksia elamanlaadussa ja toimintakyvyssa.
Tulokset ovat samanlaisia, kuin muiden fibromyalgialadkkeiden, kuten
milnasipraanin ja duloksetiinin kohdalla. (Derry, Cording, Wiffen, Law, Phillips &
Moore 2016.)

Fibromyalgiaa sairastavilla potilailla syntyy elimistossaan enemman haitallisia va-
paita radikaaleja kuin terveilla, ja heidan antioksidanttikykynsa on heikentynyt,
mika liséda oksidatiivista stressia. Keskushermosto on erityisen herkka reaktiivi-
sille happiradikaaleille (ROS) korkean lipidipitoisuutensa vuoksi. Fibromyalgian
eteneminen saattaa olla yhteydessa kasvaneeseen ROS-maaraan. Antioksidant-
tien ja vitamiinien kayttd yhdessa masennuslaakkeiden ja gamma-aminovoi-
hapon rakenteellisten analogien kanssa on auttanut lievittamaan fibromyalgian
oireita. Lisaksi tietyt Iadkekasveista peraisin olevat bioaktiiviset yhdisteet, kuten
eteeriset Oljyt, uutteet, monoterpeenit, seskviterpeenit ja alkaloidit, ovat osoitta-
neet kipua lievittavia ja antioksidanttisia vaikutuksia fibromyalgian hoidossa.
(Siracusa ym. 2021.)
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3.5.3 Psykologiset menetelmat

Vaikka kroonisen kivun hoito harvoin poistaa kipua kokonaan, sen hairitsevyytta
voidaan vahentaa huomattavasti. Kivunhallinnassa keskeisessa roolissa ovat
laakkeettomat keinot, joihin sisaltyvat seka fysioterapeuttiset, etta psykologiset
menetelmat. Psykologisilla menetelmilla pyritdan lievittamaan kipuun liittyvaa
stressia, lihasjannitysta ja uniongelmia seka vahentamaan kivun aiheuttamia ne-
gatiivisia tuntemuksia. Naihin voidaan kayttaa esimerkiksi rentoutusharjoituksia,
huomion kohdistamista muualle tai tietoisen Iasnaolon harjoitteita. (Heiskanen
2022.)

On tarkeaa pyrkia aktiivisesti valttamaan negatiivisia ajatusmalleja, kuten kipuun
liittyvia pelkoja, uskomuksia, valttelykayttaytymista seka asioiden liioiteltua dra-
matisointia (Tietoa fibromyalgiasta 2022). Kognitiivinen kayttaytymisterapia on
yksi hoitomuoto fibromyalgian kroonisen kivun hoidossa. Kognitiivista kayttayty-
misterapiaa kaytetaan kroonisen kivun hallintaan pyrkimalla muuttamaan nega-
tiivisia ajatuksia kivusta toimintakyvyn parantamiseksi ja kivun kanssa selviyty-
miseksi. Kohonneella mielialalla on yhteys toimintakyvyn paranemiseen ja kivun
vahenemiseen. On osoitettu, etta kognitiivisella kayttaytymisterapialla on positii-
vinen vaikutus kivun lievittdmisessa, elamanlaadun parantamisessa, negatiivisen
mielialan vahentamisessa, toimintakyvyn heikkenemisen vahentamisessa ja va-
symyksen hoidossa. Kognitiivinen kayttaytymisterapia on osoittautunut kokonai-
suudessaan tehokkaaksi hoitomuodoksi fibromyalgian oireiden hallinnassa ja
elamanlaadun parantamisessa. (Bernardy, Klose, Welsch & Hauser 2018.)

YksilOlliset voimavarat voivat olla erityisen vahvoja tietyissa elamantilanteissa, ja
niiden tukeminen voi vahvistaa ihmista entisestaan. Tama mahdollistaa parem-
man hallinnan elaman suhteen ja suunnan muuttamisen kohti parempaa. Voima-
varat voivat olla mita tahansa asioita, joita yksilo pitaa hyodyllisina tai tarpeelli-
sina, ja niiden avulla henkild voi ohjata omaa elamaansa tietoisesti. Voimavarat
voivat liittya arvoihin, asenteisiin, ihmissuhteisiin tai aineellisiin, alyllisiin tai emo-
tionaalisiin seikkoihin. Suojaavat tekijat auttavat lieventamaan stressin vaikutuk-
sia. Selviytymiskeinot, joita yksilo kayttaa, voivat vahentaa stressin haitallisia vai-
kutuksia arjessa. Naihin selviytymiskeinoihin kuuluu muun muassa kyky ratkaista

ongelmia, hyvat vuorovaikutustaidot seka tunteiden saately. Hyvinvoinnin tueksi
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voidaan laskea myOs laheiset ihmissuhteet, merkityksellinen tyd, harrastukset
seka turvallinen elinymparistd. (Hamalainen ym. 2017, 25-26.)

Kipujen ollessa voimakkaimmillaan, rentoutuminen voi tuntua vaikealta. Kipu ak-
tivoi autonomisen hermoston sympaattista osaa, mika lisaa lihasjannitysta. Lihas-
ten kiristyessa aareisverenkierto heikkenee. Seka kipu etta stressi voivat pitaa
sympaattisen hermoston yliaktiivisena, mika voi vaikuttaa hengitykseen ja syk-
keeseen. Rentoutuminen edistaa palautumista seka kehossa etta mielessa. Ren-
toutuessa autonomisen hermoston parasympaattinen osa aktivoituu, mika rau-
hoittaa kehoa. Tama lisaa aareisverenkiertoa ja vahentaa stressihormonien maa-
raa, samalla, kun hengitys ja syke tasaantuvat. Hengitysharjoitukset tarjoavat
mahdollisuuden tutustua omaan hengitykseen ja Ioytaa yksildllisen tavan hyodyn-
taa sita rentoutumisen tukena. Kun keho ja mieli rauhoittuvat, se voi vaikuttaa
positiivisesti kipukokemukseen. Rentoutumista on mahdollista harjoitella monin
eri tavoin, ja sopivin menetelma I0ytyy usein kokeilemalla erilaisia vaihtoehtoja.
(Rentoutus n.d.)

Tietoisen lasnéolo eli mindfulness on yksi fibromyalgian hoitomenetelma kivun-
hoidon ja mielen hyvinvoinnin yhdistamiseksi. Mindfulness on tarkkailua ilman
arviointia, suodatusta tai halua muuttaa asioita, ja siind korostuu myo6tatuntoinen
asenne seka itsea ettd ymparoivaa maailmaa kohtaan. Tutkimuksissa on saatu
vahvaa nayttoa siita, ettda mindfulness voi lievittaa aikuisten kroonista kipua, ah-
distusta, masennusoireita seka vahentaa toistuvan masennuksen esiintymista ja
parantaa immuunijarjestelman toimintaa. Mindfulnessin harjoittamisen ja mieli-
alaoireiden helpottumisella on havaittu olevan positiivinen vastesuhde, ja harjoit-
telun myota aivoissa tapahtuu seka rakenteellisia, etta toiminnallisia muutoksia.
Eniten nayttda on saatu erilaisten jarjestelmallisten mindfulness- ja meditaatio-
ohjelmien vaikutuksesta kroonisen kivun seka ahdistus- ja masennusoireiden lie-
vittamisessa. Lievahkon tai keskivaikean masennuksen hoidossa vaikutukset
ovat olleet samankaltaisia, kuin masennuslaakkeilla perusterveydenhuollon poti-
lailla saavutetut tulokset. Mindfulnessin vaikutusmekanismeihin kuuluu esimer-
kiksi lisaantynyt kyky sietaa kipua, epamukavuutta ja negatiivisia tunteita, kuten
ahdistusta ja masennusta. Se my0s vahentaa stressia ja erilaisia fyysisia ja
psyykkisia oireita. Lisaksi ladkityksen tarpeen vaheneminen — ja nain ollen myos
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ladkkeiden haittavaikutusten vahentyminen — seka parantunut hoitoon sitoutumi-
nen ja oma-aloitteisuus terveyden hoidossa tukevat yleista hyvinvointia. Sosiaa-
lisen yhteenkuuluvuuden tunteen lisaantyminen, ymmarretyksi tulemisen koke-
mus, seka muutokset autonomisen hermoston ja immuunijarjestelman toimin-
nassa vaikuttavat niin kroonisesta kivusta karsivan, kuin fibromyalgiapotilaankin
kokonaisterveyteen. Suomalaisessa terveydenhuollossa mindfulness-interven-
tiot voisivat tarjota kustannustehokkaan ja inhimillisen hoitomuodon erityisesti pit-
kaaikaisista psykiatrisista ja kroonisesta kivusta karsiville. (Raevuori 2016.)

3.5.4 Liikunta ja harrastukset

On myos esitetty, etta kroonista kipua kokevat ihmiset suhtautuvat kipuun nega-
tiivisemmin ja odottavat tulevan kivun olevan voimakasta. Tama voi johtaa kayt-
taytymismuutoksiin ja haitallisiin neurobiologisiin muutoksiin, minka seurauksena
he saattavat valttaa liikuntaa, joka voisi lievittaa kipua. Nain ollen uupumus voi
osaltaan yllapitaa oireita. (Markkula ym. 2019.) Pitkaaikainen kipu vaikuttaa usein
kykyyn suoriutua arjen askareista ja harrastuksista. Jotta potilas voisi I0ytaa ta-
sapainon elamaansa, han saattaa tarvita uusia keinoja selviytya arjen haasteista.
Yksi tapa selviytya voi olla oppia tekemaan asioita eri tavalla, esimerkiksi mu-
kauttamalla harrastuksiaan uudenlaisiin toimintatapoihin. (Arjen tasapaino 2018.)

Mielen hyvinvointi on keskeinen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia, johon vaikut-
tavat monet tekijat, kuten arjen rytmi, fyysinen ja henkinen terveys, merkitykselli-
setihmissuhteet, mielekkaat harrastukset ja elamankokemusten merkitys. Liikun-
nalla on laajoja vaikutuksia seka kehoon etta mieleen. Se lisaa elimiston lampo-
tilaa, tehostaa verenkiertoa, aktivoi otsalohkoa ja lisda valittajaaineiden seka her-
mosolujen kasvutekijoiden eritystd. Nama vaikutukset nakyvat usein vireystilan
paranemisena, keskittymiskyvyn teravoitymisena ja mielialan kohenemisena.

(Liikunta ja mielen hyvinvointi 2024.)

Ajatus liikunnan aloittamisesta saattaa tuntua haastavalta tai jopa mahdotto-
malta, mutta se on tarkea osa fibromyalgian omahoitoa. Liikunta on tarkea osa
hyvinvointia, vaikka fiboromyalgian oireet olisivatkin lasna. Liikunta on keskeinen

osa fibromyalgian omahoitoa, silla se voi auttaa lievittamaan fibromyalgiakipuja.
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Jokainen askel on merkityksellinen, silla ne ovat ensimmainen askel fibromyal-

gian oireiden helpottamisessa. (Fibromyalgia ja liikunta n.d.)

Fyysisen suorituskyvyn kehittaminen liikunnan avulla on olennainen osa fibromy-
algian hoitoa. Jo matalatehoinen aerobinen harjoittelu voi parantaa yleista hyvin-
vointia ja vahentaa kipua. Sopivia lajeja ovat esimerkiksi vesiliikunta, kavely, sau-
vakavely ja hiihto. Kevyt kavely ei yleensa lisaa kipua ja onkin parempi vaihtoehto
fibromyalgiapotilaille, kuin korkeamman intensiteetin harjoittelu. Fibromyalgiaa
sairastavat hyotyvat myaos lihasvoimaa kehittavista harjoituksista. Potilaille paino-
tetaan, etta liikkunnan tulisi olla saannallista ja sita olisi hyva tehda vahintaan pari
kertaa viikossa. Rentoutusharjoituksia voi myos yhdistaa harjoitteluun. (Hanno-
nen & Mikkelsson 2004.) Saanndllinen liikunta seka lihasvoiman ja kestavyyden
kehittaminen lievittavat fiboromyalgian oireita (Mali 2021).

Kevyt liilkunta auttaa sailyttamaan toimintakyvyn, rentoutumisharjoitukset ja saan-
nollinen paivarytmi edistavat unen laatua. Vertaistuki seka mielekkaat harrastuk-
set voivat myos olla tarkea osa kivunhallintaa. (Heiskanen 2022.) Saannollinen
likunta liittyy myonteisesti kykyyn nukahtaa, unen laatuun seka paivittaiseen vi-
reyteen valveilla ollessa. Liikunnan harjoittaminen voi myos auttaa ehkaisemaan
unettomuuden kehittymista. Vastaavasti vahainen fyysinen aktiivisuus on yhtey-
dessa unihairididen esiintyvyyteen. Kokonaisuutena tutkimukset osoittavat, etta
likuntaharjoittelu parantaa seka unen laatua etta sen kokonaiskestoa. (Kukkonen
2015.)

Liikunnan vaikutukset henkiseen hyvinvointiin vaihtelevat yksilOllisesti ja voivat
ilmeta esimerkiksi parantuneena jaksamisena, tarkkaavaisuuden ja kognitiivisten
kykyjen kehittymisena seka positiivisina kokemuksina. Liikunnalla on myds vai-
kutusta stressihormonien saatelyyn. Kohtuulliset tasot auttavat selviytymaan
haasteista, mutta pitkdaikainen korkea stressihormonitaso kuluttaa voimavaroja
ja voi heikentaa kognitiivisia kykyja seka lisata uupumuksen riskia. Sopiva ja miel-
lyttava liikunta voi olla tehokas keino lievittaa stressia ja tukea jaksamista. (Lii-
kunta ja mielen hyvinvointi 2024.)

Aina liikkeelle Iahteminen ei ole helppoa, erityisesti jos liikunta ei ole entuudes-

taan tuttua tai se tuntuu haastavalta. Talloin on tarkeaa ja hyddyllista hakea tukea
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likunnan aloittamiseen, esimerkiksi pyytamalla ystava tai laheinen mukaan tai
liittymalla erilaisiin harrastusryhmiin. Myos henkilokohtainen valmentaja, joka ym-
martaa aloittamisen haasteet, voi olla hyva apu. Yhdessa likkuminen ei vain
edista fyysista terveytta, vaan se voi myos syventaa inmissuhteita. Liikkunnalla on
positiivinen vaikutus kaikenikaisten hyvinvointiin. (Liikunta ja kehon kuuntelemi-
nen 2022.)

Lihasvoimaharjoittelu voi auttaa vahentamaan kipupisteiden maaraa ja nosta-
maan kipukynnysta. Fibromyalgiaa sairastaville sopivimpia lihaskuntoharjoituksia
ovat pilates-, jooga- ja asahi-tyyppiset harjoitteet seka kuminauhajumppa. Myos
kuntosaliharjoittelu on todettu hyodylliseksi, mutta on tarkeaa aloittaa rauhalli-
sesti ja kayttaa kevyita painoja. Venyttely ja kehonhuolto kannattaa sisallyttaa
jokapaivaiseen rutiiniin pienind annoksina. Esimerkiksi lenkin jalkeen voi olla
hyva tapa venytelld, silla se voi helpottaa liikunnasta johtuvia lihaskipuja. Lisaksi
moni kokee saavansa hyotya kylmasta suihkusta harjoituksen jalkeen. (Hyyrylai-
nen & Saarela 2019.)

Jotkut ihmiset hyotyvat kehon totuttamisesta kylmaan esimerkiksi avantouinnin
tai kylmédkammiohoidon muodossa (Reumaliitto 2021). Kylmahoitoa hyédynne-
taan kivun, tulehduksen ja turvotuksen lievittamisessa, joita saattaa esiintya vam-
mojen tai sairauksien yhteydessa, seka spastisuuden hoidossa, joka voi johtua
ylemman motoneuronin vaurioista. Yksi kylmahoidon keskeisista tavoitteista on
kivun lieventaminen. Pohjoisilla alueilla avantouinti ja lumessa kieriminen ovat
yleisia koko kehon kylmaaltistustapoja. Monet harrastajat kokevat avantouinnin
vahvistavan kehoa ja auttavan ehkaisemaan sairauksia, kuten hengitystieinfekti-
oita, seka lievittavan kipuja. Suomessa on arviolta noin 80 000 avantouinnin har-
rastajaa, mika viittaa sen koettuihin myonteisiin vaikutuksiin. Tutkimuksissa on
havaittu, etta avantouinti lisda noradrenaliinin maaraa verenkierrossa. On myos
viitteita siita, etta toistuvat avantouintikerrat saattavat lisata elimiston kykya kasi-
tella oksidatiivista stressia. Sopivina maarina kylmahoito voi tuntua miellyttavalta,

lievittaa kipua ja edistaa toimintakykya. (Mikkelsson & Leppaluoto 2005.)

Usein ihmiset aloittavat talviuinnin kokeilunhalusta ja jatkavat harrastusta sen

tuottaman nautinnon takia. Monille kiireisille ihmisille se on erinomainen harras-
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tus, koska se vie vain vahan aikaa. Monet harrastajat uskovat, etta kylmaan ve-
teen altistuminen edistaa terveytta. Tutkimuksin on osoitettu, etta talviuinti voi
poistaa yleista vasymysta, kohottaa mielialaa, vahentaa uupumusta ja parantaa
itsetuntoa. Lisdksi se saattaa lievittaa kipuja tietyissa sairauksissa, kuten fibro-
myalgiassa ja nivelreumassa. Jaatavaan veteen meneminen laukaisee stressire-
aktion, joka aktivoi sympaattisen hermoston ja lisda katekoliamiinien, erityisesti
noradrenaliinin, tuotantoa. Tama saattaa osaltaan selittaa talviuinnin virkistavan
ja kivunlievitysta edistavan vaikutuksen. Adrenaliinitasot nayttavat muuttuvan al-
tistumista edeltavan tason mukaan: matalat tasot voivat nousta, kun taas korkeat
voivat laskea uinnin aikana. Kylman aiheuttamat muutokset seka autonomisen
etta keskushermoston toiminnassa saattavat vaikuttaa mielialaan ja kipukynnyk-
sen saatelyyn. Saanndllinen kylmaaltistus voi parantaa kykya sietaa muuta stres-
sia, ja oksidatiivisen stressin sietokyvyn vahvistuminen on yksi talviuinnin yleista

hyvinvointia edistava tekija. (Huttunen, Kokko & Ylijukuri 2004.)

Van Tulleken, Tipton, Massey & Harper mukaan (2018) 24-vuotias nainen oli ollut
hoidettavana 17-vuotiaasta lahtien vaikeiden masennus- ja ahdistusoireiden
vuoksi. Hanen oireensa eivat saaneet toivottua vastetta esimerkiksi fluoksetiiniin
tai sitalopraamiin avulla. Tyttarensa syntyman jalkeen han paatti, etta halusi elaa
ilman laakitysta ja oireita. Hanelle ehdotettiin viikoittaisia kylmavesiuintikertoja, ja
tama johti valittomaan mielialan kohentumiseen jokaisen uintikerran jalkeen seka
asteittaiseen masennusoireiden vahenemiseen. Laakityksen annosta pienennet-
tiin, kunnes se lopetettiin kokonaan. Seurannassa vuoden jalkeen han oli edel-
leen ilman laakitysta. (Van Tulleken ym. 2018.)

Hiihto on monipuolinen tapa parantaa kuntoa ja kuuluu tehokkaimpiin liikunta-
muotoihin. Se vahvistaa kestavyytta, lihasvoimaa seka liikkeiden hallintaa, eli tu-
kee terveyskunnon kaikkia osa-alueita. Oikealla hiihtotyylilla, positiivisella asen-
teella ja asianmukaisilla valineilla hiihto tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden ter-
veys- ja kuntoliikuntaan. Hiihdolla on lukuisia terveysvaikutuksia, kuten sydan- ja
verisuonitautien riskin pieneneminen. Fyysisten hyotyjen ohella ulkona luon-
nossa liikkkuminen raikkaassa ilmassa virkistaa mielta ja vahentaa stressia, teh-
den hiihdosta my6s erinomaisen rentoutumiskeinon. (Hiihto kehittaa kuntoa mo-
nipuolisesti 2024.)
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Tutkimukset ovat osoittaneet, etta luonnossa liikkumisella ja pelkastaan luon-
nossa olemisella on useita myonteisia terveysvaikutuksia. Luonnossa oleskelu
voi parantaa mielialaa, vahentaa stressia seka edistaa virkistymista ja rentoutu-
mista. Positiiviset tunteet voimistuvat luonnossa ollessa, samalla kun kielteiset
tuntemukset vahenevat. Lisaksi on havaittu, ettd luonnossa liikkuminen voi va-
hentda masennusoireita. Henkinen hyvinvointi nayttaa olevan paremmalla ta-
solla, mitd useammin luonnossa vieraillaan. On myos tarkeaa, mihin luontokoke-
muksessa keskitytaan, huomion kiinnittaminen omiin ajatuksiin, toimintaan tai
ymparoéivaan luontoon voi kohottaa mielialaa luontoretkien jalkeen. (Luontolii-

kunta — lilku metsassa ja poluilla 2024.)

3.5.5 Sosiaaliset tekijat

Pitkaaikainen kipu voi rajoittaa potilaan sosiaalista elamaa ja vaikuttaa hanen
rooliinsa yhteis0ssa. Saattaa tuntua, ettda muut eivat ymmarra hanen tilannettaan.
Usein kipua kokeva ihminen joutuu luopumaan itselleen tarkeista asioista ja har-
rastuksista. Ulkopuoliset eivat aina kasita, milta jatkuva kipu tuntuu, mutta tama
johtuu harvoin tahallisesta vaarinymmarryksesta. Yksi suurimmista elaman voi-
mavaroista on aika, jota viettda muiden kanssa. Erityisesti aito yhteys ja tunne
siita, ettd muut ymmartavat, voivat tuoda merkittavasti voimia arkeen. (Ihmissuh-
teet 2018.) Pida ylla yhteyksia ystavien ja laheisten kanssa. Yhdessa jaettu elama
on rikkaampaa ja merkityksellisempaa. Kun jaat ilosi ja murheesi toisten kanssa,
saat uusia nakokulmia. Kun kohtaat ihmisia jokapaivaisessa elamassasi, ole ai-

dosti lasna. (Viisi tapaa vahvistaa mielenterveytta 2024.)

Laheiset ihmiset ovat hyvinvoinnin kannalta yksi merkittavimmista tekijoista. Hy-
vien ihmissuhteiden yllapitoon kannattaa panostaa ja niille tulisi varata aikaa ar-
jessa. Tama voi samalla auttaa siirtdmaan ajatuksia pois kivusta. Kivun kanssa
elaessa on helppo vahentaa sosiaalisia tapaamisia, mutta parempi vaihtoehto
olisi pyrkia loytamaan tasapaino levon ja sosiaalisten tilanteiden valilla. Tyo aut-
taa suuntaamaan ajatuksia pois kivusta ja lisaa elaman mielekkyytta. Kannattaa
tutkia mahdollisuuksia sopeuttaa tydelamaa ja arjen muita toimintoja kivun aset-
tamien rajojen mukaisesti seka harkita apuvalineiden kayttda. Tarvittaessa voi

hakea apua toimintaterapeutilta terveyskeskuksen tai tyoterveyshuollon kautta.
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Monille hengellisyys voi olla merkittava voimavara. Vaikka pitkaaikainen kipu voi
tuntua jatkuvalta taistelulta, on hyva muistaa, ettei tarvitse kohdata sita yksin.
Toisen kipua kokevan ihmisen tarjoama tuki on usein arvokasta. Vertaistuen
kautta voi I0ytaa kuuntelijan ja ymmartgjan seka toimia itse samanlaisena tukena
toiselle. Samalla on mahdollista oppia muiden kayttamista selviytymiskeinoista.
(Eerola & Aktan-Collan 2024.)

Lemmikit tuovat elamaan merkitysta ja lampoa. Ne auttavat ihmista tuntemaan
itsensa arvostetuksi ja tarpeelliseksi, vaikka kipu olisikin lasna. Monille lemmikit
tarjoavat lohtua, ja niiden laheisyys seka kosketus tuntuvat kehossa rauhoitta-
vilta. (Eerola & Aktan-Collan 2024.)

3.5.6 Paihteet

Noin neljannes pitkaaikaisista kivuista karsivista kayttaa alkoholia kivun lievityk-
seen, mutta sen vaikutus on vain tilapainen. Kun alkoholi poistuu elimistosta, vie-
roitusoireet voivat alkaa, joihin kuuluu myos lisaantynyt kipuherkkyys. Joillekin
alkoholista saattaa muodostua uusi haaste alkuperaisen kivun lisaksi. Kun kaytto
muuttuu toistuvaksi, sita yllapitavat usein muut tekijat kuin itse kipu. Krapula voi
lisata kipuherkkyytta, mika saattaa johtaa alkoholin kayton jatkamiseen. Pitkalla
aikavalilla alkoholin kayttd pahentaa stressia, unihairioita ja mielialan laskua. Ni-
kotiinilla voi olla lyhytaikainen, lievasti kipua lievittava vaikutus, minka vuoksi jot-
kut kayttavat tupakointia kivunhallintakeinona. Monille tupakointi toimii myos ta-
pana lievittaa kipuun liittyvaa stressia ja ahdistusta. Nikotiini voi kuitenkin heiken-
taa monien kipulaakkeiden imeytymista ja tehoa. (Uni, ravinto ja nautintoaineet
2018.) Nikotiinista pidattaytyminen on aina paras valinta terveyden kannalta. Ni-
kotiini on myrkyllinen aine, joka aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Kaikilla tu-
pakka- ja nikotiinituotteilla on haitallisia vaikutuksia terveyteen. (Tupakka n.d.)
Laakkeiden vaarinkaytto on merkittdva kansanterveydellinen ongelma seka Suo-
messa, etta maailmanlaajuisesti. Se tulee esille myos kipupotilaiden kohdalla,
silla yleisimmat syyt |ladkkeiden vaarinkaytolle ovat paihtymistarkoitus, kokeilun-
halu ja kivun tai muiden vaivojen itsehoito. (Patsi, Lintonen & Karjalainen 2022.)
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4 POTILASOPAS

4.1 Potilaslahtoinen hoito

Potilasohjaus diagnoosin jalkeen on hyvin keskeista, silla se tarjoaa monille jo
itsessaan riittavasti tukea. Neuvot ohjaavat I6ytamaan elamantapamuutoksia,

jotka voivat helpottaa oireita. (Julkunen 2022.)

Omahoidon edistaminen voi lisata ihmisten vastuuta omasta terveydestaan, ter-
veellisista elamantavoista ja hoitoihin sitoutumisesta. Perinteisesti ammattilainen
on suunnitellut hoidon, mutta potilas tekee paatoksia itsenaisesti. Omahoidossa
korostuu valmentajasuhde, jossa hoitosuunnitelma mukautetaan potilaan arkeen
sopivaksi ja hanen toiveidensa mukaiseksi. Ammattilaisen tehtavana on perehtya
potilaan elamantilanteeseen, tarjota tietoa sairaudesta ja hoidon tavoitteista seka
ohjata luotettaville tietolahteille. Hoidon suunnittelu tehdaan yhteistydssa potilaan
kanssa, jolloin potilas kokee hoidon omakseen ja motivoituu sen noudattamiseen.
Lopulta potilas itse paattaa, toteuttaako han yhdessa suunnitellun hoidon ja ottaa
vastuun sen onnistumisesta. Onnistunut omahoito vahvistaa potilaan tunnetta
omasta pystyvyydestaan ja valmiudestaan jatkaa hoitoa seka elaa pitkaaikaissai-
rauden kanssa. Potilaslahtdisen hoidon on havaittu lisaavan potilastyytyvaisyytta.
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.)

Kipupotilaan ohjauksessa on olennaista, ettd ammattilaiset tarjoavat yhdenmu-
kaista tietoa ja neuvoja. Ohjeiden ristiriitaisuus voi aiheuttaa potilaassa hammen-
nyksen tunteita, seka luottamuspulaa hoitoprosessia kohtaan. Ohjauksen tavoit-
teena on tukea potilaan omia selviytymiskeinoja, ja on tarkeaa, etta potilas ym-
martaa ohjauksen tarkoituksen, osallistuu tavoitteiden maarittelyyn ja tietaa oh-
jauksen keston. Naita omia selviytymiskeinoja potilas voi kayttaa itsenaisesti mil-
loin tahansa ilman erityisia apuvalineita. Niiden avulla kipua voidaan lievittaa, ja
ne tukevat arjen ja tyon sujumista. Itsehoito-ohjelman keskeiset osa-alueet ovat
kivun ja siihen liittyvien tekijoiden ymmartaminen, rentoutumisharjoitukset, kogni-
tiiviset selviytymiskeinot, ongelmanratkaisutaidot, kommunikointitaidot, tavoittei-
den asettaminen ja liikunnan jatkamisen tukeminen. Potilaalle on hyva antaa ha-
nen kanssaan yhteistyossa laadittu kivunhoitosuunnitelma. (Kipu. Kaypa hoito -
suositus 2017.)
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Kun alkuvaiheen tutkimukset ja hoidon aloitus on suoritettu ja potilaan tila on va-
kiintunut, kipupotilaan kanssa laaditaan henkildkohtainen hoitosuunnitelma, jo-
hon sisallytetaan seuranta-aikataulu. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa ja sen ete-
nemista arvioitaessa tarkastellaan laajasti potilaan toiveita, elamantilannetta
seka siina tapahtuneita tai mahdollisesti tulevia muutoksia. (Kipu. Kaypa hoito -
suositus 2017.)

Seurantakaynneilla arviointia voidaan tehda samoilla menetelmilla, kuin alkuvai-
heessa, jos se on tarkoituksenmukaista. Kivun arvioinnissa huomioidaan sen
tyyppi, sijainti ja voimakkuus seka mahdolliset muutokset naissa. Lisaksi tarkas-
tellaan kivun ja sairauden ennustetta, aiemmin sovittujen hoitojen toteutusta, te-
hoa ja haittavaikutuksia. Potilaan toimintakyky, tyokyky, mieliala, lisdoireet ja
muut sairaudet otetaan myds huomioon. Arvioinnissa kartoitetaan tarve lisaoh-
jaukselle, moniammatilliselle hoidolle tai kuntoutukselle seka tunnistetaan poti-
laan toiveet, huolet ja tavoitteet kivun ja sen hoidon suhteen. My6s omahoidon
onnistuminen seka muiden sairauksien ja niiden hoidon vaikutukset kivunhallin-

taan ovat osa kokonaisarviointia. (Kipu. Kaypa hoito -suositus 2017.)

4.2 Potilasoppaan merkitys

Potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu olennaisesti neuvonta. Sen tarkoituk-
sena on tukea potilasta niin, ettd han kykenee hoitamaan itseaan mahdollisim-
man hyvin ja selviytymaan sairauden mukanaan tuomista haasteista. Joissain
tilanteissa voi riittaa, etta potilas saa selkeat ohjeet toimimisesta tietyssa tilan-
teessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23.)

Pelkka ohjeiden antaminen ei yleensa motivoi ja yksinkertaisillekin ohjeille tarvi-
taan selkeat perustelut. Ohjeiden noudattaminen on tehokkainta, kun ne sopivat
luontevasti osaksi potilaan arkea. Jos ohjeiden seuraaminen vaatii potilaalta
enemman ponnisteluja, on erityisen tarkeaa perustella niiden taustalla olevat
syyt. Tehokkain perustelu potilaalle on se, kuinka han itse hyotyy noudattamalla
suosituksia. Potilaan kannalta tarkeintd on ymmartaa, mita positiivisia vaikutuksia

han voi saavuttaa toimimalla ohjeiden mukaisesti. (Hyvarinen 2005.)
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Potilaat ovat yha kiinnostuneempia oman terveytensa hoitamisesta ja itsenai-
sesta selviytymisesta ja he joutuvat usein nopeasti ottamaan vastuun toipumi-
sestaan ja hoidostaan. Tasta syysta potilaat tarvitsevat selkeaa ja tarkkaa oh-
jausta. Tama nakyy selvasti vimeaikaisissa tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu
potilasohjauksen ja annettujen ohjeiden sisaltda sekd neuvonnan kattavuutta.
Tutkimusten perusteella potilaat kaipaavat enemman tietoa hoitoonsa liittyvista
asioista, kuten toimenpiteiden jalkeisesta kivun ja pahoinvoinnin hoidosta seka

yleisesta toipumisprosessista. (Torkkola ym. 2002, 23.)

Ohjeissa on tarkeaa noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnormeja monista syista. En-
sinnakin huolimattomasti laadittu teksti, jossa on runsaasti kirjoitusvirheita, voi
vaikeuttaa sen ymmartamista. Myos erikoislaatuinen valimerkkien kaytto voi joh-
taa epaselviin tulkintoihin ja merkityseroihin. Lisaksi viimeistelematon teksti voi
arsyttaa lukijaa, mikali tama kokee, etta kirjoittajan peruskieliopin hallinta on puut-
teellista. Tama saattaa herattaa epailyksia myos kirjoittajan muista taidoista ja
jopa kyseenalaistaa hanen ammattipatevyytensa. (Hyvarinen 2005.)

Koska potilasohjeiden lukijat ovat yleensa tavallisia ihmisia ilman laaketieteellista
koulutusta, on parasta kayttaa mahdollisimman selkeaa ja ymmarrettavaa kielta.
Tieteelliset ilmaisut, joita lukijan voi olla vaikea ymmartaa, tulisi karsia pois. Vie-
rasperaiset sanat saattavat aiheuttaa vaarinkasityksia tai sekaannuksia. Jos laa-
ketieteellisia termeja tai lyhenteita ei voida valttaa, on ne tarkeaa selittaa selke-
asti. Ohjeen pituudesta ei ole olemassa yhta oikeaa saantoa, silla esimerkiksi
yksityiskohtainen ohje kompressiohoidosta voi olla huomattavasti lyhyempi kuin
masennukseen liittyva ohjeistus. Yleisena ohjeena kuitenkin kannattaa pyrkia tii-
viiseen tekstiin, silla lyhyempi teksti on usein lukijalle mieluisampi. (Hyvarinen
2005.) Potilaat ovat erilaisia, eika kaikille sovi pitkien selitysten lukeminen hoito-
paatoksiin liittyvista tekijoista. Usein onkin vaikeaa arvioida, kuinka tarkkaa ja yk-
sityiskohtaista tietoa potilas tarvitsee. Tiedon maaran ja yksityiskohtaisuuden
suhteen on aina tehtava kompromisseja ja vasta kaytannodssa selviaa, kuinka
paljon yksityiskohtia potilasohjeisiin on jarkevaa sisallyttaa. (Torkkola ym. 2002,
13.)
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Tekstin olisi hyva olla seka selkeaa etta kannustavaa, jotta potilas voi ymmartaa
sisallon vaivattomasti ja tuntea olonsa motivoituneeksi toimimaan annettujen oh-
jeiden mukaisesti. Potilasta kiinnostaa erityisesti, kuinka han voi lievittaa oireitaan
tai estdd sairauden paheneminen. Vaikka sisaltdo olisi laadukasta, ilmaisutapa
vaikuttaa siihen, miten hyvin ohje tavoittaa lukijansa. Olisi hyva perustella ohjeet
potilaan nakokulmasta, silla selkea hyoty potilaalle itselleen lisdd motivaatiota
noudattaa ohjeita. Ohjeen otsikot on hyva valita huolellisesti, silla ne selkeyttavat
sen rakennetta. Paaotsikko tiivistaa, mista ohjeessa on kyse, ja valiotsikot puo-
lestaan jasentavat tekstin eri aihekokonaisuuksia. Nain lukija I6ytaa tarvitse-
mansa tiedon helposti, ja kirjoittaja voi varmistaa, etta kaikki olennainen on mu-
kana. Valiotsikoiden avulla kirjoittaja huomaa myads, jos jokin tarkea seikka on
jaamassa kasittelematta. Kappalejaon avulla teksti voidaan jasentaa selkeisiin
kokonaisuuksiin, joissa kasitellaan tiiviisti yhteenkuuluvia asioita. Voisi olla hyo-
dyllista ajatella, etta jokaiselle kappaleelle voisi antaa oman pienen otsikkonsa,
tama auttaa rajaamaan sisaltoa ja tukee tekstin selkeytta. Olisi myos hyva pyrkia
muotoilemaan virkkeet mahdollisimman selkeiksi ja yksiselitteisiksi. Ymmarret-
tava ja selkeasti jasennelty teksti on kaiken lahtokohta. Ulkoasulla, tasapainoi-
sella taitolla ja tekstin huolellisella asettelulla on myds suuri merkitys luettavuu-
den parantamisessa ja tiedon jasentamisessa. Joskus kuvat voivat havainnollis-
taa tekstia ja tehda siita entistd ymmarrettavampaa. Hyvassa potilasohjeessa on
johdonmukainen rakenne: asiat etenevat loogisesti ilman odottamattomia siirty-
mia, ja sisaltd muodostaa yhtenaisen kokonaisuuden. (Hyvarinen 2005.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyy aina aiheen valinnasta. On tarkeaa miettia, mil-
laiset asiat herattavat opinnaytetyontekijoiden kiinnostuksen ja valitun aiheen tu-
lisi myos edistaa ammatillista kehittymista prosessin aikana (Vilkka & Airaksinen
2004, 23). Tarkein vaihe prosessissa on aiheen valinta ja sen tarkka rajaus. Kun
alkuvaiheen pohdinnat hoidetaan huolellisesti, tydtaakka kevenee huomattavasti.
(Hakala 2022, 70.) Huolellisesti suunniteltu opinnaytetyo vie tasapainoiseen ja
hallittuun prosessiin, jonka lopputuloksena on opinnayte, josta tekija saa kokea
ylpeytta. Suunnitelmallisuuden ei kuitenkaan tulisi tukahduttaa luovuutta tai kek-
selidisyytta, joita usein tarvitaan opinnaytetyoskentelyn aikana. (Hakala 2022,
22))

Antoisaa opinnayteprosessia kannattaa aina tavoitella, mutta on tarkeaa muistaa,
ettd hyvan prosessin ensisijainen tavoite ei ole itse opinnaytetyd. Opinnaytetyo
toimii vain yhtena vaiheena ammatillisen osaamisen kehittamisessa, ja siksi sen
tavoite on hyva asettaa kauemmas, kohti tydelamaa. Tasta nakokulmasta opin-
naytetyo voi toimia merkittdvana askeleena ammatillisessa kasvussa ja potenti-

aalisesti nakya ansioluettelossa arvokkaana saavutuksena. (Hakala 2022, 66.)

Tutkimustyyppiselle opinnaytetyOlle annetaan opiskelijalle usein vaihtoehdoksi
toiminnallinen opinnaytetyo (Vilkka 2021, 38). Toiminnallisen opinnaytetyon tekija
voi toivoa, etta tehdylla tuotoksella on kaytannon merkitysta ihmisille, joita se kos-
kee (Vilkka 2021, 43).

Toiminnallisessa opinnaytetyossa maaritellaan selkeat tavoitteet, laaditaan to-
teutussuunnitelma, valitaan kaytettavat menetelmat ja tyon vaiheet aikataulute-
taan. Tietoperustan kokoamisessa hyddynnetaan olennaisia lahteita, kuten kes-
keisia kasitteita, tutkimustietoa ja asiantuntijoiden nakemyksia. Tiedonkeruu ja
analysointi suunnitellaan huolellisesti, jotta kehittamistyolle saadaan tarvittavat
tiedot. Opinnaytety0 yhdistaa teoreettisen ja asiantuntijatiedon kaytannon koke-
muksiin, mika tukee tekijan asiantuntijuutta ja alan ajankohtaisen tiedon hyodyn-
tamista. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 20.)
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Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei keskityta pelkastaan kaytannon ongelmien
ratkaisuun, vaan prosessi rakentuu tiedon ja nakokulmien jakamisen ymparille.
Kehittaminen on tilannesidonnaista ja voi tuoda esiin uusia kysymyksia ja tar-
peita. Kirjoittaminen on keskeinen osa prosessia, ja sen kautta opinnaytetyon te-
kijat jasentavat asiantuntijuuttaan. Lisaksi prosessi edellyttaa aktiivista osallistu-
mista yhteisiin tapaamisiin ja ammatillista viestintaa eri kanavissa. Nain kehite-
taan myos vuorovaikutustaitoja ja vahvistetaan asiantuntijuutta. (Kostamo ym.
2022, 28-29.)

Tuotoksen suunnittelussa on tarkeaa varmistaa, etta se puhuttelee seka kohde,
etta kayttajaryhmaa. Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu seka kirjallisesta teo-
riaosuudesta etta kaytannon toiminnallisesta osuudesta. Toiminnallisen opin-
naytetyon yksi tavoite onkin osoittaa opiskelijoiden kyky yhdistaa teoriatieto kay-
tannon taitoihin ja tarkastella naita yhdistelmia kriittisesti. (Vilkka & Airaksinen
2004, 41-42).

Raportin lopussa opinnaytetyon arvioinnissa henkilokohtaiset haasteet ja itsesta
saadut oivallukset jaavat taka-alalle. Painopiste on sen sijaan tuotoksen, tyos-
kentelyn sekd ammattilaisen, tutkivan kehittajan tai asiantuntijan osaamisen ke-
hittymisen tarkastelussa. (Kostamo ym. 2022, 331.)

5.1 Opinnaytetyon prosessi

Idea yhteisesta opinnaytetyon prosessista sai alkunsa kevaalla 2024, kun olimme
yhdessa kliinisen hoitotyon harjoittelussa Tampereen yliopistollisen sairaalan
gastroenterologian osastolla 1. Harjoittelujakson aikana meille vahvistui ajatus
tehda opinnaytetyd yhteistyossa, silla molemmat huomasimme, ettd yhteinen
tyoskentely ja toistemme vahvuuksien hyddyntaminen tukivat ammatillista kehit-
tymistamme. Tyoskentelimme opiskelijapareina harjoittelussa vastaten yhdessa
potilaista ohjaajamme valvomana, ja harjoittelimme vastuun jakamista seka paa-
toksentekoa kaytannon hoitotyossa. Tassa vaiheessa oli jo molemmilla tiedossa,
etta opinnaytetyon tekijoista toinen suuntautuu sairaanhoitajakoulutuksessa joko
sisatauti-kirurgiseen tai perioperatiiviseen hoitotyohon, ja toinen mielenterveys-

ja paihdetyohon. Naiden kokemusten pohjalta syntyi idea tutkia, miten voisimme
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yhdistaa somaattisen ja mielenterveys- ja paihdetyon nakokulmat potilaan hoidon
kokonaisvaltaiseen kehittamiseen. Saman vuoden syyslukukauden alettua
teimme yhdessa toisen pariharjoittelun keuhko- ja ihosairauksien vuodeosastolla
2 ja tama vahvisti ajatusta siita, etta yksilolliset vahvuutemme ja nakemyksemme
hoitotyosta loisi hyvan kombinaation yhdessa tyoskentelyyn.

Kesan aikana pohdimme ja hioimme tahoillamme opinnaytetyon aihetta, pyrkien
I0ytamaan aiheen, joka yhdistaisi kummankin tulevat osaamisalueet ja kiinnos-
tuksen kohteet. Alusta alkaen meille oli selvaa, etta haluamme kasitella opinnay-
tetydssamme mielenterveyden tukemista osana sisatautipotilaiden kivunhallin-
taa, silla kokemuksemme harjoitteluista osoittivat, kuinka tarkeaa on huomioida
seka fyysinen, etta psyykkinen hyvinvointi potilaan hoidossa. Mietimme, kuinka
voisimme tuoda esille konkreettisia keinoja, joilla kivunhallinnan ja mielentervey-

den tuen valinen yhteys voitaisiin yhdistaa kaytannon hoitotyossa.

Syksylla, kun palasimme kouluun, saimme mahdollisuuden hioa ja rajata ide-
aamme opinnayteprosessiin kuuluvassa aihepajassa. Keskustelu aihepajan
opettajan kanssa auttoi meita selkeyttamaan ja tarkentamaan opinnaytetyon fo-
kusta. Aihepajassa kaydyn vuoropuhelun ja palautteen pohjalta rajasimme ai-
heemme fibromyalgiapotilaiden hoitoon, erityisesti mielen hyvinvoinnin tukemi-
seen osana taman kroonisen sairauden hallintaa. Tama rajaus tuntui luonnolli-
selta, silla fibromyalgia on sairaus, jossa kipu ja mielenterveys kietoutuvat tiiviisti
yhteen, ja se tarjoaa mahdollisuuden tutkia hoitotyon kaytantoja laajasti eri nako-

kulmista.

Nain syntyi lopullinen aiherajauksemme: "Mielen hyvinvointi fibromyalgiapotilai-
den hoidossa”, jonka tavoitteena on tuottaa kaytannonlaheisia tyokaluja, joiden
avulla potilaan elamanlaatua voidaan parantaa yhdistamalla kivunhallinta ja mie-
lenterveyden tuki saumattomasti osaksi hoitoprosessia potilasoppaan muo-
dossa. Opinnaytetydlla ei ole tydelamakumppania eika sita tehda hankkeeseen.
TyoOelamatoimija on Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon liittyvista

kustannuksista vastaamme itse.
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Aiheen maarittelyn jalkeen aloitimme tiedonhaun suunnittelun ja toteutuksen. Ta-
voitteenamme oli koota kattavaa ja ajankohtaista tietoa fibromyalgiaan, kivunhal-
lintaan ja mielenterveyden tukemiseen liittyvista tutkimuksista ja kaytannoista.
Hyddynsimme tydssamme tutkittuun tietoon perustuvia terveysalan tietolahteita
PubMed, CINAHL ja Medic, kayttden hakusanojen ja -termien yhdistelmia. Tie-
donhaun alkuvaiheessa tyostimme taulukon, johon kerasin keskeisia avainsa-
noja, synonyymeja ja aiheeseen liittyvia asiasanoja. Tama auttoi meita organisoi-
maan hakustrategiaamme ja varmistamaan kattavan tiedon saamisen. Hyodyn-
simme my06s monenlaisia kirjallisuuslahteita, kuten tieteellisia julkaisuja, opaskir-
joja ja muita ajankohtaisia materiaaleja, jotka syvensivat tietdmystamme fibromy-

algian hoidosta ja siihen liittyvista kysymyksista.

Tiedonhakuamme ohjasi erityisesti halu ymmartaa syvallisemmin kivunhallinnan
ja mielenterveyden valista yhteytta fibromyalgiapotilaiden hoidossa. Keratyt tie-
dot olivat monipuolisia ja syvensivat kasitystamme kivunhallinnan ja mielenter-
veyden valisesta suhteesta fibromyalgiapotilaiden hoidossa. Pyrimme hyodynta-
maan enintaan viisi vuotta vanhaa tutkimustietoa, mutta térmattyamme myds
vanhempaan aineistoon hyodynsimme sita opinnaytetydssamme, silla tieto oli
viela paikkaansa pitavaa. Lisaksi keskityimme teoriatiedon keraamiseen siita, mi-
ten potilasopas voi tukea potilaan ohjausta ja itsehoitoa, jotta voisimme rakentaa
oppaan, joka perustuisi tutkittuun ja kaytannonlaheiseen tietoon. Potilasoppaa-
seen liittyvan teorian avulla oppaasta saadaan mahdollisimman selkea ja poti-
lasta motivoiva. Nain pystyimme suunnittelemaan oppaan sisallon ja rakenteen
niin, etta se tarjoaa fibromyalgiapotilaille kaytanndllisia tyokaluja kivun ja mielen
hyvinvoinnin hallintaan osana paivittaista elamaa. Taman pohjalta oppaamme si-
saltaa yksinkertaisia, mutta vaikuttavia keinoja, jotka tukevat potilaiden voimava-

roja ja auttavat heita I16ytamaan tasapainoa kivun ja henkisen hyvinvoinnin valille.

Luimme laajasti tieteellisia artikkeleita, oppaita seka hoitosuosituksia, jotka aut-
toivat meita jasentamaan ja syventamaan kasitystamme siita, miten psyykkinen
ja fyysinen hyvinvointi kytkeytyvat toisiinsa. Teorian kautta saimme myo0s tietoa
siitd, millaisia menetelmia ja lahestymistapoja terveydenhuollossa suositellaan
potilasohjaukseen ja itsehoidon tukemiseen erityisesti kroonisen kivun hoidossa.
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Jatkoimme tiedonhakuamme perehtymalla myds toiminnallisen opinnaytetyon
teoriaan ja kaytantoihin, jotta voisimme toteuttaa opinnaytetydmme tarkoituksen-
mukaisella ja tavoitteita tukevalla tavalla. Naiden tietojen avulla saimme selkean
kasityksen siita, kuinka voimme rakentaa opinnaytetyon, jossa teoreettinen tieto
ja kaytannonlaheinen potilasopas taydentavat toisiaan, tuoden esiin kivunhallin-
nan ja mielenterveyden tukemisen merkityksen fibromyalgiapotilaiden hoidossa.

Teoriaan perehtymisen jalkeen aloimme suunnitella potilasoppaan sisaltoa ja ra-
kennetta niin, etta se vastaisi juuri fibromyalgiapotilaiden tarpeisiin ja heidan koh-
taamiinsa arjen haasteisiin. Tavoitteenamme oli luoda opas, joka sisaltaa sel-
keita, helppokayttoisia menetelmia kivun ja mielen hyvinvoinnin hallintaan. Suun-
nittelimme oppaan rakenteen vaiheittain siten, ettd potilas voi hyddyntaa sita
omassa tahdissaan; sisallytimme konkreettisia keinoja seka tietoa fibromyalgi-
asta ja sen yhteydesta mielenterveyteen. Nain potilasopas muodostuu kaytan-
nonlaheiseksi tyokaluksi, jonka avulla potilaat voivat edistaa elamanlaatuaan pai-
vittdisessa elamassa yhdistaen kivunhallinnan ja mielenterveyden tukemisen ko-

konaisvaltaiseksi hoidoksi.

5.2 Potilasopas kaytannon tuotoksena opinnaytetyossa

Ensin koostimme kaiken teoreettisen taustatiedon valmiiksi, mika on esitetty ku-

viossa 1 visuaalisessa muodossa.

Potilasopas
Eilsremmvel e esiral Menetelmat kivunhoidon ja mielen
yaiglan esittely hyvinvoinnin yhdistémiseksi

*Fibromyalgia ja krooninen kipu *Menetelmat kivunhoidon ja mielen
hyvinvoinnin yhdistdmiseksi

*Fibromyalgia ja mielenterveys
*Unen merkitys fibromyalgiapotilailla

eKivunhallinnan ja mielenterveyden yhteys
el dakehoito
*Psykologiset menetelmat
eLiikunta ja harrastukset

*Sosiaaliset tekijat

*Paihteet

KUVIO 1. Teorian ja potilasoppaan rakenne seka kuvaus.
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Opinnaytetydomme tuotoksessa pyritaan vastaamaan selkeasti ja ytimekkaasti
opinnaytetyon tarkoitukseen, tavoitteisiin ja tehtaviin seka tarjoamaan kaytannon
tyokaluja kokonaisvaltaisen hoidon tueksi. Raportti ja varsinainen tuotos muodos-
tavat yhtenaisen kokonaisuuden, silla potilasoppaan sisalté on raporttiin perus-
tuva. Potilasoppaan rajallisen tilan vuoksi tiivistimme raportin teoriaosuuden huo-
lellisesti tuotokseen, keskittyen olennaisiin asioihin. Nain potilasoppaasta tuli in-
formatiivinen, selkea ja helposti ymmarrettava. Tavoitteenamme oli kirjoittaa tii-
vista tekstia, silla lyhyt ja ytimekas ilmaisu on usein lukijalle miellyttavampi. Et-
simme aluksi sopivaa tyokalua tuotoksen toteuttamiseen ja paadyimme ensin va-
litsemaan Canvan. Teimme kasikirjoitus- ja harjoitusversion potilasoppaasta Mic-
rosoftin PowerPointilla ja olimme lopulta hyvin tyytyvaisia siihen, millaisen op-
paan saimme silla tehtya. Paadyimme lopulta toteuttamaan potilasoppaan Po-
werPointilla ja tallensimme lopullisen version PDF-muodossa, jolloin se oli saa-
tavilla sahkoisessa muodossa ja voitiin tulostaa, jakaa linkkina verkkosivustoilla
tai lahettaa sahkopostitse.

TyOskentelyn aikana hyodynsimme ohjauskeskusteluissa saamaamme pa-
lautetta, jonka avulla saimme uusia nakokulmia ja mahdollisuuksia kehittaa tuo-
tostamme edelleen. Ohjaajan palaute auttoi meita tarkentamaan tuotoksen tavoi-
tetta ja sisaltda seka huomioimaan asioita oppaan sisallon otsikoinnissa. Proses-
sin aikana oivalsimme my0s uusia seikkoja fibromyalgiapotilaiden mielen hyvin-
voinnin tukemisen merkityksesta ja siita, miten tarkeaa on yhdistaa teoriatiedot ja
konkreettiset ohjeet selkeaksi ja helposti omaksuttavaksi materiaaliksi. Naiden
havaintojen myota kehitimme potilasopasta niin, etta se vastaa paremmin kohde-
ryhman tarpeisiin ja tukee hoitohenkiloston kaytannon tyota fiboromyalgiapotilai-

den kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Posteri toimii tiiviina johdantona tutkimusaiheeseen, tarjoten mahdollisuuden esi-
tella tyon keskeisia nakokulmia ja herattaa kiinnostusta aihetta kohtaan. Poste-
rissa viesti tuodaan esille seka visuaalisten elementtien, etta tekstin avulla. Visu-
alisointi ja posterin ulkoasu ovat osa kokonaisuutta, jolla viesti valitetaan. Ulkoasu
on graafista suunnittelua, jonka avulla sanoma muotoillaan painovalmiiksi. Ta-
voitteena on luoda visuaalisesti houkutteleva ja esteettisesti puhutteleva koko-

naisuus, joka herattaa kiinnostuksen ja tukee sisallon ymmartamista. (Jyvaskylan
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yliopisto n.d.) Lopuksi teimme tyollemme posterin, joka tiivistaa tyon keskeiset
teemat visuaalisesti selkealla tavalla, etta lopputulos tukee seka informatiivi-
suutta, etta esteettisyytta. Posteri toimii tydon kayntikorttina tiivistden helposti 1a-
hestyttavan nakyman aiheeseemme. Valitsimme huolella varit, fontit ja asettelun,
jotta kokonaisuus olisi selkea ja helposti lahestyttava. Nain posterimme toimii
paitsi tydbmme esittelyvalineena, mutta myos lahtokohtana vuorovaikutukselle ja
tiedon jakamiselle.
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6 POHDINTA

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tyomme aihe on ammatillisesti merkityksellinen ja vastaa hyvin erityisesti fibro-
myalgian hoidon kehittamisessa ja potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon tukemi-
sessa. TyoO tarjoaa kaytannon tyokaluja, jotka vastaavat tarpeeseen lisata kivun
ja mielenterveyden yhteytta koskevaa tietoisuutta potilaiden ja hoitohenkilokun-
nan keskuudessa.

Potilasoppaan tehtavana oli syventaa ymmarrysta fiboromyalgian kroonisen kivun
ja mielenterveysongelmien, kuten masennuksen ja ahdistuksen, valisesta yhtey-
desta seka esitella nayttoon perustuvia menetelmia, jotka yhdistavat kivunhallin-
nan ja mielenterveyden tuen. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, miten naiden teki-
jéiden samanaikainen huomioiminen voi vaikuttaa hoitotuloksiin ja potilaiden ela-

manlaatuun.

Potilasopas vastaa hyvin tavoitteisiin ja kysymyksiin tarjoamalla konkreettisia kei-
noja, joilla potilaat voivat hallita seka kipua, ettd mielenterveyttaan. Opas sisaltaa
kattavasti tietoa kroonisen kivun ja mielenterveysongelmien, kuten masennuksen
ja ahdistuksen, yhteydesta seka tarjoaa menetelmia naiden kokonaisvaltaiseen
hoitoon. Se auttaa potilaita ymmartamaan, kuinka kipu ja mielenterveys kytkey-
tyvat toisiinsa, ja antaa heille tietoa siita, miksi molempien tekijoiden huomioimi-

nen voi parantaa heidan elamanlaatuaan.

Yksi paatavoitteista oli lisata seka potilaiden etta hoitohenkilokunnan tietoisuutta
kivun ja mielenterveyden yhteydesta. Potilasoppaan selkea kieli ja konkreettiset
ohjeet ovat omiaan lisdéamaan ymmarrysta ja tukemaan tietoisuuden kasvua. Op-
paan avulla voidaan avata kasitteita, kuten kroonisen kivun vaikutukset mielen-
terveyteen ja painvastoin, ja nain luoda perusteet potilaan kokonaisvaltaiselle
hoidolle.
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Opas tarjoaa potilaille helposti omaksuttavia menetelmia, jotka voivat edistaa
seka kivun etta mielenterveyden hallintaa arjessa. Tama kaytannonlaheinen |a-
hestymistapa on keskeista potilaiden oman hyvinvoinnin tukemisessa. Opas an-
taa vinkkeja esimerkiksi liikuntaan, uni- ja mielenterveystekniikoihin seka stres-
sinhallintaan. Naiden konkreettisten keinojen ansiosta opas tayttaa tavoitteen tar-
jota tukea kokonaisvaltaiseen hoitoon.

Opinnaytetyon tavoite oli tutkia, miten kivunhallinnan menetelmat vaikuttavat
mielenterveyteen ja miten mielenterveyden huomioiminen voi parantaa kivun hal-
lintaa. Opas esittelee tehokkaasti ndiden osa-alueiden kytkeytymista ja korostaa
psykofyysista lahestymistapaa, jonka avulla kipu ja mielenterveys nahdaan yh-

tena kokonaisuutena.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta potilasopas vastaa hyvin asetettuihin tavoit-
teisiin ja kysymyksiin. Se edistaa tietoisuutta kivun ja mielenterveyden yhtey-
desta, tarjoaa konkreettisia keinoja kokonaisvaltaiseen hoitoon ja korostaa kivun
ja mielenterveyden samanaikaisen huomioimisen tarkeytta hoitotulosten ja ela-

manlaadun parantamiseksi.

Oppaasta voi olla hyotya erityisesti terveydenhuollon henkildstolle, silla se tarjoaa
konkreettisia toimintamalleja, joita voi suositella ja soveltaa potilastyossa potilaan
kipujen ja mielenterveyden tueksi. Kaytannon tasolla oppaan hyddyntamisessa
voi olla myds haasteita, kuten yksilollisten tarpeiden huomioiminen ja oppaan so-
veltaminen erilaisiin terveydenhuollon ymparistoihin. Potilaan sitoutuminen op-
paan ohjeiden kayttoon voi myos vaihdella, ja siksi potilas voi hyotya terveyden-
huollon henkil6ston tuesta ja opastuksesta. Yhteenvetona voidaan todeta, etta
potilasopas on kaytanndllinen ja hyodyllinen valine fibromyalgiapotilaiden hoidon
tueksi, ja sen avulla voidaan edistaa kokonaisvaltaista hoitoa, joka huomioi seka

fyysisen kivun etta mielenterveyden.

Opinnaytetyoraporttimme rakenne on selkea ja johdonmukainen, ja sen osat
muodostavat yhtenaisen seka helposti seurattavan kokonaisuuden. Teksti on Kir-
joitettu ammattimaisella ja selkealla kielella noudattaen Tampereen ammattikor-
keakoulun raportointiohjeita. Otsikot on valittu huolellisesti ja ne kuvaavat sisallon
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keskeisia teemoja tarkasti. Koemme, ettd olemme osoittaneet ammatillista kyp-
syytta seka raportin laatimisessa, etta opinnaytetyon tuotoksen toteutuksessa.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eurooppalaisten tutkimuseettisten ohjeiden mukaan hyvan tieteellisen kaytannon
keskeisiksi periaatteiksi voidaan mainita rehellisyys, toisten tyon kunnioittaminen,
luotettavuus seka vastuun kantaminen. Tutkimuksen eettisyys ja sen tulosten us-
kottavuus voidaan varmistaa vain silloin, kun tutkimus toteutetaan naiden kaytan-
tojen mukaisesti. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta on ensi-
sijaisesti tutkijoilla ja tutkimusryhmien jasenilla. Ammattikorkeakoulujen tehta-
vana on puolestaan huolehtia siita, etta hyvan tieteellisen kdytannon omaksumi-
nen ja tutkimusetiikan opetuksen tarjoaminen ovat olennainen osa seka perus-

etta jatkokoulutusta. (Hyva tieteellinen kaytanto 2024.)

Eettisesti laadukkaan tutkimuksen ja kehitystyon perusperiaatteena on, etta tekija
valttaa plagiointia, eli tieteellista eparehellisyytta. Plagiointi tarkoittaa toisen hen-
kilon tekstin esittamistda omanaan ilman asianmukaista lahdemerkintaa. Tutki-
muksen eettisiin saantoihin kuuluu kuitenkin paljon muutakin kuin plagioinnin
valttdaminen. Ne myds varoittavat keksityista tuloksista ja ei-toivottujen 16ydosten
peittelemisesta, seka muistuttavat siita, etta jokaisessa tutkimusraportissa mai-
nittujen lahteiden on Ioydyttava lahdeluettelosta. Huono viittaaminen voi myds
ilmeta siing, etta jatetadn huomioimatta aiemmat tutkimukset tai artikkelit, joissa
on kasitelty samoja teemoja, joskus jopa hyvin samankaltaisin asetelmin. Eetti-
sesti vaarin on myos esitella tutkimustuloksia tai kaytettyja menetelmia huolimat-
tomasti ja harhaanjohtavasti, rikkoa tutkimuskohteiden yksityisyydensuojaa, sai-
lyttda tulokset puutteellisesti tai tietoisesti johtaa lukijaa harhaan omassa tutki-
muksessa. (Hakala 2022, 226-227.)

Hyvan tieteellisen kaytannon nakokulmasta opinnaytetyon arviointi tulee suorit-
taa rehellisesti ja huolellisesti. On tarkeaa, ettei arvioinnissa vain mainita eettisten
periaatteiden noudattamista, vaan myos avata, miten tama kaytannossa tapahtui.
Voidaan esimerkiksi todeta, etta tutkimushaastattelun toteuttaminen tapahtui eet-

tisten periaatteiden mukaisesti dialogisuuden avulla. (Vilkka 2021, 320.)
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Luotettavuuden varmistamiseksi oppaassa kaytetyt menetelmat ja neuvot perus-
tuivat tutkittuun tietoon ja kliinisiin kaytantoihin, jotka on todettu vaikuttaviksi fib-
romyalgiapotilaiden hoidossa. Tydssa kaytetyt lahteet sisaltavat vertaisarvioituja
artikkeleita, kansallisia hoitosuosituksia seka luotettaviksi tunnistettuja tietolah-
teita, kuten Kaypa hoito -suosituksia, UKK-instituutin ja Mieli ry:n julkaisuja. Tama

takaa, ettd opas on mahdollisimman ajantasainen ja luotettava.

TyOssa on noudatettu keskeisia tutkimuseettisia periaatteita, kuten tutkimusma-
teriaalin valinnassa, lahteiden arvioinnissa seka potilasoppaassa kaytettyjen suo-
situsten nayttoperustaisuudessa. Kaytetty tutkimustieto on tarkasti arvioitua ja
paivitettya, mika varmistaa luotettavuuden ja objektiivisuuden. Lisaksi lahteiden
valinnassa on pyritty monipuolisuuteen ja tasapainoisuuteen, jotta potilasoppaa-
seen sisaltyva tieto olisi mahdollisimman kattavaa ja laadukasta. Vaikka UKK-
instituutin ja Mieli ry julkaisut eivat ole vertaisarvioituja artikkeleita tai alkuperais-
tutkimuksia, ne ovat arvostettuja ja luotettavia tietolahteita, jotka perustuvat vank-
kaan asiantuntemukseen ja kaytannon kokemukseen. UKK-instituutti on tunnettu
likuntaan ja terveyteen liittyvista tutkimuksistaan ja suosituksistaan, ja Mieli ry on
keskeinen toimija mielenterveyden alalla Suomessa. Nama organisaatiot tuotta-
vat suosituksia ja materiaaleja, jotka pohjautuvat tieteelliseen tutkimukseen seka
asiantuntijaverkostojen ja kaytannon kokemusten yhdistelmaan. Nain ollen niiden
julkaisut ovat ajantasaisia ja luotettavia, ja niiden hydédyntdminen oppaan sisal-
|0ssa tukee sen tieteellista perustaa ja kdytannon relevanssia fibromyalgiapotilai-
den hoidossa. Opas ei pyri asettamaan yksittaista hoitomuotoa toisen edelle,
vaan se tarjoaa eri vaihtoehtoja ja kannustaa potilaita I6ytamaan itselleen sopi-

vimman hoidon.

Validiteetti viittaa siihen, kuinka tarkasti tutkimuksessa kaytetty mittausmene-
telma arvioi juuri sita ilmiota tai ominaisuutta, jota halutaan tutkia. Esimerkiksi
kysymalla tyopaikan ilmanvaihdosta ei viela saada kattavaa kuvaa siita, kuinka
tyytyvainen henkilo on tyohonsa. (Validiteetti n.d.) Opinnaytetyon validiteetti el
patevyys tarkoittaa sita, kuinka hyvin tutkimus vastaa asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin ja kuinka luotettavasti se mittaa tutkittavia ilmioita, tassa tapauksessa
fibromyalgian kivunhallinnan ja mielenterveystuen yhteytta. Tyossa on pyritty var-

mistamaan validiteetti tarkoin valitsemalla menetelmia ja sisaltoa, jotka vastaavat
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tutkimuskysymyksiin ja asetettuihin tavoitteisiin. Sisallon validiteetin varmista-
miseksi opinnaytety0 kattaa kattavasti ne teemat, jotka on esitetty tutkimuskysy-
myksissa. Potilasopas kasittelee fibromyalgiapotilaiden kroonisen kivun ja mie-
lenterveysongelmien, kuten masennuksen ja ahdistuksen, valista yhteytta ja tar-
joaa nayttéon perustuvia menetelmia naiden hallintaan. Opas on laadittu kayt-
taen alan asiantuntijalahteita, kuten Kaypa hoito -suosituksia ja tieteellisia artik-
keleita, mika varmistaa, etta sen sisaltd pohjautuu mahdollisimman uuteen ja luo-
tettavaan tietoon. Ty0ssa on kaytetty selkeita ja tarkkaan rajattuja kasitteita, jotka
vastaavat fibromyalgian hoitoon liittyvaa kliinista ja teoreettista ymmarrysta.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa johdonmukaisia ja vakaita tuloksia
mittauksissa. Mittarin luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi tekemalla tois-
tomittauksia ja vertaamalla tuloksia keskenaan. (Reliabiliteetti n.d.) Kaiken kaik-
kiaan opinnaytetyon reliabiliteetti on hyva, silla sen tiedonkeruumenetelmat ja
lahteet ovat luotettavia, objektiivisia ja toistettavissa. Opinnaytetyon tulokset ja
potilasopas ovat kaytantoon sovellettavissa ja antavat vakaita, kayttokelpoisia
suosituksia fibromyalgiapotilaiden hoitoon. Reliabiliteetin kannalta keskeista on,
etta opinnaytetyossa kaytetyt kivunhallinnan ja mielenterveyden tukemisen me-
netelmat ovat nayttoon perustuvia ja niita voidaan soveltaa johdonmukaisesti eri

potilasryhmille.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Potilaiden palautteen keraaminen ja analysointi oppaasta voisi tarjota arvokasta
tietoa jatkokehitysta varten. Palautteen avulla voidaan tunnistaa oppaan kehitys-
tarpeita, ja potilaiden omat kokemukset seka ehdotukset voivat auttaa tekemaan
oppaasta entista hyoddyllisemman ja kaytanndllisemman osan potilaan omahoi-
toa. Naiden kehittamistoimien kautta oppaan roolia potilaan arjen tukena voidaan
vahvistaa, mika voi edistaa kokonaisvaltaista hoitotulosta fibromyalgiapotilaiden

hoidossa.

Potilasoppaan kaytettavyytta ja sisaltda voitaisiin jatkossa kehittaa lisaamalla po-

tilasta tukevia tyOkaluja ja mahdollisuuksia oman voinnin seurantaan. Esimerkiksi
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voitaisiin kehittaa interaktiivisia tyokaluja, kuten mobiilisovelluksia tai verkkopoh-
jaisia paivakirjoja, jotka mahdollistaisivat potilaille oman voinnin ja oireiden seu-
rannan. Nain myos toisen alan opiskelijat paasisivat osallistumaan projektiin yli
tutkintorajojen.

Fibromyalgiapotilaiden hoidossa voisi olla hyodyllista tutkia tarkemmin, miten eri-
laiset tukimuodot, kuten vertaistuki ja ammatillinen tuki, vaikuttavat heidan kipu-
kokemukseensa, toimintakykyynsa ja elamanhallintaansa. Erityisesti vertaistuen
vaikutus kroonisen kivun hallintaan voisi tarjota uutta tietoa potilaiden kokeman
tuen vaikutuksista elamanlaatuun. Tassa voi olla aihe jollekin tulevaisuuden opin-

naytetyontekijalle.

Neljas kehittamisehdotus voisi liittya potilasoppaan esittamiseen ja jakeluun. Olisi
hyodyllista tutkia erilaisia kanavia, joiden kautta opas voitaisiin tuoda potilaiden
ulottuville, kuten terveydenhuollon ammattilaisten antaman ohjauksen yhtey-
dessa tai erilaisten digitaalisesti saavutettavien resurssien kautta. Tama voisi pa-
rantaa oppaan nakyvyytta ja kayttda potilaiden keskuudessa.
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LITTEET

Liite 1. Opinnaytetyon tuotos

1(24)

POTILASOPAS MIELENTERVEYDEN

Mielen hyvinvointi fibromyalgiapotilaiden hoidossa TUKEMISEEN OSANA KIVUNHALLINTAA
FIBROMYALGIAN HOIDOSSA

2 (24)

Fibromyalgia

Tiesitko, etta fibromyalgia on pitkaaikainen
kipuoireyhtyma? Siihen liittyy uupumusta,
unihairioita ja kognitiivisia haasteita. Saatat
kokea kipua erityisesti tuki- ja
lilkuntaelimistossa. Varhainen diagnoosi

on tarkeaa turhien tutkimusten valttdmiseksi.

Oireet vaihtelevat yksilollisesti — oletko
huomannut, etta fibromyalgia voi esiintyd myos
muiden sairauksien, kuten
autoimmuunisairauksien ja mielenterveyden
ongelmien, kanssa?
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Fibromyalgia on pitk&aikainen ja laaja-alainen
kipuoireyhtymd. Saatat kokea kipusi voimistuvan kylmissa
ja kosteissa olosuhteissa tai stressin aikana. Uupumus,
unihairiot ja mielialaan liittyvat haasteet saattavat olla osa
paivittaista elamaasi. Vaikka sauna voi hetkellisesti
helpottaa oloasi, oireet saattavat voimistua sen jalkeen.

Fibromyalgiassa kipujarjestelmasi on herkistynyt
epanormaalisti. Taman takia fibromyalgian taustalla olevat
mekanismit ovat samankaltaisia muiden kroonisten
kipusairauksien kanssa, ja hoitosuosituksetkin ovat
yhtenevaisia. Tasta syysta fibromyalgian erottaminen
muista kroonisen kivun oireyhtymista voi tutkimusten
mukaan olla keinotekoista.

Fibromyalgian diagnosointi on usein haastavaa, ja se voi
esiintyd yhdessa muiden sairauksien, kuten
autoimmuunisairauksien tai psykiatristen sairauksien,

18sa. Taméa moninaisuus ja vaikeasti mitattavat oireet
~voivat johtaa fibromyalgian aliarviointiin, ja diagnoosi voi
jopa leimata sinua.

On hyva tietaa, etta fibromyalgia ei ole yhden syyn
aiheuttama sairaus, vaan oireyhtyma4, johon vaikuttavat
perimasi, elintapasi, mielialasi ja ympériston stressitekijat.
Fibromyalgia on monitekijainen oireyhtyma, ja oireesi
voivat vaihdella yksilollisesti.

4 (24)

Krooninen
Kipu

Karsitko kroonisesta kivusta, joka
kestaa yli kolme kuukautta?

Pitkaan jatkuva kipu voi
heikentaa toimintakykyasi ja
vaikuttaa arjen jaksamiseen.
Fibromyalgiassa kipu johtuu
usein keskushermoston
muutoksista, mika voi lisata
lihasjannitysta ja kipua.

Tiesitko, etta geneettisilla
tekijoilla saattaa olla vaikutusta
kivun kehittymiseen?
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Kipu on kroonista, kun se kestéia yli kolme kuukautta tai pi kuin odotettu
karsimysta ja toimintakyvyn laskua. Témé on yleisempaa naisilla, kuin miehillé. Kipua pitkittavét ikadntyminen, fyysisesti raskas tyd,
ikai i kivun voi masennus, ahdistus ja perimé.

Fibromyalgia
Krooninen kipu voi olla seurausta kudos- tai hermovauriosta, mutta fibromyalgian kohdalla kipusi johtuu usein keskushermoston ja

. .
a kroo n I n e n Kivun séételyn muutoksista. Fibromyalgian oireet, kuten kipu ja jaykkyys, voivat liittya lihasten ja autonomisen hermoston toiminnan
muutoksiin seka aivojen kipu kokemuksen voimistumiseen.

Ki pu

I Sinulla voi olla korkeampi kivun voimistumiseen liittyvien vélittajaaineiden pitoisuus, ja kehosi kivun vaimeneminen saattaa olla
heikentynyt. Tamé voi tarkoittaa, etté jopa kevyt kosketus tuntuu sinusta kivuliaalta. iset tekijat vail myds merkitta
siihen, miten fibromyalgia ja krooniset kiputilat kehittyvét - ja néimé tekijat voivat olla osa sinun kokemustasi.

6 (24)

Mielenterveys

Mielenterveyden ongelmat, kuten
masennus ja ahdistus, ovat
yleisia fibromyalgiasta karsivilla.
: Fibromyalgian hoito sisaltaa
— usein seka ladkehoitoa, etta
19 e N I - - ; psykoterapiaa. Oletko miettinyt,
miten psykologiset tekijat voivat
vaikuttaa kivun kokemiseen?
Naiden ongelmien
ymmartaminen voi auttaa sinua
hallitsemaan kipua paremmin.
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Fibromyalgia
ja
mielenterveys

Mielenterveys antaa sinulle kyvyn kohdata elémén haasteita,
oppia uutta, tehda tyota ja osallistua yhteiskuntaan, miké
vaikuttaa seké padtoksentekoosi, ett inmissuhteisiisi.

i tukevat biologiset ja
tekijat, kun ! vaikeudet ja
kaytto voivat lisata haavoittuvuuttasi.

Mielenterveysongelmat, kuten masennus ja ahdistus, voivat
heikenta toimintakykyasi ja lisaté itsetuhoisuuden riskid.
Masennuksen syntyminen on monisyinen prosessi, johon

seka etté biologiset tekijat.

Hoito réataldidaan usein sinun tilanteesi ja oireidesi vakavuuden
mukaan, ja siihen voidaan yhdistaé aakehoitoa ja psykoterapiaa.

kiputilojen ja mi valillé on usein
yhteys - esimerkiksi masennus ja ahdistus voivat pahentaa
kipukokemustasi ja kipu puolestaan voi yllépitaa
mielenterveysongelmia, etenkin jos kipu pitkittyy esimerkiksi
i jalkeen. Fil i & mi Ve
haasteet, erityisesti masennus, ovatkin tavallisia.

8 (24)

Kivunhallinta
ja
mielenterveys

Stressi saattaa pahentaa kipua ja
vaikuttaa mielialaan - oletko
huomannut tallaista yhteytta?
On tarkeaa hoitaa kipua ja
mielenterveysongelmia
samanaikaisesti. Katastrofointi,
eli kivun ja oireiden liiallinen
murehtiminen, voi hankaloittaa
kivun hallintaa.
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Kivunhallinnan ja
mielenterveyden
yhteys

Fibromyalgiasi voi liittya autonomisen hermoston ja
lihasaktiviteetin hairidihin, mika voi lisata lihasjannitysta

erityisesti Kipu, joka on
oire, on sinulle todellinen ja vaikuttaa seké fyysisesti, ettd

isesti, erityisesti ja ahdi Kautta.

voi It kipusi, jolloin syntyy

noidankehs, jossa kipu pahenee stressin myété. Tama
korostaa sitd, kuinka tarkeaa on hoitaa kipua ja
mielenterveytta samanaikaisesti.

i i ajatusten i —voi
hankaloittaa kipusi hallintaa ja vahvistaa kivun kokemusta.

Lisaksi ahdistt 4iriot, kuten paniikkihairid, voivat
lisata ki iasi. Suomessa iatriset arviot ovat
osa kivunhoitoa, mutta resurssien rajallisuus voi rajoittaa
niiden saatavuutta.

10 (24)

Uni ja sen laatu vaikuttavat
merkittavasti kivuntuntemukseen.
Huono unenlaatu saattaa pahentaa
kipua ja lisétd uupumusta. Oletko
kokeillut terveellisia elintapoja tai
ladkkeettomia hoitoja unen
parantamiseksi? Ne voivat auttaa
sinua vahentamaan kipua ja
voimaan paremmin.
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Unen merkitys
fibromyalgiapotilailla

Fibromyalgiaan liittyvd uupumus voi olla seurausta pitkaaikaisesta
kivusta, ja unen laadulla on merkittavéa vaikutus kiputuntemuksiisi.
Jos nukut huonosti, seuraavan péivan kivut voivat lisdantya, ja
tutkimusten mukaan unihairi6t voivat ennakoida kivun
kroonistumista.

Unen ja kivun vélinen yhteys on kaksisuuntainen: kipu voi
vaikeuttaa nukahtamista, ja unettomuus puolestaan heikentaa
kivunsietokykyési. Unettomuuden hoito keskittyy terveellisi
elintapoihin ja ladkkeettomiin hoitomuotoihin, kuten kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan. Voit parantaa unenlaatuasi sdannéllisen
unirytmin ja unen olosuhteiden parantamisen avulla. Jos
unettomuus jatkuu ja aiheuttaa voimakkaita tunteita, on
suositeltavaa hakea apua laakarilta.

Menetelmat kivunhoidon ja
mielen hyvinvoinnin
yhdistamiseksi

Laakehoito: Tiesitko, etta monialainen hoito yhdistaa
kehoidon ja liikunnan, mutta perinteiset kipulaakkeet eivat
aina tehoa fibromyalgiaan?

Psykologiset menetelmit: Oletko kokeillut rentoutus- ja
mindfulness-harjoituksia stressin ja kivun lievittdmiseen?

Liikunta: Tiedatko, etté kevyt aerobinen liikunta voi parantaa
fyysista kuntoa ja mielialaa seké auttaa unen laadussa?

Kylmahoito: Oletko miettinyt, voisivatko avantouinti ja
kylmaaltistus lievittaa kipua ja parantaa mielialaa?

Luonnossa liilkkuminen: Tiesitko, ettd luonnossa oleskelu voi
parantaa mielialaa ja vahentaé stressia?

Sosiaaliset tekijat: Oletko huomannut, miten pitkaaikainen
kipu voi vaikuttaa iaalisii isiin ja elamar un, ja
kuinka tarkeaa on saada tukea ystavilta ja perheelta?

12 (24)
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Laakehoito

kipua voi olla

F i hoitaa, ja vain
harvat potilaat saavat L i

4a apua pelkasta

lat i joss: yhdi fyysisiin ja
itiivisiin harjoif Perintei: ipulaa eivatyleensa
tehoa fibromyalgian kipuun, ja siksi kaytetyt [aakkeet, kuten
iinin ja s L estiiit,
ja trisykliset aa tarjoavat vain

osalle potilaista kivunlievitysté ja toimintakyvyn parantumista.

Sinulla voi mybs olla elimistéssasi enemmén haitallisia vapaita

ja, joten idanttien ja jinien kayttd yhdessa
liakkeiden kanssa voi lievittad oireitasi. Lisaksi laakekasvien
bioaktiiviset yhdisteet, kuten eteeriset 6ljyt, ovat osoittaneet
kipua lievittavia ja antioksidanttisia vaikutuksia, ja niita
kannattaa harkita osana hoitoa.

14 (24)

Psykologiset
menetelmat

telmilt ia voit lievittaa
Kipuun & ia
uniongelmia. Naiden Kivusta ja saavuttaa
parempaa mielen ja kehon hallintas.

Kognitiivinen on tehok: hoid U sen
negatiivisia
Sevoi Kivun ain

masennusta ja parantaa

lial
auttaa muutoksia.

ongelmanratkaisutaitoihinja stressinhallintaan.

tarkeas, silla
miké voi Ja pitas kehosi stressitil

hermost tasaa
hengitysta ja syketts seks vahentas stressinormonien maaraa.

pa tukea lisata
hengityksesta.

Mindfulness, elitietoinen lésnéolo, yhdistéa kivunhoidon ja mielen hyvinvoinnin. Sen avulla

i
on osoitettu lievitavan kipua, ahdistusta ja masennusoireita. Lisaksi mindfulness voi
parantaa immuunijarjestelmasi toimintaa ja vahentaa stressia. Mindfulnessin avulla voit
oppia hyvaksymaan ja sietamaan kipua ja epamukavuutta paremmin, mika vahentas
laakityksen tarvetta ja hoitoosi
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Liikunta ja harrastukset
mielenterveyden
tukena

Jos koet kroonista kipua, saatat suhtautua kipuun negatiivisesti ja pelata sen
pahenemista, mika voi johtaa siihen, etta valtat liilkkumista. Liikkumattomuus voi
kuitenkin yllépi oireitasi, silla likunnan puute lisaa uupumusta ja vaikeuttaa
arjessa selvlytymlsta Siksi on tarkeaa omaksua uusia tolmmta(apo]a jotka tukevat
mielen il ja arjen i uori

Liikunta on it Se parantaa seka fyysista
suorituskykyasi etta mielialaasi. Kevyt aerobinen likunta, kuten kévely, vesilikunta tai
hiihto, sopii usein fibromyalgiaa sairastaville, silla se ei yleensa lisaa kipua. Myos
lihasvoimaa kehittavéat harjoitukset, kuten pilates ja kuminauhajumppa tai kevyt
kuntosaliharjoittelu, voivat vahentaa kipupisteiden maaraa ja parantaa
toimintakykyasi. Kun yhdistat rentoutusharjoituksia liikkuntaan, se tukee palautumista
ja helpottaa lihasjannityksi. Liikunta auttaa myos parantamaan unen laatua ja

fyysin ivisuus voi vahentaa unihairisiden
ja jo kevyella lnkunnalla voit kokea fyys\sen ja henklsen vlreytesl parantuvan
Liikunta aktivoi ‘moneja ja voi
siten lievittaa stressia ja vahentaa uupumuksen riskia.

Aloittaminen voi tuntua haastavalta, erityisesti ilman aiempaa liikuntataustaa. Tukea
voit hakea ystavilta, ryhmista tai henkilokohtaiselta valmentajalta, joka ymmartaa
fibromyalgian haasteet. Yhdessé liikkkuminen ei vain paranna fyysisté hyvinvointiasi,
vaan myos vahvistaa ihmissuhteitasi. Kehonhuolto ja venyttely kannattaa sisallyttaa
péivittéisiin rutiineihin, sillé ne voivat vahentaa likunnan aiheuttamaa lihaskipua.

15 (24)

16 (24)

Kylmahoito

Kylméhoidolla, kuten a\/antoulnnllla ja kylmékammiohoidoilla, on
monia jasita kivun, ja
1 lievi seka i hoidossa.

Pohjoisilla alueilla avantouinti ja lumessa kieriminen ovat
erityisen suosittuja tapoja kylmaaltistukseen. Suomessa on suuri
joukko avantouinnin harrastajia, ja monet kertovat, ena se
vahvistaa kehoa, ehkaisee sai ia, kuten i

ja lievittaa kipua.

Kylmahoito voi mybs parantaa elimistosi kykya kasitella
oksidatiivista stressid ja vahvistaa kykya kestaa muita

aa

mé
verenkierrossasi, miké voi kohottaa mielialaasi, vahenta:
uupumusta ja parantaa itsetuntoasi. Samalla adrenaliinitasot
tasoittuvat, mika virkistaa ja lievittaa kipua. Saannollinen
E auttaa ista ja keskust
saatelemaan kipukynnysta ja mielialaa, ja sopivissa maarissa se
voi tuottaa mielihyvaa ja edistaa toimintakykyasi.
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Kylmaaltistuksen positiivisesta vaikutuksesta
mielialaan on tutkimusnayttoa.

Nuori nainen, joka kérsi vaikeista
masennusoireista, hyotyi viikoittaisista
kylmavesiuinneista. Hanen mielialansa koheni
heti jokaisen uintikerran jalkeen, ja vahitellen
hanen masennusoireensa lievenivat niin
paljon, etta laakityksesta voitiin luopua.
Vuoden kuluttua han oli yha oireeton ja
ladkkeetdn, mika osoittaa kylmaaltistuksen
mahdollisuuksia mielenterveyden hoidossa,
erityisesti kun muut hoitokeinot eivat ole
tuottaneet tulosta.

18 (24)

Hiihto voi olla erinomainen
rentoutumiskeino

Hiihto on monipuolinen ja tehokas tapa parantaa kuntoa.
Se vahvistaa kestavyyttd, lihasvoimaa ja liikkeiden
hallintaa, mika tukee terveyskunnon kaikkia osa-alueita.
QOikealla hiihtotyylilla, positiivisella asenteella ja
asianmukaisilla valineilla hiihto tarjoaa erinomaisen
mahdollisuuden terveys- ja kuntoliikuntaan.

Hiihdolla on lukuisia terveysvaikutuksia, kuten sydan- ja
verisuonitautien riskin pieneneminen. Fyysisten hyotyjen
ohella ulkona luonnossa liilkkuminen raikkaassa ilmassa
virkistaa mielté ja véhentaa stressia, mika tekee hiihdosta
my06s erinomaisen rentoutumiskeinon. Jos et ole vield
kokeillut hiihtoa, voit saada siita paitsi fyysisia etuja myos
henkisté hyvinvointia!
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Luonnossa liikkuminen

Tutkimukset osoittavat, etta luonnossa liikkumisella ja pelkastaan
luonnossa olemisella on useita myonteisia terveysvaikutuksia.
Luonnossa oleskelu voi parantaa mielialaa, vahentaa stressia seka
edistéa virkistymista ja rentoutumista. Positiiviset tunteet
voimistuvat luonnossa ollessa, kun taas kielteiset tuntemukset
vahenevat. Lisaksi on havaittu, ettd luonnossa liikkuminen voi
vahentda masennusoireita.

Henkinen hyvinvointi on yleensa paremmalla tasolla, mita
useammin kayt luonnossa. On myds tarkeaa, mihin
luontokokemuksessa keskityt: huomion kiinnittdminen omiin
ajatuksiin, toimintaan tai ympardivaéan luontoon voi kohottaa
mielialaa luontoretkien jalkeen. Jos et ole vield viettéanyt aikaa
luonnossa, voit huomata sen tuomat hyédyt omassa
hyvinvoinnissasi!
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Sosiaaliset tekijat

Kipu voi svésti rajoittaa sosiaalista elaméasi ja vaikuttaa rooliisi
yhteisdssé. Saatat kokea, ettd muut eivat ymmarra tilannettasi, miké voi johtaa
eristyneisyyden tunteeseen. Kipu voi pakottaa sinut luopumaan itsellesi térkeistd asioista ja
harrastuksista, ja ulkopuoliset eivét aina kykene kasittamaan jatkuvan kivun aiheuttamaa
Karsimysta. Téssa tilanteessa aito yhteys [aheisiin ja ystéviin on elintérkeé voimavara.
Yhteydenpito ja kokemusten jakaminen voivat rikastuttaa elamaasi ja tuoda
merkityksellisyytta arkeen.

suhteiden on térkedid ja niille tulisi varata aikaa
péivittaisessa elaimassa. Vaikka kipu saattaa aiheuttaa halua véhentéa sosiaalisia
kohtaamisia, on tarkea l6ytaa tasapaino levon ja sosiaalisten aktiviteettien valilla. Tyd voi
myos tarjota mahdollisuuden suuntautua pois kivusta ja lisata elaman mielekkyytt. Kivun
rajoitusten vuoksi tybelamaé ja pavittaisia toimintoja voi olla tarpeen sopeuttaa, ja
apuvalineiden kéyttod kannattaa harkita. Toimintaterapeutilta saa apua, jos tarvetta
itmenee.

Monille hengellisyys voi olla merkittévé voimavara. On térked muistaa, etta kivun kanssa ei
tarvitse taistella yksin. Vertaistuki, eli toisen kipua kokevan henkilén tarjoama tuki, voi olla
erityisen arvokasta. Yhteydenpito toisiin, jotka ymmartévéit kipua, tarjoaa sinulle kuuntelijan
ja i jakaa ja j
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Lemmikit

Lemmikit voivat myos tuoda
elamaan merkitysta ja lampoa.
Ne saattavat auttaa sinua
tuntemaan itsesi arvostetuksi ja
tarpeelliseksi, mika on erityisen
tarkeaa kivun lasna ollessa.
Lemmikkien laheisyys ja
kosketus voivat rauhoittaa ja
tuoda lohtua, mika auttaa
parantamaan elamanlaatua
kipujen keskella.
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Paihteet

Noin neljannes pitkaaikaisista kivuista karsivista ihmisista
turvautuu alkoholiin kivun lievittamiseksi. Alkoholin poistuminen
voi aiheuttaa , kuten
kipuherkkyyttd. Taman vuoksi alkoholi voi muodostua uudeksi
haasteeksi alkuperaisen kivun liséksi. Kun alkoholin kéytto
muuttuu toistuvaksi, sen taustalla saattaa vaikuttaa muitakin
tekijoité kuin pelkka kipu; esimerkiksi krapulan aiheuttama
kipuherkkyyden lisadntyminen voi johtaa alkoholin kayton
jatkumiseen. Pitklld aikavalilla alkoholin kéytt pahentaa monia
ongelmia, kuten stressia, unihairi6ita ja mielialan laskua.

Mybs nikotiinilla voi olla lyhytaikaisia, lievésti kipua lievittavia
vaikutuksia, minka vuoksi jotkut tupakoivat kivunhallintakeinona.
Tupakointi voi toimia myds stressin ja ahdistuksen lievittajana,
mutta nikotiini voi heikentaa monien kipulazkkeiden tehoa ja
i Terveyden kannalta on
aina paras vaihtoehto, silla se on myrkyllinen aine, joka aiheuttaa
i i ja sen kayttoon littyy i
haitallisia terveysvaikutuksia.

Ladkkeiden vaarinkaytts on myos merkittavé kansanterveydellinen
ongelma, seka Suomessa etta globaalisti. Kipupotilaiden kohdalla
Laskkeiden vadrinkéyton syyt voivat littyd paihtymistarkoitukseen,
kokeilunhaluun tai kivun ja muiden vaivojen itsehoitoon. Tallaiset
kaytannét voivat johtaa vakaviin terveysongelmiin ja pahentaa
kokemiasi kiputiloja.
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Kipupotilaan
omahoito

Omahoidon edistdminen lisda
vastuutasi omasta terveydestasija
sitoutumisestasi hoitoon.
Ammattilaisen rooli on tukea sinua
sopeuttamaan hoitosuunnitelmasi
arkeesi.

Kannattaa kokeilla avoimin mielin,
mika menetelma tukee selviytymistéasi
kivun kanssa parhaiten.
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Potilasopas on Tampereen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden

Leena Huhtalan ja Jussi Palohuhdan
opinnaytetyon tuotos.

Kuvat Jussi Palohuhta
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Liite 2. Posteri

8

- ) Tampereen ammattikorkeakoulu

Mielen hyvinvointi fibromyal-

giapotilaiden hoidossa

Potilasopas mielenterveyden tukemiseen osana kivun-
hallintaa fibromyalgian hoidossa

Leena Huhtala & Jussi Palohuhta

Tarkoitus

Tyon tarkoituksena on tehda toiminnallinen opinnaytetyd, joka
lisaa tietoa, miten kivunhallinnan ja mielenterveyden tuki
vaikuttavat toisiinsa ja miten niiden yhdistdminen vaikuttaa
potilaiden hoitotuloksiin.

Tehtava
Opinnaytetydn tehtdvana on vastata kysymyksiin

Miten krooninen kipu ja mielenterveysongelmat, kuten
masennus ja ahdistus, ovat yhteydessa toisiinsa
fibromyalgiapotilailla?

Mité nayttdon perustuvia menetelmia on olemassa
kivunhallinnan ja mielenterveyden tuen yhdistamiseen
fibromyalgiapotilaiden hoidossa?

Miten kivunhallinnan ja mielenterveyden samanaikainen tuki
vaikuttaa hoitotuloksiin fibromyalgiapotilailla?

Tavoite

Tavoitteena on lisata potilaiden ja hoitohenkilékunnan
tietoisuutta kivun ja mielenterveyden yhteydesta.

Tavoitteena on tutkia, miten kivunhallintamenetelmat
vaikuttavat mielenterveyteen ja miten mielenterveyden tuki voi
vaikuttaa kivunhallintaan.

Tavoitteena on tuoda esille kivun ja mielenterveysongelmien,
kuten masennuksen ja ahdistuksen, yhteys
fibromyalgiapotilaiden hoidossa ja tarjota kaytannon tyokaluja
kokonaisvaltaisen hoidon tueksi potilasoppaan muodossa.
Tyo6n tuloksia voidaan hyddyntaa kehittamalla hoitokaytéantoja,
joissa kivunhallinnan ja mielenterveyden tuen yhdistaminen
nahdaan osana kokonaisvaltaista hoitoa.
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Potilaspas tarjoaa potilaille
helposti omaksuttavia
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