WWW.JAMK.FI

TENS-LAITTEIDEN LAINAUSKAYTANTO
JA POTILASKOKEMUKSET KESKI-
SUOMEN KESKUSSAIRAALASSA JA
JYVASKYLAN TERVEYSKESKUKSESSA

Anu Kaasalainen
Antero Uimonen

Opinnaytetyo
Marraskuu 2011

Fysioterapia koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja likkunta-ala

P /AN " ,
[ (4 t l\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU

L\ Y/ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
-




Pd A . -
{(Izz)) JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYON
-

= JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KUVAILULEHTI

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
KAASALAINEN, Anu Opinndytetyo 14.11.2011
UIMONEN, Antero

Sivumaara Julkaisun kieli

102 suomi

Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa

mydnnetty
() saakka |(X)

Tyén nimi
TENS-LAITTEIDEN LAINAUSKAYTANTO JA POTILASKOKEMUKSET KESKI-SUOMEN
KESKUSSAIRAALASSA JA JYVASKYLAN TERVEYSKESKUKSESSA

Koulutusohjelma
Fysioterapian ko.

Tyon ohjaaja(t)
VEHMASKOSKI, Kari

Toimeksiantaja(t)
Keski-Suomen keskussairaala, fysiatrian poliklinikka

Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa ihmisen kipujarjestelmésta ja kivunhoidosta TENSin
(transkutaaninen elektroninen hermostimulaatio) ndkékulmasta sekd kartoittaa kannettavien TENS-
laitteiden kayttda kivun itsehoitomenetelmana. Opinndytetyon sisaltdman tutkimuksen tavoitteena
oli selvittda kannettavien TENS-laitteiden lainauskdytanteiden nykytilaa Keski-Suomen keskussairaa-
lassa ja Jyvaskylan terveyskeskuksissa ja potilaiden kokemuksia aiheeseen liittyen. Tutkimuksen
tilaaja oli Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikka.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena 99 potilaalle, jotka lainasivat TENS-laitteen kivunhoitoon
vuoden 2010 aikana Keski-Suomen keskussairaalasta seka arviolta 30:lle TENS-laitteen lainaajalle
Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyvaskyladn terveyskeskuksessa. Tutkimuksen perusteella lainaus-
kaytadnteissa oli kehitystarpeita kdytdn seurannannassa ja lainauskaytdnteiden yhdenmukaisuudessa
eri yksikoiden valilla.

Opinnaytetyo sisaltaa kirjallisuuskatsauksen, jossa on kaksi kokonaisuutta: kipu ja TENS. Kivun osalta
kaydaan lapi yksi nakemys kipujdrjestelmdsta ja sen toiminnasta, kivun eri muotoja seka kivunlievi-
tykseen liittyvia teorioita, joiden kautta TENS-hoidon voidaan katsoa vaikuttavan kiputuntemuk-
seen. TENSin osalta kdydaan puolestaan lapi TENSin ominaisuuksia seka hoitolaitteen teknisid puolia
ja esitellddn myos hoidon kdytannon toteutusta seka ohjausta potilaalle. Lisdksi olemme koonneet
tutkimusnadyttod TENSin vaikuttavuudesta tutkimuksessa esille tulleiden kiputilojen hoidossa.

Opinnaytetyo mahdollistaa TENS-laitteiden lainauskaytdnteiden kehittdmisen ja toimii myos pereh-
dytysmateriaalina TENS-laitteita lainaavalle henkilékunnalle. Opinndytetyd on suunnattu TENS-
laitteiden parissa tydskenteleville terveydenhuoltoalan ammattilaisille sekd kuntoutusalan opiskeli-
joille.

Avainsanat (asiasanat)

Transkutaaninen elektroninen hermostimulaatio, TENS, kyselytutkimus, kipu, kivunhoito, Keski-
Suomen keskussairaala

Muut tiedot




Pd A . .
{() 2\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU

DESCRIPTION
JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

-
Author(s) Type of publication Date
KAASALAINEN, Anu Bachelor’s Thesis 14.11.2011
UIMONEN, Antero

Pages Language

102 Finnish

Confidential Permission for web

publication
() Until (X)

Title
THE LENDING PRACTICES OF TENS DEVICES AND THE RELATED PATIENT EXPERIENCES IN THE
CENTRAL FINLAND CENTRAL HOSPITAL AND JYVASKYLA HEALTH CENTER

Degree Programme
Physiotherapy

Tutor(s)
VEHMASKOSKI, Kari

Assigned by
Central Finland Central Hospital, Physiatry Polyclinic

Abstract

The purpose of the thesis was to collect information about the human pain system and pain man-
agement from the perspective of TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation) and to survey
the use of portable TENS devices as a pain relief method in self-care. The thesis includes a study that
aimed to unravel the present state of the lending procedure of TENS devices in Central Finland Cen-
tral Hospital and in the Jyvaskyld Health Centre and the related patient experiences. The study was
assigned by the Physiatry Polyclinic of Central Finland Central Hospital.

The study was carried out as a survey aimed at 99 patients who had borrowed a TENS device for
pain relief during the year 2010 from Central Finland Central Hospital and to approximately 30 pro-
fessionals lending the TENS devices in the Central Hospital and in the Jyvaskyla Health Centre. Based
on the survey, there are developmental needs in the lending practices related to the treatment
follow-up and in the consistency of the practices between different units.

The thesis also includes a literature review that has two entities: pain and TENS. With regard to
pain, one view of the human pain system and its function is presented and different forms of pain
and theories of pain relief, through which TENS might affect the pain sensation, are described. With
regard to TENS, the qualities of TENS and the technical aspects of the treatment device are de-
scribed. In addition, the practical execution of the treatment and the patient guidance to the treat-
ment are presented. In addition, research-based evidence was collected on the effectiveness of
TENS in the treatment of the pain conditions emerged in this study.

This thesis makes it possible to improve the TENS lending practices based on the material collected
and the results provided by this study. It also serves as an orientation material for the professionals
lending TENS devices to patients. The thesis is aimed at healthcare professionals working with TENS
devices and to students studying in the field of rehabilitation.

Keywords
transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS, survey, pain, pain management, Central Finland

Central Hospital

Miscellaneous




SISALTO
L JOHDANTO ..ttt ettt ettt e e s et e e e e e bbb e e e e s abt e e e s e abbeeeesnbbeeeeenneeeens 4
2 KIPUJARJESTELIMIA ...ttt ettt ettt ettt ettt eae st sa s eae v b nene 6
2.1 KIPUAISTIMUS «.eetiiiiee it e e e et e e e e e et e e et e e e e s eabeeaaaeeanaes 6
2.2 Kipuviestija 8areishermosto .........uuuiiiiii i 7
2.3 Kipuviesti ja keskUShermosto.........uuuiiiiiiiiiiiiiicceee e e 8
2.4 AKUULEE KIPU coveeieee e e e e e e et e e e e e e e e e et e e 10
2.5 KroonineN KiPU ...ceeeeieeeiiicee et e e e ettt e e e e e e e e e et e 11
B K P UTILAT ettt ettt e e ettt e e ettt e e e st bt e e e eabb e e e e eabeeeeesnnbeeeeennes 13
3.1 NOSISEPLIVINEN KIPU..eiiiiiiiiiieei et e e e e e e e e et e 13
3.2 Neuropaattingn KipU......ueco et e e et 13
3.3 Viskeraalinen KipU......couuuieiiie et e e e e e e e e 14
3.4 1dIiopPaattingn KiPU.....cceviiieiiee e e et e e e e e e e e e et e 15
A KIVUNLIEVITYS ettt ettt e e ettt e e e et e e e snbne e e e enbeeeeeeans 16
4.1 Porttikontrolliteoria . .....ccueeeeeiieeee e 16
4.2 Perifeerinen bloKKaus ............ccoiiiiiiiiiiii 17
4.3 ENdOrfiiniteOriat ..eeeee e 18
4.4 Plasebo KivunhoidOSSa ........cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeee e 19
D T EN S ettt et e e e et e e e e e e e e e e e b bt e e e e e abe et e e anbeeeeeenbneeeeaan 21
5.1 TENSIN MEErTEIME e 21
5.2 Yleisimmat TENS-hoidon tekniikat ..o, 21
5.3 HOIEOIAITE e 25
5.4 TENS-hOito KEytaNNOSSA.......ceeviiiiiiiiieee e e e e e e e e et e e e e e eeeeens 27
5.5 Hoidon ohjaus potilaalle ........couuuuoiiiiicce e 29
5.6 NGyTtOON PEIUSTUVUUS ..couviiii ittt e e e e e e e e et s e e e e e ab s e eaan s 32
6 TUTKIMUKSEN TEORIAPERUSTA ...ttt ettt e 42
6.1 Opinndytetyon lahtokohdat............ouviiiiiiii e, 42
6.2 Kvantitatiivinen tutkimus .........ccueiiiiiiiiiii e 44
5.3 TULKIMUSPIOSESSI ceieieeeiiiiiiiee e e e eeeeet e e e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e eeeeetaanaeeaaas 46
6.4 TICAONKEIUU ..eeiiiiiiiiiiieeeee e e e e e 48
6.4.1 Kyselyiden [@adinta.........cooeuiiiiiiiiiieceeeccee e 48

6.4.2 Henkilokunnan KyYSElY.....cooeviiieiiii e eeens 51



6.4.3 POLIlaskySelY ..ccoiiiiiiiiiiiiiiieii 52
7 TULOKSET e s 55
7.1 Henkilokunnan kyselyn tuloksia .........ccooviiiiiiiiiiiiiii, 55
7.2 Potilaskyselyn tUlOKSIA .....cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccccecceeceeeeeeeeeeeceeee e 58
7.3 Tulosten yhteenveto ja johtopdatokset..........ueeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 71
B POHDINTA ettt ettt e e e e e e e b e e e e eeeeesaaaabtaeeeeaaeeesaasssaaaneeeaaeeesannens 76
8.1 TULKIMUSPIOSESST ceeviiieiiieeeeeeieetiiiiciee e e e e e ettt e e e e e e e e e ettt e e eeeeeeeeasssaaaaeeaaeeenees 76
8.2 Tulokset ja opinnaytteen raportti.......cccceeeeiiiciiiiiiiieeccee e 81
8.3 KOO OPINNEYLELYO.ccuieeeieee it e e 85
LA HTEET ettt ettt ettt ettt ettt e e teete e st et e et e et e estesseteeteereeneenseeteereeaeensenteeteereens 89
8 1 1 = PRSPPI 96
Liite 1. POtilaskySEIY. ... 96
Liite 2. HenKilOKUNTAKYSEIY ..ovvveeeiiieee et 101
KUVIOT
KUVIO 1. KipuViestin KUIKU c.....eviiieieeee et a e 6
KUVIO 2. Porttikontrollijarjestelman toiminta ..........ccceevivciiieiii e, 17
KUVIO 3. Erilaisia PUISSEJa ..eeeeeeeeeiiiiiie ettt e e e e et e e e e e e e e e e e aenaaas 26
KUVIO 4. Vastaukset kysymykseen "1 Mista yksikosta TENS-laite on lainattu?"........ 60
KUVIO 5. Vastaukset kysymykseen "3 Mihin kipuun TENS-laite on maaratty?"......... 61
KUVIO 6. Vastaukset kysymykseen "4 Kauanko kipuoireet ovat kestaneet?"............ 62

KUVIO 7. Vastaukset kysymykseen "5 Miten voimakkaat kipuoireet ovat olleet
viimeisen viikon aikana?" ..., 63

KUVIO 8. Vastaukset kysymyksiin 6, 7 ja 8 ......ouvuuieeiiiiiieeicceeee e, 64

KUVIO 9. Vastaukset kysymykseen 9 a) "Kuinka usein kdytat TENS-laitetta? " ja 9a)
tarkentavaan KySYyMYKSEEN ......cccooiiiiiiicie e e e et e e e e e e eeees 65

KUVIO 10. Vastaukset TENS-laitteen kdytosta laina-aikana (kysymykset 2 ja9b) ..... 66

KUVIO 11. Vastaukset kysymykseen "10 Kuinka pitkdan ajan kaytat TENS-laitetta
Yhdelld hoitoKerralla?" .......e e e e e e et e e e e e eeeees 67



KUVIO 12. Vastaukset kysymykseen "12 Haluaisitko TENS-laitteen kayttoa
seurattavan (ENemMMAN) 2" ... .. e 68

KUVIO 13. Vastaukset kysymykseen "13 a) Miten TENS-laitteen kadytto vaikuttaa
o TU LU L P PPPPPPPPPPPPP 69

KUVIO 14. Vastaukset kysymykseen "13 b) Miten TENS-laitteen kaytto on vaikuttanut

kipulddkkeiden KayttOON?" . ..cooiiiiiiiiiiie e 69
TAULUKOT

TAULUKKO 1. TENSin kontraindikaatiot.........ccoeveiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 27
TAULUKKO 2. TENSin ndytto kroonisen kivun hoidossa ........cccceeevveviiiiciiieeeeceeeeiinnne, 36
TAULUKKO 3. TENSin ndyttd neuropaattisten kiputilojen hoidossa .............ccccee.... 37
TAULUKKO 4. TENSin ndytto kroonisen alaselkakivun hoidossa..........cccceeeeeevennnnnnnn. 38
TAULUKKO 5. TENSin naytto eri kiputilojen hoidossa .........cceeeeeeiiiiiiiiciiieeeeceeeeiiee, 39

TAULUKKO 6. Tutkimuksen KUIKU ........ccoueiiiiiiiiiiiiecceeeeeeee e 47



1 JOHDANTO

Kivunhoito on yksiléllinen kokonaisuus, joka muotoutuu hoitokeinoja kokeilemalla ja
yhdistelemallad kivun taustamekanismeista ja potilaan ominaisuuksista riippuen
(Haanpaa 2010). Ensisijainen hoitovastuu on perusterveydenhuollossa, mutta tarvit-
taessa my0s erikoissairaanhoitoa voidaan konsultoida hoito-ohjeista kivun syyn olles-
sa selvilld. Jatkohoitoon kipupotilas ldhetetdan vain, mikali kipu jatkuu kohtalaisena
tai vaikeana konsultoinnista huolimatta tai pitkdan ja voimakkaana normaaliin pa-
ranemisaikaan nahden. Lahetteet ohjautuvat erikoissairaanhoitoon alueellisten hoi-
to-ohjeiden mukaan: fysiatrian poliklinikat ottavat vastaan esim. tuki- ja liikuntaelin-
perdisista nosiseptiivisista kivuista (ks. luku 3.1) karsivia ja kipupoliklinikat mahdolli-
sesti neuropaattisesta kivusta (ks. luku 3.2) karsivia seka vahvoja opioideja tai hoi-
dossaan monialaista yhteistyota tarvitsevia potilaita. (Pitkdkestoisen kivun tutkimus

ja hoito — Kiireettoman hoidon perusteet 2009.)

Erityyppisille kivuille on olemassa erilaisia hoitolinjoja, joihin kuuluu myds ladkkeet-
tomia hoitomenetelmia, kuten fysikaalisia hoitoja ja ryhméatoimintaa. (Haanpaa
2010.) Transkutaaninen elektroninen hermostimulaatio, TENS, on sahkoarsytyshoi-
toihin kuuluva menetelma3, jota voidaan kayttaa niin akuutin kuin kroonisen kivun
hoidossa. Hoito toteutetaan yleensa kannettavalla laitteella johtaen sdahkdvirtaa ihol-
le kivun lievittamiseksi hermojen stimulaation avulla (ks. tarkemmin luku 5.1). (Wat-
son 2008, 5; Johnson 2008 253 - 254.) Vuonna 2010 Keski-Suomen keskussairaalan
kipupoliklinikalta lainattiin tilastojen mukaan 56 TENS-laitetta ja fysiatrian poliklini-
kalta kaikkiaan 65 laitetta (luvussa mukana mahdollisesti myos sahkoarsytyslaitteet)

(Vuorenmaa 2010).

Opinndytteemme taustalla on ajatus turvallisesta ja tehokkaasta, ndyttoon perustu-
vasta kivunhoidosta TENSin avulla. Tyon runko muodostuu tekemamme kyselytutki-
muksen varaan, jolla kartoitettiin TENSin lainauskdytanteiden nykytilaa ja potilaiden
kokemuksia aiheeseen liittyen tarkoituksena loytaa jarjestelman kehitystarpeet ja
hyvat puolet. Aihe sai alkunsa kevaalla 2010 Keski-Suomen keskussairaalan kipupoli-
klinikalle tehdyn vierailun yhteydessa: poliklinikan toiminnan esittelyn lomassa kavi

ilmi, ettd TENS-laitteiden lainauskaytanteissa oli kehitettavaa mm. laitteiden kayton



ohjaukseen seka hoidon seurantaan liittyen. Sama kehitystarve oli tiedostettu myds
keskussairaalan muissa TENSia lainaavissa yksikdissa, ja sairaalan puolelta oltiin kiin-
nostuneita kehittamaan toimintaa opinndytteen kautta. Opinndytetyo toteutettiinkin
yhteistyossa Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikan kanssa. Alun perin
kipupoliklinikkaa koskenut kehitysidea laajeni ndin kasittamaan keskussairaalan seka

Jyvaskylan terveyskeskuksen TENS-laitteita lainaavat yksikot.

Laajemman nakokulman ja asiakaspalautteen vuoksi selvitimme lisdksi potilaiden
kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja kivunhoidosta TENSilla. Lisdksi tiedustelimme
my0Os muutamilta yksityisyrityksiltd TENSin huoltoon liittyvia kdytantoja (esim. huol-
lon sisaltoa, laitteiden huoltovileja) vertaillaksemme niita ja “julkisia” kdytanteita.
Opinnaytteen teemaan liittyi myds omaksi kurssisuorituksekseen ”lohkaistu” pieni-
muotoinen TENS-koulutus ja tietopaketti kipupoliklinikan hoitajille seka kipu- ja fy-
siatrian poliklinikan TENS-potilasohjeiden ldpikdynti ja kommentointi ohjeiden kehi-

tyksen auttamiseksi.

Teoriapohjaksi opinndytteen raporttia varten kokosimme kirjallisuudesta tietoa ki-
vusta: esitamme yhden ndakemyksen kipujarjestelmasta ja sen toiminnasta, kiymme
lapi kivun eri muotoja seka esittelemme kivunlievitykseen liittyvia teorioita, joiden
kautta TENS-hoidon voidaan katsoa vaikuttavan kiputuntemukseen. Toinen suuri
kokonaisuus tyéssamme on itse TENS: Kdymme lyhyesti lapi TENSin ominaisuuksia
seka hoitolaitteen teknisia puolia ja esittelemme my6s hoidon kdaytannon toteutusta
(mm. kontraindikaatiot ja elektrodien asettelu). Lisdksi olemme koonneet ndyttda

TENSin vaikuttavuudesta tutkimuksessa esille tulleiden kiputilojen hoidossa.

Kolmas kokonaisuus raportissamme on lainauskaytanteista tehty kyselytutkimus:
Kdaymme lapi opinndytteemme lahtdkohdat ja esittelemme tutkimusongelmat seka
valitsemamme tutkimusmenetelman. Selostamme my6s kyselyiden laadintaprosessin
ja kdymme kyselyt 1api kysymys kerrallaan. Tutkimustulosten sanallisen ja graafisen
raportoinnin lisdksi olemme vetdneet yhteen ja pohtineet saamiamme tuloksia seka
tehneet kehitys- ja jatkotutkimusehdotuksia. Lopuksi nostamme tyonpohdintaosuu-
dessa esiin koko opinnadytetydprosessin onnistumisia ja kehityskohtia seka oppimis-

kokemuksiamme.



2 KIPUJARJESTELMA

2.1 Kipuaistimus

Kipuaistimuksen syntymekanismi kudosvauriosta subjektiiviseen tuntemukseen voi-
daan jakaa neljaan vaiheeseen: transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio.
Transduktiossa eli nosiseptorin aktivoitumisvaiheessa hermopaatteet aktivoituvat
mekaanisen, kemiallisen tai lampoenergisen drsykkeen vaikutuksesta, jolloin syntyy
hermoimpulssi. Transmissio-vaiheessa impulssi (kipuviesti) kulkee sensorisia dareis-
hermoja pitkin selkdytimeen, jonka valittajaneuronit (projektioneuronit) kuljettavat
viestin aivorungon kautta talamukseen. Taalta viesti jatkaa etuaivokuorelle seka so-
matosensoriselle aivokuorelle. Ndiden alueiden aktivoituminen synnyttaa kipuaisti-
muksen. (Kalso & Konttinen 2009, 76 - 77.) Kipuviestin kulku hermostossa on esitetty

kuviossa 1.

etuaivokuori
' \ kipuaistimus

talamus

keskiaivot

ydinjatke
transmissio

selkaydin

sensorinen
aareishermo

nosiseptorit transduktio

Mukaeltu: Vainic 2009

KUVIO 1. Kipuviestin kulku



Keskushermostossa tapahtuu myds kipuviestin muuntelua eli modulaatiota selkayti-
men valineuronien (interneuronit) kautta. Muuntelu voi olla inhibitorista, jolloin ki-
puviestin valittyminen selkdytimessa estyy. Inhibitorisia ratoja aktivoivat hypotala-
muksen ja etuaivokuoren laskevat hermoradat esimerkiksi stressin ja kipulddkkeiden
vaikutuksesta. Toisaalta muuntelu voi olla my6s eksitatorista, kuten kroonisissa kipu-
tiloissa, jolloin kipuaistimus vahvistuu. (Mts. 76 - 77.) Lopulliseen kiputuntemukseen
vaikuttaa viela perseptio (aistiminen, havaitseminen), silla kipujarjestelméan aktivoi-
tumisen synnyttama tuntemus on subjektiivinen (mts. 76 - 77; Ladketieteen termit
2011). Kiputuntemusten yksilollisyys johtuu mm. nosiseptorien aktivaation tasosta
seka henkilon psykologisista ja emotionaalisista vasteista kipuarsykkeeseen (Wood

2008, 86).

2.2 Kipuviesti ja aareishermosto

Aareishermostoon lasketaan kuuluviksi selkdydinhermot sekd autonominen hermos-
to, ja lisdksi toiminnalliselta kannalta my®s aivohermot (Soinila 2006, 12 - 13). A&-
reishermot jakautuvat sensorisiin ja motorisiin hermoihin. Aireishermoston somaat-
tinen sensorinen (afferentti) osa tuo keskushermostoon tietoa erilaisista tuntoaistiin
liittyvista arsykkeistd mm. iholta ja nivelista ja viskeraalinen sensorinen osa puoles-
taan sisdelimien mekaanisista tai kemiallisista muutoksista. (Soinila & Launes 2006,
501.) Kullakin sensorisella hermolla on oma reseptiivinen eli vastaanottava alueensa

kehossa, kuten esimerkiksi ihoalue tai kehon rakenne (Kalso & Kontinen 2009, 78).

Toisaalta dareishermot voidaan luokitella tarkemmin my&s rakenteensa perusteella
myeliinitupellisiin ja -tupettomiin hermoihin. Lisdaksi nama hermosyyt eroavat toisis-
taan lapimittojensa sekd johtumisnopeuksiensa suhteen. (Mts. 77.) Erojen perusteel-
la on tehty jako A- ja C-hermosyihin (on my6s olemassa B-tyyppi) (Ladketieteen ter-
mit 2011). A-hermosyyt ovat paksuja ja myeliinitupellisia, kun taas C-syyt ovat ohuita
ja myeliinitupettomia. A-hermosyyt jakautuvat viela Aa(alfa)-saikeisiin, jotka ovat
lihasten proprioseptoreita, AB(beeta)-saikeisiin, jotka ovat ihon mekano- ja prop-
rioseptoreita seka Ad(delta)-sdikeisiin, jotka ovat ihon mekano- ja nosiseptoreita. C-
syyt puolestaan reagoivat mm. [amp&06n ja nosiseptioon, ja niissa on eroja aktivoivien

arsykkeiden ja synapsoimisen suhteen. (Kalso & Kontinen 2009, 77 - 79.)



Nosiseptorit eli kipureseptorit kuuluvat suurimmaksi osaksi Ad- tai C-syihin, ja ne
ovat yleensa nk. vapaita hermopaatteitd, joita sijaitsee vaihtelevalla tiheydelld ympa-
ri kudoksia (Wood 2008, 86; Kalso & Kontinen 2009, 78; Ladketieteen termit 2011).
Naiden hermopaatteiden arsytyskynnys on melko korkea, ja ne reagoivat voimakkai-
siin, kudoksille mahdollisesti haitallisiin arsykkeisiin (esim. lampo, sahko, kemiallinen
arsytys). (Wood 2008, 86; Ladketieteen termit 2011.) Kipuviestia valittavat hermot
ovat erotettavissa muista hermoista, koska ne reagoivat eri tavoin “vaarattomaan” ja
kudoksille vahingolliseen arsykkeeseen. Esimerkiksi AB-sdikeet eivat pysty valitta-
maan kipuviestia, koska niiden aktivaatiotaso ei (normaalioloissa) lisdanny, vaikka

arsykkeen intensiteetti kasvaisikin. (Kalso & Kontinen 2009, 78.)

Nosiseptiset Ad-sdikeet reagoivat herkimmin terdvaan mekaaniseen tai termaaliseen
arsytykseen (mts. 79). Nama saikeet valittavat ensimmaisen teravan kivun tuntemuk-
sen, joka seuraa esim. varpaan kolhaisemista péydanjalkaan. Yleensa tdahan kivuntun-
teeseen ei kuitenkaan juuri liity kudosvauriota. (Wood 2008, 86, 87.) Suurin osa C-
saikeista puolestaan reagoi kudoksille mahdollisesti vaarallisiin termaalisiin, mekaa-
nisiin ja kemiallisiin drsykkeisiin (polymodaaliset nosiseptorit). Nama nosiseptorit
herkistyvat arsykkeille toistetusti arsytettyina, ja niiden reseptiivinen alue laajenee.
Osa C-syista puolestaan on nk. nukkuvia nosiseptoreita, jotka eivat normaalioloissa
reagoi mekaanisiin arsykkeisiin, mutta voivat kuitenkin herkistya painearsykkeille.
(Kalso & Kontinen 2009, 78, 79.) Nosiseptiset C-syyt valittavat kivun ensituntemusta
seuraavan, tylpemman ja polttavan tunteen, johon yleensa liittyy suurempi kudos-

vaurio ensituntemukseen verrattuna (Wood 2008, 86, 87).

2.3 Kipuviesti ja keskushermosto

Keskushermosto muodostuu aivoista (isoaivot, valiaivot, aivorunko) ja selkdytimesta
(Soinila 2006, 12). On syyta huomata, ettei selkdydin ole “heterogeeninen kokonai-
suus” vaan se voidaan jakaa solujen rakenteen, toiminnan ja reseptiivisten alueiden
laajuuserojen vuoksi kymmeneen poikkileikkaustasoon, Rexedin laminoihin. (Kalso &
Kontinen 2009, 85, 89 - 90). Kipuviestin valittymisen ja toisaalta myo6s sen inhiboinnin
kannalta merkittdvia ovat laminat I, Il ja V (Mts. 90, 98) Selkaytimen lamina | her-

mosoluista padosa on erikoistunut vain nosiseptiivisiin arsykkeisiin, jolloin niita kut-



sutaan korkean kynnysarvon (high treshold) hermosoluiksi. Toiset solut puolestaan
ovat nk. WDR-hermosoluja (wide dynamic range), koska ne reagoivat voimakkuudel-
taan hyvin erilaisiin arsykkeisiin. Lamina V on solurakenteeltaan lamina | kaltainen, ja
lamina Il (substantia gelatinosa) puolestaan koostuu pdaosin vélineuroneista, joista

suurin osa on inhibitorisia. (Mts. 89.)

Kipuviesti saapuu keskushermostoon dareishermoista selkaytimen takasarven kautta
(mts. 85). Adreishermossa ja takasarvessa eri hermosyyt kulkevat yhdessa kimpussa,
mutta ne jakautuvat kahtia ennen selkaydinta siten, ettd ohuet Ad-sdikeet ja C-syyt
kulkevat yhdessa ja paksummat AB-sdikeet yksindan. Nosiseptiset Ad-sdikeet paaty-
vat yleensa selkdytimen | ja IV laminaan, ja C-syyt laminoihin Il ja V. (Mts. 86.) Nk.
nukkuvat nosiseptorit (ks. luku 2.2) puolestaan paatyvat vain laminaan Il (mts. 79).
Takasarvessa on erityyppisia hermosoluja, jotka voidaan jakaa kolmia projek-
tioneuroneihin (valittdjaneuroni) seka eksitatorisiin ja inhibitorisiin interneuroneihin.
Projektioneuronit ristedvat selkdytimen vastakkaiselle puolelle (anterolateraalinen
neljdnnes), jota pitkin kipuviesti etenee keskushermoston korkeampiin osiin paatyen
lopulta aivokuorelle. Eksitatoriset interneuronit puolestaan siirtavat kipuviestin pro-
jektioneuroneihin, muihin vdlineuroneihin tai motoneuroneihin. Inhibitoriset inter-

neuronit taas ovat osallisina kivun kontrolloinnissa. (Mts. 85, 88.)

Aivoista voidaan erottaa eri alueiden muodostama verkostomainen rakenne, kipu-
matriisi, joka kasittelee kipuviesteja: sen kautta syntyy yksil6llinen kiputuntemus ge-
neettisen alttiuden ja aiempien kipukokemusten pohjalta. Kipuviestin kasittelyssa
tarkeita alueita ovat talamus, mantelitumake, hippokampus, insula, suplementaari-
nen motorinen alue, posterioirinen parietaalinen aivokuori, prefrontaalinen aivo-
kuori, anteriorinen cingulaatiokorteksi, periakveduktaalinen harmaa aine, tyvitumak-
keet, pikkuaivokuori seka primaarinen ja sekundaarinen sensorinen aivokuori. Matrii-
si voidaan luokitella, hieman keinotekoisesti, sensoris-diskriminatiivisiin (SD) ja affek-
tiivis-motivationaalisiin (AM) jarjestelmiin. SD-jarjestelman kautta havaitaan ja pai-
kannetaan kudosta vaurioittava arsyke, ja AM-jarjestelma puolestaan tuottaa kipu-

tuntemuksen epamiellyttavyyden ja ahdistuksen. (Mts. 91 - 92.)
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Kipuviestien kulkuun keskushermostoon on mahdollista vaikuttaa selkdytimessa. No-
siseptisten Ad- ja C-hermosyiden ja projektioneuronien muodostamaan rataan voivat
vaikuttaa muut selkaytimen takasarvessa olevat valineuronit seka keskushermoston
ylemmista osista tulevat, laskevat impulssit. Muiden hermosolujen tuottamat vaiku-
tukset ovat seka inhibitorisia (ehkaisevid) etta eksitatorisia (vahvistavia), ja darsykkei-
den suhteesta riippuu, padseeko kipuviesti korkeampiin osiin saakka. Tdman saate-
lymekanismin avulla voidaan siis joko vaimentaa kipuviestia tai estdaa se kokonaan.
(Wood 2008, 88 - 90.) Kivun saatelymekanismeja kuvataan mm. porttikontrolliteorial-

la seka endorfiiniteorioilla, jotka on esitelty luvussa 4 lyhyesti.

2.4 Akuutti kKipu

Biologisesti katsottuna kipu on elossa sailymisen ehto; sen avulla elimisto varoittaa
uhkaavasta kudosvauriosta ja pyrkii estamaan lisdvaurioiden syntymiset. Akuutille
kivulle on tyypillista selva syytekija, joka voidaan hoitaa. Lisdksi akuutin kivun patofy-
siologia tunnetaan, mika tehostaa akuutin kivun hoitoa. Akuutit kivut paranevatkin
paivien tai viikkojen kuluessa hyvan kivunlievityksen ja kudosvaurionparanemisen

myota. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009, 104, 106.)

Vaurion synty tai eteneminen pyritaan tyypillisesti estamaan, ja tama prosessi voi-
daan jakaa kahteen vaiheeseen. Esimerkkina voi toimia kuuman lieden koskettami-
nen. Ensimmaisessa vaiheessa kivun tunne on lyhytkestoinen, terava, selvasti paikan-
tuva, ja kudosvauriot ovat hyvin pienia. Suojautuminen tapahtuu selkdaytimen tasolla
valittyvien suojaheijasteiden kautta, jolloin ylaraaja vedetdan nopeasti pois kuuman
lieden luota. (Kalso ym. 2009, 104 - 105.) Kipuaistimuksen kuljetuksesta vastaavat
talléin Ad-tuovat hermosaikeet (Wood 2008, 86 - 87). Mikali kudoksiin kohdistuva
energia aiheuttaa laajempia kudosvaurioita, muuttuu kipu tylpaksi, jomottavaksi,
huonommin paikallistettavaksi, ja vaurioitunut alue muuttuu herkemmaksi kipuais-
timuksille. Talldin vaurioituneelle alueelle erittyy kemiallisia valittdjaaineita, jotka
aktivoivat ryhman C nosiseptoreita ja saavat aikaan tulehdusreaktion. (Wood 2008,

86 - 87; Kalso ym. 2009, 104.)
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Vaurioitunutta aluetta pyritdan suojamaan rasitukselta, kuten paineelta ja liikkeelta.
Esimerkiksi vauriot sisdelimiin seka tuki- ja liikkuntaelimiin aiheuttavat reflektorisia
lihasspasmeja, joiden on tarkoitus immobilisoida vaurioitunut alue ja ndin antaa ku-
dokselle mahdollisuus parantua. Voimakkaan akuutin kivun yhteydessa kipu aiheut-
taa myos neurohumoraalisia vasteita, joiden myo6ta elimisté kompensoi elintarkeita
toimintoja kriittisissa tilanteissa. Esimerkiksi hypovolemian (veren epdanormaalin va-
hyyden) yhteydessa kivun aiheuttama katekoliamiinien vapautuminen mahdollistaa
verenpaineen yllapitamisen. Voimakkaan kivun vaikutukset ovat kuitenkin pitkalla
tahtaimella haitallisia esimerkiksi sydaninfarktin yhteydessa, jolloin kivun aiheuttama
sydamen tyomaaran ja hapenkulutuksen lisadantyminen voivat johtaa sydanlihasvau-

rion laajenemiseen. (Kalso ym. 2009, 105 - 106; Ladketieteen termit 2011.)

2.5 Krooninen Kipu

Kivun sanotaan olevan kroonista sen jatkuttua yli 3-6kk, ja toisaalta se voidaan myos
maaritelld kivuksi, joka jatkuu kudosten oletettua paranemisaikaa pidempaan. Kroo-
nistumisen taustalla painottuvat eri mekanismit eri kiputilojen mukaan: Jonkin perus-
taudin, kuten nivelreuman, synnyttama kudosvaurio aiheuttaa pitkittynytta kipua, jos
tautia ei saada hallintaan. Hermovauriosta, kuten selkdydinvammasta tai aivoinfark-
tista, juontuvan kivun taustalla puolestaan ovat vaurion aiheuttamat pysyvat muu-
tokset kipuviestia valittavissa hermoradoissa. (Kalso ym. 2009, 106.) Kipu kuitenkin
kroonistuu vain joillakin henkildilld (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrom 2009,
106). Tilanne alkaa hankaloitua, jos potilas suhtautuu krooniseen kipuun, kuten
akuuttiin eli lopettaa liikkumisen, eristaytyy ja keskittyy kipuoireeseen (Sajama 2011,

33).

Kaikenkattavia syita kroonistumiseen ei kuitenkaan viela tiedeta, mutta tutkimuksis-
sa on saatu nayttoa siitd, etta akuutin vaurion laajuudella ja kivun voimakkuudella
seka leikkauskomplikaatioilla, henkilon psyykkisilla voimavaroilla ja tietyilla geeneilla
olisi kivun pitkittymisen kannalta merkitysta. Lisaksi kivun kroonistumista voi tarkas-
tella hermoston toiminnan tasolla: Kipuviesti kulkee kudoksista hermoratoja pitkin
selkaytimeen ja sieltd edelleen aivoihin. Viesti aktivoi kulkiessaan seka kipuviestia

vahvistavia (eksitatorisia) etta ehkaisevia (inhibitorisia) jarjestelmia. Kivun kroonis-
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tumisen taustalla voi siis olla vahvistavien jarjestelmien voimistuminen tai estavien
jarjestelmien heikentyminen. (Kalso, Elomaa, Estlander & Granstrém 2009, 106 -

107.)

Myos psykososiaalisilla ongelmilla ja tunne-elaman ristiriidoilla voi olla kipua tuottava
vaikutus, kuten kroonisessa kipuoireyhtymassa, vaikka tahan kiputilaan liittyy kuiten-
kin usein myds orgaanisia muutoksia tai vaurioita. (Mts. 106; Vainio 2009, 153, 157.)
Kivun psyykkiset ja sosiaaliset tekijat ovat olemassa jo akuutissa kivussa, mutta nii-
den merkitys kasvaa kivun kroonistuessa (Sajama 2011, 33). Psykologisia ja psy-
kososiaalisia tekijoita ovat esimerkiksi tydhon, hoitoon, kognitioihin, tunnereaktioi-
hin, kayttaytymiseen seka ihmissuhteisiin ja elamantilanteisiin liittyvat tekijat. Esi-
merkiksi tuki- ja lilkuntaelimiston kiputiloissa psykososiaalisten tekijoiden on todettu
olevan fysiologisia tekijoita merkittavampia kivun pitkittymisen kannalta. Riskitekijoi-
na voidaan tutkimusten ja kliinisen kokemuksen perusteella pitda mm. uskomusta
yhteydesta fyysisen aktiivisuuden ja kivun valilla, ahdistuneisuutta tai masentunei-
suutta, normaalin aktiivisuuden valttamista, sosiaalisen tuen puutetta seka pitkia

sairauslomia ja ristiriitaisia tietoja tai ohjeita. (Mts. 109, 110.)

Krooniset kipupotilaat odottavat yleensa saavansa kivulleen selkean, ladketieteellisel-
I8 menetelmalla poistettavissa olevan syyn. Krooninen kipu on kuitenkin monitahoi-
nen ongelma, jota ei voi ratkaista vain “biomedisiinisen ladketieteen keinoin”. Myds
ammattilaisella voi olla tarve kaivaa kivun perimmainen syy esiin: onko taustalla ku-
dosvaurio vai tunnetila. Olisi kuitenkin tarkeampaa etsia keinoja kipukierteen katkai-
semiseen sen alun sijasta. (Sajama 2011, 33 - 34.) Taydellinen parantuminen krooni-
sesta kivusta ei kuitenkaan ole yleensa realistista vaan tarjolla on kipua lievittavia
hoitoja. On myds syyta huomata, etta 30 % kivunlievitys on jo hyva saavutus, ja 50 %
lievittymista pidetdan erinomaisena tuloksena. (Mts. 33.) Hoitohenkildkunnan tar-
kedna tehtdavana on auttaa potilasta ymmartamaan kivun biopsykososiaalinen luonne
ja mahdollisuutensa vaikuttaa siihen. On my0s tarkeaa, etta potilas hyvaksyy kivun
osaksi arkea, ja etta han saa henkilokunnalta keinoja selviytyakseen oireidensa kans-

sa. (Mts. 34 - 35.)
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3 KIPUTILAT

3.1 Nosiseptiivinen Kipu

Nosiseptiivinen kipu eli kudosvauriokipu syntyy nosiseptoreiden reagoidessa voimak-
kaaseen arsykkeeseen joka voisi aiheuttaa kudosvauriota. Kipua valittava ja aistiva
jarjestelma on nosiseptiivisessa kivussa terve. Nosiseptoreiden aktivoitumisen voi
aiheuttaa kemiallinen, mekaaninen tai termaalinen energia. Osa nosiseptoreista rea-
goi vain mekaanisiin stimuluksiin ja osa my6s [amp66n ja kudoksessa tapahtuviin
biokemiallisiin muutoksiin. Nosiseptoreita aktivoiva mekaaninen arsyke voi olla esi-
merkiksi kudokseen aiheutuva paine. Limpo66n ja biokemiallisiin muutoksiin reagoi-
vat polymodaaliset nosiseptorit voivat aktivoitua esimerkiksi kudoksiin keraantyneen
maitohapon ja hiilidioksidin aiheuttaman pH:n laskun myo6ta seka algogeenisten eli
kipua valittavien aineiden valitykselld. Etenkin tulehdusreaktioissa aktiiviset bradyki-
niini, kallidiini, leukotrieenit ja prostaglandiinit ovat tyypillisid algogeenisia aineita.

(Vainio 2009a, 155.)

3.2 Neuropaattinen Kipu

Neuropaattisessa kivussa eli hermovauriokivussa hermosolut ovat herkistyneet ar-
sykkeille, jotka eivat normaalioloissa aiheuttaisi kipua; taustalla on kipuviestia valit-
tavan hermojarjestelman vioittuminen (Vainio 2009a, 156). Neuropaattinen kipu voi-
daan jaotella keskushermostoperdiseen (sentraaliseen), dareishermostoperdiseen
(perifeerinen) sekd kombinoituneeseen neuropaattiseen kipuun. Tila voi kehittya
mm. ll-tyypin diabeteksen, aivoinfarktin, selkdydinvamman ja ms-taudin seuraukse-
na. Perimalla nahdaan olevan kivun kehittymisessa merkittava rooli, vaikkei riskia

lisdavia geeneja ole tunnistettu. (Haanpaa 2009, 310, 311.)

Kiputilan kehittymisen taustalla on sindnsa hyodyllinen ilmi6, hermoston plastisuus,
josta johtuen hermoijarjestelma muuttuu niin toiminnallisesti kuin rakenteellisestikin
tautiprosessien myota. Oireet voidaan jaotella nk. negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin.

Negatiivisten oireiden taustalla on vaurioituneen hermoradan toimintavaje kun taas
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positiiviset oireet juontuvat lisddantyneesta impulssinmuodostuksesta seka inhiboivi-
en mekanismien heikkoudesta. Kivun luonne vaihteleekin yksildllisesti ja voi olla hy-
vin moninainen: jatkuva, sdhkodiskumainen tai allodynia (normaalisti kivuttoman ar-
sykkeen aiheuttama kipu). Sama taustatekija voi aiheuttaa erilaisen oirekuvan ja hoi-
tovasteen. Neuropaattisen kivun yhteydessa voi lisaksi ilmetad muita tuntoaistin poik-
keamia, kuten parestesioita tai dysestesioita (epamiellyttava outo tuntemus). (Mts.

120, 312, 313).

Mikali kiputilaan on saatavilla syynmukainen hoito, toteutetaan se ensi tilassa, ja
muussa tapauksessa pyritdan saamaan kipu hallintaan oireenmukaisella hoidolla.
Kokonaistavoitteena on kivun hallitsemisen lisdaksi toimintakyvyn ja elamanlaadun
parantaminen. Neuropaattista kipua hoidetaan usein laakitykselld, kuten tietyilla
masennuskipu- ja epilepsialdaakkeilla tai opioideilla. Lidkehoitoa tdydentavat esimer-
kiksi fysioterapia ja psykologiset menetelmat. Hoitosuunnitelmat laaditaan yksil6lli-
sesti, ja kipupotilasta kannustetaan hakemaan aktiviteetteja ja toimintatapoja, jotka

eivat pahenna oireita. (Mts. 314.)

3.3 Viskeraalinen Kipu

Viskeraalinen kipu tarkoittaa sisdaelimista peraisin olevaa kipua, vaikkakaan kaikissa
sisdelimissa arsytys ei synnyta kipuviestia. Somaattiseen kipuun verrattuna viskeraa-
linen kipu voi aiheuttaa voimakkaamman affektiivisen vasteen. Viskeraaliselle kivulle
on tyypillista sen huono paikannettavuus; esimerkiksi umpilisakkeen tulehduksen
alkuvaiheessa kipu tuntuu epamaaraisena koko vatsan alueella. Huono paikannetta-
vuus liittyy myos sisdelinten vahaiseen nosiseptoreiden maaraan, minka vuoksi re-
septiiviset alueet ovat suuria. Tyypillistd on my6s viskeraalisen kivun sateily muualle
kehoon, usein kehon rakenteen tyypilliselle heijastealueelle. Yksi viskeraalisen kivun
heijastumisen syy on, ettd samaan selkdytimen segmenttiin saapuu afferentteja
hermosyita seka sisdelimesta ettd muualta kehosta. Koska muualta kehosta saapuu
sisdelimia useammin informaatiota, aivot yhdistavat sisaelimista saapuvan informaa-
tion herkemmin muualta kehosta tulevaksi. Esimerkiksi sydaninfarktiin liittyva kipu
heijastuu noin neljanneksellad potilaista vasempaan kasivarteen rintakehalla tuntuvan

kivun lisdksi. Lisaksi viskeraaliselle kivulle ovat tyypillisia kipuun liittyvat motoriset ja
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autonomiset heijasteet, eika viskeraalinen kipu aina liity kudosvaurioon. (Kalso &

Kontinen 2009, 93 - 94; 97.)

Viskeraalisia hermopaatteita on kahta lajia: viskeraaliset mekanoreseptorit ja viske-
raaliset nosiseptorit. Viskeraalisia mekanoreseptoreita on vatsapaidassa ja sisdelimia
ymparoivissa kalvoissa, suolen ulkoseindamissa, lihaksissa, pitkissa verisuonissa ja sile-
assa lihaksessa. Viskeraalisia nosiseptoreita on puolestaan syddmessa, suolessa ja
sukuelimissa. Viskeraaliset affertit sdikeet ovat seka paksuja myelinoituja AB-saikeita
seka ohuita Ab- ja C-saikeitd. Naistd suurin osa on ohuita sdikeita, mitka huolehtivat
kivuliaista ja ei kivuliaista drsykkeista. Viskeraalisista afferenteista useimmat paatty-
vat vapaisiin hermopaatteisiin, joissa sijaitsee erityisesti onteloelinten venytyksesta
aktivoituvia mekanosensitiivisid ionikanavia. Kaikki perifeeriset afferentit vastaavat
mekaanisiin drsykkeisiin ja osa my06s termaalisiin ja kemiallisiin arsykkeisiin. Sisdelin-
ten nosiseptoreista huomattavan osan katsotaan olevan nukkuvia (ks. luku 2.2), jotka
aktivoituvat vasta esimerkiksi tulehdusreaktion yhteydessa. Tama selittdaa esimerkiksi
kuinka normaalisti kivuton suolenseindman venyminen muuttuu tulehduksen myota
kivuliaaksi. Nukkuvat viskeraaliset nosiseptorit voivat aktivoiduttuaan valittaa kroo-

nista kipua. (Mts. 2009, 93 - 94.)

3.4 Idiopaattinen kipu

Kivusta, johon ei voida todeta selittavaa kudos- tai hermovauriota, kaytetaan nimi-
tystad idiopaattinen tai psykogeeninen kipu (Vainio 2009a, 157). Esimerkiksi krooni-
nen kipu voi johtua vakavasta depressiosta tai deluusihairiosta (deluusio = harhaluu-
lo), jolloin somaattisia kudos- tai hermovaurioita ei ole todettavissa. Kipu voi olla
selva konversio-oire (konversio = tiedostamattomasta ristiriidasta aiheutuneen ah-
distuksen ilmeneminen ruumiillisina oireina). (Mts. 157; Laaketieteen termit 2011.)
Fibromyalgia on yksi yleisesti tunnettu idiopaattinen kiputila (Airaksinen & Kouri,
n.d.). Psyyken osuus kivun etiologiassa on vaikea nykytiedolla todentaa, silla esimer-
kiksi krooniseen kipuoireyhtymaan kuuluu usein seka orgaanisia muutoksia etta eri-
laisia psyyken hairioita. Lisaksi kivun kokeminen vaatii aina psyyken olemassaoloa,

mika tarkoittaa kivun olevan osaltaan aina psykogeenista. (Vainio 2009a, 157.)
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4 KIVUNLIEVITYS

4.1 Porttikontrolliteoria

Professorit Ronald Melzack ja Patrick Wall julkaisivat vuonna 1965 kivun porttikont-
rolliteorian, jonka tavoitteena oli luoda uusi teoria kipumekanismista. Teoriassaan he
ehdottivat selkdytimen substantia gelatinosan (ks. luku 2.3) toimivan kipuviestin kul-
kua saatelevana porttina, ja etta tietyilla keskushermoston osilla olisi kyky syrjayttaa
periferiasta tulevat sensoriset arsykkeet. (Melzack & Wall 1965, 975 - 976.) Teoria
tarjosi myos fysiologisen selityksen sahkon kipua lievittavalle vaikutukselle ja elvytti
kiinnostuksen sahkéisiin kivunhoitomenetelmiin (Johnson 2008, 255). Porttikontrolli-
teorian avulla selitetdankin monien fysikaalisten hoitojen, kuten TENSin (transkutaa-
ninen elektroninen hermostimulaatio) vaikutusmekanismia kivunhoidossa (Fysikaali-

set hoidot, n.d.).

Kuten aiemmin todettiin, monet selkdaytimen substantia gelatinosan eli lamina Il so-
luista ovat inhibitorisia (Kalso & Kontinen 2009, 89). Substantia gelatinosan (SG) solut
inhiboivatkin projektioneuroneihin synapsoivia nosiseptiivisia hermosyita, mutta toi-
saalta niitd itsedan inhiboi nosiseptiivisten hermosyiden aktivoituminen (kuvio 2). SG
saa kuitenkin arsykkeitd myo6s paksuilta, matalan arsytyskynnyksen mekanoseptoreil-
ta (AB-sdikeet), jotka puolestaan kiihdyttavat sen toimintaa lisdten nain nosisepto-
reiden inhibitiota. On syytda huomata, ettda mekanoseptorit kiihdyttavat myos projek-
tioneuroneiden toimintaa, mutta SG:n soluilla on inhibitorinen vaikutus myos tahan
toimintaan. Lisdksi SG:n toimintaa kiihdyttavat vield keskushermoston korkeammista
osista tulevat drsykkeet. (Wood 2008, 88 - 90; Johnson 2008, 255.) Kivunhoidon kan-
nalta mekanoseptorit ovat merkittavassa asemassa, silla niita aktivoimalla voidaan
vaikuttaa kipuun. Mekanoseptoreiden aktivointi voi tapahtua esim. hieronalla, trak-
tiolla tai kompressiolla seka sahkoiselld stimulaatiolla, kuten TENSilld. (Wood 2008,

90.)



17

sentraalinen
kontrolli

Y

PORTTIKONTROLLIJARJESTELMA

mekanoseptori i ‘ \/
A v P

i jatkavat
+ impulssit
rojektio-
saapuvat - 8G [:‘eil g —_—

impulssit

) o
nosiseptori . /

Mukaeltu: Japanese class, n.d.

KUVIO 2. Porttikontrollijarjestelmdn toiminta

4.2 Perifeerinen blokkaus

Perifeerinen blokkaus on TENS-hoidolla saatava kivunlievitysmekanismi, jossa her-
mosaikeita pitkin kulkevien kivusta viestivien hermoimpulssien kulku estetdan sahko-
virran aiheuttamalla aktivaatiolla. Johtamalla sahkovirtaa perifeerisen hermon paalle
aiheutetaan hermoimpulsseja, jotka kulkevat seka kohti ettad poispain keskushermos-
tosta. Nama keskushermostosta poispdin kulkevat sdahkovirran aiheuttamat her-
moimpulssit tormaavat kudosvauriosta viestiviin kipuhermoimpulsseihin ja mitatoi-
vat ne aikaansaaden nain kivun lievittymisen. Perifeerisen blokkauksen mukaista ki-
vunlievitysta voidaan saada tehokkaimmin aikaan intensiiviselld TENSIll3, jolloin sah-
kovirtaa johdetaan Ad-sadikeisiin. Kuitenkin myds osa konventionaalisen TENSin ai-
kaansaamasta kivunlievityksesta katsotaan syntyvan perifeerisellad blokkauksella.

(Johnson 2008, 271 - 272.)
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4.3 Endorfiiniteoriat

Opioidit ovat keskushermoston kivunsaatelyjarjestelmaan vaikuttavia aineita (Vainio
2010). Ne voidaan jakaa neljaan luokkaan, jotka ovat luonnon opioidit, puolisynteet-
tiset ja synteettiset opioidit seka opioidipeptidit. Ihmiskehossa esiintyy luonnostaan
opioidipeptideja eli endogeenisia opioideja, jotka vaikuttavat keskushermoston opi-
oidireseptoreihin. (Ladketieteen termit 2011.) Endogeenisia opioideja on lukuisia, ja
ne jaetaan kolmeen paaryhmaan: dynorfiinit, endorfiinit ja enkefaliinit (Wood 2008,
91). Opioidien esituotanto tapahtuu hermojen soluruumiissa, ja varsinainen aktiivi-
nen peptidi syntyy entsyymien pilkkomana hermopdaatteessa (Kalso & Kontinen 2009,

88).

Opioidien kohdehermosoluja sijaitsee eri puolilla aivoja ja selkdydinta, ja opioidit
vaikuttavat kohdesoluihinsa yleensa inhiboivasti (Wood 2008, 91). Talla puolestaan
on ehkaisevaa vaikutusta myos kipuviestin kulkuun selkdaytimen takasarvessa: Akti-
voimalla presynaptiset opioidireseptorit opioidit ehkadisevat eksitatoristen valittajaai-
neiden purkautumisen hermopaatteista. Eksitatoriset neuronit siirtavat kipuviestia
mm. valittdjaneuroneille. Postsynaptisesti opioidit aiheuttavat hyperpolarisaation,
jolloin projektioneuronien arsytyskynnys nousee. Nama neuronit puolestaan kuljet-
tavat kipuviestia keskushermoston korkeampiin osiin. (Kalso & Kontinen 2009, 85,
88.) Opioidien katsotaan kuitenkin vaikuttavan vain C-hermosyiden valittdmaan ”hi-
taampaan” kivun muotoon, eikd Ab-saikeiden valittdmaan kivun ensituntemukseen

(Wood 2008, 91).

Toisaalta opioidien voidaan katsoa vaikuttavan myos lamina Il eli substantia gela-
tinosan toimintaan. Projektioneuroneihin tulee arsykkeita padosin keskiaivojen pe-
riakvedukataalisesta harmaasta aineesta sekd saumatumakkeista (lat. nuclei raphes)
(Wood 2008, 90; Ladketieteen termit 2011). Nama rakenteet kiihdyttavat substantia
gelatinosan toimintaa, mutta normaalioloissa ne eivat ole aktiivisia aivojen muiden
osien inhiboivan vaikutuksen vuoksi. Keskushermoston kipua kasittelevien alueiden
(ks. luku 2.3) aktivointi kuitenkin kumoaa taman estomekanismin opioidierityksen
avulla, jolloin periakveduktaalinen harmaa aine ja saumatumakkeet pystyvat vaikut-

tamaan kipuviestin kulkuun substantia gelatinosan valitykselld. On kuitenkin olemas-
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sa my0s teoria, jonka mukaan keskushermoston laskevat radat aktivoituisivat no-
siseptisista drsykkeista ja mahdollistaisivat kipuviestin kulun selkdytimessa. Opioidien
rooli olisikin tall6in inhiboida nadita laskevia ratoja ja tata kautta estaa kipuviestin kul-

ku keskushermoston ylempiin osiin. (Wood 2008, 90 - 91.)

4.4 Plasebo kivunhoidossa

Plasebo-sanaa kaytetdaan nykyaan ilmaisemaan potilaan oireisiinsa saamaa lievitysta
hyodyttomaksi todetulla hoidolla kuten kipulddkkeeksi esitetylla sokeripillerilla tai
annettaessa fysikaalisia hoitoja ilman, etta laitteeseen on kytketty virtaa (Low & Reed
2000, 26). Plasebo-sanan juuret ovat psalmissa, jota keskiajan roomalais-katoliset
lauloivat kuolleille auttamaan matkalla taivasten valtakuntaan, ja myéhemmin sana
viittasi sairaiden saamaan lievitykseen. Kuitenkin 1700-luvulta lahtien kasitteelld on
viitattu humpuukilddketieteeseen, mika on antanut sille negatiivisen savyn. Suomen-
kielen vastine plasebo-sanalle on lume, mika viittaa silmanlumeeseen. (Kalso & Kon-

tinen 2009, 60.)

Plasebo on sen negatiivisesta savysta huolimatta ilmiona tarkea osa kliinista tyota
seka tutkimuksia. Esimerkiksi tutkittaessa, mita potilaalle tapahtuisi ilman tutkittavaa
hoitoa, satunnaistetaan osa tutkimukseen osallistujista saamaan lumehoitoa. (Mts.
2009, 60.) Useissa nk. kaksoissokkotutkimuksissa on plasebo-hoidolla saavutettu sa-
manlaisia tuloksia kuin “oikeilla” hoidoilla. (Low & Reed 2000, 26). Yleinen kasitys
onkin, ettd lumehoitoa saavat potilaat hyotyvat enemman kuin ilman hoitoa jaaneet.
Tama antaa viitteita siihen, ettd lumehoidolla on aktiivisia vaikutuksia. (Kalso & Kon-

tinen 2009, 60.)

Hrdébjartsson ja Ggtzsche (2010) tutkivat meta-analyysissdaan plasebon vaikutusta
yleisesti kaikissa sairausryhmissa. He tutkivat 202 tutkimusta, joista 60 kasitteli kipua.
Tutkimustulokset kivun osalta olivat hyvin vaihtelevia: osa tutkimuksista osoitti, etta
plasebolla on merkittavia vaikutuksia, osa vahaisia tai ei lainkaan vaikutusta. Muista
sairausryhmista pahoinvoinnin osalta tulokset osoittivat lumehoidolla olevan lievaa
hyotya ja tulokset olivat tutkimusten kesken yhtenevia. Fobian ja astman osalta tu-

lokset olivat erittdin epadselvia. Tupakoinnin, dementian, masennuksen, lihavuuden,
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kohonneen verenpaineen, unettomuuden ja levottomuuden osalta lumehoidosta ei
l6ytynyt tilastollisesti merkittavaa hyotya. (Hrébjartsson & Ggtzsche 2010, 2, 4 -5,
15.)

Plasebon vaikutuksia on pyritty selittdmaan eri keinoin. Yksi potentiaalinen selitys on
stressin ja pelon vahentyminen, silla stressitilalla tiedetdaan olevan vaikutusta hormo-
ni- ja immuunijarjestelmiin. Tama selittaisi plasebohoitojen vaikutukset erityyppisiin
oireisiin. (Low & Reed 2000, 26.) Osa lumehoidon vaikutuksista kipuun on katsottu
valittyvan endogeenisten opioidien avustuksella. Tasta viitteita ovat antaneet tutki-
mukset, joissa lumevaikutus on saatu kumottua opioidiantagonistilla (naloksonilla)
seka tutkimukset, joissa lumehoidolla on voitu tehostaa morfiinin kipua lievittavaa
tehoa. Opioidivalitteisen lumeanalgesian on tutkimuksista saatujen tulosten perus-
teella katsottu olevan aluespesifia. Tata on tutkittu kokeilla, joissa koehenkil6lle on
annettu voimakkaan polttavan kivun aiheuttavaa kapasiinia ihon alle jokaiseen raa-
jaan. Lumehoitona kaytetty lumelaastari asetettiin oikeaan kateen, mika aiheutti
kivun lievittymisen vain oikeassa kadessa, ei muualla. (Kalso & Kontinen 2009, 60 -

61.)

Lumevaikutukseen on myos voitu osoittaa liittyvan seka ehdollistumisen valittama
selektiivinen mekanismi ettd odotukseen liittyva epaspesifisempi vaikutus. Tutkimus-
tilanteissa, joissa on saatu aikaan ehdollistuminen opioidivaikutukselle, on sekd lume
ettad opioidivaikutus voitu kumota opioidiantagonistilla (naloksonilla). Tutkimustilan-
teissa, joissa ehdollistuminen on suoritettu muulle kuin opioidille, on lumevaikutus
voitu kumota vain osittain opioidiantagonistilla. (Kalso & Kontinen 2009, 60 - 61.)
Sahkokivunhoidossa lumevaikutusta lisddavat potilaan huolellinen tutkiminen, hoidon

selitys potilaalle sekd hoitaminen monimutkaisella laitteella. (Low & Reed 2000, 26.)
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5 TENS

5.1 TENSin maaritelma

Transkutaaninen elektroninen hermostimulaatio eli TENS on yksi fysikaalisista hoito-
menetelmistd, ja tarkemmin se luokitellaan kuuluvaksi sahkoarsytyshoitoihin (Wat-
son 2008, 5.). Tasmallisen maaritelman mukaan TENSiksi voidaan kutsua mita tahan-
sa menetelmaa, jolla johdetaan sahkda iholle tarkoituksena aktivoida sen alaista
hermokudosta: Terveydenhuollossa TENSilla tarkoitetaan kuitenkin “vakiomallista”
TENS-laitetta. Kirjallisuudessa sen sijaan termin kayttoé on epdjohdonmukaista, ja
markkinoillakin on tarjolla lukuisia TENSin kaltaisia laitteita, jotka eroavat siita tietyil-

ta ominaisuuksiltaan. (Johnson 2008, 256.)

TENS on siis kipua lievittava sahkoarsytyshoito, ja sita kdaytetdan niin akuutin kuin
kroonisen kivun hoidossa. TENS-laite tuottaa pulsoitua sahkovirtaa, joka johdetaan
iholle elektrodien avulla tarkoituksena nain arsyttaa tuntohermoja ja saada aikaan
kivunlievitys. Laitteen tuottaman sahkdévirran taajuus vaihtelee valilla 1 - 200 Hz (tai
pps, pulses per second) ja pulssien kesto valilla 50 - 500 us (mikrosekuntia). Muunte-
lemalla virtaa nadiden raja-arvojen valilla kohdistetaan arsytys juuri tietynlaiseen
hermokudokseen. Kivunlievityksessa TENS on yksi kdytetyimmista sahkoarsytys-
hoidoista ympari maailmaa. Suosion voi katsoa perustuvan TENSin ominaisuuksiin: Se
on non-invasiivinen, halpa ja helposti toteutettava hoitomenetelm3, joka vaikuttaa
lahes valittomasti. Hoidolla ei mydskaan ole juuri sivuvaikutuksia tai yliannostusvaa-

raa, eika se sekoita potilaan laakitysta. (Mts. 253 — 254, 256 - 257.)

5.2 Yleisimmit TENS-hoidon tekniikat

TENS-hoito voidaan jakaa erilaisiin tekniikoihin, joista yleisimmin kaytetyt ovat kon-
ventionaalinen TENS tai matala intensiteettinen TENS (conventional TENS, low in-
tesity TENS), akupunktuuri-tens tai AL-TENS (acupuncture-like TENS) seka intensiivi-
nen TENS (intense TENS). Yleisimmin kdytetty muoto on konventionaalinen TENS.

(Jones & Johnson 2009, 130.) Akupunktuuri TENSia ja intensiivista TENSia kdytetaan
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padasiassa vain erityistapauksissa. (Johnson 2008, 260.) Tekniikat eroavat toisistaan
sahkovirran voimakkuuden seka pulssin taajuuden ja keston suhteen (mts. 260). Kun-
kin tekniikan katsotaankin vaikuttavan hermokudokseen omalla tavallaan esimerkiksi
aktivoimalla tietyn tyyppisia hermosaikeita aikaansaaden ndin tietyn tyyppisia kivun-
lievitysmekanismeja (Jones & Johnson 2009, 130). On kuitenkin tarkeda huomata, ett-
ei voida maaritella yleisia, jokaiselle sopivia tarkkoja virranominaisuuksia, silla esi-
merkiksi virran voimakkuus maaritellddn hoidettavan tuntemusten mukaan (Watson

2011).

Nykytietamyksen mukaan myds virran taajuus tulee maaritelld aina yksildllisesti hoi-
dettavan mukaan (mts). Chen, Tabasam ja Johnson kyseenalaistivat systemaattisessa
katsauksessaan pulssin taajuuden vaikutuksen TENSIlla saatavaan kivunlievitykseen
terveilld koehenkil6illd, kun muut parametrit pysyivat samoina. He kavivat lapi yli
2100 artikkelia, joista 13 taytti heidan asettamansa kriteerit. Naistd 13 tutkimuksesta
kolme osoitti pulssin taajuudella olevan vaikutusta kivunlievitykseen. Tutkijoiden
mukaan lisatutkimukset aiheesta ovat kuitenkin tarpeen. (Chen, Tabasam & Johnson

2007, 11, 13, 16, 19.)

Konventionaalinen TENS / matala intensiteettinen TENS

Konventionaaliseksi TENSiksi kutsutaan virtamuotoja, joiden virran voimakkuus on
verrattain matala ja pulssit ovat korkeataajuisia. Virtamuotojen tavoite on aktivoida
paksuja myeliinitupellisia, ei kipuaistimusta valittavia AB-hermosaikeita ilman etta
kipuaistimusta valittavat AS- tai C-hermosadikeet aktivoituvat. Aa-sdikeiden aktivoitu-
essa hoidettava henkild tuntee voimakkaan, mutta miellyttavan, kivuttoman tunte-
muksen elektrodien alla. Mikali tuntemus elektrodien alla muuttuu kivuliaaksi, kertoo

se Ab- ja C-hermosaikeiden aktivoitumisesta. (Johnson 2008, 260, 264.)

AB-hermosadikeiden aktivaation ilman Ab- ja C-hermosaikeiden aktivoitumista tekee
mahdolliseksi AB-sdikeiden matalampi aktivaatiokynnys. AB-sdikeiden etuna on myos
niiden lyhyt arsykkeita vastaanottamaton aika, joten ne voivat muodostaa uusia
hermoimpulsseja nopeasti. Ndin ollen johdettaessa sahkovirtaa AB-sdikeisiin, voidaan
saada aikaan suuria maaria hermoimpulsseja kulkemaan kohti keskushermostoa.

(Johnson 2008, 257, 260.) Elektrodit asetellaan konventionaalisessa TENSissa kipu-
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alueelle tai dermatomeja (selkdydinhermojen hermottamia ihoalueita) hyddyntaen

(mts. 261; Tortora & Derrickson 2009, 480).

Johnsonin (2008, 260) mukaan AB-hermosaikeita aktivoivat teoriassa parhaiten vir-
tamuodot, jotka ovat taajuudeltaan ~10 - 200 hertsia (Hz) ja pulssinkestoltaan 50 -
500 mikrosekuntia (us). Pulssin keston noustessa yli 500 ps aktivoituvat Aé- ja C-
hermosédikeet matalammilla virran voimakkuuksilla (mts. 257, 259). Virran voimak-
kuus sdaadetdan Ap-sdikeiden fysiologian mukaan aikaansaamaan voimakkaan, mutta
miellyttavan tuntemuksen koko hoidon ajan (mts. 260; Low & Reed 2002, 115). Kirjal-
lisuuden mukaan yleisimmin konventionaalisella TENSilla hoidettaessa kdytetdan
pulssin taajuuksia 40 - 150 Hz seka pulssin pituuksia 150 ps ja siitd lyhyempia. (Koho
2007, 35; Low & Reed 2002, 115; Watson 2011)

Konventionaalisen TENSin kivunlievityksen katsotaan perustuvan paaasiassa portti-
kontrolliteorian mukaiseen kivunlievitykseen, jossa AB-sdikeiden aktivointi saa aikaan
kipua viestivien Ab- ja C-sdikeiden inhiboinnin selkdydintasolla. (Johnson 2008, 272;
Koho 2002, 35). Lisdksi konventionaalisen TENSin epailldan vaikuttavan kivunlievityk-
seen my0s nk. laskevien ratojen inhiboinnin myo6ta (Sluka & Walsh 2003, 113). Koska
kivunlievitys syntyy padasiassa porttikontrolliteorian mukaisesti, syntyy se usein no-
peasti hoidon alettua ja kestda yleensa vain hoidon ajan (Johnson 2008, 272; Koho
2002, 35). Nain ollen parhaan hoitotuloksen saamiseksi tulisi hoitoa antaa aina kun

kipua on (Johnson 2008, 269).

Akupunktuuri-TENS

Akupunktuuri-TENSiksi kutsutaan matalataajuisten virtamuotojen johtamista iholle
korkeilla virran voimakkuuksilla (Koho 2007, 35; Low & Reed 2002, 115; Watson
2011). Akupunktuuri TENSin kehittajien mukaan tekniikalla pyritdan aktivoiman lihas-
ten ergoreseptoreista ldhtevia, lapimitaltaan ohuita tuovia hermosaikeita (Ad- ja
ryhman 3 hermosdikeet), jotka reagoivat lihaksen supistumiseen. Nama her-
mosadikeet aktivoidaan aiheuttamalla lihassupistuksia aktivoimalla Aa vievia her-
mosaikeita. (Johnson 2008, 263.) Maaritelmasta on myos muita nakemyksia: Edella
mainitun yleisimman maaritelman lisaksi akupunktuuri-TENSia kuvaillaan muun mu-

assa TENSin johtamiseksi akupunktiopisteisiin. Pidetdan mahdollisena, etta akupunk-
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tiopisteisiin johdettuna TENSIlla olisi erilaisia fysiologisia vaikutuksia. Lisaksi on eria-
vid mielipiteita siita, tulisiko akupunktuuri-TENSin aiheuttaa lihassupistuksia. (Mts.

262 - 263.)

Virtojen, jotka ovat taajuudeltaan 2-5Hz ja pulssinkestoltaan 200-250us, on katsottu
aktivoivan Ad-hermosaikeita (Watson 2011). Slukan ja Walshin (2003, 109) seka Ko-
hon (2007, 35) mukaan akupunktuuri TENSissa kdytetaan yleisesti alle 10 Hz taajuuk-
sia. Lisdksi Koho (2007, 35) kertoo pulssinkestoksi yli 150 ps. Virran intensiteetti tulee
nostaa aiheuttamaan voimakkaita, mutta kivuttomia lihassupistuksia, jotta saadaan
aktivoitua Aa-hermosiéikeitd (Johnson 2008, 262 - 263; Koho 2007, 35). Elektrodit
tulee asettaa lihakseen kipualueelle tai myotomeja (selkdydinhermon hermottamia

lihasvyohykkeitd) hyodyntaen (Johnson 2008, 262; Ladketieteen termit).

Kivunlievitys akupunktuuri-TENSIlld katsotaan perustuvan lapimitaltaan ohuiden,
lihasten tuovien hermosdikeiden aktivaation aikaansaamiin keskushermoston kivun-
lievitysmekanismeihin (extrasegemntal antinociceptive mechanisms) ja endogeenis-
ten opioidien verenkiertoon vapautumiseen. Samanlaisia kivunlievitys mekanismeja
katsotaan olevan myds akupunktuurissa. Lisdksi akupunktuuri-TENSin sahkovirrat
aktivoivat AB-hermosaikeita aiheuttaen nain kivunlievitysta myds selkdydintason
mekanismeilla kuten porttikontrolliteorian mukaisesti (segmental antinociceptive

mechanisms). (Johnson 2008, 263.)

Kivunlievityksen syntyminen voi akupunktuuri-TENSIlla olla hitaampaa kuin konven-
tionaalisella TENSIll3, koska endogeenisten opioidien erittymisessa kestada aikansa.
Opioidien erittymisen kannalta akupunktuuri TENSia tulisi antaa yhtajaksoisesti va-
hintdan 30 minuuttia. Etuna opioidivalitteisessa kivunlievitysmekanismeissa on sen
mahdollisuus jatkua vield muutamia tunteja hoidon jalkeen. (Watson 2011.) Ndin

ollen akupunktuuri-TENSia ei tarvitse antaa jatkuvasti (Johnson 2008, 269).

Akupunktuuri-TENSin mukainen kivunlievitys voidaan saada aikaan myds verrattain
korkeataajuisilla virtamuodoilla, kun kdytetaan burst-toimintoa (burst = ryéppy, ry-
pas, jakso). Burst-toiminnossa tyypillisesi noin 100 Hz taajuista virtaa johdetaan virta-

ryppding, joita on 2 - 3 sekunnissa. Talléin 100 Hz taajuisen virran katsotaan aktivoi-
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van AB-sdikeitd aikaansaaden selkdydintason mukaiset kivunlievitysmekanismit, mut-
ta taman lisdksi jokaisen virtaryppaan katsotaan aktivoivan Ad-sdikeita aikaansaaden
opioidien erittymisen. (Watson 2011.) Alun perin burst-toiminnon virtaryppaiden
katsottiin olevan miellyttavampia kayttajalle kuin matalataajuiset yksittdiset pulssit

(Johnson 2008, 263).

Intensiivinen TENS

Intensiiviseksi TENSiksi kutsutaan TENSIa, jossa sahkdvirtaa johdetaan korkealla in-
tensiteetillad kayttdaen korkeita pulssin taajuuksia. Tavoitteena on aktivoida A&-
hermosaikeitd, joiden aktivaation on katsottu estavan kipuviestin kulkua perifeerisis-
sd hermoissa seka aktivoivan keskushermoston (ekstrasegmentaalisia) kivunlievitys-
mekanismeja. Lisaksi intensiivisen TENSin on katsottu aktivoivan AB-hermosaikeita
aikaansaaden ndin myds selkdydintason kivunlievitysmekanismeja. (Johnson 2008,

263.)

Intensiivisen TENSin virranvoimakkuus nostetaan lahelle hoidettavan sietokynnyksen
ylarajaa (Watson 2011). Sahkovirran tulee olla taajuudeltaan korkeaa, jotta ehkais-
taan lihasten supistuminen, mika voisi olla liilan voimakas tuntemus hoidettavalle
(Johnson 2008, 263). Watsonin (2011) mukaan taajuudet tulisi asettaa 90 - 130 Hz
valille ja pulssin pituuden tulisi olla vahintdan 200us. Johnsonin (2008, 263) mukaan

pulssin taajuuksissa voidaan edetd aina 200 Hz saakka.

Intensiivista TENSia kaytettdessa elektrodit asetellaan kipualueelle tai kipualueesta
proksimaalisesti padhermopunoksen paalle (Johnson 2008, 261, 263). Hoitoajaksi
suositellaan 15 - 30 minuuttia, koska tassa TENS-muodossa hoidettavaan johdettava
energia on suuri verrattuna muihin muotoihin (Watson 2011). Kivunlievitys intensiivi-
sella TENS-hoidolla voi tulla muutamassa minuutissa, ja vaikutus voi jatkua viela hoi-

don paatyttydkin (Johnson 2008, 261).

5.3 Hoitolaite

TENS-laitteita valmistavat useat yritykset, ja laitteissa on pienid eroja valmistajien

valilla. Erot eivat kuitenkaan ole kovin merkittavia syntyvien fysiologisten vaikutusten
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kannalta. (Johnson 2008, 256.) Laitteissa on erilaisia sadtomahdollisuuksia, ja yleensa
kdytettdvissa ovat ainakin seuraavat toiminnot: virran voimakkuus (yleensa 0-80mA),
pulssien taajuus ja pulssien kesto. Useissa uudemmissa laitteissa on lisdaksi mahdollis-
ta muunnella ndita perusominaisuuksia, jolloin voidaan ehkaista arsytykseen turtu-
mista: Burst- toiminnolla pulssit tulevat purkauksina (yleensa 2 - 3purkausta/s), ja
modulaatio-toiminnolla muunnellaan pulssien voimakkuutta, kestoa seka taajuutta

epasaannollisiksi. Laitteissa voi olla my6s valmiita hoito-ohjelmia. (Watson 2011a.)

Laitteet ovat taskukokoisia, kevyita ja yksi- tai kaksikanavaisia eli niihin voi kiinnittaa
yvhden tai kaksi paria elektrodeja, jotka nykylaitteissa ovat ns. itsekiinnittyvia (liima-
pinta). Laitteet toimivat paristoilla ja niiden tuottaman sahkdévirran taajuus vaihtelee
valilla 1 — 200 Hz ja pulssien kesto valilla 50 - 500 us, kuten luvussa 5.1 on mainittu.
Tuotetut pulssit ovat monofaasisia (DC, pulssi nousee nollatasosta vain ylospain) tai
bifaasisia (AC, pulssi kdy nollatason molemmilla puolilla) (ks. kuvio 1) valmistajasta

riippuen. (Johnson 2008, 256, 259; Watson 2011a.)

virta

D v

A. monofaasinen pulssi

B. bifaasinen symmetrinen pulssi
C. bifaasinen asymmetrinen pulssi
D. bifaasinen "piikkimainen" pulssi

(Mukaeltu Johnson 2008, 259 )

aika

KUVIO 3. Erilaisia pulsseja
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5.4 TENS-hoito kiaytiannossa

Kontraindikaatiot ja varotoimenpiteet TENS-hoidolle

Yksi TENS-hoidon eduista on, etta sille on vain vahan kontraindikaatioita, ja ne ovat
padosin hypoteettisia. Suurin osa kontraindikaatioista, kuten sydamen tahdistimet,
raskaus ja epilepsia, rajoittaa TENSin kdyttoa vain paikallisesti ja vain harva estaa
TENSin kayton kokonaan. Kontraindikaatioiden kohdalla on usein syyta keskustella
hoitavan ladkarin kanssa, ja lisdksi on aina kerrottava myos hoidettavalle TENSin
kayttoon liittyvat mahdolliset riskit. (Johnson 2008, 264.) Osa TENSin kontraindikaa-
tioista on asetettu laitevalmistajien puolesta oikeudenkaynnillisista syista, silla TEN-
Sin vaikutusta esimerkiksi raskauden etenemiseen tai epilepsiaan ei voida osoittaa

varmaksi (Jones & Johnson 2009, 133).

Hoitomenetelmana TENSin on katsottu oleva verrattain turvallista, ja sen kdytosta on
raportoitu vain vahan epasuotuisia tapahtumia (mts. 264). Yleisimmin on raportoitu
ihon allergisista reaktioista, jotka ovat johtuneet elektrodien materiaalista, valiainee-
na kaytetysta geelista tai elektrodeja paikallaan pitavista teipeistd. Hoidossa kaytet-
tyjen materiaalien, kuten elektrodien, kehittyessa allergisten reaktioidenkin uskotaan
vahentyvan. (Watson 2011a.) Allergisten reaktioiden ohella TENSin kadytosta on ra-
portoitu lievia palovammoja, jotka ovat johtuneet TENSin vaaranlaisesta kaytosta,

seka lievia autonomisia reaktioita. (Jones & Johnson 2009, 133).

TAULUKKO 1. TENSin kontraindikaatiot

Kontraindikaatiot Perustelut

Potilaat, jotka eivat ymmarra ohjei-

ta tai

vastustavat TENS-hoitoa.

Diagnosoimaton kipu Potilaalla tulee olla aina tervey-

denhuoltoalan ammattilaisen
tekema tutkimus

Syddamentahdistin TENSin sahkokentta voi vaikuttaa
tahdistimen sahkékenttaan. TEN-
Sid voidaan kayttaa kardiologin
luvalla.




Raskaus

TENSIia ei saa antaa raskaana ole-
ville naisille vatsan tai lantion
alueelle, koska TENSin vaikutuksia
sikioon ja raskauden etenemiseen
ei viela tiedeta.

Epilepsia

TENSia ei saa antaa niskan tai
padnalueelle henkilgille, joilla on
epilepsia. TENS voi lisata epilepti-
sid kohtauksia.

Pahanlaatuiset kasvaimet

TENSia ei saa antaa pahalaatuis-
ten kasvainten paalle.

Sydan- ja verenkiertoelimiston on-
gelmat

Keskustele kardiologin kanssa.
Yleensa valtettava TENSia rinta-
kehan alueelle.

Iho-ongelmat (mm. haurasiho, iho-
rikot, haavat)

TENSia on kaytettava vain ter-
veelld iholla.

Elektrodeja ei saa asettaa kaulaan,
silmien ymparille, kiveksiin, rinta-
kehadlle etu-taka-asetteluna

Kaula-asettelussa vaarana kaula-
ontelon arsytys. Silmien alueella
vaarana silmanpaineen kasvu.
Etu-taka-asetteluna vaarana vai-
kuttaa sydamen sdhkdiseen toi-
mintaan ja hengitykseen.

Potilaat, jotka ovat allergisia elekt-
rodien materiaalille, geelille tai
teipille.

TENS voi haitata potilaan monito-
rointi laitteita.

TENSIa ei saa antaa lahelle ihonlapi
annettavia ladkkeita kuten ladke-
laastareita.

(Jones & Johnson 2009, 133; Johnson 2008, 264 - 266; Watson 2011.)

28

TENSin kaytolle on kontraindikaatioiden lisdksi olemassa varotoimenpiteita, jotka on

syyta tarkastaa ennen TENSin kdyttda: Varotoimenpiteina on potilaalta tarkistettava

tunto hoidettavalta ihoalueelta, koska TENSid annostellaan tuntemuksen mukaan.

Myos hoitoalueen ihon kuntoa tulee seurata mahdollisten ihoarsytysten vuoksi. TEN-

Sin kdyton on raportoitu aiheuttavan autonomisia reaktioita kuten pahoinvointia,

sekavuutta ja pyortymisia, joten tdma on myds syyta huomioida hoitoa annettaessa.

Annettaessa TENS-laite kotikdyttoon tulee potilasta kieltda kayttamasta TENSia

moottoriajoneuvoa ajaessaan. (Johnson 2008, 266 - 267.)
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Elektrodien asettelu

Perustana elektrodien asettelussa, kuten kontraindikaatioista kay ilmi, on elektrodien
kiinnittdaminen terveelle ja normaalisti hermotetulle iholle (Johnson 2008, 267). Mi-
kaliiho ja hermotus ovat kunnossa kipualueella, pyritdan elektrodit asettamaan
yleensa kipualueelle tai valittomasti sen ymparistoon, silla ndin aseteltuna sahkovirta
aktivoi kipua viestivien hermosaikeiden kanssa samaan selkdytimen segmenttiin kul-
kevia sensorisia hermosdikeitd aikaansaaden kivunlievityksen selkdaydintasonmeka-

nismeilla (mts. 267; Watson 2011).

Vaihtoehtoisia elektrodien asetteluja kdytetaan, kun elektrodeja ei voida asettaa ki-
pualueelle (Watson 2011). Tehokkaiksi todettuja vaihtoehtoisia asettelutapoja ovat:
Yksi on kipualuetta hermottavan perifeerisen hermon stimulaatio kipualueesta prok-
simaalisesti. Toinen mahdollisuus on saman hermojuuritason hermottaman motori-
sen pisteen stimulaatio. Lisdksi voidaan kayttaa trigger-pisteiden tai akupunktiopis-
teiden stimulaatiota seka tarkoituksenmukaisen dermatomin, myotomin tai skeloro-

tomin stimulaatiota. (Mts.)

On myos syyta huomata, etta TENS-laitteissa kaytetty virtamuoto vaikuttaa elektro-
dien asetteluun: Kaytettdessa monofaasista pulssia tulee elektrodeista katodin
(yleensa musta elektrodi) olla [ahempéana kehon keskipistettd, ja anodin vastaavasti
kauempana, silla ndin aseteltuna TENSin sahkovirta ei esta hermoimpulssien kulkua.
Kaytettaessa bifaasista pulssin muotoa anodin ja katodin suhteella toisiinsa ei ole
merkitystd, koska katodi ja anodi vaihtuvat elektrodista toiseen hoidon aikana. (John-

son 2008, 259 - 260.)

5.5 Hoidon ohjaus potilaalle

Kaiken kaikkiaan ohjauksen tarkoituksena on tukea potilasta elamaan sairautensa
kanssa. Neuvonnalla onkin merkittava rooli: Riittavan ja ymmarrettavan tiedon saa-
minen auttaa oleellisesti potilasta ja omaisia selviytymaan sairaudesta, ja vahentaa
siihen liittyvia pelkoja ja ahdistusta. Lisdksi tiedonsaanti edistda potilaan kykya ja ha-
lua itsensa hoitamiseen seka kannustaa potilasta osallistumaan itsedan koskevaan

paatoksentekoon. Parhaassa tapauksessa ohjaus lyhentaa hoitoaikoja ja vahentaa



30

niin vastaanottokdyntien maaraa kuin tarvetta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
23 - 24.) Potilaiden tulisikin ehdottomasti saada ohjausta TENSin kayttoon, kuten

esimerkiksi turvallisuustekijoihin (Johnson 2008, 270).

Kaikille uusille laitteen saaville potilaille tulisi antaa valvottu harjoittelutilaisuus TENS-
laitteen kaytosta, jolloin voidaan ohjeistaa laitteen kaytto tarkasti ja varmistaa hoi-
don turvallisuus. Potilaiden tulee harjoittelun jalkeen osata kayttaa TENS-laitetta
asianmukaisesti, ja harjoittelu antaa my®ds viitteita, hyotyyko potilas TENS-hoidosta.
Mikali hyoty TENSista on heikkoa, voidaan ohjausajalla etsia syita tahan. Harjoitelta-
essa TENSin kayttoa on tarkeda varmistaa, ettei TENS pahenna potilaan oireita.
(Johnson 2008, 269.) Harjoittelun tulisi kestda 30 - 60 minuuttia tai niin kauan, etta
potilas osaa TENS-laitteen kayton. On suositeltu, ettd uusi potilas kdyttaa ensimmai-
silla hoitokerroilla konventionaalista TENS-hoitoa 30 minuutin jaksoissa. Potilaan tu-
tustuttua TENS-hoitoon tulisi hanta kannusta kdyttamaan sita niin paljon kuin han
haluaa seka rohkaista kokeilemaan kaikkia hoito-ohjelmia, jotta han l6ytaa itselleen
sopivimman. Hoidon kontrollointi aikaisessa vaiheessa mahdollistaa oikeiden asetus-
ten varmistamisen ja lisdohjeiden antamisen seka tarpeettomien TENS-laiteiden ta-

kaisin perinnadn. (Johnson 2008, 270.)

Ohjauksen perustana on kysymys ”"Mita potilaan tulisi tietda tai oppia?” (mts. 26).
Paamaarana onkin, ettd ohjaus syventaa ohjattavan asian ymmartamista, herattaa
potilaassa kiinnostusta ja motivoi itsehoitoon. Potilaan tulisi myds kyeta soveltamaan
tietojaan ja taitojaan arjessa. (Mts. 28.) Joskus pelkka potilasohje riittda ohjenuorak-
si, mutta yleensa tueksi tarvitaan myos yksil6llista neuvontaa, ja nama kaksi muodos-
tavatkin toisiaan taydentavan kokonaisuuden. Henkilokohtaisen ohjauksen etuja ovat
potilaan valitoén mahdollisuus kysya ja selventda mieleen nousseita asioita seka oh-
jaajan mahdollisuus raataloida potilasohjeen informaatiota yksilollisesti. Pelkan oh-
jeen etuina taas ovat sen ytimekkyys, ja etta potilas voi rauhassa tutustua siihen ja

miettia kysymyksia. (Mts. 24 - 25.)

Ohjaajan persoonallisuus, ddnenkaytto ja tunnetilojen ilmaisu seka viestintataidot
vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen (vrt. esimerkiksi hermostunut ohjaaja ja rauhal-

linen ohjaaja (mts. 29, 32). Potilaat haluavatkin empaattisen ja hienotunteisen ohjaa-
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jan seka rauhallisen ohjaustilanteen. Lisdksi ohjaustilanteessa halutaan kaytanndllisia
ja tilannekohtaisia neuvoja, jotka auttavat selviamaan kotihoidosta. Ohjaajan tulisi
my0s hallita ohjaamansa asia hyvin ja kyeta vastaamaan esitettyihin kysymyksiin.
(Mts. 32.) Ammattilaiselle monet asiat ovat itsestdan selvia ja rutiininomaisia, mutta
potilaille ne voivat olla taysin tuntemattomia. Ndin ollen ohjausta ja potilasohjeita
tulisi tarkastella juuri potilaan nakdkulmasta, ja varmistaa, etta ohjeistus on ymmar-

rettavaa. (Mts. 14.)

Oppiminen ohjaustilanteessa

Muistaminen on oppimisen kannalta olennaista, ja se edellyttdaa asian mieleen pai-
namista, sailyttamista ja mielesta palauttamista (Kivi 2009). Muisti itsessaan on eri
osajarjestelmistd muodostuva kokonaisuus. Eri teorioista voidaan vetaa yhteen kar-
kea jako aistikohtaisiin sensorisiin muisteihin, tyémuistiin seka pitkdkestoiseen muis-
tiin. (Kivi 2008.) Sensoriset muistit yllapitavat aistimuksia sekunnin murto-osista
muutamaan sekuntiin, jotta aistimus ehditdan tulkita. Nain on esimerkiksi mahdollis-
ta hahmottaa danteet ja kirjainyhdistelmat sanoiksi. (Ndatanen, Niemi, Laakso & Pel-
tola 2003, 64.) Myo6s tyomuisti on valiaikainen (n. 20 - 30s), kapasiteetiltaan rajallinen
muistivarasto, ja se jakaantuu visuaalis-avaruudelliseen muistivarastoon, kuuloaistia
hyddyntavaan fonologiseen silmukkaan ja episodiseen puskuriin (Kivi 2009). Pitkdkes-
toisen muistin episodiseen osaan ovat tallentuneena koetut tapahtumat, semantti-
seen osaan asiatiedot ja proseduraaliseen osaan taidot ja tavat. Pitkdkestoisen muis-

tin kapasiteetin katsotaan olevan rajaton (Erkinjuntti 2009).

Tyomuistissa yhdistellaan ja muunnellaan parhaillaan tarvittavaa tietoainesta, mika
on tarpeen oppimisprosessissa ja opitun mieleen palauttamisessa (Kivi 2008; Erkin-
juntti 2009). Ohjaustilanteet sisaltavat usein runsaasti tietoa, minka vuoksi olennaisin
asia saattaa jadada epaselvaksi (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 29). Tyomuistin
rajallinen kapasiteetti on syyta huomioida ohjaustilanteessa ja keskittya hoidon kan-
nalta olennaisiin asioihin: Potilaan esittamat kysymykset taydentadvat ohjausta, ja
potilaalta on lopuksi syyta kysya, jaiko jokin asia epaselvaksi ja saiko tdma vastauksen
kysymyksiinsa. Oppimistilanne yhdistyy tydmuistin eri osa-alueiden kautta aiemmin
opittuihin aineistoihin (ndhty, kuultu, koettu jne.), joten aiemmin opittua voidaan

hyddyntda pohjana uuden oppimisessa (Kivi 2009).
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My®ds visuaalis-avaruudellista muistivarastoa ja fonologista silmukkaa voidaan hyo-
dyntda oppimistilanteissa ajattelun apuvalineina: kuvan piirtaminen tai daneen lu-
keminen selkeyttavat muistiainesta ja antavat arsykkeita useiden aistikanavien kaut-
ta. Toisaalta voimakkaat eri aistidarsykkeet voivat hairita toisiaan. (Kivi 2009.) Ohjaus-
tilanteessa ohjaajan piirtamat yksinkertaiset kuvat voivat selkeyttaa esimerkiksi TEN-
Sin kivunlievitysmekanismeja (sdhkovirran vaikutus hermokudoksen toimintaan).
Myos kuvat potilasohjeessa selkeyttavat ja tiivistavat tekstid, mutta toisaalta ohjei-

den liiallinen “koristelu” tai voimakkaat varit vievat huomiota itse asiasta.

Tyomuistissa kasitelty aines joko unohdetaan tai siirretdaan pitkdkestoisiin muisteihin
(Erkinjuntti 2009). “Tallettamisen” katsotaan tapahtuvan episodisen puskurin eli yh-
den tydmuistin osa-alueen avulla. Muistista on parhaiten palautettavissa hyvin ja-
sennelty muistiaines, joka liittyy johonkin tapahtumaan, aikaan ja kokemukseen. (Kivi
2009.) Nain ollen jo itse ohjaustilanne edistdaa ohjeiden muistamista. Tilanteen tulisi
kuitenkin olla rakenteeltaan selkea ja edetd johdonmukaisesti; asiasta toiseen ”pouk-
koilu” vaikeuttaa ja sotkee muistiaineksen jasentelya. Kokemusten kannalta on luon-

nollisesti tarkeaa, etta potilas saa itse kokeilla hoitolaitteen kayttoa.

Ohjaustilanteessa oppimiseen vaikuttavat lisaksi potilaiden yksil6lliset ominaisuudet,
kuten ikd, persoonallisuus ja aistien vajavuudet (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
31). Oppimisen edellytyksia voidaankin parantaa huomioimalla esimerkiksi tilan va-
laistus ja rauhallisuus seka tapa, jolla potilasta puhutellaan ja jolla hoitomenetelmaa
kuvaillaan (termit, kansantajuisuus: vrt. ikddntynyt ja nuori). Lisdksi oppimisproses-
sissa ovat oleellisessa osassa potilaan tiedot ja taidot, motivaatio ja oppimisvalmiu-
det, kuten myos opetettavan asian henkilokohtainen merkitys. On myds muistettava,
ettd elamantilanne tai taudin vaihe voivat alentaa potilaan halua tai kykya omaksua

uutta tietoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 31.)

5.6 Nayttoon perustuvuus

Nayttoon perustuvuus voidaan jakaa tutkimusnayttoon ja kokemukseen perustuvaan

nayttoon. Tutkimusnayttoa ovat tieteen kriteerien mukaan saatu naytto jonkin toi-

minnan vaikuttavuudesta tai ndita kriteereja tayttamaton, luotettavasti ja systemaat-
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tisesti keratty tieto, "hyvaksi havaittu toimintandyttd” seka ammattilaisten laatimat
konsensus-lausunnot. Kokemukseen perustuvaan nayttéén kuuluvat puolestaan niin
ammattilaisten kuin potilaiden kdytannén kokemus toiminnan vaikuttavuudesta pe-
rustuen useaan hoitotilanteeseen. (Pakkanen 2011, 30.) Nayton aste eli vahvuus voi-
daan puolestaan maaritelld erilaisilla asteikoilla, kuten suomalaisissa Kaypa hoito -
suosituksissa asteikolla A-D (Hyvan kuntoutuskaytannon perusta - Kdytannon ja tut-
kimustiedon analyysista suosituksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamis-

hankkeessa 2011, 19).

Terveydenhuollossa tavoitellaan toiminnan naytt66n perustuvuutta, ja periaatetta
on vakiinnutettu kdaytannon tyéelamaan: Suomen fysioterapeutit aloitti vuonna 2004
Hyva fysioterapiakaytanto- hankkeen, jonka pyrkimyksend on edistdaa nayttoon pe-
rustuvaa tyotapaa. Myds fysioterapeuttien maailmanjarjesto suosittelee laatimis-
saan standardeissa "kehittamaan fysioterapiakaytant6ja parhaan saatavilla olevan
tiedon (EBP) avulla”. (Hyva fysioterapiakaytanto, n.d.) “Terveytta ja hyvinvointia
nayttoon perustuvalla hoitotyolla” -ohjelma kartoitti puolestaan hoitotydn kehitta-
mistarpeita ja kehitti kdytanteitd vuosina 2004 - 2007 (Peréla, Toljamo, Vallimies-
Patomaki & Pelkonen 2008, 3, 11). Ladketieteessa ajatus ndyttéon perustuvuudesta
(evidence based medicine) syntyi jo 1980-luvulla, ja vuosituhannen vaihteessa se oli
"saanut jalansijaa” kaikilla kliinisen |ddketieteen erikoisaloilla (Uusaro & Ruokonen
2000, 119; Systemaattinen tiedonhaku naytt66n perustuvaa lddketiedetta etsittdessa

- Mita tarkoitetaan systemaattisella katsauksella 2004).

Nayttoon perustuvuus on myds hyvan kuntoutuksen perustekija: Hyva kuntoutuskay-
tanto tarkoittaa, etta kuntoutus perustuu tutkimuksissa ja/tai kdytannossa vaikutta-
viksi todettuihin, konkreettisiin tydmenetelmiin seka tydskentelya ohjaaviin teoreet-
tisiin ja ideologisiin periaatteisiin (Hyvan kuntoutuskaytannon perusta - Kdytannon ja
tutkimustiedon analyysista suosituksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamis-
hankkeessa 2011, 17, 35.) Kdytdnnossa tama tarkoittaa parhaan mahdollisen tiedon
hyodyntamista paatoksenteossa. Tietoldhteina voivat toimia tutkimusten ja asiantun-
tijan kokemusten ohella myds asiakkaan kokemukset. (Mts. 19.) Hyva kuntoutuskay-
tanto onkin aina asiakaslahtoista ja perustuu kuntoutujan jokapaivaisiin tarpeisiin

(mts. 35).
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Kdytanteissa ja itse tutkimustydssakin on kuitenkin vield mita luultavimmin kehitta-
mista: Yhden arvion mukaan terveydenhuollon toiminnasta vain enintdaan 20 % pe-
rustuu luotettavaan tutkimusnayttéon. Ladketieteellisia julkaisuja on miljoonia, mut-
ta toisaalta arvioidaan, ettd vain 10 - 15 % niista on pysyvampiluonteista merkitysta
ja etta puolet vuosituhannen alun osaamisesta on joko virheellista tai merkitykseton-
td nyt kuluvan vuosikymmenen puolivalissa. (Systemaattinen tiedonhaku nayttoon
perustuvaa ladketiedetta etsittdessa - Mita tarkoitetaan systemaattisella katsauksella
2004.) My0s TENSista on saatavilla runsaasti julkaistuja tutkimuksia: esimerkiksi
Cochrane-tietokannassa haku (title, abstract, keywords) “transcutaneous electrical
nerve stimulation” tuottaa kaikkiaan 568 hakutulosta ja PubMed- tietokannassa sa-
maisella termilld saa haussa (title, abstract) 1060 osumaa (haku suoritettu
31.10.2011). Saatavilla oleva tutkimustieto on kuitenkin laadultaan hyvin vaihtelevaa,

mista johtunee osaltaan TENSin ristiriitainen tutkimusnaytto (Johnson 2008, 276).

Taulukoihin 2-4 on keratty 2000-luvulla julkaistua nayttoon perustuvaa tietoa TENS-
hoidon vaikuttavuudesta kyselyssamme esiin tulleiden kiputilojen hoidossa. Mukaan
otettiin vain ne aihetta kasittelevat julkaisut, jotka olivat englanninkielisia ja luetta-
vissa kokonaisuudessaan. Nain ollen joukosta jadivat pois maksulliset julkaisut, pelkat
tiivistelmat seka muilla kielilla (kuten espanjaksi) julkaistut tutkimukset. Lopusta saa-
tavilla olevasta aineistosta otettiin mukaan lahes kaikki julkaisut, joten tutkimusten
menetelmat ja metodologinen laatu vaihtelevat jonkin verran. Mukana on my6s kat-
sauksia ja hoitosuosituksia. Valjiin valintakriteereihin paadyttiin, koska samalla halut-
tiin esitella myds TENSin tutkimuksen nykytilaa. Lisaksi katsausten lahdemateriaalissa
on myds viime vuosituhannella julkaistuja tutkimuksia, joten niiden avulla on saatu

mukaan myo6s vanhempaa, ammattilaisten arvioimaa nayttoa.

Tiedonhaku tapahtui englanninkielisilla termeilla sdhkoisista tietokannoista (Cinahl,
PubMed ja Cochrane Library) loka-marraskuussa 2011. Erityisesti potilaskyselyn koh-
dalla ilmoitetut "kipudiagnoosit” olivat epamaaraisia, kuten “hermokipu” tai “olka-
padkipu”, joten tiedonhaussa kaytettiin erilaisia hakutermeja, joita voisi kansanomai-
sesti kutsua esiin tulleilla termeilla (olkapadkipu = esim. kipuolkapaa, olkapaan pin-

neoireyhtyma, jaatynyt olkapaa ja olkapaakipu). Suomenkielisten kasitteiden englan-
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ninkieliset vastineet maariteltiin Terveysportti-tietokannan ladketieteen sanakirjan
avulla. Hakulausekkeiksi yhdistettiin “transcutaneous electrical nerve stimulation” ja
kohteena oleva kiputila tai kivun muoto, kuten ”low back pain” tai “neuralgia”. Haus-
sa olevien termien haluttiin olevan julkaisun otsikossa (title), tiivistelmdassa (abstract)
tai avainsanoissa (keywords). Nain pyrittiin rajaamaan hakutulokset olennaisiin jul-
kaisuihin (haetut asiat julkaisun padaiheena), mutta toisaalta myés mahdollistamaan
mahdollisimman laajan hakutuloksen saaminen (esimerkiksi eri elektroterapeuttisia

menetelmia kasittelevat julkaisut).



TAULUKKO 2. TENSin ndytto kroonisen kivun hoidossa
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tutkijat/ tekijat

julkaisun nimi ja julkaisuvuosi

julkaisutyyppi

tulos/ johtopaités

Nnoaham, Kumbang

Transcutaneous electrical nerve stimu-
lation (TENS) for chronic pain 2010

interventiokatsaus

Tutkimusten puutteellisuus niin metodien kuin raportoinnin suhteen tekevdt mahdot-
tomaksi tuottaa niiden pohjalta hyddyllistd, ndyttoon perustuvaa tietoa TENSin kdytos-
ta kroonisen kivun hoidossa.

Oosterhof, Samwel,
de Boo, Walder-
Smith, Oostendorp &
Crul

Predicting outcome of TENS in chronic
pain: A prospective, randomized, pla-
cebo controlled trial 2007

satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Korkeataajiusen TENSin tuloksen ennustaminen kroonisilla kipupotilailla riippuu vali-
tusta mittarista. Potilaan tyytyvdisyys hoitoon liittyy kivun alkuperdan: Perifeerinen
neuropaattinen kipu ja nivelrikko ovat negatiivisia ennusteita. Luu- ja pehmytkudos-
vammat puolestaan ovat positiivinen ennuste. Hoidonjalkeisen kivun intensiteetin
muutosten ennustaminen heijastelee kipukayttaytymisen mekanismeja ja “vastaan-
otettua kivun kontrollia” riippumatta saadusta hoitomuodosta. Kivun katastrofisointi
ei ennustanut TENS-hoidon tulosta.

Koke, Schouten, La-
merichs-Geelen,
Lipsch, Waltje, van
Kleef & Patijn

Pain reducing effect of three types of
transcutaneous electrical nerve stimu-
lation in patients with chronic pain: a
randomized crossover trial 2004

satunnaistettu tutki-
mus

Kolmen eri TENS-muodon valilld ei havaittu eroja. Kiputaso alentui merkittavalla osalla
potilaista; jopa 6kk kuluttua, ja tatd alaryhmaa tulisi tutkia yksityiskohtaisemmin jat-
kossa. TENSin vaikuttavuudesta ei voida tehda yleistdavaa johtopaatosta, koska tutki-
muksessa ei ollut plasebo-ryhmaa. Psykologisten ndkékulmien huomiointi TENS-
tutkimuksissa on jatkossa tarpeen.

Johnson

Transcutaneous Electrical Nerve Stim-
ulation (TENS) and TENSlike devices:
do they provide pain relief? 2001

kirjallisuuskatsaus

TENS helpottaa polven nivelrikon aiheuttamaa kipua, mutta ei leikkauksenjalkeista
kipua. Ei ole vakuuttavaa naytt6a halvauksenjalkeisen olkapdakivun tai kroonisen ki-
vun suhteen. Kroonisen alaselkdkivun osalta ndyttd on ristiriitaista.

Joidenkin katsausten arviointimenetelmat ovat kyseenalaisia. TENSin oikea annostelu
on kiistanalaista ja joissakin satunnaistetuissa tutkimuksissa aliannostellaan TENSIa tai
kaytetdan standardista poikkeavia TENSin kaltaisia laitteita aitojen sijasta.
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Cruccu, Aziz, Garcia-Larrea, Hansson,
Jensen, Lefaucheur, Simpson & Taylor

EFNS guidelines on neurostimulation
therapy for neuropathic pain 2007

hoitosuositus

Standardinmukainen, korkeataajuuksinen
TENS on mahdollisesti parempaa kuin
placebo, mutta mahdollisesti huonompaa
kuin AL-TENS tai muut sdhkoiset stimulaa-
tiot.

Somers & Clemente

Transcutaneous Electrical Nerve Stimula-
tion for the Management of Neuropathic
Pain: The Effects of Frequency and Elec-
trode Position on Prevention of Allodynia
in a Rat Model of Complex Regional Pain
Syndrome Type I

tutkimus rotilla

Korkea- ja matalataajuisen TENSin varhai-
nen kayttd vahentda mekaanisen ja ter-
maalisen allodynian kehittymista. Hermo-
vauriosta kontralateraalisen puolen stimu-
lointi saattaa olla paras muoto aloittaa
paivittdinen hoito. (Tutkimus tehty rotilla.)

Jin, Xu, Geng & Yan

Effect of transcutaneous electrical nerve
stimulation on symptomatic diabetic
peripheral neuropathy: A meta-analysis
of randomized controlled trials 2010

katsaus satunnaistetuista kotrolloiduista
tutkimuksista

TENS saattaa olla tehokas ja turvallinen
hoito diabetekseen liittyvassa perifeeri-
sessa neuropatiassa. Lisdtukimuksia tarvi-
taan parhaista stimulaatioparametreista
seka hoidon pitkdaikaisvaikutuksista.

Norrbrink

Transcutaneous electrical nerve stimula-
tion for treatment of spinal cord injury
neuropathic pain 2009

tutkimus

Kaikkia hoitomuotoja, jotka saattavat
auttaa, pitdisi harkita, kunnes selkaydin-
vammaan liittyvan neuropaatisen kivun
hoitovaihtoehdoista tiedetdan riittavasti.
TENSia voidaan kokeilla 1adkehoidon lisa-
na.
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Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama
tyoryhma

Aikuisten alaselkadsairaudet — Paivitetty
Kaypa hoito -suositus 2008

hoitosuositus

TENS ei ole vaikuttavampaa kuin lumehoi-
to kroonisen alaselkdkivun kuntoutukses-
sa

Airaksinen, Brox, Cedraschi, Hildebrandt,
Klaber-Moffett, Kovacs, Mannion, Reis,
Staal, Ursin & Zanoli

European Guidelines for the Management
of Chronic Non-Specific Low Back Pain
2004

hoitosuositus

TENSIa ei suositella kroonisen epaspesifin
alaselkakivun hoitoon (TENS ei ole vaikut-
tavampaa kuin lumehoito, akupunktuuri,
elektroakupunktuuri, PENS tai vertebral
axial decompression)

Khadilkar, Odebiyi, Brosseau & Wells

Transcutaneous electrical nerve stimula-
tion (TENS) versus placebo for chronic
low-back pain (Review) 2010

katsaus satunnaistetuista kontrolloiduista
tutkimuksista

TENSin vaikuttavuudesta ole yhdenmu-
kaista ndyttoa oireiden lievityksessa tai
toimintavajeen vahentdamisessa. Tulevai-
suudessa kiinnitettdva huomiota tutki-
musten laatuun ja toteutukseen monella
osa-alueella.

Mclintosh & Hall

Low back pain (chronic) 2007

katsaus

TENSin vaikuttavuudesta ei ole vakuutta-
vaa naytt6a. Tuloksiin vaikuttaa myds
sopivien satunnaistettujen tutkimusten
vahdinen maara.

N&yttd on epdjohdonmukaista kivunlievi-
tyksen ja toimintakyvyn parantamisen
suhteen. Paatosta kayttaa tai jattaa kayt-
tamattd TENSia yksittdisena hoitomuoto-
na ei voi perustella ndytdn pohjalta.
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Faccil, Nowotnyl, Tormeml| & Fernandes Effects of transcutaneous electrical nerve
Moga Trevisanill stimulation (TENS) and interferential cur-
rents (IFC) in patients with nonspecific
chronic low back pain: randomized clini-
cal trial 2011

satunnaistettu tutkimus TENS ja interferenssi vahentavat merkit-
tavasti kivun intensiteettid, toimintavajet-
ta ja ladkkeen kulutusta verrattuna kont-
rolliryhmaan. Menetelmien valilla ei kui-
tenkaan ole merkittavaa eroa.

Kofotolis, Vlachopoulos & Kellis Sequentially allocated clinical trial of
rhythmic stabilization exercises and TENS
in women with chronic low back pain
2008

kontrolloitu tutkimus Rytmiset stabilointiharjoitteet yhdistetty-
na TENSiin olivat tehokkaampia kuin TENS
yksin tai placebo kroonisen alaselkékivun
hoidossa. Rytmiset harjoitteet olivat kui-
tenkin yksin kaikkein tehokkaimpia. (tut-
kimuksessa vain naispotilaita)

TAULUKKO 5. TENSin naytto eri kiputilojen hoidossa

Rutjes, Niiesch, Ster- | Transcutaneous electrostimulation | katsaus satunnaistetuista ja nden- lhon kautta johdettavan sdhkdstimulaation ei voida vahvistaa olevan tehokas
chi, Kalichman, Hen- | for osteoarthritis of the knee (Re- | ndissatunnaistetuista kontrolloiduis- | kivunlievitysmenetelmd. Nykyinen katsaus on tulokseton, ja sita sekoittavat

driks, Osiri, Brosse- view) 2010 ta tutkimuksista
au, (paivitys vuoden 2009 katsauksel-
Reichenbach & Jini le)

vain pienten, heikkolaatuisten tutkimusten mukaanotto. Tulevaisuudessa
tarvitaan paremmin toteutettuja tutkimuksia

Cheing, Hui-Chan & Does four weeks of TENS and/or satunnaistettu kontrolloitu tutkimus | Yksittdinen hoitokerta TENSilld tai TENS + harjoitteilla vahensi kipua merkitta-

Chan isometric exercise produce cumu-
lative reduction of osteoarthritic
knee pain? 2002

vasti enemman kuin pelkka harjoittelu. Ryhmien valilla ei ollut merkittavaa
eroa kivun vahentymisen suhteen. Isometrinen harjoittelu lisasi aluksi polvi-
kipua, mutta loppua kohden kipu aleni alle Idhtotason. Vaikutus kuitenkin
loppui harjoittelun loppuessa.
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Brosseau, Yonge,
Welch, Marchand,
Judd, Wells, Tugwell

Transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) for the treatment of rheumatoid arthri-
tis in the hand (Review) 2010

(paivitys vuoden 2003 katsaukselle)

katsaus satunnaistetuista
kontrolloiduista ja kontrol-
loiduista tutkimuksista

TENS-hoidolla ei ole negatiivisia vaikutuksia kipuun. TENSia voidaan
kayttaa tarpeen mukaan kivunhoidossa ja lisdterapiana. Naytté hoidon
vaikutuksista kipuun on ristiriitainen ja asteeltaan alhainen tutkimus-
ten puutteista johtuen. Tarvitaan lisda korkealaatuisia tutkimuksia.
Erityisesti ALTENS on tilastollisesti ja kliinisesti merkittavasti vaikutta-
vaa kivun voimakkuuteen ja lihasvoimaan verrattuna placeboon. Kon-
ventionaalisella TENSIlld saatiin paremmat tulokset potilaiden koke-
massa taudin muuttumisessa verrattuna ALTENSiin.

Kara, Ozgakar, Gékcay,
Ozgelik, Yoriibulut,
Guneri, Kaymak, en
Akinci & Cetin

Quantification of the Effects of Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation With Functional
Magnetic Resonance Imaging: A Double-Blind
Randomized Placebo Controlled Study 2010
(carpal tunnel syndrome)

satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus

TENS-hoito estda kipuun liittyvien aivoalueiden aktiivisuutta stimuloi-
taessa n. medianuksen hermottamia sormia. Vaikutus kestaa aina 35
minuuttiin saakka hoidon jalkeen.

Korkmaz, Capaci, Ey-
igor & Eyigor

Pulsed radiofrequency versus conventional
transcutaneous electrical nerve stimulation in
painful shoulder: a prospective, randomized
study 2010

satunnaistettu tutkimus

Konventionaalisen TENSin ja pulsoidun radiotaajuushoidon (pulsed
radiofrequency) vililla ei havaittu eroa. N. suprascapularikselle anne-
tut hoidot antavat samanlaiset tulokset kivun, ROMin ja eldmanlaadun
suhteen olkapaakivun hoidossa.

Kroeling, Gross, Gold-
smith, Burnie, Haines,
Graham & Brant

Electrotherapy for neck pain (Review) 2011

katsaus satunnaistetuista
kontrolloiduista tutkimuk-
sista

TENS on tehokkaampaa kuin placebo (ndytto hyvin alhaista tasoa).
Elektroterapeuttisten menetelmien tehokkuudesta ja kliinisesta hyo-
dystd ei voida antaa varmaa lausuntoa; ndyton laatu on alhainen tai
hyvin alhainen, joten annetut arviot ovat epavarmoja. Lisdtutkimukset
muuttavat hyvin todennakdisesti tuloksia ja niiden luotettavuutta.




41

Escortell-Mayor, Riesgo-
Fuertes, Garrido-Elustondo,
Asunsolo-del Barco, Diaz-
Pulido, Blanco-Diaz, Bejerano-
Alvarez & TEMA-TENS Group

Primary care randomized clinical trial:
Manual therapy effectiveness in compari-
son with TENS in patients with neck pain
2011

satunnaistettu tutkimus

Hoidoilla (TENS ja manuaalinen terapia) oli kliinisesti mer-
kittava, lyhytaikainen vaikutus yli puoleen potilaista. “On-
nistumisaste” laski kolmannekseen 6kk kuluttua interventi-
osta. Hoitojen valilld ei havaittu eroa kivun tai toimintava-
jeen vdhentymisen tai eldmanlaadun suhteen.

Brgnfort, Nilsson, Haas, Evans,
Goldsmith, Assendelft &
Bouter

Non-invasive physical treatments for
chronic/ recurrent headache (Review)
2009

interventiokatsaus satunnaistetuista
ja ndenndissatunnaistetusta kontrol-
loiduista tutkimuksista

Naytto tehokkuudesta tai tehottomuudesta perustuu yksit-
taisiin tutkimuksiin. Tdten muutama korkealaatuinen tut-
kimus voi muuttaa johtopdatokset. Yksittdisen potilaan
kohdalla lienee sopivampaa miettia saatavilla olevia, kdy-
tdnnossa tehokkaiksi osoittautuneita hoitomuotoja.

On heikkoa naytt6a TENSin ja electrical neurotransmitter
modulation yhdistelméan vaikuttavuudesta migreenin hoi-
dossa.

On heikkoa naytt6a TENSin ja electrical neurotransmitter
modulation yhdistelméan seka itsehieronnan, TENSin ja
venyttelyn yhdistelman vaikuttavuudesta jannityspaansa-
ryn hoidossa.

Lofgren, M. & Norrbrink, C.

Pain Relief in Women with Fibromyalgia: a
Cross-over Study of Superficial Warmth
Stimulation and Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation 2009

satunnaistettu tutkimus

Sensorinen stimulaatio TENSin tai pintalammén avulla
tuotti yhdenvertaista lyhytaikaista kivunlievitystd. Molem-
mat menetelmat kayvat itsehoitoon, ovat halpoja ja turval-
lisia ja voidaan yhdistdd muuhun fibromyalgian hoitoon
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Yhteenvetona tdssa katsauksessa lapikdaydysta aineistosta voidaan todeta TENSin
nayton ja tutkimuksen olevan vield haparoivalla pohjalla. Tutkimusten ja katsausten
johtopdatoksissa toistuu tulosten epavarmuus tai epdajohdonmukaisuus seka tutki-
musten alhainen laatu. Tutkimukset ovat myds toteutukseltaan hyvin erilaisia, mika
tekee niiden keskindisen vertailun ja yleistavien johtopaatosten tekemisen vaikeaksi.
Ongelmina tutkimuksissa ovat mm. TENSin annostelu (laitteiden sdadot ja hoitoajat),
pienet otos- ja ryhmakoot seka kontrolliryhmien puute. Lisdksi aineiston haun myo6ta
kavi ilmi, ettei kaytetyista lahteista ollut saatavilla tutkimustietoa laheskaan kaikista
etsityista kiputiloista. Joko TENSin vaikuttavuutta ei ole tutkittu 2000-luvulla nadihin
kiputiloihin liittyen tai tutkimuksia ei ole julkaistu tai niihin ei ole saatavilla viittauksia

kaytetyissa tietokannoissa.

6 TUTKIMUKSEN TEORIAPERUSTA

6.1 Opinndytetyon lahtokohdat

Opinndytteen aihe oli mielestamme selked, mielenkiintoinen ja perusteltu: Oli ole-
massa ilmeinen, tiedostettu tarve jarjestelman kehittamiselle ja yhtendistamiselle,
mutta resursseja ei talle ole aiemmin ollut. Yleisemmalla tasolla oli my06s tarkeaa kar-
toittaa lainauskdytanteita seka etsia ja nostaa esiin kehitystarpeita potilastyosta aina
laitteiden huoltoon saakka tehokkaamman ja turvallisen kivunhoidon vuoksi. Lisaksi
opinnadytetyon aihe oli Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinndytteelle asettamien
"kriteerien” mukainen; ohjeistuksen mukaan opinndytety6 on suotavaa toteuttaa
yhteistyossa tyoelaman kanssa, ja sen tulee "ratkaista tyoeldman tarpeista nousevia
ongelmia” (Opinnaytety6 2011). Ammatillisen kehityksen puolesta opinnayte tarjosi
mahdollisuuden syventaa tietamysta niin TENSista, kivusta ja kipujarjestelmasta kuin
myos kivunlievitykseen liittyvista teorioista. Lisdksi tarjoutui mahdollisuus kokeilla
pienessa mittakaavassa tutkimuksen suunnittelua ja toteuttamista seka tyoskennella
yhteisty6ssa tydelaman kanssa ja ottaa samalla vastuuta suuren laitoksen toiminnan

kehittamisesta.
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Toteutetun tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa TENSin lainauskdytanteiden nykyti-
laa eli potilaan ohjaukseen liittyvia tekijoita (esim. ohjausaika, ohjaajan ammattinimi-
ke), tyypillisia kipuoireita, joihin TENSia kdytetaan seka potilaiden kokemuksia TENS-
laitteista ja lainausprosessista (esim. saatu ohjaus, laitteen kdyttdaktiivisuus). Kerat-
tya aineistoa puolestaan on tarkoitus hyédyntaa vastaisuudessa toiminnan kehitta-
misessa (yhdenmukaisuus eri yksikdissa, tehokkuus, turvallisuus) ja toisaalta potilai-
den vastausten perusteella myos peria takaisin kdyttamattomia ja rikkindisia laitteita
(taloudellinen hyoty). Lisdksi potilaskyselyn tulokset ovat konkreettista asiakaspa-
lautetta annetusta ohjauksesta ja kuvaavat potilaiden omaa kokemusta kivunhoidon

toteutumisesta.

Tavoitteiden pohjalta muodostui tutkimuksen paaongelma: mita kehitystarpeita
TENSin lainauskadytanteissa on. Alaongelmia oli lukuisia, ja ne voidaan jakaa potilaita
ja sairaalan toimintaa koskeviin seka “tieteellisiin” kysymyksiin. Potilaisiin liittyivat
kysymykset: millainen on potilaan ohjaustilanne (kesto, sisaltd), miten potilaat koke-
vat ohjauksen, TENS-laitteen kdyton sekd hoidon seurannan (tyytyvaisyys, koettu
hyoty) sekd millaiset ovat TENS-laitteiden kdyttotottumukset. Sairaalan toimintaan
littyvia kysymyksia olivat puolestaan: ketka antavat TENS-laitteita lainaan ja mista
yksikdistad, onko yksikdiden lainauskaytanteissa eroja, millaisia oireita TENSilla hoide-
taan, kuinka pitkaksi aikaa laitteita annetaan lainaan seka miten kirjaus ja hoidon
seuranta on jarjestetty. Ns. tieteelliseksi alaongelmaksi muodostui, onko TENS-

hoidolle tutkimusnayttoa esille tulleilla potilasryhmilla.

Yhteyshenkiloina ja toimeksiantajan edustajina toimivat Fysiatrian poliklinikan ylilaa-
kari Jari Ylinen seka fysioterapeutti Mirja Vuorenmaa. Heidan ja ohjaavan opettajan,
Kari Vehmaskosken, kommenttien ja neuvojen avulla tapahtuivat tutkimuksen suun-
nittelu ja kaytannon toteutus. Lisaksi keskussairaala tarjosi resurssejaan kyselyiden
materiaaleihin, postitukseen ja palautukseen seka tulosten muuntamiseen sahkoi-
seen muotoon. Opinndytteen esitys jarjestettiin ammattikorkeakoulun lisdaksi myds

keskussairaalan tiloissa.



44

6.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimuksemme on lahestymistavaltaan kvantitatiivinen eli nimensa mukaan maaral-
linen. Muita nimityksia kvantitatiiviselle tutkimukselle ovat hypoteettis-
deduktiivinen, eksperimentaalinen ja positivistinen tutkimus. Kvantitatiivinen tutki-
mus on laht6isin luonnontieteista ja loogiseksi positivismiksi nimetyn filosofisen
suuntauksen mukaisesta ajattelutavasta, joka korosti kaiken tiedon olevan perdisin
suorista aistihavainnoista ja ndiden havaintojen loogisesta paattelysta. Looginen po-
sitivismi synnytti nk. realistisen ontologian, joka on kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kdytettavan ajattelutavan taustalla ja joka korostaa puolestaan yleispatevia syyn ja

seurauksen lakeja. (Hirsjarvi 2010, 139.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen perusidea on yleistaa pienesta joukosta (otos) saatuja
tietoja edustamaan koko joukkoa (perusjoukko). Jotta otoksesta saadut tiedot voi-
daan yleistaa luotettavasti koskemaan koko perusjoukkoa, on otoksen oltava riitta-
van suuri ja edustava. (Heikkild 2005, 16; Kananen 2008, 10.) Kvantitatiivinen tutki-
mus voidaan toteuttaa myos mittaamalla halutut ominaisuuden jokaisesta tutkimuk-
sen perusjoukkoon kuuluvasta havaintoyksikdsta, mika on varmin tapa saada maaral-
listd tietoa tutkimuskohteesta (Otos ja otantamenetelmat 2003). Tietoa kerdtaan
kvantitatiivisissa tutkimuksissa kvalitatiivista tutkimusta useammin mittaamalla, milla
tavoitellaan perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tietoa. Mittauksilla saatua ai-
neistoa kasitellaan tilastollisin menetelmin ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulu-

koilla tai kuvioilla. (Heikkild 2005, 16; Kananen 2008, 10.)

Tutkimuksemme jakautui potilaskyselyyn ja henkil6kuntakyselyyn. Potilaskyselyssa
perusjoukoksi valitsimme kaikki vuoden 2010 aikana Keski-Suomen keskussairaalasta
TENS-laitteen lainaan saaneet potilaat. Toteutimme tutkimuksen mittaamalla tutki-
musongelmamme mukaiset ominaisuuden kaikista perusjoukkoon kuuluvista havain-
toyksikoista eli myos otos muodostui kaikista vuoden 2010 aikana Keski-Suomen kes-
kussairaalasta TENS-laitteen lainaan saaneista potilaista. Otoksen valinta perustui
tavoitteeseemme saada tietoa TENS-laitteiden lainauksen nykytilanteesta. Vuoden
2010 aikana TENS-laitteen lainanneista potilaista saimme riittavan suuren havainto-

yksikdiden maaran, joka kuitenkin pysyi opinndytetyolle asetetun tyémaaran rajoissa.
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Lisaksi otoksen potilaiden lainaustilanne on suhteellisen tuore, jolloin vastausten

luotettavuus on parempi.

Henkil6kunnan kyselyn kohteina puolestaan olivat kaikki Keski-Suomen keskussairaa-
lan seka Jyvaskylan terveyskeskusten TENS-laitteita lainaavat (lainaksi antavat) henki-
[6t. Myos henkilokunnan kyselyssa otos kasitti koko perusjoukon tutkittavien vahai-
sen maaran vuoksi. Valitsimme tutkimukseemme Jyvaskylan terveyskeskusten TENS-
laitteiden lainaajat, silld ndin saimme vertailupohjaa keskussairaalan ja terveyskes-
kusten valille seka tutkittua terveyskeskusten kaytanteet, silla on mahdollista, etta
keskussairaalasta TENS-laitteen lainaan saavat potilaat saavat lisdohjausta TENSin
kayttoon terveyskeskuksista. Lisdksi saimme lisattya havaintoyksikdiden maaraa si-
ten, etta tutkimuksesta olisi mahdollista laatia artikkeli suomalaiseen ladketieteelli-

seen julkaisuun.

Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy tiettyja ongelmakohtia, jotka ovat lahtdisin sen
perusideasta yleistaa pienesta joukosta saatuja tietoja edustamaan koko joukkoa.
Tassa piilee mahdollisuus, etta tutkimukseen valittu otos ei vastaakaan syysta tai
toisesta perusjoukkoa, ja ndin ollen tutkimuksen tuloksesta tulee virheellinen. (Kana-
nen 2008, 13.) Lisaksi kvantitatiivista tutkimusta on kritisoitu sen pinnallisuudesta,
silla tutkimuksen lahestymistavasta johtuen tutkija paasee vain harvoin sisalle tutkit-
tavien maailmaan. Nain ollen, vaikka tutkimuksen otos vastaisi taydellisesti perus-
joukkoa, on tutkimustuloksista vaara tehda vaaria tulkintoja ja johtopaatoksia. (Heik-

kila 2005, 16.)

Pyrimme tutkimuksessamme valttdmaan kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisia
ongelmia kayttamalla seka potilaskyselyssa etta henkilokunnan kyselyssa otoksena
koko perusjoukkoa. Nain ollen otoksemme vastasivat mahdollisimman hyvin perus-
joukkoja. Tutkimustulosten virhetulkintojen valttamiseksi hankimme taustatietoa
TENS-laitteiden lainauskaytanteista myds haastattelemalla Keski-Suomen keskussai-
raalan TENS-laitteita lainaavaa henkilokuntaa tutustuen ndin heidan “maailmaansa”.
Pyrimme talla tavoin lisddmaan myods ymmarrystamme TENS-laitteita lainaavista po-

tilaista.
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6.3 Tutkimusprosessi

Kvantitatiivinen tutkimus etenee vaihe vaiheelta muodostaen kokonaisuuden: tutki-
musprosessin. Taman prosessin johdonmukainen eteneminen on tarkeaa tutkimuk-
sen onnistumiselle, silld jokainen vaihe vaikuttaa aina seuraavaan vaiheeseen. Tut-
kimusprosessi alkaa tutkimusongelman maarittelysta eli siita, mita tutkimuksella ha-
lutaan ratkaista. Aina tutkimusongelmaa ei pystytda maarittelemaan tasmallisesti ja
tarkasti ilman esitutkimusta eli pilottitutkimusta. Kvantitatiivisen tutkimuksen esitut-
kimus on usein kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jolla voidaan saada tutkimus-
ongelman kannalta hyodyllista tietoa ja sita selittavia tekijoita. Tutkimusongelman
maarittamisen ohella tulee perehtya samasta aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutki-
muksiin ja aiheeseen liittyvaan teoriatietoon. (Heikkild 2005, 22; Kananen 2008, 10 -
11.) Tutkimuksemme alkoi kesalld 2010 alustavilla yhteydenotoilla Keski-Suomen
keskussairaalaan. Tuolloin sovimme ja rajasimme tutkimuksemme aiheen. Toteutus-
aikataulun suhteen toimeksiantaja antoi vapaat kadet, ja aikataulusta muodostui

melko vélja; opinndytteen tekeminen tapahtui muiden opintojen ohessa.

Tutkimusongelman maarittelyn jalkeen kirjataan tutkimussuunnitelma, josta tulee
ilmeta mita ja miksi tutkitaan, mita aineistoa kaytetaan ja miten tiedot hankitaan,
miten tiedot kasitelldan ja miten tutkimustulokset raportoidaan. Lisaksi tutkimus-
suunnitelma tulee sisdltda suunnitelman tutkimuksen budjetoinnista ja aikataulusta.
Tutkimusprosessi jatkuu tutkimussuunnitelman mukaan tutkimuksen tiedonkeruu-
menetelman tai menetelmien valinnalla, minka jalkeen laaditaan tiedonkeruumene-
telman mukaiset kysymykset ja lomakkeet. Lomakkeen laadinnassa on huomioitava
tietokantapohjan, jolle tulokset syotetaan eli havaintomatriisin asettamat vaatimuk-
set. Lomakkeet on my0s esitestattava ennen varsinaista tutkimusta mahdollisten
virhetulkintojen ja kirjoitusvirheiden havaitsemiseksi. (Heikkila 2005, 24; Kananen
2008, 11 - 12.) Tutkimuksemme jarjestelmallinen toteutus alkoi syksylla 2010. Tuol-
loin maariteltiin tutkimusongelmat, laadittiin opinndytetyon aihe-ehdotus ja opin-
naytetyosuunnitelma, tehtiin lupahakemukset sairaalan eettiseen toimikuntaan seka

virallinen sopimus yhteistyosta keskussairaalan kanssa.
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Lomakkeiden esitestauksen jalkeen toteutetaan varsinainen kenttaty6: lomakkeita
painetaan tai tulostetaan tarvittava maara ja tiedonkeruu toteutetaan valitun tie-
donkeruumenetelman mukaisesti. Kenttatyon jalkeen alkaa tietojen kasittely. Aluksi
lomakkeet tarkistetaan ja numeroidaan, minka jalkeen tiedot tallennetaan havain-
tomatriisiin eli tietokantapohjaan. Mahdollisten nappailyvirheiden ja ei-sallittujen
muuttujien arvojen esiintymisen havaitsemiseksi toteutetaan tulosten koeajo. Taman
jalkeen virheettomalle aineistolle toteutetaan tarpeelliset tietokoneajot. Lopuksi
tiedot analysoidaan ja tulokset raportoidaan. (Kananen 2008, 12 - 13.) Syksyn 2010
kuluessa valittiin tiedonkeruumenetelma (postikysely), muotoiltiin ja esitestattiin
kyselylomakkeet potilaille ja henkilokunnalle ja postitettiin ne. Kevaan ja kesan 2011
aikana tapahtui suurin osa kirjoitustyosta. Nain ollen syksyksi jai tulosten purku ja
analysointi seka kirjallisen tuotoksen tdydentaminen ja viimeistely sekad opinnaytteen

julkaisu esitystilaisuuksineen.

TAULUKKO 6. Tutkimuksen kulku

Tutkimusprosessin vaiheet Ajankohta
Tutkimusongelman maariteettely Kesa ja syksy 2010
Tutkimussuunnitelma Syksy 2010

Tiedonkeruumenetelman/menetelmien | Syksy 2010
valinta

Tiedonkeruumenetelman mukaisten Syksy 2010
kysymysten ja lomakkeiden laadinta

Tutkimuslomakkeiden esitestaus Syksy 2010
"Kenttatyo” Kevat 2011
Tietojen kasittely Kevat 2011

Tulosten analysointi ja raportointi Syksy 2011
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6.4 Tiedonkeruu

Tutkimukseen tarvittavien tietojen hankinta voidaan toteuttaa muiden keraamista
aineistoista tai tiedot voidaan kerata itse. Muiden kerdamia aineistoja voivat olla eri-
laiset tilastot, rekisterit, tietokannat tai dokumenttiaineistot kuten valtion yllapitama
Tilastokeskus, erilaiset valtionhallinnon laitosten, kuntien tai yritysten ja jarjestdjen
laatimat tilastot. Lisdksi aiheesta voi olla julkaistu aikaisempia tutkimuksia, joiden
materiaalia voidaan kadyttaa esimerkiksi oman aineiston tdydentavana materiaalina.
Kuitenkin kvantitatiivisissa tutkimuksissa voidaan vain harvoin kayttda suoraan val-
miita aineistoja sellaisinaan, joten niita voidaan joutua muokkaamaan, yhdistele-
maan ja tarkistamaan kdayton mahdollistamiseksi. Ndin ollen erityisesti empiirisissa
tutkimuksissa on tyypillista kerata aineisto itse. (Heikkild 2005, 18; Hirsjarvi 2008, 181
-184.)

Kerattdessa aineistoa itse tulee kohderyhman ja tiedonkeruumenetelman valinnan
perustua tutkimusongelmaan: mika tai mitkd menetelmat soveltuvat parhaiten juuri
tahan tilanteeseen. Vastaavasti valittu tiedonkeruumenetelma vaikuttaa kysymys-
tenasetteluun, silla esimerkiksi postikyselyssa on kaytettava erilaisia kysymyksia kuin
puhelin- tai kdyntihaastattelussa. (Heikkild 2005, 18; Kananen 2008, 11.) Erilaisia tie-
donkeruumenetelmid, joita kaytetdan yleisesti kvantitatiivisissa tutkimuksissa, ovat
esimerkiksi postikysely, puhelinhaastattelu, kdyntihaastattelu, informoitu kysely,
www-kysely ja erilaiset havainnoinnit (Heikkila 2005, 18 - 19). Tutkimuksessa kay-
timme tiedonkeruumenetelmina postikyselya seka haastattelua. Postikyselya kay-
timme varsinaisen tutkimuksemme tiedonkeruumenetelmana ja haastattelua kera-
tessamme tutkimukseen liittyvaa tietoa. Lisdksi Keski-Suomen keskussairaalan tieto-
kannoista koottiin tutkimusta varten potilastietoja: ketka ovat saaneet TENS-laitteen

lainaan vuoden 2010 aikana ja heidan osoitteensa kyselyiden postitusta varten.

6.4.1 Kyselyiden laadinta

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on ratkaisevan tarkeaa kyselyn onnistumi-
sen kannalta (Kyselylomakkeen laatiminen 2010). Kyselyiden sisdlté maaraytyi tutki-
musongelmien ja toimeksiantajan tarpeiden mukaan. Kyselyita tyostettiin palavereis-

sa niin toimeksiantajan edustajien kuin ohjaavan opettajankin kanssa. Lisaksi keskus-
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telimme keskenamme kyselyista: tydnjaon perusteella toinen opiskelija laati henkil6-
kunnan kyselyn ja toinen potilaskyselyn, jolloin toinen pystyi antamaan palautetta
"ulkopuolisen” nakdkulmasta. Kyselyiden laadintaan kdytettiinkin runsaasti aikaa ja
niiden ulkoasua, sisaltoa seka kysymysten sanamuotoja muokattiin useaan otteeseen

mahdollisimman hyvan lopputuloksen ja vastausprosentin saavuttamiseksi.

Kyselya laadittaessa on oleellista huomioida vastaajien aikaresurssit seka halu ja tai-
dot vastata kyselyyn. Myos ensivaikutelmalla on merkityst3, silld vastaamispaatos
syntyy pitkalti sen perusteella. Lomakkeen ulkoasuun seka kohtuulliseen pituuteen
(keskimaarainen vastausaika 15 - 20 min) onkin kiinnitettava huomiota. (Kyselylo-
makkeen laatiminen 2010.) Potilaskyselyn kokonaispituudeksi tuli 4 % sivua (2 % ky-
symyssivua) ja henkilokunnan kyselyn 2 sivua (1 Y2kysymyssivua). Erityisesti henkil6-
kunnan kyselya typistettiin, koska oletuksena oli, ettei vastaajilla ole paljoa aikaa kay-
tettdvissa. Kyselyiden ulkoasun selkeyden vuoksi kyselyt olivat kokoa A4, kysymykset
etenivat yhdella palstalla ylhaalta alaspain ja kysymysten valille oli jatetty tyhja rivi.
Lisaksi kysymykset oli numeroitu ja lihavoitu ja kyselyn alussa oli muutaman virkkeen
mittainen vastausohje. Sivut olivat yksipuolisia, ja vastausta ohjattiin jatkamaan

kdaantopuolelle, mikali vastaustila ei riita.

Kumpaankin kyselyyn sisaltyi lyhyt tiedote eli saatekirje. Saatekirjeen tehtavana on
herattaa vastaajassa luottamusta ja motivoida vastaamaan aineistoon, mutta sen
tulee myo6s antaa vastaajalle tietoja tutkimuksesta seka sisaltda maininnan anonymi-
teetin suojaamisesta (Postikyselyaineiston kokoaminen 2010). Molemmissa tiedot-
teissa (Ks. liitteet 1 ja 2) esiteltiin mista tutkimuksesta oli kyse, mika oli sen tarkoitus
ja mihin saatuja tietoja kaytetaan. Lisaksi mainittiin tutkimuksen tekijat, yhteystiedot
(opiskelijoiden sahkoposti) ja palautustiedot. Potilaskyselyssd mainittiin myos, kenel-
le kysely on ldhetetty, ja ettd vastaajan anonymiteetti suojattaisiin vastauksia kasitel-
tdessa ja julkaistaessa. Kyselyihin lisattiin viela Jyvaskylan ammattikorkeakoulun seka
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin logot luomaan luotettavuutta ja loppuun kiitos vas-

tauksesta.

Potilailta pyydettiin lisdksi kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta kyse-

lyn mukaan liitetylla suostumuslomakkeella (ks. liite 1), mikd on hyvan tutkimuskay-



50

tannon mukaista. Ndin saadun ”perehtyneesti annetun suostumuksen” (informed
consent) avulla pyritdan varmistamaan, etta tutkittava on saanut oleellisimmat tiedot
tutkimuksesta ja ymmartanyt ne ja osallistuu tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Hyva
tutkimuskdytanto 2010.) Suostumuksen saanti oli tarkeda myos siksi, etta kyselyssa
tiedusteltiin henkil6tietoja: Tama koettiin tarpeelliseksi, jotta voitaisiin kontrolloida,
ketka ovat vastanneet kyselyyn ja kenelle tulee lahettda vastausmuistutus. Lisaksi
toimeksiantaja halusi vastausten perusteella peria takaisin kdayttamattomia TENS-

laitteita.

HenkilGtietolaki (22.4.1999/523) maarittelee henkil6tunnuksen seka terveydentilaa
koskevat tiedot arkaluonteisiksi henkilotiedoiksi, joiden kasittely on kielletty. Tasta
voidaan kuitenkin poiketa esimerkiksi, mikali henkilé antaa suostumuksensa kasitte-
lyyn. Lisdksi henkilotunnusta saa kasitella terveydenhuollossa seka tieteellista tutki-
musta tehtdessa, mikali esimerkiksi tutkimuksen tekeminen sita vaatii, ja pidetaan
huolta, etteivat ulkopuoliset saa tietoja kasiinsa. (L. 22.4.1999/523, 11§ - 148.) Opis-
kelijat eivat luonnollisestikaan missdaan vaiheessa ndahneet tai kasitelleet potilaiden
henkilotietoja: potilaskyselyiden postitus ja vastausten vastaanotto tapahtuivat toi-

meksiantajan puolesta, kuten myds aineiston muuntaminen sahkdiseen muotoon.

Kyselya laadittaessa tulisi pyrkia kattavuuteen seka yksinkertaisuuteen: on saatava
tutkimusongelman kannalta tarpeelliset tiedot, mutta vastaajien tietotaso kasitelta-
vasta aiheesta ei yleensa ole kyselyn laatijan tietdmyksen veroinen (Kyselylomakkeen
laatiminen 2010). Kuten edelld on todettu, kysymysten sanamuotoa ja sisaltéa hiot-
tiin useaan otteeseen. Potilaskyselyssa valtettiin “ammattikieltd” ja tiedotteeseen
selvennettiin lyhyesti, mika TENS-laite on silta varalta, ettd potilaalla on kaytdssaan
useita hoitolaitteita tai ettei potilas muista, mista laitteesta on kyse. Myos kysymys-
ten jarjestykseen kiinnitettiin huomiota: kyselylomakkeet on yleensa hyva aloittaa ns.
helpoilla kysymyksilla ja jasentaa kysymykset kokonaisuudessaan loogiseen jarjestyk-
seen; saman aihealueen kysymykset perdkkain (mt). Kyselyt alkoivat vastauspdiva-
maaran ja vastaajan tietojen tiedustelulla edeten pidempiin kysymyksiin aihealueit-
tain, kuten henkilékunnan kyselyssa TENS-laitteen lainaamisesta potilaan ohjaukseen

ja potilaskyselyssa laitteen kayttotottumuksista sen kivunlievitysvaikutuksiin.
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Kyselyissa tulisi kayttda avoimia kysymyksia vain tarpeen tullen, koska vastaajat saat-
tavat jattaa ne kokonaan viliin tai annettu vastaus ei vastaa kysymykseen (mt). Eri-
tyisesti potilaskysely olikin padosin strukturoitu, mutta tietyissa vastausvaihtoehdois-
sa pyydettiin tarkennusta: Esimerkiksi “Onko TENS-laitteen kayttotarve muuttunut?”
On, miten? Lisaksi joihinkin vastauksiin liitettiin valmiita aikamaareita, kuten minuut-
tia tai viikkoa, ja muutamiin kysymyksiin sulkeissa lisdselvennysta vastausten tdsmen-
tamiseksi ja yndenmukaistamiseksi. Kysymyksenasettelussa pyrittiin myds neutraaliin
savyyn, ja strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehtoja annettiin useita tai vas-
tauksiin sisaltyi taydennysmahdollisuus mahdollisimman tarkan ja totuudenmukaisen
vastauksen saamiseksi. Puhuttelumuodoksi kyselyissa valittiin nykyaan jo yleinen

sinuttelu (mt).

Molempiin kyselyihin ohjattiin vastaamaan kahden viikon kuluessa kyselyn saapumi-
sesta. On suotavaa, ettd vastaaja voi palauttaa vastauksensa maksuttomasti, joten
potilaskyselyn mukana postitettiin valmis palautuskuori (Postikyselyaineiston ko-
koaminen 2010). Henkilokuntakysely toteutettiin puolestaan sahkdisena ja ”paperi-
sena”: Se lahetettiin sahkopostilla Jyvaskylan terveyskeskuksen esimiehille Word-
tiedostona levitettavaksi oikeille henkildille. Keskussairaalan sisalla kysely lahetettiin
kipupoliklinikalle ja toimeksiantajan edustaja tiedotti kyselysta fysioterapeuttien yh-
teisessa “aamupalaverissa” kehottaen toistuvasti asianomaisia vastaamaan kyselyyn.
Vastaukset ohjattiin palauttamaan toimeksiantajan edustajalle. Vastausmuistutuksia
l[ahetettiin potilaskyselyyn kertaalleen n. kaksi viikkoa vastausajan umpeutumisesta.
Tiedotesivuun ei tehty muutoksia (esim. miksi muistutus lahetetaan tai vetoomus
vastaamisen puolesta), vaikka ldhdekirjallisuudessa (mt.) tallaista suositellaankin.
Henkilokunnan kyselysta toimeksiantaja ei katsonut tarpeelliseksi lahettda “karhukir-

jeita”.

6.4.2 Henkilokunnan kysely

Kokonaistavoitteena kyselyssa oli tutkimuksen padaongelman mukaisesti kartoittaa,
mita kehityskohtia TENSin lainauskdytdnteissa on sairaalan ja henkilékunnan nako-
kulmasta. Nain ollen kyselylla pyrittiin kartoittamaan mahdollisimman monipuolisesti
lainaukseen liittyvia tekijoita ja nostamaan esiin kunkin yksikén toimintatapoja. Toi-

saalta oli keskityttava vain "padasioihin” kyselyn pituuden kontrolloimiseksi. Henkil®-
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kunnan kysely koostui lyhyesta tiedotteesta (} sivua), parin virkkeen mittaisesta vas-
tausohjeesta sekd yhdeksasta kysymyksesta. Vastaajien (laitteita lainaksi antavien)

lukumaaraksi toimeksiantajan edustaja arvioi kolmisenkymmenta henkil6a.

Henkilokunnan kyselyn avulla haettiin vastausta niin potilaisiin kuin sairaalan toimin-
taan liittyviin tutkimuksen alaongelmiin. Lisdksi toimeksiantaja halusi tiedustella ky-
selyssa vastaajan yhteystietoja (kysymys 1. Sdhkdpostiosoitteesi?) kontrolloidakseen,
ketka kaikki ovat vastanneet kyselyyn ja jotta olisi mahdollista ottaa tarvittaessa yh-
teyttd vastaajaan lisdtietojen saamiseksi. Potilaita koskevaan alaongelmaan, ”Millai-
nen on potilaan ohjaustilanne?”, haettiin selvyytta kysymyksilla: 7a. Miten potilasta
ohjeistetaan TENS-laitteen kéytéssd? (vastausvaihtoehdot [vv]: suullisesti, kirjallises-
ti), 7b. Ohjaukseen kdytetty aika? (vv: __minuuttia) ja 8. Miten potilasta ohjataan
palauttamaan TENS-laite, jos tdmd ei koe hyétyvdnsd siitd? (vv: ei ohjata, kirjallinen

ohje, suullinen ohje).

Sairaalan toimintaan liittyi puolestaan alaongelma ”Ketka antavat TENS-laitteita lai-
naan ja mista yksikoista?”, jota kartoitettiin kysymyksilla: 2. Ammattinimikkeesi?, 3.
Yksikkd, jossa tydskentelet (mistd TENS-laite annetaan lainaan)? seka 5. Ohjataanko
potilasta hakemaan laite muualta? Mistd? (vv: ei, kylld, mistd). Toista sairaalan toi-
mintaa kasittelevaa alaongelmaa, “Millaisiin oireisiin laitteita lainataan ja kuinka pit-
kaksi aikaa?”, selvitettiin kysymyksilla: 4. Mitkéd ovat kolme tavallisinta oiretta, joihin
TENS-laitteita lainataan (esim. selkékipu)? ja 6b. Mikéd on tavallisin TENS-laitteiden
laina-aikakdytdnt6? Kolmas alaongelma, jota selvitettiin oli "Miten kirjaus ja seuran-
ta on jarjestetty?”. Tahan liittyivat puolestaan kysymykset: 6a. Kirjataanko TENS-
laitteet KuntoApuun? (vv: ei, kylld, kuka kirjaa?) sekd 9. Onko TENS-laitteiden kéytélle

jérjestetty seurantaa? Miten?.

6.4.3 Potilaskysely

Potilaskyselyn kokonaistavoitteena oli tutkimusongelman mukaisesti kartoittaa TEN-
Sin lainauskaytanteiden kehityskohdat TENS-laitteita lainanneiden potilaiden nako-
kulmasta. Potilaskyselylla pyrittiin kartoittamaan mahdollisimman monipuolisesti
TENS-laitteiden lainaukseen seka TENSin kayttoon liittyvia tekijoita. Kyselysta pyrittiin

laatimaan tiivis ja ehed kokonaisuus, jossa jokainen kysymys tahtda antamaan vasta-
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uksia tutkimusongelmaan, jotta kyselyn pituus pysyisi mahdollisimman lyhyena vas-
tausmyontyvyyden parantamiseksi. Potilaskysely koostui yhden sivun mittaisesta

tiedotteesta, mika sisalsi myos ohjeet kyselyyn vastaamisesta, suostumuksesta tut-
kimukseen osallistumisesta ja kahden ja puolen sivun mittaisesta kyselysta, jossa oli

14 kysymysta. Potilaskyselyja postitettiin yhteensa 99 kappaletta.

Potilaskyselyn kolme ensimmaista kysymysta olivat taustatietojen kartoitusta, mutta
jokaisella oli kuitenkin perusteltu syy olla kyselyssa. Potilaskyselyn ensimmaisen ky-
symyksen “1. Misté yksikdstd TENS-laite on lainattu? (vastausvaihtoehdot[vv]: Fysiat-
rian poliklinikalta, Kipupoliklinikalta, Terveyskeskuksesta, Muualta, mistd?) tarkoitus
oli antaa selvyytta tutkimusongelmaan "Onko TENS-laitteita lainaavien yksikdiden
lainauskaytanteissa eroja?”. Taman kysymyksen perusteella kyselyn tuloksia voitiin
jakaa ja vertailla yksikkokohtaisesti. Lisaksi kysymyksella voitiin selvittda missa suh-

teessa TENS-laitteita lainataan eri poliklinikoilta.

Potilaskyselyn toisen kysymyksen avulla ”2. Milloin olet lainannut TENS-laitteen?”
saatiin selvyytta sairaalaan liittyvasta tutkimuksen alaongelmasta “Kuinka pitkaksi
aikaa laitteita annetaan lainaa” seka tata kysymysta voitiin hyodyntaa kysymyksen ”9
b) Kuinka monena viikkona olet kayttanyt TENS-laitetta lainaamisen jalkeen?” tieto-
jen tulkitsemiseen. Kysymyksella ”3. Mihin kipuun TENS-laite on mddrdtty?” luokitel-
tiin potilaat ryhmiin diagnoosin perusteella, joita voitiin verrata TENS-hoidosta saa-
tuun tutkimusnayttdon. Talla haettiin vastausta tutkimuksen alaongelmaan ”“Onko

TENS-hoidolle tutkimusnayttoa esille tulleilla potilasryhmilla?”.

Kysymyksilla “4. Kauanko kipuoireet ovat kestéineet?” ja ”5. Miten voimakkaat kipuoi-
reet ovat olleet viimeisen viikon aikana?” haettiin vastausta TENSin lainaan saaneiden
kipuoireista, mita voitiin hydédyntaa seka kivun etta kayttoaktiivisuutta tarkasteltaes-
sa. Kysymys nelja oli avoin kysymys, jolla saatiin tietoa onko TENS-laite lainattu
akuuttiin vai krooniseen kipuun. Kysymykseen viisi potilaat vastasivat kipuoireensa
VAS-kipujanalle, josta mitattiin tulokset millimetrien tarkkuudella. Lisaksi molemmilla
kysymyksilla osaltaan haettiin vastausta tutkimusongelmaan "Mika on potilaiden

kokema hyoty TENSista”.
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Potilaita koskevaan tutkimuksen alaongelmaan ”Miten potilaat kokevat ohjauksen?”
haettiin selvyytta kysymyksilla ”6. Saitko riittdvdn kdytdnnédn ohjeistuksen TENS-
laitteen kdytdstd lainaamisen yhteydessé?” (vv: Kylld, En, olisin tarvinnut lisétietoa
seuraavista asioista) ja ”7. Saitko riittdvdn kirjallisen ohjeistuksen TENS-laitteen kdy-
tostd lainaamisen yhteydessd?” (vv: Kylld, En, olisin tarvinnut liséitietoa seuraavista
asioista). Lisdksi lisatietoa potilaiden saamasta ohjauksesta haettiin kysymykselld ”8.
Oletko saanut apua TENS-laitteen kdytt66n muualta kuin lainaamastasi yksikdsté?”

(vv: En, Olen, mistd?).

Toiseen potilaita koskevaan alaongelmaan ”Millaiset ovat TENS-laitteiden kayttotot-
tumukset” haettiin selvyytta kysymyksilla ”9 a) Kuinka usein kéytédt TENS-laitetta?”
(vastausvaihtoehdot[wv]: En kdytd endd lainkaan, Satunnaisesti [harvemmin kuin
kerran viikossa], Sddnnéllisesti, kuinka usein?__kertaa/viikossa), ”9 b) Kuinka mone-
na viikkona olet kdyttédnyt TENS-laitetta lainaamisen jélkeen?” (vastaus[v]:
__viikkona) seka kysymyksilla “10. Kuinka pitkdn ajan kdytdt TENS-laitetta yhdellé
hoitokerralla?” (v: __min) ja ”11. Onko TENS-laitteen kdyttétarve muuttunut?” (vv: Ei,
On, miten?). Edella mainitut kysymykset valittiin, koska niilld saatua tietoa voitiin
verrata seka keskussairaalasta jaettavissa potilasohjeissa oleviin TENSin annosteluai-
koihin etta kirjallisuudessa maariteltyihin keskimaaraisiin annosteluaikoihin. TENS-
laitteiden kayttoon liittyen haettiin selvyytta tutkimuksen alaongelmaan “Kuinka po-
tilaat kokevat hoidon seurannan?” kysymyksellda ”12. Haluaisitko TENS-laitteen kdyt-

tod seurattavan (enemmdn)?” (vv: En, Kylld, kuinka usein? Miten?).

Potilaskyselyssa tutkittiin liittyen tutkimuksen alaongelmaan "Mika on potilaiden
kokema hyoty TENSista” TENS-hoidosta saatua subjektiivista hyotya kysymyksilla
”13a) Miten TENS-laitteen kdytt vaikuttaa kipuusi?” (vv: Oireet poistuvat kokonaan,
Oireet lievittyvit huomattavasti, Oireet lievittyvit kohtalaisesti, Oireet lievittyvdt vain
hieman, Ei vaikuta kipuoireisiin, Kipuoireet pahenevat) ja “13b) Miten TENS-laitteen
kéytté on vaikuttanut kipulddkkeiden kéytt6on?” (vv: Jos olet kéyttényt kipulddkkeité
kipuun, johon TENS-laite on mddirditty niin... Kipuldédkkeiden kéytté on loppunut koko-
naan, Kipulddkkeiden kéytté on véihentynyt huomattavasti, Kipuléiéikkeiden kéytté on

vdhentynyt kohtalaisesti, Kipuléiéikkeiden kéytto véihentynyt vain hieman, Ei vaikuta
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kipulddikkeiden kéyttéon, Kipulddkkeiden kéytté on kasvanut, En ole kdyttdnyt kipu-

ldékkeitéd kipuun, johon TENS-laite on mddrdtty).

Potilaskyselya hyodynnettiin tutkimusongelmien ratkaisemisen lisdksi toimeksianta-
jan pyynnosta myos kayttamattomien laitteiden takaisinperintdan. Taman vuoksi
kysely aloitettiin kerdaamalla kyselyyn vastaajan henkilotietoja (nimi ja henkil6tun-
nus), minka avulla henkildon voitiin ottaa yhteytta jalkeenpain mahdollisen kaytta-
mattomaksi jadneen TENS-laitteen takaisinperimiseksi. Tietoa TENS-laitteiden kaytto-
tottumuksista keradvat kysymykset 7a. ja 7b. (kysymykset mainittu edelld) laadittiin
siten, ettd vastauksista paljastuisi mahdollinen laitteiden kayttamattomyys. Potilas-
kyselymme sisalsi myOs nk. "vapaasana-osion” eli kysymyksen ”14. Muuta palautetta
TENS-laitteisiin liittyen”. Talla avoimella kysymyksella jatimme vastaajalle mahdolli-

suuden antaa palautetta TENS-laitteista niiltd osin, mita kyselyssa ei tullut ilmi.

7 TULOKSET

7.1 Henkilokunnan kyselyn tuloksia

Keski-Suomen keskussairaalassa ja Jyvaskylan terveyskeskuksessa arvioitiin olevan
kolmisenkymmenta TENS-laitteita lainaavaa henkil6a, mutta vastauksia henkilokun-
nan kyselyyn tuli vain kuusi kappaletta. Nain ollen vastauksista ei voida tehda tilastol-
lista analyysia tai yleistaa niitd koko perusjoukkoa (keskussairaalan ja Jyvaskylan ter-
veyskeskuksen TENSia lainaavat henkilot) koskevaksi. Sanallinen lapikdynti on kuiten-
kin mahdollista, ja vastaukset tarjoavatkin naytteita hyvin erilaisista lainauskaytan-
teistd. Vastauksia saatiin kaksi kappaletta fysiatrian poliklinikalta, kolme terveyskes-
kuksista seka yksi vastaus anestesialta ja kipupoliklinikalta. Viisi vastaajista oli koulu-
tukseltaan fysioterapeutteja ja yksi sairaanhoitaja. Alhaisen vastausprosentin myoéta
peruuntui myos alun perin suunnitelmiin kuulunut (ks. luku 6.2) lehtiartikkeli tutki-

muksesta.
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Vastaaja 1 tyoskenteli keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla. Vastaajan mukaan
TENSia lainataan tavallisimmin selka- ja niskakipuun, ja potilaat saavat laitteen poli-
klinikalta. Lainaava fysioterapeutti kirjaa laitteet KuntoApuun, ja tavallisin laina-
aikakaytanto on 3kk, ja tarvittaessa laina-aikaa jatketaan tasta. Potilaat saavat lait-
teen kayttoon niin suullisen kuin yksil6llisen kirjallisen ohjeen, ja ohjaukseen kayte-
taan aikaa 30 - 60 minuuttia. Vastaaja kirjoittaa jokaiselle potilaalle itse lyhyen oh-
jeen muistilapulle. My&s hyodyttoman laitteen palautuksesta potilas saa seka suulli-
sen etta kirjallisen ohjeen. TENS-laitteiden kayttda seurataan poliklinikalla kahden

viikon kontrollikdynnilla tai -soitolla seka kayton jatkuessa 2 - 3kk kontrollilla.

My0s vastaaja 2 tyoskenteli fysiatrian poliklinikalla. Tavallisimmiksi oireiksi, joihin
TENSid maarataan, han mainitsi selkdkivun ja CRPS:n (complex regional pain syndro-
me, alueellinen kipuoireyhtyma [Ladketieteen termit 2011]). Potilaat saavat TENS-
laitteen poliklinikalta, ja vastaaja itse kirjaa laitteen KuntoApuun. (Voidaan pohtia,
tarkoittaako lainaaja vastauksellaan, etta vain han kirjaa laitteet, mutta tyotoverin
vastauksen perusteella tarkoitus lienee ollut, etta lainaksi antaja kirjaa laitteen.) Ta-
vallisimmaksi laina-aikakdytannoksi vastaaja 2 ilmoittaa, vastaajasta 1 poiketen, ”"1kk
—-”. Laitteen kdyton ohjeistus tapahtuu niin suullisesti kuin kirjallisesti ja siihen kay-
tetdan aikaa 60 minuuttia (vrt. vastaaja 1; 30 - 60min). Hyodyttdman laitteen palau-
tus ohjataan vain suullisesti (vastaaja 1 myos kirjallisesti). My0ds seurannan toteutus
poikkeaa tyotoverin vastauksesta: Vastaaja varaa potilaalle soittoajan noin kuukau-

den paahan lainaamisesta. Laina aikaa jatketaan ja sovitaan jalleen uusi soittoaika.

Vastaaja 3 tyoskenteli puolestaan terveysasemalla, ja mainitsi alaselkakivun, niska-
hartia -seudun kivun seka polven kivun yleisimmiksi oireiksi, joihin TENSia lainataan.
Hoitolaitteen saa mukaansa terveysasemalta, ja tassakin yksikdssa lainaaja kirjaa lait-
teet KuntoApuun. Laina-aika on tavallisesti kaksi viikkoa, ja potilaat saavat seka kirjal-
lisen etta suullisen ohjauksen TENSin kaytto6n. Ohjaukseen kaytetdan aikaa 15 - 30
minuuttia. Hyodyttoman laitteen palauttamiseen potilas saa suullisen ohjeen. Seu-

ranta ei ole systemaattista: vain joillekin potilaille sovitaan kontrolliaika.

My0s vastaaja 4 tyoskenteli terveyskeskuksessa. Yleisimmat oireet, joihin TENS-

laitteita lainataan, olivat hanen toimipisteessaan alaselkakipu mahdollisine alaraa-
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jasateilyineen, niska-hartia -seudun vaivat yldraajasateilyineen seka olkapaan oireyh-
tymat. Lainaan annettavia laitteita on vain yksi kappale, joten tarvittaessa potilaita
ohjataan hakemaan laitteet esimerkiksi Kyllon terveyskeskuksesta. Laitteiden lainaus-
ta ei kirjata KuntoApuun, ja laina-aika maaraytyy tarpeen mukaan. Potilas saa TENSin
kayttoon suullisen ohjauksen, johon kaytetdan aikaa 15 minuuttia. Myds hyodytto-
man laitteen palautus ohjataan suullisesti. Laitteiden kaytolle ei muista yksikoista

poiketen ole jarjestetty lainkaan seurantaa.

Vastaajan 5 tyopaikkana oli niin ikdan terveysasema. Yleisimmiksi oireiksi, joihin TEN-
Sid lainataan, vastaaja mainitsee selka- ja niska-hartiaseudun kivun. Potilaita ohja-
taan hakemaan hoitolaitteet esimerkiksi Kyllon terveyskeskuksesta, eika laitteita kir-
jata KuntoApuun. Sen sijaan lainaaja kirjaa laitteen Effica-jarjestelmaan fysiotera-
pialehdelle. TENS-laitteet annetaan tavallisesti lainaan kahdeksi viikoksi, minka jal-
keen potilas joko ottaa yhteytta tai palauttaa laitteen. Vastaaja puolestaan ottaa yh-
teyttd potilaaseen jos laite ei palaudu ajallaan. Potilasta (tai omaista) ohjeistetaan
laitteen kaytossa suullisesti, ja laitteen pikakayttoohje ja ohjekirjanen kdaydaan yh-
dessa lapi. Ohjausaika on 60 minuuttia. Potilasta ohjataan suullisesti hy6dyttoman
laitteen palautuksesta. Seuranta terveysasemalla on jarjestetty seuraavasti: Laitteen
palautuksen yhteydessa potilasta haastatellaan hoidon hy6dysta. Mikali TENSista ei

ole apua ja kipuoire jatkuu, varataan potilaalle joskus uusi kuntoneuvola-aika.

Vastaaja 6 tyoskenteli anestesialla ja kipupoliklinikalla, ja yleisimmat oireet, joihin
TENSia kdytetdan, ovat selka- ja hartiakivut. Potilaat saavat hoitolaitteen mukaansa
vastaajan yksikostd, ja laitteet kirjaa KuntoApuun kipupoliklinikan sairaanhoitaja.
Laitteen saa aluksi lainaan kolmeksi kuukaudeksi, ja mikali potilas hyotyy selkeasti
hoidosta ja laitteen kaytto on aktiivista, voi TENSin saada vuosiksi pitkdaikalainaan.
Potilasta ohjeistetaan laitteen kaytdssa niin suullisesti kuin kirjallisesti, ja ohjaukseen
kdytetdan ”15 (-30)” minuuttia. Lisdksi vastaaja kertoo, etta ohjaus “tapahtuu vas-
taanoton jalkeen”, eikd ole mahdollista ennakoida, kenelle laite tulee tai suunnitella
ohjausaikaa. My0s tadssa yksikdssa ohjataan suullisesti hyodyttoman laitteen palau-
tuksessa. Vastaaja kertoo myds, ettei laitteiden kayttoa seurattu aiemmin mitenkaan,

mutta viimeisen kahden vuoden aikana han on ottanut yhteytta TENSin pitkaaikalai-
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naan saaneisiin, minka seurauksena kayttamattomia laitteita on saatu takaisin arviol-

ta 30 - 40.

Lisaksi vastaaja 6 kertoo, etta keskussairaalan kipupoliklinikalla on noin sata lainatta-
vaa TENS-laitetta, ja ettei "vajaaseen kahteen vuoteen ole tilattu yhtdaan uutta”. Pit-
kdaikalainaan annetut laitteet on luovutettu “kuin omiksi”, ja osalle potilaista laitteet
ovat kdyneet tarpeettomiksi. Vastaajan mielesta laitteiden tarpeellisuus tulisikin tar-
kistaa vuosittain ja antaa potilaille tarvittaessa lisdohjausta. Vastaaja ehdottaa hyvak-
si kaytannoksi, etta laina-aika olisi aluksi esimerkiksi 3kk, minka jalkeen varattaisiin
soittoaika kuukauden paahan. Talldin voitaisiin kartoittaa hoidosta saatu hyoty ja
laitteen kayttoaktiivisuus sekd antaa lisdohjausta tarvittaessa. Tasta eteenpadin potilas

voisi kdyda esimerkiksi vuosittain kontrollikdynnilla.

7.2 Potilaskyselyn tuloksia

Vuoden 2010 aikana TENS-laitteen lainaan saaneista 99 henkilostad 54 (n=54) vastasi
kyselyyn, jolloin vastausprosentiksi muodostui 55 %. Potilaskyselyjen vastausprosent-
ti on tyydyttava, silla nykyisin on yleista, etta postikyselyissa jaadaan alle 50 % vasta-
usprosentteihin: perusteellisista valmisteluista huolimatta vastaajat eivat jostain
syysta halua tai ehdi vastata kyselyihin (Postikyselyaineiston kokoaminen 2010). Poti-
laskyselyiden aineisto tallennettiin SPSS-ohjelmalla, minka yhteydessa kyselyyn vas-
tanneiden henkil6tiedot korvattiin numeroilla anonymiteetin turvaamiseksi. Kysely
sisalsi seka strukturoituja etta avoimia kysymyksia. Strukturoitujen kysymysten koh-
dalla luokittelu toteutettiin luonnollisesti vastausvaihtoehtojen mukaan. Avointen
kysymysten vastaukset puolestaan tallennettiin tekstimuotoisina, ja luokiteltiin jal-
keenpadin saatujen vastausten perusteella sisaltéluokkiin, mika on tavanomaisin tapa

avointen kysymysten kohdalla (Postikyselyaineiston kokoaminen 2010).

Potilaskyselyn 16 kysymyskohdasta kahdeksaan vastasivat kaikki 54 osallistujaa, ja
nain ollen loppujen kahdeksan kohdan osalta vastaukset jdivat osittain puuttumaan.
Vajaaksi jadneista kysymyksista kuusi kysymysta jatti tyhjaksi yhdesta neljaan vastaa-
jaa, yhden kysymyksen jatti tyhjaksi kuusi ja yhden 13. Vajaaksi jadneet vastaukset on

kuvattu tarkemmin tulosten “avaamisen” yhteydessa edempana. Vastausten laatu oli
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yhta kysymysta lukuun ottamatta hyva eli vastauksista saatiin halutunlaista informaa-
tiota. Kuitenkin kysymyksen ”2. Milloin olet lainannut TENS-laitteen?” kohdalla osa
vastauksista ei antanut tarpeeksi tarkkaa tietoa vastausten oikein tulkitsemiseksi.
Vajaaksi jadneiden kysymysten kohdalla vastaamatta jattaneet merkittiin puuttuviksi
tiedoiksi, milloin kyselyyn vastanneiden osuus pysyy kokoajan samana (n=54). Puut-
tuvien tietojen ollessa vahaista niiden mukaan ottaminen tutkimukseen ei muuta
tutkimuksen tuloksia ja johtopaatoksia(Postikyselyaineiston kokoaminen 2010). Kui-
tenkin kysymyksen kaksi kohdalla vastausten epatarkkuuden vuoksi puuttuvien tieto-
jen maara kasvoi siten, etta kyseisen kysymyksen kohdalla tulokset eivat ole luotet-

tavia.

Potilaskyselyn aloitus henkildtietojen kysymiselld antoi mahdollisuuden kayttamat-
tomien laitteiden takaisin perintdaan, mutta lisdksi myos tietoa vastanneiden ika- ja
sukupuolijakaumasta. Vastauksista selvisi, etta kyselyyn vastanneista henkil6ista
miehiad oli 35 % ja naisia 65 %. lkdjakauma kertoo puolestaan, etta kyselyyn vastan-
neiden osalta suurimmat lainaajaryhmat muodostuvat 50 - 79-vuotiaista, joita oli
kaikista kyselyyn vastanneista 61 % eli Iahes 2/3. Vastanneiden ika vaihteli 20-
vuotiaan ja 91-vuotiaan valilla ja keski-ika oli 60 vuotta. Potilaskyselyn ensimmaiseen
varsinaiseen kysymyksen ”1. Mista yksikosta TENS-laite on lainattu?” (Kuvio 4) vasta-
sivat kaikki kyselyyn osallistuneet. Vastausten mukaan 33 % TENS-laitteista on lainat-
tu fysiatrian poliklinikalta ja 65 % kipupoliklinikalta. 2 % vastanneista oli lainannut
laitteensa muualta kuin fysiatrian tai kipupoliklinikalta; laitteet oli lainattu Keski-

Suomen keskussairaalan keuhko-osastolta.
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KUVIO 4. Vastaukset kysymykseen "1 Mista yksikosta TENS-laite on lainattu?"

Kysymykseen ”3. Mihin kipuun TENS-laite on maaratty?” (Kuvio 5) vastasivat kaikki
potilaskyselyyn osallistuneet. Tamankin avoimen kysymyksen vastaukset luokiteltiin
ensimmaisen kysymyksen vastauksen tapaan. Kuitenkin taman kysymyksen kohdalla
osa vastanneista oli saanut TENS-laitteen useampaan kuin yhteen kipuun, jolloin vas-
tausten maara nousi 62:teen. Eniten vastauksia annettiin selkdkipuun liittyen (42 %),
ja naista eroteltiin pelkka selkakipu (31 %) seka selkakipu ja siihen liittyva hermokipu
ja/tai puutumisoireet (11 %). Muita tuki- ja liikkuntaelinkipuja kuin selkakipua oli vas-
tauksissa siten, ettei niista noussut ”"yhta ylitse muiden”. N&in ollen yhdeksi luokaksi
koottiin muut tuki- ja liikkuntaelinkivut (27 %). Tama luokka sisalsi niska-hartiakivut,
plantaarifaskiitin, nivuskivut, lonkkakivut, tarkemmin maarittelemattémat ala- ja yla-

raajakivut, olkapaakivut seka rannekivut.

Kolmanneksi eniten vastauksia annettiin liittyen hermokipuun (15 %) ja tastd muo-
dostui yksi luokka. Hermokipu luokkaan on sisdllytetty vastaukset, joissa ei ole maari-
telty hermokivun syyta. Neljanneksi luokaksi muodostui “Neuropaattinen kipu” (6 %),
johon on sisallytetty vastaukset neuropaattinen kipu, CRPS ja hermovauriokivut.
Neuropaattiseen kipuun voitaisiin luokitella myos valilevyn pullistumasta aiheutuvat
hermojuurivauriot (Haanpaa 2007). Kyselyn vastauksista niitd ei voida kuitenkaan

erottaa varmasti, joten niita ei ole sisallytetty tahan luokkaan. Vastauksista jaivat
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jaljelle fibromyalgia, vatsakipu, sappikipu ja paansarky, joista muodostettiin luokka

”Jokin muu” (10 %).

35 m Selkakipu (n=19})
30 -
® Muu tuki- ja liikuntaelin kipu
n=17
25 ( )
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20 -
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M Neuropaattinen kipu (n=4)
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Kipu, johon TENS-laite on maaratty (n=62)

KUVIO 5. Vastaukset kysymykseen "3 Mihin kipuun TENS-laite on maaratty?"

Kysymykseen ”4. Kauanko kipuoireet ovat kestdaneet?” vastasi kaikki 54 potilas-
kyselyyn vastannutta, mutta vastausten luokittelun kannalta yhdeksan oli laadultaan
heikkoja (ei tarpeeksi tarkkoja kuten “edelleen”, ”useita vuosia”), mitka on merkitty
puuttuviksi tiedoiksi (laadukkaiden vastausten vastausprosentti koko otoksesta 46
%). Vastauksista kdy ilmi, etta yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikilla kivut ovat kes-
taneet kauemmin kuin vuoden eli heilld kipu on kroonista (Kuvio 6). Vastaukset vaih-

telivat “kuukausia” ja ”1980-" valilla.
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KUVIO 6. Vastaukset kysymykseen "4 Kauanko kipuoireet ovat kestaneet?"

Kysymyksesta ”5. Miten voimakkaat kipuoireet ovat olleet viimeisen viikon aika-
na?”(Kuvio 7) saatujen vastausten perusteella kivun voimakkuus VAS-janalla mitattu-
na on vastanneilla ollut yli 70 millimetria 37 %:lla ja yli 20 millimetria jopa 86 %:lla.
VAS-kipujanalla saatu informaatio kivusta on vastaajan subjektiivinen kokemus, mut-
ta tulokset voidaan jaotella karkeasti siten, etta alle 20 millimetrin kipu on lievaa ja
yli 70 millimetrin kipu on erittdin voimakasta kipua (Nyroos 2004, 101). Néin ollen
kipu viimeisen viikon aikana on ollut lievaa 6 %:lla vastanneista. Kiputuntemusten
keskiarvo on 59 millimetria. Kysymykseen oli jattanyt vastaamatta nelja kyselyyn

muutoin vastannutta.



63

20
18
16
14
12
9% 10

o N BO
|

W 0-9mm (n=2) m10-19mm (n=1) m20-29mm (n=6)
M 30-39mm (n=4) M 40-49mm (n=4) W 50-59mm (n=7)
1 60-69mm (n=6) W 70-79mm (n=6) 80-89mm (n=10)

Kivun voimakkuus VAS-janalla mitattuna (n=54, puuttuvia tietoja 4)

KUVIO 7. Vastaukset kysymykseen "5 Miten voimakkaat kipuoireet ovat olleet vii-
meisen viikon aikana?"

Kaikki 54 potilaskyselyyn osallistunutta vastasivat kysymykseen ”6. Saitko riittavan
kdytannon ohjeistuksen TENS-laitteen kaytosta lainaamisen yhteydessa?”. Heista 93
% koki saaneensa riittdvan ohjeistuksen ja 7 % koki ohjeistuksen riittamattomaksi
(Kuvio 8). Kysymyksen strukturoidut vastausvaihtoehdot sisalsivat tarkentavan avoi-
men kysymyksen kdytannon ohjeistuksen puutteista ja vastausten perusteella ilmeni
seuraavia asioita: Yksi vastaajista kaipasi hieman tarkennusta elektrodien asetteluun
ja eri ohjelmien eroihin, yksi koki laitteen liilan moderniksi ja siksi TENSin kayton vai-
keasti ymmarrettavaksi, yhden vastauksen mukaan ohjaus oli jadnyt vaillinaiseksi
lainaustilanteen kiireellisyyden vuoksi seka yhden vastanneen ohjaus oli siirretty ter-
veyskeskukseen, ja lopulta ohjeistus oli annettu yksityisella puolella tehdyn kdynnin

yhteydessa.

Kysymykseen ”7. Saitko riittavan kirjallisen ohjeistuksen TENS-laitteen kaytosta lai-
naamisen yhteydessa?” vastasi niin ikdan kaikki 54 potilaskyselyyn vastannutta. Myds
tulokset olivat prosentuaalisesti taysin samat kuin kdytannon ohjeistuksen suhteen
(Kuvio 8). Tarkentavaan kysymykseen tulleiden vastausten perusteella yksi vastan-
neista ei ollut saanut kirjallisia ohjeita lainkaan, yksi vastaaja oli jadnyt kaipaamaan

lisatietoja ensimmaisen lainauskerran jalkeen useasta asiasta ja oli hakeutunut saa-
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maan lisdopastusta ja toinen vastanneista ilmaisi kokeneensa TENSin hyddyttomaksi

ja saaneensa hoidosta rintakipuja.

TENS-laitteiden kdyton ohjeistukseen liittyen potilaskyselyn kysymyksella ”8. Oletko
saanut apua TENS-laitteen kdayttoon muualta kuin lainaamastasi yksikosta?” vastaus-
ten perusteella 22 % on saanut ja 76 % ei ole saanut apua TENSin kdytt66n muualta
kuin laitteen lainaan antaneesta yksikosta (Kuvio 8). Kysymys sisalsi tarkentavan ky-
symyksen, jolla tiedusteltiin mista apua kaytt66n on saatu. Tarkentavan kysymyksen
vastausten mukaan nelja henkil6ad on saanut apua yksityiselta sektorilta, nelja terve-
yskeskuksesta, yksi tyoterveyshuollon fysioterapeutilta, yksi palvelukeskuksesta, yksi
kertoo saaneensa fysioterapeutilta ja yksi lahihoitajakoulutuksen aikana. Puuttuvia

tietoja tassa kysymyksessa oli yksi.
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KUVIO 8. Vastaukset kysymyksiin 6, 7 ja 8
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Kysymyksen 1 vastausten perusteella kysymysten 6 ja 7 vastaukset pystyttiin jaka-
maan yksikkdkohtaisesti lainauspaikan perusteella. Jaottelusta kdy ilmi, etta fysiatri-
an poliklinikalta TENS-laitteen lainanneista potilaista (n=18) kaikki ovat kokeneet riit-
tavaksi seka kaytannon etta kirjallisen ohjeistuksen. Kipupoliklinikalta TENS-laitteen
lainanneista (n= 35) 89 % on kokenut ja 11 % ei ole kokenut kdytanndn ohjeistusta
riittavaksi seka 91 % on kokenut ja 9 % ei ole kokenut kirjallista ohjeistusta riittavaksi.
Muualta kuin fysiatrian tai kipupoliklinikalta TENS-laiteen lainannut (n=1) oli kokenut

kdytannon ohjeistuksen riittavaksi ja kirjallisen ohjeistuksen riittamattomaksi.

TENS-laitteen kayttoon liittyvat kysymykset alkoivat kysymyksella ”9 a) Kuinka usein
kaytat TENS-laitetta?” (Kuvio 9). Tahan vastasivat kaikki 54 potilaskyselyyn osallistu-
nutta, ja vastausten perusteella heistd 63 % kdyttaa TENS-laitetta (sdanndllisesti tai
satunnaisesti) ja 37 % ei kayta lainkaan. Kysymys 9a sisalsi tarkentavan kysymyksen
vastausvaihtoehtoon “Saannollisesti”, jolla tiedusteltiin TENS-laitteen kayttokertoja
viikossa. Tulokset on esitetty kuviossa 9. Vastaukset vaihtelivat kerran viikossa - 28

kertaa viikossa kayton valilla (n=28).

60 - W En kayta enaa 60
<0 lainkaan {n=20) 50
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40 iik
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TENS-laiteen (n=27) kayttokerrat
kaytto (n=54) viikossa (n=28)

KUVIO 9. Vastaukset kysymykseen 9 a) "Kuinka usein kdytat TENS-laitetta? " ja 9a)
tarkentavaan kysymykseen

Kysymykseen ”9 b) Kuinka monena viikkona olet kayttanyt TENS-laitetta lainaamisen
jalkeen?” vastasi 41 potilaskyselyyn vastanneista. Kayttoaktiivisuuden laskemiseen
hyddynnettiin kysymyksesta ”2. Milloin olet lainannut TENS-laitteen?” ja vastauspai-
vamarasta saatavia tietoja laina-ajasta. Kysymykseen 2 vastasivat kaikki 54 potilas-
kyselyyn vastannutta. Kuitenkin vastauksista ainoastaan 28 oli vastattu pdivamaaran
tai viikon tarkkuudella, mika mahdollistaa TENS-laitteen laina-ajan laskemisen viikon

tarkkuudella vain ndiden osalta. Lisaksi, kun otetaan huomioon, etta vastauspaiva-
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maaran jatti merkitsematta kolme potilaskyselyyn vastannutta, saadaan kayttoaktii-
visuus laskettua yhteensa 25:Ita kyselyyn vastanneelta(puuttuvia tietoja 29) (Kuvio
10). Nain ollen naista kysymyksista saatavaan tietoon vastausprosentti on 25 %, mika

tulee ottaa huomioon tiedon luotettavuutta arvioitaessa.

25
20
M Jokaviikko (n=8)
15 -
M Puolenatai yli puolena
10 - lainaviikoista, muttei joka
viikko (n=11)
M Alle puolena laina-ajan
5 viikoista (n=6)
0 -
Kuinka monena viikkona kayttanyt TENSid lainaviikoista
(n=54, puuttuvia tietoja 29)

KUVIO 10. Vastaukset TENS-laitteen kdytosta laina-aikana (kysymykset 2 ja 9 b)

Kysymyksen ”10. Kuinka pitkdn ajan kaytat TENS-laitetta yhdelld hoitokerralla?” oli
jattanyt tyhjaksi nelja vastaajaa. Kysymys oli avoin, ja vastaukset jaoteltiin alle 30 min
yhdella hoitokerralla kayttaviin, 30 - 59 min kayttaviin ja 60 min tai pidempia aikoja
kayttaviin. Luokittelu perustui edelld mainitun vastausten perusteella tehtavan luo-
kittelun lisdksi kappaleessa 5.3 mainittuihin TENSin yleisimpiin hoitoaikoihin. Keski-
madrainen kdyttoaika vastanneiden kesken oli 34 minuuttia. Tulokset ovat luokitel-

tuna kdyttoajan perusteella kuviossa 11.
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50

45

40

35

30 -

W Alle 30min (n=18)
W 30-59min(n=23)

9% 25 -

15 M 60min tai pidempaan (n=9)

10 -

17

Hoitoaika yhdella hoitokerralla (minuuttia) (n=54,
puuttuvia tietoja 4)

KUVIO 11. Vastaukset kysymykseen "10 Kuinka pitkdn ajan kdytat TENS-laitetta
yhdella hoitokerralla?"

Kysymykseen ”11. Onko TENS-laitteen kayttdtarve muuttunut?” vastasi 51 henkil6a
54:sta potilaskyselyyn vastanneesta. Vastanneista 41 % vastasi kdyttétarpeen muut-
tuneen ja 53 % vastasi kayttotarpeen pysyneen ennallaan. Kysymys sisalsi tarkenta-
van avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin, miten kayttotarve on muuttunut, mihin
tuli seuraavanlaisia vastauksia: Suoraan “en kdyta enaan.” vastasi kaksi henkiléa ja
kolme vastasi kdyttotarpeen vahentyneen, nelja vastasi hyodyn TENSista olevan lie-
vaa, hetkellista tai saavansa paremman hyddyn oireisiinsa muusta hoidosta, kuten
fysioterapiasta tai kipulaastarista, kolme vastasi kipujen lisdantyvan TENSin kaytosta
ja kaksi vastasi TENSin olevan heille sopimaton. Yksittdisissa vastauksissa kaytto oli
lisdantynyt, TENS ei vaikuttanut enaa, kivut olivat hellittdneet, mutta vastaaja kaytti
TENSia pitdaakseen kivut poissa, kayttd on muuttunut leikkauksen vuoksi, yksi kokei-
lee erilaisia ohjelmia, yksi kdayttaa vain tietyissa asennoissa tyoskennellessa ja yhdella

kaytto on vahentynyt viimeaikoina, mutta han aikoo korjata tilanteen.

Kysymykseen ”12. Haluaisitko TENS-laitteen kayttoa seurattavan (enemman)?” (Ku-
vio 12) vastasi 48 potilaskyselyyn vastannutta eli kuusi henkil6a jatti taman kysymyk-
sen tyhjdksi. Vastanneista 72 % oli tyytyvaisia nykyiseen TENS-laitteiden kayton seu-

rantaan ja 17 % haluasi kayttoa seurattavan enemman. Tarkentavalla avoimella ky-



68

symykselld tiedusteltiin kuinka usein ja miten kayttoa haluttaisiin seurattavan. Vasta-
ukset olivat seuraavanlaisia: viikon tai kahden valein tiedustelu onko apua, kahden
viikon vdlein, "nelja kertaa vuodessa”, muutaman kerran vuodessa kysely, minka
tyyppisiin vaivoihin on ollut paras apu seka millaisia hoitoja on kayttanyt, “kerran
vuodessa kysely laitteen vaikuttavuudesta”, kivun seurantaa usein seka yksi vastan-

neista ei osannut sanoa.

80

70

60

50

m Kylld (n=9)

30 MEn (n=39)

20

10 -

Haluaisitko TENS-laitteen kdyttdd seurattavan enemmadn (n=54,
puuttuviatietoja 6)

KUVIO 12. Vastaukset kysymykseen "12 Haluaisitko TENS-laitteen kdytt6a seurat-
tavan (enemman)?"

Kysymyksen ”13 a) Miten TENS-laitteen kadytto vaikuttaa kipuusi?” jatti tyhjaksi yksi
potilaskyselyyn vastannut. 68 % kysymykseen vastanneista vastasi oireiden lievitty-
van TENSIlla jollain asteella. Eniten vastauksia (35 %) annettiin kohtaan ”Qireet lievit-
tyvat vain hieman” ja toiseksi eniten (20 %) vastasi, ettei TENS vaikuta kipuoireisiin.
Kysymys jatkui b-osalla ”Miten TENS-laitteen kaytt6é on vaikuttanut kipuldadakkeiden
kayttoon?”, johon vastasi 51 potilaskyselyyn vastannutta eli kolme jatti kysymyksen
tyhjaksi. 52 % vastasi, ettei TENS vaikuta kipuldadkkeiden kayttoon ja 30 % vastasi ki-
pulddkkeiden kdayton vahentyneen jollain asteella. Tulokset on luokiteltu vastausvaih-

toehtojen perusteella kuvioissa 13 ja 14.
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40

B Oireet poistuvat kokonaan
(n=1)

m Oireet lievittyvat
huomattavasti(n=6)

M Oireet lievittyvat kohtalaisesti
(n=11)

M Oireet lievittyvat vain hieman
(n=19)

W Ei vaikuta kipuoireisiin (n=11)

m Kipuoireet pahenevat (n=5)

TENSin vaikutus kipuun (n=54, puuttuvia tietoja 1)

KUVIO 13. Vastaukset kysymykseen "13 a) Miten TENS-laitteen kayttoé vaikuttaa
kipuusi?"

60
® Kipuladkkeiden kaytto on loppunut
50 kokonaan (n=2)
m Kipuladkkeiden kaytto on
20 vahentynyt huomattavasti (n=2}
m Kipulddkkeiden kaytto on
vahentynytkohtalaisesti (n=6)
% 30

M Kipuladkkeiden kaytto on
vahentyntvain hieman (n=6)

M Ei vaikuta kipuladkkeiden kayttéoon
(n=28)

m Kipuladkkeen kaytto on kasvanut
(n=4)

1 En ole kayttanytlaakkeita kipuun,
TENSin vaikutus kipuladkkeiden kiyttoon (n=54, yuanytiaaickelta P

puuttuvia tietoja 3)

KUVIO 14. Vastaukset kysymykseen "13 b) Miten TENS-laitteen kdytto on vaikutta-
nut kipulddkkeiden kayttoon?"
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Potilaskyselyn viimeinen kysymys oli “14. Muuta palautetta TENS-laitteisiin liittyen?”,
johon vastasi kaikki 54 kyselyyn vastannutta. Vastausten sisallot vaihtelivat vastaus-
ten kesken siten, ettd taman kysymyksen kohdalla vastaukset kasitellaan kirjallisesti
ilman taulukointia. Vastauksien sisall6t ovat jaoteltavissa hoidon toteutukseen, hoi-
don vaikuttavuuteen ja TENS-laitteeseen liittyen sekd muutama vastauksista kasitte-
lee kdyton seurantaa ja oireita. Kdyton seurantaan liittyvassa palautteessa toivotaan
padsta ajoittain suullisesti keskustelemaan kaytosta. Oireista kertovia palautteita ei

ole tutkimuksen kannalta tarkoituksen mukaista avata.

Suurin osa vastauksista liittyi hoidon vaikuttavuuteen, joista keskimaarin puolet ker-
too hyotyneensa laitteesta ja puolet hoidon olleen joko hyodytonta tai TENSin pa-
hentaneen oireita. Vastauksissa, joissa vastaaja on kertonut hyotyneensa TENSist3,
kerrotaan lyhyiden kaytosta hyotymisesta kertovien vastausten lisaksi kdyton olevan
helppoa ja kivun hellittavan pitkaksi aikaa kayton jalkeenkin, kivun hellittavan lait-
teen ollessa paalla, TENS-hoidon ja kipulddkkeiden yhdistelman olevan hyva. TENSiin
tyytymattémien vastauksista kavi ilmi lyhyiden kayton hyodyttomyydesta kertovien
vastausten lisaksi epailyksia TENSin hyodyista eri vaivoissa kuten hengityskivuissa,
olkapaaleikkauksen jalkeisissa kivuissa, osteoporoosissa, kroonisessa kivussa ja kipu-
ladkkeiden kanssa kaytettyna. TENS-hoidon kerrotaan myds auttaneen ensimmaisina
kaytto viikkoina, mutta myéhemmin vaikutus on loppunut seka olennaista muutosta

TENSista ei ole, mutta tasta huolimatta laina-aikaa on jatkettu.

Hoidon toteutukseen liittyvissa vastauksissa todettiin TENS-hoidon eduksi laitteen
kaytettavyyden eri aktiviteettien ohella. Esimerkiksi TENSin kaytté imuroidessa mah-
dollistaa siivouksen. Vastauksista kavi ilmi myds, etta TENSia kdytetdan autolla ajossa
lievittdmaan istumisen provosoimaa kipua. Autolla ajo on kuitenkin kontraindikaatio
TENSin kaytolle, kuten luvussa 5.4 on mainittu. Osassa vastauksista mainittiin TENS-
hoidon olevan aikaa vieva hoitomuoto, ellei kdyton ohella voi tehda muuta, ja osassa
vastauksista todettiin kdyton olevan hieman hankalaa liikkuessa. Vastauksista tuli
esille my6s hoidon toteutukseen liittyen, etta selan alueen hoidossa avustaja on valt-

tamaton hoidon toteuttamiseen.
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TENS-laitteeseen liittyvat vastaukset liittyivat padasiassa laitteen tehoihin ja elektro-
deihin. TENS-laitteen tehoihin liittyvissa vastauksissa tehoja on kaivattu lisaa, silla
laitteen paalla oloa ei juuri huomaa vaikka vastaaja on laittanut tehot taysille. TENS-
laitteesta on myds toivottu kehitettavan kokonaan kivut poistavaa, koska vastaajan
kohdalla kivut ovat poistuneet vain noin 30 minuutin ajaksi. Elektrodeihin liittyvissa
vastauksissa on sanoma ollut yhteneva: elektrodeja kulutus on suurempaa kuin nii-
den saanti. Lisdksi TENS-laite on koettu monimutkaiseksi kayttaa seka laitteesta on

kaivattu kehitettavan pienempi malli.

7.3 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen paaongelma oli ”Mita kehitystarpeita TENSin lainauskdytanteissa on?”.
Kyselyiden perusteella kehitettavaa TENSin lainauskdytanteissa on kdayton seurannas-

sa seka lainauskaytanteiden yhdenmukaisuudessa eri yksikdiden valilla.

Potilaskyselyn alaongelmat

"Miten potilaat kokevat ohjauksen?” oli yksi potilaisiin liittyva tutkimuksen alaon-
gelma ja vastausten perusteella voidaan sanoa potilaiden olevan suurimmaksi osaksi
tyytyvaisia ohjaukseen. Vastausten perusteella hieman enemman kuin yhdeksan
kymmenesta (9/10) vastaajasta koki sekd TENS-laitteen kdytannon etta kirjallisen

ohjeistuksen riittavaksi.

Toinen potilaisiin liittyva tutkimuksen alaongelma oli ”"Miten potilaat kokevat hoidon
seurannan?”. Vastausten perusteella tyytyvaisid nykyiseen hoidonseurantaan (hoi-

donseurannasta tarkemmin edelld) oli suurin osa (72 %) potilaista. Enemman hoidon
seurantaa kaipaavien (17 %) toiveet vaihtelivat viikon tai kahden vélein seurannasta

kerran vuodessa seurantaan.

Potilaisiin liittyvdaan alaongelmaan ”Millaiset ovat TENS-laitteiden kayttotottumuk-
set?” saatiin vastausten perusteella tyypillisin TENS-laitteen lainaaja: TENSin kaytto
on saannollistd 1 - 6 kertaa viikossa ja han kayttaa 30 - 59 minuuttia yhdella hoitoker-

ralla. Toiseksi tyypillisin lainaaja ei kdayta TENSia lainkaan.
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Viimeinen tutkimuksen potilaisiin liittyva alaongelma oli “Mika on potilaiden kokema
hyoty TENSista?”. Lahtokohta tutkimusongelman vastaukselle on potilaskyselysta
saatu tieto, etta puuttuvia tietoja lukuun ottamatta kaikilla kyselyyn vastanneilla on
ollut kipu oireita vastaamista edeltavalla viikolla. Naista kipuoireista VAS-janalla mi-
tattuna 86 % on ollut yli 20 millimetria voimakasta seka 81 % kipu on kestanyt yli
vuoden. Vastausten perusteella suurin osa (68 %) vastanneista kertoo oireiden lievit-
tyvan jollain asteella, mutta vain 30 %:lla TENSin kadytto vaikutti kipulddakkeiden kayt-

toa alentavasti.

Potilaskyselyn sisdltamat avoimet kysymykset antoivat potilaiden ilmaista itsedan
omin sanoin. Yleinen avoimissa kysymyksissa esille tullut asia oli TENSin kayton kes-
keyttdminen hoidon tehottomuuden, kipujen pahenemisen tai vain lievan kivunlievi-
tyksen vuoksi. Lisdksi hoitoja oli keskeytetty, koska kivun lievitys oli vahentynyt kayt-
tokertojen edetessa. Vastaukset sisalsivat myos epailyja hoidon tehokkuudesta tie-
tyissa diagnooseissa. Ohjaukseen liittyvissa vastauksissa keskeinen sanoma oli toiveet
tarkennukseen TENSin eri ohjelmien (virtamuotojen) eroista ja elektrodien asettelus-

ta.

Henkil6kuntakyselyn alaongelmat

Kuten edella (luku 7.1) on todettu, ei ndin pienesta vastausmaarasta voida tehda
suoraan patevia, yleistavia paatelmia TENSin lainauskaytanteista Keski-Suomen kes-
kussairaalassa ja Jyvaskylan terveyskeskuksessa. Vastausten pohjalta voidaan tehda
korkeintaan karkea yleisarvio, johon voidaan hakea vahvistusta — tai kritiikkia — poti-
laskyselyn tuloksista. Kenties tdma arvio voi myo6s toimia kehitystydn suuntaajana
tulevaisuudessa. Kaiken kaikkiaan voitaneen todeta, ettd TENSin lainauskaytannot
ovat monenkirjavat, ja vaihtelevat yksikoittdin ja ilmeisesti myos lainaksi antajasta

riippuen (omat tyoskentelyrutiinit).

Ensimmainen henkilokuntakyselyyn liittyva alaongelma oli: ”“Ketka antavat TENS-
laitteita lainaan, ja mista yksikoista?”. Vastausten perusteella laitteita antavat
useimmiten lainaan fysioterapeutit, tosin kipupoliklinikalla lainaus tapahtuu aina sai-

raanhoitajalta; poliklinikalla ei ole fysioterapeuttia. Laitteen saa yleensa lainaan yksi-
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kostd, jossa se on “madratty” potilaalle, ja potilaskyselyn perusteella padosa laitteista

lainataan fysiatrian ja kipupoliklinikalta.

Toisen alaongelman muodosti kysymys: ”Millaisiin oireisiin laitteita lainataan ja kuin-
ka pitkaksi aikaa?”. Oirekirjo oli vastauksissa laaja, mutta useammissa vastauksissa
nousivat esiin selkdkipu ja erilaiset tuki- ja liikuntaelinten kivut, jotka nousivat suu-
rimmiksi oireryhmiksi myds potilaskyselyssa. Myos hermokivut (15 % vastauksista)
olivat potilaskyselyssa yleisena lainaussyyna. Hoitolaitteiden laina-aika vaihteli parin
viikon kdytannosta (aluksi) useamman kuukauden lainaan seka “tarpeenmukaiseen”

ja hoitotulosten pohjalta tapahtuvaan pitkaaikalainaan.

"Miten kirjaus ja seuranta on jarjestetty?” -alaongelmaan saatiin myds monenlaisia
vastauksia: Padosassa yksikoita TENS-laitteen lainaaja kirjaa lainauksen KuntoApuun,
mutta hoidon seurannassa on suuria eroja. Pddosassa vastanneista yksikoista seu-
ranata tapahtuu puhelimitse tai kontrollikaynnillad ajan vaihdellessa parista viikosta
muutamaan kuukauteen. Toisaalta joissakin yksikdissa hoitoa ei seurata systemaatti-

sesti tai lainkaan.

Viimeinen henkilokunnan kyselyyn liittyva alaongelma oli “Millainen on potilaan oh-
jaustilanne?”. Useassa yksikdssa toteutetaan niin suullista kuin kirjallista ohjausta
laitteen kayton osalta, mutta hyodyttéman laitteen palautuksesta potilas saa vasta-
usten perusteella useimmiten vain suullisen ohjeen. Ohjaukseen kaytetty aika vaihte-
li huomattavasti: 15 - 60 minuuttia. On myds syyta nostaa esiin, ettad erdaassa terveys-
keskuksessa ilmeni useita “kehityskohtia” lainauskadytanteissa: 15 minuutin suullinen
ohjaus, ei varsinaista laina-aikarutiinia (laina tarpeen mukaan), lainaa ei kirjata Kun-

toApuun eika hoitoa seurata lainkaan.

TENS-hoidon naytté

Kirjallisuuskatsauksessa emme saaneet yksiselitteista vastausta tydmme nk. tieteelli-
seen alaongelmaan ”“Onko TENS-hoidolle tutkimusnayttoa esille tulleilla potilasryh-
milla?”. Katsauksen perusteella voidaan tehda johtopaatos, ettei aihetta ole tutkittu
riittavasti, eivatkda menetelmat ole olleet riittavan laadukkaita: johtopaatoksissa ko-

rostettiin toistuvasti tulosten epdavarmuutta ja heikkoa naytdnastetta, ja 2000-luvulla
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julkaistuja tutkimuksia ei l16ytynyt kaikista etsityista aiheista. Toinen johtopdatos ai-
neistosta on, etta joidenkin kiputilojen hoidossa TENS saattaa olla vaikuttavaa ja joi-
denkin ei, mutta tutkimusndytt6 on heikkolaatuista tai ristiriitaista. Aineisto on melko
tuoretta, mutta siina toistuu vuodesta toiseen tarve laadukkaille ja riittavan suurille
tutkimuksille. Nain ollen tiedeyhteiso ei ole kenties kyennyt vastaamaan tahan pyyn-

toon.

Kirjallisuuskatsaus ei anna tietoa kokemusperaisesta naytosta. Sen merkitysta ei kui-
tenkaan voi, eika pida, vaheksya hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa. Mikali TENS-
hoito on kdytdannossa osoitettu vaikuttavaksi kivunhoidon keinoksi, ei sita luonnolli-
sestikaan voida poistaa kaytosta vain siksi, ettei siita ole tutkimusnayttoa. Voidaan
myo6s pohtia tutkimusasetelmien ja kdytannon yhtenevyytta: TENS on yleensa yksi
monista kivunhoitomuodoista ja siis osa kokonaisuutta. Sita ei siis kenties pitaisi tut-
kia yksittdisena ilmiona, vaan selvittaa, antaako se lisahyotya muihin hoitomenetel-
miin. Tallaisia tutkimuksia tuli katsauksessa vastaan hyvin vahan. Lisdksi voidaan poh-
tia hoidon yksilollisia vaikutuksia: Kipuldakitys raataloidaan yksilollisesti, koska ihmi-
set reagoivat ladkeaineisiin eri tavalla. Olisiko siis mahdollista, ettd my6s TENSin suh-
teen vaikuttavuus on yksilollista, eika siita nain ollen voida saada ristiriidattomia tut-

kimustuloksia?

Johtopadatokset

Tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella eniten TENS-laitteita on lainattu vuo-
den 2010 aikana kipupoliklinikalta (35 kpl) ja toiseksi eniten fysiatrian poliklinikalta
(18 kpl). Kuten aikaisemmin luvussa 1 on mainittu, TENS-laitteiden lainatilastojen
mukaan tilanne on kuitenkin kdanteinen: fysiatrian poliklinikalta (65 kpl) on lainattu
enemman laitteita kuin kipupoliklinikalta (56 kpl). Nain ollen tutkimuksessa saadut
tulokset painottuvat todellisista lainausmaarista poiketen hieman kipupoliklinikalta

TENS-laitteen lainanneisiin.

Kyselyiden vastauksista kay ilmi TENS-laitteiden laina-aikojen olevan pitkida. Tama on
ymmarrettavaa, kun huomioidaan potilaskyselyn vastausten perusteella lahes kaikki-
en potilaiden karsivan kroonisesta kivusta. Kuitenkin potilaskyselyssa ilmenneet sei-

kat TENSin kdyttamattomyydesta (37 % vastanneista ei kdyta lainkaan) ja kipujen
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provosoitumisesta osoittavat kdytonseurannan olevan hyvin tarkeda. Kuten mainittu
valtaosa potilaista (72 %) ei koe tarvetta seurata hoitoa enemman. Kuitenkin TENSin
kayttdtarpeen muutosta kysyttdaessa 41 %:lla kdayttotarve on muuttunut ja heista
huomattavalla osalla muutoksen syy on kdyttotarpeen loppuminen ja osalla siksi,
ettd TENS lisasi oireita. Hoidon seurannalla ndma potilaat saataisiin mahdollisesti
selville, minka voitaisiin olettaa lisddvan hoidon turvallisuutta potilaiden kannalta ja

taloudellisuutta laitteita lainaavan organisaation kannalta.

Hoidon seurantaa puoltaa myos potilaskyselyn vastauksista ilmi kayva tulos, etta oi-
reet lievittyvat TENSin kaytolla suurilta osin vain hieman. Lisaksi avoimissa kysymyk-
sissa nousi esille maininnat hoidon keskeyttamisesta, koska kivun lievitys oli vahen-
tynyt kdyttokertojen edetessa. Voidaan pohtia pystyttaisiinkd hoidon seurannan yh-
teydessa ohjaamaan potilasta I16ytamaan virtamuoto, joka tehostaa kivunlievitysta.
Lisaksi jo lainan varhaisessa vaiheessa suoritetulla kontrollilla voitaisiin havaita esi-
merkiksi esiin tullut hoidon vaikutuksen heikkeneminen ja pyrkia tehostamaan hoi-

toa.

TENSia kayttavien potilaiden (63 % vastanneista) vastauksista kayttoaktiivisuuteen
liittyen voidaan havaita kdyton olevan suurelta osin aktiivista ja kayttoajat teoreettis-
ten kayttoaikojen mukaisia. Tasta voidaan vetda karkeasti johtopdatds, etta poti-
lasohjaus TENSin kaytosta on ollut onnistunutta, mita puoltavat myos potilaskyselyn
vastaukset ohjaukseen liittyen. Lisdksi on huomioitava, etta vastausten perusteella
osa potilaista kertoo kayttavansa TENSia suorittaessaan jotain aktiviteettia, joka pro-
vosoi kipuja. Nain ollen kayton sdaanndllisyys ei itsessaan kerro kaikkea TENS-laitteen
lainatarpeesta vaan myds satunnainen kaytto voi olla potilaan tilanteesta riippuen

hanen elamanlaatuaan (osallistumista) lisdava tekija.

Henkilokuntakyselyyn saatujen vastausten perusteella TENSin kdyton ohjaukseen
kdytetyt ajat ovat padosin teoreettisten aikojen mukaisia (ks. luku 5.2). Tarkeinta
hoidon ohjauksessa kuitenkin lienee potilaan omaksuminen laitteen turvalliselle ja
tarkoitukselle mukaisen kaytolle, joten aika voi vaihdella hyvinkin eripituiseksi. Nain

ollen lainaukseen kaytettava aika tulisi mitoittaa ainakin teoreettisesti riittavaksi.
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Kuitenkin osassa yksikoista potilaan ohjausajaksi kerrottiin ”15-(30)” minuuttia ja

ohjauksen tapahtuvan vastaanoton jdlkeen ilman etukateistietoja potilaasta.

Lahes kaikissa TENS-laitteita lainaavissa yksikoissa on kaytdssa kirjallinen ohjeistus
laitteen kayttoon jaettavaksi potilaalle. Tama on positiivinen asia, silla kirjallinen oh-
jaus tukee kdaytannonohjausta ja toimii tarkedana ohjenuorana potilaan siirtyessa ko-
tioloihin toteuttamaan hoitoa kuten kappaleessa 5.4. on esitetty. Tutkimuksen tulok-
sista kavi ilmi, etteivat kirjalliset ohjeet sisadlla mainintaa kdayttamattomaksi jddneiden
laitteiden palautuksesta. Kayttamattomien laitteiden kohtuullisen suuresta maarasta
(37 % potilaskyselyyn vastanneista ei kdyta TENS-laitetta) johtuen voidaan ajatella
maininta kayttamattomaksi jadneen laiteen palautuksesta myos kirjallisena olevan

paikallaan.

Tuloksia analysoitaessa on tarked huomata, etta henkilokuntakysely toteutettiin seka
keskussairaalassa ettad terveyskeskuksissa TENS-laitteita lainaaville tyontekijoille ja
potilaskysely vain keskussairaalasta TENS-laitteen kivunhoitoon lainanneille potilaille.
Nain ollen tutkimuksessa saadut potilaskokemukset kertovat vain lainauskaytantei-
den tilasta keskussairaalassa ja henkilokuntakyselyn tulokset sisaltavat myos terveys-
keskusten lainauskdytanteita. Potilas- ja henkilokuntakyselyn tuloksia ei voida nain
suoraan verrata keskenaan. Edelld mainitut erot organisaatioissa vaikuttavat myos
tulosten hyddynnettavyyteen. Keskussairaalassa tuloksia voidaan hyddyntaa seka
potilaiden kokemusten etta henkilokuntakyselyiden osalta ja terveyskeskuksissa puo-

lestaan vain henkilokuntakyselyn tulosten osalta.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimusprosessi

Suunnittelu ja toteutus
Tutkimusprosessin alettua kesalla 2010 opinnoissamme ei ollut taustalla vield Tutki-

mus- ja kehittamistoiminta-opintojaksokokonaisuuden kursseja, mitka sisaltavat
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muun muassa perusteita tutkimuksen toteutukseen. Mydskaan kumpikaan opinnady-
tetyon tekijoista ei ollut aikaisemmin ollut tutkimustydssa mukana, joten aloittaes-
samme tutkimusprosessia meidan tuli perehtya tutkimuksen toteutukseen kaytan-
nossa nollasta. Kesalla opinnadytetyon aloittaminen tarkoitti opettajien olevan kesa-
lomilla, joten perehtyminen opinndytetydprosessin alkuun oli itsenaista. Ensimmaiset
palaverit seka yhteistyokumppanin ettd ohjaavan opettajan kanssa olivatkin erityisen
antoisia ja tarkeita tutkimuksen laadun kannalta, silld palavereissa nousi esiin asioita,

jotka olivat jaaneet huomioimatta.

Kehitettavaa tutkimuksen toteutuksessa oli erityisesti tutkimusprosessin alkupdassa:
Alun innokkuus ja osin tietamattémyys johtivat siihen, etta kyselylomakkeita alettiin
tyostda jo ennen kuin tutkimusongelmat olivat kirjattu sanatarkasti viitoittamaan
tutkimusta. Tama takaperoinen eteneminen korjaantui syksyn 2010 mittaa, jolloin
laadimme tutkimussuunnitelman ja samalla tyostimme myos kyselylomakkeita vas-
taamaan paremmin tutkimusongelmiin. Nain kyselyiden laatiminen vaati hieman
ylimaaraista tyota verrattuna jarjestykseen, milloin tutkimusongelmat olisivat olleet
taysin valmiit ja niiden pohjalta olisi aloitettu laatimaan kyselyt puhtaalta poydalta.
Kyselylomakkeiden pitka tyéstaminen oli kuitenkin erittdin tarkeaa tutkimuksen on-
nistumisen kannalta, silld ilman onnistuneita kysymyksia ei tutkimuksesta saada on-
nistuneita tuloksia. On mahdollista, ettd kyselylomakkeet olisivat olleet laadukkaam-
pia, mikali niiden laadintaprosessi olisi mennyt alusta alkaen ”“oppikirjan mukaan”.
Koko tutkimusprosessi olisi kenties voinut olla viela tasmallisempi, mutta toisaalta
kyseessa oli ensimmainen tekemamme tutkimus; koko ty6 oli my6s uuden asian

opettelua.

Muutoin tutkimus eteni tutkimusprosessin mukaisesti. Teoreettisesti tutkimus olisi
ollut mahdollista toteuttaa nopeammassakin aikataulussa, mutta muiden opintojen
vuoksi tyo toteutui aiemmin kuvaillulla aikataululla. Lisdksi toimeksiantaja antoi aika-
taulun suhteen vapaat kadet, joten toteutus voitiin jaksottaa opiskelijoiden omiin
aikatauluihin, ja lopulta tutkimusta toteutettiinkin yli vuosi. Pitkdhkdssa toteutusajas-
sa oli puolensa: Pidempi tyostamisaika mahdollisti tuotetun tekstin tarkastelun tuo-
rein silmin; teksteja saattoi ”jattda hautumaan” ja hioa niita myéhemmin. Kuten to-

dettu, aloitimme tyon melko noviiseina. Toisaalta tutkimuksen toteuttamiseen liitty-
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vien opintojen alkaessa omasimme “tarttumapintaa” kyseiselle aiheelle, koska olim-
me jo ottaneet aiheista selvada ja tehneet samoja asioita kaytanndssa. Ndin tutkimuk-
sen tekeminen ja siihen liittyvat opinnot tukivat hyvin toisiaan ja mahdollistivat opin-

naytetyosta antoisan oppimiskokemuksen.

Tutkimuksen toteutus onnistui kaiken kaikkiaan hyvin, vaikka tiettyjen osien toteu-
tuksessa oli jdlkeenpain ajateltuna parannettavaa. Maarallinen lahestymistapa tut-
kimuksessa, ja kysely tiedonkeruumenetelmana olivat luonnollinen valinta tutkimus-
aineiston koon ja tutkittavan aiheen kannalta. Valitun tiedonkeruumenetelman vuok-
si TENS-laitteiden lainauksesta jdi pois laadullinen analyysi, joka olisi voitu toteuttaa
esimerkiksi havainnoimalla lainaustilanteita. Talla tavoin tilanteista olisi saatu yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa kuin kyselyll3, ja toisaalta menettely olisi mahdollistanut
abstraktimpien tekijoéiden, kuten vuorovaikutuksen ja puhetavan tarkastelun. Mene-
telma olisi kuitenkin ollut hyvin tyolas toteuttaa niin aikataulullisesti kuin aineiston-
keruutapana, ja my0s tulokset olisivat olleet huonosti yleistettavia. Myoskaan esi-
merkiksi sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen pateva arviointi ei ole mahdollista

fysioterapiaopiskelijoiden toteuttamana.

Jatkotutkimuksia varten tutkimusmenetelmaa voitiaisiin kehittaa edelleen kohti me-
netelmia, joilla saadaan laadullista informaatiota. Erityisesti henkil6kuntakyselyn
osalta voitaisiin ajatella kdytettavaksi haastattelua, silla kohdejoukko on kohtuullinen
tdhan menetelmaan. Laadullisempi informaatio olisi mahdollisesti kdayttokelpoisem-
paa esimerkiksi lainauskaytanteiden kehittdmisessa. Lisaksi tassa tutkimuksessa il-
maantunut vastausten kato saataisiin poistettua. Potilaskyselyn kohdalla olisi jatkos-
sa mahdollista kayttaa esimerkiksi VAS-kipujanan kaltaista asteikkoa Kylla — Ei vasta-
usten tilalla, jolloin vastaajan mielipide tulisi tarkemmin esille, mutta tulokset olisi

edelleen helposti kasiteltavissa.

Kyselyt

Tutkimuksen toteuttamisen kokemattomuuden vuoksi tieto erityyppisten kysymys-
ten antamista vastauksista ja niiden hyddynnettavyydesta oli vahaista. Kyselylomak-
keiden esitestauksen myota saimme tarkeaa tietoa siita, millaisia vastauksia laati-

mamme kysymyksen mahdollisesti antavat. Laadimmekin kyselylomakkeet sisalta-
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maadn paaosin strukturoituja kysymyksia, mutta vastausten syventamiseksi useaan
kysymykseen laadittiin tarkentava avoinkysymys vastausvaihtoehdon yhteyteen, mis-
ta kaivattiin lisatietoa. Ndin saatiin seka helposti kasiteltavaa ja vertailtavaa tietoa
strukturoiduista kysymyksista seka tarkeita perusteita ja selvityksia vastauksille
avoimista kysymyksista. Talla pyrittiin valttamaan tulosten pinnallisuutta. Kehitetta-
vaa kysymysten laadinnassa tulosten kannalta olisi ollut perehtyminen siihen, kuinka
vastaukset ovat luokiteltavissa avointen kysymysten kohdalla. Téman tiedostamalla
kysymykset olisi voitu laatia siten, ettd vastaukset olisivat olleet helpommin tulkitta-

vissa ja ndin anti olisi ollut entista kayttokelpoisempaa.

Henkilokunnan kysely vaikutti olleen pddosin ymmarrettava; kysymyksiin saatiin ha-
lutunlaisia vastauksia. Ongelmakohdiksi muodostui lahinna kaksi kysymysta: Kysy-
myksessa “4. Mitka ovat kolme tavallisinta oiretta, joihin TENS-laitteita lainataan
(esim. selkdkipu)?” vain kaksi kuudesta vastaajasta mainitsi kolme oiretta. Vastauksia
tuskin voi puristaa vakisin — vaatihan kysymykseen vastaaminen perehtymista laina-
uksiin tai niiden muistelua — mutta kysymyksessa olisi kenties voitu korostaa kolmea
vaihtoehtoa joko sanallisella kehotuksella tai numeroimalla kolme vastausrivia. Toi-
nen kysymys, jossa ilmeni puutteita, oli ”7a Miten potilasta ohjeistetaan TENS-
laitteen kaytossa?” Mikali kysymykseen vastasi “kirjallisesti”, oli vastausvaihtoehdon
perassa kehotus ”liitetdan mukaan palautuskuoreen”. Yhtaan liitetta ei kuitenkaan
tullut vastausten mukana, tosin fysiatrian ja kipupoliklinikan osalta ohjeet oli saatu jo
muuta kautta aiemmin. Sanamuoto olisi kuitenkin voinut olla kdskeva (liitd mu-
kaan...), jotta muistakin yksikdista olisi saatu ohjeet tai vastaaja yhden kohdalla esi-

merkki tai runko yksilollisesta ohjeesta.

Henkilokuntakyselyn alhaiselle vastausprosentille voi olla olemassa useita syita. Kyse-
lya ei kenties koettu riittavan tarkedksi: Kyselyn tiedotteessa olisi syyta perustella
kyselyn tarpeellisuutta seka korostaa jokaisen vastauksen tarkeytta (Postikyselyai-
neiston kokoaminen 2010). Tallaisia mainintoja ei kyselyssa ollut, silla tiedotteessa
painotettiin, toimeksiantajan toiveita noudattaen, tiivista ilmaisua ja lyhyytta. Kuten
aiemmin todettiin, vastauspaatos pohjautuu pitkalti ensivaikutelmaan (Kyselylomak-
keen laatiminen 2010). Kyselyn ulkoasussa onkin saattanut olla jotakin “epamiellyt-

tavaa” tai se ei ole muuten herattanyt riittavasti mielenkiintoa. Kuten kappaleessa
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7.2. on mainittu, nykyisin on kuitenkin yleistd, etta postikyselyissa jaddaan alle 50 %

vastausprosentteihin.

On myo6s mahdollista, etta kyselyyn on vastannut yksikosta vain yksi henkild ”mui-
denkin nimissa”. Nain on voinut tapahtua kiireen vuoksia tai vastaajaksi on valikoitu-
nut henkil6(t), jonka koetaan tietdvan asiasta riittavasti. Yhteystietojen kysyminen on
saattanut nostaa vastauskynnysta, koska vastaamisella on voitu katsoa olevan joita-
kin negatiivisia seurauksia tai kysely on mielletty valvonnaksi tai tietdmyksen mitta-
riksi eika kehityshankkeeksi. Toisaalta osa mahdollisista vastaajista saattaa lainata
TENS-laitteita niin harvoin, ettei ole kokenut tarpeelliseksi (en kuulu kohdejoukkoon)
tai jarkevaksi (tietoni eivat ole ajan tasalla) vastata kyselyyn. Myds lainaajien maaran
alkuarvio on voinut olla liian korkea, eika vastausprosentti ole todellisuudessa aivan

nain alhainen.

Potilaskyselyn toteutukseen voidaan olla tyytyvaisia, silla vastausprosentti oli tyydyt-
tava, ja kysymykset toimivat paapiirteittdin halutulla tavalla. Kyselyyn vastaamatta
jattdminen on voinut johtua edelld mainituista syistd, mutta voidaan pohtia myds
onko kyselya koettu tarkeaksi vastaajan itsensa kannalta. Lisdksi kuten henkilékun-
nan kyselysta kay ilmi, kipupoliklinikalta on kartoitettu TENSin pitkdaikaislainaan saa-
neiden kayttoaktiivisuutta, minka seurauksena laitteita on palautunut kayttamatto-
mina kymmenia. Voidaankin pohtia, ovatko laitteen jo palauttaneet jattaneet vas-
taamatta kyselyyn siitd huolimatta, etta potilaskyselyn saatekirjeessa kehotettiin vas-
taamaan mahdollisesta laitteen palautuksesta huolimatta. Potilaskyselyyn vastan-
neista vain kaksi vastaajaa ilmoitti palauttaneensa TENS-laitteen ennen kyselyyn vas-

taamista.

Potilaskyselyn kysymyksista kaksi osoittautui laadultaan heikoiksi. Kysymyksen ”2.
Milloin olet lainannut TENS-laitteen?” ohjeistusta olisi pitanyt tarkentaa vastaamaan
vahintdan viikon tarkkuudella, silla kyseisen kysymyksen vastauksia oli maara hyo-
dyntaa laskettaessa kysymyksen ”9 b) Kuinka monena viikkona olet kayttanyt TENS-
laitetta lainaamisen jalkeen?” avulla saatujen tietojen perusteella TENSin kayttoaktii-
visuutta viikkojen tarkkuudella. Lisdksi kysymyksen 9 b) kohdalla puuttuvien tietojen

maara oli kaikista suurin (13), mika voi johtua yksinkertaisesti siitd, etta potilaat eivat
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ole pitdneet kirjaa laitteen kdytdstd. On ymmarrettavaa, ettd mita pidempi aika lai-
nauksesta on sita vaikeampaa voi olla muistaa kayttoviikot. Kuitenkin kysymyksella
9a) saatiin tietoa TENSin kdyttoaktiivisuudesta vastaushetkelld, jolloin tama aihealue

ei jaanyt ilman tuloksia.

8.2 Tulokset ja opinndytteen raportti

Vastaavaa tutkimusta TENS-laitteiden lainauskaytanteista ei ole tiettavasti tehty ai-
kaisemmin, joten oletuksena on tutkimuksen lisdnneen tietoa tutkittavalla alueella.
Osassa TENS-laitteita lainaavissa yksikdissa potilaille jaetaan kayttopaivakirjoja, joista
potilasta hoitava henkildnkunta on voinut saada yksittdistietoja aihealueesta. Ndiden
paivakirjojen hyédyntaminen hoidon seurannassa ja arvioinnissa ei ole kuitenkaan
ollut systemaattista (Vuorenmaa 2011). Tutkimuksessa suoritettu potilaskysely koko-
si tiettavasti ensimmaista kertaa potilaiden kokemuksia TENS-laitteiden lainauskay-
tanteista Keski-Suomen keskussairaalassa. Myods henkilokuntakysely kokosi tiettavas-
ti ensimmaista kertaa tietoa TENS-laitteiden lainauskaytanteista Keski-Suomen kes-

kussairaalassa ja Jyvaskylan terveyskeskuksessa.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia seka teoriapohjaa on mahdollista hyodyntaa TENS-
laitteiden lainauskaytdnteiden kehittamisessa. Lisaksi tutkimuksen toteutuksessa
paljastui kayttamattéomia TENS-laitteita, joiden takaisinperintd on myds yksi tutki-
muksen kdaytannon hyodyista. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta on myds mahdol-
lista hyodyntaa TENS-laitteita lainaavan henkilokunnan perehdyttamiseen seka kun-

toutusalan opiskelijoiden tai muuten aiheesta kiinnostuneiden kouluttamiseen.

Tulosten luotettavuus

Tutkimustulosten kannalta oli luonnollisesti erittdin tarkeaa, etta kysely — ja koko
tutkimus - pohjautuu tutkimusongelmiin. Kuten todettu tahan ajatukseen tutkimuk-
sen alussa jouduttiin palaamaan kyselyita laadittaessa. Alun hiomisen voidaan katsoa
tuottaneen tulosta, silla saatujen vastausten perusteella kyselylomakkeilla onnistut-
tiin keradmaan tietoa, jolla pystyttiin vastaamaan tutkimusongelmiin ja potilas-
kyselyn luotettavuus oli kokonaisuudessaan kohtuullinen. Kyselyssa kaytettyjen

strukturoitujen kysymysten luotettavuutta lisda puuttuvien tietojen vahainen maara.
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Lisaksi strukturoitujen kysymysten sisdltamien tarkentavien avointen kysymysten
vastaukset liittyivat padasaantoisesti kysymykseen, mista voidaan pdatella vastaajien
ymmartaneen kysymykset. Vaarin ymmarryksia on kuitenkin hankala strukturoitujen

kysymysten kohdalla havaita.

Kysymysten 13 a) ja b) kohdalla voidaan pohtia onko tulosten luotettavuuteen vai-
kuttanut se, ettd kysymykset sisalsivat nelja ”positiivista” vastausvaihtoehtoa ja vain
yhden ”negatiivisen” vaihtoehdon, milloin on ikdan kuin herkemmin tullut positiivisia
tuloksia. Taysin avointen kysymysten kohdalla on muistettava vastausten olevan aina
potilaan subjektiivisia ndkemyksia ja ndin esimerkiksi kysymyksen ”3. Mihin kipuun
TENS-laite on maaratty?” kohdalla vastaukset ovat potilaan omia nimityksia kivulleen
(ei esimerkiksi ICD-10-luokituksia). Tima osaltaan alentaa tulosten luotettavuutta
avointen kysymysten kohdalla. Avoimia kysymyksia tulkittaessa vastauksista on kui-

tenkin pdaosin ymmarrettavissa potilaan vastanneen siihen mita on kysytty.

Arvioitaessa vastausten luotettavuutta henkil6kunnan kyselyn kohdalla esiin nousee
Iahinna alhainen vastausprosentti, jonka vuoksi saadut tulokset eivat ole luotettavia,
eika niista voida vetaa yleistavia johtopaatoksia kohdejoukosta. Luotettavuutta pa-
rantavia tekijoita ovat puolestaan olleet kyselyn huolellinen, tietoinen suunnittelu
seka prosessissa tehtyjen valintojen perustelu ja niiden vaikutusten pohdinta. Saa-
duista vastauksista voidaan kuitenkin paatella kyselyn onnistuneen silta osin, etta
vastaajat ovat vastanneet kyselyyn halutulla tavalla, ja kysely on siis ollut sisall6ltdaan
ymmarrettava. Ndin ollen kyselyn voisi olettaa olevan toistettava, mikali vastaus-

myontyvyys saataisiin korkeammaksi.

Tulosten luotettavuutta lisaa kyselyille toteutettu esitestaus, jossa paljastui hankalas-
ti ymmarrettavia lausemuotoja ja termeja. On mahdollista, ettd ndiden korjaaminen
lisdsi saatujen vastausten maaraa ja oikeellisuutta. Potilaskyselyn suhteen olisi ollut
optimaalista toteuttaa esitestaus TENS-laitteita lainanneille potilaille, jolloin kysely-
lomakkeen toiminnan olisi nahnyt todellisessa kayttotarkoituksessaan ja kehityskoh-
dat olisivat olleet sen mukaiset. Aikataulullisista syista paadyttiin kuitenkin vaihtoeh-
toon, jossa esitestaus toteutettiin TENS-laitteiden parissa tyoskenteleville henkildille

seka fysioterapiaopiskelijoille. Katsoimme taman joukon myds omaavan samankaltai-
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set ja -tasoiset tiedot kuin kohdejoukkona olevat potilaat. Etuna kdytetyssa esitesta-
uksessa oli vastaajien kyky arvioida myds, mita puutteita kyselyt mahdollisesti pitivat

sisallaan.

Kehitysehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimustulosten ja teoriatiedon perusteella nykyisissa TENS-laitteiden lainauskay-
tanteissa on kehitettavaa. Tutkimuksen myo6ta nousseiden yksikkdkohtaisten kaytan-
ne-erojen yhdenmukaistaminen on yksi kehitysehdotus; potilaiden tulisi olla yhden-
vertaisessa asemassa mm. ohjauksen ja seurannan suhteen riippumatta siita, mista
TENS-laite on lainattu ja kenen vastuulle hoito kuuluu. Toinen kehitysehdotus voisi
koskea resurssien kartoitusta ja vastuuhenkiloverkoston luomista eri yksikoihin: Jotta
tehty kehitystyo todella toteutuisi, on siihen oltava riittavasti henkilokuntaa ja tyo-
aikaa esimerkiksi seuranta ja kayttamattomien laitteiden perinta vaativat systemaat-
tista ja aina uudestaan toistuvaa tyoskentelya. Lisdksi toiminnan jatkuvuuden kannal-
ta olisi tarkeaa, ettd aina on joku, joka on perehtynyt lainauskdytanteisiin ja voi ndin
siirtaa tietojaan uusille tyontekijoille. Yhden henkilon tekema perehdytys voisi vahen-
taa myos yksikon sisdista vaihtelua kdytanteissa. Vastuuhenkil6itd nimeamalla voitai-
siin myos turvata toiminnan jatkuvuutta seka esimerkiksi seurannan saannollista to-
teutumista. Talloin olisi myos selkeda, kuka vastaa mistakin osa-alueesta ja kenelta

voi tiedustella asiasta.

Yhtenadisilla lainauskaytanteilld kivunhoidosta tulisi mahdollisesti tehokkaampaa ja
turvallisempaa, silla yhtenaistamisella tutkimuksessa esiin tulleet puutteet voitaisiin
korjata. Huomiota tutkimustulosten perusteella tulisi kiinnittaa erityisesti hoidon
seurantaan. On huomattava, etta eri yksikoissa potilaat ja heidan tarpeensa kivun-
hoidolle ovat erilaiset, joten yhtendinen lainauskaytanne tulisi olla mukailtavissa yk-
sikdn potilasryhman tai -ryhmien tarpeiden mukaan. Ennen kdytanteiden yhtenais-
tamista tulisi kuitenkin selvittaa, millainen olisi hyva lainauskadytanto, jotta se palvelisi
kaikkia tai olisi muokattavissa eri yksikdiden tarpeiden mukaan. TyOstettavia tekijoita
voisivat olla esimerkiksi sopivien laitehuolto- ja seurantavalien seka seurannan sisal-

[6n maarittely seka sisalloltaan yhtenevien kirjallisten potilasohjeiden laadinta.
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Olisi myds kiinnostavaa tietda Jyvaskylan terveyskeskuksista TENS-laitteen lainaan
saaneiden potilaiden kokemukset lainauskdytanteista, jolloin tuloksia voitaisiin verra-
ta keskussairaalasta saatuihin tuloksiin. Tasta saataisiin edelleen lisamateriaalia kehi-
tystyon pohjaksi. Laajemmin ajateltuna olisi my6s kiintoisaa kartoittaa TENS-
laitteiden lainauskaytanteita valtakunnallisesti, jolloin voitaisiin poimia hyvaksi havai-
tut ja sopivat kaytanteet uuden menettelyn pohjaksi. Joidenkin vuosien kuluttua voi-
taisiin myos tutkia, johtiko tydomme jarjestelman kehittamiseen, mita asioita kehitet-
tiin (vertailu ennen - jilkeen) ja miten onnistunut kdytanto on (samankaltaisen tut-

kimuksen tekeminen aiheesta).

Ldhdeaineisto ja sen raportointi

Monet opinnaytteen kirjallisessa toteutuksessa esitetyista faktoista ovat sindnsa “va-
kaalla” pohjalla, koska ne ovat peraisin oppikirjoista (esim. teokset Electrotherapy ja
Kipu) tai kursseilla kdytetyista ja suositelluista ldhteista (tutkimuksen suunnittelua ja
toteutusta kasittelevat lahteet). Lahteita etsittdessa kiinnitettiin myds huomiota nii-
den tuoreuteen: julkaisujen tuli ensisijaisesti olla 2000-luvulta, ja tata edellytysta
noudatettiinkin lahes taydelleen. Esitetyt faktat ovat siis nykytietamysta, jota opete-
taan tuleville ammattilaisille. Kuitenkin lahdeaineistoa voidaan tarkastella myds kriit-
tisesti: Oppikirjat laaditaan yleensa selkeiksi ja johdonmukaisiksi, ja niissa esitetdaan
faktoja. Tietojen epavarmuutta tai edes vaihtoehtoisia nakemyksia ei useinkaan ko-
rosteta. Tdma voi puolestaan antaa harhaanjohtavan kuvan yksimielisyydesta tai yh-
desta ainoasta totuudesta. Kriittisimmillaan esittamiamme faktoja voidaan siis pitaa

vain yhtena nakemyksena aiheestamme.

Lisaksi TENSistd koottu tutkimusnaytto (luku 5.6) on tietylla tapaa rajoittunut: Aineis-
to on koottu vain muutamista, joskin yleisesti kaytetyista, sahkoisista tietokannoista.
Lisaksi tiedonhaku suoritettiin vain englanninkielisilla hakutermeilld, mika on tietysti
kaytannollista, koska padosa julkaisuista on englanniksi eikda mukaan voi ottaa julkai-
suja, joiden kieltd ei ymmarra riittavasti. Myos aineiston saatavuus vaikutti mukaan
otettuihin julkaisuihin, silla mukaan voitiin ottaa vain kokonaisuudessaan saatavilla
olevat julkaisut. Osa aineistosta oli kuitenkin salasanan takana tai maksullista, joten
lukuisia julkaisuja jai taman katsauksen ulkopuolelle, mika lisaa riskia, etta aineisto

antaa tutkimusnadytosta vaaristyneen kuvan. Mukaan otetut katsaukset ja suositukset
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kenties kuitenkin tasapainottavat tilannetta tasapuolisemmalla ja ammattilaisten

arvioimalla taustamateriaalillaan.

Aineiston sisallon suhteen on my0s syytda huomata, etta kirjoittaja tuo tekstiinsa, ai-
nakin taustalle, omia arvojaan, jotka nakyvat sanavalinnoissa ja valituissa aihepiireis-
sa seka asioissa, joita kirjoittaja nostaa esille tekstissaan. Nain ollen tekstista valikoi-
tuu joko tietoisesti tai vahingossa pois jotakin sisaltoa ja jokin asia puolestaan koros-
tuu. Tekstit on my06s aina kirjoitettu tietysta nakokulmasta, mika koskee myos tata
opinndytettd; Olemme lukeneet [ahdetekstida omista, henkilokohtaisista nakékulmis-
tamme seka tulevina fysioterapeutteina, joilla on tietty ammattietiikka ja [ahestymis-
tapa aiheeseemme. Lahteista on valikoitunut olennaiseksi koettua materiaalia, ja
olemme tyostdneet kirjoittajan esittamia asioita edelleen omien ndkemystemme
mukaan. Voidaankin pohtia, miten paljon alkuperaisesta tarkoitetusta sisallosta on

muuttunut prosessin myoéta.

Toisaalta tahan kiinnitettiin huomiota tyota kirjoitettaessa: luonnollisestikaan lahdet-
ta ei voi vaaristelld tai esittaa tietoja, joita lahteesta ei [6ydy. Aineistoa kootessa tuli
myo0s esiin useita julkaisuja samasta aiheesta, jolloin saamiaan kasityksia on voinut
verrata toisen julkaisun antamaan kuvaan tai verrata ldhteiden esittamia faktoja ja
niiden lujuutta. Taman tekstin kannalta oman kirjoitustyylin ja sanavalintojen tiedos-
taminen on myos ollut yksi merkittava oppimiskohta tydossamme. Lisaksi paritydsken-
tely on antanut uutta ndkdkulmaa teksteihin: toisen lukemana tekstista on paljastu-
nut epaselvyyksia sisallon tulkinnan suhteen sekd parempia tapoja ilmaista asioita.
Kaikesta huolimatta lahteiden tyostamisesta ja yhdistelysta on tuloksena “meidan
nakoisemme” teksti, joka on oma kokonaisuutensa. Teksti heijastelee tekemiamme
valintoja lahteiden suhteen (mitd olemme hyvaksyneet mukaan), ja sen kautta voi

arvioida aineistonkasittely ja -lukutaitoamme.

8.3 Koko opinndytetyo

Onnistumisia ja kehitettavaa

Mielestamme aihevalintamme oli onnistunut ja hyvin rajattu: Tydmme aihe kiinnosti

meita kokonaisuudessaan ja saamistamme tuloksista on hyotya tyoelamalle organi-
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saation toiminnan kehittdmisessa. Tasta puolestaan on oletettavasti hyotya henkilo-
kunnan lisdksi myds tuleville potilaille. Lisdksi opinndytteen tydmaara oli kahdelle
opiskelijalle riittava ja toisaalta myo6s sopiva. Paritydskentely mahdollisti myds aiheen
riittavan laajan kasittelyn, mika olikin opinnaytteen perusedellytys; yhdelle opiskeli-
jalle vastaava "projekti” olisi ollut liian tydlds. Koemme myds yhteistyon eri tahojen
kanssa ja opiskelijoiden valilla toimineen saumattomasti ja keskindisen tyonjaon ol-
leen tasapuolinen. Olimme myo0s itse aktiivisia koko opinndytetydprosessin ajan: Loy-
simme itse (sattumalta) aiheen, otimme omatoimisesti yhteytta toimeksiantajaan ja
sovimme tyon toteuttamisesta. Lisdksi kdvimme keskenamme jatkuvaa vuoropuhelu

tyon sisdllosta ja toteutuksesta.

Olemme tyytyvaisia tyon lopputulokseen kokonaisuutena sen pienista puutteista
huolimatta. Kiinnitimme alusta alkaen kirjallisen tuotoksen huolellisuuteen huomio-
ta, ja lopputulos on mielestimme onnistunut. Tydstimme teksteja huolella, jotta jo
ensimmainen versio olisi mahdollisimman valmis ja saimmekin tuotoksista hyvaa
palautetta ohjaavalta opettajalta. Voimme myds olla tyytyvaisia, etta tutkimus ja
opinnaytteen kirjallinen osuus toteutuivat aiotussa laajuudessa ja suunnitellun aika-
taulun mukaan. Tutkimusongelmat olivat aiheen kannalta tarkoituksenmukaisia ja
niihin, erityisesti potilaita koskeviin ja ns. tieteelliseen alaongelmaan saatiin tutki-
muksessamme vastauksia. Myds henkilokuntakysely tarjoaa lahtokohtia kehitystyol-
le, vaikkeivat sen tulokset ole tieteellisesti katsottuna yleistettavissa. Lisaksi kyselyi-
den kysymyksenasettelu onnistui padosin hyvin eli vastaukset kasittelivat kysyttyja
asioita. Oli my0s positiivista, etta potilaskyselyn vastausprosentti ylitti 50 % eli onnis-

tuimme herattamaan mielenkiintoa tutkimustamme kohtaan.

Kehitystarpeiksi nousevat puolestaan muutamat kyselyiden kysymykset; huonot vas-
tausvaihtoehdot ja sanavalinnat kysymyksenasettelussa aiheuttivat vajaita tai vaike-
asti tulkittavia vastauksia. Myos henkilokunnan vahainen osallistuminen kyselyyn
vaatii “peiliin katsomista”, vaikkakaan lopullisesta vastausprosentista ei voida olla
varmoja, koska otokseen kuuluvan henkildkunnan lukumaara oli vain arvio. Lisaksi
aikataulun suhteen ilmeni ongelmia prosessin loppupuolella: opinndytteen palautus-
aikataulu esityksineen tuli yllatyksena, ja dkkia olikin jarjesteltava asioita ja kirjoitet-

tava tyon kannalta tarkeda yhteenveto- ja pohdintaosuutta hyvin tiiviilla aikataululla.
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Nama osiot ovat mielestamme perusteellisia, mutta niiden laatimiseen olisi luonnolli-

sesti haluttu kdyttdaa enemman aikaa ja jatkaa aiempaa huolellista linjaa.

Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa

Koko opinnadytetydprosessi sujui kaiken kaikkiaan ongelmitta yhteistyon suhteen.
Koemme saaneemme riittavasti tietoa ja ohjausta toimeksiantajan puolelta; tutki-
muksen suunnittelua varten jarjestettiin useampi palaveri toimeksiantajan edustajien
kanssa, ja saimme ohjausta niin lupahakemuksiin kuin kyselyiden laadintaan ja tutki-
musaiheen rajaukseen. Toimeksiantaja tarjosi myos resurssejaan kayttoon tutkimuk-
sen eri vaiheissa: Henkilokunta haki (luonnollisestikin) potilaiden yhteystiedot posti-
tusta varten ja kyselyiden monistus ja postitus seka vastausten vastaanotto tapahtui-
vat keskussairaalan puolesta. Myds potilaskyselyn vastausten muuntaminen sahkoi-
seen muotoon SPSS-ohjelmaan tapahtui toimeksiantajan tekemana. Toimeksiantaja
ei asettanut vaatimuksia tyon edistymisen raportoinnin ja valmistumisen suhteen,
mika lisdsi opiskelijoiden omaa vastuuta tydstaan. Mielestimme pidimme toimek-
siantajan riittavasti tilanteen tasalla "tilannepaivityksillamme” seka yhteydenotoil-
lamme tutkimukseen liittyen. Vastaavasti myos toimeksiantaja informoi meita kyse-
lyiden postituksesta ja vastaanotosta. Saimme myos aina nopeasti vastauksen sahko-

postitse esittamiimme kysymyksiin.

Oppimiskokemuksia

Opinnaytetyoprosessin sisaltaman tutkimuksen toteutus oli kokonaisuudessaan yksi
suurimmista oppimiskokemuksista. Opinndytetyota aloitettaessa kokemukset tutki-
muksista olivat [ahinna tutkimusten raportteihin perehtymisia ja koehenkiléna tutki-
muksiin osallistumisia. Varsinainen tutkimuksen suunnittelu ja toteuttaminen oli tay-
sin uutta. Tutkimusprosessin ymmartamisen myota tutkimusraporttien lukeminen
jatkossa on antoisampaa, kun tiedostaa kokonaisuuden paremmin. Lisaksi “tutkimus-
ten lukutaito” kasvoi kirjallisuuteen perehtymisen myo6ta, ja vastaisuudessa on hel-
pompaa ja nopeampaa loytaa tutkimuksista oleellisia tietoja seka arvioida tutkimus-
ten laatua. On myo6s helpompi ymmartaa, miten vaikeaa ja ty6lasta on suunnitella ja

toteuttaa laadukas tutkimus seka 16ytda vastaukset haluamiinsa kysymyksiin.
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My0s asiatekstin laatiminen seka tiedonhankinta tassa mittakaavassa olivat uusia
kokemuksia, jotka tuottivat niin haastetta kuin onnistumisiakin. Oli yllattavaa, kuinka
paljon systemaattinen tiedonhaku ja Idhdeaineiston arviointi vaativat suunnittelua ja
aikaa. Samoin yllattivat kirjoittamisen vaatiman taustapohdinnan ja itsekritiikin maa-
ra; hyvaa tekstia tuottaakseen oli kehamaisesti luettava ldhdeaineistoa, tyostettava
ja yhdisteltava sita, kirjoitettava ja arvioitava tekstidan seka palattava jalleen lahteen
pariin. Lisaksi oli my0&s arvioitava kriittisesti toisen tuottamaa tekstia ja kyettava an-
tamaan rakentavaa palautetta. Palasten ohella ty6ta oli muokattava ja hahmotettava

myo6s kokonaisuutena.

Yhteistyo niin opiskelijoiden kesken kuin toimeksiantajan kanssa opetti vastuuta eri
mittakaavoissa: Kummankin oli otettava hoitaakseen oma osansa ”projektista” ja
noudattaa yhdessa sovittuja aikarajoja. Myos toimeksiantajan kanssa oli sitouduttava
tekemaan sovitut asiat ja ottamaan ndin vastuuta organisaation kehityksesta. Opin-
nadytteen tekeminen tarkoitti myods vastuuta tuottamastaan aineistosta eli tietojen
oikeellisuutta, lahteisiin perustuvuutta ja asetettujen viittauskdytanteiden noudat-
tamista. Samalla toimimme my6s aiheemme asiantuntijoina, jotka valittavat kokoa-

maansa aineistoa eteenpdin.

Opinnaytteen aiheesta tulee olemaan hyotya tulevassa tyoelamassakin: Tyon kautta
saimme syventaa tietdmystamme niin TENSin, kivun kuin ihmisen kipujarjestelman
suhteen, mika tarjoaa hyvan pohjan kivunhoidolle asiakastilanteissa ja kipukokemuk-
sen ymmartamiselle ylipaataan. Tyossa toki esitetdan vain yksi ndkemys naista, mutta
tulevaisuudessa tietoja on helppo verrata naihin lahtékohtiin ja omaksua uutta aines-
ta tutusta aiheesta. Tyon myota selkeni myos tietty epavarmuus kdaytannon tyossa;
aina ei ole saatavilla yhta totuutta tai varmaa tietoa vaan saatavilla onkin kehittyvaa
ja muuttuvaa ainesta, jolloin on siedettava epavarmuutta ja hankittava aiheesta kay-

tdnnon kokemusta ja nayttoa.
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LIITTEET

Liite 1. Potilaskysely

KYSELY TENS-LAITTEIDEN LAINAUSKAYTANTEISTA
POTILAIDEN KANNALTA

Tama koyzelyon 15hetetty kaikille, jotka ovat lamnanneet TENS-lattteen (=hannettava
sihkdkipuhoitolaite ) Keski-Suomen keskussairaal asta vooden 2010 aikana. Ky=elyn tavoitteena on
selvittii kokemuksia TENS-lattiziden kividstd |2 lainauskivtinndsti. Tutlimustuloksia kivtetiin
apuna TENS-lattziden lainanskiytintziden kehittimiessi Tutkimusaineisto kisitellidn ja
julkaistaan numeerisesti, joten henkildtied ot eiv it tule esille.

Tutkimuksen teld) it ovat fziatrian viilEakin Jan Yimen Konnisprofesser Kanl Vehmaskoski,
fy=ioterapentti TV Minja Vuorenmaa sekd fy=ioterapeutiiopizkelijat Anu Kaazalainen ja Antero

Uimonen.

Pyvdimme Sinua vastaamaan oheiseen kyselvlomakkeeseen ja postittamaan se
vastauskuoressa kahden viikon kuluessa. Vastaa kysebvn, vaikka olisit jo palauttanut TENS-
laittesn.

Vastaa avoimiin kysymykstin omin sancin ja mihin @stifamalla sopivimmakst kasomasi
vaihtoehte sld vasiaa arvitiaessa lisdkweymydeiin

Dufiledli tila ed ritf, jatka kidntdpuolelle ja merkitse vastaukzen eteen kyzymykzen numero.
MMildli Sinulla on kysyvttdvid, voit ottaa vhtevtta:
Amu Kaasalainen: s-posti: anu.kaasalainensptijamkfi

Antero Uimonen: s-posti: antero.uimonen.spt@jambcfi

Kiitos vastauksestasi!

KEGEI-SUDMEMN @ SEAIRALAHHGITOQPIIRI]
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SUOSTUMUS

Olen tumstunut edelld olevaan TENS -laitteiden lainanskiyvtinnontuticimulse sta kertovaan

tiedettesseen Ja szamani tiedon perusteslla (rastifa jompikump kohta)

[ Olen halukas osallistumaan tutkimukseen

(] En halua osallistua tutkimukseen

Piivimiird: 2010

Allekirjoitus:

MNimen salvennds:

97



98

Nimi: Henkildtunnus: -
Paivdvs: .

1 Mistd vksikistd TENSlaite on lainattu?

[ ] Fysiatrian poliklinikalta
[ ] Kipupoliklinikalta

[ ] Tervevskeskuksesta

[ |Muualta, misti?

2 Milloin olet ainannut TENS-laitteen?

3 Mihin kipuun TENS-laite on madritty?

4 Kauanko kipuoireet ovat kestineet?

5 Miten voimakkaat kipuoireet ovat olleet viimeisen viikon aikana?

Merkitse kipuoireen voimaklouus alla olevalle janalle pystyviivalla( I ).

Ei lainkaan | | Erittdin voimakasta
1 1

kipua kpua

6 Saitko riittavin kivtinnin ohjeistuksen TENS-laitteen kivtista lninaamisen vhtevd essa?
[] Kyla
[ ] En, olisin tarvinnut lisitietoa seuraavista asinista

7 Saitko riittavan kirjallisen ohjeistulsen TENS-laitteen kivtistd lainaamisen vhtevdessd?
[ Kyla
[ ]Emn. olisin tarvinnut lisitietoa seuraavista asioista




8 Oletko saanut apua TENS-laitteen kiyvittoon munalta kuin lainaamastasi vlesikigsta?

[]En
[] Olen, mista?

99

9 a) Kuinka usein kivtit TENS-laitetta?

[ ] Enkivti endd lainkaan
[ ] Satunmaisesti (harvemmin kuin kerran viikossa)
[] Sidnndllisesti, kuinka usein? kertaa/vitkossa

8 b) Kuinlka monena viildzona olet kivttinyt TENS laitetta lainaamisen jilleen?
viikkona
10 Kuinka pitkin ajan kivtit TENSlaitetta vhdelld hoitokerralla?
_ min

11 Omnko TENS-laitteen kivttdtarye muuttunut?

[ ]Ei
] On, miten?

12 Haluaisitlko TENS-laitteen kivttid seurattavan (enemmin)?

[]En
[] K13, kuinka usein? Miten?

13 a) Miten TE N5-laitt een kiyttd vailmttaa kipunsi
[] Otireet poistuvat kokonaan
[] Oireet lievittyvit huomattavasti
[ ] Oireet lievittyvit kohtalaisesti
[] Otireet lievittyvit vain hieman
[] Eivaikuta kipuoir eisiin
[] Kipuoireet pahenevat
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13 b) Miten TENS-laitteen kivitd on vaikuttanut kipulidkkeid en kivitiin?

Jos olet kivttinyt kipuliikkeitd kipuun, johon TENSlaite on masritty niin...
[] Kipuliikkeid en kivttd on loppunut kokonaan
[] Kipuliikkeiden kivtts on vihentynyt huomattavasti
[] Kipuliikkeid en kivttd on vihentvnyvt kohtalaisesti
[ ]| Kipuliikkeid en kiiyttd on vihentvmyt vain hieman
[] Eivaikuta kipuliikkeid en kiyttiin
[ ] Kipuliikkeid en kiivttd on kasvanut

[ ] Enole kivttinyt kipuliikkeitd kipuun, johon TENS-laite on magrdtty

14 Muuta palautetta TENS-laitteisiin Hittyen?
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Liite 2. Henkilokuntakysely
Kyselytutkimus TENS-laitteiden lainauskaytanndsta

Taman kyzelwn tarkeitukeena on keritd tistoa TENS -laitteiden lainavksesta. Totkimuksen avulla
prritdan kehittimiin TENS-lai tteiden lainauskytintdd. Totkimulsen telijit ovat fy=atrian
ylilddlkdri Jari Ylinen, THM lehtori, Kunnisprofessori Kari Vehmaskodd, fe THM Mirja
Vuorenmaa sekd fyzioterapeuttiop shelijat Anu Kaasalainen ja Antero Uimoenen.

Vastaa kysehvn mennessd ja palauta vastaukses (sairaalan) sisdisessd
postizza fysoferapeutti Mirja Voorenmaalls (fys phd)

DBkl on koyeyttivad, voit oftaa vhisyits:

Amu Kaasalainen: s-posti: anu.kaasalainen.spti@jamlcfi
Amntero Uimonen: s-posti: antero.uimonen.sptigjamle.fi

EESHKI-SUDNEN FAIRAAHHQITORIIR .-i'I:'h.
[ aria
Lo

et

FOVASEYLAM
AMMATTIKORKEAKOULL

Vastza aveimiin kysymylsiin omin sanoin ja muihin rastittamalla sopivin vaihtoehto sekd vastaa
tarvittaessa lisiloysymykestin, Mkil vastaustila e riitd, jafea vastausta kidntdpuolelle ja merkitze
vastaukzen eteen kyzymykeen numeroe.

Vastaus pym ___.

1. Sihkdpostiosoitteesi?

1. Ammattinimikkeessi?

X Yksikkd, jossa tyGskentelet (mistdi TENS-laite annetaan lainaan)?

4a. Mitld ovat kolme tavallisinta oiretta, jothin TENS-laitteita lainataan (2sm. selkdkipu)?
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5. Ohjataanko potilasta hakemaan laite muualta? Mista?

CJEi
[] KyD&, mista?

fa. Kirjataanko TENSlaitteet KuntoA puun?

L]Ei
[ |KyvDa, kuka kirjaa?

fib. Miki on tavallisin TENS-laitteiden laina-ailakivtantd?

Ta. Miten potilasta ohjeistetaan TENS-laitteen kEvtissa?
[] suunllisesti

[] kirjallinen ohje (litetiin mukaan palautuskuoreen)

Th. Ohjaukseen kivtetty aila?

mimttia

8. Miten potilasta ohjataan palauttamaan TENSlaite, jos tim3 ei koe hyiityvinsd siita?
[ ] Eiohjata

[ ] Kirjallinen ohje

[ ] Suullinen ohje

9, Onko TENS-laitteid en kivtille jirjestetty seurantaa? Miten?

Kiitos vastauksistasi!



