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1 Johdanto

Tuki- ja litkuntaelinvaivat ovat yksi yleisimmista syista hakeutua fysioterapiaan ja merkittava
osa kuntoutujista karsii pitkaaikaisista kiputiloista (Daher & Dar 2025). Pitkaaikaisesta eli
kroonisesta kivusta voidaan puhua silloin, kun kipu jatkuu tai uusiutuu yli kolmen kuukauden
ajan (IASP 2020). Krooninen kipu on maailmanlaajuisesti yleinen ja kuormittava terveyson-
gelma, joka koskettaa yli 1,5 miljardia ihmista. Krooninen kipu voi heikentaa toimintakykya,
elamanlaatua ja tyokykya seka lisata terveydenhuollon palveluiden tarvetta. (Lurie & Javaid
2024.) Pitkittynyt kipu on luonteeltaan moniulotteinen ilmio, johon vaikuttavat biologisten

tekijoiden lisaksi psykologiset, emotionaaliset ja sosiaaliset tekijat (Heiskanen 2026).

Kroonisen kivun kuntoutuksessa keskeisena viitekehyksena toimii biopsykososiaalinen malli,
joka korostaa kokonaisvaltaista lahestymistapaa kuntoutuksessa. Talloin kivunhoito ei koh-
distu ainoastaan fyysisiin oireisiin, vaan myos kattavammin kuntoutujan kokemuksiin, usko-

muksiin, tunteisiin ja toimintaymparistoon. (Engel 1977; Lugg 2021.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Orton Oy. Ortonissa on alettu hyodyntaa klinikkakoiraa
kipukilinikalla kliinisessa ymparistossa kipukuntoutuksen tukena. Ortonilla menetelma on
noussut uudeksi laakkeettomaksi lahestymistavaksi fysioterapiassa. Klinikkakoira toimii senso-
rin tavoin ja voi ilmaista mahdollisesti alkavan kipukohtauksen, jota fysioterapian vastaan-
otolla hyodynnetaan kuntoutuksen yhteydessa. (Orton 2026 b.) Klinikkakoira voi vahvistaa po-
tilaan turvallisuuden tunnetta ja helpottaa vuorovaikutusta fysioterapian vastaanotolla (Fine
2024, 23).

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa fysioterapeutin ja klinikkakoi-
ran valista yhteistyota seka sen hyodyntamismahdollisuuksia kipukuntoutuksessa. Tarkoituk-
sena tassa tyossa on selvittaa, millainen rooli klinikkakoiralla voi olla fysioterapeutin vastaan-
otolla kroonista kipua kokevien kuntoutujien kanssa ja millaisia hyotyja elainavusteiseen tyos-
kentelyyn voi liittya. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Orton Oy:lle selkea ja helposti
hyodynnettava infoesite klinikkakoiratoiminnasta kipupotilaille seka lisata tietoisuutta mene-
telman mahdollisuuksista fysioterapian tyovalineena. Opinnaytetyo perustuu tutkimuskirjalli-
suuteen seka asiantuntijahaastatteluun fysioterapeutilta, joka hyodyntaa klinikkakoiraa kliini-
sessa tyossaan. Opinnaytetyossa pyritaan vastaamaan kysymyksiin, mita koira-avusteinen fy-
sioterapia on, millaisia hyotyja siihen liittyy seka miten klinikkakoira voi tukea fysioterapeut-

tia kipupotilaan arvioinnissa ja kuntoutuksessa.

Tassa raportissa on kaytetty ChatGpt:ta tekstin kieliasun korjaamiseen.



2  Toimeksiantaja

Opinnaytetyon yhteistyokumppanina toimii Orton Oy, joka on Suomen laajin vaativaan erikois-
sairaanhoitoon keskittynyt yksityissairaala. Ortonin palvelut painottuvat erityisesti ortope-
dian, kivunhoidon ja kuntoutuksen erityisalueisiin. (Orton Oy 2025a.) Orton Oy tarjoaa tilat
klinikkakoiran kayttoon fysioterapian vastaanotolla. Klinikkakoiran koulutuksen on tehnyt In-
noMediDogs. InnoMediDogs on innovatiivinen koiratyohon erikoistunut yhteiso, joka tutkii ja
kehittaa koiran mahdollisuuksia tukea ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Yhteison jasenina
toimii sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilaisia. Klinikkakoiratoiminnan ja innoMedi-
Dogsin tavoitteena on vahvistaa ihmisen ja koiran valista vuorovaikutusta osana hyvinvoinnin
edistamista. Talla hetkella InnoMediDogs keskittyy erityisesti klinikkakoiratoiminnan kehitta-

miseen ja siithen liittyvan tutkimuksen tukemiseen. (InnoMediDogs 2025.)

Tarkoituksena on tuottaa sairaalaketju Orton Oy:lle infoesite, jossa tuodaan esiin tietoa Kli-
nikkakoiran hyodyista osana fysioterapian vastaanottoa. Infoesite on suunnattu mahdollisille
sairaalaan kipukuntoutujille tai niille, jotka ovat kiinnostuneita kokeilemaan kipukuntoutuk-
sessa laakkeetonta menetelmaa. Tyon tarkoituksena on myos vahvistaa InnoMediDogsin ja Or-
tonin kehittamaa klinikkakoiratoimintaa ja tarjota pohjaa sen mahdolliselle laajemmalle

kayttoonotolle infoesite-muodossa.

3 Kivun maaritelma

Kipu voidaan kokea fyysisena tuskana, sarkyna, polttavana tunteena tai pakottavana koke-
muksena, mutta sen maarittely on osoittautunut haastavaksi. Kansainvaliseen kivuntutkimuk-
seen keskittynyt jarjesto IASP (International Association for the Study of Pain) maaritteli ki-
vun vuonna 1979 epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liit-
tyy todellinen tai mahdollinen kudosvaurio. Taman IASP 1979 maaritelman mukaan kudosvau-
rio on kivun keskeisena selittajana. (IASP 1979.) Kauranen (2021, 704) taydentaa tata nako-
kulmaa korostamalla, etta kipu on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat fysiologis-
ten tekijoiden lisaksi aiemmat kipukokemukset, mieliala ja ympariston reaktiot. Nain ollen

pelkka kudosvaurion huomioiminen ei riita selittamaan kipua kaikissa tilanteissa.

Williams ja Craig (2016) esittivat, etta kipu on ahdistava kokemus, johon liittyvat kudosvau-
rion lisaksi myos emotionaaliset, kognitiiviset ja sosiaaliset tekijat. Tama ajattelutapa vah-
visti biopsykososiaalista mallia, jossa kipua tarkastellaan moniulotteisempana ilmiona. Luoma-
joki ym. (2020, 35) tukevat tata nakokulmaa ja osoittavat, etta sosiaaliset ja kulttuuriset te-

kijat voivat merkittavasti vaikuttaa kivun kokemiseen.



IASP paivitti 1976 kivunmaaritelmansa vuonna 2020. Paivitetyn maaritelman mukaan kipu on
epamiellyttava aistimus ja tunne, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, mutta se voi olla
myos kokemus ilman konkreettista syyta. (IASP 2020.) Keskeinen muutos oli kivun kokijan
oman kuvauksen nostaminen ensisijaiseksi tiedonlahteeksi. Tata on perusteltu silla, etta myos
elaimet voivat kokea kipua, vaikka ne eivat kykene sita sanallistamaan (IASP 2020; Ojala
2022, 25). Lisaksi on korostetiin, etta kivun kokemuksen monimuotoisuus ja subjektiivisuus
edellyttavat psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden huomioimista kuntoutujan arvioinnissa ja
hoidossa (Meints & Edwards 2018).

3.1  Kivun tausta

Kipu on moniulotteinen ilmio, jolla on seka fyysisia etta psyykkisia vaikutuksia yksilon ela-
maan. Krooninen, eli pitkaaikainen kipu haastaa erityisesti potilaan kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja identiteettia. Granstromin (2004) mukaan krooninen kipu ei ainoastaan aiheuta fyy-
sista karsimysta, vaan se voi vaikuttaa syvasti myos kuntoutujan psykologiseen tilaan ja ela-
mankokemukseen. Pitkittynyt kipu voi johtaa mielenterveyden hairiéihin, kuten masennuk-
seen ja ahdistukseen, jotka vaikeuttavat kivun hallintaa ja heikentavat elamanlaatua. Gran-
strom (2004) tuo esiin, etta kivun vaikutukset ulottuvat identiteetin ja minakuvan tasolle, ai-
heuttaen toivottomuuden tunteita ja sosiaalisen toimintakyvyn laskua. Kipu voi olla myos
mahdollisuus kasvuun ja itsensa syvallisempaan ymmartamiseen. Pitkittynyt kipu voi aiheut-
taa neurobiologisia muutoksia aivojen kipua kasittelevissa hermoverkoissa. (Granstrom 2004.)
Heiskasen (2026) mukaan tallaiset neurobiologiset muutokset voivat heikentaa merkittavasti
kuntoutujan toimintakykya ja elamanlaatua, mika konkretisoi kroonisen kivun vaikutukset ar-

jessa selviytymiseen, harrastuksiin ja ihmissuhteisiin.

Granstromin (2004) nakokulma korostaa kivun psykologisia ja eksistentiaalisia vaikutuksia yk-
silolle. Tata taydentaa Kaurasen (2021, 704-705) lahestymistapa, jossa kipua tarkastellaan
laaketieteellisen luokittelun nakokulmasta. Kaurasen (2021, 704-705) mukaan kipu voidaan
luokitella keston perusteella kolmeen eri luokkaan: akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen ki-
puun. Akuutti kipu kestaa alle nelja viikkoa, kun taas subakuutti kestaa 4-12 viikkoa. Yli 12
viikkoa kestava kipu luokitellaan krooniseksi, ja kroonisen maaritelma voi perustua myos ku-

dosvaurioon, joka ei ole parantunut odotetussa ajassa.

Heiskanen (2026) taydentaa tata luokittelua korostamalla pitkaaikaisen kivun vaikutuksia ela-
manlaatuun. Hanen mukaansa pitkaaikainen kipu voi olla jatkuvaa tai kohtauksenomaista, ja
sen taustalla voi olla kudos- tai hermovaurio. Tallainen kipu on usein hallitseva oire, joka
esiintyy yhdessa tai useammassa kehon osassa ja aiheuttaa merkittavaa haittaa kuntoutujille.
Heiskanen (2026) ja Kauranen (2021, 704-705) tarkastelevat kipua eri nakokulmista, mutta

heidan maaritelmansa taydentavat toisiaan. Siina missa Kauranen (2021, 704-705) jasentaa



kivun keston mukaan, Heiskanen (2026) laajentaa ymmarrysta kivun moniulotteisuuteen ja

sen kokonaisvaltaiseen vaikutukseen.

Krooninen kipu ei ole vain yhtenainen ilmio, vaan se jaetaan mekanismien mukaisesti kolmeen
paaryhmaan, jotka ovat nosiseptinen, neuropaattinen ja nosiplastinen kipu. Nosiseptinen kipu
syntyy kudosvaurion seurauksena, kun kudoksessa olevat nosiseptorit reagoivat vauriota ai-
heuttavaan arsykkeeseen. Nosiseptista kipua voi aiheuttaa esimerkiksi erilaiset tulehdukset,
iskemia, tuumorit ja lampotilan vaihtelut. Nosiseptorit aktivoituvat mekaanisen arsykkeen,
kuten paineen seurauksena, kemiallisen pH:n laskun seurauksena tai terminaalisen arsytyksen
seurauksena. Iskemisessa kivussa taas hapensaannin heikkeneminen aktivoi kudoksen resepto-
reita. Nosiseptinen kipu voidaan viela jaotella somaattiseen ja viskaaliseen kipuun. (Kauranen
2021, 705.)

Kroonista kipua ei voida ymmartaa ainoastaan kudosvaurion kautta, silla kipu voi jatkua tai
voimistua myos silloin, kun alkuperainen kudosvaurio on jo parantunut. Tama viittaa muutok-
siin kivun kasittelyssa hermostossa ja korostaa tarvetta tarkastella kipua mekanismiperustei-
sesti. Kroonisen kivun luokittelu pelkastaan kudosvaurioperusteisesti on todettu riittamatto-
maksi, minka vuoksi taustalla vaikuttavien mekanismien tunnistaminen on keskeista kliinisessa

arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa.

Neuropaattinen kipu on puolestaan hermokipua, jonka aiheuttaa vaurio tai sairaus somato-
sensorisessa jarjestelmassa. Neuropaatinen kipu voidaan viela jakaa anatomisesti keskusher-
mostoperaiseen, eli sentraaliseen ja aareishermostoon, eli perifeeriseen neuropaattiseen ki-
puun. Sentraalisen neuropaattisen kiputilan taustalla voi esimerkiksi olla aivoverenkiertohairi-
oiden jalkeiset kiputilat, MS-tautiin liittyvat kiputilat tai selkaydinvamman jalkeiset kiputilat.
Toisaalta perifeeristen neuropaattisten kiputilojen taustalla voi esimerkiksi olla aareishermos-
tovamma, kivuliaat polyneuropatiat tai valilevypullistuman aiheuttamat hermojuurivauriot.
(Haanpaa, 2007.) Haanpaa korostaa rakenteellisen vaurion merkitysta neuropaattisen kivun
syntymisessa, mika erottaa sen selkeasti nosiplastisesta kivusta. Mekanismiperusteinen ajat-
telu tukee kasitysta siita, etta nosiseptinen, neuropaattinen ja nosiplastinen kipu edellyttavat

toisistaan poikkeavia lahestymistapoja kuntoutuksessa. (Treede ym. 2015.)

IASP (2020) on korvannut aiemman kasitteensa sentraalinen kipu tarkemmalla termilla nosi-
plastinen kipu. Nosiplastinen kipu on maaritelty kivuksi, jota ei voida selittaa nosiseptiivisilla
tai neuropaattisilla malleilla. Nosiplastinen kipu on tyypillista kroonisessa kivussa ja sen taus-
talla on keskushermoston, erityisesti aivojen muuttunut kipukasittely. Nosiplastinen kipu ko-
rostuu kroonisten kiputilojen yhteydessa ja ilmenee usein myos kognitiivisten ja emotionaalis-
ten tekijoiden kautta (Luomajoki ym. 2020, 58). Luomajoen ym. (2020) nakokulma tuo kivun
tarkasteluun laajemman biopsykososiaalisen ulottuvuuden, jota ei nosiseptisessa tai neuro-

paattisessa mallissa korosteta yhta vahvasti.
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3.2 Kivun fysiologia

Kipu syntyy nosiseptorijarjestelman aktivoitumisesta. Nosiseptorit eli vapaat hermopaatteet
reagoivat kudosvaurioihin tai kudosta uhkaaviin arsykkeisiin, kuten paineeseen, venytykseen
tai lampotilan muutoksiin. Arsykkeen synnyttama impulssi kulkeutuu dareishermoston kautta
ohuita C-saikeita ja nopeampia Ad-saikeita pitkin selkaytimen takajuureen. Siella hermoim-
pulssi synapsoituu niin sanottuihin wide dynamic range - eli WDR-neuroneihin, jotka kokoavat
ja valittavat kipuviestia eteenpain. (Luomajoki ym. 2020, 39; Kauranen 2021, 706). WDR-neu-
roneilta tieto etenee talamukseen, joka toimii valittajana ja ohjaa viestin edelleen aivokuo-
relle. Lopullinen kipuaistimus muodostuu aivojen eri alueilla, erityisesti tuntoaivokuorella.
(Tracey & Mantyh, 2007). Viimeaikainen tutkimus osoittaa lisaksi, etta aareishermoston resep-
torit ja ionikanavat voivat kroonisen arsytyksen seurauksena muovautua, mika lisaa kipuherk-

kyytta ja voimistaa kipusignaalia (Pacifico ym. 2023).

Kipu ei kuitenkaan ole pelkka sensorinen tapahtuma, vaan siihen liittyy myos emotionaalisia
ja kognitiivisia prosesseja. Limbinen jarjestelma, erityisesti amygdala ja hippokampus, osal-
listuu kivun emotionaaliseen arviointiin ja muistaa aiempia kipukokemuksia, mika voi vahvis-
taa kivun merkitysta uhkaavana signaalina. Hypotalamuksen aktivoituminen kaynnistaa stres-
sireaktion, jossa aivolisake vapauttaa adrenokortikotropiinihormonia (ACTH), mika lisaa lisa-
munuaisten kortisolin eritysta. Tama laukaisee kehossa kokonaisvaltaisen reaktion, joka tulki-
taan kipuna. (Luomajoki ym. 2020, 39; Barronso, Branco & Apkarian 2021.) Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta krooninen kipu voi muuttaa aivojen hermoverkkoja, jolloin kipu pitkittyy ja

yllapitaa itse itseaan ilman kudosvauriota (Barronso ym. 2021).

Kipujarjestelmassa on myos vaimentavia mekanismeja (Woolf 2011). Melzackin ja Wallin
(1965) esittama porttikontrolliteoria toi esiin, etta selkaytimen tasolla on mekanismeja, jotka
voivat joko estaa tai vahvistaa kipuviestin etenemista. Nykyinen tutkimus on laajentanut tata
kasitysta osoittamalla, etta aivoista laskevat hermoradat seka valittajaaineet, kuten endorfii-
nit, voivat vaimentaa kipusignaalia. Toisaalta keskushermoston muovautuvuus voi johtaa myos
sentraaliseen sensitisaatioon, jossa hermosto herkistyy ja kipua koetaan ilman kudosvauriota.
(Woolf 2011.) Viimeaikainen tutkimus osoittaa, etta immuunijarjestelman tulehdusvalittajat
voivat vaikuttaa hermoston plastisuuteen, lisata sen herkkyytta ja siten vaikuttaa kivun kroo-

nistumiseen (Cao ym. 2024).

Akuutissa kivussa kivun fysiologinen merkitys on suojata kudosta ja ohjata valttamaan suu-
rempaa vauriota, mutta kroonisessa kivussa kivun mekanismit eivat enaa suojaa tata tarkoi-
tusta. Kroonisessa kivussa hermostossa tapahtuneet plastiset muutokset yllapitavat kipukoke-
musta, joka tekee kroonisen kivun hoidosta haastavaa. (IASP 2020; Woolf 2011.) Luomajoki

ym. (2020, 37) painottavat, etta kivun mekanismien ymmartaminen on valttamatonta, jotta
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kivun hallinnassa voidaan huomioida biologisten tekijoiden lisaksi kokonaisvaltaisesti myos
psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Tama nakokulma on linjassa myos muiden kansainvalisten
tutkimusten kanssa, joiden mukaan kipu on moniulotteinen ilmio hermoston, psykologisten te-
kijoiden ja sosiaalisen ympariston vuorovaikutusta. (Meints & Edwards, 2018; Barronso ym.
2021; Cao ym. 2024).

3.3  Kipu kokemuksena

Krooninen kipu on hyvin yleinen ongelma. Suomen vaestotutkimuksen mukaan noin 35 pro-
senttia ihmisista on kokenut vahintaan kolme kuukautta kestavaa kipua, ja 14 prosenttia ra-
portoi karsivansa paivittaisesta kivusta. Naisilla pitkaaikainen kipu on yleisempaa kuin mie-
hilla. Kipu on aina yksilollinen ja rakentuu kokijan elamantilanteen, uskomusten ja aiempien
kokemusten vuorovaikutuksesta. (Heiskanen 2026.) Heiskanen tuo esiin, etta kivun pitkittymi-
seen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa ika, fyysisesti rasittava tyo, aiempi kipukokemus,
kivun alueiden maara ja voimakkuus, seka mielenterveyteen liittyvat tekijat, kuten masennus
ja ahdistuneisuus. Lisaksi perinnollisilla tekijoilla saattaa olla rooli kivun pitkittyneisyydessa.
Nama havainnot tukevat Ojalan (2018, 134) nakemysta siita, etta kipu ei ole pelkka fysiologi-
nen tapahtuma vaan kokemus, joka muodostuu henkilon sisaisten ja ulkoisten tekijoiden
kautta. Ojalan (2018, 147) mukaan kipu koetaan usein epamiellyttavana tuntemuksena, mutta
tietyissa tilanteissa, kuten urheilusuorituksessa tai kuntoutumisessa, silla voi olla myonteinen

merkitys kuntoutuksen edistymisessa.

Eerola ja Aktan-Collan (2024) puolestaan siirtavat painopistetta pois pelkasta kivun syntyme-
kanismien tarkastelusta ja korostavat hoitokeinoja ja kivun hallintaa. Heidan mukaansa pitka-
aikaista kipua ei useinkaan voida poistaa kokonaan, mutta sen kanssa elamista voidaan hel-
pottaa yhdistamalla laakkeellista hoitoa fysioterapiaan ja psykologisiin menetelmiin. Heiska-
nen (2026) painottaa kivun taustalla olevia tekijoita. Eerola ja Aktan-Collan (2024) taas nosta-
vat keinoja, joiden kautta kipua voidaan hallita ja sen vaikutuksia lievittaa ja toimintakykya

kohentaa.

Ojala (2018, 134-135) havainnollistaa kipua viela neljan eri tekijan kautta, jotka konkretisoi-
vat hyvin kivun moniulotteista luonnetta. Ensimmainen tekija on subjekti eli ihminen itse,
joka tuntee kivun ja jonka tunteet, muistot, uskomukset ja elamantilanne vaikuttavat kivun
tulkintaan. Toisena on objekti eli kokemisen kohde, joka herattaa ajatuksia ja tunteita koki-
jassa. Kolmantena on merkityssuhde, joka kuvaa sita, millaisia merkityksia ja tulkintoja kipu
kokijassa saa aikaan. Siihen liittyy usein pelkoa, uhkaa tai muita negatiivisia ajatuksia. Kipuun
vaikuttavaa merkityssuhdetta on kuvattu kuviossa 1. Neljas tekija on konteksti eli se tilanne
ja ymparisto, jossa kipu syntyy ja jossa sita eletaan todeksi. Naiden tekijoiden yhteisvaikutuk-
sesta muotoutuu yksilollinen kipukokemus, jossa sama arsyke voi tuntua eri ihmisista hyvin

erilaiselta. Nakemys on yhteneva Rajan ym. (2020) tutkimuksen kanssa, jossa kipu on aina
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yksilollinen kokemus seka siihen vaikuttavat biologisten tekijoiden ohella psykologiset ja sosi-

aaliset tekijat.

Kuvio, jota on mukailtu:

Kulttuuri, uskomukset, kasitykset,
tunteet ja entiset kokemukset

Elamantilanne

Merkityssuhde

Subjekti, kivun kokija L
‘_) Objekti, eli koettava kipu

Muiden kasitykset ja kokemukset

Kuvio 1: Merkityssuhde kivun kokemuksessa ja sen valttamattomat tekijat (Mukaillen Ojala
2018, 135)

Kipuun liittyvat tulkinnat ja tunteet voivat myos voimistaa kipua. Pelko ja valttamiskayttayty-
minen voivat yllapitaa kipua tilanteissa, joissa kudosvauriota ei enaa ole. (Vlaeyen & Linton,
2012.) Tama liittyy Ojalan (2018, 135) kuvaamaan merkityssuhteeseen, jossa kipu koetaan uh-
kaavammaksi silloin, kun siihen liitetaan negatiivisia merkityksia. Myos psykologiset tekijat,
kuten huoli ja katastrofointi, voivat korostaa kipua ja edistaa sen pitkittymista (Meints & Ed-
wards, 2018).

Ainoa tapa, jolla voimme maaritella subjektin kokemaa kipua, on ihmisen oma kertomus, jota
tulee uskoa ja johon tulee luottaa. Kipua voidaan ilmaista monin eri tavoin, eika suullisen il-
maisun puute tarkoita, ettei kipua olisi. Siksi kipukokemusta tulee kunnioittaa ja luottaa poti-
laan omaan kivun kuvaamiseen. Kivun kokemisen ilmaisussa tarkeaa on myos vuorovaikutuk-

sen ja turvallisen ilmapiirin merkitys. (Ojala 2018, 146.)

4  Kipukuntoutus

Kipukuntoutus on kokonaisvaltainen lahestymistapa vaikean ja kroonisen kivun hoitoon, jossa
painopiste on toimintakyvyn yllapitamisessa ja elamanlaadun parantamisessa. Kipukuntoutuk-
sen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa selviytymaan kivun kanssa, vahvistaa yksilollisesti so-
veltuvia kivunhallintakeinoja seka tukea aktiivista ja merkityksellista arkea. Kipukuntoutuk-
sessa yhdistyvat fyysinen ja psyykkinen kuntoutus. (ScienceDirect 2025; Orton 2025b.) Kipu-
kuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti huomioiden potilaan yksilollinen tilanne ja arjen
toimintakyky (Orton 2025b).
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4.1  Biopsykososiaalinen malli kipukuntoutuksessa

Fysioterapiassa kroonisen kivun rooli on haastava, silla kipukokemus ei ole aina suoraan yhtey-
dessa kudosvaurioon, mika edellyttaa kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Suositeltavaa on
kayttaa moniammatillista lahestymistapaa, jossa eri erikoisalojen osaaminen yhdistyy kipukli-
nikan toiminnassa. Hoidon taustalla usein toimii biopsykososiaalinen malli (BPS). Fysioterapi-
assa biopsykososiaalinen nakokulma konkretisoituu kaytannon toimissa, potilaan ohjauksessa
ja koulutuksessa, aktiivisessa osallistumisessa, itsehallinnan tukemisessa seka liikunnan toi-
mintakyvyn edistamisessa. Yksi ammattilaisen tarkeista taidoista on tunnistaa, mitka ovat
BPS-mallin osa-alueet: biologiset, psykologiset tai sosiaaliset tekijat, koska nama vaikuttavat

eniten potilaan kipukokemukseen. (Semmons, 2016, 445.)

Kroonisen kivun tarkastelussa ja hoidossa hyodynnettava BPS-malli korostaa ihmisen kokonais-
valtaista ymmartamista. Mallissa yhdistyvat ylla mainitut kolme toisiaan taydentavaa osa-alu-
etta. Ensimmaisena biologinen ulottuvuus keskittyy kivun taustalla olevaan fysiologiseen syy-
hyn ja sen laajuuteen. Toisena psykologinen nakokulma tarkastelee kivun vaikutuksia mieleen
esimerkiksi pelkoon, huoleen tai ahdistukseen. Kolmantena sosiaalinen ulottuvuus ottaa huo-
mioon yksilon elinolosuhteet, ihmissuhteet ja muun sosiaalisen kontekstin. Nama edella mai-
nitut tekijat voivat vaikuttaa siihen, miten kipu koetaan ja miten siihen suhtaudutaan. BPS-
mallin tavoitteena on tunnistaa potilaan tilannetta laaja-alaisesti ja sovittaa hoitomenetel-

mat hanen yksilollisiin tarpeisiinsa. (Semmons 2016, 445.)

Van Dijik ym. (2023) lahestyvat biopsykososiaalista mallia kriittisemmin. Heidan tutkimuk-
sensa keskittyy mallin kaytannon toteutumiseen perusterveydenhuollon fysioterapiassa ja tuo
esiin konkreettisia esteita sen jalkautumiselle. Vaikka malli nahdaan tarkeana ja potilaskes-
keisena lahestymistapana, sen kaytto jaa todellisuudessa vahaiseksi. Tutkimuksessa ilmeni,
etta fysioterapeutit kokevat esteiksi muun muassa ajan ja resurssien puutteen, roolien epa-
selvyyden moniammatillisessa tyossa seka omien tietojen ja taitojen riittamattomyyden psy-
kologisten ja sosiaalisten tekijoiden kasittelyssa. Van Dijik ym. (2023) mielesta BPS-mallin
kaytto perusterveydenhuollon fysioterapiassa on merkittavasti vahaisempaa kuin tutkimus ja
hoitosuositukset edellyttaisivat. Van Dijikin ym. (2023) laajuuskatsauksen tavoitteena oli kar-
toittaa esteita ja mahdollistajia, joita fysioterapeutit raportoivat kohdatessaan kroonista

tuki- ja litkuntaelinkipua BPS-nakokulmasta perusterveydenhuollossa.

Dong ja Backryd (2023) tarkastelevat biopsykososiaalisen mallin pedagogista toteuttamista
kroonisen kivun hoidossa. Heidan mukaansa BPS-malli hyvaksytaan laajasti teoreettisena viite-
kehyksena, mutta sen kaytannon opettaminen ja viestiminen koetaan haastaviksi. Tutkimuk-
sessa esitetaan kolme erilaista tapaa havainnollistaa BPS-mallia eri kohderyhmille: potilaille,

terveydenhuollon ammattilaisille ja kliinisille opiskelijoille.



14

Dongin ja Backrydin (2023) mukaan potilastyossa mallia kuvataan esimerkiksi havainnollista-
malla biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden valista vuorovaikutusta seka kivun
ja kayttaytymisen muodostamaa noidankehaa. Ammattilaisille korostetaan eri osa-alueiden
suhteellista ja ajassa muuttuvaa merkitysta yksittaisen potilaan tilanteessa. Opiskelijoiden
opetuksessa painotetaan BPS-mallin osa-alueiden sisaltoa ja niiden keskinaista dynaamista

vuorovaikutusta.

Dongin ja Backrydin (2023) mielesta BPS-mallia tulisi tuoda esille viela konkreettisimmilla kei-
noilla, kuten opettamalla ja kaytantoon viemisella. Mallia tulisi esittaa eri tavoin, riippuen
siita, puhutaanko potilaille, muille terveydenhuollon ammattilaisille vai opiskelijoille, jotta
sen sisalto olisi ymmarrettavaa ja tarkoituksenmukaista kullekin kohderyhmalle. Dong ja
Backryd (2023) tuovat esiin haasteen pedagogisesta nakokulmasta, silla vaikka BPS-malli hy-
vaksytaan laajasti teoriassa, sen kaytannon opettaminen ja viestiminen on vaikeaa. Heidan
kuvaamansa pedagogiset lahestymistavat ovat merkityksellisia myos kipukuntoutuksessa, jossa
BPS-mallin toteutuminen edellyttaa potilaan ohjausta, moniammatillista yhteistyota seka am-

mattilaisten osaamista mallin soveltamisessa kaytannossa.
4.2  Kipu ja lilkkkumisen pelko kipukuntoutuksessa

Kinesiofobia eli liikkumisen pelko on yhteydessa koetun kivun voimakkuuteen henkiloilla,
jotka karsivat kroonisesta kivusta (Bordeleau ym. 2022). Viime vuosina tata ilmiota kasittele-
vien tutkimusten maara on kasvanut huomattavasti, mika korostaa tarvetta kartoittaa ja ja-
sentaa olemassa olevaa tutkimusnayttoa. Bordeleau ym. (2022) tarkastelivat scoping-katsauk-
sessaan kinesiofobiaan liittyvia hoitointerventioita. Katsauksen tavoitteena oli selvittaa, mil-
laisia interventioita on tutkittu tai on parhaillaan tutkimuksen kohteena kroonisesta kivusta
sairastavilla potilailla. Lisaksi katsauksessa kartoitettiin, mihin kroonisen kivun tiloihin inter-
ventiot kohdistuvat seka millaisia mittareita kinesiofobian arvioinnissa kaytetaan. Kinesiofo-

bian arvioinnissa kaytettiin paaasiassa Tampa Scale of Kinesiofobia -mittaria.

Liikkumisen pelkoon kehitetty mittari, Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK-11), kehitettiin ar-
vioimaan liikkumisen ja loukkaantumisen pelkoa kroonisella kipua kokevilla potilailla. Kyseista
mittaria on muun muassa kaytetty useissa kliinisissa tutkimuksissa. TSK-11-mittarin on todettu
olevan luotettava ja pateva valine liikkumisen pelon arviointiin. Mittari jakautuu kahteen kes-
keiseen osa-alueeseen. Ensimmainen osa-alue liittyy aktiivisuuden valttamiseen, eli pelkoon
siita, etta liike tai harjoittelu voi aiheuttaa vahinkoa. Toinen osa-alue kuvaa somaattista fo-
kusta, jossa kipu tulkitaan esimerkiksi kehon vaurioitumisesta. Nama ulottuvuudet ovat kes-
keisia kroonisen kivun ymmartamisessa, silla ne vaikuttavat kipukuntoutujan kayttaytymiseen
ja hoidon sitoutumiseen. Mittarin avulla voidaan tunnistaa kipukuntoutujat, joilla on suuren-
tunut riski valttaa hoitoa ja sita kautta toimintakyvyn heikkenemista. Tama mittari mahdollis-

taa yksilollisemman ja kokonaisvaltaisemman kuntoutuksen suunnittelun, jossa fyysisen
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harjoittelun ohella huomioidaan myos psykologiset tekijat. (Shastri, Nagarajan & Maheshwari
2022.)

Useat potilaat voivat pelata fysioterapiaa ja siina annettuja ohjeita, koska he ajattelevat sen
pahentavan kipua. Siksi on tarkeaa korostaa asteittaista harjoittelua, realististen tavoitteiden
asettamista ja kivun kanssa elamista ilman sen sivuuttamista. Yksilollisia menetelmia ovat
muun muassa hidas motorinen mielikuvaharjoittelu tai peiliterapia. Toisen tutkimuksen mu-
kaan yleisemmin kaytetty lahestymistapa on fyysinen harjoittelu. Tutkimukset ovat perustu-
neet liikuntaelimiston kiputiloihin, joista yleisimpia ovat alaselka- ja niskakipu. (Semmons
2016, 445-447; Bordeleau ym. 2022.)

Kinesiofobian ja klinikkakoiran yhteydesta ei ole viela saatavilla suoraa tutkimusnayttoa.
Koira-avusteista terapiaa on kuitenkin hyodynnetty erilaisissa hoitoymparistoissa osana poti-
laiden kokonaisvaltaista tukemista. Marcus ym. (2012) Tutkimuksessa tarkasteltiin, voiko ly-
hytkestoinen klinikkakoirankaynti vaikuttaa kroonista kipua sairastavien potilaiden oirekuvaan
yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikan avohoidossa. Marcus ym. (2012) tarkoituksena oli sel-
vittaa, millaisia vaikutuksia klinikkakoiran lasnaololla on kipuun, vasymykseen ja emotionaali-
seen kuormitukseen verrattuna tavalliseen odotustilassa vietettyyn aikaan. Tutkimus suoritet-
tiin avoimena asetelmana kahden kuukauden ajan. Potilaille, heidan laheisilleen ja klinikan
henkilokunnalle tarjottiin mahdollisuus viettaa osa odotusajasta sertifioidun klinikkakoiran
seurassa. Mikali koiraa ei ollut paikalla, odotettiin perinteisesti odotustilassa. Vaikutuksia ar-
vioitiin itsearviointilomakkeilla vertaamalla odotustilannetta koiran kanssa ja ilman. Arvioin-
nissa kaytettiin numeerisia asteikkoja kivun, vasymyksen ja emotionaalisen tilan mittaami-
seen. Tulosten perusteella klinikkakoirakaynneilla havaittiin olevan myonteisia vaikutuksia ki-
pupotilaille. Kivun, mielialan ja muun psyykkisen kuormituksen koettiin lievittyvan merkitta-
vasti koiran lasnaolon jalkeen. (Marcus ym. 2012.) Vaikka suoraa tutkimusnayttoa ei viela ole,
Turusen (2025) mukaan kinesiofobia on asia, jota jatkuvasti tyostetaan kipuasiakkaiden

kanssa.
4.3  Psykofyysinen fysioterapia kivunhallinnassa

Psykofyysinen fysioterapia on erityisalue, jonka tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn tukeminen. Taman lahestymistavan taustalla on kasitys ihmisesta kokonaisuutena,
jossa keho ja mieli ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Keholliset tuntemukset vaikuttavat
ajatteluun ja tunteisiin, mutta yhta lailla psyykkiset kokemukset voivat heijastua lilkkumiseen
ja kehon hahmottamiseen. Psykofyysisen fysioterapian avulla kuntoutuja oppii tuntemaan
oman kehonsa ja siihen liittyvat tunteet, liikkeet ja reaktiot. Harjoituksissa kiinnitetaan huo-
miota hengitykseen, kehon asentoon seka liikkeiden herattamiin tunteisiin ja ajatuksiin. Kun-
toutus suunnitellaan aina asiakkaan henkilokohtaisten voimavarojen ja elamantilanteen mu-

kaan. (PSYFY 2025.) Psykofyysisessa fysioterapiassa tavoitteena on luoda yhtenainen
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kokonaisuus fyysisen ja psyykkisen puolen valille tilanteissa, joissa ne eivat viela kohtaa, seka
vahvistaa, edistaa ja tukea yksilon liikkumis- ja toimintakykya. Psykofyysisessa fysioterapiassa
on ideana lievittaa kipua, parantaa stressin hallintaa, kehollista eheytymista tai kehonhallin-

taa ja itsetuntemuksen lisaantymista. (Kauranen, 2021, 537-538.)

Kaurasen (2021, 537-538) mukaan psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyvat erityisesti henkilot,
joilla on pitkittyneita tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. Menetelma soveltuu myos henkiloille,
joilla esiintyy stressiin liittyvia oireita, traumataustaa tai syomishairiota. Lisaksi psykofyysi-
nen fysioterapia tukee posttraumaattisista stressireaktioista toipumista seka psykiatrisista sai-
rauksista, kuten masennuksesta, paniikkihairiosta ja sosiaalisten tilanteiden pelosta, karsivia
ihmisia. Kuitenkin on todettu, etta fysioterapeuttien tunnistavat psykososiaalisten tekijoiden
merkityksen osana kuntoutusta. Psykofyysinen fysioterapia on nahty fysioterapeuttisena la-
hestymistapana, joka korostaa kehon ja mielen vuorovaikutusta seka vuorovaikutuksellista
tyoskentelya kuntoutujan kanssa. Psykofyysista lahestymistapaa on kaytetty kuntoutujien
kanssa, joilla on kroonistunutta kipua, stressia tai psyykkista kuormitusta. Psykofyysisen la-
hestymistavan systemaattinen hyodyntaminen edellyttaa viela kattavampaa koulutusta, jotta
fyysisten oireiden ohella myos kokemukselliset ja psyykkiset tekijat voidaan huomioida joh-
donmukaisesti. (Kauranen, 2021, 537-538; Driver, Lovell & Oprescu, 2021.)

Norjalainen psykomotorinen fysioterapia on samankaltainen terapiamenetelma kuin psykofyy-
sinen fysioterapia. Norwegian psychomotor physiotherapy -menetelma kehitettiin 1950-luvun
lopulla. NPMP:ta sovelletaan tavallisesti potilaille, joilla on laaja-alaista ja pitkakestoista
tuki- ja litkuntaelimiston kipua ja/tai psykosomaattisia hairioita. NPMP:n nakokulman mukaan
fyysiset, psykologiset ja sosiaaliset kuormitustekijat voivat vaikuttaa koko kehoon ja heijastua
lihasjannitykseen, hengitykseen, ryhtiin, tasapainoon, liikkeisiin ja liikkuvuuteen. Naita osa-
alueita huomioidaan seka potilaan oirehistorian kartoittamisessa etta kehon tutkimuksessa ja
hoidossa. NPMP:n vaikuttavuutta on tutkittu vain vahan, eika satunnaistettuja kliinisia tutki-

muksia ole jarjestelmallisesti toteutettu viela yksilotasolla. (Dragesund & Kvale 2017.)

Lisaksi on nykyaan olemassa kroonisen kivun hallintaan hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
(Acceptance and Commitment Therapy, ACT), kognitiivista kayttaytymisterapiaa (Cognitive
Behavior Therapy, CBT) ja tietoista lasnaoloa (Mindfulness). Naita menetelmia voidaan kayt-
taa osana moniammatilista hoitoa tukien potilaan psykologista hyvinvointia ja muuttamalla
kivun kanssa elamisen ajattelutapoja. Semmonsin (2016, 445) kayttama malli jasentaa kolmen

periaatteen kautta: Educate, Empower & Exercise.

Kolmen E:n mallissa Educate tarkoittaa kouluttamista, jossa selitetaan kipuun liittyvia vaarin-
kasityksia ja jaetaan tietoa potilaalle kivun mekanismeista. Tarkeaa on korostaa, ettei krooni-
nen kipu aina tarkoita kudosvauriota. Empower tarkoittaa terapeutin antamaa tukea, jossa

pyritaan terapeuttina kannustamaan kuntoutujaa ottamaan vastuuta kivunhallinnasta ja
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rohkaistaan etenemaan kohti arkea. Tarvittaessa hyodynnetaan muita ammattilaisia, kuten
toimintaterapeutteja tai psykologeja. Viimeisena mallina on Exercise, jolla pyritaan lisaa-
maan potilaan luottamusta lilkkkumiseen ja opastamaan vaiheittain eteneviin arjen toimintoi-

hin liittyviin harjoitteisiin. (Semmons 2016, 446.)

Semmonsin (2016, 447) havaintoja voidaan tulkita niin, etta Educate-vaiheessa kyse ei ole
vain potilaan kouluttamisesta, vaan myos fysioterapeutin omien kipuun liittyvien uskomusten
ja taitojen kehittamisesta. Samoin Empower ei tarkoita pelkastaan potilaan vahvistamista,
vaan myos terapeutin roolin selkeyttamista moniammatillisessa tiimissa. Exercise puolestaan
vaatii, etta terapeutti pystyy huomioimaan ymparistoon ja resursseihin liittyvat rajoitteet ja

sovittamaan harjoittelun realistisiin puitteisiin.

Yleisimmat potilaat, jotka toimivat klinikkakoiran kanssa karsivat CRPS-oireyhtymasta (Comp-
lex regional pain syndrome = CRPS). Fysioterapiassa kaytettavat lahestymistavat voivat vaih-
della laajasti psykofyysisen viitekehyksen sisalla. Psykofyysinen fysioterapia ei ole yksiselit-
teista. Kuntoutuksen lahtokohtana tulee olla asiakkaan yksilollinen tilanne eli asiakkaan tar-
peet, tavoitteet ja toiveet tulee tunnistaa. Koiran reagointia hermoston halytystilaan voidaan
kuitenkin tarkastella alustavana ja taydentavana havaintona osana fysioterapeutin kliinista
paattelya. Erityisesti emotionaalisesti kuormittavien aiheiden kasittelyn yhteydessa kayttayty-
misessa on havaittu muutoksia, jotka ajoittuvat kuntoutujan hermoston vireystilan nousuun.
Vaikka klinikkakoirasta on kertynyt kaytannon havaintoja ja sita hyodynnetaan kliinisessa vas-
taanottotyossa, aihe vaatii lisatutkimusta, eika siita voida toistaiseksi tehda vahvoja tieteelli-

sia johtopaatoksia. (Turunen 2025.)

Turusen (2025) kliinisten havaintojen mukaan osa koirista kykenee kuitenkin reagoimaan ihmi-
sen autonomisen hermoston tilassa tapahtuviin muutoksiin, erityisesti hermoston ylivireyteen.
Tama korostuu esimerkiksi CRPS-oireyhtymaa sairastavilla potilailla, joilla hermoston saately
on usein hairiintynyt. CRPS-oireyhtyman kuntoutuminen tapahtuu peiliterapian tai motorisen
mielikuvaharjoittelun avulla. Kyseinen oireyhtyma edelleen vaatii lisatutkimuksia oikeanlais-

ten hoitomenetelmien kannalta. (Taylor ym. 2021.)

Kansainvalisessa kirjallisuudessa koira-avusteista terapiaa (Dog-assisted therapy = DAT) on
tarkasteltu laajasti eri potilasryhmissa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella
DAT-interventiolla on raportoitu kliinisesti merkittavia vaikutuksia muun muassa ahdistuksen
ja masennusoireiden lievittamiseen, koetun kivun vahenemiseen seka hoitoon sitoutumisen ja
motivaation lisaantymiseen. Samalla katsaus tuo esiin merkittavia metodologisia haasteita,
kuten interventioiden vaihtelevuuden ja standardoitujen mittareiden puutteen. (Aquair, ym.
2024.)

Joissakin tapauksissa myos potilaiden omien avustajakoirien on havaittu ilmaisevan kayttayty-

misellaan tilanteita, joissa hermosto siirtyy niin sanottuun halytystilaan (taistele tai pakene -
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reaktio). Klinikkakoiran tyoskentelyn on todettu tukevan juuri kuntoutujan kehotietoisuutta
ja osallistumista kuntoutukseen, mika vahvistaa kliinista kokemusta klinikkakoiran ilmaisu-
kayttaytymisen hyodyista fysioterapeutille ja kuntoutujille. (Mittly, Fay, Dankovics, Pal & Pu-
rebl 2024; Cameron 2022.)

5 Elainavusteinen tyoskentely

Elainavusteinen tyoskentely on suunnitelmallista, tavoitteellista ja ammatillisesti toteutettua
toimintaa, jossa elain toimii ihmisen tyoparina hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja kuntoutuksen
tukena. Elainavusteinen tyoskentely ei ole itsendinen hoitomuoto, vaan se toimii taydenta-
vana menetelmana kuntoutuksessa tai ohjauksessa. Yleisimmin kaytettyja elaimia ovat hevo-
nen ja koira. (Paasonen 2023; Marcus 2013; Mittly ym. 2024.)

Elainavusteinen terapia (Animal-assisted therapy, eli AAT) on elainavusteisen tyoskentelyn
yksi muoto, jota toteuttavat koulutetut ammattilaiset. Se on myos tavoitteellista, suunnitel-
tua ja jasenneltya ammatillista toimintaa, jota toteuttavat tai ohjaavat terveydenhuollon,
kasvatuksen tai sosiaalialan koulutetut ammattilaiset. Terapian etenemista seurataan syste-
maattisesti ja kirjataan osaksi virallista potilastietojarjestelmaa. Terapian tavoitteena on tu-
kea ja vahvistaa asiakkaan fyysisia, kognitiivisia, kayttaytymiseen seka sosiaalisiin tunteisiin
liittyvia valmiuksia ja toimintakykya. (IAHAIO, 2014, 5.) Suomessa elainavusteinen terapia on
kasvattanut suosiotaan viela entista enemman, ja elainavusteisella tyolla on merkittava rooli
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Koiraa kaytetaan monipuolisesti eri toiminta-aloilla, kuten
fysioterapeuttien, psykoterapeuttien ja sairaanhoitajien kanssa. Koira soveltuu elainavustei-
seen tyohon erityisen hyvin sosiaalisuuden seka koulutettavuuden, etta ihmislaheisyyden

vuoksi. (Kahilaniemi 2016).

Elainavusteisen tyoskentelyn voi vaikuttaa myos myonteisesti hoitoympariston ilmapiiriin ja
vuorovaikutukseen. Elaimen lasnaolo voi madaltaa kynnysta vuorovaikutukseen ja lisata kun-
toutujan kokemaa turvallisuutta kliinisessa ymparistossa. Esimerkiksi koiran lasnaolon on ku-
vattu toimivan sosiaalisena valittajana, joka edistaa luottamusta, avoimuutta ja vuorovaiku-
tusta kuntoutujan ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, mika voi tukea sitoutumista
kuntoutukseen. (Cameron, Hewitt, Hollitt, Wood & Brown 2022; Arsovski 2024.)

Ammatillisessa eldainavusteisessa tyoskentelyssa elain osallistuu ihmisen hyvinvointia edistavan
palvelun tuottamiseen sosiaali- ja terveysalalla yhdessa koulutetun ammattilaisen kanssa.
Lahtokohtana elainavusteiselle tyoskentelylle on kuntoutujan ja eldainten hyvinvointi. Tama
edellyttaa elainta kayttavalta ammattilaiselta soveltuvaa koulutusta, jolloin tayttyvat turval-
lisuuden, vastuullisuuden ja eettisyyden vaatimukset. Elaimen kaytto vaatii myos kykya tun-

nistaa elaimen kuormitusta ja stressisignaaleja. Elaimen hyvinvoinnin turvaaminen on
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keskeinen eettinen periaate, jonka toteutuminen edellyttaa tyoskentelyn huolellista suunnit-
telua, rajaamista ja tauottamista elaimen tarpeet huomioiden. (Paasonen 2023; IAHAIO 2024,
6-7.) Elainavusteisen terapian kayttoon kuntoutuksen tukena on vahvoja perusteita, mutta
menetelman soveltamista laajemmassa mittakaavassa terveydenhuollossa kaipaa viela lisaa
tutkimuksia (Mittly ym. 2024).

Elainavusteista tyota voidaan toteuttaa melko laajasti kaikilla sosiaali- ja terveysalan sekto-
reilla seka erilaisten potilas- tai asiakasryhmien kanssa. Elaimen kayton hyodyntaminen on pe-
rusteltua silloin, kun se sopii potilaan tai asiakkaan hoitoon tai kuntoutustavoitteisiin, ja on
tarkoituksenmukaista. Tarkoituksenmukaisia tavoitteita voivat olla esimerkiksi syrjaytymisen

ehkaisy tai toimintakyvyn tai mielialan koheneminen. (Paasonen 2023.)

5.1  Elainavusteisen vuorovaikutuksen fysiologiset vaikutukset

Elainavusteisen vuorovaikutuksen fysiologinen perusta liittyy oksitosiinin eritykseen ja stressi-
hormonien, kuten kortisolin, laskuun. Positiivinen kosketus ja laheisyys lisaavat oksitosiinin
vapautumista hypotalamuksesta ja aivolisakkeesta, mika puolestaan edistaa rauhoittumista,
turvallisuuden tunteen vahvistumista ja kivun kokemuksen vahentymista. (Latvala-Sillman
2018, 13-15; Marshall-Pescini ym. 2019.) Oksitosiinin vaikutukset nakyvat seka psyykkisesti
etta fyysisesti, esimerkiksi verenpaineen laskuna, hengityksen rauhoittumisena, muistitoimin-

tojen vahvistumisena ja kivun lievittyneena (Latvala-Sillman 2018, 14-15).

Koiran ja ihmisen valinen vuorovaikutus on yksi keskeisista oksitosiinin eritysta lisaavista teki-
joista. Tutkimuksissa on osoitettu, etta katsekontakti ja kosketus koiran kanssa lisaavat oksi-
tosiinitasoja seka ihmisessa etta koirassa, samalla kun kortisolitasot laskevat. (Wirobski ym.
2021; Plett ym. 2023.) Joissakin tutkimuksissa oksitosiinin erityksen on raportoitu moninker-
taistuvan katsekontaktin aikana verrattuna tilanteisiin, joissa vuorovaikutusta ei synny (Lat-
vala-Sillman 2018, 15). Kroonisen stressin yhteydessa kortisolin eritys voi jaada pitkaaikaisesti
koholle, mika voi lisata kuormitusta ja ilmeta muun muassa kipuna, vasymyksena ja toiminta-

kyvyn heikkenemisena (Latvala-Sillman 2018, 14-15).

Elainavusteinen vuorovaikutus voi toimia vastavaikuttajana naille reaktioille, silla oksitosiinin
on todettu olevan yhteydessa kivunlievitykseen ja emotionaalisen tasapainon vahvistumiseen
(Marshall-Pescini ym. 2019). Vaikutuksen on havaittu kestavan tyypillisesti 10-20 minuuttia te-
rapian jalkeen. Vaikutukset liittyvat osittain stressin ja ahdistuksen vahenemiseen seka mie-
lialan kohenemiseen, verenpaineen laskuun ja stressihormonien seka endorfiinien ja oksitosii-
nin lisaantymiseen, joka tukee kivunlievitysta ja emotionaalista rauhoittumista. (Marcus
2013.)
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5.2 Koira-avusteinen tyoskentely ja fysioterapia

Koiran luontaista halua toimia ihmisen kanssa voidaan hyodyntaa koira-avusteisessa tyosken-
telyssa. Intuitiivisesti tiedetaan koiran olevan rehellinen vuorovaikutuksessa, silla se ei tees-
kentele olevansa kiinnostunut, vaan on aidosti lasna ja ilmaisee vilpittomasti tunteensa. (Lat-
vala-Sillman 2018, 16.) Koira on myos yksi yleisimmin kaytetyista elaimista elainavusteisessa
terapiassa. Koiran vaikutuksia on tutkittu erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin, stressin lievityk-
sen ja kuntoutuksen sitoutumisen nakokulmista. Koira-avusteinen terapia voi vahentaa ahdis-
tusta ja stressia seka lisata myonteisia tunnetiloja eri potilasryhmissa, mika luo hyvan pohjan
terapeuttiselle vuorovaikutukselle ja kuntoutusprosessille. (Beetz, Uvnas-Moberg, Julius &
Kotrschal 2012; Marcus 2013; Cameron ym 2022.) Naita vaikutuksia on selitetty muun muassa
ihmisen ja koiran valisen vuorovaikutuksen fysiologisilla mekanismeilla, kuten autonomisen

hermoston rauhoittumisella ja oksitosiinitasojen vaihtelulla (Beetz ym. 2012).

Fysioterapiassa koiran rooli painottuu motivaation ja aktiivisen osallistumisen tukemiseen.
Koiran lasnaolo voi ohjata kuntoutujan huomion toiminnalliseen tekemiseen ja vahentaa har-
joitteluun liittyvaa jannitysta tai kipuun keskittymista, mika tukee liikkumista ja motoristen
taitojen harjoittelua. (Elmaci & Cevizi 2015; Kamioka ym. 2014.) Koira-avusteisen tyoskente-
lyn on havaittu olevan myos tehokas hoitomuoto etenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsi-
vien kuntoutujien kuntoutuksessa ja edistavan etenkin fyysista ja psyykkista hyvinvointia
(Mittly, Fay, Dankovics, Pal & Purebl 2024).

Kivun kuntoutuksen nakokulmasta huomion suuntaaminen ja emotionaalisen kuormituksen va-
hentyminen ovat keskeisia tekijoita, silla ne voivat vaikuttaa kipukokemuksen voimakkuuteen
ja lilkkumisen pelkoon erityisesti pitkakestoisessa kivussa (Vlaeyen & Linton 2012). Kahilanie-
men (2016) mukaan koiran kanssa tehtavia harjoitteita voivat olla muun muassa asiakkaan
motorisen toiminnan edistaminen ja eettisiin taitoihin liittyvat harjoitteet. Tyypillisia
elainavusteisen tyoskentelyn tavoitteita ovat myos kognitiivisten, psyykkisten ja sosiaalisten

taitojen harjoittaminen.

Koira-avusteista tyoskentelya voidaan tarkastella fysioterapiassa viela toimintakyvyn, oppimi-
sen ja biopsykososiaalisen mallin nakokulmista. ICF-viitekehys on kansainvalinen toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveydenhuollon luokitus, joka kuvaa toimintakykya biopsyko-
sosiaalisesta kokonaisvaltaisesta nakokulmasta. ICF kuvaa, miten vamman tai sairauksien vai-
kutukset nakyvat kuntoutujan elamassa. ICF:n mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet
muodostavat moniulotteisen ja jatkuvasti muotoutuvan tilan, johon vaikuttavat terveydentila

seka yksilo- ja ymparistotekijoiden keskinainen vaikutus. (THL 2025.)

Elainavusteinen fysioterapia asettuu ICF-viitekehykseen, jossa huomioidaan kehon toiminnot
ja rakenteet, suoritukset, osallistuminen seka ymparisto- ja yksilotekijat. Koira toimii talloin

ymparistotekijana, joka voi edistaa kuntoutujan aktiivisuutta, osallistumista ja harjoitteisiin
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sitoutumista. (World Health Organization 2025; Bibbo, Curl & Johnson 2019.) Lundqvist, Carls-
son, Sjodahl, Theodorsson ja Levin (2017) havaitsivat myos elainavusteisen kuntoutuksen li-
saavan kuntoutujien oma-aloitteisuutta, motivaatiota ja koettua toimintakykya, kun elain oli

aktiivinen osa terapeuttista vuorovaikutusta.
5.3  Klinikkakoira

Klinikkakoirat ovat koulutettuja havaitsemaan ja ilmaisemaan kuntoutujalla alkavia kipukoh-
tauksia tai voimistuvia kiputiloja. Klinikkakoiran kaytto on mahdollistanut kayttajilleen muun
muassa vapaampia liikkumismahdollisuuksia, parantaen kayttajan elamanlaatua ja tuomalla
turvallisuuden tunnetta. (Borgstrom, Holma, Turunen, Ristolainen & Hielm-Bjorkman 2023,
6.) Elainavusteisesta terapiasta saatu tutkimusnaytto tukee sita, etta klinikkakoiran lasnaolo
voi lievittaa psyykkista kuormitusta ja lisata kuntoutujilla koettua turvallisuuden tunnetta ja

osallistumista kuntoutusprosessiin (Mittly ym. 2024; Cameron ym. 2022).

Turusen (2025) mukaan yleisin kiputyyppi, jota kliinisessa tyossa klinikkakoiran kanssa vas-
taanotolle tulee, on nosiplastinen kipu. Nosiplastisessa kivussa on isossa roolissa sentraalinen
sensitisaatio, eli hermoston herkistyminen. Nosiplastisesta kivusta karsivilla kuntoutujilla ki-
vussa ei yleensa ole ennakoitavuutta, eli kipukohtaukset tulevat ilman varoitusta ja ovat tay-
sin invalidisoivia. Kliinisessa tyossa on koettu nosiplastisesta kivusta karsivien hyotyvan eniten
tyoskentelysta klinikkakoiran kanssa, vaikka klinikkakoira pystyy havaitsemaan eri kiputyypit
hajuerottelun perusteella. Tyoskentely klinikkakoiran kanssa nosiplastisessa kivussa tukee
hermoston rauhoittumista, mika on keskeista nosiplastisen kivun kuntoutuksessa. Myos merkit-

tavia hyotyja on osoitettu olevan ahdistuksen lieventymisella. (Mittly ym. 2024.)

Kipuaistimuksen yhteydessa kehossa tapahtuu monimuotoisia fysiologisia ja molekulaarisia
muutoksia kipuaistimuksen aikana. Erilaiset kivut syntyvat erilaisten arsykkeiden seurauksena
seka erilaisten kipuvalittajaaineiden toimesta, kuten erilaiset proteiinit, hormonit, solut ja
niiden osat, jotka ovat mukana kipuaineenvaihdunnassa. (Borgstrom ym. 2023, 7; Raja ym.
2020.) Klinikkakoiran toiminnan oletetaan perustuvan naihin kehon fysiologisiin muutoksiin,
joita klinikkakoira kykenee havaitsemaan poikkeuksellisen herkan hajuaistin avulla. Tutkimus-
ten mukaan koirat pystyvat tunnistamaan ihmisen kehossa tapahtuvia kemiallisia muutoksia,
jotka liittyvat sairauksiin ja fysiologisiin tiloihin, kuten tulehdukseen tai stressiin. (Borgstrom
ym. 2023, 7; Wilson, Campbell, Petzel & Reeve 2022.) Vaikka klinikkakoiratyoskentelyn biolo-
gisia mekanismeja ei ole viela taysin tunnistettu, tarvitaan lisaa tutkimuksia elainten kyvyista
reagoida ihmisten fysiologisiin muutoksiin, mika tukee klinikkakoiratoiminnan biologisen pe-
rustan jatkotutkimusta. (Mittly ym. 2024.)

Kliinisessa ymparistossa klinikkakoiran toimintaa voidaan kuvata sensorin kaltaisena apuvali-
neena, joka reagoi kuntoutujan kehossa tapahtuviin muutoksiin, joita on kuvattu aikaisem-

min. Klinikkakoira ei itsessaan diagnosoi kipua, vaan tarjoaa lisatietoa fysioterapeutille
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kliinisen arvioinnin ja kuntoutujan omien kokemusten tueksi, joita he yhdessa fysioterapeutin
kanssa kuntouttavat. Klinikkakoira toimii siis osana ammatillisesti ohjattua kuntoutusprosessia

eika korvaa terveydenhuollon ammattilaisten tekemaa arviota. (Turunen 2025.)

Klinikkakoirille opetetaan tietty merkki fysiologisista muutoksista, joista klinikkakoirien halu-
taan iloittavan ja joita klinikkakoiran kayttaja osaa tulkita. Kuitenkin on huomattava, etta kli-
nikkakoirat voivat kayttaa eri kayttaytymismalleja koulutuksesta huolimatta sensoriseen vies-
timiseen. On myos hyva huomioida, etta vaikka klinikkakoirat ovat koulutettuja kivun ilmoit-
tamiseen, ne saattavat reagoida muistakin fysiologisista muutoksista, joihin klinikkakoiraa ei
ole alun perin koulutettu. Klinikkakoiran ilmoitus tyyleja ovat esimerkiksi tietyn esineen poi-
minta, tuijotus, kipean paikan paalle asettuminen, kuonokosketus, nuuskiminen tai jopa aan-
teleminen. Merkit ovat kuitenkin klinikkakoiran normaalista kaytoksesta poikkeavia, joita
kayttaja, kuten fysioterapeutti tulkitsee sensorin tavoin. (Reeve ym. 2021; Borgstrom ym.
2023, 8-9.) Yleisesti koirien on havaittu reagoivan omistajan fysiologisiin muutoksiin. Koirat
havaitsevat esimerkiksi diabeteksessa verensokerin laskun tai migreenikohtauksen ennen kuin
koiran omistaja on itse tunnistanut tilaansa. Tama tapahtuu, kun koira havaitsee muutoksia

omistajansa fysiologiassa, josta omistaja tulee tietoiseksi. (Reeve ym. 2021.)

Turunen (2025) korostaa klinikkakoiran ilmaisukayttaytymisen auttavan kuntoutujaa ja fy-
sioterapeuttia tunnistamaan kehon kuormitustilaa ja siihen liittyvia kipua ennakoivia teki-
joita. Tama on koettu toimivaksi etenkin kuntoutujilla, joilla kivun tunnistaminen ja sanoitta-
minen ovat haastavia. Klinikkakoiran ilmaisu toimii siis konkreettisen esimerkkina, joka muut-
taa toimintaa kuntoutujille. Kliinisena esimerkkina pitkakestoisen istumisen aikana klinikka-
koira voi ilmaista kehon kuormitusta jo ennen kuin kuntoutuja itse tiedostaa kivun lisaantymi-
sen, jolloin asentoa voidaan muuttaa tai tekemista tauottaa ajoissa. Klinikkakoiran tyoskente-
lyn on todettu tukevan juuri kuntoutujan kehotietoisuutta ja osallistumista kuntoutukseen,
mika vahvistaa kliinista kokemusta klinikkakoiran ilmaisukayttaytymisen hyodyista fysiotera-

peutille ja kuntoutujille. (Mittly ym. 2024; Cameron 2022.)

Klinikkakoirien koulutuksessa hyodynnetaan moniammatillista yhteistyota, jonka tavoitteena
on lisata ymmarrysta klinikkakoirien tarpeista, vahvuuksista ja rajoituksista seka kayttajan yk-
silollisista tarpeista. Koulutukset suunnitellaan aina yksilon tarpeiden mukaan seka klinikka-
koiran kyvyt huomioiden. (Borgstrom ym. 2023, 7.) Klinikkakoiran ilmaisut voivat tukea kayt-
tajan kykya tunnistaa kipua provosoivia tekijoita, kuten kuormittavia asentoja, virheellista
kuormitusta, tiettyja toimintoja tai liian pitkaa yhtajaksoista tekemista. Klinikkakoiran nena
aistii kivussa tapahtuvat fysiologiset muutokset herkemmin kuin ihminen. Klinikkakoirat voivat
ilmaista myos reaktioita, jotka saattavat ihmisessa aiheuttaa kipureaktion. Tallaisia ovat esi-
merkiksi traumaattisesta tai vaikeasta asiasta puhuminen. Klinikkakoira jatkaa kivun ilmaisua

niin kauan, kunnes siihen reagoidaan ja toimintaa muutetaan. (Borgstrom ym. 2023, 9.)
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Toisinaan kliinisessa ymparistossa on myos havaittu klinikkakoiran ilmaisevan tilanteissa,
joissa kipua ei viela koeta fyysisesti, vaan keho kuormittuu psyykkisesti ja kehossa tapahtuu
hermoston tasolla, taistele tai pakene -reaktio. Tallaisia tilanteita voivat olla emotionaalisesti
kuormittavat keskustelut tai stressaavat tilanteet, jotka saattavat myohemmin ilmentya ki-
puna. Kuitenkin klinikkakoiran reagointi hermostoon vaati viela tarkempaa lisatutkimusta,
mutta sita on jonkin verran jo hyodynnetty kliinisena tyokaluna vastaanotoilla. (Turunen
2025.) Klinikkakoiran tyoskentelyn on havaittu vahentavan psyykkista kuormitusta ja janni-
tysta jo pelkalla klinikkakoiran lasnaololla, mika tukee hermoston rauhoittumista ja kuntou-
tuksen sujuvuutta. Kuitenkin lisatutkimukset ovat silti tarpeen, jotta klinikkakoiran vaikutuk-
sista saadaan riittavaa nayttoa sen luotettavasta ja perustellusta kaytosta kliinisessa tyossa.
(Cameron ym. 2022; Mittly ym.2024.)

Klinikkakoirat voivat tuoda turvallisuuden tunnetta kipupotilaille, silla se ilmoittaa tulevista
kipukohtauksista, jolloin tulevaan kipukohtaukseen pystytaan reagoimaan ajoissa seka aloitta-
maan laakkeeton tai laakkeellinen hoito ajallaan. Klinikkakoiran kayttajien ja vakavista kipu-
kohtauksista karsivien minapystyvyys on kasvanut klinikkakoiran kayton myota seka suhtautu-
minen sairauteen on muuttunut positiivisemmaksi. Tahan on vaikuttanut erityisesti klinikka-
koiran ja kayttajien valinen yhteistyo kivun ilmaisussa ja sen hallinnassa. (Borgstrom ym.
2023, 8.) Kliinisesti on todettu myos klinikkakoiran ennakoivan ilmaisun lisaavan kuntoutujan
kokemusta kivun hallinnan tunteesta ja ennustettavuudesta. Tama lisaa juuri kuntoutujien
minapystyvyyden tunnetta, joka rohkaisee itsenaiseen liikkumiseen, kun opitaan tunnista-
maan kehon merkkeja liiallisesta kuormituksesta ja osataan tarpeeksi ajoissa tauottaa toimin-
taa. (Turunen 2025; Mittly ym. 2024.)

Edella kuvatun ennakoivan kivun ilmaisun ja hallinnan nakokulmaa havainnollistaa myos Orto-
nin (2025b) kuvaama tapausesimerkki koulutetusta klinikkakoira Cremasta. Crema on koulu-
tettu tunnistamaan ihmisen kipua hajuaistin kautta, joka perustuu valittajaaineisiin ja niiden
kemiallisiin muutoksiin. Koiran herkka hajuaisti voi mahdollistaa kivun biomarkkereihin liitty-
vien muutosten havaitsemisen jo ennen kuin ihminen itse tiedostaa kipua. Klinikkakoirien ki-
vun tunnistaminen perustuu todennakoisesti erilaisten biomarkkereiden mittaamiseen. Bio-
markkerit ovat mitattavia ominaisuuksia, joissa kuvataan normaaleja tai sairaudelle tyypillisia
biologisia prosesseja tai vasteita altistukseen tai hoitoon. Ne jaetaan eri tyyppeihin, kuten
diagnostiikka, ennustaja, seuranta, riskitekija ja hoitovastebiomarkkereihin. (Tharangani,
Skarret-Byrne, Gibb, Nixon & Swegen 2024.) Vaikka biomarkkereiden kaytto on olennainen
laaketieteellisten hoitomuotojen kehittamisessa, niiden maaritelmat ja soveltamiseen liitty-
vat kasitteet aiheuttavat yha paljon epaselvyyksia silla niita ei ole selkeasti tunnistettu eika
validoitu kliiniseen kayttoon. Taman vuoksi kipuun liittyvia hajuperaisia biomarkkereita ei ole
viela yksiselitteisesti tunnistettu tai laajasti validoitu, ja klinikkakoiran toiminnan biologinen

perusta nojaa toistaiseksi osittain kaytannon havaintoihin ja tapauskuvauksiin. (Califf 2018.)
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6  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tavoista ja sita hyodynne-
taan ammattikorkeakouluissa. Sen keskeisena tavoitteena on tuottaa ammatillinen tuotos,
esimerkiksi konkreettinen esine tai tapahtuma, joka palvelee kohderyhmaa tai toimintaympa-
ristoa. Tassa opinnaytetyossa tuotoksena on infoesite kipukuntoutujille. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa opiskelija osoittaa myos opintojen aikana kertyneen ammatillisen osaamisen
ja kehittymisen seka osoittaa kykya soveltaa teoreettista tietoa kaytannon tyoelamassa. (Kos-
tamo, Airaksinen, & Vilkka 2022, 11.)

6.1 Opinnaytetyo prosessi

Toiminnallinen opinnaytetyo kuvataan usein prosessina, joka etenee vaiheittain. Nama pro-
sessin eri vaiheet tukevat myos toisiaan. Prosessimainen eteneminen mahdollistaa kehittamis-
tyon systemaattisen toteuttamisen siten, etta kussakin vaiheessa huomioidaan seuraavan vai-
heen kannalta olennaiset nakokulmat ja ratkaisut. Toiminnallisen opinnaytetyon keskeisia vai-
heita ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe,
tuotoksen laatiminen, arviointivaihe seka julkaisuvaihe. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2015,
22-24.)

Kaytannossa kehittamisprosessi ei kuitenkaan aina etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen,
vaan prosessin aikana voidaan palata aina edeltaviin vaiheisiin esimerkiksi saadun palautteen
kautta, uusien havaintojen tai muuttuneiden tavoitteiden perusteella. Tama syklinen etene-
minen on tyypillista toiminnalliselle opinnaytetyolle ja tukee tuotoksen laadun ja tarkoituk-
senmukaisuuden kehittymista prosessin aikana. (Ojasalo ym. 2015, 22-24.) Tassa opinnayte-
tyossa toiminnallisen opinnaytetyon prosessin vaiheet on havainnollistettu kuviossa 2. Kuvion
tarkoituksena on havainnollistaa toiminnallisen opinnaytetyon vaiheittaista ja osittain syklista

etenemista.

Kuvio, jota on mukailtu:
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/ 7. JULKAISUVAIHE _\

T TOIMINNALLISEN \'
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/
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Kuvio 2: Opinnayteyon prosessin vaiheet (Mukaillen Ojasalo ym. 2015, 24)

Toiminnallinen opinnaytetyo kuuluu kehittamistyohon ja prosessi alkaa yleensa kehittamiskoh-
teen tunnistamisella, joka toimii koko opinnaytetyon ohjaavana tekijana. Kehittamiskohde voi
nousta joko toimeksiantajan aloitteesta tai kaytannontyossa ilmenneesta muutostarpeesta.

Tassa vaiheessa muodostetaan jo alustava opinnaytetyon aiheen rajaus ja kehittamisen kohde

yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 57.)

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi yhteydenotolla InnoMediDogsiin, joka tutkii ja kehittaa koiran
mahdollisuuksia tukea terveyttamme arjessa koiran aisteja hyodyntaen. InnoMediDogsin toi-
minnassa on mukana terveydenhuollon, seka sosiaali- ja kasvatusalan ammattilaisia. (InnoMe-
diDogs 2023.) Keskustelussa InnoMediDogsin kanssa nousi esiin tarve lisata kipukuntoutujien ja
terveydenhuollon ammattilaisten ymmarrysta klinikkakoiran roolin merkityksesta osana kun-
toutusta. InnoMediDogs toi esille, etta Orton Oy:ssa olisi kaytossa klinikkakoira fysioterapian
vastaanotolla, mika mahdollistaisi opinnayteyossa kliinisen ja kaytannon nakokulman tarkaste-

lun suhteellisen uudesta toiminnasta.

Taman perusteella otettiin yhteytta Orton Oy:hyn ja toimeksianto syntyi. Toimeksiannon syn-
nyttya opinnaytetyon aihetta tarkennettiin ja rajattiin yhteistyossa Ortonin kanssa koskemaan
klinikkakoiran hyodyntamista fysioterapian vastaanotolla. Rajaus kipukuntoutujiin perustui
toimeksiantajan kaytannon tarpeisiin tuoda esille klinikkakoiran toimintaa laakkeettomana ja
kuntoutusta tukevana menetelmana osana fysioterapian vastaanotolla. Tuotoksesta keskustel-
tiin ja syntyi kehittamistarve selkeasta, tiiviista ja informatiivisesta infoesitteesta kipukun-
toutujille. Opinnaytetyon prosessi eteni vaiheittain kehittamistyon periaatteiden mukaisesti
ja ohjasi infoesitteen suunnittelua johdonmukaisesti. Kehittamistarve tunnistettiin todelli-

sessa toimintaymparistossa yhteistyossa tyoelaman toimijoiden kanssa, mika on toiminnallisen
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opinnaytetyon keskeinen lahtokohta. Prosessin aikana maariteltiin selkea kohderyhma, rajat-

tiin sisaltoa ja valittiin tarkoituksenmukaiset menetelmat kehittamistyon tueksi.

Seuraavaksi opinnaytetyossa siirryttiin ideointivaiheeseen, jota voidaan myos kuvata luovana
kehittamisvaiheena. Kun kehittamistarve on tunnistettu, ideointivaiheessa tarkastellaan, mita
muutoksia nykykaytantoihin tarvitaan seka miten nama muutokset voidaan saavuttaa. ldeoin-
tivaiheessa muodostetaan tyon alustava etenemissuunnitelma ja maaritellaan sita ohjaavat
alustavat tavoitteet yhteistyossa toimeksiantajan kanssa. (Salonen ym 2017, 58.) Ideointivai-
heessa tasmennetaan myos opinnaytetyon tavoitteet, suunnitellaan toteutustapa, valitaan ke-
hittamistyon menetelma, aikataulutetaan tyon vaiheita seka pohditaan, miten ammatillista
tuotosta tai tuloksia arvioidaan ja milla tavoin palautetta kerataan. Opinnaytetyon tietope-
rusta rakennetaan aiheen keskeisista kasitteista, aikaisemmista tutkimuksista seka asiantunti-
jatiedosta. Tyon kehittamisen tueksi voidaan kerata palautetta tyoyhteisoilta, asiakkailta tai
kuntoutujilta. Kehittamistyo tehdaan yhdessa tyoelaman kumppanin kanssa, jotta tuotettu

ratkaisu vastaa tunnistettuun kehittamistarpeeseen. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 15.)

Tassa opinnaytetyossa ideointivaiheessa tasmennettiin opinnaytetyon tavoitetta yhdessa toi-
meksiantajan kanssa. Alustava tavoite rajattiin koskemaan seka terveydenhuollon ammattilai-
sia ja kipukuntoutujia ja heille suunnattua infoesitetta, jonka tarkoituksena on lisata ymmar-
rysta klinikkakoiran roolista osana fysioterapeuttista kuntoutusta. Infoesitteen toteutustavaksi
valittiin kirjallinen infoesite, koska sen katsottiin soveltuvan parhaiten kaytettavaksi esimer-
kiksi fysioterapian vastaanotolla ja mahdollistavan tiiviin ja helposti omaksuttavan tiedonja-

kamisen.

Ideointivaiheen jalkeen opinnaytetyossa siirryttiin suunnitteluvaiheeseen, jossa ideointivai-
heessa muodostettuja tavoitteita ja rajauksia tarkennettiin. Suunnitteluvaiheessa aihealue
rajataan seka kohderyhma, yhteistyokumppani ja tietoperustan maarittely suunnitellaan.
Suunnitteluvaiheen suunnitelmassa tulisi nakya myos opinnaytetyon tavoitteet, osatavoitteet,
etenemisen vaiheet, toimijat, kehittamismenetelma ja tutkimusmenetelmat seka arviointita-
vat. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 18; Salonen ym. 2017, 58.)

Tassa vaiheessa tasmennettiin infoesitteen kohderyhma koskemaan vain kipupotilaita, koska
se vastasi paremmin toimeksiantajan toivetta infoesitteen sisallollisesta kattavuudesta. Kehit-
tamismenetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyo, jota taydennettiin asiantuntijahaas-
tattelulla kliinisen nakokulman vahvistamiseksi. Suunnitteluvaiheessa laadittiin alustava aika-
taulu, jossa tietoperustan kokoaminen ja asiantuntijahaastattelu sijoittuivat opinnaytetyon
alkuvaiheeseen ja tietopaketin toteutus prosessin myohempaan vaiheeseen. Palautteen ke-
raaminen suunniteltiin toteutettavaksi toimeksiantajille seka kipupotilaille, jotta ymmarret-

tavyytta voitiin arvioida kattavasti.
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Suunnitteluvaiheen jalkeen opinnaytetyossa seuraa tutkiva ja kehittava toiminta, eli toteutus-
vaihe, jossa kerataan ja tutkitaan aineistoa tasmallisesti. Aineistonkeruumenetelman on tar-
koitus tuoda perusteluja ratkaisuille seka tukea prosessin tavoitteiden saavuttamista (Kos-
tamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 18). Tietoperustan kokoaminen alkoi kevaalla 2025 ja jatkui
koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tiedonhaussa pyrittiin kayttamaan monipuolisesti ajantasai-
sia lahteita seka tutkittuja ja luotettavia tietolahteita. Tietopohja muodostettiin hyodynta-
malla kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja ja hakupalveluita, kuten PubMed, Google Scho-
lar, Laurea Finna. Lisaksi hyodynnettiin Kaypa hoito -suosituksia ja Duodecimin asiantuntija-
julkaisuja. Kirjallisuuden ja tietokantojen tutkimusten lisaksi opinnaytetyossa hyodynnettiin
asiantuntijahaastattelua, jonka taydentaa tutkimustietoa kliinisen tyon nakokulmalla. Haas-
tatteluun osallistui Ortonin fysioterapeuttia, jolla on kaytossaan kipukoira. Haastattelu toteu-
tettiin etana ja saatua tietoa kaytettiin erityisesti klinikkakoiran kaytannon toiminnan, kipuil-
maisun ja kliinisten hyotyjen kuvaamisessa osana fysioterapeuttista kuntoutusta. Asiantuntija-
haastattelu toimi taten tietoperustan rinnalla taydentavana aineistona ja tuki infoesitteen si-

sallollisessa tuottamisessa.

Tyoelamankumppanin Ortonin kanssa yhteistyo oli aktiivista koko oinnaytetyoprosessin ajan.
Valmiista infoesitteen sisallosta pyydettiin palautetta Ortonilta seka ystavilta ja perheenjase-
nilta, joille klinikkakoiran toiminta ei ole tuttua. Eettisista syista Ortonin kipupotilaiden pa-
laute rajattiin pois tyosta. Palautetta pyydettiin ystavilta ja perheenjasenilta siksi, etta opas

olisi selkea ja ymmarrettava myos asiasta kiinnostuneille seka kuntoutujille.

Viimeinen vaihe koostui opinnaytetyon esityksesta opponenteille seka toimeksiantajalle Lau-
rea-ammattikorkeakoulussa. Laurean opinnaytetyopaivassa ulkoinen arvioija, eli opponentti
vertailee opinnayteyon sisallon ja tuotoksen laatua. Palautteen jalkeen voidaan viela tarvitta-
essa pohtia eri ratkaisuvaihtoehtoja opinnaytetyon sisallollisiin ratkaisuihin opponenttien pa-
lautteen kautta (Kostamo, Vilkka & Airaksinen 2000, 18; Salonen ym. 2017, 64).

6.2 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

Opinnaytetyon tukena kaytettiin asiantuntijan haastattelua. Haastatteluun osallistui Ortonilta
fysioterapeutti, jolla on kaytossa klinikkakoira fysioterapian vastaanotolla. Haastattelun
ideana on taydentaa kirjallisuudesta saatua tietoa ja tuoda kliinisen tyon nakokulmia klinikka-
koiran kaytosta vastaanotoilla. Haastattelusta saatua tietoa hyodynnettiin etenkin infoesit-
teen sisallon suunnittelussa. Haastattelu auttoi tunnistamaan keskeisia teemoja klinikkakoiran
kaytannon hyodyista, joita ei olisi noussut esiin pelkan tietopohjan perusteella. Ortonin fy-
sioterapeutti Turunen (2025) on lisakouluttautunut psykofyysiseksi fysioterapeutiksi eli han
huomioi biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat BPS-mallin mukaisesti klinikkakoiran

kanssa kipupotilaita kohdatessa.
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Haastattelu pidettiin etayhteydella Microsoft Teams-sovelluksessa. Etahaastattelu valittiin to-
teutettavaksi, koska se mahdollisti ajankaytollisesti joustavan tavan toteuttaa haastatteluun
osallistuneiden osapuolten aikataulut huomioiden. Haastattelu aanitettiin haastateltavan
suostumuksella, jotta vastaukset voitiin tallentaa mahdollisimman tarkasti ja luotettavasti
myohempaa litterointia ja tarkastelua varten. Haastattelu litteroitiin, jonka jalkeen aineisto
kaytiin lapi ja analysoitiin opinnaytetyon tavoitteiden nakokulmasta. Haastattelusta saatua
tietoa hyodynnettiin infoesitteen sisallon luomisessa seka tietopohjassa taydentavana asian-
tuntijatietona. Haastattelun paamaarana ei ollut tuottaa yleista tutkimustietoa, vaan tayden-

taa opinnayteyon tietopohjaa kliinisen tyon nakokulmalla.

Haastattelu on kaytetyimpia tiedonkeruumenetelmia, silla se soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa
tutkittava ilmio on moniulotteinen ja vaatii joustavaa tiedonkeruuta. Haastattelun vahvuuksia
ovat sen vuorovaikutteisuus ja mahdollisuus tarkentaa vastauksia tarpeen mukaan. Haastat-
telu menetelmana sopii erityisesti erilaisiin tutkimustarkoituksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
34.) Puolistrukturoitu haastattelu on lomakehaastattelun ja strukturoimattoman haastattelun
valimuoto. Tama tarkoittaa sita, etta kysymysten muoto on haastattelussa kaikille sama,
mutta haastattelija voi vaihdella kysymysten jarjestysta ja esittaa tarkentavia kysymyksia.
Haastattelun kysymykset on kuitenkin suunniteltu etukateen haastattelutilanteisiin. Myoskaan
vastauksia ei ole sidottu mihinkaan vastausvaihtoehtoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47; Oja-
salo ym. 2015,41.)

Strukturoitua haastattelua varten laadittiin kysymyspatteristo, joka sisalsi 15 avointa kysy-
mysta. Kysymysten avulla pyrittiin keraamaan kokemuksia muun muassa klinikkakoiran roo-
lista seka sen tuottamista hyodyista kliinisessa tyossa. Puolistrukturoitu haastattelu valittiin
siksi, etta se mahdollisti systemaattisen etenemisen keskeisiin teemoihin seka asiantuntijan
omille havainnoille ja kaytannon esimerkeille. Asiantuntijan haastattelu katsottiin tarkoituk-
senmukaiseksi, silla kliininen kokemus klinikkakoiran kaytosta on Suomessa viela hyvin harvi-

naista ja Ortonin fysioterapeutilla on vahva kliininen kayttokokemus klinikkakoiratoiminnasta.

Tietopohjan ja haastattelun valmistuttua alettiin luoda infoesitetta Ortonille. Infoesitteen si-
salto luotiin tutkitun tiedon ja haastattelun pohjalta. Infoesitteeseen pyrittiin pitamaan sel-
keana, informatiivisena seka kaytannonlaheisena kokonaisuutena, jotta se on selkea ja ym-
marrettava kipukuntoutujille klinikkakoiran toiminnasta osana kipukuntoutusta. Infoesitteessa
kasitellaan, mika on klinikkakoira ja mitka ovat sen hyodyt seka ketka hyotyisivat klinikkakoi-

ran kanssa tyoskentelysta fysioterapian vastaanotolla.

Asiantuntijahaastattelu tuki infoesitteen suunnittelua erityisesti kaytannon nakokulman
kautta. Haastattelussa tarkentui, millaisissa tilanteissa klinikkakoiraa hyodynnetaan konkreet-
tisesti fysioterapian vastaanotolla, millaisia hyotyja klinikkakoirasta on seka millaisia eettisia,

ammatillisia ja klinikkakoiran hyvinvointiin liittyvia tekijoita tyoskentelyssa tulee huomioida.
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Haastatteluaineisto litteroitiin ja sisallon jasentaminen auttoivat rajaamaan infoesitteeseen
olennaiset sisallot ja muotoilemaan ne kipukuntoutujille ymmarrettavaan ja kaytannonlahei-

seen muotoon.

7 Infoesite

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Orton Oy:lle selkea ja helposti hyodynnettava informa-
tiivinen infoesite kipukuntoutujille. Infoesitteen tarkoituksena on koota yhteen klinikkakoiran
hyodyntamismahdollisuuksia fysioterapian vastaanotolla. Opinnaytetyon prosessi eteni vai-
heittain kehittamistyon periaatteiden mukaisesti ja ohjasi infoesitteen suunnittelua johdon-
mukaisesti. Suunnitteluvaiheessa maariteltiin selkeasti kohderyhma eli kipukuntoutujat. Toi-
meksianto syntyi keskustelun kautta InnoMedigDogsin ja Ortonin kanssa, jonka perusteella ke-
hittamistarve klinikkakoiran toiminnasta fysioterapian vastaanotolla havaittiin. Tama lahesty-
mistapa noudattaa toiminnallisen opinnaytetyon periaatteita, joissa kehittamistyo perustuu

todellisessa toimintaymparistossa tunnistettuun tarpeeseen.

Asiantuntijahaastattelu tuki infoesitteen suunnittelussa erityisesti kaytannon nakokulman
kautta. Haastattelu toi esiin, miten klinikkakoiraa hyodynnetaan konkreettisesti fysioterapian
vastaanotolla seka millaisissa tilanteissa siita on eniten hyotya. Lisaksi haastattelussa nousi
esiin klinikkakoiran kayttoon liittyvia eettisia nakokulmia. Infoesitteen sisalto perustui opin-
naytetyon teoreettiseen viitekehykseen seka asiantuntijahaastatteluun. Infoesite on suun-
nattu ennen kaikkea kipukuntoutujille, jotka ovat kiinnostuneita uudenlaisista laakkeetto-
mista kuntoutusmenetelmista. Infoesitteen sisalto jasenneltiin selkeaksi ja ymmarrettavaksi

kokonaisuudeksi, jotta lukija saa kokonaiskuvan klinikkakoiratyoskentelysta ja sen hyodyista.

Toimiva infoesite on lukijalahtoinen tiedonjakamisen valine, joka kokoaa hajanaisen tiedon
selkeaksi ja helposti omaksuttavaksi kokonaisuudeksi. Infoesitteen tarkoituksena on tarjota
koottu ja helposti saavutettava tietokokonaisuus kipukuntoutujille. (Hyvarinen 2005.) Lisaksi
sen tavoitteena on tehda tiedosta kayttokelpoista, ei ainoastaan valittaa sita, mika korostaa
infoesitteen merkitysta kaytannontyossa (Kankaanpaa & Piehl 2011, 76). Infoesite mahdollis-
taa myos kasitteen avaamisen, kuten sen, mita klinikkakoira tarkoittaa, seka ymmarrettavan
kielenkayton, joka on tarkeaa uusien ja viela vakiintumattomien termien kaytossa (Hyvarinen
2005).

7.1 Infoesitteen suunnittelu

Yhteistyokumppanin toiveena oli rakentaa tiivis infoesite, joka kokoaa yhteen keskeista tietoa
klinikkakoiratoiminnasta opinnaytetyon teorian ja asiantuntijahaastattelun perusteella. Tarve
tietopaketille perustui siihen, etta klinikkakoiratoiminta on viela verrattain uusi ilmio, josta

ei ole laajasti saatavilla koottua ja helposti hyodynnettavaa tietoa. Tietopaketissa keskeisiksi
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otsikoiksi nousivat mika on klinikkakoira, klinikkakoiran hyodyt, kohderyhma, klinikkakoiran

toiminta vastaanottotilanteessa seka klinikkakoiran kivun ilmaisun tavat.

Suunnitteluvaiheessa tehtiin rajauksia. Infoesitteeseen ei sisallytetty yksityiskohtaista tietoa
klinikkakoiran koulutuksesta, eika klinikkakoiratoiminnan biologisia vaikutusmekanismeja ka-
sitelty syvallisesti, silla tutkimusnaytto on viela kehittyvaa. Rajauksilla pyrittiin varmista-

maan, etta infoesite sailyy selkeana, luotettavana ja kaytannonlaheisena kokonaisuutena.

Infoesitteen sisalto jasenneltiin selkeisiin kokonaisuuksiin siten, etta otsikointi toimii tekstin
jasentamista tukevana keinona. Otsikoiden on todettu vaikuttavan tekstin kasittelyyn paran-
tamalla rakenteen muistamista, tukemalla ymmartamista aiemman tiedon aktivoitumisen
kautta seka ohjaamalla lukijan huomiota olennaisiin sisaltoihin. (Lemarie, Lorch Jr. & Pery-
Woodley 2012.)

7.2 Infoesitteen toteutus

Infoesitteen suunnittelu toteutettiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen seka asiantun-
tijahaastattelun pohjalta. Visuaalisen ilmeen toteutus rajattiin pois opinnaytetyosta yhdessa
toimeksiantajan Ortonin seka heidan markkinointitiiminsa kanssa. Visuaalisesta ilmeesta vas-
taa talloin Orton, jotta infoesitteen visuaalinen ilme vastaa Ortonin brandin mukaisia linjauk-
sia seka Orton pystyy hyodyntamaan infoesitetta laajemmin toiminnassaan. Opinnaytetyota

varten infoesitteesta tuotettiin vapaamuotoinen suuntaa antava visuaalinen hahmotelma ha-

vainnollistamaan oppaan mahdollista visuaalista ilmetta.

Ortonille tuotettiin kirjallinen sisalto klinikkakoiratyoskentelysta. Kirjallinen sisalto koostui
Word-dokumentista, jossa sai korkeintaan olla 2500 merkkia, jotta infoesite mahtuisi yhdelle
A4-sivulle. Tahan Ortonin markkinointitiimi tuottaa visuaalisen puolen ja hyodyntaa infoesi-

tetta toiminnassaan.

Infoesitteen rakenteen tulisi edeta sisalloltaan loogisesti seka sisaltaa valiotsikoita, jotka ku-
vaavat kappaleiden sisaltoa. Hyva otsikko on luonteeltaan lyhyt, mutta informatiivinen. Luet-
tavuuden nakokulmasta infoesitteen tekstin tulisi olla yleiskielta ja ymmarrettavaa ja tarvit-
taessa kasitteita on avattava lukijalle. (Hyvarinen 2005; Kankaanpaa & Piehl 2011, 308-309,
171,181.) Naita periaatteita sovellettiin siten, etta sisalto jasenneltiin loogisiin kokonaisuuk-
siin, kuten klinikkakoiran maaritelmaan, toimintaan, hyotyihin ja kohderyhmaan. Infoesitteen
tekstista pyydettiin palautetta toimeksiantajalta ja laheisilta sisallon ymmarrettavyyden ja

otsikoinnin selkeydesta.
7.3 Infoesitteen kehittaminen

Infoesitteen kehittamisvaiheessa palautetta ei ollut mahdollista kerata Ortonin kipupotilailta.

Samaan ajankohtaan ajoittui Helsingin yliopiston toteuttama tutkimus, jossa kipupotilaita
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haastateltiin. Yhdessa toimeksiantajan kanssa arvioitiin, etta samanaikainen osallistuminen
useisiin tutkimus- ja kehittamisprosesseihin voisi lisata kipupotilaiden kuormitusta. Taman pe-
rusteella katsottiin eettisesti perustelluksi rajata pois kipupotilaiden osallistuminen opinnay-

tetyon infoesitteen kehittamisessa.

Infoesitteesta kysyttiin palautetta toimeksiantajalta etukateen laadittujen kysymysten poh-
jalta, joihin vastattiin avoimena palautteena. Palautteet suunnattiin otsikoinnin tasmallisyy-
teen seka sisallon ymmarrettavyyteen. Infoesitetta muokattiin saadun palautteen perusteella,
jotta se vastaisi paremmin kohderyhman tiedontarpeisiin ja olisi helposti lahestyttava myos
henkiloille, joille klinikkakoiratoiminta on entuudestaan tuntematon. Palautetta kysyttiin
kahdesta versiosta, jonka jalkeen toimeksiantaja hyvaksyi oppaan sisallollisen tuotoksen. En-
simmaiseen versioon liittynyt epaselvyys, siita mita klinikkakoira tarkoittaa ja miten se toimii
osana kuntoutusta, osoitti tarpeen lisata infoesitteeseen selkeamman maaritelman ja kuvata
toiminnan perusperiaatetta tarkemmin. Tama tasmennyksen tarkoituksena oli vahentaa vaa-

rinymmarrysten riskia ja yhdenmukaistaa odotuksia.

Lisaksi tasmennyksella pyrittiin lisaamaan kuntoutujan luottamusta toimintaa kohtaan, kuten
tasmentamalla ettei klinikkakoira ole oma hoitomuotonsa, vaan toimii taydentavana metodina
muiden fysioterapiassa kaytettavien metodien lisaksi. Toisesta versioista saatua palautetta
hyodynnettiin infoesitteen viimeistelyssa, kuten tasmennysta siita, kuinka klinikkakoira ilmai-
see aistimansa kivun fysioterapeutille ja miten sita lahdetaan vastaanotolla hyodyntamaan.
Otsikointia muokattiin informatiivisemmaksi ja houkuttelevammaksi: ”Oletko kuullut klinikka-
koirasta?” muotoon ”"Mika on klinikkakoira?”, koska suora otsikko kertoo sisallon valittomasti
ja madaltaa kynnysta tutustua infoesitteeseen toimeksiantajan nakokulmasta seka esittelee

aiheen lyhyesti ja ytimekkaasti.

Infoesitteesta kerattiin avointa palautetta myos perheenjasenilta ja ystavilta, jotka eivat
tyoskentele sosiaali- ja terveysalalla. Palautteella pyrittiin korvaamaan kipukuntoutujien pa-
lautetta, jota emme pystyneet Ortonilta saamaan eettisista syista. Palautetta kerattiin in-
foesitteen ymmarrettavyydesta seka rakenteen toimivuudesta. Palautetta kerattiin yhteensa
kymmenelta (n=10) henkilolta. Perheenjasenien ja ystavien palautteen keraaminen oli perus-
teltua, koska infoesite on suunnattu laajalle kohderyhmalle, ja sen tulee olla ymmarrettava
myos ilman ammatillista taustatietoa. Palautteessa nousi esiin kysymyksia klinikkakoiran kou-
lutuksesta. Klinikkakoiran koulutusta ei kuitenkaan sisallytetty infoesitteeseen, silla opinnay-
tetyon tavoitteena ei ollut kuvata klinikkakoiran koulutusprosessia, vaan keskittya klinikkakoi-
ran toimintaan kliinisessa ymparistossa osana fysioterapeuttista kuntoutusta ja kivunhallinnan
tukemista. Infoesitteessa sivuttiin koulutusta silta osin kuin se liittyy klinikkakoiran kivunil-
maisukayttaytymiseen ja tunnistamiseen fysioterapian vastaanotolla. Tama rajaus tehtiin,
jotta kokonaisuus pysyi tiiviina ja informatiivisena. Yleisen palautteen perusteella infoesite

arvioitiin selkeaksi, ymmarrettavaksi ja kohderyhman tarpeita vastaavaksi kokonaisuudeksi.
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8 Pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa fysioterapeutin ja klinikkakoi-
ran valista yhteistyota seka sen hyodyntamismahdollisuuksia kipukuntoutuksessa. Tyossa selvi-
tettiin, millainen rooli klinikkakoiralla oli fysioterapeutin vastaanotolla kroonista kipua koke-
vien kuntoutujien kanssa ja millaisia hyotyja eldainavusteiseen tyoskentelyyn liittyi. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli tuottaa Orton Oy:lle selkea ja helposti hyodynnettava infoesite klinik-
kakoiratoiminnasta kipupotilaille seka lisata tietoisuutta menetelman mahdollisuuksista fy-
sioterapian tyovalineena. Opinnaytetyo perustui tutkimuskirjallisuuteen seka asiantuntija-
haastatteluun fysioterapeutilta, joka hyodynsi klinikkakoiraa kliinisessa tyossaan. Opinnayte-
tyossa pyrittiin vastaamaan kysymyksiin, mita koira-avusteinen fysioterapia on, millaisia hyo-
tyja siihen liittyy seka miten klinikkakoira voi tukea fysioterapeuttia kipupotilaan arvioinnissa

ja kuntoutuksessa.

Kokonaisuutena opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin, silla infoesitteen sisalto kokoaa yhteen
keskeiset kasitteet ja tutkimustiedon klinikkakoiran toiminnasta seka tuo esiin kaytannon na-
kokulman asiantuntijahaastattelun avulla. Toimeksiantajan tarpeen kannalta keskeista oli
tuottaa tiivis ja helposti hyodynnettava materiaali, ja tahan vastattiin rajaamalla sisalto kipu-
kuntoutujille olennaisiin teemoihin. Samalla prosessi osoitti, etta klinikkakoiratoiminnan tut-
kimusnaytto on viela kehittyvaa, mika edellytti menetelman hyotyjen ja rajoitteiden tarkas-

telua kriittisesta nakokulmasta.

8.1 Kivun maaritelman kehitys

Kivun maaritelma on kehittynyt merkittavasti viime vuosikymmenten aikana siirryttaessa ku-
dosvauriokeskeisesta ajattelusta kohti kokonaisvaltaisempaa ja kokemuksellista ymmarrysta.
Varhaisempi IASP:n maaritelma painotti kivun yhteytta kudosvaurioon, mutta myohaisempi
tutkimus on osoittanut, ettei kipua voida selittaa yksinomaan biologisten tekijoiden kautta.
Kipu on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat yksilon aiemmat kokemukset, mieliala
seka ympariston ja sosiaalisen kontekstin merkitys. Erityisesti krooninen kipu haastaa toimin-
takykya, elamanlaatua ja identiteettia, eika sita voida ymmartaa pelkastaan kudosvaurion tai
kivun keston perusteella. (IASP 1979; Granstrom 2004; Kauranen 2021; Heiskanen 2022.) Vuo-
den 2020 IASP:n paivitetty maaritelma vahvistaa kasitysta kivusta moniulotteisena ilmiona,
jossa kivun kokijan oma kuvaus on keskeinen ja ensisijainen lahtokohta. Tama korostaa sita,
etta kipu voi esiintya myos ilman havaittavaa kudosvauriota ja etta emotionaaliset, kognitiivi-
set seka sosiaaliset tekijat ovat olennaisia kivun kokemuksen muotoutumisessa. (Williams &
Craig; Luomajoki ym. 2020; IASP 2020.) Kivun maaritelma herattaa ajatuksen siita, kuinka
vahvasti terveydenhuolto on aiemmin nojannut kudosvauriokeskeiseen ajatteluun. Vaikka
tama lahestymistapa on ollut perusteltu akuutin kivun yhteydessa, kroonisen kivun kohdalla se

nayttaytyy osittain riittamattomana. Tutkimuskirjallisuuteen perehtyminen vahvisti kasitysta
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siita, etta kipu ei ole pelkka biologinen ilmio, vaan syvasti kokemuksellinen ja merkitykselli-

nen osa ihmisen elamaa.

Kivun mekanismien ja fysiologian tuntemus on keskeista kivun ymmartamisessa, mutta se ei
yksinaan riita selittamaan kroonisen kivun pitkittymista. Hermoston muovautuvuus, sentraali-
nen sensitisaatio seka emotionaaliset ja kognitiiviset prosessit osoittavat, etta kipu on enem-
man kuin pelkka sensorinen tapahtuma. (Luomajoki ym. 2020; Woolf 2011; Barranso ym.
2021; Cao ym. 2024). Tama heratti pohdintaa, kuinka fysioterapeutin kliininen ajattelu hel-
posti painottuu edelleen rakenteellisiin loydoksiin ja paikallisiin kudosmuutoksiin, vaikka
kroonisen kivun kohdalla keskeinen selittava tekija voi olla hermoston saatelyn muutos. Pro-
sessin aikana vahvistui ymmarrys siita, etta kroonista kipua ei aina korjata kohdistamalla toi-
menpiteita kudokseen, vaan vaikuttamalla hermoston kuormitukseen, turvallisuuden koke-
mukseen ja liikkeeseen liittyviin tulkintoihin. Hermoston plastisuuden ymmartaminen muutti
myos kasitysta arvioinnista. Jos kipu voi jatkua ilman aktiivista kudosvauriota, ei arvioinnin
ensisijaisena tavoitteena ole valttamatta loytaa kudosvauriota, vaan hahmottaa, millaiset te-
kijat yllapitavat kipukokemusta. Tama muuttaa lahestymistapaa siten, etta kivun luonnetta
tarkastellaan pelkan testauksen sijaan kokonaisvaltaisemman kuuntelemisen ja tilantee-

nymmarryksen kautta.

Ojalan (2018) mukaan kipu on aina subjektiivinen kokemus, jonka luotettavin ja usein ainoa
arviointiperusta on kuntoutujan oma kertomus. Kivun ilmaiseminen voi tapahtua monin eri ta-
voin, eika sanallisen ilmaisun puuttuminen poissulje kivun olemassaoloa. Taman vuoksi kivun
arvioinnissa on olennaista luoda luottamuksellinen ja turvallinen vuorovaikutusymparisto,
jossa potilaan kokemusta kuunnellaan ja kunnioitetaan. Kipuun liitetyt merkitykset, tunteet
ja tulkinnat vaikuttavat keskeisesti kivun kokemisen voimakkuuteen ja pitkittymiseen. Pelko,
valttamiskayttaytyminen seka kielteiset ajattelumallit, kuten huoli voivat yllapitaa kipua ti-
lanteissa, joissa kudosvauriota ei enaa ole. Nain ollen kivun ymmartaminen edellyttaa psyko-
logisten tekijoiden huomioimista osana kivun arviointia ja kuntoutusta. (Vlaeyen & Linton
2012; Meints & Edwards 2018.)

opinnaytetyon tukee nykyista teoriaa erityisesti biopsykososiaalisen mallin nakokulmasta. Tie-
toperusta korostaa kivun fysiologisia, psykologisia ja sosiaalisia tekijoita, ja haastatteluai-
neisto konkretisoi tata mallia kaytannon tyossa. Klinikkakoira voi toimia kuntoutuksessa tuki-
valineena, joka auttaa tunnistamaan kuntoutujan hermoston vireystilassa tapahtuvia muutok-
sia, kivun vaihtelua ja ennakoitavuutta seka psyykkista kuormitusta. Tata nakemysta tukee
Rodrigo-Claverolin ym. (2019) satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jonka mukaan elainavus-
teinen terapia toi lisahyotya kroonista nivelkipua kokeville ikaantyville. Elainavusteisen tera-
pian hyotyja havaittiin muun muassa vahentamalla kivun kokemusta ja kipuun liittyvaa unet-

tomuutta erityisesti niilla, joille oireet olivat lahtotilanteessa voimakkaampia.
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Biopsykososiaalinen malli tarjoaa teoreettisesti vahvan viitekehyksen kroonisen kivun fysiote-
rapeuttiseen kuntoutukseen, silla se huomioi biologisten tekijoiden lisaksi psykologiset ja sosi-
aaliset ulottuvuudet. Kaytannossa mallin toteuttaminen jaa kuitenkin puutteelliseksi perus-
terveydenhuollossa, mika johtuu muun muassa ajan ja resurssien rajallisuudesta, roolien epa-
selvyydesta seka psykososiaalisen osaamisen puutteista. Tama korostaa tarvetta kehittaa BPS-
ajattelua konkreettisemmaksi ja paremmin arkeen sovellettavaksi toimintamalleiksi. (Van
Dijik ym. 2023; Dong & Backryd 2023.) Tama osoittaa, etta biopsykososiaalista mallia voidaan
tukea myos konkreettisilla menetelmilla, kuten klinikkakoiratyoskentelylla. Klinikkakoira voi
toimia sillanrakentajana biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden valilla tukemalla
vuorovaikutusta, turvallisuuden tunnetta ja kehotietoisuutta vastaanottotilanteissa ja nain tu-

kea kuntoutujien minapystyvyytta.

Edella kuvatusta biopsykososiaalisesta nakokulmasta myos psykofyysinen fysioterapia rakentuu
kivun kokonaisvaltaiselle ymmartamiselle. Aquair ym. (2024) katsauksessa ei tarkastella psy-
kofyysista fysioterapiaa tai CRPS- oireyhtymaa erillisina kokonaisuuksina, ja havaitut vaikutuk-
set emotionaaliseen saatelyyn, kivun kokemukseen ja osallistumiseen ovat linjassa psykofyysi-
sen fysioterapian keskeisten tavoitteiden kanssa. Tama tukee nakemysta siita, etta klinikka-
koiraa voidaan tarkastella potentiaalisena tukevana elementtina psykofyysisessa fysioterapi-

assa, erityisesti kroonisen kivun kontekstissa, kuitenkin lisatutkimusten tarve huomioiden.
8.2  Elainavusteinen tyoskentely ja klinikkakoira

Yleisesti koiran kyky aistia ja havaita kivussa tapahtuvia muutoksia hajuerottelun avulla tar-
joaa uudenlaisen nakokulman kivun arviointiin ja tukee seka potilaan etta fysioterapeutin
tyoskentelya vastaanottotilanteissa. Klinikkakoira ei kuitenkaan korvaa terveydenhuollon am-
mattilaisen asiantuntemusta, vaan toimii osana kuntoutusprosessia fysioterapeutin kliinisen
paattelyn tukena. (Marcus 2013.) Tyo tuo teoriaan lisaa kaytannonlaheista uutta nakokulmaa
erityisesti hajuerotteluun perustuvasta kivun havaitsemisesta. Vaikka aihe vaatii viela lisatut-
kimuksia, se osoittaa, miten koira voi toimia ”sensorina” fysioterapeutin kliinisen paattelyn
tukena. Lisaksi tyo tuo esiin koiran roolin kivun todentajana potilaalle, mika vahvistaa poti-
laan kokemusta siita, etta kipu tulee nahdyksi ja uskottavaksi. Tama voi osaltaan lisata luot-

tamusta kuntoutusprosessiin ja tukea kuntoutujan sitoutumista kuntoutukseen.

Vaikka elainavusteisten interventioiden kasitteet on maaritelty melko selkeasti, niiden kaytto
tutkimuskirjallisuudessa ei ole johdonmukaista. Useimmissa tapauksissa elainavusteisen toi-
minnan ja terapian valiset rajat jaavat hailyviksi, mika aiheuttaa sekaannuksia tutkimustulos-
ten tulkinnassa. Lisaksi tutkimustuloksia elainavusteisista interventioista sekoitetaan toisinaan
avustajaelaimiin, kuten opaskoiriin tai laakinnallisiin apuvalineisiin, kuten hypokoiriin, vaikka
niiden kayttotarkoitukset poikkeavat toisistaan. Vaikka elainavusteisia interventioita koske-

vien kansainvalisten tutkimusten maara kasvaa vuosi vuodelta, laadukkaita ja
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vertailukelpoisia tutkimuksia on edelleen suhteellisen vahan. Usein tutkimusasetelmat tai
kontrolliryhman puute rajoittaa mahdollisuuksia tehda laajempia ja kauaskantoisempia johto-
paatoksia. Tama asettaa haasteita alan tuleville tutkimuksille seka elainavusteisten interven-
tioiden vaikuttavuuden osoittamiselle ja niiden aseman vahvistamiselle sosiaali- ja terveys-
alalla. (Mittly ym. 2024.)

Opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta elainavusteisen tyoskentelyn kaytto ei tulisi
arvioida ainoastaan tutkimusnayton maaran perusteella, vaan myos sen soveltuvuuden, turval-
lisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden nakokulmista osana kuntoutusta. Erityisesti fysiotera-
pian ja klinikkakoiratyoskentelyn yhteydessa elainavusteinen tyoskentely nayttaytyy menetel-
mana, jolla voidaan taydentaa perinteisia kuntoutusmuotoja tukemalla kuntoutujan motivaa-
tiota, kehotietoisuutta ja koettua turvallisuuden kokemista esimerkiksi liikkumisen pelon yh-
teydessa. Tutkimusnayton rajallisuutta taydentaa opinnaytetyon yhteydessa toteutettu struk-
turoitu asiantuntijahaastattelu. Haastattelun perusteella saatiin kliinisen tyon kokemuksel-
lista nakokulmaa, mutta sita ei pystyta yleistamaan ilman laajempaa tutkimusnayttoa. Tutki-
musnayttoa tarvitaan etenkin klinikkakoiran hajuerottelun ja hermoston tilan havaitsemiseen

liittyviin kysymyksiin.

8.3  Pohdinnan yhteenveto

Yhteenvetona voisi todeta opinnaytetyoprosessin syventaneen ymmarrysta kivun moniulottei-
suudesta seka siita, miten tarkeaa on huomioida fysioterapiassa biopsykososiaalinen malli.
Tietoperusta syvensi ymmarrysta kivun fysiologiasta, psykologisista ja sosiaalisista tekijoista,
jotka vaikuttavat kivun kokemiseen ja pitkittymiseen. Prosessi lisasi my0s ymmarrysta siita,
kuinka tarkeaa on kohdata potilas kokonaisvaltaisesti eika pelkan oireen perusteella. Haastat-
telun toteuttaminen ja analysointi opettivat, miten tarkeaa on kuunnella asiantuntijaa ja ym-

martaa ilmiota kaytannon tyon nakokulmasta.

Lisaksi opinnaytetyo opetti jasentamaan haastattelusta saamaa tietoa selkeiksi teemoiksi ja
hyodyntamaan sita tietopaketin sisallon luomisessa. Infoesitteen suunnittelu ja toteutus puo-
lestaan syvensivat ymmarrysta klinikkakoiran hyodyista kipukuntoutuksessa. Tama myos sy-
vensi sita, miten klinikkakoira voi tukea fysioterapeuttia, ja kuntoutujaa arviointitilanteissa
seka sita, kuinka uudesta ja kehittyvasta menetelmasta on viela kyse. Opinnaytetyonprosessin
myota vahvistuivat my0s akateemisen kirjoittamisen, tiedonhaun seka projektinhallinnan tai-
dot. Kokonaisuutena opinnaytetyo vahvisti kasitysta siita, etta kroonisen kivun kuntoutuksessa
keskeista ei ole yksittaisen menetelman vaikuttavuus, vaan turvallisen ja kokonaisvaltaisen
kuntoutusympariston rakentaminen, jossa myos vuorovaikutuksellisilla ja kokemuksellisilla te-

kijoilla on merkittava rooli.
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8.4  Prosessi

Opinnaytetyon aihe osoittautui erittain ajankohtaiseksi, silla koira-avusteinen fysioterapia on
Suomessa viela melko uusi ja vahan tutkittu ilmio seka sen mahdollisuuksista kipukuntoutuk-
sessa tarvittaisiin lisaa selkeaa ja luotettavaa tietoa. Opinnaytetyon aihe nayttaytyi motivoi-
vana ja mielenkiintoiselta, silla se liittyi omiin kiinnostuksenkohteisiimme elainavusteista
tyoskentelya kohtaan. Prosessin aikana vahvistui myos kasitys siita, miten moniulotteinen il-
mio kipu on ja kuinka tarkeaa on huomioida potilaat kokonaisvaltaisesti biopsykososiaalisesta
nakokulmasta. Tama ymmarrys tuki myos infoesitteen rakentamisessa ja auttoi hahmotta-
maan, millaisia teemoja olisi erityisen hyva nostaa infoesitteessa esiin. Lisaksi prosessi syvensi
tekijoiden ammatillista osaamista erityisesti kroonisen kivun kokonaisvaltaisessa tarkastelussa

ja vahvisti valmiuksia soveltaa biopsykososiaalista mallia kaytannon fysioterapiatyossa.

Tietoperustan kokoaminen oli keskeinen osa prosessia ja vaati huolellista perehtymista aihee-
seen ja luotettavien lahteiden etsimista. Kotimaisten ja kansainvalisten lahteiden yhdistami-
nen auttoi kokoamaan kokonaiskuvan elainavusteisen terapian fysiologisista ja psykososiaali-
sista mekanismeista seka klinikkakoiran roolista kliinisessa tyossa fysioterapeutin tyoparina.
Tietoperusta lisasi ymmarrysta siita, miten vuorovaikutus, oksitosiinin eritys ja tunnesaately
voivat linkittya kivun kokemiseen ja sen lievittymiseen. Samalla prosessi vahvisti tiedonhake-
misen ja akateemisen kirjoittamisen taitoja. Tietoperustan kokoamisen yhteydessa tunnistet-
tiin myos tutkimusnayton rajallisuus klinikkakoiratoiminnan osalta, mika korosti kriittisen lah-

dekritiikin merkitysta seka olemassa olevan tiedon perusteellista tulkintaa.

Ortonin fysioterapeutin asiantuntijahaastattelun toteuttaminen toi opinnaytetyohon arvokasta
kaytannonnakokulmaa kirjallisuuden tueksi. Puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti juuri
kaytannon nakokulman aiheeseen, jota on tutkittu viela melko vahan. Haastattelu osoittautui
erityisen keskeiseksi infoesitteen kaytannonlaheisyyden varmistamisessa ja auttoi yhdista-

maan tietopohjan ja kaytannon nakokulmia toisiinsa.

Opinnaytetyo aloitettiin 2025 tammikuussa, jolloin aloimme rajaamaan aihetta yhdessa yh-
teistyokumppanin seka Laurea-ammattikorkeakoulun nimettyjen opinnaytetyon ohjaajien
kanssa. Opinnaytetyon rajausta pohdittiin muun muassa, tarkastellaanko koiran roolia laakin-
nallisena apuvalineena, kuten henkilokohtaisena kipukoirana vai sensorina kliinisessa tyossa.
Paadyimme kuitenkin sensoriin kliinisessa tyossa, silla koiran tyoskentely kliinisessa ymparis-
tossa fysioterapeutin kanssa heratti kysymyksia ja kiinnostusta aiheeseen. Opinnaytetyon al-
kuperainen tavoite oli saada opinnaytetyo valmiiksi loppuvuodesta 2025. Aiheen rajaaminen
ja tietopohjan kokoaminen veivat kuitenkin suunniteltua enemman aikaa. Kuitenkin tyo val-
mistuu alkuvuodesta 2026. Prosessi korosti realistisen aikataulun merkitysta seka osoitti, etta
huolellinen aiheen rajaus on keskeista kehittamistyon hallinnassa, jotta tyosta ei tule liian

laaja ja vaikeasti hallittava.
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Tyoprosessia hidasti motivaation vaihtelu, mika nakyi ajoittaisina pidempina taukoina opinay-
tetyon tyostamisessa. Talloin aikaa kului uudelleen perehtymiseen seka mista kohtaa tyota
lahdettiin jatkamaan. Motivaatiota prosessin aikana laski ajoittain epaselvat tavoitteet, joissa
ei ollut selkeaa loogista tavoitetta paamaaralle. Parityoskentely toi opinnaytetyoprosessiin
myos omat haasteensa. Tallaisia haasteita olivat aikatauluttaminen seka niihin sitoutuminen,
etta ajoittain motivaation lasku. Kuitenkin parityoskentelyn hyvia puolia oli vertaisoppiminen
ja ideoiden jakaminen seka yhteinen vastuu opinnaytetyon valmistumisesta, joka nosti moti-
vaatiota. Myos yhteiset Teams-palaverit, joissa kaytiin lapi opinnaytetyon osatavoitteita,
nosti motivaatiota ja jakoi tasapuolisesti vastuuta tyon etenemisessa. Kokemus vahvisti ym-
marrysta selkean vastuunjaon, saannollisen viestinnan ja realististen seka saavutettavien vali-

tavoitteiden merkitysta parityoskentelyn seka opinnaytetyon etenemisen kannalta.

Opinnaytetyoprosessin tuotoksen syntyi tiivis ja informatiivinen infoesite, jossa pyrittiin ker-
tomaan klinikkakoiran toiminnasta kliinisessa ymparistossa fysioterapeutin tyoparina ja sen
hyodyista. Infoesite vastasi Ortonin kaytannon tarpeisiin tukemalla toiminnan nakyvyytta ja
tarjoamalla selkeaa, ajantasaista tietoa hyodynnettavaksi osana kaytannon toimintaa. Koko-
naisuutena opinnaytetyoprosessi kehitti valmiuksia nayttoon perustuvaan kehittamistyohon,
tyoelaman yhteistyotaitoja seka kaytannossa hyodynnettavan ja tutkimustietoon seka haastat-

teluun perustuvan tuotoksen tuottamista, tassa tapauksessa infoesitetta.
8.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnayte on toteutettu noudattaen ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita koskevia eettisia
suosituksia ja hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaisesti. Opinnaytetyoprosessin
alussa arvioitiin mahdollinen esteellisyys ja koko prosessin ajan on pyritty varmistamaan puo-
lueettomuus, objektiivisuus ja lapinakyvyys. Aihe on valikoitunut siten, etta se tukee tekijoi-
den ammatillista osaamista, vastaa koulutuksen tavoitteita ja syventaa asiantuntijuutta.
(Arene 2025, 8-9.)

Opinnaytetyossa pyrittiin noudattamaan kriittista lahdekriittisyytta ja kriittista tarkastelua
siita huolimatta, etta klinikkakoirailmio on uusi ja tutkimuksellisesti hyvin rajallinen ilmio. Ai-
heesta ei ole saatavilla vakiintunutta tutkimusnayttoa, eika klinikkakoira ilmiona ole viela
laajasti maaritelty tieteellisessa kirjallisuudessa. Lisaksi klinikkakoiran toiminta on Suomessa
viela hyvin rajallista ja tekijoiden tiedossa on ainoastaan yksittainen toimija, joka hyodyntaa

klinikkakoiraa toiminnassaan. Tama osaltaan rajoittaa ilmion yleistyvyytta.

Kriittinen lahdekriittisyys toteutui tunnistamalla tutkimusnayton rajallisuus ja rajaamalla tar-
kastelua koskemaan klinikkakoiran mahdollista roolia osana kokonaisvaltaista ammatillisesti
ohjattua kuntoutusta. Opinnaytetyossa on hyodynnetty paaasiassa vertaisarvioituja kansainva-
lista tutkimustietoa muun muassa kivusta, biopsykososiaalisesta mallista ja elainavusteisesta

toiminnasta. Infoesitteen sisalto on perustettu olemassa olevaan tutkimusnayttoon seka
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asiantuntijahaastatteluun ja taten on pyritty varmistamaan infoesitteen luotettavuus ja la-

pinakyvyys.

Asiantuntijahaastattelu toteutettiin puolistrukturoituna asiantuntijahaastatteluna osana opin-
naytetyon tiedonhankintaa. Haastateltavana toimi toimeksiantajatahon fysioterapeutti, jolla
on ammatillista kokemusta klinikkakoiran hyodyntamisessa kuntoutustyossa. Koska klinikka-
koiratoiminta on Suomessa viela hyvin rajallista ja toimeksiantajataholla toimintaa toteuttaa
vain yksi fysioterapeutti, haastateltava oli tietoinen siita, ettei taydellista anonymiteettia
voida taata seka osallistui haastatteluun vapaaehtoisesti (Arene 2025, 10). Haastateltava oli
myos tietoinen opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteesta seka haastattelutiedon hyodynta-

misesta osana infoesitteen toteutusta.

Asiantuntijahaastattelusta saatua tietoa on kaytetty kokemuksellisena asiantuntijatietona,
eika sita ole esitetty tutkimusnayttona vaan kliinisen kokemuksen havaintoihin tietoperus-
tassa. Haastattelussa ei ole kasitelty arkaluontoisia henkilotietoja, eika tietoa ole kaytetty
tavalla, joka voisi aiheuttaa haittaa haastateltavalle. Menettely on ollut linjassa ammattikor-
keakorkeakoulujen opinnaytetoita koskevien eettisten suositusten seka hyvan tieteellisenkay-
tannon periaatteiden kanssa (TENK 2023; Arene 2025, 13).

Opinnaytetyossa on hyodynnetty tekoalya ja sen kaytto on eettisten kaytanteiden mukaista
mainita raportissa (Arene 2025, 19). Opinnayteyossa kaytettiin ChatGPT:ta, jota kaytettiin ai-
noastaan kieliasun ja tekstin jasentelyn tukena. Tekoalya ei ole kaytetty sisallon tuottami-

seen tai lahteiden analysointiin tai etsimiseen.

8.6  Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa infolehtio klinikkakoira toiminnasta kipukuntoutuk-
sessa kipukuntoutujille. Opinnaytetyon perusteella klinikkakoiratoiminta nayttaytyy varsin po-
tentiaalisena, mutta viela tutkimuksellisesti rajallisena osana kuntoutusta. Jatkokehittamisen
nakokulmasta tarvitaan lisaa tutkimusta klinikkakoiratoiminnan vaikutuksista seka kasitteel-

lista selkeytta klinikkakoiran roolin maarittelyyn.

Infoesitteen sisaltoa voidaan kehittaa edelleen esimerkiksi kipukuntoutujien kautta. Infoesit-
teen ymmarrettavyydesta voitaisiin kysya palautetta kipukuntoutujilta ja selvittamalla mita
muuta he haluaisivat tietaa aiheesta. Kipukuntoutujien kokemusten laajempi tarkastelu seka
eettisten ja turvallisten kaytantojen kehittaminen ovat keskeisia jatkokehittamiskohteita, mi-
kali klinikkakoiratoimintaa lahdetaan hyodyntamaan entista laajemmin tulevaisuudessa osana
ammatillista kuntoutusta. Infoesitteesta voisi tehda myos version ammattilaisille, kuten tieto-

paketti, jossa syvennyttaisiin ilmioon syvallisemmin.
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9 Liitteet

Liite 1: Mika on klinikkakoira? Infoesitteen sisallollinen tuotos seka visuaalinen esimerkki hah-

motelma



ORTON

SINUN HOITOOS! ERIKOISTUNUT

MIKA ON
IKKAKOIRA?

Klinikkakoira tarkoittaa koulutettua koiraa, joka toimii osana
ammatillista kuntoutusta tukien kroonista kipua kokevan henkilén
kuntoutusprosessia. Klinikkakoira ei ole itsendinen hoitomuoto, vaan
toimii sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen, kuten fysioterapeutin
ohjaaman kuntoutuksen tukena.

Mihin klinikkakoiran toir

Klinikkakoira pystyy havaitsemaan kuntoutujalla alkavia tai
voimistuvia eri kiputyyppeihin liittyvia kiputiloja tarkan hajuaistin
perusteella. Klinikkakoiran hajuaisti toimii ik: kuin sensorina, joka
reagoi kuntoutujan fysiologisiin muutoksiin, kuten valittajaaineissa
tapahtuviin hajumuutoksiin. Lisdksi on viitteita siita, etta
klinikkakoira voi reagoida myés hermoston vireystilan muutoksiin,
mutta tdma edellyttaa vield lisatutkimusta.

Klinikkakoira ilmaisee kiputiloja eri tavoin. Klinikkakoiran
huomatessa kivussa tapahtuva muutos vdlittdjaaineissa
ilmaisee klinikkakoira taman esimerkiksi kuonokosketuksella
kdteen. Kuitenkin kivun ilmaiseminen opetetaan aina
klinikkakoiralle yksildllisesti, siten etta terapeutti tulkitsee
klinikkakoiran ilmaisuja ja Iahtee yhdessa kuntoutujan kanssa
ratkomaan tilannetta.

Klinil‘:l(—nko‘

Klinikkakoira ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset pyrkivat
I6ytadmadn ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia kuntoutujalle.
mattilaiset tulkitsevat yhdessa kuntoutujan kanssa klinikkakoiran
ilmaisemia vihjeita ja hyédyntavat niitad kuntoutuksen tukena.
Kliinisess@ ympdristossa klinikkakoira toimii osana ohjattua
vastaanottotilannetta, jossa klinikkakoiran havainnot tukevat
kuntoutujan kiputilanteen tunnistamista, ennakointia ja hallintaa.
Klinikkakoira seuraa vastaanotolla asiakkaan kiputilannetta ja
ilmaisee kipua niin kauan, kunnes asiakkaan kipu on rauvhoittunut.

Klinikkakoira soveltuu erityisesti asiakkaille, joilla kipu on
kroonista, vaikeasti hallittavaa ja ennakoitavaa. Suurin hyéty
klinikkakoiran kaytdsta kohdistuu asiakkaisiin, joiden kipu on

vaikeasti ennakoitavaa ja ilmenee akkilising kipupiikkeina seka
niihin, joilla on haasteita tunnistaa kipua lisaavia tai lievittavia
tekij6ita. Klinikkakoiraa voidaan hyédyntaa myoés muiden
kiputyyppien yhteydessd, mutta sen merkitys korostuu
erityisesti tilanteissa, joissa kivun ennakoitavuus on heikkoa.

Téman oppaan sisalln ovat tuottaneet Viivi Mannikks ja Anna Savolainen osana L
Sairaala Ortonin kanssa
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