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1 Johdanto

Toiminnallinen neurologinen hairio eli functional neurological disorder (FND) on
aiemmin tunnettu konversiohdiriéna. Se ilmenee erilaisina fyysisinad oireina, kuten
raajaheikkoutena, kipuina, vapinana, halvaus- tai kouristuskohtauksina ja puheen
hairidina. Oireet eivat selity elimelliselld sairaudella. (Espay ym. 2018, 2-3; Kozlowska
ym. 2012, 399-400.) Toiminnallinen hairio on yllattavan yleinen, jopa 20-26 prosen-

tilla yleissairaalan potilaista on toiminnallisia oireita (Vataja & Leppavuori 2012, 634).

Yleisyydesta huolimatta toiminnallisesta neurologisesta hairidsta ei tiedeta tarpeeksi.
Potilaista vain vaikeista ja keskivaikeista oireista karsivat padsevat erikoissairaanhoi-
don piiriin. Kuntoutus sisaltda toisinaan moniammatillista kuntoutusta, toisinaan ter-
veydenhuollon ammattilaiset toimivat yksin potilaan kanssa. Toistaiseksi Suomessa ei
ole kansallisia suosituksia tai omia hoitoyksikditda taman potilasryhman hoidosta ja
kuntoutuksesta, mutta sellaisille on todettu olevan tarvetta. (Luonnos asiantuntija-

ryhman suositukseksi 2018, 7-11.)

Fysioterapia on todettu tehokkaaksi FND-potilaiden kuntoutuksessa, ja se sisaltaa
menetelmia fysioterapian eri osa-alueista (Nielsen, Stone & Edwards 2013, 100-101).
FND-potilaiden fysioterapiasta ei ole tehty aiemmin suomalaista tutkimusta, ja tietoa

toiminnallisten neurologisten hairidpotilaiden fysioterapiasta tarvitaan.

Taman opinnadytetyotutkimuksen tarkoituksena on tuoda tietoa FND-potilaiden fy-
sioterapiasta. Tavoitteena on selvittdaa tarkemmin kaytdssa olevia fysioterapiamene-
telmia sekd kohtaamisen ja vuorovaikutuksen erityispiirteitd taman potilasryhman
kuntoutuksessa. Tutkimusmenetelmina on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja
teemahaastattelua, jossa haastateltiin viisi FND-potilaiden parissa tyoskentelevaa fy-
sioterapeuttia. Pohjatieto ja haastattelurunko muodostettiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Tassa tyossa esitelldadn FND-potilaiden fysioterapiaa koko fysiote-

rapiaprosessin kautta.

Otsikkona talle opinnadytetyotutkimukselle oli alun perin Konversiohdiridpotilaan fy-
sioterapia. Kirjallisuuskatsauksen ja teemahaastattelujen myota kuitenkin selvisi, etta

termista konversiohairio ollaan luovuttu, ja taman tilalla kdytetaan termia toiminnal-



linen neurologinen hairi6 (functional neurological disorder FND). Tassa opinndytetyo-
tutkimuksessa kdytetadan termeja toiminnallinen neurologinen hairié ja functional

neurological disorder, joka on lyhennetty kirjaimin FND.

Toimeksiantajana talle opinnaytetyotutkimukselle on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri.

Tutkimusluvan antoi fysiatrian ylilaakari Jari Ylinen.

2 Toiminnallinen neurologinen hairio (FND)

2.1 Illmenevat oireet ja taustatekijat

Toiminnallisista oireista kaytetddan montaa nimitystd, kuten toiminnallinen motorinen
hairid, toiminnallinen neurologinen hairio, konversiohdirio, tai medically unexplained
physical symptoms (MUPS). Kaikki termit viittaavat kuitenkin siihen, etteivat potilaan
oireet selity elimellisella sairaudella. (Kozlowska, English, Savage & Chudleigh 2012,
399-400.) Hairio ilmenee vahintaan yhden tahdonalaisen lihaksen tai aistien toimin-
taan liittyvana oireena tai vajauksena, joita ei voida osoittaa elimellisista syista johtu-
viksi tai kemiallisen aineen vaikutuksesta johtuviksi. Imioon liittyy usein psykologisia
tekijoita. (Huttunen 2017; Vataja & Leppéavuori 2012, 634-635.) Potilaalla on usein
huoli somaattisista oireistaan seka epanormaaleja ajatuksia tai tunteita naihin oirei-

siin liittyen (Diedens, Probst & Bredero, 2018).

Toiminnallinen neurologinen hairioé jaetaan motoriseen hairié6n, sensorisiin ilmenty-
miin, aksiaalisiin hadiridihin, puheen hairidihin ja toiminnallisiin kohtauksiin. Motori-
siin hdiriéihin kuuluu toiminnallinen heikkous, joka saattaa muistuttaa aivoveren-
kierohadirioita. Tahan ryhmaan luokitellaan myés toiminnallinen vapina, toimin-
nallinen Parkinsonin tauti, toiminnallinen dystonia ja erilaiset kivut. Sensoriset ilmen-
tymdit tarkoittavat toiminnallisia huimauskohtauksia, jotka saavat usein alkunsa
akuutista huimauksesta tai paniikkikohtauksesta. Kohtauksiin liittyy myos kipua. Aksi-
aaliset hdiriét liittyvat asentoon ja askellukseen. Puheeseen liittyviit hdiriot kasitta-

vat puolestaan artikulaatioon ja prosodiaatioon eli kommunikaation tehostamiseen



kdytettyjen ddanenpainojen, sanojen ajoituksen ja savelkulun liittyvat hairiot seka aa-

nen tuottoon liittyvat hairiét. Toiminnalliset kohtaukset ovat usein epileptisen koh-

tauksen kaltaisia. (Espay ym. 2018, 2-3.)

Toiminnallisen neurologisen héirion taustalla on Huttusen (2017) mukaan usein lap-

suuden tai aikuiselaman traumaattiset kokemukset. Vataja ja Leppdvaara (2012, 634)

lisadvat riskitekijoihin vield persoonallisuushairiét, terveydenhuoltoalalla tydskente-

lemisen seka fyysisen vammautumisen. Nielsen ja kumppanit jakavat toiminnallisten

oireiden potentiaaliset mekanismit ja etiologian biologisiin, psykologisiin ja sosiaali-

siin seikkoihin. Nama ilmenevat joko kaikissa vaiheissa, altistavissa tekijoissa, kiihdyt-

tavissa mekanismeissa ja/tai oireita yllapitavissa liittyvissa tekijoissa. (Nielsen ym.

2015, 1114.)

Ali ja kumppanit lisaavat taustatekijoiksi ian ja sukupuolen. Naisilla toiminnallinen

neurologinen hairid on yleisempi kuin miehilla (Ali, Jabeen, Pate, Shahid, Chinala,

Nathani & Shah 2015, 29). Taulukko yksi esittelee toiminnallisten hairididen mahdol-

liset mekanismit ja etiologian mukaillen Nielsenin ja kumppaneiden teoriaa. Taulu-

kossa jaotellaan biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat seka oireisiin kaikilla ta-

soilla vaikuttavat tekijat, altistavat heikkoudet, kiihdyttavat mekanismit ja oireita

yllapitavat tekijat eri tekijoiden mukaisesti. Taulukko havainnollistaa toiminnallisten

neurologisten hairididen taustatekijoiden laajuuden, mutta siitd puuttuu ikdan ja su-

kupuoleen liittyvat tekijat.

Taulukko 1. Toiminnallisten hairididen etiologia (Nielsen ym. 2015, 1114).

Tekijat
Kaikilla tasoilla vaikuttavat
tekijat

Altistavat heikkoudet

Kiihdyttavat mekanismit

Yllapitavat tekijat

Biologiset

- “orgaaninen” tauti

- aiemmat toiminnalliset oi-
reet

- geneettiset tekijat, jotka vai-
kuttavat persoonallisuuteen

- biologinen heikkous hermos-
tossa

- epanormaali fysiologinen ta-
pahtuma tai tila

- fyysinen vamma tai kipu

- keskushermoston plastisi-
teetti, joka johtaa epdnormaa-
liin liikkeeseen

- sairastuminen

- immunologiset poikkeavuu-
det

Psykologiset
- emotionaalinen hairié
- persoonallisuushairié

- lapsuuden kokemukset, jotka
koetaan haitallisina

- persoonallisuustekijat

- huonot kiintymyssuhteet

- elamantapahtuman negatii-
vinen kokeminen

- akuutti dissosiaatio tai pa-
niikkikohtaus

- sairaususkomukset (potilaan
ja koko perheen)

- se, etta ei tule kuulluksi

- kasitys, etta liike aiheuttaa
vahinkoa

- oireen provokaation valtta-
minen

- pelko oireesta

Sosiaaliset

- sosio-ekonominen/ kéyhyys
- elamantapahtumat ja vai-
keudet

- lapsuuden hyvéaksikayttd

- perheen huono toimivuus

- toisten oireiden mallintami-
nen

- sosiaaliset edut sairaudesta
- mahdollisten tukien saami-
nen

- jatkuvat tutkimukset ja epa-
varmuus

- liiallinen luottamus lahtei-
siin, jotka vadittavat oireiden
olevan peruuttamattomia ja
puhtaasti fyysisia.



2.2 Diagnosointi

Vuonna 2013 konversiohairion tilalla ryhdyttiin kdyttdamaan kasitetta toiminnallinen
neurologinen hairié Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM V)
-tautiluokituksen myota. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
on mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen diagnoosijarjestelma, jonka on luo-
nut American Psychiatric Association APA. (APA 2018; Diedens, Probst & Bredero
2018, 259.)

Luokitukseen sisallytettiin tahdonalaiset motoriset ja sensoriset oireet seka kognitiivi-
set oireet. Aikaisempi DSM IV -luokitus edellytti psykologisen trauman tai stressin
osoittamista osana kriteereita. Suurella osalla potilaista naita ei kuitenkaan voida to-

deta. (Lehn ym. 2015,2.)

ICD 10-luokituksessa kdytetdaan edelleen termia konversiohdirio, ja se yhdistetaan
termiin dissosiaatiohdiriot (F44), jotka ovat mielenterveyden ja kayttaytymisen hairi-
oiden (F0-99) alla (Tautiluokitus ICD-10 2011, 265). WHO on julkaissut ICD 11 -luoki-
tuksen vuonna 2018. Se otetaan kaytt6dn maailmanlaajuisesti kuitenkin vasta
vuonna 2022, ja Suomessa sote-uudistuksen valmistuttua. (Pihlava 2018.) Suomessa
on siis edelleen kaytdssa ICD 10 -tautiluokitus. Diagnoosia tehdessa kuitenkin suosi-
tellaan kdytettavan kansainvalisesti kdaytdssa olevia termeja toiminnallinen neurologi-
nen hairio FND tai toiminnallinen motorinen hairié FMD. (Vataja & Leppavuori 2012,

634-635.)

DSM V -luokituksessa FND-oireet jaetaan motorisiin oireisiin, sensorisiin oireisiin,
kohtauksiin ja kouristuksiin sekd sekamuotoisiin oireisiin. Luokituksessa korostetaan
aikaisempaa enemman aiempia eldmantapahtumia kuten fyysisia traumoja, sairautta
tai psykofyysisia tapahtumia, jotka saattavat herkistaa toiminnallisille hadiridille. Tassa
mallissa tulkitaan, ettd nama tapahtuvat korreloivat epanormaaleihin aistitoiminto-

jen kasittelyyn ja kehotuntemuksiin. (Espay ym. 2018, 1.)

FND:n diagnosointi tulisi tehda positiivisten |10yddsten perusteella hyddyntaen poti-

laan historiaa, kliinista paattelya ja tutkimista. Yleensa diagnostiset |10ydokset liittyvat



oireiden normalisoitumiseen, kun potilaan huomio vieddaan muualle. Oireiden vaih-
telu tutkimisen aikana on tyypillista. Diagnoosin tekee aina ladkari. (Macerollo & Ed-

wards 2017, 2-3.)

2.3 Levinneisyys ja ennuste

FND esiintyy 4-12 henkildlla sadasta tuhannesta. Espayn ja kumppaneiden tutkimuk-
sen mukaan, jossa oli yhteensa 3781 neurologisten klinikoiden potilasta, 5,4 prosen-
tilla oli diagnoosina FND ja 30 prosenttia karsi toiminnallisista oireisesta, jotka selit-
tyivat osin toiminnallisella hairiélla. Vaikka toiminnallinen hairioé on koettu
haastavaksi diagnosoida, on tutkimusten mukaan vaaria diagnooseja esiintynyt va-

han, vain neljalla prosentilla vilden vuoden seurannassa. (Espay ym. 2018, 2.)

Suomessa FND:n esiintyvyys on vaestdssa pieni, 0,01 — 0,5 prosenttia. Silti jopa 20-26
prosentilla yleissairaalan potilaista on toiminnallisia oireita, vaikka vain viidella pro-

sentilla kaikki diagnostiset kriteerit tayttyvat. (Vataja & Leppavuori 2012, 634.)

FND-potilaan ennuste on edelleen huono osittain diagnosoinnin haasteista ja osaa-
vien terapeuttien vahyydesta johtuen. Kuntoutuksesta huolimatta useilla potilailla oi-
reet jatkuvat, tai jopa lisddntyvat sen seurauksena. Seitseman vuoden seurannassa
jopa 40 prosentilla potilaista on edelleen toiminnallisesta hairiosta johtuvia oireita.
Erityisesti yli vuoden toiminnallisesta hairiosta karsineilld ennuste on huono. Toi-
saalta hyvia tuloksia ollaan saatu erityisesti nuorilla potilailla seka potilailla, jotka saa-
vat diagnoosin varhaisessa vaiheessa. Kuntoutuksen onnistuminen riippuu pitkalti oi-
keasta diagnoosista ja sen kertomisesta potilaalle. (Espay ym. 2018, 8; Czarnecki ym.

2012, 248; Nielsen ym. 2017, 3.)

3 FND-potilaan kuntoutus Suomessa

FND-potilaalle ei ole hoito- ja kuntoutussuosituksia. Nielsen ja kumppanit ovat teh-
neet toiminnallisen neurologisen hairidpotilaan fysioterapiaan suosituksen (2015,

1113-1119). Suomessa sosiaali- ja terveysministerio on pyytdnyt asiantuntijaryhmalta



suositusta toiminnallisten hairididen hoidon jarjestamisestd. Tassa luonnoksessa asi-
antuntijaryhma suosittelee terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuuden lisdamista
toiminnallisiin hairidihin liittyen. Ryhman mukaan systemaattinen hoitomuotojen
kayttdéonotto ja uusien tutkimusmuotojen kehittaminen on vahaista ja tarvitsee ke-

hittamista. (Luonnos asiantuntijaryhman suositukseksi 2018, 7-11.)

Suosituksessa hoito porrastetaan oireiden vaikeuden perusteella. Lievat ja ohimene-
vat oireet kuuluvat perusterveydenhuollon piiriin. Lievdt ja ohimenevat oireet ovat
vastikdan ilmaantuneita, mutta toiminnallinen haitta on vahainen. Keskivaikeat ja
vaikeat toiminnalliset neurologiset hadiriot kuuluvat puolestaan erikoissairaanhoidon
piiriin. Keskivaikeassa toiminnallisessa hairiossa oireet ovat jatkuneet viikkoja tai kuu-
kausia ja toiminnallinen haitta on kohtalainen tai merkittava. Vaikea toiminnallinen
hairid on jatkunut vahintaan puoli vuotta ja toiminnallinen haitta on vaikea. Tama
tarkoittaa sitd, etta potilas tarvitsee talloin apua arjessa toimimisessa, ja hanelld on
pitkid sairauslomajaksoja, tydkyky on vakavasti uhattuna tai han on tyokyvyton. Vai-
keiden hairididen kohdalla tulee olla kuntoutuksen moniammatillinen tyéryhma tai
yksikk®, joka toimii sairaanhoitopiirin alueella. Tyoryhma tai yksikkd koostuu erikois-
ladkareista, psykologista, neuropsykologista, fysioterapeutista, toimintaterapeutista,
sosiaalityontekijasta ja puheterapeutista. Vaikeiden toiminnallisten hairididen lisaksi
yksikot ottavat kayttdon uusia ndyttéon perustuvia toiminnallisten hairididen hoito-
muotoja seka tutkivat ja kehittavat niitad. (Luonnos asiantuntijaryhman suositukseksi

2018, 9-11.)

Myds Kela selvittdaa toiminnallisten hadirididen kuntoutusmuotoja ja kuntoutuksen jar-
jestamista. Tyoterveyslaitos kartoittaa Kelan toimeksiannosta toiminnallisten hairioi-
den kuntoutusmuotoja ja niiden soveltuvuutta Kelan jarjestamadssa kuntoutuksessa

sekd tuottaa tietoa interventioista. Selvityksesta tehdaan julkaisu. (Kela 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt vuonna 2018 selvityksen lasten monimuotoi-
sista oireista, jossa todetaan, ettei Suomen erikoissairaanhoidossa ole vakiintunutta
tahoa, jonka vastuulle kuuluisi toiminnallisesti oireilevien lasten hoito. Selvityksessa
ehdotetaan, etta kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden tietoutta toiminnal-
lisista hadiridista lisataan. Erityistasoisen hoidon saatavuus on jdrjestettdva alueelli-
sesti yhdenvertaisella tavalla. Diagnoosin tekee lastenneurologi, ja diagnoosia seuraa

aina yksil6llinen hoitosuunnitelma. Jokaiseen yliopistosairaalaan kootaan tyéryhma,
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jolla on moniammatillista osaamista lasten toiminnallisista hadiridistd. Koko perhe saa
tukea, ja erikoissairaanhoidossa hoidettavalle lapselle nimetdaan perusterveydenhuol-
losta oma laakari ja hoitaja. Lapsen tilanteen tarkkailua ja seurantaa jatketaan siis pe-
rusterveydenhuollossa. Tyén kuormittavuus huomioidaan, ja tydntekijoille jarjeste-
taan tarvittaessa tyonohjausta. Yliopistosairaalat ja mahdolliset toiminnallisten
hairididen hoitoon erikoistuneet keskukset tekevat yhteistyota. (Hermanson 2018,

33-41.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetydtutkimuksen tarkoituksena on tuoda fysioterapeuteille ja muille
terveydenhoitoalan ammattilaisille tietoa toiminnallisen neurologisen hairidpotilaan
(FND) fysioterapiasta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittda FND-potilaiden fysiotera-
piassa kdytettyja menetelmid seka potilaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liit-
tyvia erityispiirteita.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia fysioterapiamenetelmia FND-potilaiden fysioterapiassa kdytetdan?
Mita FND-potilaiden fysioterapiaprosessi sisaltaa?

3. Millaisia erityispiirteita FND-potilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liit-
tyy?

N

5 Tutkimuksen toteutus

Tama opinndytetyotutkimus on laadullinen, ja se on toteutettu kuvailevana kirjalli-

suuskatsauksena ja teemahaastatteluna.

5.1 Aineiston keruumenetelmat

5.1.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus jaetaan kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kir-

jallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus
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aineistoon ilman tarkkoja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat tyypillisesti laajoja, ja tut-
kittava ilmio voidaan kuvata laaja-alaisesti. Tarvittaessa luokitellaan tutkittavan il-
midn ominaisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa edelleen narratiivi-
seen ja integroivaan katsaukseen. Toisinaan narratiivisesta katsauksesta erotetaan
toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsauksellinen toteuttamistapa. Yleiskatsauk-
sellisessa toteuttamistavassa kirjallisuuskatsauksen analyysi on kuvaileva synteesi.

(Salminen 2011, 6-7.)

Tassa tutkimuksessa on kaytetty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen narratiivista yleis-
katsausta kuvaamaan toiminnalliseen neurologiseen hairioon liittyvaa aikaisempaa
tutkimusta fysioterapiaan liittyen ja selittdamaan toiminnallista neurologista hairiota
ilmiona. Kirjallisuusaineistosta on muodostettu haastattelurunko etsimalla aineis-

tosta toistuvia teemoja. (Kananen 2017, 32-35; 88.)

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on haettu seuraavista sahkaisista tietokannoista: Cih-
nal Plus EBSCO, Elsevier Science Direct, PeDro, ja PubMed. Hakulausekkeiksi
muodostui “functional disorder OR conversion disorder AND physi* OR rehabilita-
tion”, "functional movement disorder OR conversion disorder and physi*”. Lisaksi
teemahaastattelujen jalkeen tehtiin lisdhaku hakulausekkeella “medically unexplai-
ned physical symptoms AND physi*” ja “medically unexplained symptoms AND physi-
cal therapy”, jotta voitiin varmistua, ettei kirjallisuuskatsauksen aineisto ole vajavai-
nen tutkimusongelman kasittelyssa. Taulukko kaksi listaa aineiston sisaanotto- ja

poissulkukriteerit.

Taulukko 2. Aineiston sisddanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto kasittelee FND-potilaan Aineisto kasittelee muuta kuin tdman

kuntoutusta ja fysioterapiaa potilasryhman kuntoutusta ja fysioterapiaa

Aineisto kasittelee yksiloterapiaa Aineisto kasittelee ryhmakuntoutusta

Aineisto kasittelee aktiivisia hoitomuotoja Aineisto ei kasittele aktiivisia hoitomuotoja

Aineisto ei ole case-tutkimus Ainesto on case-tutkimus

Aineisto on julkaistu aikavalilla 2012-2018 Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2012

Aineston kielena on suomi tai englanti Aineiston kielena on joku muu kuin suomi
tai englanti
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Hakujen perusteella tahan tutkimukseen valittiin yhteensa 14 tutkimusta, jotka tayt-

tivat sisddnottokriteerit. Aineiston haku on eritelty tarkemmin taulukossa kolme.

Taulukossa on mainittu myos tietokannoissa esiin tulleet samat tutkimukset eli dubli-

kaatiot. Tutkimukseen valittu aineisto on taulukoitu tarkemmin liitteessa yksi. Kirjalli-

suuskatsauksen lisdksi tietoa haettiin kirjallisuudesta ja alan artikkeleista poikkitie-

teellisesti siten, ettd aineisto kasitteli kuntoutusta, fysioterapiaa ja psykoterapiaa.

Taulukko 3. Aineiston haku tietokannoista.

Tietokanta

Hakulauseke

Valitut tutkimukset otsikon

Valitut tutkimukset koko

physical symptoms AND
physi*

perusteella tekstin perusteella

Cihnal Plus EBSCO, functional disorder OR 1 1

conversion disorder AND

physi* OR rehabilitation
Cihnal Plus EBSCO functional movement 1 1, jo valittu

disorder OR conversion

disorder and physi*
Cihnal Plus EBSCO medically unexplained 6 2

Cihnal Plus EBSCO

medically unexplained
sympoms AND physical
therapy

4, jotka samoja kuin
edelliselld hakulausekkeella

2, jotka jo valittu

Elsevier Science Direct

functional disorder OR
conversion disorder AND
physi* OR rehabilitation

Elsevier Science Direct

functional movement
disorder OR conversion
disorder and physi*

Elsevier Science Direct

medically unexplained
physical symptoms AND
physi*

Elsevier Science Direct

medically unexplained
sympoms AND physical
therapy

PeDro

functional disorder OR
conversion disorder AND
physi* OR rehabilitation

2, joista 2 jo valittu

PeDro

functional movement
disorder OR conversion
disorder and physi*

3, joista 2 jo valittu

PeDro

medically unexplained
physical symptoms AND
physi*

PeDro

medically unexplained
sympoms AND physical
therapy

PubMed

functional movement
disorder OR conversion
disorder and physi*

10

6, joista 1 jo valittu

PubMed

functional disorder OR
conversion disorder AND
physi* OR rehabilitation

3, joista 1 jo valittu

PubMed

medically unexplained
physical symptoms AND
physi*

PubMed

medically unexplained
sympoms AND physical
therapy

Yhteensa 14 tutkimusta
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5.1.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmad, jota kdytetdan laadul-
lisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana. Teemahaastattelusta puuttuu struk-
turoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Toisaalta

haastattelussa on kaikille haastateltaville samat aihepiirit, jolloin teemahaastattelu ei

ole tdysin vapaa kuten syvdhaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.)

Teemahaastattelun etuna on joustavuus — kysymys on mahdollista toistaa seka sel-
ventda ilmausten sanamuotoja ja kdyda keskustelua haastateltavan kanssa (Jouni &
Sarajarvi 2017, 63; Kananen 2017, 95). Haastattelu tuo myo6s haastateltavien nako-
kulman esiin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.) Teemahaastattelussa korostetaan
haastateltavien tulkintoja asioista. Haastattelussa pyritaan loytamaan merkityksellisia
vastauksia tutkimuskysymyksiin liittyen. (Jouni & Sarajarvi 2017, 65-66.) Tilanne pyri-
tdan saamaan tavallisen keskustelun kaltaiseksi. Teemarunko sisdltaa laajoja teemoja
ja tarkentavia apukysymyksid, joita kaytetdan tarvittaessa tarkentamaan vastausta.

(Eskola & Vastamaki 2015, 37-38; 181-182.)

Taman opinndytetyotutkimuksen aiheena on teema, josta halutaan saada lisatietoa
nimenomaan kaytettyjen fysioterapiamenetelmien ja potilaiden kohtaamisen nako-

kulmasta. Talldin teemahaastattelun kayttoé tutkimusmetodina on perusteltua.

Tassa opinnaytetyotutkimuksessa haastateltiin viisi fysioterapeuttia. Haastateltavat
toimivat Keski-Suomen, Tampereen ja Helsingin alueella, ja tyoskentelevat yksityi-
sissa fysioterapiaorganisaatioissa seka julkisella sektorilla erikoissairaanhoidossa
akuutilla osastolla, kuntoutusosastolla ja poliklinikalla. Haasteltavat valittiin toimeksi-
antajan yhteystietojen perusteella siten, ettd he edustavat fysioterapeutteja, jotka
tyoskentelevat FND-potilaiden parissa. Kaksi fysioterapeuttia kieltdaytyi haastatte-
lusta, mutta antoivat toisen fysioterapeutin yhteystiedot joko oman organisaationsa
sisalta tai sen ulkopuolelta. Yksi haastattelu ei jarjestynyt pitkdn valimatkan ja aika-

taulujen sopimattomuuden vuoksi.

Alastalon ja kumppaneiden (2017) mukaan asiantuntijoita haastatellaan sen tiedon
vuoksi, joita heillad oletetaan olevan tutkittavaan ilmioon liittyen. Asiantuntijuus maa-

rittyy esimerkiksi ammatillisten tehtavien kautta, eika se ole niinkdan yksilon kyky tai
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ominaisuus. (Alastalo, Akerman & Vaittinen 2017, 228-230.) Haastateltavat ovat tyds-
kennelleet fysioterapeutteina 20 — 40 vuotta, ja kaikilla haastateltavilla on lisa- ja tay-
dennyskoulutuksia. Koulutukset liittyvat tule-fysioterapiaan, tyofysioterapiaan, neu-
rologiseen fysioterapiaan ja psykofyysiseen fysioterapiaan. Haastateltavien potilaat
tai asiakkaat ovat lapsia ja aikuisia, ikdhaarukan ollessa suuri. Yksityisella sektorilla

potilaat ovat pdaosin pitkdaikaisia kuntoutujia.

Haastattelut toteutettiin loka-marraskuussa 2018. Kaikki haastattelut nauhoitettiin
kahdella nauhurilla ja litteroitiin. Haastateltaville Idhetettiin ennen haastattelua tie-
dote tasta tutkimuksesta (liite 2), teemahaastattelun runko (liite 3) seka tietosuojase-
loste (liite 4). Jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuksen tdhan opinnaytetyo-
tutkimukseen osallistumisesta (liite 5). Suostumuksia oli kaksi kappaletta, joista
toinen jdi opinndytetyon tutkijalle ja toinen haastateltavalle. Haastateltavien lisaksi
taman opinndytetyon tutkija teki jokaisen organisaation kanssa kirjallisen sopimuk-

sen tutkimusluvasta.

Teemahaastattelun runko kattoi tutkittavan ilmion teemat. Keskustelujen aikana he-
rasi myos lisdkysymyksia rungon ulkopuolelta, joita esitettiin haastateltaville. Kysy-
mykset pyrittiin pitdmaan avoimina kysymyksinad, jatkokysymyksina ja hypoteettisina
kysymyksina. Itsestdaan selvia kysymyksia ja dikotomisia kysymyksia pyrittiin valtta-
maan, jotta haastateltavilta saataisi mahdollisimman hyvin tietoa tutkimuskysymyk-
siin. Dikotomisella kysymyksella tarkoitetaan kysymyksid, joihin vastataan kylla tai ei.
(Kananen 2017, 97-101.) Haastattelut olivat keskustelunomaisia, ja niista saatiin
oleellista tietoa tutkimuskysymyksiin liittyen. Haastatteluista nousi myds uusia tassa

opinnadytetyotutkimuksessa huomioitavia nakékulmia.

5.2 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla ku-
vaamalla tutkimusten keskeinen sisalto. Sisallonanalyysi tehtiin teemoitellen. Tee-
moittelussa aineiston sisalto pilkotaan erilaisten teemojen mukaan. (Eskola & Suo-
ranta 2008, 178-179; 181; Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.) Aineisto kaytiin huolellisesti
lapi, ja aineistoa pelkistettiin niin, etta siita saatiin esille vastauksia ja tuloksia tutki-

muskysymyksiin. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja esille nousevat kasitteet
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ryhmiteltiin. Ryhmittelyn avulla hahmotettiin haastattelurungon pohjana kadytetyt

teemat kuvion yksi mukaisesti.

Fysioterapia osana moniam-

Moniammatillisuus matillista kuntoutusta
FND-potilaan fy- Harjoituspaiva-
sioterapia kirja

Kipuedukaatio

Voimavaralahtoisyys

Tavoitteen maarittely Maladaptiiviset

| Tutkimi mallit
Fysioterapiaprosessi utkiminen

Ohjaus ja neuvonta

Terapeuttinen harjoittelu

Toiminnallinen
harjoittelu

Fysioterapian arviointi

Jokapaivaiset taidot

Uusiutumisen ehkaise-
minen

Kuvio 1. Kirjallisuuden aineiston analyysistd nousseet teemat.

Haastatteluiden analyysia on lahestytty avoimesti ajatellen niin, ettd mika tahansa
yksityiskohta saattaa osoittautua tutkittavan ilmion kannalta tarkeaksi (Lilja 2018,
153). Haastattelujen analysointi toteutettiin kuvion kaksi mukaisesti aineistolahtoista
sisdllénanalyysia kdyttden, ja analyysin avulla haastatteluista pyrittiin |0ytdmaan yh-
teys kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseisiin teemoihin seka vastauksia tutkimusky-
symyksiin 2 ja 3. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 171-176; Eskola & Vastamaki 2015, 42-43;
Jouni & Sarajarvi 2017, 78-79.)
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Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien
muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen
paaluokiksi

Kuvio 2. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen teemahaastatteluissa (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 91-92).

Kaikki haastattelut tallennettiin ja litteroitiin. Litteroitua aineistoa oli yhteensa 30 si-
vua. Haastattelut kestivat 45 minuutista 90 minuuttiin. Teksti litteroitiin sanasta sa-
naan siten, ettd puhejakson kestoja, taukoja, ddnenpainoja tai muita yksityiskohtia ei
huomioitu, silld haastattelun asiasisalto oli olennaista, ei kerrontatapa. Puhejaksot,
jotka eivat liittyneet aiheeseen, jatettiin litteroimatta. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 171-

176.)

Haastatteluaineiston teemoittelun pohjana ovat kirjallisuuskatsauksen perusteella
muodostetut teemat, joita on syvennetty haastatteluaineiston analyysissa. Kuvio
kolme kuvaa haastatteluaineiston analyysin perusteella esiin nousseet lopulliset tee-
mat. Haastatteluaineiston analyysissa oireiden uusiutuminen jadi vahdisemmaksi, ke-
hon hahmottaminen ja perheen huomioiminen fysioterapiassa puolestaan korostui-

vat.
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Haastattelu ja
Fysioterapia osana moniam- havainnointi
Moniammatillisuus matillista kuntoutusta
Testit
FND-potilaan fy- Potilaan saami-
sioterapia Taustatietoihin tutus- nen sietoikku-
tuminen haan
. i Lowsi Kehon hahmot-
Voimavaralahtdisyys Tavoitteen mairittely taminen
. . . imi Ki kaatio
Fysioterapiaprosessi Tutkiminen puedukaa
Ohjaus ja neuvonta Ymparistdn/ perheen

huomioiminen

Terapeuttinen harjoittelu

Toiminnallinen
Fysioterapian arviointi harjoittelu

Jokapaivaiset taidot

Integroiminen arkeen

Kuvio 3. Haastatteluista nousseet lopulliset teemat.

5.3 Aineiston laadun arviointi

Tassa tutkimuksessa on arvioitu seka kirjallisuusaineistoa etta teemahaastatteluja.
Haastatteluaineistoa arvioidaan haastateltavien valinnan haastattelujen tallentami-

sen, litteroinnin ja aineiston analyysin nakoékulmasta.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on pisteytetty PEDro-asteikon mukaisesti (taulukko 4).
Asteikko on kehitetty fysioterapiatutkimusten arviointiin, jolla pyritdan vahentamaan
virheellisten ja vaadristyneiden johtopdatdsten syntymista. PEDro-asteikossa arvioi-
daan tutkimusongelmaa, otantamenetelmia, satunnaistamismenetelmia, aineiston-
keruumenetelmia ja tulosten esittamista. Kokonaispistemadra on maksimissaan 10,
ja sen perusteella voidaan arvioida tutkimusten luotettavuutta ja siirrettavyytta.

(Physiotherapy Evidence Database PEDro 2018; Niela-Vilén & Hamari 2016 28-30.)
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Taulukko 4. PEDro-asteikon arviointikriteerit (PeDro scale, 2018).

PEDro-asteikon arviointikriteerit

Sisaanottokriteerit on ilmoitettu. Tasta ei saa pistetta.

Tutkimushenkil6t on jaettu ryhmiin satunnaisesti

Ryhmiin jako on salattu

Ryhmat ovat tarkeimpien muuttujien suhteen samankaltaisia

Tutkimukseen osallistuvat ovat eivat tieda mihin ryhmaan kuuluvat
Tutkimukseen osallistuvat ammattihenkilot ovat sokkoutettuja

Mittauksia tekevat henkilot ovat sokkoutettuja

Tulokset on saatu vahintadan 85% tutkimukseen osallistuneilta henkilGilta
Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkilot ovat saaneet oman ryhmansa mukaisen
intervention

10 Ryhmien tuloksia on verrattu keskendan vahintaan yhden muuttujan suhteen
11 Tutkimus tuo tietoa intervention vaikuttavuudesta ja variabiliteetista

O IN|OO|UT A WIN|F

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto kasitti 7 kirjallisuuskatsausta tai artikkelia ja 7
tutkimusta. Arvioitujen tutkimuksien pisteet vaihtelevat valilla 2/10 ja 6/10. Kaksi tut-
kimusta sai 2/10 pistettd, yksi 3/10 pistetta, kolme 5/10 pistetta ja yksi 6/10 pistetta.
Kirjallisuuskatsauksia ei voitu pisteyttaa PEDro-asteikon kriteerien mukaisesti. Seka
kirjallisuuskatsauksien etta tutkimusten tulosten ja pohdintojen perusteella satun-
naistetulle, kontrolloidulle tutkimukselle FND-potilaiden fysioterapiasta olisi edelleen
tarvetta. Myos tutkimusryhmien suuruus vaihtelee, ja suuremmalle otannalle vaikut-
taa olevan tarvetta. Tutkimuksien vaihtelevia PEDro-pisteitd voidaan pitaa aineiston
luotettavuutta pienentavana tekijana. Tutkimuksiin, jotka ovat saaneet 2/10 tai 3/10
pistettd, on syyta suhtautua varauksella tutkimustulosten yleistettavyyden nakokul-
masta. Toisaalta on syytda muistaa, etta vaikka pienen pistemaaran saaneiden tutki-
musten tuloksia ei voida yleistaa, voi ne kliinisesti kdayttdkelpoisia. Taulukoitu ja pis-

teytetty kirjallisuuskatsauksen aineisto 16ytyy liitteesta yksi.

Taman opinndytetyon tutkija arvioi nelja tutkimusta itse arviointikriteerien mukai-
sesti. Kolme tutkimusta oli pisteytetty PEDro-kriteerien mukaan jo valmiiksi. Itse pis-
teytetyt tutkimukset on merkitty liitteeseen yksi (oma pisteytys). Kun tutkijoita on
vain yksi, on pisteytyksen luotettavuutta vaikeaa arvioida. Huomioitavaa on myds se,

etta tutkija ei ole aiemmin tehnyt PEDro-pisteytyksia.

Haastatteluiden runko on mietitty etukateen kirjallisuuskatsauksen aineiston sisallén
analyysista nousevien teemojen mukaisesti. Haastateltavat henkil6t edustivat moni-

puolisesti fysioterapeutteja terveydenhuollon eri sektoreilla, ja heitd voidaan pitaa
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asiantuntijoina omalla alallaan. Haastatteluiden aikana huolehdittiin teknisten laittei-
den toimivuudesta seka pidettiin haastattelupdivakirjaa. Paivakirjaan merkittiin huo-
mioita haastattelutilanteista ja haastattelun asiasisallosta. Haastattelut litteroitiin va-
littdmasti haastattelutilanteiden jalkeen, jolloin ne olivat vield tuoreessa muistissa.

(Hirsjarvi & Hurme 2011, 184-185.)

Haastattelujen analyysi on pyritty tekemaan systemaattisesti ja lapindkyvasti. Aineis-
tosta esitetyt faktat kdytetyista fysioterapiamenetelmista on perusteltu seka kirjalli-
suuskatsauksen etta haastattelujen teemoittelun ja yhteyksien tarkastelun avulla.

(Hirsjarvi & Hurme 2011, 171-176; Eskola & Vastamaki 2015, 42-43; Alastalo & Aker-
man 2010, 390-391.) Haastatteluista on pyritty |I0ytamaan saturaatio eli kylldantymi-
nen. Talléin uusi aineisto (tdssa tapauksessa uusi haastattelu) ei tuota uutta tietoa il-

mioén ymmartamiseen. (Kananen 2017, 128.)

6 Tutkimustulokset

6.1 Moniammatillisuus

FND-potilaan kuntoutuksen tulisi olla yksil6llista ja moniammatillista. Siihen liittyy
psykologinen ja sosiaalinen tuki, kognitiivis-behavioraalinen lahestymistapa seka toi-
minnallisen terapian tekniikoita. Fysioterapeutin rooli sisdltaa neuvonnan, terapeut-
tisten harjoitteiden suunnittelun ja toteutuksen seka itsendisen toimintakyvyn ja suo-
riutumisen tukemisen paivittaisissa toiminnoissa. (Kaur, Garnawat, Ghimiray &
Sachdev 2012, 395-397.) Haasteena on maarittaa fysioterapian osuus suhteessa mui-

hin interventioihin, kuten psykoterapiaan (Nielsen ym. 2013, 100-101).

Kognitiivis-behavioraalisessa ldhestymistavassa pyritdan potilaan negatiivisten, on-
gelmaa yllapitavien kognitioiden eli ajatusten ja niihin liittyvien tunnereaktioiden
muuttamiseen. Sen tavoitteena on potilaan omien voimavarojen tukeminen, mina-
pystyvyyden parantaminen, kivunhallintakeinojen oppiminen ja psyykkisen karsimyk-

sen vdahentdminen. (Elomaa & Estlander 2009, 246.)
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Moniammatillinen kuntoutus, joka sisaltaa kognitiivis-behavioraalista terapiaa, fy-
sioterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta on osoittautunut tehokkaaksi FND-poti-
laiden kuntoutuksessa myos pitkdaikaisesti. Demartinin ja kumppaneiden tutkimuk-
sessa (2014) kuntoutusjakson jalkeen potilaiden toimintakyky ja mielenterveys olivat
parantuneet kliinisen arvioinnin ja potilaiden itse tayttamien kyselylomakkeiden pe-
rusteella. 12 kuukauden seurannan jalkeen tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
toimintakyky oli sdilynyt vakaana kuntoutusjakson loppuun verrattuna. Erityisesti
Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS) osoitti toimintakyvyn parantuneen.

(Demartini, Batla, Petrochilos, Fisher, Edwards & Joyce 2014, 2371; 2376.)

My®ds Jordbru kumppaneineen (2014) on todennut moniammatillisen kuntoutuksen
olevan tehokasta télle potilasryhmalle. Tutkimusryhman toteuttamassa interventi-
ossa kuntoutusryhmaan kuului [adkari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sairaan-
hoitaja ja soveltavan liikunnan ohjaaja. Interventio koostui oireiden selittamisesta
potilaalle, toimintakyvyn tukemisesta seka potilaan olemassa olevaa terveyteen ja
toimintakykyyn keskittymisestd. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden toiminta-
kyky parani huomattavasti, ja toimintakyky sailyi my6s yhden vuoden seurannassa.
Toimintakykya mitattiin arvioimalla Function Mobility Scale (FMS), Functional Inde-
pendence Measure (FIM) ja Short-Form Health Survey-12 (SF-12) alkutilanteessa,
kuntoutusjakson jalkeen, kuukausi jakson paattymisesta seka vuoden kuluttua. (Jord-

bru, Smedstand, Klunsgyr & Martinsen 2014, 182-183.)

Haastateltava 1: ”Ndd on haastavia ja moniulotteisia potilaskeissejd, joihin tarvitaan
moniammatillista tiimid. Me ollaan oltu ihan liian kauan yksin. Oltais tarvittu mo-

niammatillista yksikkéd ja laajempaa yhteistyétd jo kauan.”

My0s haastateltavat toivat esiin, etta fysioterapia on osa moniammatillista kuntou-
tusta. Kuntoutusosastolla kokoontuu kaksi kertaa viikossa moniammatillinen tiimi,
joka suunnittelee potilaan jatkokuntoutusta. Tiimi koostuu laakarista, fysiotera-
peutista, toimintaterapeutista, neuropsykologista, sosiaalityontekijasta ja toisinaan
myo6s kuntoutuksen ohjaajasta. Hoitajat eivat ole paikalla akuutin osaston moniam-
matillisissa suunnittelukokouksissa, kuntoutusosastolla myds hoitaja osallistuu vas-
taavaan kokoukseen. Osastolla fysioterapeutti on osa moniammatillista tiimia paivit-
tdisessa toiminnassa. Hoitajien ja muiden ammattilaisten kanssa tehdaan yhteisty6ta

seka kasvokkain etta kirjausten kautta.
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Yksi haastateltavista kertoi, ettd lasten kohdalla koko perheelle tarjotaan tapauksesta
riippuen psykologista tukea. Usein tdssa on kuitenkin haasteena vanhempien vastus-
tus diagnoosia kohtaan: On helpompaa hyvaksya fysioterapia kuin psykologinen tuki.
Han toi myos esiin, etta yhteistyd psykoterapeutin ja fysioterapeutin valilla on koettu
hyvana. Osa haastateltavista koki, etta yhteistyota psykiatrisen puolen kanssa tulisi

tiivistaa.

Toisinaan fysioterapeutit kokevat tekevansa ty6ta yksin, ja lahettdvia tahoja on
useita. Toisinaan moniammatillinen yhteisty6 on tiivista ammattilaisten valilla sisal-
tden yhteistyota, kirjausten seurantaa, erilaisia yhteistyopalavereita seka jatkokun-
toutuksen suunnittelua. Toisinaan yhteisty® on taas hyvin [6yhaa. Potilaat ovat eri-
koissairaanhoidon piirissa, eika yhteistyota perusterveydenhuollon kanssa juurikaan
tehda. Kaksi haastateltavaa korosti myds tydonohjauksen merkitystd. Tyonohjausta
saadaan hyvin vaihtelevasti, ja haastateltavat kokivat sen olevan erittdin tarkeda ta-
man potilasryhman fysioterapeuteille. Tilanteet ovat usein haastavia, ja fysiotera-
peutti tarvitsee tukea interventioiden tekemiseen sekd oman tekemisen sanoittami-

seen.

Haastateltava 2: “Jos joku ilmi6 on liian vaarallisen tuntuinen, et uskalla ldhted teke-
mddn interventiota, vaikka potilas sitd tarvitsisi. Siihen tarvitsee tukea. Fysiotera-
peutin on vaikea sanoittaa sitd mitd tapahtuu ja miltd tuntuu. Meité ei kouluteta te-
rapeuttisuuteen. Se jéiéi kehon kannettavaksi ja epdmddrdiseksi oloksi, jolloin se ei

pddse hyodyttdmdidn potilasta, kun fysioterapeutti ei saa kiinni siitd.”

6.2 Voimavaralahtoinen fysioterapia

FND-potilaan fysioterapian ja kuntoutuksen tulee aina olla voimavaraldhtoista. Voi-
mavaraldhtdisyydelld tarkoitetaan potilaan mindpystyvyyden kasvattamista, ja poti-
laan jo olemassa olevan toimintakyvyn hyédyntamista fysioterapiassa. Haastattelun
ja havainnoinnin perusteella fysioterapeutti suunnittelee yhdessa potilaan kanssa

mahdollisia interventioita. Potilas on saatava niin kutsuttuun sietoikkunaan, jolloin
han ei ole yli- tai alivirittynyt. Potilaan on opeteltava toimimaan talla alueella. Usein
FND-potilaalla on usein kroonista kipua ja heikkoutta. Kipuedukaation avulla poti-

laalle opetetaan tunnistamaan oma kipunsa ja ymmartamaan, etta liikkkuminen ei ole
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haitallista. My6s potilaan haitallisia uskomuksia sairauteensa ja oireisiin liittyen seka
yli- tai alivirittyneisyyttad pyritddan muuttamaan. (Nielsen 2015, 1115-1116.) Kipuedu-
kaatiolla tarkoitetaan sita, etta potilaalle opetetaan kipuun liittyvida neurobiologisia ja
neurofysiologisia seikkoja. Tarkoituksena on muuttaa potilaan uskomuksia ja ymmar-

rystad kipukokemukseensa liittyen. (Louw, Nijs & Puentedura 2017, 160-161.)

Sietoikkuna on niin kutsuttu sopiva vireystila, joka on ylivireyden ja alivireyden va-
lissd. Sopivassa vireystilassa vireys vaihtelee ympariston ja sen muutosten seka valit-
toman sisdisen tilan mukaisesti. Talldin sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
hallitsevuus vaihtelee niin, etta ihminen kykenee suoriutumaan kasilla olevasta teh-
tavasta mahdollisimman hyvin. Sietoikkunan ”leveys” on yksil6llinen, ja riippuu siit3,
kuinka paljon drsykkeita vaaditaan reaktiokynnyksen ylittymiseen. Kynnyksen tulisi
olla niin korkea, etta ymparistdon arsykkeita sietdd, mutta sen verran matala, etta ym-
pariston hienoisten muutosten aistiminen on mahdollista. Ihminen, jolla on levea sie-
toikkuna, kykenee tyostamaan tehokkaasti paljon arsykkeita sisaltavaa tietoa. (Og-

den, Minton & Pain 2009, 27-29.)

Neurofysiologi Stephen W. Porges on kehittanyt polyvagaalisen teorian, jossa pa-
rasympaattinen hermosto jaetaan kahteen anatomisesti ja fysiologisilta vaikutuksil-
taan vastakkaiseen rakenteeseen. Sympaattinen hermosto toimii ndiden rakenteiden
valissa. Parasympaattisen hermoston rakenteita kutsutaan ventraaliseksi ja dorsaa-
liseksi kompleksiksi tai vatsanpuoleiseksi kiertdjahermostoksi ja selanpuoleiseksi kier-
tajahermostoksi. Ventraalinen kompleksi sadtelee sosiaalisuuteen liittyvaa fysiolo-
giaa, kun taas dorsaalinen kompleksi saa aikaan elintoimintojen lamautumisen.
Ventraalinen kompleksi aktivoituu siis turvallisiksi koetuissa tilanteissa. Sympaattinen
hermosto aktivoituu puolestaan uhkatilanteissa, jolloin ihmisen on "taistele tai pa-
kene” -tilassa. Dorsaalinen kompleksi aktivoituu silloin, kun taisteleminen tai pakene-
minen ei ole mahdollista henked uhkaavassa tilanteessa, ja sulkee elintoimintoja.
(Leikola, Makela & Punkanen 2016, 55-56; Ogdes ym. 2009, 30-33.) Kuvio nelja kuvaa
vireystiloja ja autonomisen hermoston toimintaa mukaillen Ogdesia ja kumppaneita

(Ogdes ym. 2009, 30-33).
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ALIVIREYSVYOHYKE SIETOIKKUNA ELI YLIVIREYSVYOHYKE

Dorsaalinen kompleksi SOPIVA VIREYSVYOHYKE Sympaattinen hermosto

- Aistimusten vahaisyys Ventraalinen kompleksi - Voimistuneet aistimukset

- Kognitiivisesti kyvyton - Emotionaaliset reaktiot

- Alistuminen - Ylivalppaus

- Turtuminen - Mielikuvien tunkeutuvuus

- Vahentynyt fyysinen liike - Hairiot kognitiivisessa
tyostamisessa

Kuvio 4. Vireystilavyohykkeet.

FND-potilailla on usein kapea sietoikkuna. Terapeutin tulee jarjestda tyoskentelyta-
pansa ja tyoskentelyn puitteet sellaisiksi, ettd potilaan saaminen sietoikkunaan on

mahdollista. (Makela 2018, 89-91.)

Haastateltava 1: “Me ei hoideta sairautta. Me hoidetaan ihmistd eri nékovinkkelistd.
Me pystytddn laajemmin ajattelemaan keho-mieli -tydskentelyd ja missé kunnossa

ihmisen hermosto on.”

Haastateltavat korostivat, etta potilaan fysioterapia suunnitellaan aina yksil6llisesti
siten, etta se tukee potilaan omaa jaksamista ja motivaatiota. Fysioterapian tulisi tu-
kea potilaan mindpystyvyyden tunnetta, ja tuoda onnistumisen kokemuksia. Kuntou-
tujan kanssa kaydaan lapi kokonaistilannetta: mita han tuntee ja mita tiedostaa
omassa tavassaan toimia. Oireista huolimatta kuntoutujalla on paljon terveytta jal-
jelld, ja lahdetaan vahvistamaan tata. Harjoittelun ja onnistuneiden suoritusten

myota pystyvyys lisdantyy.

Haastateltavien potilaat ovat usein yli- tai alivirittyneita. Erityisesti lasten ja nuorten
kohdalla temperamentti ja kiintymyssuhteen muodostuminen on syyta huomioida
fysioterapian suunnittelussa. Samat tavat ei toimi kaikille, vaan jokaisen potilaan koh-
dalla terapia suunnitellaan yksil6llisesti vastaamaan hdnen tarpeitaan ja toiveitaan
seka voimavaroja ja kuntoutumismahdollisuuksiaan. My&s perhe tai ldheiset otetaan

osaksi kuntoutusta, niin lasten kuin aikuisten kohdalla.
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6.3 Fysioterapiamenetelmat

FND-potilaiden kohdalla on kaytossa monipuolisesti erilaisia menetelmia jokaiselta
fysioterapian osa-alueelta, mutta haastattelujen perusteella kdytetdan erityisesti ki-
pufysioterapian ja psykofyysisen fysioterapian menetelmia. Tassa kappaleessa esitel-

l[aan psykofyysisen ja kipufysioterapian yleiset periaatteet.

Psykofyysinen fysioterapian avulla pyritdan tukemaan ja vahvistamaan ihmisen toi-
mintakykya ja voimavaroja kokonaisvaltaisesti. Sen tavoite on aina yksildllinen poti-
laasta riippuen, ja tavoitteena voi olla kivun lievittyminen, rentoutuminen, stressin
hallinta, kehollinen eheytyminen tai kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisaantymi-
nen. Psykofyysinen fysioterapia perustuu kokemukselliseen oppimiseen. Sille on omi-
naista potilaan tarkka kuuntelu seka vaihtoehtoisten toimintatapojen ja selviytymis-
keinojen etsiminen yhdessa potilaan kanssa. Fysioterapeutti ohjaa potilasta
tunnistamaan ja tiedostamaan omia voimavarojaan ja kehoaan. Potilaan kokemat
fyysiset tuntemukset pyritaan linkittamaan psyykkisiin ja emotionaalisiin tuntemuk-

siin. (Vancampfort & Stubbs 2018, 33; Kauranen 2017, 522-523.)

Kipufysioterapia on Suomen Fysioterapeuttien vuonna 2014 hyvaksyma fysiotera-
pian erikoisasiantuntijanimike. Suomen Fysioterapeutit jarjestavat kipufysioterapian
koulutusta, joka antaa fysioterapeuteille laaja-alaista tietoa ja kliinistd osaamista ki-
pupotilaiden kuntoutuksesta. (Suomen Fysioterapeutit 2018.) Kipufysioterapiassa
selvitetdan potilaan kipumekanismit seka prognostiset tekijat. Hoitotulokseen vaikut-
tavat potilaan luottamus, pelot, koettu haitta ja muut psykologiset tekijat fyysisia 16y-

doksia enemman. (Luomajoki 2018, 9.)

6.4 Fysioterapiaprosessi

6.4.1 Diagnoosi ja potilaan taustatiedot

Nielsen ja kumppanit (2015, 1114-1115) suosittelevat, etta fysioterapiaan soveltuvan
potilaan tulisi saada yksiselitteinen diagnoosi ja potilaan tulisi tdma diagnoosi hyvak-
sya. Jos potilas ei hyvaksy diagnoosia, ei fysioterapiasta ole heiddan mukaansa valtta-
matta hyotya. Potilaan tulisi myds haluta muutosta ja hanen tulisi osata nimeta kun-

toutumiselleen tavoitteet.
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Potilaalle hyvin selitetty diagnoosi on kuntoutuksen perusta. Terveydenhuollon am-
mattilaisten on syytda myos muistaa, etta vahattelya tulee valttaa. Kaikki oireet eivat
valttamatta johdu yksin toiminnallisesta hairidsta. Kuntoutusvaihtoehtoja taytyy poh-
tia suhteessa oireisiin — ei ole yhta oikeaa Iahestymistapaa kaikille potilaille, vaan

kuntoutus on aina yksil6llista. (Espay ym. 2018, 7.)

Oirekuvan selkea selittdminen seka diagnoosin yhteydessa ettd mahdollisen kuntou-
tuksen alkaessa on tarkeda. Mikali oirekuva onnistutaan selittdmaan potilaalle hyvin,
hyvaksyy han diagnoosin todennakdisemmin. Lisdksi han on valmiimpi ottamaan kun-

toutusinterventioita vastaan. (Lehn ym. 2015, 615-619.)

Haastateltava 3: “Ensin luen papereita ja katon mistd hén on kotoisin ja katon taus-
taa ja kuinka pitkd se historia on. Puhutaanko kymmenisté vuosista vai 2-3 vuo-

desta.”

Haastateltava 4: “Aika tarkkaankin katson potilaan tietoja, ja minkdélaisia muita selit-
tdvid syitd voisi olla. Taustatietojen haku ennen kuin tapaa potilasta. Myds IGdkérin

tutkimukset ja mielipiteet kuulee etukdteen.”

Haastateltavat kertoivat, ettd potilaat saapuvat fysioterapeutin vastaanotolle laaka-
rin lahetteelld. Potilaat on tassa vaiheessa tutkittu, ja elimelliset sairaudet toiminnal-
liseen oireeseen liittyen on usein rajattu pois. Fysioterapeutti tutustuu potilaan taus-

toihin ennen ensimmaista kayntia.

Akuutilla osastolla potilas on 3-5 vuorokautta, ja tdna aikana fysioterapeutti tapaa
potilasta noin kerran paivdssa. Kuntoutuksessa fysioterapiasuhteet voivat kestaa kau-
ankin, jopa 3 vuotta. Tama riippuu potilaan toimintakyvysta ja kyvystd vastaanottaa
kuntoutusta. Haastateltavat totesivatkin yhdeksi fysioterapian lahtékohdaksi potilaan
kyvyn ottaa terapiaa vastaan. Mikali potilas ei ole hyvdksynyt diagnoosia tai han ei
pysty ottamaan fysioterapiaa vastaan, on kaynti fysioterapeutin luona tuloksetonta.

Laadkareilta toivottiinkin kykya havainnoida, onko potilas valmis kuntoutukseen vai ei.

Potilailla on my0s useita erilaisia diagnooseja. Juuri diagnosoinnin haastavuus mieti-
tyttaa fysioterapeutteja. Terveydenhuollon ammattilaisilla on vield vahan tietoa toi-

minnallisista oireista, ja diagnosointi on kirjavaa. Toisinaan potilaan somaattiset tai
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neurologiset oireet on virheellisesti tulkittu toiminnallisiksi, toisinaan potilas on saa-

nut FND-diagnoosin. Vaikka FND-diagnoosi olisikin tehty, voi potilas vastustaa tata.

6.4.2 Potilaan tutkiminen

Potilaan tutkimisessa kuuntelu, haastattelu ja havainnointi on tarkeaa. Ensimmaisten
kayntien aikana fysioterapeutti yrittda selvittaa koetut oireet ja niiden vaikutuksen
paivittdiseen eldmaan ja toimintakykyyn seka potilaan ymmarryksen ja havainnot oi-

reista ja annetusta diagnoosista. (Nielsen ym. 2015, 1115.)

Haastateltava 3: “Md kasvatan korviani, ennen kun astun ovesta sisédn ja tyhjennén
oman mielen siitd, ettd tietdisin mitd sinulle kuuluu tai mité meiddn pitdisi tehdd.

Mulla ei oo sellaista selvdd sapluunaa, koska md en tiedd.”

Haastateltavat korostivat potilaan tutkimisessa potilaan kuuntelua ja kuulluksi tule-
mista. Heiddan mukaansa potilaat kokevat usein fysioterapeutin vastaanotolla tul-
leensa ensimmaista kertaa kuulluksi ja hyvaksytyksi. Siksi on darimmaisen tarkeas,
etta fysioterapeutti aidosti kuuntelee ja kohtaa potilaan sellaisena kuin hdan on. Fy-
sioterapeutti ei voi myoskaan epailld oireita, vaan ne todella ovat potilaalle itselleen

tosia.

Yksi haastateltavista toi esiin, ettd akuutilla osastolla haasteena potilaan kohtaami-
sessa on ymparisto. Fysioterapia pitaa sovittaa kiireiseen ymparistdon, ja potilaalle
tehdaan paljon tutkimuksia. Rauhallista tilaa kohtaamiselle ja fysioterapialle ei ole,

vaikka se edistaisikin fysioterapian onnistumista.

Ensimmadinen kaynti on haastateltavien mukaan kartoittava, jolloin fysioterapeutti
haastattelee ja havainnoi potilasta. Mikali mahdollista, haastattelun apuvalineena
kaytetaan kyselylomakkeita. Tama kuitenkin riippuu taysin potilaan toimintakyvysta
ja tilanteesta. Fysioterapeutti yrittdd ymmartaa ihmista kokonaisuutena ja tarttua jat-
kokysymysten kautta potilaan tuottamaan kertomukseen. Haastateltavat kayttavat
muun muassa motivoivan haastattelun ja keskustelun keinoja. Potilas on kohdattava
ihmisena eika sairautena, ja lahdettava potilaan olemassa olevista voimavaroista liik-

keelle.



27

Haastattelun ja havainnoinnin myota fysioterapeutti pyrkii saamaan potilaan kanssa
luottamussuhteen. Tama on haastateltavien mukaan perusta koko fysioterapian on-
nistumiselle. Haastattelu, havainnointi ja luottamuksellinen vuorovaikutus ovat kes-
keisia koko fysioterapian ajan. Haastateltavat korostivat, etta fysioterapeutin on ol-
tava potilaan kanssa aidossa vuorovaikutuksessa ja kiinnostunut mita potilaalle

kuuluu.

6.4.3 Tavoitteet

Kuntoutuksen tavoitteen tulee olla yksilén toimintakykya tukeva, realistinen ja yksi-
I6llisesti potilaan kanssa laadittu. Laaja tavoite on pilkottava tarkoituksenmukaisiin

osatavoitteisiin hyvissa ajoin. (Pohjolainen & Saltychev 2015, 22-23.)

FND-potilaiden fysioterapian tulisi olla tehtdvaorientoitunutta ja tavoitteellista (Niel-
sen ym. 2013, 99). Tavoitteen tulisi olla toimintakyvyn palautumiseen liittyva siten,
ettd tavoite ja kuntoutus keskittyy olemassa olevan toimintakyvyn kasvattamiseen
motorisen oppimisen ja ns. automaattisten liikkeiden kautta. Toiminnan hairiéta ei
korosteta. (Espay ym. 2018, 7; Nielsen ym. 2015, 1115). Tavoite tulee luoda yksilolli-

sesti ja diagnoosin mukaisesti (Czarnecki ym. 2012, 251).

Haastateltava 3: “Md en ensimmdiisellé kerralla kysy tavoitteita. Kysyn enemmdnkin
mistd sd haaveilet ja mistd sd unelmoit. Yritén saada sen mielen menemdién tulevai-
suuteen. En mdilldd tai pyéri niissé vanhoissa. Ne tulee silloin kun tulee, mutta olen
enemmdin kiinnostunut siitd mitd sé nddit sielld tulevaisuudessa. Md haastan ihmistd
siind, ettd kysyn mitd me Idhdettdis tekemddn télld viikolla. Tavoite tulee potilaalta
itseltddn siind luonnostaan. Liitdn sen haaveen tai tavoitteen arkeen. Miké saa sut

toimimaan. Positiivisuuden kautta mennddn.”

Haastateltavien mukaan fysioterapian tavoitteiden maarittely tulee tehda yhdessa
potilaan kanssa hdnen tilanteensa mukaisesti. Fysioterapian tavoitteena on etsia yh-
dessa potilaan kanssa taman arkeen vaihtoehtoisia ratkaisukeinoja. Oireiden taus-
talla saattaa olla paljon erilaisia tekijoita, joiden suora ratkaiseminen ei ole mahdol-
lista. Fysioterapeutti arvioi potilaan omien tavoitteiden realistisuuden, ja
kuntoutussuunnitelma muotoutuu yhdessa potilaan kanssa ensimmaisten kdyntien

aikana. Suunnitelmaan laitetaan seka lyhyen etta pitkan aikavalin tavoitteita. Siihen
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voidaan kirjata myds yksi isompi tavoite, mutta osatavoitteet tahan tavoitteeseen

padsemiseksi pitdad maaritelld hyvissa ajoin.

Yksi haastateltavista tuo esiin, ettd lasten ja nuorten kohdalla ristiriitainen psyykki-
nen ja fyysinen tila voi tehda tavoitteiden asettamisen vaikeaksi. Paatavoitteena on
mahdollisimman normaalin toimintakyvyn palaaminen, mutta lapset ja nuoret halua-
vat yleensa vain paasta oireesta eroon mahdollisimman nopeasti ja ilman ponnistuk-
sia. Tavoitteet maarittyvatkin jokaisella kaynnilla erikseen senhetkisen tilanteen poh-
jalta. Potilaan tilanne vaihtelee, ja interventiot on sopeutettava tilanteeseen.
Luottamussuhteen kasvaessa on mahdollista paasta myds tavoitteissa eteenpain,
mutta erityisesti lasten ja nuorten kohdalla mieluisa tekeminen on tarkeaa, jotta mo-

tivaatio fysioterapiaan sdilyy.

Yksi haastateltavista toi esiin, ettd akuutilla osastolla potilaan oma tavoite on usein
ristiriidassa oikeaan toimintakykyyn. Potilas tarvitsee talldin tavoitteen asettamisessa
paljon ohjausta, ja jokaisella tapaamiskerralla tehdaan toita potilaan sen hetkisen ka-

pasiteetin kanssa.

6.4.4 Ohjaus ja neuvonta

Fysioterapiassa ohjaus ja neuvonta perustuvat potilaan yksil6llisten tarpeiden kar-
toittamiseen kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Ohjaus ja neuvonta voi sisaltda sa-
nallista ohjausta, manuaalista ohjausta seka visuaalista ohjausta. Se voidaan kohdis-

taa myos potilaan laheisiin. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, 390.)

Onnistuneimmat FND-potilaiden kuntoutusmuodot sisaltavat psykoterapeuttisia ele-
menttejd, ja aivojen ja kdyttdytymisen elementteja korostetaan (Espay ym. 2018, 7;
Diedens ym. 2018, 260). Useimmat kuntoutusohjelmat sisaltavat potilaan ohjausta ja
neuvontaa seka koko perheen osallistamista kuntoutukseen. (Espay ym. 2018, 7;
Diedens ym. 2018, 260; Czarnecki, Thompson, Seime, Geda, Duffy & Ahlskog 2012,
248-250; Nielsen ym. 2017, 5; 8; 15). Fysioterapeutti osallistuu potilaan ohjaukseen

ja neuvontaan oman ammattiosaamisensa kautta (Kozlowska ym. 2012, 400).

Dellacchio ja kumppanit (2016) tutkivat kognitiivis-behavioraalista kuntoutusta seka

matalatasoista fyysista aktiivisuutta potilasryhmalla 12 viikon ajan siten, etta osa po-
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tilaista sai kognitiivis-behavioraalista kuntoutusta. Kognitiivis-behavioraalinen kun-
toutus keskittyi maarittamaan oireita yllapitavia somaattisia vaarintulkintoja, negatii-
visia ajatuksia ja uskomuksia. Tutkimuksessa todettiin taman kaltaisen kuntoutuksen
olevan hyoddyllista FND-potilaille. Potilaat arvioitiin kuntoutusjakson alussa ja lopussa
Psychogenic Movement Disorder Rating Scalen (PMDRS) avulla. Lisaksi arvioinnissa
kaytettiin Hamilton Depression Scalea, the Beck Anxiety Inventorya ja the Patient

Health Questionnaire-15:a (PHQ-15). (Dallocchio ym. 2016, 381-383.)

Potilaan temperamentin ja tilanteen mukaan kdytetdan sanallista ja visuaalista oh-
jausta seka fasilitaatiota. Myds manuaalisen terapian keinoja voidaan joidenkin poti-
laiden kanssa tarvittaessa kayttdaa. Avoin kommunikointi ja luottamus potilaan, ha-
nen perheensa ja fysioterapeutin valilla on kuntoutuksen perusta. Potilaan ja hdnen
l[aheistensa tulee saada tietoa toiminnallisista oireista. Fysioterapeutin tulee kertoa,
ettd oireet ovat tosia ja yleisid. Lisaksi potilaalle ja hanen omaisilleen on hyva selven-
taa oireiden mahdollisia taustatekijoita ja oireita yllapitavia tekijoita. Myos kirjalliset
ohjeet tai linkki toiminnallisista oireista kertovaan nettisivuun on hyva antaa. (Niel-
sen ym. 2015, 1115.) Suomessa tallaisia nettisivuja ei vield ole, mutta Skotlannissa

sellaiset on kehitetty (www.neurosymptoms.org).

Haastateltava 2: “Fysioterapeutilla on tdrked rooli antaa psykoedukaatiota toiminnal-
lisista oireista yleensd ja erityisesti kyseisestd potilaasta. Ohjauksen tulee liittyd poti-
laan kokemuksiin ja perheen tilanteeseen ja liittyd potilaan ja perheen haitallisiin us-
komuksiin, jotka usein estdvdt harjoittelua. Lapsilla saattaa olla kertomattomia
pelkoja ja jasentymdttomid ja virheellisid kdsityksid kehon rakenteista ja luonnolli-
sista liikkeistd, sekd opittuja haitallisia kdsityksid (kulttuurisia uskomuksia). Tdhdn liit-
tyen on tdrkedd kertoa ja kuvata tunteiden vaikutuksia oireisiin ja niiden luonnollisia

vaikutuksia kaikille.”

Haastateltavat toivat esiin, etta fysioterapeutin tulee antaa potilaalle ohjausta ja
neuvontaa toiminnallisista oireista. Ohjauksen tulee liittya potilaan omiin kokemuk-
siin ja perheen tilanteeseen niin aikuisten kuin lasten kohdalla. Usein potilaan tai per-
heen haitalliset uskomukset rajoittavat harjoittelua ja kuntoutumista. Potilaalla saat-
taa olla virheellisida uskomuksia ja kasityksida omaan kehoonsa tai lilkkkumiseen liittyen.
Hanelld voi olla myds kasittelemattéomia traumakokemuksia, pelkoja ja vaikeuksia

luottamussuhteiden luomisessa.
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Haastateltavat toivat esiin, etta fysioterapiassa on kyse uusien asioiden oppimisesta.
Fysioterapeutti ohjaa potilasta sietoikkunaan, jolloin oppiminen on mahdollista. Oh-
jauksessa ja neuvonnassa korostuu sallivuus: Potilas opettelee tutkimisen kautta
vaihtoehtoisia toimintamalleja fysioterapeutin opastuksella. Kehotietoisuutta lisa-
tddan hahmottamisharjoitteiden avulla. Naitd ovat muun muassa kehopiirrokset, ana-
tomiakuvat tai elintoimintojen mittaukset. Apuvalineita, kuten kinesioteippausta, or-
tooseja, tukia ja painevaatteita voidaan kayttda hahmottamisen tukena, mutta
haastateltavat ndkevat ne myds haittatekijoiksi. Apuvaline saattaa fiksoida potilasta
pois oman kehonsa tunnistamisesta ja sadtelysta, jolloin oireet saattavat jopa pahen-

tua.

Yksi haastateltavista korostaa, etta kipuedukaatio on tarkea osa fysioterapiaa. Sen
avulla seka lapselle ettd vanhemmille on mahdollista opettaa tunteiden yhteys ki-
puun, kivun hormonaaliseen sdatelyyn seka sentraaliseen sensitisaatioon. Kipuedu-
kaation myo6ta sekd vanhemmat etta lapset ja nuoret oppivat hiljalleen huomaamaan

kivun ja vasymyksen yhteyden seka terapian hitaan etenemisprosessin hallinnan.

6.4.5 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttista harjoittelun tavoitteena on kohottaa potilaan toimintakykya spesifien
liikeharjoitteiden tai toiminnallisten harjoitusten avulla (Arokoski, Heinonen & Ylinen
2015, 390-392). Terapeuttinen harjoittelu voi sisaltaa liikkkuvuus-, lihasvoima-, kesta-
vyys-, kdvely-, tasapaino-, hengitys- ja/tai koordinaatioharjoittelua. Tavoitteena on
parantaa potilaan hengitys- ja verenkiertoelimistdn suorituskykya, lisata lihasvoimaa
tai nivelten liikkuvuutta, vahentaa kipua tai edistda motorisia taitoja ja propriosep-

tiikkaa. (Kauranen 2017, 579.)

FND-potilaiden terapeuttinen harjoittelu on toiminnallista ja sisdltdaa perustoiminto-
jen ja jokapadivaisten taitojen harjoittelua. Motorisen kuntoutuksen strategiat tahtaa-
vat normaaliin liikkeeseen fysioterapian ja toimintaterapian avulla. (Espay ym. 2018,
7; Diedens ym. 2018, 260.) Czanecki ja kumppanit tutkivat Physical Medicine and Re-
habilitation -laitoksen kehittdmaa motor-reprogramming -kuntoutusprotokollan so-
veltuvuutta FND-potilaiden fysioterapiassa. Protokolla sisélsi perusliikkeiden arvioin-

tia, johon perustuen harjoiteltiin normaalia liiketta motoristen tehtdvien kautta. Kun
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liilke onnistui, lisattiin motorisen tehtavan vaikeusastetta. Epdnormaalit liikkeet jatet-
tiin huomiotta, ja harjoittelussa tehtiin paljon toistoja. Onnistuneista toistoista an-
nettiin positiivista sanallista palautetta. Viikon mittaisen intensiivikuntoutusjakson
jalkeen suurin osa potilaista parani merkittavasti, ja 25 kuukauden seurantajakson
jalkeen 60,4% potilaista oli merkittavasti toimintakyvyltaan parempia tai ldhes nor-
maaleja/ remissiossa. Kuntoutusta arvioitiin Iddkarin arvion ja potilaiden oman arvion
perusteella sekd seurantajakson jalkeen potilaiden oman arvion perusteella. (Czar-

necki, Thompson, Seime, Geda, Duffy & Ahlskog 2012, 248-250.)

Nielsen ja kumppanit (2017) tutkivat fysioterapian vaikuttavuutta FND-potilaiden
kuntoutuksessa. Interventio toteutettiin viiden paivan ajan, ja se sisélsi 8 terapiases-
siota. Liikeharjoittelun tavoitteena oli saavuttaa normaali liikemalli haastavissa toi-
minnoissa siten, ettd harjoittelun aikana huomio ohjattiin tehtavaan. Seka fysiotera-
peutti etta potilas pitivat intervention ajan paivakirjaa, johon kirjattiin
kuntoutuksessa esiin tulleita seikkoja. Interventioon osallistuneet potilaat arvioivat
olevansa taysin tyytyvaisia tai tyytyvaisia interventioon. Potilaiden oireet paranivat
intervention jalkeen noin 72% potilaista. 3% ilmoitti oireidensa pahenneen interven-
tion jalkeen. Potilaiden toimintakykya arvioitiin kuntoutusjakson alussa ja heti sen jal-
keen SF-36 mittarista kolmella asteikolla: Physical Function, Physical Role ja Social-
Function seka Bergin tasapainotestilla, 10 metrin kadvelytestilla ja Functional Mobilty
Scalella, Disabilities of Arm Shoulder and Hand (DASH) ja composite B-IPQ asteikon
avulla. Kuuden kuukauden kuluttua potilaiden toimintakykya arvioitiin EQ-5D-5L -as-

teikon ja Clinical Global Impression -asteikon avulla. (Nielsen ym. 2017, 5; 8; 15.)

Terapeuttisen harjoittelun tulisi olla sellaista, etta potilaan huomio toiminnan hairi-
Ostd viedaan muualle. Mikali potilaan huomiota toiminnan hairiosta lisataan, kasvaa
my0s toiminnan hairié. Huomio saadaan toimintaan vaikkapa tehtdvaorientaatiolla,
rytmiikalla tai erilaisilla hairiotekijoilla. Tehtavdorientaation on kuitenkin osoitettu
olevan paras motorisia taitoja opetellessa. Nadista esimerkkeja ovat muun muassa
painonsiirrot, tasapainoharjoittelu, lakaiseminen, pallon heitto, ja niin edelleen. Prog-
ressiivisen harjoittelun on todettu olevan hyddyllista useiden potilaiden kohdalla.
Tarkeinta on saada potilas liikkeelle, immobilisaation on todettu olevan haitallista.

(Nielsen ym. 2015, 1115-1117.)
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Toiminnallisesta hairiosta karsivan lapsen fysioterapiassa kaytetdaan psykofyysisen te-
rapian tekniikoita muun muassa ylivirttyneisyyden laskemiseen ja hengityksen nor-
malisoitumiseen. Perheen osallistaminen kuntoutukseen on tarkeaa. (Kozlowska ym.
2012, 409-411.) Lasten kohdalla fysioterapiassa on otettava huomioon lapsen tempe-
ramentti ja kiintymyssuhteen laatu sekad perhesuhteet ja taustat. Nama kaikki vaikut-
tavat perheen ja lapsen arkitoimintoihin ja kommunikaatioon seka fysioterapiainter-
vention onnistumiseen. Mikali lapsi on jo valmiiksi ylisuorittaja, taytyy hdanen
kuntoutuksessaan keskittya ylivireystilan purkamiseen sallivuuden kautta. (Kozlowska

ym. 2013, 214-217.)

Haastateltava 1: “Me harjoitellaan potilaiden kanssa, ettd luvan kanssa on pdivén ai-

kana kehotuokioita. Pysdytetdiéin kaikki muu edes puoleksi sekunniksi.”

Haastateltava 5: “Terapeuttinen harjoittelu on toiminnallista, ja kehon kautta pyri-
tddn I6ytdmddn tapoja tai ratkaisuja ja tiedostamaan omia toimintamalleja. Esimer-
kiksi jos toiminnan yhteydessd piddttdd hengitystd, jolloin ennenaikaisesti véisyy, tai
jannittyy/ jd@nnittdd/ pelkdd toiminnan yhteydessd, tuomme keinoja jénnityksen lieve-

nemiseen onnistumisten kautta.”

Haastateltavien mukaan fysioterapiassa tehdaan paaosin toiminnallista harjoittelua.
Rentoutuminen ja oman kehon hahmottaminen on potilaalle usein vaikeaa. My6s ke-
hon toimintojen ymmartaminen on puutteellista seka lapsilla etta aikuisilla. Kehon

kautta pyritdaan l0ytdmaan tapoja tai ratkaisuja seka tiedostamaan omia toimintamal-
leja ja tunteita eri tilanteissa. Osa potilaista tarvitsee tdssa sanallista ohjausta, osa

konkreettista ohjausta. Osa potilaista tunnistaa haastateltavien mukaan toimintamal-
lejaan ja omaa tilannettaan. Osalle tama on puolestaan haastavaa. Tilanteen mukaan

aistijarjestelmia aktivoidaan ja opetellaan saatelemaan niita.

Haastateltavat korostivat, ettd monella potilaalla esiintyy tahan oirekuvaan kuuluvaa
paivakohtaista vaihtelua. Joinain paivina kuntoutuja kokee enemman kipua ja vasy-

mystd. Jos tehddan silti harjoitteita, saattaa kipu vaheta ja kuntoutuja piristya. Tera-

pia on joskus myds hyva aktivoiva prosessi. Jokaisen kuntoutujan kohdalla taytyy ar-
vioida, millaista toimintamallia voidaan tehda. Aste-erot maarittelevat minka

tyyppisia harjoitteita ja kuinka kuormittavia harjoitteita tehdaan.
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Haastateltavat korostivat taman potilasryhman terapeuttisen harjoittelun olevan ko-
kemuksellista oppimista, joka vaatii paljon toistoja. Terapiakerrat tai harjoitteet eivat
valttamatta ole kerrallaan kovin suuria, ja niiden tempo vaihtelee. Potilaan vanhoja
reaktiomalleja sammutetaan ja nostetaan jotain uutta tilalle. Vaatimus arkeen ei siis
kerrallaan ole siis kovin suuri. Potilaalle annetaan tilaa ihmetelld omaa kehoaan ja ha-
vainnoida omia reaktioitaan. Tata toistetaan erilaisissa tilanteissa ja ymparistoissa
niin, etta potilas itse havainnoi, mita hdanen kehossaan tapahtuu ja voi pohtia oirei-
den syyta tatakin kautta. Potilas opettelee kivutonta ja vapaata liikettd, ja opettelee
kuuntelemaan oman kehonsa sen hetkista sietokykya, ja toimimaan taman puit-
teissa. Usein potilaalta puuttuu kehon ja mielen jousto, joten harjoittelu on potilaalle
usein hyvin vaativaa. Vaihtoehtoisia toimintamalleja rakennetaan olemassa olevien

taitojen kautta.

Potilaalle annetaan tarvittaessa my6s manuaalista kasittelya, kuten faskiakasittelya.
Haastateltavat muistuttivat, etta fysioterapeuttien tulisi muistaa kosketuksen merki-
tys. Tdma on aina potilaskohtaista. Joskus potilasta tulee koskea, toisinaan han ei

sieda kosketusta, tai kosketuksen tulee tapahtua vaikkapa apuvalineen kautta. Hah-
mottamisen ja toiminnallisen harjoittelun harjoitteet valitaan aina potilaan tilanteen
mukaan yksilollisesti seka paivakohtaisen jaksamisen mukaan. Padajatuksena on

vieda potilaan ajatukset omaan kehoon ja sen kokemiseen seka tunnistamaan oman

kehonsa sietorajat.

Yksi haastateltavista toi esiin, etta lasten kohdalla leikin kautta toiminnallisuus lisdan-
tyy oireiden unohtuessa. Passiiviset, tukevat ja rauhalliset harjoitteet ovat yhta tar-
keita kuin aktiivisuutta suoraa osallistumista edellyttavat harjoitteet. Toistojen kautta
oireet lievenevat ja lapsi voi itse huomioida palautunutta toimintakykyaan. Tassa
prosessissa lapsen oma reagointi ja tunteet ovat tarkeita. Lasten ja nuorten kohdalla
fysioterapian integroiminen arkeen vaihtelee perheen tilanteen mukaan. Mikali per-
heen tilanne sallii, voi lapselle antaa my6s kotiin harjoitteita. Ensisijaista olisi kuiten-

kin turvata lapsen tai nuoren koulunkaynti toiminnallisista oireista huolimatta.

Akuutilla osastolla perustoimintojen ja perusliikkumisen harjoittelu sisaltda muun
muassa istumaan nousua, istumatasapainon harjoittelua, seisomaan nousua, seiso-

matasapainon harjoittelua seka kavelyn harjoittelua apuvalineen turvin. Tassa ympa-
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ristdssa on harvoin mahdollisuutta tehda rentoutusharjoituksia tai kehon kuvaa vah-
vistavia harjoituksia. Toisinaan potilaan ohjaus vaatii manuaalisen avustuksen, toisi-
naan huomion vieminen pois oireesta riittaa. Tama riippuu paljon potilaasta ja hdnen

tilanteestaan.

6.4.6 Fysioterapian arviointi ja mittaaminen

Fysioterapian arviointi sisdltaa havainnointia, haastattelua ja erilaisia mittauksia (Aro-
koski, Heinonen & Ylinen 2015, 389-390). FND-potilaiden fysioterapiaa on arvioitu
seka potilaiden itse tayttamien kyselylomakkeiden avulla etta kliinisen arvioinnin ja
mittaamisen avulla. My0s puolistrukturoituja haastatteluja on kaytetty. (Demartini

ym. 2014, 2371-2377; Czarnecki ym. 2012, 250; Nielsen ym. 2015, 1118.)

Demartini kumppaneineen (2014) arvioi fysioterapiaa tutkimukseensa osallistuneilla
potilailla seka kliiniseen kayttdon tarkoitetuilla arviointilomakkeilla etta potilaiden it-
sensa tayttamilla kyselylomakkeilla. Potilaiden toimintakyky nousi fysioterapiainter-
vention myota seka kliinisessa arvioinnissa etta kyselylomakkeiden perusteella. Erityi-
sesti Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS) osoittautui tutkimuksen mukaan
luotettavaksi fysioterapian arviointivdlineeksi, silla se mittaa monia toimintakyvyn
osa-alueita, joiden puutteita FND-potilailla esiintyy. HONOS on kliinisen arvioinnin
apuvaline, ja Demartini kumppaneineen suositteleekin tdman lisdksi kdytettavan po-
tilaan itse tayttamaa kyselylomaketta, jotta potilaan oma nakemys tulee esiin. De-
martinin ja kumppaneide tutkimuksessa potilaiden omaa nakemysta kysyttiin viiden
kohdan kyselyn (CGl) avulla, jossa potilas maaritteli oman terveytensa olevan paljon
huonompi, huonompi, sama kuin aiemmin, parempi tai paljon parempi. (Demartini

ym. 2014, 2371-2377.)

Haastateltava 5: “Miten ihminen kokee itse toimintakykynsé muutoksen. Se on paras

mittari.”

Haastateltavat korostivat, etta potilaan toiminnallisuus ja arjen sujuminen on tar-
keda fysioterapian arvioinnissa ja mittaamisessa. Fysioterapeutti havainnoi ja haas-
tattelee seka kayttaa tarvittaessa mittaamisen keinoja omassa arviossaan ja kirjauk-

sessaan.
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Potilaan toimintakykya arvioidaan jokaisen kdynnin aikana erikseen, silla potilaiden
oireet vaihtelevat paivittdisella tasolla. Arviointi voi sisdltaa havainnoinnin ja haastat-
telun lisdksi sensorisia testeja. Kyselylomakkeiden ja VAS-janojen avulla arvioidaan
oireiden haittavaikutuksia potilaan arkeen. Naiden lisdaksi tehddadan muun muassa ke-
honkuvaan, nukkumiseen ja mielialaan liittyvia kyselyita. Arvioinnin tarkoituksena on
oireiden muuttumisen havainnointi. Jo vahdinenkin oireiden lieveneminen on usein

merkki onnistuneesta interventiosta.

Yksi haastateltava korostaa, etta fysioterapeutti arvioi myds omaa toimintaansa jo-
kaisen kdynnin jalkeen. Lasten ja nuorten kanssa tydskennellessa arviota tehdaan
vanhempien lasten ja nuorten kanssa yhdessd, myods vanhempien nakemysta kysy-

taan saannollisesti.

Potilaat tayttavat tai ovat tayttamatta harjoituspaivakirjaa oman tilanteensa mukaan.
Tarkedaa on potilaan oma havainnointi arjessaan. Potilas itse reflektoi omaa toimin-
taansa. Se on yksi osa onnistunutta terapiasuhdetta. Seurannasta ja arvioinnista ei
saa tehda kuitenkaan periaatetta, vaan silla tulee saavuttaa vaikkapa hahmottamis-
kyvyn lisaamista tai potilaan omaa kehotietoisuuden lisdamista. Myos mobiililaittei-
den kautta tapahtuvia harjoitteiden jakoja seka terapiatilanteissa otettujen videoiden

jaot ovat mahdollisia. Nama riippuvat kuitenkin aina potilaan tilanteesta.

Fysioterapian arvioinnissa ja mittaamisessa voidaan siis kayttaa kyselylomakkeita ja
mittareita potilaasta ja tdman tilanteesta riippuen. Fysioterapeutin on kuitenkin osat-
tava tulkita kyselylomakkeista saatuja tuloksia: toisinaan potilas ymmartaa oman toi-
mintakykynsa paremmin terapiajakson jalkeen, jolloin tietyt kyselylomakkeet nayt-
taytyvatkin ns. huonompina tuloksina verrattuna alkuun. Tarkein mittari onkin

potilaan itse kokema toimintakyvyn muutos.

6.5 Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen erityispiirteet

Haastateltava 1: “Miten me toivottais itse tultais kohdatuksi? Joskus ite aattelen, ettd

joku olis kysynyt minulta miten sd voit? Mité on mielessd? Eipd kukaan kysynyt.”

Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen erityispiirteitda FND-potilaiden fysioterapiassa selvi-
tettiin teemahaastattelun avulla. Haastateltavat korostivat, etta terapiatyon osaami-

nen on potilaan kohtaamisessa tarkeaa. Pelkdstaan liikuntataitoja harjoittelemalla
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potilas ei kuntoudu, vaan potilaan taytyy luottaa fysioterapeuttiin, ja tama luottamus
saadaan aidolla vuorovaikutussuhteella. Yksi fysioterapeutti toi esiin, etta lasten koh-
dalla my&s vanhempien taytyy luottaa fysioterapeuttiin, joten fysioterapeutin taytyy

muodostaa luottamussuhde myo6s heidan kanssaan.

Yksi fysioterapeutti korosti, etta akuutilla osastolla potilaan kohtaamisessa tulee olla
aarimmaisen lasna oleva ja keskittya potilaaseen. Fysioterapeutin tulee kuunnella po-
tilasta, kdyda potilaan kanssa lapi oireita ja tuntemuksia seka kannustaa ja tsempata.
Sanallisen ohjauksen tulee olla kannustavaa ja hyvaksyvaa. Vaikka terapeutilla olisi
kiire, tulee potilaalla olla sellainen olo, etta fysioterapeutilla on hanelle aikaa, eika ti-
lanteessa ole kiiretta. Akuutilla osastolla potilas kuulee usein ensimmaista kertaa,
ettei oireelle ole elimellista syyta. Fysioterapeutin kanssa kaydaan lapi oiretta ja ta-
man mahdollista syytd. Usein perimmaiset syyt oireelle selvidvat kuitenkin vasta jat-
kofysioterapiassa. Akuutilla osastolla potilas alkaa kasitellad oirettaan ja mahdollisesti

hyvaksymaan diagnoosin. Tama vie aina oman aikansa.

Kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyy haastateltavien mukaan erityispiirteena
se, ettd fysioterapeutin on oltava lasna tilanteessa. Terapeutin on myds hyvaksyt-
tava, etta kaikki oireet ovat potilaalle tosia, eika niitad saa epdilla. Oireet eivat ole
teeskenneltyja tai kuviteltuja. Kuntoutuksen nakdkulmasta ongelma on siis todelli-
nen. Potilaan kanssa ldahdetdaan yhdessa kokeilemaan ja kokemaan vaihtoehtoisia ta-
poja toimia. Usein potilaalla on sellainen mielikuva, etta oireita leimataan kuvitel-
luiksi tai itse tehdyiksi, ja tdma pelottaa useita. Oireiden ylitarkkailu on myds yksi
haaste fysioterapiassa - oireet voimistuvat, jos niihin kiinnitetaan liikkaa huomiota.
Huomio tulee siis siirtdaa tarkoituksenmukaisempiin asioihin, ei jaada jumiin siihen,
mika ei talla hetkelld onnistu, vaan mietitdadan, mika onnistuu jo nyt ja mika olisi tehta-

vassa suoriutumisessa tarkeaa.

Mielikuvat ja fysioterapeutin heittaytyminen harjoitteisiin on osa tdman potilasryh-
man kohtaamista ja vuorovaikutusta. Toiminnan yhteyteen tulee lisata tunnetietoi-
suutta, ja erilaisilla tekniikoilla potilas oppii sddtelemaan omaa tapaansa toimia. Fy-
sioterapeutin taytyy olla avarakatseinen ja joustava. Jokainen terapiakerta on
omanlaisensa, ja fysioterapeutin taytyy antaa myos sille mahdollisuus, ettei harjoite
olekaan hyva tai potilaalle mieluinen. Talldin potilaalle annetaan mahdollisuus to-

teuttaa itsedan jollain muulla tavalla.
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Potilaan on tultava kuulluksi ja hyvaksytyksi sellaisena kuin on. Fysioterapeutti ei
yrita ratkaista ongelmaa, vaan on ldasna ihmettelemadssa ja tekemassa yhdessa seka
kokeilemassa uudenlaisia vaihtoehtoja. Oirekuvaa ei valttdamatta saada sammutet-
tua, mutta voidaan luoda yhdessa potilaan kanssa hanelle korvaavia toimintamalleja,

jotka helpottavat elamaa.

Potilaan kohtaamisessa on syytda muistaa myos karsivallisyys. Fysioterapeutin tulee
ottaa yksi asia kerrallaan esiin, eika kaataa kaikkea potilaan niskaan. Fysioterapeutin
tulee olla hyvdaksyva; potilas saa tulla fysioterapiaan osaamatta yhtaan mitaan, eika
hanen tarvitse pelata tai peittda mitaan. Ihmista lahestytaan psykofyysisen fysiotera-
pian ja kipufysioterapian (kognitiivis-behavioraalisen fysioterapian) keinoin. Hanen
taytyy myos muistaa, etta terapeuttinen tyd perustuu terapeutin omaan sietoikku-
naan. Kokemus terapian erityisvaatimuksesta saadaan lisdopintojen, tydkokemuksen

ja osaavan tyonohjauksen avulla.

7 Johtopaatokset

Kirjallisuusaineistosta ja teemahaastatteluista saatiin selville, etta fysioterapian tulee
olla moniammatillista ja voimavaraldhtéistd. Fysioterapiamenetelmia kdytetdan
monipuolisesti eri fysioterapian osa-alueilta, mutta erityisesti kipufysioterapian ja
psykofyysisen fysioterapian menetelmat ovat kaytdssa. Fysioterapiaprosessiin kuuluu
potilaan diagnoosiin ja taustatietoihin tutustuminen, fysioterapeuttinen tutkiminen,
tavoitteen asettaminen yhdessa potilaan kanssa, ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen

harjoittelu ja fysioterapian arviointi.

Voimavaralahtoisyys on fysioterapian perusta. Fysioterapian tulee aina olla yksil6l-
listd. Lahtokohtana on potilaan jo olemassa olevan toimintakyvyn huomioiminen ja

potilaan mindpystyvyyden kasvattaminen.

Diagnosointi on haastavaa seka kirjallisuuskatsauksen etta teemahaastattelujen pe-
rusteella. Potilaan tulee kirjallisuuskatsauksen perusteella saada FND-diagnoosi ja po-
tilaan tulee diagnoosi hyvaksya ennen fysioterapian aloittamista. (Nielsen ym. 2015,

1114-1115; Macerollo & Edwards 2017, 2-3; Espay ym. 2018, 7.) Haastateltavat toivat
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kuitenkin esiin, etta kdaytanndssa potilas tulee fysioterapiaan hyvinkin erilaisilla diag-
nooseilla. Toisinaan potilaalla ei ole vield valmiutta ottaa terapiaa vastaan, joten
haastateltavat toivoivatkin lahettavalle taholle lisda koulutusta FND-potilaan diagno-
sointiin ja kuntoutuksen arviointiin. Haastateltavat toivat esiin myds taustatietoihin

tutustumisen tarkeyden, mita ei juurikaan kirjallisuusaineistossa pohdittu.

Haastateltavat toivat esiin, etta fysioterapiassa tavoite asetetaan aina jokaiselle
kayntikerralle erikseen potilaan vaihtelevan toimintakyvyn vuoksi. Kolme haastatelta-
vaa toi esiin, etta potilas asettaa kuntoutuksen tavoitteet itse, fysioterapeutin tehta-
vana on maarittaa, onko tavoite realistinen seka paloitella suurempi tavoite pienem-
piin toteutettavissa oleviin osatavoitteisiin. Toisinaan isoa tavoitetta ei aseteta, vaan
potilas kertoo oman tulevaisuuden haaveensa. Tarkeimmaksi haastateltavat kokevat

potilaan oman kokemuksen itsestdan ja toimintakyvystaan.

Tulosten perusteella fysioterapeuttisessa tutkimisessa korostuu potilaan kuuntelu,
haastattelu ja havainnointi. Haastateltavat korostivat, ettd luottamussuhde on pys-
tyttava luomaan, jotta interventioita voidaan tehda. Luottamus puolestaan syntyy ai-

don vuorovaikutuksen kautta.

Haastateltavat toivat esiin, ettd ohjaus ja neuvonta voi olla verbaalista, visuaalista tai
manuaalista. Sitd toteutetaan seka potilaalle ettd taman ldheisille. Ohjauksen tulisi
aina olla kannustavaa ja potilaan mindpystyvyyden tunnetta tukevaa. Kipuedukaatio,
seka ohjaus ja neuvonta toiminnallisesta neurologisesta hairiosta koettiin tarkeina.
Kirjallisuudessa ohjaus ja neuvonta sisalsi muun muassa kognitiivis-behavioraalista
terapiaa. Potilaita koulutettiin omasta toimintakyvystdaan seka uskomuksista toimin-
nalliseen neurologiseen hadirioon liittyen. Potilaille koulutettiin myds normaaliin liik-
keeseen liittyvia liikemalleja ja toimintatapoja. (Espay ym. 2018, 7; Kozlowska ym.

2012, 400; Dallocchio ym. 2016, 381-383.)

Terapeuttinen harjoittelu on toiminnallista ja kasittaa perustoimintojen harjoittelua.
Se on tehtdvaorientoitunutta ja potilaan olemassa olevaa toimintakykya hyédynta-
vad. Huomio vieddan pois toiminnan hairiosta. Terapeuttisessa harjoittelussa huomi-

oidaan myds potilaan temperamentti ja sen hetkinen vireystila. Lasten kohdalla myds
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kiintymyssuhteen laatu ja perhesuhteet tulee huomioida myos terapeuttisessa har-
joittelussa. (Czarnecki ym. 2012, 248-250; Nielsen ym. 2015, 1115-1117; Nielsen ym.
2017, 5;8;15; Kozlowska ym. 2012, 409-411; Kozlowska ym. 2013, 214-217.)

Haasteltavat toivat esiin, ettd harjoittelu integroidaan arkeen siten, etta potilas saa
arkeen vaihtoehtoisia toimintamalleja. Harjoitteluun sisdltyy tarvittaessa manuaalista
terapiaa. Tarkeinta harjoittelussa on saada aikaan muutos nykyisessa tilanteessa.
Haastateltavat muistuttivat, etta potilaan oireet harvoin havidvat kokonaan. Siksi on

tarkeda antaa potilaalle vaihtoehtoisia tapoja toimia arjen tilanteissa.

Haastateltavat toivat esiin samankaltaisia asioita fysioterapian arvioinnista ja mittaa-
misesta kuin mita kirjallisuudesta kavi ilmi. Arviointi ja mittaaminen on yksiléllistd ja
sen apuna kdytetdan vaihtelevasti erilaisia lomakkeita, testejéi ja esimerkiksi vide-
oita. (Demartini ym. 2014, 2371-2377; Czarnecki ym. 2012, 250; Nielsen ym. 2015,
1118.) Haastateltavat kuitenkin korostavat, ettd tarkein mittari on potilaan itsensa
kokema toimintakyvyn muutos. Arviointi on myds jatkuvaa toimintakyvyn arviointia.
Sinallaan testit tai kyselylomakkeet eivat anna luotettavia tuloksia fysioterapiasta,
vaan fysioterapeutin taytyy aina arvioida terapian onnistumista yhdessa potilaan
kanssa toimintakyvyn ja elamanlaadun muutoksen kautta. Fysioterapeutin tulee arvi-
oida my6s omaa toimintaansa yhdessa potilaan kanssa sekda mahdollisesti tyénoh-

jauksessa.

Teemahaastattelujen perusteella FND-potilaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutuk-
sessa on erityispiirteitd. Toisaalta haastateltavat korostivat, ettd samat kohtaamisen
ja vuorovaikutuksen piirteet tulisi olla osa kaikkien potilaiden fysioterapiaa. He kui-
tenkin kokivat, etta kohtaaminen ja vuorovaikutus ovat taman potilasryhman fysiote-
rapiassa ensisijaisen tarkeita. Ensiksi fysioterapeutin taytyy kuunnella potilasta ja an-
taa hanelle kokemus kuulluksi tulemisesta. Vuorovaikutuksen tulee olla aitoa ja
avointa, ja potilaan tulee luottaa fysioterapeuttiin. Fysioterapeutin tulee olla Idsnd ja
ymmartaa, etta potilaan kokemat oireet ovat tosia. Han ei saa vaheksya tai epailla
potilasta. Fysioterapeutti toimii potilaan tasolla, ja Iahtee yhdessa potilaan kanssa ih-
mettelemaan ja kokemaan erilaisia toimintoja ja tunteita. Fysioterapeutin tulee myos
osata sanoittaa potilaalle erilaisiin tilanteisiin liittyvia tunteita seka mita tunteet poti-

laassa herattavat.
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8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksesta yleisesti

Tietoisuus toiminnallisista oireista on lisdantynyt viime vuosien aikana kansainvali-
sesti, ja myos Suomessa ollaan heratty toiminnallisen neurologisen hairiépotilaan
kuntoutustarpeeseen viime vuosina. Vuonna 2018 sosiaali- ja terveysministerio STM
on pyytanyt asiantuntijaryhmalta lausunnon FND-potilaiden kuntoutuksesta. Myos
lasten kohdalla STM on tehnyt lausunnon lasten toiminnallisista hairidista. Kansan-
eldakelaitos KELA puolestaan tutkii kuntoutusmahdollisuuksia toiminnallisen neurolo-
gisen hairion osalta. Kuitenkaan yleisia hoito- ja kuntotussuosituksia ei Suomessa
vield ole. Myoskadan kuntoutusyksikoita ei olla vield ehditty muodostaa, mutta STM:n
asiantuntijaryhman suosittelee sellaisten muodostamista jokaisen sairaanhoitopiirin

alueelle.

Teemahaastattelujen perusteella voidaan sanoa, ettd FND-potilaan paasy kuntoutuk-
seen ja fysioterapiaan vaihtelee. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vali-
sessa yhteistydssa vaikuttaisi olevan haasteita. Haastateltavat pohtivat myos potilaan
kykya ottaa terapiaa vastaan. Toisinaan ladkari |lahettaa potilaan fysioterapiaan,

vaikka tdman voimavarat eivat riitd kuntoutukseen. Talloin fysioterapiasta ei ole hyo-

tya.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda terveydenhuollon ammattilaisille tie-
toa toiminnallisen neurologisen hairiopotilaan fysioterapiasta. Tavoitteena oli selvit-
taa mita FND-potilaiden fysioterapia pitda sisallaan ja millaisia erityispiirteita taman

potilasryhman kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyy.

FND-potilaan fysioterapiaa tutkittiin seka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen etta tee-
mahaastattelun avulla. Tutkimuskysymyksiin yksi ja kaksi saatiin vastauksia seka kir-
jallisuudesta etta teemahaastatteluista. Kohtaamisen ja vuorovaikutuksen erityispiir-
teisiin haettiin vastauksia teemahaastatteluista. Tutkimustulosten valossa taman
potilasryhman fysioterapia sisaltaa laajasti fysioterapian menetelmia seka vuorovai-
kutukseen ja kohtaamiseen liittyvia erityispiirteita. Lisdksi kuntoutus ja fysioterapia
sisaltaa niin fysiologisia kuin psykologisia elementteja, jolloin ndiden kenttien hallit-

seminen on tarkeaa. Olisi syyta puhua laajemmin fysioterapiasta terapiatyona, johon
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kuuluu terapiataitojen harjoittelu perus- ja erikoistumisopintovaiheessa sekd osaava

tyonohjaus.

Tulosten perusteella FND-potilaiden fysioterapia on voimavaraldhtoista, ja se sisaltaa
erityisesti psykofyysisen fysioterapian ja kipufysioterapian menetelmia. Haastatelta-
vat kuitenkin totesivat, etta fysioterapia sisaltda tarpeen mukaan tydkaluja myos
muista fysioterapian osa-alueista. Seka kirjallisuuden etta teemahaastattelujen va-
lossa fysioterapiaprosessi kasittda potilaan diagnoosiin ja taustatietoihin perehtymi-
sen, fysioterapeuttisen tutkimisen, tavoitteen asettamisen yhdessa potilaan kanssa,
ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua seka fysioterapian arviointia. Kirjal-
lisuudessa potilaan taustatietoihin tutustuminen mainittiin vain niukasti, mutta haas-
tatteluissa se korostui tarkedna osa-alueena. Myods tavoitteen asettaminen yhdessa
potilaan kanssa korostui haastatteluissa, kirjallisuudessa potilaan osallisuutta tavoit-

teen asettamiseen ei juuri mainittu.

Kirjallisuuskatsauksesta nousi voimakkaasti esiin se, ettd FND-potilaan fysioterapian
tulisi olla osa moniammatillista kuntoutusta. (Kaur ym. 2012, 395-397; Nielsen ym.
2013, 100-101; Demartini ym. 2014, 2371; 2376; Jordbru ym. 2014, 182-183.) Teema-
haastatteluista kuitenkin selvisi, ettd kdytanndssa moniammatillinen yhteisty6 on
vaihtelevaa. Osastotydssa moniammatillinen tiimi kokoontuu viikoittain, poliklinikalla
fysioterapeutit tydskentelevat padsaantoisesti yksin. Kaikki haastateltavat kokevat
moniammatillisen yhteistydn tarkedksi, ja jokaisella haastateltavalla on erilaisia koke-
muksia yhteistyOsta riippuen organisaatiosta ja sen toimintatavoista seka alueen eri-
koissairaanhoidon toimintatavoista. Lisaksi kaksi haastateltavaa toivat voimakkaasti
esiin tydnohjauksen tarpeen. Talla hetkella fysioterapeutit saavat tydnohjausta hyvin

vaihtelevasti organisaatiosta ja tyétehtavista riippuen.

Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhman suosituksen mukaan keskivaikei-
den ja vaikeiden toiminnallisten neurologisten hairidpotilaiden kuntoutus tulisi hoi-
taa moniammatillisissa yksikoissa, jotka toimivat sairaanhoitopiirien alueilla. (Luon-
nos asiantuntijaryhman suositukseksi 2018, 7-11.) Tallaisia yksikoita ei vield
kdaytanndssa ole toiminnassa, mutta sellainen on suunnitteilla muun muassa padkau-
punkiseudulle. Moniammatilliset yksikot olisivat mielestani tarkeita kaikkien sairaan-
hoitopiirien alueilla. Ne turvaisivat FND-potilaiden moniammatillisen kuntoutuksen

seka taman potilasryhman parissa tyoskentelevien ammattilaisten tydonohjauksen.
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Moniammatilliset yksikdt mahdollistaisivat myds uusimpien tutkimusten huomioimi-

sen kdytannon tyossa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

8.2.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia,
silld padasiallinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Luotettavuuden arvioinnissa
pohditaan tutkimuksen uskottavuutta ja yleistettavyytta. (Eskola & Suoranta 2008,

214.)

Tassa opinnaytetyotutkimuksessa on kdytetty Kanasen (2017, 176-180) esittelemia

laadullisen tutkimuksen arviointikriteereja, jotka kuvataan tarkemmin taulukossa 5.

Taulukko 5. Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit.

Laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit

Haastateltavan vahvistus

Vahvistettavuus eli monilahteisyyden hyodyntaminen

Arvioitavuus ja dokumentaatio

Tulkinnan ristiriidattomuus eli kahdella tutkijalla on sama tulkinta
Saturaatio eli tutkimustulosten toistuminen/ tutkimusaineiston kyllaanty-
minen

VAR IWIN =

6 Aikaisemmat tutkimukset

Kaikki haastateltavat vahvistivat tulkinnat siten, ettd he lukivat tutkimuksen ennen
sen julkaisua, ja kommentoivat tarvittaessa tarkennettavia seikkoja. Tutkimuksessa
on hyddynnetty moniléhteisyyttd siten, etta tutkimuksen teoriapohja on haettu kir-

jallisuuskatsauksen avulla.

Johtopaatoksissa vertaillaan kirjallisuuskatsauksesta nousseita teemoja teemahaas-
tatteluista nousseisiin teemoihin. Haastattelut on tehty aiemmin kuvatun prosessin
mukaisesti. Haastatteluaineisto on kasitelty ja sdilytetty aineiston hallintasuunnitel-

man mukaisesti.

Tassa opinnaytetyotutkimuksessa tutkimustulokset toistuvat haastatteluissa, mutta

jokaisesta haastatteluista sai vield uutta tietoa. Saturaatiota eli kyllaantymista ei
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voida talloin vield saavuttaa, vaan tarvittaisiin suurempi otanta. Tassa opinnadytetyo-
tutkimuksessa on vain yksi tutkija, jolloin tulkinnan ristiriidattomuutta voidaan pitaa
kyseenalaisena. Lisdksi haastateltavien maara on pieni (n=5), jolloin tulosten yleistet-
tavyytta voidaan pitdaa heikkona. Haastateltavat tyoskentelevat toiminnallisten neu-

rologisten hairidpotilaiden parissa, ja heita voidaan pitada asiantuntijoina omalla alal-

laan. Otantaa voidaan pitaa siis luotettavana, vaikka se onkin pieni.

Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, ja vastattu tutkimuskysy-
myksiin. Luotettavuutta vahentada kuitenkin se, ettei taman opinndytetyon tutkijalla
ole FND-potilaiden fysioterapiasta kliinista kokemusta tai syvallisempaa tietoa. Ha-
nella ei myoskdan ole aiempaa kokemusta teemahaastattelun ja kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen kaytosta tutkimusmenetelmana. Luotettavan tutkimuksen tekemi-

seen tarvittaisi vield harjoittelua.

8.2.2 Eettisyys

Tassd opinndytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kdaytantoa tutkimusetiikan
nakokulmasta siten, etta tutkimuksessa on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja niiden arvioinnissa. Tutkimuksessa on
kaytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu seka toimeksian-
tajaorganisaatiolta ettd haastatteluihin liittyen jokaiselta organisaatiolta erikseen.
Tutkimuksessa on noudatettu ihmisarvon kunnioittamisen periaatetta. (Eskola & Suo-
ranta 2008, 56-59; HTK 2012, 6-7.) Koska kyseessa ei ole lddketieteellinen tai potilas-
tietoihin liittyva tutkimus, tdma opinnadytetyotutkimus ei ole tarvinnut Keski-Suomen

sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lupamenettelya.

Haastattelut ovat olleet luottamuksellisia. Jokainen haastattelu on litteroitu, ja haas-
tateltavan tunnistettavuustekijat on minimoitu. Aineistoa on kasitellyt vain taman
opinndytetyon tutkija, ja sitd on sdilytetty tekijan tietokoneella sekd varmuuskopiota
ulkoisella kovalevylla. Haastattelujen aineistoa ei luovuteta kolmannelle osapuolelle,
ja haastattelujen aineistot havitetdan opinndytetyon julkaisuvaiheessa. Kirjallinen ai-
neisto (suostumus haastatteluun) on sdilytetty lukitussa tilassa, jonne on paasy vain

taman opinndytetyotutkimuksen tekijalla. Kirjallinen aineisto havitetdan silppuamalla
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opinndytetyon julkaisuvaiheessa. Tietoturvasta on huolehdittu laaditun tietosuo-

jaselosteen (liite 4) mukaisesti.

Opinndytetyon julkaisu on julkinen ja nahtavissa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun

kirjaston sahkoisessa palvelussa.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tama on ensimmadinen suomalainen tutkimus FND-potilaiden fysioterapiasta. Koska
tama on ammattikorkeakoulun opinndytety6tutkimus, on kohderyhma hyvin rajalli-
nen (viisi fysioterapeuttia). Aihetta olisi syyta tutkia laajemmin haastattelemalla suu-
rempaa joukkoa fysioterapeutteja olemassa olevista kadytanteista ja fysioterapian si-
salloista. Lisaksi tarvitaan tutkimusta fysioterapiasta ja kuntoutuksesta Suomessa:
millaisia interventioita tehddan ja mita tuloksia niistd saadaan aikaan. Lisaksi olisi
syyta tutkia ja kehittda edelleen fysioterapiamenetelmia tdman potilasryhman kun-
toutuksessa. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla millaista koulutusta fysioterapeutti tar-

vitsee, jotta voi toimia FND-potilaiden parissa.
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Liite 1.  Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Tutkimus 1

Conversion Disorder and Physical Therapy

Tutkimuksen tekijat
Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lihde

Tutkimus 2

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lahde
PEDRo-pisteet

Tutkimus 3

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma

Kaur, J., Garnawat, D., Ghimiray, D. &
Sachdev, M. 2012

Selittdaa konversiohairio, diagnosointi ja te-
rapia

Artikkeli/ kirjallisuuskatsaus

Potilaat usein diagnosoidaan vaarin. Tera-
piassa moniammatillisuus tarkeaa ja fy-
sioterapeutilla tarkea rooli neuvojana, kou-
luttajana ja jokapadivaisten toimintojen
vahvistajana.

Delhi Psychiatry Journal 2012; 15:(1)

Multidisciplinary treatment for functional
neurological symptoms: a prospective
study

Demartini, B., Batla, A., Petrochilos, P.,
Fisher, L., Edwards, M.J. & Joyce, E. 2014
Tutkia moniammatillista kuntoutusta ja
sen vaikutusta vuoden ajan erilaisten kyse-
lyjen avulla 66 potilaalle. Ei kontrolliryh-
maa.

Prospective study

Yksilollinen moniammatillinen sairaalapoti-
laan kuntoutus voi tuoda pitkaaikaisia hy6-
tyja FNS-potilaalle. Taman osoittaa erityi-
sesti tulokset HONOSissa.

J Neurol (2014) 261:2370-2377

2/10, oma pisteytys

Functional movement disorders: Success-
ful treatment with a physical therapy re-
habilitation protocol

Czarnecki, K., Thompson, J.M., Seime, R.,
Geda, Y.E., Duffy, J.R. & Ahlskog, J.E. 2012.
Kuvailla Mayo Clinicin motorisen uudel-
leenohjelmoinnin protokolla ja arvioida ly-
hyt- ja pitkdaikaisvaikutuksia

Trial: yhden viikon intensiivikuntoutus,
jonka jalkeen neurologinen arviointi + psy-
kologinen ja fysiologinen arviointi. 60 poti-
lasta ja 60 kontrolliryhmadssa



Tulokset ja huomiot

Lihde
PEDro-pisteet
Tutkimus 4

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lihde

Tutkimus 5

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lihde
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Intensiivinen fysioterapia ja toimintatera-
pia toi seka pitkdaikaisia etta lyhytaikaisia
tuloksia tutkittavien potilaiden ryhmassa.
Parkinsonism and Related Disorders 18
(2012) 247-251. Elsevier.

5/10, oma pisteytys

Physiotherapy for functional motor disor-
ders: a consensus recommendation
Nielsen, G., Stone, J., Matthews, A., Brown,
M., Sparkes, C., Framer, R., Masterton, L.,
Duncan, L., Winters, A., Daniell, L.,
Lumsden, C., Carson, A., David, A.S. & Ed-
wards, M. 2015.

Tuoda FND-potilaiden fysioterapiaan suosi-
tus.

Artikkeli, konsensus-suositus

Fysioterapia avainasemassa FND-potilai-
den moniammatillisessa kuntoutuksessa.
Suositus, etta fysioterapia perustuu bio-
psykososiaaliseen etiologiseen kehykseen.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 2015;86
:1113-1119.

Current Concepts in Diagnosis and Treat-
ment of Functional Neurological Disorders
Espay, A.J., Aybek, S., Carson, A., Edwards,
M.J., Goldstein, L.H., Hallett, M., LaFaver,
K., LaFrance W.C., Lang, A.E., Nicholson, T.,
Nielsen, G., Reuber, M., Voon, V., Stone, J.
& Morgante F. 2018.

Selittdaa konversiohairio, diagnosointi ja te-
rapia

Kirjallisuuskatsaus

FND on yleinen ja toimintakykya invalidi-
soiva, mutta hoidettavissa oleva. Positiivi-
nen diagnoosi voidaan tehda melko suu-
rella varmuudella. Kuntoutus sisaltaa
psykologisia interventioita, psykodynaami-
sia interventioita ja kuntoutuksen strategi-
oita. Kun interventioiden luotettavuus li-
saantyy, tarvitaan lisatutkimuksia
moniammatillisen kuntoutuksen merkityk-
sestd tdman potilasryhman kuntoutuk-
sessa.

JAMA Neurology. American Medical Asso-
ciation.



Tutkimus 6

Tutkimuksen tekijat
Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lihde

Tutkimus 7

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma

Tulokset ja huomiot

Lihde

PEDro-pisteet
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Physiotherapy for functional (psycho-
genic) motor symptoms: A systematic re-
view

Nielsen, G., Stone, J. & Edwards, M.J. 2013.
Fysioterapia on yleinen kuntoutusmuoto
FMS-potilailla, mutta on epaselvaa, onko
tama tehokasta tai vaikuttavaa. Tarkoituk-
sena selvittaa systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla kirjallisuutta fysioterapi-
ainterventioihin liittyen koskien FMS-
potilaita.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

29 tutkimusta, jossa kuvailtiin FMS:n fy-
sioterapiaa, mutta vain 1 randomisoitu
kontrolloitu tutkimus. Rajoituksista huoli-
matta 60-70% tutkimusten potilaista hyo-
tyi fysioterapiainterventioista. Yleisin inter-
ventio behavioraalisen lahestymistavan ja
motorisen oppimisen yhdistelma. Jatkossa
tutkimuksia tarvitaan fysioterapian osa-
alueiden vaikuttavuusdsta ja kontrolloituja
tutkimuksia tasta.

Journal of Psychosomatic Research 75
(2013) 93-102. Elsevier.

Randomised Feasibility Study of Physio-
therapy for Patients with Functional Mo-
tor Symptoms

Nielsen, G., Buszewicz, M., Stevenson, F.,
Hunter, R., Holt, K., Dudziec, M., Ricciardi,
L., Marsen, J., Joyce, E. & Edwards, M.J.
2017.

Maaritella satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen soveltuvuus spesiaalin fy-
sioterapian interventiossa FMS-potilaan
kuntoutuksessa.

Randomised controlled trial. 29 potilasta
interventiossa, 28 potilasta kontrolliryh-
massa.

Kliiniset tulokset ovat lupaavia. Osallistu-
minen ja retentio olivat korkeita. Fysiote-
rapiainterventiolla oli suuri vaikutus ja se
oli kustannustehokasta talla potilasryh-
malla.

J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2017
Jun;88(6):484-490.

6/10



Tutkimus 8
Tutkimuksen tekijat
Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lihde

Tutkimus 9

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lahde
PEDro-pisteet

Tutkimus 10

Tutkimuksen tekijat
Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

52

Functional (Psychogenic) Movement Dis-
orders: Phenomenology, Diagnosis and
Treatment

Macerollo, A. & Edwards, M.J. 2017.
Tuoda paivitettya tietoa FND:n fenomeno-
logiasta, diagnoosista ja kuntoutuksesta.
Artikkeli/ kirjallisuuskatsaus
Fenomenologiaan, diagnosointiin ja kun-
toutukseen/ hoitoon liittyvat paivitetyt
huomiot perustuen viimeaikaisiin tutki-
mustuloksiin.

Movement Disorders CurriculaEdition:
FirstChapter: 34Publisher: SpringerEditors:
Falup-Pecurariu C, Ferreira J, Martinez-
Martin P, Chaudhuri KR

Cognitive Behavioral Therapy and Adjunc-
tive Physical Activity for Functional Move-
ment Disorders (Conversion Disorder): A
Pilot, Single-Blinded, Randomized Study
Dallocchio, C., Tinazzi, M., Bombieri, F.,
Arnd, N. & Erro, R. 2016.

29 potilasta valittiin satunnaisesti, toiset
saivat CBT-terapiaa ja toiset CBT ja APA -
terapiaa. Kontrolliryhmdssa 8 potilasta sai
tavallista hoitoa.

A Pilot, Single-Blinded, Randomized Study
Molemmat aktiivisesti hoidetut ryhmat
hyotyivat kuntoutuksesta verrattuna kont-
rolliryhmaan. CBT on tehokas kuntoutus-
muoto FND-potilailla, APAn vaikutuksista
ei saatu tassa tutkimuksessa luotettavaa
hyotya potilaille.

Psychother Psychosom 2016;85:381-383
5/10

Outcomes of a 5-day physiotherapy pro-
gramme for functional (psychogenic) mo-
tor disorders

Nielsen, G., Ricciardi, L., Demartini, B.,
Hunter, R., Joyce, E. & Edwards, M.J. 2015.
Tuoda esiin 5 padivadisen fysioterapiajakson
pilotoinnin kdytanndn toteutus ja tulokset.
Prospective cohort study

Spesifit hoitotekniikat ovat tarkedssa roo-
lissa kuntoutuksen onnistumisen kannalta
ja ne voivat parantaa fyysista toimintaky-



Lahde
PEDRo-pisteet

Tutkimus 11

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma

Tulokset ja huomiot

Lihde

Tutkimus 12

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lihde
PEDro-pisteet
Tutkimus 13
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kya, eldmanlaatua ja voivat olla kustannus-
tehokas hoitomuoto tietylle potilasryh-
malle, jotka karsivat FND:sta.

J Neurol (2015) 262:674-681

3/10

Functional neurological disorders: mecha-
nisms and treatment

Lehn, A., Gelauff, J., Hoeritzauer, I., Lud-
wig, L., McWhirter, L., Williams, S., Gardi-
ner, P., Carson, A. & Stone, J. 2015.

Tuoda tarkeimpia tutkimuksia viime vuo-
silta FND:n taustoihin ja kuntoutukseen
liittyen.

Review

Tutkimusten tuottaman tiedon tulisi roh-
kaista neurologeja, psykiatreja, fysiotera-
peutteja ja muita ammattilaisia toimimaan
vhdessa, toisinaan jopa uusilla tavoilla
FND-potilaiden kuntoutuksessa.

Journal of Neurology 2016;263(3):611-620.

Psychogenic gait disorder: a randomized
controlled trial of physical rehabilitation
with one -year follow -up

Jordbru, A.A., Smedstand, L.M., Klunsgyr,
0. & Martinsen, E.W. 2014.

3 viikon sairaalapotilaan kuntoutusohjel-
man vaikutus verrattuna odotuslistalla ole-
van potilaan kuntoon. Tarkoituksena myds
kuvata, pysyyko kuntoutusohjelman vaiku-
tukset 1 kuukauden ja 1 vuoden seuran-
nassa.

Randomized controlled trial

Yhteensa 60 potilasta, jotka jaettiin satun-
naisesti interventioryhmaan ja ryhmaan,
joka sai hoitoa 4 viikon kuluttua (kontrolli-
ryhma). Interventioryhmdssa parani mer-
kittavasti kavelykyky ja eldmanlaatu verrat-
tuna kontrolliryhman. Vaikutus sailyi seka
1 kuukauden etta 1 vuoden seurannassa.

J Rehabil Med 2014; 46: 181-187

5/10, oma pisteytys

Multimodal Rehabilitation: A Mind-Body,
Family-Based Intervention for Children
and Adolescents Impaired by Medically
Unexplained Symptoms. Part 1: The Pro-
gram



Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma
Tulokset ja huomiot

Lihde

Tutkimus 14

Tutkimuksen tekijat

Tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelma

Tulokset ja huomiot

Lihde

PEDro-pisteet
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Kozlowska, K., English, M., Savage, B. &
Chudleigh, C. 2012.

Kuvailla psykofyysinen, perhekeskeinen ja
moniammatillinen kuntoutusohjelma,
jonka tutkimusryhma on kehittanyt 15
vuoden aikana.

Artikkeli

Lapset ja nuoret, joka karsivat MUPSista,
ovat vaarassa pysyvaan toimintakyvyn ale-
nemiseen, mikali vaiva jatetaan hoita-
matta. Tama lahestymistapa tuo yksilolli-
sen, moniammatillisen kuntoutusmuodon.
The American Journal of Family Therapy,
40:399-419, 2012

Multimodal Rehabilitation: A Mind-Body
Family-Based Intervention for Children
and Adolescents Impaired by Medically
Unexplained Symptoms. Part 2:

Case Studies and Outcomes

Kozlowska, K., English, M., Savage, B.,
Chudleigh, C., Davies, F., Paull, M., Elliot, A.
& Jenkins, A. 2013.

Tuoda kolme tutkimuscasea, joiden koh-
dalla kaytetty kehitettyd moniammatillista
kuntoutusmallia seka tuoda kuntoutusme-
netelman tulokset

Trial: tutkimuksessa 100 potilasta keskiar-
volla 12-vuotiaita.

Tulokset hyvid: 63% lapsista kuntoutui tay-
sin, 18% relapsoitui. Moniammatillinen
kuntoutus tuo mahdollisuuden toimia mo-
nella tasolla ja tehda kuntoutusta yksilolli-
sesti.

The American Journal of Family Therapy,
41:212-231, 2013

2/10 oma pisteytys
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Liite 2. Tiedote haastateltavalle

TIEDOTE TUTKITTAVALLE
17.9.2018

KONVERSIOHAIRIOPOTILAAN FYSIOTERAPIA

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetyotutkimukseen, joka koskee konversiohai-
riopotilaan fysioterapiaa. Tutkimus on Jyvaskylan ammattikorkeakoulun fysiotera-
peuttiopiskelija Leila Kuljun opinndytetyo, ja sen toimeksiantajana on Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri. Tutkimuksella on fysiatrian ylilaakari Jari Ylisen suostumus. Tama
tiedote kuvaa tutkimusta seka Teidan osuuttanne siina.

Perehdyttydnne tdahan tiedotteeseen, Teille jarjestetddan mahdollisuus esittaa kysy-
myksia tutkimuksesta, jonka jalkeen Teiltd pyydetdaan suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tahan opinnaytetyotutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Teidan tie-
tojanne kasitelldaan luottamuksellisesti eika niitad luovuteta sivullisille. Voitte milloin
tahansa keskeyttaa tai peruuttaa osallistumisenne tutkimukseen syyta ilmoittamatta.
Peruuttaessanne suostumuksenne tai keskeyttdessanne osallistumisenne tutkimuk-
seen siihen mennessa kerattyja tietoja kdytetaan osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tama tutkimus nostaa konversiohairion esiin ilmiona seka tuo fysioterapeuteille tie-
toa ndiden potilaiden kohtaamisesta ja soveltuvista fysioterapiamenetelmista. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittdaa konversiohairiopotilaiden fysioterapiassa kdytettyja
menetelmia seka potilaiden kohtaamiseen liittyvia erityispiirteita.
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Tutkimuksen kulku

Tutkimusmenetelmana on teemahaastattelu. Tutkimuksessa haastatellaan 5-6 fy-
sioterapeuttia, jotka tekevat kliinista tyota konversiohdiriopotilaiden parissa. Haas-
tattelut pohjaavat kirjallisuuskatsauksessa kerattyihin kysymyksiin konversiohairiépo-
tilaiden fysioterapiasta ja kuntoutuksesta. Haastattelut toteutetaan aikavalilla 09-
10/2018. Kaikki haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Haastattelu toteutetaan
kerran, ja siihen varataan aikaa maksimissaan 80 minuuttia.

Tietojen luottamuksellisuus, sdilytys ja tietosuoja

Kaikkia Teilta kerattavia tietoja kasitellaan siten, ettei yksittdisia henkiloita pystyta
tunnistamaan tutkimukseen liittyvista tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista.
Tutkimusaineistoa kdsittelee vain opinndytetyon tekija, eikd aineistoa luovuteta kol-
mannelle osapuolelle. Kaikki aineisto on tallennettuna tutkimuksen ajan tutkijan
omalle koneelle, ja varmuuskopio aineistosta on tallennettu ulkoiselle kovalevylle.
Tietoihin on pdasy vain taman opinndytetyotutkimuksen tekijalla. Haastattelun ai-
neisto hdvitetaan taman tutkimuksen julkaisuvaiheessa. Henkildtietojanne kasitel-
[aan liitteend olevan tietosuojaselosteen mukaisesti.

Tutkimuksen julkaiseminen

Tutkimuksen raportti ja tulokset tulevat olemaan opinnaytetydn valmistuttua julkisia,
ja ne tulevat olemaan vapaasti saatavilla Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjastossa
sahkoisessa muodossa. Tutkimuksen sahkdinen ja paperinen aineisto havitetdan tut-
kimuksen julkaisuvaiheessa, eika sitad luovuteta kolmannelle osapuolelle missaan vai-
heessa.

Lisatietoja antaa

Leila Kulju

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
040 846 3749
K2528@student.jamk.fi
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko
Taustatiedot

e mikd on ammatillinen peruskoulutuksesi? mita mahdollisia lisd-/tdydennys-
koulutuksia olet kdaynyt fysioterapiatyohon liittyen?

e millaista fysioterapeutin tyota teet?

e tydskenteletkd yksityisella vai julkisella sektorilla?

e millaisia potilaita/asiakkaita vastaanotollasi kdy?

e kuinka pitkd kokemus sinulla on toiminnallisten neurologisten potilaiden pa-
rissa tyoskentelysta?

Fysioterapian sisdlto: mita konversiohairiopotilaan fysioterapia sisaltaa?

e tavoitteiden madrittely fysioterapialle? osallistuuko kuntoutuja itse ja jos
osallistuu niin miten?

e ohjaus
e itsendisyyden kasvattaminen terapian aikana: jokapaivdisten taitojen harjoit-
telu

e terapeuttinen harjoittelu

e maladaptiivisten mallien vahvistumisen minimoiminen

e harjoituspadivakirja terapian ajan

e kivun ja vasymyksen hallinta

e oireen uusiutumisen ehkdiseminen

e mikd muu terapian osa-alue tai menetelma on ollut kliinisessa tydssa toimiva?

Millaisia piirteita konversiohdiridopotilaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyy
fysioterapiaa ajatellen?

Fysioterapian mittaaminen

e miten fysioterapiaa arvioidaan ja mitataan?

Fysioterapia osana kuntoutusta

e mita muuta kuntoutusta potilaalle tarjotaan?
e milld tavalla moniammatillisuus nakyy kuntoutuksessa?
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Liite 4. Tietosuojaseloste
Rekisteri- ja tietosuojaseloste

Tama on henkil6tietolain (10 ja 24 §) ja EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR)
mukainen rekisteri- ja tietosuojaseloste koskien Leila Kuljun opinnaytetyotutkimusta
konversiohdiridpotilaan fysioterapia. Laadittu 26.09.2018.

1. Rekisterinpitdja
Leila Kulju

K2528@student.jamk.fi

040 846 3749

2. Rekisterista vastaava yhteyshenkil®
Leila Kulju

K2528@student.jamk.fi

040 846 3749

3. Rekisterin nimi

Rekisteri opinndytety6étutkimuksen aineistosta.

4. Oikeusperuste ja henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksessa, jossa pyydetdaan suostumus: art. 6 (1a), rekisterodity on antanut suos-
tumuksen henkilotietojen kasittelyyn. Tarvittavia henkilotietoja kdytetdaan taman
opinndytetyotutkimuksen tutkimusaineistona.

5. Rekisterin tietosisalto

Rekisteriin tallennettavia tietoja ovat: henkilon taustatiedot (koulutus, ty6, tyokoke-
mus), teemahaastattelun daninauhoite seka tdman opinndytetyotutkimuksen haas-
tattelun suostumuslomakkeen nimi ja allekirjoitus. Aineisto havitetaan tutkimuksen
julkaisuvaiheessa asianmukaisesti.

6. Saannonmukaiset tietoldhteet

Teemahaastattelu.
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7. Tietojen saanndnmukaiset luovutukset ja tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta kolmannelle osapuolelle missaan vaiheessa.

8. Rekisterin suojauksen periaatteet

Rekisterin kasittelyssa noudatetaan huolellisuutta ja tietojarjestelmien avulla kasitel-
tavat tiedot suojataan asianmukaisesti. Sahkoista aineistoa sdilytetdan taman tutki-
jan koneella ja ulkoisella kovalevylla, joihin ei ole muilla padsya. Paperinen aineisto
sdilytetaan lukitussa tilassa, jonne on paasy vain taman opinndytetyotutkimuksen te-
kijalla.

9. Tarkastusoikeus ja oikeus vaatia tiedon korjaamista

Jokaisella rekisterissa olevalla henkil6lld on oikeus tarkistaa rekisteriin tallennetut tie-
tonsa ja vaatia mahdollisen virheellisen tiedon korjaamista tai puutteellisen tiedon
tdydentamista. Mikali henkilo haluaa tarkistaa hanesta tallennetut tiedot tai vaatia
niihin oikaisua, pyynto tulee Iahettaa kirjallisesti rekisterinpitdjalle. Rekisterinpitdja
voi pyytda tarvittaessa pyynnon esittdjaa todistamaan henkildllisyytensa. Rekisterin-
pitdja vastaa asiakkaalle EU:n tietosuoja-asetuksessa sdadetyssa ajassa (paasaantoi-
sesti kuukauden kuluessa).

10. Muut henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Rekisterissa olevalla henkil6lla on oikeus pyytda hanta koskevien henkildtietojen
poistamiseen rekisterista ("oikeus tulla unohdetuksi"). Niin ikdan rekisterdidyilld on
muut EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet kuten henkil6tietojen ka-
sittelyn rajoittaminen tietyissa tilanteissa. Pyynnot tulee lahettaa kirjallisesti rekiste-
rinpitdjalle. Rekisterinpitdja voi pyytda tarvittaessa pyynnon esittdjaa todistamaan
henkilollisyytensa. Rekisterinpitdja vastaa asiakkaalle EU:n tietosuoja-asetuksessa
sdddetyssa ajassa (pdasaantoisesti kuukauden kuluessa).
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Liite 5. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Konversiohairiopotilaan fysioterapia

Minua (tutkittavan nimi) on pyydetty haastatelta-
vaksi ylldamainittuun opinndytetyotutkimukseen, jonka tarkoituksena on tuoda fy-
sioterapeuteille tietoa ndiden potilaiden kohtaamisesta ja kaytetyista fysioterapia-
menetelmista.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta
henkilotietojen kerdamisesta, kdsittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on
kerrottu minulle myds suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Tiedan, etta tietojani kasitellaan
luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Voin milloin tahansa keskeyttaa tai
peruuttaa osallistumiseni tutkimukseen syyta ilmoittamatta. Peruuttaessani suostu-
mukseni tai keskeyttdaessani osallistumiseni tutkimukseen siihen mennessa kerattyja
tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun vapaaeh-
toisesti haastateltavaksi henkiloksi. Tata lomaketta on tehty kaksi samanlaista kappa-
letta. Toinen jaa tutkimukseen osallistujalle ja toinen tutkijalle.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys/ haastateltava

Allekirjoitus ja nimenselvennys/ tutkija




