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This thesis describes the psychologically informed physiotherapy as a phenom-
enon. The aim in this thesis was to clarify the impact and the means of the
method. Prolonged chronic musculoskeletal pain was the most important point of
interest within the phenomenon. The commissioner of the thesis is the Physio-
therapy Services of Psychiatric Care Outcome Area in Lapland Hospital District.
The aim of the commissioner was to receive knowledge of the method and to
hear about the benefits within the patient work. Secondly the aim was to share
the data widely in the working community.

The research method of the thesis was descriptive literature review. Literature
searches were made both from health science databases and manually. The writ-
ten material delimitations were set between 2017-2/2022. Achieved material of
the thesis was analysed qualitatively with the descriptive classification method.
The thesis includes an introduction, theoretical framework, description of the
method and implementation of the research, results, and the discussion with re-
flection of ethical and reliability aspects and reflection of the learning process.

Results of this thesis show that the psychologically informed physiotherapy af-
fects the individual’s health on multiple levels of functional capacity. The method
improves the individual’s functional capacity on physical, psychological, social,
and cognitive levels. Psychologically informed physiotherapy approaches the pa-
tient from the biopsychosocial model which underlines individuality. The key ac-
tions to affect the individual’s prolonged pain experience within the therapy rela-
tionship is to pay attention to individualism and good interaction. These actions
will improve the shared decision-making process. The most central way of imple-
menting psychologically informed physiotherapy is Cognitive Behavioral Therapy,
which promotes the individual’s self-efficacy. Based on results of this thesis future
research should ask how this method will be developed based on patient experi-
ences. Secondly, one should know more how physiotherapy students will em-
brace this method and how they could improve their professional identities. And
from the third aspect, how physiotherapy education could increase the person-
centred approach more.
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KAYTETYT MERKIT JA LYHENTEET

Tyodssa esiintyvat lyhenteet:

ACT= Acceptance and Commitment Therapy, hyvaksymis- ja omistautumistera-
pia

BPS = Biopsychosocial, biopsykososiaalinen

BPSM = Biopsychosocial Model, biopsykososiaalinen malli

CBT = Cognitive Behavioral Therapy, kognitiivinen behavioraalinen terapia
CFT = Cognitive Functional Therapy, kognitiivinen funktionaalinen terapia
GEXP= Graded Exposure, asteittainen altistaminen

PIP = Psychologically Informed Practice, psykologisesti informoitu kaytanto
PIPT = Psychologically Informed Physiotherapy, psykologisesti informoitu fy-
sioterapia

TULE = tuki- ja liikuntaelimisto



1 JOHDANTO

WHO:n mukaan tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden osuus on toiseksi suurin tyo-
kyvyttdmyyden ja toiminnanvajauksen aiheuttaja maailmassa (Tule ry 2021).
Tuki- ja liikuntaelinten (tule) sairauksilla tarkoitetaan yksilon luustoon, lihaksis-
toon, niveliin, nivelsiteisiin tai sidekudosrakenteisiin liittyvia sairauksia (Kauranen
2017, 35-41). Fysioterapia on perinteisesti keskittynyt ymmartamaan tule-sai-
rauksia biomedikaalisen mallin kautta, jossa keskitytaan yksittaiseen kehon on-
gelmaan ja kipualueeseen. Kuitenkin enenevassa maarin alalla on alettu kiinnit-
tamaan huomiota yksiloon kokonaisuutena, jossa potilaan kipua selitetaan ja ym-
marretaan moniulotteisten tekijoiden kautta. (Holopainen 2020b, 277; Holopainen
2021b, 21.) Biopsykososiaalisen mallin (BPSM) soveltuvuudesta fysioterapiaan
on tehty viime aikoina useita tutkimuksia. Yhtena osoituksena tasta on kuvaile-
vaan Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun aineiston julkaisuajankohtien lahei-
syys ja tuoreus. Aihetta on kasitelty myds esimerkiksi Suomen Fysioterapeuttien
liton julkaisemassa Fysioterapia-lehdessa seka terveydenhuollon alalla hoito-
suosituksissa. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palko (2018) on
muun muassa laatinut suosituksen toistuvan tai pitkittyneen selkakivun biopsy-

kososiaalisesta kuntoutuksesta.

Tule-sairaudet ovat yleisia ja niiden aiheuttama kipu rajoittaa elamaa. Elama on
arkea, jossa tarvitaan toimintakykya tai tukea toimimiseen. Arjen toiminta koostuu
pitkalti tavoista, tottumuksista ja rutiineista, joihin vaikuttavat kokemukset, usko-
mukset, ajatukset ja tunteet. Haluan opinnaytety0ssani selvittaa millaista roolia
psykologisesti informoitu fysioterapia (PIPT) esittaa monimutkaisessa arjen ja toi-
mintakyvyn yhtalossa. Pyrkimyksenani opinnaytetydossa on hahmottaa pitkitty-
neen Kivun tekijoita, sita miten yksildllinen kipukokemus muodostuu. Turkin, Wil-
sonin ja Swansonin (2011, 16) mukaan kipu kokemuksena on moninainen ilmio,
johon vaikuttavat yksilon fysiologia, kasitykset itsesta seka sosiaaliset etta kult-
tuurilliset tekijat. Laaketieteen alan oppikirjassa kipu maaritellaan ihmisen perus-
kokemuksena, joka liittyy arkielamaan. Karsimys seuraa kipua, jolloin karsimys
ei rajoitu valttamatta ruumiilliseen kipuun, se voi olla henkista, joka usein vahvis-
taa ruumiillista kivun kokemusta. (Vainio 2018.) Hiljattain julkaistun laaketieteelli-

sen tutkimuksen mukaan kroonisen alaselkakivun taustalla saattaa olla akuutin



alaselkakivun hoito tulehduskipulaakkeilla seka laakehoidon negatiiviset vaiku-
tukset kipukokemuksen pitkittymiseen (Parisien ym. 2022). Tutkitun nayton pe-
rusteella esimerkiksi kognitiivinen funktionaalinen terapia (CFT) on osoittanut tut-
kimuksissa pitkakestoisia tuloksia pelon, toimintakyvyn haitan ja kivun vahene-
misen suhteen verrattuna manuaaliseen tai harjoitusterapiaan alaselkakivun
osalta (Holopainen 2020b, 287). Tutkittu nayton perusteella PIPT lisaa alaselan
kipukokemusten seka polven keinonivelleikkaukseen liittyvien pelkojen osalta fy-
sioterapian vaikuttavuutta yksilon toimintakyvyn osalta, sekd syventaa menetel-
mana potilaan yksildllista fysioterapiaprosessia (O’Keeffe, O’Sullivan, Purtill, Bar-
gary & O’Sullivan 2020; Lopez-de-Uralde-Villanuevan ym. 2016; Bhatia, Karvan-
nan & Prem 2020). Kiinnostukseni BPSM:n, johon PIPT perustuu, liittyy omiin
seka laheisteni kokemuksiin terveydenhuollon potilaina. Kokemukset vuorovai-
kutuksellisuudesta ja kohtaamisesta ovat olleet hyvin erilaisia. Haluaisin opinnay-
tetydssani ymmartaa voisiko BPSM:n mukainen lahestymistapa olla biomedikaa-
lista mallia moniulotteisempi ja miten PIPT vaikuttaa pitkittyneen kipukokemuk-

sen kuntoutuksessa.

Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata psykologisesti informoidun fysioterapian il-
miota seka selvittaa sen vaikutuksia ja keinoja tule-sairauksiin liittyvan pitkitty-
neen kipukokemuksen yhteydessa. Opinnaytetydon menetelmana on kirjallisuus-
katsaus. Tyon keskeisia kasitteitd ovat fysioterapia, psykososiaaliset tekijat, tuki-
ja liikuntaelin sairaudet, toimintakyky, yksilollisyys, kipu kokemuksena seka vuo-
rovaikutus. Tyo etenee viitekehyksen esittelysta tutkimusmenetelman kuvauk-
seen ja toteutukseen, jonka jalkeen esittelen katsauksen tulokset. Pohdinnassa
arvioin tulosta, tyon eettisyytta ja luotettavuutta, lisaksi esitan tulokseen perustu-
vat jatkotutkimusaiheet. Lopuksi arvioin tyon toteutusta seka oppimisprosessia.
Opinnaytetyon toimeksiantajana on Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen hoidon

tulosalueen fysioterapiapalvelut.



2 PSYKOLOGISESTI INFORMOITU FYSIOTERAPIA LAHESTYMISTAPANA

2.1 Tule-sairaudet aiheuttavat toimintakyvyn muutosta

Toimintakyky kasitteena sisaltda inmisen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka
kognitiivisen kyvykkyyden. Toimintakykya voidaan kuvata kansainvalisen ICF-
luokituksen tai toimintakyvyn osa-alueiden mukaisesti. Yksilon kohdalla toiminta-
kyky tarkoittaa tarpeellisten ja merkityksellisten paivittaisten toimintojen toteutta-
mista seka selviytymiseen tarvittavia resursseja hanen elamansa ymparistoissa.
Ympariston myonteiset ja kielteiset signaalit vaikuttavat yksilon toimintakykyyn.
Naihin voidaan vaikuttaa arjessa selviytymista parantavin toimin, esimerkiksi tois-
ten ihmisten tuen, palveluiden seka ympariston muuttamisen keinoilla. Toiminta-
kykya maarittaa myos yksilon kykyjen, tavoitteiden ja ympariston tasapainotila.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Fysioterapia pyrkii yksilon toimintakyvyn
edistdmiseen, yllapitamiseen tai palauttamiseen. Fysioterapiassa keskeisia toi-
mintakyvyn osa-alueita ovat liikkuminen ja terveyden edistaminen. Fysioterapeut-
tien keinoja toimintakyvyn alenemisen ennaltaehkaisevassa seka kuntouttavassa
potilastydssa ovat ohjaus ja neuvonta, terapeuttisen harjoittelun ohjaaminen, ma-
nuaalisen terapian toteuttaminen seka apuvalineiden suositteleminen. (Suomen
Fysioterapeutit 2017; Kauranen 2017, 10.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen sairastavuusraportin mukaan Suomessa ko-
konaissairastavuus on vahentynyt vuodesta 2000 lahtien. Raportin mukaan
Lansi- ja Etela-Suomessa vaestd on ollut terveempaa kuin Pohjois- ja Ita-Suo-
messa, joissa sepelvaltimotauti, tule-sairaudet seka mielenterveyden ongelmat
ovat yleisempia kuin suuremmissa Lansi- ja Etela-Suomen kaupungeissa. (THL
2019.) Suomessa aiheutuneita avoterveydenhuollon kaynteja oli vuonna 2018
arviolta 600 000. Maksettujen sairauspaivarahojen perusteella on arvioitu, etta
Suomessa menetetaan jopa 14000 henkildtydvuotta vuotta kohti. (Tule ry 2021.)
Tuki- ja liikuntaelinterveys on merkittava tekija ihmisen toiminnallisuudelle, osal-
listumiselle seka tyokyvylle, ja se vaikuttaa yksilon taloudelliseen, sosiaaliseen ja
toiminnalliseen itsenaisyyteen. Global Burden of Disease (GBD) -data osoitti
vuonna 2016 tarttumattomien sairauksien liittyvan suurelta osin tule-sairauksiin,
joiden osuus sairastavuudessa oli lisaantynyt 61,6 % vuosien 1990 ja 2016 va-

lila. Maailmanlaajuisessa disability-adjusted life-years -mittauksissa ne olivat
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toiseksi suurin toimintakyvyttdomyyden aiheuttaja vuonna 2016. (Briggs ym.
2018.) WHO:n mukaan tule-sairaudet ovat yleistyneet kolmanneksella vuosina
2000-2015 (Tule ry 2021).

Tule-sairaudet aiheuttavat eniten pitkdaikaista kipua maailmanlaajuisesti yksiloi-
den iasta huolimatta, ja keskimaarin yksi kolmesta ihmisesta maailmassa karsii
niistd aiheutuneesta pitkittyneesta kipukokemuksesta. Tule-sairauksiin luetaan
keskimaarin 150 diagnoosia, joista yleisimpia ovat selka- ja niskakivut, niveltu-
lehdukset, reumasairaudet seka murtumat. Ne vaikuttavat ihmisen kykyyn liikkua,
aiheuttavat lihavuutta ja ravitsemuksen heikkenemista seka lisaavat istumista.
Sairaudet aiheuttavat yksildlle kipua, vahentynytta aktiivisuutta, mielenterveyden
heikkenemista, riskia sairastua muihin pitkaaikaisiin terveysongelmiin, ja kuollei-
suutta. (Briggs ym. 2018.) Tule-sairauksiin liittyvat kipuongelmat eri kehon osissa
noudattavat samankaltaisia mekanismeja, ennustetta ja kliinisia suuntia
(Henschke ym. 2012, Holopaisen 2021c, 26 ja Babatunde ym. 2017, Holopaisen
2021c, 26 mukaan). Niiden hoitoon ei ole viela I6ydetty tehokkaita yksittaisia hoi-
tomenetelmia. Suurin osa hoitosuosituksista ohjeistaa luottamaan todennakoi-
syyteen siita, etta kipu helpottuu itsestdan akuuteissa vammoissa, joissa liiallinen
hoito on haitallista. Ongelmien pitkittymista tulisi kuitenkin ehkaistad varhaisessa
vaiheessa erityisesti tapauksissa, joissa kipua ilmenee viela kolmen kuukauden
kuluttua sen alkamisesta. Kivun pitkittymiseen liittyvat aiheet, eli niin sanotut kel-
taiset liput, jotka huomioivat psykososiaalisia tekijoita, tulisi tunnistaa varhaisessa
vaiheessa. Taman vuoksi fysioterapiassa tulisi korostaa asiakasohjausta, positii-

visia viesteja seka aktiivisena pysymista. (Lausmaa & Holopainen 2018.)
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2.2 Kipu pitkittyneena kokemuksena

International Assosiation Study of Pain, IASP (2021), jarjeston mukaan kipu on
epamiellyttava sensorinen seka tunneperainen kokemus, joka liittyy todelliseen
tai mahdolliseen kudosvaurioon tai vammaan, tai tunnetta kuvataan taman kal-
taisesti. Kaypa hoito -suosituksen (2017b) mukaan, jossa kasitelldan pitkaaikai-
sia tuki- ja liilkuntaelimistoon liittyvia kiputiloja, kroonisessa kipuoireyhtymassa on
kyse sitkeasta oireesta, johon liittyy vaikeaa, karsimysta tuottavaa kipua. Pitkitty-
nytta kipua ei voida selittaa taysin fysiologisen prosessin tai fyysisen hairion mu-
kaisesti. Kokemus kivusta on yksilolle todellinen ja siksi toimivaa terapiasuhdetta
tukee empaattinen, myotaelava ja kuunteleva suhtautuminen. Kivun arviointi pe-
rustuu potilaan omaan arvioon, jonka lisaksi tulee selvittaa muut sairaudet seka
potilaan elamantavat ja psykososiaalinen tilanne. Potilaan osallistuminen suun-
nitelman ja tavoitteiden laatimiseen vahvistaa potilaan aktiivisuutta seka omien
selviytymiskeinojen kayttoa. Laakkeeton hoito on kivun hoidon perusta. Sen kei-
noja ovat muun muassa liikunta, suunnitelmallinen, systemaattinen ja ohjattu te-
rapeuttinen harjoittelu seka kognitiivis-behavioraalinen terapia. Kroonisen alasel-
kakivun kohdalla suositellaan biopsykososiaalisesti orientoitunutta toiminnallista

harjoittelua.

Kipu aistitaan kudosvaurion yhteydessa kipuarsykkeena, kokemuksena, jonka ai-
heuttaa erilaisten sahkoisten ja kemiallisten tapahtumien sarja. Kudosten hermo-
paatteet, eli nosiseptorit, vastaavat vaurion aiheuttamiin arsykkeisiin, jolloin ar-
sykkeet etenevat hermojarjestelmassa transduktion, transmission, modulaation
ja perseption vaiheissa. Transduktio, eli sahkdkemiallinen aktivoituminen hermo-
paatteissa, kaynnistyy nosiseptorin arsyyntymisella. Arsyke voi olla mekaaninen,
kemiallinen tai lampdtilallinen. Transmissiovaiheessa kipuviesti etenee hermoso-
luista keskushermoston osiin, jolloin kipu aistitaan. Modulaatioon vaikuttavat kes-
kushermoston inhibitoriset radat. Nama radat vaikuttavat selkaytimen kipua vies-
tiviin hermosoluihin estavasti. Selkaytimen interneuronit voivat olla myds eksita-
torisia, kipua voimistavia, jolloin pitkittyneessa kipukokemuksessa sentraalinen
modulaatio voi vahvistaa kipuaistimusta. Perseptiovaihe synnyttaa lopulta sub-
jektiivisen kipukokemuksen. (Kalso & Konttinen 2018.) Paul Ingrahamin (2019)
mukaan ’itsepintaisen’ pitkittyneen kivun syyna ei ole yksiselitteinen ihmisen ke-

hossa oleva rakenteellinen ongelma. Hanen mukaansa biomekaaniset selitykset
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pikemminkin hamartavat kykya ratkaista pitkittynytta kipuongelmaa ja siita kun-
toutumista. Kipuongelmaa voitaisiin lahestya fysiologisesta, tarkemmin neurolo-
gisesta ja biokemiallisesta, ja syvallisemmin psykologisesta nakokulmasta koko-
naisuutena, jossa vaikuttavat yksilon elamantavat. Esimerkiksi uupumus, stressi
ja paihteet aiheuttavat tuntemuksissa niin kutsuttua ’virhelinjausta’. Kivun koke-
minen johtaa herkistymiseen, jolloin kivun mekanismien ymmartaminen luontai-
sessa ennustamattomuudessaan olisi paljon hyodyllisempaa, kuin mekaaniseen

ongelmaan keskittyminen.

Biopsykososiaalinen malli on laajentanut kivun ymmarrysta, ja tassa viitekehyk-
sessa toteutetun hoidon tuloksellisuutta tukee viimeaikaisin tutkimusnaytto
(Lausmaa & Holopainen 2018). Inhimillinen kipu on henkilékohtainen kokemus,
johon vaikuttavat kulttuuriset normit, henkilon historia kuin myds geeniperima ja
neurofysiologia. Kipu on kuvattu aiemmin biomedikaalisen mallin viitekehyksessa
joko somaattisen tai psykologisen syyn aiheuttamaksi. Nykyinen kasitys kipuko-
kemuksesta on muuttunut moniulotteiseksi ja vaihtelevaksi lineaarisen nakemyk-
sen sijasta, jolloin kipukokemukseen vaikuttavat psykologiset, sosiaaliset, kogni-
tiiviset, fysiologiset ja kaytokselliset tekijat. Taudin (disease) ja sairauden (illness)
ero on ratkaisevaa pitkittyneen kivun ymmartamiseksi. Sairaus voidaan maari-
tella subjektiivisena kokemuksena, jossa tauti on lasna aiheuttaen epamuka-
vuutta, stressia, suorituskyvyn rajoittumista, seka psykososiaalisia hairi6ita. Sai-
rauden keskeisin maarittaja onkin se, kuinka henkilo itse suhtautuu siihen ja se,
miten hanen omaisensa ja sosiaalinen lahipiirinsa toimivat ja vastaavat hanen
oireisiinsa ja toimintakykynsa muutoksiin. (Turk ym. 2011, 16.) Kipu ohjaa tun-
teena inmisen kayttaytymista. Kivun uhka saa aikaan motorisen vasteen, esimer-
kiksi tietyissa tilanteissa operantti ehdollistuminen ohjaa henkil6a kayttaytymisen
ja seurausten valisissa suhteissa. (Lausmaa & Holopainen 2018.) Lewis ym.
(2021) ehdottavatkin artikkelissaan uusia suuntia pitkittyneen ei tapaturmaisen
tule-kipukokemuksen hoidossa. He toivovat terapeuttien irtautuvan 'we can fix it’
-ajatuksesta ja siirtyvan kayttamaan kouluttamisen, ohjaamisen, neuvonnan, it-
seohjautuvuuden, elamantapavaikuttamisen seka fyysisen aktiivisuuden lisaami-
sen keinoja, jossa lisana on tarvittavan laakityksen kayttaminen. Nama toimet
parantaisivat tule-sairauksien hoitoa, jolloin fysioterapian laatu seka kustannus-

tehokkuus paranisivat.
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2.3 Yksilolahtoisyys ja vuorovaikutus terapiasuhteen muuttujina

Potilaslahtdisyys merkitsee ihmisoikeuksien kunnioittamista (Koivisto 2019). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa kunnioittamaan poti-
laan ihmisarvoa, vakaumusta seka yksityisyytta. ltsemaaraamisoikeus tulee huo-
mioida toimimalla yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Terveydenhuollon toi-
minnan lahtokohtana on Suhosen, Puron ja Leino-Kilven (2006) mukaan ihmis-
arvoon sidottu periaate yksilollisyydesta, jossa hoitosuositukset takaavat nayt-
toon perustuvaa kaytantoa, tasa-arvoista kohtelua ja oikeudenmukaisuutta. Yk-
silollisen lahestymistavan nakokulmana on kutakin potilasta parhaiten palveleva
ratkaisu, johon potilas voi ottaa kantaa. Yksilollisyytta tukevat valinnat huomioivat
potilaan fyysista ja henkista toimintakykya, sosiaalisia verkostoja, elamantilan-
netta seka potilaskohtaista terveyden merkitysta ja asennoitumista terveyteen.
Terveydenhuollossa ratkaisujen tulee perustua potilaan yksiléllisiin ominaisuuk-
siin ja terveydentilan ilmentymiseen. Koetut oireet seka potilaan henkilokohtaiset
nakemykset maarittavat yksilollisesti terveydenhuollon palveluihin hakeutumisen
tarpeita, ne ovat tarkea osa hoidon vaikuttavuutta. Paatoksenteossa tulee huo-
mioida eettisyys. Siksi prosessissa tulee huomioida valintojen vaikutus nykyiseen
hetkeen seka tulevaisuuteen, yksilon itsensa arvokkaana kokemiseen seka ela-
man mielekkyyteen, seka yksilon yhteyteen ymparistodonsa. Ratkaisujen synty-

mista tukee hyva vuorovaikutus.

Vuorovaikutustaitoja tarvitaan aina, kun ollaan tekemisissad toisen kanssa.
Asenne ja kunnioitus toista seka itsea kohtaan ovat vuorovaikutuksen ytimessa.
Vuorovaikutus tarkoittaa tahtoa ja pyrkimysta ymmartaa lahtokohtia, joita vuoro-
vaikutuksessa olevat osapuolet edustavat. Vuorovaikutuksen ytimessa ovat yk-
sildiden tunteet ja tarpeet, joita ei tarvitse peittaa, vaan hyvassa vuorovaikutus-
suhteessa ne huomioidaan. Vuorovaikutus ei perustu vain informaatioon ja tosi-
asioiden esittdmiseen, vaan se sisaltda esimerkiksi leikinlaskua, kyselya, ihmet-
telya, neuvontaa, vaittelya ja kuuntelua. Vuorovaikutuksen ydin on vastavuoroi-
suus, jossa osapuolet tuovat tilanteeseen oman panoksensa. Vuorovaikutusta-
pojen valintaan vaikuttavat tilanteessa koetut tunteet, jotka ohjaavat sopivaa ta-
paa toimia. Vuorovaikutustilanteissa vaikuttavat myos tunteiden siirtyminen seka

kulttuurisidonnaiset tavat ja keinot toimia. Vuorovaikutustaitojen oppimista tapah-
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tuu vuorovaikutustilanteissa, jonka lisaksi meidan on mahdollista oppia tunnista-
maan erilaisia vuorovaikutustilanteita ja kunnioittaa niissa toista osapuolta. (Tal-
vio & Klemola 2017.) Koiviston (2019) mukaan vuorovaikutustaidot ovat hoitoty6n
ydinosaamista. Vuorovaikutuksella pyritaan ymmartamaan potilaan avuntarvetta
seka hanen kokonaisvaltaista elamantilannettaan. Vuorovaikutuksellisia keinoja,
dialogisuuden seka kognitiivisen ohjauksen ja neuvonnan lisaksi, ovat sanatto-
mien viestien huomioiminen seka kuuntelu. Potilaslahtdisessa hoitotydssa arvioi-
daan potilaan toimintaa ja voimavaroja, lisaksi tuetaan hanen vaikutusmahdolli-
suuksiaan. Vuorovaikutus koetaan aina yksildllisesti, hoitoty0ssa se tarkoittaa ko-
kemusta potilaan lahtokohdista kasin. Etenkin neuvonta tai ohjaus tapahtuvat tie-
dollisella tasolla. Tahan tulee kiinnittdd huomiota, koska riittavalla tasolla toteu-
tettuna, ne parantavat potilaan turvallisuudentunnetta ja vahentavat epavar-
muutta, lisdavat potilastyytyvaisyytta ja parantavat hoidon laatua. Dialoginen vuo-
rovaikutus kohdistuu yksilon kokemuksiin, se perustuu lasnaoloon, empatiaan,
tilan antamiseen ja luottamuksen rakentamiseen. Dialoginen vuorovaikutus pyrkii
tietoisuuden lisdantymiseen. Taman lisaksi pyritaan potilaan voimavaraistumi-
seen, joka on mahdollista kuuntelun seka tiedon ja tuen tarjoamisella, ja on feno-

menologisesti merkityksellista.

Engelsrudin ja Rosbergin (2021, 4) mukaan dialogisuutta tapahtuu monella ta-
solla: kuuntelun ja puhumisen tasolla, henkildiden sisaisen dialogin tasolla seka
tietoisuuden tasolla, johon vaikuttavat hiljainen viestinta kuten aanenvarin vaih-
tuminen seka muut sanattomasti sanotut viestit. Vuorovaikutuksessa tapahtuu
jatkuvasti sisaista ja ulkoista dialogia. Dialogi tapahtuu ulkoisena verbaalina kes-
kusteluna keskustelijoiden valilla seka sisaisena keskusteluna osallistujien si-
salla. Henkildiden sisaisessa dialogissa tapahtuu tulkintaa ulkoisesta keskuste-
lusta seka arviota omasta osallisuudesta, toiseksi kaydaan sisaista keskustelua
siitd, miten ilmaisen asian, ettda muut ymmartavat mita olen sanomassa. Kehojen
valisessa keskustelussa tapahtuu ulkoisen sanallisen viestinnan lisaksi ulkoista
sanatonta seka kehojen sisaista viestintaa, eli oman eletyn kokemuksen suhdetta
kuultuun ja sen ymmartamiseen. Lisaksi kehojen sisalla tapahtuu sisaista arvi-
ointia siita, miten ilmaisen itseani, ettd muut voivat sanomaani ymmartaa. Tama
Andersenin vuonna 2011 kehittdma keskustelun ymmartamisen kaava, johon En-

gelsrud ja Rosberg viittaavat, kehitettiin terapeuttiseen kontekstiin. Keskustelun
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monitasoisuus vaatii osallistujilta kykya hiljentymiseen, jotta syntyisi tilaa koke-
muksien sanallistamiselle ja luokittelulle. Haastattelijan itsetuntemus edistaa tie-

toisuutta toisten henkildiden kokemuksien kuulemiselle.

Kuuntelu on tarkea tekija vuorovaikutuksessa. Se tarkoittaa riittavan ajan anta-
mista kokemuksen peilaamiselle. Talldin toteutunut hetki on intersubjektiivinen,
ja vaatii osapuolien saavutettavuutta. Jotta tieto ja ymmarrys syntyy yhdessa, tar-
vitaan avoimuutta, lasnaoloa, kykya kuunnella omaa ja toisen kehoa. Haastatte-
lutilanteessa tama tarkoittaa kehon painon antautumista kohti alustaa ja alustan
tuen aistimista, toisin sanoen maan vetovoimalle antautumista, ’being grounded’.
Oman tilan hyvaksyminen, se etta annan itseni olla, tukee ajatusta siita, etta an-
nan toisten olla sellaisia kuin he ovat. Haastattelijan antautuminen painovoimalle
antaa haastateltavalle vihjeen my0s laskeutua, ’levata itsessaan’, ja avautua
omille kehollisille kokemuksilleen. Dialogisuus kehittdd ymmarrysta suhteissa it-
seeni, maailmaan ja toisiin subjekteihin, jolloin keho muuntuu itsetunnon, tarkoi-
tuksellisuuden ja intersubjektiivisuuden tasoilla. Intersubjektiivisuus ja peilaami-
nen ovat fenomenologisen prosessin oleellisia elementteja. (Engelsrud & Ros-
berg 2021, 1-3.)

2.4 Biopsykososiaalisuus psykologisen informoinnin Iahtokohtana ja kritiikin

kohteena

George Engel (1978, 156) kritisoi lansimaista laaketiedetta, ettei se huomioi ih-
mista holistisesta nakokulmasta. Engel osoittaa ongelmaksi ladketieteessa vallit-
sevan biomedikaaliseen malliin. Hanen mukaansa huomiota tulisi kiinnittaa ihmi-
sen kayttaytymiseen, eli psykologisisiin ja sosiaalisiin nakdkulmiin. Fysioterapi-
assa BPSM tarkoittaa Holopaisen (2020a, 65—-67) mukaan potilaskeskeisyyden
painottamista, silla kipu on aina yksilollinen kokemus. Kipukokemukseen vaikut-
tavat yksilon elamankokemukset, terveydentila, elamantapatekijat, aiemmat ko-
kemukset terveydenhuollosta, uskomukset seka kontekstuaaliset tekijat. Tervey-
denhuoltoalalla toimivien ammattilaisten tulisi kiinnittaa huomionsa potilaan voi-
mavaroihin ja vahvuuksiin, jolloin esimerkiksi fysioterapeutin rooli muuttuu kor-
jaajasta mahdollistajaksi ja tukijaksi. Psykologisesti informoitu kaytanto (PIP) pe-

rustuu BPSM:n, jota voidaan tarkastella seka filosofiana etta Iahestymistapana
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fysioterapiassa (Holopainen 2020b, 277-278). Yhdistettyna perinteiseen fysiote-
rapiaan kognitiivis-behavioraalisen menetelman mukaisilla psykologisilla inter-
ventioilla, kuten esimerkiksi stressin hallinnalla, rentoutustekniikoilla ja asteittai-
sella altistamisella, voidaan vaikuttaa valttamiskayttaytymiseen, alentuneeseen
aktiivisuuteen seka ylitarkkaavaisuuteen. Yksilon tavoitteiden ja merkityksellisten
toimintojen takaisin saavuttaminen merkitsee fysioterapiassa ydinosaamisen
seka hyvan vuorovaikutuksen hyodyntamista asiakkaan minapystyvyyden tuke-
misessa. (Holopainen 2020b, 278; Kaypa hoito -suositus 2017a.) Oostendorp
ym. (2016, 260) mukaan potilaan yksildllisen neurotieteisen kipukuntoutuksen
lahtokohtana on biopsykososiaalisuus (BPS), jossa potilaan kipuhistoria tulee

huomioida heti alkuvaiheessa muun muassa tuki- ja liikkuntaelin potilailla.

PIP perustuu fysioterapeutin valitsemaan BPS:n lahestymistapaan. Fysioterapi-
assa nakokulman valintaa vahvistavat tutkittuun tietoon perustuvat asenteet ja
uskomukset. Fysioterapeutti arvioi potilaan asenteita ja uskomuksia kliinisen paa-
toksentekoprosessin aikana, jonka tarkoituksena on tuottaa yksildllistd hoitoa
seka parantaa hoitoon sitoutumista ja hoidon tuloksia. (Ninjs, Roussel, van Wil-
gen, Kdke & Smeets 2012,101.) PIPT osoittaa psykologisten tekijdoiden luomia
esteitd kuntoutumiselle kognitiivisen behavioraalisen terapian (CBT) viitekehyk-
sessa. CBT:n keinona on estaa tarpeettomien kipuun liittyvien ja aktiivisuutta ra-
joittavien toimintatapojen syntymista ja yllapitamista. Sekundaaripreventio eli ris-
kitekijoiden etukateisseulonta tarkoittaa PIPT:ssa pitkittyneen kipukokemuksen
tekijoihin seka toipumiseen psykologisiin seka sosiaalisiin tekijoihin vaikutta-
mista. (Main & George 2011, 820-824; Holopainen 2020b, 277-278.) Lahesty-
mistavan avaimena on filosofian seka kaytantdjen muuttaminen, jossa keskeisia
tekijoita ovat kipukasitys, kipukayttaytyminen seka toiminnanvajauksen kehitty-
minen (Main & George 2011, 820-824). Kognitiivinen funktionaalinen terapia
(CFT) on yksi esimerkki psykologisesti informoidun fysioterapian keinoista, sita
toteutetaan alaselkakipuisten asiakkaiden hoidossa (Holopainen 2020b, 280).
Peter O’Sullivan on kehittanyt tutkimusryhmineen CFT-menetelman (Congnitive
Functional Therapy) joustavasti integroiduksi ja yksil6llisyyteen perustuvaksi hoi-
tomenetelmaksi. CFT perustuu kliinisen paattelyn viitekehykseen, jossa tunniste-
taan ja osoitetaan kipua yllapitavat ja muokkaavat tekijat seka kipuun liittyva ah-

distus ja kykenemattomyys. Metodin tarkoituksena on tarjota moniulotteista kivun
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ymmartamista potilaan omasta nakdkulmasta. Lisaksi CFT:ssa kivun ja kayttay-
tymisen kontrollistrategiat ohjaavat potilasta tavoitteiden saavuttamisessa seka
terveytta edistavassa kayttaytymisessa. Menetelman paamaarana on tukea yk-
sildon minapystyvyytta. Minapystyvyytta tukemalla edesautetaan potilasta murta-
maan kivun aiheuttaman ahdistuksen ja kyvyttomyyden kehaa. Tutkimusryhma
uskoo menetelman soveltuvan alaselkakipuisten lisaksi kipua aiheuttavien tule-

sairauksien monitieteisiin hoitoprosesseihin. (O’Sullivan ym. 2018, 420-421.)

O’Keeffen ym. (2020) tutkimusryhman satunnaistetussa kontrolloidussa tutki-
muksessa ryhmaharjoittelua ja koulutustilaisuuksia verrattiin CFT:hen kroonistu-
neilla alaselkakipupotilailla. CFT vahensi toimintakyvyn haittaa kuudessa kuu-
kaudessa ryhmaterapiaa ja koulutusta enemman. Tutkimusryhmissa ei ollut mer-
kittavia tilastollisia eroja kivun intensiteetin tai sen ajoituksen suhteen. Ryhma-
kohtaiset erot minapystyvyydessa kivun, kivun kroonistumisen riskin ja selviyty-
misen nakokulmista suosivat CFT:a. Yksiloity CFT vahensi kykenemattomyytta,
mutta ei vahentanyt kivun intensiteettia ryhma- ja koulutusmuotoiseen terapiaan
verrattuna. Tutkimuksessa, joka kasitteli polven tekonivelleikkauksen jalkeisesta
kuntoutusta, PIP, joka sisalsi kipukoulutusta seka taitoharjoittelua, vahensi kivun
kokemista ja katastrofointiajattelua seka toimi tehokkaana kivun lievittdjana ja
elamanlaadun edistdjana (Bhatia ym. 2020). Esimerkki PIP:n keinoista on myos
graded exposure (GEXP) joka tarkoittaa asteittaista altistamista. GEXP on
Lépez-de-Uralde-Villanuevan ym. (2016) tutkimusryhman systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen ja meta-analyysin mukaan tehokas lyhytaikaisesti toimintakykya
edistava ja katastrofointia vahentava keino. Asteittainen altistaminen vahentaa
liikkumiseen liittyvaa pelkoa tai pelko-valttaytymiskayttaytymista, jota hoidetaan
yksilOllisesti. GEXP keskittyy pelkoa aiheuttavaan liikkeeseen tai toimintaan. Me-
netelmassa liike pilkotaan pienempiin osiin ja kasitellaan vaiheittain altistamispro-
sessin aikana. Mallin tavoitteena on toistaa liiketta osissa niin kauan, etta liike ei
aiheuta enaa pelkoa. Malli perustuu operanttiin ehdollistumiseen, jossa palkitse-
misen avulla autetaan vahvistamaan toimintaa toivottuun suuntaan. Osatavoit-
teita saavuttamalla, seka positiivisen palautteen my6ta, siirrytaan tavoitteissa
eteenpain. (Koho 2020, 291-292.)

BPS lahestymistavalle on vielda monia esteita. Niitd ovat muun muassa kipuun

liittyvat vanhentuneet kasitykset, terveydenhuoltojarjestelmien joustamattomuus
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ja vaaristyneet taloudelliset intressit. (Holopainen 2021, 24.) Paul Ingraham
(2019) vetoaa fysioterapeutteihin seka potilaisiin pyytamalla olemaan ajattele-
matta kehoa rikkoutuneena koneena, jota Lewisin ja O’Sullivanin (2018, 1543)
mukaan hoidetaan passiivisilla menetelmilla. He linjaavatkin artikkelissaan, etta
ei-traumaattisia tule-sairauksia tulisi hoitaa kuten muitakin pitkaaikaisia tai kroo-
nisia sairauksia, vahvistamalla yksilon minapystyvyytta, kontrollia ja vastuuta
omasta terveydestaan. PIPT soveltuu asiantuntijoiden mukaan menetelmana
kaikkien pitkittynyttd kipua kasittavien tule-sairauksien hoitamiseen (Main &
George 2011, 824).

Kritiikkia BPSM soveltamisessa esittavat tutkijat Daluiso-King ja Hebron (2022,
11-15). Heidan mukaansa reduktionistisesti purettuna, eli kdantamalla BPSM toi-
seen, perustavampaan teoriaan, malli heijastelee muun muassa tutkijoiden, ku-
ten Singla, Jones, Edwards ja Kumar (2015), I6ydoksia: kaytanndn toteuttamisen
vaikeutta seka koulutuksellista vajetta. Nama ovat esteita kohti yksilollisempaa,
yksilokeskeista ja holistista lahestymistapaa. Koulutuksellinen vaje asettuukin
vastakkain seuraamuksellisille teemoille kuten yksildlahtdinen terapia ja parem-
mat tulokset. Epajohdonmukaisuutta esiintyy BPSM:n ymmartamisessa ja kay-
tanndllistamisessa. Koulutuksen suhteen muutosta tulisi tukea huomioimalla filo-
sofiset lahestymistavat. Niissa yksilo tutustuu oman todellisuutensa, olemisensa
seka tiedon ymmartamisen tapoihin. Tama suuntaisi perusteet ja tietoisuuden te-
rapeuttiseen kohtaamiseen, jossa kommunikaatio on avainasemassa synnytta-
massa elinvoimaista terapiasuhdetta. Kommunikaatio on avain hyvaan tulokseen
seka terveyden edistamiseen. Terveydenhuollossa tulisi omaksua holistinen
laatu, jossa moninainen, uniikki yksilollinen kokemus on vuorovaikutteisen tera-
piasuhteen keskiossa. Engelsrudin ja Rosbergin (2021, 1, 8) mukaan fenomeno-
logisessa filosofiassa kehoa ei koeta mekaanisena objektina tai kokonaisuutena.
Heidan mukaansa ruumiillisuus on aistillisesti kyllaista ymmarrysta, jonka tarkoi-
tukset ilmenevat ennen kuin ehdimme niita sanallistaa tai sanallistamme saman-
aikaisesti. Tutkijat lainaavat Ostbergia (1994), jonka mukaan keho avaa maail-
man ja merkityksen yksilolle, seka Pontya (1989), jonka mukaan keho asettuu
maailmaan kuin sydan kehoon. Naiden ajatusten valossa ihminen ja maailma
ovat dialektisesti yhteenkudottuja. Tutkijat lainaavat Fuchsin (2016) ajatusta,

jonka mukaan molemminpuolinen kehojen valinen vuorovaikutteinen resonanssi
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on perusta yhteiselle ymmarrykselle toisesta ja maailmasta. Tutkijat osoittavat
miten keholla kuunteleminen tukee kielta, joka tarkasti ja herkasti heijastaa ke-
hollisia kokemuksia. Aistillinen sitoutuminen johtaa parempaan ymmarrykseen

kehosta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata psykologisesti informoidun fysioterapian il-
miota seka selvittaa sen vaikutuksia ja keinoja tule-sairauksiin liittyvan pitkitty-
neen kipukokemuksen yhteydessa. Opinnaytetyoni tavoitteet asettuvat toimialan,
kohderyhman seka yksilollisen oppimisprosessin nakokulmiin seuraavilla tavoilla:
Toimeksiantajan tavoitteena on saavuttaa ajankohtaista tietoa menetelman mah-
dollisuuksista potilastyossa seka jakaa tietoa laajemmin tyoyhteisOssa. Fysiote-
rapia-alan toivon hyotyvan opinnaytetyoni tuloksista lisaamalla alalla tietoisuutta
psykologisesti informoidun fysioterapian vaikutuksista tule-sairauksiin liittyvan
pitkittyneen kipukokemuksen fysioterapiassa. Kohderyhmana tuki- ja liikuntaelin
potilaiden toivon hyotyvan psykologisen informoinnin keinoista toimintakykynsa
edistymisessa seka yksilolahtdisemmasta fysioterapiasta. Omana oppimistavoit-
teenani on laajentaa teoreettista ymmarrysta aiheesta. Lisaksi tavoitteenani on

oppia kayttamaan kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana.

Aineistolahtoisessa katsauksessa tutkimustehtavana on tarkastella psykologi-
sesti informoidun fysioterapian vaikutuksia pitkdaikaiseen kipukokemukseen ja
kartoittaa menetelmassa kaytettavia keinoja. Tutkimuskysymyksia tydssani on
kaksi. Ne ovat, miten psykologisesti informoitu fysioterapia vaikuttaa tule-potilaan
pitkittyneeseen kipukokemukseen ja millaisia ovat psykologisesti informoidun fy-

sioterapian kayttamat keinot.
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Menetelman kuvaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, joka perustuu prosessimaiseen tie-
teelliseen toimintaan, ja toistettavuudessaan pohjautuu kattavaan aihealueen
seka ilmion kehittymisen tuntemukseen. Menetelman tarkoitus on kuvata aihee-
seen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta ja kehittdd muun muassa tieteen alan teo-
reettista ymmarrysta. Kirjallisuuskatsauksen tyypit voidaan jakaa kuvailevaan
katsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, laadulliseen metasyntee-
siin tai maaralliseen meta-analyysiin. Narratiivinen katsaus kertoo tai kuvaa ai-
kaisemman tutkimuksen laajuutta, syvyytta tai maaraa. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus ei ota kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen ja valikoitumiseen, vaikka-
kin se vertailee julkaistuja ja vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia. Tutkimus-
prosessi sisaltdd materiaalin hankinnan, tekstiaineiston taulukoidun synteesin
seka analyysin tutkimuksen laadun osoittamiseksi. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 7-9.) Opinnaytetydni menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa
katsaus kohdistuu psykologisesti informoidun fysioterapian alueelta erilaisin tut-
kimusasetelmin tehtyihin tutkimuksiin seka asiantuntija-artikkeleihin. Tarkoituk-
sena on kuvata aiheeseen liittyvaa tutkimusta ja kirjallisuutta seka kehittaa teo-
reettista ymmarrystani aiheesta. Tutkimustehtavien kautta pyrin selvittdamaan
PIPT:n vaikutuksia ja keinoja pitkittyneen tule-sairauteen liittyvan kipukokemuk-

sen yhteydessa.

Tyodn eteneminen noudatti seuraavaa jarjestysta. Ennakoivasti olin tutustunut
kartoittavalla otteella aiheesta julkaistun tutkimusmateriaaliin, artikkeleihin seka
niissa kaytettaviin asiasanoihin. Tutkimuksen ensimmainen vaihe sisalsi tutki-
muskysymysten sekd mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittamisen. Seuraa-
vana toteutuivat aineiston hankinta, valintaprosessi seka aineiston laadunarvi-
ointi. Ty0 eteni aineiston analyysin ja tulosten kautta pohdintaan ja katsauksen
viimeistelyyn. Tutkimuksen laadunarvioinnin tein Joanna Briggs Instituutin arvi-
ointikriteeristoa kayttaen. JBI-kriteeristdoa suosittelee Hotus ry (2022). Avaan JBI-

kriteeriton kayttda ja aineiston arviointia yksityiskohtaisemmin luvussa 4.2.1. Esit-
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telen kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston luvussa 4.2.2 seka kasittelymene-
telman luvussa 4.2.3. Seuraavassa avaan tydvaiheet tutkimuksen arvon osoitta-

miseksi.

4.2 Tyon eteneminen

4.2.1  Aineiston hankinta ja laadun arviointi

Toteutin kirjallisuushaun ja aineiston valinnan helmikuun 2022 aikana. Prosessi
sisalsi seka varsinaisen aineiston haun etta relevantin kirjallisuuden valintapro-
sessin. Ennen hakua maaritin mukaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka muodosti-
vat hakustrategian. Aineiston haku kirjallisuuskatsausta varten toteutui kirjalli-
suushakuina seka tietokannoista ettd manuaalisesti. Ennen varsinaisen kirjalli-
suuskatsauksen aloittamista tein useita pilottihakukokeiluita, joiden pohjalta muo-
dostin keskeisiksi havaitsemistani avainsanoista halulausekkeita seka maaritin
aineistolle mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Hakumenetelmat ja -kriteerit ohjasi-

vat aineiston valikoitumista vaiheittain otsikko-, abstrakti- ja kokotekstitasoilla.

Stoltin ym. (2016, 7-9) mukaan sisaanottokriteereina aineiston haussa ovat jul-
kaistut ja vertaisarvioidut tieteelliset tutkimukset ja artikkelit. Aineistohaun rajauk-
sena voidaan kayttda Lehtion ja Johanssenin (2016, 43—42, 51-52) mukaan
my0Os kokotekstin saatavuutta. Kokotekstin saatavuus ja sen vertaisarviointi maa-
rittivat sahkoisten tietokantahakujen toteutusta. Lisaksi kohdistin haun rajaukset
tutkimuksen kieleen ja ajankohtaan seuraavasti: julkaisu oli suomen tai englan-
ninkielinen ja hakujen julkaisuvuosirajaus oli 2017—-helmikuu/2022. Perusteena
vuosirajauksen valinnalle oli pyrkimys tavoittaa katsauksessa viimeaikaisinta tie-
toa, silla aiheesta on julkaistu viime aikoina runsaasti kirjallisuutta, ja aihe on
ajankohtainen alan keskustelufoorumeilla. Sisdanottokriteerina kaytin aineis-
tossa esiintyneita avainsanoja: psychologically informed practice (PIP), fysiote-
rapia, biopsyksosiaalinen malli (BPSM) tai psykososiaalinen lahestymistapa. Li-
saksi aineiston mukaanottoa maarittelivat pitkittyneen kipukokemuksen seka tuki-
ja liikuntaelimiston nakokulmat. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintastrategia

kuvataan taulukossa 1.
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Taulukko 1. Aineiston valintastrategia kirjallisuuskatsauksessa

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto julkaistu vuosina 2017—- Aineisto on julkaistu vuotta 2017
2022 aiemmin

Aineisto on julkaistu englannin tai Aineisto on muun kielista

suomen kielella

Aineistossa esiintyy Psychologically | Aineistossa ei esiinny valittuja
informed practice (PIP), fysioterapia, | avainsanoja
biopsyksosiaalinen malli tai psyko-
sosiaalinen lahestymistapa

Aineisto kasittelee tuki- ja liikuntaeli- | Aineisto kasittelee yksittaisen
mistoa kokonaisuutena kehonosan tule-sairautta

Pitkittynyt kipukokemus tai kipu ko- | Akillinen kipu
kemuksena

Lehtiota ja Johanssonia (2016, 42) mukaillen kaytin tietokantavalinnoissa ter-
veystieteessa suositeltavia PubMed, CINALH ja Cochrane tietokantoja. Lisaksi
tein tietokantavalintoja aiheen mukaisesti. Urheiluladketieteen osalta kaytin
SPORTDiscuss- ja fysioterapiatieteen osalta Pedro-tietokantaa. Hakulausekkeet
muotoutuivat sisaanottokriteerien maarittelemien avainsanojen mukaisesti. Muo-
dostin niista nelja erilaista hakulauseketta, koska halusin saavuttaa hauissa mah-
dollisimman kattavan tuloksen. Kaytin lisaksi manuaalista hakua opinnaytetyon
aineistohaussa. Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 25) mukaan manuaalinen haku
on perusteltua, silla haut sahkdisissa tietokannoissa eivat tavoita kaikkia soveltu-
via tai saavutettavia artikkeleita. Tietokantahauissa kaytetyt hakulausekkeet ku-

vaan taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tietokantahaussa kaytetyt hakulausekkeet

1 (“Psychologically AND (“Chronic pain” AND Physiotherapy

Informed  Physio- OR “Musculo- OR “Physical
therapy” OR “Psy- skeletal Pain”) Therapy”
chologically In-

formed Practice”
OR “Biopsychoso-
cial Model”)

2 “Psychologically AND Musculoskeletal ~AND Pain
Informed Physio-
therapy” OR “Bi-

opsychosocial
Model”

3 (“Psychologically AND (model OR ap- AND (Physiotherapy
Inform*” OR Bi- proach OR treat- OR “Physical
opsychosocial) ment* OR effect) Therapy” OR

Physiotherp®)

4 Psychological in- AND (musculoskeletal AND (Physiotherapy
forming OR bi- pain OR chronic OR “Physical
opsychosocial pain) Therapy” OR
model Physiotherp®)

Nelja erilaista hakulauseketta tuottivat tietokantahauissa 496 osumaa, joista ot-
sikkotasolla mukaan valikoitui 119 artikkelia. Koska tein otsikkotason tarkastelun
manuaalisesti, poistin paallekkaisten otsikoiden aineistot tassa vaiheessa, niita
oli yhteensa 21, monet artikkelit olivat useaan kertaan edustettuina. Abstraktita-
solla tarkastelin 46:ta artikkelia. Niista lukeutui pois 24 artikkelia, joissa kasiteltiin
yksittaisten tule-sairauksien nakokulmaa kuten esimerkiksi polviartroosi, alaselka
kipu, niskan retkahdusvamma tai kokoteksti ei ollut saatavilla. Kokotekstitasolla
mukaan valikoitui nelja artikkelia, joissa tavoitin tutkimuskysymyksiini vastaavaa
aineistoa. Manuaalisen haun tuloksena katsaukseen valikoitui kaksi artikkelia.
Kirjallisuuskatsauksen kokonaisaineisto sisaltaa yhteensa kuusi artikkelia, joista
kaksi on laadullisia tutkimuksia, kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta, yksi
on poikkileikkaustutkimus seka yksi asiantuntija-artikkeli. Valintaprosessi on ku-

vattu alla olevassa kuviossa 1.
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Tietokantahaut
hakulausekkein
1-4: n=496

CINALH n=61 I Otsikon perusteella hylattyja

Cochrane n=241 n=377
Pubmed n=69
SportsDiscuss

n=84
Pedro n=41

!

Otsikon pe-

Paallekkaiset artikkelit n=21
rusteella hy- )

vaksytyt
n=119

Abstrakstitasolla Abstaraktien perusteella hy-
hyv_aksytty ai- latty aineisto n=24
neisto n=22

Manuaalissa haussa hyvak-
sytty materiaali n=2

\ Hyvaksytyt artik-

el kelit n=6
—

aineisto n=4

Kuvio 1. Aineiston valikoituminen otsikko-, abstrakti seka kokotekstitasoilla
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Katsauksen seuraava vaihe toteutui valittujen tutkimusten arvioinnilla. Kohdistin
arvioinnin Lemetin ja Ylosen (2016, 74) mukaan saadun tiedon kattavuuteen ja
tulosten edustavuuteen seka tiedon relevanttiuteen suhteessa katsauksen tutki-
musongelmaan ja tutkimuskysymyksiin. Suoritin arvioinnin valitulle aineistolle yk-
sin, ja kaytin arvioinnissa Joanna Briggs instituutin arviointikriteereja. Hoitotyon
tutkimussaation (2022) mukaan Joanna Briggs Instituutti on australialainen voit-
toa tavoittelematon tutkimus- ja kehittamisorganisaatio, joka on erikoistunut nayt-
toon perustuvan terveydenhuollon kehittdmiseen. Kahden tutkimuksen osalta
kaytin laadullisen tutkimuksen kriteerien kymmenen kohdan tarkistuslistaa. Tois-
ten kahden tutkimuksen osalta jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laa-
dunarvioinnin 11:ta kohdan tarkistuslistaa. Yhden tutkimuksen osalta puolestaan
poikkileikkaustutkimuksen metodologista kahdeksan arviointikriteerin tarkistuslis-
taa, sekad yhden artikkelin osalta asiantuntijoiden nakemyksen ja narratiivisen
tekstin kuuden arviointikriteerin tarkistuslistaa. Arvioinnissa kaytetyt kriteeristot

esiteltyina opinnaytetyon liitteessa 1.

4.2.2 Valitun aineiston esittely

Munnin ym. mukaan Kangasniemi ja Pdlkki (2016, 83) esittavat, ettd aineiston
esittelyn tarkoituksena on lisata kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta seka mah-
dollistaa lukijalle valitun aineiston vertaamista. Aineiston esittely voidaan tehda
sanallisesti, joka tarkoittaa kuvailevaa yhteenvetoa. Aineistosta esitellaan ainakin
julkaisua seka kaytettyja menetelmia koskevat tiedot. Opinnaytetydssani kayte-
tyn aineiston tiedot esitellaan taulukoituna seka sanallisesti. Katsaukseen valittu
aineisto kasittelee psykologisesti informoitua fysioterapiaa pitkittyneen kipukoke-
muksen tule-potilaiden osalta neljasta eri nakokulmasta. Mukaan lukeutuneesta
kuudesta artikkelista kahdessa nakokulmana on potilaan pitkittynyt kipukokemus,
joista molemmat ovat laadullisia tapaustutkimuksia. Toinen artikkeleista kuvailee
fysioterapeuttien toimintaa ja toinen keskittyy potilaskokemuksiin. Muut artikkelit
esittavat psykologisesti informoidun fysioterapian toteuttamista ammatinharjoitta-
jien, kipukokemuksen tai psykologisten tekijoiden nakdkulmasta. Naista neljasta
artikkelista kaksi on systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, yksi on poikkileikkaus-

tutkimus seka yksi asiantuntija-artikkeli.
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Aineistossa kuvataan psykologisesti informoidun fysioterapian toteutuksessa po-
tilaiden kokemuksia, fysioterapeuttien toimintatapoja, fysioterapeuttien kasityksia
seka lahestymistavan vaikutuksia seka tulevaisuutta. Denneny ym. (2020) ana-
lysoivat tutkimuksessaan kokeneiden fysioterapeuttien toimintaa pitkittyneen ki-
vunkokemuksen potilaiden fysioterapiassa, kun taas Wilson, Chaloner, Osborn
ja Gauntlett-Gilbert (2017) tutkivat potilaiden kokemuksia PIP fysioterapiasta. Dri-
ver, Oprescu ja Lovell (2019) tukivat fysioterapeuttien kasityksia psykososiaalis-
ten strategioiden kayttamisesta fysioterapiassa ja Holopainen ym. (2020) analy-
soivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan fysioterapeuttien kasityksia
BPS interventioiden oppimisesta ja kayttoon ottamisesta tule-sairauksiin liittyvan
kipukokemuksen yhteydessa. Coronado ym. (2020) analysoivat katsauksessaan
PIP:n nykyisia lahestymistapoja, niiden vaikutuksia seka tulevaisuuden suunta-
viivoja. Stearns, Carvalho, Beneciuk ja Lentz (2021) pohtivat asiantuntija-artikke-
lissaan psykologisten tekijoiden osoittamisen merkitysta, kaytantoa seka hyotya
ortopedisen manuaalisen fysioterapian keinona. Dennenyn ym. (2020) seka Wil-
son ym. (2017) tutkimuksissa painottui kognitiivinen behavioraalinen terapia fy-
sioterapian psykologisena keinona. Holopainen ym. (2020) ja Driver ym. (2019)
analysoivat fysioterapeuttien toimintaa psykososiaalisesta ja biopsykososiaali-
sesta nakokulmasta. Driver ym. (2019), Stearns ym. (2021) seka Coronado ym.
(2020) osoittivat PIPT:n keinoja seka niiden vaikutuksia tehtyjen tutkimusten seka
kliinisen kokemuksen perusteella. Yhtenaisia aiheita artikkeleissa olivat terapia-
suhteen luominen, avoin vuorovaikutus ja yksiloity, potilaslahtdinen fysioterapia.
Kauttaaltaan artikkeleissa mainittiin hoitosuositusten kannustama biopsykososi-
aalinen lahestymistapa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto on esitelty

taulukossa 3. Taulukon jalkeen aineisto esitellaan sanallisesti.
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Dennenyn ym. (2020) tutkimuksessa kerattiin tietoa kokeneiden fysioterapeuttien
(n=4) toiminnasta ja menetelmista pitkittyneen kipukokemuksen avohoidon poti-
lasryhmissa. Tutkimus toteutettiin Lontoon suuressa opetuskeskussairaalassa,
osana teknologian tukemaa itseohjautuvan kuntoutuksen tutkimusta. Tutkijat ha-
vainnoivat kokeneiden psykologista informointia hyddyntavien fysioterapeuttien
toimintaa ja vuorovaikutustaitoja seka kirjasivat heidan aikomuksiaan, eli intenti-
oita. Tutkituilla oli vahintaan viiden vuoden erikoistumiskokemus pitkittyneen ki-
pukokemuksen fysioterapiasta seka he saivat kuukausittain psykologin ohjausta.
Tutkittavat ohjasivat kroonisille kipupotilaille usean viikon ajan ryhmakuntoutusta.
Ryhmaohjaukset sisalsivat harjoitteluterapiaa. Ryhmakuntoutustuokiot aanitettiin
ja videokuvattiin, kuvattu materiaali arvioitiin yhdessa fysioterapeuttien kanssa.
Arvioinnin yhteydessa kasiteltiin terapeuttien aikomuksia, jotka teemallisesti ana-
lysoitiin ja vertailtiin maariteltyjen CBT kompetenssien mukaisesti. Videotallentei-
den purkamisen lisaksi aanitteet litteroitiin sanatarkasti. Analyysi toteutettiin
teema-analyysina ylakasitteita purkaen. Tutkijat keskittyivat havainnoimaan tut-

kimuksessaan CBT:a lapivalaisevana mallina pitkittyneen kipukokemuskayttay-
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tymismallin muuttamisessa ja kuntoutuksessa. Menetelma maaritti tutkimuk-
sessa seka teoreettisen etta nayttdodn perustuvan pohjan: CBT:a harjoitetaan
joustavasti, hetkessa reakoiden, periaatteita ymmartaen yhdistaen niita fysiote-

rapian kontekstiin.

Driver ym. (2020) tutkivat fysioterapeuttien harkitsemia tekijdita psykologisten
strategioiden kaytdssa seka valinnoissa potilastydssa. Tutkimus toteutettiin poik-
kileikkaustutkimuksen sisaltdanalyysina australialaisten fysioterapeuttien
(n=201) tuottamista kirjallisista vastauksista, ja oli osa laajempaa verkossa toteu-
tettavaa monimenetelmaista tutkimussarjaa. Fysioterapeuteilta kartoitettiin hei-
dan tydhonsa liittyvaa psykososiaalisten strategioiden tietopohjaa ja sen kayttoa,
seka heidan kasityksiaan, asenteitaan seka uskomuksiaan. Avoimien kysymys-
ten tulokset analysoitiin laadullista konseptianalyysia kayttaen. Tutkijat valitsivat
tutkimuksen laskennallisiksi komponenteiksi tavoitteen asettelun, CBT:n, motivoi-
van haastattelun, rentoutuksen seka mielikuvaharjoittelun, positiivisen vahvista-
misen, positiiviseen mindpuheeseen kannustamisen sekd kommunikointi strate-
giat. Tutkimus osoitti uutta tietoa kipukokemuksen ulkopuolelta, silla tutkimuk-
sessa keskityttiin yleisesti psykososiaalisten strategioiden kayttéon fysioterapi-

assa.

Wilson ym. (2017) tutkivat pitkittyneesta kipukokemuksesta karsivien potilaiden
kokemuksia psykologisesti informoidun fysioterapian prosessissa. Laadullinen
tutkimus tehtiin fenomenologista tulkinnan analyysia ja puolistrukturoituja haas-
tatteluita kayttden. Tutkimus selvitti potilaiden (n=8) kokemuksia ja uskomuksia
PIPT mukaisesta hoidosta, seka hyodyllisia etta hyodyttomia terapiakokemuksia.
Potilaat osallistuivat kivunhallinnanohjelmaan, joka sisalsi fysioterapiaa paivittain
kahden tunnin ajan. Potilaiden valikoitumista tutkimukseen ohjasi kliinisesti luo-
tettava toimintakyvyn edistyminen terapiajakson aikana. Kahdeksan potilasta
haastateltiin tutkimusta varten. Haastattelut toteutettiin kolme kuukautta tera-
piajakson toteutumisen jalkeen, ja haastattelussa osallistujia kannustettiin puhu-
maan laajasti fysioterapiakokemuksestaan. Tutkimuksessa fysioterapia toteutet-
tiin joko Acceptance and Commitment Therapy (ACT) tai Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) muotoisena. ACT keskittyy kykyyn hyvaksya epamiellyttavat tun-

temukset ja tunteet, CBT puolestaan osoittaa ongelmallisen ajattelun kaytanteita
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ja kaavamaisuuksia. Fysioterapiassa tehtiin yksilollisesti muokattavia voima-, liik-
kuvuus- ja kestavyysharjoitteita seka kuntosalilla etta ulkona. Ohjeistuksessa
keskityttiin tarkoituksellisesti minatietoisuuteen seka kognition, tunteen ja moti-
vaation tiedostamiseen seka toiminnan muutokseen. Tutkimuksen keskidssa oli-
vat potilaista auttavat PIP:n prosessit, jossa fysioterapeuttien tyokaluina olivat
empatia, ei-tuomitseva asenne, positiivinen huomiointi seka yhteisty0ssa asete-

tut tavoitteet.

Stearns ym. (2021) argumentoivat asiantuntija-artikkelissaan kuinka psykologiset
tekijat vaikuttavat fyysiseen toimintaan, ja miten stressi tuki- ja liikuntaelinten ki-
pukokemuksesta vaikuttaa elamanlaatuun. Asiantuntijat ehdottavat ’keltaisten
lippujen’ eli psykologisten tekijoiden kartoittamista tuki- ja liikuntaelimien kipuko-
kemusten kohdalla, johon viitataan myos hoitosuosituksissa. Asiantuntijat ehdot-
tavat artikkelissaan kolmevaiheista mallia, jossa ensiksi ammatilliset sidosryhmat
valitsevat kaytettavat kartoitustyokalut ja standardoivat kartoitusprosessin. Toi-
sessa vaiheessa kliinikot tulkitsevat valittujen kartoitustyOkalujen potilastydssa
tuottamia tuloksia ja soveltavat tulkintaa potilaan kanssa jaetun paatoksenteon
pohjana. Ja kolmanneksi terapiajaksoilla seurataan fysioterapian toteutumista

sovituin valiajoin.

Holopaisen ym. (2021) tutkimusryhman tuottama kirjallisuuskatsaus ja metasyn-
teesi kasitteli fysioterapeuttien kasityksia oppia ja toteuttaa kaytanndssa biopsy-
kososiaalisia interventioita tuki- ja liikkuntaelin peraisiin kipukokemuksiin liitty-
vassa fysioterapiassa. Tutkimukseen otettiin mukaan englanninkielisia kokoteks-
tijulkaisuja vuosilta 2013-2019 useista terveystieteen tietokannoista. Katsauk-
seen valikoitui 12 tutkimusta, jotka olivat laadullisia tai monimenetelmaisia. Va-
littujen tutkimusten osallistujien maara oli 113 henkiloa. Holopainen ym. selvittivat
katsauksessaan, miten fysioterapeutit oppivat koulutuksessa BPS mallin, integ-
roivat nakokulman tydhonsa, kohtaavat esteet mallin kaytossa, seka ymmartavat
muutosta, joka tapahtuu ammatillisessa roolissa kaytannontyon myota. Tutki-
muksen tarkoituksena oli selvittaa fysioterapeuttien kasityksia tule-sairauksiin liit-
tyvista kipukokemuksista biopsykososiaalisesta nakokulmasta seka nakdkulman

kaytantoon soveltamisesta.



32

Coronado ym. (2020) tutkivat kirjallisuuskatsauksessa tule-sairauteen liittyvan
pitkittyneen kipukokemuksen psykologisesti informoitua fysioterapiaa, jota tar-
kasteltiin nykyisten lahestymistapojen, seurauksien ja tulevaisuuden suuntien
osalta viimeaikaisten RCT-tutkimusten, eli satunnaistettujen kontrolloitujen kokei-
lujen, kautta. Katsaukseen valikoitui 22 tutkimusta, joissa kasiteltiin PIPT:n kei-
noja. Katsaukseen valikoituneet keinot olivat (1) lisatty asteittainen aktiivisuus tai
asteittainen altistaminen, (2) CBT:hen perustuva fysioterapia, (3) ACT perustai-
nen fysioterapia ja (4) verkkopohjaiset psykologiset ohjelmat yhdistettyna fysiote-
rapiaan. Tutkimuksessa pyrittiin kategorisoimaan kaytettyja interventioita, rapor-
toimaan harjoittelun maaraa ja annostusta seka avaamaan keskustelua keinojen
kliinisista seurauksista ja tulevaisuuden suosituksista. Narratiivin tarkoituksena
oli keskittya tutkimuksiin, jotka vertaavat tavanomaiseen fysioterapiaan psykolo-
gisia strategioita sisaltavaa fysioterapiaa. Tutkimuksessa kategorisoitiin kaytet-
tyja interventioita, raportoitiin harjoittelun maaraa ja annostusta, lisaksi tavoit-
teena oli ymmartaa kliinisia seurauksia ja pohtia suosituksia tulevaisuuden

osalta.

4.2.3 Aineiston kasittelymenetelman kuvaus

Kangasniemen ja Pdélkin (2016, 81-82, 85-86) mukaan kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston kasittelylla vastataan tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen.
Kasittelymenetelman valintaan vaikuttaa muun muassa valitun aineiston hetero-
geenisyys. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen olemassa olevaa
tietoa, jolloin kasittelymenetelmaksi sopii valitun aineiston tiedon pilkkominen, eli
analysointi ja yhdistaminen eli synteesi. Laadullisena aineistonkasittelymenetel-
mana kuvaileva luokittelu kuvaa ilmiota teoreettisesta tai kontekstuaalisesta na-
kOkulmasta rajatusti, jasennetysti ja perustellusti, ja sopii menetelmaksi kasitteel-
lisiin ilmidihin. Kuvaileva luokittelu ilmaisee ilmion keskeisia kasitteista ja niiden
valisia suhteita, sen piirteita ovat kuvailu, aineistolahtdisyys ja ymmartaminen.
Prosessi etenee, aineistoon perehtymisen jalkeen, tutkimuskysymysten suuntaa-
maan luokitteluun. Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa luokittelussa aineistosta
poimitaan ilmién kannalta merkityksellisia kuvauksia, lauseita tai asiakokonai-
suuksia, jotka ryhmitelldaan samankaltaisuuksien tai erilaisuuksien perusteella.

Tiivistetty tulos esitetaan taulukkona.
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Aineiston analyysin ensimmainen vaihe toteutui kirjallisuuskatsauksessa valitun
aineiston auki kirjoittamisella englannista suomeksi. Auki kirjoittamisen kautta ai-
neistosta nousi esille tutkimiskysymyksiini vastaavia kuvauksia. Merkitsin ku-
vaukset varikoodien mukaisesti vastaamaan tutkimustehtavassa maarittamiini
kysymyksiin. Keltainen koodi viittasi vaikuttavuuden aiheeseen ja vihrea PIPT:n
keinoihin. Taman vaiheen jalkeen yhdistin varikoodien mukaisia tekstimassoja,
jossa ryhmittelin aineistoa ja luokittelin 10ydokset kuvaileviksi asiasisalloiksi.
Asiasisalldista nousi teemoja, jotka esitetaan taulukoissa 4 ja 5. Tulos ilmaistaan
taulukoissa teemoittain, esiintyvyytta kuvataan aineistokohtaisesti. Taulukoiden
avulla saatoin havaita helposti aineiston valisia yhtalaisyyksia ja eroja. Niela-
Vilén & Hamari (2016, 28, 30—32) mukaan kandidaattitasolla on riittavaa, etta te-
kija jarjestaa ja luokittelee aineiston, etsii tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroja, ja

lopuksi tulkitsee tuloksia kirjoittamalla ymmarrysta lisdavan synteesin.

Opinnaytetyon aineiston kasittelyssd paamaarana oli tuottaa kattava kokonais-
kuva tutkittavasta ilmidsta. Seuraavassa havainnollistan tydn tulokset ja vastaan
kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen ja tutkimiskysymyksiin. Kangasniemen ja
Padlkin (2016, 80) mukaan tekija vastaa aineiston kasittelyssa siita, etta kasittely-
menetelma on perusteltavissa. Lisaksi Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen
(2013, 198) mukaan laadullisen tutkimuksen prosessissa vaadittu tulosten uskot-
tavuus edellyttaa tulosten kuvaamisen selkeytta, joka on sovellettavissa kirjalli-
suuskatsaukseen luotettavuuden osalta. Pyrin tuloksen kasittelyssa perustele-
maan valittua kasittelymenetelmaa, lisaksi kuvaan tuloksen taulukoituna, jolloin
lukijan on mahdollista huomata katsauksen vahvuudet ja rajoitukset. Aineiston
analyysin toteutus, kuvaileva luokittelu, on esitettyna liitteessa 2. Taulukoidut tu-
lokset esitetdan opinnaytetyon luvuissa 5.1 ja 5.2. Vastaan ensiksi tutkimuskysy-
mykseen PIPT:n vaikutuksista tule-potilaan pitkittyneeseen kipukokemukseen ja

toiseksi menetelmassa kaytettyihin keinoihin.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tuloksen osoittamia vaikutuksia pitkittyneeseen kipukokemukseen

psykologisesti informoidussa fysioterapiassa

Tuloksen perusteella psykologinen informointi vaikuttaa potilaan kokonaisvaltai-
sen terveyden edistamiseen, vaikutus nakyy kaikilla toimintakyvyn osa-alueilla.
Tutkimuskysymykseen PIPT:n vaikutuksista pitkittyneen tule-sairauteen liittyvan
kipukokemuksen osalta, aineiston analyysi osoitti seuravia tuloksia, jotka luokit-
telin seitsemaksi erilaiseksi vaikutusmalliksi. Tuloksen mukaan hyva terapia-
suhde edistaa potilaan sitoutumista terapiaan, joka puolestaan edistaa aktiivista
osallistumista. Potilaan tietoisuutta edistavat kipuun ja toimintaan liittyvien tuntei-
den seka uskomusten kasitteleminen. Uskomuksia ja tunteita kasittelemalla edis-
tetaan potilaan minatietoisuutta, joka puolestaan edistda minapystyvyytta. Mina-
pystyvyys tarkoittaa itsenaista toiminnan ohjausta, joka vaikuttaa suoraan toimin-
nan muutokseen. Yksilollisen toiminnan seurausten ymmartaminen ohjaa kohti
terveytta edistavaa kayttaytymista ja edistaa potilaan kokonaisvaltaista terveytta,
joka tarkoittaa yksilon fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen seka kognitiivisen toimin-
takyvyn osa-alueita. Taulukossa 4. esitdn aineistosta nousseet pitkittyneeseen
kipukokemukseen vaikuttavat tekijat, jonka jalkeen kuvaan vaikutusmalleja ai-

neistossa esiintyneiden esimerkkien avulla.
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Taulukko 4. Psykologisesti informoidun fysioterapian vaikutusmalleja pitkittyneen

kipukokemuksen osalta

KIPUKO- Denneny Driver ym. | Wilson Stearns Holopai- Coronary
KEMUK- ym. ym. ym. nen ym. ym.
SEEN VAI-
KUTTAVIA
TEKIJOITA
TERAPIA- | X X X X X X
SUHDE
YKSILOL- | X X X X X X
LISYYS
SITOUTU- | X X X X - X
MISEN
EDISTAMI-
NEN
AKTIIVI- X X X - - X
SUUDEN
EDISTAMI-
NEN
TUNTEI- X X X X X X
DEN JA
USKO-
MUSTEN
KASITTE-
LEMINEN
MINATIE- X X X X - X
TOISUUS
ja MINA-
PYSTY-
VYYS
TOIMIN- X - X X - X
NAN SEU-
RAAMUS-
TEN YM-
MARTAMI-
NEN

Wilsonin ym. (2017, 100—104) mukaan toimiva terapiasuhde on kliinisesti mer-
kittava tekija. Tutkimuksessa terapeuttisen suhteen avoimuus ja lampo auttoivat
potilaita ylittamaan konflikteja terapiatilanteissa ja empaattinen lahestyminen
mahdollisti potilaalle vaihtoehtoisia tapoja kohdata haasteita. Myotaelava suhtau-
tuminen edistaa potilaiden luottamuksen saavuttamista, jolloin terapeutti asettuu
tukemaan kuntoutujaa (Driver ym. 2019, 8). Yksilolahtoinen hoito perustuu bio-
psykososiaaliseen malliin, joka huomioi yksilon toimintakyvyn kaikilla neljalla osa-
alueella. Mallin mukaisen ymmarryksen ja kaytannon pyrkimyksena on, etta te-
rapeutti kuulee potilaan odotuksia ja toteuttaa jaettua paatdksentekoa (Holopai-

nen ym. 2020, 8: Stearns ym. 2021 461-462.) Jaettu potilaan ja terapeutin vali-
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nen ymmarrys harjoituskayttaytymisen vaikutuksista liittyy yksilollisempaan hoi-
toon ja terapian vaikuttavuuteen. Kun fysioterapiassa huomio keskitettiin koko
persoonaan, harjoitukset koettiin yksildllisiksi ja lahestymistavat joustaviksi. (Wil-
son ym. 2017, 100-101.) Holopainen ym. (2020, 21, 23—24) nakevatkin, etta yk-
silélahtoista fysioterapiaa tukevat joustavammat lahestymistavat terapian toteu-
tuksessa. Lisaksi Driverin ym. (2019, 8) tutkimuksessa osoitettiin, etta fysiotera-
pian potilaslahtdisyys edistaa fysioterapian tavoitteen asettelua ja sen onnistu-

mista.

PIP:n soveltaminen edistaa yhdessa tyoskentelya. Avoin vuorovaikutus edesaut-
taa potilasta sitoutumaan, lisaksi avoimuus edistaa etenkin haastavien tilanteiden
ratkaisemista. (Wilson ym. 2017, 100-102.) Potilaiden heikko terapiaan sitoutu-
minen vaikuttaa suoraan tuloksiin (Holopainen ym. 2020, 1-2). Coronadon ym.
(2020, 3) mukaan pelko-valttamiskayttaytyminen johtaa lisdantyneeseen toimin-
takyvyttomyyteen liiallisen tarkkailun ja kehon kayttamattomyyden seurauksena.
Aktiivisuuden edistamista tukee itsenjohtaminen (self-management), joka on ko-
rostunut fyysisen ja psykologisen hoidon tekniikkana pitkaaikaisen kipukokemuk-
sen kuntoutuksessa (Wilson ym. 2017, 89; Denneny ym. 2020, 163, 170). ltsen-
johtamisella Iahestytaan toimintakyvyn vajausta monien tekijoiden nakdkulmasta.
Naita ovat esimerkiksi likkumisen pelko ja valttdminen, tiedostaminen seka yksi-
I0lliset selviytymisstrategiat. Potilaat hyotyvat itsejohtamisen strategiasta pitkitty-
neen kipukokemuksen kognitiivis-behavioraalisesti orientoituneessa fysioterapi-
assa, jossa aktiivisuus lisaantyi tehtdvan haasteista huolimatta. (Wilson ym.
2017, 89, 100-102.) Coronado ym. (2020, 3) toteavatkin etta kipuun liittyva pelko
ja katastrofointi maarittelee sita, kuinka potilas vastaa kaytoksellaan kipukoke-
mukseensa joko toimintaa valttamalla tai aktiivisuutta lisaamalla. Aktiivisuuden
lisdaminen valmentaa potilaan paivittaisten valtettyjen toimien sietokykya lisaten

terveyskayttaytymista.

Wilsonin ym. (2017, 99—101) tutkimuksessa osallistujat korostivat ajatusten ja
tunteiden tunnustamisen seka sisaisten kokemusten tyostamista keskeiseksi
osaksi fyysista kuntoutusta. PIP on laaja joukko psykologisia strategioita fysiote-
rapian keinoina, jotka vaikuttavat esimerkiksi alhaiseen motivaatioon ja negatiivi-

siin ajatusmalleihin. Pitkittyneen kipukokemuksen kohdalla PIP:n vaikutuksista
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on nayttdéa katastrofointitaipumuksen lievittajana seka sairauden tilanteen hyvak-
symisessa. Biopsykososiaalisen lahestymistavan erona biomedikaaliseen para-
digmaan on asiakkaiden asenteiden, psykologisen statuksen, tunteiden ja kogni-
tion, ja sosiaalisten seka kontekstuaalisten tekijoiden huomiointi (Driver ym.
2019, 7). Dennenyn ym. (2020, 166, 169-170) mukaan tunteiden ja uskomusten
kasitteleminen vaikuttaa yksilon minatietoisuuteen ja minapystyvyyteen. Tutki-
muksessa minapystyvyyden vahvistamiseen liittyi aktivisuutta estavien tekijoiden
arviointia, aktiivisemman toiminnan mukauttamista, potilaan autonomian vahvis-
tamista ja rohkaisua kokeilemiseen. Wilsonin ym. (2017, 103) mukaan PIP tuotti
osallistujille kehittyvaa fyysista tietoisuutta, ymmarrysta tunteiden ja ajatusten
merkityksesta kaytokseen seka valintojen tietoiseen tekemiseen. Potilaat kokivat
tarkeaksi eletyn kokemuksen seka tehdyn muutoksen huomioimisen. Toiminnan
seuraamusten ymmartamista edistaakin minapystyvyys. PIP kehitti Wilson ym.
(2017, 100—104) mukaan potilaiden fyysista tietoisuutta seka auttoi ymmarta-
maan tunteiden ja ajatusten merkitysta toimintaan, jossa valtettyjen toimintojen
uudelleen kokeminen muutti potilaiden asenteita ja suhdetta toimintaansa. Kes-
keista potilaille onkin saavuttaa tietoisuus sisaisista kokemuksista (kehon tunte-
muksista, ajatuksista ja tunteista) ja ymmartaa niiden vaikutuksia paivittaiseen

toimintaan.
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5.2 Tuloksen osoittamia keskeisia keinoja psykologisesti informoidussa

fysioterapiassa

Psykologisesti informoidussa fysioterapiassa kaytettyja keinoja on aineiston pe-
rusteella useita. Keskeisiksi viitekehyksiksi keinojen ylla nousevat biopsykososi-
aalinen malli, psykologiset interventiot, moniammatillisuus ja kognitiivinen beha-
vioraalinen terapia. Yksittaisina keinoina tuloksessa esiintyvat asteittainen aktii-
visuuden lisaaminen, asteittainen alistaminen seka verkkoperustainen ohjaus.
Viitekehyksena BPSM huomioi yksilon terveyden osa-alueet: psykologiset, sosi-
aaliset, biologiset ja fyysiset tekijat. BPSM ohjaa yksildlahtdisen terapian toteutu-
mista psykologisten interventioiden keinoilla kuten empaattinen kohtaaminen, toi-
von herattaminen ja jaettu paatoksenteko. Biopsykososiaalista lahestymistapaa
tuetaan terveydenhuollossa moniammatillisella tydskentelylld. Yhteistydosuhde
PIPT:ssa perustuu vastavuoroiseen vuorovaikutukseen, turvalliseen ja kannus-
tavaan terapiailmapiiriin, terapeutin joustavaan asenteeseen seka positiiviseen
palautteeseen. Tarkea osa vuorovaikutusta on jaettu paatdksenteko seka poti-
laslahtdinen tavoitteen asettelu, tavoitteellisuus tarkoittaa suunnitelmallisuutta ja
edistymisen seurantaa. Tavoitteiden saavuttamista edistaa potilaan autonomian
vahvistaminen. Siihen voidaan vaikuttaa muun muassa motivoivalla haastatte-
lulla tai opitun taidon identifioimisella. Lisaksi terapeuttisessa harjoittelussa koko
kehon huomioiminen, ei vain kipualueeseen keskittyminen, edistaa potilaan ko-
konaisvaltaista terveytta. Tuloksen mukaan CBT on viitekehys, joka osoittaa hai-
tallisia uskomus- seka ajattelumalleja. Sen variaationa esiintyva ACT ohjaa ny-
kytilanteen hyvaksyntaan ja siihen sitoutumiseen. Yksittaisina keinoina asteittai-
nen aktiivisuuden lisaaminen seka asteittainen altistaminen ovat keinoja liikkei-
den uudelleen oppimisessa. Lisaksi voidaan kayttaa verkkoperustaista ohjausta,
joka toimii tiedon tai ymmarryksen lisaajana. Esitan tuloksessa esiin nousseet
keskeisimmat keinot taulukossa 5. Taulukon jalkeen kuvaan sanallisesti tuloksen

keskeisimpia keinoja aineistosta noussein esimerkein.
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Taulukko 5. Psykologisesti informoidun fysioterapian keinoja.

PSYKOLOGISESTI
INFORMOIDUN
FYSIOTERAPIAN
KEINOJA

Denne-
ny ym.

Driver
ym.

Wilson
ym.

Stearns
ym.

Holopai-
nen ym.

Corona-
ry ym.

BPSM

Psykologisten,
sosiaalisten ja
fyysisten tekijéi-
den huomioimi-
nen/ kartoittami-
nen

PSYKOLOGISET
INTERVENTIOT

Yksil6lahtdinen
terapia: jaettu
paéatdksenteko,
empatia, toivon
heréttédminen

Yhteisty6suhde:
vuorovaikutus,
turvallinen ja
kannustava il-
mapiiri, jousta-
vuus, positiivi-
nen palaute

Tavoitteen aset-
telu: terapia-

suunnitelma, te-
rapian seuranta

Autonomian
vahvistaminen:
motivoiva haas-
tattelu, opitun
identifioiminen

Koko kehon
huomioiminen

MONIAMMATILLI-
SUUS

CBT

Esimerkiksi hai-
tallisten usko-
musten ja aja-
tusmallien iden-
tifioiminen, uh-
kan vahentami-
nen, somaattis-
ten kokemusten
uudelleen késit-
teellistdminen,
minépystyvyy-
den vahvistami-
nen, itsenjohta-
misen edistami-
nen, ren-
tousharjoittelu,
mindfullness

ACT

ASTEITTAINEN
ALITSTAMINEN
tai ASTEITTAINEN
AKTIIVISUUS

VERKKOPERUS-
TAINEN OHJAUS
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BPSM on perustava lahestymistapa psykologisesti informoidussa fysioterapi-
assa. Driver ym. (2019, 2) mukaan psykososiaaliset strategiat tehostavat terapia-
suhdetta ja tukevat potilaiden aktiivisuutta kuntoutuksessa. Psykologialle perus-
tuvat menetelmat osoittavat maladaptiivisuutta, tunteita tai kaytosmalleja, ja ovat
tehokkaampia kuin yksistaan toteutettu fysioterapia (Coronado ym. 2020 1-2;
Stearns ym. 2021, 459). Suositukset linjaavat BPSM:n kayttoa tuki- ja likuntaelin
peraisen kivun kuntoutuksessa, nama mallit ovat olleet edustettuina fysioterapi-
assa jo viimeiset kaksikymmenta vuotta. Ammatillinen BPSM:n mukainen koulu-
tus muuttaa fysioterapeuttien asenteita ja uskomuksia. (Holopainen ym. 2020, 1;
Denneny ym. 2020, 163, 170.) Driver ym. (2019, 7-8) mukaan fysioterapeuttien
biopsykososiaalisen nakdkulman valintaa edistaa potilaan tahto mieli-keho suh-

teen ymmartamisessa.

Psykologisia interventioita on useita, joista jaettu paatdksenteko on tarkea poti-
laskeskeisen kommunikaation osa (Stearns ym. 2021, 462). Denneny ym. (2020,
163-164) mukaan yhteistydsuhde potilaaseen edistaa hanen itsenjohtamisen tai-
tojaan, lisaksi hyva yhteistyosuhde edistaa potilaan sitoutumista terapiaan. Tera-
peuttien valinta potilaslahtdisyydesta osoitettiin Driverin ym. (2019, 8) tutkimuk-
sessa keskeiseksi esimerkiksi tavoitteen asettelun osalta. Wilson ym. (2017,
100-104) mukaan asetetut tavoitteet olivat fysioterapeuttien tydkalu yhteis-
tyosuhteessa, jossa vuorovaikutteisuus mahdollisti haasteiden kohtaamisen. Tut-
kimuksen tulosten mukaan PIP kehitti fyysista tietoisuutta seka lisdsi ymmarrysta
tunteiden ja ajatusten merkityksesta kaytokseen. Tietoisuutta lisasivat harjoittei-
den yksilollisyys, koko kehoon keskittyva harjoittelu, joustava lahestyminen har-
joitteluun, keskustelu potilaan kokemuksista ajatusten ja uskomusten osalta, ja
lisaksi harjoittelu heratti potilaassa toivoa. Denneny ym. (2020, 166, 169) huoma-
sivat tuloksissaan kehollisten kokemusten normalisoinnin merkitykselliseksi koe-
tun uhkan vahentajana, jolloin keinona toimi esimerkiksi hengityksesta muistutta-
minen. Autonomian vahvistamisen keinoja tutkimuksen mukaan olivat katsekon-
taktin valttaminen harjoitteen aikana, potilaasta kauemmas siirtyminen, puheen-
aiheen vaihtaminen, korjaamisen ja puuttumisen harkittu valinta, valitavoitteista
muistuttaminen seka potilaan itse demonstroimat lilkkkeet. Motivoivan haastatte-
lun osalta Driver ym. (2019, 11) osoittavat, etta terapiaan liittyvat aikataulupaineet

eivat tue menetelman kayttoa.
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Moniammatillisuus esiintyi aineistossa lahes kauttaaltaan. Biopsykososiaalisen
mallin omaksuminen vaikuttaa ammattien valiseen yhteistyohon (Holopainen ym.
2020, 20). Dennenyn ym. (2020, 163—164) mukaan terveydenhuollossa fysiote-
rapeutit ovat silta biomedikaalisten ja psykososiaalisten hoitomallien valissa. PIP
edustaakin moniammatillista seka ammattien valista tyoskentelya erityisesti kivun
hallinnassa. Stearnsin ym. (2021, 463) asiantuntija-artikkelissaan ehdottamassa
mallissa, keltaisten lippujen kartoittamisen tulokset johtaisivat PIP orientoitunee-
neen fysioterapian toteutumiseen yhteistydossa lahetteellisen terveydenhuollon
kanssa, jossa potilaita ohjataan moniammatillisesti fysioterapian lisaksi psykote-
rapiaan tai psykologin vastaanotolle. Asiantuntijoiden mukaan PIP:n mukaista fy-
sioterapiaa ei tarvita kaikkien tule-potilaiden kohdalla, kartoittamalla keltaiset liput
eli psykologiset tekijat, voisimme tarjota yksilollisemman hoitolinjan potilaille. Co-
ronado ym. (2020, 11) osoittavat katsauksessaan, ettd mukana olleissa tutkimuk-
sissa toteutettiin fysioterapiaa yhteistydssa psykologin tai kuntoutusterapeutin

kanssa.

CBT:n soveltaminen fysioterapiaan perustuu ajatukseen, etta toiminnat, ajatukset
ja uskomukset, ovat avainroolissa kivun kokemuksen yllapysymisessa. CBT pyr-
kii identifioimaan ja vahentamaan maladapatatiivista kaytdsta, vahvistamaan po-
sitiivista selviytymista (coping), osoittamaan hyddyttdmia kipuun vaikuttavia aja-
tuksia ja uskomuksia seka lisaamaan kipukokemuksen itsehallinnallisia keinoja.
Keinoja terapiassa ovat taitoharjoittelu, opittujen taitojen soveltaminen seka pai-
vittdisen toiminnan yllapitaminen. (Coronado ym. 2020, 3.) CBT edellyttaa yhteis-
tydsuhdetta asiakkaaseen, kehyksen ja metodin jakamista, yhteista tutkimista.
Kokemuksellinen oppiminen onkin tunnistettu perustana kaytoksen muuttami-
selle ja itseohjautuvuuden kehittymiselle. (Denneny ym. 2020, 164; Coronado
ym. 2020, 3.) CBT on Wilsonin ym. (2017, 99) mukaan osoittautunut tutkimuk-
sissa tavallista hoitoa tehokkaammaksi kroonisen kivun hoidossa. PIP:n liitetaan
usein CBT tekniikoita, jotka voivat sisaltaa mindfullnessia eli tarkkaavaisuushar-
joittelua, hyvaksymisperustaisia interventioita, stressin hallintaa, rentousharjoit-
telua, hypnoosia, selviytymisharjoittelua, ongelmanratkaisua ja motivoivaa haas-
tattelua. Fysioterapeutit toteuttavat ideaalisti kokemuksellista oppimista liike- ja

aktiivisuus interventioissa, koska he ovat asiantuntijoita likkeen turvallisuuden
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tuntemuksessa ja toimintakyvyn edistamisessa pitkittyneen kipukokemuksen yh-
teydessa. (Coronado ym. 2020, 3.) Vastavalmistuneiden fysioterapeuttien olete-
taan Denneny ym. (2020, 164—-166, 169) tutkimuksen mukaan kayttavan tavan-
omaisen fysioterapian keinoina CBT kompetensseja kuten terapiasuhteen edis-
tamista, potilaan sitouttamista, tavoitteista sopimista seka kotitehtavien anta-

mista.
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6 POHDINTA

6.1 Yksilollisyys fysioterapiasuhteen lahtékohtana ja arki sen ytimena

Kirjallisuuskatsauksessa kuvaan psykologisesti informoidun fysioterapian ilmiota
katsaukseen valikoituneen aineiston pohjalta. Tydn tarkoituksena oli selvittada
menetelman vaikutuksia tule-sairauksiin liittyvassa pitkittyneessa
kipukokemuksessa seka esittda psykologisesti informoidun fysioterapian
keskeisia keinoja. Vastasin opinnaytetyossa asettamiini tutkimuskysymyksiin.
Kysymykset olivat, miten PIPT vaikuttaa potilaan tule-sairaudesta johtuvaan pit-
kittyneeseen kipukokemukseen ja minkalaisia ovat sen kayttamat keinot. Tulok-
sen perusteella PIP vaikuttaa potilaan kokonaisvaltaisen terveyden edistamiseen
toimintakyvyn kaikilla osa-alueilla, silla kliinisessa paatoksentekoprosessissa fy-
sioterapeutti huomioi potilaan asenteita ja uskomuksia. PIPT:a toteutetaan yksi-
[Ollisista lahtokohdista, joka edistda hoitoon sitoutumista seka hoidon tuloksia.
PIPT:n keinona CBT kartoittaa tarpeettomien kipuun liittyvien ja aktiivisuutta ra-
joittavien toimintatapojen yllapitamista ja osoittaa psykologisten tekijoiden luomia

esteita kuntoutumiselle.

Tulosten suhdetta katsauksen tietoperustaan tukevat ensimmaisen tutkimusky-
symyksen osalta aineistosta nousseet vaikuttavuutta kuvaavat tekijat. Potilaan
toimintakykya tukee hyva terapiasuhde, joka rakentuu vuorovaikutteisesti tuke-
maan yksildllisia lahtdokohtia. Vuorovaikutus, terapeutin kyky kuulla ja kuunnella
seka vastaanottaa potilaan kehollisia kokemuksia, on tarkea osa menetelman
vaikuttavuutta. Tama on myos terveydenhuollon eettisten periaatteiden seka ter-
veydenhuoltoalaa saatelevan lainsdddannén mukaista toimintaa. Hyva terapia-
suhde vaikuttaa myodnteisesti yksilon kokeman kivun voimakkuuteen, mahdollis-
taa uskomusten ja haitallisten tapojen tarkkailua seka edistaa toiminnan uudel-
leen oppimista. Aktiivisuus ja sitoutuminen edistavat minatietoisuutta seka -pys-
tyvyytta, jolloin potilaan itsetuntemus edistyy, lisaksi paivittaisen toiminnan muu-
tosten ja sen seurauksien huomiointi tukee yksilon toimintakyvyn edistymista.
Toisen tutkimuskysymyksen osalta keskeiseksi viitekehykseksi osoittautuu bio-
psykososiaalinen malli, jossa psykologiset interventiot ovat keinoja yksilolahtoi-

sen yhteistyosuhteen luomiseen. BPSM huomioi yksilon toimintakykya kaikilla
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osa-alueilla, jonka johdosta PIPT perustuu turvalliseen ja kannustavaan ilmapii-
riin, lisdksi siind toteutetaan jaettua paatoksentekoa seka tavoitteen asettelua.
Nama keinot edistavat potilaan autonomiaa. Tulokset osoittivat PIPT:n keinoiksi
myds moniammatillisuuden seka kognitiivisen behavioraalisen terapian, joka on
verrattavissa viitekehyksessa esitettyyn CFT:n. CBT on keino osoittaa potilaalle
ajatusten ja uskomusten pohjalta ohjautunutta toimintaa tai toimintatapoja, jotka
saattavat olla kipua yllapitavia aiheita. Keinoina kaytetaan muun muassa asteit-
taista altistamista, joka vaiheittain johdattelee potilaan turvallisesti takaisin valtet-

tyjen liikkeiden aarelle.

Johtopaatoksena voin todeta, etta hyva ja turvallinen terapiasuhde perustuu po-
tilaan kuulemiseen. liman kuulemista biopsykososiaalinen malli ei voi toteutua.
Kuuleminen edesauttaa huomioimaan potilaskohtaisesti oleellisia toimintakyvyn
tekijoita. Se mahdollistaa positiivisen puuttumisen, joka merkitsee yksilollista oh-
jausta, neuvontaa ja informointia. Kipukokemuksen kanssa tyoskentely, sen hy-
vaksyminen ja siihen sitoutuminen, paivittaisten tapojen muuttaminen seka usko-
musten murtaminen ovat haastavia prosesseja, joissa hyvalla terapiasuhteella on
keskeinen merkitys. Kehollinen kokemus minasta muuttuu sairauden myo6ta, siksi
myotaelava ja kannustava fysioterapeuttinen lahestyminen on tarkea osa poti-
laan voimavaroja haastavassa prosessissa. Vuorovaikutusta voisi tehostaa ja
suunnata standardoitujen kyselykaavakkeiden avulla. Ne saatavat nostaa esille
asioita, joita potilas tai terapeutti ei ole osannut huomioida. Tarvittavaa tietoa voisi
esimerkiksi saavuttaa kehonkuvaa ja liikkumisen pelkoa, elamanlaatua tai toimin-
nanhaittaa havainnoivilla kyselylomakkeilla. Kipukokemuksen arvioinnilla

voimme hahmottaa kipuun liittyvaa huolta ja sen vakavuutta.

Terveyskasityksen muuttumisen myota fysioterapia-ala muuttaa ymmarrystaan,
tekee paradigman muutosta. BPS lahestymistavan yleistyminen on fysioterapi-
assa tuottanut lupaavia tuloksia tule-sairauksien hoidossa, jolloin fysioterapiaa
toteutetaan biomedikaalisen nakemyksen sijasta psykososiaalisessa viitekehyk-
sessa. (Holopainen 2020b, 277; Holopainen 2021b, 21.) Main & George (2011,
822, 824) ehdottavat alaselkakivun hoidon ja tutkimuksen linjauksessaan, etta
PIPT keskittyisi ensisijaisesti potilaan uskomuksiin, asenteisiin ja tunteisiin vas-
taamiseen, tavoitteenaan toimintakyvyn heikkenemisen ehkaiseminen. Tutki-

tusta naytdsta huolimatta, Holopaisen (2021a, 268) mukaan, BPSM:a suosivia
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hoitosuosituksia kyseenalaistetaan ajoittain. Vaikka naytoét fysioterapiassa toteu-
tettavasta BPSM:n mukaisista interventioista tai PIPT:sta lisaantyvat, menetel-
man optimaalista mallia ei ole pystytty osoittamaan nykyisen nayton vaihtelevuu-
den vuoksi. Siksi hanen mukaansa toinen malli tai uusi suunta olisi tarpeellinen.
Holopaisen mukaan BPSM onkin enemman kuin tietynlainen interventio, sen kul-
makivena on potilaslahtdinen fysioterapia, tehokas vuorovaikutus, jaettu paatok-
senteon prosessi ja potilaan yksildllisiin 1ahtokohtiin vastaaminen. Keskeista on
ymmartaa kivun vaikutus yksilon elamaan moninaisista BPS tunnusmerkeista,
silla jokainen potilas ansaitsee tulla kuulluksi ja ymmarretyksi, ja on ymmarretta-
van viestinnan seka tuen arvoinen. Daluiso-Kingin ja Hebronin (2022) esittama
holistinen malli seka fenomenologinen filosofia, joka Engelsrudin ja Rosbergin
(2021) mukaan ei koe kehoa mekaanisena objektina tai kokonaisuutena, voisivat

olla uusia suuntia esitetyn kritiikin vastauksiksi.

Yksildiden arki koostuu tavoista ja tottumuksista, rutiineista, jotka toistuvat ja
mahdollistavat arjen sujumisen. Arjessa kannamme mukanamme kokemuksi-
amme ja uskomuksiamme, lisaksi ajatuksemme ja tunteemme vaikuttavat toimin-
taamme. lhminen turvautuu rutiineihin, tapoihin ja tottumuksiin osittain myos pe-
rusominaisuuksiensa vuoksi. Mukavuudenhaluisuus ohjaa meita toimimaan ta-
loudellisesti, mutta myds kuormitusta valttaen. Tasta johtuen tarjolla on toimin-
taamme ja liikkkumistamme helpottavien innovaatioiden tulva. Kuitenkin nama in-
novaatiot saattavat osittain ohjata meita itsetuntemuksessamme harhaan. Tun-
nemmeko fyysisida ominaisuuksiamme, ymmarrammekd tuntemuksiamme, kuor-

mitammeko kehoamme riittavasti, edes toimintakykyamme yllapitavasti.

Arkeamme maarittavat ideologiset, ymparistolliset ja aikataululliset haasteet ja
rajoitteet. Ajatteluamme muokkaa ja haastaa sosiaalinen palaute, omaksu-
mamme tieto, kritiikittdman tiedon tulva, halumme joko epailla tai ostaa ideologi-
oita. Ymparistd haastaa ja mahdollistaa eri tavoin ja eriarvoisesti. Ymparistot
muokkaavat kayttaytymistamme seka tapaamme kayttaa kehoamme. Jokapai-
vaista aikatauluamme maarittavat arjen tehtavat ja tarpeet kuten uni, ravitsemus,
hygienia, jalkeldisistd huolehtiminen, sosiaalisten yhteyksien yllapitaminen, ta-
loustdiden ja tdiden tekeminen. Tehtavien maara haastaa sita, paljonko aika jaa

esimerkiksi terapeuttiselle harjoittelulle. Meilla kaikilla ei ole kokemusta tavoitteel-
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lisesta harjoittelusta, sitten varhaislapsuuden, eika meilla kaikilla ole edes tar-
vetta tdmankaltaiseen elamanhahmottamiseen. Fysioterapian tulisi lahestya elet-
tya arkea, ymmartaa yksilon arjesta aukot, joihin toimintakykya edistavien asioi-
den harjoittaminen istuu ja ennen kaikkea osoittaa ja tunnistaa niitd uskomuksia
ja ajatusmalleja, joihin ihmisten arkiset rutiinit, tavat ja tottumukset pohjaavat.

Tama edistaisi myos yhteiskunnallista hyvinvointia.

PIP:n osalta koulutukselliset kysymykset ovat vaikuttamassa seka potilaiden ko-
kemiin hyotyihin, vaikuttavuuteen seka ammatinharjoittajien valintoihin ja keinoi-
hin. Stearns ym. (2021, 459) mukaan psykologiset tekijat vaikuttavat fyysiseen
toimintaan, stressi tule-vaivaan liittyvasta kipukokemuksesta vaikuttaa elaman-
laatuun, lisdksi kivun kokeminen ennustaa ahdistusta ja katastrofointia tulevai-
suudessa. Psykologiset tekijat vahentavat toiminnallisuutta ja lisaavat kivun va-
kavuutta, lisdantyvia terveydenhuollon kustannuksia ja uusia tai uusiutuvia kipu-
tiloja. Tavanomaisen fysioterapian herattdmia tunteita Wilsonin ym. (2017, 100)
mukaan pitkittyneen kipukokemuksen potilaille olivat toivottomuus, tuettomuuden
tunne, epahuomioitu seka luovutettu 'gived up’. Stearns ym. (2021, 460) osoitta-
vat, etta luottamattomuus psykologisten strategioiden kayttoon vahvistaa biome-
dikaalista lahestymistapaa fysioterapiassa. Holopainen ym. (2020, 1-2) ja Den-
neny ym. (2020, 163-164) osoittavat etta, fysioterapeuttien muutoshalukkuu-
desta huolimatta, muutoksen saavuttaminen kaytannoissa ja potilaiden tulok-
sissa on vaikeampaa. Epavarmuus toiminnasta, sopimattomat interventiokoulu-
tukset ja potilaiden heikko terapiaan sitoutuminen vaikuttavat suoraan tuloksiin.
Vaikka BPS nakdkulma on huomioitu fysioterapiasuosituksissa, esteeksi koetaan
muun muassa tiedon puute, aika paineet, roolien epaselvyys seka potilaiden odo-
tukset fysioterapialle (Denneny ym. 2020, 170; Driver ym. 2019, 2). Koulutukseen
tulisikin lisata ihmiskeskeisia metodeja ja taman myota voitaisiin tukea tulevai-
suuden ammattilaisia BPSM:n kaytossa seka vauhdittaa hoidon tehokkuutta (Wil-
son ym. 2017, 103; Driver ym. 2019, 7, 9).

Tuloksen perusteella jatkotutkimusehdotukseni koskevat seka potilaan ja fysiote-
rapeutin etta alan opiskelijan nakékulmia. Ammatinharjoittajien osalta tulisi tutkia
psykologisen informoinnin menetelman kehittamista. Tassa potilaiden kokemuk-
set ovat avainasemassa. Potilaskokemukset antavat arvokasta tietoa menetel-

man vaikuttavuudesta yksilon toimintakyvyn edistymisessa. Lisaksi tulisi tutkia,
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miten menetelmaa voisi opettaa fysioterapeuttien peruskoulutuksessa. Koulutuk-
sen osalta voisi pohtia, miten lisatdan opiskelijoiden itsetuntemusta. Tama vai-
kuttaisi opiskelijan itsensa ymmarrykseen seka antaisi sysayksen ammatillisen
kasvun alkutaipaleella fysioterapeuttina toimimisessa. Koulutuksen osalta voisi
myos selvittaa, miten filosofista ymmarrysta ihnmiskeskeisista lahestymistavoista

tulisi opettaa.

Toimeksiantajalle  katsauksen tulos, joka korostaa  yksildlahtdisen
fysioterapiasuhteen merkitysta, heijastelee Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrisen
hoidon tulosalueen fysioterapiapalvelujen ydinta, joka on ollut yksildlahtdisyys
seka fysioterapian psykofyysinen lahestymistapa. Tuloksen mukaan potilaan
keho-mieli yhteyden vahvistaminen lisaa potilaiden itsetuntemusta ja
minapystyvyytta. Jos katsauksessa esitetyista tuloksista kiinnostutaan laajemmin
Lapin keskussairaalaan tarjoamissa fysioterapiapalveluissa, yksilOllisyyteen
perustuvasta terapiasuteesta hyotyvat toimintakykynsa paranemisen osalta
useammat LSHP:n potilaat. PIP menetelmana edistaa potilaan fyysista tietoi-
suutta, ymmarrysta tunteiden ja ajatusten merkityksesta kaytokseen seka ohjaa
valintojen tietoiseen tekemiseen. Terapiaan sitoutumista edistaa avoin vuorovai-
kutus, jossa PIP merkitsee yhdessa tyoskentelyd. Suuntaamalla huomiomme te-
rapiasuhteessa yksildlahtdiseen kokemuksellisuuteen, voimme vaikuttaa yksilon
motivoitumiseen seka negatiivisten ajatusmallien tunnistamiseen. Aktiivisuutta
edistamalla tuemme potilaan itsenjohtamisen taitoa, joka vahentaa pelko-valttay-
tymiskayttaytymista, ja edistaa paivittaisten valtettyjen toimien uudelleen oppi-
mista, aktiivisuuden sietokykya ja sen myota terveyskayttaytymista. Tunteita ja
uskomuksia kasittelemalla voimme vaikuttaa yksilon minatietoisuuteen ja mina-
pystyvyyteen. Ajatusten ja tunteiden tunnustamisen seka sisaisten kokemusten
avaaminen tulisi liittda keskeiseksi osaksi fyysista kuntoutusta, silla tama edistaa

kokonaisvaltaisesti potilaiden terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia.

6.2 Katsauksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden
mukaisesti tarkoittaa tutkijalle tiedeyhteisdn toimintatapojen noudattamista. Se

on kriteerien mukaista eettista tutkimustoimintaa tiedonhankinnassa ja julkaise-
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misessa, siina huomioimaan toisen tutkijan tyo ja saavutukset, noudatetaan ra-
portoinnissa vaadittuja normeja, sitoudutaan vastuuseen ja velvollisuuksiin
omassa tiedeyhteisossa, ilmoitetaan sidonnaisuudet, pyritaan tieteen autonomi-
aan, noudatetaan hyvaa hallintokaytantda ja huomioidaan tietosuojaa koskevat
kysymykset (Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen 2013, 211—212; Kuula 2011,
34—35: TENK 2013, 6—7). Noudatin opinnaytetyossani tieteen hyvia kaytantdja
seka eettisia periaatteita ja toimin prosessin aikana naiden kaytantojen ja peri-
aatteiden mukaisesti. Hyva eettinen kaytantd edellyttaa Kuulan (2011, 21, 29,
32-34) mukaan tutkimuksessa tieteellisia tietoja, taitoja seka toimintatapoja, jotka
vallitsevat seka tutkimuksessa, tiedeyhteisOssa etta yhteiskunnassa. Hanen mu-
kaansa eettista ajattelua on kyky pohtia omien seka yhteison arvojen kautta sita,
mika on oikein tai vaarin. Noudatin tutkimusta tehdessani Lapin Ammattikorkea-
koulun yhteisdllisia arvoja seka hyvia tieteellisia kaytanteita, joita viitoittivat me-
netelmaoppaat, Lapin AMK:n ohjeistukset seka opinnayteohjaajan tuki. Kunnioi-
tin muiden tutkijoiden tekemaa tyo6ta viittaamalla asianmukaisesti Iahdeaineistoon
seka antamalla heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon. Tieteellisen epare-
hellisyyden ennaltaehkaiseminen on tarkeaa seka koulutus- etta tutkimuslaitok-
sissa (TENK 2006, 3—4).

Tieteen eettinen arvo pyrkii rippumattomuuteen ja itsenaisyyteen. Jokainen tut-
kija kantaa vastuuta tutkimustyon valinnoista ja ratkaisuista itsenaisesti. Tieteen
asettamien paamaarien ja metodien kautta pyritdan kohti parasta mahdollista lop-
putulosta, uutta tietoa ja ymmarrysta. (Kuula 2011, 21.) Pyrin kautta tydprosessin
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen opinnaytetyon kirjoittamisessa, tu-
losten tallentamisessa, seka esittamisessa etta arvioinnissa. Kaytin eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka noudatin avoi-
muutta ja vastuullisuutta opinnaytetyon tuloksia julkaistaessa. Koska tein tutki-
muksen yksin, on tulkinta rakentunut rajoitetusta nakokulmasta. Tulos on noussut
tutkimukseen valikoituneesta aineistosta, jonka arvioin laadullisesti JBI-kriteeris-
ton mukaisesti. Tulokseen vaikuttavat aineiston rajattu maara seka kaannetyn
kielen tulkinta. Lisaksi asiantuntijuuteni aihealueesta on vasta kehittymassa. Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n (2019, 17) mukaan opinnayte-

tydprosessin tarkoitus onkin kehittaa opiskelijan asiantuntijuutta, tydelamataitoja
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seka ammatillista kehittymista, seka edistda oppimisprosessia. Suunnittelin, to-
teutin, raportoin ja tallensin opinnaytetyon tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-

musten seka Lapin ammattikorkeakoulun edellyttamilla tavoilla.

Tutkimuksen arvo perustuu tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuuden arvi-
ointiin. Luotettavuuden nakokulmaa edustaa tutkimuksen yleistettavyys tai siirret-
tavyys, eli voidaanko tutkimuksen tuloksia yleistaa tai siirtda muihin tilanteisiin tai
kohteisiin. Luotettavuutta edustaa se, etta tutkimuksessa kaytettavat kasitteet so-
pivat tutkimusongelmaan ja aineiston sisaltoihin. (Koppa 2021.) Opinnaytetydssa
kaytetyt kasitteet nousevat lahdeaineistosta. Ne liittyvat tutkimusongelmaan seka
esiintyvat analyysin pohjalta muodostuneessa tutkimuksen tuloksessa. Lahdeai-
neiston JBI-kriteeriston mukaisen arvioinnin pisteet osoittavat lahdeaineiston luo-
tettavuutta. Tutkimuksen tulos on sovellettavissa fysioterapeuttien kliinisessa
tydssa vuorovaikutuksen soveltamisen ja yksilolahtdisyyden huomioimisen
osalta. Nama tekijat voivat vaikuttaa potilaan kokemuksiin fysioterapiasta seka
terapian tuloksiin. Tutkimuksen uskottavuuteen olen pyrkinyt vaikuttamaan ole-

malla rehellinen tyolle ja tyon vaiheille.

Tutkimus on sidottu aikaan, paikkaan seka tutkijaan. Tama osoittaa sen, etta
tiede on inhimillista toimintaa erehdyksineen ja yrityksineen. Tutkimuksen ele-
menttien harkinnalla, tyOvaiheiden kuvaamisella, omaa toimintaa kriittisesti ha-
vainnoimalla seka peilaamalla tehtyja ja tekemattomia asioita, voidaan maaritella
tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tein ta-
man tutkimuksen, koska halusin ymmartaa fysioterapian toteuttamista biomedi-
kaalisuuden sijasta kokonaisvaltaisemmasta nakokulmasta. Fysioterapiatiede
keskittyy toimintakyvyn edistamisessa liikkumiseen ja terveydenedistamiseen.
Minulle tarkeaa on yksilon kokonaisvaltaisen terveyden edistaminen. Tutkimuk-
sen aiheen valintaa ohjasi siten voimakkaasti oma nakemykseni inmisesta toimi-
jana. Ihminen toimijana edustaa minulle tunteiden ilmaisijaa. Koska fysioterapia
on perinteisesti nahty toiminnan ja anatomisten rakenteiden ongelmina, tutkimuk-
seni ongelma on kapea tieteellinen nayttd6 BPS nakokulmasta. Vaikkakin tutki-
muksia, suosituksia ja nayttda psykologisesti informoidun fysioterapian osalta on
julkaistu enenevassa maarin, lahtokohtaisesti tutkimukseni rajoitteena on vali-

tusta BPS nakokulmasta esitetyt tutkimuskysymykset seka niiden pohjalta 10y-
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detty artikkelimateriaali. Toteuttamisen haasteita olivat kokemattomuuteni kirjalli-
suuskatsauksen tekijana, metodin haparoiva kayttd seka yksin toteutettu tutki-
mus. Yksin tehdessa ei voi valttaa vasymista, sokeutumista eika myoskaan muut-
taa toteuttamisen tapaa. Pyrkimysta rehellisyyteen ja tieteen hyviin kaytantoihin
osoittaa, etta kuvasin tarkasti tutkimuksen suorittamista opinnaytetyon osiossa 4,
seka noudatin vastuullisuutta osiossa 5 kuvaamalla tulosta seka taulukko- etta
tekstimuodossa. Tama tutkimus ei tarjoa objektiivista tai absoluuttista tietoa vaan
on minun tekemani tulkinta kiinnostukseni kohteena olevasta aiheesta. Saara-
nen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan tutkimuksen luotettavuuden ongel-
mana onkin, millaisen sosiaalisen todellisuuden tutkija nakee ja millainen kasitys
kielesta hanella on. Siksi tutkittavaa ilmi6ta ei voida koskaan kuvata taysin, ja
taman vuoksi tutkimus ei voi koskaan tuottaa taydellista ymmarrysta tutkittavasta

ilmiosta.

6.3 Opinnaytetydn etenemisen seka oppimisprosessin arviointi

OpinnaytetyOprosessi sujui aaltomaisesti suunnitelmasta lopputuotokseen.
Ajankaytollisesti tehokkain tydskentelyvaihe ajoittui helmi-huhtikuuhun 2022.
Suunnitelman aikaansaamista hidasti viitekehyksen rakentaminen, silla ajan
|[dytaminen tiedon etsimiselle oli haastavaa. Suunnitelman valmistuttua jatkoin
aktiivisesti seuraavaan tyovaiheeseen, joka oli tutkimusaineiston etsiminen
tietokannoista seka manuaalisesti. Vaikeinta oli maaritella tarpeeksi kattavat,
mutta tarkasti rajatut hakulausekkeet. Aineistoa l0ytyi ensin vahan, sitten
runsaasti ja lopulta onneksi sopivasti. Aineiston I0ytymista edistivat
hakulausekkeiden sopivuus seka aktiivisuus tiedonhankinnassa. Haasteellisiksi
osioiksi tydssa muodostuivat aineiston analysointi, tutkimuskysymyksiin tarkasti
vastaaminen seka tiedon tiivistaminen. Ohjauksen kautta |0ysin perusteet
laadulliseen analyysiin, jonne olinkin ensin edennyt intuitiivisesti.
Tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja tiedon tiivistaminen selkeytyivat useiden

kirjoitettujen versioiden ja palautteen pohjalta tarkempaan muotoon.

Olen tyytyvainen lopputulokseen. Siihen johtivat runsas karsinta ja hyva palaute.
Opin runsaasti tutkimastani aiheesta sekd ymmarsin sen merkitysta
fysioterapiatieteessa ja kaytannon soveltamisessa. Sain tulosten perusteella

kasityksen PIPT:n vaikutuksista sekd menetelmassa kaytetyistd keskeisista
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keinoista. Toinen oppimistavoitteeni liittyi kirjallisuuskatsauksen
menetelmalliseen hallintaan. Prosessin aikana sain kattavan kokemuksen
kirjallisuuskatsauksesta menetelmana. Opin prosessissa jasentamaan tietoa,
kuvaamaan tarkasti tyon edistymistd seka haastamaan minulle tyypillisen
intuitiivisen tyoskentelyn tapaa rationaaliseen ja perusteltuun, I[ahteisiin
perustuvaan tydskentelyyn. Opin ymmartamaan tieteen hyvia kaytanteita ja

toteuttamaan niita opinnaytetydskentelyssa.
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JBI:n arviointikriteeristot seka ohjeet 10ytyvat ositteesta https://www.hotus.fi/jbin-
kriittisen-arvioinnin-tarkistuslistat/. Alla laadunarvioinnissa kayttamani kriteeristot

mukailtuina.

JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten meto-
dologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 10 arvi-
ointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on
hyva tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen te-
kijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englan-
ninkielinen versio 10ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan
asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood
ym. 2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi
Nro

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Iahtokohdat ja metodologia keskenaan
yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenaan
yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keskenaan
yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskenaan yh-
teensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan yhteensopi-
vat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset l1ahtokohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan ku-
vattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperaiset ilmaisut) ku-
vattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tut-
kimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja tulosten tul-
kintaan?
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [0 Kommentteja
(mukaan lukien hylkayksen syy):

JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun
arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistami-
seen. Tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtai-
set sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myos Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan.
Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen versio 10ytyy tasta linkista. Kun-
kin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?),
Ei sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi
Nro

1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty selvasti?
2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittavan tarkasti?
3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti?

4. Kaytettiinko objektiivisia, standardoituja kriteereita osallistujien valintakritee-
rind toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu?

6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijoiden huomioimi-
sessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? 8. Kaytettiinkd soveltu-
via tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkda 00 Kommentteja (mukaan lukien syy
hylkaykseen):

Lisatietoja tarvitaan
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JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle teks-
tille

Tata tarkistuslistaa kaytetaan asiantuntijoiden nakemyksen ja narratiivisen teks-
tin metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa
6 arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioi-
jan on hyva tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen
tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen eng-
lanninkielinen versio 10ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioi-
daan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArt-
hur ym. 2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro

1. Onko mielipiteen lahde selkeasti tunnistettavissa?
2. Onko mielipiteen lahteellda asema asiantuntijoiden joukossa?
3. Ovatko kohdeyleison kiinnostuksen kohteet kirjoituksen keskiossa?

4. Onko esitetty nakemys analyyttisen prosessin tulos, ja onko esille tuodun
mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttéon?

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti suhteessa muuhun kirjallisuu-
teen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [1 Hylkda [] Lisatietoja tarvitaan L1 Kommentteja
(mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinion. Int J Evid
Based Healthc. 2015;13(3):188-195.
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JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laa-
dun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteeria,
joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tu-
tustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasi-
kirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio 10ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla:
Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi
Nro

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? 4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet
riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten kriittisen
laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden minimoi-
miseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukaisia mene-
telmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa katsauksen tu-
losten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa katsauksen
tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [1 Hylkaa [ 1 Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence. Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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Liitteessa aineiston analyysivaihe esitettyna vaiheittain. Ensimmaisena varikoo-
dimenetelmalla tehty tutkimuskysymysten mukainen luokittelu, seuraavana 10y-

doksen kuvaileva luokittelu ja lopuksi synteesi teemoittain taulukoituna tuloksena.

Denneny ym. (2020, 163—165) fysioterapeuttien toimintaa havainnoivassa tutki-
muksessa tutkijat maarittelivat osallistuvien terapeuttien (n=4) kompetenssit vii-
teen ryhmaan. Niita olivat yleis- ja peruskompetenssit (esim. ferapiasuhteen lto-
minen ja tavoitteen asettell), erityiset toiminnalliset ja tiedolliset kompetenssit
(esim. uskomusten muokkaaminen), ongelmaldhtdiset kompetenssit (esim. katas
strofisointi) seka metakompetenssit (esim. hutmorin kayttd). Tutkijat panivat mer-
kille, etta tekijat, jotka vaikuttavat potilaan ja terapeutin valiseen suhteeseen ovat
heidan valilleen muodostuva terapeuttinen suhde, terapeutin vaikutus potilaa-
seen, terapeutin asenteet ja uskomukset, empatia seka muut tunnelahtoiset re-
aktiot.

Tutkijat koodasivat tutkimusmateriallista 112 intentiota, eli aikomuksia, ja toimin-
tatapaa, jotka luokiteltiin teemallisesti. Nelja teemaa edustaa fysioterapeuttien in-
tentioita ja yksitoista alateemaa foimintatapoja. Paateemat olivat terapiasuhteen

rakentaminen, koetun uhkan vahentdminen, uskomusten ja somaattisten koke-
musten uudelleenkasitteellistaminen seka minapystyvyyden vahvistaminen. Uh-
kan vahentamisen alateemoja olivat Somaattisten tuntemusten normalisointi seka
potilaan toleranssiin' mukautuminen, esimerkiksi taukojen ehdottaminen. Usko-
musten ja somaattisten kokemusten uudelleenkasitteellistamisen alateemoja oli-
vat teiminnan kautta uskomuksiin vaikuttaminen, suora sitoutuminen uskomusten
muuttamiseen, esimerkiksi potilaan huolista kysyminen, seka edistymisen huo-
miointi. Minapystyvyyden vahvistamisen alateemoja olivat aktivisuutta estévien
tekijdiden arviointi, aktiivisemman toiminnan mukauttaminen, esimerkiksi valtta-
mall3 liian yksityiskohtaista likkeenohjausta, potilaan autonomian vanvistaminen
ja heittaytymisen rohkaisu, esimerkiksi positiivisen palautteen antaminen. Kaikkia
teemoja lapaisevia dilemmoja olivat potilaan rohkaiseminen itsenjohtamiseen,

kokeilemiseen seka liikkeeseen ja aktiivisuuteen, monimutkaisen ohjeistuksen,
huolien kuuntelemisen tai halutun suorituksen sijasta. (Denneny ym. 2020, 166,
169—170.)
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Denneny ym. (2020, 170—172) huomasivat seuraavia kaytantoja CBT kompe-
tensseissa: Ensiksi, tutkimuksessa esiin nousseiden teemojen lapaiseva huomio

on terapeutin kompetenssi tydskennelld asiakkaan nakdkulmasta, potilaiden us-

. Tutkimuksen mukaan fy

malla havaittua uhkaa. Tutkijat toteavatkin, ettd PIP toteutuu, kun identifioidaan

Driverin ym. (2019, 2—5) poikkileikkaustutkimuksessa kasiteltiin fysioterapeut-
tien (n=201) huomioimia tekijoitd ja menetelmien valikoitumista BPS:n mukai-
sessa fysioterapiassa tutkivassa tutkimuksessa sisallén analyysi paljasti kaksi
kategoriaa molempien tutkimuskysymysten osalta. Niita olivat ammatinharjoittaja
lahtoinen ja potilaslahtoinen arviointi. Alakategoriat olivat molempien tutkimusky-
symyksen osalta fysioterapeuttiset tekijat, terapiaymparisté seka potilaan biolo-

giset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.

Tutkimuksen mukaan biepsyksosiaalinen nakskulma valitaan, kun psyksososiaa:
linen'strategia’havainnoidaan sopivaksi. Valinta tapahtuu asiakaslahtisesti ha-

nen asenteitaan huomioiden, joka eroaa biomedikaalisesta lahestymistavasta.
Fysioterapeutit huomioivat nakdkulman ja menetelman valinnan osalta potilaan
biologisia, psykologisia seka sosiaalisia tekijoita seka arvioivat omaa tietopoh-
jaansa, luottamustaan ja osaamistaan psykososiaalisten strategioiden kaytossa.
Keskeista 16ydoksissa oli BPS mallin osalta, ettéd potilas oli halukas ymmarta-
maan omaa mieli-keho suhdettaan. Asiakaslahtoisten psykososiaalisten mene-

telmien kaytossa fysioterapeuttien keskeinen keino on potilaiden luottamuksen

seka terapeuttien rooli potilaan kuntoutuksen tukena. Menetel-

man valikoitumista ohjasivat samat teemat kuin biopsykososiaalisen lahestymis-
tavan valintaa. Tutkimus osoitti, ettd fysioterapeutit kayttavat psykososiaalisia

menetelmia perinteisen terapian lisana. (Driver ym. 2019, 7—9.)
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Wilson ym. (2017, 100—102) tutkivat potilaiden (n=8) kokemuksia PIPT muotoi-
sesta terapiasta kartoittavasta tutkimuksesta tulokset nostivat esiin nelja teemaa.
Ensimmaisena teemana nousi working with the whole of me (tydskentelee koko
minun kanssani). Toiseksi teemaksi nousi more than a professional (enemman
kuin ammattilainen). Kolmanneksi teemaksi nousi awareness, tietoisuus sisai-
sista kokemuksista (kehon tuntemuksista, ajatuksista ja tunteista) ja niiden vai-
kutuksista paivittaiseen toimintaan. Working through challenges in the relati-
onship (tyoskentely terapiasuhteessa haasteiden |api), neljantend teemana

edusti yhdessa tyoskentelya.

PIP todettiin potilaan pitkittyneen kipukokemuksen hoidossa merkittavasti eri-
laiseksi lahestymistavaksi, jossa koko keho huomioitiin. Tutkimuksessa potilai-
den psykologisessa kayttaytymisessa nahtiin tietoisuuden lisaantymista ja vilpit-
tomyytta, jolloin potilaiden minatietoisuus ja sitoutuminen vahvistuivat. Vuorovai-
Kutteinen tila mahdollisti toiminnan kokeilemista kohti esteita ja sitoutti vaikeuk-
sien kohtaamisessa. PIP kehitti fyysista tietoisuutta seka lisasi tunteiden ja aja-
tusten merkityksesta kaytokseen, jossa valtettyjen toimintojen kokeminen muutti
heidan asenteitaan ja suhdetta saavutuksiinsa. PIP:a ei koettu helpoksi, silla
muutoksen tekeminen on haastavaa. PIPT vaikutti tutkimuksen mukaan potilai-
den tietoisuuteen, hoidon yksildllistymiseen ja siihen sitoutumiseen. Tulokset
vahvistavat fysioterapiatieteen biopsykososiaalisen lahestymistavan muutostar-
vetta. (Wilson ym. 2017, 102—104.)

Stearns, Carvalho, Beneciuk & Lentz kirjoittavat asiantuntija-artikkelissaan psy-
kologisten tekijoiden kartoittamisesta tule-kipujen ortopedisessa manuaalisessa
(OMT) fysioterapiassa. Kartoittamisen etuna on keskeisten psykologisten tekijoi-
den yksilokohtainen huomiointi ja sopivan terapian tai jatkohoidon toteutuminen.
Varhainen kaikkien potilaiden psykologisten tekijoiden kartoittaminen ohjaa kir-
joittajien mukaan keskustelua potilaan ajatuksista, tuntemuksista ja kipukoke-
muksestaan (esim. kinesiofobiasta, masennuksesta tai ahdistuneisuudesta), joka

vahvistaisi terapiasuhdetta, informoi fysioterapeuttia ennusteen suhteen seka an
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taa tietoa laajemmasta moniammatillisen hoidon tarpeesta. Kartoittaminen infor-
moi fysioterapeuttia myds potilaan kyvysta joustaa ja selviytya kipukokemukses-
saan. 'Keltaisten lippujen’ kohonnut maara ennustaa kivun intensiteettia ja huo-

nompaa toimintakykya. (Stearns ym. 2021, 460—462.)

OMT-fysioterapiaa voidaan toteuttaa neljalla tasolla, jossa tasolla yksi tavan-
omainen terapia parantaa fyysista toimintakykya, tasolla kaksi PIPT huomioi po-
tilaan uskomukset ja asenteet seka tunteiden vaikutuksen. Esimerkiksi potilaiden
kohdalla, joilla on kartoituksen mukaan heikot selvitymisstrategiat, motivoiva
haastattelu ja CBT sopisivat menetelmiksi. Tasolla kolme PIP toimisi yhteistydssa
lahetteellisen terveydenhuollon kanssa ja neljannelle tasolla potilaat ohjautuvat
valitttmaan lahetteelliseen hoitoon. Hoidon tasoon vaikuttaisi kartoittaessa osoi-
tettu keltaisten lippujen maara, tai vakava asteinen psyykkinen sairaus. (Stearns
ym. 2021, 463.)

Esimerkissaan asiantuntijat ehdottavat seuraavaa polkua psykologisten tekijoi-

den huomioinnissa: pofilaan historian'seké kogniiivisten-ja tunnetekijsiden. so=

rapian toteutuksesta. Terapian seurantaa toteutetaan toimintakyvyn parantuessa
mittauksilla, joka vaikuttaa jatkosuunnitteluun. Psykologisten tekijoiden kartoitta-

minen hoidon aikana voisi lisata henkista terveytta, elamanlaatua, tulevaisuuden
terveyspalvelujen tarpeen vahenemista ja nykyisen hoidontarpeen arviointia.
Psykologisten tekijdiden rutinoitunut kartoitus vahentaisi myos huolta mahdolli-
sesta syrjinnasta ja implisiittisista harhoista. Talla hetkella ei ole olemassa yliver-
taista tydkalua ’keltaisten lippujen’ kartoittamiseksi, yleisesti kaytdssa olevia mit-

tareita ovat kirjoittajien mukaan muun muassa OSPRO=YF, STarT Back, Orebro.

(Stearns ym. 2021, 464, 466.)

Holopainen ym. (2020, 8, 19—24) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa

seka meta-analyysissa oli mukana 12 tutkimusta, joissa osallistujia yhteensa 113.
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Katsaus kasitteli fysioterapeuttien kasityksista oppia ja implementoida biopsyko=
sosiaalisia interventioita tuki- ja liikuntaelin peréisiin kipukokemuksiin liittyvassa
fysioterapiassa havaittiin nelja teemaa: muuttunut ymmarrys ja kaytanté, amma-
tilliset edut, kliiniset haasteet seka oppimisen edellytykset.

Alateemoja mukana olleesta aineistosta nousi 16, joista muuttuneen ymmarryk-
sen ja kaytannon alla esiintyvat mm. yksilolahtoinen hoito seka terapiasuhde ja
Vuorovaikutus. Ammatillisen hyddyn alla esiintyvat mm. tehokas kaytantd seka
tyotyytyvaisyys. Kliinisten haasteiden alla esiintyi seitseman alateemaa, joista po-
tilaan nakdkulmaa edustivat potilaan ajatukset ja uskomukset. Oppimisen edelly-
tysten alateemoina esiintyvat strukturoitu oppiminen seka jatkuva prosessi. Op-
pimiskokemuksessa korostui konstruktivistinen ja transformationaalinen oppimi-
nen, jotka vaikuttivat ammatti-identiteetin ja tydn nakdkulmista, ja ohjasvati tera-

peutteja foimimaan BPS mallin‘mukaisesti'seka yksilslahtéisesti. Tutkimuksen

mukaan uusi tieto sijoittuu yksilon, ryhman ja organisaation tasoilla ja vaatii siten
monimutkaisia muutoksia kliinisissad rutiineissa, ammattien valista' yhteistyota
seka organisatorisia muutoksia tai jopa kulttuurin ja uskomusten muuttamista.
Tutkimuksen tulokset osoittavat fysioterapeuttien muutosta kohti biopsykologi-
sempaa ja yksilolahtdisempaa lahestymistapaa. Luottamus malliin johti parantu-
neisiin tuloksiin ja lisasi ammatillista motivaatiota ja tyon palkitsevuutta. Tutkijat

linjaavatkin BPS mallin keskeiseksi kaytannoksi keskustelun potilaan odotuk:

sista. (Holopainen ym. 2020, 19—24.)

Coronado ym. (2020, 1) arvioivat kirjallisuuskatsauksessaan (n=22) PIPT:n vai-
kutuksia potilaiden tule vaivojen kipukokemukseen tavanomaiseen fysioterapi-
aan verrattuna. Tutkimuksessa pyrittiin kategorisoimaan kaytettyja interventioita,
raportoimaan harjoittelun maaraa ja annostusta seka keskustelemaan kliinisista

seurauksista ja tulevaisuuden suosituksista.

PIPT interventiot luokiteltiin tutkimuksessa [ asteittainen aktiivisuuden lisaami=
seen ja asteittaiseen altistamiseen, 2. CBT perustuvaan fysioterapiaan, 3. ACT
perustuvaan fysioterapiaan ja 4. internet-pohjaisiin psykologisiin ohjelmiin.
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Aktiivisuuden asteittainen lisdaminen ja asteittainen altistaminen korostavat koh-

teena olevien foimintojen Vahvistamiseen opitfujen seuraamusten kautta ja ne
pohjaavat pelko-valttamiskayttaytymisen purkamiseen. Pelko-valttaminen on tie-

dollinen ja tunnepohjainen toiminnan valttdmisen tapa, joka liittyy kivun kokemi-
seen ja yllapitamiseen, seka johtaa lisdantyneeseen toimintakyvyttomyyteen lii-

allisen tarkkailun ja kayttamattomyyden seurauksena. Aktiivinen altistaminen ja

aktiivisuuden lisaaminen osoittavat suoraan fyysisen toiminnan tai tehtavan valt-
témisena tehokkaasti, yhteistoiminnallisesti seké tavoiteorientoituneesti. Akiivi-
suuden lisaamisen tavoitteena PIPT on lisata asiakkaan sietokykya valtettyihin
toimiin, joita tarvitaan paivittain lisaten terveyskayttaytymista. Lisatyn aktiivisuu-
den kautta potilaat Oppivatkohtaamaan valtettyja toimia'ja toimintoja’ja’murta:
malla pelko-valttamisen kehaa. (Coronado ym. 2020, 3.)

CBT vauhdittaa potilaan luottamusta selvita kivun kanssa ja liséa kivunhallinnan
keinoja. CBT pyrkii identifioimaan ja vahentdmaan maladapatatiivista kaytosta,
vahvistaa positiivista selviytymista (coping), osoittaa hyddyttdmia kipuun vaikut-
tavia ajatuksia ja uskomuksia ja lisata kivun itsehallinnan keinoissa. Tassa keinot
vaihtelevat toimijan mukaan, tyypillisesti ne ovat taitoharjoittelua, psykoedukaa:
tiota, taitojen soveltamista ja paivittdisen toiminnan yllapitamista. (Coronado ym.

2020, 3.)

ACT (Acceptance & Commitment Therapy) kayttaa tekniikoita kuten mindfull
ness, hyvaksyminen, kayttdytymisen muuttamisen strategioita siséisen siséista
joustavuutta sekd auttaa I6ytaa uudelleen ydinarvoja suhteessa elamaén lasna-
olevasta kivusta huolimatta. ACT suuntaa fokuksen kivun oireiden vahentamisen
sijasta kohti hyvaksyvaa ja arvolahtoisia tavoitteita kuten parempi toimintakyky.
Tavoitteena hoidossa on Vahentaa kokemuksellista Valttamista (tuntemuksia,
tunteita ja ajatuksia) ja edistaa psykologista joustavuutta seka tietoisuutta seka

aktiivisuuteen sitoutumista. (Coronado ym. 2020, 9.)

Tutkijat osoittavat katsauksessa, ettd PIPT on tehokasta, jos se on toteutettu joh-

donmukaisen koulutuksen ja toteutuskaytantojen mukaisesti. Useimmissa tutki-

muksissa oli mukana yhteistyéta psykologin tai kuintoutusterapeutin kanssa, jolla
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saattaa olla merkitysta toteutukseen ja luotettavuuteen. Psykologien toteutta-
malla CBT:lla on suhteellisen hyvat vaikutukset kroonisen kivun hoidossa. Tutki-
jat linjaavatkin, ettd PIPT strategiana ei valttamatta ole tarvittava kaikille pitkitty-
neen kipukokemuksen tule-potilaille. Lahestymistapojen tarpeellisuutta tulisi huo-
mioida yksilollisesti, esimerkiksi yksildllisen resilienssikyvyn mukaisesti. (Co-
ronado ym. 2020, 11.)

Aineiston kuvaileva luokittelu:
MITEN PIPT VAIKUTTAA TULE-POTILAAN PITKITTYNEESEEN KIPUKOKE-
MUKSEEN?

terapeuttinen suhde

terapiasuhdetta

terapiasuhde

terapeutin asenteet ja uskomukset
empatia seka muut tunnelahtoiset reaktiot
terapiasuhteen rakentaminen

more than a professional

= terapiasuhteen rakentaminen vaikuttaa aktivoitumiseen

yksilolahtoinen hoito

potilaan ajatukset ja uskomukset

potilaiden tietoisuuteen, hoidon yksilollistymiseen ja siihen sitoutumiseen
terapeuttien rooli potilaan kuntoutuksen tukena

=>» aktivoituminen

terapeutin vaikutus potilaaseen

Luottamus BPS malliin johti parantuneisiin tuloksiin

terapeutin kompetenssi tydskennella asiakkaan nakokulmasta
fysioterapeuttien intentioita

suora sitoutuminen uskomusten muuttamiseen
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edistda psykologista joustavuutta seka tietoisuutta seka aktiivisuuteen sitoutu-
mista

= sitoutuminen terapiaan lisaantyy

aktivisuutta estavien tekijoiden osoittaminen
vauhdittaa potilaan luottamusta, osoittaa hyodyttomia kipuun vaikuttavia ajatuk-
sia ja uskomuksia ja lisata kivun itsehallinnan keinoissa
PIPT huomioi potilaan uskomukset ja asenteet seka tunteiden vaikutuksen
= tunteen uudelleen rakentuminen, toiminnan muutoksen kautta,

kipukasityksen muutos

minatietoisuus ja sitoutuminen
muutti heidan asenteitaan ja suhdetta saavutuksiinsa
muuttunut ymmarrys ja kaytanto

= minapystyvyyden rakentuminen

potilas oli halukas ymmartamaan omaa mieli-keho suhdettaan
working with the whole of me
kehitti fyysista tietoisuutta seka lisdsi tunteiden ja ajatusten merkityksesta kay-
tokseen
= hyvinvointi koko kehon nakokulmana, tietoisuus kasityksista ja

tunteista

parempi toimintakyky
sopivan terapian tai jatkohoidon toteutuminen
henkista terveytta, elamanlaatua
lisaten terveyskayttaytymista
=> tulevaisuuden toimiin vaikuttaminen, kun identifioidaan mita on
opittu, tietoisuuden muutos ja toiminnan seuraamusten
ymmartaminen, toivo, rohkeus, minatietoisuus, mielenterveyden

edistyminen, elamanlaatu
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(PIPT strategiana ei valttamatta ole tarvittava kaikille pitkittyneen kipukokemuk-

sen tule-potilaille)

Tulokset teemoittain luokiteltuna:

TERAPIASUHDE
YKSILOLLISYYS
SITOUTUMINEN
AKTIIVISUUS
TUNTEIDEN JA
USKOMUSTEN
KASITTELEMINEN
MINATIETOISUUS
ja MINAPYSTY-
VYYS
TOIMINNAN SEU-
RAAMUSTEN YM-
MARTAMINEN

Aineiston kuvaileva luokittelu:
MINKALAISIA OVAT PIP:N KAYTTAMAT KEINOT?

> BIOPSYKOSOSIAALINEN MALLI, PSYKOLOGISTEN TEKIJOIDEN
KARTTOITTAMINEN, OSPRO-YF, STarT Back, Orebro, historian seka
kognitiivisten- ja tunnetekijoiden, sosiaalisten- ja elamantapatekijoiden
kartoittaminen, POTILASLAHTOINEN HOITO
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= PSYKOLOGISET INTERVENTIOT

EMPATIA, EI-TUOMITSEVA-ASENNE, JAETTU PATOKSEN TEKO, TOI-
VON HERATTAMINEN

YHTEISTYOSUHDE, VUOROVAIKUTTEINEN TILA, TERAPEUTTI KA-
VERI-IHMINEN, TURVALLINEN JA KANNUSTAVA TERAPIAILMAPIIRI,
POSITIIVINEN PALAUTE, JOUSTAVUUS

TAVOITTEEN ASETTELU, suunnitelma fysioterapian toteutuksesta, TERA-
PIAN SEURANTA

MOTIVOIVA HAASTATTELU, AUTONOMIAN VAHVISTAMINEN, OPITUN
IDENTIFIOIMINEN, KOKO KEHON HUOMIOIMINEN

= MONIAMMATILLISUUS
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= CBT: UHKAN VAHENTAMINEN, HAITALLISET USKOMUKSET JA
AJATUSMALLIT, SOMAATTISTEN KOKEMUSTEN
UUDELLEENKASITTEELLISTAMINEN JA MINAPYSTYVYYDEN
VAHVISTAMINEN, RENTOUTUS, MINDFULLNESS,
MIELIKUVAHARJOITTELU
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ACT perustuvaan fysioterapiaan
ACT (Acceptance & Commitment Therapy) kéyttaa tekniikoita kuten mindfull-
ness, hyvaksyminen, kayttdytymisen muuttamisen strategioita siséisen sisista
joustavuutta sekd auttaa 16ytaa uudelleen ydinarvoja suhteessa eldmaan
yksil6llisesti

> ACT

= ASTEITTAINEN ALITSTAMINEN TAI AKTIIVISUUS

= VERKKOPERUSTAINEN OHJAUS, PSYKOEDUKAATIO

Tulos teemoittain luokiteltuna:

PSYKOLOGISESTI
INFORMOIDUN
FYSIOTERAPIAN
KEINOJA

BPS malli psykologisten,
sosiaalisten ja
fyysisten tekijoi-
den huomioimi-
nen/ kartoittami-
nen
PSYKOLOGISET Yksilélahtoinen
INTERVENTIOT terapia: jaettu
paétdéksenteko,
empatia, toivon
heréttédminen
Yhteistyosuhde:
vuorovaikutus,
turvallinen ja
kannustava il-
mapiiri, jousta-
vuus, positiivi-
nen palaute
Tavoitteen aset-
telu: terapia-
suunni-telma,
terapian seu-
ranta
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Autonomian
vahvistaminen:
motivoiva haas-
tattelu, opitun
identifioiminen

Koko kehon
huomioiminen

MONIAMMATILLI-
SUUS

CBT

Hhaitallisten us-
komusten ja
ajatusmallien
identifioiminen,
uhkan véhenta-
minen, somaat-
tisten kokemus-
ten uudelleen
késitteellistami-
nen, minépysty-
vyy-den vahvis-
taminen, itsen-
Johtamisen
edistdminen,
rentousharjoit-
telu, mielikuva-
har-joittelu,
mindfullness

ACT

ASTEITTAINEN
ALITSTAMINEN
tai ASTEITTAINEN
AKTIIVISUUS

VERKKOPERUS-
TAINEN OHJAUS
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