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Opinnaytetydni tarkoituksena oli selvittaa alaselkakipuisten kokemuksia fysiote-
rapeuttien tekemasta arvioinnista, ohjauksesta ja kasittelysta liittyen alaselkaki-
vun taustalla oleviin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Tyon tavoit-
teena oli tuottaa tietoa fysioterapiaopiskelijoille seka fysioterapia-alalle biopsyko-
sosiaalisesta mallista ja sen perus ideologiasta seka siita, miten sen kayttd nakyy
kaytannossa. Tyon tavoitteena oli myds, etta tydn toimeksiantaja, Lapin Kipu ry,
sai alaselkakipuisille yhdistyksen jasenilleen mahdollisuuden kertoa omista ko-
kemuksistaan fysioterapia kaynteihinsa liittyen. Omana tavoitteena oli syventaa
tietdmysta biopsykososiaalisesta mallista ja tutkimustyon teosta.

Toteutin opinnaytetyoni laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineiston kerasin
teemahaastattelun keinoin, johon osallistui viisi alaselkakipuista ihmista. Haas-
tattelut toteutin helmi — maaliskuussa 2018. Tutkimustulokset analysoin aineisto-
lahtbisen sisallonanalyysin mukaisesti.

Tutkimustulosten perusteella havaittavissa oli, etta fysioterapeutit olivat alaselka-
kipuisten kohdalla kiinnittdneet huomiota eniten fyysisten tekijoiden arviointiin,
kasittelyyn ja ohjaukseen. Psyykkisten ja sosiaalisten tekijoéiden kohdalla arvi-
ointi, k&sittely ja ohjaus olivat ja&neet vahaiseksi mika antaa mahdollista viitetta
sille, etta biopsykososiaalisen lahestymistavan kayttoé on ollut vahaista naiden fy-
sioterapeuttien kohdalla joiden luona haastateltavat ovat kayneet.

Avainsanat biopsykososiaalisuus, epaspesifi alaselkakipu, kuntou-
tus, biomedikaalisuus, kokonaisvaltainen huomiointi
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The purpose of this thesis was to find out what kind of experiences people with
low back pain have of physiotherapy evaluation, guidance and treatment, consid-
ering the physical, psychological and social factors behind low back pain. The
aim in this thesis was to provide information for physiotherapy students and phys-
iotherapy field about the biopsychosocial approach, its basic ideology and how it
is used in practice. For the thesis commissioner, Lapin Kipu ry, the study aim was
to give the society’s low back pain members a chance to tell their experiences
about their physiotherapy visits. The aim of the author was to deepen knowledge
about biopsychosocial approach and how to do a research.

In this thesis the qualitative research method was used. The research material
was collected in February-March 2018 with theme interviewing. Five (5) people
with a low back pain problem were interview. The data that was collected from
interviews was analysed by using data-based analysis.

Based on the research results, it was noticed that physiotherapists focused the
most on evaluating, guiding and treating physical factors behind interviewees’ low
back pain. In the case of evaluating, treating and guiding psychological and social
factors behind low back pain remained low, which provides a possible reference
that the use of the biopsychosocial approach has been less at least for those
physiotherapists who have been working with the interviewees’ low back pain.

Key words biopsychosocial, non-specific low back pain, rehabilitation, biomedi-
cal, holistic recognition
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1 JOHDANTO

Biopsykososiaalisuus on talla hetkella vakiinnuttanut paikkansa vaihtoehtoisena
lahestymistapana, julkaisut aiheesta ovat kasvaneet tasaisesti vuosien varrella.
(Wade & Halligan 2017.) Vaikka biopsykososiaalinen lahestymistapa ei ole tes-
tattavissa oleva malli, se hallitsee kuitenkin monia eri linjauksia, joita aktiivisesti

tutkitaan ja opetetaan. (Frankel ym 2003, 256.)

Biopsykososiaalinen malli toimii pohjana esimerkiksi WHO:n ICF-luokittelussa ja
sen perusajatusta on kaytetty hyodyksi myos erilaisten kliinisten suositusten ra-
kentamisessa. Biopsykososiaalista mallia kaytetaan myaos laajalti terveydenhuol-
lon interventioissa. Biopsykososiaalisuuteen liitettyja kaytannon menetelmia ovat
muun muassa ihmisen psykososiaalisten tekijoiden kartoittamiseen liittyvat kel-
taiset liput seka kognitiivis-funktionaalinen terapia eli CFT. (Stewart, Kempenaar
& Lauchlan 2011: Pain-ED 2016: Bunzli ym. 2016, 1398: WHO 2002, 9.) Biopsy-
kososiaalisen l&ahestymistavan kaytolla on todettu olleen positiivista vaikutusta
terveydenhuollon eri osa-alueilla, etenkin kuntoutuksessa. (Wade & Halligan
2017.)

Tama paradigman eli ajattelutavan vaihdos nékyy nykyaan myos fysioterapia-
alalla, jossa biopsykososiaalisuus on ottanut vahitellen lisaa jalansijaa perintei-
sen biomedikaalisen ajattelutavan rinnalle kuntoutuksen puolella. Syy biopsyko-
sosiaalisuuden suosion kasvuun, etenkin kroonisten alaselkékipuisten kuntou-
tuksessa, johtuu lisdantyneista tutkimustuloksista, joista selvidaa kuinka lahesty-
mistavan kayttd parantaa kuntoutuksen lopputulemaa kaytettdessa sitéa perintei-
sen fysioterapian rinnalla. Vaikka lahestymistapa on saavuttanut suosiota, ei kui-
tenkaan ole tehty paljoa tutkimuksia siita, kuinka hyvin taméan uuden lahestymis-
tavan kaytté on toteutunut terapeuttisissa ohjauksissa. (Sanders, Foster, Bishop
& Ong 2013: Airaksinen ym. 2006, 202.) Biopsykososiaalisen l&hestymistavan
kasvavasta kaytt6on otosta huolimatta biomedikaalinen lahestymistapa hallitsee
sairausajattelua ja on juurtunut vahvasti terveydenhuoltoalan ammattilaisten
tydskentelytapoihin. (Wade & Halligan 2017.)



Saadakseni kasityksen siitd, miten biopsykososiaalinen l&hestymistapa on otettu
kayttoon fysioterapeuttien tydssa, tein opinnaytteeni laadullisena tutkimuksena.
Tyon tarkoituksena oli keratd tietoa biopsykososiaalisesta lahestymistavasta
seka tahan viitekehykseen linkittyen selvittdd alaselkakipuisten kokemuksia fy-
sioterapiastaan ja siitd milla tavoin fysioterapeutit ovat huomioineet heidan ki-
punsa taustalla olevat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Haastattelun koh-
teena olivat alaselkakipuiset ihmiset, jotka valikoituivat opinnaytety6hon mukaan

toimeksiantajan, Lapin Kipu ry:n kautta.

Opinnaytetyotutkimuksesta saatujen tulosten perusteella sain suuntaa antavaa
tietoa siité, miten haastateltavien kohdalla fysioterapeutit olivat kartoittaneet ala-
selkakivun taustalla olevia biopsykososiaalisia eli fyysisid, psyykkisia ja sosiaali-
sia tekijoitéa seké minkalaisia ohjeistuksia he néihin alueisiin olivat antaneet. Tu-
loksien kautta sain my@s viitetta sille, miten biopsykososiaalisuus nékyy fysiote-
rapeutin tyossa, silla useista tutkimuksista kay ilmi, etta biopsykososiaalisen mal-
lin kaytto kaytannossd mm. fysioterapeuteilla on vahaista, etenkin alaselkakipui-

sen kuntoutuksessa.



2 ALASELKAKIPU

2.1 Alaselkdkivun maaritelméa

Alaselkakipu maaritelladn kivun sijainnin mukaan, joka sijoittuu usein alimpien
kylkiluiden alapuolelle ja pakarapoimujen ylapuolelle. Kipu saattaa sateilla myds
selasta alaraajoihin hermojuurta vastaavaa dermatomia (selkdydinhermon her-
mottama ihoalue) pitkin, jolloin puhutaan iskiaskivusta. (Airaksinen ym. 2004:
Pohjalainen, Karppinen & Malmivaara 2015: Hartvigsen ym. 2018.) Alaselkakipu
itsessaan on oire eiké sairaus. Se voi olla johdannaista useista eri tunnetuista ja
tuntemattomista poikkeavuuksista tai sairauksista. Ihmisilla joilla on alaselkaki-
pua, on yleensa samanaikaisesti kipua myds muissa kehon osissa. Heilla saattaa
olla usein myds enemman fyysisia ja henkisia ongelmia verrattuna ihmisiin, joilla

ei ole alaselkakipua. (Hartvigsen ym. 2018.)

Alaselkakipu on hyvin yleinen oire. Sita esiintyy niin korkea-, keski- kuin matala-
tuloisissa maissa ikdéan katsomatta, lapsista vanhempaan vaestoon. Maailman-
laajuisesti alaselkakipuisten méaard on kasvanut 54 % vuosien 1990-2015 ai-
kana, paaasiallisesti vakiluvun kasvun ja ikdantymisen vuoksi. Suurin kasvu on
nahtavilla keski- ja matalatuloisissa maissa. Suurimmalta osalta alaselkékipui-
sista ei ole mahdollista I6ytaa spesifia nosiseptiivista syyta kivun taustalta. Eniten
alttiina selkakivuille saattavat olla ihmiset joilla on fyysisesti vaativa tyo, fyysisia
ja henkisia lisdsairauksia seké tupakointia ja liikalihavuutta. (Hartvigsen ym.
2018.)

2.2 Alaselkakivun luokittelu

Kaypa hoito -suosituksen mukaan alaselkékivut voidaan jakaa kolmeen paaluok-
kaan esitietojen ja kliinisesta tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella. Nama
luokat ovat: mahdollinen vakava tai spesifinen selkasairaus, hermojuuren toimin-
tahairio ja epaspesifinen selkéavaiva. Alaselkakipu voidaan jakaa myds kestoltaan
kolmeen paaluokkaan, joita ovat akuutti eli lyhytkestoinen selkdkipu (kesto alle
kuusi viikkoa), subakuutti eli pitkittyva selkéakipu (kesto 6-12 viikkoa) ja krooninen
eli pitkdaikainen selkakipu (kesto yli 12 viikkoa). (Kaypa hoito 2017.)



Nykyisin yleisimmin kaytdssa oleva, hieman Kaypéa hoito -suosituksesta poik-
keava, alaselkakipuluokitus on Peter O’Sullivanin vuonna 2005 kehittama luokit-
telu. Luokittelu perustuu henkilon paaasialliseen kipumekanismiin, jolloin alasel-
kakivut jaotellaan spesifiin ja epaspesifiin selkakipuun. Luokittelun perustana toi-
mii laaja biopsykososiaalisen tutkimustiedon yhdistaminen. (Lehtola 2015.)
O’Sullivanin kehittdmassa luokittelussa ja diagnosoinnissa oleellista on ottaa
huomioon patoanatomia, fyysiset oireet ja muutokset, psykologiset, neurofysiolo-
giset sekéd geneettiset tekijat kuin myds sosiaalinen ymparistd (Lambacka 2007,
12). Hyva kliininen luokittelu selkékivulle on parhaimmillaan funktionaalinen ja
toiminnallinen, ottaen huomioon myds psykososiaaliset tekijat kuten pelkotilat ja
katastrofisaatiot (Alaselkakivun luokittelu). Seuraavassa kuviossa esiteltyna

O’Sullivanin kehittelema alaselkakivun luokittelumalli (Kuvio 1).

ALASELKAKIVUN LUOKITTELU
O’SULLIVANIN MALLIN MUKAAN

Spesifi selkakipu
n.5-15% Epaspesifi selkakipu n. 85-90 %

[ Ladketieteelliset syyt } [ Ei-mekaaniset syyt n. 30% ] ( Mekaaniset syyt

'/ ( LilkehSirion. 30 % ] ( Liikekontrollin hirié n. 30 % ]
* Murtumat * Psykososiaaliset
* Tuumorit tekijat 8 4
* Anomaliat * Pelkovalttaytymis * Suuntaspesifinen * Yksi-tai
* Hermojuuren -kayttaytyminen * Kipu monisuuntainen
pinteet » Katastrofisaatio * liikerajoitus * Eiliikerajoitusta
* Selk@ydinahtauma \ * Masennus
N

Kuvio 1. Alaselkakivun luokittelu (Ota kipu haltuun 2018a)

2.2.1 Spesifi alaselkékipu

Spesifit alaselkakivut kattavat n. 5-10 % alaselkakivuista. Kipujen taustalla on
l&a&ketieteellinen ja kudosperdinen diagnoosi. Ryhmén isoin diagnostinen ala-
ryhmé& on hermojuuren pinnetila. Hermojuuren pinnetila voi johtua mm. valilevy-

tyrasta, valilevypullistumasta tai rappeuman aiheuttamasta muutoksesta, jolloin
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hermojuuriaukko on liilan ahdas ja painaa hermojuurta. Toinen isompi spesifeihin
alaselkakipuihin kuuluva ryhmé on selkaydinahtauma eli spinaalistenoosi, joka
on yleinen etenkin vanhemmalla ialld. Kolmanteen ryhmaéan lukeutuvat systee-
miset tulehdukselliset sairaudet, kuten selkdrankareuma ja niveltulehdus. (Ala-
selkakivun luokittelu: Kaypahoito 2014.)

Spesifeihin alaselkékipuihin lukeutuvat myoés vaaralliset sairaudet kuten nikama-
murtumat, kasvaimet, metastaasit, anomaliat seka erittain harvinaiset synnynnéi-
set, perinnolliset ja neurologiset sairaudet. Naiden prosentuaalinen maara alasel-
kakivuista on kuitenkin todella pieni, maara pysyttelee alle 5 %. (Alaselkakivun
luokittelu: Kaypahoito 2014.)

2.2.2 Epaspesifi alaselkakipu

Epaspesifeissa alaselkékivuissa oireet iimenevat paasaantoisesti alaselan ja lan-
tion alueella eika taustalla ole viitteita hermojuuri vauriosta tai vakavasta sairau-
desta. Selkékivuista n. 90 % kuuluu tdhan luokkaan. Epéaspesifit alaselkékivut
voidaan jakaa kipumekanismin, psykososiaalisten riskitekijoiden ja kayttaytymis-
tekijdiden mukaan ei-mekaaniseen ja mekaaniseen alaryhmaan. (Kaypa Hoito
2017: Alaselkakivun luokitus 2018: Karppinen ym. 2016, 1427: O’Sullivan 2005,
247) Asiakkaan selkékivun tarkentuminen ei-mekaaniseen tai mekaaniseen sel-
kakipuun tulee siitéa, pystyyko asiakas kertomaan, mitkd asennot tai liikkeet pro-
vosoivat kipua ja missa asennoissa tai likkeissa kipua ei tunnu (Alaselkékivun

luokitus).

Ei-mekaanisesta selkdkivusta puhutaan tapauksissa, joissa asiakkaan selkd on
jatkuvasti kipea eika han pysty nimeamaan asentoja tai liikkeita, jotka kipua ai-
heuttavat. Tyypillistd ei-mekaanisille selkékivuille on se, etta ne ovat yhteydessa
psykososiaalisiin tekijoihin, joihin liittyy muun muassa pelko, pelkokayttaytymi-
nen, katastrofisointi sekd mystifikaatio. Kipumekanismina tasta puhutaan "sent-
raalisena maladaptiivisena kipuna”, jolloin kivun kasittely keskushermostossa on

jollakin tavalla epanormaalia. Ei-mekaanisen selkakivun taustalla vaikuttaa to-
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della vahvasti keskushermostoperéiset tekijat ja psykososiaaliset ongelmat. Ta-
han ryhmaan kuuluu noin kolmannes kroonisista selkakipupotilaista. (Alaselkaki-
vun luokittelu: Karppinen ym. 2016, 1427: O’Sullivan 2005, 247.)

Mekaanisesta selkékivusta puhutaan silloin, kun kivulla on selked mekaaninen
kipukaytds. Mekaaninen selkékipuryhma jaetaan kahteen pienempaan alaryh-
maan, liikehairidihin ja likkeenkontrollihairidihin. Liikehairiossa yleista on selva
hypomobiliteetti (alilikkuvuus) seka tiettyjen liikkeiden/liikesuuntien rajoittunei-
suus ja kivuliaisuus, talléin puhutaan my6s suuntaspesifisesta liikerajoituksesta.
Liikkeenkontrollihdiriossa taasen ei ole kyse yksittaisesta liikkeestd, joka kipua
aiheuttaa tai provosoi vaan kyseessa on tietty staattinen asento, kuten pitkaaikai-
nen istuminen. Hairio liittyy usein asentotottumuksiin. (Alaselkakivun luokittelu;
O’Sullivan 2005, 24798248.) Maladaptiiviset (itselle haitalliset tekijat) ja motori-
sen kontrollin hairiot mekaanisessa alaryhmassa voivat johtaa mekaanisesti pro-
vosoituvaan kipuun tai epanormaaliin kudoskuormitukseen. Keskushermoston
herkistyminen sek& psykososiaaliset ongelmat ovat lasna tassakin alaryhmassa,
vaikkeivat ne olekaan kivun paaasiallisia aiheuttajia. (Karppinen ym. 2016.)

Epaspesifi selkakipu kroonistuu spesifia selkékipua herkemmin. Tama johtuu
siitd, ettd mahdollisen kudosvaurion aiheuttajaa ei useimmiten tunneta ja taman
vuoksi hoidon suuntaaminen on hankalaa. (O’Sullivan 2005, 245-247.) 80—-90 %
kroonisista selkakivuista karsiville ei tutkimusten mukaan l6ydeta rakenteellisia
tai kudosperéisia syita edes rontgen- tai magneettikuvien kautta (Hautala & Ke-
tola 2017, 32). Krooninen epéspesifi alaselkékipu on monitahoinen sairaus, jonka
taustalta 16ytyy useita fyysisid, psyykkisia seka sosiaalisia tekijoita, jotka ovat
osallisena heikompaan toipumiseen ja pitkittyneeseen tyokyvyttomyyteen (Gard-
ner ym. 2017, 132).

2.3 Alaselkakivun hoitosuositus

Alaselkakivun Kaypa hoito -suosituksen tavoitteena on saada alaselkékipuisille
yhdenmukainen luokittelu sek& yhtenaistdd konservatiivisia ja operatiivisia hoito-

kaytantdja seka kuntoutusta. Suosituksella tavoitellaan myds parempaa kliinista,
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radiologista sekd muuta diagnostiikkaa. Potilaiden toiminta- ja tyokyvyn paranta-

minen on suosituksen keskeisin tavoite. (Kaypa hoito 2017.)

Kéaypa hoito -suositus nostaa esiin tarkeimpia periaatteita, joiden mukaan alasel-
kakipuisen hoidossa ja kuntoutuksessa olisi suositeltua edeta. Heti alaselk&kivun
iimenemisen alkuvaiheessa olisi hyva kayttaa riittdvasti aikaa henkilén esitietojen
selvittamiseen seka kliiniseen tutkimiseen. Varsin tarkeda olisi tunnistaa varhai-
sessa vaiheessa selkakivun taustalla olevat mahdolliset vakavat ja spesifit syyt
kuin my6s toimintahairiditd aiheuttavat hermojuuripuristukset. Vakavissa tilan-
teissa kuten cauda equinassa seka hermojen vakavissa toimintahairidissa jatko-
tutkimusten ja -hoidon jarjestaminen tulisi tehda mahdollisimman pian. (Kaypa
hoito 2017.) Perusteellinen potilasinformaatio kuuluu myds selkapotilaan hoitoon
ja siihen on hyva varata riittavasti aikaa. Oikeanlainen informaatio voi vahentaa
ahdistuneisuutta ja tata kautta parantaa hoitotyytyvaisyytta. Potilaan aktiivinen
osallistuminen hoitoon on edellytyksena toimintakyvyn paranemiseen kivun oi-
reenmukaisen hoidon lisaksi. Jos jostain syysta tarvitaan erikoistutkimuksia ala-
selkakivun diagnoosin taydentamiseksi, kaytetddn ensisijaisesti magneettiku-
vauksia. Tama erityisesti silloin, kun halutaan selvittaa sateilykipujen syyt tai kun
epaillaan vakavaa sairautta. Kuvantamistutkimuksissa valilevypullistuma ja -tyré
ovat yleisid |0ydoksi& ja usein myos viattomia. Leikkaushoidostakin on hyotya
vain siina tapauksessa, jos tyra joka aiheuttaa oireita ei parane itsestaan tai se
aiheuttaa halvausoireita, sijaiten potilaan oireisiin kohdistuvassa paikassa.
(Kaypa hoito 2017.)

Alaselkakipuisen kohdalla oleellista on myds tunnistaa kivun taustalla olevat yk-
sil6lliset tekijat, jotta hoito kyetddn optimoimaan juuri oikeanlaiseksi (Karppinen
ym. 2016, 1427). My6s mahdollisiin virheuskomuksiin selkékipuun liittyen tulisi
my0s puuttua. Biopsykososiaalisten tekijoiden jatkuva huomiointi ohjauksessa on
ensiarvoisen tarke&a kipu- ja liikepelon vahentamisessa. Etenkin kivun siirtyessa
pitkittyneeseen eli subakuuttiin vaiheeseen on psykososiaaliset tekijat, moniam-
matillisuus, laaja-alainen hoito seka aktiivinen kuntoutus tarkeassa asemassa.

Tassé vaiheessa potilaan tyo- ja toimintakykyyn voidaan viel& merkittavasti vai-
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kuttaa. Oikeanlaisella alaselkakipuisen ohjauksella kyetaan parantamaan kun-
toutukseen ja aktiiviseen hoitoon sitoutumista. (Waddell 2004, 110: Pohjalainen
ym. 2015: Kaypa hoito 2017.)

Biopsykososiaalisen lahestymistavan kaytén mydnteiset vaikutukset alaselk&ki-
puisen kuntoutuksessa on huomioitu ympari maailmaa ja sen kayttoon oton liséa-
mista painotetaan eri hoitosuosituksissa. Muun muassa The National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) on ndhnyt tarpeelliseksi lisata biopsyko-
sosiaalisen lahestymistavan kayttoa alaselk&kipuisten alku diagnooseja tehta-
essa sekd kuntoutusvaiheessa, sen moninaisuuden vuoksi (Sanders, Foster,
Bishop & Ong 2013). Biopsykososiaalista lahestymistapaa on sovellettu ja tes-
tattu eniten, kaikista terveyteen liittyvistd ongelmista, juuri alaselkakipuisiin (Wad-
dell & Burton 2005). Myos kroonisen epaspesifin alaselkakivun kuntoutukseen
tehdyn eurooppalaisen suosituksen perusteella biopsykososiaalisen kuntoutus-
otteen on todettu parantavan alaselkakipuisen kuntoutuksen lopputulemaa, va-
hentden kipua ja parantaen toimintakykya epaspesifin alaselkékipuisen kohdalla
(Airaksinen ym. 2006, S202: Guzman ym. 2001, 1515).

Kun yritetddn ymmartaa ilmiota, jossa joillekin inmisille kehittyy muita herkemmin
krooninen kiputila sek& toiminnanvajaus, on valitulla toiminta- tai ajattelu mallilla
merkityksensa siind, miten asian hoidossa lahdetaan etenemaan (Waddell 2004,
265). Paaasialliset toiminta- tai ajattelumallit joiden mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset tdna paivana toimivat ovat biomedikaalinen ja biopsykososiaalinen

malli.

Biomedikaalista ja biopsykososiaalista mallia ei tulisi ajatella toistaan parempana
tai huonompana mallina tai etta niiden valilta ylipaataan tulisi edes valita kumpaa
lahestymistapaa tulisi kayttaa. Toinen ei kykene korvaamaan toista, kumpaakin
lahestymistapaa tarvitaan. Hoito- tai kuntoutustilanne on aina ihmisten valinen
vuorovaikutustilanne, jossa myos asiakkaan nakemys pitdé ottaa huomioon. On
ajateltu, etta biomedikaalinen lahestymistapa painottuu enemman akuutin kivun
hoitoon ja kuntoutukseen, kun taas biopsykososiaalinen lahestymistapa painot-
tuu padasiallisesti kroonistuvan ja kroonisen kivun hoidossa sekd kuntoutuk-

sessa. Nain ollen nama kaksi lahestymistapaa toimivat paallekkain. (Estlander
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2003, 39.) Seuraavassa taulukossa esitettynd biomedikaaliselle ja biopsykososi-

aaliselle viitekehykselle tyypilliset tekijat (Taulukko 2).

Taulukko 2. Bioladketieteellinen ja biopsykososiaalinen malli (Estlander 2003,

40)

BIOLAAKETIETEELLINEN

BIOPSYKOSOSIAALINEN

"Disease”, tauti

"lliness”, sairaus, vaiva, yksilon nakokulma

Luonnontieteelliset lainmukaisuudet

Biologisten, fysiologisten ja sosiaalisten teki-
joiden dynaaminen vuorovaikutus

Lineaariset, patologiaa korostavat syy-yhtey-
det, “cause”

Syy-yhteydet ndhdaan prosessina, kokemuk-
sen ja ilmaisun taustalla olevien erilaisten
seikkojen vuorovaikutuksena

Tavoitteena oireen tai sairauden syyn selvit-
tdminen, niiden poistaminen tai oireiden lie-
vittaminen

Tavoitteena kokonaistilanteen selvittami-
nen, toimintakyvyn seka elamanlaadun pa-
rantaminen

Kiinnostus (dareishermoston) tapahtumiin

Kiinnostus keskushermoston tapahtumiin —
ajatukset, kasitykset, uskomukset, tunteet ja
toiminta

Kohde objekti: solu, kudos, patologinen pro-
sessi

Kohde on subjekti

Auttajan tehtdvana arvioida, diagnosoida,
parantaa, poistaa

Auttajan tehtdva on jasentas, tutkia yhdessa
asiakkaan kanssa, kannustaa seka ohjata

Paavastuu auttajalla

Vastuu kummallakin osapuolella

Potilas passiivinen

Asiakas myo0s itse aktiivinen

Vilineena ladketieteen teknologia

Vilineena auttaja itse, vuorovaikutus seka
vastavuoroisuus
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2.3.1 Biomedikaalinen malli

Terveydenhuoltoalaa ja sen parissa tydskentelevien inmisten tydskentelytapaa ja
ajatusta ohjaa vahvasti tanakin paivana varsinaisesti 1900-luvulta l&htdisin oleva
biomedikaalinen malli. Malli alkoi alun perin kehittyd 1600—1700-luvulla, jolloin
René Descartes, uudenajan filosofi, toi esiin ajatuksen, jossa ihmisen
kokonaisuus koostui kahdesta osasta, kehosta ja mielestéa. Descartes néki asian
siten, ettd keho olisi oma fyysinen kokonaisuutensa ja mieli taasen kuului
henkiseen maailmaan. Nain ollen keho ja mieli olisivat yhteydessa, mutta
kuitenkin kaksi taysin eri osa-aluetta. (Linton 2005, 12: Russell 2013, 7-9:
Estlander 2003, 34.) Descartesin esiin tuoma ajatus oli tuona aikana tarkea
virstanpylvas kohti kehittyvdaa modernia laaketieteellista ajattelua ja
biomedikaalisuutta. Tama l&ahestymistapa antoi uuden ymmarryksen maailmasta
ja elamastéa, antaen myds mahdollisuuden tutkijoille tehda tieteellisia tutkimuksia
ilman, etta niiden tekijaa leimattaisiin Jumalan viholliseksi. (Russell 2013, 7-9:
Estlander 2003, 34.)

Biomedikaalisen l&hestymistavan myoté, potilaiden kokemus terveydenhuollosta
muuttui taysin. Aiemmin parantajat kavivat kotikaynneilld, kunnes uuden ajattelun
myo6ta rakennettiin sairaaloita, joissa sairaita erityisesti pystyttiin hoitamaan.
Tama oli tarked vaihe sen hetkisen terveydenhuollon kehittymisessa.
Yhteiskunnan keskittyessa ajatukseen siita, etta ihmiset olisivat yksildllisia, muo-
dostui terveydenhuollosta kahden yksilén kohtaamispaikka, jossa vastassa olivat
ladketieteen ammattilainen seké potilas. Potilas oli vastuussa omasta
kerronnastaan liittyen vointiinsa, raportoiden mahdollisista ongelmistaan ja

mukautuen neuvoihin joita laékari antoi. (Russell 2013, 9.)

Biomedikaalinen lahestymistapa perustuu muutamaan avain kasitykseen
ihmiskehosta, terveydesta seka sairaudesta. Nelja tyypillisinta biomedikaalista
kasitystd on, ettd keho mielletdan koneeksi, keho-mieli ajattelu on dualistista,
tunteet jatetdan huomioimatta seka ajatellaan, etté kivun taustalla on vain yksi
ainoa aiheuttaja. (Russell 2013,10.) Anatomia oli yksi suurimmista kiinnostuksen
kohteista 1900-luvulla, jolloin esiintyi kilpailua siitd kuka saa haltuunsa eniten

ruumiita joita voi leikella, tutkia ja naiden kautta tehda havaintoja. Alkuaikana
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l&a&karit olivat innoissaan loytdessaan mekaanisia yhteyksia siitd, miten keho
toimi. Taméan seurauksena tarkeimmaksi biomedikaalisen mallin tekijaksi on

noussut se, ettad kehoa hoidetaan kuin mekaanista koneistoa. (Russell 2013, 10.)

Biomedikaalinen lahestymistapa ei huomioinut potilaan omia tuntemuksia, vaan
tieteellisesta nakdkulmasta katsottuna potilaan mielipiteella ei ollut minkaanlaista
arvoa ja sen ajateltin olevan vaaristynyt. Keskityttiin ainoastaan kehon
toimintoihin, joita hallitsee luonnon lait ja jotka eivat siten eroa millaan tavoin eri
yksildiden valilla. (Wade & Halligan 2014, 1389: Russell 2013, 11.) 1900-luvun
aikana laaketieteen ammattilaiset alkoivat varmistumaan siitd, etta sairaudet
olivat peraisin jostain kehon tietystd osasta tai elimestd. Silloin heidéan
keskittymisensa kohdistui tiettyihin kudoksiin. Taman uuden kiinnostuksen
kohteen myo6ta kehosta l6ydettiin itiot, jotka olivat tiettyjen oireiden aiheuttajia.
Itiiden |6yddn my6ta saatiin tuolloin pelastettua tuhansia ihmishenkia tappavilta
sairauksilta kuten isorokolta, koleralta, kurkkumadalta seka lavantaudilta. Ei ole
yllattavaa, ettd tama poiki ajatuksen siitd, etté kaikki sairaudet voitaisiin ajatella
olevan lahtoisin yhdesta tekijastd, jonka myota tastd kehkeytyi myds yksi
biomedikaalisen lahestymistavan avain olettamuksia. (Wade & Halligan 2004,
1389; Russell 2013, 11.)

Biomedikaaliselle mallille tyypillista on siis hyvin sairauskeskeinen
lahestymistapa. Se ottaa huomioon ihmisen vamman tai sairauden sivuuttaen
muut tekijat, jotka saattaisivat aiheuttaa kivun pitkdaikaisuuden. Malli ei
useimmiten anna tilaa ihmisten erilaisille reaktioille Kipuun,
toimintakyvyttomyyteen tai kayttaytymiseen. Biomedikaalinen lahestymistapa
keskittyy epatasapainoisuuksiin  biomekaniikassa sekd neurofysiologisiin
poikkeavuuksiin. (Waddell 2004, 267: Bevers ym. 2016.) Biomedikaalisuus
tukeutuu ajatukseen, jossa kivun tuottaa kudosvaurio, joka taasen on
johdannaista vammasta. Vamma aiheuttaa toimintakyvyn alenemisen ja sen
seurauksena ty6- ja toimintakyvyttomyyden. Jos kipu saadaan poistettua, se on

merkki my6s vamman paranemisesta. (Waddell 2004, 266.)
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2.3.2 Biopsykososiaalinen malli

40 vuotta sitten, 1970-luvun puolelta, biopsykososiaalinen malli alkoi kehittya
George Engelin aloitteesta biomedikaalisen mallin rinnalle. Sen tarkoituksena ei
ollut syrjayttdd vanhaa ajattelua vaan pikemminkin taydentaad sita tarkeilla
ihmisen kokonaisuutta huomioivilla tekijoilla. Malli perustui kokonaisvaltaiseen
filosofiseen ndkemykseen, jossa sairauskayttaytyminen oli moniulotteista. Yksil®
koki sekéa tulkitsi oman terveytensd muutokset, jossa piti ottaa huomioon

biologiset, psykologiset ja sosiaaliset muuttujat. (Lall & Restrepo 2017, 213-219.)

Engel tutki aikanaan potilaita, joilla oli laéketieteellisid ongelmia tai sairauksia,
huomaten tutkimusten myo6ta, etta biologiset tekijat eivat yksindan antaneet
kokonaiskuvaa potilaan kivusta ja hoidosta. Talloin mukaan piti ottaa
harkittavaksi psykologisten, sosiaalisten ja kulttuurillisten tekijdiden tarkempi
maadrittely seka sairauskayttaytymisen hallitseminen. Engel koki myos, etta
aiemmat kiputeoriat olivat jattdneet huomiotta useita tekijoita ja naki tarpeelliseksi
kehittd& uuden lahestymistavan, jonka avulla saataisiin hallintaan ne puuttuvat
lenkit, joita biomedikaalinen malli ei huomioinut. (Bevers, Watts, Kishino &
Gatchel 2016.)

Siita lahtien kun Engel ensimmaisen kerran toi sairauskayttaytymiseen liittyvan
biopsykososiaalisen mallin julki, on alkanut tapahtumaan muutosta diagnosoita-
essa ja kasiteltdessa kehollisia toimintahairioita, kuten selké- ja niskasairauksia.
Viimeisten 40 vuoden aikana tutkimuksissa neuro- ja kayttaytymistieteen parissa
on myrskynnyt. Uuden lahestymistavan myo6té psykologisten ja sosiaalisten teki-
jéiden huomiointi ruumiillisen kivun taustalla on noussut suuresti. (Oostendorp
ym. 2015, 2.)

Biopsykososiaalisessa mallissa huomioidaan biomedikaaliselle mallille tyypillis-
ten tekijoiden lisdksi my6s ihmisen psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet. Biopsy-
kososiaalinen lahestymistapa edustaa seka terveydenhuollon filosofista pohjaa
kuin myds kaytannon kliinisia ohjenuoria. Filosofiselta tasolta, se on tapa ymmar-
taa miten karsimys, sairaudet ja sairauskayttaytyminen vaikuttavat moneen jar-

jestelméan osaan, yhteiskunnallisesta tasosta molekyyli tasoon. Kaytannon tasolla
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se on myos tie, jonka kautta saadaan ymmarrys asiakkaan subjektiivisesta koke-
muksesta, joka on taasen ensisijaisena tekijana tasmallisille diagnooseille, ter-

veyden lopputulemalle seka hoidolle. (Borrell-Carrid, Suchman & Epstein 2004.)

Lahestymistavan avulla arvioidaan kokonaisvaltaista ihmista, jolla mieli ja keho
ovat yhtenad yhdistettynd kokonaisuutena, ottaen huomioon Kipuun ja sairaus-
kayttaytymiseen liittyvat biologiset, psykologiset seka sosiaaliset osat. Biopsyko-
sosiaalisuus painottaa sairauskayttaytymista ja sitd, kuinka kivun kanssa eletaan
tai miten oireisiin ja sairauteen reagoidaan. (Bevers ym. 2016.) Nain ollen bio-
psykososiaalisuudessa yhdistyy niin sairauskeskeisyys, johon biomedikaalinen
malli perustuu, kuin sairauskayttaytyminen, joka nahdaan biologisten, psykolo-
gisten ja sosiaalisten tekijdiden monimutkaisena vuorovaikutuksena (Gatchel,
Peng, Peters, Fuchs & Turk 2007).

Biopsykososiaalisuuteen liitetyt biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat vai-
kuttavat henkilon terveyteen ja ottavat vaikutteita ihmisen terveydesta. Biologinen
osa-alue kasittaa sellaisia elementteja kuten geneettiset perimapiirteet ja henki-
l6n fysiologisen toimivuuden. Psykologinen osa-alue siséaltaa vaikutusvaltaisen
psyykkisen prosessin roolin seka kayttaytymisen, kuten kognition, tunteiden ja
motivaation. Sosiaalisuus osa-alue pitdé sisalladn henkilon terveyteen vaikutta-
vat tekijat kuten perheen, yhteison, kulttuurilliset tekijat ja yhteiskunnan. Nama
kaikki kolme osa-aluetta koostavat henkilon terveydentilan, joka dynaamisesti ja
jatkuvasti muuttuu tapahtumien ja tilanteiden mukaisesti. (Kolt & Andersen 2004,
22.) Lahestymistavan kautta havainnollistuu psykologiset ja kaytokselliset avain-
tekijat, joiden ymmartamisen kautta saadaan paremmin selvaa asiakkaan kivun

nykyisesta tasosta seka toimintakyvyttomyydesta. (Waddel 2004, 271-277.)

Suhdekeskeinen lahestymistapa, potilaskeskeinen lahestymistapa, psyko-
neuroimmunologia, itsemaardamisoikeus, mikrointeraktio (vuorovaikutukselliset
yksityiskohdat), psykosomaattinen la&ketiede, biopsykososiaalisen l&hestymista-
van liittdminen kuntoutuksen suunnitteluun, perhekeskeisyys, potilaskeskeinen

hallinta, sosiaalisuus ja yhteiskunta laéketieteessa, mindfullness-harjoittelu seka
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terapiat ovat biopsykososiaaliseen lahestymistapaan liitettyja teorioita ja kaytan-
t6ja, jotka talla hetkella ovat kaytéssa kaytannossa ja alan opetuksessa ympari
maailmaa. (Frankel, Quill & McDaniel 2003, 256-257.)

Biopsykososiaalisuus mielletddn usein jonkinlaiseksi malliksi. Frankel, Quill ja
McDaniel pohtivat biopsykososiaalisuuden perustaa ja toteavat sen olevan en-
nemminkin l&ahestymistapa kuin varsinainen malli. Taman he perustelevat silla,
ettd tiukassa tieteellisessa merkityksessa, mallit vaativat virallisen maarittelyn,
testaamisen ja vahvistuksen. Huolimatta Engelin tutkimustoista, joista osa kesti
yli 35 vuotta tai enemman, ja aiheeseen liittyvista teoksistaan huolimatta, ei pys-

tytty todistamaan tai kumoamaan teoreettista mallia. (Frankel ym. 2003, 255.)

Biopsykososiaalinen lahestymistapa on talla hetkella vakiinnuttanut paikkansa
vaihtoehtoisena lahestymistapana, julkaisut aiheesta ovat kasvaneet tasaisesti
vuosien varrella. Tasta huolimatta biomedikaalisuus on hallitseva sairausajatte-
lussa ja juurtunut tydskentelyyn niin, ettd monet eivat edes huomaa kayttavansa
sitd. (Wade & Halligan 2017.) Vaikka biopsykososiaalinen lahestymistapa ei ole
testattavissa oleva malli, se hallitsee kuitenkin monia erilaisia linjauksia, joita ak-
tiivisesti tutkitaan ja opetetaan. (Frankel ym. 2003, 256.) Se toimii pohjana esi-
merkiksi WHO:n ICF-luokittelulle ja sitd on kaytetty erilaisten kliinisten suositus-
ten rakentamiseen. Biopsykososiaalista lahestymistapaa kaytetdan myds laajalti
terveydenhuollon interventioissa. Sen kayt6lla on todettu olleen positiivista vai-
kutusta terveydenhuollon eri osa-alueilla, etenkin kuntoutuksessa. (Wade & Hal-
ligan 2017.)
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3 ALASELKAKIVUN KUNTOUTUS BIOPSYKOSOSIAALISESTI

3.1 Biopsykososiaalinen viitekehys alaselkakivun kuntoutuksessa

Biopsykososiaalista viitekehysta suositellaan kaytettavaksi alaselkakipuun liitty-
vissa tuoreissa hoitosuosituksissa. Viitekehys painottaa ei-laéketieteellistéa hoi-
toa, joka sisaltaé potilasohjausta, terapeuttista harjoittelua seka psykologisia me-
netelmia heille, joilla oirekuva on pitkittynyt. Biopsykososiaalisessa lahestymista-
vassa tarkeaa on vahvan terapiasuhteen luominen. Talla tarkoitetaan reflektoivaa
(harkittua), validoivaa (vahvistavaa) seké kiireetonta kuuntelua, jonka avulla asi-
akkaalle saadaan aikaan kokemus ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisesta. Tar-
kedé on, etta asiakasta autetaan ymmartamaan kivun taustalla olevia tekijoita
hyodyntaen hanen omaa tarinaansa. (Karppinen, Simula, Holopainen & Lausmaa
2018, 12: Foster ym. 2018.)

Kivun syystéa tulee aina antaa asiakkaalle selitys, vaikka se harvoin olisikaan
magneettikuvista l6ytyva spesifi syy. Tiedossa on myos, etta kivun pitkittymisen
taustalla on osittain myds asiakkaiden negatiiviset uskomukset alaselkékivuista.
Uskomusten esiintuonti ja nilden muuttaminen voidaan katsoa olevan yksi hoidon
paatavoitteista, minapysyvyyden tukemisen lisaksi. Itse tutkiminen ja hoito olisi
hyva olla kytkdksissa asiakkaan omiin tarkeisiin toimintoihin, jotka ovat jaaneet
taka-alalle kivusta johtuen. Taustalla on usein myds opittuja likemalleja tai kipu-
kayttaytyminen, jotka voivat olla kivun yllapitajia. Usein naihin asioihin puuttu-
malla saadaan suoria vaikutuksia toimintakykyyn sekéa kipuun. Unella ja liikun-
nalla on myo6s suuri rooli kipuoireissa, niihinkin on ldydettava ratkaisu yhdessa

potilaan kanssa. (Karppinen ym. 2018, 12.)

3.2 Biopsykososiaalisia menetelmia alaselkakivun kuntoutuksessa

Biopsykososiaalisen malliin liitettyja kaytdnnén menetelmia tai keinoja ovat esi-
merkiksi ihmisen psykososiaalisten tekijoiden kartoittamiseen liittyvat keltaiset li-
put, kognitiivis-funktionaalinen terapia eli CFT seka ICF-luokittelu. (Stewart, Kem-
penaar & Lauchlan 2011: Pain-ED 2016: Bunzli ym. 2016, 1398: WHO 2002, 9.)
Biopsykososiaaliselle mallille ei 16ydy kirjallisuudesta yhta tiettyd metodia tai ta-
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paa jonka mukaan edetd. Pikemminkin tAmé&n hetkiset biopsykososiaaliseen mal-
liin viittaavat menetelmat, keinot ja tavat kayttavat hyodyksi mallille ominaisia piir-

teitd seka ideologiaa siitd, ettéd ihminen otettaisiin kokonaisvaltaisesti huomioon.

3.2.1 Keltaiset liput

Keltaiset liput (yellow flags) perustuvat biopsykososiaaliseen malliin, toimien psy-
kososiaalisten tekijoiden mittareina. Keltaisia lippuja hyédyntden voidaan selvit-
taé ja kartoittaa haastattelemalla ja kyselylomakkeilla asiakkaalta tekijoita, jotka
saattavat altistaa kivun kroonistumiselle. Kivun pelko ja pidempi sairastumisen
riski ovat voimakkaina tekijoina toimintakyvyttomyyden muodostumisessa. Tar-
keda tassa tilanteessa on kipuun liittyvan pelon ja vamman tunnistaminen. Fy-
sioterapeutin tulisi kyetd myos tunnistaa tekijat, joista pelot kumpuavat ja mitka
tekijat pitavat niita ylla. On olemassa seitsemén erityista keltaista lippua, joiden
kirjain lyhenteet ovat; A, B, C, D, E, F ja W. Kirjain lyhenteet tulevat englannin
kielen sanoista 'attitudes/belfies’ (asenteet/uskomukset), ‘’behaviours’ (kayttayty-
miset), ‘compensation issues’ (sosiaaliset edut/taloudelliset korvaukset), ’diagno-
sis and treatment’, (diagnoosit ja hoito) 'emotions’ (diagnoosi ja hoito), ‘family’
(perhe) ja 'work’ (tyd). (Ferguson 2009, 52: Gifford 2013, 116-124.)

A-osion kohdalla fysioterapeutti kykenee tekemaan paljon asioita, joilla on posi-
tilvinen vaikutus asiakkaan kasitykseen omasta tilastaan sek& parantamaan asi-
akkaan fyysistd varmuutta ja tulevaisuuden kuvaa. Tekija, joka tassa osiossa
nousee esille ja joka vaikuttaa psykososiaalisesti asiakkaaseen on muun muassa
asiakkaan pelko-valttamiskayttaytyminen. Tassa asiakkaan uskomuksena on,
ettd kipu on haitallista ja aiheuttaa toimintakyvyttomyyttd. Taman myota hanelle
saattaa kehittya liikkeiden pelkoa ja itsensa suojelemista vaariltéa asennoilta. Toi-
sena tekijana nousee myods uskomus siita, etta kivun taytyy olla taysin pois ennen
kuin toihin tai normaali aktiviteettien pariin voi palata. My6s katastrofisointi, pa-
himman pelko, kehollisten tuntemusten vaarénlainen ymmartaminen, kivun hal-
litsemattomuus seka passiivinen asenne kuntoutukseen ovat A-osioon lukeutuvia
tekijoita. (Gifford 2013, 120.)
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B-osiossa, huomio kiinniteta&n kayttaytymiseen liittyviin tekijéihin. Osion avulla
pyritddn saamaan rakennettua kokonaiskuva siita mitd asiakas tekee tai ei tee
kivun ymparilla. Tama antaa viitetta asiakkaan taman hetkisista selviytymiskei-
noista seka hanen kyvyista suorittaa harjoitteita. Osiossa asiakkaaseen psyko-
sosiaalisesti vaikuttavia tekij6ita on likkumattomuus, aktiivisuus tason omatoimi-
nen pienentaminen, haluttomuus osallistua normaaleihin aktiviteetteihin, vetayty-
minen, VAS-janasta saatavat korkeat tulokset, normaalia suuremmat sarkylaake
maarat, hairiintynyt unenlaatu, alkoholin tai muiden péaihteiden liiallinen kayttami-
nen seka tupakointi. Fysioterapeutin tulisi I0ytaa syy, joka ruokkii tietynlaista kayt-
taytymistd asiakkaassa ja saada myos asiakkaalle kasitys oman kayttaytymi-
sensa vaikutuksesta kipuun. Kayttaytymista voidaan muuttaa ja siihen voidaan
puuttua ainoastaan siind tapauksessa, jos asiakas itse tiedostaa ja ymmartaa
syyn mista oma kayttaytyminen kivun ymparilla johtuu. (Gifford 2013, 121-122.)

C-osiossa tarkastellaan sosiaalietuisuuksiin ja taloudellisiin korvauksiin liitettyja
asioita, joita ovat muun muassa tyohon paluuseen liittyvan taloudellisen houkut-
timinen puuttuminen, etuisuuksien/tukien saamiseen liittyvat kiistat, aikaisempiin
vammoihin/sairauksiin liittyva kasittely, aiempi selkakipu historia josta on sairaus-
kuluja tai sairauteen liittyvia tukia, lakipalvelut ja mahdolliset oikeidenkaynnit sai-
rauteen liittyen. (Gifford 2013, 122-123.) D-osiossa saadaan kartoitettua asiak-
kaan aiempia terveydenhuoltokdynteja. Osiossa nousee esiin asioita, joihin lu-
keutuu muun muassa asiakkaan aiemmat kokemukset hoitojen onnistumisista,
diagnooseista ja selityksista selkékipuun liittyen seka miten asiakas on reagoinut
niihin, katastrofisaation mahdollisuus diagnooseista nousseista tuntemattomista
maaritelmistd, terveydenalan ammattilaisten puolelta noussut kivun aiheuttajan
dramatisointi, jatkuva passiivisen hoidon saaminen, odotukset nopeasta ja hel-
posta hoidosta, tyytyméattémyys aiemmin saatuun apuun, terveydenalan ammat-
tilaisten puolelta tuleva ohjeistus vaihtaa tai lopettaa tyon teko. (Gifford 2013,
122-123))

E-osiossa kaydaan lapi asioita liittyen tunteisiin. Asiakkaan tunteisiin saattaa lu-
keutua muun muassa pelko kivun lisdantymisesta aktiviteetteja lisattdessa, ma-

sennusta, ilottomuutta, artyneisyytta, huolestuneisuutta, kehon liiallista kuuntele-
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mista, stressaantuneisuutta, haluttomuutta sosiaaliseen kanssa kaymiseen, tun-
netta siita, etta olisi tarpeeton. F-osio painottuu perhe- ja lahisuhteisiin. Tekijat
joilla saattaa olla psykososiaalisia vaikutuksia asiakkaaseen ovat ylisuojelevat
perheenjasenet, toimettomana oleminen (perheenjasenet ottavat tehtavid hoi-
taakseen), puolison kayttaytyminen tunteettomasti, perheen puolelta tuleva kan-
nustus toihin paluuseen seka sellaisen henkilon puute, jolle voisi kertoa tunte-
muksistaan. Viimeiseen eli W-osioon liittyy ty6hon liittyvia asioita, jotka vaikutta-
vat asiakkaaseen. Naitd ovat esimerkiksi manuaalisen tydn historia, toistuva tai
tylsa tybnkuva, aikaisempi tyohistoria (paljon vaihtelevuutta), uskomukset siita,
etta tyonteko on haitallista, tydymparisto joka ei tue, alhainen kouluttautuneisuus,
fyysisesti raskas ty6, negatiiviset kokemukset tydnjohdon puolelta liittyen selka-

kipuun seka tydyhteison kiinnostuksen puuttuminen. (Gifford 2013, 125-126.)

Psykososiaalisten tekijéiden kartoittamisessa on hyva kayttaa myos haastattelun
lisdksi siihen tarkoitukseen suunniteltuja kyselylomakkeita. TAméa sen vuoksi, etta
ammattilaisilla on taipuvaisuutta tiettyjen tekijoiden, kuten asiakkaan pelon koke-
muksen, aliarviointiin. (Karppinen, Simula & Holopainen 2018, 11: Keefe ym.
2004.) Terveydenalan ammattilaiset ovat osa asiakkaan sosiaalista ymparistoa
ja todennakoisesti tahtomattaan vaikuttavat asiakkaan kipu kokemukseen ja
kayttaytymiseen. Kivun ollessa tuntematon laadultaan, muut eivat voi ymmartaa
kivusta karsivan kivun astetta, ahdinkoa ja esiintya voi jopa jo edella mainittua
aliarviointia ammattilaisten puolelta, joka voi epahuomiossa vaikuttaa terapiasuh-

teisiinkin. (Stewart, Kempenaar & Lauchlan 2010.)

Kyselyitd kaytetddn useimmiten metodeina, jolla kartoitetaan asiakkaan kivun
taustalla olevia uskomuksia, asenteita, kayttaytymista seka mielentiloja, jotka
ovat riskitekijoita kivun kroonistumisessa seka syyna toimintakyvyn huononemi-
selle (Stewart, Kempenaar & Lauchlan 2010). Start-selkakysely on Englannissa
kehitetty riskiarvioinnin mittari, jossa on lyhyt yhdeksan (9) kohdan kysely. Taméan
tarkoituksena on saada kartoitettua, tarvitseeko asiakas hoitoa, joka painottuu
psykologiaan vai riittdko pelkk& neuvonta. Kokenut fysioterapeuttikaan ei kykene
arvioimaan ilman kyselyéa asiakkaan psykososiaalisen puolen kuormittuneisuutta.
Selkakysely on suomennettu ja validoitu selkapotilailla. Toinen riskimittari jota
kaytetaan selkakipupotilailla, on Orebron kipukysely. Kysely on meta-analyysin
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mukaan melkein taydellinen mittari tyokyvyttémyysriskin arvioinnissa kipupoti-
lailla. Nykytietamyksen mukaan oikea ajankohta kyselyn tayttdmiselle on ensim-
mainen kaynti. Talldin saadaan laaja kuva psykososiaalisista riskitekijoista, joista
keskustellessa saadaan selville potilaan ongelmien taustalla olevat yksilolliset
psykososiaaliset tekijat ja tata kautta kyetdan asettamaan tavoitteet seka hoito-
suunnitelma yksilélliselle hoidolle. (Karppinen, Simula, Holopainen & Lausmaa
2018, 11))

Keltaisten lippujen kartoittamisessa kaytettyja tyypillisimpia avainkysymyksia
ovat: Onko sinulla aiempia poissaoloja selkékipuun liittyen? Minka ajattelisit itse
olevan selkakipusi aiheuttaja? Minka ajattelisit auttavan selkakipuusi? Miten
tyOnantajasi/tyOkaverisi/perheesi ovat reagoineet selkéakipuusi? Mita talla het-
kella teet, jotta selviat kivun kanssa? Ajatteletko, ettéa voisit palata takaisin tdihin
tai normaalien aktiviteettien pariin, milloin? Kysymysten muotoilu riippuu taysin
terapeutista. (Gifford 2013, 116.) Keltaisia lippuja kartoittaessa on hyva muistaa,
ettd ne eivat tarjoa diagnoosia eivatka ne myodskaan anna taysin varmaa tulosta
siitd, etté olemassa olisi kroonistumisen riski. Asiakkaan saadessa korkeita tulok-
sia kyselyista tai ettd han antaa haastatteluissa psykososiaalisiin riskitekijoihin
liittyvia vastauksia, olisi tarke&aa alkaa etsimaan syita sille miksi nain on, kuin etta
|&htisi olettamaan asiakkaan kuuluvan kroonistuvaan riskiryhm&&n. Tulosten pi-
taisi olla apuvalineena havainnoitaessa mahdollisia riskitekijoita huonosta loppu-
tulemasta. (Gifford 2013, 116.)

Fysioterapeulttien tulisi olla valppaina sen suhteen, etteivat tarjoaisi tai vahvistaisi
puheillaan uskomuksia, jotka ovat tilanteeseen epésuotuisia tai vahingollisia kun-
toutuksen lopputulemalle (Gifford 2013, 120). Fysioterapeutteja harvoin opete-
taan kysyméaan asiakkaalta itseltdén tuntemuksia siitd, miten he kokevat kipunsa
ja mika olisi heidan mielestaan kivun aiheuttajana tai sen yllapitaja. Ennen kuin
on ymmartanyt potilaan oman pohjimmaisen ajatuksen tilastaan, voi vasta ym-
martdd hanen kayttaytymisensa sen ymparilla. (Gifford 2013, 120.) Asiakkaalle
ei voi antaa minkaanlaisia vastauksia tilanteesta, ennen kuin ollaan tietoisia siita
mik& on h&nen tdman hetkinen ymmarrys ja uskomus tilanteestaan. Hyva olisi

my0s tietdd mita asiakas odottaa fysioterapialtaan. Odottaako han passiivista
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kuntoutusta, ollen samalla haluton omatoimiseen harjoitteluun? Etsivatko he neu-

voja ja kuntoutusta johon voivat itse vaikuttaa? (Gifford 2013, 120-121.)

Keltaisten lippujen kartoittamiseen liittyva havainnollinen esimerkki tapaus:

Vastaanotolle tulee 45-vuotias mies, joka tyoskentelee huolinta-alalla asenta-
jana. Hanella on toistuvaa selkakipua tydssadan nostoissa seka kumarissa tyos-
kentely asennoissa. Miehella on takanaan toistuvia lyhyita sairaslomia. Selkaki-
vun taustalla on ty6ssa tapahtunut nostotilanne, jonka seurauksena selka kipey-
tyi. Miehen omasta mielesta "selka meni siina vaiheessa rikki”, mutta tilannetta ei
kuitenkaan korvattu tydtapaturmana, josta mies kuitenkin oli valittanut eteenpain.
Miehelld on myos taloudellisia huolia, koska hdnen vaimonsa on tyottdméana ja
heilla on kolme lasta. Miehella on tydss&én huonot valit esimiehensa kanssa, joka
myoOs kyseenalaistaa annetut sairauslomat. Mies kokee, ettei voi vaikuttaa selka-

Kipuunsa ja uskoo, ettd selka ei tule ikind kuntoon. (Ota kipu haltuun 2018b.)

Tarkeda tassa vaiheessa olisi selvittaa mika on miehen oma nakemys tilanteesta
ja esittaa taydentavia kysymyksia kuten: mitka ovat hanen omat ndkemykset ki-
vun syysta ja paranemisesta, onko kivulla ollut vaikutusta nukkumiseen, mitka
ovat hanen normaalit nukkumistapansa ennen kivun alkua, onko kivulla ollut vai-
kutusta mielialaan, mink&alainen mieliala oli ennen, millaiset ovat hanen odotuk-
sensa, esiintyyko huolta téiden menetyksesta tai tyokyvyttomyydestd, onko han
miettinyt itse millainen vaikutus tyotyytymattomyydella on koettuun Kipuun ja ki-
vun kanssa parjaamiseen? Tyokaluina voitaisiin kayttaa myos kipukyselya. Sa-
moin kartoitetaan, onko diagnoosi oikeanlainen, onko tydssa tai vapaa-ajalla lii-
allista henkista tai fyysista kuormitusta, miten selkakipua on hoidettu aiemmin.
Kartoittamisessa huomioidaan siis diagnoosi, tyd, yksilolliset tekijat seka hoidot.
(Ota kipu haltuun 2018b.)

Miehelle selitetaan, etta paikallinen selkakipu on yleinen ja vaaraton oire, epa-
spesifistéa selkékivusta annetaan vahva positiivinen viesti, kannustetaan fyysi-
seen aktiivisuuteen ja kehotetaan valttamaan liiallista lepoa. Selitetdan ja selvite-
td&n kivun pelon passivoivasta voimasta. (Ota kipu haltuun 2018b.) Samoin ki-

pumekanismeista kerrotaan. Hyva olisi myds kertoa akuutin selkakivun hoidon
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erosta pitkittyneen selkékivun hoitoon, akuutin kivun hoidolla pyritadn estamaan
kivun pitkittyminen. Miehen kanssa tehdaén yhdessa mielekkaat tulevaisuuteen
liittyvat tavoitteet. Tassa on hyva keskittya toimintakykyyn ennemmin kuin kipuun,
aloitetaan miehelle tarkeista tekemisista. Mité aktiviteetteja han haluaisi kyeta te-
kemé&an, ettei kipu olisi rajoitteena. Kivunhallinta suunnitelmassa olisi hyva yh-
deksi tavoitteeksi ottaa miehen itselleen maarittdma riittava kivun lievittymistaso,
jotta han olisi tyytyvainen. Selkékipua lahdetddn hoitamaan akuutin, pitkittyvan
tai pitkittyneen selkakivun hoitosuositusten mukaisesti. Pystyvyyden tunnetta li-
sataan pikkuhiljaa. (Ota kipu haltuun 2018b.)

3.2.2 CFT - Cognitive Functional Therapy

CFT eli Cognitive Functional Therapy, suomeksi kognitiivis-funktionaalinen tera-
pia, on uudenlainen, moniulotteinen, potilaskeskeinen menetelma, joka antaa
suoran mahdollisuuden tutkia ja hallita kognitiivisia, psykologisia ja sosiaalisia te-
kijoita, joiden on katsottu vaikuttavan kroonisesta alaselkakivusta selviytymiseen.
CFT menetelméan keskidssa on maladaptiivisiin likemalleihin puuttuminen (tavoi-
tellaan provokatiivisten asentojen ja liikkeiden vahentamistd) asiakkaan kipu us-
komusten muuttaminen sekad puuttuminen muuten asiaankuuluviin kognitiivisiin,
psykologisiin, sosiaalisiin tai elamantyyliin liittyviin tekijoihin. CFT:n tarkoituksena
on antaa fysioterapeuteille tarvittavia tyokaluja eri tydpajojen kautta, joissa paas-
ta&n harjoittelemaan kaytannon tutkimista alaselkakipuisille ihmiselle. CFT:n kay-
tosta on tehty maarallisia tutkimuksia, joissa on néhtéavissd menetelman kaytén
myo6ta parantuneet tulokset alaselkékipuisten asiakkaiden kohdalla fysioterapi-
assa. (Vibe, O’Sullivan, Skouen, Smith & Kvale 2013: O’Sullivan, Dankaerts,
O’Sullivan & O’Sullivan 2015: Bunzli ym. 2016.)

CFT on kokonaisvaltainen biopsykososiaalinen lahestymistapa, jossa pyritdéan
loytamaan mekanismit, jotka pitavat ylla kroonista alaselkékipua ja ovat yhdistet-
tavissa toimintakyvyttomyyteen. (Bunzli ym. 2016.) Menetelmassa séailyy kuiten-
kin painotus fyysiseen kuntoutukseen, joka on yhtenevéistda monen muun perin-
teisen harjoittelupohjaisen kuntoutuksen kanssa. Sen liséksi siihen sisaltyy myo6s
muita talla hetkelld pinnalla olevia kivun hallitsemiseen ja ajatteluun liittyvia uu-

distuksia. N&itd ovat muun muassa kognitiivis-behavioristisesta terapiasta otettu
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ajatus, jossa mieli vaikuttaa toimintaan. Samoin keskitytaan kivun neurofysiologi-
aan, mindfullness — harjoitteluun seka viitteitd on otettu myds hyvaksymis- ja si-
toutumisterapialle tyypillisesta ajattelusta, jossa pyritdaan “taistelemaan” kipua

vastaan. (Bunzli ym. 2016.)

CFT menetelmaan liittyva havainnollinen esimerkki tapaus:

Asiakkaan alkuhaastattelun kautta saadaan tietoon asioita, jotka liittyvat asiak-
kaan historiaan, patologisiin tekijoihin, kivun laatuun, kognitioon, tuntemuksiin,
sosiaalisiin tekijoihin seka elamantapoihin. Haastattelun jalkeen siirrytdan fyysi-
seen tutkimiseen, johon kuuluvat tuntotestaus, kipua provosoivien toimintojen ha-
vainnoiminen seka ohjatut kaytokselliset testit. (O’Sullivan ym. 2018, 412-414.)
Naiden kautta ollaan saatu asiakkaasta tietoon seuraavia asioita, joiden myéta

CFT terapia muotoutuu:

Asiakas on 28 -vuotias mies, joka on tehnyt ruumiillista ty6ta ja saanut alaselkéa-
kivun tyOpaikalla sattuneessa nosto/kierto tapaturmassa nelja vuotta sitten. Han
jatkoi tyontekoa, mutta kipu yltyi entisestaan. Asiakas kavi selkaranka kuvauk-
sissa, joista hanelle kerrottiin tuloksena, etta vélilevy on repeytynyt eiké han voisi
palata tekemé&an ruumiillista tydta. MRI kuvat nayttivat L4-L5/L5-S1 valeissa ra-
kenteellisia muutoksia yhdistettynd valilevyn rappeumiin. Hanen tyotehtavidan
kevennettiin ja han sai harjoitteita kehohallintaan, lahetteen hierojalle, kipulaaki-
tyksen seka rankaan pistoksia joista ei ollut kauaskantoisempaa hyotya. Hanella
ei ollut toimivaa toimintasuunnitelmaa alaselkéakipuun liittyen. Alaselkéakipua
esiintyy levossa ja provosoituu fleksio- eli koukistussuuntaisista kuormitus asen-
noista, likkeesta seka aktiviteeteista. (O’Sullivan ym. 2018, 412-414)

Asiakkaan oma uskomus on, ettéd hanen valilevynsa ovat puhki ja han pelkaa,
ettei kykene endd ikina tekemé&aén t6itd. Han on ylitarkkaavainen kipunsa suhteen
ja hanella on matala min&pystyvyys kipuunsa. Asiakkaalle on kehittynyt valtta-
miskayttaytymista liittyen kyykistdmiseen, nostamiseen, tyon tekoon seka sosi-
aalisiin asetelmiin. Hanella on myds alentunut mieliala, turhautuneisuutta, vihaa

ja herkkyytta stressille. Asiakkaan oma identiteetti on kadoksissa. Han on myds
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sosiaalisesti eristaytynyt, saaden heikosti sosiaalista tukea ja sitoutumista. Pari-
suhteessa on my6s ongelmia. Asiakas on viimeisen kolmen vuoden ajan tehnyt
kevyita toita, poissaoloja on ollut kivun vuoksi. Asiakas valttelee aktiivisuutta, h&n
lep&é 4 tuntia per paiva. Unirytmi on myds sekaisin, silla han valvoo 6isin. Nor-
maalit tyotehtavat ovat fyysisesti vaativia. Asiakkaalla myds hieman ylipainoa.
(O’Sullivan ym. 2018, 412-414.)

Asiakkaan kipuherkkyys voidaan paikallistaa kevyella palpaatiolla lannerangan
alueen rakenteisiin ja pehmytkudoksiin. Kipu kasvaa etukumarruksia toistetta-
essa. Suuntariippuvaista provokaatiota on néhtavilla liittyen kuormittuneeseen
fleksio- eli koukistus asentoon ja liikkeisiin. Kipua provosoivia liikkeita ja asentoja
ovat istuminen, istumasta seisomaan nousu seka yldsnouseminen kyykistys-
asennosta. Asiakas valttaa myos laittamasta painoa vasemman puoleisen ala-
raajan puolelle kuormia siirrettdessa tai seistessa. (O’Sullivan ym. 2018, 412-
414.))

CFT -menetelméan ajatuksen mukaisesti edettdessa, asiakkaalle pyritddn saa-
maan aluksi selkea kuva kivustaan. Hanelle kerrotaan ja kdydaan lapi mitka asiat
kipuun vaikuttavat, kuten esimerkiksi negatiiviset uskomukset, ahdistus, unen
puute, aktiivisuuden valttdminen. Samaten keskustellaan milla tavoin oma kaytos
provosoi kipua, miten kehoa suojeleva asenne saattaa lisata kivun maaraa. Tar-
kedd on myos vahvistaa ajatusta siita, ettd selkdranka on kestava seka joustava,
joka mukautuu elamantyylin mukaisesti. Nailla asioilla tavoitellaan sita, etta asia-
kas kykenisi parantamaan kipu kontrollia toiminnallisten tehtavien aikana seka
palaamaan aktiviteettien, sosiaalisten piirien ja tyon pariin. (O’Sullivan ym. 2018,
412-414.))

Taman jalkeen aloitetaan harjoitella asentoihin liittyvaa hallintaa, joiden mahdol-
lisia virheellisyyksia havainnoitiin aiemmin. Tama pitaisi sisallaan oikeiden asen-
nonhallintaan liittyvien strategioiden Idytamista, kuten tamén asiakkaan kohdalla
istuessa lantion tulisi kallistua eteen, rintaranka pysyisi rentona ja hengitys tulisi
olla oikeanlaista. Samoin harjoitellaan istumasta seisomaan nousua seka tava-

roiden nostamista, johon otetaan myos oikea hengitystekniikka huomioon. Visu-
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aalisena palautteen antajana harjoitteiden teossa voidaan kayttaa peileja, vide-
oita seka kirjoitettuja ohjeita. Liséksi opetellaan uusia tapoja toiminnallisiin tehta-
viin kuten taivutuksiin ja nostoihin. Liika levon maaraa pyritdan kontrolloimaan ja
vahentdmé&an. Asiakkaan nukkumistapoihin pyritddn puuttumaan siten, etta ta-
voitellaan 7 tunnin unia per yo, saannoélliset nukkumaan menoajat, eikd mielel-
la&n alkoholia tai nayton aarella oloa ennen nukkumaan menoa. (O’Sullivan ym.
2018, 412-414.))

Malli tapauksessa asiakas on kaynyt kahdeksan (8) kertaa kolmen (3) kuukauden
aikana CFT kuntoutuksessa, jonka myo6ta hanen pelkonsa selkaan liittyen ovat
vahentyneet, han kokee saaneensa elaménsa takaisin ja on palannut kokoaikai-
seen tyohon. Asiakas on myos nykyaan aktiivinen salilla kavija ja pelaa rugbya.
Uni ja mieliala ovat my6s normalisoituneet. Hanella on edelleen valista kipuja,
jotka ilmaantuvat unen puutteesta johtuen tai stressistd, mutta han osaa hallita
tilannetta positiivisilla selviytymiskeinoilla. Asiakas ei talla hetkella mydskaan hae
aktiivisesti apua terveydenhuollosta. Uusista MRI kuvista paljastui selkdrangan
luisten nikamien paatelevyissa sijaitsevia luuytimen muutoksia eli modic-muutok-
sia. (O’Sullivan ym. 2018, 412-414.)

CFT -menetelm& mahdollistaa sen, ettéa hoitava kliinikko kykenee tarjoamaan yk-
sil6ille tavan vaikuttaa omaan alaselkdkipuunsa, raataloimalla heille heidan oman
uniikin Kliinisen sisallon ja kuntoutuksen, jonka lopputulemassa he ovat itse suu-
rimpana vaikuttajana. (O’Sullivan ym. 2018, 414.) Paaasiallisena tavoitteena on,
ettd asiakas saa ymmarryksen kivustaan, saadaan kehitetyksi tehokkaita kivun
kontrollointiin liittyvia tapoja, joilla haastetaan negatiiviset kognitiot ja tuntemuk-
set, jotka vastaavat kivusta. Muutetaan asiakkaan fyysisiin toimintatapoihin liitty-
vid toimintoja. Pyritaan loytamaan tila, jossa asiakas omaksuu terveellisia ela-

mantapoja. (O’Sullivan ym. 2018, 418.)

3.2.3 ICF — luokitus

Biopsykososiaalista kokonaisvaltaista toimintakyvyn nakokulmaa edustaa myos

ICF-luokittelu. Sen tavoitteena on kyeta antamaan mahdollisuus luokitella toimin-
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takykyd kokonaisvaltaisesti. Luokittelun avulla pystytaan jarjestamaan toiminta-
kyvyn kuvaus hierarkkisesti tarkkaan maaritettyihin ala- ja paaluokkiin. ICF-luoki-
tus kuvaa milla tavoin sairaus ja vammat vaikuttavat yksilon elaméaan ja miten ne
nakyvat. ICF-luokituksen avulla pyritadn avaamaan toimintakyvyn kasitteet laa-
jasti, sen avulla saadaan yhtenevéainen kieli eri ammattiryhmien valille, se tarjoaa
toiminnallisen terveydentilan ymmartamiselle ja tutkimiselle tieteellisen perustan,
se luo asiakastyohon tarvittavan rakenteen jolla toimintakykya voidaan kuvata,
mahdollistaa s&hkadisiin tietojarjestelmiin rakenteellisen kirjaamisen toimintaky-
vysta sekd mahdollistaa myos tietojen vertaamisen. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2016.) ICF on yksi Maailman terveysjarjest6 WHO:n luokitusperheista.
(Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016a.)

ICF ei ole keskittynyt tiettyyn terveydentilaan (sairaudet ja etiologia) eikd ammat-
tialaan. Sen tarkoituksena on olla monitahoinen seka yleiskayttéinen, jota voi-
daan yhdistaa yhteiskunnallisen ja laéketieteellisen nakdkulman toimintakykyyn.
Luokittelun tarkoituksena ei ole toimia arviointi- tai mittausvalineend, vaan yhte-
nevaisena kuvaustapana toimintakyvyn rakenteille auttamalla hahmottamaan toi-
mintakyvyn kasitettd. Kasitteiston avulla varmistetaan riittdvan monipuolinen ja
kattava arviointi kuntoutujan yksil6llisesta elamantilanteesta, ympéaristd huomioi-
den. ICF:n tarkoituksena on pyrkia neutraaliin seka myonteiseen ja konkreetti-
seen kielenkayttoon jos vain on mahdollista. Luokittelun tavoitteena ei ole luoki-
tella ihmisia, vaan sen ajatuksena on kuvata ihmisten toimintakyvyn seka tervey-
den piirteitd heidan yksiléllisissa elaméantilanteissaan. (Paltamaa & Musikka-Siir-
tola 2016b.)

ICF-luokituksen kayttéd on helpotettu luomalla sen kylkeen erilaisia tyokaluja,
joita ovat muun muassa ydinlistat, ICF-arviointilomake ja ICF-eKuvauslomake.
Jotta saataisiin kattava kuva ihmisen toimintakyvystd, siihen liittyvista rajoituk-
sista seka yksilo- ja ymparistotekijoistd on hyva kayttaa toimintakyvyn arviointi-
menetelmid seka ICF-luokituksen koodeja seka tarkenteita niille. Arviointi aloite-
taan silla, etta asiakasta haastatellaan seka tehdédan havaintoja taman toiminta-
kyvysta. Jos taustalla oleva sairaus tai vamma on jo tiedossa, ICF-luokituksen
ydinlista antaa ohjeistusta arvioinnille, huomioiden kyseessé olevaan sairauteen

tai vammaan liittyvat keskeiset tekijat. Listoja voidaan kayttdd myos muistilistoina



31

toimintakyvyn kuvauskohteista, jotka tulisi kyseessé olevassa sairaudessa arvi-
oida. (Valkeinen & Anttila 2014, 5-6.)

Selkakipuun liittyen ICF-luokituksen ydinlistoista on saatu nousemaan esiin ICF
Research Branchin ja WHO:n johtamien kansainvalisten tutkimuksien avulla 35
kategoriaa, joita voidaan kayttaa hyodyksi suoritettaessa kattavaa ja monitieteel-
listd alaselkakivun arviointia. (ICF Research Branch 2017.) Kategoriat ovat esi-

teltynd seuraavassa taulukossa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Alaselkékivun luokitukseen hyoddynnettavia kategorioita (ICF Re-

search Branch 2017: Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018)

Ruumiin/kehon toiminnot

b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot

b134 Unitoiminnot

b152 Tunne-elaméan toiminnot

b280 Kipuaistimus

b455 Rasituksen sietotoiminnot

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot

b715 Nivelten stabiliustoiminnot

b730 Lihavoiman ja tehon tuottotoiminnot

b735 Lihas janteystoiminnot

b740 Lihas kestavyystoiminnot

Ruumiin/kehon rakenteet

s120 Selkaydin ja siihen liittyvét rakenteet

s760 Vartalon rakenne

s770 Muut liikkeeseen liittyvat tuki- ja lilkun-
taelimiston rakenteet

Suoritukset ja osallistuminen

d240 Stressin ja muiden psyykkisten vaatei-

den kasitteleminen

d410 Asennon vaihtaminen

d415 Asennon yllapitaminen

d430 Nostaminen ja kantaminen
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d450 Kéaveleminen

d530 WC:sséa kayminen

d540 Pukeutuminen

d640 Kotitaloustdiden tekeminen

d760 Perhesuhteet

d845 Tybnhaku, tyOpaikan sailyttaminen ja
tyon paattaminen

d850 Vastikkeellinen ty6

d859 Tyo, tyollistyminen, muu maarittely ja

maaritteleméaton

Ymparistolliset tekijat

el10

Syo6tavat ja juotavat tuotteet ja aineet

henkilokohtaiseen kulutukseen

el35 Ty6ssa kaytettavat tuotteet ja teknolo-
giat

el55 Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun seké rakentami-
sen tuotteet ja teknologiat

e310 Lahiperhe

e355 Terveydenhuollon ammattihenkil6t

e410 Lahiperheen jasenten asenteet

e450 Terveydenhuollon ammattihenkildiden
asenteet

e550 Oikeustoimi-palvelut, hallinto ja poli-
tiilkka

e570 Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja poli-
tiilkka

€580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka
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3.3 Biopsykososiaalisuus fysioterapiassa

Biopsykososiaalisen lahestymistavan kayt6lla on todettu olleen positiivista vaiku-
tusta terveydenhuollon eri osa-alueilla, etenkin kuntoutuksessa. Samaan aikaan
maailmalla on tehty kuitenkin huomioita siita kuinka suurin osa terveydenalalla
tyoskentelevista ovat tietamattomia l&ahestymistavan kayttdmisesta. (Wade &
Halligan 2017, 995-1004: O’Sullivan 2012.) Tutkimustulosten perusteella tama
nakyy myds fysioterapeutin tyoskentelyssa, etenkin alaselkakipuisten asiakkai-
den kohdalla, jossa biopsykososiaalisen otteen hallitseminen on &arimmaisen
tarkeda. (Gardner ym. 2017, 141: Sanders, Foster, Bishop & Ong 2013: Synnott
ym. 2015.)

Gardnerin ym. kirjoittamassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa fysiote-
rapeuttien asenteiden ja uskomusten vaikutuksesta kroonisen alaselkakipuisen
kuntoutukseen mainitaan, etta fysioterapeutit kayttavat tydssaan heikosti biopsy-
kososiaalista mallia, vaikka lahestymistavan kayton kannattavuutta alaselkaki-
puisten kohdalla on painotettu kliinisen tydskentelyn suosituksissa. (Gardner ym.
2017, 132-143.) Biopsykososiaalisen otteen kayton heikkous johtuu pitkalti siita,
etta fysioterapia koulutuksissa opiskelijoita ohjataan kuntouttamaan alaselkaki-
puista asiakasta biomedikaalisen lahestymistavan mukaisesti, jossa kipu yhdis-
tetddn rakenteelliseen tai biomekaaniseen vajavuuteen. Talldin myds itse kun-
toutus keskittyy fyysisiin tekijoihin. Kirjallisuuskatsauksen mukaan biopsykososi-
aalisen lahestymistavan opettaminen jaa koulutuksessa hyvin rajalliseksi, jolloin
sitd ei myodskaan uskalleta tuoda niin paljon kaytantdon kuin pitaisi. (Gardner ym.
2017, 132-143))

Myds toinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus nostaa esille sen, etta fysiotera-
peuteilta puuttuu luottamus osaamiseensa, kun vastaan tulee alaselkakipuun liit-
tyvat kognitiiviset, psykologiset ja sosiaaliset ulottuvuudet. Fysioterapeutin tulisi
osata tunnistaa naiden tekijoiden avainasiat, kommunikoida oikeanlaisesti sekéa
saada kaikki naméa ulottuvuudet hallintaan. Fysioterapeutit raportoivat, etta he
tuntevat, ettei heidan peruskoulutuksensa tai talla hetkell& saatavilla oleva am-
matillinen kehittyminen anna tarpeeksi valmiuksia onnistuneesti kasittelemaan

naité tekijoita vastaanotolla. Fysioterapeutit painottavat, etta olisi tarvetta saada
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harjoitusta sisallyttamaan nama osa-alueet potilaan ohjaukseen. (Synnott ym.
2016.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tarkoituksena opinnaytetydssa oli kerata tietoa biopsykososiaalisesta lahesty-
mistavasta seka tahan viitekehykseen linkittyen selvittdd millaisia kokemuksia
kroonisilla alaselkékipuisilla on yleisesti fysioterapiastaan seka fysioterapeutin
heille tekemasté arvioinnista, ohjauksesta, kasittelysta seka neuvonnasta alasel-

kakivun taustalla oleviin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin liittyen.

Tyon tavoitteena oli tarjota fysioterapiaopiskelijoille ja fysioterapia-alalle tietoa
biopsykososiaalisesta lahestymistavasta, sen ideologiasta sekd ajatuksia sen
kaytosta kaytdnnossa alaselkdkipuisen asiakkaan kuntoutuksessa. Tyon tavoit-
teena oli myds, etta toimeksiantajan (Lapin Kipu ry) kautta saadut haastateltavat
alaselk&kipuiset yhdistyksen jasenet saivat mahdollisuuden kertoa omista koke-
muksistaan fysioterapia kaynteihinsa liittyen. Omana tavoitteenani tyossa oli
saada kartoitettua tietoa biopsyskososiaalisesta lahestymistavasta ja sen kaytto-
mahdollisuuksista. Liséksi tavoitteenani oli oppia kirjoittamaan tutkimuksellista

tekstia seka ymmartéaé laadullisen tutkimisen perusteet.

Tutkimuksessa lahdettiin selvittamaan alaselkakipuisten kokemuksia fysiotera-
peuttien tekemasta arvioinnista, ohjauksesta, kasittelysta ja neuvonnasta alasel-
kakivun taustalla oleviin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin liittyen sekéa
millaisia ovat heidan yleiset tuntemukset fysioterapiastaan, jolloin tutkimustehta-

viksi muodostui;

- Millaisia kokemuksia alaselkakipuisilla on fysioterapeutin tekemasta
arvioinnista, kasittelysta ja ohjeistuksesta alaselkéakivun taustalla oleviin
fyysisiin tekijoihin liittyen?

- Millaisia kokemuksia alaselkakipuisilla on fysioterapeutin tekeméasta
arvioinnista, ohjaamisesta ja neuvonnasta alaselkakivun taustalla oleviin

psyykkisiin tekijoihin liittyen?

- Millaisia kokemuksia alaselkakipuisilla on fysioterapeutin tekeméasta
arvioinnista, ohjauksesta ja neuvonnasta alaselkdkivun taustalla oleviin

sosiaalisiin tekijoihin liittyen?
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- Millaisia ovat asiakkaan vyleiset tuntemukset fysioterapiastaan

alaselkakipuunsa liittyen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittdd ihmisten kokemuksia tietysta ilmiosta, eli
tassé tapauksessa biopsykososiaalisesta lahestymistavasta, jolloin tutkimusme-
netelméksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen menetelma. Menetelméa pitda
siséllaan eri traditioita, lahestymistapoja, aineistonkeruu- seka analyysimenetel-
mid ihmisen ja hanen elamansa tutkimisesta. (Denzin & Lincoln 1998, 5-7: Eskola
& Suoranta 2000: Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-157.) Laadullinen me-
netelma soveltuu kaytettavaksi tutkimusotteena silloin, jos ilmi6téa ei tunneta, il-
midsta halutaan saada syvempi ndkemys tai hyva kuvaus, ollaan luomassa uusia
hypoteeseja ja teorioita tai kaytetaan mixed-tutkimusstrategiaa eli triangulaatiota.
(Kananen 2014, 14.) Opinnaytetydbhon hain syvéllisempaa ja selkedmpéé nake-
mysta biopsykososiaalisesta lAhestymistavasta, johon paasin laadullisen tutki-

musmenetelmén raameja noudattaen.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvat henkil6t tuottavat itse tut-
kittavaan ilmioon liittyvid vastauksia, joita tutkija sitten pyrkii ymmartamaan siten,
ettd esimerkiksi samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut yhdistellaan ja tulkitaan samaa
tarkoittavaksi. Osallistuvilta henkil6iltéa voidaan saada erilaisia vastauksia, jotka
kuitenkin voivat tarkoittaa yhta ja samaa asiaa, he ovat vain ilmaisseet asian eri
tavoin. (Kananen 2015, 130.) Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden ym-
martaa ilmiotd, jonka pohjalta voidaan siten kehittda ilmiéta selittdvia hypo-
teeseja, teorioita seké oletuksia siita miten ilmid toimii. (Trockim & Donelly 2008,
143.)

Laadullinen tutkimus on usein joustava, antaen tutkijalle erilaisia polkuja seka
mahdollisuuksia. Menetelmé& antaa myds tilaa toimia ja edeta tilanteen mukaan.
(Kananen 2015, 71.) Biopsykososiaalisuus aiheena on vaikea, joten laadullisen
tutkimusmenetelm&n mahdollistama joustavuus vaikutti my6s menetelman valin-

taan, silla tiedossa oli, etta tyd saattaa muovautua etenkin haastatteluiden myota.
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Laadullisen tutkimusprosessin havainnollistamiseksi on alla kuva kaaviosta,
jossa on esiteltyna prosessin eteneminen. Tata kaaviota olen pyrkinyt kaytta-
maan hyoddyksi ja pohjana taman opinnaytetyon tutkimusprosessissa, jotta tutki-

mustyon tekeminen etenisi oikeanlaisesti (Kuvio 2).

Kuvio 2. Laadullisen tutkimuksen prbéessi ja aineiston kasittely (Kananen 2015,
128)

5.2 Tutkimusaineiston hankinta

Laadullisen tutkimuksen keskeisimpia aineistonkeruu menetelmia ovat haastat-
telut, havainnointi, kyselyt ja dokumentit. (Kananen 2015, 131.) Taman opinnay-
tetyon tutkimustehtavaan haettiin vastauksia asiakkaiden kokemuksien kautta,

jolloin aineistonkeruu menetelmaksi valikoitui haastattelu.

Haastattelun tavoitteena on selvittdd mita jollakin on mielessaan, mita han ajat-
telee, minkalaisia motiiveja hanella on jne. Haastattelu on erdénlaista keskuste-
lua, joka kuitenkin tapahtuu tutkijan aloitteesta ja on hanen johdattelemaansa.
(Eskola & Suoranta 1999, 83.) Laadullisen tutkimuksen haastattelutapa antaa
mahdollisuuden avointen kysymysten esittdmiseen mitd maarallisen tutkimisen
haastattelutapa ei mahdollista. (Metsamuuronen 2000, 14-15.) Myds tadman
vuoksi haastattelu valikoitui aineistonkeruu menetelmaksi tdhan opinnaytetyo-

hon.
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Yksi yleisimmin kaytetyista haastattelumuodoista laadullisessa tutkimuksessa on
teemahaastattelu. Yleensa teemahaastattelua kaytetaan silloin kun ilmiéta ei tun-
neta ja halutaan saada parempi ymmarrys kohteesta. Teemahaastattelu vaatii
tutkijan ja tutkittavan fyysista lasnaoloa. Teemahaastattelussa tutkija pyrkii kes-
kusteluttamalla saamaan ilmién haltuunsa ja siten kasvattaa ymmarrysta tutkitta-
vasta asiasta haastateltavan avulla. (Kananen 2015, 76.) Teemahaastattelulle
tyypillista on, ettd siihen on etukateen suunniteltu teema-alueet, joiden mukaan
edetddn ja esitetddn tarvittaessa tarkentavia kysymyksid (Tuomi & Sarajarvi
2002, 77). Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen teemahaastattelu valikoitui opin-
naytetyon varsinaiseksi haastattelumenetelmaksi sen vuoksi, ettd haastateltavat
saivat mahdollisimman vapaan sanan kertoa kokemuksistaan teemaan liittyen.
Haastatteluun muodostui nelja teema-aluetta, jotka pyrin miettimaan tutkimusteh-

taviin liittyviksi (Taulukko 4).

Taulukko 4. Tutkimustehtavat ja haastatteluteemat

TUTKIMUSTEHTAVA HAASTATTELU TEEMAT

Millaisia kokemuksia alaselkakipuisella on fy- | Fyysiset tekijat
sioterapeutin tekemasta arvioinnista, kasitte-
lysta ja ohjeistuksesta alaselkdkivun taustalla
oleviin fyysisiin tekijoihin liittyen?

Millaisia kokemuksia alaselkdkipuisella on fy- | Psyykkiset tekijat
sioterapeutin tekemasta arvioinnista, kasitte-
lystd ja ohjeistuksesta alaselkdkivun taustalla
oleviin psyykkisiin tekijoihin liittyen?

Millaisia kokemuksia alaselkdkipuisella on fy- | Sosiaaliset tekijat
sioterapeutin tekemasta arvioinnista, kasitte-
lysta ja ohjeistuksesta alaselkdkivun taustalla
oleviin sosiaalisiin tekijoihin liittyen?

Millaisia ovat asiakkaan yleiset tuntemukset | Asiakkaan dani
fysioterapiastaan alaselkdkipuunsa liittyen?

Haastattelu voidaan tehdd monessa muodossa kuten kasvotusten, puhelinhaas-
tatteluna, ryhméahaastatteluna, yksiléhaastatteluna. (Tuomi 2008, 137-139.) Pe-

rinteiset kysymystyypit joita haastattelussa voitaisiin kayttda ovat mité, miten ja
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miksi -pohjaiset kysymykset. (Kananen 2014, 80-81.) Pyrin pitAm&&n haastatte-
luissa kysymykset mahdollisimman avoimina, jotta sain enemman tietoa ja ym-
marrysta tutkittavasta ilmiosta. Pyrin myds mahdollisuuksien mukaan muodosta-
maan kysymykset tavalla, johon ei kyetty vastaamaan "kylla” tai "ei. Opinnayte-
tydssa haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina kasvotusten, jotta minun ja haas-
tateltavan valille syntyi vuorovaikutuksellinen ja luonnollinen keskustelutilanne.
Haastattelut myos nauhoitettiin, jotta kykenin haastattelijana keskittymaan aino-
astaan haastateltavaan ja hanen puheeseen. Haastattelut suoritettiin koululla ja

haastateltavien kotona.

5.3 Tutkimusjoukko

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan usein harkinnanvaraista otantaa. Tama
tarkoittaa sitd, ettd haastateltavien maara rajataan kohtuu pieneksi, jotta niita
pystyttaisiin analysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. (Eskola & Suoranta
1999, 18: Tuomi 2008, 142.) Pienempi otanta maara soveltuu hyvin puolistruktu-
roituun tai avoimeen haastattelutyyliin, joissa painotetaan pienta haastateltavien
maaraa. Ei-satunnainen otanta on myos tyypillista laadullista aineistoa keratta-
essa. (Metsdmuuronen 2005, 53.) Naiden tekijoiden vuoksi myos tahan tyéhén
pyrittiin [6ytamaan pienempi otos haastateltavia laadullisen tuloksen saavutta-
miseksi. Otanta oli myds ei-satunnainen, silla haastateltavat valittiin saatavuuden

ja harkinnan mukaan (halu tutkia oleellisia henkil6ita).

Taman opinnaytetydn tutkimusjoukko koostui ihmisista, joilta 16ytyi erilaisia ala-
selkakipuja ja -sairauksia (spesifeja ja epaspesifejd) seka taustaa fysioterapeutti
kadynneista. Haastateltavien rajaus tdhan ryhmaan johtui siita, ettd aiheesta ei
haluttu lilan laajaa ja alaselk&kipuiset ovat ryhma, jossa useimmiten saattaa olla
taustalla jo muitakin syita kuin fyysiset tekijat. Talléin haastateltavilta saadut vas-
taukset kohdentuivat paremmin haettuun ajatukseen biopsykososiaalisesta huo-

mioimisesta.

Tutkimuksen haastateltavat valikoituivat tyohon Lapin Kipu Ry yhdistyksen

kautta, yhdistyksen puheenjohtajan toimesta. Haastatteluun sain mukaan viisi (5)
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haastateltavaa, jotka tayttivat alaselkékipuisen kriteerit. Yhdistyksen kautta saa-
dut haastateltavat henkilét mahdollistivat my6s sen, etta valtyin pidemmalta tut-
kimuslupa prosessilta, kun haastatteluun tarvittiin ainoastaan haastateltavan al-
lekirjoittama tutkimussuostumus lomake. Mukaan tulleille haastateltaville annet-
tiin haastatteluun liittyva tiedotekirje (Liite 2) seka suostumuslomake (Liite 3),

jonka he palauttivat haastattelutilanteeseen tultaessa.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullisen tutkimisen perusanalyysimenetelmana toimii siséllonanalyysi. Sita
voidaan kayttaa yksittdisena metodina kuin myds teoreettisena kehyksené, joka
voidaan edelleen liittda eri analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91.) Kun aineiston koodaus ja tulkinta lahtee pelkastaan aineistosta, puhutaan
aineistolahtoisesta analyysista. Tarkasteltaessa aineiston ja teorian keskinaisia
yhteyksia, kyseessé on teorialahtdinen analyysi. Kolmantena vaihtoehtona on
teoriasidonnainen analyysi, jonka apuna kaytetdaan teoriapohjaisia kytkoksia,
mutta analyysi ei kuitenkaan nouse tai pohjaudu teoriasta. Analysoinnin tarkoi-
tuksena on saada ratkaisu kehitettyyn tutkimustehtavaan, jonka vuoksi on tar-
ke&a, etta tutkija valitsee tydlleen oikean analysointitavan. (Kananen 2015, 171,
176.) Aineiston koodaus ja tulkinta opinnaytteessa lahti tutkimukseen saadun ai-

neiston pohjalta, jolloin analyysi muodoksi valikoitui aineistolahtéinen analyysi.

Aineistolahtdiselle sisadllonanalyysille tyypillista on, ettd vastaus tutkimuskysy-
mykseen saadaan kasitteita yhdistelemalla, perustuen tutkijan tulkintaan ja paat-
telyyn (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115). Analyysimuodon eteneminen on jaettu kol-
meen vaiheeseen: aineiston pelkistaminen, aineistonryhmittely ja teoreettisten
kasitteiden luominen. Pelkistamisvaiheessa saatu data voi olla aukikirjoitettu tut-
kimuksesta saatu aineisto, muu asiakirja tai dokumentti, joka lahdetaan pelkista-
maan siten etta siita karsitaan epaolennaiset asiat pois. Pelkistys voi olla infor-
maation tiivistamista tai pilkkomista. Tassé kohtaa aineiston pelkistdmisen oh-
jeistajana on tutkimustehtava, jonka avulla aineistoa saadaan pienemmaksi koo-
daamalla tai litteroiden. Taman kautta saadaan myos esiin tutkimustehtavalle
ominaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.) Ryhmittely vaiheessa

aineistosta saadut iimaukset kaydaan lapi, etsien samalla samankaltaisuuksia tai
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eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samankaltaiset kéasitteet ryhmitellaan ja yh-
distelladn omaksi luokaksi. Syntyneelle ryhmaélle annetaan sisaltéa kuvaava ka-
site. Teoreettisten kasitteiden luomisvaiheessa erotetaan tutkimuksen kannalta
tarkea tieto ja valikoitujen tietojen perusteella muodostetaan kasitteita. Aineisto-
l&htbisen sisdllonanalyysin tarkoituksena on naiden vaiheiden my6ta yhdistaa ka-
sitteitdq, jonka myo6ta saadaan vastaus asetettuun tutkimustehtavaan (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 110-112.)

Opinnaytetyon analysointi prosessi eteni siten, etté aluksi aineisto muutettiin di-
gitaalisesta muodosta tekstimuotoon litteroimalla. Taman jalkeen teksti segmen-
tointiin jokaisen haastatteluteeman alla, jonka jalkeen segmentoidusta tekstista
muodostettiin taulukko. Segmentoitu teksti pelkistettiin, jonka jalkeen pelkiste-
tysta tekstista etsittiin yhtalaisyyksia liittyen fysioterapeutin arviointiin, ohjauk-
seen ja neuvontaan. Tatd kautta yhdistetyista pelkistetyista ilmaistuista saatiin
muodostettua alaluokkia. Alaluokista yhdistyi edelleen omia kokonaisuuksia,
jotka muodostivat ylaluokkia. Ylaluokkien perusteella muodostui sitten paa-
luokka, joka on kaiken yhdistava tekija. Analyysi tehtiin kokonaisuudessaan tie-
tokoneen Word -ohjelmalla, josta malliesimerkki esitettyna liitteessa (Liite 5). Tut-
kimustuloksia opinnaytetytssa esitettaessa, kaytettiin pelkistysvaiheessa saatuja

sitaatteja tukemaan aukikirjoitettuja tuloksia.
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6 TUTKIMUS TULOKSET

6.1 Alaselkakipuisten kokemuksia fysioterapeutin tekemastd arvioinnista,

kasittelysta ja ohjauksesta fyysisiin tekijoihin liittyen

Tutkimushaastatteluun osallistuneiden alaselkékipuisten kokemukset fysiotera-
peutin tekema&sta arvioinnista, ohjauksesta ja kasittelysta alaselkakivun taustalla

oleviin fyysisiin tekijéihin liittyen olivat moninaisia seké hyvin yhtenevaisia.

Alaselkakipuisten kokemukset fysioterapeutin tekemésta arvioinnista liittyivat |&-
hinnd manuaaliseen tutkimiseen tai sen puuttumiseen, ryhdin tarkasteluun, liik-
kuvuus-, lihasvoima-, lihaskireys- seka toimintakykymittauksiin. Manuaalisen tut-
kimisen puuttuessa fysioterapeutti oli siimamaaraisesti havainnoinut haastatelta-

van ulkoista olemusta, joka oli haastateltavista tuntunut hammentavalta:

"Ei niinké uskalleta koskea ihmiseen ja se mulla jéi niinké hannaa-
maan et et pelkdn katseen avulla sitte maarataan sita mita pitaa

tehd& niin mun mielestd se on suoraan sanottuna vaarallista”

Arviointiin liittyvissd kokemuksissa nousi esiin myds fysioterapeuttien vahainen
selonteko alaselkékipuiselle havainnoimistaan asioista. Haastateltavista muu-
tama oli kokenut myds, etta fysioterapeutit olivat puutteellisesti kertoneet kivun
taustatekijoista tai diagnoosista, tama oli muutaman kohdalla noussut esiin vasta
nykyisen fysioterapeutin kohdalla. Fysioterapeuteilla ei ole mydskaan ollut valtta-

matta paljoa tietoa kyseesséa olevasta sairaudesta.

Osa haastateltavista kertoi, ettd fysioterapeutti oli etukateen hieman perehtynyt
taustatietoihin, kuten aiempiin potilaskertomuksiin tai kuvantamisista saatuihin tu-
loksiin. Osalta taustatietoja oli kartoitettu suoraan. Kaikkien kohdalla taustatietoi-
hin ei oltu kuitenkaan paneuduttu. Myds kipupiirroksen tayttdminen oltiin tehty
muutaman haastateltavan kohdalla, haastateltaville jai tasta kuitenkin epatietoi-
nen olo siitd mihin kipupiirrokset lopulta paatyivat:
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“Tehtiin ettd mihin kohtiin piti piirtdd semmosen ihmiskroppaan, mi-

hin kohtiin k&y ja minkélaista se kipu on ja muuta”

Fysioterapeuttiseen ohjaukseen liittyen haastateltavien kokemukset painottuivat
siihen, etta fysioterapeutit olivat antaneet liikkeharjoitteita, joita oli sitten enemman
tai vahemman kayty yhdessa lavitse. Liikeharjoitteiden ohjaus ja niista saadut
kirjalliset ohjeet toistuivat useampaan otteeseen jokaisen haastateltavan koh-
dalla. He ilmaisivat myos turhautuneisuutensa siitd, miten liikeharjoitteita annet-
tiin joka kayntikerralla ja joskus jopa samat liikkeet toistuivat ohjeissa kerta toi-
sensa jalkeen. Haastateltavat kokivat myds huonona asiana sen, etta liikkeita ei

aina kayty lapi yhdessa ja jos kaytiin, niin se saatettiin tehda nopealla tahdilla:

"Fysioterapeutit on niinké suositellut néita jumppaliikkeitd. Mutta ne-

kin on sitte sillélailla etté ndytetty kerran”

“Tai justiin annettiin harjoitteita, kdytiin yhdessé niité lapi”

"Etté se niinku ettd on mennyt fysioterapeutille, ohjeet kétteet, teh-
daan nuo kerran ja pihalle. Seuraavan kerran kun mennee ni oikees-
taan sama paperi lappu katteen, ettd samat ohjeet, ehka siel on joku

voinut muuttua vdhdn mutta taas ndkemiin.”

Kokemuksien perusteella fysioterapeuttiseen ohjaukseen oli kuulunut perus liike-
harjoitteiden liséksi lihaskunto- ja likkuvuusharjoitteita seké venytyksid. Muuta-
massa haastattelussa ilmeni myds, etta fysioterapeutit olivat ohjanneet er-
gonomisia tydskentely asentoja, tasapainoharjoitteita seka kehonhallintaa. Oh-
jaamiseen liittyen osa haastateltavista oli kokenut, etta fysioterapeultti olisi vaha-

tellyt kivun maaraa ja kuunteleminen oli jadnyt vahaiseksi:

"Fysioterapian kauttakin juur niinku mita oli taalla kotipaikalla niin,

niin tota oli tiammaonen véhéttely”
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"Se oli niin j&nn& ettdko se fysioterapeutin ajatus siitéa etta, et kuun-
telematta yhtaan sita etta, etta se oli tullut mulle vain niinku negatii-
vista asiaa se edellinen kerta niin siitd huolimatta han niinko; tama
nyt auttaa kylla nyt sinua, etté siindkin se kuuntelu et miten se oli

niinké minuun niinku vaikuttanut”

Fysioterapeuttiseen kasittelyyn liittyen alaselkakipuiset olivat kokeneet, etta fy-
sioterapeutit olivat kyenneet tarjpamaan fysikaalisia ja manuaalisia terapioita ku-
ten akupunktio hoitoa, TENS -hoitoa, faskia kasittelya ja hierontaa.

Fyysisten tekijoiden arviointiin, ohjaamiseen ja kasittelyyn liittyvien kokemusten
lisdksi haastatteluista nousi esiin seuraavia seikkoja: ADL-toimintoja ja kavelya
oltiin harjoitettu, fysioterapeutit olivat antaneet ristiriitaista tietoa ohjeistuksiin liit-
tyen, kuntoutus oli ollut progressiivista, itseohjautuvuus ja omatoiminen harjoit-
telu, haastateltava oli ohjeistanut fysioterapeuttia sairaudestaan, fysioterapia oli
aloitettu lilan kevyesti ja vimeisena muutaman haastateltavan kohdalla fysiotera-
peutti oli kannustanut omatoimiseen liikkumiseen seké harjoitteiden tekoon.

"Annettu ihan etta tatékoé teet niin ja niin monta kertaa ja jos se ei
ihan heti onnistu niin sie voit sen saada onnistumaan vahan myo-

2

hemmin, ettd kannustettu kuitenkin se tekeminen siihen etta tuota...”

6.2 Alaselkakipuisten kokemuksia fysioterapeutin tekemasta arvioinnista,

ohjauksesta ja neuvonnasta psyykkisiin tekijéihin liittyen

Tutkimushaastatteluun osallistuneiden alaselkékipuisten kokemus fysiotera-
peutin tekemdasta arvioinnista ja ohjauksesta alaselkakivun taustalla oleviin
psyykkisiin tekijoihin liittyen oli jaanyt jokaisen haastateltavan kohdalla va-

haiseksi:

"Psyykkiset joo, et ei periaatteessa oo kauheena kartoitettu”
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“Ei oo niinku fysioterapian puolelta niin, semmosta etta... saattanut
ohimennen kysya jotakin. Justiin vointia ja ndin mutta ei sen kum-

mempaa”

"Ei mitenkdén, kukaan ei oo koskaan multa edes kysynyt, etta miten

mie voin”

Omatoiminen ohjautuvuus muun avun tarjoajan puoleen oli ollut yleistd haasta-
teltavilla. Paaasialliset tahot joiden puoleen oli k&d&nnytty, olivat mielenterveystoi-
misto seka internetistd omatoimisesti [6ydetyt tukiryhmét kuten kipuyhdistykset.
Osa haastateltavista olivat huomioineet myos itse, kuinka keho reagoi psyykkisen
puolen muutoksiin ja taman myo6ta tehneet omia johtopaatoksia psyykkisten teki-

joiden vahvasta vaikutuksesta kivun maaran yhtena saatelijana:

“Ite huomaa sen, etta jos oon tosi vasynyt ja stressaantunut ja, niin

sitten kivut on voimakkaampia”

Vaikka psyykkisiin tekijoihin liittyva arviointi ja neuvonta oli jaanyt fysioterapia
kaynneilla vahaiseksi, haastatteluista nousi kuitenkin fysioterapeuttisen ohjaami-
sen puolelta esiin muutaman fysioterapeutin toimesta ohjatut mielikuva- ja ren-
toutumisharjoitteet, joiden avulla oli pyritty vaikuttamaan psyykkisiin voimavaroi-

hin. Harjoitteet oli koettu aarimmaisen hyviksi haastateltavien puolelta:

"Niinku ajatuksia, ajatuksen kautta on, ettd n&& on tullut ihan niinku

fysioterapeuteilta, nda niinku mielikuvaharjoitteet”

Muutamassa haastattelussa nousi esiin, kuinka osa haastateltavista koki tAméan
hetkisen fysioterapeuttinsa kertoneen hyvin psyykkisten tekijéiden vaikutuksesta
kipuun seka saavansa haneltd myds henkista tukea ja motivointia psyykkiseen

puoleensa liittyen:

"Kéytiin ekan kerran myds tdmmdéset eftta etta piettdéko ylla kipua

tammaoset mielelliset tai huolet tai kaikki t4mmaénen asia mika on”
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"Mie oon saanut henkistéa tukea néilta fysioterapeuteilta ja myos toi-

mintaterapeuteilta”

6.3 Alaselkakipuisten kokemuksia fysioterapeutin tekemasta arvioinnista,

ohjauksesta ja neuvonnasta sosiaalisiin tekijoihin liittyen

Tutkimushaastatteluun osallistuneiden alaselk&kipuisten kokemukset fysiotera-
peutin arvioinnista, ohjauksesta ja neuvonnasta alaselkakivun taustalla oleviin
sosiaalisiin tekijoihin liittyen olivat talla osa-alueella kaikin puolin vahaisia. Suu-
rimmalla osalla alaselkakipuisista ei ollut paljoa kokemusta fysioterapeutin teke-
masta arvioinnista sosiaalisiin tekijdihin liittyen:

i gy

"Ei mink&élaista tammosta, ei niinku sanan sanallakaan otettu néit

Yhden haastateltavan osalta sosiaalisten tekijoiden arviointi oli noussut esiin

vasta myohemmassa vaiheessa, nykyisen fysioterapeutin toimesta:

"Nii, niin on, ettéa tuota tda on ihan erilainen systeemi ollut mité oli

silloin alussa”

Vaikka sosiaalisten tekijoiden laajempi arviointi oli jadnyt vahaiseksi, alaselkaki-
puisten kokemuksista nousi kuitenkin arviointiin liittyvana asiana harrastuksien ja
tydympariston kartoittaminen seké tyéergonomian huomiointi, johon oltiin muuta-

man fysioterapeutin toimesta kiinnitetty huomiota:

"Hén laati sitten sellaisen hirveen hienon kirjelmén, ettd mie olisin

saanut sdhkopoydan ja sitten tuommosen satula tuolin”

"Vé&hén kyseltiin vaan et minkélaista harrastaa”

Sosiaalisiin tekij6ihin liittyvdd ohjausta ei ollut tullut yhdenkaan haastateltavan
fysioterapiassa. Neuvontaan liittyen osalla kokemusta oli siitd, etté fysioterapeutti
oli ottanut lahiomaiset huomioon kuntoutuksessa tai ainakin kartoittanut niita ja

yhdella haastateltavista taas painvastoin:
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"Ei oo ehotettukaan et lahipiiri& huomioitaisiin milléén tavalla, ei oo

edes kyselty et minkélainen perhe mulla on”

Positiivisena asiana tassa kategoriassa nousi véahaisista kokemuksista huoli-
matta se, ettd muutama haastateltavista oli kokenut taman hetkisen fysiotera-

peuttinsa kannustavan sosiaalisen ympariston yllapitdmiseen ja laajentamiseen:

“Ja niinku justiin painottaa, ettd kay niissa ja el missdan nimesséa

Jété kdymatta”

6.4 Alaselkakipuisten yleiset tuntemukset omasta fysioterapiastaan

Tutkimushaastatteluun osallistuneiden alaselkakipuisten kokemuksista yleisesti
fysioterapiaansa liittyen, nousi esiin jonkin verran samankaltaisuuksia. Fysiotera-
peutin puhetyyli ja ddnensavy oli koettu negatiivisena ja alentavana melkein jo-
kaisen haastateltavan kohdalla. Kokonaisvaltainen huomiointi oli koettu tarkeaksi

mutta moni oli kokenut sen puutteellisuuden fysioterapeutin vastaanotolla:

"Enemmadn sitd ehké kokonaisvaltaisemmin... niink6 semmosta aja-
tusta ettd, etta ihminen on muutakin kuin vain pelkka rakenne ja sit-
ten ehkd semmosta niinkd hmmm.. semmosta niinkd opastusta, etta

mité kaikkea niinkd vois tehdé ja mihin kaikkeen se vois liittyd”

Kipuun liittyen haastatteluista ilmeni, etta osa fysioterapeuteista oli vahatelleet
haastateltavan kipua ja sen mé&araa. Kipu koettiin useasti vaikeaksi kuvailla ja
analysoida. Osa haastateltavista toivoi, etta fysioterapeutit voisivat kartoittaa ki-
vun maaraa paremmin. Yhtenevaisiin kokemuksiin lukeutui myos sellaiset asiat
kuten, ettd haastateltavat eivat olleet saaneet vaikuttaa omaan kuntoutukseensa
tai heilla oli tunne, etta fysioterapeutit eivat olleet kuunnelleet heita. Fysiotera-
peutin ja asiakkaan vélisen kommunikoinnin puute nousi esiin erddssa haastat-

telussa. Suurin osa haastateltavista nosti esiin kuuntelemisen ja keskusteluyh-
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teyden tarkeyden fysioterapiassa. Osa toivoi myos, etta fysioterapeutit tutustuisi-
vat paremmin esitietoihin ennen vastaanottoa, jolloin aikaa ei hukkaantuisi samo-

jen asioiden kertaamiseen asiakkaan puolelta:

"Jos se tieto on jostakin sille fysioterapeutille saatavilla, kun aukasee
vaan koneen, niin miksi ihmeessa han ei sita niinko, sita esityota tee,
etta sitd tulee vahan semmonen olo, kun sinne menee etta... ettéd en
00 ees niin kiinnostava, etta ois niinku voinu, voinu n&hdéa sen verran
vaivaa, ettd ois vahan perehtynyt niinku etukateen siihen tietoon
mika ois varmasti ollut saatavilla, et vdhan semmonen asiakas nu-

mero 13 sis&én ja ulos”

Yleisid toivomuksia joita esitettiin fysioterapian kehittdmiseen ja parantamiseen
littyen oli, etta hieromista voitaisiin lisatd kuntoutukseen, kasin tehtavaa tutki-
mista voitaisiin lisata eika tutkimista jatettaisi pelkastaan katseen varaan, liikkei-
den ohjaamisen voitaisiin varata pidempia aikoja, fysioterapia koulutukseen voi-
taisiin lisata opiskeltavaksi harvinaisempia sairauksia ja niiden kuntoutuskeinoja.
Kehittamiseen ja parantamiseen liittyvid ehdotuksia oli myds, etta fysioterapeutit
voisivat kertoa laaja-alaisemmin toimintakyvyn yllapitamiseen liittyvista asioista,
fysioterapeutin olisi hyva kartoittaa sairauden taustalla oleva kipulaakitys, he voi-
sivat kysella myds enemman voinnista ja nayttaa valittamista, asiakas huomioi-

taisiin niin ihmisena kuin kipupotilaana:

"Ehké se, etté se on niinku, minusta se on tarkedé, ettd minut otetaan

ihmisené, minut otetaan kipupotilaana”

Haastateltavien yksittaisista kokemuksista nousi esiin asioita kuten, etté fysiote-
rapeutin olisi hyva osata lukea asiakkaan mielentiloja. Erds haastateltavista oli
myo6s kokenut olevansa terveydenhuollon heittopussi. Fysioterapia oli tullut erdan
kohdalla kovin mydhaisessa vaiheessa mukaan. Kavelyn harjoittelun tarkeys ko-
ettiin oman kuntoutuksen alussa hyvin tarkeéksi. Negatiivisessa mielessa oltiin
koettu asiat, joissa fysioterapeutti oli ohjannut sairaalassa samoja liikeharjoitteita,
joita haastateltava oli jo vuosien varrella saanut. Eraan haastateltavan kohdalla
likeharjoitteita oltiin annettu, mutta niiden ohjaaminen oli jAdnyt puutteelliseksi.
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Myos tiedonkulku oli ollut puutteellista ammattilaisten valilla. Negatiivisiin asioihin
lukeutui viela sellaisia asioita kuten, etta fysioterapeutit olivat antaneet samoja
harjoitteita kerrasta toiseen, eika erddn haastateltavan kohdalla fysioterapeutti

ollut myéskaan huomioinut muuta kuin seldn alueen kivun.

Positiivisia yksittaisia asioita joita haastatteluissa esiintyi oli, ettéa taman hetkinen
fysioterapeutti oli kuunnellut ja hyvaksynyt sellaisena kuin on, omaan kuntoutuk-
seen oli talla hetkella saanut vaikuttaa, Kelan kautta oltiin onnistuneesti saatu
pysyvat fysioterapiapalvelut sekd nykyiselle fysioterapeutille oli saanut kertoa
omista ajatuksista ja tuntemuksista. Fysioterapeutin luona oli talla hetkella mu-

kava kayda:

"Nyt kuunnellaan, nyt kuunnellaan, niin, saan sanoa. Kuunnellaan.
Ja sitten kun saa niinku keskustelua siihen niinku, hyvaksytaan etta
mie sanon, niin sita niinku rohkaistuu, sité uskaltaa jopa sanoa sille

l&é&Karillekin”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tarkoituksena opinnaytetydssani oli viitekehykseen linkittyen selvittaa laadullisen
tutkimisen keinoin, millaisia kokemuksia kroonisilla alaselkakipuisilla on yleisesti
fysioterapiastaan seka fysioterapeutin heille tekemasta arvioinnista, ohjauksesta,
kasittelysta seka neuvonnasta alaselkékivun taustalla oleviin fyysisiin, psyykkisiin
ja sosiaalisiin tekijoihin liittyen. Mielestani saavutin tyoni tarkoituksen asettamieni
tutkimustehtavien avulla ja niistd saaduilla tuloksilla. Tutkittavien maara tydssa
oli pieni, jolloin tulokset voidaan luokitella ainoastaan suuntaa antavaksi eika niita

voida yleistaa.

Saamieni tutkimustulosten perusteella oli nédhtavilla, etta haastateltavien koke-
mukset fysioterapeutin tekemasta arvioinnista, ohjauksesta ja kasittelysta liittyi-
vat vahvasti alaselkakivun taustalla oleviin fyysisiin tekijoihin. Mukaan lukeutuivat
manuaalinen tutkiminen, ryhdin tarkastelu, liikkuvuus-, lihasvoima-, lihaskireys-
seka toimintakykymittaukset. Naiden kautta saatujen tietojen perusteella haasta-
teltavat olivat saaneet harjoitteita, joiden mukaan vahvistaa tai kehittaa kehoaan.
Liikeharjoitteet olivat usein olleet samoja kuin aiemmilla kerroilla saadut. Psyyk-
kisten ja sosiaalisten tekijoiden kartoittamisesta ja niihin puuttumisesta oli haas-
tateltavilla hyvin vahan kerrottavaa. Yhtenevaista haastateltavien kertomassa oli,
etta psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita oli ainoastaan kartoitettu hieman haastatte-
lun avulla. Fysioterapeutit olivat kyselleet hieman harrastuksista, tydelamasta ja

perheesta.

Naiden saamieni tutkimustulosten perusteella, jossa fysioterapeuttinen kohtaa-
minen on painottunut paaasiallisesti fyysisiin tekijoihin haastateltavien kohtaa-
mien terapeuttien kohdalla, pohdin pitaako vaite siis paikkaansa siita, etta bio-
psykososiaalisen mallin ja ihmisen kokonaisvaltaisen kohtaamisen opettaminen
jaa lilan vahaiseksi esimerkiksi fysioterapeutin peruskoulutuksessa, jolloin bio-

psykososiaalisen ideologian mieltdminen tydhén on hankalampaa ja tdman
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myoOta sen kayttaminen jaa myos vahaiseksi. (Gardner ym. 2017, 132-143: Syn-
nott ym. 2016.) Tahan samaan biopsykososiaalisen mallin kayton uupumis ilmi-
00n térmad myds muutamassa muussa julkaisussa, joissa kasitelldén biopsyko-
sosiaalista l&hestymistapaa terveydenhuoltoalalla ja fysioterapiassa. Julkai-
suissa nousee esiin muun muassa se, etta vaikka biopsykososiaalisuus on va-
kiinnuttamassa paikkaansa vaihtoehtoisena toimintamallina, biomedikaalisuus
on kuitenkin edelleen hallitseva malli sairausajattelussa ja juurruttanut paikkansa
terveydenalan ammattilaisten tydhon. (Wade & Halligan 2017, 995-1004: O’Sul-
livan 2012: Gardner ym. 2017, 141: Sanders, Foster, Bishop & Ong 2013: Synnott
ym. 2015.)

Hammentava tekija joka tutkimustuloksia analysoitaessa tuli myds vastaan oli,
kuinka usein haastateltavilta nousi esiin se, ettei heitd kuunneltaisi tarpeeksi ja
ettd heille ei oltu kunnolla kerrottu kivun taustasta tai kunnollista syyta siihen mika
seldssa saattaisi olla. Kommunikointi oli jaanyt vahaiseksi. Kommunikointi ja
asiakassuhteen luominen nousee kuitenkin yhtena tarkeana tekijana biopsyko-
sosiaalisessa mallissa, joka tuli esiin myo6s viitekehyksessa. (Karppinen ym.
2018, 12.) Asiassa herattdd pohdinnan se mista kuuntelemisen puute on saatta-
nut johtua? Onko kyseessa vastaanottoajan lyhyt kesto, josta my6s haastatelta-
vat mainitsevat vai miké olisi syyna yhden tarkeimman asiakaskohtaamisen pe-

rusasian huomioitta jattaminen.

Vaikka tutkimustulokset antavat tassa tyossa viitteellista osoitusta biopsykososi-
aalisen mallin ja sen ideologian puutteellisesta kayttdmisesta haastateltavien
kohtaamien fysioterapeuttien kohdalla, on kuitenkin otettava huomioon mieles-
tani muutamat tekijat, jotka eivat valttamatta ole nousseet tutkimuksessa esille.
Ensimmaisena tulee mieleen viitekehyksessakin esittelemani ICF-luokittelu, joka
on biopsykososiaalisen mallin ideologiaa mydétadileva menetelma, jonka avulla
asiakkaista voidaan kirjata terveydenhuollon tietokantaan kokonaisvaltaisesti.
(THL 2016: Wade & Halligan 2017.) Tama mahdollinen tekijd muun muassa ei
nouse esille haastateltavien kokemuksissa. Taméa johtuu luultavasti haastatelta-
vien tiedottomuudesta kyseessa olevan luokittelujarjestelmén kaytosta tervey-

denhuollossa. Huomio on myds kiinnitettdva ajanjaksoon, jonka aikana haasta-
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teltavat ovat kayneet fysioterapiassa. Vaikka biopsykososiaalinen malli on kulke-
nut biomedikaalisen rinnalla 70-luvulta lahtien, on huomioitava, etté sen kaytan-
non kayttdé on mahdollisesti vakiintunut vasta viime vuosien sisalla paremmin fy-
sioterapeuttienkin kaytant6on. Tama nousi esiin kahden haastateltavan kohdalla,
jotka olivat kokeneet taman hetkiset fysioterapeuttinsa hyvin kokonaisvaltaisesti
huomioiviksi. Fysioterapeuttisuhde néaihin terapeutteihin oli alkanut noin 3-4
vuotta sitten ja haastateltavat kavivat edelleen heidan luonaan. Ennen naita fy-
sioterapeutteja, haastateltavat olivat kokeneet terapiakayntinsd yhtalaisesti kol-
men muun haastateltavan tavoin. Muilla haastateltavilla ensimmaiset fysioterapia
kaynnit saattoivat olla kymmenen vuotta sitten ja naista viimeisimmat terapia
kaynnit olivat noin 4-5 vuotta sitten. Tahan aikaan biopsykososiaalisen mallin

hyddyntaminen ei ollut valttamatta tehnyt viela lapimurtoaan.

Tutkimustulosten pohdinnan my6ta koen, etta fysioterapia-ala voisi hyddyntaa

tydsta saatuja tutkimustuloksia esimerkiksi asiakassuhteiden kehittamiseen.

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Yleisesti laadullisen tutkimisen luotettavuuskriteereita ovat; luotettavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kananen 2015, 352). Luotettavuudella tar-
koitetaan sita kuinka hyvin tulokset vastaavat tutkittavaa ilmitta ollen totuuden-
mukaisia. TAma tarkoittaa sita, etta tutkittavan tulisi lukea tutkimuksesta saadut
tulokset ja néin ollen vahvistaa tulosten paikkansa pitavyys. (Kananen 2008, 126-
127.) Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta toiseen kontekstiin. Siirretta-
vyyteen vaikuttaa kuinka samanlaisia ovat tutkittu ymparisto ja ymparisto, johon
tietoa ollaan siirtAmassa. Riippuvuus kuvastaa puolestaan tyon patevyytta ja tois-
tettavuutta tarkoittaen sitd, ettd ulkopuoliset saman tulkinnan tekevat paatyvéat
samaan tulokseen. Vahvistettavuudella haetaan tutkittavien vahvistusta tulkin-
taan, tAmé& on yksinkertaisin tapa varmistaa tyon luotettavuus, kun luettaa aineis-
ton niilla joita se koskee. (Kananen 2015, 352-355.) Lis&da vahvistusta ty6hon
saadaan, silla ettd useista eri lahteistd saadaan toinen toistaan tukevaa tietoa
(Eskola & Suoranta 2008, 21). Tassa opinndytetydssa haastateltaville ei annettu

luettavaksi analysoitua materiaalia, silla kaikki haastatteluista saatu materiaali
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yhdistettiin, mink& johdosta haastateltavien olisi ollut vaikeaa erottaa omia vas-
tauksiaan muiden joukosta. Siirrettavyyteen pyrittiin silla, etta tulokset dokumen-
tointiin hyvin. Tyon riippuvuutta haettiin puolestaan siten, etta joku tyon ulkopuo-
linen luki aineistoa, esimerkiksi opponoija, ja paatyen mahdollisesti samaan tu-
lokseen kuin min& itse. Vahvistusta tydhon sain muun muassa siita, etta tutki-
mushaastattelussa haastateltavien kertoman vélilla toistui samoja asioita ja viite-

kehykseen pyrin [6ytamaan eri lahteista toisiaan tukevaa materiaalia.

Laadullisen tyon luotettavuutta nostaa myds tutkimuksen toteuttamisen tarkka
selostus tydssa. Tarkkuus koskee kaikkia tyonvaiheita. Olosuhteet joissa aineisto
on tuotettu, on my6s hyva kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 231-233.) OpinnaytetyOprosessin pyrin kertomaan
tydssa mahdollisimman tarkasti. Aineiston oikeanlaiseen saantiin hain tukea silla,
ettd haastattelupaikka ja tilanne olivat mahdollisimman oikeanlaisia kiinnittamalla
huomiota siihen, miten ja missé haastattelu toteutettiin, jotta valtyin mahdollisilta
hairiotekijoilta. Esimerkiksi julkisella paikalla tehty haastattelu olisi saattanut
muuttaa tutkittavan vastauksien paikkaansa pitavyyttd. Taman vuoksi pyrin ha-
kemaan mahdollisimman rauhallisen ja suljetun paikan, jossa haastattelut voitiin
suorittaa. Paaasiallisesti haastattelut suoritin haastateltavien kodeissa seka La-

pin AMK:n tiloista varatussa luokassa.

Haastattelun luotettavuus on kiinni my6s sen laadusta. Hyva haastattelurunko ja
haastatteluissa kaytettavan teknisen valineistén kunnossa pitdminen nostavat
laadukkuutta kuin myds litteroinnin tekeminen mahdollisimman pian haastattelui-
den jalkeen. Haastatteluaineistoa ei voida sanoa luotettavaksi, jos vain osaa
haastateltavista on haastateltu, tallenteiden kuuluvuus on huono, litterointi nou-
dattaa eri saantoja alussa ja lopussa tai etta luokittelu on sattumanvaraista. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 184-185.) Opinnaytetydssa haastattelun luotettavuutta hain
silla, etta perehdyin aihealueeseen ajatuksella ja haastattelurungon pyrin suun-
nittelemaan tarkoin, jonka avulla haastattelutilanteessa edettiin. Haastatteluissa
kaytettavan nauhoituslaitteen &anityssovellus testasin ennen haastatteluita, var-
mistukseksi sen toimivuudesta. Haastattelut nauhoitin matkapuhelimen aanen-
tallennus sovelluksella. Tallgin vastausten analysointi ja purkaminen jalkeenpain

helpottuivat. Nauhoitus mahdollisti my6s sen, etta sain keskittya haastateltavaan



55

ilman, etta olisin joutunut keskittym&éan kirjoittamaan haastateltavan kertomaa
paperille. Nauhoittamisella takasin myds sen, etta sain kaiken oleellisen muistiin
luotettavasti haastateltavan kertomana. Litteroinnit aloitin aina samana paivana,
jolloin haastattelut suoritettiin, silla talloin haastattelutilanteet olivat viela tuo-

reessa muistissa ja auki kirjoittaminen oli sujuvampaa.

Puhuttaessa tutkimuksen eettisyydestd, on se hyvaksyttavaa ja luotettavaa silloin
kun tutkimus on tehty hyvan tieteellisen ohjeistuksen mukaisesti. (TENK 2012.)
Keskeisia hyvéan tieteellisen kaytannon piirteitd tutkimusetiikan nakokulmasta
ovat tiedeyhteisdn tunnustamat toimintatavat eli rehellisyys, yleinen huolellisuus,
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
muksen ja siitd saatujen tulosten analysoinnissa. Tutkimuksessa sovelletaan tut-
kimuksen kriteerin mukaisia seké eettisia tiedonhankinta-, tutkimus-, seka arvi-
ointimenetelmia. Tutkimuksessa otetaan asianmukaisesta huomioon muiden te-
kijoiden tyot seka saavutukset, kunnioittamalla muiden tekemaa tyota, viittaa-
malla asianmukaisesti ja antamalla heidan saavutuksilleen kuuluvun arvon seka
merkityksen omassa tutkimuksessaan seka tuloksia julkistaessaan. Suunnittelu,
toteutus, raportointi sekéa niisté syntynyt aineisto tallennetaan vaatimusten edel-
lyttamalla tavalla. Tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat hankitaan sek& huomi-
oidaan myds tietyille aloille tehtava eettinen ennakkoarviointi. Myos tietosuojaa
koskevat kysymykset tulee huomioida. (TENK 2012.)

Opinnaytetydssa olen pyrkinyt huomioimaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2012) asettamat edelld kerrotut hyvan tieteellisen kaytannon piirteet mahdolli-
simman tarkasti. Koko opinnaytetyéprosessin ajan olen pyrkinyt huolehtimaan re-
hellisyydesta, tyon luotettavuudesta seka tarkkuudesta. Tutkimuksessa pyrin ete-
nemaan ajan tasalla olevan laadulliseen tutkimiseen liittyvan kirjallisuuden mu-
kaisesti, josta sain vahvistusta sille, ettd opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuksen
kriteerien mukaista, eettista tiedonhankinta-, tutkimus- sek& arviointimenetelmaa.
Tutkimustyota tehtaessa pyrin huomioimaan viittaamalla asianmukaisesti muiden
tutkijoiden aineistoista poimittuja asioita, antamalla nain heille kuuluvan arvostuk-

sen seka merkityksen.
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Haastateltaville annettaan itsemaaraamisoikeuden mukaan mahdollisuus péaéat-
taa osallistumisesta tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.) Laa-
dulliseen ty6hon liittyy paljon luottamuksellista tietoa. Materiaalin kaytto vaatii
usein luvat. (Kananen 2008, 135.) Tutkijalla on myds velvollisuus raportoida mah-
dolliset tulokset rehellisesti ja tarkasti sekd samaan aikaan suojella tutkittavia
kohteita. (Kylma, Pietila & Vehvildainen-Julkunen 2002, 70-73.) Opinnaytetydssa
informoin haastateltavia etukéateen siita, etta he saavat halutessaan keskeyttaa
haastattelun, jos kokevat tilanteen sellaiseksi. Materiaalin kayttoon liittyen pyysin
haastateltavia allekirjoittamaan suostumuslomakkeen, jonka allekirjoittaessaan
he antoivat luvan haastatteluista saadun aineiston kayttamiseen. Haastateltavien
yksilésuojaa ajatellen, opinnaytteessa ei ilmaistu tai mainittu heidan nimiaan, su-

kupuoliaan tai mitddn muutakaan tunnistettavissa olevia tekijoita.

Tutkittaville kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet, menetelmat seka tutki-
mukseen osallistumiseen liittyvat mahdolliset riskit, jos niita on. Tutkittavilta var-
mistettaan myos se, etta he tiedostavat mihin ovat ryhtymassa allekirjoittaessaan
suostumusta tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimuksista saatu
tieto on luottamuksellista, jolloin niita ei luovuteta ulkopuolisille tai kayteta
muussa yhteydessa kuin mita tutkittaville on kerrottu. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
131.) Tutkimukseen osallistuvilla on ihmisoikeuksien takaamat eettiset oikeudet,
jotka pyrin huomioimaan tarkoin tassa opinnaytetydssa. Informoin haastateltavia
etukateen ennakkokirjeelld, jossa kerroin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista
ja kaytettavasta menetelmasta. Sama asia kaytiin lapi myoés ennen haastattelua
suullisesti. Haastateltavat olivat tietoisia siitd mihin olivat suostuneet. Haastatte-
luista saatua aineistoa ei luovuteta ulkopuolisille ja se tullaan havittamaan opin-

naytetyoprosessin paatyttya.

7.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytety6 prosessina on ollut pitkd ja haastava, mutta samaan aikaan mie-
lenkiintoinen. Prosessi kaynnistyi kevaalla 2017 ideapaperin suunnittelusta, jol-
loin haasteena tuli hyvan opinnaytetyfaiheen keksiminen. Itsellani kiinnosti kroo-

nisen kivun hoitaminen ja taman kiinnostuksen mya6té olin térmannyt useaan ot-
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teeseen eri lahteissé biopsykososiaaliseen lahestymistapaan, josta sain innos-
tuksen sekad ajatuksen omaan opinnaytetyohoni. ldea vaihtui aiheen ymparilla
useasti ja lopulta tydn aihe muotoutui tydstettavadn muotoon ja paasin siirtymaan
tutkimussuunnitelman teko vaiheeseen. Taméan jalkeen prosessi lahti vahitellen
etenemé&an, alku vuonna 2018 sain opettajilta hyvaksynnan tutkimussuunnitel-
maan ja toimeksiantosopimuksen tein Lapin Kipu ry:n puheenjohtajan kanssa

helmikuussa.

Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen ja haastatteluiden jalkeen oli opinnayte-
tyota aikaa tyostad vajaa kolme kuukautta, joka tuntui haastavalta, silla yhta ai-
kaa oli tulossa myds kahden kuukauden ty6harjoittelut. Tarkoituksenani oli saada
tyod valmiiksi toukokuun esitarkastukseen. Tassa kohtaa koin hyvaksi, etta opin-
naytetyota teki yksin, silla opinnaytetyOpari olisi tdssa vaiheessa ollut toisella
paikkakunnalla, jolloin opinnaytetydn tyostamisesta olisi saattanut olla hieman
vaikeampaa. Opinnaytetyo6ta yksin tehtdessa, 16ytyy niin hyvia kuin huonoja puo-
lia. Hyvat puolet olivat, ettd sai itse maarittaa, milloin teki ja mita teki. Huonot
puolet olivat siind, ettéa kirjoittamisen sai tehd& kokonaan yksin ja analyysin te-

koon olisi kaivannut toisen ajatuksia.

Tutkimustehtavani muokkautui lopullisesti vasta analyysivaiheessa, jolloin sain
kokonaisen kuvan siitd mik& olisi tyoni tarkoituksena. Vahva ajatus taustalla kulki
kuitenkin lapi koko opinnaytety® prosessin, mutta viimeinen ajatus ty6lle tuli vasta
loppuvaiheessa. Prosessin vaikein vaihe oli analysointi ja tulosten auki kirjoitta-
minen, silla tutkimustyd on itselleni aivan uusi tyoskentely alue, jolloin analysointi

ja itse tulosten kirjoittaminen luettavaan muotoon oli haastavaa.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin ja olen kiitollinen Lapin Kipu Ry:n ja
sen puheenjohtajan avusta auttaa haastateltavien hankinnassa. Ainoa haaste
mika tassa vaiheessa tuli vastaan, oli ettd alkuperdinen ideani haastatella pel-
kastaan epaspesifeja alaselkakipuisia kariutui, koska heitd ei ollutkaan tarjolla
niin paljoa kuin olin ajatellut. Talléin jouduin muuttamaan kohderyhmé&a epaspesi-
feista alaselkakipuisista yleisesti alaselkékipuisiin, mika ei loppujen lopuksi ollut
huonoa asia, silla he olivat kdyneet kuitenkin saman prosessin lapi mita epa-

spesifit alaselkakipuisetkin.
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Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan hyvin aikaa vievaa alusta loppuun,
varsinkin, kun viime tutkimustyon teosta on aikaa niin monta vuotta. Opinnayte-
tyon tyosto vei nain ollen odotettua enemman vapaa-aikaa, mika tuli yllatyksena.
Tutkimusmenetelméan ja analysoinnin mieltdminen olivat vaikeampia mita olin
etukateen ajatellut ja tuottivat nain ollen myds paljon ristiriitaisia ajatuksia, varsin-
kin kun tuntui ettei etenkdan sisallonanalyysista meinannut aluksi 16ytaa yhte-
nevaista ohjeistusta. Jatkossa jos tekisin tutkimuksen, lahtisin liikkeelle helpom-
masta aiheesta ja tutkimusmenetelmasta. Laadullinen tutkimus yksin tehtdessa
on haastavaa mutta siita kylla selviaa, kun tavoitteet ovat selvat. Tarkea oppi pro-
sessissa oli se, ettad liilan suuria ei kannata lahtea tyolla tavoittelemaan varsin-
kaan, jos itse tutkimustyon teko ei ole tuttua. Pitk&sta ja haastavasta prosessista
huolimatta tavoitin mielestani tyoni tarkoituksen ja tavoitteet.

Tarkoituksenani opinnaytetyon viitekehyksessa oli kartoittaa tietoa biopsykososi-
aalisesta mallista ja tdhan linkittyen selvittdd haastattelujen avulla, millaisia ko-
kemuksia alaselk&kipuisilla on yleisesti fysioterapiastaan seka fysioterapeuttien
heille tekemasta arvioinnista, ohjauksesta ja kasittelysta liittyen alaselkékivun
taustalla oleviin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Taman yhdistelman
kautta tarkoituksenani oli myos saada ajatusta siité, kuinka hyvin biopsykososi-
aalisen mallin kayttd nakyy fysioterapeuttisessa kenttatydssa. Mielestani tavoitin
opinnaytetyoni tarkoituksen, saaden kerattya teoreettista tietoa biopsykososiaa-
liseen malliin littyen ja kattavat vastaukset tutkimustehtaviini sain haastatelta-
vilta. Viitekehysta ja tutkimustuloksia verratessani sain mygs viitteellista ajatusta
siitd, miten mallin ideologian kayttdé on nakynyt kentalla.

Opinnaytetydlleni asetin kolme tavoitetta. Ensimmaisena tavoitteenani oli tarjota
fysioterapiaopiskelijoille ja fysioterapia-alalle teoriaa biopsykososiaalisesta mal-
lista, sen ideologiasta seka tietoa siitd miten sen kayttd on nakynyt kaytannossa
alaselk&kipuisten asiakkaiden kuntoutuksessa. Mielestani sain opinnaytetyéhon
koottua perusajatuksia ja ideologiaa biopsykososiaaliseen malliin liittyen, joista
etenkin opiskelijat saattavat hyotya tulevissa opinnoissaan. Tydssa nousseiden

tutkimustulosten kautta fysioterapia-ala sai viitettd antavaa tietoa siita, miten hy-
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vin biopsykososiaalista mallia kaytetaan kaytanndssa. Tavoitteenani toimeksian-
tajalle (Lapin Kipu ry) oli tarjota yhdistyksen alaselkékipuisille jasenille mahdolli-
suus kertoa haastatteluiden avulla omista kokemuksistaan fysioterapiaansa liit-
tyen. Tavoite tayttyi ja sain kuulla kiinnostavia tarinoita haastateltavilta liittyen hei-
dan kuntoutukseensa. Haastateltavat kertoivat mielellaan tarinansa ja oli mukava
tarjota heille tilaisuus kertoa ja avautua. Omana tavoitteenani tydssa oli saada
kartoitettua tietoa biopsyskososiaalisesta lahestymistavasta ja sen kayttémah-
dollisuuksista. Lisaksi tavoitteenani oli oppia kirjoittamaan tutkimuksellista tekstia
sekd ymmartaa laadullisen tutkimisen perusteet. Sain kartoitettua paljon tietoa
kokonaisvaltaisesta huomioinnista ja biopsykososiaalisesta mallista. Harmillista
oli, ettd opinnaytetydn pienen laajuuden vuoksi kaikkea tietoa ei voinut mahdut-
taa mukaan. Myos tutkimuksellisen tekstin kirjoittaminen kehittyi ja laadullisen
tutkimisen perusteet tulivat tydon myota tutuksi.

7.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon viitekehysta verrattaessa tutkimusosioon, ajattelen, ettd biopsy-
kososiaalisen lahestymistavan kaytto kaytannodssa on ollut viela vahaista verrat-
tuna siihen mitad sen kaytdon maaran oletetaan ja toivotaan olevan. Tasta tyosta
saadut tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia muun muassa pienen vastaaja
lukumaaran vuoksi. Taman vuoksi haastateltavia pitaisi olla seuraavassa tutki-
muksessa enemman ja mukaan olisi hyva saada lisdd myos sellaisia, joilla fy-
sioterapia kaynteja on ollut ihan viime vuoden sisallakin. Talléin saataisiin mie-
lenkiintoista vertailua sille, miten asiakas on otettu kokonaisvaltaisesti huomioon
ennen ja nyt. Biopsykososiaalisen lahestymistavan kayton lisddminen ja siita pu-
huminen on tanéa paivana pinnalla etenkin fysioterapia-alalla ja sen kayttdonotto
kaytantoon kehittyy vuosi vuodelta. Mita se oli esimerkiksi viisi vuotta sitten, on
taysin eri mita se on tanad paivana. Tama nakyi myods haastatteluissa, ne joilla
ensimmaiset fysioterapia kdynnit ovat olleet esimerkiksi 10 vuotta sitten, on ko-
konaisvaltainen kohtaaminen ollut fysioterapiassa silloin vahaisempéaa verrattuna

heihin, joilla kaynteja fysioterapeutin luona on ollut viimeisen vuoden sisaan.

Edella mainitun lisdksi olisi mielenkiintoista tietda myds mita fysioterapeutit itse
ovat mielta biopsykososiaalisesta lahestymistavasta, miten he sen ymmartavat

ja kuinka he kayttavat sita alaselkakivun kuntoutukseen. Opinnaytetybn mydotéa
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nousi itselleni kasitys, etta fysioterapeuteilla on ajatus biopsykososiaalisesta la-
hestymistavasta, mutta sen ndkyminen kaytanndssa on ollut vahaisempaa. Miten
he itse nakisivét tilanteen? Toisena ajatuksena nousee esiin biopsykososiaalisen
lAhestymistavan parempi maarittaminen esimerkiksi kasiteanalyysin avulla.
Tama siita johtuen, etta siltd tuntuu puuttuvan selked maaritys. Voiko sité loppu-

jen lopuksi edes tarkoin maarittaa.

Opinnaytetyoni teoriaosuus antaa ajatuksen fysioterapeuttiopiskelijoille ja fy-
sioterapia-alalle biopsykososiaalisen lahestymistavan ideologiasta ja kuinka sita
voitaisiin kayttada hyddyksi. Tyon myota nousseiden ajatusten myota kehittamis-
ehdotuksenani olisi, ettéa biopsykososiaalista lahestymistapaa painotettaisiin pe-
ruskoulutuksessa nykyista enemman ja tarjottaisiin lisaa tytkaluja sen kayttami-
seen. Kirjaaminen ja sen myota ICF luokittelun kayttoonotto ei mielestani kata
viel& biopsykososiaalista lahestymistavan kayttta. Painotusta tulisi olla esimer-
kiksi kursseilla, joissa kaydaan lapi asiakashaastattelua tai asiakastilanteita ylei-
sesti. Kurssit pitdisivat sisalladn konkreettista harjoittelua haastatteluun ja asia-
kastilanteisiin liittyen. Oikeanlainen asenne, asiakkaalle esitettavat kysymykset
seka se miten asiakkaalle puhutaan ovat mielestani tarkeita asioita joita asiakas-
tydssa tulisi huomioida. My6s kipuun ja kipukokemukseen liittyva kurssi olisi mie-
lestani hyva sisallyttaa pakolliseen peruskurssi sisaltéon. Ymmarrys miten ihmi-
nen kokonaisuudessaan toimii kivun ymparilla ja kuinka yksildllista se on, antaa
avaimia sille kuinka kipuilevaa asiakasta lahdetd&n auttamaan. Ehdotus fysiote-
rapia-alalle olisi, etta sieltdkin suunnalta tarjottaisiin lisda kurssituksia muun mu-
assa CFT-menetelmaan ja kipuun liittyen. Vahvistettaessa fysioterapeuttien ym-
marrysta ja osaamista biopsykososiaalisen lahestymistavan ideologiaan painot-

tuen sen kaytt6on ottaminen saattaisi varmistua ja lisdantya entisestaan.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK'

Laptand University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

T4mé sopimus soveltuu kaytettdvaksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydesss,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Lapin Kipu Ry

Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, séhkdposti)
Terttu Ammala

Tyén aihe
"Bio-Psyko-Sosio, Naetké minut kokonaisuutena?"
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Jenna Mikkonen
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Jokivayla 11 96300 Rovaniemi
Puhelin S&hkdpostiosoite
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Fysioterapia RF75F15S
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Erja Rahkola/Mika Rahkola Hyvinvointipalvelujen osaamisala Soteala
fysioterapia
Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin S&hkdpostiosoite
Erja Rahkola p. 040 731 6055 Mika Rahkola p. 040 052 erja.rahkola@lapinamk.fi
6733 mika.rahkola@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivit ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinndytetyst ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella sek&
tulostettuna etts sahkdisessé muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kéyttdoikeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinnaytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
k4yttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden s#ilyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintd6n, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtend keksijdisté. Mahdollisesta
keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lis#dksi sovitaan

Toimeksiantajalle ei koidu tybsts minkaanlaisia kustannuksia

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijsilla on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etts julkaistava opinnaytety6 ei siséllé salassa
pidettavad aineistoa. Tarvittaessa kéytet4dan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansis4ltsista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelie.

Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméain opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja pdivdmaara Allekirjoitus
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Toimeksiantaja
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Liite 2. Tiedote haastatteluun tulevalle

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

TIEDOTE HAASTATTELUUN TULEVALLE
Hei,

Olen fysioterapeuttiopiskelija Lapin ammattikorkeakoulusta Rovaniemelti ja tekemissd opinndytety6td
littyen fysioterapeutin  kokonaisvaltaiseen tydskentelyotteeseen alaselkikipuista kuntouttaessa.
Kokonaisvaltaisessa tyoskentelyotteessa on tarkoituksena ottaa huomioon asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat. lhmisen kokonaisvaltainen huomiointi on térked osa fysioterapeutin tyota sekd
kuntoutusprosessia. Tyoni tarkoituksena on kartoittaa, onko kokonaisvaltaista tydotetta mielletty
kdytdntdon ja miten sen kayttd iimenee fysioterapeutin tydssd? Tavoitteena tydlld on saada fysioterapia-
alalle uutta materiaalia fysioterapeuttisten asiakassuhteiden onnistumisesta.

OpinndytetyStutkimustani varten tavoitteenani on saada haastateltavaksi ihmisig, joilla on yli 3 kuukautta
kestdnyt alaselkdkipu ja jonka mahdolliselle aiheuttajalle ei ole Idydetty syyts. Te olette esittineet
kiinnostuksenne osallistua yhdeksi opinndytetydni haastateltavaksi ja kiitan siitd. Haastattelu tullaan
tekem&@3@n mahdollisuuksien mukaan kasvotusten ja Teille sopivassa paikassa. Tarvittaessa haastattelu
voidaan tehdd myds puhelimitse. Haastattelut tullaan nauhoittamaan analysointia varten. Analysoin
vastaukset nimettdmind. Saatu aineisto pidetdadn salassa tutkimuksen ajan ja hivitetddn asianmukaisesti
opinndytetydn valmistuttua.

Opinndytetyd tulee olemaan luettavissa ammattikorkeakoulujen opinndytetydjulkaisujen internet
osoitteessa www.theseus.fi vuoden 2018 loppuun mennessa.

Tamdn tiedotteen mukana tulee kaksi kappaletta suostumuslomakkeita, joihin pyydén Teita ystavallisesti
tutustumaan huolella ja halutessanne osallistua tutkimukseen allekirjoittamaan kummatkin kappaleet seki
postittamaan toisen minulle oheisessa palautuskuoressa. Toinen kappale ja3 Teille itsellenne. Vaikka
allekirjoitatte suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta, teilld on kuitenkin mahdollisuus
peruuttaa haastatteluun osallistuminen tai keskeyttdd itse haastattelu, jos silta tuntuu.

Jos Teilld iimenee kysyttavaa opinndytetyohoni liittyen, vastaan mielellini kysymyksiinne.

Ystavillisin terveisin Opinndytetydni ohjaajat
Jenna Mikkonen Erja Rahkola, lehtori
fysioterapeuttiopiskelija erja.rahkola@lapinamk.fi, p. 040 731 6055

Mika Rahkola, lehtori
mika.rahkola@lapinamk.fi, p. 0400526733
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Liite 3. Suostumuslomake

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Jenna Mikkonen

Opinnaytetyd

Lapin Ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys-, ja liikkunta-ala
Fysioterapian koulutusohjelma

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa kartoitetaan pitkittyneiden epéatavallisten alaselkidkipuisten
asiakkaiden kokemusten avulla, miten fysioterapeutin kokonaisvaltainen tydskentelyote (joka
huomioi alaselkdkivun taustalla olevat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat) ilmenee
alaselkdkipuisen  kuntoutuksessa.  Allekirjoittaessani  suostumuslomakkeen, annan
opinndytetyon tekijalle, Jenna Mikkoselle, luvan kayttdd haastattelusta saatua materiaalia
opinndytetydssddn. Annan samalla suostumuksen myGs haastattelun nauhoittamiselle,
tietden ettd nauhoitukset tullaan tuhoamaan asianmukaisin menetelmin opinndytetydn
valmistuttua. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen ilman mitddan merkittavaa syyta

Olen tietoinen opinndytetydstd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Tarvittaessa voin olla

jos kysyttdvad ilmenee.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus & nimenselvennys Paikka & pdivdys

Opinndytetydntekijan allekirjoitus & nimenselvennys Paikka & paivays

Jenna Mikkonen
Lapin Ammattikorkeakoulu



71

Liite 5. Esimerkki tulosten analysointi taulukosta

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Psyykkiset joo, et ei periaat-
teessa 0o kauheena kartoi-
tettu”

"Ei ole mitenkaan kartoitettu
silloin alussa, ei kysytty miten
jaksaa miten vaikuttaa, siis ei

ollenkaan”

Psyykkisen puolen kartoit-

tamattomuus

"Sivuutetaan niinko taysin”

"Ei mitenkaan, kukaan ei oo
koskaan multa edes kysynyt,

ettd miten mie voin”

Psyykkisen puolen huo-

miotta jattdéminen

"Ei oo niinku fysioterapian

puolelta  niin, semmosta
ettd... saattanut ohimennen
kysya jotakin. Justiin vointia
ja ndin mutta ei sen kum-

mempaa”

Osittainen kartoittaminen

Psyykkisen puolen véhai-
nen arviointi ja kartoitta-

mattomuus

"Ei oo tullut mittdan ohjaa-

mista”

"Mulla on tuo rentoutuminen”

"Niinku ajatuksia, ajatuksen
kautta on, ettd naa on tullut
ihan niinku fysioterapeuteilta,
nda niinku mielikuvaharijoit-

teet”

"Mun piti ite pyytaa, etta mie
péaasisin psykiatriselle hoita-

jalle”

"Ei kukaan, ei millaanlailla.
Ma oon ite hakeutunut sitten
mielenterveystoimiston  asi-

akkaaksi kaks vuotta sitten”

"Ei 00 mistaan ollut mittaan
etta, et ite on netista loytanyt
noita”

Ei ohjaamista

Omatoiminen ohjautuvuus

mielenterveysohjaukseen

Omatoiminen  psyykkisen

puolen tuen etsiminen

Psyykkiseen puoleen liitty-
véan ohjaamisen puutteelli-
suus

Omatoiminen ohjautuvuus
ulkopuolisen avun tarjo-

ajan puoleen

Alaselkakipuisten koke-
muksia fysioterapeutin
tekemasta arvioinnista,
kasittelystd ja ohjauk-
sesta psyykkisiin tekijoi-
hin liittyen




