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Kipupotilaat ovat terveydenhuollon palvelujen suurkéyttdjid Suomessa. Tuki- ja liikun-
taelinsairauksien vuoksi ladkérissd kdyvid on kolminkertainen médard muihin kayttéjiin
verrattuna. Suomessa tehdyn kartoituksen mukaan 44 prosentilla viestostd esiintyy
kroonisia kipuja — ndistd 19 prosentilla kivut ovat keskivaikeita tai vaikeita ja 8 prosen-
tilla ne ovat sietiméattomia.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd kipupotilaan polikliinistd fysioterapiaa ja luoda
fysioterapeutin kdytdnnon tyohon soveltuva tavoitteenasettelumalli, joka hyddyntda
ndyttoon perustuvaa tietoa.

Kéytdnnon aineistoa kerdsin pitdmailld tarkkaa kirjaa paivittdisestd tyostdni kipupotilai-
den parissa 2.5. ja 30.6.2016 vilisen ajan (yhteensd 44 pdivdd). Keskityin viikoittain
vain yhteen osa-alueeseen, joita olivat fysioterapeuttinen tutkiminen, suunnittelu, toteu-
tus sekd fysioterapian arviointi. Pédivékirjan siséllon perustella valitsin aiheekseni fy-
sioterapian tavoitteenasettelun kehittimisen kdytannon fysioterapeutin tyossa.

Kipupotilaat ovat varsin haastava ja vaikeakin kuntoutukseen tuleva potilasryhma, jon-
ka hoito ja kuntoutus edellyttivit laaja-alaista ja moniammatillista yhteistyotd. Yleensa
potilaat tulevat kipupoliklinikalle pitkdn hoito- ja kuntoutusprosessin jilkeen, kun tilan-
ne on jo komplisoitunut. Tdmén vuoksi potilaan saavuttua kipupoliklinikalle on tarpeen,
ettd hinen kokonaistilanteensa kartoitetaan laaja-alaisesti niin fyysisen, psyykkisen kuin
sosiaalisen toimintakyvyn osalta. Néin ollen potilaan omien tavoitteiden tdsmentyminen
on tirkedd, joka tukee koko kuntoutumisprosessin toimintaa. OpinnédytetyOssé luotu ta-
voitteenasettelulomake on auttanut ja nopeuttanut tavoitteiden selvittimistd. Kokonais-
valtaisen kartoituksen avulla luodaan pitkdjénteinen kuntoutussuunnitelma, jonka ta-
voitteena on turvata jatkuvuus kuntoutujan siirryttyé takaisin perusterveydenhuoltoon.

Avainsanat: Fysioterapia, moniammatillinen kuntoutus, krooninen kipu, ndytto6n
perustuva toiminta, tavoitteenasettelu
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Patients suffering from chronic pain are the major user group of healthcare services in
Finland. Patients with musculoskeletal disorders use three times more healthcare ser-
vices than any other user. According to a survey conducted in Finland, a total of 44%
of the population is suffering from chronic pain, whereas19% of the patients have mod-
erately severe or severe pain and for 8% of the patients pain is unbearable.

The objective of this study was to develop policlinic physiotherapy for the pain patients
and to create a model for goal setting that utilises evidence-based information in physio-
therapy.

The data were collected from the journal on my daily job with the patients between 2 nd
of May and 30 th of June in 2016 (44 days in total). Only one specific area was focused
on each week and those were physiotherapeutic examination, planning, implementation,
and assessment of physiotherapy. Based on the contents of the journal, the development
of physiotherapeutic goalsetting for physiotherapists was chosen to become the subject
of this study.

Patients suffering from chronic pain are a challenging and difficult group and manage-
ment of therapy and rehabilitation requires extensive and multi-disciplinary cooperation.
Usually patients come to either physiatry- or pain clinics after a long therapy or rehabili-
tation process when the situation already has become complicated. After a patient has
arrived to pain clinic it is necessary that their overall situation is comprehensively as-
sessed including physical, psychic and social capacity. Hence, it is essential to clarify
patient’s own goals setting as it supports the entire rehabilitation process. A goal setting
form was desingned during the process of this study, witch in turn has facilitated the
goal setting process.

A comprehensive assessment will create a foundation for a long-term rehabilitation
plan, the aim of which is to guarantee continuity of rehabilitation for a patient when re-
turning to primary healthcare.

Key words: physiotherapy, multidisciplinary rehabilitation, chronic pain, evidence-
based nursing, goal setting
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1 JOHDANTO

Aiheen péivikirjamuotoiseen opinndytety0hon sain tyopaikaltani Seindjoen keskussai-
raalan kipupoliklinikalta, jossa tyoskentelen fysioterapeuttina. Kipupotilaan fysioterapia
on varsin haastavaa ja kuormittavaa moniammatillista ty6td, eikd kipupotilaan fysiote-
rapiaa ole tyOpaikallamme aikaisemmin kdyty tarkemmin analysoiden ladpi. Erityisesti
fysioterapiassa on tullut tarvetta arvioida ja kehittdd fysioterapiaprosessia samoin kuin

sen sisaltoa.

Valitsin pidivakirjamuotoisen opinndytetyon sen kdytdnnonldheisyyden vuoksi. Se on
kehitetty tyokaluksi, jonka avulla analysoidaan nykyisié tyotehtdvid tai tyokaytantoja ja
tyOssd hankittua osaamista sekd taitoja. Sen kautta tuotetaan opinndytetyon kirjallinen
raportti. Pdivdkirjamuotoinen opinndytety0 menetelménd on luotu ammatillisen asian-
tuntijuuden kehittdmiseen kidytdnnon tydssd. Sen ideana on nimenomaan, ettd opiskelija
tekee sitd osana tyGtddan, jonka tavoitteena on oman asiantuntijuuden kehittyminen. (Ko-
tila & Miki 2015,153—154.) Paivikirjamuotoisen opinndytetyon tavoitteena on olla tyo-
elaméldhtoinen, josta olisi hyotyd sen kaikille osapuolille (Kotila & Maiki 2015, 156).
Tarkednd osana opinndytety6td on myds kehittdd kdytdnnon toimintaa ndyttoon perustu-

en (Langstedt & Kotila 2015, 157).

Kipupotilaat ovat varsin haastava ja vaikeakin fysioterapiaan tuleva potilasryhma4, jonka
hoito ja kuntoutus edellyttivit laaja-alaista moniammatillista yhteistyoti. Fysiatrian ja
kipupoliklinikalle potilaat tulevat yleensd pitkdn hoito- ja kuntoutusprosessin jilkeen,
kun tilanne on komplisoitunut. Potilaan hoito on usein myos toteutettu pirstaleisesti sai-
raalan eri yksikoissd ilman kokonaisuuden kokoamista. Fysiatrian yksikoissd kartoite-
taan kokonaistilanne laaja-alaisesti niin psyykkisen, fyysisen kuin sosiaalisen toiminta-
kyvyn osalta. Tavoite on, ettd kaikki tutkimukset olisivat tdhdn mennessé jo hoitavissa
yksikdissd tehty. Ndin ei aina ole, joten tutkimuksiakin joudutaan vililld toteuttamaan.
Fysioterapiakin on usein toteutunut pirstaleisesti tai sitd on ollut vain véhin tai ei ollen-

kaan.

Kroonistuneen kipupotilaan tullessa fysioterapiaan on hdnen kokonaistilanteensa kartoi-

tettava laajasti, joten fysioterapeutilta vaaditaan kiinnostusta kipufysioterapiaan, vank-
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kaa kokemusta, laaja-alaista osaamista fysioterapiasta, hyvid terapeuttisia ja vuorovai-

kutustaitoja sekd hyvii alueen terapiapalvelujen tuntemusta.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd kipupotilaan polikliinistd fysioterapiaa, ja tarkoi-
tuksena on luoda toimiva ndyttoon perustuva kiytdnto kipupoliklinikan asiakkaan ta-

voitteiden asetteluun.

Kuntoutuksen yksikkdon kuuluu fysiatrian poliklinikka ja kipupoliklinikka. Kipukun-
toutujan fysioterapia on polikliinistd yksilofysioterapiaa moniammatillisessa tiimissi, ja
osalla kuntoutujista fysioterapia jatkuu polikliiniselld moniammatillisella kipukuntoutu-

jakurssilla. Viimeksi mainittu on ryhmédmuotoista kuntoutusta.

Yksilofysioterapiaa kipupotilaille toteuttaa kaksi kipuun erikoistunutta fysioterapeuttia.
He hoitavat myds kipukuntoutujien kurssien potilaiden yksilofysioterapian ja osan luen-

nosta. Kolmas fysioterapeutti toimii kursseilla litkuntaryhmien ohjaajana.

Kipukuntoutujien polikliininen fysioterapia edellyttdd pitkdaikaista monipuolista koke-
musta fysioterapiasta. Fysioterapian toteuttaminen edellyttdd my0s itsendistd tydskente-
lykykyd ja ongelmanratkaisutaitoa. Fysioterapeutin on hyvd omata monipuolinen lisi-
koulutus ja hallita useita fysioterapeuttisia menetelmid sekd kyetd empaattiseen ja toi-
voa herittdvddn vuorovaikutukseen hyvén tunnedlyn kera. Hanen on hyvé hallita my0s
anatomia, kivun mekanismit ja fysiologia sekd tuore kipuun liittyvd aivotutkimus. Ki-
pupotilaan tutkiminen ja terapia vaativat laajan koulutuksen erilaisista terapeuttisista
tutkimus- ja terapiamenetelmisté ja sopivat manuaaliset sekd elektroterapian hallintatai-
dot. Hyvét sosiaaliset taidot ja rohkeus ottaa esille vaikeita asioita ovat myds eduksi.
Kipupotilaan terapia vaatii myos keskustelu- ja kuuntelutaitoa, silld kipupotilas haluaa
tulla kuulluksi. Vahva kokemus auttaa tekeméain selkeité fysioterapeuttisia johtopddtok-
sid ja toteuttamaan terapiaa. Tarkedd on ymmartdd myo0s potilaiden erilaisia oppimista-
poja ja loytdd sen avulla myds yksilollisyyttd terapiaan. Kipupotilaalla voimavarat ovat
usein ehtyneet, ja fysioterapeutilta edellytetddn tarkkaa kykyéd arvioida potilaan jaksa-

mista.

Kivun hoito ja kuntoutus ja my0s hoitamatta jattiminen maksaa. Téll4 hetkelld ei saada
luotettavaa tilastotietoa ladkarikdynneistd tai tutkimuksista kuten radiologisista tai labo-

ratoriotutkimuksista eikd myoskddn terveyskeskusten kidynneistéd tai toteutuneista tera-
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pioista. Kipupotilaan hoito myds maksaa ja erityisesti hoidon ja kuntoutuksen viivisty-

minen tulee kalliiksi niin yksil6lle kuin yhteiskunnallekin.

Kelalta loytyy tarkimmat tilastot siitd, kuinka paljon sairastaminen, kuntoutus ja ennen-
aikainen eldkdityminen maksavat. Vuonna 2015 Kela korvasi 380 miljoonan euron
edestd tulehduskipulddkkeitd; tdstd vahvempien ladkkeiden osuus oli 60 miljoonaa eu-
roa. Itsehoitokipulddkkeitd ostettiin 30 miljoonalla eurolla. Kunnallisen sektorin tervey-
denhuollon menot olivat 250-280 miljoonaa euroa. Samana vuonna kuntoutuskustan-
nukset olivat 76,1 miljoonaa euroa. Kuntoutusrahaa myonnettiin 9 miljoonan euron
edestd. Maksetut sairauspdiviarahakustannukset olivat viime vuonna 280 miljoonaa eu-
roa tuki- ja litkuntaelinsairauksissa. Toiseksi eniten tukia maksettiin mielenterveyson-
gelmien vuoksi 183 miljoonaa euroa. Tyokyvyttomyyseldkemenoja maksettiin eniten
mielenterveysongelmien vuoksi (37,4 %) ja toiseksi eniten tuki- ja liitkuntaelinsairauk-

sien vuoksi (29,1 %). (Pohjolainen 2016.)

Kipupotilaat ovat terveydenhuollon suurkéyttéjid, ja néistd tuki-ja litkuntaelinsairauden
vuoksi lddkarissd kdyvid on kolminkertainen mééara muihin kayttdjiin verrattuna (Kalso
2009, 64). Suomessa tehdyn kartoituksen mukaan kroonista kipua esiintyy 44 prosentil-
la viestOstd, ndistd 19 prosentilla kipu oli keskivaikeaa tai vaikeaa, 8 prosentilla se oli
sietdimatontd. Kipupotilaista kipuja oli jaloissa (33 %:lla), seldssd (28 %), hartia-
ylédraaja-alueella (26 %), pain alueella (21 %) ja niskassa (19 %). (Kalso 2009, 65.)



2  OPINAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tavoitteena on kehittidd kipupotilaan polikliinistd fysioterapiaa.

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda toimiva ndyttoon perustuva fysioterapian tavoit-
teenasettelukdytidntd lomakkeen muodossa kipupoliklinikan kipukuntoutujan fysiotera-

pian suunnitteluun.



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Péivikirjamuotoinen opinniytetyo

Valitsin péivakirjamuotoisen opinnédytetyon toteuttamistavan, koska uskon sen palvele-
van valisemaani aihetta kipupotilaan fysioterapiaprosessin nykytilanteen arvioimisessa
ja sen kehittdmisessd kaikkein parhaiten. Se on kehitetty menetelmaiksi, jossa opiskelija
voi tehdé sitid osana omaa tyotddn (Kotila 2015, 154). Péivikirjaa kirjoittaessaan opiske-
lija kdy ldpi péivittdisid tyotehtidvidédn ja analysoi niitd. Kirjoittaminen toimii oppimis- ja
reflektiopdivékirjana. Pédivdkirjan avulla kdydadn lapi myos tydssd hankittua osaamista.
Opinndytetyon tekeminen on omaan ammattiin ja asiantuntijatehtdviin liittyva oppimis-
prosessi, jonka avulla kehitytddn oman tyOn asiantuntijuuteen ja sen osoittamiseen. Péi-
vikirjamuotoinen opinndytetyd soveltuu erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa on jo
muodostunut kokemusta oman alan tydstd. (Kotila 2015, 153.) OpindytetyOssidni on
myds toiminnallisen opinndytetyon piirteitd, koska tyon tuotoksena on tarkoitus kehittda
fysioterapiassa hyodynnettivé tavoitelomake kuntoutujan tavoitteiden laatimisen tueksi

(Vilkka & Airaksinen 2003, 51).

Péiviékirjaraportoinnissa olen kdynyt ldpi fysioterapiaprosessin mukaisesti polikliinisen
fysioterapian nykykaytint6d. Raportin pohjana on ollut oman kipupotilaiden parissa
tehdyn fysioterapeutin tyon pédivédkirjamuotoinen kirjaaminen, jota toteutin 44 paivid
fysioterapiaprosessin mukaisesti otsikoiden. Yhteenvetokappaleessa 4.7 selvitdn paivi-
kirjaraportoinnista nousseita kehittdmistarpeita, joista keskeisimmaksi muodostui poti-
laan tavoitteiden asettaminen. Luvussa 5 olen esittdnyt tavoitteen teoreettista taustaa
ndyttoon perustuvan toiminnan ndkokulmasta, jonka pohjalta loin kipupotilaan tueksi

tavoitekaavakkeen.

Toimin fysioterapeuttina Seindjoen keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla ja kipupoli-
klinikalla, joka on nyt Kuntoutuksen poliklinikka. Erikoissairaanhoidossa fysioterapiaan
tullaan péadosin erikoisladkérin 14hetteelld. Suurin osa potilaista tulee fysiatrian polikli-
nikalta fysiatreilta tai yksikossd erikoistuvilta lddkareiltd ja kaikkein haastavimmat poti-
laat tulevat kipupoliklinikalta. Léhetteitd voi tulla myds ortopedian, kirurgian, lastentau-

tien ja reumatautien poliklinikoilta.
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Kutsun itse potilaan polikliinisesta jonosta kiireellisyysjérjestyksen (1, 2 ja 3) ja fysiote-
rapeuttisen ongelman mukaan. Téllainen kutsukdytinto on osoittautunut hyvéksi tavaksi
hallita omaa ajanvarauskirjaa. Tamai toimintatapa tukee hyvin myds tyontekijand tyossa
jaksamista. Léhetdn potilaalle ajan ja liitdn kirjeeseen tarvittavat kyselytutkimuslomak-
keet, joita on tavallisimmin kipupiirros, VAS-kipujana, janakysely (0—10) voimavarois-
ta, usko toipumiseen, potilaan oma arvio tyokyvysti ja eldkeldisilld oma arvio toiminta-
kyvystd sekd kuinka voit -lomakkeen, jossa potilas arvioi myods 0—10-asteikolla sel-

vidmistdéin arjesta ja sen eri toiminnoista.

Ensimmaiselld kdyntikerralla tehddédn tarkka fysioterapeuttinen tutkimus, joka sisdltda
haastattelun ja muun tutkimisen. Vililla padsen heti ensimmaiselld kerralla toteuttamaan
terapiaa, mutta padosin tdma tapahtuu jatkokdynneilld. Ensimmaiinen tapaamiskerta ku-
luu useimmiten kokonaan haastatteluun. Talloin aloitan fysioterapian toteutuksen ja
omaharjoittelun seuraavilla kerroilla. Kipupotilas kdy poliklinikalla 3—5 kertaa, ja vii-
meisilld kerroilla teen arviointia ja fysioterapian jatkosuunnitelman. Jatkofysioterapia
voi olla kipukuntoutujien kurssi keskussairaalassa, fysioterapia terveyskeskuksessa tai

yksityiselld fysioterapeutilla tai potilas jatkaa pelkéstién itsendisin kotiharjoitteluin.

Erikoissairaahoidon kipukuntoutujien kurssille kipupotilaat tulevat joko lddkirin tai fy-
sioterapeutin suosittelemana. Kaikille kuntoutusjaksoille tuleville potilaille toteutetaan
vahintdén yksi polikliininen fysioterapeuttinen tutkiminen ja ohjauskdynti ennen jaksoa.
Tamin tavoitteena on aloittaa aktiivinen kuntoutus jo ennen varsinaisen kuntoutuskurs-
sin alkua. Osa potilaista on kdynyt aikaisemmin polikliinisessa fysioterapiassa polikli-

nikallamme.

Yksikkdmme kipukuntoutujien kurssit ovat vuoden 2016 alusta olleet kaksiviikkoisia,
joista toinen viikko on sijoittunut noin 3 kuukauden pddhidn ensimmadisestd viikosta.
Néihin ohjataan kaikkein hankalimmista tuki- ja litkuntaelinkivusta kérsivid potilaita,
joilla on myds enemmén toimintaan liittyvid rajoitteita ja psykososiaalisia ongelmia
kuin muilla kuntoutujilla. Edyllytyksend kuntoutuskurssille on, ettd potilaan on kyettava

kidvelemédn 200 metrid ruokalaan ja selviydyttiva ilta ja y6 ilman henkilokuntaa.

Kurssi toteutuu moniammatillisen tiimin ohjauksessa. Tiimiin kuuluu fysioterapeutti,
erikois- tai erikoistuva ladkéri, sairaanhoitaja ja kipupsykologi. Heille kaikille tulee

myo6s yksilokdynnit. Fysioterapeutti on ainut, joka tapaa potilaan joka pdivd. Niiden
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lisdksi ryhmitapaamisia on ladkarilld, fysioterapeutilla, sairaanhoitajalla, sosiaalityonte-
kijalla, teologilla ja psykofyysisella fysioterapeutilla. Kuntoutuskursseilla on kerran
toteutuva tyoryhmépalaveri, joka on moniammatillinen tapaaminen, jossa tehdidin poti-
laalle jatkokuntoutussunnitelma. Polikliiniselle potilaalle sddnndllistd moniammatillista

tyoryhmépalaveria ei pidetd, mutta se voidaan jarjestetdd tarvittaessa.

Kipupotilaiden fysioterapiaa toteuttaa kaksi fysioterapeuttia. Kuntoutuskursseilla ryh-
mélitkunnan ohjaajana on my0s fysioterapeutti. Kaikki tyontekijat osallistuvat kurssien

suunnitteluun ja kehittdmiseen.

3.2 Opinnéytetyon prosessi

Péiviékirjaraportoinnissa kirjasin ja analysoin omaa tdménhetkistd kdytdntoa kipupoti-
laan polikliinisesséd fysioterapiaprosessissa. Pédivdkirjamuotoinen raportointi toteutettiin
44 péivan ajan 2.5. ja 30.6.2016 vilisend aikana. Tarkempi ajoitussuunnitelma selvida
taulukosta 1 sivulla 12. Kirjaamista tehtiin kolmen tai viiden pdivén vélein omasta fy-
sioterapiasta. Kutakin viittd fysioterapiaprosessin osaa kirjasin péivékirjaraporteissani
noin 9 pdivan ajan. Alkuperdiseen piivékirjaan kirjoitin myds potilastapauksia, jotka
olen opinndytetydn raportissa jattdnyt pois, silld yksittdiset potilastilanteiden kuvaukset
eivit avaa kokonaiskdsitystd fysioterapiasta, jota halusin tydssidni kuvata. Arvioin, ana-
lysoin ja kirjasin ty6tani keskittyen seuraaviin osa-alueisiin: fysioterapeuttinen tutkimi-
nen, haastattelu ja muu tutkiminen. Kirjasin tdhin raporttiin erikseen haastattelun ja
muun fysioterapeuttisen tutkimisen. Pdddyin tdhédn, koska kipupotilaan haastattelu on
varsin laaja ja kestdd pitkddn eldméantilanteen komplisoitumisen vuoksi. Ilman hyvaa
haastattelua on hankala arvioida kokonaistilannetta perusteellisesti. Muita arvioimiani
osa-alueita olivat fysioterapiasuunnitelma, jossa késittelin fysioterapiadiagnoosia, fy-
sioterapian tavoitteita, fysioterapian toteutusta ja ohjausta seki arviointia ja jatkosuunni-

telmaa.



TAULUKKO 1. Péivékirjaraportoinnin aikataulu.
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‘ PAIVAKIRJARAPORTOINNIN ETENEMINEN

Haastattelu

Muu tutkiminen

Ft diagnoosi

Toteutus

Arviointi ja jatko-
suunnitelma

2.-13.5.16

16.-26.5.16
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4 PAIVAKIRJARAPORTOINTI

4.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen: Haastattelu

Haastattelulla on varsin tdrked osuus ensimmadiselld kerralla, ja poliklinikallamme on
mahdollisuus kdyttdd sithen aikaa. Perusteellinen haastattelu kipupotilaasta on tiarkeéa,
silld suurimmalla osalla potilaista on krooninen oirekuva ja kokonaistilanteen kartoitta-
miseen menee paljon aikaa, yleensd puolitoista tai kaksi tuntia. Potilaat kokevat tarke-

aksi, ettd pitkittyneessd tilanteessa he tulevat kuulluiksi.

Itselleni on muodostunut runko haastatteluun. Kerron yleensa ensiksi, mistd asiasta 144-
kiri on fysioterapiaan ldhetteen tehnyt. Kysyn potilaalta, mitd muita todettuja sairauksia
hinelld on. Kartoitan, kuinka kauan oiretta tai kipua on ollut. Mistd ldhtien tai misté
tapahtumasta oireet ovat alkaneet? Kuinka ne ovat muuttuneet alusta tdhin paivédén tul-
taessa. Kivun voimakkuuden arviointiin kdytin VAS-janakyselyd (0—10 cm), jossa déri-
pait 0 = ei kipua ja 10 = suurin mahdollinen kipu. VAS- kipujana on yleisin erityisesti
kroonisen kivun arviointimenetlma (Kalso 2009, 176). Kipua arvioidessani kysyn myos,
minka luonteista kipu on. Tavoitteenani on arvioida, onko kipu mahdollisesti mekaanis-
ta, viskeraalista tai neuropaattista, milld taas on ratkaiseva merkitys fysioterapian toteu-
tukseen. Haastattelussani keskustelen kuntoutujan kanssa myds, minka tyyppistd tyota
hin tekee. Tavoitteenani on arvioida, millaisia fyysisid haasteita tai kuormitusta ty6 ha-
nelle aiheuttaa. Se luo pohjan ty6hon liittyvddn ergonomiseen ohjaukseen. Perhetilan-
netta arvioidessani selvitdn, miten perheenjdsenet ovat jakaneet kotityot ja millaisista
arjen toistd kuntoutuja itse selvidd. Harrastusten selvittiminen on myds tdrkedd. Siitad
selvidd aikaisempi liikunta-aktiivisuus ja tottuneisuus sddnnélliseen harjoitteluun. Ky-
syn kuntoutujalta aina myds, millainen kipuldékitys hénelld on kédytossd, kuinka se on
auttanut ja kuinka hén on sen kayttoa toteuttanut. Ladkarin kirjoittama kipulddke antaa
my0s késityksen kivunluonteesta. Voin myds tarvittaessa tiedottaa hoitavalle ladkérille
esimerkiksi lddkkeen kéytostd ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Selvitin myos aikai-
semmat fysioterapiat ja muut terapiat sekd kuntoutusjaksot, joita potilaalla on mahdolli-
sesti ollut, ja kuinka niiden avulla on péisty eteenpdin. Nukkumisen mééran ja laadun
kdyn ldpi haastattelussa, silld se vaikuttaa voimakkaasti jaksamiseen, muistiin ja myos

keskittymiskykyyn. Kéyn ldpi aikaisemmat tutkimukset, mikéli kuntoutujalla on niista
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epatietoisuutta tai niitd ei ole lainkaan selvitetty hénelle. Toteutuneet kuntoutukset ja
niiden antaman hyddyn késittelen myds kuntoutujan kanssa. Nykytilanteen oireet kédy-
ddin lapi hianen tuomansa oirepiirroksen avulla. Keskustelen kuntoutujan kanssa myos
nykyisestd eldmintilanteesta, jolla kartoitan arjen muita kuormittavia tekijoitd seka
voimavaroja. Haastattelun keskeisend tarkoituksena on luoda heti alusta mahdollisim-
man hyvi ja empaattinen vuorovaikutussuhde, joka on perustana hyville terapiasuhteel-
le. Koko fysioterapian ajan toimin tiiviissd yhteistydssd hoitavan lddkérin ja tarvittaessa

muiden ammattihenkildiden kanssa.

Minulle on mahdollistettu tydnantajan toimesta sopivasti aikaa perusteelliselle haastat-
telulle, jolloin minulla on mahdollista kartoittaa kuntoutujan tilanne tarkasti ja kuntoutu-
ja saa kokemuksen tulla kuulluksi. Kuntoutujan laaja ja perusteellinen fysioterapeutti-

nen tutkimiskdytantd on osoittautunut hyvéksi ja perustelluksi.

4.2 Muu fysioterapeuttinen tutkiminen

Kipupotilaalla on usein oireita laaja-alaisesti eri puolilla kehoa. Vain hyvin harvoin kipu
on pienelld alueella. Mikéli oireita on kiden alueella, tutkitaan niska-hartiaseutu ja koko
yldraajan alue ensisijaisesti. Mikili oireet ovat vaikka polvessa, tutkitaan ensisijaisesti

selkd ja alaraajan alueet.

Tutkin ensin ryhdin seisten edestd ja takaa. Tarkedd on huomioida ranganmuoto sivulta
ja edestd, olkapdiden, lapojen alueen asento ja symmetria ja arvioida, voiko osa nykyi-
sistd oireista selittyd ryhdin aiheuttamilla kuormitusmuutoksilla. Havainnoin lantion
alueen symmetrian, lonkkien, polvien, nilkkojen ja jalkaterien asennot. Toiminnallisesti
katson potilaan tavan kyykistyd. Nivellitkkuvuudet tutkin passiivisesti tarkemmin, mi-
kdli aktiivisissa litkkuvuuksissa on selkeitd rajoituksia. Tarkedd on mielesténi tutkia
aktiiviset liikkeet tavallisimmin selkdrangasta, sen osa-alueista ja ainakin suurista nive-
listd seistessd. Tarvittaessa tutkin pienten nivelten liikkuvuuden. Mekaaniset MDT-
menetelmidn mukaiset toistotestit teen myds tarvittaessa niskan, rintarangan tai alaseldn

alueelle, mikéli tulee epdily mekaanisesta kivusta.

Neurodynaamiset testit tehdddn tavallisimmin yldraajojen tai alaraajojen alueelle sekéa
tarvittaessa rintarangan alueelle. Liséksi teen litkehallintatestit joko niskan, olkapididen,

rintarangan, alaseldn, lonkkien tai alaraajojen alueelle oirealueeseen kohdistaen. Ndma
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teen monesti jatkokdynneilld, mikali oire on alussa enemméan mekaaninen. Séteilykipui-
hin liittyy usein tuntopoikkeavuuksia. Pitkittyneesséd oireessa on terapian aikana otettava
huomioon erityisesti tunnon herkistymit, jotka vaikuttavat oleellisesti fysioterapian to-
teutukseen. Oirealue on myos tirked palpoida, jolloin paikallistetaan kipeimmét alueet.
Erityisesti séteilykivussa tutkin neuraalikudoksen neurodynaamisin testein. Lihasvoima-
testit, muut testit tai muut kuntotestaukset tehdddn yleensd jatkokerroilla, mikéli niihin
tulee tarvetta. Haastattelun aikana on myos hyvéd havainnoida kuntoutujan hengitysta,

silld kipu tekee hengityksestd usein pinnallisen.

Minulla on ollut hyvd mahdollisuus kouluttautua erilaisiin fysioterapiamenetelmiin, joi-
den avulla minulla on monipuolinen fysioterapeuttisten menetelmien tyokalupakki kay-

tossdni kipupotilaiden tutkimiseen ja terapiaan.

4.3 Fysioterapiasuunnitelma

Huomaan péivikirjaraportoinnistani, ettd en kdy tarpeeksi selkedésti 1dpi potilaan kanssa
fysioterapeuttista yhteenvetoa tutkimisen jdlkeen enkd keskustele riittdvisti fysiotera-
piasuunnitelmasta. En tee selvésti fysioterapeuttista diagnoosia, jonka kirjaisin paperei-
hin. Néissd minun tulee tehdé toiminnassani muutoksia. Sitd ohjaa osittain myds nykyi-
nen kirjaaminen. TyOpaikallamme on kdytossd fysioterapianimikkeiston mukaiset otsi-
kot (Savolainen 2017), joissa ei myOskdin ole varsinaisesti fysioterapeuttista diagnoo-
sikohtaa. Sieltd 10ytyy ainoastaan fysioterapiasuunnitelman laatiminen, jota minun tulisi
kayttdd jarjestelmillisemmin tidssd kohtaa eikd pelkdstddn fysioterapiasarjan lopussa,

kun potilas siirtyy jatkoterapiaan.

Liséksi haastavaksi on osoittautunut potilaan kanssa laadittavien tavoitteiden luominen.
Kipupotilaan oireiden ja eldmintilanteen moniongelmallisuus ja niiden pitkittyminen
vaikeuttavat tdsmadllisten fysioterapeuttisten tavoitteiden laadintaa. Potilaiden on hyvin
vaikea nimeti tavoitteitaan fysioterapian suhteen. Tdmé osa fysioterapiasta vaatii paljon
aikaa ja laajaa kokonaiseldmaintilanteen kartoitusta, jolloin voitaisiin paistd nithin fy-
sioterapeuttisiin tavoitteisiin, jotka tukisivat potilaan selviytymistd hdnen arjestaan. On-
gelmallista on, ettd potilaat sanovat ldhes poikkeuksetta aina, ettd mikéli kipu olisi pois-
sa, niin selvidisin eikd minulla olisi ongelmia. Mutta juuri kipua en saa fysioterapialla-
kaan yleensd kokonaan pois, vaan potilaan tulisi 16ytdd keinot selviytyd omasta arjes-

taan tai tyOstddn kivun kanssa. Mielestini fysioterapian tavoitteiden laatiminen on yksi
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haasteellisimmista ja aikaavievimmistd kohdista kipupotilaan fysioterapiassa, koska

niistd pyritddn luomaan mahdollisimman potilasléhtoisia.

4.4 Fysioterapian toteutus

Terapiaan pddstyédni olen jo haastattelun perusteella ja sittemmin vield tutkimisen perus-
teella tehnyt johtopddtokset fysioterapeuttisista ongelmista. Néitd pyrin jatkossa selke-

ammin kirjaamaan ja myos kdymadn lapi potilaan kanssa.

Kipupotilaallakin on usein ryhdinhallintaan liittyvid mekaanisia oireita, jotka voivat
lisdtd oireita, vaikka eivit ole ensisijaisia kivun aiheuttajia. Neuropaattisen kivun liséksi
potilailla on usein mekaanista kipua ja néin ollen ohjaan ryhdin hallintaa, arjentyon ja
virkatyon ergonomiaa aina nukkuma-asennoista erilaisiin koti- ja ansiotyohon liittyviin

kuormituksellisiin ongelmiin.

Liikkuvuuden ylldpitdminen on kipupotilaalla varsin keskeisté, silla kivun vuoksi poti-
las pitdd hyvin usein esimerkiksi raajaa paikallaan ikdén kuin suoja-asennossa, ja raa-
jaan kehittyy todella usein liitkkuvuuden rajoituksia. Liikerajoituksilla on taipumusta
levitd laaja-alaisesti myods muualle kehoon pitkalld aikavélilld. Kipupotilasta pitdd usein

muistuttaa ja kannustaa nivelten liitkkeiden ylldpitdmisesta.

Liikehallinnan tutkiminen ja harjoitteet ovat olleet uusimpia menetelmid, joihin olen
saanut perehtyd. Ne ovat osoittautuneet tirkeiksi ja kevyind harjoitteina niistd on usein
hyvi aloittaa hankalissa kipuongelmissa. Muu lihasvoiman harjoittaminen tulee jatko-
kdynneilld mukaan, ja pyrin ldhteméén litkkeelle kaikkein vdhiten oireilevien kehon-

osien kautta.

Elektroterapiakokeiluja teen melko paljon, kun tavoitteena on kiputason lievittdminen.
Yleensd kroonisella kipupotilaalla kipua ei yleensd saada kokonaan pois. Elektroterapi-
an mahdollisuudet kivunlievitykseen kokeilen, mikéli sitd ei ole aikaisemmin tehty.
Yleisimmin kokeilen TENS- ja interferenssihoitoja, mutta kdytimme myds paljon
EMS-pohjaisia virtoja joko lihasten aktivoimiseen tai kivun lievitykseen. Hyddynnédn
myo6s paljon termisid hoitoja, joista Cryo-kylméhoito on osoittautunut usein hyvéksi ja

nopeaksi kivun lievittdjdksi.
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Akupunktio on myds osoittautunut yhdeksi tdrkeimmistd konkreettisista kivunlievitys-
keinoista kipupotilaalla. Vain harvalla kipupotilaalla on ollut mahdollisuutta sitd kokeil-

la, joten senkin vaikutusta kokeilen usein pienellé sarjahoidolla.

Manuaalista terapiaa kdytin tarvittaessa Mulligan-metodin avulla, jossa mobilisointi
yhdistetdén liikkeeseen. Tatd hyddynnén kaikkiin kehon niveliin ja selkdrankaan. Aero-
binen liikunta on hyvin tirkeé kipupotilaan itsehoitokeino kotona. Kannustan kuntoutu-
jaa litkkkumiseen ja muuhun aktiiviseen harjoitteluun ja toimintaan, silld tavoitteena on,
ettd kipukuntoutuja aloittaa pienistd mutta sddnnollisistd harjoittelujaksoista, joita hén

mahdollisuuksien mukaan pidentda.

Kipupotilaan kanssa kdyddin keskustelua myds muista ladkkeettomistd kivun lievitys-
keinoista. Erditd uusimpia tutkimuksia on tehty eldinten vaikutuksesta kivun lievittdja-
nd. Japanissa tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd kun koira ja sen omistaja katsoivat
toisiaan silmiin 30 minuutin ajan, koiran virtsassa todettiin 130 prosentin ja omistajan
virtsassa 300 prosentin lisdys oksitoniinthormonissa, joka on mielihyvdhormoni ja lie-
vittdd kivun kokemusta (Grimm 2105). Eldimen ldsndolo laskee myos verenpainetta,
vihentdd stressid, parantaa veren rasva-arvoja, helpottaa unettomuutta ja torjuu yksindi-
syyttd. Erityisesti koira lisdd myds omistajansa liikuntaa, ja silld on edullinen vaikutus

mielenterveyteen. (Hiltunen 2016.)

Kivun hyvidksyminen on erittidin keskeistd kipuprosessissa. Tdmé prosessi etenee hyvin
yksilollisesti ja saattaa kestdd vuosia. Tahdn prosessiin kipupotilas tarvitsee ystdvien,
ammattilaisten ja vertaisryhmien tukea. Ojalan (2016, 10—11) mukaan kipu on kokemus
ja siihen liittyy aina merkitys. Tdméa merkitys tarkoittaa, mitd kyseinen henkil6 ajattelee
tastd kokemuksestaan. Merkitys voi tdlloin olla kielteinen tai myonteinen tai molempia.
Mikali merkitys kuvautuu kuntoutujan kertomana vain kielteisend, se nékyy yleensa
voimakkaampana ahdistuksena ja pelkoina ja myds kivun lisddntymisend. Kun kipupoti-
las ymmairtdd kivun kuuluvan osaksi eldmai eikd vaheksy sitd, alkaa hdn hyviksyéa ki-
puaan. Télloin hdn sallii kivun rajoittaa vain mahdollisimman vahéin eliméénsa. Hyvak-
syminen on siis sopeutumista eldimédn kroonisen kivun kanssa. Ilman tdtd hyviksymis-

prosessia elama jatkuu epétyydyttdvani. ( Ojala 2016.)

Omaharjoitteiden ohjauksessa ldhden yleensd liikkeelle potilaille helpoimmista tera-

peuttisista harjoitteista eli niistd, joilla tutkimisen perusteella saadaan oireeseen helpo-
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tusta nopeasti. Nditd ovat yleensd nukkumiseen, istumiseen ja kokonaisergonomiaan
liittyvét ohjaukset sekd kuormituksen helpottamiseen liittyvit asennot. Mikéli oire vai-
kuttaa olevan mekaaninen, l1dhden eteneméédn mekaanisista harjoitteluista, joiden tavoit-
teena on l0ytdd nopeasti kipua lievittdvid harjoituksia terapiatilanteessa ja joita jatketaan
kotona. Seuraavilla kerroilla otetaan mukaan neurodynaamisia ja liikehallintaharjoitteita
tai peruslihasvoimaa ylldpitdvid tai parantavia harjoitteita. Tavoitteena on, ettd potilas
motivoituu tekemédn aktiivisia omaharjoitteita kotonaan. Usein kipupotilaan kanssa

edetddn pienin askelin kohti padmaaraa.

Omaharjoitteiden ohjaus on keskeisti, jotta potilas saisi kipuoireita hallintaansa. Myos
muu ohjaaminen, kuten eldméntapojen tai ergonomian ohjaus, on tirkedd muun muassa
nukkumisen, istumisen ja nostamisen osalta fysioterapiassa. Valitsen yleensid 1-3 har-
joitusta, jotka voisivat auttaa potilasta. Yleensd suosittelen harjoitteita tehtdvéiksi 2—5
kertaa péivéssd riippuen siitd, mitd on ohjattu. Potilaat saavat my0s muuta ohjausta, joka
sisdltdd muun muassa ohjeita lihaskunnon ja aerobisen kunnon parantamisesta, infor-
maatiota levon merkityksestd, ja mikéli lepo jdd selvdsti puutteelliseksi, ohjaan paivalla
tehtdvid rentoutusharjoituksia. Ohjauksessa kdyn ldpi myds kivun kroonistumisen me-

kanismeja ja kivun aitheuttamia muutoksia motorisella ja sensorisella aivokuorella.

Kipupotilaan hoito on pddosin moniammatillista konservatiivista hoitoa yhdistettyni
ladkehoitoon. Taéméan vuoksi erilaisten kuntouttavien menetelmien ja fysioterapian osuus
on korostunut, ja kidytdnnossd hoito toteutetaan yhteistyossd psykologisten ja lddketie-

teellisten menetelmien kanssa.

Minulla on ollut tydnantajan ansiosta mahdollisuus saada kipupotilaan tutkimiseen mo-
nipuolinen lisdkoulutus, joka on siséltinyt monia erityismenetelmékoulutuksia. Koulu-

tukset ovat osoittautuneet erittdin tarkeiksi sekd tutkimiseen etti terapiaan.

4.5 Fysioterapian arviointi ja jatkosuunnitelma

Kipupotilaat voivat kdyda fysioterapiassa 5 kertaa. Ndiden kdyntien jdlkeen suurimmal-
le osalle potilaista tulee jatkoterapiakdyntejd terveyskeskukseen, yksityiseen fysiotera-
piayksikkoon tai kipukuntoutujan kurssille. Osa heistd menee myds Kelan jirjestimille

kuntoutusjaksoille. Jotkut kuntoutujista parjaavit pelkdstddn omin kotiharjoittein. Ky-
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seisiin jatkokuntoutusyksikkéihin toimitetaan potilaan antaman jakeluluvan pohjalta,

joko hdnen kauttaan tai sdhkdisesti, fysioterapian yhteenveto.

Kroonisen kipupotilaan kuntoutuksen kokonaistavoitteena on mahdollisimman hyvén
eldminlaadun ylldpito tai sen palauttaminen (Ojala & Uutela 1993, 135). Ladkkeettomat
hoidot ja moniammatillinen kuntoutusote ovat kipupotilaan hoidon perusta viimeisten
suositusten mukaan. Fysioterapian tulee olla osa moniammatillista tiimid kipupotilaan

kuntoutusprosessissa.

Fysioterapiassa voidaan hyddyntdd viime vuosien aikana huimasti kehittyneen aivotut-
kimuksen tuloksia. Terapian vaikutuksia voidaan arvioida kolmella eri osa-alueella, joi-
ta ovat kognitiiviset, sensoriset sekd motoriset vaikutukset. Kognitiivisella otteella tar-
koitetaan, ettd potilaalle selvitetddn, mitkd tekijdt aiheuttavat tai ylldpitavét kipua, ja
rauhoitellaan potilasta, ettei pelko nosta paiatdan. Hanelle kerrotaan, mitd 16ydoksid tut-
kimuksissa on tullut esiin, mitd fysioterapia voisi sisdltdd ja miten hénen oireitaan voi-
daan fysioterapialla helpottaa ja hdnen jaksamistaan tukea. Tdmén péivén tietimys ki-
pumekanismeista ja sen aitheuttamista aivomuutoksista on ndyttoon perustuvaa. Potilaal-
le tiedon jakaminen neurofysiologian ja anatomian avulla lievittdd kipua. Sensorisella
harjoittelulla on mahdollisuus parantaa kehon hahmotuskykyd. Tami voi olla kahden
pisteen erottelukyvyn, grafestesian harjoittelua sekd mielikuvaharjoittelua. Motorinen
harjoittelu voi olla, erityisesti alussa, yksittdisten lihasten aktivoinnin harjoittelua, liik-
keen kontrollin harjoittelua, koordinaation sekd proprioseptiikan harjoittelua. (Luoma-

joki 2011.)

Kaiken kaikkiaan fysioterapian tavoitteena on tukea ja ylldpitdd potilaan omaa aktiivi-
suutta. Koko kuntoutusprosessin ajan tavoitteena on, ettd potilas selvidd arjestaan ja

mahdollisesti myoskin tyOstddn itsendisesti tydjarjestelyin tai apuvilineiden tukemana.

Fysioterapian jatkosuunnitelman haasteellisin osuus on jatkoterapiapaikan 16ytyminen.
Kipupotilaista vain harvalla on taloudellisesti mahdollisuus menni yksityiseen fysiote-
rapiayksikkoon, joten suurin tarve olisi padstd terveyskeskukseen fysioterapiaan. Ter-
veyskeskuksista puolestaan viestitetddn, ettd kipupotilaat ovat vaikeita eikd henkildstol-
14 ole edellytyksid heitd kuntouttaa. Kouluttautuminen on varmasti tirkeintd, jolla voi-
daan fysioterapeuttien osaamista jatkossa tukea. Myo0s fysioterapeuttien ja ladkareiden
yhteisvastaanotot voisivat siirtyméivaiheessa madaltaa kynnystd tarttua kipupotilaan

kuntoutushaasteisiin.
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4.6 Piivikirjaraportoinnista nousseet kehittimistarpeet

Kipupotilaan tutkimiseen ja suunnitelmaan minulla on mahdollisuus kayttdd riittdvasti
aikaa fysioterapiakdynnilld. Fysioterapiajaksot ovat kuitenkin varsin lyhyité, niilld luo-
daan suuntaviivoja fysioterapian sisdltoon ja pddstddn kokeilemaan usein tiettyjen fy-
sioterapiamenetelmien hyotyd. Tarkedd on niilld muutamilla fysioterapiakerroilla kan-
nustaa kuntoutujaa pitkdkestoiseen, pienin askelin tapahtuvaan harjoitteluun, tukea ja

kannustaa hinté jaksamisessa ja luoda myonteinen ja empaattinen ilmapiiri.

Keskeisimmiksi kehittdmiskohteiksi péivakirjaraportoinnista nousi kaksi asiaa. Ensim-
madinen on fysioterapiasuunnitelmaan kirjattava selkedmpi yhteenveto fysioterapeutti-
sesta tutkimisesta eli fysioterapiadiagnoosi ja toinen on potilaan oman fysioterapian
tavoitteen laatimisen vahvistaminen. Kehittdmistyoni kohdistuu tdssé tydssé tavoitteen-

asettelun kehittimiseen, johon laadin tavoitelomakkeen.
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5. FYSIOTERAPIAN KEHITTAMINEN

5.1 Fysioterapian tavoitteen kehittimisen taustaa

Talla hetkelld kipupotilaat tulevat yksikk6omme varsin kroonisessa vaiheessa. Niin
ollen monet eldmén osa-alueen ongelmat ovat vyyhtiytyneet. Fysioterapiassa on tullut
esiin, ettd potilaiden on hyvin vaikea nimetd tavoitteita fysioterapialle, joten tarvitsen
lomakkeen, jonka avulla tavoitteita voidaan asettaa tarkemmin. T4ll6in voidaan suunna-
ta fysioterapiaa tarkemmin potilaalle tirkeisiin alueisiin ja tukea hénen arjessa selviy-

tymistaéin.

Yleisesti voidaan sanoa, ettd kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin ei olla vield on-
nistuttu kehittdmiin tehokkaita arviointimenetelmii. Syitd sithen on kuntoutuksen ja
thmisen moniuloitteisuus, jolloin monet tekijdt vaikuttavat sen onnistumiseen. Useim-
miten arviointiin kdytetddn kuntoutujien itsearviointimenetelmii. Kaikissa arvioinneissa
on my®0s erilaisia ongelmia, eivitkd ne sovellu kaikille eikd kaikissa tilanteissa. Vaikut-
tavuudella taas tarkoitetaan kyseessd olevien toimintojen tavoitteiden mukaisten tulos-
ten saavuttamista. Avaintekijoitd kuntoutuksessa on tavoitteiden asettaminen. (Toivonen

2010, 23.)

Kela on ottanut kiyttoon 2009 GAS-menetelmén tavoitteiden asettamiseksi. Sen mu-
kaan tavoitteiden tulisi ldhted potilaan suunnitelmista, tarpeista ja odotuksista, ja hdanen
tulisi olla aktiivinen toimija niitd asetettaessa. GAS-menetelméssd tavoitteiden toteutu-
mista arvioidaan viisiportaisella asteikolla, ja se muotoutuu yksildllisiin tarpeisiin. As-
teikko on -2—+2. Kaytinndssd GAS-asteikon méérittdminen on monesti aikaa vievaa ja
vaikeaakin, ja on tilanteita, ettd sitd ei voida toteuttaa. (Toivonen 2010, 22-26.) Taulu-
kossa 2 on esimerkki itsendisen pukemisen toiminnasta, kun tavoitteet on muotoiltu

GAS-asteikon mukaisesti.



TAULUKKO 2. Esimerkki GAS-asteikkoon mééritellyisté tavoitteista.
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Tavoite -2 = selvisti -1 = jonkin 0 = odotet- + 1=jonkin +2 = sel-
odotettua verran odo- tu verran visti  odo-
matalampi tettua ma- tavoitearvo odotettua tettua Kkor-

talampi korkeampi keampi

Itsendisen | Pystyy puke- Pystyy pu- Pystyy pu- Pystyy pu- Pystyy pu-

pukemisen @ maan paidan kemaan pai- kemaan kemaan kemaan

harjoittelu | manuaaalisella  dan verbaa- paidan itse- paidan li- @ yldvartalon
avustuksella 2 | lisella  oh- niisesti sdksi rinta- | lisdksi hou-
vkon kuluttua | jauksella 2 liivit  itse- | sut 2 vkon
vkon kulut- ndisestt 2 | kuluttua
tua vkon kulut-
tua

Kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen tismentdminen on tirkedd. Levlacin systemaatti-
sessa katsauksessa otettiin huomioon 19 randomisoitua kontrollitutkimusta. Niiden pe-
rusteella paddyttiin konsensukseen, ettd kuntoutuksen tavoitteiden asettelun tulisi olla
tarkka, kunnianhimoinen, merkityksellinen ja tiettyyn ajanjaksoon kohdistettu. (Levack,

Taylor, Siegert, Dean, McPherson & Weatherall 2006, 739-755.)

Kroonistunut kipu muuttaa elaimédd merkittavésti ja tuo epavarmuutta tulevaisuuteen. Se
vaikuttaa kaikkiin eldmén osa-alueisiin, ja kipupotilaan on vaikea nimetd tdsmallisid
tavoitteitaan. IThmisen hyvinvointi on monen osatekijan summa. Siksi on térked pyséh-
tyd miettimddn, mitd minulle kuuluu, ja arvioida ensin hieman laajemmin eldméntilan-
netta ja hyvinvointia. Kipu voi luoda mahdollisuuden keskittyd nykyhetkeen ja kuunte-

lemaan, mikd on minulle todella tirkedd. (Koivu & Sandhu 2015, 15-29.)

Koivun ja Sandhun mukaan (2015) keskeisintd tavoitteiden asettelussa on omien arvo-
jen tarkastelu ja niiden 16ytyminen, jotka osoittavat, mitd oikeasti pidimme tdrkeini ja
jotka antavat eldmaélle hallinnan tunnetta. Arvot sijoittuvat nykyhetkeen ja kertovat, mi-
hin haluamme kiyttdd aikaamme ja voimavarojamme. [lman tekoja arvo on merkitykse-
ton. Mikali terveys koetaan tirkedna arvona, voidaan tarkastella, ndkyyko kuntoutujalla
esimerkiksi ajankédytossd konkreettinen toiminta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisek-
si. Arvot ndkyvit siis siind, mihin kdytdmme aikaamme, ne nékyvét teoissa ja valinnois-
sa. Arvojen mukainen eldméi tekee eldmadstd mielekkddn. (Koivu & Sandhu 2015, 31—

49.)
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5.2 Fysioterapian tavoitelomakkeen kehittiminen

Perehdyttyédni edelld mainittuihin 1dhteisiin pdddyin muodostamaan niiden perusteella
oman tavoitelomakkeen, joka kattaisi ldhteistd nousevat asiat yksilollisten tavoitteiden
asettamisen tueksi. Ensimmadisessd osassa kartoitetaan senhetkinen kokonaiseldmainti-
lanne (Koivu & Sandhu 2015, 29-30). Toisessa osassa kuntoutuja itse tai tarvittaessa
yhdessé fysioterapeutin kanssa muodostaa toimintakeskeiset, yksildlliset ja tdsmailliset
tavoitteet tirkeimmistd arvojensa pohjalta nousevista asioista. Nami ovat toimintakes-
keisid, kuten GAS-tavoitteissa, mutta niitd ei kuitenkaan pisteytetdi kuten GAS-

lomakkeen toimintaohjeessa.

Potilaalla on kroonistuneessa kiputilanteessa kehittynyt monenlaista huolta arjessa sel-
vytymisestd. Vaikea kipu niin kuin moni muukin kuormittava eldméntilanne aiheuttaa
usein vaikeuksien vyyhdin. Téllon on hyvéd pysdhtyd miettimddn elimda laajemmin.
Mitkd eldmén osa-alueet ovat kunnossa ja mihin tarvittaisiin muutosta? Téméan arvioin-
tiin kehitin tavoitekyselyn ensimmadisen osan. Tdéméi osa on osoittautunut tirkeédksi kar-
toittaa, mikd on tullut esiin erityisesti kdytdnnon tydssd. Sama tuli esiin myos kirjalli-
suudessa erityisesti Koivun ja Sandhun (2015) kirjassa. Sen avulla pystytdén avaamaan
keskustelua, voiko henkild hyvin juuri niilld osa-alueilla, jotka hén kokee tirkeiksi. Sen
avulla voin my0s ohjata kuntoutujaa muiden ammattilaisten arviointiin. Esimerkkina
mikéli kuntoutujalla on taloudellisista asioista huolta tai voimavarat ovat kovin véhissi
hidnen oman arvionsa mukaan, voidaan keskustelua avata kipupsykologin tai sosiaali-
tyontekijdn konsultoinnin tarpeellisuudesta. Tdméa osa kyselyssd kartoittaa hienovarai-

sesti kaikki elamén padalueet.

Toisessa osassa muodostetaan konkreettiset yksilolliset tdsmaélliset tavoitteet fysiotera-
pialle. Tavoitteena on ohjata kuntoutujaa miettimédan arjen toimintaa tai selviytymiseen
tarvittavia muutoksia. Toimintakeskeisyys tdssd tarkoittaa, millainen toiminta tai toi-
mintakyvyssd tapahtuva muutos auttaisi arjessa selviytymisessd tai millaista tietoa kun-

toutuja tarvitsee ymmarryksensa tueksi.



24

5.3 Fysioterapian tavoitelomakkeen kiytto

Tutkimisen jilkeen kdydddn kuntoutujan kanssa ldpi fysioterapettiset ongelmat. Tavoi-
telomake annetaan kuntoutujalle fysioterapeuttisen tutkimisen jédlkeen kotona tdytetté-
viksi. Seuraavalla kdyntikerralla laaditaan potilaan kanssa yhteiset tavoitteet keskimaa-
rin viidelle fysioterapiakdynnille. Potilaan kanssa kdyddédn lapi, kuinka lomake kotona

taytetdan.

Kyselyn ensimmadisessd osassa kuntoutuja arvioi ympyroéimélld sopivan kasvokuvan,
kuinka paljon huolta hdnelld on voimavarojen, taloudellisen tilanteen, ihmisuhteiden,
tyOtehtivien, unen ja palautumisen tai fyysisen toimintakyvyn suhteen. Kuntoutuja ar-
vioi subjektiivisesti, kokeeko hin, ettd kyseinen osa-alue on kunnossa vai onko siind
huolta, murhetta tai tarvetta muutokseen. Néin hén siis osoittaa tilanteensa sopivaksi
katsomallaan kasvokuvalla eli valitsemalla viidestd vaihtoehdosta omaa nykyisté tilan-
nettaan kuvaavan hymion. Toisessa pédédssd vihred kasvokuva ja hymyilevét kasvot ku-
vaavat, ettd asia on kunnossa, ja toisen déripadn surullinen ja punainen kasvokuva ku-
vaa, ettd asia aiheuttaa paljon huolta. Muut kuvat asettuvat edelld mainittujen véliin.
Kasvokuva-arvioita on kdytetty padosin IASP:n (The International Associoation for the
Pain) mukaan kivun arvioinnissa (IASP 2001). Timé on modifioitu versio edelld maini-
tusta antaen riittdvdn hyvin arvion kuntoutujan kokemasta oman eldmin osa-alueen
tilanteesta. Mikili kuntoutuja ympyroi keskiarvon huonommalla puolella olevia kasvo-
kuvia, kyseinen eldmén osa-alue vaatii muutosta. Sekd kasvojen tunnetila ettd viri aut-
tavat arvioimaan tilannetta. Kuntoutujaa opastetaan myoskin kirjaamaan viereiseen
avoimeen tilaan, mitd olisivat ne asiat, joiden tulisi muuttua, ettd kyseisen eliménalueen
tilanne kohentuisi. Mikéli kuntoutuja ei kykene kirjaamaan avoimiin sarakkeisiin itse,
voi fysioterapeutti haastattelemalla selvittdd, mitké asiat vaikuttavat hdnen tilanteeseen-

sa, ja kirjata asiat lomakkeeseen.

Lomakkeen toiseen osaan kirjataan varsinaiset konkreettiset fysioterapeuttiset tavoitteet
3-5 polikliiniselle kdynnille. Kuntoutuja kirjaa, mité tietoa tai taitoja hén tarvitsisi sel-
viytydkseen mahdollisimman hyvin arjestaan. Héntd pyydetddn mainitsemaan yksi tai

kaksi tarkeintd asiaa.
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Lomake on laadittu mahdollisimman selkedksi, motivoivaksi ja sellaiseksi, ettd sen pys-

tyy melko nopeasti tdyttdmaén.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tavoitteen ja tarkoituksen toteutuminen

Oma tavoitteeni oli timén paivékirjamuotoisen opinndytetyon kautta kehittdd omaa tyo-
tdni kipupotilaan fysioterapiassa. Se mahdollisti oman tyon tarkemman analysoinnin,
joka ei tyoni lomassa olisi mahdollistunut, koska arjen ty0ssd on vililld vaikea pysédhtya
analysoimaan omaa ty6tddn. Opinndytetyoni palveli hyvin tyolleni asettamiani tavoittei-
ta. Paivikirjamuotoinen tarkastelutapa palveli mielestdni hyvin opinndytetydtani, aina-
kin se mahdollisti oman kdytdnnon tyon kehittdmisen, vahvisti omaa asiantuntijuutta ja

paljasti kehitettivid kohtia.

Fysioterapiaprosessi oli mielestdni minulla pddosin hallinnassa varsin hyvin, mutta sii-
heen liitty1 kuitenkin kehitettdvid kohtia. Yksi tarkeimmistd oli kipupotilaan fysiotera-
peuttisen tavoitteen tarkentaminen yhdessd potilaan kanssa ja sen kirjaaminen selke-
dmmin. Toinen oli fysioterapiasuunnitelman yhteenvedon eli fysioterapiadiagnoosin
kirjaaminen, johon paneudun sitten arkity0ssdni myohemmin. Tété fysioterapiadiagnoo-

siteemaa en siséllyttinyt tdhdn opinndytetyohon.

Opindytetyon paivikirjaraportointi toi esiin omassa ty0ssdni kehittdmisté ja tarkennusta
vaativat muutkin toimintakohdat. Néité oli esimerkiki se, ettd fysioterapeuttisen tutkimi-
sen jidlkeen minun tulee jirjestelméllisemmin kdydéd sanallisesti tutkimisestani esiin tul-
leet 16ydokset ja huomiot potilaan kanssa ldpi. Minun pitdd my0s tehdd ja kirjata fy-
sioterapiasuunnitelma selkedmmin ja myds otsikointi pitdd jdsentdd paremmin. Koin
opinndytetyoni mielenkiintoisena selvittdmistehtdvini, onko kédyttdimissdmme nyKkyisis-
sd fysioterapeuttisissa menetelmissd ndyttdon perustuvaa pohjaa. Ilokseni huomasin,

ettd ndin padsddntoisesti on, mutta kehitettdvadkin toki 16ytyy.

Opinndytetyon tuotoksena sain laadittua kiyttoon soveltuvan tavoitelomakkeen, joka
palvelee kuntoutujan tavoitteenasettelua omassa tydssiani hyvin. Tavoitelomakkeen toi-
mivuutta on kokeiltu ennen sen kayttod neljdlla kipukuntoutujien ryhmékuntoutuskurs-
silla. Kurssille on osallistunut yhteensd 24 kuntoutujaa. Olen my0s ottanut sen kayttoon
omassa tydssdni kuntoutujat pystyvét hyvin tdyttiméédn ja arvioimaan kyselyn ensim-
maisen osan kohtia. Sen avulla olemme helposti pystyneet nostamaan keskusteluun kun-

toutujan kokonaiseldméntilanteeseen liittyvid asioita. Sen avulla hahmottuu, mitkd osa-
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alueet ovat kunnossa ja mihin olisi hyvd saada muutosta, joka tukisi kuntoutumista ja
arjessa selviytymistd. Tdmi osa on tukenut fysioterapeutin tekemdd kokonaisvaltaista
tutkimusta. Sen ansiosta voidaan kuntoutuja tarpeen tullen ohjata my6s muille erityis-
tyotekijoille, kuten psykologille tai sosiaalityontekijille. Kyselyn toiseen osaan kuntou-
tujat ovat myoskin pystyneet konkretisoimaan asioita, mitd haluaisivat pystyd tekemain
kivusta huolimatta tai millaisista tiedoista heilld on puutetta. Talloin saadaan suunnattua

fysioterapiaa konkreettisesti potilaan tarpeisiin.

Eettisyyden arviointia

Tein péivékirjaraportoinnit ja muut kirjaamiset niin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti
kuin pystyin, ja mielesséni oli aina fysioterapiaprosessi niitd kirjatessani. Kéytin lahde-
haussa eettisesti kestdvid tiedonhankintamenetelmié. Olen pyrkinyt ottamaan huomioon
lahdeviitteissd ja niiden merkinndissd muiden tekijoiden ja tutkijoiden tyon ja huomi-
oimaan ne asianmukaisella tavalla. Olen pyrkinyt tekemééin opinnéytteeni sille asetettu-

jen vaatimusten mukaisesti.

Muuta pohdintaa ja jatkokehittimisajatuksia

Omassa tyOssdni saan kéyttdd kuntoutujan alkutilanteen haastatteluun ja tutkimiseen
riittdvasti aikaa, mikd on kokemukseni mukaan erittdin tirkedd. Télloin potilas saa ko-
kemuksen kuulluksi tulemisesta. Olen myds 16ytanyt kipupotilaalle soveltuvat kysely-

lomakkeet, joilla saan kartoitettua kokonaistilanteen selkedsti.

Kéytdnnon kannalta ongelmallista on ollut se, ettd yksityiseltd palveluntuottajalta tul-
leista kuntoutujista ei tule erikoissairaanhoitoon fysioterapiapalautteita kuin vain osalta.
Talloin tieto siitd, mitd fysioterapiassa on aikaisemmin kokeiltu tai mikéd on ollut hyo-
dyllistd, jd4 vajaaksi ja vain potilaan kertoman varaan. Tiedon katkemattomaan kulkuun
tulisi erityisesti tulevaisuudessa panostaa koko potilaan palveluketjussa perusterveyden-

huollosta erikoissairaanhoitoon ja toisinpdin.

Olen my06s muuttaanut omaa kédytdntdani niin, ettd tutkimisen jilkeen kédyn lipi sanalli-
sesti fysioterapeuttisen tutkimusyhteenvetoni kuntoutujan kanssa siitd keskustellen.
Tamai on jdsentdnyt kuntoutujalle hinen oman toimintakyvynsé kokonaistilannetta. Olen
my6s muuttanut omaa kirjaamista ja tehnyt selkeimmén yhteenvedon fysioterapeutti-

sesta tutkimisesta kuntoutujan asiakirjoihin. Kehittdméani tavoitelomake on annettu en-
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simmadisen kdyntikerran lopussa, kun kuntoutuja on saanut informaatiota fysioterapeutin
tutkimisesta. Samalla olen opastanut sen tdytossd. Talloin kuntoutujan on ollut helpom-
p1 miettid omaa eldméntilannettaan kokonaisuutena ja arvioida sen pohjalta, mihin osa-
alueisiin hdn haluaa muutosta ja mihin fysioterapissa keskitytddn. Tavoitteen hén on
kirjannut vastaten kysymyksiin, millaista tietoa tai taitoa hédn tarvitsee selvitdkseen
mahdollisimman hyvin arjestaan kivun kanssa. Tyypillisimmin alkuhaastattelussa kun-
toutuja yleensd kertoo, ettéd jos titd kipua ei olisi, niin pérjdisin. Kroonisessa kivussa ei
tavallisesti kuitenkaan tayttd kivuttomuutta saavuteta. Tutkimuskerrasta kuitenkin l&htee
vuoropuhelu ja tavoitteiden asettamisen prosessi eteenpdin. Talloin on tavallisesti alka-
massa tai kesken kivun hyvidksymisen prosessi, jossa kuntoutujan pitdisi oppia selvid-

madn arjestaan kivun kanssa, ja tissd fysioterapeuttina olen hinen tukenaan.

Kipu vaikuttaa monesti merkittdvisti uneen. Younen laadussa ja mairdssd kuntoutujilla
on paljon ongelmia, ja huonosti nukuttu yo verottaa voimavaroja seuraavalta pdivélta ja
sen toiminnoilta. Meilld Keskussairaalan fysioterapiassa ei kuitenkaan ole tilld hetkella
mitddn objektiivista keinoa arvioida unen laatua. Fysioterapiatoiminnassamme voitaisiin
hyotyé jatkossa unen laatua ja litkunta-aktiivisuutta mittaavista vélineistd (esim. Beddit,
First Beat, Polar). Ne antaisivat objektiivisen arvion, kuinka tehokkaasti péivittdinen
terveys- tai kuntoliikunta on toteutunut ja kuinka paljon palauttavaa younta on ollut.

Naéistd voisi 10ytyd hyvid ja objektiivisia tutkimusvélineitd kipukuntoutujillekin.

Lisdkouluttautumisen tarve on tuntunut jatkuvalta tdiman kuntoutujaryhmén kanssa. Us-
kon, ettd hyotyisin johonkin tutkittuun rentoutusmenetelméédn ja mahdollisesti edella-

mainitun First Beatin kdyttoon kouluttautumisesta.

Saan tilla hetkelld kayttdd yksilofysioterapiaan 3—5 kdyntikertaa, joka on haasteellista.
Naiilla kerroilla pitéisi tehdd perusteellinen fysioterapeuttinen tutkiminen, pyrkid 16yta-
madn kipua lievittdvid harjoituksia tai tekijoitd, tukea ja kannustaa kuntoutujaa omatoi-
miseen hdnelle sopivaan aktiiviseen harjoitteluun ja luomaan uskoa tulevaisuuteen seka

arjessa selviytymiseeen.

Minun tulisi myds loppuyhteenvetoa varten tdytittaa alkutilanteen lomakkeet jirjestel-
méllisemmin uudelleen. Tdmé on vélilld hankalaa, silld potilaat joutuvat muutenkin

tdyttdmadn useita erilaisia lomakkeita eri ammattilaisille.
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Jatkofysioterapia on tilla hetkelld kaikkein haasteellisinta, silld perusterveydenhuollossa
on vain vdhdn paikkoja, joissa kipupotilaan kuntoutus voisi jatkua jouhevasti. Tama
vaatii jatkokehittdmistd. Yksikkoomme kipupoliklinikalle on &dskettdin tullut uusi kipu-
ladkari, ja suunnitelmissa on, ettd hdn aloittaisi kdynnit maakunnassa, jossa kartoitettai-
siin perusterveydenhuollon tilannetta ja samaan yhteyteen voitaisiin sijoittaa koulutuk-
sellisia osioita. Todenndkdisesti ja toivottavasti kipusairaanhoitaja tai kipufysioterapeut-
ti on mukana néilld kidynneilld ainakin joillakin alueilla, kun jatkohoitopaikkojen kay-
tantdjd suunnitellaan. Toivottavaa olisi, ettd tulevaisuudessa jokaisella terveyskeskusyh-
tymdlld olisi pieni tiimi, esimerkiksi sairaahoitaja, fysioterapeutti ja ladkéri, joille kipu-
potilaan jatkoseurannat voisi viiveettd siirtdd. Krooninen kipu on sairaus niin kuin mika
muukin krooninen tauti, esimerkiksi diabetes tai reuma. Kipupotilaiden hoitamiseen
olisi hyva nimeté tietyt vastuuhenkil6t. Télld tavoin voidaan vahvistaa katkeamaton ter-

veydenhuollon hoitoketju kipupotilaan kohdalla.

Yksityisiin fysioterapiayksikoihin kipupotilaan fysioterapiaa on ollut varsin vaikea siir-
tdd. Tdma johtuu pédosin pelkdstddn kuntoutujan vaikeasta rahallisesta tilanteesta, eli
heilld ei pddsddntoisesti ole mahdollisutta siirtyd yksityiselle puolelle fysioterapiaan.
Tulevaisuudessa Sote-ratkaisut saattavat laajentaa kipupotilaan mahdollisuuksia hakeu-

tua kipedsti tarvittaviin jatkokuntoutuspaikkoihin.

Polikliinisen fysioterapian kehittdmisen jélkeen fysiatrian poliklinikan ja kipupoliklini-
kan ammattilaisten olisi hyva ldhted analysoimaan ja kehittdmiin oman yksikon kipu-

potilaan kuntoutuskursseja.
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103)

TAVOITEKYSELY: FYSIOTERAPIA

Pvim

1. Vastatessasi kysymyksiin mieti omaa | Nimi

terveyttisi, hyvinvointiasi ja eldméntilannet-
tasi kokonaisuutena talla hetkella.

Sotu

1. Elamén osa-alue

Tee ympyroimélla
arviosi tima hetken tilan-
teestasi

Kunnossa Aiheuttaa paljon
huolta

Kirjaa konkreettisia
asioita, jotka auttaisivat
tai parantaisivat tilan-
nettasi.

Henkinen jaksaminen
/voimavarat

©C

Taloudellinen tilanne

Sosiaalinen hyvinvointi ja
thmissuhteet

Tyotehtavit ja/tai kotityot ja/tai
opiskelu. Arvioi tyoviihtyvyytta
tai tyOn sopivuutta

itsellesi.
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Uni ja palautuminen @ <\. ./> ve) (a0 @

Fyysinen toimintakyky ja @(\) ve) (s >@

yleiskunto

2. Tulet polikliiniseen fysioterapiaan. | Kirjaa 1-2 tirkeinta asiaa tille jaksol-
Tamai jakso sisidltia n. 3—5 yksilollista fy-
sioterapeutilla kiyntid muutamien viikko-
jen vilein.

le.

Miti TIETOA/YMMARRYSTA tarvitset,
joka tukisi toimintakykyési?

Mitd TAITOA tai TEKEMISEEN liitty-
vid tarvitset, jotta toimintakykysi menisi
parempaan suuntaan tai mitd haluaisit pystya
tekemédan?

Kiitos vastauksestasi!



