jamk.fi

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia
fysioterapeutin tyovalineena kipuryh-
massa

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tiina Wikstrom

Opinnaytetyd
Toukokuu 2020
Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapeutti (AMK)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk.fi

Tekija Julkaisun laji Paivamaara

Wikstrom, Tiina Opinnaytetyd, AMK Toukokuu 2020
Sivumaara Julkaisun kieli
63 suomi

Verkkojulkaisulupa
myodnnetty: X

Tyon nimi
Hyvaksymis- ja omistautumisterapia fysioterapeutin tyovalineena kipuryhmassa
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tutkinto-ohjelma
Fysioterapia (AMK)

Tyon ohjaaja
Kurunsaari, Merja

Toimeksiantaja
Neuropoint Osuuskunta

Tiivistelma

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian (HOT) tavoitteen on lisata psykologista joustavuutta,
joka jakautuu kuuteen eri osa-alueeseen. Sen kaytosta on saatu menetelmaa tukevia tutki-
mustuloksia kroonisesta kivusta karsivilla asiakkailla. Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
voi hyddyntaa kroonisessa kivussa monelle eri tavalla seka ryhma- etta yksiloterapiassa.
Yleisimmin kaytettyja menetelmia ovat erilaiset metaforat ja mielikuvaharjoitteet, jotka
ovat sovellettavissa asiakaskohtaisesti. Fysioterapiassa menetelmaa on vield hyédynnetty
vahan.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli lisata tietoisuutta hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapian hyédyntamisesta fysioterapiassa. Opinnaytetydn tavoitteena oli kuvata, miten fy-
sioterapiassa on kadytetty hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa kroonisesta kivusta karsi-
villa asiakkailla ja millaisia tuloksia siita on saatu. Opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena, johon aineistoa kerattiin viidesta kansainvalisesta tietokannasta.
Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella katsaukseen valikoitui kahdeksan vertaisarvi-
oitua tutkimusta. Tutkimusaineisto koostui tutkimuksista, joissa fysioterapeutti on toteut-
tanut intervention yksin tai ollut osana moniammatillista tiimia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosteen perusteella voidaan olettaa, etta hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapia voi olla vaikuttavuudeltaan tehokas hoitomuoto kroonisesta kivusta karsivilla
asiakkailla. Useimmat valituista interventioista toteutettiin moniammatillisen tiimin toi-
mesta, missa fysioterapeuteilla oli keskeinen rooli. Tutkimusten keskindinen vertailu oli
haastavaa niiden pituuden, sisallén ja kaytettyjen mittareiden eroavaisuuksien vuoksi. Tu-
levaisuudessa aiheesta tarvitaan lisda laaja-alaisempaa ja tarkempaa satunnaistettua kont-
rolloitua tutkimusta.
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Abstract

The main goal of acceptance and commitment therapy (ACT) is to increase physical
flexibility which can be divided into six core processes. Research results support using
acceptance and commitment therapy with clients suffering from chronic pain. Acceptance
and commitment therapy can be applied many ways and both in individual and in group
therapy. Different kinds of metaphors and mental practices are the generally used
methods in acceptance and commitment therapy. In physiotherapy, acceptance and
commitment therapy has still been utilized to a limited extent.

The purpose of the thesis was to conduct a literature review in order to increase
awareness of utilizing acceptance and commitment therapy in physiotherapy. The aim was
to describe how acceptance and commitment therapy has been used in physiotherapy
with chronic pain and what the effects of the treatment are. The study was executed as a
narrative literature review, and the material was searched in five international databases.
Based on the inclusion and exclusion criteria, eight peer reviewed studies were selected. In
all the selected studies, intervention was executed solely by a physiotherapist or by a
multidisciplinary team which also included physiotherapist.

Based on results of the literature review, it can be assumed that acceptance and
commitment therapy can be an effective method with clients suffering from chronic pain.
Most of the selected interventions were executed by multidisciplinary team in which
physiotherapists had an essential role. Comparing the studies was challenging as their
length, content and methods of measurement varied greatly. In the future there is a need
for wider and more accurate randomized controlled trials.
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1 Johdanto

Kipu koskettaa monen arkea paivittain. Breivikin, Collettin, Ventafriddan, Cohenin ja
Gallacherin (2006, 289) laatiman tutkimuksen mukaan ldhes joka viides eurooppalai-
nen on kokenut kohtuullista tai voimakasta kipua viimeisen 6 kuukauden aikana va-
hintdan kahdesti viikossa. FinTerveys 2017 —tutkimuksessa selvitettiin erityisesti kipu-
tiloja tuki- ja liilkuntaelinsairauksien ndakdkulmasta. Viimeisen kuukauden aikana sel-
kdkipua oli kokenut naisista 48 % ja miehista 44 %. Niskakivun osalta prosentit olivat
naisilla 51 % ja miehilla 37 % ja olkapaakivun osalta naisilla 39 % ja miehilla 37 %.

(Helidvaara, Viikari-Juntura & Solovieva 2017, 80-81.)

Pitkittynyt kipu aiheuttaa yhteiskunnalle kahdenlaisia kustannuksia: suoria, jotka
muodostuvat hoidon kustannuksista ja epdsuoria, jotka muodostuvat heikentyneesta
tyopanoksesta, sairauslomista ja mahdollisista tyokyvyttomyyseldkkeista (Kroonisen
ja syovan aiheuttaman kivun hoidon asiantuntijaryhma 2017, 21). Kelan sairasvakuu-
tustilastossa (2019) mainitaan erikseen selkdsarky tuki- ja liilkuntaelinsairauksista,
minka osalta vuonna 2018 sairauspaivdarahaa maksettiin yhteensa 19 581 henkildlle
ja korvauksia maksettiin yli 33 miljoonaa euroa (Kelan sairasvakuutustilasto 2018.

2019, 35, 47).

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen mukaan kipu maaritelladn seuraavasti: kipu
on epamiellyttava aistimuksellinen tai emotionaalinen kokemus, joka yhdistetaan jo-
ko olemassa olevaan tai mahdolliseen kudosvaurioon tai voidaan kuvailla vauriona
(IASP Terminology 2017). Estlanderin (2003, 14) mukaan kivulle ei ole olemassa yhte-
naista ja yleisesti hyvaksyttya luokitusta vaan sita voidaan luokitella muun muassa
anatomian, sijainnin, keston, aiheuttajan, patofysiologisen mekanismin tai kipuongel-
man kuvailun mukaan. Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutin
kivun ensisijainen tarkoitus on suojata elimist6a varoittamalla mahdollisesta kudos-
vauriosta, mika seurauksena lisdavaurion syntyminen estetdaan reagoimalla varoituk-
seen vahentamallad kudokselle vahingollisia toimintoja. Krooniseen kipuun verrattuna
akuutilla kivulla on yleensa selkea syy, jolloin hoito voidaan kohdistaa oikeaan kehon

osaan. Kipu maaritelldan useimmiten krooniseksi, kun se on kestanyt yli 2-3



kuukautta tai pidempaan kuin odotettu kudoksen paranemisaika on. (Kalso, Elomaa

& Granstrom 2018, 108-110.)

Fysioterapeuttien koulutuksessa otetaan huomioon yhda enemman kivun biopsyko-
sosiaalista viitekehysta. Holopainen, Simpson, Piirainen, Karppinen, Schitze, Smith,
O'Sullivan ja Kent (2020) tutkivat koulutuksen muutoksen tuloksia ja vaikutuksia sys-
temaattisella kirjallisuuskatsauksella. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta biopsy-
kososiaaliseen nakokulmaan siirtymisesta huolimatta fysioterapeutit kokivat koulu-
tuksen riittamattomaksi. Tulevaisuudessa koulutuksen tulisi keskittya biopsykososi-
aalisen mallin osalta riittavaan harjoitteluun ja yksilolliseen mentorointiin (mt.). Lin-
tonin ja Shawin (2011, 700) mukaan psykologisten periaatteiden integroiminen fy-
sioterapiaan voisi parantaa nykyista hoitoa. Fysioterapeuteilla on tietoa, mutta tie-

don kdyttamista estdd puuttuva ohjeistus ja konkreettiset tydkalut (mts. 701).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian sopivuudesta on tieteellistd nayttoa erilaisten
kipuasiakkaiden hoidossa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian lahtokohtana on
muuttaa emotionaaliseen kipuun suhtautumista eika pyrkia sen poistamiseen, koska
pitkittyneen kroonisen kivun poistuminen kokonaan on hyvin epatodennakoista. Me-
netelmassa on kuusi osa-aluetta, jotka ovat hyvaksynta, mielen kontrollin heikenta-
minen, tietoinen ldsndolo, havainnoiva mind, arvojen kirkastaminen ja sitoutuminen
omien arvojen mukaiseen toimintaan (Hayes 2019; Hayes, Luoma, Bond, Masuda &

Lillis 2006, 6-8).

Tama opinndytetyo tarkastelee hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa fysioterapeutin
tyovalineena kipuryhman ohjauksessa. Opinnaytetyd tehdaan toimeksiantona neuro-
logiseen kuntoutukseen erikoistuneelle Neuropoint Osuuskunnalle. Opinnaytetydn
tarkoituksena on lisata tietoisuutta hyvaksymis- ja omistautumisterapian hyddynta-
misesta fysioterapiassa. Tyon tuloksia voidaan jatkossa hy6dyntaa teoriapohjana
ryhmamuotoisen fysioterapian toteutuksessa. Opinndytetyon tavoitteena on kuvata
miten fysioterapiassa on kaytetty hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa kroonisesta

kivusta karsivilla asiakkailla ja millaisia tuloksia siitda on saatu.



2 Krooninen kipu

Kipu on ollut vuosisatojen ajan paljon tutkittu aihe ja se on ymmarretty eri taivoin
kulttuurista ja aikakaudesta riippuen. Kipuun liittyy useita vaikeasti selitettavia ilmi-
oita kuten kivun esiintyvyys ilman elimellista vauriota, elimellinen vaurio ilman kipua
tai kivun jatkuminen, vaikka vaurio olisikin parantunut. Kivun syntymiseen, kokemi-
seen, iimenemiseen ja vdhenemiseen on pidetty tarkedana biologisten, psyykkisten ja

sosiaalisten tekijoiden vuorovaikutusta keskenaan. (Estlander 2003, 31-32.)

Kivun tutkimuksen alkuvaiheissa kipu yhdistettiin suoraan vaurioon, jonka suuruuden
koettiin olevan yhteydessa kivun maaraan (Estlander 2003, 34). Estlanderin (2003,
34) mukaan Descartes (1596-1650) esitti ihmisen kehon ja mielen erillisind koneis-
toina, jolloin kipu on joko elimellista tai psyykkista. 1960-luvulla esitettiin porttikont-
rolliteoria, jonka mukaan selkdytimen takasarvet joko valittavat tai ovat valittamatta
tietoja aivoihin riippuen aikaisemmista kokemuksista, huomiosta tai oppimiseen liit-
tyvista tekijoista (Penlington, Urbanek & Barker 2018, 24). 1970-luvulla tuli esille en-
dorfiiniteoria, jonka mukaan ihmisen kehossa syntyy erilaisia kemiallisia aineita, joilla
on yhteys kipukokemukseen (Estlander 2003, 36). Samoihin aikoihin kehittyi psykolo-
giassa oppimis-, kognitiiviset ja kognitiivis-behavioraaliset teoriat seka niihin pohjau-

tuvat tutkimus- ja hoitomenetelmat (mts. 36).

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on yksi kayttaytymisterapian muoto, joten on
luonnollista tarkastella kipua tassa kirjallisuuskatsauksessa erityisesti psykologian ja

sosiaalisen ndkokulman kautta.

2.1 Kivun biopsykososiaalinen malli

Moderni ladketiede perustuu biolddketieteelliseen malliin, jonka taustalla on ajatus,
ettad kipu tai sairaus on poistettavissa oleva patologinen tai mekaaninen hairio yksi-
|6ssa ja ettd sen tdsmahoidon tavoitteena on ongelman poistuminen (Gard & Skja-

erven 2018, 14; Estlander 2003, 37). Usein asiakkaat itse ajattelevat oireiden taus-
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talla olevan jonkun elimellisen vaurion tai hairion, minka vuoksi syyn selviamatta jaa-
minen aiheuttaa heille ahdistusta ja turhautuneisuutta (Estlander 2003, 37). Biolaa-
ketieteellinen malli on haastava, koska kipua ei kuitenkaan aina voida selittda sen

avulla vaan tarvitaan laaja-alaisempaa nakokulmaa.

Biopsykososiaalinen malli huomioi kivun vaikutukset fysiologisesti kehossa, psykolo-
gisesti mielessa ja sosiaalisesti ymparistossa (kuvio 1; Moseley & Butler 2017, 12). Es-
landerin (2003, 33) mukaan mallin osatekijoiden vaikutus asiakkaan elamassa vaihte-
lee eri aikoina ja ne voivat olla kipua laukaisevia, kivulle altistavia tai sita yllapitavia.
Biopsykososiaalinen malli on pohjana kansainvalisesti kdytetyssa toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden luokituksessa eli ICF-luokituksessa (Gard & Skjaerven
2018, 15). Huomattavaa on kuitenkin, ettd seka biolddketieteellista ettad biopsyko-
sosiaalista mallia tarvitaan molempia eivatka ne ole toisiaan poissulkevia. Usein bio-

ladketieteellinen malli on kdytdssa etenkin akuutissa kivussa ja biopsykososiaalinen

kroonisessa kivussa (Estlander 2003, 39).

Altistavat,

laukaisevat,
ylldpitavat,

muuntavat

Kivun kokeminen ja ilmaiseminen

Fa . . .
< 2 <% J/o-‘-F Wy Toipuminen
3 E3 % 9 Kroonistuminen
= .

g'. = % N 7Y% Seuraukset

x ¢ o O

e 5 (5

5 2 2

Z 5

Kuvio 1. Kivun biopsykososiaalinen malli. Mukailtu Moseley & Butler 2017, 12; Estlan-
der 2003, 33.

Kipu ja sen aikaan saamat toimintarajoitteet seka seuraukset vaikuttavat laajasti asi-
akkaan minakasitykseen, elamantapoihin, ihmissuhteisiin, uskomuksiin ja rooleihin

arjessa (Estlander 2013, 48). Biopsykososiaalisessa mallissa on myds rajoitteita. En-
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sinnakin se ei huomioi yksil6llisyytta kivun kokemuksessa, toisekseen se ei anna seli-
tysta kivulle ja kolmanneksi se ei huomioi kivun kokemuksen vaikutusta. Vaikutuksia
voi olla pelko, asenteet kipua kohtaan ja selvidmisodotukset kivun kanssa. (Ojala

2015, 22.)

Kalson, Elomaan ja Granstrémin (2018, 113) mukaan kivun pitkittymisesta eli kroo-
nistumisesta on julkaistu vain vahan metodologisesti laadukkaita pitkittaistutkimuk-
sia psykososiaalisista tekijoista. Kroonistuvien tuki- ja liikuntaelimiston kipujen riski-
tekijoita tutkittaessa kivun jatkumiselle on psykososiaalisilla tekijoilla ollut suurempi
merkitys kuin fysiologisilla tekijoilla. Heiddn mukaansa kivun pitkittymiselle altistavat
psykososiaaliset tekijat voidaan jakaa kognitioihin, kayttaytymiseen, ihmissuhteisiin
ja eldamantilanteeseen, tyohon, hoitoon ja hoito-organisaation liittyviksi seka tunne-
reaktioihin. Kognitioon liittyvat tekijat ovat uskomukset esimerkiksi liikkkumisen ja ki-
vun yhteydesta tai ajatus, etta kipua ei voi kontrolloida. Kayttaytymiseen liittyvia te-
kijoita voisi olla turvautuminen passiivisiin hoitokeinoihin kuten ladkkeet tai [aheisten
apu. lhmissuhteisiin ja elamantilanteeseen liittyvia ovat muun muassa ldaheisten
puuttuminen tai elamantilanteen muutokset. Tyohon liittyvia esimerkiksi tyokykyyn
ja tyon kuormittavuuteen liittyvat tekijat. Hoitoon ja hoito-organisaatioon liittyvia te-
kijoita ovat esimerkiksi pitkat odotusajat, oireiden vahattely ja epdvarmuus hoidon
saannista. Tunnereaktioita ovat muun muassa masennus, ahdistus ja stressi. (Kalso

ym. 2018, 113-114.)

2.2 Kroonisen kivun hoito fysioterapiassa

Fysioterapia on yksi paljon hyddynnetty kuntoutusnakdkulma kroonisessa kivussa.
Ojalan (2015, 34) mukaan fysioterapia pohjautuu asiakkaan aktiiviseen rooliin
omasta kuntoutumisestaan ja hanelld on oikeus ilmaista toiveensa terapian suhteen.
Perinteisesti fysioterapian koulutus perustuu biolddketieteeseen, kaytannon taitoihin
ja tekniikoihin, jotka ovat yksindan riittamattomat kroonisen kivun hoidossa (mts.
34). Fysioterapian tavoite kroonisen kivun hoidossa on oireiden, vammojen ja kivun

vaikutusten vahentaminen, arkiaktiivisuuden lisédaminen ja sosiaalisten suhteiden yl-
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lapitdminen (mts. 34). Ojalan (2015, 34) mukaan Koho (2006) toteaa, ettd tdma edel-
lyttaa fysioterapeutilta laajaa ymmarrysta kivusta, joka mahdollistaa kroonisesta ki-

vusta karsivan asiakkaan kokonaisvaltaisen kohtaamisen.

Ojalan (2015, 35) mukaan perinteisesti fysioterapia on kivun hoidossa mielletty fysi-
kaalisiksi hoidoiksi kuten lampd-, kylma- ja sdhkéhoidot, harjoitusterapiaksi tai manu-
aaliseksi terapiaksi. Harjoitusterapian tavoitteena liikkeen kautta on ollut yllapitaa
asiakkaan toiminnallisuutta ja vahentaa liikkeiden rajoitteita. Manuaalinen terapia on
laaja-alainen kasite ja kattaa pdaasiassa kasin toteutettavan passiivisen terapian ku-
ten nivelten mobilisaatio tai hieronta. Ojalan (2015, 26) mukaan Kolt (2004) toteaa,
etta kaikkien krooniseen kipuun liittyvien fysioterapian interventioiden tulisi sisaltaa

joitakin psykologisia toimintamalleja. (Mts. 36-37.)

Fysioterapia pohjautuu useaan eri tieteenalaan ja sen toteuttamisessa hydodynnetdan
useita eri malleja. Kaytossa olevat biopsykososiaalinen malli ja ICF ottavat huomioon
asiakkaan kokonaisuutena huomioiden hanen fyysisten ominaisuuksiensa lisaksi
psyykkiset ominaisuudet ja ympariston. Fysioterapian tavoitteena on edistda asiak-
kaan osallisuutta yhteiskunnassa yllapitamalla, kehittamalla ja palauttamalla ter-
veytta, fyysista aktiivisuutta, lilkkkumiskykya ja toimintakykya koko elaman ajan. Fy-
sioterapian palveluita tarjotaan laaja-alaisesti kaikilla hyvinvoinnin ja terveyden alu-
eilla huomioiden asiakkaan fyysisten tekijoiden lisaksi psyykkiset ja sosiaaliset tekijat.

(Fysioterapia tieteena n.d.)

Iso-Britannian kipuyhdistys on laatinut ohjeet fysioterapeutille kipuasiakkaan ohjaa-
miseen kipuryhmissa. Edellytys kipuasiakkaiden ohjaamiseen on laaja kokemus kun-
toutuksesta seka kyky ohjata asiakasta psykologisen mallin mukaisesti seka sopeut-
taa ohjaus sopimaan moniammatillisen tiimin toteuttamiin muihin osa-alueisiin. Ki-
pukuntoutuksen tavoitteet ovat fyysinen harjoittelu ja toimintakyvyn yllapito. Fy-
sioterapian tavoitteena on muun muassa auttaa asiakasta kehittamaan kehotietoi-
suutta, lisddmaan kaytoksen joustavuutta ja arvioida fysiologisia oireita. (Guidelines

for Pain Management Programmes for adults 2013, 26-27.)



3 Hyvadksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (HOT) on yksi useasta kdyttaytymisterapian ja
kognitiivisen terapian pohjalta muodostuneista niin kutsutuista kolmannen aallon te-
rapiamenetelmista. Alussa kayttaytymisterapia perustui suunniteltuihin interventioi-
hin, jotka kohdistuivat etukdateen maariteltyihin ongelmiin seka niiden hoidon analyy-
seihin ennalta valittujen psykologisten prosessien pohjalta. Niin kutsutun ensimmai-
sen aallon kayttaytymisterapian tavoitteena oli padsta pois epamiellyttavasta tilan-
teesta eika niinkadn pureutua pelon tai kivun taustatekijoihin. (Hayes 2004; Hayes

ym. 2006, 1.)

Pian havaittiin, ettd ensimmaisessa vaiheessa kaytettyjen klassisen ja operantin eh-
dollistamisen oppimisen periaatteet eivat olleet riittdvat kuvaamaan ihmisen kogni-
tiota eli oppimista (Hayes ym. 2006, 4). Toisessa aallossa terapia pohjautui kognitiivi-
seen psykologiaan, joka mahdollisti vapaamman teoreettisen ldhestymisen (Hayes
2004). Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT cognitive behavioral therapy) syntyi
tilanteessa, jossa pelkkiin kognitiivisiin selityksiin ei voitu nojautua vaan kliinikot al-
koivat luoda omia malleja ja interventioita. Kognitiivis-behavioraalinen terapian tek-
niikat ovat melko hyvin validoituja, mutta yhteys kognitiivisen terapian ja kognitiivi-

sen tieteen valilla on heikko. (Hayes ym. 2006, 3.)

Kolmas aalto syntyi, kun aikaisempia teorioita alettiin kyseenalaistamaan ja ne koet-
tiin mekaanisiksi eikd niiden soveltaminen poikkeustapauksiin onnistunut (Hayes
2004). Uusia terapiamuotoja olivat muun muassa hyvaksymis- ja omistautumistera-
pia, dialektinen kayttaytymisterapia (DBT dialectical behaviour therapy), mindful-
ness-pohjainen kognitiivinen terapia (MBCT Mindfulness-Based Cognitive Therapy) ja
meta-kognitiiviset [dhestymistavat (Hayes ym. 2006, 4). Hayesin ja muiden (2006, 4)
mukaan Teasdalen (2003) méaarittelee uusien terapiamuotojen tavoitteeksi muuttaa
tapahtumien merkitysta yksildlle ja yksilon suhtautumista niihin. Hyvaksymis- ja
omistautumisterapia keskittyy menneisyyden sijaan nykyisyyteen ja toimintaan (Lap-
palainen 2008, 515). Hyvaksymis- ja omistautumisterapia jakautuu eri osa-alueisiin,

joilla jokaisella on oma spesifi metodologia, harjoitukset ja metaforat (Hayes 2004).
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Hyvaksymis- ja omistautumisterapian lahtokohtana on ajatus, etta yksilon ajattelua
tai kokemuksia ei tule pyrkia muuttamaan vaan keskittya ajatusten ja kokemusten ai-
heuttamien tunteiden ja toiminnan vaikutusten muuttamiseen. Epamiellyttavat tun-
teet ja ajatukset ndhddan osana elamaa eika niita pideta sairautena tai poikkeamina.
Terapian tavoitteena tunnistaa miten voidaan hyvaksya asioita, joihin ei pystyta vai-
kuttamaan, ja miten voidaan muuttaa sellaisia asioita, joihin pystymme vaikutta-

maan. (Lappalainen 2008, 510-511.)

3.1 Kielellisten saantdjen vaikutus toimintaan

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia pohjautuu suhdekehysteoriaan (RTF relational
frame theory), joka analysoi ihmisen kielen ja kognition yhteytta (Hayes 2004). Suh-
deviitekehys perustuu ihmisen kykyyn oppia yhdistamaan tapahtumat mielivaltaisesti
tiettyyn asiayhteyteen ja ndin muodostaa niin kutsuttuja kielellisid saantoja (Hayes
2004). Suhdeviitekehykselld on kolme ominaisuutta, jotka ovat 1) ihmisen kognitio
on opittu kadytds, 2) kognitio muuttaa toisten kadyttaytymisprosessien vaikutuksia ja
3) kognitiivisia suhteita ja kognitiivisia toimintoja sdadellaan tilanteessa tilanteen eri-
laisten kontekstuaalisten toimintojen kautta (Hayes ym. 2006, 5). Hayesin (2004)
mukaan suhdekehysteorian mukaan ihmisen kieli ja kognitio ovat molemmat riippu-
vaisia suhdeviitteista, koska ollessamme puhuen vuorovaikutuksessa toisten kanssa,
muodostamme ilmaisujen ja sanojen perusteella yhteyksia eri asioiden valille. Lappa-
laisen (2008, 513) mukaan naita yhteyksia yksilon voi olla vaikea havaita ja ne voivat
saada saman arvon kuin omat konkreettiset kokemukset, jolloin niitd voidaan alkaa
pitda todellisina. Itse suhdekehysten syntyminen ei ole ongelma vaan tilanne, jolloin
uskomme liikaa ja piddmme muodostettuja yhteyksia virheellisesti todellisina (mts.

513).

Suhdeviitekehys koostuu kolmesta vaikutevastaavuudesta. Molemmin puolinen vai-
kutevastaavuus koskee kahta muuttujaa (A ja B) ja voidaan esittda esimerkiksi niin,
ettd “Maija huomioi enemman muita kuin minua” (A<>B), joka muunnetaan yleistet-
tavaan muotoon “minua kohdellaan huonommin kuin muita” (B<>A). Yhdistynyt vas-
taavuus ottaa mukaan useamman muuttujan (A, B ja C). Esimerkiksi niin, ettd ”"Maija

on nopeampi kuin Pekka” (A<>B) ja ”"Pekka on nopeampi kuin Tytti” (B<>C), josta
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seuraa etta "Maija on nopeampi kuin Tytti ja Tytti on hitaampi kuin Maija” (A<C).
Kolmas vaikutevastaavuus on vaikutteen merkityksen muuttuminen, joka esiintyy vii-

meisessa esimerkissa. (Lappalainen 2008, 512-513.)

3.2 Psykologinen joustavuus ja sen osa-alueet

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on lisata asiakkaan psykologista
joustavuutta. Psykologinen joustavuus viittaa kykyyn ja halukkuuteen olla yhteydessa
nykyhetken kokemisessa, vaikka tilanne olisi epamiellyttava tai vaikea (Penlington
ym. 2018, 27). Psykologista joustavuutta voidaan tavoitella kuuden osa-alueen (kuvio
2) avulla, joita ovat hyvadksynta (acceptance), mielenkontrollin heikentaminen (cogni-
tive defusion), tietoinen lasnaolo (being present), havainnoiva mina (self as a con-
text), arvot (values) ja sitoutuminen omien arvojen mukaiseen toimintaan (commit-
ted action) (Hayes ym. 2006, 7-8; Kauravaara 2019, 13). Hyvaksymis- ja omistautu-
misterapian osa-alueet ovat paallekkaisia ja toisiinsa liittyvia — jokainen niista tukee
toistaan ja kaikkien tavoitteena on psykologinen joustavuus (Hayes ym. 2006, 9). Psy-
kologinen joustavuus voidaan maaritelld nykyhetken kohtaamisena taysin tietoisena
seka kayttaytymisen muuttamisena ja muokkaamisena omien arvojen mukaisesti

(mts. 9).

Hayes ja muut (2006, 7) ovat maaritelleet kuusi tekijaa, jotka estavat psykologista
joustavuutta ja joiden pohjalta menetelman eri osa-alueet on maaritelty. Psykologi-
nen joustamattomuus estaa yksiloa elamasta arvojensa mukaista elamaa. Psykologi-
sen joustamattomuuden osa-alueet ovat: kokemusten valttely, mielen kontrolli, ela-
minen kasitteellisessd menneisyydessa ja tulevaisuuden pelko, riippuvuus kasitteelli-

sestd minastd, omien arvojen selkeyden puute seka inaktiivisuus ja valttely. (Mts. 6.)

Psykologisen joustavuuden osa-alueet on kuvattu tarkemmin seuraavassa. Jokaisen
osa-alueen kuvauksen jalkeen on kerrottu yksi konkreettinen harjoitus. Harjoitukset

on koottu ja muokattu eri lahteista, joita on esitelty alan kirjallisuudessa.
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Kuvio 2. Psykologinen joustavuus (Feliu-Soler, Montesinos, Gutiérrez-Martinez,
Scott, McCracken & Luciano 2018; Kauravaara 2019).

Havainnoiva
mind

Mielen kontrollin heikentdminen

Mielen kontrollin heikentdmisen tavoitteena on oppia kyky erottamaan ajatukset ja
kokemukset, joihin ne viittaavat (Feliu-Soler 2018, 2146). Pyrkimys on muuttaa ta-
paa, jolla suhtaudumme ajatuksiimme ja tunnistamaan luomiamme asiayhteyksia ja
niiden mahdollisia negatiivisia vaikutuksia (Hayes ym. 2006, 8).

Harjoitus: Anna mielellesi nimi

Mielen kontrollia voidaan pyrkia heikentdamaan antamalla mielelle nimi
ja ndin erottamalla se minasta. Mielta voidaan kutsua esimerkiksi etuni-
melld kuten Kaisa tai sukunimella kuten Herra Lahtinen tai milla nimella
tahansa. Harjoituksen tavoitteena on kuunnella mieltd kuten kuuntelisi
ystavan kertomusta, josta ollaan samaa tai eri mielta tai johon ei oteta
kantaa. Mielen kanssa voi pyrkia myos vuorovaikutukseen ja kiittaa sita
ajatuksista. (Hayes 2019b, 163-164.)

Havainnoiva mina

Havainnoiva mina tarkoittaa kykya erottaa havaitut ajatukset ja tunteet havaitsijasta
eli itsesta (Feliu-Soler 2018, 2146). Itsensa erottaminen ajatuksista voidaan aloittaa
harjoituksella, jossa paperille jatketaan lausetta, joka alkaa “Mina olen”. Lausetta on
tarkoitus jatkaa itsed kuvaavalla adjektiivilla, jonka jalkeen lahdetdaan pohtimaan,
onko henkil6 aina sellainen vai onko se esimerkiksi tuntemus vai ajatus, joksi ihminen
itsensa tuntevat (Hayes 2019b, 179). Alla esimerkki metaforasta itsensa havainnoin-

tia varten.
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Harjoitus: Taivas ja pilvet — metafora

Kuvittele, ettd taivas on havainnoiva minasi. Pilvet ja sda kuvaavat tun-
teitasi, ajatuksiasi ja kokemuksiasi. Taivas pysyy koko ajan muuttumat-
tomana saan muuttumisesta ja pilvien liikkumisesta huolimatta. Myrs-

kyn taustalla taivas pysyy aina samanlaisena. Joskus kuitenkin naemme
vain pilvet ja myrskyn ja unohdamme taivaan niiden takana. Kuvittele,

ettd nouset pilvien ylapuolelle ja ndet taivaan, joka on kirkas ja rajaton.
Havainnoiva mina on taivas pilvien ylapuolella ja sielta voit turvallisesti
havainnoida omia ajatuksia ja tunteita olivat ne millaisia tahansa. (Kan-
gasniemi & Kauravaara 2016, 68.)

Hyvaksynta

Hyvaksynnan tavoitteena on ei-haluttujen kokemusten, kuten kipu, ajatukset, tun-
teet ja muistot, valttelyn sijaan ohjata asiakas hyvaksymaan ne (Hayes ym. 2006, 7;
Feliu-Soler, Montesinos, Gutiérrez-Martinez, Scott, McCracken & Luciano 2018,
2146). Lappalaisen (2008, 519) mukaan kokemusten vilttelemisen odotettavissa
oleva vaikutus on usein positiivinen, minka vuoksi paadymme valttelemaan epamiel-
lyttavia tilanteita. Kuitenkin pidemmalla aikavalilla tunteiden valttely ja pyrkimys olla
ajattelematta tiettyja ajatuksia, voi johtaa niiden esiin tuloon tietyn tunteen esiinty-
essd ja nain ollen karsimys lisdantyy pitkalla aikavalilla. Edellytys hyvaksynnan lisdan-
tymiselle on vélttelemisen vahentaminen. (Mts. 519-520.)

Harjoitus: Valittdminen

Ohjeista asiakasta seuraavasti: "Valitse tunne tai kokemus, joka on si-
nulle vaikea hyvaksya ja aiheuttaa sinussa valttelya. Kuvittele tunne tai
kokemus seuraavan ohjeistuksen mukaisesti. Aikaa sinulla on yksi mi-
nuutti.” Voit valita jonkun seuraavista esimerkeista tai keksia asiakkaan
tilanteeseen sopivan kuvauksen. Pitele tuntemustasi kuin pitaisit kuk-
kaa kaddessasi. / Lohduta tuntemustasi kuten lohduttaisit itkevaa lasta. /
Kunnioita tuntemustasi kuten kunnioittaisit ystavaasi kuuntelemalla
tarkasti, vaikka se olisi vaikeaa.” (Hayes 2019b, 203-204.)

Tietoinen lasndolo

Tietoisen lasndolon tavoitteena on, ettd asiakas ohjataan kokemaan maailma sellai-
sena kuin se on tassa hetkessa. Tama lisaa kayttaytymisen joustavuutta ja mahdollis-
taa toimimisen paremmin suhteessa omiin arvoihin. Tietoisuusharjoittelun tarkoituk-
sena ei ole arvioida tai selittaa kielteisia asioita vaan tarkoituksena on kokea ne juuri
sellaisina kuin ne ovat siind hetkessa ja tunnustella miten ne vaikuttavat meissa it-

sessa. (Hayes ym. 2006, 9; Lappalainen 2008, 525.)
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Harjoitus: Yksinkertainen meditaatio

Ohjeista asiakasta istumaan alas, pitdmaan selka suorana, laittamaan
silmat hiukan auki, siirtdmaan katseen alaviistoon ja sdilyttamaan kat-
seessaan pehmean tarkennuksen. Ohjeista itse meditaatio seuraavasti:
”Anna mielesi rentoutua hengityksesi mukana. Jos huomaat ajatuksesi
siirtyvan muualle, vapauta ajatus ja palaa takaisin hengitykseesi.” On
suositeltavaa toteuttaa meditaatio paivittdin. (Hayes 2019b, 217.)

Arvot

Arvot ohjaavat toimintaa ja niiden avulla pyritdan kuvaamaan mitka asiat ovat yksi-
[6lle tarkeitd, mihin suuntaan yksilo haluaa eldamassdaan menna ja mita voisi kuulua
hanen osaltaan hyvaan elamaan. Asiakkaan kanssa kaytavassa arvokeskustelussa tu-
lisi tulla esiin miksi muutoksia pitdisi tehda. Asiakasta tulee ohjata pohtimaan voiko
toimia arvojen mukaisesti tunteiden vaihdellessa: Voisitko olla tyotovereille ystavalli-
nen, vaikka et tuntisi positiivisia tunteita heita kohtaan? Olemalla psykologisesti jous-
tava yksilon on mahdollista elda arvojensa mukaista elamaa kaikissa elaman tilan-
teissa. Arvotyoskentelya on hyva lahtea pohjustamaan omien arvojen maarittelylld ja
pohtimalla onko nykyinen elama omien arvojen mukaista. Liitteessa 1 on Arojen mu-
kaisen elaman — lomake. (Lappalainen 2008, 516-517; Hayes 2019a.)

Harjoitus: Arvojen kirjoittaminen - harjoite

Pyyda asiakasta tayttamaan Arvojen mukaan eldmisen — lomake (liite
1). Sen listauksen perusteella pyyda asiakasta kirjoittamaan paperille
listalta yksi arvo, jota suuresti arvostaa. Anna asiakkaalle 10 minuuttia
aikaa kyseisen arvon kanssa tyoskentelyyn ja kirjaamiseen. Asiakkaalle
tulisi antaa avuksi seuraavat kysymykset: miksi kyseinen arvo on tarkes,
mitd haluat tehda talla osa-alueella, missa vaiheessa elamaani tama
arvo on ollut tarked, mita olen ndhnyt omassa elamassani, kun muut
ovat tavoitelleet arvoa, mita voisin tehda tuodakseni arvoa enemman
eldmassani esiin ja mita on tapahtunut, jos en ole toiminut arvoni mu-
kaisesti. Kirjoittamisen tavoitteena on keskittya sellaisiin elaman osa-
alueisiin, joita kyseinen asiakas haluaa eldamassaan pitaa ja joilla on ha-
nelle merkitysta. Taman jalkeen kdy yhdessa asiakkaan kanssa lapi mita
han on kirjoittanut. (Hayes 2019b, 239-240.)

Sitoutuminen omien arvojen mukaiseen toimintaan

Sitoutuminen omien arvojen mukaiseen toimintaan on mahdollista arvojen maaritte-
Iylla luodun pohjan avulla. Konkreettisia tavoitteita voidaan saavuttaa ja hyvaksymis-
ja omistautumisterapian menetelmat edellyttavat lahes aina seka terapiatyota etta
kotitehtavia, joilla voidaan avustaa lyhyiden, keskipitkien ja pitkdan ajan kaytdksen

muutoksen tavoitteiden saavuttamista. (Lappalainen 2008, 518; Hayes ym. 2006, 9.)
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Harjoitus: Hyvinvoinninteko

Pyyda asiakasta miettimdan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mika on
pienin teko, joka voi kuljettaa sinua kohti arvojesi mukaista elamaa?
Mita konkreettista voit tehda kotiin paastydsi oman hyvinvointisi
eteen? Millaisen kotitehtavan antaisit itsellesi? Tavoitteena on tunnis-
taa pienet teot, jotka ohjaavat asiakasta kohti arvojensa mukaista ela-
maan ja auttavat havainnollistamaan pienten tekojen vaikutuksen ta-
voitteen saavuttamiseen. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 53.)

3.3 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia kroonisen kivun hoidossa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia ndakee kivun olevan elamassa normaalia ja vais-
tdmatontad, mutta suhtautumistavasta riippuen siita voidaan karsia enemman tai va-
hemman (Rovner & Skinta 2018, 37). Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa ei oltu
alun perin suunniteltu kroonisesta kivusta karsiville henkildille, mutta sitd on viime
aikaisten tutkimusten mukaan sovellettu onnistuneesti kyseiselle kohderyhmalle.
Veehof, Trompetter, Bohlmeijer ja Schreurs (2016) tutkivat meta-analyysissa 25 RTC-
tutkimuksen avulla hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan ja mindfulnessiin perustu-
vien kroonisen kivun hoitojen vaikutusta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kroonisesta
kivusta karsivat asiakkaat hyotyvat kohtuullisen hyvin hyvaksymis- ja omistautumis-
terapiaan ja mindfulnessiin perustuvista interventioista etenkin pitkalla aikavalilla.
Tutkimuksen perusteella todettiin, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapia esiintyi
tehokkaimpana masennuksen ja ahdistuksen hoidossa kipuasiakkailla. Kuitenkin on
huomattavaa, etta hyvaksymis- ja omistautumisterapia on yksi terapiamuoto eika
voida todeta paremmaksi kuin muut psykologiset terapiamuodot kuten esimerkiksi

kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) (Veehof ym. 2016, 23).

Hann ja McCracken (2014) tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, jossa he tut-
kivat 10 RCT-tutkimuksen avulla hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksia,
laadukkuutta ja tehokkuutta kroonisesta kivusta karsivilla asiakkailla. Valituissa tutki-
muksissa oli mitattu vaikuttavuutta eri prosessien ja mittareiden avulla, joten tulok-
set eivat ole vertailukelpoisia keskendan. Kaikkien tutkimusten tuloksissa nousi kui-
tenkin eniten esille emotionaalisen ja fyysisen toiminnallisuuden lisddntyminen ja ki-

vun vaheneminen interventioiden seurauksena.
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3.4 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian hyddyntaminen fysioterapi-

assa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on hyddynnetty fysioterapiassa jonkun verran.
Tassa kappaleessa esitellddn sen hyddyntamista fysioterapiassa seka kroonisen kivun
hoidossa etta fyysisen aktiivisuuden lisdédmisessa. ACTivePhysio on Ruotsissa kehi-
tetty hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa ja fysioterapiaa yhdisteleva malli krooni-
sen kivun hoitoon. ACTivePhysio toteutetaan ryhmamuotoisesti 6-9 hengen ryhmissa
moniammatillisen tiimin johdolla. Tiimi koostuu ACTivePhysio-menetelmaan perehty-
neesta kipuun erikoistuneesta fysioterapeutista ja HOT-menetelmiin perehtyneesta
psykologista tai psykoterapeutista. Lisaksi yhteistyota tehddaan menetelmaan pereh-
tyneen ladkarin kanssa. Ennen ryhman alkua jokainen asiakas tavataan henkilokoh-
taisesti arvokeskustelun ja tavoitteiden asettamisen merkeissa. Ohjelmaa kutsutaan
nimella ACTiveRehab ja se koostuu muun muassa ACTiveBODY- (kehontietoisuus) ja
ACTiveRelaxation- osuuksista. Mallin (kuten hyvaksymis- ja omistautumisterapian)
olettama on, etta jokainen asiakas on paras asiantuntija kertomaan siitd, miten kipu
vaikuttaa hdnen eldamaansa ja millainen elama olisi elamisen arvoista. Mallin tavoit-
teena on antaa asiakkaalle tydkaluja, joiden avulla asiakas voi kirkastaa omat arvonsa
ja keskittya niiden mukaiseen toimintaan. Konkreettisten tyokalujen lisaksi asiakas
voi saada apua liikkumisen lisddmiseen seka kykya arvokkaan ja elinvoimaisen ela-

man eldmiseen. (Rovner & Skinta 2018, 37, 40.)

Barker, Heelas ja Toye (2016) tutkivat Englannissa hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian menetelmien kouluttamista kipuryhmaa ohjaaville fysioterapeuteille. Tutkimuk-
sessa selvitettiin, miten fysioterapeutit kokivat vuoden kestavan valmennuksen hy-
vaksymis- ja omistautumisterapian menetelmiin. Tutkimukseen osallistui seitseman
fysioterapeuttia. Tutkittavilla oli kaikilla erikoistumisopintoja psykologisista tera-
piatekniikoista kuten kognitiivisbehavioraalisesta terapiasta, mindfulnessista ja moti-
voivasta haastattelusta. Fysioterapeutit kayttivat tyossaan kognitiivis-behavioraalis-
l[ahtoista toimintatapaa kroonisten kipuasiakkaiden kanssa. Koulutus sisalsi asiantun-
tijoiden koulutuksia, oppimispaivakirjan kirjoittamista ja tiimitapaamisia. Tutkimusai-

neisto kerattiin henkilokohtaisista haastatteluista, oppimispdivakirjoista ja tiimipala-
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vereista. Aineistosta havaittiin nelja padteemaa, jotka joko helpottavat tai vaikeutta-
vat hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien hyédyntamista fysioterapi-
assa:

1. Kivun ymmartaminen kokonaisvaltaisena ilmiona kehon ja mielen erottami-
sen sijaan.

2. Tarve uudelleen rakentaa terapeuttista hyvaksyntaa seka asiakkaalle etta it-
selle fysioterapeuttina. Kaytdnndssa tarkoittaa sellaisen tilanteen hyvaksy-
mistd, jossa asiakkaan ongelmaan ei pyrita I0ytamaan ratkaisua vaan keskity-
tadn olemaan asiakkaan kanssa.

3. Arvopohjaiset tavoitteet auttavat luomaan syvemman pohjan positiivisille
muutoksille.

4. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia ei ole paljoa kadytetty fy-

sioterapiassa.

Fysioterapeutit kokivat haastavaksi hyvaksymis- ja omistautumisterapian ajatuksen
jattaa tieteelliset selitykset kertomatta, jolloin kivusta ei kerrottu asiakkaille, tera-
peutin roolin muuttuminen korjaajasta lasnaolijaksi ja kuuntelijaksi seka keskustelun
arvopohjaisista tavoitteista, jolloin keskustelu ohjautui valilla hyvinkin henkildkoh-
taiseksi. Ristiriita hyvaksymis- ja omistautumisterapian ja fysioterapian menetelmien
valilla on suuri ja tutkittavat kokivat ristiriitaa, miten heidan tulisi jatkossa toimia,
koska hyvaksymis- ja omistautumisterapian ajatuksen mukaan asiakkaalla tulee olla
valta itse paattaa toiminnastaan. Fysioterapeutit ovat usein tottuneet ottamaan asia-
kastilanteissa aktiivisen roolin ja ohjaamaan asiakkaalle harjoituksia. (Barker ym.

2016, 22-26.)

Tom Young (2019) on krooniseen kipuun erikoistunut fysioterapeutti, joka on tyos-
kennellyt seka Isossa-Britanniassa ettd Kanadassa. Parhaillaan han johtaa tutkimus-
ryhmaa, joka selvittda miten fysioterapeutteja voitaisiin kouluttaa kdyttamaan toi-
minnassaan enemman hyddyksi psykologisia menetelmia. Han on hyodyntanyt hy-
vaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia omassa tydssaan kipuasiakkaiden
kanssa. Youngin mukaan fysioterapeuttien koulutuksen tavoitteena on erityisesti li-

sata psykologista joustavuutta. Rovner ja Skinta (2018, 37) toteavat, etta hyvaksymis-
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ja omistautumisterapian menetelmien kaytto edellyttaa fysioterapeutilta omien ar-
vojen ja tavoitteiden tunnistamista. Inhimillinen lahestymistapa mahdollistaa asiak-
kaan kohtaamisen, ldsndolon ja my6étatunnon (mts. 37). Samanlaisen ohjeistuksen
antaa myo6s Miranda ja muut (2018, 27), missa korostetaan ohjaajan roolia keskuste-
lussa. Ryhman keskustelua tulee ohjata voimavarakeskeiseksi sekd hienovaraisesti
korostaa myodnteisen ajattelun vaikutuksia terveyteen vahvistamalla ryhman jasen-
ten kuulluksi ja hyvaksytyksi tulemisen kokemista (mts. 27). Young (2019) suosittelee
fysioterapeuteille psykologisten menetelmien, kuten hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapian, kdyttamista ja muistuttaa, ettd aina ihmisten kanssa tyoskennellessa olemme
tekemisissa psykologisten ilmididen kanssa tavalla tai toisella. Tarkeaa on oivaltaa fy-
sioterapeutin rooli asiakkaan kuntoutuksessa ja hyodyntaa moniammatillista tiimia

tarpeen mukaan.

Kroonisen kivun hoidon lisdksi hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on kaytetty tyo-
valineena fyysisen aktiivisuuden lisddmisessa. Kangasniemen (2015) RCT-
tutkimuksessa perehdyttiin muun muassa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pe-
rustuvan fyysista aktiivisuutta lisddvan intervention vaikuttavuuden tutkimiseen. Tut-
kimukseen osallistui 138 tyoikadistd suomalaisia liikuntasuosituksia vahemman liikku-
via henkil6ita. Tutkimuksen verrokkiryhma sai ainoastaan palautetta fyysisen aktiivi-
suuden tasosta, kun taas tutkimusryhma sai palautetta kokonaisvaltaisesti ja osallis-
tui kuuteen ryhmaterapiaan yhdeksan viikon aikana ja saivat kdyttéonsa tyokirjan
omia huomioita varten. Ryhmaterapian tavoitteena oli muun muassa nostaa sisaista
motivaatiota omien arvojen kautta seka tukea yksil6a paatoksen teossa. Tutkimuksen
tuloksissa todetaan, ettad hyvaksymis- ja omistautumisterapiasta on hyotya yhdistet-
tyna omatoimiseen aktiivisuuden seurantaan. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian
avulla tuettiin pystyvyytta, paastiin esteiden, kuten masennus tai ahdistus, yli, tuet-
tiin realististen tavoitteiden asettelussa ja parannettiin yksilon liikuntaa kohtaan tun-

temia epamiellyttadvia tunteita. (Kangasniemi 2015, 30.)
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4 Kipuryhma

Ryhmamuotoinen terapia mahdollistaa kokemusten jakamisen ja muilta oppimisen
seka on kustannusvaikuttava tapa toteuttaa terapiaa (Guidelines for Pain Manage-
ment Programmes for adults 2013, 8). Tassa kappaleessa perehdytadan ryhmamuotoi-

seen terapiaan yleensa ja kipuryhmatoimintaan Suomessa.

4.1 Ryhmamuotoisen terapian hyodyt

Ryhmamuotoisella fysioterapialla on pitkat perinteet ja sitd on hyédynnetty tervey-
denhoidossa, kuntoutuksessa, terveyden edistamisessa ja sairauksien ennalta eh-
kdisyssa. Ryhmaa ohjaavalta fysioterapeutilta ohjaaminen edellyttda terapeuttisten
menetelmien tuntemisen lisdksi kykya ohjata seka yksiloa ettd ryhmaa. (Skjaerven,
Parker & Mattsson 2018, 94.) Skjaervenin ja muiden (2018, 93) mukaan Yalom (1995)
maarittelee seitseman yhteista tekijaa kaikille ryhmamuotoisille terapeuttisille lahes-

tymistavoille:

1. Toivon rakentaminen: optimismin ja toivon jakaminen jasenten kesken.

2. Universaalius: itsensa erilaisena tunteminen vahenee, kokemus “kaikki sa-
massa veneessa”.

3. Altruismi: yksilo usein kokee, ettei hanella ole muille mitdan annettavaa. Ryh-
mamuotoinen terapia mahdollistaa tuen, toivon ja uusien ajatusten antami-
sen muille.

4. lhmistenvalinen oppiminen: uusien taitojen ja ajatusten oppiminen toisilta ja
vuorovaikutuksen avulla.

5. Ryhman kiinteys: edellytys kiinteydelle on jasenten toistensa hyvaksyminen,
omien piirteiden tai ominaisuuksien tunnistaminen muissa ja mahdollisuus
pyytaa toiselta apua.

6. Eksistentiaaliset tekijat: olemassa oloon liittyvat tekijat eli itsensa suhteutta-

minen ymparoéivdan maailmaan ja sen tapahtumiin.
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7. Katarsis: havainto, ettd muilla on samanlaisia ongelmia kuin itselld ja mahdol-
lisuus jakaa tunteita. Ohjaajan rooli on toimia mallina, joten omien tunteiden

kasittelytaito tarkeaa.

Miranda ja muut (2018, 28) listaavat moderniin tutkimustietoon perustuvan vertais-
ryhmamuotoisen terapian hyddyiksi muun muassa tiedon, kdytannon vinkkien, loh-
dun ja toivon jakamisen. Kipuun liittyvaa huolta ja kdrsimysta voidaan mahdollisesti
saada vahennettya. Pystyvyyden tunteen lisddminen kivusta huolimatta voidaan pyr-

kia lisddamaan ja auttaa kivun hyvaksymisessa. (Mts. 28.)

4.2 Kipuryhmat Suomessa

Kipuasiakkaille suunnattua ryhmia on esimerkiksi erikoissairaanhoidossa, yksittaisilla
terveysasemilla ja kipupotilasyhdistyksen jarjestamina. Kootusti kipuvertaisryhmista

ei ole saatavissa juurikaan tietoja. Kipuryhmien lisaksi Suomessa toimii useita erilaisia
vertaisryhmia masennuksesta ja unettomuudesta karsiville. Tassa kappaleessa esitel-

|lddn muutamia kipuryhmatoteutuksia. (Miranda ym. 2018, 11; Elomaa 2018, 258.)

Miranda ja muut (2018) tutkivat pilottitutkimuksessa Helsingin kaupungin tyoter-
veyshuollossa kivunhallintaryhman vaikutuksia muun muassa kivun tuntemukseen.
Tutkimukseen osallistui 58 henkilda ja osallistumisprosentti oli 80. Intervention to-
teuttivat kolme tyoterveyshoitajaa, |ddkari ja psykologi, jotka kaikki perehdytettiin
menetelmaan. Interventio perustui biopsykososiaaliseen viitekehykseen ja siina hyo-
dynnettiin kognitiivisen ja hyvaksymis- ja omistautumisterapian periaatteiden lisaksi
rentoutuksen ja tietoisen ldsndolon tekniikoita. Tapaamiskertoja oli seitseman, jonka
lisdksi jokaiselle osallistujalle tehtiin alku- ja loppukartoitus. Kyseisen tutkimuksen
perusteella ei voida vetaa yleistavia johtopaatoksia menetelman toimivuudesta,
mutta se antaa positiivisia viitteitda mahdollisista vaikutuksista kivun lievittymiseen ja
kipualueiden vahenemiseen seka viikoittaisen lilkkunnan lisdantymiseen ja kipulaak-

keiden kdyton vahenemiseen. (Miranda ym. 2018.)
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Ruotsalaisen Gunilla Brattbergin kehittdma Kiputydpajan toimintamalli on ollut Suo-
messa kaytossa vuodesta 1999 lahtien. Ryhma koostuu henkildista, jotka ovat hyvak-
syneet, ettei kipuongelman ratkaisu 16ydy ladketieteesta. Toimintamallin painopiste
on siirretty kivusta puhumisen sijaan tulevaisuuteen, henkil6kohtaiseen kasvuun ja
kokemusten jakoon. Toteutustapana on keskustelut ja tehtadvat, joissa kaytetdan
apuna Brattbergin laatimaa Kipupotilaan tyokalut — kirjaa. Ryhman ohjaajana voi toi-
mia terveydenhuollon ammattilainen tai menetelmaan koulutettu vertaistukihenkild.
Ruotsissa ryhma kokoontuu vuoden ajan kerran viikossa. Suomessa on testattu lyhy-

empia jaksoja suppeammalla sisall6lla. (Estlander 2003, 202; Elomaa 2018, 258.)

Joillakin paikkakunnilla on kokeiltu psykologi Steve Lintonin kehittdmaa kognitiivis-
behavioraaliseen viitekehykseen pohjautuvaa tuki- ja liikuntaelinoireiden kroonistu-
misen ehkdisyyn tahtddvaa kuuden kerran ryhmaohjelmaa. Ohjelma on tarkoitettu
toteutettavaksi moniammatillisen kuntoutuksen osana. Ohjelman tavoitteena on
muun muassa yllapitda tai parantaa elamanlaatua, vahentaa kivun aiheuttamia rajoi-
tuksia ja ehkaista kivun uusiutuminen. Osallistujille laaditaan yksil6llinen sisalto ja ta-
voitteet, mutta terapia toteutetaan ryhmassa. Ryhmaa ohjaa kognitiivis-behavioraali-
seen psykoterapiaan kouluttautunut psykologi. (Elomaa 2018, 258; Estlander 2003,
203.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoituksena on lisata tietoisuutta hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian hyodyntamisesta fysioterapiassa. Tyon tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa teo-
riapohjana ryhmamuotoisen fysioterapian toteutuksessa. Opinndytetyon tavoitteena
on kuvata miten fysioterapiassa on kdytetty hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa

kroonisesta kivusta karsivilla asiakkailla ja millaisia tuloksia siitd on saatu.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

e Miten hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on fysioterapiassa kaytetty kroo-

nisesta kivusta karsivilla asiakkailla?
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e Millaisia tuloksia hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien kaytosta

on saatu kipuasiakkailla?

6 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan mita hyvaksymis- ja omistautumisterapian
osa-alueita on kaytetty ja millaisia tuloksia niiden kaytdsta on saatu kipuryhmien to-

teutuksessa.

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi yleisimpia
kirjallisuuskatsauksen tyyppeja ja sita voidaan kutsua yleiskatsaukseksi. Sen tavoit-
teena on kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, sen syvyyttd, laajuutta
ja maaraa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei
ole tarkkoja ja tiukkoja saantoja, mika mahdollistaa ilmion laaja-alaisen tarkastelun.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa useaan eri katsaustyyppiin. Tassa opin-
naytetyodssa kaytetdaan tutkimusmenetelmana narratiivista kirjallisuuskatsausta,
koska se soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa ilmi6ta halutaan kuvata mahdollisim-

man monipuolisesti aikaisemman tutkimustiedon perusteella. (Salminen 2011, 6-7.)

Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 23) mukaan kaikille kirjallisuuskatsauksille voidaan
madritella viisi vaihetta: 1) tarkoituksen ja tutkimusongelman maaritys, 2) kirjallisuu-
den hakeminen ja aineiston valitseminen, 3) tutkimusten arvioiminen, 4) aineiston
analysoiminen ja synteesi sekd 5) tuloksien raportoiminen. Taman kirjallisuuskat-

sauksen laatimisessa on noudatettu ylld mainittuja vaiheita.
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6.2 Aineiston hankinta ja valinta

Tassa osiossa kuvataan kirjallisuuskatsauksen sisaltdman aineiston hankinta ja valin-
taprosessi. Aineiston hakuun kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Jyvasky-
lan yliopiston verkoissa saatavilla olevia tieteellisia tietokantoja. Sahkoisten tieto-
kantojen kayttd on kustannustehokasta, mutta sita kautta ei valttamatta l6ydeta
kaikkia aineistoja, joten sen lisdksi manuaalinen tiedonhaku voi olla tarpeen (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 25). Aineistohaku suoritettiin ensimmaisen kerran 21.2.2020
seuraavista tietokannoista: ProQuest Central, Cinahl (Plus with full text, EBSCO), Pub-
med (United States National Library of Medicine), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) ja Cochrane Library (systemoidut katsaukset). Useiden tietokantojen
kdytté mahdollistaa mahdollisimman kattavan tiedon saannin tutkittavasta aiheesta
(Lehti6 & Johansson 2016, 42). Kyseiset tietokannat valikoituivat, koska ne ovat kes-
keisia fysioterapian ja tutkittavan aiheen kannalta. Kyseiset tietokannat on esitelty
taulukossa 1. Aineistohaun ja tietokantojen valinnan tukena kaytettiin kirjaston infor-

maatikon apua.

Taulukko 1. Tietokantojen esittely (Lehtié & Johansson 2016, 43-47; Sosiaali- ja
terveysala n.d.).

Tietokanta Selitys

ProQuest Central Monitieteellinen tietokanta, joka sisal-
taa kansainvalisia tutkimusartikkeleita.

EBSCO (Cinahl Plus) EBSCO on kansainvalinen monitieteelli-

nen tietokanta.
CINAHL sisaltaa artikkeliviiteita hoitotie-
teestd ja sen ldhialoista.

PubMed (MEDLINE) PubMed on Medlinen kayttoliittyma ja
sisaltaa kansainvalisia tutkimusartikke-
leita.

PEDro Fysioterapian viitetietokanta, joka sisal-

taa nayttoodn perustuvaa tietoa ja arvi-
oita tutkimusmetodien laadusta.
Cochrane Library Nayttoon perustuvaan tietoon perus-
tuva tietokanta, jossa on mm. syste-
maattisia katsausartikkeleita rekisteri
kontrolloiduista tutkimuksista.
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Ensimmaisen haun perusteella saatiin kasitys saatavilla olevien tutkimusartikkelien
maarasta eri tietokannoissa. Tarkoista hakulausekkeista huolimatta hakujen tulok-
sena saadaan yleensa suuri maara katsaukseen sopimattomia tutkimuksia (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 27). Tama toteutui myods tdman kirjallisuuskatsauksen osalta ja
ensimmaisessa haussa tuloksia saatiin lahes 900 tietuetta. Kirjallisuuskatsauksen var-
sinainen tietokantahaku toteutettiin taulukossa 1 mainittuihin tietokantoihin tarken-
netuin hakulausekkein 5.3.2020, jolloin aineistohaku toteutettiin ja kirjattiin tieto-
kannoittain tutkimuksen luotettavuuden lisadmiseksi. Varsinaisessa haussa tutki-

musartikkeleita 16ytyi 1132 kappaletta.

Aineiston systemaattinen valinta toteutui 6.-7.3.2020. Prosessin vaiheet ja etenemi-
nen on esitelty yleisella tasolla kuviossa 3. Liitteessa 2 on tarkasteltavissa aineiston-
valinta tietokannoittain. Haettujen tutkimusartikkelien viitteet siirrettiin RefWorks-
nimiseen selainpohjaiseen ohjelmaan kasiteltavaksi. RefWorks on viitteiden hallin-
taan ja prosessointiin soveltuva ohjelma. Jokaisen tietokannan tulokset kasiteltiin en-
sin yhtena aineistona tutkimuksen ajankohdan, kielen ja otsikoinnin perusteella. Ta-

man jalkeen eri tietokantojen hakutuloksia vertailtiin keskendan Refworks-ohjelman

Tietokantahaut
N =1132
ProQuest n = 642
CINAHLn =117
PubMed n= 211
PEDron=16
Cochrane n = 140
Manuaalinen haku
N=6

Aikarajaus poisto n = 229
Kieli poiston =13
Hyléatty otsikon perusteella n = 609

Hyvédksytty otsikon
perusteella
N =281

Tuplakappaleiden poisto n = 111
Hylatty abstraktin perusteellan = 127

Hyviksytty abstraktin
perusteella
N= 43

'

Hyviaksytty koko tekstin
perusteella
N=8

Hylatty kokotekstin perusteellan =3

Ei koko tekstid saatavillan=3 _)
2

Kuvio 3. Aineiston hakuprosessi.
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avulla ja tutkimusartikkelien tuplakappaleet poistettiin. Ohjelma tunnisti useamman
kerran esiintyvat tutkimukset, jotka viela tarkistettiin manuaalisesti ennen niiden
poistamista. Tuplakappaleiden poistamisen jalkeen aineistoa tarkasteltiin abstraktita-
solla ja lopuksi koko tekstin tasolla. Kolme tutkimusartikkelia ei ollut saatavilla. Ma-
nuaalinen haku suoritettiin 8.3.2020. Osa aineistosta oli saatavissa kokonaan ainoas-

taan Jyvaskylan yliopiston Finna-palvelun kautta.

Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat listattuna taulukossa 2. Tyypillisin
poissulkukriteeri oli, ettei tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen. Aineistohaussa kay-
tettiin aikarajausta, joka maaritteli tutkimuksen julkaisuajankohdan vuosien 2009-

2020 valille, jotta tutkimustieto olisi mahdollisimman tuoretta.

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus vastaa vahintaan yhteen tutki- | Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
muskysymykseen. siin.

Tutkimusartikkeli on saatavana kokonai- | Tutkimusartikkelista on saatavana vain
sena. abstrakti.

Tutkimus on suomen- tai englanninkieli- | Tutkimus on muun kuin suomen- tai

nen. englanninkielinen.

Tutkimuksen interventiona kaytetdan Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-
ainakin osittain HOT:a. seen.

Tutkimus on julkaistu vuosien 2009- Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2020 valilla. 20009.

Kohderyhma karsii kroonisesta kivusta. | Kohderyhmalla on akuutti tai valiaikai-
nen kipu.

Fysioterapeutti on osallistunut interven- | Fysioterapeutti ei ole osallistunut inter-
tioon. ventioon.

Koko tekstin arviointia varten valitut tutkimukset tallennettiin Zotero — nimiseen oh-
jelmaan. Zoteroon saa tallennettua viitteen lisdksi koko tekstin pdf-muodossa, jolloin
se on helposti saatavilla ohjelman kautta. Ensisijaisesti tutkimukset valittiin sen pe-
rusteella vastaavatko ne tutkimuskysymyksiin ja kasittelevatké ne kroonista kipua ja

hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa hoitomuotona. Kirjallisuuskatsaukseen haettiin
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tutkimuksia, joissa interventio on toteutettu joko osittain tai kokonaan fysiotera-
peutin toimesta. Osassa tutkimuksista hyvaksymis- ja omistautumisterapian osuuden
on toteuttanut psykologi ja menetelmaan perehtynyt fysioterapeutti on osallistunut
interventiossa tavoitetta tukevan fyysisen harjoittelun ohjaukseen. Rajausta laajen-
nettiin, jotta tutkimusaineistoa katsauksen tekemiseen saatiin riittavasti. Kirjallisuus-
katsauksen tutkimuskysymysten rajaus mahdollisti aineiston tarkastelun useam-

masta nakokulmasta.

Aineiston haussa kaytetyt hakusanat maariteltiin keskeisen kirjallisuuden perusteella.
Hakusanojen synonyymeja haettiin Finton Mesh-sanastosta (Medical Subject Hea-
dings). Hakulausekkeita muokattiin hiukan eri tietokannoissa. ProQuest-tietokan-
nasta haettiin taulukon 4 hakusanoista AND ja OR komennoin muodostetun hakulau-
sekkeen (hakulauseke 1) perusteella tuloksia 642 kpl. EBSCOn Cinahl — tietokannasta
haku toteutettiin samalla hakulausekkeella ja tuloksia saatiin 6. Lisdhaku toteutettiin
laajennettuna hakulausekkeella "acceptance and commitment therapy” AND "chro-

nic pain OR pain management” (hakulauseke 2), josta tuloksia saatiin 111 kpl.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaun hakusanat.

HAKUSANA KOMENTO
acceptance and commitment therapy

AND
physiotherapy
physical therapy
physiotherapist OR
physical therapist
exercise therapy
physical exercise

AND
chronic pain OR
pain management

PubMedin haussa hyddynnettiin Mesh-sanastoa, jolloin ensimmainen hakulauseke
Mesh-hakulausekkeella tuotti 15 tulosta. Toinen hakulauseke tuotti 196 viitetta.
PEDro-viitetietokannassa haku suoritettiin hakusanoin “acceptance and commitment
therapy” AND “chronic pain”, joka tuotti 15 hakutulosta. Cochrane Library — haussa

saatiin ensimmaiselld hakulausekkeella 21 viitetta ja toisella 119. Manuaalisia hakuja
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toteutettiin BioMed Central — tietokantaan, alan lehtiin seka valittujen tutkimusten

lahdetietoihin, mutta manuaalisesti mukaan ei valikoitunut yhtaan tutkimusta.

Lisaksi haluttiin vield erikseen varmistaa, onko hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa
hyoédynnetty fysioterapiassa etakuntoutuksessa ja haku toteutettiin tietokannoista
vield hakulausekkeella acceptance and commitment therapy AND ("physiotherapy"
OR "physical therapy" OR "physiotherapist" OR "physical therapist" OR "exercise
therapy" OR "physical exercise") AND ("internet-delivered" OR "internet-based" OR
online OR "web-based") AND ("chronic pain" OR "pain management"). Hakulausek-
keen fysioterapiaa kuvaavat hakusanat kohdistettiin abstraktiin. Tastad hausta ei

saatu tietokannoista tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymykseen.

7 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

tutkimuskirjallisuudessa

7.1 Aineiston esittely

Aineiston esittelyn tavoitteena on lisata tutkimuksen luotettavuutta ja sitd ohjaa kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ja tavoite (Kangasniemi & Po6lkki 2016, 83).
Tassa kappaleessa esitelldaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto. Tutkimukset on
koottu yhteen taulukkoon 5. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset on jul-
kaistu vuosien 2012-2019 valilla. Tutkimusten otoskoko vaihteli 40 ja 248 henkilon
valilla. Yksi tutkimuksista on toteutettu Irlannissa, viisi Isossa-Britanniassa, yksi Yh-
dysvalloissa ja yksi Australiassa. Kaytettyja tutkimusmenetelmia olivat interventiotut-
kimus (Casey ym. 2019; Craner ym. 2019; Whitney ym. 2017; Baranoff ym. 2016 ja
McCracken & Jones 2012), kaksi laadullista analyysia (Vowles ym. 2019 ja Thompson
ym. 2018) ja RCT-tutkimus (Godfrey ym. 2019). Interventioista kuusi toteutettiin ryh-
mamuotoisesti (Casey ym. 2019; Vowles ym. 2019; Thompson ym. 2018; Whitney
ym. 2017; Baranoff ym.2016 ja McCracken & Jones 2012) ja kaksi yksil6terapiana
(Craner ym. 2019 ja Godfrey ym. 2019).
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Intervention kesto oli lyhyimmilldan kaksi viikkoa (Whitney ym. 2017) ja pisimmilldan
kymmenen viikkoa (Craner ym. 2019). Whitney ym. (2017) interventiossa oli kaksi
ryhmaa, joissa toinen ryhma toteutui kahdessa viikossa ja toinen neljassa. McCracken
jaJones (2012) maarittelivat intervention keston osallistujan tarpeen mukaisesti joko
kolmeen tai neljaan viikkoon. Terapia toteutui vahimmillaan kerran viikossa 60 mi-
nuutin kestoisena kahtena viikkona ja yhtena 20 minuutin puheluna kuukausi aikai-
sempien tapaamisten jalkeen, jolloin terapiaa toteutettiin yhteensa 140 minuutin
ajan (Godfrey ym. 2019). Tuntimaaraltadn eniten terapiaa toteutettiin McCrackenin
ja Jonesin (2012) tutkimuksessa, jossa terapiaa oli koko jakson aikana noin 97,5-130
tuntia riippuen interventiojakson kestosta. Casey ja muut (2019) seka Whitney ja
muut (2017) toteuttivat terapian koko pdivan pituisena. Yhdessa tutkimuksessa (God-
frey ym. 2019) asiakkaan terapian toteutti ainoastaan fysioterapeutti. Lopuissa tutki-
muksista ohjauksen toteutti moniammatillinen tiimi, jossa oli mukana myos fysiote-

rapeutti.

Vowlesin ja muiden (2019) sekd Thompsonin ja muiden (2018) tutkimus kohdistui sa-
malla formaatilla toteutettuun interventioon. Vowles ja muut (2019) tutkivat arvo-
pohjaisen muutoksen kehitystd ja Thompson ja muut (2018) tutkivat laadullisella
analyysilla intervention vaikutuksia asiakkaaseen. Viidessa tutkimuksessa (Casey ym.
2019; Craner ym. 2019; Whitney ym. 2017; Baranoff ym. 2016; McCracken & Jones
2012) mitattiin eri mittareilla intervention vaikuttavuutta valittuun kohderyhmaan.
Godfrey ja muut (2019) tutkivat hyvaksymis- ja omistautumisterapian ja tavanomai-
sen fysioterapian vaikutusten eroja. Whitney ja muut (2017) sekd McCracken ja Jones
(2012) kohdistivat tutkimuksen ikdantyneisiin asiakkaisiin, kun taas muissa tutkimuk-

sissa kohderyhma oli rajattu koskemaan minka tahansa ikaisia aikuisia.
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Craner, J.R,,
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croft, K. A. &
George, L. L.

Vowles, K.,
Sowden, G.,
Hickman, J. &
Ashworth, J.

Julkaisu-
vuosi

2019
Irlanti

2019
USA

2019
Iso-Bri-
tannia

Tutkimusartikkelin otsikko

Exercise and Acceptance and
Commitment Therapy for
Chronic Pain: A Case Series with
One Year Follow Up

Treatment Outcomes and
Mechanisms for an ACT-Based
10-Week Interdisciplinary
Chronic Pain Rehabilitation Pro-
gram

An analysis of within-treatment
change trajectories in valued
activity in relation to treatment
outcomes following interdisci-
plinary Acceptance and Com-
mitment Therapy for adults
with chronic pain

Tutkimus-
menetelma

Interventio-
tutkimus

Interventio-
tutkimus

Laadullinen
analyysi

N = Tutki-
musryhma /
keskeyt-
tineet
73/6
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Intervention
kesto

8 vko
1 pva/vko
koko pva
Kesto 64h

10 vko
2-3 pva/vko
2-4h/krt
Kesto n 40-100h

4 vko
2 pva/vko
5,5 h/krt
Kesto 44h

Tutkittu

HOT:an perustuvan monitie-
teellisen kivunhallintaryh-
man vaikutus hyvaksyntaan
ja vaikuttavuus lyhyell ja
pitkalla aikavalilla

Monitieteellisen HOT:an pe-
rustuvan hoitomallin vaiku-
tusten ja hoidon tulosten ar-
viointi seka psykologisten
prosessien muuttujien ver-
tailu.
Arvopohjaisen toiminnan
muutoksen kehitystd moni-
tieteellisen HOT-pohjaisessa
ohjelmassa ja sen suhdetta
intervention tuloksiin 3kk
follow-upissa.

Intervention toteutus

Ryhmamuotoisesti,

HOT psykologin joh-

dolla, fysioterapia ja
elintapaohjaus.

Yksiloterapiaa, joka si-
salsi fysioterapiaa, toi-
mintaterapiaa, laakari-
kdynteja ja kipupsyko-
login tapaamisia.

Suurin osa toteutuk-
sesta ryhmamuotoi-
sesti, mutta viikoittain
yksilétapaamiset.
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Thompson, M.,
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Acceptance and Commitment
Therapy (PACT) Versus Usual
Care Physical Therapy for Adults
with Chronic Back Pain: A Ran-
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A qualitative analysis of patient-
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changes following interdiscipli-
nary Acceptance and Commit-
ment Therapy for chronic pain

Treatment of Chronic Pain for
Adults 65 and Over: Analyses of
Outcomes and Changes in Psy-
chological Flexibility Following
Interdisciplinary Acceptance
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Tutkimus-
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analyysi
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tutkimus
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Intervention
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Tutkittu

Vertailla fysioterapeutin an-
tamaan HOT:a tavanomai-

seen fysioterapiaan.

Asiakkaan ndkokulmasta
HOT:n vaikutus kdytoksen

muutokseen.

HOT:n vaikuttavuuden arvi-
ointi ikddntyneilld krooni-
sesta kivusta karsivilla aikui-
silla sekd assosiaatiota psy-
kologisen joustavuuden
muutoksissa ja hoidon tulos-

ten muuttujissa.

Intervention toteutus

Yksilollinen terapia fy-
sioterapeutin johdolla
kaksi tapaamiskertaa ja
kuukauden paasta fol-
low-up soitto.

Ryhmamuotoisesti. Fy-

sioterapia, psykologia,
mindfulness, arvot ja
tavoitteet seka ela-
mantapojen ohjaus.

Ryhméterapia, jonka
ohjaajina psykologeja,
toiminta- ja fysiotera-
peutteja, sairaanhoita-

jia ja ladkareita.
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Intervention
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Tutkittu

Matalan intensiteetin HOT:n
ryhmaohjeman vaikuttavuu-
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kaisempiin tutkimuksiin
kroonisesta kivusta karsi-
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HOT:an osallistuneiden
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Intervention toteutus
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terapiaa, sairaanhoitoa
ja ladketieteellista hoi-
toa.
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7.2 Tutkimusartikkelien laadunarviointi

Kaikkien kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi on tarkastelta-
vissa liitteessa 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkelien laadunarvioin-
nin tavoitteena on selvittaa tutkimusten toteutuksen hyvalaatuisuutta ja sen perus-
teella vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta. Laadunarviointiin on olemassa useita
erilaisia kriteerist6ja, joista tulisi valita alkuperaistutkimuksen tutkimusmenetelmalle
soveltuva kriteeristd. Laadunarviointi tulisi toteuttaa kahden tutkijan toimesta, mutta
tdssa opinnaytetydssa on yksi tutkija, joten tdma ei toteutunut. (Siltanen, Heikkila,

Parisod, Tuomikoski, Tuomisto & Holopainen 2019, 12.)

Godfreyn ja muiden (2019) on RCT-tutkimus, jonka laadunarviointiin kaytettiin van
Tulderin RCT-tutkimuksen laadunarviointiin maarittelemaa mittaristoa. Tutkimus sai
pisteitad 16/22. Tutkimukseen valittu menetelma oli pateva ja osallistujien jakaminen
ryhmiin salattiin. Intervention osallistujat ja toteuttajat tiesivat kummassa ryhmassa
olivat, koska menetelman toteuttaminen edellytti siita tietoa. Tutkimusryhmassa ja
vertailuryhmassa osa osallistujista toteutti toisen ryhman ohjelmaa ja osa valituista ei
osallistunut kumpaankaan. Keskeyttaneiden (n = 29) osalta ei ollut selvyytta miksi oli-
vat keskeyttaneet. Seurantamittauksissa keskeyttaneet eivat palauttaneet kysymys-

lomakkeita, joten sen vuoksi tietoa heidan kehityksestansa ei ollut saatavissa.

Vowlesin ja muiden (2019) sekd Thompsonin ja muiden (2018) tutkimusten arvioin-
tiin kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmaan soveltuvaa CASP-tarkistuslistaa.
Naistd ensimmainen tutkimus sai 15/20 pistetta ja jalkimmainen 16/20 pistetta. Mo-
lempien tutkimusten tutkimuskysymykset oli maaritelty selkedsti. Valittu menetelma
ja tutkimuksien toteutus olivat sopivat. Thompsonin ja muiden (2018) tutkimuksessa
keskustelua ohjanneen psykologin ja tulokset kasitelleen tutkijatiimin vaikutus tulok-
siin on mahdollinen, koska psykologi pystyi ohjaamaan keskustelua ja tutkijatiimi vai-
kutti teemoitteluun eika sita toistettu toisella tutkijatiimilla. Tutkimusten analyysit
olivat tarkat. Tulosten esittely oli selkedd Thompsonin ja muiden (2018) tutkimuk-

sessa, mutta Vowlesin ja muiden (2019) tulosten esittdminen olisi voinut olla selke-



33
ampi. Vowlesin ja muiden (2019) tutkimuksen osallistujia ei valittu vaan siihen otet-
tiin kaikki tarkastellusta interventiosta eika seurantamittauslomakkeen palautta-

matta jattaneista (n = 80) saatu mittaustuloksia.

Loput viisi tutkimuksista (Casey ym. 2019; Craner ym. 2019; Whitney ym. 2017; Bara-
noff ym. 2016 ja McCracken & Jones 2012) olivat interventiotutkimuksia ja niita tar-
kastelin Cochranen ROBINS-I -tyokalun avulla, joka on suunniteltu erityisesti inter-
ventiotutkimusten laadunarviointiin. Tarkasteltavat harhojen teemat olivat osallistu-
jien valinta, intervention luokittelu, suunnitelman poikkeavuudet, puuttuvat tulokset,
tulosten mittaus ja raportoitu tulos. Osallistujien valinnassa vakava harhan riski oli
McCrackenin ja Jonesin (2012) tutkimuksessa, jossa osallistujien valinta kohdistui yh-
teen hoitolaitokseen, jossa kohderyhman ikaisia henkil6ita oli prosentuaalisesti va-
han paikalla. Intervention luokittelu ja tutkimusmenetelman valinnassa oli kaikissa
tutkimuksissa matalan harhan riski. Intervention suunnitelman poikkeavuuksiin ei
otettu kantaa kolmessa tutkimuksessa (Casey ym. 2019; Craner ym. 2019 ja Baranoff

ym. 2016).

Interventiotutkimuksissa puuttuvien tulosten osalta harhan riski oli keskimaarainen
pois lukien McCrackenin ja Jonesin (2012) tutkimuksen, jossa seurantamittauksen
osallistujamaara oli hyvin pieni (n = 22). Tama johtui todennakdisesti siita, ettd seu-
rantamittaukselle maarattiin tietty aika ja paikka eika kaikilla osallistujilla ollut mah-
dollista padsta paikalle. Tulosten mittauksen osalta harhan riski oli keskimaarainen
pois lukien Cranerin ja muiden (2019) tutkimus, jonka osalta ei tietoja ollut saatavilla.
Raportoitujen tulosten osalta harhan riski oli keskinkertainen. Huomattavaa kuiten-
kin on, etta kaikkien viiden tutkimuksen haasteena oli tutkijoiden mukaan pieni otos-
koko (n = 22-137), joka rajoitti tulosten yleistettavyytta. Cranerin ja muiden (2019)
tutkimuksessa toteutettiin mittaukset ainoastaan ennen ja jalkeen intervention ja
muissa tutkimuksissa kaytettiin seurantamittauksia 3-12 kuukauden paasta interven-
tiosta. Naissa viidessa tutkimuksessa ei kdytetty vertailuryhmaa, joten on haastavaa

todeta pelkdan hyvaksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuus mittauksiin.
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8 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

8.1 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian kaytto

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten toteutus ja fysioterapeutin rooli on
esitetty liitteessa 3. Tiedot kuvataan tassa kappaleessa tekstimuodossa. Tama kap-
pale vastaa tutkimuskysymykseen: Miten hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on fy-

sioterapiassa kaytetty kroonisesta kivusta karsivilla asiakkailla?

Kuusi tutkimusta (Casey ym. 2019; Vowles ym. 2019; Thompson ym. 2018; Whitney
ym. 2017; Baranoff ym. 2016; McCracken & Jones 2012) sisallyttivat ohjelman toteu-
tukseen 30-60 minuuttia elamantapaohjausta ja kipukoulutusta. Caseyn ja muiden
(2019) tutkimuksessa harjoituskertojen sisalto oli eritelty ja ne sisalsivat esimerkiksi
tietoiskuja ja keskustelua kivun ymmartamisesta, ladkkeiden kayton hallinnasta, nuk-
kumisesta ja stressin hallinnasta. Osassa tutkimuksista (Casey ym. 2019; Vowles ym.
2019; Thompson ym. 2018 ja McCracken & Jones 2012) mainittiin erikseen fysiotera-
pian tai fyysisen harjoittelukerran kesto, joka vaihteli yhden ja kahden tunnin valilla.
Caseyn ja muiden (2019) interventiossa fysioterapia sisalsi vesi- ja kuntosaliharjoitte-
lua. Vowles ja muut (2019) kertovat fysioterapian sisallon keskittyneen sellaisiin har-

joituksiin ja aktiviteetteihin, jotka harjoittivat arvopohjaisia toimintoja.

Kaikki interventiot sisalsivat mindfulness- ja arvojen tunnistamisen -harjoitteita. Mie-
lenkontrollin heikentdamiseen ja arvojen mukaiseen toimintaan sitoutumiseen oli
mainintoja viidessa tutkimuksessa (Casey ym. 2019; Vowles ym. 2019; Whitney ym.
2017; Baranoff ym. 2016 ja McCracken & Jones 2012). Kivun hyvaksymisen harjoit-
teet mainittiin erikseen neljassa tutkimuksessa (Casey ym. 2019; Craner ym. 2019;
Whitney ym. 2017 ja McCracken & Jones 2012). Casey ja muut (2019) sekd Godfrey ja
muut (2019) harjoittivat myo6s keskipisteen siirtdmista kivun vahentamisesta toimin-
nan lisdédmiseen. Casey ja muut 2019) seka Craner ja muut (2019) kasittelivat myds
esteiden kohtaamista ja niihin suhtautumista. Tavoitteiden asettamista kasiteltiin

kahdessa tutkimuksessa (Vowles ym. 2019 ja Godfrey ym. 2019). Osa-aluetta mina



35
havainnoijana harjoiteltiin kahdessa tutkimuksessa (Baranoff ym. 2016 ja McCracken

& Jones 2012).

Godfreyn ja muiden (2019) tutkimuksen intervention toteutti kahdeksan kokenutta
fysioterapeuttia, jotka koulutettiin menetelmaan ja jotka saivat kuukausittain oh-
jausta menetelmien kayttoon. Intervention toteuttaneet fysioterapeutit saivat myos
etukateismateriaalin toteutusta varten. Interventio oli lyhyt ja sen sisaltoa ohjasi hy-
vaksymis- ja omistautumisterapian periaatteet. Interventio sisdlsi psykologisen jous-
tavuuden taitojen kehittdmisen lisaksi fyysista harjoittelua ja manuaalista terapiaa.
Tunnin tapaamiset toteutettiin yksiléterapiana paikan paalla ja viimeinen 20 minuu-
tin yhteydenotto puhelimitse. Craner ja muut (2019) toteuttivat intervention myos
yksiloterapiana. Fysioterapeutin roolia ei kyseisessa tutkimusartikkelissa erikseen
mainittu, mutta interventio sisalsi fysioterapian lisdksi toimintaterapiaa seka tapaa-

misia ladkarin ja kipupsykologin kanssa.

Ryhmamuotoisesti toteutetuissa interventioissa fysioterapeutti osallistui kaikissa fy-
sioterapian ohjaamiseen. Lisdksi kolmessa tutkimuksessa (Casey ym. 2019; Whitney

ym. 2017 ja McCracken & Jones 2012) mainitaan fysioterapeutin osallistuneen sovel-
tuvin osin eldméantapa- ja kipukoulutuksiin. Baranoffin ja muiden (2016) intervention

toteuttivat psykologi ja fysioterapeutti yhdessa.

8.2 Menetelman vaikuttavuus

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulokset ja johtopaatokset on esitetty
liitteessa 4. Tiedot kuvataan tassa kappaleessa tekstimuodossa. Tama kappale vastaa
tutkimuskysymykseen: Millaisia tuloksia hyvaksymis- ja omistautumisterapian mene-

telmien kaytosta on saatu kipuasiakkailla?

Thompsonin ja muiden (2018) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda kipuryhmaan
osallistuvien havaintoja oman kaytoksen muutoksesta intervention aikana. Aineiston-
kerdys toteutettiin viimeisella kerralla ryhnmamuotoisena ty6pajana, jonka tavoit-
teena oli kerata osallistujille "Selviytymisopas” intervention paattymisen jalkeiselle

ajalle. Psykologin johdolla jokaisessa ryhmassa kirjattiin taululle ylos konkreettisia
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muutoksia kayttaytymisessa. Tutkimusaineiston perusteella maariteltiin kolme paa-
teemaa, jotka olivat vuorovaikutus itsensa kanssa, aktiivisuus ja vuorovaikutus mui-
den kanssa. Vuorovaikutus itsensa kanssa sisalsi omiin ajatuksiin ja tunteisiin, arvojen
valintaan ja niista tietoisuuteen seka suhteesta kipuun liittyvia taitoja. Naista ensim-
maiseen yksiloitiin joustavuuden, tietoisuuden ja riskien ottamisen taidot. Aktiivisuus
sisdlsi taitoja liittyen omaan asennoitumiseen niita kohtaan seka erilaisiin aktiviteet-
teihin osallistuminen. Asennoituminen aktiviteetteihin jaettiin vielad joustavasti teke-
miseen, epdaonnistumisten kanssa tekemiseen seka suunnitelmien tekemiseen. Vuo-
rovaikutus muiden kanssa jakautui kahteen alateemaan, jotka olivat suhde muihin ja
vuorovaikutus muiden kanssa. Naiden teemojen alaisia konkreettisia taitoja olivat so-
siaalisuus, itseen keskittyminen ja avun pyytaminen. Eniten mainintoja saivat taidot

joustavasti toimiminen, joustavuus seka arvojen valinta ja tietoisuus.

Kaikissa interventioissa (pl. Thompson ym. 2018) mittaukset toteutettiin vahintdaan
ennen interventiota ja sen jalkeen. Vowlesin ja muiden (2019) seka Godfreyn ja mui-
den (2019) tutkimuksissa kerattiin seuranta kolmen kuukauden paasta interventi-
osta. Yhdeksan kuukauden seuranta-aikaa kaytettiin Whitneyn ja muiden (2017) tut-
kimuksessa. Caseyn ja muiden (2019) sekd Godfreyn ja muiden (2019) tutkimuksissa
seuranta kerattiin 12 kuukauden pdasta interventiosta. Thompsonin ja muiden
(2018) tutkimuksessa analysoitava aineisto kerattiin viimeiselld tapaamiskerralla psy-
kologin johtamassa keskustelussa, jonka tavoitteena oli koota osallistujille “Eloonjaa-
misopas”. Oppaassa oli koottuna osallistujien havaitsemia muutoksia omassa kaytok-

sessa intervention aikana.

Interventioissa kaytettiin suuri maara erilaisia mittareita interventioiden vaikutusten
mittaamiseen. Kaikki kdytetyt mittarit ja niiden tulokset ovat listattuna liitteessa 4.
Koska kaytettyja mittareita oli suuri maara, kokoan tassa tekstissa yleisempien mitta-
reiden osalta tulokset. Kuudessa tutkimuksessa (Casey ym. 2019; Craner ym. 2019;
Godfrey ym. 2019; Whitney ym. 2017; Baranoff ym. 2016 ja McCracken & Jones
2012) oli kaytetty kroonisen kivun hyvaksymisen mittarina (CPAQ Chronic Pain Accep-
tance Questionnaire). CPAQ on 20-kohtainen mittari, joka kertoo asiakkaan haluk-

kuudesta kokea kipua ja pitda ylla elaman aktiivisuutta kivusta huolimatta. Arviointi-



37
asteikko on 0-6, jossa suurempi yhteistulos kertoo suuremmasta kivun hyvaksymi-
sestd. (Craner ym. 2019, 48.) Kaikissa CPAQ-mittaria kayttaneissa tutkimuksissa kivun
hyvaksyminen kasvoi intervention jalkeen toteutetuissa mittauksissa. Whitneyn ja
muiden (2017) seka McCrackenin ja Jonesin (2012) tutkimuksissa pidemman aikava-
lin seurannassa arvo hiukan laski, mutta ei merkittavasti. Eniten kehitysta tapahtui
McCrackenin ja Jonesin (2012) tutkimuksessa, jossa nousua oli noin 44 %. Suurta
nousua selitettiin tutkimuksessa sen kohderyhmalla, joka oli erikoissairaanhoidon
asiakkaat ja jotka osallistuivat intensiiviseen toteutukseen. Prosentuaalisesti kehi-
tysta tapahtui Godfreyn ja muiden (2019) seka Whitneyn ja muiden (2017) tutkimuk-

sissa, jossa kivun hyvdaksyminen nousi ensimmaisessa 8 % ja jalkimmaisessa 11 %.

Toiseksi yleisin kdytetty mittari oli kivun arviointi asteikolla 1-10, jota mitattiin vii-
dessa tutkimuksessa (Craner ym. 2019; Vowles ym. 2019; Godfrey ym. 2019; Whitney
ym. 2017 ja McCracken & Jones 2012). Kivun voimakkuuden ldhtotasot olivat kor-
keimmat Whitneyn ja muiden (2017), 7,56, sekd McCrackenin ja Jonesin (2012),
7,68, tutkimuksissa. Muissa tutkimuksissa kivun laht6taso oli arvojen 5,92-6,6 valilla.
Lahtokohtaisesti kaikissa tutkimuksissa koetun kivun maara laski intervention lo-
pussa. Vowlesin ja muiden (2019) tuloksissa se nousi takaisin lahtotasolle kolmen
kuukauden seurantamittauksessa. Kolmen tutkimuksen (Godfrey ym. 2019; Whitney
ym. 2017; McCracken & Jones 2012) tuloksissa koetun kivun maara pysyi samana tai
|ldhes samana seurantamittauksessa. Godfreyn ja muiden (2019) tutkimuksen vertai-
luryhmassa koetun kivun maara laski intervention aikana seurantamittauksessa sa-

malle tasolle kuin varsinaiseen interventioon osallistuneilla.

Kivun mindpystyvyytta mitattiin kolmessa tutkimuksessa (Casey ym. 2019; Craner
ym. 2019 ja Godfrey ym. 2019) kayttaen PSEQ-kyselya (Pain Self-Efficacy Question-
naire). PSEQ-kysely on 10-kohdan mittari, joka arvioi yksilon kykya tulla toimeen ki-
vun kanssa ja olla aktiivinen kivun aikana. Mittarin arviointi on 0-6, jossa suuremmat
tulokset kuvaavat suurempaa minapystyvyytta. (Craner ym. 2019, 48.) Kaikissa tutki-
muksissa tulokset nousivat intervention aikana. Suurinta nousu (42 %) oli Cranerin ja
muiden (2019) tutkimuksessa, jossa lahtotaso oli korkeampi kuin kahdessa muussa.
Caseyn ja muiden (2019) tuloksissa nousua oli intervention jalkeen 28 % ja seuranta-

mittauksessa 12 kuukauden pdasta 19 % verrattuna alkumittaukseen. Godfreyn ja
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muiden (2019) tuloksissa nousua oli intervention kolmen kuukauden paasta 11 % ja
12 kuukauden paasta 8 % verrattuna alkumittaukseen. Kahdessa viimeksi mainituissa
vaikutus heikkeni seurantamittauksissa, mutta pysyi kuitenkin alkuperaisen ylapuo-

lella.

Kolmessa tutkimuksessa (Casey ym. 2019; Vowles ym. 2019 ja McCracken & Jones
2012) kaytettiin kroonisen kivun arvojen mittaamista (CPVI Chronic Pain Values In-
ventory). CPVI mittaa perheen, intiimien ihmissuhteiden, ystavien, terveyden, tyon ja
kasvun tai oppimisen tarkeytta. Mittarin arviointi on 0-5, jossa korkeampi tulos ker-
too onnistumisesta arvojen mukaisen eldman eldmisessa tai arvojen ja menestyksen
valisesta tarkeydesta. (Casey ym. 2019, 4.) Vowlesin ja muiden(2019, 48) tutkimuk-
sessa mittaustulokset ilmoitettiin eri tavoin kuin kahdessa muussa, jolloin mita nega-
tiivisempi tulos, sitd korkeampi eroavaisuus arvojen ja oman elaman valilla. Kaikissa
kolmessa tutkimuksessa arvojen mukaisen elaman eldminen kasvoi intervention jal-
keen ja pysyi seurantamittauksen laskusta huolimatta alkuperaistda mittaustulosta

korkeammalla tasolla.

8.3 Tulosten yhteenveto

Saaduilla tuloksilla on viitteita siita, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapia voi olla
vaikuttavuudeltaan tehokas hoitomuoto kroonisesta kivusta karsivilla asiakkailla. Va-
lituista interventioista useimmat toteutettiin moniammatillisen tiimin toimesta ja fy-
sioterapeutilla oli keskeinen rooli niiden toteuttamisessa. Kaytetyt interventiot olivat
eri pituisia, sisall6ltaan toisistaan eroavia ja niiden seurantamittaukset toteutettiin
eri mittareita kayttden eri ajankohtina, mika vaikeuttaa tutkimusten keskinaista ver-
tailua. Jatkossa aiheesta tarvitaan laaja-alaisempaa ja yksityiskohtaisempaa tutki-

musta satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten muodossa.
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata tietoisuutta hyvaksymis- ja omistautumistera-
pian hydodyntamisesta fysioterapiassa. Opinnadytetyon tavoitteena oli kuvata miten
fysioterapiassa on kaytetty hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa kroonisesta kivusta
karsivilla asiakkailla ja millaisia tuloksia siitd on saatu. Teoriapohjaa voidaan

hyodyntaa ryhma- tai yksiléterapian suunnittelussa.

Opinndytetyon aihe muodostui kiinnostuksesta pitkittynytta kipua ja sen hoitoa koh-
taan. Ennen aiheen lopullista valintaa tutustuin erilaisiin kivun hoidossa kaytettyihin
terapiamuotoihin. Parhaillaan suorittamani liikuntapsykologian perusopinnot ohjasi-
vat minua valitsemaan aiheen, joka liittyy psykologian yhdistamiseen fysioterapiaan.
Tutkimusaineistoa keratessani huomasin, etta fysioterapiassa hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapiaa on tutkittu vield vahan ja etteivat tutkimustulokset ole yhtenevai-
sid. Tutustuessani aikaisempiin ammattikorkeakoulujen opinnaytetoihin Theseuk-
sessa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan liittyen, fysioterapian alalta 16ytyi kaksi
opinnadytetyo6ta, joiden kohderyhmana oli elintapaohjaus. Kipuun liittyen menetel-

masta on tehty aikaisemmin yksi opinndytetyo6 sairaanhoidon alalla.

Fysioterapiaan ohjautuu usein asiakkaita pitkittyneen kivun vuoksi, joten kivun bio-
psykososiaalisuuden ymmartaminen lisda tarvetta huomioida yksild kokonaisuutena.
Hyodyntamalla psykologisia menetelmia, kuten hyvaksymis- ja omistautumistera-
piaa, fysioterapiassa voidaan samalla tapaamiskerralla biolddketieteellisen nakékul-
man lisdksi hoitaa asiakasta kokonaisuutena. Tama sadstda seka resursseja etta aikaa
kun asiakas voi saada apua yhdelta terapeutilta useamman sijaan. Asiakkaan koko-
naisvaltaisuuden huomiointi jo alkuvaiheessa voi ehkaista kivun pitkittymista, mihin
voi osaltaan vaikuttaa hoito-organisaatioon liittyvat asiat kuten pitkat odotusajat,
epdvarmuus hoidon saannista ja ohjaus useamman kerran asiantuntijalta toiselle
(Kalso ym. 2018, 14). Edella listatut asiat voivat aiheuttaa asiakkaassa turhautumista,
jonka vuoksi olisi tarkeda ottaa huomioon biopsykososiaaliset nakdkulmat esille jo te-

rapian alkuvaiheessa.
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Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden interventioiden toteutuksen ja tulosten ver-
tailu on haasteellista, koska niiden kesto ja sisallot vaihtelivat huomattavasti. Inter-
ventioiden intensiteetti vaihteli kerran viikossa tapahtuvasta viitena paivana viikossa
tapahtuvaan ja kesto kahdesta viikosta kymmeneen. Godfreyn ja muiden (2019) tut-
kimuksessa kdytettiin ainoastaan hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa terapiamuo-
tona, kun taas muissa tutkimuksissa se oli osa monitieteellistd ohjelmaa. Monitieteel-
liset ohjelmat sisalsivat hyvaksymis- ja omistautumisterapian lisdksi muun muassa
fyysista harjoittelua, ladkarin tapaamisia, toimintaterapiaa ja elamantapaohjausta.
Kahdessa tutkimuksessa (Casey ym. 2019 ja Godfrey ym. 2019) avattiin tapaamisker-
tojen sisallot, kun taas muissa tutkimuksissa niita ei ollut kerrottu. Nain ollen sisalto-
jen tarkka vertailu ei ole mahdollista. Kaikissa tutkimuksissa oli kuitenkin nostettu
esille psykologisen joustavuuden eri osa-alueita. Kaikissa tutkimuksissa mainittiin tie-
toisuustaidot ja arvojen tunnistaminen. Viidessa tutkimuksessa nostettiin esille mie-
lenkontrollin heikentdminen ja arvojen mukaiseen toimintaan sitoutuminen. Kuten
Hayes ja muut (2006, 9) toteavat psykologisen joustavuuden osa-alueet ovat osittain
paallekkaisia ja tukevat toisiaan. Nain ollen ei ole suoraan paateltavissa etteikd kaik-
kia psykologisen joustavuuden osa-alueita olisi vahintdaankin sivuttu kirjallisuuskat-
saukseen valituissa interventioissa, vaikkei niita erikseen sisallon kuvauksessa oltu

mainittu.

Interventioiden vaikutusten arviointiin kaytettiin paljon erilaisia mittareita, jonka
vuoksi vaikuttavuuden arviointi interventioiden valilla on haastavaa. Jotta interventi-
oiden tuloksia voisi vertailla valitsin vertailuun nelja useimmin kdytettya mittaria,
jotka mittasivat kivun hyvaksyntaa, kivun intensiteettia, mindpystyvyytta ja arvojen
mukaisen elaman elamista kivuista huolimatta. Kaikki kaytetyt mittarit olivat kysy-
myslomakkeita, joiden arvioinnin osallistuja taytti itse. Koska vain yhdessa tutkimuk-
sessa (Godfrey ym. 2019) kaytettiin vertailuryhmaa, tuloksista ei voi suoraan vetaa
johtopaatosta, etta tulokset olisivat ainoastaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian
ansiota. Tuloksiin on voinut vaikuttaa osallistujan ominaisuudet tai ymparistossa ta-

pahtuneet asiat.
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Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa interventiot keskeyttaneiden ja seurantalomak-
keet palauttamatta jattaneiden osuus. Keskeyttdneiden maara vaihteli valilla 0-71.
Lisaksi osa osallistujista ei palauttanut seurantamittauslomakkeita, joten heidan tu-
loksiaan ei saatu kuin intervention paatteeksi. Kaikissa tutkimuksissa ei ollut maari-
telty syyta miksi seurantamittauksia ei saatu toteutettua. McCracken ja Jones (2012)

totesivat sen johtuvan osallistujille haastavasta tutkimusasetelmasta.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia fysioterapiassa

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa on fysioterapian tieteenalalla tutkittu vain va-
han kroonisten kipuasiakkaiden kanssa. Kuitenkin sen kaytosta psykologiassa on pal-
jon tieteellistd nayttda saatavilla. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella kivun in-
tensiteetti laski intervention jalkeen. Vastaavia tuloksia saivat tutkimuksessaan myos
Hann ja McCracken (2014) vertaillessaan 10 satunnaistetun kontrolloidun tutkimuk-
sen tuloksia. Godfrey ja muut (2019) toteuttivat ainoan fysioterapeutin yksin ohjaa-
man intervention, joka oli kestoltaan kaikista kirjallisuuskatsauksen interventioista
Iyhin. Kyseisessa tutkimuksessa tutkimusryhman tulokset olivat paremmat ldhes kai-
killa mitatuilla osa-alueilla. Nama osoittavat, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapia

voisi olla fysioterapeutin tyévalineena vaikuttava ja kustannustehokas menetelma.

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian kaytto edellyttaa fysioterapeutilta sitoutumista
ja menetelmien kadyttoa itse (Barker ym. 2016). Miranda ja muut (2019) toteavat oh-
jaajan roolin olevan tarkea terapian toteutumisen kannalta. Myos Young (2019) vah-
vistaa, etta fysioterapeutin tulisi tuntea omat arvonsa ja tavoitteensa menetelmaa
kdyttdaessdadan. Tama edellyttaa fysioterapeutilta koulutusta ja mahdollisuutta reflek-
toida omia ajatuksia muiden kanssa seka perehtymistda menetelmaan ja harjoituksiin
tekemalla niita itse. Mita paremmin fysioterapeutti on itse sisdistanyt menetelman,
sitd paremmin han pystyy sita ohjaamaan muille. Perinteisesti fysioterapeutin ty6é on
nahty aktiivisena ohjauksena, kun taas hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa asia-

kas on aktiivisemmassa roolissa suunnittelussa.
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Opintojen aikana hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa kasiteltiin osana muita psyko-
logisia menetelmia psykofyysisen fysioterapian osa-alueessa. ICF-viitekehys edellyt-
taa asiakkaan kohtaamista kokonaisuutena ja koko viitekehyksen huomioimista. Ki-
vun biopsykososiaalisen mallin kautta havainnollistuu kipukokonaisuuden laajuus.
Nykyisessa fysioterapeutin ammattikorkeakoulututkinnossa painotus on biolddketie-
teessd, joka toki tulee ymmartaa, mutta ihmisen biopsykososiaalisen mallin hyédyn-
tamista ja etenkin psykologisten menetelmien opettamista tulisi lisata. Hyvaksymis-
ja omistautumisterapia on yksi psykologinen menetelma eika sita ole voitu osoittaa
tieteellisesti toista paremmaksi, joten fysioterapeutin kaytdssa on paljon psykologisia
tutkittuun tietoon perustuvia menetelmia. Kuten Young (2019) totesi, aina ihmisten
kanssa tyoskennellessimme, olemme tekemisissa psykologisten ilmididen kanssa.
Nain ollen tarvitsemme tyokaluja naiden ilmididen kasittelemiseen. Tavoitteena ei
kuitenkaan ole muuttaa fysioterapeutin tyétehtavaa psykologiksi vaan helpottaa psy-
kologisiin ilmidihin suhtautumista ja niiden kasittelya seka itse etta asiakkaan kanssa.
Moniammatillisen tiimin hyddyntdminen on jatkossakin tarkeaa ja toivottavasti sen

rooli tulee korostumaan entisestaan.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on hyva arvioida koko tutkimusprosessin ajalta.
Arvioitavat seikat ovat tutkimuskysymysten ja hakulausekkeiden maarittely, tiedon-
hakuun kaytettavien tietokantojen valitseminen, sisdanotto- ja poissulkukriteerien
maarittaminen, aineistohaun toteutuksen arviointi, tutkimusten laadunarviointi ja tu-
losten esittdaminen (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25). Kirjallisuuskatsauksen luotet-
tavuutta pyrittiin lisdamaan toteuttamalla tutkimusprosessi mahdollisimman johdon-
mukaisesti, selkedsti ja lapinakyvasti. Valikoitunutta tutkimusaineistoa pyrittiin arvi-

oimaan kriittisesti.

Tutkimuskysymykset maariteltiin ennen kirjallisuuskatsauksen aineistohakua. Alkupe-
raisia tutkimuskysymyksia muokattiin laajemmiksi ensimmaisen testiaineistohaun jal-
keen, koska alkuperdisilla tutkimuskysymyksilla tutkimusartikkelien maara jai va-
haiseksi. Aineistohaussa ja tietokantojen valinnassa kaytettiin apuna informaatikkoa.

Hakusanat ja hakulausekkeet maariteltiin keskeisen kirjallisuuden perusteella ja niita
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muokattiin testihaun jalkeen. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin ennen ai-
neiston hakua. Tiedonhaku toteutettiin sahkoisesti ja manuaalisesti mahdollisimman
kattavan aineiston saamiseksi. Hakuun kadytetyt tietokannat olivat oleellisia aiheen
kannalta ja keskeisia fysioterapiatieteessa. Hakutulosten ja valikoituneiden tutki-
musartikkelien tallentamiseen ja kasittelyyn kaytettiin sahkaoisia tarkoitukseen sovel-
tuvia ohjelmia, joiden avulla aineiston kasittely on johdonmukaisempaa kuin manu-
aalisesti niiden kasittely. Hakuprosessin toteutti yksi tutkija, joten on mahdollista,

ettei kaikkia tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia tutkimusartikkeleita huomattu.

Siltasen ja muiden (2019, 12) mukaan tutkimuksen laadunarviointi tulisi toteuttaa va-
hintdaan kahden tutkijan toimesta. Laadunarviointi toteutettiin valittujen tutkimusar-
tikkelien osalta yhden tutkijan toimesta. Luotettavuutta pyrittiin lisédmaan laadunar-
vioinnissa kadytettyihin kriteeristdihin perehtymalla niihin huolellisesti. Laadunarvioin-
nissa kaytettiin kullekin tutkimusmenetelmalle soveltuvaa laadunarvioinnin kriteeris-
toad. Tutkimusaineistosta pyrittiin poimimaan tutkimuskysymyksiin vastaukset. Tulok-
set eriteltiin kuhunkin tutkimuskysymykseen omaksi alaluvukseen. Tulosten esitte-
lyssa pyrittiin tutkimuksista [6ytamaan yhtenevaisyyksia. Lapindkyvyyden lisdamiseksi

tulokset on esitetty tekstin lisdksi taulukoina, jolloin niiden vertailu on helpompaa.

Kirjallisuuskatsaus on toteutettu hyvan tieteellisen kdaytannon mukaisesti, jolloin se
on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset ovat uskottavia. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan hyvan tieteellisen kdytannon mukaan
toteutettu tutkimuksessa on noudatettu rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta koko tutkimusprosessin aikana. Lisaksi kdytetyt menetelmat ovat olleet kritee-
rien mukaisia ja muiden tutkijoiden ty6ta on kunnioitettu huolehtimalla viittausten

oikeellisuudesta.

Jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta tarve laajemmalle ja yksityiskohtai-

semmalle lisdatutkimukselle. Tutkimusaineiston joukossa oli yksi satunnaistettu kont-

rolloitu tutkimus (Godfrey ym. 2019), mutta muissa tutkimuksissa ei ollut kdytossa
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vertailuryhmaa, jolloin on haasteellista vetda johtopaatosta, johtuiko muutos inter-
ventiosta vai jostain muusta. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian kayttoa krooni-
sesta kivusta karsivien asiakkaiden kanssa fysioterapiassa on tutkittu vahan, joten li-
saa tutkimusta tarvitaan seka monitieteellisena toteutuksena etta pelkastaan fysiote-

rapeutin toteuttamana.

Interventioiden vaikutusten mittaamisessa oli kdytetty useita eri mittareita, joten
yksi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi mittareiden vertailu ja mahdollisen
yhtenaistamisen toteuttaminen. Keskittyminen yhteen hyvaksymis- ja omistautumis-
terapian osa-alueeseen toisi myos tarkempaa tietoa kyseisen osa-alueen muuttumi-
sesta intervention aikana. Psykologian puolelta on loydettavissa paljon tutkimustie-
toa hyvdaksymis- ja omistautumisterapian kaytosta etukuntoutuksessa ja itse toteu-
tettavassa kuntoutuksessa, joten hyvaksymis- ja omistautumisterapian hyodyntami-
nen etakuntoutuksessa fysioterapeuttien toimesta tarvitsisi tutkimusta. Tutkimusai-
neiston valintaprosessin aikana aineistossa tuli vastaan paljon sotaveteraaneille osoi-
tettuja hyvaksymis- ja omistautumisterapian interventioita kivun ja henkisen tuskan
nakokulmasta. Niiden tutkiminen tulevaisuudessa toisi varmasti lisdarvoa myos kroo-

nisesta kivusta karsiville.
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Liitteet

B . . L Téassa osassa sinun tulisi arvioida oman toiminnan johdonmukaisuutta omiin ar-
Liite 1. ArVOJen mukainen eldama — kysely voihisi ndhden. Ajatuksena ei ole maaritelld ihannetilannetta eika sitd mitd muut
ajattelevat sinusta. Muista, ettd jokainen suoriutuu eri tavoin eri aikoina ja eri tilan-
teissa. Sinun tehtdvasi on arvioida omaa toimintaasi edellisen viikon aikana. 1 tar-
koittaa, ettd toimintasi on ollut jatkuvasti epajohdonmukaista arvoihisi nahden, ja
10 tarkoittaa, ettad toimintasi on ollut tdysin arvojesi mukaista viimeisen viikon ai-
kana.

Alla olevat eldman osa-alueet ovat arvoja osalle ihmisista. Maarittele niiden tarkeys it-
selle ympyroimalla sitd kuvaava numero (1 = ei ollenkaan tarked, 10 = erittdin tarkea).
Arvioi jokainen osa-alue omasta nakokulmastasi.

1. Perhe (muu kuin puoliso tai lapset) h kui i il
1 2 3 4 g 6 7 8 9 10 1. Perhe (muu kuin puoliso tai lapset)

2. Avioliitto / parisuhde / intiimit suhteet 1 _ I"2 3 _ hL:'I _5__ .6 ) 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 2. Auvioliitto / parisuhde / intiimit suhteet

3. Vanhemmuus 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 3. Ya“he;“m““; s s & 7 8 9 10
4. Ystivit / sosiaalinen elama . iaali l5ma
1 ) 3 4 5 6 7 3 9 10 4. Ystivat / sosiaalinen eldma
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Tyob .
5. Tyo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Koulutus

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 6. Koulutus
7. Vapaa-aika / virkistys 1 2 N 3 y 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 7. Vapaa-aika / virkistys

8. Hengellisyys 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 8. Hengellisyys
9. Yhteiss 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Yhteiso

1 2 3 4 > 6 / 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Fyysinen hyvinvointi (ruokavalio, harjoittelu, lepo) . hvvinvointi kavalio. harioittelu. |
1 ) 3 4 5 6 2 3 9 10 10. Fyysinen hyvinvointi (ruokavalio, harjoittelu, lepo)

e e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. Ympdrist6asiat s s
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11. Ymparistoasiat

12. Taide, luova ilmaisu, estetiikka 1 y 2| ?"I .4 5"kk 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12. Taide, luova ilmaisu, estetiikka

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Hayes 2019b, 235-237)
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ProQuest | CINAHL PubMed PEDro* Cochrane Man. Yht
haku

Hakulauseke 1 642 6 15 16 21 -
Hakulauseke 2 - 111 196 - 119 -
Yhteensa 642 117 211 16 140 6 1132
Aikarajaus poisto 219 1 8 1 - -
Kieli poisto 1 6 6 - - -
Otsikko poisto 341 70 128 2 68 -
Jatkoon 81 40 69 13 72 6 281
Sama poisto 9 8 31 11 52 -
Jatkoon 72 32 38 2 20 6 170
Abstrakti poisto 60 19 29 1 16 2
Jatkoon 12 13 9 1 4 4 43
Kokoteksti poisto 8 1 3 4
Ei kokotekstia 2 - - 1 -
Jatkoon 2 3 3 0 0 0 8

Hakulauseke 1: "acceptance and commitment therapy" AND ("physiotherapy" OR "physical
therapy" OR "physiotherapist" OR "physical therapist" OR "exercise therapy" OR "physical ex-

ercise") AND ("chronic pain" OR "pain management")

Hakulauseke 2: "acceptance and commitment therapy" AND ("chronic pain" OR "pain manage-

ment")

*PEDro: tarkennettu haku, aihe “acceptance and commitment therapy” ja ongelma kipu.
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Laadunarviointi RCT-tutkimukselle van Tulderin mukaan (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusu-

vuori & Anttila 2014, 32). Asteikko: Kylld = 2, En tiedd =1 ja Ei = 0.

Kriteeri
A. Oliko satunnaistamismenetelma pateva?
B. Oliko ryhmiin jakaminen salattu?

joiden suhteen?
D. Tiesivatko osallistujat, mita hoitoa/toimenpiteita heille tehtiin?

ryhmien valilla?
H. Toteutuiko interventio kaikissa ryhmissa suunnitellusti?

tava?
J. Tehtiink®d mittaukset kaikissa ryhmissa tutkimuksen samassa vaiheessa?

tention-to-treat -periaate)?
Kokonaispistemaara (0-22)

C. Olivatko ryhmat alkumittauksessa samanlaisia tarkeimpien ennustavien teki-

E. Tiesivatko intervention toteuttajat, mita hoitoa/toimenpiteita he toteuttivat?
F. Olivatko tulosten mittaajat tietdmattomia mihin ryhmaan mitattava kuului?
G. Valtettiinkd muita samanaikaisia interventioita tai olivatko ne samanlaiset

I. Kuvattiinko keskeyttamisen syyt ja oliko keskeyttaneiden maara hyvaksyt-

K. Analysoitiinko osallistujat niissa ryhmissa, joihin heidat oli satunnaistettu (in-

Godfrey ym. 2019

2
2
2

P NDNN

o o

16

Laadullisten analyysien laadunarviointi CASP -menetelmalld (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruu-

suvuori & Anttila 2014, 33). Asteikko: Kylla = 2, En tiedd = 1 ja Ei = 0.

Kriteeri

Oliko tutkimuksen tavoitteet selkedsti maaritelty?

Oliko laadullinen tutkimusmenetelma sopiva?

Oliko tutkimusasetelma perusteltu ja sopiko se vastaamaan tutkimusky-
symyksiin?

Sopiko tutkittavien rekrytointistrategia tutkimuksen tavoitteisiin?
Kerattiinko tutkimusaineisto siten, etta saatiin tutkimusilmion kannalta
tarkoituksenmukaista tietoa?

Oliko mahdollinen tutkijan vaikutus huomioitu tarkoituksenmukaisella
tavalla?

Oliko tutkimuksen eettiset seikat otettu huomioon?

Oliko tutkimuksen analyysi riittavan tarkkaa ja perusteellista?

Oliko tutkimuksen tulokset selkedsti ilmaistu?

Kuinka hyddyllinen tutkimus oli?

Kokonaispistemaara (0-20)

Vowles ym.
2019
2
2
2

Thompson
ym. 2018
2
2
2
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Interventiotutkimusten laadunarviointi mukailtuna ROBINS-I -arviointitydkalusta (ROBINS-I

template 2016).

Osallistu-

jien valinta
Casey ym. Matala
2019
Craner ym. Keskimaa-
2019 rainen
Whitney ym. Matala
2016
Baranoff ym. Keskimaa-
2015 rainen
McCracken & Vakava
Jones 2012

Interven-
tion luokit-
telu
Matala
Matala
Matala

Matala

Matala

Suunnitel-

man poik-

keavuudet
Ei tietoa
Ei tietoa
Matala

Ei tietoa

Keskimaa-
rainen

Puuttuvat
tulokset

Keskimaa-
rdainen
Keskimaa-
rainen
Keskimaa-
rdinen
Keskimaa-
rainen
Vakava

Tulosten
mittaami-
nen
Keskimaa-
rainen
Ei tietoa

Keskimaa-
rainen
Keskimaa-
rainen
Keskimaa-
rainen

Raportoidut
tulokset

Keskimaa-
rainen
Keskimaa-
rainen
Keskimaa-
rainen
Keskimaa-
rainen
Keskimaa-
rainen

Matala harhan riski

Keskimaarainen harhan riski

Vakava harhan riski

Kriittisen harhan riski

Ei tietoa

Tutkimus on vertailukelpoinen hyvin toteutettuun satun-

naistutkimukseen talla osa-alueella.

Tutkimus on hyvin toteutettu ei-satunnaistetuksi tutki-

mukseksi, mutta sita ei voi vertailla hyvin toteutettuun sa-
tunnaistutkimukseen.
Tutkimuksessa on isoja ongelmia talla osa-alueella.

Tutkimus on ongelmallinen talla osa-alueella eika siita
saada tarvittavaa tietoa.
Ei voida arvioida, koska tietoa ei ole saatavilla.
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Tutkimus

Casey ym.
2019

Craner ym.

2019

Kohderyhma

> 18v, mika ta-
hansa yli 3kk jat-
kunut kipu.

Aikuisia krooni-
sesta kivusta kar-
sivia asiakkaita,
jotka olivat osal-
listuneet Mary
Free Bed Pain Re-
habilitation — oh-
jelmaan tammi- ja
joulukuun aikana
vuonna 2018.

Intervention toteutus

Joka kerralla 2h HOT, 30min koulutus (K) ja 1h fysioterapia (FT).

1.kerta. HOT: Hoitojakson esittely, HOT:n tavoitteet, fokuksen siirtdminen oireiden vahentamisesta
toiminnan parantamiseen. K: Tavoitteiden asettelun esittely. FT: Altaan ja kuntosalin esittely.

2 kerta. HOT: Karsimys, avoimuus, hyvaksynta vaihtoehtona valttelylle. K: Kivun ymmartaminen. FT:
Vesiterapia.

3.kerta. HOT: Avoimuus, mielenkontrollin heikentaminen. K: Ladkkeiden kayton hallinta. FT: Vesitera-
pia.

4 kerta: HOT: Sitoutuminen, tietoisuus arvoista ja niiden arviointi. K: Rytmitys. FT: Vesiterapia.
5.kerta. HOT: Arvot ja niitd tukevaan toimintaan sitoutuminen. K: Nukkuminen. FT: Vesiterapia.
6.kerta. HOT: tietoisuus ja hetkessa elaminen, tietoisuus itsesta. K: Stressin hallinta. FT: Kuntosali.

7 .kerta. HOT: Esimerkkihoidosta: mindfulness kavellen. K: Kertaus ladkkeiden kayton hallintaan. FT:
Kuntosali.

8.kerta. HOT: Yhteenveto, repsahdukset ja takapakit ja niihin valmistautuminen. K: Kertaus. FT: Kunto-
sali.

Hoito-ohjelma sisélsi fysioterapiaa ja toimintaterapiaa seka ladkarin ja kipupsykologin tapaamisia.
Osallistujien kehitysta seurattiin ohjaajien yhteistapaamisissa. Intervention paatavoitteena oli toimin-
takyvyn palauttaminen kivun vahentamisen sijaan. Ohjelmassa korostui kipukoulutus, fyysinen har-
joittelu, rentoutusharjoittelu ja HOT. HOT-osuuden tavoitteena oli lisata kivun hyvaksyntaa, sitouttaa
arvojen mukaiseen toimintaan kivusta huolimatta ja laatia strategioita hankalien ajatusten ja tuntei-
den kasittelyyn.

Hoitojakso saattoi kestaa vahemman tai pidemman aikaa riippuen asiakkaan tarpeesta.

Fysioterapeutin
rooli

Kokenut fysiotera-
peutti ohjasi seka
fysioterapian
osuudet etta so-
veltuvin osin osal-
listui koulutus-
osuuksiin.

Ei mainittu erik-
seen.

Taulukko jatkuu sivulla 51.
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Tutkimus

Vowles ym.
2019

Godfrey ym.
2019

2018

RMDQ = Roland Morris Disability Questionnaire

Thompson ym.

Kohderyhma

Yksil6t, joilla on
kroonista kipua ja
aloittivat 4vkon
monitieteellisen
HOT-pohjaisen
kurssin.

> 18v epamaarai-
nen alaselankipu,
joka on kestanyt
vahintdan 12
vkoa ja joiden tu-
los RMDQ-
kyselyssa >3.

Monitieteelliseen
kroonisen kivun
kuntoutusohjel-
maan osallistu-
neet henkilot.

Intervention toteutus

Monitieteellinen kipukuntoutuksen kurssi, joka pohjautui HOT:n viitekehykseen ja sisalsi psykologiaa,
anestesiologiaa, fysioterapiaa ja sairaanhoitoa. Joka kerralla 2h fysioterapiaa, 1h kliinistd psykologiaa
sisdltden teemoja kuten kaytoksen muutos, hyvaksynta ja mielenkontrollin heikentaminen, 30min
mindfulness-harjoitteet, 1h arvojen kirkastaminen ja tavoitteiden asettaminen seka 1h koulutus ter-
veellisista elamantavoista. Hoidon tavoitteena oli lisata yksilon sitoutumista merkitykselliseen ja arvo-
pohjaiseen toimintaan kipukokemuksesta ja sen aiheuttamasta ahdistuksesta huolimatta.

Jakson alussa keskityttiin arvojen kirkastamiseen ja kivun kontrolloinnin yrittdmisen vaikutukseen ela-
man laatuun. Keskivaiheessa jatkettiin arvotydskentelya ja tehokasta arvojen maarittelya. Viimeiset
osat keskittyivat taitojen yleistykseen ja saavutettujen taitojen yllapitoon.

Lyhyt interventio, jota ohjasi HOT:n periaatteet ja sen tavoitteena oli lisata itsehallintaa. Hoitojakso
sisalsi fyysisen toimintakyvyn arvion, arvopohjaisten tavoitteiden tunnistamisen, yksil6llisen fyysinen
harjoitusohjelma, esteiden ja fasilitaattorien tunnistamisen itsehallinnassa ja taitojen harjoittamisen
psykologisen joustavuuden lisdamiseksi. Ohjelma sisalsi myds manuaalista terapiaa.

Vertailuryhmassa fysioterapia toteutettiin tavanomaiseen tapaan.

Tutkimuksen protokollan kuvauksessa tarkempi sisalto (Godfrey ym. 2016, 4).

1.kerta: intervention esittely, arviointi, palaute ja perusteet, fokuksen siirtaminen kivusta toimintaan,
arvopohjainen tavoitteiden maarittely ja taitojen harjoittelu (avoimuus, tietoisuus ja sitoutuminen).
2.kerta: onnistumiset ja haasteet, tavoitteiden mukauttaminen ja kehitys, uusien taitojen kuten mind-
fulness opettelu ja itsehallinnan tyokalut.

3.kerta (puhelimitse): tilannekatsaus, arvio taitojen viemisesta arkeen, yleistamisen tukeminen ja itse-
hallinnan vahvistaminen.

Joka kerralla 2h fyysista harjoittelua ja aktiviteetteja kuten Tai Chi, tutustuminen uusiin lajeihin ja
oman toiminnan suunnittelu, 1,5h psykologiset menetelmia sisdltden 30min mindfulness-harjoittelua,
1h toiminnan ohjausta kuten arvojen kirkastaminen ja tavoitteiden asettelu ja 1h koulutusta esimer-
kiksi teemoista kivun fysiologia, tehokas vuorovaikutus ja repsahdusten ennakointi. Hoito perustui
HOT-menetelmiin.

Fysioterapeutin
rooli
Fysioterapiassa
keskityttiin sellai-
siin harjoituksiin ja
aktiviteetteihin,
jotka harjoittavat
arvopohjaisia toi-
mintoja.

Intervention to-
teutti 8 kokenutta
fysioterapeuttia,
jotka osallistuivat
menetelman 2pv:n
koulutukseen ja
saivat tukimateri-
aalia etukateen.
He osallistuivat
kuukausittain oh-
jaukseen.

Fysioterapeutti
toimi osana hoito-
tiimia.
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Tutkimus

Whitney ym.
2017

Baranoff ym.
2016

McCracken &
Jones 2012

Kohderyhma

> 60v. Kipua yli
3kk, kipuun liittyy
kyvyttomyytta ja
karsimysta seka
osallistujien to-
dennakoisyys
hyotya ryhmasta.

Krooninen ei-pal-
liatiivinen kipu,
avoimuus laak-
keetonta hoitoa
kohtaan ja moti-
vaatio osallistua.
> 60v osallistujat
valittiin hoitolai-
toksen asiak-
kaista. Hoitolai-
toksessa hoide-
taan monimutkai-
sia ja toimintaky-
kya laskevia pitka-
aikaisesta kivusta
karsivia asiak-
kaita.

Intervention toteutus

2 viikon ohjelmaan osallistujat olivat potentiaalisia neuromodulaatioon menevia asiakkaita ja 4 viikon
ohjelman osallistujat eivat. Kdaytetyt menetelmat, joihin kuului fyysista harjoittelua, taitojen harjoitte-
lua ja koulutusta, oli suunniteltu lisiamaan psykologista joustavuutta. Mainitut tavoitteet olivat lisata
avoimuutta kivun kokemista ja ei haluttuja tunteita kohtaan, tietoisuutta nykyhetkesta ja arvojen mu-
kaista toimintaa ja siihen sitoutumista. Harjoituksissa korostui kokemuksellisuus, metaforien kaytto,
mindfulness-harjoittelu, mielenkontrollin heikentaminen ja muut arvoihin pohjautuvien menetelmien
kadytto. Edelld mainitut yhdistettiin tavanomaisempaan tavoiteorientoituneeseen psykologiaan, fysio-
ja toimintaterapiaan. Neuromodulaatio-ohjelmassa olijat saivat lisaksi koulutusta neuromodulaati-
osta.

Interventio perustui aikaisempiin julkaisuihin Vowles ym. [1] ja Wetherell ym. [2]. Kivun ja elamén hal-
linnan lisdksi interventiossa kasiteltiin mindfulnessia, arvojen kirkastamista, mielenkontrollin heiken-
tamisen tekniikoita, arvojen mukaiseen toimintaan sitoutumista ja itsea-havainnoijan. Ohjattujen 2h
kertojen lisaksi osallistujat saivat kotiharjoitteita, jotka perustuivat Vowles ym. [1] aineistoon.
Aikaisempia tutkimuksia etsittiin PsycINFO- ja PubMed-tietokannoista.

Hoitojakson kesto oli asiakkaan tarpeesta riippuen joko 3 tai 4 viikkoa. Kesto ei vaikuttanut sisaltéon.
Paivan sisaltoé koostui noin 2,25h fyysinen harjoittelu/terapia, 1,5h psykologisia menetelmia ja 1h toi-
minnanohjausta, joka sisalsi mm erilaisten taitojen harjoittelua tai muuta elintapoihin liittyvaa koulu-
tusta. Kaytetyt menetelmat sisalsivat kokemuksellisia harjoitteita, metaforia seka altistumis- ja mind-
fulnessharjoitteita. Harjoitteiden tavoitteena oli lisata psykologista joustavuutta kaikkien sen osa-alu-
eiden kautta.

Tarkempi kuvaus hoidon filosofiasta ja sisdllostd McCracken [3] ja Hayes ym. [4].

Fysioterapeutin
rooli

Osallistui osallistu-
jien valintaan ja to-
teutti tarvittaessa
fyysisen tutkimuk-
sen ja toimintaky-
vyn mittauksen.
Osallistui ohjelman
toteuttamiseen
fyysisen harjoitte-
lun ja koulutuksen
osalta.

Psykologi ja fy-
sioterapeutti yh-
dessa fasilitoivat
tapaamisia.

Artikkelissa ei mai-
nita erikseen fy-
sioterapeutin oh-
jaamia osuuksia,
mutta voidaan
olettaa fysiotera-
peutin ohjanneen
fysioterapian
osuuden ja osallis-
tuneen toiminnan-
ohjaukseen sovel-
tuvin osin.
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Tutki-
mus
Casey
ym.
2019

Craner
ym.
2019

Vowles
ym.
2019

* = tulos parantunut, ** = tulos huonontunut

Kaytetyt
mittarit
Asiakkaan
tyytyvaisyys
BPI

K-10

PCS

PSEQ

FABQ
CPAQ

CPVI
askelmittari

Kipu 1-10
PROMIS
(kipu, ma-
sennus,
ahdistus ja
terveys)

ISI

PCS

CPAQ
PSEQ

VT

Kipu 1-10
SIP
BCMDI
PASS
CPVI

Mittausajan-
kohdat

Ennen, jalkeen
ja 12kk paasta
interventiosta.

Ennen jajal-
keen interven-
tion.

Hoidon ensim-
maisena ja vii-
meisena pai-
vana seka 3kk
follow-up.

Tulokset

86,7% vastanneista erittain tyytyvaisia / tyytyvaisia inter-
ventioon.

Ennen / jalkeen / follow-up

BPI 6,69/ 5,73* / 6,00

K-10 27,37 / 24,69* / 22, 68

PCS 28,63 /22,31* / 20,37

PSEQ 23,67 / 30,33* / 28,07

FABQ 15,60 / 13,61** / 13,53

CPAQ 46,95 / 54,83* / 58,98

CPVI 2,12/ 2,56* / 2,34

askelmittari 5916 / 6944* / -

Ennen / jalkeen

Kivun intensiteetti 5,92 / 4,48*

PROMIS kipu 64,87 / 59,23 *

PROMIS masennus 56,99 / 52,26 *

PROMIS ahdistus 58,83 / 54,68 *

PROMIS fyysinen eldaméanlaatu 36,22 / 42 **
PREMIS psyykkinen elaménlaatu 37,81 / 43,90 **
ISI 13,86 / 9,39*

PCS 22,94 /12,23*

CPAQ 54,76 / 70,79*

PSEQ 30,32 / 42,93*

Ennen / jalkeen / follow-up

Kipu 6,6 /5,4* / 6,4

SIP fyysinen kyvyttomyys 0,26 / 0,20* / 0,20

SIP psykososiaalinen kyvyttomyys 0,34 / 0,23* / 0,22
BCMDI 33,6 / 25,2* / 26,1

PASS 50/ 36,4* / 38,5

CPVI-1,7 /-1*/-1,1

Johtopaatokset

Tulokset viittaavat siihen, ettd monitieteellinen kivun-
hoito-ohjelma, jossa yhdistyy harjoittelu ja koulutus
HOT-pohijaisiin psykologisiin tapaamisiin, on hyvaksyt-
tava hoitovaihtoehto krooniseen kipuun. Johtopaa-
tosta tukee osallistujien korkea tyytyvaisyys interven-
tioon ja vahaiset poisjaannit.

Tutkimuksen tulokset tukevat 10-viikon ketoisen avo-
hoitomuotoisen kipukuntoutuksen mallia. Tutkimuk-
sen perusteella voidaan olettaa, etta tarkeat hoidon
osa-alueet kipuasiakkaiden osalta ovat kivun hyvak-
syntd, mina pystyvyyden tukeminen ja kivun katastro-
fointi.

Intervention heikko vaikutus kivun maaraan ja kohta-
laisen suuri vaikutus muihin toiminnan muuttujiin
osoittaa, etta HOT:n tavoitteet ovat saavutettavissa.
Tuloksien perusteella voidaan olettaa, etta sitoutumi-
sen kasvu ennustaa positiivisia tuloksia psykososiaali-
sen toiminnan osalta, joka tuo seka teoreettista etta
kaytannon tukea HOT-menetelmille.
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Tutki-
mus
Godfrey
ym.
2019

Thomp-
son ym.
2018

Kaytetyt
mittarit
1) RMDQ
2) Kipu 1-10
PHQ-9
GAD-7
PSFS
WSAS
CPAQ
CAQ-8
PSEQ

Ohjelman ai-
kana asiak-
kaiden ha-
vainnoimat
muutokset
kaytoksessa

Mittausajan-
kohdat
Ennen, 3kk ja
12kk follow-

up.

Kerattiin vii-
meiselld ta-
paamiskerralla
psykologin
johdolla. Ta-
voitteena oli
kerata samalla
osallistuijille it-
selleen
"Eloonjaamis-
opas” jatkoa
varten. Ai-
neisto kasitel-
tiin temaatti-
sella analyy-
silla.

Tulokset

RMDQ parempi 3kk mittauksessa PACT-ryhmassa olijoilla,
mutta 12kk mittauksessa ei juurikaan eroa.
Ennen / 3kk / 12kk (vertailuryhmd)

Kipu 6,0 (6,0) / 4,8* (5,3) / 4,8 (4,8)
PHQ-97,3(7,4)/6,3* (6,6) /6,6 (7,0)
GAD-76,1(6,7)/5,3* (5,4) /5,5 (6,1)

PSFS 4,5 (4,8) / 5,8* (5,2) / 5,4 (5,7)

WSAS 16,9 (16,5) / 13,3* (14,2) / 11,9 (13,00)
CPAQ 25,4 (24,3) [ 27,4* (26,1) / 28,3 (26,1)
CAQ-830,7 (32,4) / 32,5* (32,2) / 33,3 (32,2)
PSEQ 37,9 (37,3) / 42,00* (39,8) / 41,1 (41,6)
Temaattisen analyysin perusteella 3 paateemaa:
1. Vuorovaikutus itsensa kanssa

1.1. Suhde omiin ajatuksiin, tunteisiin jne

-> joustavuus, tietoisuus, riskien ottaminen

1.2. Suhde itseen

- Ystavillisyys itsed kohtaan

1.3. Arvojen valinta ja tietoisuus

1.4. Suhde kipuun

2. Aktiivisuus

2.1. Asennoituminen aktiviteetteihin

- joustavasti tekeminen, epaonnistumisten kanssa eldmi-
nen, suunnitelmien tekeminen

2.2. Erityiset aktiviteetit

3. Vuorovaikutus muiden kanssa

3.1. Suhde muihin

- sosiaalisuus, keskittyminen itseen

3.2. Kommunikointi muiden kanssa

- avun pyytaminen

1) = ensisijainen tavoite, 2) toissijainen tavoite * = tulos parantunut, ** = tulos huonontunut

Johtopaatokset

Tulokset ovat rohkaisevia ja osoittavat mahdollisuutta
menetelman hyddyntamiseen alaselan kivusta karsi-
villa asiakkailla. Fysioterapia keskeisessa roolissa ala-
selkakivusta karsivilla asiakkailla, joten hoidolla voitai-
siin saada suurempi vaikuttavuus huomioimalla psy-
kologiset menetelmat.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd on tarkeaa se-
koittaa sekd HOT-menetelmia ettad yleisempia kivun

kanssa elamisen menetelmia parhaan lopputuloksen
saamiseksi.
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Tutki- Kaytetyt Mittausajan-
mus mittarit kohdat
Whitney | Kipu 1-10 Ennen, jalkeen
ym. PHQ-9 ja 9kk paasta
2017 CPAQ follow-up.

AAQ-II

CFQ

EQ

CAQ
Bara- csQ Ennen jajal-
noff ym. | CPAQ keen interven-
2016 HADS tion.

PASS-20
McCrac | Kipu 1-10 Ennen, jalkeen
ken & CPAQ ja 3kk follow-
Jones AAQ-II up.
2012 MAAS

CPVI

BCMDI

PASS-20

SIP

Tulokset

Ennen / jalkeen / follow-up
Kipu 7,56 / 6,65* / 6,92
PHQ-9 12,14 / 8,25* / 9,63
CPAQ 30,20/ 33,85* / 33,57
AAQ-II 55,82 / 62,87* / 61,86
CFQ 44,59 / 42,91** / 61,97*
EQ 61,71/ 62,00* / 61,97
CAQ 65,46 / 70,35* / 67,23
Ennen / jalkeen

CSQ-CAT 17,67 / 15,12

CPAQ 47,30/ 58,66*

HADS masennus 10,07 / 8,91*
HADS ahdistus 10,89 / 9,41*
PASS 41,76 / 41,62

Ennen / jalkeen / follow-up

Kipu 7,68 / 6,09* / 5,95

CPAQ 52,72 / 75,94* / 72,67

AAQ-11 40,19 / 43,08 */ 44,50

MAAS 3,88 / 3,99* / 2,92

CPVI12,36/2,95* /2,92

BCMDI 23,24 / 16,57* / 15,54

PASS-20 39,00 / 30,40* / 29,53

SIP fyysinen kyvyttomyys 0,29 / 0,19* / 0,23

SIP psykososiaalinen kyvyttomyys 0,26 /0,17* /0,16

Johtopaatokset

Tutkimus tukee HOT-menetelmien mahdollista vai-
kuttavuutta vanhemmilla kroonisesta kivusta karsi-
villa asiakkailla. Tutkimus osoitti, etta psykologisen
joustavuuden parantuminen ja paivittdinen toiminta
voivat olla yhteydessa henkiseen hyvinvointiin.

Matalatehoinen ryhmamuotoinen HOT-menetelmiin
perustuva intervention oli tehokas ja osoitti samoja
tuloksia kuin aikaisemmat tutkimukset. % osallistu-
jista raportoi muutoksia vahintaan yhdella mitatuista
osa-alueista.

Tulosten perusteella voidaan arvioida, ettd HOT:an
perustuva hoito voi merkittavasti parantaa fyysista ja
psykososiaalista kyvyttomyytta seka masennuksen jal-
keista hoitoa vanhemmilla asiakkailla, joilla on kroo-
nista kipua. Tulokset vaikuttavat lupaavilta verrattuna
aikaisempiin tutkimuksiin. Ryhmamuotoinen terapia
tukee saatuja tuloksia.

* = tulos parantunut, ** = tulos huonontunut

AAQ-Il  Acceptance and Action Questionnaire — Il mittaa yleisesti psykologista hyvdksyntaa tai halukkuutta kokea vaikeita tunteita. Kyselyssa arvioidaan asteikolla 1-7 ovatko

vaittamat tosia. Mita suurempi yhteenlaskettu summa, sitd suurempi hyvaksynta. (Whitney ym. 2016, 256.)

BCMDI  British Columbia Major Depression Inventory on 20 kohtainen kysely, jolla arvioidaan masennuksen oireita ja vaikutuksia arkeen. Arviointi 1-5, jossa suurempi lopputu-
los kertoo laajemmista ongelmista. (McCracken & Jones 2012, 863.)



BPI

CAQ

CFQ

CPAQ

CPVI

csQ

EQ

GAD-7
FABQ

HADS

ISI

K-10

MAAS

PASS-20

PCS

PHQ-9

PGIC
PROMIS

62

Brief Pain Inventory -mittarin avulla voidaan mitata kivun intensiteettia ja vaikutusta aktiivisuuteen, mielialaan, liikkumiseen, tyéhén, nukkumiseen, ihmissuhteisiin ja
elamasta nauttimiseen. Arviointi 0-10, jossa suurempi luku ilmaisee huonompaa kivun intensiteettid ja vaikuttavuutta. (Casey ym. 2019, 3.)

Committed Action Questionairea voidaan kayttad mittaamaan sitoutunutta toimintaa tai joustavuutta tavoitteen ohjaamassa toiminnassa. Arviointi 0-6, jossa 0 ei kos-
kaan totta ja 6 aina totta. Mita suurempi tulos, sitd sitoutuneempi toiminta. (Whitney ym. 2016, 256.)

Cognitive Fusion Questionnaire kertoo ajatusten sisallon dominoinnista kokemukseen ja toimintaan ndhden seka ajatusten sisallon ja viitattujen tapahtumien erosta.
Kyselyssa on vaittamia, jotka arvioidaan asteikolla 1-7, jossa 1 on ei koskaan totta ja 7 aina totta. Mitd suurempi loppusumma, sitd suurempi kognitiivinen fuusio. Whit-
ney ym. 2016, 256.)

Chronic Pain Acceptance Questionnaire on 20-kohtainen mittari, joka kertoo asiakkaan halukkuudesta kokea kipua ja pitda ylla elamén aktiivisuutta kivusta huolimatta.
Arviointi 0-6, jossa suurempi yhteistulos kertoo suuremmasta kivun hyvaksymisesta. (Craner ym. 2019, 48.)

Chronic Pain Values Inventory mittaa perheen, intiimien ihmissuhteiden, ystavien, terveyden, tyon ja kasvun tai oppimisen tarkeytta. Arviointi 0-5, jossa korkeampi tulos
kertoo onnistumisesta arvojen mukaisen eldaméan eldmisessa tai arvojen ja menestyksen vialisesta tarkeydesta. (Casey ym. 2019, 4) Vowles ym. (2019, 48) mita negatiivi-
sempi tulos, sitd korkeampi eroavaisuus arvojen ja oman elaman valilla.

Coping Strategies Questionnaire

Experiences Questionnairen avulla arvioidaan tietoisuutta psykologisesta joustavuudesta. Kyselyssad on 14 kohtaa ja arviointi 1-5. Suurempi lopputulos viittaa suurem-
paan tietoisuuteen psykologisesta joustavuudesta. (Whitney ym. 2016, 256.)

General Anxiety Disorder-7

Fear Avoidance Beliefs Questionnaire:n avulla arvioidaan, kuinka pitkdan asiakas on halukas tuntemaan kipua ja olemaan haluamatta muuttamaan sitd seka mitka
toiminnat onnistuvat kivusta huolimatta. Kyselyssa suurempi tulos indikoi suurempaa kivun hyvaksyntaa. (Casey ym. 2019, 4.)

Hospital Anxiety and Depression Scale -kyselyssa on yhteensa 14 kohtaa: 7 masennukseen ja 7 ahdistukseen liittyen. Arviointi on 0-3. Mitd suurempi yhteistulos sita
suurempi ongelma on kyseessa. (Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) n.d.)

Insomnia Severity Index, seitseméan kohtainen mittari, joka arvioi vaikeutta nukahtaa ja nukkua, liian aikaisin heraamista, tyytyvaisyytta ja ahdistusta nukkumiseen
liittyen ja unen vaikuttavuutta elamaén yleisesti. Mita suurempi arvo, sita suurempi vaikeus. (Craner ym. 2019, 47.)

Kessler-10 mittaa psykologista ahdistusta viimeisen 30 pdivan aikana. Tulokset ovat 10 ja 50 valilla, missa 20-24 voi viitata lievaan, 25-29 keskimaaraiseen ja yli 30 vaka-
vaan mielenhairioon. (Casey ym. 2019, 3.)

Mindfulness Attention Awareness Scale on 15 kohtainen kysely, joka arvioi hetkessa elamisen toteutumista. Arviointi 1-6, jossa suurempi keskiarvo kertoo suuremmasta
hetkessa elamisen taidosta. (McCracken & Jones 2012, 863.)

Pain Anxiety Symptoms Scale — 20 mittaa kipuun liittyvaa pelkoa ja valttelya. Arviointi 0-5, jossa suurempi lopputulos kertoo suuremmasta ahdistuksesta. (McCracken &
Jones 2012, 863.)

Pain Catastrophing Scale on 13-kohtainen mittari kivun katastrofoinnin vaikutuksesta kipuun. Vaikutukset voivat olla muun muassa avuttomuus, pohdiskelu ja suuren-
telu). Arviointi 0-4. Mita suurempi arvo, sitd enemman katastrofiajattelua. (Craner ym. 2019, 47-48.)

Patient Health Questionnaire mittaa asiakkaan masennusoireiden vakavuutta, missa asiakas raportoi viimeisen kahden viikon aikana kokemisansa masennusoireita.
Arviointi 0-3, jossa 0 kertoo, ettei oireita ole ja 3 niiden olevan ldhes paivittdisid. Suurempi lopputulos viittaa suurempiin masennusoireisiin. (Whitney ym. 2016, 255.)
Patient Global Impression of Change

Patient Reported Outcomes Measurement Information System on viitekehys, joka sisédltda useita osa-alueita ja sen avulla voi arvioida fyysista toimintakykya, kipua,
emotionaalista ahdistusta, sosiaalista toimintakykya, fatiikkia ja yleista terveytta. Kipu-, masennus- ja ahdistusosuudet arvioidaan asteikolla 1-5, jossa 1 on ei koskaan ja
5 aina. PROMIS eldmanlaatu arvioidaan yhteenlasketun tuloksen mukaan, missa <45 on raja lievalle, >40 keskimaaraiselle ja <30 vakavalle eldman laadun alenemiselle.
(Craner ym. 2019, 47.)
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Pain Self-Efficacy Questionnaire on 10-kohdan mittari, joka arvioi yksilon kykya tulla toimeen kivun kanssa ja olla aktiivinen kivun aikana. Arviointi 0-6, jossa suuremmat
tulokset kuvaavat suurempaa minapystyvyytta. (Craner ym. 2019, 48.)

Patient-Specific Functional Scale
Roland Morris Disability Questionnairessa on 24 lausetta, joista asiakas valitsee ne, jotka kuvaavat hdnen toimintojaan. Mita suurempi tulos, sitd suurempi kyvyttomyys.

(Roland-Morris Low Back Pain And Disability Questionnaire n.d.)
Sickness Impact Profiles pitda sisallaan seka fyysisen ettd psykofyysisen kyvyttémyyden arvioinnin. Arviointi 0-1, jossa suuremmat arvot ilmaisevat suurempaa kyvytto-

myyttd. (Vowles ym. 2019, 48.)
Values Tracker
Work and Social Adjustment Scale



