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Kroonisen kivun mittaamiseen kéytettdvid validoituja mittareita on vdhdn. Tédhén mennessd kroonisen kivun
hyvaksymisen mittaria ei ole ollut saatavilla suomen kielelld. Tutkimuksen tavoitteena oli kadntda
englanninkielinen CPAQ (Chronic Pain Acceptance Questionnaire) suomen kielelle ja tutkia sen reliabiliteettia
ja validiteettia. CPAQ koostuu kahdesta faktorista: kipumyonteisyydestid, jonka vdittdmid kyselyssd on yhdeksén
ja toiminnallisuudesta, jonka véittdmid on yksitoista. Viittdminen todenmukaisuutta vastaaja arvioi valitsemalla
jonkin numeron O (ei koskaan totta) ja 6 (aina totta) vililtd. Validoinnin vertailumittareina kaytettiin Beckin
Mielialakyselyd ja RAND-36 -eldménlaatumittaria, joiden yhteyttd CPAQ:hun tarkasteltiin Spearmanin ja
Pearsonin korrelaatiokertoimilla. Reliabiliteetti arvioitiin kahden viikon jédlkeen tehdylld toistomittauksella
laskemalla ICC-kerroin ja laskemalla lattia-kattovaikutusprosentit seké arvioimalla siséistd konsistenssia.
Kyselytutkimukseen osallistuneet vastaajat (n=81) olivat erilaisista kroonisista kivuista karsivid henkiloitd,
joiden ikd vaihteli 16-83 v:een (ka 48,5 v) ja joista suurin osa (63 %) oli naisia. Kipu oli kestdnyt 54 %:lla
véhintdén nelj vuotta ja kipualue oli 63 %:lla joko lannerangassa tai alaraajoissa. Tutkittavista suurin osa (60 %)
ei peldnnyt kipua, mutta puolet (54 %) pyrki vélttdmaan kipua joka tilanteessa. Tutkittavista 44 % ilmoitti
potemansa kroonisen kivun aiheuttajaksi joko potilasvahingon tai tapaturman.

CPAQ:n toistettavuudessa kipumydnteisyyden ICC- arvo oli 0,87 (95 % CI 0,77;0,92) ja toiminnallisuuden 0,81
(95% CI 0,67;0,89). Toiminnallisuuden sisdisen konsistenssin Cronbachin a-arvo oli 0,86 (0,84;0,87) ja
kipumyonteisyyden 0,83 (0,78;0,84). Suomenkielisessd CPAQ:ssa ei ilmennyt lattia- ja kattovaikutusta.
CPAQ:n kriteerivaliditeettia arvioitaessa sekd toiminnallisuuden ettd kipumyonteisyyden yhteys kaikkiin
RAND-36:n ulottuvuuksiin oli tilastollisesti merkitseva (r = 0,23-0,68). Toiminnallisuuden korrelaatio Beckin
Mielialakyselyyn oli kohtalainen (r = - 0,62) ja kipumyonteisyyden heikko (r = - 0,24). Siséllon validiteetin
analyysissd vilttimiskdyttdytymiselld oli yhteys toiminnallisuuteen ja kokonais-CPAQ:hun (r = 0,48) ja
kipumyoénteisyyteen (r = 0,37). Sosiaalinen tuki korreloi toiminnallisuuteen (r = 0,37) ja ikd kaénteisesti
kipumyonteisyyteen (r = - 0,26). Koulutus korreloi molempiin faktoreihin ja kokonais-CPAQ:hun (r = 0,22—
0,36). Kivun voimakkuus VAS:lla mitattuna korreloi toiminnallisuuteen ja kokonais- CPAQ:hun, molemmissa r
=-0,25.

Johtopaitosten perusteella suomenkielinen mittari on luotettava ja pitevd mittari mittaamaan kroonisen kivun
hyvéksymistd. Mittaria voi vapaasti kayttdd tutkimustyOssé ja kdytannon kliinisessé toiminnassa.

Asiasanat: CPAQ, krooninen kipu, hyvaksyminen



ABSTRACT

Acceptance of chronic pain — reliability and validity study of the Finnish version of CPAQ
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Validated methods to measure to chronic pain are few. There has not been a validated method to measure
acceptance of chronic pain in Finnish so far. The aim of this study was to translate CPAQ (Chronic Pain
Acceptance Questionnaire) to Finnish and evaluate its reliability and validity. In translation the cross-cultural
differences were considered as the back-translator was a native English speaking lecturer. The content of CPAQ
statements and final modification to Finnish was analyzed by a psychologist specialized in questionnaires.
CPAQ consist of two factors pain willingness including nine statements and activity engagement which includes
eleven statements. The responder rates the truth of each statement circling a number between 0 (never true) and
6 (always true). Criterion validity of the CPAQ was analyzed with the Finnish version of Beck Depression
Inventory (BDI) and RAND-36 (SF-36) using Pearson and Spearman correlation coefficients. Reliability was
analyzed in two weeks test-retest-procedure and calculating ICC (Interclass correlation coefficient) and floor-
ceiling effect and assessing internal consistency.

Participants in this study (n=81) had a different kind of chronic pain. Their age varied from 16 to 83 years
(mean 48,5 years) and 63 % were women. For 55 % of the participants the pain had lasted more than four years
and 63 % from the sample the chronic pain was in the low back or lower extremities. Most (60 %) of the sample
had no fear for the pain but 54 % of them tried to avoid it in every situation. For 44% of the participants the
cause of the chronic pain was either a failure in treatment or an accident.

In test-retest analysis the ICC values were for pain willingness 0,87 (95% CI 0,77;0,92) and for activity
engagement 0,81 (95% CI 0,67;0,89) respectively. Internal consistency coefficients (Cronbach alpha) of pain
willingness was 0,83 (0,78;0,84) and activity engagement’s 0,86 (0,84;0,87). There was not a floor-ceiling
effect in the Finnish version of CPAQ.

In criterion validity there was a significant correlation between pain willingness, activity engagement and every
dimension of RAND-36 (r = 0,23-0,68). Correlation between BDI and activity engagement was r = - 0,62 and
pain willingness r = - 0,24. In content validity fear-avoidance correlated with both factors and total CPAQ (r =
0,37-0,48). Association between social support and activity engagement was r = 0,37 and total CPAQ r = 0,41.
Age correlated negatively to pain willingness r = - 0,26. Education correlated with both factors and total CPAQ
(r=0,22-0,36). Association between pain intensity in VAS and activity engagement and total CPAQ both was -
0, 25.

In conclusion the Finnish version of CPAQ is reliable and valid in measuring chronic pain acceptance. The
questionnaire is free to use in clinical practice and research.

Key words: CPAQ, chronic pain, acceptance
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaisen tyd on usein joko akuutin tai kroonisen kivun hoitoa.
Kroonisen kivun hoito poikkeaa oleellisesti akuutin kivun hoidosta, mikd asettaa eri
vaatimukset toteuttavalle hoidolle tai terapialle. Metodi, jonka vaste akuuttiin kipuun on hyvi,
voi toimia kéénteisesti krooniseen kipuun. Hoidon ja terapian kannalta kroonistuneen kivun
ongelmavyyhtié lisdd seikka, ettd krooninen kipu on resistentti perinteiselle 1ddketieteelliselle

hoidolle (Wittink & Hoskins 1997, 5, Apkarian ym. 2009).

Fysioterapeutteina olemme personoituneet kinesteettisiksi ihmisiksi. Jos emme juuri silld
hetkelld itse liiku, niin litkutamme asiakasta tai kehotamme héntd liikkumaan. Liikettad
olemme aina pitdneet ldfkkeend. Terapian todellisuus kipukroonikoiden kanssa on toista.
Riippumatta terapiassa saavutetun litkkeen midrédstd tai laadusta kipukroonikon kokemus
kivusta terapiajakson lopussa ei vélttimittd ole muuttunut.  Esimerkiksi selkdkivun
kroonistuessa seldn biomekaniikka muuttuu, mutta biomekaniikan normalisoimisella on vain
vihidn vaikutusta kroonisen kivun muutokseen (Moseley 2003). Tekija jatkaa pohtien muna —
kana -ilmioté: johtaako kipu poikkeavaan liikkuvuuteen vai poikkeava liikkuvuus kipuun.
Moderni vaihtoehto on katsoa kipukroonikkoa laajemmassa kontekstissa - ainutkertaisena,
tuntevana, yksilollisend olentona. Paradigmassa fyysisen oireilun ohella otetaan mukaan
kokijan henkil6historia, sosiaalinen ldhipiiri, arvot ja uskomukset ja psyykkinen hyvinvointi.
Fysioterapian ndkokulmasta tdmé tarkoittaa sitd, ettd kroonisen kivun tuloksekkaan
fysioterapian tulee siséltdd sekd fysioterapiaa ettd psykososiaalista terapiaa (Main &
Spanswick 2001, 17, Kolt 2004, 141).

Nikokulmaa voi ldhted laajentamaan perusolettamuksesta, ettd somaattiseen diagnoosiin
perustuva fysioterapian vaste on yleensd huono krooniseen kipuun. Diagnoosildhtdisessa
fysioterapiassa ndkokulma on vaivassa, ei ihmisessd, johon terapia tulee ensisijaisesti
kohdentaa. Kipukroonikon tilannetta voi ldhted purkamaan kivun perusasioiden
selvittdmisestd. Kipumekanismien ldpikdyminen yhdessd asiakkaan kanssa voi olla hénelle
portti helpompaan eldmédan (Butler & Moseley 2003, 110-118). Mikili asenteissa ja
uskomuksissa on véadristymid, kannattaa fysioterapia aloittaa niiden kyseenalaistamisella

(Eimer & Freeman 1998, 190-213). Mindfulness-tekniikat ovat erinomainen tapa harjoitella



tietoista hyvdksyvdd ldsndoloa. Lisdksi tekniikoiden avulla voidaan parantaa stressin
hallintakykyjé ja rentoutta (McCracken 2005 a, 6669, Kabat-Zinn 2007, 65-84). Pelkkéi
mielikuvaharjoittelu, jossa aivojen neuroplastisuutta kéaytetdin hyvidksi organisoimalla
hermotusalueita uuteen jirjestykseen tai mittakaavaan, voi helpottaa kovankin kivun

rajoittamaa liikettd (Doidge 2007, 194-195).

Erds ndkokulma kroonisen kivun hoidossa on todellisuuden kohtaaminen — kroonisen kivun
hyviksyminen. Krooninen kipu on sairautena pysyvé ja parantumaton, joten terapian kannalta
sitd tulee ldhestyd toisesta ndkokulmasta. Ensiksi se vaatii moniammatillisen tiimin
suunnittelemaan ja toteuttamaan terapiaa. Toiseksi, jos kroonista kipua halutaan jotenkin
mitata, mittarin tulee mitata muutakin kuin kivun voimakkuutta.  Erds kéytetyimmista
kroonisen kivun mittareista maailmalla on CPAQ (Chronic Pain Acceptance Questionnaire).
Pelkdn kivun voimakkuuden sijasta mittari mittaa kroonisen kivun emotionaalisia,

kognitiivisia, ja toimintakykyyn liittyvia tekijoitd (McCracken 1998, McCracken ym. 2004).



2 KROONINEN KIPU

Kipu kuvaillaan usein epidmiellyttdvind tuntemuksena, josta pyritddn pédsemién eroon
mahdollisimman nopeasti. Kansainvélinen kipujarjestd, IASP (International Association for
the Study on Pain) médrittelee kivun, ei pelkéstdén sensoriseksi tuntemuksesi vaan
kokonaisvaltaiseksi kokemukseksi, johon ei vélttdmatta liity kudosvauriota (Kalso 1993, 55,
Main & Watson 1999, Vlaeyen & Crombez 1999). Kipu voidaan luokitella monella eri tavalla,
joista yksi kédytetyimmistd on IASP:n luokittelu viiteen eri luokkaan: 1. sijaintiin 2.
elinjarjestelmddn 3. ajalliseen kestoon 4. voimakkuuteen 5. kestoon ja syytekijoihin
(Estlander 2003, 19). Kipu on yhtd aikaa universaali ja subjektiivinen. Kivun luonteeseen
kuuluu sen vaihtelu ajan, paikan ja mielentilan mukaan. Subjektiivisuudella tarkoitetaan sitd,
ettd jokaisen kipu on hénen omansa — kahta identtisti kipua ei ole (Kalso 1993, 13, Moseley
2008). Krooninen kipu on sairaus itsessddn, ja se voidaan tulkita niin, ettd koko neuraalinen
mekanismi on mennyt sekaisin (Melzack 2001, May 2008). Itse kroonisen kivun
mekanismeista ja kroonisen kivun vaikutuksista on toistaiseksi vdhin tieteellistd tietoa

(Apkarian ym. 2004 a).

2.1 Kroonisen Kivun maarittely

Kroonisessa kivussa kyse on perimméltién siitd, ettd mahdollinen kudosvaurio on parantunut,
mutta kipu on jadidnyt. Kroonisen kivun tyypillinen ominaisuus on sen huono vastaavuus
toimintahdiridihin ja kudosvaurioihin (Wall 2000, 39, Waddell 2004, 27, McCracken 2005 a,
3, Koleck ym. 2006). Ajallisesti kroonisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestényt yli
kolme kuukautta (Estlander 2003, 19, Waddell 2004, 123). Kipu eldd ja muuttuu ihmisen
eldmantapahtuminen myo6ti. Kipuun vaikuttavat oleellisesti kokijan ajatukset ja uskomukset
kivusta, ja ne voivat perustua enemmén mytologiaan kuin todellisuuteen. Téstd harhasta voi
toipumisen kannalta olla enemmaén haittaa kuin hyotyd. Terapian onnistumisen suunnasta
Eimerin ja Freemanin (1998, 176) mukaan kipukroonikoiden haitallisimmat uskomukset
kivulleen ei ole selittdvdd tekijad, toipumisennuste on silloin huono. Tekijoiden mukaan
toinen ennustetta heikentdva seikka on kokemus, etti kipu on aina samanlaista, ilman
mink&énlaista vaihtelua. Erityisen raskauttava uskomus on, jos uskoo kivun olevan aina

vakavaa. Kroonisen kivun seurausten arviointi antaa my0s viitteitd uskomusten



haitallisuudesta. Jos henkilon mielestd seuraukset ovat viistimattomét ja katastrofaaliset, ne
ennustavat kehnoa tulosta terapialle. Hyvin haitallinen uskomus on syyllistiminen, josta

adrimmaisin muoto on syyttda kivusta itsedén.

Niemen (2001, 189-190) mukaan lddketieteessd kéytetty biomedikaalinen malli pyrkii
selittimiin sairaudet ja niiden aiheuttamat oireet biologisin késittein. Krooninen kipu on
moniulotteinen, joten pelkédn fyysisen oirehtimisen késittely on riittimédton kuvaamaan
ihmisen kokemusmaailmaa. Loydetyt somaattiset tekijit eivét sulje pois sitd mahdollisuutta,
ettd psykologiset tai sosiaaliset tekijdt voivat mahdollisesti vaikuttaa kipukokemukseen. [lman
psykososiaalisten tekijoiden sisdllyttdmistd kroonisen kivun koko kuva jaa vajaaksi. Tdmén
takia biomedikaalisen mallin tdydentivéksi malliksi on otettu biopsykososiaalinen viitekehys
(kuva 1), joka ei ole uusi ldhestymistapa. Synonyyme;ja télle viitekehykselle ovat holistinen,
biobehavioraalinen, laaja-alainen sekd moderni psykosomatiikka. Paradigman tavoitteena on
ndhdd ihminen kokonaisuutena, kokevana ja tuntevana, ainutlaatuisena yksilonid (Estlander
2003, 31-34) seka yrittdd ymmartdé, miten fyysiset toiminnot, emootiot, motivaatio, kognitiot
ja sosiaaliset suhteet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendin muuttuen jatkuvasti
tilanteen mukaan (Watson 2000, 95-100, Niemi 2001, 190). Malli ei ole kausaalinen vaan
kuvaa tekijoitd, jotka vaikuttavat kroonisen kivun kokemukseen (Waddel 2004, 265).

kulttuuri, sosiaalinen vuorovaikutus,
SOSIA.ALINEN sairaan rooli
- osallistuminen
- rajoitteet
kipukéyttdytyminen,
uskomukset, selvidminen,
PSYY.K.KINEN tunteet, karsimys
- aktiivisuus
- yksilotekijat
neurofysiologia,
BIOLOGINEN fyysinen toiminta-
- vajavuudet héirio
- rakenteet
- toiminnat

Kuva 1. Biopsykososiaalinen malli (Waddel 2004)



2. 2 Kroonisen kivun epidemiologia

Butlerin ja Moseleyn (2003, 11) mukaan kroonista kipua potee 20 % koko maapallon
véestostd. Gatchelin ja Turkin (1999, 35) mielestd “’kipu on luontainen osa eldamaa”. Tatd
véitettd tukee hyvin Apkarianin ym. (2009) katsausartikkeli selkédvaivoista, jonka mukaan
aikuisista 80 %:1la on jossain vaiheessa eldméd jonkinasteinen selkékipu. Se paranee 90 %:1la
muutamassa viikossa, mutta jostain syystd noin 5 %:lla kipu kroonistuu. Suomalaisessa
védestdssd eniten kipuja aiheuttavat erilaiset tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (TULES -
sairaudet). Arvioidaan, ettd noin miljoonalla suomalaisella on jokin krooninen tuki- ja
likkuntaelinvaiva ja runsaalla puolella miljoonalla se aiheuttaa jotain toiminnallista haittaa.
Kroonisen kivun ndkdkulmasta nimi vaivat jakaantuvat niin, ettd yli 30-vuotiaista 17 %:lla
on krooninen lannerangan kipu ja 10 %:1la on krooninen niska-hartiaseudun kipu. Néiden
vaivojen  esiintyvyys  1990-lukuun  verrattuna on  ollut  kuitenkin  laskeva

(http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=suo00026&p _haku=kipu%20v

destossd Heliovaara & Rithimiki 2005).

2.3 Kroonisen kivun vaikutus aivoihin

Aivojen tutkimus on lisdnnyt tietdmystd kivusta ja antanut osviittoja, miten aivot reagoivat
krooniseen kipuun ja miké osuus aivoilla voi olla varsinaisessa kroonistumisprosessissa. May
(2008) kokosi katsausartikkeliin selkékipua, fibromyalgiaa, migreenid sekd aavesérkyé
potevien aivojen MRI-tutkimuksista (Magnetic Resonance Imaging). Merkittdvin 160ydos
kaikilla kipukroonikoilla oli aivojen harmaan aineen védheneminen verrattuna terveisiin
kontrolleihin. Katoa 10ytyi anteriorisesta cingulate cortexista, jonka keskeinen funktio liittyy
kivun muokkaamiseen ja vaimentamiseen. Sama 16ydds oli my0s aivorungossa sijaitsevassa
periaqueductal grey areassa, josta laskevat inhibitoriset radat alkavat. Toistaiseksi on vield
epdvarmaa onko degeneraatiossa kyse solujen koon pienenemisestd, solujen surkastumisesta
vai synapsien vdhenemisestd. Katsauksen mukaan harmaan aineen kato kipua muokkaavilta
tai kipua vaimentavilta alueilta johtaa kipuinhibition vdhenemiseen tai perdti sen
toimimattomuuteen. Akuutissa vaiheessa ilmi¢ voi palautua, mutta jos se jatkuu, sitd voidaan
pitdéd yhtend kroonisen kivun selittdvina tekijand. Katsauksen mukaan vield ei tiedetd, ovatko
aivojen rakennemuutokset kroonisen kivun syy vai sen seuraus. Siitd on jotakin ndyttod, ettid

osaltaan muutokset ovat seurausta kroonisesta kivusta.



Néyttéd on my0s siitd, ettd harmaan aineen degeneraatioon vaikuttavat enemmin kivun
voimakkuus ja kokemuksen epidmiellyttdvyys kuin kivun ajallinen kesto. Baliki ym. (2008)
toteavat yhteenvedossaan, ettd fMRI-kuvantamisella (functional Magnetic Resonance
Imaging) on osoitettu, ettd “’kroonista kipua potevan henkilon aivot eivit ole terveet aivot,
jotka prosessoivat kipua vaan kipukroonikon aivot ovat muuttuneet kivun takia muistuttamaan
neurologisesti sairaan henkilon aivoja, mihin liittyy kognitiivisten toimintojen
heikkeneminen.” Apkarianin ym. (2004 a) mukaan kdytdnndssd timé ilmeni mm. siind, ettd
paitosten tekeminen ja muistamattomuus olivat kipukroonikoilla vaikeutuneet verrokkeihin
nidhden. Krooninen kipu, johon liittyi jatkuvien epidmiellyttdvien tuntemusten kokeminen,
haittasi muita henkisid toimintoja. Apkarianin ym. (2004 b) laskelman mukaan normaali
ikddntymiseen liittyvd harmaan aineen kato on 0,5 % wvuodessa. Kroonista selkidkipua
potevalla se on 5-11 % vuodessa, joten se vastaa 10-20 vuoden ikdéntymiseen liittyvdi katoa.

Krooniseen kipuun liittyneené se on tilana palautumaton.

Krooninen kipu voi vaikuttaa aivoihin myds muuttamalla hermotusalueita. Terve henkilo
hahmottaa aivojen somatosensorisella kuorella vartalon ja raajojen sijainnin, koon ja liikkeen
suhteessa muuhun kehoon ja avaruuteen. Tétd mielessimme olevaa hahmoa kutsutaan
virtuaaliseksi vartaloksi tai homunculukseksi. Normaalitilanteessa tdmén avulla voimme
syodd silmét kiinni, koska "niemme” miten kidden motoriikka toimii. Kipukroonikoilla tai
amputaation kokeneilla somatosensorisen kuorikentin hermotusalueet ovat muuttuneet
epamaddriisiksi ja niiden jérjestys ja koko ovat voineet muuttua. Kroonisesta alaselkdkivusta
kérsivien alaseldn hermotusalueen on todettu laajentuneen jalkojen hermotusalueelle. Henkilo
on tullut kyvyttoméksi hahmottamaan ja tuntemaan kivuliaan alueen ja sitd rajoittavien
alueiden rajoja. Kivuliaaksi koettu kehon osa voidaan kokea ameebamaisena, oudon
muotoisena, ja sen hallinta ja kéytto ovat vaikeutuneet (Butler & Moseley 2003, 22-23, 7677,
May 2008). Toistaiseksi on vield epéselvdd, aiheuttaako jatkuva kipu somatosensorisen

kuoren uudelleen organisoitumista vai pdinvastoin (Moseley 2008).

2.4 Neuromatrix-malli
Kivun kokemuksellisen teorian alkujuuret ovat perdisin Wallin ja Melzackin
porttikontrolliteoriasta (1965), joka poikkeaa dualistisesta paradigmasta siten, ettid aivot ja

koko keskushermosto otetaan mukaan kivun prosessointiin. Porttikontrolliteoriassa nédhdain



aivojen sddtelevdn spinaalitasolla laskevien kipua vaimentavien ratojen avulla nosiseptisti
tuntemusta laadullisesti tai médréllisesti. Lisdksi porttikontrolliteoriassa otetaan kantaa kivun
sensoriseen komponenttiin, mutta teorian vaikutus ulottuu myos affektiivisiin ja motivaation
nakokulmiin, toisin kuin dualistisessa paradigmassa, jossa ne erotetaan toistaan. Poikkeavaa
on myds uusi tulkinta, jonka mukaan kipu ymmérretdin moninaisemmaksi kokemukseksi
kuin pelkéksi nosiseptiseksi tuntemukseksi periferiasta. Mallissa kivun késitetdén sisdltdvin
sensoriset, psykososiaaliset, affektiiviset, kognitiiviset ja behavioraaliset elementit, joissa
tunnustetaan mielen ja kehon keskeinen ja keskindinen vuorovaikutus. Uutta on myos tulkinta,
jossa oletetaan mielen vaihteluiden vaikuttavan kiputuntemusten vaihteluihin (Turk & Flor

1999, 19-20).

Ronald Melzackin neuromatrix-mallia voidaan pitdd jatkumona porttikontrolliteorialle.
Melzack pohti, miten amputoinnin jilkeinen kokemus raajan olemassaolosta eldi todellisena
ihmisen mielessd. Aivoissa, Butlerin ja Moseleyn (2003, 22) mukaan keho eldd kokonaisena,
virtuaalisena kehona, joka on helppo “ndhdi ja tuntea” ajattelun kautta. Melzack (1999, 2001)
nojaa mallin teoriassa neljdéin perusasiaan. Ensiksi, amputoinnin tai jonkin muun kehon osan
poiston jidlkeen tunne menetetystd osasta on todellinen. On siis syytd uskoa, etti menetetyn
kehon osan vastaavat aivojen osat palvelevat edelleen. Toiseksi, riippumatta tuleeko
menetetystd kehon osasta inputia (informaatiota) vai ei, voimme tuntea menetetystd osasta
kipua tai jotain muuta tuntemusta todellisena tuntemuksena. Tdma tarkoittaa sité, ettd aivoilla
on kyky toimia ilman perifeeristd arsykettd. Kolmanneksi, koemme oman kehomme
kokonaisuutena ja itsellisend, erottaen itsemme muista ithmisistd ja ympardivéstd maailmasta.
Minuuden kokemuksen tuottavat vain aivot, se ei voi olla perifeerinen tai selkdydintason
tuotos. Neljdnneksi, aivojen tulkinta kehosta on geneettistd perua, ja kokemukset muokkaavat
sitd. Kipu ja loukkaantuminen ovat eri asioita. Loukkaantuminen on fyysinen tapahtuma,
jossa iho menee rikki tai luu katkeaa. Kipu on laadullinen kokemus, jonka tulkinta tapahtuu
aivoissa - aivot tuottavat kipukokemuksen, eivit viestinradat (Melzack 2004). Téarkedd on
tietdd, ettd kipu on myos “mielipide”, joka ei ole verrannollinen koettuun tapaturmaan tai
loukkaantumiseen. Aivot kerdévit tietoja kaikkien aistien kautta, ja niiden tietojen nojalla
syntyy kipukokemus. Pienestikin vammasta voi koitua kohtuuton kokemus, jos aivojen
tulkinta perustuu esimerkiksi vain nékohavaintoon (Doidge 2007, 192). Témén piivéin

kivuntutkimus ja kipukokemuksen ymmaértimisen tutkimus on suunnattu sensoristen ja



somaattisen oireiden tutkimuksesta aivojen tutkimukseen. Vaikka aivotutkimus on edennyt
suurin harppauksin hyddyntden modernia tekniikkaa, vaaditaan paljon lisdtutkimusta ennen
kuin voimme ymmaértdd, miten aivojen eri osat todellisuudessa toimivat. Epdselvdd on myos
se, ettd jos aivojen jossakin osassa on dysfunktio, miten se nikyy kipukroonikon oireissa

(Derbyshire 2000, Melzack 2004, Apkarian ym. 2005).

Neuromatrix tulee ymmaértad teoreettisen mallin ohella konkreettisina neuraalisina yhteyksind
- luuppeina - aivojen eri osien vililli. Luupeilla tarkoitetaan yhteyksid somatosensorisen
kuorikerroksen, thalamuksen, ja anterior cingulate cortexin vélilld (Butler & Moseley 2003,
38-39). Neuromatrix on yksilollinen ja se on muodostunut ensisijaisesti geneettisen perimin
mukaan, ja toisaalta sen muodostumiseen ovat vaikuttaneet sensoriset inputit, kuten
psyykkinen stressi ja fyysinen kuormitus. Perimén kautta saadun rakenteen oletetaan olevan
ratkaisevampi kroonisen kivun kehitykselle. Téami tarkoittaa sitd, ettd alttius krooniselle
kivulle ndyttdd olevan perinndllistd. Liséksi kaikki elimén aikaiset kokemukset muokkaavat
perimddmme (Melzack 2004, Apkarian ym. 2005). Neuromatrixilla on samantyyppinen
neuroplastinen ominaisuus kuin koko hermostolla, eli se mukautuu olosuhteisiin, harjoituksiin

ja kuormitukseen tiettyyn rajaan asti (Khalsa 2004).

Neuromatrix-mallin tavoitteena on selittdd kipukokemuksen kaikki kolme tekijdé: sensorinen,
affektiivinen ja kognitiivinen. Kaikki kehomme tuntemukset prosessoituvat neuromatrixissa.
Prosessointi on organisoitunut niin, ettd jarjestelmin sddtelyyn vaikuttavat sensorinen input
esimerkiksi iholta tai muualta somaattisesta jirjestelméstd. Visuaalinen tai muu input
tdydentdd somaattista tulkintaamme tilanteesta. Sédtelyyn osallistuvat myds aivojen muista
osista tulleet kognitiiviset ja emotionaaliset inputit sekd aivojen synnynniiset inhibitoriset
mekanismit (Melzack 1999, Khalsa 2004). Kehon humoraaliset vélittdjdaineet (esim.
serotoniini, adrenaliini ja kortisoli) ja mekanismit (esim. endokriniset-, autonomiset-,
immuniteetti-, ja opiaattijarjestelmét) osallistuvat stressitasapainon sédételyyn. Néiden
kaikkien seuraus on output eli kipukokemuksen tulkinta, josta kdytetddn nimitystd
neurosignatuuri. Inhibitorisen tai homeostaattisen jérjestelmdn pettiminen voi johtaa
krooniseen kipuun. Nayttod on myods siitd, ettd kroonisessa kivussa on enemmédn kyse
emotionaalisten ja kognitiivisten prosessien lisdéntyneestd aktiviteetista samaan aikaan, kun

sensoriset nosiseptiset signaalit vihenevit (Melzack 1999, 2004).



Kipukokemuksen oletetaan seuraavan tapahtumasta, jossa neuromatrixin muodostama
neuraalinen verkosto aivoissa aktivoi kokemuksellisen, homeostaattisen ja kdyttdytymisen eri
muodot loukkaantumisen, patologian tai kroonisen stressin jdlkeen. Laajasti késittden
neuromatrixissa kisitellddn kaikki kivun aiheuttamat reaktiot kehossa. Ainostaan aivojen
mekanismien kautta voidaan selittdd, miten kipukokemus, motoriikka, emootiot,
kayttdytyminen ja vegetatiiviset toiminnot liittyvdat yhteen. Aivotutkimuksen myotd
kisityksemme kivusta on muuttunut merkittidvisti (Moseley 2003, Birklein & Rowbotham
2009). Dualistisessa mallissa kivun hoito keskittyi perifeeristen ja spinaalitason mekanismien
ymmaértamiseen ja sen pohjalta tehtyihin ratkaisuihin. Uusi ndkemys on tuonut uudet haasteet
myo6s kdytdnnon kivunhoidon toteutukseen. Yhi tirkedmmaiksi on tullut moniammatillisen
terapian ohella poikkitieteellisyys, jossa yhdistetddn usean eri tieteenalan tietoa. Pelkdstidin
omaan tieteenalaan keskittyvd tieto ja sen sovellukset ovat riittimittomid myds

fysioterapiassa (Moseley 2003, Moseley 2008).

2.5 Kroonisen kivun psykososiaalinen tausta

Kroonisella kivulla ei ole tarkoitusta (Winterowd ym. 2003, 4, Mezack 2004), mutta sithen
liittyy aina suuri joukko erilaisia tunteita, kuten depressiota, ahdistusta, pelko-
valttdmiskédytOstd, post-traumaattista stressireaktiota, visymystd sekd véhdistd sosiaalista
aktiivisuutta, unettomuutta, ruumiintoimintojen tarkkailua ja vihaa (Skevington 1996, 229,
Wittink & Hoskins 1997, 14, Robinson & Riley III 1999, 74-75, Wall 2000, 175, Clarke &
Iphofen 2007), jotka johtavat fyysisten ja sosiaalisten toimintojen heikkenemiseen (Kalso
1993, 59, Kolt 2004, 147). Psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta krooniseen kipuun
pidetdin keskeisind (Wells ym. 1996, 17). Yhteys kroonisen kivun ja psykososiaalisten
tekijoiden vélilla liittyy ndiden tekijoiden kipua laukaisevaan, yllapitdvddn tai kipua
lievittdvaan vaikutukseen (Pincus ym. 2002, Estlander 2003, 31, Cedraschi & Allaz 2005).
Kuitenkin yhteys kroonisen kivun ja psykofyysisten oireiden viélilld on huonosti ymmérretty
(Melzack 2001, 2004, Apkarian ym. 2009). Psykososiaalisilla tai tyoolosuhteisiin liittyvilla
tekijoilla ndyttdd Apkarianin ym. (2009) mukaan olevan suurempi rooli selkdkipujen
kroonistumisessa kuin seldn lddketieteelliselld tilanteella. Psykososiaalisessa kontekstissa
ajattelu ohjaa yksilon toimintaa. Johdonmukaisesti tdmé voidaan terapiassa hyddyntdd niin,
ettd ajattelun muutos johtaa toiminnan muutokseen (Main & Watson 1999, Watson 2000, 91 -

92, Laine 2001, 105, McCracken 2005 a, 74, Sieben ym. 2005). Eimerin ja Freemanin (1998,

10



3, 17) mukaan kipuun liittyy muutamia vadrinymmarryksid, kuten esimerkiksi se, ettd kivusta
saa taloudellista hyotya ja toimintakyvyttomyydestd saa rahallisen korvauksen tai ettd kivun
takia voi automaattisesti olla poissa toistd. Tekijoiden mukaan on my0s harhaista ajatella, etti

jokin persoonallisuus altistaisi kivulle tai tietty sosiaalinen status takaa psykiatrisen hoidon.

2.6 Kipuun liittyva pelko - valttamiskayttaytyminen

Kivun kokemukseen liittyy keskeisend késitteend pelko, jolla tarkoitetaan emotionaalista
reaktiota ulkoista uhkaa kohtaan. Pelossa on kolme komponenttia: 1. kohde tulkintaan
uhkaavaksi 2. pelko kiihottaa sympaattisen jdrjestelmdn toimintaa ja 3. syntyy
puolustuskéyttaytymistd. Pelkoreaktion tarkoitus on kohottaa kipukynnysti, ja sen uskotaan
olevan opittu malli (Wiese-Bjornstal 2004, 32, Leeuw ym. 2007). Mallissa henkild on
kokemuksen kautta oppinut vélttiméian tilanteita, jotka hin on kokenut kivuliaiksi.
Vilttdmisen seurauksena henkilon fyysinen aktiivisuus on laskenut ja hénestd on tullut
varovainen. Tdmén seurauksena pelko kasvaa, aktiivisuus vdhenee, toimintakyvyttomyys
lisddntyy ja depressio syvenee (Vlaeyen ym. 1995, Wittink & Hoskins 1997, 14, Hill 1999,
159-160, Wall 2000, 74, Butler & Moseley 2003, 100-101) Taméa on kierre (kuva 2), joka
ylldpitaa itseddn (Vlaeyen & Linton 2000, Sieben ym. 2005).

kayttimattomyys,
uupumus,

toimintakyvyttomyys VAMMA TOIPUMINEN

vilttiminen, \ l I

ylivarovaisuus KIVUN KOHTAAMINEN
\ KIPUKOKEMUS

/ \ /

EI PELKOA

/

kivun katastrofointi

A

negatiivinen tunne-elama,
“tietdminen, pateminen”

Kuva 2. Pelko — vilttamismalli (Vlaeyen & Linton 2000)
Asmundson ym. (1999) kirjoittavat katsausartikkelissa, ettd vilttdmiskéyttdytyminen on

oppimisen tulos, ja se voi pitkittyessdén johtaa toimintakyvyttomyyteen. Mallin mukaan

henkilo ajattelee, ettd vilttdessddn kivuliaita tilanteita hén ehkéisee kipua ja mahdollisia
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lisdvaurioita. Talloin valttimiskdyttdytyminen toimii positiivisena palautteena vahvistaen
itseddn. Samalla se kuitenkin vaikuttaa negatiivisesti vdhentden pystyvyyden tunnetta
selviytyé tilanteesta. Néyttod on siitd, ettd kipuun liittyvé pelko ja kipuun liittyvét negatiiviset
kokemukset yhdistettyna valttamiskadyttaytymiseen, heikentidvit enemmaén toimintakykyé kuin
varsinainen kipu. Akuutissa vaiheessa vilttimisstrategia voi toimia ja ilmi6 voi kadota yhtd
aikaa kivun helpottaessa (Sieben ym. 2005), mutta pitkittyessdén se ennustaa kivun

kroonistumista (Leeuw ym. 2007, McCracken & Samuel 2007).

Boersman ja Lintonin (2006) tutkimuksessa selvitettiin toipumisodotusten, kipuun liittyvédn
pelon ja kivun vilisid yhteyksid. Tutkimusjoukko (n=141) koostui niska- ja alaselkékipuisista,
joiden kipu oli kestdnyt alle vuoden. Tutkimukseen kuului lisdksi vuoden seuranta. Tulokset
olivat tekijoiden hypoteesin mukaisia: kipu, kipuun liittyvéd pelko ja negatiiviset odotukset
olivat yhteydesséd toisiinsa. Mitd useammin toistuva ja mitd voimakkaampi kipu oli, sitd
suurempi oli kipuun liittyvd pelko ja sitd useammin tutkittavat uskoivat kivusta tulevan
jatkuva ongelma. Tdmén ongelman aiheuttajaksi he olettivat todenndkdisimmin jonkin
vakavan ladketieteellisen vaivan. Tutkimuksen johtopditdksend oli, ettd odotus jatkuvasta
kivusta,  pessimismi  ja  pelko-vélttimiskdyttdytyminen  ennustavat kipua ja
toimintakyvyttomyyttd myos tulevaisuudessa. Thomasin ja Francen (2008) tutkimus (n=36),
jossa haluttiin saada selville, miten joukko, joka ei ollut hakeutunut mihinkd4n hoitoon
lannerankakivun takia, suoriutuu vartalon fleksioliikkeestd kolmen, kuuden ja 12:sta viikon
kulutta kipuepisodin alusta. Tutkimuksen johtopdidtoksend oli ettd, mitd suurempi pelko
henkil6lld oli, sitd pienempi oli liikkuvuus lannerangassa eteentaivutuksessa. Vaikutti siis silté,
ettd kipuun liittyvé pelko altisti valttdimiskdyttdytymiselle. Lamen ym. (2005) ja Leeuwin ym.
(2007) katsausten yhteenvedossa todetaan, ettd terapian alussa fokus on kohdennettava kipuun
liittyvien  pelkojen ja  katastrofointi-tulkintojen  lievittimiseen, joka  vidhentdd
valttimiskdyttdytymistd. Vasta sen jélkeen aloitetusta hoidosta, esimerkiksi fysioterapiasta on

henkil6lle vastaavaa hyotyé.

2.7 Kroonisen Kivun hyvaksymisen maarittelya ja hyvaksymisesta koituneita etuja
Kipukroonikoiden terapioissa on pyritty 16ytdimddn uusia muotoja ja vaihtoehtoja, miten
helpottaa eldmééd kroonisen kivun kanssa. Erds uusista ndkokulmista on kroonisen kivun

hyvaksyminen, joka eroaa merkittdvésti muista ldhestymistavoista. Siind siirrytédédn jatkuvasta
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kamppailusta kontrolloida kipua kohti eldméd, jollaista on aina halunnut eldd kivusta
huolimatta. Téssd vaihtoehdossa eldaméa kivun kanssa muuttuu siten, ettd kivun intensiteetti ei
valttdmaittd laske, mutta kivun sietokyky kasvaa, jolloin arjessa pérjddminen on helpompaa
(McCracken ym. 2004, McCracken 2005 a, 61-62, 111, Viane ym. 2003). Kipu ei ole ainoa
mikd ihmisen on kyettdvd hyviaksyméén. Kéverin (2008, 39—40) mukaan kivun ohella muita

ovat seuraavat:

- olemassaolo ja katoavaisuus

- aika/nykyhetki tulevaisuus, menneisyys
- keho / toiminnot, sairaus, ulkondkod
- tunteet / kielteiset ja myonteiset

- ajatukset, mielikuvat, unet

- vilttdméattdmyys toimia

- muut ihmiset

- kriisit ja muut vaikeat olosuhteet

- arki

- y0jaunettomuus

- vasymys

- kyvyttomyys hyviksya

Kroonisen kivun hyvéksymiselld voi olla merkittivid etuja yksilon eldméssd. Hyviksyminen
laskee  kipuun  liittyvdd  ahdistusta,  vélttdmiskdyttdytymistd,  depressiota  ja
toimintakyvyttomyyttd (McCracken 1998, McCracken ym. 2004). Liséksi hyviksyminen
vahentdd ladkarissdkdyntejd, mikd laskee terveydenhuoltokustannuksia (Viane 2003).
Hyvéksyminen néyttdd myos lisddvin kykyéd aktiviteettien ylldpitoon, sitoutumista arkeen ja
positiivista eldménasennetta (Viane ym. 2004, Esteve ym. 2007). Motivaatio arkiaskareisiin
lisddntyy, eldménlaatu ja tyOstatus paranevat (McCracken & Eccleston 2003, Kratz ym. 2007,
Mason ym.2008). Hyviksyminen on tirked tekijd myds kipukdyttdytymisen muuttumisessa
(Volwes ym. 2007). Taulukoon 3 on koottu mukailtuna, miten kroonisen kivun

hyvéksyminen McCrackenin (2004, 2005) ja Vianen ym. (2003) mukaan tulee ymmartaa.
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Taulukko 1. Miten kroonisen kivun hyvidksyminen tulee ymmaértdd ja miten sitd ei tule

ymmaértad
Ei tule ymmaértaa Tulee ymmartéé
- kipu tulee vdhentia tai poistaa - todellisuuden tunnustamisena
- kipua on viltettdvé jollakin tavalla - kipu kuuluu elaméén
- kipua on pidettavé positiivisena - kipu on osa minua
kokemuksena - kivun tietoisena kohtaamisena
- luopumisena kaikista hoidoista - kdytdnnon suunnitelmana
- pakona arjesta - oivaltamisena, ettd ajatukset ja
- uskomuksena tunteet eivét ole pysyvid
- hoidon tai terapian tuloksena - aktiivisena jatkuvana prosessina
- selviytymiskeinona - suhteellisena ja henkilokohtaisena
- objektiivisesti mitattavana - “tavoitteellista arvojen ohjaamaa
- yhtend paitoksend elamaa kivusta huolimatta”
- musta-valkoisena

2.8 Kroonisen kivun hyvaksymisprosessi

Kroonisen kivun hyvaksymisprosessista on tiedetty hyvin vihin. Sen on arveltu olevan monta
pientd prosessia tai vaihtoehtoisesti yksi suuri prosessi. LOytyi vain yksi, LaChapellen ym.
(2008), laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli ensimmadistd kertaa selvittdd, millainen
hyvéksymisprosessi on ja mitkd ovat mahdollisesti hyviksymisen esteitd tai voivatko joku tai
jotkin seikat edistdd hyvaksymistd. Tutkimusjoukko, n=45, koostui pelkistddn naisista, joilla

oli fibromyalgia tai jokin niveltulehdus.

LaChapellen ym. (2008) tutkimuksen mukaan hyviksymisprosessi voidaan jakaa kuuteen eri
vaiheeseen, joista kaksi ensimmadisti ovat valmistavia vaiheita, kolmas, neljds ja viides vaihe
ovat psykoterapiavaiheita ja kuudes on ylldpitovaihe. Ensimméiinen vaihe on parannuksen
etsintdvaihe, jossa kipu koetaan epdnormaalin kovaksi. Kivunhoidon toivotaan auttavan niin,
ettd eldminlaatu palautuu normaalille tasolle. Toinen vaihe on diagnoosin saantivaihe, joka
tutkimuksessa nékyi erityisesti fibromyalgikoilla. Heitd helpotti tieto, ettd sairaudella oli nyt
nimi. Kun henkild oli saanut diagnoosin, hin koki, ettd hinelld oli oikeus hakea sellaista
hoitoa, jolla hidnen mielestdén oli paras vaste hdnen kokemaansa vaivaan. Kolmannessa

vaiheessa ymmarretddn, ettd kipua ei voi parantaa. Usein tétd vaihetta edeltdd myos erilaisten
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vaihtoehtoisten hoitomuotojen kokeiluja. Lisdksi on voinut olla uusienkin menetelmien
kokeiluja, mutta niiden toimimattomuudesta on voinut tulla uusia pettymyksid. Lopulta
henkild on joutunut kohtaamaan realiteetit ja myOntdmaddn, ettd paluu entiseen normaaliin
eldméén ei ole endd mahdollista. Kolmannen vaiheen todellisuuden kohtaamisesta katsotaan
hyviksymisprosessin alkavan. Neljdnnessd vaiheessa herdd toivo jostakin paremmasta, silld
silloin on voinut verrata omaa tilannetta muiden sairauksiin ja ymmartd4, ettd huonomminkin
voisi olla - kipuun ei kuitenkaan kuole. Téssd vaiheessa on my0s huomannut, etti omaa
kiputuntemusta voi halutessaan muokata ja muuttaa, se eldd ja seuraa eldménkulkua.
Koska “entiseen normaaliin elimdin” ei endé ole paluuta, viidennessd vaiheessa madritelldan
uudelleen, mitid sana normaali tarkoittaa. Reunaehtoina ovat ne asiat, joita kivun puitteissa
vield pystyy tekeméén. Entisen elimédn menetykset painavat usein mieltd. Identiteetin muutos,
tyottomyys, taloudellinen toimeentulo, tulevaisuuden toiveet ja suunnitelmat ja avioliiton
karikot seké sosiaaliset suhteet ovat voineet joutua uudelleen tarkasteltaviksi. Kuudes vaihe
on péivittdinen ylldpitovaihe, jossa hyvdksyminen ei ole joko — tai-prosessi, vaan
hyviksyminen tapahtuu usealla eri tasolla jatkuvasti. Merkittdva tieto on myos se, ettd kipu on
paljon helpompi hyviksya kognitiivisella kuin emotionaalisella tasolla, jota voivat kuormittaa
takapakit. Kivun jatkuva ldsndolo kuormittaa henkisid resursseja, mikd nékyy herkistymisend,

artyisyytend ja malttamattomuutena.

LaChapellen ym. (2008) tutkimuksessa tutkittavien oli vaikea ymmart4 tdssi yhteydessd sana
hyviksyé. Heiddn mielestddn se oli kelvoton ja turmeltunut sana. He kayttivit mieluummin
ilmaisuja “kipu on osa minua, tulen toimeen kivun kanssa tai olen sinut kivun kanssa”.
Heiddn mielestddan hyvaksyminen merkitsi téssd yhteydessd niin luovuttamista kuin periksi
antamistakin. Analyysissa ilmeni, ettd vaikka hyvidksyminen sanana korvattiin jollakin muulla
sanalla, heiddn kéyttdmiensd sanojen siséltd oli sama, mitd hyviksyminen— sanan sisdltd

madritelmén mukaan téssd yhteydessé tarkoitti.

Hyvéksymistd edesauttoi tutkimuksen mukaan tiedon saanti ja sen mahdollistama
omatoimisuus. Diagnoosin saaminen koettiin merkittavéksi tapahtumaksi, jonka jidlkeen oli
mahdollista hakea itse tietoa, miten kipuaan voi omatoimisesti helpottaa. Perinteisen
ladketieteellisen hoidon liséksi fyysinen harjoittelu, dieetti, uni, huumori ja sosiaaliset suhteet

olivat tarkeitd keskustelunaiheita ja tiedonhankinnan kohteita. Sosiaalinen tuki oli toinen suuri
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hyviksymistd edistavé tekijd. Tukea kaivattiin erityisesti perheeltd, ystaviltd, vertaisryhmisti
sekd ennen muuta terveydenhuoltohenkilokunnalta. Lahimmdisiltd haluttiin enemmain
emotionaalista tukea ja ymmaérrysté, kun taas ammattilaisilta ja vertaisryhmiltd tukea tarvittiin

vihan ja pettymysten kisittelyihin (LaChapelle ym. 2008).

Suurimpina esteind hyvéksymiselle tutkimuksen mukaan olivat tuen puuttuminen ja toisten
hyviaksymaittomyys sairautta kohtaan. Toiset ymmadrsivét sairauden psykosomaattisena tai
peréti hulluutena, miké viestitettiin joko sanoin tai peitellysti. Toinen este oli kivun jatkuva
lasndolo. Vaikka sen laatu vaihteli ajan myotd, se kuormitti psyykkisid ja fyysisid
voimavaroja. Téstd seurasi vdsyminen, johon oli vaikeata sopeutua. Suurimpana esteend
hyvéksymiselle tutkijat pitivat tutkittavien kamppailua yllapitdd kipua edeltivéa identiteettia.
Tutkittavien asenteena oli ettd, jos muuttaa eldmintapaa, se tarkoittaa, ettd on antanut kivulle
periksi. Tdma johti tutkittavien terveydentilantilan ja eliménlaadun heikkenemiseen. He olivat
pakotettuja tilanteen uudelleen arviointiin, jossa priorisoidaan senhetkisen eldméntilanteen

realiteetit (LaChapelle ym 2008).
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3 KROONISEN KIVUN MITTAAMINEN

Tdhdn asti kéytossd olleet kroonisen kivun mittaamiseen kéytettdvit validoidut mittarit
mittaavat pddasiasiassa kivun madrdd, kuten esimerkiksi VAS-kipujana (Visual Analogue
Scale). Kipukokemuksen voimakkuus voi olla riippuvainen l4ékityksestd tai mahdollisista
muista uusista vaivoista ja mittaa vain senhetkistd tilannetta. Lisdksi kokemuksen
voimakkuuteen vaikuttavat kokijan asenteet ja uskomukset ja pelko etenkin liikkumisesta
mahdollisesti aiheutuvia haittoja kohtaan. Néissd mittauksissa mittarina on kéytetty Tampa
Scale for Kinesiophobiaa (Miller ym. 1995). Toinen tunnettu mittari on Fear-Avoidance
Beliefs Questionnaire (Waddel ym. 1993), jossa kysytddn kipuun liittyvdidn pelkoon ja
valttdmiskéyttdytymiseen liittyvid uskomuksia ja tapoja. Krooninen kipu parantumattomana
edellyttdd vaihtoehtoista nidkemystd ja laajaa mittaria. Téhén asti ei ole ollut kdytettivissd

suomenkielistd validoitua mittaria, joka mittaa kroonisen kivun hyvéksymista.

3.1 Kysely kroonisen kivun hyvaksymisestd, CPAQ

CPAQ (Chronic Pain Acceptance Questionnaire) pohjautuu Geiserin vuonna 1992 laatimaan
Acceptance and Action Questionnaire-mittariin. Mittarissa oli 34 véittimai, joiden perusteella
voitiin arvioida, miten vastaaja oli hyvéiksynyt kokemansa kroonisen kivun. Kunkin véittimén
tutkittava arvioi asteikolla 0—6, jossa nolla vastaa “ei koskaan totta” ja numero kuusi “aina
totta”. Mittarissa oli neljd eri faktoria, joita olivat “activity engagement”, “pain willingness”,
“thought control” ja “chronicity”. CPAQ mittasi hyvin psykofyysisié oireita, kuten kirsimysta,
depressiota ahdistusta ja fyysistd toimintakyvyttomyyttd, jotka tukivat mittarin validiteettia.

(McCracken 1998). Mittaria ei ole kéddnnetty suomen kielelle, minkd takia mittari ja

faktoreiden nimet ovat englanninkielisia.

Vuonna 2004 McCraken ym. validoivat nykyisessd muodossa olevan CPAQ-mittarin Isossa
Britanniassa moniammatillisena seurantatutkimuksena. Tutkimukseen osallistui 235
tutkittavaa, joista 65 % oli naimisissa. Tutkittavien kipu oli kestdnyt 12—-600 kk (ka 119 kk).
Vajaalla puolella pddasiallinen kipu oli lannerangassa. Vajaa 60 % ei ollut tdissd kivun takia,
osapdivatoissd oli 5% ja ennenaikaiselle eldkkeelle jddneitd oli runsas 20 %.
Kokopéivitoissa kivusta huolimatta oli 10 % tutkittavista. Kriteerivaliditeetin arvioinnissa

kdytettiin samoja mittareita kuin vuonna 1998 tehdysséd tutkimuksessa. Mittareita olivat:
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VAS-kipujana, Beckin depressiokysely, PASS (Pain Anxiety Symptoms Scale), SIP (Sickness
Impact Profile). Tulosten mukaan “activity engagement - ja ’pain willingness”- faktoreiden
sisdinen konsistenssi ja ennustevaliditeetti olivat paremmat kuin “thought control”
ja “chronicity” faktoreiden. Lisdksi kahdella ensin mainitulla faktorilla oli jalkimmaéisid
merkittdvidmpi ennuste kipuun liittyvéssd toimintakyvyttdmyydessi ja kérsimyksessd. Tdmén
johdosta tekijdt suosittelivat “activity engagementin” ja “pain willingnessin” séilyttdmista
ja “thought controlin™ ja “chronicityn” hylkddmistd CPAQ:ssa. Nicholas ja Asghari (2006)
madrittelevit activity engagementin miten henkil6 osallistuu paivittdisiin toimintoihin kivusta
huolimatta ja pain willingnessin miten véhin henkild kokee tarvetta valttdd tai hallita
kipukokemuksia. Tatd CPAQ:n englanninkielistd versiota on sovellettu kliiniseen kdyttoon ja

tieteellisiin tutkimuksiin (Liite 1).

3.2 CPAQ-mittarin validoinnit eri Kielille

CPAQ on validoitu ruotsin, saksan, ja kantonin kiinan kielille (taulukko 2). CPAQ:n
reliabiliteetti ja validiteetti osoittautuivat kaikissa tutkimuksissa hyviksi. Kahden viikon
mittausvélilld toteutetussa tutkimuksessa kantoninkiinankielisen mittarin toistettavuus
osoittautui  hyvaksi. Taulukossa on esitetty myods kunkin tutkimuksen CPAQ:n
kokonaispistemaardat. Nami eivdt ole tdysin vertailukelpoisia, silld McCracken (1998)
tutkimuksessa pisteet laskettiin 34 véittimin mukaan ja Wicksell ym. (2007) tutkimuksessa
yhteispisteet laskettiin 19 viittdmidn mukaan. Sisdistd konsistenssia oli tarkasteltu
kokonaispistemidrien mukaan tai kummankin faktorin mukaan, alfa-arvo vaihdellessa 0,78—
0,91-vililla. Toistettavuuden ICC-arvo oli 0,79 vaihdellen 0,75;0;83 wvalilla. Siséllon
validiteetti vaihteli r = 0,01:n (ei korrelaatiota) ja 0,45:n (kohtuullinen korrelaatio) vélilla.

Kriteerivaliditeetin arvioinnissa kdytettiin seuraavia mittareita:
- McCracken 1998, McCracken ym. 2004

1. Beck depression inventory (Mielialakysely)

2. Pain anxiety symptom scale (Mittaa kipuun liittyvaa pelkoa ja ahdistusta)

3. Sickness impact profile (Toimintakyvyn ja elaménlaadun mittari)

- Nilges ym. 2007
1. Pain disability index (Mittaa kroonisen kivun aiheuttamaa haittaa pdivittdisiin toimintoihin)
2. Hospital anxiety and depression scale (Sairaala-ahdistusta ja masennusta mittava mittari)

3. Coping strategies questionnaire (Selviytymiskeinojen kyselylomake)
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- Wicksell ym. 2008

1. Hospital anxiety and depression scale

2. Satisfaction with life (Elaméanlaatumittari)
2. Quality of life (Elaménlaatumittari)

3. Pain disability index

4. Tampa scale of kinesiophobia (Liikkumiseen liittyvén pelon mittari)

- Ning ym.2008

1. Hospital anxiety and depression score

2. SF-36 (RAND-36 -eldménlaatumittari)

3. Pain catastrophizing scale (Kivun voimakkuuden ja ahdistuksen mittari)

4. Pain self-efficacy questionnaire (Kipuun liittyvien ajatusten ja tuntemusten mittari)

Kriteerivaliditeetissa korrelaatio vaihteli - 0,65;0,58 vélilla, ja nayttiisi siltd, ettd sekd kipua,
pelkoa ettd eldminlaatua mittaavat kyselyt mittaavat jossakin midrin samaa asiaa ja toisaalta

sitd, ettd kipu synnyttdéd pelkoa ja ahdistusta ja vaikuttaa eliménlaatuun.
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Taulukko 2. CPAQ:n reliabiliteettia ja validiteettia tarkastelevat tutkimukset

CPAQ:n yhteispisteet Reliabiliteetti Validiteetti

Tekijat Tutkimusjoukko ka (SD) Sisdinen konsistenssi Toistomittaus Sisalto - Kriteeri -
McCrcaken n=160, naisia 66,3 %, 66,5 (20,7) o = 0,84 yhteensd r=10,06;0,22 p = 0,04;0,001
(1998 englanti) 3 v kipua,

lanneranka 60 %:la
McCracken ym.  n=235, naisia 61,8 %, 70,5 (19,0) o = 0,78 kipumyonteisyys p=0,010; 0,001 r=-0,63;-0,34
(2004 englanti) 10 v kipua, a = 0,82 toiminnallisuus

lanneranka 49,8 %:la
Nilges ym. n=150, naisia 63,3 %, 48,3 (16,5) a = 0,84 kipumyonteisyys
(2007 saksa) 10 v kipua o = 0,84toiminnallisuus

lanneranka 26 %:la a = 0,87 yhteensi r=20,01;0,45 r=0,45;0,64
Wicksell ym. n=611, 74,8 % naisia, 57,2 (18,5) a = 0,83 kipumyonteisyys
(2008 ruotsi) 10 v kipua, whiplash o= 0,89 toiminnallisuus

o=0,91 yhteensa r =-0,34;0,11 r=-0,66;0,58

Ning ym. (2008) n=224, michii 53,6 %, 43,5 (14,2) o= 0,79 yhteensd ICC 0,79 r=0,36 r=-0,56; 0,58

(kantonin kiina)

3 v kipua,
lanneranka 60,3 %:la

(95 % CI 0,75;0,83)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Kroonisen kivun hyviksymisestd on tutkimusten mukaan merkittavda apua kipukroonikolle
arjessa parjddmiseen. CPAQ on osoittautunut eri kielilld olevan luotettava ja péatevd mittari
mittaamaan kroonisen kivun hyviksymistd. Tdhdn mennessd suomen kielelld ei ole ollut
kaytettdvissd kroonisen kivun hyviksymiseen kiytettivdd mittaria. Tassd tutkimuksessa oli
tarkoituksena kdéntdd CPAQ englannin kielestd suomen kielelle ja sen jélkeen selvittda:

1. Onko suomenkielinen CPAQ luotettava mittari mittaamaan kroonisen kivun

hyvéksymista?
2. Onko suomenkielinen CPAQ pitevd mittari mittaamaan kroonisen kivun

hyvaksymistd?
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5 MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena kahdessa vaiheessa reliabiliteetin todentamiseksi.

Tutkimuksen toinen vaihe kdynnistettiin kaksi viikkoa ensimmaisen kyselyn jélkeen.

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkittavat (n=150) valittiin OYS:n (Oulun yliopistollinen sairaala) kipupoliklinikalla vuonna
2008 perdkkdisistd ensikdynnilld olleista henkiloistd. Tutkittavista 60 oli ldhetepotilaita
terveyskeskuksista tai yksityissektorilta ja 90 oli OYS:n muilta poliklinikoilta tai
ostopalveluina muista sairaanhoitopiireistd. Tdma tarkoitti, ettd suurin osa vastanneista oli
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelta. Loput vastaajista olivat Keski-Suomesta,

Kymenlaaksosta ja Pohjois-Karjalasta.

5.2 Kysely kroonisen kivun hyvaksymisestd, CPAQ-kyselylomakkeen kaannosprosessi
englannin kielesta suomen kielelle

CPAQ:n kdidnnosprosessissa sovellettiin Beaton ym. (2000) suosittelemaa menettelyd, jossa
otetaan huomioon mahdolliset kulttuurien véliset erot. Kaddnnostydryhméan osallistui kolme
henkiléd - tutkimuksen tekijd (fysioterapeutti), hammaslddkéri ja fysioterapian professori.
Tutkimuksen tekijéd ja hammasldéketieteen tohtori, jolla on myds kivunhoidon erityispéatevyys
Oulun yliopiston hammas- ja suusairauksien klinikalta, tekivédt kd&dnnoksen itsendisesti.
Jyvaskyldn yliopiston liikunta- ja terveystieteiden laitoksen kliinisen fysioterapian professori
toimi ryhméssd puolueettomana henkilond. Mikéli kdannoksissd ilmeni merkittidvid eroja,

puolueettoman henkilon johdolla tehtiin yhteinen konsensus kddnnoksesté.

Suomennetun kyselylomakkeen kidinsi takaisin englannin kielelle didinkielenddn englantia
puhuva Jyvéskyldn yliopiston englannin kielen lehtori. Takaisinkddnnds poikkesi jonkin
verran alkuperdisestd tekstistd, ja erot johtuivat osin synonyymeisti, mutta pédosin
englanninkielisten sanontojen kd#nnoksistd suomen kielelle. Sanonnoille etsittiin
mahdollisimman tarkoin samaa merkitsevd suomenkielinen vastine. Pyrkimyksend oli, ettd
kyselylomakkeen viittdmien siséltd vastasi mahdollisimman paljon alkuperdistd, mutta oli

samalla hyvaa suomen kielt.
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Kyselylomakkeen suomennoksen asiasiséllon arviointiin, ja lopulliseen muotoiluun osallistui
haastattelu- ja kyselymenetelmiin perehtynyt psykologian dosentti Jyvéskylédn yliopiston
psykologian laitoksesta. Dosentti puuttui sanajdrjestyksiin ja lauserakenteisiin, joiden
korjausten jialkeen muutamien véiittiminen painotus muuttui oleellisesti. K&&dnnostyo tehtiin

syksyn 2008 aikana.

5.2.1 CPAQ:n suomenkielinen versio

Kysely kroonisen kivun hyvdksymisestd, CPAQ, sisdltdd 20 vdittdmad, jotka jakaantuvat
kahteen faktoriin, toiminnallisuuteen (activity engagement) ja kipumyoOnteisyyteen (pain
willingness). Toiminnallisuus koostuu vaittdmistd 1, 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15 ja 19.
Kipumyonteisyyttd mittaavia viittdimid ovat numerot 4, 7, 11, 13, 14, 16, 17, 18 ja 20.
Vastatessaan tutkittava ympyrdéi sen numeron nollan ja kuutosen vililtd, mikd héinen

mielestddn kuvaa parhaiten vdittdméin todenmukaisuutta.

Kyselyn pistemdirit lasketaan niin, ettd toiminnallisuutta mittaavissa vaittimissa “aina totta”
saa arvon kuusi ja “melkein aina totta” saa arvon viisi jne. Kipumyonteisyyttd mittaavien
vdittdmien pisteet lasketaan kdintiden: “aina totta” saa arvon nolla, “melkein aina totta” saa
arvon yksi, ’usein totta” saa arvon kaksi jne. Kummankin faktorin pisteet lasketaan yhteen, ja
lopuksi molempien faktoreiden pisteet summataan yhteispisteméérdksi. Pisteméédrd voi
vaihdella 0:n ja 120:n vililld ja jakaantuu siten, ettd toiminnallisuudessa pisteet vaihtelevat

0:n ja 66:n vililld ja kipumyonteisyydessd 0:n ja 54:n vililla (Liite 2).

5.3 Mielialakysely, RBDI

Mielialakysely, RBDI (Raitasalo’s modification on the short form of The Beck Depression
Inventoryn), on Suomen oloihin Beckin Iyhyen depressionkyselyn pohjalta kehitetty
masennusoireilun ja itsetunnon kysely. Beck kehitti mittarin 1961, ja siitd on olemassa useita
eri versioita. Suomalaiseen kayttoon mittaria oli kehittiméssd Kelan tutkimusosasato
(Kansaneldkelaitos) yhdessid Kuopion aluetydterveyslaitoksen kanssa 1980-luvun alussa.
Tavoitteena oli luoda helppokdyttdinen mittari  depression seulontaan, koska
tyoterveyshuollossa haluttiin puuttua hiirididen ja psyykkisten riskitekijoiden varhaiseen

tunnistamiseen ja hoitoon ohjaukseen (Raitasalo 2007 Alkusanat)
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Alkuperdinen mittari oli tarkoitettu psykiatrisesti diagnostisoitujen potilaiden depression
vaikeusasteen médrittelyd varten, joten sen soveltuvuus muihin oli puutteellinen. Kyselyyn
tehtiin useita eri muutoksia niin, ettd nykyisin kéytdssd olevassa kyselyssd on kaikkiaan 14
kysymysti, joista 13 kartoittaa masennusta ja yksi ahdistusta. Mittari ei mittaa kliinistd

depressiota vaan masennusoireilun vaikeusastetta (Raitasalo 2007, 24, 61).

Masentuneisuuden vaikeusaste médritelldin vastauksista saatujen pisteiden mukaan. Pisteytys
tapahtuu siten, ettd masentuneisuutta mittaavien kysymysten (1-13) vastausvaihtoehdot yksi
ja kaksi saavat arvon nolla. Vaihtoehto kolme saa arvon yksi, vaihtoehto nelji saa arvon kaksi
ja vaihtoehto viisi saa arvon kolme. Summapistemiird vaihtelee 0-39 pisteen vililla.
Masentuneisuuden aste mdidritellddn siten, ettd summapisteet vélilli 0—4 pisteeseen
tarkoittavat erittdin lievdd masennusta tai ei masennusta. Summapisteet vélilli 5-7:44n
tarkoittavat lievdd masennusta ja 8—15 vililld keskivaikeaa masennusta. Summapisteet, jotka

ovat 16-39 vililla tarkoittavat vaikeaa masennusta (Raitasalo 2007, 61).

Mielialakyselyn reliabiliteetti ja validiteetti ovat korkeita. Masentuneisuuden sisdinen
yhtipitdvyys, Cronbachin a, oli 0,92. (Raitasalo 2007, 33). Kaisitevalidiutta selvitettiin
persoonallisuus- ja hallintatekijoihin sekd psyykkisten oireiden ja masennuksen
vaikeusasteeseen.  Validiteetin mittaamiseen kéytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa,

jolloin r vaihteli 0,25:n ja 0,42:n vililld (Raitasalo 2007, 34).

5.4 RAND-36 Terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarina

RAND-36 (Research and Development Item Health Survey, Hays ym. 1993) on
Yhdysvalloissa kehitetty eldménlaadun mittari, joka mittaa kahdeksaa eri ulottuvuutta: 1.
koettua terveydentilaa 2. fyysistd toimintakykyd 3. psyykkistd hyvinvointia 4. sosiaalista
toimintakykyd 5. tarmokkuutta 6. kivuttomuutta 7. roolitoimintoja (fyysisisté syistd johtuvia
ongelmia) ja 8. roolitoimintoja (psyykkisistd syistd johtuvia ongelmia). Suomeksi mittari on
validoitu vuonna 1999 Stakesin Terveydenhuollon tutkimusyksikon, Kansanterveyslaitoksen,
Epidemiologian ja terveyden ja edistaimisen osaston ja yhdysvaltalaisen RAND-36 tutkijoiden
yhteistyond. Mittari on kédnnetty saksan (Bullinger 1995), ruotsin (Sullivan ym. 1995),
ranskan (Perneger ym. 1995) ja hollannin kielille (Vander Zee ym. 1996) ja iso -

britannialaiseksi versioksi (Jenkinson ym.1993). Mittaria voidaan kéyttdd tutkimuksissa,
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joissa halutaan selvittdd kroonisten sairauksien ja erilaisten terveydellisten toimenpiteiden
vaikutuksia sekd tyon tuloksellisuuden mittaamista. Lisdksi mittaria voidaan kayttdd vieston

terveydentilan seurantaan (Aalto ym. 1999, 48).

Suomenkielisen mittarin luotettavuus ja patevyys ovat verrannollisia muille kielille tehtyihin
versioihin. Sisdinen johdonmukaisuus oli hyvé, Cronbach a 0,80;0,90 (Aalto ym. 1999, 21).
Kivuttomuuden alfakerroin vaihteli 0,90:n ja 0,95:n vélilli riippuen idstd, sukupuolesta,

koulutuksesta ja siité, oliko pitkdaikaissairautta (Aalto ym. 1999, 59).

5.5 Kyselylomakkeiden esitestaus

Ennen wvarsinaisen tutkimuksen kaynnistimisti CPAQ:n suomenkielinen versio ja
Terveydentilan kyselylomake 1 (Liite 3) esitestattiin. Esitestaajiksi rekrytoitiin
fysioterapiavastaanotolta viisi erilaista kipukroonikkoa. Néistd kolme oli naisia, idltdén kaksi
38-vuotiasta ja yksi 66-vuotias. Heilld oli diagnostisoitu fibromyalgia, kaula- ja lannerangan
degeneraatio, post-operatiivinen hermokipu kyynédrpddssd ja yhdelli oli mukana myos
depressio. Miesten it olivat 32 ja 45 vuotta, ja heistd toisella oli krooninen migreeni ja
toisella whiplash-oireyhtymd (WAD). Jokaiselle esitestaajalle kerrottiin sanallisesti
esitestauksen tarkoituksesta, ja jokainen antoi kyselyyn suullisen suostumuksen. Esitetestaajat
ohjeistettiin lukemaan kyselyssd annetut ohjeet huolellisesti ennen kyselyn tdyttdmista.
Liséksi jokaista pyydettiin kirjoittamaan huomautus sen kysymyksen tai viittimén kohdalle,
jonka he kokivat epéselvésti muotoilluksi tai vaikeaksi ymmaértdd. Jokainen esitestaaja taytti
kyselyt nimettominé ja palautti molemmat kyselyt palautuskirjekuoressa kahden viikon sisdlla.
Esitestauksesta tehdyn koonnin perusteella tutkimuksen kohteena olevaan CPAQ-kyselyyn ei
tarvinnut tehdd muutoksia. Sen sijaan Terveydentila 1 -kyselyn muutamaa kysymysta
muotoiltiin selkeimmaksi ja joihinkin kysymyksiin liséttiin vastausvaihtoehtoja. Esimerkiksi
kysymystd 19 muotoiltiin selkedimmaéksi siten, ettd siihen tulivat selvét vaihtoehdot, valttadko
kipua vai ei. Kysymykseen numero 24 lisdttiin vaihtoehto, johon tutkittava kirjoittaa, misti
on joutunut luopumaan kivun takia. Kyselylomakkeiden esitestaaminen tapahtui vuoden

2009 alussa.
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5.6 Tutkimuksen toteuttaminen
Ensimmadinen vaihe kéynnistettiin huhtikuun alussa 2009, jolloin tutkittaville ldhetettiin

OYS:n kipupoliklinikan toimesta kyselypaketti, jonka sisélto oli seuraava:

- tutkimuksen tiedote

- suostumuslomake

- Terveydentilan kyselylomake 1

- Kysely kroonisen kivun hyvaksymisestd, CPAQ
- Mielialakysely, RBDI

- RAND-36 -eldiméinlaatukysely

Tutkittavia ohjeistettiin lukemaan huolellisesti annetut tdyttoohjeet ja tiyttimadn kyselyt
mahdollisimman pian sekd palauttamaan téytetyt kyselylomakkeet palautuskirjekuoressa

Jyviskyldn yliopiston liikunta — ja terveystietieteiden tiedekunnan sihteerille.

Ensimmdisen vaiheen palautuksia tuli huhtikuun lopussa 63 kpl. Vastanneille postitettiin

toinen kyselypaketti, joka sisdlsi

- tiedotteen

- Terveydentila 2 -kyselyn

- Kysely kroonisen kivun hyvaksymisestd, CPAQ:n

- kopion suostumuslomakkeesta, jossa oli tutkijan ja vastaajan allekirjoitukset

Niille (n=87), jotka eivit vield vastanneet ensimmadisen vaiheen kyselyyn, kipupoliklinikka

lahetti muistutuskirjeen, joka sisélsi kaikki ensimmaisen vaiheen kyselylomakkeet.

Muistutuskirje toi 14 vastausta lisdd ensimméiseen vaiheeseen. Niistd kaksi jouduttiin
hylkdaméén, koska toinen oli tdytetty puutteellisesti ja toinen palautui tyhjand. Ensimmaéiseen
vaiheeseen tulleille uusille vastaajille ldhetettiin toinen kyselypaketti ja ensimmdiinen
muistutuskirje niille, jotka eivit vield olleet vastanneet toiseen vaiheeseen. Kesédkuun alussa
2009 ensimmadisen vaiheen vastauksia oli kaikkiaan 84 kpl. Toisen vaiheen vastauksia oli
koossa 72 kpl, ja silloin paétettiin ldhettdd toinen muistutuskirje 12:lle toiseen vaiheeseen
vastaamattomalle. Toinen muistutuskirje toi uusia palautuksia niin, ettd molempiin kyselyihin
vastanneita oli yhteensé 80 ja vastaamattomia oli nelja. Niille neljille 1dhetettiin vield kolmas

muistutuskirje. Kaikkiaan vastauksia saatiin 81 tutkittavalta, joten vastausprosentiksi tuli 54.
5.7 Tutkimukseen liittyvét eettiset seikat

Syksylla 2008 oltiin yhteydessd sdhkopostilla OYS:n eettisen toimikunnan sihteeriin, jonka

mukaan eettisen toimikunnan lupaa ei tarvita. Sihteerin mukaan tuli toimittaa ainoastaan
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tutkimuslupapyyntd suu- ja hammassairauksien klinikan ja kipupoliklinikan ylilddkareille.
Myo6hemmin asia varmistettiin myos puhelimitse, ja keskustelussa sovittiin tarkemmat ohjeet
tutkittaville ldhetettdivin suostumuskirjeen sanamuodoista. Tutkittavien anonymiteetin
sailyttdmiseksi kaikki vastaukset koodattiin ja analysoitiin nimettémini eika tutkijoilla ollut

paisya tutkittavien potilastiedostoihin.
Tutkimuksen kohteena olevaan Kyselyyn kroonisen kivun hyvaksymisestd, CPAQ:hun ei liity

tekijanoikeusseikkoja eikd lupa-anomuksia. Asia varmistettiin sdhkopostilla alkuperdisen

englanninkielisen kyselyn tekijalta.
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6 TILASTOLLISET MENETELMAT

Tutkimuksen aineiston tallennuksessa ja analysoinnissa kiytettiin Windows SPSS 15.0 -

ohjelmaa.

Tutkimusjoukon demografisia ja kliinisia muuttujia kuvattiin prosenttijakaumina tai

keskihajontana (SD) seké kahden mittauskerran vilisid eroja T-testilla.

Reliabiliteetin todentamiseksi laskettiin ensimmadisen ja toisen mittauksen véliset ICC,
Interclass Coefficient Correlation (95 % CI) -kertoimet. Kroonisen kivun hyviksymisen
faktoreista laskettiin sisdinen konsistenssi, jota kuvataan Cronbachin a-kertoimella.
Tutkimuksen kohteena olevasta kyselylomakkeesta laskettiin myos jokaisen véittdmén lattia-

ja kattovaikutusprosentit.

CPAQ:n validiteetin todentamiseen kiytettiin Spearmanin korrelaatiokerrointa, jonka avulla
analysoitiin tutkittavien krooniseen kipuun liittyvien sosiodemografisten ja kliinisten
muuttujien yhteyttd CPAQ:hun ja sen faktoreihin. Toiminnallisuuden ja kipumyodnteisyyden

yhteyttd RAND-36:een ja Beckin Mielialakyselyyn mitattiin Pearsonin korrelaatiokertoimella.
Tutkimustulosten analysoinnissa ei kéytetty regressioanalyysia, koska CPAQ:n ja

kriteerivaliditeetin tarkasteluun kaytettyjen Beckin ja RAND-36:n vililla kollineaarisuus oli

liian korkea.
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7 TULOKSET

Tutkimukseen vastanneiden iké vaihteli 16 ja 83 vuoden vililld (ka 48,5 v) ja heistd 63 % oli
naisia. Tutkimusjoukon BMI oli 26,4 (SD 6). Viimeisen vuoden aikana vastaajista oli ollut
sairauslomalla yli kuusi viikkoa 52 %, mutta ei ollenkaan 15 %. Kokopdivitoitd kroonisesta
kivusta huolimatta teki 15 % vastaajista. Tutkimusjoukosta oli parisuhteessa 64 %. Opistotaso
tai ammattikorkeakoulu korkeimpana koulutuksena oli 28 %:lla, ammattikoulu 27 %:lla ja

yliopistotutkinto 7 %:1la.

Puolella vastaajista (54 %) kipu oli kestédnyt vahintdin neljd vuotta. Yleisin kroonisen kivun
alue oli lannerangassa tai alaraajoissa (63 %:1la) ja harvinaisin oli pain alueen krooninen kipu
(12 %). Runsaalla 40 %:1la kivun aiheuttajana oli joko potilasvahinko tai tapaturma. Yleisin
kiputyyppi oli hermokipu, joka oli 31 %:lla. Tutkittavista kipua pelkisi jatkuvasti tai usein
27 %, mutta ei koskaan 20 %. Joka tilanteessa 54 % vastanneista pyrki vilttimddn kipua,
mutta vélttdmistd ei kokenut tarpeellisena 26 %. Kipulddkkeet olivat 55 %:lla vastaajista
padasiallinen kivun hoitomuoto. Erditd tutkittavien ilmoittamia kroonista kipua kuvailevia

tekijoitd on esitetty taulukossa 3.

Mielialakyselyn mukaan tutkittavista 65 %:lla masennuksen aste oli korkeintaan lievi.

Keskivaikea masennus oli 21 %:lla ja vaikeaa masennusta poti 14 % tutkittavista.
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Taulukko 3. Tutkittavien ilmoittamia kroonista kipua kuvailevia tekijoita

Kivun kesto n (%)
- alle kaksi vuotta 16 (20)
-2-4v 21 (26)
- yli neljé vuotta 44 (54)
Jatkuvan kivun alue

- alaraaja(t) 26 (32)
- lanneranka 25(31)
- yldraaja(t) 21 (26)
- niska-hartiaseutu 16 (20)
- rintakehé 15 (19)
- vatsa 12 (15)
- paa 10 (12)
Kivun aiheuttajana

- potilasvahinko 18 (22)
- tapaturma 16 (20)
- raskas ruumiillinen tyd 9(11)
- toinen sairaus 8 (10)
- ei saanut ajoissa asianmukaista hoitoa 5(6)
Kiputyyppi

- hermokipu 25(31)
- leikkaus 8 (10)
- sairaus 7(9)

- degen / arthr 6 (7)

- lihas- / jannekipu 5(6)

- monta tekijad 5(6)

- tapaturma 4(5)

Pelkaako kipua

- jatkuvasti 8 (10)

- usein 14 (17)
- harvoin 32 (40)
- ei koskaan 16 (20)
- el 0saa sanoa 11 (14)

Valttaako kipua

- joka tilanteessa 44 (54)
- liikkuntaharrastuksissa 8 (10)
- kotitdissd 4(5)

- toissd 2(3)

- ei koe vélttdmistd tarpeellisena 21 (26)

Onko saanut lahimmaisen tukea

- riittdvasti 37(46)
- jonkin verran 30 (37)
- ei ollenkaan 10 (12)
- el 0saa sanoa 4(5)
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Tutkittavien kroonisen kivun voimakkuus VAS-asteikolla mitattuna ensimmaéisessd vaiheessa
oli 53 (SD 27) ja toisessa vaiheessa 55 (SD 25). Ensimmaéisessé vaiheessa VAS:1la mitattavan
hyviksyttdvan kivun mairédksi ilmoitettiin 39 (SD 23) ja toisessa 37 (SD 25). Tilastollisesti

mittausten véliset erot eivit olleet merkitsevié.

7.1 Reliabiliteetti
CPAQ:n reliabiliteetin todentamisessa laskettiin toistettavuusarvot, sisdinen konsistenssi ja

lattia- ja kattovaikutus.

7.1.1 Toistettavuus

Toisen vaiheen vastausten mukaan VAS:Ila mitattuna kipu oli sdilynyt ennallaan 69 %:lla
ensimmadiseen vaiheeseen ndhden. Tilanne oli huonontunut 25 %:lla ja tilanne oli parempi
6 %:lla. Henkil6t, joiden kipu oli pysynyt samanlaisena, muutos ensimmadisestd mittauksesta
toiseen oli keskiarvoltaan 1 (95 % CI -3; 6). Ne, joilla kipu oli lisddntynyt, mittausten vélinen

muutos oli - 17 (95 % CI -33;-2) ja ne, joilla tilanne oli parempi, 23 (95 % CI -7; 53).

Niilld, joilla tilanne oli sdilynyt ennallaan mittauskertojen vililld, CPAQ:n toistettavuus
kipumyonteisyydessd oli hyva ICC 0,87 (0,77;0,92). Toiminnallisuuden vastaavaksi ICC -
arvoksi tuli 0,81 (0,67;0,89), joka oli my0s hyvd. Toistettavuus ensimméisen ja toisen

mittauksen vililld on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. CPAQ-mittarin toistettavuus

1.mittaus Muutos ensimmaéisesté toiseen
Faktorit ka, SD ka, (95 % CI) ICC (95 % CI)
Kipumyonteisyys
el muutosta (n=56) 22,82 (10,68) -0,34 (-2,55; 1,87) 0,87 (0,77; 0,92)
muutos huonompaan (n=20) 19,05 (9,01)  -2,10 (-4,14; 0,06) 0,95 (0,88; 0,98)
muutos parempaan (n=5) 22,00 (7,45)  -0,20 (-8,12; 7,72) 0,89 (-0,02; 0,99)

Toiminnallisuus

ei muutosta (n=56)

muutos huonompaan (n=20)
muutos parempaan (n=>5)

34,43 (12,41)
31,00 (13,08)
37,20 (13,57)

0,23 (-1,98; 2.,45)
1,90 (-0,85; 4,65)
3,20 (-7,78; 14,18)

0,81 (0,67; 0,89)
0,94 (0,85; 0,98)
0,80 (-0,96; 0,98)
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7.1.2 Sisainen konsistenssi

CPAQ:n faktoreiden alkumittauksessa toiminnallisuuden sisdistd konsistenssia kuvaavaksi
Cronbachin a-arvoksi tuli 0,86 (95 % CI 0,82;0,90) ja kipumyonteisyyden 0,83 (95 % CI 0,76;
0,88), jotka molemmat ovat hyvid arvoja. Toiminnallisuuden ja kipumyonteisyyden sisdisen

konsistenssin Cronbachin a-arvot esitetddn taulukossa 5.

Taulukko 5. CPAQ:n faktorien sisdinen konsistenssi vaittamittdin

Toiminnallisuus Kipumy®dnteisyys

vaittdméa numero o vaittima numero o

1 0,84 4 0,83
2 0,85 7 0,81
3 0,88 11 0,79
5 0,86 13 0,80
6 0,84 14 0,78
8 0,87 16 0,84
9 0,84 17 0,82
10 0,86 18 0,80
12 0,85 20 0,81
15 0,85

19 0,85

7.1.3 Lattia- ja kattovaikutus

CPAQ:n jokaisessa viittimissd kaytettiin kaikkia vastausvaihtoehtoja (0-6), taulukko 6.
CPAQ:ssa ilmeni lattiavaikutus kahdessa véittiméassd, numeroissa 12 ja 18. Ensimmdiinen on
toiminnallisuuden  véite, jonka lattiavaikutusprosentti oli 30 ja jdlkimmiinen
kipumyonteisyyttd mittaava viite, jonka vastaava prosentti oli 17. Kattovaikutus ilmeni
viidessa vdittdmassd. Naistd ainoastaan numero 5 on toiminnallisuuden viittdma, kun muut
mittaavat kipumyodnteisyyttd. Kyselyn yhteispisteet vaihtelivat 12 ja 98 pisteen vélilla ka 55,7
(SD19,1). Suomenkielisessd CPAQ:ssa ei ilmennyt lattia- ja kattovaikutusta.
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Taulukko 6. Lattia- ja kattovaikutus CPAQ:ssa

Viittdma numero, pistejakauma 0-6 Vastaus% Lattia% Katto% Piste ka, (SD)
1. Riippumatta kipuni voimakkuudesta

jatkan elamdini normaaliin tapaan 100 7 6 3,3(1,5)
2. Eldmaéni sujuu hyvin, vaikka minulla

on krooninen kipu 100 5 7 3,2(1,5)
3. Kivun kokeminen on normaalia 100 7 11 2,6 (1,7)
4. Luopuisin mielelldni tirkeistd asioista

eldmaissini, jotta voisin hallita kipuani paremmin 100 6 20 2,7 (1,8)
5. Minun ei ole tarpeellista hallita kipuani

parjatikseni eldmésséni hyvin 100 5 21 2,1 (1,8)
6. Vaikka asiat ovat muuttuneet, elin normaalia

eldamii kroonisesta kivustani huolimatta 100 11 14 3,2 (1,8)
7. Minun tulee keskittyd padsemaén irti kivustani 100 9 12 2,8 (1,8)
8. On paljon toimintoja joita teen, kun tunnen kipua 100 10 6 3,5(1,6)
9. Elén tdyttd elamad, vaikka minulla on

krooninen kipu 100 10 14 3,0 (1,9)
10. Kivun hallinta on vihemmaén térkedd kuin

muut tavoitteet eldmassani 100 9 14 2,6 (1,8)
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Viittdmd numero, pistejakauma 0-6 Vastaus% Lattia% Katto% Piste ka, (SD)
11. Ajatusteni ja tunteitteni kivusta tdytyy muuttua

ennen kuin voin ottaa tirkeitd askeleita eldméssani 100 14 6 3,4 (1,8)
12. Kivusta huolimatta elamélldni on nyt

tietty suunta 100 30 4 3,9 (1,8)
13. Térkeinté on pitéd kipu hallinnassa

tehdesséni jotain 100 4 25 2,0 (1,7)
14. Ennen kuin voin tehdi tarkeitd suunnitelmia

minun tdytyy saada kipuni jotenkin hallintaan 100 9 12 2,5 (1,8)
15. Kun kipuni kasvaa, voin yha huolehtia

velvollisuuksistani 100 6 3 2,9 (1,6)
16. Hallitsen eldméaani paremmin, jos voin hallita

kielteisid ajatuksiani kivusta 100 10 14 2,7 (1,7)
17. Viltén joutumasta tilanteisiin, joissa

kipuni saattaisi kasvaa 100 1 26 1,7 (1,5)
18. Huoleni ja pelkoni siitd, mitd kipu saa

minussa aikaan on totta 100 18 9 2,5(1,8)
19. On helpottavaa oivaltaa, ettd minun ei

tarvitse muuttaa kipuani jakaakseni elaméani 100 10 6 3,1 (1,6)
20. Kun minulla on kipuja, asioiden tekeminen

vaatii ponnisteluja 100 4 40 1,2 (1,3)
CPAQ:n yhteispisteet 0-120 100 0 0 ka 55,7 (SD19,1)
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7.2 Validiteetti

CPAQ:n validiteetin todentamiseen kaytettiin kriteerivaliditeetin ja sisdllon validiteetin arvoja.

7.2.1 Kriteerivaliditeetti

CPAQ:n yhteys eldménlaatua ja mielialaa mittaavien mittareiden kaikkiin ulottuvuuksiin oli
tilastollisesti merkitsevd r = - 0,62;0,68 (Taulukko 7). Sekd toiminnallisuuden ettd
kipumyonteisyyden osalta heikoin yhteys oli fyysisessd toimintakyvyssd r = 0,23;0,31.

Toiminnallisuuden yhteys Mielialakyselyyn oli erittdin merkitseva r = - 0,62.

Taulukko 7. CPAQ:n toiminnallisuuden ja kipumyonteisyyden yhteys RAND-36:n

ulottuvuuksiin ja Beckin Mielialakyselyyn

Toiminnallisuus Kipumydnteisyys
I (p-arvo) r (p-arvo)
RAND-36
koettu terveys 0,48 (<0,001) 0,46 (<0,001)
fyysinen toimintakyky 0,31 (0,005) 0,23 (0,037)
sosiaalinen toimintakyky 0,68 (<0,001) 0,37 (0,001)
psyykkinen hyvinvointi 0,68 (<0,001) 0,42 (<0,001)
tarmokkuus 0,65 (<0,001) 0,37 (0,001)
kivuttomuus 0,51 (<0,001) 0,27 (0,016)
roolitoiminta (psyykkinen) 0,36 (0,001) 0,44 (<0,001)
roolitoiminta (fyysinen) 0,49 (<0,001) 0,47 (<0,001)
Beckin Mielialakysely - 0,62 (<0,001) - 0,24 (0,032)

7.2.2 Sisallon validiteetti

Taulukossa 8 on esitetty sosiodemografisten ja kipua kuvailevien muuttujien yhteys kokonais-
CPAQ:hun ja kumpaankin faktoriin. Sosiodemografisista muuttujista koulutuksella oli yhteys
kokonais-CPAQ:hun ja molempiin faktoreihin. Ikd korreloi kipumydnteisyyteen, mutta
kaédnteisesti. Kipuun liittyvistd psykososiaalisista muuttujista vélttamiskayttdytymiselld ja
lahimmadisten tuella oli yhteys kokonais-CPAQ:hun sekd molempiin faktoreihin. Kipuun
liittyvistd  kliinisistd muuttujista kivun voimakkuus VAS:lla mitattuna korreloi

toiminnallisuuteen ja kokonais-CPAQ:hun, mutta kdénteisesti.
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Taulukko 8. Sosiodemografisten ja kipua kuvailevien muuttujien yhteys CPAQ:n faktoreihin

ja kokonais-CPAQ:hun

Sosiodemografiset muuttujat

koulutus
sukupuoli
ikd

Kipuun liittyvit muuttujat

— psykososiaaliset muuttujat
kivun vilttdminen
tuki lahimmaisilta
pelko kipua kohtaan

— kliiniset muuttujat
kivun voimakkuus

kivun kesto

Toiminnallisuus Kipumydnteisyys CPAQ

1 (p-arvo r (p-arvo r (p-arvo
0,32 (0,003) 0,22 (0,052) 0,36 (0,001)
-0,03 (0,79) 0,16 (0,17) 0,06 (0,61)
-0,003 (0,98) -0,26 (0,18) -0,14 (0,21)

0,48 (<0,001)
0,37 (<0,001)
-0,40 (0,72)

-0,25 (0,023)
-0,87 (0,44)

0,37 (0,001)
0,26 (0,020)
-0,14 (0,23)

-0,16 (0,14)
-0,12 (0,92)

0,48 (<0,001)
0,41 (<0,001)
-0,95 (0,40)

-0,25 (0,023)
-0,20 (0,89)
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8 POHDINTA

Kroonista kipua potevalla tutkimusjoukolla CPAQ-mittarin suomenkielisen version

toistettavuus osoittautui hyviksi ja CPAQ:n faktoreiden sisdinen konsistenssi oli erittdin hyva.

8.1 CPAQ:n kad&nnodsprosessin tulkinta

CPAQ.n kdidnnostydtavassa suomen kielelle noudatettiin Beatonin ym. (2000) ohjeistusta
ryhmétydmuodosta. Kolmen henkilon tydryhma oli CPAQ:n kddnnoksessd suomen kielelle
hyvin yhtendinen. Pienid tulkintaeroja syntyi véittdmissd viisi ja seitsemin, kéytetddnko
sivulausetta vai lauseenvastiketta. Esimerkiksi véittiméssd viisi pohdittiin, kaytetddnko
sivulausetta Minun ei ole tarpeellista hallita kipuani, jotta,....” vai lauseenvastiketta "Minun

2

ei ole tarpeellista hallita kipuani pérjatikseni....” Yhdessd péaddyttiin valitsemaan
lauseenvastike. Eniten koko ryhmid pohditutti, miten kdidntdd hyville suomen kielelle
englanninkieliset sanonnat, kuten ensimmadisessd viittdiméssd “business of living”,
vdittdmassd viisi ’in order to handle” tai viittdmissd 19 “to get on with my life”, jotta
alkuperdinen merkitys sdilyisi. Samoin keskeisen sanonnan “level of pain” -k&&nnosti
mietittiin, kddntd4dko sen suoraan “kiputasoksi vai kivun tasoksi”. Lopulta paadyttiin yleisesti
kaytettyyn ilmaukseen kipua mitattaessa ja kdénnettiin sanonta “’kivun voimakkuudeksi”, joka

ei tarkasti vastaa alkuperdisestd, mutta on ymmaérrettivampi ja kdytdnnon tyohon vakiintunut

ilmaisu.

Beatonin ym. (2000) mukaan kddnnetty teksti tulee tarkistuttaa siséllén alan asiantuntijalla.
Tamin tehtévin suoritti Jyviskyldn yliopiston haastattelu- ja kyselylomakkeiden laadintaan ja
tulkintaan perehtynyt psykologian laitoksen dosentti, jonka ndkemyksen perusteella lomake
sal viimeisen muotonsa. Sisdllollisesti sanastoa ei tarvinnut muuttaa, mutta viittimien
ymmérrettdvyyttd parannettiin ja painotuksia muutettiin sanajirjestystd muuttamalla.
Viittdmin kolme kddnnds oli yksi vaikeimmista. Pohdittava kysymys kuului: ”Onko O.K.
kokea kipua?” Ymmartivitko kaikki, mitd O.K. tarkoittaa ja onko kivun kokeminen meidén
kulttuurissamme hyvé ja positiivinen kokemus? Kéadnnoksessd pdddyttiin muotoon “Kivun

kokeminen on normaalia”, jonka uskottiin olevan varmemmin ymmarrettavissa.
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Takaisinkddnnoksen tekijan tulee Beatonin ym. (2000) mukaan olla didinkielenddn
kadnnettdvaa kieltd puhuva. Takaisinkddntéja ei myoOskddn saa olla ennakolta perehtynyt
kadnnettdvaan tekstiin. Tassd tydssd kaantdjand oli Jyvéskyldn yliopiston englannin kielen
lehtori, jonka 4&idinkieli oli englanti. Kéinnettdvassd tekstissd ei ollut englantilaiseen
kulttuuriin liittyvid ominaispiirteitd, kuten esimerkiksi mittayksikditd, aatelisarvoja tai

nopeutta mittavia yksikoita.

Viittdma numero viisi ”It’s not necessary for me to control my pain in order to handle my life
well”, oli takaisinkddnnoksen tehneen Iehtorin mielestd outo ilmaisu englannin kielelld. Myos
suomennoksessa ryhmad  keskusteli, miten kaddntdd viittimad suomen kielelle.
Takaisinkdintdjdn verratessa omaa kéanndstddn alkuperdiseen muutettiin my0s suomennosta
muotoon "Minun ei ole tarpeellista hallita kipuani pérjitikseni eldmésséni hyvin.” Muut
poikkeavuudet takaisinkddnnoksessd olivat yksittdisiin sanoihin tai sanajirjestyksiin liittyvia.
Tastd esimerkkind on viittdmé numero 12, jossa alkuperdinen versio oli ”Despite the pain, I
am now sticking a certain course in my life”. Lehtorin takaisinkddnnds oli ”In spite of pain,
my life now has a clear direction”. Konsensuksena pdddyttiin suomennokseen “Kivusta

huolimatta eldmaéllani on nyt tietty suunta”.

8.2 CPAQ:n suomenkielisen version reliabiliteetti

Toistettavuuden reliabiliteetti raportoitiin tydssé vain niilté, joilla tilanne oli pysynyt samana
mittausten vililld. CPAQ:n suomenkielisen version reliabiliteetti toistettavuusmittauksessa
osoittautui hyvéksi. Sekd kipumyonteisyyden ettd toiminnallisuuden toistettavuus oli hyvi, ja
siind ICC-arvojen vaihteluvili oli 0,81;0,87. Tilanteen pysymistd samana tukee my0s se, ettd
tutkittavien itse ilmoittama kipu VAS:lla mitattuna ei muuttunut mittausten vélilld. Myos
Ningin ym. (2008) tutkimuksessa mittaukset tehtiin kahden viikon vélein, jolloin
toistettavuusmittauksen ~ ICC-arvo  oli  0,79.  Toistomittaus  raportoitiin  vain

kantoninkiinankielisessé tutkimuksessa.

Sisdiselld  konsistenssilla tarkoitetaan sitd, miten CPAQ:n toiminnallisuuden ja
kipumydnteisyyden véittdméat mittaavat kummankin faktorin ominaisuutta erikseen ja yhdessi
kroonisen kivun hyvéksymistd. Nilgesin ym. (2007) sisdisen konsistenssin arvot vaihtelivat

0,84:n ja 0,87:n vililli. Tekijoiden johtopéditds oli, ettd saksankielinen CPAQ vastaa
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teoreettista mallia. Wicksellin ym. (2008) ruotsinkielisessd versiossa toiminnallisuuden
Cronbachin a oli 0,89, kipumyonteisyyden 0,83 ja yhteensd 0,91, joka vastasi erittdin hyvii
sisdistd konsistenssia. Arvioitaessa kasilld olevan tutkimuksen sisdistd konsistenssia CPAQ:n
faktoreiden nédkokulmasta havaitaan, ettd kipumyodnteisyyden ja toiminnallisuuden
Chronbachin a:t olivat hyvid, 0,83;0,86. Tulokset tarkoittavat, ettd CPAQ:n molempien
faktoreiden véittdmissd mitattiin kyseistd faktoria. Tdméd voidaan selittdd sen mukaan mité
faktoreilla tarkoitetaan, minkd jilkeen tulokset ovat paremmin ymmaérrettdvia.
Toiminnallisuudella tarkoitetaan mdéédritelmdn mukaan sosiaalista osallistumista, arkisten
asioiden ja tyOtehtdvien tekemistd kivusta huolimatta. Pelkéstddn aamulla sdngystd
ylosnouseminen on osa aktiivista eldmédd, kuten henkilokohtaisesta puhtaudesta ja hygieniasta
huolehtiminenkin. Kipumydnteisyydelld tarkoitetaan haluttomuutta poistaa tai muuttaa
koettua kipua. Kivun vélttdmisen sijasta se uskalletaan ja voidaan kohdata. McCracken (2005
b) tutkimuksessaan selvitti, ettd kipukroonikko yleensd haluaa selviytyd péivittdisistd
toiminnoista mahdollisimman itsendisesti ja omatoimisesti kivusta huolimatta. Omatoimisuus
halutaan siilyttdd, turvautuminen toisen apuun koetaan leimautumisena vajavaksi ja

avustettavaksi.

Kipumydnteisyyttd ja toiminnallisuutta voi tarkastella LaChapellen ym. (2008) tulosten
valossa. Ensinndkin sana hyvidksyminen kroonisesta kivusta puhuttaessa tutkimuksessa
ndhtiin epdsopivaksi, ja toiseksi itse krooninen kipu on helpompi ymmaértdd kognitiivisella
tasolla kuin emotionaalisella tasolla. Henkild voi olla tietoisesti aktiivinen péivittdin ja
suoriutua askareistaan, mutta henkisesti hdn kérsii kroonisesta kivusta enemmdin kuin
toiminnallaan viestii. Koska kipu on eri asia kuin loukkaantuminen, se ei ndy ulospdin
fyysisend vammana. Hyvdksymisen prosessiin kuuluu tekijéiden mukaan eri vaiheita, ja on
mahdollista, ettd henkild jaa johonkin vaiheeseen kiinni padsemaétti koskaan hyviaksymisen -
tai milld sanalla hidn haluakaan asian ilmaista - tasolle. Kroonisen kivun hyviksymisen

prosessiin liittyy elimdnmuutoksia, joista yksin selvidminen voi olla liian suuri taakka.

Tutkimuksessa CPAQ:n suomenkielisestd mittarista analysoitiin my0s lattia- ja kattovaikutus.
Silla tarkoitetaan, ettd kyselyn véittimistd lasketaan, kuinka monta prosenttia vastauksista
sijoittuu alimpaan (lattia) ja ylimpddn (katto) 15 %:n sisddn (McHorney & Tarlov 1995).

Suomen kielelle kddnnetyssd CPAQ:ssa ei ole lattia- ja kattovaikutusta. Mittarin skaala on
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riittdvd  mittaamaan “huonoja”(0) ja “hyvid” (6) vastausvaihtoehtoja. Lattia- ja
kattovaikutuksen puuttumiseen saattoi vaikuttaa se, ettd kaikkiin kahteenkymmeneen
viittdimadn tutkittavat kayttivdt kaikkia kuutta vastausvaihtoehtoa. Tdmid myo6s kuvaa
tutkimusjoukon erilaisuutta. Kahdestakymmenestd véittiméstd molemmille faktoreille tuli
yksi lattiavaikutus yhdessi véittdmaissd. Toiminnallisuudessa se osui vdittdméin numero 12 ja
kipumyonteisyydessd numeroon 18. Viittdiméd 12 kohdalla voidaan ajatella sen johtuvan siita,
ettd kipu tdyttdd kipukroonikon eldmén ja tulevaisuus kivun kanssa pelottaa ja mietityttaa.
Runsas kolmannes kyselyyn osallistuneista oli eldkkeelld, ja yli puolet oli ollut enemmén kuin
kuusi viikkoa sairauslomalla viimeisen vuoden aikana. Samoin voidaan ajatella vaittamassi
18, joka koskee kipumyonteisyyttd. Krooninen kipu vaikuttaa suoraan fyysiseen olotilaan ja
psyykkiseen jaksamiseen. Fyysisen jaksamisen kanssa tullaan toimeen ja sen kanssa on
helpompi eldéd, mutta oma psykososiaalinen hyvinvointi on vaikeampi sopeuttaa krooniseen
kipuun, kuten LaChapellen ym. (2008) tutkimuksessa ilmeni. Kattovaikutukset tulivat
vaittdmistd 4, 5, 13, 17 ja 20, joista ainoastaan numero 5 mittaa toiminnallisuus-faktoria.
Vastaus voidaan tulkita siten, ettd kroonisen kivun ei koeta haittaavan eldmissd eteenpdin
menoa, kipu ei vilttdméattd ole este elaméssd parjddmiselle. Kipumyonteisyys-faktorin
vaittdmid 4, 13, 17 ja 20 tarkastellessa havaitaan, ettd niitd yhdistdvéina tekijind on kivun
hallinta. Joistakin eldmin tadrkeistd asioista ollaan valmiita luopuman, jos sen oletetaan
johtavan parempaan kivun hallintaan. Néyttdd my0s siltd, ettd pyritdén tietoisesti vilttdiméin
tilanteita, jotka lisddvit kipua. Muille kielille tehdyissé CPAQ:n validoinneissa ei ole

raportoitu lattia- ja kattovaikutusta.

Téssd tyossda CPAQ:n yhteispisteiden ka oli 55,7 (SD 19,1). Tdmi on ldhelld ruotsinkielista
tutkimusta (Wicksell ym. 2008), jossa ka oli 57,2 (SD 18,5). Tulokset eivit ole tdysin
vertailukelpoisia, silld ruotsinkielinen tutkimus tehtiin 19 viittiméin mukaan. Ruotsinkielisen
tutkimuksen tutkittavat rekrytoitiin “Liikenneonnettomuudesta ja poliosta selvinneet”-
yhdistyksen kautta. Saksankielisen, Nilges ym. (2007) ka oli 48,3 (SD16,5) ja kantonin-
kiinankielisen, Ning ym. (2008), ka oli 43,5 (SD 14,2). Niihin tutkittavat saatiin
kipupoliklinikan kautta ja molemmat versiot tehtiin 20 véittdmén mukaan. Todennidkoisesti
pisteiden erot johtuvat tutkimusjoukosta, silld kd&nnokset eurooppalaisiin ja aasialaiseen

tutkimuksiin olivat tehty alkuperdisestd englanninkielisestd versiosta.
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8.3 CPAQ:n suomenkielisen version validiteetti

Kriteerivaliditeetilla tarkoitetaan ilmion mittaamista usealla mittarilla samaan aikaan.
CPAQ:n suomenkielisen mittarin kriteerivaliditeettia arvioidessa verrokkimittareina kdytettiin
RAND-36 -eliménlaatumittaria ja Beckin Mielialakyselyd, jotka molemmat ovat suomen
kielelld pétevid ja luotettavia mittareita. CPAQ oli yhteydessd kaikkiin eldménlaatua
mittaavaan kahdeksaan ulottuvuuteen (r = 0,23;0,68) ja Mielialakyselyn kahteen
ulottuvuuteen (r = - 0,62; - 0,24). Toiminnallisuus-faktori korreloi paremmin Beckin
Mielialakyselyyn ja RAND-36:n ulottuvuuksiin kuin kipumyonteisyys-faktori.  Ningin
ym.(2008) tutkimuksessa kiytettiin verrokkimittarina myds RAND-36:ta (SF-36), jonka
korrelaatio oli heikko kipumydnteisyyteen, mutta toiminnallisuuteen ja kokonais-CPAQ:hun
korrelaatio  vaihteli heikosta kohtalaiseen. Nilgesin ym. (2008) tutkimuksessa
verrokkimittarina kéytettiin HADS-mittaria (Hospital Anxiety and Depression Scale).
Mittarin depressio- ja ahdistusosioiden yhteys toiminnallisuuteen, kipumyonteisyyteen ja
kokonais-CPAQ:hun olivat kohtalaisia. Katastrofoinnin mittarina Nilges ym. (2008) kayttivit
Coping Strategies Questionnaire (CSQ) -mittaria. Katastrofoinnin yhteys kumpaankin
faktoriin vaihteli heikosta kohtalaiseen. Eri kielille kddnnetyn CPAQ:n korrelaatio mielialaa ja

elaméanlaatua mittaaviin mittareihin vaihteli heikosta kohtalaiseen.

CPAQ:n siséllon validiteettia tarkasteltiin, jotta voidaan varmistua, mittaako kysely keskeiset
kroonisen kivun hyvéiksymiseen liittyvédt ilmiot. Ningin ym. (2008) tutkimuksessa
sosiodemografisista tekijoistd ikd ja sukupuoli eivdt korreloineet kokonais-CPAQ:hun.
Wicksellin ym. (2008) mukaan ikd korreloi heikosti toiminnallisuuteen, mutta kohtalaisesti
kipumydnteisyyteen ja kokonais-CPAQ:hun. Kasilld olevassa tutkimuksessa iéin korrelaatio
kipumyonteisyyteen oli heikko ja kédédnteinen, r = - 0,26. Tdma voidaan tulkita niin, ettd ién

karttuessa kipumyonteisyys vihenee.

Ningin ym. (2008) tutkimuksessa kivun kestoajalla oli yhteys kokonais-CPAQ:hun (r = 0,24).
Kroonisen kivun hyvéksymisessd on kyse jostain muusta kuin kipuun tottumisesta ajan
kuluessa. Nilges ym. (2007) painottivat seikkaa, ettd kroonisen kivun hyvidksyminen on
aktiivinen prosessi eikd laiskottelua. Prosessin ldhtokohta on todellisuuden tunnustaminen -
kroonisen kivun todellisuus on sen pysyvyys - halusi sitd tai ei. Todellisuus ei ole

riippuvainen siitd, mitd haluaa, toivoo tai uskoo. Todellisuus on mitd on ja toiminta tulee
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rakentaa sen mukaan. Ningin ym. (2008) tutkimuksen mukaan CPAQ:n kiinankielinen versio
korreloi  tuskaisuuteen, depressioon, katastrofointiin, pystyvyyteen, fyysiseen ja
psykososiaaliseen toimintakyvyttomyyteen. Wicksellin ym. (2008) mukaan CPAQ korreloi

elaminlaatuun, huolestuneisuuteen, toimintakyvyttomyyteen ja depressioon.

Kivun voimakkuus VAS:lla mitattuna vaikuttaa tdméidn tyon mukaan olevan heikosti
yhteydessd toiminnallisuuteen ja kokonais-CPAQ:hun, molemmissa r = - 0,25. Yhteys on
kddnteinen, mikd tarkoittaa, ettd kivun lisdéntyessd toiminnallisuus ja hyviksyminen
viahenevit, johon tulokseen tulivat myo6s Wicksell ym. (2008). Ningin ym.(2008)
tutkimuksessa kivun voimakkuus ei korreloinut kipumyonteisyyteen. Sen sijaan
toiminnallisuuteen ja kokonais-CPAQ:hun oli heikko kddnteinen korrelaatio, kuten késilla

olevassa tutkimuksessa

Koulutuksella oli McCracken:n (1998) mukaan yhteys CPAQ:hun (r = 0,22). Témén tyon
tulokset olivat samansuuntaiset. Koulutuksella oli heikko yhteys molempiin faktoreihin ja
kokonais-CPAQ:hun. Sen sijaan Ningin ym. (2008) ja Wicksellin ym. (2008) tutkimuksissa
koulutuksella ei ndyttinyt olevan yhteyttd kroonisen kivun hyvidksymiseen. Avoimeksi
kysymykseksi jad, onko pidempi koulutus hyvéksymisté lisdévd vai vihentéva tekijd. Tahén

kysymykseen ei oteta kantaa viitatuissa toissé.

Tassd tutkimuksessa vélttdmiskayttdytymiselld nédyttdd olevan kohtalainen yhteys
toiminnallisuuteen, kipumydnteisyyteen ja kokonais-CPAQ:hun (r = 0,37;048).
Vilttamiskdyttdytymisen takana teorian mukaan oletetaan olevan pelko kipua kohtaan
(Asmundson ym. 1999). Vilttdessdin kipua tuottavia tilanteita henkild valttyy myos kivulta,
ja tdma toimii samalla positiivisena palautteena kannustaen jatkossakin toimimaan samalla
tavalla. Mikéli henkilo haluaisi katkaista kierteen ja pééstd kroonisen kivun
hyviksymisprosessin alkuun, hénen tulisi uskaltaa kohdata kivuliaat tilanteet. Tédssd tyossd
pelko kipua kohtaan ei korreloinut kroonisen kivun hyviksymiseen eikd sen kumpaankaan
faktoriin. Tulosten analysointi voi ldhted ndkokulmasta, ettd henkilo ei vaitd pelkddvinsa
kipua, koska vélttamiskayttdytymisen kautta hénen ei tarvitse kohdata kipua. Wicksellin
ym.(2008) tutkimuksessa yhtend verrokkimittarina kéytettiin TSK:ta (Tampa Scale of

Kinesiophobia), jossa arvioitiin, miten pelko uudelleen loukkaantumisesta vaikutti
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lilkkumiseen. Tulosten mukaan kinesiofobialla oli kohtalainen yhteys kokonais-CPAQ:hun ja
kumpaankin faktoriin, mutta loogisesti yhteys oli kdénteinen. Tdma voidaan tulkita siten, etti
mitd vdhemmin on liikkumiseen liittyvid pelkoja, sitd enemmidn on toiminnallisuutta,

kipumyonteisyyttd ja kroonisen kivun hyvéksymisti.

Kaésilld olevan tutkimuksen mukaan ldhimmaéisten tuella oli yhteys molempiin faktoreihin (r =
0,26;0,38) ja kokonais-CPAQ:hun (r = 0,41). Lame ym. (2005) tutkimuksessaan painottavat
sosiaalisen tuen ja verkoston tirkeyttd kroonisessa kivussa. Tekijoiden nédkdkulma on
katastrofoinnin suunnasta. Heiddn mukaansa sosiaalisen yhteison reaktio katastrofoimalla tai
vihittelemidlld ovat merkittivimmait heikentdvét tekijit kipukroonikon henkiselle
hyvinvoinnille, elinvoimaisuudelle ja yleiselle terveydentilalle. Nilgesin ym. (2008) mukaan
katastrofointi korreloi heikosti toiminnallisuuteen, mutta kohtalaisesti kipumyonteisyyteen ja
kokonais-CPAQ:hun. Goubert ym. (2005) ldhestyvit sosiaalisen tuen tirkeyttd empatian
suunnasta. Heiddn mukaansa empatia on erds tapa jakaa henkilon kokemaa emotionaalista
taakkaa, ja se voidaan ilmentdd monella eri tavalla. Vaikka empatian ja myo6titunnon
osoittaminen kipukroonikkoa kohtaan on suotavaa, jokaisen kipu on hinen omansa — empatia

ja myotitunto eivét riitd kokemaan toisen kipua (Eimer & Freeman 1998, 8).

Tuen merkitys ilmenee nikyvésti myos kdantden. Kipukroonikon yksin jittdminen kipunsa
kanssa toimii LaChapellen ym. (2008) mukaan hyvéksymisen esteend. Skevingtonin (1996,
229) ja Wittinkin ja Hoskinsin (1997, 14) mukaan kipukroonikon eldméi tapahtuu kivun
ympérilld, ja siihen liittyy léheisesti omien kehon toimintojen ja tuntemusten tarkkailu, joka
on suoraan yhteydessd mielentasapainoon. Krooninen kipu ja depressio ovat ilmiditd, jotka
kuuluvat ldheisesti yhteen, mutta niiden vélille ei tule rakentaa kausaliteettia. Téssd tyOssd
Beckin luokituksen mukaan 35 %:lla tutkittavista oli joko keskivaikea tai vaikea masennus.
Kroonista kipua voi ldhestyd sen ontologian suunnasta - mitd voimme tietdd kroonisesta
kivusta? Melzack (2001, 2004) ja Apkarian ym. (2004 a, 2009) toteavat, ettd kroonisesta
kivusta ja sen mekanismeista on hyvin vdhén saatavissa relevanttia tietoa, joten kroonista

kipua selitettiessd on toistaiseksi tyydyttava usein olettamuksiin.

LaChapellen ym. (2008) tutkimuksen sosiaalisen tuen merkitsevyys tuli esille myds késilla

olevassa tutkimuksessa. Téssd ty0ssd 46 % vastaajista ilmoitti saaneensa tukea riittavésti,
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mutta 12 % ei ollut saanut tukea ollenkaan. Vastaajista parisuhteessa oli kaksi kolmasosaa,
mutta ei ole selvdd, takaako parisuhde ldhimmdiisen tuen. L&himmadisiltd kaivataan
emotionaalista tukea eniten. Jos se ji4 saamatta, niin se toimii esteend hyviksymisprosessille.
Tuki on muutakin kuin passiivista myotideldmistd ja seurantaa. Se on ldsndoloa ja
kuuntelemista, ja néin kipukroonikon omatoimisuutta, aktiivista elimanasennetta ja sosiaalista
kanssakdymistd tuetaan ja pidetdén ylld. Tdma tarkoittaa kdédntien passiivisten eldméntapojen
ja selviytymisstrategioiden kaihtamista. Tassé tutkimuksessa yksineldjid oli 20, mikd herdttaa
kysymyksen, mistd he saavat ldhimmaéisen tukea? Onko ldhimmadisen tuen puute yksineldjilléd
este kroonisen kivun hyviksymiselle? = Téssd tyOssd ei tutkittu sosiaalisen tuen yhteytta
kroonisen kivun hyvéksymiseen, ja se voisi olla erds jatkotutkimuksen aihe. Moseley (2003)
korostaa fysioterapiassa aktiivisten strategioiden merkitystd ja vastaavasti passiivisten
kaihtamista. Kéytdnnossd aktiivisia strategioita sosiaalistumisen ndkokulmasta voisivat olla
vertaisryhmaét ja erilaiset tukiryhmit etenkin tapauksissa, joissa ldhimmaéisten sosiaalinen

tukiverkosto puuttuu kokonaan tai kipukroonikko ei koe saavansa heilti riittdvisti tukea.

8.4 CPAQ:n kayttomahdollisuudet kliinisessa tydssa ja tutkimuksissa
Terveydenhuollossa CPAQ-kyselyd voi kéyttdd kéytinndn tyOssd usealla eri tavalla.
Yksilotasolla se antaa nopean kuvan kipukroonikon tiedoista, uskomuksista ja asenteista
oman kipunsa syntyyn ja sen vaikutuksista yksilon toiminnoissa. Samoin se antaa tietoa
henkilon késityksistd siitd, miten hén itse voi vaikuttaa kokemaansa kipuun ja miten kipu
vaikuttaa héneen fyysisesti ja psyykkisesti. Kysely soveltuu kéytettdviksi esimerkiksi
esitietolomakkeen tavoin. Yksilotasolla mittarin neutraaleimmat arvot - kaksi, kolme ja nelja-
voi jattdd vihemmaélle huomiolle ja pysdhtyd keskustelemaan ddriarvoista nolla ja yksi sekd
viisi ja kuusi, kysymdlld perusteita valintoihin. Ryhmaétasolla kyselylomaketta voi kéyttda
esimerkiksi selvitettdessd ryhmén sisdistd jakaumaa kivun hyviksymisessd, jolloin kunkin
yksilon sijainti tutkittavassa ryhméssd on helppo havaita. Tutkimuksissa, joissa CPAQ:ta on
kaytetty ryhmét ovat olleet kipuetiologialtaan sekd homogeenisia etti heterogeenisia, ja
vaikuttaa siltd, ettd kyselylomakkeen antama tieto kertoo enemmain yksilollisistd asenteista,
uskomuksista ja kdsityksistd kipua kohtaan kuin kivun laadusta (McCracken ym. 2004, Nilges
ym.2007, Ning ym. 2008, Wicksell ym. 2008).
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Mikéli fysioterapian keinot tuntuvat alkuhaastattelun perusteella riittdmattomiltd, kdypa
vaihtoehto on konsultoida psykologia ennen fysioterapian aloittamista varsinkin, jos matalat
pistemddrdt selvésti painottuvat kipumyodnteisyyteen. Mikdli matalat pisteet kohdistuvat

toiminnallisuuteen, on fysioterapia erinomainen foorumi ty0stda néité tilanteita.

Kipumyonteisyyden matalat pisteet voivat kertoa ehdollistumisesta tai attribuutiosta eli
syytulkinnasta. Ehdollistumisessa henkild kipuepisodin alussa toiveikkaana parantumisesta
turvautuu 14dkkeisiin (Skevington 1996, 66), jotta suoriutuu piivittdisistd askareistaan ja
ansiotoistdén. Téstd toimintamallista tulee helposti pysyva, jolloin vilttdékseen kipua henkild
jatkaa entistd ladkeannostusta, vaikka todellisuudessa hidn voisi selvitd ilmankin tai
pienemmélld annoksella.  Defensiivisessd, mindd suojelevassa attribuutiossa omalle
pystymittomyydelle ja muuttuneelle kiytokselle pitdd 10ytdd jokin ulkopuolinen aiheuttaja.
Tdhén tehtdvddn kipu on ulkopuolisten nédkdkulmasta helppo ja ymmarrettivd syy.
Ongelmaksi tulee krooninen kipu, jossa oletettu aiheuttaja on parantunut, jolloin siitd on tullut
abstrakti ja nikyméton, mutta olemassa oleva. Kipu on olemassa, mutta sen olemassaololle ei
ole syyti. Adrimmiiseni muotona on opittu avuttomuus, jossa oma tilanne koetaan niin
epdtoivoisena, ettei endd halutakaan yrittdd. Kivun tutkimuksessa on edetty huimin
harppauksin, ja nyt tiedetddn kivun vaikuttavan suoraan aivojen rakenteisiin. Niiden harmaan
aineen on todettu atrofioituvan kroonisessa kivussa 20 kertaa nopeammin kuin normaalissa
ikddntymisessd (Apkarian 2004 b). Lienee jirkevdd olettaa, ettd jotenkin tidméd vaikuttaa
henkilon kokemuksiin ja ndkyy hédnen fyysisissd tuntemuksissaan ja emootioissaan,

psykososiaalisessa kdyttdytymisessddn ja persoonassaan.

Yleiselld tasolla CPAQ:ta voi kayttdd tutkimuksissa yhtend kipukroonikoiden
tutkimusjoukkoa kuvaavana muuttujana, kuten sukupuolta ja ikdd. Interventiotutkimuksissa
kyselyé voi kayttdad esimerkiksi siten, ettd ennen interventiota toteuttamista pyytia tutkittavat
tayttdmadn kyselyn. Tadmén jilkeen tutkittavat voi jakaa niihin, joilla kyselyn pistemédarit
painottuvat korkeisiin pisteisiin omaksi ryhmikseen ja matalien pisteiden tutkittavat omaksi
ryhmékseen. Interventiossa voi tutkia, onko hyviksymiselld yhteyttd intervention tuloksiin.
Tuloksia voi myos analysoida siitd ndkokulmasta, vaikuttiko tuloksiin mitenkdin se, kumpaan

faktoriin painottuivat korkeammat / matalammat pisteet.
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Tutkimuksissa esiin tulleet seikat kroonistumisen perinnéllisyydestd ja sen vaikutuksesta
yksiloon ovat vasta aluillaan. Neuromatrix-malli on auttanut hahmottamaan modernia
kasitystd kroonisesta kivusta ja sen syntymekanismeista, mutta tarvitaan vield paljon uutta
tutkimustietoa, ennen kuin ymmaérretddn kroonistumistapahtuma koko laajuudessaan ja se,
mitd se tarkoittaa terapian kdytdnnon sovelluksissa (Melzack 1999, Derbyshire 2000, Melzack
2001, Butler & Moseley 2003, 38 - 39, Moseley 2003, Khalsa 2004, Apkarian ym. 2005,
Melzack 2004, Moseley 2008). Fysioterapiassa muutosprosessi niyttdd ilmenevin siten, etti
kisitteet, kuten “artroottisen polven fysioterapia” tai “diskuskipu” voidaan tulevaisuudessa
korvata kisitteilld “training the brain” (Birklein & Rowbotham 2005) tai “the pain
neuromatrix”’(Butler & Moseley 2003, 59, Moseley 2003).

8.5 CPAQ:n tulosten tulkinta

CPAQ:n vastauksia tulkittaessa on hyvéd katsoa vastaajan eldméntilannetta kokonaisuutena
fokusoimatta pelkistddn krooniseen kipuun. Esitetyn teorian mukaan somatisaatiossa jonkin
eldménalueen pettiessd kipu ndyttdytyy paljon suurempana kuin hyvinvoivana. Krooninen
kipu voi olla vain yksi vaikuttava tekijd vastaajan kokonaisoirehtimisessa. Kipukroonikon
tilannearviossa mittaria voi kdyttdd yhtend tyokaluna, jossa moniammatillinen tiimi kartoittaa
vastaajan psyyken tasapainoa, eldmidnlaatua, sosioekonomista tilannetta ja fyysistd

hyvinvointia eli arjen toimintakykya ja parjdédmista.

Kipukroonikon tdyttdméastd CPAQ:sta voidaan karkean pistejakauman perusteella tehdé arvio,
voiko vastaajan kohdalla olla kyse hyvédksymiseen liittyvistd ilmidistd vai jostakin muusta.
Mikadli pisteet selvdsti painottuvat korkeisiin pisteisiin - viiteen ja kuuteen - on enemmain
todenndkoistd kuin epatodennékoistd, ettd vastaaja on hyviaksynyt kroonisen kipunsa tasolla,

joka ei toimi toipumisen rajoitteena tai esteena.

Yksilotasolla kyselystd saa parhaimman hyddyn pitkisséd terapiasuhteissa siten, ettd pyytidi
tdyttdmadn kyselyn jakson alussa ja lopussa, jolloin vastaajan prosessin seuranta on
helpompaa. Talldin toteutuvat hyviaksymisen teorian mukaiset subjektiivisuus ja suhteellisuus.
CPAQ:ta voidaan kayttdd muiden kipua laajasti mittavien mittareiden kanssa tukemaan

toistensa tuloksia. Yksittdin kdytettynd mittarin tuloksia tulee tulkita varoen.
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CPAQ:n tulkinnassa yhteenlaskettu pistemddrd ei kerro suoraan, hyviksyyko tutkittava
kipunsa vai ei. Tdma johtuu ensiksi siitd, ettd hyvdksyminen ei ole joko - tai -tilanne vaan
jatkuva, suhteellinen ja subjektiivinen prosessi, joten numeerinen tulos ilmoittaa vain
hetkellisen tilanteen, ja toiseksi siitd, ettd tdhdn mennessd ei ole tehty milldén kielelld
tutkimusta, jonka perusteella voitaisiin laatia maérélliset luokittelut hyviksymiselle.
Madréllisen luokittelun rajoitteita ovat kulttuuri- ja kielisidonnaisuus. Mikéli pisterajat
laadittaisiin, se koskisi vain sitd yhteiskuntaa ja kieliyhteis64, jossa luokittelu on tehty. Ehka
katkaisupisteiden puuttuminen kertoo sen, ettd luokitteluihin ei ole ollut tarvetta. Numeeriset
tulokset tdméntyyppisissd kyselyissd voidaan ymmartdd vain numeroiksi, joista ei ole syyti
tehdd pitdavid johtopédétoksid. Tarkedmpédd kuin tietdd jokin yksittdinen numero on CPAQ:n
avulla selvittdd, mitkd tekijit kroonisessa kivussa vaikuttavat kipukroonikon arjessa
parjddmiseen. Todelliseen eldméén vaikuttavia tekijoitd tulee yhdistdd muita tietoja vastaajan
tilanteesta, jotta kokonaisuudesta voidaan tehdd pitivid johtopditoksid. CPAQ perustuu
ACT:hen (Acceptance and Commitment Therapy, Hayes 2003, McCracken 2005), jonka
tuloksia tulkitaan yhdessd muiden 16yddsten ja johtopéditosten kanssa enemmidn kuin
yksittdisen kyselytuloksen.  Samoista syistd johtuen kyselylomake ei myoOskddn mittaa

hyvaksymisen laatua.

8.6 Tyon puutteet ja vahvuudet

Tutkimukseen kiytetty aika oli rajallinen, joten CPAQ-kyselyn pitkdaikaisen muutoksen
havainnointiherkkyytté ei tydssi voitu tutkia. Tutkimuksen suurin heikkous on rajallinen otos.
Vastausprosenttia yritettiin saada suuremmaksi molempiin kyselyihin muistutuskirjeilla.
Niistd huolimatta vastaajien méérdd ei onnistuttu lisddmaén, joten tuloksia tulkittaessa tima
on hyva pitdd mielessd. Yksi mahdollinen tulkinta alhaiseen vastausprosenttiin voi 10ytya
CPAQ:n viimeisestd véiittdmastd, jonka mukaan kipukroonikon kaikki toiminnat vaativat
ponnisteluja. Vastaamattomuus voidaan tulkita halusta olla kuormittamatta itseé lisd4, koska
tistd voi seurata lisdkipuja. Pienestd vastausprosentista huolimatta tulokset olivat yhtenevit
verrattaessa muille kielille tehtyihin versioihin. Vaikka otos ei ollut iso, se kuitenkin edusti

monipuolisesti kipukroonikkoja ja tulokset noudattavat muille kielille tehtyjé tutkimuksia.

Tyon vahvuuksia ovat reliabiliteetin ja validiteetin osoittaminen monella eri mittarilla.

Validiteetin todentamisessa kaytetyt mittarit oli validoitu suomen kielelle. Ennen tutkimuksen
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aloittamista CPAQ:n suomenkielinen versio ja Terveydentila 1 -kysely esitestattiin ja niihin
tehtiin tarvittavat korjaukset. Takaisinkddannoksen teki englantia didinkielenddn puhuva
Jyvaskyldn ylipiston englannin kielen lehtori. Talld menettelylli CPAQ:n kddnndksessi
eliminoitiin mahdolliset kulttuurien véliset erot. Ennen tutkimuksen kdynnistimistd CPAQ:n
véittdimien sanamuodot ja siséllon tarkasti aiheeseen perehtynyt Jyvidskyldn yliopiston
psykologian dosentti. Samoin hinen asiantuntijuuttaan ja ndkemystdin pyydettiin siitd, miten
CPAQ:n tuloksia tulee tulkita ja hyddyntdd. Tyon vahvuuksiin voidaan lukea myds
tutkittavien erilaisuus kroonisen kivun, idn, maantieteellisen sijainnin ja kipukiyttdytymisen
suhteen. Eettisesti tydssd noudatettiin sovittuja periaatteita koodaamalla kaikki kyselyt, jotta
tutkittavien anonymiteetti sdilyi. Tutkittavalta saatiin kirjallinen suostumus tutkimukseen

eivatka tutkijat padsseet missdén vaiheessa potilaspapereihin.
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9 JOHTOPAATOKSET

Toistettavuuden, sisdisen konsistenssin, kriteerivaliditeetin  ja sisdllon  validiteetin
osoittautuessa korkeiksi suomenkielinen CPAQ on luotettava ja patevd mittari mittaamaan
kroonisen kivun hyvéksymisti ihmisill4, jotka potevat kroonista kipua. CPAQ:n kddnnoksessi

suomen kielelle ei ilmennyt kulttuurien viélisii eroja.

Jatkotutkimuksen yhtend aiheena voisivat olla kokemukset mittarin kdytdstd arjen tydssé eri
ammattialoilta. Koska koulutuksella ndytti olevan yhteys kroonisen  kivun
hyvaksymisprosessiin, mutta yhdessdkédédn tutkimuksessa ei raportoitu millé tavalla, se voisi

olla toinen jatkotutkimuksen aihe.

Mittari on vapaasti kéytettdvissd ja suoraan sovellettavissa kiytdnnon toimintaan ja

tutkimuksiin.
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CPAQ Liite 1/1

Directions: Below you will find a list of statements. Please rate the truth of each statement as it
applies to you by circling a number. Use the following rating scale to make your choices. For
instance, if you believe a statement is “Always True”, you would circle the 6 next to that statement.

Seldom Sometimes Almost

True True Always
True

1. 1 am getting on with the business of living no matter
what my level of pain is

2. My life is going well, even though | have chronic
pain

3. It's O.K. to experience pain 0 1 2 3 4 5 6

4. | would gladly sacrifice important things in my life to
control this pain better

5. It's not necessary for me to control my pain in order
to handle my life well

6. Although things have changed, | am living a normal
life despite my chronic pain

7. 1 need to concentrate on getting rid of my pain 0 1 2 3 4 5 6
8. There are many activities | do when | feel pain 0 1 2 3 4 5 6
9. I lead a full life even though | have chronic pain 0 1 2 3 4 5 6

10. Controlling pain is less important than other goals
in my life




2 3

Seldom Sometimes

True True

Liite 1/2

11. My thoughts and feelings about pain must change
before | can take important steps in my life

12. Despite the pain, | am now sticking to a certain
course in my life

13. Keeping my pain level under control takes first
priority whenever | am doing something

14. Before | can make any serious plans, | have to get
some control over my pain

15. When my pain increases, | can still take care of my
responsibilities

16. | will have better control over my life if | can control
my negative thoughts about pain

17. I avoid putting myself in situations where pain
might increase

18. My worries and fears about what pain will do to me
are true

19. It's a relief to realize that | don’t have to change my
pain to get on with my life

20. I have to struggle to do things when | have pain

5
Almost
Always

True
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3




Liite 2/1
Kysely kroonisen kivun hyvaksymisesta (CPAQ)

Talld lomakkeella on joukko véittimid. Arvioi jokaisen vdittdimén todenmukaisuus omalla
kohdallasi ympyroimédlld jokin numeroista. Kiytd alla olevaa arviointiasteikkoa valitessasi
vaihtoehtoa. Esimerkiksi jos uskot, ettd jokin vdittima on ”Aina totta”, ympyrdi numero 6

0 1 2 3 4 5 6
Ei Hyvin Harvoin Joskus Usein Melkein Aina

koskaan harvoin totta totta totta aina totta totta

totta totta

1. Riippumatta kipuni voimakkuudesta jatkan

eldmdini normaaliin tapaan 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6

2. Eldméni sujuu hyvin, vaikka minulla on

krooninen kipu 0 |1 (2 |3 [4 |56

3. Kivun kokeminen on aivan normaalia 0 1 2 3 |14 |5 6

4. Luopuisin mielelléni tirkeistd asioista

eldmaissani, jotta voisin hallita kipuani paremmin 0 1 12 |3 |4 |5 |6

5. Minun ei ole tarpeellista hallita kipuani

parjatakseni eldméssini hyvin 0 1 12 |3 |4 |5 (6

6. Vaikka asiat ovat muuttuneet, eldn normaalia

eldmii kroonisesta kivustani huolimatta 0|1 (2 |3 [4 |5 |6

7. Minun tulee keskittyd pddseméén irti kivustani 0 1 12 |3 |4 |5 (6

8. On paljon toimintoja joita teen, kun tunnen
kipua 0O |1 ]2 |3 |4 (5 |6

9. Eldn taytti eldmai, vaikka minulla on krooninen
kipu 0O |1 (2 |3 |4 |5 |6

10. Kivun hallinta on vihemman tarkeda kuin
muut tavoitteet elamassani 0 1 2 3 4 5 6




Liite 2/2

0 1 2 3 4 5 6
Ei Hyvin Harvoin Joskus Usein Melkein Aina
koskaan harvoin totta totta totta aina totta totta
totta totta
11. Ajatusteni ja tunteitteni kivusta tdytyy muuttua
ennen kuin voin ottaa tirkeitd askeleita elamésséni 1 3 | 4 6
12. Kivusta huolimatta eldmélléni on nyt tietty
suunta 1 3 |4 6
13. Tarkeinté on pitdd kipu hallinnassa tehdesséni
jotain 1 3 |4 6
14. Ennen kuin voin tehda térkeitd suunnitelmia
minun tiytyy saada kipuni jotenkin hallintaan 1 3 | 4 6
15. Kun kipuni kasvaa, voin yhé huolehtia
velvollisuuksistani 1 3 |4 6
16. Hallitsen eldmiéni paremmin, jos voin hallita
kielteisid ajatuksiani kivusta 1 3 |4 6
17. Viltén joutumasta tilanteisiin, joissa kipuni
saattaisi kasvaa 1 3 |4 6
18. Huoleni ja pelkoni siitd, mitd kipu saa
minussa aikaan, ovat totta 1 3 4 6
19. On helpottavaa oivaltaa, ettd minun ei tarvitse
muuttaa kipuani jatkaakseni eldmééni 1 3 | 4 6
20. Kun minulla on kipuja, asioiden tekeminen
vaatii ponnisteluja 1 3 |4 6

Alkuperiinen kysely: McCracken, Volwes, Eccleston 2004
Suomalainen versio: Ojala, Sipild 2009
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Toiminnallisuus = Lasketaan summa vaittamista 1, 2, 3,5, 6, 8,9, 10, 12, 15, 19

Kipumydnteisyys = Kédnnetddn pisteytys ja lasketaan summa véittdmistd 4, 7, 11, 13, 14, 16,
17,18, 20

Summapistemiéra = Toiminnallisuus + Kipumyonteisyys
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TERVEYDENTILAN KYSELYLOMAKE 1

Tiedustelemme télld lomakkeella Sinun terveydentilaasi ja toimintamallejasi. Lue jokainen kysymys
huolellisesti ja vastaa ympyroimaélld se vaihtoehto, joka kuvaa tilannettasi parhaiten télld hetkella.
Huomioithan, ettd ympyroit vain yhden vaihtoehdon kustakin kysymyksesta.

1. Miké& on sukupuolesi?
a) mies

b) nainen

2. Mika on syntymaaikasi?

3. Mika on painosi?

kg
4. Kuinka pitka olet?
cm
5. Asutko
a) yksin

b) yksinhuoltajana lapsen / lasten kanssa
¢) avo- / avioliitossa, jossa ei ole lapsia

d) avo- / avioliitossa, jossa on lapsi / lapsia
¢) muu, mika

6. Miké& on korkein koulutuksesi jonka olet suorittanut?
a) kansa- / kansalaiskoulu

b) peruskoulu

¢) ammattikoulu

d) opisto/ammattikorkeakoulu

e) yliopisto / korkeakoulu

f) muu koulutus / koulutus kesken

7. Millainen on elaméntilanteesi talla hetkella? Oletko
a) kokopéivityossa

b) osapaivityossd

c¢) vanhempainlomalla / hoitovapaalla / ditiyslomalla
d) virkavapaalla

¢) lomautettu

f) tyoton

g) sairauslomalla

h) elakkeella

1) opiskelen

j) olen kotona ilman ansio- tai muita tuloja

k) kuntoutustuella

1) muu, mika
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8. Onko Sinulla koskaan ollut mitaan seuraavia ladkarin toteamia tai hoitamia oireita,

sairauksia tai vammoja? ei  kylla
a)allergia.......oooevviiiiiiiiiii 1 2
b)astma.......coeoviviiiii 1 2
¢) sydén- ja verisuonisairaudet...................... 1 2
d) sokeritauti (diabetes)................ooiiiiiinnin 1 2
e)nivelreuma..............coooiiiiiiii 1 2
f) muu nivelsairaus...............ccooeiiiiiiiiinnn. 1 2
g) kilpirauhassairaus...................cceeeeinenn..n. 1 2
h) munuaissairaus.............oceveiiiiiieiiannnn.. 1 2
1) MIGIEENT. ..uetiitiett et eiteeeeeeeeeeaenan, 1 2
J) MUU PAANSATKY . ..ot 1 2
k) kolmoishermosirky (trigeminusneuralgia)..... 1 2
1) muu hermoston sairaus...............ccevvennn... 1 2
m) l1hassairaus. .........ooovvviiiiiiiiieeieenn, 1 2
n) poskiontelontulehdus.............................. 1 2
0) kuuloelinten sairaus tai vamma................... 1 2
p) silmésairaus tai vamma....................coueee 1 2
q) masennus, depressio........oouveeeieiniianennnn. 1 2
r) maha- tai pohjukaissuolihaava.................... 1 2
S)epilepsia......c.oviiiiiiiiii i 1 2
£) SYOPA. .ottt 1 2
W) UNEAPTICA. . .veveeeeeeeeneeeneeneeeeneaneaneaneanns 1 2
v) purentaelimen toimintahirid..................... 1 2

(kipuja puremalihaksissa ja/tai leukanivelissd, vaikeuksia suun avauksessa)
x) muu, mikd

9. Kuinka usein kaytat seuraavia ladkkeita?

en lainkaan  joskus sddnnollisesti

a) kipulddkkeitd....................... 1 2 3
b) masennusladkkeita................ 1 2 3
c) lihaksia rentouttavia ladkkeitd. 1 2 3
d) uniladkkeitd........................ 1 2 3
€) muuta, miti 1 2 3

10. Kuinka usein olet harrastanut vapaa-ajan liikuntaa viimeisen kuuden kuukauden aikana
vahintaan puoli tuntia kerrallaan niin, etté ainakin lievasti hengastyt ja hikoilet?

a) 4-5 kertaa viikossa

b) 2-3 kertaa viikossa

¢) kerran viikossa

d) satunnaisesti

e) en harrasta liitkuntaa ollenkaan
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11. Merkitse janalle pystyviiva (I) siihen kohtaan, joka mielestasi kuvaa parhaiten kipusi
voimakkuutta talla hetkella

ei kipua pahin mahdollinen kipu

12. Merkitse janalle pystyviivalla (1) se kivun maara, jonka voisit hyvaksya
eli se kivun maara, jonka kanssa tulisit toimeen

ei kipua pahin mahdollinen kipu

13. Onko laékari antanut Sinulle diagnoosia mista Kipusi johtuu?
a) ei ole antanut
b) kylld on antanut, mika

14. Numeroi viivalle tarkeysjarjestyksessa oman arviosi mukaan kolme kroonisen Kipusi
aiheuttajaa. Numero 1 on tarkein, numero 2 seuraavaksi téarkein ja numero 3 vahiten
tarkein.

tapaturma (esim. tyOtapaturma, liikkennevahinko, urheiluvamma, pahoinpitely )
potilasvahinko (esim. leikkauksessa tullut vamma)

istumaty6 / yksipuoleiset tydasennot

raskas ruumiillinen tyo

perintotekijét

ikdéntymisen aiheuttamat muutokset kehossani (esim. “kulumavaivat”)

taustalla on toinen sairaus (esim. reuma, diabetes, nivelrikko), josta seurasi krooninen kipu
en saanut riittdvin ajoissa asianmukaista hoitoa

en harrastanut riittdvésti oikeanlaista litkuntaa

olen ollut saamaton noudattamaan annettuja ohjeita

__ kipuni on Luojan rangaistus minulle

krooniselle kivulleni ei ole selitysti

en tiedd

___jokin muu, mika
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15. Kuinka kauan olet karsinyt jatkuvasta kivustasi?

a) alle vuoden

b) 1-2 vuotta

¢) 2-3 vuotta

d) 3-4 vuotta

e) 4-5 vuotta

f) yli 5 vuotta

16. Arvioi kuinka monta viikkoa olet ollut sairauslomalla kipujesi takia viimeisen vuoden
aikana

a) en yhtiin

b) vihemmaén kuin yksi viikko

b) 1-2 viikkoa

¢) 3-4 viikkoa

d) 5-6 viikkoa

e) yli 6 viikkoa

17. Miten Sinun kipuasi on paasaantdisesti hoidettu viimeisen kahden viikon aikana?
a) kipulaakkeilla

b) fysioterapialla

¢) psykologin neuvoilla

d) TNS-laitteella tai muulla vastaavalla sdhkohoitolaitteella

e) kipupumpulla

f) puudutteilla

g) kirurgisesti kehoon asennetulla stimulaattorilla

h) muulla, milla

18. Onko kivussasi tapahtunut muutosta viimeisen kahden viikon aikana?
a) el muutosta

b) kyll4, muutos huonompaan suuntaan

¢) kylla, muutos parempaan suuntaan

19. Onko toimintatapasi se, ettéd pyrit valttdmaan kipua?

a) kylla, joka tilanteessa

b) kyll4, litkuntaharrastuksissani

c) kylla, tyotehtivissa

d) kyll4, kotitoissa

e) en koe vilttdmista tarpeellisena vaan kivusta huolimatta voin tehdd haluamiani asioita
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20. Mit4 teet kun kipu kasvaa?
a) otan kipuldidkkeen
b) pysyn toimeliaana kivusta huolimatta ja katson mita tapahtuu
¢) menen lepddméin
d) ldhden lenkille tai muuhun liikuntaan
f) jotain muuta, mité

21. Kivun ollessa voimakkaimmillaan

a) pyrin tekeméén asiat kuten ennenkin

b) odotan, ettd kipu helpottaa ja teen sitten askareet

¢) kipu vie toimintakykyni niin, ettd en pysty mihinkéan
d) jotain muuta, mitd

22. Pelkaatko kipua?
a) en koskaan

b) harvoin

¢) usein

d) jatkuvasti

€) en 0saa sanoa

23. Uskotko pystyvasi palaamaan takaisin tyéhon?
a) kylla

b) en

¢) olen télla hetkella toissa

d) olen pysyvisti poissa tyoeldmésti

f) en osaa sanoa

24. Oletko joutunut kivun takia luopumaan Sinulle tarkeista asioista?
a) en mistiain

b) kyll4, muutamista asioista

c) kylla, monesta tirkeéstd asiasta

d) kyll4, 1dhes kaikista tirkeistd asioista

e) jos olet joutunut luopumaan jostakin, mikd on mielestési tiarkein

25. Oletko saanut tukea lahimmaisiltasi karsimaasi kipuun?
a) en ollenkaan

b) jonkin verran

¢) riittavasti

d) en osaa sanoa
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26. Merkitse kuvaan ne paikat, joissa sinulla on ollut kipuja viimeisen kahden viikon aikana.
Merkitse //////] (vinoviiva) jatkuvan kivun alueelle ja xxxx (risti) ajoittaisen Kivun alueelle

e/ o

Kiitoksia vastauksistasi! Paivamaarg, jolloin taytit kyselyn




