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Taustaa

• Kipu on subjektiivinen kokemus, psykososiaaliset 
tekijät voivat pahentaa tai helpottaa kipua

• Kivun ja fyysisen toimintakyvyn välinen yhteys on 
puolestaan yllättävän heikko

• Psykososiaalisten tekijöiden ajatellaan toimivan 
tässä välissä vahvistavana tai heikentävänä tekijänä

• Psykososiaaliset kuormitustekijät yhdessä kivun 
kanssa heikentävät akateemista suoritusta ja 
lisäävät poissaoloja korkeakouluopiskelijoilla. 
Työikäisillä lisäävät työkyvyttömyyseläkkeen riskiä 
ja sairaspoissaoloja.
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The International Classification of Functioning, Disability and Health framework (Jaraczewska, n.d.).



Fyysisen toimintakyvyn hierarkia

14.4.2026 JYU SINCE 1863.4

Fyysinen 
toimintakyky

Ympäristö, terveys, 
perimä, resurssit, 
kulttuuri

Persoonallisuus, 
psyykkiset ja 
sosiaaliset 
voimavarat

Ravinto,
palautuminen, 
liikunta



Tutkimme

• Korkeakouluopiskelijoita, jotka kävivät YTHS:n 
fysioterapian suoravastaanotolla 28.11.2022 ja 
31.5.2023 välisenä aikana

• Onko psykososiaalisella kuormituksella tai 
psyykkisellä stressillä yhteyttä fyysiseen 
toimintakykyyn? Ja miten nämä ovat yhteydessä 
toimintakykyyn 3kk seurannassa.

• Aineistonkeruu

– Baseline: Örebron kipukysely (ÖMPSQ-SF); 
Psyykkisen stressin mittari (MHI-5)

– 3kk seuranta: Potilaskohtainen toiminnallinen 
asteikko (PTA); ÖMPSQ-SF
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Mittarit

• Potilaskohtainen toiminnallinen asteikko (PTA): Pyydetään vastaajaa kertomaan / pisteyttämään 1-3 asiaa, 
joita hän ei pysty tekemään tai joissa hänellä on eniten vaikeuksia pääasiallisen oireen seurauksena 

• Örebron lyhyt kipukysely (ÖMPSQ-SF): 10 kohdan kysely, jossa kartoitetaan:

• Kipuun liittyvät uskomukset ja odotukset

• Pelko-välttämiskäyttäytyminen

• Kivun voimakkuus ja koettu haitta

• Psyykkinen kuormitus (ahdistus, masentuneisuus, stressi)

• Kivun hallinnan tunne 

• Työhön liittyvät tekijät

• Sosiaalinen tuki

• Psyykkisen stressin mittari (MHI-5): Viiden kysymyksen mittari, jossa kartoitetaan ahdistuneisuutta, 
masentuneisuutta ja positiivista mielialaa. 
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Osallistujat

• Tutkimukseen osallistui lähtötilanteessa yhteensä 
346 TULE-oireista opiskelijaa

• 3 kk seurantaan osallistui 133 opiskelijaa

• Mediaani-ikä 25 vuotta, naisia 66 % 

• 66 % yliopisto-opiskelijoita ja 34 % 
ammattikorkeakouluopiskelijoita

• 20 % osallistujista koki kliinisesti merkittävää 
psykologista kuormitusta lähtötilanteessa

• 16 % opiskelijoista luokiteltiin ÖMPSQ-SF-korkean 
riskin ryhmään lähtötilanteessa
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Opiskelijoiden kokemia toimintakyvyn rajoitteita (PTA)
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Muutokset psykososiaalisissa kuormitustekijöissä 3kk 
aikana
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baseline At 3-months



Psykososiaalisen kuormittuneisuuden yhteys fyysiseen 
toimintakykyyn

• Kohonnut psykososiaalinen kuormittuneisuus oli 
yhteydessä heikompaan fyysiseen toimintakykyyn 
fysioterapian suoravastaanotolla

• Kohonnut psykososiaalinen kuormittuneisuus 
fysioterapian suoravastaanotolla näkyi myös 3kk 
seurannassa heikompana fyysisenä toimintakykynä

• Psykososiaalisen kuormittuneisuuden väheneminen 
näkyi puolestaan parempana toimintakykynä 3kk 
seurannassa

• Psyykkinen stressi (ahdistuneisuus, 
masentuneisuus) ei puolestaan ollut yhteydessä 
fyysiseen toimintakykyyn korkeakouluopiskelijoilla
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Vältä

• Vähättely

• Syyllistäminen

• Täysikiellot jonkin liikesuunnan tai liikkeen suhteen 
(tai rajaa kielto selkeästi johonkin aikaväliin)

• Ammattisanaston käyttö ilman selitystä

• Kiireen tuntu

Toteuta

• Kysy, kuuntele ja validoi

• Tartu positiivisiin viesteihin ja rohkaise

• Selkokielinen informointi 

• Tavoitteen asettaminen yhdessä potilaan kanssa

• Toiveikkuuden luominen

• Positiivinen palaute

• Voimavaralähtöinen ja potilaan arjen huomioiva 
ohjeistus

• Odotusten sanoittaminen 
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Mitä vastaanotolla voi sitten tehdä?

➢ Vahvista positiivista, älä pahenna negatiivista



Lopuksi

• Psykososiaaliset kuormitustekijät vaikuttaisivat olevan yhteydessä 
fyysiseen toimintakykyyn TULE-oireisilla korkeakouluopiskelijoilla.

• Tämä yhteys todettu myös muissa potilasryhmissä, mutta eri 
psykososiaaliset osa-alueet näyttäisivät olen eri tavoin yhteydessä eri 
potilasryhmiin ja tämä vaatii lisätutkimuksia.

• Toimintakyky on kuitenkin useiden tekijöiden summa ja sen edistäminen 
vaatii ammattilaiselta laaja-alaista biopsykososiaalista ymmärrystä ja 
lähestymistapaa.

• Psykososiaalisiin kuormitustekijöihin voi olla vaikea puuttua yhdellä 
vastaanotolla. Näin ollen VÄLTÄ PAHENTAMASTA NIITÄ JA TARTU 
POSITIIVISIIN OLJENKORSIIN!
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Identify one to three key activities you are unable to perform or are experiencing difficulties with due to your pain. 
Please, rate each activity on a scale of 0 to 10, where: 

0 = unable to perform activity  

10 = able to perform activity at the same level as before injury or problem

As continuous variable:

PSFS score (0-10): was calculated by summing the activity scores, divided by the number of activities
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Patient Specific Functional Scale (PSFS)



In the previous four weeks: 

1. Have you been a very nervous person?

2. Have you felt so down in the dumps that nothing 
could cheer you up? 

3. Have you felt calm and peaceful? 

4. Have you felt downhearted and low? 

5. Have you been a happy person?

As continuous variable:

MHI-5 score (0-100):

0= the worst health possible; 100 = the best health 
achievable

As categorical variable:

Psychological distress: yes / no

A score of 52 or less was considered as indicative of 
clinically significant psychological distress (=yes)
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Mental Health Index (MHI-5)



The Short Form of the Örebro Musculoskeletal Pain Screening 
Questionnaire (ÖMPSQ-SF)

1. How long have you had your current pain problem? 

2.  How would you rate the pain that you have had during the past 
week? 

3.  I can do light work for an hour. 

4.  I can sleep at night. 

5. How tense or anxious have you felt in the past week? 

6. How much have you been bothered by feeling depressed in the past 
week? 

7. In your view, how large is the risk that your current pain may become 
persistent? 

8.  In your estimation, what are the chances you will be working your 
normal duties in 3 months? 

9.  An increase in pain is an indication that I should stop what I’m doing 
until the pain decreases. 

10.  I should not do my normal daily duties (including work) with my 
present pain.

As continuous variable:

• ÖMPSQ-SF score (1-100): 

Higher score = higher impairment 

• “the change in ÖMPSQ-SF” = by subtracting the 
baseline score from the 3-month score

As categorical variable:

• ÖMPSQ-SF score was categorized into low- (<40 
points), moderate (from 40 to 50 points) and high-
risk (>50 points)

• Moderate- and high-risk ÖMPSQ-SF groups were 
combined to increase statistical power
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https://www.linkedin.com/school/166642/
https://www.youtube.com/user/JyvaskylaUniversity
https://www.instagram.com/uniofjyvaskyla/
https://www.tiktok.com/@uniofjyvaskyla

	Slide 1: Psykososiaalisten tekijöiden yhteys fyysiseen toimintakykyyn tuki- ja liikuntaelinkipuisella korkeakouluopiskelijalla
	Slide 2: Kipuun yhteydessä olevat psykososiaaliset tekijät
	Slide 3: Taustaa
	Slide 4: Fyysisen toimintakyvyn hierarkia
	Slide 5: Tutkimme
	Slide 6: Mittarit
	Slide 7: Osallistujat
	Slide 8: Opiskelijoiden kokemia toimintakyvyn rajoitteita (PTA)
	Slide 9: Muutokset psykososiaalisissa kuormitustekijöissä 3kk aikana
	Slide 10: Psykososiaalisen kuormittuneisuuden yhteys fyysiseen toimintakykyyn
	Slide 11: Mitä vastaanotolla voi sitten tehdä?
	Slide 12: Lopuksi
	Slide 13: Riska, H., Karppinen, J., Heikkala, E., Villberg, J., & Hautala, A. J. (2025). Gender-stratified analysis of psychosocial factors and physical function in higher education students with musculoskeletal pain. European Journal of Physiotherapy, 27
	Slide 14: Lähteitä
	Slide 15: Patient Specific Functional Scale (PSFS) 
	Slide 16:  Mental Health Index (MHI-5) 
	Slide 17: The Short Form of the Örebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (ÖMPSQ-SF)
	Slide 18

