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1 JOHDANTO

Ihmisen toimintakyky on kokonaisuus, jonka osa-alueita ovat fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen toimintakyky. Hoidossa, joka tahtaa ihmisen hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistamiseen, taytyy usein ottaa huomioon kaikki toimintakyvyn
osa-alueet, vaikka naennaisesti pyrittaisiin kohentamaan vain yhta osa-aluetta.
(Karppi, Mansikkamaki & Talvitie 2006, 40—43.)

Ihmisen toimintakykya edistavaa toimintaa kutsutaan kuntoutukseksi. Kuntoutuk-
sen toteutukseen osallistuvat eri organisaatiot ja ammattilaiset, joten kuntoutus
toteutetaan monialaisesti. Nykymuotoinen monialainen kuntoutustoiminta katso-
taan alkaneeksi toisen maailman sodan aikaan saaman tyovoimapulan johdosta.
Kuntouttavan toiminnan kehittamisella pyrittiin saamaan sellaisia ihmisia kotirin-
tamalle t6ihin, jotka eivat kyenneet vaativampiin tehtaviin. Taman vuoksi kuntou-
tuksen funktioihin kuuluu keskeisesti toimintakyvyn lisaksi myos tyokyvyn kehit-
taminen. (Jarvikoski 2014, 8—10; Nyfors, Palola, Sillanaukee & Tiainen 2015, 8—
9.

Fysioterapia on ihmisen toimintakykya ja likkumista yllapitavaa ja edistavaa te-
rapiaa. Fysioterapiassa kaytettavia keinoja toimintakyvyn edistamiseen ovat esi-
merkiksi terapeuttinen harjoittelu, ohjaus ja neuvonta sekd manuaalinen terapia.
Perinteisen ladketieteellisen nakemyksen johdosta myds fysioterapiassa keho on
nahty irrallisena ihmisen mielesta. Vuosituhannen taitteen jalkeen fysioterapiassa
on alettu korostamaan toimintakyvyn fyysisen osapuolen liséksi myos toiminta-
kyvyn muiden osapuolten huomioon ottamista. (Karppi ym. 2006, 173-177.)

Psykofyysinen fysioterapia on nakokulma, jossa kiinnitetdan huomio kehon ja
mielen yhteistoimintaan ja tata ohjaamalla pyritdan edistamaan kuntoutujan ko-
konaisvaltaista toimintakykya. Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayttaa lahes-
tymistapana hyvin monenlaisissa tilanteissa ja siitd varmasti hyotyisivat jollain ta-
solla kaikki fysioterapian asiakkaat. (PsyFy 2018.)

Kehon ja mielen yhteistoiminnan ohjaamiseen pyrkivat hoitomuodot voivat vai-
kuttaa maallikosta vierailta, jopa oudoilta (Probst & Skjaerven 2018, 2—-11). Itse



kuntoutujille myos psykofyysinen fysioterapia on viela suhteellisen vieras kasite.
Asiakaskokemusten pohjalta on kuitenkin tulkittavissa, etta alkuhammennyksen
jalkeen kuntoutujat kokevat psykofyysisen fysioterapian hyoddylliseksi osaksi hei-
dan kuntoutumistaan. (Harkonen, Matinheikki-Kokko, Muhonen & Sipari 2016.)

Psykofyysisen fysioterapian kaytantoja on Suomessa tutkittu jonkin verran, mutta
hoitomenetelmien laajuuden ja vaihtelevuuden takia lisatutkimus on perusteltua,
jotta niiden luonteesta ja vaikuttavuudesta voidaan saada tarpeeksi kattava na-
kemys (Harkonen ym. 2016). Asiakaskokemusten kartoitus on myoskin perustel-
tua samasta syysta. Asiakkaan kokemus hoidon luonteesta vaikuttaa hanen hoi-
toon sitoutumiseensa, joka vaikuttaa puolestaan hoidon onnistumiseen (Probst &
Skjaerven 2018, 2—-11).

Valitsimme psykofyysisen fysioterapian opinnaytetyomme aiheeksi, koska
olemme kiinnostuneet kehon ja mielen yhteydesta seka siita, kuinka mieli voi vai-
kuttaa ihmisen toimintakykyyn. Olemme kiinnostuneita siita, kuinka juuri fysiote-
rapialla voidaan vaikuttaa mielen ja kehon yhteyteen. Halusimme kuulla itse asi-
akkailta heidan kokemuksiaan psykofyysisesta fysioterapiasta ja erityisesti sen
vaikutuksista toimintakykyyn. Taman vuoksi oli luontevaa lahtea tekemaan haas-
tattelututkimus.

Tyomme tarkoituksena oli selvittdd mielenterveyspalvelujen asiakkaiden koke-
muksia psykofyysisen fysioterapian vaikutuksista heidan toimintakykyynsa.
Tyomme tavoitteena oli tuottaa kokemuspohjaista tietoa toimeksiantajallemme
fysioterapiakaytanteiden kehittamiseen. Fysioterapia-alalle tavoitteenamme oli
tuottaa kokemuspohjaista tietoa psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista
mielenterveyspalveluissa. Oma tavoitteemme oli lisata tietdmystamme psykofyy-
sisesta fysioterapiasta ja sen koetuista vaikutuksista mielenterveyspalvelujen asi-
akkaiden toimintakykyyn.

Tyotamme varten kerasimme teemahaastattelulla kokemuksiin perustuvaa tietoa

kahdelta Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdepalvelun asiakkaalta



heidan kokemuksistaan psykofyysisesta fysioterapiasta ja toimintakyvyn kehityk-
sesta. Keratyn aineiston analyysilla pyrimme kuvaamaan, miten psykofyysinen

fysioterapia on vaikuttanut heidan toimintakykyynsa.



2 TOIMINTAKYKY

2.1 Toimintakyvyn maaritelma

Toimintakyky on kasite, joka kuvaa henkilon kykya suoriutua hanelle asetetuista
odotuksista suhteessa ympariston tarjoamiin edellytyksiin ja vaatimuksiin (Lehto
2004, 18-19). Toimintakykyyn vaikuttuvat yksilon fyysiset ja psyykkiset ominai-
suudet, seka perinndlliset tekijat ja ymparisto, jossa yksilo elaa ja on elanyt. Pe-
rinnolliset tekijat ovat yksi syy sille, miksi saman ikaisilla henkil6illa voi olla huo-
mattavan eri tasoinen toimintakyky toisiinsa nahden. Myds erilaiset sairaudet ja
vammat vaikuttavat toimintakykyyn, yleensa heikentavasti. (Karppi ym. 2006, 38—
39.)

Toimintakyky on monitahoinen kasite, joka voidaan jakaa neljaan eri osa-aluee-
seen, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Toimintakyvyn
eri osa-alueiden tasot maarittavat sen, kuinka yksild pystyy suoriutumaan arjen
toiminnoista ja osallistumaan eri yhteisojen toimintaan. (Karppi ym. 2006, 40—43.)
Toimintakyvyn eri osa-alueet ovat vahvasti vuorovaikutuksessa toisiinsa ja usein
onkin erittdin haastavaa arvioida tarkasti naita vuorovaikutussuhteita ja niista

syntyvia muutoksia henkilon toimintakykyyn. (Lehto 2004, 18-19.)

Fyysinen toimintakyvyn alue kasittaa ihmisen kehon edellytykset suorittaa niille
asetetut tehtavat, tahan osa-alueeseen lukeutuvat muun muassa lihasvoima, liik-
kuvuus ja muut kehon fysiologiset ominaisuudet. Kuulo-, nako-, tunto- ja maku-
aistien katsotaan kuuluvan myos fyysisen toimintakyvyn alueelle. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019c.) Pitaa kuitenkin muistaa, ettei fyysinen toimintakyky
ole sama asia kuin kehon liikuntaelimiston toimintakyky, vaikka usein fyysista toi-
mintakykya tarkastellessa huomio kiinnittyykin talle alueelle (Pohjalainen 2009,
49-59).

Psyykkinen osa-alue pitaa sisallaan ihmisen henkiset voimavarat, tahan osa-alu-
eeseen kuuluu nimensa mukaisesti mielenterveyteen ja tunne-elamaan liittyvat

toiminnot. Kognitiivinen osa-alue yhdistetaan usein psyykkiseen osa-alueeseen,
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kognitiivinen ulottuvuus pitda sisallaan ihmisen kyvyt tiedon omaksumiseen,
muistamiseen ja kayttoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) Nama toi-
mintakyvyn osa-alueet pitavat sisallaan inmisen havaitsemisen, oppimisen, muis-
tin ja ajattelun prosessit. My6s muun muassa ihmisen persoonallisuuden piirteet,
maailmankatsomus ja henkinen tasapainoisuus sisaltyvat psyykkiseen toiminta-
kykyyn. Psyykkinen toimintakyky on erityisen vaikea maaritella tarkasti ja siksi
sita onkin tarkea havainnoida pikemminkin kokonaisuutena kuin yksittaisten ele-
menttien kautta. (Heimonen 2009, 56-57.)

Viimeisena toimintakyvyn neljasta osa-alueesta on toimintakyvyn sosiaalinen
ulottuvuus, joka muodostuu henkilon dynaamisesta suhteesta muihin ihmisiin,
yhteisdihin ja yhteiskuntaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c). Sosiaali-
nen toimintakyky kuvaa yksilon kykya, ominaisuuksia ja taitoa toimia sosiaali-
sissa ymparistoissa. Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy vahvasti toimintakyvyn
fyysinen ja psyykkinen osa-alue, mutta niiden muutokset eivat kuitenkaan aina

valttdamatta nay sosiaalisessa toimintakyvyssa. (Karppi ym. 2006, 40-43.)

2.2 Toimintakyvyn arviointi

Maailman terveysjarjeston (WHO:n) ICF-luokitus on toimintakyvyn, toiminnanva-
javuuden ja terveyden kansainvalinen luokitus, joka on luotu selkeyttamaan toi-
mintakyvyn moniulotteista luonnetta. ICF rakentuu kahdesta osasta: ensimmai-
nen osa koostuu toimintakyvysta ja toimintarajoitteista, jonka osa-alueet ovat
suoritukset ja osallistuminen, ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet. Toi-
nen osa on kontekstuaaliset tekijat, jonka osa-alueet ovat ymparistotekijat ja yk-
silétekijat. (Aro 2004, 22-23.)

ICF-luokitusta voidaan kayttaa monipuolisesti seka yksilotasolla, etta laajem-
missa kokonaisuuksissa. Luokituksen hyddyntaminen ei rajoitu vain terveyden-
hoidon ja kuntoutuksen alueelle, vaan sita hydédynnetadn myods esimerkiksi va-
kuutus— ja sosiaaliturva-alalla. Luokituksen avulla voidaan vaivattomasti kerata
ja tilastoida tietoa, universaalin luokittelun takia tiedon soveltaminen maiden ra-

jojen yli on helpompaa. Terveydenhuollossa ICF antaa viitekehyksen, jonka
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kautta voidaan tarkastella yksilon toimintakykya ja sen muutosta elamantilanteen
muuttuessa. Tietoa voidaan esimerkiksi kayttaa hoitomenetelmien valintaan ja
niiden vaikuttavuuden analysointiin. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskus
2013, 5-6.) ICF-luokitus on ollut kaytettavissa jo viidentoista vuoden ajan, mutta
vielakaan sita ei kayteta taysin johdonmukaisesti ja kokonaisvaltaisesti. Kuitenkin
esimerkiksi KELA suosittelee ICF-luokituksen hyvaksikayttoa kuntoutuksen

suunnittelussa ja arvioinnissa. (Paltamaa & Anttila 2015, 17-18)

Suomessa kaytetaan useita eri mittareita potilaan toimintakyvyn arvioinnissa.
Diagnoosi tehdaan WHO:n ICD-10 -diagnoosinumeroiden mukaisesti. Amerikan
psykiatriyhdistyksen DSMI-V -jarjestelma on myos laajalti kaytdssa, johon myds
erityisesti psykiatristen- ja persoonallisuushairididen diagnosointiin suositeltu,
strukturoitu psykiatrinen haastattelu (SCID) perustuu. DSM-IV -jarjestelma sisal-
taa myos potilaan toimintakyvyn arvioinnin. Arviointi tehdaan GAF- (Global As-
sesment of Functioning) ja SOFAS- (Social and Occupational Assesment of
Functioning) asteikoilla. (Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004, 127-129.)

SOFAS-asteikko on hyva esimerkki mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn ko-
konaisvaltaisesta arvioinnista, koska sen on arvioitu soveltuvan hyvin kaikkien
psykiatristen oireyhtymien ensisijaiseksi arviointiasteikoksi (Heikman ym. 2004,
133). Asteikon avulla arvioidaan henkilon sen hetkista sosiaalista ja ammatillista
toimintakyvyn tasoa. SOFAS-asteikon avulla saadaan tiivistettya toimintakyvyn
kehitys kayttokelpoisempaan muotoon, mika helpottaa toimintakyvyn kehityksen
seuraamista esimerkiksi kuntoutuksen aikana. (Isometsa ym. 2008.) Arvioinnissa
pisteytetaan henkilon toimintakyky asteikolla 100-0, jossa arvot 100—-91 kuvaavat
erittain hyvaa toimintakykya, 80—41 arvot kertovat toimintakyvyn heikkenemi-
sesta yhdella elaman osa-alueella ja arvot 40-0 kertovat toimintakyvyn heikke-
nemisesta useilla eri elamanalueilla. (Heikman ym. 2004, 133.)
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3 MIELENTERVEYS

3.1 Mielenterveyden maaritelma

Mielenterveys on ihmisen alati muuttuva tila, joka kuvaa ihmisen ja hanen ympa-
ristonsa valista suhdetta (Gissler ym. 2006, 15). Mielenterveyteen vaikuttavat yk-
silOlliset tekijat, yksilon kokemukset seka sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset te-
kijat. Myos yhteiskunnan koulutus- ja tydmahdollisuuksilla seka kulttuurisilla ar-

voilla on vaikutus mielenterveyteen. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9.)

Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa viela mielenterveytta suojaa-
viin ja heikentaviin tekijoihin (Laitila 2010, 52). Suojaavat tekijat nimensa mukaan
suojaavat yksiloa hanen kohdatessa henkisia kriiseja tai muita rasitteita. Suojaa-
via tekijoitd ovat esimerkiksi hyva terveys, myonteiset ihmissuhteet, ruoka ja
suoja, seka sosiaalinen tuki. Heikentavat tekijat vaikuttavat negatiivisesti yksilon
terveyteen ja tekevat hanet alttiiksi sairauksille. Naita tekijoita ovat esimerkiksi
sairaudet, huonot ihmissuhteet, puute ja kodittomuus seka syrjinta. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 11-12.)

Terve mieli tai hyva mielenterveys ovat inmiselle positiivisia voimavaroja. Ihmisen
henkiset voimavarat auttavat hanta kestamaan elamansa aikana erilaisia kriiseja
ja han kykenee niiden avulla suoriutumaan paivittaisista toiminnoista tuottamatta
karsimysta itselleen tai muille. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9.) Huono mielenter-
veys ilmenee mielen oireina, hairidina tai jopa sairautena. Huono mielenterveys
heikentaa ihmisen toimintakykya hankaloittaen arjessa toimimista. (Laitila 2010,
52.)

3.2 Mielenterveyskuntoutus ja mielenterveyspalvelut

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan ihmisen diagnosoitujen psykiatristen
sairauksien seka eri elamantilanteista johtuvien psyykkisten oireiden kuntoutusta.
Psykiatrisen kuntoutuksen ja mielenterveyskuntoutuksen kasitteellinen ero on,

etta psykiatrisessa kuntoutuksessa keskitytaan vain diagnosoitujen psykiatristen
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sairauksien kuntoutukseen. (Jarvikoski 2013, 51-52.) Mielenterveyskuntoutuk-
sen ja psykiatrisen kuntoutuksen tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa potilaan
hyvinvointia, kun se on uhattuna (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2015, 8-9). Mie-
lenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan hoitotasapainossa olevaa henkil6a, joka on
psykiatrisen sairauden tai elamantilanteensa vuoksi kuntoutumassa siita (Mielen-

terveyden keskusliitto 2018).

Mielenterveyspalvelut ovat toimintaa, joiden tarkoituksena on ehkaista, hoitaa ja
lievittaa ihmisen mielenterveyden hairioita, kuitenkin myos mielenterveyden edis-
taminen on osa mielenterveyspalveluita. Mielenterveyspalveluita tuotetaan suu-
rimmaksi osaksi julkisella sektorilla niin terveyskeskuksissa kuin erikoissairaan-
hoidossakin. Yksityisella sektorilla mielenterveyspalveluita hydodynnetaan erikois-
laakarien ja psykoterapian muodossa. Kolmannella sektorilla mielenterveyspale-
luiksi katsotaan myos erilaisten jarjestojen toiminta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019a.)

3.3 Mielenterveyden hairiot ja niiden vaikutus toimintakykyyn

Mielenterveydenhairidilla tarkoitetaan oireyhtymia, joihin liittyy karsimysta ja hait-
taa aiheuttavia psyykkisia oireita. Mielenterveydenhairidluokitukset muodoste-
taan oireiden ja hairididen vaikeusasteiden perusteella. Vakavimmat hairiot tuot-
tavat subjektiivista karsimysta, seka heikentavat toimintakykya ja elamanlaatua.
Hairion laukaisee yksittainen stressitekija, jolle pohjaa ovat luoneet elaman muut
kuormitustekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) Mielenterveyden hai-
rididen sairausryhma on merkittdvimpia toiminta- ja tyokyvyn heikentgjia Suo-
messa, ollen myos yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeelle jaamiseen. Aikuisista
joka viides karsii jostakin mielenterveyden hairidista, joista yleisin on masennus.
(Joukamaa, Lonnqvist & Suvisaari 2019.) Mielenterveyden hairididen sairaus-
ryhma on hyvin moniulotteinen ja pitaa sisallaan hyvin erilaisia sairauksia, jotka
vaikuttavat toimintakykyyn moniulotteisesti. Potilaan toimintakyvyn arvioinnissa
taytyy ottaa aina huomioon seka objektiivinen toimintakyvyn arviointi kuin myos
potilaan subjektiivinen kokemus omasta toimintakyvystaan. (Heikman ym. 2004,
127-128.)
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Mielenterveyden hairiot vaikuttavat kokonaisvaltaisesti henkilon toimintakykyyn
ja sen osa-alueisiin. Usein taman sairausryhman vaikutus mielletaan vaikuttavan
ensisijaisesti psyykkiseen toimintakykyyn, mutta vaikutus valittyy myods muihin
toimintakyvyn osa-alueisiin. Useisiin mielenterveyden hairidihin yhdistyvat erilait
set kognitiiviset hairiot kuten muistin heikkeneminen ja tarkkaavaisuuden hairiot.
Myo0s erilaisten fyysisten sairauksien ja psykiatristen oireyhtymien valilla on I0y-
detty selkeita yhteyksia. (Baglioni ym. 2016, 969-990.) Mielenterveyden hairiota
sairastavilla on todettu esimerkiksi kohonneempi riski sairastua sydan- ja veren-
kiertoelimiston sairauksille. Kohonneen sairastumisriskin yhdeksi syyksi olete-
taan hairiintynytta autonomisen hermoston toimintaa. (Alvares, Quintana, Hickie,
& Guastella 2016, 89.) Mielenterveyden hairiot voivat myos esiintya somaattisina
oireina, jolloin fyysisia oireita ei voida selittaa fysiologisilla muutoksilla tai fyysi-
sella sairaudella. Talldin puhutaan elimellisoireisesta hairiosta. (Joukamaa 2019.)

Mielenterveyden hairididen vaikeusasteella on usein vahva yhteys toimintakyvyn
heikkenemiseen. Usein oirekuvan vaikeus ennustaa vahvasti toimintakyvyn ta-
soa. Kuitenkin sairausryhman laajuus ja moniulotteisuus taytyy ottaa arvioinnissa
huomioon ja kaikki arvioinnit taytyy tehda yksilokohtaisesti. Myos arvioitavan hen-
kilon tausta, sosiaaliset suhteet ja asema yhteiskunnassa vaikuttavat hanen toi-
mintakykynsa tasoon. (Heikman ym. 2004, 128-129.)
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4 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

4.1 Psykofyysinen inmiskasitys fysioterapian lahtokohtana

Ihmista voidaan tarkastella hyvin monesta eri nakdkulmasta riippuen, mika ta-
voite tarkastelulla on ja mitka Iahtokohdat tarkastelijalla on. Eri tieteenalojen har-
joittajat mieltavat ihmisen erilla tavalla tai ovat kiinnostuneet eri ilmidista ihmisyy-
dessa ja ihmisessa. Psykofyysisen ihmiskasitys kuvaa ihmista kokonaisuutena,
jossa psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen todellisuus kietoutuvat toisiinsa, eika
niiden vaikutussuhteet ole aina selkeasti eroteltavissa. Tassa ajattelumallissa ih-
minen on ainutlaatuinen yksild, jonka toimintaan vaikuttaa elinymparisto, ihmisen
sisdinen maailma ja elamanhistoria. (Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 14—
17.)

Psykofyysinen fysioterapia on lahestymistapa, jossa ihminen pyritddn ndkemaan
kokonaisvaltaisesti (PsyFy 2018). Nakemyksen keskeisimpia asioita ovat kehon,
mielen ja ympariston yhteys toisiinsa, terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutus, asi-
akkaan oma kokemus ja kokemuksellinen oppiminen (Vancampfort & Stubbs
2017, 32-35). Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn
parantaminen kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana psykofyysisen fysioterapian ta-
voitteille on kuntoutujan omat voimavarat ja tarpeet. Asiakkaan ongelmaa, voi-
mavaroja, ratkaisuja ja arjessa selviytymisen tapoja tutkitaan yhdessa terapeutin
kanssa. Jo olemassa olevien voimavarojen ja hallinnan tunteen I6ytaminen ovat

tarkeassa asemassa. (Harkonen ym. 2016; PsyFy 2018; Jaakkola 2009.)

Psykofyysista lahestymistapaa voidaan hyodyntaa julkisella sektorilla peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, yksityisella sektorilla ja kolmannella
sektorilla. Sita on mahdollista hyodyntaa myos avoterveydenhuollossa, jolloin
asiakaskunta on hyvin laaja. Periaatteessa sitd voidaan hyodyntaa aina, kun te-
rapeutilla on tahan valmiudet. Onnistunut fysioterapia edellyttaa terapeutin ja asi-
akkaan yhteisen luottamuksen syntymista, mihin vaikuttavat merkittavasti kun-
toutujan luottamus terapeuttiin kuin myos kaytettyihin hoitomenetelmiin. Fysiote-
rapian merkittavyyden arvioinnissa asiakkaan itse kokema muutos ja kehitys
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kohti parempaa elamanhallintaa on keskiossa. (Harkonen ym. 2016; PsyFy 2018;
Gard & Skjaerven 2018, 14-17.)

Luottamus terapeuttiin kumpuaa asiakkaan fysioterapiakokemuksista, joka puo-
lestaan edesauttaa hanen sitoutumistaan hoitoon. Hyvan asiakassuhteen synty-
misessa otetaan huomioon erityisesti kolme ihmisen henkista tarvetta. Asiakkaan
itsenaisyytta ja yksilOllisyytta tulee tukea, jolloin han kokee olevansa merkityksel-
linen ja hoito on suunniteltu hanta varten. Tunteeseen itsenaisyydesta liittyy myos
asiakkaan kasitys omasta pystyvyydestaan ja pystyvyyden kehittymisesta. Kol-
mas psyykkinen tarve on asiakkaan kokemus siita, etta han ja terapeutti ymmar-
tavat toisiaan ja etta terapeutti kykenee samaistumaan hanen tilanteeseensa. Fy-
sioterapeutti voi tukea naiden tarpeiden tayttymista omalla toiminnallaan, jossa
korostuvat asiakkaan kuuntelu, hanen yksildllisten tarpeidensa huomioonottami-
nen, empaattisuus ja yleisesti hoidon joustavuus, jolloin asiakkaalla syntyy koke-
musta, etta hoito on hanta varten. (Vancampfort & Stubbs 2017, 32-35.)

Termia psykofyysinen kaytetaan Iahinna vain Suomessa. Maailmalla sama lahes-
tymistapa tunnetaan nimella biopsykososiaalinen lahestymistapa. Tama kasit-
teellinen ominaisuus tulee ottaa huomioon aihetta kasiteltdessa. (Harkonen ym.
2016.) Biopsykososiaalisessa kuntoutusmuodossa kuntoutujaa tarkastellaan
useamman ulottuvuuden kautta pelkan fyysisen ulottuvuuden sijaan. Muita ulot-
tuvuuksia voivat olla psykologinen, sosiaalinen tai ammatillinen. (Probst & Skja-
erven 2018, 2—11) Biopsykososiaalisen [ahestymistavan hallitseminen ja hyodyn-
taminen ovat modernin mielenterveystyon keskiossa ja ammattilaiset hyodynta-
vat lahestymistapaa laaja-alaisesti hoitotyossa. Biopsykososiaalinen lahestymis-
tapa nakyy myos vahvasti ICF-viitekehyksessa ja lahestymistavan syvallinen hal-
linta edesauttaa myos ICF-viitekehyksen tehokasta hyodyntamista. (Gard & Skja-
erven 2018, 14-17.) Psykofyysisen fysioterapian ja sen kansainvalisen vastineen
biopsykososiaalisen lahestymistavan menetelmien monimuotoisuuden takia nii-
den vaikuttavuuden tutkiminen on haastavaa. Mielenterveys on myos kasitteena
hyvin monitahoinen, joten se tuo mukanaan lisaa haasteita tutkimukseen. (Har-
konen ym. 2016.)
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4.2 Fysioterapian keinot mielenterveyden hairidissa

Mielenterveystyota tekevien fysioterapeuttien kansainvalinen jarjesto IOPTMH
(The International Organization of Physical Therapist in Mental Health) on maa-
ritellyt fysioterapian mielenterveydenhoidossa olevan fysioterapian erityisosa-
alue, jota voidaan hyodyntaa erilaisissa mielenterveyden ja terveyden tilanteissa.
Tama fysioterapian erityisosa-alue on asiakaskeskeinen ja sita voidaan hyodyn-
taa kaikenikaisten ihmisten hoidossa, joilla on eritasoisia mielenterveyden ongel-
mia. Fysioterapeutin taytyy olla tietoinen mielenterveyden monimuotoisuudesta
ja hyddyntaa monimutkaisen ilmion kasittelyssa biopsykososiaalista mallia koko-
naisvaltaisesti, myos ymparistotekijat huomioon ottaen. Fysioterapian tavoit-
teena on lisata hyvinvointia ja voimaannuttaa yksiloa, edesauttamalla hanen liik-
kumistaan, liiketietoisuuttaan, fyysista aktiivisuuttaan ja harjoitteluaan, yhdistaen
ihmisen fyysisen ja henkisen puolen. Fysioterapeutti toimii osana moniammatil-
lista tyoryhmaa ja menetelmien tulee olla linjassa uusimpien tieteellisten tutki-

mustulosten kanssa. (Probst ym. 2015.)

Psykofyysisen fysioterapian menetelmat ovat moninaiset ja niitéd voidaan kayttaa
hyvin erilaisten mielenterveyden ongelmien hoitoon. Menetelmat valitaan aina
asiakaskohtaisesti, myos asiakkaan tausta ja voimavarat huomioon ottaen.
(Probst & Skjaerven 2018, 2—11.) Menetelmia on olemassa runsaasti, joista muu-
tamina esimerkkeina mainittakoon terapeuttinen harjoittelu, psykoedukaatio, ke-
honkuvaharjoitukset, hengitysharjoitukset, rentoutusharjoitukset, ohjaus seka
neuvonta. Terapeuttisen harjoittelun keinoilla on todistetusti positiivisia vaikutuk-
sia mielenterveyden oireiden, hairididen ja sairauksien hoidossa. (Brauningerb,
Jiméneza & Meekumsc 2018, 9; Cotter, Firth, French, Elliott & Yung 2015, 1343—
1361; Gordon, McDowell, Lyons & Herring 2017, 2521-2532.)

Basic body awareness therapy eli BBAT on psykofyysisten fysioterapeuttien hy-
vin yleisesti kayttama menetelma mielenterveyskuntoutuksessa Skandinaviassa.
BBAT:n tarkoituksena on yhdistaa keho ja mieli hitaasti toteutetuilla liikkeilla kes-
kittymalla samanaikaisesti hengitykseen, asennon stabiliteettiin ja liikkeiden "vir-

taukseen”. (Danielsson, Papoulias, Petersson, Carlsson & Waern 2014, 99.)
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Hengitysharjoitukset osana rentoutusharjoitusta ovat myos paljon kaytetty fy-
sioterapeuttinen menetelma stressin ja ahdistuksen hoidossa. Hengitysharjoitus-
ten avulla pyritaén palleahengityksen avulla vaikuttamaan autonomiseen her-
mostoon ja sita kautta rauhoittamaan tunnereaktioita. Hengitysjarjestelma on tata
kautta vahvasti kytkOksissa ihmisten tunnepuoleen. (Van Damme 2018, 80-81.)

Kaypa hoito -suositusten mukaan fysioterapiaa suositellaan kuntoutuksessa
muun muassa skitsofreniaa, ahdistuneisuushairioitd ja syomishairioita sairasta-
villa. Kdypa hoito -suositukset ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille seka
kansalaisille laadittuja riippumattomia hoitosuosituksia, joiden perustana on tut-
kimusnayttoon perustuva tieto. Fysioterapiaa suositellaan kaytettavaksi esimer-
kiksi rentoutumisen, kehonkuvan hahmottamisen seka oman kehon tietoisuuden
kehittamisen apuvalineena. Syomishairiopotilailla fysioterapiaa kaytetaan apuva-
lineena pakonomaisen ja liiallisen liikunnan hallinnassa liikkuntaneuvonnan avulla,
seka oman kehon kokemusten ja kasitysten muokkaamisen tyokaluna. (Suoma-
laisen ladkariseura Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n & Suomen Nuo-
risopsykiatrisen yhdistyksen asettama tyoryhma 2019; Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin, Suomen Lastenpsykiatriyhdistyksen & Suomen Psykiatriyhdis-

tys ry:n asettama tyoryhma 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyspalveluiden asiak-
kaiden kokemuksia psykofyysisen fysioterapian vaikutuksesta heidan toimintaky-
kyynsa. Tydmme tavoitteena on tuottaa kokemuspohjaista tietoa toimeksiantajal-
lemme fysioterapiakaytanteiden kehittdmiseen. Fysioterapia-alalle tavoit-
teenamme on tuottaa kokemuspohjaista tietoa psykofyysisen fysioterapian mah-
dollisuuksista mielenterveyspalveluissa. Oma tavoitteemme on lisata tietamys-
tamme psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen koetuista vaikutuksista mielenter-

veyspalveluiden asiakkaiden toimintakykyyn.

Tutkimustehtavamme on selvittaa: Millaisia kokemuksia mielenterveyspalvelui-
den asiakkailla on psykofyysisen fysioterapian vaikutuksesta heidan toimintaky-

kyynsa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

6.1.1 Laadullinen tutkimustapa

Laadullisen tutkimuksen paaperiaatteena on saada ennalta tuntemattomasta il-
miosta uutta tietoa, kun ilmiosta ei juurikaan ole teoriatietoa ennestaan. Tutki-
muksen tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmiosta syvallinen nakemys ja sita
kautta teoretisoida tutkittavaa ilmiota. (Kananen 2015, 70-71.) Laadullisen tutki-
muksessa tutkittava ilmio pyritdéan kuvaamaan informanttien antamien merkityk-
sien perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa tietolahteiden maaran ei tarvitse
olla suuri, koska yhdestakin lahteesta voidaan saada runsaasti aineistoa, josta
voi loytya tutkittavan ilmion kannalta useampia merkitys suhteita. (Alasuutari
2011.) llmiosta olemassa olevaan aiempaan aineistoon perehtyessamme huo-
masimme, etta asiakaskokemuksista ei ole riittavasti tietoa, minka vuoksi halu-

simme itse lahtea keradmaan asiakkaiden kokemuksia yhteen.

Laadullisen tutkimuksessa kaytettava tutkimusmetodi ja analyysimenetelma pal-
velevat laadullisen tutkimuksen paamaaraa. Laadullisessa tutkimuksessa kuvail-
laan haastateltavien antamia merkityksia tutkittavasta aiheesta. Talloin tutkimus-
metodina ei voida kayttaa esimerkiksi haastattelua, jossa haastateltava joutuu
vastaamaan suljettuun kysymykseen valmiiksi jasennetyista vastausvaihtoeh-
doista. Painvastoin vastauksista halutaan ilmiéta kuvaavia, jolloin haastattelussa
kaytetaan avoimia kysymyksia. (Alasuutari 2011.)

6.1.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on haastattelutyyli, jossa haastattelu etenee ennalta maaritet-
tyjen teemojen mukaan, mutta haastattelun rakenne on valjempi kuin esimerkiksi
lomakehaastattelussa. Haastattelun luonne maarittyy hyvin paljon haastateltavan
mukaan. (Sarajarvi & Tuomi 2018.) Teemahaastattelu luo mahdollisuuden haas-
tateltavalle tuoda esiin yksilOlliset kokemuksensa ja tulkintansa tutkittavista ilmi-
oista (Kananen 2015, 143). Teemoittelulla varmistetaan, ettd keskustelu pysyy
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halutussa viitekehyksessa, samalla mahdollistaen tutkittavien ilmididen monipuo-
lisen ja syvallisen kasittelyn (Sarajarvi & Tuomi 2009, 75—-76). Teemahaastattelu
myos mahdollistaa uusien nakokulmien ja keskustelunaiheiden esille nousemi-
sen, joka syventaa myo0s tutkijoiden tietamysta tutkittavasta aiheesta (Kananen
2015, 144—148).

Teemahaastattelussa seka haastattelijalla, etta haastateltavalla on aktiivinen
rooli. Kumpikin osapuoli voi halutessaan tarkentaa haastattelun aikana esille
nousseita kokemuksia ja niista heraavia ajatuksia. Teemahaastattelussa haasta-
teltava nahdaan yksilona, jonka kokemukset haastattelujen teemoista ovat yksi-
IOlliset. Tavoitteena ei ole, etta jokainen haastattelu etenee tasmalleen samalla
tavalla. Haastattelijan rooli ei rajoitu pelkastaan olennaisten kysymyksien esitta-
jaksi, vaan hanen tulee myos tarvittaessa kyeta syventamaan keskustelua ja oh-
jata keskustelua tutkimuksen kannalta tarkedaan suuntaan. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 66—67.)

Valitsimme haastattelumuodoksi teemahaastattelun, koska se mahdollistaa
haastateltavalle omin sanoin heidan omista kokemuksistaan ja tutkittavasta ilmi-
Osta kertomisen. Haastattelut tehtiin yhdelle haastateltavalle kerrallaan kahden
haastattelijan toimesta. Toinen haastattelijoista oli niin sanottu paahaastattelija ja
toinen esitti tarkentavia kysymyksia tarvittaessa. Haastattelut olivat 30—75 mi-

nuuttia pitkia ja ne nauhoitettiin puhelimen nauhuri -sovellusta kayttaen.

6.1.3 Haastattelussa kaytetyt teemat

Haastattelua rajaavat teemat maarittyvat tutkimustehtavan ja siita johdetun tut-
kimuskysymyksen kautta (Sarajarvi & Tuomi 2009, 75-76). Tutkimuskysymyk-
semme on: Millaisia kokemuksia mielenterveyspalvelujen asiakkailla on psyko-
fyysisen fysioterapian vaikutuksesta heidan toimintakykyynsa? Kysymyksesta
nousee esille kolme teemaa, jotka ovat psykofyysinen ihmiskasitys, fysioterapia
ja toimintakyky.
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Nama kolme teemaa eivat ole erillisia toisistaan irrallisia ilmioita, vaan ne voivat
olla hyvinkin vahvasti sidoksissa toisiinsa. Haastattelun tarkoitus on pohjimmil-
taan selvittda kuinka nama kolme teemaamme kohtaavat ja minkalainen koke-
mus haastateltavalle siita on syntynyt. Olemme siis kiinnostuneita niista ilmioista,
jotka syntyvat naiden kolmen teeman limittyessa paallekkain. Haastateltava ku-
vaa kokemuksiaan sanallisesti haastattelijalle. Tutkija luo kokemuksille omat tul-
kintansa, joita han tarkentaa ja kehittdd myohemmin aineistoa analysoidessaan,
jolloin kokemukset saavat merkityksen. Kuva 1 kuvaa haastatteluteemojen limit-

tymista toisiinsa ja mista tutkimuksessamme olemme kiinnostuneet.

PSYKOFYYSINEN
IHMISKASITYS

FYSIOTERAPIA

Kuva 1. Haastatteluteemat ja niiden keskinainen kohtaaminen
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6.1.4 Haastattelun runko

Teemahaastattelussa on olennaista, etta haastateltava saa vapaasti omin sanoin
kertoa kasiteltavista teemoista. Tarkat ennalta maaritellyt kysymykset eivat ole
pakollisia, mutta haastattelijalla on tarpeellista olla apunaan haastattelun runko
eli niin sanotut apukysymykset (Liite 5), jolloin haastattelu sujuu luontevasti ja
keskustelu pysyy maariteltyjen teemojen sisalla. (Sarajarvi & Tuomi, 2009.)

Kuntoutus on aina kokonaisvaltainen prosessi, joten sita kartoittaessa on paikal-
laan saada ensin hieman tietoa haastateltavan taustoista. Kuntoutus on myds
aikaan sidonnainen prosessi, jonka takia usein haastattelut etenevat kronologi-
sesti jostain alkupisteesta kohti nykypaivaa. Alkupiste voi vaihdella, mutta
yleensa se voidaan liittaa oireiden ilmenemisen ajankohtaan, josta lahdetaan kar-
toittamaan oireiden vaikutusta toimintakykyyn ja siita edelleen hoitosuhteeseen

hakeutumiseen.

Hoitosuhteen alkamisen jalkeen tarkastellaan kuntoutusprosessia ja sen vaiku-
tusta toimintakykyyn, jossa kuljetaan menneisyydesta kohti nykypaivaa. Lopuksi
haastateltavan kanssa arvioidaan hanen kuntoutumistaan kokonaisuutena ja kar-
toitetaan myo0s tulevaisuuden nakymia. Kysymyksien avulla ohjataan haastatte-
lua, mutta jokainen haastateltava kuvaa tarinaansa yksildllisesti, jolloin haastat-

telujen suunta voi poiketa toisistaan huomattavasti.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Ennen haastateltavien etsimista haimme tutkimusluvan Lapin sairaanhoitopiirilta
(Liite 2). Rajasimme haastateltavat Lapin Sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja
paihdepalvelujen eli toimeksiantajamme asiakkaisiin. Haastateltavat asiakkaat
ovat taysi-ikaisia ja tavoitimme heidat mielenterveys- ja paihdepalveluilla tyos-
kentelevan fysioterapeutin kautta, joka tiedotti asiakkaitaan haastatteluista. Ky-
seinen fysioterapeutti jakoi asiakkaille saatekirjeemme (Liite 3), jossa esittelimme
opinnaytetydomme, sen aihealueen ja miten haastattelut toteutettaisiin. Saatekir-
jeeseen litimme sahkopostiosoitteemme, joihin halukkaat saivat ottaa yhteytta.
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Saimme kaksi yhteydenottoa, joiden pohjalta teimme kaksi haastattelua. Haas-
tattelut toteutettiin kesakuun 2019 aikana. Kummallakin haastateltavalla oli ollut
pitempiaikainen hoitokontakti, mihin oli sisaltynyt useita fysioterapiakertoja use-
amman eri fysioterapeutin ohjauksessa. Kumpikin haastateltava kertoi kuntou-
tusprosessistaan laajasti ja yksityiskohtaisesti. Apukysymyksia kaytimme tarvit-
taessa, mutta usein vain tarkentamaan haastateltavan aiemmin kertomaa, koska
asiakkaat vastasivat oma-aloitteisesti moniin kysymyksiimme jo ennen niiden

esittamista.
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7  TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

7.1 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on yksi laadullisen tutkimuksen tavanomaisimmista menetel-
mista, joilla saatua aineistoa analysoidaan. Sisallonanalyysin voi suorittaa useilla
eri tavoilla, mutta olennaista on, etta aineistosta pyritaan I6ytamaan tutkimuksen
kannalta olennaiset asiat, jotka merkitaan, erotetaan muusta aineistosta ja kera-
taan yhteen. Tutkijan rooli aineiston analysoinnissa on oleellinen, koska lopulta
tutkija paattaa, mitka asiat han nostaa aineistosta esille. Erottelun huomio kiinni-
tetaan esille nousseisiin asioihin, joita voidaan luokitella, tyypitella tai teemoittaa.
(Sarajarvi & Tuomi 2018.) Sisallonanalyysissa empiirisesta aineistosta edetaan
tulkinnan ja paattelyn avulla kohti tutkittavan ilmion kasitteellistd nakemysta (Sa-
rajarvi & Tuomi 2009).

Laadullista tutkimusta voidaan ajatella jatkuvana prosessina, jossa myos tutki-
muksen tekijat kehittyvat prosessin edetessa (Kiviniemi 2015, 74). Tama nakyy
my0s aineiston analyysivaiheessa, jolloin tutkija kaytannossa jo haastattelujen
aikana alkavat tarkastella saamaansa aineistoa ja tekemaan johtopaatoksia siita,
joka puolestaan muokkaa hanen toimintaansa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136).
Tutkijan tulee kyeta tarkastelemaan omia paatelmiaan kriittisesti eri tyon vai-
heissa ja koetella omia paatelmiaan. Aineiston kokonaisvaltainen ja tehokas ana-
lysointi vaatii useita vaiheita, jolloin tutkija ottaa etaisyytta aineistoon seka paa-
telmiinsa ja kriittisesti reflektoi omaa tyotaan. (Laine 2015, 38.)

Taman opinnaytetydon analyysi toteutettiin aineistolahtoisesti. Aineistolahtdisen
analyysin tarkoituksena on muodostaa aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Ai-
neistosta valittavat analyysiyksikot maaraytyvat tutkimuksen tehtavanasettelun ja
tarkoituksen mukaan. Aineistolahtdisen analyysin ideana on, etta valittavat ana-
lyysiyksikot eivat ole entuudestaan sovittuja tai harkittuja. Toisin sanoen mikaan
teoria ei ohjaa aineiston analyysia, vaan analyysissa muodostetaan teoria aineis-
tosta. Tasta on helppo huomata, etta analyysissa kaytetty paattely etenee aineis-
ton yksittaisista analyysiyksikoista kohti teoreettista kokonaisuutta. Yksittaisesta
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yleiseen etenevaa paattelyn logiikkaa kutsutaan induktiiviseksi paattelyksi (Sara-
jarvi & Tuomi 2018.)

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysiin vaikuttaa merkittavasti tutkimusai-
neiston yhteismitallistaminen eli litterointi, missa keratty aineisto kirjoitetaan teks-
timuotoon. Esimerkiksi aaninauhoitettu haastattelu kirjoitetaan tekstimuotoon tie-
tokoneen tekstinmuokkausohjelmalla. Litteroinnin tarkkuuteen vaikuttaa se, mita
halutaan tutkia. Tutkiessa tutkittavien reaktioita ja tunnetiloja haastattelun aikana,
litteroinnissa kirjataan kerrottujen asioiden lisaksi aanen savy, paino, tauot, eleet
ja aannahdykset. Tutkiessa tutkittavien kokemuksien asiasisaltda kirjataan ylos
pelkastaan kerrotut asiat. Eri [ahteista riippuen asiasisaltoa litteroidessa voidaan
jo litterointivaiheessa jattaa pois yksittaisia sanoja tai kaantaa murresanat kirja-
kielelle, jos ne nahdaan litterointivaiheessa merkityksettomiksi. Tahan sisaltyy
riski siita, etta litterointivaiheessa tutkija ei valttamatta tieda etukateen, onko pois
jatettava asia tutkimuksen kannalta merkittava. (Kananen 2014, 101-103; Eskola
& Vastamaki 2007, 41-43.)

Haastattelujen jalkeen litteroimme saamamme aineiston. Koska olimme kiinnos-
tuneet aineiston asiasisallosta, litteroimme aanitetyn aineiston sanatarkasti jatta-
malla kuitenkin pois danen savyn, painon, tauot ja muut eleet, jotka kuvaavat
haastateltavan reaktioita. Litteroinnissa murresanoja ei muutettu kirjakielelle,
koska halusimme pitaa aineiston mahdollisimman alkuperaisena. Litterointi to-
teutettiin kirjoittamalla aaninauhoitteet tyhjalle asiakirjalle Microsoft Word — teks-
tinkasittelyohjelmalla.

7.2 Aineiston pelkistaminen eli redusointi

Sisallonanalyysissa edetaan kohti kasitteellisempaa kuvausta aineistosta, joten
litteroinnin jalkeen aineisto pelkistetaan eli redusoidaan. Pelkistysvaiheesta saa-
tetaan kayttdaa myos termeja koodaus tai tiivistaminen. (Kananen 2014, 104.)
Redusoinnin tarkoituksena on karsia kaikki epaolennainen tutkimuksesta pois.
Kaytannossa litteroidusta aineistosta etsitaan ja nostetaan tutkimuskysymykseen
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vastaavia ilmaisuja, mitka pelkistetaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi. llmaisu voi olla
yksittdinen sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Aineistosta l10ydetyt al-
kuperaisilmaisut pelkistetaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi eri konseptille, kuitenkaan
kadottamatta niiden asiasisaltdoa. Yhdesta alkuperaisilmaisusta voi pelkistaa
monta erilaista ilmaisua. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Lahdimme redusoimaan aineistoamme esittamalla aineistolle olennaisia kysy-
myksia tutkimustehtdvamme mukaan. Jokainen kysymykseen vastaava ilmaisu
kopioitiin aineistosta taulukolle omaan soluunsa. Teimme redusoinnin Microsoft
Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Kaytimme aineiston pelkistyksessa, ryhmitte-
lyssa ja kasitteellistamisessa Sarajarven ja Tuomen (2018) taulukkomallia. Alla
Taulukko 1 toimii esimerkkina redusointivaiheesta. Taulukko on hyvin pelkistetty,
koska alkuperaiset redusointitaulukot olivat monta sivua pitkia ja ne sisalsivat
haastateltavien yksityisyyden suojaa rikkovia ilmaisuja, jonka vuoksi niita ei otettu
opinnaytetyohon mukaan. Teimme ryhmassa omat redusoinnit molemmista
haastatteluista etsimalla aineistosta ilmaisuja asiakkaiden kokemasta toimintaky-

vysta ja fysioterapiasta.
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Taulukko 1. Esimerkki pelkistystaulukosta

limaukset

Pelkistykset

” No tota joskus saattaa olla ihan keskustelu-
kertoja, etta varsinkin... meilla synkkas tosi hy-
vin. Ni sille oli helppokin jutella, ni joskus oli
vaan etta se tunti meni siina jutellessakin.”

-Fysioterapeutin kanssa
synkkasi

-Fysioterapeutille oli helppo
jutella

” ... etta aina ko menny sinne tapaamiselle, ni
kayny paallimmaiset fiilikset 1api mika nyt niinku
ois hyva juttu, ettei vakisin teha mitaan, etta
vaikka fyssari ois suunnitellu jonku, mut jos se
ei silla hetkella tunnu hyvalta ni sitte ei tieten-
kaa laheta tekemaan.”

-Kayty lapi mika hyva juttu
-Ei tehda vakisin, jos ei tunnu
hyvalta

”...yleensa siita oli kuitenkin apua ja tukea ja

tsemppia, etta kylla se on ollu semmosta posi-
tilvista ja just se, etta se tekeminen on ollu niin
monipuolista eika oo tehty niita tiettyja samoja
juttuja ni on sitte saanu itellekki uusia oivalluk-

Sia.

-Yleensa ollut apua, tukea ja
tsemppia

-Positiivista tekemista
-Monipuolinen tekeminen
-ltse saanut uusia oivalluksia

" Joo kylla niita on saanu ihan sinne arkeen ja
valilla ihan huomaamattakin kayttaa tai jaany
mieleen mita toinen on sanonu tai joku tunte-
mus on jaany mieleen tai tai jotain muuta, etta
on ja sitte on ehka, etta pystyy palaamaan nii-
hin tunnetiloihin, etta jos on tehty joku harjotus
ni on saattanu jaaha hyvin mieleen, etta no
milta se sillon tuntu ni sit osaa aatella et miten
hyvin ite on paassy eteenpain.”

-Saanut jotain arkeen
-Jaanyt mieleen mita toinen
sanonut

-Tuntemus jaanyt mieleen
-Pystyy palaamaan tunneti-
loihin

-Jaanyt mieleen milta tuntui
-Osaa ajatella miten hyvin
paassyt eteenpain

7.3 Aineiston ryhmittely eli klusterointi

Redusoinnin jalkeen pelkistetty aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan. Pelkiste-

tyista ilmaisuista etsitdan yhdenkaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samanlaisia il-

midita kuvaavat kasitteet yhdistelldadn omiin ryhmiinsa, jotka luokitellaan ala-

luokiksi. Muodostetut alaluokat nimetaan sisaltéa parhaiten kuvaavalla kasit-

teelld. Klusterointi tiivistda aineistoa ja sen tarkoituksena on luoda pohja tutki-
muksen rakenteelle. (Sarajarvi & Tuomi 2018; Kananen 2014, 108-112.)
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Taulukko 2 on esimerkki klusterointivaineesta. Taulukko 2 mukailee Sarajarven
ja Tuomen (2018) taulukkomallia. Esimerkki taulukko on hyvin pelkistetty, koska
alkuperaiset ryhmittelytaulukot olivat paasaantoisesti kahden sivun mittaisia.
Opinnaytetyon kaytannollisyyden vuoksi, alkuperaisia ei otettu mukaan tyohon.
Klusterointi toteutettiin ryhman kanssa yhdessa, kokoamalla yhteen redusoin-
nista I0ydetyt ilmaukset.

Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelysta

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

-Ei valia minne menee, puhuu eri Fysioterapia on osa muuta hoitoa
ammattilaisten kanssa muista terapi-

oista

-Toisen terapian asiat kehollistettu

ftssa

-Lempeita tapoja Fysioterapeutti tuo esiin lempeytta
-Kehon ymmartaminen tarkastella itseaan

-Molemmat terapeutit tuoneet esille
-Fysioterapeutti korostaa lempeytta

-Kokee itsensa visuaaliseksi Fysioterapia on edennyt asiakkaan
-Terapeuttinen tarina auttoi ehdoilla

-Fysioterapia on mennyt asiakkaan

ehdoilla

-Fysioterapeutti opiskellut hanta var-
ten uusia juttuja

-Asiakas janoaa terapeutilta tietoa Kuntoutukseen motivoitunut asiakas
-Tuo hankalia tilanteita ammattilai-
sille

-Pyysi lisatutkimuksia

-Kehon ymmartaminen Fysioterapiassa opitut keinot ja saa-
-Hengitysta ei voi korostaa tarpeeksi, | dut oivallukset

kokee huippuhyvaksi keinoksi
-Fysioterapia auttanut ymmartamaan
kehon oireita

-Jannitys tulee ulos kehosta

-Ihmetys fysioterapian tarpeesta Fysioterapian herattamat ajatukset ja
-Fysioterapia on peili tuntemukset

-Turvallisuuden tunne

-Saa fysioterapiasta vastinetta
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7.4 Aineiston kasitteellistdminen eli abstrahointi

Seuraavaksi tiivistetty aineisto kasitteellistetaan eli abstrahoidaan. Abstrahoin-
nissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja erotetun tiedon perus-
teella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Abstrahoinnin tarkoituksena on edeta
alkuperaisista kielellisista ilmaisuista kohti teoreettisia kasitteita ja johtopaatok-
sia. Sita jatketaan niin kauan, kuin se aineiston sisallon kannalta on mahdollista.
Abstrahointivaihe on kaytannossa luokittelua, jossa klusteroinnissa muodostetut
alaluokat kasitteellistetaan ylaluokiksi ja siitd edelleen paaluokaksi. Abstrahoin-
nissa muodostetut luokat tekevat yhdessa kuvauksen tutkittavasta ilmiosta.
Teimme abstrahoinnin yhdessa abstrahointitaulukolle mukaillen Sarajarven ja

Tuomen (2018) mallia.

Alaluokista lahdimme tiivistamaan aineistoa edelleen tiivimpaan muotoon, jolloin
kerasimme samankaltaiset alaluokat yhteen ja muodostimme naista uuden yla-
luokan. Tassa vaiheessa haastatteluista saatu aineisto sekoittui, joten tama oli
my0Os se vaihe missa aloimme tarkastelemaan haastatteluja yhtena kokonaisuu-
tena kahden erillisen haastattelun sijaan. Ylaluokkia aineistosta tuli yhteensa

nelja, joille annoimme nimet: "Motivoiva asiakassuhde”, "Toimintakyvyn kehitys
alkutilanteesta haastatteluhetkeen”, "Koettu hyoty fysioterapiasta” ja "Keho-mieli
yhteyden tunnistamisen positiivinen vaikutus”. Taulukossa 3 on esitetty, kuinka

paattely alaluokista eteni kohti kokonaisvaltaisempaa kasitysta ilmiosta.
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Taulukko 3. aineiston kasitteellistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-Fysioterapeutin saavut-
tama asiakkaan luottamus
mahdollistanut hyvan fy-
sioterapiakokemuksen
-Fysioterapia on edennyt
asiakkaan ehdoilla
Kuntoutukseen motivoitunut
asiakas.

Motivoiva asiakas-
suhde

Hyva asiakassuhde
mahdollistaa onnistu-
neen fysioterapiakoke-
muksen

-Heikentynyt toimintakyky
hoitosuhteen alkaessa
-Fyysisen toimintakyvyn aal-
toilu ja siitd seurannut epa-
tietoisuus ja ahdistus
-Kuntoutuksen jalkeinen po-
sitiivinen toimintakyvyn
muutos.

Toimintakyvyn kehitys
alkutilanteesta haas-
tatteluhetkeen

-Fysioterapiassa opitut kei-
not ja saadut oivallukset
-Fysioterapiasta on ollut
hyotya

-Fysioterapeutti tuo esiin
lempeytta tarkastella itse-
aan

-Fysioterapian herattamat
ajatukset ja tuntemukset

Koettu hyoty fysiotera-
piasta

-Minapystyvyyden ja itse-
tunnon vahvistuminen
-Kehon ja mielen yhteyden
tunnistaminen
-Fysioterapia apuna oirei-
den ymmartamisessa ja hy-
vaksymisessa

Keho-mieli yhteyden
tunnistamisen positiivi-
nen vaikutus
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Mielenterveyspalvelujen asiakkaiden kokemukset fysioterapiasta

Haastateltavilla oli erittain positiiviset kokemukset saamastaan fysioterapiasta.
Heilla molemmilla fysioterapia oli otettu mukaan hyvin varhaisessa vaiheessa
hoitosuhdetta ja se oli kulkenut osana heidan kuntoutustaan koko ajan. Fysiote-
rapian tiheys vaihteli kummallakin tarpeen mukaan. Kumpikin haastateltava naki
fysioterapian olleen olennainen osa heidan kuntoutustaan, joka tuki muita hoito-
muotoja. Vaikka fysioterapiakaynnit eivat aina olleet miellyttavia, niin pohjimmil-
taan kummallakin haastateltavalla oli jaanyt myonteinen kuva fysioterapiasta ja
fysioterapeuteista. Negatiivisia kokemuksia fysioterapiasta haastateltavilla ei ol-
lut, mista he antoivat kiitosta ammattitaitoisille fysioterapeuteille. Fysioterapeutit
olivat osanneet tarvittaessa soveltaa harjoitteita, jos jokin ei tuntunut silla hetkella

toimivan.

” Kaikki aivan ihanat mita sillosen fysioterapeutin kanssa tehtiin kaikkea téllaisia

mielikuva juttuja. Tosi voimaannuttavia.”

”No mitddn huonoa mé en voi kylld sanoa ihan oikeesti. Ei se niinkun. Koko ajan

on menty niinkun mun ehdoilla.”

”...yleensé siité oli kuitenkin apua ja tukea ja tsemppié, ettd kyllad se on ollu sem-
mosta positiivista ja just se, ettd se tekeminen on ollu niin monipuolista eiké oo

tehty niita tiettyjé samoja juttuja ni on sitte saanu itellekki uusia oivalluksia.”

Luottamus fysioterapeuttiin on ollut kummallekin haastateltavalle erittain tarkea
osa fysioterapian onnistumista. Fysioterapeutin ja haastateltavien suhde on ollut
avoin ja keskustelevainen. Fysioterapeutit ovat kohdanneet heidat yksildina ja
antaneet heidan mielipiteilleen painoarvoa, jolloin haastateltavat ovat sitoutuneet
terapiaan. Terapiakertojen sisallot ovat vaihdelleet merkittavasti aina pelkista
keskustelukerroista, hengitysharjoitusten kautta, monimutkaisempiin harjoituk-

siin.
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” ... ettd aina ko menny sinne tapaamiselle, ni kdyny pé&éllimmaéiset fiilikset 1&pi
mik& nyt niinku ois hyvéa juttu, ettei véakisin teh& mitédén, ettd vaikka fyssari ois
suunnitellu jonku, mut jos se ei silla hetkelld tunnu hyvélta ni sitte ei tietenkééa

ldheta tekemdéaan.”

Huomionarvoista on, etta haastateltavat kokivat puhtaat keskustelutapaamiset
erittain tarkeiksi ja erityisesti nama tapaamiset vahvistivat heidan luottamustaan
terapeuttiin. Toisaalta tama luottamus ei siirry fysioterapeutista toiseen vaan jo-
kaisen terapeutin pitaa rakentaa oma luottamussuhteensa asiakkaaseen, mika
voi joskus olla erittain haastavaa, mikali asiakkaan odotukset ovat erittain korkeat

edellisen fysioterapeutin kanssa rakennetun luottamussuhteen perusteella.

” No tota joskus saattaa olla ihan keskustelukertoja, etta varsinkin sen ensimmai-
sen kanssa meilld synkkas tosi hyvin. Ni sille oli helppokin jutella, ni joskus oli

vaan ettd se tunti meni siiné jutellessakin.”

Fysioterapia ei rajoittunut pelkastaan fysioterapiakaynneille vaan kumpikin haas-
tateltava oli kyennyt viemaan fysioterapiassa kaytyja harjoitteita myos arkiela-
maansa. Myos oman kehon reaktioiden tunnistaminen, hyvaksyminen ja ylipaa-
taan tunteiden kasittely on ollut isossa osassa haastateltavien fysioterapiakoke-

muksia.

“... kyllé niitéd on saanu ihan sinne arkeen ja Vélilld ihan huomaamattakin kéyttéé

tai jadny mieleen mité toinen on sanonu tai joku tuntemus on jaény mieleen. “

Kuten aiemmin olemme jo todenneet, niin kumpikin haastateltava arvioi fysiote-
rapiasta olleen heille merkittavaa hyotya. Fysioterapia on mahdollistanut haasta-
teltaville tutkia omaa kehoaan, sen reaktioita, seka omia ajattelumallejaan naihin
littyen. Kumpikin haastateltava on saanut oivalluksia fysioterapiakertojen myota
ja nama oivallukset ovat auttaneet heitd eteenpain kuntoutumisessa. Fysiotera-

piassa on korostettu lempeytta itseaan kohtaan. Lempeys itsedan kohtaan ja it-
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sensa hyvaksyminen toistuvat haastateltavien puheissa usein ja naiden ajattelu-
mallien sisaistaminen ovatkin olleet yksi fysioterapian merkittavimmista hyo-

dyista.

Fysioterapiasta on ollut myds monenlaista muuta hyotya. Kumpikin haastateltava
on saanut fysioterapiasta valineita kasitella ja helpottaa oireitaan arkielamassa.
TyOkaluja oireiden helpottamiseksi on ollut muun muassa hengitys ja rentoutu-
misharjoitukset. Oireiden helpottamisen lisaksi fysioterapian kaytannon hyoty on
ollut haastateltavien mukaan heidan kyvyssaan tunnistaa kehonsa reaktioita ja

kasitella niitd saatujen tyokalujen avulla, jolloin oireet helpottuivat.

8.2 Mielenterveyspalvelujen asiakkaiden kokemukset toimintakyvyn
kehittymisesta

Kummallakin haastateltavalla hoitoon hakeutuminen on liittynyt toimintakyvyn
alenemaan, joka on ollut heille erittdain epamiellyttava kokemus. Kummankin toi-
mintakyky on heikoimmillaan ollut niin alhainen, ettei taysin itsenainen elama ole
ollut heille mahdollista. Luonnollisesti haastateltavat kuvaavat toimintakyvyn ro-
mahtamista hyvin kielteiseksi kokemukseksi, joka vaikuttaa heihin viela tanakin
paivana, vaikka heidan toimintakykynsa onkin parantunut huomattavasti.

”... ettei oo yksin pérjénny ettei oo pystyny pitd& endé huolta itestédéan.”

“... koko ajan ymmérsin kaikesta, mutta mé olin vaan ihan jérjettémén voimaton

Ja keho ei endé vastannu niinku mihinkaéan.”

Haastateltavat olivat tietoisia toimintakyvyn eri osa-alueista. He olivat myos tie-
toisia toimintakyvyn osa-alueiden paallekkaisyyksista ja siita, etta niita ei voi erot-
taa toisistaan tarkasteltaessa toimintakykya kokonaisuutena. Kuitenkin haasta-
teltavat nakivat fysioterapialla olleen positiivinen vaikutus heidan toimintakykynsa

kaikkiin osa-alueisiin.
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“..se on auttanu ittedki ajattelemaan asioita enemmaén. Pyséhtyméén, ajattele-
maan ja tutkiskelemaan ja tunnustelemaan niitd omia ajatuksia ja ajattelumalleja

Ja ehka arvomaailmaa.”

” Tottakai silleen, et ymmaértda omia kehon oireita niin, koska jénnitys tulee myés

ulos kehosta.”

Pelkastaan fysioterapian vaikutusta haastateltavien toimintakykyyn oli mahdo-
tonta arvioida, koska fysioterapia on limittynyt osaksi muuta hoitoa ja sen rinnalla
on ollut useita muita tukitoimia riippuen haastateltavan toimintakyvysta ja ela-
mantilanteesta. Alkutilanteessa kummallakin toimintakyky heikkeni selkeasti oi-
reiden vuoksi. Tama toimintakyvyn heikentyminen on ollut haasteltaville hyvin
kielteinen kokemus. Kokemuksen ahdistavuutta on lisannyt epatietoisuus omien

oireiden syista.

Kumpikin haastateltava on kokenut toimintakykynsa parantuneen kuntoutuksen
aikana ja haastatteluhetkella he arvioivat toimintakykynsa huomattavasti parem-
maksi kuin alkutilanteessa. Kumpikin tunnisti fysioterapian positiivisen vaikutuk-
sen erityisesti fyysiseen toimintakykyyn, mutta kokivat ettei fysioterapian vaikutus
jaanyt pelkastaan taman toimintakyvyn osa-alueen alle vaan silla on ollut merkit-

tava vaikutus myos muille toimintakyvyn osa-alueille.

8.3 Haastattelun aikana esille nousseet uudet teemat

8.3.1 Motivoiva asiakassuhde

Motivoiva asiakassuhde — ylaluokka kuvaa asiakkaan ja fysioterapeutin suhdetta,
seka kuinka toimiva suhde oli haastateltavien mukaan ensisijaisen tarkea, kun
haastateltava pohti hanen kokemuksiaan fysioterapiasta, seka sen vaikutuksista.
Asiakassuhteeseen muodostumiseen vaikutti haastateltavien kokemus siita, etta
terapia on mennyt heidan ehdoillaan ja heilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa te-
rapian sisaltoon. Kumpikin asiakkaista on ollut motivoitunut kuntoutumaan ja

hyva terapeuttiasiakassuhde on tukenut tata sisasyntyista motivaatiota.
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Asiakkaan luottamuksen muodostumiseen vaikuttaa myos fysioterapeutin kyky
keskustella asiakkaan kanssa ja kuvata sanoin terapiaa. Kummatkin haastatelta-
vat toivat esille keskustelun valtavan merkityksen luottamuksen syntymisessa.
Luottamuksen synnyttya fysioterapiassa voidaan kasitella rankkojakin asioita ja
haastaa asiakkaan ajattelua perinpohjaisesti. Tama avaa asiakkaalle oven syval-
liseen itsereflektioon ja omien ajatusmallien tarkasteluun. Hyva luottamussuhde
mahdollistaa my0Os vaikeiden asioiden ja ahdistuksen tunteiden turvallisen purka-
misen ja kasittelyn yhdessa terapeutin kanssa.

8.3.2  Keho — mieli -yhteyden tunnistamisen positiivinen vaikutus

Viimeinen ylaluokka kokoaa yhteen haastateltavien kuvaukset siita, kuinka he
ovat kuntoutumisen aikana oppineet tunnistamaan oman kehonsa ja mielensa
yhteytta ja nakemaan itsensa kokonaisuutena. Kehon ja mielen yhteyden tunnis-
taminen on mahdollistanut omien voimavarojen arvioinnin ja kehittamisen. Se on
myos mahdollistanut syvallisen itsereflektion, jonka avulla haastateltavat ovat ky-
enneet tarkastelemaan omia tunnereaktioitaan ja niiden vaikutusta heidan ajatte-
lumalleihinsa. Taman avulla he ovat kyenneet haastamaan omia ajattelumalle-
jaan ja kehittamaan niita positiivisempaan suuntaan. Toinen haastateltavista
luonnehti fysioterapian olevan ikdan kuin “"peili”, jonka kautta han voi tarkastella
itseaan ja ajatuksiaan

Kehon ja mielen yhteyden tunnistamisella on ollut erittdin myonteinen vaikutus
haastateltavien kuntoutumisessa. Erityisesti se on auttanut heitd suhteuttamaan
ajatuksiaan ja hyvaksymaan itsensa seka tilanteensa. Tasta on seurannut mina-
pystyvyyden ja itsetunnon vahvistuminen kummallakin haastateltavalla. Kumpi-
kin haastateltava nakee itsensa myonteisemmassa valossa kuin hoitosuhteen al-
kaessa, ja he luottavat enemman omaan kykyynsa selviytya arjessa. Tasta on

my0Os seurannut toiveikas suhtautuminen tulevaisuuden haasteisiin.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdinta tuloksista ja johtopaatokset

Johtopaatoksemme on, etta fysioterapia on antanut haastateltaville keinon tutus-
tua itseensa psykofyysisen ihmiskasityksen kautta. Talla itseensa tutustumisen
nakokulmalla on puolestaan ollut useita myonteisia vaikutuksia heidan toiminta-
kykynsa kehitykseen. Olennaisessa osassa on ollut omaan kehoon tutustuminen

ja sen reaktioiden ymmartaminen seka hyvaksyminen.

Fysioterapialla on siis ollut suuri merkitys haastateltavien toimintakyvyn kehitty-
misessa ja hoidon onnistumisessa. Haastatteluista voidaan poimia useampia
merkitysrakenteita, joita voidaan tarkastella ja kuvata kasitteellisemmin. Merki-
tysrakenteet saimme esille aineiston analyysissa, kun teimme aineistolle pelkis-
tyksen ja luokittelimme pelkistykset niiden merkityksen mukaan eri alaluokkiin.
Pelkistettyjen ilmaisujen luokittelun jalkeen saimme kahdesta haastattelusta yh-
teensa 21 alaluokkaa, joissa ilmeni myOs paallekkaisyyksia, eli samankaltaisia
teemoja esiintyi kummassakin haastattelussa.

Kun analyysin ylaluokkia tarkastellaan yhdessa, voidaan todeta, etta ylaluokat
liittyvat toisiinsa selkeasti. Ylaluokkia ja niiden valisia suhteita tarkastellessa
voimme loytaa haastattelujen analysoinnin tuoman olennaisimman tiedon. Fy-
sioterapia on ollut linkkina fyysisen ja psyykkisen ulottuvuuden valilla, jonka
avulla haastateltavat ovat saaneet tiedon ja ymmarryksen kehostaan, oireistaan
seka ajatusmalleistaan. Psykofyysinen ihmiskasitys tarkastelee ihmista kokonai-
suutena ja ottaen huomioon ihmisen eri ulottuvuudet (PsyFy 2018). Fysioterapia
on osaltaan ollut mukana havainnollistamassa ihmisen psykofyysisen luonteen

haastateltaville, josta on seurannut heidan parempi itsetuntemuksensa.

ltsetuntemuksen kehitys ei olisi ollut mahdollista ilman haastateltavien turvallista
suhdetta fysioterapeutteihinsa. Luottamus fysioterapeuttin on mahdollistanut
haastateltaville turvallisen ympariston tutkia itseaan kokonaisvaltaisesti eli tutus-

tua kehon ja mielen monimutkaiseen yhteyteen ja oppia ymmartamaan sita ja sen
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kautta omia oireitaan. Ihmisen psykofyysisen luonteen ymmartamisen jalkeen
haastateltavat ovat kyenneet paremmin hyvaksymaan itsensa ja oireensa. Hy-
vaksynnan jalkeen seuraava vaihe kuntoutusprosessissa on ollut vallitsevan olo-
tilan muuttaminen parempaan suuntaan. Tassa vaiheessa haastateltavat kuvaa-
vat, kuinka he ovat uuden tiedon pohjalta kyenneet muuttamaan omia ajattelu-
mallejaan ja lI6ytamaan itselle sopivia keinoja kasitella oireita. Tassa vaiheessa
luottamus fysioterapeuttiin on myos ollut ensisijaisen tarkeaa, kuten myos aiem-
min. Asiakkaan ja fysioterapeutin valinen luottamus on nostettu usein tarkeaksi
tekijaksi hoitoon sitoutumisen ja hoidon lopputuloksen kannalta (Vancampfort &
Stubbs 2017, 32-35). Talta osalta tutkimustuloksemme ovat samansuuntaiset

aiemman tutkimustiedon kanssa.

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on ihmisen toimintakyvyn edistaminen
kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana psykofyysisen fysioterapian tavoitteille on kun-
toutujan omat voimavarat ja tarpeet. Asiakkaan ongelmaa, voimavaroja, ratkai-
suja ja arjessa selviytymisen tapoja tutkitaan yhdessa terapeutin kanssa. Jo ole-
massa olevien voimavarojen ja hallinnan tunteen I6ytaminen ovat tarkeassa ase-
massa. (Harkonen ym. 2016; PsyFy 2018; Jaakkola 2009.)

Syvallisen itsetuntemuksen, itsensa hyvaksymisen ja oireiden helpottamiseen
sopivien menetelmien myota haastateltavat kokivat heidan toimintakykynsa ke-
hittyneen huomattavasti. Huomionarvoista on, etta haastateltavat korostivat eri-
tyisesti itsetuntemuksensa kehittymisen vaikuttaneen heidan minapystyvyy-
teensa ja tata kautta itseluottamukseen. ltseluottamuksen kehittymisen kautta toi-
mintakyky on kehittynyt. Haastattelujen pohjalta voisikin todeta, ettd haastatelta-
ville fysioterapia on antanut keinon tutustua itseensa psykofyysisen ihmiskasityk-
sen kautta, jolla on puolestaan ollut useita myonteisia vaikutuksia heidan toimin-

takykynsa kehitykseen.

Fysioterapeutin pitaa hallita toimivat hoitomenetelmat, mutta vahintaan yhta suu-
ressa roolissa positiivisen kokemuksen rakentumisessa nayttaisi olevan fysiote-

rapeutin vuorovaikutustaidot ja taidot kohdata asiakas. Fysioterapeutin jousta-
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vuus seka soveltamiskyky terapiatilanteissa ovat myos tarkeita, unohtamatta voi-
mavaralahtoista lahestymistapaa (esimerkiksi fysioterapiasuunnitelman muutta-
minen asiakkaan voimavarojen mukaan akillisestikin). Asiakas taytyy kohdata yk-
silona ja hanen tarpeitaan tulee kuunnella. Erityisesti tama korostuu mielenter-
veyden hairididen hoidossa, jotka vaikuttavat hyvin kokonaisvaltaisesti ihmisen
elamaan ja toimintaan. Psykofyysisen fysioterapian asiakaslahtoisyys nousi esille
johdonmukaisesti myos aihealueen teoriaan tutustuessamme. (Probst ym. 2015;
Probst & Skjaerven 2018, 2—11; Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 14-17).
Erityisesti asiakkaan yksilOllinen kohtaaminen korostuu mielenterveyden hairioi-
den hoidossa, jotka vaikuttavat hyvin kokonaisvaltaisesti ihmisen elamaan ja toi-
mintaan (Baglioni ym. 2016, 969-990).

Haastateltavat saimme psykofyysista fysioterapiaa toteuttavan fysioterapeutin
kautta, joka jakoi yhteystietomme ja esittelykirjeemme useille asiakkailleen. Yk-
silolla itselleen jai paatos siitd ottaako han meihin yhteytta. Tama yhteydenotto-
keino varmasti rajasi haastateltavien maaraa ja luonnetta merkittavasti. Toden-
nakoisesti haastattelupyyntodmme vastasivat henkilot, joilla toimintakyvyn taso
oli jo verrattain hyva ja toisaalta kaikkein heikoimman toimintakyvyn omaavat kar-
siutuivat pois. Tama seikka on hyva pitda mielessa opinnaytetydomme tuloksia
tarkastellessa.

Haastatteluissa kaytiin 1api laajoja teemoja ja kokemukset levittaytyivat pitkalle
aikavalille. Etuna kysymyksenasettelussamme oli, ettd uskoimme saaneemme
hyvan kokonaiskuvan haastateltavien kuntoutusprosessista ja haastateltavat
paasivat kertomaan kokemuksistaan omin sanoin, suunnaten keskustelun heille
tarkeisiin elementteihin. Mikali olisimme halunneet tarkempaa tietoa tietysta ilmi-

0sta, olisi meidan pitanyt valita suppeammat teemat.

Uskomme etta toimeksiantajamme saa tasta tyosta kokemuspohjaista tietoa fy-
sioterapiakaytanteidensa kehittamiseen seka ennen kaikkea tietoa siita, mitka te-
kijat ovat tarkeita ottaa huomioon psykofyysista fysioterapiaa suunniteltaessa asi-
akkaalle. Fysioterapia-alalle tavoitteenamme oli tarjota tietoa psykofyysisen fy-

sioterapian mahdollisuuksista mielenterveyspalveluissa ja koemme etta olemme
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taman tavoitteen saavuttaneet. Kaytannon fysioterapiatyohon tyostamme voi
hyodyntaa esimerkiksi fysioterapeutin ja asiakkaan valisen hyvan ja avoimen
luottamussuhteen synnyn merkityksen ja sen kuinka hyvassa luottamussuh-
teessa fysioterapian vaikutus toimintakykyyn on positiivinen. Huomionarvoista
on myos, ettd minka tahansa asiakasryhman kanssa tyoskentelevat fysiotera-
peutit voivat naita tuloksia hyodyntaa, silla varmasti jokainen fysioterapian asia-
kas hyotyy esimerkiksi hyvasta luottamussuhteesta ja voimavaralahtoisesta fy-
sioterapiasta.

Oma tavoitteemme oli lisata tietdmysta psykofyysisesta fysioterapiasta seka sen
vaikutuksista mielenterveyspalvelujen asiakkaiden toimintakykyyn. Koemme etta
olimme taman tyon tekijoina etuoikeutettuja paastessamme kuulemaan kahden
mielenterveyspalvelujen asiakkaan tarinat kuntoutuksesta ja sen sisaltamasta
psykofyysisesta fysioterapiasta. Haastattelut antoivat meille todella arvokasta tie-
toa toimintakyvyn kehittymisesta asiakkaan nakokulmasta ja hienoa oli huomata,
miten tydmme tulokset puhuivat samaa kielta teoriatiedon kanssa.

Tuloksia ja johtopaatoksia tarkastellessa tulee muistaa, etta haastattelimme
kahta henkiloa, joten tuloksemme eivat ole yleispatevia, eika niiden perusteella
voi tehda kovin tarkkoja johtopaatoksia. Keradmamme aineisto on hyvin yleis-
luontoista ja tulokset kertovat kahden henkilon kokemuksista heidan omasta kun-
toutumisprosessistaan. Luonnollisesti muiden henkildiden kokemukset voivat

poiketa huomattavasti opinnaytetydomme haastateltavien kokemuksista.

9.2 Pohdinta opinnaytetyon eettisyydesta

Tieteellisyys -kasite muodostaa tieteelle sen perusetiikan. Tutkimuksessa kaytet-
tavat tieteelliset menetelmat tiedonkeruussa ja -analyysissa rakentavat tutkimuk-
sen eettisen pohjan. Tutkimuksen tutkimusongelmasta johdetaan tutkimusmene-
telma, joka voi olla kvantitiivinen tai kvalitatiivinen riippuen ongelmasta. Tutkimus-
menetelma puolestaan vaikuttaa tiedonkeruu ja analyysimenetelmiin. (Kananen
2008, 133-134.) Opinnaytetyossa haluttiin tutkia asiakkaiden kokemuksia, joten
tyo toteutettiin laadullisesti eli kvalitatiivisesti. Tiedonkeruu menetelmaksi valittiin
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kvalitativisen menetelman mukaisesti teemahaastattelu. Laadullinen tutkimus

analysoidaan sisallon kautta, joten analyysimenetelmana kaytettiin sisallon ana-

lyysia.

Lahtokohtaisesti voidaan ajatella, etta tutkimusaiheen valinnasta on aina jotain
hyotya. Hyodyn tavoittelu onkin tutkimuksen aiheen valintaan merkittavasti vai-
kuttava tekija. Tutkimuksen aiheen valinta ja tutkimuksen tavoitteet kulkevatkin
taten eettisyyden kannalta kasikadessa. Tutkimusaiheen valintaa ja tutkimuksen
tavoitteita tuleekin pohtia eettisyyden kannalta seuraavien kysymysten kautta:
mita tutkimuksella tavoitellaan, ketka tutkimuksesta hyotyvat ja miten he hyoty-
vat. (Kananen 2008, 133-134.)

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti tyon tekijoiden mielenkiinto aiheeseen.
Taten tutkimuksella tavoiteltiin tekijoiden ammattipatevyytta parantavaa hyotya.
Tyolla haluttiin hyddyttaa myods toimeksiantajaa ja fysioterapiayhteis6a antamalla
tietoa fysioterapiakaytanteiden kehittamiseen. Tyosta ei saanut mikaan osapuoli

rahallista hyotya.

Noudatimme opinnaytetydssamme hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelli-
seen kaytantoon kuuluu, etta tutkimustyo, aineiston keruu ja sen analysointi teh-
daan tarkasti, lapinakyvasti ja objektiivisesti. Tutkimuksen eri vaiheet dokumen-
toidaan selkeasti ja totuudenmukaisesti. Aineiston analyysi tehdaan lapinakyvasti
ja siita tehdyt paatelmat voidaan johtaa takaisin aineistoon. (Sarajarvi & Tuomi
2009.)

Opinnaytetyotamme varten tarvitsimme hyvin henkilokohtaista tietoa haastatelta-
vilta ja koska haastateltavat ovat toimeksiantajamme asiakkaita, tarvitsimme tut-
kimusluvan (Liite 2) Lapin Sairaanhoitopiirilta, jonka allekirjoitti johtajaylilaakari

luettuaan opinnaytetydmme tutkimussuunnitelman.

Tutkimuksen hyvan tieteellisen kaytannon kannalta kolmen tekijan ryhma mah-
dollisti jokaisessa tydvaiheessa tyon tekemisen kriittisen tarkastelun. Tekijoilla ei
ollut sidoksia mihinkaan ulkopuoliseen ryhmaan, joka olisi hyotynyt tietynlaisista
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tuloksista. Tutkimuksen dokumentointi on tehty niin, etta tutkimuksissa esitellyt
paatelmat voidaan johtaa aineistoon, tiedon alkuperaan. Tutkimusta tehdessa ja

analysoidessa periaatteena on ollut totuuden |0ytaminen tutkimusaineistosta.

Tutkimukseen osallistuminen perustui haastateltavien vapaaehtoisuuteen. Haas-
tateltavat saivat haastattelijoiden yhteystiedot heidan fysioterapiakayntinsa yh-
teydessa saatekirjeen muodossa ja saivat nain itse paattaa haluavatko mukaan
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen ei sitonut haastateltavia mihinkaan,
koska heilla oli mahdollisuus lopettaa tutkimukseen osallistuminen missa vai-
heessa tahansa. Haastateltavilla oli myos mahdollisuus keskeyttaa haastattelu,
jos he nain olisivat halunneet. Haastateltavilta pyydettiin myos kirjallinen suostu-
mus haastatteluun (Liite 4).

Opinnaytetydssamme pidimme erittain tarkeana haastateltavien yksityisyyden
suojaa, koska tutkimusaineisto koostui hyvin henkilokohtaisista asioista ja tie-
doista. Tama on otettu huomioon tyohon liitetyissa alkuperaisilmaisuissa, joita
muutettiin tarvittaessa haastateltavien yksityisyyden suojan suojelemiseksi, kui-
tenkaan menettamatta ilmaisujen sisallollistd merkitysta. Nauhoitettu ja myohem-
min litteroitu tutkimusaineisto pidettiin salassa ulkopuolisilta osapuolilta. Nauhoi-
tettu ja litteroitu tutkimusaineisto tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon hyvak-

symisen jalkeen.

9.3 Pohdinta opinnaytetyon luotettavuudesta

Kanasen (2014, 150-154) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvi-
ointi perinteisen maarallisessa tutkimuksessa kaytetyn reliabiliteetin ja validiteetin
mukaisesti ei ole suoraan mahdollista. Teoksessa laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta arvioidaan neljan luotettavuuskriteetin mukaan: vahvistettavuuden, arvi-

oitavuuden, tulkinnan ristiriidattomuuden, ja saturaation nakokulmasta.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutkittavan kannalta tutkimustulokset ovat
luotettavia ja uskottavia. Vain tutkimuksen informantti voi sanoa mitaan tutkimuk-

sen tulosten paikkaansa pitavyydesta (Kananen 2014, 151-152). Tydssamme
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tutkimuksen tulokset annettiin tutkimukseen osallistuneille luettavaksi ja kom-
mentoitavaksi. Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat kertoivat tuloksien ole-

van heidan kannaltaan luotettavat ja uskottavat.

Jotta laadullinen tutkimus olisi mahdollisimman luotettava, taytyy ulkopuolisen
tulkitsijan pystya tarkistamaan tutkijan paattelypolku tyosta. Talla tarkoitetaan tut-
kimustulosten arvioitavuutta. Arvioitavuuteen voidaan vaikuttaa dokumentoimalla
tyd mahdollisimman selkeasti ja tarkasti. (Kananen 2014, 153.) Tutkimuksen
haastattelut toteutettiin pohjakysymysten kautta, jotka oli johdettu teoriapohjan
mukaisten teemojen kautta. Tutkimuksen toteutus on kuvattu luvussa 7, josta tu-
lee ilmi valittu tutkimustapa, tiedonkeruumenetelma, tiedonkeruussa kaytetyt tee-
mat, tutkimuksen analyysimenetelma ja tutkimuksen kohderyhma. Haastatte-
lussa kaytetyn haastattelurungon (Liite 5) haastattelukysymykset on johdettu lu-

vussa 6 kuvatuista teemoista.

Kaikki opinnaytetydomme haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitetut haastattelut lit-
teroitiin Microsoft Word —tekstinkasittelyohjelmalla. Litteroidun aineiston analy-
sointi dokumentoitiin taulukoihin, joista on esimerkkeja tydssamme. Alkuperaista
litterointimateriaalia ja analyysitaulukoita ei tydssamme esiteta tutkittavien yksi-
tyisyyden suojan suojelemiseksi seka opinnaytetyon sivumaaran kohtuullista-
miseksi. Analyysitaulukoista on tyossa esimerkkeja luvussa 7.

Tulkinnan ristiriidattomuudella tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. Hy-
valla dokumentoinnilla varmistetaan se, etta ulkopuoliset arvioijat pystyvat paa-
semaan samoihin lopputuloksiin. Tulkinnan ristiriidattomuuden voi varmistaa
silla, ettd toinen tutkija paatyy samoihin lopputuloksiin aineistosta. (Kananen
2014, 153.) Taman tutkimuksen aineiston analyysissa olivat mukana kaikki kolme
tekijaa. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa eli redusoinnissa litteroidusta ai-
neistosta pyritdan poistamaan tutkimuksen kannalta epaoleellinen pois. Tassa
vaiheessa on vaara siihen, etta tutkimuksen tekija jattaa aineistosta pois jotain
tutkimuksen kannalta tarkeaa. Teimme redusoinnin kolmen tekijan toimesta, jol-

loin riski oleellisten asioiden pois jaamiseen oli pienempi. Myos analyysin muut
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vaiheet tehtiin kaikkien tekijoiden toimesta, joka vahensi riskia virheellisten tulkin-
tojen syntymisesta.

Saturaatiolla tarkoitetaan kyllastymista eli sita, etta eri [ahteiden antamat tulokset
alkavat toistamaan itseaan. Tulokset kyllaantyvat sen mukaan, mita enempi eri
haastateltavat kertovat samanlaisista kokemuksistaan. Saturaatiota pohtiessa
vastataan kysymykseen, kuinka monta haastateltavaa tutkimukseen riittaa. (Ka-
nanen 2014, 153-154.) Saimme tutkimukseemme kaksi haastateltavaa. Heidan
kokemuksensa fysioterapian vaikutuksesta toimintakykyyn osittain limittyivat,
mutta heilla oli my0Os toisistaan eroavia kokemuksia. Kahdelta haastateltavalta
saimme hyvin kattavan aineiston tutkimukseemme. Jos haastateltavia olisi ollut
esimerkiksi kolme, olisi aineistosta oletettavasti 10ytynyt lisaa yksilollisesti mie-
lenkiintoisia tuloksia. Todennakoisesti tama ei kuitenkaan vaikuttaisi merkittavasti

tutkimuksen varsinaiseen johtopaatokseen.

Sarajarven ja Tuomen (2013, 141) mukaan laadullisen tutkimuksen analyysin
luotettavuutta tulee tarkastella seuraavien kysymysten kautta: miten aineisto ana-
lysoitiin seka miten tuloksiin ja johtopaatoksiin tultiin. Opinnaytetydmme aineisto
on analysoitu aineistolahtoisen analyysin mallia mukaillen tiivistaen, luokitellen ja
kasitteellistaen. Analyysin kaikki vaiheet toteutettiin kaikkien kolmen tekijan toi-
mesta. Tama mahdollisti jokaisen analyysin vaiheen kriittisen tarkastelun aina tu-
loksiin ja johtopaatoksiin asti.

Tassa opinnaytetyossa tutkimushaastattelut toteutuivat kahden eri tekijan toi-
mesta. Haastatteluiden aikana toinen haastattelijoista toimi paahaastattelijana ja
toinen tarpeen mukaan tukevana haastattelijana. Teemahaastattelun aikana tut-
kija saattaa joutua tekemaan tarkentavia kysymyksia, saadakseen mahdollisim-
man laajan kuvan tutkittavan kokemuksista. Kahden haastattelijan vahvuutena
oli, etta toinen haastattelijoista pystyi esittamaan tarkentavia kysymyksia, jos toi-

nen ei niitd huomannut tehda.

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto koostuu kokemuksista, jotka ovat muistoja.
Yksilon muistot saattavat muuttua ja muokkaantua koetusta hetkesta haastattelu
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hetkeen tultaessa. Tama on tutkimusten tekijoista riippumaton tekija, jonka vai-
kutus tunnistettiin jo tutkimushaastatteluita suunniteltaessa. Haastatteluissa kay-
tettiin vain avoimia kysymyksia, jolloin valtettiin “kylla tai ei” vastaukset. Talla py-

rittiin vahentamaan haastateltavan valinnan vaikutusta hanen kokemukseensa.

Haastateltavien kokemukset, joista olimme kiinnostuneet, olivat peraisin useam-
man vuoden aikavalilta. Talloin pitkan aikavalin kokemus kaytiin huomattavasti
lyhyemmassa ajassa lapi, jonka vuoksi voi olla mahdollista, etta haastateltavat
eivat valttamatta muistaneet kertoa kaikkea kokemaansa. Kaikki haastateltavat
olivat tekijoille ennestaan tuntemattomia. Talloin ei ollut sitd mahdollisuutta, etta
haastateltavien aiemmat kokemukset tekijoista olisivat vaikuttaneet haastattelun

luotettavuuteen.

Haastateltavat saimme psykofyysista fysioterapiaa toteuttavan fysioterapeutin
kautta, joka jakoi yhteystietomme ja esittelykirjeemme useille asiakkailleen. Yk-
silolla itselleen jai paatos siitd ottaako han meihin yhteytta. Tama yhteydenotto-
keino varmasti rajasi haastateltavien maaraa ja luonnetta merkittavasti. Toden-
nakoisesti haastattelupyyntoomme vastasivat henkilot, joilla toimintakyvyn taso
oli jo verrattain hyva ja toisaalta kaikkein heikoimman toimintakyvyn omaavat kar-
siutuivat pois. Tama seikka on hyva pitda mielessa opinnaytetydomme tuloksia

tarkastellessa.

9.4 Pohdinta opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyoprosessin alusta alkaen tydomme aihealue on ollut meille hyvin sel-
kea: psykofyysinen fysioterapia. Opinnaytetydomme tyostaminen alkoi kevaalla
2018 ideapaperin tekemisella. Ideapaperin jalkeen aiheen tydstaminen jatkui ke-
salla 2018 opinnaytetydn suunnitelman tekemiselld. Tama vaihe vei meilta kaik-
kein eniten aikaa, koska opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden hyvaksytta-
vassa muokkaamisessa vierahti hieman aikaa. Saimme suunnitelmalle vihrean
valon kevaalla 2019, jolloin aloimme kiireen vilkkaa hakemaan tutkimuslupaa ja

tekemaan toimeksiantosopimusta. Toimeksiantosopimuksen ja tutkimusluvan
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saatuamme paasimme haastattelemaan haastateltavia kesalla 2019, jonka jal-
keen loppukesa 2019 kului haastatteluiden litteroinnilla. Opinnaytetyon viimeinen
puristus toteutettiin 2019 syksylla, jolloin suoritettiin aineiston analyysi ja vimeiset
kirjaukset.

Opinnaytetyon suunnitelman tekeminen vei meilta suhteellisen paljon aikaa ver-
rattuna muihin tyovaiheisiin. Tavoitteiden ja tarkoituksen hiominen oli ajoittain
tuskallista, kun suunnitelma tuli aina uudestaan takaisin korjauksia varten. Abst-
raktien asioiden pitka pyorittaminen oli ajoittain raskasta ja sekoittavaa. Yksinker-
taisista asioista tuli monimutkaisia, kun niitd joutui muutaman kerran uudestaan
pyodrittamaan. Loppujen lopuksi saimme selkiytettya sen, mita olemme teke-

massa ja mihin silla pyrimme.

Tyon tekeminen on ollut pitka ja palkitseva prosessi. Saimme oppia etenkin tut-
kimuksen tekemisesta ja tiivissa ryhmassa tydskentelysta. Opinnaytetyon teke-
minen on ollut meille tyOkalu, joka avasi tutkimuksessa huomioon otettavat asiat
konkreettisesti vaihe vaiheelta. Tama auttaa meita etenkin tulevaisuudessa am-
mattilaisina tutkimusnayttda hyodyntaessamme. Opinnaytetyon tekeminen on
vaatinut meiltd kompromissien tekemista ja toisen huomioon ottamista, mitka on-
nistuivat todella hyvin. Prosessin aikana meista sulautui hyvin toimiva ryhma,

josta jokainen l0ysi luontevasti oman roolinsa.

9.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa keskityttiin fysioterapian yksilolliseen merkitykseen ylei-
sesti. Tutkimusta tehdessa haasteltavat toivat esille tiettyja menetelmia ja harjoit-
teita, jotka olivat selvasti jaaneet heidan mieleensa toimivina ratkaisuina. Mene-
telmat liittyivat vahvasti itsensa ja oireiden ymmartamiseen seka hyvaksymiseen,
joista tutkittavat olivat saaneet voimakkaita positiivisia kokemuksia. Positiivisten
kokemusten kautta tutkittavat olivat tuoneet hyvaksi koettuja menetelmia ar-

keensa paivittaisen elaman tueksi.
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Yksi selva tasta tutkimuksesta johdettava jatkotutkimusaihe on syventyminen jo-
honkin tiettyyn psykofyysisen fysioterapian menetelmaan. Tiettya menetelmaa
tutkiessa olisi mahdollista syventaa tietamysta menetelman vaikuttavuudesta ko-
ettuihin oireisiin tai tiettyyn toimintakyvyn osa-alueeseen. Talloin tyon tekijat ja
fysioterapia-ala saisivat tarkempaa tietoa kaytetyista menetelmista ja niiden kay-
tosta terapia tyossa. Toisaalta fysioterapeutin saavuttama luottamus nayttaisi
olevan hyvin olennaisessa osassa asiakkaan kokemuksien rakentumisessa. Ta-
man takia voisikin olla perusteltua tutkia tarkemmin tata luottamuksen syntya ja
keinoja, miten saadaan rakennettua toimiva luottamussuhde. Tasta voisi olla hyo-

tya fysioterapeuteille asiakaskohtaamisissa ja terapian suunnittelussa.
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Liite 1 Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Tama sopi soveltuu

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja Nimi (esim. yntys)
Lapin sai iiri, Mi veys- ja palr‘ lvell
Y iedot (yhteyshenkild, puhelin, p
Tiina Alasaari
N ——
Tyén aihe
Mielenterveyskuntoutujien kokemuksia psykofyysisen fysioterapian vaikutuksista toimintakykyyn
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Katja Leppamaki, Tuomas Vesterlund,
Johannes Vahanikkila
Katuosoite Posti F ip
Puhelin Sahkopostiosoite
Suoritettava tutkinto Ryt
Fysioterapeutti R75F16S
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Erja Rahkola Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin Ammattikorkeakoulu, Jokivéyla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Tolmekslanmoplmuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyétd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén y ia ohjeita ja i
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta.
Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tyosta‘ di ammattik koulun opinndyteohj
mukamen kmallmen esitys, josta toi yksi le ammattik irj tai
j it Tyo arkistoi ppilai seka
ettd sahkoi 4
Oi Opi ijanoi kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa ri isen kayttdoikeud
tyd I Ammaltil koululla on jatk i oleva oikeus
kayttaa tuloksm omassa opelus- ja T"' imi ij lilla on I sopia muista
ytety6n tuloksia kosk i i nun etta taman sopimuskohdan nojalla
ammamk rk lun saamat oi sailyvat
Keksinnot Jos (ekija on osalli joka i ini hanet yhtena keksudlsta Mahdolllsesta
i i ik ammattik koulun tai
Opil yon tai sen osan j i i tai hyédy i eisaa sen tai sen osan
suo1aam»sla patentilla tai hyodylllsyysmallllla
Opil tulos toimi i Kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tuloksell
lakuuta euvatka vastaa sen It desta toif iantaj; peisiin. Sopijapuolet ovat isill
ista valittomista vahingoista. Vastuun syntymi tai
térkealla i dell i i
Liséksi sovitaan
i Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijdilla on i i tyén aikana esille tulleisiin
I llisiin asioihin. Toir i jan tulee i ettd j i opinnaytetyd ei sisalld salassa
pi inei Tarvi y i i jan erillista i pil
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Liite 2 1(2) Tutkimuslupahakemus

1)

LAPPI BUOHC

* LAPIN SAIRAANHG'TOPIIRI W 1520, o’lD/q

B4 Uusi hakemus [[] Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle :
[] Muutos aiempaan hakemukseen, mika

Tutkimuksen yhytimi /7, /3/5/07 kDKemurss ia miclentveyskuntoutujilia on

Tutkimuksen luonteen médrittely (alihakusana, voi valita useita) @31@7‘7 y3/5¢514 1475/07‘(///4
[ Tilaustutkimus [] Laaketutkimus, Eudra CT-numero [ Laitetutkimus [] Kudostutkimus

[ Hoitomenetelmavertailututkimus  [] Alkio- tai sikidtutkimus Efmen tutkimus

O Terveyspalvelujarjestelman toirtintes. Kehittamista ja vaik vy : evammuagummdmus

Opinniyte

0O vaitskiia [ Pro gradu lumsiggmmmus Dmmm gmmmo
[ YAMK opinnaytety6 Duuu mu

Tutkimuksen vnmuhsnldlﬁ
- nimi, sahkoposti, puhelinnumero
Muut tutkimusryhman jasenet
(nimi, vastuualue) o
Opinndytetydn tekija(t)
(nimi, vastuualue)
utki ikat [ Operatiivinen  [] Medisiininen B Mie-Pa [] Paivystys-ensihoito []
o —— Sairaanhoidolliset tukipalvelut ] Perusterveydenhuolto [] Keskushaliinto
Vastuualue
Tutkimuksen toteutusaika ja 11.3.2019 -3].12.20]9
tutkimusluvan voimassaoloaika |\ . 1 snnetasn passaantsisesti enintaan viideksi vuodeksi)
Tutkimuksen kustannukset [ Tutkimus aiheuttaa LSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
& .ygns) Axmyyqsmim nn _l,,”{awnystummxsawnnnelmn i
g Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille yllmaa‘ﬁlsﬁ kustannuksia
Tutkimuksen I VTR, projektinumero (yleensa K): B
rahoitussuunnitelma [J Kaupallinen tutkimus
projektinumero (yleensa T): , sopimusnumero:
[J Muu rahoittaja, miké:
Ulkopuolisen [ LsHP_[JPPSHP [ Pohjois-Suomen terveydenhuolion tukisaatio
tutkimusrahoituksen hallinnointi | (Terttu) [ Lapin yliopisto [] Oulun yliopisto L] Muu taho, mika:

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot
[ Eettinen toimikunta [] Fimea [] Valvira (kudosluvat) [] Valvira (laitetutkimukset) [] THL
[ LSHP rekisteritutkimuslupa [[] LSHP rekisteritutkimuslupa; ilmoitusvelvollisuus Tietosuojavaltuutetun

toimistoon [[] Muu, mika:

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
PL 8041
96101 ROVANIEMI

asin?
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Liite 2 2(2) Tutkimuslupahakemus
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Allekirjoituksellani sﬂoudunmasja;gwm puolesta
tutkimustapaa ja tieteellista ‘Olen informoinut as "

[ Tutkimussuunnitelma
[ Tiedote ja suostumus tutkittavalle
[ Rekisteriseloste
[J Kustannuserittely 5
[ Tutkimussopimus ja/tai rahoituspaatos
[ Muu, mika:

Hakemus h

alvamaara

Tutkimusdiaariin tutkimuksen klr]aa johtanylllamdn sihteeri.
Valmis tutkimustyd/opinnéytetyd lidhetetiédn Lshp:lle sdhkdpostilla: paivi.posio@lshp.fi

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymé
PL 8041
96101 ROVANIEMI
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Liite 3 Kirje haastateltaville

Hei!

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota aiheesta "Mielenterveyspalvelujen asiakkaiden kokemuksia psy-
kofyysisen fysioterapian vaikutuksista toimintakykyyn”. Lapin sairaanhoitopiirin
Mielenterveys- ja paihdepalvelut on toimeksiantajanamme. Opinnaytetydmme on
laadullinen tutkimus, johon haastattelemme mielenterveyskuntoutuksen ohella
fysioterapiaa saaneita henkilditd. Mielenterveyskuntoutuksen ohella saatua fy-
sioterapiaa kutsutaan psykofyysiseksi fysioterapiaksi.

Psykofyysisella fysioterapialla tarkoitetaan fysioterapiaa, missa ihminen pyritaan
nakemaan kokonaisvaltaisesti. Erityisesti huomiota kiinnitetdan kehon, mielen
seka ympariston muodostamaan kokonaisuuteen. Fysioterapiaa toteutetaan eri-
tyisesti yksilon voimavarat huomioiden. Terapeutin kanssa etsitaan yhdessa fy-
sioterapian tarjoamia keinoja arkeen ja siella selviytymiseen.

Haastattelut toteutamme kevaan 2019 aikana ja ne tapahtuvat joko kasvotusten
tai puhelimitse. Myos Skype — yhteyden avulla toteutettava haastattelu on mah-
dollinen. Mielellamme nauhoittaisimme haastattelun, jotta sen analysointi olisi
helpompaa ja nain helpottaisi myos tutkimustulosten yhteenvetoa. Mikali kuiten-
kin haluatte, etta haastattelua ei nauhoiteta, tama onnistuu. Haastattelu on luot-
tamuksellinen ja tutkimustulokset esitetaan tydssamme niin, ettei niista voi tun-
nistaa haastateltua. Opinnaytetyon valmistuttua haastattelumateriaali havitetaan
asianmukaisesti. Jos haastattelun haluaa keskeyttaa, on se taysin mahdollista.
Alla ovat yhteystietomme, mihin voitte ottaa yhteytta, mikali haluatte osallistua
haastatteluun. Vaihtoehtoisesti voitte jattaa yhteystietonne teita hoitavalle taholle
ja voimme ottaa teihin yhteytta. Valmis opinnaytety0 julkaistaan theseus.fi -sivus-
tolla joulukuussa 2019.

Ystavallisin terveisin

Katja Leppamaki
Katja.leppamaki@edu.lapinamk_fi

Tuomas Vesterlund
Tuomas.vesterlund2@edu.lapinamk.fi

Johannes Vahanikkila
Johannes.vahanikkila@edu.lapinamk_fi
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Liite 4 Suostumuslomake haastatteluun

SUOSTUMUSLOMAKE

Annan suostumukseni haastatteluun, minka tarkoituksena on kartoit-
taa kokemuksiani psykofyysisesta fysioterapiasta osana mielenter-
veyskuntoutustani ja sen vaikutuksista toimintakykyyni. Allekirjoitta-
essani taman lomakkeen, annan opinnaytetyon tekijoille, Katja Lep-
pamaelle, Tuomas Vesterlundille ja Johannes Vahanikkilalle, luvan
kayttaa haastattelusta saatua materiaalia opinnaytetydossaan. Sa-
malla annan suostumukseni haastattelun nauhoittamiselle ja olen
tietoinen siita, etta opinnaytetyon valmistuttua nauhoitukset tuhotaan
asianmukaisin menetelmin. Tiedan myos, etta voin keskeyttaa haas-
tattelun tai tutkimukseen osallistumisen koska vain kertomatta tar-
kempaa syyta keskeyttamiselle.

Olen tietoinen siita, millainen opinnaytety6 on kyseessa ja tiedan sen
tarkoituksen ja tavoitteen. Tarvittaessa voin ottaa yhteytta opinnay-
tetyota koskevissa asioissa opinnaytetyon tekijoihin.

Paikka ja aika

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 5 1(2) Haastattelun runko

Taustatiedot

e Mita haluat kertoa itsestasi
e Mihin fysioterapiasta on haettu apua?
e Aikajanne
o Koska oireet alkaneet?
o Koska aloitettu hoito
o Koska aloitettu ft. muun hoidon tueksi
e Ft:n maara
e Kuinka monta terapia kertaa ja milla aikajanteella
e Ft:n sisaltd
e Minkalaista terapiaa on saatu.

Kokemus fysioterapiasta
e Millaisena olet kokenut saamasi fysioterapian?

e Hyvaa
e Huonoa

Toimintakyky ja Ft.
e Minkalainen toimintakykysi on talla hetkella.

e Miten se on muuttunut oireiden alkaessa.
e Miten se on muuttunut hoidon alkaessa?
e Miten se on muuttunut fysioterapian alkaessa?
e Miten fysioterapia on mielestasi vaikuttanut toimintakykyysi.
e Miten fysioterapia on vaikuttanut henkiseen jaksamiseesi
e Miten fysioterapia on vaikuttanut fyysiseen toiminnallisuutesi
e Miten fysioterapia on vaikuttanut sosiaaliseen elamaasi
o Mita pystyt tekemaan,
e Mita ei pysty tekemaan
e Mita haluaisi tehda
e Muita toimintakykya tukevia toimia.
e Miten muu hoito sijoittuu suhteessa fysioterapiaan.
e Onko fysioterapiasta ollut apua?

e Miten?
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Liite 5 2(2) Haastattelun runko
Toiveet fysioterapiasta

e Mita odotti fysioterapialta

o Mita sai fysioterapialta

e Mita viela haluaisi saada fysioterapialta
Kokeeko tarvitsevansa fysioterapiaa vai ei?



