I, Y S Y =, = .
KKK Osaamista

‘.!.!.‘.l.i.i ja oivallusta

— - 4

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

‘.l‘!.l‘l‘!‘.‘l tekemiseen

- - ]

L0000 () ()]

.‘-----

0000001

»l.

Minna Isopahkala ja Anni Riikonen

"Tiedan, etta voin itse vaikuttaa olooni”

HYKS psykiatrian potilaiden kokemuksia psykofyysisesta
fysioterapiasta

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Fysioterapeutti (AMK)
Fysioterapian tutkinto-ohjelma
Opinnaytety6

18.4.2018

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Minna Isopahkala, Anni Riikonen

Otsikko "Tiedan, etta voin itse vaikuttaa olooni”

HYKS Psykiatrian potilaiden kokemuksia psykofyysisesta fy-
sioterapiasta

Sivumaara 27 sivua + 3 liitetta

Aika Huhtikuu 2018

Tutkinto Fysioterapeutti (AMK)
Tutkinto-ohjelma Fysioterapian tutkinto-ohjelma

Lehtori Sirpa Ahola

Ohjaaja(t) Lehtori Ulla Harkénen

Psykofyysisessa fysioterapiassa on kysymys harjoituksellisesta ja kokemuksellisesta tera-
peuttisesta toiminnasta, jolla pyritddn lisaéamaan asiakkaan selviytymiskeinoja taman
omassa elamassa ja vahvistamaan asiakkaan tunnetta oman elamansa hallinnasta. Kes-
keistd psykofyysisessa fysioterapiassa on ymmarrys siitd, ettd kehon ja mielen valilla on
jatkuva vuorovaikutus. Mielen liikkeet synnyttavat reaktion kehossa ja kehon olotilat heijas-
tuvat mieleen. Psykofyysisessa fysioterapiassa pyritaan edistamaan ihmisen toimintakykya
kokonaisvaltaisesti.

Tassa opinnaytetyossa kartoitettiin tietoa psykofyysisen fysioterapian menetelmista ja hyo-
dyisté potilaiden ndkdkulmasta. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jota psykofyysista lahesty-
mistapaa tydssaan soveltavat fysioterapeutit voivat hydédyntda oman tyon kehittdmisessa.
Opinnaytetydn toimeksiantaja olivat HYKS psykiatria ja siella tydskenteleva fysioterapeutti,
joka toteutti palautekyselytutkimuksen "Potilaan kokema hyoéty psykofyysisesta fysioterapi-
asta HYKS psykiatriassa”. HYKS psykiatrian potilailta vuoden 2016 syyskuusta vuoden 2017
toukokuuhun kerétyt palautteet olivat aineistona télle opinnaytetyélle. Palautelomakkeen
monivalintakysymykset kasiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla ja avoimien kysymysten vastauk-
set kasiteltiin sisdllonanalyysia ja teemoittelua hytdyntaen.

Palautekyselyyn vastasi 168 aikuispsykiatrian potilasta, joista 75 % koki hydtyvansa saa-
mastaan fysioterapiasta melko paljon tai erittdin paljon. Potilaiden odotukset seka kokemuk-
set ja koettu hyoty saadusta fysioterapiasta kohtasivat. Keskeisia potilaiden odotuksia ja
hyoédyn kokemuksia olivat omien oireiden helpottuminen ja toimivien itsesaatelykeinojen op-
piminen, liikkumis- ja toimintakyvyn edistyminen ja siihen ohjauksen, kuten oikeanlaisten
harjoitteiden saaminen, seka vertaistuen saaminen. Vapaassa palautteessa nousi esille oh-
jaajan vuorovaikutuksen merkitys hyddyn kokemuksen laatuun; vastaajat kokivat saaneensa
asiantuntevaa ja ammattitaitoista tukea ja ohjausta.

Kyselytutkimuksen tulokset osoittavat psykofyysisen fysioterapian olleen subjektiivisesti
hyodyllista ja tarpeellista psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn edistimisessa mielenterveys-
hairidissa. Pienempdaan tutkittavien joukkoon kohdistuva haastattelututkimus voisi auttaa
selvittimaan tarkemmin hyddyn kokemukseen vaikuttavia tekijoita ja auttaa ymmartamaan
potilaita ja heidan kokemuksiaan syvemmalla tasolla.

Avainsanat psykofyysinen fysioterapia, psykiatria, mielenterveys, kyselytut-
kimus
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Physiotherapy in psychiatry and mental health, i.e. psychosomatic physiotherapy, is a form
of physiotherapy which aims to increase and affirm the client’s personal methods to thrive
in their own life. In psychosomatic physiotherapy it is central to realize the constant interac-
tion between mind and body. Motions of the mind are met by reactions in the body and the
body’s state is reflected in the mind accordingly. Psychosomatic physiotherapy aims to af-
fect people’s well-being and performance holistically.

In this thesis the methods used by physiotherapists and the benefits clients were studied.
The purpose was to produce information which could be used by physiotherapists with a
somatic approach to develop their own work. The thesis was commissioned by a physio-
therapist who works in the Psychiatric Department of the Helsinki University Central Hospi-
tal. The physiotherapist instantiated a feedback study in the Helsinki University Central
Hospital. The feedback gathered from the adult psychiatric patients between September
2016 and May 2017 worked as a base and material for this thesis.

The questionnaire was answered by 168 patients, 75% of whom saw that they had bene-
fited from the therapy either quite a lot or a lot. The expectations to the therapy and the
benefits were in accordance. Some of the main expectations and the factors patients men-
tioned regarding how they benefited from the therapy were relief of symptoms, learning
new effective ways to help themselves, increase in agility and performance, getting guid-
ance for exercise, and getting support from peers. Also the positive effect of the therapists
themselves stood out: the patients felt they received professional support and guidance.

According to the patients’ experiences, psychosomatic physiotherapy was subjectively
beneficial, enhances rehabilitation and eases symptoms in mental health disorders. As a
suggestion for further study, interviews gathered from a smaller sample could examine the
factors linked to the experience of benefit among patients, and to help understand them
further.

Keywords psychosomatic physiotherapy, psychiatry, mental health, feed-
back study
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1 Johdanto

Keho on ihmisen tarkeimpia tietoléhteita. Ihminen saa tiedon niin omasta olemuksestaan
ja voinnistaan, kuin ympéaroivasta maailmasta keholtaan. Kehollinen i.e. sensorinen vies-
tintd on kommunikaatiota, johon liittyy vahan tai ei ollenkaan sanoja. Kosketuksen, aa-
nensavyn, asennon, vireystilan, esimerkin tai esimerkiksi laulun tai tanssin keinoin ihmi-
set tuovat ilmi tietoaan tai tarvettaan kyseenalaistaa, ihmetella tai kysya. (Darwin 1872;
Van der Kolk 2014.) Tata viestintaé tapahtuu ihmisessé sisaisesti, inmisten valilla kah-
denkeskisessa kanssakaymisessa seka kollektiivisesti, niin aktiivisesti kuin passiivisesti.

Traumaattinen menneisyys niin ihmisen itsensa elamassa, kuin taman perheen ja suvun
historiassa (Yehuda ym. 2016), yksildllisyytta ja tehokkuutta palvova ja suuren Kirjon tun-
teita negatiivisiksi leimaava ja niita piilotteleva yhteiskunta ja kasvatus lansimaisessa si-
vilisaatiossa kohtelevat ihmisia siten, ettd pahimmissa tapauksissa he oppivat olemaan
jotain, kohtasi se jokin sitten heidan luonnollisia taipumuksiaan tai ei (Ford ym. 2017).
Ihmiset oppivat pitAmaan itsedén tiukassa otteessa, valttelemaan kokemuksia, eivatka
he “anna” omien tai muiden ihmisten tunteiden ja emootioiden vaikuttaa itseensa jousta-

vasti.

Ihminen janoaa kontaktia, turvaa ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ihmisen aivot ovat suu-
relta osin rakentuneet toisten ihmisten tunnetilaan virittymiseen, joten edelld kuvatun kal-
tainen yhteyden katkeaminen toisiin ihmisiin on yhta kuin yhteyden katkaisu omaan it-
seen - omaan kehoon. Se on omiaan tuottamaan hammennyst&, huonontuneita empaat-
tisia taitoja seka epéluottamusta sitd kohtaan, onko se, mita itse tuntee varteenotettavaa

tai totta.

Somaattisesti moinen katko ilmenee muun muassa jannittyneisyytend, kipuina, ahdis-
tuksena, vaikeutena hengittad, toistuvina paniikkireaktioina, uupumuksena, syomisen
ongelmina ja alentuneena vastustuskykyné ja autoimmuunisairauksina (Van der Kolk
2014).

Psykofyysisen fysioterapian tavoissa ja tavoitteissa korostuu tdmé&n mahdollisesti vauri-
oituneen tai kadonneen kontaktin uudelleen luominen. Psykofyysinen fysioterapia toi-
minnan alana tunnustaa elaman, mielen ja kehon kiistattoman yhteyden (PSYFY 2017).

Terapeutilla on tarke& rooli empaattisena ja herkkéana myotakulkijana ihmiselle taman



kehollisessa eheytyksessa (Kauranen 2017). Terapeutin avulla avun tarvitsija oppii tun-
nistamaan oman kehonsa viestejd, tarpeita ja tuntemuksia ja integroi niita todellisina

omaan elamaansa.

Avun tarvitsijan kokemus terapian hyodyista on subjektiivinen, tarked, hoidon tavoitteita
ja etenemista maaritteleva seikka. Psykofyysisen fysioterapian hyodyllisyyden koke-
musta lisddvia asioita voivat olla esimerkiksi kehonhallinnantunteen lisdéntyminen, unen
maaran ja laadun lisdantyminen, itsetuntemuksen kohoaminen, jannittyneisyyden lieven-
tyminen, ajatustottumusten muuttuminen ja muut onnistumisen kokemukset. (Kauranen
2017.) Terapiaa saanut osaa enenevissa maarin tunnistaa ja tiedostaa kehonsa myo6téa-
ja vuorovaikutuksensa oman mielensa ja elamantilanteensa kanssa, ja yhdesséa tera-

peutin kanssa l6ytaad ja muodostaa keinoja, joiden avulla oma elamé helpottuu.

Tama opinnaytety®d kartoittaa, milla tavalla potilas kokee psykofyysisen fysioterapian.
Opinnaytety6 kysyy ja selvittdd, toteutuuko subjektiivinen hyddyllisyyden kokemus psy-
kofyysista fysioterapiaa saaneiden potilaiden keskuudessa, ja misté syista terapiaan ha-
keudutaan, sek&a minkalainen on potilaiden nakemys fysioterapian keinoista.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydéssa HYKS psykiatrian kanssa. HYKS psykiatriassa
tyoskenteleva fysioterapeutti Tanja Balk toteutti kyselytutkimuksen, jossa potilailta kera-
tyt palautelomakkeet toimivat opinnaytetydn valmiina aineistona.

Alkuperaisen palautekyselytutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa siitd, millaisista
syista fysioterapiaan ohjaudutaan, hoitojakson pituudesta, kaytetyista fysioterapian me-
netelmistd sek& tuoda esille potilaan kokemaa hyétya saadusta fysioterapiasta. Tavoit-
teena oli saada psykiatrian linjat ylittavaa tietoa psykofyysisen fysioterapian hyddyista ja
menetelmista potilaiden nakdkulmasta. HYKS psykiatriassa on tarkoitus hyédyntaa tuo-
tettua tietoa linjakohtaisesti seka laajemmin HYKS psykiatrian fysioterapeuttien tyén ke-
hittamisessa. (Balk 2016.) Tuotettua tietoa voivat hyodyntaa HYKS psykiatrian fysiote-
rapeuttien lisaksi myds muut psykofyysista lahestymistapaa tydssaan soveltavat fysiote-

rapeutit oman tyonsa kehittdmisessa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on analysoida valmis aineisto, kuvata raportissa
analyysin tulokset ja tarkastella niitd ajankohtaisen tiedon valossa. Tutkimuskysymykset

ovat seuraavat:

¢ Millaisista syista fysioterapiaan ohjaudutaan, ja kuinka pitkia terapiajaksot ovat?
¢ Millaisia odotuksia potilailla on psykofyysisesta fysioterapiasta?

¢ Mitd ovat potilaiden kokemukset psykofyysisesta fysioterapiasta?

¢ Milla tavoin potilaat kokevat hydtyvansa psykofyysisesta fysioterapiasta?

¢ Miten fysioterapiaprosessia voi kehittaa potilaiden nakékulmasta?



3 Opinnaytetydn menetelmat ja toteutus

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan kartoittava tyd, jonka tarkoituksena on saada potilai-
den nakokulmasta tietoa psykofyysisesta fysioterapiasta kuntoutusmuotona ja selvittaa
psykofyysisen fysioterapian vaikutuksia ja koettua hyoOtya. Kartoittava ote pyrkii I0yta-
maan tarkasteltavasta asiasta keskeisid malleja, teemoja, luokkia tai tyypittelyja, joiden
avulla voidaan muodostaa asiasta tarkempi kasitys (Vilkka 2007, 20). Tyotavat on esi-
telty jallemp&na luvussa 3.2. Aineiston kasittely.

3.1 Opinnaytetytn aineisto

Opinnaytetydn takana on Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys ry:n puheen-
johtajan ja HYKS psykiatriassa fysioterapeuttina tyoskentelevan Tanja Balkin tekema
kehittamistyd HYKS psykiatriassa. Kehittdmistyd on palautekyselytutkimus nimeltaan
“Potilaan kokema hyodty psykofyysisesta fysioterapiasta HYKS psykiatriassa”. Kyselytut-
kimuksessa keratyt palautelomakkeet saatiin opinnaytetyon aineistoksi.

Palautekyselyn kohderyhméana olivat kaikki HYKS Psykiatrian fysioterapiaa saavat suo-
menkieliset aikuispsykiatrian potilaat Espoossa, Helsingissa ja Vantaalla. Tutkimuk-
sessa olivat mukana HYKS Psykiatrian aikuispsykiatrian linjoista Akuutti- ja konsultaa-
tiopsykiatrian linja, Mielialahdiritlinja, Psykoosi ja oikeuspsykiatrian linja, seka Gero-
neuro- ja paihdepsykiatrian linja. Palautetta keranneet fysioterapeutit toimivat 31 toimi-

pisteesséa paakaupunkiseudulla. (Balk 2016.)

Alueella toimivat yhdeksan (9) fysioterapeuttia kerasivat potilailta palautetta vuoden
2016 syyskuusta vuoden 2017 toukokuuhun sijoittuvalla ajalla. Jokaista fysioterapiassa
kaynytta potilasta pyydettiin vastaamaan Kirjallisesti palautekyselyyn fysioterapiasta ko-
kemastaan hytdysta hoitojakson tai kaynnin paatteeksi. Tutkimusmenetelmana kaytet-
tiin kyselylomaketta (liite 1), joka sisalsi seké monivalintakysymyksia etta avoimia kysy-
myksia. (Balk 2016.) Balk méaaritteli kyselytutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset ke-
hittdmistyonsa tutkimussuunnitelmassa. Han haki luvan kehittamistytlle HYKS psykiat-
rian tulosyksikosta ja pyysi samalla luvan mahdolliseen fysioterapiaopiskelijoiden opin-

naytetyon tekemiseen.



3.2 Aineiston kasittely

Palautelomakkeiden kasittely aloitettiin keséakuussa 2017. Aluksi lomakkeet numeroitiin
juoksevalla numeroinnilla, jonka jalkeen aineisto sydtettiin huolellisesti tietokoneelle: mo-
nivalintakysymykset tilasto-ohjelmaan ja avoimet kysymykset Google docs -tiedostoon.
Syotettyja tietoja tarkistettiin useaan otteeseen ja mahdolliset havaitut virheet korjattiin.
Palautelomakkeet kasiteltiin tekijdiden toimesta siten, ettei kelladn ulkopuolisella ollut
mahdollista paasta aineistoon kasiksi. Kukaan kyselyyn vastaaja ei ole tunnistettavissa
opinnaytetytssa tulosten analyysivaiheessa ja esittelyssd, silla vastaaminen tapahtui
anonyymisti. Aineistosta tehdyt tiedostot aineiston kasittelysta ja tutkimustuloksista pois-
tettiin tietokoneelta opinnaytetydprosessin paattyessa. Myos palautelomakkeet palautet-

tiin yhteistydkumppanille sailytettavaksi asianmukaisesti.

Kyselylomakkeen monivalintakysymykset analysoitiin IBM SPSS Statistics 24-tilastoin-
tiohjelmalla. Palautelomakkeessa hyotya kysyttiin mielipideasteikolla ja hy6tyyn liittyvat
vastaukset asetettiin lomakkeita analysoidessa asteikolle 1-5 seuraavasti: 1 = en lain-
kaan/heikensi vointia, 2 = en lainkaan/samantekevada, 3 = hieman, 4 = melko paljon, 5 =
erittain paljon.

Avoimet kysymykset analysoitiin mukaillen aineistolahtdista sisallonanalyysia, jolloin
sisaltda kuvaavat luokat ja kategoriat ohjautuivat aineistosta kasin. Sisallonanalyysi voi-
daan erotella kolmeen eri vaiheeseen: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja lopuksi abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ai-
neistosta etsityt alkuperaisilmaisut pelkistetaan, jolloin informaatio joko tiivistetaan tai pil-
kotaan osiin siten, ettd aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epdolennainen aines.
(Tuomi — Sarajarvi 2009, 108-109.)

Aineistoa tutkittiin tarkasti ja sieltd poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut,
jotka koottiin Excel-taulukkoon. Analyysiyksikkona kaytettiin koko ilmaisua ja pelkistami-
sessd pyrittiin tiivistamaan alkuperaisen ilmaisun keskeinen siséltd. Pelkistamisen jal-
keen aineisto ryhmiteltiin etsimallé aineistosta samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia.
Aineisto luokiteltiin seuraavien kasitteiden mukaisesti: alaluokka, ylaluokka, paaluokka
ja yhdistava luokka (liite 3). Samaa asiaa kasittelevat pelkistetyt alkuperaisilmaisut yh-
distettiin niitd mahdollisimman hyvin kuvaaviin alaluokkiin. Abstrahoinnissa alaluokkia
yhdistelemalla luotiin sisalttéa kuvaavat ylaluokat. Ja edelleen ylaluokkia yhdistelemalla

luotiin paaluokat eli vastaukset tutkimuskysymykseen (yhdistava luokka).



4 Tutkimustulosten esittely

Tavoitellusta 200:sta kyselyyn osallistujasta palautekyselyyn osallistui maaraaikaan
mennessa 171 HYKS psykiatrian aikuispsykiatrian potilasta. Tutkimustuloksista jatetéaéan
ulkopuolelle kolmen alaikdisen vastaajan palautteet, jolloin tuloksissa otetaan huomioon
168 potilaan vastaukset. Kyselytutkimuksen vastausprosentiksi tuli 84 %. Kaytetylla ky-
selylomakkeella saatiin kattavasti tietoa kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Avoimien Kysy-
mysten vastaukset taydensivat strukturoituja kysymysten vastauksia. Niiden avulla sai
tuotua esille potilaiden kokemuksia.

Tyhjaksi jatettyja kohtia esiintyi monivalintakysymyksissa vahan. Moni oli vastannut yh-
teen tai useampaan avoimeen kysymykseen. Vastaajista 21 % vastasi kaikkiin neljaéan
avoimeen kysymykseen. Vastaukset olivat muutamasta sanasta useisiin lauseisiin. Eni-
ten (89 %) vastattiin kysymykseen, jossa kysyttiin, milla tavoin fysioterapiasta oli ollut
hyotya. Eniten tyhjia vastauksia (51 %) ilmeni kohdassa, jossa oli mahdollista tuoda esille
kehitysehdotuksia. Kaikki avoimet kysymykset oli jatetty tyhjiksi ainoastaan 14 % lomak-

keissa.

Opinnaytetydssa on pyritty hydédyntamaan aineisto mahdollisimman tarkasti ja esitta-
maan potilaiden ndkemyksia mahdollisimman alkuperéisena tehdysta analyysista huoli-
matta. Raporttiin on poimittu potilaiden vastauksista suoria lainauksia, mika elavoittaa ja
valittaa lukijalle tutkimustodellistuutta (Syrjala ym. 1994, 99). Suorista lainauksista ei ole

mahdollista tunnistaa yksittaista vastaajaa.

4.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimukseen vastaajista 81 % oli naisia, alle viidennes (17 %) oli miehid ja 1 %
muunsukupuolisia. Nuorin kyselyyn vastaaja oli 18-vuaotias ja vanhin 86-vuotias. Vastaa-
jien keskimaarainen ika oli 42 vuotta. 34-vuotiaita tai nuorempia vastaajia (47 %) oli lahes
yhta verran kuin vastaajia 35-ikdvuodesta ikavuoteen 86 (52 %) (taulukko 9, liite 2). Su-

kupuolen jatti yksi vastaaja raportoimatta ja kaksi vastaajaa ei maininnut ikdansa.

Fysioterapia toteutui 15: toteutusyksikdssa (taulukko 2, liite 2), jotka kuuluvat omaan lin-
jaan HYKS psykiatrian tulosyksikdssa (taulukko 3, liite 2). Palautekyselyyn vastaajista

kaksi viidestéa (42 %) sai fysioterapiaa Mielialahairidlinjan piirissé. Linjan sisalla mieliala-



hairiopoliklinikalta oli 39 vastaajaa ja mielialahairidosastolta 27 vastaajaa. Neljannes kai-
kista vastaajista (26 %) kuului Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linjaan, jossa eniten
vastaajia oli sydmishairidosastolta (n = 19) ja syomishairiopoliklinikalta (n = 12). Viides-
osa kaikista vastaajista (20 %) kuului Gero-, neuro- ja paihdepsykiatrian linjaan, jossa
suurin osa vastaajista (n = 25) oli Geropsykiatrian osastolta. Psykoosi- ja oikeuspsykiat-
rian linjassa fysioterapiaa sai 11 % kaikista vastaajista, jossa eniten vastaajia (n = 15)

oli psykoosipoliklinikalta.

4.2 Fysioterapiaan ohjautumisen syyt

Kyselyyn vastanneilla potilailla ahdistuneisuus ja masennus olivat useimmin terapiaan
tulon syyna (taulukko 4, liite 2). Yli puolet vastaajista (52 %) kavi fysioterapiassa ahdis-
tuneisuuden vuoksi ja kaksi viidesta vastaajasta (39 %) masennuksen vuoksi. Vastaa-
jista 10 %:lla fysioterapiaan tulon syyna oli joko masennuksen tai ahdistuneisuuden li-
saksi krooninen Kipu, ja 7 %:lla vastaajista syina olivat kaikki kolme. Kaiken kaikkiaan

fysioterapiaan osallistui kroonisen kivun vuoksi 20 % vastaajista.

Kaksi seuraavaksi eniten valittua fysioterapiaan tulon syyta olivat jannittyneisyys (34%)
ja “laékari, hoitaja/muu tydntekija ehdotti” (29 %). Useat vastaajat kavivat fysioterapiassa
myds syomishdirion (24 %), stressin/uupumuksen (23 %), unettomuuden (20 %) ja/tai
kehonkuvahairion (18 %) vuoksi. Vahiten vastaajissa oli vieroitusoireiden, dissosiaatio-

hairion, ja/tai traumaperaisen stressihairion vuoksi fysioterapiaan tulevia.

Vastaajan itsensd nimeamia syita (9 %) oli kolmessa kategoriassa: Terapia oli jollain
tavalla kuntoutusohjelmaan kuuluvaa, kuten osa tyokyvyn selvitysta, osallistumisen syy
oli itsesta tai oireesta lahtoisin, kuten fibromyalgia, nielemispelko tai dystoniaoireisto, tai

sitten ulkopuolisen henkilon aloitteesta tai vihjeesta, kuten laheisten huolen ohjaamana.

Vastaajien fysioterapiaan tulon syihin nahden vastaajat olivat suurimmaksi osaksi koke-
neet hyotyvansa fysioterapiasta keskiméarin melko paljon tai enemman. Syémishairién
ja kehonkuvahairion syyksi valinneet vastaajat kokivat keskimaarin hyétya vahiten, eli

vahemman kuin melko paljon.



4.3 Vastaajien odotukset fysioterapiasta

Kysymykseen “Millaisia odotuksia sinulla oli fysioterapialle?” vastaajan oli mahdollista
kuvailla omilla sanoilla terapiaan liittyneita odotuksiaan. Useissa lomakkeissa oli kuvailtu
kahta tai useamaa eri odotusta.

Suurimmaksi osaksi odotukset olivat hyvin konkreettisia asioita, joita vastaajat toivoivat
fysioterapian antavan. Osalla odotukset olivat yleisesti positiivisia pohjautuen esimer-
kiksi aiempiin kokemuksiin fysioterapiasta. Ainoastaan yhdella vastaajista odotus liittyi
aiempaan epamieluisaan kokemukseen fysioterapiasta, etta “aamufysioterapia oli kama-
lan pitkd”. Yli 10 %:lla vastaajista odotuksia ei ollut lainkaan, tai vastaajat eivat tienneet,
mitd odottaa aiempien kokemusten fysioterapiasta puuttuessa. Erds vastaaja mainitsi
aiempien kokemusten fysioterapiasta olleen lahinna liikuntavammojen kehollista kuntou-

tusta, jolloin hén ei olettanut fysioterapian voivan olla psyykkista hoitoa.

Nelja osallistujaa kertoi myds yllattyneensa positiivisesti tai fysioterapian ylittaneen odo-
tukset. Vastauksissa kerrottiin mm. harjoitusten tehokkuuden ja monipuolisten tyésken-
telytapojen yllattdneen positiivisesti, tai ettd potilas odotti terapiasta olevan vdhemman
hyotya, mitd loppujen lopuksi koki saaneensa.

Minulla ei ollut juuri lainkaan odotuksia, silla en tiennyt edes téllaista fysioterapiaa
jarjestettavan. Odotukset ylittyivat monin-, moninkertaisesti!

Oireiden lievittyminen ja oireiden hallintakeinojen oppiminen

Kolmannes vastaajista odotti saavansa fysioterapiasta jonkinlaista apua tai helpotusta
omiin kehollisiin ja/tai mielen seka tunnetason oireisiin ja odotti saavansa keinoja naiden
oireiden hallintaan. Ahdistuksen ja jannityksen hallintakeinot ja taidot rentoutumiseen
olivat suurelle maaralle vastaajista tarkea toive. Joka kuudes vastaaja odotti saavansa
tai oppivansa rentoutua ja rentoutuskeinoja tai saavansa apua ahdistuksen aiheuttamiin
oireisiin ja oppivansa ahdistuksen hallintakeinoja. Muutama vastaaja odotti fysioterapi-

assa harjoiteltavan hengitysta tai saavan apua hengitysvaikeuksiin.

Odotin saavani apuja ahdistuksen aiheuttamiin fyysisiin oireisiin.



Yli kymmenella vastaajalla odotukset fysioterapiasta liittyivat myés kivun lievittymiseen
tai kivunhallintakeinojen oppimiseen. Kymmenessa lomakkeessa vastaajat odottivat
saavansa terapiasta apua kehotietoisuuden edistymiseen ja ehean kehonkuvan raken-
tumiseen. Fysioterapiassa odotettiin apua ja edistysta syomishairiosta parantumiseen,
seka tehtavan kehonkuvaharjoittelua, jonka odotettiin tarjoavan keinoja kehonkuvan
tydstamiseen. Odotuksiin kuului myds oman kehon tietoisen ja hyvaksyvan kohtaamisen

harjoittelua.

Paasisin alkuun oman kehon hyvaksymisessa

Seitsemalla vastaajalla odotukset liittyivat hyvan olon kokemiseen. Fysioterapiasta odo-
tettiin ajatusmaailmaan ja mielialaan positiivista muutosta, ja mainitsi eraskin toivovansa

hengéhdystaukoa omasta ajatusmaailmastaan.

Fyysisen toimintakyvyn edistyminen ja harjoitteluohjeiden saaminen

Viidesséatoista lomakkeessa odotukset liittyivat fyysisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistymiseen. Usea vastaaja odotti kunnon kohoamista ja lihasvoimien vahvistusta.
Osalla odotukset liittyivat kehossa olevien lihasjannitysten- ja jumien helpottumiseen.

Osa odotti kdvelyasennon tai tasapainon paranemista.

Kahdeksan vastaajaa odotti saavansa tietoa ja ohjausta asianmukaiseen liikuntaharjoit-
teluun ja kehonhuoltoon, kuten ohjeistusta realistisiin liikuntamaariin tai kuntosali- tai ve-

nyttelyohjeita.

Saada realistisempi kuva liikunnasta ja sen tarpeesta.

Samankaltaisessa tilanteessa olevien keskinainen tuki ja ymmarrys

Seitsemassa lomakkeessa vastaukset liittyivat kuulluksi ja ymmarretyksi tulemiseen. Fy-
sioterapeutilta odotettiin vastaajan oman tilanteen ymmarrysta ja ryhmamuotoisesta fy-
sioterapiasta odotettiin vertaistukea: Vastaajat toivoivat keskustelua, tukea ja ymmar-

rystd samankaltaisessa tilanteessa olevilta inmisilta.
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4.4 Fysioterapiamenetelmat ja terapiajakson pituus ja muoto

Puolet (50 %) kaikista vastaajista koki saaneensa ensimmaisen ajan fysioterapiaan riit-
tavan nopeasti (taulukko 6, liite 2). Hyvin nopeasti ajan saaneet vastaajat (29 %) kokivat
hyotyvansa fysioterapiasta keskimaaraltaan eniten eli enemman kuin melko paljon. Vas-
taajista viisi koki saaneensa ensimmaisen ajan liian myohaan, mutta siitéa huolimatta koki

hyotyvansa fysioterapiasta keskimaarin melko paljon.

Kyselyyn vastaajan oli mahdollista valita kymmenesté eri vaihtoehdosta se tai ne, jotka
kuvasivat hdnen saamaansa terapian sisalttéa. Jokaisen vaihtoehdon, lukuun ottamatta

"muu, mika?” -vaihtoehtoa, oli valinnut vahintaan viidennes vastaajista.

Kolme useimmin fysioterapiaan kuulunutta sisaltéa olivat rentoutusharjoitukset (90 %),
hengitysharjoitukset (68 %) ja kehotietoisuusharjoitukset (57 %) (taulukko 5, liite 2).
Myds ahdistuksenhallintakeinot, kuntoutus-/liikuntaohjeet ja kehonkuvatytskentely seka
psykoedukatiiviset keskustelut olivat yleista fysioterapian sisaltdéa. Vastaajista 5 % Kir-
oli sisdltanyt joko tasapaino-, venyttely-, tai jannitys-rentous-harjoituksia. Liséksi mainit-
tiin "kuva-mieli-piirtdminen”, ja erds vastaaja koki ohjaajan olleen "henkireikd” ja siten

tarked tekija terapiassa.

Lahes jokaisesta fysioterapian menetelmasté oli koettu keskimaarin hydtyd enemman
kuin melko paljon. Ainoastaan kehotietoisuusharjoituksista koettu keskimaarainen hyoty
jai hitusen alle neljan (eli hyttya koettiin enemman kuin hieman mutta vahemman kuin
melko paljon). Kivunhallintakeinoista ja psykoedukatiivisista keskusteluista koettiin kes-

kimaaraisesti eniten hyotya.

Fysioterapia toteutui joko yksilétapaamisina, ryhmaterapiana tai seka yksilo- etta ryhma-
terapiana (taulukko 7, liite 2). Yleisin terapiamuoto oli rynméssa tapahtuva fysioterapia,
jota puolet (48 %) palautekyselyyn vastaajista ilmoitti saaneensa. Ryhmamuotoista fy-
sioterapiaa saaneet vastaajat kokivat hydtyvansa muihin toteutusmuotoihin verraten va-
hiten. Hyddyn kokemus jai vihemmaksi kuin melko paljon. Kolmannes vastaajista (32
%) raportoi fysioterapian toteutuneen yksildtapaamisina, ja viidennes (20 %) seka yksil6-
ettd ryhmatapaamisina. Eniten, enemman kuin melko paljon, hy6tya kokivat yksilétapaa-
misina fysioterapiaa saaneet vastaajat. Sekéa yksilo- etta ryhmaterapiana toteutuneesta

fysioterapiasta vastaajat kokivat keskim&araisesti melko paljon hyotya.



11

Fysioterapiajakson pituus oli suurimmalla osalla vastaajista (66 %) alle 10 terapiakertaa
(taulukko 8, liite 2). Neljannes vastaajista (25 %) kavi fysioterapiassa 7-9 kertaa ja sa-
man verran kavi 4-6 kertaa. Pidemman terapiajakson, 25 terapiakertaa tai enemman,
lapikavi 8 % vastaajista. Yli 10 kertaa fysioterapiassa kayneet vastaajat kokivat hyoéty-
vansa fysioterapiasta enemman verrattuna vahemman kayntikertoja saaneisiin vastaa-
jiin. He hyotyivat keskimaarin enemman kuin melko paljon, kun taas alle 10 terapiakertaa

saaneet vastaajat hyotyivat keskimaarin véhemman kuin melko paljon.

4.5 Vastaajien kokema hyoty fysioterapiasta

Palautekyselyyn vastanneista 75 % koki hydtyvansa saamastaan fysioterapiasta melko
paljon tai erittain paljon. (taulukko 1). Erittéin paljon hyotya koki lahes kolmannes (30 %)
potilaista. Vain kolme prosenttia (3 %) vastaajista koki hyddyn samantekevana tai fy-
sioterapian heikentaneen vointiaan. Mielipideasteikon lisaksi kysymykseen “Milla tavoin
koit hyotyneesi?” vastaajan oli mahdollista kuvailla kokemaansa hydtya omin sanoin.
Useissa lomakkeissa oli raportoitu kokemuksia muutamasta sanasta muutamiin lausei-

siin.

Taulukko 1.  Fysioterapiasta koettu hyoty

Koitko hyétyneesi fysioterapiasta? Vastanneita (%)
1 = En lainkaan / Heikensi vointia 2
2 = En lainkaan / Samantekevaa 4 (2)
3 = Hieman 36 (21)
4 = Melko paljon 76 (45)
5 = Erittdin paljon 50 (30)
Yhteensa 168 (100)

Pystyvyyden tunteen lisaantyminen oman tilanteen hallinnassa

Kolmanneksella vastaajista hyddyn kokemukset liittyivat pystyvyyden tunteen lisaanty-
miseen omien oireiden hallinnassa. Vastaajat kuvailivat saaneensa tai oppineensa fy-
sioterapiassa itselleen toimivia, oireita helpottavia, konkreettisia harjoitteita tai keinoja,

joita voi myds harjoitella itsenéisesti kotona.

Olen oppinut keinoja ahdistukseen ja paniikkiin ja tiedan etta voin vaikuttaa siihen
itsekin.

Ryhmasta jai parhaiten mieleen mindfulness, jonka olen omaksunut lahes viikot-
tain hyddynnettavaksi. Se auttaa rentoutumaan ahdistavassa tilanteessa, ja on
auttanut suhtautumaan myds omaan kehoon neutraalimmin.
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Fysioterapiassa oppi, ettad rentoutuminen on mahdollista ja luvallista, ja miten hyddyllista

se voi olla. Fysioterapiasta sai keinoja harjoitella sita.

Neljalla vastaajalla hyddyn kokemus liittyi saatuihin konkreettisiin hydtyihin ja tyokaluihin
syomishairioon liittyvaan haitalliseen kayttaytymiseen. Vastaajat pitivat tarkeana fysiote-

rapiassa saatua kokonaisvaltaista tukea omaan tilanteeseen.

Sain hyodyllisia tydkaluja arjessa esiintyviin hankaliin tilanteisiin, esim syémisen
suhteen, [ja kotoa] lahto tilanteiden helpottamiseksi.

Fysioterapia oli erittédin kokonaisvaltaista ja sisalsi hyddyllisia uusia harjoituk-
sia/tehtavia. Erittain paljon plussaa juuri kokonaisvaltaisesta lahestymistavasta; ei
yritetty pelkastaan “jumpata niskaa kuntoon”, vaan pureuduttiin juuri syihin ja ha-
ettiin kestavia ratkaisuja.

Psykofyysisen hyvinvoinnin lisddntyminen

Noin joka kuudes vastaaja koki fysioterapian lisdnneen hyvinvointiaan. Fysioterapiassa
kaytetyt harjoitteet, kuten tietoisen lasnaolon harjoitteet ja hengitys- ja rentoutusharjoi-
tukset auttoivat rentoutumaan niin kehon kuin mielen tasolla, lievittdmaan jannittynytta
olotilaa ja ahdistusta, seka helpottamaan kipua ja vapauttamaan kehon jannityksia ja
lihasjumeja. Osalla harjoitukset edistivat mielen hyvinvointia rauhoittaen mielessa me-

kastavia ajatuksia ja auttaen kyseenalaistamaan omia ajatusmalleja.

Mennessa terapiaan, oli hyvin ahdistunut olo. Keho pystyi hiukan rentoutumaan ja
mieli sai hetken lepoa.

Rentoutumista ja rauhoittumista edistivat rauhallinen ja haméara ymparistd. Joku koki oh-
jaajan aanen rauhoittavana ja toinen lampiman ja yksilollisen ohjauksen rentoutumista
edistavana. Kaksi koki hyvana sen, ettd ohjaaja antoi luvan rentoutumiseen, ja kaksi
vastaajaa koki lampopakkauksen ja painopeiton hyddyllisind apukeinoina rentoutumi-
sessa. Eréds mainitsi toisen ihmisen kosketuksen sisaltédneiden harjoitusten tuoneen hy-

van mielen.

Hetkittdin sain kehoa rentoutettua. Etenkin lampdpakkaukset ja painot harteilla oli-
vat positiivinen uusi kokemus.

Hyvia kehoa avaavia ja rentouttavia liikkeitd. Session jéalkeen piristyneempi olo.
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Vaikutukset kehonkuvan kokemiseen ja kehonkuvan eheytymiseen

Kymmenessa lomakkeessa vastaukset hyddyn kokemuksista liittyivat ehedmman ke-
honkuvan rakentumiseen harjoitteiden ja psykoedukatiivisten keskustelujen myota. Puo-
let heista kuvaili luottamuksen ja suhteen omaan kehoon kohentuneen. Toinen puolikas
kuvaili saaneensa kehonkuvaharjoituksista uutta ajateltavaa ja valineitd kehonkuvan

tydstamiseen.

Fysioterapia on auttanut [6ytdmaan terveempaa suhdetta omaan kehoon.

Sain uusia ajatuksia ja tydstamistapoja kehonkuvaan liittyen. Oli kiva tavata muita
syomishairidpotilaita. Ymmarsin paljon selkedmmin sen, missa tilanteessa olen
oman kehon kanssa.

Uusia nakdkulmia liikuntaan ja liikkumis- ja toimintakyvyn edistyminen

Seitsemassa lomakkeessa vastaajat kertoivat saaneensa fysioterapiassa paremman ku-
van liikunnasta, tai innostuneensa ja motivoituneensa liikuntaharjoitteluun. Kymmenen
vastaajaa mainitsi saaneensa fysioterapiasta ohjeita liikuntaan tai johonkin spesifiin ke-
honosaan kohdistettuja harjoituksia. Yhtd monessa lomakkeessa vastaaja koki hyoty-
neensa terapiasta kunnon kohenemisen ja likkumis- ja toimintakyvyn edistadmisen ja yl-
l&pidon saralla. Vastaajat mainitsivat muun muassa tasapainon parantuneen ja kavelyn

helpottuneen seké lihasvoimien parantuneen.

Liikkuminen on paljon helpompaa ja vdhemman rasittavaa psyykkisesti etta fyysi-
sesti seka paljon hauskempaal!!

Opetettiin oikeita liikkeita oikean kévelykyvyn takaisin saamiseksi.

Psykososiaalinen tuki vahvisti voimavaroja

Joka kymmenes vastaaja koki saaneensa fysioterapiasta psykososiaalista tukea. Fy-

sioterapeutilta sai kannustusta, rohkaisua ja neuvoja. Harjoituksia kerrattiin ja opeteltiin



14

huolellisesti terapeutin ohjaamana. Psykoedukatiivisista keskusteluista sai uutta ajatel-
tavaa ja lisda ymmarrysta omaan tilanteeseen. Tieto auttoi lieventamaan myos kipua,

ymmartamaan sité ja sopeutumaan siihen.

Ymmarran omaa kipuani paremmin ja osaan toimia sen kanssa.

Ryhmassa kaydyt keskustelut ja saatu vertaistuki samassa tilanteessa olevilta koettiin

tarkeana sosiaalista padaomaa lisdavana tekijana.

Koin saavani henkilékohtaisia neuvoja seka tukea ryhmasta.

4.6 Hybddyn kokemusta edistaneet ja estaneet tekijat

Keskeiset fysioterapiasta koettuun hydtyyn vaikuttaneet tekijat olivat fysioterapian sisaltd

ja harjoittelu, seka ohjaajan asiantuntemus ja ammattitaito.

Fysioterapian sisalt6 ja harjoittelu

Fysioterapian koettiin antaneen apua monipuolisesti psyykkisesti ja fyysisesti moneen
eri vaivaan. Uuden menetelman oppiminen miellettiin mydnteiseksi ja uutukaisuutta si-
saltdva kokemus mainittiin positiivisena. Harjoituksia ja harjoittelua kuvailtin monipuoli-

siksi, mielenkiintoisiksi, hyviksi, kivoiksi, hyddyllisiksi ja helpotusta tuottaviksi.

Olin oikein tyytyvainen fysioterapiaan. Auttaa seka henkisesti etta fyysisesti.

Yli kahdessakymmenessa lomakkeessa vastaajat kuvailivat kokemustaan fysioterapi-
asta yleisesti hyodylliseksi. Yleisesti mydnteista kokemusta kuvailevat palautteet sisalsi-
vat epaspesifeja positiivisia lausahduksia, kuten “Olen tyytyvainen”, tai “Oikein positiivi-
nen kokemus”, tai “Hyva kokemus”. Nopeaa muutosta omassa eldamassaan kuvailleet
kertoivat esimerkiksi, kuinka joka kerran jalkeen oli parempi olo, olo oli parempi lahtiessa
kuin tullessa [terapiaan], ja ettd terapia innoitti likkumiseen ja tekemiseen ihmisten

kanssa.
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Eras palaute koski tiedonantoa terapian sisalla. Vastaajan mukaan psyykkisyyden ja fyy-
sisyyden rajaaminen, tai pikemminkin niiden rajaamattomuus oli ongelmallista. Han poh-
diskeli, oliko saanut terapiasta apua fyysiseen vai psyykkiseen vointiinsa, ja etta yleensa

hoito keskittyy aina jompaan kumpaan.

Seitseman vastaajaa koki ryhmamuotoisen terapian hyvana ja hyodyllisenda. Ryhmaan
oli mukava osallistua, ja ryhmassa sai harjoitella rauhallisessa ja lempeédssa tunnel-

massa itsedan ja omia tuntemuksiaan kuunnellen.

Oli mukavaa, kun ryhmassa fysioterapeutti korosti sita, etté jokainen tekee omalla
tavallaan, eika ole oikeaa tai vaaraa.

Eras vastaaja kehotti soveltaa fysioterapian keinoja muihinkin ammattialoihin. Terapi-
assa kaytetty lahestymistapa, jota vastaaja kuvaili sisdltavan “konkreettisia keinoja”, olisi

hanen mielestaan tervetullut myds ravitsemusterapiassa ja muilla vastaanotoilla.

Ohjaajan vaikutus kokemuksen laatuun

Ohjaajan vaikutusta terapiakokemuksen laatuun Kiitettiin. Taman tyyppiset kirjoitukset
muodostivat yli puolet palautelomakkeen Vapaa palaute -kohdan vastauksista. Ohjaajan
ammattitaitoa osoitettiin arvostettavan. Vastaajat kokivat saaneensa asiantuntevaa ja
ammattitaitoista tukea ja ohjausta. He kokivat, etté harjoitteet ohjattiin ammattitaitoisesti,
ohjaajan rauhallisuus mainittiin keskittymista edistavana tekijana seka positiivinen ja
kannustava asenne hyvaa mielta tuottavana. Sita kiitettiin, ettéa fysioterapeutin kanssa
oli saanut keskustella mielté painavista asioista, tarvittaessa vaikka koko terapian ajan.

Muutama vastaaja kuvaili tulleensa "kohdatuksi”.

Fysioterapeutit olivat mukavia ja kannustavia. Positiivisuus antoi potilaalle hyvaa
mielté ja iloa.

Mahdollisuutta osallistua fysioterapiaan, sen sisdltéa ja osaavia ohjaajia kiitettiin. Vas-
taajat mainitsivat usein etunimeltd omaa ryhmaa tai terapiaa ohjanneen fysioterapeutin

vuolaiden kiitosten saattelemana.

Lammin kiitos! Ammatillista, asiantuntevaa, kohtaavaa ja henkilékohtaista apua ja
tukea sain.
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Esteet hyddyn kokemisen tiella

Kuudessa palautteessa terapiaa ei koettu hyoddylliseksi. Naissa kuvailtiin, ettd harjoituk-
set eivat olleet vastaajalle itselleen toimivia tai niiden koettiin heikentavan oloa. Erdan
taman kaltaisen palautteen antaja tosin myontaa, ettd rentoutumisella on iso vaikutus

hyvinvointiin.

Harjoitusten koettiin herattavan negatiivisia tunteita, tai niiden potentiaalia “ratkaista mi-
téan” ei tunnustettu. Tai terapia koettiin hyodyttomaksi myods sen takia, etta jakso tuntui
jaéneen kesken.

Silloin en juurikaan kokenut siitd hyodtyd. Tuntui epamiellyttavaltékin, haasteelli-
selta yksilétapaamiset.

4.7 Vastaajien esille tuomat kehitysehdotukset

Kyselyyn vastaajan oli mahdollista kuvailla omilla sanoilla mahdollisia kehitysehdotuksia,
joita talla oli mielessaén. Kehitysehdotukset liittyivat joko terapian ajalliseen pituuteen,

harjoittelun sisaltoon tai infrastruktuuriin ja tiedonkulkuun.

Terapian ajallinen pituus

Yli kymmenessa lomakkeessa vastaaja koki kehitettdvaa liittyen terapiakerran tai tera-
piajakson pituuteen. Terapiakerran pituuteen liittyva toive saattoi olla lisata session pi-
tuutta tai vastaavasti lyhentaa sitd. Eras vastaaja mainitsee puolen tunnin liian pitkaksi
hanelle, kun taas toinen kuvailee vajaan tunnin mittaisen istunnon liian lyhyeksi I6ytaak-

seen optimaalisen keskittymisen tason.

Koko terapiajakson pituuteen ja tehokkuuteen liittyvat ehdotukset olivat yhtalaisia. Moni
toivoi enemman aikaa ja enemman tai useampia kertoja. Ers palaute asiaan liittyen
koski rynmadynamiikan muodostumista. Vastauksessa henkilo kuvaili, ettd ryhman ko-
koontuessa ensimmaiset kerrat kuluvat tutustumiseen, “l@ammittelyyn” ja ryhmaytymi-
seen, ja taman ottaen huomioon kiireettémyyden mahdollistamiseksi enempi maara ker-

toja olisi tarpeen.

Kahdeksan kertaa on todella vahan. Kroonisen sairauden kanssa painiminen tar-
vitsisi enemman, pidempaa tukea.
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Harjoittelun sisalt6

Yli kahdessakymmenessa lomakkeessa vastaaja koki kehitettavaa liittyen harjoittelun si-
saltoon. Kehityskohteet koskivat yleensa jotain tiettya sisaltta ja toivetta saada sité lisaa.
Tallaisia olivat rentoutusharjoitukset, kuntosalivuorot, aikaa keskustelulle ja mindfulness-

harjoitukset. Monipuolisuutta kaivattiin erityisesti rentoutusharjoituksiin.

Ehka rentoutusharjoituksissa voisi olla joka viikko hiukan edellisesta viikosta poik-
keava ohjelma.

Eras toivoi harjoittelun taustalle rauhallista &&nimaailmaa. Muutama toivoi itsenaisen ko-
tiharjoittelun tueksi apuvalineita ja kirjallisia ohjeita harjoitteluun. Harjoituksia, joihin kuu-
luu kosketus, kaipasi erds vastaaja enemman, kun taas toinen toivoi kosketusta rajatta-

van ja kiitteli pallolla tehtyja kosketusharjoituksia.

Infrastruktuuri ja tiedonkulku

Yli kahdessakymmenessa lomakkeessa vastaaja koki kehitettavaa liittyen infrastruktuu-
riin ja tiedonkulkuun. Infrastruktuuriin liittyvat kehitysehdotukset koskivat henkilokunnan
lisaysta, viihtyvyyden parantamista seka terapiaan paasyn helpottamista. Henkilokuntaa
toivottiin liséé ja erityisesti aikuispsykiatrian parissa tydskentelevia ammattilaisia. Tera-
piaan paasy koettiin joidenkin vastaajan toimesta liian hankalaksi, ja etta varattu aika on

liian kaukana tulevaisuudessa.

Saisi olla useampia kertoja. On vain yksi fysioterapeutti ja ajat menevat pitkalle.
Pitaisi paasta kerran viikossa ainakin.

Muutama oli sitéd mieltd, etté paasy psykofyysiseen fysioterapiaan tulisi mahdollistaa jo-
kaiselle samassa tilanteessa olevalle, ja erds ehdotti, ettd pareittain tyoskentelevéat fy-
sioterapeutit voisivat olla toisilleen tydssa hyodyksi. Toimitilojen viihtyisyyteen toivottiin
kiinnitettavan huomiota. Tilojen raikkaus ja patjojen mukavuus heréattivat toivomisen va-

raa.

Tiedonkulkuun liittyvat ehdotukset koskivat joko tiedonantoa terapian sisalla tai tiedon-
antoa terapian saatavuudesta. Terapian sisalla toivottiin psykoedukatiivisuutta, kuten tie-

toa asianmukaisesta liikuntaharjoittelusta ja ruokavalion tarkeydestad sekéd harjoittelun
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rinnastamisesta kokonaisterveyteen. Yksi painotti kokemusasiantuntijan tuovan lisahyo-
tya oireiden hallinnassa, ja toinen muistutti siité, etta oireiden hallinnassa olisi tarkea
painottaa harjoittelun toteuttamista riittdvan usein ennen tilanteen vaikeutumista. Vas-
taajista myds kaksi mainitsi, etté olisi hyva, jos fysioterapian siséllosta tai saatavuudesta

olisi enemman tietoa saatavilla esimerkiksi hoitajilla.

Fysioterapian sisaltéa ja tarjoamia hyotyja psykiatriassa voisi mainostaa enem-
man, etta potilaat osaisivat paremmin hakea mukaan ja tietdisivat mita fysioterapia
tarkoittaa.

Seitsemassa lomakkeessa vastaajat olivat tavalla tai toisella kirjoittaneet, ettei kritisoita-

vaa ole, mika implikoi heidén olleen terapiaan tyytyvaisia.



19

5 Tulosten tarkastelu

Maailmanlaajuisesti suurin terveyshaaste nykypaivdnd ovat mielenterveysongelmat
(Wanvik — Stensdotter 2016, 4), joista ahdistuneisuushairiot ja masennus ovat yleisimpia
(Sansalvador 2016, 49; Wagner 2016, 63). Tutkimukset ovat osoittaneet kroonisen kivun
esiintyvan usein yhdessa mielenterveysongelmien, kuten masennuksen ja ahdistuksen,
kanssa. (Mokry — Hyde 2016, 36; Talvitie ym. 2006, 431.) Kyselytutkimuksessa yleisim-
min fysioterapiaan tulon syiksi merkittiin ahdistuneisuus ja masennus. 10 %:lla fysiote-
rapiaan tulon syyna oli joko masennuksen tai ahdistuneisuuden liséaksi my®s krooninen
Kipu. 7 % vastaajista oli valinnut seka ahdistuneisuuden, masennuksen etta kroonisen

kivun fysioterapiaan tulon syyksi

Aiemmissa tutkimuksissa rentoutumisharjoitteiden ja terapeuttisen harjoittelun, erityi-
sesti lihasvoimaharjoittelun tai sen yhdistaminen aerobiseen harjoitteluun, on todettu va-
hentavan koettujen ahdistus- ja masennusoireiden maaraa (Kauranen 2017, 533; Wag-
ner 2016, 62). Danielsson (2016) tutki fysioterapeuttisen liikuntaintervention vaikutuksia
osana vaikean masennuksen hoitoa, ja tulokset osoittivat likunnan parantavan vaikeaa
masennusta sairastavien tutkittavien fyysista ja psyykkista hyvinvointia. Tutkittavat koki-
vat likunnan lisdnneen elinvoimaa ja kokemusta kyvykkyydesta edistad omaa hyvinvoin-

tiaan. (Danielsson 2016.)

Kyselytutkimuksessa selvisi, etta viisi yleisimmin kaytettya terapiamenetelmaa olivat ren-
toutusharjoitukset, hengitysharjoitukset, kehotietoisuusharjoitukset ja ahdistuksenhallin-
takeinot sek& kuntoutus- ja liikuntaohjeet. Neljannes vastaajista kavi fysioterapeutin
kanssa myds psykoedukatiivisia keskusteluja. Harjoitteiden koettiin rentouttavan kehoa
ja lievittavan fyysisia oireita, kuten kipua ja ahdistuksen aiheuttamia fyysisia oireita. Li-
saksi hyotya koettiin psyykkisella tasolla: Harjoitteet lievittivat stressia, rauhoittivat ja ren-
touttivat mieltd sek& paransivat mielialaa. Potilaat oppivat itselleen toimivia oireiden va-
kauttamiskeinoja ja saivat fysioterapeutilta lisda tietoa ja ymmarrystd omaan tilantee-

seen, mika lisasi pystyvyyden tunnetta ja kokemusta oman elaman hallinnasta.

Kroonisen kivun vuoksi fysioterapiaan tulleilla potilailla terapian sisaltond oli aiemmin
mainittujen menetelmien, kuten rentoutus-, hengitys- ja kehotietoisuusharjoitusten liséksi

yleisena sisaltbnd myo6s kivunhallintakeinot. Potilaat kokivat saaneensa fysioterapiasta
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lisda vaikutusmahdollisuuksia omaan kiputilanteeseen: he kuvailivat kipujen lievittyneen
ja oppineen itselle toimivia kivunhallintakeinoja. Pari vastaajaa kuvaili ymmarryksen

omasta kivusta lisaantyneen, mika edisti kipuun sopeutumista.

Keho ei ole enaa viholliseni - Luotan siihen ja itseeni enemman. Harjoitusten ja
keskustelujen avulla opin ymmartamaan kehon viesteja ja olemaan arvottamatta
niitd niin paljon kuin aiemmin. Olen omani kipuni ja oloni asiantuntija kuuntelun ja
kohtaamisen tarkeys vakuutti.

Yksi kroonisen kivun potilas ei kokenut saamastaan fysioterapiasta, joka sisalsi ahdis-
tuksenhallintakeinoja ja kehotietoisuusharjoituksia, lainkaan hyoétya tai koki sen heiken-

taneen vointiaan. Han ei kuvannut omin sanoin kokemuksiaan.

Aiempien tutkimusten mukaan kroonisen kivun hoidossa mindfulness-perustaiset harjoit-
teet voivat olla hyddyllisia psykofyysisen fysioterapian interventioita lisata kivunsietoky-
kya ja kipuun sopeutumista (Montensinos ym. 2016, 8). Erilaisilla kehotietoista lasnéoloa
hyodyntavilla harjoituksilla voi lisdtd ymmarrysta omaa kehoa ja sen reaktioita kohtaan,
ja siten oppia saatelemédn omia emotionaalisia ja fyysisia kipureaktioita. (Palomaki &
Siira 2016, 42-43.)

Keski-ikaisten ja 65-vuotiaiden ja vanhempien ikaryhmiin kuuluvat vastaajat kokivat hyo-
tyvansa fysioterapiasta keskimaarin vdhan enemman nuorempiin vastaajiin verrattuna
(taulukko 9, liite 2). Joka tapauksessa 24-vuotiaiden ja nuorempien ikaryhmassa hyddyn
kokemuksen keskiarvo on kuitenkin hyédyn puolella, enemmén kuin hieman mutta va-

hemman kuin melko paljon.

Koettuun hy6tyyn on voinut vaikuttaa se, ettd 24-vuotiaiden ja nuorempien ikdryhmassa
oli eniten kehonkuvahairion tai sydomishairion vuoksi fysioterapiaan tulevia. Sydomishairio
on sairautena pitkakestoinen, usein vuosia kestava sairaus, jonka hoito on haastavaa ja
monitahoista (Kauranen 2017, 541). Sydmishairion ja kehonkuvahairion vuoksi fysiote-
rapiaan tulleilla vastaajilla yli puolella terapiajakso sisélsi neljasta yhdeksaan terapiaker-
taa, ja joka kuudella vastaajalla 25 terapiakertaa tai enemmaén. Kaksi vastaajaa kirjoitti
palautteessa toivovansa mahdollisuutta saada useampia terapiakertoja, jolloin olisi ollut

mabhdollista kokea hy6tyd syvemmin.

30 vuotta sydmishairidista karsineend ja ensimmaista kertaa hoitoa saaneena jain
kaipaamaan pidempaa fysioterapiaa, 3-4 kertaa jaa turhan pintaraapaisuksi ja pi-
demmalla hoitojaksolla harjoituksineen olisi enemman hyotya pitkalla aikavalilla.
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Sy6mishairioon liittyy usein vaaristynyt suhde omaan kehonkuvaan ja kasitykseen it-
sestd seka voimakas tarve kontrolloida omaa kehoa. Yksilén pakonomaiset ruokailu- ja
likuntatavat vaikuttavat hanen terveyteensa ja toimintakykyynsa haitallisesti. Fysiotera-
pian menetelmilla, kuten hengitys-, rentoutus- ja kehotietoisuusharjoituksilla, voidaan
vaikuttaa edella mainittuihin syémishairion oireisiin. (Kauranen 2017, 540; Torrado 2016,
44.) Palautekyselyyn vastanneista sydmishairidpotilaista (n = 41) yli puolet (56 %) oli
raportoineet myds kehonkuvahairion fysioterapiaan tulon syyksi. Suurin osa heista ku-
vasi omilla sanoilla kokemaansa hyotya. Yli kymmenen piti tarkeana fysioterapiassa saa-
tua kokonaisvaltaista tukea ja konkreettisia keinoja omaan tilanteeseen. Fysioterapiassa
harjoitteiden ja psykoedukatiivisten keskustelujen myota saatiin uusia ajatuksia esimer-
kiksi kehonkuvaan liittyen, suhde omaan kehoon alkoi kohentua ja keinoja ehedn kehon-

kuvan rakentamiseen opittiin.

Yksilotasolla tarkasteltuna kehonkuvahdirion ja sydmishairion vuoksi fysioterapiassa
kayneet vastaajat kokivat hyotyvansa fysioterapiasta hieman tai enemman. Ainoastaan
yksi vastaaja ei kokenut lainkaan hy6tya, tai koki fysioterapian samantekevana. Han koki
harjoitteet itselleen toimimattomina, vaikka mydnsikin rentoutumisen olevan yleisesti

hyodyllistd. Han kirjoitti kokemuksistaan myds nain:

Mielen ja kehon syvemman yhteyden kanssa voisi olla hyodyllista tyoskennella.
Vajaa tunti on sen verran lyhyt aika, etta se harvoin riittda totaalisen keskittymisen
[6ytamiseen. Myds monipuolisempia lahestymistapoja ja rentoutusmenetelmia
olisi ollut kiva saada.

Ryhmamuotoisessa terapiassa ei voida aina taysin vastata jokaisen yksilon toiveisiin tai
harjoitteiden sopivuutta jokaiselle taata. Monipuolisesti eri tyyppisia harjoitteita kaytta-
mall& eri terapiakerroilla voidaan toki varmistaa, ettd mahdollisimman moni osallistuja
kokisi hy6tyvansa terapiasta edes toisinaan. Ohjaajalla on myds tarkea rooli harjoitteiden
ohjeistamisessa siten, etta kullakin on mahdollista osallistua harjoitteluun omien voima-
varojen mukaan. Ja kuten eras vastaajakin totesi, ryhmassa huomioidaan jokaisen taus-
tat, joten riippuu kovin yksilésta, kuinka syvaluotaavaa harjoittelu henkilékohtaisesti on.
Ryhmaterapiassa on kuitenkin eritoten kysymys osallistujien valisesta vuorovaikutuk-
sesta ja sosiaalisten taitojen karttumisesta (Talvitie ym. 2006, 449). Kyselyyn vastaajat,
jotka olivat saaneet fysioterapiaa ryhmassa, kokivat erityisesti ryhman mahdollistaman
sosiaalisten voimavarojen vahvistuminen tarkeéaksi ryhnméan anniksi. Monipuolisuutta jaa-
tiin kaipaamaan harjoitteisiin, erityisesti rentoutusryhman harjoitteluun. Seuraava pa-

laute kiteyttd& osuvasti vastaajien kokemuksia ryhmasta:
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Pidin erityisesti siita, ettd ryhma alkoi ja paattyi aina samalla tavalla, tultiin tie-
toiseksi omasta kehosta. Rentoutusharjoitukset olivat iso plussa, ohjaus oli sel-
ke&a ja toipumista tukevaa. Kotitehtavat olivat myos hyva lisd, ryhméatapaamisissa
kaytyja keskusteluja tuli pohdittua myds kotona. Ryhman pieni koko oli myds hyva
juttu. Iso kiitos!

Vastaajien kokemuksissa oli seké samankaltaisuuksia etté erigvia mielipiteita. Kun jotkut
vastaajat kaipasivat monipuolisemmin tai enemman jotain fysioterapian sisaltoa, niin jot-
kut pitivat fysioterapian sisaltoéa monipuolisena. Joku vastaajista piti mindfulness-harjoit-
telua hyodyllisimpana ryhméaterapian antina, kun taas pari muuta olisi toivonut terapian
sisaltavan mindfulness-tyyppista tydskentelyd. Kyselytutkimukseen osallistuneet vastaa-
jat olivat useista eri HYKS psykiatrian yksikoista. Eroavuudet potilaiden kokemuksissa
voivat osaltaan selittya silla, etta eri tapoja tydskennella on yhta monta kuin on fysiote-
rapeuttia, vaikka eri sairauksien tai vaivojen kuntoutuksessa fysioterapian sisaltéa oh-
jaavatkin esimerkiksi Kaypa hoito -suositukset ja Fysioterapiasuositukset. Samaan ta-
voitteeseen voidaan paastd monenlaisilla eri, nayttédn perustuvilla, harjoitteilla. Mutta
yhtenevia naytté6n perustuvia mielenterveysongelmien hoitosuosituksia ei viela ole (Tal-
vitie ym. 2006, 434).

Suurin osa psykofyysista fysioterapiaa saaneista potilaista koki hydtyvansa fysioterapian
siséltamista harjoitteista ja saamastaan fysioterapeutin ohjauksesta ja neuvonnasta. Po-
tilaiden odotukset sek& kokemukset ja koettu hydty saadusta fysioterapiasta kohtasivat.
Keskeisia potilaiden odotuksia ja hytdyn kokemuksia fysioterapiasta olivat omien oirei-
den helpottuminen ja toimivien itsesaatelykeinojen oppiminen, liikkumis- ja toimintakyvyn
edistyminen ja siihen ohjauksen, kuten oikeanlaisten harjoitteiden saaminen, seka ver-
taistuen saaminen. Vain kolme prosenttia (3 %) vastaajista koki fysioterapian harjoitteet
joko itselleen sopimattomana tai oloa heikentavana, tai oman tilanteen hoidon liian kes-
keneraiseksi lyhyen terapian vuoksi, jolloin hyédyn kokemus jai puuttumaan. Fysiotera-
piasta oli saattanut my6s jadda kokonaisuudessaan myoénteinen kokemus, vaikka olo oli
hieman heikentynyt harjoittelun jalkeen tai kipu tai ahdistus eivat kadonneetkaan: Har-
joittelusta koettiin olevan apua kuitenkin pidemmalla tahtaimella. Eras vastaaja spekuloi
oman terapiajaksonsa jaédneen liian lyhyeksi, mutta terapian itsensa hyddylliseksi jakson

mahdollisesti ollessa pidempi.

Negatiivista palautetta antaneet vastaajat kertoivat terapiassa nousseen epamiellyttavia
tai levottomia tunteita. Psykofyysisessé fysioterapiassa epamiellyttavien tunteiden koke-
minen ei ole tavatonta, silla terapiassa harjoitellaan vahvistamaan yhteytta omiin tunte-

muksiin, niin miellyttaviin kuin epamiellyttaviinkin. On todettu, etta tunteiden leimaaminen
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negatiivisiksi kasvattaa niiden epamiellyttavyytta (Ford, ym. 2017). Terapiassa on siis
tarkeaa, etta asiakas tuntee olonsa niin turvalliseksi, etta tAma voi tuntea vapaasti. Oleel-
lista on, etté terapeutti ohjaa kokemusta siten, etta asiakas ymmartaa terapian tarkoituk-
sen ja pelkad, arvostelee tai vastustaa omia tuntemuksiaan vahemman ja vahemman.
Voidaan arvella, ettd vastaajien kohdalla, jotka ovat kokeneet terapian itselleen sopimat-
tomaksi huonojen tunteiden vuoksi oleelliset viestit terapian tarkoituksesta eivét ole saa-

vuttaneet asiakasta.

Vaikka hieman yli puolet kyselyyn vastanneista potilaista tiesi, mité fysioterapiasta odot-
taa, loput vastaajista ei odottanut mitd&n fysioterapiasta tai ei tiennyt mita odottaa: fy-
sioterapiasta ei ollut aiempaa kokemusta, joten ei tiedetty, mitéa se tulee pitamaan sisal-
l&an tai ei tiedetty psykofyysista fysioterapiaa olevan tarjolla. Psykofyysisesta fysiotera-
piasta ja sen tarjoamista hyodyista eri potilasryhmien hoidossa tarvitsee tiedottaa viela
enemman, jotta kaikki siitd hyodtyvat ja sita tarvitsevat osaisivat tarvittaessa hakeutua
psykofyysiseen fysioterapiaan.

Kyselytutkimuksen aineiston perusteella psykofyysinen fysioterapia oli subjektiivisesti
koettuna mielenterveyshairidissa hyodyllista ja tarpeellista psyykkisen ja fyysisen toimin-

takyvyn edistamisessa.
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6 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan lyhyesti minkélaisia asioita kyselylomakkeen laatimisessa voisi
jatkossa ottaa huomioon, seka avointen kysymysten tulosten raportoinnin tyylia. Pohdin-
nan aiheena on liséksi mahdollisuudet jatkotutkimuksille.

Kolmessa kyselylomakkeen kysymyksessa oli mahdollista valita useista eri vaihtoeh-
doista sopiva tai sopivat vaihtoehdot. Moni vastaaja valitsi usean eri vaihtoehdon, joku
jopa jokaisen niistd. Pohdittiin sita, olisiko vastausten maard hyva rajata esimerkiksi
"Rastita yhdesta kolmeen (1-3) syyta, jonka vuoksi kavit fysioterapiassa” tai "Rastita yh-
desta kolmeen (1-3) keskeisinta fysioterapian sisaltéa”. Saisiko siten mahdollisesti tar-
kemmin tietoa siitd, minkalaisia fysioterapian menetelmia on kaytetty jonkin tietyn syyn
vuoksi fysioterapiassa kayneiden kohdalla? On ymmarrettavaa, etta syita voi ollakin mo-
nia. Psykofyysiseen fysioterapiaan tuleekin usein potilaita, joilla syyt voivat olla hyvin
moninaisia. Saattaa olla jokin paasyy, esimerkiksi krooninen kipu, jonka vuoksi on siihen

liittyvia lisasyitd, kuten ahdistus ja masennus.

Avointen kysymysten tuloksia raportoitaessa pohdittiin, kuinka tuoda vastaajamaara
esiin paikkansa pitavasti raportin lukijaa harhaan johtamatta. Raportissa kerrotaan vas-
taajia olleen esimerkiksi “usea”, “monta” tai “muutama”. Tama saattaa kummastuttaa lu-
kijaa. Aineiston tulkinnassa ei ole tarkoitus tuoda ilmi sita, kuinka moni on mitakin kirjoit-
tanut tai vaikkapa mink& suuruinen osuus lomakkeista on ollut tyhjia tai sisaltéanyt esi-
merkiksi sanan “kiva”. Suljettujen kysymysten vastauksista tehty analyysi on tehty katta-
maan tallaisen tiedon tarve. Avoimille kysymyksille tehdyn analyysin tarkoituksena oli
tehdé& havaintoja ja kategorioita esiin nousseista asioista, ilmaisuista ja mielipiteista, joita
vastaajat olivat lomakkeille kirjoittaneet. Sanallinen vastaaminen oli vapaaehtoista ja ky-
symysten avoin luonne jatti paikoin tulkinnan varaa. Raportin tarkoitus on luokitella ja

tuoda esiin mahdollisimman kattavasti ja selke&sti se, mita lomakkeisiin on kirjoitettu.

Mahdolliset jatkotutkimukset opinnaytetyén kysymyksista voisivat olla esimerkiksi pie-
nempaan joukkoon kohdistuvia haastatteluin toteutettuja laadullisia tutkimuksia. Tar-
kempi hydodyn kokemuksen ja sitd maarittelevien ja haittaavien piirteiden selvittdminen

Voisi auttaa ymmartdmaan potilaita ja heidan kokemuksiaan syvemmalla tasolla.
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Haastattelututkimuksissa voisi mahdollisesti soveltaa osin luovia non-verbaalisia mene-
telmid. Aihepiirista julkaistu Kirjallisuus ja tutkimustieto sivuavat usein taiteellisia, henki-
sia ja filosofisia nakokulmia. Eittamatta siind missa laaketieteelld on merkittava rooli ot-
taa kantaa mielen ja kehon kysymyksiin, on taiteen ja filosofian nakékulmissa olennainen
ja varteenotettava ainesosa ja otos siihen mita on olla ihminen, mita on olla kokija, ja

minkéalaiset kysymykset ovat omiaan avaamaan kokemuksen mysteeria.
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Palautekyselylomake

PALAUTEKYSELY
Potilaan kokema hyoty psykofyysisesta fysioterapiasta HYKS psykiatriassa.

Rasti sopiva vastausvaihtoehto. Kyselyn lopussa on avoimia kysymyksia, joissa voit kuvailla tarkemmin
kokemustasi fysioterapiasta. Vastaathan kysymyksiin huolellisesti.

| Ika vuosina | |

Sukupuoli (Rasti sopiva vastausvaihtoehto)
| Nainen | | Mies | | Muunsukupuolinen [ |

Yksikko, jossa fysioterapia toteutui? (Rasti sopiva vastausvaihtoehto)

Sy6mishairidosasto Syoémishairidpoliklinikka Sydmishairidyksikon
kuntoutusosasto
Varhaispsykoosipoliklinikka Psykoosiosasto Psykoosipoliklinikka
Mielialahairidosasto Mielialahairipoliklinikka Akuuttipsykiatrian
poliklinikka/osasto
Geropsykiatrian osasto Geropsykiatrian poliklinikka Kulttuuripsykiatrian
poliklinikka
Paihdepsykiatrian osasto Opioidiriippuvuuspoliklinikka

Syy/syyt, jonka vuoksi kévit fysioterapiassa? (Rasti sopiva vastausvaihtoehto/sopivat vaihtoehdot

Ahdistuneisuus Jannittyneisyys Paniikkihairio

Stressi/uupumus Unettomuus Krooninen kipu

Kehonkuvahéirid Syémishéirid Traumaperéinen

stressihairié

Masennus Dissosiaatiohdiri Vieroitusoireet

Toimintakyvyn/liikkumisen arvio Liikkkumisen tai tasapainon Liikuntasuunnitelma
vaikeus

Laakari/hoitaja/muu tyontekija Muu, mika?

ehdotti

Koitko saaneesi ensimmadisen ajan fysioterapiaan (Rasti sopiva vastausvaihtoehto)
| Hyvin nopeasti | | Riittavan nopeasti || Liian mydhaan | ] En osaa sanoa ]

Fysioterapia sisélsi: (Rasti sopiva vastausvaihtoehto/sopivat vastausvaihtoehdot)
Ahdistuksenhallintakeinoja

Rentoutusharjoituksia

Kehonkuvatydskentelya

Kehotietoisuusharjoituksia

Kivunhallintakeinoja
Tietoisuustaitojen harjoittelua

Hengitysharjoituksia
Kuntoutus-/liikuntaohjeita
Psykoedukatiivisia keskusteluja
Muu, mika?

KAANNA



Liite 1

2(2)
2

Toteutuiko fysioterapia (Rasti sopiva vastausvaihtoehto)
| Yksilotapaamisina | | Ryhmassa || Yksilstapaamisina ja ryhmassa | |
Kéayntien maara? (Rasti sopiva vastausvaihtoehto)

1-3 4-6 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 22-24 25-
Millaisia odotuksia sinulla oli fysioterapialle?
Koitko hybtyneesi fysioterapiasta? (Rasti sopiva vastausvaihtoehto

Erittain paljon Melko paljon Hieman En lainkaan/ En lainkaan/ Heikensi vointia

Samantekevaa
Milla tavoin? Alla olevaan tilaan voit kuvailla tarkemmin kokemustasi fysioterapian hyddyllisyydesta

Mité kehitettdvaéa haluaisit tuoda esiin?

Vapaa palaute

Kiitos osallistumisesta!
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Taulukossa 2 on esitetty yksikot, joissa fysioterapia toteutui. Taulukkoon listattiin lisaksi
nelja yksikko-yhdistelméa sen mukaan, miten 13 palautekyselyyn vastaajaa oli rastitta-
nut fysioterapian toteutuspaikan palautelomakkeeseen. Yksikdt on merkitty varikoodein
sen mukaan, mihin linjaan yksikk®d kuuluu (taulukko 2). Lisaksi taulukoissa nahdaan jo-
kaisen yksikdn tai linjan kohdalla muodostunut keskiarvo fysioterapiasta koetusta hyo-
dysta. Kaksi vastaajaa oli ollut kahdessa eri linjaan kuuluvassa yksikssa fysioterapiassa
(sekd Mielialahairio- etta Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linjaan kuuluvassa yksi-
kossa). Heidat liitettiin oletettuun viimeisimpéan hoitopaikkaan, Mielialahairidlinjaan.

Taulukko 2. Kyselyyn osallistujat yksikoittain

Fysioterapiayksikkd Vastanneita (%) | Hyédyn ka | Kh
Syomishairibosasto 19 (11) 3,63 ,83
Sydmishairidpoliklinikka 12 (7) 4,25 ,87
Syomishairioyksikon kuntoutusosasto 2(1) 4,00 1,41
Varhaispsykoosipoliklinikka 2 (1) 4,00 1,41
Psykoosiosasto 2 (1) 4,50 71
Psykoosipoliklinikka 15 (9) 4,00 ,93
Mielialahiridosasto 27 (16) 3,37 .97
Mielialahairidpoliklinikka 39 (23) 4,36 ,63
Akuuttipsykiatrian poliklinikka/osasto 2() 5,00 ,00
Geropsykiatrian osasto 25 (15) 4,16 75
Geropsykiatrian poliklinikka 5@1) 4,40 ,55
Kulttuuripsykiatrian poliklinikka 1(1) 4,00
Neuropsykiatrian osasto 1(1) 4,00
Psykiatrian konsultaatiopoliklinikka 1(1) 5,00
Uni- ja traumapoliklinikka 1(1) 4,00
Yhdistelmat
Geropsykiatrian osasto ja poliklinikka 2 (1) 4,00 ,00
!\)/Islzg?éahamoosasto ja akuuttipsykiatrian poliklinikka ja 2 (1) 3.50 71
Mielialahairidosasto- ja poliklinikka 3(2) 4,33 ,58
SyOdmishairibosasto- ja poliklinikka 6 (4) 3,50 ,55
Yhteensa 167 (100) 4,00 ,85
Taulukko 3.  Kyselyyn osallistujat linjoittain
Linjoittain fysioterapian toteutuspaikka Vastanneita (%) Hyddyn ka Kh
Akuutti- ja konsultaatiopsykiatrian linja 43 (26) 3,91 .87
Psykoosi- ja oikeuspsykiatrian linja 19 (11) 4,05 91
Mielialahairiélinja 71 (43) 3,96 ,90
Gero-, neuro- ja paihdepsykiatrian linja 34 (20) 4,18 67
Yhteensé 167 (100) 4,00 ,85




Taulukoissa 4-7 esitetaan kyselylomakkeen monivalintakysymysten vastaukset frek-
venssi- ja prosenttilukuina ja liséksi jokaisessa taulukossa on esitetty muodostunut kes-

kiarvo vastaajien kokemasta hyodysta fys

ioterapiasta.
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Taulukko 4.  Fysioterapiasta koettu hydty suhteessa terapiaan tulon syyhyn
Syy/syyt, jonka vuoksi kavit fysioterapiassa?
(Rastita sopiva vastausvaihtoehto/sopivat Vastanneita (%) Hyodyn ka Kh
vaihtoehdot)
1 Ahdistuneisuus 90 (54) 4,12 76
2 Jannittyneisyys 50 (30) 4,26 ,80
3 Paniikkihairio 22 (13) 4,50 ,67
4 Stressi/uupumus 38 (23) 4,13 ,81
5 Unettomuus 33 (20) 4,09 72
6 Krooninen Kkipu 33 (20) 4,15 91
7 Kehonkuvahairio 30 (18) 3,87 ,90
8 Sybmishairio 41 (24) 3,76 ,80
9 Traumaperainen stressihairio 6 (4) 4,67 ,52
10 Masennus 65 (39) 4,12 ,63
11 Dissosiaatiohairio 3(2) 4,67 ,58
12 Vieroitusoireet 11 5,00
13 Toimintakyvyn/liikkumisen arvio 13 (8) 4,38 ,65
14 Liikkumisen tai tasapainon vaikeus 21 (13) 4,19 ,81
15 Liikuntasuunnitelma 13 (8) 4,46 ,67
16 Laakari/hoitaja/muu tyontekija ehdotti 51 (30) 3,94 ,90
17 Muu, mika? 15 (9) 3,80 1,32

Taulukko 5.  Fysioterapiasta koettu hyoty suhteessa terapian sisaltéon
Terapian sisaltd Vastanneita (%) Hy6dyn ka Kh
Ahdistuksenhallintakeinoja 78 (46) 4,24 ,83
Rentoutusharjoituksia 151 (90) 4,09 76
Kehonkuvatydskentelya 56 (33) 4,13 ,83
Kehotietoisuusharjoituksia 96 (57) 3,98 ,94
Kivunhallintakeinoja 31(19) 4,39 72
Tietoisuustaitojen harjoittelua 37 (22) 4,27 ,69
Hengitysharjoituksia 114 (68) 4,11 ,82
Kuntoutus-/liikuntaohjeita 68 (41) 4,24 72
Psykoedukatiivisia keskusteluja 43 (26) 4,44 ,63
Muu, mika? 9(5) 4,22 97




Taulukko 6.

Fysioterapiasta koettu hydty suhteessa fysioterapia-ajan saantiin

Koitko saaneesi ensimmaisen ajan

0 .
fysioterapiaan? Vastanneita (%) Hyddyn ka | Kh
En osaa sanoa 28 (18) 3,46 74
Liian mybhaan 5(@) 4,00 71
Riittdvan nopeasti 79 (50) 4,08 78
Hyvin nopeasti 46 (29) 4,24 ,82
Yhteensa 158 (100) 4,01 ,82

Taulukko 7.  Fysioterapiasta koettu hyoty toteutusmuodon suhteen
Fysioterapian toteutuminen Vastanneita (%) Hyoédyn ka | Kh
Yksilétapaamisina 53 (32) 4,36 71
Ryhmassa 81 (48) 3,69 ,83
Yksil6tapaamisina ja ryhmassa 33 (20) 4,18 ,85
Yhteensa 167 (100) 4,00 ,85

Taulukossa 8 esitetdan, kuinka paljon vastaajat ovat saaneet fysioterapiaa. Erds vas-
taaja rastitti kaksi kayntien maaraa sen mukaan, miten han oli vuonna 2016 (16-18 ker-
taa) ja 2017 (4-6 kertaa) saanut fysioterapiaa. Liitimme nama kaksi kayntimaaraa yhteen
(kokonaiskayntimaara 20-24), jolloin kayntimaara sijoittui kahteen valittavaan kohtaan
(19-21 ja 22-24). Tutkimustulosten analyysia varten tuli valita vain yksi vaihtoehto, ja
koska han on vahintaan kaynyt yhteensa 20 kertaa terapiassa, emmeka voi varmaksi
sanoa onko hén kaynyt enemman, valitsimme 19-21 kayntikertaa. Erés toinen vastaaja
oli rastittanut kaksi kohtaa kayntien maaraa koskevassa kysymyksessa: 10-12 ja 13-15.
Aiemmin esitetyn periaatteen mukaan kokonaiskayntimaaraksi tuli 23-27, valitsimme

analyysia varten 22-24 kayntimaaraa.

Taulukko 8.  Fysioterapian kayntimaarat
Kayntien maara Vastanneita (%) Hyddyn ka Kh
1-3 26 (16) 3,54 1,14
4-6 42 (25) 3,86 ,81
7-9 42 (25) 3,95 ,70
10-12 17 (10) 4,35 79
13-15 14 (8) 4,36 ,63
16-18 6 (4) 4,67 52
19-21 4(2) 4,50 ,58
22-24 3(2) 4,33 ,58
25- 13 (8) 4,15 ,80
Yhteensa 167 (100) 4,00 ,85
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Taulukko 9.  Fysioterapiasta koettu hyoty ikaluokittain

Ikaluokat Vastanneita (%) Hyddyn ka | Kh
24v ja nuoremmat 40 (24) 3,83 ,81
24-34 39 (23) 3,90 1,02
35-44 25 (15) 4,08 76
45-54 15 (9) 4,27 70
55-64 12 (7) 3,83 1,11
65V ja vanhemmat 35 (21) 4,20 ,68
Yhteensa 166 (100) 4,00 ,85
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Esimerkki avointen kysymysten kasittelysta
Taulukko 10. Osa vastaajien esille tuomista kehitysehdotuksista
. ) ) ) Yhdistéava
Alkuperéinen lainaus Pelkistetty lainaus Alaluokka Ylaluokka Pé&aluokka luokk
uokka
Pugl} .tuntla oli pitka aika. .| Puoli tuntia pitka aika, Liian pitk&
Voisi jakaa kahteen osaan: s L . .
. L tunnin sisallon voisi ja- | yksi terapia-
yhdella viikolla kehotietoi-
o . kaa kahteen osaan kerta
suus ja toisella hengitys.
Mielen ja kehon syvemmén
yhteyden kanssa voisi olla
hyodyllisté tydskennella.
Vajaa tunti on sen verran . .
. N . Vajaassa tunnissa har-
lyhyt aika, etta se harvoin ; R
L . A voin ehtii 16ytaa tayden .
riittad totaalisen keskittymi- . . Terapiakerran
e . keskittymisen . .
sen léytdmiseen. Myds mo- pituuteen liitty-
nipuolisempia lahestymis- Liian lyhyt vét ehdotukset
tapoja ja rentoutusmenetel- yksi terapia-
mi& olisi ollut kiva saada. kerta
Olisi ollut mukavaa jutella . .
« ) A Keskusteluaika loppui
enemman. Aika loppui )
I aina kesken
siind aina kesken.
Ei mitédan krititsoitavaa.
Omasta puolesta ajat olisi- | Ajat olisivat voineet
vat voineet olla pidempié- olla pidempiékin
k'nk e Tl Terapian ajalli-
i]..at opal h.a on au..'_’.: aS€ | Tanvetta terapian jat- seen pituuteen
gﬁtsa on hieman saadetta- kolle liittyvat ehdo-
vaa _ tukset
Nain lyhyesta hqdosta, en Hoito jail Iyhyeksi
osaa kommentoida Mita
Pidemmat jaksot Terapiajakso liian lyhyt kehitettavaa

Harmi, etta ryhmat lopete-
taan jo kaksi viikkkoa ennen
joulua.

Terapiajakso loppui
liian aikaisin

Suhteellisen osuva koke-
mus, kertoja enemman

Terapiakertoja ei tar-
peeksi

Ryhmékertoja voisi olla
enemman kuin 8 krt!

Ryhmakaynteja enem-
man kuin 8

30 vuotta sydmishairidista
karsineena ja ensimmaista
kertaa hoitoa saaneena
jain kaipaamaan pidempaa
fysioterapiaa, 3-4 kertaa
jaa turhan pintaraapaisuksi
ja pidemmalla hoitojaksolla
harjoituksineen olisi enem-
man hyotya pitkalla aikava-
lilla.

3-4 kerran hoitojakso
liian lyhyt, lahinn& pin-
taraapaisu.

Terapiajakso
jai lyhyeksi

Terapiajakson
pituus ja tehok-
kuus

haluaisit tuoda
esiin?




