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1 JOHDANTO

Sonopalpaatio eli ultraganiavusteinen kudosten tunnustelu tarjoaa turvallisen kei-
non nahda elimia ja kudoksia (Heiskanen 2012; Hides, Richardson, Jull, & Davies
1995). Palpaatio tarkoittaa kasin suoritettavaa tutkimista, mika on osa tarkoituk-
senmukaista fysioterapiaa niin tutkimisen kuin terapian toteutuksessa (Kauranen
2017, 55). Sonopalpaatio vastaavasti tarkoittaa tutkimista, jossa tutkimusvaline
on kasien sijaan ultradanta kayttava laitteisto. Sonopalpaatio perustuu kudosten
vaihtelevaan ultradanen heijastavuuteen, mikd muodostaa kuvan kehon raken-
teista. (Boon, Smith & Harper 2012; Leddy 2008, 351-352; Whittaker ym. 2007,
435-438). Tekniikalle on useita nimityksia esim. ultraaanipalpaatio, ua-palpaatio,
reaaliaikainen kuvantaminen jne. Tassa tydossa me kaytamme termia sonopal-
paatio. Saatu tieto, joka on kuvan muodossa, on tarkkaa ja reaaliaikaista, mita
voidaan hyddyntaa fysioterapiassa (Heiskanen 2012). Sonopalpaation on mah-

dollista olla yksi tyokalu fysioterapeuteille heidan tydssaan.

Sonopalpaatiota pystyy hyddyntamaan, kun halutaan tutkia pehmytkudoksia.
Parhaiten sitd voi hyodyntaa tutkittaessa lihaksen toimintaa tai hermokudoksen
kayttaytymista, ja toteamaan mahdollisesti oireet aiheuttavat poikkeamat. (Beggs
& Beggs 2014, 1; Hides ym. 1995, 190; Heiskanen 2012.) Sonopalpaation hyo-
dyntamisesta reaaliaikaisena biopalautteena on tutkittu olevan tehostavaa vaiku-
tusta kuntoutusprosessiin (Hides ym. 1995, 190; McKiernan ym. 2010, 155-156).
Edellytyksena sonopalpaation kaytolle on tarvittava koulutus ja osaaminen me-
netelman ja laitteiston kayttoon (Garrido & Mufioz 2016, 203; McKiernan, Chia-
relli & Warren-Forward 2010, 155; Whittaker 2006).

Se mita sonopalpaatiolla pystyy ndkemaan ja miten kuvantaminen tulee suorit-
taa, 10ytyy kirjallisuudesta ja Suomessakin siihen jarjestetaan koulutusta. Aihee-
seen liittyvia Suomessa tehtyja tutkimuksia 16ytyy verrattain vahan. Pro gradu -
tasoinen tutkimus kasittelee sonopalpaatio avusteisen opetuksen vaikutusta pal-
paatio tarkkuuteen (Rovamo 2012). Lisaksi I6ytyy pari ammattikorkeakoulun lop-
putyotad, joissa tutkitaan myos sonopalpaation vaikutusta palpointiin (Niskanen
2015; Huhtala & Kosonen 2013). Tutkimuksia ei ole sonopalpaation kaytosta

Suomen fysioterapiassa.



Aihealueeseen tutustuessamme esille nousi, ettd Suomessa laajimmat kokemuk-
set sonopalpaatiosta omaavat lantionpohjanfysioterapeutit (Heiskanen 2017).
Tasta johtuen paatimme kohdistaa tydmme naiden fysioterapeuttien kokemuksiin

sonopalpaatiosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kokemusperaistatietoa millaisia koke-
muksia sonopalpaatiokoulutuksesta, -osaamisesta ja -kaytdsta on lantionpoh-
jaan erikoistuneiden fysioterapeuttien keskuudessa. Tavoitteena opinnayte-
tyossa oli, ettd tutkimuksella saadaan ajankohtaista tietoa sonopalpaation kay-
tosta fysioterapiassa. Tata tietoa pystyy niin toimeksiantajamme, joka oli Kuntou-
tuspalvelut/Oulun kaupunki (Liite1), kuin myds muut fysioterapia-alalla toimivat
hyédyntamaan. Meidan tavoitteena opinnaytetydn myota oli syventaa tietamys-
tamme sonopalpaatiomenetelmasta ja saada tietoa sen kaytosta ja mahdolli-
suuksista. Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, koska kartoitet-
tava tieto oli kokemusperaista tietoa. Lisaksi opinnaytetydprosessin myo6ta tavoit-
teenamme oli oppia kvalitatiivisen eli laadullisella otteella tehdyn tutkimuksen pe-

rusteet.

Opinnaytetyon raportissa tietoperustaosiossa esitellaan reaaliaikaisen ultradani-
kuvantamisen ja kayton teoria. Toteutusosassa on esitelty tutkimuksen toteutus
teoriapohjaisesti ja sen jalkeen on tulokset. Lopuksi on pohdintaa tuloksista ja

opinnaytetyosta kokonaisuudessaan.



2 FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

Fysioterapeuttinen tutkiminen on ensimmainen osa fysioterapiaprosessia. Tutki-
misessa tarkoituksena on saada tarkoituksen mukaista ja yksityiskohtaista tietoa
asiakkaasta, mistd saadaan muodostettua toimintakykykuvaus. Laadukas fy-
sioterapeuttinen tutkiminen edellyttaa fysioterapeutilta ammattitaitoa. Tutkiminen
etenee tutkittuun tietoon perustuvien toimintamallien mukaan johdonmukaisesti.
Kaytetyt menetelmat tulee olla turvallisia ja tarkoituksenmukaisia nayttéon perus-
tuvia. Tutkimisessa kaytettyjen osa-alueiden luokittelu voi vaihdella lahteittain,
mutta Suomen fysioterapeuttien kayttamat ovat haastattelu, havainnointi, manu-
aalinen tutkiminen ja mittaaminen. (Suomen fysioterapeutit 2016, 14; Fruth 2014,
2.) ICF-luokitus tarjoaa jasennellyn rakenteen tutkimiseen ja toimintakykykuvauk-
seen (Stakes 2004, 5).

Haastattelulla pyritdan saamaan selville mista tilanteesta asiakas lahtee ja onko
hanella odotuksia terapialta. Haastattelu onkin usein mielekkain tapa aloittaa tut-
kiminen. Asiakkaan lisaksi tietoa kerataan muistakin lahteista, kuten muilta ter-
veydenhuollon ammattilaisten tekemista kertomuksista, joista saadaan muodos-
tettua esitiedot eli anamneesi. Naiden tietojen perusteella voidaan suunnitella yk-
silollinen tutkiminen soveltuvin menetelmin. (Suomen fysioterapeutit 2016, 14;
Rothstein 2001, 34; Fruth 2014, 2.)

Havainnoinnissa terapeutti keraa tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja mahdolli-
sista rajoitteista ja pyrkii arvioimaan asiakasta erilaisten suoritusten aikana. Eri-
tyisesti havainnoitavia asioita ovat liike, likkuminen, asennonhallinta ja tasa-
paino. Lisaksi hyodyllisia havainnoinnin kohteita ovat kayttaytyminen ja asioiden
ilmaisu. Havainnointi on usein tehokkainta, kun asiakas ei tieda olevansa tarkkai-

lun alaisena. (Suomen fysioterapeutit 2016, 14; Kauranen 2017, 49.)

Manuaalisessa tutkimisessa fysioterapeutti tutkii asiakasta palpoimalla ja muilla
manuaalisilla tutkimismenetelmilla, joita ovat liikkuvuus, lihasvoima, refleksit, sta-
biliteetti ja spesifit testit. Nailla pyritdan saamaan selville kehon rakenne, toimin-
not ja mahdolliset rajoitukset. Palpoinnin aikana voidaan arvioida erilaisia tunto-

aistimuksia kuten kipua ja saada selville mahdolliset turvotukset ja onko lihasten



ja nivelten toiminnassa mitaan vialla. Lisaksi palpoimalla voidaan arvioida anato-
misia rakenteita. Muissa manuaalisen tutkimuksen menetelmissa hyodynnetaan
testeja, joiden avulla pyritdan saamaan reaktioita joko yksittaisista kudoksista tai
isommasta osasta kehon rakenteista. (Suomen fysioterapeutit 2016, 14; Kaura-
nen 2017, 48, 55.) Palpoinnin tukena voi kayttaa ultradanikuvantamista, mika tar-
joaa turvallisen tavan havaita naytolta elimia ja kudoksia, mita hyodyntaa fysiote-

rapiassa (Heiskanen 2012).

Mittaamisella tuotetaan mahdollisimman obijektiivista tietoa toimintakyvyn osate-
kijoista, kuten lilkelaajuuksista tai tasapainosta, ja sen tulee perustua tieteellisesti
hyvaksyttyihin mittareihin. Mittaamisessa voidaan hyodyntaa myos laitteita. Sita
hyodynnetaan terapian vaikuttavuuden osoittamiseen ja asiakkaan motivaatioon.
Mittareiden hyoddyntadminen vaatii fysioterapeutin perehtymista ja menetelman
osaamisen. Saatuja tuloksia tulee aina peilata asiakkaan yksildllisiin tekijoihin.
(Kauranen 2017, 29; Suomen fysioterapeutit 2016, 15; Talvitie 2006, 117.)
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3 SONOPALPAATIO

3.1 Palpaatio

Palpaatio voidaan maaritelld monilla eritavoilla. Sana palpaatio tulee latinasta ja
tarkoittaa itsessaan koskettamista. Ei kuitenkaan ole tarkoituksen mukaista maa-
ritella palpaatiota niin yksinkertaisesti kuin koskettaminen, vaikka hyvan kuvan se
antaakin. (Muscolino 2016, 2.)

Mikali palpaatio olisi vain koskettamista osallistuisi siihen palpoijalta pelkastaan
vain sormet ja kadet. Palpaatio on koskettamisen lisaksi kuitenkin tunnusteltavan
kohteen tuntemista ja hahmottamista. Talloin toiminnassa on mukana ajattelu.
Palpaatio on ajattelun ja koskettamisen yhteysty6ta, jolloin kohteesta saadaan
tarvittava informaatio. Siina terapeutin tietdmys anatomiasta ja fysiologiasta yh-
distyy kasiensa kautta saamaansa informaatioon palpoitavasta kohteesta, ja

tama informaatio valittyy aivoihin. (Muscolino 2016, 2; Chaitow 2003, 4.)

Palpoinnin paamaarana on paikallistaa palpoitava kohde ja saada kasitys koh-
teesta. Paikallistaminen tapahtuu kohteen ymparilla olevien tunnistettavien ra-
kenteiden eli maamerkkien kautta. Poikkeuksena tietenkin helposti vaikkapa vi-
suaalisesti paikallistettavat rakenteet. Myds palpoitavan kohteen erottaminen ym-
paroivasta kudoksesta tapahtuu ainakin osittain ymparilla olevien rakenteiden
kautta. Haastetta vastaavasti tuovat rakenteet, jotka ovat syvemmalla palpoita-
van kehossa. Paikallistamisessa perustana toimii anatomiaosaaminen, jota hyo-
dyntaen se tehdaan. Kun kohde on paikallistettu, taytyy siita saada tarvittava in-
formaatio. Palpoimalla kohteesta halutaan saada tarpeen mukainen kasitys. Ta-
vallisimpia palpoitavia ominaisuuksia ovat koko ja muoto, lisaksi muita haluttuja
piirteita voi olla esim. kovuus, aktiivisuus, turvotus ja janteys. (Muscolino 2016,
2-3; Chaitow 2003, 3-5.)
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3.2 Ultraaani

3.2.1 Ultradanen teoria

Ultradani maaritellaan aanena, jonka taajuus on suurempi kuin ihmiskorva kyke-
nee kuulemaan. Tarkemmin sanottuna ultradani on valiaineen mekaanista aalto-
liketta, joka paineaaltona liikkuu kudoksissa aiheuttaen varinaa. Tata varinaa ta-
pahtuu 1 000 000 — 50 000 000 kertaa per sekunti. Termia taajuus kaytetaan
yleisimmin, kuin varahtelyn nopeutta per sekunti. Taajuuden yksikkona kaytetaan
hertsia (Hz). Ihmiskorva kykenee kuulemaan noin 15 — 20 kilohertsin (kHz) taa-
juudet ja kaikki yli 20 kHz lasketaan ultradaneksi. Laaketieteellisissa ultraganiso-
velluksissa sen taajuus vaihtelee tyypillisesti noin 1-30 MHz valilla ja tuki- ja lii-
kuntaelinten ultradanessa taajuus vaihtelee 5-15 MHz valilla. (Beggs & Beggs
2014, 10; Kivisaari ym. 2005, 21; Van Holsbeeck & Introcaso 2001, 1.) Ultragani
ei kykene etenemaan tyhjidssa, vaan tarvitsee aina jonkin valiaineen edetakseen.
Valiaine voi olla olomuodoltaan kiinteaa, nestemaista tai kaasua. Laaketieteelli-
sessa kuvantamisessa valiaine koostuu ihmisen eri kudosten kiinteasta ainek-
sesta, kuten lihaksista, luusta ja janteista, seka kudosten sisaltamasta nesteesta

ja kaasusta. (Saarakkala 2017.)

Ultradani saadaan syntymaan pietsokiteen ja muuttuvan sahkokentan avulla,
joka mekaanisesti varahtelee ominaistaajuudellaan. Kun kide laitetaan kontaktiin
ihon pinnan kanssa, saa se aikaan kudoksessa etenevan mekaanisen aaltoliik-
keen. Ideaalinen ultradanipulssi on nopea ja sisaltaa vain tunnettua taajuutta,
joka laaketieteellisessa ultradaanessa on 1-30MHz. Lahetetyn pulssin kesto on
0,4-1,5 sekuntia ja kestoa vastaavan pulssin pituus maaraavat syntyvan ultraaa-
nen taajuuden. (Kivisaari, ym. 2005, 51-52.) Syntyvan aaltoliikkeen paatyyppeja
ovat pitkittainen ja poikittainen aaltoliike. Yleensa sahkomagneettinen sateily on
poikittaista eli sahkokentta varahtelee sateilyn etenemissuuntaa vasten kohtisuo-
raan. Ultradanessa aaltoliike on pitkittaista, koska poikittainen aaltoliike ei etene
pehmytkudoksissa. Tasta johtuen diagnostisessa kaikukuvauksessa aallon tulee

varahdella sen etenemissuunnan mukaisesti. (Saarakkala 2017.)
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3.2.2 Ultradanen eteneminen kudoksessa

Aanen nopeus biologisessa kudoksessa riippuu kudoksen tiheydesta ja kokoon-
puristuvuudesta eli jaykkyydesta. Mita jaykempaa kudos on, sitd nopeammin ult-
raaani siind etenee. Nopeus ei ole riippuvainen kaytetysta taajuudesta tai anturin
tehosta. Ultradanen nopeus on siis kudoksille ominainen suure, eli se riippuu pel-
kastaan kudoksen ominaisuuksista. Vaikka ultradganen nopeus vaihteleekin riip-
puen kudoksesta, niin suurimmassa osassa pehmytkudoksista, sen nopeus on
noin 1470-1620 metria per sekunti (m/s). Tasta johtuen ladketieteellisissa ultra-
aanilaitteissa on kaytdéssa aanen nopeudelle vakioarvona 1540 m/s, joka on kaik-
kien kudosten nopeuksien keskiarvo. (Beggs & Beggs 2014, 10; Saarakkala
2017.) Nama nopeudet ovat hyodyllisia tutkimuksen kannalta, koska vain sekun-
nin murto-osassa voidaan kerata hyvin useita kuvia per sekunti (Beggs & Beggs
2014, 11).

Ultradanikuvauksessa kaytetaan suuritaajuista aanienergiaa kuvantamaan raja-
pintoja, joiden akustiset ominaisuudet poikkeavat toisistaan. Poikkeavuudet riip-
puvat mm. kudoksen tiheydesta ja elastisista ominaisuuksista. Kun aani osuu eri
materiaalien rajapintoihin, osa siita heijastuu takaisin anturiin, siroaa tai lapaisee
rajapinnan kokonaan. Ultraaanipulssit, jotka heijastuvat takaisin anturiin tai sirou-
tuneet pulssit, voidaan rekisterdida samalla anturilla. Anturiin saavuttuaan saa-
puneet pulssit muodostavat rekisteroidyttyaan laitteessa kuvaa, joka sisaltaa in-
formaatiota kudosten ominaisuuksista. (Kivisaari, ym. 2005, 13, 21-22; Saarak-
kala 2017.) AZniaaltojen etenemisnopeudesta johtuen, niiden etenemisaikaa
kyetadn mittaamaan laitteen herkalla elektroniikalla. Etenemisajan perusteella
voidaan laskea eri rajapintojen ja kohteiden etaisyydet anturista, jolloin saadaan
tietoa esimerkiksi jonkin alueella olevan elimen syvyydesta ja koosta. Kayttaja
kykenee kaikukuvasta mittaamaan pehmytkudosten ja rajapintojen etaisyyksia.
Tulee kuitenkin muistaa, ettei todellisuudessa danen nopeus ole vakio edes peh-
mytkudoksessa, jolloin on mahdollisuuksia virhemarginaaleihin. (Saarakkala
2017.)
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Aznen saapuessa taysin tasaiseen rajapintaan, on heijastumisen voimakkuutta
kuvaava kerroin riippuvainen rajapinnan eri puolilla olevien kudosten eli akustis-
ten ominaisuuksien erosta. Adnen saapuessa kahden kudoksen véliselle rajapin-
nalle tai kudoksen sisaiselle akustiselle pinnalle, osa aallosta heijastuu takaisin
ja osa lapaisee rajapinnan. Heijastumisen voidaan sanoa myos tapahtuvan kah-
den kudoksen rajalla, kun kudosten tiheys tai kokoonpuristuvuus eli jaykkyys
eroavat toisistaan. Takaisin heijastuneen ultradanipulssin suuruus riippuu raja-
pinnan ymparilla olevien kudosten tiheydesta, jaykkyydesta ja danen nopeu-
desta. Mita suurempi ero on akustista rajapintaa ja ymparoivien kudosten tihey-
delld, jaykkyydella tai aanen nopeudella, sitd enemman heijastuu tulevasta puls-
sista takaisin anturiin. (Kivisaari, ym. 2005, 22-23; Saarakkala 2017.) Heijasteen
koko kuvassa on riippuvainen akustisen ominaisuuksien muutoksista. Kuva na-
kyy harmaan eri sdvyina (Kuva 1). Harmaan savyt ovat taten riippuvaisia kudok-
sen ominaisuuksista, mutta riippuen kuinka hyvin ohjelmat kykenevat kasittele-

maan aanta, voi kuvan laatu muuttua. (Beggs & Beggs 2014, 16.)
Fat & Skin —_—

h-"'--_______- External

Obligque

e
Fascial ,_FH"'"J T

e "
Insertion Internal
Oblique

Transversus
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Kuva 1. Ultradani kuva vatsanalueesta (Miller 2018)

Johtuen vuorovaikutuksista alueella olevien rakenteiden kanssa, ultradani vaime-

nee eksponentiaalisesti. Ultraaanen erotuskyky riippuu voimakkaasti kaytetysta
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aallonpituudesta ja aallonpituutta kasvattaessa erotuskyky paranee. Vaimenemi-
nen kasvaa nopeasti, joten korkeataajuista ultraaanta on vaikea kayttaa kehon
syvien kohteiden kuvantamiseen. Kuvantamisessa tulee vaimeneminen huomi-
oida, kun valitaan parhainta taajuutta. (Kivisaari, ym. 2005, 23.) Mita korkeampi
taajuus, sita pienempi sade ja sen myota tarkempi kuva. Tulee kuitenkin huomi-
oida, ettad kun saavutetaan tarpeeksi korkea taajuus, se vain imeytyy kudoksiin,
eikd heijastu takaisin, mika asettaa rajat taajuuden korkeudelle. Kun kaytetaan
pienen aallonpituuden ja korkea taajuuden yhdistelmaa, saavutetaan hyvin tar-
kennettu sade. (Beggs & Beggs 2014, 12.)

Ultradanikeila pyrkii etenemisen aikana hajaantumaan, mika huonontaa kuvan
laatua. Laadketieteellinen ultradanianturi muodostuu useasta yhdessa toimivasta
ultradanikiteesta. Kenttaa, jotka kiteet yhdessa muodostavat, voidaan esimerkiksi
sahkoisesti ohjata, jolloin aanikeilaa voidaan suunnata ja keskittaa halutulla ta-
valla kuvanlaatu parantamiseksi. Kuvantamissovellutuksissa kaytettava ultraaa-
nianturi toimii samaan aikaan aanen lahettajana ja vastaanottajana aanen pala-
tessa heijastuttuaan akustisista rajapinnoista. Talléin tapahtuu niin sanottu
pulssi-kaikumittaus, jossa kuvataan kahden perattaisen lahetetyn pulssin valista

aikaa niiden toistotaajuudella. (Kivisaari, ym. 2005, 52-53.)

Riippuen, missa kulmassa anturilla kuvataan peilimaisia heijasteita, on varsin
suuri merkitys. Tietyt rakenteet heijastavat aallon tarkemmin tietyssa kulmassa
kuin sirottavat aallon. Jos anturi on asetettuna 90° kulmaan, niin aani heijastuu
peilimaisista heijasteista takaisin ja se havaitaan. Jos anturi ei ole kohtisuorassa,
niin vastaanotettu kuva vaaristyy vastaanottimessa. Janteet ovat tarkeimpia pei-
limaisia heijasteita, mutta ligamentit, hermot ja lihakset ovat myos peilimaisia hei-
jasteita, joten on erittain oleellista, etta anturia pidetaan kohtisuorassa suhteessa
rakenteisiin. Vaaristyminen on ongelma erityisesti janteissa, joiden muoto voi olla
kaartuva. Yhdistelmakuvauksessa aanta tuotetaan eri kulmista, jotka auttavat
korjaamaan kuvan vaaristymisen vahentden samalla melua ja rakeisuutta. Sa-
teen ohjaus auttaa myods vaaristymisen estamisessa, mutta kokeneimmat kaytta-
jat yksinkertaisesti kallistavat anturia rakenteiden mukana. (Beggs & Beggs 2014,
1-2.)
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Laaketieteellisessa tutkimuksissa on kaytossa lineaari-, sektori- ja vaiheantureita
(Kuva 2). Lineaarianturi muodostaa suorakulmion muotoista kuvaa tutkittavasta
kohteesta ja sitd hyodynnetaan esimerkiksi vatsan alueen kuvauksissa. Sektori
anturilla kuvattaessa ultradanen alue on pienempi kuin lineaarianturilla kuva-
tessa. Aanta lahetetdan siina ns. Viuhkamaisesti, jolloin saadaan sektorimainen
kuva laajemmalta alueelta. Vaihe anturin avulla kaytetaan varsin pienta ultraga-
nielementtia, jota sahkoisesti pulsittamalla muodostetaan sektorimainen kuva

laajemmalta alueelta. (Saarakkala 2017.)

lineaarianturi sektarianturi vaihieanturi

Kuva 2. Anturityypit (Saarakkala 2017)

3.3 Reaaliaikainen ultraganikuvantaminen

Ultradanilaite koostuu ultradanta lahettavasta ja vastaanottavasta anturista, an-
turin virityspulsseja synnyttavasta, kellolla varustetusta lahetinyksikosta, palaa-
van kaiun vahvistus- ja jatkokasittelyelektroniikasta seka naytosta. Kellon tehtava
on kontrolloida lahetinyksikdn toimintaa, joka maarittaa pulssin toistoajan ja siten
ohjaa ultradanipulssien lahetysta ja vastaanottoa. Palaavien kaikujen muodos-
tama sahkaoinen kaikusignaali on heikko, joten vahvistuselektroniikka on siita vas-
tuussa. Samalla tulee myds huomioida syvalla syntyneiden kaikujen voimak-
kaampi vaimentuminen. Useimmiten kaikusignaaleja tulee suodattaa hairididen
ja kohinan poistamiseksi ja skaalata dynamiikaltaan sopivaksi ennen naytolle esi-
tysta. Riippuen myds minka mallista ultradanilaitetta kayttaa, voi kayttaja hyodyn-
taa erilaisia ominaisuuksia, kuten kuvan manipulointi, varastointi ja tiedoston I&-
hetys. (Kivisaari, ym. 2005, 54.) Vaikka olisi mika malli tai merkki kaytossa, kai-
kista lOytyy kuitenkin samat perustoiminnot, joiden avulla voidaan tehda saatoja,
jotta saadaan optimaalisin kuva aikaan. Nama saadot ovat: taajuus, keskittami-

nen, lisays, vari Doppler ja voima Doppler. Niiden tehtava on parantaa pysty- ja
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sivusuunnan resoluutiota kuvan alueesta, joka on keskitetty tiettyyn pisteeseen.
(Garrido & Muroz 2016, 181.)

Ultradanilaitteet voivat nayttaa kuvatiedon eri muodoissa ja ne vaihtuvat kaikuku-
vausmenetelman mukaan. Menetelmia ovat A-, B- ja M- ja Dopplerkuvaus. A-
kuvauksessa heijastusten synnyttamat aallot esitetdan syvyyden funktiona yh-
della linjalla eli yksiulotteisesti. Taman kuvauksen on korvannut nykyaan B-ku-
vaus, koska yksiulotteisesti heijastuneet aallot rekisterdidaan kaytetylla anturilla
ja esitetaan harmaasavykuvana. Erona A-kuvaukseen on, etta B-kuvauksessa
esitetaan useita kuvalinjoja vierekkain siten, etta heijastuneiden ultraaaniaaltojen
amplitudit eli varahtelylaajuudet esitetdan harmaan savyina. Harmaasavyas-
teikko valitaan siten, etta pienet amplitudit esitetdan mustana ja suuret amplitudit
valkeana. M-kuvauksessa esitetaan yksi kuvalinja ajan funktiona, mika mahdol-
listaa erittain suuren aikaresoluution. Voidaan sanoa, ettd M-kuvaus esittaa akus-
tisten rajapintojen paikan reaaliaikaisesti harmaasavytettyna, tuoden kuvalinjalla
tehokkaasti esiin rajapintojen liikkeen. (Kivisaari, ym. 2005, 54-55; Saarakkala
2017.)

Ennen kuin tutkimusta voidaan aloittaa, tulee valita tietoon perustuen sopivin an-
turi ja valita korkein taajuus, minka pitaisi lapaista tarvittavat kudokset. Anturin
koko ja muoto valitaan potilaan ja tutkittavan alueen mukaisesti. Periaatteessa
antureita on kahdenlaisia lineaari- ja sektoriantureita. Lineaarianturi l[ahettaa ta-
salevyista aanta ja muodostuva kuva on suorakaiteen muotoinen. Sektorianturi
kaantyilee ja l1ahettaa ja vastaanottaa sektorinmuotoista aanta ja kaikua. Lineaa-
rianturin sade on lahelta levea ja soveltuu sen vuoksi lahella olevien kohteiden
tutkimiseen. Sektorianturin sade on laheltd kapea ja laajenee syvemmalle ede-
tessaan. (Beggs & Beggs 2014, 14-15; Kidd, Lu & Frazer 2014, 5.)

Jotta saadaan aikaan selkein mahdollinen kuva, tulee huomioida useita tekijoita,
kuten potilaan valmistelu ja saatamiset koneen asetuksille. Laitteissa voi olla val-
miiksi ohjelmoituna ohjelmia, joita hyodyntaa tietyntyyppisissa tutkimuksissa, ku-
ten syvien vatsalihasten tai tuki- ja liikkuntaelinten. Kun tutkimuksen alkuun on
ohjelman kautta paasty, voidaan pienella saatamiselld saada tarkin kuva potilas-

kohtaisesti. Taajuutta saatamalla voidaan vaikuttaa kuvan resoluutioon. Yleensa
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suositellaan kayttamaan kaikkein korkeinta taajuutta tarkimman kuvan saantiin,
mutta pitden huolta, ettad ultradani kykenee tunkeutumaan tarpeeksi syvalle ku-
doksiin. Tulee loytaa kudoskohtaisesti paras tasapaino, koska mita korkeampi
taajuus, sitda parempi resoluutio ja mitd matalampi taajuus, sitd parempi la-
paisykyky ultradanella. (Garrido & Munoz 2016, 181; Kidd ym. 2014, 9.)

Dopplerkuvauksen aikana mitataan kudoksessa tapahtuvaa molekyylien virtaus-
nopeutta ja virtauksen suuntaa. Tama kuvaus perustuu ns. doppler-ilmiéon, joka
tarkoittaa aaniaallon taajuudessa tapahtuvaa muutosta. Tama ilmio johtuu aalto-
jen lahteen ja havaitsijan liikkeesta mika tapahtuu toisiinsa nahden. Siirtyma on
suoraan verrannollinen molekyylien virtausnopeuteen ja -suuntaan. Taajuuden
voidaan havaita kasvavan, jos virtaus menee kohti anturia ja vastaavasti laske-
van, jos se menee kauemmaksi siitd. Mittauksesta saadaan tarkin tulos, kun se
tehdaan mahdollisimman hyvin virtauksen mukaisesti. Jotta saadut tulokset olisi-
vat luotettavimpia, tulisi anturin kulman olla aina pienempi kuin 60° suhteessa
kuvattuun kohteeseen. Doppler-kuvauksen eri tutkimusmuotoja ovat mm. jat-
kuva-, pulssi- ja varidopplerkuvaus. (Garrido & Mufoz 2016, 190; Saarakkala
2017.)

Syvyyden saadoissa voidaan kasvattaa ja pienentaa nakokenttaa, jota muoka-
taan tutkittavan alueen mukaan. Aluksi suositellaan ottamaan kauempaa nakyma
alueeseen ja tunnistettavien merkkien jalkeen voidaan alkaa tarkentaa tutkitta-
vaan alueeseen. Jos tutkittavalta alueen ymparistosta loytyy tarkeita rakenteita,
kuten verisuoni tai hermo, tulee syvyyttd muokata, jotta saataisiin mahdollisim-
man tarkka kuva ja lisataan turvallisuutta. Pinnallisissa rakenteissa, kuten ran-
teessa, voidaan kuvaa parantaa lisdamalla geelia ihon ja anturin valiin. (Garrido
& Munoz 2016, 182.)

Tutkimuksen aikana tarvitaan geelia tutkittavalle alueelle ja pinnallisille rakenteille
sita voidaan tarvita runsaasti. Geelia tarvitaan, koska pieniki kuiva-alue anturin ja
ihon valilla vaimentaa sadetta. Anturia tulisi liikuttaa rauhallisesti, jotta fysiotera-
peutti kykenee erottamaan muutokset rakenteissa ja kunnossa olevat alueet. An-
turia tulisi liikuttaa kevyella paineella, mutta jos on tarvetta nahda pinnalla olevan

rasvakerroksen lapi niin painetta voi hieman lisata. Tulee kuitenkin huomioida,
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ettei painetta kasvata liikaa, koska se voi painaa verisuonia. (Beggs & Beggs
2014, 1,17.)
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4 SONOPALPAATIO FYSIOTERAPIASSA

4.1 Sonopalpaation kaytto

Ultradani on tarkea tyovaline diagnooseissa ja hoidon suorittamisessa laajalla
alalla tuki- ja liikuntaelinten vaivoista. Siitd ei aiheudu vaaraa ja se on tehokas.
Se vaatii vankan tieto tason anatomiasta ja fysiologiasta esim. milla alueella on
tai ei ole kalvoa ympardimassa lihasta ja taidon kayttaa laitetta. Diagnosointi vaa-
tii kuitenkin erillisen sonograaferikoulutuksen. Ultraganta voi parhaiten hyddyn-
taa, kun halutaan vastauksia tarkennettuihin kysymyksiin, kuten toimiiko tutkit-
tava lihas tai liikkkuuko tietty hermo uurteessaan normaalisti. Monissa tapauksissa
ultradanen avulla 16ydetaan tarkennetuilta alueilta poikkeamat, jotka mahdolli-
sesti aiheuttavat oireet. (Beggs & Beggs 2014, 1; Hides ym. 1995, 190; Heiska-
nen 2012.) Yha useampi fysioterapeutti on alkanut hyddyntaa ultradanilaitteita
tydssaan, jotta kuntoutusprosessi paranisi. Tatad menetelmaa on ollut tukemassa
teknologinen edistyminen ja laitteen helpottunut kuljetettavuus ja hinnan lasku.
Lisaksi fysioterapeutit ja alan ammattilaiset voivat hyddyntaa koulutuksia, jotka
ovat erikoistuneet tiettyihin kehon osiin tai ongelma-alueisiin. (Garrido & Mufioz
2016, 181.)

Jotta fysioterapeutti kykenisi kayttdamaan ultraganta fysioterapeuttisen diagnoo-
sin ja terapian yhteydessa tulee sita hyddyntaa jatkuvasti, jotta tieto tarkoista tul-
kinnoista ja mittauksista varmentuisi. Kayttajan tulee kyeta hankkimaan tarkkoja
kuvia ja erottamaan tavalliset kudokset poikkeavista ja ymmartaa, etta lihakset
voivat liikkkua kolmiulotteisesti, sen sijaan kuin kuvassa, joka nayttaa liikkkeen vain
kaksiulotteisesti. Jotta se onnistuisi heilla taytyy olla tietamysta ultradanilaitteen
toiminnasta ja mihin se perustuu, hyva koordinaatio ja ymmarrys anatomiasta ja
fysiologiasta. Laite itsessaan asettaa my0s rajoitteita, koska tarkasteltava alue
on rajoitettu ja niista ei paase tarkasti arvioimaan luita ja nivelia. (Garrido &
Munoz 2016, 203; McKiernan, Chiarelli & Warren-Forward 2010, 155; Whittaker
2006.)

Fysioterapeuttisessa arvioinnissa, voidaan myos puhua tutkimisesta, yleensa yh-

distetddn manuaaliset testaukset kuten ortopediset testit ja palpointi, valineiden
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avulla tehtaviin, kuten diagnostinen ultraaani. Naiden menetelmien avulla voi-
daan havaita muutokset rakenteessa ja toimintakyvyssa ja sen aikaiset rajoitteet.
Kun toimenpiteet laitetaan jarjestykseen, ensin suoritetaan esitietojen kerays ja
manuaalinen tutkiminen, jonka jalkeen vasta suoritetaan ultradanella tutkiminen.
Ultradanen tarkoitus on vain vahvistaa aikaisempi arvio vammasta ja tarkentaa
terapian tarkoitusta, joka tapahtuu vasta, kun kaikki tieto on keratty. Toisin sa-
noen ultradanella tehdyn 16ydon tulee vastata potilaan kliinisen tilan ja manuaa-
listen testien kanssa. (Garrido & Mufioz 2016, 186.)

Ultraganta on kaytetty fysioterapiassa eniten fysikaalisena hoitona, jotta esim.
pehmytkudokset voisivat parantua nopeammin. Sita on kuitenkin vahitellen alettu
hyodyntamaan kasvavissa maarin diagnostisessa kaytdssa, reaaliaikaisen ku-
vantamisen muodossa. Myods kayttd reaaliaikaisena biopalautteen antajana on
yleistynyt. Siind seka terapeutti etta potilas hyotyvat, kun pyritdan hallitsemaan
tietty kuntoutuksen lilke ja saamaan samanaikaisesti palautetta, kuinka lihas su-
pistuu. Kun kuntoutujaa autetaan kayttamaan tiettya lihasta, jonka han nakee
naytolta, puhutaan ns. visuaalisesta biopalautteesta. On lisaksi tutkittu, etta visu-
aalista palautetta antamalla lihasten aktivoinnista voidaan edistya nopeammin ja
heille jai uudelleen opittu aktivointi voimaan. (Hides ym. 1995, 190; McKiernan
ym. 2010, 155-156.) Lee ym. totesivat tutkimuksessaan, etta sonopalpaatiolla
saatu visualinen palaute voi olla hyva menetelma syvienvatsalihasten harijoitte-

lussa (Lee ym. 2018).

Fysioterapiassa hyddyntamista varten ultradanen kayttdé vaatii koulutusta ja oh-
jausta ammattilaisen tekemana ja senkin jalkeen jatkuvaa harjoittelua. Fysiotera-
piassa ultradaanen etuihin lukeutuu sen hairitsemattomyys, kuljetettavuus ja sa-
teilemattomyys. Erityisen merkittavaa siina on, etta sita voidaan kayttaa niin usein
kuin on tarpeen haluttaessa seurata terapian etenemista. Lisaksi etuna on myads,
etta sita voi kayttaa oli kuntoutuja missa asennossa tahansa. Tama antaa mah-
dollisuuden suorittaa liikkeita, joista voidaan arvioida kuinka lihakset toimivat eri
alkuasennoissa. (Hides ym. 1995, 190; McKiernan ym. 2010, 155.)

Tutkimus ultradanen kanssa on varsin dynaaminen, koska esimerkiksi olkapaata

voidaan tutkia monessa eri asennossa, jotta kaikki oleelliset janteet ja lihakset
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tulevat nakyviin. Olkapaa voidaan vieda loitonnukseen, jotta nahdaan mahdolliset
kipukohdat, aktivoituvatko tietyt lihakset vai ovatko ne taysin inaktiivisia tai
krampissa, samalla nakyen ultradanessa muuttumattomina kuvina. Anturin avulla
voidaan aiheuttaa painetta turvonneeseen niveleen, jolloin voidaan tehda erotus
nesteiden valilla, mita voi liikuttaa ja mita ei. Akillesjanteen repeamissa voidaan
nahda, onko se osittainen vai kokonainen esimerkiksi dorsi- ja plantaarifleksion
aikana, ja pitdako se operoida vai ei. Voidaan sanoa, etta ultradanella on laaja ja
kasvava rooli diagnoosin ja terapian suorittamisessa tuki- ja liikuntaelinten vai-
voissa. Tulee kuitenkin huomioida, etta se vaatii tarkkaa huomiota sita kayttaessa
ja laaja tieto anatomiasta ja fysiologiasta ovat oleellisia onnistumisille ja kehittyvat
kokemuksen myota. (Beggs & Beggs 2014, 1-2, 8.)

Muistettava asia on, ettd kudoksien ja elinjarjestelmien diagnostiikan suorittami-
nen ultradanen avulla on radiologien tehtava. Fysioterapeutit voivat hyodyntaa
reaaliaikaista ultraaanta tarkentamaan ja vahvistamaan anatomian opetusta ja
parantamaan terapeuttista harjoittelua, kun sita halutaan kohdentaa. (Heiskanen
2012.) Lainsaadannon laki terveydenhuollon ammattihenkildista maarittelee talla
hetkella, ettd fysioterapeutti voi osoittaa terveen kudoksen ultradanikuvasta,
mutta kuvaukseen kouluttautumaton fysioterapeutti ei saa alkaa diagnosoida sai-
rautta. Lainsdadantd maarittelee, etta fysioterapeutti voi toimia vain niilla osa-
alueilla, jotka sivuavat terapeutin omaa peruskoulutusta. Jos on kaynyt sono-
graaferikoulutuksen, jonka pituus on 30 opintopistetta, voidaan tehda sairauden
maarittelya ja kirjoittaa |0ydoksia kuvaileva lausunto. Tehtyyn sairauden maarit-
telyyn vaaditaan kuitenkin valiton konsultointimahdollisuus radiologilta. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 2. §; Appelqvist 2018a.)

4.2 Sonopalpaatiokoulutus

Fysioterapeuteille on jarjestetty jo muutaman vuoden ajan lahinna kaksi paivaisia
koulutuksia, jotka on kohdennettu heille. Niiden sisalté on toiminut erinomaisena
tuki- ja liikuntaelinten (TULE) johdantona ultradanikuvaukseen. Muita hyotyja,
mita koulutukset ovat tarjonneet, ovat valmiit tyokalut esim. lihasaktivaation tutki-

misessa ja alueella tapahtuvalle harjoittelulle, kun ultradgantd hyodynnetaan fy-
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sioterapiassa. (Appelqgvist 2018b.) Tulee kuitenkin muistaa, ettei fysiotera-
peuteille suunnatun koulutuksen ole tarkoitus kilpailla laakarien erikoisosaamisen
kanssa, mita heilld on kudoskuvantamisesta, vaan tarjota enemman mahdolli-

suuksia tyoskentelyyn. (Heiskanen 2012).

TULE-kuvantamiseen jarjestetaan myos kursseja ulkomailla, joiden pituus vaih-
telee, niiden aikana kaydaan TULE-rakenteet systemaattisesti 1api. Koulutusten
sisaltd voi keskittya terveiden- tai vaurioituneiden kudosten kuvantamiseen. Pai-
nopiste kurssin aikana voi olla reumaan tai urheilulaaketieteelle. Naiden aiheiden
myota kurssit voidaan suunnata ilman tarkempia maarittelyja kaikille aiheesta
kiinnostuneille kuin vain fysioterapeuteille. Kurssien kouluttajat voivat olla eri am-
mattiryhmista, kuten radiologi, mutta eras kouluttaja totesi seuraavanlaisesti: "Eri
ammattiryhmien, kuten fysioterapeuttien esiintyminen samassa ryhmassa on
hyva asia, koska eri ammateissa tyoskentelevilla on hieman toisistaan poikkeava

nakokulma.” (Appelqvist 2018b.)

Suomen Metropolia ammattikorkeakoulussa on aloitettu vuonna 2017 fysiotera-
peuteille suunnattu TULE-ultradanikuvantamiseen keskittyva koulutus. Kurssin
aikana perehdytaan mm. ultradanen kayttoon fysioterapiassa ja sen myota pai-
vittain esille tuleviin toiminnallisen anatomian kysymyksiin. Koulutuksen aikana
kaydaan lapi mm. fysiikkaa, laitteiden saatda ja rakenteiden paikannusta ultra-
aanta hyodyntden. Koulutuksen tavoitteena on syventda TULES:n normaalin
anatomian ja biomekaniikan palpointitaitoja, seka oppia kuinka reaaliaikaisen ku-
vantamisen avulla voidaan arvioida ja sen myota kohdentamaan terapeuttista
harjoittelua erilaisten potilastilanteiden aikana. Tulee kuitenkin huomioida, ettei
kurssin aikana opetella diagnosoimaan ultraaanen avulla, koska se on radiolo-
gien ammattiosaamista. Kurssin aikana opitaan TULES:n toiminnallisen anato-
mian arviointia ja testaamista. (Appelqgvist 2018b; Somty 2018.) Metropoliassa
oleva nykyinen seitseman opintopisteen (op) sonopalpaatiokoulutus on ensim-
mainen osa suunnitteilla olevasta laajemmasta 30 op:n taydennyskoulutuskoko-

naisuudesta. (Metropolia 2018).
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Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry Pelvicus jarjestaa sonopalpaatiokoulu-
tusta, jonka aihealueena on lantionpohja. Kurssi koostuu manuaalisesta kasitte-
lysta ja sonopalpoinnista. Koulutuksen tavoite on syventaa tietamysta lantionpoh-
jan ja vatsanalueen anatomiasta. (Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry
2018.) Lisaksi ultradanikoulutusta jarjestavat Suomessa eri tahot aina laiteval-
mistajista, aiheeseen tarkemmin perehtyneisiin. Eri osapuolien myota koulutus-
ten aihealueet vaihtelevat laajasti. (Appelqvist 2018b.) Aihealueita voivat esimer-
kiksi olla yla- tai alaraaja, syvat vatsalihakset, lantionpohja ja tuki- ja liikkuntaeli-
mistd (Appelqvist 2018b; Suomen Lantionpohjan Fysioterapeutit ry 2018; Metro-
polia 2018). Muita sonopalpaation rinnalla olevia kuvantamis- tai biopalauteme-
netelmia ovat magneettikuvaus (MRI), kerroskuvaus (CT) ja elektromagneetti-
nen-biopalaute (EMG) (Whittaker & ym. 2007; Suomen Lantionpohjan Fysiotera-
peutit ry 2018).
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kokemusperaistatietoa millaisia koke-
muksia sonopalpaatiokoulutuksesta, -osaamisesta ja -kaytosta on lantionpoh-

jaan erikoistuneiden fysioterapeuttien keskuudessa.

Tavoitteena opinnaytetydssa oli, etta tutkimuksella saadaan ajankohtaista tietoa
sonopalpaation kaytosta fysioterapiassa. Tata tietoa pystyy niin toimeksianta-
jamme kuin myds muut fysioterapia-alalla toimivat hyddyntamaan arvioidessaan
sonopalpaatiomenetelman merkitysta omassa toiminnassa, niin terapiatoteutuk-
seen kuin myOs ostettaessa terapiapalveluita. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa
my0s terveydenhuoltoalalle sonopalpaation kaytosta.

Meidan tavoitteena opinnaytetydon myéta oli syventaa tietdamystamme sonopal-
paatiomenetelmasta ja saada tietoa sen kaytosta ja mahdollisuuksista. Tama
tieto on hyodyksi ty0elamassa ja antaa pohjaa mahdollisesti myohemmin hankit-
tavalle sonopalpaatio-osaamiselle. Myds kontaktien luominen tyéelamaan opin-
naytetydon myoéta oli yksi tavoitteistamme. Lisaksi opinnaytetydprosessin myota
tavoitteena oli oppia kvalitatiivisen eli laadullisella otteella tehdyn tutkimuksen pe-

rusteet ja mita kaikkea sen tekeminen edellyttaa ja vaatii.

Tutkimustehtavat

- Millaisia kokemuksia fysioterapeuteilla on sonopalpaatiokoulutuksen
suorittamisesta (Suomessa)?

- Millaiseksi fysioterapeutit kokevat sonopalpaation kayttamisen?

- Miten fysioterapeutit ovat kokeneet sonopalpaatio-osaamisen
vaikuttaneen ammattitaitoonsa?

- Millaisia vaikutuksia fysioterapeutit kokevat sonopalpaatiolla olevan

terapian tuloksellisuuteen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, joka hyvin pelkis-
tettyna, on sanallisessa muodossa olevan tiedon keraamista ja sen analysointia
(Braun & Clarke 2013, 3-4). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan ilmi6ta, joka
on ennestaan tuntematon eika siita ole teorioita, jotka selittaisivat tutkittavaa il-
miota. [Imidta pyritdan ymmartamaan tutkimuksen myoéta. Kvalitatiivinen tutkimus
on kokonaisvaltaista ja mahdollistaa saada ilmidsta syvallisen nakemyksen ja hy-
van kuvauksen. Se voi toimia luonteensa vuoksi kvantitatiivisen eli maarallisen
tutkimuksen esitutkimuksena tai tutkimustulosten ymmartamiseen ja syventami-
seen tutkimuksena. (Kananen 2014, 16-18; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
161.) Tutkijoiden tehtava on pyrkia selvittamaan ja kuvaamaan tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman tarkasti. (Vilkka 2005, 98; Kananen 2014, 16; Tuomi & Sarajarvi
2009, 85.)

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on kuvata todellista elamaa ja sa-
malla pyrkia saamaan kohteesta tutkittaessa kokonaisvaltainen kuva. Laadulli-
sessa tutkimuksessa sille tyypillisia piirteita ovat esimerkiksi kohdejoukon valinta
tutkimukseen sopien, aineistolahtdisen analyysin kaytto ja inmisten suosinta ke-
rattaessa tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 161, 164.) Tutkimuksessa
tarkoituksena on pyrkia ymmartamaan ja kartoittamaan haastateltavien henkildi-
den kokemuksia tutkittavasta aiheesta, tuoden nama nakokulmat esille (Puusa &
Juuti 2011, 47-48; Tuomi & Sarajarvi 2009, 69). Haastateltavat voivat tuottaa
tutkimukseen erilaisia vastauksia, jotka lopulta tarkoittavat samaa asiaa, ne on
vain ilmaistu haastateltavien toimesta eri tavoin. Tutkijoiden tehtava on muuttaa
nama vastaukset samaa tarkoittaviksi kasitteiksi, mika on omanlaisensa haaste,
koska raportissa nama vastaukset tulee tuoda lukijalle kirjallisesti ymmarretta-
vasti. (Kananen 2015, 130; Tuomi & Sarajarvi 2009, 69.)

Totesimme laadullisen tutkimuksen sopivan tydohomme parhaiten jo syksylla

2017 suunnitelmavaiheessa (kuvio 1), koska kyseessa oli ilmion kuvaaminen.
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Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda lantionpohjaan erikoistuneiden fysioterapeut-
tien kokemuksia sonopalpaatiomenetelmasta. Empiirisen eli kokemusperaisen
tiedon kartoittaminen teki kvalitatiivisesta tutkimusmenetelmasta mielestamme
parhaan vaihtoehdon tydlle. Aiheesta ei 16ytynyt entuudestaan tietoa, teoriaa tai

tutkimuksia tydssamme kaytetyilla rajauksilla.

Suunnitelmanteko Tutkimusjoukon Haastateltavien
wSyksy 2017 - Takvi rajaus kartoitus
2018 "Syksy2017 =[evit 2018

Haastattelut Tutkimusluvat

Tuluste_n . = Kes3 2018 =Toukokuu 2018
analysointi

Tyon palautus

Tyon kokoaminen =Syksy2018 Tyon esitys

Kuvio 1. OpinnaytetyOprosessin eteneminen

6.2 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukon koko kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole niin merkittava verrat-
taessa kvantitatiiviseen tutkimukseen. Aineistolle suoritetaan syvallisempi ja tar-
kempi analyysi ja jo yksi oikein valittu tutkimuskohde voi riittda. (Hirsjarvi ym.
2009, 181-182; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86.) Tutkimuksessa ei pyrita tilastol-
liseen yleistamiseen vaan kuvaamaan, ymmartamaan tai antamaan teoreettinen
tulkinta tutkittavalle ilmidlle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tutkimusjoukon tarvittavaa kokoa ei voida tilastollisesti laskea etuka-
teen, vaan tutkimuskohteiden valinta ja maara liittyvat siihen, etta millaista tietoa
ja kuinka paljon valituilta kohteilta saadaan. Usein rajoittavana tekijana ovat re-
surssit, aika ja kustannukset, jotka kasvavat tutkimusjoukon kasvaessa. Tutki-
musjoukon kokoa on mahdollista tarkastella saturaation eli kyllaantymisen kautta,
jolloin tulkinnat alkavat toistaa itseaan. Kanasen mukaan 15 tutkimuskohteella
uskotaan yleisesti paasevan tilanteeseen, jolloin aineisto alkaa toistaa itseaan.

(Kananen 2014, 94-95.) Keskeista on tutkimuskohteiden tarkoituksen mukainen
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valitseminen satunnaistamisen sijaan, koska tutkittavasta ilmiosta halutaan

saada mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Tutkimusjoukon valitseminen tydhomme alkoi samoilla rajauksilla kuin aiheen ra-
jaaminen suunnitelman teon rinnalla syksysta 2017 talveen 2018. Eli tutkimus-
kohteena olivat fysioterapeutit, joiden kokemuksia sonopalpaatiosta tyossaan tut-
kimme. Luonnollisesti yhtena rajauksena oli saanndllinen sonopalpaation kaytto
tydssa ja koulutus sonopalpaation kayttoon fysioterapiassa. Koulutuksen suorit-
tamisen Suomessa otimme yhdeksi rajaukseksi, koska halusimme keskittya Suo-
messa koulutuksen kayneiden fysioterapeuttien kokemuksiin. Talla rajauksella
saimme kohdennettua tydtamme Suomen fysioterapiatoimialalle ja vastaamaan
paremmin toimeksiantajan tarpeita. Tutkimusjoukkoa kartoittaessa tuli esille, etta
Suomessa lantionpohjanfysioterapeutit ovat yksi eniten sonopalpaatiota hyodyn-
tava ammattiryhma, niin sen vuoksi se oli yhtena rajauksena (Heiskanen 2017).
Nailla rajauksilla saimme kohdennettua haastateltavien etsimisen tarkoituksen

mukaisesti.

Aloitimme haastateltavien kartoittamisen kevaalla 2018 sairaanhoitopiirien yli-
opistollisista- ja keskussairaaloista olemalla yhteydessa heihin taysin satunnai-
sessa jarjestyksessa. Tassa vaiheessa satunnaistaminen tarkoitti, ettemme ha-
lunneet kohdentaa tutkimusta mihinkdan tiettyyn sairaanhoitopiiriin. Saimme
myos yhteydenottojen myota suosituksia sairaaloista, joista haastateltavia voisi
I6ytya. Kun olimme loytaneet kolme sairaalaa, joissa vaikutti olevan sopivia haas-
tateltavia, katsoimme maaran olevan riittava ja meidan resurssien puitteissa so-
piva. Tutkimusluvat haimme lopulta toukokuussa 2018 naihin kolmeen eri sai-
raanhoitopiirin sairaalaan. Tutkimuslupien haun yhteydessa hyvaksytyt lomak-
keet, infokirje (Liite 2) ja suostumuslomake (Liite 3), lahetimme kartoituksessa
esille nousseille mahdollisille haastateltaville. Halukkaita ja kriteerit tayttavia
haastateltavia naista kolmesta sairaalasta oli lopulta yhteensa nelja. Haastatelta-

vien taustatiedot selviavat taulukosta 1.
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Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot

fysioterapeuttina | sonopalpaatiokoulutukset sonopalpaation
(vuosia) (vuonna) kayttod (krt/vk)
1 27 2009, 2011 (ulkomailla), 5-15

2013(ulkomailla), 2017 ja lisaksi
vuosittain lyhyita muutaman

tunnin kertauksia

2 11 2016 1-3
34 2010, 2013, 2015 ja 2016 n.3
? 2017 ja lisaksi 2016-2017 so- 1-4

nopalpaatiota sivuavia koulu-

tuksia

6.3 Tiedonkeruu

Aineisto, joka on kerattya tietoa ilmidn ratkaisua varten, voidaan kerata kayttaen
erilaisia tiedonkeruumenetelmia. Kananen esittelee kvalitatiivisen tutkimuksen
tiedonkeruumenetelmiksi haastattelut, kyselyt, havainnoinnin ja dokumentit. (Ka-
nanen 2014, 64-65.) Yleisimmat tiedonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuk-
sessa myods Tuomen & Sarajarven (2009, 71) mukaan ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Tutkimusasetelman ol-
lessa kvalitatiivisissa tutkimuksissa vapaampi verrattaessa kvantitatiivisiin tulee
tiedonkeruumenetelman olla avoimempi ja strukturoimattomampi. Haastattelu on
kaytetyin tiedonkeruumenetelma kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Braunin & Clar-
ken (2013, 81) mukaan haastattelu soveltuu erittain hyvin kokemuksia kartoitta-
vaan tutkimukseen. Soveltuvia haastattelumuotoja ovat teema- ja syvahaastat-
telu, jotka ovat avoimimpia haastattelumuotoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-72;
Kananen 2014, 70-71.) Tiedonkeruumenetelmana tyéssamme kaytimme teema-

haastattelua.

Teemahaastattelu on strukturoinnin ja muodollisuuden puolesta valimaastossa
oleva haastattelumuoto. Haastattelussa aihealueet eli teemat ovat tiedossa en-

nalta, mutta kysymysten tarkka muoto tai jarjestys ei ole oleellista. (Hirsjarvi ym.
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2009, 208.) Haastattelussa edetaan valittujen teemojen mukaan ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Kanasen mukaan
teemahaastattelu vaatii kasvokkain tapahtuvan keskustelun aiheesta, jossa
haastateltava ja tutkija keskustelee ilmidsta teemoittain. Kyseinen keskustelu ete-
nee haastateltavan ehdoilla hanen kertoessa vapaasti aiheesta. Tutkijan tehtava
on valilla tehda tarkentavia kysymyksia ja pitda keskustelu aihealueen piirissa.
(Kananen 2014, 76.) Uudemmassa teoksessaan Kananen (2015, 186-187) esit-

telee sahkopostihaastattelun yhdeksi teemahaastattelun toteutustavaksi.

Jotta teemahaastattelu toimisi tulee tutkijalla olla ennakkokasitys ilmiosta, jotta
voidaan laatia haastattelussa kaytavan keskustelun teemat. Naiden teemojen
avulla varmistetaan, etta keskustelun aikana kaydaan lapi kaikki asiat mitka liitty-
vat tarkasteltavaan ilmiéon. Ennen haastattelua on luotu teemahaastattelurunko
ennakkokasitysten pohjalta. Haastattelun aikana voi nousta esiin uusia aihealu-
eita, joihin tulee tarttua ja keskusteluttaa. Haastattelun tapahtuessa keskustelu-
muodossa, kaytetaan sen taltiointiin jotakin menetelmaa, jotta aikaa ei menisi kir-
jaamiseen ja ei tulisi ylimaaraisia keskeytyksia. Taltiointi mahdollistaa tarkemman
analysoinnin jalkikateen. Haastateltavien kanssa on sovittava ja varmistettava,
ettd saadut tulokset voidaan esittaa lopullisessa raportissa ja heidan henkildlli-
syytensa pysyy anonyymina. (Kananen 2014, 77-78.) On muistettava, etta tutki-
mustehtavat eivat ole itsessaan haastattelukysymyksia tai teemoja, vaan niista

muodostetaan teemahaastattelussa teemat (Braun & Clarke 2013, 84).

Sahkopostilla toteutetussa teemahaastattelussa on haasteena haastatteluun
vaadittava pitka aika. Sahkoposteja haastattelussa voi olla useita kymmenia ja
vastaamiseen taytyy antaa aikaa. Viestienvaihtoa eli vuorovaikutusta edellyte-
taan, jotta tutkimuksellisuus tayttyy. (Kananen 2015, 186.) Toteutimme tyomme
haastattelun sahkdpostitse tehtavalla teemahaastattelulla. Etenimme tyds-
samme ensisijaisena tavoitteena haastatteluiden aloittaminen, milla varmistimme
parhaalla mahdollisella tavalla ajan riittavyyden. Tama edellytti myos tutustumista
aihealueeseen, jotta pystyimme toteuttamaan tarkoituksen mukaisen haastatte-

lun.
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Teemahaastattelun onnistumiseksi tutustuimme tydmme aihealueeseen jo ide-
ointi- ja suunnitteluvaiheessa ja laajensimme edelleen tietdmystamme aihealu-
eesta tyon edetessa, jotta pystyimme muodostamaan taulukon 2 mukaiset haas-
tattelun teemat. Valitsimme teemahaastattelun, koska kartoitimme kokemuksia ja
aiempia tutkimuksia ei aiheesta ollut. Teemahaastattelun toteutustavaksi valit-
simme sahkopostin, koska tdma tarjosi joustavuutta meille ja haastateltaville,
seka se oli meidan resursseilla toteutettavissa. Sahkopostilla toteutettu teema-
haastattelun on vuorovaikutteinen, mutta ei reaaliaikainen menetelma (Kananen
2015, 186). Tama oli myos oleellista, koska tydssdmme olevat fysioterapian ai-
healue ja menetelma eli lantionpohjan fysioterapia ja sonopalpaatio ovat kum-
matkin pitkalle vietyja erikoisosaamisalueita ja tama olisi voinut aiheuttaa meille
haastattelijoina ongelmia reaaliaikaisessa haastattelussa. Reaaliaikaisessa
haastattelussa olisi saattanut tulla tilanne, jossa meidan olisi ollut vaikea esittaa
tarkentavia jatko kysymyksia tai pitaa keskustelu raiteillaan, koska meidan tiedot
ja osaaminen aiheesta olisi saattanut olla puutteellista. Vastaavasti vuoro pohjai-
nen sahkopostihaastattelu poisti tdman ongelman, kun se mahdollisti meille tar-
peen vaatiessa tietomme kartuttamisen. Haastateltaville kerrottiin heidan ano-
nymiteetistaan infokirjeessa ja suostumuslomakkeessa pyydettiin lupa tulosten

julkistamiseen.
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Taulukko 2. Tutkimustehtavat ja teemat
Tutkimustehtavat Teemat

Millaisia kokemuksia fysioterapeuteilla | Kokemukset sonopalpaatiokoulutuk-
on sonopalpaatiokoulutuksen suoritta- | sesta ja sen suorittamisesta.

misesta (Suomessa)?

Millaiseksi fysioterapeutit kokevat so- | Kokemukset sonopalpaation kay-

nopalpaation kayttamisen? tosta.

Miten fysioterapeutit ovat kokeneet Kokemukset sonopalpaatio-osaami-
sonopalpaatio-osaamisen  vaikutta- | sen vaikutuksista ammattitaitoon,
neen ammattitaitoonsa? muuten kuin sonopalpointia kaytta-

essa.

Millaisia vaikutuksia fysioterapeutit ko- | Kokemukset sonopalpaation vaiku-
kevat sonopalpaatiolla olevan tera- | tuksesta terapian tuloksellisuuteen.

pian tuloksellisuuteen?

Iltse haastattelut aloitimme kesalla 2018, kun olimme saaneet haastateltavilta
suostumuksenlomakkeen, lahettamalld haastateltaville sahkopostitse teema-
haastattelurungon (Liite 4). Teemahaastattelurunko oli tehty koulumme tarjoa-
malla Word-tekstinkasittelyohjelmalla ja vastaaminen onnistui suoraan Word-
asiakirjaan. Motivoimme ja kannustimme haastateltavia vastaamisessa sahko-
postitse kysellen ja lopulta saimme vastaukset kaikilta. Kesaloma-aika viivastytti

vastauksia ja saimme lopulta kaikki vastaukset vasta loppu kesasta.

6.4 Analysointi

Sisallénanalyysi eli tulkinta voidaan tehda induktiivisen eli aineistolahtbéisen ana-
lyysin mukaan. Aineistolahtdisessa analyysissa pyritaan luomaan tutkimusaineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus. Kyseisen tyylin avulla litteroidun aineiston pel-
kistyksia lajitellaan niiden merkityksen mukaan. Se sopii erityisen hyvin aineiston
analyysityyliksi, jos kyseisesta aiheesta ei tiedeta lainkaan tai tieto on hajanaista.

Kategoriat luodaan saadusta aineistosta peilaten niita tutkimusongelmiin. Ana-
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lyysin teoreettiseen kokonaisuuteen eivat vaikuta aiheeseen liittyvat aiemmat tut-
kimukset, havainnot tai tiedot. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2009, 135;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Kaytimme tydssamme aineistolahtdista analysoin-
tia, jossa aineisto maaritti esille nousseet asiat, eika teoria ohjannut etsittavia asi-

oita. Kuitenkin aineistosta esiin nostettujen asioiden tuli vastata tutkimustehtaviin.

Analysointi voi tapahtua joko kasin tulostettuihin papereihin esim. alleviivauksin
tai varikynan avulla. Kasin toteutuksen sijaan voi my6s hyddyntaa tietotekniikan
tarjoamia mahdollisuuksia erinaisten tekstinkasittelyohjelmien avulla esim. alle-
viivaukset tai maalaaminen varein, erivariset fontit, tummennukset, alaviitteet ja
sanahaut. Naiden ohjelmien lisaksi on olemassa erityisia ohjelmia, jotka on tar-
koitettu nimenomaan laadullisen tekstiaineiston kasittelyyn ja hallintaan. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelusta saatu aineisto muutetaan tekstimuotoon mahdollisimman sanatar-
kasti eli litteroidaan. Tassa litteroinnissa voidaan kayttaa tarkinta tasoa, jossa ote-
taan huomioon puheen lisaksi myos tauot ja eleet, joiden merkintdan kaytetaan
erikoismerkkeja. Usein riittaa kuitenkin karkea taso, joka huomioi vain lauseen
ytimen tiivistetyssa muodossa. Sanatarkkaa kuvausta, voidaan kayttaa sellaise-
naan sitaattina mydohemmin lopullisessa raportissa. (Kananen 2014, 102.) Epa-
selvyytta voi aiheuttaa, kuinka tarkasti aineisto tulee kirjoittaa puhtaaksi. Jo val-
miiksi kirjoitetussa muodossa olevan tekstin puhtaaksi kirjoitus voi aiheuttaa on-
gelmaa, tuleeko osallistuneen henkilon kaikki kirjoitusvirheet sailyttaa tai murre-
pohjaiset sanat. Mikali kieli ja kielenkayttd tai hienosyinen vuorovaikutus ei ole
analyysin kohteena ei litterointia valttamatta tarvitse suorittaa erikoismerkkeja
kayttaen. Tarkeinta on, etta kaikki puhutut lauseet ja virkkeet saa kirjoitettua ylos.
Litterointi tulee tapahtua kuitenkin mahdollisimman kattavasti ja tarkasti, minka
jalkeen vasta tehda tarkkaan harkittuja rajauksia. Jos kerattya aineistoa tullaan
kayttdmaan vain osittain, tulee se perustella tutkimusraportissa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Koska puhtaaksikirjoitus on yksi harvoista vai-
heista, jossa ty0 voi olla paikoin rutiininomaista edellyttaen aineiston purkamista
sanatarkasti, joten ei tutkijan/haastattelijan tarvitse tehda tata yksin (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 140).
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Sahkdpostitse tapahtuneen haastattelun vastauksen olivat valmiiksi teemahaas-
tattelurungon Word-asiakirjassa teksti muodossa. Valmiiksi tekstimuotoiseen ai-
neistoon suorittamassamme litteroinnissa poistimme vain kirjoitusvirheet helpom-
man luettavuuden vuoksi. Sahkdpostilla toteutetussa haastattelussa jaa asian il-
maisutapa huomioimatta. Tassa teimme tietoisen valinnan aloittelevina tutkijoina
ja analysoitavaksi materiaaliksi jai sanallinen ilmaisu. Aineisto koyhtyi talla valin-
nalla, mutta samalla pystyimme keskittymaan tekemaamme sanallisen aineiston
analyysin huollella. Taman uskomme olleen jarkeva valinta, koska kokemuk-

semme tutkimuksen tekemisesta olivat vahaiset.

Aineiston litteroinnin jalkeen aineisto pelkistetaan eli tiivistetdan, jossa aineistosta
karsitaan kaikki epaolennainen pois (Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2009,
135). Aineisto tulee selkeyttda ja saada esille oleellinen, jotta aineiston sisaan
voisi nahda. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa pelkistyksessa ja luokittelussa
kaytetaan puhtaasti aineistosta nousseita ilmaisuja eli ei ole olemassa ennakko-
oletuksia. Samalla ei kuitenkaan vahenneta laadullista sisaltda aineistosta, silla
se ei ole analyysi vaan valivaihe, joka mahdollistaa analyysin. (Kananen 2014,
104; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Pelkistettavanad kokonaisuutena voi toimia
sana, lause tai lauseen osa tai ajatuskokonaisuus ja siita saatu pelkistetty ana-
lyysiyksikko voi olla yksittdinen sana tai teema (Kankkunen & Vehvilainen-Julk-
kunen 2009, 136).

Pelkistyksista seuraavaksi lahdetaan etsimaan samankaltaisuuksia ja erilaisuuk-
sia, minka jalkeen luokittelun avulla yhdistetadn samaa tarkoittavat asiat tai eri
kasitteet yhden kasitteen alle, jolloin muodostuu looginen kokonaisuus. Tasta vai-
heesta voidaan puhua myos termilla klusterointi. Aineistosta haetaan esim. tyy-
pillistéa kertomusta, toiminnan logiikkaa, samanlaisuutta/erilaisuutta ja selitysta il-
midlle. Muodostetaan kategorioita ja ne nimetaan sisaltéa kuvaten. Kun saatu
aineisto on ryhmitelty, luodaan alakategorioista ylakategorioita ja niita kuvaavia
kasitteita. (Kananen 2014, 113-114; Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2009,
136-137.)

Lopuksi on vuorossa tulkinta, josta voidaan puhua myos abstrahointina (Kananen
2014, 115; Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Kun kasitteitd yhdistellaan, saadaan
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vastaus tutkimustehtavaan. Tama perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa ede-
taan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta il-
miosta. Yleiskasitteiden avulla luodaan kuvaus tutkimuskohteesta luoden uutta
tietoa. Tuloksissa kuvataan luokittelun pohjalta muodostetut kategoriat ja niiden
sisaltd. Johtopaatoksia tehdessa tutkija pyrkii ymmartamaan, mita asiat tutkitta-
valle merkitsevat eli pyritadn ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokul-
mastaan analyysin kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113). Tassa
vaiheessa jokainen tutkija tekee omat johtopaatdksensa saatujen tulosten mu-
kaan, mika voi johtaa luotettavuuden kyseenalaistamiseen, mutta kunhan saadut
tulkinnat tulee perusteltua tarpeeksi hyvin, saadun tuloksen luotettavuus kasvaa.
(Kananen 2014, 115-116.) Tulee kuitenkin pitda muistissa, etta tutkijoiden ennak-
koon asettamat teemat eivat valttamatta ole samat kuin syntyvat paakategoriat,
jotka aineistoa analysoimalla osoittautuvat olennaisesti aineiston sisaltdéa ja tut-

kimusaihetta jasentaviksi (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Pelkistyksen suoritimme molemmat itsenaisesti Word-ohjelmaa hyodyntaen.
Kaytimme hyvaksi ohjelman tarjoamia tekstinkasittelymahdollisuuksia, esim. liha-
vointi ja varjays. Johtuen aineiston maarasta, emme kokeneet tarvetta erityisille
laadullisen tutkimuksen aineiston analysointiohjelmille tassa vaiheessa tai myo-
hemminkaan, vaan hyodynsimme Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Pelkistyksen
jalkeisen luokittelun teimme molemmat myds itsenaisesti. Taman vaiheen jalkeen
palasimme pelkistysvaiheeseen ja yhdistimme pelkistyksemme ennen analyysin
jatkamista. Pelkistyksia teimme aineistoista pitamalla mielessa tutkimustehtavat
ja aika ajoin tarpeen vaatiessa palaamalla niihin. Tutkimustehtavaan vastaava
esille noussut asia kirjattiin pelkistykseksi mahdollisimman lyhyesti, mutta siten
ettei sisaltd koyhtyisi. Olimme molemmat nostaneet esille samoja kohtia aineis-
tosta ja tehneet niistd samantyylisia pelkistyksia. Eroavaisuuksia 16ytyi, mutta ne
liittyivat kohtiin, joita toinen oli jattanyt huomioimatta tai ei ollut tulkinnut yhta sy-
vallisesti. Naista keskusteltuamme, paadyimme yhteisymmarryksessa molempia
tyydyttaviin pelkistyksiin. Pelkistykset on tehty siten, etta pelkka asian maininta
on lahtokohtaisesti positiivinen asia ja mikali merkitys on negatiivinen, on se erik-
seen tuotu esille pelkistyksessa. Pelkistyksien paikkansa pitavyyden varmis-

timme haastateltaville, mista lisda pohdinta osiossa.
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Pelkistetylle aineistolle, joka yhdistettiin, teimme luokittelun hyodyntamalla itse-
naisesti tekemiamme yhdistelyja. Luokittelun perusteena oli yhdistella samaan
asiaan tai kokonaisuuteen kantaa ottavia pelkistyksia ja muodostaa niista kate-
gorioita eli luokkia. Saimme nain muodostettua alaluokat ja edelleen yhdistellen
samalla periaatteella muodostimme kuvaavat ylaluokat. Ylaluokat muodostettu-
amme palasimme jalleen tutkimustehtavaan ja aloimme muodostaa lopullista
paakategoriaa, joka sitoo kaikki ylaluokat yhteen ja vastaa tutkimuskysymykseen.
Saimme luotua aineistoa kuvaavat tulkinnat, jotka vastasivat tutkimustehtaviin.
Tulokset otsikon alla olevista taulukoista voi nahda tekemamme pelkistykset ja

luokittelut yhdistelyineen.
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7 TULOKSET

7.1 Kokemukset sonopalpaatiokoulutuksesta ja sen suorittamisesta

Kokemuksia sonopalpaatiokoulutuksesta ja sen suorittamisesta saatiin tutkimuk-
sessa taulukon 3 mukaisesti. Paaluokaksi muodostui sonopalpaatiokoulutuksen
tyoelamalahtodisyys koulutuksen sisallosta. Isompia kokonaisuuksia olivat tyoela-

malahtodisyys, osaamisen varmistaminen ja koulutuksen sisalto.

Sonopalpaatiokoulutuksen Suomessa suorittaneet kokivat, etta koulutus oli ollut
tydelamanlahtdinen ja pitivat tata hyvana asiana. Tyodelamanlahtdisyydessa fy-
sioterapeutilla on hyva olla itsevarmuutta kaytettaviin menetelmiin. ltsevarmuutta
koettiin saaneen koulutuksen ollessa kayttoa rohkaiseva. Koulutuksessa kaytan-
ndnlaheisyys nostettiin esille, koska opitut asiat oli helppo siirtda kaytantoon. Li-
saksi koulutuksen sisallon koettiin vastaavan hyvin kaytannon tyota ja aihealueet

vastasivat hyvin, miten kaytannéssa sonopalpaatiota hyodynnetaan.

Sonopalpaatiokoulutusta suorittaessa haastateltavat kokivat, ettd heidan osaa-
mistaan varmistettiin sen aikana. Osaamista varmistettiin palautteen ja kokeiden
merkeissa. Sonopalpointia paasi harjoittelemaan kokeneen kayttajan valvon-
nassa, jolta kykeni kysymaan tarvittaessa ja saamaan palautetta, hyodynsiko me-
netelmaa oikein tai vaarin. Esille nousi se, etta valiton palaute koettiin hyvana.
Osaamista varmistettiin lisaksi kurssitentin muodossa, mika koettiin myds hy-
vaksi. Tasta tentista koulutettava sai palautteen osaamisen kehittymisesta, kun-

han se pidetdan ennen ja jalkeen koulutuksen.

Sonopalpaatiokoulutuksen sisallosta koulutuksen suorittaneilla oli runsaasti mie-
lipiteita. Koulutus koettiin yleisesti hyvaksi. Pidettiin tarkeana, etta koulutus sisal-
taa teoriaa ja kaytannon harjoittelua. Esille nousi myos, etta teorialla on paik-
kansa koulutuksessa, eika pelkka kaytannon harjoittelu olisi riittava. Haastatelta-
vat olivat koulutuksen laajuuteen tyytyvaisia ja kehuivat niita kattaviksi. Sisallén
laajuudesta kommentoitiin, etta sisaltda oli sopivasti suhteutettuna kaytettavaan

aikaan niin teorian kuin kaytannon osalta. Tata pidettiin oleellisena, ettei sisaltoa
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ole koulutuksissa liilan vahan, muttei myoskaan liikkaa. Vaikka koulutus saikin pal-
jon kehuija, tuli haastateltavilta muutama kehityskohde esille. Nama liittyivat kaikki
sonopalpaatiomenetelman haastavuuteen. Kuvantamisien tulkinnan opastusta
kaivattiin koulutuksiin enemman ja koulutuksen todettiin antavan vain valmiuksia
kayttda menetelmaa. Osaamisen kehittymiselle koulutuksen jalkeen koettiin tar-
vetta muutenkin kuin itsenaisella oppimisella. Haastateltavat, jotka olivat kayneet

vastaavan koulutuksen myods ulkomailla, kokivat ne kattavammiksi.
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Taulukko 3. Kokemukset sonopalpaatiokoulutuksesta ja sen suorittamisesta

sisaltaa teoriaa

Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka

kayttéa rohkaiseva itsevar- tydeldama- | Sonopalpaatiokoulu-
muus l&htdinen tuksen tybelamalahtoi-

koulutuksen aihealue vas- | kaytan- syys koulutuksen si-

tasi kaytantoa nonlahei- sallosta

opittu helppo siirtdéa kay- | nen

tantoon

kaytannonlaheinen

harjoittelua ammattilaisen | palaute Oosaamisen

silman alla varmistus

valiton palaute

palaute osaamisen kehitty- | kokeet

misesta kurssitentilld en-

nen ja jalkeen

kansainvaliset koulutukset | kehitys- koulutuk-

kattavampia kohteet sen sisaltd

pelkka koulutus antaa vain

valmiudet

tulkinnan opastusta lisaa

teoriaa ja kaytantdéa suh- | sisalldon

teutettuna kaytettavaan ai- | laajuus

kaan

sisaltdbd sopivasti suh-

teessa aikaan

koulutus oli kattava

koulutus oli hyva

teoreettinen ja kaytannon | koulutus

harjoittelu sisaltaa
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7.2 Kokemukset sonopalpaation kaytosta

Kokemuksia sonopalpaation kaytosta saatiin tutkimuksessa taulukon 4 mukai-
sesti. Paaluokaksi muodostui sonopalpaation vaatimukset terapian tydvalineena.
Kokemukset voitiin koota neljaan isompaan kokonaisuuteen, jotka olivat terapiaa

helpottava, osaamisen vaatimukset, menetelman haasteet ja kuntoutusprosessi.

Sonopalpaatiota koetiin pystyttavan hyddyntamaan kuntoutusprosessin eri vai-
heissa. Prosessin alkuvaiheessa kuntoutujan tutkimisessa siitd on apua. So-
nopalpaatio tuo tutkimiseen lisaa tarkkuutta ja mahdollistaa syvemmalla olevien
rakenteiden palpoimisen. Kuntoutujan ohjaamiseen menetelmasta koetaan myos
saatavan hyotya helpottaen sita. Sonopalpaatio mahdollistaa myds selkean ja
tarkan seurannan kuntoutusprosessissa ja sen etenemista voidaan arvioida pa-

remmin, mitd kudoksissa ja rakenteissa tapahtuu.

Sonopalpaation kayttokokemuksen voi sanoa olevan tyoskentelyd helpottava.
Kun sonopalpaatiota kaytetdan terapian yhteydessa, sen on mahdollista olla te-
rapiaa ohjaava. Menetelma antaa visuaalisen yhteyden kuntoutettavalle alueelle,

antaen niin terapeutille kuin potilaalle suoraa visuaalista biopalautetta.

Sonopalpaatiota kayttaessa tulee kuitenkin muistaa, etta kaytolla on useita osaa-
misen edellytyksen osa-alueita. Menetelman hallitakseen, tulee harjoitella sen
kayttoa, jotta se muuttuu haastavasta menetelmasta helpommaksi hyodyntaa.
Osaamisen edellytys on taten jatkuva harjoittelu, jotta fysioterapeutti kykenisi tul-
kitsemaan, mita tietoa laite antaa. Harjoittelun maaran lisaksi sen tulisi olla sdan-
nodllista, etteivat taidot ehdi unohtua. Osaamisen edellytyksena on myoés vahva
anatomian/fysiologian tuntemus, koska menetelman kayttdé vaatii kolmiulotteista
hahmottamista anatomiasta ja vaihtelevuutta on ihmisesta toiseen. Eika riita, etta
opettelee vain yhta sonopalpaatiolaitetta kayttdmaan, vaan tulee opetella, jos
mahdollista, useampia kayttamaan, koska eri mallien kayttd voi olla erilaista me-
kaanisesti. Haastateltavat ovat kokeneet, etta sonopalpaatio osaamisen ja kay-
ton edellytyksena ovat koulutukset, ja kayttd on mielekasta vain koulutettuihin
osa-alueisiin, vaikka menetelmaa voidaan soveltaa fysioterapian monessa osa-

alueessa.
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Haastateltavat kokivat sonopalpaatiolla olevan myos rajoitteita. Rajoittavana te-
kijana koettiin liiallinen keskittyminen laitteeseen ja menetelmaan. Tama vaatii
sopivassa suhteessa keskittymista menetelmaan ja varomista, etta terapian kes-
Kipisteeksi ei tule laite itse. Rajoituksena on myos hyva pitaa, etta laite on vain

toimintaa tukemassa, eika korvaa manuaalista palpointia.
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Taulukko 4. Kokemukset sonopalpaation kaytosta

Ylaluokka

suoraa visuaalista biopa-
lautetta

potilas saa suoraa visu-

aalista palautetta

Pelkistys Alaluokka
terapiaa ohjaava mene- | terapiaa ohjaava
telma

visuaalinen visuaalinen palaute

terapiaa helpot-

tava

kayttd helppoa

kaytto ei helppoa

sujuva kayttd vaatii har-

joittelua

vaatii harjoittelua

tulkinta haastavaa

sujuva kaytto vaatii sdan-
nollistd kayttdéa ja harjoit-
telua

menetelman harjoit-

telu

kayttd vaatii kolmiulottei-
sen ajattelun anatomi-

asta/fysiologiasta

eri potilaat

anatomia/fysiologia

osaaminen

eri malliset sonopalpaa-
tio laitteet erilaisia kayt-
taa

laitteiden kayttami-

nen

menetelmaa voisi sovel-
taa fysioterapiassa mo-

nessa osa-alueessa

vaatii kouluttautumi-

sen

osaamisen vaati-

mukset

vaara etta terapian keski-
piste laite

keskittyminen me-

netelmaan

sonopalpaatio ei korvaa

manuaalista palpointia

vain terapiaa tukeva

menetelman

haasteet

tutkimisen apu

tarkkuutta tutkimiseen

mahdollistaa syvemmalla
olevien rakenteiden pal-

poinnin

tutkiminen

helpottaa ohjaamista

ohjaus

seuranta

arviointi

kuntoutuspro-

Sessi

Sonopalpaation
vaatimukset te-
rapian  tyovali-

neena
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7.3 Kokemuksia sonopalpaatio-osaamisen vaikutuksista ammattitaitoon,

muuten kuin sonopalpointia kayttaessa

Kokemuksia sonopalpaatio-osaamisen vaikutuksista ammattitaitoon, muuten
kuin sonopalpointia kayttdessa, saatiin tutkimuksessa taulukon 5 mukaisesti.
Paaluokaksi muodostui sonopalpaatio-osaaminen nostaa ammattitaitoa. Esiin
nousseet kokonaisuudet olivat anatomia ja fysiologia, muut menetelmat ja itse-

varmuus.

Haastateltavat kokivat sonopalpaatio osaamisen vaikuttaneen ammattitaitoon
anatomian ja fysiologian tuntemisen osalta. Anatomian osalta haastateltavat mai-
nitsevat heidan anatomian tuntemisen ja osaamisen lisaantyneen. Samoin fysio-
logian osalta, sen tuntemus on lisdantynyt ja samalla ymmarrys kehon toimin-
nasta parannut. Samalla kun tietamys anatomiasta ja fysiologiasta on lisdantynyt,

niin se on laajentunut ymmarrysta potilaiden ongelmista.

Sonopalpaatio-osaamisen kehittyessa muita menetelmia kohtaan on mahdollista
olla kriittisempi. Kun haastateltava hallitsee sonopalpaation, niin muita biopa-
laute- ja mittausmenetelmia kohtaan on lisaantynyt kriittisyys haastateltavien mu-

kaan.

Osaamisen kasvaessa haastateltavien mukaan on itsevarmuus omaan ammatti-
taitoon parantunut. Sonopalpaatio on haastateltaville tuonut itsevarmuuden
kautta varmuutta heidan tydhonsa, samalla lisaten perinteisen palpoinnin tark-
kuutta. Tama puolestaan lisaa arvostuksen tunnetta oman tydnsa tekoon ja haas-
tavan menetelman osaamisen koetaan tuovan itsessaan arvostusta. Haastatel-
tavien mukaan menetelman osaaminen ja kayttaminen parantaa ammattitaitoa
jopa siina maarin, etta tietyssa yhteydessa sonopalpaatio osaaminen ja sen

kayttd voi vahentaa samaan aikaan sen kayttotarvetta.
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Taulukko 5. Kokemukset sonopalpaatio-osaamisen vaikutuksista ammattitaitoon,

muuten kuin sonopalpointia kayttaessa

minnasta lisaantynyt

lisda fysiologian tun-

temusta

laajentanut ymmar-
rysta potilaiden on-

gelmista

toimintahairio

lisaa kriittisyytta
muita biopalaute- ja
mittausmenetelmia

kohtaan

kriittisyys

muut menetelmat

arvostuksen lisaan-

tyminen

arvostus

sonopalpaatio osaa-
minen ja kayttami-
nen voi vahentaa

sen kayttotarvetta

itsevarmuutta

lisda  palpointivar-

muutta

varmuus oOsaa-

miseensa

itsevarmuus

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

lisdd anatomian tun- | anatomia anatomia ja fysio- | Sonopalpaatio-
temusta logia osaaminen nos-
lisaa anatomian taa ammattitai-
osaamista toa

ymmarrys kehontoi- | fysiologia

7.4 Kokemuksia sonopalpaation vaikutuksesta terapian tuloksellisuuteen

Kokemuksia sonopalpaation vaikutuksesta terapian tuloksellisuuteen saatiin tut-
kimuksessa taulukon 6 mukaisesti. Paaluokaksi muodostui sonopalpaatio paran-
taa terapian tuloksellisuutta. Tuloksellisuuteen vaikuttavia kokonaisuuksia koet-

tiin olevan kuntoutusprosessi ja motivaatio.
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Sonopalpaation vaikutuksesta terapian tuloksellisuuteen, olivat haastateltavat
sitd mielta, etta sen avulla terapiaa kyettiin kohdentamaan. Kohdennettaessa te-
rapiaa voidaan sopivat harjoitteet 16ytaa, kun tiedetdan minne harjoituksen tulisi
kohdentua. Lisaksi samalla kun harjoitellaan, voidaan nahda miten harjoitteet toi-

mivat.

Tuloksellisuudessa kuntoutusprosessin eri osa-alueet ovat vaikutuksen alla aloi-
tuksesta etenemiseen ja arviointiin. Haastateltavien mukaan sonopalpaatio no-
peuttaa prosessissa harjoittelun aloittamista. Eteneminen nopeutuu oppimispro-
sessin helpottuessa kuntoutujalle. Nain menetelma nopeuttaa terapian etene-
mista kokonaisuudessaan. Koko prosessin ajan tapahtuu arviointia terapian su-
jumisesta ja sonopalpaatio auttaa haastateltavien mukaan tehostamaan kuntou-

tuksen arviointia.

Haastateltavien mukaan sonopalpaatio vaikuttaa terapian tuloksellisuudessa mo-
tivaation osalta. Heidan mukaansa, kun laitetta kayttda on potilaissa huomattu

motivaation lisaantymista kuntoutusta kohtaan.
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Taulukko 6. Kokemukset sonopalpaation vaikutuksesta terapian tuloksellisuu-

teen
Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
nopeuttaa terapian | terapian aloitus | kuntoutuspro- Sonopalpaatio
- . , parantaa tera-
harjoittelun  aloitta- sessi ) :
pian tulokselli-
mista suutta

toimivien harjoittei-

den loytyminen

oppimisprosessi hel- | terapian etene-

pottuu minen

nopeuttaa terapian

etenemista

harjoituksen koh-

dentuminen

kuntoutuksen arvi- | terapian arviointi

ointi tehostuu

potilaan motivaatio | motivaation motivaatio

lisdantyy lisays
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kokemusperaistatietoa millaisia koke-
muksia sonopalpaatiokoulutuksesta, -osaamisesta ja -kaytdsta on lantionpoh-
jaan erikoistuneiden fysioterapeuttien keskuudessa. Taman koimme onnistu-
neen, koska saimme kerattya sahkopostitse tehdyn haastattelun avulla kokemus-

pohjaista tietoa ja taman kautta vastaukset tutkimustehtaviin.

Tavoitteena opinnaytetyossa oli tutkimuksella saada ajankohtaista tietoa so-
nopalpaation kaytosta fysioterapiassa. Tata tietoa toimeksiantajamme niin kuin
my0Os muut fysioterapia-alalla toimivat pystyisivat hyddyntamaan saatua tietoa ar-
vioidessaan sonopalpaatiomenetelman merkitysta omassa toiminnassa, niin te-
rapiatoteutukseen kuin myds ostettaessa terapiapalveluita. Saimme tutkimuksel-
lamme ajankohtaista tietoa sonopalpaatiosta Suomen fysioterapia-alalla. Asetta-
miemme tutkimustehtavien kautta saamiemme vastausten myoéta koimme saa-
neemme tietoa, jota toimeksiantajamme ja fysioterapia-ala pystyy hyodyntamaan
arvioidessaan menetelman merkitysta toiminnassaan. Tutkimukseen osallistui
nelja lantionpohjanfysioterapeuttia, jotka olivat kdyneet sonopalpaatiokoulutuk-
sen ja kayttivat laitetta saannollisesti tydssaan. Johtuen otannan pienesta maa-

rasta, emme koe tuloksien olevan yleistettavissa.

Sonopalpaatio koulutuksista saamamme tieto menetti osaltaan merkitysta, kun
tyon edetessa huomasimme, ettd kokemuksia koulutuksesta antaneet olivat voi-
neet kayda varsin erilaiset koulutukset, ja yhtenainen sonograaferikoulutus fy-
sioterapeuteille Suomessa on vasta suunnitteilla (Metropolia 2018). Tasta joh-
tuen on hankala tuoda esille, mika on koulutuksen laajuuden puolesta hyodyllisin.
Tulokset tuovat julki kuitenkin, millaista sisaltoa haastateltavien mielesta koulu-
tuksessa olisi hyddyllista olla. Koulutuksien sisallon toivotaan vastaavan tyoela-
maa ja kaytettyjen esimerkkien olevan ty6elamasta. Lisaksi koulutuksissa olisi
hyva olla jatkumoa, jolla pystyttaisiin varmistamaan osaaminen. Mielestamme

kurssitentin esiin nouseminen osaamisen varmistamisena, on hyva molempien



47

osapuolien, kurssille osallistujan ja kouluttajan puolesta, koska molemmat paa-
sevat nakemaan tiedon omaksumisen. Koemme sonopalpaatiokouluttajien kyke-
nevan hyddyntamaan saatuja tuloksia, koska haastateltavat toivat omia nake-
myksiaan esille, miten he parhaiten kokivat osaamisensa lisdantyneen. Naiden
perusteella voidaan tehda muutoksia jo olemassa olevaan opetusrunkoon tai ke-

hittaa tarpeet paremmin tayttavia koulutuksia.

Sonopalpaatio menetelma vaikuttaa tulosten perusteelta haastavalta ja voi olla
terapiaa haittaava menetelma. Menetelma vaatii laajat perustiedot ja saannollista
harjoittelua, jotta sita pystyy hyodyntamaan terapiassa. Kun menetelman hallit-
see, pystyy sita kayttamaan ja hyddyntamaan osana terapiaa, koska keskittymi-
nen pysyy kuntoutujassa. (Garrido & Mufioz 2016, 181; Kidd ym. 2014, 9; Heis-
kanen 2012.)

Tutkimuksissa esiinnoussut kommentti sonopalpaation osaamisen ja kayttami-
sen mahdollisuudesta vahentaa ultradanikuvantamisen kayton tarvetta, kuvastaa
hyvin kuinka kattavasti ammattitaito voi lisdantya sen kayton myéta (Rovamo
2012). Tama on myds yhteydessa menetelman haastavuuteen. Koska haastatel-
tavat toivat selkeasti esille, miten he ovat huomanneet tietyn ammattitaidon osa-
alueensa paranemisen laitteen kayton myota, voimme paatella, ettd menetelman

kayttdédn panostaessa terapeuttien ammattitaito lisdantyy.

Terapian tuloksellisuudesta saadut tulokset olivat saman suuntaisia kaikilta haas-
tateltavilta, jos jokseenkin varovaisia. Kaikki haastateltavat olivat sita mielta, etta
sonopalpaatio vaikuttaa positiivisesti terapian tuloksellisuuteen, mutta kovinkaan
konkreettisia esimerkkeja ei ollut kenellakaan. Esille nostetut tilanteet olivat so-
nopalpaation kayttotilanteita, joissa koettiin sen helpottavan tai nopeuttavan. Mo-
torisen oppimisen nopeutumisesta visuaalisen palautteen avulla 16ytyy tutki-
musta. (Hides, Richardson, Jull & Davies 1995, 190; McKiernan, Chiarelli & War-
ren-Forward 2010, 155-156, Lee 2018.) On ymmarrettavaa, ettei terapeuteilla ole

kovin tarkkaa tietoa tuloksellisuudesta ilman tarkempaa tutkimusta.

Meidan tavoitteenamme oli opinnaytetydn myoéta syventaa tietdmystamme so-

nopalpaatiomenetelmasta ja saada tietoa sen kaytosta ja mahdollisuuksista,
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mika on hyodyksi tydelamassa ja antavan pohjaa mahdollisesti myohemmin han-
kittavalle sonopalpaatio-osaamiselle. Koemme saaneemme tyon myota varsin
kattavan kasityksen sonopalpaatiota hyddyistd ja edellytyksista fysioterapia-
alalla. Sonopalpaation kayton osalta uusi tieto rajoittui tyon teoria osuuteen. Myds

tavoitteemme tutustua kvalitatiivisen tutkimuksen tekoon tayttyi tyon teon myota.

MyoGs kontaktien luominen tydelamaan opinnaytetyon myota oli yksi tavoitteis-
tamme. Mika toteutui tydn aikana, koska toimeksiantajamme ja haastateltavat oli-
vat fysioterapia-alalta. Tutkimuslupaprosessin aikana olimme yhteydessa sai-
raanhoitopiirien useisiin henkildihin ja lisaksi tyon valmistuttua tarkentuu tulem-
meko esittamaan tulokset haastateltavien sairaaloihin. Lisaksi meita on lahesty-
nyt eras yritys, jonka toimialaa on sonopalpaatiolaitteet. He esittivat kiinnostuk-

sensa tyota kohtaan ja pyysivat olemaan yhteydessa, kun se valmistuu.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

8.2.1 Luotettavuus

Valitettavasti ei ole olemassa mitaan absoluuttisia kriteereja arvioimaan laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta. Se ei kuitenkaan tarkoita sita, etteiké laadulli-
sessa tutkimuksessa sita tulisi arvioida. (Braun & Clarke 2013, 278.) Jotta tyo
olisi luotettava, tulee tutkimuksen olla tehty objektiivisesti ja tiedostaa, etta jokai-
sessa tutkimusprosessin vaiheessa voi olla mahdollisuus virheiden tekemiseen.
Niiden tiedostaminen kuitenkin pienentaa kyseista virhemahdollisuutta. Tutki-
musprosessin alkuvaiheen tiedonkeruun virheet voivat olla kaikkein pahimmat,
jolloin aineistoa ei mitenkaan voi analysoida luotettavasti. Kaytettaessa haastat-
telutilanteessa muistiinpano tekniikkaa, kuten nauhuri, voidaan varmistaa, ettei
analyysivaiheessa ole muita tulkittavia asioita kuin muistiinpanot haastatteluista.
(Kananen 2008, 121-122.) Tiedostimme virheiden mahdollisuuden koko opinnay-
tetyOprosessin ja kiinnitimme siihen huomiota lapi prosessin. Koska tutkimus ta-
pahtui sahkopostihaastattelun avulla sahkdisessa muodossa, pystyimme sailyt-
tamaan alkuperaisen materiaalin ja tarpeen mukaan palata siihen tarkistaak-

semme, jos tutkimuksen aikana epailimme tapahtuneen virhe.
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Tapahtui tutkimus maarallisesti tai laadullisesti, on tarkeaa arvioida tutkittavien
/osallistujien edustavuutta. Tulee kiinnittaa huomiota edustaako osallistujien
joukko riittavasti tutkimuksen tarkoitusta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkkunen
2009, 158.) Varmistaaksemme saatujen tietojen luotettavuuden, asetimme haas-
tateltaville tiettyja kriteereita, kun valitsimme heita haastatteluun. Kriteerit asetet-

tiin, jotta saimme tutkimustehtaviin mahdollisimman hyvat vastaukset.

Laadullisessa tutkimuksessa on vain kaksi toimijaa eli tutkija ja tutkittava (haas-
tateltava). Tiedonkeraajan ja tulkitsijan tulee valttdd omien asenteiden ja nake-
mysten sekoittumista kerattyyn materiaaliin. Erilaisilla valinnoilla ja rajaavilla ky-
symyksilla voidaan tutkittavaa ns. ohjata haluttuun suuntaan, joilla rajataan vas-
taajan nakodkantojen esilletuloa. (Kananen 2008, 122.) Kayttdmamme sahkopos-
tihaastattelumalli antoi mielestdmme hyvin tilaa vastata haastateltaville. Emme
halunneet ohjata vastauksia mihinkaan suuntaan, myoskaan teemahaastattelu-
rungolla, joten siina oli vain teemat joihin vastata. Saatuamme ensimmaiset vas-
taukset, koimme niiden laajuuden olleen tutkimuksen kannalta riittdvat, emmeka
halunneet jatkokysymyksilla ohjata haastateltavien mielipiteitd. Omalta kannata
pyrimme pitamaan objektiivisen nakokulman, ettei omat mielipiteet olisi vaikutta-

neet.

Jotta laadullisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan validi, tulee varmistaa, etta
tutkitaan oikeita asioita. Koko prosessin ajan kirjauksessa tulee huomioida, etta
asioiden kuvaukset, johtopaatokset, selitykset ja tulkinnat ovat luotettavia ja paik-
kansapitavia. Voidaan puhua ulkoisesta ja sisaisesta validiteetista. Ulkoisessa
voidaan saatuja tietoja siirtdad muihin vastaaviin tilanteisiin eli yleistaa. Sisaisessa
tarkoitetaan, etta tulosten tulkinta ja kasitteet ovat virheettomia. (Kananen 2008,
123.) Jos tutkija tekisi tutkimusta yksin, yksi luotettavuuden riskeista olisi tutkijan
sokeaksi tuleminen tutkimukselleen. Tutkija voi vakuuttunut tulostensa oikeelli-
suudesta ja niiden kuvaamasta todellisuudesta, vaikkei tilanne niin olisikaan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2009, 158.) Kahden tutkijan paatyessa sa-
maan lopputulokseen, lisaa se luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Reliabili-
teetti eli toistettavuus voidaan ymmartaa tulkinnan samanlaisuutena tulkitsijasta

toiseen, josta voidaan puhua ns. tulkinnan ristiriidattomuutena. Jotta tutkimus
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olisi mahdollisimman luotettava tulisi aineistoa olla riittavasti, analyysin olla kat-

tavaa ja analyysin oltava arvioitavissa ja toistettavissa. (Kananen 2008, 124.)

Luotettavuutta sisaisen validiteetin osalta varmistimme tutkimuksessa tekemalla
molemmat analyysiosiota itsenaisesti. ltsenaisten tulkintojen jalkeen keskuste-
limme saaduista tulkinnoista, mista muotoiltiin sitten lopullinen tulkinta tyolle. Pa-
lasimme myds myohemmin analyysi ja tulososioihin varmistamaan tydmme luo-
tettavuutta. Toistettavuuden osalta luotettavuutta toi, ettd tekemamme analyysi
ja tulokset olivat hyvin samankaltaiset. Toki taytyy muistaa, etta ajatuksemme ja

lahtokohtamme tassa tilanteessa on ollut hyvin saman.

Jotta analyysia voisi arvioida, tulisi tutkimusmateriaalin eri vaiheet ja tulkinnat do-
kumentoida mahdollisimman tarkasti, jotta tarpeen tullen voi ulkopuolinen tai tut-
kijat itse palata aikaisempaan materiaaliin, mita silla hetkella ajateltu, kun loppu-
tulosta on analysoitu. Mika nostaa myos tyon validiteettia, koska jos tutkimuksen
kuvaa tarkasti ja siihen liitetyt selitykset ja tulkinnat yhteensopivat, paasee ulko-
puolinen lukija nakemaan, miten tutkija paatyi kayttdmaan kyseisia menetelmia
ja sen kautta saamaan tutkimustulokset. Todistusketjun tulee olla aukoton. Mika
nostaa samalla tyon luotettavuutta. Analyysiprosessin selkeys ja loogisuus ovat
tarkeita, koska niiden ontuessa voi lukija kokea, etta kaikki paatelmat ilmestyvat
ns. tyhjasta eika niilla ole perusteltua pohjaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Kananen
2008, 124, 127.) Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on tarkeaa ja se edellyttaa,
etta tutkija kuvaa analyysinsa mahdollisimman tarkasti. On hyva kayttaa taulu-
kointeja ja liitteita, joissa analyysin etenemista kuvataan alkuperaistekstista al-
kaen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2009, 160.)

Pidimme tallessa kaiken opinnaytteen tekemiseen liittyvan materiaalin koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Materiaalia olivat niin tiedonkeruut kuin myds kaikki
muistiinpanot, joihin olimme kirjanneet prosessin aikana tekemiamme paatel-
miad/tulkintoja. Materiaalin sailyttdminen oli helppoa, johtuen koulun tarjoamien
sahkoisten pilvipalvelujen avulla. Analyysin vaiheet ja saadut tulokset olemme
pyrkineet esittamaan tydssdmme mahdollisimman johdonmukaisesti ja aukotto-

masti.
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Tutkimustulokset ovat tutkijan kannalta luotettavia ja uskottavia. Vain informantti
Voi sanoa jotain niiden luotettavuudesta ja paikkansapitavyydesta, joten saadut
tulokset kannattaa luetuttaa ja hyvaksyttaa tutkittavilla. Voi myos syntya tasta joh-
tuen ristiriitatilanteita, jossa tutkija nakee asioita ja tekee tulkintoja, jotka eivat ole
tutkittavien mieleen. (Kananen 2008, 126.) Tarkistutimme tekemamme pelkistyk-
set haastateltavilla, jotta pystyimme varmistamaan, etta olimme tulkinneet heidan
antamiaan vastauksia oikein. Haastateltavat hyvaksyivat tekemamme pelkistyk-
set, mutta yksi haastateltava teki jalkeenpain pienen lisdyksen antamaansa vas-
taukseen. Hanen tekemansa lisays oli niin yksiselitteinen, ettei sen pelkistyksen
varmistus ollut haastateltavalla mielestamme tarpeellinen. Tutkimustuloksien var-
mistuksissa emme hyodyntaneet haastateltavia, johtuen tyon aikataulusta, em-
meka kokeneet talle vaiheelle tarvetta, johtuen pelkistysvaiheessa tehdysta var-

mistuksesta haastateltavilta.

8.2.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tayttyy, kun se on tehty tieteellisen ohjeistuksen mukaan.
Huomioitavia toimintatapoja on rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja materiaalin
kasittely. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) Uskottavuus ja eettiset rat-
kaisut kulkevat varsin kasikadessa, koska uskottavuus perustuu siihen, etta nou-
datetaan hyvaa tieteellista kaytantéa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Tulee kui-
tenkin huomioida, ettei eettisia kriteereita tulla pitamaan vain pelkkina tarkistus-

listoina vaan tutkija sitoutuu noudattamaan niita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127).

Kun aineistoon perehdytaan, tuodaan julki niiden alkuperaislahde, eika esiteta
niitd omana tuotoksena, elleivat ne ole. Samalla koitetaan valttaa ns. ylipitkia lai-
nauksia vain yhdesta lahteesta, vaan kaytetaan mahdollisemman useaa lahdetta.
(Kananen 2008, 135.) Kayttaessamme lahteita, ilmaisimme selkeasti koulumme
opinnaytetyoohjeistusten mukaan, mista se oli otettu, ja kappalekohtaisesti py-

rimme saamaan materiaalia mahdollisimman monipuolisesti.

Kun materiaalia aletaan kerata, tullaan tekemaan yhteinen kirjallinen tutkimus-

lupa, jonka kaikki osapuolet ovat hyvaksyneet. Tama johtuu siita, etta aineistoon
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liittyy paljon luottamuksellista tietoa yrityksesta tai haastateltavista ja heidan oi-
keuksistaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.) Kun materiaali on keratty, voidaan
menetella niin, ettd annetaan haastateltavien lukea tutkijan tekemat tulkinnat,
jotta voidaan varmistua asioiden oikeellisuudesta. Tama tulkinnan hyvaksyminen
on eras luotettavuusmittareista. (Kananen 2008, 135.) Jotta pystyimme haastat-
telemaan sairaanhoitopiirien fysioterapeutteja, tarvitsimme kyseisen sairaanhoi-
topiirin tutkimusluvan. Naissa sitouduimme kasittelemaan tulokset luottamuksel-
lisesti ja haastateltavien oikeuksia kunnioittaen. Sairaanhoitopiirien tutkimuslupa-
hakemuksissa tuli myos ohjeistusta, miten toimia heidan kanssaan luotettavuus-
ja eettisyys huomioiden. Lisaksi haastateltavat saivat infokirjeen ja allekirjoitetta-

vakseen suostumuslomakkeen, joissa oli informoitu tutkimukseen liittyvat asiat.

Saatuja vastauksia ei voida vain havittaa maarallisiin ilmaisuihin ja diagrammei-
hin, vaan suorat sitaatit ovat usein tarpeellisia tulkinnan todistusarvon lisaa-
miseksi tai tyyppitapauksissa. Tasta johtuen haastateltavien tai yrityksen nimia ei
julkisteta, vaan he esiintyvat anonyymisti esim. Yritys A & B tai Henkilo A, B & C.
(Kananen 2008, 135-136.) Lisaksi samalla kun haastatteluluvat Iahetetaan haas-
tateltaville, heille informoidaan oikeudesta jattaytya pois tutkimuksesta ennen sen
aloitusta tai sen aikanakin, jos he haluavat (Braun & Clarke 2013, 62). Emme
kokeneet tarvetta kayttda suoria sitaatteja, koska olimme varmistaneet pelkistyk-
set haastateltavilla. Vain analysointivaiheessa erottelimme vastaajat kirjaimin,
sailyttaen anonyymiyden. Nain ollen tyossa ei ollut tarvetta merkata haastatelta-
via anonyymisti, muuten kuin taustatietojen osalta. Haastateltaville 1ahetettiin
aluksi infokirje, jossa kerrottiin kaikki mahdolliset tiedot tulevasta tutkimuksesta,
ja etta heidan tietonsa pysyvat salaisina ja etta heilla on oikeus lopettaa tutkimus,
milloin haluavat. Valituille haastateltaville lahetettavassa tutkimusluvassa heidan
oikeutensa oli uudelleen ilmaistu, mita infokirjeessa oli, jonka jalkeen he antoivat

kirjallisen suostumuksen tutkimukselle tietoisina oikeuksistaan.

Vaikka saadut tulokset eivat olisi miellyttavia tutkimusongelman kannalta tulee ne
raportoida eika vaaristella paremman tuloksen vuoksi. (Kananen 2008, 134.) Tut-
kijalla ei saattaisi olla esim. tarpeeksi aineistoa perusteluihin tai kaunistella jo
saatuja tuloksia. Jotta voidaan estaa huijaamisen tapahtumista, tulee raportoin-

nin noudattaa protokollaa, jossa dokumentoidaan eri vaiheet. Ulkopuolisen tulee
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pystya arvioimaan dokumentoinnin pohjalta tyon tiedonkeruun, analyysin ja tul-
kinnan johdonmukaisuus ja luotettavuus. (Kananen 2008, 136; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkkunen 2009, 182.) Kuten ylla mainittu dokumentoimme proses-
sin alusta loppuun, jotta ulkopuolinen voi seurata miten olimme paatyneet tehtyi-
hin paatoksiin tutkimuksen eri vaiheissa ja ettei minkaanlaista tulosten vaaristelya

ollut tapahtunut.

8.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessin aloitimme kevaalla 2017 ideapaperin tydstolla ja lopulli-
nen idea alkoi muodostua varsin helposti, kun oli tiedossa, etta aihe tuli keskitty-
maan sonopalpaation ymparille. Mielenkiintomme aihetta kohtaan vain lisaantyi,
kun alkoi selvita, ettei aiheesta ollut tehty, ainakaan alustavan selvityksen mu-
kaan, muita kokemusperaisia opinnaytetoitd. Sonopalpointia hydédynnetaan Suo-
men ulkopuolella, runsaasti enemman, joten halusimme tuoda julki siita saatavia
hyotyja. Alusta lahtien oli tiedossa, etta tutkimus tultaisiin tekemaan laadullisena
ja teemahaastattelua hyddyntaen, koska tulisimme keraamaan kokemusperaista

tietoa.

Syksylla 2017 aloitimme opinnaytetydsuunnitelman tyostamisen. Sita tydstaessa
paasimme varsin hyvin tutustumaan laadulliseen tutkimukseen menetelmana ja
samalla I6imme lukkoon paatdksen, johtuen aikataulusta, suorittaa haastattelut
sahkopostitse. Talla paatoksella saastimme aikaa litteroinnissa, koska vastauk-
set tulivat olemaan valmiiksi kirjoitettuna. Alkuperainen aikataulusuunnitelma oli
saada hyvaksytettya suunnitelma vuoden 2017 aikana. Lopullinen hyvaksynta
suunnitelmalle saatiin kuitenkin vasta maaliskuun lopulla 2018. Emme olleet

osanneet varautua suunnitelman aikaa vievaan luonteeseen.

Opinnaytetyon edetessa tormasimme ajoittain haasteisiin. Alkuun meilla oli han-
kaluuksia maaritella tutkimusjoukkoa, mutta saimme ohjaavien opettajien kautta
neuvoa, mista kysella haastateltavia. Lyhyen kartoituksen jalkeen olimme 16yta-
neet tarvittavat paikat, minne lahtea tutkimuslupahakemuksia tekemaan. Emme

kuitenkaan olleet valmistautuneet tarpeeksi hyvin lupahakemuksien prosessiin.
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Suunnitelma vaiheen myoéhastyminen ja sairaanhoitopiirien lupahakemusproses-
sien myota alkuperainen aikataulu viivastyi edelleen. Pystyimme kuitenkin hyo-
dyntdmaan ylimaaraisen ajan hiomalla tutkimuskysymyksia paremmin vastaa-
maan meidan ja toimeksiantajamme mielenkiintoa. Lopulta saimme luvat aloittaa
tutkimukset ja osasimme odottaa, etta tahan vaiheeseen aikaa voi kulua lisaa,
johtuen haastateltavien tyokiireista ja haastatteluiden osumisesta loma-ajalle.
Jouduimme haastateltaville laittamaan kerran sahkopostin valityksella muistu-
tusta heidan osallistumisesta, mutta sen jalkeen saimme vastaukset varsin no-

peaa.

Koimme, ettei tutkimustulosten auki kirjoitus tuottanut kovinkaan suuria ongelmia.
Molemmat olimme aiheeseen motivoituneita ja saatoimme hetken pohdinnan jal-
keen kirjoittaa tulkinnat, jotka molemmat hyvaksyivat. Taman jalkeen lopputyd
eteni ilman ongelmia loppuun asti. Kaikkien hidasteiden jalkeen tulimme yksimie-
lisesti todenneeksi, kuinka paljon aikaa, vaivaa, ennakkovalmisteluja ja erityisesti

sitoutumista tutkimusprosessi vaatii tekijoiltaan, jotta se voisi valmistua.

Lahteiden loytaminen tuotti ongelmia, koska sonopalpaatio termina ei ole kovin
yleinen, joten meilla piti kayttaa aikaa oikeiden hakusanojen etsimiseen. Lopulta
kun oikea hakusana I6ytyi, niin pystyimme alkaa etsia tarkemmin tutkimuksia ai-

heeseen liittyen.

Alkuperaisen suunnitelman mya6ta tutkimuksen teoriaosuudesta oli tulossa varsin
laaja, mutta tydn edetessa koimme, etta sita tuli rajata varsin paljon, johtuen siita,
etta teoria ja tutkimusosuus eivat aivan tasmanneet. Tydmme teoria muodostui
teemojen ja niista saatujen tulosten perusteella, eika toisinpain. Prosessin ede-
tessa, koimme tiedonhankinta taitojemme kehittyneen paljon. Teoriaosuutta kir-
joittaessa koimme kuitenkin hankaluuksia 10ytaa taysin aiheeseen kohdennettua

tietoa.

Opinnaytetyon tutkimuksen myota olemme paasseet syventamaan tietamys-
tamme sonopalpaatiosta. Kuinka sita voidaan hyddyntaa tutkimisessa, mita kaik-
kea tulee osata ja huomioida sita kayttadkseen ja erityisesti, kuinka sen avulla

voi omaa osaamistaan anatomiasta ja palpoinnista viela pidemmalle. Koemme,
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etta ainakin toinen, ellei molemmatkin meista tule hankkimaan tarvittavan pate-

vyyden, jotta voisi sonopalpointia hyodyntamaan tydssaan.

8.4 Jatkotutkimus

Tutkimuksessamme tulimme hyddyntaneeksi pelkastaan fysioterapeutteja, jotka
tyoskentelivat lantionpohjanhairididen kanssa. Tasta, johtuen vastaavan koke-
muspohjaisentutkimuksen jatkotutkimusaiheena voisi olla kokemusten keraami-

nen muihin osa-alueisiin erikoistuneilta fysioterapeuteilta.

Tutkimuksen aikana tuli keskusteltua monen ammattilaisen kanssa sonopalpaa-
tiosta, jotka kayttavat sita paljon tyossaan. Samalla tuli huomattua, etta jos hen-
kilo ei ole ennen kuullut sonopalpaatiosta, niin tuli kayttaa varsin pitka aika, jotta
toinen osapuoli ymmartaisi mika kyseinen menetelma on ja mihin sita voisi hyo-
dyntaa. Tasta jatkaen kehittamisehdotuksena olisi toiminnallisena opinnayte-
tydéna luoda opas tai infopaketti, josta tietoa |0ytyisi helposti ja kattavasti niin

mahdollisuuksista kuin vaatimuksista.

Koko opinnaytetydprosessin ajan mukana on kulkenut tuloksellisuuden suuri
merkitys menetelman yleistymiselle. Jatkotutkimusaihe-ehdotuksena olisikin
maarallinen tutkimus menetelman vaikutuksesta tuloksellisuuteen, jolla pystyt-
taisiin osoittamaan rahallinen merkitys verrattaessa hankinta- ja yllapitokustan-

nuksia.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK
Lapland University of Applied Sciences
OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)

Kuntoutuspalvelut/Oulun kaupunki

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkoposti)

Timo Pehkonen, 044 703 6539, timo.pehkonen@ouka.fi

Tyén aihe
Soncpalpaatio fysioterapeuttien kol na.

Tekijd Nimi Opiskelijanumero
Arto Pitkdnen
Joni Pinosto

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Jokivayld 11 C 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkbpostiosoite

arto.pitkanen@edu.lapinamk.fi
joni.pinosto2@edu.lapinamk.fi

Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Fysioterapeutti (AMK) R705F15S

Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) Tehtévanimike
Erja Rahkola & Mika Rahkola Lapin amk, lehtori

Toimipaikka ja oscite
Jokivayla 11 C, 96300 Rovaniemi

Puhelin Sahkopostiosoite
040 731 6055 (Erja) erja.rahkola@lapinamk fi
0400 526 733 (Mika) mika.rahkola@lapinamk.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus. Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puoclesta ja antaa tyon edellyttamié ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tyosta

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnéytetytt ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnédyteohjeen
mukainen kirjailinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammamkorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirj Tyo6 arkistoidaan seka
tulostettuna etté sahkodisessé muodossa.

QOikeudet Opinnaytetydn tekijénoikeudet kuuluvat tekijélie. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttsoikeuden
opinnaytetydn tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuclilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat cikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnt Jcs tekijé on osallisena keksintédn, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijsists. Mahdollisesta

ksintokorvauksesta it erikseen r 1 ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hybdyntéminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekui-i tai ammamkorkeakoulu eivat anna tulokselle

takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuud toimek pijapuolet ovat vast toisil
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahmgossta Vastuun syntymmen edellyttédd tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lis&ksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetyon tekijsilld on salassapitovelvellisuus tydn aikana esille tulleisiin
lucttamuksellisiin asioihin. Teimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyd ei sisélla salassa
pidettavad aineistoa. Tarvittaessa kéytetdan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

T4ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymé&an opinnéytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelia.

Paikka ja pdivamadra
Toimeksiantaj 77 Ia]
ocimeksiantaja (;;_L/y /}’ 7‘ 7{?«
Tekija
Lapin AMK
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Liite 2. Infokirje

Arvoisa fysioterapeutti, Infokirje

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta Rovaniemelta.
Teemme opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on kartoittaa sonopalpaation kayttoa,
osaamista ja koulutusta lantionpohjaan erikoistuneiden fysioterapeuttien keskuudessa.
Tydn tavoitteena on saada ajankohtaista tietoa sonopalpaation kdytdsta lantionpohjan
fysioterapiassa. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Kuntoutuspalvelut/Oulun
kaupunki.

Opinnaytetydmme tydomenetelméana on laadullinen tutkimus. Tiedonhankintaamme
varten tarvitsemme haastateltavia. Haastattelu tapahtuu sdhképostin vélitykselld
teemojen pohjalta. Mikali tarvitsemme vield tarkentavia tietoja liittyen antamiinne
vastauksiin, olemme teihin yhteydessé, joko Skypen, puhelimen tai séhkdpostin
valityksellda. Tarvittaessa voimme sopia ajan erikseen. Mahdollisen skype- tai
puhelinhaastattelun tulemme nauhoittamaan analysointia varten. Haastattelut tulemme
suorittamaan kevaan 2018 aikana.

Antamanne vastaukset tulemme analysoimaan nimettomina, eika niista selvia
mydskaan tydpaikkaa. Kaikki haastattelusta kerédmamme aineisto pidetdan salassa
tutkimuksen ajan ja tulemme havittdméén ne opinnaytetydn valmistuttua. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttdd missa tahansa
vaiheessa. Valmis opinnéytetyd on luettavissa internetista osoitteessa:

"www theseus.fi”, joulukuussa 2018.

Olette sopiva henkild haastateltavaksi, mikali vastaatte seuraaviin kysymyksiin
mydntavasti:
s Olette kdyneet sonopalpaatiokoulutuksen Suomessa
o Kaytatte kyseistd menetelmaa/laitetta tydssanne saanndllisesti
¢ Mydnnytte osallistumaan séhkdpostihaastatteluun ja tarvittaessa
jatkohaastatteluun sdhkdpostin, Skypen tai puhelun kautta (kesto noin 30min)

Toivomme, etté ilmoitatte halukkuudestanne osallistua tutkimuksen haastatteluun
5.6.2018 mennessé sahképostiosoitteeseen: arto.pitkanen@edu lapinamk.fi.
Saatuamme tiedon halukkuudestanne osallistua haastatteluun lahetdmme teille
paluuviestind suostumuslomakeen Vastaamalla lahetettyyn suostumuslomakkeeseen,
hyvaksytte tutkimukseen osallistumisen, jonka jalkeen saatte séhkdpostitse
teemahaastattelun. Mikali teilld ilmeni jotain kysyttavaa liittyen tydh&émme, olkaa hyva ja
ottakaa yhteytta alla olevaan sahképostiosoitteeseen.

Ystévéllisin terveisin,
fysioterapiaopiskelijat

Arto Pitkdnen & Joni Pinoste
Lapin AMK, Rovaniemi
arto.pitkanen@edu.lapinamk fi

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences
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Liite 3. Suostumuslomake

Suostumuslomake

Olen vapaaehtoisesti osallistumassa Lapin ammattikorkeakouluapiskelijoiden Arto
Pitkdsen & Joni Pinoston opinndytetyon tutkimushaastatteluun. Minua on tiedotettu
kyseisestd tutkimuksesta ja annan téten luvan k3yttd4 haastattelusta saatua
aineistoa luottamuksellisesti opinndytetydssa. Tieddn myds, ettd haastattelutilanne
tallennetaan ja annan suostumuksen materiaalin analysointia varten. Saaduista
tuloksista ei voi tunnistaa osallistujan henkildllisyytta tai tydpaikkaa. Kaikki
haastatteluissa kaytetty materiaali tullaan tuhoamaan opinnaytetyén valmistuttua.
Olen tietcinen, ettd valmis tyo tullaan julkaisemaan www.theseus fi -sivustolla. Clen
lisdksi tietoinen, ettd voin vapaaehtoisena keskeyttdd osallistumiseni, milloin
tahansa.

LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sciences
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Liite 4. Teemahaastattelurunko

Teemahaastattelu

Haastattelijat: Arto Pitkdnen & Joni Pinosto

Haastateltava henkil 6:
Tyoskentelypaikka:
Koulutusten suoritusvuodet (ft, sonopalpaatio):

Terapiakertojen maara/viikko, jolloin kdytit sonopalpaatiota tyossa:

Teemat

Teema 1. Kokemuksesi sonopalpaatiokoulutuksesta ja sen suorittamisesta.

Teema 2. Kokemuksesi sonopalpaation kaytosta.

Teema 3. Kokemuksesi sonopalpaatio-osaamisen vaikutuksista ammattitaitoon, muuten
kuin sonopalpointia kayttdessa.

Teema 4. Kokemuksesi sonopalpaation vaikutuksesta terapian tuloksellisuuteen.

Minuun voi olla yhteydessa liittyen antamiini vastauksiin, jos tarvitsee
tarkennusta: Kylla ( YEi( )
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