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1 JOHDANTO

Depressio eli masennus on sairaus, jossa on erilaisia asteita tai tiloja. Mitd vaikeampi masennus on,
sitd enemman se usein heikentdd myos toimintakykya ja eldménlaatua. (Depressio: Kaypa hoito -
suositus, 2022.) Ahdistuneisuushairié on toimintakykya seka eldmdnlaatua heikentava psykiatrinen
hairid, johon usein liittyy voimakas kohtauksittainen tai jatkuva ahdistuneisuuden tunne (Ahdistunei-
suushairiot: Kdypa hoito -suositus, 2019; Duodecim 2019). Psykiatrinen kuntoutus on osa mielenter-
veyspotilaiden hoitoprosessia (Sosiaali- ja terveysministerio 2003). Fysioterapiaa voidaan hyédyntaa
osana mielenterveyspotilaiden psykiatrista kuntoutusta. Fysioterapia on ammattiala, jonka osaamis-
alueisiin kuuluvat liikkuminen, toimintakyky ja terveyden edistaminen. Fysioterapiaa voi harjoittaa
vain tutkinnon suorittanut fysioterapeutti, joka on kuntoutusalan ja terveydenhuollon ammattilainen.
(Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon a; Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon
b.) Kuntoutus on aina tavoitteellista ja silla pyritédan ylldpitémaan tai edistamaan toimintakykya seka

itsendistd arjessa parjaamista (Autti-Ramo, Mikkelsson & Lappalainen, 54).

Opinnaytetyémme kasittelee psykiatrisessa kuntoutuksessa olevien, 18—64-vuotiaiden ahdistunei-
suus- ja masennushairidista karsivien asiakkaiden fysioterapeuttista kuntoutusta. Tydmme on laadul-
linen selvitystyd. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan ilmi6 seka tul-

kitsemaan ja ymmartamaan ilmid syvallisesti (Kananen 2017, 35).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (julkaisuaika tuntematon a) mukaan masennushairiét ovat Suo-
messa keskeisin mielenterveyshairid ja yksi isoimmista kansanterveysongelmistamme seké suuri syy
siirtya tyokyvyttomyyseldkkeelle. Suomessa masennusoireita on 11 prosentilla naisista ja 7 prosen-
tilla miehista (Partonen & Suvisaari 2023). Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia ja ne ovat iso kansan-
terveydellinen haaste, joka ndkyy muun muassa sairauspadivarahapaivien maaran jatkuvassa nou-
sussa (Isometsd, Koponen & Taiminen 2021; Blomgren & Perhoniemi 2022). Ahdistuneisuushairigi-
den esiintyvyys Suomessa aikuisilla on 5,4 prosenttia (Ahdistuneisuushdairiét: Kaypa hoito -suositus,
2019). Kouluterveyskyselyssa havaittiin nuorien ahdistuneisuuden kasvua koronapandemian ajalta
(Kangas 2023). Myos korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (KOTT) on
noussut esille ahdistuksen ja masennuksen oireet. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kuormittuneisuutta
ja psyykkisia oireita on opiskelijoilla enemman suhteessa koko aikuisvaestéon. (Ylioppilaiden tervey-
denhoitosaatio 2021.) Ahdistuneisuushairidn ja masennuksen ollessa yleisia ja aiheuttaessa yhteis-
kunnalle kustannuksia olisi térkeaa tutkia fysioterapiaprosessin kulkua kyseisten asiakasryhmien

kuntoutuksessa, koska sita ei ole aikaisemmin tutkittu.

Tyon toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS). Suomessa on yhteensa viisi yli-
opistollista sairaalaa, joista KYS on yksi (KYS julkaisuaika tuntematon a). KYS kuuluu Pohjois-Savon
hyvinvointialueeseen, joka muodostuu 19 kunnan sote- ja pelastuspalveluista (Pohjois-Savon hyvin-
vointialue julkaisuaika tuntematon b). Kuopion psykiatrian keskuksessa on psykiatrista avohoitoa ja -
kuntoutusta (Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon d). Yleisimpia syitd hakeutua
hoitoon ovat toimintakykya alentava vaikea masennus tai ahdistus (Pohjois-Savon hyvinvointialue

julkaisuaika tuntematon c).
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Opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa fysioterapiaprosessin etenemista ja kaytettyja fysiote-
rapeuttisia menetelmia ahdistuneisuushairiistd ja masennuksesta karsivien asiakkaiden psykiatri-
sessa kuntoutuksessa Suomen vyliopistollisissa sairaaloissa. Tydmme tavoitteena on antaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille, alan opiskelijoille ja vastavalmistuneille seka asiakkaille lisda tietoa Suo-
messa yliopistollisissa sairaaloissa toteutettavasta fysioterapiasta ahdistuneisuushairidistd ja masen-
nuksesta karsivien asiakkaiden kanssa.
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2 MASENNUS, AHDISTUNEISUUSHAIRIOT, PSYKIATRINEN KUNTOUTUS SEKA PALVELUTARPEEN
ARVIONTI JA PALVELUPOLKU

2.1  Masennus oireyhtymana

Depressio eli masennus on oireyhtyma, jossa on erilaisia asteita ja tiloja, joita ovat lieva, keskivai-
kea, vaikea seka psykoottinen masennus (Rovasalo 2022; Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2023).
Yleensa ty6- ja toimintakyky heikkenevat sitda enemman, mita vaikeampi masennus on. Kun ty6- ja
toimintakyky heikkenevat, myos elamanlaatu heikkenee. (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2023;
Rovasalo 2022.) Masennuksen oireita ovat muun muassa alentunut mieliala, vahentynyt mielenkiinto
ja mielihyvan kokeminen, ruokahalun ja painon muutokset, unihairiot, paivittdinen vasymys seka
itsetuhoiset ajatukset (Rovasalo 2022).

Suomalaisten masennushdirididen esiintyvyytta ja pitkaaikaisennustetta on tutkittu Terveys 2000- ja
2011 -tutkimuksissa. 2011-tutkimuksessa todettiin, etta vdeston mielenterveys on kehittynyt hyvaén
suuntaan, vaikka masennushairididen madrassa ei havaittu eroja. Tutkimuksen tuloksia katsoessa
taytyy kuitenkin huomioida, ettd vastausaktiivisuus oli alhaisempi kuin Terveys 2000 -tutkimuksessa.
(Koskinen, Lundqvist, Ristiluoma & THL 2012.) Masennus on noin 1,5-2 kertaa yleisempaa naisilla
kuin miehilléd (Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2023). Suomessa masennusoireita on 11 prosentilla
naisista ja 7 prosentilla miehista (Partonen & Suvisaari 2023). KOTT-tutkimuksessa havaittiin, ettd
opiskelijoilla oli enemman kuormittuneisuutta ja psyykkisia oireita, muun muassa masennuksen oi-
reita, suhteessa koko aikuisvaestton (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 2021). Maailmanlaajuisesti
noin viisi prosenttia aikuisista karsii masennuksesta (World Health Organization 2023). Tulotason ei
ole huomattu aiheuttavan isoja eroja esiintyvyyden suhteen, mutta alueellisesti vaihtelu on huomat-
tavaa (Markkula & Suvisaari 2017).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (julkaisuaika tuntematon a) mukaan masennushdiriét ovat Suo-
messa keskeisin mielenterveyshairio ja yksi isoimmista kansanterveysongelmistamme seka suuri syy
siirtya tyokyvyttdomyyseldkkeelle. Mielenterveyden hairidistd masennus- ja ahdistuneisuushairiét ai-
heuttavat eniten sairauspaivarahakausia. Asiaa on tutkittu ainakin vuodesta 2005 asti ja on todettu,
ettd masennuksesta johtuvien sairauspaivarahapaivien maara on kaantynyt laskuun vuodesta 2019.
(Blomgren & Perhoniemi 2022.)

Masennuksen rinnalla voi esiintya alkoholin lisdantynytta kayttéa ja muita mielenterveyden hairi6ita,
kuten ahdistuneisuutta (Rovasalo 2022). Noin puolet masennusta sairastavista karsii myds ahdistu-
neisuushairiostd (Depressio: Kdypa hoito —suositus, 2023). Heilld vaikutukset ovat psyykkisia ja sosi-
aalisia eli psykososiaalinen toimintakyky usein heikkenee elamanlaadun liséksi (Terveyskirjasto

2016; Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2023).

2.2 Ahdistuneisuushairiot oireyhtymina

Pelko seka lieva ahdistuneisuus ovat normaaleja arkipdivaisia tunteita. Taman takia onkin tarkeaa
erottaa, milloin kyse on normaaleista tunteista ja milloin ahdistuneisuushairiosta. Ahdistuneisuushai-

riosta voidaan puhua, kun tunne on voimakasta, pitkdkestoista seka psyykkista ja sosiaalista toimin-
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takykya rajoittavaa. (Isometsa 2021.) Ahdistuneisuushdiridt ovat oireyhtymia, joihin liittyvat pitka-
kestoinen, vaikea tai kohtauksittainen ahdistuneisuuden ja uhan tunne seka usein myds muita oi-
reita (Isometsa 2021; Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus, 2019). Ahdistuneisuushairiéihin
liittyvid muita oireita ovat muun muassa levottomuus, vatsaoireet, unihairiét, pahoinvointi, vapina ja
pelokkuus (Duodecim 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika tuntematon b). Ahdistunei-
suushairidissa voi siis ilmeta somaattisia oireita. Toisaalta myds ahdistuneisuusoireet ovat yleisia so-
maattisten sairauksien yhteydessa, vaikka niiden esiintyvyys vaihteleekin runsaasti. (Ahdistuneisuus-
hairiét: Kdypa hoito -suositus, 2019.) Ahdistuneisuushairiditd on erilaisia, joista yleisimpia ovat sosi-
aalisten tilanteiden ja julkisten paikkojen pelko, paniikkihairio seka yleistynyt ahdistuneisuushairic
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika tuntematon b). 12 kuukauden ajalta ahdistuneisuus-
hairididen esiintyvyys aikuisilla oli Suomessa 5,4 prosenttia ja maailmanlaajuisesti 5,6—-10,7 prosent-
tia (Ahdistuneisuushairiét: Kdypa hoito -suositus, 2019). Koronapandemian vuoksi ahdistuneisuus-
hairididen maara on kasvanut maailmanlaajuisesti noin 25 prosenttia (Duszynski-Goodman julkaisu-

aika tuntematon).

Masennuksen tavoin myds ahdistuneisuushairiét heikentavat ty6- ja toimintakykya seka elamanlaa-
tua (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus, 2019; Blomgren & Perhoniemi 2022). Mielenter-
veyden hairidista ahdistuneisuushairiét ovat yleisia ja niilld onkin iso kansanterveydellinen merkitys
(Isometsa, Koponen & Taiminen 2021). Tama nakyy muun muassa ahdistuneisuushairidista johtu-
vien sairauspaivarahapaivien maaran jatkuvassa kasvussa. Vuosien 2020 ja 2021 valilla mielenter-
veyshairididen perusteella sairauspdivarahaa saaneiden maara kasvoi noin 13 prosenttia. (Blomgren
& Perhoniemi 2022.) Myds kouluterveyskyselyssa on havaittu nuorien ahdistuneisuuden kasvua ko-
ronapandemian ajalta (Kangas 2023). KOTT-tutkimuksen havainnot olivat ahdistuksen osalta sa-
manlaisia kuin masennuksessa. Tutkimuksen mukaan joka kolmas korkeakouluopiskelija karsii ahdis-
tuksen ja masennuksen oireista. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatié 2021.) Maailmanlaajuisesti ah-

distuneisuushairiét ovat yleisempia kuin masennus (World Health Organization 2022).

Ahdistuneisuushairid voi olla samanaikaisesti masennuksen tai jonkin muun psykiatrisen sairauden
kanssa, mutta voi my0s altistaa esimerkiksi paihdeongelman syntymiselle. Paihteiden kayttoé voi suu-
rentaa ahdistuneisuushairididen riskid, mutta myds paihdeongelma voi altistaa ahdistuneisuushairiti-

den syntymiselle. (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito -suositus, 2019.)

2.3 Psykiatrinen kuntoutus

Psykiatrinen kuntoutus on osa mielenterveyspotilaiden hoitoprosessia ja ndin ollen osana ahdistunei-
suushairididen ja masennuksen hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerid 2003). Kuntoutuksella pyritaan
yllapitamaan tai edistdmaan toimintakykya seka itsendista arjessa parjaamistd. Kuntoutumisen on-
nistumisen kannalta tarkeitd ovat muun muassa kuntoutujan motivaatio sekd omien kykyjen tunnis-
taminen ja niihin luottaminen. Kuntoutus on aina tavoitteellista. Ammattilaisen tulisikin tunnistaa
realistiset mahdollisuudet kuntoutumiselle ja jarjestaa tarvittavat toimenpiteet kuntoutujan prosessin
tueksi. (Autti-Ramo, Mikkelsson & Lappalainen 2022, 54.) Kuntoutustoimenpiteilld tarkoitetaan esi-
merkiksi Kelan kuntoutuspsykoterapiaa seka muita keinoja, jotka mahdollistavat kuntoutujan tavoit-
teiden toteutumisen (Autti-Ramo, Mikkelsson & Lappalainen 2022, 67). Kuntoutuminen toteutuu asi-

akkaan arjessa ja arkiymparistdssa (Autti-Radmo, Mikkelsson & Lappalainen 2022, 54).


https://www.forbes.com/health/mind/mental-health-statistics/
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Psykiatrinen kuntoutus on suunnitelmallista, vapaaehtoista ja maaraaikaista (Pohjois-Savon hyvin-
vointialue julkaisuaika tuntematon a). Kuntoutusta varten laaditaan kuntoutussuunnitelma. Hyva
suunnitelma perustuu ICF-luokitukseen seka moniammatilliseen ja monialaiseen yhteistoimintaan,
kuntoutujan tarpeiden mukaan. (Melkas, Peltonen & Suomela-Markkanen 2022, 297.) Moniammatilli-
suudella tarkoitetaan ammattien vélista ja ammattirajat ylittavaa tydskentelya kuntoutujan par-
haaksi. Tama vaatii moniammatillisuutta edistavaa tydotetta kaikilta tyéryhman jasenilta sekd am-
mattien valista yhteisty6td. (Jeglinsky, Kukkonen & Melkas 2022, 484.) Suunnitelmassa asetetaan
yhdessa asiakkaan ja tydryhman kanssa tavoitteet, joissa on huomioitu kuntoutujan toiminta- ja ty6-
kyky, elamantilanne, voimavarat, elinymparistd, tarpeet seka muutos- ja siirtymavaiheet. Kuntoutus-
suunnitelma on siis aina asiakaslahtdinen. Suunnitelma tehdaan tarvittavassa laajuudessa moniam-
matillisesti ja sen laatimisesta vastaa ldakari. Suunnitelman laatija seuraa ja arvioi asetettujen tavoit-
teiden toteutumista. (Melkas, Peltonen & Suomela-Markkanen 2022, 297.)

Mielenterveyskuntoutujien on mahdollista saada my6s psykiatrista kotikuntoutusta, jos heidan toi-
mintakykynsa on alentunut oireiden vaikeutumisen takia ja tdman takia he joutuisivat turvautumaan
sairaalahoitoon. Kotikuntoutuksella tuetaan muun muassa arjenhallintaa ja toimintakyvyn aktivointia.

(Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon a.)

2.4  Palvelutarpeen arviointi ja palvelupolku

Koivisto ja Tiirinki (2020, 9) ovat tutkineet hankkeessaan, millaisia toimintamalleja ja menetelmia
Suomessa ja muualla maailmassa kaytetdan tunnistamaan asiakkaiden palvelutarvetta. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta mielenterveysongelmat ovat yksi eniten palvelutarvetta ja kustannuksia aiheuttava
ongelma (Kivipelto & Suhonen 2020, 16). Kustannusten sadstamisen ja palvelutarpeeseen vastaami-
sen kannalta Euroopassa eri maissa on panostettu palveluiden integraation kehittdmiseen ja niiden
asiakaslahtdiseen yhteensovittamiseen (Kivipelto & Suhonen 2020, 17). Maailmalla on hyddynnetty
muun muassa riskiryhmien tunnistamista seka ennakointia eri tietolahteita ja toimenpiteitd yhdistele-
malla (Kivipelto & Suhonen 2020, 17, 22). Riskiryhmien tunnistamisessa pyritédan havaitsemaan esi-
merkiksi henkildt, jotka ovat haasteellisessa tilanteessa. Tata pidettiin tarkeana, koska liian myéhaan
tapahtunut hoito tai hoitamattomat ongelmat aiheuttavat inhimillista karsimysta ja lisda kustannuk-
sia. (Kivipelto & Suhonen 2020, 18.) Eri tietoldhteiden ja toimenpiteiden yhdistamisen avulla enna-
kointia voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Yleisin tapa on kerata tietoa asiakas- ja potilasrekiste-
rista, jonka jalkeen saatuja tietoja kasitelldadn monialaisessa asiantuntijatiimissa. (Kivipelto & Suho-
nen 2020, 22.) Esimerkiksi paljon perusterveydenhuollon palveluita kayttavilld aikuisilla voidaan hyo-
dyntdaa mielenterveyspainotteisia mittareita, joita voidaan kadyttaa apuna palvelutarpeen tunnistami-
sessa (Kivipelto & Suhonen 2020, 24).

Koronapandemian aikana on noussut esille, miten térkeda on tunnistaa tietyt ryhmat ennen kuin pal-
velutarve ilmenee (Kivipelto & Suhonen 2020, 27). Edella mainittuja menetelmia voitaisiin hyddyntaa
myds Suomessa, mutta niiden soveltamista taytyy vield miettid. Etenkin miten sairauksien ennalta-
ehkadisyyn ja varhaiseen diagnosointiin saadaan suunnattua voimavaroja peruspalveluissa. (Kivipelto
& Suhonen 2020, 28.) Kivipellon ja Suhosen (2020, 29) mukaan asiakkaiden kuuleminen ja demo-
kraattinen padtdksenteko palveluissa on Suomessa laajasti levinnyt periaate. Tama ei kuitenkaan

toteudu aina kaikkialla maailmassa (Kivipelto & Suhonen 2020, 29).
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Ahola ja Vainio (julkaisuaika tuntematon, 75) korostavat hankkeessaan matalan kynnyksen -periaa-
tetta palvelutarpeen arviointiin paasemisessa. Taman mallin mukaan palvelupolku alkaa, kun asiakas
ottaa itse yhteyttd ammattilaiseen. Yhteydenoton mydta asiakas ohjataan matalalla kynnyksella sosi-
aalityéntekijan vastaanotolle, jossa tehdaan palvelutarpeen arviointi. Arvioinnin tehneesta sosiaali-
tyontekijasta tulee asiakkaan omatydntekija, joka kokoaa monialaisen yhteistydpalaverin, johon
osallistuvat kaikki asiakkaan kanssa sovitut tahot. Yhteistyopalaverin tavoitteena on rakentaa palve-
lusuunnitelma, johon kirjataan tyonjako ja yhteiset tavoitteet. Jokainen ammattilainen, joka on pala-
veriin osallistunut, luo tarpeen mukaan vield tarkemman oman hoitosuunnitelman asiakkaan kanssa.
Omatyodntekijan tehtdavana on seurata yhteisten tavoitteiden saavuttamista ja arvioida muutoksien

tarvetta. (Ahola & Vainio julkaisuaika tuntematon, 75.)

Opinnaytetyt6ta tehdesséa kartoitimme, miten palvelupolku etenee eri hyvinvointialueilla ahdistunei-
suushairidista ja masennuksesta karsivien asiakkaiden kohdalla. Vain muutamassa lahteessa on
avattu palvelupolkua kyseisten asiakasryhmien kanssa. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella toteu-
tetaan psykiatrista osastohoitoa ja avohoitoa, johon paasee ladkarin lahetteelld (Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon a; Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue julkaisuaika tuntema-
ton b). Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella osastohoidossa periaatteena on yksil6llisyys seka
perhe- ja verkostokeskeisyys. Sielld laaditaan hoitosuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa, jonka
mukaan hoito tapahtuu eri ammattilaisten ja omaisten kanssa. Jo osastohoidon aikana tehdaan tii-
vista yhteisty6ta muiden verkostojen seka avohoidon kanssa jatkohoidon suunnittelemiseksi. (Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon a.) Poliklinikalla hoito tapahtuu ensisijaisesti
avohoidossa ja hoito voi sisaltad muun muassa perhe-, yksil6-, ryhma- ja kotikdynteja tai psykotera-
piaa (Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon b). Puolestaan Keski-Suomen hyvin-
vointialueella (julkaisuaika tuntematon) masennuksen hoito- ja palvelupolussa on olemassa lahipal-
veluita, joihin paasee ilman lahetettd. Siella ammattilaiset tarjoavat tukea, ohjaavat omahoitomah-
dollisuuksia ja arvioivat muiden palveluiden tarvetta. Lahipalveluissa mielenterveys- ja paihdetiimien
tehtdvana on arvioida mille ammattilaiselle asiakas kuuluu. Asiakkaan laakitys- ja lausuntotarpeen
arvioi yleisladkari tai psykiatri. (Keski-Suomen hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon.) Vaikka hoi-
topolkua on avattu muutamissa ldhteissd, ei ole olemassa tarkempaa kuvausta siitd, miten fysiotera-

piaprosessi etenee ahdistuneisuushdéiridista ja masennuksesta kérsivien asiakkaiden kanssa.

Suomen Fysioterapeutit (julkaisuaika tuntematon a) ovat kuitenkin luoneet yleisen mallin fysiotera-
piaprosessin etenemisesta (kuva 1). Prosessi kdynnistyy yksilén, ryhman tai yhteisén tarpeesta. Pro-
sessin alussa selvitetaan asiakkaan tulotilanne eli status. Tasséa selvitetdaan asiakkaan esitiedot seka
toteutetaan fysioterapeuttista tutkimista ja arviointia. Naiden pohjalta terapeutti muodostaa fysiote-
rapeuttisen diagnoosin. Terapian suunnitelma sisdltaa tavoitteet, kdytetyt menetelméat ja fysiotera-
pian ajoituksen. Suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa. Terapian toteutusvaiheessa maa-
ritetadn tarvittava terapian maara ja aikavali, jolla terapia toteutuu. Terapiassa edistymista arvioi-
daan tavoitteiden avulla ja suunnitelmaan tehdaan tarvittaessa muutoksia. Loppuarvioinnissa verra-
taan nykyista toimintakykya suhteessa tulotilanteeseen seka asetettuihin tavoitteisiin. Koko proses-
sin ajan tulisi arvioida terapian vaikuttavuutta eli tavoitteiden saavuttamista. Fysioterapiaprosessin

lopuksi tehdaan asiakkaalle jatkosuunnitelma. Kuten kuvassa 1 on esitetty, terapeutin nayttéon pe-
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rustuva kliininen paattely kulkee mukana koko prosessin ajan. Siind yhdistetdan monipuolisesti fy-

sioterapeutin tietoja ja taitoja. Prosessissa oleellista on vuorovaikutus asiakkaiden, heidan laheis-

tensd ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Onnistunut vuorovaikutus on térkeaa tera-

pian kannalta, koska se mahdollistaa hyvan terapiasuhteen asiakkaan ja terapeutin valilld. (Suomen

Fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon a.)

Fysioterapian tarve

Tutkiminen ja arviointi

e Tulotilanne (status)
e esitiedot

«fysioterapeuttinen
tutkiminen ja arviointi

¢ FYSIOTERAPEUTTINEN
DIAGNOOSI

Suunnittelu

e Laaditaan fysioterapeuttisen
tutkimisen ja arvionnin
pohjalta tehtyjen
johtopaatosten perusteella

+Sisdltaa tavoitteet,
menetelmat ja fysioterapian
ajoituksen

Toteutus
e Terapian maara ja aikavali,
arviointi tavoitteisiin nahden

e tarvittavat muutokset
toteutuksen edetessa

Arviointi

« Toimintakyvyn muutos
suhteessa tulotilanteeseen ja
tavoitteisiin (loppustatus)

e vaikuttavuus eli tavoitteiden
saavuttaminen

Nayttddn perustuva kliininen paattely

Jatkosuunnitelma

KUVA 1. Fysioterapiaprosessin vaiheet (Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon a)
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3 FYSIOTERAPIA AHDISTUKSEN JA MASENNUKSEN HOIDOSSA

3.1 Fysioterapia ammattialana

Fysioterapia on ammattiala, jonka osaamisalueisiin kuuluvat likkuminen, toimintakyky ja terveyden
edistdminen. Terapiassa keskeistd on kokonaisvaltainen, biopsykososiaalinen lahestymistapa ja asi-
akkaiden kohtaaminen tasta nakdkulmasta. (Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon a.)
Biopsykososiaalisella lahestymistavalla tarkoitetaan mallia, jossa huomioidaan henkilén biologinen,
psykologinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Mallissa painottuu ajatus asiakaskeskeisyydesta ja siitd, etta
kivussa ei aina ole kyse kudosvauriosta, vaan siihen vaikuttavat my6s sosiaaliset ja psykologiset te-
kijat. Kipu on aina yksiléllinen kokemus ja jokainen kokee kivun eri tavalla. (Holopainen 2020, 63—
65.)

Fysioterapiassa voidaan tarjota niin ennaltaehkaisevia kuin kuntouttaviakin palveluita, yksilollisesti
tai ryhmassa. Kuntoutus voi tapahtua vastaanotolla, osastolla, etayhteyksien kautta, koulussa, pai-
vakodissa, luonnossa tai asiakkaan kotona. Toiminnalla voidaan edistaa kansalaisten toimintakykya
ja osallistumista. Fysioterapialla pyritdan ehkdisemdan muun muassa kansantauteja, toimintarajoit-
teita, vammoja ja tapaturmia. Kuntoutuksella voidaan yllapitaa tai parantaa toimintakykyd, joka on
heikentynyt esimerkiksi sairauden, vamman, kivun tai ymparistétekijéiden myé6ta. Terapian tavoit-
teena on siis yllapitaa ja edistda kehon hallintaa, liikkumista, aktiivisuutta seka osallistumista arkeen
ja yhteiskunnan toimintaan. (Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon b; Sjégren, Korpi, Jap-
pinen, Hautala & Heinonen 2022, 316-317.)

Fysioterapiaa voi harjoittaa vain tutkinnon suorittanut fysioterapeutti. Fysioterapeutti on kuntoutus-
alan ja terveydenhuollon ammattilainen, joka voi tyéskennelld esimerkiksi sairaaloissa, terveyskes-
kuksissa tai yrittajand. Fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluvat toimintakyvyn arviointi, asiakkaan
ohjaus ja neuvonta, eettisyys seka terapia-, teknologia-, saavutettavuus-, esteettémyys- ja yhteis-
kuntaosaaminen. Terapiassa asiakas on keskidssa eli tydn tulisi olla asiakaslahtéisté ja nayttédn pe-
rustuvaa. Fysioterapeutti vastaa itse muun muassa tyon suunnittelusta, toteutuksesta, eettisten ja
lainségadanndllisten nakékulmien huomioimisesta seké toimintansa vaikuttavuudesta ja tehokkuu-
desta. Hanen tulee myds huomioida asiakkaan ja hanen perheensa tilanne sekad toimintansa merki-
tyksellisyys heille. Fysioterapeutti toimii yhteistydssa niin asiakkaan kuin muidenkin kuntoutukseen
osallistuvien asiantuntijoiden kanssa. Terapeutin on myds tarkeda ymmartaa globaaleja trendeja,
kuten kroonisten sairauksien lisddntymistd, vaeston ikdantymista ja teknologian edistymista. Fysiote-
rapeutin tulee ymmértaa niiden vaikutus véeston toimintakykyyn ja fysioterapiaan ammattialana.

(Suomen Fysioterapeutit julkaisuaika tuntematon b; Sjogren ym. 2022, 316.)

3.2  Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on edistda henkilon toimintakykya kattavasti. Sen perustana
onkin psykofyysinen eli henkilon kokonaisvaltaisuutta korostava kasitys. Psykofyysisessa fysioterapi-
assa korostetaan ajatusta siitd, etta keho ja mieli luovat kokonaisuuden ja ovat jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa toistensa kanssa. Fysioterapiassa pyritadn antamaan asiakkaalle selviytymiskeinoja ela-

maan, huomioiden hengityksen, asentojen ja liikkkumisen aiheuttamien kehollisten kokemusten mer-
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kitys henkildlle. Psykofyysista fysioterapiaa hyddynnetdan varsinkin mielenterveys- ja kipuasiakkai-
den kanssa. (PSYFY julkaisuaika tuntematon a.) Psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuminen edel-
lyttaa taydennyskoulutuksen. Lisdksi erikoistumista ja osaamista voi vahvistaa eri menetelmien lisa-

opinnoilla. (PSYFY julkaisuaika tuntematon b.)

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan hyodyntaa siis ahdistuksen ja masennuksen hoidossa. Kaytettyja
terapiamenetelmia ovat muun muassa BBAT- (Basic Body Awareness Therapy) eli kehotietoisuushar-
joitukset seka hengitys- ja rentoutusmenetelmat. Fysioterapiassa kaytetdan myos vuorovaikutusta
vahvistavia harjoitteita. (PSYFY julkaisuaika tuntematon c.) Asiakkaiden resurssien ymmartamisella
on merkittdva vaikutus onnistuneen vuorovaikutussuhteen kannalta. Onnistunut vuorovaikutus asi-
akkaiden kanssa vaatii kuitenkin fysioterapeuteilta Idsndoloa ja oikeanlaista nonverbaalista viestin-
tda. Onnistuneella vuorovaikutuksella voidaan saada parempia tuloksia kuntoutuksessa. (Lundvik
Gyllensten, Gard, Hansson & Ekdahl 2000, 161-165.) Lundvik Gyllenstenin ym. (2000, 161-162)
tutkimuksen mukaan myos fysioterapeuttien ymmarrys kehotietoisuudesta on tarkeas, silla se hel-
pottaa nonverbaalista viestintad. Nonverbaalisen viestinnan ja onnistuneen kehonkielen kaytén
myo6ta voidaan muodostaa luottamuksellinen terapiasuhde potilaan ja ammattilaisen valille. Talldin
terapiassa voidaan aktivoida seka potilaan aktiivisia ettd uinuvia resursseja. Potilaan tunnistaessa
omat resurssinsa, han voi saavuttaa paremman kehotietoisuuden ja ndin voidaan saavuttaa parem-
pia tuloksia kuntoutuksessa. Terapeutin taytyy kuitenkin olla tietoinen omasta kehostaan voidakseen
neuvoa muita. Kehotietoisuutta voidaan siis hyddyntaa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa, jolloin

hoidosta voidaan saada todenndkoisesti tehokkaampaa. (Lundvik Gyllensten ym. 2000, 161-165.)

Lundvik Gyllensten, Jacobsen ja Gard (2019, 747) tutkivat fysioterapeuttien kokemuksia kehotietoi-
suusterapian vaikutuksista mielenterveysasiakkaiden kanssa. Tutkimukseen osallistuneet fysiotera-
peutit kokivat, ettd kehotietoisuusterapia auttaa erityisesti asiakkaiden mielen ja kehon yhteyden
luomisessa. Taman myota asiakkaat selvisivat paremmin ahdistavien ajatusten kanssa ja oppivat
ymmartamaan niitd. Fysioterapeutit kokivat erityisesti stabiliteetin, tasapainoisuuden, parantuneen
maanlaheisyyden seka rentoutumiskyvyn térkeiksi asiakkaiden itsetietoisuuden ja itsensa hyvaksymi-
sen kannalta. (Lundvik Gyllensten ym. 2019, 750-751.)

Psykofyysista fysioterapiaa voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmamuotoisena (PSYFY julkaisuaika tunte-
maton c). Olund, Danielsson ja Rosberg (2020, 276) tutkivat, miten ahdistuneisuushairiosta karsivat
henkildt kokivat fysioterapeuttisen ryhmaterapian psykiatrisessa avohoidossa. Tutkimuksessa selvisi,
ettd ryhmaterapia lisasi osallistujien kykya yhdistya uudelleen omaan kehoonsa. Ahdistavista tunte-
muksista tuli vdhemman pelottavia seka siedettdvampia ja hyvaksyttavimpia hoidon jalkeen. Osallis-
tujat oppivat ymmartamaan ahdistavia tunteita ja niiden aiheuttamia reaktioita. Ryhmamuotoisessa
terapiassa osallistujat kokivat hyvan ja lampiman ilmapiirin térkeaksi tekijaksi. He kokivat pystyvansa
laskemaan suojamuurinsa, kohtaamaan tunteensa ja jakamaan kokemuksia muiden ryhmaldisten
kanssa. (Olund, Danielsson & Rosberg 2020, 281-282.) Tutkimuksen mukaan kyseinen fysiotera-
peuttinen lahestymistapa voi siis olla hyddyllinen lisdhoitokeino ahdistuksen hoidossa psykoterapian
ja laakehoidon ohella (Olund, Danielsson & Rosberg 2020, 288). On myds todettu, ett fysioterapia-
kayntien aikana ilmeisesti potilaan ahdistuksen aiheuttamat pelottavat tuntemukset voivat muuttua.

Fysioterapiassa tulisi siis pyrkia siihen, ettd potilas kohtaa ahdistuksen aiheuttamat pelot ja oppii
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ymmartamaan ahdistusta syvemmalla tasolla seka tunnistamaan sen tuomat keholliset tuntemukset.
Terapiassa pyritaan siihen, ettd potilas oppisi hyvaksymaan ahdistuksen tuomat tunteet normaaleina
kehon reaktioina. Fysioterapeuttien tulisi pyrkia vahvistamaan potilaan itseluottamusta ja kykya itse

vaikuttaa ahdistaviin tunteisiin. (Danielsson, Hansson Scherman & Rosberg 2013, 609-611.)

3.3 Fysioterapia masennuksen hoidossa

Saanndllinen ja riittdvan usein toteutettu liikunta nayttdisi parantavan lievan ja keskivaikean masen-
nuksen hoitoa (Isometsa 2020; Partonen 2011, 509). Masennuksesta karsivien henkildiden on to-
dettu hy6tyvan myds muutoin sadnndllisesta liikkunnasta (Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2023).
Liikunnan vaikutukset ovat ilmeisesti merkittdvimmat psyykkisen oireilun ehkaisyssa (Partonen 2011,
509). Suurimmassa osassa tutkimuksista on tutkittu ryhmamuotoisesti tapahtuvan kestavyysliikun-
nan vaikutuksia. Niissé on todettu yhteys liikunnan intensiteetin ja maaran vaikutuksesta eli mita
useammin ja mita raskaampaa lilkkuntaa harrastetaan, sen enemman se vahentad masennuksen ai-
heuttamia oireita. (Liikunta: Kdypa hoito -suositus, 2016.) Systemaattisessa katsauksessa on koottu
liikunnan vaikutuksia masennukseen, ahdistukseen ja psykologiseen ahdinkoon aikuisilla (Singh ym.
2023, 1). Tassa todettiin, etta kaikki liikuntamuodot ovat hyddyllisia. Tutkimuksessa esimerkkeina
olivat aerobic, jooga ja vastusharjoittelu. Liikunnan vaikutukset perustuvat psykologisiin, neurofysio-
logisiin ja sosiaalisiin mekanismeihin. Kuitenkin eri liikuntamuodot vaikuttavat eri tavalla psykologi-
siin ja fysiologisiin mekanismeihin, esimerkiksi vastusharjoittelun on todettu olevan tehokasta ma-
sennuksen hoidossa. (Singh ym. 2023, 6.) Liikunnan hyvinvointiin liittyvia vaikutuksia on selitetty
muun muassa aivojen endorfiinien ja dopamiinin erityksen tehostumisella (Laukkala & Kukkonen-
Harjula 2019a; Tuulari & Karlsson 2017; Preiato & Collins 2023). Endorfiini ja dopamiini ovat mieli-
hyvéhormoneja (Tuulari & Karlsson 2017). Esimerkiksi endorfiini auttaa kehoa kestamaan pitkitty-
nyttad kipua ja stressia seka vahentaa kivun tunnetta (Mikkelsen, Stojanovska, Polenakovic, Bosevski
& Apostolopoulos 2017, 50; Preiato & Collins 2023).

Danielsson, Papoulias, Petersson, Carlsson ja Waern (2014, 98) ovat tutkineet, miten harjoittelu ja
BBAT vaikuttavat vakavasti masentuneeseen henkilddn. Tutkimuksessa todettiin, etta liikkuntahoi-
dolla on myonteisia vaikutuksia masennuksen vaikeusasteeseen ja kardiovaskulaariseen kuntoon,
verraten pelkkaan sanalliseen ohjeistukseen liilkunnan merkityksesta (Danielsson ym. 2014, 103-
104). Liikuntaa voidaan siis suositella osaksi kokonaishoitoa, jos henkildlla ei ole lddketieteellisia
vasta-aiheita. Liikunnalla ei kuitenkaan voida korvata masennuksen muuta hoitoa. (Depressio: Kaypa
hoito -suositus, 2023.) Myds Davis ja McGrane (2021, 105) tutkivat liikunnan tehokkuutta masen-
nuksen hoitomuotona henkil6illa, joilla ei ole lisdsairauksia. Heida@n tavoitteenaan oli myds maarittad
tehokkain likunnan maara ja liilkuntatapa masennuksen hoidossa (Davis & McGrane 2021, 105). Tut-
kimuksen mukaan liikunta voi olla tehokas hoitomuoto masennukseen ja se nadyttdisi olevan vaikut-
tavaa masennusoireiden helpottamisessa, niin ainoana kuin liséhoitokeinonakin. Kyseisen tutkimuk-
sen mukaan kolmesti viikossa toteutettava, kohtalaisen rasittava aerobinen liikunta olisi tehokasta.
Fysioterapian liittdminen moniammatilliseen tiimiin masennuksen hoidossa olisi siis enemman kuin
perusteltua. (Davis & McGrane 2021, 113-115.)
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Puolestaan BBAT:lla oli positiivisia vaikutuksia itsearvioituihin masennuksen oireisiin. Tutkimus osoit-
taa, ettd BBAT:ta voidaan kayttda lisahoitona motivoituneille asiakkaille, joilla on jokin este liikunta-
harjoittelulle. (Danielsson ym. 2014, 103-104.) Hoitoon tulee kuulua aina myds psykoedukaatio eli
potilasopastus (Depressio: Kaypa hoito -suositus, 2023). Psykoedukaatiolla tarkoitetaan hoitoa, jossa
potilaalle ja hanen ldheisilleen annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Nain pyritadn voimaan-

nuttamaan potilasta ja edistamaan sairauden kanssa selviytymistd. (Oksanen 2020.)

3.4 Fysioterapia ahdistuneisuushairiiden hoidossa

Ahdistuksesta karsivien asiakkaiden kanssa psykofyysisen fysioterapian keinoista erityisesti hengitys-
harjoitukset ja rentoutumisen opetteleminen ovat tarked osa kuntoutusta. Tietoisella rauhallisella
hengitykselld voidaan vaikuttaa autonomisen hermoston parasympaattisen haaran aktiivisuuteen ja
rauhoittaa nain seka kehoa, ettéd mieltd. (Tapio & Vilén 2020, 113.) Vaikkakin ndyttoa eri fysiotera-
piamenetelmistd ahdistuneisuushairididen hoidossa on vield vahan, voidaan kuitenkin erilaisia ren-
toutumisharjoituksia kéyttaa osana oireiden hoitoa. Toimivia rentoutumisharjoituksia ei ole eritelty
suosituksessa. (Ahdistuneisuushairiét: Kdypa hoito -suositus, 2019.) Rentoutuminen on tarkea taito
pelko- ja ahdistustilojen hallinnassa, mutta se vaatii kuitenkin harjoittelua. My&s hyva fyysinen kunto
ja saannoéllinen liilkunta voivat auttaa ahdistuksen hallitsemisessa ja jannitystilaa yllapitdvan keha-
ajattelun katkaisemisessa. Esimerkiksi jooga ja meditaatio voivat auttaa ahdistuksen aiheuttamien
kehollisten tuntemusten hallitsemisessa. (Huttunen 2017.) Singh ym. (2023, 6) systemaattisen kat-
sauksen mukaan kaikenlaisella liikunnalla on positiivisia vaikutuksia ahdistuneisuuteen, mutta jooga
ja muut keholliset harjoitteet olivat vaikuttavimpia ahdistuneisuuden vahentamisessa. Fysioterapi-
assa on tarkeda huomioida myds psykoedukaatio, joka on ilmeisesti tehokasta yleistyneen ahdistu-

neisuushairion hoidossa (Ahdistuneisuushairiét: Kaypa hoito -suositus, 2019).

Tutkimustulokset liikunnan vaikuttavuudesta ahdistuneisuusoireisiin ovat hieman ristiriitaisia ja hyva
tutkimusnaytté aiheesta on vield vahaista (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019b; Stonerock, Hoff-
man, Smith & Blumenthal 2016, 553). Kuitenkin monien tutkimusten mukaan liikunnalla on saatu
positiivisia tuloksia ahdistuksen hoidossa (Laukkala & Kukkonen-Harjula 2019b). Partosen (2011,
510) mukaan liikunta vaikuttaa positiivisesti ahdistuneisuuteen suorituksen aikana seka lyhytkestoi-
sesti sen jalkeen. Kestavyysliikkunnalla voidaan ilmeisesti vahentda ahdistuneisuutta ja kipua seka
parantaa henkildn toimintakykyd (Partonen 2011, 510). Harjoittelu voi olla hyddyllinen ja rahallisesti
saavutettavissa oleva hoitomuoto vaikean ahdistuksen tai ahdistuneisuushairién hoidossa (Stonerock
ym. 2016, 553). Voidaan siis todeta, ettd ahdistuksesta karsivien henkildiden hoidossa likkunta on
hyédyllistd osana kokonaishoitoa. Liikunnalla voi olla suojaavaa vaikutusta myds ahdistuneisuutta
ehkaistessa osana muita terveellisia eldmantapoja. (Ahdistuneisuushairidt: Kaypa hoito -suositus,
2019.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa fysioterapiaprosessin etenemista ja kaytettyja fysiote-
rapeuttisia menetelmia ahdistuneisuushairiistd ja masennuksesta karsivien asiakkaiden psykiatri-
sessa kuntoutuksessa Suomen yliopistollisissa sairaaloissa. Tydmme tavoitteena on antaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille, alan opiskelijoille ja vastavalmistuneille seka asiakkaille lisaa tietoa Suo-
messa Yliopistollisissa sairaaloissa toteutettavasta fysioterapiasta ahdistuneisuushairiistd ja masen-
nuksesta karsivien asiakkaiden kanssa. Taman myota ammattilaiset voivat tarvittaessa kehittaa omia
toimintatapojaan. Opiskelijat ja vastavalmistuneet saavat tietoa perusopintojen jalkeisista erikoistu-
mismahdollisuuksista, kun edella mainittujen asiakkaiden kanssa tydskentelevien fysioterapeuttien
tyonkuva selkeytyy. Asiakkaat voivat osallistua paremmin kuntoutussuunnitelman tekemiseen, kun

he tietdvat enemman fysioterapiaprosessista.

Laadimme tutkimuskysymykset tydémme tavoitteiden ja tarkoituksen pohjalta. Esittelemme tulokset
luvussa 6. Rakensimme kyselyn tutkimuskysymysten ympaérille, jonka lahetimme yliopistollisiin sai-

raaloihin. Tutkimuskysymyksemme ovat:

- Miten fysioterapiaprosessi etenee ahdistuneisuushairidista ja masennuksesta karsivien asiakkai-
den psykiatrisessa kuntoutuksessa yliopistollisissa sairaaloissa?
- Mita menetelmia fysioterapeutti kdyttda ahdistuneisuushairidistd ja masennuksesta karsivien asi-

akkaiden psykiatrisessa kuntoutuksessa yliopistollisissa sairaaloissa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelma

Kdytimme opinndytetydssamme tieteellistd tutkimusmenetelmaa. Valitsimme menetelmaksi kvalitatii-
visen eli laadullisen tutkimuksen. Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan yksittdisia tapauksia ja
olennaista on osallistuvien henkildiden ndakokulma seka tutkijan vuorovaikutus yksittdisten havainto-
jen kanssa (Puusa & Juuti 2020, luku 2.4). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan sanoja ja lau-
seita lukujen tai tilastollisten menetelmien sijaan. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata,
ymmartaa ja tulkita tutkittava ilmié. (Kananen 2017, 35.) Laadullisessa tutkimuksessa on eri vaiheita
(kuva 2), jotka eivat etene suoraviivaisesti eteenpdin ja keskustelevat koko ajan keskendan (Kana-
nen 2017, 52). Noudatimme koko opinndytetydprosessin ajan laadullisen tutkimuksen tutkimuspro-

sessia.

Tutkimusaihe Tutkimusaineistot Analyysimenetelmat

Tutkimusongelma Aineistonkeruumenetelmat Analyysit

Tutkimuskysymykset Tutkimusmenetelmat Tutkimusraportti

KUVA 2. Laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessi (Kananen 2017, 52)

Laadullisessa tutkimuksessa analyysi on isossa osassa tutkimusta ja se kulkeekin mukana koko pro-
sessin ajan. Aineiston analyysi ei ole tutkimuksen viimeinen vaihe, vaan se ohjaa prosessia ja tie-
donkeruuta. Aineistoa tulee olla niin paljon, ettd tutkimusongelma ratkeaa ja tutkija ymmartaa il-

mion mahdollisimman syvallisesti. (Kananen 2017, 35.)

Tydn toimeksiantaja

Ty6n toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS). Suomessa on yhteensa viisi yli-

opistollista sairaalaa, joista KYS on yksi (KYS julkaisuaika tuntematon a). KYS kuuluu Pohjois-Savon
hyvinvointialueeseen, joka muodostuu 19 kunnan sote- ja pelastuspalveluista (Pohjois-Savon hyvin-
vointialue julkaisuaika tuntematon b). KYS:illa on viisi toimipistetta: Puijon sairaala, Alavan sairaala,
Julkulan sairaala, Kuopion psykiatrian keskus ja Siilinjarven psykiatrian poliklinikka (KYS julkaisuaika

tuntematon b).



19 (46)

Kuopion psykiatrian keskuksessa on psykiatrista avohoitoa ja -kuntoutusta. Kuopion psykiatrian kes-
kuksen vastaanotto- ja kuntoutuspalvelut ovat Kuopiossa Viestikadulla ja Kullervonkadulla. Lisgksi
vastaanottotoimintaa on ympari Kuopiota. (Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon
d.) Yleisimpia syitd hakeutua hoitoon ovat toimintakykya alentava vaikea masennus tai ahdistus.

Hoitoon potilaat tulevat ladkarin lahetteella. (Pohjois-Savon hyvinvointialue julkaisuaika tuntematon

c.)

5.3 Aineiston keruu

Kerdsimme aineistoa yliopistollisista sairaaloista. Yliopistollisia sairaaloita ovat Kuopion yliopistollinen
sairaala (KYS), Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS), Turun yliopistollinen sairaala (TYKS), Hel-
singin yliopistollinen sairaalan (HUS) ja Oulun yliopistollinen sairaala (OYS). Kohdejoukoksi valikoitui
nelja yliopistollista sairaalaa, jotka olivat saatavissa aikataulumme puitteissa (KYS, TAYS, TYKS ja

QYS). Lahetimme siis kyselyn edelld mainittuihin neljaan yliopistolliseen sairaalaan.

Kerasimme aineiston Webropolilla tehdylla kyselylomakkeella (liite 1). Ennen kyselyn lahettédmista
olimme yhteydessa sairaaloihin tutkimuslupien saamiseksi. Tutkimusluvissa meille oli nimetty yksi
yhteyshenkil6 sairaalaa kohden. Olimme yhteydessa jokaisen neljan sairaalan yhteyshenkiléihin ja
kysyimme, kenelle voimme sairaalassa kyselyn lahettad, jotta saisimme mahdollisimman kattavan
vastauksen. Lopulta Iahetimme kyselyn sairaaloissa tydskenteleville alan ammattilaisille, jotka tunsi-
vat sairaanhoitopiirin kdytannot. Jokaisesta vastanneesta sairaalasta saimme yhden kootun vastauk-
sen. Kyselyyn vastaamisaikaa oli alun perin kolme ja puoli viikkoa. Saimme kuitenkin vastaajilta toi-
veen vastausajan pidentamisestd, koska osa tydntekijoista oli lomalla, joten pidensimme vastausai-
kaa viiteen ja puoleen viikkoon. Vastausprosentti oli 75 prosenttia (n=3). Vastaukset olivat anonyy-
meja.

Kyselyssdmme oli kokonaisuudessaan kaksitoista kysymystd, joista ensimmaiset nelja liittyivat taus-
tatietoihin. Kyselymme sisdlsi taustakysymyksia, joilla saimme laajempaa nakdkulmaa ja lisaa tietoa
tutkimuskysymysten tueksi. Taustatietojen avulla saimme tietoa fysioterapeuttien lisékoulutuksesta,
moniammatillisessa tydryhmadssa tydskentelevista ammattilaisista seka sairaalan toiminnasta ahdis-
tuneisuushairidista ja masennuksesta karsivien asiakkaiden kanssa. Fysioterapiaprosessiin liittyvia
kysymyksia oli viisi, jotka vastasivat meidan ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme. Kysymyksilla
selvitimme fysioterapian tarpeen arviointia, hoitosuhteen kestoa, tapaamisten maaraa, terapian kes-
toa seka asiakkaan edistymisen arviointia. Toiseen tutkimuskysymykseemme liittyvid kysymyksia oli
kaksi. N&illd kysymyksilla selvitimme ahdistuneisuushairidistd ja masennuksesta karsivien asiakkai-
den kuntoutuksessa kaytettyja fysioterapeuttisia menetelmia seka niiden koettua toimivuutta. Vii-

meisena oli vapaa tekstikenttd, johon vastaajalla oli halutessaan mahdollisuus kertoa lisaa.

5.4  Aineiston analysointi

Analysointimenetelmid on monia ja ne ovat konkreettisia tapoja, joilla aineistoa analysoidaan eli ka-
sitelladn. Analysointimenetelmaa valitessa taytyy ottaa huomioon lahestymistavat, koska erilaiset
lahestymistavat tuovat tutkimuksesta esille asioita eri nakdkulmista. Sen valitsemisessa taytyy ottaa

huomioon tutkimusongelma, tutkimuksen teoreettinen viitekehys seka kaytettava aineisto. (Kallinen
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& Kinnunen julkaisuaika tuntematon.) Analysoimme aineiston induktiivisen eli aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin mukaan. Induktiivinen sisallénanalyysi on tavallisin analysointimenetelma laadullisissa
tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4).

Aineiston analysointi on monivaiheinen prosessi. Induktiivinen sisdllénanalyysi voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen: aineiston redusointiin eli pelkistamiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja
abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3.) Kuvassa

3 olemme avanneet vield tarkemmin induktiivisen sisalldnanalyysin etenemista.

Pelkistettyjen Alaluokkien
Kyselyn vastausten ilmausten ryhmittely yhdistaminen ja
lukeminen ja alaluokkien ylaluokkien
muodostaminen muodostaminen

Samankaltaisuuksien
ja erilaisuuksien Ylaluokkien
etsiminen yhdistaminen
pelkistetyista paaluokiksi
ilmauksista

Sisaltéon
perehtyminen

Pelkistettyjen Pelkistettyjen
ilmausten etsiminen ilmausten listaaminen

KUVA 3. Induktiivisen sisalldnanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3)

Analysointiprosessi on tarkea tuoda ilmi tydssa. Tydssa tulee kdyda ilmi, miten aineiston kanssa on
tydskennelty ja miten analyysi on tehty seka perustella valinnat ja selittad, miksi mitdkin on tehty.
Tama antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida analyysia, onko se perusteltu, uskottava ja luotettava.
(Kallinen & Kinnunen julkaisuaika tuntematon; Kananen 2017, 178.) Teimme aineiston analysoinnin
kuvan 3 mukaan. Saimme aineistoa viisi A4-kokoista sivua (7856 merkkid). Tiivistimme aineiston
kasin kirjoittamalla yhdelle A4-kokoiselle sivulle. Téaman jalkeen siirsimme tiivistetyn tekstin uudes-
taan tietokoneelle, jolloin pituudeksi tuli puolikas A4-kokoinen sivu. Lopullisessa tiivistetysséa versi-
ossa oli yhteensa 122 sanaa, fonttina Arial, kirjainkoko 12 ja rivivali 1,0. Tiivistamalla aineistoa
meille selkeytyi aineiston sisaltd ja varmistui, ettd saimme tutkimuskysymyksiimme vastaukset.
Teimme analysoinnin kaikki vaiheet tietokoneella Word-tiedostoon ja taulukoimme vastaukset kysy-
myskohtaisesti. Tuodaksemme analysointiprosessin nakyvaksi teimme esimerkkitaulukon alkuperai-

silmausten pelkistamisesta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkkitaulukko alkuperaisilmausten pelkistémisesta

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

“Itsearviointi, haastattelu, potilaan oma koke- Itsearviointi
mus ja havainnointi tydskentelyn lomassa.
Haastattelu
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Samat arviointilomakkeet (BAI & Nijmegen)
my0s jakson lopussa ja loppuhaastattelu.”

Potilaan oma kokemus
Havainnointi

Jakson lopussa arviointilomakkeet (BAI & Nij-
megen)

Loppuhaastattelu
"Haastattelua, kyselylomakkeita (BAI) seka fy- | Haastattelu
sioterapeuttista arviointia mm. potilaan ole-
muksesta sekd muutoksista fysioterapiajakson | Kyselylomakkeet (BAI)

aikana.”

Fysioterapeuttinen arviointi potilaan olemuk-
sesta

Fysioterapeuttinen arviointi muutoksista fy-
sioterapiajakson aikana

"Kyselylomakkeet, arjen toimintakyvyn kehitty-
misen seuraamista- tavoitteiden toteuttumisen
seuraaminen, kipumittarit VAS, ”

Kyselylomakkeet
Arjen toimintakyvyn kehittymisen seuraaminen
Tavoitteiden toteutumisen seuraaminen

Kipumittarit VAS
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6 TULOKSET

6.1 Taustakysymykset
Taustakysymyksia oli nelja, joissa selvitimme kyselyyn vastanneiden fysioterapeuttien koulutustaus-
taa, moniammatillisessa tiimissa toimimisen yleisyytta ja tiimin jasenia seka sitd, etta tydskentele-
vatké he molempien vai vain toisen asiakasryhman kanssa. Taulukossa 2 on havainnollistettu tausta-

tietojen luokittelua.

TAULUKKO 2. Esimerkki 1 tulosten luokittelusta

Ryhmitellyt pelkis- | Alaluokka Yldluokka Padluokka

tetyt ilmaukset

Psykofyysisen fysiote- | Fysioterapeutit ovat Psykofyysisen fy- FYSIOTERAPEUTTIEN
rapian koulutus. kayneet psykofyysisen | sioterapian koulu- | TAUSTATIETOJA

Psykofyysisen fysiote-
rapian taydennyskou-
lutus.

Psykofyysisen fysiote-
rapian taydennyskou-
lutus.

fysioterapian koulutuk-
sen.

tus.

Hengitys itsesaatelyn
ja vuorovaikutuksen
tukena.

Lisaksi hengitykseen
liittyvid koulutuksia.

Hengitys itsesaatelyn
ja vuorovaikutuksen
tukena.

Fysioterapeuteilla on
hengitykseen liittyvia
koulutustaustaa.

Lisaksi traumoihin liit-
tyvia koulutuksia.

Lisdksi TRE liittyvia
koulutuksia.

Traumaterapiakeskuk-
sen lyhytkoulutukset.

Fysioterapeuteilla on
traumoihin liittyvaa
koulutustaustaa.

Lisaksi pilatekseen liit-
tyvia koulutuksia.

Fysioterapeuteilla on
pilatekseen liittyvaa
koulutustaustaa.

Fysioterapeuttien
lisdkoulutus.

Vastauksista ilmeni, etta fysioterapeutit ovat kdyneet psykofyysisen fysioterapian koulutuksen. Li-

saksi he ovat kayneet laajasti erilaisia muita hengitykseen, traumoihin, pilatekseen, psykofyysiseen

psykoterapiaan ja BBAT-menetelmaan liittyvid koulutuksia seka PSYFY:n eli Suomen Psykofyysisen

Fysioterapian Yhdistyksen lisdkoulutuksia.

"Kaikilla fysioterapeuteiflamme on kdytynd psykofyysisen fysioterapian tdydennyskoulutus.”
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Kaikki vastanneet tydskentelevdt moniammatillisessa tiimissa jatkuvasti tai tarpeen mukaan. Fysiote-
rapeutit osallistuvat myds hoitoneuvotteluihin tarvittaessa. Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua fy-
sioterapeuttien liséksi sairaanhoitajia, |aakari tai psykiatri, sosiaalitydntekija, toimintaterapeutti ja
psykologi. Asiakkaan omahoitajana toimii sairaanhoitaja tai psykologi. Kaikki vastanneet ty6éskentele-
vat molempien asiakasryhmien eli sekd ahdistuneisuushairidista ettd masennuksesta karsivien asiak-

kaiden kanssa. Fysioterapiaa voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhmamuotoisena oirekuvan mukaan.

6.2 Fysioterapiaprosessin eteneminen psykiatrisessa kuntoutuksessa yliopistollisissa sairaaloissa

Selvitimme kyselyssa viiden kysymyksen avulla fysioterapiaprosessin etenemista ahdistuneisuushairi-
Oista ja masennuksesta karsivien asiakkaiden kanssa. Selvitimme, miten fysioterapian tarvetta ja
asiakkaiden edistymista arvioidaan. Lisaksi kysyimme, kuinka kauan fysioterapeuttinen hoitosuhde
yleensa kestda, fysioterapiatapaamisten maaraa ja frekvenssia sekd yhden kdynnin kestoa. Kysy-

mysten luokittelua havainnollistaa taulukko 3.

TAULUKKO 3. Esimerkki 2 tulosten luokittelusta

Ryhmitellyt pelkis- | Alaluokka Yldluokka Padluokka

tetyt ilmaukset

Potilaiden asioista kes- | Moniammatillisessa Moniammatillisessa FYSIOTERAPIAPRO-
kustellaan tarvittaessa | tiimissa tydskennel- tiimissa tyoskentely. SESSIN
moniammatillisessa tii- | laan tarvittaessa. ETENEMINEN
missa. PSYKIATRISESSA
Moniammatillisessa tii- KUNTOUTUKSESSA
missa tydskennellaan

tarvittaessa.

Tekevat tarvittaessa Fysioterapeutit teke-

yhteisty6td mm. psyki- | vat moniammatillista
atrisen sairaanhoitajan | yhteistyota.
kanssa.

Tiiveinta yhteistyd on
usein omahoitajan

kanssa.

Kutsuttuna hoitoneu- Fysioterapeutit osal-
vottelut. listuvat hoitoneuvot-
Osallistuvat hoitoneu- | teluihin.

votteluihin.

Hoitoneuvotteluihin
osallistuu potilaan hoi-
tava tiimi mahdolli-
suuksien mukaan.
Lisdksi osallistutaan
tarvittaessa potilaan
hoitoneuvotteluihin.

Itsearviointi. Asiakkaan edisty- Asiakkaan edistymisen
Potilaan oma kokemus. | mista arvioidaan po- | arviointi
tilaan kokemusten fysioterapiaprosessin
avulla. aikana.
Havainnointi. Asiakkaan edisty-
misté arvioidaan ha-
vainnoimalla.
Haastattelu. Asiakkaan edisty-
Loppuhaastattelu. mista arvioidaan

Haastattelu. haastattelun avulla.
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Fysioterapeuttinen ar-
viointi potilaan ole-
muksesta.

Fysioterapeuttinen ar-
viointi muutoksista fy-
sioterapiajakson ai-
kana.

Asiakkaan edistymi-
sen arvioinnissa kay-
tetaan fysioterapeut-
tista arviointia.

Arjen toimintakyvyn
kehittymisen seuraa-
minen.

Asiakkaan edistymi-
sen arvioinnissa seu-
rataan toimintakyvyn

kehittymista.

Selvityksemme tulosten perusteella fysioterapiaprosessi oli sairaaloissa samankaltainen ja etenee
kuvassa 4 esitetylla tavalla. Kuten kuvassa 4 kdy ilmi, asiakkaan fysioterapian tarve voi nousta ke-
neltd tahansa asiakkaan kanssa tydskentelevalta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiselta. Fysiotera-
pian tarpeen arvioinnin ja lahetteen fysioterapiaan tekee ladkari. Terapian tarvetta arvioidaan myos
moniammatillisissa hoitoneuvotteluissa. Fysioterapeutti arvioi fysioterapian tarvetta seka hoitojakson
pituutta yksil6llisesti arviojakson aikana. Asiakkaiden fysioterapian tarpeen ja edistymisen arvioin-
nissa hyodynnetddn haastattelua seka BAI- ja Nijmegen-kyselylomakkeita. Lisaksi edistymisen arvi-
oinnissa kaytetdan havainnointia, asiakkaan omia kokemuksia ja fysioterapeuttista arviointia muun
muassa asiakkaan olemuksesta ja muutoksista fysioterapiajakson aikana. Edistymista arvioitaessa
seurataan asiakkaan arjen toimintakyvyn kehittymista ja tavoitteiden toteutumista. Loppuarvioin-

nissa hyddynnetddn samoja kyselylomakkeita kuin hoitosuhteen alussa.

"Arviojaksolla fysioterapeutti arvioi haastatellen ja potilas téyttda kyselyitd kuten Beckin ahdistusky-
sely ja Nijmegen hyperventilaatiokysely.”

"Kyselylomakkeet, arjen toimintakyvyn kehittymisen seuraamista- tavoitteiden toteuttumisen seuraa-

minen, kipumittarit VAS,”

Fysioterapian tarve
ilmenee joltakin
asiakkaan kanssa
tyoskentelevalta
ammattilaiselta

Fysioterapeutti arvioi

3 yksil6llisesti terapian

tarvetta ja hoitojakson
pituutta

Ladkari tekee
|ahetteen
fysioterapiaan

Terapian tavoitteet Arviojakso 1-5 kayntid
ja hoitojakso 1-20

kéyntia

Kaynteja viikon tai
e d kahden valein, 45-90
min/kaynti

luodaan yhdessa
asiakkaan kanssa

Fysioterapiassa
hyédynnetaan
yksil6llisesti toimivia
menetelmia

Asiakkaan edistymista

arvioidaan koko Loppuarvio

hoitosuhteen ajan

KUVA 4. Fysioterapiaprosessin eteneminen Suomen yliopistollisissa sairaaloissa.
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Hoitosuhteen kestossa oli havaittavissa eroavaisuuksia. Kesto voi vaihdella muutamasta ohjauksesta
useaan vuoteen, hoitosuhteen kestoon vaikuttavat liitédnnaisdiagnoosit. Vastausten perusteella kesto
on keskimaarin kuusi kuukautta. Hoitosuhteen kesto riippuu tavoitteista ja niiden saavuttamisesta.
Hoitosuhteen aikana on arvio- ja hoitojakso. Arviojaksolla on 1-5 tapaamista, hoitojaksolla puoles-
taan tapaamisten maara vaihtelee 1-20 valilld. Tapaamisten maarassa joustetaan hieman tarvitta-
essa. Fysioterapiaa voidaan toteuttaa my6s ostopalveluna, mikali asiakkaan terapian tarve ylittaa
edella mainitut kdyntimaarat. Tapaamisia on viikoittain tai joka toinen viikko, tiheydestd voidaan so-

pia asiakkaan kanssa. Yksittaisten fysioterapiakdyntien kesto vaihtelee 45 minuutista 90 minuuttiin.
" Fysioterapeutit arvioivan ... hoitojakson pituutta yksilollisesti fysioterapian alettua.”
"Prosessin alussa viikon vélein 3-5 kertaa ja sitten harvennetaan noin kahden viikon vélein.”

6.3 Fysioterapeutin kdyttamat menetelmat psykiatrisessa kuntoutuksessa yliopistollisissa sairaaloissa

Selvitimme kahden kysymyksen avulla fysioterapeuttien kayttdmia menetelmia seka niiden koettua
toimivuutta ahdistuneisuushairidista ja masennuksesta karsivien asiakkaiden kanssa. Taulukossa 4

nakyy esimerkki tulosten luokittelusta.

TAULUKKO 4. Esimerkki 3 tulosten luokittelusta
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Ryhmitellyt pelkistetyt | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaukset

Kayttavat potilaalle sovel- | Asiakkaiden kuntoutuk- | Fysioterapeuttien | FYSIOTERAPEUTIN
tuvissa maarin seuraavia sessa kdytetadn vuoro- kayttamat mene- | KAYTTAMAT

menetelmia: terapeutti- vaikutusta. telmat kyseisten MENETELMAT
nen keskustelu. asiakkaiden PSYKIATRISESSA
kanssa. KUNTOUTUKSESSA

Kayttavat potilaalle sovel-
tuvissa maarin seuraavia
menetelmid: motivoiva
haastattelu.

Psykiatrialla fysioterapi-
assa korostuu vuorovaiku-
tus

Kayttavat potilaalle sovel- | Asiakkaiden kuntoutuk-
tuvissa maarin seuraavia sessa kaytetdan psy-
menetelmia: psy- koedukaatiota.
koedukaatio.

Kaytetdan kehollisia har-
joitteita, joihin yhdiste-
taan psykoedukaatiota.

Psykoedukaatio merkitta-
vaa.

Kayttavat potilaalle sovel- | Asiakkaiden kuntoutuk-
tuvissa maarin seuraavia sessa kaytetdan kehotie-
menetelmia: kehotietoi- toisuusharjoituksia.
suusharjoitteet.

Kehotietoisuusharjoitukset

Yleensa toimivia yksinker-
taiset keholliset harjoit-

teet
Psykiatrialla fysioterapi- Psykiatrialla fysioterapi- | Fysioterapiaan
assa korostuu kohtaami- assa korostuu kohtaami- | vaikuttavia teki-
sen merkitys. nen. joita kyseisten

_ — _ — asiakkaiden
Menetelmien toimivuus Menetelmien toimivuu- kanssa.
pohjautuu luottamukseen | teen vaikuttaa moni te-
seka turvalliseen ja avoi- kijoita.

meen ilmapiiriin.

Vastanneet kayttavat kuntoutuksessa havainnointia, terapeuttista keskustelua, motivoivaa haastatte-
lua ja psykoedukaatiota. Fysioterapiassa korostuu vuorovaikutus ja kohtaaminen, asiakkaan tarinan
kuuleminen on tarkeda. Kuntoutuksessa kartoitetaan asiakkaan elamantilannetta ja elintapoja. Fy-
sioterapeutit kayttavat psykofyysisen fysioterapian menetelmia. He hyédyntavat hengitysharjoituk-
sia, kehollisia ja kehotietoisuusharjoituksia, rentoutusharjoituksia, liikeharjoitteita, terapeuttista kos-
ketusta ja manuaalisia menetelmid, luovia keinoja, terapiavalineita seka ulkoilua. Vastauksissa nousi
ilmi, ettd manuaaliset tekniikat voivat olla toimivia masentuneiden kanssa heiddn vahaisten voimava-
rojensa vuoksi. Yhden vastaajan mielesta fysioterapiassa voisi hyddyntda enemman kehollisuuden
keinoja. Kuntoutuksessa voidaan opetella turvallista pysdahtymistd seka ajatuksien ja tunteiden tun-
nistamista. Kuntoutuksessa kaytetdadn myds BBAT-menetelmad, kuntosalikdynteja, harjoitellaan ka-

velyvauhtia ja edistetdan liikkumista. Fysioterapia pohjautuu ylla mainittuihin, vastaajien toimiviksi
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kokemiin menetelmiin. Menetelmien toimivuus pohjautuu luottamukseen seka turvalliseen ja avoi-

meen ilmapiiriin.

"Vaihtelee yksilollisesti. Psykoedukaatio on merkittavéssd roolissa. Yleensd hengitysharjoitukset sekd

yksinkertaiset keholliset harjoitteet ovat toimivia.”

"Vireystilasta rijppuen opetellaan séatelytapoja liikeharjoitteiden, turvallisen pyséhtymisen ja hengi-

tyksen ja ajatuksien/tunteiden tunnistamisen avulla.”

“Masennusta sairastavien potilaiden kanssa korostuu manuaalisten menetelmien hyddyllisyys véhéis-

ten voimavarojen vuoksi.”

Kyseisten asiakkaiden fysioterapiassa yksilollisyys on tarkead. Asiakkaalle sopivien menetelmien va-
lintaan vaikuttavat muun muassa asiakkaan motivaatio, asenteet, voimavarat ja vireystila. Fysiotera-
piassa tulee huomioida asiakkaan traumatausta, turvalliset kehon alueet, vuorovaikutus, peilaaminen
ja yhteissaately. Asiakas osallistuu tavoitteiden luomiseen. Tavoitteita laatiessa tulee huomioida asi-

akkaan ajankohtaiset voimavarat, tarpeet, arki ja mahdollisuudet.

“Terapiassa huomioidaan myds vuorovaikutukseen, peilaamiseen ja yhteissaatelyyn liittyvia ilmioité

sekd keinojen sopivuutta potilaan arkeen.”

“Fysioterapeutin tydssa psykiatrialla korostuu kohtaamisen ja vuorovaikutuksen merkitys.”
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POHDINTA

Tulosten pohdinta

Tutkimuksessamme selvisi, miten fysioterapiaprosessi etenee ahdistuneisuushairidista ja masennuk-
sesta karsivien asiakkaiden kanssa psykiatrisessa kuntoutuksessa Suomen yliopistollisissa sairaa-

loissa (kuva 4). Fysioterapiaprosessin selvittya tiedetadn, miten fysioterapia liittyy osaksi palvelupol-
kua mielenterveysongelmien kuntoutuksessa. Lisdksi selvisi, mitd menetelmia kuntoutuksessa kayte-
taan, seka mitka menetelmat ovat toimivia ahdistuneisuushairidistd ja masennuksesta karsivien asi-

akkaiden kanssa.

7.1.1 Fysioterapiaprosessin eteneminen

Tulostemme mukaan fysioterapia on osa palvelupolkua. Suomen fysioterapeutit (julkaisuaika tunte-
maton a) ovat luoneet yleisen mallin fysioterapiaprosessin etenemiseen, joka on esitelty luvussa 2.4.
Suomessa ei ole kuitenkaan aikaisemmin tutkittu fysioterapiaprosessin etenemista yliopistollisissa
sairaaloissa, joten selvityksemme tuloksille ei ollut suoraa vertailukohdetta aiemmista tutkimuksista.
Tuloksistamme nousi ilmi yhtenevainen fysioterapiaprosessin kulku, joka etenee lahes samalla ta-
valla kuin Suomen fysioterapeuttien luoma yleinen malli fysioterapiaprosessista. Ainoa eroavaisuus
oli prosessin loppuvaiheessa. Fysioterapiaprosessin lopuksi tulostemme mukaan tehdaan vain loppu-

arvio, kun yleisessa mallissa prosessin lopussa tehdaan myos jatkosuunnitelma.

Yliopistollisissa sairaaloissa ahdistuneisuushairidsta tai masennuksesta karsiva asiakas paatyy fy-
sioterapeutille 1aakarin lahetteelld. Téma tarkoittaa, ettd asiakas on jo psykiatrisen hoidon palvelupo-
lussa, eli hoito ei ole ennakoivaa. Kivipellon ja Suhosen (2020, 22) tutkimuksessa korostui ennakoin-
nin ja oikea-aikaisen hoidon merkitys elamanlaatuun. Kuten totesimme luvuissa 2.1 ja 2.2, masen-
nus ja ahdistuneisuushairié heikentavat toimintakykya ja eldmanlaatua. Nama tekijat ovat usein suo-
rassa yhteydessa toisiinsa, eli tyd- ja toimintakyvyn heikentyessd myds eldamanlaatu heikkenee.
(Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2023.) Saarnin ja Pirkolan (2010) mukaan elamanlaatuun liittyy
monia erilaisia nakdkulmia. Siihen liittyy vahvasti hyvan elamadn olemus, johon sisaltyvat yksilén mie-
lihyva ja positiiviset kokemukset. Lisaksi elamanlaatuun liittyy riittdva toimintakyky. (Saarni & Pirkola
2010.) Kivipelto ja Suhonen (2020, 18) tuovat ilmi, ettd liian myéhaan toteutettu hoito lisda inhimil-

listd karsimysta.

Tuloksiemme mukaan hoitosuhteen pituus vaihtelee muutamasta kuukaudesta useaan vuoteen. Ar-
viojakson jalkeen hoitojaksolla tapaamisia on kokonaisuudessaan 1-20. Turkissa on tutkittu fysiote-
rapiakdyntien maaran vaikutusta kipuun, masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen ja elamanlaatuun.
Osallistujilla oli ollut niska-, olkapaa-, alaselka- tai polvikipuja vahintaan kolmen kuukauden ajan.
(Akkaya, Atalay, Konukcu & Sahin 2013, 8.) Tutkimuksessa selvisi, etta kdyntien maaran nostami-
sella kymmenesta kaynnisté viiteentoista oli merkittéva vaikutus koettuun kivun intensiteettiin seka
elamanlaatuun. Lisaksi osallistujien uni parani ja sosiaalinen eristdytyminen vaheni. Kayntikertojen
lisadminen ei kuitenkaan johtanut merkittaviin parannuksiin masennuksessa tai ahdistuneisuudessa.
(Akkaya, Atalay, Konukcu & Sahin 2013, 11-12.) Vaikka kdyntimadran lisaaminen Akkaya ym.

(2013, 11-12) tutkimuksessa ei johtanut merkittaviin parannuksiin masennuksessa tai ahdistuk-
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sessa, on kokonaisvaltaisen hoidon kannalta tarkeaa, ettd koetun kivun intensiteetti véheni ja ela-
manlaatu parani. Puolestaan Virkkunen, Husu, Takala, Parkkari ja Kankaanpaa (2022, 782) tutkivat
masennusoireiden ja monessa paikassa yhtaaikaisesti ilmenevan kivun yhteyttd elamanlaatuun ja
tyokykyyn alaselkékipuisilla terveysalan ammattilaisilla. Tutkimuksessa todettiin, etta toistuvalla ala-
selkakivulla ja masennusoireilla on merkittdva negatiivinen vaikutus eldmanlaatuun ja tyokykyyn
(Virkkunen ym. 2022, 785). Masennusoireet voivat heikentda alaselkakivusta palautumista ja kivut
voivat voimistaa masentuneisuuden kokemusta (Virkkunen ym. 2022, 782, 786). Monikipuisuus puo-

lestaan lisaa riskia masennusoireille (Virkkunen ym. 2022, 782).

Tuloksistamme, kuten myds Aholan ja Vainion hankkeesta (julkaisuaika tuntematon, 75) kay ilmi,
ettd fysioterapian tarvetta arvioidaan moniammatillisesti. Davis & McGrane (2021, 113-115) ovat
todenneet tutkimuksessaan, etta fysioterapeuttien tulisi olla osana moniammatillista tiimia masen-
nuksen hoidossa. Tutkimuksessamme selvisi, etta fysioterapeutti arvioi palvelun tarvetta yksilllisesti
fysioterapiaprosessin alussa. Lisaksi selvisi, ettd asiakkaan omahoitajana toimii sairaanhoitaja tai
psykologi. Puolestaan Aholan ja Vainion (julkaisuaika tuntematon, 75) hankkeen mukaan omatyoén-

tekijana toimii sosiaalitydntekija.

7.1.2 Kaytetyt fysioterapiamenetelmat

Toimiviksi koetuista menetelmisté kysyttaessa tuloksissa toistui erityisesti hengitysharjoitteet, kehol-
liset ja kehotietoisuusharjoitteet, rentoutusharjoitteet, kosketus ja manuaaliset tekniikat seka psy-
koedukaatio. Nédma ovat toimiviksi todettuja menetelmid my®ds monien tutkimusten pohjalta, kuten
luvuissa 3.2, 3.3 ja 3.4 on kerrottu. Moni edelld mainituista menetelmista on myds psykofyysisen
fysioterapian keinoja (PSYFY julkaisuaika tuntematon c). Kuten aiemmin mainitsimme, vastaus-
temme perusteella kaikki fysioterapeutit ovat kayneet psykofyysisen fysioterapian koulutuksen.
Tama selittaa sitd, etta he hyddyntavat psykofyysisen fysioterapian menetelmia asiakastydssa
(PSYFY julkaisuaika tuntematon b). Tuloksista korostui lisaksi yksildllisyyden merkitys tavoitteiden

luomisessa ja sopivien menetelmien valinnassa.

Liikunta ja sen hyédyntaminen asiakkaiden kanssa ei korostunut tuloksissa, vaikka vastauksissa oli-
kin mainittu ulkoilu, kuntosalikdynnit, likkumisen edistdminen seka liikeharjoitteet. On kuitenkin to-
dettu, etta liikkunta on hyédyllinen osa kokonaishoitoa niin ahdistuksen kuin masennuksenkin hoi-
dossa (Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus, 2019; Depressio: Kdypa hoito -suositus, 2023).
Myds Davis ja McGrane (2021, 105), Danielsson ym. (2014, 103—-104) seka Singh ym. (2023, 6) ovat
sitd mieltd, etta liikunta voi olla tehokas hoitomuoto masennusoireiden helpottamisessa. Singh ym.
(2023, 6) mukaan jooga ja muut keholliset harjoitteet olivat vaikuttavimpia ahdistuneisuuden vahen-
tamisessa, vaikka kaikenlaisella liikunnalla on positiivisia vaikutuksia. Myds Heissel ym. (2023, 5)
tutkimuksessa nostettiin ilmi, etta liikunnalla on todettu olevan merkittévia hyotyja riippumatta ma-
sennuksen vaikeusasteesta, liikuntamuodosta, ryhmdasetelmasta, tutkimuksen otannasta tai ohjaus-

muodosta.

Bjorbaekmo ja Mengshoel (2016, 10) tutkivat kosketuksen merkitysta fysioterapiassa. He havainnoi-

vat 16 fysioterapiakdyntia ja haastattelivat yhdeksaa fysioterapeuttia seka yhdeksaa aikuista, joilla
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oli kroonisia niskaongelmia (Bjorbaekmo & Mengshoel 2016, 10-11). Kosketus usein yhdistyy manu-
aalisiin tekniikoihin fysioterapiassa ja niin terapeutit kuin asiakkaatkin kokivat kosketuksen tarkedksi
terapian kannalta. Fysioterapiakdyntid havainnoitaessa huomattiin, etta haastattelun jalkeen keskus-
telu vahenee, jolloin vuorovaikutus asiakkaan ja fysioterapeutin valilla tapahtuu liikkeen ja kosketuk-
sen kautta. Kumpikaan osapuoli ei ole passiivisessa roolissa, vaan terapian tulos on yhteistyota. Te-
rapeutin tulisi tutkimuksen mukaan osata tutkia ja kuunnella asiakkaan kehoa kosketuksen ja liik-

keen kautta. Tutkimuksen mukaan kosketus avaa oven luottamukselliseen ja kunnioittavaan suhtee-
seen ammattilaisen ja asiakkaan valilla. (Bjorbeekmo & Mengshoel 2016, 16—19.) Selvityksemme

tulosten pohjalta manuaalisia tekniikoita ja terapeuttista kosketusta kaytetadn yliopistollisissa sairaa-
loissa osana fysioterapiaa. Vastauksissa kavi ilmi myds manuaalisten tekniikoiden hyodyntaminen

asiakkaan voimavarojen ollessa vahdisia.

Tuloksissamme nousi useassa kohtaa esille asiakkaiden yksildllisyys ja sen kunnioittaminen. Yksilolli-
syys vaikuttaa niin tavoitteiden kuin turvallisen ilmapiirinkin luomiseen. Maljanen, Piirainen, Sjégren,
Korpi ja Korniloff (2019, 28) tuovat esille, etta masennus on tarkead ymmartaa kokonaisuutena ja
huomioida kaikki, mihin se vaikuttaa. Kroonista masennusta sairastava henkil® voi kokea liilkunnan
pakollisena toimintana, jolloin han ei valttdmatta koe tai tunnista liikkumisesta saatavaa kehollista
mielihyvaa (Maljanen ym. 2019, 28). Tulostemme perusteella yksildllisyys vaikuttaa myos fysiotera-
peuttisten menetelmien valintaan sekéa niiden toimivuuteen. Jokainen asiakas tulisikin huomioida yk-
silona seka pyrkia ldytamaan keinoja ja tapoja liikkua, joista asiakas saa hyvaa oloa ja jotka sopivat
hénelle (Maljanen ym. 2019, 28).

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Perehdyimme Ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset -tiedostoon. Opinnayte-
tydmme selvitystyd kohdistui ihmisiin ja meidan tuli huomioida eettiset seikat. Jokaisen osallistujan
tuli pysya koko tutkimuksen ajan anonyymina ja kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista. Kun-
nioitimme osallistujien ihmisarvoja ja perusoikeuksia. (Arene ry julkaisuaika tuntematon, 8-9.) Vas-
taajilla tulee olla oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttda osallistuminen ja kieltda
jalkikateen itsedan koskevan aineiston kaytto tutkimuksessa (Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 5.4.4).
Jos joku vastaajista olisi halunnut keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa tai kieltda jalkikateen
antamiensa vastauksien kaytén opinndytetydssa, emme olisi kdyttaneet hanen vastauksiaan tutki-

musaineistossamme.

Fysioterapeutin ammatillisessa osaamisessa keskeisessd asemassa on eettinen osaaminen, silld tera-
peutti noudattaa tydssaan lainsaadannon lisaksi eettisia periaatteita. Naita ovat muun muassa rehel-
lisyys, empatia ja luottamuksellisuus. Lisaksi kyky tunnistaa eettisia ongelmia ja tiedostaa oman toi-
minnan vaikutukset muihin ihmisiin on olennaista. Fysioterapeutin tulee noudattaa esimerkiksi asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta, oikeudenmukaisuutta ja tasavertaisuutta. Fysioterapeutti on vastuussa
tydnsa laadusta sekd asiakkaan ja muiden ammattilaisten kunnioittamisesta. (Kivisto julkaisuaika

tuntematon.) Noudatimme tyéssamme ammattieettisia tapoja olemalla rehellisia ja luottamuksellisia.
Lisaksi noudatimme vastaajien itsemadraamisoikeutta ja tasavertaisuutta. Kunnioitimme muiden am-
mattilaisten ja tutkijoiden ty6ta muun muassa huolellisilla Iahdeviitteilld seka olemalla tarkkoja alku-

peraisilmauksia lainatessa.
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Lahetimme kyselyn yhteydessa vastaajille saatekirjeen (liite 2), jossa kerroimme tyon tarkoituksen ja
tavoitteet. Kerroimme myos vastausten luottamuksellisuudesta ja aineiston kayttétarkoituksesta.
Olimme lahdekriittisia ja valitsimme laadukkaita, sekd kansainvalisia ettd kotimaisia lahteita. Varmis-
timme myds, ettd kayttdmamme tieto on ajantasaista ja tarvittaessa paivitimme tietoa uudempien
lahteiden perusteella. Kdytimme tutkimuksia etsiessamme luotettavia tietokantoja, kuten PubMedia
ja CINAHL Completea. Valitsimme vain tydmme aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Tutustuimme myos
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja sitouduimme olemaan rehelli-
sia, huolellisia ja avoimia seka kunnioittamaan muiden tutkijoiden tyota (TENK julkaisuaika tuntema-
ton). Opinndytetydmme ei tuottanut kenellekdan osapuolelle rahallista hy6tya. Aineisto tuhotaan,

kun opinndytetydmme on valmis ja julkaistu kaikille avoimeen Theseus-tietokantaan.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioimme reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetilla tarkoite-
taan tutkimustulosten toistettavuutta ja validiteetti puolestaan tarkoittaa, ettd on tutkittu sita mita
on luvattu. Néiden kasitteiden kayttda laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin kritisoitu, koska ne
vastaavat padasiassa vain maarallisen tutkimuksen tarpeita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.2.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei siis ole yksiselitteistd (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 6.3). Laadullisen tutkimuksen yleisia luotettavuuskriteereitd ovat informantin vahvistus, tulosten
vahvistettavuus, dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, saturaatio ja aikaisemmat tutkimukset

(Kananen 2017, 176-179). Arvioimme opinnaytetydmme luotettavuutta ndiden kriteerien avulla.

Informantin vahvistus ei onnistunut tyéssamme, koska toteutimme selvityksen anonyymin kyselyn
kautta. Emme siis voineet varmistaa vastanneilta, olimmeko ymmartaneet heidén vastauksensa oi-
kein. Kerattyamme tietoa aiheestamme eri tietokannoista huomasimme, etta eri tutkimuksista 6ytyi
samankaltaisia tuloksia eri menetelmien toimivuudesta. Kuten aiemmin mainitsimme, fysioterapia-
prosessia ei ole aiemmin tutkittu, joten sen vahvistettavuus ei ollut mahdollista. Aikaisemmat tutki-
mukset ovat tutkineet menetelmien toimivuutta ja tutkimustiedon mukaan monet tuloksissamme
nousseista menetelmista ovat toimivia. Opinndytetyémme arvioitavuus on mahdollista, koska
olemme perustelleet tydssamme jokaisessa vaiheessa tehdyt ratkaisut seka aineistonkeruu-, analy-
sointi- ja tulkintamenetelmat. Ennen tydn aloittamista perehdyimme eri menetelmiin, jotta pys-
tyimme valitsemaan tyéhdmme parhaiten sopivan menetelman. Tuhoamme alkuperdisen aineiston,
kun valmis tydmme on julkaistu Theseus-tietokannassa. Ristiriidattomuuden varmistamiseksi teimme
ensin itsendisesti omat tulkinnat aineistostamme. Taman jalkeen kdvimme keskustellen koko aineis-
ton lapi varmistaaksemme yhtenevat johtopaatdkset. Saturaatiota haastoi pieni aineisto ja se, ettei-
vat vastaukset aina vastanneet kysyttyyn kysymykseen. Selvityksemme tulokset kuitenkin toistivat

osittain toisiaan.

Haimme tutkimusluvan jokaisesta sairaalaista, johon ldhetimme Webropol-kyselymme. Selvitykses-
samme emme eritelleet sairaaloiden vastauksia toisistaan yksityisyyden suojan vuoksi. Myds alkupe-
raisilmauksien lainauksia valittaessa huomioimme, ettd lainauksesta ei voi tunnistaa vastaajaa yksi-
tyisyyden suojan sailymiseksi. Tydmme toimeksiantaja on kulkenut mukana koko opinndytetydpro-

sessin ajan ja arvioinut omalta osaltaan tyétamme.
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7.3 Ammatillinen kasvu

Pohdimme ammatillista kasvua alamme yleisten kompetenssien pohjalta, joita ovat muun muassa
eettinen, tutkimis-, arviointi-, ohjaus-, terapia- ja yhteiskuntaosaaminen (Savonia-ammattikorkea-
koulu julkaisuaika tuntematon). Ymmarramme opinndytetyon myo6ta entistéd paremmin tutkimisen,
arvioinnin ja haastattelun merkityksen hoidon kannalta. Ymmarrdmme toimivan vuorovaikutussuh-
teen, luottamuksen ja asiakkaan kuuntelemisen tarkeyden. Nadiden tekijoiden avulla voidaan muo-
dostaa luottamussuhde asiakkaaseen ja terapia on tuottoisampaa. Vuorovaikutusosaaminen on tar-
kedad myos tydyhteistssa. Selvityksessamme esille nousseet tutkimisen ja arvioinnin keinot olivat
meille jo tuttuja. Asiakasryhman kanssa kaytetyista fysioterapeuttisista menetelmistad meilla oli alus-
tava kasitys, mutta selvityksen myétd saimme varmuuden kdytetyista menetelmista. Lisaksi saimme
uuden nakdékulman manuaalisten tekniikoiden hyédynnettavyyteen. Nyt tieddmme, mitkéd menetel-
mat ovat ndyttdon perustuvia ahdistuneisuushairidistd ja masennuksesta karsivien asiakkaiden
kanssa. Koemme, etta olemme saaneet tydmme my6ta enemman tydkaluja kyseisten asiakasryh-
mien kanssa tydskentelyyn. Voimme myds soveltaa naita samoja tietoja ja taitoja muiden asiakas-

ryhmien kanssa.

Perehdyimme paljon palvelupolkuihin niin maailmalla kuin Suomessakin. Lisaksi saimme vastausten
perusteella selvan mallin fysioterapiaprosessin etenemisesta ahdistuneisuushairidistd ja masennuk-
sesta karsivien asiakkaiden kuntoutuksessa. Ennen tydn aloittamista kasityksemme asiakkaiden pal-
velupoluista oli vahdinen, mutta nyt meilld on kaytéannon esimerkkeja erilaisista toimintamalleista
seka hoitosuunnitelman muodostamisesta. Voimme hyddyntaa tietoa tydelamdssa ohjaamalla asiak-

kaita oikeiden palveluiden pariin.

Olemme saaneet entistd paremman kasityksen ahdistuneisuushdirididen ja masennuksen maarasta
Suomessa ja maailmalla. Kyseiset oireyhtymat ovat erittdin yleisia ja niilld on merkittavia vaikutuksia
yksilodn seka yhteiskuntaan. Oireyhtymat aiheuttavat yhteiskunnalle suuria kuluja, esimerkiksi tyo-
kyvyttémyyden ja sairauspdivarahojen myoéta. (Blomgren & Perhoniemi 2022; Isometsda, Koponen &
Taiminen 2021.) Aiheeseen perehdyttydmme ymmarramme ennakoivan hoidon merkityksen ja sen
mahdollisuudet yksilon yhteiskuntaan osallistumisen edistamisessa. Ymmarramme kuitenkin palvelui-

den saatavuuden haasteet resurssien ollessa vahaisia ja kysynnan kasvaessa jatkuvasti.

Kehityimme tieteellisessa kirjoittamisessa seka tutkijoina etenkin selvitystydn tekemisessa laadullisen
tutkimuksen keinoin. Seka ongelmanratkaisu- etta itsendisen tydskentelyn taidot kehittyivat tyota
tehdessa. Tydskentelyn jasentely, aikatauluttaminen ja kokonaisuuksien hallinta on kehittynyt enti-
sestaan. Meilla oli jo melko hyva englannin kielen taito ennen tyon aloittamista, mutta osaamme nyt

lukea ja tulkita kansainvalisia tutkimuksia paremmin.

Kuten aiemmin mainitsimme, huomasimme opinndytetyttd tehdessa haastattelun ja vuorovaikutuk-
sen olevan suuressa roolissa ahdistuneisuushairiésté tai masennuksesta karsivien asiakkaiden terapi-
assa. Osaamme nyt haastattelun ja havainnoinnin keinoin tunnistaa aiemmin ahdistuneisuuden ja
masennuksen piirteitd. Taman mydétd osaamme myos toteuttaa ennakoivaa ja oikea-aikaista kuntou-

tusta.
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Tyota tehdessa ja opintojen edetessad olemme oppineet ottamaan vastuun tekemisestamme seka
sen seurauksista. Toimimme ammattieettisen tapojen mukaan niin opinnaytety6ta kirjoittaessa kuin
tydyhteisdissdkin. Noudatimme tydssamme esimerkiksi rehellisyytta ja varmistimme yksityisyyden-
suojan sadilymisen. Aiomme jatkaa eettisten tapojen noudattamista myoés tydelamassa, silld ymmar-
ramme sen merkityksen nyt entista syvemmin. Olemme arvioineet I6ytamadamme tietoa kriittisesti
seka kantaneet vastuun omasta ja toistemme oppimisesta. Olemme hakeneet eri aiheista itsenaisesti
tietoa, mutta kasitelleet kuitenkin jokaisen aiheen yhdessa ja varmistaneet nain, ettd molemmat ym-

marramme sen.

7.4 Opinndytetydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kerroimme opinndytetydmme tarkoituksen ja tavoitteen luvussa 4. Selvityksemme myéta fysiotera-
piaprosessi tuli ndkyvaksi, joka helpottaa kaikkia prosessissa mukana olevia henkil6itd. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset voivat kehittad toimintatapojaan ja fysioterapiaprosessia. He voivat saada
tietoonsa heille uusia menetelmia seka ideoita, miten ja millaista fysioterapiaa voidaan toteuttaa ah-
distuneisuushdiritsta ja masennuksesta karsivien asiakkaiden kuntoutuksessa. Alan opiskelijat saa-
vat paremman kasityksen psykofyysisen fysioterapeutin tydnkuvasta yliopistollisissa sairaaloissa. He
voivat saada tyosta ajatuksia lisdkoulutusmahdollisuuksista seka tietoa, mista koulutuksista voi olla
hy6tya kyseisen asiakasryhman kanssa tyoskennellessa. Liséksi he voivat hyddyntda toimivia mene-
telmia jo opintojen aikaisissa harjoitteluissa. Asiakkaat voivat vaikuttaa terapian sisaltéon ja etene-
mistahtiin ymmartaessadan enemman fysioterapiasta ja kuntoutusprosessista. Opinndytety® voi
saada asiakkaan my6s pohtimaan, olisiko fysioterapiasta hanelle hy6tya. Han osaa mahdollisesti eh-
dottaa hoitavalle tiimille fysioterapian liittdmista osaksi hoitoa. Lisdksi laheiset voivat osallistua
enemman asiakkaan kuntoutukseen esimerkiksi kannustamalla liikkumaan tietdessaén sen hyddyt

ahdistuksen ja masennuksen hoidossa.

Selvityksemme avulla saadaan tietoon, mita fysioterapeuttisia menetelmia Suomen yliopistollisissa
sairaaloissa kaytetdaan ja mitkd on koettu toimiviksi ahdistuneisuushairidista ja masennuksesta karsi-
vien asiakkaiden kanssa. Selvityksemme tuo ilmi, ettd osa kdytetyisté menetelmista on nayttédn pe-
rustuvia, mutta joissakin menetelmissa nayttd on vield heikkolaatuista tai vahaista. Etenkin nayttoa
fysioterapiamenetelmistd ahdistuneisuushairididen hoidossa on vield véhan. Tutkimusnayttéa liikkun-
nasta ja sen hyddyistd ahdistuneisuudesta ja masennuksesta karsivien asiakkaiden kanssa on melko

paljon, joten sita voitaisiin hyddyntda enemman.

Selvityksestamme nousi ilmi myds jatkotutkimustarve useammasta aiheesta. Menetelmien, fysiotera-
piaprosessin ja palvelupolun toimivuutta olisi hyva tutkia lisaa asiakkaan nékdkulmasta Suomen ter-

veydenhuollossa. Ahdistuneisuushairididen hoidossa hyddynnettyja toimivia menetelmia tulisi tutkia

lisad, silla niistd nayttd on vahaista. Olisi hyddyllista avata fysioterapiaprosessia ja luoda selkeampia

malleja sen etenemisesta eri sairausryhmien kanssa. Myds palvelupolun etenemista sairaaloissa ja

hyvinvointialueilla tulisi selkeyttaa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Asiakasta on tarkeaa hoitaa kokonaisvaltaisesti eli kuntoutuksessa tulisi huomioida fyysiset, sosiaali-
set ja psyykkiset tekijat. Ahdistuneisuushairididen ja masennuksen aiheuttaessa monia muita oireita,
voimistavat ne usein myos fyysisen kivun kokemuksia. Tasta syysta kivun hoitaminen voi parantaa
elamanlaatua masennuksesta ja ahdistuneisuushairidista karsivilla asiakkailla. Elamanlaadun kohen-
tuessa myos asiakkaan toimintakyky kohenee. Selvityksemme on erikoissairaanhoidosta eli asiak-
kaalla tulee olla jo haastavia oireita, jotta hdn paatyy erikoissairaanhoidon fysioterapiaan. Yliopistol-
listen sairaaloiden psykiatrisessa kuntoutuksessa toteutettu fysioterapia ei siis ole ennakoivaa hoitoa
ja fysioterapia on osa palvelupolkua. Mielestamme mielenterveyspalveluissa tulisikin panostaa en-
tista enemman ennakoivaan ja ennaltaehkaisevaan hoitoon, jotta erikoissairaanhoitoon ei ohjautuisi
niin paljon asiakkaita. Ennaltaehkaisevan hoidon tulisi toteutua esimerkiksi koulu- tai perustervey-
denhuollossa. Nuorilla esiintyy ahdistuneisuutta ja masennusta paljon ja maara on lisadntynyt enti-
sestaan viime vuosina. Jos nuorten mielenterveyden haasteisiin voitaisiin vaikuttaa enemman jo esi-
merkiksi kouluterveydenhuollossa, eivat haasteet valttdmatta siirtyisi aikuisikdan. Nain voitaisiin
edistda nuorten eldmanlaatua ja sen myota heidan siirtymistadn jatko-opintoihin, tyéeldmaan ja
osallistumista yhteiskuntaan. Taman my6ta aikuisvaestdn mielenterveyden haasteet seka yhteiskun-
nalle koituvat kustannukset, kuten ahdistuneisuushadiriésta tai masennuksesta johtuvat sairauspaiva-
rahat véhentyisivat. Lisaksi voitaisiin ennaltaehkaistd nuorten syrjaytymista. Mielestdmme tarvittai-

siin enemman matalan kynnyksen mielenterveyspalveluita, joihin paasisi ilman ladkarin ldhetetta.

Fysioterapeutit kayttédvat nayttdén perustuvia menetelmia. Liikunta ja sen hyddyntédminen asiakkai-
den kanssa ei kuitenkaan korostunut vastauksista, vaikka sen on todettu olevan hyddyllistéd ahdistu-
neisuushairidistd ja masennuksesta karsivien asiakkaiden kuntoutuksessa. Liikuntaa tulisikin hyédyn-
taa enemman kyseisistad oireyhtymistd karsivien asiakkaiden psykiatrisessa kuntoutuksessa. Liikun-
nassa tulisi kuitenkin keskittya l6ytamadan asiakkaalle sopiva liikuntamuoto, jotta liikkumisesta ei tu-

lisi pakonomaista suorittamista vaan voimavara.

Ahdistuneisuushairididen hoidossa hyddynnettyjen fysioterapiamenetelmien osalta nayttd on viela
vahaistd. Pohdimme, voisiko tama johtua ahdistuneisuushairididen aiheuttamista oireista. Oireyh-
tyma voi heikentda asiakkaiden eldamanlaatua, véhentda@ motivaatiota ja luoda haasteita sosiaalisissa
tilanteissa. Oireiden myd&ta asiakkaiden sitoutuminen tutkimuksiin voi olla heikkoa ja osa asiakkaista

saattaa jattaytya pois tutkimusprosessista.

Ymmarramme nyt entista selvemmin, miten térkedssa osassa kokonaisvaltaisuus ja biopsykososiaali-
nen ldhestymistapa ovat kuntoutuksessa. Tasta syystd on hyva, etta fysioterapeutit arvioivat aina
yksiléllisesti hoitosuhteen pituutta ja kdyntien maaraa. Vastauksista korostui muutenkin yksil6llisyys
fysioterapiaprosessin jokaisessa vaiheessa. Tuloksista kavi myés ilmi, ettd asiakkaalla on usein oma-
hoitaja. Omahoitaja voi helpottaa ahdistuneisuushairidsta tai masennuksesta karsivan asiakkaan
kuntoutusta, kun asiakkaan kanssa toimii koko ajan ainakin yksi sama tuttu ammattilainen. Tall6in
hanen ei tarvitse joka hoitokerralla selittdd uudestaan historiaansa seka toiveitaan ja odotuksiaan
kuntoutukselta.
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OpinndytetyOprosessimme kesti kauan. Tasta syysta olemme joutuneet paivittdmaan prosessin
alussa kirjoitettuja osioita uudemman tiedon pohjalta. Ahdistuneisuushairididen maarasta Suomessa
emme ldytaneet vuoden 2019 jalkeen julkaistua tietoa. Sisallonanalyysia haastoi muutama tekija.
Vastaajat eivat aina vastanneet kysyttyyn kysymykseen, vaan vastaukset saattoivat olla hieman ohi
aiheen. Lisdksi aineisto jai melko pieneksi ja osa vastauksista oli suppeita. Emme voi mydskaan var-
mistaa, ettd vastaajat ymmarsivat kysymyksemme ja me heidan vastauksensa oikein. Nama tekijat

haastavat osittain tydmme luotettavuutta.

Kun fysioterapiaprosessi ja palvelupolku tuotaisiin ndkyvaksi, selkeytyisi miten fysioterapia liittyy
osaksi palvelupolkua. Palvelupolkujen ja fysioterapiaprosessien ollessa toimivia voitaisiin toteuttaa
mahdollisimman hyvaa ja asiakaslahtoistd hoitoa, niin fysioterapiassa kuin muillakin aloilla. Nain voi-
taisiin mahdollistaa entistékin parempi ja toimivampi moniammatillinen yhteisty6 koko palvelupolun
ajan. Opinnadytetydprosessimme my6ta voidaan todeta, etta fysioterapeutit ovat hyvin perustellusti

osa ahdistuneisuushairidista ja masennuksesta karsivien asiakkaiden hoitotiimia.
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LIITE 1: KYSELYPOHJA

Kysely fysioterapiasta ahdistuneisuudesta ja masennuksesta
karsivien asiakkaiden kanssa

T Pakolliset kysymykset merkitty Ehdedls (*)

Kyselyssd on 12 kysymystd |a vastaamisesn menee alkaa noln 15 minuuttla. Kysymyksat koskevat
fysioterapeutlienne tydla ahdistuneisuus- ja'tai masennushaindistd karsivien asiakkalden kanssa. Ensimmaiset nelja
kysymysta koskeval taustatietoja. Seuraavat vilsi kysymysta koskevat fysioteraplaprosessia kyseisten asiakkalden
kanssa ja vilmelsat kaksi kysymysts kaytettyls fysioterapauttizia menetelmia ja nilden koattua tolmivautia. Kysalyn
lopusta l6ydat vastauskentan, johon voit larvittaessa Kertoa lisatietoja. Kyselyssa kyselsistd asiakkalsta puhuttasssa
tarkoitamme ahdistuneisuus- jattal masennushainoista karsivid asiakkaita. Kiitos jo etukateen kyselyyn
vastaamisestal

Seuraaval neljd kysymystd oval taustakysymyksia. Kyselyssa kyseisistd asiakkaista puhuttaessa tarkoitamme
ahdistuneisuus- jaftal masennushairidists karsivia asiakkaita,

1. Millaista lisdkoulutusta kyseisten asiakasryhmien kanssa tyoskentelevilld
fysioterapeuteillanne on? *

2. Tydskentelettekd molempien asiakasryhmien kanssa vai pelkdstdén toisen? *
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3. Miten usein toimitte moniammatillisessa ty6ryhmaissa kyseisten asiakkaiden
kuntoutukscssa? *

4. Keitd ammattilaisia moniammatilliseen tyéryhmain yleensd kuuluu kyseisten
asiakkaiden kuntoutuksessa? *

Seuraaval vilsl kysymysita koskeval fysloleraplaprosessia kyselsten aslakkalden kanssa. Kyselyssa kyselsista
asiakkalsta puhuttaessa tarkoitamme ahdistuneisuus- ja'tai masennushaindistd karsivia aslakkaita.

5. Miten kyseisten asiakkaiden fysioterapian tarvetta arvioidaan? *

6. Kuinka kauan fysioterapeuttinen hoitosuhde kyseisten asiakkaiden kanssa
yleensa kestda? (montako viikkoa/kuukautta/vuotta) *
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7. Kuinka monta fysioterapiatapaamista hoitosuhteen aikana on ja milld aikavililla ne
toteutuvat kyseisten asiakkaiden kohdalla? (esim. 5 kertaa kuukaudessa,
vuodessa...) *

8. Kuinka kauan yksi fysioterapiakdynti kestdd kyseisten asiakkaiden kanssa? *

9. Millaisia keinoja kaytatte kyseisten asiakkaiden edistymisen arviocimisessa
fysioterapiassa? *
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Seuraaval kaksi kysymysta koskevat kaylettyja fysioterapeuttisia menetelmia kysetsten asiakkaiden kanssa.
Kyselyssa kKyseisista asiakkaista puhuttaessa tarkeitamme ahdistunalsuus- jatal masennushaindista Karsivia
aslakkalta.

10. Mitd menetelmia fysioterapeuttinne kayttavit kyseisten asiakkaiden
kuntoutuksessa? *

11. Mitka fysioterapeuttiset menetelmat koette toimiviksi kyseisten asiakkaiden
kanssa? *

12. Muuta, mita haluaisitte kertoa?
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LIITE 2: SAATEKIRIE

SAATEKIRIE
Arvoisa kirjeen vastaanottaja!

Olemme Hilda Hannelin ja Senja Markkanen, kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Savonia-
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetyGtd fysioterapiasta ahdistuksen ja masennuksen
psykiatrisessa kuntoutuksessa.

Opinnaytetydmme on selvitystyd, jonka tilaajana toimii Kuopion yliopistollinen sairaala KYS.
Tavoitteena on laadullisen tutkimuksen keinoin selvittda fysioterapiaprosessia sekd kdytettyja
menetelmiad ahdistuneisuudesta ja masentuneisuudesta kirsivien henkildiden psykiatrisessa
kuntoutuksessa. Tydn tarkoituksena on kartoittaa fysioterapiaprosessin etenemista yliopistollisissa
sairaaloissa (KYS, TYKS, TAYS ja OYS).

TyGn avulla terveydenhuollon ammattilaiset saavat tietoa Suomessa toteutettavasta fysioterapiasta
ahdistuneisuudesta ja masentuneisuudesta kirsivien asiakkaiden kanssa. Taman mydtd
kuntoutuksessa osataan mahdollisesti hyGdyntda fysioterapeuttien ammattitaitoa entistd paremmin.
Opiskelijat ja vastavalmistuneet saavat tietdd perusopintojen jalkeisista
erikoistumismahdollisuuksista, kun ahdistuksesta ja masennuksesta karsivien asiakkaiden kanssa
tydskentelevien fysioterapeuttien tydnkuva selkeytyy. Lisdksi asiakkaat saavat hyddyllistd tietoa,
jolloin he voivat osallistua paremmin kuntoutussuunnitelman tekemiseen.

Kyselyyn piadset vastaamaan tdman viestin lopusta ldytyviasta linkistd. Kysymyksid on yhteensad 12,
vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia. Voit myds tarvittaessa tallentaa vastauksesi ja palata
kyselyyn my@hemmin. Kyselyyn on aikaa vastata 4.8.2023 asti.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastauksia kidytetddn vain
opinndytetydhdn ja aineisto hdvitetddn heti opinndytetydn julkaisun jalkeen. Mikali sinulla herdsi
kysymyksid opinndytetydhdn tai kyselyyn liittyen, otathan yhteytta meihin alta 1Gytyvien
sahkbpostiosoitteiden valityksella.

Kiitos jo etukdteen yhteistydstd ja mielenkiinnosta ty&tdmme kohtaan!

Kysely: https://link.webropolsurveys.com/S/DCFEDICTSEDSB2ST

¥stawallisin terveisin,
Hilda Hannelin Senja Markkanen

hilda.hannelin@edu.savonia.fi senja.markkanen@edu.savonia.fi
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