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Tassa opinnaytetydssa selvitettiin fysioterapeuttien kokemuksia tietoisuustaito-
jen kehittdmiskeinoista nuoren aikuisen fysioterapiassa. Tietoisuustaidoilla tar-
koitetaan tietoista keskittymista juuri silla hetkella tapahtuvan kokemiseen, ha-
vainnointiin ja hyvaksymiseen. Opinnaytetydssa selvitetddn tietoisuustaitojen
harjoittamiskeinoja ja vaikuttavuutta. Yhteisty6kumppanina toimi Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin psykofyysisen fysioterapian parissa toimivat ammattihen-
kilot.

Opinnaytetyon aineisto keréattiin kyselylomakkeilla ja teemahaastatteluilla. Kyse-
lylomakkeet toimivat haastatteluita tarkentavana menetelmana. Syksyn 2019 ai-
kana aineisto kerattiin neljaltd eri informantilta teemahaastatteluiden avulla.
Haastatteluista kaksi suoritettiin yksilohaastatteluna ja yksi ryhméahaastatteluna
informanttien toimesta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, jonka jalkeen ai-
neisto analysointiin aineistopohjaisen analyysin avulla.

Tietoisuustaitojen harjoittaminen psykofyysisen fysioterapian yhteydessa vaikut-
taa auttavan jannittyneisyyteen ja lisdavan tietoisuutta tekemisessa, mika johtaa
asiakkaan tietoisen suorittamisen ja nain ollen toimintakyvyn parantumiseen. Tie-
toisuustaitojen harjoittaminen keskittyy padosin hengitykseen, kosketukseen, liik-
keeseen ja ympariston havainnointiin. Tietoisuustaitojen kehittdmiskeinoja kayte-
taan seka yksittain ettd samanaikaisesti.

Opinnaytety6 toimii tietolahteena tietoisuustaitojen harjoittamisesta osana psyko-
fyysista fysioterapiaa. Opinnaytety6sta voi poimia erilaisia keinoja, joilla voidaan
parantaa asiakkaan tietoisuustaitoja ja tata kautta toimintakykya.
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Abstract
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Physiotherapists’ Experiences of of Ways to Develop Mindfulness in the Physio-
therapy of Young Adults, 32 pages, 6 appendices
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Instructor: Principal Lecturer, Kari Kauranen, Saimaa University of Applied Sci-
ences

In this study, the objective was to acquire knowledge about the physiotherapists’
experiences about the ways of enhancing mindfulness in the physiotherapy of
young adults. On the present moment mindfulness means knowingly concentra-
ting on how a person feels and their ability to observe and accept things that are
happening. This thesis presents ways of practising mindfulness and the effect of
those ways. Professionals working with psychophysical physiotherapy at South
Karelia Social and Health Care District collaborated in this study.

Data for this study was collected with questionnaires and interviews done to the
partners of the study. The data was gathered by interviewing four different inter-
viewees. The interviews were done during the fall of 2019. Two of the interviews
were conducted as individual and one as a pair interview. The interviews were
recorded and transcripted. After that, the data was analyzed with the help of ma-
terial-based analyzation.

The results of the study show that practising mindfulness with psychophysical
physiotherapy helps with tensions and adds more consciousness. This leads to
conscious performing of the clients and therefore better performance. Practising
mindfulness is based mainly on breathing, touching, movements and observing
nature. Mindfulness can be practised individually or at the same time with other
methods.

This study works as a source of information about enhancing mindfulness as a
part of psychophysical physiotherapy. From this research, you can pick up diffe-
rent ways to improve the client’s mindfulness skills and ability to function.

Keywords: Mindfulness, psychophysical physiotherapy, experience
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1 Johdanto

Tietoisuustaidoista on tutkitusti hyotyd mielenterveyshairididen, kuten masen-
nuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa. Vuonna 2017 mielenterveyspalvelujen
kustannukset olivat Suomen kuudessa vakiluvultaan suurimmassa kunnassa
keskimaarin 311 euroa jokaista 18 vuotta tayttanyttd asukasta kohden. Vuonna
2018 Suomessa joka viides nuori karsi jostain mielenterveyden hairiosta ja alle
30-vuotiaita oli tyokyvyttomyyselakkeella mielenterveyssyista kaksi kertaa enem-
man kuin vuosituhannen alussa. Opiskelevista nuorista aikuisista noin joka viides
kayttaa kouluterveydenhoitopalveluja psyykkisten oireiden, esimerkiksi keskitty-
misvaikeuksien vuoksi. Koska tietoisuustaitoja kehittamalla voidaan vahentaa
stressia ja masennuksen oireita, voi tietoisuustaitojen harjoittaminen olla ratkaisu
moniin mielenterveyden ongelmiin. Tietoisuustaidot ovat kustannustehokas tyo-
valine nuorten aikuisten oppimisessa ja hyvinvoinnin tukemisessa, silla niita voi

harjoittaa lyhyessa ajassa paikasta riippumatta.

Suorituskeskeisessa maailmassa ihmiset ovat hiljattain alkaneet arvostamaan it-
seaan ja omaa henkista hyvinvointiaan enemman. lhminen on fyysinen ja psyyk-
kinen kokonaisuus ja hyvat tietoisuustaidot lupaavat parempia suorituksia, me-
nestysta tydelamassa ja muissa tavoitteellisissa toiminnoissa. Tietoisuustaitojen
harjoittamisen merkitys korostuu eritysesti jatkuvasti kiireisessa nykyelamassa,
jossa pysahtyminen ja rauhoittuminen voivat tuntua vaikeilta. Tietoisuustaidot ei-
vat merkitse rauhoittumista vaan ajatusten keskittamista juuri meneillaan olevaan

asiaan.

Tutkimuksen aihe syntyi ajatuksesta, kuinka fysioterapian keinoin voisi vaikuttaa
nuoren aikuisen tietoisen lasnéolon kehittamiseen. Aihe on myos ajankohtainen
mielenterveyden hairididen yleistyessa. Mindfulnessia on kaytetty menetelméana
muilla tieteenaloilla, mutta fysioterapiassa se on viela melko uusi kasite. Yhteis-
tyokumppanina toimii EKSOTE ja yhteyshenkil6ind EKSOTE:n psykofyysisen fy-

sioterapian parissa toimivat fysioterapeutit.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda erilaisia keinoja kehittd&a nuoren aikui-
sen tietoisuustaitoja fysioterapiassa. Opinnaytetydssa kasitellaan tietoisuustai-

toja, joista kaytetd&dn myos termid mindfulness.



2 Tietoisuustaidot

Tietoisuus- ja lasnaolotaidoilla tarkoitetaan keskittymista kulloinkin meneillaéan
olevan hetken kokemiseen, havainnointiin ja hyvaksymiseen (Mielenterveys-
seura 2019). Mindfulness on kykya olla taysin tietoinen siita, mité teet tai koet
juuri nyt (Russell 2017). Harjoitusten tarkoituksena on vahvistaa tietoista lasnéa-
oloa ja oppia olemaan reagoimatta esimerkiksi kehon tuntemuksiin tai aistiela-
myksiin (Terveyskyla 2019). Tassa opinnaytetydssa kaytetddn tietoisuustaitojen

ja mindfulnessin kasitteita rinnakkain, ja niilla tarkoitetaan samaa asiaa.
2.1 Taustateoria

Mindfulnessin taustalla on laakari Jon Kabat-Zinn, joka toi tietoisen lasnéolon
osaksi lansimaalaista laaketiedetta. Kabat-Zinn kehitti kahdeksan viikon harjoi-
tusohjelman, Mindfulness Based Stress Reduction eli MBSR-menetelman.
MBSR-menetelma on tarkoitettu avuksi stressin ja kivun lievittdmiseen. Kabat-
Zinn korostaa harjoitteillaan tietoista lasnéoloa, nykyhetkelle antautumista ja ole-
mista. (Kabat-Zinn 2017, 11-13, 63.)

Mindfulness-harjoitteet ovat alkujaan lahtdisin meditaatiosta, buddhalaisuudesta
ja joogaperinteista. Buddhalaisuuden yhtena perusajatuksena on mielen hallinta
ja lasnéolo, joiden kautta vaikutetaan omaan elamaan. (Kabat-Zinn 2017, 12.)
Buddhalaisuudessa koetaan ihmisen elavan itsekeskeisessé valveunitilassa,
josta pyritddn paasemaan eroon meditaation avulla. Harjoitusten tavoitteena on
paasta tietoisena olemisen tilaan. Zen-buddhalaisuus on hengellista kehitysta ja
mietiskelya painottava filosofia, jossa uskotaan, ettd kaikki tehdyt ja koetut asiat
tuottavat seurauksia itselle ja ymparistolle. Taman vuoksi ihmisten tulee osata

ohjata ja tiedostaa omaa sisimpaansa. (Nilsonne 2005, 15-16.)

Kabat-Zinn perustaa harjoituksensa zen-meditaatioon, jossa huomio kiinnitetaan
tiettyyn kehon osaan ja sen tuntemuksiin seka kokemukseen juuri siina hetkessa.
Zen-meditaatiossa yhdistyy tietoisen ajattelun ja kokemuksellisuuden lisaksi aja-
tusten, tunteiden ja aistimuksen tarkkailu. Keskittymisen herpaantuessa huomio

pyritdan palauttamaan aina uudelleen huomion kohteeseen. Buddhalaisessa me-



ditaatiossa kehoa katsotaan eletyn kehon ndkdkulmasta, jossa keskitytdan keho-
tietoisuuteen ja erilaisten elimiston tapahtumien kokemukseen. Kehon liséksi tie-

toisuustaidoilla pyritaan vaikuttamaan mieleen. (Kortelainen ym. 2014, 11.)
2.2 Tietoisuustaitojen kehittamisen vaikutukset

Mindfulnessin tutkimus on lisdantynyt viimeisen 10 vuoden aikana ja useissa tut-
kimuksissa on todettu sen positiiviset terveysvaikutukset. Vaikka mindfulnessia
harjoittivat alun perin meditoijat, samoja terveyshyottyja on havaittavissa myos
yleisella vaestdlla, jolla ei ole aikaisempaa kokemusta tietoisuustaitojen harjoitta-
misesta (Burzler ym. 2018). Muutaman viikon mindfulness-harjoittelulla ahdistus-
ja masennusoireiden, kroonisen kivun ja stressin on havaittu vahenevan. Lisaksi
aikuisilla on huomattu elamanlaadun ja fyysisen toimintakyvyn paranemista

mindfulness-harjoittelun yhteydessa. (Raevuori 2016.)

Masennusoireista karsineet MS-potilaat hyotyivat kahdeksan viikon interventi-
osta, joka sisalsi kolme tuntia viikossa BAM-harjoitteita (body-affective mindfull-
ness). Koeryhmassa elamanlaatu parani 9 % (p <,05). Masennusoireet vahenivat
36 hengen koeryhmassa 53 % (p <,001) ja 35 hengen kontrolliryhmassa, jossa
kaytiin MS-sairauteen liittyvid keskusteluja ja tehtiin rentoutus- ja venytysharjoi-
tuksia 29 % (p <,0,5). Tassa mindfullness-lahtdisessa interventiossa kaytettiin
ryhmaterapiana kehotietoisuusharjoitteita, kuten hengitys- ja kédvelymeditaatiota,
ihmissuhteisiin liitettyja tietoisuustaitoharjoitteita sek& sensomotorista psykotera-

piaa. (Carletto ym. 2017.)

Mindfulnessista on apua myds ahdistushairion oirekuvaan. Kahdeksan viikon
mindfulnessiin perustuvan meditaatio-intervention myota koeryhmén ahdistusoi-
reet vahenivét 49 % (p <,01) oireita arvioineen haastattelun perusteella. Koeryh-
man edistys oli huomattavaa kaikilla ahdistuneisuutta mittaavilla mittareilla kont-

rollirynm&an verrattuna. (Lee ym. 2007.)

Perinteisen joogan, mindfulnessiin perustuvan kognitiivisen terapian ja kognitii-
vis-behavioraalisen terapian erot aikuisten tyduupumuksen hoidossa eivat osoita
tilastollisesti merkitsevia eroja. Kuitenkin parannusta on havaittavissa kaikilla
nailla terapiamuodoilla fyysisessa ja psyykkisesséa hyvinvoinnissa seka unen laa-

dussa. Mindfulnessiin perustuva kognitiivinen terapia paransi tyduupumuksesta



karsivien henkildiden kognitiivisia toimintoja 167 %. Lisdksi se vahensi emotio-
naaliseen hyvinvointiin liittyvid negatiivisia tunteita, kuten hermostuneisuutta ja
arsyyntyneisyytta 120 % ja lisasi positiivisia vaikutuksia, kuten onnellisuuden ja

hyvaksytyksi tulemisen tunteita 64 % (p <,05). (Grensman ym. 2018.)

Tanskalaisille laboratorioteknikoille tehdyssa tutkimuksessa todetaan 10 viikon
mindfulness-intervention vahentavan liikkumisen pelkoa tdissé 30 % (p <,05).
Tutkimuksessa kaytettiin FAB-kyselylomaketta (engl. Fear-Avoidance Beliefs).
Koe- ja kontrolliryhmassa esiintyi kroonista kipua ylavartalon ja -raajojen alueella.
Interventioon siséltyi viikoittaisen mindfulness-ryhmaharjoittelun lisaksi kognitii-
vis-behavioraalisia harjoitteita, nivelid mobilisoivia harjoitteita seka voimaharjoit-
teita vastuskuminauhalla nelja kertaa viikossa. (Jay ym. 2016.)

Tietoisen lasnaolon ja mindfulness-menetelmien kayttéa suositellaan myoés suo-
malaisissa Kaypa hoito -suosituksissa mm. epavakaan persoonallisuushairion,
seka syomishairididen hoidossa. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ahmimishéi-
riota sairastavista osallistujista 25 % saavutti tilanteen, jossa ahmintoja ei tapah-
tunut kuukauden sisélla kertaakaan 12 kerran mindfulness-intervention seurauk-
sena (p <,01) (Syomishairiot: Kaypa hoito —suositus 2014). Myo6s epavakaasta
persoonallisuushairiosta karsivat hyoétyvat tietoisen lasnaolon harjoittelusta,
jossa asiakas saa kokemuksia peléattyjen ja valtettyjen tunteiden sietdmisesta

(Epavakaa persoonallisuus: Kaypa hoito -suositus 2015).

Tietoisuustaitoja ja mindfulnessia koskevia tutkimuksia on kritisoitu, koska tulok-
sia ei ole pystytty perustelemaan pelkastddn mindfulness-harjoitusten seurauk-
sena. Esimerkiksi asiakkaan stressitasojen laskeminen voi johtua siitd, ettéd han

saa apua asiantuntijalta. (Kortelainen ym. 2014, 12.)

3 Nuori aikuinen

Nuorisolain (1285/2016) maaritelman mukaan nuorella tarkoitetaan alle 29-vuo-
tiasta henkil6a. Tassa opinnaytetydossa nuorella aikuisella tarkoitetaan 18-28-

vuotiasta henkil6a.



3.1 Mielenterveyden héirididen yleisyys nuorilla aikuisilla

Vuonna 2009 julkaistun tutkimuksen mukaan 1863 suomalaista nuorta aikuista
sisaltavasta otannasta 40 % oli karsinyt jostakin mielenterveyden hairiosta ja 15
% karsi niista tutkimusta tehtdessa (Suvisaari ym. 2009). Nuorten tavallisimpia
terveysongelmia ovat erilaiset mielenterveyshéiriot ja erilaisia hairiditéa voi olla
useampi yhta aikaa. Nuoruus ja nuori aikuisuus ovat myos tyypillisia alkamisikia
eri mielenterveyshairidille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018a; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, 2018b.)

Esimerkiksi psyykkiset sairaudet ovat yleisempia syrjaytyneilla kuin muilla saman
ikaryhman nuorilla. Mielenterveysongelmat nousevat nopeasti esiin syrjaytyneita
nuoria haastatellessa, ja syrjaytyneista noin 60 % kayttaa jotakin mielenterveys-
ladkitysta. (Aaltonen ym. 2015.) Syrjaytymistd maaritellessa syyt ja seuraukset
menevat usein sekaisin, jonka vuoksi on vaikea sanoa, johtuvatko yleistyneet
mielenterveysongelmat syrjaytymisesta vai toisin pain (Gretschel & Myllyniemi
2017).

3.2 Nuoren aikuisen elaméantilanne

Elaméntilanne nuorena aikuisena vaatii itsendisempaa ja vastuullisempaa toimin-
taa, kuin mihin ihminen on aikaisemmin tottunut. Ajankohtaisiksi asioiksi voi
nousta kotoa pois muuttaminen, opiskelu, tyo tai tarve sitoutua parisuhteeseen.
(Vaestoliitto 2019.)

Nuorena aikuisena, arvostelu- ja riskinarviokykyjen parantuessa, moni kokee tar-
peelliseksi alkaa suunnitella tulevaisuutta ja tehda valintoja sen suhteen. Omien
tunteiden kasittely parantuu murrosian loputtua. Ei kuitenkaan voida olettaa, etta
nain tapahtuisi kaikilla. Esimerkiksi arjen muutokset voivat aiheuttaa uusia tun-

teita, joita ihminen ei pystyk&an itsenaisesti kasittelemaan. (Vaestoliitto 2019.)

Nyky-yhteiskunnan ongelmana on nuorien ja nuorien aikuisten syrjaytyminen.
Syrjaytyminen tarkoittaa yhteiskunnallisten jarjestelmien ulkopuolelle jaamista ja
sen vaikutusta hyvinvointiin. Syrjaytymisen riskitekijoitd ovat esimerkiksi elaman-
hallintaan liittyvat ja terveydelliset ongelmat, sosiaalisten suhteiden vahaisyys,
pitkittynyt tyottdmyys, matala koulutustaso ja toimeentulo-ongelmat. Nuorena ai-

kuisena koulutuksen ja ty6paikan hakuvaiheessa syrjaytymisriski kasvaa. Nuoren



aikuisen elamantilanteeseen liittyy usein muutto uuteen kaupunkiin esimerkiksi
opintojen perassa. Tallbin uusien sosiaalisten suhteiden luominen ja toimeentulo-

ongelmat voivat olla ajankohtaisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)

Nuorisotutkimusseuran vuoden 2017 aineistonkeruussa 117 vastaajasta 50 %
piti itseddn vahintaan jonkin verran syrjaytyneena. Tutkimuksessa pureuduttiin
NEET-nuoriin (neither in employment nor in education or training), eli tydéelaman
ja opiskelun ulkopuolella oleviin 15-29-vuotiaisiin. Kyselylomaketutkimuksesta
selvisi, etta vastaajien mukaan suurimpina syina syrjaytymiselle ovat ystavien
puute ja mielenterveysongelmat. Vaikka syrjaytyminen maaritellaan usein ulko-
puolisuudella palkkaty6sta ja opiskelusta, vastaajien ndkdkulmasta paasyyna on
ulosjaaminen sosiaalisesta elaméasta. (Gretschel & Myllyniemi 2017.)

4 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka pyrkii vahvistamaan,
tukemaan ja edistamaan yksilon kokonaisvaltaista toimintakykya. Kokonaisval-
taisuuden korostamisella tarkoitetaan sita, etta fyysinen ja psyykkinen puoli ovat
yhteydessa toisiinsa ja jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan ja nain ne
muodostavat kokonaisuuden. Kehon tuntemuksilla on vaikutusta mieleen ja vas-
taavasti ajatukset ja tunteet vaikuttavat liikkeisiin, asentoihin ja kehonkuvaan.
(Kauranen 2017, 522; Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys ry — PSYFY
2019.)

Psykofyysinen fysioterapia on kehitetty fysioterapeuttien, psykologien ja psykiat-
rien yhteistyona Ruotsissa ja Norjassa, joista se on levinnyt Suomeen 1980-lu-
vulla. Kaytettavia menetelmia on useita, esimerkiksi Basic Body Awereness
therapy (BBAT), psykodynaaminen kehoterapia ja Alexander-tekniikka. (Kaura-
nen 2017, 522; Talvitie ym. 2006, 275.) Suomalainen psykofyysinen fysioterapia
on saanut vaikutteita Ruotsista kehotietoisuusléahestymistavasta ja Norjasta psy-
komotorisesta fysioterapiasta (Harkénen ym. 2016, 7, 24.) NPMP:sta (The Nor-
wegian Psycho Motor Physiotherapy) on nayttéd mm. kipua lievittavana ja itse-

kunnioitusta lisddvana menetelmana (Bergland ym. 2018).
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4.1 Psykofyysinen lahestymistapa fysioterapiaan

Vaikka psykofyysinen fysioterapia maaritellaan fysioterapian erityisalueeksi, voi
psykofyysista lahestymistapaa hyodyntaa kaikessa fysioterapiassa (Kauranen,
2017, 522). Lahtokohtana on saada asiakas l6ytamaan voimavaransa ja tiedos-
tamaan seké tunnistamaan oman elaménsa vaiheiden ja tapahtumien vaikutuk-
set nykyhetkeen. Vaikutukset voivat ndkya esimerkiksi asentotottumuksissa, lii-
kemalleissa ja hengitystavassa. Terapian tavoitteet maaritelladn asiakkaan ela-
mantilanteen ja voimavarojen mukaan (Suomen psykofyysisen fysioterapian yh-
distys ry — PSYFY. 2019). Asiakas etsii fysioterapeutin kanssa omat persoonalli-
set tapansa ja itselleen parhaiten sopivat menetelmét kuntoutumiseen. (Kaura-
nen 2017, 522-523; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 265-267.)

Psykofyysisessa lahestymistavassa asiakasta ohjataan ymmartamaan itseédan ja
tekemaan havaintoja hengitysta, liiketta ja asentoja seuraavien tunteiden ja aja-
tusten kautta. Laitisen mukaan tuntemukset havaitaan ja koetaan, mutta niita ei
jaédda analysoimaan. (Kolttola 2016.) Tama lahestymistapa sopii kaikkiin fysiote-
rapiatilanteisiin rippumatta asiakkaan taustasta. Psykofyysisesta fysioterapiasta
hyotyvat erityisesti mielenterveysongelmista, stressista, pitkittyneista kiputiloista
ja traumaperaisista ongelmista karsivat henkilét. Lisaksi se sopii neurologisten tai
tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamaan toimintakyvyn hairién hoitoon. (Suo-
men psykofyysisen fysioterapian yhdistys ry — PSYFY. 2019; Talvitie ym. 2006,
265-267).

Fysioterapeutin ndkdkulmasta on hyva unohtaa ratkaisukeskeisyys. Jo asiak-
kaan kuuntelu voi helpottaa asiakasta. Balkin mukaan keskitéssé on oman kehon
kuuntelu ja sen ohjaaminen. Asiakkaan tulee oppia pysahtymaan, olemaan lasna
ja tunnistamaan omia kehokokemuksiaan. Fysioterapeutti voi auttaa tassa pa-
lauttamalla huomion kehoon esimerkiksi kysymalla, miltd asiakkaan kehossa tun-
tuu. Lisdksi voi tarkastella asiakkaan hengitysté ja asentoa, ja kerata tietoa sita
kautta. (Virta 2019, 21.)

4.2 Psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuus

Masennuksen hoidossa liikunnan ja BBAT:n on todettu vdhentdvan masennuk-

sen oireita. Koeryhmalle toteutettiin kymmenen viikon interventio, jossa toinen
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ryhma harrasti aerobista liikuntaa, ja toinen ryhma kaytti BBAT-terapiaa. Oireita
oli arvioitu MADRS-depressioasteikolla (Montgomery—Asberg Depression Rating
Scale), ja likuntaa harrastaneen ryhman pistemaaran keskiarvo oli vahentynyt
10,3 pistetta (p <,05) tutkimuksessa. BBAT-terapia vaikutti masennusoireiden it-
searvioon, mutta tasta tarvitaan tutkimuksen mukaan lisatutkimusta. (Danielsson
ym. 2014.)

BBAT-harjoittelusta on tuloksia syomishairidisen kehonkuvan parantumisessa.
Espanjalaisen sairaalan avohoitopotilaiden kehonkuva parani 33 % seitseman
viikkoa kestaneen intervention aikana (p <,05) (Catalan-Matamoros ym. 2011).
Myds aerobisen liikunnan, joogan, hieronnan ja BBAT-harjoittelun on todettu va-
hentédvan masennusta ja syomishairion oireilua (Vancampfort ym. 2013).

Norjalaisen laadullisen potilaskokemuksia keranneen tutkimuksen mukaan keho-
tietoisuuteen liittyvat harjoitteet auttavat asiakasta ymmartamaan paremmin
omaa tilannettaan. Kehotuntemukseen liittyvilla harjoitteilla on suuri merkitys asi-
akkaille ja asiakas saa myonteisia kokemuksia nahdyksi tulemisesta. (Ekerholt &
Bergland 2004.)

Kelan 2016 teettdméan tutkimuksen mukaan psykofyysinen fysioterapia lisda asi-
akkaiden toimintakykya ja terveytta ja parantaa elaménlaatua. Kelan arviointi on
tehty asiakaskokemusten, ammatillisten kaytantojen ja kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella ja nama nakokulmat antavat saman suuntaisia tuloksia psykofyysisen
fysioterapian hyodyistd. Kelan tutkimuksessa psykofyysinen fysioterapia tode-
taan vakiintuneeksi kuntoutuskaytannoksi, joka on perusteltu tieteellisesti ja ko-
kemusperaisesti. (Harkbnen ym. 2016, 39-44.)

5 Kokemuksellisuus

Kokemus on yksilon kokema asia tai tapahtuma, joka ei perustu teoriaan ja jonka
seurauksena on muodostunut tieto tapahtuneesta. Yksilo kay tietoisesti jonkun
tapahtuman tai asian lapi. Kokemus sisaltda kaikki ihmisen aistimukset, taidot,

elamykset ja tunteet. (Taipale 2014.)

Kokemuksellisuus perustuu fenomenologiaan, joka tarkoittaa oppia ilmenevasta

ja sen tutkimuskohteena on ihmisen kokemukset. Fenomenologian perustajana

12



pidetdaan Edmund Husserlia ja se lahti liikkeelle Husserlin teoksesta Loogisia tut-
kielmia vuosina 1900-1901 (Husserl 1995.) Husserlin mukaan fenomenologian
tarkoituksena on, ettd kaikki tieteet menetelmineen liittyvat kokemukseen ja sii-
hen todellisuuteen mink& koetut kokemukset antavat. Taman avulla tieteista ra-
kentuu yhtenainen kokonaisuus. Filosofian tehtavana on paljastaa kokemuksen
ulottuvuuden yleiset rakenteet. Fenomenologia kuvailee tutkittavaa ilmiota mah-
dollisimman tarkasti niin kuin se esiintyy tutkittavien kokemusmaailmassa. (Tai-
pale 2014.)

Kokemuksellisuuden tiedonkeruumenetelmiksi sopivat kyselylomake seka haas-
tattelu. Kokemus on jokaisella omakohtainen, joten sen mittaaminen muilla kei-
noin on vaikeaa. Fenomenologian kannalta haastattelu on ensisijainen tiedon-
hankintakeino, jolla saadaan selville tutkittavien kuvauksia kokemuksistaan.
(Backman 2007.)

6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata fysioterapeuttien kokemuksia tietoisuustai-
tojen menetelmista nuoren aikuisen fysioterapiassa. Tutkimuksessa selvitettiin
psykofyysisen fysioterapian keinoja tietoisuustaitojen kehittamiseen fysiotera-
peutin ndkokulmasta. Opinnaytetyd oli kuvaileva laadullinen tutkimus ja tutki-

muskysymykset oli maaritetty seuraavasti:

1. Millaisia tietoisuustaitojen kehittamisen keinoja voidaan hyddyntaa 18-28-vuo-

tiaiden nuorten aikuisten fysioterapiassa fysioterapeuttien kokemusten mukaan?
2. Miksi 18-28-vuotiaiden nuorten aikuisten tietoisuustaitoja kannattaa harjoittaa
fysioterapian yhteydessa fysioterapeuttien kokemusten perusteella?

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena kayttden teemahaastattelua
paadasiallisena tiedonkeruumenetelmana ja se kasittelee tietoisuustaitojen har-

joittamista perustuen fysioterapeuttien omiin kokemuksiin.
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7.1 Tutkimushenkilot

Opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimii Eteléd-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri
EKSOTE ja tutkittavat henkildt koostuvat EKSOTE:ssa psykofyysisen fysiotera-
pian parissa tytskentelevista henkildista. Tavoitteena oli, etta tutkimukseen osal-

listuu nelja valitsemiskriteerit tayttavaa informanttia.

Valitsemiskriteereind oli fysioterapeuttikoulutus ja psykofyysisen fysioterapian
taydennysopinnot. Informantin oli taytynyt tytéskennella 18-28-vuotiaiden psyko-
fyysisen fysioterapian asiakkaiden kanssa viimeisen viiden vuoden aikana. Jos
psykofyysisen fysioterapian parissa tydskentelysta on yli viisi vuotta aikaa, toimi
se poissulkukriteerina. Silla, tydskenteleek6 informantti fysioterapeutin ammatti-

nimikkeella, ei ollut vaikutusta valintaan.

Informantit koostuivat neljasta psykofyysisen fysioterapian ammattihenkilésta,
jotka toimivat joko fysioterapeutin tai psykofyysisen terapeutin ammattinimik-
keelld. Heidéan tyokokemuksensa psykofyysisessa fysioterapiassa vaihteli noin
kahdesta vuodesta 15 vuoteen. Tyokokemuksen keskiarvo oli noin kahdeksan
vuotta ja keskihajonta noin kuusi vuotta. Informanttien erikoistumiskoulutuksia oli-
vat esimerkiksi mindfulnesskoulutus, hengityskoulutukset ja erilaiset psykofyysi-

sen fysioterapian taydennyskoulutukset.
7.2 Tutkimusasetelma

Kvalitatiivinen tutkimus suoritettiin vuoden 2019 aikana. Kuviossa 1 on esitelty

tutkimuksen kulku.

Kevaan 2019 aikana muotoutui aihe, maaritettiin tutkimuskysymykset, laadittiin
opinnaytetydsuunnitelma ja koostettiin viitekehys kirjallisuuskatsauksen avulla.
Aineistoa kerattiin tietoisuustaidoista, psykofyysisesta fysioterapiasta, nuorista

aikuisista ja kokemuksellisuudesta.

Kesakuussa 2019 siirryttiin toteuttamisvaiheeseen, jossa informanteille lahetet-
tiin s&hkoiset kyselylomakkeet ja niiden vastaukset lapikaytiin. Kyselylomakkei-
den vastausten pohjalta viimeisteltiin teemahaastattelurungot yksilollisesti ku-
hunkin haastatteluun ja informanttien kanssa sovittiin haastattelujen toteuttami-

sesta syyskuussa 2019.
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Litteroidut haastattelut analysoitiin siséllénanalyysin avulla aineistolahtdisesti,
mink& perusteella saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimus raportoitiin

marras- ja joulukuun 2019 aikana.

11-12/2019
Opinndytetydn
raportointi

9-10/2019
Haastattelui-
den toteutus ja
Kyselylomak- analysointi

6-8/2019

5/2019 keiden taytto ja

Kyselylomak- lapikaynti,
1-4/2019 kZen}'a haastatteluky-
jAallr:aejojzallnta haastattelun symykslzen ,

’ teemoien muokkaus ja
yhteydenotto luonti J yksil6inti
informanttei-
hin,kirjallisuus-
katsaus

Kuvio 1 Tutkimusasetelma
7.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeen ja haastattelun avulla. Tiedonkeruu-
menetelmien suhde tutkimusongelmiin esitelladn taulukossa 1. Kyselylomak-
keella (Liite 1) kartoitettiin valittujen informanttien kasitysta ja tietoisuutta asiak-
kaiden tietoisuustaidoista seka tietoisuustaitoihin perustuvista harjoitteista. Kyse-
lylomake sisélsi kolme avointa kysymysta, joihin informantit vastasivat omasta
nakokulmastaan. Kyselylomakkeen ja haastattelukysymysten ymmarrettavyytta

testattiin ulkopuolisten henkildiden avustuksella.

Kyselylomakkeet lahetettiin informanteille sahkdisessd muodossa sahkopostilla,
jotta informanttien tunnistaminen oli helppoa yksil6llisten haastattelukysymysten
laatimista varten. Liséksi sahkoisesti informanttien oli helpompi kirjoittaa laajoja
vastauksia kysymyksiin. Esitietojen tarkoitus oli kertoa tutkijoille, kuka kysymyk-
siin vastaa, ja millainen tausta hanell&a on psykofyysisen fysioterapian ja tietoi-

suustaitojen osalta.
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Informanttien haastattelut toteutettin EKSOTE:n tiloissa ja haastattelu oli muo-
doltaan teemahaastattelu. Kaksi haastatteluista oli yksilohaastatteluja ja yksi ryh-
mahaastattelu aikataulusovittelun vuoksi. Haastattelun tarkoituksena oli syven-
taa ja tarkentaa kyselylomakkeiden kautta saatuja tietoja, kerata lisatietoja ai-

heesta ja saada vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Haastattelun teemat oli etukdateen muodostettu tutkijoiden ennakkokasityksen
pohjalta ja alustavat haastattelukysymykset muodostettiin naihin teemoihin sopi-
viksi (Liite 2). Ennakkokasitykset perustuivat kirjallisuuskatsaukseen, fysiotera-
peutin opinnoissa esille tulleisiin aiheisiin tietoisuustaitojen osalta ja informanttien
kanssa etukéateen kaytyihin keskusteluihin. Runkoon muodostetut kysymykset ei-
vat olleet lopullisia, vaan toimivat apukysymyksina, joita muokattiin ja joiden jar-
jestysta vaihdeltiin haastattelun edetessa. Liséksi haastattelussa esitettiin tarken-
tavia lisdkysymyksia ja syvennettiin kyselylomakkeiden kirjallisia vastauksia muo-
dostamalla yksiloityja kysymyksia haastateltaville. Haastattelujen dokumentointi
tapahtui &anittamalla.

Tutkimus- Kyselylomake Kyselylomake
L Haastattel
ongelmat esitiedot kysymykset 1-3 N
Tutkimusongelma
X - XX
1
Tutkimusongelma
) - X XX

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma

X = toissijainen tiedonkeruumenetelma
Taulukko 1. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimusongelmien vastaavuus
7.4 Eettiset ndkdkohdat

Opinnaytetyon aiheesta, tarkoituksista ja tavoitteista keskusteltiin asiantuntijoi-
den kanssa etukéteen, ja lopullinen opinnaytetydn aihe muotoutui yhdessa tyo-
elaman edustajan kanssa. Sopimusten allekirjoittaminen oli osa opinnaytetyo6ta,

mutta silla varmistettiin lisdksi opinndytetydn eettisyys.
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Kohderyhmalle lahetettiin saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimukseen liittyvat
osallistujien kannalta olennaiset asiat ja haastattelupyyntd (Liite 4), jossa infor-
moitiin mm. haastattelun aanittamisesta. Lisaksi jokaisen informantin kanssa al-
lekirjoitettiin suostumussopimus (Liite 5). Ennen suostumussopimuksen allekir-
joittamista informantit saivat perehtyd myos tietosuojailmoitukseen (Liite 6). Saa-
tekirjeesséa ja suostumussopimuksessa tulee ilmi mm. osallistumisen vapaaeh-
toisuus ja etta tutkimuksesta on mahdollisuus jattaytya pois missa vaiheessa ta-

hansa.

Keskitssa oli ihmisen kohtaaminen, ei oire tai diagnoosi. Taman vuoksi opinnay-
tety0dssa ei keskitytty asiakkaiden taustoihin. Opinnaytety6 ei kohdistunut asiak-
kaisiin eika tutkimuksessa kaytetty potilastietoja eika asiakkaiden kanssa oltu
suorassa kontaktissa missaan tutkimuksen vaiheessa. Koska kohderyhména
toimi tyontekijat, tutkimus ei ollut luonteeltaan erityisen sensitiivinen. Informantit
kertoivat asiakassuhteistaan niin, etté asiakkaat eivat olleet tunnistettavissa. Nain
pidetdan huolta asiakasturvallisuudesta ja vaitiolovelvollisuuden sailymisesta ai-

hetta kasiteltaessa.

Informantit vastasivat kyselylomakkeisiin ja haastatteluun omilla nimillaan, mutta
opinnaytetyoraportissa informantit pidetd&n anonyymeina. Valintakriteereihin so-
pivia henkilditd on olemassa vain muutama, joten taysi anonymiteetin takaami-
nen ei toteudu. Kyselylomakkeiden ja haastattelujen tietoja kasiteltiin mahdolli-

simman tunnistamattomasti.

Kaikki kyselylomakkeissa ja haastatteluissa ilmi tulevat asiat ovat luottamuksel-
lista tietoa informanttien ja tutkijoiden valilla. Informantit eivat mydskaan tulleet
tietoisiksi toistensa vastauksista, poikkeuksena kahden informantin omasta ha-
lusta toteutettu ryhmahaastattelu. Kaikki keratty aineisto sailytettiin salasanojen
takana tutkijoiden yksityisten tietokoneiden muistissa. Tulostettu aineisto sailytet-
tiin lukollisessa kaapissa niin, ettei ulkopuolisilla ole ollut mahdollisuutta saada
aineistoa haltuunsa. Aineistoa kaytettiin vain tdhan opinnaytetyohon eika sita luo-

vuteta ulkopuolisille.

Aineistoa séilytettiin opinndytetydprosessin ajan, jonka jalkeen se tuhottiin pois-
tamalla kaikki materiaali. Tulosteet ja muu paperinen materiaali tuhottiin silppu-

rilla.
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Tassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa. Fysioterapeut-
tien eettiset ohjeet (2014) ja omien eettisten tydskentelymuotojen pohtiminen kul-
kivat tiiviisti mukana opinnaytetyoprosessissa. Fysioterapeutin eettinen toiminta
kehittyy prosessimuotoisesti koko elinidn ajan. Opinnaytety6 tarkastettiin Tur-

nitin-nimisella plagioinnin tunnistusjarjestelmalla.
7.5 Aineiston analysointi

Tutkimusongelmat ohjasivat aineiston analyysid koko opinnaytetydprosessin
ajan ja analysointimenetelmaksi valittiin laadullisen tutkimuksen aineistopohjai-

nen analyysi. Aineistona toimi haastatteluista saatu materiaali.

Adnitetyt haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi sanatar-
kasti. Sisaltd kaytiin [&pi useita kertoja ja siita tehtiin sisallon analyysi. Ensin ai-
neistosta poimittiin suoraan tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Seuraavaksi
aineisto redusoitiin, eli ylimaarainen materiaali karsittiin pois ja jaljelle jaanyt ai-
neisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin niin, ettd samaa tarkoittavat ilmaukset ovat sa-
massa ryhmassa. Ryhmat muodostuivat tutkimusongelmien pohjalta ja niista
muodostettiin alaluokkia, jotka muodostivat ylaluokan. Ylaluokasta muodostettiin

viela aineistoa yhdistava tekija.

Taulukossa 2 on esitetty esimerkki opinndytetyon aineiston analysoinnista. Ana-
lyysin eteneminen nakyy taulukossa. Alkuperaysilmaukset on pelkistetty ja koottu
yhteen, jonka jalkeen niistd on muodostettu alaluokat. Alkuperaisiimaukset jatet-
tiin pois taulukosta raportoinnin selkeyttamiseksi ja helpottamiseksi, silla ilmauk-

set olivat pitkia ja monien eri ilmausten pelkistys oli sama.
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistava tekija

Helpottaa stressia
Tunnistaa ylivireytta Jannityksen raukea-
minen

Parantaa unen laatua

Tunnistaa alivireytta

Vahvistaa tietoista

lasnaoloa

Helpottaa keskitty- Keskittyminen harijoit- Tietoisuustaitojen mer-
. - Toimintakyvyn para-
mista teisiin _ kitys psykofyysisessa
o neminen ) i
Oppii paastamaan irti fysioterapiassa

kehon ja ympariston

arsykkeista

Oppii olemaan

omassa itsessa
ltsetuntemuksen vah-

Tunnesaately ] )
vistuminen

Kasitella harhoja ja

vadristyneita ajatuksia

Taulukko 2. Analyysin eteneminen

8 Tulokset

Fysioterapeuttien kokemuksia tietoisuustaidoista nuorten aikuisten psykofyysi-
sen fysioterapian yhteydessa selvitettiin teemahaastattelulla. Tutkimuksen tulok-
set muodostuivat haastatteluissa saatujen vastauksien perusteella. Kyselylomak-
keeseen vastasi ja haastatteluihin osallistui kaikkiaan nelja (N = 4) informanttia.

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa selvitetaan, millaisilla keinoilla voidaan ke-
hittd&d nuoren aikuisen tietoisuustaitoja. Keinot ovat monimuotoisia ja yksildityja.
EKSOTE:n paalinjat psykofyysisessa fysioterapiassa ovat hengitys, kosketus ja
like. Erilaiset hengitysharjoitteet, kehotuntemusharjoitteet sek&a havainnointihar-
joitteet ovat EKSOTE:n psykofyysisen fysioterapian parissa tydskentelevilla hen-

kiloilla kaytetyimpia harjoitteita, diagnoosista tai taustasta riippumatta.

Toinen tutkimusongelma ké&sittelee sitd, miksi nuorten aikuisten tulisi harjoittaa

tietoisuustaitojaan, perustuen fysioterapeuttien kokemuksiin. Jokaisen informan-
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tin haastattelussa nousi esille tietoisuustaitojen tarkeys fysioterapian lahtokoh-
tana ja perustana. Tietoisuustaitojen avulla voidaan kasitella esimerkiksi stressia,

vireystilaa ja unta, mika selviaa taulukosta 2.
8.1 Tietoisuustaitojen kehittamiskeinot

Tietoisuustaitojen kehittdmiskeinot voidaan ryhmitella kosketuksen, liikkeen,
hengityksen ja ympariston havainnoimisen harjoitteisiin. Tietoisuustaitojen kehit-
tamisprosessi on pitka. Asiakkaiden terapia aloitetaan haastattelusta, tutustumi-
sesta ja turvallisen ympariston luomisesta. Jotta mitdan harjoittamiskeinoja voi-
daan ottaa kayttoon, on turvattava asiakkaan luottamuksen saaminen. Vastaan-
otolle saapuvat asiakkaat ovat usein kokeneet suuria muutoksia, minka takia
heilla voi olla vaikeaa olla itsensé kanssa ja sopeutua muuttuvaan ymparistoon.
Maadoittuminen ja alustasuhteen luominen lisda asiakkaan tietoisuutta omasta

kehostaan.

Kosketus- ja hengitysharjoitukset, kuten oman hengityksen tarkkailu ovat mata-
lan kynnyksen harjoitteita. Ne eivat vaadi asiakkaalta liikaa, mutta haastavat kes-
kittymaan. Kosketusharjoitteet auttavat asiakasta tiedostamaan omaa olemis-
taan ja niiden avulla voidaan havainnoida kehon viesteja ja tarttua niihin. Koske-
tusharjoitteet voidaan toteuttaa asiakkaan itsensa tai fysioterapeutin toimesta esi-
merkiksi kehon rajaharjoitteina tai hierontana. Fysioterapiassa voidaan kayttaa

apuna suoraa kosketusta tai kosketusta valineen valityksella.

Liikeharjoituksissa yhdistyy monet eri elementit, kuten lilkke, hengitys, havainnointi
ja tiedostaminen. Liikeharjoituksen ei tarvitse siséltaa esimerkiksi monimutkaista
likesarjaa yhdistettyn&d hengitykseen, vaan paaasia on asiakkaan oma havain-
nointi likkeestaan. Harjoitus ei ole suoritus, vaan asiakas itse reflektoi miten liike
sujuu ja milta se tuntuu. Fysioterapeutti ohjaa asiakasta reflektoinnissa mutta ei
anna palautetta, miten liike menee. Mitd pidemmalle terapiassa edetdan, sita
enemman asiakas alkaa tiedostamaan mikd haneen vaikuttaa, mitd tunnetiloja
han tuntee liikkeen aikana, missa ja millaisia tuntemuksia hén tuntee. Liike on

apuvdline paasta tietoisuuden tasolle.

Tietoisuustaitojen kehittdmiskeinot jaetaan vastaanotolla harjoitettaviin muodolli-

siin harjoitteisiin ja vastaanoton ulkopuolelle arkeen sijoittuviin epamuodollisiin
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harjoitteisiin. Tietoisuustaitojen harjoittamisen tulisi muokkautua muodollisista
harjoittelutilanteista jatkuvaksi osaksi elamaa. Tietoisuusharjoitteet liitetd&an
osaksi muuta psykofyysista fysioterapiaa, joissa painottuu tietoinen tekeminen

suorittamisen sijaan.
8.2 Tietoisuustaitojen merkitys

Tietoisuustaidot ovat fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta oleellisessa
asemassa. Informanttien mukaan tietoisuustaidot ovat psykofyysisen fysiotera-
pian lahtokohta ja perusta, silla kaikki mita tahdotaan tehda tietoisesti, vaatii tie-
toisuustaitoja. Ennen kuin tietoisuustaitoja osataan hyddyntaa, taytyy minakes-

keinen ajattelu oppia k&dantdmaan sinne mista havaitseminen tapahtuu.

Tietoisuustaitojen tarvetta kohdataan paivittaisessa elamassa, joten niiden tulisi
olla jatkuvana osana arkea. Tietoisuustaitojen harjoittaminen psykofyysisen fy-
sioterapian yhteydessa parantaa haastattelujen mukaan asiakkaan toimintaky-
kya. Kun asiakasta pystytdan auttamaan tiedostamaan itsensa ja suhteensa ym-
paristbon, myods toimiminen arjessa helpottuu. Talldin asiakkaan on helpompi

vastaanottaa arjessa vastaantulevia haasteita.

Asiakkaan toimintakyvyn paraneminen tietoisuustaitojen harjoittamisen kautta
johtuu jannityksen raukeamisesta, harjoitteisiin keskittymisen helpottumisesta ja
itsetuntemuksen vahvistumisesta. Vastaanotolle tulevilla asiakkailla on usein ke-
hossa erilaisia jannitystiloja, joiden raukeamiseen tarvitaan fyysisen ja psyykki-
sen tilan tunnistamista ja hallinnan opettelua. Kun asiakas oppii tunnistamaan ja
hallitsemaan kehosta ja mielesta tulevia viesteja, rentoutuminen on mahdollista.
Keskittyminen helpottuu, kun fysioterapeutin avulla asiakas oppii ohjaamaan
huomionsa tietoisesti haluttuun kohteeseen, tilanteeseen tai tunteeseen. Tietoi-
suustaitojen harjoittelun myota asiakkaan itsetuntemus vahvistuu, mika osaltaan
parantaa asiakkaan toimintakykya. Itsetuntemuksen merkitys psykofyysisen fy-
sioterapian asiakkailla korostuu, silla monella on vaikeuksia hyvaksya itsensa
sellaisena kuin on. Tietoisuustaitojen harjoittaminen voi toimia esimerkiksi eri

diagnoosien tuomien haittavaikutuksien kéasittelemisen apukeinona.
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9 Pohdinta

Kohderyhmaéksi valikoitui nuoret aikuiset, koska nuoren aikuisen ika on yleinen
alkamisika mielenterveyshairidille (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b).
Opinnaytetyon alkuperainen aihe suunniteltiin koskemaan keskittymisvaikeuksia.
Tyon aihe muodostui lopulta tydelaméan edustajien ehdotuksesta ensimmaisessé
tapaamisessa tietoisuustaitojen ymparille, silla ne sivuavat alkuperaista aihetta ja
koskevat laaja-alaisemmin asiakaskuntaa EKSOTE:n alueella. Tietoisuustaidot
osana fysioterapiaa jadvat fysioterapeutin opinnoissa pintatasolle, mink& vuoksi

aiheeseen tuntui tarkeélta paneutua syvemmin.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailla psykofyysisen fysioterapian parissa tyos-
kentelevien fysioterapeuttien omia kokemuksia tietoisuustaitojen harjoittamisesta
nuorten aikuisten kohdalla. Tutkimustulokset avaavat tietoisuustaitojen hallitse-
misen hyodtyja ja harjoittamiskeinoja. Liséksi tyd kasittelee tietoisuustaitojen vai-

kuttavuutta psykofyysisessa fysioterapiassa.
9.1 Aineisto

Tavoitteena oli saada nelja informanttia osallistumaan tutkimukseen. Tavoite
tayttyi, ja haastateltavat oli helppo l6ytaa. Kaikki, joita pyydettiin osallistumaan,
sopivat kriteereihin ja kokivat, etta heilla on annettavaa opinnaytety6éhon. Tutkit-
tavat henkilot edustavat vain pienta osaa perusjoukosta eli otanta on pieni, mika
heikentaa tutkimuksen yleistettavyyttd koko Suomeen. Tutkittaviin valikoitui psy-
kofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneita ammattilaisia, jotka ovat kayttaneet tie-
toisuustaitojen harjoittamista osana fysioterapiaa.

Kyselylomakkeen aineisto antoi tietoa informanttien kokemuksista ja tiedosta tie-
toisuustaitoihin liittyen ja kertoi heidan asenteistaan aihetta kohtaan. Kyselylo-
makkeista saatu aineisto antoi pintapuolista tietoa tietoisuustaidoista osana fy-
sioterapiaa kaytannon tasolla. Vastaukset varmensivat sité, etta haastattelukysy-
mykset ovat valideja aiheeseen néhden ja antoivat mahdollisuuden muokata ja
tarkentaa kysymyksia kyseisen informantin ndkemyksiin ja tietotaitoon sopivam-

miksi.
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Haastatteluista saatu aineisto vastasi opinnaytetyon tutkimusongelmiin. Aineis-
toa kuitenkin karsittiin reilusti, koska haastattelukysymykset ulottuivat laaja-alai-
sesti tietoisuustaitojen ja psykofyysisen fysioterapian ymparille. Tietoisuustaidot-

kasite on laaja ja tarkempi aiheen rajaus olisi tuottanut rajatumpaa aineistoa.

Yksittdisestd haastattelusta saatu aineisto kertoo vain haastateltavan sen hetki-
sista ajatuksista ja haastattelun etenemiseen vaikuttavat monet tekijat. Haastat-
telun toistettavuus saman kaltaisena on vaikeaa, silla kysymysten vastaukset voi-
vat vaihdella eri haastattelukerroilla ja nain ollen haastattelun reabiliteetti vahe-
nee. Vastauksiin vaikuttavat haastateltavan yksilo- ja ymparistétekijat, kuten
muisti, elamantilanne ja haastatteluolosuhteet. Nain ollen yksittaisella haastatte-
lulla ei voida saada ilmidsta yhta selkeaa ja tarkkaa kuvaa, kuin saataisiin esi-

merkiksi useaan kertaan toteutettavalla syvahaastattelulla.

Aineiston validiteetti on hyva, koska aineistosta saatiin vastaukset tutkimusongel-
miin. Kuitenkin pieni otanta ja aineiston karsiminen vahentaa opinnaytetyon luo-
tettavuutta ja yleistettavyyttd. Koska kyseessa on laadullinen tutkimus, ei opin-
naytetyossa haeta laajaa yleistettavyytta. Opinnaytetyd ei ole ulkoisesti validi,

koska se perustuu kokemukseen, joka on aina yksildllinen.
9.2 Menetelmét

Opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmind kaytettiin kyselylomaketta ja teema-
haastattelua. Kyselylomake osoittautui opinnaytetyén aineistonkeruun kannalta
kuitenkin hieman turhaksi. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli tarkentaa tai mah-
dollisesti lisatd haastattelukysymyksia yksilohaastatteluihin. Kyselylomakkeiden
kysymykset eivat kuitenkaan laajentaneet haastattelukysymyksia merkittavasti.
Kuitenkin useampaa tiedonkeruumenetelmaa paadyttiin kayttamaan triangulaa-
tion toteutumiseksi, ja nain ollen tutkimuksen luotettavuuden lisdéamiseksi. Lisaksi
useampaa tiedonkeruumenetelmaa kayttdmalla opinnaytetyon laatijat pystyivat
kehittamaan itseaan tutkijoina. Ennakkotieto aiheesta ei ollut tarpeeksi laaja, jotta
pelkka haastattelu olisi riittanyt tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston ko-

koamiseen.

Haastattelun ja avointen kysymysten validiteetti on tdm&n opinnéaytetyon tutki-

muskysymyksiin nahden hyva. Tata puoltaa se, etta tutkimuskysymyksiin saatiin
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vastaukset. Teemahaastattelulla ja avoimilla kysymyksilla paastiin syvalle aihee-
seen ja informanteille annettiin vapauksia kertoa siita, misté he tietavat. Toisaalta
teemahaastattelu ohjasi informantteja vastaamaan tutkimuskysymyksiin halutun

aihepiirin ymparilta.

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta heikentda haastattelijoiden kokematto-
muus, mika jatti haastattelut melko pinnallisiksi. Haastatteluissa olisi voinut esit-
tad enemman tarkentavia kysymyksia, jolloin kokemusperaista tietoa olisi saatu

syvemmin ja vastaukset olisivat vastanneet tarkemmin tutkimuskysymyeksiin.

Haastattelun reliabiliteetti voi karsid satunnaisvirheistd. Haastattelussa satun-
naisvirheita olisi voinut tulla mm. siitd, jos haastateltava olisi ymmartanyt kysy-
myksen eri tavalla kuin haastattelija on sen tarkoittanut. Ennen haastattelua
haastateltaville maariteltiin haastatteluun sisaltyvat kasitteet vaarinymmarrysten
valttamiseksi. Lisaksi satunnaisvirheita olisi voinut syntya vaarin merkityista vas-
tauksista, kysymysten eri tulkitsemistavoista tai tietoteknisista syista. Aanitteen
avulla varmistettiin, ettei haastateltavan vastaukset muutu tutkimuksen myéhem-
missa vaiheissa. Nain esimerkiksi vastauksien vaarin kirjaaminen tai muistami-

nen poissuljettiin.

Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana oli validi opinnaytetyon kannalta, mita
puoltaa vastausten saaminen tutkimusongelmiin. Menetelmien luotettavuutta li-

saa myos triangulaation kaytto ja satunnaisvirheiden minimointi.
9.3 Tulokset

Tulokset syntyivat aineistolahtodisesta analyysista. Opinnaytetyon tekijat analy-
soivat aineiston. Ensin aineisto analysoitiin erikseen, ja sen jalkeen analyyseja
vertailtiin ja niista keréattiin yhdistavat tekijat. Molempien analyyseissa esiintyi sa-
manlaisia poimintoja aineistosta ja saman kaltaisia johtopaéatoksia. Kun aineis-
tosta paastiin yhteisymmarrykseen, pystyttiin muodostamaan yhtaldinen, molem-
pia tyydyttava lopputulos. Tuloksia pyrittiin tarkastelemaan kriittisesti myds
muista ndkdkulmista, jotta niistd saatiin mahdollisimman luotettavat ja monipuo-

liset.
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Opinnaytetyon aihe oli molemmille tyon tekijoille uusi, ja taustaty6ta jouduttiin te-
kemé&an paljon. Tekij6iden aikaisemmat kokemukset ja avoin ennakkoasenne ai-
hetta kohtaan vaikuttivat osittain positiivisiin tutkimustuloksiin. Jos asenne aihetta
kohtaan olisi epaileva ja vahatteleva, voisivat tutkimuksen tulokset olla hyvin eri-
laisia. Opinnaytetyon aikana kavi ilmi, etta aihetta voi mitata vain kokemuksen
kautta, minka takia haastattelun ja haastateltavien merkitys korostuu. Koska ai-
neistona on kokemukset, tuloksia ei voida yleistaa.

Tietoisuustaitojen harjoittaminen perustuu kokemuksellisuuteen, eika se ole mi-
tattavissa. Tyon tekijéiden oma kokemattomuus tietoisuustaitojen harjoittami-
sesta ja tietAmyksestd vaikeutti tulosten analysointia. Informantit painottivat
haastatteluissa fysioterapeutin oman tietoisuuden kokemisen olevan valttdma-

ton, jotta tietoisuusharjoitteita pystyy ymmartamaan.

Fysioterapeutti valitsee kokemuksensa perusteella harjoitteet asiakkaalle. Tassa
korostuu fysioterapeutin oma kokemus ja tietoisuus lasnaolosta. Jos fysiotera-
peutilla ei ole tietoisuuden kokemusta, se peilautuu myds asiakkaan olemukseen.
Fysioterapeutin omien tietoisuustaitojen avulla han lukee asiakasta ja hanen vi-
reystilaansa. Naiden perusteella tehdaan paatés, mita terapiakerralla tehdaan.
Asiakkaan sen-hetkisesta olosta riippuen valitaan fysioterapiamenetelmat tietoi-
suustaitojen harjoittamiseen. Tulokset kertovat, etta tietoisuustaitojen harjoittami-
sella on monia positiivisia vaikutuksia asiakkaan fysioterapiaprosessissa ja ylei-
sessa hyvinvoinnissa. Tietoisuustaitojen harjoittaminen on pitkaaikainen pro-

sessi, ja harjoittelun tulisi tapahtua yksittaisten kertojen liséksi osana arkea.

Vaikka opinnaytetyossa keskitytdan tietoisuustaitoihin nuoren aikuisen fysiotera-
piassa, opinnaytetydprosessin edetessa tuli ilmi, etteivat tietoisuustaitoharjoitteet
nuorille aikuisille eroa muista ikaryhmista. Tietoisuustaitoharjoitteet ovat kaytossa
psykofyysisessa fysioterapiassa asiakkaan iasta rippumatta. Tuloksia voi sovel-
taa muuhunkin kuin psykofyysiseen fysioterapiaan.

Opinnaytetyon tarkoitus on toimia tietolahteena tietoisuustaidoista ja niiden hyo-
dyista psykofyysisen fysioterapian yhteydessa. Liséksi opinnaytetydssa on koottu

yhteen keinoja tietoisuustaitojen parantamiseksi.
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9.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon ideaa voitaisiin soveltaa muissa sosiaali- ja terveyspiireissa. Tie-
donkeruumenetelmid voisi muokata esimerkiksi teemahaastattelun osalta niin,
ettd haastattelun muutettaisiin syvahaastatteluksi, jotta aineisto ei jaisi pintapuo-
liseksi. Kyselylomakkeen tarvetta voisi harkita uudelleen. Tutkimuksen tulokset
olisivat paremmin yleistettavissa, jos otoskoko olisi suurempi. Samaa aihetta
voisi tutkia lisdksi asiakkaiden néakdkulmasta, mika veisi tutkimuksen uudelle,

asiakaslahtoiselle tasolle.

10 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tietoisuustaitojen rooli nuoren ai-
kuisen psykofyysisessa fysioterapiassa. Tulosten mukaan tietoisuustaitojen har-
joittamisen keinot keskittyvat paaosin hengitykseen, kosketukseen, liikkeeseen
ja ympariston havainnointiin. Tietoisuustaitojen harjoittaminen psykofyysisen fy-
sioterapian yhteydessa laukaisee jannittyneisyytta, parantaa itsetuntemusta ja li-
saa keskittymiskykya, mika johtaa asiakkaan fysioterapiaharjoitteiden vastaanot-
tamisen helpottumiseen. Koska kyseessa on tapaustutkimus ja otoskoko on

pieni, tAman tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa.

Informantit painottavat haastatteluissaan kokemuksellisuuden merkitysta tietoi-
suustaitojen harjoittamisessa. Jokaisella informantilla on oma henkilokohtainen
kokemus tietoisuustaitojen harjoittamisesta. Tutkimuksen sisalté olisi ollut rik-
kaampi, ja aineiston analysointi olisi ollut syvemmalla tasolla, jos tutkijoilla olisi
ollut omakohtaista kokemusta tietoisuustaitojen harjoittamisesta.
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SAIMAAN
ammattikorkeakoulu
Saimaa University of Applied Sciences

Sosiaali- ja terveysala Kyselylomake

Liite 1

Nimi:

Ammattinimike:

Kuinka kauan olet toiminut psykofyysisen fysioterapian parissa? (Kuukauden tarkkuudella)

Oletko lisdkouluttautunut tietoisuustaitojen osalta? Miten?

Opinnaytetybéssdmme tietoisuustaidoilla tarkoitetaan keskittymista kulloinkin meneillaan ole-
van hetken kokemiseen, havainnointiin ja hyvaksymiseen. Tietoisuustaidot ovat kykyéa olla
taysin tietoinen siitd, mita teet tai koet juuri nyt. Kdytamme opinnaytetydéssamme rinnakkain
termeja tietoisuustaidot ja mindfulness.

1. Millaisessa roolissa tietoisuustaidot ovat sinun mielestasi psykofyysisen fysioterapian
harjoitteissa?

2. Miten koet fysioterapeuttina voivasi auttaa asiakasta tietoisuustaitojen kehittamisessa?

3. Kerro omasta suhteestasi tietoisuustaitoihin ja niiden harjoittamiseen fysioterapiassa.
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Teemahaastattelurunko
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Haastattelukysymykset:

Harjoitteet

— Mika on tietoisuustaitojen rooli fysioterapiaprosessissa / terapiakerralla?

— Millaisia harjoitteita teetatat asiakkaalla?

— Millaisten muiden terapiamenetelmien kanssa yhdistat tietoisuusharjoitteita?

— Miten hyddynnat tietoisuustaitoharjoitteita erilaisten harjoitteiden yhteydessa?

— Millaisia kotiharjoitteita ohjaat asiakkaalle ja missa vaiheessa fysioterapiapro-
sessia?

— Kuinka kauan tietoisuustaitoja on harjoiteltu fysioterapiassa?

Vaikuttavuus

— Miten koette harjoitteiden vaikuttavan? Hyodyt/ haitat?

— Mista kehityksen voi huomata? Huomaako asiakas itse kehityksen vai tera-
peutti?

— Millaisia ovat ryhmé- ja yksiloterapian harjoitteiden ja vaikuttavuuden erot? Mi-
ten vaikuttavuuden havaitseminen eroaa ryhméassa?

— Kuinka usein tietoisuustaitoja tulisi harjoittaa, jotta saadaan tuloksia?

Fysioterapeutin rooli

— Mika fysioterapeutin rooli on tietoisuustaitojen harjoittamisessa?

— Mita keinoja fysioterapeutilla on auttaa asiakasta tunnistamaan omia tietoi-
suustaitojaan?

— Kuinka paljon koet pystyvasi vaikuttaman asiakkaan tietoisuustaitojen kehitta-
miseen?

— Millaisten asiakkaiden kanssa harjoitat tietoisuustaitoja? Onko tiettyja ryhmia,
joiden kanssa koet tarkeammaksi kuin toisten?
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Arvoisa vastaanottaja,

Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Inka Nieminen ja Pinja Raskinen Saimaan ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinnaytetyétamme tietoisuustaitojen kehittdmisesta psyko-
fyysisen fysioterapian keinoin. Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa erilaisia mene-
telmia ja keinoja, joita psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetaan tietoisuustaitoihin liit-
tyen.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelututkimuksena, johon pyydamme teitd osallistu-
maan. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista ja palautta-
mista, seké osallistumista haastatteluun. Osallistuminen kyselyyn ja haastatteluun on
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Teilla on myds mahdollisuus jattaytyd pois misséa
tahansa opinnaytetyoprosessin vaiheessa.

Kyselylomakkeen ja haastattelun kysymykset osoitetaan EKSOTE:n alueella nuorten
aikuisten (18-28-vuotiaat) psykofyysisen fysioterapian parissa tydskenteleville henki-
I6ille. Osallistumisenne on merkityksellista, jotta saamme kerattya materiaalia mahdol-
lisimman laajasti aihepiirin asiantuntijoilta. Tutkimuksen tulokset esitellaan Saimaan
ammattikorkeakoululla viikolla 51 ja niita voidaan hyddyntad psykofyysista fysiotera-
piaa ja tietoisuustaitoja koskevan tietoisuuden lisddmisessa.

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan oheisen kyselylomakkeen kysymyksiin ja
lAhettamaan vastaukset sahkopostitse osoitteeseen inka.nieminen@student.saimia.fi
7.6.2019 mennesséa. Vastausten tullessa perille, otamme teihin yhteytta sopiaksemme
tarkempaa aikaa haastattelun suhteen. Haastattelut toteutetaan viikoilla 24-26. Kyse-
lylomakkeen tayttamiseen menee aikaa n. puoli tuntia, haastatteluun kannattaa varata
tunti.

Kirjeen alaosasta |6ytyvat meidan yhteystietomme. Jos teilla on kysyttavaa opinnéayte-
tyostamme tai kyselylomakkeeseen liittyvista asioita, vastaamme mielellamme kysy-
myKksiisi.

Inka Nieminen Pinja Raskinen
Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija
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Hei psykofyysisen fysioterapian ammattihenkild,

Pyydamme sinua osallistumaan teemahaastatteluun, joka liittyy Saimaan ammattikor-
keakoulun fysioterapeutin tutkinnon opinnaytetydbhomme. Haastatteluun olemme va-

ranneet aikaa noin 60 min.

Tavoitteenamme on kerata fysioterapeuttien kokemuksia tietoisuustaitojen kehit-
tamiskeinoista nuoren aikuisen fysioterapiassa. Toivommekin sinun pohtivan etu-
kateen haastattelun teemoja tastd ndkokulmasta ja valmistautuvan kertomaan myos

konkreettisia esimerkkeja aiheesta.

Nauhoitamme ja analysoimme teemahaastattelun taysin nimettdmina, eikd nimia tule
esille opinnaytetytraportissamme. Tuhoamme nauhoitetun materiaalin joulukuun 2019
loppuun mennessa. Noudatamme tydssdmme hyvaa tieteellistéa kaytantoa ja fysiote-
rapeuttien eettisia ohjeita. Teemahaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja

haastattelutilanteen voi keskeyttda missa tahansa vaiheessa syyta ilmoittamatta.

Teemahaastattelussa kasittelemme seuraavia teemoja tietoisuustaitoihin liit-

tyen:

- Harjoitteet
- Vaikuttavuus
- Fysioterapeutin rooli

Haastatteluun osallistumalla annat suostumuksesi nauhoittaa keskustelun ja kayttaa
materiaalia opinndytetydssdmme. Jokaisen haastateltavan yksil6lliset kokemukset ja

nakemykset ovat meille tarpeellisia ja tukevat opinnaytetydmme toteutusta.

KiitAmme yhteistydstanne.

Inka Nieminen ja Pinja Raskinen
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Fysioterapeuttien kokemuksia tietoisuustaitojen kehittdmiskeinoista nuoren ai-
kuisen fysioterapiassa.

Inka Nieminen ja Pinja Raskinen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani
tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini
riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttédé osallistumiseni
missé tahansa vaiheessa syyta ilmoittamatta.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimuk-
seen.

Liséksi annan suostumukseni henkilttietojeni kerddmiseen opinnaytetyohon laadin-
nassa syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilétietojen kasittelysta
tutkimuksen yhteydessa.

Aika ja paikka

Haastateltava

Opiskelijat
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679)

artiklat 13 ja 14
Laatimispaivamaara: 5.5.2019

Mité tarkoitusta varten henkildtietoja keratdan?
Henkilttietoja kasitellaan fysioterapeutin tutkinnon opinnaytety6ta varten. Opinnayte-
tyon aiheena on Fysioterapeuttien kokemuksia tietoisuustaitojen kehittamiskei-
noista nuoren aikuisen fysioterapiassa. Tutkimuksen kohteena ovat Eksoten psyko-
fyysisen fysioterapian parissa tyoskentelevat fysioterapeutit. Kartoitamme opinnayte-
tydssamme erilaisia keinoja parantaa nuoren aikuisen tietoisuustaitoja seka selvi-
tamme, kuinka tietoisuustaitoja kaytetaan fysioterapiassa.

Mité tietoja keraamme?

Kerddmme sinusta seuraavia tietoja: Nimi, ammattinimike, koulutus ja tydhistoria psy-
kofyysisen fysioterapian parissa.

Mill&a perusteella keraamme tietoja?

Keradmme tietoja fysioterapeuteilta, jotka toimivat EKSOTE:n alueella aikuisten psyko-
fyysisen fysioterapian parissa.

Mista kaikkialta henkil6tietoja keraamme?

Henkilotietoja keradmme ainoastaan rekisterdidylta itseltaan.
Kenelle tietoja siirretaan?

Henkilotietoja ei luovuteta ulkopuolisille.
Minne tietoja siirretaan?

Kerattyja henkilttietoja sailytetddn OneDrive-alustalla.
Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen

Opinnaytetydn laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnayte-
tyon laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista.

Tietoja kasitellaan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla OneDrive-alustalla ja tietoi-
hin paasy on mahdollista ainoastaan Inka Niemiselle ja Pinja Raskiselle. Tietoja sailyte-
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Suorat tunnistetiedot poistetaan haastattelun toteutuksen jalkeen, eli aineiston analyysi
tapahtuu anonyymina.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan?

Keratty aineisto sailytetaan joulukuun 2019 loppuun saakka.
Millaista paatdoksentekoa?

Aineistoa kasiteltdessé ei tapahdu automaattista paattksentekoa.
Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkil6tietojen kasit-
tely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruut-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineis-
toja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekiste-
roity katsoo, ettd hanté koskevien henkilttietojen kasittelysséa on rikottu voimassa olevaa
tietolainsdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistami-
seen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointi-
tarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tar-
koituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estéé tai suuresti vaikeuttaa hen-
kilotietojen kasittelya

d) Rekister6idyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.
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Tutkimusrekisterin tiedot
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Tutkimus toteutetaan Saimaan ammattikorkeakoulun opinnaytetyona. Kyseessa on ker-
tatutkimus, jonka kesto on n. 9kk. Henkil6tiedot sailytetddn syyskuun 2019 loppuun
saakka.

Yhteistybhankkeena tehtavéan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Opinnaytety® tehdaan yhteistydssa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kanssa.
Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja

Tutkimuksen vastuullisena johtajana toimii opinnaytetyéryhma, johon kuuluu Inka Nie-
minen ja Pinja Raskinen.

Tutkimuksen suorittajat

Inka Nieminen ja Pinja Raskinen



