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1 JOHDANTO

Hyvélla kuntoutuskéaytannolla tarkoitetaan asiakaslahtoisté ja kuntoutujan arjesta
nousevaa toimintaa (Paltamaa 2010, 35). Tdman ajatuksen ja opinndytetyon toisen
tekijan valokuvaajan ammattitutkinnon pohjalta aloimme pohtia, voisiko valokuvan
avulla tukea kuntoutujaléhtoista fysioterapiaa. Mielestdmme uusien menetelmien
kehittdminen fysioterapiaan tukee kuntoutuksen tdaménhetkista arvomaailmaa. Tasta
muodostui tutkimuksen l&htokohta ja tutkimustehtéava. Tama opinnéytety6 on
laadullinen tutkimus, jonka aineistonkeruumenetelmé on teemahaastattelu.
Mielestdimme aineistonkeruumenetelmisté juuri haastattelu sopii tutkimuksemme

metodiksi, koska aikaisempaa tutkimustietoa ei aiheesta ole.

Valitsimme tutkimuskohteeksi neurologisen sairauden. MS-tauti valikoitui tydssamme
tarkastelun kohteeksi, koska se on nuorten aikuisten toimintakyvyttomyytta aiheuttava
pitkdaikaissairaus, jonka hoidossa yksildllisyyden ja psyykkisen hyvinvoinnin
huomioiminen on tarke&d4. MS-potilaan kuntoutus on usein eldménmittainen prosessi
ja terapiasuhteet pitkid. Tasta syysta uusien menetelmien pohtiminen sopii

mielestdmme MS-potilaan kuntoutukseen.

Opinnéaytetyon teoriaosuus késittelee MS-taudin etiologiaa ja oireita hermoston
nékokulmasta, kuntoutuksessa tapahtunutta muutosta sek&d MS-taudin kuntoutusta ja
fysioterapiaa. Kdymme lapi valokuvan kéyttoa terapiassa ja ylipaansa sen kayttoa
sosiaali- ja terveysalalla. Liséksi teoriaosuus kasittelee opinndytetyén menetelméa ja
aineistonkeruumenetelméaa. Empiirisessé osuudessa avaamme haastattelemiemme

fysioterapeuttien késityksi& haastatteluaineiston pohjalta.



2 MS-TAUTI

Multippeliskleroosi, pesékekovettumatauti eli MS-tauti on yleisin vakava nuorten
aikuisten neurologinen pitk&aikaissairaus. Sana multippeliskleroosi viittaa eri puolille
keskushermostoa syntyviin pesakekovettumiin. Keskushermostosta voi vaurioitua
mika tahansa osa, ja vaurioita voi esiintyd multippelisti eli useassa paikassa
samanaikaisesti. MS-taudissa myeliini vaurioituu kahdella tavalla: myeliiniin voi
syntya tulehdusalueita tai myeliini voi hajota ja tuhoutua kokonaan, jolloin puhutaan
demyelisaatiosta. MS-taudin oireisto on riippuvainen siitd, milld kohtaa ja
minkakokoisia vaurioita keskushermostossa esiintyy ja kuinka vaikea tulehdusaste on
tai kuinka nopeasti myeliini tuhoutuu. Tastd johtuen sairaus ja oirekuva ovat aina
yksil6llisia. Sairauteen liittyva yksilollisyys ja arvaamattomuus asettavat haasteita
seka potilaalle ettd potilaasta huolehtiville terveydenhuollon ammattilaisille. (Rintala
ym. 2012; 105 - 106; Soinila ym. 2007, 379; Weiner 2012, 214.)

2.1 MS-taudin diagnostiikka

Tyypillisimmin MS-tauti diagnosoidaan 20-40 vuoden idssd. Naiset sairastuvat
keskiméaarin nuorempina ja useammin kuin miehet. (Soinila ym. 2007, 379 - 383.)
MS-taudin esiintyvyys viiledn ilmaston maissa, kuten Pohjois-Euroopassa, Pohjois-
Amerikassa ja Kanadassa, on yleisempédd kuin muualla maailmassa. Suomessa MS-
potilaita on noin 6500-7000 ja vuosittain uusia tapauksia diagnosoidaan 200-250.
(Rintala ym. 2012, 105 - 106.) MS-taudin varhaisdiagnostiikka on haasteellista
(Soinila ym. 2007, 379). Varmaa diagnostista testid MS-taudin toteamiseen ei ole.
Kliininen diagnoosi perustuu erilaisiin kriteeristdihin, joista McDonaldin kriteeristo
on kaytetyin. Kriteerit pohjautuvat aivojen magneettikuvaukseen, joka suoritetaan
neurologisten oireiden ja 16ydosten jalkeen. Magneettikuvauksella voidaan arvioida
hermomuutosten hajapesékkeitd  ja sairauden ajallista aktiivisuutta.
Selkéydinnestetutkimusta kaytetddn erotusdiagnostisena tutkimuksena. (Heiskanen
2009, 28; Soinila ym. 2007, 384.)

Vaikka MS-taudin oirekuva on yksil6llinen, suurimmalla osalla potilaista tauti on ns.
aaltomainen (relapsoiva-remittoiva). Aaltomaiseen MS-tautiin liittyy toistuvia

pahenemisvaiheita eli shuubeja, joiden kesto voi vaihdella 24 tunnista jopa neljaén
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viikkoon. Pahenemisvaiheessa potilaalla ilmenee uusi neurologinen puutosoire tai
aiemmin esilla olleet oireet voimistuvat. (Kuusisto 2012, 499 - 502; Rissanen ym.
2008, 238.) Oirejakson jélkeen sairastuneet voivat toipua tdysin oireettomiksi tai
oirejaksosta voi jaada eriasteisia jadnnosoireita tai toiminnan hairi6itd. Suurimmalla
osalla aaltomaisesti eteneva sairaus muuttuu jossakin vaiheessa etenevéksi
(sekundaarisesti progressiiviseksi), jolloin potilaan toimintakyky alkaa heikentyd,
vaikka pahenemisvaiheita ei esiintyisikadn. MS-taudin toinen, harvinaisempi muoto
on ensisijaisesti eteneva (primaarisesti progressiivinen) taudin muoto, johon ei liity
erillisia pahenemisvaiheita, vaan toimintakyvyn heikentyminen on alusta saakka
progressiivista. Ensisijaisesti etenevan sairauden ennuste on huonompi kuin

aaltomaisesti etenevan. (Heiskanen 2009, 29 - 30; Rissanen ym. 2008, 238.)

2.2 MS-taudin oireet

MS-tauti alkaa tyypillisesti nopeasti kehittyvilla keskushermoston oireilla. Noin
puolella sairastuneista ensioireet viittaavat selkdytimen vaurioon, 25 %:lla oireet
liittyvat ndkohermoon aiheuttaen usein n&kohermon tulehduksen ja 15 %:lla
sairastuneista oireet viittaavat aivorungon vaurioon. Ensioireiden jalkeen potilas usein

toipuu taysin oireettomaksi. (Soinila ym. 2007, 383.)

Hermosto on ihmisen tarkein elintoimintoja sateleva ja koordinoiva kokonaisuus. Se
jakautuu toiminnallisiin ja rakenteellisiin kokonaisuuksiin, joilla on erilaisia tehtévia
(kuva 1). Toiminnallisesti hermosto voidaan jakaa tahdonalaisesti toimivaan eli
somaattiseen hermostoon ja tahdosta riippumattomaan eli autonomiseen hermostoon.
Autonomisen hermoston toiminnan ongelmista yleisi& MS-taudissa ovat suoliston ja
virtsarakon toimintaan liittyvat hairiot. Virtsarakon toiminnanhairiot liittyvat
virtsan varastoitumiseen seka virtsarakon tyhjenemiseen, ja oireet voivat kasittdd mm.
inkontinenssia, tihentynyttd virtsaamisen tarvetta ja yokastelua. Myds suoliston
motorinen toiminta ja rektaalialueen tuntoaisti voivat hairiintyd. Oireina hairidista
ovat esimerkiksi ripuli, ummetus ja ulosteen karkaaminen. (Soinila ym. 2001, 388 -
390; Weiner 2012, 219.)
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KUVA 1. Hermoston jako osiin ( Bjalie ym. 2011, 106)

Hermostolla on useita tiedonvalityksellisid rooleja: se vastaanottaa, muokkaa ja
kuljettaa elimiston viesteja. Hermostollista tiedonvalitystd kutsutaan neuraaliseksi
tiedonvélitykseksi. Viestinvalitys toimii portaittain: erilaiset aistireseptorit saavat
informaatiota ymparistostd tai elimiston sisdisestd tilanteesta, jonka jalkeen
informaatio siirtyy hermoimpulsseina aareishermoja pitkin keskushermostoon.
Keskushermosto, joka toimii hermoston keskusyksikkong, kasittelee saamaansa
informaatiota reagoiden siihen ohjaamalla esimerkiksi luustolihasten toimintaa.
(Leppaluoto ym. 2013, 381 - 382; Bjalie ym. 2011, 102; Hiltunen ym. 2007, 282 -
283.)

Myeliinin vaurioitumisesta johtuen MS-taudissa viestinvélitys keskushermostosta
muualle kehonosiin joko hidastuu tai kokonaan estyy. Myeliini on valkosoluista
koostuva rasva-aine, joka peittdd hermosolujen jatkeita ja muodostaa eristavén
kerroksen eli myeliinitupen aksonin eli viejahaarakkeen ymparille. Myeliinitupelliset
aksonit mahdollistavat nopeat reaktiot ympariston arsykkeisiin, silld hermoimpulssien
johtuminen on nopeampaa myeliinitupellisessa aksonissa kuin myeliinitupettomassa
(kuva 2). Myos luustolihasten normaali toiminta vaatii ehjan myeliinitupen. (Bjalie
ym. 2011, 104 - 108; Leppaluoto ym. 2013, 392 - 410; Lundy-Ekman 2007, 29.)
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KUVA 2. Impulssin  johtuminen (a) myeliinitupettomassa ja (b)
myeliinitupellisessa aksonissa (Bjalie ym. 2011, 107)

Hermoimpulssit eli aktiopotentiaalit kulkevat impulsseina hermosyita pitkin ja
siirtyvat solusta toiseen vélittajaaineiden avulla. Aktiopotentiaali syntyy, kun
solukalvon sisdpinnan negatiivinen varaus muuttuu hetkellisesti positiiviseksi.
Aktiopotentiaali toimii kaikki tai ei mitadn -periaatteella, miké tarkoittaa, ettd
arsykkeen ylittdessa arsykekynnyksen aktiopotentiaali syntyy aina samansuuruisena.
Aktiopotentiaalin laukaisevia tekijoita ovat esimerkiksi aistinreseptorisolun arsytys tai
synapsien vilitykselld muista hermosoluista valittyvét &arsykkeet. Aksonia pitkin
aktiopotentiaali kuljettaa hermoimpulssin kehon aireisosista toiseen. (Bjélie ym.
2011, 104 - 109; Hiltunen ym. 2007, 134 - 135; Leppaluoto ym. 2013, 409 - 410;
Lundy-Ekman 2007, 37.)

Aivojen (kuva 3) lisdksi keskushermostoon kuuluva selkdydin sijaitsee
selkdydinkanavassa selkdaydinkalvojen ja aivoselkéydinnesteen ympardimana. Silla on
kaksi péadasiallista tehtdvaa: késitella aistinelimiltd saatua tietoa ja kuljettaa
adreishermoston osien ja aivojen Vvélistd informaatiota. Selk&ytimestd lahtee
molemmin puolin hermojuuria, jotka jatkuvat selkdydinhermoina. Selkdydinhermoja

on yhteenséd 31 paria. Ne muodostuvat motorisista hermosyistd, jotka kuljettavat
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viestejd selkéytimestd muille hermoston osille ja kohdesoluihin sek& sensorisista
hermosyista, jotka tuovat viesteja aistinsoluista selkaytimeen. (Bjalie ym. 2011, 104 -
106; Hiltunen ym. 2007, 328; Leppéluoto ym. 2013, 382 - 383; Lundy-Ekman 2007,
8; Weiner 2012, 221.)

Isoaivot

KUVA 3. Aivojen poikkileikkaus (Salo 1997)

MS-taudissa keskushermoston liike- ja tuntohermoradat vaurioituvat, mista johtuen
valtaosa MS-potilaista kérsii erilaisista sensorista oireista, kuten tunnottomuudesta,
pistelystd, puutumisesta tai kuumottavasti tunteesta. Oireet voivat paikallistua
muutamille alueille tai pelkastadn yhteen raajaan riippuen vaurion sijainnista. (Oger
2006, 11 - 15; Soinila ym. 2007, 384 - 389.) Erilaiset nakdon liittyvat hairiot ovat
yleisid, erityisesti  kaksoiskuvat. = Nakohermotulehdukset — voivat  aiheuttaa
nadnmenetyksen joko yhteen tai molempiin silmiin, silmamunantakaista kipua ja
silman liikearkuutta. Tulehduksien jalkeen nék6 palautuu usein hyvin, mutta vérin&dko
voi kuitenkin jaada puutteelliseksi. (Soinila ym. 2007, 384 - 388.)

Ylemman liikehermon vaurio aiheuttaa MS-potilaille motorisia oireita, kuten
lihasheikkoutta, klonusta eli kouristuksia ja spastisuutta. Lihasheikkous ja rasituksen
sietokyvyn lasku ovat paitsi tavallisia ensioireita, pitkddn MS-tautia sairastaneille
myo6s hyvin yleisid ongelmia. Useimmiten lihasheikkous esiintyy alaraajoissa,

vaikkakin potilaat voivat kokea voimien heikentymistd my6s yléraajoissa.
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Ylaraajoissa usein ojentajalihakset ovat heikompia suhteessa koukistajalihaksiin, kun
taas alaraajojen osalta tilanne on péinvastainen. Spastisuutta esiintyy jopa 60 %:lla
MS-potilaista, ja se voi aiheuttaa toiminnallisia haittoja, kuten vaikeuttaa siirtymisia ja
héirit4 unta. Eniten spastisuus hankaloittaa alaraajojen ldhentgja- ja koukistajalihasten
toimintaa. Oireen hankaluuteen voi vaikuttaa stressi, meneillddn oleva
pahenemisvaihe, tulehdus tai jopa kellonaika. (Oger 2006, 13; Soinila ym. 2007, 384 -
388; Weiner 2012, 217.)

Tasapainon ja koordinaation ongelmat ovat yleisid MS-taudissa, ja ne yhdessé
heikentyneen proprioseptiikan, raajojen heikkouden ja spastisuuden vuoksi voivat
aiheuttaa kévelyn epdvakautta (Hankey ym. 2008, 341 - 343; Soinila 384 - 388).

Fatiikki eli epatavallinen vasymys on my6s yksi toimintakyvyttomyytta
aiheuttavista MS-taudin oireista. Syntymekanismi oireelle on tuntematon, ja osa
potilaista pitda oiretta suurimpana eldméé vaikeuttavana tekijana. Fatiikki voi ilmeta
tavallisten askareiden tai rasituksen seurauksena, mutta myos ilman erillista selittavaa
tekijdd. Osa potilaista kokee jatkuvasti selittdmatontda vasymystd, joka ei helpotu
nukkumisella tai lepaamiselld. Oireesta tekee hankalan sen subjektiivisuus ja vaikea
mitattavuus. Myo6s Kipu liittyy l&dhes jokaisen MS-potilaan oirekuvaan jossakin
sairauden vaiheessa, erityisesti kolmoishermosarkya pidetdan MS-taudille ominaisena.
Kipu voi johtua keskushermoston vaurioitumisesta, vartalon ja raajojen krampeista tai
neuralgisista tuntemuksista. (Oger 2006, 11 - 15; Soinila ym. 2007, 384 - 389, Weiner
2012, 214 - 224.)

Monet MS-potilaat kokevat fyysisten oireiden lisdksi myos psyykkisia oireita, kuten
ahdistusta, masennusta, emotionaalista epdatasapainoa ja kognitiivisten toimintojen
(esim. muistin ja keskittymiskyvyn) heikentymista (Hankey ym. 2008, 341 - 343).
Kroonisen sairauden kohtaaminen pakottaa potilaan tilanteeseen, jossa han joutuu
miettim&én, miten sailyttdd itsendisyys ja minuus sairauden edetessd. Prosessi on
samankaltainen kuin missa tahansa kroonisessa sairaudessa, mutta erityisesti se
koskettaa MS-potilasta ja hdnen omaisiaan diagnosoitujen nuoresta iastd ja taudin
ennustamattomuudesta johtuen. MS-potilailla on suuri riski sairastua masennukseen.
Masennuksen yleisyyttd MS-potilailla ei voida selittdd kroonisesta sairaudesta
aiheutuvilla psyykkisilla rasitteilla, vaan tutkijat epéilevat MS-potilaan masennukseen

olevan muita, taudin kulkuun liittyvia elimellisia syitd. Monet MS-taudin oireet, kuten
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fatiikki, heikentynyt keskittymiskyky ja negatiivinen mindkuva vaikeuttavat
masennusdiagnoosin tekemistd. Masennus voi &irimmilladn johtaa itsemurhaan.
Itsemurhariski on MS-potilailla jopa 2—7-kertainen muuhun vaestéon nahden. (Kanner
2012, 158 - 170; Soinila ym. 2001, 389 - 391.)

3 KUNTOUTUS

Kuntoutus voidaan jakaa ammatilliseen, l4&kinnalliseen, kasvatukselliseen ja
sosiaaliseen kuntoutukseen. Jako osa-alueisiin tekee kuntoutuksesta monitieteisen
kokonaisuuden, jolloin tutkimusmenetelmien kéyttdé on myods laajaa. Fysioterapia
sisaltyy laékinnalliseen kuntoutukseen, silla se pohjautuu ladketieteellisiin
tutkimuksiin. Fysioterapian pyrkimyksena on parantaa ihmisen fyysista ja psyykkisté
toimintakykyd. Kuntoutus-késitteen siséltd vaihtelee nékokulman mukaan. Eri
nakokulmia voivat olla esimerkiksi yksilén muutos, oppimisprosessi tai kuntoutusta
voi Kkasitelld yhteiskunnallinen muutoksen kautta. Nykypéivdna kuntoutus on
merkittdvd osa suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa. (Jarvikoski ym. 2011, 20 -
21; Koukkari 2010, 22 - 24; Matinvesi 2010, 30 - 31.)

Kuntoutustarve risteilee yksilon ja yhteiskunnan tarpeiden vélissa (kuva 4). Yksilon
tarpeisiin pohjautuen kuntoutuja ja kuntoutuksen asiantuntija laativat yhdessé
kuntoutussuunnitelman.  Kuntoutussuunnitelman pyrkimyksend on dialogisen
vuorovaikutuksen avulla 10ytéda yksilon voimavaroja tukevaa toimintaa. Tavoitteena

on eldmanhallinnan tunteen lisdédminen eli parempi selviytyminen arjessa ja

tyoelaméssd. Kuntoutus voi siséltdd myos haittoja ehkdisevéd toimintaa. (Jarvikoski
ym. 2011, 158 - 160.)

Yksilollinen Yhteiskunnallinen
kuntoutumistarve kuntoutumistarve

Ristiriita Yksilon perustarpeiden Siiddosten mukaan todettu
heikentyminen: ristiriita sairaus, vamma tai vika, josta

nykytilan ja tavoitteiden tai aiheutuu toimintakyvyn haitta

odotusten valilla
Tavoite Parempi elaménhallinta; Yksilon tyokyvyn
jaksaminen sekd tydssd ja sdilyttdminen:  taloudellinen

arjessa hyoty




KUVA 4. Yksilollisen ja yhteiskunnallisen kuntoutumistarpeen tarkastelua
(mukaillen Jarvikoski ym. 2011, 158)

3.1 Kuntoutuksen historia

Historiallisesti kuntoutuksen tarkkaa alkamisajankohtaa on vaikea maarittaa.
Kreikassa esimerkiksi kylpylatoiminta on ollut varhainen esimerkki kuntouttavasta
toiminnasta. 1lmiéssd on pohjimmiltaan kyse yhteisollisestd huolenpidosta, jolloin
voidaan ajatella kuntoutusta esiintyneen jossakin muodossa jo Vvarhaisissa
ihmisyhteisdissa. Suomessa kuntoutus-késite on tullut kayttéén 1940-luvun lopulla.
(Jarvikoski ym. 2011, 35 - 36; Koukkari 2010, 18 - 19; Rissanen ym. 2008, 16.)

1900-luvun  maailmansodilla on ollut merkittdvd vaikutus kuntoutuksen
kehittymisessd. Maailmansotien jalkeisessa Suomessa kuntoutuksen tavoitteet olivat
sodassa vammautuneiden paluu tydeldméan. Tydvoimasta oli kova pula ja tdmé
tosiseikka teki kuntoutuksesta tehokasta toimintaa. Suurin asiakasryhma oli nuoret
sodassa vammautuneet miehet, joilla oli ortopedisistd ja Kirurgista vammoista
aiheutuneita eriasteisia liikuntarajoituksia. (Koukkari 2010, 18 - 19; Talvitie 2006, 18
- 27; Rissanen ym. 2008, 52 - 53.) 1940-50-luvun kuntoutuksen kuvataan olleen
kiteytymisvaiheessa. Kuntoutus oli vajavuuskeskeistd, ja kuntoutus keskittyi fyysisen
ongelman tarkasteluun ja korjaavaan toimintaan. Kuntoutujan yksilollisyys, erilaiset
toimintaymparistot ja sosiaaliset suhteet olivat vahemmalla huomiolla. Kuntoutuksen
piiriin  kuului tdmén péivan nékokulmasta suppea erityisryhmd, josta puuttui
esimerkiksi mielenterveyskuntoutujat ja monet pitk&aikaissairaat. (Jarvikoski ym.
2011, 35 - 52; Koukkari 2010, 18 - 19.)

Kiteytymisvaiheen jélkeen kuntoutus on kehittynyt ja laajentunut monessa suhteessa.
Tanad paivand jalkihoidollisen toiminnan rinnalle on noussut ennaltaehk&iseva
kuntoutus. Kuntoutuksen aloitusajankohta on varhaistunut, se pyritaan aloittamaan jo
silloin, kun on havaittavissa ennakoivia merkkeja toiminta- tai tyokykyéa alentavista
tekijoistd. Kuntoutuksen piiriin kuuluvat useammat sairausryhmat ja vammat. Tama
liittyy oleellisesti terveystieteellisen tutkimuksen kehitykseen. Sairaus-vamma-
késityksen laajentuminen on lisannyt ymmarrystd esimerkiksi psyykkisten ja

sosiaalisten tekijoiden merkityksestd kuntoutuksessa. (Jarvikoski ym. 2011, 40 - 52.)
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Kuntoutuksen kehitykseen ja eri menetelmien syntyyn ovat osaltaan vaikuttaneet
laajat epidemiat. Esimerkiksi neurologisen kuntoutuksen menetelmiin ovat
vaikuttaneet merkittdvasti sodanjélkeiset polioepidemiat. 1950-luvulla polio
vammautti tuhansia ihmisid. Neuroterapeuttiset menetelmat kehittyivat, ja hermostoa
vaurioittavia sairauksia alettiin kuntouttaa eri nakokulmasta, kun tietous hermoston
toiminnasta lisdantyi. Uusia oppimisteorioihin perustuvia menetelmia otettiin kayttoon
my6hemmin, kun tieto oppimisesta lisdantyi. Nama pyrkivat aktivoimaan potilasta
vastaamaan kuntoutumisestaan aktiivisemmin. (Talvitie 2006, 18 - 33.)

3.2 Kuntoutuksen paradigma

Kuntoutuksen tietoteoreettinen pohja, paradigma on sidoksissa
toimintaymparistoonsd eli yhteiskuntaan. Yhteiskunnalliset muutokset ja ilmiot
heijastuvat  kuntoutuksen menetelmiin ja arvoihin. Esimerkiksi maailman
modernisoituminen, globalisoituminen, eri tieteenalojen kehitys, véeston ikérakenteen
muuttuminen ja ty6eldaman muutokset ovat ilmiditd, jotka muokkaavat kuntoutuksen
sisalt6ja. (Jarvikoski ym. 2011, 8 - 14; Koukkari 2010, 18 - 19; Rissanen ym. 2008, 51
- 52; Kokko 2003, 6 - 8.)

Maailman teollistuminen ja modernisaatio ovat merkittavia tekijoitda kuntoutuksen
paradigmaattisen muutoksen kannalta. Yhteiskunnan rakenne muuttui radikaalisti
ihmisten muuttaessa maaseudulta kaupunkeihin. Kaupungissa asumisen kautta
muodostui aivan uudenlainen tydnkuva ja arvomaailma, esimerkiksi yhteisollisyyden
kulttuuri muuttui enemman yksil6d korostavaksi individualismiksi. Nam& mainitut ja
monet muut modernisaatioon liittyvdt muutokset ovat tuoneet kuntoutuksen piiriin
uusia sairauksia ja ongelmia, kuten hengitys- ja verenkiertoelimistén seké tuki- ja
liikuntaelimiston sairaudet. Myds mielenterveyden hairiot ovat tulleet osaksi

kuntoutuksen kentt&a. (Karjalainen ym. 2008, 12 - 19.)

Kuntoutuksen paradigma on muuttunut vajavuuskeskeisestd valtaistumista
korostavaan toimintamalliin. Ero vajavuuskeskeiseen toimintamalliin on, ettd yksilo
on vahvempi toimija, jolloin kuntoutuja pystyy paremmin vaikuttamaan oman
kuntoutuksensa siséltdihin. Kuntoutuja pyritddn ndkemdan kokonaisvaltaisemmin

oman eldméansa kontekstissa, erilaiset vuorovaikutus- ja ymparistésuhteet huomioiden.
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Terapiatilanteessa pyritdan kahden toimijan tasa-arvoisuuteen, jolloin keskustelu on
terapian ydin. Vuorovaikutus perustuu molemminpuoliseen ilmaisuun ja viestien
vastaanottamiseen. Valtaistava toimintamalli pyrkii purkamaan passiivisen
kuntoutujan  roolia, jossa kuntoutuja nojaa terapeutin  asiantuntijuuteen.
Kuntoutumisen kannalta kuntoutujan oma motivaatio on oleellinen tekija tavoitteiden
saavuttamisessa. (Jarvikoski ym. 2011, 49 - 52; 166 - 178; Karjalainen ym. 2008, 11 -
20; Rissanen ym. 2008, 51 - 58.)

3.3 Kuntoutujan valtaistuminen ja voimaantuminen

Késitteissa valtaistuminen ja voimaantuminen on paljon yhtélaisyyksid, ja ne toimivat
usein dialogisesti. Kasitteet rakentuvat kantasanojen valta ja voima ymparille. Ne ovat
yleistyneet tieteenaloilla, joissa tutkitaan yhteiskuntaa ja ihmistd. Keskeista
valtaistumiselle on jokin yhteiskunnallinen ongelma, esimerkiksi kdyhyys, joka
vaikuttaa myds yksilon eldmaén. Valtaistumisen avulla ongelma tiedostetaan ja siihen
pyritddn vaikuttamaan esimerkiksi kohentamalla yksilon elinolosuhteita. (Jarvikoski
ym. 2011, 141 - 146; Méantysaari ym. 2009, 315 - 331.)

Voimaantuminen on yksilollinen, itsestd lahteva tapahtumasarja tai prosessi, johon
myo6s toimintaympariston olosuhteet vaikuttavat. Yksilotasolla tarkasteltaessa
esimerkiksi voimaantunut potilas kykenee tunnistamaan omat voimavaransa.
Suurempi tietoisuus oikeuksista ja terveydellisestd ongelmasta vahvistaa potilaan
asemaa terveyspalvelujen kéyttajand. Nain ollen voimaantuminen yksilétasolla
laajentuu valtaistavaksi ja silla on vaikutusta sekéd terveyspalveluiden tarjontaan.
(Méntysaari ym. 2009, 331 - 334; Tuorila 2009.)

Sekd valtaistumisessa ettd voimaantumisessa on kyse pitkélti eldménhallinnasta.
Kuntoutuksen piiriin tulevat ihmiset ovat usein tavalla tai toisella menettdneet
eldménhallinnan tunteensa. Esimerkiksi vakavan sairauden diagnosointi aiheuttaa
yksil6lle henkil6kohtaisen kriisin. IThminen etsii Kkriisitilanteessa selviytymiskeinoja,
jotka voivat olla toiminnallisia tai psyykkisid. Tarkea tekija selviytymisprosessissa on
pystyvyyden ja eldmdnhallinnan tunne, jota kuntoutuksen avulla pyritdén
vahvistamaan. (Jarvikoski ym. 2011, 135 - 146.)
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3.4 Kuntoutustarve MS-taudissa

Kuntoutus on térkea tekija MS-taudin kokonaisvaltaisessa hoidossa ja potilaiden
nédkokulmasta merkityksellisemp&d kuin l&dkehoito. MS-taudista aiheutuvat
toiminnanhdiriét ovat hyvin moninaiset, ja erilaisia oireita (fyysisia ja psyykkisid)
esiintyy samanaikaisesti. Taman vuoksi kuntoutuksessa on oleellista kaikkien osa-
alueiden huomioiminen ja moniammatillisen ryhman yhteistyd. Tydryhméaén tulisi
kuulua esimerkiksi neurologi, neuropsykologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
sosiaalityontekija, sairaanhoitaja, puheterapeutti ja ravitsemusterapeutti. Kuntoutuksen
tarked yleinen tavoite on kohentaa ja yll&pitdd toimintakykya mahdollisimman
pitkaan, ja se pitaa sisalladn myos erilaisten komplikaatioiden kehittymisen estdminen
ja erilaisten kompensaatiokeinojen l0ytdmisen. Erilaisten kuntoutustoimenpiteiden
valinnan tekee haasteelliseksi sairauden kulun ja oireiden ilmaantuvuuden
ennustamattomuus. Kuntoutuksessa tulisi huomioida, ettd sairaus on aina yksil6llinen
ja  henkilokohtaisen  toimintakyvyn  yllapitamisen tulisi  liittyd  yksilon
toimintaymparistoon. (Elovaara ym. 2006, 171 - 172; Rissanen ym. 2008, 235 - 243,;
Jarvikoski ym. 2011, 8 - 9.)

MS-tauti diagnosoidaan tyypillisesti varhaisaikuisuudessa, ja talléin kuntoutuksen
tarve ulottuu lapi lahes koko eldaméan. Kuntoutuksessa on tarkedd oikeanlaisen
kuntoutuksen ajoittaminen sairauden eri vaiheissa ja oikeanlaisten palvelujen valinta.
Kuntoutustarvetta esiintyy usein kaikilla kuntoutuksen osa-alueilla (ammatillinen,
la&kinnallinen, kasvatuksellinen ja sosiaalinen). Riippuen MS-taudin aiheuttamista
toiminta- ja liikkumiskyvyn vajauksista voidaan kayttaa esimerkiksi allas-, puhe-,
toiminta- tai ratsastusterapiaa. Koska MS-tauti diagnosoidaan aikuisiélla, oleelliseksi
kuntoutuksessa nousee ammatillinen kuntoutus. Tyokyky ja tydelaméssa
selviytymisen mahdollisuudet ovat merkittavié tekijoitd. (Elovaara ym. 2006, 171 -
172; Jarvikoski ym. 2011, 8 - 9; Kallanranta ym. 2001, 216; Rissanen ym. 2008, 235 -
237.)

Kuten yleisesti kuntoutuksessa, myés MS-potilaan kuntoutuksen taustalla tulisi olla
yksil6llinen kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelmaan liittyy
kuntoutuspalvelujen toimiva yhdistdminen. Tdma vaatii potilaan omaa aktiivisuutta ja
hyvaa yhteistyOta eri yhteistyotahojen kanssa, mika voi olla haastava tehtéva, koska

yksilén kuntoutukseen osallistuvien eri yhteisty6tahoja on usein monia (KELA,
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julkinen terveydenhuolto, tyoeldkelaitokset, MS-liitto). Tutkimusten mukaan
laitosmuotoisista  kuntoutusjaksoista ~on  hyotyd  arjessa  selviytymisen,
toiminnanvajeen, osallistuvuuden ja elamanlaadun nakokulmasta.
Sopeutumisvalmennus on usein ensimmaéinen laitosjakso, jolle MS-potilas osallistuu.
Laitoskuntoutus voi  jatkua sopeutumisvalmennusjakson jalkeen ty0- tai
opiskelukykya kohentavilla jaksoilla. Jaksomuotoisessa kuntoutuksessa korostuu
vertaistuen ja verkostoitumisen merkitys. (Elovaara ym. 2006, 172 - 173; Rissanen
ym. 2008, 237 - 242.)

3.5 MS-taudin fysioterapia

Neurologisia sairauksia yhdistavia tekijoita ovat esimerkiksi oireiden moninaisuus ja
jonkinlainen kuntoutuksen tarve. Neurologinen fysioterapia on tarked osa MS-potilaan
kuntoutusta. Neurologinen fysioterapia sisaltdd sekd oppimisteorioihin perustuvia
menetelmia ettd neuroterapioita, joita terapeutti suorittaa potilaalle késillaén
manuaalisesti liikettd avustaen. Neuroterapioita ovat esim. Bobath-terapia ja PNF-
menetelmd. Neuroterapian menetelmiin on viime vuosina kohdistettu Kkritiikkia
taustalla olevan muuttuneen tiedon ja oppimisteorioihin perustuvien menetelmien
yleistymisen vuoksi. (Talvitie 2006, 356 - 358.) Taudin kulusta riippuen osa potilaista
tarvitsee fysioterapiaa heti sairastumisen alkuvaiheesta alkaen, toisilla fysioterapian
tarve ilmenee vasta, kun oireet lisdéntyvét ja sairaus etenee. (Kallanranta ym. 2001,
216.)

Sairauden diagnosointivaiheessa fysioterapia siséltdd liikuntaneuvontaa ja liikuntaan
motivointia. Yksilollinen fysioterapia aloitetaan usein esimerkiksi lihasheikkouden tai
spastisuuden ilmaantuessa. Jos lihasheikkous aiheuttaa toiminnanvajeita, fysioterapia
voi olla esimerkiksi lihasten suorituskykyad parantavaa terapeuttista harjoittelua.
Tasapaino- ja koordinaatiohdiridistd aiheutuvaa haittaa pyritddn vahentamaan
ottamalla kayttoon apuvélineitd, joiden kayttda fysioterapeutti ohjaa. Apuvalineen
kayttoonoton yhteydessa myods fysioterapiakerrat lisdadntyvat. (Elovaara ym. 2006,
172; Paltamaa ym. 2010, 87.)

Tutkimusten mukaan MS-potilaan avofysioterapia sisdltdd useimmiten rangan ja
raajojen liikkuvuusharjoitteita, lihasvoima- ja kestavyysharjoitteita seka toiminnallisia

harjoitteita. Liséksi fysioterapiassa harjoitetaan hengitys- ja verenkiertoelimistod,
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hengitysta ja sairauden edetessd myos arkieldmassa selviytymisen taitoja. Virtsarakon
ja suoliston ongelmissa lantionpohjanlihasten harjoittelulla on saatu aikaan positiivisia
tuloksia. Tarkkoja suosituksia MS-potilaan fysioterapialle ei voida kuitenkaan
maadrittad, koska vahvaa ndytt6d fysioterapian vaikuttavuudesta MS-tautiin ei ole.
(Paltamaa ym. 2010, 87; Soinila ym. 2007, 388 - 391.)

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden positiiviset vaikutukset terveyskuntoon MS-
potilailla ovat samanlaisia kuin terveilld ihmisilld. Tutkijoiden keskuudessa vallitsee
yleinen yksimielisyys siit4, ettd liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia MS-
potilaalle. Tutkimusndyttod on kestévyysliikunnan ja erityisesti kuntopyorailyn
vaikuttavuudesta, lihaskuntoharjoittelua on tutkittu véhemmaén. Positiiviset
vaikutukset liittyvat kokonaisvaltaisesti fyysiseen ja psyykkiseen kuntoon ja sité
kautta elamanlaadun paranemiseen. Liikunnan véheneminen on ennemminkin riski
lisdsairauksien, kuten vylipainon ja sepelvaltimotaudin, esiintymiselle. Fyysiseen
aktiivisuuden vahenemiseen loytyy syitd taudin oireistosta, joka voi vahentdd seka
fyysista ettd kognitiivista kapasiteettia. Liikunnan aloittaminen vaikeutuu, ja siihen
liittyy sosiaalista ja henkistd painetta. (Elovaara ym. 2006, 171; Borgoles ym. 2008,
428 - 429; Romberg 2005, 60.)

MS-potilaan liikunnan ohjauksessa térkeé tekija on rajojen tunnistaminen: liikunta on
la&kettd, mutta sairaus on myos tosiasia. Sairaus ei ole parannettavissa, eikd litkunnan
avulla voi estdd muutosten esiintymistd keskushermostossa. MS-potilas voi kylla
vahvistaa lihaksia lihaskuntoharjoittelun avulla, mutta lihasten heikkenemisté ei voida
kokonaan pysdyttdd. Rankkaa liikunnan harrastamista tulisi aina tarkkaan harkita.
Sairauteen liittyv&&n sopeutumiseen liittyy sairauden ja sen aiheuttamien rajojen
hyvaksyminen. (Romberg 2005, 30 - 33; Rintala ym. 2012, 105 - 106.)

4 VALOKUVAN KAYTTO TERAPIASSA

Halkola ym. mukaan (2009, 40 - 42.) valokuva siséltaa terapeuttisia elementtejd, joita
valokuvaterapia hyodyntéa. Niita ovat esimerkiksi valokuvan suhde aikaan, valokuvan
totuuteen liittyva ongelmallisuus, sanaton vuorovaikutus ja kehollisuus. Valokuvan
suhdetta aikaan pidetddn valokuvalle ominaisempana ominaisuutena. Sen avulla

voidaan herattdd tunteita ja muistoja seka valittdd kehollis-aistimuksellista tietoa.
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Valokuva tarjoaa ndkemyksen todellisesta tilanteesta, se voi valittdd kuvaushetkelld
koettuja ajatuksia tai heijastaa tunteita, joita kuvan vastaanottaja kuvaa katsoessaan
kokee. (Halkola ym. 2009, 39 - 46.)

Valokuvan avulla annetaan mahdollisuus sanattomalle kokemukselle ja viestinnalle,
mika edistaa kommunikaatiota ja syventaa emotionaalisuutta
vuorovaikutustilanteessa. Valokuva voi tarjota viestintavalineen niille, joilla on
ongelmia puheen tuottamisessa tai tunteiden ilmaisussa. Valokuvia kéytetddn usein
my0s muistiongelmaisten ihmisten kanssa mieleen palauttamisen harjoittelussa.
Valokuvaa voidaan hyédyntdd my6s muutosprosessissa, silld se mahdollistaa seké
muutoksessa kuljetun matkan dokumentoinnin etta reflektoinnin. Tdma voi auttaa
motivoinnissa. (Halkola ym. 2009, 51; Craig 2009, 27 - 31.)

4.1 Valokuvaterapia

Valokuvaterapia  madritellaan valokuvauksen tai valokuvamateriaalien
menetelmalliseksi kaytoksi terapiatilanteissa. VValokuvaterapian historia ulottuu 1970-
luvun Amerikkaan ja Kanadaan, jossa valokuvan luonteen teoreettinen tarkastelu
kéaynnistyi. Valokuvaterapia ei ole itsendinen terapiamuoto eiké& valokuvaterapeutti-
nimiketta esiinny Suomessa. Valokuvaterapia on lahelld kuvataideterapiaa, ja sosiaali-
ja terveysalan ammattilaiset voivat k&yttdd sitd joko itsendisend terapiana,
taideterapian osana tai osana muuta terapeuttista tyotd. Valokuvaterapiassa pyritaan
tyoskenteleméan potilasjohtoisesti perinteisen terapeuttijohtoisen tydskentelyn sijaan.

(Heikkila ym. 2000, 61; Salo 2009; Suomen valokuvaterapiayhdistys r.y.)

Valokuvaterapiaa on kirjallisuuden mukaan sovellettu mm. taidon opettamisessa,
emootioiden herattdmisessd, muutoksen dokumentoinnissa, verbaalisten terapioiden
apuvélineend ja puheviestinnan apuvélineena (Heikkila ym. 2000, 71).
Valokuvaterapian menetelmét voidaan jakaa yksinkertaistaen kolmeen eri ryhméan.
Yksi menetelmistd on omaelaméankerrallisten kuvien eli esimerkiksi perhealbumien
katsominen. Perhealbumikuvat ovat konkreettinen esimerkki valokuvan muistiin ja
muistoihin liittyvastd ominaisuudesta. Terapiatilanteessa perhealbumikuvien avulla
potilas voi hahmottaa omaa eldmantarinaansa. Omaeldmankerralliset kuvat
terapiatilanteessa on hyva vayld puhua menneistd tapahtumista, merkityksellisista

ihmisista ja tarkastella erilaisia vuorovaikutussuhteista. Toinen valokuvaterapiassa
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kéytetty menetelm& on symbolisten kuvien kdyttdminen. Symbolit ovat yhteydessa
muistiin ja tunteisiin, ndiden pohjalta valittuja kuvia tulkitaan. Kolmas menetelmé on
uusien kuvien ottaminen. Tassd menetelmdssa potilas voi ottaa itse kuvia
merkittaviksi kokemistaan asioista tai suunnitella tilanteen, jossa haluaa tulla
kuvattavaksi. Terapeutti voi my0s kayttda otettuja valokuvia havainnollistamisen
valineend. (Halkola ym. 2009, 18 - 19; Heikkila ym. 2000, 71.)

4.2 Valokuvan soveltaminen sosiaali- ja terveysalalla

Valokuvaterapia sosiaali- ja terveysalalla voi olla esimerkiksi ennaltaehkaisevaa,
hoitavaa tai kuntouttavaa. Valokuvan luonne on taipuisa, ja sen kayttod voi varioida
paljon, siksi se soveltuu monenlaisiin terapiatilanteisiin. Nykypéivéana valokuvauksen
tekniikka ei vaadi erityista osaamista. Sen arkinen luonne tekee siitd helposti kayttoon
otettavan. (Craig 2009, 21; Halkola ym. 2009, 16 - 19.)

Suomessa tunnetuin sosiaali- ja terveysalalla kéytetty valokuvaterapian muoto on
Miina Savolaisen luoma voimauttavan valokuvauksen metodi. Metodin tavoitteena
on yksilon kasvun ja kehityksen tukeminen sekd voimavarojen l6ytaminen.
Vuorovaikutustilanne on voimautumisen nakokulmasta merkittdvassa roolissa.
(Savolainen 2009, 211 - 227.)

Psykoterapiassa potilas ja terapeutti pyrkivat yhdessa l0ytdmaan valokuvan ja
tunteiden vélille yhteyden. Kuvien kanssa voidaan olla vuorovaikutuksessa: terapeutti
VoI pyytad asiakasta kertomaan kuvasta tai puhumaan kuvalle, kuvia voidaan muokata
tai niiden kanssa voidaan kayda dialogia. Psykoterapiaan valokuva tarjoaa seké&
asiakkaalle ettd terapeutille konkreettisen objektin yhdessa tyostettavéksi. (Halkola
2009, 176; Salo 2009, 49 - 52; Weiser 2001.) Sitvast ym. (2011, 2176 - 2177) tutkivat
valokuvan kaytt6d itseilmaisun valineend psykiatristen potilaiden terapiassa.
Tutkimuksessa todettiin valokuvan antavan lisdinformaatiota esimerkiksi potilaan
voimavaroista ja siitd, minka han kokee arvokkaaksi elamassaan. Valokuvailmaisun
kayttdminen terapiaty6ssa vaatii hoitohenkil6kunnalta tietoisuutta valokuvan viestien

tulkinnasta.
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Valokuvaa taideterapiassa puolestaan hyddynnetdan laajasti erilaisten asiakasryhmien
parissa. Somaattisten sairauksien hoitoon taideterapia tuo mahdollisuuksia psyykkisen
kivunhallinnan  harjoittamiseen, silla  taideterapeuttinen  nakokulma  pyrkii
integroimaan mieltd ja kehoa. Sen avulla voidaan helpottaa sairaudesta aiheutuvien

muutosten hyvéksymista. (Rankanen ym. 2007, 60.)

Selkdydinvammapotilailla mielikuvaharjoittelun yhdistdmisesta konventionaaliseen
terapiaan saatiin tutkimuksessa hyviad tuloksia. Mielikuvittelu on monimutkainen,
kognitiivinen prosessi, jossa kaytetddn sek& aistitoimintaan ettd tyomuistiin liittyvia
prosesseja. Motorisen mielikuvaharjoittelun l&dhtékohta on, ettd yksilo kuvittelee
mielessddn motorisen liikkeen ilman varsinaisen liikkeen tapahtumista kehossa. Silla
pyritddn parantamaan tai yllapitdm&an motorista toimintaa. Mielikuvaharjoittelun
avulla on mahdollista aktivoida hermostollisia yhteyksid ja hermoston osia, jotka
osallistuvat liikkeen toteuttamiseen ja suunnittelemiseen. N&in ollen myds ilman
liikettd on mahdollista yllapitad itse liikkeeseen tarvittavia hermoyhteyksia.
Mielikuvat voivat toimia myds motivoinnin apuvalineend, kognition kehittdmisessa ja
niiden avulla voidaan orientoitua erilaisiin tavoitteisiin. (Dickstein ym. 2007,
Grandeon ym. 2012, 766 - 771.) Myo6s aivohalvauspotilailla toteutetussa
tutkimuksessa, jossa tutkittiin mielikuvaharjoittelun vaikutusta tasapainoon ja
kavelykykyyn, tulokset kavelyharjoittelun ja mielikuvaharjoittelun

yhteisvaikutuksesta olivat lupaavia (Guy-Chang ym. 2012).
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5 OPINAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéytetydomme tarkoituksena on selvittdd teemahaastattelun avulla neurologisten
potilaiden parissa tyoskentelevien fysioterapeuttien ajatuksia ja kokemuksia MS-
potilaan fysioterapiasta. Tarkoitus on tutkia valokuvan konkreettisista kéyttoa tai
kayttomahdollisuuksia  fysioterapian  yhteydessd, kuntoutuksessa tapahtunutta
muutosta ja sen vaikutusta terapiamenetelmiin. Halusimme tarkastella myos
kuntoutujan ~ voimaantumista  terapiassa. Taman  pohjalta  muodostimme
tutkimuskysymykset:

1. Miten kuntoutus on muuttunut?

2. Mitka ovat kaytettyja fysioterapiamenetelmida MS-taudin hoidossa?

3. Miten voimaannuttava nékemys nakyy fysioterapiassa?

4. Minkaélaisia kayttémahdollisuuksia valokuvalla on MS-potilaan

fysioterapiassa?

Laajemmin ajatus liittyy fysioterapian mahdollisuuteen yhdistéa erilaisia luovia

menetelmid, tassé tapauksessa valokuvaterapiaa.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessimme  kaynnistyi marraskuussa 2012. Idea hyvéksyttiin
helmikuussa 2013, jonka jalkeen aloimme rakentaa teoreettista viitekehysta
tiedonhaun avulla. Tutkimustiedon etsimisessda kdytimme seuraavia tietokantoja:
Ebrary, Academic Search Elite, Google Scholar. Aiheesta 16ytyvan tutkimustiedon
vahyyden vuoksi kayttamédmme l&hteet painottuvat Kirjaldhteisiin. Tiedonhaun vaihe
jatkui  syyskuuhun 2013,  jolloin  esitimme  tutkimussuunnitelmamme
suunnitelmaseminaarissa. Taman  jdlkeen otimme yhteyttd haastateltaviin
sédhkopostitse. L&hetimme heille ensin lyhyen esittelyn aiheestamme ja alustavan
kyselyn halukkuudesta osallistua opinndytetydhomme, minké jalkeen lahestyimme
haastateltavia saatekirjeella (liite 1). Saatekirje sisdlsi suostumuskaavakkeen
haastatteluaineiston kerd&miseksi ja teemahaastattelun teemat, jotka sisalsivat myds
apukysymyksia. Haastatteluihin ~ valitsimme  fysioterapeutteja  erilaisista

tyoympaéristoista Eteld-Savon alueelta. Erilaisten tydymparistdjen valinnalla, pyrimme
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saamaan aineistoon mahdollisimman monipuolisia ndkemyksid otoksen suppeasta
koosta huolimatta. Halusimme, ettd haastateltavilla olisi kokemusta neurologisesta
fysioterapiasta ja MS-potilaista. Haastattelut toteutettiin haastateltavien tyopaikoilla ja
koulun tiloissa loka-marraskuussa 2013. Etenimme aikataulun mukaisesti aineiston

analyysiin ja opinndytetyémme esitykseen, joka oli joulukuussa 2013.

6.1 Aineiston keraaminen

Laadullisen  tutkimuksen  menetelmistd  valitsimme tdmédn  opinndytetyon
toteuttamiseen teemahaastattelun. Teemahaastatteluun péadyimme, koska emme
Ioytdneet Kirjallisuudesta aikaisempaa tietoa valokuvan kéytostd fysioterapian
yhteydessé ja koska se sopi tutkimustehtdvadmme. Strukturoimaton haastattelumuoto
sopi tutkimustehtdvddmme strukturoitua haastattelua paremmin, silld se mahdollisti
haastattelun edetessd tarkentavien kysymysten esittdmisen haastateltaville ja néin
saimme mahdollisimman hyvén kuvauksen haastateltavien omista ajatuksista ja
kokemuksista. Haastattelut  toteutettiin  yksilohaastatteluina. Valitsimme
yksilohaastattelun, koska ryhmahaastattelu olisi voinut tuottaa yhtenevéisia kasityksia
ryhman sisalld. Mielestdmme yksil6haastattelut oli helpompi toteuttaa ensikertalaisen
kokemuksella, silla ryhmadynamiikka asettaa omat haasteensa haastattelutilanteeseen.
Haastatteluteemat (liite 2) poimimme opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Haastattelutilanteet nauhoitettiin litteroinnin helpottamiseksi ja tutkimuksen
luotettavuuden lisd&miseksi. Haastattelujen kesto vaihteli 27-50 minuutin valilla.

Aira ja Seppa (2010) kuvailevat laadullista tutkimusta seuraavalla tavalla:
Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan, ymmartamaan ja selittdmaan tutkittavaa
ilmiota ja sen pyrkimyksend voi olla uusien ideoiden tai hypoteesien luominen.
Laadullisen tutkimuksen menetelma sopii parhaiten sellaisten tutkimuskysymysten
selvittdmiseen, joista on véhdn ennalta tutkittua tietoa. Erilaisia laadullisen
tutkimuksen menetelmid ovat kysely, haastattelut, havainnointi ja dokumentointi.
Laadullisen tutkimuksen luonteelle on tyypillista, ettei sen kaikkia vaiheita ja kulkua
voida tdysin ennakoida. Vaikka tutkimuksessa pyrittéisiin véljyyteen ja joustavuuteen,
on tutkimussuunnitelmassa esitettdva selvasti, mité tutkitaan, missa tutkitaan ja miten
tutkitaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 45; Aira & Seppa 2010.) Myds
tutkimuksen tekij& toimii tutkimuksen aikana aktiivisen osallistujan roolissa, sill&

laadulliseen tutkimukseen liittyy vahva vuorovaikutuksellisuus tutkimuksen tekijan ja
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tutkimukseen osallistujan valilla. Tutkimukseen osallistujat pyritdan valitsemaan

tarkoituksenmukaisesti, ja osallistujia on tavallisesti vahan. (Kylma & Juvakka 2012,
28 - 31.)

Teemahaastattelussa tutkija poimii keskeiset teema-/aihealueet tutkimustehtavastaan
ja ndiden pohjalta suunnittelee ja valmistelee teemahaastattelun. Tutkijalla on laaja
teoreettinen  perehtyneisyys tutkittavasta asiasta. Teemahaastattelu sijoittuu
tutkimushaastattelun muodoista lahemméksi strukturoimatonta kuin strukturoitua
haastattelumenetelm&&. Haastattelutilanne etenee valittujen teemojen mukaisesti, ja
teema/aihealueet ovat kaikille haastateltaville samat. Teemat eivat saisi kuitenkaan
olla liian tiukkarajaisia, jotta ne eivat ohjaa liikaa haastateltavien vastauksia.
Apukysymysten avulla haastattelutilanteen jasentdminen ja hallitseminen voi
kuitenkin olla helpompaa. Tutkija voi haastattelun aikana muuttaa teemojen jérjestysta
ja tarkentaa haastateltavan ymmarrysta valitusta teemasta. Teemahaastattelun
tavoitteena onkin saada haastateltavan oma kuvaus valituista teemoista. Tutkijan
tehtdvdnd on kerdtd ja valittdd haastateltavan ajatuksia, kokemuksia ja tunteita
tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2008, 41 - 53; Kylma &
Juvakka 2012, 79 - 80; Vilkka 2007, 97 - 104.)

6.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineisto koostuu sanoista ja sanoista rakentuvista teksteista.
Kirjoittaessaan tutkimusaineistoa tekstiksi tutkija tulee samalla perehtyneeksi
aineistoon. Aineiston analysoinnissa tarvitaan analyyttisia kysymyksid, joiden avulla
saadaan vastauksia alkuperéiseen tutkimusongelmaan. Tutkimuskysymykset on hyvé
asetella avoimeen muotoon suljettujen kylla- tai ei -kysymysten sijaan. Tapa, jolla
tutkija lukee ja tulkitsee aineistoa, ohjaa aineiston késittelya. (Kylma & Juvakka 2012,
65 - 66; Ruusuvuori ym. 2011, 13 - 17.) Aineistoa kasiteltdessa on pyrittava
séilyttamdan  aineisto  mahdollisimman  tarkkana, jotta siitd  saataisiin
totuudenmukainen kasitys. Nauhoitetun aineiston litterointi eli puhtaaksikirjoitus
voidaan tehdd joko koko haastattelutilanteesta tai valikoiden, esimerkiksi vain
haastateltavan puheesta. Aineistoa voidaan analysoida my6s suoraan tallennetun
aineiston pohjalta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136 - 139.)
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Induktiiviseen eli aineistolahtdiseen siséllonanalyysiin sisdltyy kolme pé&avaihetta,
jotka ovat aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja abstrahointi. Pelkistaminen eli
redusointi tarkoittaa, ettd analysoitava informaatio pelkistetadn poistamalla aineistosta
epéolennaisuudet. Pelkistdmisessd voidaan kdyttdd koodaamista, jolloin aineistosta
koodataan tutkimustehtdvaén olennaisesti liittyvat ilmaukset. Ryhmittely eli
klusterointi tehdaan kaymalla aineistoista koodatut ilmaukset 1api etsimélla kasitteit,
jotka kuvaavat yhtaldisyyksid/eroavaisuuksia. Kasitteet ryhmitelladn, ryhmitellyt
késitteet yhdistetadn luokiksi ja luokat nimetédan niin, ettd ne kuvaavat syntyneitd
késiteluokkia. Kasitteellistamis- eli abstrahointivaiheessa aineiston analyysissa
edetddn alkuperdisilmauksien kayttdmisesta johtopéatoksiin ja  késitteisiin.
Abstrahointivaiheen tarkoituksena on liittaa keratty aineisto teoreettisiin kasitteisiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 108 - 116.)

Litteroinnin suoritimme sanatarkasti niin, ettd litteroimme my6s oman puheemme.
Puhtaaksikirjoitettua litteroitua aineistoa haastatteluista tuli yhteensé 22 sivua, fontilla
Times New Roman, fonttikoko 10. Litteroinnin jalkeen jatkoimme sisallonanalyysiin,
jonka toteutimme aineistoldhtoisesti Tuomen ja Sarajarven (2002) esimerkkia
mukaillen (liite 4). Aineiston analyysi eteni seuraavanlaisesti: poimimme alleviivaten
litteroidusta aineistosta tutkimuksemme kannalta oleellisia asioita. Taulukoimme
alkuperdisilmaukset ja muutimme ne asiasisallon séilyttden pelkistetyiksi
ilmauksiksi. Téamén jalkeen siirryimme ryhmittelyvaiheeseen, jossa keradsimme
ryhmiksi samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset ja annoimme ryhmien asiasisaltoa
kuvaavan nimen eli alaluokan. Alaluokkien ryhmittely puolestaan synnytti ylaluokat
ja ylaluokkien ryhmaét edelleen paaluokat. Alaluokkia syntyi 31, ylaluokkia syntyi

kymmenen ja paaluokkia viisi.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Jokaiseen tutkimustyohon liittyy eettisyys, ja ammattitaitoinen tutkija osaa pohtia
tyohon liittyvida kysymyksia ja nékokulmia eettiseltd kannalta. Tutkimusprosessin
luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin eri Vvaiheissa. Luotettavuutta
arvioidessa kiinnitetddn huomiota mm. tutkittavan ilmién nime&miseen, tutkimuksen
tarpeen  perusteluun, tutkimustehtavien selkeyteen ja tutkimusmenetelman
soveltuvuuteen, aineistonkeruumenetelmaan, analyysimenetelméan ja koko prosessin

kuvaukseen. My6s henkil6tietolaki séatelee tutkimuseettistd toimintaa. Tietoturvalla
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késitetddn kaikkia niitd toimenpiteitd, joiden avulla estetddn tiedon muuttuminen,
tuhoutuminen tai joutuminen vaariin kasiin. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 51 - 53;
Kuula 2011, 34 - 36; Kylma & Juvakka 2012, 130 - 133.)

Motivoinnin kannalta haastateltavien on hyvé tietdd, mitd tutkimuksessa tavoitellaan
ja miten mahdollisista tutkimustuloksista voidaan jatkossa hydtyd. Tarkkojen
tutkimustehtavien kertominen ei ole oleellista, mutta pé&&aiheiden kertominen on
valttamatonta, jotta tutkittavat voivat paattdd tutkimukseen osallistumisesta.
Tallennevalineiden kéytosta tulee kertoa haastateltaville. (Kuula 2011, 104.)

Teoreettisessa viitekehyksessd pyrimme kdyttamaan mahdollisimman tuoreita ja
monipuolisia l&hteitd, milla halusimme varmistaa opinndytetydmme luotettavuutta.
Pyrimme tekemadn tutkimukseen liittyvat valinnat perustellen ja asettamaan riittavén
selkedn ja valjan tutkimustehtédvéan opinnédytetydllemme. Opinndytetyémme prosessin
etenemisen kuvauksen yhteydessd tarkastelemme tarkemmin tyohomme liittyvia

eettisia ongelmia.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastattelimme neljd& fysioterapeuttia, joista kaksi tyoskentelevat neurologisen
fysioterapian osa-alueella kuntoutuskeskuksessa, yksi psykofyysisen fysioterapian
parissa  yksityisend ammatinharjoittajana  ja  yksi  fysioterapian lehtorina
ammattikorkeakoulussa. Haastateltavat henkilot olivat ialtddn 36-64 vuotta, ja
tyokokemusta fysioterapiasta heilla oli 10-40 vuotta. Kaikki haastattelemamme
henkil6t olivat naisia.

Késittelemme  opinndytetydmme tuloksia aineiston analyysissa nousseiden

yléluokkien pohjalta.

7.1 Kuntoutuksessa koetut muutokset

Haastattelujen perusteella kuntoutuksessa koettuja muutoksia olivat kuntoutujan
roolin muuttuminen, kuntoutujan itseohjautuvuuden lisd&ntyminen, harjoittelun
omatoimisuuden korostuminen, muutos terapeutin roolissa seka tyonkuvan ja

néakokulman laajeneminen.

Suurin  muutos on tapahtunut kuntoutujan roolissa, mik& ndkyy kuntoutujan
aktivoitumisessa. Kuntoutus on kuntoutujan nakokulmasta aktiivista toimintaa, jonka
suunnitteluun kuntoutuja itse osallistuu. Tavoitteet asetetaan kuntoutujan omiin
lahtokohtiin  perustuen, ja terapiassa pyritadn dialogiseen vuorovaikutukseen
kuntoutujan ja terapeutin valilla. Fysioterapeutin rooli terapiassa on muuttunut:
terapiasta on tullut ohjauksellisempaa, eik& terapia endd useimmiten keskity

yksittdisiin suorituksiin.

Kyl se rooli on hirmu paljon muuttunut. Ettd ehk& enemmaén sellasesta
hoidollisesta suuntautumisesta enemmén tammodseks coacheriks,
opettajaks, vierellakulkijaks, valmentajaks. Se on paljon muutakin kuin

kasityolainen.”

Fysioterapia on tullut l&hemmaéksi potilaan arkipaivéisia toimintoja. Omatoimisen

harjoittelun ldhtokohta pyritaan I6ytdméaén kuntoutujan omasta elamaéstd, jolloin hén
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motivoituu harjoitteiden tekemiseen ymmartéessédén harjoitteiden merkityksen arjessa

selviytymisen kannalta.

... Musta tuntuu etté ohjataan entista enempi ja mietitdan taalla jo, etta
mita vaikka jos joku pyykin ripustaminen on hankalaa niin tehaan jo
toiminnallisesti niitd harjotuksia taalla soveltaen, mita pystys sitten

hyddyntaa sielld kotona arjessa.”

Nykypaivan fysioterapiaan siséltyy paljon muutakin kuin pelkk&a terapiaa. Tyonkuva
on laajentunut, ja siihen liitetddn enemman suunnittelua ja moniammatillista
yhteistydtd. Modernisaatio on osaltaan vaikuttanut muutoksiin: tietotekniikan kaytto ja
valineet ovat lisddntyneet. Esimerkiksi erilaisia tasapainoharjoitteluun liittyvié

valineitd kaytetd&n enemman kuin aikaisemmin.

7.2 Menetelmat MS-potilaan fysioterapiassa

Tarkeiksi tekijoiksi MS-taudin fysioterapiassa nousivat yksilollisyys, olemassa olevan
toimintakyvyn yllapitdminen, vertaistuen merkitys, ohjauksen painottuminen ja

motivoinnin keinot.

MS-kuntoutujalle on hankala maarittaa yksittéisia vaikuttavia
terapiamenetelmi&/hoitomuotoja, koska sairauden luonne on yksildllinen ja oireet

moninaisia.

”’No se skaala on niinku ihan valtava. Et siella on pyératuolissa olevia
ihan toimintakyvyttdmia tai toimintakyvyltddn hyvin rajoittuneita ja sit

siel on hyvinkin itsendisia ja tyoelamassa olevia ihan parjaavia.”

MS-kuntoutujan fysioterapiassa sairauden aiheuttamiin tyypillisiin
toiminnanvajauksiin pyritddn vaikuttamaan harjoitteilla: kavelyn, tasapainon ja
vartalonhallinnan seka lihaskunnon harjoitteet ovat kéytettyja fysioterapiassa. Myos
liilkkuvuuden ja kestavyyskunnon harjoittaminen on tarke&a. Passiiviset hoitomuodot
ovat vaistyneet, ja aktiivisten menetelmien kaytto lisdantynyt. Monen MS-kuntoutujan

kohdalla allasterapia on toimiva terapiamuoto.
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””...sillon voi hyvin antaa kuntoharjotteluohjelmia, aerobista harjottelua,
voimaharjottelua, tasapainoharjottelua, ihan intensiivista
harjottelua...sehén voi olla oikestaan mitéa vaan liikuntamuotoa, ellei se

toimintakyky ihan ole rajottunut.”

“Tietysti ihan sitten taa tasapaino, kavely jo hyvissd ajoin katotaan
mitk& ruppeee kavelyn osa-alueet heikentyy, niin niihin sit tietysti
puututaan jo hyvissa ajoin.”

MS-kuntoutujan psyykkisen toimintakyvyn tukeminen on tarkedd ja oleellista
fysioterapiassa. Ryhmamuotoisen terapian osalta positiivinen tekija on vertaistuki,

jonka merkitys sairastuneille on suuri.

””...monestihan se on niin, ettd MS-potilaalle/kuntoutujalle on se niinku,
ettd sehan on se rupee nakertamaan niin sanotusti korvien valia, elikk&

sitten my0s tukea sita, ettd tda nyt on eteneva sairaus.”

7.3 Kuntoutujan voimaantuminen

Haastateltavat kokivat valtaistumisen késitteen osin vieraaksi. Haastattelutilanteessa
kéytimme valtaistumisen ké&sitteen sijasta voimaantumisen késitettd, joka oli
haasteltaville tutumpi. Haastattelujen mukaan kuntoutujan voimaantuminen tarkoittaa
yksil6llisyyden huomioimista terapiassa, potilaan voimaantumisen Kkeinoja ja

voimaantumiseen pyrkiminen terapiassa.

Voimaantuminen kuntoutuksessa koetaan positiivisena asiana, johon tulisi
terapiatilanteessa pyrkid. Voimaantumisen kautta kuntoutuja saa mielihyvan
kokemuksia, jotka vahvistavat itsetuntoa. Voimaantuminen on kuntoutujan tahtiin
eteneva prosessi, jossa kuntoutuja tydskentelee itsensa kanssa. Myds terapeutin tulisi
olla tietoinen siit4, mitd hanen oma kehonsa viestii kuntoutujalle voidakseen tukea

voimaantumisprosessia terapian edetessé.

“Et nitinku sitd tyotahdn myo tehh&an, ettd kuntoutuja sais niita hyvia
elamyksid, onnistumisen kokemuksia...et ehka se siella taustalla on koko

ajan.”
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Fysioterapiassa voimaantumiseen pyrkivan terapian tulisi tarkastella toimintakykya
voimavaraldhtdisemmin. Toimintakyvyn arviointi on usein puutteisiin ja heikkouksiin
pohjautuvaa. Voimavaralahtdisyyden avulla voitaisiin  edistdd kuntoutujan

voimaantumista.

”...ettei aina vaan niitd heikkouksia ja puutteita poimittais sieltd, etta
ikdan kuin niiden voimavarojen kautta lahettais lahestymaan niita vahan
heikompia asioita. Kuntoutuja sais positiivista haastetta ja onnistumisen

kokemusta semmosen positiivisen kierteen kautta.”

7.4 Valokuvan kayttd MS-potilaan fysioterapiassa

Ajatus valokuvan kaytosta fysioterapiassa toi esiin seuraavia asioita: valokuvan kaytto
rentouttamisessa, havainnollistamisen vélineend, harjoitteiden yhdistdmisessa,
itsetunnon vahvistamisessa, mielikuvien kéyttd terapiassa ja menetelméén liittyva

vierauden tunne.

Valokuvan kéytostd MS-kuntoutujan fysioterapiassa oli vahan kokemuksia.
Valokuvaa oli kaytetty hengityksen ja puheentuoton harjoituksissa seké
ryhmayttamisen tukena MS-kuntoutujille suunnatuilla kursseilla. Kuntoutujia oli

pyydetty valikoimaan lehdista kuvia, joiden avulla he kertoivat itsestaan.

”Yks viela mika tulee noista valokuvista mieleen, joittenkin MS-
potilaitten kohalla kenelle on esimerkiks hengitys ja puheen tuotto
tyoladmpaa niin heijan kohalla just naita et puhutaan ja kuvien avulla
on tavallaan haettu sité pystyasentoo, hengitystd, puhumista.”

Valokuvan ja fysioterapian yhdistdmisen ajatus tuntui haastattelujen alussa
haastateltavista vieraalta. Keskustelun edetessda kokemuksia valokuvan kaytosta
fysioterapiassa 10ytyi kuitenkin jokaiselta, ja haastateltavat olivat itsekin yllattyneitéd
valokuvan kayttoon liittyvien kokemuksien runsaudesta.
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””...sité piti oikein ruveta miettimaan kun sillon luin ndita, et hetkinen kyl
loppupeleissa tulee aika paljon kaytettya, kun aluks tuntu, et en missaan

kayta.”

Valokuvaa kaytetdan fysioterapiassa havainnollistamisen apuna erilaisissa tilanteissa,
esimerkiksi annettaessa kotiharjoiteohjeita kuntoutujalle tai kuntoutujan omaisten
ohjaamisessa. Valokuvan avulla havainnollistamalla voidaan osoittaa kuntoutujalle
esimerkiksi ryhdin muuttumista terapian edetessd. Omaeldménkerrallisia eli
albumikuvia kaytetddn fysioterapeuttisen harjoitusten yhteydessd keskittymisen
helpottamiseksi ja mielialan nostamiseen. Kuvia kéytetddn myds kognitiivisia

toimintoja, esimerkiksi muistia, harjoitettaessa.

“Tai seisomatelineelld jos on vahan niinku tammdnen joka ei jaksa
pitkdan keskittyd, vaikka seisomatelineella seisomiseen, niin sit siihen
etteen valokuva-albumi, et han kertoo, kuka téssa on, niin sitten aika

mennee huomaamatta.”

Valokuvan kéyttoéon liittyvat rajoitukset olivat ajan rajallisuus ja potilaskohtainen
soveltuvuus. Potilasta tulisi tuntea ennen valokuvan kokeilemista terapiassa. Kaikille
potilaille menetelmd ei sovi esimerkiksi tarkkaavuuden hairididen wvuoksi tai

neuropsykologisten ongelmien takia.

””...valokuvien kaytolla voi tehha entistd sekasemmaks sen, et siinakin
pittda olla tarkkana, et eihan kaikille voi et katotaanpa nyt kuvia... etta
niinku isket seindlle, etta taalla on nyt kymmenen kuvaa niin sit voi olla

et pasmat taas aivan sekasin.”

Yleinen asenne valokuvan kaytosta oli positiivinen. Erilaisia luovia menetelmia
fysioterapiassa voisi soveltaa laajemmin kuin t&ll& hetkelld, esimerkiksi
taideterapeuttista nakokulmaa hyodyntden. Moniammatillisuus voisi  sisaltda

taideterapeutin ja fysioterapeutin yhteistyon.

”...mut joittenkin kohalla varmasti ihan &alyttbman hyva toimiva

systeemi.”
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”Ma luulen, ettéd fysioterapiassa ois paljon hyddynnettéavissa monia

avauksia, kun vaan osais lahtee tarkastelemaan niita.”

8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd kuntoutujan roolin muuttumista ja
valokuvan soveltuvuutta osaksi MS-kuntoutujan fysioterapiaa. Halusimme tuoda uutta
nédkokulmaa sek& kuntoutukseen ettd fysioterapiamenetelmiin. Tyollamme ei ole
tyéeldamén yhteistybkumppania ja ndin ollen selvd yhteys tydelamé&én puuttuu.
Prosessin aikana pohdimme tatd tekijaa, mutta emme lOyténeet ratkaisua siihen.
Opinnéytetydomme kéyttdarvo tulee innovatiivisen ldhestymistavan kautta, ja se voi
antaa uutta nakokulmaa perinteiseen terapiaan. Opinndytety6tamme voivat hyodyntéa

luovien menetelmien kéaytdsta kiinnostuneet fysioterapeutit.

8.1 Prosessin eteneminen

Valokuvan yhdistdminen fysioterapiaan tuntui aluksi kaukaiselta. Aikaisempaa
tutkimustietoa aiheesta ei ollut, joten teoreettinen viitekehys koottiin eri tieteenalojen
tutkimustietoa soveltaen. Tyon edetesséd aloimme 16ytad yhtymakohtia valokuvan ja
fysioterapian vélille. Onnistuimme mielestdmme tutkimusmenetelman valinnassa ja
saimme resurssien ja aikataulun puitteissa riittdvan kattavia tuloksia. Aineiston
analyysivaiheelle olisimme voineet varata hieman enemman aikaa, silla koimme, etta

meille tuli hieman kiire.

MS-taudin valitseminen tutkimukseemme ei ollut itsestdanselvyys, vaan mietimme
tyémme alkuvaiheessa esimerkiksi syomishairidita ja Parkinsonin tautia. Ne ovat
myds sairauksia, joissa psyykkisen toimintakyvyn tukeminen terapiassa on téarkeaa.
Haastatteluissa nousi useasti esille haastateltavien kokemukset valokuvan kaytosta
aivoverenkiertohdiridpotilaiden kuntoutuksessa. Aivoverenkiertohdirién ottaminen
tarkastelun kohteeksi olisi voinut tuottaa meille enemman materiaalia haastatteluissa.
Emme kuitenkaan halunneet tutkia aivoverenkiertohdiridpotilaan fysioterapiaa, koska
siitd on mielestamme tehty jo paljon tutkimuksia. Prosessimme aikana esille tulivat
MS-tautiin liittyvat ndkokenttdmuutokset ja niiden mahdollinen vaikutus menetelmén
kaytettavyyteen MS-kuntoutujilla. Néakodkenttdmuutokset MS-taudissa ovat usein

shuubivaiheeseen liittyvia ja ohimenevia (Soinila ym. 2007, 384 - 388). Tdman vuoksi
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ne eivat mielestdmme ole este menetelmén kaytolle, mutta terapeutin tulee pohtia
menetelman soveltuvuutta kuntoutujakohtaisesti oireet ja toimintakyvyn puutteet

huomioiden.

Valtaistumisen ké&site ei ollut kaikille haastateltaville selked, mika yllatti meita.
Teemahaastatteluprosessissa jouduimme eettisen ongelman eteen, silld osa
haastateltavista pyysi lisatietoa valtaistumiseen liittyen. Avasimme heille hieman
valtaistumisen kasitettd, mutta emme antaneet heille tydbmme teoreettista viitekehysta.
Perustelimme tdmadn teemahaastattelun teoriaan pohjautuen, jonka mukaan
tutkimukseen osallistuvien ei ole tarpeen tietda tarkkoja tutkimustehtavia (Kuula 2011,
104). Jalkeenpdin mietimme, olivatko kaikki haastateltavat samassa asemassa, kun

osalle avattiin teemoja hieman enemman.

Olisimme voineet kertoa tarkemmin teemahaastattelun luonteesta haastateltaville, sill&
osa haastateltavista tarttui mielestdamme hieman liikaa etukdteen lahetettyihin
apukysymyksiin. Toisaalta tdm& ei haitannut, koska haastattelutilanteen luonne
mahdollisti my0s tarkentavien kysymysten esittdmisen (Hirsjarvi ym. 2008, 41 - 53;
Kylméd & Juvakka 2012, 79 - 80; Vilkka 2007, 97 - 104). Haastattelutilanteiden
jalkeen kuitenkin mietimme, kuinka paljon tulimme esittdneeksi johdattelevia
kysymyksia ja vaikuttiko tamé haastattelujen tuloksiin. Mielikuvien kéayton terapiassa
nostimme haastatteluissa itse esiin, koska halusimme laajentaa keskustelua

konkreettisten valokuvien kayton yli.

"Mites paljon tyo kaytatte esimerkiks mielikuvia? Jos ei nyt ajatella ihan
konkreettista valokuvaa, miten paljon tyd mielikuvien avulla tavallaan

sitten niitd potilaita ohjeistatte?"

Opinnaytetydssamme haastateltavia oli neljd. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei
valttamatta ole tuottaa yleistettdvaa tietoa, vaan pyrkia selittdméén tutkittavia ilmioita
ja luoda uusia ideoita (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 45; Aira & Seppa
2010).  Tuloksien vyleistamiseksi haastateltavien otos tulisi olla huomattavasti
suurempi. Opinndytetyémme tarkoitus oli herattdd ajatuksia valokuvan kéytosta
fysioterapiassa ja selvittdd valokuvan tdménhetkista kayttéa. N&in ollen pieni otos
palveli hyvin opinndytetydmme tarkoitusta.
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8.2 Tulosten tarkastelua

Tama tutkimus osoittaa fysioterapeuttien kdyttavén valokuvaa fysioterapiassa, mutta
he eivat valttamétta tee sitd kovin tietoisesti tai tiedosta kaikkia menetelméan liittyvia
mahdollisuuksia, kuten voimaantumista. Kirjallisuudessa valokuvalle on kuvattu
monia eri k&yttomahdollisuuksia erilaisten terapioiden yhteydessa (Halkola ym. 2009,
18 - 19; Heikkild ym. 2000, 71). Haastateltavien esimerkit olivat osin samoja kuin
kirjallisuudesta 10ytyvat menetelmat, kuten omaelaménkerralliset kuvat ja symbolisten
kuvien kayttd. Kéaytetyt menetelmat olivat konkreettisempia ja arkisempia kuin
oletimme. Valokuvan kayttd oli usein fysioterapiassa integroitu osaksi fyysisia
harjoitteita, mihin I10ytyy luonteva selitys fysioterapian siséllostd. Oletimme, etta
valokuvan ja fysioterapian valinen yhtymakohta olisi voimakkaammin 16ytynyt

valokuvan voimaannuttavasta elementista tai mielikuvaharjoittelusta.

Haluamme nostaa  haastatteluissa  esille  tulleen  esimerkin  valokuvan
voimaannuttavasta kaytosta fysioterapiassa. Esimerkissa kuntoutujasta otetaan
terapiatilanteessa valokuvia, joita kuntoutuja ja terapeutti yhdessa katselevat.
Voimaannuttava elementti tilanteeseen tulee, kun terapeutti antaa kuntoutujan ensin
lahted itse tarkastelemaan valokuvaa sen sijaan, ettd ohjeistaisi kuntoutujaa etsiméén
valokuvasta tiettyja asioita. Kirjallisuuden mukaan voimaantuminen on yksilosta
lahtevé prosessi (Mantysaari ym. 2009, 331 - 334; Tuorila 2009). Kun kuntoutuja saa
nostaa valokuvasta tarkedksi kokemiaan asioita, myos terapeutti saa tdrkeda tietoa
kuntoutujan suhtautumisesta itseensé. Fysioterapian kannalta oleellisia asioita voisivat
olla esimerkiksi kuntoutujan ndkemys omasta kehosta. Valokuva heijastaa todellisen
kuvan senhetkisesta tilanteesta kuvan katselijalle (Halkola ym. 2009, 51; Craig 2009,
27 - 31). Tasta johtuen valokuvan kayttda voidaan hyoddyntad edelld mainitun

kaltaisissa tilanteissa.

Voimaantumisen yksi lahtokohta on, ettd sen kautta kuntoutujasta tulee aktiivisempi
toimija. Terapiasuhteessa voimaantumisen esiin nostaminen tukee kuntoutuksen
paradigmaattista muutosta, jossa kuntoutujan rooli on tullut aktiivisemmaksi
(Jarvikoski ym. 2011, 49 - 52; 166 - 178; Karjalainen ym. 2008, 11 - 20; Rissanen ym.

2008, 51 - 58). Paradigmaattisesta muutoksesta johtuen terapeutin ja kuntoutujan
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vuorovaikutus on muuttunut dialogisemmaksi ja sitd kautta terapiassa kuntoutujan
elamaa tarkastellaan kokonaisvaltaisemmin. Tdma on johtanut kuntoutujan ja
terapeutin valisen valta-asetelman purkautumiseen, ja kuntoutujan omaa aktiivisuutta
tukevat terapiamenetelmdt ovat nousseet passiivisten hoitomuotojen yli.

Haastatteluaineisto ja teoriatieto tukevat tassé toisiaan.

MS-kuntoutujan fysioterapiassa korostuu yksilollisyys, joten myds terapiamenetelmat
ovat moninaisia (Paltamaa ym. 2010, 87; Soinila ym. 2007, 388 - 391). Myds
haastateltavat olivat yksimielisid tastd. Moniammatillisuuden nakokulma MS-
kuntoutuksessa on huomioitu kirjallisuudessa (Elovaara ym. 2006, 171 - 172
Rissanen ym. 2008, 235 - 243; Jarvikoski ym. 2011, 8 - 9). Haastateltavat eivat
tuoneet  tatd esille  erityisesti ~ MS-kuntoutuksesta  puhuttaessa,  mutta
moniammatillisuuden tarkeydestd keskusteltiin yleisesti terapiassa tapahtuneen
muutoksen yhteydessa. Moniammatillisen yhteistyd voisi helpottaa my6s luovien

menetelmien kayttéonottoa perinteisemmissé terapiamuodoissa.

8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena esitimme valokuvan voimaannuttavan vaikutuksen
tutkimista fysioterapiassa. Liséksi voisi olla kiinnostavaa tehda esimerkiksi
tapaustutkimus valitsemalla tietoisesti joku valokuvan kayttdmenetelmd ja
yhdistaméll& se osaksi fysioterapiaa. Nain voitaisiin keratd kokemuksia menetelman
tietoisesta kaytostda ja saada mahdollisesti myds kuntoutujien kokemuksia.
Tutkimuksemme tuotti vahan aineistoa valokuvan kaytosta spesifisti MS-kuntoutujan
fysioterapiassa. Jatkossa tutkimukseen voitaisiin valita yhteistyOkumppaniksi
esimerkiksi erityisesti MS-kuntoutukseen erikoistunut kuntoutuslaitos, jolloin
voitaisiin  saada enemman aineistoa valokuvan kaytostd nimenomaan MS-

kuntoutuksesta ja saataisiin opinnaytetydhon enemman tyéelamélahtoisyytta.
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Arvoisa fysioterapeutti,

Teemme fysioterapeutin AMK- tutkintoon liittyen opinnédytety6td aiheesta valokuva
MS-potilaan kuntoutuksessa. Pyrimme tydllamme tuomaan uutta nakdkulmaa
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Eveliina Leinonen XXX-XXXXXXX XXXXXXXXXXX@gmail.com

SUOSTUN HAASTATTELUUN JA HAASTATTELUAINEISTON KAYTTOON
OPINNAYTETYON YHTEYDESSA

. .2013

Paivamaara
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Saatekirje ja haastatteluteemat

Taustatiedot: I1ka, sukupuoli, tyéuran pituus, tyékokemus fysioterapeuttina, nykyinen

tyopaikka/toimenkuva

Teema 1: Haasteet ja muutos kuntoutuksessa
s Miten olet kokenut kuntoutuksessa tapahtuvan muutoksen tydurasi
aikana?
o Millaisia uusia menetelmid olet kokenut/kokeillut fysioterapiassa
urallasi?

= Miten kuntoutettavan rooli on mielestasi muuttunut?

Teema 2: MS-potilaan kuntoutus ja fysioterapia, valtaistuminen
o Mitd ovat mielestdsi oleelliset tekijat, joita tulee huomioida
neurologisessa fysioterapiassa?
o Millaiset fysioterapiamenetelmét olet kokenut vaikuttavaksi MS-potilaan
fysioterapiassa?
o Mitd ajattelet potilaan valtaistumisesta fysioterapiassa? Miten
valtaistavaa

fysioterapiaa on mahdollista toteuttaa kaytannon tyossa?

Teema 3: Valokuva ja fysioterapia
o Millaisia kokemuksia sinulla on valokuvan kaytosta fysioterapian
yhteydessa?
o Miten valokuvaa voisi mielestasi k&yttaa fysioterapiassa?
s Valokuva potilasta valtaistavana elementtind?
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Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperiiisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Yliluokka Piiluokka

"Nyt niinku pyritdin Kuntoutujien
aktivoimaan kuntoutuja, | aktivoituminen
ettd kuntoutujat olis
mahdollisimman
itseohjautuvia.”

.. kuntoutujan rooli, se | Kuntoutujan roolin
on ollut niinku muuttuminen Kuntoutujan roolin
muovailuvahaa jota aktiiviseksi muuttuminen
terapeutti on ryhtynyt
muovailemaan...nykyiin
kuntoutuja on itse itsensi
muokkaaja.”

"Tirkein, mitd tdssd on Kuntoutujan
tapahtunut on, niin se aktivoituminen
selkein muutos ehkii mitd
tiés nyt oon havainnu,
niin on se, etti
kuntoutuja ois ite
aktiivisempi tissi
kuntoutumisessa.”

... painotetaan titd, ettd | Tavoitteiden
pititd asettaa kuntoutujan | asettaminen

kanssa yhdessi ne yvhdessi Kuntoutujan

tavotteet.” kuntoutujan kanssa itseohjautuvuus

"...et ihminen Itsensit kanssa

tydskentelee itsensd tydskentely

kanssa. Ettei jumpata. kuntoutuksessa Muutos

Eiki treenata.” kuntoutujan

”...ja tietysti sekin et Omatoimiseen roolissa KUNTOUTUKSESSA
motivoidaan harjoitteluun KOETUT
omatoimiseen motivoiminen MUUTOKSET

harjotteluun ja yritetiin
tehd tavallaan ittemme
tarpeettomiks.”

",..ja innostus tekemiin | Motivoiminen
kotona juttuja ja sitd tietd | kotiharjoitteisiin

niinku voimaantuisi. Et Harjoittelun
ehki siellii taustalla se on omatoimisuuden
niinku koko ajan.” korostuminen
.. tavallaan semmosta et | Omatoiminen

hyis pystys tekemiiin tekeminen

mahollisimman paljon

omate fis

“opettaa siti just ettd Opettaminen

tiedostamaan itsekin aktiivisempaan

milti tuntuu, et enhin tekemiseen

mind tiedd, mikd minulle

hywvitksi on.”

. haaste on ollut aina toi, | Haaste
et miten tin motivaation | motivoinnissa

syntyminen.”

... on tullu enempi nditd | Tietotekniikan ja

villineitii ja sitten vilineiden kiyton

timmdsti listi#intyminen

tietotekniikkaa.” Terapian luonteen
...et just timmoset Toiminnallisten muuttuminen
niinku toiminnalliset harjoitteiden

harjotukset on lis@intyny | lisdéintyminen
ihan huomattavasti.”
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Esimerkki aineiston analyysista

“'Siin on kans hirveen
tirkeeti et itse on myds
kitynyt tai jollain lailla
oman itsensé kanssa
myds kehollisesti, . ettd
mitd enemmin tulee
timmosti laaja- alaista
niin siti enemmin
tarvittis fysioterapiankin
tiedostaa se oma tila”

Terapeutin
itsetietoisuus

“nyt kun ajattelee, ettd
fysioterapeuteistakin on
tullut yhi enemmiin
semmonen niinku
opettaja.”

Fysiaterapeutin
roolin
muuttuminen

Muutos terapeutin
roolissa

”...sillon oli aika taval
kaikki niinku semmosta
ongelmakeskeisti”

Fysioterapian
ongelmakeskeisyys

“Ne oli niinku semmosii
suoritetteita fysioterapian
puolelt”

Fysioterapian
suorituskeskeisyys

. kiytettiin aika paljon
niitéd konehoitoja, oli
ithan koneella venytyksid,
Jja oli monenlaisia
lampihoitoja ja muuta
kaikkee™

Fysikaalisten
hoitojen
kiyttdminen

Nikokulman
muuttuminen

"Ja hengitysjutut ja
kaikki muut, et
semmaonen
kokonaisvaltanen
niikemys siini
tekemisessi.”

Kokonaisvaltainen
ajattelutapa
terapiassa

“ensinniikin niinku
fysioterapia, niin terapia-
sana on oppimista. Et
mitiin terapiaa ei sais
sanoakkaan jos se on
vaan hoitoa.”

Fysioterapian
sisillin laajuus

Kokonaisvaltaisuuden
ajatus

Kuntoutuksen
sisdllon
laajeneminen

.. voitais taitavasti
rikkoa niiti
ammattirajoja, ruveta
rakentamaan vhieisti
kuntoutuspohjaa
kuntoutujalle.”

Ammattirajojen
rikkominen

.. .ku meillon
moniammatillinen
vhteistyd niin sitten
huomioida kaikki palaset
siind.”

Moniammatillisuus

Tybnkuvan
laajeneminen

... kuntoutujat on
nykyisin myds hyvin
tietoisia kaikista asioista,
ettd se asettaa aikalailla
haasteita myds tihin
tydhan. Et ne saattaa
tietiid jotakin sellasiikin
Juttuja, miti ite ei tiedi.”

Potilaiden tiedon
lisiifintyminen

Tiedon luonteen
muuttuminen

Modernisoituminen
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