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Etenevidt muistisairaudet ovat elimellisid aivosairauksia, jotka johtavat dementiaksi kutsuttuun
tilaan. Muistisairauksien kompleksisuuden vuoksi niiden hoito tulee ndhda kokonaisvaltaisena,
moniammatillisena kuntouttavana hoitona. Muistisairauksien diagnosointi ja hoidon arviointi
on Suomessa keskitetty muistisairauksiin erikoistuneille, moniammatillisesti toimiville
muistipoliklinikoille. Muistisairauksien fysioterapian keskeisind tavoitteina on hidastaa
toimintakyvyn heikentymistd, maksimoida ihmisen voimavarojen kdytto ja tukea muistisairaan
ihmisen eldminlaatua. Fysioterapia néyttdytyy kuitenkin vield niukasti hyodynnettyna
voimavarana muistisairauksien hoidossa. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
muistiklinikan moniammatillisen tiimin késityksid fysioterapian merkityksestd etenevien
muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa sekd tuoda ndkyviksi kisitysten viliset
kriittiset erot, jotka auttavat ymmartdmain ilmioti laajemmin.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksellisessa viitekehyksessi, laadullisena
haastattelututkimuksena, fenomenografisella tutkimusmetodologialla. Tutkimuksen aineisto
kerdttiin touko-elokuun 2022 vélisend aikana haastattelemalla kuutta muistiklinikan
moniammatillisen tiimin jésentd. Muistiklinikan moniammatillinen tiimi on erikoistunut
muistisairauksien diagnostiikkaan, hoitoon ja kuntoutukseen. Tutkimukseen osallistujat ovat
laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilditd edustaen kattavasti moniammatillisen tiimin
eri ammattilaisia. Haastattelut litteroitiin ja aineisto analysoitiin fenomenografisella
analyysimetodilla. Tulokset jakaantuivat neljdén hiearkisesti laajenevaan kuvauskategoriaan,
jotka varioivat neljassd teemassa.

Aineiston pohjalta muodostuneet kuvauskategoriat olivat: 1) fysioterapia fyysisen
toimintakyvyn ylldpitdjdnd, 11) fysioterapia arkieldmdn tukijana, 111) fysioterapia hyvinvoinnin
tuojana ja IV) fysioterapia kanssakulkijana ldpi sairauden. Kuvauskategoriat varioivat
teemoissa: muistisairaan ihmisen toimintakyvyn tukeminen, fysioterapeutin merkitys
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kokonaisvaltaista toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemista ja kanssakulkemista 14pi sairauden.

Tutkimuksen tulokset lisddvdat ymmaérrystd fysioterapian merkityksestd etenevien
muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa. Tdma tutkimus osoittaa, ettd fysioterapia tulee
ndhdd merkityksellisend niin muistisairaan ihmisen kuin hoitotydhon osallistuvien ja
moniammatillisen tiimin ndkokulmasta. Tulokset mukailevat osin aiempien tutkimuksien
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ABSTRACT

Mienpéi, O. 2023. “It deals with the meaning of life”. Conceptions of the memory clinic’s
multiprofessional team about the importance of physiotherapy in the comprehensive care of
progressive memory disorders. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyla,
Master’s thesis, 76 pp., 9 appendices.

Progressive memory disorders are organic brain diseases that leads to a condition called
dementia. Due to the complexity of the disease, the care must be seen as person-centered,
comprehensive, multi-professional rehabilitative care. In Finland, the diagnosis and treatment
evaluation of memory disorders is centralized in multiprofessional memory clinics specializing
in memory disorders. The main targets of physiotherapy are to decelerate the decline of
functional capacity, maximise the potential and support the quality of life of person with
memory disorder. Physiotherapy, however, still appears to be an underutilized resource in the
treatment of memory disorders. The purpose of this study was to explore conceptions of the
memory clinic’s multiprofessional team about the importance of physiotherapy in the
comprehensive care of progressive memory disorders and to reveal the critical differences
between the perceptions, which may help to understand the phenomenon more widely.

The study was conducted as a qualitative interview study, using a phenomenographic
methodology. The data for the study was collected in May-August 2022 by interviewing six
members of the multiprofessional team. The multiprofessional team has specialized in the
diagnostics, treatment and rehabilitation of progressive memory disorders. The interviewees
were licensed healthcare professionals and they represented comprehensively the different
professions of the multiprofessional team. The interviews were transcribed verbatim and
analyzed using a phenomenographic analysis method. The results were divided into four
hierarchically expanding descriptive categories that varied across four different themes.

The multiprofessional team perceived the importance of physiotherapy as 1) a maintainer of
physical function, 2) physiotherapy as a supporter of everyday life, 3) physiotherapy as a
supporter of well-being and 4) physiotherapy as a companion through illness. The descriptive
categories varied in the following themes: Supporting the functional capacity of a person with
dementia, the importance of the physiotherapist for a person with dementia, benefit to those
involved in nursing work, physiotherapist as a part of multiprofessional team. As the categories
expanded, their critical differences emerged as the importance of physiotherapy changing from
a method that focuses on physical characteristics towards more comprehensive support of
functional capacity and well-being and accompanying during the different stages of the disease.

The results of the study expand the understanding of the importance and possibilities of
physiotherapy as part of the memory disorders comprehensive care. This study shows that the
importance of physiotherapy should be seen as relevant from the perspective of the person with
memory disorder as well as those involved in care and multiprofessional team. The results
partly confirm the results of previous studies, but comparability of the studies should be
approached critically due to the differences in context and target groups.

Key words: progressive memory disorder, memory disorder, dementia, multiprofessionalism,
conceptions, phenomenography
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1 JOHDANTO

Etenevidt muistisairaudet (kuvataan tdssd tyOssd jatkossa termilld: muistisairaudet) ovat
elimellisid aivoja rappeuttavia sairauksia (Vataja & Monkidre 2019, 56), jotka heikentdvit
aivojen kognitiivisia jérjestelmié ja heikentdvét ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueita laaja-
alaisesti (Paajanen & Hénninen 2014, 98; Pitkéld & Laakkonen 2015, 496). Ne etenevit lopulta
dementiaksi kutsuttuun tilaan, jossa ihminen tarvitsee apua pdivittdisissd toiminnoissa
(Hallikainen ym. 2009, 14; Hallikainen 2014, 45; Raz ym. 2015; Tuomikoski ym. 2020).
Muistisairauksien kasvava maird on mittava haaste seké inhimillisella- ettd yhteiskunnallisella
tasolla niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti (Hallikainen ym. 2019, 14; World Health

Organization 2017; World Health Organization 2022).

Etenevien muistisairauksien kompleksisuuden vuoksi niiden hoito tulisi n#hdé
kokonaisvaltaisena, moniammatillisena, kuntouttavana hoitona, jonka perustana on
thmiskeskeisyys (Huhtaméki-Kuoppala ym. 2015, 530; Muistiliitto 2016, 9; Monkére ym.2014,
8; Suhonen ym. 2015, 537; World Health Organization 2017; World Alzheimer Report 2022,
27-31). Kuntoutus integroituu tiiviisti muistisairauksien hyvdidn hoitoon kaikissa sairauden
vaiheissa (Eloniemi-Sulkava ym. 2010; Muistisairaudet. Kéypa hoito - suositus 2021; Pitkéla
2010; Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 203). Sosiaali- ja terveysministerid (2012) on
nostanut kuntoutuksen keskeiseksi tekijdksi muistisairaan ihmisen toimintakyvyn ja

elamanlaadun ylldpitdmiseksi sekéd terveydenhuollon kokonaiskustannusten hillitsemiseksi.

Téssd tutkimuksessa muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon nédhddin muodostuvan
thmiskeskeisyydestd, moniammatillisesta tydskentelystd, eri sektoreiden ja verkostojen
vilisestd yhteistyOstd, oikea-aikaisista ja kohdennetuista palveluista, joissa korostuvat
katkeamaton hoitoketju ja tiedon yhteinen prosessointi (Huhtaméki-Kuoppala ym. 2015, 530-
536; Isoherranen 2005, 14-19; Mohr ym. 2021; Suhonen ym. 2015). Hoito ndhd&én aktiivisena
ylakasitteend, johon siséltyy kaikki muistisairaan ihmisen ja hénen ldheistensd tukitoimet, my0s
kuntoutus ja fysioterapia. Muistisairauksien diagnosointi ja hoidon arviointi on Suomessa
keskitetty moniammatillisesti toimiville muistipoliklinikoille (Muistisairaudet. Kéypa hoito —
suositus 2021). Moniammatillisuus tarkoittaa eri alojen ammattilaisten tietotaidon yhdistdmista
muistisairaan ihmisen ja hinen ldheistensd parhaaksi (Isoherranen 2005, 14; Jolley ym. 2006;
Monkkonen 2019, 12-13) ja se ndhddén edellytyksend muistisairauksien hyvélle hoidolle
(Eloniemi-Sulkava ym. 2010).



Fysioterapia tulisi ndhdd keskeisend osana muistisairaan ihmisen hyvdd hoitoa ja
moniammatillista hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa (Fjelman-Wiklund ym. 2016; Forder 2014,
112; Kempenaar 2004, 91; Roksana ym. 2014). Fyysisen harjoittelun on havaittu hidastavan
dementiaa sairastavan fyysisen toimintakyvyn heikentymistd (Blankevoort ym. 2010; Lam ym.
2018; Law ym. 2020; Pitkdld ym. 2013b; Rolland ym. 2007) ja hidastavan kognition
heikkenemistd (Farina ym. 2014; Heyn ym. 2004; Law ym. 2020; Pitkdld ym.2013a, 128;
Rolland ym. 2007; Schengwen ym. 2022; Valenzuela ym. 2020, 3). Siitd saattaa olla
huomattavaa hyotyd myos pdivittdisten toimintojen heikkenemisen hidastamisessa (Rolland
2007; Schengwen ym. 2022; Telenius ym. 2015). Pitkdlédn ym. (2013a) tutkimuksessa todettiin
kotona kahdesti viikossa tapahtuvan, yksilollisesti rddtdloidyn harjoittelun hidastavan
Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten fyysisen toimintakyvyn heikkenemistd, vihentdvéin
kaatumisia ja terveyspalvelujen kéyttod. Fyysisen harjoittelun on havaittu vdhentdvéin
kayttdytymiseen liittyvid haasteita ja tukevan muistisairaan ihmisen myonteistd kdyttaytymista
(Heyn ym. 2004; Law ym. 2020). Fysioterapian on kuitenkin todettu olevan muistisairaiden
thmisten hoidossa vield niukasti hyodynnetty voimavara (Roksana ym. 2014; Tommala ym.

2020, 25).

Aiemmissa tutkimusaihetta koskevissa laadullisissa tutkimuksissa, on selvitetty tehostetun
palveluasumisen kontekstissa dementiaa sairastavien ihmisten omaisten kokemuksia
fysioterapiasta (Boer ym. 2022) ja terveydenhuollon ammattilaisten nikemyksid dementiaa
sairastavan kotifysioterapian roolista tehostetussa palveluasumisessa (McCarroll ym. 2019).
Fysioterapeuttien kokemuksia on tutkittu dementiaa sairastavien lonkkamurtumapotilaiden
kuntoutuksesta (Hall ym. 2017) ja Yokogawan ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin
fysioterapeutin ja dementiaa sairastavan kotona asuvan ihmisen vuorovaikutusta
fysioterapiassa. Tutkimuksia fysioterapian merkityksestd muistiklinikan moniammatillisen
tiimin kuvaamana ei ole aiemmin tehty. Néin ollen tdmén tutkimuksen tavoitteena oli liséta
ymmarrystéd tutkittavasta ilmidsté ja tdydentdd olemassa olevaa tutkimustietoa. Tutkimuksen
tavoitteena oli myods tuottaa tietoa muistiklinikan toiminnan kehittdmiseksi, joten tutkimus
toteutettiin toimintatutkimuksellisessa viitekehyksessd. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata,
millaisia laadullisesti erilaisia késityksid muistiklinikan moniammatillisella tiimillda on
fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa tuoda ja
ndkyviksi késitysten viliset kriittiset erot, jotka auttavat ymmértdimédn ilmiotd laajemmin.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena fenomenografisella tutkimusotteella.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat elimellisid aivoja rappeuttavia sairauksia (Vataja & Monkére 2019, 56),
jotka heikentdvét aivojen kognitiivisia jarjestelmid ja tuovat laaja-alaisia muutoksia ithmisen
toimintakyvyn eri osa-alueisiin (Paajanen & Héanninen 2014, 98; Pitkdld & Laakkonen 2015,
496). Ne etenevit lopulta dementiaksi kutsuttuun tilaan, joka johtaa itsendisen toimintakyvyn
menettdmiseen (Ljubenkov & Geschwind 2016; Tuomikoski, ym. 2020; Quinn 2014).
Dementialla tarkoitetaan etenevdd monialueista kognitiivista hiiriotd, johon muistin
heikkenemisen liséksi liittyy useamman kuin yhden kognitiivisen osa-alueen muutos (Quinn

2014).

Yleisimpid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus,
Lewyn kappale - tauti ja otsa - ohimolohkorappeuma (Muistisairaudet. Kéyp&hoitosuositus
2021; Erkinjuntti ym. 2015, 39). Néité sairastaa arviolta 95% kaikista sairastuneista (Viramo &
Sulkava. 2015, 39). Muita harvinaisempia muistisairauksia ovat Prionitaudit, harvinaiset
perinndlliset dementiat, parkinsonintaudin muistisairaus ja muut ekstrapyramidaalisairauksiin
liittyvét dementiat sekéd erdét tulehdukselliset aivosairaudet kuten multippeliskleroosi (MS-
tauti) (Muistisairaudet. Kéypa hoito - suositus 2021; Viramo & Sulkava 2015, 38-39). Eri
muistisairauksien patologiat eroavat toisistaan ja ne etenevit eri tavoin (Hallikainen ym.2019,
14; Quinn 2014). Muistisairauksien taudinkuvat ovat yksil6llisid ja niiden aiheuttamat
tyyppioireet voivat vaihdella ja sairaudet voivat esiintyd myds sekamuotoisina (Hallikainen ym.

2019, 14; Monkare 2014, 45).

2.1.1 Muistisairauksien yhteiskunnallinen merkitys

Muistiliiton (2021, 4) raportin mukaan Suomessa arvioidaan olevan tdlld hetkelld 193 000
muistisairautta sairastavaa henkilod ja 200 000 henkil6lld tiedonkaésittely eli kognitiivinen
toiminta on jollain tavalla heikentynyt. Vuosittain Suomessa sairastuu muistisairauteen noin
14 500 henkild4 ja vdeston ikddntyessd muistisairauksien miird kasvaa entisestidén (Muistiliitto
2021). Suuri osa muistisairautta sairastavista on yli 80-vuotiaita, mutta myos tyoikaisistd yli

7000 ihmisté sairastaa muistisairautta (Juva ym. 2015, 587; Remes 2018; Viramo & Sulkava



2015, 40). Euroopan tasolla muistisairautta sairasti vuonna 2018 liki 9 miljoonaa ihmisti ja
tdmén ennustetaan ldhes tuplaantuvan vuoteen 2050 mennessd luvun ollessa tuolloin yli 16
miljoonaa (Alzheimer Europe 2019, 92). Maailmanlaajuisesti sairastuneita oli vuonna 2019
noin 57 miljoonaa ja vuoteen 2050 mennessé luvun ennustetaan 1dhes kolminkertaistuvan, ollen
talloin yli 130 miljoonaa (Alzheimer Europe 2019; GBD 2022 Dementia Forecasting
Collaborators 2022).

Sosiaali- ja terveysministerion (2020, 11-13) kansallinen ikdohjelma nostaa esiin lisdédntyneen
kiinnostuksen videston ikddntymiseen liittyviin ilmidihin kuten muistisairauksiin.
Muistisairaudet ovat myds kansainvilisen kiinnostuksen kohteena; Maailman terveysjirjestd
(WHO) on julkaissut globaalin toimintasuunnitelman muistisairauksien hillitsemiseksi vuosille
2017 — 2025 (World Health Organization 2017). Syy lisdéntyneelle kansalliselle ja globaalille
kiinnostukselle on yksinkertainen: muistisairauksien maard on kasvanut ja kasvaa
lahivuosikymmenind. Remeksen (2018) mukaan muistisairauksien lisdéntynyt maard johtuu

parantuneesta diagnostiikasta ja elinajan kasvusta.

Maailmanlaajuisesti muistisairauksien kustannusten arvioidaan olevan vuosittain noin 818
miljardia Yhdysvaltain dollaria (Prince ym. 2015, 58). Suomessa vuosittaisiksi
muistisairauksien hoidon kustannuksiksi on arvioitu ldhes miljardi euroa, ja omaishoidon
kustannukset mukaan laskettuna kustannukset ovat noin 1,5-2,5miljardia (Martikainen &
Viramo 2015, 44). Muistisairauksien madridn lisddntyessd my0s muistisairauksiin liittyvét
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat (Prince ym. 2015). Suurin osa
kustannuksista, arviolta 85%, aiheutuu ympérivuorokautisesta hoidosta (Prince ym. 2015) ja
niiden on arvioitu olevan kaksinkertaiset verrattuna kotona asumisen kustannuksiin (Rosenvall
ym. 2015). Ympdrivuorokautiseen hoitoon siirtymistd on mahdollista ennalta ehkdistd ja
viivyttdd oikea-aikaisesti kohdennetuilla palveluilla sekéd tukitoimilla (Eloniemi ym. 2015,
506). Ympirivuorokautisen hoidon tarpeen viivyttdmiselld on siis suuri taloudellinen merkitys
(Juva ym. 2015, 520-521). Muistisairauksien osalta voidaan siis puhua mittavasta haasteesta
niin inhimilliselld tasolla kuin kansanterveydellisesti ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
talouden ndkdkulmasta niin Suomessa kuin maailmanlaajuisesti (Hallikainen ym. 2019, 14;

World Health Organization 2017; World Health Organization 2022).

Kustannusten hillitsemiseksi on kansallisesti ja kansainvilisesti nostettu esiin tarkeina tekijoind

muun muassa sairauden ennaltachkiisy ja sen etenemisen hidastaminen, kotona selviytymisen



tukeminen, kohdennettu kokonaisvaltainen hoito ja kuntoutus, riittdvd tuki muistisairaan
ihmisen ldheisille ja hoitaville tahoille sekd tutkimus- ja innovaatiotoiminta (Rosenvall ym.
2015; World Health Organization 2017; World Health Organization 2022). Kotona asumisen
tukeminen on perusteltua myds sen vuoksi, ettd tutussa ymparistossa on helpompi kehittda arjen
selviytymis- ja kompensaatiokeinoja sairauden edetessd ja tdmé edistdd kotona asumista
mahdollisimman pitkddn (Pitkdlda & Laakkonen 2015, 497). Suomen sosiaali- ja
terveysministerion ikdohjelma painottaa, ettd palvelujarjestelmén kestdvyyden vuoksi
1dkkéiden tulisi olla nykyistd pidempéédn toimintakykyisempiéd (Sosiaali- ja terveysministerio

2020, 30).

2.1.2 Muistisairauksien inhimillinen merkitys

Muistisairaudet heikentévit asteittain ihmisen toimintakykyé ja kykya selviytyd paivittdisistd
toiminnoista (Hallikainen 2014, 45; Hotus 2019, 5; Pitkdld ym. 2013b). Dementia on
ikddntyneille ithmisille merkittdva tekijd toimintakyvyn heikkenemiselle ja sitd kautta avun
tarpeen lisddntymiselle sekd laitoshoidon tarpeelle (Eloniemi-Sulkava & Pitkéla 2006, 15-17).
Toimintakyvyn heikkeneminen ja paivittdisten toimintojen vaikeutuminen johtavat helposti
autonomisuuden ja osallisuuden vihentymiseen (Blankevoort ym. 2010). Muistisairaus voi
heikentdd muistisairaan ihmisen ja hénen ldheistensd eldménlaatua merkittavésti (Alvira ym.

2015; Pitkdld ym. 2013a).

Eri muistisairauksien oireet eroavat tietyiltd osin toisistaan ja oirekuvat etenevit yksildllisesti
(Soininen & Héinninen 2015, 81-88). Ne heikentdvit ihmisen kognitiivisia- eli tiedonkésittelyn
toimintoja (Soininen & Hénninen 2015, 85) ja kognitiiviset toiminnot taas ovat yhteydessi
paivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen (Clemmensen ym. 2020). Usein keskeisid kognition
muutoksia ovat muun muassa muistin toimintojen heikkeneminen, afasia eli kielellisten
toimintojen héiriintyminen, apraksia eli liikkesarjojen suorittamisen vaikeus, agnosia eli ndhdyn
tunnistamisen hiirid, toiminnanohjauksen heikkeneminen, persoonallisuuden muutokset sekd
ndonvaraisen hahmottamisen muutokset (Hallikainen 2014, 45; Quinn 2014; Weller & Budson
2018). Kognitiivisten muutosten lisdksi muistisairauksissa esiintyy tyypillisesti kdyttdytymisen
muutoksia sekd neuropsykiatrisia ja psykoottisia oireita (Holttd & Pitkdld 2019, 242; Vataja
2014, 53; Vataja & Monkire 2019, 56-57). Tyypillisid fyysisid muutoksia ovat esimerkiksi

nivel- ja lihasjdykkyyden lisddntyminen, kidvelyn haasteet ja kdvelynopeuden hidastuminen



(Pitkdld ym 2013b; Roksana ym. 2014) ja lihaskato (Pitkdld ym 2013a, 13; Roksana ym. 2014)
sekd laihtuminen (Guyonnet ym. 2007). Dementia on lisidksi merkittdva kaatumisen riskitekija
(Allan ym. 2009). Liikkumisen haasteiden taustalla on usein tiedon késittelyn heikkeneminen,

liikkkumisen véhyys, lihasten kéyttiméattomyys, jaykkyys ja etenevd lihaskato (Pitkdld &
Laakkonen 2015, 497).

2.2 Muistisairauksien kokonaisvaltainen hoito

Muistisairauksien aiheuttamien oireiden moninaisuuden ja laaja-alaisten toimintakyvyn
muutosten vuoksi on muistisairaan ihmisen hoito ndhtdvd kokonaisvaltaisena,
moniammatillisena kuntouttavana hoitona (Huhtamiki-Kuoppala ym. 2015, 530; Muistiliitto
2016, 9; Monkére 2014, 7-8; Suhonen ym. 2015, 537). Muistiliitto (2016, 10) méérittelee
muistisairaan ihmisen hoidon keskeiseksi tavoitteeksi, ettd sairaudesta huolimatta ihminen voisi
eldd, omien voimavarojensa puitteissa, mahdollisimman oman nidkoistd ja tdysipainoista
elamdd. Keskeistd on sairastuneen ja hinen ldheistensd hyvinvoinnin, eldminlaadun ja
mielekkddn eldmin turvaaminen, toimintakyvyn ylldpitiminen ja muistisairauden oireiden
etenemisen hidastaminen (Erkinjuntti & Viramo 2015, 56-58; Geldmacher ym. 2006;
Hallikainen ym. 2019, 14; World Health Organization 2017, 23). Yhtené keskeisend hoidon
tavoitteena ndhddin myds kotona asumisen turvaaminen mahdollisimman pitkéédn (Sosiaali- ja

terveysministerid 2017; World Health Organization 2017).

Kansainvidlinen Alzheimer-raportti (World Alzheimer Report 2022, 27-31) painottaa
muistisairaiden ihmisten hoidossa koordinoitua, kokonaisuuden huomioivaa, moniammatillista
hoitoa, jonka keskidssd on ihmiskeskeisyys. Hyvén, yksil6llisen ja kokonaisvaltaisen hoidon
katsotaan koostuvan ainakin asianmukaisesta lddketieteellisestd hoidosta, kuntoutuksesta,
tukitoimenpiteistd sekd sddnnollisestd ja suunnitelmallisesta tuesta ja seurannasta (Hallikainen
ym. 2019; 24-25; Suhonen ym. 2015, 540). Kuntoutuksen ndhdéddn integroituvan tiivistii
muistisairauksien hyvéddn hoitoon kaikissa sairauden vaiheissa (Pitkédld 2010; Sosiaali- ja
terveysministerid 2022, 203). Kuntoutuksen kuten fysio- ja toimintaterapian tulisi olla osa
yksilollistd, kokonaisvaltaista hoitoa (Eloniemi-Sulkava ym. 2010; Kiypd hoito - suositus
2021; Suhonen ym, 2008, 14). Suhosen ym. (2008) mukaan kuntoutus néyttdytyy kuitenkin
vield vihanlaisesti hyddynnettynd. Kokonaisvaltaisessa hoidossa keskeistd on my6s varhainen

diagnosointi (Erkinjuntti & Varamo 2015, 58-59; Hallikainen 2019; 37) ja saumaton,



katkeamaton hoitoketju (Muistisairaudet. Kéypé hoito- suositus 2021; Suhonen ym. 2008).
Toimivalla hoitoketjulla sekd hyvédlld, moniammatillisella ja kokonaisvaltaisella hoidolla,
hidastetaan sairauden etenemist ja siirretdén ympéarivuorokautisen hoidon tarvetta ja edistetdan
sairastuneen eldménlaatua (Erkinjuntti & Viramo 2015, 56-58; Hallikainen ym. 2019, 18-20;
Yang ym. 2022).

Tassd tutkimuksessa haluttiin tarkastella tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman laajassa
kontekstissa. Tdmén vuoksi tutkimukseen valittiin ylékasitteeksi kokonaisvaltainen hoito eikd
tarkastelua rajattu esimerkiksi kuntoutukseen. Kuntoutuksen, sen kaikissa muodoissaan,
ndhdddan olevan keskeinen osa hoitoa. Tidssd tutkimuksessa muistisairaan ihmisen
kokonaisvaltaisen hoidon (kuva 1) ndhdd4n muodostuvan ihmiskeskeisyydestd,
moniammatillisesta tyoskentelysti, eri sektoreiden ja verkostojen vélisestd yhteistyOstd, oikea-
aikaisista ja kohdennetuista palveluista, joissa korostuvat katkeamaton hoitoketju ja tiedon
yhteinen prosessointi (Huhtaméki-Kuoppala ym. 2015, 530-536; Isoherranen 2005, 14-19;
Mohr ym. 2021; Suhonen ym. 2015).

Eri toimijoiden
ja sektorien
vilinen yhteistyo

Tarvittavat
tukitoimet moni-
ammatillisesti

Laheiset

Muistisairas
ihminen

KUVA 1. Tiivistys, kuinka muistisairaan ihmisen kokonaisvaltainen hoito ndhdddn téssa

tutkimuksessa.



2.2.1 Moniammatillisesti toimivat muistiklinikat

Muistisairauksien diagnostiikka, hoidon arviointi sekd hoito ja kuntoutus edellyttdvit vahvaa
erityisosaamista (Muistisairaudet. Kaypa hoito- suositus 2021; Suhonen ym. 2015, 549). Niinpa
Suomessa muistisairauksien taudinmiiritys ja hoidon arviointi on pédasiallisesti keskitetty
alueellisille muistisairauksiin erikoistuneille, moniammatillisesti toimiville
muistipoliklinikoille (Muistisairaudet. Kdypa hoito - suositus 2021; Suhonen ym. 2008).
Muistipoliklinikan moniammatilliseen tiimin kuuluvat tyypillisesti muistisairauksiin
erikoistunut 1ddkéri, muistihoitaja ja muistikoordinaattori (Eloniemi-Sulkava ym. 2010).
Lisdksi tarvitaan muita ammattiryhmid kuten fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja
sosiaalityontekijd (Eloniemi-Sulkava ym. 2010). Pddvastuu muistisairaan ihmisen hoidosta
nidhdddn olevan julkisella sektorilla (Suhonen ym. 2015, 549), jossa muistisairauksiin
erikoistuneista  klinikoista kdytetddn nimitystd muistipoliklinikka. Kansainvilisessa
kirjallisuudessa kéytetdin padosin termid "memory clinic” eli muistiklinikka (Jolley ym. 2006).
Tdhén tutkimukseen osallistunut muistiklinikka kéyttdd termid muistiklinikka, joten sitd

kiytetddn myos tdssd tutkimuksessa puhuttaessa kyseisestd muistiklinikasta.

Muistibarometrin (2020, 17) mukaan Suomessa on 86 prosentilla alueista muistipoliklinikka.
Muistisairauksien taudinmééritys ja hoito voidaan toteuttaa myds yksityisilld muistiklinikoilla
ja jatkohoidon suositellaan toteutuvan ldhipalveluna yksilollisesti radtélditynd muistisairaan
thmisen tarpeiden mukaisesti (Suhonen ym. 2011). Muistiklinikoiden tavoitteena on tuoda
yhteen eri ammattilaisten osaaminen muistisairaan ihmisen ja hédnen ldheistensd parhaaksi
(Jolley ym. 2006). Moniammatillisuus ja kokonaisvaltainen hoito néhdddn edellytyksend
muistisairauksien hyvélle hoidolle ja sen on todettu merkittivésti edistdvin muistisairaan
thmisen eldmédnlaatua (Yang ym. 2022; Eloniemi-Sulkava ym. 2010). Moniammatillisuus
késitetddn tdssd tutkimuksessa muistisairaan thmisen hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden
tyOskentelyksi, jossa he pyrkivit huomioimaan ihmisen kokonaisuutena ja prosessoivat eri
asiantuntijoiden tietoja ja taitoja muistisairaan ihmisen ja hénen l&heistensd parhaaksi

(Isoherranen 2005, 14; Jolley ym. 2006; Monkkonen 2019).

Taméin tutkimuksen kohteena ollut muistiklinikka on erikoistunut muistisairauksien
diagnostiikkaan, kokonaisvaltaiseen hoitoon ja kuntoutukseen sairauden eri vaiheissa.
Muistiklinikan toiminnan tavoitteena on moniammatillisesti tukea muistisairaan ihmisen

laadukkaan eldmdn jatkuminen muistisairaudesta huolimatta. Toiminnan keskidssd on



ihmiskeskeinen, moniammatillinen ja kuntouttava tydskentely, jossa my0s fysioterapian
merkitys nidhdddn keskeisend. Kyseisen muistiklinikan toiminnassa moniammatillisuus ja
kuntoutusnidkokulma ovat vahvemmin edustettuna kuin perinteisilld muistipoliklinikoilla,

koska moniammatilliseen tiimiin kuuluu esimerkiksi myos terapia-alan ammattilaisia.

2.2.2 Fysioterapia etenevien muistisairauksien hoidossa

Muistisairaan ihmisen fysioterapia on kokonaisvaltaista, suunnitelmallista ja tavoitteellista
toimintaa, jonka tavoitteena on hidastaa toimintakyvyn heikentymistd, lieventdéd sairaudesta
aitheutuvia oireita, maksimoida ihmisen omien voimavarojen kiytto ja tukea itsendisyyttd sekd
eldaménlaatua (Chavan 2018; Forder 2014, 112). Fysioterapian tulisi olla keskeinen osa
muistisairaan ihmisen hoitoa ja moniammatillista hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa (Fjelman-
Wiklund ym. 2016; Forder 2014, 112; Kempenaar 2004, 91; Roksana ym. 2014). Fysioterapia
pohjautuu muistisairaan ihmisen tarpeisiin ja fysioterapeutin tekemiin toimintakyvyn

kartoitukseen (Chavan 2018; Forder 2014, 112).

Fysioterapiassa hoidetaan niin muistisairauksiin sidoksissa olevia- kuin toimintakykya tukevia
tekijoitd (Kempenaar 2004, 91-93). Muistisairauksiin sidoksissa olevia tekijoitd ovat
esimerkiksi kehon hahmottamisen- ja motivaation tukeminen sekd mahdollisen liikkumisen
pelon lieventdminen (Forder 2014, 112-114; Kempenaar 2004, 91-93). Fyysisen toimintakyvyn
osalta fysioterapiassa voidaan hoitaa lihasheikkoutta, murtuman jélkitiloja, kipua,
perusliikkumista ja tukea toimintakyvyn sdilymistd (Kempenaar 2004, 91-93). Fysioterapia voi
siséltdd kdvely- ja tasapainoharjoituksia, kestdvyyskunnon ja lihasvoiman harjoittamista, kehon
hahmotuksen tukemista ja aivoja aktivoivia harjoitteita, joilla vahvistetaan toiminnanohjausta,
tiedollista puolta, aisteja, tunne-eldmidi ja vireystilaa (Forder 2014, 112- 116; Monkére

&Immonen 2019, 131; Pitkdla ym. 2013, 133).

Fyysisen harjoittelun on havaittu hidastavan dementiaa sairastavan fyysisen toimintakyvyn
heikentymistd (Blankevoort ym. 2010; Lam ym. 2018; Law ym. 2020; Pitkédld ym. 2013;
Rolland ym. 2007) ja kognition heikkenemistd (Farina ym. 2014; Hess ym. 2014; Law ym.
2020; Pitkédld ym.2013, 128; Rolland ym. 2007; Schengwen ym. 2022; Valenzuela ym. 2020,
3) ja siitd saattaa olla huomattavaa hyotyd péivittdisten toimintojen heikkenemisen

hidastamisessa (Rolland 2007; Schengwen ym. 2022; Telenius yms. 2015). Fyysisen



harjoittelun on havaittu vihentdvéin kayttdytymiseen liittyvid haasteita ja tukevan mydnteista
kayttaytymistd (Heyn ym. 2004; Law ym. 2020). Tdméinhetkisen tutkimustiedon valossa
vaikuttaviksi fyysisen toimintakyvyn- ja kognition heikkenemisen hidastamisen osalta ovat
osoittautuneet kokonaisvaltaiset harjoitteluinterventiot, joissa yhdistetddin muun muassa
kévely-, kestdvyys-, voima- ja tasapainoharjoittelua (Blankevoort ym. 2010; Rolland ym. 2007,
Schengwen ym. 2022; Telenius yms. 2015). Fyysinen aktiivisuus niyttdytyy hyodyllisend
muistisairauksien kaikissa vaiheissa (Blankevoort ym. 2010; Pitkdld & Laakkonen 2015, 504).
Pitkédld ym. (2013) tutkimuksessa todettiin kotona kahdesti viikossa tapahtuvan, yksilollisen
fysioterapian lykkddvdn Alzheimerin tautia sairastavien ihmisten toiminnanvajeita ja
vihentidvén kaatumisia seki terveyspalvelujen kédyttod. Ryhmidmuotoisen, kokonaisvaltaisten
interventioiden merkityksestd muistisairaan thmisen eldménlaadun parantamisessa on havaittu

suuntaa antavaa ndyttdd (Holopainen & Siltanen 2015, 18).

Muistisairaan ~ ihmisen fysioterapian ja fyysisen harjoittelun l&htokohtana ovat
merkityksellisyys, onnistumisen ilo ja muistisairaan ihmisen voimavarat (Monkéire & Immonen
2019, 130) sekd mahdollisten ldheisten osallisuus ja fyysisesti sekd emotionaalisesti mielekkédn
ympériston luominen (Pitkdld & Laakkonen 2015, 495; Ries 2022). Keskeisend néyttaytyy
thmiskeskeinen ldhestymistapa, hyvian vuorovaikutussuhteen rakentaminen (Hall ym. 2018;
Hall ym. 2017; McCarroll ym. 2018; Pitkdld ym. 2013; Ries 2022; Yokogawa 2021) seka
riittdvén intensiivinen, pitkdkestoinen ja kohtalaisen kuormittavana tai kuormittavana toteutuva
fyysinen harjoittelu (Blankevoort ym. 2010; Pitkdld ym. 2013; Schengwen ym. 2022; Telenius
ym. 2015). Nayttad siltd, ettd fysioterapian tulee toteutua sdénnollisesti, jotta myonteiset
vaikutukset sdilyvat (Pitkdld ym. 2013, 131). Riittdvat toistot ja kertaaminen tukevat taitojen
sdilymistd ja saavat aikaan hermosolujen vilistd aktivaatiota (MoOnkédre & Immonen. 2019,
130). Mikkolainen & Immonen (2019) ja Pitkdld ym. (2013, 133) nostavat esiin, ettd
fysioterapian vaikuttavuuden kannalta olisi keskeistd, ettd sen toteuttaa muistisairauksiin
erikoistunut ja perehtynyt fysioterapeutti ja ettd se rddtdloidddn tdsmallisesti muistisairaan
thmisen toimintavajeet, tarpeet ja voimavarat huomioiden. Quick ym. (2022) nostivat
katsauksessaan esiin, ettd dementiaa sairastavien kanssa tyOskentely on erikoisosaamista
vaativa alue, joka usein fysioterapeuttien ja fysioterapeuttiopiskelijoiden toimesta koetaan

haasteelliseksi.
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2.3  Kartoittava Kirjallisuuskatsaus

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tunnistaa mahdollisimman kattavasti, mita
tietoa tutkittavasta ilmidstd on saatavilla ja mitd ilmidstd tdlld hetkelld tutkitaan (Munn ym.
2018; Peters ym. 2020). Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa
tutkimustiedon laajuudesta ja painopisteestd sekd ilmioon liittyvistd tutkimusaukoista (Munn
ym. 2018; Peters ym. 2020). Kartoittava kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan ja toteutustavaltaan
jarjestelmaillinen, lapindkyva ja toistettava (Grant & Booth 2009, 101; Munn ym. 2018), vaikka
se ei olekaan kovin tarkasti strukturoitu menetelmd (Peters ym. 2020). Kartoittava
kirjallisuuskatsaus ei pyri tulosten osalta synteesiin eikd vastaamaan tarkkaan asetettuun
tutkimuskysymykseen (Munn ym. 2018; Peters ym. 2020). Toisin kuin systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa, kartoittavaan katsaukseen ei sisdlly tutkimusten laadunarviointia

(Grant & Booth 2009, 101; Peters ym. 2020).

231 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa hyoddynnettiin  Joanna Briggs Instituutin (JBI)
ohjeistusta kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta (Peters ym. 2020). Alustava kirjallisuushaku
tutkittavasta ilmidstd toteutettiin lokakuussa 2022, jolloin selvitettiin alustavasti saatavilla
olevaa tietoa. Télloin kirjallisuushakua varten konsultointiin kirjaston informaatikkoa.
Ensimmdiset haut muistisairauksien fysioterapiasta tuottivat tuhansia tuloksia. Hakua
tarkennettiin timén jdlkeen PCC-hakuasetelman mukaisesti. Haulla pyrittiin selvittimaén, mita
moniammatillisesta tiimistd (Population) on aiemmin tutkittu fysioterapiaan (Concept) liittyen
etenevien muistisairauksien kontekstissa (Context). Haku tuotti muutaman kymmenen timén
tutkimuksen kannalta epédolennaista hakutulosta. Hakuasetelmassa moniammatillisen tiimin
kisite laajennettiin terveydenhuollon ammattihenkil6iksi. Tdméa haku tuotti satoja tuloksia,
jotka eivit vield tdsmaéllisesti vastanneet tutkimuskysymykseen. Tamé haku tuotti kuitenkin
tutkimuksen kannalta tirkeitd ldhteitd teoreettista taustoitusta varten. Hakuasetelmaa hiottiin
pyrkien l0ytdmdan sopiva hakuasetelma tdmédn tutkimuksen tarpeisiin ja kiinnostuksen
kohteena olevaan ilmioon. Lopulta hakuasetelman muodostamisessa ja jdsentdmisessd
kaytettiin PICos-hakuasetelmaa. Lopullisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltavana oli

tutkimuksia, joissa oli selvitetty terveydenhuollon ammattihenkildiden (P) kisityksid ja
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kokemuksia fysioterapiasta (I) etenevissd muistisairauksissa (Co) laadullisissa tutkimuksissa

(s). Hakuasetelma on nédhtavissa taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen mukailtu PICos-hakuasetelma.

P I Co s
Terveydenhuollon Kaésitykset, Etenevit Laadulliset
ammattihenkilot kokemukset muistisairaudet tutkimukset

fysioterapiasta
healthcare workers conceptions progressive memory Qualitative
healthcare professional  beliefs disorders studies
healthcare provider impressions alzheimer’s disease
doctor experiences azlheimer
nurse attitudes dementia
therapist views vascular dementia

importance frontotemporal

role dementia

lewy body disease

physiotherapy

physical therapy

physiotherapist

exercise

Varsinainen systemaattinen kirjallisuushaku tehtiin Medline (Ovid) ja CINAHL (Ebsco)
tietokantoihin 15.2.2023. Tietokannoissa kokeiltiin erilaisia hakulausekkeita yhdistden
hakusanoja Boolen operaattoreilla (AND, OR) ja kéytettiin MeSH-asiasana ja avainsanahakua.
Kirjallisuuskatsaukseen valittiln  mukaan laadulliset tutkimukset, jotka késittelivat
fysioterapiaan tai fysioterapeutin rooliin kohdistuvia kokemuksia tai kisityksid. Mukaan
valittiin tutkimuksia terveydenhuollon ammattilaisten ndkokulman lisdksi myds omaisten
kasityksistd (Boer ym. 2022), koska sen koettiin sisdltdavin merkityksellisid tuloksia timén
tutkimuksen kannalta. Mukaan valittiin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset, jotka oli
julkaistu valilla 2000-2023. Aikarajoituksella haluttiin varmistaa kéytettyjen léhteiden

ajankohtaisuus. Sisdénotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Léahteen kieli suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti

Alkuperdinen laadullinen tai mixed method- Maérillinen tutkimus, kirjallisuuskatsaus tai
tutkimus meta-analyysi

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden, Opiskelijoiden késitykset tai kokemukset
omaisten tai muistisairaan ihmisen

kokemukset ja késitykset, fysioterapeutin

rooli, fysioterapian merkitys

Etenevit muistisairaudet, dementia Ei etenevd muistisairaus
Julkaisuajankohta 2000-2023 Julkaistu ennen vuotta 2000
Koko versio saatavilla Ei koko versiota saatavilla
Maksuton Maksullinen
Ensisijaiset ldhteet: vertaisarvioidut Toissijaiset 1dhteet
tieteelliset julkaisut, vaitoskirjat tai
tutkimusraportit

2.3.2 Kirjallisuushaun tulokset

Mukailtu PICos-hakuasetelma tuotti systemaattisessa kirjallisuushaussa yhteensd 244
hakutulosta. Duplikaatit (n=20) poistettiin viitteiden hallintaohjelma Zoterossa. Tdmin jilkeen
tutkimukset  vietiin  tarkasteltavaksi JBI =~ Sumariin, joka on jdrjestelméllisen
kirjallisuuskatsauksen toteuttamiseen suunniteltu tydkalu. JBI Sumarissa otsikon ja abstraktin
perusteella poissuljettiin  tutkimukset (n=190), jotka olivat madéarillisid tutkimuksia,
kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyysejd tai eivit kisitelleet etenevid muistisairauksia.
Kokotekstin tarkasteluun jii (n=34) tutkimusta, joista 30 suljettiin pois kokotekstin seulonnassa
vadran tutkimusintressin (n=18), vdirin tutkimusjoukon (n=6), vdirin kontekstin (n=3), védrin
tutkimusasetelman (n=2) ja duplikaatin (n=1) vuoksi. Kokotekstin arvioinnin perusteella
kirjallisuuskatsaukseen  valikoitui ~ yhteensd neljd laadullista tutkimusta, joiden

sisdénottoprosessi on kuvattu PRISMA-vuokaaviossa (kuva 2).
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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KUVA 2. PRISMA-vuokaavio.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (n=4) on julkaistu vuosien 2017-2022 valilla.
Tutkimuksista kaksi (n=2) on tehty Isossa-Britanniassa, yksi (n=1) Japanissa ja yksi (n=1)
Alankomaissa. Kahdessa tutkimuksessa (Boer ym. 2022; Hall ym. 2017) metodologista
lahestymistapaa ei ollut kuvattu tarkasti. Yhden tutkimuksen (McCarroll ym. 2018)
lahestymistapa oli fenomenologinen ja yhden (Yokowaga ym. 2021) ldhestymistapa oli
kuvaileva tapaustutkimus. Kolmessa tutkimuksessa (Boer ym. 2022; Hall ym. 2017; McCarroll
ym. 2018) aineistonkeruumenetelméni oli puolistrukturoitu haastattelu ja yhdessa (Yokowaga
ym. 2021) aineistonkeruumenetelmiksi oli kuvattu haastattelu ja terapiatilanteesta kuvatun
videon analysointi. Tutkimuksista kolme (Boer ym. 2022; Hall ym. 2017; McCarroll ym. 2018)
oli kayttanyt aineiston analyysissd temaattista analyysid ja Yokowaga ym. (2021) analysoivat
aineiston mukailulla grounded theory-ldhestymistavalla. Yhteenveto tutkimuksista on

ndhtivissa liitteessa 2.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista yksi (Hall ym. 2017) tutki dementiaa sairastavan
lonkkamurtumapotilaita hoitavien fysioterapeuttien kokemuksia ja yksi (McCarroll ym. 2018)
selvitti terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia kotifysioterapeuttien roolista dementiaa
sairastavan ihmisen hoidossa tehostetussa palveluasumisessa. Yokowaga ym. (2021) tutkivat
tapaustutkimuksessaan yhden fysioterapeutin ja yhden asiakkaan vilisti fysioterapiaprosessia
ja vuorovaikutusta. Dementiaa sairastavien ihmisten omaisten késityksid ja tarpeita
fysioterapiasta tehostetun palveluasumisen kontekstissa tutkittiin - Boer ym. (2022)

tutkimuksessa.

Hall ym. (2017) tutkivat dementiaa sairastavia lonkkamurtumapotilaita hoitavien
fysioterapeuttien kokemuksia. Fysioterapeutit tyOskentelivdt eri paikoissa. Tutkimuksen
tulokset esitettiin kolmen teeman kautta: fysioterapeuttien kokemat haasteet, tarve “ajatella
laatikon ulkopuolelta” ja kuntoutuspotentiaalin tunnistaminen. Tutkimukseen osallistuneet
fysioterapeutit kokivat, ettd dementiaa sairastavien kanssa perinteiset hoitomenetelmat eivét
olleet toimivia. Fysioterapeutin tyohon yhdistettiin tarve kommunikaatiotaidoille,
yksilollisyyden ja ihmiskeskeisyyden huomioimiselle. Tutkimuksessa tuotiin esiin
mahdollisuus ndhda fysioterapeuttien asiantuntijuus laajempana osana hoitoa ja fysioterapeutin
merkitys tukemassa hoitohenkilokuntaa ja omaisia dementiaa sairastavan kotona tapahtuvassa

harjoittelussa.

McCarroll ym. (2018) tarkastelivat kotifysioterapeutin nousevaa roolia terveydenhuollon
ammattilaisten ndkokulmasta tehostetun palveluasumisen kontekstissa. Tutkimuksen tuloksissa
fysioterapeutin rooli ndyttdytyi monitahoisena, mutta osin epdselvini sisdltden niin haasteita
kuin mahdollisuuksia. Tutkimuksen keskeiset tulokset ndyttdytyivét kolmen eri teeman kautta:
fysioterapeutin monitahoinen rooli, fysioterapeutin roolin haasteet ja fysioterapeutin roolin
mahdollisuudet. Fysioterapeutti kdsitettiin niin perinteisemmaén roolin, fyysisen toimintakyvyn
ylldpitdmisen, kuin erikoistuneen asiantuntijan roolin kautta. Perinteisessd roolissa
fysioterapeutin néhtiin keskittyvin dementiaa sairastavan fyysisind ndyttdytyviin tekijoihin,
kuten asentoon, harjoitusohjelmiin, potilassiirtothin ja  nivelkontraktuurien sekd
keuhkoinfektioiden ehkidisyyn. Asiantuntijarooliin yhdistettiin ymmarrys yksilollisyydesta ja
sen huomioimisesta hoidossa. Fysioterapeutin rooli ndhtiin liséksi tiedon jakajana ja ohjaajana
omaisille sekd mahdollisesti tehostetun palveluasumisen hoitohenkilokunnalle. Toisaalta
fysioterapeutin rooli ja eri ammattilaisten véliset roolit néhtiin epédselvidnd ja hdmirtyneena.

Epéselvyyttd aiheutti my0s epdvarmuus riittdvistd osaamisesta. Fysioterapeutin néhtiin
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toimivan monimutkaisessa ymparistdssé, johon vaikuttavat hoitokulttuurilliset- ja ammatilliset

kysymykset sekd erilaiset prioriteetit.

Tapaustutkimuksessa Yokogawa ym. (2021) tutkivat dementiaa sairastavan potilaan ja
fysioterapian fysioterapiaprosessia ja vuorovaikutusta fysioterapeutin kokemusten kautta.
Tutkimuksen tuloksena muodostui viisitoista konseptia, jotka edustavat fysioterapeutin
asiakkaalleen tarjoamia palveluja. Niistd johdettiin viisi kategoriaa: Suhteen perusteet,
yksilollisten tekijoiden ymmartdminen, toiminnallisuuden tukeminen, Kkognitiivisten
toimintojen arviointi ja kokonaisvaltaisen turvallisuuden tukeminen paivittdisessid eldmassa.
Fysioterapeutille ndyttdytyi merkittdvand litkkumisen ongelmiin puuttuminen, ihmisen
yksilollisyyden tunnistaminen ja sen hyddyntdminen fysioterapiaprosessissa. Keskeisend

nihtiin tiedon kokoaminen potilaalta, omaisilta ja moniammatilliselta tiimilta.

Boer ym. (2022) tutkimuksessa kuvattiin dementiaa sairastavien omaisten kasityksid ja tarpeita
suhteessa fysioterapiaan tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksen tuloksissa kuvautui, ettd
omaiset kokivat ymmairryksen fysioterapiasta vihéiseksi ja fysioterapeutin jddvan helposti
nakymattomiksi osaksi hoitoa. Fysioterapia kuvautui fyysisen toimintakyvyn kautta ja
keskeisend ndyttdytyi empaattinen kommunikointi sekd mielekés, saavutettava ja yksilollisesti
radtéloity terapia. Tutkimuksen tuloksissa keskeisiksi nousi viisi teemaa: Fysioterapeutin
ndkyvyys ja tunnettuus, kommunikaatio, fysioterapian tavoite ja sisdltd, annostus ja sijainti ja
asiantuntijuuden taso sekd fysioterapeutin rooli moniammatillisessa tiimissd. Fysioterapeutti
ndhtiin  moniammatillisessa tiimissd fyysisen toimintakyvyn asiantuntijan roolissa.
Fysioterapeutin ndhtiin tuovan tietoa dementiaa sairastavan fyysisestd toimintakyvysti ja

kommunikoivan muulle tiimille asioista timén osalta.

233 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Yhteenvetona kirjallisuuskatsauksesta voidaan todeta, ettd laadullista tutkimusta fysioterapian
merkityksestd etenevien muistisairauksien hoidossa vaikuttaa olevan vield saatavilla niukasti.
Tamin tutkimuksen kanssa samankaltaisen muistiklinikan kontekstissa tehtyjd tutkimuksia ei
kirjallisuushaussa 16ytynyt. Tutkimuksista kaksi oli tehty tehostetussa palveluasumisessa (Boer
ym. 2022; McCarroll ym. 2018), yhdessa tutkimuksessa fysioterapeuttien tyopaikat vaihtelivat
(Hall ym. 2017) ja yksi oli toteutettu kotona asuvalle ihmiselle (Yokowaga ym. 2021).
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Tutkimuksien kohdejoukot myds eroavat osin tdmén tutkimuksen osallistujista.
Kirjallisuuskatsauksen  tutkimuksissa tutkittavina oli omaisia (Boer ym. 2022),
fysioterapeutteja (Hall ym. 2017; Yokowaga ym. 2021) ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita
(McCarroll ym. 2018). Kontekstien ja kohdejoukkojen eroavaisuuksista huolimatta
tutkimuksien tuloksissa kuvautui osaltaan yhtendisyyttd fysioterapeutin roolin ja
asiantuntijuuden tarpeiden osalta. Fysioterapeutti ndhtiin vahvasti fyysisen toimintakyvyn
asiantuntijana  ja  keskeisend  fysioterapiassa  ndyttdytyivit kommunikaatiotaidot,
yksilollisyyden huomioiminen ja ihmiskeskeinen ldhestymistapa. Fysioterapeutti néhtiin
yhteistyon tekijdnd omaisten ja hoitohenkilokunnan kanssa, mutta toisaalta fysioterapeutti

koettiin osin ndkymaittomaksi ja ammattilaisten valiset roolit himartyneiksi.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMS

Tamin pro gradu - tutkielman tarkoituksena oli kuvata, millaisia laadullisesti erilaisia
kasityksid muistiklinikan moniammatillisella tiimilld on fysioterapian merkityksestd etenevien
muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa ja tuoda nédkyvéksi késitysten viliset kriittiset
erot, jotka auttavat ymmértdimédn ilmiotd laajemmin. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd
ymmarrystd siitd, millainen merkitys fysioterapialla on etenevien muistisairauksien

kokonaisvaltaisessa hoidossa ja tuottaa tietoa muistiklinikan toiminnan kehittdmiseksi.
Tutkimuskysymys oli:

Millaisia laadullisesti erilaisia késityksid muistiklinikan moniammatillisen tiimin jésenilld on

fysioterapian merkityksestéd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusta tehtidessd on tiedostettava sen tieteenfilosofiset 1dhtokohdat (Hirsjarvi ym. 2018,
129). Tutkimuksen viitekehyksen ajatellaan muodostuvan kolmesta tasosta, jotka ovat
metodologinen, ontologinen ja epistemologinen (Puusa ym. 2020). Niiden katsotaan
muodostavan tutkimuksen viitekehyksen, joka ohjaa tutkimuksen tekemistd (Puusa ym. 2020).
Metodologia ohjaa tutkimuksen toteutusta ja vastaa kysymykseen, miten tietoa voidaan saada
kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiostd (Hesse-Biber 2016, 7). Se ohjaa siis tutkimuksen
menetelmaillisid valintoja. Ontologia ja epistemologia ovat filosofian osa-alueita, jotka ohjaavat
tutkimuksen tietokisitystd ja tietoteoreettista luonnetta (Hirsjarvi ym. 2018, 129-131).
Ontologiassa tarkastelun kohteena on tietokasitys; tiedon ja todellisuuden luonne eli se miti ja
miten voidaan tietdd ja pitdd todellisena ja epistemologia eli tietoteoria pyrkii kuvaamaan
tutkijan ja tiedon viélistd suhdetta ja tiedon luonnetta sekéd alkuperdd (Hesse-Biber 2016, 6;
Hirsjarvi 2018, 130). Kuvassa 3 on kuvattu tdimén tutkimuksen tutkimusmetodologiset- ja

menetelmalliset valinnat.

Laadullinen tutkimus

Toimintatutkimuksellinen viitekehys

-Tutkijan asemoituminen ja tutkimuksen kehittimisorientaatio

Fenomenografinen lihestymistapa

Aineiston keruu puolistrukturoidulla haastattelulla

Aineiston analyysi fenomenografisella
analyysimetodilla

KUVA 3. Tutkimuksen tutkimusmetodologiset ja -menetelmélliset valinnat.
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4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat tutkimukseen osallistuvien henkildiden
kokemukset, ajatukset, tunteet ja merkitykset, joita he antavat tutkittavalle asialle (Puusa, Juuti
& Aaltio 2020). Kylméd & Juvakka (2003, 23-24) korostavat laadullisen terveyteen liittyvén
tutkimuksen tavoitteena olevan tutkimukseen osallistujien ndkokulman ymmaértdmisen.
Ottamalla lahtokohdaksi osallistujan ndkokulman, tuotamme tietoa ihmisen todellisuudesta ja
pystymme jdsentdmaéddn niin hoidettavien kuin hoitavien henkildiden kokemuksia ja tuottamaan
tietoa sekd uusia oivalluksia terveydenhuollon kehittdmiseen (Kylmad ym. 2004, 609-105;
Kylmé & Juvakka 2007, 174). Laadullinen tutkimus ei pyri objektiivisen tiedon 10ytymiseen
eikd se keskity l0ytdmadn tietoa tutkittavan ilmion esiintyvyydestd tai méddristd, vaan se pyrkii
kokonaisvaltaiseen tiedonhankintaan pyrkien saamaan esiin erilaisia ndkékulmia (Hirsjarvi ym.
2018, 164; Puusa ym. 2020; Tuomi & Sarajarvi 2018). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
pyrkii ymmaértdimdan ja kuvaamaan ilmiotd sekd antamaan sille ymmaérrettdvan tulkinnan

(Tuomi & Sarajdrvi 2018).

Laadulliset tutkimusmenetelmaét auttavat tdssd tutkimuksessa ymmartimain moniammatillisen
tiitmin kasityksid fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien hoidossa ja tuottavat
tietoa fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa

moniammatillisen tiimin jésenten kuvaamana.

4.2 Toimintatutkimuksellinen viitekehys

Tédmin tutkimuksen toimintatutkimuksellinen viitekehys muodostuu tutkijan asemoitumisesta
ja tutkimuksen kehittdmisorientaatiosta. Toimintatutkimukselle on tyypillistd pyrkia
tuottamaan tietoa kdyténtdjen kehittdmiseksi (Heikkinen ym. 2007, 16). Tama tutkimus tuottaa
uuden tiedon tuottamisen liséksi tietoa muistiklinikan toiminnan kehittdmiseksi. Tutkija
tyoskentelee  tutkimuksen  kohteena  olevan  muistiklinikan  operatiivisessa-  ja
kehittdmistoiminnassa, mutta ei osallistu asiakastyohon moniammatillisen tiimin paivittdisessa
tyoskentelyssd. Téssd tutkimuksessa ei kuitenkaan toteudu toimintatutkimukselle tyypillinen

syklisyys ja uusien toimintamallien testaus (Heikkinen ym. 2007, 19).
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4.3 Esiymmiirrys ja asemoituminen

Tutkijalla on aina jonkinlainen suhde tutkittavaan ilmiéén (Bowden 2005, 12) ja tutkimustyo
linkittyy aina jollain tavalla tutkijan omaan eldméén (Varto 2005, 18). Tutkimusty6ta ei voida
erottaa tutkijan suhteesta maailmaan; se on ldsnd tutkimuksen kaikissa vaiheissa aiheen
valinnasta lopputuloksiin (Varto 2005, 17-18). Tutkijan tulee kuitenkin pyrkii tarkastelemaan
tutkimukseen osallistujien ja ilmion vilisid suhteita, ei omaa suhdettaan ilmi6on (Bowden 2005,
12-13). Tutkimuksessa on aina ldsnd tiedonintressi, joten empiiristd aineistoa ei voida ldhestya
taysin ennakko-oletuksitta (Huusko & Paloniemi, 2006, 166; Uljens 1993, 141-142). Tutkijan
tulee olla tietoinen omista kisityksistddn ja olla avoin tutkittavien késityksille (Huusko &
Paloniemi 2006, 166). Tutkijan on tiedostettava omat ennakko-oletukset ja esiymmarrys.
Huusko & Paloniemi (2006, 166) toteavat Ahoseen (1994) viitaten, ettd tutkijan teoreettinen
perehtyneisyys ja omien késitysten ja olettamusten tiedostaminen on tirkedd tutkimuksen

suuntaamisen, toteutuksen ja analyysin kannalta.

Varto (2005, 37) korostaa tutkijan tiede- ja tietokésityksen lisdksi tietoisen maailmakésityksen
ymmartdmistd osana asemoitumisen madrittelyd. Rauhala (2005, 12) tuo esiin, ettd ilmioté ei
voida selittdd tyhjédstd vaan taustalla on aina jokin olemassaolon selitys. Ihmiskésitys ndhddin
perustana tutkimuksen tekemiselle (Rauhala 2005, 18). Asemoitumiseni pohjaa holistiseen
thmiskésitykseen ja siitd ohjautuvaan ihmiskeskeiseen ajattelu- ja toimintatapaan (Leplege
ym.2009; Rauhala 2005, 32). Holistisessa ihmiskésityksessd ihminen nédhddin
kokonaisvaltaisesti (Rauhala 2005, 32) ja ihmiskeskeisessd toimintatavassa thminen ndhdain
yksildllisend, uniikkina ihmiseni, jonka hoitoa ja kuntoutusta ohjaa ihmisen yksilolliset tarpeet
(Leplege ym. 2009). Holistinen ja ihmiskeskeinen ajattelutapani auttaa minua tarkastelemaan

thmisté laaja-alaisesti ja tutkimustyotini ohjaa syvé eettinen merkitys inhimillisyyteen.

Lahestyn tutkimusaihetta niin fysioterapeuttina kuin terveystieteiden opiskelijana.
Esiymmaérrykseni kietoutuu myds muistiklinikan operatiiviseen- ja kehittdimistoimintaan, jossa
olen mukana. En kuitenkaan ole tiimin aktiivinen jdsen, koska en tyOskentele asiakastyon
parissa enkd osallistu tiimin péivittdiseen toimintaan. Esiymmaérrykseni tutkimuksen aihetta
kohtaan pohjautuu lisdksi sekd koulutustaustaani ettd tyokokemukseeni muistisairaiden

thmisten fysioterapiasta.
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Tutkijana pidén tarkeédna sité, etti padsen osaksi tutkittavien todellisuutta. Koen vahvuudekseni
teoreettisen tietimykseni, kokemukseni tutkittavasta aiheesta ja osallisuuteni moniammatillisen
tilmin operatiivisessa toiminnassa. Ndmi auttavat tutkittavan ilmion ja tutkittavien
kokemusmaailman ymmaértdmisessd. Tutkijana kiinnostuksen kohteinani ovat tutkittavien
kasitykset fysioterapian merkityksestd ja se, miten he sitd merkityksellistdvét. Pyrin sulkemaan
omat ennakkokésitykseni ja ymmairtimédan ja tulkitsemaan ilmidtd alkuperdisen aineiston
kautta. Pyrin tutkimuksessani avoimeen, vapaaseen tulkintaan, jossa on ldsnd jatkuva

itsereflektio. Tarkempi kuvaus tutkijan esiymmarryksestd on kuvattu liitteessa 8.

Olen pyrkinyt tunnistamaan ja tiedostamaan oman asemoitumiseni niin tutkijana kuin
muistiklinikan aktiivisena toimijana. Olen tutkimuksen jokaisessa vaiheessa Kkriittisesti
reflektoinut omaa toimintaani ja pyrkinyt tarkastelemaan ajatteluani ja valintojani myos
ulkopuolisen silmin. Olen tiedostanut ja myontdnyt omat ennakkokésitykseni ja
kyseenalaistanut sekd omat kisitykseni ettd tulkintani. Itsereflektion tukena olen kéyttinyt

tutkijan pdivakirjaa. Ote tutkijan paivékirjasta on liitteessd 9.

4.4 Fenomenografinen tutkimusote

Fenomenografian kehittdjdn Ference Marton (1981) mukaan fenomenografian tavoitteena on
selvittdd ithmisten erilaisia tapoja kokea, hahmottaa, kisitteellistdd ja ymmartdd ympéaroivassa
maailmassa esiintyvien ilmididen eri ulottuvuuksia (Marton 1981; Marton & Booth 1997, 111).
Fenomenografiaa on alun perin kéaytetty etenkin kasvatustieteissd opetukseen liittyvéssd
tutkimuksessa, jossa se on pyrkinyt tunnistamaan ja tutkimaan ihmisten erilaisia tapoja kokea
ja ymmartai tietty ilmi6 (Marton & Booth, 1997). Fenomenografisessa tutkimuksessa on kyse
toisen asteen tutkimuksesta eli kiinnostus ei kohdennu itse ilmion tutkimukseen vaan tietyn

thmisryhmaén késitykseen tutkittavasta ilmiostd (Marton 1981).

Fenomenografian tunnuspiirteind néhdédan késitysten, ja niiden erilaisuuden 18ytdminen ja
kuvaaminen sekd ndiden vélisten suhteiden ymmaértdminen (Kettunen & Tynjdld 2018).
Fenomenografiassa ajatellaan, ettd on olemassa rajallinen mééra erilaisia tapoja ymmartaa ja
kasittdd jokin tietty ilmid (Marton 2005, 142). Fenomenografia pyrkii ymméartdméan
tutkimuksen osallistujien kasityksid kollektiivisesti eikd kiinnostus ole yksildiden

ymmarryksessd (Bowden & Green 2005, 76; Marton & Booth 1997, 114). Tarkoituksena on
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siis selvittdd kisitysten eroja tietyssd ryhmdissd, ei tuottaa yksilotason kuvauksia (Huusko &

Paloniemi 2006, 165).

Fenomenografia pohjautuu empiriaan (Marton 1981) ja se ndkee ihmisen rationaalisena
olentona, joka muodostaa kokemuksiensa pohjalta késityksid eri ilmidistd (Huusko &
Paloniemi 2006, 164). Huusko & Paloniemi (2006, 164) kuvaavat fenomenografian
tieteenfilosofisten taustaoletusten olevan ldhelld konstruktivismia ja fenomenologiaa.
Ontologisesti Huusko & Paloniemi (2006, 164) asettavat fenomenografian realismin ja
konstruktivismin vilimaastoon ja Uljens (1993, 141) kuvaa ldhtokohtana olevan yhden
todellisuuden, joka koetaan eri tavalla. Epistemologisesti fenomenografian ndhdéén katsovan
ithmisen ja maailman vilistd suhdetta non-dualistisesti — maailman ajatellaan olevan

samanaikaisesti seka todellinen ettd koettu (Huusko & Paloniemi 2006, 164).

Fenomenografia voidaan ndhda tutkimusprosessia ohjaavana metodologiana ja suuntauksena,
ei niinkdin tutkimus- tai analyysimenetelmand (Huusko & Paloniemi 2006, 162-163). Marton
& Booth (1997, 111) korostavatkin, ettd fenomenografia ei ole itsessddn metodi eiké teoria vaan
pikemminkin tapa tunnistaa, muotoilla ja késitelld tietynlaisia tutkimustehtdvia.
Fenomenografia ei ole tdysin yhtendinen tutkimusote, vaan sen sisdlld on ndhtdvissé erilaisia
koulukuntia (Marton 2005). Marton (1981, 180) on kuvannut fenomenografian tidhtddvin
kokemuksien kuvaamiseen, analysointiin ja ymmaértdmiseen, kun uudempaa fenomenografian
suuntausta edustava Bowden (2005) nostaa keskeiseksi tutkimuskohteeksi tutkittavan ja ilmion

vélisen suhteen.

Green & Bowden (2015) nostavat esiin kehittivdn fenomenografian erityispiirteitd, joihin tdima
tutkimus osin samaistuu. Tutkimuksen tekemisen taustalla on ajatus siitd, miten tutkimuksen
tuloksia voidaan kdyttdd vaikuttamaan ymparistoon, jossa tyoskentelemme ja elimme (Bowden
2005). Tutkimustulokset eivit ole siis tavoite sindnsé, vaan se, miten niitd kadytetdén ja miten
ne voivat olla hyddyksi asioiden kehittimisessd (Bowden 2005). Tamé pro gradu - tutkielma
ottaa vaikutteita kehittidvistd fenomenografiasta, koska tutkimus pyrkii tuottamaan tuloksia,
joita voidaan hyddyntdd myohemmin tietyn ongelman ratkaisemiseksi ja tutkimuskysymys
suuntaa osaltaan selvittimadn kehittdmistoiminnan kannalta keskeisid tuloksia (Green &
Bowden 2005; Huusko & Paloniemi 2016, 120). Barnard ym. (1999, 214) nostavat esiin

fenomenografian mahdollisuuksia myds terveydenhuollon kehittimisessa.
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Akerlind (2012) korostaa fenomenografisen tutkimusotteen mahdollisuuksia tarkastella
tutkittavien késityksid huomioiden samalla niissid esiintyvét variaatiot. Fenomenografinen
tutkimusote mahdollistaa tdssd tutkimuksessa moniammatillisen tiimin kéasitysten ja niissd
esiintyvien variaatioiden tarkastelun kokonaisvaltaisesti. Stenfors-Hays ym. (2013, 263)
nostavat esiin mahdollisuuden hyoddyntdd syventynyttd ymmaérrystd kliinisen tyon,
vuorovaikutuksen, kdytidntdjen ja koulutuksen kehittdmisessd. Moniammatillisen tiimin
kasityksid tutkimalla, voidaan ymmartdd, miten kokemukset ja késitykset sekd ilmidille
antamansa merkitykset heijastuvat toimintaan (Marton 1996, 178). Tdméan tutkimuksen avulla
saavutettavaa syvempdd ymmaérrystd moniammatillisen tiimin erilaisista kdsityksistd, voidaan
hyodyntdd muistiklinikan toiminnan ja moniammatillisen tiimin kehittdmisessd sekd

muistisairauksien fysioterapiaan liittyvissd opetuksessa ja koulutuksessa.

4.4.1 Haastattelu fenomenografisessa tutkimuksessa

Fenomenografisessa tutkimuksessa haastattelu on yksi kiytetyimmista
aineistonkeruumenetelmistd (Marton 2005, 153). Téamidn tutkimuksen aineisto keréttiin
puolistrukturoidulla yksilohaastattelulla ja haastattelussa pyrittiin avoimeen kysymysten
asetteluun pyrkien tukemaan haastateltavan vapaata kerrontaa ja kuvausta tutkittavasta
ilmidstd. Fenomenografisessa tutkimuksessa tyypillisimmin kéytettyjd haastattelumenetelmia
ovatkin puolistrukturoitu ja avoin yksilohaastattelu (Booth 1997, 138; Kettunen& Tynjilad
2018) ja fenomenografiselle tutkimukselle on tyypillistd avoin, tutkiva aineistonkeruu
(Kettunen & Tynjéld 2018), jossa mahdollistetaan haastateltavan késityksien ja kokemuksia
esiin tuleminen (Green & Bowden, 2009 54-55; Hirsjarvi ym. 2018, 205). Haastattelun etuna
on sen joustavuus ja mahdollisuus tarvittaessa oikaista vaérinkédsitykset ja toistaa kysymykset

(Tuomi & Sarajérvi 2018).

Haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmiostd (Tuomi
& Sarajarvi 2018) ja antaa haastateltavan kertoa késityksistddn ja kokemuksistaan
mahdollisimman kattavasti haluamallaan syvyydelld (Marton 2005, 153). Haastattelussa on
erityisen tdrkedd, mitd kysymyksid kysytddn ja miten ne kysytddn (Marton 2005, 153).
Kysymysten on oltava asettelultaan avoimia, jotta haastateltavalla on vapaus vastata
kysymykseen haluamastaan ndkdkulmasta (Marton 2005, 153). Johdattelevia kysymyksid on

viltettivi (Akerlind ym. 2005, 78) ja jatkokysymysten on noustava haastateltavan esiin
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tuomista asioista (Akerlind ym. 2005, 80). Haastateltavalle annetaan mahdollisuus tarkentaa
omia nidkemyksiddn tavasta késittdd tutkittava ilmié (Green & Bowden 2009,55). Tutkijan
ennakkokasitykset eivit saisi vaikuttaa tutkittaviin (Ashwrot & Lucas 2000, 302-303). Green
& Bowden (2009, 55) painottavat, ettd kehittdville fenomenografialle tyypillisessd
haastattelussa korostuu entisestddn haastattelijan neutraali rooli ja kysymysten avoin ja
neutraali asettelu. Haastateltavien aidon dinen kuuleminen ndhddin erityisen tirkedna

tutkimustulosten kédytantoon soveltamisen ndkdkulmasta (Green & Bowden 2009, 55).

4.4.2 Analyysi fenomenografisessa tutkimuksessa

Fenomenografinen analyysi pyrkii tuomaan késityksien variaatioita esiin samalla muodostaen
nidistd loogisesti etenevdn merkityksid yhdistivin rakenteen ja kollektiivisen kuvauksen
aineistosta (Kettunen &Tynjild 2018; Akerlind 2008). Aineistoa kisitelldéin kokonaisuutena
pyrkien kollektiiviseen tulkintaan, eiké keskitytd vastauksiin yksittdistapauksina (Barnard ym.
1999, 213). On keskeisti, ettd tutkijan tulkinta keskittyy ajatukselliseen kokonaisuuteen, ei
yksittdisiin sanoihin tai lauseisiin (Huusko & Paloniemi 2006, 167). [lmion osien luonteen
ndhdéén riippuvan kokonaisuudesta ja vastauksista muodostetaan analyysin myotd kokonaisuus
(Huusko & Paloniemi (2006, 166). Fenomenografisen analyysin ldhestymistapa on
aineistoldhtdinen ja tulkinta muodostuu vuorovaikutuksessa aineiston kanssa (Huusko &
Paloniemi 2006, 166). Fenomenografian yksi keskeinen tavoite on kisitysten erilaisuuden
loytdminen ja kuvaaminen sekd kisitysten vilisten suhteiden ymmartiminen (Huusko &
Paloniemi 2016, 119). Akerlindin tulkinnallinen analyysitapa painottaa analyysin tekemisti
merkitysulottuvuuden (mitd) ja rakenneulottuvuuden (miten) kautta (Akerlind ym. 2005, 80).
Tavoitteena on tuoda esiin ne kriittiset tekijit, jotka tuovat esiin késitysten erilaisuuden, ei

pyrkid tuomaan esiin kaikkia erilaisia kisityksid (Akerlind 2005a, 72).

4.5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksellisella viitekehykselld laadullisena tutkimuksena
fenomenografista  ldhestymistapaa  hyodyntden.  Tutkimuksen  aineisto  keréttiin
yksil6haastatteluilla puolistrukturoidun haastattelun periaatteita noudattaen. Aineisto koostuu

kuuden moniammatillisen tiimin jdsenen haastattelusta. Tutkimuksessa pyrittiin selvittimain
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tutkimuksen kohderyhmén késityksid aiheesta sellaisena kuin he sen kokevat ja kasittavét.
Aineisto analysointiin fenomenografisella analyysimetodilla, jonka tuloksena syntyi hiearkiset
kuvauskategoriat, joissa késitysten variaatioita kuvataan teemojen avulla. Kuvauskategorioiden
ja teemojen avulla on mahdollista kollektiivisesti kuvata moniammatillisen tiimin laadullisesti
erilaisia kdsityksié fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa

hoidossa.

4.5.1 Tutkittavien rekrytointi

Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillistd pyrkid tutkimaan kohdetta mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti ja tutkimukseen osallistujat valitaan timén vuoksi usein harkinnanvaraisesti
(Hirsjarvi ym. 2018, 161-164). Laadullisessa tutkimuksessa on tdrkedd, ettd tutkimukseen
osallistujat tietdviat mahdollisimman paljon tutkittavasti ilmidstéd ja omaavat kokemusta asiasta
(Tuomi & Sarajirvi 2018). Fenomenografiselle tutkimukselle on liséksi tyypillistd pyrkiad
varmistamaan tutkimukseen osallistujien mahdollisimman vaihtelevat késitykset ja
monipuoliset kokemukset tutkittavasta ilmidstd, koska fenomenografinen tutkimus pyrkii

kollektiivisesti kuvaamaan kisityksissi esiintyvid variaatioita (Akerlind ym. 2005, 76).

Tutkittavat rekrytoitiin muistiklinikan moniammatillisesta tiimistd. Rekrytointi tapahtui
toukokuussa 2022. Osallistumisen vapaaehtoisuutta painotettiin koko rekrytointiprosessin ajan.
Rekrytoitaville kerrottiin mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen moniammatillisen tiimin
tapaamisessa. Tdman jélkeen heille ldhetettiin sdhkdpostitse pyyntd osallistua tutkimukseen
(liite 3), tutkimuksen tiedote (liite 4) ja tietosuojailmoitus (liite 5). Ilmoittautuminen
tutkimukseen tapahtui vastaamalla sdhkopostiin ja ennen tutkimukseen osallistumista
tutkittavat tayttivit Webropol - lomakkeen kautta suostumuksen osallistua tutkimukseen ja

tutkimuksen esitietolomakkeen (liite 6).

Tutkimukseen osallistuminen edellytti, ettd tutkittava kuittasi tutkimuksen tiedotteen ja
tietosuojailmoituksen luetuksi ja antoi sdhkoisesti suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta
ja  tdytti  esitietolomakkeen.  Esitietolomakkeessa  kysyttiin  tutkittavan  roolia
moniammatillisessa tiimissd, kuinka kauan on tydskennellyt kyseisessd tiimissd ja ammatti.
Osallistumiskriteerind oli, ettd tutkittava on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild ja

tyOskentelee asiakastydssd muistiklinikan moniammatillisessa tiimissd. Tutkimukseen
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ilmoittautui yhteensé seitsemin tutkimuksen osallistumiskriteerit tayttdvaa tutkittavaa, joista

kuusi osallistui haastatteluun.

4.5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkittavat olivat vapaaehtoisia, tutkimukseen suostumuksensa antaneita muistiklinikan
moniammatillisen tiimin jidsenid. Moniammatillinen tiimi koostuu yhteensd yhdekséstd
terveydenhuollon laillistetusta ammattihenkilostd, jotka edustavat eri ammattikuntia niin
ladketieteestd, sairaanhoidosta kuin terapiapalveluista. Kaikki moniammatillisen tiimin jésenet
tyoskentelevdt joko polikliinisesti tai kotikdynnein muistisairaiden ihmisten parissa.
Tutkimukseen osallistujat edustivat kattavasti moniammatillisen tiimin eri ammattikuntia.
Anonymiteetin suojaamiseksi, muistiklinikkaa ja tutkimukseen osallistujia ei kuvata
tarkemmin. Tutkittavat olivat tyoskennelleet moniammatillisessa tiimissd kuudesta

kuukaudesta viiteen vuoteen.

Tutkimukseen osallistumiseen kiinnostuksen ilmoitti yhteensd seitsemin tutkimuskriteerit
tayttavdd henkilod. Tutkimuksen osallistui lopulta kuusi tutkittavaa tutkimusresurssillisista
syistd (Hirsjarvi ym. 2018). Osallistujamdirdn katsottiin riittdvalld tavalla edustavan
moniammatillista tiimid. Fenomenografisessa tutkimuksessa on mielekastd, ettd tutkimukseen
osallistujien joukko on mahdollisimman heterogeeninen (Akerlind ym. 2005, 79).
Tutkimukseen  osallistujat  muodostivat  luonnostaan  heterogeenisen  edustuksen
moniammatillisesta tiimistd niin ammatin kuin tydskentelyn keston ndkdkulmasta. Osallistujat

valittiin tutkimukseen ilmoittautumisjarjestyksessa.

4.5.3 Tutkimuksen aineistonhankinta

Tutkimuksen aineistonhankinta toteutettiin kesdkuun 2022 ja syyskuun 2022 vilisend
ajankohtana puolistrukturoituina yksil6haastatteluina etdyhteydelld videovilitteisesti Zoom-
sovelluksen kautta. Haastattelut nauhoitettiin Zoom-sovelluksessa ja varanauhoitus tehtiin
tutkimuskdyttoon soveltuvalla déninauhurilla. Haastattelurunko oli ennalta suunniteltu ja se
hyvéksytettiin timén pro gradu - tutkielman ohjaajilla ennen haastattelujen toteuttamista. Ennen

varsinaisia tutkimushaastatteluja tehtiin yksi harjoitushaastattelu. Harjoitushaastattelu antoi
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mahdollisuuden harjoitella haastattelutilannetta ja testata haastattelusuunnitelmaa kéytinnossa
(Akerlind ym. 2005, 80-81). Harjoitushaastateltava oli tutkijalle ennestiifin tuttu ja hin
tyOskentelee kyseiselld muistiklinikalla, mutta ei ole mukana moniammatillisen tiimin
kaytdnnon tydssd. Harjoitushaastattelun aineisto litteroitiin harjoitusmielessd, mutta sitd ei
siséllytetty mukaan tutkimukseen. Harjoitushaastattelu toi varmuutta kysymysten asetteluun ja

lisédkysymysten johtamiseen tutkittavan omista vastauksista.

Ennen haastattelun aloittamista tutkittavan kehotettiin ndkemidn tutkimuksen tekija tutkijan
roolissa. Tutkittavalle korostettiin tutkimuksen luottamuksellisuutta ja kannustettiin kertomaan
vapaasti omista ajatuksistaan, ndkemyksistddn ja késityksistddn. Ennen haastattelun
aloittamista kerrattiin liséksi tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtdva. Tutkittavalle
korostettiin, ettd hdn voi halutessaan keskeyttdd haastattelun milloin tahansa syytd kertomatta.
Haastattelun esipuhe pyrittiin pitiméan samanlaisina kaikille tutkittaville. Haastattelun esipuhe
on ndhtivilld liitteessd (liite 7). Ennen nauhoituksen aloitusta tutkittavalle annettiin

mahdollisuus esittdd kysymyksid ja nauhoitus aloitettiin yhteisestd suostumuksesta.

Ensin tutkittavalle esitettiin ennalta suunnitellun haastattelurungon mukaisesti lammittava
kysymys "Kuvailisitko omaa rooliasi moniammatillisessa tiimissd?”’. Tamén jilkeen esitettiin
kysymys “Kertoisitko miten ndet, millainen merkitys mielestdsi fysioterapialla on etenevien
muistisairauksien  kokonaisvaltaisessa  hoidossa?”.  Ndiden  kysymysten  lisdksi
haastattelurunkoon oli mietitty apukysymyksid siltd varalta, etti haastattelun etenemiseksi
tarvittaisiin lisdkysymyksid. Haastateltavat kertoivat kuitenkin kokemuksistaan vapaasti ja
haastattelut etenivét tdydentivid kysymyksid kuten “Kuvaisitko vield, mitd tarkoitit...”
kéayttden. Nailld pyrittiin tarkentamaan tutkittavan vastauksia siten, ettd mahdolliset syventdvit
ja uudet ndkokulmat nousisivat tutkittavalta itseltdén, ei tutkijan ohjaamana. Tdydentdvilld
kysymyksilld haluttiin liséta tutkijan ymmarrysta tutkittavan késityksisté ja syventéa tutkittavan
kerrontaa kokemuksistaan ja késityksistddn. Tutkija teki haastattelun aikana muistiinpanoja,
jotta pystyi tarvittaessa palaamaan syventdmistd kaipaavien aiheiden &ddrelle. Muistiinpanoja
tehtiin myos haastattelun toteutukseen liittyvistd havainnoista. Haastattelusuunnitelma
haastattelurunkoineen ja esipuheineen on nédhtdvissd liitteessdé 7. Tutkija pyrki
haastattelutilanteessa luomaan turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin hyddyntien
dialogiselle vuorovaikutukselle tyypillisid periaatteita. Padperiaatteena oli, etté tutkittava puhuu

valtaosan haastatteluun kiytetysti ajasta.
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Haastattelu paitettiin yhteisymmarryksessd, kun vaikutti siltd, ettd uusia kasityksid ja
kokemuksia ei endd noussut keskusteluun. Nauhoituksen paityttyé jokaisen tutkittavan kanssa
kaytiin viela reflektoiva keskustelu siitd, miltd haastattelu tuntui ja millaisia ajatuksia se heritti.
Tama ndhtiin erityisen tdrkednd, koska tutkija ja tutkittavat olivat toisilleen ennalta tuttuja ja

yhteistyd moniammatillisen tiimin toiminnan parissa jatkuu tutkimuksen péatyttydkin.

4.5.4 Aineiston Kisittely

Haastattelujen 4ani- ja videotallenteet tallennettiin Jyvéskyldn yliopiston U-asemalle.
Haastattelujen kestot vaihtelivat vililld 14 - S1minuuttia keskiarvokeston ollessa 36minuuttia.
Haastattelujen jdlkeen &éni- ja videotallenteet pseydonymisoitiin ja haastateltaville luotiin
pseydonyymit H1-H6 haastattelujarjestyksen mukaisesti. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti
kiyttden apuna Word-litterointi ohjelmaa. Litteroitu teksti tarkastettiin ja mahdolliset virheet
korjattiin kuunnellen haastattelut 1dpi. Aineiston luettavuuden helpottamiseksi siitd poistettiin

2 9.

tekstin tarkastuksen yhteydessd ylimddrdiset tdytesanat kuten “niinku”, “tota” ja perdkkiin
toistuvat samat sanat “kuten” “ja ja” sekd ettd ettd”, muuttamatta kuitenkaan tekstin
alkuperdistd tarkoitusta. Litteroidussa aineistossa esiintyvid tunnistetietoja sisdltavéit
henkildiden nimet, ammatit, organisaatiot ja muut tunnistetiedot pseydonymisoitiin. Litteroidun

aineiston koko oli 52 sivua siséltden 20 226 sanaa.

4.5.5 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin fenomenografisella analyysimetodilla Akerlindin esittimii
vaiheita mukaillen (Kettunen & Tynjild 2018; Akerlind 2005a; Akerlind 2005b). Aineiston
analyysi aloitettiin, kun koko aineisto oli kerdtty ja litteroitu (Huusko & Paloniemi 2006).

Aineiston analyysin eteneminen on kuvattu kuvassa 4.
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Huolellinen

Kuvauskategorioiden tutustuminen
muodostaminen litteroituun
aineistoon
Kriittinen
reflektio Hmens
Merkitvsilmaisui kysymyksen kannalta
o = . I;alsu.]en merkityksellisten
an alkuperiisilmaisujen
alleviivaus
Merkitysilmaisujen
ryhmittely

KUVA 4. Aineiston analyysiprosessi.

Aineiston analyysin ensimmadisessd vaiheessa tavoitteena oli huolellinen tutustuminen
aineistoon ja pyrkimys tunnistaa aineistosta tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisid
ilmaisuja sekd laadullisesti erilaisia kisityksid (Kettunen & Tynjild 2018; Akerlind 2005a,
324). Huomio pyrittiin kiinnittdmaan ajatuksellisiin kokonaisuuksiin, ei yksittdisiin lauseisiin
(Huusko & Paloniemi 2006, 167). Nauhoitetut haastattelut kuunneltiin tdssd yhteydessa vield
uudelleen ldpi ja litteroitu aineisto tarkistettiin, ettd se varmasti vastasi nauhoitusta. Taémén
jalkeen aineisto luettiin ldpi useita kertoja niin haastattelu kerrallaan kuin kokonaisuutena.
Aineiston huolellisen lukemisen jélkeen aineistosta alleviivattiin tutkimuskysymyksen kannalta
oleelliset merkitysilmaisut ja tehtiin muistiinpanoja tutkijanpéivékirjaan alustavista
havainnoista, joita aineistosta nousi esiin. Kriittinen reflektio oli jatkuvasti ldsna
analyysiprosessissa ja tutkijanpdivikirjaa hyddynnettiin tehtyjen havaintojen ja alustavien

késityksien muodostuksessa.

Toisessa vaiheessa aineiston analyysi eteni siirtimélld alleviivatut alkuperdisilmaisut Word-
taulukkoon (kuva 5), jolloin aineistosta muodostui yksi kokonaisuus kollektiivista tarkastelua
varten (Huusko & Paloniemi 2006, 166; Akerlind 2005b, 68). Alkuperiisilmaisujen periin

lisdttiin haastattelun pseydonyymi ja alkuperdisilmaisun sivunumero (esim. H1S2), jotta
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tutkijan oli helppo tarvittaessa palata alkuperdisilmaisun dérelle. Alkuperdisilmaisut pyrittiin
pitiméain runsaina, jotta niiden merkitys ei muuttuisi. Alkuperdisilmaisujen perdén kirjoitettiin
titvistetysti tutkijan tulkinta alkuperdisilmaisun merkityksestd ja alustava teema. Liian pitkélle
vietyja paédtelmid pyrittiin vield téssd kohdin vilttdméaén, jotta ne eivit ohjaisi tutkijan ajattelua

ja vaikeuttaisi my6hemmin kategorioiden luontia (Bowden 2005).

Alkuperiisilmaisu Tutkijan tulkinta Alustavat teemat
haastateltavan kasityksista

H: “kyll4 se toimintakyvyn | Fysioterapia nahdiéan Toimintakyvyn tukeminen?

ylldpitaminen ja myos merkityksellisena

kuntoutuminen on niité toimintakyvyn

tavoitteita, ettd sitd kautta ylldpysymiselle ja sitd kautta
padstddn sithen parempaan henkiselle hyvinvoinnille
henkiseen hyvinvointiin.
Niin kokonaisvaltaisesti mé
sen ilmaisisin.”

H: “tdssd meidankin Fysioterapeutit nahdéian Fysioterapeutti osana
putiikissa niin néen ndméa oman nikemyksensi moniammatillista tiimid?
fysioterapeutit hyvana, niin | antajina asiakkaan tilanteesta
kuin mahdollisuutena. siind
asiakkaan
kokonaisvaltaisessa
hoidossa. Ja, etté heilti saa
niitd kommentteja siitd

asiakkaan tilanteesta.”

KUVA 5. Ote analyysin toisesta vaiheesta.
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Aineiston analyysin kolmannessa vaiheessa erityisend mielenkiinnon kohteena oli, miten
tutkittavat puhuivat fysioterapiasta ja millaisia merkityksid he sille antoivat (Huusko &
Paloniemi 2016, 167-168; Akerlind 2005a, 328). Samankaltaisuuksia sisiltivit
alkuperdisilmaisut siirrettiin allekkain samaan taulukkoon. Naistéd luotiin alustavia teemoja ja
teemojen ryhmittelyd jatkettiin sekd hahmoteltiin merkitysilmaisujen vilisid eroja. Teemat
muodostuivat fenomenografiselle analyysille tyypillisesti siitd, mistd tutkittavat puhuivat
(Kettunen & Tynjéld 2018). Tassd vaiheessa alkoi varmistua, ettd aineisto siséltdd laadullisia
eroja ja alustavat kuvauskategoriat alkoivat hahmottua. Analyysissa palattiin toistuvasti
analyysin aiempiin vaiheisiin ja tarkasteltiin aineistoa sekd tutkijan tekemid tulkintoja
kriittisesti erilaisista nikokulmista (Kettunen & Tynjild, 2018; Akerlind 2005a). Tutkijan

paivékirja toimi reflektion tukena ja analyysin edetessé aineistoon otettiin vélilla etdisyytta.

Analyysin viimeisessd eli neljannessd vaiheessa kuvauskategorioiden kehittdmistd ja
merkitysilmaisujen vertailua jatkettiin niin pitkdin, ettd ne vertautuivat toisiinsa loogisina ja
ilmensivit varmasti tutkittavien kisityksid (Kettunen & Tynjili 2018; Akerlind 2005b).
Kuvauskategorioiden tulee kuvata tutkittavien kdsitysten variaatioita, joten alkuperdisilmaisuja
tarkasteltiin kriittisesti suhteessa kuvauskategorioihin (Akerlind 2005b). Kuvauskategorioiden
ja teemojen muodostumisessa tehtiin jatkuvaa kriittistd valikointia, yhdistdmisti ja uudelleen
organisointia (Uljens 1989, 41). Kuvauskategorioiden kriittisié eroja tarkasteltiin ja lopullisten
kuvauskategorioiden muodostamiseksi kategoriat kirjoitettiin auki kuvaten niiden keskeiset
piirteet ja kategorioiden viliset erot (Huusko & Paloniemi 2006, 167). Alkuperidiseen aineistoon
ja alkuperdisilmaisuihin palattiin analyysin eri vaiheissa toistuvasti, jotta tutkijan tulkinta
keskittyi ajatukselliseen kokonaisuuteen, ei yksittdisiin sanoihin tai lauseisiin (Huusko &

Paloniemi 2006, 167; Kettunen & Tynjili 2018; Akerlind ym. 2005, 82).
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5 MONIAMMATILLISEN TIIMIN KASITYKSIA FYSIOTERAPIAN
MERKITYKSESTA ETENEVIEN MUISTISAIRAUKSIEN
KOKONAISVALTAISESSA HOIDOSSA

Aineiston analyysin tuloksena moniammatillisen tiimin kasitykset muodostivat loogisen
hierakisesti etenevéin kokonaisuuden. Moniammatillisen tiimin laadullisesti erilaiset késitykset
fysioterapian merkityksestd ilmenivét neljdand hiearkisesti laajentuvina kuvauskategorioina: I)
Fysioterapia fyysisen toimintakyvyn ylldpitdjdnd II) Fysioterapia arkieldmdn tukena III)
Fysioterapia hyvinvoinnin tuojana IV) Fysioterapia kanssakulkijana ldpi sairauden.
Kuvauskategoriat eroavat toisistaan neljan eri teeman kautta. Teemat ovat ) Muistisairaan
thmisen toimintakyvyn tukeminen II) Fysioterapeutin merkitys muistisairaalle ithmiselle III)
Hyo6ty hoitoty6hon osallistuville 1V) Fysioterapeutti osana moniammatillista tiimié.

Kuvauskategoriat ja teemat on kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Moniammatillisen tiimin késityksid fysioterapian merkityksestd etenevien

muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa.

KUVAUSKATEGORIAT

I Fysioterapia II Fysioterapia III Fysioterapia IV Fysioterapia

fyysisen arkieliimiin hyvinvoinnin kanssakulkijana
toimintakyvyn tukena tuojana lapi sairauden
ylldpitajiana
TEEMAT
Muistisairaan
ihmisen Fyysiset Omatoimisuus Psykososiaalisuus  Minuus ja
toimintakyvyn ominaisuudet ja kognitio identiteetti
tukeminen
Fysioterapeutin  Liikkumaan
merkitys ohjaaja ja Arjen turvaaja Sopeutumisen Merkityksellinen
muistisairaalle motivoija tukija thmissuhde
ihmiselle
Kotona
Hyoty Tyon hoitamisen ja Ymmaérryksen Yhteistyon
hoitotyohon keventiminen  asumisen lisddminen rakentaminen
osallistuville mahdollistuminen
Fysioterapeutti
osana Yllapitdjd ja Toimintakyvyn Kokonaisuuden Sairauden eri
moniammatillista arvioija konkretisoija huomioija vaiheisiin
tiimié mukautuva
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Kuvauskategorioiden vilinen hiearkia tulee esiin horisontaalisesti vasemmalta oikealle.
Vasemmalta alkaen on kuvattu suppeimmat késitykset edeten oikealle kohti syvillisempéa
kasitystd. Suppeampi kisitys tutkittavasta ilmiostd siséltyy aina seuraavaan laajempaan ja
syvillisemp#in kisitykseen, mutta ei toisin piin (Akerlind 2005). Kuvauskategorioiden
kriittiset erot liittyvdit ymmérryksen laajentumiseen fysioterapiasta fyysistd toimintakykyd
tukevana menetelménd kohti kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevaa késitysta ja sairauden eri
vaiheisiin mukautuvaa inhimillisti kanssakulkijuutta. Teemassa ja analyysin tuloksissa kéytetty
termi  hoitoty0hon osallistuvat kuvaa sekd muistisairaan ihmisen ldheisid ettd
hoitohenkilokuntaa eli muistisairaan ihmisen péivittdiseen hoitoon osallistuvia henkil6ita.
Tulososiossa teemat on kirjoitettu lihavoituna ja teemojen variaatiot kursivoituna, kun ne
mainitaan ensimmdisen kerran. Alkuperdisilmaisun eli aineistolainauksen perdssi on

haastateltavan pseydonyymi (esim. H1 = haastateltava 1).

5.1 Kuvauskategoria I: Fysioterapia fyysisen toimintakyvyn yllapitijana

Ensimmiinen kuvauskategoria kuvaa moniammatillisen tiimin suppeinta késitysti
fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Kuvauskategoria kuvaa fysioterapiaa fyysistd toimintakykyd ylldpitivdnd ja tukevana
menetelmédnd. Fysioterapian merkitys ndyttdytyy kategoriassa pitkélti fyysisten suoritteiden

kautta.

Téssd kuvauskategoriassa teema muistisairaan ihmisen toimintakyvyn tukeminen néyttiytyi
muistisairaan ihmisen fyysisié ominaisuuksia ylldpitivind ja tukevana menetelména.
Fysioterapian merkitys liitettiin yleisesti liikkkumisen ja fyysisten ominaisuuksien kuten

yleiskunnon, lihasvoiman ja tasapainon yllapitdmisen.

VEttd tietysti md ajattelen sitd tdrkednd osana sitd fyysistd toimintakykyd ja liikkumista, ettd se
on aina se pddtavoite. Ettd pidetddn ihminen liikkuvana ja tasapaino pysyy hyvind, ettd
mahdollistuu kédveleminen, lihasvoima. Lihasvoimaa lisdtddn niin tai lihasvoimaa ylldpidetdiin,

mitd ihmiselld on silld hetkelld ja sitd kautta niin kun sen yleiskunnon ylldpitiminen.”(H5)

"Fysioterapia nimenomaan, ettd se tdhtdd siihen, ettd lihakset ovat niin kun lihakset, ettd

ldhinnd lihaskunto.” (H2)
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Merkityksellisiksi kuvautuivat myos nivellitkkuvuuksien ylldpitdminen, kontraktuurien eli
niveljaykistymien ehkédisy sekd fysioterapia kivun hallinnassa ja kivun lievityksessa.

Fysioterapian merkitys liitettiin my0ds kdvelykyvyn ja hermoyhteyksien ylldpitdmiseen.

“Ja kaikessa tietysti on, jos on liikkumaton asiakas, niin siind sitten on kontraktuurien
vdlttdminen ja muuta, ettd niitten tuota huomioiminen, ilmoittaminen ja nivelten liikkuvuuden

sdilyttaminen. Ettd se on musta tosi tdrkeetd.” (H2)

“Tietysti varmaan siihenkin liittyy sitten aika isona varmaan kivun, ettd kun on idkkditd ihmisid

niin heilld on kipuja, tid kivunlievitys.” (HI)

“Tietysti me voidaan silld vaikuttaa kipuun. Siihen, ettd kun estdmme, kun ajattelee nivelten
litkelaajuuksia eli estetddn kontraktuurien, tdmmdisien jdykistymien tuleminen niveliin, niin
ndin ollen myés niiden nivelten liikuttaminen on parempaa ja ndin ollen kivun tunteminen on
vahdisempdd eli pystytddn vaikuttamaan siihen kipuun. Ettd mydskin sitten liikkumiseen

vleensd, kivelyyn eli kivelyn rytmiikkaan, askeleen pituuteen, korkeuteen, kaikkeen tillaiseen.’

(H4)

”Se, mikd on monelle ihmiselle tdrked, on se kdvelykyky. Eli voidaan hidastaa sen kdvelykyvyn

heikentymistd... Eli liikkeen, fysioterapian ja liikkumisen kautta voidaan ylldpitid sitd

kévelykykyd. " (H5)

“Voidaan silld fysioterapialla ja liikehoidolla pitdd niitd nivelid liikkuvina, lihaksia niin kun
aktiivisina, ettd niistd se hermotus sdilyy ja ndin ollen myéskin se aivojen ja lihasten yhteistyo

sdilyy.” (HS5)

Teemassa fysioterapeutin merkitys muistisairaalle ihmiselle kuvautui liikkumisen ohjaajana
ja motivoijana. Motivointi ja ohjaus ndhtiin keskeisend muistisairaan ihmisen

liikkkumishalukkuudelle ja sitd kautta toimintakyvyn sdilymiselle.

“Fysioterapian pitdisi olla enemmdn fyysistd eikd neuvoja, koska sitd ihminen, kohde, ei pysty.
Tavallaan se ei muista kuitenkaan niitd itse mitd tehdd vilttamdittd, vaan sitten tdytyy olla aina
ohjaaja. Ja silloin tdd fysioterapia on sit. Ja pitdisi ottaa mukaan erilaiset toimenpiteet, ldsnd

olevat toimenpiteet.” (H2)
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”Varmaan aika iso osa sitd on tdd motivointi ja miten se tapahtuu, ettd ihmisen saa motivoitua
liikkumaan tai hdin ndikee mielekkdcdiksi sen, ettd toimintakyky sdilyy. Niin tdd motivointi on aika

merkityksellinen ja miten se tapahtuu.” (HI)

“Sitten just iskostaa sinne pddhdn, ettd se haluaa kdvelld... Alkuvaiheessa pitdisi jo alkaa sitd
sen kdvelyn merkitystd sen omaan pddhdn, ettd jos se jdisi sinne jotenkin syvemmidille, ettei se

haihdu siitd koko ajan.” (H2)

"Md nden sen oikeastaan tdllaisena motivaatiokysymyksend, ettd toimintakykyd voidaan
sdilyttad... Md nden sen motivointina, mutta tdllaisena, voin sanoa ehkd itseohjautuvuutena,

ettd miten saa toisen itseohjautumaan ja sitten tamd ylldpitiminen.” (H1)

Teemassa hyoty hoitoty6hon osallistuville fysioterapia néhtiin tyon keventdjdnd. Fysioterapia
ndhtiin merkityksellisend hoitotyohon osallistuvien ohjauksessa muistisairaan ihmisen
avustamiseen liittyvissd tilanteissa. Fysioterapian koettiin esimerkiksi helpottavan pesujen

toteuttamista, koska fysioterapian avulla muistisairaan ihmisen nivelliikkuvuudet pysyvit yll4.

“Fysioterapeutti voi antaa sitd ohjeistusta sille avustajalle. Oli se sitten hoitaja tai omaishoitaja
tai muuten ldheinen...Ja vihdn riippuu, ettd hoitajalle vaikka hoivakodista niin fysioterapeutti
annat ohjeita siitd, ettd minkdlaista asentohoitoa tai miten kannattaa ohjata. Ollaanko vaikka
oikealla puolen tai ollaanko vasemmalla puolella, miten avustat siitd, vaikka WC istuimelta tai
sangyltd seisomaan. Ettd annetaan paljon timmoistd, selkedsti voidaan silleen niin kun

tasmdllisesti kertoa ja ndyttdid. ”(HS5)

“Niitd nivelten jdsenten litkuttelua. Ja sitd kautta liikeratojen ylldpitoa ja tuota hoitotoimetkin
helpottuu, kun nivelet. Pystytddn pesemdidn kainalot ja kisi nousee ja polvitaivetta pystytddn
koukistamaan, ojentamaan ja nivuset pystytddn esimerkiksi hoitotoimissa pesemddn, kun lonkat

liikkuw.” (H4)

Ensimmiisen kuvauskategorian teemassa fysioterapeutti osana moniammatillista tiimié
fysioterapeutti kuvautui fyysisen toimintakyvyn ylléipitdjdind ja -arvioijana. Fysioterapia néhtiin
keskeisend tukemassa muistisairaan ihmisen liikkkumis- ja toimintakykyi. Fysioterapeutilla
ndhtiin olevan kidytossd runsaasti erilaisia mittareita toimintakyvyn arviointiin kuten

kaatumisen riskin ja kaatumisen pelon arviointiin.
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"Toimintakyvyn tukemiseen liittyen, niin se on ihan keskeinen tekijd kylld. Vastata siitd
asiakkaan liikuntakyvyn yllipidosta ja siihen liittyvistd asioista, tarvittaessa sitten konsultoida

lddkdrid tai vastaavia” (H4)

“Tdamd fysioterapeutti X nimeltddn niin sitd toimintakykyd arvioi ja arvioi kaatumisen riskid ja
myés kaatumisen pelkoa, joka saattaa estdd lihted sitten liikkeelle ja passivoida. Erittdin paljon

on erilaisia mittareita.” (H6)

”No varmaan niin fysioterapeutin rooli on nyt sitten vastata tdstd toimintakyvyn ylldpitimisestd

Jja kuntoutus puolesta sitten yhdessd aika paljolti lddkdriltd suoraan tulevilla lihetteelld. ” (H4)

5.2 Kuvauskategoria I1: Fysioterapia arkielimén tukena

Toinen kuvauskategoria laajenee siséltimadn fysioterapian merkityksen arkielimén tukena.
Fysioterapiaa ei ndhdi vain fyysistd toimintakykyd tukevana menetelméni, vaan sen koetaan
tukevan muistisairaan ihmisen omatoimisuutta ja arjen sujuvuutta. Arjen omatoimisuuden
ndhdédn vahvistavan muistisairaan thmisen itsendisyyttd ja itsemddrdamisoikeutta. Fysioterapia
kuvautuu hoitotyohdn osallistuville merkityksellisend arjen toimintatapojen ja piivittdisten
toimintojen ohjauksessa kuten siirtymisten ohjauksessa. Fysioterapia ndhdddn keskeisend
konkretisoimaan toimintakyvyn haasteita arjen kulkuun ja tuomaan térkeaa tietoa kuntoutus- ja

hoitosuunnitelman tekemiseksi.

Teema muistisairaan ihmisen toimintakyvyn tukeminen néyttiytyi toisessa
kuvauskategoriassa  muistisairaan  ithmisen omatoimisuutena. Fysioterapia  ndhtiin
merkityksellisend péivittdisten toimintojen kannalta sekd omatoimisuuden tukemisessa,
palauttamisessa ja ylldpidossa. Omatoimisuuden ylldpysymisen néhtiin tukevan muistisairaan

ihmisen itsemaaraamisoikeutta.

“Tietysti tdmd toiminnallisuus, ettd pystyy tietyissd arjen askareissa toimimaan. Kdymddn

vessassa, nousee sieltd pontoltd ja tillaisia md ajattelen, ettd silld on suuri merkitys.” (H1)

“Ihan suoraan nyt, jos puhutaan timmdoisestd lihasvoimallisesta vaikutuksesta tai leikkauksen

Jdlkeen, ettd toimintakyky palautuu silld lihtotasolle, ettd ihminen pystyy omatoimisuutta
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pitdamdcdn ylld mahdollisimman pitkddn, ettd sehdn se meiddn ldhtétavoite varmaan onkin sitten

omatoimisuuden tukeminen, palauttaminen ja ylldpito.” (H4)

“Kohottaa itsetuntoa ja sitd omaa mindkuvaa ja ndin, mutta myéskin semmoista mddrdtynlaista
itsemddrddmisoikeutta niin kuin lisdd, koska hdn pddsee litkkumaan ja hdn saa mennd tdstd
huoneesta tuohon toiseen huoneeseen ja ottaa vaikka lasillisen vettd silloin kun hdn itse haluaa

tai ldhted ulos silloin, kun hdn itse haluaa.” (HS5)

Teemassa fysioterapeutin merkitys muistisairaalle ihmiselle fysioterapia ndyttiytyi arjen
turvaajana. Fysioterapeutin ndhtiin huomioivan ihmisen tilanne arjen ndkokulmasta eiké
fysioterapeuttia ajateltu pelkdstdan liikkumiseen ohjaajana ja motivoijana. Fysioterapeutin
nihtiin tuovan arkeen turvaa ja eldméiniloa seké tukevan ithmisen uskoa omaan pérjddmiseen ja

jaksamiseen.

"Me saatetaan asiakkaalle soittaa mennessimme sinne, ettd hei, tarviiko tuoda maitoa
kaupasta, koska me olemme tulossa sinne... ettd miten moninainen sen fysioterapeutin rooli on
esimerkiksi kotihoidossa ja kun ihminen asuu kotona... me tuodaan sitten taas niin kun

semmoista eldmdniloa siihen arkeen. Ja mydskin turvaa siihen arkeen.” (HS5)

"Semmoista helpotusta siithen arkeen. Heille tuli niitd tyovilineitd, ettd mitd kaikkea me

voidaan yhdessd tehdd ja helpottaa ja parantaa sitd eldmdnlaatua.” (H6)

“"Mulla on ollut semmoinen satavuotias rouva, joka asuu palveluasumisessa. Sitten siind on
selkedsti tdmmdoinen henkinen paha olo siitd, ettd kun ikdd on ndin paljon, ettd se kuolema on
aika ldhelld ja héin on ollut hyvin sosiaalinen ja aktiivinen ihminen aikaisemmin ja nyt sitten
vetdytynyt...Niin siind on pyritty sitten tdimmoisen psykofyysisen fysioterapeutin tuella, sen
Sfyysisen ryhdin ojentamisen ja hengityksen ja tdmmoisen kautta saamaan semmoista varmuutta
Jja uutta elpymistd siihen toimintakykyyn... Mutta mikd oli vield suuri asia oli se, ettd hdn oli
ruvennut menemddn uudelleen rollaattorin turvin yhteisiin tiloihin ja yhteiseen ruokailuun ja

hén sai semmoista voimaa ja uskoo siihen, ettd hdn itse vie pdrjid ja jaksaa.” (H6)

Teemassa hyoty hoitotyohon osallistuville fysioterapia liitettiin kofona hoitamisen ja
asumisen mahdollistumiseen. Fysioterapeutti ndhtiin arjen toimintojen asiantuntijana, joka voi
siirtdd tietotaitoa muille hoitotyohon osallistuville ja osallistuttaa heitd muistisairaan ithmisen

kuntoutukseen.
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Siis fysioterapeutin opastava, rauhallinen neuvova ja kertova rooli on hurjan tdrked. Antaa se
asiantuntijuus siind, ettd miten, niissd arjen toimissa, voi ottaa mukaan niitd harjoitteita.... ettd
md nden sen opettajan ja ndyttdjin roolin esimerkkind niin erittdin tdirked just, ettd
fysioterapeutti voi siirtdd tdtd tietotaitoa sekd liheisille ettd hoitavalle henkilokunnalle tosi

paljon.” (H6)

“Ettei tarvitse itse olla fysioterapeutti, joka ldhtee kdvelyttdmddn vaan just nimenomaan se joku
avustava henkilo, joka saa opin teiltd, ettd mitd tehdddn, jos siind pitdd jotain vahvistaa ja
erityisesti sitten, jos pitdd jotain huomioida, kun on kipuu tai vajavuutta... ettd nimenomaan ne

ohjeet voi siirtyd nithin arjen askareisiin omaan itsendiseen jumppaan” (H6)

Omatoimisuuden tukeminen ja arjen toimintojen ylldpysyminen liitettiin kotona asumisen

mahdollistumiseen.

2

utta sitten kaikessa on useampi puoli ja myoskin timd, ettd omainen. Omaisen on kevyempi

auttaa, jos tamd muistisairas sdilyy omatoimisempana.” (H1)

"No kylldhdn siind on se, ettd kun omainen jossain vaiheessa, riippuu nyt minkdlainen
muistisairaus on, mutta jos sithen liittyy javkkyyttd ja mitd nyt littyykddn ikédkysymys ja
tillaiset. Se fyysisestikin omaisille mahdollistaa sen hoitamisen kotona, jos toinen pystyy

sdngystd nousemaan. Tai miten pystyy kdvelemddn ja menemddn tarvittaessa autoon.” (HI)

Teema fysioterapeutti osana moniammatillista tiimia ilmeni toimintakyvyn konkretisoijana.
Fysioterapeutin nihtiin osaavan yhdistdd fyysisen toimintakyvyn haasteet muistisairaan
thmisen arjen kulkuun ja lisddvin sitd kautta ymmaérrystd tarvittavista kuntoutuskeinoista.
Fysioterapeutin osaaminen yhdistettiin liséksi arjen kannalta merkityksellisiin tekijoihin; kodin

esteettomyyteen ja apuvélineisiin.

"Mitkd on ne just tdn kyseisen muistisairaan kognition haurauden oireet ja mitkd on sitten ne
fyysiset, mitkd heijastuu sithen arkeen... Ettd yksinhdin sen diagnostiikan tekee, mutta sitten
siind kun avataan sitd profiilia nithin tutkimuksiin...kun avataan myés se profiili tavallaan sinne
arjen kulkuun ja fyysiseen voimavaraan, niin se antaa lisdd informaatiota niistd

kuntoutuskeinoista mitd voidaan...ettd me osataan oikein sekd lddketieteellisesti ettd

[fysioterapeuttisesti auttaa.” (H6)
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“Niin siihen toimintakyvyn ylldpitdmiseen se pitkdlti liittyy ja sitten ihan tdmmdisiin niin kun
kodin esteettomyyteen ja vaikka se nyt toimintaterapeutin ehkd tiimoille menee, mutta kylld md

ndkisin meilld fysioterapeutilla on silmdit siihenkin.” (H3)

“Ja sitten nditd apuvdlineitd. Kaikenlaisia apuja, mitd siihen liittyy, ettd laaja skaala.” (H4)

5.3 Kuvauskategoria III: Fysioterapia hyvinvoinnin tukena

Kolmannessa kuvauskategoriassa fysioterapian merkitys laajenee kuvautumaan hyvinvoinnin
tukijana. Muistisairas ihminen ja hdnen tarpeensa ndhdéén tissa kuvauskategoriassa laajemmin
myds psykososiaalisesta ja kognitiivisesta ndkokulmasta. Fysioterapeutin merkitys
muistisairaalle ihmiselle laajenee késittdmidn sairauteen sopeutumisen tukemisen ja
fysioterapeutti nihdddn aktiivisena toimijana muistisairaan ihmisen hoidossa. Fysioterapia
kuvautuu  merkityksellisend  hoitoty6hon osallistuvien ymmirryksen lisddjand ja

muistisairaiden ihmisten tarpeiden sekd haasteiden ymmartdmisessa.

Teemassa muistisairaan ihmisen toimintakyvyn tukeminen fysioterapia néyttaytyi
merkityksellisend psykososiaalisuuden ja kognition ndkokulmasta. Hyvéan litkkumiskyvyn
néhtiin tukevan sosiaalisuutta ja oman elinpiirin laajentamista. Liikkumiskyvyn yllapysymisen
ndhtiin olevan yhteydessd sosiaaliseen kanssakdymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Fysioterapia nédhtiin merkityksellisend mielialan kohentamisessa ja muuttuneen kayttdytymisen

kuten aggressiivisuuden seki levottomuuden lieventdmisessa.

“Sehdn sitoo sitten kotiin, jos ei pysty liikkumaan. Niin voi olla. Se on rajatumpaa se sosiaalinen
kanssakdyminen. Ja riippuu tietysti taudintilan etenemisestd ja muusta, mutta ettd on ainakin
mahdollisuus kdydd ulkoilemassa ja ehkd aika pitkdlle selvidd konserteissa ja tdlld tavalla,

mutta ettd pystyy laajentaa sitd omaa koti reviirid.” (H1)

"Kun ihminen huomaa, ettd hdn pystyykin saamaan apua liikkumiseen, niin hdnen mielikin

virkistyy sitd kautta ja sitd kautta pddsee ystdavien luokse kylddn esimerkiksi.” (H4)

“Fysioterapia ei saa olla pelkdstddn fyysinen toiminto, vaan ettd se silld on tosi suuri merkitys

siind sen psyykkeen ja mielialan kohentamisessa. (H5)
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“Tietysti joka ikisen muistisairauden kanssa tyoskentelevin pitdisi ymmdrtdd liikkeen ja
litkunnan merkitys. Jos ei nyt sairauden niin luultavasti sairauden hyvinvointiin, koska kylld md
uskon, ettd se fyysinen hyvinvointi tuo myés psyykkistd hyvinvointia. Sitd kautta voitaisiin just

esimerkiksi aggressiota vihentdd.” (H2)

“Ensin ajateltiin aina niin kun niitd fyysisid oireita, mutta sitten taas, ettd myéhemmin myos
huomattiin paljon myods kaikkea sosiaalisuuteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ettd kaikkiin

ndihinkin sitten vaikutettiin silld liikkeelld.” (HS5)

Fysioterapia kuvautui merkityksellisend muistisairaan ihmisen kognition tukemisessa.
Fysioterapia koettiin merkitykselliseksi aivojen kunnossa pysymiselle ja hyvéd fyysinen
toimintakyky edellytykseksi hyville kognitiolle. Hyva kognitio yhdistettiin ihmisen

kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn sdilymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.

“Semmoinen jatkuva ja riittdvd runsas fysioterapian tai vastaava toiminta, aktivointi liikkeelle
Jja toimintakyvyn ylldpitdminen niin se on ldhes tdrkein tekijd tuolla taustalla, ettd aivot pysyy

kunnossa ja koko ihminen pysyy toimintakunnossa.” (H3)

"Siind se kognitiivinen voimavarakin elpyy, saati sitten mieliala. Se oli merkittivi

ahdistuneisuuden lieventyminen ja levottomuuden lievittiminen.” (H6)

"Tdamd hyvd fyysinen toimintakyky, kunto, on peruste tdlld kognitiolle. Ettd jos kroppa ei voi
hyvin niin se aivojen kognition kapasiteetti laskee...Sitd parempi mieli mitd paremmassa

kunnossa kroppa on, ettd se on suora syy ja seuraus.” (H3)

"M nden, ettd miten tdrked se tdssd psykofyysinen fysioterapia on ollut héinen kuntoutuksessa

Jja se on kylld virkistdanyt ja voimaannuttavat sitd kognitiivista voimavaraa selkedsti.” (H6)

Teemassa fysioterapeutin merkitys muistisairaalle ihmiselle fysioterapia kuvautui
sopeutumisen  tukijana. Fysioterapia ndhtiin merkityksellisend tukena sairauteen
sopeutumisessa. Fysioterapian ndhtiin tukevan muistisairaan ihmisen jéljelld olevien

vahvuuksien 16ytdmisté ja tuovan toivoa niin sairastuneelle itselleen kuin omaisille.

"M ldhden nyt ihan siitd, ettd jos on oireita ja sairaus diagnosoidaan, niin silloinhan siihen

liittyy tdd sopeutumisen haaste. Siind yhteydessd jo fysioterapia voi tulla mukaan loytamddn
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yhdessd niitd vahvuuksia mitd on jdljelld. Kylld se on musta hirvedin tirked. Sitten tosiaan just,
ettd aika useinhan siihen suruun ja ahdistukseen ja siihen sopeutumisen vaikeuteen tulee

mukaan myos fyysisid oireita. ” (H6)

"Sitten nden fysioterapeutin tyossd tdimmoisen yhden osan niin myoskin toivon rakentamisen...
kuinka auttaa héinen loytdmddn toivonsa ja md puhun nyt nimenomaan realistisesta toivosta, en

mistddn toivekuvista.” (HI)

" Verkostotapaaminen, missd sitten suunniteltiin, ettd mitd voitaisiin tehdd ja mitd fyysisesti
voidaan kuntouttaa niin se antoi tille potilaalle itselleen toivoa ja sitten omaisille semmoista

ihan kanssa toivoa.” (H6)

Teema hyoty hoitotyohon osallistuville kuvautui ymmdrryksen lisddmisend. Fysioterapeutin
ndhtiin  voivan tukea hoitotyohon osallistuvia muistisairaan ihmisen muuttuneen
kiyttdytymisen tunnistamisessa ja  hoitotyohon  osallistuvien oman ergonomian
huomioimisessa. Sitd kautta yhteistyd fysioterapeutin kanssa liitettiin tyon mielekkyyden ja

hyvinvoinnin lisddntymiseen.

“Joskus voi olla, ettd fysioterapeutti tuntee muistisairaan ihmisen pidemmdltd ajalta.
Hoitohenkilokunta, voi olla sijaisia ja tyontekijit vaihtuu. Mulla yksi asiakas tuli vihaiseksi, jos
oli vessahdtd, helpotti aina heti kun pddsi hoitamaan asiat. Osaisin lukea kdyttiytymisen
muutoksia, koska tunsin niin pitkdltd ajalta. Joskus fysioterapeutti voi auttaa, vaikka tin
muuttuneen kdyttdytymisen tunnistamisessa ja koska asiakassuhteet on pitkid, me tunnetaan

ihminen yleensd paremmin. ~ (H4)

“Kuinka paljon me tuotaisiin sitd hyvinvointia ja muuta siihen yhteisoon niin asukkaille, ettdi
mydskin md katson, ettd kun on fysioterapeutti sielld tiimissd niin kylld se tuo myés hyvinvointia

sille henkilokunnalle.” (HS)

"Hyvd kysymys on tommosta asentoneuvoa, ettd mitenkd pddstdisiin, vaikka omaisille, jos ei
muistisairas kykene itse omaksumaan, ettd mitkd olisi hyvdt tavat auttaa sielld kotona ettei oma

selkd mee.” (H3)

“Me pystyttdisiin siihen arkeen tuomaan sitd litkkumista ja ohjaamaan sitd henkilékuntaa, kun

se fysioterapeutti on osa sitd tiimid sitd ldhihoitaja- kotihoitotiimid. Se on siind aktiivisesti. Hin
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on palavereissa mukana ja puhelimen pddssd... Sitd myoten myoskin siihen hoitajien ja

tyéergonomiaan pystytddn nopeammin vaikuttamaan ja siihen oman tyon mielekkyyteen.”(H5)

Teema fysioterapian merkitys osana hoitavaa tiimii néyttiytyi kokonaisuuden huomioijana.
Fysioterapeutin asiantuntemus ithmisen kehon toiminnasta ja haasteista sekd kuntouttamisesta
katsottiin tuovan muistisairaan ihmisen hoitoon monipuolisuutta. Fysioterapia kuvautui
monipuolisena ja asioita kokonaisvaltaisesti huomioivana menetelméind. Fysioterapian

merkitys ndyttdytyi laajempana kuin pelkkdné jumppana ja liikuttamisena.

"Kun md teen tyotd fysioterapeutti tyéparina, niin md koen, ettd me pddstddn ldhemmds niitd
potilaan tarpeita ja haasteita...siind tulee myos se asiantuntemus sen kehon toiminnasta, kehon
toiminnan vajeista ja niiden kuntouttamisesta. Ja mikd on erittdin tdrked, koska niin kuin
puhuttiin niin erilaisia yksilollisid puutteita tulee ja toiminnan rajoituksia, vidrid liikkeitd,
liikkumisen tapoja, jotka on hankalia ja vihentdd toimintakykyd ja myos aiheuttaa sitten kipua

ne kun ne tulee ne vddrdt mallit. Ettd md nden sen paljon monipuolisempana ja paljon enemmdn

antavana.” (H6)

“Ainakin omasta ndkokulmasta iso vaikutus siind kokonaisuudessa..., fysioterapiassahan
joudutaan hoitaa sitd isoa pakettia, kokonaisuutta...Monesti todettu, ettd paljon on sitd

kuntoutuksellista, mutta myos sitd psykologista puolta hoidetaan.” (H4)

VEttd tuota voi hirvedn monialaisesti katsoa, ettd se ei ole vaan sitd jumppaa ja litkuttamista

vaan se sisdltdd ddrettomdn paljon erilaisia asioita.” (H1)

5.4 Kuvauskategoria I'V: Fysioterapia kanssakulkijana lipi sairauden

Neljannessd  kuvauskategoriassa  fysioterapian  merkitys ndyttdytyy inhimillisend
kanssakulkijuutena ja se kuvautuu merkityksellisend ja muovautuvana ldpi sairauden.
Fysioterapeuttia ei tidssd kategoriassa ndhdd pelkdstddn ammattihenkilond vaan myos
merkityksellisend ihmissuhteena muistisairaalle ihmiselle. Fysioterapian kuvataan
parhaimmillaan tukevan muistisairaan ihmisen haurastuvaa minuutta ja olevan keskeinen tekija

yhteistyon rakentamisessa hoitoty6hon osallistuvien kesken.
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Teema muistisairaan ihmisen toimintakyvyn tukeminen ilmeni minuuden ja identiteetin
kautta. Fysioterapian néhtiin tukevan muistisairaan ihmisen minuutta ja vahvistavan minuuden
olemassaolon kokemusta. Fysioterapia kuvattiin merkityksellisend tukemassa muistisairaan

thmisen itsetuntoa, mindkuvaa ja identiteettid.

"Kylld md nden tdillaisena identiteettikysymyksend sen, ettd se tukee ihmisen identiteettid ja

itsetuntoa, jos ajattelee tdlld tavalla.” (H1)

“Sen fyysisen toimintakyvyn kohentumisen kautta on niin kun eldmdnlaadun parantaminen ja
myoskin semmoisen itsetunnon, mindkuvan kohentaminen... Kun hdn on toimiva, niin hdin
pystyy liitkkumaan ja ottaa kontaktia toisiin ihmisiin, joka taas auttaa siithen psyykkeeseen ja
siithen, ettd on vield semmoinen itsetuntoa kohottava asia ja mydoskin se, ettd mind itse on vield

olemassa.” (H5)

Minuuden nédkokulmasta fysioterapian ndhtiin olevan tekemisissd myds eldmén

merkityksellisyyden kanssa.

"M tdssd lopuksi voin sanoa, ettd sehdn on eldmdnlaadun ylldpitimistd. Eldmdn merkityksen.
Se on tekemisissd eldmdn merkityksellisyyden kanssa. Mitid me sitten kukin ymmdrretddn

merkityksellisyydelld. Onhan se toinen asia, ettd pystyt itse syomddn kuin syotetddn.” (HI)

Teema fysioterapeutin merkitys muistisairaalle ihmiselle kuvautui merkityksellisend
ihmissuhteena. Fysioterapeuttia ei ndhty vain ammattilaisena vaan myos pitkdaikaisena
ystdvyyssuhteena, jossa ollaan ldhelld ihmistd. Fysioterapia kuvautui merkittivina

kohtaamisena, jossa parhaimmillaan ollaan aidosti 14snéd ja koetaan asioissa yhdessé.

“"Monesti saattaa olla viikossa ainut semmoinen kohtaaminen, jossa selkedsti ollaan ldsnd.
Vaikka me hoidollisesti terapeuttisesti kosketetaan ihmistd, niin se voi olla kuitenkin se téirkein
kosketus...Vaikka me ollaankin terapeutteja, mutta me ollaan silti ystdvid ja me kuitenkin,
vaikka he on asiakkaita ja me ollaan palveluammatissa, mutta se,ettd miten sd hoidat, niin miten

sd palvelet niin sdhdn voit myos olla ystivd ja koskettaa ystdivdnd ja halata ystivind.” (HS)

"Térkein mitd aina vdhdn vdihdtellddn on se, ettd sekin, ettd yhdessd mennddn kokemaan ja

ndkemddn tekemddn.” (H6)
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"Siind ollaan todenndikoisesti aika ldhelld sitten ja se tuo siihen sitd semmoista intensiivisyyttd.

Fysioterapia on aika intensiivistd ja sellaista intiimidkin toimintaa. (H3)

“Itselldni on parhaillaan just tdmmdinen rouva niin se on niin ihana, kun md saan koko ajan
olla kuitenkin vield ldsnd sen ihmisen eldmdssd ja sitten mydskin se, ettd me ollaan pitkddn oltu
yhdessd, niin md tieddn mitd hdn on tehnyt ja mistd me jutellaan ja mistd md puhun ja muuta,

Jjoka on tosi tirked osa sitd fysioterapiaa.” (H5)

Teema hyoty hoitotyohon osallistuville ilmeni yhteistyon rakentamisena sairauden eri
vaiheissa. Fysioterapia kuvautui merkityksellisend viestin vélittdjdnd ja tiedon eteenpiin
viejand muutostilanteissa kuten hoivakotiin muutettaessa. Fysioterapeutin néhtiin voivan
muutostilanteissa vilittda tietoa niin itse ihmisesta kuin siitd, mitd hdnen kanssaan on aiemmin

tehty.

“Ja kylld md katsoisin ja sitten myoskin se, ettd kun tdd kotihoidossa oleva muistisairas ihminen
ja me ollaan siind yhdessd tehty. Ja sitten kun tdd ihminen muuttaa hoitokotiin niin jotenkin me
oltaisiin siind siirtymdvaiheessakin mukana, ettei kdy niin ettd kun se ihminen muuttaa sieltd x
paikasta, missd me ollaan kdyty niin siihen hoivakotiin niin sen jdlkeen me hévitddin kokonaan
kuvioista pois... meiddn pitdisi viedd tdd asiakas tdlle hoivakodin fysioterapeutille. Kertoo
myoskin, ettd mitd me ollaan tehty ja kuka hén on ja mistd ollaan ldhdetty, mihin ollaan pddsty.”

(H5)

Fysioterapeutti kuvautui yhteisten toimintamallien rakentajana ja vastuunottajana.
Fysioterapeutin néhtiin tarvittaessa ottavan aktiivisen roolin yhteistyon tekemisessd ja
varmistavan eri toimijoiden osallistumisen muistisairaan ihmisen kuntoutukseen.
Fysioterapeutti kuvautui myos luottamuksen lisddjand hoitotyohon osallistuvien ja
muistisairaan ihmisen valilla.

2

a siindkin vaiheessa, ettd silloin kun muistisairas ihminen on kotona ja sielld kdy kotihoito,
niin meiddn pitdisi, jos kotihoito ei ota meihin kontaktia, niin meiddn velvollisuus on ottaa
kotihoitoon kontakti ja tuoda esiin sitd, ettd me tehdddn yhdessd tditd ja antaa heillekin
ohjeistusta ja kuunnella, ettd mitd toiveita heilld on meihin pdin ja mitd meiddn pitdisi

huomioida meiddn kdynneilld.” (H5)

"Sitdkin on, ettd asiakkaat luottaa meihin paljon enemmdn vaikka siirtymisistd. Niin sitten kun

me yhdessd niiden hoitajien tai ldheisten kanssa harjoitellaan niitd ja ohjeistetaan samalla, niin
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sitten voidaan sanoa, ettd siksi ndd on téirkeitd. Ja hei, katso ettd hekin pystyy tekemddn ihan
samalla tavoin, kun mekin tehdddn. Sen tihden on tdrkedtd, ettd myds se asiakas on siind
mukana ja hdn tietdd, ettd me olemme ohjeistaneet ndmd hoitajat ja ldheiset tekemddn ndd

siirtymiset tai toiminnot mitd sitten ollaan ohjeistettu.” (H5)

“Jos annetaan harjoitteluohjeita, niin siind pitdd sitten miettid niiden harjoitteiden
toteuttaminen, ettd vilttamdttd muistisairas ihminen ei itse niitd pysty yksin toteuttaan. Et sitten
tiytyy ottaa mukaan sitd ldhiympdristod, puolisoa tai omaisia tai lapsenlapsia. Ketkd sitten, jos

asuu kotona niin tai sitten hoitohenkilokuntaa.” (H4)

Teema fysioterapeutti osana moniammatillista tiimii ilmeni sairauden eri vaiheisiin
mukautuvana. Fysioterapian kuvattiin muuttuvan sairauden eri vaiheissa ja fysioterapiassa

nihtiin keskeisena pitkd hoitokaari, jossa pyritddn valmistamaan sairauden seuraavia vaiheita.

”Se fysioterapeutin rooli tai se ammattikuva tai se tehtivinkuva on hiukan erilainen sairauden eri

vaiheessa. Ettd sillain se pitdisi vihdn ndhddkin.” (H5)

"Kylld md nden merkityksellisend koko sen sairauden ajan, ettd se vaan muuttuu
toisenlaiseksi...md ajattelen, ettd sen muodot muuttuu. Mutta sitten nden kanssa silld tavalla, ettd
siindkin tdytyy tdmmoinen pidempi hoitokaari muodostua eli miten se tavallaan se alkuvaihe,
hoidon alkuvaihe, jos ndin sanoo, miten se valmistaa sitd seuraavia vaiheita. Miten mahdollisesti,
mikd nyt dementoiva sairaus sitten on, niin mahdollistaa ja tukee sitd tulevaa seuraavaa vaihetta,

jos sanoo ndin” (HI)

Fysioterapian merkitys néhtiin sairauden alkuvaiheessa enemmin personal trainerina
tukemassa aiempien litkuntatottumusten jatkumista. Sairauden edetessd ja toimintakyvyn
heikentyessa fysioterapia kuvautui “perus” fysioterapiana, jossa pyritddn vaikuttamaan
litkkkumisen haasteisiin. Saattohoidossa fysioterapia liitettiin tukemaan eldmiid ylldpitavid

toimintoja ja fysioterapeutin merkitys ndyttiytyi lisné olevana ja turvaavana.

“Ja sitten toinen vaihe, mistd meitd pitdisi enemmdn hyodyntdd, on siind diagnoosin
alkuvaiheessa, kun ihminen saa sen muistisairaus diagnoosin ja miettii, ettd mitdhdn nyt.
Monesti niiden fyysinen toimintakyky on hyvd vield, mutta me voidaan kaikkea muuta tehdd.
Ollaanko me sitten trainereita vai mitd, mutta siind pystyy tekemddn vield paljon erilaisia ja
semmoisia tehokkaita ja voidaan harrastaa sitd mitd he on harrastanut...ei siind vaiheessa

meitd vdlttdmdttd tarvita niin intensiivisesti, mutta ettd se kun tulee siithen mukaan niin se voisi
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olla enemmdn siind vaiheessa just tdimmdinen PT, personal trainer ei ehkd samasta

merkityksestd kun nyt on PT, mutta vihdn samalla tavoin me ollaan mukana. ”(H5)

“Ja sitten on ehkd se, kun enemmdn sairaus tuo mukanaan, siind myos kognitioon ja siihen
hahmottamiseen ja liikkumiseen sitd problematiikkaa. Ehkd se on sitten semmoista niin sanottua
perusfysioterapiaa...Saattohoidossa md katsoisin, ettd ehkd meilld on. Ainakin md itse koen,
ettd mulla on ehkd pehmedmpi rooli. Pehmedmmdn fysioterapeutin rooli. Mutta mydskin
semmoinen ldsndoleva, turvaava, suojeleva, ehkd semmoinen ja sitten myds semmoinen

litkuttaja.” (H5)

“Jokaisessa vaiheessa muistisairautta ihan alusta ihan loppuun asti fysioterapialla on erittdin
iso merkitys ja sittenhdn sielld loppuvaiheessa md puhuin ndistd asento jutuista ja ndistd
kontraktuurista, mutta ettd hengitys ja kaikki tdmmdiset mitkd liittyy siihen eldmdidn, tavallaan
eldmdn ylldpitoon, niin se on hirvedn tirkedtd, ettd siind on fysioterapeutin asiantuntijuus

mukana.” (H6)

Kuvauskategorioiden kriittiset erot ja hierarkinen suhde. Fysioterapian merkitys
muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa kuvautui tdmén tutkimuksen tuloksissa
hierarkisesti laajenevina ja laadullisesti kriittisid eroja siséltdvind kuvauskategorioina.
Hiearkinen suhde ja kriittiset erot on esitetty kuvassa 6. Ensimmdiisen ja toisen
kuvauskategorioiden viliset kriittiset erot kuvautuivat kisityksen laajentuessa fysioterapiasta
fyysisend ja teknisend suoritteena kohti sujuvan ja merkityksellisen arjen tukemista.
Ensimmaisen ja toisen kuvauskategorian véliset kriittiset erot ovat keskeisid, jotta fysioterapian
merkitystd muistisairaan ihmisen kotona asumisen mahdollistumiselle voidaan ymmaértaa.
Fyysisen toimintakyvyn tukeminen voidaan nidhda edellytyksend sujuvammalle arjelle, mika
tuo esiin kategorioiden vélisen hierarkian. Ensimmadisen ja toisen kuvauskategorian vélinen
hiearkia ja kriittiset erot ovat keskeisid hahmottaa muun muassa yhteiskunnallisten tavoitteiden
nikokulmasta — kotona asumisen tukeminen vaatii konkreettisia toimenpiteitd kuten fyysisen

toimintakyvyn ylldpitdmista.

Toisen ja kolmannen kuvauskategorian viliset kriittiset erot tulivat esiin fysioterapian
merkityksen laajentuessa psykofyysissosiaaliseen nadkdkulmaan. Fysioterapian merkitys laajeni
niin psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisuuden kuin kognition tukemiseen. Fysioterapia
kuvautui  hoitoty0hon  osallistuvien ja  moniammatillisen tiimin  ndkdkulmasta

kokonaisvaltaisempana vastuunottajana, jonka osaaminen tukee my0ds muistisairaan ihmisen
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hoitoon osallistuvien hyvinvointia. Kategorioiden viliset kriittiset erot lisddvat ymmarrysti

fysioterapian merkityksestd psykofyysissosiaalisesta ndkdkulmasta ja sujuvan ja
merkityksellisen arjen voidaan katsoa edistivin hyvinvointia, joka tuo esiin kategorioiden

valisen hierarkian.

Kolmannen ja neljinnen kuvauskategorian véiliset kriittiset erot ndyttiytyivét fysioterapian
merkityksen laajentuessa sairauden eri vaiheisiin mukautuvaksi kanssakulkijuudeksi, jossa
fysioterapeutti ei ndyttdydy vain ammattilaisena vaan my0s merkityksellisend ihmissuhteena.
Kategorioiden vilisten kriittisten erojen hahmottaminen auttaa ymmaértdméén fysioterapian
mahdollisuuksia muistisairaan ihmisen ja muiden hoitoon osallistuvien kokonaisvaltaisessa
tukemisessa ja fysioterapian merkitystd yhteistyon rakentajana eri toimijoiden vaélilla.
Kategorioiden viliset kriittiset erot ovat keskeisid ymmértdd myds muistisairauksien
kompleksisuuden vuoksi. Ammattilaisten, niin my0ds fysioterapeutin, on havainnoitava
kokonaisuutta ja mukauduttava muistisairaan ihmisen ja hénen l&heistensd muuttuviin
tarpeisiin.

01 ja TV

kuvauskategorian

Kriittiset erot

-Fysioterapian
merkitys laajenee

II ja IIX sairauden eri
kuvauskategorian vaiheisiin
kriittiset erot mukautuvaksi
-Fysioterapian merkitys kanssakulkijuudeksi
i laajenee -Fysioterapeutti
Ijall psykofyysissosiaaliseen nayttaytyy
kuvauskategorian nikokulmaan merkityksellisend
kriittiset erot -Fysioterapeutin ihmissuhteena ja
-Fysioterapian merkitys ymmérryksen yhteistydn rakentajana
merkitys laajence lisddjana ja
fyysisiin kokonaisuuden
ominaisuuksiin hahmottajana korostuu
keskittyvasti
menetelmésta kohti
sujuvan ja
merkityksellisen arjen
tukemista IV Fysioterapia
kanssakulkijana lipi
III Fysioterapia sairauden
hyvinvoinnin
tuojana
II Fysioterapia
arkielimin
tukena
I Fysioterapia
fyysisen
toimintakyvyn
ylldpitijina

KUVA 6. Kuvauskategorioiden kriittiset erot ja hiearkinen suhde.
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6 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoitus oli kuvata muistiklinikan moniammatillisen tiimin kéasityksid
fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Tutkimus oli laadullinen fenomenografisella 1dhestymistavalla toteutettu tutkimus, jolla oli
toimintatutkimuksellinen viitekehys. Uuden tiedon tuottamisen lisdksi tutkimuksen myotd
syntyneitd tuloksia hyddynnetddn moniammatillisen tiimin toiminnan kehittdmistarpeiden
tunnistamisessa. Tutkimuksen aineisto koostui kuudesta moniammatillisen tiimin
terveydenhuollon laillistetusta ammattihenkilon litteroidusta haastattelusta. Aineisto keréttiin

puolistrukturoiduilla yksilohaastatteluilla ja analysoitiin fenomenografisella analyysimetodilla.

6.1 Tutkimuksen tulosten yhteenveto

Aineiston analyysin my6td muodostuivat tutkimuksen tulokset, joissa moniammatillisen tiimin
kisitykset ndyttdytyivdt hiearkisesti laajenevina kuvauskategorioina. Tiimin késityksissa
fysioterapia kuvautui merkityksellisend muistisairaan ithmisen ja hédnen toimintakykynsa
tukemisessa, hoitoty6hon osallistuvien tukemisessa ja moniammatillisen tiimin asiantuntijana.
Suppeimmassa késityksessd fysioterapia kuvautui fyysistd toimintakykyd ja fyysisid
ominaisuuksia ylldpitdvind ja tukevana menetelmind. Kasityksien laajentuessa fysioterapia
alkor kuvautua merkityksellisend omatoimisuuden ja muiden toimintakyvyn osa-alueiden,
kuten psykososiaalisuuden ja kognition ndkdkulmasta, edeten tukemaan muistisairaan ihmisen
minuutta ja identiteettid. Fysioterapia ndyttdytyi hyddyllisend hoitoty6hon osallistujille ensin
tyon keventdmisen nidkokulmasta, laajeten kotona hoitamisen ja asumisen mahdollistumiseen
ja yhteisten toimintamallien rakentamiseen. Moniammatillisessa tiimissa fysioterapeutin rooli
ndhtiin suppeimmillaan liikkumis- ja toimintakyvyn arvioijana laajeten kohti toimintakyvyn
konkretisoijan ja kokonaisuuden huomioijan roolia ja laajimmillaan fysioterapia ndhtiin

muistisairauden etenemisen my&td mukautuvana ja jatkuvana ldpi sairauden.

Tamin tutkimuksen tulokset tuovat fysioterapiaa esiin laajemmassa merkityksessd, kuin se
ehkd perinteisemmin mielletdén. Suomen fysioterapeutit (2017) maarittelevit fysioterapian
ammattialaksi, jonka erikoisosaamista ovat liikkkuminen, toimintakyky ja terveyden
edistiminen erilaisin fysioterapeuttisen menetelmin kuten terapeuttisen harjoittelun,

manuaalisen terapian keinoin sekd apuvélinein. Tdmén tutkimuksen tuloksissa fysioterapia
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kuvautui merkityksellisend muistisairaan ihmisen fyysisen toimintakyvyn tukemisen liséksi
laaja-alaisemmasta ndkokulmasta kuten muistisairaan ihmisen kognitiivisen toimintakyvyn ja
psykososiaalisen tukemisen nédkokulmasta. Fysioterapia kuvautui merkityksellisend
ithmissuhteena, ei vain ammattilaisena. Fysioterapian merkitystd kuvattiin my0ds hoitotyhon
osallistuvien ja moniammatillisen tiimin ndkokulmasta. Fysioterapeutin ndhtiin omalla
asiantuntemuksellaan konkretisoivan muistisairaan ihmisen toimintakykya arjen kulkuun ja
ollen ndin merkityksellinen henkild kuntoutuskeinojen valinnassa ja yhtendisten

toimintamallien rakentajana.

6.2 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa ei tullut esiin aiempia tutkimuksia, joissa olisi tutkittu
fysioterapian merkitystd muistisairaita ihmisid hoitavien moniammatillisten tiimien
kuvaamana. Tutkimuksia oli tehty omaisten kokemuksista fysioterapiasta tehostetussa
palveluasumisessa (Boer ym. 2022), fysioterapeutin kokemuksia kotona toteutuvasta
fysioterapiasta (Yokogawa ym. 2021), terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista
fysioterapiasta tehostetussa palveluasumisessa (McCaroll ym. 2018) ja dementiaa sairastavien
lonkkamurtumapotilaita hoitavien fysioterapeuttien kokemuksista (Hall ym. 2017).
Kontekstien ja kohdejoukon eroavaisuuksien vuoksi tutkimuksien tulosten vertailu on osin
haastavaa ja tulosten vertailtavuuteen tulee suhtautua kriittisesti. Huomioitavaa on, ettd
laadullisten tutkimusten luotettavuus herétti osin toivomisen varaa. Metodologia, tutkijan
asemoituminen ja tutkimuksen toteutuksen kriittinen reflektointi oli monissa tutkimuksissa
puutteellista. Tdmén tutkimuksen tuloksia peilataan laadullisten tutkimusten lisdksi myds
madrillisten tutkimusten tuloksiin. Tdma néhtiin mielekkddnd, koska laadullista tukimusta on
verraten vdahidn. Tutkimustulosten vertailu méaréllisten tutkimusten tuloksiin on mielekéasta
myo6s tutkimuksen kehittimisorientaation nédkokulmasta, koska moniammatillisen tiimin

toiminnan halutaan pohjautuvan tutkittuun tietoon.

Tamin tutkimuksen tuloksissa fysioterapia kuvautui merkityksellisend muistisairaan ithmisen
fyysisen toimintakyvyn tukemisessa. Sen néhtiin tukevan muistisairaan ihmisen fyysisid
ominaisuuksia kuten lihasvoimaa, tasapainoa ja kivelykykya ja sitd kautta pitdvén ylla fyysistd
toimintakykyé. Niin ikddn aiemmissa laadullisissa ja maaréllisissd tutkimuksissa, fysioterapia

on niyttdytynyt vaikuttavana ja merkityksellisend muistisairaan ihmisen fyysisen
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toimintakyvyn tukemisessa ja sen heikkenemisen hidastamisessa. Laadullisissa tutkimuksissa
(Boer ym. 2022; McCarroll ym. 2018; Yokogawa ym. 2021) fysioterapia kuvautui
merkityksellisend muistisairaan ithmisen fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ja maaréllisissa
tutkimuksissa fysioterapeutin ohjaaman fyysisen harjoittelun on havaittu hidastavan dementiaa
sairastavan ihmisen fyysisen toimintakyvyn heikentymistd (Blankevoort ym. 2010; Lam ym.
2017; Law ym. 2018; Pitkdld ym. 2013; Rolland ym. 2007). Tdmén laadullisen
haastattelututkimuksen tulokset siis tukevat aiempien, sekd laadullisten ettd méaréllisten
tutkimuksien tuloksia siitd, ettd fysioterapialla voidaan tukea muistisairaan ihmisen fyysistd

toimintakykyé ja hidastaa sen heikkenemista.

Fysioterapian merkitys muistisairaan ihmisen arjen tukemisessa kuvautui tdssd tutkimuksessa
omatoimisuuden kautta. Fysioterapian nihtiin tukevan muistisairaan ihmisen fyysistad
toimintakykyé, jonka né#htiin mahdollistavan omatoimisuus ja sitd kautta lisddvén
itsemdarddmisoikeutta. MyOs McCarroll ym. (2018) laadullisen tutkimuksen tuloksissa
fysioterapia kuvautui terveydenhuollon ammattilaisten kuvaamana omatoimisuutta
yllapitdvand. Lisdksi midréllisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd fysioterapiasta saattaa olla
huomattavaa hyGtyd péivittdisten toimintojen heikkenemisen hidastamisessa ja sitd kautta
omatoimisuuden tukemisessa (Rolland 2007; Schengwen ym. 2022; Telenius yms. 2015).
Tadmin tutkimuksen ja aiempien tutkimusten tulokset osoittavat, ettd fysioterapia niyttdytyy
merkityksellisend muistisairaan ihmisen omatoimisuuden ylldpitdmisessd ja tukemisessa.
Tamin tutkimuksen tuloksissa omatoimisuus yhdistettiin  itsemddradmisoikeuden

toteutumiseen. Vastaavaa nikokulmaa ei tullut esiin alemmissa tutkimuksissa.

Téssd tutkimuksessa fysioterapia kuvautui merkityksellisend muistisairaan ihmisen kognition
tukemisessa. Fysioterapia néhtiin merkityksellisend aivojen kunnossa pysymiselle ja hyvi
fyysinen toimintakyky edellytykseksi hyvélle kognitiolle. Hyvd kognitio yhdistettiin ithmisen
kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn sdilymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Laadullisen
Yokogawa ym. (2021) tutkimuksen tuloksissa nousi esiin muistisairaan ithmisen kognitio sen
arvioinnin nidkokulmasta, mutta fysioterapian merkitysté kognition tukemisessa ei tullut esiin
ailemmissa laadullisissa tutkimuksissa. Madrillisissd tutkimuksissa fyysisen harjoittelun on
havaittu hidastavan muistisairaan ihmisen kognition heikkenemistd (Farina ym. 2014; Hess ym.
2014; Law ym. 2020; Pitkdld ym.2013, 128; Rolland ym. 2007; Schengwen ym. 2022;
Valenzuela ym. 2020, 3). Tdmin tutkimuksen tulokset ja aiempien médréllisten tutkimusten

tulokset fysioterapian vaikutuksesta muistisairaan ihmisen kognitioon tukevat toisiaan. Téssa
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tutkimuksessa kognition ndkokulma tuli esiin laaja-alaisempana kuin aiemmissa tutkimuksissa,
koska fysioterapian merkitys yhdistettiin kognition tukemisen kautta myds psyykkiseen

hyvinvointiin.

Tassd tutkimuksessa saadut tulokset auttavat tunnistamaan fysioterapian merkitystd ja
mahdollisuuksia my0s muistisairaan ihmisen muuttuneelle kéyttdytymiselle. Tdméan
tutkimuksen tuloksissa fysioterapia ndhtiin merkityksellisend muuttuneen kayttdytymisen
kuten levottomuuden ja aggressiivisuuden lieventdmisessd. Fysioterapeutti ndhtiin téssd
tutkimuksessa my0s potentiaalisena tukemassa hoitohenkilokuntaa muuttuneen kéyttaytymisen
ymmartdmisessd. Aiemmissa madréllisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd fyysinen harjoittelu
voi vdhentdd kéyttdytymiseen liittyvid haasteita ja tukea muistisairaan ihmisen myonteisté
kayttdytymistd (Heyn ym. 2004; Law ym. 2020). Tdméan tutkimuksen tulokset ja aiempien
madréllisten tutkimusten tulokset antavat lupaavia tuloksia siitd, ettd fysioterapia voi olla
merkityksellistd ja vaikuttavaa muistisairaan ihmisen muuttuneen kayttdytymisen
tunnistamisessa ja hoidossa. Aiemmissa laadullisissa tutkimuksissa muuttuneeseen

kiyttdytymiseen liittyvid tuloksia ei ole noussut esiin.

Tamain tutkimuksen tuloksissa fysioterapeutin merkitys muistisairaalle ihmiselle kuvautui

toisessa kuvauskategoriassa arjen turvaajana. Fysioterapeutin ndhtiin havainnoivan
kokonaisuutta ja tuovan omalla toiminnallaan turvaa muistisairaan ihmisen arkeen.
Fysioterapeutti ndhtiin my0s sairauteen sopeutumisen tukijana, joka tunnistaa muistisairaan
thmisen jéljelld olevia voimavaroja ja tuo sitd kautta realistista toivoa sekd sairastuneelle ettd
omaisille. Téssd tutkimuksessa fysioterapian merkitys kuvautui myds muistisairaan ihmisen
minuuden ja identiteetin tukijana. Yokogawa ym. (2021) laadullisen tapaustutkimuksen
tuloksissa fysioterapiaa kuvattiin kokonaisvaltaisen turvallisuuden tukemisen ndkdkulmasta
paivittdisessd eldmissd. Yokogawa ym. (2021) ja tdmén tutkimuksen tulokset tukevat ajatusta
siitd, ettd fysioterapeutti voidaan ndhdd merkityksellisend ihmisen psykososiaalisessa
tukemisessa. Aiemmissa tutkimuksissa fysioterapian merkitystd sairauteen sopeutumiselle ja
minuuden sekd identiteetin tukemiselle ei tullut esiin. Ndmad ndkokulmat olisivat

mielenkiintoinen ja tdrked jatkotutkimuksen aihe.

Muistisairaan ihmisen fysioterapiassa ja hoidossa on keskeistd ndhdd ihminen sairauden takana.
Tdmdn tutkimuksen tuloksissa fysioterapeutti kuvautui muistisairaalle ihmiselle

merkityksellisend ihmissuhteena ja kanssakulkijana. Fysioterapeutti kuvautui parhaimmillaan
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vahvasti 14snd olevana ja muistisairaan ihmisen aidosti kohtaavana ihmisend, ei vain
ammattilaisena. Aiempien laadullisten tutkimusten (Hall ym. 2017; McCarroll ym. 2018;
Yokowaga ym. 2021) tuloksissa on noussut esiin, ettd muistisairaiden ithmisten fysioterapiassa
on keskeistdi ndhdd ihminen sairauden takana, arvioida tarpeita ja tunnistaa ihmisen
yksilollisyys ja sitd myoOden toteuttaa fysioterapiaa yksilollisesti ja ihmiskeskeisesti. Thmisen
aito ndkeminen ja ihmiskeskeisyyden toteutuminen vaatii puhdasta ldsndoloa ja aitoa
kohtaamista. Aiempien laadullisten tutkimusten ja tdmin tutkimuksen tulokset vahvistavat
ithmiskeskeisyyden merkitystd muistisairaan ithmisen fysioterapian perustana. Tutkimuksien
tulokset tuovat vahvasti esiin, ettd keskeistd muistisairaan ihmisen fysioterapiassa on “olla

thminen ihmiselle”, ei vain ammattilainen.

Fysioterapeutti kuvautui tdssd tutkimuksessa merkityksellisend ohjaamassa ja osallistamssa
omaisia ja hoitohenkilokuntaa kotiharjoittelun toteuttamiseen. Laadullisen Hall ym. (2017)
tutkimuksen tuloksissa nousi myds esiin fysioterapeutin yhteistyd omaisten ja hoitavan
henkilokunnan kanssa kotiharjoittelun jatkamiseksi. Tdméin tutkimuksen ja Hall ym. (2017)
tutkimuksen tulokset vahvistavat késitystd fysioterapeutin tdrkeédstd roolista osallistamassa
omaisia ja hoitohenkilokuntaa kotiharjoittelun toteuttamiseen. Téssd tutkimuksessa
fysioterapeutti kuvautui ymmaérryksen lisddjand ja tietotaidon lisddjdnd hoitotyohon
osallistuville. My6s McCarroll ym. (2018) laadullisen tutkimuksen tuloksissa nousi esiin
fysioterapeutin rooli tiedon jakajana ja ohjaajana omaisille.  Fysioterapeutin rooli
hoitohenkilokunnan ohjaamisessa ndyttiytyi kuitenkin McCarroll ym. (2018) tutkimuksessa
hdmartyneend. Tadmén tutkimuksen tulokset yhtyvdt McCarroll ym. (2018) tuloksiin
fysioterapeutin merkityksestd tiedon jakajana omaisille, mutta eriéivdat hoitohenkilokunnan
osalta. Tamén tutkimuksen tuloksissa fysioterapeutin hyoty hoitotyohon osallistuville kuvautui

selkednd kasittden sekd omaiset ettd hoitohenkilokunnan.

Tassd tutkimuksessa fysioterapeutin merkitys osana moniammatillista tiimid kuvautui
moniulotteisena ja selkednd. Fysioterapeutti néhtiin keskeisend toimintakyvyn arvioinnissa ja
ylldpitamisessd ja toimintakyvyn linkittdmisessd arjen kulkuun. Liséksi sen kuvattiin tuovan
monipuolisuutta muistisairaan ihmisen hoitoon, koska fysioterapeutin asiantuntemus
thmiskehon toiminnasta ja kuntoutuskeinoista koettiin vahvana. Fysioterapeutti ndyttaytyi
merkityksellisend myos sairauden eri vaiheissa ja sen néhtiin mukautuvan muistisairaan
ithmisen tarpeisiin sairauden edetessd. Laadullisen (Boer ym. 2022) tutkimuksen tuloksissa

fysioterapeutin rooli moniammatillisessa tiimissa néhtiin fyysisen toimintakyvyn asiantuntijan
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roolissa. Fysioterapeutin ndhtiin tuottavan tietoa muistisairaan ihmisen fyysisesti
toimintakyvystd ja kommunikoivan muulle tiimille asioista tdmén osalta (Boer ym. 2020).
Tamin tutkimuksen tulokset ja Boer ym. (2020) tutkimuksen tulokset vahvistavat késitystd
fysioterapeutin merkityksestdi moniammatillisessa tiimissd toimintakyvyn arvioijana ja
ylldpitdjana sekd toimintakyvyn konkretisoijana ja linkittdjana arjen kulkuun. Mielenkiintoinen
eroavaisuus tdmin tutkimuksen ja McCarroll ym. (2018) tutkimuksen tuloksissa on, ettd
McCarroll ym. (2018) tuloksissa dementiaclementin nédhtiin aiheuttavan hamartymista
ammattilaisten vélisissd rooleissa ja tehtdvissa eikd fysioterapeutin rooli kuvautunut selkeédna.
Téassd tutkimuksessa taas fysioterapeutin rooli ja merkitys osana moniammatillista tiimid
kuvautui selkednd. Tdmi voi kertoa tdmén tutkimuksen moniammatillisen tiimin toimivasta
moniammatillisesta yhteisty0sté, jossa eri ammattilaisten vélinen tydnjako ja ymmaérrys toisen

ammattilaisten vahvuuksista on selkea.

Fysioterapian ja fysioterapeutin merkitys kuvautui tdssa tutkimuksessa yhtena keskeisené osana
muistisairaan  ithmisen kokonaisvaltaista hoitoa ja moniammatillista tiimid. Sitd
merkityksellistettiin - niin muistisairaan ithmisen kuin hoitotyohén osallistuvien ja
moniammatillisen tiimin ammattilaisten ndkokulmasta. Kokonaisuudessaan voidaan todeta,
ettd tutkimus vahvisti aiempien tutkimusten tuloksia ja tuotti myds uutta tietoa. Téssd
tutkimuksessa uusia esiin nousseita merkityksid olivat muun muassa fysioterapian merkitys
muistisairaan ihmisen minuuden ja identiteetin tukemisessa ja kotona asumisen ja hoitamisen
mahdollistumisessa. Lisdksi fysioterapian merkityksellisyys mukautuvana sairauden eri
vaiheissa, fysioterapeutin merkitys sopeutumisen tukijana ja yhteistyon rakentajana olivat uusia
nikokulmia aiempaan tutkimukseen peilaten. Tdmén tutkimuksen tuloksissa taas ei kuvautunut
Hall ym. (2017) tutkimuksen tuloksissa esiin noussut muistisairaan ihmisen
kuntoutuspotentiaalin tunnistaminen. Boer ym. (2020) tutkimuksen tuloksissa fysioterapeutti
koettiin osin ndkymittomédnd muistisairaan ihmisen hoidossa ja McCarroll ym. (2018)
tutkimuksen tuloksissa fysioterapeutin koettiin toimivan monimutkaisessa
toimintaympadristossé. Niitd tuloksia ei noussut esiin tdsséd tutkimuksessa. Tdmé voi johtua osin

kontekstieroista.
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6.3 Tutkimusprosessin arviointia

Tutkimuksessa tehdyt valinnat tulee olla kuvattu ldpindkyvisti ja perustellusti, jotta tutkijan
tekemid valintoja voidaan tarkastella ja varmistua tutkijan vilpittomyydestd léapi
tutkimusprosessin  (Puusa ym. 2020). Reflektiivisyyden tulisi olla ldsnd kaikissa
tutkimusprosessin vaiheissa (Kortjens ym. 2017; Puusa ym. 2020). Yleisesti tima
tutkimusprosessi  opetti laajasti erilaisia asioita tutkimuksen tekemisestd alkaen
tutkimussuunnitelman laatimisesta metodologisten valintojen tekemiseen, aineistonkeruuseen
ja aineiston analysointiin sekd tutkimuksen tieteenfilosofisten 14htokohtien hahmottamiseen.
Tieteellisen tiedon muodostaminen ja sen peilaaminen aiempaan tietoon sekd
jatkotutkimusaiheiden tunnistaminen, vaatii kokonaisuuksien hahmottamista ja vahvaa
perehtymistd tiettyyn aihealueeseen. Tutkijan ymmérrys tutkittavasti ilmidstd syveni ja
ehdottomasti laajentui. Tama tutkimusprosessi lisési tutkijan ymmaérrystd myds tutkimustiedon
merkityksestd niin yksittdisten toimintamallien kuin yhteiskunnallisten kayténteiden
kehittdmisessd. Lisdksi tutkija késitys maérdllisestd ja laadullisesta tutkimuksesta

tdydentdméssa toisiaan vahvistui.

6.3.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tekemiseen liittyy oleellisesta tutkimuksen luotettavuuden arviointi (Hirsjérvi
ym.2018, 231). Puusa ym. (2020) korostavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta on
tarkasteltava kunkin tutkimuksen antamissa raameissa sen mukaisesti, millaisia laadullisia
menetelmid tutkimuksessa on kéytetty. Luotettavuuden arviointi voidaan ndhdé riétéloityna,
jatkuvana prosessina, jota ohjaa hyvin tutkimuskdytinnon mukaisesti omien valintojen
kriittinen tarkastelu, tuntemus tutkimusta ohjaavista sddnndistd ja luotettavuuskriteerien

omaksuminen (Puusa ym. 2020).

Korstjens ym. (2017) nostavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi
uskottavuuden, siirrettdvyyden, varmuuden, vahvistettavuuden ja refleksiivisyyden. Puusa ym.
(2020) nostavat liséksi eettisyyden yhdeksi keskeiseksi késitteeksi luotettavuuden arvioinnissa.
Tadmin tutkimuksen luotettavuuden perustana pidin sitoutumistani noudattaa hyvii tieteellistéd
kaytantod (TENK 2023). Etiikkaan liittyvid kysymyksid tarkastelen tarkemmin erillisessd

kappaleessa.
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Tutkimuksen luotettavuuteen yksi keskeinen tekijd on tutkimuksen uskottavuuden arviointi
(Kortjens ym. 2017). Uskottavuuteen liitetidn metodologinen johdonmukaisuus, valintojen
lapindkyva raportointi ja tutkijan oman toiminnan jatkuva arviointi sekd ennakkokésitysten
tiedostaminen (Kortjens ym. 2017; Puusa ym. 2020). Metodologinen johdonmukaisuus nikyy
tassd tutkimuksessa valitun ldhestymistavan, fenomenografian, yhteensopivuutena tutkittavan
ilmién, tavoitteiden ja valittujen tutkimusmenetelmien kanssa. Fenomenografisen

lahestymistapa on johdonmukainen myds tutkimuksen kehittdmisorientaation nakdkulmasta.

Tutkimuksessa on pyrittédva raportoimaan tutkimuksen eri vaiheet mahdollisimman tarkasti ja
lapindkyvisti sekd pyritty ldpindkyvésti kuvaamaan tutkijan esiymmaérrys ja asemoituminen
(Puusa ym. 2020). Téssé tutkimuksessa tutkimuksen vaiheet on pyritty raportoimaan avoimesti
ja tarkasti. Tutkijan asemoitumista ja sen merkitystd on reflektoitu ldpi tutkimusprosessin.
Tutkijan asemoituminen n&hddin ennemmin tutkimuksen luotettavuutta lisddvand kuin
heikentdvini tekijand. Se, ettd tutkija tunsi muistiklinikan organisaatiokulttuuria ja tutkittavia
ennalta, vaikutti lisddvéin haastattelutilanteen luontevuutta ja tukevan aineiston tulkintaa. On
tietysti mahdollista, ettd haastateltavat antoivat sosiaalisesti suotuisia vastauksia (Hirsjdrvi ym.
2018, 206) tai ettd tutkijan esiymmaérrys vaikutti tulkintojen tekemiseen. Yksi haastateltava toi
esiin, ettd haastattelussa tuntui oudolta kertoa asioita tutkijalle, koska hén ajatteli tutkijan
tietdvéin ndma4 asiat jo. Hanelle korostettiin, ettd kyse on hdnen ajatuksistaan ja kokemuksistaan,
el tutkijan. On mahdollista, ettd asemoituminen on voinut vaikuttaa haastateltavien kerrontaan
joltain osin. Kaikille haastateltaville korostettiin, ettd haastattelu on ehdottoman
luottamuksellinen ja kohdistuu nimenomaan heiddn kokemuksiinsa ja késityksiinsa.
Analyysissd tutkija saattoi pdédstd syvemmaille analyysiin, koska hin tunsi haastateltavat ja

organisaatiokulttuurin ennalta.

Tutkimuksen uskottavuuden ndkokulmasta tutkimuksen vahvuus on tutkijan teoreettinen
tietdmys ja kdytdnnon kokemus muistisairaiden ihmisen fysioterapiasta. Téméd mahdollisti
tutkittavan ilmidn syvéllistd ymmarrystd ja monipuolista kuvausta. Kriittinen tydskentely ja -
reflektio ndhddin niin ikdin tutkimuksen vahvuutena. Tutkijan toiminnan reflektoinnissa
hyodynnettiin tutkijan pidivékirjaa, vertaispalautetta ja ajoittaista etdisyyden ottamista sekéd
tutkimukseen ettd aineistoon. Lisdksi tutkimuksen tekemiseen saatiin ohjausta timén pro gradu

- tutkielman ohjaajilta niin yhteisissd seminaareissa kuin yksiloohjauksessa. Yhteiset
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keskustelut vertaisten ja ohjaajien kanssa olivat hyddyllisié, ja pohtimisen arvoista on, olisiko

useamman tutkijan mukana olo voinut lisiti tutkimuksen luotettavuutta.

Reflektio on ndyttdytynyt konkreettisesti myos esimerkiksi esiymmarryksen ja asemoitumisen
kuvaamisena ja haastattelujen jilkeisind reflektoivina keskusteluina. Reflektoiva keskustelu
tuki tutkijan toiminnan arviointia ja arviointia tutkijan asemoitumisen mahdollisista
vaikutuksista tutkittaviin haastattelun aikana. Tdmén tutkimuksen tuloksia on lisdksi reflektoitu
suhteessa aiempiin tutkimuksiin, tulosten hyddyntdmiseen, jatkotutkimustarpeisiin ja

kdytannon toimintamallien kehittimiseen.

Tutkimusten tulosten tulisi olla laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavissa siltd osin, ettd
lukijat pystyvit seuraamaan tutkijan péittelyprosessia ja tarkastelemaan pohjautuvatko tehdyt
tulkinnat alkuperdiseen aineistoon (Kortjens ym. 2017; Puusa ym. 2020). Aineiston
analyysivaiheessa on keskeistd palata jatkuvasti alkuperdisen aineiston direlle, jotta
varmistutaan tutkittavien aidon, alkuperdisen &ddnen kuuleminen (Kortjens ym. 2017).
Analyysissa palattiin usein alkuperdisen aineiston dérelle, jolla pyrittiin varmistamaan tulosten
ja tulkintojen olevan 1&ht6isin alkuperdisestd aineistosta — ei tutkijan kisityksistd. Puusan ym.
(2020) ja Kortjensin ym. (2017) mukaan tulosten raportoinnissa on hyva kayttdd runsaasti
aineiston alkuperdisid ilmauksia, jotta piittelyketju olisi seurattavissa ja tehdyt tulkinnat
vahvistettavissa. Tdmédn tutkimuksen tuloksien esittdmisessd kéytettiin  runsaasti
alkuperdisilmaisuja, jotta pdittelyketju ndkyi avoimesti ja jotta tehdyt tulkinnat ovat

arvioitavissa.

Tutkimuksen siirrettdvyyden kannalta on oleellista kuvata tutkimukseen osallistujat ja
tutkimusprosessi mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi arvioida tulosten sovellettavuutta
(Kortjens ym. 2017). Tamian tutkimuksen heikkous liittyy tutkimuksen osallistujien
kuvaukseen, mikd voi puolestaan heikentdd tutkimuksen luotettavuutta siirrettivyyden ja
vertailtavuuden ndkokulmasta. Tutkimukseen osallistujien kuvauksesta oli jétettdva pois tarkka
ammatti, koska tdmai olisi voinut rikkoa tutkittavien anonymiteettia. Tutkimukseen osallistujat
olisi ollut mahdollista jdljittdd ammattien tarkemman kuvauksen perusteella. Tutkimuksen
rekrytointivaiheessa olisi kannattanut tuoda esiin, ettd tutkimuksessa mukana olleet voidaan
mahdollisesti tunnistaa tutkimuksesta, mutta yksittdisid henkilditd ei voida yhdistad
tutkimuksen tuloksiin. Tama olisi mahdollistanut laajemman kuvauksen tutkittavasta joukosta.

Toisaalta, on arvioitava, olisiko timaé ollut eettistd ja olisiko tarkempi kuvaus voinut heikentid
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halua osallistua tutkimukseen. Esitietolomakkeessa tutkittavilta kysyttiin tydskentelyaika
muistiklinikalla. Tdmén lisdksi tirked taustatieto olisi ollut tydokokemuksen kesto
muistisairaiden ihmisten parissa. TyOskentelyaika muistiklinikalla ei kuvaa heidén
tyOkokemustaan muistisairaiden ihmisten parissa. Tarkka tieto tyOkokemuksesta liséisi

siirrettdvyyttd ja vertailtavuutta.

Tutkimukseen osallistui kuusi tiimin yhdeksésté jasenestd. Tutkimuksen kannalta ihanteellista
olisi voinut olla, jos koko tiimi olisi ollut mukana tutkimuksessa. Tutkimus olisi tidlloin voinut
kuvata vield kattavammin tiimin kisityksid. Osallistujamééra olisi tilloin my0s ollut 1dhelld
fenomenografialle tyypillisend pidettyd vdhimmadisosallistujamairda, joka on 10-15
tutkimukseen osallistujaa (Kettunen & Tynjdld 2018; Akerlind 2008). Tutkimuksen
haastatteluun ilmoittautui alun perin yhteensd seitsemin tiimin jisentd. Tutkimusaineiston
madrin hallinnan kannalta tdhin tutkimukseen paitettiin valita ensimmaiset kuusi tutkimukseen
ilmoittautunutta. Jélkeenpdin katsottuna yhden tutkittavan mukaan ottaminen tuskin olisi
lisdnnyt tutkimuksen tyOomiddrdd merkittdvésti. Toisaalta, on haastava arvioida, olisiko

tutkimuksen tulokset kuitenkaan oleellisesti muuttuneet osallistujaméérin kasvaessa.

Malterud ym. (2015) nostavat artikkelissaan esiin, ettd tutkimuksen kannalta otollista
osallistujamaérd tulisi tarkastella myds “tiedon voimakkuuden” ndkokulmasta. Tdssd ovat
merkityksellisid muun muassa tutkimuksen tavoite ja vastaavatko tutkimukseen osallistujien
tiedot, ominaisuudet ja kokemukset tutkimuksen tavoitteisiin (Malterud ym. 2015). Tamén
tutkimuksen osalta voidaan todeta, ettd tutkimukseen osallistujat olivat hyvin spesifi
kohderyhmi tutkimuksen tavoitteen nidkokulmasta. Malterud ym. (2015) painottavat liséksi
vuoropuhelun laatua ja analyysistrategiaa. Tutkijan ja tutkittavien sekd tutkijan ja aineiston
vélinen vuoropuhelu koettiin tissd tutkimuksessa laadukkaaksi. Johtuen osin tutkijan
asemoitumisesta ja tutkijan asiantuntijuudesta tutkittavaa ilmiotd kohtaan. Tutkimuksen
pienempi osallistujamédrd ei siis valttdmittd heikennd tdmén tutkimuksen luotettavuutta.
Tulokset todennidkoisesti edustavat kattavasti  kyseisen tiimin  késityksid  télla

osallistujamaéralla.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen olisi voinut toteuttaa laajempana ja yhdistdd sen
tutkimuksen taustoituksen kanssa yhdeksi kokonaisuudeksi, koska lopulta vertailtavaa
laadullista tutkimusta 16ytyi niukasti. Kirjallisuushakua olisi voinut laajentaa myos siitd syystd,

ettd tehdyistd muistisairauksiin liittyvistd laadullisista tutkimuksista olisi saanut laajemman
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kuvan. Tdma ei vilttdmattd olisi tuonut lisdarvoa tutkimustulosten vertailun osalta, mutta olisi
antanut vield laajemman perspektiivin siitd, mitd muistisairauksista on laadullisin menetelmin
tutkittu. Kirjallisuushaun systemaattinen toteuttaminen ja sen raportointi olivat hyvéa
harjoitusta kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen. Se helpotti tutkimuksen tulosten
peilaamista aiempiin tutkimuksiin ja jatkotutkimusaiheiden hahmottamista. Jélkeenpdin
arvioituna kirjallisuushaussa olisi voinut hyodyntdé vield kirjaston informaatikkoa uudelleen,
koska hantd konsultoitiin syksylld 2022, jolloin varsinaista hakua ei vield toteutettu.

Kirjallisuushaun hakusanoissa ja niiden yhdistelmissé olisi voinut olla tarkentamisen varaa.

6.3.2 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuksen eettiset nikdkulmat tulee huomioida ja tutkimuksen tekemisen eettisid kiytanteita
noudattaa kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa (Puusa ym. 2020). Tutkimuksen eettisyys ja
luotettavuus kietoutuvat vahvasti toisiinsa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (2023) on koonnut ohjeen hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta ja se
on toiminut timén tutkimuksen ohjenuorana. Lyhyesti kuvattuna tutkimusetiikalla tarkoitetaan
eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamista ja sen peruspilareita ovat

luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023).

Tassd tutkimuksessa eettiset ndkokulmat pyrittiin huomioimaan parhaalla mahdollisella tavalla
aina atheen valinnasta alkaen. Eettisten ndkokulmien pohdintaa tehtiin etenkin tutkijan
asemoitumisesta. Tutkijalla ei ole rahoitusldhteitd tai muita taloudellisia sitoumuksia
tutkimuksen osalta muistiklinikan, eikd muiden tahojen, kanssa. Tutkijaa ei ole ohjanneet ulkoa

tulleet vaatimukset.

Tutkimukseen ei tarvittu eettisti ennakkoarviointia, koska tutkittavina ei ollut alaikéisia,
tutkimuksessa ei puututtu fyysiseen koskemattomuuteen eikd aiheutettu tutkittaville
voimakkaita &rsykkeitd, tutkimuksesta ei ollut odotettavissa haittaa tai turvallisuusuhkaa
tutkittaville eikd heidan ldheisilleen (TENK 2023). Tutkittavien rekrytoinnissa korostettiin
vapaachtoisuutta ja mahdollisuutta keskeyttdd tutkimus ilman syyn kertomista. Niiden
merkitys korostui, koska tutkijan asemoituminen voi mahdollisesti lisétd painetta osallistua
tutkimukseen. Tutkittaville kerrottiin mahdollisimman huolellisesti tutkimuksen tavoitteet ja

tarkoitus, tutkimusmenetelmidt ja tutkittavien oikeudet sekd aineiston kaytté. Mahdolliset
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haastattelutilanteiden vaikutukset pyrittiin minimoimaan jo aiemmin mainitulla reflektoivalla

keskustelulla haastattelun jalkeen.

Tutkimuksen osallistujien anonymiteetti pyrittiin suojaamaan mahdollisimman hyvin (Tuomi
& Sarajirvi 2018). Tamé ndkyy muun muassa tutkimukseen osallistujien niukkana kuvauksena.
Tutkimuksessa noudatettiin sen jokaisessa vaiheessa henkil6tietoihin ja tietosuojaan liittyvaa
lainsdddadnto4 ja tietosuojailmoitus laadittiin seké saatettiin tutkittavien tietoon ennen aineiston
kerddmistd. Eettisestd ndkokulmasta on huomioitava my0s jatkossa tapahtuva
moniammatillisen tiimin toiminnan kehittiminen ja tutkimusten tulosten mahdollinen
kiyttaminen kehittdmistydssd ja organisaation viestinndssd. Tutkimuksen tuloksia ei tulla
sellaisenaan kuvaamaan organisaation viestintdén, mutta siitd voidaan johtaa esimerkiksi

organisaation arvoja ja kokonaiskésityksen kuvausta fysioterapian osalta.

6.4 Tutkimustulosten hydodynnettivyys

Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda tunnistettaessa fysioterapian mahdollisuuksia
ja merkitystd muistisairaiden ihmisten kokonaisvaltaisessa hoidossa. Tdmén tutkimuksen
tulosten avulla fysioterapeutin roolia ja asemoitumista voidaan tarkastella osana muistisairaiden
thmisten kokonaisvaltaista hoitoa niin yhteiskunnallisessa kontekstissa kuin tutkimuksen
kohteena olleella muistiklinikalla. Tutkimuksen tuloksia yhdessd aiempien tutkimustulosten

kanssa voidaan kayttdd yhteiskunnallisten toimintamallien kehittdmisessa.

Tutkimuksen kohteena ollut moniammatillinen merkityksellisti fysioterapiaa useasta
nikokulmasta. Fysioterapia ndyttdytyi merkityksellisend moniammatillisen tiimin toiminnassa
ja tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaa, ettd fysioterapeutin asiantuntijuus tuo paljon
lisdarvoa moniammatilliseen tydskentelyyn. Tutkimuksen tulokset antavat rohkaisevia tuloksia
siitd, ettd muillakin Suomen muistipoliklinikoilla on kannattavaa tarkastella fysioterapian

vahvempaa hyddyntdmistd muistisairauksien hoidossa moniammatillisen tiimin asiantuntijana.

Muistisairaiden ihmisten hoidon keskeisiksi tavoitteiksi on maddritelty muun muassa
toimintakyvyn ylldpitdminen, sairauden oireiden lieventiminen ja muistisairaan ihmisen seké
hénen ldhipiirinsd mielekkdén eldmén ja hyvin eldménlaadun turvaaminen (Erkinjuntti &

Viramo 2015, 56-58; Geldmacher ym. 2006; Hallikainen ym. 2019, 18-20; Muistiliitto 2016,
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10; World Health Organization 2017, 23). Sosiaali- ja terveysministerio (2022) korostaa
kuntoutuksen tiivistd integroimista muistisairauksien hyvéin hoitoon. My0s Sosiaali- ja
terveysministerion (2012) kansallinen muistiohjelma nostaa kuntoutuksen keskioon
muistisairauksien hoidossa. Aiempien tutkimusten ja tdmén tutkimusten tulosten pohjalta
voidaan todeta, ettd fysioterapiaa ja sen saatavuutta osana muistisairauksien hyvaa

kokonaisvaltaista hoitoa, tulee kehittaa.

Fenomenografisen tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyoddyntdd jatkokoulutusten
suunnittelun apuna ja yleisesti alan kehittdmisessd sekd yksilon ymmérryksen syventimisessi
(Kettunen 2015; Stenfors-Hayes ym. 2013). Tdmén tutkimuksen tulosten avulla voidaan siis
rakentaa viitekehystd fysioterapeuttikoulutukseen ja fysioterapeuttien tiydentdviin
koulutuksiin muistisairauksien fysioterapian osalta. Lisdksi voidaan laajentaa muistisairaita
ithmisid hoitavien ammattilaisten ymmarrystd fysioterapiasta ja sen mahdollisuuksista.
Yhdistden timén tutkimuksen tuloksia aiempien tutkimusten tuloksiin, voidaan jalkauttaa tietoa
fysioterapian mahdollisuuksista my0s muistisairaille ihmisille itselleen ja heidédn ldheisilleen

sekd eri sektoreiden toimijoille.

6.4.1 Tulosten hyodyntiminen muistiklinikan toiminnassa

Téssd tutkimuksessa oli uuden tiedon tuottamisen lisdksi 1dsnd vahva kehittdmisorientaatio.
Tamid muodostui tutkimuksen toimintatutkimuksellisesta viitekehyksestd. Tdma tutkimus
samaistui kehittdvdn fenomenografian piirteisiin, jolla on tyypillistd ajatus tutkimuksen tulosten
hy6dyntdmisestd vaikuttamaan ympéristdon, jossa tydskentelemme ja elimme (Bowden 2005).
Tutkimustulokset eivit ole siis tavoite sindnsd, vaan se, miten niitd kdytetddn ja miten ne voivat

olla hyddyksi asioiden kehittimisessd (Bowden 2005).

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd muistiklinikan operatiivisessa toiminnassa,
viestinndssd ja moniammatillisen tiimin pdivittdisessd tyon kehittdmisessd. Tutkimuksen
tulokset tukevat muistiklinikan identiteetin ja profiloitumisen vahvistumista ja ne auttavat
entisestddn selkeyttdmiin fysioterapian roolia ja merkitysti. Toisaalta, fysioterapeutin merkitys
osana moniammatillista tiimid kuvautui jo tutkimuksen tuloksissa selkednd. Tdma voi kertoa
siitd, ettd moniammatillisen tiimin toiminnassa roolit ovat suhteellisen selkeit ja fysioterapeutin

osaaminen ja sen tuomat mahdollisuudet ovat hyvin tunnistettu kyseisessd tiimissa.
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Tutkimuksen tulokset tuovat ndkyvéksi, ettd muistiklinikan moniammatillinen tiimi késitt4a
fysioterapian merkitykselliseksi osaksi muistisairauksien kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitoa ei
ndhdd passiivisena termind vaan se ndhdddn aktiivisena toimintana, jonka keskidssd on
muistisairaan ihmisen toimintakyvyn tukeminen ja hyvén sekd merkityksellisen elimén

turvaaminen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd my0s muistiklinikan  koulutus-  ja
perehdyttimismateriaalien rakentamisessa. Tutkimuksen tulokset auttavat vertaamaan
muistiklinikan toiminnan tavoitteita ja arvopohjaa moniammatillisen tiimin késityksiin.
Muistiklinikan toiminta pyritdéin pohjaamaan tutkittuun tietoon ja tdmén tutkimusten tulosten

vertailu aiempaan tutkimustietoon auttaa tarkastelemaan tété fysioterapiatoiminnan osalta.

6.4.2 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusta tarvitaan fysioterapian merkityksestd niin muistisairaita ihmisid hoitavien
ammattilaisten kuin muistisairaiden ithmisten ja heiddn ldheistensd kuvaamana. Tadmén
tutkimuksen kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa ei 10ydetty aiempia tutkimuksia
muistiklinikan ~ moniammatillisen  tiimin  késityksistd  fysioterapian — merkityksesté
muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa. Téssd tutkimuksessa fysioterapian merkitys
nousi esiin laajempana ja useammasta eri ndkokulmasta kuin aiemmissa, hieman eri
konteksteissa tehdyissd tutkimuksissa. Jatkotutkimusta tarvitaan, jotta tdmén tutkimuksen

tuottamaa tietoa voidaan kriittisesti vertailla ja tarkastella.

Muistisairaiden ihmisten hoidossa tulisi painottua ihmiskeskeisyys ja eldménlaadun ndkdkulma
(Muistiliitto 2016, 9-10; World Health Organization 2017; World Alzheimer Report 2022, 27-
31). Tutkimalla muistisairaiden ihmisten ja heidin lheistensd kokemuksia, voimme tunnistaa
heiddn toiveitaan ja tarpeitaan ja sitd kautta tuottaa ihmiskeskeistd ja eldmédnlaatua tukevaa
hoitoa. Tiarked jatkotutkimusaihe on, miten ihmiskeskeinen ldhestymistapa nayttiytyy
fysioterapiassa ja mitkd tekijit mahdollistavat ja estdvit sen toteutumista. Thmiskeskeistd
lahestymistapaa tulisi ylipdénsd hyddyntdd enemmin myds maédrillisissd tutkimuksissa.
Muistisairaan ihmisen ndkokulmasta ajatellen, maédréllisten tutkimusten interventioissa
ndyttdytyi haasteellisena se, ettd niiden sisdltd on usein ennalta mééritty ja ne harvoin

huomioivat ihmisen mielenkiinnon kohteita ja sitd, mitkd tekijit hdntd motivoivat
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harjoittelemaan. On tarkasteltava kriittisesti, voidaanko vaikuttavuutta mitata vain
biomedikaalisesta ndkokulmasta vai tulisiko méérillisid interventiotutkimuksia toteuttaa
ithmiskeskeiselld ldhestymistavalla. Maéréllisten tutkimusten rinnalla tulee lisdksi tutkia
ithmisten kokemuksia ja merkityksellisyyttd - vaikuttavuus muodostuu kokonaisuudesta, myos

siitd, mitd ihmiselle on merkityksellista.

Muistiliiton toteuttamassa Muistibarometrissa (Tommola ym. 2020, 23-25) on selvitetty
yksilollisten terapiapalvelujen (esim. fysio- ja toimintaterapia) saatavuutta eri kuntien,
kuntayhtymien ja yhteispalvelualueiden vanhustyonjohtajilta. Vastaajista 52% arvioi
terapiapalvelujen saatavuuden jokseenkin hyvéksi tai hyvéksi, reilu 20% kohtalaiseksi ja 19%
huonoksi (Tommola ym. 2020, 25). Kansainvélisen Alzheimer jérjeston raportin (World
Alzheimer 2022, 30) mukaan fysioterapiaa oli tarjottu diagnoosin jélkeen keskimédrin 22%
sairastuneista. Myds Roksana ym. (2014) argumentoi fysioterapian olevan vield niukasti
hyodynnetty voimavara muistisairaan ihmisen hoidossa. Kiinnostavaa on, misté fysioterapian
vihédnlainen hyddyntdminen johtuu, vaikka tutkimustietoa sen hyddyistd ja mahdollisuuksista
on olemassa. Koska fysioterapia niyttdytyy vield niukasti hyodynnettynd, jatkotutkimuksia
1lmidn syistd tarvitaan. Jatkotutkimusta tarvitaan siitd, mitka tekijéat estdvét ja mahdollistavat
fysioterapian toteutumista ja jalkautumista jirjestelmaélliseksi osaksi muistisairaiden thmisten
hoitoa. Fysioterapian tulisi kuitenkin olla yksi keskeinen osa muistisairaan ihmisen
moniammatillista, hyvéa hoitoa (Fjelman-Wiklund ym. 2016; Forder 2014, 112; Kempenaar
2004; Roksana ym. 2014).

Tadmin tutkimuksen taustoitusta varten yritettiin 10ytdd tietoa, miten paljon fysioterapeutteja
tyoskentelee muilla Suomen muistipoliklinikoilla. Eri l&hteistd etsimisen lisdksi tietoa kysyttiin
sekd Muistiliitosta ettd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta. Molempien tahojen mukaan
kyseisti tietoa ei ole keritty ja olettamus on, ettd fysioterapeutti on vield harvoin kiinted osa
muistisairaita  ihmisid  hoitavia moniammatillisia  tiimejd. Tédssd  tutkimuksessa
moniammatillisen tiimin jisenet merkityksellistivdt fysioterapian hyvinkin tdrkedksi osaksi
muistisairaan ihmisen hoitoa ja tiimin toimintaa. On mielenkiintoista tarkastella, millainen
hyoty fysioterapeutin kokonaisvaltaisesta tydpanoksesta voisi olla myds muille vastaaville
tiimeille, muistisairaille ihmisille ja heididn lédheisilleen ja yhteiskunnalle. Jatkotutkimusta

tarvitaan fysioterapian merkityksestd myos muiden moniammatillisten tiimien kuvaamana.
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Tadmidn tutkimuksen tuloksissa fysioterapia kuvautui kanssakulkijana ja mukautuvana ldpi
sairauden. Se néyttdytyi merkityksellisend kaikissa sairauden vaiheissa. Jatkotutkimusten ja -
selvitysten kohteena tulee olla, miten nykyisid toimintamalleja esimerkiksi Suomen
muistipoliklinikoilla, kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa fysioterapian osalta tulee
kehittad. Fysioterapia tulee ndhdd sairauden edetessd kanssakulkijana muistisairaan ihmisen ja
hénen léheistensd rinnalla seuraten fyysisen toimintakyvyn muutoksia, toteuttaen tarvittavia
intensiivikuntoutusjaksoja ja ylldpitdvdd kuntoutusta. Sairauden edetessd ja avun tarpeen
lisddntyessd fysioterapeutin rooli myds ldheisten ja muiden hoitotyohon osallistuvien
ohjaamisessa ja tukemisessa korostuu. Fysioterapeutin ymmaérrystd ihmisen toimintakyvysta
tulee hyodyntdd yhtendisten toimintamallien rakentaja ja viestin vilittdjand hoitoon
osallistuvien, sekd ammattilaisten ettid ldheisten, kesken. Tukemalla muistisairaan ithmisen
fyysistd toimintakykyd, hyvinvointia ja eliménlaatua sekd kotona asumisen edellytyksid ja
tukemalla hinen lidheisiddn sekd muita hoitoon osallistuvia, voimme mahdollisesti tavoittaa

my0s yhteiskunnallisesti asetettuja tavoitteita.

Suomen kansallinen muistiohjelma 2012-2020 (Sosiaali- ja terveysministerid 2012) nosti
kuntoutuksen yhdeksi keskeiseksi tekijiksi muistisairaan ihmisen toimintakyvyn ja
elaménlaadun ylldpitdmiseksi sekd kokonaiskustannusten hillitsemiseksi. Suomen sosiaali- ja
terveysministerid (2017) on lisdksi madrittinyt yhdeksi keskeiseksi tavoitteeksi kotona-
asumisen tukemisen mahdollisimman pitkddn ja kansallisessa ikdohjelmassa (2020, 30)
painotetaan idkkdiden pysymistd toimintakykyisempind entistd pidempdin. Ndiden tekijoiden
vuoksi fysioterapian todellista saatavuutta, kohdentumista ja fysioterapeutin asemoitumista on
tarkasteltava tarkemmin. Se, miten yhteiskunnallisesti asetetut tavoitteet nidkyvit kdytdnnon
toimintamalleissa ja millaisia toimintamalleja tulee luoda, jotta tavoitteet tdyttyvdt, on

keskeinen jatkotutkimuksen aihe.

Jatkotutkimusta tarvitaan fysioterapiaresurssin kohdentumista, kuten; milloin muistisairaat
thmiset ohjautuvat fysioterapiaan, millaisin tavoittein he sinne ohjautuvat ja mistd he sinne
ohjautuvat. Tutkimus fysioterapiaresurssien kohdentumisesta ja  asemoitumisesta
palveluketjussa voisi tukea muistisairaan ihmisen fysioterapiapalvelujen kehittimistarpeita ja
tukea esimerkiksi kansallisen muistisairaan ithmisen palvelupolun kehittdmistda (THL 2023).
Kerittyé tietoa saatavuudesta, resurssin kohdentumisesta ja asemoitumisesta voidaan peilata jo
olemassa oleviin médrillisiin vaikuttavuutta mittaavien tutkimusten (Blankevoort ym. 2010;

Farina ym. 2014; Lam ym. 2018; Law ym. 2020; Pitkdld ym.2013a; Rolland ym. 2007;
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Schengwen ym. 2022; Telenius yms. 2015; Valenzuela ym. 2020) ja
kustannusvaikuttavuustutkimusten (Pitkdld ym. 2013a) tuloksiin. Naitd kaikkia yhdessd
voidaan hy0dyntdd niin jatkotutkimusaiheiden kuin yhteiskunnallisten toimintamallien
kehittdmisessd niin paikallisesti kuin kansallisesti. Keskeistd on, ettd kdytossd olevat
toimintamallit palvelevat ihmistd ja hénen ldhipiiridén, ollen kuitenkin kustannustehokkaita ja
vaikuttavia my0s yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta. Toimintamallien kehittdmiseksi tarvitaan
monimenetelmadistd ja poikkitieteellistd jatkotutkimusta muun muassa fysioterapian

merkityksestd, vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta.

6.5 Johtopiitokset

Tamé tutkimus laajentaa ja lisdd ymmaérrystd fysioterapian merkityksestd etenevien
muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa muistiklinikan moniammatillisen tiimin
kuvaamana. Fysioterapia kuvautui merkityksellisend niin muistisairaan ihmisen kuin
hoitotyohon osallistuvien ja moniammatillisen tiimin ndkdékulmasta. Moniammatillisen tiimin
kasitykset varioivat neljdssd hierakisesti laajenevassa kuvauskategoriassa. Laadullisesti
erilaiset kategoriat toivat fysioterapian merkityksen nédkyvéksi fyysisen toimintakyvyn
ylldpitdjand, arkieldmén tukijana, hyvinvoinnin tuojana ja kanssakulkijana ldpi sairauden.
Tdmidn tutkimuksen tulokset vahvistavat kasitystd siitd, ettd fysioterapia tulee ndhda
merkityksellisend muistisairaan thmisen kokonaisvaltaisessa hoidossa ja muistisairauksiin
erikoistuneilla, moniammatillisesti toimivilla muistiklinikoilla. Muistisairaiden ihmisten
parissa tyOskennellessd fysioterapeutin on osin astuttava ulos ehkd perinteiseksi mielletysti
fysioterapeutin roolista ja fysioterapian merkityksellisyytté tulee tarkastella myds ihmisyyden

eri osa-alueiden ja eldmin merkityksellisyyden nidkokulmasta.
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PYYNTO OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN: “Muistiklinikan moniammatillisen tiimin
kisityksid fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa
hoidossa — fenomenografinen tutkimus”

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa selvitetddin haastattelututkimuksen avulla,
millaisia késityksid muistiklinikan moniammatillisella tiimilld on fysioterapian merkityksesta
etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa. Tutkimuksen avulla lisdtdin
ymmarrystd  fysioterapian = merkityksestd =~ moniammatillisessa  tiimissd  etenevien
muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa ja tuotetaan tietoa muistiklinikan fysioterapia-
ja moniammatillisen toiminnan kehittdmiseksi. Aihe on ajankohtainen ja tirked, koska aiheesta
ei ole aiempia kotimaisia julkaisuja.

Sovit haastattelututkimukseen, mikali:
v' Tyoskentelet tutkimuskohteena olevan muistiklinikan moniammatillisessa tiimissa

Miten voin osallistua tutkimukseen ja kuinka paljon se vie aikaa?

Voit ilmaista halukkuutesi osallistua tutkimukseen ottamalla yhteyttd tutkimuksen tekijdin
(Outi Méenpid) sahkopostitse outi.e.maenpaa(at)student.jyu.fi 30.5.2022 mennessi. Tutkija on
tamédn jilkeen yhteydessd haastateltaviin ajan sopimisen ja tutkimukseen suostumuksen
tiimoilta. Haastateltaviksi pyydetddn 4-6 tdysi-ikdistd osallistumiskriteerit tdyttavaa
haastateltavaa. =~ Mukaan toivotaan haastateltavia mahdollisimman  monipuolisesti
moniammatillisen tiimin eri ammattiryhmistd huomioiden fenomenografialle tyypillinen
strateginen pyrkimys maksimoida osallistujien késitysten monimuotoisuus. Tutkimukseen
osallistujat valitaan ammattiryhméakohtaisesti ilmoittautumisjirjestyksessd. Haastattelu
toteutetaan kesd-elokuussa 2022 Sinulle sopivana ajankohtana Zoom-yhteydelld ja haastattelu
kestdd noin 45-60min. Tutkimus julkaistaan Jyvdskyldn yliopiston sdhkoisessd
julkaisuarkistossa alkuvuonna 2023.

Annan mielellédni lisdtietoja kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin

Ystavallisin terveisin,



Outi Méenpaa
Terveystieteiden maisteriopiskelija, fysioterapeutti, Jyvéskyldn yliopisto, liikuntatieteellinen
tiedekunta outi.e.maenpaa(a)student.jyu.fi, puh

Ohjaajat:
TtT  Riikka Holopainen riikka.t.holopainen(at)jyu.fi ja TtT Matti  Munukka

matti.munukka(at)jyu.fi, Jyvéskylin yliopisto.
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LIIKUNTATIETEELLINEN
JYVASKYLAN YLIOPISTO TIEDEKUNTA
11.5.2022
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitdji

Pro-gradu tutkielma: “Muistiklinikan moniammatillisen tiimin laadullisesti
erilaisia késityksid fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien
kokonaisvaltaisessa hoidossa”

Rekisterinpitdja: Outi Maenpii (pro-gradu tutkielman tekija)

Sadhkdpostiosoite outi.e.maenpaa(at)student.jyu.fi

Puh.numero

Kasiteltdessa tutkittavien henkilGtietoja rekisterinpitdjd on taho, joka on vastuussa

tutkittavien henkilotietojen asiallisesta ja lainmukaisesta kisittelysta.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetiiin mukaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on lisdtd ymmarrysti
fysioterapian merkityksestdi moniammatillisessa tiimissd osana etenevien
muistisairauksien kokonaisvaltaista hoitoa ja tuottaa tietoa muistiklinikan

fysioterapia- ja moniammatillisen toiminnan kehittdmiseksi.

Tutkimuksen tutkimuskysymys on:
Millaisia laadullisesti erilaisia kisityksii muistiklinikan moniammatillisen
tiimin jasenilld on fysioterapian merkityksesti etenevien muistisairauksien

kokonaisvaltaisessa hoidossa?



Tutkimukseen haetaan haastateltavaksi muistiklinikan moniammatillisen tiimin
jasenid mahdollisimman monipuolisesti tiimissd edustettuina olevista eri
ammattiryhmista.

Tutkimuksen kohteena on moniammatillisen tiimin késitykset fysioterapian
merkityksestd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa.
Tutkimus toteutetaan haastattelututkimuksena etiyhteydelld. Haastattelun

lisdksi Sinua pyydetddn vastaamaan taustatietoja koskevaan sihkodiseen kyselyyn.

Kerittyd aineistoa tullaan kdyttdmaidn Outi Mienpdin pro-gradu tutkielmassa
”Muistiklinikan moniammatillisen tiimin kasityksid fysioterapian merkityksesti
etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa”.

Sinua pyydetddn tutkimukseen, koska olet osa tutkimuksen kohteena olevaa
muistiklinikan moniammatillista tiimid. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sithen
osallistumista. Liitteessd on kerrottu henkildtietojen késittelysta.

Mukaan pyydetddn yhteensd 4-6 tdysi-ikdistd, osallistumiskriteerit tdyttdvad
tutkittavaa.

Tutkimukseen osallistuvista henkiloisti ei keriita tietoja muista lihteisti.



Vapaaehtoisuus
Tadhan tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Voit kieltdytyd
osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttdé osallistumisen, milloin tahansa. Mikali
padtat keskeyttdd osallistumisesi tutkimukseen, voidaan sithen asti kerittyd

aineistoa edelleen hyodyntéa tutkimuksessa.

Jos haluat osallistua tutkimukseen (haastattelu) voit ilmoittaa halukkuutesi
osallistua  tutkimukseen  sdhkoOpostitse  outi.e.maenpaa(at)student.jyu.fi.
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta toimitetaan sédhkdisesti taustatietoja

koskevan kyselyn yhteydessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata moniammatillisen tiimin késityksid ja
nidkemyksid muistisairaiden ihmisten fysioterapiasta ja sen merkityksestd osana
etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaista hoitoa. Tutkimuksesta voidaan
saada tietoa muistiklinikan fysioterapia- ja moniammatillisen toiminnan
kehittdmiseksi ja  syventdd ymmaérrystd fysioterapian  merkityksesti
moniammatillisen tiimin osana etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa
hoidossa. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan mahdollisesti hyodyntdd
laajemmissa  kehittdmis- ja koulutustarkoituksissa esimerkiksi Suomen
muistipoliklinikoilla. Tutkimuksen aineisto pseudonymisoidaan aineiston
litteroinnin jilkeen, eikd yksittdisid haastateltavia voida tunnistaa tutkimuksesta

tai sen tuloksista.

Tutkimuksen kulku

Haastattelut jdrjestetddn yksilohaastatteluina kesé-elokuu 2022 vilisend aikana.
Tarkempi aika sovitaan haastateltavan kanssa. Haastattelu kestdd noin 45-60min.
Haastattelut tallennetaan tutkittavan luvalla dénitallenteiksi, jotka tutkija litteroi
kirjalliseen muotoon. Tdmén jdlkeen &dnitallenteet tuhotaan. Haastatteluun
osallistuminen ei vaadi erityistd valmistautumista.

Haastattelut toteutetaan etdyhteydelld kayttdmalld Zoom-palvelua.

Mikali tutkittavien mddrd jdd alle toivotun tason, voidaan tutkittava kutsua
yksilohaastattelun jalkeen osallistumaan vield ryhméhaastatteluun, jonka kesto on
noin 2 tuntia. Mahdollisen ryhméhaastattelun ajankohta sovitaan haastateltavien

kanssa.



Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epimukavuudet

Tutkimuksesta ei aiheudu sinulle mitdan riskejd, haittoja tai epdmukavuuksia.

Tutkimuksen kustannukset
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimuksella ei ole erillistd

rahoitusta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset
Tutkimuksesta valmistuu yksi pro gradu - tutkielma, joka julkaistaan Jyviskylidn
yliopiston JYX-julkaisuarkistossa alkuvuonna 2023. Tutkimusaineistoa ja -
tuloksia voidaan hyddyntdi my0s osana tieteellisid julkaisuja, seminaariesityksid,
opinndytetoitd sekd opetus- ja koulutustoimintaa. Yksittéisid tutkittavia ei voida

tunnistaa tuloksista tai julkaisuista.

Tutkittavien vakuutusturva
Tutkittavan on hyva olla tietoinen siité, ettd Jyvéskyldn yliopiston
henkilokunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus sisdltdd potilasvakuutuksen,
toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen.
Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkilt) on vakuutettu tutkimuksen ajan
ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta.
Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja niihin vélittomasti liittyvilla

matkoilla.

Lisdtietojen antajan yhteystiedot

Lisétietoja tutkimuksesta antaa tutkimuksen tekija: Outi Maienpas, ft,
maisteriopiskelija, terveystieteiden opettajainkoulutus(fysioterapia), Jyviskylian

ylipisto. outi.e.maenpaa(at)student.jyu.fi puh



LIITE 5. Tietosuojailmoitus

LIIKUNTATIETEELLINEN
JYVASKYLAN YLIOPISTO TIEDEKUNTA

11.5.2022

Kuvaus henkildtietojen késittelystd tieteellisessd tutkimuksessa (tietosuojailmoitus eu

(679/2016) 13, 14, 30 artikla)

1. Tutkimuksessa ”Muistiklinikan moniammatillisen tiimin kiisityksia fysioterapian
merkityksesti etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa” kisiteltivit
henkilotiedot

Haastatteluiden avulla kerdttyjd tietoja kiytetddn Outi Mdaenpddn pro gradu - tutkielman
Muistiklinikan moniammatillisen tiimin késityksid fysioterapian merkityksestd etenevien
muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa” aineistona. Tutkielman tavoitteena on lisata
ymmarrystd fysioterapian merkityksestd moniammatillisessa tiimissd osana etenevien
muistisairauksien kokonaisvaltaista hoitoa ja tuottaa tietoa muistiklinikan fysioterapia- ja
moniammatillisen toiminnan kehittdmiseksi.

Tutkimuksessa Sinusta kerdtddn seuraavia henkilGtietoja: Nimi, sdhkoposti, ammatti,
tyOkokemuksen kesto, kauan olet tyoskennellyt muistiklinikalla ja &&nitallenne seka
haastattelumuistiinpanot.

Tiedote ja tietosuojailmoitus on ldhetetty sdhkopostin liitetiedostona haastattelupyynnon ja
haastattelukutsun mukana.

2. Henkilotietojen Kisittelyn oikeudellinen peruste tutkimuksessa/arkistoinnissa

Kisittely on tarpeen tieteellisti tai historiallista tutkimusta taikka tilastointia varten ja se on
oikeasuhtaista, silld tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen ndhden (tietosuojain 4
§:n 3 kohta). Tutkimustulokset ovat julkisesti saatavilla yliopiston julkaisuarkistossa (JYX).
Tutkittavan suostumus (EU 679/2016 6.1 a)

3. Henkilotietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle



Tutkimuksessa tietojasi ei siirretd EU/ETA -alueen ulkopuolelle.

4. Henkilotietojen suojaaminen

Henkil6tietojen kasittely téssd tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan
ja tutkimuksella on vastuuhenkild. Tutkimuksessa toimitaan niin, etteivit Sinua koskevat tiedot
paljastu ulkopuolisille. Tutkimustulosten (Pro Gradu) osalta pyritddn siihen, ettei Sinua voida
tunnistaa suoraan taikka vélillisesti tutkimustuloksista. Osana Pro Gradua voidaan kayttaa
suoria lainauksia haastattelusta.

Suorat tunnisteen poistetaan suojatoimena litterointivaiheessa ja tutkittavaa koskeva
ddnitallenne tuhotaan. Myds sdhkOpostiosoitteet hévitetddn, kun haastattelu on tehty.

Tutkimustuloksista ei ilmene, ketd muistiklinikan tyontekijaa on haastateltu.

Tunnistettavuuden poistaminen
Aineisto pseydonymisoidaan aineiston perustamisvaiheessa (Suorat tunnistetiedot poistetaan

suojatoimena aineiston perustamisvaiheessa).

Tutkimuksessa Kkisiteltavit henkilotiedot suojataan

kayttdjatunnuksella salasanalla

muulla tavoin, miten: tiedot sdilytetddin lukittavassa tilassa, johon on péédsy ainoastaan
tutkimuksen tekijélla.

Tutkimuksesta on tehty erillinen tietosuojan vaikutustenarvio/tietosuojavastaavaa on kuultu
vaikutustenarvioinnista

O Kylla Ei, koska tdmédn tutkimuksen vastuullinen johtaja on tarkastanut, ettei
vaikutustenarviointi ole pakollinen.

Tutkijat ovat suorittaneet tietosuoja ja tietoturvakoulutukset

Kyll

Sopimukset tutkimusavustajien ja/tai henkil6tietojen kasittelijoiden/yhteisrekisterinpitéjien
kanssa

Kylla

Henkildtietojen kisittely tutkimuksen pddttymisen jdlkeen

Tutkimusrekisteri hévitetddn viimeistddn pro gradu - tutkielman valmistuttua (arvio

28.2.2023)

Tutkimuksessa kiisiteltivien henkilotietojen suojaaminen



Zoom tallenne ja litteraatit tallentuvat Jyviskylidn yliopiston verkkolevylle (U-asema).
Litteraatit tallennetaan lisdksi tutkijan omalle tietoturvasuojatulle tietokoneelle.
Sahkopostiosoitteet, osallistumispyyntojd ja haastattelukutsuja varten siilytetddn tutkijan
tietokoneella niin kauan kuin haastattelu on tehty, jonka jilkeen ne poistetaan. Tutkija ei ldheta
tutkittaville sdahkopostia siten, ettd muiden tutkimuksiin osallistuvien tiedot ndkyisivét
vastaanottajakentdssd, eikd muutoinkaan toimi niin, ettd ulkopuolisilla olisi padsy tutkittavan
tietoihin. Tutkija vastaa aineiston hallinnasta sen elinkaaren aikana ja tietojen hdvittimisesta
tutkimuksen paatyttyéa.

Rekisterinpitiji(t) ja tutkimuksen tekijit

Rekisterinpitdjd, pro gradu-tutkieclman suorittaja ja yhteyshenkilo: Outi MAienpaa,
Maisteriopiskelija, outi.e.maenpaa(at)student.jyu.fi, puh 0400 728 193

Tutkimuksen ohjaajat: TtT Riikka Holopainen riikka.t.holopainen(at)jyu.fi ja TtT Matti
Munukka matti.munukka(at)jyu.fi 0408053606, Jyvaskylin yliopisto.

Rekisteroidyn oikeudet

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikéli henkildtietojen késittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada péisy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, késitellddnko henkilGtietojasi ja mitd henkilGtietojasi

kasitelladan. Voit myos halutessasi pyytdd jdljennoksen késiteltdvistd henkilotiedoista

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos késiteltidvissd henkilGtiedoissasi on epétarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytda
niiden oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissd tapauksissa. Oikeutta tietojen
poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estdd tai vaikeuttaa suuresti késittelyn
tarkoituksen toteutumista tieteellisessd tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilGtietojesi késittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistét

henkil6tietojesi paikkansapitdvyyden.



Oikeus siirtdd tiedot jarjestelmisti toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada toimittamasi henkilotiedot jasennellyssd, yleisesti kdytetyssd ja
koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtdd kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitijille,
jos se on mahdollista ja kisittely suoritetaan automaattisesti.

Oikeuksista poikkeaminen

Tdssd kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissd yksittiistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdddetyilld perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavit
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Profilointi ja automatisoitu paatoksenteko

Tutkimuksessa henkilétietojasi ei kdytetd automaattiseen péadtdksentekoon. Tutkimuksessa
henkil6tietojen kisittelyn tarkoituksena ei ole henkildkohtaisten ominaisuuksiesi arviointi, ts.
profilointi vaan henkil6tietojasi ja ominaisuuksia arvioidaan laajemman tieteellisen
tutkimuksen ndkokulmasta.

Rekisterdidyn oikeuksien toteuttaminen

Jos sinulla on kysyttédviaa rekisterdidyn oikeuksista, voit olla yhteydessa tutkimuksen
toteuttajaan outi.e.maenpaa(at)student.jyu.fi

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikéli katsot, ettd henkilGtietojen késittelyssd rikotaan EU:n yleisté

tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

Tietosuojavaltuuetun toimiston ajantasaiset yhteystiedot: https://tietosuoja.fi/etusivu



https://tietosuoja.fi/etusivu

LIITE 6. Suostumus osallistua tutkimukseen ja esitietolomake

¢
|

JYVASKYLAN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF [YVASKYLA
Tutkimukseen osallistuminen ja suostumus osallistua tutkimukseen

[~ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Muistiklinikan moniammatillisen tiimin kasityksia fysioterapian merkityksesta
etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa - fenomenografinen
tutkimus

Talla lomakkeella keratadn tietoja, joita hyddynnetidan osana Pro Gradu-tutkielmaa ja lomakkeella kerdtdan suostumuk i osallistua tahén tutkimukseen. Taytathan
lomalkeen kokonaan jal huomioit, ettd fahdella(*) merkityt kohdat ovat pakollisia. Vastauksia kasitelldén lucttamuksellisesti. Tutkimustiedote, pyyntd osallistua
tutkimukseen ja tietosucjailmoitus on l8hetetty Sinulle s3hkopostitse. Tutustuthan, nihin huolellisesti ennen tdman lomakkeen tayttdmista. Lisatietoja antaa Outi
Maenpaa, guti.e.masnpaala)student jyu.fi, puh.

1. Olen lukenut tutkimustiedotteen ja saanut vastaukset tutkimusta koskeviin kysymyksiini. *

D Kylla

2. Olen lukenut tutkimuksen tietosuojailmoituksen ja hyviksyn tietojeni kidsittelyn tutkimuksessa. *

|:| Kylla

3. Yhteystiedot

Etunimi | |

Sukunimi | |

Sahképosti | |

4. Ammatti

5. Kauan olet tydskennellyt muistiklinikan moniammatillisessa tiimissd?




LIITE 7. Haastattelusuunnitelma ja haastattelurunko

HAASTATTELUSUUNNITELMA

Aineiston hankinta toteutetaan puolistrukturoidulla haastattelulla. Haastattelu tallennetaan
videomuodossa zoom-sovelluksella ja lisdksi nauhoitetaan ddninauhurilla. Haastateltavia on
informoitu nauhoittamisesta ennen tutkimukseen osallistumista ja Webropol-esitietolomakkella
pyydetddn suostumus sekd tutkimukseen osallistumisesta ettd tallentamisesta. Tallennuksesta
kerrotaan vield ennen haastattelutilannetta. Haastattelujen jdlkeen haastattelut litteroidaan
sanasta sanaan. Video- ja ddnitallenteet sdilytetdéin vain tutkimuksen ajan ja tuhotaan tdmén

jélkeen.

Tutkimuskysymys:  Millaisia  laadullisesti  erilaisia  késityksid ~ muistiklinikan
moniammatillisella tiimilld on fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien

kokonaisvaltaisessa hoidossa?

Ennen haastattelua: Haastateltavilta kysytddn esitietona ammatti ja kauan on tydskennellyt

moniammatillisessa tiimissa.

Haastateltavat: Tutkimukseen suostumuksen antaneet, muistiklinikan moniammatillisen

tiimin jésenet.

Ajankohta ja haastatteluiden kesto: Haastattelut toteutuvat 13.6.2022-24.6.2022. Yhteen
haastatteluun varataan 90min. Haastattelu voidaan tarvittaessa toistaa aineiston syventdmiseksi
tai kutsua haastateltavat ryhméhaastatteluun. Téstd sovitaan tutkittavien kanssa tarvittaessa

erikseen.

Haastattelujen toteutus: haastattelut toteutetaan etdyhteydelld Zoom-sovelluksella

maantieteellisen sijainnin vuoksi. Haastattelutilanteessa ovat 14snd haastattelija ja haastateltava.

Tarvittavat vilineet. Tietokone, Zoom-sovellus, nauhuri, muistiinpanovilineet ja kello



ENNEN HAASTATTELUA:

Esitietolomakkeella on kysytty ammatti, kauan on tydskennellyt muistiklinikan
moniammatillisessa tiimissd ja suostumus tutkimukseen. Keskustelu aloitetaan kdymalld 1api

kaytdnnon asiat kuten haastattelun nauhoitus, tutkittavien oikeudet ja aineiston kéyttotarkoitus.

Alkusanat:

Kiitos haastatteluun osallistumisesta. Kdydddn ensin lyhyesti ldpi vield tutkimuksen ja
haastattelun tarkoitus on ja kdydéan lapi kiytannon asioita tahén haastatteluun liittyen. Eli tima
haastattelu liittyy Pro Gradu-tutkielmaani, jossa tutkin Muistiklinikan moniammatillisen tiimin
kisityksid fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien kokonaisvaltaisessa
hoidossa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja olet saanut tutkimustiedotteen ja
tietosuojalomakkeen luettavaksi etukdteen sekd tdyttdnyt esitietolomakkeen ja kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen. Mukava, ettd osallistut haastatteluun.

Haastattelussa syntynyttd aineistoa kéytetddn vain kyseisessd tutkielmassa. Tutkielman
tavoitteena on lisdtd ymmaérrystd fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien
hoidossa ja tuottaa tietoa moniammatillisen tiimin kehittdmiseksi. Haastattelu on tdysin
luottamuksellinen ja sinua ei tulla tunnistamaan tutkimuksen tuloksista. Haastattelu
nauhoitetaan, jotta pystyn myShemmin litteroida eli auki kirjoittaa haastattelun ja analysoida
saadun aineiston. Aineistosta poistetaan tunnistetiedot ja aineistot hiavitetddn, kun tutkimus on

valmistunut.

Tédssd haastattelussa on tarkoituksena, ettd pddset omin sanoin kertomaan ajatuksistasi,
kasityksistdsi ja kokemuksistasi fysioterapian merkityksestd etenevien muistisairauksien
kokonaisvaltaisessa hoidossa. Keskitymme nimenomaan sinun ndkemyksiisi ja kannustan sinua
pohtimaan ja miettiméén asioita vapaasti eri nakdkulmista. Nyt saa siis puhua niin paljon kuin
jaksaa.

Jos haluat jossakin kohtaa pitdd tauon, keskeyttdd haastattelun tai keskeyttdd nauhoituksen,
kerrot vain siitd minulle, syyté ei tarvitse kertoa.

Olen nyt haastattelijana kuuntelijan roolissa ja sen vuoksi en kommentoi tai keskustele téssi
tilanteessa muuten kuin esittdmalld kysymyksid ja pyytdmaélla tarvittaessa sinua tarkentamaan

vastaustasi. On ehdottoman tarkedd, ettd saat vapaasti kertoa omista nikemyksistési. Saatan



tehdd samalla muistiinpanoja, jotta voin tarvittaessa palata esiin nostamiisi aiheisiin. Toivon,
ettei tima hiiritse sinua.

Haluan vield muistuttaa, ettd kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai véarid vastauksia ja aikaa
vastaamiseen on kéytdssd hyvin. Voit siis tarvittaessa miettid vastaustasi ja palata siithen
uudestaan myohemmin, mikéli haluat vield lisétd jotain. Olisiko sinulla jotain kysyttdvéa ennen

kuin aloitamme?

HAASTATTELURUNKO

1) Kuvailisitko omaa rooliasi moniammatillisessa tiimissa?
2) Kertoisitko, miten nidet, millainen merkitys mielestdsi fysioterapialla on etenevien

muistisairauksien kokonaisvaltaisessa hoidossa?

Tarvittaessa joustavasti kdytettdvid “teemoja’:

-Kuvailla, millaista mielestési muistisairaan ihmisen fysioterapia on

-Millainen on mielestisi fysioterapian rooli muistisairaan ihmisen hoidossa?
-Millainen merkitys yhteistydlld fysioterapeutin kanssa on omalle tyollesi?
-Millaisia tavoitteita fysioterapialla mielestdsi on muistisairaan ihmisen hoidossa?
-Kuvailisitko millaisia hyotyjd tai haittoja fysioterapiasta mielestdsi on

muistisairaan ihmisen hoidossa?

3) Olisiko jotain mitd haluaisit vield tuoda esiin?

4) Loppureflektio nauhoituksen pédtyttya

Apukysymykset/kehotteet, joita haastattelun aikana kéaytettiin syventdmidn tutkittavan
vastauksia

e Tarkentaisitko vield, miti tarkoitit. ..
e Kuvaisitko vield tarkemmin...
e Kertoisitko jonkin esimerkin...



LIITE 8. Tutkijan esiymmaérryksen kuvaus

Muistisairaan ihmisen fysioterapia on erikoisosaamista vaativaa tyotd, jossa korostuvat
kohtaamisen taidot ja innovatiivisuus. Kdytdnnon kokemuksen pohjalta on vaikutelma, ettd
fysioterapia hyddynnetdén muistisairauksissa vield vihénlaisesti. Fysioterapeutit ovat harvoin
mukana esimerkiksi muistipoliklinikoiden toiminnassa. Fysioterapeutin konsultointi tapahtuu
usein vasta esimerkiksi kotihoidon kautta, jos thminen on esimerkiksi kaatunut kotonaan tai
tarvitsee apuvilinettd. Edelleen on olemassa asenneilmapiirid siitd, ettd muistisairaita ihmisid
ei kannattaisi kuntouttaa. Tdma heijastuu siithen, miten muistisairaille ihmisille esimerkiksi
suositellaan fysioterapiaa ja ylipddnsa kuntoutusta. Erikoistumiskoulutusta muistisairauksiin on
fysioterapiapuolella vield niukasti. Fysioterapialla voidaan kuitenkin pitdéd ylld muistisairaan
thmisen toimintakykyd, tuottaa iloa ja hyvédd oloa. Fysioterapian tulee toteutua ihmisen
mielenkiinnon pohjalta ja ammattitaitoa vaatii osata yhdistéd terapian tavoitteet mielekkadksi
toiminnaksi. Ty0 muistisairaiden ihmisten parissa voikin olla ajoin haastavaa, joten tima

selittinee osin sitd, miksi fysioterapian hyotyjé voi olla vaikea tunnistaa.

Tyokokemukseni eri konteksteissa, niin sairaalamaailmassa, tehotetussa palveluasumisessa
kuin kotona tapahtuvassa fysioterapiassa, on antanut perspektiivié fysioterapian toteuttamiselle
ja mahdollisuuksille eri paikoissa. Sairauden alkuvaiheessa, kun toimintakyky on usein vield
hyvé, fysioterapeutin ohjaus on enemmaén tukemista aiempien litkuntaharrastusten jatkamiseen
ja neuvontaa litkunnan hyo6dyistd. Sairauden edetessd tarvitaan enemmédn terapeuttisen
harjoittelun keinoja ja mukaan astuu enenevissd maidrin omaisten ja hoitohenkilokunnan
tukeminen. Pitkdaikaishoidossa fysioterapeutti ylldpitdd liikkumis- ja toimintakykyéd sekid
terapeuttisin harjoittein, mutta my0s tukien hoitohenkilokuntaa kuntoutumista tukevassa

hoitotyossa.

Kéytannon ty0 on osoittanut myds sen, miten suuri merkitys eri muistisairauksien taudinkuvan
ymmartdmiselld on. Tulee ymmartdd eri sairauksien kulkua, jotta ymmaértdd esimerkiksi
muistisairaan ihmisen muuttunutta kayttdytymistd. Fysioterapia muistisairaiden ihmisten
parissa on haastavaa tyotd, koska siind vaaditaan ymmaérrystd myos kognitiivisesta puolesta ja
pystyttavd katsomaan kokonaisuutta. Tulee osata katsoa syy-seuraussuhteita ja tehda paitelmia,

mistd mikékin asia johtuu ja huomioida nima terapiassa.



LIITE 9. Ote tutkijan paivékirjasta

AJATUKSIA ANALYYSISTA

3.10.2022

Haastatteluita ldpi lukiessa tulee jo vaikutelma, ettd haastateltavat tuovat fysioterapian
merkitystd esiin monista ndkokulmista. Nékyy niin sairastuneen ihmisen itsensd, omaisten ja
hoitohenkilokunnan ja yhteiskuntatason merkityksid. Merkitys tuntuu osin muuttuvan myos
sairauden edetessd. Nayttda siltd, ettd fysioterapia voidaan ndhda yksittiisind toimenpiteini tai
hyvin kokonaisvaltaisena ldhestymistapana. Vaikuttaa siltd, ettd osallistujat nékevét
muistisairaan ihmisen fysioterapialla merkittdvin roolin, jossa ldhestytddn ihmisté
kokonaisvaltaisesti. Tulee jopa olo, ettd fysioterapeutti voi olla erddnlainen muutosten
havaitsija ja keskeinen organisaattori ihmisen hoidossa ohjaten ihmisen ammattilaisella, jota

hin silld hetkella tarvitsee.

Vaikuttaa, ettd fysioterapia ei ole merkityksellistd vain yksilon ndkdkulmasta vaan myos
sairastuneen ldhiympériston. Kokonaisvaltaisen hoidon kannalta on keskeistd huomioida myos
omaiset ja ldheiset. Vaikuttaa, ettd ft ndhddén kokonaisvaltaisessa hoidossa liikkumiskyvyn

ylldpitdjdna tai laajempana jopa ihmisen identiteetille merkityksellisena.

Fysioterapia voidaan ndhda yksittdisind tekoina, kuten lihasvoiman harjoittaminen, kivun hoito,
omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukijana, yllapitdjand. Tama liittyy kuitenkin edelliseen.
Kuvautuu myos fysioterapian merkitys psyykkiselle, sosiaaliselle ja kognitiiviselle
hyvinvoinnille ja toimintakyvylle.

1.11.2022 Tulee vaikutelma, ettd fysioterapian merkitys voidaan ndhdéd liikkkumiskyvyn
ylldpitdjdnd, johon sisdltyy se, ettd fysioterapia ndhdddn fysioterapeuttisina menetelmind
(lihasvoima, liikkuvuus, vartalon hallinta yms.). Sitten taas laajemmin nédhtdva fysioterapia

kuvautuu kokonaisvaltaisemmin, johon edellinen siséltyy.

Meinasin ldhted tekeméin analyysid ensin hassusti kun aloin luokitella samoja
alkuperiisilmaisuja samaan laatikkoon. Kunnes hoksasin, ettd alkuperdisilmaisujen ryhmittely
tulee siis tehdé niin, ettd kaikki missd puhutaan samasta asiasta, laitetaan samaan ja katsotaan,

onko néiden sisilld hierarkisuutta.



15.11.2022
Hiearkisuutta 10ytyy! Tuetaan onnistumisen kokemuksia ja mindpystyvyyttd, joka tukee

itsetuntoa ja tdma taas vahvistaa minuutta ja minédkuvaa?

Yksi kategoria voisi olla, mitd fysioterapia on, siséltd? Eli talloin hiearkisuus menisi siten, etti

nidhdddan menetelmén, uskon ja toivon tuojana, edeten kohti eldménlaatua?

Voisiko yksi kategoria olla fysioterapia liikkumis- ja toimintakyvyn ylldpitdjand — tdhédn alle

tulisi hiearkisesti fysioterapia fyysisend suoritteena, lihasvoima, kontraktuurat, yleiskunto?

Fysioterapeutti ndhddin mukana arvioimassa ja kartoittamassa potilaan tilannetta, oman
ndkemyksensd antajana, liikkumis- ja toimintakyvyn asiantuntijoina, anatomian ja
biomekaniikan asiantuntijoina. Téstd kohti kokonaisvaltaista psykofyysistd havainnoijaa ja

aktiivista tiimin jasenta?

Fysioterapia litkkumiskyvyn tukijana on suppeampi késite kuin toimintakyvyn tukeminen,

koska litkkumiskyky kuuluu toimintakyvyn alle.
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