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Asiakaslahtdinen toiminta fysioterapiassa on tutkimusten mukaan ajankohtainen aihe.
Fysioterapeuteilla on puutteita vuorovaikutustaidoissa, mika nayttaisi vaikuttavan
madaltavasti hoidon tuloksellisuuteen. Terapiasuhteiden on tutkittu muodostuvan
enemman vuorovaikutustaitojen kuin kadentaitojen varaan. Fysioterapian
maailmanjarjestd WCPT pitaa biopsykososiaalista lahestymistapaa keskeisena
fysioterapeutin tydkaluna ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa. Psykofyysisessa
fysioterapiassa hyddynnetaan biopsykososiaalista lahestymistapaa asiakassuhteiden
luomisessa. Tama opinnaytetyo toteutettiin psykofyysista fysioterapiaa harjoittavan
yrityksen Flexio Oy:n kanssa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa vuorovaikutuksen merkityksesta
terapiatilanteissa, joissa pyrittiin selvittamaan tekijoita, jotka vaikuttavat onnistuneeseen
terapiasuhteeseen. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella sisallonanalyysimenetelmalla.
Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelumenetelmalla viidelle Flexion
asiakkaalle, jotka olivat kayneet psykofyysisessa fysioterapiassa vahintaan vuoden ajan.
Tavoitteena oli selvittda haastattelun avulla, miten psykofyysiseen fysioterapiaan
hakeutuneet asiakkaat ovat kokeneet vuorovaikutuksen terapiasuhteessaan. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin analysointia varten.

Tama opinnaytetydn tulokset korostavat vuorovaikutustaitojen merkitysta psykofyysisessa
fysioterapiassa. Tulosten mukaan keskeisin tekija psykofyysisen fysioterapian
onnistumisen kannalta on hyva luottamussuhde. Opinnaytetydsta nousee esiin, mitka
vuorovaikutukselliset tekijat vaikuttavat luottamussuhteen muodostumiseen psykofyysisen
fysioterapeutin ja asiakkaan valilla.
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According to studies, customer-oriented activities in physiotherapy are a current topic.
Physiotherapists have deficiencies in interpersonal skills, which seems to have a low im-
pact on the effectiveness of treatment. Studies shows that therapeutic relationships de-
pend more on interaction skills than manual skills. The World Association of Physiother-
apy (WCPT) sees the biopsychosocial approach as useful tool in physiotherapy in pro-
fessional interaction. Psychophysical physiotherapy utilizes a biopsychosocial approach
to creating client relationships. This thesis was carried out with the psychophysical phys-
iotherapy company Flexio Oy.

The purpose of this thesis is to increase knowledge of the importance of interaction in
therapy situations, where the aim was to find out the factors that influence a successful
therapy relationship. The thesis was carried out using a qualitative content analysis
method. The interviews were conducted using a semi-structured interview method for five
Flexio clients who had been in psychophysical physiotherapy for at least a year. The goal
was to use an interview to find out how clients seeking psychophysical physiotherapy
have experienced interaction in their therapy relationship. The interviews were recorded
and transcribed for analysis.

The results of this thesis emphasize the importance of interaction skills in psychophysical
physiotherapy. According to the results, the most important factor for the success of psy-
chophysical physiotherapy is a good relationship of trust. The thesis highlights what in-
teractive factors influence the formation of a relationship of trust between the psycho-
physical physiotherapist and the client.
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gisten tekijoiden roolia sairaudessa.
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set tekijat vaikuttavat asiakkaan sairau-
teen ja kokemukseensa tilanteesta. Kes-
keista lahestymistavassa ovat asiakas-

keskeisyys ja hyva terapiasuhde.

Kognitiivisfunktionaalinenterapia; biopsy-
kososiaaliseen viitekehykseen pohjau-
tuva fysioterapia.

Harkinnanvarainen otantamenetelma,
jossa tutkittaviksi henkildiksi valitaan hen-
kil6t, joilla uskotaan olevan potentiaali-

sesti paras tieto tutkittavasta ilmiosta.
Kokemusperainen.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Ei si-
salla minkaanlaisia ennakkokasitysta tut-

kittavasta ilmiosta.

Laakarin toteuttama sairaanhoidollinen,

potilaiden tutkimiseen tai hoitoon liittyva



Sisallonanalyysi

Terapeuttinen allianssi

Toimintakyky

tutkimus; synonyymeina puhdas, pelkis-

tetty, mielikuvitukseton, kylma, tunteeton

Sisallonanalyysin tavoite on luoda sanal-
linen ja selkea kuvaus ilmiosta, jota tutki-
taan. Sisalldnanalyysia voi kayttaa niin

kirjoitettujen tekstien, haastattelujen, nau-
hoitetun puheen kuin tekstia, aanta ja ku-

vaa sisaltavien aineistojen analyysiin.

Hoidettavan ja hoitavan henkilon valinen

yhteistyosuhde.

Kehon rakenteet ja toiminnot, niiden va-
raan perustuvat suoritukset ja suoritusten
mahdollistama osallistuminen yhteison
elamaan.
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1 JOHDANTO

Fysioterapian maailmanjarjestd (World Physiotherapy WPCT, 2019) maarittaa fysiotera-
peutin tyon sisaltdvan asiakkaan elamanlaadun, fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin kohentamista. Fysioterapeuttien pitaisi siis huomioida kuntoutuja
kokonaisvaltaisesti. Euroopan alueen maailman fysioterapeuttien verkosto (Europe region
World Physiotherapy, 2020) sisallyttaa vuorovaikutuksen yhdeksi fysioterapeutin tyon
osaamisalueeksi. Fysioterapiasta ensimmaisena tohtoriksi vaitellyt tutkija Ulla Talvitie tun-
nisti jo 1978 julkaisemassaan Suomen laakintavoimistelija -lehden artikkelissa fysiotera-

pian olevan sosiaalinen vuorovaikutustilanne (Talvitie, 1978).

Elina Viitanen havaitsi vaitoskirjatutkimuksessaan, etta 1990-luvulla fysioterapeutit ku-

vailivat tyotaan asiakaslahtoiseksi ja ennaltaehkaisevaksi (Viitanen, 1997). Tama ei kui-
tenkaan nakynyt kaytannontydssa. Kun Viitanen kuvasi terveyskeskusfysioterapeutteja
tyotaan tehdessaan, asiakaskeskeisyys muuttui pian asiakeskeisyydeksi ja asiakkaista
tuli kaytannodntyossa passiivisia tutkimusobjekteja. Viitasen mukaan vuorovaikutus nou-
datti epatasa-arvoista laakariasiakas -vuorovaikutusmallia, jossa fysioterapeutit johtivat

keskustelua oirelahtoisesti.

Tutkimusten mukaan tarve asiakaslahtoiselle terapiasuhteelle on lisaantynyt, mutta tervey-
denhuollon ammattilaisilla ei ole riittavasti erikoisosaamista kyseiseen lahestymistapaan
(Cowell ym. 2021, s. 704—706; Dorsman & Ruddy, 2020; Hamalainen ym., 2021, s. 124;
Sukanen ym., 2020, s. 42; Wallin & Ojala, 2020, s. 6-7). Psykofyysinen fysioterapia koros-
taa biopsykososiaalista lahestymistapaa, mika vahvistaa fysioterapeutin ja asiakkaan va-
listd vuorovaikutusta (Holopainen, 2021; Taccolini Manzoni, 2018). Useat fysioterapeutit
eivat sisallyta biopsykososiaalista mallia kliiniseen tydohon, vaikka uusimmat hoitosuosituk-
set suosittelevat kyseisen mallin kayttéa kaikkien asiakasryhmien kanssa (Holopainen,
2021; Gray & Howe, 2013). Peirisin ym. (2012) tutkimuksessa todetaan asiakkaiden arvos-
tavan fysioterapeutin ja asiakkaan valistd suhdetta enemman kuin terapian sisaltéa tai
maaraa. Useat tutkimukset osoittavat laadukkaan terapiasuhteen muodostuvan enemman
ammattilaisen vuorovaikutustaitojen kuin kddentaitojen varaan (Levinson ym., 2010; Ma-
nusov & Patterson, 2006, s. 438; Oosterhof ym., 2014; O’Keeffe ym., 2019; Wijma ym.,



2017). Kyseiset tutkimukset myos esittavat, etta terapiasuhteen laadulla on enemman vai-

kutusta fysioterapian tuloksellisuuteen kuin manuaalisilla taidoilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa vuorovaikutuksen merkityksesta terapiatilan-
teissa ja pyrkia selvittamaan asioita, jotka vaikuttavat onnistuneeseen terapiasuhteeseen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda haastattelun avulla, miten psykofyysiseen fysiotera-
piaan hakeutuneet asiakkaat ovat kokeneet vuorovaikutuksen terapiasuhteessaan. Opin-
naytetydssamme haastateltiin psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneen yrityksen, Fle-

xion asiakkaita. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna.
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2 ASIAKKAAN JA FYSIOTERAPEUTIN VALINEN VUOROVAIKUTUS

Biopsykososiaalinen malli kehitettiin jo 1970-luvulla vastauksena biomedikaalisen mallin
ongelmiin (Holopainen, 2021, s. 19). Biomedikaalinen malli ei huomioinut tarpeeksi psyyk-
kisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteytta asiakkaan toimintakykyyn. Intiassa avohoidon fy-
sioterapiaosastoilla toteutetussa poikittaistutkimuksessa mitattiin asiakastyytyvaisyytta
Physical Therapy Outpatient Satisfaction Survey (PTOPS) -kyselylomakkeella (Trivedi &
Amarnath, 2021). Lomakkeen yhtena osiona oli fyysisen ympariston seka asiakkaan ja fy-
sioterapeutin valisen vuorovaikutuksen merkitys positiiviseen asiakaskokemukseen. Tulos-
ten mukaan asiakastyytyvaisyys vaikuttaa ratkaisevasti tuloksellisuuteen ja parempaan toi-

pumisennusteeseen.

2.1 Ensivaikutelman merkitys vuorovaikutuksessa

Asiakkaan nakodkulmasta ensimmainen fysioterapiakaynti voi olla jannittava tilanne (Lonn-
qvist, 2021). Asiakas on uudessa tilanteessa haavoittuva, varautunut ja han kontrolloi tun-
teitaan. Sairauteen liittyvat hapean tunteet ja arvostelun pelko voivat hankaloittaa asiak-
kaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen luottamuksellisen terapiasuhteen muodos-
tumista. Asiakkaan hyvaksytyksi tulemisen tarve ja avuttomuuden tunne voi johtaa tosiasi-
oiden tietoiseen suurenteluun tai vahattelyyn ensivaikutelman parantamiseksi. Sairaalaym-
paristolla on tutkitusti merkittava rooli positiivisen ensivaikutelman syntymisessa potilaiden,

perheen ja vierailijoiden kohdalla (Bazaid & Pati, 2023).

Robertsin ym. (2013) tutkimuksen mukaan ensivaikutelma voi muodostua jopa 39 milli-
sekunnissa. Kun ensivaikutelma on luotu, sen muuttaminen voi vaatia monia kohtaamis-
kertoja. Kliinisessa tydssa uhkia vuorovaikutuksen onnistumiselle voivat olla odotettu
epamukavuus tutkimuksen tai hoidon aikana, huolestuneisuus riisuutumisesta tai tunte-
mattoman pelko. Siksi on tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset omaksuvat kom-
munikointitaidot, jotka rentouttavat asiakkaita.

Ennakko-oletusten kriittinen arviointi on tarkeaa niin asiakkaan kuin fysioterapeutin na-
kokulmasta (Roberts ym., 2013). Fysioterapeutti voi tehda liian suoraviivaisia paatelmia

esitietojen pohjalta ennakkokasitystensa perusteella ja paatya vaariin johtopaatoksiin
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fysioterapiassa. Samoin asiakas voi tehda liilan suoraviivaisia paatelmia siita, mita ha-

nelta odotetaan fysioterapiassa ja mukautua tahan rooliin, vaikka se ei vastaisikaan asi-
akkaan aitoa itseaan tai oikeita tavoitteitaan. Talloin fysioterapeutin ja asiakkaan valinen
vuorovaikutus epaonnistuu, eika fysioterapiassa paasta tavoitteisiin, jotka olisivat toteu-
tumiskelpoisia. Samankaltaisia tuloksia on havaittu myds laakareiden ja asiakkaiden va-

lisissa vuorovaikutustilanteissa (Rimondini ym., 2019).

Vanhanaikainen passiivinen hoitomalli on edelleen pohjana terveydenhuollossa, jonka
vuoksi potilaat saattavat olettaa hoidon olevan passiivista (Virta, 2019, s. 48). Eraassa
tutkimuksessa laakari kertoi asiakkaalle, etta tules-vaivaa hoidetaan aktiivisella mene-
telmalla. Hoidon siirryttya fysioterapeutille, asiakkaan oletus omasta roolistaan hoidossa
oli aktiivinen. Talldin myds toimintakyky parani 40 prosenttia (mts. 50). Tulosten perus-
teella asiakkaan ennakko-oletus aktiivisesta hoitomenetelmasta oli merkittava osa fy-

sioterapian tuloksellisuudessa.

2.2 Dialogi eli vuoropuhelu

Dialogi maaritelldan vuoropuheluna ja kommunikointitapana, jossa molemmat osapuolet
ovat aktiivisia ja osallistuvat keskusteluun tasavertaisesti seka kuuntelemalla, etta puhu-
malla vastavuoroisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2022; Sukanen ym., 2020,
s. 39; Moénkkdnen, 2018, s. 87). Lisaksi vuorovaikutuksessa tavoitellaan tietoisuuden lisaa-
mista keskustelun paaaiheesta (Sukanen ym., 2020, s. 39). Dialogisuudessa puhuminen
on yhta tarkeaa kuin kuunteleminen (THL, 2022; Koivisto, 2019). Yhteisymmarryksen saa-
vuttamista edesauttaa toisen ennakkoluuloton kohtaaminen (Sukanen ym., 2020, s. 39).
Dialogi on siis vastavuoroista vuorovaikutusta, jossa keskusteluun osallistuvat huomioivat

toistensa sanalliset ja sanattomat ilmaisut.

Koivisto esittaa artikkelissaan (2019), ettd ammatilliseen dialogiseen vuorovaikutukseen
kuuluvat myétatuntoisuus, empatia, luottamuksen rakentaminen, Iasnaolo seka tilan anta-
minen. Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa asiakas on keskustelun osallistuva aktiivi-
nen osapuoli, joka pystyy ilmaisemaan vapaasti itseaan ja omia elamankokemuksiaan
seka tarpeitaan. Hoitotydssa onkin tarkeaa, etta terveydenhuollon ammattilaisella on ym-

marrys asiakkaan voimavaroista ja siita, mita sairaus merkitsee asiakkaalle. Hoitotydssa
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yleisesti on tarkeaa tarjota myos avoimia kysymyksia strukturoitujen kysymyslomakkeiden
lisaksi, sillda ne iimentavat aitoa omakohtaista kokemusta suhteessa sairauteen (Ali ym.,
2022; Koivisto, 2019).

2.2.1 Asiakaslahtoinen terapiasuhde

Asiakaslahtoisella terapiasuhteella viitataan fysioterapeutin ja asiakkaan valiseen vuoro-
vaikutukseen, jossa fysioterapeutti sopii asiakkaan tehtavista ja tavoitteista yhdessa asiak-
kaan kanssa (Besley ym., 2010). Fysioterapeutin ja asiakkaan valisessa terapiasuhteessa
tarkeita seikkoja ovat asiakkaan resurssien tunnistaminen ja niiden vahvistaminen seka
asiakkaan itsehallinnantunteen vahvistaminen kertomalla, mita asiakas voi tehda itse. Ta-
man lisaksi terapiasuhteen on todettu olevan yhteydessa myos kuntoutukseen sitoutumi-
seen ja sen jalkeisiin terveystuloksiin (Keyes & McPherson, 2012). Sanaton viestinta ja
empatia ovat keskeisia tekijoita asiakaslehtisessa terapiasuhteessa, jotka vahvistavat tera-

peuttista allianssia (McKinley ym., 2020).

Dorsmanin ja Ruddyn vertaisarvioidussa tutkimuksessa (2020) tuotiin esille, ettd nykyinen
terveydenhuoltojarjestelma, jossa terveydenhuollon ammattilaisella on yha vahemman ai-
kaa vastaanottaa asiakastaan, ynmmartaa hanen tulosyynsa seka vastata asiakkaan tarpei-
siin, vaikuttaa negatiivisesti asiakassuhteen laatuun. Tama nakyy asiakassuhteessa ter-
veydenhuollon ammattilaisen hoitovirheen todennakoisyyden lisdantymisena seka hoidon
mielekkyyden heikentymisena. Kiireen tunne ilmenee vastavuoroisesti asiakkaassa tur-
hautumisena ja itsesyytoksena, mika nakyy asiakkaan roolin pienentymisena vuorovaiku-
tussuhteessa (Dorsman & Ruddy, 2020; Cooper, 2009; Holopainen 2020a, s. 180-181).
Tutkijat esittavat, etta ratkaisuksi ongelmaan tulisi koulutuksessa tuoda enemman esiin
asiakaslahtoista vastaanottoa. Tasta olisi hyotya etenkin kroonista kipua potevien asiak-

kaiden kohtaamisessa (Ojala, 2015).

Monissa tutkimuksissa (Hiller ym., 2018; Singla ym., 2015; Schoeb ym., 2014) on havaittu,
etta fysioterapeuteilla ei ole riittdvia vuorovaikutustaitoja onnistuneen terapiasuhteen luo-
miseen, jonka vuoksi vuorovaikutustaitojen opetuksen lisdaminen koulutuksessa olisi pe-
rusteltua. Myds muiden terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksissa on havaittu puut-

teita vuorovaikutustaitojen opettamisessa (Levinson ym., 2010; Hiller ym. 2015).
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Puutteelliset vuorovaikutustaidot johtavat asiakastyytymattomyyteen, hoitoon sitoutumatto-
muuteen ja ne ilmenevat asiakkaan omatoimisuuden vahenemisena kuntoutuksessa. Am-
mattilaisen kipukirjassa (Holopainen ym., 2020a, s. 190) esitetaan taulukko hyvan vuoro-

vaikutuksen piirteista, jota on mukailtu alla olevaan taulukkoon (Taulukko 1).

Taulukko 1. Fysioterapeutin hyvan vuorovaikutuksen piirteita. (Mukaillen Holopainen
2020a, s. 190)

Asiakkaan kuunteleminen, ajan antaminen asiakkaalle ja keskeyttamisen valttaminen.

Empaattisuus: aktiivinen asiakkaan huolien, uskomusten, pelkojen, motivaation, ta-
voitteiden ja arvojen kuuleminen ja ymmartaminen.

Asiakkaan ajatusten ja tuntemusten peilaaminen: esimerkiksi asiakkaan omien sano-
jen kayttaminen ja tulkintojen tarkistaminen.

Puheviestinnan merkitys: ymmarrettavan kielen kaytto, avoimien ja reflektiivisten ky-
symysten hyodyntaminen.

Riidan valttaminen: ristiriitaisuuden tunnistaminen ja esille tuominen huomaavaisesti,
vastakkaisasettelun valttaminen vaihtamalla esimerkiksi puheenaihetta tai lahestymis-
tapaa.

Kokonaisuuden hahmottaminen: psykososiaalisten tekijoiden seka nykyisen elaman-
tilanteen esiin tuominen seka yhteenvetojen tekeminen (kyselyiden hyédyntaminen tu-
kena).

Tunnelman keventaminen: huumorin kaytté soveltuvasti.

Kannustaminen: arvostuksen ja positiivisen kayttaytymisen vahvistaminen.

Lumevaikutusten hyodyntaminen: plasebo-vaikutuksen vahvistaminen ja nosebo-vai-
kutuksen valttaminen.
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2.2.2 Tutkimusnayttéa vuorovaikutuksesta terveydenhuollossa

Tutkimusten pohjalta on tunnistettu nelja keskeista tekijaa terapeuttisen allianssin muodos-
tumiselle (Holopainen, 2020b, s. 66). Terveydenhuollon ammattilaisen taytyisi pyrkia ym-
martamaan asiakkaan tilanteen biomedikaalisia, sosiaalisia ja psyykkisia tekijoita seka
huomioida asiakkaan tilanteeseen liittyvat odotukset, tunteet, uskomukset ja pelot. Taman
lisaksi terveydenhuollon ammattilaisen tulisi pyrkia asettamaan asiakas aktiiviseen ase-
maan vuorovaikutustilanteessa kuntoutuksen etenemiseen liittyvia paatoksia tehdessa.
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee myos olla tietoinen omien tunteiden ja ajatusten vai-
kutuksesta terapiasuhteen laatuun. O'Keeffen (2016) tutkimuksessa havaittiin edellisten
lisdksi myOs organisatoristen tekijoiden seka ymparistotekijoiden vaikutus vuorovaikutuk-

sen laatuun asiakkaan ja fysioterapeutin valilla.

Fllckigerin (2018) tutkimusryhman julkaisemassa meta-analyysissa tutkittiin terapeuttisen
allianssin eli yhteistydsuhteen yhteytta hoidon tehokkuuteen. Laadun vaikutuksia arvioitiin
paikan paalla tapahtuvissa ja tietokoneyhteyden valilla tapahtuvissa terapiasuhteissa. Tut-
kimukseen osallistui 30 000 asiakasta joista 2360 oli diagnosoitu masennus. Yhteistyosuh-
detta arvioitiin kyselylla terapian alku-, keski- ja loppuvaiheessa. Asiakkaan ja terveyden-
huollon ammattilaisen yhteistyosuhteella todettiin olevan kohtalainen yhteys hoidon tulok-
sellisuuteen eika paikan paalla ja etayhteyksin jarjestetyn terapian valilla todettu merkitta-

via eroavaisuuksia.

Vahvassa terapiasuhteessa seka fysioterapeutti ettd asiakas kunnioittavat toisiaan, luotta-
vat toisiinsa ja ovat yhteisymmarryksessa terapian sisallosta ja sen etenemisesta (Holopai-
nen, 2020a, s. 179). Hyvalla terapiasuhteella nayttaisi olevan merkittava yhteys parem-
paan toimintakykyyn (Ferreira ym., 2013; Roberts ym. 2013). Miciak ym. (2018) rakensivat
tutkimuksessaan mallin hyvan terapiasuhteen kulmakivista. Heidan mukaansa hyva tera-
piasuhde muodostuu tietoisesta lasnaolosta, vastaanottavaisuudesta hoitoa kohtaan, ai-
toudesta (omana itsend oleminen) ja sitoutumisesta hoitosuhteeseen. Mallin mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaisen tehtadvana on luoda ilmapiiri ja olosuhteet turvalliselle tera-

peuttiselle tilalle. Asiakkaan tehtdvana on taas vastata kohtaamaansa ilmapiiriin ja toimia
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vastavuoroisesti olemalla vuorovaikutuksessa tietoisesti lasna ja aito. Edella mainitut kul-
makivet koskevat seka terveydenhuollon ammattilaista etta asiakasta, silla vain vastavuo-

roisella vuorovaikutuksella on mahdollista saavuttaa onnistunut hoitokokemus.

Alin ym. (2022) tutkivat fysioterapeuttien vuorovaikutustaitojen yhteytta asiakkaiden tyyty-
vaisyyteen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta fysioterapeutin viestintataidoilla oli positii-
vinen vaikutus asiakkaan tyytyvaisyyteen. Etenkin avoin keskustelu asiakkaan ja fysiotera-

peutin valilla lisasi asiakkaan tyytyvaisyytta fysioterapiaan.

Robertsin (2013) tutkimusryhman mukaan ensimmaisella asiakaskaynnilla on kolme paa-
tehtavaa: tiedon keraaminen, terapeuttisen suhteen kehittaminen ja yllapitaminen seka tie-
don valittaminen. Naiden tehtavien toteuttamisessa vaikuttavat seuraavat seikat: asiak-
kaan kasitys siita, ettd hanet otetaan vakavasti, ymmarrettavan selityksen antaminen ki-
vusta, asiakaskeskeisen hoidon soveltaminen, asiakkaan rauhoittaminen seka tehtavissa
olevien asioiden kertominen asiakkaalle. Vuorovaikutuksen avulla voidaan toteuttaa kaikki
viisi edella mainittua tekijaa. Terveydenhuollon ammattilaisia neuvotaan hoitamaan sai-
rauksien lisaksi asiakkaan kokemuksia oireista ja sita, miten sairaus vaikuttaa asiakkaan

elamaan.

2.3 PUHEVIESTINTA JA SANATON VIESTINTA VUOROVAIKUTUSESSA

Dunderfeltin (2016, s. 16) mukaan vuorovaikutuksen sosiaalinen kentta voidaan jakaa vii-
teen osaan: puheviestintaan, fyysiseen viestintaan, intuitiiviseen viestintaan, tunneviestin-
taan seka voimien viestintadan. Naistd ensimmainen kuuluu verbaaliseen eli puheviestin-
taan, ja loput nelja kuuluvat nonverbaaliseen eli sanattomaan viestintaan (Koivisto, 2019).
Tama jaottelu eroaa monista muista jaotteluista siten, etta se on yksityiskohtaisempi sa-
nattoman vuorovaikutuksen suhteen (Dunderfelt, 2016, s.16). Vuorovaikutuksessa keski-
tymme usein puheviestintdan, emmeka tietoisesti huomaa valtavaa sanattoman viestinnan

vaikutusta vuorovaikutussuhteen muodostamiseen.
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2.3.1 Sanaton viestinta vuorovaikutuksessa

D’Agostinon tydryhman mukaan (2014, s. 565) sanattomalla viestinnalla on vahva yhteys
asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vuorovaikutussuhteen onnistumiseen. Jopa
90-93 prosenttia vuorovaikutuksesta on sanatonta eli nonverbaalia (Engin ym., 2023, s.
148). Fyysisella viestinnalla tarkoitetaan eleita, ilmeita, asentoa, aanensavya seka -painoa
ja -voimakkuutta, katsekontaktia, kosketusta seka liikkkumista tilassa (Dunderfelt, 2016, s.
21; Holopainen, 2020a, s. 186; Abdulghafor ym., 2022). Kehonkieli on osa fyysista viestin-
taa, ja silla voidaan ilmaista tunteita ja kehon vointia (Abdulghafor ym. 2022). Eri sairaudet
vaikuttavat eri kehonosiin ja niiden ilmaisuihin, ja tata tietoa voidaan hyodyntaa kehon-

osien mittaamisessa ja diagnosoinnissa.

Sanattomalla viestinnalla voidaan tukea kerrotun tiedon painoarvoa (Sukanen ym., 2020,
s. 40). Esimerkiksi kosketus, ilmeet ja kehonkieli viestivat empaattista lahestymista, joilla
edelleen valitetdan turvallisuuden tunnetta. Dunderfelt (2016, s. 28) erottaa fyysisen vies-
tinnan sisaisen lasnaolon laadusta ja intuitiivisesta viestinnasta. Talla termilla tarkoitetaan
vuorovaikuttajan kayttamia kasitteita, merkityksia, tarkoituksia, ideoita ja ihanteita. Nama
ilmenevat yksilon arvoissa, hyveissa, henkisissa tavoitteissa, yksilollisyydessa seka ydin-

minassa.

Ydinminalla tarkoitetaan persoonallisuuden osaa, joka kattaa nykyhetken identiteetin (Dun-
derfelt, 2016, s. 21). Arkikielessa puhutaan henkisesta yhteydesta; vuorovaikutuksen laa-
dusta, jossa keskustelijat ymmartavat toisiaan pienien vihjeiden avulla, ilman tietoista pon-
nistelua. Myos Koivisto (2019) viittaa ydinminan keskeiseen rooliin vuorovaikutuksessa,
silla hanen mukaansa jokainen yksildo kokee vuorovaikutuksen yksilollisesti suhteessa ai-

kaisempiin elamankokemuksiin, maailmankuvaan, kulttuuriin ja ymparistoon.

Kun intuitiivinen yhteys on vahva, vuorovaikutuksessa olevat henkilot uskaltavat keskus-
tella vapaasti pelkdamatta ristiriitoja tai tunneperaisten ilmaisujen nakymista vuorovaiku-
tuksen aikana (Dunderfelt, 2016, s. 29). Tallainen yhteys on usein laheisilla ystavilla, puoli-
soilla seka vanhempi-lapsi-suhteessa. Intuitiivisessa vuorovaikutuksessa yksilot kohtaavat

toisensa ydinminan kautta, kunnioittaen toistensa arvoja ja maailmankuvaa.
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Tunneviestinnalla tarkoitetaan vuorovaikutuksessa ilmenevaa ilmapiiria, tunnelmaa ja oloti-
laa, jota on hankalaa ilmaista verbaalisesti (Dundefelt, 2016 s.62). Tunneviestinnalla voi-
daan ilmaista jonkin tapahtuman tunnelatausta, eli vuorovaikuttajan henkilokohtaista suh-
tautumista kerrottuun tietoon. Tunneviestit iimenevat vuorovaikutuksessa fyysisen viestin-

nan keinoin, esimerkiksi aanenpainolla ja voimakkuudella seka liikkumisena tilassa.

Dunderfeltin (2016, s. 92) erottama voimien viestintd on vahvasti yhteydessa myos tuntei-
den viestintaan. Se sisadltaa sosiaalisen kenttaan syntyvia jannitteita, paineaaltoja, torjuvia,
poistyontavia tai sisaan imevia ja yhteisollisyytta luovia voimia seka seksuaalisia voimia.
Voimat voivat siis ilmaista haluja, vietteja ja himoja yhta lailla kuin valtaa, manipulointia,

sulkeutumista seka naihin liittyvia vaistoja.

Sukanen ym. (2020, s. 39) huomauttaa artikkelissaan, etta fysioterapeutin ja asiakkaan va-
lisessa vuorovaikutussuhteessa on aina valta-asema. Fysioterapeutin on mietittava rooli-
aan ottaessaan asiakasta vastaan. Fysioterapiassa vuorovaikutus on yleensa asiantuntija-
keskeista, jolloin fysioterapeutti johtaa sanallista kommunikaatiota (Sukanen ym. 2020, s.
39; Monkkonen, 2018, s. 48).

2.3.2 Puheviestinta vuorovaikutuksessa

Dunderfelt (2016, s.16—18) jaottelee puheviestinnan sanoiksi, verbaalisiksi ilmaisuiksi ja
kielenkaytoksi. Kaytannossa eri kielet, kielten sisalla olevat murteet, tekniset termit seka
alakohtaiset sanastot ovat osa puheviestintda. Puheen avulla valitetdan informaatiota,
merkityksia ja tunteita toiselle. Vaikka sanallinen vuorovaikutus on ilmeinen ja keskeinen
osa viestintaa, ovat sanattoman viestinnan luokat jopa tarkeammat, silla ne voivat muuttaa

puhutun kielen merkitysta paalaelleen.

Puheviestinta kattaa kaikesta viestinnasta vain 7—10 prosenttia (Engin ym., 2023, s. 148).
Vaikka puheviestinnan osuus on vain murto-osa kommunikaatiosta ihmisten valilla, on sen
merkitys kuitenkin keskeinen (Dunderfelt, 2016, s.18). Sanavalinnat, murre ja termit tulisi
olla sellaisia, ettd kuulijat ymmartavat ne. Adnenpaino ja &3nensavy ovat erottamaton osa
puheviestintaa, vaikka ne ovatkin osa sanatonta viestintaa. Niilla valitetaan tunnetta ja voi-

daan painottaa merkitysta.
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Plasebo- ja nosebovaikutukset ovat keskeisessa asemassa terveydenhuollon ammattilai-
sen sanallisessa vuorovaikutuksessa. Ihmisen havainnot itsesta ja ymparistostaan pohjau-
tuvat ennakkokasityksiin (Louhiala ym. 2020, s. 1333). Terveydenhuollossa kokemus hoi-
don saamisesta perustuu siihen, mita asiakas odottaa kaynnistaan. Tahan pohjautuvat
plasebo- ja nosebovaikutukset (Louhiala ym. 2020, s. 1333; Ruohosalo & Hakkola 2023).

Nykyaan terveydenhuollossa plasebolla tarkoitetaan laaketta tai toimenpidetta, jolla ei tut-
kitusti ole vaikutusta vaivaan (Puustinen & Louhiala 2002). Plasebolla, eli lumehoidolla on
todettu olevan yhta hyva vaikutus vaivan hoitamisessa, kuin varsinaisella hoidolla tai l1aaki-
tyksella (Darak 2022; Manchikanti ym. 2011; Miller ym. 2009; Wang ym. 2023). Potilaalle
kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen on perusterveydenhuollossa hoidon kannalta valtta-
matonta (Puustinen & Louhiala 2002). Monet potilaan epamaaraiset vaivat voivat poistua
terveydenhuollon ammattilaisen vakuuteltua asiakastaan niiden pikaisesta paranemisesta
ja ongelman vahyydesta. Tassa ilmenee ammattilaisen sanallisen viestinnan merkitys asi-

akkaan kuntoutuksen onnistumiseen.

Kliinisessa tydssa nosebolla tarkoitetaan kielteisia vaikutuksia asiakkaan kohtaamisessa,
jotka nostavat asiakkaan aikaisemmat kielteiset kokemukset esiin fysiologisella tasolla
(Louhiala ym. 2020 s. 1333). Nosebo ilmenee asiakkaassa uusina oireina, oireiden lisdan-
tymisena tai hoitovasteen vahentymisena. Aikaisemmat negatiiviset kokemukset ja kasi-
tykset luovat oletuksen uudesta tilanteesta, jolloin elimisto reagoi niiden mukaisesti. Tallai-
sia kasityksia luo muun muassa epamiellyttava haju, negatiiviset sanat, lampatila, valais-
tus seka ennakkokasitykset (Luomajoki 2020, s. 48). Jos asiakas kokee, ettei han ole tul-
lut kuulluksi tai etta hanta ei oteta tosissaan terveydenhuollossa, voi tama vaikuttaa asiak-
kaan oireiden vahvistumiseen. Ammattilaisella on siis suuri vastuu sanallisen viestinnan

kaytossa asiakkaan kuntoutumisen onnistumisen kannalta (mt.).

Howickin ym. (2018) kivunhoitoa tutkivassa meta-analyysissa havaittiin empaattisen vuo-
rovaikutuksen, positiivisten odotusten luomisen seka positiivisten viestien olevan yhta vai-
kuttavia kivun lievittamisessa kuin kipulaakkeen ottaminen. Meta-analyysissa saavutettiin
kahden pisteen lasku VAS-janan asteikolla 0—10 ilman kipuladkkeen tuomia haittavaiku-

tuksia. Nayttaisi kuitenkin silta, ettd kyseinen hyoty ilmenee vain tilanteissa, joissa
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terveydenhuollon ammattilaiset ovat saaneet koulutusta terapiasuhteen luomisesta (Tac-

colini Manzoni, 2018).

Ritterin tutkimusryhma (2019) selvitti tutkimuksessaan, kuinka negatiiviset, kipuun liittyvat
sanat vaikuttavat asiakkaan kipukokemukseen. Tutkimus toteutettiin mittaamalla kipu-
hermoyhteyksia fMRI-laitteella kipua tuottaessa. Tuloksena havaittiin, etta asiakkaan koke-
mus kivusta muodostuu osittain myos terveydenhuollon ammattilaisen ilmaisusta: mikali
terveydenhuollon ammattilainen elehti korostuneesti ja empaattisesti asiakkaan kipua koh-

taan, ja kaytti kipua korostavia ilmauksia, muodostui asiakkaalle suurempi kipukokemus.
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3 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jolla pyritaan yllapitamaan asiak-
kaan toimintakykya psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta (Probst & Skja-
erven, 2018, s. 8; THL, 2023). Psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyvat iasta ja sukupuo-
lesta riippumatta useista eri kehon- ja mielenterveyden ongelmista karsivat inmiset (Harko-
nen ym., 2016, s. 7-8; Kauranen, 2017, s. 523). Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kayt-
taa hoitomuotona esimerkiksi syomishairidihin, ahdistuneisuuteen, unettomuuteen ja vi-
reystilan saatelyn ongelmiin, uupumukseen, traumoihin, stressiin, krooniseen kipuun, tuki-
ja liikuntaelimiston ongelmiin sekd neurologisiin sairauksiin. Psykofyysisen fysioterapian
asiakaskunta on siis laaja, ja terapiaa voidaan toteuttaa seka julkisella etta yksityisella sek-
torilla, perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa sekéa vuodeosastoilla ja avoter-

veydenhuollossa (Harkénen ym., 2016, s. 8).

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistyksen (i.a.) mukaan psykofyysinen fysioterapia
perustuu kokemukselliseen oppimiseen, jonka harjoitteissa korostuvat liike, rauhallisuus,
kosketukset, asennot, stressin hallinta ja hengitys, kehon kuunteleminen ja aistiminen
seka aivojen peilisolujen aktivoituminen. Terapian avulla pyritaan tuottamaan selviytymis-
keinoja ja erilaisia ratkaisumalleja vaikeisiin tilanteisiin ja mahdollistetaan niiden avulla

oman kehon hyvaksyminen ja kokeminen.

Keholla on kyky muistaa sisdanrakennetut tavat liikkua, hengittaa ja toimia (Harkénen ym.,
2016, s.18). Se viestittaa olemuksellaan aikaisempia tapahtumia ja tietoja, joiden pohjalta
se luo fyysisen kehyksen elamassa koetuista tunteista ja kokemuksista. Kun ymmartaa ke-

hon viesteja ja osaa tulkita niita, ymmartaa itsedan ja muita paremmin.

Asiakasta ohjataan kehon tunnistamisen, tiedostamisen seka kuuntelemisen fysioterapia-
menetelmien avulla (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys, i.a.; Harkénen ym.,
2016). Terapiassa voidaan kasitella kivun lievitysta, rentoutumiskeinoja, stressin hallintaa,
kehonhallintaa, itsetuntemusta ja kehollista eheytymista. Vuorovaikutustilanteissa on tar-
keaa tunnistaa sanallisesti ja sanattomasti ilmaistut viestit seka ottaa huomioon emotio-

naaliset nakokulmat.



21

Terapia toteutetaan asiakkaan voimavarojen ja elamantilanteen sallimissa puitteissa (Suo-
men psykofyysisen fysioterapian yhdistys, i.a). Kun asiakkaan voimavarat paranevat, siir-
rytaan psykofyysisessa fysioterapiassa aktiivisempiin menetelmiin eli terapeuttiseen har-
joitteluun (Harkénen ym., 2016, s. 18). Tavoitteena on yhdessa asiakkaan kanssa l6ytaa
elamanvaiheiden ja tapahtumien vaikutukset asento- ja liiketottumuksiin, lihasten jannitys-
tilaan tai hengitystapaan. Kielteiset tuntemukset ja tunteet aiheuttavat jannitysta kehoon ja
siksi omien ajatusten ja tunteiden hallinta auttavat tiedostamaan ja tunnistamaan nama
vaiheet (Lindfors ym., 2018).

Psykofyysisen fysioterapiassa kaytetaan tyévalineena myds vuorovaikutusta vahvistavia
harjoitteita (Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys, i.a.). Vuorovaikutusharjoitteiden
tavoitteena on, etta asiakas oppii vuorovaikutustaitoja, kuten nonverbaalia ilmaisua ja yh-
teistyOtaitoja. Asiakkaan itse kokema muutos elaman hallinnassa on tarkein mittari tulos-

ten tarkastelussa.

Lindfors ym. (2018) esittavat kirjassaan, etta useissa psykoterapiasuuntauksissa ihminen
otetaan kehollisesti kokonaisvaltaisena yksilona vastaan. Puhutaan siirtymasta verbaali-
sesta terapiasta kohti kehoa huomioivaan psykofyysiseen terapiaan. Tama nakyy seka
Daniel Sternin psykodynaamisessa yksildterapiassa, etta nykyaikaisessa kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa. Naissa harjoitellaan paljon tietoisen lasnaolon merkitysta ja kehol-
lisia harjoitteita. Esimerkkeja harjoitteista ovat kehonrajausharjoitteet, hengitysharjoitteet,

kehotietoisuusharjoitteet, mielikuvaharjoitteet ja taiteelliset harjoitteet.

3.1 Biopsykososiaalinen lahestymistapa

Biopsykososiaalinen malli tarkoittaa sita, etta keskitytaan itse sairauden ja diagnoosin li-
saksi asiakkaan psykososiaaliseen hyvinvointiin (Holopainen, 2020b, s. 67; Hiller ym.
2015). Tama sisaltaa asiakkaan voimavarojen, vahvuuksien, heikkouksien ja mielialan ha-
vainnointia. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee 16ytaa oikeanlainen lahestymistapa
kunkin asiakkaan kohdalla tarkastelemalla asiakkaan tilanteen psyykkisia ja sosiaalisia te-
kijat pelkan fyysisen vamman sijaan. Biopsykososiaalinen lahestymistapa huomioi myods
asiakkaan tunteet ja kivun sosiokulttuurilliset tekijat unohtamatta biologista nakékulmaa
(Stilwell & Harman 2019, s. 5).
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Sukanen ym. (2020, s. 39) mainitsevat artikkelissaan, ettd vuorovaikutuksen laadulla on
keskeinen merkitys fysioterapeutin tydssa. Fysioterapeuteilla on havaittu epavarmuutta
kohdatessaan asiakkaita, joilla on kognitiivisia haasteita. Lahteenmaen (2019, s. 9) tutki-
muksessa fysioterapeutit ilmaisivat tarpeen saada lisda koulutusta esimerkiksi mielenter-
veyspotilaiden kohtaamiseen. Lisaksi voidaan todeta, etta biopsykososiaalista lahestymis-
tapaa tukevaa koulutusta olisi jarkevaa lisata fysioterapeuttien koulutusohjelmaan (Holo-

painen, 2021; Taccolini Manzoni, 2018).

Tutkimusnayttda biopsykososiaalisen lahestymistavan vaikuttavuudesta asiakkailla, joilla
on tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja, |0ytyy runsaasti. Tutkimusnaytto tukee hoidon tuloksel-
lisuutta pitkittyneissa tuki- ja liikuntaelinvaivoissa, mikali hoito on toteutettu biopsykososi-
aalisella lahestymistavalla (Silva Guerrero ym., 2018). Holopaisen (2021) vaitdskirjan osa-
tutkimuksissa haastateltiin 17 alaselkakipuista henkilda, jotka olivat saaneet hoitoa fysiote-
rapeuteilta, joilla ei ollut CFT-koulutusta (cognitive functional therapy). Toisessa osatutki-
muksessa haastateltiin alaselkakipuisia henkildita, jotka olivat saaneet hoitoa CFT-koulute-
tuilta fysioterapeuteilta. Lisaksi kolmannessa osatutkimuksessa haastateltiin CFT-koulu-
tuksen saaneita fysioterapeutteja. Tulokset osoittivat tarvetta yksildlliselle ja joustavalle
hoidolle (Holopainen, 2021). Asiakkaat kokivat kohtaamattomuutta ja tyhjan paalle jaa-
mista CFT-kouluttamattomien fysioterapeuttien kanssa, kun taas CFT-koulutettujen fy-
sioterapeuttien kanssa raportoitiin jopa elamaa mullistavia kokemuksia. Fysioterapeuteille
ja asiakkaille yhteisia teemoja olivat esimerkiksi: uuden lahestymistavan erilaisuus, kivun
ymmartaminen, asiakaskeskeinen hoito, itseluottamuksen lisdantyminen ja tuen tarve.
Johtopaatoksena tuki- ja liikuntaelimiston kivuista karsivien henkildiden voidaan todeta

hyotyvan biopsykososiaalisesta lahestymistavasta.

3.2 Vuorovaikutus fysioterapeutin ja asiakkaan valilla psykofyysisessa fysiote-

rapiassa

Asiantuntijoiden mukaan psykofyysisen fysioterapian lahtékohtana pidetaan asiakkaan ja
terapeutin valista vuorovaikutusta, jossa asiakas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi omista
lahtdkohdistaan kasin (Harkdnen ym., 2016). Tama edellyttaa fysioterapeutilta tietoista las-
naoloa, kiireettdmyytta ja tilan antamista asiakkaalle. Laadukkaan fysioterapian edellytyk-

sena on pidetty tieteelliseen tietoon perustuvaa argumentointia ja keskustelua
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terapiatilanteessa asiakkaan ongelmaan liittyen. Taman takia asiakkaalle tilan antaminen
hanen tuntemuksiensa ja ajatusten ilmaisemiselle voi olla fysioterapeutille haastavaa ja

asiakkaalle hammentavaa (Harkonen ym., 2016, s. 16).

Esimerkiksi psykofyysisessa fysioterapiassa kaytossa oleva norjalainen psykomotorinen
fysioterapia menetelma, eli NPMP kytkeytyy biopsykososiaaliseen lahestymistapaan (Svin-
land ym., 2012; Boge-Olsnes ym., 2022). NPMP:ssa tavoitteena on auttaa kuntoutujaa
erottamaan tavanomaisen lihasjannityksen emotionaalisesti kytkeytyneesta lihasjannityk-
sesta. Vuorovaikutus koostuu erityisesta liikkeiden ohjaamisesta kosketuksen kautta, toi-
minnallisesta hieronnasta seka sanallisesta vuorovaikutuksesta. Tama avaa kuntoutujalle
mahdollisuuden kehittyneemmalle kehontuntemukselle, jonka myo6ta kuntoutuja pystyy
my0s tunnistamaan ja saatamaan tehokkaammin kehoon kohdistuvia emotionaalisia ja fy-

siologisia muutoksia arjen aikana.

Norjalaista psykomotorista fysioterapiaa kaytetaan lahinna kroonisen epaspesifin kivun
hoitoon (Dragesund ym., 2021; Dragesund, & @ien, 2020). Norjassa on kehitetty myos
Suomessa yleisesti kaytetty Basic body awareness menetelma (BBAT), joka on saanut
paljon vaikutteita NPMP menetelmasta (Harkonen ym., 2016, s. 31.). Taman myota kaikki

skandinaaviset psykofyysiset kuntoutusmenetelmat ovat varsin yhtenaisia.

Gard (2009) esittaa, etta on olemassa viisi tekijaa, jotka ovat edellytyksia hyvalle vuorovai-
kutukselle. Naita tekijoita ovat fysioterapeutin ymmarrys kuntoutujan kulttuurista, hoidon
raatalointi kuntoutujan tarpeisiin, luottamuksellisen suhteen luominen kuntoutujaan, uskon-
nollisten tekijoiden huomioiminen seka ymmarrys kuntoutujan kyvysta kasitella negatiivisia
tunteita. Fysioterapeutin tulee siis olla herkka huomioimaan kuntoutujan maailmankuvan

yhteytta hanen vuorovaikutukseensa seka kykyyn kasitella negatiivisia tunteita.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoitus on lisata tietoa vuorovaikutuksen merkityksesta psykofyysiseen

fysioterapiaan liittyvissa terapiatilanteissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia tekijoita, jotka muodostavat onnistuneen terapiasuh-

teen psykofyysisessa fysioterapiassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita tekijoitd koetaan merkittavina asiakkaan ja fysioterapeutin valisessa vuorovaikutuk-

sessa, asiakkaan nakokulmasta?

2. Miten psykofyysiseen fysioterapiaan erikoistuneen fysioterapeutin kohtaaminen eroaa

muista hoitosuhteista, asiakkaan nakokulmasta?

3. Miten asiakkaat ovat kokeneet vuorovaikutuksen vaikuttaneen luottamuksellisen tera-

piasuhteen muodostumiseen psykofyysisen fysioterapeutin kanssa?
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5 MENETELMAT

Aineistolahtoinen eli induktiivinen sisallonanalyysi valittiin menetelmaksi, silla tarkoituk-
sena oli tuottaa uutta tietoa vuorovaikutuksen merkityksesta haastattelujen pohjalta. Tama
menetelma kunnioittaa yksildiden kokemusten merkitysta ja itsenaista kerrontaa pitaen ke-
ratyn tiedon aitona (Vuori, 2021). Vaikka kokemuksellisuutta voi yrittaa kvantifioida eli ih-
misten kokemuksia voi ryhmittaa erilaisiin kategorioihin, kvantitatiivinen menetelma poistaa
tutkimuksesta paljon hyvaa tietoa, kuten vastausten kokemusvivahteita. Laadullisessa tut-
kimuksessa kyseenalaistetaan itsestaan selvasti tiedettyja asioita (Hyvarinen, & Suoninen,
2021).

Laadullinen tutkimusmenetelma suosii empiirisia, strukturoitua ja luonnollista aineistoa,
jossa keskitytaan enemman toimintaan ja sitoudutaan lahelle menevaan tarkasteluun
(Juhila, K., 2021). Tutkijat ovat siis kontaktissa tukittaviin asioihin. Laadullinen tutkimusme-
netelma arvostaa subjektiivisuutta ja korostaa asianosaisten henkilokohtaisia merkityksia
seka tulkintoja. Tutkijan tulee noudattaa kriittista reflektiivisyytta kaikissa tutkimusvaiheissa
seka sietdd monimutkaisuutta. Laadullisessa tutkimusmenetelmassa vastataan pohjimmil-
taan, mita- ja miten- kysymyksiin. Erilaiset analyysit kuuluvat olennaisena osana laadulli-

seen tutkimusmenetelmaan (mt).

Sisalldnanalyysissa tarkoituksena on luoda malli, joka esittaa tutkittavaa ilmiota tiiviste-
tyssa muodossa (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s.103). Induktiivisessa sisalldnanalyysimenetel-
massa tutkimusaineisto analysoidaan aineistolahtdisesti. Sisallonanalyysia kaytetaan esi-
merkiksi silloin, kun tutkittavaan aineiston taustateoriaa ei ole olemassa (Tuomi & Sara-

jarvi, 2009, s. 95). Avainajatuksena on, etta analyysiyksikot eivat ole valmiiksi sovittuja.

5.1 Puolistrukturoitu haastattelu

Hyvarisen ja Suomisen (i.a) mukaan puolistrukturoidun haastattelun ideana on laatia kysy-
mykset etukateen, mutta vastaajan annetaan vastata niihin vapaamuotoisesti. Haastattelu-
muodolle tyypillinen apuvaline on nauhuri, jolla pitka keskustelu saadaan sanatarkasti tal-

lennettua ja aineistoa, eli haastattelua on jalkikateen helpompi analysoida.
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Haastattelu tulee pitaa vuorovaikutuksellisesti luonnollisena, ettei haastattelija kay lista-
maisesti lapi omaa haastattelupohjaa (Hyvarinen & Suoninen, 2021). Tama johtaa siihen,
ettd haastateltava antaa l1ahinna reaktiomaisia vastauksia haastattelijan muodostamiin na-
kemyksiin maailmasta. Tarkoille kysymyksillekin on kuitenkin olemassa paikkansa silloin,
kun halutaan tarkkoja faktoja siita, mita on tapahtunut. Taitava haastattelija pitdaa haastat-
telun luontevana eksymatta aihepiirista. Tama opinnaytetyo toteutettiin puolistrukturoidulla

haastattelumenetelmalla.

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin viitta psykofyysiseen fysioterapiaan hakeutunutta Fle-
xion asiakasta, jotka olivat saaneet kuntoutusta vahintaan vuoden ajan. Flexio on Tampe-
reella sijaitseva psykofyysista fysioterapiaa harjoittava yritys. Kerasimme aineistomme
muodostamalla kysymyspohjan, joka sisalsi vuorovaikutukseen liittyvia kysymyksia. Nailla
oli tarkoitus ohjata keskustelua. Kaikki haastattelut toteutettiin Flexion tiloissa 17.2.2023.

Haastattelut kestivat noin 15—25 minuuttia.

Opinnaytetyossa kaytettiin harkinnanvaraista eliittiotantamenetelmaa. Flexion ammattilai-
set valitsivat haastateltaviksi asiakkaistaan ne halukkaat, joilla oli paljon kokemuksia vuo-
rovaikutustilanteista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Lisaksi valintakriteerina oli
tutkittavien itseilmaisutaito. Haastattelut nauhoitettiin sanelimella aineiston analysointia
varten. Aineiston kasittelyssa noudatettiin tietosuojaselosteessa maariteltyja aineistonka-
sittelytapoja. Aanitetty aineisto ei ollut missadan vaiheessa yhteydessa internettiin. Opin-

naytetyon tekijoiden lisaksi kukaan ei ole kuullut aanitteita.

Aineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla danitteet ja litteroimalla ne sanatarkasti. Seu-
raavaksi koko aineistosta etsittiin opinnaytetyohon sopivat suorat lainaukset. Taman jal-
keen maariteltiin jokaiselle tutkimuskysymykselle oma varikoodi ja luokiteltiin suorat lai-
naukset tutkimuskysymysten mukaan. Suorista lainauksista muodostettiin pelkistettyja il-
mauksia, jotka jaettiin alakategorioihin. Alakategoriat yhdistettiin ylakategorioiksi ja ylaka-

tegoriat lopuksi yhdistavaksi kategoriaksi (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheet. (Tuomi & Sa-
rajarvi, s. 109)

Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

Litteroitujen tekstien lukeminen ja sisaltoon perehtymi-
nen

Suorien lainausten valitseminen aineistosta

Suorien lainausten kategorisointi tutkimuskysymysten
mukaan

Pelkistettyjen ilmaisujen muodostaminen

Alakategorioiden muodostaminen pelkistetyilla ilmai-
suilla

Alakategorioiden yhdistaminen ja ylakategorian muo-
dostaminen

Ylakategorioiden yhdistaminen ja yhdistavan kategorian
muodostaminen
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Kuvioissa 2, 3 ja 4 on esitetty tiivistetty esimerkki induktiivisen sisallon analyysin etenemis-
prosessista alusta loppuun. Kuvioissa 2 ja 3 muodostetaan aineiston pohjalta ylakategori-
oita. Kuviossa 4 muodostetaan kuvioiden kaksi ja kolme ylakategorioista yhdistava katego-
ria. Kuvioista muodostuu siis pelkistetty versio koko sisallonanalyysin prosessista; varsi-
naisessa analyysissa oli runsaasti pelkistettyja ilmauksia seka ala- ja ylakategorioita, joista

muodostui yhdistava kategoria.

Kuvio 2. Sisallénanalyysin esimerkki: suora lainaus -> pelkistetty ilmaus -> alakategoriat ->
ylakategoria.

Ymparistotekijat

Musiikki

Musiikin ja vastaanoton
merkitys positiiviseen
tunnelmaan

Varien merkitys helposti
|ahestyttavan ympariston
tuntemukseen

Taal on tosi sellanen zen fiilis ...
taalla soi sellanen musiikki ja on Onnoon jotenkin helposti lahestyttava
just tossa teetd ja vetta ja ilosesti ja semmone et heti huomaa et taalla

moikkaavia tyyppeja taalla on niinku vareja ja kaikkee niin se tuo
sen niinku sellasta erilaista fiilista




Kuvio 3. Sisallénanalyysin esimerkki: suora lainaus -> pelkistetty ilmaus -> alakate-
goriat -> ylakategoria

Fysioterapeutin
ominaisuudet

sanattoman
viestinnan taidot

Hyva kuuntelija

Kuulluksi tulemisen Sanattoman
merkitys viestinnan
terapiasuhteessa rauhoittava vaikutus

0066 mun terapeutilla on yleisesti hyvin
Se kuuntelee, se on semmonen lempea ja rauhallinen
hyvé kuuntelija. daanen paino milla han niinku puhuu ...
vireystila laskee tavallaa sellaseen
niinku moodii

Kuvio 2. Sisallon analyysin esimerkki: Ylakategoriat -> Yhdistava kategoria.

Luottamus

Fysioterapeutin
ominaisuudet

Ymparistotekijat
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tulosten mukaan hyva fysioterapeutti kohtaa asiakkaan ennakkoluulotto-
masti, tasavertaisesti, rauhallisesti ja kiireettomasti, seka antaa asiakkaalle riittavasti
puheenvuoroja. Kuuntelemalla asiakasta fysioterapeutti osoittaa arvostusta asiakasta
kohtaan ja valittaa aitoa kiinnostusta hanen sanomisiinsa. Nailla tekijoilla fysioterapeutti

valittda helposti lahestyttavaa tunnetta asiakkaalle.

6.1 Fysioterapeutin ominaisuudet ja vuorovaikutustaidot

Useamman haastateltavan mukaan ennakkoluulottomasti ja hyvaksyvasti kohtaava fy-
sioterapeutti on helposti lahestyttava. Tallaisen terapeutin kanssa oli helpompi keskustella
vapautuneesti, silla vertaisuuden tunne laski kynnysta keskustella aremmistakin asioista.
Vertaisuuden tunnetta nosti myos terapeutin osallistuminen harjoitteisiin, joka edelleen ko-

ettiin rohkaisevan kokeilemaan harjoitteita.

Mut jotenkin, kun tanne tulee, niin maa oon ihan valmis vahan rikkoo niita ru-
tiineja [naurahtaa] tai tekemaan aikataulusta tilaa, et jotenkin mulla on semmo-
nen lammin olo, etta mut hyvaksytaan taalla.

Etta se ei oo liian semmonen, etta kattois mua sillee, et mitahan tuokin nyt tar-
koitti tai etta "tajuuksa, kuinka alytonta toi on” tai mitaan.

Varmasti ihan semmonen hyvaksyva ymparistd ja semmonen niinku olkapaa,
etta niinku ja et saa oot tullu hyvaksytyks sellasena kun sa oot.

Mehan — — tehtii paljon sellasta liiketta ja sit niinku han istu ja valilla han tuli
siihen mukaan et aluks huomasin et kun tehtii yhdessa jotain harjotetta niin oli
helmpompi et se tuli siihen mun viereen ja teki ite sitd samaa harjotusta kun
sitten etta han olis ollu kauempana ja katsonu.

Haastateltavat kuvailivat hyvan fysioterapeutin olevan sellainen, joka valittaa kiireettomyy-
den tunnetta rauhallisella puheella. Useamman haastateltavan mukaan sanattoman vies-
tinnan taidot, kuten aanenvoimakkuus, aanenpainot ja tauot puheessa loivat terapiatilan-
teeseen stressittdman ja rauhallisen ilmapiirin. Fysioterapeutin rauhallinen olemus ja kuun-

telutaidot koettiin vuorovaikutuksellisesti olennaisina.
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Mun terapeutilla on yleisesti hyvin semmonen lempea ja rauhallinen aanen
paino milld han niinku puhuu et se on kyl jotenki sitten semmonen vireystila
laskee tavallaa sellaseen niinku moodii et hanki on sit sillee olemukseltaa sel-
lanen et niinku rauhallinen ja 1asna oleva.

Nii tossa tulee sit semmone kiireettomyydeen tunne kans et saa kohdata rau-
hassa ja oikeesti niinku ja oikeesti kuuntelee sua ja on semmonen luottamuk-
sellinen ilmapiiri niin kylla se semmonen vaatii kanssa.

— — puhuttiin siind asioita ja se anto niinku sita aikaa ja sit se sano et han lahtee
kattoo etta mista ma oikeen puhun.

Monet haastateltavista nostivat esiin fysioterapeuttinsa hyvat vuorovaikutustaidot ja tilan-
netajun terapiatilanteessa. He kertoivat tuntevansa olonsa turvalliseksi terapeutin kanssa,
joka selvasti huomaa asiakkaan henkilokohtaiset rajat ja kunnioittaa niita. Lisaksi yksilolli-
nen ja hyvaksyva lahestymistapa koettiin motivaatiota lisaavana painostamattomana kan-

nustamisena. Sosiaaliset taidot rinnastettiin haastatteluissa fysioterapeutin ammattitaitoon.

Tavallaan se (nimi) haastaa, mut tietda, milloin pitaa lopettaa, ettd milloin joku
juttu on mulle liilan paha paikka.

Mut tosi hyvin se sitten meni ja tuli se vuorovaikutus heti et okei, taa ei pakota
mihinkaa, et heti, kun sun kroppa sanoo nii, nii sit se lopetetaan.

Mun terapeutti osaa hirveen hyvin lukee niinku selkeesti niinku edelleenki tilan-
netta niin sillon han niinku selkeesti vaistos sen tilanteen, etta nyt taytyy sillain
vahan niinku ottaa hirveen rauhassa pienin askelin

Mun terapeutti osaa niinku lukee jo tosi paljon mun olemisesta, aanesta ja et
miten ma istun ja hengitan ja eleitd et mika mulla on tavallaan sina paivana, silla
hetkella justiinsa et on aika semmonen niinku et yleensa on koitettu kaikin ta-
voin tehda rauhalliseks ja semmoseks hyvasksyvaks ja turvalliseks se niinku
tila ja ilmapiiri.

Kun mun mielesta taas taalla, niin se yhteinen tunti, mika vietetdan, niin sen
tavoite ei ole se, et saadaan jokin suoritus tehtya. Mennaan ehka enemmankin
sinne henkilokohtaiselle puolelle. Ehka ei 0o sellaista maalia, etta nyt pitaisi talla
tunnilla saavuttaa joku, vaan mennaan sen asiakkaan mukaan ja luodaan sita
valmiutta.
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Haastateltavien mukaan fysioterapeutin persoonalla on merkittava vaikutus terapian onnis-
tumisen kannalta. Puhekielisesti moni haastateltava nosti ’kemioiden kohtaamisen” esiin
osana onnistunutta vuorovaikutusta. Muita fysioterapeutin pidettyja piirteita olivat esimer-
kiksi hyvantuulisuus, aitous, empaattisuus, hienotunteisuus, sensitiivisyys, huolettomuus ja

huumorintajuisuus.

Maa oon semmonen ihminen, etta jos ma huomaisin, ettd ma niinkun en tule
jonkun kanssa toimeen, niin ma vaihdan. Niin kamalaa kun se onkin, mutta kun
sa et vaan paase siihen vuorovaikutukseen kaikkien kanssa.

Se on oikeestaan tosi semmonen kiva tunne siinad mielessa, etta uskaltaa olla
semmonen haavoittuvainen, ei yrita esittdad mitaan. On niinku se, ettd se on
samalla mun vertainen, ja myos se, ettda maa voin tietylla tavalla antaa sille mun
kuormaani.

— — ettd tota se kokonaisuus on osattu ottaa paljon niinkun sensitiivisemmin
huomioon [...]. Niin taalla sita on niinku jotenkin niinkun ymmarretty peremmin
sita niinkun kaikkee mita siina mullakin taustalla on.

Se oli tosi semmonen rempsee ja tietylla tavalla aito.

Se, ettd se oikeesti kuuntelee ja haluaa tietaa ja sit ottaa aina niinku mukaan
siita asioita.

6.2 Ennakkokasitysten ja ensivaikutelman merkitys kohtaamisessa

Aineistosta nousi esiin useammasta haastattelusta samankaltaisia ennakkokasityksia koh-
taamisista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ennakkokasitykset olivat usein nega-
tiivisia ja perustuivat aiempiin vuorovaikutuskokemuksiin. Haastateltavat kokivat painetta
mukautua tiettyyn rooliin esimerkiksi "kliinisia” [adkarikaynteja varten, joissa haastateltavan
mukaan “ollaan kuin seipaan nieltyind”. Haastateltavat kokevat kliinisen hoitopaikan kolk-
kona, varittomana ja luotaantyontavana seka kliinisien terveydenhuollon ammattilaisen vai-

keasti lahestyttavana.

Ja sitten se, ettd kun ma oon tottunu siihen, etta [...] just se, etta kun siella oli
vahan semmonen kliininen hoitopaikkafiilis, ja maa oon tottunu, etta siella on sit
henkilot tietynlaisia. Niihin pidetaan etaisyys ja sillain [...].
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Toisaalta osa ennakkokasityksista muodostui haastateltavien mukaan siita, miten hoitoa
on etukateen kuvailtu heille. Talla oli iso merkitys hoitoon hakeutumisen kannalta. Haasta-
teltavat nostivat esiin myos ensivaikutelman merkityksen terapiasuhteen muodostumi-

sessa. Negatiiviset ennakkokasitykset voidaan rikkoa laadukkaalla ensivaikutelmalla.

Mulla on ennakko-oletuksia ihan joka asiasta, etta ma oon saanu aika lailla
niinku mun kautta linjan tosi huonoo palvelua, tosi huonosti apua, jopa niinku
hoitovirheita on niinku sellasia milla on pitka vaikutus.

Se oli semmonen et sen jotenki huomas niinku heti ihmisesta ja sit kun ruvettii
puhuun niin han oli sellanen tuttu ja turvallisen olonen saman tein.

Maa en tiia vaikuttaako se vuorovaikutukseen erityisesti, mut jotenkin mulla on
tosi energinen olo sit, kun maa lahen taalta.

6.3 Ympariston ja tilan merkitys vuorovaikutussuhteen luomiseen

Haastateltavat mainitsivat monissa tilanteissa ympariston merkityksen ilmapiirin luomi-
seen. He kuvailivat tilojen muodon, tapettien varien, musiikin, lammon, valoisuuden, vaat-
teiden ja tarjottavien olevan tekijoita, jotka loivat heille lampiman ilmapiirin. Haastateltavat
vertasivat Flexion tiloja muihin terveydenhuollon kliinisempiin tiloihin, joita he pitivat epa-

miellyttavina, kylmina ja hermostuneisuutta lisdavina paikkoina.

Ensimmaisella kerralla ma tietysti ihan tata tilaa niinkun ihastelin, etta ompas
niinkun onnistuttu tekemaan semmonen [*], semmonen niinkun [mmin ja vas-
taanottava ymparisto.

Ja taa tila on mun mielesta just niin kun sopivalla tavalla virikkeellinen, mut ei
kuitenkaan lilkaa. Tostakin 16ytyy esimerkiks tyhja seina sun takaa, niin ku
(Joo), ja sitten taalla on niiku arsyketasolla semmonen sopiva kombo (Joo). Ma
tykkaan tammaosesta et on [...], et ei 0o ihan semmonen kantti kertaa kantti,
etta taalla on erilaisia ulokkeita. Sit tykkaan et taal on sopivasti vareja ja [*], taa
ei oo semmonen kliininen paikka ollenkaan.

Sit ku ma&a menin sinne tiloihin, niin ndihin verrattuna ne oli tosi kliiniset: ihan
valkosta seinaa, semmonen pieni koppi oikeestaan. Mulla oli vaha semmonen
hermostunu olo ettid oks taa ihan tallanen laakarin vastaanotto?
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No ainakin jo pelkka vaatetus: kaikilla on omat vaatteet ja yleensa taalla ne ovat
varikkaat.

Kun tuun tanne Flexiolle niin kun ma avaan ton oven niin taal on tosi sellanen
zen fiilis. Se on ihan varmasti kyl tahan niinku brandii tarkoitettu ominaisuus
kylla et taalla soi sellanen musiikki ja on just tossa teeta ja vetta ja ilosesti moik-
kaavia tyyppeja taalla.

Eraan haastateltavan mukaan fyysisella sijainnilla ja tilalla oli vaikutus myds fysiote-
rapian ja mielikuvaharjoitusten onnistumiseen. Haastateltavan mukaan fysioterapiaa
on helpompi toteuttaa tutussa ymparistdssa, sillda han pystyy rentoutumaan siella pa-
remmin niin fyysisesti kuin henkisestikin. Taman lisaksi mielikuvaharjoitteissa tila toi-
mii muistijalkena, joka auttaa sailyttamaan aiempien yhdessa tehtyjen harjoitteiden
laadun.

— — missa kohtia me kotona tehdaan sita niin sit, kun mulla on oikeesti ja kivut
on korkeella et oo nukkunu et oo mitaan ja menee vireystila sillai nain ja en
pysty laskeen sita [*], niin sit ma meen siihen paikkaan missa mulla tehdaan
hoito [*]. Joo nii se on se nii nyt kun ma meen ylakertaan niin ma meen samalla
lailla kun (nimi) olis siella ja pistan silmat kiinni ja sit ma vaan mietin et mita
(nimi) sanois, mitd me mentais tassa.

6.4 Psykofyysisen fysioterapian eroavaisuudet muusta terveydenhuollosta

Useampi haastateltava vertasi psykofyysisen fysioterapeutin kohtaamista muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten kohtaamiseen. Haastateltavat kokivat, etta psykofyysiset fy-
sioterapeutit ottivat heidat vastaan kokonaisuutena hyodyntaen biopsykososiaalista mallia.
Haastateltavien mukaan heidat kohdataan hyvaksyvasti, aidosti ja ennakkoluulottomasti.
Taman lisaksi haastateltavien mukaan heille valittyi kokemus siita, ettd psykofyysinen fy-
sioterapeutti on juuri heita varten kaynnilla. Taman myota haastateltavat kokivat pysty-

vansa ilmaisemaan myds arkaluontoisia tietoja hoitavalle psykofyysiselle fysioterapeutille.

— — etta tota (nimi) on aina hyvin rauhallinen ja hyvin semmonen niinkun Kiiree-
ton ja keskusteleva sillalailla etta niinkun kylla siita ihan heti alusta tuli semmo-
nen, ettd taa ihminen saattaa ehkd ymmartaakkin naistd mun asioista jotain.
Ettei se oo vaan semmosta pelkkaa niinkun fyysista, mita on ollu niinkun koke-
mukset fysioterapiasta aikasemmin.
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Se, ettd se oikeesti kuuntelee ja haluaa tietaa ja sit ottaa aina niinku mukaan
siita asioita niinku.

Varmasti ihan semmonen hyvaksyva ymparistd ja semmonen niinku olkapaa,
etta niinku ja et saa oot tullu hyvaksytyks sellasena kun sa oot.

Haastateltavat kokivat kohtaamisen psykofyysisessa fysioterapiassa yksildlliseksi ja asia-
kaslahtoiseksi. Asiakaslahtoisyys ilmeni asiakkaan aitona kohtaamisena niin, ettei se kuu-
lostanut ulkoa opetellulta, luettelomaiselta kyselylomakkeen toistamiselta. Haastateltavat
vertasivat kokemuksiaan laakarikaynteihin, joissa seurataan tiettya "protokollaa”, ja toimi-

taan aina samojen kaavojen mukaisesti.

Kun ma kayn taalla ja kun maa menin sinnekin, niin ei se tuntunu silta, etta taa
on joku harjoiteltu juttu, etta silla ois joku lista mielessa, ja kaikkien kanssa teh-
daa talla tavalla, vaan musta tuntu etta se kuunteli mua ja se mukautu sen mu-
kaan ja sillain.

Haastateltavat korostivat avoimen ja vapaan ilmapiirin merkitysta luottamussuhteen kehit-
tymiseen. Tahan vaikuttivat muun muassa se, missa ja miten terapiassa sijoituttiin fyysi-
sesti. Kun tarkka sijainti ja asento oli maaratty, haastateltavat kokivat, ettd myds heidan
ajatuksensa taytyvat olla asiantuntevia ja "jarkevia”. Psykofyysisessa fysioterapiassa asia-
kas saa paattaa, etta seisooko, istuuko, makaako vai kaveleekd han terapian aikana, jol-

loin he pystyivat rentoutumaan paremmin ja kokemaan psyykkisen tilan avoimemmaksi.

— — Etta saa valita sen paikkansa, etta se ei oo niinku ladkaritilassa, missa on
se yks tuoli tai ehka kaks tuolia, etta toiseen sa laitat kamppees, mut siis se on
sillain hyvin laskelmoitu juttu. Suurinpiirtein sillein, ettd missa kulmassa saa oot
laakariin nahden ja vaikka susta suntuis jotenkin huonolle, niin se penkki on nyt
siina ja se on aika korkee kynnys nyt sanoo, et hei maa haluun siirtdaa nyt tan
penkin johonkin ihan muualle.

Jotenkin tuntuu, etta se juttukin kulkee paremmin, kun mun ei tarvii niinkun eka
esittaa, ettda maa oon kauheen skarppi, niin sitten jotenkin tuntuu, ettad mun asi-
oidenkin taytyis olla jotenkin hirveen skarppeja ja jarkevia.

— — tai jotenkin mulla on semmonen olo, ettd mulla on kehollisestikin helpompi
ja rennompi olla. Maa voin istua tossa tilassa ja olla niinku nain [istuu lattialla]
tai ihan mitenka tahansa.
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Haastateltavien mukaan psykofyysisessa fysioterapiassa keskitytdan enemman positiivi-
siin asioihin. Positiivinen Iahtdoasema tarjoaa vaihtoehtoisen tavan lahestya vaivaa sensitii-
visesti. Terveydenhuollossa usein tartutaan vaivaan ratkaisukeskeisesti, jolloin psykososi-

aaliset tekijat jaavat vahemmalle huomiolle.

Sitten toisaalta, kun tdssa on se semmonen kehollinen elementti eri tavalla. Jos
ma meen laakariin, niin siella tutkitaan, jos on jotain vaivaa, kun taas taalla jo-
tenkin [*], vaikka maa en valttamatta sita koe, niin taalla iloitaan siita kehosta ja
tehaan silla keholla semmosia kivoja juttuja tai jotenkin etta "mika siina kehossa
toimii.

6.5 Terveydenhuollon ammattilaisen vastuu terapiatilanteissa

Terveydenhuollon ammattilaisella on vuorovaikutuksellinen vastuu terapiatilanteissa. Tar-
keimmaksi vuorovaikutukselliseksi tavoitteeksi nousi ymmarretyksi tuleminen. Fysiotera-
peutin tulisi varmistaa, mita asiakas tavoittelee fysioterapiassa, jotta kokemus ymmarre-
tyksi tulemisesta toteutuu. Talla tavalla ammattilainen suojelee myés ammattikuntansa us-
kottavuutta ja asiantuntijuutta, seka luo terveydenhuollon palveluista helpommin Iahestyt-
tavia asiakkaille. Ymmarretyksi tuleminen nostaa myos luottamuksen tunnetta fysiotera-

peuttia kohtaan.
Mutta se on ollut ahdistavaa pyoria tassa systeemissa, kun sua ei ymmarreta.

Mutta tk-puolella erityisesti on ollut semmosta, etta ei ne oo ymmartaneet, et
mika mulla on. Ja kun saa ite tiedat, mika sulla on ja saa et saa siihen apua, ja
sit kun korona on viela yhta aikaa, niin kylla se aika ahdistavaa on.

Fysioterapeutilla on vastuu ohjata asiakas muun terveydenhuollon piiriin, mikali asiakkaan
vaiva ei kohtaa ammattilaisen osaamisaluetta. Nain valtytaan epaonnistuneelta kohtaami-
selta, joka voisi provosoida turhautumista vaivan hoitoa kohtaan lisaten nosebovaikutusta.
Haastateltavat nostivat esiin myds terveydenhuollon ammattilaisia koskevan vaitiolovelvol-
lisuuden merkityksen. He uskaltavat olla haavoittuvaisia ja kertoa arkaluontoisiakin asioita

terveydenhuollon ammattilaisille, kun asiat pysyvat asiakkaan ja fysioterapeutin valilla.
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6.6 Luottamussuhteen merkitys terapiasuhteen onnistumiseen

Haastateltavien mielesta luottamus fysioterapeuttiin oli yksi keskeisimmista sujuvaan vuo-
rovaikutukseen liittyvista tekijoista. Aiemmissa kappaleissa raportoidut terapeutin ominai-
suudet, terveydenhuollon ammattilaisen vastuutekijat, ymparistotekijat ja ennakkokasityk-
set sisalsivat merkittavia osatekijoita luottamuksen muodostumiseen. Luottamus tervey-
denhuollon ammattilaiseen laskee haastateltavien mukaan arkaluontoisemmista asioista
puhumisen kynnysta, lisaa vertaisuuden tuntemusta, kasvattaa motivaatiota hoitoa koh-
taan ja rikkoo negatiivisia ennakkokasityksia. Luottamusta lisdavat ymparistotekijat muo-
dostavat ensikaynnilla paremmat edellytykset ensikohtaamiseen terveydenhuollon ammat-
tilaisen kanssa ja hoidon jatkuessa hoitopaikkaan muodostuu omanlainen turvallinen, rau-

hoittava ja arjen pysayttava tunnelma.

Luottamuksen yllapitaminen on osa terveydenhuollon ammattilaisen vastuuta, joten aitona
itsenaan esiintyminen on hyvin olennaista. Pitkissa hoitosuhteissa asiakkaat erottavat ai-
kanaan epaaidon terveydenhuollon ammattilaisen mika johtaa luottamuksen menetykseen.
Useampi haastateltava mainitsi pitkissa hoitosuhteissa vallitsevan luottamuksen olevan
heille merkittava tekija. Pitkien hoitosuhteiden katkaisemiseen ennenaikaisesti liittyy heit-
teille jattamisen tuntemuksia, pettymysta ja pelkoa tulevasta. Luottamussuhteen muodos-
taminen uuden terveydenhuollon ammattilaisen kanssa koettiin ahdistavana, koska luotta-

mussuhteen rakentamiseen kuluu aikaa ja se vie voimavaroja.

Haastateltavat kokivat psykofyysisessa fysioterapiassa luottamussuhteen muodostumisen
olevan helpommin saavutettavissa. Tahan vaikutti asiakkaan kohtaaminen biopsykososi-
aalisella lahestymistavalla. Myds ymparistotekijoilla koettiin olevan merkitys luottamuksen
syntymisessa: hoitotilan varit, fysioterapeuttien persoonallinen pukeutuminen seka rauhoit-
tava musiikki nousivat esiin haastatteluista. Fysioterapeutin vapaa pukeutuminen koettiin
vertaisuutta lisdavana tekijana. Tyypillinen ennakkoasetelma laakarista laakaritakissaan
haastattelemassa asiakasta luo haastateltavien mielessa selkean valta-asetelman, jossa
ammattilainen kertoo ja asiakas kuuntelee. Tama taistelee asiakaslahtoisyytta vastaan.
Haastateltavat kokivat psykofyysisen fysioterapian olevan vahemman ongelmakeskeista ja
enemman positiivisia asioita huomioivaa. Vertaisuuden tunteen koettiin olevan vahvempi

psykofyysisessa fysioterapiassa kuin aiemmissa kohtaamisissa terveydenhuollossa.
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Osaltaan tata tunnetta nosti fysioterapeutin osallisuus harjoitteita tehdessa, mutta tarkeim-
pana vertaisuutta lisaavana ominaisuutena pidettiin vuorovaikutustaitoja seka sosiaalisia

taitoja.

Mulla on enempi (nimi) kanssa sellainen olo, etta tottakai maa keskustelen asi-
antuntijan kanssa, mutta samalla mulla on se olo, ensimmaisen kerran ehka
(nimi) kanssa, ettd maa keskustelen samalla my0os vertaisen kanssa

Siis jotenkin laakarissa tuntuu, etta katsotaan just nenanvarttaan pitkin.
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JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta hyvan luottamussuhteen rakentaminen on keskei-
sin osa asiakkaan ja fysioterapeutin valisen terapiasuhteen luomisessa psykofyysisessa
fysioterapiassa. Fysioterapeutin persoonallisuuden piirteet, vuorovaikutustaidot, fysiotera-
peutin vastuutekijat, ymparistotekijat ja ennakkokasitykset sisalsivat merkittavia osateki-
joita luottamuksen muodostumisessa. Luottamussuhteen rakentamiseen tarvittavia vuoro-
vaikutustekijoita ovat esimerkiksi molemminpuolinen kunnioitus, tietoinen lasnaolo, aito
kohtaaminen, myotatuntoisuus, empatia, hyvaksytyksi tulemisen tarve, tilan antaminen ja

kuulluksi tuleminen.

Tulosten mukaan hyvat vuorovaikutustaidot ovat vahvasti yhteydessa terapian tulokselli-
suuteen. Biopsykososiaalinen lahestymistapa vaikuttaisi olevan toimiva malli luottamus-
suhteen rakentamisessa ja asiakkaan kohtaamisessa. Tutkimuksissa on todettu, etta vuo-
rovaikutuksella on fysioterapiassa suurempi merkitys tuloksellisuuteen kuin manuaalisella
osuudella (Ferreira ym., 2013; Miciak ym., 2018). Vuorovaikutuksella on siis tutkitusti

vahva yhteys toimintakykyyn.

Opinnaytety0ssa haastateltavat kertoivat aiemmista vuorovaikutustilanteista terveyden-
huollossa, joissa eivat kokeneet tulleensa aidosti kohdatuksi. Aikaisemmat tutkimukset tu-
kevat tata 10ydosta. Ne ovat osoittaneet haasteita biopsykososiaalisen lahestymistavan ja
fysioterapeutin vuorovaikutustaitojen vaikuttavuudesta asiakkaiden kohtaamisisessa (Co-
well ym. 2021, s. 704—-706; Dorsman & Ruddy, 2020; Hamalainen ym., 2021, s. 124; Suka-
nen ym., 2020, s. 42; Wallin & Ojala, 2020, s. 6-7).

Jatkotutkimusaiheena voisi olla taman opinnaytetydn toistaminen suuremmalla aineistolla,
jotta tuloksista saataisiin yleistettavampia. Tutkimusaineistoa voisi laajentaa myos perus-
terveydenhuollossa kayviin fysioterapia-asiakkaisiin, erikoissairaanhoidon asiakkaisiin tai
eri fysioterapian erikoisaloihin ja verrata vuorovaikutuksen laatua ja merkitysta niissé ym-
paristdissa. Opinnaytetyota voisi toteuttaa maarallisena kyselyaineistona. Jatkotutkimuk-

sissa voisi hydodyntaa myods muita otantamenetelmia.
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POHDINTA

Opinnaytetyon aihe muodostui opinnaytetyon tekijoiden jaetusta kiinnostuksesta psy-
kofyysista fysioterapiaa kohtaan. Tutkimustietoa etsiessa opinnaytetyon tekijat havaitsi-
vat, ettd vuorovaikutusta on tutkittu fysioterapiassa ensimmaisissa fysioterapian vaitos-
kirjoissa, mutta jatkotutkimuksia aiheesta ei suomalaisessa tutkimuspiirissa juurikaan
[6ytynyt. Opinnaytetyon tekijat halusivat tuoda tutkimusilmion uudestaan tutkimuskent-

taan ja antaa alustavia tuloksia aiheen piirissa.

Lahdemateriaalia etsittiin kirjoista, fysioterapialehdista, Duodecim oppiportista, kansain-
valisista tiede- ja tutkimuslehdista seka asiantuntija- ja tutkimuslaitoksista. Tyon etene-
mista seurattiin kirjaamalla viikkotavoitteet ja seuraamalla niihin paasemista paivittain.

Aikatauluttaminen helpotti tyon jasentelya ja vahensi tyon tuottamaa kuormitusta.

Opinnaytetyoprosessi kehitti kriittista lukutaitoa ja laadukkaiden lahteiden etsimista. Laa-
dullisen opinnaytetyon toteuttaminen induktiivisella sisallonanalyysimenetelmalla oli tydlas,
mutta hyvin opettavainen toteutustapa. Tyon aikana tapahtui useita oivalluksia. Ensimmai-
sena mainittakoon psykososiaalistentekijoiden ulkopuolelle jagdminen niin mittareiden kuin
terapiankin osalta. Lisaksi ensivaikutelmalla havaittiin olevan merkittava vaikutus luotta-
mussuhteen rakentumisessa. Suurin oivallus oli kuitenkin luottamussuhteen muodostumi-

nen lukuisista eri tekijoista.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen |0ytyi kattavasti vastauksia aineistosta. Teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta oli muodostunut selkea ajatus siita, mitka tekijat ovat
merkittavia vuorovaikutuksessa fysioterapeutin ja asiakkaan valilla. Lahes kaikki ennalta

ajatellut tekijat nousivat esiin haastatteluista.

Haastateltavat pitivat aitoutta arvostettavana piirteena fysioterapeutissa. Nain ollen fy-
sioterapeutin persoonallisten piirteiden merkitys kasvaa vuorovaikutustilanteessa. Tulos
tukee aikaisempaa havaintoa ennakkoluulottoman kohtaamisen merkityksesta onnistu-
neeseen vuorovaikutussuhteeseen fysioterapiassa (Sukanen ym., 2020, s. 39). Fysiote-
rapeutin tulisi pysya rohkeasti omana itsenaan eika pakonomaisesti mukautua erilai-

seen rooliin kunkin asiakkaan kohdalla. Ajan myo6ta esittaminen nakyy lavitse ja se
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antaa epaammattimaisen kuvan asiakkaalle, joka vaikuttaa negatiivisesti luottamussuh-

teeseen.

Haastateltavilta kysyttiin, millainen ensivaikutelma heille muodostui kaydessaan ensim-
maista kertaa Flexiolla. Moni kuvaili tyontekijoiden ilmapiirin olevan hyvaa tunnetta nos-
tattavaa ja sita verrattiin jopa toimivan ja tervehenkisen perheen dynamiikkaan. Tyonte-
kijoiden dialogisuus nayttaa tarttuvan myos asiakkaisiin. Tallaisen ensivaikutelman pys-
tyy antamaan aidosti empaattisella, hyvaksyvalla ja hyvantuulisella tydilmapiirilla. lima-
piirin kuvailtiin tuovan esiin tarpeen kuulua osaksi tata paikkaa. Ensivaikutelmalla on
myos aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu olevan keskeinen merkitys vuorovaikutus-
suhteen luomiseen niin fysioterapeutin kuin asiakkaankin nakékulmasta (Lonnqvist,
2021; Roberts ym. 2013).

Fysioterapeuttien hyvat vuorovaikutustaidot ja asiakaslahtdinen terapiaote ilmenivat tu-
loksissa keskeisiksi tekijoiksi hoitosuhteen onnistumiseen. Haastateltavat kertoivat hy-
van psykofyysisen fysioterapeutin olevan sellainen, joka arvostaa asiakkaan henkil6-
kohtaisia rajoja, tunnistaa asiakkaan nykyhetkisen tunne- ja olotilan ja suhteuttaa nama
terapian sisaltoon. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu asiakaslahtoisen te-
rapiasuhteen olevan yhteydessa kuntoutuksen sitoutumiseen (Keyes & McPherson,
2012)

Toisessa tutkimuskysymyksessa tavoitteena oli selvittaa, miten psykofyysisen am-
mattilaisen kohtaaminen eroaa muista hoitosuhteista. Tulosten mukaan psykofyysinen
fysioterapia eroaa vuorovaikutuksen nakokulmasta aikaisemmista hoitosuhteista positii-
visesti: haastateltavat kokivat tulevansa paremmin ymmarretyksi psykofyysisessa fy-
sioterapiassa. Kokemus maaritetysta protokollasta tai kaavasta poikkeamisesta nayt-
taisi saavan aikaan rennomman ilmapiirin, mika laskee kynnysta keskustella arkaluon-

toisista aiheista.

Vaihtelevat asennot ja sijoittumiset terapiahuoneessa rikkovat haastateltavien esiin-
tuomaa “kliinisyyden” ennakko-olettamusta. Myds fysioterapeutin asento ja paikka huo-
neessa vaihtelee, jolloin han on osallisempana ja vertaisempana tilanteessa. Fysiotera-

pian vapaa pukeutuminen koettiin vertaisuutta lisdavana tekijana. Myos aikaisemmissa



tutkimuksissa on havaittu samoja yhteyksia valta-aseman tuottaman epasymmetrian ne-
gatiivisesta vaikutuksesta dialogisen vuorovaikutussuhteen luomiseen (Ménkkdnen
2018, s. 48; Sukanen ym. 2020, s. 39).

Haastateltavien mukaan psykofyysisessa fysioterapiassa keskitytaan enemman positii-
visiin asioihin ja lahestytaan vaivaa hienovaraisemmin positiivisuuden kautta. Edella
mainittu kliinisyyden ennakko-olettamus nousi esiin lahes kaikkien haastateltavien koh-
dalla. Siihen liittyi paljon negatiivisia ajatuksia ja oletuksia kylmaavasta vahemman ih-
mislaheista tapaamisesta terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Vastaanotot, joissa
on muodoltaan ja vareiltaan yksinkertaiset tilat, luovat mielikuvan hoitotilanteesta, jossa
asiakas kohdataan vaiva edella. Tallaisissakin tiloissa on mahdollista kompensoida asi-

akkaan kokemusta kohtaamisesta hyvalla vuorovaikutuksella.

Kolmanneksi tutkimuskysymykseksi ja yhdistavaksi kategoriaksi muodostui luotta-
mussuhteen luominen. Tama kattaa yksiselitteisesti kaikki ylakategoriat ja suurimmaksi
osaksi myos alakategoriat. Fysioterapeutin ominaisuudet, joita haastateltavat mainitsi-
vat, olivat edellytyksia luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luomiseen. Vertaisuuden
tunnetta lisasi ennakkoluuloton ja hyvaksyva kohtaaminen, jossa fysioterapeutti osallis-
tui toimintaan aktiivisesti. Tama edelleen lisasi luottamusta fysioterapeuttiin. Myds fy-
sioterapeutin sosiaalisilla taidoilla havaittiin epasuora yhteys luottamussuhteen kehitty-
miseen: lasna oleva fysioterapeutti, joka valitti turvallisuuden tunnetta kannustamalla

paineettomasti, koettiin luotettavaksi ja helposti lahestyttavaksi.

Tulosten mukaan sanattomalla viestinnalla oli keskeinen vaikutus kiireettdomyyden tun-
teen valittamisessa. Rauhallinen aanensavy, matala aanenvoimakkuus ja selkeat tauot
puheessa toivat stressittoman ilmapiirin terapiatilanteeseen. Myos aikaisemmissa tutki-
muksissa on havaittu kiireettdomyyden tunteen olevan keskeista hoitosuhteen onnistumi-
sen ja hoitovirheiden valttamisen kannalta (Cooper, 2009; Harkdénen ym., 2016, s. 16;
Holopainen 2020a, s. 180-181; Dorsman & Ruddy, 2020).

Asiakkaat puhuivat vuorovaikutussuhteesta, jossa "kemiat kohtaavat”. Talla termilla he
tarkoittivat vuorovaikutussuhdetta, jossa ensitapaamisesta lahtien tulee tuntemus, etta

toinen ymmartaa yksilon sisaisia ajatuksia, ilmeita eleita ja osaa tulkita niita oikein.
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Dunderfelt (2016, s. 30) toteaa kirjassaan, etta intuitiivinen yhteys voi syntya hyvin no-
peasti, jos ydinminat kohtaavat, mutta yhteytta voi parantaa merkittavasti ajan myota.
Intuitiivisen yhteyden puuttuminen ilmenee hyvin esimerkiksi Alias -pelia pelatessa: vih-
jeet, jotka ovat yksildlle itselleen helppoja tunnistaa, voivat olla vaikeita vuorovaikutuk-
sen vastaanottajalle. Yksilo ei pysty tarjoamaan toiselle osapuolelle taman tietamysta-
solle sopivia vihjeita, koska han ei tunne toisen maailmankuvaa, arvoja, tietopohjaa ja
persoonallisuutta. Vuorovaikutussuhde, jossa ydinminat kohtaavat on suositeltavaa,
silla tama lisaa luottamussuhteen lisdksi motivaatiota terapiaan tulemiseen ja terapiassa
tehtavien asioiden tekemiseen. Fysioterapeutin ei kuitenkaan tarvitse kertoa yksityis-
kohtia yksityiselamastaan saavuttaakseen edella mainittua yhteytta. Talloin terapia-

suhde sailyy ammatillisena.

Muita tarkeita tekijoita luottamussuhteen onnistuneelle rakentamiselle olivat haastatelta-
vien mukaan fysioterapeutin hyvantuulisuus, aitous, tietoinen lasnaolo, huumorintajui-
suus, empaattisuus ja hienotunteisuus. Naiden avulla fysioterapeutti valittaa ilmapiirin,
jossa asiakas kokee, etta fysioterapeutti on aidosti heita varten ja tavoitteet terapiaistun-
nolle asetetaan asiakaslahtdisesti asiakkaan toivomusten ja voimavarojen mukaisesti.
Psykofyysisessa fysioterapiassa ennakkoluuloton ja yksildllinen kohtaaminen nayttaisi

herattavan asiakkaassa luottamusta ammattilaiseen.

Luottamussuhteen luominen on edellytys onnistuneelle psykofyysiselle fysioterapialle,
silla se laskee arkaluontoisten asioiden kertomisen kynnysta. Vaikka vaiva ei aina ole
arkaluontoinen, luottamuksellinen vuorovaikutussuhde vaikuttaa positiivisesti myos hoi-
tosuhteen laatuun ja asiakkaan motivaatioon fysioterapiaa kohtaan. Haastateltavat esit-
tivat vuorovaikutuksen olevan keskeisin tekija onnistuneen terapiasuhteen luomisessa.
Heidan kuvailema fysioterapeutti kohtasi asiakkaan myds psykososiaaliset tekijat huo-
mioiden. Luottamussuhteen rakentaminen edellyttda paljon resursseja, aikaa ja aitoa

kohtaamista seka asiakkaalta etta terveydenhuollon ammattilaiselta.

Opinnaytetyoprosessin vahvuuksia olivat toimeksiantajan kanssa toimiva yhteistyo-
henki ja haastateltavien aito kiinnostus tydta kohtaan. Flexio tarjosi hyvat puitteet haas-
tattelujen toteuttamiseksi ja kaikki haastateltavat saapuivat haastatteluihin. Toimiva yh-

teisty0 lisasi motivaatiota opinnaytetyon toteuttamiseen. Jokainen haastateltava oli
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puhelias, taitava sanoittamaan ajatuksiaan ja ilmaisemaan henkilokohtaisia nakemyksi-

aan, mika helpotti aineiston analysointia.

Opinnaytetyoprosessin haasteita olivat analyysin toteuttaminen seka tietosuojaan liit-
tyvat seikat. Induktiivinen analyysimenetelma antaa paljon vapauksia mutta samalla
suuria vastuita tekijalleen. Analyysimenetelma antaa vapauden paattaa, mitka asiat si-
saltyvat opinnaytetyon tuloksiin ja miten pitkalle aineiston kategorisointi toteutetaan.
Tutkijan vastuuksi jaa sisallon analyysin toteuttaminen siten, etta aikaisemmat oletukset
eivat vaikuta tutkimustuloksiin. Aineistoon tulee myos sisallyttaa objektiivisesti kaikki,

mita sinne tutkimuskysymysten perusteella kuuluu.

Psykofyysisen fysioterapian tunnettavuusongelma muodostui yhdeksi ylakategori-
aksi. Tama kategoria ei vastannut tutkimuskysymyksiin, jonka vuoksi se poistettiin tulo-
sosiosta. Kategoria nostetaan esiin abduktiivisena paattelyna, eli analyysin tekemisen
aikana nousseena loydoksena. Useampi haastateltava ilmaisi huolen siita, ettei psyko-
fyysiseen fysioterapiaan hakeutuminen ollut yksioikoista. Heidan mukaansa psykofyy-
sista fysioterapiaa tarjotaan vasta silloin, kun muut hoitomuodot eivat ole auttaneet.
Haastateltavat toivoivat, etta psykofyysiseen fysioterapiaan paasisi suoraviivaisemmin
esimerkiksi kipupotilaana, ilman selvitysta menetelman hyodynnettavyydesta omaan

sairauteen.

Psykofyysisen fysioterapian tunnettavuusongelma ilmeni haastateltavien mukaan silloin,
kun hoidosta keskusteltiin 1aheisten kanssa. Haastateltavat kokivat hoitoon paasyn kes-
taneen liian kauan. Terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa psykofyysinen fy-
sioterapian tarpeen tunnistaminen voisi nopeuttaa hoitoon ohjautumista. Kelan tukema
psykofyysinen fysioterapia on monimutkaisen prosessin takana ja yleensa hoitoa tarvit-
sevilla henkildilla voimavarat ovat jo valmiiksi vahissa. Taman takia hoidon ulkopuolelle

jaamisen riski kasvaa.

Opinnaytetyossa noudatettiin kaikkien tieteenalojen tutkijoita ohjaavia kolmea yleista eet-
tisté periaatetta (TENK, 2019). Ihmisiin kohdistuvien tutkimuksien eettiset periaatteet toimi-
vat tukena opinnaytety0ssa, kun tutkitaan ihmisten kokemuksia. Haastattelujen toteutuk-

sessa kunnioitettiin tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta perustuen
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perustuslain (1999/731, 6-23 §) maarittelemiin oikeuksiin. Jokainen tutkittava sai esitietoa

tutkimuksesta tietosuojaselosteesta ja allekirjoitti suostumuslomakkeen ennen tutkimuksen
toteutusta. Lisaksi tydssa noudatettiin TENKin laatimia hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita
(TENK, 2012).

Opinnaytetyon tulokset eivat ole yleistettavissa, silla opinnaytetydssa oli vain viisi haasta-
teltavaa, ja opinnaytetyon haastateltavat valikoitiin harkinnanvaraista otantamenetelmaa
kayttaen. Opinnaytetyon toistaminen maarallisena tutkimuksena voisi kasvattaa tyon vali-
diteettia ja reliabiliteettia. Maarallisen tutkimuksen haasteena on kuitenkin tutkimusaineis-
ton pelkistyminen, jolloin vastausten kokemusvivahteet ja syvempi kerronta jaa tutkimustu-
losten ulkopuolelle. Opinnaytetydn tulokset yhtenevat aikaisempien tutkimusten kanssa,
mika lisaa opinnaytetyon patevyytta eli validiteettia. Opinnaytetyosta ei voida paatella suo-
ria syyseuraussuhteita, silla opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Toisaalta opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut tuottaa tietoa syy-seuraussuhteista. Opin-
naytetyon otantamenetelma saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin, silla haastateltavat valikoi-

tiin kayttaen eliittiotantamenetelmaa.

Opinnaytety0 on toistettavissa eli reliaabeli, silla haastattelut toteutettiin aanittamalla ja
analyysiprosessi oli toteutettu sisallonanalyysimenetelman mukaisesti. Aineiston sisal-
I6nanalyysi on myos opinnaytetyon tulosten rajoitteena, silla vaikka aineiston sisallonana-
lyysi antaa paljon vapautta tutkijoille, se myos lisaa vastuuta tuottaa objektiivista tietoa ker-
tyneesta aineistosta. Toinen opinnaytetyon reliabiliteettia haastava tekija ovat vaihtuvat
haastateltavat. Haastattelut ovat aina ainutkertaisia ja nojaavat haastateltavien vastauk-
siin. Uusissa tutkimuksissa ei voida saada taysin samanlaista aineistoa, vaikka kysyttai-

siinkin samoja haastattelukysymyksia.
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Litteroinnin selitykset

[?] = sanan kirjoitusasusta ei voi olla taysin varma, mutta merkitys on kdannetty ymmar-

rettavaksi

[Tekstia] = aanet tai litteroimatta jatetyt kohdat merkitadan tekstiin hakasulkeisiin, esim.

[naurahtaa]

[- =] = Lainaus alkaa kesken virkkeen

[*] = Pieni tauko

[**] = Pitka tauko

[...] = Lause jaa kesken

(Tekstia) = Useampi henkil6 puhuu samaan aikaan
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