Sarianna Jakobsson, Sanna Olli ja Netta Pousi

FYSIOTERAPIAPROSESSIN

ALKUHAASTATTELU
Laadullinen tapaustutkimus

Opinnaytety0
Fysioterapia

Helmikuu 2016

MAMK

University of Applied Sciences



KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

EEMAMK

© University of Applied Sciences

Tekijat Koulutusohjelma ja suuntautuminen

Sarianna Jakobsson, Sanna Olli & Netta Pousi Fysioterapian koulutusohjelma

Nimeke

Fysioterapiaprosessin alkuhaastattelu — Laadullinen tapaustutkimus

Tiivistelma

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmad, koska siind ollaan kielellisessa vuorovaikutuksessa haastatel-
tavan kanssa. Kommunikaatio ja vuorovaikutus ovat tarkeé osa fysioterapiaprosessia. Fysioterapiaprosessi voidaan
jakaa kuuteen eri vaiheeseen: valmisteleva tydvaihe, asiakkaan tulo, fysioterapian tarpeen arviointi, fysioterapian
toteutus, vaikutusten arviointi sekd prosessin paattdminen. Keskitymme opinndytetydssémme asiakkaan tulovaihee-
seen, joka siséltaa esitietojen kerdd@misen ja alkuhaastattelun.

Opinnaytetyémme tavoitteena oli selvittdd, mita fysioterapiaprosessin alkuhaastattelu sisaltdd, kuinka se etenee ja
mitkd ovat alkuhaastattelutilanteen edellytykset. Tarkoituksenamme oli tutkia yrityksessa toimivan fysioterapeutin
tekemad alkuhaastattelua fysioterapeutin ja asiakkaan ensimmaisellé tapaamiskerralla.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tapaustutkimuksena. Tutkimme kolmea fysioterapeutin alkuhaastattelutilannetta,
jonka asiakkaat olivat ennalta maaraamattomia tyoikéaisia naisia ja karsivat tuki- ja lilkuntaelimiston vaivoista. Haas-
tattelut &anitettiin ja litteroitiin, jonka jalkeen ne analysoitiin teorial&htdisen siséllénanalyysin keinoin. Aineiston
analysointivaiheessa kdytimme apuna teoreettista viitekehystdimme, muun muassa ICF-luokitusta (International
Classification of Functioning, Disability and Health), joka on kansainvalinen toimintakyvyn arvioinnin mittari.

Tulokset kertovat, mitd kysymysmalleja fysioterapeutti kayttdd missékin alkuhaastattelun vaiheessa. Taman liséksi
tulokset kertovat, miten terapiasuhteen muodostuminen ja asiakkaan seké fysioterapeutin vélinen dialogi vaikuttavat
haastatteluun sek& mihin osa-alueisiin fysioterapeutti alkuhaastatteluissa keskittyy.

Ensimmaisend jatkotutkimusehdotuksena voisi olla fysioterapiaprosessin ensimmaisen tapaamiskerran haastattelun
tutkiminen kokonaisuudessaan. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on vastavalmistuneen ja kokeneen fysiotera-
peutin alkuhaastattelutekniikoiden eroavaisuuksien tutkiminen ja kolmantena, saadaanko alkuhaastattelutilanteet
videoimalla erilaisia tai tarkempia tuloksia kuin a&nittdmalla.

Asiasanat (avainsanat)

Haastattelu, alkuhaastattelu, fysioterapiaprosessi, ICF-luokitus, tapaustutkimus

Sivumaara Kieli

52+8 suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

3 liitetta

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetyon toimeksiantaja

Anne Henttonen & Merja Reunanen Anonyymi




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis

EIMAMK [

University of Applied Sciences

Authors Degree programme and option

Sarianna Jakobsson, Sanna Olli & Netta Pousi Degree Programme in Physiotherapy

Name of the bachelor’s thesis

Initial interview in the physiotherapy process — A qualitative case study

Abstract

Interview is a unique data acquisition method because there is interaction between the interviewer and the inter-
viewee. Communication and interaction are an important part of the physiotherapy process. It is possible to divide
the physiotherapy process in six different stages: preparation, client’s arrival, assessment of the need for the physi-
otherapy, implementation of physiotherapy, assessment of the physiotherapy and ending the process. In this thesis
we will focus on the client’s arrival, where the physiotherapist collects the preliminary information of the client by
interviewing.

The aim of this thesis was to examine the contents of an initial interview, how it proceeds and what needs to be
known before the interview. The purpose of this thesis was to investigate how a physiotherapist carries out the
initial interview with the client during the first meeting.

The study was conducted as a qualitative case study. We investigated three different initial interview situations. All
clients were random working aged females and they suffered for musculoskeletal problems. The interviews were
recorded and transcribed and after that the interviews were analysed by using the theory based content analysis.
The data analysis was based on the theoretical framework including for example the ICF framework, which is an
international classification of functioning, disability and health.

The results show which questioning models the physiotherapist uses in specific parts of the initial interview. Fur-
thermore, the results show how the forming of the therapy relationship and the dialog between the client and the
physiotherapist will affect the interview and which fields the physiotherapist focuses on in the initial interviews.

The first suggestion for further study could be investigating the entire interview between the client and the physio-
therapist. The second suggestion could be to investigate the differences of interviewing techniques used between a
physiotherapist who has recently graduated and a physiotherapist who has a lot of experience. The third suggestion
for further study could be to investigate if it is possible to get different and more specific results by filming rather
than recording the interviews.

Subject headings, (keywords)

Interview, initial interview, physiotherapy process, ICF International Classification of Functioning Disability and
Health, case study.

Pages Language

52+8 Finnish

Remarks, notes on appendices

3 appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by

Anne Henttonen & Merja Reunanen Anonymous




SISALTO
N (@] | N A I 1 SRS 3
2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ....ccococvviiiniiiniininn 4
3 FYSIOTERAPIAPROSESSI ..ottt s 5
4  HAASTATTELUN SISALTO JATOTEUTUS ...oovviiieeeee e 7
4.1 Haastattelun SISAITO .........ooveiiee s 7
4.2 KySymySMallit.......cocoeiieiiee e 10
4.3 KYSYMYSMUOUOL .....ccviiieiiieieciecsie ettt 11
5 HAASTATTELU TIEDONHANKINNAN MENETELMANA...........c.ccoovvenene. 12
5.1  AVO0IN hAASTALEIU ....cvveiieie e 13
5.2 MOtivoiva haaStattelU..........ccoieiiiiiiiiieiee s 14
5.3 Teemah@aStattelU .........ccccoviiiiiiiiiiieee s 15
6 HAASTATTELUN EDELLYTYKSET ...cvoiieee et 16
6.1 VUOIOVAIKULUS. .....coveiiieiieiie ettt 16
6.2 TerapPiaSUNGE.......ccveiuieiicie ettt 21
6.3 ROOIit hAASTAtTEIUSSA .....c.vevveeeieeciicieeee s 21
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ot 22
7.1 AineistonkeruumenetelMa ..........ccoooveiiei e 23
A N 1 0=] (] 1o (SO SPPRTRPR 24
7.3 Teorialahtdinen sisAllONANAIYYSI .......ccccoveiviiieieiic e 26
ST U 0 ] USSP 28
8.1 Fysioterapiaprosessin alkuhaastattelun SiSAI0 ...........cccoeevevveiviievieieeene, 29
8.2 Fysioterapiaprosessin alkuhaastattelun eteneminen ............ccccccocevveiieenenn. 32
8.3 Alkuhaastattelussa toteutuvat haastattelun edellytykset................cccouenneee. 34
8.4 TUIOSIEN YNTEENVETO ......ouviiiiiiecei e 40
O POHDINT A ettt ettt e et et et e nresaeereeneens 42
9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettISYYS......ccevieiiieiiieiiiesie e 46
9.2 JatkotutkimusehdOtUKSEL...........cccviiiiiii e 47
LAHTEET ..ottt ettt ettt an e an e e seaeas 48
LIUTTEET

1 Abstrahointi ICF-luokituksen pohjalta
2 Tiedotus- ja suostumuskirje



3 Kirjallisuuskatsaus



1 JOHDANTO

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmd, koska siind ollaan kielellisessa
vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Haastattelu voi
muistuttaa arkista keskustelua, mutta on luonteeltaan institutionaalinen, eli silld on
jokin tietty tavoite (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23). Kiinnostuimme haastattelusta
osana fysioterapiaprosessia tydeldmaharjoittelujaksojemme aikana, ja lopullisen ai-
heen ideoinnissa meitd auttoi toimeksiantajamme. Rajasimme aiheemme pelkké&én
alkuhaastatteluun, silld koko fysioterapiaprosessin tarkastelu on mielestimme liian
laaja tutkimuskohde. Arkseyn ym. mukaan (1999, 32-33) haastattelu on tarkeaa, silla
sen avulla saadaan tietoa asiakkaasta, hédnen vaivoistaan seka asioista, joita ei muuten
valttamatta havaittaisi. (Arksey ym. 1999, 32-33.)

Opinndytetydbmme nimi johdatti meitd avaamaan lukijalle fysioterapiaprosessin kul-
kua, jonka ymmartdminen on opinndytetydémme kannalta olennaista. Fysioterapiapro-
sessi noudattaa aina samaa kaavaa ja se voidaan jakaa kuuteen eri vaiheeseen: valmis-
televa tydvaihe, asiakkaan tulo, terapian/kuntoutuksen tarpeen arviointi, terapi-
an/kuntoutuksen toteutus, vaikutusten arviointi ja prosessin paattdminen (Talvitie ym.
2006, 52; Holma ym. 2012, 24). Keskitymme opinndytetydssamme fysioterapiapro-
sessin toiseen vaiheeseen, asiakkaan tulovaiheeseen, jossa asiakkaalle tehdaan alku-
haastattelu ja kerataan esitiedot. Kohdejoukkonamme oli kolme ennalta maaraamaton-
té4 tuki- ja litkuntaelimiston vaivoista karsivaa tyoikéaista naista, jotka tulivat tutkimuk-
sessa mukana olevan yrityksessa toimivan fysioterapeutin vastaanotolle ensimmaisté

kertaa.

Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittad, mité fysioterapiaprosessin alkuhaastattelu
siséltaa, miten se etenee ja mitk& ovat alkuhaastattelutilanteen edellytykset. Tarkoituk-
senamme oli tutkia yrityksessa toimivan fysioterapeutin tekemdd alkuhaastattelua.
Liséksi halusimme antaa toimeksiantajallemme tyovalineen oman alkuhaastattelun
reflektoimiseen. Kiinnostuimme alkuhaastattelusta fysioterapiaprosessin osana ja siita,
miten se kannattaisi toteuttaa; mitd kysymyksié alkuhaastattelussa kannattaa esittaa ja
kuinka ne vievat alkuhaastattelutilannetta eteenpdin. Toiveenamme oli saada tutki-
muksemme myo6ta tydvalineitd tulevaan ammattiimme. Lisaksi toivoimme, ettd pys-

tymme tutkimuksemme kautta antamaan fysioterapiaopiskelijoille ideoita tulevaan
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ammattiin ja heréttaé jo alalla tyoskentelevat fysioterapeutit reflektoimaan omia alku-

haastattelun menetelmiaén.

Paadyimme toteuttamaan opinndytetydmme laadullisena tapaustutkimuksena, silla
halusimme konkreettista aineistoa toimeksiantajamme alkuhaastattelutilanteista. Tut-
kimusprosessimme alkoi alkuhaastattelutilanteiden &anittamiselld ja haastatteluaineis-
ton litteroinnilla. Tdman jalkeen haastatteluaineisto analysoitiin teorialdhtdisen sisél-
I6nanalyysin keinoin, jotta saimme aineistoa tapaustutkimuksen tekoa varten. Haastat-
teluissa esiintyvien teemojen tulkitsemiseen kaytimme apuna teoreettista viitekehys-

tamme.

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii fysioterapiayritys. Yrityksen yhteistydhen-
kilondmme on ammattikorkeakoulusta vuonna 2006 valmistunut fysioterapeutti. Val-
mistumisen jalkeen h&n on tydskennellyt julkisella sektorilla, mutta nykyaan toimii
yrittdjand. Toimeksiantajamme kayttad tyovalineend muun muassa manuaalisen fy-
sioterapian tekniikoita. Hanell& on monipuolinen asiakaskunta, jotka kérsivat erilaisis-

ta tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista.

2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd mita fysioterapiaprosessin alkuhaastat-
telu sisaltad, miten se etenee ja mitka ovat alkuhaastattelutilanteen edellytykset. Verta-
simme haastatteluaineistossa esiin tulleita asioita teoreettiseen viitekehykseemme
esimerkiksi kysymysmalleihin ja -muotoihin. Edelld mainittujen lisaksi kaytimme
apuna ICF-luokitusta, jonka avulla arvioimme haastatteluaineistojen siséltod seké nii-
den osa-alueita. ICF-luokitus on kansainvélinen toimintakyvyn, toiminnanrajoitteiden
ja terveyden luokitus, joka kuvaa sitd, kuinka sairauksien ja vammojen vaikutukset

nékyvat ihmisen elaméssa (How to use the ICF 2013, 3).

Tarkoituksenamme oli tutkia yrityksessa toimivan fysioterapeutin tekemaa alkuhaas-
tattelua fysioterapeutin ja asiakkaan ensimmadiselld tapaamiskerralla. Saadaksemme
laajemman kuvan haastattelun menetelmistd, vaiheista ja vaihtelusta eri asiakkaiden
kanssa, tarkastelimme tutkimuksessamme kolmea eri haastattelutilannetta.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:



1. Mita fysioterapiaprosessin alkuhaastattelu sisaltaa?
2. Miten fysioterapiaprosessin alkuhaastattelu etenee?
3. Mitka haastattelun edellytykset toteutuvat alkuhaastatteluissa?

3 FYSIOTERAPIAPROSESSI

Fysioterapiassa keskitytdan arvioimaan asiakkaan terveyttd, liikkumista ja toimintaky-
kyd sek& toiminnan rajoitteita ja toimintaymparistoéd. Se perustuu sek& liikkumisen,
terveyden ja toimintakyvyn edellytysten tuntemiseen ettd parhaaseen saatavilla ole-
vaan tietoon. Fysioterapian menetelmié ovat ohjaus ja neuvonta, manuaalinen ja fysi-
kaalinen terapia, terapeuttinen harjoittelu sek& apuvélinepalvelut. (Fysioterapia am-
mattina 2014.) Fysioterapeutti ja asiakas rakentavat yhdessa terapiaprosessin, joka

muodostuu puheen ja harjoitteluun liittyvén toiminnan kautta (Talvitie ym. 2006, 9).

Fysioterapiaprosessi (KUVA 1) etenee aina samalla kaavalla riippumatta toteutusta-
vasta, prosessin pituudesta tai organisaatiosta (Holma ym. 2012, 3). Kuntoutuksen
edistyessa vastuuta terapiasta siirretddn joko kuntoutujalle itselleen tai hdnen omaisil-
leen, jolloin fysioterapiaprosessin luonne muuttuu. Samalla fysioterapeutin apu véhe-
nee ja toiminta muuttuu ohjaavasta terapiasta itsehoitoa tukevaksi. (Talvitie ym. 2006,
52.) Fysioterapiaprosessi voi olla itsendinen prosessi avohoidossa tai yksityisell& sek-
torilla, tai se voi olla myds osana pidempiaikaista hoitojaksoa seka palveluketjua esi-

merkiksi sairaalassa tai terveyskeskuksessa (Holma ym. 2012, 3).

Terapian,

Asiakkaan ohjauksen Terapian, Vaikutus-
. b 5 Palvelu-
Valmiste- tulo: kuntoutuksen ohjauksen, ten, el
leva esitiedot, tarpeen kuntoutuksen, hyoty- P
tydvaihe alkuhaas- arviointi, muun palvelun jen P nen
tattelu johtopdatokset toteutus arviointi
suunnitelma

KUVA 1. Fysioterapiaprosessi (Holma ym. 2012, 4)
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Fysioterapiaprosessin voi jakaa karkeasti kuuteen eri vaiheeseen: valmisteleva ty6vai-
he, asiakkaan tulo, fysioterapian tarpeen arviointi, fysioterapian toteutus, vaikutusten
arviointi ja prosessin paattdminen. L&hete, palvelupyynt6 tai muu yhteydenotto ké&yn-
nistdd valmistelevan tyévaiheen. Valmistelevassa tyovaiheessa fysioterapeutti hankkii
tarvittavia tietoja asiakkaasta ja tutustuu asiakkaan asiakirjoihin huolellisesti, jonka
jalkeen asiakkaaseen otetaan yhteyttd sek& varataan tapaamisaika. Toisessa vaiheessa
asiakas tulee vastaanotolle, jolloin fysioterapeutti keréa esitiedot, haastattelee asiak-
kaan ja kartoittaa hanen toimintakykynsa. On térkedd huomioida asiakkaan oma na-
kemys toiminta- ja tyokyvysta, fyysisesta suorituskyvysta, liikkumisesta ja kivun tun-
temisesta sek& odotuksista fysioterapiaa kohtaan. (Holma ym. 2012, 4, 24-25.) Toi-
mintakyvyll& tarkoitetaan ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia sel-
viytya jokapaivéisestd elamastd. Néaita edellytyksid ovat tyo, opiskelu, vapaa-aika ja
harrastukset seka itsesta ja toisista huolehtiminen. (Mita toimintakyky on 2015.) Haas-
tattelun tarkoituksena on selvittdd, mitd asiakas ajattelee ja samalla saada selville asi-
oita, joita ei suoranaisesti voida muuten havaita. Haastattelu keskittyy enemman tie-
donantajan ymmartamiseen kuin haastattelijan virheettdmyyden huomioimiseen.
Haastattelu mahdollistaa my6s esiin tulleiden kysymysten ja vastausten selittdmisen,
joita ei ole mahdollista tehda yksin taytettavilla kyselylomakkeilla. Sen avulla paas-
tdan tutkimaan myo6s molemminpuolista ymmaérrystd sekd haastattelun merkitystéa.
(Arksey ym. 1999, 32-33.)

Kolmannessa vaiheessa fysioterapeutti tekee fysioterapia- ja kuntoutustarpeen arvi-
oinnin tarkastelemalla asiakkaan liikkumista ja toimintakykyéa seka selvittada asiakkaan
jaljella olevat kuntoutumisvoimavarat (Holma ym. 2012, 4 & Talvitie ym. 2006, 52).
Saatujen tulosten perusteella tehdaén johtopaatokset ja asetetaan tavoitteet kuntoutu-
miselle. Tavoitteet laaditaan yhdessd fysioterapeutin sekd tarvittaessa asiakkaan 1&-
heisten kanssa, jonka jalkeen fysioterapiasuunnitelman laatiminen on helpompaa.
Suunnitelma sisaltdd myo6s keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Neljannessé- eli tera-
pian toteutusvaiheessa asiakas saa fysioterapia- ja kuntoutuspalveluita niiden eri muo-
doissa. (Holma ym. 2012, 4.) Terapian sisallon valinta ja sen saately tapahtuvat asiak-
kaan tilanteen, tarpeiden ja valmiuksien mukaan. Tdssd vaiheessa terapia muuttuu
asiakaskeskeiseksi ja fysioterapian sisalléllinen painotus siirtyy passiivisista fysikaali-

sista hoidoista enemman ohjauspainotteiseksi. (L&hteenmaki 2001, 35-36.)



7
Viidennessa fysioterapiaprosessin vaiheessa arvioidaan fysioterapian tulosta ja vaiku-
tusta, seké selvitetddn mitd hyotya fysioterapiasta on ollut asiakkaalle. Fysioterapeutti
tuo ilmi my0s ne tulokset ja muutokset, joita asiakkaan toimintakyvyssé on tapahtunut
ja ne suhteutetaan alussa laadittuihin tavoitteisiin. Viimeisessa vaiheessa meneill&dén
oleva fysioterapiaprosessi péatetdan, mutta paatetty prosessi voi jatkua myohemmin
joko omassa tai muussa organisaatiossa. (Holma ym. 2012, 4.) Fysioterapeutin omi-
naisuudet ovat tdrked osa onnistunutta fysioterapiaprosessia. Tutkimuksen mukaan
hyvan fysioterapeutin piirteitd ovat keskustelutaidot, ammattimainen kaytds, organi-
sointikyvykkyys ja palvelualttius. Hyvat kokemukset fysioterapiassa liittyvét usein
fysioterapeutin hyviin kommunikaatiotaitoihin. Fysioterapeutin tulisi pyrkia aktiivi-
sesti osallistamaan asiakasta fysioterapiatilanteeseen. (Potter ym. 2003, 200.)

4 HAASTATTELUN SISALTO JA TOTEUTUS

Haastattelun sisallon analysoinnissa kdytimme yhtend tydvalineend ICF-luokitusta,
silla sen avulla on mahdollista tuoda esille toimintakyvyn ulottuvuuksia useasta nako-
kulmasta kehon, mielen ja sosiaalisuuden tasoilla (How to use the ICF 2013, 4). Edel-
1& mainittujen liséksi ICF-luokituksen avulla pystytdén seuraamaan toimintakyvyssé
tapahtuvia muutoksia, jonka vuoksi se sopii tyovélineeksi haastattelun tekemiseen.
ICF-luokitus on terveysalan eri ammattialojen niin kutsuttu yhteinen kieli. (ICF:n
kayttotarkoitukset 2014.) Tassa luvussa kerromme edelld mainitusta ICF-luokituksesta

tarkemmin ja esittelemme kolme erilaista kysymysmallia ja -muotoa.

4.1 Haastattelun sisaltd

ICF on kansainvalinen toimintakyvyn, toiminnanrajoitteiden ja terveyden luokitus,
joka kuvaa kuinka sairauksien ja vammojen vaikutukset nakyvét ihmisen eldmdssé
(ICF:n kayttotarkoitukset 2014). ICF-luokitus ei kuvaa yhté tiettyd terveyden ongel-
maa tai sairautta vaan sen avulla tuodaan esille toimintakyvyn ulottuvuuksia useasta
nakokulmasta kehon, mielen ja sosiaalisuuden tasoilla (How to use the ICF 2013, 4).
Se Kkasittdd toimintakyvyn ja toiminnanrajoitteet vuorovaikutuksena ja muuttuvana
tilana, joka muodostuu terveydentilan sekd yksilon ja ympariston vaikutuksesta (ICF:n
kayttotarkoitukset 2014). ICF-luokitusta laadittaessa on pyritty luomaan tasapainoinen

kuva terveyden ja toimintakyvyn eri ulottuvuuksista, niin sanotun l4&ketieteellisen
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mallin ja sosiaalisen mallin synteesin avulla. N&in ollen ICF-luokitus tarjoaa yhtendi-
sen kasitteiston ja kehyksen seka jarjestelmallisen apuvalineen kuntoutukseen liitty-
vien ongelmien sek& kuntoutuksen esteiden havainnoimiseksi. (Jarvikoski ym. 2015,
21.)

Seuraavassa kuvassa (KUVA 2) on esitetty, kuinka yksilon toimintakyky kuvastaa
vuorovaikutusta terveydentilan ja sen yhteydessa ilmenevien ympdristollisten ja per-
soonallisten tekijoiden vélilla (How to use the ICF 2013, 4). Kuvassa on lisaksi esitel-
ty ICF-luokituksen osa-alueiden véliset vuorovaikutussuhteet. Toimintakyky kattaa
kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet (Body Functions and Structures), suoritukset
(Activities) sek& osallistumisen (Participation). Edelld mainituilla tarkoitetaan yksilén
taustatekijoiden ja terveydentilan vuorovaikutuksen myonteisia piirteitd. (Smolander
ym. 2004, 9.)

Health condition
[disorder or diseaze)

Body Functions - *=  Activities +——————  Participation

and Structures

L ]

t 1

Ermwironmental Personal
Factors Factors

KUVA 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (How to use the
ICF 2013, 5)

ICF-luokitusta voidaan kayttad moneen tarkoitukseen, joiden avulla voidaan saada
yksil6llinen ja laaja-alainen kuvaus yksilon toimintakyvysta ja siind tapahtuvista muu-
toksista. ICF-luokitus toimii yhteisend kielend eri ammattialojen valill, silld se on
neutraali ja rakenteinen kuvaustapa. (ICF:n kéayttotarkoitukset 2014.) Rakenteisella
kuvaustavalla tarkoitetaan yhtendistd kirjaamismenetelmad eri sosiaalipalveluiden
asiakastietoja varten (Asiakastiedon rakenteinen kirjaaminen 2014). Edelld mainittu-
jen liséksi ICF-luokitusta kdytetddn muun muassa toimintakyvyn ymmartdmiseen ja
jasentdmiseen seka asiakasty6hon ja ammattilaisten kouluttamiseen (ICF:n kayttotar-
koitukset 2014).
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Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat
| ]
I 1

Ruumiin/kehon Suoritukset ja
toiminnot ja Ruumiin Osallistuminen
rakenteet

Ympéristotekijat Yksilétekijat

KUVA 3. ICF-luokituksen rakenne (muokattu lahteesta ICF-luokituksen hierar-
kinen rakenne ja koodit 2015)

ICF-luokitus jaotellaan kahteen eri osaan (KUVA 3), joista ensimmaéinen on toiminta-
kykyé ja toiminnanrajoitteita kuvaava osa, johon siséltyvét kehon toiminnot ja ruu-
miin rakenteet sekd suoritukset ja osallistuminen. Kehon toiminnoissa ja rakenteissa
on kummassakin kahdeksan paaluokkaa, joilla kuvataan fysiologisia ja psykologisia
toimintoja tai kehon anatomisia osia. Kehon toimintoja ovat mielentoiminnot, aisti-
toiminnot ja kipu, &ni- ja puhetoiminnot, sydén ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja
hengitysjarjestelman toiminnot, ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjérjes-
telmén toiminnot, virtsa- ja sukuelin sek& suvunjatkamisjarjestelméan toiminnot, tuki-
ja liikuntaelimistoon seké liikkeeseen liittyvét toiminnot ja ihon seké siihen liittyvien
rakenteiden toiminnot. Rakenteellisia paaluokkia ovat taas hermojarjestelman raken-
teet, silmé&, korva ja niihin liittyvét rakenteet, puheeseen sek& aaneen liittyvéat raken-
teet, sydan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelmien rakenteet, ruoansulatus-,
aineenvaihdunta- sekd umpieritysjarjestelmén rakenteet, virtsa- ja sukuelin seké su-
vunjatkamisjarjestelmén rakenne, liikkeisiin liittyvét rakenteet seké iho ja siihen liit-
tyvat rakenteet. Oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluonnolliset tehtavét ja vaat-
teet, kommunikointi, liikkuminen, itsesta huolehtiminen, arki, ihmisten valinen vuo-
rovaikutus sekd ihmissuhteet, keskeiset eldmanalueet ja yhteisollisyys, sosiaalisuus ja
kansalaiselama ovat suorituksissa ja osallistumisessa olevat yhdeksan paéluokkaa.
(ICF-luokituksen rakenne 2014.)

Toinen osa on kontekstuaalisia eli tekstin asiayhteyttd koskevia tekijoita kuvaava o0sa,
joka kasittdd ymparistd- ja yksilotekijat. Tuotteet ja teknologia, luonnonmukainen
ympéristo ja ihmisen tekemat muutokset, tuki ja keskeiset suhteet, asenteet seka pal-
velut, hallinto ja politiikka ovat ympéristotekijoiden viisi aihe-aluetta, jotka kasittavat
fyysisen ja sosiaalisen elinympadriston, jossa ihmiset elévat. Sosiaalisen ja kulttuurisen

vaihtelun vuoksi yksilotekijoité ei ole luokiteltu, mutta niihin kuuluvat muun muassa
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ikd, sukupuoli, elaméntyyli, koulutus sekd ammattitaito. (ICF-luokituksen rakenne
2014.)

Rantakomi-Stansfield ym. mukaan (2015, 29) ICF:n kéyton merkitys kuvailevissa
katsauksissa terveydenhuollon tai kuntoutuksen kannalta on myonteinen tai kielteinen
tai sen kayttdé on koettu ristiriitaiseksi. ICF-luokituksen osallistumisen kategoriat on
koettu vaikeiksi, silla luokituksessa esiintyi paéllekkaista koodausta. ICF-luokituksen
kéayttd on tutkimusten mukaan lisannyt johdonmukaisuutta, parantanut eri ammatti-
ryhmien vélistd kommunikointia sekd edistanyt moniammatillista vastuullisuutta. Li-
séksi terapian suunnittelu ja tavoitteiden luominen on helpottunut. (Rantakomi-
Stansfield ym. 2015, 29.)

4.2 Kysymysmallit

Haastattelukysymykset voidaan jakaa kolmeen ryhmaan silla perusteella, millaisia
vastauksia ne edellyttavat. Suljettuihin kysymyksiin voidaan vastata vain yhdella ta-
valla, kylla tai ei. Avoimet kysymykset alkavat kysymyssanoilla mitd, miten ja miksi,
joihin haastateltava voi vastata vapaasti haluamallaan tavalla. Suhteellisen avoimet tai
-suljetut kysymykset tarjoavat enemmaén tai véhemmaén rajatut vastausmahdollisuudet.
(Tervonen 1994, 18; Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Terveydenhuollon asiakastilanteita on tutkittu paljon ja tutkimukset osoittavat, etta
lauseenrakenteet ja sanamuodot, joita ammattilaiset kayttdvat, vaikuttavat suuresti
siihen, miten keskustelu asiakkaan kanssa etenee (Talvitie ym. 2006, 63). Kysymyk-
sen muotoilulla saatetaan vahvasti manipuloida tiettyd vastausta esiin ja silla voidaan
jopa estéé asiakasta vastaamaan kysymykseen (Kettunen 2001, 86). Asiantuntijat syyl-
listyvat usein siihen, ettd kysymykset kohdistetaan tiettyyn ongelmaan ja néin ne
mahdollisesti estavat asiakasta kertomasta varsinaista vaivaansa. Esimerkiksi kysy-
mykset tulitteko selké@kivun takia tai miten ranne jaksaa ovat niin sanottuja suljettuja
kysymyksid. Ndama kysymykset johtavat asiakkaan herkésti puhumaan vain asiantunti-
jan ehdottamista aiheista. Asiantuntijan tulisi pyrkia aloittamaan haastattelunsa mie-
luummin avoimella kuin suljetulla kysymykselld esimerkiksi mink& takia olette tulleet
vastaanotolle. Jos asiantuntija aloittaa haastattelun avoimella kysymyksell&, annetaan
asiakkaalle parempi mahdollisuus kuvata ongelmiaan omasta nakdkulmastaan ilman,
ettd hanté johdatellaan. (Ruusuvuori 2001, 34.)



11
Kéyttamalla avoimia ja suljettuja kysymyksié asiantuntijat voivat muotoilla puheen-
vuoronsa sopiviksi sen mukaan, tuntevatko he asiakkaitaan vai onko kyseessé uusi
asiakas. Vastoin aiempia kasityksid suljettu avauskysymys saattaa uusintakaynnilla
olla jopa asiakkaan odotusten mukainen. (Ruusuvuori 2001, 36.) Arkseyn ja Knightin
tutkimuksen mukaan (1999, 5) haastattelun tai tutkimuksen tulokset on helposti 16y-
dettévissa ja ne on esitetty prosentteina, jos haastattelu tai tutkimus on toteutettu sulje-
tuin kysymyksin. Esimerkiksi on helppoa saada selville kuinka moni ihminen tupakoi,
mit& merkkia ja kuinka paljon. Vastaukset kuitenkin jattavat taakseen esimerkiksi sen,
miksi ihmiset tupakoivat vaikka se on yleisesti paheksuttavaa ja sen, mitd tupakointi

heille merkitsee.

4.3 Kysymysmuodot

Kyllé/ei-kysymykset ovat suljettujen kysymysten ydinryhmd, sill& rakenteensa puo-
lesta ne hakevat vastaukseksi joko myontoé tai kieltoa. Tallaiset kysymykset ohjaavat
asiakasta vastaamaan todella lyhyesti ja niihin kehotetaankin turvautumaan vasta, kun
oireista on keskusteltu jo jonkun aikaa ja halutaan tarkentaa asiakkaan kertomaa.
(Raevaara & Sorjonen 2001, 55.) Asiakkaat voivat kuitenkin laajentaa vastaustaan
kyll&/ei-kysymykseen eri tavoin: yleisesti he tarjoavat myonnon tai kiellon liséksi lisé-
tietoa, jota olettavat asiantuntijan hakevan. Kun asiakas vastaa kylla/ei-kysymykseen
pelkédlla myonnolla tai kiellolla, hdn ilmaisee, ettei asiasta ole tarpeen keskustella

enempéé. (Raevaara & Sorjonen 2001, 62-63.)

Hakukysymykset. Haastattelun edetessa asiantuntija voi selvittdd tarkempaa tietoa
asiakkaan oireista kayttden niin sanottuja hakukysymyksid, jotka sisaltavat kysymys-
sanan. Hakukysymys voi olla avoin, jolla haetaan vastaukseksi laajempaa kuvausta
esimerkiksi minkalaisia oireita se aiheuttaa, tai suljettu, jolloin silla haetaan tarkem-
min rajattua tietoa esimerkiksi missa kipu tuntuu eniten. Kirjallisuudessa suositellaan,
ettd asiantuntijan on hyvé edetd mahdollisimman pitkélle avoimin kysymyksin ja siir-
tyd vasta myohemmin tarkentaviin suljettuihin kysymyksiin. Suosituksen takana on
ajatus siitd, ettd kysymyksen muotoilu ja rakenne vaikuttavat ratkaisevasti siihen,
kuinka aktiivinen asiakas on ja millaista tietoa han antaa. (Raevaara & Sorjonen 2001,
52-53.) Se onko kysymys avoin vai suljettu, ei valttdmattd maarad hakukysymykseen

annetun vastauksen laajuutta, vaan ilmid on moniulotteisempi. Asiakas ilmaisee vas-
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tauksellaan nakemyksensé siitd, millainen tieto on h&nen mielestddn tarpeen téssa

haastattelun vaiheessa. (Raevaara & Sorjonen 2001, 54.)

Vastausten ehdollistamat kysymykset. Puhuttaessa tdydennys-, jatko- ja vastausky-
symyksistd, viitataan niilla vastausten ehdollistamiin tai aiheuttamiin kysymyeksiin.
Tdydentdvan kysymyksen tehtdva on tdsmentéd tai tarkentaa vastauksen sisaltaméa
ajatusta. Jatkokysymykselld pyritddn kehittelem&&n eteenpdin vastausten ajatusta ja
vastauskysymykselld pyritdén koettelemaan tai kyseenalaistamaan kysymykseen an-

nettu vastaus. (Tervonen 1994, 20.)

5 HAASTATTELU TIEDONHANKINNAN MENETELMANA

Haastattelu on yksi yleisimpia tiedonkeruutapoja, jossa haastattelija ja haastateltava
keskusteltavat aiheeseen liittyvisté asioista enemman tai vahemman jarjestelmallisesti
tai laveasti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 52). Haastattelu on tilanne,
jossa haastattelija sekd haastateltava kohtaavat toisensa itsestaan ja toisistaan tietoisina
(Rajamaki 1994, 23). Haastatteluprosessissa voidaan erottaa kolme tydvaihetta, joita
ovat esity0 eli ennakkovalmistautuminen, varsinainen haastattelun suorittaminen seka
jalkikasittely eli haastattelun purku (Tervonen 1994, 16). Haastattelun ajatus perustuu
siihen, ettd kysytaan asiakkaalta itseltdan kun halutaan tietoa hdnen elamastaan. On-
gelmia voi koitua etenkin silloin, jos haastatteluihin suhtaudutaan liian realistisesti,
asiakkaiden oletetaan kertovan asiat totuudenmukaisesti tai haastattelijasta ja haasta-
teltavasta aiheutuvia virheldhteita ei oteta huomioon. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2009, 53.)

Haastattelutapoja- ja tyyppeja on useita ja haastatteluja voidaan jaotella eri perustein.
Kaytetyin luokittelu perustuu siihen, kuinka jasennelty tai kiinted haastattelu on eli
kuinka paljon liikkumatilaa haastateltavalle annetaan ja kuinka tarkkoja haastatteluky-
symykset ovat. Olipa haastattelu millainen hyvansg, se on aina ainutlaatuinen, kielel-
linen vuorovaikutustilanne, niin sanottu "kielipeli”, johon tulee valmistautua huolelli-
sesti. Haastattelutilanteessa haastattelijan eleet, ilmeet ja kdyttdytyminen vaikuttavat
vuorovaikutustilanteen muodostumiseen. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2009,
53-54.) Haastattelutilanteen on oltava rauhallinen, eikd muita virikkeitd tulisi olla
tarjolla, jotta keskittyminen kohdistuu itse haastattelutilanteeseen (Eskola & Vastamé-
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ki 2015, 30). Haastattelussa tarvitaan myos sosiaalisia taitoja, jotta vuorovaikutus on-
nistuisi erilaisten ihmisten kanssa. Haastateltavan ik& vaikuttaa haastatteluun ja sen
suunnittelemiseen olennaisesti, joten esimerkiksi lapsia ja nuoria ei voida haastatella
samalla tavalla kuin aikuisia tai ikaantyneitd. Haastattelun tarkeita tekijoité ovat tiivis-
tettynd sen etukéteen suunnittelu seka se, ettd haastattelu on haastattelijan alulle lait-
tama ja ohjaama. Haastattelijan tulee my6s motivoida haastateltavaa seka tuntea oma
roolinsa. Haastateltava oppii oman roolinsa haastattelun kuluessa. Haastateltavan on
voitava luottaa siihen, ettd hanen kertomiaan tietoja kasitelladn luottamuksellisesti.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 54.)

5.1 Avoin haastattelu

Avoimen haastattelun synonyymeina kéaytetddn nimityksia keskustelunomainen haas-
tattelu, strukturoimaton haastattelu ja kliininen haastattelu (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 54). Strukturoidusta haastattelusta k&ytetddn myds nimikettd loma-
kehaastattelu ja se on haastattelumuodoista virallisin. Strukturoidussa haastattelussa
kaytetdan lomaketta, jossa kysymykset on laadittu valmiiksi vastausvaihtoehtoineen.
(Strukturoitu ja puolistrukturoitu haastattelu 2016.) Avoimen haastattelun juuret ovat
pappien ja laakareiden kayttdmassa menetelmassd, joka pikkuhiljaa siirtyi myos esi-
merkiksi sosiaalityontekijoiden ja psykologien metodiksi. Avoimessa haastattelutilan-
teessa haastateltava ja haastattelija ovat Kielellisessa vuorovaikutussuhteessa keske-
nadn ja haastattelijan tavoitteena on luoda tilanteesta mahdollisimman luonteva ja
avoin. Avoin haastattelu muistuttaa luonteeltaan tavallista keskustelua, jonka etene-
mistd ei ole ennalta suunniteltu, vaan se etenee tietyn aihepiirin sisalla vapaasti ja
haastateltavan ehdoilla. Haastattelija on kuitenkin suunnitellut mista aiheesta keskus-
tellaan, mutta tarkkojen kysymysten sijaan avoimessa haastattelussa annetaan tilaa
haastateltavan tuntemuksille, kokemuksille, mielipiteille, muistoille ja perusteluille.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 54.)

Avoimessa haastattelussa haastattelija ei yrita tarjota haastateltavalle valmiita vastauk-
sia, vaan haastattelija toimii keskustelukumppanina, joka tarvittaessa vie keskustelua
takaisin alkuperdiseen aiheeseen. Haastattelijalla on oltava herkkyyttd kuunnella ja
pystya tarttumaan haastateltavan kertomaan sek@ tarvittaessa pyytda tarkentamaan ja
syventdmaan vastauksia. Avoimessa haastattelussa voi ilmeté tilanne, jossa keskuste-

lun aiheesta poiketaan toiseen, kun joku keskustelun osapuolista ottaa jonkin kiinnos-
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tavan asian esille. Avoin haastattelu vaatii siis kiinnostusta ja aikaa, sill& haastattelu-
ja vuorovaikutustaitojen lisdksi avoimessa haastattelussa korostuu haastattelijan per-
soonallisuuden merkitys. Avoimessa haastattelutyypissé on olennaista se, ettei keskus-
telu ole sidottu tiukkaan muottiin. Avoimen haastattelun yhteydessa puhutaan joskus
syvéhaastattelusta, mutta niilla ei tarkoiteta aivan samaa asiaa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 55.)

Syvéahaastattelu on haastattelumenetelmé, joka antaa mahdollisuuden syvéllisempéén
tietoon. Se perustuu vapaamuotoiseen vuorovaikutukseen seka syvempiin sosiaalisiin
kontakteihin ja soveltuu hyvin esimerkiksi menneiden tapahtumien, heikosti tiedostet-
tujen seikkojen seka arkaluontoisten asioiden tarkasteluun. Yksi syvéhaastattelun tyy-
pillisimpia piirteitad on puheen "rénsyily", jolloin tilanne voi olla haastattelijalle hanka-
la, silld han saattaa tuntea menettdneensa tilanteen hallinnan. Puheen "rénsyily" on
kuitenkin tarkead, silla sen kautta haastateltava menee niihin aiheisiin, jotka ovat héa-
nen mielestadn kiinnostavia ja samalla haastattelija saa keskeista tietoa haastateltavas-
ta. (Siekkinen 2001, 43, 54-55.)

5.2 Motivoiva haastattelu

Motivaatio on ihmisilla sisdédnrakennettu ominaisuus ja sen avulla pyritaan edistamaan
omaa terveytta tavalla tai toisella. Motivointia haastattelun keinona on hyvé kayttaa
silloin, kun asiakkaan elintavoissa on tapahduttava muutos ja ennen kuin sairauden
hoito tai sen ehkéisy voidaan aloittaa. Motivoivaa haastattelua voidaan kayttad myos
esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen, alkoholin kdytdn vahentamisen tai ruoka- ja

liikuntatottumusten muuttamisen yhteydessa. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Motivoivan haastattelun perusperiaatteena on saada asiakas ajattelemaan asiaa itsendi-
sesti. Jos asiakas ei aktiivisesti kasittele asiaa omissa ajatuksissaan, ei han yleensa
paady minkaanlaiseen ratkaisuun. Motivoivan haastattelun tarkeimpid tyokaluja ovat
avoimet kysymykset. Motivoivassa haastattelussa asiantuntijan tehtdvand on esittaa
erilaisia vaihtoehtoja tilanteen ratkaisemiseksi, mutta ei kuitenkaan tehd& paatoksié
asiakkaan puolesta, ellei han sitd itse pyyda. Lopuksi asiakas valitsee itselleen mielui-
san ja sopivimman menettelytavan tai j&& harkitsemaan muutoksen aloittamista vield

pidemmaksi aikaa. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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Asiakkaan motivoimisen keinot voidaan jakaa karkeasti neljdén eri periaatteeseen:
empatian osoitus, todistelujen ja véittelyiden valttely, vastarinnan myotéily seké asi-
akkaan itseluottamuksen ja omien kykyjen tukeminen. Empatian osoitus on ldhinna
kuuntelua ja asiantuntijan kiinnostuksen osoitusta asiakkaan asioita kohtaan. (Musta-
joki & Kunnamo 2009.) Tutkimukset ovatkin osoittaneet, ettd asiakkaiden on raportoi-
tu olevan "ei motivoituneita” tai "vaikeita" niissa tilanteissa, joissa asiantuntija ei ole
ottanut asiakasta tarpeeksi huomioon (Thornquist 1990, 137). Todistelujen ja véitte-
lyiden vélttelysta puhutaan, kun asiakkaan kasitys jostakin asiasta on poikkeava, vaik-
ka haastattelija tietdd asiantuntemuksensa perusteella aiheesta enemman. Tdssa tilan-
teessa haastattelijan ei kuitenkaan kannata lahted todistelemaan asiaa esimerkiksi eri-
laisten tutkimusten avulla. Haastattelija ei myodsk&an saa provosoitua, mikali asiakas ei
toimi toivotulla tavalla, vaan tilannetta on osattava myo6téilla ja yrittad keksia molem-
pia osapuolia miellyttava ratkaisu. Viimeisena periaatteena on asiakkaan itseluotta-
muksen tukeminen, tuomalla esiin hanen hyvid puoliaan sekd kannustamaan, vaikka

asetettuihin tavoitteisiin olisi viel4d matkaa. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

5.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa kysymykset muotoutuvat ennalta suunniteltujen teemojen pohjal-
ta eivatkd niinkdan tarkkojen, yksityiskohtaisten, etukateen muotoiltujen kysymysten
kautta (Teemahaastattelu 2015). Teemahaastattelu on siis erdanlainen keskustelu, joka
tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein hanen ehdoillaan, jotta kiinnostavat ja haastatte-
luun kuuluvat asiat tulevat selville. Teemahaastattelussa haastattelun aiheet ovat etu-
kateen madrattyja ja se onkin lahempané strukturoimatonta kuin strukturoitua haastat-
telua. Siitd puuttuu strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka jarjes-
tys sek& muoto ja siind on puolistrukturoidulle menetelmalle tyypillinen ndkokulma,
eli haastattelun teema-alueet ovat kaikille samat. (Eskola ym. 2015, 27-28; Hirsjarvi
ym. 2011, 48.) Teemahaastattelu edellyttdd aiheeseen perehtymistd sekéd haastatelta-
vien taustojen tuntemista, jotta haastattelu voidaan kohdentaa juuri oikeisiin teemoi-
hin. Tutkittaviksi tulee valita sellaisia henkil@itd, joilta uskotaan saatavan kiinnostavaa

aineistoa tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. (Teemahaastattelu 2015.)
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6 HAASTATTELUN EDELLYTYKSET

Tassé luvussa kerromme vuorovaikutuksesta, terapiasuhteesta ja haastattelun rooleista
seka niiden vaikutuksesta haastatteluun, sen etenemiseen ja sisaltéon. Kommunikaatio
ja vuorovaikutus ovat tirked osa fysioterapiaprosessia (dien ym. 2011, 53). Sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisen onkin tarkedad tunnistaa asiakkaan vuorovaikutustarve.
Asiantuntijan ja asiakkaan valisen luottamuksen luomiseen seka sen yll&pitdmiseen
avainasemassa ovat kieli ja vuorovaikutus. (Raatikainen 2015, 107-108.) T&ssa opin-
naytetyossa liitdmme vuorovaikutukseen kuuluvaksi katsekontaktin, kuuntelun koske-

tuksen ja dialogin. Kuuntelun yhteydessa kerromme myos kuuntelumalleista.

6.1 Vuorovaikutus

Tieto siitd, kuinka vuorovaikutus vaikuttaa terapian etenemiseen ja lopputulemaan on
vield vajavainen, vaikka asiakkaan ja terapeutin valisesta vuorovaikutuksesta ollaan
kiinnostuneita ja aiheesta tehddadn yha enemman tutkimuksia. Kyselyissd on kaynyt
ilmi, ettd fysioterapeutit uskovat hyvén hoitotuloksen selittyvan ennemmin hyvélla
potilas-asiantuntija suhteella ja potilaan omilla voimavaroilla kuin fysioterapeutin
kayttamilla tekniikoilla. (dien ym. 2011, 53.) Kalifornian yliopiston teettdmassa tut-
kimuksessa tarkastellaan potilaiden suhtautumista erilaisiin kommunikaatiomenetel-
miin. Ensimmainen on biolaaketieteellisempi, jossa kommunikointi asiantuntijan ja
asiakkaan vélilld on monotonisempaa ja toinen taas on asiakasldhtéisempi menetelma.
Tutkimuksessa kéy ilmi, ettd korkeasti koulutetut nuoret arvostavat enemmaén asiakas-
lahtdisempéd kommunikaatiomallia, mutta valtaosa tutkimukseen osallistuneista kui-
tenkin suosii bioladketieteellista mallia. Nain ollen terveysalan ammattilaisilla tulisi-

kin olla joustavuutta omissa kommunikaatiotavoissaan. (Swenson ym. 2004, 1069.)

Henkilon vuorovaikutukseen liittyvat kyvyt ja tarpeet ovat yksilollisia ja toiset ihmiset
kaipaavat keskusteluseuraa enemman kuin toiset. T&mén vuoksi ei ole myoskaan it-
sestdan selvad, ettd kaikki asiakkaat toivovat samantapaista kohtaamista ja vuorovai-
kutusta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Sosiaali- ja terveysalalla toimi-
van pitdé olla herkkd tunnistamaan asiakkaan vuorovaikutustarve, jolla tarkoitetaan
kohtaamisen symmetriaa, kestoa ja intensiteettid, eli sitd kuka kuuntelee, kuka puhuu

ja kuinka vahén tai paljon asiakastilanteessa tarvitsee puhua sekd miten lasnéoloa
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muutoin viestitddn. (Raatikainen 2015, 107.) Onnistuneella vuorovaikutustilanteella
on tutkittu olevan merkitystd masennuksen, kivun ja ahdistuksen hoidossa. VVuorovai-
kutus ja kielen merkitys on tarkedd asiantuntijan ja asiakkaan vélisen luottamuksen
luomisessa, yllapitamisessa ja rakentamisessa. llman asiakkaan ja asiantuntijan vélista
luottamussuhdetta asiakas saattaa tuntea vuorovaikutustilanteen turvattomaksi, varsin-
kin jos asiantuntija esittdd vain omia mielipiteitddn ja neuvojaan huomioimatta asia-
kasta ja hanen tarpeitaan. (Raatikainen 2015, 108-109.)

Haastattelijan mindkuva vaikuttaa tapaan viestid, joten omaan mindan tutustuminen
antaa avaimia omien viestintataitojen kehittamiselle. Oman minén tunteminen haastat-
telutilanteissa tuo turvallisuutta tilanteeseen ja suojelee mahdollisilta pettymyksilta.
Kun tuntee omat vuorovaikutustyylinsa ja itsensa haastattelijana, voi haastattelutilan-
teeseen tarttua omana itsendan. Haastattelijan ei kuitenkaan kannata kayttaa itselleen
vierasta haastattelutyylia, silla se saattaa jopa heikentaa haastattelun lopputulosta. (Ra-
jamaki 1994, 24.) Lonsdalen ym. mukaan (2012, 9) fysioterapeutin persoonalla on
suurempi merkitys asiakkaan motivoimiseen, kuin vuorovaikutustaidoilla. Puolet tut-
kimukseen osallistuneista fysioterapeuteista oli kaynyt vuorovaikutuskoulutuksen,
mutta asiakkaat eivat kuitenkaan huomanneet eroja vuorovaikutuskoulutuksen kay-
neiden ja koulutuksen k&dymattomien fysioterapeuttien vuorovaikutustaitojen valilla.
(Lonsdale 2012, 9.)

Vuorovaikutuksen yhteydessd puhutaan myds mind- ja sind-kielestd. Mina-kielell&
tarkoitetaan sitd, ettd henkild puhuu aktiivisesti kdyttden mina-sanaa, esimerkiksi an-
teeksi se oli minun virheeni. Talldin ihminen ilmaisee nakemyksensé vastuullisesti ja
muita syyttelemattd. Sina-kieli on savyltdén syyttdvaa, vaikka sitd ei sellaiseksi olisi
tarkoitettu, esimerkiksi siné et koskaan.. Puhuja ei kerro asioista omista lahtokohdis-
taan, vaan painopiste on toisessa ihmisessd. Joskus aktiivisen vuorovaikutuksen ja
kielenkayton liséksi tarvitaan ladsndoloa sekd ajan ja tilan antamista. (Raatikainen
2015, 110-111.)

Katsekontakti luodaan heti fysioterapiatilanteen alussa, minka aikana asiantuntija ja
asiakas muodostavat sosiaalisen suhteen tervehtimalla sekad asettumalla niin, ett haas-

tattelutilanne voidaan aloittaa. Erityisesti vastaanoton alussa on tarkedd, ettd asiantun-
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tija osoittaa katseellansa kuuntelevansa asiakasta. Mikéli asiantuntija ei osoita kiinnos-
tustaan asiakasta kohtaan heti, saattaa asiakas jattda olennaisia asioita kertomatta.
(Ruusuvuori 2001, 28-29.) Katsekontaktin avulla fysioterapeutti ja asiakas voivat
my06s viestid toisilleen monenlaisia vihjeitd tunteista ymmarrykseen (Kalliopuska
1995, 22). Katsekontakti voidaan jakaa kolmeen erilaiseen, jotka ovat virkakatse, so-
siaalinen katse ja intiimikatse. Virkakatse viestii virallisuutta, sosiaalinen katse muo-
dostuu suun ja silmien rajaamaan alueeseen ja intiimissa katseessa katsotaan henkil6a

laajemmin. Katseen kéytto vaihtelee eri tilanteissa. (Raatikainen 2015, 112.)

Kuuntelu. Puhumisen liséksi kuunteleminen on aktiivista toimintaa ja sitd osoitetaan
non-verbaalisti katseella, paanliikkeilla ja puhujaan kohdistuvalla asennolla. Kuunteli-
ja kannattelee puhujan puhetta niin sanotuilla dialogipartikkeleilla, kuten joo, niin,
mm. Jos asiantuntija ei kdyta tallaisia puhetta kannattelevia lyhyit4 vastauksia tai jos
ne keskustelun aikana hiipuvat ja lopulta ja&vat kokonaan pois, asiakas voi tulkita
asiantuntijan toivovan hanen lopettavan kerrontansa. Téllaista tulkintaa vahvistaa esi-
merkiksi asiantuntijan katseen k&antyminen tietokoneruutua péin. Asiantuntijan on
hyva oppia itse ilmaisemaan sekd puheen ettd eleiden avulla kuuntelevansa asiakasta
ja myos oppia havaitsemaan, miten asiakas kuuntelee hanen kertomaansa. (Pyorala
2001, 190-191.) Vaikka asiantuntija pystyisikin kuuntelemaan asiakasta samalla kun
hén selaa asiakkaan tietoja tietokoneelta, niin asiakkaalle saattaa olla epaselvaa kuun-
nellaanko héantd (Ruusuvuori 2001, 29). Asiakas ilmaisee kuuntelevansa asennollaan,
katsellaan ja lyhyilla vastauksillaan. Vastausten véaheneminen tai asiakkaan taydelli-
nen hiljaisuus yhdistettyna katseen kaantymiseen pois asiantuntijasta voi kertoa asian-

tuntijan viestiin kohdistuvasta vastarinnasta. (Pyoréala 2001, 191-192.)

Brownin ym. mukaan (2010, 2—3) on olemassa neljd erilaista kuuntelumallia, jotka
eroavat toisistaan kuuntelijan kéayttaytymisen perusteella. Ensimmaisessa kuuntelu-
mallissa, The People Listening Style, kuuntelija yrittad& 10ytda yhteisen mielenkiinnon
kohteen kuunneltavan kanssa ja olla empaattinen henkil6a kohtaan, jonka kanssa kes-
kustelee. Téssa kuuntelumallissa tarkedssé roolissa on ihmisen tunteet ja niiden huo-
mioiminen. Toinen kuuntelumalli, The Action Listening Style, keskittyy tietojen oi-
keellisuuteen. Tallainen henkil6 on kérsiméaton ja turhautuu nopeasti organisoimatto-
missa tilanteissa. The Content Listening Style, on kolmas tutkimuksessa esiin noussut
kuuntelumalli, jossa kuuntelija haluaa arvioida faktoja ja yksityiskohtia tarkasti. Té&l-

laista kuuntelumallia kayttavat ihmiset pitavat siitd, ettd haastattelutilanteessa ilmene-
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vat asiat ovat monimutkaisia ja haastavia. Neljannelle kuuntelumallille, The Time
Listening Style, on luonteenomaista lyhyt ja hatdinen kanssakédyminen. (Brown ym.
2010, 2-3.) Hillerin ym. tutkimuksessa (2015, 1222) tutkittiin ovatko julkisen tervey-
denhuollon kommunikaatiomallit sopivia tydvalineitd myds yksityisella sektorilla.
Tutkimuksessa tarkkailtiin 52 fysioterapiatilannetta ja yhdeksaa fysioterapeuttia haas-
tateltiin. Tutkimuksen tuloksissa nousi esille viisi eri teemaa: keskittyminen fyysiseen
osa-alueeseen ja kipuun, tilanteen jarjestelmallinen eteneminen, keskustelun johtami-
nen, rento keskustelu ja kosketus, jotka toimivat kommunikaation vélineena. (Hiller
ym. 2015, 1222.)

Kosketus on yksi sanattoman kommunikoinnin keino ja inhimillinen osa vuorovaiku-
tusta (Enékoski & Routasalo 1998, 36; Herrala ym. 2008, 71). Kosketuksen kokemi-
nen on hyvin yksilollistd ja siihen, miten asiakas kokee kosketuksen, vaikuttavat ai-
kaisemmat kokemukset, persoonallisuus, tilanne ja kulttuuri (En&koski & Routasalo
1998, 36). Kosketuksen avulla voidaan viestittdd monenlaisia tunnetiloja, kuten vélit-
tamistd, inhimillisyytta ja huolenpitoa seka lisata turvallisuuden tunnetta ja luottamus-
ta (Herrala ym. 2008, 72). Kosketuksen hyvéksymisté ja sen kayttamista asiakastilan-
teessa voi harjoitella. Kosketus on aina vastavuoroista ja kosketettava reagoi koske-
tukseen siten, ettd han lahettdd viestin omasta reaktiostaan koskijalle. Tdmé viesti on
palaute, joka vaikuttaa seuraavaan kosketukseen. Tallainen viestinta tapahtuu yleensa
tiedostamatta, mutta tietoisella tarkkailulla oman kosketuksen vaikutuksesta asiakkaa-

seen, voi saada tarkeéa palautetta. (Enékoski & Routasalo 1998, 36.)

Sanalliset tunteenilmaisut fysioterapeutin ja asiakkaan vélilld ovat tarkeitd onnistu-
neen kanssakdymisen luomiseksi sekda optimaalisen hoitotuloksen saavuttamiseksi.
Tunneilmaisuja ei usein liitetd osaksi fysioterapiaprosessia tai terapeutin ja asiakkaan
kanssakdymista. Tutkimuksen mukaan tunneilmaisut tulevat ensimmaisena esille poh-
dittaessa sitd, kuinka fysioterapiaa voisi ja tulisi kehittd4. Tutkimuksessa todetaan, etta
positiivisia tunteita kuten innostusta ja iloa esiintyy haastatteluissa ja tilanteissa, joissa
fysioterapeutti on onnistunut. Lisaksi ndité tunteita esiintyy kollegoiden valisissé iloi-
sissa tapaamisissa tai tilanteissa, joissa huumoria kéytetdén teorian valineend. Yllatty-
neisyyttd, surullisuutta ja vihaa ilmaistaan yh& harvemmin eik& halveksintaa tai vas-
tenmielisyytté esiinny ollenkaan. (Gard ym. 2000, 229-230.)
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Dialogi. Parhaimmassa tapauksessa vuorovaikutus on dialogi, jolla tarkoitetaan kah-
den henkilon vélistd tasa-arvoista ja toisen yksilollisyytta kunnioittavaa vastavuoroi-
suuteen pyrkivéa vuorovaikutusta. Asiakassuhteen dialogissa otetaan huomioon kum-
mankin osapuolen vaatimukset ja pyritdédn molemminpuoliseen ymmarrykseen ja toi-
sen osapuolen ndkemysten hahmottamiseen. Dialogissa on mahdollista muuttaa mieli-
pidetta ja asennetta sek& parhaimmillaan se mahdollistaa uuden oppimisen. Dialogi on
enemman kuin aktiivista kuuntelua, se on tasavertaista yhteisen tilanteen rakentamista.
Asiakas ja asiantuntija luovat tilanteen yhdessd, eika kukaan dialogin osapuoli tiedd,
mihin vuorovaikutuksessa lopulta paadytédén. Dialogi syntyy yhteistydssa avoimesta,
kuuntelevasta ja toista henkil6d kunnioittavasta kohtaamisesta. Dialogin padma&rana
ei ole taysi yhteisymmarrys, vaan sen tavoitteena on pyrkia kompromissiin osapuolten
valilla. Dialogissa merkityksellisia asioita ovat avainlausumat ja sanat, jotka poimi-
taan toisen kertomasta, kuullun toistaminen omin sanoin, avoimet kysymykset, em-
paattinen l&sndolo ja tilan antaminen sekd non-verbaalinen viestintd. (Raatikainen
2015, 108-109.) Non-verbaalinen viestintd voidaan jakaa neljd&n ryhmé&an joista en-
simmadinen on Kinesiikka. Se pitaa sisallaan ilmeet, eleet, liikkeen, kosketuksen ja kat-
seen. Toinen ryhma on parakieli, johon siséltyy aanenvari, ddénensavy, puheentempo,
puheen tauotus, puheen painotus, nauru, itku ja erilaiset &annahdykset. Kolmas ryhma
on proksemiikka, johon liittyvat paikan valinta, tilan kaytto ja haastattelijan ja haasta-
teltavan valinen laheisyys/etéisyys. Neljantend on valineviestintd, kuten pukeutumi-

nen, korut ja kaikki se mita ihminen kantaa mukanaan. (Rajaméki 1994, 27-28.)

Aarnio, Enqvist ja Helenius ovat vuonna 2002 kehittdneet dialogimallin, jossa dialo-
gin rakentuminen etenee alkuvaiheen ja dynaamisen jannitteen kautta uusille poluille.
Dialogimalli on jaettu 14 osaan ja ndmé edelleen kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa eli dialogin alkuvaiheessa esiin tulevat aktiivinen osallistuminen, sitoutumi-
nen keskusteluun, vastavuoroinen suhtautuminen ja reagoiminen, avoin ja vilpitén
ilmaiseminen, kunnioittava suhtautuminen ja irtautuminen minékeskeisyydesta. Toi-
sessa Vvaiheessa keskitytddn dialogin dynamiikkaan ja siind tulevat esille kdynnissa
olevan ajatuksenkulun ilmaiseminen ja hyvaksyminen, yhteisen ymmarryksen raken-
taminen erilaisten ndkokulmien pohjalta, dialogin tarkentaminen tiedustelevin kysy-
myksin, dialogin osapuolten puheen henkilokohtaisten merkityssisaltbjen avaaminen
kysymyksin ja ajatuksenkulun tekeminen nékyvéksi. Viimeisessd eli kolmannessa

vaiheessa dialogi vieddan uusille poluille, jossa dialogiin osallistujan ajatuksenkulku
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asetetaan alttiiksi tutkimiselle ja kyseenalaistamiselle, keskustelu perustuu havaintoi-
hin eika arvailuihin toisen ajatuksenkulusta ja viivytédén tarpeeksi pitkddn yhdessa
keskusteluaiheessa hyppimaétta aiheesta toiseen. (Raatikainen 2015, 112-113.)

6.2 Terapiasuhde

Kirjallisuudessa esiintyy kaksi vastakkaista nakemysté asiantuntijan ja asiakkaan suh-
teesta. Joidenkin kirjoittajien mukaan ndiden kahden valinen suhde on vaistamatta
epasymmetrinen, kun taas toisten mielesta se on tai sen ainakin pitéisi olla symmetri-
nen. Epasymmetriselld suhteella tarkoitetaan sitd, ettd asiantuntija on auktoriteetti suh-
teessa asiakkaaseen tietonsa ja taitonsa perusteella. Symmetrisessé suhteessa koroste-
taan sitd, ettd niin asiantuntijalla kuin asiakkaalla on tulkintoja ja teorioita asiakkaan
vaivasta ja sen hoidosta. Vastaanottotilanteen tulisi olla keskustelu, jossa molempien
osapuolten nédkemykset paasevét esiin ja asiakkaan tilannetta selvitetddn yhdessa.
Paras tulos saavutetaan, kun osapuolet l6ytdvat yhteisen linjan vaivan luonteesta ja
hoidosta. Nama kaksi tulkintaa asiantuntijan ja asiakkaan suhteesta ovat l&dhes vastak-
kaisia, mutta molemmat niisté ovat asiakastilanteesta riippuen hyvia. Asiakkaat halua-
vat, ettd asiantuntija ottaa vastuullisen roolin tilanteessa, mutta toivovat kuitenkin asi-

antuntijan kohtelevan heité tasa-arvoisesti. (Perakyla 2001, 71-72.)

Helsingin yliopistossa tehdyn tutkimuksen padkohteena oli asiakas-asiantuntijasuhteen
ymmartaminen kolmesta eri ndkdkulmasta: asiakkaan, asiantuntijan ja heidan yhtei-
sestd nakokulmastaan. Tuloksien mukaan asiakkaan nakokulmasta fysioterapiatilanne
oli joko itsestd l&hteva tai asiantuntijaan suuntautuva suhde. Asiantuntijan nakokul-
masta ilmeni nelja erilaista suhdetta, jotka olivat jo-osaava, sééliva, haastava ja yhtey-
teen avautuva asiakassuhde. Kun tarkasteltiin asiakkaan ja asiantuntijan nakdkulmia
yhteen, korostuivat turvallisuus, luottamus, yhteisymmarrys ja sujuva kommunikointi.
(Piirainen 2006, 194-195.)

6.3 Roolit haastattelussa

Haastatteluun osallistuvilla on tietyt roolit. Haastattelija kysyy ja haastateltava vastaa,

jolloin keskustelu on rooleja noudattavaa ja odotuksien mukaista. Odotuksien vastai-

sena voidaan taas pitaa tilannetta, jossa haastateltava alkaa esittdd kysymyksia haastat-
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telijalle. Tastd voi kuitenkin olla hyotya haastateltavalle esimerkiksi silloin, kun han

uskoo haastattelijalla olevan tarpeellista tietoa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22—23.)

Haastattelijalla on vastuu haastattelun etenemisesta ja sen tuloksellisuudesta. Haastat-
telutilanteessa haastattelija sekd haastateltava ovat vuorovaikutuksessa keskenaan ja
he vaikuttavat persoonillaan toisiinsa. (Rajamaki 1994, 23.) On tutkittu, ettd asiantun-
tijoiden reagoiminen ja kyky tunnistaa asiakkaiden kielellisia vihjeitd, on ajoittain
puutteellista. Asiakas ei valttaméattd pysty omaksumaan hoitotilanteessa esiin tulevaa
tarke&d tietoa, mikali hanen omista huolistaan tai vaivoistaan ei ensin keskustella.
Asiakkaat saattavat kokea jopa vihan tunteita, jos asiantuntija sivuuttaa heidan omista
asioistaan puhumisen. (Kettunen 2001, 96.) Haastattelijan tulee valmistautua haastat-
telutilanteeseen hyvin, jotta hdn pystyy tayttdmaan tehtdvansa kunnolla. Haastattelija
ei ole vain kyselija, vaan hén joutuu myos tarkistamaan kysymyksien asettelua seka

tarpeen tullen perustelemaan sanomisiaan. (Rajamaki 1994, 23.)

Tutkimuksen mukaan asiakkaalla on mahdollisuus ohjata keskustelun etenemista ja
rajoittaa asiantuntijan toimintaa omalla toiminnallaan. Asiakas voi sdilyttdd oman
méaardysvaltansa keskustelun rakentajana esittamalla kysymyksid, keskeyttdmalla seka
kertomalla omasta hyvinvoinnistaan. Asiakkaan esittdmat kysymykset ja keskusteluun
osallistuminen vahentavét asiakkaan ja asiantuntijan epasymmetrista asetelmaa kes-
kustelutilanteessa. (Kettunen 2001, 89.) On lahes mahdotonta 16ytaa ratkaisua siihen,
millainen haastattelijan roolin tulisi olla suhteessa haastateltavaan. Kuitenkin tilanne-
kohtaista suhtautumistapaa voidaan miettid haastatteluvuorovaikutukseen vaikuttavien
odotuksien pohjalta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 56.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetydémme on laadullinen eli kvalitatiivinen tapaustutkimus, jonka avulla py-
rimme selvittdmaan miten fysioterapiayrityksen fysioterapeutti haastattelee asiakas-
taan. Hirsjarven ym. mukaan (2009, 161) laadullisessa tutkimuksessa pyritadn kuvaa-
maan tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen
keinoin ei pyritd todentamaan jo olemassa olevia vaittdmia, vaan saada tulokseksi seli-
tyksié tiettyyn aikaan ja paikkaan rajoittuen. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Valitsimme

tutkimusmenetelmaksemme laadullisen tapaustutkimuksen, koska tutkimme yhden
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fysioterapiayrityksen fysioterapeutin tekeméé alkuhaastattelua, eivatka tulokset nain

ollen ole yleistettavissa.

Laadulliselle tutkimukselle on luonteenomaista se, etté tietoa hankitaan mahdollisim-
man monipuolisesti ja aineiston kokoaminen tapahtuu todellisissa tilanteissa. Laadul-
lisen tutkimuksen l&htokohtana ei ole testata teorioita tai hypoteeseja vaan péapaino
on aineiston yksityiskohtaisessa ja monitahoisessa tarkastelussa. Liséksi laadulliselle
tutkimukselle on ominaista se, ettd tutkimussuunnitelma muuttuu ja muotoutuu tutki-

muksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Tapaustutkimus on yksi laadullisen tutkimuksen laji, jonka avulla tutkitaan joko yksit-
taista tapahtumaa, rajattua kokonaisuutta tai yksiléa (Hirsjarvi ym. 2009, 162; Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 43). Tapaustutkimukselle on luonteenomaista se,
ettd tutkittavasta tapauksesta tuotetaan yksityiskohtaista ja intensiivisté tietoa. Kasit-
teend tapaustutkimus on Kirjava, eika sille ole yht& ainoaa selitystd. Tehdessa tapaus-
tutkimusta, tarkeinté on, etta tutkittava tapaus muodostaa jonkinlaisen kokonaisuuden.
(Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2009, 43.) Tutkimuksemme taytti tapaustutki-
muksen Kriteerit, silla tutkimme haastattelua, joka on yksi fysioterapiaprosessin osa-
alueista. Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman selke& ja kokonaisvaltainen kuva
fysioterapeutin haastattelusta ja pohtia tuloksia suhteessa teoreettiseen viitekehyk-

seemme.

7.1 Aineistonkeruumenetelma

Tapaustutkimuksen aineistonkeruussa kaytetdan useita eri menetelmia ja padasiassa
miten- ja miksi-kysymyksi&, joiden avulla pyritddn tutkimaan, kuvaamaan ja selitta-
madn tapauksia (Saarela-Kinnunen & Eskola 2015, 181). Tutkimuskysymyksemme
olivat avoimia kysymyksid, kuten tapaustutkimuksessa tulee olla, jolloin niihin ei voi
vastata kylla tai ei vastauksin. Kysymyksiemme avulla pyrimme kuvaamaan ja selit-
tdmaan fysioterapiaprosessin haastatteluvaiheita mahdollisimman moniulotteisesti.
Hirsjarven ym. mukaan (2009, 164) aineistonkeruussa ei kéyteta apuna valmiita mitta-
reita, vaan usein tutkija toimii itse tiedonkeruun instrumenttina. Taydentdvén tiedon
hankinnassa kaytetddn yleensd apuna erilaisia lomakkeita ja testeja. (Hirsjarvi ym.
2009, 164.)
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Kéytimme &aninauhuria opinndytetydssimme haastattelujen tallentamiseen, silla
koimme, ettd saimme néin tarpeeksi tietoa haastattelusta tapaustutkimustamme varten.
Aanitimme haastattelut daninauhurilla, koska jos olisimme aanittaneet ne esimerkiksi
puhelimella, niin riski sisallén joutumiselle vaariin kasiin olisi ollut suurempi. Emme
kéyttaneet videointia tiedonkeruumenetelmand, silla muuten tutkimuksesta olisi tullut
lilan laaja. Emme olleet itse haastattelutilanteessa l4snd, vaan toimeksiantajamme otti
vastuun haastattelutilanteen nauhoittamisesta. Annoimme toimeksiantajallemme tarkat
ohjeet &aninauhurin kayttamisesta seka suullisesti ettd kirjallisesti. Toimimalla ndin,
halusimme pitdé tilanteen mahdollisimman luonnollisena sek& pystyimme sailytta-
méaén asiakkaat anonyymeind. Heti kun olimme saaneet nauhoitukset, siirsimme ne
yhdelle tietokoneelle, jotta &&nitteet eivat joutuisi vaariin kasiin ja pysyisivat meilla
varmassa tallessa. Saimme kaksi ensimmaista aanitettd samaan aikaan ja kolmannen
aanitteen hieman myéhemmin. Tassa opinnaytetydssa kaytamme aanitteistd nimikkei-
td A, B ja C. Kauppisen mukaan (2009, 63-64) haastattelut voitaisiin my6s videoida,
jolloin saataisiin tallennettua my6s non-verbaalista aineistoa, kuten tutkittavien koh-
teiden ilmeité ja eleitd. Taman aineistonkeruumenetelman heikkoutena voi kuitenkin
olla se, ettd kuvasta jaa jotain olennaista pois tai kuvasta ei saada mitaan irti huonon
kuvanlaadun tai kuvakulman vuoksi. Suurin ongelma videoinnissa on tallenteen luo-
tettavuuden kannalta se, ettd kameran lasndolo voi vaikuttaa tutkittavien kayttaytymi-
seen, talléin puhutaan niin sanotusta kontrolliefektistd, joka muuttaa ihmisen kayttay-
tymista tai han miettii tarkasti sanomisiaan ja liikkeitddn. Tutkittavalta salaa kuvaa-
minen tuottaa yleensa luotettavampaa tietoa, mutta se on tutkimuseettisesti ongelmal-
lista. (Kauppinen 2009, 63-64.)

7.2 Litterointi

Litterointi on yksi aineistojen késittelyvaiheista ja se tarkoittaa aineistojen muuntamis-
ta puheesta ja kuvista tekstiksi. Litteroinnissa kaytetddn eri tarkkuustasoja ja ne maa-
raytyvat metodisen l&hestymistavan sek& tutkimusongelman perusteella. Keskuste-
luanalyyttisté litterointitapaa on suositeltavaa kayttaa silloin, kun tarkastellaan haastat-
telun vuorovaikutusta, osallistujien vélisid suhteita tai haastatteluun osallistuvien kes-
kindista profiloitumista. (Ruusuvuori 2010, 424.) Keskusteluanalyyttisessa litteroin-
nissa puhekieltd litteroidaan niin tarkasti kuin mahdollista litterointimerkistda apuna
kayttden. Sen tavoitteena on puhetilanteen perusteellinen kirjaaminen, joten tekstiin

on olennaista siséllyttaa kaikki sanat, tauot ja niiden pituudet, puheenvuorojen sisalla
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tapahtuvat katkokset, tunteenilmaukset, ilmeet ja eleet, puheen tapa seka savy kuten

adnenpainot, danteet ja 44nnahdykset. (Kvalitatiivisen datatiedoston késittely 2015.)

Sanatarkassa eli eksaktissa litteroinnissa litteroidaan kaikki puhe jattamétté siitd mi-
tdan pois. Puhekieltd noudatetaan sanatarkasti ja yleisimmaén litteraatiomerkit ovat
kéytossa. Siihen siséllytetddn toistot, keskenjadvat tavut, dannahdykset seka taytesa-
nat, esimerkiksi tota, niinku yms. My0s tauot ja niiden pituudet sekd haastattelua hai-
ritsevat ulkoiset tekijat kirjataan ylés. Sanatarkkaa litterointia kaytetadan silloin kun
analysoidaan asiasisallon lisdksi myds vuorovaikutusta. Peruslitteroinnissa puhe litte-
roidaan sanatarkasti, mutta toistot, keskenjaéneet tavut, d&dnnahdykset seka taytesanat
esimerkiksi tota, niinku, jatetddn pois. Myos puhe, joka ei selvéstikaan liity asiayhtey-
teen voidaan jattaa tekstista pois. Merkitykselliset tunneilmaisut, kuten nauru litteroi-
daan. Peruslitterointia kéytetddn, kun analysoidaan puheen asiasiséltda. Referoivassa
litteroinnissa &&nitteet puretaan vain muistiinpanoiksi esimerkiksi ranskalaisin viivoin.
Litteroija paattad mika litteroinnissa on olennaista, joten hénen tulkinnallaan on iso
merkitys. Tama litteroinnin taso ei tue aineiston monipuolista jatkokayttéa eika mah-
dollista haastattelun syvéllisempaa analyysia. (Kvalitatiivisen datatiedon kasittely
2015.)

Tutkittava ilmié maarittaa litteroinnin tarkkuustason ja mita tarkemmasta ilmidsta on
kyse, sita perinpohjaisempi litteraatio on mahdollista tehd&. Toisin sanoen litteraation
tarkkuustasoa tulee pohtia seka tutkimusongelmaa ja analyyttisia kysymyksid mietitta-
essé ettd aineistoa rajattaessa. (Ruusuvuori 2010, 425-426.) Kaytimme opinndytetyds-
samme peruslitterointia, silla koimme, ettd sen avulla saamme riittavésti tietoa haastat-
teluista tutkimuksen tekoa varten. Tutkimuksemme kannalta ei ollut oleellista litteroi-
da esimerkiksi dénenpainoja tai &annahdyksia niin kuin keskusteluanalyyttisessa tai
sanatarkassa litteroinnissa on tapana tehdd, silld tutkimme péaéasiassa haastattelun si-

séltoa.

Jaoimme litteroitavat osuudet niin, ettd jokainen meista otti vastuun yhdesta &énitetys-
t4 haastattelusta ja kirjoitti sen Word-tiedostoksi. Yksi haastatteluista oli hieman pi-
dempi kuin muut, joten teimme sitd myos yhdessa. Haastattelut olivat kestoiltaan noin
15, 20 ja 30 minuuttia. Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi litte-
rointi tehtiin sellaisessa tilassa, jossa muut eivét sitd kuule. Litteraatiolle on yleista,

ettd siind ei noudateta jotain tiettyd valmiiksi maériteltyd litteraatiotasoa, vaan yhdis-
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telladn niitd omien tarpeiden mukaisesti (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2015).
Sovelsimme peruslitteroinnin kaavaa Kkirjoittamalla ylés myods tdytesanoja, silla
koimme ettd saimme siité oleellista tietoa analyysidmme varten. Litterointi kannattaa-
kin tehdd mahdollisimman tarkasti, eikd puheesta kannata jattdd pois sanoja, jotka
eivat tunnu litterointihetkelld tutkimukselle relevanteilta (Yhteiskuntatieteellinen tie-
toarkisto 2015).

7.3 Teorialahtoinen sisallonanalyysi

Kéytimme opinndytetydmme aineiston analyysimenetelména teorial&dhtoista sisal-
I6nanalyysid. Analysoinnin apuna kaytimme ICF-luokitusta, silla se ohjasi meité kes-
kittymaan oleellisiin teemoihin. Sisallénanalyysin avulla pyritddn saamaan tutkittavas-
ta ilmiosta tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus (Kyngds & Vanhanen 1999,
4). Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009, 103) sisélldnanalyysin avulla kerétty aineisto
saadaan jarjesteltyad johtopaatosten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103). Sisél-
I6nanalyysi voidaan tehdé joko aineisto- (induktiivinen) tai teorialahtdisesti (deduktii-
vinen) (Kyngéds & Vanhanen 1999, 5). Molemmissa analyysitavoissa edetdan aluksi
samalla tavalla. Ensimmaéinen vaihe on analyysiyksikdn maarittaminen (KUVA 4),
jonka valintaa tutkimustehtéva ja aineiston laatu maarittavat. Analyysiyksikkona kay-
tetadn useimmiten sanaa tai sanayhdistelmad, mutta se voi olla myds esimerkiksi ko-
konainen lause. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5.) Téssa tutkimuksessa analyysiyksikko-
né kaytettiin sanoja ja sanayhdistelmid. Kyngédksen ja Vanhasen mukaan (1999, 5)
analyysiyksikon valitsemisen jalkeen aloitetaan aineiston aktiivinen lukeminen. Ai-
neisto tulisi lukea ajatuksella lapi useaan otteeseen, jotta saadaan vankka pohja aineis-
ton analyysille. Tastd syysté aineistoa luettaessa tehddan kysymyksid, jotka helpotta-
vat lukijaa hahmottamaan ja ymmartdmaan aineistoa. Aineistoon tutustumisen jalkeen
sen analysointi jatkuu sen mukaan ohjaako sité ennalta valitut kategoriat vai aineisto.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 5.)

Aineistolédhtdinen siséllénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa aineisto ensin
pelkistetddn (redusointi), sen jalkeen ryhmitelldadn (klusterointi) ja lopuksi luodaan
teoreettiset kasitteet (abstrahointi) (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108). Teorial&dhtoisessé
sisallénanalyysissa aineiston analyysin luokittelussa kéytetdan viitekehystd, joka voi
olla késitejarjestelmé tai teoria. Analyysirungon muodostaminen on teorial&htdisen

sisallénanalyysin ensimmainen vaihe, jonka sisélle muodostetaan erilaisia alakatego-
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rioita aineistolédhtoisen sisallonanalyysin keinoin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)
Muodostetuista alakategorioista yhdistetadn saman siséltdiset kategoriat toisiinsa, jois-
ta muodostuvat ylakategoriat. Yl&kategoriat nimetddn sen mukaan, mik& kuvaa hyvin
sen sisaltod, eli niita alakategorioita, joista se on koottu. Abstrahointia jatketaan niin
kauan kuin se on siséllon kannalta mielekéstd ja mahdollista. Muodostuneiden katego-
rioiden nimeaminen voi olla hankalaa, jonka takia niiden nime&dmisessa kéytetaankin
jo aiemmin tiedettyjd kasitteitd. (Kyngés & Vanhanen 1999, 6—7.) Teorialdhtoista
sisallénanalyysia kaytetadn useimmiten tutkimuksissa, joissa jo olemassa olevaa tietoa

halutaan testata uudessa asiayhteydessé (Kyngéas & Vanhanen 1999, 9).

Analyysiyksikon
maarittaminen

N

Aineiston lukemi-
nen

N

Analyysirungon
muodostaminen

N

Aineiston pelkis-
taminen

N

Aineiston ryhmit-
tely

N

Alakategorioiden
muodostaminen
(abstrahointi)

N

Ylakategorioiden
muodostaminen
(abstrahointi)

KUVA 4. Teorialdhtdisen sisallénanalyysin vaiheet (Kyngas & Vanhanen 1999,
5-7)

Sen jélkeen kun olimme litteroineet haastattelut, pelkistimme tekstia ICF-
luokituksesta saatujen neljan eri teeman (ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin raken-
teet, suoritukset ja osallistaminen, yksilotekijat ja ympéristotekijat) avulla ja samalla

luimme tekstin useaan kertaan, jotta se tulisi meille mahdollisimman tutuksi. Analy-
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soimme jokaisen haastattelun yksitellen. Kéaytimme analysoinnin apuna CmapTools-
ohjelmaa, johon kokosimme tekstista esille tulleita sanoja ja lisdksi monesti esille
nousseet sanat lihavoitiin. Lihavoiduista sanoista muodostuivat tekstimme alakatego-
riat. Sen jalkeen ryhmittelimme sanat erilaisten teemojen alle, joista muodostuivat
ylakategoriat. Osa ylékategorioista oli suoraan ICF-luokituksesta ja osan taas kek-
simme itse. Ylakategorioista muodostui lopulta yksi yhteinen yhdistava kategoria (Lii-
te 1.).

Seuraavaksi analysoimme haastatteluaineistoa opinnaytetydssamme esiintyvien tee-
mojen avulla: fysioterapiaprosessi, haastattelun sisélto ja toteutus, haastattelu tiedon-
hankinnan menetelménd ja haastattelun edellytykset. Etenimme analyysin teossa sa-
massa jarjestyksessd, kuin ne ovat teoreettisessa viitekehyksessamme. Tassékin tyo-
vaiheessa teimme yhden haastattelun kerrallaan ja kaytimme apuna CmapTools-
ohjelmaa. Fysioterapiaprosessi teeman alla analysoimme esiintyykd haastatteluissa
esitietojen kerdysta sekd toimintakyvyn Kkartoitusta. 1CF-luokituksen ja fysioterapia-

prosessi teeman avulla saimme vastauksen ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme.

Toiseen tutkimuskysymykseen saimme vastauksen tarkastelemalla haastatteluaineis-
toa haastattelumenetelmien (avoin-, motivoiva- ja teemahaastattelu) seka kysymys-

mallien ja -muotojen avulla.

Lopuksi analysoimme haastatteluaineistoa haastattelun edellytykset teeman pohjalta,
jonka perusteella vastasimme kolmanteen tutkimuskysymykseemme. Koska k&ytimme
haastattelujen taltioimiseen &aninauhuria ja litterointikeinona peruslitterointia, emme
voineet analysoida katsekontaktia tai kosketusta. Halusimme nostaa ndma aiheet kui-
tenkin teoreettiseen viitekehykseen, silla ne ovat olennainen osa haastattelua. Teoreet-
tisen viitekehyksemme mukaan haastattelun edellytyksiin kuuluu edelld mainittujen

liséksi myos terapiasuhde, kuuntelu seka haastattelun roolit.

8 TULOKSET

Tutkimuksessamme analysoimme kolmea eri alkuhaastattelutilannetta, jotka suoritti
sama yrityksessa tyoskenteleva fysioterapeutti. Asiakkaat olivat tydikéisia naisia ja
kérsivét tuki- ja litkuntaelinvaivoista. Asiakkaat olivat puheliaita ja kertoivat avoimes-
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ti ongelmistaan. Kolmessa haastattelussa tuli esiin paljon samoja asioita, johtuen osit-
tain fysioterapeutin samankaltaisesta haastattelutyylistd. Tiedossamme ei ollut, ettd
fysioterapeutti olisi ké&yttanyt valmista haastattelurunkoa alkuhaastatteluissa. Tulokset
osiossa vastaamme tutkimuskysymyksiimme ja kokoamme kaikista kolmesta haastat-

telusta yhden kokonaisuuden.

8.1 Fysioterapiaprosessin alkuhaastattelun sisalto

Tdassé luvussa vastaamme ensimmaéiseen tutkimuskysymykseemme, eli siihen mité
alkuhaastattelu sisdltdd. Tulkintamme mukaan kaikissa haastatteluissa oli keskitytty
kipuun (VAS-kipujana) ja fysioterapeutti otti kysymyksissaan huomioon ihmisen ke-
hon kokonaisuudessaan. Harrastuksista ja historiasta (vammat, tapaturmat ja kolarit)
kysyttiin kaikissa haastatteluissa. Myos liitannéissairauksista ja suoliston toiminnasta
kysyttiin kaikissa haastatteluissa. Tyon kuormittavuus tuli esiin keskustelun kautta
kaikissa haastatteluissa. A-haastattelussa keskusteltiin tyostd aiheutuvasta stressista,
C-haastattelussa tydssa jaksamisesta ja B-haastattelussa asiakkaalla oli pitkia tydput-

kia, mika vaikutti tyossa jaksamiseen.

Asiakas: "..kun on todella voimakkaasti stressivatsa ja sitten kun sita
kuormitusta tuli, niin ihan niin kuin selkedsti siihen tietysti liittyi.” (A)

Fysioterapeutti kysyi asiakkaan omasta fyysisestéd aktiivisuudesta haastattelujen aika-
na. C-haastattelussa tuli ilmi, ettd pitkd istuminen rasittaa selkaa. Haastatteluissa kévi
ilmi, etté asiakkaat olivat saaneet fysioterapiaa myds aiemmin samaan (B) tai eri vai-
vaan (A ja C). Kaikissa haastatteluissa asiakas arvioi omaa toiminta- ja tyokykyaan,
fyysista suorituskykya, liikkumista sekd kipua omasta aloitteestaan seké fysiotera-
peutin kysymysten perusteella. Kipulédékkeiden kaytosta kysyttiin kaikissa haastatte-
luissa. C-haastattelussa asiakas kertoi paljon ergonomiasta ja sen vaikeudesta.

B-haastattelussa asiakas kertoi oma-aloitteisesti tavoitteistaan ja fysioterapeutti kokosi
ajatukset omin sanoin. A-haastattelussa fysioterapeutti kokosi lopuksi “’suurimmat”
vaivat, joihin keskittyi ja mitd lahtee enemman tutkimaan. C-haastattelussa asiakas

puhui omista liikunnallisista tavoitteistaan, mutta fysioterapeutin puolesta tavoitteista

ei kysytty.
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Ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden alakategorioita I6ytyi tulkintamme
mukaan haastatteluista huomattavasti eniten. Alla olevaan kuvaan (KUVA 5) on koot-
tu kaikista haastatteluista eniten kaytetyt ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin raken-

teiden alakategoriat.

ylavatsa

vatsan seutu ~

pOIVi

alavatsa

Ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet

KUVA 5. Ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden alakategoriat

Suoritusten ja osallistumisen alakategorioita 16ytyi tulkintamme mukaan haastatteluis-
ta toiseksi eniten. Alla olevaan kuvaan (KUVA 6) on koottu kaikista haastatteluista

eniten kaytetyt suoritusten ja osallistumisen alakategoriat.

lihasharjoittelu

lenkkeily

[tyén tekeminen]

kaatuminen = -
Suoritukset ja
venyttaa

osallistuminen

raskas jumppa

hyppyjumppa
jumppa

[rankempi Iiikunta]

KUVA 6. Suorituksien ja osallistumisen alakategoriat

Ympéristo- ja yksilotekijoiden alakategorioita esiintyi tulkintamme mukaan haastatte-
luissa véhiten. Alla olevaan kuvaan (KUVA 7) on koottu kaikista haastatteluista eni-
ten kaytetyt ympaéristotekijoiden alakategoriat.
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hiihtovamma
tapaturma
kolari Ymparistatekijat]

(e

leikkaus

KUVA 7. Ymparistotekijoiden alakategoriat

Alla olevaan kuvaan (KUVA 8) on koottu kaikista haastatteluista eniten kaytetyt yksi-
I6tekijoiden alakategoriat.

[kassatyéskentely

ruokavalio

armeija

tyopaikka

Yksilotekijat

'v
|

KUVA 8. Yksilotekijoiden alakategoriat

Fysioterapeutti ei kysynyt asiakkaiden perussairauksista haastatteluissa A ja B, mutta
asiakas kertoi niistad haastattelun edetessd. Haastattelussa C fysioterapeutti kysyi asi-
akkaan perustietoja. Tyonkuvaa ei suoranaisesti kysytty missdén haastattelussa, mutta
se tuli ilmi asiakkaiden kertomana. Missadn haastatteluissa ei suoranaisesti kysytty
”miké kipua helpottaa” mutta B- ja C-haastatteluissa tuli ilmi muutamia kipuja helpot-
tavia asentoja asiakkaan kertomana. Paivittaisistd toiminnoista ei kysytty, mutta kai-
kissa haastatteluissa se tuli esille esimerkiksi sydomisestd, pukeutumisesta ja siirtymi-
sisté keskustellessa.

C-haastattelussa tuli ilmi siirtymisen ongelmia:

Asiakas: ”..jos mind olen autossa ja ajan vaikka niin kuin pari tuntia
putkeen ja nousen autosta, niin se selka tuntuu sellaiselta. ”

B-haastattelussa ilmeni siirtymisen ongelmia kavelyssa:

Asiakas: "..suunnilleen jos mind ldhden reippaasti kivelemddn, se on
suunnilleen semmoinen 15-20 minuuttia ja minusta tuntuu, ettd minun
polveni menee pokkeloksi.. ”

A-haastattelussa toimintakykya kysyttiin liitkunnan kautta:
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Fysioterapeutti: Tuleeko, jos sind kdyt lenkilld?”

8.2 Fysioterapiaprosessin alkuhaastattelun eteneminen

Kysymysmallit. Fysioterapeutti kaytti haastatteluissa kolmenlaisia kysymysmalleja.

Avoimet kysymykset:

”Nonniin, miten mind voin sinua auttaa?” (4)
“Milloin se on se diagnoosi tehty?” (4)

Suljetut kysymykset:

”Onko tddlld kipuja?” (4)
”Onko sinulla paansarkya? ” (A)

Johdattelevat kysymykset:

"Etkd ole ollut kolarissa?” (A)

Ja kukaan ei sitd loytinyt sieltd?” (B)

“Tarvitseeko kierron tapahtua tuolla ylhaalla vai riittdako jos se on al-
haalla?” (C)

Fysioterapeutti aloitti haastattelutilanteet avoimella kysymykselld, mika antoi asiak-

kaille vapauden kertoa vaivoistaan ilman johdattelua.

Kysymysmuodot. Haastatteluissa esiintyi kahdenlaisia kysymysmuotoja.

Kylla/ei-kysymykset:

Fysioterapeutti: “Ei ole siis mitdédn murtumia? ”
Asiakas: "El.”(A)

Fysioterapeutti: “Panadol ja burana, se riittdd?”
Asiakas: "Joo.” (B)

Fysioterapeutti: ”Ei mitén tai mitddn poikkeavaa kuormitusta?”’
Asiakas: "E1.” (C)

Jatko- ja tdydennyskysymykset:
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Fysioterapeutti: "Milld kohdalla se on?”
Asiakas: "Aikalailla keskivatsalla.”
Fysioterapeutti: Mutta ulottuuko se kuinka pitkdlle?” (A)

Fysioterapeutti: “Joo, miten kauan tditd kdden tdmdn oikean puolen,
niin, sdarkyd sinulla on ollut? Milloin se on alkanut?”

Asiakas: ”Se alkoi yldasteella.”

Fysioterapeutti: “Joo eli siitd on nyt?”

Asiakas: "Siitd on nyt..”(B)

Fysioterapeutti: Joo, ja siitdko repesi jotain?
Asiakas: "Joo repesi, mmm, olisiko.”
Fysioterapeutti: ”Muistatko sind yhtddn mitd?” (C)

Hakukysymykset. Haastatteluissa fysioterapeutti esitti kahdenlaisia hakukysymyksié.

Avoin hakukysymys:

Fysioterapeutti: ”Missd sinulla on kipua?” (A)
Fysioterapeutti: "Onko sdrky jatkuvaa..?” (B)
Fysioterapeutti: "Mistd se on kiped?” (C)

Suljettu hakukysymys:

Fysioterapeutti: ”Milld kohdalla se on?” (A)
Fysioterapeutti: "Mihin silloin sdrki?” (B)
Fysioterapeutti: “Kiristeleeko se?” (C)

Fysioterapeutti aloitti jokaisessa haastattelussa uuden teeman aina avoimella kysy-
mykselld, jonka jalkeen hén poimi asiakkaan kertomasta lisatietoa suljettujen ja tar-

kentavien kysymysten avulla.

Haastattelu tiedonhankinnan menetelméana teema nakyy téssé aineistossa monella
tavalla. Haastattelutilanteet olivat padosin rauhallisia, mutta taustalta kuului hieman
kiinteiston aanid. Kukaan ei myodské&éan keskeyttanyt haastattelutilanteita. Haastattelus-
sa C asiakkaan oma keskittyminen herpaantui hetkeksi, mutta se ei tulkintamme mu-
kaan kuitenkaan vaikuttanut haastattelun etenemiseen tai asiasisaltoon. Misséan haas-
tatteluissa ei tulkintamme mukaan ilmennyt suoranaisesti motivointia fysioterapeutin

toimesta.
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Avoimen haastattelun piirteitd nédkyy haastatteluissa niin, ettd pysyttiin aihepiirissa
eli asiakkaan ongelmien kartoittamisessa ja asiakas otettiin huomioon kokonaisuutena.
Tulkintamme mukaan haastattelut olivat luontevia ja keskustelunomaisia. Tassa ai-
neistossa asiakkaan tunteille ja kokemuksille, mielipiteille sekd muistoille annettiin

tilaa. B-haastattelussa asiakas perusteli sanomisiaan ja fysioterapeutti antoi niille tilaa.

Asiakas: "..tuntuu, ettd ne lihakset ovat jo pelkdstidn niin loppu siind
vaiheessa, ettd aamulla huomaan selvemmin sen eronkin kun nousen
niin kuin pystyasentoon.”

Fysioterapeutti: “Joo.”

Asiakas: “Ettd mind luulen, ettd se on vain siitd rasituksesta.’
Fysioterapeutti: Joo.”

y

Haastatteluissa ei tarjottu asiakkaalle valmiita vastauksia, vaan fysioterapeutti esitti

avoimia kysymyksia.

Syvéahaastattelun piirteitd, kuten puheen “ronsyilya”, tuli esille haastatteluissa B ja C.

Asiakas: "..kun olen syntynyt, niin minulla on ollut tamé& oikea jalkatera
talla tavalla, katso kavin kampaajalla.. ” (C)
Tassa aineistossa tuli esille syvéhaastattelulle ominaista menneiden tapahtumien tar-

kastelua.

Fysioterapeutti: ”..mutta jos mennddn historiaa taaksepain niin onko jo-
tain niin kuin semmoisia, onko sinulle sattunut mitdan vammoja, tapa-
turmia?” (A)

Tulkintamme mukaan heikosti tiedostettuja seikkoja tai arkaluontoisia asioita ei tar-

kasteltu eikd motivoivan- tai teemahaastattelun piirteitd havaittu haastatteluista.

8.3 Alkuhaastattelussa toteutuvat haastattelun edellytykset

Té&ssd luvussa vastaamme toiseen tutkimuskysymykseemme, eli siihen mitk& haastat-
telun edellytykset toteutuvat alkuhaastattelussa. Tunnistimme haastatteluista erilaisia
terapiasuhteita, dialogin teemoja ja kommunikaatiomalleja. Seuraavaksi esittelemme

néita teemoja.
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Symmetrisessa terapiasuhteessa seka fysioterapeutilla ettd asiakkaalla oli tulkintoja
ja teorioita hoidosta ja vaivoista, mika nakyi haastatteluissa esimerkiksi seuraavalla
tavalla:

Asiakas: ”..tuota niin kuin, se ensimmainen migreeni tuli, niin mina olin
kaynyt tassa aika rankalla ryhmdliikuntatunnilla.”

Fysioterapeutti: "Mmm.”

Asiakas: “Ja mind sitten mietin, ettd pystyiko se niin kuin laukaisemaan
sen ja se kyti, ehkd se oli se ensimmdinen migreenikohtaus.” (C)

Fysioterapeutti ja asiakas olivat tulkintamme mukaan samalla aaltopituudella kaikissa
haastatteluissa, koska fysioterapeutti ja asiakas kayttivat samoja termeja keskustelles-
saan. A- ja C-haastatteluissa asiakkailla oli alan tietdmystd anatomia sanoista, joten

niissa kaytettiin enemméan ammattitermistoa.

Asiakas: ”..etté se on luksoitunut pari kertaa.” (A)

B-haastattelussa keskustelu oli enemman kansankielista.

Asiakas: ”..on mennyt lumpsahtanut takaisin.” (B)

C-haastattelussa kavi ilmi, ettd asiakkaalla oli oma kasityksensa siitd mita han kyke-
nee kipujensa kanssa tekemaan. A-haastattelussa asiakas osasi yhdistda vaivansa kou-
lun alkamiseen ja tyon kuormittavuuden lisdantymiseen. B-haastattelussa asiakas 0sasi
esimerkiksi yhdistdd kipujen lisdédntymisen tydn kuormittavuuden lisdéntymiseen.
Haastatteluilla néytti olevan selked kaava ja se eteni asiakkaan vaivojen mukaan.
Haastattelutilanteet olivat keskustelunomaisia ja esimerkiksi kipujen alkamisajankoh-
tia mietittiin yhdessd. A- ja C-haastatteluissa fysioterapeutti esitti omia tulkintojaan
tilanteesta. Seuraavassa esimerkissa puhutaan nilkkavaivoista ja niiden yhteydesta

aiempiin alaraajaongelmiin.

Fysioterapeutti: “Sehdn voi olla, ettd sielld on jotain, mika sitten on
provosoitunut suuremmassa kuormituksessa..” (C)

Epasymmetrinen terapiasuhde nakyi fysioterapeutin auktoriteettina haastattelutilan-

teissa.

’ 2

Asiakas: ”..oikean puolimmaisen polven teloin luistimilla.
Fysioterapeutti: ”Eli sinne on sattunut, eiko niin?”
Asiakas: “No joo, no joo.”
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Fysioterapeutti: "Mmm haha, koska sielld on aina joku, mikd niin
kuin.."

Asiakas: "Voiko se tulla noin monen vuoden pddstd?”

Fysioterapeutti: "Sielld se alttius tulla sinne, sielld kun on se vammame-
kanismi, siind milloin on mennyt se lumpio yli 11 vuotta sitten.” (B)

Dialogin etenemisen kannalta on olennaista, ettd tiedonhankinta aloitetaan nollasta,

oli sitten lahete tai ei.

Fysioterapeutti: ”Nonni, no, miten mind voin sinua auttaa?” (C)

C-haastattelussa kavi ilmi, etté lahete I0ytyy, mutta tiedonhankinta aloitettiin silti niin
kuin ennakkotietoja ei olisi.

’

Fysioterapeutti: “Mutta sinulla on nyt niin kuin timd ldhete..’

Fysioterapeutti teki yhteenvetoja asiakkaan tilasta haastattelun keski- ja loppuvaiheis-
sa. Tasa-arvoisuus asiakkaan ja fysioterapeutin vélill4 nakyi niin, ettd asiakasta kuun-
neltiin ja hanen kertomansa otettiin huomioon esimerkiksi esittdmalla jatkokysymyk-
sid. Asiakas myos kuunteli fysioterapeuttia ja vastasi tdman esittdmiin kysymyksiin.

Fysioterapeutti kaytti avoimia kysymyksié ja non-verbaalista viestintaa.

Fysioterapeutti: ”..eli siis se lahtee tasta.. ”(B)

Tassé aineistossa empatiaa ei tulkintamme mukaan valittynyt puheesta. A- ja C-
haastatteluissa oli havaittavissa huumoria ja naurahduksia. Kaikissa haastatteluissa
fysioterapeutti toisti asiakkaan sanomiset omin sanoin ja kéytti niin sanottuja ydinsa-

noja selkeyttdmaan asiakkaan vastauksia.

Fysioterapeutti: “Milla alueella se paansarky on..?

Asiakas: ”En min& oikein osaa siihen..”

Fysioterapeutti: ”Onko silmien takana, onko se edessa takana? ”
Asiakas: “Ehka takana enemmdin.”

Fysioterapeutti: ~Takaraivopaansarkya. ”

Asiakas: "Niin.” (C)

Fysioterapeutti: “Eli sinulla on lapsia?”
Asiakas: “Kaksi.”

Fysioterapeutti: “Kaksi.”

Asiakas: "Joo.” (C)
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Dialogimallissa molempien osapuolten aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen kes-
kusteluun on tarke&d, joka nakyi aineistossamme muun muassa fysioterapeutin esitta-
milla jatkokysymyksilla ja siind, ettd asiakas vastasi kysymyksiin laajasti. Fysiotera-
peutti oli kuuntelijan ja kysyjan roolissa. Kaikissa haastatteluissa oli hieman paallek-
k&in puhumista, esimerkiksi:

’

Asiakas: “En ole toisella puolella huomannut sitd.’
Fysioterapeutti: Eli se ldhtee oikean lavan reunasta?”

Asiakas: "Joo ja nyt kun tun..”

Fysioterapeutti: “Ja sit se..”

Asiakas: “Ja nyt kun tuntuu, etta se lahtee nimenomaan taalta jostain..”

(B)

Tulkitsimme, ettd B-haastattelussa fysioterapeutti joutui hieman puuttumaan asiak-
kaan puheen ’ronsyilemiseen” ja palauttamaan keskustelun raiteilleen. Fysioterapeutti
kunnioitti asiakkaan vaivoja ja tuntemuksia, eikd myodskadn véhatellyt esimerkiksi

kivun voimakkuutta, vaan kysyi sité ja jatkoi haastattelussa eteenpéin.

Fysioterapeutti: ”..miten voimakas se on jos 0 on, etta ei tunnu tunte-
musta lainkaan ja 10 on sellainen sietam&tdn pahin mahdollinen Kkipu,
Niin mihin sind laittaisit sen?”’

Asiakas: Se on 5 tai 6, ettd ei se ole mikaan hirvean voimakas se kipu,
ettd enemmaén ehka sellainen vaan vahan epdmiellyttiva.” (4)

Asiakkaan oli helpompi ilmaista omaa ajatuksen kulkuansa haastatteluissa A ja C,
koska heill& oli tuntemusta alan sanastosta. B-haastattelussa asiakkaan oli vélilla vai-
kea pukea ajatuksiaan sanoiksi, joten fysioterapeutti auttoi/tuki asiakasta esimerkiksi
tasmentamalld kysymyksia. Fysioterapeutti esitti tarkentavia kysymyksid kaikissa

haastatteluissa:

Asiakas: ”..muutaman kuukauden ajan tdssd syksylld.”
Fysioterapeutti: ”Eli muutama kuukausi, puhutaanko niin kuin kolmesta
vai..” (4)

Fysioterapeutti: ” Eli se on se sama?”

Asiakas: "Joo, se on se sama oikea olkapdd.” (C)

Tulkintamme mukaan keskustelu perustui havaintoihin, eli fysioterapeutti asetteli ky-
symykset niin, ettd sai niilla tarvitsemansa vastauksen asiakkaan puheesta. Haastatte-

luissa selvitettiin yksi asia kerrallaan, eikd aiheesta hypitty toiseen. Fysioterapeutti
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siirtyi uuteen aiheeseen aina avoimella kysymykselld. Tassé aineistossa havaitsimme,
ettd B haastattelussa asiakas kertoi asioista laajasti ja C-haastattelussa asiakas poikkesi
selvésti aiheesta.

Kommunikaatiomallit. Kaikissa haastatteluissa fysioterapeutti ja asiakas kayttivat
dialogipartikkeleita osoittamaan kuuntelua, esimerkiksi. mmm ja joo. Kommunikaati-

osta havaitut asiat on esitetty alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Kommunikaatiomallit (muokattu lahteesta Hiller ym. 2015,
1222-1228)

Emme voineet analysoida teoreettisessa viitekehyksessa esiin tulleita kuuntelumalleja,
koska kuuntelumallin ominaisuuksia kuten empatian osoittamista tai turhautumista ei
aanitteiden kautta tullut ilmi.
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Haastattelijan rooli nékyi kaikissa haastatteluissa. Fysioterapeutilla oli vastuu haas-
tattelujen etenemisestd seké tarpeellisen tiedon kerdadmisesta kayttden esimerkiksi li-

séakysymyksié.

Fysioterapeutti: ~Se oli silloin tapaturmaisesti mennyt silloinkin?”
Asiakas: Silloinkin kylld.”

Fysioterapeutti: Joo, ja siitdko repesi jotain?

Asiakas: “Joo repesi, mmm, olisiko..”

Fysioterapeutti: ”Muistatko sind yhtddn mitd?”

Asiakas: “mmm, en mind muista”

Fysioterapeutti: “Mutta sitd siis, sielld tehtiin jotain parsimisia?” (C)

Haastattelujen etukateen suunnittelemista ei voitu mink&an aanitteen perusteella arvi-
oida. A- ja C-haastatteluissa fysioterapeutin ei tulkintamme mukaan tarvinnut selitella
sanomisiaan tai kysymyksidan, ainoastaan muutamia kertoja tarkentaa niitd. B-
haastattelusta sai vaikutelman, ettd fysioterapeutti joutui perustelemaan asiakkaalle

miksi Kysyy hanen vaivoistaan niin kokonaisvaltaisesti.

”..tavallaan se historia liittyen siihen sinun vanhoihin vaivoihin ja tapa-
turmiin sellaisiin juttuihin, niin ne kaikki vaikuttavat siihen nykytilantee-
seen.”

Haastateltavan rooli nékyi kaikissa haastatteluissa niin, etta asiakas kuunteli fysiote-
rapeuttia ja vastasi hanen esittdmiin kysymyksiinsa. Kuitenkin haastatteluissa B ja C
asiakkaat puhuivat hieman fysioterapeutin paalle, eivatka tulkintamme mukaan kuun-

nelleet kysymyksia taysin loppuun saakka.

Fysioterapeutti: ”Aa niin mista se nousee, onko alin, onko, onko alin
nolla vai litkkuuko se niin kuin tavallaan..”

Asiakas: “Alin on, jos mind joskus aamuisin her@an siihen, ettd minulla
on pienta pakotusta niin se on nelonen.” (B)

8.4 Tulosten yhteenveto

Fysioterapiaprosessin alkuhaastattelussa fysioterapeutti tiedusteli asiakkaan perustie-
toja, kipua helpottavia asentoja, Kipulddkkeiden kayttod, kipua (VAS-kipujana), har-
rastuksia ja historiaa, liitdnnaissairauksia, suoliston toimintaa, fyysista aktiivisuutta,
toiminta- ja tyokykyad, fyysisté suorituskykyé seka litkkumista. Asiakkaiden aloitteesta
tuli ilmi tietoa perussairauksista, tyonkuvasta, ergonomiasta ja tavoitteista. Keskuste-

lun kautta tuli esille tietoa paivittdisistd toiminnoista, tyon kuormittavuudesta, tyosté
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aiheutuvasta stressistd, tydssé jaksamisesta ja aiemmin saadusta fysioterapiasta. ICF-
luokitusta kaytettiin apuna aineiston analyysissé, jonka pohjalta nousi esiin, etta ruu-
miin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden osa-alueita kysyttiin haastatteluissa
eniten kun taas suorituksien ja osallistumisten sekd ymparisto- ja yksilotekijoiden osa-

alueita kysyttiin vahemman.

Fysioterapeutti k&ytti haastatteluissa kolmenlaisia kysymysmalleja: avoimet kysymyk-
set, suljetut kysymykset ja johdattelevat kysymykset. Kahdenlaisia kysymysmuotoja
kaytettiin: kylld/ei-kysymykset seka jatko- ja tdydennyskysymykset. Lisaksi haastatte-
luista nousi esiin kahdenlaisia hakukysymyksid: avoimet hakukysymykset ja suljetut
hakukysymykset. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia eikd kukaan keskeyttanyt niita.
Fysioterapeutti ei motivoinut asiakkaita haastattelujen aikana. Avoimen haastattelun
piirteet kuten aihepiirissa pysyminen ja asiakkaan huomioiminen kokonaisuutena né-
kyivat aineistossa. Haastattelut olivat luontevia ja asiakkaan mielipiteille annettiin
tilaa. Syvahaastattelun piirteitd kuten puheen ronsyilyd ja menneiden tapahtumien

tiedustelua tapahtui.

Symmetrinen terapiasuhde nakyi aineistossa siten, ettd asiakkaalla sek&d fysiotera-
peutilla oli tulkintoja ja teorioita hoidosta ja vaivoista, fysioterapeutti ja asiakas olivat
haastatteluissa samalla aaltopituudella, fysioterapeutti ja asiakas kayttivat samoja ter-
mejd, haastattelutilanteet olivat keskustelunomaisia ja haastattelutilanteissa oli selkea
kaava, joka eteni asiakkaan vaivojen mukaan. Ep&dsymmetrinen terapiasuhde nékyi
fysioterapeutin auktoriteettina haastattelutilanteissa. Kaikissa alkuhaastatteluissa tie-
donhankinta aloitettiin nollasta, joka on dialogin etenemisen kannalta olennaista. Fy-
sioterapeutti teki yhteenvetoja asiakkaan tilasta haastattelujen keski- ja loppuvaiheis-
sa. Tasa-arvoisuus asiakkaan ja fysioterapeutin valilla nakyi ja asiakas myo6s kuunteli
fysioterapeuttia. Fysioterapeutti kéytti avoimia kysymyksié ja non-verbaalista viestin-
td44. Empatiaa ei puheesta valittynyt. Haastatteluissa fysioterapeutti toisti ja tiivisti
asiakkaan kertomuksen omin sanoin. Fysioterapeutin esittaméat jatkokysymykset seka
asiakkaiden laajat vastaukset pohjautuivat dialogimalliin. Fysioterapeutti oli kuunteli-
jan ja kysyjan roolissa ja kaikissa haastatteluissa esiintyi paallekkain puhumista. Fy-
sioterapeutti esitti myos tarkentavia kysymyksid. Haastatteluissa selvitettiin yksi asia
kerrallaan ja uuteen aihealueeseen siirryttiin aina avoimella kysymykselld. Kommuni-
kaatiomalleihin sisdltyvia dialogipartikkeleita esiintyi haastattelussa. Keskittyminen

fyysiseen osa-alueeseen, tilanteen jarjestelmallinen eteneminen, keskustelun johtami-
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nen sek& rento keskustelu olivat kommunikaatioista havaittuja asioita. Fysioterapia-
prosessin alkuhaastattelun etenemiseen liittyva haastattelijan rooli ndkyi siing, ettd
fysioterapeutilla oli vastuu haastattelujen etenemisesta. Haastattelujen etukdteen suun-
nittelemista ei voitu arvioida eika fysioterapeutin tarvinnut selitella sanomisiaan. Asi-
akkaan eli haastateltavan rooli nakyi niin, ettd asiakas kuunteli fysioterapeuttia ja vas-
tasi hanen esittdmiinsa kysymyksiin. Haastatteluissa esiintyi hieman péallekkain pu-

humista.

9 POHDINTA

Aloitimme opinnédytetyémme suunnittelun loppukevaasta 2015 ja varsinaisen toteut-
tamisen saman vuoden syksylla. Opinndytetydmme aihe oli prosessia aloittaessa hie-
man ymparipyored ja sen takia tiedonhankinta osoittautui aluksi haastavaksi. Tiedon-
hankintaa hidasti myos se, ettd suurin osa tutkimuksista oli englanniksi ja tutkimuskie-
li oli meille vierasta. Aluksi haimme tietoa haastattelusta kokonaisuutena ja 16ysim-
mekin aiheesta useita hyvia tutkimuksia, joiden pohjalta aiheemme rajautui fysiotera-
piaprosessin alkuhaastattelun tutkimiseen. Lopullisen aiheen rajaaminen oli kuitenkin

hankalampaa, mita olimme kuvitelleet.

Alusta alkaen meille oli selvad, ettd teemme tapaustutkimuksen, silla halusimme tutkia
alkuhaastattelutilannetta konkreettisesti ja kohdejoukkomme oli pieni. Pohtiessamme
tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmég, suljimme melko nopeasti pois alkuhaas-
tattelutilanteiden kuvaamisen, koska muutoin opinnaytetydmme tutkimusosio olisi
laajentunut liikaa ja kuvatussa aineistossa olisi ollut paljon enemmaén analysoitavaa,
esimerkiksi ilmeet ja eleet. Adnittaminen aineistonkeruumenetelmana oli siinakin mie-
lessd toimivampaa, ettei meidan tarvinnut miettia videoinnissa huomioon otettavia
asioita, kuten kameran asettelua tai valaistusta. Saimme koululta nauhoitukseen tarvit-
tavat vélineet. Kéyttamalla aineistonkeruussa helppokayttoista aaninauhuria, mahdol-
listimme sen, ettd meidan ei tarvinnut olla alkuhaastattelutilanteissa lasné vaan toi-
meksiantajamme pystyi tekemadn nauhoitukset itse. Nain ollen alkuhaastattelutilanteet

sdilyivat luonnollisina ja tulokset olivat luotettavampia.

Opinnéaytetydprosessimme eteni melko nopeaa tahtia, joka sopi meille tydskentelyta-

vaksi, koska koemme tydskentelevdmme tehokkaimmin pienen paineen alla. P&atos
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opinnaytetyon tekemisesta talla kokoonpanolla oli hyva idea, koska jokaisella meista
on omat vahvuutensa. Halusimme tydskennell4 ja tuottaa teksti& yhdessa, jotta opin-
naytetyomme tekstista tulisi yhtendist, eika kirjoittajan vaihtumista huomaisi. Tyos-
kentelemalld yhdessa varmistimme, etté kaikilla olisi tasavertainen tietdmys teoreetti-

sen viitekehyksemme teemoista.

Opinnéaytetyoprosessimme analysointivaiheessa oli vaikeuksia edetd, koska emme
olleet taysin varmoja prosessin etenemisen vaiheista. Talléin haimme ohjausta opin-
naytetydtdmme ohjaavilta opettajilta. Pohdimme sit4, olisimmeko saaneet erilaisia
tuloksia, miké&li olisimme k&yttaneet teorialédhtoisen sisallénanalyysin sijaan aineisto-
lahtoista sisallonanalyysid. Talloin tulokset olisivat mahdollisesti olleet pelkistetym-
pid, koska meilla ei olisi ollut teoreettista viitekehystd, jonka pohjalta olisimme tulok-
sia analysoineet. Mielestamme teorialahtinen sisallonanalyysi oli kuitenkin parempi
tulosten analysoinnissa, silla sen avulla saimme monipuolisia tuloksia. Koimme myds
tutkimuskysymysten asettelun haastavaksi, jonka takia niitd muokattiin prosessin ai-
kana useaan otteeseen. Opinnaytetydprosessimme hitain osuus oli haastatteluaineis-
toon tutustuminen ja sen analysointi. Myds pohdintaosuuden tydstaminen oli aikaa
vievaa, silla meilld oli vaikeuksia ilmaista ajatuksiamme. Tulosten puhtaaksi Kirjoit-
taminen oli puolestaan nopeampaa ja vaivattomampaa kuin olimme arvioineet. Meille
oli helppoa tuottaa kieliopillisesti hyvéa ja sujuvaa tekstia koko opinnaytetyoproses-

simme ajan.

Teoreettinen viitekehyksemme ja tutkimuksemme tulokset kohtasivat useaan ottee-
seen tutkimuksen teon aikana. Haastatteluaineistosta kavi ilmi, ettd fysioterapeutti
aloitti keskustelun aina avoimella kysymyksella ja ndin ollen antoi asiakkaalle vapau-
den kertoa vaivoistaan omin sanoin. Tervosen mukaan (1994, 18) avoimet kysymykset
alkavat kysymyssanoilla mit&, miten ja miksi, joihin haastateltava voi vastata vapaasti
haluamallaan tavalla (Tervonen 1994, 18). Tdmé& nousi esiin myos teoreettisessa viite-
kehyksessamme. Pystyimme peilaamaan tutkimuksemme tuloksia moniin aikaisem-
min tehtyihin tutkimuksiin, jotka kasittelevat kommunikaatiota. Hiller ym. mukaan
(2015, 1222) tutkittiin onko julkisen terveydenhuollon kommunikaatiomallit sopivia
tyovalineitd myos yksityisella sektorilla. Tutkimuksen tuloksissa nousi esille viisi eri
teemaa, jotka toimivat kommunikaation vélineend: keskittyminen fyysiseen osa-
alueeseen ja kipuun, tilanteen jarjestelméllinen eteneminen, keskustelun johtaminen,

rento keskustelu ja kosketus. (Hiller ym. 2015, 1222.) Aineistonkeruumenetelmés-
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tdmme johtuen, emme voineet havainnoida kosketusta, mutta loput nelja teema pys-
tyimme tunnistamaan haastatteluaineistostamme. Juuri fysioterapiaprosessin alkuhaas-

tattelua kéasittelevid tutkimuksia emme loytaneet.

Meidéan ensimmaisen tutkimuskysymyksemme pohjalta saadut tulokset kertoivat, etta
kaikissa haastatteluissa oli keskitytty kipuun ja fysioterapeutti otti kysymyksissdan
huomioon ihmisen kehon kokonaisuudessaan. Kuten kansainvalisen toimintakyvyn-,
toiminnanrajoitteiden ja terveyden luokituksen kayttotarkoituksissa on sanottu, sen
avulla voidaan saada yksil6llinen ja laaja-alainen kuvaus asiakkaan toimintakyvysta ja

siind tapahtuvissa muutoksista (ICF:n kayttotarkoitukset 2014).

Rantakomi-Stansfield ym. mukaan (2015, 29) ICF:n kéyton merkitys kuvailevissa
katsauksissa terveydenhuollon tai kuntoutuksen kannalta on joko puolesta tai vastaan
puhuvaa tai sen kayttd on koettu ristiriitaiseksi. ICF-luokituksen osallistumisen kate-
goriat on koettu vaikeiksi, sillé luokituksessa esiintyi paallekkaista koodausta. (Ranta-
koémi-Stansfield ym. 2015, 29.) Tutkimuksemme tuloksia analysoidessamme huoma-
simme, ettd saman analyysiyksikon eli sanan tai sanaparin, olisi voinut sijoittaa use-
amman ICF:st4 saadun teeman alle. T&mé& hankaloitti tulosten analysointia ja oli aikaa

vievaa.

Paltamaan mukaan (2015, 118-119, 121) ICF tarjoaa luokituksen, jonka pohjalta on
mahdollista koota keskeiset ja merkitykselliset aihealueet yksittdisen kuntoutujan toi-
mintakyvyn arviointiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin selk&ydinvammakuntoutujien
toimintakyvyn kuvausta kuntoutusjakson jalkeen seka siind tapahtuneita muutoksia
kymmenen vuoden aikavélilla. Tuloksissa todettiin, ettd kuvauskohteiden painotus oli
lievasti siirtynyt ruumiin ja kehon toiminnoista suorituksiin ja osallistumisiin. VV&hiten
mainintoja oli ympaéristotekijoiden osa-alueelta. Tutkimuksesta puuttui myos yksilote-
kijoiden yksityiskohtainen kuvaaminen. (Paltamaa 2015, 118-119, 121.) Opinnayte-
tyomme tuloksia analysoidessamme havaitsimme, ettd ymparisté ja yksilotekijoita
esiintyi vahiten haastatteluissa, kun taas ruumiin ja kehon toimintoihin sek& suorituk-

siin ja osallistumisiin keskityttiin enemman.

Toisen tutkimuskysymyksemme pohjalta nousi esiin esimerkiksi haastatteluissa kayte-
tyt kysymysmuodot ja kysymysmallit. Kysymysmuotoihin kuuluu kylld/ei-
kysymykset, jotka ovat suljettujen kysymysten ydinryhma, silla ne hakevat vas-
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taukseksi joko myontoa tai Kieltoa (Raevaara & Sorjonen 2001, 55). Tutkimukses-
samme kaytettiin kyll&/ei-kysymyksia, kun fysioterapeutti halusi yksityiskohtaista
tietoa asiakkaalta. Haastattelun edetessé asiantuntija selvittad tarkempaa tietoa kaytta-
en niin sanottuja hakukysymyksia (Raevaara & Sorjonen 2001, 52-53). Hakukysy-
myksid kéytettiin silloin, kun fysioterapeutti halusi tarkentaa esimerkiksi asiakkaan
kipualuetta tai kivun kestoa. Téydentévien kysymysten tehtavé on tarkentaa vastausten
siséltaméaa ajatusta (Tervonen 1994, 20). Tutkimuksessamme kavi selkeasti ilmi, ettd
fysioterapeutti aloitti uuden teeman avoimella kysymykselld, jonka jalkeen han haki

taydentévaa tietoa suljetuilla ja tarkentavilla kysymyksilla.

Kolmannen tutkimuskysymyksemme pohjalta tutkimuksen tuloksista esille nousi tera-
piasuhde, haastatteluissa esiintyvat roolit ja dialogi. Tuloksissa asiakas tulkitsi ja pe-
rusteli, mista esimerkiksi hanen paénsarkynsa voisi johtua ja myos fysioterapeutti esit-
ti omia tulkintojaan kivun aiheuttajista. Perdkylan mukaan (2001, 71-72) symmetri-
sessa terapiasuhteessa niin asiakkaalla kuin asiantuntijalla on tulkintoja ja teorioita
asiakkaan vaivoista ja niiden hoidosta (Perdkyld 2001, 71-72). Tuloksissa fysiotera-
peutti toi esiin sen, ettd aiemmat vammat voivat provosoitua myéhemmin ja han pe-
rusteli myos sen, miksi on tarkedd kysya vanhoista vaivoista. Perdkylan mukaan
(2001, 71-72) epdsymmetrisessa suhteessa asiantuntija on auktoriteetti suhteessa asi-
akkaaseen perustuen hénen tietoihinsa ja taitoihinsa (Perakyla 2001, 71-72). Rajama-
en mukaan (1994, 23) haastattelun eteneminen ja sen tuloksellisuus ovat haastattelijan
vastuulla (Rajamaki 1994, 23). Ruusuvuoren ja Tiittulan mukaan (2005, 22—-23) haas-
tateltavan roolina on esitettyihin kysymyksiin vastaaminen (Ruusuvuori & Tiittula
2005, 22-23). Tuloksissa tuli ilmi, ettd haastattelija kantoi vastuunsa haastattelun ete-
nemisestd ja haastateltava vastasi esitettyihin kysymyksiin. Muutamassa kohdassa oli

havaittavissa pientd paalle puhumista.

Dialogissa tarkeitd asioita ovat esimerkiksi asiakkaan kertomasta poimitut avainlau-
sumat, avoimet kysymykset, tilan antaminen ja non-verbaali viestintd (Raatikainen
2015, 108-109). Tutkimuksemme tuloksissa k&vi ilmi, ettd fysioterapeutti teki yh-
teenvetoja asiakkaan tilasta haastattelujen aikana, asiakasta kuunneltiin ja hénen ker-
tomansa huomioitiin. Fysioterapeutin esittdmat kysymykset olivat p&d&osin avoimia ja
joissakin kysymyksissa hyédynnettiin non-verbaalia viestintad, esimerkiksi ndyttamal-

14 tuntemuksen paikkaa omasta kehosta.
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Tutkimuksemme tulokset eivét kuitenkaan ole yleistettavissa, silla tutkimusjoukkom-
me oli suppea ja tutkimme ainoastaan yhden yrityksessa toimivan fysioterapeutin al-
kuhaastattelutilanteita. Tutkimusta tehdessd pysahdyimme pohtimaan, onko mahdol-
lista olla valmista runkoa siitd, mit4 fysioterapeutin tulisi kysya alkuhaastattelussa,
silld joihinkin fysioterapeutin suunnittelemiin kysymyksiin saattoi tulla vastaus asiak-
kaan aloitteesta jo ennen kuin sité ehdittiin kysya, eik& fysioterapeutin ollut syyté tois-
taa niitd. Emme tienneet oliko kokemuksella tai kaydyilla koulutuksilla vaikutusta

haastattelujen etenemiseen.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan mielestdamme hyodyntéé erilaisilla fysioterapi-
an toimialoilla ja mielestdimme toimeksiantajamme sai opinnaytetyostimme hyvan
tyovélineen omien alkuhaastattelutilanteidensa reflektoimiseen. Tutkimusta tehdessé
opimme fysioterapian alkuhaastattelusta erilaisia asioita, kuten sen, miten kysymykset
tulisi asetella ja mik& on fysioterapeutin rooli alkuhaastattelua tehdessa. Opimme
my0s uusia asioita tutkimusprosessin kulusta kuten esimerkiksi litteroinnista, aineis-
ton analyysin vaiheista ja tulosten analysoinnista. Yllatyimme siitd, kuinka paljon ty6-
tunteja opinndytetydprosessimme loppujen lopuksi vei ja erityisesti opinndytetyon

viimeistelyvaihe oli ty6ld&mpi kuin olimme varautuneet.

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Teimme tutkimukseen osallistuville tiedotus- ja suostumuskirjeen (Liite 2.), jonka
allekirjoittamalla asiakkaat ja fysioterapeutti antoivat luvan &anittdmiseen ja sen kayt-
tdmiseen tutkimuksen toteuttamisessa. Tiedotteesta kdvi ilmi tutkimuksen tavoitteet,
osallistujien anonymiteetin sailyminen, osallistumisen vapaaehtoisuus ja opinnayte-
tyon arvioitu valmistumisaika. Pyysimme asiakasta ja fysioterapeuttia allekirjoitta-
maan kolme suostumuslomaketta, joista asiakas, fysioterapeutti ja tutkimuksen tekijat

saivat omat kappaleensa.

Ruusuvuoren ja Tiittulan mukaan (2005, 24, 26) tutkimuslupa tarvitaan ennen kuin
tutkimuskentélle on mahdollista p&astd. Haastattelulupa tarvitaan myos haastateltavil-
ta. Kaytdnnot vaihtelevat aloittain siing, tarvitaanko suostumukseen Kirjallinen lupa
vai riittddko pelkka suullinen sopimus. Yleinen ké&ytanto on, ettd tutkimuksesta teh-

daén kirjallinen seloste haastateltavaa varten, jossa on myds mukana haastattelijan
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yhteystiedot. N&in ollen haastateltava voi myéhemmin olla yhteydessa haastattelijaan.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 24, 26.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi analysoimme &initteet yhdessa. Aanitteitd
séilytettiin koko opinnéytetydprosessimme ajan, jotta pystyimme tarvittaessa palaa-
maan &anitteisiin myéhemmin. Adnitteet ja suostumuskirjeet havitettiin, kun opinnay-
tetyoprosessimme valmistui. Tulokset osiossa aineistosta poimitut esimerkkilauseet on

kéaannetty kirjakielelle tutkimuksen anonymiteetin sailyttamiseksi.

On mahdollista, ettd adninauhurin lasnéolo vaikutti haastattelun sisaltoon ja néin ollen
se saattoi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tallennuksia ei kuitenkaan voida
tehda salaa, silla se olisi eettisesti véarin, vaikka silloin tulokset voisivat olla luotetta-
vampia tilanteen luonnollisuuden vuoksi. Mielestimme tapaustutkimusta ei kuiten-
kaan voida tehdd ilman haastattelun taltiointia, sill& aineistoon on pystyttdva palaa-
maan tutkimusta tehdessa.

9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Ensimmaisend jatkotutkimusehdotuksena pohdimme sitd, olisiko hyvé tutkia ensim-
maista asiakkaan ja fysioterapeutin tapaamiskertaa kokonaisuudessaan, eiké rajata sita
ainoastaan alkuhaastatteluun, silla koko fysioterapiakaynnin aikana kayty keskustelu
on tarkedd. On mahdollista, ettéd fysioterapeutille herdé lisdkysymyksié, ja haastattelu

VoI niin sanotusti jatkua tutkimisen tai varsinaisen terapian aikana.

Mietimme toisena jatkotutkimusehdotuksena sitd, ettd olisi mielenkiintoista tutkia
vastavalmistuneen ja kokeneen fysioterapeutin alkuhaastattelutekniikoiden mahdolli-
sia eroavaisuuksia. Tdman lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia myos sité, vaikuttaako

fysioterapeutin oma erikoistuminen siihen, miten han alkuhaastattelunsa toteuttaa.

Toteutimme tutkimuksemme aineistonkeruun &anittdmalla ja jdiimme pohtimaan sité,
olisimmeko saaneet erilaisia tai tarkempia tuloksia, mikali aineistonkeruumenetelma
olisi kaytetty videointia. Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena olisikin mielenkiin-
toista vertailla &anittdmisen ja videoinnin eroja aineistonkeruumenetelménd alkuhaas-

tattelutilanteessa.
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LIITE 2.

Tiedotus- ja suostumuskirje

Hei!

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampukselta valmistuvia
fysioterapeuttiopiskelijoita ja teemme tutkimusta haastattelusta fysioterapiaprosessissa.
Tutkimus liittyy opinniytetyohdmme, jonka ohjaajina toimivat

lehtori Anne Henttonen ja yliopettaja Merja Reunanen. Tutkimuksemme tavoitteena on
selvittdd miten haastattelua kiytetaan fysioterapiaprosessissa ja mita sen avulla pyritaan
selvittamaan . Tutkimuksen toimeksiantajana toimii yksityinen fysioterapiayritys.

Yrityksen fysioterapeutti nauhoittaa ensimméisen tapaamiskerran haastattelutilanteen.
Tallennus tehdiin niin, ette1 sithen tallennu asiakkaan nimei eiki osoitetta. Tutkimusta
tekevit fysioterapiaopiskelijat eivit ole paikalla haastattelutilanteessa. Nauhoitteita
kisitelldadn luottamuksellisesti ja niistd saatua aineistoa kéytetddn ainoastaan kyseiseen
tutkimukseen. Nauhoitteet tuhotaan heti. kun niisti saatu aineisto on kisitelty. Vastaajia e1
voida tunnistaa tuloksista. Fysioterapiayrityksen ja tutkimukseen osallistuvien henkildiden
nimet eivit kdy ilmi tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista eiké se
vaikuta fysioterapiaan.

Opinndytetydmme on méird valmistua kevéin 2016 aikana ja se julkaistaan sihkdisessi
muodossa osoitteessa www.theseus.fi. Mikili teille herdid kysymyksia liittyen
tutkimukseen, voitte ldhettdé niitd osoitteeseen netta.pousi@edu.mamk.fi.

Ystivillisin terveisin,

Sarianna Jakobsson

Sanna Olli

Netta Pousi

Fysioterapeuttiopiskelijat, Mikkelin amk, Savonlinna

Allekirjoittamalla timén suostumuskirjeen, annan luvan fysioterapian alkuhaastattelun
adnittdmiseen ja ddnityksen kayttimiseen opinndytetydni tehtavissa tutkimuksessa.

Asiakkaan allekirjoitus Fysioterapeutin allekirjoitus
(nimenselvennys) (nimenselvennys)
Aika ja paikka Aika ja paikka

3 MAMK

University of Applied Sciences
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Tutkimuksen tarkat bibl.
tiedot

Tutkimuskohde

Otoskoko, osallistujat ja
menetelmat

Keskeiset tulokset

Oma intressi ja hyoty
omalle opinnaytetyolle

Tutkimus 1.

Aud Marie @ien, Sissel
Steihaug, Synngve lversen
and Malfrid Raheim.

Communication as negoti-
ation processes in long-
term  physiotherapy: a
qualitative study.

Scandinavian Journal of
Caring Sciences, Volume
25,2011, Pages 53—61.

Kommunikaatiomallit  ja
niiden muuttuminen fy-
sioterapiatilanteessa.

Pitkittaistutkimus.
Laadulliset menetelmat:
syvéhaastattelu, kohderyh-
mahaastattelu, henkilékoh-
taiset huomiot ja videotal-
lennukset.

Yksi padteema, vaativa neu-
votteluprosessi.
Kahdenlaisia suhtautumis-
tapoja, joiden valille helpos-
ti ristiriita > ristiriitojen
selvittdminen

—> uusien
vuorovaikutustapojen syn-
tyminen.

Saada tietoa erilaisista
kommunikaation  ulottu-
vuuksista ja siitd miten
kasitella ristiriitaisen
kommunikaatio tilanteen.

Tutkimus 2.
Margaret Potter, Sandy
Gordon and Peter Hamer.

The physiotherapy experi-
ence in private practice:
the patients’ perspective.

Australian ~ Journal  of
Physiotherapy, = Volume

Tunnistaa hyvan fysiotera-
peutin piirteita.

Hyvét ja huonot kokemuk-
set yksityiselta fysioterapi-
an sektorilta.

Asiakkaan nakdkulma.

Strukturoitu ryhmatapaami-
nen.

Viisi paateemaa.

Tutkimuksessa oli 26 osal-
listujaa.

Hyvén fysioterapeutin omi-

naisuudet:  kykenevaisyys
keskusteluun, ammattimai-
nen kaytds, organisointi

kyky ja palvelualttius.

Hyvét kokemukset fysiote-
rapiassa: Fysioterapeutin
hyvat kommunikointi taidot.

Tutkimuksen  perusteella
saamme tietoa siitd, millai-
sia piirteitd hyvalla fy-
sioterapeutilla on, seké
minkaélaista on hyvéd/huono
fysioterapia  yksityisella
sektorilla.
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49, 2003, Pages 195—202.

Huonot kokemukset fysiote-
rapiassa: Huonon kommu-
nikaatiotaidon takia oltiin
tyytymattomia saatuun pal-
veluun..

Tutkimus 3.
Arja Piirainen.

Asiakkaan ja asiantuntijan
pedagoginen suhde. Fe-
nomenologinen  tutkimus
fysioterapiatilanteista asi-
akkaiden ja fysioterapeut-
tien kokemana.

Helsingin yliopisto. Kas-
vatustieteenlaitoksen  tut-
kimuksia 207. Helsinki.
Tammikuu 2006.

Selvitetdan ihmisten valisia
asiakas — asiantuntijatilan-
teiden suhteita.

16 fysioterapiatilanteen ko-
kenutta asiakasta ja sama
maéara fysioterapeutteja.

Avoin yksil6haastattelu.

Asiakkaan ja fysioterapeutin
valisen pedagogisen suhteen
luonne, joka painotti asiak-
kaiden osallistumista.

Potilaan aktivointi ja osal-
listuttaminen fysioterapia-
tilanteeseen.
Molemminpuolinen  vuo-
rovaikutus ja yhteys luo
perustan oppimiselle, ke-
hittymiselle sek& muutok-
selle.

Tutkimus 4.
Amy Hiller, Marilys Guil-
lemin, Claire Delady.

Exploring healthcare
communication models in
private physiotherapy

practice.

Terveydenhuollon  kom-
munikaatiomallit ja niiden
sopivuus asiakkaan ja fy-
sioterapeutin kommunikaa-
tion valineeksi.

Fysioterapiatilanteiden
tarkkailu ja fysioterapeuttien
haastattelu.

Laadullinen
tutkimusote.

etnografinen

Viisi teemaa: keskittyminen
fyysiseen osa-alueeseen ja
Kipuun, tilanteen jarjestel-
méllinen eteneminen, kes-
kustelun johtaminen, rento
keskustelu sekd kosketus
kommunikaation keinona.

Koimme, ettd tutkimuk-
sessa on paljon hyvéa tie-
toa  opinndytetyétimme
varten (esim. kommuni-
kaatiomallit)
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Patient Education and
Councelling, Volume 98,
2015, Pages 1222-1228.

Tutkimus 5.

Gunvor Gard, Amanda
Lundvik Gullensten, Eva
Salford and Charlotte
Ekdahl.

Physical Therapists’ Emo-
tional Expressions in In-
terviews about Factors
Important for Interaction
with Patients.

Physiotherapy Vol 86 no.
5 May 2000. Pages
229-240.

Sanalliset tunteenilmaisut
fysioterapeutin ja asiak-
kaan valisessd haastattelu-
tilanteessa.

Laadullinen tutkimus.
Ristikkaisanalysointi.

Osallistujat julkisen tervey-
denhuollon nykyisi tai enti-
sid asiakkaita.

Positiivisia tunteita loi hyva
ty6ilmapiiri  ja  huumorin
sisdllyttdminen  terapiaan.
Haastattelun aikana yllatty-
neisyyttd, surua ja vihaa
esiintyi harvemmin ja hal-
veksintaa tai inhoa ei esiin-
tynyt lainkaan.

Tutkimuksesta saimme
tietoa, miten tunnetilat
vaikuttavat  haastattelun
kulkuun ja onnistuneeseen

fysioterapiatilanteeseen.

Tutkimus 6.
Tarja Kettunen.

Neuvontakeskustelu. Tut-
kimus potilaan osallistu-
misesta ja sen tukemisesta
sairaalan  terveysneuvon-
nassa.

Hoitajan ja potilaan Vvéli-
nen  terveysneuvontakes-
kustelu.

Tutkimuskysymykset:
Millaisin  keskustelullisin
keinoin potilaat osallistu-
vat?

Millaisin  keskustelullisin

Laadullinen tutkimus, jonka
menetelmind on  kaytetty
metodista avoimuutta ja
etnometodologista keskuste-
luanalyysié.

Videointi ja haastattelut.

Potilailla mahdollisuus ra-
joittaa hoitajan toimintaa ja
séilyttdd oma madréysvalta
keskustelun rakentajana ja
ohjaajana.

Hoitajilla puutteellinen kyky
havainnoida potilaiden kie-
lellisi& vihjeita.

Tutkimus Kkeskittyy kes-
kusteluun ja sen ohjaami-
seen. Lisdksi tutkimukses-
sa puhutaan Kielellisista
vihjeista ja niiden havain-
noimisentaidosta.
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Studies in sport, Physical
Education and Health 75.
2001 Jyvaskyla.

keinoin hoitajat helpottavat
tai estavat potilaiden kes-
kusteluun osallistumista?

Tutkimus 7.

T, Brown, M, Boyle, B,
Williams, A, Molloy, L,
McKenna, C, Palermo, B,
Lewis, L, Molloy

Listening Styles of Under-
graduate Health Students

Education for Health, Vol-
ume 23, Issue 3, Novem-
ber 2010

Kuuntelumallien tunnista-
minen kayttden apuna Lis-
tening Style Profile (LSP-
16) -mittaria.

Poikkileikkaustutkimus.

Tulokset analysoitiin  The
Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS; Versi-
on 17.0) ohjelmaa apuna
kayttaen.

Yleisin kuuntelumalli kes-
Kittyi huoleen ihmisten tun-
teista.

TytOt ja pojat kayttavat eri-
laisia kuuntelumalleja.

Tutkimus on tarke& opin-
naytetyotdamme ajatellen,
koska se kertoo kuuntelus-
ta ja siitd, mitd malleja
terveysalalla  kaytetaan.
Kuuntelu on olennainen
osa haastattelua ja keskus-
telua, joka on opinnayte-
tyomme aiheena.

Tutkimus 8.

Chris Lonsdale, Amanda
M Hall, Geoffry C Wil-
liams, Suzanne M
McDonough, Nikos
Ntoumanis, Ailee Murray,
Deirdre A Hurley

Communication style and
exercise compliance in
physiotherapy (CON-

Kommunikaatiomallit  ja
ohjeiden  noudattaminen
fysioterapiassa.

Maarallinen tutkimus.

Satunnaistettu  kontrolloitu

ryhma.
292 osallistujaa.
2 fysioterapiaryhmaa. Toi-

selle ryhmalle vuorovaiku-
tuskoulutus.

Vuorovaikutuskoulutuksella
ei merkitysta vuorovaikutus-
taitoihin.  Fysioterapeutin
persoonalla merkitysta tera-
pian onnistumiseen ja ete-
nemiseen.

Kommunikaatio on osana
opinnaytetyotamme ja
tutkimus perustuu siihen.
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NECT). A cluster random-
ized controlled trial to test
a theory-based interven-
tion to increase chronic
low back pain patients'
adherence to physiothera-
pists’  recommendations:
study rationale, design and
methods

BMC
Disorders,
2012,
1-15.

Musculoskeletal
issue 13:104,

Aineiston analyysi koodaa-
malla.

Tutkimus 9.
Thornquist, Eline

Communication: What
happens during the First
Encounter between Patient
and Physiotherapist?

Scandinavian Journal of
Health Care, issue 8:3,
1990, 133—-138.

Epésuora kommunikaatio
fysioterapiatilanteessa  fy-
sioterapeutin ja asiakkaan
valilla.

Laadullinen tutkimus. Vide-
ointi ja haastattelu.

Kolme fysioterapeuttiryh-
maa.

Fysioterapeutin suhtautumi-
nen asiakasta kohtaan on
merkittdvad terapian etene-
misen kannalta.

Tutkimus oli mielenkiin-
toinen  opinndytetydmme
ajatellen, koska se tutki
ensimmaisen tapaamisker-
ran vuorovaikutusta.
Opinnaytetyossamme  &a-
nitimme fysioterapeutin ja
asiakkaan valisen ensim-
maisen tapaamiskerran
haastattelutilanteen ja tut-
kimme, mitd asioita sielta

10ytyy.

Tutkimus 10.

Potilaskeskeinen vai bio-

Maarallinen tutkimus.

Keskeisimpid tuloksia:

Tutkimuksessa  puhutaan
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Sara L. Swenson, Stepha-
nie Buell, Patti Zetter,
Martha White, Delaney C.
Ruston, Bernard Lo

Patient -centered commu-
nicatio. Do patients really
prefer it?

Received from the Pro-
gram in Medical Ethics
and Division of General
Internal Medicine
University of California,
San Francisco and De-
partment

of Medicine, University
of Washington, Seattle.

J Gern Intern Med.
Volume 19, 2004. Pages
1069-1079.

ladketieteellinen
nikointityyli?

kommu-

250 englantia aidinkielek-
seen puhuvaa aikuista.

Kaksi videoitua kommuni-
kointitilnanetta

Nuoret & korkeammin kou-
lutetut suosivat potilaskes-
keisté lahestymistapaa.

Biolaaketieteellistda kommu-
nikointityylia kuitenkin suo-
sittiin  kaikkien vastaajien
kesken enemman.

potilaan ja asiantuntijan
valisestd kommunikoinnis-
ta, joka on olennainen osa
opinnaytetyotamme.




