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Hyvan vuorovaikutuksen ja terapiasuhteen merkitys fysioterapiassa

Primum non nocere. Jo Hippokrates aikoinaan totesi, etta ladkarin yksi tarkeimmista
tehtavista on olla aiheuttamatta vahinkoa potilaalle. latrogeeninen kipu tarkoittaa
terveydenhuollon ammattilaisen potilaalle tuottamaa haittaa. Fyysinen haitta esimerkiksi
epaonnistuneesta leikkauksesta johtuen on jotain, minka helposti ynmarramme. Yhta lailla
haitalla, jonka voimme aiheuttaa vuorovaikutuksen vélityksell&, voi olla suuret seuraukset.
Toisaalta kayttamalla vuorovaikutusta viisaasti voidaan mahdollisesti parantaa hoitotulosta

ja terapiasuhdetta, jolloin vaikutamme positiivisesti asiakkaan tilanteeseen.

Vuorovaikutuksen merkitysta terapiaprosessissa ei voida liikaa korostaa. Kaikki, mité
asiakkaan kanssa teemme, tapahtuu vuorovaikutuksen vélitykselld. N&in ollen onnistunut
vuorovaikutus voi olla avain menestykseen tai pahimmassa tapauksessa epaonnistunut
vuorovaikutus pahentaa asiakkaan ongelmaa. VVuorovaikutus on taito, joka vaatii yhta lailla
harjoittelua, kuin esimerkiksi manuaaliset taidot. Saatamme kuitenkin herkasti jattaa sen
huomiotta, jos emme ymmarra sen merkitystd. VVuorovaikutukseen voi olla helppo olla
Kiinnittdmatta huomiota, silla se tapahtuu ikaan kuin itsestdén. Voimme kuitenkin parantaa
sitd perehtymalld tutkittuun tietoon sen merkityksestd, opettelemalla siihen liittyvien

menetelmien kaytt6ad seka havainnoimalla Kriittisesti omaa ja toisten vuorovaikutusta.

Vuorovaikutuksen plasebo- ja nosebovaikutukset

Aiemmin plaseboa pidettiin vain merkityksettémana lumehoitona, jota kaytettiin
kontrolloiduissa kliinisissé tutkimuksissa. Tutkimuksissa tutkittavaa laéketta tai
terapiamuotoa verrattiin lumelaékkeeseen tai -hoitoon eli plaseboon, jolla ei ajateltu olevan

vaikutusta tutkittavaan vaivaan. Sittemmin olemme oppineet tutkimuksista, ett& plasebo on



todellinen kipukokemusta sadteleva ilmio. Se perustuu erilaisiin psykologisiin ilmi6ihin, jotka
voidaan todentaa neurobiologisesti (1). Plasebovaikutus on yhdistetty esimerkiksi kehon
omien opioidien ja kannabinoidien kipua séételevaan toimintaan (2). Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi havaitsi, ettd plasebolla on usein samanlainen
vaikuttavuus, kuin varsinaisella hoidollakin. Plaseboa suositellaankin kaytettavaksi yhtena

osana hoitokokonaisuutta (3).

Plasebolla tarkoitetaan psykologista muutosta, jonka saa aikaiseksi symbolinen merkitys,
jonka henkild antaa jollekin tapahtumalle tai esineelle (4). On huomattu, etté plasebo ei ole
yksittainen ilmi6, vaan se koostuu useista eri ilmidistd, jotka voivat toimia eri tavoilla. N&ita
ovat muun muassa: merkitysvaikutus, ehdollistuminen ja oppiminen (kts. tdimén lehden toinen
artikkeli), muisti, motivaatio, palkitseminen sek& ahdistuksen vahentaminen. Fysioterapiaa ei
voi antaa asiakkaalle tyhjitssa, jossa poistaisimme ndiden psykologisten tekijoiden
vaikutuksen. Terapian tulos on siis monen asian summa, ja fysioterapeutin antamat
harjoitusliikkeet tai kudoksen kasittely ovat vain yksi osa sitd. Muita vaikuttavia tekijoita
voivat olla terapiasuhde ja luottamus, terapeutin sanat ja kayttdytyminen, ymparisto, jossa
hoito annetaan seka asiakkaan aiemmat kokemukset ja odotukset. Yksi tarkeé asia selvittéda

heti hoidon aluksi onkin, mitkd ovat asiakkaan toiveet ja odotukset fysioterapiaa kohtaan.

Hoidon merkitysvaikutusta (expectation), miké viittaa odotusten vaikutukseen hoidon
tuloksellisuudessa, on kéytetty laajasti erityisesti ladketutkimuksissa. Naissa tutkimuksissa on
osoitettu, miten sanallinen viestintd voi muuttaa aktiivisen hoidon tai plasebohoidon tulosta.
Esimerkiksi, kun tutkittavalle henkildlle annetaan kalkkitabletti ja sanallisesti kerrotaan, etté
tama on erittdin tehokas kipulaéke, lopputuloksena voi olla, ettd henkilon Kipu lievittyy.

Samalla tavalla voimme myos sanallisesti kumota aktiivisen ld&dkkeen (jonka tiedet&én



vaikuttavan neurobiologisesti kivun s&atelyyn) vaikutusta kipuun. Kun annamme asiakkaalle
hoitoa vaikkapa liikeharjoitteiden tai manuaalisen terapian muodossa, se mita sanallisesti
kommunikoimme, voi siis vaikuttaa hoidon lopputulokseen. Joskus jopa enemman, kuin

annettu hoito.

Nosebolla tarkoitetaan painvastaista asiaa, kuin plasebolla. Se on plasebo, joka annetaan
negatiivisessa psykososiaalisessa viitekehyksessé ja se voi aiheuttaa negatiivisia tai ei
toivottuja vaikutuksia. Esimerkiksi, jos asiakkaalla on negatiivinen odotusarvo
terapiaintervention tehokkuudesta, se voi todellisuudessa laskea tdman intervention
tuloksellisuutta. Nosebolla voidaan my6s kumota aktiivisen hoidon kipua alentavaa

vaikutusta.

Noseboa vahvistavia tekijoitd ovat pelkoa ja uhkaa luova kieli ( “Jos kuormitat liikaa, voit
aiheuttaa lisda vauriota rakenteillesi. ), asiakkaan omat negatiiviset odotukset ( “7édmd ei
todenndkoisesti toimi, mutta voidaanhan sitd yrittdd. ), fysioterapeutin omat odotukset
(“Saattaahan tdstdi olla jotakin hyotyd, mutta ei ole mitddn ndyttéd.”) seka
vaarinymmarrykset ladketieteellisen jargonin takia ( “Runsaasti degeneratiivisia muutoksia.”)
Myos tiedostamattomasti muodostunut muistikuva aiemmasta epamieluisasta kohtaamisesta
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, tai havainto hoidon kivuliaisuudesta toiselle (esim.
asiakas odotushuoneessa ja hoitohuoneesta kuuluu huutoa), voivat heikentda hoidon

vaikutusta.



Plasebon hyddyntamista ja nosebon vélttdmista pidetddn lupaavana kliinisena strategiana
perinteisten hoitomenetelmien tukena kaytettavéksi. Aiheeseen liittyy vahvasti myos eettisia
kysymyksid, jotka ovat viime aikoina nousseet esille. On eettisesti oikein kayttad plaseboa
esimerkiksi hyvén terapiasuhteen ja positiivisten hoidon odotusten muodossa, mutta
asiakkaan huijaaminen ei tietysti ole oikein. Terapiasuhde on yksi iso osatekij

plasebovaikutuksen taustalla.

Hyva terapiasuhde

Toimivan ja luottamuksellisen terapiasuhteen rakentaminen on keskeinen osa fysioterapiaa,
seka kriittinen tekija hoidon onnistumisen kannalta. Vahva terapiasuhde on pedagoginen
prosessi, joka tarkoittaa molemminpuolista kunnioitusta, luottamusta ja yhteistd ymmarrysta
(5). Jos esimerkiksi haluamme vaikuttaa asiakkaan uskomuksiin tai pelko-
valttamiskayttaytymiseen, on terapiasuhteen oltava hyva. Terapiasuhde fysioterapiassa eroaa
todennadkdisesti jonkin verran monen muun ammattikunnan vastaavasta ammattilais-
asiakassuhteesta, silla fysioterapia on usein luonteeltaan prosessimaista ja koskemme
asiakasta tutkiessamme ja hoitaessamme hantd. Vahva, yhteistyéhon perustuva ja toimiva
terapiasuhde asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélilla voi vaikuttaa positiivisesti
hoitotuloksiin, kuten oireiden voimakkuuteen, terveydentilaan ja hoitotyytyvaisyyteen (6).
Lisaksi se voi parantaa koettua hoidon vaikuttavuutta (7). Tuoreessa terapiasuhdetta
koskevassa systemaattisessa katsauksessa ne tutkimukset, joissa fysioterapeutit olivat saaneet
koulutusta terapiasuhteen muodostamisesta, saivat positiivisia tuloksia asiakkaiden kivun
suhteen, kun taas tutkimuksissa, joissa fysioterapeutteja ei oltu koulutettu, terapiasuhde ei

nayttanyt olevan merkitseva tekija kivun lievittymisessa (8).



Toimintatavat, jotka edistavat asiakkaan osallisuutta ja osallistumista hoitoon ovat yhteydessé
positiiviseen terapiasuhteeseen. Erityisesti asiakaskeskeiset strategiat, kuten aktiivinen
kuunteleminen ja kysyminen seké asiakkaan tunneilmaisuihin liittyva reflektointi voivat olla
hyodyllisié terapiasuhteen vahvistamisessa (9). Yksi onnistuneen terapiasuhteen ainesosa on
empatia. Se onkin tunnistettu tarkedksi osaksi pitkittyneen kivun hoitoa, ja se on yhteydessa
parempaan terveydentilaan. Empaattinen vuorovaikutus kannustaa asiakkaita puhumaan
kivustaan, ja huolehtiva asenne lis&a luottamusta ja kannustaa asiakkaita aktiivisiksi omassa
hoidossaan (10). Tama edellyttdd ammattilaiselta kykyé tarkastella asioita asiakkaan
nakokulmasta kasin, hanen “linssiensd” 1api katsottuna. Tarkeéé asiakkaille on myds kokemus

siita, ettd ammattilainen uskoo, kuinka kivuliaita he ovat (11).

Apuna terapiasuhteen rakentamisessa voidaan kayttdd mm. motivoivan haastattelun
menetelmad, jota luonnehtii avoin, reflektoiva, empaattinen ja validoiva kommunikaatio.
Sokraattinen dialogi sopii hyvin yhteen motivoivan haastattelun kéytén kanssa. Sokraattisessa
dialogissa terapeutti aktivoi asiakkaan ajatusprosesseja naivisti kysymalla hanen
késityksistadn ja mahdollisista strategioista, joilla voidaan parantaa hanen terveyttdan (12).
Kun motivoiva haastattelu yhdistetaan fysioterapiaan, se mahdollisesti parantaa hoitotuloksia
alaselkakipuisilla (13). Tavoitteena on ohjata asiakasta ja edistda hanen
ongelmanratkaisutaitojaan niin, ettd han itse oivaltaa ratkaisun ongelmiinsa (esim.
uskomusten ja kayttaytymismallien muuttaminen kokemuksellisen oppimisen avulla (kts.
Kirjoittajien toinen artikkeli tassa lehdessd). Se, etta asiakas oivaltaa itse, voi olla perinteista
tiedon kaatamisen avulla opettamista tehokkaampi tapa toiminnan muuttamisessa (14).
Motivoivassa haastattelussa panostetaan avoimiin kysymyksiin, positiivisen kayttaytymisen
vahvistamiseen, reflektoivaan kysymiseen ja yhteenvetojen tekemiseen. Usein etenkin silloin,

kun meilld on kiire, alamme kysymaan enemman suljettuja kysymyksia, jotka voivat sulkea



helposti ovia emmeké saa tarpeeksi laajasti tietoa asiakkaalta. Asiakkaan omien sanojen
kaytto luo myos kokemusta kuulluksi tulemisesta. Jos asiakas esimerkiksi puhuu juilimisesta

ja fysioterapeutti sarysta, voi asiakas kokea, ettd hanta ei ymmarreta.

Asiakkaiden kokemuksia fysioterapiasta kysyttaessa on kaynyt ilmi, ettd meill& on paljon
kehitettdvad vuorovaikutustaidoissamme. Tutkimusten mukaan fysioterapeuteilla on joskus
vaikeuksia kuunnella ja ymmartaa asiakkaan nakokulmaa, kuten uskomuksia kivun syista,
tulevaisuutta koskevia huolia tai asiakkaan odotuksia. Asiakkaan rooli on tehd& annetut
harjoitteet ja noudattaa ohjeita (15). Hillerin ja kumppaneiden tutkimuksessa havaittiin, etta
fysioterapeutit puhuivat kovemmalla &anellé kuin asiakkaat, kysyivat vain harvoin avoimia
kysymyksid, ja jos kysyivét, niin niita seurasi usein suljettu kysymys (16). Fysioterapeutit
myos keskeyttivat usein asiakkaan puheen sekd dominoivat paatoksentekoa asettamalla
tavoitteita asiakkaille, joihin asiakkaat passiivisesti yhtyivat. Useissa tutkimuksissa on
noussut esiin asiakkaiden kokemuksia siitd, ettd heitd ei uskota tai oteta tosissaan (17). Kun
asiakas taas kokee tulleensa kohdatuksi kunnioittavasti, se voi helpottaa kuntoutusprosessia

merkittavasti.

Kaikilla fysioterapeuteilla on varmasti kokemuksia siitd, kuinka viestimme ei mene perille
asiakkaalle. Onkin sanottu, ettd jopa 80% vastaanotolla annetusta laéketieteellisestéa
informaatiosta unohtuu ja puolet siitd, mitd muistetaan, tulkitaan vaarin. Olemme kaikki
alttiita valitsemaan meille annetusta tiedosta sen, mika parhaiten sopii meidan
ajatusmaailmaamme. Nain ollen asiakas voi painaa muistiinsa irrallisia asioita siita, mita
olemme héanelle kertoneet ja kayttaa naitd omassa mielessaan tavalla, jota emme ole

tarkoittaneet. Onkin hyva tarkistaa, onko asiakas ymmartanyt asian siten, kuin luulemme, etta



hanelle olemme kertoneet (“Jos sinulta nyt kysyttdisiin, mistd kipusi johtuu, niin mitd

kertoisit? ).

Tiedetdan, ettd katastrofointi ja masentuneisuus ovat yhteydessa siihen, etté
biopsykososiaalista viestid ei oteta vastaan, ja talldin toimintakyvyn haitan ja huonomman
hoitotyytyvaisyyden riski kasvaa. My0s haitalliset uskomukset ja negatiiviset tunteet
vaikuttavat tiedon ymmartamiseen hoitotilanteessa (18). Tarkedd onkin tarkistaa asiakkaan
ymmarrysta esimerkiksi reflektoimalla tai yhteenvetoja tekemallg, jotta véltytaan
vaarinkasityksilta. Yhteenvedot myos osoittavat asiakkaalle, ettd olemme kuunnelleet hdnen
kertomaansa, seka voivat ohjata keskustelua ja haastaa asiakasta reflektoimaan omaa
tilannettaan syvallisemmin. Avoin, luottamuksellinen ja tuomitsematon terapiasuhde liséé
hoitoon sitoutumista luoden ilmapiirin, jossa asiakas uskaltaa haastaa terapeutin selitykset.
Myaoskin kyseenalaistaminen ja keskustelu auttavat vahentamaan vaarinkasityksia, ja sité
kautta hyvaksymaan uudet selitysmallit (19). Validoivalla vuorovaikutuksella voidaan

vahentéa katastrofointia ja siten vaarien muistikuvien syntymisté (20).

Validoiva vuorovaikutus

Validointi on puhetta, joka tunnistaa asiakkaan kokemukset todellisina. Validoinnin avulla
ilmaistaan, etta asiakas on tullut ymmarretyksi ja hyvaksytaan hanen kuvaus tunteistaan,
ajatuksistaan ja toiminnastaan. Nain asiakas kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Se ei
tarkoita samaa mieltd olemista, vaan sitd, ettd hyvaksytaan asiakkaan mielipiteet ja pystytaan
katsomaan asiaa toisen nakdkulmasta. Invalidoinnilla puolestaan tarkoitetaan henkilén
ajatusten, tunteiden ja kokemusten hylkdamistd, ohittamista tai vaariksi ja oudoiksi
tuomitsemista (21). Stressaavissa tilanteissa ihmiset, joita invalidoidaan eivat sopeudu

tilanteeseen, vaan pysyvat psykologisessa ja emotionaalisessa ylivireystilassa, kun taas ne,



joita validoidaan sopeutuvat tilanteeseen ja rauhoittuvat (22). Tamé voi olla erityisen tarkeda
pitkittyneista kivuista karsivien asiakkaiden kanssa, joiden autonomisen hermoston toiminta
voi olla yliaktiivista. Kommunikaation validoivuutta tarkedmpa4 saattaa olla invalidoivan
puheen vélttdminen. Meidan kannattaa siis ensin opetella tunnistamaan
vuorovaikutuksestamme invalidoivat viestit ja pyrkid muuttamaan ne véhintaankin

neutraaleiksi (23). (TAULUKKO 1.)

Hoitosuosituksissa suositellaan usein asiakkaan vakuuttamista hanen oireidensa
hyvalaatuisuudesta (reassurance), kun vakavaan syyhyn viittaavia oireita ei ole. Suosituksissa
ei kuitenkaan kerrota, miten tama tulisi kdytannossa toteuttaa. Vakuuttelun tarkoituksena on
véhentd4 huolta, pelkoa ja Kipuun liittyvéé stressid. Tadma ei ole kuitenkaan niin yksinkertaista
ja voikin kayda niin, ettd vakuuttelun seurauksena huoli jopa lisdantyy tai tarpeeton
Kipukayttaytyminen vahvistuu ja hoitoon sitoutuminen heikkenee. Vakuuttelu ei siis
valttamatta vahenna negatiivisia tunteita, vaan asiakas voi kokea, ettd hédnen oireitaan ja
karsimystaan ei oteta vakavasti. Talloin vakuuttelu voidaan kokea invalidoivana.
Terapiasuhteen kannalta on erittdin haitallista, jos asiakkaalle muodostuu kuva, etta
fysioterapeutti ei usko hdnen kokemukseensa tai uskoo hanen olevan véarassé ja saa hanet
tuntemaan itsensa tyhmaksi. Uskomukset ovat usein juurtuneet hyvin tiukkaan ja
vastakkainasetteluun lahteminen vie yhteistyon helposti alamékeen. Jos kohtaamme
vastarintaa, on parempi yrittaa vaihtaa strategiaa ja palata asiaan myéhemmin toista kautta.
Padadymme helposti “kylld, mutta” -kierteeseen, jossa asetumme toisiamme vastaan emmeka
paase asiassa eteenpain. Talloin luottamusta ei synny. Asiakkaan uskomuksia muutettaessa
emme ikina kiella hanen omaa ndkemystaén asiasta, vaan annamme vaihtoehtoisen selityksen,
joka meidan tulee perustella niin hyvin, etta asiakas on valmis luopumaan omasta

uskomuksestaan (kts. kirjoittajien toinen artikkeli tdssa lehdessd).



Ei negatiivisia viesteja

Sanoilla, mit4 kdytamme voi olla suuri vaikutus siihen, miten asiakas tilanteensa kasitta4 ja
tdma voi vaikuttaa merkittavasti valintoihin, joita han tekee. Kayttdmédmme kieli voi olla
vahva positiivinen vaikuttaja, mutta yhta lailla voimme saada sill4 aikaan suurta vahinkoa.
Esimerkiksi hyvéa tarkoittaen sanottu “Liiku kivun sallimissa rajoissa.” voi tarkoittaa
pelokkaalle asiakkaalle sitd, ettei hén liiku ollenkaan, mik& puolestaan voi johtaa kivun
pitkittymiseen. Kirjallisuudessa onkin pohdittu, mika osa pitkittyneista kipuongelmista
voisikin olla ainakin osittain terveydenhuollon ammattilaisten aiheuttamia. Haasteena on
hoitaa asiakkaita niin, ettd tuetaan positiivisia uskomuksia Kivusta ja sen tulevista

seurauksista, seké karsivallisyyden séilyttdmista kivun jatkuessa (24).

Vaaraa vahvistavien negatiivisten viestien tunnistaminen ja vahentdminen on siis ensiarvoisen
tarkedd. Jokainen meistd on varmasti kohdannut asiakkaita, joiden uskomusten ja
toimintamallien taustalta paljastuu terveydenhuollon ammattilaisen viestit. Tallaisessa
tilanteessa joudumme tekemaan parhaamme, ettd saamme muutettua asiakkaan uskomuksia
positiivisempaan ja palautettua héanen luottamuksensa kehoaan kohtaan. Varaa vahvistavia
viesteja haluamme fysioterapiatilanteessa valttad. (TAULUKKO 2.) Kivusta ja asiakkaan
tilanteesta tulee ennemmin puhua turvallisuutta luovalla kielelld, joka tukee
biopsykososiaalista ymmarrysté kivusta ja vahvistaa asiakkaan luottamusta kehoonsa.

(TAULUKKO 3.)

Sanallisen viestinnan lisaksi vuorovaikutustilanne koostuu aina myos sanattomasta -
nonverbaalisesta viestinndstd. Nonverbaalisen kehollisen viestinnan osuus voi olla hyvin

suuri. Esimerkiksi, kun asiakasta altistetaan hanen pelkdamilleen toiminnoille, on



ensiarvoisen tarkedd, etta fysioterapeuttista huokuu rauhallisuus, varmuus ja luottamus. Jos
sanallinen ja kehollinen viesti ovat keskenadn ristiriidassa, olemme taipuvaisia tulkitsemaan
viestin kehonkielen mukaan. Myos se, miten tulkitsemme asiakkaan sanatonta viestintéé,
jonka yksi osa on kipukéyttaytyminen, on merkityksellistd. Tarkead on se, miten sanatonta
viestintad yritetdan tulkita toimivan dialogin avulla niin, ettd ymmartaisimme asiakkaan

viestit ja niiden merkityksen oikein (25).

Haastammekin kaikki fysioterapeutit tarkastelemaan omaa vuorovaikutustaan. Voit
esimerkiksi nauhoittaa lyhyen osion terapiatilanteestasi tai pyyda kollegaa seuraamaan
tyoskentelyasi ja anna hénelle tarkkailutehtava. Kysytk6 enemmén avoimia vai suljettuja
kysymyksia? Luotko turvallisuuden tunnetta vai lisadtko huolta ja pelkoa sanavalinnoillasi?
Miten asiakas reagoi kehon Kielella siihen, mit& sanot? Kuunteletko loppuun asti vai
keskeytétko asiakkaasi usein? Miten sinusta nakyy ulospdin, kun sinulla on kiireen tunne?
Onko puheesi validoivaa vai invalidoivaa? Enta kehon kieli - vastaako se sanallista
viestintaasi? Kaytatko asiakkaan omia sanoja? Varmistatko, ettd olet ymmartanyt oikein ja
asiakas on ymmartanyt sinua? Huomioitko asiakkaan odotukset ja mielipiteet? Minkalaisia

ennakko-oletuksia kysymyksesi sisaltavat?

Ohjeita hyvaan vuorovaikutukseen

Kuuntele asiakkaan tarina — asiakaskeskeisyys -> anna aikaa

Empatia: ymmarra asiakkaan huolet, uskomukset, pelot, motivaatio, tavoitteet, arvot

Peilaaminen eli samauttaminen, esim. asiakkaan omat sanat, tulkintojen tarkistaminen

Enemman avoimia, kuin suljettuja kysymyksia




Reflektiivinen kysyminen ja yhteenvetojen tekeminen

Jos kohtaat vastarintaa — vaihda strategiaa

Vahvista positiivista kayttaytymisté

Anna tunnustusta ja toivoa

Vuorovaikutus on itsessaan hoitointerventio
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