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TIIVISTELMA

Ohman, S. 2022. Fysioterapeuttiopiskelijoiden kisityksii terapeuttisesta vuorovaikutuksesta
fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyviskyldn
yliopisto, fysioterapian pro gradu -tutkielma, 78 s., 15 liitetta.

Terapeuttinen vuorovaikutus on ammattilaisen ja asiakkaan/potilaan vililli tapahtuva
vuorovaikutus, jonka tavoitteena on edistdd asiakkaan/potilaan eldméd. Terapeuttinen
vuorovaikutus eroaa siten eldmidn muista vuorovaikutustilanteista. Terapeuttisen
vuorovaikutuksen on todettu vaikuttavan positiivisesti fysioterapian tuloksellisuuteen ja
asiakastyytyviisyyteen. Tdmidn tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd ymmarrysti
fysioterapeuttiopiskelijoiden  laadullisesti erilaisista ~ kdsityksistd  terapeuttisesta
vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa sekd kisitysten vilisistd
yhteyksista.

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena fenomenografista metodologiaa
hyddyntien. Tutkimukseen osallistui yhteensa yhdeksén 21-42-vuotiasta
fysioterapeuttiopiskelijaa kahdesta eri ammattikorkeakoulusta. Opiskelijat olivat kaikki
opintojensa loppuvaiheessa. Haastatteluaineisto kerdttiin etdyhteyksin (Zoom) toteutettuina
yksilohaastatteluina joulukuussa 2021 ja tammikuussa 2022. Haastattelut litteroitiin sanasta
sanaan  ja  aineisto  analysoitiin  Akerlindin = mukaisella  fenomenografisella
analyysimenetelmélld. Tutkimuksen tulokset kuvastavat tutkittavien kasityksid tutkittavasta
ilmiosta.

Fysioterapeuttiopiskelijoiden késitykset terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian
asiakas- ja potilaskohtaamisissa jakaantuivat kolmeen hierarkkisesti laajenevaan
kuvauskategoriaan: I) terapeuttinen vuorovaikutus fysioterapeutin kdytdnnon taitona, II)
kokonaisvaltainen terapeuttinen vuorovaikutus ja III) vaikuttava terapeuttinen vuorovaikutus.
Hierarkkisuus ilmeni tietoisuuden avartumista kuvaavien teemojen kautta, jotka olivat: 1)
kehollisuus, 2) luottamuksellinen ilmapiiri, 3) ihmistuntemus, 4) kokemukset, 5)
vuorovaikutuksen roolit ja 6) sanallinen viestintd. Kuvauskategorioiden viliset kriittiset
aspektit kuvastavat keskeisid tekijoitd tietoisuuden avartumiselle siirryttdessd kategoriasta
toiseen. Kriittiset erot ensimmdiisen ja toisen kategorian vililld olivat “asiakas/potilas
vuorovaikutuksen keskiossd” ja “ithmiseldmédn holistinen huomiointi osana vuorovaikutusta”.
Toisen ja kolmannen kategorian viliset kriittiset erot ilmenivit ”ihmisen eldmén edistimisend”
ja ’vuorovaikutuksen merkityksesséd koko fysioterapiassa”.

Tutkimuksen tulokset lisddvit ymmairrysté fysioterapeuttiopiskelijoiden laadullisesti erilaisista
kasityksistd terapeuttisesta vuorovaikutuksesta seki kdsitysten valisistd yhteyksistd. Késitykset
kuvataan hierarkkisena kategoriakokonaisuutena, joka ilmentdd tutkittavia késityksid
suppeimmasta laaja-alaisimpaan. Tuloksia voidaan hyddyntdd fysioterapeuttikoulutuksen ja
fysioterapian ohjatun harjoittelun kehittimisessd. Jatkossa olisi tdrkedd tutkia millaisia
kasityksid  harjoittelujaksojen  ohjaajilla on rooleistaan  opiskelijoiden  kdymissd
vuorovaikutustilanteissa. Olisi my0s kiinnostavaa tutkia miten ammattikorkeakouluopettajat
kasittdvat  fysioterapeuttiopiskelijoiden terapeuttisen vuorovaikutuksen valmiudet ja
vuorovaikutustaitojen opetuksen.

Asiasanat: fysioterapeuttiopiskelija, késitys, terapeuttinen vuorovaikutus, terapeuttinen suhde,
kohtaaminen, fenomenografia, haastattelu



ABSTRACT

Ohman, S. 2022. Physiotherapy students” conceptions of therapeutic interaction in client and
patient meetings. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvdskyld, Master’s
thesis, 78 pp., 15 appendices.

Therapeutic interaction refers to the interaction between a professional and a client/patient,
where the goal is to improve the life of the client/patient. Thus, the therapeutic interaction
differs from the other interplays in life. The therapeutic interaction has been proven to affect
positively the efficiency and the patient satisfaction in physiotherapy. The aim of this study was
to increase the knowledge of physiotherapy students” qualitatively different conceptions of
therapeutic interaction in the client and patient meetings. In addition, the aim was to explore
the connections between the conceptions.

The study was conducted as a qualitative interview study utilizing a phenomenographic
methodology. Altogether nine physiotherapy students between the ages of 21-42 years
participated in the study. The students attended two different universities of applied sciences.
All the students were in the final stage of their studies. The interview data was collected with
individual remote (Zoom) interviews in December 2021 and January 2022. The interviews were
transcribed verbatim, and the data was analysed with a phenomenographic analyzing method
according to Akerlind. The results of the study represent the participants” conceptions of the
research phenomenon.

Physiotherapy students” conceptions of therapeutic interaction in client and patient meetings
were divided into three hierarchically expanding categories of description: I) therapeutic
interaction as the physiotherapist’s practical skill, II) holistic therapeutic interaction and IIT)
efficient therapeutic interaction. The hierarchy was seen in the themes of expanding awareness,
which were: 1) embodiment, 2) trusting atmosphere, 3) human knowledge, 4) experiences, 5)
roles of the interaction and 6) verbal communication. The critical aspects of the categories of
description represent central factors of expanding awareness when moving from one category
to another. The critical aspects between the first and the second category were “the client/patient
in the centre of the interaction” and “observing human life holistically in interaction”. The
critical aspects between the second and the third categories were ’promoting change in human
life” and ”the meaning of interaction in physiotherapy as a whole”.

The results increase the understanding of physiotherapy students’ qualitatively different
conceptions of therapeutic interaction and the connections between them. The results are
presented as a set of categories, where the conceptions become more complex when moving to
a hierarchically higher category. The results can be utilized when developing the physiotherapy
education and the practical trainings in physiotherapy. In the future it would be important to
examine what kind of conceptions the supervisors of the practical training have of their role in
the student-patient interactions. In addition to that it would be interesting to explore how the
teachers in universities of applied sciences concept the therapeutic interaction know-how of
physiotherapy students and the education in interaction.

Key words: physiotherapy student, conception, therapeutic interaction, therapeutic alliance,
meeting, phenomenography, interview
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1 JOHDANTO

Terapeuttisella vuorovaikutuksella viitataan ammattilaisen ja asiakkaan/potilaan viliseen
vuorovaikutukseen, jonka avulla pyritddn saavuttamaan terapeuttisia tavoitteita (Gartland 1984,
26; Besley ym. 2010 mukaan). Késite on alun perin ldhtdisin psykoterapian kontekstista mutta
sen hyOdynnettivyys myos fysioterapian kontekstissa on tunnistettu (Besley ym. 2010).
Terapeuttisen vuorovaikutuksen kayttimisesté fysioterapiassa on todettu hyotyja muun muassa
hoitoon sitoutumisessa ja tuloksellisuudessa (Kayes & McPherson 2012), diagnoosien
tarkkuudessa, potilaiden tunteiden tunnistamisessa, potilastyytyvédisyydessd, terapeuttisten
mittareiden médrittelyssa, jactussa padtoksenteossa sekd potilaiden kisitysten ja kokemusten
huomioimisessa osana hoitoa (Sharman & Gupta 2022). Vuorovaikutustaitojen on todettu
olevan yhté tirkedt tai jopa tirkedmmét kuin ammattilaisen tekninen osaaminen (Kayes &
McPherson 2012; Sharman & Gupta 2022). Keskeisti ei ole nédin ollen vain mitd ammattilainen
tekee asiakkaan/potilaan kanssa, vaan myds miten ja millaisena ihmisené (Kayes & McPherson

2012).

Fysioterapian maailmanjarjestd (World Physiotherapy, WCPT 2019) kuvailee fysioterapeutin
osaamista liikuntakykyyn ja eldménlaatuun vaikuttavien tekijoiden tunnistamisena,
ennaltaehkdisynd, hoitona ja kuntoutuksena. Jirjestd painottaa, ettd fysioterapeutin pitdd
huomioida fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tunnetason hyvinvoinnin ulottuvuudet ty6ssdan.
Vuorovaikutus on maidritelty fysioterapian yhdeksi osaamisalueeksi, jossa ammattilainen ja
asiakas/potilas ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Europe Region World Physiotherapy,
ERWCPT 2016). Toiminnan ajatellaan pohjautuvan osapuolten tietotaitoon ja asenteisiin
tavoitellen potilaan ymmaérryksen lisddmistd ja osallistumista, mikd tekee vuorovaikutuksesta

terapeuttista (Abdolrahimi ym. 2017).

Eurooppalainen fysioterapian korkeakoulutuksen verkosto (European Network of
Physiotherapy in Higher Education, ENPHE 2017) laati vuosina 2013-2016 fysioterapeuttien
osaamiskuvauksen, jossa vuorovaikutusosaaminen nousi yhdeksi keskeiseksi kompetenssiksi.
Terapeuttinen vuorovaikutus ammattilaisen ja asiakkaan/potilaan vililli on kiinted osa
fysioterapiaa, mikd mahdollistaa jaetun ymmarryksen saavuttamisen kuntoutuksen tarpeista ja
tavoitteista (WCPT 2019). Ammattilaisen taito selittdd ja kuunnella sekd empatiataidot
vaikuttavat niin fyysisiin tuloksiin kuin asiakastyytyvéisyyteen ja kokemukseen hoidosta (IHC

2011). Viisdsen ym. (2009, 6-7) mukaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla, fysioterapia



mukaan lukien, painotetaan asiakas- ja potilasldhtdisyyttd aikaisempaa enemmén. Kunkin
ihmisen ainutlaatuisuus sekd oikeus osallistua itsed koskevaan paitoksentekoon korostuu

(Viisanen ym. 2009, 6-7).

Terapeuttisen vuorovaikutuksen merkitys terveydenhuollossa on tunnistettu aikaisemmissa
tutkimuksissa ja se on nostettu keskeiseksi osaamisalueeksi myos fysioterapiassa.
Fysioterapeuttiopiskelijat ovat tulevaisuuden kuntoutusalan ammattilaisia. Koska terapeuttinen
vuorovaikutus on madéritelty keskeiseksi kompetenssiksi fysioterapiassa, on sen merkitysté
tarkedd tarkastella jo opiskeluaikana. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia
laadullisesti  erilaisia  késityksid  fysioterapeuttiopiskelijoilla ~ on  terapeuttisesta
vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa.
Fysioterapeuttiopiskelijoiden  késitysten tarkastelu lisdd ymmérrystd terapeuttisen
vuorovaikutuksen merkityksestd opiskelijoille. Terapeuttista vuorovaikutusta on tutkittu seké
fysioterapeuttien etti asiakkaiden/potilaiden ndkokulmista aikaisemmin mutta opiskelijoiden
kisityksid tai kokemuksia tarkastelleita tutkimuksia terapeuttisesta vuorovaikutuksesta ei ole
tiettdvasti tehty aikaisemmin. Kokonaisvaltaisen ymmaérryksen saavuttamiseksi ilmidstd myos

opiskelijoiden kasityksid on perusteltua tutkia. Tdma tutkimus vastaa siihen tarpeeseen.

Tutkimus toteutetaan fenomenografisena haastattelututkimuksena, jossa tutkittavien késitykset
ja niiden ymmaértdminen ovat keskiossd. Koska tdmén tutkimuksen tavoitteena on syventda
ymmarrystd  fysioterapeuttiopiskelijoiden  laadullisesti  erilaisista  késityksistd, on
fenomenografinen tutkimusote perusteltu. Tutkimuksen tavoitteena ei ole kuvata yksittdisten
opiskelijoiden kokemuksia tai kdsityksid vaan ldhestyd aihetta astetta yleisemmaélld tasolla.
Fenomenografia vastaa tdhdn tavoitteeseen hyvin koska sen avulla on mahdollista syventya
tutkittavaan ilmioon hieman yleisemmalld kollektiivisella tasolla. Tutkimuksen tuottama
lisddntynyt ymmarrys terapeuttisesta vuorovaikutuksesta ilmiénd voi auttaa kehittimééin

fysioterapeuttikoulutusta.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Bishopin ym. (2021) mukaan ammattilaisen ja asiakkaan/potilaan vilisen terapeuttisen suhteen
ajatellaan olevan hyvin keskeisessd roolissa fysioterapiassa. Kirjallisuudessa sekd ammattilaiset
ettd asiakkaat/potilaat ovat korostaneet yhteistyOsuhteen merkitystd osana fysioterapian
kokonaisuutta (Miciak ym. 2018). Bishop ym. toteavat, ettd tutkimusten mukaan samaa hoitoa
toteuttavilla fysioterapeuteilla, voi olla hyvin erilaisia hoitotuloksia ja asiakaskokemuksia. Juuri
terapeuttisen suhteen on ajateltu olevan keskeinen tekijd erilaisten tulosten syntymisessé
(Bishop ym. 2021). Fysioterapiassa terapeuttisen suhteen on todettu olevan yhteydessd
asiakkaan  kokemukseen hoidon laadusta, asiakkaan hoitoon  sitoutumiseen,
asiakastyytyvéisyyteen ja useaan lopputulosmuuttujaan (Kayes & McPherson 2012).
Terapeuttista suhdetta rakentavaa ja vahvistavaa vuorovaikutustapaa voidaan kutsua
terapeuttiseksi vuorovaikutukseksi (Besley ym. 2010). Terapeuttisen vuorovaikutuksen
tavoitteena on saada positiivista muutosta aikaiseksi asiakkaan/potilaan eldiméissa ja se poikkeaa
siten eldman muista vuorovaikutustilanteista (Sherko ym. 2013). Téssd kappaleessa késitellddn

terapeuttisen suhteen ja terapeuttisen vuorovaikutuksen késitteitd fysioterapiassa tarkemmin.

2.1 Terapeuttinen suhde

Terapeuttisella suhteella viitataan ammattilaisen ja asiakkaan véliseen suhteeseen, joka voi sekd
edistdd hoidon tulosten syntymistd tai estdd niiden syntymisen (Bishop ym. 2021).
Terapeuttisesta suhteesta puhutaan erilaisilla késitteilld, jotka painottavat enemmin joko
fysioterapeutin ja asiakkaan/potilaan vélistd suhdetta tai vuorovaikutusta fysioterapeutin ja
asiakkaan/potilaan vililli (Kayes & McPherson 2021). Osassa tutkimuksia terapeuttinen
vuorovaikutus ndhddin vain osana kokonaisvaltaisempaa terapeuttista suhdetta (Besley ym.
2010). Hyvéan terapeuttisen suhteen on perinteisesti ajateltu vaikuttavan positiivisesti
terapeuttisen prosessin tuloksiin (Hall ym. 2010; Bishop ym. 2021). On todettu, ettd
kuntoutuksen tuloksellisuuteen vaikuttaa itse terapian lisdksi myds se, miten ammattilaisen ja

asiakkaan/potilaan vélinen vuorovaikutus toimii (Kayes & McPherson 2012; Bishop ym. 2021).

Freud maaritteli vuonna 1912 terapeuttisen suhteen terapeutin ja asiakkaan véliseksi [ammoksi
ja yhteistyoksi (Hallin ym. 2010 mukaan). My6hemmin Bordin mééritteli tarkemmat kriteerit
terapeuttiselle suhteelle: (1) terapeutin ja asiakkaan yhteisymmaérrys tavoitteista, (2) terapeutin

ja asiakkaan yhteisymmaérrys interventioista sekd (3) terapeutin ja asiakkaan vélinen



affektiivinen (tunnetason) side (Hallin ym. 2010; Bishopin ym. 2021 mukaan). Mitddn
yhtendisté késitteen madrittelyé ei kuitenkaan vieldkéén ole tehty (Besley ym. 2010).

Terapeuttisesta suhteesta on tehty kattavasti tutkimusta psykologiassa, psykoterapiassa ja
ladketieteessd (Hall ym. 2010). Bishopin ym. (2021) mukaan my6s kuntoutuksen kentdlld on
noussut tarve aiheen tutkimukselle. Terapeuttisen suhteen rakentumiseen vaikuttavien
tekijoiden tunnistaminen kuntoutusalalla olisi tdrkedd koska silloin ammattilaisilla olisi
mahdollista omalla toiminnallaan vaikuttaa terapeuttiseen prosessiin edistidvésti (Bishop ym.
2021). O’Keeffen ym. (2016) tekeméissd laadullisessa systemaattisessa katsauksessa ja
metasynteesissd todettiin neljan tekijdn olevan merkityksellisessd yhteydessd terapeuttiseen
suhteeseen  fysioterapiassa:  fysioterapeutin  ihmissuhde- ja  kommunikaatiotaidot,
fysioterapeutin kdytdnnon osaamisen taidot, yksilollinen asiakasldhtdinen tyoskentelytapa ja
ymparistoon sekd organisaatioon liittyvét tekijat. Miciak ym. (2018) laativat tutkimuksessaan
yhteenvedon sitoutumiseen liittyvistd olosuhteista, jotka voidaan ndhdd yhdessa
vuorovaikutuksen kanssa edellytyksend terapeuttisen suhteen syntymiselle (kuva 1).
Turvalliseksi terapeuttiseksi laatikoksi kutsuttu kokonaisuus koostuu neljéstd eri tekijistd,
joista terapeuttisen suhteen ajatellaan rakentuvan. Terapeuttisen suhteen perusta koostuu
molempien osapuolten ldsndolosta ja vastaanottavaisuudesta. Sitoutuneisuuden ja aitouden
ilmenemiseen vaikuttavat ihmisen persoonallisuus ja konteksti. Laatikon tekijéiden ajatellaan

rakentuvan ammattilaisen ja asiakkaan/potilaan vilisesséd kanssakdymisessd (Miciak ym. 2018).

Sitoutuneisuus Aitous

Vastaanottavaisuus

Lasnaolo

KUVA 1. Turvallisen terapeuttisen suhteen laatikkomalli (mukaillen Miciak ym. 2018).



Erilaiset ihmiset voivat painottaa Bishopin ym. mukaan erilaisia asioita terapeuttisessa
suhteessa. Terapeuttisten suhteiden kehittyminen ja ylldpitdminen edellyttidd fysioterapeutilta
asiakaskeskeistd tyoskentelytapaa, jossa asiakkaiden vaihteleviin tarpeisiin ja prioriteetteihin
vastataan joustavasti prosessin aikana. Tdma vaatii ammattilaiselta tunnetason ja dlyllisen tason
tietoisuutta sekd kykyd hyodyntdd omia ominaisuuksiaan sekd ammatillista osaamistaan
terapeuttisesti (Bishop ym. 2021). Lisdksi Piirainen (2006) huomauttaa, ettd asiakkaan
elamanmuutoksen edellyttdessd asiakkaan osallistumista, vaatii se sekd ammattilaiselta ettéd

asiakkaalta taitoa muuttaa suhdetta dialogiseksi eli vastavuoroiseksi terapeuttiseksi suhteeksi.

2.1.1 Terapeuttinen vuorovaikutus

Terapeuttisella vuorovaikutuksella viitataan vuorovaikutukseen, jolla tavoitellaan potilaan
tilanteen kohentamista ja se poikkeaa siten muissa ihmissuhteissa kaytdviistd
vuorovaikutustilanteista (Sherko ym. 2013). Se voidaan n&hdd ihmisten vélisend
maiiritietoisena prosessina (Abdolrahimin ym. 2017). Terapeuttinen vuorovaikutus voidaan
kisittdd terapeuttisen suhteen osa-alueena, jossa vuorovaikutuksen keinoin tavoitellaan suhteen
kehittymistd (Besley ym. 2010). Kirjallisuuden mukaan terapeuttinen vuorovaikutus nihddian
korvaamattomana ldhestymistapana vuorovaikutukseen potilaiden kanssa, jota voi soveltaa
moniin erikoisaloihin (Sharman & Gupta 2022). Gwen van Servellen on kuvannut terapeuttista
vuorovaikutusta ammattilaisen ja potilaan vélisend sanallisena ja sanattomana viestintdnd

(Sharman & Guptan 2022 mukaan).

Sherkon ym. (2013) mukaan terapeuttinen vuorovaikutus toteutuu aina kahdella tasolla: sekd
sanattomalla ettd sanallisella ja viestejd saadaan ja ldhetetdin samanaikaisesti. Besley ym.
(2010) toteavat, ettd sanaton viestintd, aktiivinen kuuntelu ja havainnollistava ndyttiminen ovat
vuorovaikutuksen keinoja, jotka vaikuttavat kehittivin terapeuttista suhdetta. Sanattoman
viestinndn merkitystd terapeuttisessa vuorovaikutuksessa on korostettu useissa tutkimuksissa.
Kosketus, 1dheisyys, ilmeet, eleet, kuuntelu ja hiljaisuus on todettu tirkeiksi (Besley ym. 2010).
Terapeuttiseen vuorovaikutukseen on myds luotu erilaisia malleja (taulukko 1), mutta toisaalta
todetaan, ettd vuorovaikutuksessa pitdd aina huomioida yksilo ja yksilon tarpeet (Sharman &
Gupta 2022). Terapeuttisessa suhteessa ja vuorovaikutuksessa fysioterapeutilta vaaditaan

kykya tunnistaa piilevid tekijoitd ja asiakkaiden yksilollisid tarpeita (Harman ym. 2011).



TAULUKKO 1. Esimerkki terapeuttisen vuorovaikutuksen tekniikoista (mukaillen Sharman

& Gupta 2022)

Tekniikka

Selitys

Aito terapeuttinen suhde

Esittaydy aidosti terapeuttisen suhteen kehittymiseksi.

Arvosta yksityisyytta ja pyri minimoimaan keskeytyksia

Ymparistostd riippuen sulje ovi tai verho ja osoita

kunnioitusta potilaan yksityisyytta kohtaan.

Esittaydy seka etu- ettd sukunimella

Tama voi osoittaa kunnioitusta potilaalle, hénen

arvokuudelleen ja autonomialleen. Huomioi

sukupuolineutraalius.

Sosiaaliset kohteliaisuudet haastattelun aluksi

Tama voi rentouttaa potilaan.

Avoimet kysymykset

Aloita haastattelu avoimilla kysymyksilld ja mahdollista
vapaa jutustelu alkuun ennen tarkempiin suljettuihin

kysymyksiin siirtymista.

Aktiivinen kuuntelu

Terapeuttisen vuorovaikutuksen perusta, joka itsessaan voi

olla terapeuttista.

Sanattomia ja sanallisia vihjeitd keskustelun

jatkamiseksi

Paan nyokkaaminen ja toteamukset, kuten "ahaa”, "aivan”,
"mmm” voivat kannustaa potilasta kertomaan taustastaan ja

toteamukset osoittavat myds, ettd ammattilainen kuuntelee.

Reflektointi

Toista potilaan sanomisia osoittaaksesi aktiivista kuuntelua.

Hyddynna tunnetiloja

Tunnista ja ole empaattinen potilaan tunnetilojen mukaisesti

ja kuvaile naita potilaalle.

Hiljaisuus Osoita tarkkaavaisuutta minimoimalla potilaan
keskeyttamista.

Selvenni Kysele tarkentavia kysymyksia, jotta potilas voi selventaa
kertomaansa ja ammattilainen voi saada lisatietoa.

Perustele Perustele tiedon tarvetta ja hoitosuosituksia l&pinakyvasti.

Sanaton viestinta

Hyodynnd katsekontaktia ja ilmeitd osoittaaksesi

kiinnostusta. Osoita akfiivista kuuntelua nojaamalla kohti

potilasta ja istumalla I&hell potilasta.

Yhteenveto

Tee yhteenvetoja potilaan kertomista asioista, mielelldan
samankaltaisia sanoja kayttden osoittaaksesi aktiivista

kuuntelua ja yhteisymmarryksen saavuttamista.

My®és ei-terapeuttisen vuorovaikutuksen tekniikoita on kuvattu (taulukko 2), jotka voivat

haitata terapeuttisen suhteen syntymisti (Sherko ym. 2013).



TAULUKKO 2. Piirteitd ei-terapeuttisesta vuorovaikutuksesta (mukaillen Sherko ym. 2013).

Henkilokohtaisten kysymysten kysyminen.

Henkilokohtaisten mielipiteiden kertominen.

Puheenaiheen vaihtaminen voi pysayttaa vuorovaikutuksen jatkumisen.

Automaattisten vastausten kertominen osoittaa, ettd ammattilainen ei ota tilannetta tosissaan.

Perusteeton vakuuttelu, joka ei perustu faktoihin voi aiheuttaa enemmén haittaa kuin hyétya.

Myétatunto on subjektiivista ja se voi haitata selkedn kuvan saamista potilaan tilanteesta.

Selitysten pyytdminen voi aiheuttaa mielipahaa.

Hyvéksynta ja paheksunta voivat valittda potilaalle ajatuksen siita, ettd ammattilaisella on oikeus tuomita.

Puolustavat vastaukset voivat saada potilaan uskomaan, etté hanellé ei ole oikeutta mielipiteisiinsa.

Passiiviset vastaukset voidaan kokea aiheiden valttdmiseksi ja aggressiiviset vastaukset konfrontatiivisiksi.

Vaitteleminen voi johtaa siihen, etta potilas kokee valehtelevansa tai saaneensa vaarankaltaista tietoa.

Terapeuttisen suhteen ja terapeuttisen vuorovaikutuksen merkitys fysioterapian kliinisissa
kohtaamisissa on tunnistettu sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden/potilaiden nidkokulmista
tehdyissd tutkimuksissa (Miciak ym. 2018). Myos fysioterapeuttikoulutuksessa painotetaan
fysioterapeuttiopiskelijoiden kohtaamisen ja ohjaamisen taitojen merkitystd tyOeldmassi
(ammattikorkeakouluopinnot.fi). Téssd  tutkimuksessa terapeuttista  vuorovaikutusta
tarkastellaan fysioterapeuttiopiskelijoiden kisitysten nikokulmasta, osana

fysioterapeuttikoulutuksen laajempaa kontekstia.



3 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkimusaiheesta tehtya aikaisempaa tutkimusta selvitettiin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
(scoping review) avulla. Katsaus toteutettiin Joanna Briggs Instituten (JBI) laatimia ohjeita
mukaillen. Peters ym. (2020) painottavat, ettd jérjestelmédllinen kirjallisuuskatsaus soveltuu
hyvin tarkkojen tutkimuskysymysten tiedon selvittdmisessd, mutta jos tavoitteena on saada
laajempi yleiskésitys tutkimusilmidstd, kartoittava kirjallisuuskatsaus soveltuu tarkoitukseen
paremmin. Peters ym. huomauttavat, ettd kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteet
vaihtelevat, minkd takia on tdrkedd, ettd tutkija midrittelee tarkasti katsauksen tavoitteet ja
tutkimustehtidvan. Yksi tavoite timén menetelmén kaytolle on tutkijan halu selvittdd miten ja
milld menetelmin tiettyd tutkimusilmi6td on aiemmin tutkittu (Munn ym. 2018; Peters ym. 2020
mukaan). Témin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin = selvittdd mité
tutkimusaiheesta on tutkittu, millaisten tutkimuskysymysten ndkokulmasta ja millaisilla

tutkimusmenetelmallisilla keinoilla.

Peters ym. (2020) mukaan kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa on yleensd laajempi
ndkokulma ja vihemmén rajoittavia mukaanotto- ja poissulkukriteerejd verrattuna
jarjestelmailliseen kirjallisuuskatsaukseen. Katsaus aloitetaan médrittelemalla
tutkimuskysymyksen  kriteerit PCC-asetelman (Participants (osallistujat), Concept
(tutkimusilmid) ja Context (asiayhteys)) mukaisesti. Sen jdlkeen suunnitellaan mahdollisimman
kattava kirjallisuushaku, jossa rajoitteena toimivat vain aika ja muut resurssindkokulmat.
Seuraavassa vaiheessa valitaan mukaan otettavat tutkimukset. Koska kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ei ole luoda suosituksia parhaaseen nédyttdon perustuen,
mukaan otetuille artikkeleille ei yleenséd tehdd laadunarviointia. Lopuksi katsauksen tulokset

jarjestetddn, tiivistetdén ja raportoidaan (Peters ym. 2020).

Tamén kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella, miten terapeuttista
vuorovaikutusta ja terapeuttista suhdetta on tutkittu terapia- ja kuntoutusalan opiskelijoiden,
valmistuneiden  fysioterapeuttien ja  potilaiden sekd asiakkaiden nédkokulmista.
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin vasta tutkimuksen empiirisen osan (aineiston hankinta, analyysi
ja tulosten raportointi) valmistuttua maaliskuussa 2022. Piitos timénkaltaisesta jarjestyksesta
nousi tutkimuksen laadullisesta ja aineistoléhtdisestd luonteesta. Tavoitteena oli, ettd en télld
tavoin kuljettaisi katsauksesta nousseita tuloksia muun muassa haastatteluihin ja analyysiin,

jolloin tutkimuksen tulokset séilyisivdt mahdollisimman autenttisina.



3.1 Kirjallisuushaun toteutus

Katsaus aloitettiin maéérittelemélld PCC-asetelma JBI:n ohjeiden mukaan. Asetelmaa
hyddynnettiin ~ alustavien  hakulausekkeiden = muodostamisessa. Ennen  varsinaisia
tietokantahakuja toteutettiin alustavia kirjallisuushakuja kahdessa tietokannassa: Medline ja
Psycinfo. Alustavien hakujen tavoitteena oli saada alustava kisitys siitd aiempien tutkimusten
madrdstd ja tarvittaessa laajentaa hakuja kattavimmiksi. Alustavissa hauissa psykoterapian,
psykologian ja psykiatrian ammattien edustajista tehdyt tutkimukset painottuivat. Kriteereja
jouduttiin sen vuoksi tarkentamaan ja kaikki psykoterapiaan seké terapeuttiseen suhteeseen
liittyvat hakusanat jdtettiin pois. Hakuja jatkettiin ja jatkohakujen perusteella mééritettiin
mukaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 3) lopullisiin hakuihin. Katsauksen varsinaiset haut
toteutettiin 4.3.2022 kolmessa tietokannassa: Medline, Cinahl ja Psycinfo. Katsaukseen valittiin
juuri ndmé tietokannat koska niistd 16ytyi alustavien hakujen perusteella kattavimmin
relevantteja artikkeleita tutkimuskysymyksen kannalta. Psycinfossa ja Medlinessa kiytettiin
identtisid hakulausekkeita (liite 1). Cinahlin kohdalla lauseketta vield muokattiin tarkemman
hakutuloksen saamiseksi. Hakulausekkeesta jdtettiin pois kaikki muut kuin fysioterapian
opiskelijat, (liite 2). Témidn jilkeen tiedonhankintaa jatkettiin vield késihauilla

tutkimusartikkelien 1dhdeluetteloiden pohjalta sekd Google Scholar-tietokannassa.

TAULUKKO 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

PCC Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Véestd/Osallistujat (P)

Terapia- ja kuntoutusalojen Muun kuin terapia- ja kuntoutusalojen

opiskelijat/fysioterapeutit/potilaat/ opiskelijat tai ammattilaiset

asiakkaat

Tutkimusilmi6 (C) Terapeuttinen Moniammatillinen tai tiimin siséinen

vuorovaikutus/vuorovaikutus/ vuorovaikutus ja muut osa-alueet
terapeuttinen suhde asiakas- ja kuntoutustydssa

potilaskohtaamisissa

Asiayhteys (C) Asiakas- ja potilaskohtaamiset terapia-  Muut kontekstit
ja kuntoutusaloilla
Julkaisutyypit lImaiset  alkuperdistutkimukset ja Muun tyyppiset julkaisut, kuten

julkaisut, jotka on raportoitu suomeksi,
ruotsiksi tai englanniksi vuosien 2000-
2022 valilla ja joista on saatavilla
kokoteksti

katsaukset ja meta-analyysit, jotka on
kirjoitettu tutkijalle vieraalla kielella

ennen vuotta 2000 ja jotka ovat




maksullisia tai kokotekstia ei ole

saatavilla

3.2 Kirjallisuushaun tulokset

Jarjestelmaillinen tiedonhankinta tuotti yhteensd 493 tulosta (PsycINFO n =211, CINAHL n =
136 kpl ja MEDLINE n = 146 kpl). Hakuja ei tdssad vaiheessa supistettu koska haluttiin JBI:n
ohjeiden mukaisesti (Peters ym. 2020) pyrkid kattavan ja tarkoituksenmukaisen yleiskuvan
saavuttamiseksi mahdollisimman inklusiiviseen hakuun. Julkaisut syotettiin Covidence-
ohjelmaan ja kaksoiskappaleiden (n = 27) automaattisen poiston jilkeen yhteensd 466 julkaisua
tarkasteltiin otsikon ja tiivistelmin perusteella. Késihaku tuotti vield 9 artikkelia lisd4, joita
tarkasteltiin my0s otsikon ja tiivistelmén perusteella. Kaikista tarkastelluista artikkeleista
(n=475) kokotekstin perusteella tehtdvadn tarkasteluun jdi yhteensd 48 artikkelia. Lopulliseen
kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen sisdllytettiin yhteensd (n=17) artikkelia. Syyt muiden
artikkeleiden (n=31) poissulkemiselle olivat: kokoteksti ei ollut saatavilla ilmaiseksi (n=8),
vaird kohdeilmio (n=20, esim. mittarin validointitutkimus, tutkimus liikunnan esteistd ja
mahdollisuuksista sekéd fysioterapeuttiopiskelijoiden oppimiseen liittyvad tutkimus), vadrat
osallistujat (n=1, ladkérit informantteina) ja vddrd tutkimustyyppi (n=2, systemaattinen

kirjallisuuskatsaus ja opinndytetyd). Haun etenemisti on kuvattu PRISMA-vuokaaviossa (kuva
2).
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PRISMA 2009 Flow Diagram

KUVA 2. PRISMA-vuokaavio.
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Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset (n=17) on julkaistu vuosien
2000-2021 wvilisend aikana (kuva 3). Kaikki tutkimukset on julkaistu tieteellistd
vertaisarviointia hyddyntédvissd julkaisukanavissa/lehdissd. Tutkimuksia on kuvailtu
tarkemmin liitteend olevassa taulukossa (liite 3). Suurin osa tdhédn katsaukseen mukaan otetuista
tutkimuksista oli julkaistu Australiassa (n=4), Kanadassa (n=3) ja Isossa-Britanniassa (n=2)
(kuva 4). Eteld-Afrikassa, Suomessa, Uudessa-Seelannissa, Espanjassa, Chilessd, Norjassa,
Ruotsissa ja Japanissa oli julkaistu kussakin maassa yksi tutkimus. Tutkimuksista suurin osa oli
toteutettu laadulliseen tutkimusotteeseen perustuvilla metodologioilla ja metodeilla. Mukaan
otetuista tutkimuksista kuusi oli maédritelty “laadulliseksi tutkimukseksi” ilman tarkempaa
metodologista madrittelyd (Potter ym. 2003; Harman ym. 2011; Diener ym. 2016; Allen &
Roberts 2017; Forbes & Nolan 2018; Miciak ym. 2018), viisi oli mééritelty fenomenologisiksi
(fenomenologis-hermeneuttinen, deskriptiivinen, retrospektiivinen tutkimus) (Jeffrey & Foster
2012; Rutberg ym. 2013; Reyes ym. 2020; Shields ym. 2020; Dragesund & ©Qien 2021), yksi
fenomenografiseksi (Jippinen ym. 2020), kaksi grounded teoreettisiksi (n=2) (Slingsby 2006;
Del Bafio-Aledo ym. 2014) ja yksi autoetnografiseksi tutkimukseksi (Mudge ym. 2014). Lisaksi
mukaan otetuista tutkimuksista kaksi oli toteutettu méadralliselld tutkimusotteella ja tilastollisilla
menetelmilld. Toinen tutkimuksista oli retrospektiivinen RCT-tutkimukseen yhdistetty
havainnointitutkimus (Ferreira ym. 2013) ja toinen oli kontrolloitu kaksoissokkotutkimus

(Fuentes ym. 2014).

Mukaan otettujen julkaisujen lukumaara/vuosi

2003 2006 2011 2013 2014 2016 2017 2018 2020 2021

KUVA 3. Mukaan otettujen julkaisujen lukuméiré/vuosi.
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KUVA 4. Mukaan otettujen julkaisujen julkaisumaat.

Yhdeksissa tutkimuksessa selvitettiin erilaisin laadullisin menetelmin terapeuttien kokemuksia
ja késityksié terapeuttisesta vuorovaikutuksesta ja/tai terapeuttisesta suhteesta (Slingsby 2006;
Harman ym. 2011; Jeffrey & Foster 2012; Mudge ym. 2014; Diener ym. 2016; Allen & Roberts
2017; Miciak ym. 2018; Jappinen ym. 2020; Shields ym. 2020). Kuudessa tutkimuksessa
selvitettiin laadullisin tutkimusmenetelmin potilaiden ja asiakkaiden kokemuksia ja késityksid
terapeuttisesta vuorovaikutuksesta ja terapeuttisesta suhteesta (Potter ym. 2003; Rutberg ym.
2013; Del-Bafio Aledo ym. 2014; Forbes & Nolan 2018; Reyes ym. 2020; Dragesund & Qien
2021). Kaksi tutkimusta kisitteli terapeuttista suhdetta vaikuttavuustutkimuksen nakdkulmasta

(Ferreira ym. 2013; Fuentes ym. 2014).

Aineistonhankinnassa hyddynnettiin kaikista tutkimuksista fokusryhméhaastatteluja neljdssa
(Harman ym. 2011; Del-Bafo Aledo ym. 2014; Allen&Roberts 2017; Dragesund & @ien 2021),
puolistrukturoituja yksil6haastatteluja neljassa (Jeffrey &Foster 2012; Miciak ym. 2018; Reyes
ym. 2020; Shields ym. 2020), puolistrukturoituja yksil6llisid puhelinhaastatteluja yhdessa
(Forbes & Nolan 2018), kirjoitettuja reflektioita ja nithin liittyneitd keskusteluja yhdessd
(Mudge ym. 2014), nominaalista ryhmétekniikkaa yhdessd (Potter ym. 2003), narratiivisia
haastatteluja yhdessd (Rutberg ym. 2013), fokusryhmédhaastatteluja sekd yksilollisid
puolistrukturoituja haastatteluja yhdessd (Jdppinen ym. 2020) ja havainnointia, avoimia
haastatteluja ja puolistrukturoituja haastatteluja yhdessa (Slingsby 2006). Terapeuttisen suhteen
arvioimiseksi hyodynnettiin yhdessd WATOCI-lomakekyselya (Ferreira ym. 2013) ja yhdessa
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PRES-lomakekyselyd (Fuentes ym. 2014). Yhdessd artikkelissa (Diener ym. 2016)
aineistonhankintaa ei  tehty. Vain yhdessd tutkimuksessa haastateltiin  myds
fysioterapeuttiopiskelijoita (Allen & Roberts 2017). Yhdessd tutkimuksessa haastateltiin seka
fysioterapeutteja ettd potilaita (Miciak ym. 2018). Yhdessd tutkimuksessa haastateltiin
terveydenhuollon ammattilaisia, potilaita ja potilaiden perheiti laaja-alaisesti (Slingsby 2006).
Potilaiden kokemuksia fysioterapeuttiopiskelijoiden toteuttamasta fysioterapiasta tutkittiin

yhdessa (n=1) tutkimuksessa (Reyes ym. 2020).

3.2.1 Vuorovaikutustaidot

Yhdessitoista tutkimuksessa korostettiin vuorovaikutustaitojen merkitystd fysioterapian
asiakas- ja potilaskohtaamisissa sekd sanallisten ettd sanattomien tasojen osalta (Potter ym.
2003; Slingsby 2006; Harman ym. 2011; Jeffrey & Foster 2012; Del-Bafio Aledo ym. 2014;
Allen & Roberts 2017; Forbes & Nolan 2018; Miciak ym. 2018; Jappinen ym. 2020; Reyes ym.
2020; Dragesund & ©Qien 2021). Vuorovaikutustaitojen ja yhteisten tavoitteiden 16ytdmisen
merkitystd korostettiin (Jeffrey & Foster 2012). Ystdvéllinen ja kunnioittava vuorovaikutus
koettiin tirkedni fysioterapian laatua arvioitaessa (Del-Bafio Aledo ym. 2014). Kokemukset
huonosta fysioterapeutista liittyivit yleisesti huonoon vuorovaikutukseen (Potter ym. 2003) ja
sen koettiin vaikuttavan heikentdvésti myds potilaan sitoutumiseen fysioterapiaan (Reyes ym.
2020). Huonot kokemukset liittyivit my0s kiireen tunteeseen ja kokemukseen, ettd

fysioterapeutti ei kuuntele (Reyes ym. 2020).

Fysioterapeutin ldsndolo ja potilaan kuulluksi tuleminen koettiin vuorovaikutuksessa
keskeisend (Potter ym. 2003; Dragesund & ©Oien 2021). Fysioterapeutit ja
fysioterapeuttiopiskelijat kokivat empatiataidot merkityksellisind tuki- ja
litkkuntaelinfysioterapian kohtaamisissa, vaikka kokeneemmat fysioterapeutit painottivat niiden
merkitystd enemmin (Allen & Roberts 2017). Sekd sanallisen ettd sanattoman
vuorovaikutuksen koettiin vaikuttavan ammattilaisen ja potilaan viliseen suhteeseen (Allen &
Roberts 2017; Miciak ym. 2018). Fysioterapeutin koettiin saavan tietoa potilaasta sekd
havainnoinnilla, ettd kosketuksella (Harman ym. 2011). Kiireen tuntu koettiin empatian
ndyttdmistd vihentdvand tekijdnd (Allen & Roberts 2017). Fysioterapeuttiopiskelijoilta
odotettiin hyvid vuorovaikutustaitoja, etenkin kuuntelemisen ja potilaan tarpeisiin vastaamisen
osalta (Forbes & Nolan 2018). Potilaat kokivat ndhdyksi tulemisen manuaalisen hoidon ja

sanallisen vuorovaikutuksen avulla tarkednd, kun he pyrkivét tulemaan tietoisemmiksi omista
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kipuun vaikuttavista tekijoistd (Dragesund & @ien 2021). Vuorovaikutus késitettiin potilaiden
nikokulmasta luottamuksena ammattilaiseen (Jappinen ym. 2020) ja ammattilaisen koettiin

mukauttavan vuorovaikutusta luottamuksen lisddmiseksi (Slingsby 2006).

3.2.2 Vuorovaikutuksen roolit

Vuorovaikutuksen rooleja késiteltiin kahdeksassa tutkimuksessa (Potter ym. 2003; Harman ym.
2011; Jeffrey & Foster 2012; Del-Bano Aledo ym. 2014; Forbes & Nolan 2018; Miciak ym.
2018; Reyes ym. 2020; Shields ym. 2020). Fysioterapeutin rooli késitettiin mentorimaisena
voimaannuttajana (Harman ym. 2011; Jeffrey & Foster 2012; Miciak ym. 2018; Shields ym.
2020). Autoritdédrinen 1dhestymistapa koettiin potilasta etddnnyttdvéksi ja terapeuttisen suhteen
kehittymistd estdvéksi tekijdksi (Harman ym. 2011). Potilaat kokivat fysioterapeutin kyvyn
myOontdd oman osaamisen rajat ammattimaisena ja tirkednd (Potter ym. 2003).
Fysioterapeuttiopiskelijoiden vetdmilld poliklinikoilla potilaat kokivat potilastyytyviisyytta
arvioitaessa opiskelijaohjaajan ja opiskelijan vilisen suhteen sekd vuorovaikutuksen
keskeisiksi (Forbes & Nolan 2018). Potilaat kokivat erilaisten keinojen oppimisen
merkityksellisend, jotta he pystyvit itse hoitamaan omia vaivojansa (Forbes & Nolan 2018).
Potilaat kokivat fysioterapeutin halun jakaa tietoa ja antaa potilasedukaatiota merkityksellisena,

kun he arvioivat fysioterapian laatua (Del-Bano Aledo ym. 2014; Reyes ym. 2020).

3.2.3 Ihmisen kokonaisvaltaisuus

Ihmisen kokonaisvaltaisuuden huomioimista pohdittiin kahdessa tutkimuksessa (Mudge ym.
2014; Diener ym. 2016). Biomekaaninen ajattelutapa, jossa keho ja mieli erotetaan toisistaan,
késitettiin yleiseksi fysioterapia-alalla (Mudge ym. 2014). Fysioterapeuttien painotuksen siirtoa
potilaiden haastattelussa biolddketieteellisesti ndkokannasta kohti kokonaisvaltaisempaa
biopsykososiaalista ldhestymistapaa pidettiin tdrkednd (Diener ym. 2016). Liian suppean
ndkokannan ajateltiin rajoittavan fysioterapeutin kykyé toteuttaa tyotdén asiakaskeskeisesti
(Mudge ym. 2014). Laajemman ndkdkannan hyddyntaminen koettiin vaativan ammattilaiselta
herkkyyttd tunnistaa oikeat hetket, jolloin potilaalta voi kysyd kokonaisvaltaisempia

kysymyksié (Diener ym. 2016).
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3.24 Terapeuttinen suhde

Kolmessatoista tutkimuksessa tarkasteltiin terapeuttisen suhteen merkitystd fysioterapiassa
sekd laadullisin (Slingsby 2006; Harman ym. 2011; Jeffrey & Foster 2012; Rutberg ym. 2013;
Mudge ym. 2014; Diener ym. 2016; Miciak ym. 2018; Jappinen ym. 2020; Reyes ym. 2020;
Shields ym. 2020; Dragesund & Oien 2021) ettd méaaréllisin menetelmin (Ferreira ym. 2013;
Fuentes ym. 2014). Jotta fysioterapeutti voi haastatella potilasta kokonaisvaltaisemmin,
ajateltiin sen edellyttivan ammattilaisen ja potilaan vélistd terapeuttista suhdetta ja suhteen
katsottiin vaikuttavan jopa fysioterapian vaikuttavuuteen (Diener ym. 2016), harjoitteluun
osallistumiseen sekd olevan yleisesti erittdin merkittdva fysioterapiassa (Shields ym. 2020).
Luottamukselliset suhteet koettiin kaikista tédrkeimpédnd kuntoutuksen lopputulokseen
vaikuttavana tekijand (Slingsby 2006). Myds potilasedukaatio nostettiin  tarkedksi
edellytykseksi hyville terapeuttiselle suhteelle (Harman ym. 2011).

Terapeuttisen suhteen katsottiin reflektoituvan kehollisesti potilaassa ja fysioterapeutin
saamien kehollisten vihjeiden ndhtiin toimivan terapeuttista suhdetta kehittavéina (Harman ym.
2011). Terapeuttiseen suhteeseen vaikuttavaksi tekijiksi koettiin my0s ammattilaisen ja
potilaan fysioterapiaan liittyvien ajatusten ja odotusten ristiriita (Jeffrey & Foster 2012). Ajan
antaminen terapeuttisen suhteen (Harman ym. 2011; Miciak ym. 2018) ja vuorovaikutuksen
(Jappinen ym. 2020) kehittymiseksi koettiin tirkedksi. My0s ammattilaisen ja potilaan
avoimuutta pidettiin terapeuttisen suhteen osalta keskeisend (Miciak ym. 2018). Mahdollisuus
turvallisen terapeuttisen suhteen luomiselle lyhyilld hoitojaksoilla pohditutti ammattilaisia
(Jappinen ym. 2020). Terapeuttisen suhteen ei késitetty syntyvén itsestdin (Miciak ym. 2018).
Terapeuttisen suhteen osalta potilaat kokivat yksilollisen kohtaamisen tirkednd (Rutberg ym.
2013). Turvallinen ilmapiiri ja hyvd terapeuttinen suhde koettiin potilaan avautumista
helpottavina tekijoind (Dragesund & @ien 2021). Luottamus koettiin merkityksellisend ja
potilaan hoitoon sitoutumista vahvistavana ulottuvuutena (Rutberg ym. 2013; Reyes ym. 2020).
Luottamus fysioterapeutin ammattitaitoon nousi potilaiden kokemuksissa tirkednd tekijana
terapeuttisessa suhteessa (Rutberg ym. 2013). Vaikuttavuustutkimusten perusteella hyvéa
terapeuttinen suhde voi vaikuttaa positiivisesti hoitoon sitoutumiseen (Ferreira ym. 2013) ja
vahvistaa fysioterapeuttisen hoidon tuloksia (Fuentes ym. 2014). Potilasldhtéinen
haastattelutapa késitettiin terapeuttisen suhteen kehittymisen edellytykseksi (Mudge ym. 2014;
Diener ym. 2016).

16



3.3 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto

Tamin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella, miten terapeuttista
vuorovaikutusta ja terapeuttista suhdetta on tutkittu terapia- ja kuntoutusalan opiskelijoiden,
valmistuneiden fysioterapeuttien ja potilaiden sekd asiakkaiden ndkokulmasta.
Kirjallisuushakujen perusteella voidaan todeta, ettd terapeuttista vuorovaikutusta ja
terapeuttista suhdetta on tutkittu paljon laadullisin menetelmin fysioterapian kontekstissa.
Muissa kuntoutusalan konteksteissa tehtyjd tutkimuksia oli vain yksi, joka siséllytti
aivoinfarktikuntoutuksen asiantuntijoita monipuolisesti (Slingsby 2006). Myos opiskelijat
olivat aliedustettuina kirjallisuushakujen perusteella. Yksi tutkimus selvitti potilaiden
kokemuksia fysioterapeuttiopiskelijoiden toteuttamasta fysioterapiasta (Reyes ym. 2020).
Liséksi toinen tutkimus (Allen & Roberts 2017) nosti esille ammattilaisten kokemusten lisdksi

my0s fysioterapeuttiopiskelijoiden kokemuksia.

Laadullisten tutkimusten perusteella terapeuttinen suhde ja vuorovaikutus, mikd vahvistaa
terapeuttista suhdetta, eli terapeuttinen vuorovaikutus Kkoettiin sekd ammattilaisten,
opiskelijoiden ettd potilaiden mielesti tarkedksi osaksi fysioterapiaa. Yksilollinen, empaattinen
ja asiakaskeskeinen tyoskentelytapa sekd vuorovaikutuksen mukauttaminen erilaisten ihmisten
tarpeisiin koettiin merkityksellisend. Kahden katsaukseen siséllytetyn vaikuttavuustutkimuksen
perusteella terapeuttisella suhteella on vaikutusta fysioterapiaan sitoutumiseen ja fysioterapian

tuloksellisuuteen.

Tutkimuksista ei toteutettu laadunarviota JBI:n ohjeiden mukaan (Peters ym. 2020). Vaikka
virallista laadunarviota ei toteutettu, oli osassa laadullisia tutkimuksia havaittavissa
metodologisten ldahtokohtien heikkoa kuvailua. Kuudessa tutkimuksessa metodologia oli
kuvattu vain laadullisena tutkimuksena (Potter ym. 2003; Harman ym. 2011; Diener ym. 2016;
Allen & Roberts 2017; Forbes & Nolan 2018; Miciak ym. 2018) eikd tieteenfilosofia
lahtokohtia avattu. Liséksi yhdessé tutkimuksessa (Dragesund & @ien 2021) oli metodologista
epdjohdonmukaisuutta, koska tutkimuksessa oli deskriptiivinen fenomonologinen viitekehys,
mutta aineistonhankinnassa hyddynnettiin fokusryhméhaastatteluja. Lisdksi osassa tutkimuksia

raportointi oli suppeampaa ja kaikkia valintoja ei perusteltu 1dpindkyvésti.

Tamén kartoittavan kirjallisuuskatsauksen perusteella ei 10ydetty yhtddn julkaisua, joka olisi

késitellyt yksinomaan terapia- tai kuntoutusalan opiskelijjoiden kisityksid tai kokemuksia
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terapeuttisesta vuorovaikutuksesta tai terapeuttisesta suhteesta. Yksi tutkimuksista sisélsi
fysioterapeuttiopiskelijoita mutta tutkimuksessa oli myds alan ammattilaisia. Katsaus osoitti
aukon tutkimustiedossa. On ndin ollen perusteltua tuottaa uutta tietoa tdlld tutkielmalla
fysioterapeuttiopiskelijoiden laadullisesti erilaisista kasityksista terapeuttisesta

vuorovaikutuksesta fysioterapian kontekstissa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tamain tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmaérrysta fysioterapeuttiopiskelijoiden laadullisesti
erilaisista  késityksistd terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja
potilaskohtaamisissa.

Tutkimuskysymys on:

Millaisia laadullisesti erilaisia kdsityksid fysioterapeuttiopiskelijoilla on terapeuttisesta

vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen fenomenografinen lihestymistapa

Tédmain tutkimuksen metodologinen lahtokohta perustuu fenomenografiaan. Fenomenografinen
tutkimus kehittyi 1980-luvulla ja se kohdistui alkuaikoina ennen kaikkea koulutuksen
tutkimukseen (Marton 1981, 1986; Akerlindin 2018 mukaan). Metodologian soveltamisalueet
ovat kuitenkin laajentuneet vuosien varrella kattamaan my6s mm. ohjauksen ja neuvonnan
tutkimuksen (Kettunen & Tynjédld 2018). Fenomenografian epistemologisten ja ontologisten
lihtokohtien tarkastelu aloitettiin vasta 1990-luvulla (Akerlind 2018), jolloin sekd
tutkimusotteen teoriaa (Marton& Booth 1997; Bowden & Marton 1998; Akerlindin 2018
mukaan) etti itse metodia (Bowden & Walsh 1994, 2000; Akerlindin 2018 mukaan) lihdettiin
kehittimiin. Fenomenografia kehittyi ndin ollen ensin empiirisisti lihtokohdista (Akerlind

2018).

Fenomenografian  ontologinen lihtdkohta on non-dualistinen (Akerlind  2018).
Fenomenografiassa maailma ei jakaannu oikeaan objektiiviseen maailmaan ja ihmisten
subjektiiviseen maailmaan, vaan se rakentuu ndiden vuoropuhelussa (Marton & Booth 1997,
Akerlindin 2018 mukaan). Kettusen (2021) mukaan todellisuutta voi fenomenografisen
epistemologian mukaan tutkia vain ihmisten késitysten kautta. Oletus on, ettd todellisuutta ei
voi tutkia suoraan (kuva 5). Fenomenografiassa ajatellaan my®ds, ettd kisityksia tietystd ilmiosta
on rajattu médrd (Kettunen & Tynjdld 2018) ja ne voidaan jérjestdd tiettyyn madrddn
kategorioita (Marton 1988, 1994; Forsterin 2013 mukaan). Kaésitysten ajatellaan olevan
loogisessa suhteessa toisiinsa (Ashworth & Lucas 1998; Forsterin 2013 mukaan; Stenfors-
Hayes ym. 2013) ja niiden vilisid suhteita voi esittdd niin kutsutussa tulosavaruudessa (outcome
space) (Forster 2013). Tulosavaruudessa esitetdin Akerlindin (2005¢) mukaan tutkittavien
laadullisesti erilaiset tavat késittdd tutkimusilmié. Fenomenografian mukaan ihmisen tapa
kisittdd ilmid kuvailee myds ihmisen ja tutkimusilmidn vilisti suhdetta (Akerlind 2005c¢).
Tulosavaruuden kuvauskategoriat kuvastavat Stenfors-Hayesin ym. (2013) mukaan monesti eri
asteisia kisityksid suppeammasta laajempaan. Téten kategoriat ovat myos yleensa hierarkkisia
suhteessa toisiinsa, joissa laajempi kategoria sisdltdd suppeamman kategorian mutta ei

toisinpdin (Stenfors-Hayes ym. 2013).
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KUVA 5. Fenomenografisen tutkimuksen suhteet. (mukaillen Bowden 2005

“Phenomenographic relationality”’; Paakkarin 2012, 24 mukaan).

Fenomenografisen tutkimuksen kiinnostus kohdistuu Akerlindin (2005¢) mukaan laadullisesti
erilaisten késitysten kollektiiviseen kuvaamiseen. Hén toteaa, ettéd kisite kollektiivinen kuvaus
ymmarretddn monesti vadrin. Silld tarkoitetaan sitéd, ettd tarkastellaan tietyn ryhmén sisdlla
olevaa kisitysten variaatiota eikd yksilon sisdistd kdsitysten variaatiota. Siksi mitddn tuloksia
ei fenomenografiassa voi tulkita irrallaan koko aineistosta (Akerlind 2005¢). Voidaan puhua

niin ollen laadullisesti erilaisten kisitysten kollektiivisesta summasta (Akerlind 2008).

Huomionarvoista on Akerlindin (2008) mukaan my®ds se, etti ihmisten kisitykset voivat
vaihdella tilanteesta toiseen. Fenomenografiassa konteksti on néin ollen keskeisessd asemassa
késitysten tulkinnassa. Asiaa voi tarkastella my0s tietoisuuden nékokulmasta. Eri konteksteissa
thmiset ovat tietoisia eri ndkokulmista tutkittavan ilmidn osalta. Laadullisesti erilaisissa
kisityksissid nikyy titen eri tietoisuuden asteita (Akerlind 2008). Tidmin lisdksi yhdelld
thmiselld voi olla useita eri kdsityksid samasta ilmiostd (Marton & Booth 1997; Kettusen &

Tynjédlédn 2018 mukaan).

Fenomenografisen metodologian edustajia on useita. Tdssd tutkimuksessa seurataan Gerlese
Akerlindin mukaista fenomenografista lihestymistapaa. Kettunen ja Tynjild (2018) toteavat,
ettd erilaisissa fenomenografisissa ldhestymistavoissa on paljon samankaltaisuutta, jota on
kuvattu ylld. Erot koskevat Kettusen ja Tynjéldn mukaan ennen kaikkea tutkijan tapaa tehda

aineistosta kisiteltdviid ja analyysin toteuttamistapaa. Akerlindin lihestymistavassa koko
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aineiston merkitys on keskeinen lépi analyysiprosessin. Tulkintaa aineistolainauksista ei tehdé
irrallaan koko aineistosta, vaan aina suhteessa sithen. Koko aineistoa kuljetetaan mukana lépi
koko analyysiprosessin. Aineiston hallinnassa hyddynnetddn tarvittaessa kohdennusta vain
osaan litteraateista ja palataan myohemmaéssé vaiheessa koko aineistoon (Kettunen & Tynjdlad

2018).

5.2 Tutkijan esiymmaérrys

Laadullisessa tutkimuksessa on Varton (1992) mukaan tdrkedd, ettd tutkija pyrkii pois
mekaanisesta tydskentelytavasta ja pystyy niin suhtautumaan kriittisesti omaan
tutkimukseensa. Tutkijan esiymmairryksen kuvailu ja tarkastelu kuuluu tdhén osana. Silld hén
tarkoittaa sitd, miten tutkija kdsittdd oman tutkimuskohteensa ennen tutkimuksen aloittamista.
Ihmisilld on péédsdantdisesti jonkinlainen kéasitys maailman ilmidistd, joka saattaa toimia
osaltaan my0s kannustimena tutkimusaiheen valinnassa. Tatd késitystdi on perusteltua

tarkastella ennen tutkimuksen aloittamista (Varto 1992).

Kuvasin oman esiymmaérrykseni (liite 4) ennen tutkimuksen aloittamista omien 1dhtokohtieni
ja kisitysteni tarkastelemiseksi. Esiymmérrykseeni ovat vaikuttaneet lukuisat asiakas- ja
potilaskohtaamiset vuosien varrella tyoskenneltyéni yli 10 vuotta fysioterapeuttina erilaisissa
tyokonteksteissa. Aiheen kiinnostus on noussut keskusteltuani vuosien varrella fysioterapian
ohjatuissa harjoitteluissa olleiden fysioterapeuttiopiskelijoiden kanssa terapeuttisesta
vuorovaikutuksesta ilmiond. Jokaisen ohjaamani opiskelijan kanssa olemme syventyneet
vuorovaikutuksen kédytdnnon toteuttamiseen ja sen merkitykseen laajemmin fysioterapeutin
tehtidvissd. Vuorovaikutuksen merkitys on oman kokemukseni mukaan hyvin keskeinen
fysioterapiassa ~ ja  haluan  timidn  tutkimuksen avulla  lisdtd  ymmaérrystad
fysioterapeuttiopiskelijoiden ndkdkulmasta. Esiymmarryksen kirjoittamisessa olen pystynyt
tekemddn ndkyviksi omat 1dhtokohtani myos itselleni. Tdmi on ollut tidrkedd koska se on
edesauttanut sitd, ettd olen koko tutkimusprosessin aikana pystynyt kriittisesti tarkastelemaan
tekemidni johtopditoksid palaamalla oman esiymmarrykseni kirjoituksen pariin. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkijan asemoitumisen tarkastelu on tarkeda 14pi koko tutkimusprosessin, jonka

pyrkimyksend on vélttdd oman esiymmairryksen vaikutusta tutkimuksen eri vaiheissa.
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5.3 Tutkimusaineisto ja sen keriiminen

5.3.1 Tutkimushenkiloiden kuvaus ja rekrytointi

Tutkittavien rekrytointi eteni kolmessa eri vaiheessa marraskuusta 2021 tammikuuhun 2022
(kuva 6). Tutkittavien rekrytoinnissa hyddynnettiin harkinnanvaraista otantaa. Rekrytoinnin
tavoitteena fenomenografisessa tutkimuksessa on siséllyttdd mahdollisimman monipuolinen
osallistujaryhmi variaation maksimoimiseksi (Akerlind 2005b; Akerlind 2005; Kettusen &
Tynjdlan 2018 mukaan). Harkinnanvarainen otanta (Patton 2002; Kettusen & Tynjélén 2018
mukaan) soveltuu tdhidn hyvin koska sen avulla on mahdollista tavoittaa osallistujia, jotka

pystyvit tuottamaan mahdollisimman rikasta aineistoa tutkimusilmidstd (Kettunen & Tynjila

2018).

1. Ammattikorkeakoulu

Tutkimuslupa ja
rekrytointi
fokusryhmiin (3
osallistujaa)

1. Ammattikorkeakoulu

Suunnitelman muutos
ja rekrytointi yksil6-
haastatteluihin (3

osallistujaa)

2. Ammattikorkeakoulu

Tutkimuslupa ja
rekrytointi yksilo-
haastatteluihin (3

osallistujaa)

KUVA 6. Rekrytointiprosessin etenemisen vaiheet.

Tutkimuksen mukaan ottamisen kriteerejd olivat kdynnissd olevat fysioterapeuttiopinnot
ammattikorkeakoulussa ja vdhintddn yksi suoritettu fysioterapian ohjattu harjoittelu ennen
tutkimushaastatteluun osallistumista. Tutkimuksen alkuperdisend tavoitteena oli jarjestidd kaksi
fokusryhmédhaastattelua yhdessd ammattikorkeakoulussa Eteld-Suomessa. Tutkimusluvan
hyvidksymisen  jidlkeen  sain = ammattikorkeakoululta  fysioterapeuttiopiskelijoiden

sahkdpostiosoitteet. Opiskelijoille ldhetettiin - rekrytointisdhkoposti, jossa tutkimuksen
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tavoitteet sekd aineiston keruuseen liittyvid keskeisid asioita nostettiin esiin. Kahden viikon
maidrdajan kuluessa vain kolme opiskelijaa otti minuun yhteyttd. Keskusteltuani ohjaajan
kanssa totesimme yhdessé, ettd olisi jarkevad jatkaa rekrytointia samassa koulussa ja tarjota
uudessa rekrytointisdhkopostissa yksilohaastattelun mahdollisuutta. Tadssd vaiheessa otin
uudestaan yhteyttd tutkimusluvan myodntidneeseen henkilé6n ammattikorkeakoulussa uuden
suunnitelman kuvailemiseksi. Uutta tutkimuslupaa ei tarvittu koska kirjallinen ilmoitus
sahkdpostitse riitti ammattikorkeakoulun edustajalle. Samassa yhteydessd otin yhteytti
kolmeen opiskelijaan, jotka olivat osoittaneet kiinnostuksensa jo aikaisemmin ja tarjosin heille
mahdollisuutta  yksilohaastatteluun etiyhteyksilld toteutettavaksi. Kaikki vastasivat
myontivasti. Méadrdaikaan mennessé lisdksi kolme muuta opiskelijaa osoittivat kiinnostuksensa
osallistua tutkimukseeni. Kaikille kuudelle yksilohaastatteluihin osallistuville toimitettiin
sdhkopostitse tutkimustiedote (liite 5) ja tietosuojailmoitus (liite 6). Tutkimustiedotteessa
kuvailtiin muun muassa tutkimuksen tavoitetta, aineistonkeruuseen vaadittavaa osallistumista,
tutkimuksesta saatavaa palkkiota (1 elokuvalippu/osallistuja) ja tutkimukseen osallistumisen

vapaachtoisuutta.

Tutkimuksen tekemisen kaksi keskeisintd asiaa ovat tutkittavan paitdsvapaus ja yksityisyyden
suoja (Clarkeburne & Mustajoki 2007). Padtosvapauden osalta kaikille osallistujille painotettiin
vapaaehtoisuutta ja oikeutta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd tahansa vaiheessa
ilman kielteisid seurauksia. Yksityisyyden suojaa késittelevddn tietosuojailmoitukseen
osallistujat syventyivit itsendisesti mutta tirkeimmaéat nidkokulmat nostettiin vield erikseen
keskusteluun tarvittaessa sdhkopostitse sekd jokaisen haastattelun alussa, ja kysymyksiin
vastattiin  tarvittaessa prosessin aikana. Henkil6tietojen osalta tiedotin osallistujia
henkilStietojen pseudonymisoinnista ja painotin ettei yksittdistd osallistujaa pysty tunnistamaan
lopputuloksesta. Pseudonymisoinnilla viitataan siihen, ettd erisnimet muokataan peitenimiksi
(Kuula 2011) eli tidssd tutkimuksessa koodinimiksi. Mainitsin my0s erikseen huomioivani
aineiston sdilyttimisessa tietoturvaan liittyvit asiat tarkasti. Aineisto sdilytettiin kannettavalla
tietokoneellani, joka oli suojattu seké kédyttdjatunnuksella ettd salasanalla. Ainoastaan minulla
oli pddsy aineistoon. Osallistujille painotettiin, ettd koko aineisto tullaan tuhoamaan

tutkimuksen raportoinnin ollessa valmis.

Tutkittaville l&hetettiin lisdksi Webropol-linkki, jossa he péddsivit tdyttdmain esitietonsa (ikd,
opintojen  aloitusajankohta, sdhkopostiosoite ja puhelinnumero) ja merkitsemédn

hyviksymisensd osallistumisestansa tietoon perustuvaan suostumukseen (liite 7), joka oli
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ladattu sivustolle. Henkil6tiedot pseudonymisoitiin heti, kun tietoon perustuva suostumus oli
taytetty.

Ensimmdiset kuusi yksilohaastattelua toteutettiin  joulukuussa 2021. Keskustelin
haastateltavien médrdstd uudestaan ohjaajan kanssa joulukuussa 2021 ja totesimme
yhteisymmarryksessd, ettd tavoiteltavaa olisi, ettd haastateltavia olisi 8-10 jo aikaisemmin
mainitun fenomenografisen variaation osoittamiseksi. Ndin ollen rekrytointia pdddyttiin
jatkamaan toisessa ammattikorkeakoulussa Eteld-Suomessa joulukuusta 2021 tammikuuhun
2022. Rekrytointia edeltdvisti toisesta ammattikorkeakoulusta anottiin tutkimuslupa kuten
ensimmadisestdkin. Méérdaikaan mennessd kolme opiskelijaa ilmoitti kiinnostuksestansa
osallistua tutkimukseeni. Heille 14dhetettiin samat liitteet kuten toisenkin koulun opiskelijoille.
Kolme viimeistd yksilohaastattelua toteutettiin tammikuussa 2022. Osallistujien taustatietoja

on avattu tunnistamattomasti taulukossa 4.

TAULUKKUO 4. Tutkittavien taustatietoja.

Osallistuja | Ikd | Opintovuosi | Suoritetut Aikaisempi tutkinto Tyokokemus
tyoharjoittelut
o1 30v | 3. vuosi Kolme Sotealan amk-tutkinto Muutamia
vuosia
02 22 v | 3. vuosi Kolme Sotealan ammatillinen -
tutkinto
03 27 v | 3. vuosi Kolme Amk-tutkinto (jai kesken) Useita
vuosia
04 42 v | 3.vuosi Kaksi Asiantuntijatehtivat n. 20 vuotta
05 24 v | 3. vuosi Kolme - -
06 33v | 3. vuosi Kolme Amk-tutkinto Ylil0v
o7 21 v | 3. vuosi Kaksi - Kesityot
08 22 v | 3.vuosi Kaksi Ammatillinen tutkinto Erilaisia osa-
aikaisia toita
muutamia
vuosia
09 27v | 4. vuosi Kaksi Yliopistotutkinto (jdi -
kesken)
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5.3.2 Tutkimuskonteksti

Tamin tutkimuksen informantteina toimivat yhdeksén fysioterapeuttiopiskelijaa kahdesta eri
ammattikorkeakoulusta. Molemmat ammattikorkeakoulut sijaitsevat Eteld-Suomessa.
Ensimmaisessd ammattikorkeakoulussa opetuksessa hyddynnetddn vahvasti tydelaméyhteytta.
Opiskelijat tekevit paljon erilaisia tyoeldméldhtoisid projekteja osana kursseja ja pddsevéit
kehittdmddn eri yritysten toimintaa. Keskeisend ajatuksena on, ettd opiskelijoiden koetaan
oppivan parhaiten, kun he itse péédseviat tekemédn kehittimistehtdvid osana aitoa
tyoeldmikontekstia. Opetussuunnitelma koostuu ydinosaamisen ja tdydentdvin osaamisen
moduuleista. Ydinosaamisen moduuli (180 op) koskee kaikkia opiskelijoita ja tdydentdvissa

opinnoissa (30 op) opiskelijan on mahdollista yksil6llistdd omaa opintopolkuaan.

Toisessa ammattikorkeakoulussa pedagogiikan ldhtokohtana on opiskelijaldhtoisyys.
Opiskelijan pitdd itse saada vaikuttaa omaan oppimispolkuunsa ja yksilolliset tavat oppia
huomioidaan opetuksessa. Lisédksi oppilaitos hyddyntdd kompetenssipohjaista 1dhestymistapaa,
jossa oppimistavoitteet eivit liity vain yksittdisen kurssin tavoitteisiin vaan laajemmin koko
koulutuksen osaamistavoitteisiin. Opetuksessa pohditaan miti opiskelijan odotetaan osaavan
eli millaisia kompetensseja hénelld on opintokokonaisuuden paitteeksi. Opetussuunnitelma
koostuu erilaisista oppimisen kokonaisuuksista kuten yleisistd opinnoista, kieliopinnoista,
perusopinnoista ja aineopinnoista. Opetussuunnitelman opintopistelaajuus on 210 op, mikd
tarkoittaa sitd, ettd opiskelijoiden pitda suorittaa kaikki sithen kuuluvat oppimiskokonaisuudet.

Valinnanvara opintojen suhteen painottuu ylimééréisissid opinnoissa.

Samankaltaisuutta ndiden kahden eri ammattikorkeakoulun koulutusohjelman vélill4 on ennen
kaikkea ohjattujen, tydeldméssd tapahtuvien harjoittelujaksojen toteuttamisessa. Molemmissa
oppilaitoksissa fysioterapian ohjattuja harjoittelujaksoja on yhteensd nelja. Ensimmdiisend
kuvatussa oppilaitoksessa varsinaista ohjattua harjoittelua on yhteensd 40 op, jonka lisdksi
opiskelijat tekevit tyoeldméldhtoisid oppimisprojekteja, ja toisessa oppilaitoksessa ohjattua
harjoittelua on yhteensd 45 op. Molemmissa ammattikorkeakouluissa fysioterapian

ensimmadinen harjoittelujakso sijoittuu toiselle opintovuodelle.
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5.3.3 Fenomenografinen haastattelu

Fenomenografiassa haastattelu on yleisin tapa kerété aineistoa (Stenfors-Hayes ym. 2013; Tight
2016). Téassda tutkimuksessa aineisto keréttiin yksilohaastatteluina, jotka toteutettiin
etdyhteyksien (Zoom) avulla joulukuussa 2021 ja tammikuussa 2022. Etdyhteyksien kdyttoon
vaikutti meneilldédn ollut maailman COVID19 -pandemia. Lisdksi opiskelijoiden tutkimukseen

osallistumisen kynnysti haluttiin tdll4 tavoin madaltaa.

Seitsemdn haastattelua kdytiin suomen kielelld ja loput kaksi toisella kielelld, joka oli yhteinen
osallistyjille ja minulle tutkijana. Haastattelutilanteet aloitettiin jokaisella kerralla samalla
tavalla. Esitin tutkimuksen aiheen ja késittelin tietoturva- ja luottamuksellisuusasioita
opiskelijan kanssa. Painotin jokaiselle opiskelijalle, ettd juuri hdnen ajatuksensa ovat tirkeit
eikd haastattelukysymyksiin ole oikeita tai vairid vastauksia. Ennen haastattelun aloittamista
kyselin vield muutamia taustakysymyksid liittyen suoritettuihin harjoittelujaksoihin,
aikaisempiin ammatteihin ja tydkokemukseen. Haastattelut nauhoitettiin seki tietokoneella ettad
puhelimella. Annoin jokaisen opiskelijan itse valita, haluaako hén pitdd kameran pdilld vai

suljettuna haastattelun aikana.

Haastattelut koostuivat kahdesta avoimesta péddkysymyksestd ja useista tarkentavista
tukikysymyksistd (liite 8). Avoimet kysymykset sallivat osallistujan itse mééritelld miten ja
mitd puhuu tutkimusilmidsté ja tukikysymykset voivat auttaa piilossa olevien merkitysten esille
nostamisessa (Akerlind 2005b; Stenfors-Hayes ym. 2013). Akerlindin menetelmissi kiytetiin
perinteisesti puolistrukturoitua haastattelumallia aineistonhankinnassa (Akerlind 2005a).
Valitsin itse tdstd poiketen kuitenkin avoimen haastattelun koska halusin vilttdd
madrittelemastd etukéteen keskusteltavia aiheita. Ajattelin, ettéd olisin kokemattomana tutkijana
voinut ohjata keskustelua litkaa ennakkokdsitysteni suuntaan puolistrukturoidussa

haastattelussa. Pyrin vélttiméén tdméan valitsemalla avoimen haastattelumenetelman.

Haastatteluissa pyrin vélttiméaén johdattelevia ja suljettuja kysymyksid. Fenomenografisen
haastatteluaineiston keruussa tutkijan pitda sdilyttdd avoimuus neutraalien kysymysten avulla
ja viélttyd ndin itse vaikuttamasta haastateltavan vastauksiin (Bowden 2009). Myods omien

ennakkokisitysten hiljentdimisen merkitys on keskeisti haastattelun aikana (Akerlind 2005b).
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Téarkedd oli my0s se, ettd haastatteluilmapiiri oli rento ja opiskelija koki uskaltavansa kertoa
ajattelemiaan asioita. Rennon ilmapiirin merkitystd on korostettu myds muissa tutkimuksissa
(Akerlind 2005b). Haastatteluja jatkettiin, kunnes olimme opiskelijan kanssa saavuttaneet
yhteisymmarryksen haastattelun lopettamisesta. Fenomenografinen haastattelu loppuukin
yleensd silloin, kun haastatteluun ei nouse endéd uusia asioita (Stenfors-Hayes ym. 2013).

Haastatteluiden kestot vaihtelivat 38:10 minuutista 55:43 minuuttiin.

Ensimmdinen haastattelu litteroitiin mahdollisimman pian, jotta pystyin reflektoimaan omaa
haastattelutekniikkaani ja kehittdmiin sitd seuraavia haastatteluja ajatellen. Ashworth ja Lucas
(2000) ehdottavat samankaltaista toimintatapaa (Akerlindin 2005b mukaan). Kirjoitin
tutkijanpdivékirjaa koko aineistonkeruuvaiheen ajan. Péivékirja koostui erilaisista
muistiinpanoista. Tutkijanpéivikirjan reflektoinnissa ymmaérrykseni tarkentavien kysymysten
tarkeydestd piilossa olevien merkitysten paljastamiseksi korostui. Kiinnitin niihin enemmén

huomiota seuraavien haastattelujen aikana.

5.4 Fenomenografinen analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin fenomenografisella analyysimetodilla. Prosessi oli
iteratiivinen. Fenomenografisen analyysin tavoitteena on kuvailla tutkittavien laadullisesti
erilaisia tapoja kisittdd tutkittava ilmié (Marton & Booth 1997; Akerlindin 2005¢ mukaan;
Kettunen & Tynjdla 2018). Tulokset eivdt “nouse” aineistosta vaan rakentuvat tutkijan ja
aineiston vélisessd suhteessa (Stenfors-Hayes ym. 2013). Tulokset esitetddn tulosavaruutena,
jossa erilaiset kidsitykset eli kuvauskategoriat ovat rakenteellisesti yhteydessa toisiinsa, jolloin
ilmidn tarkastelu siirtyy kollektiiviselle tasolle (Akerlind 2005¢; Stenfors-Hayes ym. 2013;
Kettunen & Tynjdld 2018). Stenfors-Hayesin ym. (2013) mukaan fenomenografisessa
analyysissa on keskeistd, ettd aineistoa tarkastellaan yhtend kokonaisuutena eikd irrallisina
haastatteluina. He painottavat myos, ettd sen vuoksi on tdrkedd, ettd jokainen haastattelu

tulkitaan sekd yksittéisen haastattelun ettd koko aineiston kontekstissa.

Ennen analyysin aloittamista &énitetyt yksilohaastattelut litteroitiin sanasta sanaan. Jos
osallistuja mainitsi vahingossa erisnimid haastattelussa pseudonymisoitiin ne erikseen
litterointivaiheessa. Tutkimuksen aineisto koostui yhteensd 123 sivusta (Times New Roman
fonttikoko 12, rivivili 1,5) litteraattia. Huomioitavaa on, ettd 2/9 litteraateista oli muunkielisid

jaloput suomenkielisid. Séilytin alkuperdisen kielen aineiston analyysin loppuvaiheisiin saakka

28



muunkielisissd litteraateissa koska ajattelin, ettd kaantdmalld litteraatit, jotain tdrkedd
merkitysilmauksista saattaisi kadota prosessin aikana. Perusteluna valinnalle toimii se, ettd
Perttula (1998) perusteli omassa véitoskirjassaan samankaltaista valintaa silla, ettd osallistujien

aitojen alkuperdisilmaisujen sdilyttdminen ei olisi muuten ollut mahdollista.

Analyysin ensimmdiisessé vaiheessa jokaisen haastattelun litteraatti luettiin 1&pi yhteenséd kolme
kertaa perdkkdin. Ensimmdiset kaksi kertaa tdysin avoimesti ja pyrin hiljentiméddn omat
ennakkokasitykseni tutkittavasta ilmiostd. Ennakkokisitysten hiljentdmisen merkitysta
fenomenografisessa analyysissa painottaa myds Tight (2016). Tight painottaa titd ndkokulmaa
analyysin kohdalla koska fenomenografisen tutkimuksen osalta on yleisesti noussut huoli siiti,
ettd tutkija tulkitsee aineistoa omista oletuksistaan kdsin eikd aineistosta nousevien kisitysten
kautta. Koin sen merkityksellisend myos tissé tutkimuksessa ja reflektoin jatkuvasti prosessin
aikana pédssdni herddvid ajatuksia aineistoa analysoidessani. Tutkijanpdivékirjan

kirjoittaminen analyysiprosessin aikana teki timén reflektion nékyvéksi.

Kolmannella lukukerralla merkitsin tutkimusilmion kannalta térkeitd kohtia eri véreilla.
Forsterin (2013) mukaan Akerlind (2005) toteutti yhdessd tutkimuksessaan analyysinsa
aloituksen juuri tdlld tavalla. Koska aineistoa oli aloittelevalle tutkijalle paljon, piti sen
késiteltdvyyttd pohtia analyysin seuraavassa vaiheessa. Fenomenografisessa analyysissa on
tirkedd tehdd aineistosta helpommin kisiteltidvid analyysin alkuvaiheissa (Akerlind 2005a).
Tatd kasiteltdvyysaspektia on ldhestytty tutkimuksissa eri tavoilla. Tédssd tutkimuksessa se
toteutettiin kuten Akerlind (2005a) kertoo toimineensa omassa tutkimuksessaan. Akerlind
(2005a) mainitsee tehneensd jokaisesta litteroidusta haastattelusta tiivistelmdt, joita
tarkasteltuaan  palasi  alkuperdiseen aineistoon. Kirjoitin  ranskalaisilla  viivoilla
titvistelmémuistiinpanot (liite 9) jokaisesta haastattelusta erikseen, joita ldhdin tarkastelemaan,
tutustuttuani ensin koko aineistoon. Siitd etenin tarkastelemaan tiivistelmid ja nostin niistd
erilaisia merkitysilmauksia Flinga-sivustolle. Tdménkaltainen merkitysilmausten uuttaminen
on Kettusen ja Tynjdldn (2018) mukaan 1dhempénd Martonilaista fenomenografista analyysia.
Téssd tutkimuksessa tdtd menetelmédd kdaytettiin kuitenkin vain pienessd roolissa osana
laajempaa Akerlindin mukaista fenomenografista analyysia, jossa tuloksia tulkitaan aina koko
aineiston kontekstissa (Kettunen & Tynjdld 2018). Tdmé poikkeama oli tdman tutkimuksen
kohdalla tarpeellinen koska oma looginen tapani ajatella edellytti aineiston késittelyd myos

pienemmissé osissa.
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Hyddynsin Flingan ominaisuuksia ja jérjestelin seuraavassa vaiheessa samankaltaisia
merkitysilmauksia samoihin pinoihin. Flinga toimi analyysissa virtuaalisena muistilappujen
jarjestelyalustana (liite 10). Eri pinoista muodostui alustavia teemoja. Analyysiprosessin tdssa
vaiheessa etenin merkitysulottuvuudesta kohti rakenneulottuvuutta. Analyysi eteneekin
monesti niin, ettd ensin tutkija syventyy merkityksiin ja niiden variaatioon litteroiduissa
haastatteluissa ja tarkastelee vasta sen jdlkeen merkitysten vélisid suhteita ja rakenteita
(Akerlind 2005c). On kuitenkin tirkedd, etti merkitys- ja rakenneulottuvuudet rakentuvat
suhteessa toisiinsa, minka vuoksi rakenneulottuvuuden jattdminen liian myohéiseen vaiheeseen
prosessissa saattaa aiheuttaa ongelmia (Stenfors-Hayes ym. 2013). Tiedostin tdmén
nikokulman omassa prosessissani ja varmistin, ettd merkitys- ja rakenneulottuvuudet kulkivat

koko prosessin ajan kédsi kddessa.

Seuraavassa vaiheessa palasin tiivistelmistd koko aineistoon. Tarkastelin teemakohtaisesti koko
aineistoa, miten tutkittavat puhuvat siitd mistd puhuvat, eli rakenneulottuvuutta. Alustavat
kuvauskategoriat syntyivdt tdmidn tarkastelun péétteeksi. Kuvauskategoriat kuvastavat
tutkittavien erilaisia laajenevia tapoja kisittda tutkittava ilmid suppeammasta kohti laajempaa
kisitystd (Marton & Booth 1997; Akerlind 2005; Kettusen & Tynjilin 2018 mukaan). Kirjasin

erikseen kuvaukset kaikista kuvauskategorioista (liite 11) kriittisten erojen ymmaértdmiseksi.

Kun alustavat kuvauskategoriat oli luotu (kolme kappaletta) luin jokaisen haastattelun vield
uudestaan ldpi ja pyrin asettamaan jokaisen haastattelun johonkin kolmesta kuvauskategoriasta,
joka kuvastaisi haastattelua parhaiten. Tadssd vaiheessa alustava tulosavaruus (liite 12) oli luotu.
Tulosavaruuden ldhtokohtana on, ettd jokaisessa kuvaskategoriassa nékyy erottuva tapa kasittaa
tutkittava 1lmid, kategoriat ovat loogisessa suhteessa toisiinsa ja aineiston Kkriittiset erot

esitetddn mahdollisimman pienessd mairdssi kuvauskategorioita (Stenfors-Hayes ym. 2013).

Seuraavassa vaiheessa tarkastelin tulosavaruutta suhteessa koko aineistoon kriittisesti. Yksi
teema poistui tdssd vaiheessa ja kuvauskategorioiden nimet tarkentuivat. Koin kuitenkin
tarpeen varmistaa, ettei tuloksissa esiinny omia ennakkokisityksiéni, joten tdssd vaiheessa
tuotin vield uudet tiivistelmét jokaisesta haastattelusta (liite 13). Tiivistelmédt tehtyéni
tarkastelin tulosavaruutta uudelleen uusien tiivistelmien valossa. Tulosavaruus tarkentui vield
tdssd vaiheessa ja kirjoitin hieman laajemmin erilaisista (ei kriittisistd) tavoista kisittdd
tutkimusilmio (liite 14), jotta kuvauskategorioiden ja teemojen nimien kriittinen tarkastelu olisi

mahdollista.
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Analyysin lopuksi vein lopullisen tulosavaruuden takaisin koko aineistoon ja arvioin sen
uskottavuutta. Kuvauskategorioiden vilisid suhteita tarkennettiin kriittisten aspektien auki
kirjaamisella. Kategorioiden uskottavuutta testataan suhteessa alkuperdisaineistoon ja
muokataan, mutta prosessin edettyd muutos vihenee ja kategoriat vakiintuvat (Marton 1986;
Akerlindin 2005¢ mukaan). Kun pystyin luottavaisesti toteamaan, etti analyysin tulokset eivét
muutu endd merkittdvasti prosessin edettyd, tein pddtoksen analyysin valmistumisesta. Koko
analyysiprosessin eteneminen on kuvattu pelkistetysti kuvassa 7. Tutkimuksen liitteista (liite

16) 16ytyy esimerkki yhden haastattelun koko litteraatista.

Tutustuminen
aineistoon

Tulos-
avaruuden ja
kriittisten
aspektien
laatiminen

Merkitys-
ilmausten
valitseminen

Teemojen ja
kuvaus- Tiivistelmien

tekeminen

kategorioiden
luominen

KUVA 7. Analyysiprosessin kehdmédinen eteneminen.
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6 FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOIDEN KASITYKSIA TERAPEUTTISESTA
VUOROVAIKUTUKSESTA

Fenomenografisen analyysin pohjalta muodostui hierarkkinen tulosavaruus (taulukko 5), jossa

kidsitysten variaatiota ilmentidvdt kuvauskategoriat ovat terapeuttinen vuorovaikutus
fysioterapeutin kéytinnon taitona (I), kokonaisvaltainen terapeuttinen vuorovaikutus (Il) ja
vaikuttava terapeuttinen vuorovaikutus (I11). Kuvauskategoriat ovat hierarkkisessa suhteessa
toisiinsa, joissa fysioterapeuttiopiskelijoiden késitykset terapeuttisesta vuorovaikutuksesta
fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa laajenevat sekd monipuolistuvat edetessé
kuvauskategoriasta I kuvauskategoriaan III. Ndin ollen hierarkkisesti laajempi kuvauskategoria
sisdltdd aina myOs edellisen suppeamman kuvauskategorian mutta ei toisinpdin.
Kuvauskategorioiden vilisid kriittisid eroja ilmentdvid teemoja nousi aineistosta yhteensd
kuusi. Ne ovat (1) kehollisuus, (2) luottamuksellinen ilmapiiri, (3) ihmistuntemus, (4)
kokemukset, (5) vuorovaikutuksen roolit ja (6) sanallinen viestinti. Alla olevassa kategoria- ja
teemakohtaisessa tarkastelussa esitetdén myos tuloksia tukevia alkuperdisid aineistositaatteja.
Olen pyrkinyt siséllyttdmddn aineistoa koskevia lainauksia tasaisesti kaikilta yhdeksaltd

osallistujalta. Jokaisen lainauksen jélkeen on merkattu sulkeisiin opiskelijan pseydonyymi.

TAULUKKO 5. Fysioterapeuttiopiskelijoiden késityksid terapeuttisesta vuorovaikutuksesta

fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa: tulosavaruus kuvauskategorioineen ja
teemoineen.
Avartuvan Kuvauskategoriat

tietoisuuden teemat

Terapeuttinen vuorovaikutus
fysioterapeutin kdytdnnon
taitona (1)

Kokonaisvaltainen
terapeuttinen
vuorovaikutus (Il)

Vaikuttava terapeuttinen
vuorovaikutus (Ill)

Kehollisuus

Kehonkieli osana
vuorovaikutusta

Kehollisuus
kokonaisvaltaisena tiedon
valittdjana

Kehollisuus valittaa
ammattilaisen halusta edistaa
asiakkaan tilannetta

Luottamuksellinen
ilmapiiri

Luottamus ammattilaisen
ammattitaitoon

Kuulluksi ja hyvaksytyksi
tuleminen luottamuksen
lahtokohtana

Luottamus vaikuttavuuden
taustalla

lhmistuntemus

Erilaisia vuorovaikutustapoja
erilaisten ihmistyyppien kanssa

Yksilon tarpeet
vuorovaikutuksen
lahtokohtana

Asiakaslahtdinen
vuorovaikutus luo perustan
koko fysioterapialle
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Kokemukset Kokemukset Aikaisempien kokemusten ~ Ammattilaisen avoin

fysioterapiatilanteen huomioiminen laaja- suhtautuminen tavoitteiden
lahtdkohtana alaisesti asettamisessa
Vuorovaikutuksen Fysioterapeutti on kuntoutuksen  Asiakas on oman Fysioterapeutti on mentori
roolit asiantuntija elémansa asiantuntija
Sanallinen viestintd  Fysioterapeutin viestinnan Asiakaslahtdinen ja Rehellinen ja realistinen
selkeys erilaisissa asiakas- ja mukautettu vuorovaikutus  vuorovaikutus vaikuttavuuden
potilasryhmissa taustalla

6.1 Terapeuttinen vuorovaikutus fysioterapeutin kiytinnon taitona

Ensimmdinen kuvauskategoria (I) kuvastaa fysioterapeuttiopiskelijoiden kisityksid
terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian kdytinnon tyon taitona. Terapeuttinen
vuorovaikutus ymmérretddn tdlloin erilaisten havainnointi- ja vuorovaikutustaitojen
hallitsemisena asiakas- ja potilaskohtaamisessa. Keskeisté tdssid kuvauskategoriassa on myds
kisitys fysioterapeutin tirkeésti roolista vuorovaikutuksen toteuttamisessa ja asiantuntijatiedon

jakamisessa.

Kehollisuus kisitettiin tidssd kuvauskategoriassa kehonkielend, joka kertoo fysioterapeutin ja
asiakkaan/potilaan mielentilasta ja tunteista. Opiskelijoiden kisityksistd nousi my0s ajatus

kehonkielen peilaamisesta fysioterapeutin tai asiakkaan/potilaan toimesta.

“606 no silleen et ettd no esimerkiks moni no ainaki ite puhuu paljon kdsillddn niin must tuntuu, et vaik
tillasessa 606 videovdlitteisessd puheessa ni se ei niinku tavallaan tuu, et et mun koko persoona ei tuu
ilmi, ku mua ei niinku ndd livend esimerkiks ja sitte 600 niinku tavallaan se tapa olla on ihmisen heijastaa
kuitenkin niitd toisten 660 asentoja ja niinku ettd mitd lukee siitd kehosta et onko jotenki jannittynyt tai
varautunu tai jotain tdllasta et ehkd jos silld ammattilaisellaki ois semmonen rento kehonkieli ja ois
Jjotenki ihan rauhassa istuis paikallaan eikd heiluttais mitdd sormea tai muuta nii, sit se, vaik potilaallaki
tulis tai asiakkaalla sellanen olo, ettd ettd pystyy ihan rennosti tdssd olemaan, ettd vihdn niinku rupee
peilaamaan sitd ammattilaisen niinku kehonkieltd myos” (O6)

“No siitd md ajattelen niin, ettd osin se, ettd niinku kehonkielelld myds, et jos yks istuu odottamassa ndin
(nojaa taaksepdin kédet ristissd rintakehdlld) niin toinenkin yleensd tekee niin koska siitd tulee semmonen
luonnollinen...mut just se, ettd tulee esimerkiks iloiseks jos toinen on iloinen...et toiselta ihmiseltd saa
aika paljon mitd itsekin sopeuttaa” (O7)

“Mmm. No just niitd pddn liikkeitd tai. Tdmmdstd niinkun. Itekin teen tdmmdésii niinkun selittdessd
tammésid ylipddtddn liikkeitd késilld tai jollain jollain kehonosalla tai ylipddtddn niinku miten se keho

siin tilanteessa on, niin se saattaa kertoa jotain. Et jos on vaikka tosi kyyryssd tai semmonen niinkun
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Jjannittyneen olonen tai rentoutuneen olonen tai...kylld kylld siitd voi niinkun huomata vihdn sitd
tunnetilaa, ettd.” (05)

“Viestitddn tunteita...Aaa siis joo...Kylldhdn se siis silld tavalla siind tilanteessa niinku kun ndkyy, ettd
sehdn voi vaikuttaa nimenomaan just sitte nithin niinku puhuttuihin asioihin ja niitd mitd niinku ehkd
silleen tiedostaen tekee niinku...tavallaan jotenki késitellddn ja tuodaan sille. Ehkd enimmdkseen silleen
et ja sitte tietysti ndkyyhdn se nyt semmosena niinku tietenkin timmdsind just niinku ilmeind, eleind

semmosta yleistd niinku liikehdintind” (O1)

Kehollisuus ndyttidytyi myos vuorovaikutuksena palpoinnin ja tutkimisen tasolla. Se kisitettiin
myOs keinona kohdistaa asiakkaan/potilaan huomiota tiettyyn asiaan sanallisen

vuorovaikutuksen tukena.

“Musta se on tosi tirkee osa fysioterapiaa, ettd kommunikoidaan asiakkaan kanssa erityisesti, mutta
tietenkin myés kollegoiden kanssa mielellddn. Eli ois kyl hyvd, ettd sitd ois sekd tdlld verbaalisella tasolla

’

Ja sit just myos kaikessa palpoinnissa ja tutkimisessa, et sitd vuorovaikutusta ois myds silld tasolla...’
(07)

“Mun mielestd se tukee kuitenkin sitd et miten sd vaikka puhut ihmiselle tai mitd sd haluat viestid silld
sun tekemiselld, niin se, ettd sd kosketat just jossakin hetkessd, niin se voi tukea sitd entisestddn ja tuoda
vahvemmin sitd, sitd sun asiaa esiin, ettd se voi olla sellanen apuviline myds siind. Varsinkin ehkd jos
on jotenki paljon meneillddn siind, ettd et se ympdristd ei oo kovin rauhallinen tai muuta ni sit jollain
kosketuksella voi olla helpompi tuoda sitd keskittymistd takasin siihen hetkeen tai tai kohdistaa sitd
Johonkin tiettyyn tai sitten vaan osoittaa myds silleen, et mind olen nyt tdssd. Et ku sd kosketat toista, nii
sd viestit myos sille, ettd ettd et md oon nyt tdssd, ettd sun ei tarvii sitd miettii, et oonko md paikalla vaan,

ettd mind olen tdssd.” (03)

Luottamuksellinen ilmapiiri késitettiin tissd kuvauskategoriassa asiakkaan/potilaan
luottamuksena fysioterapeutin ammattitaitoon ja vaitiolovelvollisuuteen. Keskeistd oli
opiskelijoiden mielestd my0s se, ettd asiakas/potilas uskaltaa puhua luottamuksellisesti
ammattilaiselle. Kasityksissd luottamuksellisen ilmapiirin puute ndyttdytyi ongelmallisena

lahtokohtana fysioterapialle.

“...joo, 000 no md ajattelen et se on niinku tavallaan, kun tapaa uuden ihmisen, niin siin pitdd niinku
loytdd se niinku luottamus toiseen tavallaan vuorovaikutuksen keinoin ja jos ei se l0ydy niin sitte se
niinkun tilanne saattaa mennd 696 ehkd ei niin hyvin ku voisi toivoa, et jostain syystd esimerkiks asiakas
ei luota sithen ammattilaiseen ja sitte hin hdn ei niinku sisdistd sitd hdnen kertomaansa tai sit voi olla,

ettd et se tilanne menee jotenki plorindks niinku muuten sen takia ettd alotettiin vihdn niinku vddrdlld

Jjalalla” (06)
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"Mmm...No just se 6060. Luottamus luodaan kdyttdytymisensd avulla esimerkiks just kosketuksen ja
000...se on niinku tdrkeetd, ettd toinen tuntee olonsa mukavaksi ja pystyy kertomaan asioistaan.
Asiakkaan pitdd niinkun tietdd, et hdn voi luottaa, et fysioterapeutilla on esimerkiks vaitiolovelvollisuus
Jja et hdn on ammattitaitoinen tyyppi...” (O8)

“ddddh...no sitd ettd se niinku asiakas voi luottaa siihen, ettd se fysioterapeutti on oikeesti hinen
puolellaan ja ja oikeesti niinku tavallaan haluaa tietid sen asiakkaan ndkékulman ja asiakkaan sen
hetkisen tilanteen mist hdn on tullu sinne...vastaanotolle ja sit kans tietenki kaikki tdd salassapito ja
tdmmdset asiat, et sehdn on tosi tdrkeet et asiakas kokee ettd hdin voi niinku ihan luottamuksella puhua
sille fysioterapeutille...ja...ja sitte tietenki Iluottamus niinku siihen ammattitaitoon, ettd ettd
fysioterapeutti tietdd mitd hdn tekee ja ehkd siin tulee kanssa se sama mikd siin sairaalamaailmassa, etti
osaa niinku, osaa perustella niitd asioita, ettd miks nyt kannattais ldhtee tekemddn timmdsid asioita

fyssarin mielestd.” (06)

Rauhallinen tydskentely-ympéristd ja kahdenkeskisessd vuorovaikutuksessa oleminen

asiakkaan/potilaan kanssa késitettiin myos tirkedna luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa.

“No md vdhdn komppaan itteeni aikasemmin, et sitd tilaa, se sen takia, ettd jos se on semmonen
mahdollisimman vdhdhdirioinen tila, ni siin on enemm...semmosta luott luottamuksen Iluomisen
mahollisuutta, kun sit taas sitten jos taas on joku timménen paikka, jos on vaikka paljon hélindd, ni siin
on hirveesti hirveesti hdiriotekijéitd ja vaikuttaa siihen, et kuinka hyvin toisiaan kuulee ja kuinka hyvin
pystyy keskittyy aiheisiin ja kaikki asiat ja kuinka paljon ihmisid siel on kaikki. Mun mielestd se on jo
hdiritsevdd jos siin on ykskin...henkilo vieressd, joka vois hdiritd sitd, tai joku toinen potilas verhon
takana tai sitte, ettd opiskelija tai tai tai terapeutti tai, et siin on niinku litkaa populaa ni se heti vaikuttaa

siihen tilanteeseen.” (02)

Luottamuksellisuus kisitettiin myos fysioterapiassa keskeisend kosketuksen kautta. Opiskelijat
kokivat luvan pyytdmisen kosketukseen tiarkeéni koska asiakkaat/potilaat kokevat kosketuksen

eri tavoilla ja ihmisen kulttuurinen tausta koettiin vaikuttavan myds siithen.

“No kyl ainaki jos miettii niinku monia muita vuorovaikutus vuorovaikutussuhteita, nii fysioterapeutin
kanssa voi olla aika niinku henkilékohtanen se tai et menndidin tosi tosi, voi olla joku sellanen tosi arka
aihe tai sellanen, mistd ei niinku vdlttdmdttd muitten kanssa puhuis...niin siind mieles se voi olla tosi
niinku henkilokohtanen tai arka se niinku vuorovaikutustilanne ja sitten toinen on kans, mikd tulee
mieleen, nii kosketus, ettd yleensdhdn fysioterapeutti koskee johonki...osaan kehosta niin sit sekin on
niinku, voi olla arka aihe, tai voi olla sillee, niinku vilttimdttd ei kaikille niinku mukava, mutta sitte mun
mielest on tdrkee et niinku kysyy lupaa siihen ettd saako niinku koskea ja tutkia ja ndin, mutta sitte taas
toisaalta joillekki se saattaa olla semmonen niinku mikd mikd tuntuu et, ettd nyt minusta vdlitetddn ja nyt
niinku musta pidetddn huolta, et se voi olla niinku, seki voidaan niinku tulkita niin monella eri tavalla,

ettd riippuen siitd ihmisestd sen joka on vastapuolella” (06)
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“Oéomm. Kyl se on 660mm tosi tirkee osa sitd. Et kiyttiytyy asiallisesti ja ystivdillisesti, jotta
asiakkaalla tulee tulee niinkun ei nyt turvallinen mut hyvd hyvd niinkun olla niinkun olla
kommunikaatiossa fysioterapeutin kanssa. Ja mmm ehkd just tutkimuksissa niin niin tota yks juttu mitd
md oon miettiny paljon on niinkun koskettaminen. Et niinkun et, kun md kosketan asiakkaaseen ja Suomen
kulttuuris ei ehkd koskettaminen oo niin niin tavallista. Oon just miettinyt sitd, et et et tavallaan jo
suostumuksen kysyminen silleen, ettd et et voiks md niinkun koskee sua niinkun tutkita pakaralihasta tai
lantionseutuu, niin on niinkun tdrkeit asioita. Et et myos siin itse tutkimisessa, niin niin vuorovaikutukses

oleminen niinkun ja suostumuksen kysyminen on niinkun tosi tdirkeetd. (09)

Thmistuntemus ndyttiytyi opiskelijoiden késityksissa erilaisten ihmistyyppien ja mielentilojen
tunnistamisena ja vuorovaikutustapojen sopeuttamisena. [hmistuntemus késitettiin taitona, joka
kehittyy fysioterapeutin kiinnostuksesta, kokemuksesta ja kokeiluista. Osa opiskelijoista késitti

myos erilaisten kdytdnnon “’kikkojen” oppimisen keskeisend osana ihmistuntemusta.

“Joo, ehkd siin on joku semmonen tietynnikdonen intensiteetti heti, ettd et et jos joku ihminen on tdysin
passiivinen ja on semmonen etdinen ja ei suostu tekemddn mitddn, ni sithen on vaikee niinku puuttua ku
siihen, et joku on niinku avoimesti aggressiivinen ja ei suostu tekemddn mitddn, ettd se on helpompi ottaa
vastaan se aggressio ku sitte rupee niinku tavallaan aktivoimaan sitd tdysin passiivista ja jotenkin
semmosta, etdstd...ihmistd.” (02)

“Joo md kyl sanoisin, ettd se on erilaista. Mitd enemmdn oppii, niin sitd enemmdn tietdd mitd kikkoja voi
kéyttdd ihmisten kanssa, jotka muistuttaa toisiaan. Et okei, et jos joku on tosi vihaisella tuulella, niin mun
pitdd rauhoittua ja vdilttdd provosoimasta sitd vield lisdd. Ja sen oppii siitd, kun muistaa sen yhden
tilanteen, jossa se yks kdyttdytyi ndin. Sit voi tietenkin epdonnistua useita kertoja mut se on sellasta, ettdi
pitdd kokeilla vihdn mikd toimii ja miten ihmisten kanssa vuorovaikutetaan” (O7)

“...Joo md koen, ettd se on asia joka pitdd opetella niissd tilanteissa ja siis ihan ylipddtddn eldmdn myétd.
Mut sitd kohtaan pitdd olla tietynlainen kiinnostus, ettd et miten ne ihmiset toimii, et ei sitd varmaan
mitddn muutenkaan opi jos ei, jos ei sitd arvota jotenkin tirkeeks.” (02)

“Ja sit ylipddtansd kaikki tid miten just kdyttdydytddn, et mit mitkd ne sun, 660h et vaikka kuinka
sosiaalinen ihminen sd oot, et et et kuinka kuinka luon luontevasti sd vaikka otat kontaktia just toiseen
ihmiseen, ketd sd et oo tavannu koskaan aikaisemmin. Et just voi olla mitd oon tos maininnukki, et sd voit
olla semmonen tosi avoin, ettd sun on vaikka helppo helppo niinku ldhted rupattelemaan niitd nditd nditd
sitten jonku ihan vieraanki ihmisen kanssa tai sit voi olla, et se on tosi haastavaa sulle. Et se voi olla, et

sua jannittdd just kovasti siind tilanteessa.” (03)

Terapeuttinen vuorovaikutus koettiin eri ihmisten kanssa erilaiseksi. Opiskelijat nostivat esille
myds késityksen siitd, ettd “kemiat” eivdt aina kohtaa, mutta terapeuttinen vuorovaikutus

késitettiin porttina yhteisen sdvelen 16ytdmisessa.
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“...Mmmm...No joo tietysti voi olla tai onkin. Kaikkien kanssa se on on tuota erilaista. Ja ihan niinku
liittyen siihen, ettd et minkdlaiset tdlldset ihmiset, jotka kohdataan. Minkdlainen temperamentti on ja ja
tota...ja miten ymmdrtdd asioita. Et et et...kylldhdn se on erilaista erilaisten ihmisten kanssa aina se
vuorovaikutus.” (O4)

“...jostain syystd, et eihdin sitd koskaan tiedd, voi olla et joskus ei kemiatkaan kohtaa, et ei se vilttimdttd
kaikkien kans se vuorovaikutus toimi, mutta tavallaan mun mielest se on niinku se tavallaan portti milld

pddsee sitte pitkdlle siind hoitosuhteessa, et ku loytdd sen yhteisen sdvelen” (06)

Kokemukset késitettiin monimuotoisesti kattaen sekd aikaisemmat kokemukset, tulevat
odotukset sekd ennakkokisitykset fysioterapiasta. Negatiiviset aikaisemmat kokemukset
késitettiin haastavana ldhtokohtana fysioterapialle. Positiiviset aikaisemmat kokemukset

késitettiin motivointia helpottavana asiana.

“Mut joo et se voi olla niinku hyvin kielteinenki vaikutus, et jos ne ennakkokdsitykset on huonot tai sitte
myos se voi olla tosi positiivinen. Et jos héinel on aikaisemminki vaikka ollu hyvid kokemuksia, et et niinku
et kuntoutus on toiminut, niin usein se heiddn. Et se ei vaadi semmosta, ehkd motivointia niin paljoo. Ettd
he niinku ymmdrtdvit ehkd jo aikaisempien kokemuksien taustalta just sen syyn, et miks se on tdirkedd.
Et et ei vaadi niin paljon perusteluja sitten se, et et sit voi ehkd enemmdn just siithen sanattomaan
viestintddn. Et ei vaadi niin paljon semmosta kannustusta ja tsemppaamista siind hetkessd, kun he jo
tietdvdt et se lopputulema on hyvd, kun he jaksavat ndd asiat tehdd. Et sit se voi enemmdn olla sitd
semmosta sanatonta, et niinkun ilmeilld ja omilla eleilldidn sitte tuoda esiin silleen, et timd tdmd etenee
hyvin.” (03)

“Mut et ehkd silleen fysioterapeuttimaailmasta, niin monesti on kokemusta siitd ettd he on 660, he tulee
niinku vastaanotolle ja heil on ollut huono kokemus esimerkiks edellinen fysioterapiakdynti, joka ei niinku
tavallaan liity siihen sen hetkiseen fysioterapeuttiin millddn lailla mut ettd et niinku on semmonen
ennakkoasenne, jo ku tulee tai sitte ettd on ollut esimerkiks hoitovirhe tai joku timmonen ettd, ettd
leikkaus on menny jotenki vidrin ja joutunu pitkddn niinku taistelemaan sen byrokratian ja muun kanssa,
niin sitte tavallaan sen tunnistaa ja asiakas monesti sanooki et se niinku, asenne on jo etukdteen vihdn
semmonen niinku negatiivissdvytteinen koska hdnelld on ollu niitd huonoja kokemuksia aikaisemmin”

(06)

Erilaiset kokemukset késitettiin myos tekijand, joka vaikuttaa sithen, miten fysioterapeutti
otetaan asiakkaan/potilaan toimesta vastaan. Kisityksissd pahoittelun ja kuuntelun tarpeen

merkitys korostuivat uuden alun luomisessa.

“No se tuo vihdn niinku 660 lisdd haastetta mun mielestd, ettd tulee suuremmat paineet onnistua sille
ihmiselle, jo jonka luokse hdn tulee ja sitten niinku tai ainaki mun tuntuma on se ettd he niinku suhtautuu
sitten kriittisemmin siihen siihen silld hetkelld tapahtuvaan vuorovaikutustilanteeseen, mut et ehkd mun

mielest siindki tdarkeetd on niinku kuull kuunnella sitd asiakasta et mitd huolia hédnelld on ja sitten niinku
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pahoitella tietenki sitd tilannetta vaikka se ei itsestd johdukaan, mut ettd sais niinku semmosen hyvin
alotuksen sille uudelle...tilanteelle” (06)

“ Md mietin sitd, ettd jos on vaikka tdmmdnen potilas joka ei usko fysioterapiaan ollenkaan tai ettd ettd
héinelle héinen hdn on sitd mieltd, ettd ettd vaan lddkdrit tietdd asioista. Tai sitten ndin, ettd ettd on hyvin
fysioterapiamyonteinen, mutta sitte on jotenkin negatiivinen konnotaatio noihin hoitajiin. Niin semmosii
semmosii tietynlaisia niinkun asemia, ettd kuinka hyvin se terapeutti otetaan siind vastaan ja onks se
terapeutti mitd mitd sukupuolta se tai mihin etniseen ryhmddn hdn kuuluu tai kaikki tdlldset niinku

ennakko-odotukset.” (02)

Kasitykset kokemuksista nidyttdytyivit myds siind, ettd asiakkaat/potilaat voivat kokea

pettymysta, jos fysioterapia ei vastaakaan odotuksia.

“Mutta just ylipddtinsd tdd et miten vaikka ihminen kdyttdytyy tai mitkd hdnen oma vaikka
ennakkoajatukset on siitd fysioterapiasta, niin ne kylld ndikyy usein, ettd joku, et ehkd monella voi olla
semmonen hyvin passiivinen kuva fysioterapiasta, tyyppisesti ettd mind tulen tdnne hierontaan, et se on
mitd tulee edelleen. Niin tota, se onkin ihan jdrkytys, ku joutuukin tekemddn jotain sielld itte. Niin niin
tota niin kaikki just tdammdset ajatukset siitd, et mitd mitd he kuvittelee et se fysioterapia on, niin se usein
nékyy siind heiddn toiminnassa ja ne just ehkd vdlilli myos pettymyksend sitte siihen et jos ei se
vastaakaan odotuksia. Koska tottakai ihminen usein pettyy et jos ne odotukset ei vastaakaan sitte

todellisuutta.” (O3)

Vuorovaikutuksen roolit ilmenivét opiskelijoiden késityksissa tavalla, jossa fysioterapeutti
koettiin kuntoutuksen asiantuntijana ja ammattimaisena roolina, joka pitda yllapitdé asiakas- ja

potilaskohtaamisissa.

“Mmm...mmm...on se tietysti ihan erilaista toimii niinkun 606mm niinkun niinkun et et fysioterapia on
ammatti ja se niinkun tuo mukanaan niinkun mmm sen, ettd ettd et niinkun, md puhun nyt ehkd silleen
kuvitteellisesti, et md niinkun 606mmm, tai et mitd kokemuksii mul on niinkun harjoittelijana
toimimisesta. Niin md ajattelen, ettd mmm...et et md tota. Mun pitdd pikkasen niinkun esittdd siind 666
niinkun 666 semmosta. Tai md esitdn, mul on ehkd semmonen niinkun rooli, et md oon niinkun pikkasen
pirteemmdn olonen, ku niinku normaalisti oon ja ja tota...ja md ehkd eldydyn vihdn vihdn niinkun.” (09)
“No sehdn on se, ettd fysioterapeuttihan on aina asiakkaan kanssa toissd. Se on aina ammattimainen
rooli, joka pitdd sdilyttdd. Se, ettd itselld on ollut huono pdivd tai jos on jotain henkilokohtaisia huolia,
ei saa ndkyd siind. Aina pitdd tietetenkin olla oma itsensd mutta sitd pitdd nédyttdad myos kuka on siind
ammattilaisen roolissa. Mitkddn arkiset asiat ei saa tulla siihen tilanteeseen. Eikd siind oikeen voi istua
ja sluibailla tai silleen. Pitdd kuitenkin olla sellasessa terdvissd roolissa ja ottaa vastuuta siitd

ammattimaisen roolin ndyttamisestd.” (O7)
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Fysioterapeutin rooliin késitettiin kuuluvan my0s ammatillisen tiedon jakaminen ja

asiakkaiden/potilaiden uskomusten korjaaminen tutkitulla tiedolla.

"Mmm. Se on vihdn sitd, ettd aina pitid valmistautua siihen, ettd vastaan voi tulla minkdlainen ihminen
tahansa. Sit pitdid vihdn mukauttaa. Pitdd olla se perusfysioterapeuttinen rooli esimerkiks ja sit riippuen
siitd millanen asiakas on, niin pitdd vihdn niinku kertoa, ettd oikeestaan mind tieddn nyt tdmdn
fysioterapian ja autan mielellddn tietotaidoillani ja voit luottaa siihen. Joskus taas asiakkaalle pitdd
sanoa, ettd tunnet itse kehosi parhaiten. Pitdd vihdn sopeuttaa omaa kdytostd sen ihmisen mukaan, joka
tulee vastaan.” (07)

“..nii just et et jos joku sanoo jonkun jutun, et et md tieddn ettei niinkun tieteellisesti pidd paikkaansa,
koska meiddn alalla on paljon just kaikkee kaikkii niinkun 666mm myytteji ja uskomuksia, jotka jotka
niinkun ne eldd vahvasti niinkun isoissa populaatioissa, niin niin sitten niinkun 666mmm haastaa sitd
niinkun jotenkin lempedsti sitd niinkun uskomusta ja niinkun kertoo, ettd joku kiertdjikalvosimen
repedmd niinkun, et et sitd esiintyy kanssa tdysin oireettomilla niinkun oireettomissa olkapdissd, et se ei
niinkun niinkun aina aina selitd sitd, vaikka se on 10ytyny niinkun magneettikuvauksissa. Ja...ja se on
ehkd vihdn semmost pehmeempdd 606 mun mun niinkun kommunikointi asiakkaan kanssa ja enemmdn

niinkun 666mm...ja enemmdn rauhallista.” (09)

Kasityksissi fysioterapeutin roolista nousi myos keskeisesti opiskelijandkdkulma. Opiskelijan
kisitettiin tyOharjoitteluissa omaksuvan herkésti ohjaajansa tavan vuorovaikuttaa, vaikka itse
saattaisi toimia eri tavalla. Erilaisten ohjaajien koettiin vaikuttavan eri tavoin opiskelijan ja
asiakkaan/potilaan véliseen vuorovaikutukseen, joko edistdvisti tai heikentdvasti. Opiskelijan
epdvarmuus asiakkaiden/potilaiden kanssa tyoskennellessd kisitettiin uskottavuutta ja

luotettavuutta heikentdvana lahtokohtana.

“Joo, md rupesin miettii, ettd niinku just esimerkiksi, et jos ajattelee et miten se semmonen niinku vaikka
vastaanottotilanne siind menee, niin niin siind on siind semmonen semmonen tietty semmonen miten, et
on tottunut toimimaan jotenki, tietysti opiskelijana sitd ottaa hirveen helposti niinku véihdn niinku sitd
tapaa miten se ohjaaja toimii ja tota, tai ainaki itse oon sellainen, ettd helposti helposti huomaan ja
saatan miettidkin ettd toimisin ehkd itte saattaisin ehkd itsekseni toimiakin eri tavalla, mut koska oon sen
ohjaajan seurassa, ni sitte toiminkin vihdn hdnen mallin mukaan” (O1)

“Se vaikuttaa ihan todella paljon. Siis mul on ollu nyt kolme erilaista ohjaajaa, josta yks oli tilldnen
nuorempi naishenkilé ja hdn ole jotenki tosi sellai herkkd kaikelle niinkun...hyvdlld tavalla. Hdin hén
huomioi mun mielest tosi kivalla tavalla potilaat. Me oltiin siind mielessd hyvd tyopari, et must tuntuu et
me oltiin molemmat vihdn saman tyyppisid, ni oli helppo ottaa tilaa ja meilld vaihteli se kuitenki et kumpi
sitd tilannetta niinku vetdd. Se oli semmosta luontevaa se vuorovaikutus meiddn meiddn ja sen potilaan
valilld. Siin oli helppo tavallaan koko ajan kahestaan téitd. Sitte tissd samassa paikassa oli toinen

ohjaaja, joka oli huomattavasti vanhempi ja hyvin semmonen energinen. Hinenki kanssa oli hauska tehd
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toitd, mut hdn oli tosi voimakkaasti semmonen, et hin veti niitd tilanteita ja mul ei ollu tilaa tulla sinne
vuorovaikuttamaan tai tulla kontaktiin sen potilaan kanssa, joka sitten niinku oli ongelma ku hdn
tavallaan laitto mut kuitenki tekemdcin sen potilaan kans asioita mut sit md en saanu kuitenkaan olla sen
potilaan kanssa. Sitte tds viimesessd, tdd viimenen ohjaajaa, ni hin hdn tota toimi sit jotenkin aivan eri
tavalla ku ite. Ettd tota, hdn oli koko ajan ldsnd mutta ei ehkd hirveesti sanonu mitddn, tai sit se puhu
hirveesti. Mut siind kyl semmosta, et joko md olin véihdn niinku yksin siind tai sitte md jouduin olee
kokonaan taka-alalla. Et siin on aika paljon sellasia, et kuinka paljon koen sellasta niinkun, et tdssd
ollaan nyt yhdessd tyéparina ja et mikd se mun asema on ja sit se tietenki ndkyy sille potilaalle, ettd. Ja
siit et miten se potilas vuorovaikuttaa mun kanssa, et ndis tilanteis joissa mua ollaan kohdeltu enemmdn
vertaisena niinku tyontekijind, niin ne on kysyny multa enemmdn kysymyksid eka. Ndissd tilanteissa
joissa mun pddlle ollaan puhuttu tai tai jotain tdmmdst vastaavaa kuten ndd kaks muuta ohjaajaa on
tehny, niin ne ei kysyny multa ees suoraan kysymyksid eikd puhunu mulle suoraan, vaan ne puhuu sille
mun ohjaajalle.” (0O2)

“...se niinkun niinkun kohtaaminen alkaa silld, ettd et et md niinkun tervehdin tai pyyddn hdntd nimelld
Jja sne jilkeen sen jilkeen tota niinkun asiakas vastaa jotain, ettd et moi...moi joo md oon md oon r tai ja
sit md niinkun 666mm esittdydyn itteni, nyt md puhun vastaanottotyosti. Md esittelen itteni, ettd no
yleensd siin oli ohjaaja siin oli aina tietysti ohjaaja mukana, ni sit md sanoin, ettd moi md oon md oon
fysioterapeuttiopiskelija xxx (nimi), et et sopiiko, et jos md oon mukana tai ohjaajat vdililld kans sano sitd.
Ja me kdveltiin kdytdvdd pitkin yhessd niinkun tyohuoneeseen ja ehkid ehkd jotain kysyttiin sddstd sit siin
kdytivilld tai jos asiakkaalla oli jotain, niin niin sillon 666 niinkun puhuttiin siitd ja tullaan
tyohuoneeseen ja md pyyddn tai ohjaaja pyytd niinkun...tai no siis harjoittelijana on aika passiivisessa
roolissa.” (09)

“No siin on ehkd se, ettd jos itse opiskelijakin on epdvarma roolistaan, niin sehdn vdlittyy sille
asiakkaalle, joka on siind. Et hénkin on silleen, et emmd tiedd haluanko md kuunnella kaikkia sun ohjeita
jos sd et itsekddn usko niihin. Et ois hyvd, et vaikka on sellanen tunne ettei oikein tiedd mitd tekee, niin
yrittdis rauhoittaa itsed. Todeta niinkun, et kyl md osaan tdin ja sit se asiakaski ois silleen, ettd noniin kyl

tdd tietdd mitd se tekee. Hyvd itseluottamus on lihes kaikissa tilanteissa hyvd asia.” (0O7)

Sanallinen viestinti késitettiin monimuotoisesti. Se kasitettiin ammattilaisen kdytdnnon tyon
erilaisten menetelmien, kuten motivoivan haastattelun, kayttona ja selkednd ymmaérrettdvani
viestintdnd. Lisdksi sanallinen viestintd késitettiin keinona aiheuttaa myds ongelmia

kannustamalla asiakasta/potilasta vélttdmiskédyttdytymiseen.

“...no ehkd jos ajattelee niinku ammattilaista ja asiakasta, niin voi olla, ettd tavallaan ammattilainen
saattaa puhua vaikka jollain semmosella niinku kielelld mitd asiakas ei ymmdrrd, niin sitte esimerkiks
tdssd saattaa tulla silleen ettd ammattilainen ajattelee et hin on selittdny sen jutun niinku tosi hyvin mutta
sitte asiakas ei 0o vaikka ymmdrtdnyt mitd hdn puhuu, tai sitte ettd...060...niinku on jddnyt siind jotakin
aukkoja tai sitte asiakas on ajatellu ettd, et se se ammattilainen ei ookkaa hirveen hyvd ku hdn héin ei

niinku saanu tdstd mitddn, koska hdnelld ei ollu niinku niitd keinoja tulkita sitd.” (06)
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“Ettd et niinkun toistaa toistaa ja niinkun tekee yhteenvetoja asiakkaan sanomisista. Ja et asiakkaalla
tulee ndhty olo ja ja tota ja just niinkun ja just tulee niinkun niinkun ristiriitasta tietoa vaikka, et asiakas
ite sanoo, niin sillon niinkun 666mm ei ehkd niinkun suoraan niinkun sano, ettd et niinkun et sanoit aata
Jja beetd ja ne on ristiriidassa, vaan md ehkd niinkun enemmdn tuon esiin sen, et et et niinkun et ekaks sd
sanoit ndin ja sit sd sanoit ndi, et et mitd sd mietit siitd? " (09)

“Mmm...No haluaisin ehkd viel lisdtd, et on tirkeetd, et fysioterapeutti vilttdd noseboa eikd herdtd jotain
negatiivisia uskomuksia asiakkaassa. Esimerkiks jos sanoo, ettd sun selkd on rikki tai oho miten jumissa
sun lihakset on, et mitd sd oot oikein tehny? Tai sun lantio on ihan vinossa ja silleen. Sellasia asioita ei

pidd sanoa koska ne ei merkitse mitddn ja voivat aiheuttaa vilttamiskdyttaytymistd.” (O8)

Viestinndn ja kommunikaation erityisryhmait, joiden kanssa ei vélttdmattd ole yhteistd kielti,
kisitettiin vuorovaikutustilannetta haastavana tekijani. Koettiin tarkednd, ettd fysioterapeutti

pyrkii selkedédn viestintddn ja perustelee toimintaansa.

“Tai se ettd et jos on vaikka kielimuuria, et miten l6ydetddn sitte kuitenkin semmonen yhteinen sdvel ja
se pakottaa sen ammattilaisenki viel miettimddn vield tarkemmin, ettd se hdnen viestiminen olis tosi
selkedd, kun ku ei oo semmosta vaikka yhteistd kieltd, sit siin on vaikka tulkki vilissd. Niin, just se se
semmonen...just et niinku oikeesti rauhassa pohdit aina sen tilanteen loppuun asti ja yritit
mahdollisimman selkedisti kuvailla, ettd mitd tapahtuu ja miksi. Niin voi usein ehkd helpottaa.” (0O3)
“Ne keinot tulee ehkd sielld vihdn, vihdn silleen...tilan tilanteissa, ettd vaikka timméset kielimuuriasiat
on ollu aika vaikeita, varsinkin alkuun, mut kyl se vaan tulee sielt jollain tavalla sitte se yhteinen kieli ja
voi toimia, vaikka ei yhteistd kieltd oliskaan.” (02)

“Et et tota jotenki mul on ollu ehkd vihdn silleen vuorovaikutuksen kannalta aika haastavat harkkapaikat.
Siind mielessd, ettd ettd tuota sithen muistisairaiden kanssa vuorovaikutukseen, niin siihen liittyy niinkun
omat juttunsa. Et et tota. Ja sit tosissaan siihen liittyy mydski tilldsid aika paljon et télldsid 6606....niinku
mydskin, et et ne saattaa niinkun kdyttiytyy vikivaltasesti niis kohtaamistilanteissa ja niihin liittyy niinku
tammaosid tammdosid niinku ndké ndkékulmia sitte, ettd. Ja sitte myéskin ndd kehitysvammasten kanssa,
niin niin tota...Se ettd ei vilttdmdttd oo sitd yhteist kieltd siind mielessd, ettd ettd jos jos tota tota jos
esimerkiksi ei oo puhetta kdytéssd ja sit sit eikd eikd vilttamdttd tukiviittomatkaan niinku oo oo tota
niinku hall hallussa kummallakaan osapuolella. Ni kyllihdn siihen liittyy tosi paljon semmosii haastavii

tilanteita.” (04)

6.2 Kokonaisvaltainen terapeuttinen vuorovaikutus

Toinen kuvauskategoria (II) kuvastaa fysioterapeuttiopiskelijoiden kasityksid terapeuttisesta
vuorovaikutuksesta holistisena toimintana, jossa asiakkaiden ja potilaiden kohtaaminen
tapahtuu kokonaisvaltaisesti. Luottamuksellisen ilmapiirin luominen tilanannolla, rauhalla ja

kuuntelulla ovat ldhtokohta avoimelle terapeuttiselle vuorovaikutukselle. Terapeuttisen
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vuorovaikutuksen keskioon nousee asiakas/potilas, ja fysioterapeutti toimii asiakasldhtdisesti
asiakkaan toiveet ja tarpeet edelld. Asiakas ymmarretdén téllin oman eldménsi asiantuntijana.
Tassd kuvauskategoriassa fysioterapeutti huomioi terapeuttisessa vuorovaikutuksessa thmisen
biopsykososiaalisena kokonaisuutena ja terapeuttinen vuorovaikutus toteutuu monipuolisesti
kaikki osa-alueet huomioiden. Terapeuttisen vuorovaikutuksen sopeuttaminen asiakkaiden ja

potilaiden mukaan on keskeista.

Kehollisuus késitettiin laaja-alaisena tunteiden, ajatusten ja ilmapiirin tiedon vélittdjéna.
Opiskelijat késittivdt sekd fysioterapeutin ettd asiakkaan/potilaan kehonkielen keskeisend
tiedon vilittdmisessd. Ammattilaisen késitettiin pystyvin valittdmiin asiakkaalle/potilaalle

lasndolon tunnetta kehollisuuden kautta.

“No sehdn on niinku, siis mdd itse koen oikeesti ihan hirvittdvin semmoseks kehollisena, siis semmosena,
ettd ettd md niinkun, md oon siis aika sellanen herkkd ja md oon niinku jotenki tota jo siis paljon
nuorempanakin ollu silleen jotenki ettd md niinku aistin tosi niinku, tai ainakin md niinku...md luulen, et
kaikki ihmiset niinku aistii, mut sit kaikki ei vélttdmdttd tavallaan tunnista sitd samalla tavalla, et jostain
syyst md oon ehkd niinku harjaantunu vaan tunnistaan sitd niinku, et mitd silleen omassa kehossa
tapahtuu, niin se nimenomaan, et kun md tunnen et nyt mun omassa kehossa tapahtuu jotain, niin sit md
niinkun saatankin yhdistdd sen siihen, et okei tdd on niinkun nyt tdd tdd niinku tavallaan tdd tunnelma
mikd tulee tdn, tdstd toisen ihmisen kanssa tekemisissd olemisesta niin, et tietylld tavallahan sekin on jo
sitd niinku, just sitd vuorovaikutusta, ja hdn tietylld tavalla jakaa jotain halus hén tai ei, hdn jakaa jotain
tietoa itsestddn mulle, ja md tunnen sen omassa kehossa.” (O1)

“Jos kyseessd on ihan uus ihminen, jonka md tapaan ekan kerran, niin se on ehkd vihdn hankalampaa,
mutta md huo md kiinnitdn huomioo kaikkiin muutoksiin puhetyylissd, ettd jos tapaa, kdydddn keskustelua
ja tulee joku aihe esille ni, jos tulee minkddnndkénen pidempi tauko tai sitte tulee jotain erilaisia sanoja
tai erilainen ddnenpaino, sen tietyn asian jélkeen, jos tulee minkddnndkonen muuto ilme muutos ilmeissd,
ettd vaikka rentouttaa kulmakarvat tai liikahtaa johonki suuntaan jotenkin tai jannittdd jotenki itteensd,
ne huomaa hirveen helposti, ettd nyt tapahtu jotain, eihdn sitd silleen, tai itse ainakaan en md osaa sanoa,
ettd mitd sielld tapahtu vilttdmdttd mut se on tunn tunnelmanmuutoksen havaitsee semmosessa
tilanteessa.” (02)

“Se voi niinku kertoo enemmdn siitd, ettd mitd sd ajattelet siitd hetkestd tai tai tota mitd sd haluaisit
niinku sanoa sille siind hetkessd, niin se ei vilttamdttd aina tarvii niitd itse sanoja vaan just se et mitd sd
sun keholla sitten viestit héinelle ja ja silld tavalla osotat sen, ettd sd oot sd oot siind kylld. Niin md

sanoisin, ettd silld on usein jopa isompi merkitys ku niilld sanoilla.” (03)
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Fysioterapeutin rooli tunteiden tilanannossa ja tunteiden hyviksymisessd kehollisuuden kautta
kasitettiin tirkeénd. Fysioterapeutin tehtdviksi késitettiin myds asiakkaan/potilaan olotilan

tarkastelu ja tarvittaessa oman toiminnan muuttaminen olotilan parantamiseksi.

“No ehkd enemmdin just usein myos semmosta ehkd, varsinkin tdmmdéseen suruun liittyvdd tuntemusta, et
jos joku on vaikka kokenut kovia tai tai tota vaikka itelld on jddny just semmonen tilanne, ettd
tyoharjoittelusta mieleen just, ettd et oli timmdnen krooninen kipu kipuasiakas ja héinelld oli muussakin
eldmdssd niinku tosi paljon kuormitusta ja héinelld niinku itsellddn nous niinku tunteet pintaan siind
fysioterapian aikana, et et niin hdntd kdvi niinku itkettdmddn siind tilanteessa, niin just tid mun ohjaaja
vaikka niin ei hdn siind sitten niinku puhunut hdnelle heti mitddn, ettd hdn vaan niinkun kosketti héintdi
kevyesti ja ja tota anto hdnen kans niinku itse niinku kdydd niitd tunteita ldpi ja kdsitelld niitd tunteita, et
et ei ainakaan missddn nimessd ldhteny viemddn sitd sitten muualle. Et osotti silldkin, ettd se on ihan ok,
ettd niitd tunteita nousee pintaan ja ne on hyviksyttdvid siind hetkessd ja et et varsinkin niinku
tadmmdosessd ehkd tommosissa vihdn negatiivisemmissa tunnehetkissd, niin semmonen kosketus tai vaan
semmonen katse mikd sitten osottaa, et hei ettd kaikki on hyvin ja ymmdrrdn, niin ne on merkittdavid
kylld.” (03)

“No siis esimerkiks jossain asiakastilanteessa, ettd jos vasta tapaa tin uuden asiakkaan, niin se auttaa
tavallaan myods niinkun siind haastattelutilanteessa, ettd se niinkun, pystyt, hdantd. Tavallaan vaikka hdn
sanois jotain muuta kuin niinkun. Tai et mmm...tavallaan se mitd hdn sanoo ja mitd hdin...sit kokee
tavallaan tdlleen niinkun kehollisesti, niin ne voi erota aika paljon keskenddnkin. Ja tietysti sd voit itekin
niinkun kattoo, ettd onko hdnelld nyt niinkun hyvd olla tds tilanteessa, ettd mitd. Ettd niinkun voisitsd

sitte ite muuttaa ittessds jotain, jotta hdnelld olisi parempi olla siind tilanteessa.” (O5)

Kehollisuuden kisitettiin vélittdvin myds fysioterapeutin piilevid asenteita.

“Nii, siind on hirveesti nyt lukenu kaikkee siitd et esimerkiks ylipaino on sellanen missd on monilla
sellanen asenne...ettd esimerkiks jos tulee...060...potilaaksi ylipainoinen tai lihava asiakas ja se voi olla
semmonen et ettd ammattilaisella on tietdmdttddn niinkun asenne sitd kohtaan ja sitte se potilas saattaa
niinku lukea sen jostain rivien vilistd tai kehonkielestd tai jostain katseesta tai ihan mistd vaan, et sit

hdnelld tulee niinku epdmiellyttivd olo siind tilanteessa” (06)

Luottamuksellinen ilmapiiri kisitettiin rakentuvan monista osa-alueista. Hyva vuorovaikutus,
fysioterapeutin avoin suhtautuminen, asiakkaan/potilaan kuulluksi tuleminen ja hyvdksyminen
késitettiin tirkeind elementteind. Liséksi asiakkaan/potilaan mahdollisuutta olla oma itsensa ja
avoin nayttiytyi keskeisend. Luottamuksen puute ndhtiin keskustelun avoimuutta vihentdvéna

tekijéna.
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“Se on mun mielestd nimenomaan silleen, et se vuorot vuorovaikutuksen avulla niinku ku se
vuorovaikutus on semmosta...semmosta niinku tavallaan et siind tulee se semmonen, tai ku on semmonen
hyvd hyvd vuorovaikutus, ja et md oon oikeesti tosi silleen avoimesti jotenki kiinnostunu siitd ihmisestd,
ni se nimenomaan mun mielestd herdttdd sen, semmosen luottamuksen ilmapiirin” (O1)

“...Mulle se tarkottaa sellasta hyviksymistd, ettd kuitenki ollaan pddsddintésesti jonkunndikosten
kuntoutujien kanssa tekemisissd ja siihen prosessiin liittyy aina tietynlainen kipuilu varmastikin nditten
potilaiden puolelta, niin md uskon et se luottamus siin syntyy siin, et se terapeutti, terapeutista vilittyy
sellanen hyviksyminen, sitd tilannetta ja sitd ihmistd kohtaan...” (O2)

“No kyl md aattelen sen, et jos se ei ollu semmonen turvallinen olo tai se ammattilainen ei herdtd susta
luottamusta, niin et sd just halua mennd sinne toistamiseen ainakaan todenndikésesti ja just se, ettd et et
voi olla just paljon vaikeempaa vield lihtee oikeesti avautumaan. Et varsinkin varmasti mitd mitd ehkd
henkilokohtasempi asia sulla sielld on taustalla tai ehkdi sulle itselle mitd vaikeempi asia sul on sielld
taustalla. Et jos et sd koe, ettd se ammattilainen on sun luottamuksen arvonen, niin et sd et sd ehkd lihe
ees avaamaan paljon mitd olis tarve, ettd.” (O3)

“O66h nyt tietenki siihen niinku liittyy se ehkdi se luottamuksen 666 néikokulma, mun mielestdi tosi
vahvasti. Koska ollaan niin toisen iholla ja ja lihelld. Ja tota varsinkin siis tdmmosessd kasvok
kasvokkaisessa live live tapaamisessa tai vuorovaikutustilanteessa missd ollaan kasvokkain, niin niissd
nimenomaan se se niinku luottamuksen luottamuksellisen ilmapiirin luominen on tirkeetd ja ja niinku
korostuu mun mielestd tissd ammatissa.... Mmm...hmmm....Tota se tarkottaa sitd, ettd ettd ihminen
uskaltaa uskaltaa niinkun olla se oma itsensd ja kertoo asioistaan avoimesti. O666h ja ettd silld ihmiselld
on sellanen mmmm ihmiselle tulee semmonen, asiakkaille tulee semmonen tunne, ettd ettd et hdntd
kuunnellaan ja 6066h...hin voi olla tavallaan siind auki siin tilanteessa. Eikd tarvii peldtd tavallaan

mitddn tai jannittdd tai...” (O4)

Fysioterapeutin kyky huomioida ihmiseldmén kokonaisvaltaisuus ja luoda tilaa keskustelulle

my0s muista asioista kuin vaivasta kisitettiin luottamusta lisddvini tekijoina.

“No tota. Md mietin vaikka tdlldstd tilannetta, ettd potilas tai asiakas kertoo jotain asiaa ja ja ja, héin
ottaa sielld puheessaan esille jotain esimerkkejd tai asioita, ja sitten ne sivuutetaan tdysin jostain syystd.
Ni siind mun mielestd, se asiakas ei tule kuulluksi sen takii et se on sielld puheessaan tuonut jotain esille,
varmasti niinku syystd. Ettd ottaako ne sieltd tahallaan esille vai keskittyyko vaikka tutkiessa pelkdstddn
just sithen vammaan ja siihen ettd ettd, miten sitd lihetddn kuntouttamaan.” (0O2)

“...Mmmm...No siis sitd ettd ei et voi kertoo vaikka vaikeistakin asioista. Et silld tavalla et et tota. Koska
sit taas niinku ihmis ihmiseldmddn liittyy liittyy monesti sellasii kipei kipeitikin asioita ja muuta. Niin
tuota. Sitd ettd pystyis sellasistaki asioista sitte kertomaan koska sit taas niinkun. Nikisin, ettd tds niinku
semmonen kokonaisvaltanen kohtaaminen fysioterapiassa on tosi tirkeetd. Ja se, ettd et jos on niinku,
sanotaan vaikka niska kipee tai tai tai jotain muuta vastaavaa, ni se ei nyt valttimdittd riitd, ettd hoidetaan
sitd niskaa vaan siel voi olla taustalla niinku paljon muitaki asioita, mitkd sit saattaa olla saattaa olla
vaikka kipeitd kertoo tai tai hdvettdd kertoo tai jotain muuta vastaavaa. Niinku sitd md tarkotan silld, et

pystyis kai kaikista niinkun asioista sitte kertomaan.” (0O4)
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Thmistuntemus késitettiin fysioterapeutin taitona, joka kehittyy kokemuksen myoOta.
Ihmistuntemus ndyttdytyi opiskelijoiden kisityksissd osittain tiedostamattomalta toiminnalta,
jossa tunnustelemalla ja ihmistd lukemalla voi saavuttaa yhteyden asiakkaaseen/potilaaseen.
Asiakkaiden/potilaiden  tarpeet luottamukselle  késitettiin ~ vaihtelevan.  Toiminnan

mukauttaminen erilaisten ihmisten mukaan késitettiin tirkeina.

“606...se on niinku, nimenomaan md niinku ehkd aattelen et silleen et se voi olla jossain mddrin semmost
tiedostettua mut tosi paljon md koen et se on jotenki semmosta niinku, et emmd sitd tietosesti ajattele, ettd
nyt mul on tdssd valikoima ndistd ja valitsen tdstd nyt tdmmosen sopivan vaan et se on ehkd enemmdn
semmosta jotenki semmosta ettd et...mmm...jotenki ihan kun md niinku aistisin siit ihmisestd et okeli, ettd
tin kanssa pitdd vaikka nyt niinku olla aika silleen niinku lempeesti, mennd ndin asioihin, silleen niinku
rauhallisesti ja ettd niinku, ja véihdn niinku ehkd rauhottaa sitd ihmistd, ja sit toisten kaa taas pystyy
menee paljon niinku ronskimmin ja pistdd paljon vaikka huumoria siihen, siithen niinku et jotenki ku se
tuntuu et se niinku toimii ja silld tavalla saa sen semmosen yhteyden siithen ihmiseen. Ehkd se on
nimenomaan sitd ettd niinku et, ettd kun md Idhen niinku tunnustelemaan sitd et ettd ettd mikd se tyyppi
on, niin md saan paremman niinkun yhteyden siihen ihmiseen.” (O1)

“Se tuo siihen etdisyyttd ja se tuo siihen semmosen kiireellisyyden tunne tunteen. Joskus se toimii hyvin
jos, jos on saatava paljon asioita tehtyd nopeasti. Jotkut ihmiset ei tarvii sitd niin paljoo, ettd ettd heiddn
taytyis luoda jonkunndikonen luottamus siihen terapeuttiin. Ne vaan tekee koska ne ymmdrtdd, et niiden
taytyy. Mutta toiset, toiset sen tarvitsee ja sit se on niinku semmosta ikuista taistelua niiden kanssa, et
ettd et tehdddnko niitd harjoituksia vai ei, mutta sitte ku siind on jonkunndkonen suhde sen terapeutin ja
potilaan tai asiakkaan vdlilld, ni sit ei tarvii taistella sen asian suhteen, kanssa.” (0O2)

“O66h. No ehkd niinku sitd, ettd et sd just vihdn pyrit aistimaan sitd, et mitd se ihminen tuntee. Et
minkdlainen minkdlainen fiilis silld on vaikka ylipddtdnsd. Ettd onko se semmonen, onko hdn iloinen vai
surullinen? Onko hdn niinku avoin, ettd hin helposti kertoo vai onko hén just sulkeutuneempi, ettd sd
Joudut vihdn kaivelemaan sitd tietoa mitd sd haluat ja just sitd, et onko hin kauheen jdnnittyny tai ja just
ihmiset on kuitenki tosi erilaisia, et se vaatii semmosta, et sd just oot paljon tekemisissd ihmisten kanssa,
opit semmosta ihmistuntemusta ja opit just lukemaan ihmisid. Et sd pystyt mukauttamaan sitd sun omaa
toimintaa sitte just aina sille kyseiselle ihmiselle sopivaksi. Ettd se ettd et jos sd huomaat, ettd toinen
ihminen ei oo ehkd niin vastaanottavainen niin, et kylldhdn sun pitdd vihdn mukauttaa sitd sun omaa
toimintaa et sitte sen mukaan. Ettd sd et oo sitte hdnen mielestddn vaikka liian pddllekédyvd. Et koska se
voi sitte taas aiheuttaa sen vastareaktion, jolloin menee vaan semmoseen pattitilanteeseen se fysioterapia.

Se ei etenekkddn yhtddn mihinkddn.” (O3)

Ihmisen kohtaaminen yksilona ja asiakkaan/potilaan tarpeiden huomiointi nayttiytyi tirkeéna
opiskelijoiden kisityksissd. Yksilollisyys késitettiin jopa koko fysioterapian perustana.
Opiskelijoiden kasityksissd oletukset ja tulkinnat erilaisissa tilanteissa ndyttaytyivét

negatiivisina ja terapeuttista vuorovaikutussuhdetta heikentivina.
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“On tosi tarkeetd. Ettd jos on kuitenki yksilo. Yksilond ldhetddn ihminen kohtaamaan, niin sillonhan sen
on pakko olla henkilokohtasta ja yksilollistd se mitd sd teet hinen kanssaan. Et se ettd se henkilo kenet
sd kohtaat niin kokee sen, ettd et sd oot just sielld just héintd varten ja ja just et sd oot siind hetkessd, et
sd et mieti mitddn muuta siind hetkessd ja se, et sd oikeesti perehdyt siihen, sithen ihmiseen silld hetkelld,
ku sd oot hinen kanssan, niin kylhdn se luo sen perustan kaikelle mitd vaikka fysioterapiassakin
tehdddn.” (03)

“Mmm...no mun mielest luottamus on yks tosi tdrkee ja sitte empatia, ettd niinku osaa, no kuuntelu kuuluu
sithen empatiaan, mut et osaa niinku 600 tunnistaa mitkd ne asiakkaan tavallaan et mitd hdnen
kertomastaan tulee ilmi eikd silleen et ldhtee omista oletuksista vaan ettd ldhtis sieltd asiakkaan niinku
tarpeista ja siitd mitd héin kertoo.” (O6)

“Md ehki koen et niinkun et md pyrin niinkun vélttdmdcdn tekee niinkun vahvoja oletuksia koska 6666m
koska just mun tulkinta ei vélttimdttd pidd paikkaansa, jos mul ei oo niinkun tietoa niinkun asiakkaan
kertomana. Et et et...ihan jo tulkintojen tekeminen on on niinkun 666m...niinkun mun mielest se haittaa

sitd vuorovaikutusta asiakkaan kanssa. Joo joo.” (09)

Kokemukset késitettiin ihmisen eldmin aikana kertyneind eldminkokemuksina, jotka
vaikuttavat sithen, miten ihminen ndkee maailman ja ihmisen suhtautumiseen erilaisissa
asioissa. Fysioterapeutin kasitettiin olevan tirkeédssd asemassa kokemusten huomioimisessa ja
tiedostamisessa, vaikka hén ei pysty tietimadan miti taustalla mahdollisesti on. Tiedostaminen
kisitettiin kuitenkin fysioterapeutin suhtautumista avartavana tekijdnd. Asiakkaan/potilaan

kokemukset nayttiytyivit fysioterapian odotuksiin vaikuttavina asioina.

“No siis se, koska se..mmm...asiakashan tai kuka tahansa ihminen niin on niinku tavallaan,
tavallaan...ne kaik ihan kaikki ne kokemukset ja asiat mitd on eldmdn aikana kokenut, niin niinku kenelld
tahansa ihmiselld, niin vaikuttaa siihen, et miten se ihminen tavallaan itse vaikka nikee maailman tai
asiakkaan, eli miten se niinku, et miten hdn itte suhtautuu...niin, et jos on ollu siis... esimerkiks vaikka
vaikka kokemuksia semmosesta, ettd jotenki ettd ihmisiin ei oo voinu luottaa tai et, tai et, no siis nehdn
noi varmaan olla ihan mitd vaan, ja nehdn on usein tosi iso nippu kaikenlaista koska meilld kaikilla on
paljon kaikenlaista ja, tai ettd no jos vaikka se ihminen vaikka on vaikka kokenu aikaisemmin, et jos hén
niinku kdyttdytyy jollain tietylld tavalla niin sit siitd on seurannu jotain huonoa tai siitd on seurannu
Jjotain hyvdd, niin... jos md tavallaan niinku pystyn huomioimaan ja niinku tavallaan, koska mdhdn en
voi tietdd ettd mitd se, mitd se ihminen on kokenu aikaisemmin ja mitd se ei oo kokenu...” (Ol)

“Ettd, mut mun mielestd se on siis tavallaan mitd md niinku ajan takaa nii se on ehkd niinku tirkeetd se,
ettd md huomioin sen ettd on mahdollista ettd silld ihmiselld on vaikka ollu jotain tietynlaisia kokemuksia,
et md en niinku tiedd jos hdn ei sitd kerro, mutta se on mahdollista jolloinka niinku md pystyn ite
suhtautuu sithen ehkd sillein, et md en vaikka tuomitse sitd ihmistd jostain tietynlaisesta
kdyttdytymisestd.” (O1)

“Et se voi olla, et sua jdnnittdd just kovasti siind tilanteessa. Tai se ei vaan niinku tunnu susta ehkd niin

turvalliselta alkuun, ettd sd vaadit semmosen, ehkd vihdn pidemmdn ajan, ettd sulla herdd se luottamus
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sitd ammattilaista kohtaan, et sd uskallat lihtee kertomaan itsestd tai siitd mitd sd oot kokenu. Ja
varmaan siihen myos paljon niinkun vaikuttaa just se, ettd et mitd siel taustalla on, ettd just voi olla ihan
laidasta laitaan, et et just vaikka just ndd krooniset kipuasiakkaat. Se voi olla, et he on kokeillu vaikka
mitd, niin sit se ehkd just ne ennakko-odotukset ei oo kauheen korkeella alunperinkddn mutta silti se voi
olla tosi iso pettymys jos sekdcdn eikd auta taaskaan ja.” (O3)

“...No koska just se, ettd et jos niinkun...koska ihm....siel voi olla taustalla niin paljon kaikkee kaikkee
muutakin, mikd vaikuttaa sit sithen ihmisen kehoon ja ja ja tota...tilaan, toimintakykyyn kaikkeen siihen
niin tota se, ettd jos ei jdd kuuntelee vaan tekee jo pddtoksii niinku omassa pddssddn, et joo joo tdd on
nyt toi tai toi juttu ja tihdn rupee jo mielessds miettimddn. Pistetdds jumppaamaan tota ja tota ja tota.

Sit jdd kuulematta sellaset asiat, mitkd ehkd ehkd oiski sitte tirkeitd tietdd. Tietdd niin.” (04)

Vuorovaikutuksen roolit opiskelijat késittivét fysioterapeutin ja asiakkaan/potilaan vélisen

suhteen tasapainona. Hierarkkinen suhde, jossa fysioterapeutti on asiakkaan/potilaan

yldpuolella késitettiin negatiivisena. Opiskelijoiden késityksissd ero fysioterapeutin ja

asiakkaan/potilaan vilill4 olisi hyvé olla mahdollisimman matala tai vaihtoehtoisesti niin, ettd

asiakas/potilas toimii tilanteen pomona. Opiskelijat kisittivdt niin, ettd suhteen ollessa

tasapainoinen asiakas/potilas kokee myos pystyvénsd kertomaan avoimemmin vaikeistakin

asioista.

“...No ainaki itelle se on tosi semmonen kielteinen se, tai negatiivinen se tunne siitd, et jos joku joku
kokee tarvetta nostattaa itseensd sen toisen yldpuolelle. Et jotenki silld lailla luodaan semmosta et se ei
0o saavutettavissa se ihminen jolloin mun mielestd vaikeempi ldhtee vaikka ldhestymddn just tai olemaan
semmonen avoin oma itsensd. Et tulee ehkd semmonen pelko, et nyt md epdonnistun jos toi et toi on nyt
mun auktoriteetti. Et mun pitdis suoriutuu tdydellisesti ja eihdn kukaan ei pysty siihen kuitenkaan. Se luo
vaan just ihan turhia paineita ja just niitd negatiivisia ennakkoluuloja siit koko tilanteesta. Niin on tosi
tdrkeetd, et luodaan se et ollaan samalla tasolla, et puhutaan yhteistd kieltd ja ja mennddn sen asiakkaan
ehdoilla koska sitd vartenhan siin tilanteessa ollaan kuitenki. Mut et se et sd teet itsestds semmosen
auktoriteetin kuka on ylempdnd ku se asiakas, ni niin tota sit siit tulee hénelle vaan semmonen suoritus
ja hdnelle tulee ne suorituspaineet siitd ja just et mitd kaikkea jdid kuulematta tai kertomatta sen takia
koska jotenki just aatellaan, et no et ei sen ei sitd varmaan kiinnosta tidd mun asia. Et ei se, hdn on
tollanen ni eihdn se haluu tietdd tdtdkddn asiaa.” (03)

“Mut sit taas toisaalta se ei sais olla liian sit semmonen niinkun se vuorovaikutussuhde semmonen, ettd
fysioterapeutti johtaa sitd tilannetta ja niinkun tavallaan, et asiakkaallekin pitdd niinkun antaa suuvuoroa
Jja niinkun antaa hédnen kertoa omia ajatuksia ja tuntemuksiaan ja ylipddtddn siitd tilanteesta, ettd.
Tavallaan ehkd jopa fysioterapiassa ois ois niinkun hyviksi, ettd ois sillee niinku vihdn matalampi
tavallaan se...se ero tavallaan ammattilaisen ja asiakkaan vililld. Et sillon asiakaski vois niinkun kokea,

et hdn pystyy kertomaan ehkd niitd hankalampiakin asioita niinkun tdlle fysioterapeutille.” (05)
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Myds ammattisanaston kayttdminen kisitettiin aiheuttavan negatiivista hierarkiaa.

“Et et se ei olis ehkd niin semmonen vieraan tuntunen se tilanne sille potilaalle eikd sit myéskddn niinkun
liian kaukanen, ettd ei missddn nimessd ainakaan ldhe just puhumaan jollain latinankielisilld termeilld.
Et ettei vahingossakaan luo semmosta, ettd ettd mind ammattilaisena olisin jotenkin eri tasolla kun sind
niinku asiakkaan roolissa. Et ei pidd semmosta hierarkiaa vaan nimenomaan se asiakas on kuitenkin mun
vldpuolella. Et kun mind sitten niinkun hdnen olisin. Niin kaikkea tdmmdsid myds pyrkii sitte silld

poistamaan, ettei vahingossakaan tuu semmosta kuvaa.” (O3)

Asiakas/potilas kisitettiin oman eldminsd ja itsensd asiantuntijana. Asiakkaan/potilaan
kisitettiin pystyvdn antamaan paljon tietoa itsestddn terapiatilanteeseen ja fysioterapeutin

toimivan ennen kaikkea tyokalujen antajana.

“Mmm...no sitd ettd et se asiakas o kuitenki itse oman eldmdnsd asiantuntija, ja vaikka ois se
tapaamisaika niinku tunti tai ihan sama mikd, ni et siitd saa kuitenkin aika véihdn niinku irti, uudesta
ihmisestd, tekis ihan sama mitd tutkimuksia ja vippaskonsteja fyssari sielld tekis, mut et tavallaan et et
mun mielestd 666 se niinku mitd et riippuu nyt tietenki vaivasta mut yleensd se ihminen, asiakas on
niinkun pohtinu ja eldny sen kanssa niinku pidempddn ja miettiny omasta eldmdstd ja niinku just siit
omasta nikokulmasta ja se on niinku se tdarkein mikd sille fyssarille pitdis saada jotenki vilitettyd, ettd
ettd nii just se ettd et mitd hdn niinku itse ajattelee siitd omasta vaivastaan.” (06)

“No silld jolla on niinkun tai jos jollakulla ois enemmdn vastuuta vuorovaikutuksessa, niin se ois
auktoriteetti, esimerkiks joku lddkdri voi olla auktoriteetti tai fysioterapeutti. Koska hénelld on enemmdn
tietoa ja ehkd sen myotd enemmdn vastuuta. Mut nykyddn ois hyvd, ettd se joka ehkd ois auktoriteetti
ymmdrtdd tai osaa asettua samalle tasolle asiakkaan kanssa niin, ettd ne on samanarvoisia ja ymmdrtdd,
ettd asiakas on tyyliin itsensd asiantuntija ja fysioterapeutti voi antaa vaan tyckaluja ja asiakas antaa

taas tietoa tilanteesta ja silleen. Joten on tirkeetd, ettd molemmat on samalla tasolla tavallaan.” (08)

Sanallinen viestinti késitettiin tdssd kuvauskategoriassa monimuotoisesti. Sanallinen viestintad
ndyttdytyi opiskelijoiden késityksissd fysioterapeutin kykyni sanallistaa tilanteita kertomalla

mité tapahtuu ja perustelemalla toimintaa.

“Nii sit se ettd niinku myds sanallistaa ammattilaisena sen, ettd et ei oo mitddn hdtdd ja mitd tdssd niinku
tulee tapahtumaan ettd, ettd monesti jos jos vaikka tuolla xxx (erikoissairaanhoidon yksikké) ni,
pamahtaa vaan fyssari ovesta sisddn ni sitte potilas ei tiedd yhtddn mitd siind niinku tapahtuu ni sitte
ehkd se ettd istuu sithen rauhassa ja ottaa tuolin ja istuu alas ja ja sitten niinku sanoo, ettd mitd mitd me
tdassd nyt ollaan niinku tekemdssd ni ni miks md tdnne tulin ni tuntuu ettd se, sekd niinku kehonkieli ettd
se sanallistaminen niin on on mistd saa niinku sitd muutosta, potilaan vuorovaikutuksessa aikaan, tai

ehkd siind niinku olemuksessa.” (06)
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“Ja sit ehk kans mun mielest tosi tirkee osa on se ettd niinku kertoo sille potilaalle ettd miks jotai asioita
tehddn esimerkiks et miks hdnet nyt pakotetaan sieltd sdngystd ylos vaikka sattuu tai ettd vaikka héintd
vdsyttdd tai ettd tullaan keskeyttdd unet tai mitd tahansa muuta, ettd tavallaan sanotaan et mikd se peruste

sille toiminnalle on...” (06)

Kasityksissd nousi esille my0s sanallinen viestintd keinona vilittdéd asiakkaalle ammattilaisen
ymmairrystd. Tamén késitettiin tapahtuvan fysioterapeutin tapana peilata asiakkaan/potilaan

tapaa puhua.

“Mutta ettd kylld sitte fysioterapiassa, niin huomaa, et tosi nopeesti omaksuu ihan vaikka jostain murr
murresanoista ldhtien aika nopeestikin niin et toistaa sitd samaa. Et jos kokee, ettd okei tdd asiakas haluu
nyt kuvailla téitd vaikka hinen olotilaansa nyt jollain sanalla. Et vaikka, mul on jddny ekasta harjoittelust
Jjust mieleen ettd. Hdn olin varmaan jostain Itd-Suomesta ja hdn puhu aina, ettd héintd jakittdd alaseldstd.
Niin niin tota niin huomas, ettd itekki kdytti sitd sit hdnen kanssaan, ettd onko sulla nyt sitd jdkitystd
sielld? Et niinkun myds osottaa silld, ettd hei et md niinkun, md ymmdrrdin mikd se sun tuntemus on. Et
pyrkii silld tavalla myds osottamaan sille asiakkaalle, ettd et md ymmdrrdn tota sun olotilaa, et et ku
kdyttdd sitd samaa sanaa siitd tilanteesta, et ei ldhe muuttamaan vékisin sitd omanlaiseks. Vaan et jos se

hdnen mielestddn kuvaa sitd tosi hyvin, niin miks sitd ldhtis muuttamaan.” (O3)

Kaisityksissd nousi keskeisesti my0s fysioterapeutin erilaiset tavat kyselld asiakkaan/potilaan
tilanteesta. Liian syviéllisten kysymysten esittdminen liian nopeasti késitettiin atheuttavan

asiakkaassa/potilaassa pakenemisreaktion.

“Jos md nyt puhun itsestd, niin itse ainaki koen, ettd sen verran hyvi koen olevani niinkun noissa
sosiaalisissa suhteissa tai ylipddtddn ihmisten kanssa, ettd pystyy huomaamaan, ettd jos on jokin vinossa
tai joku joku hdiritsee tavallaan sitd, niin tavallaan ensin niinkun...havaitsee sen ja sit niinkun ei ehkd
nosta sitd heti esille, ettd ehkd kuulostelee ja jos on vanha asiakas, et minkdlainen pdivd on ja ndin, yrittdd
kddntdd tdmméset vihdn tavallisemmat asiat. Ja sit jos on uus asiakas, ni sit vihdn niinkun nditd
tavallisempia kysymyksid ensin, et ei mennd heti liian syvdlle ja liian iholle. Et se sit taas saattaa aiheuttaa
liian semmosen tai siin asiakkaassa saattaa aiheuttaa semmosen...hmmm ....pakenemis niinkun tavallaan
reaktion. Ettd se niinkun se...sit taas jos asiakas kokee, ettd edetdidn liian nopeesti, niin ei hén vilttimdttd
sit sit endd avaudu siitd hdiritsevdstd tai vaikeesta asiasta, mikd on siel taustalla. Mut sit just se, ettd vihdn
kuulostelee ja seuraa sitd tilannetta, et missdd kohtaa vois ehkd sillee hienotunteisesti just niinku ottaa
asiaa esille ja niinku sanoo, ettd on huomannut, ettd tinddn on vihdn timmonen huonompi pdivd, et mistd

se saattais johtua tai jotain muuta tdmmostd.” (05)
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6.3 Vaikuttava terapeuttinen vuorovaikutus

Kolmas kuvauskategoria (III) kuvastaa terapeuttisen vuorovaikutuksen merkitystd koko
fysioterapian ldhtokohtana. Terapeuttinen vuorovaikutus ndhddan laaja-alaisena keinona
vaikuttaa kuntoutuksen vaikuttavuuteen ja asiakkaiden/potilaiden eldméén. Télloin korostuu
terapeuttisen vuorovaikutuksen tavoitteellisuus. Fysioterapeutin rooli terapeuttisessa

vuorovaikutuksessa ymmarretddn mentorimaisena.

Kehollisuus teemana Kkaisitettiin fysioterapeutin tapana vilittdd kosketuksella tietoa
asiakkaalle/potilaalle omasta ldsndolostaan, toista varten olemisestaan ja halustaan edistda
asiakkaan/potilaan tilannetta. Kéisityksissd pohdittiin kuitenkin myds minkéd verran kosketusta

voi toteuttaa ilman, ettéd asiakas/potilas tulee fysioterapiasuhteesta riippuvaiseksi.

“Mmm. No kylld md ainakin ite, kun md koen tosi tirkeeks, et jos md kohtaan jonkun ihmisen ja varsinkin
jos se asia mitd md kdyn tin ihmisen kanssa ldpi on mulle jotenki merkittdvdd tai tai just mulle tirkedd
tai tai md toivon, ettd siihen tilanteeseen oikeesti keskitytddn. Et md tuun vaikka hakemaan siltd
fysioterapeutilta apua, niin kylld se, ettd se ottaa muhun oikeesti kontaktia myds vaikka sen kosketuksen
kautta ja just osottaa silld, et mdd oon nyt tdssd. Niin tuo semmost viestid esiin, ettd md olen tdssd sua
varten ja ja md niinkun haluan edistdd sun tilannetta ja ja tota ja md niinkun piddn sitd tirkednd, ettd
ettd saan olla tdssd hetkessd sinun kanssa justiinsa.” (03)

“Et ihmiset on niin erilaisia ja just se, et miten ehkd ainaki itelle just semmonen haastava tilanne on just
se, et jos on vaikka just tosi kivulias asiakas ja se, hin viestii sen niinku hyvin voimakkaasti, ettd hdntd
koskee. Niin just se et miten silti uskaltaa myés vaikka sitd kosketusta toteuttaa tai tai et miten viestii sen,
et hei mind ymmdrrdn ja sit 606h ja sit kuitenki se, ethdn sd tdysin voi kuitenkaan ymmdrtdd, niin et se ei
mydskddn kuulosta siltd, ettd sd jotenkin yritdt liikaa ja sit se, ettd niinkun luot semmosen hyvdin suhteen
teidn vilille, et mut sit tarpeeks kuitenki semmosen etdisen, ettd et ihminen ei tuu susta mydskddn
riippuvaiseks. Et just kaikki tdmmdset, et et et vilil niinku huomaa, ettd ite pohtii just sitd, ettd et minkd
verran sitd vuorovaikutusta voi toteuttaa, et just ettd ei aiheuta semmosta sit ristiriitasta tilannetta sitte
siitd, ettd et niinku se tulee loppumaan myds se fysioterapia joskus et. Et just se ettei se asiakas jdd niinku

riippuvaiseksi siitd fysioterapiasuhteesta.” (O3)

Luottamuksellinen ilmapiiri késitettiin fysioterapeutin tapana olla avoin ja vélittdd
asiakkaalle/potilaalle mahdollisuudesta olla avoin. Fysioterapeutin avoimuuden puute
késitettiin ongelmallisena koska ammattilaisen kasitettiin silloin vérittdivin saamansa viestit.
Tamin ajateltiin vaikuttavan myos asiakkaan/potilaan tilanteen edistimiseen. Avoimuus

késitettiin my0ds laajemmin asiakkaan/potilaan vastaanottavaisuuteen vaikuttavana tekijina.
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Opiskelijat késittivit, ettd luottamuksen rakentumista edistéd fysioterapeutin kokonaisvaltainen

tapa kohdata.

“Niin siitdhdn hdvidd se semmonen tietynlainen niinku aitous, jos md jos md en siis itte pystyy olemaan
avoin nii sillonhan md en vilttdmdttd niinku, no siis se asiakas ei vilttimdttd koe ettd hin pystyy niinku
Jjakaa mulle sitd, sitd tavallaan sitd tietoa itsestddn, mitd hin ehkd haluais, tai mitd ois tarpeellista ja
toisaalta vaikka hén jakais, niin jos md en oo avoin, niin md en vdlttimdttd ite pysty ottamaan sitd
vastaan, koska se, md niinku tavallaan itse vdrittelen sen jo jollain tietylld tavalla ja sieltd blokkaan
sellasia asioita, mitkd ois niinku tdrkeitd ja sit toisaalta sitte taas asiakkaaseenkin pdin, niin sillon jos
md en niinku, jos md en ole avoin...siis joo, itseasiassa md niinku mietin, ettd jos md oon itse avoin sille,
ettd md tavallaan niinku, ni se viestittdd mun mielestd sille asiakkaalle myds sitd, ettd ettd myds hdn voi
niinku olla avoin...ettd, ja sitte taas toi mitd md dsken sanoin, ettd sitte, sit hdn niinku pystyy sen viestin
valittdd mulle tai se viesti mitd md tarvin ja sitte ehkd myés silleen et ku md oon avoin, héin ni se voi
auttaa héntd olemaan avoin, jolloin hédn hdn myés pystyy ottaa multa vastaan sen viestin mitd md niinku
niinku taas héinelle haluan viedd.” (O1)

“...jos sd oot tosi vasynyt tai sulla on just paljon kuormitusta niin fyysisesti ku henkisesti, niin just se et
sun voi olla vaikeempi avautua ja kertoa, millon just sen ammattilaisen voi olla vaikeempi saada esiin se
kaikki tieto, mikd vois olla tarvittavaa sen suhteen, ku halutaan lihtee edistimddn sitd sun tilannetta, ja
Just sitten miten se just vaikuttaa siihen sun kehoon.” (O3)

“Sitte ehkd nimenomaan sinne se, se niinku mulle pdin on niinku tirkeetd, ettd just ettd md saan siitd
asiakkaan tilanteesta just sen niinku, siitd siis ihan siitd kokonaisvaltaisesta tilanteesta, sekd siitd niinku
fyysisestd kehosta ettd myds siitd mitd siel mielessd tapahtuu, sitte toisaalta sen asiakkaan puolesta tai
siis se, niitten perusteellahan md just niinku pystyn itte miettimddn, ettd mikd tdssd nyt on tdd juttu ja
mitd pitdd ldhtee tyostdd ja milld tavalla ja sit toisaalta asiakkaan puolelta se sitte ettd ettd no hdnhdn
saa tietysti sen, ettd et just se esimerkiks vaikka se luottamuksen semmonen...dddh...et md pystyn vilittdd
héinelle sen sen niinku ehkd, sen semmosen ettd md yritin parhaani mukaan hdntd niinku auttaa ja md
oon niinku héntd varten jolloin hdnelle ehkd tulee semmonen luottamuksen tunne, jolloin hin on ehkd

vastaanottavaisempi sille sille niinku tavallaan mitd mitd md taas tdssd yritin tehdd.” (O1)

Luottamukseen liittyi opiskelijoiden kisityksissd myds asiakassuhteen luomisen mahdollisuus
ja sen kehittyminen. Terapeuttinen vuorovaikutus kisitettiin kaiken perustana ja fysioterapian

tdrkeimpénd asiana.

“...Vuorovaikutus on kaiken perusta. Se tuo sen tiedon, jonka me halutaan tuoda eteenpdin ja se luo
mahollisuuden siihen asiakassuhteen luomiselle. Sen takia se on mun mielestd tirkein, kaikista tdrkein
asia.” (02)

“Mmm...Ehkd just se, ettd se niinkun asiakas kokee, ettd, ettd niinkun just se ettd hdn tulee niinkun
kuulluksi ja, ettd vallan fysioterapeuttia niinkun kiinnostaa se hdinen hdnen asiansa, ettd hin tdd

fysioterapeutti ei tavallaan juokse asiasta toiseen vaan niinkun antaa aikaa ja niinkun on kiinnostunut
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niinkun tdstd asiakkaasta ja. Tota sillon, kun kokee, ettd kun asiakas kokee, ettd hdn hén tulee kuulluksi
Jja niinkun tdtd fysioterapeuttia kiinnostaa hdnen asiansa, niin kylld se tuo varmasti lisdd luottamustakin
sithen koko tilanteeseen ja niinkun asiakassuhteeseen ja tietysti mitd enemmdn nditd kertoja tulee, niin
tietysti se asiakassuhde siitd viel kehittyy mut tavallaan niinku saa sen hyvin pohjan mistd lihtee niinkun

kehittdimdidn sitd asiakassuhdetta eteenpdin.” (05)

IThmistuntemus teemana kisitettiin laaja-alaisesti. Fysioterapeutin osalta késitettiin tarkeéna,
ettd hinelld on thmisen lukutaitoja, koska ajateltiin niin, ettd jos hdn lukee ihmistd véérin, koko
fysioterapia kehittyy viddrddn suuntaan. Ihmistuntemus nousi késityksissdé my0ds tapana
vuorovaikuttaa erilaisten ihmisten kanssa ja 16yt sen avulla yhteinen ymmaérrys muun muassa

fysioterapian tavoitteiden asettamisen osalta.

“...Tavotteen asettelussa vuorovaikutus on tdirkeetd mun mielestd sen takia, ettd sen asiakkaan ja
fysioterapeutin tdytyis olla samalla kdsitykselld siitd, ettd ettd minkdlaisia ne tavotteet kannattais olla ja
ja miksi ja minne niilld pyritddn sun muuta. Niin niin se vuorovaikutus on aika tdrkee siind, ettd et tul et
tullaan samalle sivulle sen asian kanssa.” (02)

“Mutta siind just timmdnen vuorovaikutus ja ja tota just siind hetkessd oleminen on hyvin tirkeetd. Se et
sd tunnistat ja osaat véihdn lukee sitd toista ihmistd, et et minkdlainen niinkun minkdlaisia tuntemuksia
hénelld on tdlld hetkelld. Et ku muuten se voi estdd sen, et jos sd luet sitd tilannetta hirveen vddrin tai sd

et oikeen osaa suhtautua siihen niin se voi viedd sitd vddrddn suuntaan sitte koko sitd fysioterapiaa.”

03)

Opiskelijat kasittivat fysioterapeutin tyon haastavana erilaisten ihmisten luomien sidvyjen
vuoksi. Fysioterapeuttien tavoitteena néhtiin se, ettd heistd tulee ammattilaisia keihin
asiakkaat/potilaat pystyvit turvautumaan ja keiden luokse haluavat my6s palata uudestaan.
Terapeuttinen vuorovaikutus kisitettiin tdssd teemassa myos hyvin yksildllisend ja se vaatii
fysioterapeutilta asiakasldhtdisen tydskentelytavan omaksumista ja oman toiminnan jatkuvaa

reflektiota.

“No kylhdn se luo haasteita. Ettd et et sun pitdis kuitenki pystyy olemaan jokaselle niistd asiakkaista
semmonen ammattilainen kehen he haluu turvautua ja kenen luokse he haluis tulla uudestaan. Koska
tottakai sehdn on aina tavotteena. Nii kyllihdn se on haastavaa, ettd sun pitdis oppia sit just tunnistamaan
niitd erilaisia piirteitd ihmisessd. Et miten hdn kdyttdytyy, ettd sd pystyisit just mukauttamaan sitd sun
omaa toimintaan, et se vaatii kylld hyvin semmosta...moni moninaista toimintaa myds siltd
fysioterapeutilta. Et hdnen pitdd pystyd just heittdytymddn tilanteeseen ku tilanteeseen. Ja just
muokkaamaan sitd omaa toimintaa sen toisen ihmisen vuoksi. Et siind ei voi oll olla kauheen itsekds ja

vaan puristaa kiinni niistd vanhoista tottumuksista, vaan siind pitdd pystyd niinkun heittdytymddn siihen
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tilanteeseen. Ja nimenomaan just pyrkid vihdn lukemaan, ettd miten se toinen ihminen vastaanottaa sitd
sun toimintaa ja sitte sen sen kautta niinku koko aika tehd semmosta itsetutkiskelua ja semmost kriittisesti
tutkia sitd omaa toimintaa, jotta sitd pystyis sit kehittdmddn sitte sen mukaan, et miten se tilanne etenee.
Ja ja kyllihdn se et ihminen just, et jos hdn on vaikka alkuun on just tosi jdnnittyny ja vaikka
sulkeutuneempi niin sehdn voi olla, et se muuttuu puolessavilissd vaikka fysioterapiaa. Et jos se on tosi
onnistunu se kohtaaminen, ni niin sehdn voi vaikka ihan muuttuu pdinvastasekski se ihminen. Niin sit
sekin, ettd siindki pitdd osaa sitten itsekin koko aika muuttaa sitd toimintaa ja kdyttdytymistddn ja tapaa
miten puhuu.” (O3)

“No siis...Oli asiakas jolla oli ehkd niinkun sekd no, no sanottaisko, ettd hdnelld oli ollu leikkaus mut sit
taas myds vihdn timmosid haasteita mielenterveyden kanssa ja vihdn niinkun. Ei nyt ehkd véhdn
tdmménen niinkun yksindinenkin ja ikddntyneempi ihminen, niin tota 6666h. Kyl se vaikeutti tavallaan
sitd niinkun kuntouttamistakin tddlld fyysiselld puolella, ettd sit niinkun piti just miettid véihdn niinkun ja
kuunnella mitd mitd hdnelld oli sanottavaa, ettd miten hin kokee, ettd héinelld on niitd voimavaroja
jadljelld, ettd ei sit taas tuputa litkaa ja niinku nii. Se on se on niinku niin yksilollistd tavallaan,
ettd...kaikkien niinkun asiakkaitten kanssa, ettd vihdn tdytyy niinkun olla ne niin sanotut tuntosarvet
pddssd ja huomioida sitd niinkun asiakasta.” (O5)

“...no ehkd silleen niinku ettd, ettd fysioterapeutin tavote pitds kuitenki olla auttaa sitd niinku henkiléd
tai asiakasta, niin 600, ettd ei niinku, ettd keksis sen hoidon siihen vaivaan niinku sen asiakkaan
nékokulmasta eikd silleen niinku vaikka ettd mitd koulussa on opetettu ettd tihdn vaivaan nyt pitdd tehdd
vaan silleen ettd niinku ois niinku kaikkeen menis silleen sen asiakkaan 606 niinku tavallaan
asiakaslihtdisesti sithen vaivaan ku, miten hdnen arkeen ja hédnen niinku tavallaan voimavaroihin se

sopii.” (06)

Kokemukset niyttiytyivdt opiskelijoiden késityksissd asiakkaan/potilaan maailman ja
kokemusten = huomioimisena.  Kaésityksissd  fysioterapeutti  pyrkii  kaavamaisesta
tyOskentelytavasta kohti yksilon ldhestymistd. Kokemusten ja ihmisen kokonaisvaltainen

huomiointi késitettiin keinona pédstd parempaan tulokseen ja vaikuttavuuteen fysioterapiassa.

“No, se on oikeestaan siis vuorovaikutus ja sit se semmonen kokonaisvaltanen, se on nimenomaan ehkd
niinku se mistd md puhuin aikasemmin, mitd md niinku dddd just se semmonen, et se ei 00 semmosta
tavallaan semmosta semmosta teknistd vaan ettd md niinkun, sen kaavamaisuuden sijaan jotenkin niinkun
pystyn pddsee siihen, just sithen niinku yksiléon, et mikd se niinku minkdlainen se yksilon tavallaan se
maailma on, koska se vaikuttaa tosi tosi paljon siihen, ettd md voin antaa vaikka, jos nyt tosiaan puhutaan
taas sit jumppaohjeista, niin mdhdn voin jakaa niitd tuolla ihan siis yllin kyllin, mutta md koen ettd eihdn
siis...md oon ainaki itte niinku ajatellu nii ettd, ettd jos md jotenki pddsen siihen, ettd mitd se niinku,
sithen tavallaan siihen yksiloon, ettd mikd mikd niinku on se hdnen todellisuus ja hdnen semmonen, et
miks hdn nyt vaikka tekis nyt niitd niitd jumppaliikkeitd...nii, ddd, ku md tavallaan huomioin sen hinen
oman maailman ja sen, ne kokemukset asioista, nii md uskon, ettd md pystyn paljon paremmin...saamaan

sen oman viestin tavallaan niinku perille sille ihmiselle ja tottakai siis héinhdn itte edelleenki tekee sen
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ratkasun, ettd tekeeko héin nyt niitd jumppaliikkeitd vai ei, et en md hdntd manipuloi mut et niinku, md
luulen et md pddsen aika paljon parempaan tulokseen silld.” (O1)

“Voihan olla, ettd ei ei tdd asiakaskaan sitte siind vaihees vdlttamdttd niinkun osaa sitd sitd tota tulkita
se silld tavalla, ettd eipds se kysyny multa nyt, ettd miten mulla toissd menee. Tai tai niinku, et et ei ei ei
osannu kysyd, ettd miten miten mun pomo mua kohtelee. Tai jotain muuta vastaavaa. Et eihdn se
vélttamdttd sithen vuorovaikutustilanteeseen itsessddn itsessddn vaikuta. Et se vaikuttaa sit enemmdn
sithen vaikuttavuuteen niinkun sen fysioterapian vaikuttavuuteen tai sen ihmisen ihmisen tuota

toimintakykyyn ja eldmddn.” (O4)

Kokemusten késitettiin - myds vaikuttavan asiakkaan/potilaan motivaatioon toteuttaa
esimerkiksi harjoitteita fysioterapiassa. Ihmisen eldmidn kokonaisvaltainen huomiointi
kisitettiin tdrkednd my0s siksi, ettd fysioterapian tavoitteena on asiakkaan/potilaan eldmén

parantaminen eiki fysioterapeutin visioiden vahvistaminen.

“No siis vaikka me ehkd keskitytddn enemmdn siihen niinku fyysiseen puoleen ihmisessd, niin kuitenkin
niinkun ihminen niinkun...se on se on kuitenkin semmonen niinkun kokonaisvaltainen niinkun olento, ettd
sithen vaikuttaa kuitenkin ne sosiaaliset ja psyykkisetkin niinkun osa-alueet tavallaan, ettd ehkd justiinsa
el nyt suoranaisesti mut vaikka motivaation suhteen, ettd onko onko jotain tapahtunu, ni sitte ei
valttimdttd oo motivaatiota tai jaksamista justiinsa niinku tehdd niin montaa harjotetta sitten niinkun
kuntoutumisen kannalta kuin sitte niinku normaalioloissa tai niinkun aiemmassa eldmdntilanteessa.”
(05)

“Mut se on tosi tirkeetd koska muuten 66m tai siis fyysisten testien avulla ei pddse niin pitkdlle. Muuten
ei saa mitddn tietoa asiakkaasta ja hinen tilanteestaan ja mitd hdn tarvitsee ja mitkd tavoitteet sopisivat
héinelle. Muuten tyéskennellddn vaan fysioterapeuttia varten ja ois tosi tdrkeetd tyoskennelld

asiakaskeskeisesti ja asiakas ois aina se ldhtékohta terapiassa eikd fysioterapeutti. Ei silld tee mitddn jos

yritetddn vahvistaa niinkun fysioterapeutin visiota vaan ihmisen eldmdn parantamiseksi.” (O8)

Vuorovaikutuksen roolit teemana néyttdytyi tdssd kuvauskategoriassa (III) hyvin
samankaltaisena kuin kuvauskategoriassa (II) mutta erottavana tekijand ndkyi kasityksissd
tasapainoisen suhteen lisdksi fysioterapeutin rooli ennemminkin mentorina. Opiskelijoiden
kisityksissd painottuu fysioterapeutin velvollisuus mahdollistaa asiakkaalle/potilaalle

tilanteita, joissa hén itse pystyy vaikuttamaan eldmainsa.

“Vield siitd auktoriteettihommasta. On myds tosi tirkeetd, ettd fysioterapeutti vilttid auktoriteettina
olemista, joka mmm...060 just se symmetrinen suhde myétivaikuttaa siind asiakkaan mindpystyvyydessd
niin, ettd asiakas niinkun....Jos asiakas tekee tyot ja fysioterapeutti toimii vaan sellasena mentorina, niin
asiakkaalle tulee se tunne, ettd pystyy itse vaikuttamaan omaan tilanteeseensa ja se on tosi tdrkeetd. Niin,

ettd asiakas ei tule riippuvaiseksi terapeutista. Terapeutti ei saa olla mikddn fiksaaja, joka tekee
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muutamat passiiviset jutut ja manuaaliset kikat, esimerkiks jotain manipulointia, mobilisointia tai
sellasta, vaan asiakkaan pitdd aina pystyd tehdd itse asioita, joilla parantaa tilannettaan ja vaikuttaa

omaan tilanteeseensa.” (O8)

Sanallinen viestinti késitettiin tdssd kuvauskategoriassa keinona luoda yhteys fysioterapeutin

ja asiakkaan/potilaan vilille. Yhteisymmarryksen saavuttaminen fysioterapeutin kdyttdessa

samanlaisia vuorovaikutuksen keinoja kuten asiakas/potilas kisitettiin merkityksellisena.

Kasityksissd nousi keskeisend myos realistisen ja rehellisen sanallisen viestinndn tdrkeys

fysioterapiassa.

6.4

“Et jos miettii, ettd sulla on vaikka ne huonot ennakkokdsitykset siitd fysioterapiasta ja sd koet, et sd oot
vaikka kdyny ennenkin ja siit ei oo ollu mitddn apua. Niin se voi nékyd semmosena ehkd vihdn kielteisend
kéyttiytymisend. Et et usein ehkd ei oo just niin vastaanottavainen ja se vaatii sulta enemmdn semmost
perustelua. Et siind ehkd tarvitaan myos tosi paljon just sitte sitd semmosta verbaalista lahjakkuutta, et sun
pitdd osata kertoa ja myydd se sun idea. Ettd se vois, kun saada sitd uskoa siitd, ettd okei tdd vois ehkd
toimii nyt tdlld kertaa kuitenki. Ja tota. Mut ehkd siindki just, vuorovaikutuksessa on just vaikka avain
avainasemassa se, ettd sd oot realistinen ja sd oot rehellinen. Et et jos sd lupaat kuuta taivaalta, niin kylld
se aika nopeesti tulee ilmi sitte, ettd et se ei oo mahdollista. Ja sit semmonen epdrealistisuus, niin niin tota
niin ei se. Se ei sitten taas vie pitkdlle siind vuorovaikutustilanteessa kuitenkaan.” (O3)

“No se, mun mielestd md ainaki ite pyrin silld viestimddn sitd sitd ymmdrrystd siitd niinku asiakkaan
omasta tilasta. Et md pyrin silld silld silld tuomaan esiin just vaikka noilla eri sanoilla, ettd hei et md, et et
et niinku md ymmdrrdn ton et mitd sd yritdt kuvailla mulle. Ettd et heille tulis semmonen olo, ettd he on
kertonu sen asian silld tasolla mitd he toivoo, ettd se asia ymmdrretddn. Just, ettd et tulis sitd semmosta
niinku turvallisuuden tunnetta ja, et et et niinkun semmonen tunne, et me luodaan joku yhteys siind. Ettd
me ymmdrretddn toisiamme siind hetkessd. Niin sen takii pyrkii sitd just sitten tekemddn kylld ja md just
myads sitd ettd niinkun, et se kohtaaminen ois sit just sille asiakkaalle myos mahdollisimman niinku mielusa.
Ettd pyrkii kdyttdmddn semmosia vuorovaikutuksen keinoja mitd hdn itse kdyttdd, elikkd sillon
todenndkosesti ne on myés hdnelle itselleen semmosia sopivia tai mistd hdn itse tykkdd. Et jos niinku peilaa

sitd omaa kdyttdytymistddn tai puhetyylidnsd siihen samanlaiseen ni.” (O3)

Kriittiset aspektit

Kriittisten aspektien avulla voidaan tunnistaa kuvauskategorioiden vilisid kriittisid eroja

(Akerlind 2008). Tissd tutkimuksessa kriittiset aspektit maddriteltiin tarkastelemalla

kuvauskategorioiden vélisid kriittisid eroja siirryttdessd alemmasta ylempéaén kategoriaan (kuva

8). Eroja tarkasteltaessa pohdittiin mitka tekijét erottavat kategoriat toisistaan. Kriittiset aspektit

kuvastavat keskeisid tekijoitd tietoisuuden avartumiselle siirryttdessd kategoriasta toiseen.
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Kuvauskategorioiden I ja II véliset kriittiset aspektit ovat (1) asiakas/potilas vuorovaikutuksen
keskidssd ja (2) ihmiseldmin holistinen huomiointi osana vuorovaikutusta ja kuvauskategorian

IT ja HI véliset (1) ithmisen eldmin edistiminen ja (2) vuorovaikutuksen merkitys koko

fysioterapiassa.

Vaikuttava terapeuttinen

Vuorovaikutuksen merkitys vuorovaikutus

koko fysioterapiassa

lhmisen eldman edistdminen

Kokonaisvaltainen terapeuttinen

vuorovaikutus
Ihmiselaman holistinen huomiointi
osana vuorovaikutusta

Asiakas/potilas vuorovaikutuksen keskiossa

Terapeuttinen vuorovaikutus
fysioterapeutin kaytannon taitona

KUVA 8. Kuvauskategorioiden véliset kriittiset aspektit.
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7 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli lisdtd ymmérrystd fysioterapeuttiopiskelijoiden
laadullisesti erilaisista késityksisté terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja
potilaskohtaamisissa. Tutkimus toteutettiin laadullisena, fenomenografisena
haastattelututkimuksena. Tutkimuksessa haastateltiin ~ yksil6llisesti  yhdeksdd (n=9)
fysioterapeuttiopiskelijaa  kahdesta ammattikorkeakoulusta Eteld-Suomesta.  Aineisto
analysoitiin ~ fenomenografisella analyysimetodilla. Tutkimuksen tulokset edustavat
kollektiivista kisitysten variaatiota tutkittavien ryhmédssi tietyssd kontekstissa. Tassé
kappaleessa kisitellddn tutkimuksen tuloksia aikaisempaan tutkimukseen nihden, arvioidaan
tutkimusprosessia  ja  tutkimuksen luotettavuutta, eettisid ndkokulmia, tulosten

hyodynnettivyytté ja jatkotutkimusaiheita sekd lopuksi vield tutkimuksen johtopaatoksia.

7.1 Tutkimustulosten yhteenvetoa

Tutkimuksen tuloksissa korostuvat osallistujien laadullisesti erilaiset tavat késittda
tutkimusilmid. Terapeuttinen vuorovaikutus kisitettiin térkedksi osaksi fysioterapian
kohtaamisia ja sen puutteen késitettiin aiheuttavan haasteita fysioterapiaan kokonaisuudessaan.
Aineistosta nousi kolme hierarkkisesti laajenevaa kuvauskategoriaa, jotka kuvastavat
osallistujien laadullisesti erilaisia kdsityksid suppeammasta laajempaan. Kuvauskategoriassa |
“terapeuttinen vuorovaikutus fysioterapeutin kdytinnon taitona” terapeuttinen vuorovaikutus
késitettiin fysioterapeutin kdytdnnon tyon tyoskentelymenetelménd. Erilaisiin tilanteisiin
ymmarrettiin olevan erilaisia médritettyjd tapoja toimia. Ammattilaisen késitettiin olevan
keskeisessd roolissa tiedon jakamisessa ja ammattitaidon vélittdmisessd. Kuvauskategoriassa I1
“kokonaisvaltainen terapeuttinen vuorovaikutus” terapeuttinen vuorovaikutus ymmarrettiin
thmisen eldmén kokonaisvaltaisuutta huomioivana fysioterapeutin holistisena ja dialogisena
tyoskentelyotteena. Osallistujat kuvasivat terapeuttista vuorovaikutusta keinona saada
monipuolista tietoa asiakkaasta tai potilaasta seké sanallisesti ettd kehollisesti. Asiakkaiden ja
potilaiden sekd ammattilaisen aikaisempien kokemusten, odotusten ja asenteiden késitettiin
vaikuttavan laaja-alaisesti asiakaskohtaamiseen. Asiakkaiden ja potilaiden késitettiin olevan
samalla tasolla ammattilaisen kanssa ja asiakasta kuvailtiin oman eldménsd asiantuntijana.
Kuvauskategoriassa III "vaikuttava terapeuttinen vuorovaikutus™ terapeuttinen vuorovaikutus
ymmarrettiin  laaja-alaisemmin koko fysioterapiaan ja fysioterapian vaikuttavuuteen

vaikuttavana tydskentelyotteena. Vuorovaikutuksen tavoitteellisuus nousi keskeisesti tissa
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kategoriassa. Fysioterapeutin rooli késitettiin mentorimaisena valmentajana, jonka tehtdvana
on tarjota tydkaluja, joilla asiakas tai potilas voi itse vaikuttaa omaan eldmddnsa.
Asiakaskeskeisen vuorovaikutuksen ja mindpystyvyyden tukeminen késitettiin tirkeind osa-

alueina.

Kuvaskategoriat varioivat seuraavien ldpileikkaavien teemojen kautta: (1) kehollisuus, (2)
luottamuksellinen ilmapiiri, (3) ihmistuntemus, (4) kokemukset, (5) vuorovaikutuksen roolit ja
(6) sanallinen viestintd. Téssd tutkimuksessa kriittiset aspektit méériteltiin tarkastelemalla
kuvauskategorioiden vilisid kriittisi eroja siirryttdessi suppeammasta laajempaan kategoriaan.
Kriittiset aspektit kuvastavat keskeisid tekijoitd tietoisuuden avartumiselle siirryttaessa
kategoriasta toiseen. Kuvauskategorian I ja II viliset kriittiset aspektit ovat (1) ihmiseldmén
holistinen huomiointi osana vuorovaikutusta ja (2) asiakas/potilas vuorovaikutuksen keskiossa.
Kuvauskategorioiden II ja III viliset kriittiset aspektit ovat (1) vuorovaikutuksen merkitys koko

fysioterapiassa ja (2) ihmisen eldmén edistiminen.

7.2 Tutkimustulokset aikaisemmin tehdyn tutkimuksen valossa

Fysioterapeuttiopiskelijoiden kisityksid terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian
asiakas- ja potilaskohtaamisissa ei ole tiettdvésti tutkittu erikseen aikaisemmin
fenomenografisella metodologialla. Timéan vuoksi tutkimuksen tuloksia tarkastellaan suhteessa
atkaisemmin tehtyyn tutkimukseen terapeuttisesta vuorovaikutuksesta ja terapeuttisesta
suhteesta fysioterapian kontekstissa, ammattilaisten, ammattilaisten sekd opiskelijoiden,

asiakkaiden tai potilaiden ja vaikuttavuuden ndkdkulmista.

Tdmidn tutkimuksen tuloksissa terapeuttinen vuorovaikutus késitettiin suppeimmillaan
fysioterapeutin kiytdnnon tyon tyokalupakkina, jossa erilaisiin tilanteisiin 16ytyy erilaisia
madrittyjd toimintatapoja. Laajimmillaan se késitettiin kokonaisvaltaisesti koko fysioterapiassa
ja fysioterapian vaikuttavuuteen liittyvdnd asiana. Terapeuttisen vuorovaikutuksen késitettiin
rakentuvan useista eri osa-alueista: kehollisuudesta, luottamuksellisesta ilmapiiristd,

thmistuntemuksesta, kokemuksista, rooleista ja sanallisesta viestinnésta.

Téssd tutkimuksessa kehollisuus néyttiytyi fysioterapeutin ja asiakkaan/potilaan tunnetiloja
vilittdvand kehonkielend. Kehollisuus késitettiin my0ds palpoinnin ja tutkimuksen tasolla

tapahtuvana vuorovaikutuksena sekd asiakkaan/potilaan huomiota kohdistavana apuvélineena.
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Tuloksista nousi my0s laaja-alaisempia ndkemyksid kehollisuudesta, tunteiden, ajatusten ja
ilmapiirin valittdjaind. Myds Harman ym. (2011) pohtivat kehollisuutta viestintuojana. Harman
ym. tutkimuksessa terapeuttisen suhteen ajateltiin reflektoituvan kehollisesti potilaassa ja
fysioterapeutin saamat keholliset vihjeet késitettiin terapeuttisen suhteen syntymistd
edesauttavana tekijdnd. Potilaat Dragesundin & @ienin (2021) tutkimuksessa korostivat
kehollisuuden osalta manuaalisen hoidon ja sanallisen viestinndn merkitystd omaan olotilaan
vaikuttavien tekijoiden tunnistamisessa. Téssd tutkimuksessa ammattilaisen ajateltiin pystyvin
valittdiméén asiakkaalle/potilaalle ldsndolon tunnetta kehonkielen avulla. Lasnidolon merkitysta
osana vuorovaikutusta on kuvattu my6s Miciak ym. (2018) ja Dragesundin & Oienin 2021
tutkimuksissa. Kiireettomyys, tilan antaminen ja erilaisten asiakas- ja potilastilanteessa
ilmenevien tunteiden hyvdksyminen nayttdytyi tissd tutkimuksessa tirkeind asioina.
Kiireettomyyden merkitystd osana terapeuttista vuorovaikutusta on korostettu myo0s
aikaisemmissa tutkimuksissa (Potter ym. 2003; Allen & Roberts 2017). Tunteiden
hyviksymisti ei ole kuvattu sisdllytetyissd aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta empatiataitojen
merkitystd vuorovaikutuksessa on korostettu (Allen & Roberts 2017). Fysioterapeutin oman
toiminnan mukauttaminen kehollisten viestien vilittimien olotilojen mukaan késitettiin
merkityksellisend. Kehollisuuden ajateltiin vélittivén tietoa myods ammattilaisen piilevisté
asenteista esimerkiksi ylipainoon liittyen. Painoon liittyvien asenteiden ja stigmojen on todettu
vilittyvin vuorovaikutuksessa potilaiden kokemana aikaisemmassa tutkimuksessa (Setchell

ym. 2015).

Tamin tutkimuksen perusteella luottamuksellisen ilmapiirin ajateltiin  rakentuvan
asiakkaan/potilaan luottamuksesta fysioterapeutin ammattitaitoon ja vaitiolovelvollisuuteen.
Luottamus ammattimaisuuteen on nostettu myds Rutbergin ym. (2013) ja Jappisen ym. (2020)
tekemissd tutkimuksissa keskeisend. Ammattitaidon merkitystd on kuvattu myos Potterin ym.
(2003) tutkimuksessa, jossa fysioterapeutin riittdvd kyky myontdd oman osaamisensa rajat,
kuvasi ammattimaisuutta.  Asiakkaan/potilaan  uskallus puhua luottamuksellisesti
ammattilaiselle oli keskeinen ndkokulma luottamuksen osalta tdssd tutkimuksessa.
Luottamuksen puute ndyttdytyi hankalalta ldhtokohdalta fysioterapialle. Rauhallinen
tyOoskentely-ympaéristd ja kahdenkeskisyys késitettiin tirkednd luottamuksen rakentamisessa.
Kosketuksen roolia luottamuksellisen ilmapiirin luomisessa korostettiin. Erilaisten kulttuurien
huomiointi késitettiin ensiarvoisen tirkednd. Luottamuksellisen ilmapiirin ajateltiin rakentuvan
useista osa-alueista kuten hyvdstd vuorovaikutuksesta, fysioterapeutin avoimesta

suhtautumisesta, asiakkaan/potilaan kuulluksi tulemisesta ja hyviksymisestd. Dragesundin &
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Oienin (2021) tutkimuksen tuloksissa korostuu samankaltainen ajattelu, jossa potilaat kokevat
turvallisen ilmapiirin ja hyvén terapeuttisen suhteen edellytyksind avoimelle
vuorovaikutukselle. Avoimuuden puute késitettiin tdssd tutkimuksessa aiheuttavan térkeiden
asioiden huomioimatta jattimisen. Avoimuus kisitettiin myos asiakkaan/potilaan avoimuutena
ja vastaanottavaisuutena. Myos Miciakin ym. (2018) tutkimuksessa asiakkaan ja ammattilaisen
avoimuus kisitettiin potilaan vastaanottavaisuutta lisddvind tekijind. Kuten tdssdkin
tutkimuksessa my0s Potter ym. (2003), Miciak ym. (2018) ja Dragesund & Oien (2021)
painottivat kuulluksi tulemisen merkitystd vuorovaikutuksessa. Kiireellisyys ja potilaan
kokemus, ettd ei tule kuulluksi on koettu aikaisemmassa tutkimuksessa terapeuttista suhdetta

heikentdvéna tekijand (Reyes ym. 2020).

Luottamukselliset suhteet koettiin Slingsbyn (2006) tutkimuksessa kaikista tdrkeimpéni
lopputulokseen vaikuttavana tekijand kuntoutuksessa. Myos Reyesin ym. (2020) tutkimuksessa
potilaiden antama painoarvo luottamukselle oli suuri. Vaikuttavuustutkimuksissa terapeuttisen
suhteen on ndhty ennustavan fysioterapian tuloksellisuutta hyvin (Ferreira ym. 2013; Fuentes
ym. 2014). Tdmidn tutkimuksen perusteella fysioterapeutin kyky huomioida ihmiseldmén
kokonaisvaltaisuus ja luoda tilaa keskustelulle myds muista asioista kuin vammasta kisitettiin
luottamusta lisddvini tekijoind. Mahdollisuus puhua my0s muista asioista kuin fysioterapiaan
tulon syystd on todettu merkitykselliseksi myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Rutberg ym.

2013; Reyes ym. 2020).

Opiskelijat korostivat tédssd tutkimuksessa ihmistuntemuksen merkitystd terapeuttisessa
vuorovaikutuksessa. Erilaisten ihmistyyppien tunteminen ja mielentilojen tunnistaminen sekd
vuorovaikutuksen ja toiminnan mukauttaminen ihmisten mukaan kasitettiin merkityksellisina.
Slingsbyn (2006) tutkimuksen tuloksissa korostui samalla tavalla vuorovaikutuksen
mukauttamisen merkitys. [hmisen lukeminen véérin koettiin vaikuttavan tassd tutkimuksessa
koko fysioterapiaan negatiivisesti. Terapeuttinen vuorovaikutus késitettiin porttina yhteisen
sdvelen 10ytdmisessd. Thmistuntemus néyttdytyi opiskelijoiden kasityksissd osittain
tiedostamattomalta toiminnalta, jossa tunnustelemalla ja ihmistd lukemalla voi saavuttaa
yhteyden asiakkaaseen/potilaaseen. Merkityksellisyys ammattilaisen herkkyydessd tunnistaa
potilaan tilassa muutoksia on todettu my0s aikaisemmassa tutkimuksessa (Del-Bafio Aledo ym.

2014).
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Ihmisen kohtaaminen yksilona ja asiakkaan/potilaan tarpeiden huomiointi niyttaytyi tarkedna
tdmén tutkimuksen tuloksissa. Tarpeisiin vastaamisen merkitys on tunnistettu myos potilaiden
ndkokulmasta tehdyissd aikaisemmissa tutkimuksissa (Rutberg ym. 2013; Forbes & Nolan
2018). Yksilollisyys kasitettiin tdssd tutkimuksessa jopa koko fysioterapian perustana.
Yksilollisyyden merkitystd terapeuttisessa vuorovaikutuksessa on késitelty myds Rutbergin
ym. (2013), Miciakin ym. (2018) ja Jappisen ym. (2020) tutkimuksissa. Vuorovaikuttamisen
erilaisten ihmisten kanssa kasitettiin mahdollistavan my&s mielekkdiden yhteisten tavoitteiden
asettamisen. Tavoitteiden asettamisen nidkdkulmaa ei korostettu samalla tavalla aikaisemmissa
tutkimuksissa terapeuttisen vuorovaikutuksen osalta. Terapeuttinen vuorovaikutus kisitettiin
hyvin yksilollisend ja se vaatii fysioterapeutilta asiakasldhtoisen tydskentelytavan omaksumista
ja oman toiminnan jatkuvaa reflektiota. Asiakasldhtdisyyden merkitystd on pohdittu tistad
tutkimuksesta poiketen my0s laajemmin osana terapeuttisen suhteen rakentumista

aikaisemmassa tutkimuksessa (Mudge ym. 2014).

Kokemukset késitettiin ihmisen aikaisempina kokemuksina, odotuksina ja ennakkokasityksina.
Negatiiviset kokemukset kisitettiin haastavana ldhtokohtana fysioterapialle. Positiiviset
kokemukset késitettiin motivointia helpottavana asiana. Jeffrey ja Foster (2012) kuvailivat
tutkimuksessaan haastaviksi tilanteiksi ennen kaikkea ne, kun potilaan uskomukset ja asenteet
hyvéstd hoidosta eividt vastaa ammattilaisen ndkokulmia. Tédmén tutkimuksen tuloksissa
opiskelijat nostivat esille myds asiakkaiden/potilaiden odotukset ja mahdollisen pettymyksen,
jos fysioterapia ei vastaa odotuksia. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu my®os, ettd yksilon
odotukset ja asenteet hoidolle voivat vaikuttaa lopputulokseen (Bishop ym. 2013; Diener ym.

2016).

Kokemusten késitettiin vaikuttavan myds siihen, miten asiakas/potilas kohtaa fysioterapeutin.
Kokemukset  kisitettiin =~ my6s laajemmin  ihmisen eldmdn aikana kertyneind
elaméinkokemuksina, jotka vaikuttavat sithen, miten thminen nékee maailman ja miten ihminen
suhtautuu erilaisiin asioihin. Asiakkaan/potilaan kokemusten tiedostaminen nayttiytyi
fysioterapeutin suhtautumista avartavana tekijdnd timéan tutkimuksen perusteella. Kokemusten
ja thmisen kokonaisvaltainen huomiointi késitettiin keinona pééstd parempaan tulokseen ja
vaikuttavuuteen fysioterapiassa. Myds Diener ym. (2016) ovat suositelleet kokonaisvaltaista
lahestymistapaa biopsykososiaalisen mallin hyddyntdmisen kautta ja Miciak ym. (2018) sekéd
Hemmings ja Soundy (2020) ihmisen fyysisten ja psyykkisten tasojen huomioimisella

fysioterapian  terapeuttisessa  vuorovaikutuksessa. Diener ym. pohtivat omassa
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tutkimuksessaan, ettd kokonaisvaltaisuuden lisdksi asiakasldhtdisyys ja terapeuttinen suhde

voisivat vaikuttaa positiivisesti fysioterapian vaikuttavuuteen.

Fysioterapeutin rooli asiakas- ja potilaskohtaamisissa néyttiytyi tdssd tutkimuksessa osittain
ammattimaisena roolina, joka velvoittaa fysioterapeutin tietynlaiseen kayttdytymiseen.
Fysioterapeutti késitettiin kuntoutuksen ammattilaisena, jonka velvollisuutena on jakaa
ammattitiectoa ja korjata asiakkaiden/potilaiden uskomuksia. Myos potilaat kokivat
ammattilaisen tiedon jakamisen merkityksellisend fysioterapian laatua arvioitaessa Del-Bafio
Aledon ym. (2014) tutkimuksessa. Miciakin ym. (2018) tutkimuksessa fysioterapeutin rooli
késitettiin myds potilaan hyvinvoinnin palauttajana. Lisdksi Miciak painotti roolien tuomaa

vastuuta ja velvollisuuksia kuten timéankin tutkimuksen tuloksissa todetaan.

Koska tutkittavat puhuivat fysioterapeuttiopiskelijoina fysioterapian kohtaamisen rooleista,
nousi keskeisesti myds fysioterapeuttiopiskelijan ja tyoharjoitteluohjaajan roolien vilinen
tasapaino tai sen puute. Eri ohjaustyylien késitettiin vaikuttavan joko positiivisesti tai
negatiivisesti fysioterapeuttiopiskelijan ja asiakkaan/potilaan viliseen vuorovaikutukseen. Kun
opiskelijalle annettiin tilaa toteuttaa vuorovaikutusta asiakkaan/potilaan kanssa, kisitettiin se
positiivisena. Liian aktiivinen ohjaaja, joka ei anna tilaa opiskelijan ja asiakkaan/potilaan
viliselle vuorovaikutukselle, késitettiin negatiivisena. Forbesin ja Nolanin (2018)
tutkimuksessa paadyttiin potilaiden ndkdkulmasta hieman eridviin tuloksiin. Potilaat kokivat
fysioterapeuttiopiskelijoiden  vetdmillda  klinikoilla, ettd aktiivinen ja  osallistuva
opiskelijaohjaaja toimi potilastyytyvéisyyttd lisddvéana tekijand. Toisaalta Forbesin ja Nolanin
tutkimuksessa potilaat kokivat opiskelijaohjaajan ja fysioterapeuttiopiskelijan vilisen
yhteistyosuhteen ja jaetun pdédtoksenteon positiivisina tekijoind laatua arvioitaessa. Myos téssd
tutkimuksessa kasitettiin positiivisena fysioterapeuttiopiskelijan ja opiskelijaohjaajan vélinen
tasa-arvoinen tyoskentelysuhde. Fysioterapeuttiopiskelijan epdvarmuus asiakkaiden/potilaiden

kanssa tydskenneltidessd késitettiin uskottavuutta vihentdvéna tekijéna.

Tamén tutkimuksen perusteella vuorovaikutuksen roolit kisitettiin myds ammattilaisen ja
asiakkaan/potilaan suhteen vilisend tasapainona. Hierarkkisuus ndyttdytyi negatiivisena ja
ammattisanaston  kéyttdminen késitettiin  lisddvdn  hierarkkisuutta.  Aikaisemmassa
tutkimuksessa fysioterapeutin autoritddrisen ldhestymistavan on ajateltu etdénnyttdvan
potilaan, jolloin terapeuttista suhdetta ei péddse kehittymdén (Harman ym. 2011).

Asiakas/potilas késitettiin oman eldménsd asiantuntijana ja fysioterapeutti ennemminkin
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tyokalujen tarjoajana ja mentorina. Fysioterapeutin mentorimaista roolia on korostettu myds
aikaisemmassa tutkimuksessa (Harman ym. 2011). Fysioterapeutin velvollisuus mahdollistaa
asiakkaalle/potilaalle tilanteita, joissa hdn itse pystyy vaikuttamaan eldméadnsa
mindpystyvyyden kautta, késitettiin merkityksellisend. Mindpystyvyyden ja voimaantumisen
merkitystéd seké keinojen tarjoamista itsehoitoon asiakas- ja potilaskohtaamisissa on korostettu
myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Jeffrey & Foster 2012; Forbes & Nolan 2018; Shields ym.
2020). Jeffreyn ja Fosterin (2012) tutkimuksessa korostettiin kuitenkin myos tdmén
tutkimuksen tuloksista poiketen potilaan rauhoittamisen ja huoliin vastaamisen tirkeytta.
Rutbergin ym. (2013) tutkimuksessa potilaat kuvasivat téstd tutkimuksesta poiketen omaan
eldméénsa vaikuttamista ennemminkin jaettuna paiatoksentekona ja osallisuutena terapeuttiseen

prosessiin.

Sanallinen viestintd ndyttéytyi tdssa tutkimuksessa ammattilaisen kdytdnnon tyon menetelmina
kuten motivoivana haastatteluna ja selkednd viestintdnd. Védrdnlaisen sanallisen viestinnin
ajateltiin vaikuttavan negatiivisesti asiakkaaseen/potilaaseen kannustamalla
vilttdmiskdyttdytymiseen. Uhkaavien sanojen negatiivista vaikutusta potilaisiin on tarkasteltu
myds toisessa artikkelissa ja fysioterapeuttien on kannustettu pohtimaan tarkkaan omia
sanavalintojansa (Diener ym. 2016). Fysioterapeutin selked viestintd ja toiminnan perustelu
késitettiin tdrkednd, viestinndn erityisryhmat (esim. muistisairaat ja kehitysvammaiset) mukaan
lukien. My6s Diener ym. (2016) toteavat artikkelissaan, ettd fysioterapeutin olisi hyvé viestid
selvisti tutkimuksen tuloksista huolen védhentdmiseksi ja potilaan voimaannuttamiseksi.
Toiminnan sanallisen perustelun merkitysti on korostettu myds Potterin ym. (2003) tekeméssa

tutkimuksessa.

Tdmidn tutkimuksen perusteella asiakkaan/potilaan puhetapojen peilaaminen Kkésitettiin
valittdvin ymmarrysti. Sanallinen viestintd ndhtiin myds keinona luoda yhteys fysioterapeutin
ja asiakkaan/potilaan vilille. Myo6s Shields ym. (2020) painottavat vuorovaikutuksen
merkitystd yhteyden ja terapeuttisen suhteen luomisessa. Yhteisymmairryksen saavuttaminen
fysioterapeutin kiyttdessd samanlaisia vuorovaikutuksen keinoja kuten asiakas/potilas,
késitettiin merkityksellisend. Kisityksissd nousi keskeisend myds realistisen ja rehellisen

sanallisen viestinnén tirkeys fysioterapiassa.

Tuloksia tarkastellessa herdsi kysymys ovatko tdhdn tutkimukseen osallistuneet opiskelijat

puhuneet ennen kaikkea terapeuttisesta vuorovaikutuksesta laajemmassa kontekstissa

63



rinnastaen sitd terapeuttiseen suhteeseen tai allianssiin. Niiden erottelu vaikuttaa olevan tdimén
tutkimuksen perusteella haasteellista. Myds Kayes ja McPherson (2012) painottavat
tutkimuksessaan, ettd terapeuttisen vuorovaikutuksen ja terapeuttisen suhteen méadrittelyissa on
variaatiota, jotka korostavat erilaisia asioita. Osa korostaa asiakkaan/potilaan ja ammattilaisen
vilistd vuorovaikutusta ja osa enemmain heidin vélistdnsd suhdettaan (Kayes & McPherson
2012). Toinen merkityksellinen tulos on fysioterapeuttiopiskelijoiden kokeman roolin merkitys
vuorovaikutuksen toteuttamisessa fysioterapian ohjatun harjoittelun aikana. Ohjaajan
kasitettiin vahvistavan tai heikentdvin opiskelijan ja asiakkaan/potilaan vélistd terapeuttista

vuorovaikutusta ohjaustyylista riippuen.

7.3 Tutkimusprosessin ja tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Validiteetin ja reliabiliteetin  késitteet ovat nousseet voimakkaasti positivistisista
tutkimusotteista (Guba 1981; Kvale 1996; Akerlindin 2005¢ mukaan) ja niiden soveltuvuutta
tutkimukseen pitdd tarkastella valitun tutkimusotteen epistemologisiin ja ontologisiin
lihtokohtiin nihden (Akerlind 2005¢). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija itse toimii
tutkimuksen tutkimusvélineend, minkd vuoksi subjektiivisuus on viistdmitontd (Eskola &
Suoranta 1998) ja tutkijan tietoisuus omasta roolistaan on tirked (Stenfors-Hayes ym. 2013).
Keskeistd onkin tutkimusprosessin kokonaisvaltainen luotettavuuden arviointi eikd vain
lopputulosten. Yksi hyvin yleinen tapa arvioida laadullista tutkimusta on seuraavien késitteiden
avulla: uskottavuus, siirrettdvyys, varmuus ja vahvistuvuus (Eskola & Suoranta 1998; Stenfors-

Hayes ym. 2013; Kettunen & Tynjéla 2018).

Uskottavuutta voidaan tarkastella Kettusen ja Tynjdldn (2018) mukaan kolmesta eri
nikokulmasta. Ensimmaéinen koskee sisdllollistd uskottavuutta, jossa pohditaan, miten hyvin
tutkija on tutustunut tutkittavaan ilmidon liittyviin aiheisiin. Olen syventynyt tutkimusilmi6oni
vuosien varrella erittdin paljon ohjattuani useita fysioterapeuttiopiskelijoita fysioterapian
ohjattujen harjoittelujen aikana. Jokaisen opiskelijan kanssa on pédddytty keskustelemaan
aiheesta jakson aikana. Koen saaneeni hyvin késityksen tutkimusilmidsténi jo tydeldmédn

aikana ja itse tutkimusaihe nousikin omasta kiinnostuksestani aihetta kohtaan.

Toinen nédkokulma koskee menetelmddn liittyvdd uskottavuutta, jossa tutkimuksen
metodologista johdonmukaisuutta arvioidaan tarkemmin (Kettunen & Tynjdld 2018). Olen

pohtinut tutkimuksen suunnitteluvaiheessa jo metodologisia valintojani syvillisesti.
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Tutkimuksen metodologia pohjautuu fenomenografiaan ja se valinta on tehty tutkimuksen
tavoitteita ~ vastaavaksi. Aineistonhankinta on toteutettu fenomenografisten
yksilohaastatteluiden avulla, jossa hyddynsin mahdollisimman avoimia kysymyksid ja pyrin
hyddyntdmaiin Akerlindin fenomenografista tutkimusotetta esittelevien artikkelien ohjeita
haastatteluun. Aineiston analysoin Akerlindin mukaisella fenomenografisella metodilla. Koko
tutkimusprosessi on seurannut fenomenografisen tutkimusotteen piirteitd. Yhden poikkeaman
Akerlindin mukaisen menetelmin seuraamisesta tein analyysin keskivaiheessa. Tuolloin
toteutin Martonilaisen menetelmidn mukaisesti merkitysilmausten hetkellistd uuttamista
kontekstista irrallaan. Palasin kuitenkin hetkellisen pohdinnan jdlkeen koko aineistoon, minka
vuoksi en koe tdmén vaikuttavan negatiivisesti menetelmén uskottavuuteen. Tutkimuksen

metodologinen johdonmukaisuus on néin ollen kokonaisuutena hyva.

Kolmas nikokulma koskee kommunikaation uskottavuutta, jossa tutkijalla on valmiudet
argumentoida oman aineistoon liittyviin tulkintansa puolesta (Akerlind 2005¢; Kettunen &
Tynjdla 2018). Téhin liittyy my0s tutkijan tietoisuus omasta roolistaan ja sen vaikutuksesta
tutkimusprosessiin (Stenfors-Hayes ym. 2013). Perehdyin Akerlindin analyysimenetelmiin
monipuolisesti eri artikkelien ja kirjallisuuden avulla mahdollisimman syvillisen ymmarryksen
saavuttamiseksi. Koin tdmén tirkednd luotettavan analyysiprosessin toteuttamiseksi.
Analyysiprosessin aikana koin tarpeen palata kirjallisuuden pariin useita kertoja koska prosessi
heritti runsaasti lisdkysymyksid. Juuri timéa syklimdinen analyysiprosessi, jossa itse analysointi
ja menetelméén tutustuminen ovat edenneet perdkkéisini ja rinnakkaisina vaiheina tukee oman
tulkintani uskottavuutta. Prosessin aikana olen luonut useita tulosavaruuksia, jotka olen
hyldannyt prosessin edettyd ja oman tulkintani selkiydyttyd. Olen nostanut liitteisiin esimerkkeja
analyysin eri vaiheista uskottavuuden lisddmiseksi. En ole valinnut ensimmaisté tulosavaruutta
lopulliseksi, vaan olen suhtautunut siithen kriittisesti ja jatkanut analyysiprosessia niin pitkéan,
kunnes olen saavuttanut tilanteen, jossa tulokset eivét endd merkittdvésti muutu. Tiedostan, ettd
fenomenografisessa tutkimuksessa oma asemoitumiseni ja omien ennakko-olettamusteni
tunnistaminen on ollut tirkedd jo ennen tutkimuksen tekemisen aloittamista. Tarkkuutta tima
on vaatinut ennen kaikkea haastattelujen toteuttamisen ja fenomenografisen analyysin kohdalla.
Olen pyrkinyt tiedostamaan mahdollisimman hyvin omat ennakkokisitykseni tutkittavasta
ilmidstd, jotta niiden hiljentdminen aineiston hankinnassa ja analyysissa olisi mahdollista.
Sitouduin téssd tutkimuksessa jatkuvaan kriittiseen reflektioon oman asemoitumiseni suhteen
ja kasittelin prosessin aikana nousevia omia ajatuksia sekd tunteita avoimen Kkriittisesti ja

kirjallisesti tutkijanpdivékirjassani.
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Olen saanut palautetta ohjaajalta ja olen aktiivisesti pyytdnyt vertaispalautetta seminaarien
ulkopuolella opiskelijakollegaltani. Akerlindin (2005¢c) mukaan on keskeisti, etti tutkija on
saanut palautetta tiedeyhteisoltd esimerkiksi seminaarien ja vertaispalautteen avulla.
Fenomenografisessa tutkimuksessa osallistujilta ei yleensd pyydetd palautetta tulosten osalta,
koska tulokset edustavat kollektiivista eikd yksilollistd tulkintaa ja tutkijan tulkinnan
tavoitteena on paljastaa piilevid merkitysrakenteita, joita tutkittavat eivit itsekddn valttimatta
tunnista (Akerlind 2005c). Tdmdn vuoksi en ole pyytinyt osallistujilta palautetta
tutkimustulosteni uskottavuuden osalta. Yhtend heikkoutena voidaan kuitenkin tdmén osalta
pitdd sitéd, ettd en ole esittdnyt alustavia tuloksiani seminaareissa, jolloin olisin voinut saada
juuri fenomenografiseen tutkimusmenetelmiin syventyneiden opiskelijavertaisten rakentavaa
palautetta. Toisaalta olen saanut sitd tutkimusprosessin muissa vaiheissa systemaattisesti.
Tdhén on vaikuttanut oma haluni tiiviiseen aikatauluun tutkielman valmistumisen osalta.
Kommunikatiivisen uskottavuuden osalta haluan vield mainita, ettd olen tutkielman
raportointivaiheessa pyrkinyt kuvailemaan kaikkia valintojani ja tutkimukseni vaiheita
mahdollisimman l4pindkyvésti, jotta lukija pystyy ymmairtimédan, miten olen pédétynyt

lopulliseen tulkintaan ja tulosavaruuteen. Myds tdma lisdd tutkimukseni uskottavuutta.

Tutkimustulosten siirrettdvyydelld viitataan tulosten siirrettivyyteen muihin konteksteihin ja
ryhmiin (Kettunen & Tynjdld 2018). Siirrettdvyydelld ei kuitenkaan tarkoiteta samaa
yleistettdvyyttd kuin luonnontieteellisessé tutkimuksessa (Eskola & Suoranta 1998). Kettunen
ja Tynjdld (2018) painottavat, ettd fenomenografisessa tutkimuksessa konteksti on hyvin
tirkedssd roolissa ja huomioitavaa on, ettd samat osallistujat saattavat késittda asioita eri tavoin
eri tilanteissa. Tamén vuoksi on tdrkedd, ettd tutkija on kuvaillut kontekstin hyvin tarkkaan,
jotta lukijat voivat arvioida miten se on voinut vérittda tutkittavien tapaa kisittda tutkimusilmio
(Kettunen &  Tynjdld 2018). Tutkimukseni menetelméiosiossa olen kuvaillut
tutkimuskontekstia, eli osallistujien taustatietoja ja ammattikorkeakoulujen eroja
mahdollisimman tarkasti. Olen kuitenkin osallistujien yksityisyyden varmistamiseksi joutunut
jattdmaan  joitakin  yksityiskohtia ~mainitsematta, milld saattaa olla  merkitysté
tutkimuskontekstin kokonaisvaltaisen ymmarryksen saavuttamisessa. Olen myds maininnut
tilanteelliset ohjattuihin harjoitteluihin liittyvat tekijiat. Olen kontekstin kohdalla painottanut,
ettd osa osallistujista oli ollut fysioterapian ohjatussa harjoittelussa juuri ennen haastattelujen

toteuttamista, mika on voinut vaikuttaa vastauksiin.
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Varmuus viittaa tutkijan tapaan tuoda ilmi todisteita siitd, ettd tutkimusprosessi on toteutettu
loogisesti, se on jiljitettédvissd ja on raportoitu selkedsti (Kettunen & Tynjdld 2018). Olen
sitoutunut  tutkimusprosessin  jokaisessa  vaiheessa ldpindkyvddn ja  rehelliseen
raportointitapaan. Olen pyrkinyt tuomaan esille asioiden etenemisen yksityiskohtia myoten,
jotta prosessini jaljitettdvyys olisi mahdollisimman hyvi. Tutkimukseni varmuus kéy ilmi
erityisen hyvin analyysini osalta. Olen kerdnnyt liitteeksi todisteita analyysiprosessin eri
vaiheista, jotta lukija pystyy ymmaértdmaan tekeméni tulkinnan. Tutkimusprosessini varmuus
ndyttdytyy varsin hyvéltd. Fenomenografisessa kirjallisuudessa (Kettunen & Tynjdld 2018)
puhutaan varmuuden osalta tutkijaryhmén yhteisestd tydskentelystd. Olen toiminut tutkijana
taysin itsendisesti enkd ole pystynyt pohtimaan tutkimukseni varmuutta kirjoittajakollegan

kanssa, mutta olen saanut runsaasti vertaistukea yhteisistd seminaareista.

Kettusen ja Tynjilén (2018) mukaan tutkimuksen vahvistavuudella viitataan tutkimustulosten
empiiriseen uskottavuuteen. Tutkimusprosessin jokaisen vaiheen lépindkyva raportointi ja
validoivien alkuperdisilmaisujen valitseminen tukevat tulosten vahvistavuutta (Kettunen &
Tynjdla 2018). Kuten jo aikaisemmin mainitsin, olen raportoinut lapindkyvisti ja rehellisesti
koko tutkimusprosessini etenemisen. Analyysin osalta olen liittdnyt tutkielmaan esimerkkeja
prosessin eri vaiheista. Lisdksi olen sisdllyttdinyt paljon uskottavuutta lisddvid
alkuperdisilmaisuja tutkimuksen tulososioon tulkintani tueksi. Olen pyrkinyt valitsemaan
alkuperdisilmaisuja tasaisesti kaikilta tutkittavilta, mutta timd ei ole toteutunut parhaalla
mahdollisella tavalla, koska osa haastatteluista on ollut todella rikasta aineistoa ja osa
vihemman rikasta. Rikkaammista aineistoista olen saattanut sisdllyttdd suhteessa enemméin
alkuperdisilmaisuja. Jokaisen osallistujan déni tulee kuitenkin nékyville tutkimuksen tuloksissa,

miké on vahvistavuuden osalta merkityksellista.

Tutkimukseni tuloksia olen tarkastellut suhteessa aikaisemmin tehtyyn tutkimukseen
monipuolisesti. Haastavaa timén osalta oli se, ettd 10ysin vain yhden alkuperiisjulkaisun, jossa
fysioterapeuttiopiskelijoiden késityksid terapeuttisesta vuorovaikutuksesta olisi tutkittu
aikaisemmin (Allen & Roberts 2017). Tutkimuksessa oli opiskelijoiden lisdksi alan
ammattilaisia. Eli yhtddn tutkimusta, jossa olisi selvitetty vain fysioterapeuttiopiskelijoiden
kasityksid tutkimusilmiostd ei 16ytynyt. Kettunen ja Tynjdlda (2018) huomauttavat, ettd ylla
mainittujen asioiden lisdksi tutkijan on todistettava, ettd tulokset ovat nousseet aineistosta, eikd
tutkijan omista ennakkokésityksistd. Tdhdn olen kiinnittdnyt huomiota koko prosessin ajan

kriittiselld itsereflektiolla tutkijanpédivékirjan muodossa. Lisdksi kirjoitin ennen tutkimuksen
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aloittamista oman esiymmarrykseni tutkimusilmiosté, johon olen palannut tutkimusprosessin
aikana useita kertoja varmistaakseni, etten uudelleenkirjoita omia késityksiéni aineistoa
tulkitessani. Tiedostan kuitenkin, ettd oman esiymmaérryksen tdydellinen hiljentdminen on
mahdotonta ja se on voinut vaikuttaa omaan tulkintaani. Tdmédn voi ndhdd tutkimukseni
vahvistavuuden heikkoutena. Toisaalta olen pyrkinyt vdhentimién oman esiymmairrykseni
vaikutusta prosessiin tekemdlld kartoittavan kirjallisuuskatsauksen vasta analyysin
valmistuttua. Tamén tein vdhentddkseni omien ennakkokisitysteni vaikutusta prosessiin ja
valinta ndyttdytyy minulle vahvistavuutta tukevana asiana. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
toteuttaminen eteni systemaattisesti. En kuitenkaan hyddyntdnyt yliopiston informaatikon
osaamista tietokantahakujen optimoinnissa. Tdma valinta liittyi omaan hyvin tiukkaan
toteuttamisen aikatauluun. Informaatikon hyddyntdminen olisi voinut monipuolistaa hakuja ja

sen puute voidaan ndhdé yhtend tdméan tutkimuksen heikkoutena.

Kettunen ja Tynjdldn (2018) mukaan eri tutkimuksissa on nostettu erilaisia osallistujaméaaria
riittdvdn aineiston kerddmiseksi. Osa tutkijoista kokee saaneensa riittdvdn aineiston 7-11
osallistujasta, osa 10-15 osallistujasta ja osa 20-30 osallistujasta. Osallistujia pitdd kuitenkin
olla riittdvésti variaation esiin saamiseksi (Stenfors-Hayes ym. 2013). Toisaalta liian ison
tutkimusjoukon siséllyttdminen voi johtaa laajan aineiston pinnalliseen analyysin, jolloin syvit
merkitykset jadvat tarkastelun ulkopuolelle (Larsson 2011). Vaikuttaa siltd, ettd mitddn
ehdotonta ohjetta osallistujamiédrdstd fenomenografisen tutkimuksen toteuttamiseksi ei ole
olemassa. Johtopddtoksend voidaan todeta, ettd yhdeksdn osallistujaa oli riittdvésti variaation

esiin saamiseksi.

Tavoitteena oli saavuttaa myds mahdollisimman heterogeeninen tutkittavien ryhmé variaation
osoittamiseksi. Vaikka enemmistd opiskeli kolmatta vuottaan ammattikorkeakoulussa, oli eroja
paljon muiden demografisten tekijoiden osalta. Ikdhaarukka oli laaja (21-42 v) ja opiskelijoilla
oli hyvin vaihtelevat taustat ennen ammattikorkeakouluopintojen aloittamista. Lisdksi
opiskelijat oli rekrytoitu kahdesta eri ammattikorkeakoulusta, joissa oli hyvin erilaiset
opetussuunnitelmat. Kédsitysten variaation osoittamisen voidaan ndin ollen ajatella toteutuneen
hyvin téssd tutkimuksessa. Mainitsemisen arvoista on, ettd osa osallistujista olivat suorittaneet
fysioterapian ohjatun harjoittelun juuri ennen haastattelujen toteutumista, mikd on voinut

vaikuttaa heidén kasityksiinsé tutkimusilmiosta.
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7.4 Tutkimuksen eettiset nikokulmat

Tassd tutkimuksessa seurattiin ihmistieteelliseen tutkimukseen liittyvid eettisid periaatteita.
Tutkimuksen suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheissa sitouduin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin (TENK
2019). Koko tutkimusprosessin ajan sitouduin myds hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaiseen
tyOoskentelytapaan (TENK 2012). Tutkimuksessa noudatettiin huolellisuutta, tarkkuutta ja
rehellisyyttd tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Ennen osallistujien rekrytointia anottiin
tutkimuslupa  yhdestd  Eteld-Suomessa  olevasta  ammattikorkeakoulusta.  Koska
aineistonkeruumenetelmd muuttui tutkimusprosessin aikana laadulliselle tutkimukselle
ominaisella tavalla, tiedotettiin ammattikorkeakoulua muutoksesta ldpindkyvésti. Uutta
tutkimuslupaa ei tarvittu vaan sdhkopostitse tehty ilmoitus riitti. Tutkimusprosessin edettyé
anoin lisddntyneen rekrytointitarpeen myoOtd myds toisesta Eteld-Suomessa olevasta
ammattikorkeakoulusta  tutkimusluvan.  Tutkimuslupahakemusten  liitteind  ldhetin
tutkimussuunnitelman, tutkimustiedotteen ja tietosuojailmoituksen. Tutkimukselle ei tarvinnut
anoa eettistd ennakkoarviointia koska tietoon perustuvan suostumuksen periaatteesta ei
poikettu, tutkittujen fyysiseen koskemattomuuteen ei puututtu, tutkittaville ei esitetty
poikkeuksellisen voimakkaita drsykkeita, tutkittaville ei aiheutunut voimakasta henkisté haittaa

eikd tutkimus vaikuttanut heidén yleiseen turvallisuuteensa (TENK 2019).

Ihmistieteellisessd  tutkimuksessa  osallistujien  yksityisyyden  kunnioittaminen ja
itsemaarddmisoikeus ovat erittdin keskeisid (Kuula 2011). Molemmat ndkdkulmat huomioitiin
tdssd tutkimuksessa suunnitelmallisesti. Rekrytoinnin aikana kiinnostuneille ldhetettiin
kirjallisesti tietosuojailmoitus ja tutkimustiedote. Tietosuojailmoituksessa kuvattiin myos
tutkimuksen rekisterinpitdjan (tutkija) vastuut. Lisdksi osallistujilta pyydettiin Webropol-
jarjestelmin kautta kirjallinen hyviksyntd tutkimukseen osallistumisesta. Webropoliin oli
ladattu Jyvéskyldn yliopiston tietoon perustuvan suostumuksen (informed consent) pohjaan
taytetty suostumuslomake. Tietoon perustuva suostumus (informed consent) on Kuulan (2011)
mukaan tdrked ihmistutkimuksessa. Tavoitteena on, ettd osallistujat ymmaértavét sen avulla
mihin ovat suostumassa. Hin painottaa, ettd kirjallisten tiedotteiden liséksi tutkijan pitdd
varmistaa, ettd osallistujat oikeasti ymmaértévat miksi aineistoa kerédtidén, mihin sitd kédytetdén,
miten sitd késitellddn ja sdilytetdéin. Varmistin jokaiselta osallistujalta ennen suostumuksen
pyytdmistd sdhkopostitse ja vield jokaisen haastattelun aluksi, ettd he olivat ymmartineet

tutkimuksen tarkoituksen ja mihin tutkimuksessa keréttyd aineistoa oli tarkoituksena
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hyodyntdd. Osallistujien vapaaehtoisuutta ja oikeutta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen
missd tahansa vaiheessa ilman seurauksia korostettiin. Tietosuojaan ja yksityisyyteen liittyviin
kysymyksiin vastattiin avoimesti ja ldpindkyvasti. Osallistujille painotettiin, ettd henkilotiedot
pseudonymisoidaan heti suostumuksen jidlkeen ja yksiloitd ei lopullisesta tutkielmasta pysty
tunnistamaan.  Raportoinnissa  pyrin  kuvailemaan  osallistujia ~ mahdollisimman
tunnistamattomasti yksityisyyden suojaamiseksi. Huomioitavaa on, etti osa haastatteluista
tutkimuksen tuloksiin nostetuista sitaateista on kdénnetty suomeksi raportointivaiheessa. Tdma
tehtiin ensisijaisesti sen takia, ettd tutkielman luettavuus olisi parempi. Sen lisdksi halusin
suojella osallistujien yksityisyyttd ja samanmukaistaa kielellisesti kaikki sitaatit. Osallistujia
tiedotettiin  my0s aineiston sdilyttdmisestd tietoturvallisesti ja sen tietoturvallisesta

tuhoamisesta heti tutkielman raportoinnin valmistuttua.

Itse aiheen valintaan ei liity eettisid ndkokulmia mutta valintani valttdd sukupuolittamista
tutkimusaineistossa ja raportissa on eettinen valinta. Sukupuolet jatettiin tietoisesti
mainitsematta jo henkil6tietojen pseudonymisoinnin kohdalla. Jokainen opiskelija sai
peitenimen (esim. O1), josta sukupuoli ei ilmene. Tein tdimén valinnan koska en kokenut
sukupuolten mainitsemista merkityksellisend tai tarpeellisena, tutkimuksen tavoitteet
huomioiden. Sukupuolten mainitsemisen ei uskottu antavan mitdén lisdarvoa tutkimuksen

tulosten tulkinnassa.

7.5 Tulosten hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Terapeuttista vuorovaikutusta ja terapeuttista suhdetta on tutkittu fysioterapian kontekstissa
paljon sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden/potilaiden ndkdkulmasta. Liséksi tutkimusilmiota
on tarkasteltu mairéllisen tutkimusotteen menetelmilld. Terapeuttisen vuorovaikutuksen ja
terapeuttisen suhteen on todettu olevan keskeisessi roolissa asiakkaiden/potilaiden arvioitaessa
fysioterapian laatua (Del-Bafio Aledo ym. 2014; Reyes ym. 2020). My6s ammattilaiset ovat
tunnistaneet niiden merkityksen osana fysioterapiaa (mm. Diener ym. 2016; Allen & Roberts
2017; Miciak ym. 2018; Shields ym. 2020). Terapeuttisen suhteen on todettu myds vaikuttavan
fysioterapian tuloksellisuuteen (Ferreira ym. 2013; Fuentes ym. 2014). Opiskelijoiden
kasityksid ei ole tiettdvasti tutkittu aikaisemmin erikseen fenomenografisella metodologialla,
mutta opiskelijoita sisdltyi yhteen ammattilaisten kasityksid spesifisti tuki- ja
litkuntaelinfysioterapiakontekstissa tarkastelleeseen laadulliseen tutkimukseen (Allen &

Roberts 2017). Tamé tutkimus lisdd ymmarrystd fysioterapeuttiopiskelijoiden laadullisesti

70



erilaisista tavoista ymmadrtdd terapeuttinen vuorovaikutus fysioterapian asiakas- ja
potilaskohtaamisissa. Tutkimuksen tulosten perusteella fysioterapeuttiopiskelijat kasittavét
terapeuttisen vuorovaikutuksen merkityksellisend ja keskeisend osana fysioterapiaa.
Terapeuttinen vuorovaikutus voidaan kuitenkin tdmén tutkimuksen tulosten perusteella

ymmaértad hyvin suppeassa tai laaja-alaisessa merkityksessa.

Tuloksia voidaan hyodyntéa, kun kehitetdan fysioterapian opetusta
ammattikorkeakoulukontekstissa.  Lisédksi  opiskelijoiden  nostamalla  ndkdkulmalla
fysioterapian ohjatun harjoittelun ohjaajan roolista vuorovaikutustilanteiden rakentumisessa
voi olla merkitystd kehitettdessd harjoittelun ohjausta ja yhteistyotd harjoittelun ohjaajien
kanssa. Koska fysioterapeuttiopiskelijoiden késityksid on tdmén tutkimuksen lisdksi tarkasteltu
tiettdvasti vain yhdessé aikaisemmassa laadullisessa tutkimuksessa, olisi perusteltua tehdé lisaa
tutkimusta samasta tutkimusilmidsta eri kontekstissa. Lisdksi olisi kiinnostavaa tutkia ohjaajien
kisityksid heididn roolistaan opiskelijan kdymissd terapeuttisissa vuorovaikutustilanteissa
ohjattujen harjoitteluiden aikana aiempaa syvillisemmin ymmaérryksen saavuttamiseksi.
Pedagogisesta ndkokulmasta my0s ammattikorkeakouluopettajien késityksid opiskelijoiden
terapeuttisen vuorovaikutuksen valmiuksista ja niiden opetuksesta olisi mielenkiintoista tutkia

jatkossa.

7.6 Johtopiaatokset

Fysioterapeuttiopiskelijoiden késitykset terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian
asiakas- ja  potilaskohtaamisissa  varioivat kolmessa hierarkkisesti laajenevassa
kuvauskategoriassa. Suppeimmillaan terapeuttinen vuorovaikutus ymmarrettiin fysioterapeutin
kdytdnnon tyon toimintatapoina, jossa eri tilanteisiin 10ytyy méérittyjd tapoja toimia. Toisessa
hieman monimuotoisemmassa kategoriassa késitykset terapeuttisesta vuorovaikutuksesta
ilmenivit thmiseldmédn  kokonaisvaltaisena ~ huomioimisena  vuorovaikutuksessa
biopsykososiaaliset osa-alueet huomioiden. Laajimmillaan terapeuttinen vuorovaikutus
késitettiin fysioterapian keskeisimpédnd tekijdnd ja tuloksellisuuteen vaikuttavana asiana.
Terapeuttisen vuorovaikutuksen kisitettiin rakentuvan monimuotoisesti kehollisuudesta,
luottamuksellisesta ilmapiiristd, ihmistuntemuksesta, kokemuksista, vuorovaikutuksen
rooleista ja sanallisesta viestinndstd. Fysioterapeuttiopiskelijoiden erityinen rooli
vuorovaikutuksessa fysioterapian ohjatuissa harjoitteluissa nousi keskeisesti aineiston

tuloksista. Tutkimus lisdd ymmarrystd fysioterapeuttiopiskelijoiden laadullisesti erilaisista

71



tavoista késittdd terapeuttinen vuorovaikutus osana fysioterapian kliinisté tyotd ja sen asiakas-
ja potilaskohtaamisia. Tuloksia voidaan hyodyntdad, kun kehitetddn fysioterapian opetusta
ammattikorkeakoulukontekstissa.  Lisdksi  opiskelijoiden  nostamalla  ndkdkulmalla
fysioterapian ohjatun harjoittelun ohjaajan roolista vuorovaikutustilanteiden rakentumisessa
voi olla merkitystd kehitettdessd harjoittelun ohjausta ja yhteistyotd harjoittelun ohjaajien

kanssa.
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LIITE 1. Medlinessa ja Psycinfossa kéytetty hakulauseke.

((physical therapy student) OR (physiotherapy student) OR (occupational therapy student) OR
(osteopathy student) OR (chiropractic student) OR (pedicurist student) OR physiotherapist OR
(physical therapist)) AND ((therapeutic interaction) OR interaction OR (therapeutic
communication) OR communication OR (patient provider communication)) AND (conceptions

OR perceptions OR opinions OR experiences OR expectations OR attitudes)

Medlinessa vuosirajoituksella 2000-nykyhetki tuloksena 146 artikkelia.
Psycinfossa vuosirajoituksella 2000-nykyhetki tuloksena 211 artikkelia.



LIITE 2. Cinahlissa kéytetty hakulauseke.

((physical therapy student) OR (physiotherapy student)) AND ((therapeutic interaction) OR
interaction OR communication OR (therapeutic communication) OR (patient provider
communication)) AND (conceptions OR perceptions OR opinions OR experiences OR

expectations OR attitudes)

Vuosirajoituksella 2015-nykyhetki tuloksena 136 artikkelia.



LIITE 3. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimusten kuvaileva taulukko.
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Iso-Britannia. osallistujilla on empatiasta tuki- ja kuvattu tarkemmin) Fysioterapeuttiopiskelijat  kokivat kliinisen kokemuksen
likuntaelinfysioterapian kliinisissa vahaisyyden esteend empaattiselle vuorovaikutukselle. Kiire

Perceived kohtaamisissa. koettiin yhteisesti vahentavén empatian nékymista kliinisissa

acquisition, tilanteissa. Empatiantaitojen kehittdminen koettiin tarkeéna

development  and terapeuttisen suhteen kehittymiseksi.
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in musculoskeletal
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encounters.
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and Engagement in

Global Health, 10(4),
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Del-Bafio Aledo, | Tutkimuksen tavoitteena  oli | Pofilaita (n=57) tuki- ja | Grounded theory Puolistrukturoidut Temaattinen Aineistosta nousseiden tulosten perusteella potilaat kokivat
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Mirapeix, F.; | potilaiden ja  ammattilaisten | poliklinikoilta (n=3) elut (n=9) fysioterapeutin  teknisen osaamisen ja ihmistenvaliset

Escolar-Reina, P.; | valisessa  vuorovaikutuksessa, kaytostavat merkityksellisina fysioterapian laatua arvioitaessa.

Montilla-Herrador, J. | joiden pohjalta potilas arvioi Lisaksi ystavéllinen ja kunnioittava vuorovaikutus seka
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tarkeana.




interaction with
physiotherapists
during  outpatient
rehabilitation:

a qualitative study.

Physiotherapy 100
(2014), 73-79.

Diener, |.; Kargela,
M. & Louw, A. 2016.
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Listening is therapy:
Patient  interviewing
from a pain science

perspective.
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Opettavainen artikkeli kasittelee
fysioterapeutin haastattelutaitoja

kiputieteellisesta nakdkulmasta.

Ei osallistujia

Opettavainen artikkeli

Ei aineiston

hankintaa

Ei analyysia

Artikkelissa painotetaan miten fysioterapeuttien olisi tarke&a
siirtya kipupotilaiden haastattelussa biolaaketieteellisesta
nakdkulmasta kohti kokonaisvaltaisempaa
biopsykososiaalista lahestymistapaa. Kirjoittajat painottavat
psykososiaalisten riskien tunnistamisen tarkeyden kivussa. Se
vaatii ammattilaiselta herkkyytta tunnistaa oikeat hetket, jolloin
potilaalta voi kysya kokonaisvaltaisempia kysymyksia. Oikean
hetken valinnan lisaksi fysioterapeutin ja potilaan valilla pitaa
olla terapeuttinen suhde. Potilaan haastattelussa ei kerété
vain tietoa vaan luodaan suhde potilaaseen. Kirjoittajat
painottavat my6s, ettd suhde potilaaseen saattaa jopa olla
vaikutusta fysioterapian vaikuttavuuteen. Jotta terapeuttinen
suhde voidaan luoda, vaatii se fysioterapeutilta potilaslahtoista
haastattelutapaa, jossa potilaan ajatusten selvittdminen on
keskeista ja paatdkset tehdaan yhdessa.

Dragesund, T. &
Qien, AM. 2021.
Norja.

Developing self-care
in an interdependent
therapeutic

relationship:

Tutkimuksessa  haluttiin  lisata
ymmarrysta tuki- ja
liikuntaelinkivuista karsivien

potilaiden  kokemuksista ~ siita

miten  sosiaalinen  kuorma
vaikuttaa kivun kehittymiseen ja
yllapysymiseen seké miten suhde
fysioterapeuttiin vaikuttaa

muutoksen prosessiin

Tuki- ja likuntaelin kivuista
(n=11)

psykomotorisen

karsivia  potilaita
norjalaisesta

fysioterapian yksikosta

Deskriptiivinen

fenomenologinen

retrospektinen tutkimusote

Puolistrukturoidut
fokusryhméhaastatt
elut (n=2)

Fenomenologinen
analyysimetodi
(Giorgi)

Potilaa  kokivat, ettd kun he tulevat tunnustetuksi
fysioterapeutin toimesta, sekd manuaalisen hoidon ettd
verbaalisen vuorovaikutuksen avulla, he tulevat tietoiseksi
omaan kipuun vaikuttavista tekijoista. Tama tietoisuus vaikutti
potilaiden kokemuksissa tarkealta muutoksen
mahdollistamiseksi ja, jotta potilas ottaa vastuuta omasta
Potilaat

tulemisen  ja

hoidostaan. kokivat fysioterapeutin lasndolon,

kuulluksi herkkyyden  kosketuksessa




patients’
experiences
from Norwegian
psychomotor

physiotherapy.

Physiotherapy
theory and practice
19, 1-11.

norjalaisessa  psykomotorisessa

fysioterapiassa.

merkityksellisind. Hyvan terapeuttisen suhteen ja turvallisen

iimapiirin koettiin mahdollistavan potilaiden avautumisen.

PH,;
ML,
CG.
KM,
Latimer, J. & Adams,
R.D. 2013. Australia.

Ferreira,
Ferreira,
Maher,
Refshauge,

The

Alliance Between

Therapeutic
Clinicians and
Patients Predicts

Outcome in Chronic

Low Back Pain.

Physical  therapy
93(4), 470-478.

Tutkimuksen  tavoitteena ol

selvittaa potilaiden ja
fysioterapeuttien valisen
terapeuttisen suhteen vaikutukset

fysioterapian vaikuttavuuteen.

Osa

interventiotutkimukseen

alkuperaiseen

osallistuneista
(n=182)

potilaista

Tutkimuksessa oli
retrospektiivinen

havainnointitutkimusasetel
ma, joka oli sisallytetty
aikaisemmin tehtyyn RCT-

tutkimukseen

Terapeuttista
suhdetta  arvioitiin
WATOCI-
kyselylomakkeella.
Lisaksi muilla
tulosmuuttujilla ~ oli

omat mittarinsa.

Lineaariregressio

Terapeuttinen suhde ennusti johdonmukaisesti tuloksia
jokaisen tulosmuuttujan osalta. Vahvempi terapeuttinen

korreloi positiivisesti myds hoitoon sitoutumiseen.

Forbes, R. & Nolan,
D. 2018. Australia.

Factors associated
with

satisfaction in

patient-

Tutkimuksessa selvitettiin millaiset
tekijat liittyvat potilaiden
kokemuksissa
potilastyytyvaisyyteen
fysioterapeuttiopiskelijoiden

vetdmalla klinikalla.

Potilaita (n=20)
fysioterapeuttipiskelijoiden

klinikoilta (n=3)

Laadullinen

poikkileikkaustutkimus

Puolistrukturoidut
yksildlliset

puhelinhaastattelut

Temaattinen

analyysi

Kun ohjaaja osallistui ja oli ammattimainen, koettiin se
asiakastyytyvaisyyttd parantavana tekijand. Ohjaajan ja
opiskelijan suhde, jossa yhteistyd ja jaettu paatoksenteko

sekd, jossa potilas on tilanteen keskidssa, koettiin

positivisena. Hyva suhde koettiin vaikuttavan myos

potilaaseen turvallisuuden tunteen kautta. Potilaat halusivat

oppia keinoja hoitaa itse vaivaansa




student-led
physiotherapy
clinics: A qualitative

study.

Physiotherapy
theory and practice
34(9), 705-713.

fysioterapeuttiopiskelijoiden  antamilla  tyokaluilla  sek&
saavuttaa tuloksia. Muun muassa vuorovaikutustaidot, kuten
kuunteleminen ja asiakkaan tarpeisiin reagointi koettiin

merkityksellising.

Fuentes, J.; Armijo- | Tutkimuksessa haluttin verrata | Kroonisista kivuista kérsivid | Kokeellinen kontrolloitu | Terapeuttista Multivarianssianal | Potilaiden tulosmuuttujissa oli suurempi ero, koetun
Olivo, S.; Funabashi, | fysioterapeuttien ja kroonisista | potilaita (n=117) kasoissokkotutkimus suhdetta  arvioitiin | yysi terapeuttisen  suhteen ollessa voimakkaampi. Tutkijat
M.; Miciak, M.; Dick, | alaselkékivuista karsivien SPER- totesivat, ettd on Kkliinisesti tarkedd huomioida, ettd hyva
B.; Warren, S.; | potilaiden valisen heikomman ja kyselylomakkeella. terapeuttinen suhde voi vahvistaa fysioterapeuttisen hoidon
Rashig, S.; Magee, | voimakkaamman terapeuttisen Liséksi muilla tuloksia.
D.J. & Gross, D.P. | suhteen vaikutusta kivun tulosmuuttujilla oli
2014. Kanada. intensiteettiin ja lihasten omat mittarinsa.
kipuherkkyyteen.
Enhanced
Therapeutic Alliance
Modulates Pain
Intensity and Muscle
Pain  Sensitivity in
Patients
With  Chronic  Low
Back Pain:
An  Experimental
Controlled Study.
Physical  therapy
94(4), 477-489.
Harman, K.; Bassett, | Tutkijat halusivat selvittdéd miten | Fysioterapeutteja (n=44) | Laadullinen  tutkimusote | Fokusryhmahaastatt | Temaattinen Fysioterapeutit kasittivat potilasedukaation tarke&na osana
R.; Fenety, A. & | fysioterapeutit toteuttavat | yksityisvastaanotolta (metodologiaa  ei  ollut | elut(n=6) analyysi fysioterapiaa mutta aliarvostettuna. Edukaatio kasitettiin
(kasittavat)  potilasedukaatiota kuvattu tarkemmin) (hyddynnettiin interaktiivisena moniulotteisena prosessina. Fysioterapeuttien




Hoens, AM. 2011.

Kanada.

yksityiselld vastaanotolla, jossa
hoidetaan loukkaantuneita

tyontekijoita, joilla on subakuutti

Atlas.ti-

ohjelmistoa)

késitettiin saavan tietoa potilaastaan havainnoinnilla ja
kosketuksella. Potilasedukaatio kasitettin myds edellytyksena

hyvan terapeuttisen suhteen syntymiselle. Suhteen ajateltiin

Client  Education: | alaselkakipu. reflektoituvan kehollisesti potilaassa ja fysioterapeutin saamat
Communicative keholliset vihjeet kasitettiin suhteen syntymisté edesauttavana
Interaction between tekijana. Fysioterapeutin ajateltiin olevan potilaan mentori ja
Physiotherapists and aktiivinen kuuntelu késitettiin tarke&ksi. Ajan ottaminen
Clients with suhteen kehittymiselle nostettiin  tarkedna. Osallistujat
Subacute Low Back ajattelivat, eftd fysioterapeutin autoritdérinen lahestymistapa
Pain in  Private etdénnyttda potilaan, jolloin terapeuttista suhdetta ei paase
Practice. kehittymaéan.
Physiotherapy
Canada 63(2), 212-
223.
Jeffrey, J.E. & | Tutkimuksessa haluttin lisétd | Fysioterapeutteja (n=11), jotka | Fenomenologis- Puolistrukturoidut Kolmivaiheinen Tuloksista nousi kolme teemaa. Ensimmainen kuvailee
Foster, N.E. 2021. | ymmarrysta siitd, miten | hoitavat alaselkakipuisia | hermeneuttinen tutkimus yksildhaastattelut temaattinen fysioterapeutin uskomuksia alaselkakivun taustalla olevista
Iso-Britannia. fysioterapeuttien kokemukset ja | potilaita rakenteellinen mekaanisista ja toistuvuuteen liittyvistd syista. Toinen teema
tunteet vaikuttavat analyysi kuvailee fysioterapeuttien roolia alaselkékivun hoidossa
A Qualitative | paatdksentekoon alaselkakipuisia (hermeneuttinen potilaiden minapystyvyyden lisdgjind ja voimaannuttajina.
Investigation of | potilaita hoidettaessa. kehd) Fysioterapeutit kokivat tyonsa tavoitteeksi lisétd potilaan
Physical kykya huolehtia itsestdan. Se edellyttdd kuitenkin
Therapists’ fysioterapeuttien mielestd, ettd ammattilainen vastaa ensin
Experiences  and potilaan huoliin ja rauhoittelee tdmén ahdistusta seka antaa
Feelings vahvistusta potilaan toiminnalle. Akuutin kivun hoito ja
of Managing potilasedukaatio koettiin tdss& parhaimpina keinoina. Kolmas
Patients With teema kuvastaa fysioterapeuttien ristiriidan tunteita, kun

Nonspecific ~ Low
Back Pain.
Physical  therapy
92(2), 266-278.

fysioterapeutin mielikuva hyvasta ja tarpeellisesta hoidosta ei
vastaa asiakkaan uskomuksia ja asenteita. Ristiriita voi
vaikuttaa my&s yhteistydsuhteeseen potilaan kanssa. Taméan

ristiriitaisen tunteen helpottamiseksi fysioterapeutit kokivat,




ettd ammattilaisen olisi hyvd muuttaa omia asenteitaan ja

kehittad vuorovaikutustaitojaan.

Jéppinen, A-M.; | Tutkimuksessa selvitettiin, | Sairaalassa tekonivelleikattujen | Fenomenografinen Fokusryhméhaastatt | Fenomenografine | Aineistosta nousi  kolme  hierarkkisesti  laajenevaa
Hamélainen, H.; | millaisia késityksia | kanssa tydskentelevid | tutkimus elu (n=1) ja | nanalyysi kuvauskategoriaa, jotka varioivat seuraavien teemojen kautta:
Kettunen, T. & | fysioterapeuteila on lonkan | fysioterapeutteja (n=7) puolistrukturoidut liikkuminen, harjoittelu, vuorovaikutus potilaan kanssa ja
Piirainen, A. 2020. | tekonivelleikkauksen jalkeisesta yksildhaastattelut terveydenhuoltojarjestelma. Téass& yhteydessa késitelldan
Suomi. fysioterapian ohjauksesta. (n=9) vuorovaikutusteemaa tarkemmin, koska se koskee tdman
tutkimuksen ilmiéta. Vuorovaikutus késitettin suppeimmillaan
Patient education in luonnollisena suhteena, jossa fysioterapeutin tyd on kiitollista
physiotherapy in koska potilaat ovat padsaantoisesti motivoituneita.
total hip arthroplasty Laajimmillaan vuorovaikutus kasitettiin potilaan
(THA): The luottamuksena ammattilaiseen ja kiitollisuutena  ajan
perspective of antamisesta, seka fysioterapeuttien positiivisena késityksena
physiotherapists. seurantapuheluista kuntoutusprosessin aikana. Pohdintaa
heratti myds se, miten fysioterapeutit voivat luoda turvallisen
Physiotherapya terapeuttisen suhteen Iyhyen jakson aikana. Yksil6llisyyden
theory and practice merkitys nousi tuloksissa keskeisend vuorovaikutuksen
36(8), 946-955. osalta.
Miciak, M.; Mayan, | Tutkimuksessa haluttin kuvailla | Fysioterapeutteja (n=11)ja tuki- | Tulkitseva kuvaileva | Yksilélliset Laadullinen Tutkijat  tunnistivat ~ fysioterapeuttien ~ ja  potilaiden

M.; Brown, C.
Joyce, A.S. & Gross,
D.P. 2018. Kanada.

The necessary
conditions of
engagement

for the therapeutic
relationship in
physiotherapy:  an
interpretive
description

study.

millaiset olosuhteet
fysioterapeuttien seka tuki- ja
likuntaelinvaivoista karsivien
potilaiden valiseen terapeuttiseen

suhteeseen vaaditaan.

ja liikuntaelinvaivoista karsivia

potilaita (n=7)

laadullinen tutkimus

puolistrukturoidut

haastattelut

siséllénanalyysi

haastatteluista nelja teemaa. Ensimméinen koski lasn&oloa,
jossa rauhallinen ympéristd, kiireettémyys ja taysi huomio
tilanteessa kasitettiin merkityksellisind. Toinen teema koski
vastaanottavaisuutta, jossa seké fysioterapeutin etta potilaan
avoin asenne ja halu kuulla toista nousi tarkeina.
Kolmannessa teemassa osallistujat puhuivat kohdennetusta
vastaanottavaisuudesta. Silla he viittasivat potilastilanteiden
sanallisten ja sanattomien tasojen huomioimiseen seka
ihmisen fyysisen ja psyykkisen tilan kokonaisvaltaiseen
tarkasteluun. Aitouden teema koski osallistujien mielesta
omana itsendan olemista, rehellisyyttd ja realistisuutta
henkilékohtaisuuden

sanallisessa  viestinndssa  seka

tavoittelemista.  Viimeisessa sitoutuneisuuden teemassa




Archives of

physiotherapy 8(3).

osallistujat kasittivat sekd ammattilaisella etté potilaalla olevan

omat roolinsa; Fysioterapeutilla potilaan hyvinvoinnin

palauttaminen ja potilaalla itsestddn  huolehtiminen.

Molempien sitoutuminen néihin rooleihin kasitettiin tarkeana.

Mudge, S.; Stretton, | Tutkimuksessa selvitettiin millaisia | Fysioterapeutteja (n=2, kaksi | Autoetnografinen tutkimus Kirjoitetut reflektiot | Iteratiivinen Tulososiossa  todetaan, ettd osallistujat  kasittavat
C. & Kayes N. 2014. | kokemuksia ja késityksia | tutkijoista) (n=10) ja niihin | analyysiprosessi fysioterapiassa painottuvan biomekaaninen nékdkulma, joka
Uusi-Seelanti. fysioterapeuteilla on littyneet keskustelut erottaa kehon ja mielen. Téllainen n&kdkanta rajoittaa
asiakaskeskeisesta (n=5) osallistujien mielesta fysioterapeutin kykya toteuttaa tyotansa
Are physiotherapists | tybskentelytavasta asiakaskeskeisesti. Asiakaskeskeisyyteen kuuluu tiiviisti myés
comfortable with | kuntoutuksessa. terapeuttisen  suhteen rakentaminen, jossa potilaita
person-centred aktiivisemmin osallistavan vuorovaikutuksen kehittdminen on
practice? An keskeista. Tutkijat painottavat lopuksi, eftd fysioterapeutit
autoethnographic voivat kokea ristiritaisia tunteita, jos asiakaskeskeisyytta
insight. pyritdédn  lisddmaén tdmanhetkisin  tydskentelytapoihin
fysioterapiassa.  Fysioterapia-alan tarkastelu laajemmin
Disability and historiallisesta ja teoreettisesta nékékulmasta olisi tasséd
rehabilitation  36(6), merkityksellista.
457-463.
Potter, M.; Gordon, | Tutkimuksessa haluttin lisdtd | Yksityisvastaanoton  potilaita | Laadullinen  tutkimusote | Nominaalinen Nominaaliseen Tulososiossa tutkijat nostavat esille piirteita, jotka koettiin
S. &Hamer, P.2003. | ymmarrysta potilaiden kasityksista | (n=26) (metodologiaa ei  ollut | ryhmétekniikka ryhmatekniikkaan | hyvan fysioterapeutin ominaisuuksina. Hyvat
Australia. hyvésta ja huonosta kuvattu tarkemmin) liittyva vuorovaikutustaidot, joihin liittyy  kuuntelu, turvallinen
fysioterapeutista analyysimetodi, kehonkieli, empatian osoittaminen ja tapahtuvien asioiden

The physiotherapy
experience in private
practice:

The patients’

perspective.

Australian journal of
physiotherapy 49,
195-202.

yksityisvastaanotolla.

jossa osallistujat
osallistuvat itse

analyysiin

kuvailu ja perustelu koettiin tarkeind. Ammattimainen kéytos
koettiin merkityksellisend ja sitd kuvattiin fysioterapeutin
riittvand ammattitaitona seka kykynd myontaad missa oma
osaamisen raja  menee.  Kokemuksiin  huonosta
fysioterapeutista liittyivat pettymykset palveluun ja huono
vuorovaikutus. Tutkijat painottavat, ettd potilaskeskeisyys on

tarkeda huomioida fysioterapiassa.




Reyes, P; Puelle, F.
& Barria, R.M. 2020.
Chile.

Perception of the

Quality of
Physiotherapy
Care Provided to
Outpatients ~ from
Primary

Health Care in Chile.

Evaluation & the

Health  Professions

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa,
millaisia kokemuksia potilailla on
fysioterapian laadusta eri

poliklinikoilla.

Potilaita (n=21) fysioterapian eri
poliklinikoilta (n=3)

Deskriptiivinen

fenomenologinen tutkimus

Puolistrukturoidut

yksilohaastattelut

Fenomenologinen
analyysimetodi

(Colaizzi)

Tuloksissa kuvattin kaksi paateemaa: ammattilaisen ja
terveydenhuoltojarjestelman laatu. Kokemukset ammattilaisen
laadusta liittyivat fysioterapeutin antamaan tietoon ja
tunteeseen, ettd fysioterapiassa voi vuorovaikuttaa myés
muista asioista kuin itse fysioterapiaan tulosyysta. Kuuntelu
koettiin tarkeana. Jos taas ammattilainen ei kuuntele ja aikaa
on liian vahéan suhde ammattilaiseen, koettiin huonona ja siten
myds kokemus fysioterapian laadusta oli negatiivinen.
Epékiinnostunut  vuorovaikutus johti potilaiden mielesta

heikkoon yhteyteen ja se heijastui myds huonona

sitoutumisena hoitoon. Luottamus koettiin merkityksellisena ja
hoitoon  sitoutumista  lisdavana tekijand. Kokemukset
terveydenhuoltojérjestelmén laadusta liittyivat mm. tekniseen

valineistodn ja fysioterapian saatavuuteen. Tutkijat toteavat,

43(1), 16-22. etta koska potilaat arvottavat terapeuttisen vuorovaikutuksen
merkityksellisena fysioterapian laatua arvioitaessa, on siihen
syytd myos panostaa.

Rutberg, S.; | Tutkimuksessa haluttin kuvata | Migreenid sairastavia potilaita | Fenomenologinen tutkimus | Narratiiviset Fenomenologinen | Tulokset koostuivat yhdestd p&ateemasta ja neljdstd

Kostenius, C. & | migreenid sairastavien elettyja | (n=11) yksildhaastattelut analyysimetodi alateemasta. Kohdatuksi ja kunnioitetuksi tuleminen yksiléina

Ohrling, K. 2013.

Ruotsi.

Professional  tools
and a personal touch
experiences of

physical therapy of
persons with

migraine.

kokemuksia fysioterapiasta.

(van Manen)

koettin - merkityksellisend osana terapeuttista suhdetta.
Terapeuttiseen suhteeseen sitoutuminen, yksilén vaihteleviin
tarpeisiin vastaaminen ja osallisuus terapeuttiseen prosessiin
ja paatoksentekoon koettiin tarkeind osatekijoind. Luottamus
fysioterapeutin  ammattitaitoon nousi kokemuksissa myds
merkityksellisend osana. Asiakkaat kokivat mahdollisuuden
tahansa  asioista  vuorovaikutuksessa

puhua  mistd

vapauttavana.




Disability and
rehabilitation 35(19),
1614-1621.

Shields, N.; Westle, | Tutkimuksessa selvitettiin | Prader-Willi syndroomasta | Deskriptiivinen Puolistrukturoidut Temaattinen Tulososiossa  fysioterapeuttien  kokemuksissa  kriittiseksi

A.; Bennell, K.L. & | fysioterapeuttien kokemuksia | karsivien asiakkaiden | fenomenologinen tutkimus | yksilhaastattelut analyysi tekijaksi nousi terapeuttisen suhteen luominen asiakkaaseen.

Taylor, N.F. 2020. | progressiivisen harjoittelua ohjaavia Fysioterapeutit kokivat, ettd suhteen luomiseen vaikuttivat

Australia. lihasvoimaharjoittelun fysioterapeutteja (n=15) selked vuorovaikutus, lahestymistavan mukauttaminen,
ohjauksesta Prader-Willi itsendisyyteen kannustaminen ja asiakkaan motivointi

Physiotherapists syndroomasta karsiville kehittamalla itseluottamusta. Terapeuttisen suhteen luominen

perceived asiakkaille. ja asiakkaan voimaannuttaminen koettiin térkeina tekijoind

developing  positive harjoitteluun osallistumisen tukemisessa. Tutkijat painottavat

rapport  facilitates lopuksi, ettda fysioterapeutin  sopeutumiskyky ja

participation in vuorovaikutustaidot voivat vaikuttaa positiivisesti asiakkaiden

exercise among harjoitteluun osallistumiseen.

people with Prader-

Willi - Syndrome: a

qualitative study.

Disability and

rehabilitation 42(24),

3475-3480.

Slingsby, B.T. 2006. | Tutkimuksessa haluttiin selvittdd | Neurologisen kuntoutuksen | Grounded theory Havainnointi (105 t), | Laadullinen Osallistujien kokemuksista nousseista tuloksista tarkeimmat

Japani. miten neurologisen kuntoutuksen | asiantuntijoita (n=93, laakarit, strukturoimattomat koodausmetodi olivat, ettd potilaan motivaatio vaikuttaa lopputulokseen,

Professional
approaches to stroke
treatment in Japan:
a relationship-

centred model.

ammattilaiset [ahestyvat

aivoinfarktikuntoutusta.

hoitajat, kliiniset psykologit,
fysioterapeutit,
toimintaterapeutit ja
puheterapeutit)

haastattelut (n=90)
ja puolistrukturoidut
haastattelut (n=21)

luottamukselliset suhteet ovat kaikista tarkein lopputulokseen
vaikuttava tekija ja ammattilaiset mukauttavat kéytostaan ja
vuorovaikutustapaansa luottamuksellisen suhteen luomiseksi.
Tutkija kehitti tutkimustulosten pohjalta suhdekeskeisen

mallin.




Journal of evaluation
in clinical practice
12(2), 218-226.




LIITE 4. Tutkijan esiymmarrys.

ESIYMMARRYS

Terapeuttinen vuorovaikutus tarkoittaa oman késitykseni mukaan vuorovaikutussuhdetta, jossa
terapeutti  (esim. fysioterapeutti) ja asiakas/potilas kohtaavat. Se eroaa muista
vuorovaikutussuhteista siind, ettd vuorovaikutuksella on tavoite, esim. asiakkaan/potilaan
tilanteen kohentaminen/kivun vdhentdminen tai vastaavaa. Fysioterapeutilla on mahdollista

ohjata terapiatilanteen suuntaa vuorovaikutuksen mukauttamisella.

Asiakkaan/potilaan kohtaamisessa vuorovaikutuksella on nikemykseni mukaan erittiin
keskeinen rooli. Jos fysioterapeutti ei pyri dialogiseen vuorovaikutukseen, jossa molemmat
osapuolet ovat tasavertaisia keskustelukumppaneita, voi se johtaa asiakkaan/potilaan
kokemukseen vilinpitimattomyydestd. Jos asiakkaan/potilaan kohtaa kunnioittavasti ja
sopeuttaa vuorovaikutusta erilaisiin tilanteisiin ja tarpeisiin, voi asiakas/potilas kokea tulleensa
kohdatuksi kunnioittavasti ja sitoutua fysioterapiaan eri tavalla. Vuorovaikutus on keskeisti

my0s motivoinnin kontekstissa.

Ajattelen, ettd terapeuttiseen vuorovaikutukseen kuuluu myds erilaisten tilanteiden lukutaito.
Osa fysioterapian asiakkaista/potilaista ldpikdy kriisin sairastumisen yhteydessd, jolloin
inhimillinen kohtaaminen ja empatiakyvyn osoittaminen on keskeistd. Kaikille ei voi tarjota
samaa, vaan fysioterapia ja vuorovaikutus pitdd yksiloidd. Vuorovaikutustaidot ovat osa
biopsykososiaalisen mallin mukaista tydskentelyotetta, jossa fysioterapeutti ei kuntouta polvea,

vaan koko thmistd kokonaisuutena. Tdmé vaatii kohtaamisen taitoja.

Mitéd pidempién olen tydskennellyt fysioterapeuttina ja mitd enemmén olen tavannut erilaisia
asiakkaita/potilaita sen isomman painoarvon olen antanut vuorovaikutukselle verrattuna itse
terapiaan. Koko terapiasuhteen rakentaminen edellyttdd hyvid vuorovaikutustaitoja ja niiden
mielekdstd mukauttamistaitoa. Kun luottamuksellinen ja kunnioittava ilmapiiri on rakennettu
vuorovaikutuksen avulla, voi siirtyd itse terapiaan. Toisaalta ajattelen, ettd ilman
vuorovaikutusta ei ole fysioterapiaa. Ne eivit ole irrallisia osia, vaan vuorovaikutus on osa

fysioterapian ydinosaamis-alueita.



_
LIITE 5. Tutkimustiedote. H
. . LIIKUNTATIETEELLINEN
JYVASKYLAN YLIOPISTO TIEDEKUNTA
12/2021
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitaja

Fysioterapeuttiopiskelijoiden kdsityksid terapeuttisesta vuorovaikutuksesta
fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa

Rekisterinpitdjd Sonja Ohman

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetdan mukaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on lisatd ymmarrysta
fysioterapeuttiopiskelijoiden laadullisesti erilaisista kasityksistd terapeuttisesta
vuorovaikutuksesta asiakas- ja potilaskohtaamisissa. Tutkimuksen tarkastelun
ulkopuolelle jda moniammatillisen tiimin sisalla ja fysioterapiayhteistssa tapahtuva

ammatillinen vuorovaikutus.

Tutkimukselle on saatu asianmukainen tutkimuslupa Laurea-ammattikorkeakoulusta.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteessd on kerrottu

henkilotietojen kasittelysta (tietosuojailmoitus).

Sinua pyydetdan tutkimukseen, koska voit fysioterapeuttiopiskelijana tarjota arvokasta

tietoa tutkittavasta ilmiosta.



Tutkimukseen  osallistuminen  edellyttda, ettda olet suorittanut vyhden

tyoelamaharjoittelujakson ennen tutkimuksen haastatteluajankohtia.

Mukaan pyydetdan yhteensa noin 8-10 opiskelijaa eri vuosikursseilta.

Vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit milloin tahansa kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttda osallistumisen. Kieltdytymisestd tai

keskeyttamisesta ei aiheudu sinulle kielteisiad seuraamuksia.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseni koostuu 8-10 etayhteyksin toteutettavasta yksilohaastattelusta.
Osallistuminen  edellyttda vain  yhteen  vyksilohaastatteluun  osallistumista.
Haastattelussa keskustelemme vapaamuotoisesti terapeuttisen vuorovaikutuksen
teemoista. Haastattelut sovitaan osallistujien kanssa yksilollisesti. Alustava ajankohta
ajoittuu  kuitenkin joulukuulle 2021 tai tammikuulle 2022. Haastattelu kestaa
pisimmilladn 90 min. Haastattelut nauhoitan osallistujien suostumuksella, seka
puhelimella ettd zoomin nauhoitustoiminnolla. Aineiston analyysin teen itse.
Henkilotiedot muokkaan niin, etta yksil6a ei niistd pysty tunnistamaan aineistoissa tai

lopullisessa tutkielmassa.

Tutkimuksen palkkio

Tutkimukseen osallistumisesta annetaan palkkioksi 1 leffalippu/osallistuja.

Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Tutkimusaineistoa hyoddynnetdan terveystieteiden pro gradu -tutkielmassa, joka
julkaistaan Jyvaskylan yliopiston JYX-julkaisuarkistossa. Tutkimusaineistoa ja -tuloksia
voidaan hyddyntda myods osana tieteellisia julkaisuja, seminaariesityksia seka opetus- ja

koulutustoimintaa. Yksittaisia tutkittavia ei voida tunnistaa tuloksista tai julkaisusta.



Tutkittavien vakuutusturva

Jyvaskylan vyliopiston henkilékunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus sisaltaa
potilasvakuutuksen, toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen

tapaturmavakuutuksen.

Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkil6t) on vakuutettu tutkimuksen ajan ulkoisen syyn

aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Tapaturmavakuutus on

voimassa mittauksissa ja niihin valittomasti liittyvilla matkoilla.

Lisatietojen antajan yhteystiedot

Sonja Ohman, Ttm-opiskelija Pirjo Vuoskoski, FT, yliopistonlehtori
Jyvaskylan yliopisto Jyvaskylan yliopisto
Liikuntatieteellinen tiedekunta Liikuntatieteellinen tiedekunta
sonja.m.ohman@student.jyu.fi pirjo.h.vuoskoski@jyu.fi

p. +358 44 208 5210 p. +358 40 480 8054


mailto:sonja.m.ohman@student.jyu.fi
tel:+358404808054

LIITE 6. Tietosuojailmoitus.

. . LIIKUNTATIETEELLINEN
JYVASKYLAN YLIOPISTO TIEDEKUNTA

11/2021

Kuvaus henkildtietojen kisittelystd tieteellisessd tutkimuksessa (tietosuojailmoitus EU

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

1. [Tutkimuksessa ”Fysioterapeuttiopiskelijoiden kisityksia terapeuttisesta
vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa] késiteltivit henkilotiedot

Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrystd fysioterapeuttiopiskelijoiden laadullisesti erilaisista

kisityksistd terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa.

Tutkimuksessa Sinusta keratdan seuraavia henkilotietoja [nimi, ikd, opiskeluvuosi, sahkdpostiosoite,

puhelinnumero, danitallenne, haastattelumuistiinpanot].

Tama ilmoitus on toimitettu tutkittavalle tutkimustiedotteen ja tietoon perustuvan suostumuksen

yhteydessa.

2. Henkilotietojen kisittelyn oikeudellinen peruste tutkimuksessa/arkistoinnissa

Kasittely on tarpeen tieteellistd tai historiallista tutkimusta taikka tilastointia varten ja se on

oikeasuhtaista, silla tavoiteltuun yleisen edun mukaiseen tavoitteeseen ndhden (tietosuojain 4 §:n 3

kohta)
O] Tutkittavan suostumus (EU 679/2016 6.1 a)

[J Rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen (EU 679/2016 6.1 f)



Henkilotietojen siirto EU/ETA ulkopuolelle

Tutkimuksessa tietojasi ei siirreta EU/ETA -alueen ulkopuolelle.

Henkil6tietojen suojaaminen

Henkilotietojen kasittely tdssa tutkimuksessa perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan ja
tutkimuksella on vastuuhenkilé. HenkilGtietojasi kadytetddan ja luovutetaan vain historiallista/
tieteellistd tutkimusta taikka muuta yhteensopivaa tarkoitusta varten (tilastointi) sekd muutoinkin

toimitaan niin, etta Sinua koskevat tiedot eivat paljastu ulkopuolisille.

Tunnistettavuuden poistaminen
Suorat  tunnistetiedot  poistetaan  suojatoimena  aineiston perustamisvaiheessa
(pseudonymisoitu aineisto, jolloin tunnistettavuuteen voidaan palata koodin tai vastaavan

tiedon avulla ja aineistoon voidaan yhdistaa uusia tietoja).

Tutkimuksessa kasiteltavat henkil6tiedot suojataan
kayttdjatunnuksella salasanalla [ kdyton rekisteréinnilld [ kulunvalvonnalla (fyysinen tila)

1 muulla tavoin, miten:

Tutkijat ovat suorittaneet tietosuoja ja tietoturvakoulutukset

Kylla

HENKILOTIETOJEN KASITTELY TUTKIMUKSEN PAATTYMISEN JALKEEN

Tutkimusrekisteri havitetdan (05.2023 mennessa)

Rekisterinpitdja(t) ja tutkimuksen tekijat

Taman tutkimuksen rekisterinpitaja on: Tutkija Sonja Ohman (Ttm-opiskelija)

Tutkimuksen vastuullinen johtaja: FT, yliopistonlehtori Pirjo Vuoskoski, Jyvaskylan yliopisto,

pirjo.h.vuoskoski(at)jyu.fi, 040 4808054

Tutkimuksen suorittajat: Henkilotietoja kasittelevat (yliopiston lehtorit) ovat sopimussuhteessa
Jyvaskylan yliopistoon (Liikuntatieteellinen tiedekunta). Lisatietoja henkilbista saa tutkimuksen
johtajalta.



Rekisterdidyn oikeudet

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnko henkilotietojasi ja mita henkilotietojasi kasitellaan. Voit

my0s halutessasi pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkil6tiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytda niiden

oikaisua tai tdydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista tietyissd tapauksissa. Oikeutta tietojen
poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estdd tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn

tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat

henkilétietojesi paikkansapitivyyden.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilGtietojesi kasittelya, jos kdasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talloin yliopisto ei voi kasitellda henkilotietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta

kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuksessa ja
Suomen tietosuojalaissa saddetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen tai
historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita

suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Profilointi ja automatisoitu paatoksenteko

Tutkimuksessa henkilotietojasi ei kaytetd automaattiseen paatoksentekoon. Tutkimuksessa
henkilotietojen kasittelyn tarkoituksena ei ole henkilokohtaisten ominaisuuksiesi arviointi, ts.
profilointi vaan henkilGtietojasi ja ominaisuuksia arvioidaan laajemman tieteellisen tutkimuksen

nakokulmasta.



Rekisteroidyn oikeuksien toteuttaminen

Jos sinulla on kysyttavaa rekisteroidyn oikeuksista, voit olla yhteydessa yliopiston
tietosuojavastaavaan. Kaikki oikeuksien toteuttamista koskevat pyynnot toimitetaan Jyvaskylan
yliopiston kirjaamoon. Kirjaamo ja arkisto, PL 35 (C), 40014 Jyvaskylan yliopisto, puh. 040 805 3472,
e-mail: kirjaamo(at)jyu.fi. Kdyntiosoite: Seminaarinkatu 15 C-rakennus (Yliopiston pdarakennus, 1.

krs), huone C 140.

Tietoturvaloukkauksesta tai sen epailysta ilmoittaminen Jyvaskylan yliopistolle

https://www.jyu.fi/fi/yliopisto/tietosuojailmoitus/ilmoita-tietoturvaloukkauksesta

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyOpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilotietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista tietosuoja-

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

Tietosuojavaltuutetun toimiston ajantasaiset yhteystiedot: https://tictosuoja.fi/etusivu



https://www.jyu.fi/fi/yliopisto/tietosuojailmoitus/ilmoita-tietoturvaloukkauksesta
https://tietosuoja.fi/etusivu

LIITE 7. Tietoon perustuva suostumus. |:I

JYVASKYLAN YLIOPISTO

SUOSTUMUS OSALLISTUA TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

[FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOIDEN KASITYKSIA TERAPEUTTISESTA VUOROVAIKUTUKSESTA
FYSIOTERAPIAN ASIAKAS- JA POTILASKOHTAAMISISSA]

Olen ymmartanyt, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa
ilmoittaa, etten enda halua osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle
kielteisia seuraamuksia. Keskeyttamiseen asti minusta kerattyja tutkimusaineistoja voidaan edelleen
hyodyntda tutkimuksessa.

Tutkimusaineistoa hyodynnetdan terveystieteiden pro gradu -tutkielmassa, joka julkaistaan Jyvaskylan
yliopiston JYX-julkaisuarkistossa. Tutkimusaineistoa ja -tuloksia voidaan hyédyntdd myo6s osana
tieteellisid julkaisuja, seminaariesityksia sekd opetus- ja koulutustoimintaa. Yksittdisia tutkittavia ei
voida tunnistaa tuloksista tai julkaisusta.

Tutkimukselle on saatu asianmukainen tutkimuslupa xxx-ammattikorkeakoulusta.

Olen saanut riittavat tiedot tutkimuksesta ja henkilotietojeni kasittelysta. Olen saanut tiedotteen
tutkimuksesta tutkittavalle seka tietosuojailmoituksen.

Olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua tutkimukseen.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn tietojeni kadyton tiedotteessa kuvattuun
tutkimukseen tutkittavaksi sekd annan luvan kohtiin, joiden kohdalla olen merkinnyt kohdan "Kylla”.
Jos en ole merkinnyt jotakin kohtaa, se tarkoittaa, ettd en anna lupaa henkildtietojeni kayttamiseen
kyseiseen tarkoitukseen. Voin silti osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys ja pdivdmaara (tai sdhkdinen osallistuvan
ilmoitus)

Yhteystiedot:
[Sonja Ohman, +358 44 208 5210, sonja.m.ohman@student.jyu.fi]

Jos asiakirja on allekirjoitettu, se jaa tutkimuksen vastuullisen johtajan arkistoon. Suostumusta
osallistua tutkimukseen sailytetdan tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on tunnisteellisessa
muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai hdvitetdaan, suostumusta ei tarvitse enaa sailyttaa.


mailto:sonja.m.ohman@student.jyu.fi

LIITE 8. Haastattelurunko.

HAASTATTELURUNKO

Avoimet padkysymykset:

1. Millaisia ajatuksia sulle herdd vuorovaikutuksesta kasitteeni?

2. Tuoko se fysioterapia tai fysioterapeutin ammatti jotain erityistd sithen vuorovaikutukseen?
Tukikysymykset:

1. Mainitsit xxx, kertoisitko siitd lisda?

2. Miti tarkoitit, kun sanoit xxx?

3. Kuvailisitko sitd vield vdhdn lisd4?

4. Mainitsit xxx, miksi ajattelet niin?



LIITE 9. Esimerkki haastattelusta (O1) laaditusta tiivistelmasta.

Opiskelija 1

- Vuorovaikutus on véhintidin kahden kauppa

- Informaation vaihtoa - ammattilainen saa tictoa asiakkaasta/potilaasta ja asiakas/potilas
ammattilaisesta

- Sanoilla ja sanattomalla viestitdan

- Tunnetilat viestitddn monesti sanattomasti = usein tiedostamattomasti = aidompaa koska
omat ajatukset millainen pitiisi olla ei kerked vaikuttamaan

- Tunnetilojen viestiminen vaikuttaa puhuttuihin asioihin

- Tunnetilat ndkyvit mm. ilmeini ja eleind

- Kohtaamistilanne rakentuu vuorovaikutuksesta = ei kohtaamista ilman vuorovaikutusta =
vaikka potilas olisi tiedostamattomassa tilassa > keskustelu, koskettaminen jne ovat
vuorovaikutusta

- Ympéristd vaikuttaa vuorovaikutukseen fysioterapiassa —> sairaalassa ei suuria eroja
ammattilaisten valilld - vastaanottoty0ssa késitys asiakkaista yksiloind, jotka hakevat apua
rikki menneen koneen kanssa = vuorovaikutus on teknisté ja kaavamaista my0s ammattilaisen
puolesta koska samanlaisia potilastapauksia tulee usein

- Ei tiedd onko ammattiryhmien vai yksiloiden vélilld eroja vuorovaikutuksessa

- Pohdintaa siitd vaikuttaako ldhelld oleminen vuorovaikutukseen, mutta toisaalta kétilokin on
lahelld

- Opiskelija seuraa vuorovaikutuksen osalta ohjaajan toimintaa, vaikka haluaisi itse toimia
valillda eri tavalla -> padsee helpommalla, kun menee ohjaajan jalanjiljissd ->
ohjaajariippuvaista = osan kanssa saa enemman tilaa tehdd miten itse haluaa

- Kaavamaisuus = kdydaan tietyt asiat tietylld tavalla ja tietyssa jarjestyksessd ldpi = toisaalta
eri ihmiset tuovat vivahteita kaavamaisuuteen

- Vuorovaikutus on tirkedd = kun sille antaa riittévasti tilaa ja aikaa voi saada tietoa millainen
se ihminen sielld kuoren takana on -> saa enemmén irti > asiakkaalle/potilaalle tulee
vapautuneempi olo = eli luottavaisempi olo ammattilaiseen - asiakas on vastaanottavaisempi
esim. harjoitusten tekemiseen

- Kun saa késityksen millainen ihminen kuoren takana on, ammattilainen voi sopeuttaa omaa

lahestymistapaansa yksiloldhtoisesti = iso osa tiedostamatonta = ammattilainen tunnustelee



(saa tunteen, ettd pitdd toimia tietylld tavalla) minkélainen ihminen on ja sopeuttaa oman
lahestymistapansa siithen = saa yhteyden asiakkaaseen/potilaaseen

- Hyvéa vuorovaikutus rakentuu mm. ammattilaisen avoimuudesta = luottamus lisddntyy -
informaatio siirtyy mahdollisimman vaivattomasti > molemmat osapuolet saavat
mahdollisimman totuudenmukaisen kuvan tilanteesta

- Térkedd saada vuorovaikutuksessa késitys asiakkaan/potilaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta
—> fyysinen ja psyykkinen - mieltd ja kehoa ei voi erottaa = tiedon perusteella ammattilainen
lahtee etsiméén ratkaisua

- Kokonaisvaltaisuus tarkoittaa vuorovaikutuksessa my0s sitd, ettd ammattilainen pyrkii
kaavamaisuuden sijaan saamaan késityksen yksilon todellisuudesta ja maailmasta - maailman
ja kokemusten huomioinen helpottaa viestin saamista perille asiakkaalle/potilaalle = parempi
tuloksellisuus

- Vuorovaikutus on hyvin kehollista = ammattilainen ja asiakas/potilas aistii toisiaan ilman
sanoja olemuksesta ja olemisesta = kehollisuus tdrked osa koska asiakas/potilas voi vaikka
aistia ammattilaisen kiireellisyyden, vaikka hén ei sitd tuo ilmi tilanteessa = ammattilaisen
tunnetila voi heijastua kehollisuuden kautta asiakkaalle

- Ammattilaisen pitéé tulla tietoiseksi omista tunnetiloistaan tietoisen ajattelun avulla ja siten
sdddelld niitd asiakas- ja potilastilanteissa —> asiakas/potilas jakaa itsestddn tictoa
vuorovaikutuksessa halusi tai ei = aiheuttaa kehollisen reaktion ammattilaisessa

- Yksilon eletyt kokemukset vaikuttavat sithen miten hén nikee ja kokee maailman —>
ammattilainen ei voi tietdd mitd taustalla on = pyrkii aistimaan tilanteessa asiakkaan/potilaan
kéyttdytymisestd = jos asiakas/potilas ei kerro kokemuksiaan ammattilainen voi vain tulkita
eikd olettaa, ettd tietdd miten asiat on oikeasti = merkityksellisintd kuitenkin miten asiat
ilmenee juuri siind hetkessd -> ammattilaisen pitdd kuitenkin tiedostaa, ettd
asiakkaalla/potilaalla voi olla tietynlaisia kokemuksia taustalla = tiedostaminen térkedsd mm.
siksi ettei ammattilainen tuomitse tietynlaista kaytosta tai Idhde lokeroimaan ’tdd on timmadinen
ja timmdinen tyyppi” = informaation vastaanottaminen asiakkaalta/potilaalta avoimemmin

- Ammattilaisen avoimuus viestittdé asiakkaalle, ettd hinkin voi olla avoin ja kertoa asioita =
aitous = ammattilainen ei véritd kuulemaansa > asiakas/potilas voi olla avoin ammattilaisen
viestille

- Ei avoimet osapuolet = muurit, joiden takaa huudetaan = vuorovaikutus on portti muurissa
- Vuorovaikutus on tiedon siirtymistd ja kohtaaminen luo sille edellytykset = luottamus,

turvallinen ymparisto ja ilmapiiri ovat kohtaamista = kohtaamista on myds tunnusteleminen



milld keinoin muurin portti saadaan auki = kohtaaminen on ammattilaisen tietoisia ja

tiedostamattomia tekoja



LIITE 10. Kuvakaappaus Flinga-tyoskentelysta.

Fysicterapian |inékonta
Tunteet osans vuorovaikuTusTs

Kokonaisvaltsinen kohtasminen

EEEET= EEEEE ~=E=

Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri ja tilananto

Vuorovaikutus on kenollista

Erilniset vuorovaikutuksen foorumit

viestinta

v . . . . . . . .

Kokemukset, odotukset ja & eat

Toiminnan muksuttaminen ja smmattilsisen




LIITE 11. Kuvauskategorioiden sanallinen kuvailu.

I = ihmisen kohtaaminen eri tavoin, vuorovaikutuksen keinoja kidytdnnon ty&ssd, ammattilaisen
ndkokulma vuorovaikutukseen, pitdéd kertoa mita tekee, miten istutaan ja elehditdén, perustelut,
sanallistaminen, asiakas ei sisdistd asioita, ymméirrd puhetta, tyoviline esim. motivoiva
haastattelu, kdytdnnon keinot, ammattilais-asiakassuhdendkdkulma, hyvé ilmapiiri — keinot,
mité vastaanottotilanteessa tapahtuu, ei keskeytetd, avoimet kysymykset, annetaan tilaa puhua,
kuunnellaan, vuorovaikutus toimintana, edukaatiota potilaalle, ammatillinen rooli, mitd

tapahtuu vastaanotolla

II= vuorovaikutuksessa ihmisen koko eldmin huomioiminen, tilannekohtaista, antaa puhua,
thmistuntemus, keho ja mieli, miten laajasti asiat vaikuttavat, kuulluksi tuleminen, antaa tilaa
tunteille, kokemukset, odotukset, mité tapahtuu vastaanoton ulkopuolella, biopsykososiaalinen

malli

IIT = vuorovaikutuksen merkitys koko fysioterapiassa, vuorovaikutus on kaikista tirkein asia,
tuo tiedon, luo asiakassuhteen perustan, edistetddn ihmisen eldmii, homma etenee haluttuun
suuntaan, tilannetta edistdvi vuorovaikutus, asiakkaan ehdoilla, onnistunut fysioterapia vaatii
vuorovaikutteisuutta, tarpeeksi ldheinen suhde mutta tarpeeksi etdinen ettei tule riippuvaiseksi,

mindpystyvyys, vaikuttavuus, vuorovaikutuksella on tavoite



LIITE 12. Alustava tulosavaruus.

Fysioterapeuttiopiskelijoiden kasityksié terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa

taman toimintaa

asiakasta ja kokemuksia —
ymmarrys kuinka laajasti

vamma voi vaikuttaa

TEEMAT KUVAUSKATEGORIAT
I Il 1l
Vuorovaikutus fysioterapeutin | Kokonaisvaltainen Vaikuttava vuorovaikutus
kéyténndn taitona vuorovaikutus
Kehollisuus Kosketus ja sanaton viestintd | Asiakkaan kehon viestien | Ammattilainen viestii
ohjauksen apuvélineena tulkitseminen kehollaan ja lasn&olollaan,
ettd haluaa edistéa asiakkaan
tilannetta
Luottamus Luottamus ammattitaitoon Kuulluksi tuleminen | Luottamus  vaikuttavuuden
luottamuksen taustalla
lahtokohtana
Ihmistuntemus Millainen ihminen on — avoin vai | Yksilon tarpeiden | Toiminnan  mukauttaminen
sulkeutunut huomiointi erilaisten ihmisten mukaan -
kikkailu
Tunnetaidot Hallitaan omat tunteet Annetaan tilaa asiakkaan | Tunteiden  ja ihmisen
tunteille hyvaksyminen
Kokemukset Ammattilaisen kokemukset ohjaavat | Ammattilainen aistii | Tiedostetaan ~ kokemusten

mahdollisuus - ei tuomita

Vuorovaikutuksen

Ammattilainen on  kuntoutuksen

Ammattilainen ei johda

Ammattilainen mentorina —

roolit asiantuntija vuorovaikutusta — | tuetaan minapystyvyytta
asiakkaalla kokemus, etta
voi kertoa kaiken
Sanallinen Selkedd  viestintdd,  véltetdan | Viestitaan asiakkaalle | Valitetddn viestinnan avulla,
viestinta ammattisanastoja sopivalla tasolla ettd ymmarretaan asiakasta —

yhteyden luominen

Opiskelijaohjaajan

rooli

Irrallinen teema




LITE 13. Esimerkki haastattelusta (O8) laaditusta uudesta tiivistelmasta.

Opiskelija 8

- Pitdd osata ilmaista itseddin, niin ettd toinen ymmartid ja tulkitsee oikein — kehonkieli on
tarkedd fysioterapiassa koska se antaa paljon tietoa

- Vuorovaikutuksen molemmilla osapuolilla on vastuuta: ilmaisijan pitdd miettid mm.
kehonkieltd ja vastaanottaja ei saa ylianalysoida — ymmarrys siité, ettei ihminen aina tarkoita
sitd mitd hén sanoo

- Tasapainoinen yhteys — kumpikin saa sanottua haluamansa asiat — ei monologi — omat
mielipiteet eivit vélttimattd ole ne oikeat — auktoriteetti tilanteessa ei ole hyvi asia — samalla
tasolla asiakkaan kanssa — samanarvoisia - asiakas itsensd asiantuntija — fysioterapeutti voi
antaa vain tyokaluja — asiakas antaa tietoa itsestdin

- Biopsykososiaalinen malli on tdrked — fysioterapeutti ei voi tietdd asiakkaan sisdisestd
maailmasta — voi saada tietoa vain kuuntelemalla — kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa —
tirkedd saada tietoa kaikilta osa-alueilta

- Asiakkaan pitdd antaa puhua - ei keskeytetd - fysioterapeutti voi kysyid asioita avoimilla
kysymyksilld — mieluummin keskustelu kuin haastattelu — katsekontakti térked — ei tuijoteta
tietokoneruutua

- Fysioterapeutti ei saa viltelld sellaisia keskusteluaiheista joista kokee tietdviansé liian véhén —
heijjastuu asiakkaaseen eikd hénkddn uskalla puhua niisti — tirkedd tietoa esim syistd
harjoittelemattomuuteen jii vélistd — asiakas voi ndhda vélttelyn esim. kehonkielestd — tulee
epamukava olo — asiakas ajattelee, ettd asiat eivit ole relevantteja — avain ongelmaan saattaa
jaada kuulematta tistd syystd — vaikka ammattilainen ei tietdisi asioista asiakkaan voi aina antaa
puhua ja vahvistaa tilannetta sanomalla esim. jatka vain

- Fysioterapeuteilta puuttuu tietoa vuorovaikutuksesta ja miten asiakas saadaan puhumaan

- Fysioterapeutin pitéisi kertoa faktoista vasta, kun asiakas on vastaanottavainen — jos esittda
liian aikaisin esim. tutkimustietoja, jotka eivit merkkaa asiakkaan eldméssi tai arjessa mitddan
— ei hyodyta

- Asiakkaan maailman selvittdminen haastattelussa on térkedd — asiakkaan paikka maailmassa
voi erota paljon fysioterapeutin maailmasta — kaikille terveys ei ole koko elamé

- Kehonkieli — ilmeet ja eleet — kehonasento — jénnittddkd ihminen vartaloa — kosketus —
kosketus voi luoda luottamusta — luottamus kehittyy ammattilaisen kéytoksestd — asiakkaalle

tehdidin mukava olo ja olo, ettd voi kertoa asioistaan — asiakas voi luottaa, ettd ammattilaisella



on vaitiolovelvollisuus — liséksi vield luottamus ammattitaitoon — jos ei ole luottamusta asiakas
ei halua kertoa asioistaan — jos ei asiakas luota ammattitaitoon hén ei luota siihen, ettd harjoitteet
auttavat vaan pelkéa, ettd ne huonontavat tilannetta

- Empatia vuorovaikutuksessa on tirkedd — ei sddliti asiakasta vaan ymmarretddn miltd hdnesti
tuntuu — ei itketd ammattilaisena — kuunnellaan ja kerrotaan, ettd voidaan auttaa

- [lman vuorovaikutusta emme fysioterapiassa saa mitéén tietoa — luodaan anamneesin aikana
hypoteesi, joka tutkimalla koetetaan vahvistaa — vuorovaikutusta pitdd olla myos tutkiessa,
esim. asiakkaan ilmeiden tarkastelu jne — fyysisilld testeilld ei pédédse niin pitkélle — silloin
tyoskennellddn fysioterapeutin tarpeista ldhtdisin — tarkedéd tyoskennelld asiakasldhtoisesti ja
pohtia hénelle sopivia tavoitteita — se tapahtuu selvittdmélld asiakkaan maailmaa ja arkea —
tyoskentelyn tavoitteena on kohentaa asiakkaan eliméa ei vahvistaa fysioterapeutin visiota

- Tavoitteet — asiakkaalle ei ole merkityksellistd kuinka monta metrid hin kivelee vaan miti
kivelylld voi saavuttaa — kivelld kauppaan tai ystdvidn luokse — pitdd olla merkityksellisid
tavoitteita asiakkaalle

- Fysioterapeutti ei saa olla auktoriteetti, joka luennoi — fysioterapeutti antaa tydkalut ja
tavoitteet asetetaan asiakkaan halujen ja tarpeiden pohjalta — etsitddn asiakasta miellyttdvia
litkkuntamuotoja — ei hyodyti, jos asiakasta kehotetaan toteuttamaan jotain litkuntamuotoa, jota
hén vihaa

- Fysioterapeutin pitdd kiinnittdd huomiota sithen, miten hdn puhuu — viltetddn nosebo-
vaikutusta — ei herdtetd negatiivisia uskomuksia asiakkaassa — ei sanota esim. selké on rikki tai
vastaavaa — asiakas alkaa viltelld litkkumista

- Jos hierotaan asiakasta, pidetddn kddet auki — ei hipel6ida tai yllatetd asiakasta kosketuksella
— isot itsevarmat kddet — asiakkaalle vilittyy késitys, ettd fysioterapeutti tietdd mitd tekee

- Tasapainoinen suhde asiakkaaseen — vahvistaa mindpystyvyyttd — fysioterapeutti toimii
mentorina — asiakkaalle tulee kokemus, ettd voi vaikuttaa omaan tilanteeseensa — asiakas ei saa
tulla riippuvaiseksi fysioterapeutista — terapeutti ei saa olla “fiksaaja”, joka manipuloi yms,

vaan asiakkaalle pitd4 aina tulla olo, ettd voi itse vaikuttaa asioihinsa



LIITE 14. Ei kriittiset erot késityksissa.

Fysioterapeuttiopiskelijoiden késityksid terapeuttisesta vuorovaikutuksesta fysioterapian asiakas- ja potilaskohtaamisissa

ohjaa keskittymista

Hallitaan omat tunteet — ei voi ndyttaa suuttumusta
valitetddn ymmarrysta kulmien nostolla esim., asiakkaan
kehon asento, ammattilaisella rento kehonkieli -
asiakkaalle tulee rento olo - peilaa ammattilaisen
kehonkieltd, hyva istua rauhassa alas esim. sairaalassa,
pitada pyytaa lupa kosketukseen , vuorovaikutus palpoinnin
tasolla, peilataan asiakkaan kehon asentoja, ndytetaan
kehonkielelld  kiinnostus  asiakkaaseen, istutaan
suoremmalla selélla jos kyseenalaistetaan, kehonkielesté
voi nahd& milla tuulella asiakas on, vuorovaikutusta myés
fyysisen tutkimuksen aikana - seurataan asiakkaan
kadet -

asiakkaalle valittyy kasitys, ettd ammattilainen tietdd mita

kasvonilmeita, hieroessa isot itsevarmat
tekee, kysytaan lupa kosketukselle, vuorovaikutuksessa

oleminen my6s tutkimisen aikana

kosketus antaa viesteja asiakkaan kehosta, esim. jannitys — ei voi
kertoa avoimesti asioistaan, ammattilainen valittda tunnetilojaan
kehollisesti esim. kiire, ammattilainen valittdd kehollaan etta on
siind nyt, sanattomalla viestinnalld voidaan luoda turvallinen
terapiaymparistd, kehollinen kokemus ja asiakkaan sanomiset
voivat erota toisistaan, ihminen on fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen olento - kaikki vaikuttaa toisiinsa, ammattilaisen
asenteet voi lukea kehonkielestd, kehonkieli antaa paljon tietoa,

biopsykososiaalinen malli

TEEMAT KUVAUSKATEGORIAT
I I Il
Vuorovaikutus kdyténnén taitona Kokonaisvaltainen vuorovaikutus Vaikuttava vuorovaikutus
Kehollisuus Kosketus ja sanaton viestintd ohjauksen apuvalineend — | Asiakkaan kehollisten viestien ja tunnetilojen tulkitseminen, | Ammattilainen viestii kehollaan ja lasn&olollaan, etté

olen tassé nyt ja haluan edistaa asiakkaan tilannetta




Luottamus

Luottamus ammattitaitoon

Aktiivinen kuuntelu, pitda tulla tunne ettd ammattilainen
tietdd mitd tekee, muuten asiakas ei tulee uudestaan
sinne, ei menné iholle ilman lupaa — ei turvallisuuden
tunnetta, perustelua mitd ja miksi tekee, katsoa

alkuhaastattelussa ~ mika  fiilis,  pitdadkd  ottaa
rauhallisemmin, luottamus ammattilaisen ammattitaitoon,
jos ei luota ammattilaiseen — asiakas ei siséista asioita,
salassapito — voi kertoa luottamuksellisesti asioita
ammattilaiselle, luottamus ammattitaitoon — ammattilainen
osaa perustella miksi mitikin tehda, jos opiskelija on
epavarma roolistaan heijastuu asiakkaaseen - ei usko

ohjeisiin, hyva itsevarmuus — parempi asiakassuhde

Tilananto, aika, ammattilaisen avoimuus ja kuulluksi tuleminen
luottamuksellisen ilmapiirin lahtdkohtana

jos ammattilainen ei ole avoin — blokkaa tai vérittaa tietoa,
sivuuttaa asiakkaan sanomiset, opiskelijan ohjaaja saattaa hairita
luottamuksen kokonaisvaltaiseen

syntymistd ja vaikuttaa

kohtaamiseen, taustalla olevat kokemukset vaikuttavat
luottamuksen syntymiseen, luottamuksellinen avoin rauhallinen
ilmapiiri, asiakas voi olla oma itsensa, asiakas voi luottaa, etta
ammattilainen on hanen puolellaan ja haluaa tietdd hanen
nakokulmansa, ammattilainen ei voi valtelld aiheita, joista kokee
tietdvansa liian vahan — heijastuu asiakkaaseen ja hankin vélttelee

— tarkeité asioita jaa kuulematta

Luottamuksellinen ilmapiirin avulla ammattilainen
saa késityksen millainen ihminen on — saa yhteyden
— pystyy valitsemaan oman lahestymistavan -
varten - asiakas

ammattilainen on hanta

vastaanottavaisempi fysioterapialle esim.

harjoitteet, jos ei jad kuuntelemaan j&a tarkeita
asioita kuulematta - vaikuttaa fysioterapian
vaikuttavuuteen ja ihmisen elamaan, fysioterapeutti
on kiinnostunut asiakkaasta ja tdmén asiasta — lisaé
luottamusta - hyvd pohja josta rakentaa
asiakassuhdetta, sama fyssari lisaa luottamusta ja
tukee hoitosuhteen kehittymista, jos ei ole
luottamusta asiakas ei luota esim. harjoitteiden pos

vaikutuksiin vaan pelk&a niiden suorittamista

Ilhmistuntemus

Millainen ihminen on — avoin vai sulkeutunut, sosiaalinen
vai sulkeutunut — kertooko avoimesti vai ei, kaikkien
ihmisten kanssa vuorovaikutus on erilaista, ymparisté voi
vaikuttaa ihmisen vuorovaikutukseen esim. sairaalassa
vuorovaikutuksellisesti heikompi oli, opitaan vahingoista ja
ihmisia tapaamalla, kokemuksen myéta oppii kikkoja, jotka
toimivat erilaisten ihmisten kanssa, kulttuurierot esim.

mies-nainen, ihmiset reagoi eri tavoin sanomiisin.

Yksilén tarpeiden huomioiminen, osa tarvitsee enemmaén aikaa ja
osa vahemman. tila, hyvaksynta ja rauha, osa tarvitsee enemman
motivointia kuin toiset, pitdd kokemuksella oppia erilaisista
ihmisista, kemiat ei aina kohtaa, voiko ammattilainen muuttaa
itsessaan jotain, ettd asiakkaalla olisi parempi olla, vuorovaikutus

on yksildllista — ammattilaisella tuntosarvet paassa

Toiminnan  mukauttaminen erilaisten  ihmisten
mukaan - kikkailu, ei rasti ruutuun meiningilla
heittaytyminen, kehittyy kun tapaa erilaisia ihmisia,
pitiéd arvottaa tarkedksi, ei kaavamainen
vuorovaikutus, ihnminen kohdataan yksilénd — hénté
varten ollaan tilanteessa, pitaa olla henkildkohtaista
- luo perustan koko fysioterapialle, opitaan
mukauttamaan toimintaa, ammattilaisen
itsetutkiskelu ja kriittinen tarkastelu, ratkaisun
keksiminen  asiakaslahtoisesti, tydskennelladn
asiakaslahtoisesti — kohennetaan hénen eldméansa

ei vahvisteta fysioterapeutin visiota, valitaan




asiakkaan  tarpeisin  ja  toiveisin  sopivat

merkitykselliset tavoitteet

Kokemukset

Ammattilaisen kokemukset ohjaavat t&mén toimintaa,
ammattilainen peilaa asiakastilannetta aikaisempiin

kokemuksiin  ja vetdd yhtélaisyyksia, asiakkaan
kokemukset luovat asemia, miten ammattilainen otetaan
vastaan,  huono  asiakaskokemus  ndkdkulma,
ennakkokasitykset — pettymys jos ei vastaa odotuksia,
positiiviset kokemukset — ei tarvitse motivoida yhta paljon,
huono fysioterapiakdynti taustalla — pitda pahoitella, etta
saa uuden hyvan alun, haastetaan lempeasti myytteja ja

uskomuksia

Ammattilainen aistii asiakasta ja kokemuksia — ymmarrys kuinka
laajasti vamma voi vaikuttaa, kipuilu, kapina, antaa tilaa tunteille
jotka nousevat kokemuksista, hyvaksyy ne, luetaan tilannetta — jos
lukee vaarin, koko fysioterapia vaaraén suuntaan, ihmiset tulkitsee
eri tavoin asioita rippuen  kokemuksista, kokemukset
kosketuksesta voivat vaihdella - erilainen tulkinta tilanteesta,
ihminen pitdéd nahda kokonaisuutena, kuuntelu on tarkedd -
ammattilainen ei voi tietdd asiakkaan siséisestd maailmasta,

valtetaan vahvojen tulkintojen tekemista

Ammattilaisen avoin suhtautuminen - Huomioidaan
kokemukset — viesti menee paremmin perille —
parempi tuloksellisuus

ei voida tietdd kokemuksista ja odotuksista,
vuorovaikutus tuo samalle sivulle tavoitteiden
asettamisen suhteen, ihminen peittdd yleensa
asioiden oikean laidan - voi vaikuttaa esim.

tavoitteiden asettamiseen

Vuorovaikutuksen

roolit

Naytetddn, ettd ammattilainen on kuntoutuksen

asiantuntija — auttaa tietotaitonsa kanssa,

Eri ympérist6t: poli, sairaala

Opiskelija ottaa ohjaajan tavan — ohjaajasidonnaista, onko
taka-alalla -  vaikuttaa

opiskelija  tybpari  vai

vuorovaikutukseen asiakkaan ja potilaan kanssa,

virallisempi vuorovaikutus kuin vaikka kavereiden kanssa,
eri ymparistdissa erilainen vuorovaikutuksen rooli, osa
asiakkaista  kokee tietdvansd  paremmin  kuin
ammattilainen — osa kokee tuntevansa kehonsa mutta ei
muuta ja  jattdd  fysioterapian  toteuttamisen
fysioterapeutille, perusfysioterapeutin rooli — maski paalle
kun asiakas tulee, opiskelija ja@ passiiviseen rooaliin,

fysioterapeuttina pirtedmpi ja eldytyvampi rooli

Ammattilainen ei johda vuorovaikutusta — asiakkaalla kokemus,
ettd voi kertoa kaikesta — ei kaavamaista, asiakas on vallassa,
fysioterapeutti tekee asiakasta varten hommia, ei luoda hierarkiaa
— asiakas ei silloin avaudu ja ole oma itsensa, ollaan samalla
tasolla, mennééan asiakkaan ehdoilla, matalampi ero asiakkaan ja
fysioterapeutin valilla, pitdd pystya poiketa suunnitelmasta jolloin
asiakkaalle kokemus ettd tulee kuulluksi — sanavaltaa tilanteessa,
asiakas on oman eldménsa asiantuntija - ei lahdetd omista
oletuksista — asiakkaan nakokulma esille, asiakas on oman
vaivansa asiantuntija, samalla tasolla asiakkaan kanssa - ei
auktoriteettia, asiakas on itsensd asiantuntija — ammattilainen

antaa tyokaluja, selvitetdan asiakkaan paikka maailmassa

Ammattilainen mentorina — tuetaan minapystyvyytta
luo perustan asiakassuhteelle — vuorovaikutus on
kaikkein tarkein asia, luodaan suhde, tarpeeksi
laheinen mutta tarpeeksi etdinen, ei saa tulla
riippuvaiseksi  fysioterapiasuhteesta, asiakkaalla
pitdd aina olla kokemus, eftd voi vaikuttaa itse

omaan tilanteeseensa




Sanallinen

viestinta

Selkedd  viestintdad, véltetédn  ammattisanastoa,
slangisanoja, ei latinaa, kiinnitetddn huomiota siihen,
miten puhutaan, pitaa luoda itsestéd hyvéa kuva,

haasteet esim. kielimuuri, kulttuuriasiat — riisuutuminen,
erityisryhmien kommunikaation haasteet,
kehitysvammaiset, muistisairaat, vakivalta, yhteisen kielen
puute, kuuntelu on taito jonka voi opetella, ei menna heti
liian syvalliselle tasolle — hienotunteisuus, aanenkaytto,
ammattilainen voi puhua tavalla mit4 asiakas ei ymmarra
— ammattisanasto ei ole hyva, toiminnan perustelu ja
sanallistaminen, motivoiva haastattelu menetelména,
kuuntelu on tarkein taito, molemmat puhuvat 50-50 -
tasapainoinen dialogi, sek& annetaan ettd otetaan,
puhutaan Kkielellisesti asiallisesti ja ammattimaisesti,
hidastetaan puhetta jos pitdd rauhoitella ihmist,
saavutetaan yhteisymmarrys, suoria kysymyksia elamaan
littyvisté asioista, ammattilainen iimaisee itsensa niin, etta
toinen ymmértdd ja tulkitsee oikein, molemmilla
osapuolilla on vastuuta, annetaan asiakkaan puhua - ei
keskeyteta — avoimet kysymykset — ei haastattelu vaan
keskustelu — katsekontakti tarked - ei tuijoteta
tietokoneruutua, empatiataidot, kiinnitetddn huomiota
siihen miten puhutaan — véltetddn nosebovaikutusta - ei
vahvisteta  negatiivisia  uskomuksia, rauhoitetaan
asiakasta sanallisesti jos on esim. ahdistunut — voi kertoa

tutkimusnaytosta, kayttaydytaan asiallisesti ja rauhallisesti

Viestitaan asiakkaalle sopivalla tavalla, verbaalinen lahjakkuus jos
asiakkaalla huonoja kokemuksia — pitdd myyda idea, peilataan
asiakkaan puhetapaa — osoitetaan ymmarrys asiakkaan olotilasta,
tulee turvallisuus — yhteys, kuunnellaan mitd rivien valissa
sanotaan, kerrotaan asiakas on

faktoja  vasta, kun

vastaanottavainen

Vélitetddn viestinnan avulla, ettd ymmarretaan
asiakasta — yhteyden luominen, ollaan rehellisia ja
realistisia — ei luvata kuuta taivaalta — vaikuttaa koko

fysioterapiaan




LIITE 15. Haastattelu (O3).
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T: Ensiks voisin kysyy sulta, ettd millasii ajatuksii sul nousee vuorovaikutuksesta ihan
késitteend, et mitd mitd se vuorovaikutus sinusta on?

03: No se voi olla niinku mitd vaan. Tai siis kaikki se kontakti mité sé otat johonkin toiseen
ihmiseen, nii si oot jollain tavalla hinen kanssaan silloin vuorovaikutuksessa, etti et just kaikki
tottakai miten s puhut et hyvin ehké tdd mitd tulee monesti ensimméisend mieleen, mutta kylla
just kaikki tdd sanaton viestintd, et just joku katse tai sun ilme tai joku ele tai tai just joku
maneeri mit si toistat tai siis ihan se voi olla ihan mitd tahansa. Et se et tavotteena on aina se
ettd sd haluut jollain tasolla luoda jotain kontaktia siihen toiseen ihmiseen.

T: Joo, joo. Eli tota s puhuit tdssé nyt talldsestd 444h puheesta ja sitte sanattomasta viestinnasté,
ni mitd mitd t44 niinkun td4 sanaton viestintd sun mielest, millanen rooli sil on siin
vuorovaikutuksessa? Pystytsi sitd kuvailee vahan lisdd?

03: No mun mielesté sil on tosi iso merkitys, ettd ainaki vaikka jos miettii fysioterapiaakin, nii
silld on ajoittain jopa isompi rooli ku siind mitéd si puhut, ettd ainaki ite huomaa, etté et just se
et miten joku katsoo sua tai katsooko se ollenkaan tai sit joku kosketus jossain tilanteessa
varsinkin jos on tunteet pinnassa, nii niilld voi olla isompi merkitys ku silld aina mitd sanotaan.
T: Joo joo.

0O3: Se voi niinku kertoo enemmén siitd, ettd mitd s ajattelet siitd hetkesta tai tai tota mitd s
haluaisit niinku sanoa sille siind hetkessd, niin se ei vélttdmétté aina tarvii niité itse sanoja vaan
just se et mitd sd sun keholla sitten viestit hinelle ja ja silld tavalla osotat sen, ettd sé oot si oot
siind kyll4. Niin mé sanoisin, ettd silld on usein jopa isompi merkitys ku niilld sanoilla.

T: Joo, joo. Sanot niinku, ettd 666hm jotenki, ettd miten katsoo ja niinku koskettaa ja, etté jos
on tunteet pinnassa, nii sitten enemmaén jotenki voi viel merkit, niin mité sa tarkotat sillé, ettd
on tunteet pinnassa?

03: No ehkd enemmén just usein myos semmosta ehkd, varsinkin timmoseen suruun liittyvai
tuntemusta, et jos joku on vaikka kokenut kovia tai tai tota vaikka itelld on jaény just semmonen
tilanne, ettd tyoharjoittelusta mieleen just, ettd et oli timmdonen krooninen kipu kipuasiakas ja
hénelld oli muussakin eldmissé niinku tosi paljon kuormitusta ja hénelld niinku itselldén nous

niinku tunteet pintaan siind fysioterapian aikana, et et niin hanti kévi niinku itkettdméén siind



tilanteessa, niin just td44 mun ohjaaja vaikka niin ei hén siind sitten niinku puhunut hinelle heti
mitdén, ettd hidn vaan niinkun kosketti hdntd kevyesti ja ja tota anto hidnen kans niinku itse
niinku kdyda niitd tunteita 1api ja késitelld niitd tunteita, et et ei ainakaan missddn nimessa
lahteny viemédén sitd sitten muualle. Et osotti silldkin, ettd se on ihan ok, ettd niitid tunteita
nousee pintaan ja ne on hyvéksyttévii siind hetkessa ja et et varsinkin niinku timmdsesséd ehki
tommosissa vdhidn negatiivisemmissa tunnehetkissd, niin semmonen kosketus tai vaan
semmonen katse miké sitten osottaa, et hei ettd kaikki on hyvin ja ymmaérrdn, niin ne on
merkittavid kylla.

T: Joo. Miten sd niinkun aattelet, ku sé puhut puhuit useamman kerran nyt tist kosketuksesta,
niin mitd sd aattelet, minkédlainen, miten se suhteutuu siithen vuorovaikutukseen tai
vuorovaikutustilanteeseen? Minkdilaisii ajatuksii siitd nousee?

03: Mun mielestd se tukee kuitenkin sitd et miten si vaikka puhut ihmiselle tai mité si haluat
viestid silld sun tekemiselld, niin se, ettd sd kosketat just jossakin hetkessd, niin se voi tukea sité
entisestddn ja tuoda vahvemmin sité, sitd sun asiaa esiin, ettd se voi olla sellanen apuviline
my0s siind. Varsinkin ehki jos on jotenki paljon meneilldédn siind, ettd et se ympéristo ei 0o
kovin rauhallinen tai muuta ni sit jollain kosketuksella voi olla helpompi tuoda sitd
keskittymistd takasin siithen hetkeen tai tai kohdistaa sitd johonkin tiettyyn tai sitten vaan
osoittaa myos silleen, et miné olen nyt tissd. Et ku sé kosketat toista, nii sd viestit myos sille,
ettd ettd et méd oon nyt tissa, ettd sun ei tarvii sitd miettii, et oonko mé paikalla vaan, ettd mini
olen téssa.

T: Joo. Haluutsa jatkaa titd ajatusta viahén viel lisd4. Sanoo et kosketaan ja niinkun niinkun silla
tavalla niinkun naytetddn télle asiakkaalle tai potilaalle, et olen niinku tdssd. Niin pystytsd
kuvailla sité lisdd, et mitd se niinkun sulle tarkottaa? T&4, ettd olen tassa.

03: Mmm. No kylld mé ainakin ite, kun mé koen tosi tdrkeeks, et jos mi kohtaan jonkun
thmisen ja varsinkin jos se asia mitd méd kdyn tdn ihmisen kanssa ldpi on mulle jotenki
merkittdvad tai tai just mulle tdrkedd tai tai méd toivon, ettd sithen tilanteeseen oikeesti
keskitytddan. Et ma tuun vaikka hakemaan siltd fysioterapeutilta apua, niin kylla se, ettd se ottaa
muhun oikeesti kontaktia myos vaikka sen kosketuksen kautta ja just osottaa silld, et mda oon
nyt tissd. Niin tuo semmost viestid esiin, ettd mi olen tissd sua varten ja ja mi niinkun haluan
edistdd sun tilannetta ja ja tota ja mé niinkun pidén sitd tiarkeédnd, ettd ettd saan olla tdssé hetkessa
sinun kanssa justiinsa.

T: Joo...

O3: Niin tota...niin tai siis...sil on tosi iso vaikutus kylla ainakin itelldén siihen, ettd se ettd sa

kosket sithen potilaaseen, niin kylldhén se tuo hdnelle semmosen hyvin, tai ainaki itse koen sen



niin, ettd se tuo semmosen hyvin selkeén viestin siind, ettd et myds se ammattilainen on nyt
siind hetkessd ja hdn on keskittynyt just suhun, et et hédn ei tee mitdin muuta silld hetkelld. Et
se ehkd rajaa siti tilannetta vield semmoseks henkilokohtasemmaks.

T: Joo, joo. Miten sd aattelet, ettd tdllinen henkilokohtasuus tdlldsessd
vuorovaikutustilanteessa, niin miten se, onks se niinku tirkeetd? Miten si néét sen?

03: On tosi tirkeetd. Ettéd jos on kuitenki yksilo. Yksilond 1dhetdéin ihminen kohtaamaan, niin
sillonhan sen on pakko olla henkil6kohtasta ja yksilollisti se mité si teet hanen kanssaan. Et se
ettd se henkilo kenet sd kohtaat niin kokee sen, ettd et si oot just sielld just héntd varten ja ja
just et sd oot siind hetkessd, et sd et mieti mitddn muuta siind hetkessé ja se, et sd oikeesti
perehdyt siihen, siithen ithmiseen silld hetkelld, ku sé oot hdnen kanssan, niin kylhdn se luo sen
perustan kaikelle mité vaikka fysioterapiassakin tehddén.

T: Joo, joo. Ajatteleksd, ettd just tdd hetkessd oleminen ja tdllinen perehtyminen just tdhin
kyseiseen yksiloon, niin tapahtuuks se vuorovaikutuksessa? Mitd sd aattelet siitd?

03: No osittain joo. Kyll4, et tottakai et. Vaikka et siind, ettd perehtyy siithen hetkeen, niin vaatii
myds sellasta etukiteisvalmistelua usein, ettd sd vdhén tieddt et mikd pohja on. Jos sulla on
saatavilla vaikka jotain esitietoja, ettd sitd tapahtuu myos jo ennen, ku sd oot suoranaisesti
vuorovaikutuksessa sen toisen ihmisen kanssa, mutta kylla kuitenkin sit se se vuorovaikutus, et
jos miten sd keskustelet sen kanssa et miti si saat timmaosen haastattelun kautta hénesta irti. Et
sd oot ithan niinku télldsessi sanallisesti vuorovaikutuksessa ja sitte siind hetkessd, niin kylldhin
sd kuitenkin ku tdd on myds vdhdn tdmmonen késitydammatti, nii just joku kosketus, nii
kylldhan se antaa sulle tosi paljon viestejd myos siitd et mitd sen ihmisen kehos tapahtuu. Et
onks silld hirveesti jannitysti ja, et koska sekin voi kertoo paljon siitd, ettd et kuinka avoimesti
tdmé henkilo pystyy vaikka kertomaan asioita tai et mikd se hinen hédnen olotilansa on siind
hetkessa.

T: Joo, joo. Téé oli kiinnostava, mink4 sd nostit tds esille, et se kosketus on mydskin tillinen
tapa tapa niinkun, vdhin vdhin niinku tai sen avulla voi saada néit viestejd mitd thmisen kehos
tapahtuu ja kuinka avoimesti hdn voi kertoa. Niin pystytsd sitd vdhidn kuvailla vield lisad, et
mité sé aattelet, tai jos sul on jotain kokemuksii tilldsestd tyoharjoitteluista ja muita, niin miten
se nakyy siin vuorovaikutuksessa?

03: No tottakai, et jos ihminen on tosi tosi vaikka jdnnittyny siin tilanteessa, et hdn on vaikka
ensimmadisti kertaa fysioterapiassa ja ei oo vaikka ithan kisitystd mita siel pitéis tapahtuu tai tai
on jotenki, ettd tuntuu epamiellyttiviltd olla vaikka vdhéssd vaatetuksessa niinku vieraan
thmisen edessd, niin kaikki sit timmdnen jadnnittyneisyys niin kylldhdn se vaikka vaikuttaa

sithen miten meidédn keho toimii, et se lihasjénnitys, niin se voi estdd vaikka jonkun timmoses



ehkd meiddn ammatissa perinteisemmads mieles mennddn tdlldiseen manuaaliseen enemmin
vaikka just joku nivelen liikkeen tai et se voi myds vadristdd miten se sun keho toimii tai et tai
jos sé oot tosi vasynyt tai sulla on just paljon kuormitusta niin fyysisesti ku henkisesti, niin just
se et sun voi olla vaikeempi avautua ja kertoa, millon just sen ammattilaisen voi olla vaikeempi
saada esiin se kaikki tieto, mika vois olla tarvittavaa sen suhteen, ku halutaan ldhtee edistimain
sitd sun tilannetta, ja just sitten miten se just vaikuttaa sithen sun kehoon. Se voi vééristdd sitd
tai tai pahentaa sitd oireilua. Jo vililld se 666h, ainakin just tilldsten kroonisten kipuasiakkaiden
kanssa, niin fysioterapiahan voi olla todella lempeéé ja silld tavalla yksinkertasta. Ettd just se,
et se voi olla ihan vaan, harjoitellaan sitd miten rentoudutaan tai miten hengitetddn, mika ei oo
ehkd semmonen perinteisin ajatus mitd fysioterapiast monella tulee esiin. Mutta siind just
tdimmonen vuorovaikutus ja ja tota just siind hetkessd oleminen on hyvin tirkeetd. Se et sd
tunnistat ja osaat vdhdn lukee sitd toista ihmistd, et et minkélainen niinkun minkilaisia
tuntemuksia hénelld on télld hetkelld. Et ku muuten se voi estéd sen, et jos si luet sitd tilannetta
hirveen viérin tai sé et oikeen osaa suhtautua sithen niin se voi vieda sitd vdardén suuntaan sitte
koko sité fysioterapiaa.

T: Joo. O66h. Si puhut niinku, etti et et se hetkessi oleminen ja se, etti lukee ihmist tai jos
lukee viirin, ni pystytsd kuvailla sitd viel vihén lisdd, et mitd si tarkotat sillé ku sé sanot, etti
lukee ihmisté tai lukee véérin, ni mité se sulle tarkottaa?

03: O66h. No ehki niinku siti, etti et si just vihin pyrit aistimaan siti, et miti se ihminen
tuntee. Et minkélainen minkélainen fiilis silld on vaikka ylipdéténsd. Ettd onko se semmonen,
onko hén iloinen vai surullinen? Onko hén niinku avoin, ettd hén helposti kertoo vai onko hédn
just sulkeutuneempi, ettd sd joudut vihédn kaivelemaan sitéd tietoa mitd si haluat ja just sité, et
onko hdn kauheen jdnnittyny tai ja just ihmiset on kuitenki tosi erilaisia, et se vaatii semmosta,
et sd just oot paljon tekemisissd ithmisten kanssa, opit semmosta ihmistuntemusta ja opit just
lukemaan ihmisid. Et s pystyt mukauttamaan sitd sun omaa toimintaa sitte just aina sille
kyseiselle ihmiselle sopivaksi. Ettd se ettd et jos sd huomaat, etti toinen thminen ei oo ehké niin
vastaanottavainen niin, et kylldhin sun pitdd vahdn mukauttaa sitd sun omaa toimintaa et sitte
sen mukaan. Ettd si et oo sitte hdnen mielestdéin vaikka liian paillekdyvi. Et koska se voi sitte
taas aiheuttaa sen vastareaktion, jolloin menee vaan semmoseen pattitilanteeseen se
fysioterapia. Se ei etenekkddn yhtdén mihinkaan.

T: Joo, joo. Tota onks sulla itselld kokemust? Onks sul ollu ty6harjoitteluissa jotain tapauksii
jossa sd oot oot joutunut vihin niinku enemmain aistii vihén miké fiilis on ja mil mika se sen
hetkinen tilanne on? Ni onks sul kokemust sellasesta? Muistaksi et sul ois joskus ollu sellanen

sellanen keissi?



03: O66h. No ei ehki tuu mitiin yksittdisti semmosta mik olis noussu erityisesti mieleen, etti
toki et onhan todella paljon on ollu erilaisia ihmisid kohdannut sielld ty6harjoittelussa. Etté et
et just se et mika se ajatus on ollu heidén tarpeistaan vaikka fysioterapiaan. Et onks he tullu
sinne niin sanotusti omasta tahdostaan ylipdatinsa. Mika se heiddn motivaationsa on sitd niinku
fysioterapiaa kohtaan ja just kaikki semmoset miten, miten niinkun he on siini tilanteessa ett.
Et on ollu semmosia ihmisid ketké on just vaikka tosi jannittyneitd. Et huomaa et he ei oikein
vaik vastaile mihink&én, et et he on tosi hiljasia ja ja just et heist joutuu vidhén silleen
kaivelemaan siti tietoa esiin, et saa sen kaiken mité tarvitsee tai ja sit ehkéd se nékyy siin heidin
kayttaytymisessddnkin sit silld tavalla, ettd ollaan just semmosia sulkeutuneisia ja tota ei tehdi
ainakaan mitidn ylimaariista sitte siind hetkess, ettd vaan jos joku pyytéé jotakin niin tehddén.
Et tota ja jotkut tarvii ehkd sitte enemmén sellast manuaalista ohjaamista, et ei ehk tuu
semmosta aktiivista liikettd niink&dn. Et se sitten jdttdd semmoseen passiivisempaan rooliin.
Mutta en mé koe, et olis ehké yhtd semmosta miké olis niinku jadny erityisesti mieleen. Et tosi
paljon on erilaisia tapauksia, et on jddny mieleen mutta miké olis sit semmonen mis ois ite
vaikka joutunu tosi haastavaan tilanteeseen, ni ehkd semmosta ei oo vield tullu kuitenkaan.

T: Joo joo. Tota sindinsd mainitsit atkasemmin ton ton noi kipupotilaat yleisend ryhména vahén,
ettd siin oli oli vdhdn sellasta niinkun erilaista ndkdkulmaa. Mitd niinkun mitd sun mielesti
tallanen niinkun....m& vihén toistelen itseeni. Mut haluun véhin viel lisdd jutella tisti. T44 on
kiinnostava asia, minka si nostit tds puheeks, ettd et on paljon erilaisia thmisid, niin miten tdi
niinkun erilaisuus ndkyy vuorovaikutuksessa? Mitéd se niinkun tuo sithen vuorovaikutukseen
ammattilaisen ndkokulmast? Pystyks sitd viel vahén pohtii lisaa tai kuvailla lisd4?

03: Mmm....Joo, no toi tietysti tosi laaja kysymys mutta...

T: Mut saat ihan rauhassa pohtii ja saat vastata than mité tulee ensin mieleen sulle.

03: Mmm. No ehka silleen ensimmdisen tulee mieleen kaikki kultturelliset erot mitd ihmisilla
voi olla. Ett4 just se et mihin he on tottunu vaikka omassa kulttuurissaan, et miettii, et Suomikin
muuttuu koko aika enemmén monikulttuuriseksi maaksi, ni just se, et miten se vaikuttaa vaikka
sithen, siind et miten ammattilaisen kanssa ollaan. Ettd just vaikka riisuutuminen vieraan
thmisen kanssa voi olla ihan ehdoton ei vaikka heille ettd. Tai se ettd et jos on vaikka
kielimuuria, et miten 10ydetéédn sitte kuitenkin semmonen yhteinen sével ja se pakottaa sen
ammattilaisenki viel miettimaén vield tarkemmin, ettd se hidnen viestiminen olis tosi selkeds,
kun ku ei oo semmosta vaikka yhteisté kieltd, sit siin on vaikka tulkki vélissd. Niin, just se se
semmonen...just et niinku oikeesti rauhassa pohdit aina sen tilanteen loppuun asti ja yritdt
mahdollisimman selkedsti kuvailla, ettd mitd tapahtuu ja miksi. Niin voi usein ehki helpottaa.

Mutta just ylipddtdnsd tdd et miten vaikka ihminen kiyttdytyy tai mitkd hdnen oma vaikka



ennakkoajatukset on siitd fysioterapiasta, niin ne kylld ndkyy usein, ettd joku, et ehkd monella
voi olla semmonen hyvin passiivinen kuva fysioterapiasta, tyyppisesti ettd mind tulen ténne
hierontaan, et se on mitd tulee edelleen. Niin tota, se onkin ihan jarkytys, ku joutuukin tekemain
jotain sielld itte. Niin niin tota niin kaikki just timmaoset ajatukset siitd, et mitd mitd he kuvittelee
et se fysioterapia on, niin se usein nékyy siind heidén toiminnassa ja ne just ehké vélilld myds
pettymyksena sitte siihen et jos ei se vastaakaan odotuksia. Koska tottakai ihminen usein pettyy
et jos ne odotukset ei vastaakaan sitte todellisuutta. Ja sit ylipdétinsa kaikki tdd miten just
kayttaydytdan, et mit mitk& ne sun, 666h et vaikka kuinka sosiaalinen ihminen sé oot, et et et
kuinka kuinka luon luontevasti si vaikka otat kontaktia just toiseen ihmiseen, ketd si et oo
tavannu koskaan aikaisemmin. Et just voi olla mitd oon tos maininnukki, et si voit olla
semmonen tosi avoin, ettd sun on vaikka helppo helppo niinku ldhted rupattelemaan niitd néita
nditd sitten jonku ihan vieraanki ihmisen kanssa tai sit voi olla, et se on tosi haastavaa sulle. Et
se voi olla, et sua jannittdd just kovasti siiné tilanteessa. Tai se ei vaan niinku tunnu susta ehka
niin turvalliselta alkuun, ettd sd vaadit semmosen, ehki vdhin pidemmaén ajan, ettd sulla herda
se luottamus sitd ammattilaista kohtaan, et sd uskallat l1dhtee kertomaan itsesti tai siitd mitd sa
oot kokenu. Ja varmaan sithen myo0s paljon niinkun vaikuttaa just se, etti et miti siel taustalla
on, ettd just voi olla ihan laidasta laitaan, et et just vaikka just nié krooniset kipuasiakkaat. Se
voi olla, et he on kokeillu vaikka mitd, niin sit se ehka just ne ennakko-odotukset ei oo kauheen
korkeella alunperinkdén mutta silti se voi olla tosi iso pettymys jos sekdin eikd auta taaskaan
ja. Tai sit se voi olla ettd sa oot satuttanu ittes. Sul on vaikka joku polvioperaatio tehty ja se on
ollu sun ensimmadinen operaatio. Se voi olla tosi jdnnittdvad sun mielestd. Et kaikki niinkun
tdimmoset, et miten si miten sé olet, miten sd kdyttdydyt, miten sé puhut just, onks teilld yhteistad
kieltd? Et onk onks hédn joku erityisryhmddn kuuluva, et sitd kautta vaikka haasteita
kommunikoida tai onko se just kokonaan, hén tulee toisesta kulttuurista, ettd voihan. Ihmiset
koostuu kuitenki siis niin niin tota. Ollaan niin moninaisia kylld. Et silleen millasia ollaan.
Haastavaa.

T: Joo. Tosi paljon paljon asioit nostit tés esille ja ja tota mi aattelisin vield, et mé kysyisin silla
tavalla, et nyt kun sd puhuit tisti niinku erilaisuudesta ehka tissd vuorovaikutuksessa. Niin tota
miten sd aattelet et se erilai, et on on niinku erilaisia ihmisid mitid kohdataan fysioterapiassa, ni
mitd se niinkun fysioterapeuttina aiheuttaa tai mi mitd siin niinkun vuorovaikutukses
fysioterapeutin, ammattilaisen ndkokulmasta ni mité se niinkun luo?

03: No kylhdn se luo haasteita. Ettd et et sun pitéis kuitenki pystyy olemaan jokaselle niistd
asiakkaista semmonen ammattilainen kehen he haluu turvautua ja kenen luokse he haluis tulla

uudestaan. Koska tottakai sehidn on aina tavotteena. Nii kylldhén se on haastavaa, etti sun pitéis



oppia sit just tunnistamaan niitd erilaisia piirteitd ihmisessd. Et miten hdn kéyttaytyy, ettd sa
pystyisit just mukauttamaan sitd sun omaa toimintaan, et se vaatii kylld hyvin semmosta...moni
moninaista toimintaa myds siltd fysioterapeutilta. Et hdnen pitdd pystyd just heittdytyméin
tilanteeseen ku tilanteeseen. Ja just muokkaamaan sitd omaa toimintaa sen toisen ihmisen
vuoksi. Et siind ei voi oll olla kauheen itsekds ja vaan puristaa kiinni niistd vanhoista
tottumuksista, vaan siind pitdd pystyd niinkun heittdytyméidn siithen tilanteeseen. Ja
nimenomaan just pyrkid vdhin lukemaan, ettd miten se toinen ithminen vastaanottaa sitd sun
toimintaa ja sitte sen sen kautta niinku koko aika tehd semmosta itsetutkiskelua ja semmost
kriittisesti tutkia sitd omaa toimintaa, jotta sitd pystyis sit kehittdiméaéan sitte sen mukaan, et miten
se tilanne etenee. Ja ja kylldhdn se et ihminen just, et jos hin on vaikka alkuun on just tosi
jénnittyny ja vaikka sulkeutuneempi niin sehén voi olla, et se muuttuu puolessavélissd vaikka
fysioterapiaa. Et jos se on tosi onnistunu se kohtaaminen, ni niin sehén voi vaikka ihan muuttuu
pdinvastasekski se ihminen. Niin sit sekin, ettd siindki pitdd osaa sitten itsekin koko aika
muuttaa sitd toimintaa ja kiyttdytymistiin ja tapaa miten puhuu. Mutta kyl se luo haasteita ja
paineita myos siind koska tottakai. Varmasti jokasella ois se toive, et se onnistuu. Mutta sitte
myds se, ettd et ethdn kaikkien kanssa eri vaan tuu semmosta ehkd semmost niin sanottua
kemiaa. Ettd kaikkien kanssa se vaan ei, ei vaan mee yks yhteen. Et sit sekin pitdis oppii kuitenki
hyviaksymiin mikd voi olla aika haastavaa ndinki ihmisldheisessd ammatissa. Missé kuitenki
ehkd vihan peilaa sitd omaa onnistumistaan sen kautta, ettd miten just ne asiakkaat tai potilaat
reagoi suhun, just et haluuks he tulla uudestaan. Et miten he on kokenu sen kohtaamisen.

T: Joo joo joo. Tota sd puhuit tossa tossa, ettd et jotenki niinkun, ettd et pitdd tulla sellanen
niinku turvallisuuden tunne ja sellanen luottamus, ni mitd se luottamus turvallisuus
vuorovaikutustilantees sun mielest on? Pystytsd kuvailla sité lisda?

03: No kyl mé aattelen sen, et jos se ei ollu semmonen turvallinen olo tai se ammattilainen ei
heridtd susta luottamusta, niin et sé just halua menné sinne toistamiseen ainakaan todennédkdsesti
jajust se, etti et et voi olla just paljon vaikeempaa vield ldhtee oikeesti avautumaan. Et varsinkin
varmasti mitd mitd ehkd henkilokohtasempi asia sulla sielld on taustalla tai ehkd sulle itselle
mitd vaikeempi asia sul on sielld taustalla. Et jos et sd koe, ettdi se ammattilainen on sun
luottamuksen arvonen, niin et sd et sid ehki lihe ees avaamaan paljon miti olis tarve, ettd. Et
just se, et sul...pitdd tulla semmonen olo, ettd timéd thminen tietdd mitd se tekee, et sehédn
herdttdda semmost luottamust, et sulla on semmonen ammattitaito siind tilanteessa. Ja
ammattitaitohan on my®ds sité, ettd et sd osaat my0Os sanoo et missd sun se raja menee vastaan.
Et ku sd osaat myontéa sit et okei, hei et nyt mé en osaa auttaa sua tdssd. Et sehdn on myds

ammattimaisuutta. Et mitd vaikka ehkd vdhén peldtaankin valilld mutta sekin on sehidn vaan



osottaa sen, ettd sd sd oot niinku ammattilainen siind mité si teet, et osaat myontda my0s ne sun
omat rajat. Ja sit niinkun ylipdéténsa just se, et miten si otat sen asian huomioon, et just kaikki
toi et minkélaiset sun vuoro vuorovaikutustaidot on, niin kylldhdn ne usein kans osottaa sité
semmosta turvallisuutta. Et jos s osaat huomioida sen asiakkaan silld tasolla mikd ehké hénelle
olis semmonen mielusa, niin se voi luoda sité turvallisuutta. Et jos just miettii vaikka timmosia
kultturellisia eroja, nii sitte just siind, ettd jos heilld on vaikka, ettd asiakas ei vaikka niinkun
oikein halua, ettd just vieras ihminen koskettaa, nii jos sd vaan meet sinne iholle kysymaétta
mitéén, niin eithdn se herdtd turvallisuuden tunnetta kenessdkdin. Vaan just sitd, et sd osaat
itsekin koko aika kertoa mitd si teet ja miksi sd teet ensinnédkin. Niin sekin voi usein tuoda
semmosta. No ensinnékin just ajatusta siitd, et se on ammattilainen mutta myds myds just siiti
et sul on, et sd oot kuitenki se kuka on siind vallassa siiné hetkessé, ettd kylhédn sit ammattilainen
toteuttaa sitd tyOtddn sitd asiakasta varten. Et kyl sen asiakkaan pitds kokea, et hin, hin on se
pomo kuitenki siind tilanteessa, et ethin si lihe tekemédn mitdén jos ei hdn halua. Niin kyl mé
jotenki ehki, tdd on ehki vaikee kuvailla...

T: Hyvin hyvin kuvailet...

0O3: Ite pitdd just timmosid silleen itsestdénselvyytend ni se on jotenki vaikee vililld sitte niinku
avata niitd asioita tai ajatuksia taustalla, et mitd siel on mutta...

T: Oikeen hyvin avaat tdssé ja tosi monipuolisesti. Tota 66hm. Palaisin tdlldseen aiheeseen, kun
ennakkokadsitykset ja -odotukset. Et mitéd ne sinusta sellaseen vuorovaikutukseen tuo? Thmisen
ennakkokadsitykset ja -odotukset.

03: Hmmm...No nehin voi tuoda positiivista tai negatiivista nakokulmaa kylld siithen. Et jos
miettii, ettd sulla on vaikka ne huonot ennakkokisitykset siitd fysioterapiasta ja sd koet, et si
oot vaikka kdyny ennenkin ja siit ei oo ollu mitéén apua. Niin se voi ndkyd semmosena ehka
vihin kielteisend kayttdytymisend. Et et usein ehki ei oo just niin vastaanottavainen ja se vaatii
sulta enemmin semmost perustelua. Et siind ehkd tarvitaan myds tosi paljon just sitte sitd
semmosta verbaalista lahjakkuutta, et sun pitdd osata kertoa ja myyda se sun idea. Ettd se vois,
kun saada sitd uskoa siité, ettd okei tdd vois ehka toimii nyt tilla kertaa kuitenki. Ja tota. Mut
ehkd siindki just, vuorovaikutuksessa on just vaikka avain avainasemassa se, ettd sd oot
realistinen ja si oot rehellinen. Et et jos sd lupaat kuuta taivaalta, niin kylld se aika nopeesti
tulee ilmi sitte, ettd et se e1 oo mahdollista. Ja sit ssmmonen epérealistisuus, niin niin tota niin
el se. Se ei sitten taas vie pitkélle siind vuorovaikutustilanteessa kuitenkaan. Vaan just
semmonen. Suomalaiset on kuitenkin on moni aika semmonen rehellisyyttd arvostava ja ja tota
jotenki, et yksinkertaisuudellakin péddsee aika pitkélle. Mutta tota. Mut joo et se voi olla niinku

hyvin kielteinenki vaikutus, et jos ne ennakkokésitykset on huonot tai sitte myds se voi olla tosi



positiivinen. Et jos hdnel on aikaisemminki vaikka ollu hyvid kokemuksia, et et niinku et
kuntoutus on toiminut, niin usein se heiddn. Et se ei vaadi semmosta, ehkd motivointia niin
paljoo. Ettd he niinku ymmartivét ehké jo aikaisempien kokemuksien taustalta just sen syyn, et
miks se on tirkedé. Et et ei vaadi niin paljon perusteluja sitten se, et et sit voi ehkd enemmaén
just sithen sanattomaan viestintdédn. Et ei vaadi niin paljon semmosta kannustusta ja
tsemppaamista siind hetkessi, kun he jo tietdvit et se lopputulema on hyvi, kun he jaksavat néa
asiat tehdi. Et sit se voi enemmaén olla sitd semmosta sanatonta, et niinkun ilmeill& ja omilla
eleilldin sitte tuoda esiin silleen, et timéa tdma etenee hyvin.

T: Aivan, joo joo joo. Tota palaan vield tdlliseen aiheeseen. Si jossain vaiheessa tos vilissé
puhuit tillast niinkun fyysisestd ja psyykkisestd, ehké tilldsistd ulottuvuuksista. Ni miten tia
fyysinen ja psyykkinen nékyy siin vuorovaikutukses? Tai minkédlainen rooli sil on siind?
03:...066h...No tota...No kylldhén se tota. Et jos just si et niinku saa semmost yhteytti niinku
henkisesti luotua sille, ni just usein se peilaantuu myos siithen fyysiseen suorituskykyyn. Et just
mi aattelen kuitenki hyvin vahvasti just sen, et kehoa ja mielti ei voi erottaa toisistaan vaan
nehédn on niinku tosi vahvassa yhteydessi toisiinsa. Et just se keho kehon ja mielen yhteys, niin
nii se vaatii sen, ettd se vuorovaikutus toimii vdhédn niinku molemmilla tasoilla. Et just se, ettd
et siin on sopivassa mairin on on just niinku molempia tasoja, ettd se homma etenee siihen
haluttuun suuntaan ja just luodaan sitte semmonen...hmmm...just turvallinen turvallinen
vaikka terapiaympdristo téille potilaalle. Niin niin kylld niiden asioiden pitdd olla molempien
huomioituna. Mutta tota mut et just se ettd kylhin se just se, et miten sd viestit sen ihmisen
kanssa just sanattomasti tai sanallisesti, niin siihen liittyy myos just tdd ehké sanallisesti voidaan
vield vahvemmin just vaikka ohjata sua siin tilanteessa. Mut sit just sanattomasti just
kosketuksen kautta vaikka niin se voi niinku vieda sitd vield pidemmalle sitte sitd ohjaamista.
T: Joo joo...

03: Mi en oo ihan varma mit4 si lhit...

T: Ei, en. M4 tahallaan pistin tdlldsii kinkkisii kysymyksii, ni se pistdd, se heréttdd sinussa
tietty1 ajatuksii mitd mé nostan. Eli ei ollu mitéén tiettyd vastausta, mis mité tissd hain.

03: Joo.

T: Miten niinkun. Jos vield niinkun. Pohdittiin véhén sitd vuorovaikutust yleisesti ja nyt sé otitki
puheeks tosi kivasti tdssd, et mitd se siin fysioterapiassa, mut aatteleksd vield, ettd et jos
pohditaan vield hetki sitd siitd ndkokulmasta, ettd. Jos vertaat vaikka vuorovaikutusta jossain
toisessa tilanteessa, nii tuoko se fysioterapiatilanne tai fysioterapeutin ammatti jotain erityista

sithen vuorovaikutukseen? Pystyksa sitd pohtii vielad?



03: No ehkd mé viestin kuitenkin ihmisten kanssa niinku sanallisesti pikkasen eri tavalla, kun
vaikka jonkun ystidvin kanssa. Ettd, ettd kyl ma ehké karsin. Yritdn ainakin karsia ehka just
semmosia vihdn enemmén semmosia niinkun slangisanoja tai tai timmosid 666h...et se, ehki
kiinnittdd enemman huomiota siihen ylipdéatinsa miten puhuu. Et jos on jonkun ldheisen kanssa,
niin en ma mieti miten mi puhun. Et et sil ei oo niin paljon vélid, et mun ei tarvii silld tavalla
just 660h tehdé samalla tavalla jatkuvasti vaikutusta heihin. Et méi oon sen toivottavasti tehnyt
jo aikasemmin. Mutta ehké asiakkaiden kanssa on se et niinku just kuitenki semmonen vihén
paine siitd, ettd sun pitds olla semmonen. Antaa itsestds hyva kuva jatkuvasti kuitenkin. Sit se
et ehkd se viestintd, niin sithen kiinnittdd kylld ehdottomasti enemmén huomioo. Et ehkd
timmonen sanaton viestintd, ni sithen ei ei kiinnitd huomioo, et must tuntuu muutenkin etti se
sanaton viestintd, niin se se tulee niinku luo luonnostaan ihmisiltéa silld tavalla ku se tulee. Et se
ei oo ehkd niin opeteltavissa edes. Ettd se on se tulee ehkd enemmén silleen alitajuntaisesti, et
sd vaan toimit. Ja tota, mut et sit td4 et miten si puhut, niin kyll4 se se on se on tosiaan erilaista
ja seki riippuu siit kyl tosi paljon, et minkilainen se asiakas on. Et jos se on joku yldasteikénen,
niin kylldhidn mé hénelle voin kdyttd4 semmosia lyhenteitd tai slangisanoja, et jos hin tekee sitéd
samaa varsinkin. Et mistd huomaa, ettd niinkun helpommin ldhtee peilaamaan vaikka sitd
puhetapaa mahdollisimman samanlaiseks mité silld asiakkaalla on. Ettd ei tapahdu vaikka sitte
lahipiirin kanssa. Et emma silli tavalla lahe heidin heidén kéyttdytymistddn samalla lailla just
mukailemaan tai tai yritd pyrkii saman tyyppiseen. Mutta ettd kylla sitte fysioterapiassa, niin
huomaa, et tosi nopeesti omaksuu ihan vaikka jostain murr murresanoista ldhtien aika
nopeestikin niin et toistaa sitd samaa. Et jos kokee, ettd okei tdd asiakas haluu nyt kuvailla tata
vaikka hinen olotilaansa nyt jollain sanalla. Et vaikka, mul on jddny ekasta harjoittelust just
mieleen ettd. Hén olin varmaan jostain Itd-Suomesta ja hdn puhu aina, ettd hintd jikittdd
alaseldstd. Niin niin tota niin huomas, ett itekki kéytti sitd sit hinen kanssaan, ettd onko sulla
nyt sitd jikitystd sielli? Et niinkun myds osottaa silld, ettd hei et mé niinkun, md ymmarran
mikd se sun tuntemus on. Et pyrkii silld tavalla myos osottamaan sille asiakkaalle, ettd et ma
ymmarrdn tota sun olotilaa, et et ku kiyttdd sitd samaa sanaa siitd tilanteesta, et ei ldhe
muuttamaan vakisin sitd omanlaiseks. Vaan et jos se hidnen mielestdéin kuvaa sité tosi hyvin,
niin miks sitd 1dhtis muuttamaan. Et kylla just, et just varsinkin td et miten puhuu asiakkaiden
kanssa, ni kylld se niinku mun mielest muuttuu enemmaén.

T: Joo, joo. Miten sid. Mi mi miks si ajattelet, pystyks sitd pohtii vield vihin lisdd minké takii
tallast mukailuu tapahtuu tai si koet, ettd sd mukailet fysioterapiassa esimerkiks enemmaén ku

kavereiden kans keskustellessa. Nii miké se on se syy sun mielestd? Tai mité sé aattelet siitd?



03: No se, mun mielestd mé ainaki ite pyrin silld viestimién sitd sitd ymmarrysté siitd niinku
asiakkaan omasta tilasta. Et ma pyrin sill4 sillé silld tuomaan esiin just vaikka noilla eri sanoilla,
ettd hei et mi, et et et niinku md ymmarrén ton et mitd s yritit kuvailla mulle. Etté et heille
tulis semmonen olo, ettd he on kertonu sen asian silld tasolla mitd he toivoo, etti se asia
ymmarretdédn. Just, ettd et tulis sitd semmosta niinku turvallisuuden tunnetta ja, et et et niinkun
semmonen tunne, et me luodaan joku yhteys siind. Ettd me ymmarretddn toisiamme siind
hetkessa. Niin sen takii pyrkii sitd just sitten tekemain kylld ja ma just myo0s sitd ettd niinkun,
et se kohtaaminen ois sit just sille asiakkaalle my6s mahdollisimman niinku mielusa. Etta pyrkii
kiyttimddn semmosia vuorovaikutuksen keinoja mitd hin itse kéyttdd, elikkd sillon
todennékdsesti ne on myds hinelle itselleen semmosia sopivia tai misti hin itse tykkéa. Et jos
niinku peilaa sitd omaa kiyttdytymistdin tai puhetyylidnsa sithen samanlaiseen ni. Et et se ei
olis ehkd niin semmonen vieraan tuntunen se tilanne sille potilaalle eikd sit myodskéédn niinkun
liian kaukanen, ettd ei missdin nimessi ainakaan lihe just puhumaan jollain latinankielisilla
termeilld. Et ettei vahingossakaan luo semmosta, ettd ettd mind ammattilaisena olisin jotenkin
eri tasolla kun sind niinku asiakkaan roolissa. Et ei pidd semmosta hierarkiaa vaan nimenomaan
se asiakas on kuitenkin mun ylépuolella. Et kun mini sitten niinkun hinen olisin. Niin kaikkea
tammosid my0s pyrkii sitte silld poistamaan, ettei vahingossakaan tuu semmosta kuvaa.

T: Joo joo. Si sanot, ettd et niinku véltetdén sellasta hierarkiaa, ni niin minkélainen merkitys
silld sellasel hierarkian vilttimisel sun mielest vuorovaikutukses on?

03: ...No ainaki itelle se on tosi semmonen kielteinen se, tai negatiivinen se tunne siitd, et jos
joku joku kokee tarvetta nostattaa itseensé sen toisen ylidpuolelle. Et jotenki silld lailla luodaan
semmosta et se ei 00 saavutettavissa se ihminen jolloin mun mielestd vaikeempi 1dhtee vaikka
ldhestymadin just tai olemaan semmonen avoin oma itsensé. Et tulee ehkd semmonen pelko, et
nyt mé epdonnistun jos toi et toi on nyt mun auktoriteetti. Et mun pitdis suoriutuu taydellisesti
ja eihén kukaan ei pysty sithen kuitenkaan. Se luo vaan just ihan turhia paineita ja just niitd
negatiivisia ennakkoluuloja siit koko tilanteesta. Niin on tosi térkeetd, et luodaan se et ollaan
samalla tasolla, et puhutaan yhteistd kieltd ja ja mennédén sen asiakkaan ehdoilla koska sitd
vartenhan siin tilanteessa ollaan kuitenki. Mut et se et si teet itsestds semmosen auktoriteetin
kuka on ylempénd ku se asiakas, ni niin tota sit siit tulee hénelle vaan semmonen suoritus ja
hinelle tulee ne suorituspaineet siitd ja just et mitd kaikkea jaa kuulematta tai kertomatta sen
takia koska jotenki just aatellaan, et no et ei sen ei sitd varmaan kiinnosta tdd mun asia. Et ei se,

hin on tollanen ni eihdn se haluu tietda tatdkdin asiaa.



T: Mmmm...Aivan. Joo. Tota 666h sd puhuit tdssd vahédn aikasemmin 660, kaytit téllastd sanaa,
ku kohtaaminen. Niin miten si aattelet, et ettd mitd on kohtaaminen? Mitd on vuorovaikutus?
Onks ne sama asia? Onks ne eri asia? Tai miten ne suhteutuu toisiinsa? Pystyksa sitd kuvailla?
03: No kyllda mun mielestéd tosi niinku vahvasti sidottu toisiinsa. Ettd se ettd ku sd kohtaat
jonkun ihmisen, nii mun mielest se just tarkottaa sitd, et sé otat just kontaktin ihmiseen tai luot
jollakin tasolla yhteyden sithen ihmiseen. Et et seki voi olla just just sitd sanatonta tai sanallista
viestintdd, eli vuorovaikutusta sen toisen ihmisen kanssa. Et se voi olla joku hymy minkd sa
vaihdat thmisen kanssa kassajonosta, sekin on kohtaamista. Se ettd sd niinkun osotat jollakin
keinolla sille toiselle ihmiselle, ettd hdnet on huomioitu. Ettd niinkun tunnistat sen hinen
olemassaolonsa. Ni sillonhan s kohtaat sen jonkun ihmisen. Et se voi olla just ihan miti tahansa
just jostain pienestd katseesta bussipysékilld just avovastaanottoon fysioterapiassa, mika kestda
tunnin vaikka. Ettd kyll4 ne on hyvin. Mun mielest niitd ei voi missdin nimessé erottaa tai ainaki
ite, ne on. Ei ne nyt tdysin synonyymeji oo toisilleen tietenkddan mutta, mut et ne kuitenkin
koostuu mun mielestd niinku toisistaan. Et niitd ei ei voi erottaa missidén nimessa. Et...

T: Joo joo. Tota mmm...Nyt voitais palata sithen ihan ensimmadiseen kysymykseen. Lahinni
silld ajatuksella, ettd onko onko viel jotain mitd haluat lisdtd. Eli puhuttiin vdhin siitd
vuorovaikutuksesta, mitd se millasta se vuorovaikutus sun mielest on tai mitd se sisdltdd
kisitteend, niin onks jotain viel mitd me ei olla nyt puhuttu? Et onks jotain mitd haluat vield
sanoa tdsséd vaiheessa?

0O3: Mmm...No emmad tieda tuleeks mitdén niin erityistd mieleen. Et sehédn on tosi haasteellista.
Just meididnkin ammatissa just than riippuen siitd minkdlainen se sun oma potilas siind on tai
asiakas on siind hetkessd. Kauhee ku ollu sairaalamaailmassa. Terveyskeskuksessahan menee
néé asiakas ja potilas eri tavalla.

T: Siks mul on graduotsikossakin asiakas ja potilas. Koska mi en...Sit on kuntoutuja.
Kuntoutujia kédytetddn mydski, etti.

03: Joo, kylli joo.

T: Mut et kuule ihan vapaasti kdytdt mitd vaan sanaa et.

03: Joo. Joo hyva. Mutta, ettd onhan se tosi haasteellista. Et et vaikka se on mun mielesté tin
ammatin suola ja se mihin tdd perustuu, ettd mun mielesté onnistunut fysioterapia vaatii, vaatii
niinkun vuorovaikutteisuutta ja ja hyvid vuorovaikutustaitoja ja sitd asiakkaan kohtaamisen
osaamista, niin et. Niin se on myds se kaikest vaikein osa siitd kylld ehdottomasti. Et ihmiset
on niin erilaisia ja just se, et miten ehka ainaki itelle just ssmmonen haastava tilanne on just se,
et jos on vaikka just tosi kivulias asiakas ja se, hén viestii sen niinku hyvin voimakkaasti, ettd

hénté koskee. Niin just se et miten silti uskaltaa my06s vaikka sitd kosketusta toteuttaa tai tai et



miten viestii sen, et hei mind ymmaérrin ja sit 666h ja sit kuitenki se, ethdn sé tdysin voi
kuitenkaan ymmaértdd, niin et se ei myOskéddn kuulosta siltd, ettd sa jotenkin yritdt liikaa ja sit
se, ettd niinkun luot semmosen hyvédn suhteen teidn vilille, et mut sit tarpeeks kuitenki
semmosen etdisen, ettd et ihminen ei tuu susta mydskéén riippuvaiseks. Et just kaikki timmdset,
et et et vilil niinku huomaa, ettd ite pohtii just sitd, ettd et minkd verran sitd vuorovaikutusta
voi toteuttaa, et just ettd ei aiheuta semmosta sit ristiriitasta tilannetta sitte siitd, ettd et niinku
se tulee loppumaan myos se fysioterapia joskus et. Et just se ettei se asiakas jdd niinku
riippuvaiseksi siitd fysioterapiasuhteesta. Et sekin on kuitenki, ainakin koen, ettd oon just
semmonen aika, 660 niinkun hyvin semmonen ihmis niinku rakas ja ja niinkun helposti just
hopdttad ithan mistd vaan ja ja se on silleen tosi luontevaa itselle olla vuorovaikutuksessa tosi
aktiivisestikin jonkun kanssa. Ja tulee tosi helposti just vaikka semmost koskettamista ja mut et
just et missd menee se raja? Et minkd verran sitd voi toteuttaa siin fysioterapiassa, et sit kuitenki
pitds luoda se ero, et noniin et tima on kuitenki ammattilainen-asiakas-suhde.

T: Joo, joo. Joo.

0O3: Se aiheuttaa vililld kylld niinkun kysymysmerkkejikin.

T: Joo joo. Ooksi ite niinkun? Td4 on tirkee aihe, minkd sd nostat tds puheeks, etti et se
rajanveto on haastavaa. Niin niin onks sul onks sul niinkun. Onks sul ollu sellasii asiakastilanteit
missi si oot pohtinu tétd ja padtynyt johonki, jonkinlaiseen ratkasuun?

03: ...Mmm...No kyl md muistan ehkd varmaan myds koska se oli ensimmaiinen harjoittelu ja
jatota semmosia ekoja oikeit niinku omia omia asiakkaita oli. Niin muistan just et oli timmonen
jo ikddntynyt rouva kuka oli 666h. Sairasti parkinsonin tautia ja hénelld oli sitte siitd johtuen
myo6s jo suht pitkdlle edenny muistisairaus ja tota hdnen kans sitte kidvin viikottain sitten
tekemissd terapeuttista harjottelua ja ja hénelld oli siis oli oli ollu lonkkaleikkausta ja sen
jalkeen hin oli kaatunu sielld kotona, ku eihén oikeen pérjanny sielld. Et hinelld oli sit reisi
reisiluunkaula murtunu sitte viel sithen péille, et hin joutu uudestaan takasin leikkaukseen,
kuntoutukseen ja, ja et hin oli just aika kivulias ja just hdnen orientaa taatio ei sekéén ollu ehka
than ihan sitten kohdillaan sitten niissd fysioterapiahetkissikdén. Mut silti hdn jotenki tosi
vahvasti halus vaikka kotiin ja et ehké niinku tommoseski tilanteessa oli silleen haastavaa, et
okei et mé pystyn niinku edistdméén toimintakykya johonki tiettyyn pisteeseen asti, mut sit ku
se toinen puhuu sulle koko aika, ku hédn haluis sinne kotiin ja ja jotenki just siin, et mihin
vedetddn se raja, ettd et tosiaan, kun on vaan fysioterapeutti. Ettd et et mihin rajaan asti ma
pystyn vaikka héntd oikeesti auttamaan ja ja et missd vaihees mun pitdd my0s olla tiukkana ja
sanoo, et et okei ettd et se ei oo vaikka niinkun realistista just sun kohdalla tillee, et tullaan taas

takas sithen niinku realistisuuteen. Et, mut sit just se ellei niinku asiakkaalla itsellddn oo



késitystd siitd et mikd on realistista, niin sit myds tuntuu pahalta olla semmonen unelmien
murskaaja siind hetkessd, et se et niinku ehkd tommosis on ollu vilil vaikee vetdd sitéd rajaa et
sitte et just silleen ettei hidn nyt saa ainakaan tulla riippuvaiseks. Koska kylldhdn hénen
toimintakyky edisty tosi hyvin sen mun harjoittelun aikana ja hdanhén teki kotikokeiluja mutta
sitte vaikka perheenjésenet oli silleen, et ehdottomasti ei, et viimeks kévi just tosi huonosti, ettd
et ei halu ei haluu ottaa riskeji, et niinku taas sattuu jotakin, niin sitte just sitd vetoa siithen etti
et okei missé vaiheessa pitdd vetda se raja, et nyt tddlld ei nyt pysty tekee enempaia ja. Et et sitku
just samaan aikaan, ku ei haluu olla semmonen just kuka vie niinku toisen toivoa pois siitd
tulevaisuudesta, mut sit kuitenki samaan aikaan sun pitds niinkun tehé selvéks, ettd mikd se on
se todellisuus siind, ettd nii et ainaki semmonen on ollu semmonen haastava tilanne et miten
mitd kaikkee siind sanois.

T: Mmm. Kylla. Joo joo. Ei oo varmasti yhtdan helppo. Ei varmaan varmaan mydskién mikédan
mihin on yhté selkeetd selkeetd niinku ratkasuu. Tosi kiinnostava esimerkki, mink4 nostit tdhin
yhteyteen kylld, ettd. Joo. Tota 666h. Thanaa pohdintaa siind. Than mahtavaa mahtavan
syvillistd pohdintaa. Tota onks sul jotain mitd si haluut vield nostaa puheeks vai tuntuuko, ettd
on saanu ne sellaset keskeiset asiat kdytyy lépi tdssd yhteydessa?

03: No kylla varmaan ainaki péépiirteet. Ettd must tuntuu, ettd tia on sellasta sillisalaattia...
T: Ei oo. Eii yhtdan.

03: Mun ajatuksenjuoksu. Katoo se punanen lanka. Sitd kerkee unohtaaki hetkeks, et mista sitad
ldhettiinkaén.

T: Se johtuu osittain myds tast haastattelun luonteesta. Vahéan itse pistén tdn hyppiméaén vililla,
ku nousee jotain kiinnostavia ndkdkulmia, ni ei1 yhtdén oo sillisalaattii, ettd et tota. Kiitos kiitos
tosi syvillisest pohdinnasta, et jaksoit hienosti tdssd kuvailla asioita. Sanoitki, ettd et ei oo aina
niin helppo sanottaa, mut silti tuntu, et sd sanotit tosi hyvin tissd. Et ei yhtdd yhtdédn sellasta
tunnetta tullu. Mut tuntuuks susta, ettd et sd oot saanu nyt suurin piirtein. Pistetddks nauhotus
tissd vaihees pois ja jutellaan hetki vield pari as pari muuta asiaa tissa?

03: Joo, joo kyl mi uskon, et noihin liittyen on saanut semmoset tarkeimmat asiat tuotuu esiin.
T: Kiva. Hei mid sammutan tdn nauhotuksen tds vaiheessa. Pistetddn kamerat vield hetkeks

péélle, ni jutellaan pari minuuttii viel. M4 laitan ton pois nytte.



	1 Johdanto
	2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA
	2.1 Terapeuttinen suhde
	2.1.1 Terapeuttinen vuorovaikutus


	3 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS
	3.1 Kirjallisuushaun toteutus
	3.2  Kirjallisuushaun tulokset
	3.2.1 Vuorovaikutustaidot
	3.2.2 Vuorovaikutuksen roolit
	3.2.3 Ihmisen kokonaisvaltaisuus
	3.2.4 Terapeuttinen suhde

	3.3 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto

	4 tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävä
	5 TUTKIMUsmenetelmät ja tutkimuksen TOTEUTTAMINEN
	5.1 Tutkimuksen fenomenografinen lähestymistapa
	5.2 Tutkijan esiymmärrys
	5.3 Tutkimusaineisto ja sen kerääminen
	5.3.1 Tutkimushenkilöiden kuvaus ja rekrytointi
	5.3.2 Tutkimuskonteksti
	5.3.3 Fenomenografinen haastattelu

	5.4 Fenomenografinen analyysi

	6 Fysioterapeuttiopiskelijoiden käsityksiä terapeuttisesta vuorovaikutuksesta
	6.1 Terapeuttinen vuorovaikutus fysioterapeutin käytännön taitona
	6.2 Kokonaisvaltainen terapeuttinen vuorovaikutus
	6.3 Vaikuttava terapeuttinen vuorovaikutus
	6.4 Kriittiset aspektit

	7 POHDINTA
	7.1 Tutkimustulosten yhteenvetoa
	7.2 Tutkimustulokset aikaisemmin tehdyn tutkimuksen valossa
	7.3 Tutkimusprosessin ja tutkimuksen luotettavuuden arviointia
	7.4 Tutkimuksen eettiset näkökulmat
	7.5 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet
	7.6 Johtopäätökset

	LÄHTEET

