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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat fysioterapeutin
terapeuttiseen paatoksentekoon terapiatilanteen aikana. Tutkimuksen metodo-
logia koostui etnografiasta ja sosiaalisesta konstruktionismista. Etnografinen ote
esiintyi aineiston hankinnassa ja osassa analyysis. Aineiston hankinta toteutet-
tiin videoimalla fysioterapeutin toimintaa todellisissa terapiatilanteissa seké
haastattelemalla fysioterapeutteja. Sosiaalinen konstruktionismi toteutui tutki-
muksessa kéyttamalla aineiston analyysissa diskurssianalyysia.

Fysioterapeutin paatéksentekoon vaikuttavista tekijdistd ennakko-oletustekija
ohjasi fysioterapeutin tulevaa toimintaa ja vaikutti oleellisesti muiden tekijdiden
muodostumiseen. Ongelmienkartoittamistekijan kautta fysioterapeutti kartoitti
asiakkaan tilanteen menneessi ja nykyisessa ajassa. Fysioterapeutti sai tietoa
miten ja mihin terapeuttinen paatos pitaisi kohdistaa. Tilannekohtaisen paatte-
lytekijan avuila fysioterapeutti sai tietoa asiakkaan aktuaalisesta tilanteesta. Fy-
sioterapeutti vertasi tietoja aikaisemmin muodostettuihin olettamuksiin seka
edelliseen terapiatilanteeseen.

Ristiriitaisuustekija muodostui tiedollisten ristiriitojen kautta, jossa fysiotera-
peutin ennakko-olettamukset ja saatu uusi tieto olivat ristiriidassa. Lisaksi asi-
akkaalta saatu tieto ja fysioterapeutin koulutuksessa saatu tietoaines aiheutti
fysioterapeutissa hammennysta. Paatokset tapahtuivat intuitiivisesti, jolloin ne
olivat varovaisia ja niiden terapeuttinen vaikutus jai kyseenalaiseksi.



Asiakkaan motivointitekijan laukaisi turhautuneisuuden ilmeneminen. Positii-
visuustekijan, tavoitteellisuustekijan ja orientaatiotekijin kautta fysioterapeutti
pyrki varmentamaan asiakkaalle annettavan terapeuttisen paatéksen hyvaksy-
misen ja vaikuttavuuden.

Hoitokaytantotekija ja lasketieteen auktoritaarisuustekija vaikuttivat fysiotera-
peutin paatdksentekoon Idhes samalla tavalla. Fysioterapeutin toiminta ja paa-
toksenteko tapahtuivat taliéin rutiininomaisesti.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolion alalla tydskentelevit ammattihenkilt joutuvat tekemaan pai-
vittéin potilaan hoitoa tai kuntoutusta koskevia paatoksia. Paatoksentekoa pi-
detaan kognitiivisena prosessina, jota kuvataan fysioterapiassa ja hoitotieteessa
kliiniseen tydhén yhdistettyna ajatteluprosessina (Higgs, 1992; Jones, 1997)
sekd myos hypoteettis-deduktiivisena paattelymallina (Echternach, Rothstein,
1989; Fleming, 1991; Rivett, Higgs, 1997).

Tilanteissa, joissa yksild joutuu valitsemaan oikean vaihtoehdon monien muiden
vaihtoehtojen joukosta, on haastava tehtava. Paatdksentekoon voivat vaikuttaa
hyvin erilaiset seikat, kuten epavarmuus- ja riskitekijat, joita pidetadnkin kliini-
sessa paatoksentekotilanteessa merkittavina tekijéina (Loewenberg, 1992).

Paatokset tapahtuvat tietyssa kontekstissa (Dutton, 1995, 3-11). Tilanteet voivat
olla monimutkaisia, ainutlaatuisia tai epéaselvid. Murdach (1995) on tutkinut
paatoksentekotilanteita ja jakoi ne operationaaliseen, strategiseen, auktoritaari-
seen ja kriisi kategorioihin.

Magistron (1989) mukaan paatoksenteossa taytyisi huomioida myds paatékset,
jotka johtavat tai vaikuttavat suoraan tai epéasuorasti potilaan hoitoon. Suorasti
vaikuttavia ovat ne hoidolliset paatokset, joita tehdaan potilaan ongelman suh-
teen. Epasuoriin paatdksiin vaikuttavat taloudelliset ja eettiset seikat.

Tassé tutkimuksessa selvitetaan fysioterapeutin paatéksentekoon vaikuttavia
tekijoitd. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettin kuvaamalla fysioterapeutin
toimintaa todellisissa terapiatilanteissa terveyskeskusten ja erikoissairaanhoi-
don fysioterapiayksikoissa.



2 PAATOKSENTEKO

Terveydenhuoltoalan englanninkielisissa tieteellisissa tutkimusartikkeleissa ja
kirjallisuudessa kaytetdan paatoksenteosta tai paatdksentekoprosessista kéasit-
teita "clinical reasoning”, “critical thinking”, "clinical judgment”, problem solving”
ja clinical decision-making” (Magistro, 1989; Huber, 1989; Fonteyn, 1991;
Higgs, 1992; Higgs, 1993; Delitto, Snyder-Mackler, 1995; Dutton, 1995, 3-11:
Jones, 1997; Thomson-O'Brien, Moreland, 1998; Epstein, 1999; Lohman, Gi-
vens, 1999). Kasitteet esiintyvat teksteissa usein synonyymeina (Higgs, 1992)
sen mukaan, miké on ollut tutkijan kiinnostuksen kohde ja nikékulma suhteessa
paatoksentekoon. Kasitetta "clinical decision making” kaytetdsn kuvatessa
paatdksenteon rationaalista prosessia, jolloin se sisalt4d potilaasta saatavan
tiedon kokoamisen ja analysoinnin, ratkaisuvaihtoehtojen muodostamisen ja
parhaan vaihtoehdon valinnan potilaan hoidon kannalta (Tanner, 1989). Kasi-
tetta “clinical judgment” kaytetaan myés tilanteissa, joissa paatdksenteon koh-
teena ei ole todellista eika mahdollista ongelmaa, vaan on kyse terveytta edis-
tavasta terapeuttisesta toiminnasta (Tanner, 1989). Tassa tutkimuksessa kay-

tetdan yhteista suomenkielista kasitetta "paatoksenteko”.

2.1 Paitoksenteon taustalla hypoteettinen paittelyprosessi

Paatoksentekoa kuvataan hypoteettisena paattelyprosessina, joka nahdain
olevan alku ja vayla tulevaan kliiniseen pastokseen. Laiketieteenalan kirjalli-
suudessa kliinisen paattelyn on kuvattu alkavan hypoteesin muodostamispro-
sessilla tai hypoteettis-deduktiivisella paattelylla (Higgs,1992). Fysioterapiassa
ja hoitotieteessa pastdksenteko nahdaan Kliiniseen tydhon yhdistettyna ajatte-
luprosessina (Higgs, 1992; Jones, 1997) seka myo6s hypoteettis-deduktiivisena
paattelymallina (Echternach, Rothstein, 1989; Fleming, 1991). Paatéksenteossa
on eroja terveydenhuollon eri ammattialoilla. Erot paattelyssa nakyvat sen eri
tekijoissa (Higgs, 1993).



Fysioterapiassa painotus kohdistuu terapiaan ja sen arviointiin, jolloin hypo-
teesien muodostaminen, arvioiminen ja tulkinta ohjaavat myés tulevan hoidon
suunnittelua (Echternach, Rothstein, 1989). Laiketieteessa painotus on diag-
noosin muodostamisessa (Higgs, 1993; Cabana, ym., 1999). Delitton ja Snyder-
Macklerin (1995) mukaan fysioterapia-alan kirjallisuudessa fysioterapiassa teh-
tava diagnosointi nadhd4an saman kaltaisena lasketieteessa suoritettavan diag-
nosoinnin kanssa. Tutkijat kuitenkin muistuttavat, etta vertailussa on huomioita-
va se, ettd ladketieteen edustajat ovat todellisia asiantuntijoita diagnosointipro-
sessissa. Fysioterapiassakin tehd4an diagnooseja, joilla on oma tarkoituksensa.
Dekker ym. (1993) ovat todenneet, etta tulevaa terapiaa ohjaa tehty diagnoosi,
mikali sen perusteena ovat asiakkaalla iimenneet fyysiset vauriot.

Fysioterapiassa hypoteeseja muodostetaan saadun informaation perusteella,
joka on yhteydessa oireiden lahteisiin tai toiminnan héiri6ihin, varotoimenpitei-
siin ja kontraindikaatioihin, ennusteisiin ja hoitoon (Higgs, 1993). Prosessi alkaa
siis tiedon tai vihjeiden keraamisena asiakkaalta (Case, ym., 2000). Hypoteesi-
en muodostamisen jalkeen olettamuksia testataan. Testaaminen tapahtuu tie-
don keruun ja tulevan intervention aikana (Jones, 1997), eika niinkaén vasta
taydellisesti keratyn informaation jalkeen (Gale, Marsden, 1982). Testaamisen
kautta fysioterapeutti joko hyvaksyy, hylkaa tai muokkaa hypoteeseja (Case,
ym., 2000). Hypoteesien muodostaminen ja testaaminen on prosessi, jonka si-
sdinen eteneminen on jaksottaista. T4ll6in hypoteesien muodostamista, hyvak-
symista ja hylkdamista pidetaan algoritmisena prosessina, joka etenee ainoas-
taan yhta tietd eteenpéin. Tehtdessa valintoja prosessin edetessa eliminoidaan
muut mahdolliset eteenpéin vievat tiet. (Weed, Zimny, 1989.)

Hypoteesien méaarallisessa ja ajallisessa muodostamisessa on havaittu eroja.
Eksperttiterapeutti muodostaa yhtsaikaisesti useita hypoteeseja (Dutton, 1995,
3-11) ja hypoteesien muodostaminen voi tapahtua hyvin aikaisessa vaiheessa.
Tutkimusten mukaan fysioterapeutit muodostavat hypoteeseja jo ensimmaisten
minuuttien kuluessa (Payton, 1985; Rivett, Higgs, 1997). Terapeutille ja talldin
mahdollisuus muodostettujen hypoteesien muokkaamiseen. Delitto ja Snyder-
Mackler (1995) katsovat, etta kliinikot luottavat kahteen vahvimpaan hypotee-

siin, jotka on muodostettu jo aikaisessa vaiheessa tiedonkeruuprosessia.



Terapeutin saadessa uutta tietoa, on kiiinikon mahdollista joko vahvistaa tai
heikentdd muodostettuja hypoteeseja. Aikaisin muodostetut hypoteesit voivat
aiheuttaa kuitenkin ongelmia etenkin systemaattisesti ja algoritmisesti etene-
vassa paattelyprosessissa. Prosessissa hylatty hypoteesi voi mahdollisesti olla
my0s oikea, josta seuraa, etta saatu uusi informaatio, joka olisi tukenut hylattya
hypoteesia, menettaa merkityksensa. (Dutton, 1995, 3-11).

2.2 Paatoksenteko on kognitiivista toimintaa

Paatoksentekoprosessin sisaltamat hypoteesien muodostamisprosessit ovat
yksilén kognitiivista toimintaa. Higgs ja Jones (1995) nakevat paatdksenteko-
prosessin taidon vaativan teoriatiedon kayttsa ja metakognitiivisia prosesseja.
Kognitiivisia toimintoja  sisaltavissa paatoksentekoprosesseissa kaytetasn
skeemoja, prototyyppeja, kuvia, asenteita ja stereotypioita. Nama ovat yksin-
kertaistuja yleistyksia aikaisemmasta kuvauksesta. (Neuberg, Newsom, 1993.)
Eksperttiterapeutit kayttaviat kokemuksellisuuteen perustuvaa kognitiivista
skeemaa arvioidessaan toiminnan kohteena olevaa tilannetta (Tabak, Bar-Tal,
1996).

Paatoksenteko voi muodostua myGs niin, ettei terapeutti tiedosta sen perustana
ollutta kognitiivista prosessia. Flemingin (1994) tutkimuksen mukaan tera-
peuteilla ei ollut selvda kuvaa terapian suhteen tehdyista paatoksista, ennen
kuin tutkijat olivat pyytdneet kuvaamaan heidan ajatteluprosessejaan hoidon

paatyttya.

2.3 Intuitio paitoksenteossa

Intuition esiintyminen paatoksenteossa iimenee tilanteessa, jossa terapeutti ei
pysty kuvaamaan paatokseen johtaneita tilannetekijoita tai kayttamasnsa pro-
sessia (Tanner, 1989).



Intuition maarittaminen paatoksentekoprosessisissa on vaikeaa (Watts, 1985).
Intuitiolla on kuitenkin vaikutus yksilén paatbksenteossa. Magistron (1989) mu-
kaan intuitiolla on oleellinen osa kliinista paatoksentekoa. Selvemmin tama tu-
lee esille noviisin terapeutin toiminnassa, jolloin noviisi toimii intuitiivisesti tar-
kastelemalla yhtsaikaisesti useita eri vaihtoehtoja, kun taas kognitiivisesti paa-
tostaan ja toimintaansa prosessoiva terapeutti etenee sulkemalla yhden vaihto-
ehdon kerrallaan pois (Dutton, 1995, 3-1 1).

Benner ja Tanner (1987) kayttavat termia intuitio kuvatessaan paatéksentekoa
ilman jarkiperusteita. Kuitenkin intuitiivisilla paatoksilla on myos jokin tietope-
rusta. Magistron (1989) mukaan intuitiivisen paatoksenteon taustalla on teo-
reettinen tietdmys tai kaytannon kokemus. Kokemuksellisuuden kaytté intuitiivi-
sessa paatoksenteossa tulee esille silloin, kun terapeutti kykenee tulkitsemaan
epataydellista ja epaselvaa tietoa, seka pystyy tunnistamaan merkkeja, joita ei
voi tulkita suoraan selkeastakaan tiedosta (McCormick, 1992). T&lI6in intuitiivi-
nen toiminta rakentuu terapeutin aikaisemmalie tiedolle ja ymmartamiselle, yhts

hyvin kuin myés luovalle ideoinniile (Higgs, Titchen, 1995).

2.4 Tietoperusta piitéksentekoprosessissa

Tutkijoiden mukaan kliinisess paattelykyvyssé on merkittavaa asiaankuuluva ja
syva tieto, yksildllisen tietoperustan sisalts ja rakenne (Grant, Marsden, 1987:
Norman, 1988) seka kyky organisoida tietoa tarkoituksenmukaisiin malleihin
(Norman, 1988). Tiedon tehokas hy6dyntaminen on tallsin kliinisen paatoksen-
teon perusta (Higgs, 1993).

Kliininen paatoksenteko perustuu seka “selvaan” muodolliseen, ettd myds ko-
kemuksen kautta rakentuneeseen tietoon (Feinstein, 1994). Terapiaprosessin
aikana tehtévat pastokset vaativat patevaa ja voimassa olevaa informaatiota.
Terapeutti saa tietoa ja informaatiota kliinisista tutkimuksista julkaistuista ra-
porteista ja teoreettisista malleista, kokemuksesta tai lagketieteellisesta kirjalli-
suudesta. (Thomson-OBrien, Moreland, 1998.)



May ja Dennis (1991) totesivat tutkimuksessaan, etts laakareilts saatava tieto
tai ohjeisto vaikutta fysioterapeutin toimintaan sita rajoittavasti.

Eksperttien paatoksenteko on todettu olevan voimakkaasti yhteydessa teoria-
tietoon. Oleellista tietorakenteessa onkin se, kuinka tieto on varastoitu, kuinka
se on saavutettavissa ja kaytettavissa (van der Vieuten, Newble, 1995). Eks-
pertin tietoperusta, verrattuna noviisiin, on organisoidumpi, abstraktisempi ja
rakennetumpi (Schraagen, 1993). Tama osittain selittyy silla, ettd ammattimai-
nen kiiininen asiantuntisuus kehittyy kasitteellisesti korkeasta ja rationaalisesta
tietoperustasta ei-analyyttiseen kykyyn tehda huomioita ja kasitella tuttuja kiiini-
sia tilanteita. (van der Vleuten, Newble, 1995.) Asiantuntisuuden kehittymista
vie eteenpain terapeutin saama kaytannon kokemus. Asiantuntisuus perustuu
hyvin organisoituun tietoperustan prosessointikykyyn, joka saavutetaan harjoi-
tuksen ja kokemuksen kautta. (Case, ym., 2000.)

2.5 Terapiatilanteen luonteen vaikutus paitdoksentekoon

Paatoksentekotilanteiden luonteilla on oma vaikutuksensa paatdksien tekemi-
seen. Tilanteet voivat olla monimutkaisia, ainutlaatuisia ja epaselvia. Tama
edellyttaa terapeutilta tilanteeseen sopivia ratkaisuja. (Jones, 1997.) Sopivilla
ratkaisuilla ymmarretaan terapeutin tekemaa parasta paatosta erityisessa tilan-
teissa (Jones ym., 1995).

Tilanteen luonteen vaikutus paatéksentekoon ilmenee my®6s siind, kuinka tera-
peutti suhteuttaa potilaan aikaisempia tietoja vallitsevan terapiatapahtuman to-
dellisuuteen. Duttonin (1995, 3-11) mukaan terapeutti kayttaa tilannekohtaista
ajattelua, jolloin han arvioi ja suhteuttaa asiakkaalta saatua tietoa hanen hoito-

kertomukseensa.



Murdach (1995) tarkasteli sosiaalityontekijdiden paatdksentekoa jakaen sen
operationaaliseen, strategiseen, auktoritaariseen ja kriisi kategorioihin. Tallsin
paatoksentekotilanteet ovat luonteeltaan erilaisia. Operationaalinen p&éatok-
sentekotilanne voidaan maarittaa usein toistuvaksi tai rutiiniksi. Rutiini tassa ta-
pauksessa ei tarkoita tilannetta, joka on arkipsivainen, vaan tilanne on tuttu ja
usein toistuva. Paatoksenteko tapahtuu toiminnan tasolla usein samalla tavalla
ja huomioimalla pastdksenteon osalta vain oleellisemmat asiat. Taman tapai-
nen paatdksenteko siséltyy hyvin yleisesti tydntekijdiden tydpaivaan. (Sloan,
1987.)

Strategisessa paatoksentekotilanteessa on tarkoituksena kehitta yksil6idyt in-
terventiot erityisiin ongelmiin sopiviksi (Sloan, 1987). Paatoksentekotilanteet ei-
vat kuitenkaan ole aina tarkoitukseen sopivia. Loewenbergin (1992) mukaan
strategiselle paatoksentekotilanteelle on yleistéa ristiriitaisuus ja ympéristén se-
kasortoisuus. Terapeutille tdman tapainen tilanne on haastava. Paatdksenteko-
tilanteen tavoitteena voi talléin olla pyrkimys vahentaa ristiriitaista tilannetta.
Taman vuoksi pitkaaikaisten tavoitteiden asettaminen on rajoittunutta, jolloin
paatokset kohdistuvat ainoastaan tilannekohtaisiin tavoitteisiin. (Murdach,
1995.)

Auktoritaarisessa paatéksentekotilanteessa on luonteenomaista tyontekijan tar-
ve edustaa valtaa ja auktoriteettia olosuhteissa, jotka vaativat ekspertin luon-
teista paatoksentekoa tai virallista interventiota (Hartman, 1993). Tilanteille on
ominaista sen ulkoapdin tuleva vaikutus terapeutin toimintaan. Auktoritaarises-
sa paatoksentekotilanteessa terapeutin toimintaan vaikuttavat organisaation
tyontekijalta edellyttamat tehtévat ja sen luomat resurssit (Murdach, 1995).

Kriisi paatoksentekotilanne sisaltaa kriittisia kysymyksia terveydesti ja huolen-
pidosta, ja on usein paatéksenteon kannalta epastabiili tilanne, missa aika on
lyhyt, informaatio on epaselvaa Ja olosuhteet ovat tdynna pelkoa (Marson, jne.
1988). Epastabiilius tai epavarmuus vaikuttavat paéatoksentekoon. Epdvarmuus
yleensa madritetaan vaikeudeksi tietdd ennakkoon sita, etta millainen on valitun
toiminnan tulos (Abelson, Levi, 1985), joka voi rajoittaa paatdksenteon muo-
dostumista.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella fysioterapeutin paatdksentekoa tera-
piatilanteessa. Tutkimuksen kautta lisaantyy tieto ja ymmarrys fysioterapeutin
paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista. Tutkimus kohdistuu koko paatdksente-
koprosessiin. Tutkimus ei pyri kuvaamaan paatoksenteon rakennetta taikka sen
rakentumista, vaan pyrkii saamaan vastauksen kysymykseen: Mitka tekijat vai-
kuttavat fysioterapeutin paatéksentekoon terapiatilanteen aikana?



4 AINEISTON HANKINTA JA KOHDEJOUKKO

Aineiston hankinta toteutettiin videoimalla todellisia fysioterapiatapahtumia pe-
rus- ja erikoissairaanhoidon eri fysioterapiayksikoissa. Videoinnin suoritti kaksi
tutkijaa. Videoidun aineiston hankkimiseksi otettiin aluksi yhteytta kyseisten tys-
yksikéiden vastuuhenkiléihin ja fysioterapeutteihin. Heille informoitiin molempien
tutkijoiden tutkimuksen tarkoituksesta ja videoinnin kaytannén toteuttamisesta
sekd pyydettiin ilmoittamaan tieltyyn paivamaaraan mennessé tutkijoille mah-
dolliset tutkimukseen osallistuvat fysioterapeutit. Videointi aloitettiin, kun kysei-
sisté yksikoisti oli saatu tieto osallistujista ja virallinen lupa suorittaa kuvaukset.
Erdan tyoyksikon luvan saamiseksi tutkijoiden taytyi antaa selvitys tutkimuk-
sesta my0s eettiselle toimikunnalle, joka kutsui tutkijat myéhemmin kuultavaksi.

Saman fysioterapeutin ja asiakkaan valist fysioterapiatapahtumaa videoitiin
kaksi kertaa, jolloin toinen terapiatapahtuma videoitiin noin pari viikkoa ensim-
maisestéd tapahtumasta. Kuvaukset toteutettiin marraskuun 1999 ja tammikuun
2000 valisen aikana. Videointikertoja oli yhteensa kymmenen. Yhden vide-
oidun fysioterapiatapahtuman kesto vaihteli 45 minuutista puoleentoista tuntiin.
Ennen terapiatapahtuman videoinnin aloittamista pyydettiin fysioterapeuttia
tayttdmaan lomake, jossa tiedusteltiin hanen taustatietojaan (Liite 1). Fysiotera-
peuteilta pyydettin my6s kirjallinen suostumus fysioterapiatapahtumien vide-
oimiseen (Liite 2). Lis&ksi tutkijat antoivat fysioterapeutille kirjallisen sitoumuk-
sen salassapitovelvollisuuden noudattamisesta (Liite 3) ja videoaineiston sii-
Iyttamisesta (Liite 4).

Fysioterapeuteille tehtiin haastattelu sen jalkeen, kun heiddn molemmat tera-
piatapahtumansa oli videoitu. Haastattelut ajoittuivat joulukuulle 1999 ja helmi-
kuulle 2000. Haastattelun toteutti kaksi tutkijaa ja se suoritettiin avoimena
haastatteluna fysioterapeuttien tyopaikalla. Fysioterapeutille naytettin haastat-
telutilanteessa katkelma videoidusta fysioterapiatapahtumasta, josta tutkijat
esittivat fysioterapeutille kysymyksia. Haastattelut nauhoitettiin.



Tutkimuksen kohdejoukko koostui viidesta fysioterapeutista seka heidan asiak-
kaistaan. Kaikki fysioterapeutit olivat naisia. Tybkokemus vaihteli 11 vuodesta
23 vuoteen ja nykyisesta tyosta saama kokemus 9 vuodesta 23 vuoteen. Vali-
tuista fysioterapeuteista kolme toimi perusterveydenhuollon- ja kaksi erikoissai-
raanhoidonyksikoissa.

Fysioterapiatapahtumaan osallistuvat asiakkaat olivat ialtasn ty6- ja elakeikai-
sid, joista kaksi oli mies- ja nelja naispuolista asiakasta, ialtdan 39-62 vuotta.
Asiakkaille annettiin informaatiota kyseisen videoinnin tarkoituksesta sek heilta
pyydettiin kirjallinen suostumus videoinnin suorittamiseen (Liite 5).
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA JA ANALYYSI

5.1 Tutkimuksen metodologia

Tutkimuksen metodologinen ratkaisu pohjautuu sosiaaliseen konstruktionismiin
ja etnografiaan. Tutkija oli kiinnostunut terapeutin tyOsta, sen rakenteesta ja te-
rapeutin toiminnoista eri tilanteissa. Talléin huomio kiinnittyi terapeutin todelli-
seen paivittdiseen tydskentelyyn hanen omassa tydymparistossaan. Etnografi-
sen tutkimusotteen kautta tutkija saa tietoa siita, kuinka yksil6t toimivat kulttuu-
rissaan (Juhila, P6s6, 1999). Etnografiselle tutkimukselle on tyypillista tutkia ih-
misid ja heidan tekemisian luonnollisessa toiminta ymparistdssaan (Jokinen,
1999). Etnografinen ote tutkimuksessa siséltyi aineiston hankintaan, joka to-
teutui videoimalla ja haastattelemalla terapiatilanteessa tydskentelevia fysiote-
rapeutteja. Aineiston hankinnassa osallistuva havainnointi ja haastattelu ovat
olleet perinteisen etnografisen tutkimusotteen yleisimmat sovellutukset (Nisula,
1996). Etnografinen ote nakyy myds osaltaan aineiston analyysissa. Aineiston
tarkasteleminen ja analysoiminen tiettyjen teemojen mukaan ja niiden eraanlai-
nen kategorioiminen, on tyypillista etnografisen tutkimuksen analysoinnille
(Syrjalainen, 1994).

Sosiaalinen konstruktionismi on kiinnostunut yksildiden vuorovaikutuksen kielel-
lisisté prosesseista, jotka tuottavat sosiaalista todellisuutta (Juhila, P6s6, 1999).
Tutkimus kohdistui terapiatilanteeseen ja siina kaytettyyn kieleen. Terapiaa tai
terapiatilannetta voidaan tarkastella sosiaalisena toimintana (Wahlstrém, 1992,
24-44), jolloin tutkimuksessa tarkastellaan yksildiden kieltd sosiaalisessa toi-
minnassa. Tutkimuksessa sosiaalinen konstruktionismi tuli esille aineiston ana-
lyysin valinnassa. Videotallenteiden verbaalinen aineisto analysoitiin kaytta-
malla diskurssianalyysij.
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Diskurssianalyysi on kielenk&ytén ja muun merkitysvalitteisen toiminnan tutki-
musta, jossa analysoidaan yksityiskohtaisesti sita, miten sosiaalista todellisuutta
tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa kéytannéissa, kuten ihmisten valisissa kom-
munikaatiotilanteissa (Jokinen, Juhila, Suoninen, 1993, 9-47).

Diskurssianalyysissé tarkastellaan keskustelusta erotettuja episodeja. Episodilla
tarkoitetaan keskustelujaksoa, joka on erotettu muusta keskustelusta puheena
olevan teeman tai vuorovaikutuksellisen ilmion perusteella. Episodit rakentuvat
lausumista, jotka pitavat sisallaan sen, mits puhuja on sanonut tai ilmaissut.
(Haarakangas 1997, 50.) Lausumia nimitetdsn usein selonteoksi (Suoninen,
1999). Keskustelupuheenvuorojen tarkastelemiseksi voidaan valita nakékulma,
jonka kautta tutkija voi kiinnitt4a huomion siihen, mita sanoja tai sanastoja kie-
lenkayttajat ovat valinneet selontekoihinsa (Suoninen, 1993). Sananvalinnat
edustavat usein "sanastoja”, joilla on omat taustansa, avainvertauskuvat ja kon-
notaatio. Sanojen tunnistamisessa on kyse naiden sanastojen tulkinnasta. Ka-
sitteen “"sanasto” sijasta on tutkimuksissa usein kaytetty kasitteita "diskurssi tai
"merkityssysteemi”. (Suoninen, 1999.) Diskurssit voivat ilmeta eri lausumissa
hajanaisesti esiintyvind sanontoina, kielikuvina, kuvauksina tai maarittelyina,
jossa kokonaisuutena tulee esille yhtenginen nakdkulma todellisuuteen (Haara-
kangas, 1997, 26).

5.2 Aineiston analyysin eteneminen

Aineiston analyysi aloitettiin videotallenteiden katselemisella, jonka kautta tutkija
paasi sisélle terapiatilanteen aiheeseen. Katselun yhteydessé tehtiin merkintoja
ja muistiinpanoja niista tilanteista, jotka sisalsivit tutkimuksen ilmion kannalta
kiinnostavia kohtia, kuten keskustelun puheenaihe tai fysioterapeutin toiminta ja

sen muuttuminen tilanteen aikana.
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Videotallenteiden &ani kirjoitettin sanasta sanaan mahdollisimman tarkasti tie-
tokoneelle. Keskustelun muuttaminen kirjoitettuun muotoon supisti oleellisesti
terapiatilanteeseen liittyvan informaation maaraa, jolloin sanaton viestinta rajat-
tiin tarkoituksellisesti huomion ulkopuolelle. Tutkimuksessa keskityttiin siis paa-

asiallisesti keskustelujen verbaaliseen aineistoon.

Kirjoitetut terapiatilanteiden keskustelut muodostivat kymmenen eri tapausta,
jotka kasiteltiin erikseen jokainen omana tapauksenaan. Tapaukset luettiin use-
aan kertaan lapi, jonka jalkeen tekstiin tehtiin rajauksia, joiden avulla se jakso-
teltiin erillisiin analyysiyksiksihin. Analyysiyksikét muodostuivat sisalldllisen
teeman mukaan. Seuraavaksi analysoitiin jokainen yksikké ja muodostettiin
erilaisia episodeja. Tutkijaa kiinnosti ne tekstissa esiintyvéat keskusteluepisodit,

jotka liittyivat tutkimusongelman kuvaamaan ilmiéén keskustelussa.

Analyysissa seurasi videoituun terapiatilanteeseen osallistuneiden fysiotera-
peuttien haastattelu. Haastattelun kohteena olevalle fysioterapedtille naytettiin
videolta hénen omasta terapiatilanteesta nauhoitettua katkelmaa, jonka tutkija
oli valinnut litteroidun tekstin ja videotallenteen avulla. Videotallenteen kautta
fysioterapeutille hahmottui paremmin mieleen ko. tilanne, jonka kautta han
Pystyi vastaamaan tutkijoiden esittamiin kysymyksiin. Tutkijat kayttivat avointa
haastattelua saadakseen lisatietoa fysioterapeutin toiminnasta, sen tarkoituk-
sesta tai sen muista taustatekijoista ko. tilanteessa. Kysymykset pyrittiin esitta-
maan niin, ettei niilla ollut ohjailevaa vaikutusta fysioterapeutin antamiin vasta-
uksiin. Tavoitteena oli, etté fysioterapeutti kuvaili vapaasti ajatuksiaan, tunte-
muksiaan, tarkoitustaan tai yleensa toimintaansa kyseisessa terapiatilanteen
vaiheessa. Haastattelut muutettiin tutkijoiden toimesta kirjoitettuun muotoon,
jolloin niité voitiin kaytt44 aineiston analyysissa.

Analyysissa seuraavaksi palattiin videoaineistosta transkriboituun tekstiin. Ana-
lysoinnin kohteena oli episodeihin sisaltyvat lausumat. Tutkija analysoi, mita sa-
noja tai sanastoja puhujat ovat kayttineet lausumissaan. Nama diskurssit tai
merkityssysteemit toivat esille niita tekijsita, joiden kautta pyrittiin 16ytamaan
vastaus tutkimuksen kysymykseen.
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Tutkimuksen analyysissé edettiin yhdistamalla aineistossa muodostuneet dis-
kurssit. Téma suoritettiin etsimalia diskurssien yhteisia piirteita seka myés etsi-

méalla poikkeavia diskursseja.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Lincolnin ja Cuban (1985, 290) mukaan tutkimuksen luotettavuutta (trustwort-
hiness) taytyisi arvioida totuusarvon, sovellettavuuden, pysyvyyden ja neutraali-
suuden kautta. Luotettavuutta perinteisesti tarkastellaan tutkimuksen sissisena
ja ulkoisena validiteettina, reabiliteettina seka objektiivisuutena. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa siséisesta validiteetista voidaan kayttaa kasitettd uskottavuus
(credibility), ulkoisesta validiteetista kasitetts siirrettavyys (transferability), re-
liabiliteetists tutkimustilanteen arviointia (dependability) ja objektiivisuudesta ka-
sitettd vahvistettavuus (confirmability). (Lincoln, Cuba, 1994.)

Uskottavuudella arvioidaan (credibility) tutkimushavaintojen ja tulkintojen us-
kottavuutta suhteessa alkuperiisiin todellisiin konstruktioihin (Kincheloe, McLa-
ren, 1994). T&llSin korostuu tutkijan huolellinen ja jarjestelmallinen tiedonkeruu
ja aineiston analyysi. Tutkimuksen aineiston hankinnassa terapiatilanteiden vi-
deointi pyrittiin toteuttamaan niin, ettd kameran ja tutkijoiden lasnaolo vaikuttaisi
mahdollisimman vahan terapiatilanteeseen. Taméa toteutettiin sijoittamalla vi-
deokamera mahdollisemman kauaksi terapiatilanteesta ja pitamalla kamera
samalla paikalla videoinnin aikana. Talldin mahdollistettiin fysioterapeutin ja
asiakkaan aidot toiminnot. Tutkija kiinnitti erityista huomioita my06s tutkimukses-
sa kaytettyjen metodologisten ratkaisujen hyvaan teoreettiseen hallitsemiseen,
jotka korostuivat etenkin aineiston analyysivaiheessa.

Tulosten sovellettavuus (transferability) riippuu alkuperaisen tutkimusympaéris-
tén ja sovellusymparistén samankaltaisuudesta. Tutkijan on kuvattava tarkasti
tutkimustaan ja sen aineistoa, jotta tutkimuksen tuloksia voi soveltaa muihin
samankaltaisiin konteksteihin. (Kincheloe, MclLaren, 1994, 151.)

14



Tutkimuksen raportoinnissa kiinnitettiin huomio tarkkaan kuvaukseen aineiston
hankintaprosessista ja tutkimuksen kohdejoukosta.

Tutkimustilanteen arviointia (dependability) voidaan lisata kayttamalla paallek-
kéisid metodeja tai antaa tutkimus arvioitavaksi ulkopuoliselle asiantuntijalle.
Tutkimuksen arviointi kriteeri tulee taytetyksi, jos tutkimuksen uskottavuus voi-
daan osoittaa. (Lincoln, Cuba, 1985, 316.) Tutkimuksen vahvistettavuus on
varmistettu huolellisella aineiston keruun suunnittelulla ja sen jarjestelmalliselia
toteuttamisella seka aineiston analyysissa kaytetyn menetelman hallitsemisena.
Aineiston keruun oikeassa kohdistamisessa auttoi tutkijan oma kokemus kysei-
sesta tutkimusalasta.
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6 TULOKSET

Tulokset on esitetty fysioterapeutin paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista niin,
ettd ne sijoittuvat terapiatilanteen etenemista kuvaavalie kuvitellulle jatkumolle.
Paatoksentekoon vaikuttavat tekijat on pyritty tuomaan esille etenemisjarjestyk-
sessa, mutta tekijdiden keskuudessa on luonnollisesti myos paallekkaisyytta
seka joustavuutta. Tama tarkoittaa sité, etta tietty tekija voi esiintyd useassa eri
vaiheessa terapiatilannetta. Samoin myés jotkut tekijat vaikuttivat lahes koko
terapiatilanteen ajan, jolloin ei pidd ymmaértaa, etta tekijdiden rajat olisivat sel-
via. Fysioterapeutin paatéksentekoon vaikuttavat tekijat on jaettu eri kategorioi-
hin, kuten asiakkaasta saatavan tiedon kautta rakentuviin tekijoihin, olettamus-
ten ja asiakkaasta saadun uuden tiedon ristiriitaisuustekijan, asiakkaan moti-
vointitekij&én ja ulkoisiin tekijéihin. Tuloksissa esiintyva merkintd FT kuvaa fy-
sioterapeutin esittdmaa lausumaa ja vastaavasti merkinta A asiakkaan lausu-

maa. Kursivoitu teksti kuvaa fysioterapeutin haastattelussa antamaa lausumaa.

6.1 Asiakkaasta saatavan tiedon kautta muodostuvat tekijat

Tekijsilla oli yhteista se, etta asiakkaalta saatu tieto liittyi jollakin tavalla ennak-
ko-oletustekijan ja ongelmien kartoittamistekijan muodostumiseen. Ennakko-
oletustekijassa fysioterapeutti oli saanut tietoa asiakkaasta jo ennen terapiati-
lanteen alkua. Ongelmien kartoittamistekijissa ja tilannekohtaisessa paattely-
tekijassé tietoa hankittiin terapiatilanteen kuluessa asiakasta haastattelemalla
tai manuaalisesti tutkimalla. Asiakkaasta saadun tiedon kautta rakentuvat tekijat
vaikuttivat fysioterapeutin paatoksentekoon luomalla sille "perustaa” ja ohjaa-

malla p&atosta tiettyyn suuntaan.
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6.1.1 Ennakko-oletustekija

"Ennakko-oletusdiskurssissa” fysioterapeutti oli muodostanut ennakko-
olettamuksen itselleen jo ennen terapiatilanteen alkua. Ennakko-oletus oli muo-
dostunut niiden tietojen kautta, joita hén oli saanut asiakkaasta esitietojen
kautta. Ennakko-oletus ohjasi fysioterapeutin ongelmien kartoittamista ja nain
ollen oli vaikuttamassa paatoksentekoon. Esimerkki fysioterapeutin haastatte-
lussa antamasta lausumasta, joka siséaltaa ennen terapiatilannetta muodostetun

ennakko-oletuksen asiakkaasta:

FT: ”...semmonen mielikuva tuli, ettd hén luulee syovénsé véhemmén kuin sy6. Niinku
néitten esitietojen, mitéd han oli niinku kertonu, ettd han kokee, et hdn syé hirvittavéan
véhan, mutta paino on vaan noussu, et taa oli niinku timménen ennakko-odotus...”

Seuraavassa ote kyseisen ennakko-oletuksen omaavan fysioterapeutin ja ha-
nen asiakkaansa valisesta keskustelusta, jossa terapeutin ennakko-oletukset
ohjasivat télléin keskustelua ja ongelmien kartoittamista:

FT: " No mita sa ajattelet, mista se johtus? Syétsa sitten enemman?”
A:"En”

FT: "Et omasta mielesta siina kohalla sit sy6 enemman?”

A: "En en siis en syé..."

Ennakko-oletukset ovat siis oleellinen tekija fysioterapeutin toiminnan ja ajatte-
lun ohjaamisessa. Ennakko-oletukseen perustuen fysioterapeutti oli suunnitellut
etukéteen, mitd asioita han ottaa keskustelussa esille ja mihin suuntaan han
vie keskustelua. Taman han toi esille hinelle tehdyssé haastattelussa:

FT:"...et tavallaan oli valmis ajatus jo siits, etts misté lahetaan likkeelle...”

6.1.2 Ongelmien kartoittamistekija

Ongelmien kartoittaminen ajoittui terapiatilanteessa yleensd sen alkuosan
haastatteluvaiheeseen. "Ongelmankartoittamisdiskurssissa” keskustelu eteni
voimakkaasti fysioterapeutin tavoitteiden suuntaisesti, jolloin diskurssi jakaantui
menneeseen ja nykyiseen aikaperspektiiviin.
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Menneen- ja nykyisen tietoaineksen kautta fysioterapeutti pystyi muodostamaan
yhtenaisen "kuvan" siitd, miten asiakkaan ongelma on edennyt ja millainen on
sen vallitseva luonne terapiatilanteessa. Diskurssissa asiakkaiden selonteot si-
salsivat hyvin yleisesti ongelmien luonteiden kuvauksia yhdistettyna tiettyyn
elimistén osaan, jolloin lausumat rajasivat fysioterapeutille ongelma- tai koke-
muskarttaa:

”...polvet on lonksunu...”

"...olemattomat nama reisilihakset”

"...n&a lumpiot on valjat’

" Niskoo sarkee valiiin, etta hirveesti, ku paakaan ei taho kaantya paljon mihinkaan...”

"Menneenajandiskurssissa” fysioterapeutti johdatti asettamilla kysymyksilldan
keskustelun menneeseen aikaan, jolloin asiakkaan antamat oireiden merkitys-
kuvaukset ajoittuvat tapahtuvasta terapiatilanteesta joskus jopa vuosia taakse-

pain olevaan aikaan:

FT: ”...onko ne vahitellen alkanut vai kuinka pitkaan sulla on on niita ollu?”

A: "On niitd varmaan méa muistan... kaheksankymmenté kesalla...”

FT:"...mut voisiks sa ihan muutamalla sanalla kertoo, etta mita tassa on tapahtunu?”

A: "Toukokuussa yhdeksankymmentéviisi alkaen on ollu kipes ja nyt, nyt tdssa yhdek-
séankymmentékahdeksan...ensimmaisen kerran pistetty kortisonia...”

Fysioterapeutti sitoi ongelmakokemusten kartoittamisen myos nykyisyyteen,
jolloin diskurssissa esiintyvit asiakkaan lausumat merkityksellistévat asiakkaan
lahiajan kokemuksellisuutta:

FT: ”...Mité s& nyt koet mitka mitka onko sellasia asentoja...mitkd ovat niinku kivuli-
aampia...?”
A "No se oikeestaan se, ettei pysty esimerkiksi kavelemaan...”

FT: "...miltas se nyt olo tuntuu ja ?”
A:” No nyt on ihan siedettava...”

Ongelmien kartoittamiseen sisaltyi myds asiakkaasta saadun informaation

kautta muodostettua paattelya:
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FT: "... Mites paaki, likkuuks sekin paremmin?”
A: "Joo kylla on paljon parempi jo ollu...”

A: " Kylla no nyt sitten viime kerralla kun mina kavin niin se uinti, ui, ui, uiminen onnistui jo
aika hyvin jo”

FT: " Et niska oli jo sit aika hyvéassa kunnossa koska se, ihan rintauintiako niink6?”

A: "Joo, joo, ihan...”

FT: ”...siin& mielessa vois nyt olla niinku just se, etta nyt varmaankin se padpaino sitten
sen painonhallinnankin suhteen pitais miettii sita ruokailupuolta, koska nythan just talla
hetkella... konkreettisesti, kun tuo kasi, s& et voi varmaan kunnolla kéya kavelylenkilla-
kaan?

Ongelmien kartoittamisen kautta fysioterapeutti pystyi muodostamaan oletta-
musta siita, mika on asiakkaan akuutein tilanne terapiatilanteessa:

FT:”...mites y6t muuten?

A: " No semmosta katkonaista nukkumista”

FT: "lhan joka y&6?”

A: " ...no joskus mene ihan ettei herraa ollenkaan, ku hyvin ussein niin kylla mina hera-
sin...”

FT: "Joo”

A:"...kaks tai kolome kertaa yolls...”

FT: "Onks se pahin sillon yéllakin ne kadet ja se niinku hartia- niskaseutu vai enem-
mankd se sinne jalkaan ja selk&an?”

A: "Kylla se tuonne hartiaseutuun etupaassa, kylla...”

FT: "...niin se pahin™?

A: "Joo kylla”

FT: "Et tuntuuko nyt, mika kasitys mulla ja se enemman tuntus tuo hartiaseutu talla het-
kella vaivaavan®

A: "Joo talla hetkella on hartiaseutu...”

Ongelmienkartoittamistekijan kautta muodostuva olettamus perustui siis asiak-
kaan kuvaamiin oireisiin, joiden kautta fysioterapeutti paatteli mahdollisesta oi-
reiden aiheuttajasta. T4ll5in han sai my6s “vihjeita” siita mita mahdollinen tera-
peuttinen paatos pitaisi sisaltaa:
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FT: "...olinkin jo miettinyt tossa oireiden perusteella, ettd hanelld olikin varmaan lihakset
heikot...”

6.1.3 Tilannekohtainen péittelytekija

Tilannekohtaisen paattelyn kautta fysioterapeutti sai tietoa sen hetkisests asi-
akkaan tilanteen todellisuudesta. Samalla fysioterapeutilla oli mahdollisuus
suhteuttaa jo aikaisemmin muodostettuja olettamuksia tilannekohtaisiin paatte-
lyihin, jolloin paéttelyn kautta testattiin aikaisemmin muodostettuja olettamuksia.
Olettamukset joko vahvistuivat tai heikentyivat. Tilannekohtaista paittelya ta-
pahtui koko ajan terapiatilanteen edetessa, painottuen pasosin terapiatilantei-
den tutkimuksellisiin osioihin, joissa fysioterapeutti suoritti asiakkaalle manuaa-

lista tutkimusta:

FT:”...nyt tAssé niin naytti jo meno ainakin paljon rennommalta viime...”
A: "Joo niin on kylig”
FT: "...kertaseen verrattuna”

FT: "No taéllahan on, taghan menee tosi hyvin viimekertaiseen...”
A: "Joo nain on kyll&”

FT: ”...Kun nain tarkastelee nayttas ihan silmamaarasesti, etts lihaksistossakin on sen
verran eroa, téa ois niinku vahvemman tuossa jannittaessakin...”

FT: " Nyt kun se ei nakéjaan nuo jalat ei esta tuota tuontia, se voi nyt olla taan nis-
kan...syyta, voi olla semmonen ohimeneva ja parinviikon paasta voi olla tilanne toi-

nen...

6.2 Olettamusten ja asiakkaasta saadun uuden tiedon aiheuttama ristirii-
taisuustekiji

"Ristiriitaisuusdiskurssi” muodostui niiden saatujen tietojen ja muodostuneiden
olettamusten kautta, jotka rakentuivat "ongelmienkartoittamis- ja tilannekoh-
taisenpééttelydiskurssin” valityksella. Ristiriitaisuustekija vaikutti hammentavan
tilanteen muodostumiseen. Tilanteessa fysioterapeutin taytyi tehdé asiakasta
koskevia paatelmia ja paatoksia.
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Ristiriitaisuus oli siis jatkuvan prosessin tulosta ja vaikutti oleellisesti fysiotera-
peutin ajatteluun, lahinna paattelyyn ja lopulta ennen kaikkea paatoksentekoti-
lanteeseen. Ristiriitaisessa tilanteessa tehdyt paatokset olivat asiakkaan kan-
nalta varovaisia ja “turvallisia”, kuten seuraava ote fysioterapeutin tekemasta

terapeuttisesta paatoksesta:

FT: "Kokeillaampas semmonen ihan mahan sisaan veto, ja vatsa sisaan, pito ja ren-
noks...oikeestaan taa vatsalihasten jannitys, joka ei ota, se nyt on semmonen... Jos taa
jaiskin ainooksi jumppaliikkeeksi?”

Ristiriitaisuuden rakentuminen tapahtui tilanteissa, joissa fysioterapeutilla oli
asiakkaasta ennen terapiatilanteen alkua muodostunut ennakko-oletus, jonka
mukaan han oli hahmotellut tai suunnitellut etukiteen toimintoja, joita tulisi oh-
jaamaan terapiassa asiakkaalle. Ristiriitaisuus syntyi tilannekohtaisen paattelyn
tuloksena niin, ett4 fysioterapeutin saama aktuaalinen tieto oli ristiriidassa ha-
nen ennakko-oletuksensa kanssa. Fysioterapeutti havaitsi, ettei suunniteltuja

ohjauksia voinut toteuttaa asiakkaalle:

FT: "...se n&kojaan ei kesta yhtadn tammosta niinku heilutusliikkeits, niin kylla sita
enemman niinku kannattas nyt vaan kylmalla hautoo...sita ei nyt tahan jumppajuttuun
voi tuota katta...”

FT: "...ei nyt voi aatella, et nyt alkaa se kova treeni millekkaan vatsa ja selkalihaksille,
mutta tietenkin semmosia jannitysliikkeita vois tehda, vaik ei niit4 liikeita tapahdu...”

Vallitsevan hammentévan ilmapiirin fysioterapeutti toi esille hanelle tehdyssa

haastattelussa seuraavasti:

FT: ” Sekava, kaaosmainen...epalooginen...me ensiks Jutellaan kauheesti harjoittelusta
Ja mé yritén motivoida siihen ja véhan ajan paéasta joudunkin peruu, ku ihminen onkin
sillé kertaa niin....siis on niin kipee...”

Toinen ristiriitaisuuden muodostumistapa oli ongelmien kartoittamisen kautta
syntyva ristiriitaisuus. Talloin asiakkaalta saatujen tietojen, ja sit4 kautta fysiote-
rapeutille muodostuneen olettamuksen sek fysioterapeutin tietoperustan valilla
vallitsi ristiriitaisuutta:
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FT:"...sillo lahetaan toimenpiteisiin et se mua niinku hassulta tuntuu itelta, etta...”

A:"...kun ma en tunne, kun kayn pissalla....ei tadllakaan nytten. Tats saa nipistella mi-
ten vaan...”

FT. "Just’

A:"...taa ei tieda mittaan”

FT: "...tuntu vaan sillo jannalt ku s3 sanoit et sille ei kuitenkaan tehty mitaan...”

A: ... sit t4éita tassa tuntee ja tas ymparistd on. Tata voi nipisteli ihan niinku haluaa, ei
taa tiia mittaan...”
FT: ”...luultavasti se on ollu joku prolapsi tai vastaava...”

Asiakkaalta saatua tietoa (mm. asiakkaalle tehdyista hoitotoimenpiteists) fy-
sioterapeutti vertasi omaan teoreettiseen tietoainekseensa, joka perustui hdnen
koulutuksessa saamaansa tietoon. Tama esiintyy fysioterapeutin haastattelussa

antamassa lausumassa:

FT: "...Niin ku se on semmonen yleensé meilld meille opetetaan miten meidén taylys se
on vélittomasti semmonen asia millo mennéaén niinku keskussairaalaan...”

6.3 Motivointitekijit fysioterapeutin paitéksenteon varmentajina

Motivaatiodiskurssi esiintyi ongelmienkartoittamisdiskurssin sisalla, jossa asia-
kas antoi ongelmakuvauksille turhautumismerkityksen tai toi esille lausumis-
saan oman heikon motivaation kuntoilua kohtaan. Motivaation merkitys tuli
oleelliseksi silloin, kun fysioterapeutti halusi varmistaa asiakkaan motivaation
terapiatilanteessa, jossa fysioterapeutin olisi tehtiva terapiaa koskeva paatos
tai annettava terapiaa koskevaa informaatiota. Hyvan motivaation omaava asia-
kas on néin ollen vastaanottavaisempi nsissa tilanteissa. Asiakkaan motivaation
huomioiminen oli 1ahinna paatsksenteon "perusty6ta”, joka loi paremman mah-
dollisuuden fysioterapeutin tekeman paatoksen hyvaksymiselle asiakkaan puo-
lelta. Turhautuneisuusdiskurssissa asiakkaan selonteossa korostuivat heikko
motivaatio ja henkinen vasymys:
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A: "...tietenkiinhan sité on minussakin ollu, ku mina sanon suoraan, etté ei oo tullu sita
jumppahomaa semmosta, eika tullu niinku kavelya tuota tehtya...Samaten ku tuo hiih-
tdminenkin ni...”

A: " Ma oon niin kypsa silhen hommaan tamméseen...”

A: " Se aina kun tuntuu oikein ahistavalta niin se sillon ja nyt ku se on niin tuota, et nyt
ei vield silla tavalla, ettd onhan mulla se tama viimenen, mik& aina oli niin tuota se on
niin huolestuttavaan suuntaan menossa, et se ei ollenkaan siihen, mihin ma haluaisin...

6.3.1 Positiivisuustekiji

Turhautuneisuuden ilmeneminen oli eranlainen "laukaisevatekija” fysiotera-
peutille, jolloin hénen taytyi I6ytaa positiivisia piirteita asiakkaan selonteoista.
Positiivisuustekija esiintyi tietynlaisena fysioterapeutin ratkaisuna turhautunei-
suuden ilmenemiselie, jolloin fysioterapeutin tavoitteena oli asiakkaan motivaa-
tion lisééntyminen terapiaa ja fysioterapeutin antamaa informaatiota kohtaan:

FT. ”...etta kuitenkin oot niinku onnistunut sillalailla niinku aika hyvassi jamassa ittes
pitdémaan...”

FT: "...témmdbnen ihan tietonen. Positiivisen ajattelun niinku kautta, et ihminen us-
koo...koko idea, et asiakas tulis tietosemmaks kaikesta omasta niinku toiminnastape-
rustaa...”

A: " Ku vuan iskis karpanen taalla sitten...”

FT: ” Mites se karpanen iskis, etta... Et jos nyt ajatellaan sit kumminkin et kyllahan toi
titanne niinku tuntuu, et se on pitka ja oikein kunnon vaivoja, siella on muutoksia, ni ei-
han niita tietysti niita luitahan me ei sada kuntoon..., Mutta kylla niille linaksille vois teh-
da jotain...”

FT: "...tan tyyppist muutokset mita s& just oot tehny niin vaikuttaa ihan just siinne ta-
votteen suunnassa kuin s& haluut...”
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6.3.2 Tavoitteellisuustekiji

Tavoitteellisuustekija liittyy laheisesti positiivisuustekijain, koska tavoitteelli-
suusdiskurssissa esiintyneisiin fysioterapeutin lausumiin ja merkityksiin sisaltyi
tulevaisuuteen suuntautuneita positiivisia toimintoja. Tavoitteellisuustekijan
kautta terapeuttinen paatés sai jatkuvuutta, jolloin paatds ei koskenut ainoas-

taan vallitsevaa terapiatilannetta, vaan myés seuraavia terapiatilanteita:

FT:"...ja katotaan viela sitten ensviikolla otetaan taas sitten seuraava aika”
A: "Joo”
FT: "...ja lishtaan vahitellen niita harjotteita ja juttuja...”

"Tavoitteellisuusdiskurssissa” fysioterapeutti maaritti terapeuttiset tavoitteensa
suhteessa asiakkaan tavoitteisiin. Tavoitteen asettelu oli tallin asiakaslahtoista.
Terapeuttiset paatokset tulivat olemaan oikeassa suhteessa siihen, mika on

asiakkaalta lahteva vaatimus tulevalle terapialle:

A:”...70:n alle sinne tuota, kuitenkin tuonne niin etta ni, paremminkin et en ma siis hir-
veen en ehka tuohon niinkun tuonne, mut jos tuohon niinku vaikka tuonne 65 taikka 68
vélliin johonkin siihen...”

FT: ”...Niin sitten vois ihan tyytyvéinen olla...”

A: " Siihen vaisin olla ihan tyytyvainen, kun ma siihen paasen...”

6.3.3 Orientaatiotekiji

Orientaatiotekija rakentui kahden *valitekijan” kautta. Fysioterapeutti luki tera-
piatilanteessa asiakkaalle 1aakarin tekemaé diagnoosia ja hoitosuositusta. Sa-
malla terapeutti muodosti asiakkaalle orientaatiota tulevaan terapiaan. Mikali
asiakas on tietoinen I4&kérin antamasta hoitosuosituksesta, niin fysioterapeutilla
on mahdollisuus selventaa asiakkaalle tulevan terapian sisaltoa. Talldin fysiote-
rapeutti luo orientaatiota ja lisda asiakkaan motivaatiota tulevalle terapeuttiselle
paatokselle:

FT: "Taalla lukeekin sitten, etts tuota reisilihasta ja varsinkin sen siséosan...
A: "Ta&man..." ((osoittaen kadella reisilihaksen sisdosaa))
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FT: "...joka tuota tukee todella eniten sita polvilumpiota ja varsinkin ojennusvaiheessa
on hyvin tarkeda ja ihan kavelyssi...ettd jos se on huonossa kunnossa niin
se...vaikuttaa kylla sitten heti kaikkeen...”

Toinen orientaatiotekijaa rakentava "valitekija” oli fysioterapeutin selvitys asiak-
kaan ongelmasta tai haneen kohdistuvasta tulevasta hoidollisesta toiminnasta.
Fysioterapeutti selvitti asiakkaalle teoreettisesti ja havainnollisesti sen, mika on

mahdollisesti asiakkaan ongelman taustalla:

FT: "...No jos silleen ihan yksinkertaisesti sanoo, tassahan epdiltiin niitten oireitten pe-
rusteella, etté vois olla syyna siilhen huonoon kavelyyn ja siihen muuhun kipuun...tai
sitten seléssé on semmonen ahtautuma...mutta se ahtautuma sielta kylla 16yty...Ma
voisin ndyttaakin vaikka tosta selkarangasta, etta minkalainen... nyt se on tuolta luitten
sisélta se selkaydin ahtautunut...”

FT: " Nayttikds toi ((Iaakarin nimi)) sulle tasta?”

A Eieiei”

FT: ” Niin eli tuota elikka t&a on sulle, s pystyt havainnoimaan, etta ei tarvii selittaa mi-
k& luu on mitakin?”

A: "Joo”

6.4 Ulkoiset tekijét

Ulkoiset tekijat olivat tekijoita, jotka vaikuttivat fysioterapeutin paatéksentekoon
terapiatilanteen ulkopuolelta. Fysioterapeutti ei voinut vaikuttaa niiden lasna-
oloon omalla toiminnallaan, vaan ne vallitsivat ja vaikuttivat tyoyksikdssa tyo-
kulttuurin kautta.

6.4.1 Hoitokaytintotekiji
"Hoitokéytantadiskurssi” esiintyi tilanteissa, joissa fysioterapeutti toimi tydyksi-

késsé, jossa fysioterapeutin tarkoituksena oli antaa asiakkaalle ohjausta tai in-
formaatiota ennen laaketieteellista hoitotoimenpidetts:
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FT: ” Néin, ja hirveesti me ei valttamatta taalla oikeestaan voimistella, lahinna se etta
ma ohjaan sua et sa pystyt kayttaa ton jalan, selviat paivittaisista toiminnoistas, niin sii-
na se on, sitten se paivittainen liikkkuminen, kulkeminen se on sita parasta hommaa”

A: " Niin

FT: " Siina se kuntoutuu”

A: "Joo”

Hoitoké&ytanto ohjasi fysioterapeutin toimintaa, joten terapeuttinen paattksente-
ko myotaili vallitsevaa kaytantda tyoyksikossa. Paatoksenteko oli terapian tai
annettavan informaation suhteen hyvin samankaltainen huolimatta terapian

kohteena olevasta asiakkaasta:

FT: " ...mulla on tuossa semmonen kaavake, jonka mukaan ma mittaan ja tutkin...saat
kéyda, sut kylla haastatellaan ensiks...”

FT: "...pumppaat kummastakin jalasta...et huomenna ei tartte muuta kuin tuo muistaa-
tuo nilkkojen pumppausliike, mutta seuraavana paivana ojentaa, tuo reisilihasten
jannitys...”

FT: "...niin tota oliko teilla puhetta siita, etta miten tasta nyt sit kun taa leikkaus tehhaan,
niin mitas sen jalkeen?”

A: "Mulle sanottiin kaks viikkoo mitella...ja sen kahden viikon jélkeen saapi ruveta aktii-
visia liikkeita tekemaan ihan, ei se niista sanonu ennaa minkaanlaiset rajoitukset...”

FT: "...ja pyrkimys kahessa viikossa on se, ett4 s saat sen sinne, saat sen niinko nos-
tettua tédnne nain...”
A: "Joo”

Hoitokayténnén fysioterapeutti naki tydyksikon yhteisena sopimuksena toteu-
tettavista toiminnoista aina tietyn potilasryhmén osalta, johon myos ladketieteen
edustajat (ortopedi) voivat omalta osalta vaikuttaa. Tama tuli esille myds fysiote-
rapeuteille tehdyssa haastattelussa:

FT:"...meilld on niinku omat tietty kéytants, mita -potilaalle saa Jja pitaéa tehds...”

FT: ”...no se on taas se meidan sovittu kéytanto, elikka ettéd opetetaan sen verran raa-
Jjan hallintaa, etté potilas pystyy itsengiseen liikkumiseen Ylipdénsé...”
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FT: "...taéd t&& on semmonen ldékarisidonnainen asia, ettd meills on yks ortopedi, joka
ehdottomasti ei paésté potilasta kotia, ennen kuin se nostaa, niinku t&n leikkauksen Jal-
keen ni se potilas nostaa sen oman kétensa tuonne noin Ja tota sithen niinku tavallaan
se ihmisen valmistaminen, et tdmmonen suoritus niinku sulta vaaditaan...”

6.4.2 Ladketieteen auktoritaarisuustekiji

Toisena, paattelyyn ja pastéksentekoon vaikuttavana, ulkoisena tekijana esiintyi
auktoritaarisuusdiskurssi. Diskurssissa tuli esiin laéketieteen voimakas vaikutus

fysioterapeutin toimintaan, mik& ohjasi terapian suunnittelua ja toteuttamista:

FT: " Fysiatrikin suositushan oli etta tata yleisliikuntaa, mists nyt on vahan puhuttu-
kin...”
A: " Niin just”

FT:"...taa oli nyt yks niista liikkeista, joita se fysiatrikin suositteli”
A: "Joo nain on kyll&”

FT:" No taa oli nyt yks liike kanssa, mita se fysiatri kaski tehda”
A:" Joo”

FT: ”...tai tai tammonen tieto... talla hetkella heidan tiedon mukaan ei ole
tuota hyétya. .. sitd kulumamuutosta, niin silloin sita ei enaa olis...”

FT:"...ja tota nyt se naitten t&an reisilihasten mita se l&akarikin aikonu ja mika onkin tas
heikko elikka taa tas tuota...”
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7 POHDINTA

Tutkimuksessa kaytettiin aineistonhankintana videointia ja haastattelua. Kun
ajattelee naiden valintojen lahtdkohtaa ja ennen kaikkea sita, ettd miten naihin
valintoihin on tutkimuksessa paadytty, niin tutkijan taytyi kysya itseltaan: "Mista
metodologisista lahtdkohdista kasin voimme tarkastella ihmisia ja heidan toi-
mintaansa luonnollisessa ymparistdssaan (Jokinen, 1999), saadaksemme lisaa
tietoa ja ymmarrysta siitd, miten he kulttuurissaan kuvaavat maailmaa ja miksi
he toimivat silla tavalla, jolla toimivat (Juhila, P3so, 1999)?”. Liséksi oli kysytta-
va: "Mista metodologisista lahtokohdista kasin voimme tarkastella yksilén kielel-
lisida vuorovaikutusprosesseja, jotka tuottavat sosiaalista todellisuutta (Juhila,
P6s6, 1999)?” Naiden lahtdkohtien mukaan tutkimuksessa paadyttiin kaytta-
maan etnografiaa ja diskurssianalyysia. Samanlaista, yhdistettya etnografista ja
diskurssianalyyttistéa otetta ovat kayttaneet Juhila ja P6s6 (1999) omassa tutki-
muksessaan. Mielesténi kahden metodin ratkaisu oli tutkimuksellisesti erittain
haastava, mutta myés antoisa monipuolisuutensa vuoksi. Alasuutari (1994, 74-
75) suosittelee vaihtamaan vapaasti metodologista nakékulmaa niin, ettei ai-
neisto koostuisi ainoastaan yhden nakékulman kautta tehdyista havainnoista.
Tallsin saavutetaan se kvalitatiiviselle aineistolle ominainen ilmaisullinen rikka-

us, monitasoisuus ja kompleksisuus.

Fysioterapeuttien paatoksentekoon vaikuttavat tekijat muotoutuivat terapiati-
lanteen edetessa. Mitaan tekijaa ei voi nostaa vaikuttavuutensa puolesta toisen
ylapuolelle, eika mistaan tekijasta voi sanoa, etts sen vaikutus paatdksentekoon
olisi véh&inen. Yksittdinen tekija vaikutti seuraavaan muodostuvaan tekijaan,
kuitenkin niin, etta uusi tekija alkoi rakentua jo edellisen vaikutuspiirissa. Teki-
joiden rajat eivat olleet siis selvit.

Tutkimus osoitti, ettd fysioterapeutilla oli tietynlainen ennakko-oletus asiak-
kaasta, mikali fysioterapeutti oli saanut asiakkaasta ennakkoon tietoa ennen te-
rapiatilanteen alkua. Ennakko-olettamusten muodostuminen on todettu aikai-
semmissa tehdyiss& tutkimuksissa (Rivett, Higgs, 1997).
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Ennakko-oletustekija ohjasi fysioterapeutin tiedon keruuta ongelmien kartoitta-
misessa ja tilannekohtaisessa paattelyssa. Olettamukset muodostuivat fysiote-
rapeutin vertaillessa asiakkaasta saatua ennakkoinformaatiota omaan koke-
muksen kautta saatuun tietoon vastaavanlaisista tapauksista. Terapeutti kayttas
talléin kognitiivisia prosesseja paatoksenteossa. Neuberg ja Newsom (1993)
toivat esille tutkimuksessaan skeemojen, prototyyppien tai stereotypioiden hyo-
dyntamisen p&atoksenteon kognitiivisina rakenteina. Nama abstraktit kuvaukset
ovat yksinkertaistuja yleistyksia aikaisemmista tilannekuvauksista. Mikali en-
nakko-oletus on yhteneviinen sen informaation kanssa, jonka fysioterapeutti
saa haastattelun tai tutkimuksen kautta, niin fysioterapeutti voi tehda jo lopulli-
sen terapeuttisen paatéksen hyvin aikaisessa vaiheessa terapiatapahtumaa.
Ennakko-oletustekijalla voi olla myés negatiivinen vaikutus. Mikéli muodostunut
ennakko-oletus ei olekaan yhdenvertainen siihen informaatioon, minka fysiote-
rapeutti saa ongelmien kartoittamisen tai tilannekohtaisen paattelyn kautta, voi
tilanteessa muodostua ristiriitaisuutta, joka tulee vaikuttamaan paatdksente-
koon.

Asiakkaan haastattelussa fysioterapeutti ohjasi keskustelua ja pyrkii kartoitta-
maan ongelmat menneess4 ja nykyisessa ajassa. Ongelmien kartoittamistekijan
kautta fysioterapeutti teki paattelya ja muodosti itselleen olettamusta siitd, missa
kehonosassa ongelmat asiakkaalla sijaitsevat, miten hanen ongelmansa on
saanut alkunsa, miten se on edennyt ja millainen se on terapiatilanteessa tai
ennen sitd. Vaikuttaa silta, etta fysioterapeutti vertailee asiakkaan menneen- ja
nykyisenajan ongelmakuvauksia keskenaan, jolloin h&nelle rakentuu lopulta ra-
jattu kuva siitd, mihin ja miten terapia taytyisi kohdistaa. Fysioterapeutti tekee
mieless&én tietynlaista ongelmien luokittamista (Cuccione, 1991). Han laittaa
saatuja "vihjeitd” tietynlaiseen jarjestykseen sen mukaan, onko jokin vakava tai
vahemmén vakava, akuutti tai krooninen. Ongelmien tai oireiden kartoittamisen
jélkeen fysioterapeutilla on mahdollisesti olettamus tai olettamuksia, jotka tule-
vat muuttumaan, sailyvat tai menettavat merkityksensa terapiatilanteen jatkues-
sa.
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Tilannekohtaista paattelya tapahtui koko terapiatilanteen ajan, painottuen kui-
tenkin tutkimukselliseen osioon, jossa fysioterapeutti tutki asiakasta manuaali-
sesti seka teki hanelle liikkuvuus- tai lihasvoimatesteja. Tilannekohtaisen paat-
telytekijan kautta fysioterapeutti sai tietoa siita, mika on asiakkaan tilanne silla
hetkella ja siina tilanteessa. Ongelmien kartoittamisen yhteydessa tehtya paat-
telya ja muodostettua mahdollista olettamusta fysioterapeutti vertasi tilanne-
kohtaisessa paattelyssa saatuun uuteen tietoon. Tilannekohtaisen paattelyn ai-
kana fysioterapeutti tekee uusia paatoksia siita, mita terapiaa asiakkaalle voi
ohjata ja mita ei.

Tutkimus toi esille sen, etta tilannekohtaisessa paattelyssa fysioterapeutti verta-
si sen hetkista asiakkaan tilannetta aikaisempaan asiakkaan ja fysioterapeutin
véliseen terapiatilanteeseen. Tilannekohtaisen paattelyn kautta fysioterapeutilla
oli mahdollisuus saada tietoa mahdollisista asiakkaan tilanteen muutoksista.
Tilannekohtainen paattely perustui oleeliisesti fysioterapeutin kokemuksellisuu-
teen, jolloin fysioterapeutti arvioi tilannetta aikaisemmin kokemiinsa tilanteisiin.
Tutkimuksessa tama tuli selvimmin esille tydyksikéissa, joissa fysioterapeutin
asiakkaina oli toistuvasti saman ongelman omaavia potilaita. Tll&in paatdkset
asiakkaalle annettavasta informaatiosta perustuivat pitkalti fysioterapeutin ko-
kemuksellisuuteen. Tama tuki ns. kognitiivisen skeemateorian kayttoa paatok-
senteossa. Tabakin Bar-Talin (1996) tutkimuksen mukaan kokeneet terapeutit
kayttivat heidan kokemuksellisuuteensa perustuvaa kognitiivista skeemaa arvi-
oidessaan toiminnan kohteena olevaa tilannetta.

Asiakkaasta saatavan tiedon kautta muodostui tekijsita, jotka vaikuttivat ristirii-
taisuustekijan rakentumiseen. Ristiriitaisuustekija syntyi tilanteissa, joissa fy-
sioterapeutti oli suunnitellut etukateen harjoitukset, mita han tulisi asiakkaalle
ohjaamaan. Kuitenkin tilannekohtaisen pasttelyn kautta, fysioterapeutti havaitsi,
ettei suunniteltuja harjoituksia voi ohjata. Syntyi ristiriita, joka aiheutti hammen-
tavaa ja epavarmaa “ilmapiiria”. Paatdksentekoon tama vaikutti niin, etta paa-
toksenteosta tuli vaikea. Wackerbarth'n (1999) mukaan vaikeus voi johtua juuri
epavarmasta tilanteesta. Tuloksena oli tallin hyvin varovainen tai mahdolli-
semman vahan asiakasta "haittaava” ja riskeja valttava paatos, jonka terapeut-
tinen vaikutus jéi kyseenalaiseksi.

30



Lopputulos on siis vastaavassa tilanteessa epéaselva (Abelson, Levi, 1985). Fy-
sioterapeutin tekema paéatds olikin terapeuttiselta tavoitteeltaan lyhytaikainen.
Paétokset perustuvat yleensa vastaavissa tilanteissa intuitioon. Magistron
(1989) mukaan intuitiivisen paatoksenteon taustalla on joko teoreettinen tieta-
mys tai kdytanndn kokemus.

Ristiriitaisuutta aiheutti myés tiedollinen ristiriitaisuus, jossa asiakkaalta saama
informaatio ol ristiriidassa fysioterapeutin tietoperustaan aiheuttaen hamments-
vaa ilmapiirid. Tama vaikutti fysioterapeutin ajatteluun niin, etta han tunsi tar-
vetta saada lisdinformaatiota, jolla varmistaisi muodostamaansa oletusta. Fy-
sioterapeutti luotti kuitenkin omaan tietoperustaansa, mutta oli epavarma siita,
oliko hdnen ongelmakartoituksensa ja tilannekohtainen paéttelynsa tuottanut
tarpeeksi kattavaa informaatiota asiakkaan tilanteesta. Tutkimuksessa fysiote-
-rapeutin p&atdksenteon tietoperustana esiintyi myss koulutuksessa tai eri kou-
lutuksellisissa tilaisuuksissa saama tietoaines. Feinsteinin (1994) mukaan p&a-
toksenteossa esiintyvat seka muodollinen ja myss kokemuksen kautta saatu
tietoaines. Ristiriidan valttdmiseksi on painotettava asiakkaan haastattelussa ja
tutkimisessa voimakkaammin tilannekohtaista paattelyd, jonka perustana on
huolellinen tiedon keraaminen. Tietoa ei pida ainoastaan kerats pyrkien suu-
reen maarélliseen tietoon, vaan sita pitisi pystya arvioimaan ja yhdistdamaan.
Tutkimus osoitti, ettei néin valttamatta aina tapahdu, vaikka Dutton (1995, 3-11)
on todennut terapeuttien vertaavan ja arvioivan tilannekohtaisesta paattelysta
saatua tietoa asiakkaasta olevaan muuhun aktuaaliseen tietoon.

Asiakkaan motivointitekija rakentui asiakkaan turhautuneisuuden kautta. Tur-
hautuneisuus tuli esille ongelmien kartoittamisen yhteydessa. Turhautuneisuu-
den ilmeneminen kiinnitti fysioterapeutin huomion asiakkaan psyykkisiin tekijoi-
hin. Turhautuneisuuden lieventamiseksi fysioterapeutin taytyi etsia sellaisia te-
kijoita, joilla olisi positiivinen vaikutus asiakkaan ajatteluun, mielialaan tai asen-
teeseen. Positiivisuustekijan avulla fysioterapeutti teki mahdolliseksi asiakkaan
motivaation ja my&ntyvaisyyden itse terapiatilanteeseen ja mybs tulevaan tera-
peuttiseen paatdkseen. Positiivisuustekija esiintyi tilanteissa, joissa itse terapia
tuli olemaan pitksjénteinen prosessi ja terapian tuloksellisuus vaati asiakkaan
kiinte4é ja itsendista sitoutumista terapiaan.
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liman positiivisuuden huomioimista fysioterapeutin paatés ei saavuttaisi mah-
dollisesti asiakkaan mielenkiintoa, vaan turhautuneisuus voisi vaikuttaa asiak-

kaan asenteisiin.

Tavoitteellisuustekija vaikutti asiakkaan motivaatioon tuomalla tulevalle paatok-
selle jatkuvuutta. Fysioterapeutti pyrki suunnittelemaan terapian siten, etts asi-
akkaan motivaatio siirtyisi kyseisest4 terapiatilanteesta myGs seuraavaan tera-
piatilanteeseen. Samoin fysioterapeutti pyrki saamaan asiakkaalta selville ha-
nen omat tavoitteensa, jolloin fysioterapeutilla olisi terapian tuloksellisuudelle
tietynlaiset rajat, jotka ovat lahtoisin asiakkaalta itseltaan. Terapiatavoitteen
aseftaminen yhdessa asiakkaan kanssa on yksi tapa motivoida asiakasta
myGnteisemméksi terapiaa kohtaan (Basset, Petrie, 1999). Yhteisten tavoittei-
den asettaminen on tarkea& ajallisesti pitkakestoisissa terapiaprosesseissa
(Stenstrom, 1994). Tavoitteellisuustekijan huomioiminen oli eraanlaista perus-
tyota tulevalle paatokselle, mutta samalla se kuitenkin ilmensi fysioterapeutin
pyrkimysta toteuttaa ennakkoon suunnittelemaansa ohjausta. Motivoinnilla
ikaan kuin luodaan edellytykset fysioterapeutin tavoitteiden toteutumiselle.

Orientaatiotekijalla oli asiakasta motivoiva vaikutus, mutta samalia se vaikutti
fysioterapeutin paatdksentekoon. Orientaation kautta fysioterapeutti toi asiak-
kaalle esille terapian tarkoituksen. Lisaksi fysioterapeutin tavoitteena oli, etta
asiakas tiedostaa hénen ongelma-alueensa ja sen merkityksen oireiden aihe-
uttajana. Fysioterapeutti varmistaa sen, etta asiakas on orientoitunut tulevaan
paatokseen. llman orientaatiota tuleva terapeuttinen paatos ja sen tuominen jul-
ki asiakkaalle voi jaada hyvin irralliseksi ja tuloksellisesti heikoksi.

Fysioterapeutin tystoimintaa ohjasi laakarilta saamat ohjeet, joita han sovelsi
varsin itsepintaisesti asiakkaan ohjauksessa. Mikali tilanteessa esiintyi ristiriitai-
suustekija, niin harjoitusten tavoitteellinen ohjaaminen siirtyi seuraavaan tera-
piatilanteeseen. Laaketieteen edustajalta tulevat ohjeet ja normit luovat tietyn-
laiset rajat fysioterapeutin kliiniselle toiminnalle (May, Dennis, 1991). Mielestani
terapiatilanteen "ulkopuolelta” tuleva vaikutus ohjeiden muodossa ja niiden
"orjallinen” noudattaminen, vie fysioterapeutin toiminnalta mahdollisuuden tehda
péaatoksia terapiatilanteissa.
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Fysioterapeutin p&atéksentekoa ohjasi vahvasti myds hoitokaytants. Eraissa
tyOyksikdissé fysioterapian asiakkaina olivat toistuvasti samankaltaisista ongel-
mista potevat potilaat, joten ty6yksikén sisilla oli muotoutunut sovitut hoitokay-
tannét. Namé ohjasivat fysioterapeutin paatosta terapiatilanteissa. Fysiotera-
peuteilla oli yleensa pitka kokemus nykyisests tydstasn tybyksikdssa, jolloin
heitd voisi kutsua kokemuksensa puolesta eksperteiksi. Fysioterapeuttien toi-
minnan perustana oli kokemuksen antama tieto. Tama vaikutti siihen, etta fy-
sioterapeutit toteuttivat tystdaan  rutiinimaisesti tietyn  hoitokaytannén
"alaisuudessa”. Kyseinen paatdksentekotilanne vastaa Sloanin (1987) esitta-
maa operationaalista paatoksentekotilannetta, jossa paatokset tapahtuvat usein
samalla tavalla ja huomioimalla vain oleellisemmat asiat.

Hoitok&ytannon vaikutus fysioterapeutin toimintaan oli saman kaltainen kuin
laaketieteen auktoritaarisuus. Tutkimus toi esille, etta tybéyksikdissa oli sovittu
tietyista hoitokaytannéista vastaavan kirurgin tai fysiatrin kanssa. Tama merkit-
see sita, etté fysioterapeuteille ei jaa "likkumavaraa” omille paatoksille tilanteis-
sa, joissa tilannekohtaisen paattelyn perusteella fysioterapeutti saa tietoa siita,
ettei ulkoapéin tulevaa "ohjausta” voi noudattaa.

Mielestani oleellisinta tutkimuksen antamissa tuloksissa on se, ettd terapian
kannalta parhaat fysioterapeutin tekemat pastokset syntyvat terapiatilanteessa
silloin, kun terapeutti menee terapiatilanteeseen ilman ennakko-oletuksia tai il-
man etukéteen tehtyja terapeuttisia suunnitelmia. Terapeutin taytyy tallsin sel-
vittdd asiakkaan tilanne tilannekohtaisesti. Terapeutin ei pida siis ajatella niin,
etta asiakkaan tilanne vastaa sit4 tietoa, jonka terapeutti on saanut etuksteen
asiakasta koskevista papereista. Fysioterapeutin ei pidd myéskaan luottaa sii-
hen, etté asiakkaalle edellisill4 terapiakerroilla annettu hoitok&dytannénmukainen
terapia soveltuu jatkossakin hanelle. Mielestani fysioterapeutin taytyy aina en-
nen terapiatilannetta kyseenalaistaa hanelle annetut ladketieteen autoritaariset
tai hoitokaytantosn perustuvat terapeuttiset paatokset, jotka hanen on tarkoitus
toteuttaa.
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Laaketieteen autoritaarisuuden tai hoitokaytannén vaikuttaessa terapeutin
paatokseen aiheuttaa sen, etts fysioterapeutin suhtautuminen asiakkaaseen ei
ole yksildllista. Asiakas néhdaan tallsin ainoastaan kohteena, johon voidaan
toistuvasti toteuttaa vallitsevan hoitokaytannén mukaista terapiaa. Olisi muis-
tettava, ettd kaikille asiakkaille ei sovi standardin omaiset harjoitukset (Watts,
1985). Ongelmat voivat talléin esiintya terapiatilanteessa ristiriitaisuustekijan
kautta.

Tutkimukseen osallistuneilla fysioterapeuteilla oli suhteellisen pitka tydkokemus.
Jatkotutkimuksissa voisi tarkastella sitz, esiintyykod tutkimuksessa esiin tulleita
tekijoitd myés juuri valmistuneiden fysioterapeuttien paatoksenteossa. Fysiote-
rapiakoulutuksessa kaytetaén hyvin usein kuviteltuja terapiatilanteita. Opiskelijat
saavat usein laaketieteellisen diagnoosin asiaakaan ongelmasta, johon opiske-
ljat pyrkivat loytamasn oikean terapeuttisen ratkaisun. Jatkotutkimus antaisi
selvyytta siits, ettd opettaako koulutus opiskelijalle muodostamaan voimakasta
ennakko-oletusta asiakkaasta vai vaikuttaako siihen fysioterapeutin saama tys-
kokemus.
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Liite 1

Asiakkaan ja fysioterapeutin taustatiedot

Asiakkaan ika V.

Syy, minké vuoksi asiakas on tullut fysioterapiaan/saa fysioterapiaa

Fysioterapeutin tybkokemus V.

Ty6skenteleekd fysioterapeutti padasiassa jonkin tietyn erityisalueen asiakkai-
den kanssa? Jos toimii niin minka?

Fysioterapeutin kokemus nykyisenkaltaisesta ty&sta V.



Liite 2

Fysioterapeutin suostumus tutkimuksiin osallistumisesta

Osallistun seuraaviin toteutettaviin tutkimuksiin "hoitopaikan nimi”: 1) Fysiotera-
peutin paatdksenteko fysioterapiassa ja 2) Fysioterapiatilanteen fysioterapeutin
opettamistaidoille asettamat vaatimukset. Ensiksi mainitussa tutkimuksessa
selvitetddn fysioterapeutin paatoksentekoa terapiatilanteessa ja toisessa fy-
sioterapiatilanteen fysioterapeutille asettamia opetustaitovaatimuksia. Tutki-
mukset kuuluvat fysioterapian tyéharjoittelun kehittamisprojektiin, jossa selvite-
taan fysioterapiakoulutuksen tyéharjoittelun toteutumista, kehitetazn ja kokeil-
laan saadun tiedon pohjalta uudenlaisia opetuksellisia ratkaisuja fysioterapeut-
tiopiskelijoiden tybharjoittelun toteuttamisessa.

Tutkimuksissa kuvataan videolle kaksi fysioterapiatilannetta, joissa toimin fy-
sioterapeuttina. Osallistun myds tutkimushaastatteluun. Oman valintani mukaan
voin missé tahansa vaiheessa keskeyttas ja jaada pois tutkimuksesta, jolloin
videonauhat, joissa esiinnyn ja c- kasetille nauhoitettu haastattelu havitetaan.
Muussa tapauksessa annan luvan kuvattujen videoiden ja c- kasettinauhoitteen
kayttamiseen fysioterapian tySharjoittelun kehittamis- projektiin kuuluvissa tut-
kimuksissa. Tutkijat ovat luvanneet, etta tutkimuksissa ei missaan vaiheessa
esitets sellaisia terapiatilanteissa ja haastattelussa esille tulleita tietoja, jotka
mahdollistaisivat henkiléllisyyteni tunnistamisen. Tutkijat ovat sitoutuneet nou-
dattamaan lain terveydenhuollon ammattihenkilsista 3. luvun, terveydenhuollon
ammattihenkilon yleiset velvollisuudet 17§, salassapitovelvollisuutta.

Tutkimusten 1) Fysioterapeutin paatoksenteko fysioterapiassa ja 2) Fysiotera-
piatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille asettamat vaatimukset, tutkijat

esittavat tutkimusraportit "hoitopaikan nimi”. Tutkimusraporteista luovutetaan
yhdet kopiot kyseiseen tyéyksikkdon.

Timo Puustinen terv. tiet. yo

Osallistun tutkimukseen
"Paikan nimi” ..... /...../12000

Allekirjoitus: ....................ccooo



Lite 5

Asiakkaan suostumus tutkimuksiin osallistumisesta

Osallistun seuraaviin toteutettaviin tutkimuksiin "hoitopaikan nimi”: 1) Fysiotera-
peutin paatoksenteko fysioterapiassa ja 2) Fysioterapiatilanteen fysioterapeutin
opettamistaidoille asettamat vaatimukset. Ensiksi mainitussa tutkimuksessa
selvitetadn fysioterapeutin paatdksentekoa terapiatilanteessa ja toisessa fy-
sioterapiatilanteen fysioterapeutille asettamia opetustaitovaatimuksia. Tutki-
mukset kuuluvat fysioterapian tyoharjoittelun kehittamisprojektiin, jossa selvite-
taan fysioterapiakoulutuksen tySharjoittelun toteutumista, kehitetaan ja kokeil-
laan saadun tiedon pohjalta uudenlaisia opetuksellisia ratkaisuja fysioterapeut-
tiopiskelijoiden tysharjoittelun toteuttamisessa.

Tutkimuksissa kuvataan videolle kaksi fysioterapiatilannetta, joissa olen fysiote-
rapeutin asiakkaana. Oman valintani mukaan voin missa tahansa vaiheessa
keskeyttaa ja jaada pois tutkimuksesta, jolloin videonauhat, joissa esiinnyn ha-
vitetd&n. Muussa tapauksessa annan luvan kuvattujen videoiden kayttamiseen
fysioterapian tyoharjoittelun kehittamis- projektiin kuuluvissa tutkimuksissa. Tut-
kijat ovat luvanneet, ettd tutkimuksissa ei missaan vaiheessa esitets sellaisia
terapiatilanteissa esille tulleita tietoja, jotka mahdollistaisivat henkilsllisyyteni
tunnistamisen. Tutkijat ovat sitoutuneet noudattamaan lain terveydenhuollon
ammattihenkildista 3. luvun, terveydenhuollon ammattihenkilén yleiset velvolli-
suudet 17§, salassapitovelvollisuutta.

Tutkimusten 1“) Fysioterapeutin p&atoksenteko fysioterapiassa ja 2) Fysiotera-
piatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille asettamat vaatimukset, tutkijat

esittavat tutkimusraportit "hoitopaikan nimi”. Tutkimusraporteista luovutetaan
yhdet kopiot kyseiseen tydyksikk6on.

Timo Puustinen terv. tiet. yo

Osallistun tutkimukseen
"Paikan nimi” ..... /...../12000

Allekirjoitus: .....................ccooeieiiiiii,



Liite 3

Tutkijoiden sitoumus salassapitovelvollisuuden noudattamiseen

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan lain terveydenhuolion ammatti-
henkilistd 3. luvun, terveydenhuollon ammattihenkilén yleiset velvollisuudet
17§, salassapitovelvollisuutta, tutkimuksissa 1) Fysioterapeutin paatéksenteko
fysioterapiassa ja 2) Fysioterapiatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille
asettamat vaatimukset, "hoitopaikan nimi”.

...........................................

Timo Puustinen terv. tiet. yo



Liite 4

Videoaineiston sailyttaminen

Tutkimuksien 1) Fysioterapeutin paatoksenteko fysioterapiassa ja 2) Fysiotera-
piatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille asettamat vaatimukset aineiston-
keruussa "hoitopaikan nimi” kuvatut alkuperaiset videot sailytetaan Jyvaskylan
Yliopiston, likunta- ja terveystieteiden laitoksella lukitussa kaapissa siten, etta
niiden kayttd on mahdollista vain fysioterapian tyharjoittelun kehittamis- pro-
jektissa mukana oleville tutkijoille. Kuvatuista alkuperaisvideoista otettavat kopi-
ot ja niiden kayttéjat luetteloidaan. Kopiota asianomaiset tutkijat sailyttavat it-
sellaan siten, etta niiden kaytté6 on mahdollista vain tutkimustyéssa, esitettyjen
tutkimussuunnitelmien mukaisesti. Alkuperéiset videot, niistd otetut kopiot ja
kayttdjaluettelo toimitetaan havitettavaksi "hoitopaikan nimi” fysioterapian tyo-
harjoittelun kehittéamis- projektin paattyessa.

...........................................

Timo Puustinen terv. tiet. yo



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

