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ABSTRACT

UNIVERSITY OF JYVASKYLA EXPERIENCES OF PHYSIOTHERAPISTS
Faculty of Sport and Health Sciences OF THEIR EXPERTISM IN

Autumn 2000 MULTIDISCIPLINARY TEAMS

Pro gradu Study of Physiotherapy
Eija Tyyski

The changes in our society, both regarding the working environment and the reform of
rehabilitation legislation enjoin the experts of rehabilitation, including physiotherapists, to a
more flexible expertise than the traditional know-how in their own professional field. The
physiotherapist of the future needs interactive skills and ability to work in multidisciplinary
teams. The expertise of physiotherapy consists of theory and knowledge of facts, clinical and
experienced knowledge. The experts are working in teams and thus the expertise is considered
to develop through diverse interactive know-how. The expertise of physiotherapy has been a
well-researched subject in recent years, but the researches of the expertise of physiotherapy in
multidisciplinary teams are few. The object of this study is the experiences of physiotherapists
working in multidisciplinary teams. The question of this study is how physiotherapists
experience their expertise in multidisciplinary teams?

I gathered the material of this study by open interviews during spring of 1999. [ interviewed
eight physiotherapists who are working in multidisciplinary teams in Eastern, Southern and
Central Finland. The interviews were recorded and transcript to text. The method of this study
is qualitative and phenomenologio-hermeneutical. The object of qualitative research is usually
man and his world, which is contemplated as the world of experience. Phenomenology is a
direction of philosophy, which has its own paradigm. The problem of the phenomenological
research is the very fact that it is a philosophy, not a method of research that would apply
straight to the research itself. In fact, in phenomenology, the method means the way the
researcher tries to consciously interpret the speech or expressions of another person. The basic
idea is to proceed from one step to another, so that the latter step assumes and requires the
overcome of the former step. [ have applied in this study the four step method described by
Giorgi. The first step is to read through the descriptions to comprehend the sense of whole
and to find the units of meaning that belong to the phenomenon. After this is done, the
researcher analyses the units of meaning further in order to express their contents more
directly. This step explores the truthfulness of the units of meaning belonging to this
phenomenon. As the final step, the researcher puts together all the transformed units of
meaning belonging to the experiences of the interviewees to transform them into further
general constructs and expressions of the discipline.

The experiences of the physiotherapists working in multidisciplinary teams of their expertise
are assoclated with the development of their expertise, the conception of physiotherapy, the
role of patient, the work supervision, the present team and its function, the conception of other
members of the team, the role of physiotherapist in teamwork, the dispensation of support and
responsibility of the team and with the atmosphere of the teamwork
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TIIVISTELMA

JYVASKYLAN YLIOPISTO FYSIOTERAPEUTTIEN KOKEMUKSIA
Terveystieteiden laitos ASIANTUNTIJUUDESTAAN .
Syksy 2002 MONIAMMATILLISISSA TYORYHMISSA

Fysioterapian pro gradu —tutkielma
Eija Tyyski

Yhteiskunnan ja tydeldmidn muutokset sekd kuntoutuslainsddddnnén uudistus edellyttdvét
kuntoutuksen asiantuntijoilta, my6s fysioterapeuteilta laajempialaista ammattitaitoa kuin
perinteinen ammatillinen osaaminen. Tulevaisuuden fysioterapeutti tarvitsee yhteistyotaitoja
ja kykyd tyoskennelld moniammatillisessa tyoryhméssd. Fysioterapian asiantuntijuus
muodostuu teoriasta ja tosiasiatiedosta, kdytdnnollisestd ja kokemuksellisesta tiedosta.
Asiantuntijat toimivat yhteisdissd ja tdlloin asiantuntijuuden katsotaan kehittyvdn myds
erilaisen osaamisen vuorovaikutuksen seurauksena. Fysioterapeuttien asiantuntijuutta ja sen
kehittymistd on tutkittu viime vuosikymmening, mutta fysioterapeuttien asiantuntijatoimintaa
moniammatillisissa ty6ryhmissd on tutkittu vdhdn., Tassd tutkimuksessa on tutkimuksen
kohteena fysioterapeuttien kokemukset asiantuntijuudestaan moniammatillisissa ty6ryhmissa.
Tutkimuskysymys on: miten fysioterapeutit kokevat asiantuntijuutensa moniammatillisissa
tyoryhmissé.

Kerdsin tutkimusaineiston avoimen haastattelun avulla kevaalld 1999. Haastattelin kahdeksaa
moniammatillisissa tiimeissd toimivaa fysioterapeuttia Itd-, Eteld- ja Keski-Suomessa.
Haastattelut nauhoitettiin  ja litteroitiin  tekstiksi. Tutkimusotteeni on laadullinen ja
fenomenologis-hermeneuttinen. Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensd ihminen ja
hidnen maailmansa, joita tarkastellaan eldmismaailmana. Fenomenologia on filosofian
suuntaus, jolla on oma tiedeperusta. Fenomenologisen tutkimusotteen ongelma on juuri siing,
ettd se on filosofiaa, eikd metodi, jota voitaisiin suoraan soveltaa tutkimuksessa.
Fenomenologiassa metodilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija tietoisesti harkiten yrittdd tulkita
toisen puhetta tai muuta ilmaisua. Perusideana on edetd tulkinnassa prosessinomaisesti
askelmalta toiselle siten, ettd jalkimmaéinen vaihe edellyttdd edellisen vaiheen ldpikdymisti.
Olen soveltanut téssd tutkimuksessa Giorgin kuvaamaa neliportaista menetelméé, miké alkaa
kuvausten  lukemisesta  kokonaisuuden  hahmottamiseksi ja  ilmioén  liittyvien
merkitysyksikkdjen  havaitsemiseksi. Tdmén  jdlkeen tutkija analysoi edelleen
merkitysyksikksjd siten, ettd pyrkit ilmaisemaan niiden sisdllét suoremmin. Tdm& vaihe
paljastaa ilmi6on liittyvien merkitysyksikkdjen totuudellisuuden. Lopuksi tutkija yhdistdi
kaikki haastateltavien kokemuksiin liittyvdt muodonmuutoksen ladpikdyneet merkitysyksikot
yleisiksi tieteenalakohtaisiksi késitteiksi ja ilmaisuiksi.

Moniammatillisissa tydryhmissd toimivien fysioterapeuttien kokemukset asiantuntijuudestaan
hittyvédt astantuntijuuden kehittymiseen, kisitykseen fysioterapiasta, potilaan rooliin,
tydnohjaukseen, nykyiseen tyoryhmddn ja sen toimintaan, késitykseen —muista
moniammatillisen tyéryhmén asiantuntijoista, fysioterapeutin rooliin tydryhméssé, tyéryhmén
tukeen ja vastuun jakamiseen ja yhteistyGilmastoon.

Avainsanat: fysioterapian asiantuntijuus, moniammatillinen tydryhmityo, fenomenologia
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1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon wvallitsevat yhteistydmuodot ovat syntyneet historiallisen
kehityksen my6td ja niille on yhteiskunnallinen perustelunsa. Monipuolista asiantuntemusta
on 1970-luvulita ldhtien pyritty yhdentdméédn kokoamalla tydryhmid ja projekteja, yksilotyon
pysyessd kuitenkin perustehtdvédnd. Tyoryhmien perustamista perusteltiin mm. tydntekijoiden
jaksamisen ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tyé muutettiin 1990-luvulla
véestovastuiseksi, jolloin syntyi terveyskeskuksiin pysyvid moniammatillisia ty6ryhmid
huolehtimaan tietyn alueen viestostd. (Launis 1994.) Toisaalta terveyskeskuksissa ja
sairaaloissa on toiminut vuosikymmenien ajan erilaisia kuntoutustydryhmid, jotka ovat olleet
tietyn erikoisalan kuntoutuskokoustyyppisid tyéryhmaéistuntoja tai laajempia kuntoutustarvetta
kartoittavia moniammatillisia tyéryhmid (Hupli ym. 1994). Launiksen (1997) mukaan
moniammatillista ty6ryhmétyotd pidetdédn historiallisesti kehittyneempénd tapana tehda tyota,
mitd perustellaan tarpeella synnyttdd uudenlaisia ratkaisuja, uusia tuotteita ja palveluita sekd

innovatiivisuuden ja joustavuuden lisddmiselld (Launis 1997).

Veijolan  ym. (1997) mukaan yhteiskunnan ja tydeldmédn muutokset sekd
kuntoutuslainsddddnnon  uudistus  edellyttdvdt  kuntoutuksen asiantuntijoilta, myds
fysioterapeuteilta, laajempialaista ammattitaitoa kuin perinteinen ammatillinen osaaminen.
Fysioterapeuttien tyd on muuttunut ja on edelleen muutoksessa kuten heididn
asiantuntijuutensakin. Fysioterapeuttien asiantuntija-asema ei kuitenkaan ole ristiriidaton,
siksi tulevaisuuden fysioterapeutti tarvitsee yhteistyotaitoja ja kykyd tyOskennelld
moniammatillisessa tyoryhmissd. (Veijola ym. 1997.) Edelleen Launis (1997) jatkaa, ettd
asiantuntijaksi kehittyminen edellyttdd koulutuksen ja kokemuksen vuorovaikutusta sekid
ymmarrystd toimintaympdristémme monimutkaisuudesta. Se edellyttdd vankkaa oman alan
ammattitaitoa ja sen tiedostamista yhdistettynd laaja-alaiseen asiakkaan tarpeiden ja
kuntoutumismahdollisuuksien havaitsemiseen. Asiantuntijuus sisdltdd siis sekd vertikaalisen
ettd horisontaalisen ulottuvuuden. Edellinen muodostuu  yksilollisestd  kehityksestd
koulutuksen ja kokemuksen vuorovaikutuksena, noviisista ckspertiksi. Eksperttiys edellyttdd
kuitenkin muutakin kuin mestarillisia yksilosuorituksia. Asiantuntijat toimivat yhteisoissi ja
tdmé merkitsee litkkumista horisontaalisesti. Télloin asiantuntijuuden katsotaan kehittyvin

erilaisen osaamisen vuorovaikutuksen seurauksena. ( Launis 1997.)



Eteldpelto (1997) korostaa asiantuntijuuden varhaiselle vaiheelle olevan luonteenomaista joko
formaalisen tiedon ts. Kkisitteellisen oppikirjatiedon tai kaytdnnollisen eli  praktisen
tietdimyksen ylikorostumisen. Sen sijaan korkeatasoiselle asiantuntijuudelle on tyypillistd
nididen eri tiedon muotojen vahva integroituminen ja vuorovaikutus. Lisdksi Eteldpelto pitdd
asiantuntijuuden kehittymiselle merkityksellisend metakognitiivista tietdmystd, joka eroaa
praktisesta ja formaalista tiedosta siind, ettd se liittyy aina henkildn omaan toimintaan ja sen
ohjaukseen. Metakognitiivinen tieto on itsesdédtelyn onnistumisen kannalta vélttdmétontd, jotta
ihminen on tictoinen kdyttdmistddn strategioista sekd oman kapasiteettinsa, tietdmyksensa ja
kompetenssinsa rajoista. (Eteldpelto 1997.) Richardsonin (1999) mukaan myds fysioterapian
asiantuntijuus muodostuu teoriasta ja tosiasiatiedosta, kéytdnnollisestd tiedosta ja
kokemuksellisesta tiedosta. Siitd huolimatta, ettd kéytdnnon kokemuksen reflektointi on
hyviksytty ammatillisen oppimisen perustaksi, on hyvin véhén Kkiinnitetty huomiota
kokemuksellisen tiedon laatuun ja siithen, miten sitd hankitaan. Ammatillinen tieto muodostuu
titen tyopaikan kiytdntdjen tosiasiatiedosta, teorioista ja intuitiosta kristallisoituen

henkilokohtaisen kokemuksen kautta. ( Richardson 1999.)

Perinteisesti hyvin itsendisesti toimivan fysioterapeutin asiantuntijuuden kehittyminen ja
tyStavan muuttuminen yhteisolliseksi toiminnaksi edellyttdd oman toiminnan reflektoivaa
havainnointia, miké tarkoittaa jatkuvaa sisdistd pohdintaa, tarkkailua ja huomioiden tekemista.
Moilasen (1994) mukaan tyonohjaus on tyontekijéiden tychon liittyvien ongelmien kasittelyd,
joka  tdhtdd ammatilliseen kasvuun ja  tyon kuormittavuuden véhentdmiseen.
Ryhmityonohjauksen tavoitteena on lisdksi aina vuorovaikutussuhteista oppiminen.
Tyo6nohjaus sijoittuu toimintamuotona koulutuksen ja terapian vélimaastoon. (Moilanen
1994.) Fysioterapeuttien tyonohjaus ei ole tavanomaista, mutta sen avulla fysioterapeutti voi
tutustua tyon ja asiakassuhteiden synnyttdmiin tunnereaktioihinsa ja ndin oppia reflektoimaan

omaa tyOtdin ja toimintaansa tyoryhmaissd syvéllisemmin (Davidkin 1986).

Jokelainen ja Ramstad (2000) nimittdvét moniammatillista yhteisty6td tai lyhyesti tiimity6td
atkamme lapseksi, jolla on monta kummia ja jotka kukin haluavat sanoa sanansa tiimin
olemuksesta.  Tutkittuaan  tiimityén mééritelmid, he pdédtyivat tiimimé&dritelmén
rekonstruktioon, joka kuvaa ideaalista tiimid neljdn kriteerin avulla. Médritelméissd tiimi
ymmaérretddn mahdollisimman itseohjautuvana, kehityssuuntautuneena ja jdsentensi
osaamista optimaalisesti hyddyntdvdnd ty6ryhm#nid, jossa yhteisesti sovitut toimintatavat

ohjaavat tydskentelyd tavoitteiden muodostaessa toiminnan ytimen organisaation paamadrian



suuntaisesti. Tiimin jdsenet ovat vuorovaikutuksellisessa riippuvuussuhteessa toisiinsa ndhden
ja jakavat yhteisen myonteisen mielikuvan tiimistd. Tiimi toimil vuorovaikutuksessa
organisaation ja toimintaympériston kanssa niiden tarjotessa edellytyksid ja asettaessa
reunaehtoja tiimin toiminnalle. Tiimi on tyon organisoinnin ja kehittdmisen véline.

(Jokelainen & Ramstad 2000.)

Peterson (1988) jaottelee eri ammattiryhmien vilisen yhteisty6n tyStavan perusteella neljdian
eri luokkaan. Ndami ovat (1) Yksiammatillinen toiminta (Unidisciplinary Approach), missi
suunnittelee ja toteuttaa yhden ammatin edustaja. (2) Moniammatillinen rinnakkaistoiminta
(Multidisclipnary Approach), missd asiantuntijat tekevét toisistaan riippumatta arviointinsa,
asettavat tavoitteensa ja suunnittelevat toimenpiteensd. (3) Moniammatillinen yhteistoiminta
(Interdisciplinary Approach), missd asiantuntijat tekevét yhteistydssd alkuarvioinnin,
tavoitteenasettelun sekd toimenpiteiden suunnittelun. (4) Yhteisammatillinen toiminta
(Transdisciplinary ~ Approach), missd tyoryhmd tekee yhteisen alkuarvioinnin,
tavoitteenasettelun sekd toimintasuunnitelman. Kukin asiantuntija toteuttaa yhteistd

suunnitelmaa. Toteutuksessa myos roolien vaihto on mahdollinen. (Peterson 1988.)

Sengen ym. (1994) mukaan tiimi on myds oppiva organisaatio, jossa opitaan
yhteistoiminnallisesti tiimikontekstissa. Oppivan organisaation ty0 perustuu viiteen
clinikdisen oppimisen alueeseen. Ndmd ovat (1) henkil6kohtaisen asiantuntijuuden
laajentaminen luovasti ja muiden tiimin jdsenten rohkaiseminen myos itsenséd kehittdmiseen
sekd oman toiminnan jatkuvaan reflektointiin. (2) Tiimin yhteisen jaetun vision luominen
tulevaisuudesta tavoitteineen ja keinoineen. (3) Keskustelun ja kollektiivisen ajattelun taitojen
kehittiminen niin, ettd ryhmén dlykkyys ja kyvyt kehittyvét suuremmiksi kuin yksittdisten
jasentensd kykyjen summa. (4) Systeemisen ajattelun kehittdminen, jonka avulla
ymmérrdimme muuttuvia jirjestelmid tehokkaammin ja pystymme toimimaan suurempien
prosessien suuntaisesti. (5) Tiimioppimisen synergia perustuu dialogiin ja keskusteluihin,
jotka edellyttavat tiimityolle varattavaa aikaa. Tiimioppimisprosessin osat ovat kokemusten
arviointi tilmissd, yhteisen ymmarryksen, vision, arvojen sekd jdsenten yhteistd ajattelua ja
toimintaa ohjaavan sisdisen mallin syntyminen, toimenpiteiden suunnitteleminen yhdessa.
Varsinainen toiminta vol tapahtua kunkin jdsenten kohdalla erikseen kunhan toimintaa

koordinoidaan ja oppimisen lopputulos on yhteisen tavoitteen mukainen. (Senge ym.1994.)



Launiksen (1994) mielestdi moniammatillisessa vuorovaikutuksessa korostuu toisen
kuuntelemisen kyky sekd tarve tarkistaa kuultua asiaa. Sanat on ladattu aina yhteison,
toiminnan tai yhteiskunnallisen suuntauksen antamilla merkityksilld. Vuorovaikutuksessa on
toimijoiden lisdksi aina mukana kolmas tekijd, keskustelijoita kiinnostava kohde.
Vuoropuhelutilanteessa kéytetty kieli vastaa sekd kohdetta ettd toimijoiden suhdetta tdhin
kohteeseen. (Launis 1994.) Saloviita (1999) kirjoittaa myds, ettd eri alojen ammattilaisten
yhteistyon sujumiseen tarvitaan keskindistd avoimuutta ja halua oppia toisilta. Liian usein
asiantuntijat vetdytyvét téllaisissa tilanteissa oman ammatillisen suojakaapunsa taakse. Jotta
ammattilaiset voisivat todella tehdd keskenddn ryhmityotd, tulisi heidédn kyetd rikkomaan
ammatilliset rajamuurit. Asiantuntijat voivat kokouksissaan perehdyttdd toisiaan omaan
ammattikieleensd ja ndkokulmiinsa niin, ettd muutkin ymmdirtdvédt, mistd on kysymys.
Yhteistyd0 muuttuu silloin kaikille oppimisen vilineeksi ja osallistujat pystyvét luomaan

késityksen siitd, miten muut tydskentelevit. (Saloviita 1999.)

Myds lsaacs (1993) painottaa, ettd asiantuntijuuden varjelu on vakava yhteistyén ja
ammatillisen jakamisen este. Tdméd vélttelystrategia sy6 asiantuntijaorganisaation
oppimispotentiaalia. Yksilollisen, omaa reviirid varjelevan kehittdmisen tulisi muuttua
yhteistyossd tapahtuvaksi jakamisen projektiksi. Yhteisollisyyden ja yhteistoiminnallisuuden
tirkein keino on dialogi, jonka tavoitteena on tydryhmén yhteisten henkisten mallien
luominen sekd yhteisen ymmaérryksen edistdminen. Dialogin ldhtGkohtana ovat organisaation
arkikokemukset, joista edetddn asiantuntijoiden erityisosaamiseen ja sitd kautta
muodostuneisiin osakulttuureihin. Dialogin edellytys on kuitenkin asiantuntijoiden halu ja
tarve tiedostaa yksittdisen asiantuntijan nidkokulman riittdiméittdmyys organisaation toiminnan

kokonaisvaltaisessa hahmottamisessa. (Isaacs 1993.)

Téssd tutkimuksessa on tutkimuskohteenani fysioterapeuttien kokemukset
asiantuntijuudestaan  moniammatillisissa  tyoryhmissd. Olen myds itse toiminut
vuosikymmenen yksityisen kuntoutusklinikan moniammatillisessa tydryhmassé ja ollut timin
ryhmén perustajajdsen. Omat kokemukseni tydryhmin fysioterapeuttina herdttivdt pohtimaan
asiantuntijatyoni sisdltdéd ja suhdetta toisten asiantuntijoiden tydhtn moniammatillisessa
tydryhméssdmme. Vuosien kuluessa tydryhmén kokoonpano on vaihdellut ja ryhmén toiminta
kehittynyt sekd muuttunut. Tdmén tyéryhmén toiminnan pddmaarai, johon sen jisenet ovat eri
tavoin sitoutuneet, on aika-ajoin tarkasteltu tiimin sisdisissd keskusteluissa erittdin kriittisesti

esimerkiksi kyseenalaistamalla aika-ajoin koko tyéryhmén olemassaolo.



2. AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Fysioterapian asiantuntijuuden kehittymistd ja sisdltéd on laajemmin tutkittu 1980-luvulta
lahtien, mutta fysioterapeuttien asiantuntijatoimintaa moniammatillisissa tySryhmissd on
tutkittu vain vdhdn. Tyoryhmien toimintaa on kirjallisuudessa tarkasteltu runsaasti
organisaation, johtamisen, tyontekijdiden, ryhmén sisdisen toiminnan ja kulttuurin sekd
asiakkaan ndkokulmasta, mutta varsinaisia tutkimusraportteja on vaikea 10ytdd. Myds
Elovainio (1994) toteaa artikkelissaan, ettd vaikka ryhmid ja tiimejd on jatkuvasti kdytetty,
niin niita ei ole tydpsykologiassakaan juurikaan tutkittu. Tutkimuksissa on ryhmii tarkasteltu
lahinnd yksildiden kautta eikd ryhmén tutkimisen metodiikkaa ole juuri kehitelty. (Elovainio
1994.) Viitasen (1997) fysioterapeuttien ammattikulttuuriin liittyvdn tutkimuksen mukaan
fysioterapeutit ndyttdvét olevan monista yhteisty6tahoistaan huolimatta yksintydskentelijoitd
tai yksiammatillisia ryhméty6skentelij6itd, milld tarkoitetaan oman yksikon tyontekijoiden

kanssa tehtdvdd ryhmétyotd (Viitanen 1997).

Martinin ~ ym. (1995) monimuotoinen laadullinen tutkimus kuvaa fysioterapian
asiantuntijuuden erddn kehittymisteorian. Tdméan tutkimuksen tarkoituksena oli identifioida
fysioterapian asiantuntijoiden ammatillisen kasvun tyypillisid tapahtumia ja prosesseja
neljalld eri erityisalueella toimivilla fysioterapeuteilla. Ndmé erityisalueet olivat: geriatria,
ortopedia, neurologia ja pediatria. Tutkimus osoitti, ettd térkeitd kasvutekijoitd olivat
koulutuksen ja tytkokemuksen lisdksi mentorit, roolimallit ja kriisit. Oman toiminnan
reflektointi néytti johtavan teorian ja kdytdnnon yhdistdmiseen, potilaskeskeisempdin tyén
filosofiaan ja siirsi fysioterapeutin roolia “potilaan puolesta tekemisestd” potilaan
opastamiseen. Reflektointi my&s ndytti lisddvian fysioterapeuttien itseluottamusta, jota

innovatiivinen ja tarpeellinen riskienottokyky edellyttdd. (Martin ym. 1995.)

G.M. Jensen tydryhmineen (2000) on myds tunnettu fysioterapian asiantuntijuuden sisdllon
tutkimuksistaan. Tamén laadullisen tutkimuksen tarkoitus oli tunnistaa fysioterapian kliinisen
asiantuntijatoiminnan ulottuvuudet neljélld fysioterapian erityisalueella, jotka olivat geriatria,
neurologia, ortopedia ja pediatria — samat erityisalueet siis kuten edelld olevassa
tutkimuksessa. Tutkimuksen tuloksena kehitettiin fysioterapian teoreettisen asiantuntijuuden
malli, joka sisédlsi neljd ulottuvuutta: (1) dynaamisen, moniulotteisen tietoperustan, joka on
potilaskeskeinen ja kehittyy terapeutin reflektoinnin kautta, (2) kliinisen péittelyprosessin,

joka on kietoutunut yhteistyohén ja ongelmanratkaisuyritykseen potilaan kanssa, (3)
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keskeisen pddmddrdn: potilaan liikunnallisen toimintakyvyn arvioinnin ja (4)
johdonmukaisina hyveind ndhdyistd potilaan huolenpidosta ja sitoutumisesta hdneen. (Jensen

ym. 2000.)

Neurologian alueella moniammatillista yhteisty6td on tehty vuosikymmenid julkisessa
terveydenhuollossa. Kuitenkin Helena ja Harri Tohmon (1996) tutkimus neurologisten
pitkdaikaissairaiden lasten fysioterapiasta osoittaa, ettd moniammatilliset ja yhteisammatilliset
tydmuodot, milld tarkoitetaan tydryhmén yhteistd toimintasuunnitelmaa, ovat harvinaisia
lastenneurologisessa avoterveydenhuollossa. Lasten vammojen lukuméédrdn lisdédntyessd
moniammatillinen rinnakkaistoiminta, mikd tarkoittaa, etti asiantuntijat tekevit toisistaan
riippumatta arviointinsa ja asettavat tavoitteensa sekd suunnittelevat toimintansa, lisdéntyy.

(Tohmo & Tohmo 1996.)

Miettinen (1992) tutki yliopistollisessa keskussairaalassa teemahaastatteluin ja laadullisin
analyysein moniammatillisten tydryhmien jdsenid. Tutkimuksen tarkoitus oli analysoida ja
jasentdd tydryhmityon olemusta. Haastateltavat kokivat moniammatillisen tydryhmityon
tarkedksi, koska he katsoivat sen mahdollistavan tehokkaan tiedonkulun, eri ammattiryhmien
keskindisen nidkemysten vaihdon potilaiden hoidosta ja muista yhteisistd asioista sekd
keskindisen tuen. He kokivat my0s ndkemystensd laajentuvan, oppivansa ja kasvavansa
ammatillisesti. Tydryhmén jdsenten vahvuuksia olivat ammatillinen pitevyys ja vastuullisuus.
Kehittdmisen tarpeita vastaajat kokivat monella alueella, kuten tySryhmén rakenteessa,
keskindisen tuen ja palautteen antamisessa, osallistumisaktiivisuudessa, toiminnan laadun

arvioinnissa ja johtajuudessa. (Miettinen 1992.)

Myés kuntoutuksen arviointi tulisi Dalleyn (1999) mukaan  toteuttaa  huomioiden
moniammatillisen tiimin jokaisen jdsenen toiminnan osuus tulosten aikaansaamisessa. Koko
tiimin tydn tuloksen arviointi on vaikeaa, mutta on kuitenkin todellisempaa asiakkaalle, kuin

yksittdisen terapian tulos. (Dalley 1999.)
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3. TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tamin tutkimuksen kohteena ovat fysioterapeuttien kokemukset asiantuntijuudestaan
moniammatillisissa yhteistyoryhmissd. Tavoitteena on kuvata heiddn asiantuntijatyéhon
liittyvid erilaisia merkityksellisia kokemuksia moniammatillisen asiantuntijayhteistyon

kontekstissa.

Tutkimuskysymykseni on seuraava:

Miten fysioterapeutit kokevat asiantuntijuutensa moniammatillisissa tydryhmissd?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Menetelmiilliset perusteet

4.1.1. Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusmenetelmé

Tutkimusotteeni on laadullinen ja fenomenologis-hermeneuttinen. Varton (1996) mukaan
laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensd ihminen ja hdnen maailmansa, joita tarkastellaan
eldmismaailmana. Eldmismaailma tarkoittaa niiden merkitysten kokonaisuutta, joka
muodostuu yksilon, yhteison, sosiaalisen vuorovaikutuksen, arvotodellisuuden ja yleisesti
ihmisten vilisten suhteiden kohteista. Nama yksittdiset tutkimuskohteet saavat merkityksensi
ihmisen kokemustodellisuudesta, joka on alati 1dsnd ja valmiina, samanaikaisesti muuttuvana
ja muutettavana. (Varto 1996.) Varto (1995) toteaa my0s, ettd kokemus ei ole kaaos, se ei ole
sekavaa eikd pelkkdd yksinkertaista jdrjestystd vaan aina jonkinlainen organisoitu jérjestys. Se
on myds aina jotenkin artikuloitu, kylldkin epdjatkuva ja ristiriitainen, mutta kokonainen.
Jokaisella erilaisella kokemuksella on omansalainen horisontti, jossa sen merkitysyhteys voi

tulla esille. (Varto 1995.)

Spiegelbergin  (1965) mukaan fenomenologia on filosofian suuntaus, jolla on oma
tiedeperusta. Fenomenologisen tutkimusotteen ongelma on juuri siind, ettd se on filosofiaa,
eikd metodi, jota voitaisiin suoraan soveltaa tutkimuksessa. (Spiegelberg 1965.) Kvalen
(1996) mukaan fenomenologinen tutkimus pyrkii kokemuksen suoraan kuvaukseen ilman
pohdintaa kokemuksen alkuperédstd tai aiheuttajasta. Fenomenologisessa filosofiassa
objektiivisuus saavutetaan tietoisuuden intentionaalisilla toimilla. Télloin objektiivisuus on
uskollisuuden ilmaus tutkittavalle ilmiolle. Laadullisella haastattelututkimuksella on
ainutlaatuinen mahdollisuus pédstd kisiksi ja kuvata elettyd jokapdivéistd maailmaa. Hin
méadrittelee késitteen “Lebenswelt” — eldmismaailma — maailmaksi, jonka kohtaamme
jokapdivdisessd eldmissdmme, suorana ja vilittdmand kokemuksena, riippumattomana ja
ennen selityksid. (Kvale 1996.) Perttula (2000) kirjoittaa, ettd fenomenologisen ajattelutavan
mukaan tieteellisyys perustuu aina kdytetyn metodin kykyyn tavoittaa tutkittava ilmi6.

Empiirinen, kokemusperdinen kysymys kuljettaa fenomenologin ymmértdiméédn toisen
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arkieldmid. Fenomenologisen metodin lopullinen muoto myétédilee tutkijan teoreettisia
sitoumuksia sekd empiirisen ilmién peruslaatua. Fenomenologisen metodin muokkaaminen
tutkittavaan ilmicon sopivaksi on tutkijalle enemmin velvoite kuin lupa. Ilmid asettaa

padmidrin ja metodi tekee tyon. (Perttula 2000.)

Spiegelberg (1965) selvittdd edelleen, ettd fenomenologiassa metodisuudella tarkoitetaan sité,
ettd tutkija tietoisesti harkiten yrittad tulkita toisen puhetta tai muuta ilmaisua. Perusideana on
edetd tulkinnassa prosessinomaisesti askelmalta toiselle siten, ettd jélkimméinen vaihe
edellyttdd edellisen vaiheen lédpikdymistd. Taten kriittisen lukijan on mahdollista j&ljittdad
tutkijan tulkinnan eteneminen askel askeleelta. (Spiegelberg 1965.) Perttula (1995) nimedd
esitteleminsd tutkimusmetodin fenomenologisen psykologian analyysimenetelméksi, miké
soveltuu hidnen mukaansa yhtilailla kaikille tieteenaloille, joissa pyritddn tavoittamaan
ihmisten eldmintilanteeseensa  liittdimid  merkityksenantoja. Kokemus  esimerkiksi
psykologian, kasvatustieteen ja hoitotieteen tutkimuksissa on perusrakenteeltaan sama ja siten
tutkittavissa fenomenologisen psykologian analyysimenetelmélld. (Perttula 1995.) Perttula
(2000) jatkaa, ettd tulkinnallisuuden hallitseminen on tutkijan avautumista ilmio6lle,
pyrkimystd olla sulkeutumatta jo tietdmiinsd yksilollisiin ja kulttuurisiin  késityksiin

maailmasta (Perttula 2000).

4.1.2. Fenomenologinen haastattelu

Kvalen (1996) mukaan haastattelututkimuksissa haastateltavien lukuméérd pyrkii olemaan 15
+ 10. Kuitenkin tdima lukum#ird on yleensd suhteessa tutkijan aikaan ja resursseihin. (Kvale
1996.) Giorgi (1985) toteaa, ettd mitd enemmén on tutkittavia henkil6itd, sitd suurempi on
merkitysyksikkojen sisdllon vaihtelu ja sitd parempi on myos kyky ndhdid olennainen (Giorgi
1985). Tutkimukseeni osallistui kahdeksan haastateltavaa fysioterapeuttia. Haastattelin
tutkittavia heiddn omilla tySpaikoillaan. Haastattelut olivat avoimia, keskustelunomaisia
tilanteita, jotka nauhoitin. Koin haastattelutilanteet luontevina kollegiaalisina keskusteluina.
Hirsjdrven ym. (1998) mukaan avoimessa haastattelussa haastattelija selvittelee haastateltavan
ajatuksia, mielipiteitd, tunteita ja késityksid sen mukaan kuin ne tulevat aidosti vastaan
keskustelun kuluessa (Hirsjdrvi ym. 1998). Varto (1996) toteaa myds, ettd fenomenologisen
tutkimusmenetelmidn tidrked osa on oivaltava havainnointi, mikd tarkoittaa selkedd
irtautumista ennakkoasetuksista ja pyrkimystd katsella tutkittavaa avoimesti ( Varto 1996).

Haastattelijan tulee ohjata keskustelua ja selvittdd todellinen kokemus, joka on vastauksen
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“takana” (Denzin & Lincoln 1994). Pidin konkreettisin rajaavin kysymyksin haastateltavan
puhetta ilmioon liittyvdssd omassa kokemuksessaan, jotta saisin mahdollisimman
monipuolisen kuvan tutkittavasta ilmidstd. Haastattelun aikana ja sen jdlkeen tein
muistiinpanoja havainnoista, jotka tuntuivat merkityksellisiltd haastattelutilanteessa, jotta

analyysivaiheessa muistaisin tilanteen yksityiskohtaisesti.

4.1.3. Tutkimuksen metodiset vaiheet

Tutkimukseni alkoi haastattelujen toteuttamisella ja niiden nauhoittamisella seké péivikirjan
kirjoittamisella  haastattelutilanteiden  jdlkeen.  Syrjdldan  ym.  (1994)  mukaan
haastatteluaineistoon yhdistetddn kirjallinen havaintoaineisto. Haastattelupédivikirja palauttaa
litterointivaiheessa mieleen yksittdisten haastattelujen aikaiset tunnelmat, sattumukset ja
sellaiset haastateltavien ilmaisut, jotka eivit kuulu nauhalta, kuten katseen suunnan muutokset
ja litkkeet. (Syrjald ym. 1994.) Kirjoitin haastattelunauhat sanatarkasti muistiin eli litteroin ne.
Litterointi mahdollistaa tutkijan paluun alkuperdiseen aineistoon tulkinnan ja johtop#&tosten

teon aikana toistuvasti.

Olen soveltanut tdmén tutkimuksen tulosten tulkinnassa Giorgin (1985) kuvaamaa
neliportaista  psykologisen  fenomenologian  menetelmdd.  Ilmion  kuvaileminen
(Phenomenolocigal description) on hédnen mukaansa varsinaisesti fenomenologisen
tutkimusmenetelmén ensiaskelma, jonka jdlkeen vasta on mahdollista 1dhted tarkastelemaan,
onko ilmidssd sellaisia piirteitd, jotka voidaan yleistdd (Giorgi 198_5). Erottelin
tutkimuskysymykseni nékdkulmasta olennaisen kunkin fysioterapeutin puheesta ja tein siitd
tiivistetyn kuvauksen, joka on mahdollisimman luonnollinen jdljitelmé hdnen puheestaan.
Varton (1996) mukaan kuvailemisen kieli on tdsmaillistd, tavallista arkikieltd, johon otetaan
mukaan tarvittavia erityisid kuvauskdisitteitd. Kuvauksen avulla pyritddn erottamaan

laadullinen yleinen siitd satunnaisesta, joka aina kuuluu aineistoon. (Varto 1996.)

Kuvauksen kirjoittamisen yhteydessd yhdistelin litteroitua tekstid tutkittavan ilmién kannalta
mielekkéiksi kokonaisuuksiksi muuttamatta kuitenkaan tutkittavan henkilon kieltd mitenkéén,
jotta yhteys alkuperdiseen tekstiin sédilyisi. Rajasin pois sellaisia aiheita, joille
tutkimuskysymykseni kannalta en nidhnyt tulevissa tulkinnoissa merkitystd. Denzin ym.
(1994) toteavat, ettd likkkuminen aineistosta tekstiin on tutkijalle monimutkainen,

reflektiivinen prosessi. Hén luo aineistosta kuvauksen avulla tutkimustekstin, joka on
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tulkinnallinen dokumentti, “kokemuksen kokemus”. (Denzin & Lincoln 1994.) Luin
kuvausaineistoa huolellisesti ja avoimesti sekd tarkkaan ajatellen, ettd se on toisen ihmisen
puhetta, saadakseni kokonaiskdsityksen siitd, mistd hén puhuu. Giorgi nimittdd tatd
kokonaiskésitystd hakevaa vaihetta kisitteelld kokonaisuuden ymmértdminen (Sense of the

whole) (Giorgi 1985).

Giorgi (1985) mukaan tutkijan saatua kokonaiskésityksen aineistostaan, hén tulee palata
takaisin alkuun ja lukea kuvauksia edelleen erityisend tarkoituksenaan erottaa psykologisesta
perspektiivistd ja tutkimuksen aiheen nakokulmasta merkitysyksikot (Discrimination of
meaning units) (Giorgi 1985). Téssd kuvausten analyysivaiheessa tutkitaan niitd yleisid
olemuksia, joissa ilmién laadut ovat ndhtdvissd ja tutkittavaa yksittdistd ilmiotd on
tarkasteltava esimerkkind yleisestd (Varto 1996). Kirjoittaja muuntaa siis kuvauksen yleiseksi
dokumentiksi, joka ilmentdd tutkijan itseymmérrystd tutkittavien kokemuksista (Denzin &
Lincoln 1994). Giorgi (1985) toteaa myds, ettd on tirke4dd havaita, ettd merkitysyksikot eivit
ole tekstissd sellaisenaan. Ne ovat vain suhteessa tutkijan asenteeseen. Se, mikd erottuu,
riippuu hyvin paljon tutkijan perspektiivistd. Tédssd vaiheessa tutkittavan kieltd el muuteta
millddn tavalla. Télle metodille on olennaista, ettd merkitysyksikkojen erottelut tapahtuvat
ensin ja spontaanisti. (Giorgi 1985.) Hakiessani merkitysyksikkéja harhauduin ensin
ajattelussani erottamaan fysioterapeuttien kokemukset asiantuntijuudestaan yksilo- ja
tiimiasiantuntijuuden merkityskokonaisuuksiksi. Tamé tie vei minut umpikujaan, koska en
pystynyt erottamaan eri asiantuntijuuksien merkitysyksikkojd selkedsti toisistaan. Télloin
palasin takaisin alkuun lukemaan kuvauksia ja pohtimaan fysioterapeuttien asiantuntijuutta
yhtendisend, moniammatillisen ty6ryhmitydn kontekstissa toteutuvana ilmiond. Tamin

ajatteluni vapautumisen jalkeen merkitysyksikot 16ytyivit ja rakentuivat spontaanisti.

Giorgin (1985) mukaan tutkija lukee kuvauksia yhéd uudelleen analysoiden, jotta tutkittavaan
ilmiosén  liittyvdat  kaikki merkitysyksikdt — havaitaan. Témén jdlkeen hin jatkaa
merkitysyksikksjen analysointia edelleen siten, ettd pyrkii ilmaisemaan niiden sisillot
suoremmin. Tdméd vaihe paljastaa ilmicon liittyvien merkitysyksikkojen totuudellisuuden.
(Giorgi 1985.) Loydettydni merkitysyksikot, ryhtyivédt aineistoni haastateltavien tekstit
“keskustelemaan” siséllollisesti keskenddn. Tutkijana toimin aineiston merkitysyksikkdjen
jarjestelijdnd ja tulkitsijana. Tédssd tehtdvidssd kiersin analysoitavaa aineistoa yhd uudelleen
palaten ajoittain takaisin kuvauksiin ja litterointeihin varmistaakseni tulkintaani. Jokaisella

lukukerralla tein tulkintoja pohtien monia tulkkiutumisen vathtoehtoja.
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Lis#ksi tarkastelin tulkintaa vaativia, metaforia sisdltdvid lauseita ja lausekokonaisuuksia
erikseen. Metaforalla haetaan suhdetta tutkittavaan asiaan tai ilmiédn luomalla kompakti
hahmo tai kuva ( Gestalt ), jolla sitd voidaan rajata ja eritelld ja jolla on mahdollista korostaa
asian tai ilmion tiettyjd puolia. Metaforan voima on siind, ettd ndmé “kuvat” ovat helposti
muistettavia — koska ne ovat “suppeita” tai ytimekkiitd — ja ettd ne auttavat artikuloimaan
myds sellaisia asioita, joille ei vield ole kieltd, sallimalla siirtymisen tunnetusta vihemmén

tunnettuun. (Koskinen 1991.)

Giorgi (1985) toteaa, ettd kolmannessa vaiheessa, merkitysyksikkoéjen analysoinnin jilkeen,
tutkija kdy ldpi kaikki haastateltavien kokemuksiin liittyvit merkitysyksikot ja ilmaisee niihin
liittyvat sisdllot suoremmin. Tdméd on merkitysyksikkéjen paljastavin vaihe, transformaatio eli
muodonmuutos (Transformation). Tdlloin tavoitteena on konkreettisilla ilmaisuilla saavuttaa
yleinen kategoria. Tutkittavien arkipdivén ilmaisujen transformaatiot ovat valttimittémid,
koska ndmd ilmaisut edustavat monenlaisia todellisuuksia, ja tutkija haluaa valaista ilmioén
ymmartdmiseksi syvillisempid ndkemyksid. Tadmé tapahtuu reflektion ja mielikuvituksen
avulla. (Giorgi 1985.) Tutkimukseni aineiston analysoinnissa tdmi oli eniten rohkeutta ja
mielikuvitusta vaativa vaihe ja vaati usein palaamista litterointiaineistoon tulkinnan

varmistamiseksi.

Analyysin viimeisessd vaiheessa, merkitysyksikkdjen synteesissd (Synthesis of transformed
meaning units), tutkija yhdistdd kaikki muodonmuutoksen kdyneet merkitysyksikot
tutkittavan kokemusta kuvaavaksi lausunnoksi (Giorgi 1985). Varton mukaan merkitykselliset
suhteet paljastuvat osittain jo havainnoinnin avulla, mutta niitd tulee myos jérjestelmallisesti
etsid padttelyn, kokemustiedon tai kuvittelukyvyn avulla. Merkityskokonaisuuksien viliset
suhteet voivat olla ilmion sisdisid ominaisuuksia ja suhteita ulospdin muihin ilmiéihin. (Varto
1996.) Synteesissd  vein  késitteellistetyt  merkityskokonaisuudet  jélleen  yhteen.
Merkityskokonaisuuksien yhdistdmiseksi ja niiden suhteiden 16ytdmiseksi tein késitekarttoja,

joiden avulla hahmotin kisitekokonaisuuksia.
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4.2. Tutkimushenkilot

Kerisin tutkimusaineiston talvella 1999. Tutkimukseeni osallistui kahdeksan fysioterapeuttia,
jotka  toimivat moniammatillisissa  asiantuntijayhteistyoryhmissd  Itd-, Eteld- ja
Keskisuomessa. Valitsin haastateltavat harkinnanvaraisesti eri tyyppisistd moniammatillista
tyoryhmétyotd tekevistd organisaatioista, jotta voisin saada erilaisia ja monipuolisia
kokemuksia fysioterapeuttien asiantuntijuudesta ty6ryhmityossd. Sain haastattelua varten
suullisesti luvan yksikdiden osastonhoitajilta. Kahdeksasta haastateltavasta kaksi oli miehii.
Kaikki haastateltavat olivat yli 30-vuotiaita ja heilld oli vakituinen tyosuhde. Kahdella
haastateltavalla oli taustalla kuntohoitajakoulutus, jonka jidlkeen he olivat suorittaneet
fysioterapeutin tutkinnon. Kolmella heistd oli lisdksi vuoden pituinen erikoistumiskoulutus.
Seitsemén haastateltavista oli toiminut fysioterapeutin ammatissa yli kymmenen vuotta ja yksi

yli viisi vuotta.

Tyoryhmit, joissa fysioterapeutit toimivat olivat laadullisesti erilaisia riippuen siitd
organisaatiosta, missd ne sijaitsivat sek#d organisaation toiminnan tavoitteista. Tutkimukseen
osallistuneista fysioterapeuteista yksi toimi keskussairaalan neurologisessa
kuntoutusty6ryhméssd, yksi keskussairaalan psykiatrisen osaston tydryhméssd, yksi
kidutettujen  kuntoutuskeskuksen tyoryhmissd, vyksi tySklinikan ty6ryhméssd, yksi
terveyskeskuksen kotipalvelutydryhméssd, kaksi kuntoutuskeskuksen Tyky-tiimeissd sekd

yksi kuntoutuskeskuksen neurologisessa kuntoutustiimissé.

4.3. Tutkimuksen tulosten raportoinnista

Olen merkinnyt sitaatein ja kursiivilla haastateltavien puheesta lainatut mielestini
merkitykselliset ja tulkintaa vaativat sanat, lausahdukset tai lauseet. Kéytéin sitaateissa olevia
lauseita myds todentamaan tutkimuksen tuloksia. Raportin tuloksissa siteeratut lausahdukset
ja lauseet ovat koko aineistosta. Raportin liitteend on erdén fysioterapeutin kuvaus ja analyysi,
jotta lukija voi jdljittdd tulkintojen luotettavuutta. Tulokset ovat yhteenveto koko aineiston

analyyseistd. Kaikkia merkityskokonaisuuksia ei esiinny jokaisessa analyysissa.
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5. TULOKSET

5.1. Asiantuntijaksi kehittyminen

Fysioterapian asiantuntijuutta ja sen kehittymistd on viime vuosina tutkittu runsaasti.
Asiantuntijaksi kehitytddn tyokokemuksen ja koulutuksen vuorovaikutuksessa erilaisten
oppimiskokemusten kautta. Martin ym. (1995) tutkiessaan fysioterapeuttien asiantuntijaksi
kehittymistd toteavat, ettd pelkdt oppimiskokemukset sinéllddn eivét kuitenkaan tuota
asiantuntijuutta, vaan ndiden kokemusten reflektointi ndyttdd olevan erityisen tdrked4 ja johtaa
kidytinnon ja teorian eheyteen (Martin ym. 1995). My6s Nurmen (2000) mukaan kokemuksen
lisddntyminen ei valttdmdttd varmista suoraviivaista asiantuntijaksi kehittymistd vaan
keskeisti on kokemuksellisesti jatkuvasti rakentuva uusiin  ongelmiin tarttuva

vuorovaikutuksellinen ja sosiaalinen kehitysprosessi (Nurmi 2000).

Moniammatillisissa tySryhmissd toimivat fysioterapeutit kuvaavat my0s asiantuntijaksi
kehittymisen polkuaan oppimisprosessina, jossa vuorottelevat tydn tekeminen erilaisissa
organisaatioissa sekd jatko- ja lisdakoulutukset. "Kaikki ne valmiudet, mitkd ensimmdisessd
tydpaikassa sain  kantoivat mydskin jatkossa.” Heidédn kokemuksiaan leimaavat tdmén
kehitysprosessin yksindisyys ja itsendisyys. “Oltiin vain lddkdrin kierrolla joskus mukana,
muutoin jumppari’ teki oman osuutensa ja muul omansa.” Kuvatessaan kokemuksiaan
tyduraltaan ja koulutuksestaan fysioterapeutit reflektoivat toimintaansa fysioterapian
muutoksen kontekstissa. Nykyisen tyonsd he kokevat vain védhidn vastaavan saamaansa
fysioterapian peruskoulutusta. “Fysiolerapeutin (yonkuva on nykyisin muuta, mihin on
kouluttautunut.” Haastatellut fysioterapeutit ovat hyvin tietoisia nykyisen asiantuntijuutensa
laadusta. Muuttunut tyckonteksti on vaatinut fysioterapeutteja kehittdméaén asiantuntijuuttaan
laaja-alaisempaan ja vuorovaikutuksellisempaan suuntaan. He kuvaavat asiantuntijaksi
kasvamistaan my0s persoonallisena kehittymisprosessina moniammatillisen tydryhmétyon
kontekstissa. "7Tdssd ajattelussa on aikamoinen kasvaminen tapahtunut. En halua sanoa, ettd
olisin ihmisend kasvanut parempaan suuntaan, mutta potilaan ldhestyminen on muuttunut
than  hirvedsti.” Viitasen (1998) viitoskirjatutkimuksen mukaan terveydenhuollon

palvelurakennemuutoksen toteuttaminen edellyttdd my0s sosiaali- ja terveystoimen
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henkilostoltd laajempaa ndkemystéd asiakkaiden palvelutarpeista. Hén tarkoittaa laaja-alaisella
nikemykselld kykyd ottaa huomioon ja hyddyntdd erilaista asiantuntemusta sekd eri

organisaatioiden mahdollisuuksia osallistua palvelutuotantoon. (Viitanen 1998.)

Haastateltujen fysioterapeuttien kokemukset tySryhmitydstd ovat karttuneet myds vuosien
my6td. Jotkut fysioterapeutit kokevat tehneensd sitd jo uransa alkuaikoina, mutta eivét niin
tiedostetusti ja laajasti kuin nykyddn. “"Neurologian tutkimusosastolla toimi moniammatillinen
tyoryhmd erittdin hyvin, mikd oli mukava oppi jatkotyohon.” Neurologisessa fysioterapiassa
myds Bobath-koulutus on antanut joillekin fysioterapeuteille ratkaisevan sysdyksen
tydryhmétyon kdynnistymiseen. "Bobath-koulutuksessa tajusin tyoryhmdtyon merkityksen ja
sain kokonaisvaltaisen otteen ihmiseen ja tyohon.” Tammisen (1994) mukaan jo 1940-
luvulla tehtiin moniammatillista yhteisty6td sotavammaisia kuntoutettacssa ilman sen
kummempia nimityksié ja otsikoita. Tiimi -periaatteen vakiintuminen tapahtui vuonna 1953
alkaneissa kuntoutustutkimuksissa Tyoterveyslaitoksella ja Invalidisddtiolld. (Tamminen
1994.) Jotkut haastateltavien tySryhmistd ovat kehittdneet toimintaansa jo 1980-luvun
puolivilissd, mutta useimmat ovat saaneet alkunsa 1990-luvuila. Ty6ryhméatydn alkuaikoina
asiantuntijat toimivat hyvin itsendisesti ja fysioterapeuteilla oli hyvin suuri vastuu
kuntoutustoiminnan kdytdnnon jédrjestelyistd. Ladkdri oli keskeinen henkilé ja lausunnot
painottuivat lddketieteellisesti. "/980-luvun puolivilissa kuntoutukseen tulivat mukaan

myoskin muut ammattivyhmdt vaikkakin painotus oli fysioterapeuttinen.”

Vasta viime vuosina — moniammatillisen ty6ryhmityon kautta — on mukaan tullut tietoinen
yhteistydssd oppiminen. Vaherva (1998) toteaa myd0s, ettd ty6td on tehty ryhmissd “idt ja
ajat”, mutta tietoinen siirtyminen tiimiorganisaatioon merkitsee perinteisten hierarkkisten
tydorganisaatioiden madaltumista ja edelleen uudenlaisia taitoja ty6ryhmén jéaseniltd. Niitd
taitoja ovat mm. kyky yhteisty6hon, vastuunottoon sekd my6s uusiin teknisiin tietoihin ja
taitoihin. Yhteisty0ssd oppiminen tai tiimioppiminen tarkoittaakin hidnen mukaansa ryhmin
oppimista yhteistnd ja yksilon oppimista tiimin jdsenend. (Vaherva 1998.) Fysioterapeutit
kokevat oppivansa nyt eri tavalla” kuin aikaisemmin. He painottavat nykyisessi
oppimistavassaan vuorovaikutusta ja yhteistyStd. “Olen oppinut ihan kdytinnon kautta ja
psykologit sanoo, ettd on ihan luonnollista, jos ryhmd esimerkiksi riitelee keskencidn, mutta ei
sita aikaisemmin tiennyt.” Jaakko Virkkunen (1994) lainaa kirjoituksessaan Yhdysvaltain
silloista tyoministeri Reichia, joka kuvaa tulevaisuuden organisaatioita todeten, ettd pienii

tyoryhmid suosivissa organisaatioissa yksiloiden osaamiset yhdistyvét niin, ettd syntyy jotain
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enemmin kuin sen osien summa. Ryhmien jdsenet oppivat toistensa taidoista ajan mittaan

tydstidessddn ongelmia ja ldhestymistapoja yhdessd. (Virkkunen 1994.)

5.2. Kisitys fysioterapiasta

Karjalaisen (1996) mukaan hyvinvointivaltion akuutti taloudellisuuskriisi kithdyttda
palveluiden organisoimistapaan liittyvdd arviointia ja lisdd rakenteellisia muutospaineita.
Maiarilliset muutokset tuottavat aina, vaikkakin el alotusti, laadullisesti erilaista tai uutta
palvelua. (Karjalainen 1996.) Moniammatillisissa tyoryhmissa toimivat fysioterapeutit ovat
kokeneet mielestddn “valtavan muutoksen” terveydenhuollossa, joka jatkuu edelleen véeston
tarpeiden muuttuessa. He kokevat myds fysioterapiatybn muuttuneen vuosien myo6td
toiminnallisempaan ja samalla mielekkddmpadn suuntaan. "Kylld tamd on kymmenen vuoden
atkana muuttunut toiminnalliseksi, melkein mitd vaan tehdddn. Pitdisi ohjata asiakkaita

3

enemmcdin kdyldnnon toimintaan.’

Haastateltavat ndkevét edelleen muutoksen tarvetta erityisesti itsendisesti tyOskentelevien
fysioterapeuttien toiminnassa. “Fysioterapeuteilla on korvien vilissd 10-15 hoitokertaa”. He
kokevat, ettd fysioterapeuttien tulisi ndhdd tehtdvinsd terveydenhuollossa laajempana kuin
yksittdisen potilaan yksil6llisend terapiana vaikka sitdkin tarvitaan. Viitanen (1998) toteaa
myds, ettd fysioterapiayksikoissd pitdisi muuttaa tyOorientaatiota yksiloldhtoisyydestd
enemmin véestd- ja kuntalaisndkokulmaa huomioivaksi. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd
fysioterapian suunnittelun perusta nousisi kuntalaisndkdkulman huomioivaksi. (Viitanen
1998.) My6s Richardsonin (1999) mielesti fysioterapeuttien tulee néhdd fysioterapiaongelmat
uusissa ja vaihtuvissa hoidon konteksteissa ja asettaa tavoitteet olosuhteiden mukaan resurssit
huomioiden. Tdhdn fysioterapeutit tarvitsevat hdnen mukaansa selkedn ndkemyksen
ammattinsa tarkoituksesta ja padmédrdstd sekd tictoisuuden ammatillisesta identiteetistddn.

(Richardson 1999.)

Haastatellut fysioterapeutit puhuvat toimintatapansa muuttuneen “femppujen tekemisesti”
todellisissa ympdéristoissd, asiakkaiden tyOpaikoilla ja kodeissa tapahtuvaksi toiminnalliseksi
harjoitteluksi.  "Fysioterapia on muuttunut perusliikkumisen ohjaamiseksi pdivittdisten
toimintojen avulla.” He kokevat muutoksen kuitenkin ristiriitaisena, koska ovat epdvarmoja

siitd, ettd tulisiko heidén sittenkin hallita "femput” ja kehittyd niiden tekemisessd edelleen.
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"Tdamd on niin omalaatuinen tyo, hirvedn antoisa, ettd tuntuu vdlilld pudonneensa
uusimmista  tempuista’  ulos.  Ajattelin - vaan, ettd jos nyt joutuisi  siirtymddn
terveyskeskukseen, niin sielld pitdisi olla ne temput tai sitten ei.” Talvitie (1991) toteaa
viitoskirjassaan, ettd historiallisen analyysin avulla oli mahdollisuus todeta fysioterapiatydn
osa-alueiden valisid jdnnitteitd, jotka olivat syntyneet tyon kehityksen kuluessa. Varsin suurta
jalkeenjddneisyyttd osoittautul olevan tydvilineiden perusteissa ja hallinnassa seké

tySorientaation luonteessa. (Talvitie 1991.)

5.3. Kokonaisvaltaisuus fysioterapiassa

Fenomenologisen antropologian késitykseen ithmisen kokonaisuudesta sisdltyy ajatus, ettd
ihminen on sitd, miten hén elda, toisin sanoen miten hidn suhtautuu ja suuntautuu maailmaansa
(Laine & Kuhmonen 1995). Talo ym. (2001) toteavat, ettd kuntoutuksen avainkésitteeksi on
muodostumassa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn késite. Témén kisitteen yhdenmukainen
ymmértdminen ja soveltaminen kdytdntoon ei ole selkedd, mutta yleensid késitteelld viitataan
itsendistd selviytymistd ja terveyttd kuvaavaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. (Talo ym. 2001.) Fysioterapeutit kidyttdvit kokonaisvaltaisuuden késitettd
fysioterapiassa eri yhteyksissd, mutta he eivdt pohdi tatd késitettd ja sen kontekstia
tarkemmin. Se liitetddn oppimiseen ja ihmiskédsitykseen. “Bobath —koulutus oli minulle
herdtyksen paikka, jossa tajusin tyoryhmdtyoskentelyn merkityksen ja sain kokonaisvaltaisen

3

otteen ihmiseen ja tyohon.’

Joku haastatelluista tarkoittaa kokonaisvaltaisuudella potilaan fyysistd kokonaisuutta. “Sitd
on ryhiynyt ajattelemaan kokonaisvaltaisemmin (dtdi asiaa, ettd ei se ole vain kyyndrpdd, mikd
on kiped.” Erds heistd taas ndkee potilaan asennon kokonaisvaltaisena asiana ihmisen
hyvinvoinnissa. ~Ryhti on tullut minulle tosi tarkedksi asiakkaiden hyvinvoinnissa. Térkein on
lantionryhti, koska sen katson heijastuvan koko ihmisen olemuksen joka puolelle.” Talo ym.
(2001) jatkavat, ettd kysymystd “mitéd sind ajattelet ihmisestd?” ei useinkaan tehdd palvelujen
tuottajalle, eikd sitd tule pohtineeksi kuntoutujakaan. Kuitenkin seminaareissa ja
koulutustilaisuuksissa on puhuttu  kokonaisvaltaisesta (monitieteinen, laaja-alainen,
biopsykososiaalinen, holistinen) ihmisk&sityksestd kuntoutuksen perustana. (Talo ym. 2001.)
Heikkildn (1994) mukaan ihmiskisitykset ohjaavat kuntoutustoimintaa joko tietoisena tai

tiedostamattomana mielikuvana. Ne maérittelevdt kuntoutuksen mahdollisuudet ja rajat.
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Viime kidessd ihmiskisityksiin kytkeytyvit kaikki keskeisimmiét kuntoutuksen metodologiset

kysymyksetkin. (Heikkild 1994.)

Potilas ja hénen tilanteensa hahmottaminen kokonaisuutena liitetddin omaan persoonalliseen
kehitykseen, jolloin oman kehittymisen kautta terapeutti pystyy ndkemdén hénet laajemmin.

3

“Ikii ja tyokokemus vaikuttavat siihen, ettd ajattelee ihmistd  kokonaisuutena.” Myds
tyoryhmityd ndhddian kokonaisvaltaisena. “7tlloin jokin paljon kokonaisvaltaisempi piicisee
vaikuttamaan. “Toisaalta myds moniammatillisessa tyoryhmétydssd ndkemys potilaasta
laajenee. “Ndkemys potilaan sosiaalisesta puolesta ja erityisesti kotioloista laajenee.”
Fysioterapeutit kokevat tyéryhmityon kautta, ettd monet asiat ovat yhteydessd potilaan
fyysiseen toimintakykyyn. ”Tdmd fyysinen terveys ei ole pelkdstidn sitd, ovatko lihakset
Jumissa vai eiko nivel litku, vaan miten voimakkaasti ihmisen sekd psyykkinen ettd sosiaalinen

3

eldmd vaikuttaa.’

5.4. Potilaan rooli

Toisen ihmisen ~— potilaan kohtaaminen siten, ettd siind syntyy dialoginen
vuorovaikutustilanne, edellyttdd fysioterapeutilta oman ihmiskdsityksensd tiedostamista.
IThmiskésitys on perusajattelutapa, joka taustalta virittdd monia muita ihmisen
ajatusrakennelmia (Laine & Kuhmonen 1998). Talvitien ym. (1999) mukaan téhén
perusasennoitumiseen sisdltyy hyvin monenlaisia meihin vaikuttaneita ja vaikuttavia asioita
kuten kulttuuriperinne, teoreettinen tieto ihmisestd, arvot, kokemukset, uskomukset ja
ideologiat. Thmiskasitys on henkilokohtainen ja muuttuu tieteellisen tutkimuksen ja arkisten
kokemusten vaikutuksesta. (Talvitie ym. 1999.) Kaikki haastattelemani fysioterapeutit
kokevat potilaan kohtaamisen muuttuneen oman asiantuntijuutensa kehittymisen myo6ta.
"Potilaan toiveille ja ajatuksille tilan antaminen ei ole mahdollista kuin vasta sitten, kun on
itse tietyn kehitysasteen ldpi kaynyt. Se ei varmaan heti koulusta valmistumisen jilkeen

onnistu.”

Stone (1991) huomauttaa, ettd terapeutin ja potilaan vélille rakentuva suhde voi olla itsessddn
terapeuttinen (Stone 1991). "En muista tarkalleen, miten nuorena otin asiakkaan ihmisend,
mutta se oli aina jannittdvdd ja paineistakin, erddnlainen voimainkoitos mennd potilaan

luokse sairaalassa. Nyt se on mielenkiintoinen tapaaminen.” Erdin haastateltavan mukaan
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tietyn vilimatkan pitdminen toiseen ihmiseen, potilaaseen, on tarpeellista tietyissd tilanteissa.
Hin haluaa sdilyttdd tietyn etdisyyden hoitosuhteessa ja teitittelee varsinkin vanhoja ihmisid.
"Teitittelyllda piddn valimatkan, vaikka se on ’ havidvd luonnonvara’, niin tietyissd tilanteissa

se on hyvi.”

My0s fysioterapeutin fyysinen kosketus voi toimia ik#didn kuin potilaan ongelmien
paljastajana. "He kayvdt ensin minun luonani ja kosketaan kipeisiin paikkoihin, niin se
saattaa nostattaa muistot menneistd ja avata kielen kannat, minkd jdlkeen psykoterapiassa on
helpompi puhua.” Dalley (1999) on sitd mieltd, ettd jos fysioterapiassa el tunnisteta ja
tallenneta ei-fyysisid osatekijoitd, niitd el voi myoskddn arvioida. T&lloin asiantuntijat
itsekddn eivit tunnista tulosten kirjaamisessaan terapian kaikkien tekijéiden myd&tévaikutusta.
Terapeuttinen prosessi sisdltdd monia muuttujia, mitkd vaikuttavat terapiasubteen laatuun ja

mitd mittaavia arviointivilineitd tulee etsid. (Dalley 1999.)

Myds vastuun siirtdminen asiakkaille kuntoutumisestaan on ollut fysioterapeuttien
kokemuksen mukaan aikaisemmin “paljon heikommissa kantimissa” verrattuna tdhén
paivddan. 1980-luvun alussa erds haastateltava piti yksityisvastaanottoa. "En osannul ottaa
asiakasta tiimiini, koska tein yksin tyotda. Minulle ei vield ollut kirkastunut, efté minun pitdisi
antaa potilaalle vastuuta ja painottaa yhteistyotd. Olennaista oli kdsin hieronta ja myoskin
Jumppapuolta ohjasin  kotona  tehtaviksi, mutta potilas oli enemmdnkin  kohde.”
Fysioterapeutit toteavat, ettd asiakas voi kuulua my0s ty6ryhméén, mutta usein hidn on ldsni
kokouksissa vain ongelmatilanteissa ja tdlloin sielld ovat mukana vain hinté hoitavat henkil6t.
Asiakkaan ja hdnen omaistensa osallistuessa tyéryhmén kokoukseen asiantuntijat joutuvat
muokkaamaan kayttimddnsd ammattisanastoa ymmdrrettivdan muotoon. “Pitdd vield
tarkemmin miettid, minkdlaisia sanamuotoja sitten kdyttdd, ettd tulee ymmdrretyksi. Siind
Joutuu vield tarkentamaan sité omaa kieltddn, miten sen asian esittdd, ettd he ymmdrtdisivdt,

mistd on kysymys.”’

Asiakas on ldsnd myos silloin, kun hédnen tilanteestaan tehdddn péatoksid. Asiakkaiden
kuntoutuksessa "jokainen asiantuntija luo oman ndkemyksensd asiakkaasta ja pdcdtoksic
tehddcdn yhteisen kompromissin perusteella”. Mead (2000) toteaa, ettd fysioterapeutin tulee
olla potilaalle tehokas tietoldhde, mutta my6s potilaalla tulee olla mahdollisuus antaa tietoa ja
tulkita sitd omien olosuhteiden kannalta. Useimmat potilaat haluavat osallistua heididn

hoitoaan koskevaan pédtdksentekoon, jotkut saattavat toivoa, ettd heididn puolestaan tehdiin
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padtoksid. Fysioterapeutin tulee olla herkkd yksilollisille tarpeille, mutta tietoa tulee antaa
kaikissa tilanteissa. My6s fysioterapeuttien tulee dialogillaan helpottaa potilaan osallistumista

padtoksentekoon. (Mead 2000.)

5.5. Tyonohjaus

Fysioterapeutit kokevat tyonohjauksen paddsadintdisesti myonteisend menetelménd késitelld
omia tunteita. "Traumoilla on piilevi kyky jaddda pyorimddn, vaikka ei tiedostetusti, niin
takaraivoon kuitenkin.” He kokevat, ettd tydnohjauksen avulla voi myds opiskella
vuorovaikutusta. “Piddn tyonohjausia hyvin terapeuttisena kasvamisen ja itsetuntemuksen
kannalta. Se on kehittinyt ja kehittdd minua koko ajan. Se on vuorovaikutuksen opiskelua ja
aultaa toisten ymmdrtdmisessd ja varmaan ensiksi itsensd. ” Jotkut eivit katso tarvitsevansa
tyonohjausta, koska kokevat pystyvénsd itse vaikuttamaan tyon sisdltéon ja sen kehittdmiseen.
Dahlgrenin ym. (2000) mukaan Balint-tyyppinen fysioterapeuttien
tydnohjausryhméharjoittelu laajensi fysioterapeuttien kykyd ymmértdd potilaan kohtaamista
laaja-alaisemmin. Kokemusten jakaminen muiden fysioterapeuttien kanssa oli hyodyllistd
sekd fysioterapeuteille ettéd potilaille, “matka Pariisiin opetti enemmén Lontoosta”. (Dahlgren

ym. 2000.)

Fysioterapeutit pitdvdt ryhmityonohjausta yleisesti ty6ryhmid tukevana toimintana, mutta
siitd saadut kokemukset olivat ristiriitaisia. Toisaalta he kokevat, ettd “tyonohjaus ei antanut
meille fysioterapeuteille loppujen lopuksi paljon mitddn uutta”, mutta toisaalta “ei siitd
mitddn haittaa ollut ja kylld se hitsasi tyoryhmdd yhteen hyvin silloin sen parin vuoden
aikana. Varmaan auttoi tyoryhmdd tulemaan paremmin foimeen.” Fysioterapeutit kokevat
tydnohjauksen tehtdvit epédselvind. Moilasen (1994) esittdd tyonohjauksen tehtdvialueet ovat
tuen antaminen, opetuksellinen ja hallinnollinen. Tukea antava tyonohjaus keskittyy
vidhentdméddn tyontekijdn kuormittuneisuutta, lisddmddn henkistd kasvua ja tyon hallintaan
liittyvdd itsetuntemusta. TySryhmén kiinteys ja toimintakyky voi olla my6s tuen kohteena.
Opetuksellisen tyonohjauksen keskeisend tehtdvidnd on ammatti-identiteetin 16ytdminen.
Hallinnollinen tyonohjaus tukee organisaation kiinteyttd ja tdhtdd muutokseen. (Moilanen

1994.)
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5.6. Nykyinen tyoryhmi ja sen toiminta

Haastateltujen fysioterapeuttien ty6ryhmédt ovat kooltaan ja rakenteeltaan hyvin erilaisia.
Useimmiten tydryhmin kokouksia johtaa lddkari, mutta fysioterapeuteilla on hyvin keskeinen
rooli, koska he toimivat kéytdnnon koordinaattoreina esimerkiksi kuntoutuskurssien
jarjestdmisessd. TyOryhmiin kuuluvat fysioterapeutin ja ladkédrin lisdksi esimerkiksi
sosiaalityontekijd,  kotisairaanhoitaja, psykologi, neuropsykologi, kuntoutusohjaaja,

toimintaterapeutti, ldhihoitaja, vapaaehtoistydntekijd sekd seurakunnan edustaja.

Haastatellut fysioterapeutit kokivat ty6ryhmétyén yleensd positiivisena. “Meilld on
tyéryhmdtydskentely jo aika hyvéssd mallissa.” Tyoryhmétyén oppimisessa on myds omat
vaiheensa, "mutkat matkassa”, koska tyoryhmd muodostuu usein osaavista asiantuntijoista.
Haastatellut fysioterapeutit ovat hyvin tietoisia tydéryhménsd muiden asiantuntijoiden tyon
sisdllostd. He kokevat, ettd tyoryhmén toisen asiantuntijan ty6n tunteminen opettaa
arvostamaan ja kunnioittamaan toisten nidkemyksid ja “antaa mielekkyytid yhteistyohon”.
Yhteistyd nopeutuu, kun tietdd, mitd kukakin tyoryhmin jdsen tekee. "Asioitten eteenpdiin

>

vieminen nopeutuu, kun tietdd tarvkasti, mitd kukakin tekee.” Tietolsuus toisen asiantuntijan
tyén laadusta synnyttdd myOs uusia ideoita, mikd taas lisdd yhdessd toimimisen
mahdollisuuksia. "Yhdessd tekeminen, ei pelkdstidan tyoryhmdn kokoontuminen, lisdd toisen
tyon tuntemista. Toisen asiantuntijan osaamisalueen loytyessd syntyy ideoila siitd, mitd muuta
voisi yhdessd tehdd.” Launiksen (1997) mukaan asiantuntijuus tulee yhd enemmén nékyviin
ja kehittyy erilaisen osaamisen vuorovaikutuksen seurauksena. Asiantuntijaty6ltd edellytetddn
ratkaisuja, jotka eivdt sijoitu perinteisten, pddosin tieteenalakohtaisesti rakentuneen
asiantuntemuksen reviireille. Yhd useampi uusi ja toimintaa uudistava ratkaisu syntyy

perinteisten reviirien rajamaille. Erilaisen yhteistyon tuloksena syntyy erilaisia ideoita ja

ratkaisuja. (Launis 1997.)

Tyoryhmityd koettiin  haavoittuvaksi, koska jidsenen poissaolo tai jédsenten vaihtuvuus
hankaloittavat ryhmén tehokasta toimintaa ja uuden jdsenen perehdyttdmiseen menee aikaa.
"Heti huomaa homman tokkivan.” Liséksi tehottomuutta aiheuttaa tySryhmien rakenteiden
16yhyys, mikd tarkoittaa sitd, ettd monet asiantuntijoista toimivat useissa tyGryhmissa.
Julkisessa terveydenhuollossa henkildston vaihtuvuus ja sitoutumattomuus ovat yleistd ja

henkilstén vaihtuessa usein pitkdn aikavélin suunnittelu kérsii. Fysioterapeutit kokevat myos
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vdsyvdnsd  toistuvasti  selvittimdidn oman  asiantuntijjuutensa  sisdltéd  uusille
yhteistykumppaneille. "Moniammatillista yhteistyotd haittaa paljon se, ettd henkilokunta
vaihtuu niin paljon.” Toiminnan tehokkuudessa ilmenee vaikeuksia etenkin tyoryhmén
perustamisvaiheessa tai fysioterapeutin aloittaessa ty6éryhmditydn, koska muut asiantuntijat
eivit tuolloin ole tietoisia fysioterapeutin asiantuntijaosaamisen sisdlloistd. Erityisesti tdma
ilmenee julkisen terveydenhuollon ty6ryhmisséd toimivien fysioterapeuttien kokemuksista.
"Fysioterapeutin tyo ilmeisesti ndyttdad yksinkertaiselta kun hdn tulee ja nostaa potilaan
pystyyn, minkd hoitajakin voisi tehdd, jos olisi aikaa. Jotainhan siind kuitenkin tdytyy olla,
minkd hoitohenkilokunta tiedostaa, vaikka ei jaksa miettid.” Koistinen ym. (1994) toteavat,
ettd yhteiseen kohteeseen suuntautuvan tyéryhmén ty6 edellyttdd uudenlaisien tyovélineiden
luomista. Yhteinen kohde on pystyttdvd kuvaamaan ja vélittdméddn kaikille ty6ryhmén
jésenille. Yhteisen muistin ja tietovarannon rakentaminen on ty6ryhmén tydn onnistumisen

kannalta ensisijaista. (Koistinen & Ylisuvanto 1994.)

Kun tyéryhmén jdsenet eivét tunne fysioterapeutin asiantuntijuutta, ei sitd osata tdydellisesti
hyodyntédd tai sitd yritetddn kayttdd hyviksi. "Mielellddn he kdyttdisivil minua myos kepin
kuljettajuna’, koska he eivdil ole vield sisdisidneet, ettc omahoitajalle kuuluu niin paljon
asioita.” Launis (1997) kirjoittaa edelleen, ettd ammattiryhmien yhteistyotilanteissa tuotetaan
yleensd yhteisid arvoja, tavoitteita tai toiminnan yleisid periaatteita. Néiden sijaan tulisi
yhteistyolle rakentaa mahdollisimman konkreettisia kohteita. Niitd rajakohteita késiteltdessa
nousevat myds esiin myds asioihin liittyvét ristiriitaisuudet, joiden analysointi edellyttda

erilaisten ndkokulmien kuuntelemista ja suhteuttamista toisiinsa. (Launis 1997.)

Tyoryhmien toimintaan liittyy keskeisesti erilaisten lausuntojen, kuntoutussuunnitelmien ja
arviointien tekeminen. Ladkérin rooli on nidissd merkityksellinen. Hian kokoaa tiedot muilta
asiantuntijoilta. "Jokainen asiantuntija luo oman ndkemyksensd asiakkaasta ja pdcdtoksid
tehdddn  yhteisen  kompromissin - perusteella.”  Eteld-Karjalan  keskussairaalan
kuntoutustyoryhmé toteaa myds, ettd tiimin n#dkemyksen pohjalta voi yhteistyossd
kuntoutujien kanssa ryhtyd rakentamaan suunnitelmallista kuntoutumisprosessia muistaen,
ettd tyontekijoiden kannanotot vaikuttavat usein merkittavilld tavalla my6s kuntoutujan
elamin kulkuun. Lisdksi niilld on oikeudellisia ja taloudellisia seurauksia. ( Hupli ym. 1994.)
Fysioterapeutit kokevat, ettd tyéryhmén toiminta ei pysdhdy vain omaan yksikk66n, vaan
verkostoituu koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon. He painottavat myos, ettd kaikki sosiaaliset

verkot ovat tdrkeitd. “Pdivittdin luurit kuumina soitellaan ympdri Suomea ja selvitellddn
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nditd ‘sotkuja’.” Yhteistyd vaatii my6s aikaa ja ajanpuute vaikeuttaa toiminnan kehittdmista
ja suunnittelua. Yhteistd aikaa yritetddn etsid erilaisin jédrjestelyin. Yhteisty6td tehdddn myos
epédvirallisesti kahvitauoilla ja kdytdvakeskusteluissa. ”Epdvirallinen viestintdkin toimii ihan

3

hyvin.’

5.7. Késitys muista moniammatillisen tyéryhmén asiantuntijoista

Fysioterapeutit kokevat ldheisimmaéksi yhteistybkumppaniksi toimintaterapeutin ja l144kérin,
koska heilld on ladketieteellinen ndkemys asioihin. " Yhteistydtd tehddcin ja annetaan ohjausta
toinen loiselle.” Sosiaalitydntekijd ndyttdd fysioterapeuttien kokemana olevan hyvin
merkityksellinen julkisen terveydenhuollon ty6ryhmissd. “Sosiaalityontekija on kaikkein
tarkein palaverirenkaassa, jos hdn puuttuu kokouksesta, ei me saada asioita vietyd eteenpdin
ollenkaan.” Erds haastateltava kokee taas, ettd psykiatrian alan ty6ryhmissd ymmiérretdin
hyvin vihén fysioterapeutin tyostd. ~Henkilokunnasta liheskddn kaikki eivdit ole fysioterapian
kanssa tekemisissd ja fysioterapeutit oval osastolla ‘’vierailevia tdhtid’, joita ei edes
tiedostela, ettd ovatko he henkilokuntaa. " Tyoryhmin lddkarit ja psykologit vaihtuvat jonkin
verran. "Lddkdreiden vaihtuminen teettdd vdhdn ylimddrdista tyotd, jotta saa tyoryhman taas

oppimaan toimimaan uuden ihmisen kanssa.”

Kuntoutuspalaverin keskeisend henkiloni erddn haastateltavan mukaan on l4dkéri, joka johtaa
puhetta ja valikol potilaat padsdéntoisesti sinne. Ladkdri pitdd myo6s lyhyen alustuksen
potilaasta ja kirjaa kokouksen asiat. Lisdksi potilaan kotiutuessa lddkdri kirjoittaa
kuntoutussuunnitelman, jota varten hidn kerdd tietoa eri asiantuntijoilta terapioiden
jatkotarpeista. Puheterapeutin kanssa fysioterapeutit tekevét paljon yhteisty6td ldhinnd
potilaiden nielemisvaivoissa. H&n antaa fysioterapeuteille ohjeita liittyen potilaan pédn

litkkeisiin, joita he pyrkivét toteuttamaan muun fysioterapian yhteydessa.

Fysioterapeutit kokevat toimintaterapeutin ldheisimméksi yhteistydkumppaniksi ja erés
haastateltava kertoo, ettd hinen uransa alkuvaiheessa ei ollut toimintaterapeuttia ja
fysioterapeutit tekivit toimintaterapeutin tyot aika pitkdlle. Nyt toimintaterapeutin kanssa on
tehty sopimuksia silloin, jos potilaalla on sekd toimintaterapiaa ettd fysioterapiaa. Yleensi he
pyrkivit sithen, ettd "foiminta olisi liukuvaa ja ettei tulisi riitaa”. Hinen mukaansa ei ole

mielekdstd tehdd tdysin samoja harjoituksia ja siksi on sovittu tydnjaosta. Hén kuvaa hyvin
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tarkoin toimintaterapian kdden kitevyystestejd ja toteaa, ettd joskus fysioterapeutitkin tekevit
niitd ja osaavat tehdd, mutta periaatteessa ne tekee toimintaterapeutti. Hén toteaa, ettéd
harjoituskeittitssd fysioterapeutit eividt ole tdysin asiantuntijoita, joten keittion kdyttd on
lahinnd toimintaterapeutin alaa. Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti tekevdt myo6s ennen
potilaan kotiutumista yhdessd kotikdynnin, josta toimintaterapeutti laatii lausunnon. Smith
ym. (2000) toteavat, ettd toimintaterapeutin ja fysioterapeutin tydroolit ovat samankaltaiset ja
niissd on epdselvyyttd ja péédllekkdisyyttd. Fysioterapeuttien lisddntynyt  tuen ja
huolenpidon -filosofian tietoisuus lisdd edelleen ndiden kahden jo nyt ldheisen ammatin
padllekkaisyyttd. Nédiden ammattien sisdllot tulee kartoittaa, analysoida ja tutkia, jotta
tulevaisuudessa kuntoutusalan terapeutit vastaavat ammattitaitoisesti palvelunkéyttdjien

tarpeisiin. (Smith ym. 2000.)

Fysioterapeutit kokevat, ettd hoitohenkilokunta ei sitoudu omaan potilaaseen samoin kuin
tysioterapeutit sitoutuvat. Vastuu potilaan kokonaishoidon toteutuksesta on kehittyméton.
"Kodinhoitajien, ldhihoitajien ja mielenterveyshoitajien sitoutuminen tyohon on erilaista kuin

miten fysioterapeutit ajattelevat: tdmd on minun potilaani ja mind vastaan hdnestd.’

Fysioterapeuttien mielestd potilaan hoitoketjut eivét vield toimi niin kuin pitéisi.

5.8. Fysioterapeutin rooli tyoryhmissi

Padsdéntoisesti fysioterapeutit kokevat olevansa ty6ryhmien tdysivaltaisia jédsenid.
Haastatelluilla rooli vaihtelee rivijdsenestd tyéryhmén vetdjdan. Fysioterapeutin rooli voi olla
joissakin tilanteissa myds konsultinomainen. “Tyoryhmdssa ei voi olla yksinkulkija, vaan
taytyy pystya kuuntelemaan, mitd muilla asiantuntijoilla on sanottavaa.” Fysioterapeuttien
tehtdviksi ndyttdd muodostuneen myds yhteistyon ylldpito ulkopuolisiin sidosryhmiin.
Harding ja Williams (1995) korostavat, ettd fysioterapeutti on luultavasti ainut jatkuvasti
saatavilla oleva tiimin jisen, jolla on riittdvdsti tietoa potilaan patologiasta ja fyysisestd
toimintakyvystd. Tama tekee hinestd korvaamattoman tiimille, edellyttiden ettd hdn on asiansa

tunteva. (Harding & Williams 1995.)

Fysioterapeutit kokevat, ettd heilld on "lupa olla sellainen asiantuntija kuin on”. He ovat
kdyneet vaikeitakin prosesseja oman osaamisensa ja jaksamisensa suhteen. Erds haastateltava

sanol, ettd terapeutin tulee olla itse parantunut "wounded healer” eli haavoittunut parantaja,
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jotta pystyy tyOskentelemién vaikeasti traumatisoituneiden potilaiden kanssa ja ymmértiméén
heiddn kokemuksiaan. Martin ym. (1995) raportoivat tutkimuksessaan fysioterapian
asiantuntijuuden kehittymisestd, ettd fysioterapeuttien henkilokohtaiset kriisit olivat lisdnneet
heiddn itsensd syvempdd ymmaértdmistd ja edistdneet sekd persoonallista ettd ammatillista

kasvua (Martin ym. 1995).

Fysioterapeutit kokevat myds ajoittain riittdméttdmyyden tunnetta, joka liittyy mm.
velvollisuuteen toimia useilla fysioterapian erityisalueilla. "Voisi saada syvdllisemmdin otteen
tybhonsd, jos voisi toimia yhdessd paikassa.” He ovat pohtineet tilannetta ja armahtaneet
itseddn ymmdértden, ettd “kaikkea ei voi osata”. My6s potilasaineiston vaikeutuminen
synnyttdd voimattomuuden kokemusta. Fysioterapeutit kokevat myos tydryhmien kokoukset
joskus jaykkind ja stressaavina, koska niissi saattaa olla iso joukko ihmisid. "Kylld minusta
tuntuu ja tieddnkin, ettd se mitd sanon, on aivan asiantuntevaa, mutta se oma olotila, kun ei
osaa olla niin vapautunut ja luonteva ja ajattelee, ettd muut huomaavat, ettd jannitin.”
Eteldpellon (1997) mukaan asiantuntijatieto muodostuu praktisesta, formaalista ja
metakognitiivisesta tiedosta. Tdmd kolmas komponentti liittyy toiminnan itsesddtelyd
koskeviin  metakognitiivisiin ~ prosesseihin. Itsesddtelyn onnistumisen kannalta on

valttamatontd, ettd henkilé on esim. tietoinen kéyttdmistddn strategioista sekd oman

kapasiteettinsa, tietdimyksensé ja kompetenssinsa rajoista. (Eteldpelto 1997.)

5.9. Tyoryhmiin tuki ja vastuun jakaminen

Tyoryhmétyoskentely koetaan turvalliseksi ja sen antaman tuki térkedksi, koska tydryhméssa
voidaan jakaa asiakkaiden vaikeitakin ongelmia avoimesti. "Tdtd tyotd ei voisi tehdd, jos ei
olisi moniammatillinen tyoryhmd tukena. Se antaa voimia ja autlaa kestdimddn tdssd tyossa.”
Tyoryhmi tukee padtoksentekoprosessissa ja yhteistyon ndkokulma asiakkaan ongelmiin on
monialainen. Ty6ryhméssd toimiessa fysioterapeutin ei tarvitse yksin pohtia sellaisia asioita,
mihin hdnen oma ammattitaitonsa ei riitd. "7yoryhmdssd toimiminen on antoisaa, koska ei
tarvitse lietdd kaikkea. Jos el itse ymmdrrd tai asia menee yli oman alan ymmdrryksen, voi

kysyd toisilta.” Toisen asiantuntijan asiantuntijuusalueesta tiedon saaminen syventdd myds

omaa asiantuntijuutta.
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Fysioterapeutit vastaavat omasta asiantuntijuusalueestaan, vastuuta voidaan jakaa ja

bl

yhteistyostd voidaan sopia tyoryhmén sisdlld. "Se [uo turvallisuuita.” TySryhmissé
fysioterapeutit eivit joudu olemaan yksin vastuussa myoskddn asiakkaan psykososiaalisista
ongelmista, vaan vastuu on alan asiantuntijalla. Fysioterapeuttien mielestd vastuun jakaminen
on myds sitd, ettd annetaan vastuuta asiakkaalle itselleen. "Fysioterapeutit ovat vieldkin

j]

hoitajakeskeisid ja yrittavdt antaa itsestddan kaiken.’

Tyoryhmin yhteisen kielen loytdminen vie aikaa. “Aina menee aikaa, olkoonpa mistd
ihmissuhteesta hyvdnsd kysymys, eftd joutuu miettimddn, mild toinen larkoittaa.”
Fysioterapeuttien ja psykologien vilisissd ammattitermeissd ndytti olevan eniten ongelmia.
"Psykologi ei valttamdttd ymmdrrd lddketieteellistd puolta.” Yhteinen kieli tekee tydryhmén
tyostd sujuvan. Launiksen (1997) mukaan automaattiseksi toimintatavaksi muodostunutta
yhteistyokédytdntod ei yleensd nosteta tietoisen pohdinnan kohteeksi. Yhteistyon ongelma
kiteytetddn till6in yhteisen kielen puutteeksi, miké on kuitenkin osoitus aina myds yhteisten
ajattelumallien puuttumisesta ja ndkemysten pirstaloitumisesta. (Launis 1997.) Fysioterapeutit

ovat myds joutuneet luopumaan omasta ammattisanastostaan ymmarrettdvyyden lisddmiseksi.

" Fysioterapian ammattisanastoa ei ymmdrrd kukaan.”

Fysioterapeuteilla on kahdenlaista ndkemystd ammatillisiin rajothin. Toisaalta halutaan rikkoa
ja madaltaa rajoja eri ammattiryhmien vélilld uusien moniammatillisten toimintamuotojen
kehittdmiseksi, mutta toisaalta taas halutaan pitdd tiukasti kiinni omasta asiantuntija-alueesta.
Erityisesti fysioterapeuttien ja psykologien vélilld nidyttdd olevan ammatillisten reviirien
suojaamista. “"Me molemmat kai peldtddn toinen toisiamme.” Fysioterapeutit kokevat, ettd
siitd huolimatta, ettd tyoryhméssd on psykologi, he tarvitsevat enemmin tietoa ihmisen

kayttaytymisestd. “Joskus tuntuu, ettd olisi ihan pakko lahted lukemaan psykologiaa. ™

5.10. Yhteistyoilmasto

Fysioterapeutit kokevat yhteistydilmaston avoimena ja tyéryhmén tuen merkityksellisend. He
kokevat kommunikoinnin helpoksi. "Joskus ylldttyy ja himmdstyy, kun toinen asiantuntija
néikee saman asiakasryhmdn toiminnan niin eri kannalta.” Tarvittaessa fysioterapeutti voi
tehdd kysymyksié ja toisia asiantuntijoita oli helppo ldhestyd. "Meilld ei ole byrokraattista ja

yhteydenottaminen toiseen asiantuntijaan on helppoa.” He ovat tydéryhminsd tdysivaltaisia
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jdsenid, mutta silti he ovat arkoja oman asiantuntijuudensa ilmaisemisessa tydryhmén
kokoustilanteissa.  “Olen  keskusteluissa mukana, mutta ’jotenkin ulkopuolisena’”
Aloitteellisuutta vaativissa yhteisty6td kdynnistdvissd tilanteissa he eivdt myoskddn ilmaise
asiantuntijuuttaan avoimesti. ~"En rohjennut sanoa psykologille, eftd ota iso vihred pallo ja
laita poika siihen istumaan, niin hdn alkaa laulamaan ja kertomaan, koska siitd se oli aina
Idhtenyt.” Elovainio (1994) toteaa, ettd korkeamman statuksen omaavat ithmiset esiintyvét
ryhméssd varmemmin ja puhuvat epédrdiméttd. He puhuvat muita enemmén, kommentoivat,
kritisoivat ja keskeyttdvdt muita useammin. Status vaikuttaa ihmisen itsearviointeihin:

korkean statuksen omaavilla ithmisilld on usein parempi itsetunto kuin alhaisen statuksen

omaavilla. (Elovainio 1994.)

Muut asiantuntijat koetaan térkeiksi ja muut ty6ryhmén jésenet arvostavat fysioterapeutteja.
Vuorovaikutusta arvostetaan, mutta tyoryhméitoiminnassa ilmenee my0s ongelmia.
Kriisejdkin tyoryhmissd esiintyy, mutta yleensd niistd selvitddn ja tyéryhmé kiinteytyy. "On
kuitenkin hyvd asia, etid olemme pystyneet puhumaan niistd ongelmista.” Tydryhmissi
saattaa olla my®&s sisdisid jénnitteitd, kuten kateutta. Se nédyttdd ilmenevén niin, ettd jos joku
onnistuu jonkun asiakkaan kanssa, niin ajatellaan sen olevan toiselta asiantuntijalta pois.
Kateus koetaan tyoryhméssa kireytend ja "skabana . “Tajusin sen meneviin niin, ettd jos joku
onnistuu, niin tavallaan se on toiselta pois. En ole itse tuntenut sellaista kateutta, mutta

]

huomasin, ettd tyoryhmdssd sitdkin voi olla.’

Fysioterapeutit kokevat, ettd hoitotyotd pidetdédn tdrkedmpéni ja fysioterapeutin jérjestimit
viriketoiminnat eivdt ole merkityksellisid hoitohenkilékunnan nakokulmasta, vaan ne ovat
ensimmdisid, jotka jétetddn pois esimerkiksi kiireen sattuessa. ~Henkilokunta hdipyi ja
kenelldkddn ei ollut aikaa tulla ryhmddn mukaan.” Hoitohenkil6kunnan motivaatio
yhteisty6hon on kehittymétontd. ~Dementiayksikon henkilokunta ei ollut valmis eikd ollut

sisdistanyt ryhmditoiminnan ideaa.”
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6. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDESTA

Tamin tutkimuksen luotettavuus tukeutuu laadullisen tutkimuksen ja erityisesti
fenomenologis-hermeneuttisen tutkimusotteen perusteisiin. Tynjéldn (1991) mukaan
kvalitatiivisessa tutkimusmetodissa ei ole yhtendistd kasitystd luotettavuuden arvioimiseksi.
Kyse ei olekaan objektiivisen totuuden tavoittamisessa, vaan tietyn nidkokulman saamisesta
esiin tutkittavasta 1lmiostd. (Tynjald 1991.) Fenomenologis-hermeneuttinen ldhestymistapa
pyrkii Giorgin (1985) mukaan neljdn vaiheen: kuvauksen, analyysin, transformaation ja
synteesin kautta [0ytdmddn tutkittavasta 1lmidstd sen, mitd se todellisuudessa on (Giorgi
1985). Perttula (1995) toteaa, ettd fenomenologisessa tutkimuksessa kysytddn vakavasti, mikd
on tutkittava ilmi6 ja miten tutkija kietoutuu siihen. Tavoittaessaan toisen thmisen kokemusta,
fenomenologinen tutkimus pyrkii kohti toisen ithmisen konstruktion ja tutkijan siitd tekemén
rekonstruktion identtisyyttd. (Perttula 1995.) Niihin kysymyksiin térmdsin aineiston
analyysivaiheessa hakiessani merkitysyksikkojd. Omien ennakkokdsitysteni tiedostamiseksi
reflektoin kirjoittamalla tutkimukseen liittyvét omat ennakko-oletukseni ennen tutkimuksen
alkua, jotta pystyisin sulkeistamaan ne haastattelutilanteessa. Perttula (1995) jatkaa, ettd
fenomenologisen kokemuksen tutkimuksen luotettavuuden spesifit kriteerit tiivistyvét sithen,
miten hyvin tutkija kykenee siilyttdm&&n luonnollisen asenteensa reflektoinnin ja sitd
seuraavan ennakkokésitystenséd sulkeistamisen sekd, miten kurinalaisesti ja systemaattisesti

hin mielikuvatasolla muuntelee merkityksen siséltdvid yksikoitd. (Perttula 1995.)

Tamén tutkimuksen kohteena ovat fysioterapeuttien kokemukset asiantuntijuudestaan
moniammatillisessa tydryhméatydssd. Spiegelberg (1965) viittaa, ettd olemme kosketuksissa
kokemukseen liittyvén ilmidn kanssa sen luonnollisen eldmisen kontekstissa. Tdmé konteksti
tulisi sdilyttdd niin tdydellisend ja aitona kuin mahdollista. (Spiegelberg 1965.) Haastattelin
tutkittavia fysioterapeutteja heidén tyopaikoillaan. Haastattelutilanteet olivat hiiri6ttomid ja
toteutuivat  suunnitellun  aikataulun  puitteissa  vieden aikaa  yhden  tunnin.
Haastattelutilanteiden ilmapiiri oli miellyttdva ja haastateltavat vaikuttivat motivoituneilta ja

innostuneilta kertomaan tyohonsa liittyvistd kokemuksista.

Haastateltavat fysioterapeutit olivat saaneet etukdteen tiedoksi haastattelun aiheen. Eris

fysioterapeutti oli pohtinut aiheeseen liittyvid asioita ennakkoon paperille, mutta



padsdantoisesti keskustelut etenivdt spontaanisti. Joillekin haastateltaville jouduin tekeméain
lisikysymyksid, joilla tarkensin omaa ymmartdmistdni. Tein my6s keskustelua rajaavia
kysymyksid. Havaitsin, ettd itse haastattelutilanne oli jo erdédnlainen ensitulkintavaihe, jossa
haastattelija tulkintansa kautta kdy dialogia haastateltavan kanssa. Kvale (1996) kuvaa myos
tutkimushaastattelua erfdnlaisena ammatillisena keskustelutekniikkana, jossa haastattelija ja
haastateltava vuorovaikutuksessa rakentavat tietoa (Kvale 1996). Siitd huolimatta, ettd
tutkimuskysymykseen liittyvd aihepiiri oli minulle oman ammatillisen kokemukseni kautta
tuttu, pyrin eldytymdén tutkijana haastateltavien eldmismaailmaan, mutta en samaistumaan
sithen. Perttulan (2000) mielestd fenomenologinen metodi on kuuntelemisen, ldsndolon ja
vaikutetuksi tulemisen ankaraa toteuttamista. Fenomenologisen analyysin suurin haaste on
yhdistdd metodinen systemaattisuus etukéteisoletuksettomuuden turvattomuuteen. (Perttula

2000.)

Haastateltavien lukumdrd lisdd tulosten luotettavuutta siind mielessd, ettd moniammatillisen
tyoryhmityon todellisuus ilmiénd paljastuu monimuotoisena. Talldin myds 1lmidtd kuvaavien
kasitteiden eli merkitysten yleistettdvyys paranee. Haastateltavat ty&skentelivdt erilaisten
organisaatioiden eri tyyppisissd tySryhmissd. Myds tyoryhmien kokoonpanot vaihtelivat.
Tdméd erilaisuus lisdd monimuotoisuutta ja ndin ollen edelleen parantaa tutkimuksen
luotettavuutta yleistettdvyyden suuntaan. Perttulan (2000) mukaan yleisen tiedon on oltava
kattavaa: se sisdltdd kaiken yksilokohtaisesti olennaisen tiedon, mutta ei mitdén, mikéd olisi
ristiriidassa yksilokohtaisen tiedon kanssa. Kattavuuden vaatimus tarkoittaa konkreettisesti
sitd, ettd yleisen tiedon analyysi sdilyttdd vilittomédn yhteyden yksilokohtaiseen tietoon,

kédytdnnossd yksilokohtaisiin merkitysverkostoihin. (Perttula 2000.)

Nelivaiheisessa fenomenologis-hermeneuttisessa metodisessa ldhestymistavassa litteroiduista
haastatteluista kirjoitetaan kuvaukset arkikielelld. Tédssd vaiheessa jdsensin myos tekstid ja
jatin pois tutkimuskysymykseni kannalta ep#olennaisia asioita. Teksti muokkautui
titvistetyksi kuvaukseksi haastateltavan puheesta. Olin tarkkaavainen, jotta mielikuvat
haastateltavien kokemuksista sdilyisivdt ehednd. Analyysivaiheessa tapahtut varsinainen
tulkinta. Tallsin keskustelin kuvaustekstin kanssa ja hain perusteita tulkinnoilleni sailyttden
mielessdni haastattelutilanteen yksityiskohdat: #dinensdvyt, puhetavan ja haastateltavan
persoonallisuuden. Téssd vaiheessa palasin yhd wuudestaan lukemaan kuvauksia ja
merkitysyksikkojd jouduin jdsentdmddn toistuvasti. Viimeisessd vaiheessa, synteesiss,

yhdistin merkityskokonaisuudet laajemmiksi ja yleisemmiksi ammatillisiksi késitteiksi.
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Fenomenologisen ajattelutavan mukaan tieteellisyys perustuu aina kdytetyn metodin kykyyn
tavoittaa tutkittavana oleva ilmid (Perttula 2000). Tdssd tutkimuksessa tutkittava ilmié oli
fysioterapeuttien  kokemukset asiantuntijuudestaan  moniammatillisen  tySryhmétyon
kontekstissa. Taman tutkimuksen tulokset todentavat asiantuntijuuteen ja sen kehittymiseen
sekd tyoryhmityohon liittyvéssd kirjallisuudessa esiintyvid pohdintoja ja tutkimustuloksia ja
titen  osoittavat  niiden  ilmenevdn myds  fysioterapeuttien  asiantuntijuudessa

moniammatilliseen toimintaan liittyvdssd kokemusmaailmassa.
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7. POHDINTA

Haastattelemieni fysioterapeuttien kokemusten mukaan heiddn asiantuntijuutensa on
kehittynyt vuosien my6td koulutuksen ja kokemusten vuorovaikutuksessa, kuten
asiantuntijuuden kehittymistd kuvaavissa tutkimuksissa on todettu. Tydryhmity6hon
fysioterapeutit ovat hakeutuneet itse jonkin henkilokohtaisen tai ammatillisen sysdyksen
seurauksena. He kokevat olevansa tyoryhmiensd tdysivaltaisia jdsenid. Viitasen (1997)
véitoskirjan mukaan fysioterapeuttien ammattikulttuuri on monokulttuurinen (Viitanen 1997).
Monilla haastattelemieni fysioterapeuttien ty6paikoilla, huolimatta moniammatillisesta
tyoryhmitydstd, fysioterapeutteja on médrdllisesti eniten verrattuna muihin asiantuntijoihin.
Talloin heilld on edelleen mahdollisuus tydryhmétyén rinnalla yllépitdd ammatillista
monokulttuuria. Toki haastateltujen fysioterapeuttien joukossa on my6s muutama, pioneeriksi
itsensd  kokeva, jotka ovat tyOpaikkansa ja -ryhménsd ainokaisia. Nojautuminen
fysioterapeuttien omaan kulttuuriin  saattaa toimia kuitenkin esteend tyoryhméssa
toimimisessa tarkedn ominaisuuden, henkilokohtaisen asiantuntijuusidentiteetin
kehittymiselle. Tdmad ilmid tulee esille joidenkin haastateltavien kohdalla arkuutena ilmaista
omia mielipiteitd spontaanisti ja sujuvasti ryhmaétilanteissa ammatillisella kielelld tai jos pitdd
kohdata toinen asiantuntija, jonka ammatillinen auktoriteettiasema on korkeampi.
Asiantuntijuuteen liittyy olennaisesti metakognitiiviset taidot. Hakkaraisen ym. (1999)
mukaan metakognition ilmié on monimutkainen ja kirjallisuudessa on téstd kisitteestd monia
tulkintoja. Useimmat niistd kuitenkin sisdltdvit ajatuksen, jonka mukaan metakognitiolla
tarkoitetaan oman élyllisen toiminnan tiedostamista, sen ohjaamista ja sédtelyd eli
itsearvioinnin taitoja. (Hakkarainen ym. 1999.) Fysioterapeutit suhtautuvat myés
ristiriitaisesti tyonohjaukseen, mikéd kuitenkin saattaisi olla yksilollisesti toteutettuna eris

keino oman asiantuntijuuden kehittdmiseen vuorovaikutustilanteissa.

Myds oman osaamisen esille tuominen koetaan tyolddksi, vaikka haastatellut fysioterapeutit
ovat kokeneita alansa ammattilaisia. Asiantuntijuuden kehittdmisen tulee tdmén péivin
organisaatioissa olla jatkuvaa, mikd edellyttdd jokaiselta alituista oman osaamisensa
analysointia. Oman asiantuntijuuden sisdllon ymmértiminen ja ndkyvéksi tekeminen —
vahvuuksineen ja heikkouksineen - on edellytys sen kehittdmiselle eli henkil6kohtaisen

asiantuntijuusprofiilin luomiselle. Moniammatillisessa tydssd fysioterapian asiantuntijuuden
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sisdllon tiedostaminen on keskeistd ryhméssd tasavertaisena ammattilaisena toimimiselle.
Talloin fysioterapeutilla on tydryhméssd “dd4ni” oman alansa asiantuntevana edustajana.
Toisaalta kyseessd saattavat olla tilanteet, joissa Nurmisen (2000) mukaan hiljaisen tiedon,
kuten myds intuition kautta saavutetun tiedon, sanalliseen muotoon saattaminen ja sen
vahvistaminen on vaikeaa, koska sen perustan ndhdddn olevan tunteessa. Hiljaisen tiedon
saavuttamisessa merkityksellisend tekijdand korostetaan myos tietoisuutta olemassa olevista

asioista ja omasta ajattelusta. (Nurminen 2000.)

Kaikki moniammatillisissa tydryhmissd toimivat fysioterapeutit kokevat hyvénd asiana
yhteistyén ja vuorovaikutuksen lisddntymisen eri asiantuntijoiden kesken ja sitd kautta
kuntoutuksen monipuolistumisen. Tyéryhmé tarjoaa perinteiseen fysioterapiatydhdén uusia
nikokulmia, tukea sekd apua padtoksentekoprosessiin. Heiddn kédsityksensd fysioterapiasta on
vuosien mydtd myos muuttunut, mutta siitd huolimatta vai sen takia fysioterapeutit ovat
epdvarmoja asiantuntijuutensa keskeisestd sisdllostd. He pohtivat manuaalisten taitojensa
merkitystéd ja kantavat huolta ndiden taitojen hallinnan menetyksestd ja kehittdmisestd. Heid4n
kisityksensd fysioterapian asiantuntijuudesta on erityisosaamista ja yksiloldhtoisyyttd
korostava. Fysioterapeutit tekevdt tyoryhmityotd ja  kehittdvét fysioterapiaa omana
terapiamuotona, mutta ty6ryhmétyon reflektointi ja sithen liittyvéd yhteis6llinen oppiminen

yhteisten toimintamuotojen kehittdmiseksi on vield tiedostamatta ja alkutekijoissdén.

Fysioterapeutit puhuvat kokonaisvaltaisuudesta. He korostavat potilaan kokonaisena
kohtaamisessa ja hinen tilanteensa laaja-alaisessa hahmottamisessa oman persoonallisuuden
kehittymisen, kokemusten, idn ja tyoryhmityon merkitystd. Tarkemmin analysoituani
haastateltavien kokonaisvaltaisuuden kisitettd havaitsin sen merkitysten liittyvdn mm.
oppimiseen, ihmiskésitykseen, fyysiseen kokonaisuuteen ja potilaan asentoon. He eivit ole
selkedsti reflektoineet ja sisdistdneet kuntoutuksen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn késitetta
ja sithen liittyvdd tyootetta, mikd heilld tydryhmissd on itse asiassa jo kéytossa.
Tyoryhmityoskentelyssd vastuu asiakkaan kuntoutuksesta jakautuu eri ammattiryhmien
kesken ja péddvastuu pyritddn siirtdmddn asiakkaalle. Tyoryhmdt, joissa haastatellut
fysioterapeutit toimivat, edustavat johdannossa esitetyn Petersonin (1988) ammattiryhmien
vilisen yhteistyon jaottelun mukaan moniammatillista rinnakkaistoimintaa tai yhteistoimintaa.
Yhteisammatillisen toiminnan tasolle on joissakin tySryhmissd pyrkimystd, mutta se ei

toteudu  vield  sddnndnmukaisesti.  Fysioterapian  asiantuntijuuden  kehittdminen

moniammatillisessa ryhméty6ssé voisi olla hedelmillinen jatkokoulutusteema.
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Haastateltavat kokevat ty6ryhmétydn yleensd positiivisena, vaikka se voi olla tyovélineend
ajoittain tehoton. Tehottomuutta fysioterapeuttien mukaan aiheuttaa tyoryhmén rakenteiden
16yhyys, jdsenten poissaolot ja vaihtumiset sekd eri tyontekijdryhmien eriasteinen
sitoutuminen tydryhmin toimintaan. Fysioterapeutit kritisoivat varsinkin hoitohenkilokunnan
sitoutumista. Kaikki haastateltavat kokevat olevansa yleensd tyohonsd hyvin tyytyvéisid
tyoryhmiensd “pysyvdisjdsenid”, kun taas muut asiantuntijat, usein tydyksikon ainoana alansa
edustajana, liikkuvat eri tyéryhmien vililld ja my6s vaihtavat useammin ty6paikkaa. Jdin
pohtimaan, mikd pitdd fysioterapeutteja niin tyopaikkauskollisena, onko syynd todella
viithtyminen ty6ssd, joka palkitsee monin tavoin ja on haasteellinen vai se, ettd alalla on

vuosikausia vallinnut kohtalaisen epdvarma ty6llisyystilanne.

Tyoryhmét eivdt ndytd varanneen aikaa tydryhmén ja sen toiminnan tietoiseen kehittdmiseen
tyopaikalla, mutta haastateltavat toivat esille yhteistydsséd ja vuorovaikutuksessa oppimisen
merkityksen toisten asiantuntijoiden kanssa. Tdmé& oppiminen ndyttdd olevan satunnaista,
mutta on tuottanut fysioterapeuteille monia omaa toimintaa edistévid oivalluksia. He kuvaavat
oman oppimisensa tapahtuvan eri tavoin kuin aikaisemmin, mutta ilmaisevat oppimisensa
sisdltod niukasti. Kuitenkin he tuovat esille psykologian opiskelun tarpeen siitd huolimatta,
ettd tydryhméssa toimivalla psykologilla on pddvastuu asiakkaisiin liittyvistd alan ongelmista.
Fysioterapeutit eivit esitd tydryhmien toimintaan liittyvad kritiikkid tai kehittdmisajatuksia.
Herdd kysymys, ettd tiedostavatko tyoryhmit yleensdkddn oman ryhménsi kehitysvaihetta ja
ryhmén toiminnan kehittdmistarpeita. Haastateltavat eivét tuo esille myoskéin kokemuksiaan
tyoryhmétyohon littyvéstd koulutuksesta. Tyoryhmien arkirutiinien pyorittdiminen ndyttdi
vievédn kaiken ty6ryhmén ajan ja energian, jolloin resursseja ryhmén sisdiseen kehitystyohon
el ilmeisesti jad. von Wright (1996) toteaa asiantuntijuudesta, ettd keskeisend tavoitteena on
oppia kriittisen ajattelun ja itsereflektion taitoja, jotta asiantuntija oppisi yhd paremmin
arvioimaan omaa ymmaértdmistddn, tunnistamaan aukkokohtia omassa osaamisessaan,
ymméartimain omia toimintatapojaan ja motivaatiotaan — eli oppia mielekkddn itsesddtelyn
valmiuksia. Viime kéddessd metakognitiiviset taidot ja itsereflektio luovat toiminnallisia
valmiuksia asennoitua uusiin ongelmatilanteisiin ja kohdata uusia haasteita. (von Wright

1996.)

Lopuksi:
"Miten voimme saada arkeologin, kasvatusopin tutkijan, tdhtitieteilijcin tai jonkun sellaisen

luopumaan omahyvdisesid erikoistuneisuudestaan ja avaamaan ikkunat kaikkiin muihin
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tieteisiin? Emme kykene siihen pakkokeinoilla, esimerkiksi tekemdlld lasihelmipelistd
koulujen virallista oppiainetta, emmekd pelkdstdcin vetoamalla siihen, mitd edeltdjamme ovat
talléi pelilld tarkoittaneet. Voimme todistaa pelimme ja itsemme vdltidmdttomiksi vain siten,
ettd pidamme sen alati yhtd korkealla tasolla kuin koko henkisen eldmdmme, seuraamme
valppaasti tieteiden jokaista saavutusta, suuntausta ja tutkimuskohdetta sekd teemme
kokonaisncikemyksemme, jalon ja myos vaarallisen pelimme harrastuksen avulla alati uudeksi
Jja niin miellyttdviksi, vakuuttavaksi, houkuttelevaksi ja kiehtovaksi, ettd vakavimmankin
tutkijan ja ahkerimmankin erikoismiehen on pakko yhd uudelleen kuulla sen kutsu, tuntea sen

houkutus ja viehdtys.” (Hesse, 1994.)
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9. LIUTTEET

9.1. Liite 1: Eriiin fysioterapeutin haastattelun kuvaus

Olen valmistunut 1975 ja heti sen jdlkeen pédsin sairaalaan toihin, jonka erityisalat olivat
psykiatria, neurologian tutkimusosasto ja henkilokunnan tyoterveyshuolto. Sielld
neurologian tutkimusosastolla toimi moniammatillinen ty6ryhmé erittdin hyvin, joka oli
mukava oppi jatkotyohon. Ennen kaikkea sielld arvostettiin erittdin paljon fysioterapeutin
osuutta tdssd tyoryhméssd. Tdmé kokemus sekd psykiatriasta ettd neurologiasta sieltd on
ollut suurena hy6tynd minulle tulevina ty6vuosina. Sieltd ldksin vuonna 1981
erikoistumaan tyoterveyshuoltoon, jota tein sitten erittdin vihidn loppujen lopuksi.
Enemmiénkin vedin yksityissektorin bisnespuolta. Kaikki ne valmiudet, mitkd tuolta
ensimmadisestd  tyOpaikasta sain, kantoivat myoskin tédssd. Jouduin jéttdmé&idn

yksityissektorin 1993, koska se puoti suljettiin ja hetken aikaa olin “hakusessa”.

Sitten ndin lehdessd uutisen, ettd kidutettujen kuntoutuskeskus perustetaan Suomeen. Siltd
istuimelta ryhdyin pommittamaan, ettd pédsisin téihin sinne, koska olin aina halunnut
takaisin sellaiseen ty6hon missd ihmisen mieli ja keho tulisi enemmén esiin kuin meiddn
varsinaisessa fysioterapiassa. Ja myoskin sitten timid moniammatillisen tiimityon idea,
joka minun mielestdni oli aina ollut hedelmaillistd. Niinpd vuonna 1993 onnistuin
pddsemddn tidnne ja siitd asti olen tddlld ollut. Aloitin tydt k&ymélld Tanskassa
kaksiviikkoisen koulutuksen, joka oli suunnattu kidutettuja hoitaville fysioterapeuteille.
Meilld tdilld ei ollut kenelldkédédn kokemuksia kidutettujen hoitamisesta ja se oli hyvin
jannittdvé alku siind mielessd. Siind joutui heti remmiin ja piti olla asiantuntija vaikka ei
ollut itselld kuin kirjatietoa. Oli aika hullua menni jollekin sanomaan jotakin. Onneksi
pitkd tydura oli opettanut sen, ettei tarvinnut sanoa sellaista mitd ei tiennyt. Koin silloin
alussa, ettd minut otettiin tyéryhmaéssd hyvin vastaan ja minut koetaan tarpeellisena ja
koen olevani tdysivaltainen ryhmén jdsen. Siind suhteessa minulla ei ole mitddn

negatiivisia kokemuksia.



45

Tdmi tyd on opettanut minulle hyvin paljon siind mielessd, ettd olen ainut fysioterapeutti
td4lla. Tami kidutettujen hoitaminen on ithan oma alueensa ja tétéd tyotd ei voist tehdd, jos ei
olisi moniammatillinen tyéryhmi tukena. Se antaa tosi paljon voimia ty6hoén ja auttaa
kestimédn tdssd tyossd. Tietysti siind on omia mutkiakin matkassa siind mielessd, ettd timén
tiimityon oppimisessa, kun on ammattinsa osaavia ja voimakkaita ihmisid tyoryhmdissd,
vélilld aallot ly6. Fysioterapeuttina olen pédssyt tyoryhméssd vdhdn vdhemmalld, koska
minun alueeni on niin omansa. Olen tédlld hetkelld tdimén yksikon vanhin tyontekijd ja ollut
alusta ldhtien mukana. Koko ajan muu porukka on vaihtunut. Kaikki ihmiset, joita tdnne on
vuosien varrella tullut, niin en ole kenenk&én kanssa kokenut etten olisi tullut hyvaksytyksi.
Johtuuko se sitten siitd, ettd olen vanhin tyontekijéd vai téstd erilaisesta tyonkuvasta? Mind en
joudu tdssd tyoryhméssd silld tavalla toisten arvostelun kohteeksi, ei tule kateutta missddn
kohdassa, koska olen yksin ja minun ammatti poikkeaa niin paljon muitten ammateista. Se on
aika jdnni kokemus. On pohdittu sitékin, ettd miten tdmd tyoryhmi jatkossa muotoutuu ja
miten me ryhdytddn kehittelemddn. Missddn vaiheessa fysioterapeutin rooli ei ole tullut
kyseenalaiseksi ettei sitd tarvittaisi. Mieluimminkin niin piin, ettd jos jossain vaiheessa

tarvitaan lisai.

Taytyy sanoa, ettd meilld on ollut aika myrskyistd tdalld pitkin matkaa johtuen osin varmaan
siitd, ettd t44ll4 on erilaisia persoonia toissd. Kun tdmé tyd nostattaa nditd tunteita ja potilaiden
ongelmat saattavat tiedostamattomalla tasolla jdd4dd pyorimédédn tdhdn ryhméén, niin laineet
ovat lyoneet kylld melko kovasti. Se on tietysti ollut hyvéd asia, ettd niistd on kuitenkin
pystytty puhumaan. Vdhén yli vuosi sitten oltiin aika tiukoilla johtuen erindisistd syistd ja tuli
tunne, ettd timé tyOryhmi ei pdfse eteenpdin ja tuntui siltd, ettd valoa ei ndy missdén.
Jotenkin sen aiheutti se, ettd meiddn tiimi oli hajanainen, oli kateutta liittyen ulkoisiin etuihin
ja tyon kannalta toisarvoisiin asioihin. Kaikki syyttelivit toinen toisiaan ihan idioottimaisista
asioista niin kuin yleensd tapahtuu silloin, kun asiat ovat solmussa. Sitten tilanne meni siithen
pisteeseen, ettd joko se tiimi hajoaa tai oppii toimimaan yhdessd. Loppujen lopuksi kaikki
tunnistivat sen, mistd se johtui ja siitd seurasi, ettd tiimistd tuli hirvedn yhtendinen. Kaikki
keskindiset kateudet ja tyhmét riidat hédvisivdt ja tunnistettiin se asia. Aika janni, ettd se

yhtendistyminen tapahtui tillaisen kautta.

Minullahan on ollut monta erilaista tyéryhméd ja kun vertailee, niin kaikissa on jossain
mielessd vellonut potilaista nouseva ongelma. Nyt tdssd tyoryhméssd on mainiota, ettd meilld

on erds sellainen aarre td44ll4. Han on tosi fiksu kaveri ja varmaan paljolti hdnen ansiostaan on
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tdstd asiasta avoimesti ryhdytty puhumaan. Sen on aina tiennyt, ettd se rasittaa tatd tiimid,
mutta sen tiedostaminen vie oman aikansa. Tdm4 on rajua ty6td niiden asioiden johdosta, mitd

taalla kisitellddn ja se vie paljon voimavaroja.

Tissd tydssd el voi pitdd suoranaisesti rajoja, siis ihan puhtaasti pysyttdytyd fysioterapeutin
tyossid, koska tdmé tyo linttaa niin moneen suuntaan. Jos ajattelen tdtd meidén tydryhméd,
jossa on psykologeja, psykiatreja ja fysioterapeutti, niin enemmaénkin psyyken puolella tulee
ristivetoja. Yksi ndkee yhdeltd kannalta ja toinen toiselta, mutta fysioterapeuttina en ole
kenenkddn tontilla vaan teen jokaisen kanssa yhteistyotd. Jos ajatellaan psykiatriaa, niin on
erilaisia koulukuntia ja sitten saattaa tulla vastakkaisiakin ndkemyksid. Meilld on esimerkiksi
erds psykiatri tddllda, joka ei ole tottunut ollenkaan siihen, ettd psykiatri ja fysioterapeutti
tekevit yhteistyotd. Hinelld el ole mitddn késitystd fysioterapiasta oikeastaan eikd
kokemuksia itselld ja hdn kdyttdd minua erittdin vdhdn. Kaikki muut kdyttévit tosi paljon ja
kokeilevat. Ehka siind on analyyttinen ote, joka vaikuttaa ettei saa koskea. Olen térménnyt
tdllaiseen psykoanalyytikkoon, joka on peruskoulutukseltaan fysioterapeutti, niin hédn on
lopettanut potilaan koskettamisen kokonaan. Se ldhtee enemmaénkin siitd, olen miettinyt sitd
joskus, ettd koskettaminen ndhdédn jotenkin tunkeutumisena tai seksualisuuteen viittaavana,

jota se kuitenkaan ei ole.

Olen oppinut tddlla hirvedn paljon. Olen sanonutkin, ettd timi on ollut minulle fysioterapian
korkeakoulu. Ensiksikin jos ldhdetddn puhtaasti fysioterapeutin tydstd, niin tdhédn eivit pade
oikeastaan mitkddn vanhat lainalaisuudet, vaan tdssd joutuu ldhtemdédn ihan toisenlaisesta
lahtokohdasta liikenteeseen. Jos ajatellaan fysioterapeutin roolia suomalaisen véestdn kanssa,
niin koen, ettd se on enemménkin kédskevd ja vaativa ja samalla my&skin antava. Tailld se
lahtee litkkeelle ihan tdysin siitd potilaasta. Mind olen kapteeni, mutta olen potilaan vieressi.
Tassd el pade kédskevd rooli, vaan kuljen potilaan vieressd, rinnalla. Seuraan potilaan
kayttdytymistd ja reagointia kulkien sen mukaan, miten pitkdlle voidaan edetd ja missi
tahdissa. Se oli minulle aluksi jdnnd kokemus sillé tavalla, ettd joutui tosi paljon miettiméén,
mutta se on antanut hirvedn paljon. Ei ole muuta kuin kaksi kéttd ja oma itse, mitd voi kayttia.
Olen monesti miettinyt, ettd siind olisi meille fysioterapeuteille paljon oppimista, ettd paljon
enemman voisi kdyttdd omaa itsed. Toisaalta se on tietysti hirvedn raskasta, mutta hyvin
antoisaa ja opettavaa. Tdmén tydryhmén tuki tai sen ihmisen, joka vastaa potilaasta
psyykkiseltd puolelta, on tosi tarpeellinen, ettd pystyy kelaamaan niitd omia tunnelmiaan ja

tunteitaan ldpi sen thmisen kanssa. Ndmd potilaat nostattavat erittdin paljon erilaisia tunteita ja
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se ahdistus on niin konkreettista, ettd sen voi ottaa kidteen. Ja siind jos missi tarvitaan toista

thmista.

Niiden traumatisoituneiden ihmisten hoitamisessa tieto voi tulla kahdella tavalla. Jos he
aloittavat ensin psykoterapiassa ja tulevat sitten fysioterapiaan, niin fysioterapian rooli voi
siind vaiheessa olla Leelian lepotuolin tyyppinen eli raskaan tunnin jilkeen ihminen saa olla,
kokea hyvii ja rentoutua. Toisaalta fysioterapiaa kidytetddan myos toisinpdin. Jonkun ithmisen
on vaikea alkaa puhumaan ikévistd asioista niin, jos he kdyvét ensin minun luonani ja
kosketaan ndihin kipeisiin paikkoihin olkoonkin, ettd kipua pyritdén vélttdimédn, niin se
saattaa nostattaa muistot kaikista menneistd ja avata kielen kannat. Sen jilkeen on helpompi
puhua psykoterapiassa. Tdssd on kaksisuuntainen litkenne siltd osin. T@méhén e1 pysdhdy
yksin ja ainoastaan tdh&n meiddn yksikk6dn vaan, koska ndméd potilaat ovat
traumatisoituneita, niin heilld on hirvedn paljon erilaisia ongelmia ja sotkuja, joita he toistavat

sosiaali- ja terveydenhuollossa eli tdimé systeemi laajenee meidédn ulkopuolelle.

Kaikki sosiaaliset verkot ovat erittdin tirkeitd ja paivittdin luurit kuumina soitellaan ympéri
Suomea ja selvitellddn niitd sotkuja. Pidetddn verkkokokouksia eri ammattiryhmien kanssa,
koska rajaukset ovat tarkeitd joidenkin ihmisten kohdalla, jotta toimitaan yhteisten ohjeiden ja
sddntdjen pohjalta. Tamaé tiimity ei ole pelkidstddn tddlld meiddn sisédlld vaan myds ulospéin.
Olen sanonutkin, ettd ndinkShin endd tuolla ns. normaalissa maailmassa pédrjdisinkéddn. Tdméd
on niin omalaatuinen ty6, hirvedn antoisa, ettd tuntuu vililld pudonneensa uusimmista
tempuista ulos, mutta el se vélttdmdittd ndin ole. Kun on aina joku temppu, jolla hoidetaan ja
en ole moneen vuoteen temppuja kdyttdnyt enkd opiskellut mitddn muutakaan. Ajattelin vaan,
ettd jos nyt joutuisi siirtyméddn esimerkiksi terveyskeskukseen, niin sielld pitdisi olla ne

temput (naurua) tai sitten ei.

Jos ajatellaan meidédn asiakaskuntaa, niin hehén kokevat paljon psyykkisid oireita ja jotkut
kaiken oireiston sooman kautta, jolloin tavallaan min4 olen tulkki, jota tarvitaan. Fysioterapia
ja psykoterapia on erittdin toimiva yhdistelmé kidutettujen kohdalla. Meiltdhén léhtee aika
paljon lausuntoja turvapaikkahakemuksiin, niin siihen tulee sekd fysioterapeutin ettd
psykiatrin lausunto yhdistettyné. Jossain vaiheessa yritettiin yhdelld lausunnolla, mutta se ei

onnistunut vaan molempia tarvitaan ja fysioterapeutin lausunto on ollut yhti tarpeellinen.
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Kommunikointiongelmaa on ehkd enemmain silloin, kun puhutaan psykologin kanssa, koska
hin ei vilttimittd tunnista kaikkia asioita, mutta lddkireiden kanssa ei ole mitddn tdllaista.
Mind pyrin tddlld kdyttdmédn sanoja, jotka jollain tavalla kuvaavat ihmisen fysiikkaa muuten
kuin latinalaisilla termeilld. Jos kdytdn latinalaista termistdd, niin sitd ei ymmérrd kukaan.
Erddnd pdivdnd minua huvitti, kun olin kirjoittanut latinaksi,, niin tdméd meiddn psykiatri

sanoi, ettd voisinko laittaa selkokielelld yhteenvedon lausunnon loppuun.

Meilld on henkil6kohtainen tyénohjaus, jossa tosin en ole vuoteen kdynyt, koska olen
kiyttinyt minun tyopariani siind. Ehkd tdytyy jatkossa miettid, se voisi olla hyvd vaikka
harvajaksoisesti. Lisdksi meilld on ryhméty6nohjaus. Henkilokohtaisessa tydnohjauksessa voi
kiyda fiiliksid 14pi, mutta ryhmétySnohjaus oli hyvé silloin, kun tdmén tiimin tyoskentely oli
sitd mitd oli. Sielld voitiin purkaa ja kasata. Silld tavalla tim# tyonohjaus on hirvedn térked,
koska ndilld traumoilla on piilevd kyky jdadd pyoriméddn vaikka ei tiedostetusti, niin
takaraivoon kuitenkin. Olen huomannut, kun olen monta vuotta titd tehnyt, ettd kuormitus
mydskin kumuloituu siten, ettd aluksi pystyi tekeméén pitkddn tyotd eikd ollut mitédan. Nyt jos
tulee paljon uusia potilaita, jotka ovat kaikista kuormittavampia ja joutuu antamaan itsestddn
enemmin kuin onkaan, niin vdsyy tosi nopeasti. Tdmén tydn hyvé puoli on, ettd meille on
annettu mahdollisuus itse sdddelld tatd tyotd ja katsoa, missd miérin me pystytddn ottamaan
potilaita. Tdhén liittyy myds koulutus, jota me tehdddn paljon ja se ei ole yhden harteilla.
Siihen tdytyy suhtautua vakavasti, ettd omia tuntemuksia ei saa laiminly6dd, koska se

kostautuu burnouttina hyvin dkkié, jos jatkaa.

Kun ihminen tekee pitkddn tyotd, kasvaa ja vanhenee, niin joutuu kantapadn kautta kdymé&an
erindisid asioita ldpi, haavoittumisia ja paranemisia. Kidutettujen kanssa tydskenteleviit
kayttavat mielestdni hyvidd sanontaa, ettd traumatisoitujen kanssa ei voi tydskennelld ellei ole
itse "wounded healer”, joka on parantunut. Potilaan kohtaaminen silloin, kun on juuri
valmistunut ja idea omasta osaamisesta, tietdmisestd ja kaiken hallitsemisesta tavallaan pitdd
jossain mielessd paikkansakin. T&lloin on viimeiset tiedot ja opit pddssd, mutta kylldhin sitd
on raakile jossakin mielessd. Minulla oli onni olla toissd psykiatrisessa sairaalassa, jossa
ihminen oli jo silloin kokonaisuus. Siihen aikaan kunnioitettiin todella paljon ihmisid niin
potilaita kuin tyotovereitakin eli se oli ns. hyvii aikaa, joka minulle oli aarre néin jélkeenpéin
ajatellen. Se opetti todella paljon siitd, ettd ihminen on kokonaisuus. Kylldhdn omien rajojen
16ytdminen vaatii itseltddn aivan hirvedsti alussa, varsinkin kun olen perfektionisti, niin sitd

vaatii itseltddn kohtuuttomiakin, mitd potilaan eteen tekisi.
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Sitten vuosien mittaan perfektionistinkin kulmat ovat hioutuneet ja viimeistdin tddlld olen
tajunnut sen, ettd on ollut kohtuuton itsedéin kohtaan. Olen antanut itselleni luvan kohdata se
ihminen siten, ettd olen hdnen kanssaan ja teen, mitd osaan, mutta minun ei tarvitse osata
kaikkea. En vaadi itseltdni enempéé kuin mihin pystyn. Jos se ei riitd, niin sille ei voi mitdén.
Se oli hirvedn helpottava tunne, jonka olen tdillad putiikissa téissé ollessani kokenut, sitd voisi
kuvata uskoon tuloksi tai joksikin muuksi. Armo se kai oli, koska sen jalkeen minun on ollut
helppo tehdd toitd. Sithen asti minulla oli koko ajan kauhea ahdistus pailld, ettd riitdnko,
osaanko miné ja olenko antanut kaiken. Sen oivalluksen jdlkeen on ollut helppo olla toissa.
Sill4 tavalla on potilaan kohtaaminen muuttunut, ettd voi sanoa en tiedd ja en osaa. Sitd olen
monesti miettinyt, ettd mistd se on ldhtenyt. Onko se omaa kasvamista ja omien rajojen
oivaltamista? Onko se mahdollisesti niistd kokemuksista, kun siind vililld jouduin 1dhtem&éin
siitd edellisestd tyopaikasta ikédvilld tavalla ja mitd sen my&td joutui kelaamaan? Varmaan

my0skin iké tekee sen, ettd osaa panna rajat asioille.

Minun mielestédni on mielenkiintoinen ldht6kohta fysioterapeutille olla ihmistd vastassa. Olla
se toinen ihminen, jota ei johdateta, ja se toinen ihminen tuottaa. Olla kapteeni, joka katsoo
rajat, mutta samalla on kaksi kapteenia. On hyvin opettavaista, ettd ei ole muita tydvilineitd
kuin oma itse. En antaisi mitdén néistd kokemuksista pois, enkd tiimin ik&vistd jutuista vaikka
se on rankkaakin ajoittain, mutta se on myds rakentavaa ja antavaa. Todella paljon olen

oppinut, ettd voisinpa vaan siirtdd sen eteenpdin jotenkin, niin se olisi hyvé.
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9.2. Liite 2: Eriin fysioterapeutin haastattelun analyysi

Asiantuntijuuden kehittyminen

Fysioterapeutti on valmistunut ammattiinsa 1975, jonka jdlkeen hidn meni psykiatriseen
sairaalaan ty6hon, minké erityisalana oli my6s neurologinen tutkimustoiminta. Haastateltava
kokee, ettd tilld neurologian tutkimusosastolla toimi jo silloin moniammatillinen ty6ryhma
erittdin hyvin ja han "on saanut mukavan opin sieltd jatkotyohon”. Hianen kokemuksensa
mukaan se oli hinelle ns. hyvéd aikaa ammatillisesti, koska silloin ithmistd kunnioitettiin niin
potilaina  kuin  tyGtovereinakin.  Fysioterapeutt  erikoistui ~ 1980-luvun  alussa
tyGterveyshuoltoon, jota tyotd hdn kokee tehneensd kuitenkin erittdin véhén. Hén toimi
vuosikymmenen yksityissektorilla, jossa sairaalatyostd saadut valmiudet hdnen kokemuksensa

mukaan "kantoivat” hinti yhi.

Nykyiseen tyohonsd kidutettujen kuntoutuskeskukseen Fysioterapeutti siirtyi oman
aktiivisuutensa avulla. Hanelld oli voimakas halu saada ty6td, jossa ihmisen mielen ja kehon
yhteys korostuu. Lisdksi hdn oli kokenut moniammatillisen tyoryhmétydn hedelmaélliseksi,
joten tdmén tyopaikan saaminen oli hédnelle siindkin mielessd onnekas tapahtuma. Tyoén
aloittaminen oli jannittdvd kokemus hénelle sekd myos muille tydryhmén asiantuntijoille, silld
kenellzkddn heistd ei ollut aikaisempaa kokemusta kidutettujen hoitamisesta. Ennen tyonsé
aloittamista hdn k&vi Tanskassa kidutettuja ihmisid hoitaville fysioterapeuteille suunnatun
kurssin. Hin kokee, ettd “joutuessaan heti remmiin oli hdmmentdvdd toimia asiantuntijana,
vaikka ei ollut asiasta kuin kirjatietoa”. Toisaalta hén toteaa pitkédn uran onneksi opettaneen,

ettd kaikkea ei tarvitse tietda.

Kdsitys fysioterapiasta

Haastateltavan mukaan fysioterapia ja psykoterapia ovat erittdin toimiva yhdistelma
kidutettujen hoidossa. Kuitenkin Fysioterapeutti kokee ristiriitaa vélilld siitd, ettd hdn “on
pudonnut uusimmista fysioterapian tempuista ulos”. Han ei ole kdyttdnyt eikd opiskellut
moneen vuoteen “temppuja’. Hian kokee epdvarmuutta siitd, ettd jos hdn joutuisi esimerkiksi
siirtymadn terveyskeskukseen, jossa pitdisi “temput” hallita. "Ndinkéhdn endd tuolla ns.

normaalimaailmassa pdrjdisinkddn, koska tamd on niin omalaatuinen ja antoisa tyo”.
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Haastateltavan mukaan vastavalmistunut fysioterapeutti siitd huolimatta, ettd hénelld on
viimeiset tiedot ja opit pddssidn, on raakile potilasta kohdatessaan. Han kokee, koska hénelld
oli valmistuttuaan onni olla psykiatrisessa sairaalassa tyGssd, niin hdn oppi, ettd "ihminen on
kokonaisuus ”. Fysioterapeutti kokee oppineensa myds nykyisessd tydssdédn hyvin paljon. Hén
nimittéda tyotddn fysioterapian korkeakouluksi”, koska siind eivét pidde hédnen aikaisemmin
oppimansa lainalaisuudet, vaatiminen ja antaminen, vaan liikkeelle ldhdetddn aivan tdysin
potilaasta. Hin kokee olevansa “kapteeni”, joka kulkee potilaan vieressd. Hin seuraa potilaan
kayttdytymistd ja reagointia ja sen mukaan méidrdytyy se, miten pitkélle edetddn ja missd
tahdissa. Hidnen asiakaskuntansa kokee hyvin paljon psyykkisid oireita ja jotkut kaikki kehon
kautta, jolloin haastateltava kokee olevansa “tulkki, joka kdaantdd ruumiilliset oireet
sanalliseen muotoon”. Hinen mielestddn “on mielenkiintoinen ldhtékohta fysioterapeutille

olla ihmistd vastassa”. ”Olla se toinen ihminen, joka katsoo rajat ja toinen ihminen tuottaa.”

Fysioterapeutin kokemusten mukaan traumatisoituneiden ihmisten hoito voi toteutua kahdella
tavalla. Jos he aloittavat ensin psykoterapiassa, niin tdlloin fysioterapian rooli on “Leelian
lepotuolin tyyppinen”, joka tarkoittaa, ettd “raskaan psykoterapiatunnin jélkeen ihminen saa
olla, kokea hyviii ja rentoutua”. Joskus fysioterapiaa kdytetddn toisinpdin siten, ettd jos
potilaan on vaikea puhua ikdvistd asioista, niin he tulevat fysioterapiaan, jossa kosketaan
nidihin kipeisiin paikkoihin, kuitenkin kipua vélttden. "Koskettaminen saattaa nostattaa
muistol menneistd asioista ja ‘avata kielen kannat’, jonka jilkeen on helpompi puhua

psykoterapiassa.”

Tyonohjaus

Fysioterapeutin  tydyhteisdssdé on mahdollisuus  yksilo- ja  ryhmétydnohjaukseen.
Yksilotyonohjauksessa hdn ei ole kdynyt vuoteen, vaan on kadyttdnyt tyOpariaan. Hénen
kokemuksensa mukaan “henkilokohtaisessa tydnohjauksessa voi kdydd fiiliksida’ ldpi”.
Ryhmétydnohjauksen hin on kokenut “farpeellisena tyoryhmdn toiminnan tukena”. "Sielld
voi purkaa ja kasata.” Hén kokee my0s tyonohjauksen hyvin térkednd siind mielessd, ettd
potilaiden traumaattisilla kokemuksilla on “piileva kyky jdddd pyorimddn, vaikka ei
tiedostetusti, niin takaraivoon kuitenkin”. Hédnen kokemuksensa mukaan tydon kuormitus
myoskin kumuloituu. Aluksi han pystyi tekemdén pitkddn tyotd ilman vdsymystd, nyt hidn

kokee vidsyvdnsd tosi nopeasti, jos tulee paljon uusia potilaita, jotka ovat kaikista
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kuormittavampia. Fysioterapeutti korostaa, ettd omiin tuntemuksiin tulee suhtautua vakavasti,

niitd ei saa laiminlyddi, koska se kostautuu loppuun palamisena hyvin dkkia.

Nykyinen tyoryhmd ja sen toiminta

Ty6ryhmidn muodostavat psykiatrit, psykologit ja fysioterapeutti. Haastateltava kokee, ettd
“tyoryhmdityon oppimisessa on myos omat mutkat matkassa”, koska ryhmid muodostuu
ammattinsa osaavista ja voimakkaista ihmisistd. Tydryhmissd on myds pohdittu ryhmén
kokoonpanoa tulevaisuudessa ja sen kehittdmistd. Fysioterapeutin kokemuksen mukaan
“tyéryhmdin toiminta ei pysdhdy omaan yksikkoon, koska potilaat ovat traumatisoituneita ja
heilli on paljon erilaisia ongelmia, vaan laajenee koko sosiaali- ja terveydenhuoltoon”.
Kaikki sosiaaliset verkot ovat tdrkeitd ja he selvittelevit piivittdin asiakkaiden sotkuisia
asioita ympédri Suomea. Verkkokokouksia pidetddn eri ammattiryhmien kanssa, koska
rajaukset ovat térkeitd joidenkin ihmisten kohdalla, jotta he toimisivat yhteisten ohjeiden ja

sdantdjen mukaan.

Fysioterapeutin rooli tyoryhmdssd

Fysioterapeutti kokee olevansa “tyoryhmdn tdysivaltainen jdsen”. Hin on siind ainut
fysioterapeutti ja kokee piisseensd helpommalla, koska hénelld on niin oma alue. Hén on
tyéryhmén vanhin ja ollut alusta alkaen mukana. Muut asiantuntijat ovat vaihtuneet koko
ajan. Han on kokenut tulleensa hyviaksytyksi kaikkien tyéryhméén vuosien varrella tulleiden
ihmisten taholta. Han pohtii, ettd johtuuko se siitd, ettd hidn on tyoryhmén vanhin jdsen vai
siitd, ettd fysioterapian tydkuva on niin erilainen. Tdm4 erilainen tydkuva on hénestd “jannd”
kokemus myos siind mielessd, ettd hidn “ei joudu toisten arvostelun ja kateuden kohteeksi
kuten muut tyoryhmdn jdsenet”. Missddn vaiheessa fysioterapeutin roolin tarpeellisuus ei ole
tullut kyseenalaiseksi, pdinvastoin jossain vaiheessa saatetaan tarvita lisdd. Hanen mukaansa
fysioterapeutin  lausunto  on  yhtd tarpeellinen kuin  psykoterapeutinkin ~ mm.

turvapaikkahakemuksissa.

Haastateltava koki jo ensimmdisessd tyOpaikassaan sekd neurologian tutkimusosaston
moniammatillisessa ty6ryhmaissd ettd psykiatrian puolella, ettd “fysioterapeutin osaamista

arvosteltiin erittdgin paljon”. Tdmd kokemus on ollut hédnelle suurena hy&tynd tulevina
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tyovuosina. Fysioterapeutti on kokenut tulleensa alusta alkaen nykyisen tydpaikkansa

3

“tyoryhmdssd hyvin vastaanotetuksi ja tarpeelliseksi”. Hénen kokemuksensa mukaan
psykiatrit ja psykologit kédyttdvit ja kokeilevat hdnen palvelujaan paljon. Erds psykiatri
kuitenkin kdyttdd hyvin vdhdn. Hin ei ole tottunut tekemidn yhteisty6td fysioterapeutin
kanssa ja lisiksi hdnen tyotapansa on analyyttinen, jossa koskettaminen ymmérretdin
tunkeutumisena ja seksuaalisena. Fysioterapeutti “kunnioittaa toisten asiantuntijoiden

ndkemyksida” .

Haastateltavan mukaan ihminen vanhetessaan, kasvaessaan ja tehtyddn pitkddn ty6td joutuu
“kantapddn kautta” kdyméddn monenlaisia haavoittumisia ja paranemisia lidpi. Han kokee, ettd
“traumatisoitujen kanssa ei voi tyoskennelld, ellei ole itse 'wounded healer’, joka on
parantunut”. Omien rajojen l0ytdminen on vaikeaa ja usein sitd vaatii itseltddn kohtuuttomia,
mitd potilaan vuoksi tekisi. Viimeistddn tdssd tyOpaikassa hdn kokee tajunneensa, miten
kohtuuton hdn on ollut itsedén kohtaan. Nyt Fysioterapeutti on antanut itselleen "/uvan olla
sellainen asiantuntija kuin hdn on”. Hén el vaadi itseltdén enempéd kuin mihin pystyy, eiké
hdnen tarvitse osata kaikkea. Hén kokee tdmén oivalluksen olleen kuin "uskoon tulon”.
Armon, jonka jdlkeen hinen on ollut helppo tehd4 tyotd. Ennen tétd oivalluksen kokemusta
hdn oli aina ahdistunut omasta riittdvyydestddn. Hén kokee, ettd on ollut antoisaa,

opettavaista, mutta myds raskasta toimia “kahden kdden ja oman itsen” varassa.

Tyéryhmdn tuki ja vastuun jakaminen

Kidutettujen hoitaminen on aivan oma alueensa ja haastateltavan kokemuksen mukaan “sitd
ei voisi tehdd, jos ei olisi moniammatillinen tyoryhmd tukena. Se antaa voimia ja auttaa
kestdmddn tdssd tyossd.” Fysioterapeutin  kokemuksen mukaan heiddn asiakkaansa
nostattavat erittdin paljon erilaisia tunteita ja asiakkaiden kokema ahdistus on niin
konkreeltista, etld sen voi ottaa kdleen”. Talloin toisen ihmisen, joka vastaa potilaan
psyykkisestd puolesta, tuki on tarpeen, jotta pystyy “kelaamaan omia tunteitaan ja
tunnelmiaan lépi”. Haastateltava kokee hyvénd, ettd tydryhmén jisenten on mahdollista itse
sdddelld, missd madrin he pystyvét ottamaan asiakkaita. My&s koulutus, jota he paljon antavat

on jaettu kaikkien "hartioille”.

Haastateltavan mukaan ld8kéreiden kanssa sujuu yhteistyd hyvin, mutta "psykologien kanssa

syntyy ehkd enemmdn kommunikointiongelmia”, koska he eivdt vélttdmétta tunnista kaikkia
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asioita. Fysioterapeutti pyrkii kuvaamaan ihmisen kehoa yleensd muuten kuin latinalaisilla
termeilld, koska hin on kokenut, ettd "fysioterapian ammattisanastoa ei ymmdrrd kukaan”.
Hin on saanut palautetta joskus psykiatrilta lausunnostaan, ettd “voisiko hdn tehdd

'selkokielisen’ yhteenvedon loppuun’.

Fysioterapeutin kokemuksen mukaan siind fysioterapeutin ty0ss4, jota hén tekee, "ei voi pitdd
suoranaisesti rajoja”, Koska “tdmd tyo ‘linttaa’ niin moneen suuntaan’. Fysioterapeuttina
hdn ei ole "kenenkdcin tontilla”, vaan tekee “jokaisen kanssa yhteistyotd”. Mutta heidédn
“tyoryhmdissci on ristivetoa’ psykoterapian puolella”, koska sielld on olemassa erilaisia

koulukuntia ja ndin saattaa tulla vastakkaisiakin ndkemyksid.

Yhteistyoilmasto

Haastateltava toteaa, ettd heilld “on ollut aika myrskyisdd pitkin matkaa”, “valilld aallot
lyé”, jonka hidn kokee johtuvan siitd, ettd tyéryhmd muodostuu niin erilaisista persoonista.
Lisdksi tyd kidutettujen parissa nostattaa tunteita ja potilaiden ongelmat saattavat
tiedostamattomalla tasolla jd4dd pyorimédan tyoryhmadn. Han kokee, ettd “on kuitenkin hyvd
asia, etld he ovat pystyneet puhumaan niisté”. Haastateltava kertoo tydryhmén kokemasta
kriisistd, joka syntyi sisdisen hajanaisuuden ja ulkoisiin etuihin liittyvén keskindisen kateuden
seurauksena. Ryhma4 syytteli toisiaan ja tilanne eteni siihen pisteeseen, ettd joko ryhmé hajoaa
tai oppil toimimaan. Keskustelujen jdlkeen asia tunnistettiin ja keskiniiset kateudet ja riidat
hdvisivit. Tilannetta seurasi ryhmén yhtendistyminen. Vanhimpana tyontekijdnd hén on ollut
mukana monessa tydoryhméssd ja hdnen kokemuksensa mukaan kaikissa niissd on jossain
mielessd “vellonut potilaista nouseva ongelma”. Hén toteaa, ettd sen on aina tiennyt, ettd se
rasittaa tydryhmaid, mutta sen tiedostaminen vie oman aikansa. Hin kokee, ettd kisiteltévien

asioiden luonteesta johtuen “tdmd on rajua tyotd, joka vie paljon voimavaroja”.
Fysioterapeuttikohtainen analyysin yhteenveto
"On hyvin opettavaista, ettd ei ole muita tyovdlineitd kuin oma itse. En antaisi mitddn ndistd

kokemuksista pois, en edes tiimin ikavistd jutuista, vaikka se on rankkaakin ajoittain, mutta se

on myos rakentavaa ja antavaa.”
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Fysioterapeutti on toiminut ammatissaan 1970-luvulta alkaen. Hén aloitti uransa
psykiatrisessa sairaalassa, jossa oli myos neurologinen tutkimusosasto. Hén kokee saaneensa
sieltd hyvit valmiudet ndhdd ithminen kokonaisena ja kunnioitettuna. Hén oppi sielld myos
toimimaan moniammatillisesti. N#iden asioiden hidn kokee kantaneen hédntd nykyiseen
tyohonsd, jonka saamista hdn pitdd onnekkaana tapahtumana eldméssdén. Tyon aloittaminen
kidutettujen ihmisten fysioterapeuttina hdn kokee olleen jannittdva haaste, koska hin joutui
ainoastaan kirjatiedon ja lyhyen koulutuksen perusteella heti toimimaan alan asiantuntijana.
Myo6skddn moniammatillisen tydéryhmédn muilla asiantuntijoilla ei ollut alasta aikaisempia
kokemuksia. Fysioterapeutti on hieman huolissaan omasta pérjddmisestddn “ns.

normaalimaailmassa”, koska hénen tydnsd on niin omalaatuista ja hén ei ole vuosiin

kayttanyt fysioterapian "femppuja’’.

Haastateltava nimittdd nykyistd tyStddn “fysioterapian korkeakouluksi”, koska hén kokee
oppineensa sielld niin paljon. Hénen mukaansa hédnen tyossddn eivdt pdde mitkéddn
fysioterapiakoulutuksessa saadut lainalaisuudet, kuten vaatiminen ja antaminen, vaan hén
ldhtee liikkeelle potilaan tarpeista. Hdn kokee olevansa toisaalta potilaan rinnalla kulkeva

3

“kapteeni”, joka el anna johdatella, vaan seuraa kayttdytymistd ja toisaalta “rulkki”, joka
kddntdd ruumiilliset kokemukset sanalliseen muotoon. Hanestd on antoisaa, mutta myos

raskasta toimia “kahden kiden ja oman itsensd” varassa.

Fysioterapeutin kokemuksen mukaan traumatisoitujen potilaiden kanssa tyoskentely aiheuttaa
ahdistusta ja riittdmittomyyden tunteita terapeutissa. Omien haavoittumisten ja niistd
paranemisen kautta terapeutista tulee "wounded healer”, jota prosessia haastateltava pitdd
vélttimattoménd traumatisoituja ihmisiéd hoitavalle terapeutille. Kuitenkin hén ajattelee, ettd
myds 14n, kasvamisen ja tydkokemuksen my6td ihminen pystyy asettamaan itselleen rajoja.
Héan kokee olleensa aikaisemmin itselleen kohtuuton, mutta nykyisin hdn hyviksyy itsensd
sellaisena asiantuntijana kuin on. Tdmidn oivalluksen tajuamista hidn vertaa ikdin kuin

"uskoon tulemiseen” .

Fysioterapia toteutuu haastateltavan kuvauksen mukaan kaksisuuntaisena joko psykoterapian

jalkeen rentouttavana hyvénolon kokemuksena tai jos asiakkaan on vaikea puhua kipeistd
asioista, niin fysioterapiassa voidaan koskettaa kipeitd kehonosia aiheuttamatta kipua ja titen
antaa puhumiselle impulsseja. Hianen kokemustensa mukaan fysioterapia ja psykoterapia on

erittdin toimiva terapiayhdistelmé kidutetuille potilaille.
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Tyonohjauksesta haastateltavalla on kokemuksia sekd yksilé- ettd ryhmémuotoisena.
Ryhmatyonohjaus on ollut tyéryhmalle tiarked keino purkaa toiminnan solmukohtia ja kehittdd
uutta. Fysioterapeutti on kokenut, ettd potilaiden kokemilla traumoilla on taipumus jaada
“vellomaan” terapeutin tai koko tySryhmén “fakaraivoon” tiedostetusti tai tiedostamatta.
Hin puhuu myds "kuormituksen kumuloitumisesta”, joka vésyttdd, jos on pitempéédn toiminut
vaikeasti traumatisoitujen potilaiden kanssa. Fysioterapeutti 6 kokee, ettd on tdrkedd suhtautua

vakavasti omiin tuntemuksiin.

Haastateltavan kokemusten mukaan fysioterapiaa arvostettiin jo hidnen ensimmadisessé
tyopaikassaan. My0s nykyisessd tyopaikassaan hin on kokenut tulleensa hyvin vastaan
otetuksi ja tarpeelliseksi fysioterapian asiantuntijaksi. Hé#nen roolinsa ainoana
fysioterapeuttina tydryhmésséd on siind mielessd ollut hanelle “jannd kokemus”, ettd hin ei
joudu silld tavoin toisten arvostelun ja kateuden kohteeksi kuin muut tyéryhmén jisenet, jotka

ovat psykoterapian edustajia.

Kokemuksistaan ~moniammatillisessa  tyoryhmissd haastateltava kertoo, ettd itse
tydryhmityon oppimisessa on “omat mutkat matkassa”, koska ryhmé muodostuu ammattinsa
osaavista voimakkaista ithmisistd: psykiatreista, psykologeista ja fysioterapeutista. Yhteistyd
eri asiantuntijoiden kesken ei kuitenkaan pysdhdy omaan ryhméén, vaan tyoryhméi tekee
verkostoty6td koko Suomessa. Hanen mukaansa titd omalaatuista tyotd el voisi tehdd, jos ei
olisi moniammatillinen ryhméd tukena. Heilld on ollut tydryhméssd aika myrskyisdd pitkin
matkaa, koska ty6 traumatisoitujen parissa nostattaa tunteita ja potilaiden ongelmat saattavat
tiedostamattomalla tasolla jd4d4 pyoriméédn ryhméén. Tyoryhma on tdmén asian tiedostanut ja
pystynyt puhumaan siitd. Kuitenkin haastateltavan kokemuksen mukaan tdmi asia rasittaa

ryhmid. Tyo kidutettujen parissa on rajua ja vie paljon voimavaroja.

Kielellisia kommunikointiongelmia Fysioterapeutti on kokenut ainoastaan psykologien
kanssa. Yleensd pyrkimyksend on kéyttdd selkokieltd niin kokouksissa kuin lausunnoissa.
Asiantuntijuuden rajoja Fysioterapeutti kunnioittaa, mutta hidn kokee, etti omassa tydssiin
hén ei voi tdysin pitdd rajoistaan kiinni. Hén tekee yhteistyotd kaikkien psykoterapeuttien

’

kanssa, joten hdn voi olla “omalla tontillaan”. Hin on kokenut, etti tydryhmissi
ennemminkin “syntyy ristivetoja psykoterapian puolella”, jossa on eri koulukuntia edustavia

terapeutteja erilaisine ndkemyksineen.



KOKEMUKSET FYSIOTERAPIAN ASIANTUNTIJUUDESTA
MONIAMMATILLISESSA TYORYHMASSA

e Asiantuntijuuden kehittyminen
- tydryhmity6std mukava oppi jatkoty6hon
-hdmmentédvé asiantuntijuus

o Kisitys fysioterapiasta
- fysioterapian “temput”
- ihminen on kokonaisuus
- lahtokohtana “olla ihmistd vastassa”
- ldhtokohta kaksisuuntainen

o Tyonohjaus
- yksilotyonohjauksessa voi kisitelld omia tunteitaan
- ryhmétyonohjaus tydryhmén tukena

o Nykyinen tyoryhmii ja sen toiminta
- tyOryhmétyon oppimisessa omat vaiheensa
- hyvin vastaanotettu ja tarpeellinen
- toisten ndkemysten kunnioittaminen

e Fysioterapeutin roolityoryhmdssd
- tyoryhmén tdysivaltainen jdsen
- el joudu toisten arvostelun kohteeksi siten kuin muut
- "wounded healer”
- lupa olla sellainen asiantuntija kuin on

o Tyoryhmiin tuki ja vastuun jakaminen
- ty0td et voi tehdd ilman toisten tukea

o  Yhteistydilmasto
- kriisin kautta yhtendistyminen
- psykologien kanssa kommunikointiongelmia
- el vol pitdd suoranaisia rajoja

KUVIO 1 Yhteenveto erdén fysioterapeutin kokemuksista.



