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Tamién tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd fysioterapeuttien ja heiddn asiakkaidensa
kokemuksia kuntoneuvolaohjaukseen liittyvistd odotuksista, tavoitteista ja ohjauksessa
toteutuvasta  tavoitteenasettelusta.  Toimintaympdristoksi oli  valittu  terveyskeskuksen
kuntoneuvolaohjaustilanne, jossa tavoitteenasettelun merkitys korostuu sen itsehoitoon tdhtddvén
neuvontatyon vuoksi.

Tutkimuksen aineisto kerittiin  haastattelumenetelmilld, jossa kuntoneuvolaohjaukseen
osallistuneet fysioterapeutit (n=5) ja heidin alaselkikipuiset asiakkaansa (n=5) wvastasivat
teemahaastattelun kysymyksiin. Teemahaastattelut analysoitiin siséllonanalyysilla.

Tulosten mukaan seké fysioterapeutit ettd asiakkaat odottivat kuntoneuvolaohjaukselta ldhinnd
ongelman selvittdmistd ja ohjeiden antamista. Nami institutionaaliset odotukset vaikuttivat myos
tavoitteenasettelun toteutumiseen. Asiakas osallistui kuntoneuvolaohjauksessa
tavoitteenasetteluun, mutta tavoitteiden toteutettavuutta ja niihin sitoutumista ei késitelty
ohjaustilanteessa  yhdessd fysioterapeutin kanssa. Tavoitteen asettaminen -termi oli
monimerkityksinen eikd sitd ohjaustilanteessa vilttdmaéttd kiytetty. Sekd fysioterapeutit ettd
asiakkaat liittivét usein tavoitteen asettamisen ohjeiden antamiseen.

Asiakkaan osallistumista kuntoneuvolakédyntiin ja tavoitteenasetteluun voisi edistdd siten, ettd
fysioterapeutti ottaisi asiakkaan mukaan ohjaukseen alusta alkaen. Ohjaustilanne kannattaisi
aloittaa asiakkaan kanssa keskustelulla, jossa mietittdisiin ensin itse ohjauskdynnin tavoitteet ja
myOhemmaissd vaiheessa elintapamuutosten tavoitteet. Tavoitteenasettelussa tulisi pyrkid
dialogiseen keskusteluun, jossa pddosassa olisi neuvottelu tavoitteiden toteutettavuudesta ja
niihin sitoutumisesta sekd fysioterapeutin ja asiakkaan nidkemysten yhteensovittaminen.
Tavoitteenasettelu-termin kiyttiminen ja sen erottaminen ohjeiden antamisesta voisi ohjata
fysioterapeutteja ja asiakkaita neuvottelemaan asetettavista tavoitteista. Tami voisi selkiyttdid ja
tdsmentdd tavoitteita sekd muokata ne realistisiksi asiakkaan voimavarat ja arkielimé huomioiden.

Avainsanat: Tavoitteenasettelu, fysioterapia, terveysneuvonta, sitoutuminen
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The purpose of this study was to examine the experiences of physiotherapists and their
patients regarding their expectations and goals of counseling and goal setting in couseling.
Context was physiotherapy health counseling in health care center where goal setting is
important because of its aim at self care.

The research data was collected by using interview method where physiotherapists (n=5) and
their patients (n=5) with low back pain answered questions of theme interview. Interviews
were analyzed by using qualitative content analysis.

According to the results physiotherapists and their patients had expectations mainly about a
problem solving and advice giving in counseling situation. These institutional expectations
had also an effect on goal setting. Patients took part on goal setting in counseling situation but
implementation of the goals and patients commitment to the goals were not dealt with
physiotherapists. Term goal setting had various meanings and it was not used in counseling
situation. Physiotherapists and patients connected goal setting often up with advice giving.

Patient participation in physiotherapy health counseling and goal setting could be promoted so
that physiotherapist involved patient in counseling situation from the start. Counseling
situation should start with conversation where the goals were set first for the couseling
situation and later for the lifestyle changes. Goal setting should be carried through as dialogic
conversation where the focus were in the negotiation of implementation of the goals and
patient’s commitment to the goals and in mediating the views of physiotherapist and patient.
Using the term goal setting and making it different from advice giving could guide
physiotherapists and patients to negotiate about the goals to be set. This could also clarify the
goals and revise them realistic taking notice of patient’s resources and everyday life.

Keywords: Goal setting, physiotherapy, health counseling, commitment
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LIITTEET



1 JOHDANTO

Elintapaan liittyvien kansansairauksien vahvistaessa asemiaan on elintapamuutoksiin
kohdistuva terveysneuvonta noussut tirkeddn asemaan sairauksien ennaltachkiisyssi ja niiden
hallitsemisessa. Aihetta onkin tutkittu yhd enenevissd maarin sekéd kotimaassa (mm. Karhila
ym. 2003, Kettunen ym. 2004, Kiuru ym. 2004) ettd kansainvilisesti (mm. Andersson ym.
2000, Gillibrand & Flynn 2001). Tutkimuksissa on keskitytty terveydenhuollon ammattilaisen
neuvontatapaan sekid asiakkaan osallistumiseen neuvontatilanteessa ja tavoitteenasettelussa.
Tutkimuksissa on todettu, ettd tdsmdlliset, selkeédt ja asiakkaan itsensd mdadrittelemit seka
realistiset ja toteutettavissa olevat tavoitteet edistdvit niihin sitoutumista ja tavoiteltavan
muutoksen saavuttamista (Andersson ym. 2000, Gillibrand & Flynn 2001, Rovio ym. 2003,
Dean ym. 2005). Neuvontatilanteessa syntyy kuitenkin vain védhdisessd miirin keskustelua
asiakkaan omista ratkaisuista ja elintapojen muutoksiin liittyvistd esteistd (Kettunen 2001,
Karhila 2003, Kettunen 2004). Tutkijoiden mukaan yhteiseen tavoitteenasetteluun olisikin

kiinnitettdavd enemmin huomiota (Kettunen ym. 2004).

Fysioterapiassa toteutuvaa neuvontakdytintod ja tavoitteenasettelua koskeva kansainvilinen
tutkimus (mm. Jorgensen 2000, Baker ym. 2001, Potter 2003, Parry 2004, Dean ym. 2005) on
lisddntynyt selvisti kuluvalla vuosituhannella. Kotimaassa aiheeseen liittyvii aineistoa loytyy
ldhinnd pro gradu —tutkielmista (mm. Bickman 2002, Pukki 2004, Kukkohovi 2005), jotka
kuitenkin edustavat hyvin suomalaisen terveydenhuollon kulttuurillista ndkokulmaa.
Vuosikymmenen takainen Elina Viitasen (1997) viitoskirja, joka kisittelee erityisesti

terveyskeskuksessa toteutuvaa fysioterapeuttista ohjauskdytintdd, on ainoa laatuaan.

Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia fysioterapian ohjaustilanteessa
toteutuvasta tavoitteenasettelusta riippuen ldhinnd kéytetystd tutkimusmenetelmaista.
Fysioterapeutit itse kokevat asiakkaan osallistumisen tavoitteenasetteluun lisddvin
terapiatilanteen laatua ja edistivin fysioterapian tuloksellisuutta (Baker ym. 2001, Parry
2004). He kokevat myOs ottavansa huomioon asiakkaan tarpeet tavoitteenasettelussa
(Viitanen 1997, Parry 2004, Greenfield 2006). Fysioterapiatilanteesta tehtyjen havaintojen
pohjalta on kuitenkin todettu, ettd asiakkaat osallistuvat joko erittidin vihin tai eivit ollenkaan
fysioterapian tavoitteiden asettamiseen (Viitanen 1997, Parry 2004, Wohlin Wottrich ym.
2004). Asiakkaat kuitenkin kokevat ohjaustilanteessa olevansa tasavertaisia fysioterapeutin

kanssa (Kukkohovi 2005).



Témidn  tutkimuksen  tarkoituksena on  selvittdd  fysioterapian  ohjaustilanteen
tavoitteenasetteluun liittyvid ristiriitaisia ndkemyksid, joita aikaisempien tutkimusten pohjalta
on ollut havaittavissa. Tutkimuksessa selvitetidn ohjaustilanteeseen osallistuvien
fysioterapeuttien ja heidin asiakkaidensa kokemuksia siind toteutuvasta tavoitteenasettelusta.
Lisdksi kartoitetaan osallistujien kokemuksia kuntoneuvolaohjauksesta heidin odotustensa ja
ohjaukseen liittyvien tavoitteidensa osalta. Toimintaymparistoksi on valittu terveyskeskuksen
kuntoneuvolaohjaustilanne, jossa tavoitteenasettelun merkitys korostuu sen itsehoitoon

tahtddvéan neuvontatyon vuoksi.



2 TERVEYSNEUVONTA FYSIOTERAPIASSA

Fysioterapeutin tyd on nykyisin yhéd enenevissd médrin asiakkaan ohjaamista, neuvomista ja
opettamista. Fysioterapeutin opetuksellinen tehtdvd asiakastyossd on luonteeltaan
terveysneuvontaa tai terveyttd edistdvdd ohjausta ja itse terapiatilanteeseen liittyvdd ohjausta.
Neuvonnan tehtidvind on antaa tietoa, vaikuttaa kasityksiin, muuttaa aikaisempia tottumuksia
ja mielipiteitd ja tdmin kautta lisdtd asiakkaan itsendistd eldminhallintaa. Kéytdnnossd
fysioterapian terveysneuvonnassa késitellddn sairautta koskevaa tietoa, annetaan
harjoitteluohjeita ja keskustellaan niiden merkityksestd ja toteuttamisesta. Tamin lisdksi
asiakkaalle neuvotaan terveyspalvelujen kiyttod ja késitellddn terveellisid liikunnallisia

elamintapoja. (Talvitie ym. 1999, 91.)

2.1 Neuvontaa, ohjaamista vai opettamista?

Terveysneuvonta on yksi terveyskasvatuksen menetelmistd. Terveyskasvatus voidaan
maédritelld viestintdprosessiksi, joka vaikuttaa ihmisten mielikuviin, ilmaisuihin ja toiminnan
edellytyksiin ja luo ndin terveyttd edistdvdd ilmapiirid. Se tdhtdid sithen, ettd ihminen pystyy
tietoisesti ottamaan kantaa omaan ja toisten terveyteen liittyviin kysymyksiin sekd toimimaan

terveyden hyviksi. (Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1995.)

Terveysneuvonta on méidritelty ammattilaisen ja  potilaan  molemminpuoliseksi
vuorovaikutusprosessiksi, joka tekee mahdolliseksi potilaalle hdnen oman hyvinvointinsa
edistamisen. Prosessin avulla voi potilaan kyvykkyys hyvinvointia tukevien ja parantavien
tarpeiden miirittimiseen ja valintojen tekemiseen kasvaa. (Balloun ym. 1992.) Kannas (1992)
nikee terveysneuvonnassa terveyskasvatuksen osalta tdrkednd sivistdvén, virittdvidn, muutosta
avustavan ja arkiterapeuttisen tehtdvidn. Niiden kautta voidaan tukea potilaan kasvua ja
selviytymistd, vilittdd sivistyksellistd terveyspddomaa, virittdd terveyteen liittyvid

muutostoiveita ja avustaa ndissd muutospyrkimyksissa.

Tieteellisessd kirjallisuudessa kdytetddn vaihdellen termejd terveysneuvonta, potilasohjaus,
potilasopetus ja potilasneuvonta, ja usein termejd kidytetddn toistensa synonyymeina.
Potilasneuvonta on maédritelty yksilolliseksi ohjaus- ja ongelmanratkaisuprosessiksi, jolla
edistetddn potilaan selviytymistd terveysongelmissa. (Tones ym. 1990, 118.) Neuvonta
yleisesti voi sisédltii monen tyyppistd ihmisen terveyteen liittyvdd neuvontaa, jolloin

terveysneuvonnan kisite voidaan katsoa olevan laajempi kuin potilasneuvonta. Neuvontaan



kuuluu my6s kiinteidsti osallistujien vilinen vuorovaikutus seki tietojen ja psykososiaalisen
tuen antaminen. Tavoitteena on vahvistaa potilaan itsetuntemusta ja eldminlaatua. (Balloun
ym. 1992). Ohjaamisella on neuvontaan ndhden hieman erilaisia tavoitteita, kuten potilaan
oppiminen, aktivoiminen ja motivoiminen sekd ohjattavan asian integrointi potilaan

jokapdiviiseen eldméén. (Veijola & Larivaara 2001.)

Potilasta on pidetty ongelmallisena kéisitteend, koska se viittaa sairauteen ja siind potilas
nidhdddn passiivisena, ohjeiden ja hoitojen vastaanottajana (Kettunen & Gerlander 2004).
Potilaan aktiivisen osallistumisen myotd potilas -termin rinnalla on kansainvilisessa
keskustelussa jo vuosikymmenen ajan kiytetty termid asiakas. Asiakas -kisitteeseen liittyy
nikemys potilaasta itseohjautuvana, aktiivisena ja modernina henkilond. Asiakas on
aktiivinen osallistuja ja silloin myods hédnen odotuksensa tulisi ottaa ohjaustilanteessa

huomioon. (Sosiaali- ja terveysministerio 1998.)

Tutkielman Kkirjallisuuskatsauksessa kidytetddn sekd potilas- ettd asiakas -termejda. Termejd
kdytetddn vaihdellen muun muassa aikaisemmissa tutkimuksissa kulloinkin kdytetyn termin
mukaan. Useissa tutkimuksissa, joihin viitataan, on kiytetty vakiintunutta potilas-
ammattilainen -asetelmaa. Tutkimuksen empiirisessd osassa taas kdytetdin piddasiassa termid
asiakas ja puhutaan asiakkaan ohjaamisesta tai neuvonnasta, koska kuntoneuvolatilanteessa
asiakas ndhdaan Talvitien ym. (1999, 28) mukaan aktiivisena terveyspalvelujen kéyttdjiana ja

ohjaus itsehoitoon tdhtddvani neuvontatyona.

2.2 Fysioterapian kuntoneuvolaohjaus terveyskeskuksessa

Kuntien tehtivind on jérjestid asukkaiden tarvitsemia terveydenhuoltopalveluja.
Terveyskeskuksen ja kansanterveystyon kisitteet syntyivit suomen kieleen 1960-70-lukujen
taitteessa. Kansanterveystyohon kuuluu kansanterveyslain médritelméan mukaan kaksi osaa,
perusterveydenhuolto ja kansanterveystyd. Niiden toimintoihin on tarkoitettu sisillytettaviksi
kunnan viestoon kohdistuvia toimia ja vastuu vieston terveydentilasta ja terveydenhuollosta.

Toimintaa toteuttavat terveyskeskukset. (Kansanterveyslaki 1972.)

Perusterveydenhuollossa sairautta ehkéisevilli ja terveyttd edistdvilld toiminnoilla tarkoitetaan
terveydenhuollon ammattilaisen ldhinné yksiloon kohdistamaa tutkimusta ja neuvontaa, joka
toteutetaan osana terveyskeskusten asiakaskontakteja. Perusterveydenhuolloksi toimintaa

voidaan nimittdd silloin, kun kriteerind kidytetddn palvelujen vilitontd, ilman ldhetettd



tapahtuvaa saavutettavuutta ja ensiasteen kontaktia terveydenhuoltojérjestelméén.
Perusterveydenhuollon palveluiden tulee olla yksildiden ja heiddn perheensi tavoitettavissa
heididn omissa yhteisoissddn. Yhteys pitdisi voida ottaa kehen hyvinsé perusterveydenhuollon
tyontekijaian. Koska perusterveydenhuolto korostaa viaeston oma-aloitteisuutta, myos itsehoito
ja omaehtoinen terveydenhuolto luetaan perusterveydenhuoltoon kuuluvaksi. (Starfield 1992,

Vuori 1988.)

Terveyskeskustoiminnan ~ muotoutuessa ja  laajentuessa  1970-luvulla  perustettiin
perusterveydenhuoltoon erikoisvastaanottoja eli “neuvoloita” esimerkiksi diabeetikoille ja
verenpainepotilaille. Samaan aikaan myos terveyskeskuksen fysioterapiayksikossé perustettiin
kuntoneuvoloita ja erilaista ryhmitoimintaa eri diagnoosiryhmille. (Saarelma 1995.)
Terveyskeskuksen toiminnassa kehittyi ehkédisevin terveydenhuollon malli, jonka
asiakaskuntaan kuuluivat raskaana olevat, lapset, koululaiset, opiskelijat ja tyoterveyshuollon

kautta tyoikidiset (Nissinen ym. 1994).

Fysioterapeuttiseen ohjaukseen on jokaisen mahdollista hakeutua oman asuinkuntansa
terveyskeskuksessa.  Kansanterveyslaki  (66/1972)  velvoittaa  kuntia  jérjestdmién
kansanterveystyond asukkailleen  ylldpitdvdd terveysneuvontaa. Kansanterveystyolld
tarkoitetaan yksiloon ja hédnen ympiristoonsd kohdistuvaa terveydenhoitoa, jonka
tarkoituksena on vieston terveydentilan ylldpitdminen ja edistiminen. Terveyden edistdmisen
piiriin  kuuluu terveyskasvatus, jonka tarkoituksena on antaa ihmisille paremmat
mahdollisuudet saada hallintaansa omaan ja muiden terveyteen vaikuttavat tekijét,
terveyskdyttdytyminen ja elinolosuhteet. Fysioterapiassa kansanterveystyond toteutettavat
ohjaus- ja neuvontakdynnit ovat nimeltddn kuntoneuvolakidyntejd, joissa keskitytddn
asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn selvittimiseen ja kuntoutumista koskevaan ohjaukseen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

Itsehoitoon tdhtddvd neuvontatyd, kuten kuntoneuvolaohjaus, toteuttaa fysioterapian
olennaista institutionaalista tavoitetta, arjen hallintaa ja jokapdividistd eldmissd selviytymistd
(Talvitie ym. 1999, 30). Kuntoneuvolaohjaus alkaa yleensid asiakkaan haastattelulla, jolla
pyritddn selvittdmidn sitd, millainen on asiakkaan oireen tai ongelman merkitys hénen
elamdssddn. Siind pyritddn ottamaan huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet ja hénen
kokonaistilanteensa, jolloin erilaiset psyykkiset ja sosiaaliset tekijdt saavat merkityksensa.

Asiakkaan kokonaisvaltaisen huomioon ottamisen eldmintilanteineen katsotaan olevan



edellytys sille, ettd fysioterapian tavoitteet ja suunnitelmat voidaan tehdd yhteistydssd

asiakkaan kanssa. (Nupponen 1998, Talvitie ym. 1999, 36.)

Haastattelun lisdksi fysioterapeutti suorittaa ohjaustilanteessa asiakkaan tutkimisen.
Fysioterapianimikkeiston (2000) suosituksen mukaan fysioterapeuttisessa tutkimisessa
selvitetddn asiakkaan liitkkumis- ja toimintakyvyn taso, luonne ja ongelmat sekéd arvioidaan
fysioterapian tarve ja mahdollisuudet. Asiakkaan oma nikemys ja toiveet otetaan huomioon
kaikissa selvitettdvissd asioissa, koska liikkumis- ja toimintakyvyn aleneminen ja sen
mahdollisesti tuomat ongelmat sekd fysioterapian tarve ja mahdollisuudet koetaan
yksilollisesti. Tutkimisessa selvitetidn myos sitd, miten ongelma niyttdytyy asiakkaan
jokapdiviisessd eldamidssd, mitd hdn on valmis tekemédn asian eteen ja mitkd ovat hidnen

voimavaransa.

Terveyskeskuksessa toteutuvat fysioterapian avohoitokdynnit ovat lisddntyneet viime
vuosikymmenen aikana. Julkisen puolen perusterveydenhuollon avohoitokdynneistid
fysioterapiakidyntien osuus on kasvanut vuosien 1996-2002 vililla 5,6 %:sta seitsemiin
prosenttiin. (Stakes 2003.) Avofysioterapiapalvelujen kéyttod koskevan selvityksen
(Hakulinen 2004, 48) mukaan suurin fysioterapiapalvelujen kéayttdjaryhméd oli tuki- ja
liikkuntaelinpotilaat, silld ldhes 80 %:lla fysioterapiaa saaneista oli jokin tuki- ja

liikuntaelinsairaus (TULE-sairaus).

Fysioterapian tarpeen on arvioitu kasvavan entisestdén videston vanhenemisen ja elinidn
pitenemisen myotd. Tyottomyyden, ylipainon ja stressin on todettu lisddvin tyoikdisilld
fysioterapian tarvetta TULE-sairauksien lisdksi. Vanhenemiseen liittyvdt muutokset,
esimerkiksi toimintakyvyn heikkeneminen sekd tyoikidisten tyokykyd heikentdvit tekijit,
lisddvit ennaltachkdisyn, hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. Néihin haasteisiin vastaamiseen

tarvitaan lisdd henkilokunnan voimavaroja. (Sihvonen ym. 2003.)

Tassd tutkimuksessa kartoitetaan tavoitteenasettelun toteutumista ohjaustilanteissa, joissa
asiakkaana on epitarkasta alaselkikivusta kérsivd henkilo. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
ovat keskeisid syitd suomalaisten varhais- ja tyokyvyttomyyseldkkeisiin sekd lyhytaikaisiin
sairauspoissaoloihin (Aromaa ym. 2005). Selkdoireyhtymd on yksittdisistd tuki- ja
litkkuntaelinsairauksista yleisin. Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan selkédoireyhtymd on

harvinaistunut 20 vuoden kuluessa. Téstd huolimatta edelleen noin 80 prosenttia suomalaisista



kirsii jossain eliménsd vaiheessa selkivaivoista. Hoitamattomana selkidoireyhtyma pitkittyy
Ja muuttuu krooniseksi vaivaksi rajoittaen pitkddn henkilon tyo- ja toimintakykyé. (Rithiméki

ym. 2002.)

2.3 Alaselidn Kipu ja siihen liittyvé fysioterapeuttinen ohjaus

Alaselédn kipu (engl. low back pain, LBP) voidaan méiiritelld kivuksi, lihasjdannitykseksi tai -
jaykkyydeksi, joka sijaitsee kylkiluiden alapuolella ja alempien pakarapoimujen yldpuolella ja
johon saattaa liittyd hermoperdisid alaraajaoireita (Vuori 2001). Selkékipu luokitellaan
lyhytaikaiseksi eli akuutiksi, jos oireilu kestdid alle 6 viikkoa, subakuutiksi oireilun kestdessi
6-12 viikkoa ja pitkdaikaiseksi eli krooniseksi, kun oireilu on kestdnyt yli 12 viikkoa.
Pitkittyneessd selkidkivussa on yleensd kyse epitarkasta (engl. nonspesific) selkidvaivasta,
jossa oireet ilmenevit pddosin seldn alueella ja johon ei liity viitteitd hermojuuren vauriosta
tai vakavasta taudista. (Malmivaara ym. 2001.) Useissa tapauksissa alaselkékivulle ei saada
tarkkaa patoanatomista diagnoosia, ja ndin ollen epitarkan selkédkivun kisite on vakiintunut

kiytossd (Deyo & Weinstein 2001).

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan pitkdaikaisesta selkdoireyhtymaéstid kirsi 10 prosenttia
miehistd ja 11 prosenttia naisista. Ladkédrin diagnosoiman selkédoireyhtymin harvinaistumisen
myo6td seldn kipujen yleisyys ei kuitenkaan ole vihentynyt. (Helidvaara & Riihiméki 2002.)
hankalat tydasennot ja tdrind ovat yhteydessd selkdongelmien yleisyyteen. Ylipaino ja
ikddntymisestd johtuvat degeneratiiviset muutokset vélilevyissd lisddvit kipuoireyhtymén
riskid. Psykososiaaliset tekijidt, kuten stressi ja tyytymittomyys tyohon, on tuotu

tutkimuksissa esille liittyen selkédkivun ilmaantumiseen. (Malmivaara ym. 2001.)

Selkdkivun pitkittyessd on tirkedd saada asiakas jatkotutkimuksiin diagnoosia ja hoidon
arviointia varten. Tarvittaessa asiakkaalle laaditaan laaja-alainen kuntoutussuunnitelma.
Kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa fysioterapialla on tdrked osuus. (Malmivaara
ym. 2001.) Nykytiedon varassa on vaikea saada kokonaiskuvaa fysioterapian
vaikuttavuudesta, silli aiheesta on tehty toistaiseksi vihin yleiskatsauksia. Tdmén vuoksi
fysioterapian vaikuttavuudesta ei ole vield mielekéstd keskustella yleiskésitteend, vaan sitd on

tarkasteltava tapauskohtaisesti. (Milkida ym. 2004.)



Euroopan komission tutkimusosaston (Airaksinen ym. 2004) laatima seldn hoitosuositus
suosittelee epidtarkan alaselkdkivun hoitoon terapeuttista harjoittelua, jossa asiakkaan
aktivoinnilla ja lihasvoiman vahvistamisella pyritddn nopeuttamaan asiakkaan toihin paluuta.
Kansainvilisen tutkijaryhmén laajan kirjallisuuskatsauksen (Hayden ym. 2005) mukaan
alaselkikipua sairastavien henkildiden harjoitteluterapiassa sellaiset harjoitusohjelmat, jotka
oli suunniteltu asiakkaille henkilokohtaisesti, toteutettu ohjatusti ja joihin oli liittynyt
yksilollisesti suunniteltu, opetettu ja seurattu kotiharjoitteluohjelma, vihensivit selidn kipua ja
paransivat heiddn toimintakykyddn. Harjoittelussa oli olennaista se, ettd siihen liittyi
venyttelyd ja lihasvoimaharjoittelua. Liike- ja litkuntahoidon on todettu olevan yhtd
vaikuttavaa kuin tavanomaisen fysioterapian, johon katsotaan kuuluvan esimerkiksi hieronta,

ultraddni, mobilisaatio ja termiset hoidot (Smidt ym. 2005).



3 NAKOKULMIA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISEN JA ASIAKKAAN
VALISEEN NEUVONTAKESKUSTELUUN

Terveysneuvonnalle on mééritelty selkeit tavoitteet, joita jo késiteltiin luvussa 2. Neuvojen ja
tiedon jakamisen lisdksi neuvontakeskusteluun vaikuttaa osallistujien vélinen vuorovaikutus
eli se, miten osallistujat viestivit toisilleen. Neuvojan viestinnilliset paidtehtivit on miiritelty
seuraaviksi: tehtdvdd ja sen suorittamista koskeva tiedonvaihto, suhteen luominen ja
ylldpitaminen sekd ongelmanratkaisu (etenkin lddkari-potilas -suhteessa). Nididen tehtdvien
suorittamiseksi keskeisind viestintdtaitoina voidaan pitdd tiedon antamiseen liittyen
selittdmistd ja perustelemista, Kkysymistd eli tiedon hankkimista, kuuntelemista,
luottamuksellisen suhteen rakentamista ja vuorovaikutuksen edistdmistd. (Gerlander &
Kettunen 2004.) Neuvojan vuorovaikutukselliset taidot ja sen myotd tapa, jolla neuvo
annetaan, vaikuttavat siihen, miten potilaat ottavat neuvon vastaan ja miten he noudattavat
saamiaan ohjeita (Heritage & Sefi 1992, Bickman 2002). Taméd on vahvasti kytkoksissd
neuvontatilanteessa toteutuvaan tavoitteenasetteluun, joka kdytdnnossé usein tarkoittaa niiden

ohjeiden ja neuvojen antamista, joiden mukaan potilaan on méari toimia.

Seuraavaksi kdyn ldpi terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan viliseen
neuvontakeskusteluun ja vuorovaikutukseen liittyvid n#dkokulmia, joissa tarkastellaan
terveysneuvontaan  liittyvid  kysymyksid: Miten asiakas saadaan  osallistumaan
neuvontakeskusteluun ja paditoksentekoon? Miten vahvistaa neuvontakeskustelussa potilaan
itsetuntemusta, sisdisen voiman ja hallinnan tunteita sekd eldmén laatua? Miten neuvo
annetaan ja  oikeutetaan? Terveysneuvontatilanteet késittelevit wusein asiakkaan
elintapamuutoksia ja niihin liittyvien tavoitteiden asettamista. Ammattilaisen ja asiakkaan
vilinen vuorovaikutus vaikuttaa olennaisesti sithen, miten asiakas otetaan huomioon hinen
omine tarpeineen ja eldméntilanteineen itse neuvontatilanteessa ja siind toteutuvassa

tavoitteenasettelussa.

3.1 Institutionaalinen vuorovaikutus

Terveydenhuoltoalan ammattilaisen ja asiakkaan vilisen neuvontatilanteen on katsottu olevan
institutionaalista vuorovaikutusta, jota jdsentdd joukko erilaisia tehtdvid sekd kisitys siitd,
miten ndmd tehtdvit tulisi suorittaa. Tehtidvien lisdksi vuorovaikutusta médrittivét erilaiset
roolit, kuten tdssd tapauksessa ammattilaisen ja asiakkaan rooli. Institutionaaliselle

keskustelulle on médritelty ainakin kolme tyypillistd piirrettd: 1) keskustelulla on pddmaara,



2) osallistumista keskusteluun sddtelevit erilaiset rajoitteet ja 3) keskustelussa kéytetddn
instituutioille tyypillisid tulkintakehyksid. Ndmid yleisen tason piirteet tulevat esiin
vuorovaikutuksen yksityiskohdissa, esimerkiksi sanavalinnoissa ja keskustelujaksojen

rakentamisessa. (Raevaara ym. 2001.)

Ihmiset toimivat neuvontatilanteissa tavallisesti omiin institutionaalisiin rooleihinsa liitettyjen
odotusten mukaisesti. Perinteisesti terveydenhuollossa ammattilaisen tehtdavi on ollut ratkaista
asiakkaan ongelma ja asiakkaan tehtivd on ollut antaa ammattilaiselle olennaista tietoa
ongelmastaan ja mukautua hoito-ohjeisiin. (Raevaara ym. 2001.) Talloin myos
neuvontatilanteessa toteutuva tavoitteenasettelu saatetaan néhdd ammattilaisen tehtiviksi.
Ammattilainen miirdaa aiheen, aloittaa keskustelun, johtaa vuorovaikutustilannetta ja tekee
tyotddn asiantuntijana tukeutuen tietoon, joka useimmiten Kkatsotaan autoritatiiviseksi
suhteessa asiakkaan tietoon. Autoritatiiviseksi katsottu tieto voi olla esimerkiksi
ladketieteellistd tietoa. Institutionaalisessa vuorivaikutuksessa puheenvuorojen ja eri
keskustelutoimintojen jakautuminen ammattilaisen ja asiakkaan vililld voi olla epédsuhtaista.

(Heritage & Sefi 1992.)

Kukkohovin (2005) fysioterapiatilanteen vuorovaikutukseen keskittyvidssd pro gradu -
tutkielmassa asiakkaat kokivat olevansa ohjaustilanteessa tasavertaisia fysioterapeutin kanssa.
Asiakkaat ilmeisesti omaksuivat oman roolinsa ja odottivatkin fysioterapeutin antavan ohjeita
ja johtavan vuorovaikutustilannetta. Tastd syystd he eivit vilttamittd kokeneet tilannetta
epdtasa-arvoiseksi. Asiakkaat nékivit ohjaustilanteessa tdrkedmpédnid kunnioituksen toista
osapuolta kohtaan ja odotusten jakamisen. Ohjaustilanteesta onkin helpompi muodostaa
molempia osapuolia tyydyttivd, kun fysioterapeutti ja asiakas keskustelevat odotuksistaan
fysioterapiaa ja molempien rooleja kohtaan. (Potter 2003, Gibson & Martin 2003, Kukkohovi
2005.)

Viime vuosina on terveydenhuollossa ollut pyrkimys perinteisestd asiantuntijakeskeisesti,
institutionaalisesta vuorovaikutuksesta asiakaskeskeiseen, vastavuoroiseen vuorovaikutukseen
(Raevaara ym. 2001.) Jialkimmdiisessd korostuva yhdessd tekemisen henki kuvataan
yhteisymmarryksend, yhteistyond, yhteisend tai jaettuna pédtdksentekona tai neuvotteluna.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia sen osalta, miten paljon potilaat haluavat
osallistua paitoksentekoon tai tehdd yhteistyoti ammattilaisen kanssa.

Osallistumishalukkuuden vaihtelun on néhty johtuvan muun muassa siitd, mikd on potilaan
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ongelmanlaatu tai miten tutkimuksessa on osallistuminen maédritelty; onko kyse potilaan
pyrkimyksestd vaikuttaa aktiivisesti pddtoksentekoon vai onko osallistuminen vastaanottavaa

osallistumista. (Gerlander & Kettunen 2004.)

Kaikki potilaat eivit vélttdmittd halua osallistua péddtoksentekoon, vaan monet haluavat
sdilyttdd perinteisen, institutionaalisen tehtdvinjaon. He nédkevét pddtoksenteon ammattilaisen
tehtiviand eivitkd halua sitd siirrettdvin itselleen. Potilaiden osallistumishaluttomuutta
tukevien tulosten valossa tutkijat ovatkin pohtineet, pitdisiko potilaalle antaa oikeus olla
osallistumatta ja onko ammattilaisella velvollisuus pyrkii saamaan potilas osallistumaan
paitoksentekoon. (Gwyn 2002, 91.) Elintapamuutosten ja sitd koskevan tavoitteenasettelun
ollessa neuvonnan kohteena on potilaan osallistumisen péidtoksentekoon todettu edistdvin
muutoksen ja tavoitteen saavuttamista. (Andersson ym. 2000, Gillibrand & Flynn 2001).
Potilaan huomioon ottaminen pédidtoksenteossa on edellisten nikemysten perusteella arvioitava

aina potilaskohtaisesti ja ohjattavasta asiasta ja potilaan ongelmasta riippuen.

3.2 Voimavarakeskeinen neuvontakeskustelu

Potilaan  osallistumista  vuorovaikutustilanteeseen  korostetaan  voimavarakeskeisessi
neuvontakeskustelussa, joka médritelldin ammattilaisen ja potilaan véliseksi vastavuoroiseksi
keskusteluksi. Voimavarakeskeinen nédkokulma perustuu empowerment-ajatteluun ja
perusolettamuksiin, jotka nostavat asiakkaan ammattilaisen rinnalle korostamalla molempien
kyvykkyyttd ja asiantuntemusta. Potilaan ndkokulmasta se tarkoittaa sitd, ettd ammattilaiset
uskovat potilaiden tietoihin, taitoihin ja muuttumisen mahdollisuuksiin. Ammattilainen ottaa
huomioon potilaan arjen sithen liittyvine tarpeineen ja selviytymisineen, piilevit voimavarat,
toimintatavat ja tukiverkon. (Tones 1994, Kettunen 2001.) Edelld mainitut tekijdt ovat
neuvontakeskustelussa toteutuvassa tavoitteenasettelussa myOs ensiarvoisen tirkeitd ottaa

huomioon, etenkin tavoitteiden toteutettavuutta ja niihin sitoutumista ajatellen.

Voimavarakeskeisessd neuvontakeskustelussa ammattilainen pyrkii puheen keinoja
kayttdimalld lisddmiddn asiakkaan sisdisen hallinnan ja voiman tunteita. Keskustelussa
potilaalla on liikkumatilaa, ilmapiiri mahdollistaa avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon
eikd potilas koe rajoittavia vaatimuksia tai kontrolloivaa ulkoista painetta muuttua johonkin
suuntaan. Ammattilaisen institutionaalinen tehtdvd on helpottaa potilaan keskusteluun
osallistumista, jolloin potilaan omat rutiinit ja ennakkokésitykset tulevat nidkyviksi sekd

potilaalle itselleen ettdi ammattilaiselle. Neuvontakeskustelussa potilaalla on mahdollisuus
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luoda oma versionsa puheena olevan asian, esimerkiksi terveysongelman ratkaisuksi. Néin
hin saavuttaa jatkossakin entistd parempia mahdollisuuksia ratkaista omia ongelmiaan,

tunnistaa omia tarpeitaan ja saavuttaa tavoitteitaan. (Nupponen 1998, Kettunen 2001, 80, 91.)

Kettunen (2001, 90-91) on neuvontakeskustelua koskevan tutkimuksensa pohjalta tiivistdnyt
voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun strategiat. Siini ammattilaisen tehtdvind on heti
alkuun rakentaa suotuisa ilmapiiri neuvontakeskustelulle ilmaisemalla toiveen potilaan
keskusteluun osallistumisesta, tarjoamalla kysymisen mahdollisuutta, kdyttamilla pieni hetki
arkipdivéiseen jutusteluun tai tiedustelemalla potilaan nikemyksistd neuvottavasta asiasta.
Potilaan sisdisen voiman tunnetta, jonka on tarkoitus sdilyd vield neuvontakeskustelun
jalkeenkin, pyritddn lisddmédn antamalla mahdollisuus ottaa vastuuta neuvonnan kulusta,
keskeyttdd tarvittaessa ammattilaisen puhe sekd tuoda esille itsehoitokokemuksia ja omaa
asiantuntemustaan neuvottavasta asiasta. Neuvontakeskustelussa ammattilainen pyrkii
helpottamaan potilaan itsearviointia, esittelee vaihtoehtoja, valitsee potilaalle sopivan
puhuttelumuodon ja osoittaa kuuntelevansa potilasta tarjoamalla yksilollisid neuvoja ja
potilaan  eldmintilanteeseen  soveltuvaa  tietoa.  Yhteistyd  voimavarakeskeisessa
neuvontakeskustelussa ei aina ole sopuisaa ja harmoniaan pyrkivdd, vaan mukana on
neuvottelun elementti, joka voi toimiessaan johtaa uuden tiedon, taidon, ymmérryksen tai
kiyttdytymisen syntymiseen. Tdllainen neuvontakeskustelu muistuttaa neuvottelua ja suosii

potilaan kompetenssia oman terveytensi hoitamisessa.

Potilaan osallistavan neuvontakeskustelun korostamisesta huolimatta on viime vuosina
tehdyissd hoitajan ja potilaan vilisti neuvontakeskustelua tarkastelevissa tutkimuksissa
(Poskiparta ym. 2001, Kiuru ym. 2004) havaittu, ettd asiantuntijakeskeinen ldhestymistapa
esiintyy edelleen vahvana toimintatapana. Kiuru ym. (2004) havaitsivat hoitajien kdyttdvian
eniten suosittelevaa neuvontatapaa ruokailutottumuksia koskevassa neuvontakeskustelussa.
Tutkijat arvioivat suosittelevan neuvontatavan olevan turvallisin tapa aloittaa neuvominen sen
neutraalin luonteen vuoksi. Suositteleva tapa myOs tukee potilaan itsendistd paidtoksentekoa.
Hoitaja antaa tiedon ja jattdd potilaan paitettaviksi, noudattaako hin neuvoa vai ei. Toisaalta
potilaan yksilolliset tarpeet eivit tdlloin tule esille eikd potilaan voimavaroja neuvojen
noudattamiseen selvitetd. Nédin saattaa myds neuvontakeskustelussa asetetut tavoitteet, jotka
kidytdnnOssd usein ovat ammattilaisen antamia ohjeita ja neuvoja, sekd tavoitteiden
toteutettavuus ja niihin sitoutuminen jaadd késittelemittd. Neuvontatyotd tekevien

ammattilaisten tulisikin harrastaa reflektiivistd itsearviointia ja olla enemmaén tietoisia niistd
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neuvontatavoistaan, joita kiyttdvit rutiininomaisissa neuvontakeskusteluissa (Karhila ym.
2003, Kiuru ym. 2004). Voimavarakeskeiseen neuvontakeskusteluun kuuluu useita

elementtejd, joista kolme esitelldén seuraavissa kappaleissa.

3.3 Asiakkaan aktiivinen kuuntelu

Huomion antaminen on keskeinen ohjauksen ja neuvonnan voimavara. Huomion antaminen
on ennen muuta asiakkaan kuuntelemista ja kuunnelluksi tulemisen kokemuksen
varmentamista. Tamid kuunteleminen poikkeaa monella tavalla niistd arkipdiviisistd
tavoistamme, joilla kuuntelemme esimerkiksi perheessd tai tyoOpaikalla. Aktiivinen
kuunteleminen merkitsee yksinkertaisimmillaan niiden késitysten ja véirinkisitysten
kuulemista, joita asiakkaalla on ja jotka koskevat merkitsevilld tavalla sitd, miten asiakas
omaa tilannettaan ja tulevaisuuttaan maédrittelee. Aktiivinen kuuntelu tarkoittaa myos
sellaisten asioiden kuulemista, joita ei suoraan sanota ja joiden esille tuomista eri syistd

tietoisesti tai huomaamattomasti viltetdin. (Lahikainen 2000.)

Asiakkaan aktiivinen kuuntelu tarjoaa suoraan vihjeitd siitd, minkélaista tukea asiakas
mahdollisesti tarvitsee (Lahikainen 2000). Vihjeitd hyodyntden on neuvontatilanteessa
mahdollista asettaa realistiset tavoitteet juuri kyseisen asiakkaan eldméntilanteeseen sopivaksi
(Talvitie ym. 1999, 33). Eriasteiset oman tilanteen negatiivisesti tai positiivisesti vérittyneet
védrinarvioinnit, omien mahdollisuuksien vihitteleminen tai niiden tunnistamatta jdttiminen,
esilld olevien esteiden ja vaikeuksien kokeminen ylivoimaisiksi tai epirealistisen korkeat
tavoitteet ovat kognitiivisia elementtejd, joiden kuuleminen on ensiarvoisen tirkedd.
(Lahikainen 2000.) Neuvontakeskustelussa aktiivisen kuuntelun tarkoituksena on viestid
asiakkaalle hyviksyntdd, auttaa hédntd selventimiin ajatuksiaan tarkoituksenmukaisten
kysymysten avulla, motivoida hinti tarkastelemaan asioita uudesta nikokulmasta ja osoittaa

positiivista suhtautumista héaneen. (Poskiparta 2002.)

Neuvontakeskustelussa —aktiivinen kuuntelu voidaan jakaa kuuteen perustaitoon.
Ensimmdiisend on taito seurata puhumisen sisdllon rakentumista, jossa asiantuntija tekee
tarkentavia kysymyksid asiakkaan tarpeista ja puheen sisdllostd osoittaen samalla kiinnostusta
asiakkaaseen. Toinen perustaito on eritelld kuultua tai tiivistdi se, jossa asiantuntija varmistaa
ymmirtdneensd asiakkaan sanomiset oikein ja auttaa myOs asiakasta selkiyttdmdidn

ajatuksiaan. Kolmantena taitona on erottaa keskeiset asiat, jossa asiantuntija huomioi juuri
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timédn asiakkaan kannalta tdrkeimmét asiat antaen yksilollisid, tdsmallisid, asiakkaan

elamintilanteeseen suhteutettuja ohjeita. (Burnard 1999, Poskiparta 2002.)

Neljiantend perustaitona pidetdin puhujan kdyttamien perustelemiskeinojen erottamista ja
kykyd arvioida sanoman luotettavuutta, jossa huomioidaan asiakkaan vastaanottokyky ja
asiakkaan esille tuoma ndkokulma sitd kritisoimatta. Viidentend taitoa on tehdd kuullusta
paitelmid, jossa lausutaan ndamé paidtelméat ddneen tarjoamalla asiakkaalle tilaisuus arvioida
omia sanomisiaan. Viimeisend, kuudentena taitona on antaa puhujalle tarkoituksenmukaista
palautetta, jossa, huomioiden asiakkaan eldméntilanne, pyritddn vakuuttamaan hiinet neuvon
tarpeellisuudesta. Asiakasta ei kuitenkaan jdtetd pohtimaan asioitaan yksin, vaan ollaan

asiakkaan kaytettivissd. (Burnard 1999, Poskiparta 2002.)

Aktiivista kuuntelua ja huomion antamista voi toteuttaa myds paneutumalla
yksityiskohtaisesti kysymisen ja vastaamisen muotoihin, puheessa ilmeneviin johtopditoksiin
ja paitelmiin, taukoihin ja tilan antamiseen potilaan puheelle sekid erilaisiin palautteen
muotoihin (Lahikainen 2000). Neuvon antaja voi toimia ohjattavan asiaan tai muutokseen
liittyvin keskustelun sulkijana, jos hédn kiirehtii antamaan neuvoa. (Kettunen ym. 2004.)
Kipeistd ja henkilokohtaisista asioista puhumisen aloittaminen vaatii asiakkaan kuuntelun
lisdksi tdmédn toistuvaa rohkaisua ja luottamuksellisuuden varmistamista ilman, ettd

asiakkaalle esitetddn ilmaisu- ja puhumisvaatimusta (Lahikainen 2000).

Kuten jo aiemmin todettiin, asiakkaan osallistuminen esimerkiksi pdédtoksentekoon ja timén
myo6td neuvontakeskusteluun yleisesti voi olla myds vastaanottavaa osallistumista. Monet
potilaat haluavat sdilyttdd perinteisen tehtdvédnjaon eivdtkd halua osallistua aktiivisesti
neuvontakeskusteluun (Gwyn 2002, 91, Gerlander & Kettunen 2004). Aktiivinen kuuntelu

pitdd sisédllddn juuri téllaisten asioiden kuulemista, joita ei sanota suoraan.

Aktiivisen kuuntelun myo6td voi saada vihjeitdi myos siitd, miten ammattilaisen olisi
mukautettava puhettaan neuvontatilanteeseen sopivaksi. Vaikeista asioista puhumisen
helpottamiseksi on aikaisemmin esitetty yhtenid keinona asian muotoileminen hypoteettiseksi
kysymykseksi: jos sinulle tulee tédllainen tilanne, ettd...” Ladkédreiden on todettu vaikeissa
tilanteissa rakentavan neuvon ehdolliseksi: “koettaisitte jdttdd suolan pois” tai tekevén
yrityksestd yhteisen kadyttamidlld monikon ensimmaistd persoonaa: “koetetaan vilttdd suolan

kayttod”.  (Perdkylda ym. 2001.) Myos edellisessd  kappaleessa  kisitellyssd
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voimavarakeskeisessd neuvontakeskustelussa korostuu potilaalle sopivan puhuttelutavan

valitseminen.

Kettus en ym. (2004) mukaan puheen mukauttamiseen neuvontatilanteeseen sopivaksi olisi
kiinnitettdavid enemmin huomiota. Fysioterapeutit nédkevit positiivisen tunneilmaston sekd
tasavertaisen, empaattisen ja ymmairtdvin keskustelun tédrkedksi ja sen olevan olennaista
terapiatilanteen onnistumiselle (Lundvik Gyllensten ym. 1999). Kukkohovin (2005)
haastattelemat  fysioterapeutit kokivat puheen mukauttamisen vaikuttavan juuri
ohjaustilanteen ilmapiiriin ja sujuvuuteen. Fysioterapeutti voi muuttaa kielenkidyttdddn
asiakkaan mukaan helpottaakseen asian ymmirtdimistd tai mukauttaa kidytostddn
vaikuttaakseen miellyttivimmaltd asiakkaan mielestd. Fysioterapeutit kokivat mukauttamisen
tapahtuvan useimmiten tiedostamatta ja perustuvan henkilon luontaiseen ominaisuuteen tai

herkkyyteen aistia vuorovaikutuskumppaninsa ominaisuuksia.

Asiakkaan kuunteleminen helpottaa fysioterapeuttien mielesti myos diagnoosin tekemisti,
jolloin eteneminen terapiatilanteessa nopeutuu. Kuunteleminen ja asiakkaan toiveiden
huomioon ottaminen osoittavat asiakkaalle tdmin olevan tasavertainen terapeutin kanssa ja
ettd fysioterapeutti ottaa asiakkaan ongelmat vakavasti. (Kukkohovi 2005.) Bickmanin (2002)
mukaan tuloksellisen neuvontatyon edellytys on asiakkaan kuuntelu, jolloin neuvot voidaan

istuttaa sopiviksi hidnen tilanteeseensa.

Viitasen (1997, 111) huomiot fysioterapeuttien kuuntelutaidoista osoittavat kuitenkin sen, ettd
asiakasta kuunnellaan kohteliaasti, mutta fysioterapeutit eivit tartu asiakkaan esille tuomiin
asioihin eivitkd vastaa asiakkaiden kysymyksiin. Deanin ym. (2005) haastattelemat
fysioterapeutit tekivit terapiatilanteessa valintoja sen suhteen, kiyttivitké he enemmin
aikaansa asiakkaan kuuntelemiseen vai manuaaliseen késittelyyn. He pitivit tirkednd
asiakkaan kuuntelemista, mutta se ei aina toteutunut heidin kiireestddn tai vasymyksestddn
johtuen. Fysioterapeutit kokivat asiakkaan kuuntelemisen vievdn enemmén sekd aikaa ettd
voimia kuin rutiinikisittelyn. Parry (2004) arvioi fysioterapiassa arkaluonteisten asioiden
kisittelyn aiheuttavan uhkaa terapiasuhteen laadulle ja tédstd syystd fysioterapeuttien vélttivin

tillaisia keskusteluja.

Aktiivisen kuuntelun myo6td olisi kuitenkin mahdollista antaa ohjeet ja sen myotd asettaa

tavoitteet siind muodossa, ettd ne kohtaavat asiakkaan tarpeet. Viitasen (1997, 111)
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aineistossa oli paljon ohjaustilanteita, jossa fysioterapeutin ja asiakkaan intressit eivit
kohdanneet toisiaan. Silloin ollaan kaukana siitd ajatuksesta, ettid asiakas aktivoituisi oman

tilanteensa hoitamiseen.

3.4 Dialoginen neuvontakeskustelu

Edelld on esitetty institutionaaliseen (asiantuntijakeskeiseen) ja voimavarakeskeiseen
(asiakaskeskeiseen) vuorovaikutukseen liittyvid tekijoitd ammattilaisen ja potilaan vilisessd
neuvontakeskustelussa. Kaarina Monkkonen (2002, 80-81) on kiésitellyt viitoksessddn edelld
mainittuihin orientaatioihin liittyvid ongelmia dialogisen vuorovaikutuksen nidkokulmasta.
Asiantuntijakeskeistd mallia Monkkonen kritisoi siitd, ettd siind ilmenevét asiakassuhteen
ongelmat jasentyvidt yleensd asiakkaan ongelmiksi ja vastaavasti suhteen toimivuus
ammattilaisen ansioksi. Asiakaskeskeisen mallin lieveilmidind hén nédkee erdédnlaista
neuvottomuutta, puuttumattomuutta ja vallankdyton kitkemistd. Dean ym. (2005) nédkevit
dialogisen vuorovaikutuksen tuoreena vaihtoehtona asiantuntija- tai asiakaskeskeiselle
neuvontakeskustelulle. Dialoginen neuvontakeskustelu edistdd muun muassa asiakkaan

sitoutumista fysioterapian tavoitteisiin.

Viime vuosina on keskusteltu dialogisen orientaation merkityksestd, kun erityisesti on
korostettu  vastavuoroisuutta ja yhteisen ymmirryksen rakentumisen merkitystd
vuorovaikutussuhteessa. Tdssd tarkoituksessa késitteelld dialogi tarkoitetaan kaksinpuhelua,
vuoropuhelua tai keskustelua. Dialogissa pyritddn etsimdidn jotakin todellisuuden osaa
vuorovaikutuksen osapuolten véliin ja saavuttamaan uusi yhteinen ymmarrys, jota ei voi yksin
saavuttaa. Dialogia on pidetty yhtend keskeisend osana sosiaalista kommunikaatiota, jonka

muodot vaihtelevat eri kulttuureissa. (Monkkonen 2002, 80-81.)

Kaikki keskustelu ei ole kuitenkaan dialogista, vaikka keskustelussa olisikin pyrkimys
tasavertaisuuteen osapuolten vililld. Dialogi onkin syytd erottaa dialogisuudesta. Vaikka
kyseessd olisikin kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus, jossa osapuolet jakavat yhteisid
sosiaalisia merkityksid asioista, voi dialogi olla luonteeltaan monologista. Monologisessa
dialogissa keskustelun osapuolten lausumat eivit kytkeydy toisiinsa eividtkd rakennu
toisistaan. Osapuolten ndkemykset asiasta kulkevat erillddn toisistaan. Téllaisesta
vuorovaikutustilanteesta on esimerkkind lddkirin ja potilaan vilinen keskustelu, jossa lddkérin

tavoitteena on hankkia potilaalta tietoa diagnoosin selvittamiseksi. Tidstd syystd kaikkea
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vuorovaikutusta, jossa on hyvid yhteistoiminnallisia pyrkimyksid, ei ole aihetta kutsua

dialogiseksi. (Seikkula 1995.)

Vuorovaikutustilanteessa ammattilaisen dialoginen tydote voi mahdollistaa valta- ja
vastuusuhteiden nikyviksi tekemisen, mutta myos luoda tilaa avoimen vuoropuhelun
syntymiselle. Kommunikaation lisdksi voi osapuolten vilille syntyd yhteistoiminnallinen
suhde, jossa voi tapahtua jotain merkittavad ihmisten vélilld. Dialogisuus edellyttdéd kuitenkin
luottamuksellisen suhteen syntymistd osapuolten vilille, koska ilman luottamuksellisuutta
toisen esittdméi erilainen, vieraaltakin kuulostava dini saatetaan kokea uhkana. (Huttunen
1995, Monkkonen 2002, 83.) Suhteen luottamuksellisuudesta voisi etsid vihjeitd esimerkiksi
asiakkaan aktiivisen kuuntelun avulla. Vaikka dialoginen dialogia voi erilaisten mielipiteiden
kisittelyn kautta paittyd viittelyyn, ei dialogisuuteen kuitenkaan kuulu toisen harhauttaminen

eikd toisen mielipiteen tai persoonan halventaminen (Huttunen 1995, Monkkonen 2002, 83).

Dialoginen dialogia avaa kokonaan uusia perspektiiveji vuorovaikutustilanteeseen. Siind
perimmadisend ajatuksena on saattaa erilaiset totuudet toistensa yhteyteen, jolloin totuutta
my0Os koetellaan yhdessd. Dialogisuuden yhtend keskeisend elementtind on totuuden
ristiriitaisuus. Jokainen sana on tietyssd mielesséd kaksiterdinen miekka, jossa erilaiset dénet
kdyvit kiistaa. Dialogisessa suhteessa ndmi yksilolliset ddnet synnyttivit moniddnisyyttd,
silld kieli eldd kayttdjiensd dialogisessa kanssakdymisessd. Asiakasty0ssd ja auttamisessa ei
tule pyrkid ainoastaan ymmaérrykseen ja minimoimaan ristiriitatilanteita, vaan mobilisoimaan
erilaisia nidkokohtia kohtaamaan toisensa. (Bahtin 1991, 115.) Myds neuvontatilanteessa
toteutuvassa tavoitteenasettelussa olisi tirked saada asiakkaan ja ammattilaisen nikemykset
kohtaamaan toisensa, jolloin voitaisiin varmistaa tavoitteiden yksilollisyys ja tavoitteiden

toteutettavuus (Dean ym. 2005).

Aito kohtaaminen ja toisen toiseuden tunnustaminen istuvat erityisesti asiakaskeskeisyyttd
korostavien ideologioiden aikaan. Toiseuden hyvidksyminen on luonteeltaan dialoginen
prosessi, jossa hyviksyminen realisoituu vuorovaikutuksessa. Siind kysytddn, kuunnellaan,
koetellaan kannanottoja, sovitetaan niitd yhteen ja myos paljastetaan eri ulottuvuuksia. Niin
dialogisen ymmairryksen (yhteensulautuminen ja molemminpuolisen yhteyden 16ytyminen)
lisdksi toteutuu myos yksilollisyys. (Monkkonen 2002, 37.) Aktiivinen kuuntelu, asiakkaan

nikokulman tutkiminen ja hdnen toiseuden tunnustaminen ei dialogisen suhteen kannalta
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kuitenkaan riitd, vaan uusia nikokulmia syntyy vain eri d@dnien vuoropuhelussa. (Ménkkonen

2002, 39, Volosinov 1990, 116-118, Shotter 1998, 5 mukaan.)

Kuten jo edelld aktiivisessa kuuntelussa, myos dialogiassa tarkastellaan vastaamisen
merkitystd vuorovaikutuksessa. Vastavuoroinen vuorovaikutus saa merkityksensd joko
todellisista tai kuvitteellisista vastauksista. Toisen ihmisen olemus, toiminta, sana tai teko
kutsuu esiin jonkin vastauksen. Eldvén dialogin keskeinen ehto on toisen puheen aktiivinen
vastaanotto. Tdlloin puheella ndhdddn olevan merkitystd tilanteen kehittymisen kannalta ja
puheen kuuntelu edellyttii my0Os tuohon puheeseen vastaamista. Vastaamalla me luomme
aina jonkun suhteen ja miéritimme siten toisen olemassaoloa. (Monkkonen 2002, 38-40,

Volosinov 1990, 116-118, Shotter 1998, 5 mukaan.)

Vastaamiseen liittyvidt kysymykset muotoutuvat aina sosiaalisen tilanteen tarjoamista
mahdollisuuksista ja rajoista. Niitd ei voi ennakoida eikd aina edes selittdd. AsiakastyOssd
ammattilaisen on syyti kiinnittdd huomiota oman vastaamisen lisdksi asiakkaan vastaamiseen,
koska keskustelutilanteissa saatetaan eliminoida juuri asiakkaan vastaamisen mahdollisuus.
Edelld mainitut tekijit korostuvat neuvojen antamisessa, silld neuvon oikeutus eli legitimointi
on viimekidessi asiakkaan kisissd. Ammattilainen voi edistdd neuvon legitimointia asiakkaan
puheen aktiivisella vastaanotolla ja antamalla asiakkaalle vastaamisen mahdollisuus.
(Monkkonen 2002, 38-40, Volosinov 1990, 116-118, Shotter 1998, 5 mukaan.) Neuvon

legitimoinnista kerrotaan tarkemmin seuraavassa luvussa.

3.5 Askelittainen siirtyminen neuvoon

Etenkin elintapamuutoksiin liittyvd neuvontakeskustelu siséltdd usein ammattilaisen antamia
neuvoja tai ohjeita, joita asiakkaan on tarkoitus noudattaa. Neuvontatilanteessa on
hahmotettavissa jonkinlainen ristiriita neuvomispyrkimyksen ja asiakasldahtoisyyden vélilla.
Neuvo on direktiivinen toiminto, jolla pyritddn vaikuttamaan toisen toimintaan tai ajatuksiin
tietyn suuntaisesti. Neuvo on vuorovaikutuksellisesti ongelmallinen toiminto sikéli, ettd sen
antaminen vihjaa neuvojalla olevan tietoa, taitoa tai vaihtoehtoinen nidkokulma, joka
neuvottavalta puuttuu. Siten se asettaa neuvomisen osapuolet epdsymmetrisiin asemiin. Tasta
syystd neuvontakeskustelussa on huomioitava myds neuvon legitimointiin liittyvit tekijét.
Neuvon pohjustamista esimerkiksi kysymyksilld voidaan pitdd erdéind tapana lieventdd tdtad
institutionaalisessa vuorovaikutuksessa ilmenevéa ristiriitaa. (Vehvildinen 2001.) Kuten edelld

jO mainittiin, tavoitteiden asettaminen toteutuu usein kdytdnnOssd ohjeiden ja neuvojen
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antamisena. Tdmédn myoOtd neuvon antamiseen ja sen vastaanottamiseen liittyvit tekijit

vaikuttavat myos tavoitteiden asettamiseen.

Heritage & Sefi (1992) kisittelevit tutkimuksessaan askelittaista siirtymidid neuvoon, jossa
ammattilainen pohjustaa neuvonsa kysymilld ensin neuvon vastaanottajan ndkemysti, tietoa
tai aikomuksia, ja vastauksen saatuaan sitoo neuvonsa jollain tavalla tdhin vastaukseen.
Tutkimuksessa tarkasteltiin neuvomista brittildisten terveydenhoitajien kotikdynneilld
vastasyntyneiden kodeissa ja nostettiin esiin vuorovaikutukselliset hyddyt institutionaalisessa
neuvontatilanteessa. Terveydenhoitajien tarjoama tieto oli asiantuntijuuteen perustuvaa ja
kuului heidén institutionaalisen toimintavaltansa piirin, mutta samalla ditien odotettiin olevan
asiantuntijoita omalla alallaan eli kykenevid hoitamaan lapsiaan. Terveydenhoitajien esittamit
kysymykset toimivat neuvontatilanteessa keskeisend keinona valmistella neuvolle otollista

maaperid. (Heritage & Sefi 1992.)

Neuvon vastaanottaminen ja tdtd kautta neuvojen noudattaminen on vahvasti sidoksissa
sithen, kuinka neuvon antaminen on suoritettu. Askelittainen siirtyminen neuvoon eli neuvon
pohjustus on oleellisessa asemassa neuvontatyossi, koska silléd legitimoidaan neuvo. (Heritage
& Sefi 1992, Bickman 2002.) Bickman (2002) selvitti pro gradu -tutkielmassaan
fysioterapeuttista neuvontakdytdntdd ja totesi, ettd neuvojen menestyksen takeena oli tarkka
ongelmanmaéérittely ennen neuvomisen aloittamista. Jos asiakkaalla liséksi oli monia vaivoja,
ndytti siltd, ettd ongelmanmaédrittelyssd piti tarkkaan ottaa huomioon asiakkaan
kokonaistilanne, jotta neuvon vastaanottaja koki neuvon itselleen tirkeédksi. Myos kiskevissa
muodossa esitetty neuvo saattoi johtaa neuvon hyvidksymiseen, jos neuvon pohjustus oli

hoidettu huolellisesti.

Huolellisesti toteutettavaan neuvon pohjustukseen voisi apuna kiyttidd esimerkiksi asiakkaan
aktiivista kuuntelua, minkd avulla saataisiin vihjeitd asiakkaan kokonaistilanteesta ja miki
Talvitien ym. (1999, 33) mukaan mahdollistaisi myds realististen tavoitteiden asettamisen
juuri kyseisen asiakkaan eldmintilanteeseen sopivaksi. Aikaisemmissa tutkimuksissa
asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen arviointi on nidkynyt fysioterapeuttisessa ohjaustyossi
alkumetrien tilannekartoituksessa, mutta itse ohjaustydssd on hoidettu mieluummin yksittédisti

ongelmaa kuin ihmistd kokonaisuutena (Viitanen 1997 126-127, Backman 2002.)
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Bickmanin (2002) mukaan neuvo saa parhaiten vastakaikua, kun ammattilainen nikee
asiakkaansa neuvottelukumppanina, ottaa huomioon tdmén esittimét “ehdot” sekd pyrkii
purkamaan neuvon vastustuksen véhitellen. Edelld kuvailtu myonnyttelytyd voidaan
hahmottaa fysioterapeutin yritykseksi kuljettaa asiakkaansa pisteestd P(assiivisuus) pisteeseen
A(ktiivisuus). Myonnyttelytydssd on ndhtidvissd samoja piirteitd kuin dialogisessa
neuvontakeskustelussa, jossa Monkkosen (2002, 37) mukaan koetellaan kannanottoja,

sovitetaan niitd yhteen ja paljastetaan eri ulottuvuuksia.

Neuvon pohjustus eli askelittainen siirtymi neuvoon palvelee neuvomista kahdella toisistaan
poikkeavalla tavalla. Asiakkaan nidkemyksen huomioon ottaminen tulee esille silloin, kun
ammattilaisen esittima tieto tai neuvo tarjoillaan mahdollisimman yksilollisesti sovitettuna ja
samanmielisyyttd etsividnd. Tdlloin asiakkaan ndkemyksen kysyminen edistdd neuvon
henkilokohtaisuuden saavuttamista, neuvon hyviksymistd ja tiedollisen epidsymmetrian
vihentdmistid. Toinen tdrked tavoite on saada asiakas ajattelemaan asioitaan perusteellisesti.
Asiakkaan ndkemyksen kysymiselld ennen neuvon antoa voidaan saada hinet perustelemaan

ja arvioimaan nidkemystédén tarjottavan neuvon suhteen. (Vehvildinen 2001.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etti neuvon pohjustuksessa olisi tarpeen kiyttdd hyvikseen
kaikkia luvuissa 3.1 - 3.4 kisiteltyjd neuvontakeskustelussa huomioitavia tekijoitd, jotta
asiakas kokee neuvon oikeutetuksi. Neuvontakeskustelussa on tidten pyrittavd
vastavuoroiseen, molempien osapuolten kyvykkyyttd ja asiantuntemusta korostavaan
voimavarakeskeiseen vuorovaikutukseen, jossa asiakkaan aktiivisen kuuntelun myoti saadaan
vihjeitd siitd, minkélaista tukea asiakas tarvitsee. Dialogisen keskustelun avulla mobilisoidaan
asiakkaan ja ammattilaisen erilaiset ndkemykset kohtaamaan toisensa, jolloin dialogisen
yhteensulautumisen ja molemminpuolisen yhteyden I6ytymisen lisdksi toteutuu myos
yksilollisyys. Elintapamuutoksiin liittyvédssd neuvontakeskustelussa institutionaaliset tehtavit
ovat my0s tidrkedssd roolissa neuvon pohjustamisessa, silli ammattilainen antaa asiakkaalle

ohjeita ja neuvoja ammattitaitoaan ja asiantuntemustaan hyodyntien.
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4 TAVOITTEENASETTELU

Tavoitteen asettaminen sisiltyy olennaisena osana terveysneuvontatilanteeseen. Tavoitteella
tarkoitetaan kohdetta tai toiminnan pddmaarad, asiaa, jota yksilo yrittdd saavuttaa. Tavoitteen
asettamisen vaiheessa on ldydettidvi tasapaino sen toivottavuuden ja toteutettavuuden vélilla.
Téstd syystd tavoitteenasettelussa on huomioitava sekd ammattilaisen ettd asiakkaan
nikokulma. Heiddn on yhdessd péitettdvd, millaisen tavoitteen asiakas itselleen asettaa
vertaamalla hidnen toiveitaan ja kiinnostuksen kohteitaan niiden toteuttamismahdollisuuksiin.

(Talvitie ym. 1999, 33, Salmela-Aro & Nurmi 2002.)

4.1 Tavoitteenasettelun toteutuminen neuvontakeskustelussa

Asiakkaan ohjaukseen fysioterapiassa kuuluu yleensd kotiharjoitteiden antaminen ja sellaisen
harjoitusohjelman laatiminen, jota asiakkaan on tarkoitus toteuttaa omatoimisesti
fysioterapiatilanteen = ulkopuolella.  Usein  yksittdiseksi ~ ohjauskdynniksi  jddvallad
kuntoneuvokdynnilld timén omatoimisen harjoitusohjelman laatiminen ja siihen liittyvien
tavoitteiden asettaminen korostuu entisestddn. Kotiharjoitteiden lisdksi fysioterapeuttisen
neuvonnan tehtdviani on antaa tietoa, vaikuttaa kisityksiin ja muuttaa aikaisempia tottumuksia
ja mielipiteitd. Samalla fysioterapeutti edellyttdd muutoksia asiakkaan ajankdytossd ja
elamintyylissd. (Talvitie ym. 1999, 101, Dean ym. 2005.) Fysioterapeuttisen neuvonnan
maidrittelyssd ndyttdisi korostuvan ammattilaisen ja asiakkaan institutionaaliset roolit ja

tehtavit (vrt. dialogisuus asiakastydssd).

Hoitajan ja potilaan vilisestd elamidntapamuutoksia kisittelevistd neuvontakeskustelusta on
vilme vuosina tehty enenevidssd mdidrin sekd ulkomaisia (mm. Andersson ym. 2000,
Gillibrand & Flynn 2001) etti kotimaisia (mm. Karhila ym. 2003, Kettunen ym. 2004)
tutkimuksia. Muutoskeskustelu kisittdd hoitajan ja potilaan vilisen keskustelun
elintapamuutosprosessista eli muutoksen padamadristd, kokemuksista sekd muutoksiin
liittyvistd tunteista, arvioinneista ja potilaan eldméintilanteeseen tai nidkemyksiin liittyvistad
pohdinnoista. Téllainen eldméntapoja koskeva muutoskeskustelu helpottaa potilaita
asettamaan itselleen realistisia tavoitteita muutosten saavuttamiseksi. Se tukee myos sisdisen
hallinnan saavuttamista ja titd kautta muutosten haltuun ottamista. Muutosta tavoitellessaan
potilaan tulisi itse saada maédrittdd muutos, jota hidn kulloinkin tavoittelee. (Andersson ym.

2000, Gillibrand & Flynn 2001.)
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Myos fysioterapeuttisessa ohjauksessa kisitellddn usein jonkinlaista tyOskentely- tai
elintapaan tehtivdd muutosta, jota asiakkaan on méiird tavoitella. Tavoitteenasettelussa on
tdlloin otettava huomioon se, miten asiakas itse ndkee ongelmansa, millaiset asiat hén
elamissddn asettaa tarkeimmaéksi, mitd hdn on valmis tekemiin ongelmansa eteen ja mitkd
ovat hinen voimavaransa. Tdmi vaatii paitsi riittdvisti aikaa fysioterapian suunnitteluun,
my0Os asiakkaan herkkdd ja avointa kuulemista sekd valmiuksia kohdata ja kisitelld

asiakkaalle vaikeita ja arkaluontoisiakin asioita. (Talvitie ym. 1999, 30-33, Parry 2004.)

Aikaisempien neuvontakeskustelua koskevien tutkimusten mukaan elintapoihin liittyva
tavoitteenasettelu ja yhteisen suunnittelun tekeminen on riittdmétontd eikd potilaalle jdd tilaa
kertoa omista muutosehdotuksistaan tai toimia itse muutoskeskustelun aloitteentekijina.
Neuvontatilanteissa on syntynyt vain vidhidisessda mdidrin keskustelua potilaan omista
ajatuksista, ratkaisuista tai elintapojen muutoksiin liittyvisti esteistd. (Kettunen 2001, Karhila
ym. 2003, Kettunen ym. 2004.) Huomiota tulisikin kiinnittdd enemmén yhteiseen

tavoitteenasetteluun (Kettunen ym. 2004).

Fysioterapeutit nikevit tirkeiksi potilaiden osallistumisen tavoitteenasetteluun ja kokevat sen
lisddvin laatua terapiatilanteeseen sekd edistdvin fysioterapian tuloksellisuutta (Baker ym.
2001, Parry 2004). Myos potilaat kokevat tavoitteenasettelussa oman osallistumisensa
tarkedksi (Baker ym. 2001.) Aikaisempien tutkimusten mukaan asiakkaat osallistuvat
kuitenkin joko erittdin vihén tai ei ollenkaan fysioterapian tavoitteiden asettamiseen (Viitanen
1997, 117, Parry 2004, Wohlin Wottrich ym. 2004). Fysioterapiadokumenteissa asiakkaan
huomioon ottaminen tavoitteenasettelussa ilmenee ohuena ja sirpaleisena. Niissd asiakkaan
elamintilanne ja sen merkitys fysioterapian tavoitteisiin, toteutukseen ja arviointiin nakyvit

heikosti tai eivit ollenkaan. (Pukki 2004.)

Syynd tulosten ristiriitaisuuteen saattaa olla se, ettd tavoitteenasetteluprosessi on vield
fysioterapiassa kehitysasteella. My0Os asiakkaan valmiudet ja kyky yhteistyohon vaikuttavat
olennaisesti tavoitteenasetteluprosessiin. Fysioterapeutit saattavat kokea arkaluonteisten
asioiden kisittelyn aiheuttavan uhkaa terapiasuhteen laadulle, joten haasteellisiksi katsottuja
keskusteluja pyritddn vilttdmédn. (Baker ym. 2001.) Asiakkaan kanssa yhdessd toteutettu
tavoitteiden asettelu vie myos huomattavasti enemmin aikaa kuin niiden tarjoaminen hénelle
valmiina. Lisdksi tavoitteista keskusteleminen keskeyttdd usein fyysisen toiminnan. (Parry

2004.) Baker ym. (2001) kuitenkin totesivat, ettd jos asiakas otettiin mukaan fysioterapiaan
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alusta alkaen, asiakkaan osallistuminen tavoitteenasetteluun ei vienyt enempéd aikaa, koska
silloin yhteinen tavoitteenasettelu yhdistyi osaksi asiakkaan tutkimista. Ndin yhteisestd

tavoitteenasettelusta ei tullut erillistd, aikaa vievia aktiviteettia.

Fysioterapeutit itse nidkevit tavoittelevansa terapiatilanteessa ennakkoluulottomuutta
pyrkiessddn ymmaértaméin asiakasta ja hdnen motivoitumistaan, mutta kuvailevat tilanteeseen
liittyvdn myos eettisid paatoksid, jossa tarvitaan luovaa kykyd 10ytdd sopivia keinoja ottaa
huomioon asiakkaan yksilolliset toiveet ja tarpeet sekd yleisten sddntdjen, normien ja
taloudellisten resurssien rajaamat mahdollisuudet (Greenfield 2006). Onnistuneeseen
tavoitteenasetteluun tulisi sisdltyd myos palautteen antaminen ja tavoitteen saavuttamisen
seuranta (Weinberg & Gould 1999). Tavoitteenasetteluun vaikuttavat kuitenkin useat
fysioterapeutista tai asiakkaasta riippumattomat tekijit, muun muassa organisaatiokulttuurin

mukanaan tuomat ehdot tai henkilokuntaan liittyvét rajoitukset.

4.2 Tavoitteisiin sitoutuminen

Yhdessé toteutunut tavoitteenasettelu ei riitd, jos asiakas ei sitoudu tavoitteisiin. Rovio ym.
(2003) arvioivat liikuntaa ja tavoitteenasettelua kisittelevissd kirjallisuuskatsauksessa
tavoitteisiin sitoutumista edistdvid tekijoitd. Heiddn mukaansa tavoitteita on asetettava sekéd
Iyhyelle ettd pitkidlle aikavilille. Lyhyelle aikavilille asetetut tavoitteet ylldpitdvit
motivaatiota, mutta toisaalta pitkdn aikavilin tavoitteet on joustavampia. Jos henkilon
etenemisessd tavoitteissaan tulee jostain syystd takapakkia, saattaa lyhyen aikavilin
tavoitteiden saavuttamattomuus lannistaa. Pitkiin aikavilin tavoitteiden motivoiva vaikutus on
riippuvainen  kuitenkin lyhyen aikavilin tavoitteista, jotka luovat viliportaita

tavoiteohjelmaan.

Liikunnassa tulee asettaa paitsi lopputulos- ja suoritustavoitteita myos prosessitavoitteita.
Lopputulostavoitteessa padmaidrind on lopputuloksen saavuttaminen, joka
terveysneuvonnassa voi olla esimerkiksi ongelman poistuminen tai sen lievittyminen.
Lopputuloksen saavuttamiseksi kannattaa laatia selked strategia, joka ohjaa toimintaa
asteittain kohti lopullista paamaardd. Lopputulostavoite on syytd pilkkoa pienempiin osiin,
lyhyen aikavilin suoritus- ja prosessitavoitteiksi. Suoritustavoitteessa huomio kohdentuu
esimerkiksi taitojen oppimiseen ja pystyvyyden tunteen lisdimiseen. Prosessitavoitteessa

henkil6 keskittyy suorituksen laatuun, muutamaan avainasiaan, joita hidn yrittdd suorituksen
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aikana yllapitdd. (Rovio ym. 2003.) Selkéoireisen asiakkaan kohdalla prosessitavoitteena voi

olla esimerkiksi selédn ergonomisen asennon ylldpysyminen liikeharjoitteissa.

Tavoitteisiin  sitoutumisessa prosessitavoitteiden on havaittu olevan lopputulos- ja
suoritustavoitteita hyddyllisempid. Lopputulostavoite saattaa alentaa motivaatiota, jos se on
vaikeasti saavutettava, lilan ehdoton tai joustamaton. Tdlloin lopputulostavoitteessa olisikin
otettava huomioon se mahdollisuus, ettd tavoitteen saavuttaminen ei aina ole riippuvainen
vain henkilOstd itsestddn, vaan sithen vaikuttavat myos ulkopuoliset, henkilosta

riippumattomat tekijat. (Rovio ym. 2003.)

Tasmélliset ja selkedt tavoitteet johtavat todenndkdisemmin niihin sitoutumiseen Kkuin
tavoitteet, jotka jddvit yleiselle tasolle. Tasmaéllisyyttd ja yksilollisyyttd lisdtddn ottamalla
huomioon henkilon aikaisemmat taidot ja hénen oma arvionsa taidoistaan kokemustensa
perusteella. Tavoitteisiin sitoutumiseen ja realistisen tavoitteen valitsemiseen vaikuttaa myos
henkilén minédpystyvyys, joka on henkilon uskomus siitd, ettd hidn selviytyy tietystd
suorituksesta ja saavuttaa tietyn lopputuloksen. (Rovio ym. 2003.) My6s terveysneuvonnassa
on havaittu tidrkedksi vahvistaa asiakkaan uskoa omiin kykyihinsd tavoitteen toteuttajana,
esimerkiksi eldmidntapamuutoksen osalta (Marteam & Lerman 2001). Fysioterapian
tavoitteisiin sitoutumista on todettu lisddvin asiakkaan myonteinen kuva tulevaisuudestaan ja

harjoittelun positiivisista seurauksista eliméssaan (Dean ym. 2005).

Tavoitteisiin sitoutumista edistdd niiden esittiminen julkisesti. Julkisesti esitetyt tavoitteet
johtavat my0s todennidkdisemmin niiden saavuttamiseen kuin tavoitteet, jotka jadvét vain
henkilén omaan tietoon tai tavoitteet, joita ei tuoda julki lainkaan. (Kyllo & Landers 1995.)
Baker ym. (2001) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd puolessa tutkituista fysioterapiatilanteista
fysioterapeutti ei tuonut potilaalle julki fysioterapian tavoitteita. Niissd osallistujat eivit
kisitelleet julkisesti sopimustaan tavoitteiden osalta. Syyksi tutkijat arvelivat, etteivit
fysioterapeutit ja potilaat koe tarpeelliseksi lausua julki fysioterapian tavoitteita, koska
molemmat tietavit, mitd pitdisi tehdd. On tidrkedd kuitenkin tuoda tavoitteet julki, jotta
molemminpuoliset aikomukset selvidvit ja osallistujat voivat luoda perustan yhteiselle
ymmirrykselle. Dialogisessa neuvontakeskustelussa korostetaan juuri eri ndkemysten
yhteensulautumista ja molemminpuolisen yhteyden 16ytymistd, joiden avulla varmistetaan
myo6s yksilollisyyden toteutuminen (Monkkonen 2002, 37). Bakerin ym. (2001) mukaan

tavoitteiden kisittely terapiatilanteessa edistdd niithin sitoutumista.
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Fysioterapeuttien vaikeudet sitouttaa asiakas ohjattujen harjoitteiden toteuttamiseen voi johtua
my0Os ohjaustilanteen asiantuntijaldhtéisyyden tuomista rajoituksista. Osittain fysioterapeutin
koulutuksen tuoman ja toisaalta asiakkaiden odotusten mukaan méiérdytyvin toimintatavan
mukaisesti fysioterapeutti antaa ohjeita ja neuvoja yksisuuntaisesti pyrkimélld vakuuttamaan
potilas harjoittelun tarpeellisuudesta. Tavoitteisiin sitouttamiseksi tarvitaan kuitenkin
asiakasldhtoistd ldhestymistapaa, jolloin asiakkaan arvot ja pddméirdt kuullaan ja otetaan

huomioon harjoitteluohjelman laadinnassa. (Dean ym. 2005.)

Asiakkaan kuunteleminen ja asiakasldhtoisyys eivit kuitenkaan vield yksindin ole riittdvid
keinoja edistdd harjoitteluun sitoutumista. Fysioterapeutin tulisi pystyd ohjaamaan potilasta
kriittiseen ajatteluun ongelmansa ja sithen liittyvdn kuntoutumisen osalta. Potilasta olisi
ohjattava arvioimaan omia uskomuksiaan, tulkintojaan ja kisityksiddn seké niiden perusteluita
ja seurauksia, ja tekem@ddn valintoja oman ajattelunsa ja omien kokemustensa perusteella.
Asiantuntija- ja asiakasldhtdisen ohjaustavan tuomien etujen ja haittojen huomioimisen lisidksi
fysioterapeuteille annetaan haaste, jossa harjoitteluun sitoutumisen kulmakivend nihddéan
potilaan omien nidkemysten esiin saattaminen ja muuntuminen dialogisen keskustelun kautta.

(Dean ym. 2005.)

4.3 Harjoitteiden ja tavoitteiden kytkeminen arkeen

Arki voidaan kisittdd rutiiniksi, joka toistuu pidivistd toiseen. Arkielimad koostuu ihmisten
toistuvista toiminnoista heiddn ldheisilld elamidnalueillaan. Arkieliméssd ihminen jdrjestdd
eldménsd strategisesti itselleen mielekkidlld tavalla omassa ympiristossddn. (Salmi 1991.)
Kuten jo aiemmin tuotiin esille, terveysldhtdisessd neuvonnassa asiakkaan odotetaan usein
muuttavan eldmintapaansa tai ajankédyttoddn. Taméd merkitsee muutosta myos henkilon

arkielamaéin.

Tavoitteen asettamiseen vaikuttavat niin yksilon ominaisuudet kuin ympérdivd konteksti.
Huomio on kiinnitettdvd asiakkaan resurssien lisdksi hidnen eldmiidnsd arjessa. (Talvitie ym.
1999, 33, Parry 2004.) Vastavuoroisen, osapuolten yhteistyossd tapahtuvan
neuvontakeskustelun on katsottu edistivin potilaan kykyd tavoiteltavien muutosten
toteuttamiseksi, mutta se ei automaattisesti johda aktiiviseen ja onnistuneeseen itsehoitoon

arkipdivassd (Kettunen 2001, 96). Tietojen tai ohjeiden antaminen ei yksindédn riitd, jos

25



terveyttd ei kytketd ihmisen merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkielimédn (Poskiparta

1997, 125).

Aikaisempien tutkimusten mukaan fysioterapeutit keskittyvdt piddasiassa selvittdmadn
asiakkaan oireita ja toimintakykyd, ja kdyttdvit paljon aikaa heiddn opettamiseensa ja
informoimiseensa yleisen tiedon pohjalta, jossa asiakkaiden kokemuksia ja aikaisempia tietoja
ei oteta huomioon (Viitanen 1997, 126, Wohlin Wottrich ym. 2004). Fysioterapeuteilla on
yleisesti hyvin vihin tietoa asiakkaidensa sosiaalisista ja kulttuurisista taustoista (Jorgensen

2000). Télloin asiakkaan arkieldmi eldméntilanteineen jad ohjauksessa viahiiselle huomiolle.

Ohjattavan asian sulauttamista asiakkaan arkeen voi edistdd kohdentamisen avulla. Siind
pyritddn tehostamaan asiakkaan oppimista, aktivoitumista ja motivoitumista ohjattavan asian
suhteen. Kohdentaessa ohjaamista fysioterapeutin on kuunneltava ja havainnoitava asiakasta
saadakseen selville, mikid on asiakkaan eldméntilanne, voimavarat, motivaatio, mielenkiinnon
kohteet, arjen toiminnot ja tiedon taso sekd nididen tietojen perusteella miettid, miten toimia
juuri tdmén asiakkaan kanssa. Lisdksi on oltava selvilld siitd, miten paljon hin pystyy ja

jaksaa itse vaikuttaa ongelmiinsa. (Viitanen 1997, 126, Kukkohovi 2005.)

Ohjaustilanteessa fysioterapeutit kiyttdvit paljon aikaa myds vakuuttaakseen asiakkaan
harjoittelun tarpeellisuudesta. Selkéoireista kérsivien asiakkaiden itsehoidon motivointia
koskevassa tutkimuksessa (Dean ym. 2005) fysioterapeutit arvioivat, ettd asiakkaat eivit pida
oireitaan, tdssd tapauksessa selkdkipuaan, riittdvin tirkednd, jotta tarvittava aika
omatoimiseen harjoitteluun 10ytyisi. Syynd kotiharjoitteiden noudattamattomuuteen onkin
ollut se, ettd harjoitteet vaativat liian paljon aikaa, mutta myos se, ettd niitd ei ole sovellettu
asiakkaan arkirutiineihin. Fysioterapeutin ohjaamat harjoitteet jadvit usein tdysin irrallisiksi
asiakkaan muista askareista. (@steras & Haaland 2001, Dean ym. 2005.) Seki fysioterapeutit
ettd asiakkaat uskovat, ettd harjoitteluun sitoutuminen vahvistuu, jos harjoittelu saadaan
sisdltyméddn osaksi asiakkaan jokapdivdistd rutiinia. Harjoitteiden suorittamisesta tulee
helposti sddnnollinen tapa, kun ne on yhdistetty muihin arkisiin toimintoihin. (Dean ym.

2005.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa fysioterapeuttien ja asiakkaiden kokemuksia
kuntoneuvolaohjauksesta ja siind toteutuvasta tavoitteenasettelusta, kun kyseessd on

epdtarkasta alaselkékivusta kérsivédn asiakkaan ohjaus.

Tutkimuskysymykset:

1.  Miten fysioterapeutit ja asiakkaat kokevat tavoitteenasettelun toteutuvan
kuntoneuvolaohjauksessa?

2. Mitka tekijit vaikuttavat tavoitteiden asettamiseen?

3. Kenen toimesta tavoitteet asetetaan?

4.  Miten fysioterapeutit ja asiakkaat kokevat kuntoneuvolaohjauksen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimuksen perustelut

Tutkimuksen taustalla on vaikuttamassa aina jonkin filosofinen ldhestymistapa, vaikka siihen
liittyvistd perusoletuksista ei useinkaan olla kaikilta osin tietoisia. Ldhestymistavan
ymmiértdminen on kuitenkin ensiarvoisen tdrkedd, koska sen avulla erilaisille

tutkimuksellisille ratkaisuille 10ytyy perusteluja. (Hirsjarvi ym. 1997, 120.)

Kun tutkimuskohteena on ihminen, on tutkijan mietittdva tutkimuksen ontologista késitysti,
joka esittdd kysymyksid todellisuuden luonteesta ja ohjaa maddrittelemédn ihmiskésitysti.
(Hirsjdrvi ym. 1997, 121.) Tutkimuksessani kartoitan todellisuuden ilmenemisté tutkittavien
henkildiden omassa kokemusmaailmassa. Tdhdn vaikuttavat olennaisesti henkildiden
tuottamat merkitykset, joilla he selittivit itselleen todellisuutta ja tekevit pddtelmid

todellisuudesta, sosiaalisista tilanteista ja itsestdin. (Lehtonen 1996, 16.)

Eri henkil6t suhtautuvat asioihin eri tavalla, jossa todellisuusvaikutukset ja merkitys
vaihtelevat. Merkitys riippuu paljolti siitd kdytdnnollisestd toiminnasta, jonka puitteissa sitd
ldhestytdédn ja jonka puitteissa se kohdataan. Fenomenologiset filosofit puhuvat kohtaamisen
ontologiasta. Voidaan myos puhua relationaalisesta ldhtokohdasta, jossa todellisuus on
relationaalista eli suhteessa asettuvaa todellisuutta, joka syntyy, kun tietylld tapaa toimiva

tietynlainen kehollinen olento kohtaa tietynlaista muuta olevaista. (Karvonen 1998, 33.)

Olen kiinnostunut my0ds tietystd ilmiOstd, joka toteutuu tietyssdi ympéristossd,
terveyskeskuksen kuntoneuvolavastaanotolla. Tutkittavien henkildiden luomat merkitykset
ovat kiintedsti sidoksissa kontekstiin. Henkiloiden kokemukset tavoitteenasettelusta ovat
syntyneet terveyskeskuksen fysioterapian kuntoneuvolavastaanotolla ja saaneet siten
merkityksensd juuri tdssd kontekstissa. Merkitysten muodostumiseen osallistuvina seikkoina
konteksteja on hedelmiillistéd ajatella vaihtelevina ja erityisesti kulttuurisina resursseina, joiden
avulla henkil6t tuottavat merkityksid kokemuksiinsa. Merkitykset, arvot ja katsomukset
saavat konkreettisen hahmonsa instituutioissa, sosiaalisissa suhteissa, uskomusjarjestelmissi,

tavoissa ja tottumuksissa. (Lehtonen 1996, 165.)

28



Epistemologisissa eli tieto-opillisissa tarkasteluissa kisitykset koskevat tiedostamisen ja
tiedonsaannin ongelmia. Tutkijana on tirked tiedostaa oma suhde tutkittavaan kohteeseen ja
sen vaikutukset tutkimuksen toteuttamiseen ja ilmididen ymmairtdmiseen. (Hirsjarvi ym.
1997, 121.) Itse koen hyotyvini tutkimuksen suorittamisessa fysioterapeutin ammatistani ja
tyokokemuksestani kuntoneuvolatydssd, joiden myotd tutkimukseen oleellisesti liittyva
konteksti on tiedossani. Omista kokemuksistani voi olla myds haittaa, koska vuosien mittaan
pinttyneitd nidkemyksid ja uskomuksia on vaikea sivuttaa. Oma esiymmirrykseni
kuntoneuvolaohjaustyostd on kuitenkin pidettivd kurissa ja sen vaikutus on tiedostettava
tutkittavien tuottamia merkityksid tulkittaessa. Tutkijana minun on siis tarkkailtava useita
tekijoitd, jotka tulkintaa tehtdessd vaikuttavat sithen, mitkd niistd monista mahdollisista
tutkittavien tuottamista merkityksistd aktualisoituvat eli todellistuvat. Tiedonsaantia koskevia

ongelmia ja valintoja késitelldan tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

6.2 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin kolmen terveyskeskuksen kuntoneuvolavastaanotolla, jossa asiakkaana
oli epidtarkan alaselkdkivun kriteerit tdyttdva tdysi-ikdinen henkilo ja ammattilaisena
terveyskeskuksessa tyoskentelevi fysioterapeutti. Tutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit
valikoituivat oman kiinnostuksensa ja halukkuutensa perusteella. Valinnan edellytyksend oli
myos tutkimukseen osallistuvan asiakkaan 16ytyminen, joka osallistumishalukkuutensa lisiksi
tdyttdisi myos epdtarkan alaselkdkivun omaavan asiakkaan kriteerit. Kyseessd tuli olla
ensimmiinen kuntoneuvolakontakti kyseisen asiakkaan ja hédnen alaselkédkipunsa osalta.

Aiemmat, muista syistd toteutuneet kuntoneuvolakidynnit eivit vaikuttaneet asiaan.

Ohjauskdynnin tuli olla kansanterveystyoni toteutunut kuntoneuvolakiynti, johon kaikilla
kuntalaisilla on mahdollisuus hakeutua omassa terveyskeskuksessaan ilman lddkéarin 1dhetetta.
Kuntoneuvolakdynti on usein yksittdinen ohjauskdynti, jonka jilkeen asiakkaan on tarkoitus
toimia saatujen ohjeiden mukaan. Tamintyyppisessd ohjauksessa korostuu tavoitteiden
asettaminen eli sellaisen suunnitelman tekeminen, jossa médritellddn padamairi, jota asiakas

yrittdd saavuttaa ja jonka mukaan asiakkaan on tarkoitus toimia kuntoneuvolakdynnin jalkeen.

Tutkimukseen osallistuviin fysioterapeutteihin oltiin yhteydessi sdhkopostilla tai puhelimitse.
Heille ldhetettiin etukiteen myds kirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta,
kiytettdvisti ~ menetelmistd,  osallistumisen  vapaaehtoisuudesta  ja  tutkimuksen

luottamuksellisuudesta. Kirjeessd fysioterapeutteja pyydettiin jirjestimédan haastatteluihin
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rauhallinen tila ja varaamaan itselleen kuntoneuvolakdynnin jidlkeen 45 minuuttia aikaa
haastatteluun osallistumiseen. Kirjeessid oli myds ohjeet tutkimukseen osallistuvan asiakkaan

valitsemiseksi sekd asiakkaalle etukéteen lahetettiva kirje.

Aineistonkeruumenetelmin valintaa ohjaa Hirsjarven ym. (1997, 179) mukaan yleensi se,
minkdélaista tietoa etsitddn ja keneltd tai misté sitd etsitddn. Kun halutaan painottaa tutkittavien
henkildiden subjektiivista ndkokantaa, valitaan menetelmiksi haastattelu. Tutkimukseni
menetelmiksi soveltui teemahaastattelu, koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd
fysioterapeuttien ja asiakkaiden kokemuksia kuntoneuvolaohjauksessa toteutuvasta
tavoitteenasettelusta. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelu
kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan. Haastattelun aihepiirit eli teemat ovat
tiedossa, mutta kysymyksilld ei ole tarkkaa jdrjestystd eikd muotoa. Teemahaastatteluun
pdddyin siksi, ettd se antaa haastateltavalle mahdollisuuden yksilollisten tulkintojen

esittdimiseen. (Hirsjidrvi ym. 1997, 197.)

Tutkimuksessa haastateltiin viiteen ohjauskdyntiin osallistuneet fysioterapeutit (n=5) ja
heidédn asiakkaansa (n=5). Aineiston koko on vastaavanlaisissa tutkimuksissa ollut viidestd
kymmeneen ohjaustilannetta (Dean ym. 2005). Haastattelut toteutettiin touko-kesidkuun
aikana vuonna 2006. Ennen kuntoneuvolaohjauksen alkamista osallistujille kerrottiin vield
varmuuden vuoksi tutkimuksen etenemisestd, vapaaehtoisuuteen perustuvasta osallistumisesta
ja yksityisyyden suojasta sekd pyydettiin heiltd kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Ohjaustilanteen jidlkeen sithen osallistunut fysioterapeutti ja asiakas

haastateltiin erikseen.

Haastattelu koostui kahdesta osasta, joista ensimmadisessi osallistujat vastasivat strukturoituun
kyselylomakkeeseen (liitteet 1 ja 3) ja toisessa teemahaastattelun kysymyksiin (liitteet 2 ja 4).
Kyselylomakkeen viittamit ja teemahaastattelun kysymykset oli testattu pilottitutkimuksella,
johon osallistui yksi kuntoneuvolaohjausta tyOokseen tekevd fysioterapeutti ja hinelld
ohjauksessa kdynyt asiakas. Kyselylomakkeen suunnittelussa kéytettiin mallina Kettusen ym.
(2006)  arviointimittaria, jonka he  kehittivdt tutkiessaan = neuvontakeskustelun
voimavarakeskeisyyttd. ~ Kyselylomakkeella  kartoitettiin ~ osallistujien  kokemuksia
ohjaustilanteesta ja sen avulla pyrittiin ohjaamaan heiddn ajatuksiaan tavoitteenasetteluun

pyydettiin perusteluja esitetyille mielipiteille. Haastattelut dénitettiin tietokoneelle. Yhden
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asiakkaan haastattelu suvoritettiin  aikatauluissa ilmenneiden védrinkdsitysten vuoksi

puhelinhaastatteluna samana iltana. My0s timé haastattelu dénitettiin tietokoneelle.

6.3 Aineiston analyysi

Kiinnostukseni tutkimuksen aiheeseen oli perdisin aikaisempien tutkimusten ristiriitaisista
tuloksista. Tarkoituksena oli selvittdd, mitd fysioterapeutit ja asiakkaat kokevat
tavoitteenasetteluun kuuluvan ja miten he kokevat tavoitteenasettelun rakentuvan
kuntoneuvolaohjauksessa. Aineistosta nousi esille monia kiinnostavia aiheita, joiden kaikkien
mukaan ottaminen analyysiin olisi tehnyt siitd hallitsemattoman tehtdvidn. Aihe oli rajattava
tarkkaan ja pidettdvd tiukasti kiinni tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimustehtidvéasta.
Alasuutarin (1993, 25) mukaan tutkija tarkastelee aineistoa aina vain tietystd teoreettis-
metodologisesta ndkokulmasta ja kiinnittdd huomiota vain siihen, mikd on teoreettisen

viitekehyksen kannalta olennaista.

Aineiston analyysissa keskityin ainoastaan teemahaastattelumenetelmilld saadun aineiston
kisittelyyn. Analyysimenetelména kiytin sisdllonanalyysia, jota Tuomen ja Sarajarven (2002,
93) mukaan voidaan pitdd paitsi yksittdisend metodina my0s viljdna teoreettisena kehyksena.
Strukturoituja kyselylomakkeita en analysoinut erikseen vastausten vdhdisen méédrin vuoksi.
Hirsjirven ym. (1997, 182) mukaan strukturoidut kyselyt analysoidaan yleensd
kvantitatiivisesti, ja silloin luotettavan tuloksen saamiseksi otoksen koon on oltava
huomattavasti suurempi kuin tdssd tutkimuksessa. Kuten jo aiemmin mainitsin,
kyselylomakkeen avulla pyrittiin ensisijaisesti ohjaamaan haastateltavien ajatuksia

kertoa kokemuksistaan tavoitteenasettelun toteutumisesta.

Adinitettyjen haastatteluiden sanatarkan litteroinnin jilkeen lihdin analyysin teknisessi
vaiheessa litkkeelle aineiston alkuperdisilmaisujen pelkistdmisestd yksittdisiksi ilmaisuiksi.
Tiéssd vaiheessa analyysia ajatteluprosessiani ohjasi aineistoldhtoisyys. Analyysiyksikkond
toimi merkitys tai asiakokonaisuus, jossa viitattiin tavoitteenasetteluun. Kyngédksen ja
Vanhasen (1999) mukaan aineistolta kysytddn tutkimusongelman tai -tehtdvin mukaisia
kysymyksid ja tunnistetaan aineistosta ne asiat, joista ollaan kiinnostuneita. Koska
kiinnostuksen =~ kohteena  olivat  fysioterapeuttien = ja  asiakkaiden  kokemukset
tavoitteenasettelusta ja niissd mahdollisesti ilmenevét eroavaisuudet, pddtin analysoida

molempien ryhmien vastaukset erikseen. Erot eri ihmisten tai havaintoyksikoiden vélilld ovat
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tirkeitd laadullisessa analyysissd. Ne antavat usein johtolankoja siitd, mistd jokin asia johtuu
tai mikd tekee sen ymmairrettiviksi. Erotteluiden tekemiseen on suhtauduttava kuitenkin
varovaisesti laadullisessa analyysissa, ettei aineisto peity loputtomista eroista koostuvaan
massaan. Tastd syystd onkin tirkedd pelkistdd yksittdiset ilmaisut suppeaksi havaintojen

joukoksi. (Alasuutari 1993, 25-26.)

Jatkoin analyysia yhdistelemailld samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut samaan kategoriaan ja
annoin kategorialle sisdltod kuvaavan nimen. Seuraavaksi yhdistin samansiséltoisid
alakategorioita toisiinsa ja muodostin yldkategorioita. Ylédkategorioille annoin puolestaan
niiden sisdltod kuvaavat nimet. Lopulta ylidkategoriat yhdistyividt kahdeksi piddluokaksi.
Kategorioiden muodostaminen tapahtui teoriasidonnaisesti, jossa aikaisempi tieto ohjasi ja

auttoi analyysin tekemisessi.

Kyngds & Vanhanen (1999) nikevidt kategorioiden muodostamisen —aineiston
kisitteellistimisend. Kasitteellistamisesséd eli abstrahoinnissa edetdan alkuperdisinformaation
kayttdmistda  kielellisistd  ilmauksista  teoreettisiin  késitteisiin ~ ja  johtopa&toksiin.
Kasitteellistamistid jatketaan yhdistelemilld luokituksia, niin kauan kuin se aineiston sisdllon
nikokulmasta on mahdollista. Fysioterapeuttien vastausten osalta pidiluokaksi muodostui
kuntoneuvolaohjaus ja yksilollinen tavoitteenasettelu, ja asiakkaiden vastauksista tavoitteen
saavuttaminen ja asetettu tavoite. Muodostetuista kategorioista kerrotaan tarkemmin

tutkimuksen tuloksissa.

Kategorioiden muodostamisen jalkeen ldhdin muodostamaan aineistosta
rakennekokonaisuutta. Muodostuneet kategoriat toimivat johtolankoina tutkittavasta aiheesta
merkitystulkintaa tehtdessd. Padttelyn logiikkana toimi abduktiivinen pdaittely, jossa
havaintojen tekoon liittyy jokin johtoajatus tai johtolanka. (Alasuutari 1993, 25.) Pelkistettyja
ilmauksia en kuitenkaan unohtanut tdssd vaiheessa, vaan etsin niistd vihjeitd
merkitystulkintojen tekemiseen ja koko arvoituksen ratkaisemiseen. Tédssd vaiheessa analyysia

ajatteluprosessissa vaihtelivat teoria- ja aineistoldhtoisyys.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulokset tavoitteenasettelun toteutumisesta esitetddn havainnollistamalla kategorioiden
muodostuminen taulukoiden avulla, joissa on néhtdvissd aineiston kisitteellistiminen aina
alkuperiisilmaisuista padkategorioihin paittyen. Kategorioiden esittdminen ldpindkyvésti on
mahdollista informanttien pienen méédrdn vuoksi. Samasta syystd tulosten voidaan katsoa
antavan vain viitteitd tutkittavasta aiheesta. Tekstiosuus tdydentdd tulosten esittimistd
keskittyen niiden tekijoiden selvittimiseen, joita taulukossa ei ole tuotu esille.
Kuntoneuvolaohjaukseen liittyvistd kokemuksista ei ole muodostettu Kkategorioita.

Fysioterapeuttien ja asiakkaiden kokemukset on esitetty tekstimuodossa kappaleessa 7.3.

7.1 Fysioterapeuttien kokemuksia tavoitteenasettelun toteutumisesta ja siihen

yhteydessi olevista tekijoisti

Teemahaastattelun kysymyksilld 3 ja 4 (liite 2) kartoitettiin fysioterapeuttien kokemuksia
tavoitteenasettelun toteutumisesta ja sithen yhteydessd olevista tekijoistd. Kaikki viisi (5)
fysioterapeuttia kokivat seldn ongelman selvittimisen vaikuttavan tavoitteenasetteluun.
Kysyttdessd millaisia tavoitteita kuntoneuvolakdynnilld asetettiin, fysioterapeutit aloittivat
vastaamisen kertomalla ensin itse ohjauskdynnille asettamistaan tavoitteista. He kertoivat miti

olivat suunnitelleet ohjauskdynnilld selvitettdvén ja mitd ohjeita asiakkaalle oli tarpeen antaa.

Toteutuneeseen tavoitteenasetteluun vaikutti vahvasti myos kuntoneuvolaresurssit. Neljd (4)
fysioterapeuttia mainitsivat henkilokuntaresurssien vaikuttavan kuntoneuvolakdynnilld
kisiteltdviin asioihin ja tdtd kautta myos tavoitteenasetteluun. Vain yksi (1) fysioterapeutti toi
esille suunnitelman, jossa toteutuu useampi ohjauskidynti kyseisen asiakkaan ja kyseisen
ongelman osalta. Muut fysioterapeutit toivat esille mahdollisuuden kontrollikdyntiin
myohempénid ajankohtana. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd kuntoneuvolakdynnin
etenemiseen, ohjauksessa kisiteltdviin asioihin ja tavoitteenasetteluun vaikuttavat myos

asiakkaasta riippumattomat tekijdt. (Taulukko 1)

Asiakkaan osallistuminen tavoitteenasetteluun tuli esille neljan (4) fysioterapeutin kohdalla.
Néisséd tapauksissa tavoitteista keskusteltiin yhdessé tai asiakas tuli ohjauskdynnille omine
tavoitteineen. Yksi (1) fysioterapeutti kertoi tavoitteenasettelun toteutuneen hinen toimestaan.
Silloin  hén viittasi antamiinsa harjoitusohjeisiin. ~ Tavoitteenasettelu  rinnastettiin

harjoitusohjelman tai ohjeiden antamiseen useamman fysioterapeutin toimesta. (Taulukko 1)
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Asiakkaan yksilollisyys tavoitteenasettelussa otettiin - huomioon kaikilla viidellda (5)
ohjauskdynnilld. Kaksi (2) fysioterapeuttia korostivat asiakkaan kuuntelun merkitystd
tavoitteenasettelussa. Toinen heistd oli ainoa fysioterapeutti, joka toi esille suunnitelman
useammasta ohjauskidynnistd. Toisen fysioterapeutin asiakas oli tuonut heti ohjauskdynnin

alussa esille rajalliset mahdollisuutensa vapaa-ajalla harrastamiseen. (Taulukko 1)

Asiakkaan arjen huomioiminen tuli esille kaikkien viiden (5) fysioterapeutin vastauksissa.
Arjen huomioiminen nékyi péddasiassa yksittdisind huomioina asiakkaan harrastusten, tyon,
voimavarojen tai eldméntilanteen osalta. Yksi (1) fysioterapeutti toi esille ohjaamillaan
harjoitteilla tavoiteltavan arjessa selviytymistd. Arjen huomioiminen tavoitteenasettelussa
ndyttdisi toteutuvan hyvin monella tavalla; pintaa raapaisten tai asiakkaan arkeen kunnolla

pureutuen. (Taulukko 1)

Tavoitteen saavutettavuuden pohdinta ndkyi myOs kaikkien viiden (5) fysioterapeutin
vastauksissa. Fysioterapeutit toivat esille pohtineensa tavoitteenasettelussa tavoitteiden
toteutettavuutta ja asiakkaan sitoutumista nithin. Vastaukset antavat kuitenkin viitteitd siitd,
ettd fysioterapeutit ovat pohtineet tavoitteiden toteutettavuutta ja asiakkaan nithin sitoutumista

itsekseen. Asiakkaan ei mainita olleen mukana asian kisittelyssd. (Taulukko 1)
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Taulukko 1. Muodostuneet kategoriat fysioterapeuttien kokemuksista tavoitteenasettelun

toteutumisesta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

"Tavoitteena oli saada selville mikd hanen

selkdansa vaivaa."

Vaivan selvittdminen

"Piti saada selville miten vaiva vaikuttaa
hénen tyéhénsa."

Vaikutus tyéhén

"Paastiin tavoitteeseen, I10ydettiin mita
vaivalle vois tehda."

Keinojen selvittdminen

"Jos olis vuosia kestanyt selké@vaiva, olisi
mietittdva onko taustalla jotain psyykkista
tai sosiaalista."

Taustan selvittdminen

"Tavoitteena olis 16ytaa syy miksi selka

oireilee."

Syyn selvittdminen

"Tavoitteena on selvittda misté selkékipu
johtuu.”

Syyn selvittdminen

Selan ongelman

selvittdminen

"Asiakas sai selkeéat ohjeet sekéa
suullisesti etté kirjallisesti."

Selkeat ohjeet

"Sai ohjeet miten toimii silloin jos tapahtuu

o Ohjeet jatkoon
jotain odottamatonta.”

"Sai ohjeet miten toimii jatkossa." Ohjeet jatkoon
"Sai kantakorotusohjeet." Korotusohjeet

"Haettiin kotiliikkumisen ohjeita, ettéd mita
vois tehda."

Liikkumisen ohjeet

"Ohjeilla tavallaan rajataan mita saa tehda

ja annetaan evaita milla vois péarjata."

Annetaan evaita

Annetut
toimintaohjeet

Ratkaisu seldn
ongelmaan
(=institutionaali-
nen tehtava)

"Rajaaminen on vaikeaa, pitda miettia kun
sulkuunkin jdadaan."

Sulun huomioiminen

"Ensin tutkitaan, sitten kdydaan Iapi jotain
ja otetaan muutaman kerta."

Ohjauksen

eteneminen

"On tehtava tiivis paketti, jotta asiakas
parjaa sulkujen ajan."

Sulun huomioiminen

"Meidan resurssit tekee sen, etté ei voi
ottaa kovin usein ohjaukseen."

Resurssien

huomioiminen

"On rajattava, ei voi ottaa ens viikolle
toista kayntia."

Kéyntien rajallisuus

"Ei se motivaatio tule 1-2 ohjauskaynnilla."

Kéyntien rajallisuus

"Meilla on vain 45 minuuttia aikaa, pitda
rajata paljon."

Ohjausajan rajallisuus

Kuntoneuvola-

resurssit

Kuntoneuvola-

resurssit

Kuntoneuvola-

ohjaus
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Taulukko 1 (jatkuu edelliseltd sivulta).

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alakategoria | Yladkategoria | Pddkategoria
_A5|akkaalla (_)Il oma ta\‘{one, ettd saisi Oma tavoite

lihakset vahvistumaan.

"Asiakas oli asettanut itse tavoitteet, etta .

haluaa saada harjoitusohjelman jolla saa :tals\;eoﬁfee;:]anut gsglgaan oma

selan kuntoon." vol

"Asiakas halusi yksityiskohtaisempia ohjeita." | Halusi ohjeita

o T e e | Asiakiaan

) osallistuminen | Tayoitteen-

"Mietittiin yhdessa, etta mihin hanella on Tavoitteiden kasittely ta"‘;'t“fe”‘ asettelun

mahdollisuuksia." yhdessa asetteluun toteutuminen

"Tavoitteet tuli mun puolelta, etté tan .
tyyppisia harjoitteita pitaisi tehdz.” Annetut tavoitieet

h’g:gﬁl,',n’ efta mun tavoite on sama kuin Tavoitteisiin yhtyminen | Fysioterapeutin

: osuus

A - T tavoitteen-

yﬁts)llgk'!(aan asettamiin tavoitteisiin oli helppo Tavoitteisiin yhtyminen | asettelussa

. . - .. ..« | Tavoitteiden

Mulla on helppo tapa tarjota niité tavoitteita. tarjoaminen

"Asiakkaasta nakee kuinka suoraan ja milla . -
tavalla naité asioita voi esittda." Asiakkaan yksilollisyys

Yksil6llinen
tavoitteen-

"Asiakasta kuuntelee ettd mista 1&htékohdista asettelu

mennadan, mitd han pystyis tekemaéan."

Kuunteleminen

Aktiivinen
kuuntelu
"Potilaasta aistii sen kuinka han haluaa . . .
harjoittelua ruveta toteuttamaan." Potilaan motivaatiotaso
"Pitda kuunnella asiakasta, koska jotkut ovat .
hyvin arvokkaita." Kuunteleminen
"Héan tarvitsee uuden tydtuolin." Ty6én huomioiminen
"Harjoitteilla haetaan sellaista arjen . . .
selviytymista." Arjen selviytyminen
A5|ak"a_s sanoi ett_el_ ole mahdollisuutta _ Mahdollisuudet
menna iltaisin harjoittelemaan kuntosalille, harioitteluun
silloin mietitdan jotain muuta.” !
Arjen

"Kysyin h@nen harrastuksistaan, koska
katsoin ne tarkeéksi."

Harrastuksien
huomioiminen

"Arkirutiinit ja ty6 olivat tiedossa."

Arkirutiinien
huomioiminen

"Voimavarat tulivat kylla esille
kuskusteltaessa."

Voimavarojen
huomioiminen

"Asiakkaalla on lapsia ja on ollut
péatkatoissa."

Elamantilanteen
huomioiminen

huomioiminen

Asiakkaan
yksil6llisyys
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Taulukko 1 (jatkuu edelliseltd sivulta).

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

"Oli aika isot tavoitteet, etté |6ytyis
semmoinen selélle kivuton liikuntamuoto."

Asetettujen tavoitteiden
realistisuus

"Olikohan asiakas oikeesti ajatellut omaa
tavoitettaan, koska se vaatii paljon ty&ta."

Asiakkaan asettaman
tavoitteen realistisuus

Tavoitteen
"On ajateltava niin, ettd asiakas parjaa itse Asiakkaan kyky toteutettavuuden
niiden ohjeiden kanssa." toteuttaa ohjeita pohdintaa
"Tuli esille etta juokseminen olisi ainakin As?kkﬁgn
halpaa.” ma _do lisuus toteuttaa
' tavoitteita
W s - . . Ohjeiden
tzeEt:ggt? jumppaohijeita asiakkaille turhaan noudattamisen
’ huomioiminen
"Jos asiakas hy6tyisi harjoitteista, kysyn ettd | Asiakkaan motivaation
miltds kuullostaa, tulisiko tehtya." huomioiminen
"Kun asiakas pyytaa harjoitusohjelmaa kotiin, | Oletus asiakkaan gilail;lljﬁgen
niin h&n on varmaan valmis tekem&an niitd." | sitoutumisesta pohdintaa

"Mietin vaan, kuinka hén jaksaa miehena
ymmartaa syvia lihaksia ja niiden
harjoituksia."

Asiakkaan asenteen
pohtiminen

Tavoitteen
saavutettavuus

Yksil6llinen
tavoitteen-
asettelu

7.2 Asiakkaiden kokemuksia tavoitteenasettelun toteutumisesta ja siihen yhteydessé

olevista tekijoista

Teemahaastattelun kysymyksilldi 3 ja 4 (liite 4) kartoitettiin asiakkaiden kokemuksia

tavoitteenasettelun  toteutumisesta  ja  sithen  yhteydessd  olevista  tekijoista.

Tavoitteenasetteluun kuului oman sitoutumisen pohdintaa kaikkien viiden (5) asiakkaan
kohdalla. He pohtivat sitoutumistaan kuitenkin itsekseen kuten fysioterapeuttienkin todettiin
tehneen tavoitteiden toteutettavuuden ja asiakkaan niihin sitoutumisen osalta. Asiakkaiden
vastauksissa korostuu heiddn oma vastuunsa ja halukkuutensa tavoitteiden saavuttamiseen.
Tavoitteiden toteutettavuuden ja niihin sitoutumisen kisittelemittomyys yhdessa
fysioterapeutin kanssa tuli esille kahden (2) asiakkaan vastauksissa. Toinen heistd korosti
fysioterapeutin ammattitaitoon luottamista tavoitteenasettelussa ja toisella asiakkaalla oli
omat toiveet kuntoneuvolaohjauksen osalta. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd tavoitteiden
toteutettavuutta ja niihin sitoutumista ei odotetakaan kisiteltdavdn yhdessd vaan molemmat

osapuolet nayttavéit kdsittelevin aiheeseen liittyvia tekijoitéd itsekseen. (Taulukko 2)
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Kaikki viisi (5) asiakasta osasivat nimetd ohjauskdynnilld asetetut tavoitteet. Ne on luokiteltu
joko lopputulostavoitteeksi, jossa viitataan ongelman poistumiseen tai osatavoitteeksi, jossa
viitataan hieman konkreettisempaan tavoitteeseen tai toimintasuunnitelmaan Arkielamin
huomioon ottaminen tavoitteenasettelussa tuli selvdsti esille vain yhden (1) asiakkaan
vastauksessa, jossa hédn toi esille mahdollisuutensa ohjattujen harjoitteiden ja ergonomisten
tyOasentojen toteuttamiseen arkielimdssddn. Kyseinen asiakas oli tuonut ohjauskdynnin
alussa esille rajalliset mahdollisuutensa vapaa-ajalla  harrastamiseen, esimerkiksi

kuntosaliharjoitteluun. (Taulukko 2)

Osallistuminen tavoitteenasetteluun tuli esille neljin (4) asiakkaan vastauksissa. Yksi (1)
asiakas koki, ettd tavoitteita ei asetettu yhdessd. Hanen kohdalla fysioterapeutti antoi ohjeet ja
asiakas oli tdhdn tyytyviinen, koska ei itse tiennyt, miten pitéisi toimia. Tavoitteenasettelussa
viitattiin fysioterapeutin antamiin liikeharjoitteisiin useamman asiakkaan toimesta. Tulokset
antavat viitteitd siitd, ettd fysioterapeuttien lisdksi my0ds asiakkaat rinnastavat

tavoitteenasettelun fysioterapeutin antamiin ohjeisiin. (Taulukko 2)
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Taulukko 2. Muodostuneet kategoriat asiakkaiden kokemuksista tavoitteenasettelun

toteutumisesta.
Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus | Alakategoria Ylakategoria Padkategoria
"ltse minun on huolehdittava itsestani, . o
. . . Itsesté huolehtiminen
kukaan ei tule kotiin mua hoitamaan."
Oma vastuu
"Saan tietdd miten toimin, itehdn mun . . tavoitteiden
e Parjadminen omillaan
pitais parjata. saavuttamisessa
"Se on kiinni siitd mitd maa itse teen" Oma vastuu
"Paatin itse, etth hommaan ne tavarat, ei | Tehty pdatés ohjeiden
siité tule mitdén, jos selk& on kiped." noudattamisesta Oman
sitoutumisen
"Maa haluan, ettd mun selka pys ;
_ o py" y Halu pysya kunnossa pohdintaa
kunnossa ja pysyn tyékykyisend."
"Maa haluan tehda niita liikkeita." Halu tehda likkeita Oma halukkuus
- — PTOSETAa— - tavoitteiden
"Sain kotilaksya kesaksi, niita sitten Aikomus toteuttaa
toteuttamiseen ;
toteutan." ohjeita Tavoitteen
) Harjoitusvalineen saavuttaminen
"Hommaan sen jumppapallon." )
hankinta
"Jumppaaminen on vahasen naisten ) )
Asenne jumppaa kohti
hommaa."
"En sanonut, etta olen sitoutunut Ei tuonut esille
tavoitteisiin." sitoutumistaan Tavoitteisiin
e — = - - - . . Tavoitteiden
Sité fysioterapeutti ei kysynyt, ettéd Sitoutumisesta ei sitoutumisen
i P 5 s e toteutettavuuden
olenko sitoutunut tavoitteisiin. kysytty kasittelemattomyys |
ja niihin

"Fysioterapeutti varmaan uskoo, etta
maa haluan tehda niita liikkeita."

Sitoutuminen jaanyt
oletukseksi

yhdessa

"Sita ei kysytty, onko annetut ohjeet
toteutettavissa."

Toteutettavuutta ei
kysytty

"Sita ei kayty lapi, ettd onko tavoitteet
toteutettavissa."

Toteutettavuutta ei
kayty lapi

Tavoitteiden
toteutettavuuden
késitteleméttdmyys
yhdessa

sitoutumisen
kasittelemat-
témyys
ohjaustilanteessa
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Taulukko 2 (jatkuu edelliseltd sivulta).

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

"Tavoitteena on se, ettd mita voin tehda, etta

Tilanteen pahenemisen

Selan ongelmien

teen oikein enk& pahenna tilannetta.” ehkaisy . i
vaheneminen L wl
opputulos-
"Tavoitteena on kivun lievittyminen." Kivun lievitys PP
- _ _ tavoite
"Tavoite on saada selka kuntoon." Selka kuntoon .
Selan kunnon
"Tavoitteena on saada lihakset kuntoon." Lihakset kuntoon paraneminen
"Harjoitukset on jopa mahdollista tehda Harjoitukset arkielaman
normaalieldmén seassa." seassa e
Arkieldman
"Pystyn kotona tekemaén niité harjoituksia ja L huomioiminen
L . Harjoittelu kotona
etsim&an niit4 lihaksia."
"Mulle hommataan kunnon tyétuoli ja
o . . Istuma-asennon Osatavoite
katsotaan, ettd tydn pohjalta tulee parempi L L
huomioiminen tydssa
olo."
. . _ . Ergonomian
"Tavoitteena on omaksua ihan pelkat Asentojen L
. L . L huomioiminen
asennot, miten mitakin tehdaan." huomioiminen
. . . Alaraajojen asennon
"Hommaan kengénpohjaan korottimen." . :
korjaaminen
"Fysioterapeutti sanoi mita tehdaan ja se
kylla mulle kdy. En itse tieda miten pitaisi Fysioterapeutin antamat
toimia, etta selka tulisi kuntoon. Tavoitteita ei | toimintaohjeet Fysioterapeutin
asetettu yhdessa" ammattitaitoon
"Tavoitteita laadittaessa ft antoi oikeat . . luottaminen
. . . . Fysioterapeutin antamat
liikkeet, niitdhan tarvitaan, se on sita ) likkeet
o jumppaliikkee i .
ammattitaitoa." Tavoitteen
asettelun
"Esitin semmoisen toiveen, ettd saan liikkeitd, | Asiakkaan esittdma rakentuminen
joilla selk& pysyy kunnossa." toive
Oma

"Tavoitteet Iahti mun toiveista. Niitd mentiin
yhdessa lapi."

Asiakkaan toive
lahtdékohtana

"Tavoitteiden asettamiseen vaikutti kylla mun
tarpeet.”

Asiakkaan tarpeet

"Tavoitteita mentiin yhdessa lapi."

Yhdessa tekeminen

osallistuminen
tavoitteen-
asetteluun

Asetettu tavoite

7.3 Fysioterapeuttien ja asiakkaiden kokemuksia kuntoneuvolaohjauksesta

Tavoitteenasetteluun liittyvien kokemusten lisdksi teemahaastattelussa kartoitettiin myos

osallistujien kokemuksia yleisesti kuntoneuvolaohjauksesta ja ohjaukseen liittyvistid

odotuksista ja tavoitteista sekd niiden toteutumisesta. Kokemuksia Kkartoitettiin

fysioterapeuteilta kysymyksilld 1, 2 ja 8 (liite 2) ja asiakkailta kysymyksilld 1, 2, 5, ja 6 (liite
4). Lisdksi fysioterapeuteilta kysyttiin tilanteista, jotka he kokevat haasteelliseksi asiakkaan

ohjaamisessa kuntoneuvolakédynnilld. Tdhén vastauksia haettiin kysymykselld 5 (liite 2).
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Fysioterapeuteilla oli selvit tavoitteet kuntoneuvolatyyppiselle ohjauskdynnille. Kaikki
fysioterapeutit nikivit ohjauksen tavoitteena olevan asiakkaan ongelman, toimintakyvyn ja
siitd aiheutuvan haitan selvittamisen, yksilollisen ohjauksen ja asiakkaan itsehoitoon
motivoimisen. Fysioterapeuttien vastauksissa korostui asiakkaaseen saadun luottamuksellisen
yhteyden, yhteisen kemian 10ytymisen ja leppoisan ilmapiirin vaikutus kuntoneuvolakdynnin
onnistumiseen. Fysioterapeutit kokivat ohjauskdynnin onnistuneeksi, jos asiakas oli
motivoitunut ja aktiivisesti mukana tilanteessa ja jos he kykenivit toteuttamaan
ohjauskdynnin suunnitelmansa mukaisesti. Ohjauskédynti arvioitiin onnistuneeksi myos sen
perusteella, oliko asiakkaan ongelma saatu selvitettyd ja oliko ongelmaan 16ytynyt ratkaisu.
Kaikki fysioterapeutit kokivat ohjauskdyntinsd onnistuneeksi ja sen edenneen suunnitelmien

mukaan.

Asiakkaan ohjaamisessa fysioterapeutit kokivat haasteelliseksi sellaiset tilanteet, joissa
asiakkaana on passiivinen, moniongelmainen, sulkeutunut tai kysymyksiin vastaamaton
asiakas. Haastavia asiakkaita ovat my0Os ne, jotka eivdt ole miettineet omaa ongelmaansa
lainkaan tai ovat jo aiemmin saaneet ohjausta, mutta eivit ole kokeneet siitd hyotyvinsi tai
eivit ole noudattaneet saamiaan ohjeita. Kuntoneuvolaohjauksessa fysioterapeutit kokivat
haastavaksi tilanteessa késiteltdvien asioiden rajaamisen, oireiden selittimisen, ohjeiden

perustelemisen, aikapulan seki asiakkaan motivoimisen, tavoittamisen ja kuuntelemisen.

Asiakkaat odottivat kuntoneuvolaohjauksessa saavansa fysioterapeutilta tietoa seldn
ongelmien syistd ja keinoja ongelmien ratkaisemiseksi. He odottivat, ettid fysioterapeutti tutkii
heididn toimintakykynsd, selvittdd, mikd seldssd on vialla ja antaa ohjeet, joiden mukaan
toimia. Asiakkaat luottivat fysioterapeutin ammattitaitoon ja olivat vakuuttuneita saamastaan
ohjauksesta. Kaikki asiakkaat olivat tyytyviisid ohjauskiyntiin ja kokivat odotustensa
toteutuneen. He korostivat vield ohjaustilanteessa vallinneen leppoisan ja kannustavan

ilmapiirin vaikuttaneen kdynnin onnistumiseen.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa seki fysioterapeuttien ettd asiakkaiden kokemuksia
kuntoneuvolaohjauksesta ja siind toteutuvasta tavoitteenasettelusta. Tutkimuksen péitulokset
voidaan tiivistdd seuraavasti: Kuntoneuvolaohjaukseen liittyy sekd fysioterapeuttien ettd
asiakkaiden osalta ldhinnd ongelman selvittimiseen ja ohjeiden antamiseen liittyvid
odotuksia, joiden tdyttyessd osallistujat ovat tyytyvéisid toteutuneeseen ohjaukseen. Nami
institutionaaliset odotukset vaikuttavat myos tavoitteenasettelun toteutumiseen. Asiakas
osallistuu kuntoneuvolaohjauksessa tavoitteenasetteluun, mutta tavoitteiden toteutettavuutta ja
nithin sitoutumista ei késitelld ohjaustilanteessa yhdesséd fysioterapeutin kanssa. Tavoitteen
asettaminen -termi on seké fysioterapeuteille ettd asiakkaille monimerkityksinen. Tavoitteen
asettaminen rinnastetaan usein harjoitusohjeiden antamiseen, jonka nihddin ohjaustilanteessa

olevan fysioterapeutin tehtiva.

Seuraavissa kappeleissa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia peilaten niitd aikaisemmin
tehtyihin tutkimuksiin. Tarkoituksena on pohtia sitd, mitd uutta tietoa tutkimustulokset antavat
fysioterapian ohjaustilanteessa toteutuvasta tavoitteenasettelusta, miten ohjauskidyntiin
liittyvdt odotukset ja tavoitteet vaikuttavat tavoitteenasetteluun ja miksi tavoitteiden
toteutettavuutta ja niihin sitoutumista ei késitelld yhdessd ohjaustilanteessa. Tuloksia

tarkasteltaessa pohditaan my®0s sitd, miten tutkimuksen antamaa tietoa voisi kdyttdd hyviksi.

8.1.1 Institutionaalisten odotusten ja tehtivien vaikutus kuntoneuvolaohjaukseen ja

tavoitteenasettelun toteutumiseen

Tiassd tutkimuksessa asiakkaat kokivat osallistuvansa tavoitteenasetteluun ja osasivat nimetd
tavoitteet, joiden mukaan heiddn on mddrd toimia ohjaustilanteen jidlkeen. Myos
fysioterapeutit toivat esille asiakkaan osallistumisen tavoitteenasetteluun. Tapauksissa, joissa
tavoitteenasettelu toteutui fysioterapeutin toimesta, viitattiin fysioterapeutin tehtivéddn antaa
asianmukaiset harjoitteluohjeet. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu asiakkaiden
omaksuvan ohjaustilanteessa oman roolinsa ja odottavan fysioterapeutin antavan heille ohjeita
(Dean ym. 2005, Kukkohovi 2005). Asiakkaiden odotukset ohjaustilanteen osalta olivat
samansuuntaisia my0s tdssd tutkimuksessa, jossa asiakkaat odottivat fysioterapeutin

selvittivin heididn ongelmansa ja antavan asianmukaiset ohjeet. Myos fysioterapeutit toivat
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selvisti esille oman institutionaalisen tehtivinsd koskien sekd kuntoneuvolaohjausta ettd
tavoitteenasettelua. ~ Tulokset  néyttdisivdt  vahvistavan  teoriaa, jonka  mukaan
fysioterapeuttiseen ohjaukseen vaikuttavat sekd fysioterapeutilla ettd asiakkaalla olevat,
heiddn institutionaalisiin rooleihin ja tehtdviin perustuvat odotuksensa (Dean ym. 2005,
Kukkohovi 2005). Tamidn myotd myOs tavoitteenasettelu saatetaan ndhdid fysioterapeutin
tehtaviin  kuuluvaksi, etenkin jos tavoitteenasettelu ymmirretdin harjoitusohjeiden

antamiseksi.

Fysioterapiatilanteita ~ havainnoitaessa on  todettu  tavoitteenasettelun  toteutuvan
asiantuntijaldhtoisesti, jossa asiakkaan osallistuminen on ollut erittdin véhdistd (Viitanen
1997, 117, Parry 2004, Wohlin Wottrich ym. 2004). Tulosten ristiriitaisuus saattaa johtua
kiytetystd tutkimusmenetelmaisté eli siitd, kenen nikokulmasta asiaa tarkastellaan. Kuten jo
ailemmin todettiin, asiakkaiden ja fysioterapeuttien kokemuksia tavoitteenasettelun
toteutumisesta ja asiakkaan siithen osallistumisesta saattaa ohjata heiddn kisityksensd omista
rooleistaan ohjaustilanteessa. Tavoitteenasettelun toteutumiseen saattaa vaikuttaa myos
konteksti ja itse fysioterapiatilanteeseen liittyvit tavoitteet. Kuntoneuvolatyyppisen ohjauksen
tavoitteena on asiakkaan itsehoitoon motivoiminen, joka saattaa vaikuttaa positiivisesti

asiakkaan osallistumiseen tavoitteenasetteluun.

Edelld mainittujen tehtdvien lisdksi fysioterapeutit saattavat kokea institutionaaliseksi
tehtavikseen ratkaista itsendisesti kuntoneuvolakdynnilldi kéisiteltdvat asiat ja myos
ohjauksesta poisjddvit asiat. Fysioterapeutit kokivat haasteellisiksi ohjaustilanteessa
kisiteltdvien asioiden rajaamisen, aikapulan sekd asiakkaan motivoimisen, tavoittamisen ja
kuuntelemisen. He kokivat myos henkilokuntaresurssien vaikuttavan ohjauskdynnilld
kisiteltdviin asioihin ja tavoitteenasetteluun. Samansuuntaisia tuloksia nousi esille myos
Greenfieldin (2006) tutkimuksessa, jossa fysioterapeutit kuvailivat fysioterapiatilanteeseen
liittyvédn eettisid pddtoksid, joissa tarvitaan luovaa kykyd ottaa huomioon sekd asiakkaan

tarpeet ettd yleisten sddntojen ja normien rajaamat mahdollisuudet.

Haasteellisiksi koettujen asioiden kisittely saattaa helposti jiidd vahvojen institutionaalisten
tehtdvien varjoon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu fysioterapeuttien tekevin valintoja
sen suhteen, kiyttavitko aikaansa asiakkaan kuunteluun vai manuaaliseen kisittelyyn (Dean
ym. 2005). Myo6s yhteisen tavoitteenasettelun on arvioitu vievin enemmaén aikaa kuin niiden

tarjoamisen asiakkaalle valmiina (Parry 2004). Niyttdisikin siltd, ettd fysioterapeutit tekeviit
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tarkeitd ratkaisuja kuntoneuvolaohjauksen aikana koskien esimerkiksi institutionaalisia
tehtdviddn, asiakkaan kuuntelua tai yhteistd tavoitteenasettelua. Tehdyistd valinnoista olisi
fysioterapeuttien kuitenkin oltava tietoisia, jolloin he voisivat arvioida niiden vaikutusta eri

ohjaustilanteiden ja eri asiakkaiden kohdalla tapauskohtaisesti.

Fysioterapeuttien tulisi olla tietoisia my0s omista neuvontatavoistaan. Kuten jo aiemmin
todettiin, institutionaaliset tehtdvit ja roolit ovat vahvasti esilld kuntoneuvolaohjauksessa ja
tavoitteenasettelussa.  Neuvontakeskustelussa  olisi  kuitenkin  ohjattava  asiakasta
voimavarakeskeisen neuvontakeskustelun mukaisesti ottamaan vastuuta neuvonnan kulusta ja
titd kautta myOs asetettavista tavoitteista. Kun asiakas osallistuu aktiivisesti
neuvontakeskusteluun, on hénelld jatkossakin entistd parempia mahdollisuuksia ratkaista
omia ongelmiaan, tunnistaa tarpeitaan ja saavuttaa tavoitteitaan (Nupponen 1998, Kettunen

2001, 80, 91).

Yhteinen tavoitteenasettelu ei vie Bakerin ym. (2001) mukaan sen enempéii aikaa, jos asiakas
osallistuu fysioterapiaan alusta alkaen. Ohjaustilanne kannattaisikin aloittaa asiakkaan kanssa
keskustelulla, jossa mietittdisiin ensin tavoitteet itse ohjauskdynnille. Asiakas osallistuisi jo
kuntoneuvolakdynnin etenemisen suunnitteluun, jolloin hédn voisi tuoda esille omat tarpeensa
ohjauskdynnin osalta. Néin osallistujat voisivat yhdessid pddttdd niistd asioista, joita tulevat
ohjaustilanteessa késittelemddan. Tdmid helpottaisi myos fysioterapeutin paidtoksentekoa.
Aikaisempien tutkimusten mukaan ohjaustilanteesta on helpompi muodostaa molempia
osapuolia tyydyttivi, kun osallistujat keskustelevat odotuksistaan fysioterapiaa ja molempien

rooleja kohtaan (Potter 2003, Gibson & Martin 2003, Kukkohovi 2005).

Ohjaustilanteen yhteiselld suunnittelulla olisi mahdollista herdttdd myos ne fysioterapeuttien
haasteellisiksi kokemat asiakkaat, jotka eivit ole aikaisemmin miettineet omaa ongelmaansa
lainkaan. Nidin fysioterapeutti ohjaisi asiakasta kriittiseen ajatteluun oman ongelmansa ja
sithen liittyvin kuntoutumisen osalta. Moniongelmaisten asiakkaiden kohdalla keskustelu
saattaisi selkiyttdd osallistujille ne oireet tai ongelmat, joiden asiakas nikee eniten haittaavan
toimintakykydédn ja joihin olisi ensisijaisesti kiinnitettivd huomiota. Dean ym. (2005) ovat
hahmotelleet samansuuntaista visiota, jossa asiakasta ohjataan tekemiin valintoja oman
ajattelunsa ja omien kokemustensa perusteella koskien hidnen ongelmaansa ja siihen liittyvid
kuntoutumista. Edelli mainittujen asioiden késittely auttaisi asiakkaan ongelman

hahmottamisessa ja nédin ollen myos tilanteeseen istuvien tavoitteiden asettamisessa.
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8.1.2 Tavoitteiden toteutettavuuden ja niihin sitoutumisen kdsittelemdttomyys

Tiassd tutkimuksessa kaikki fysioterapeutit toivat esille asiakkaan yksilollisyyden ja arjen
huomioimisen vaikuttaneen tavoitteenasetteluun. Kaikki fysioterapeutit ja asiakkaat pohtivat
my0s tavoitteiden toteutettavuutta tai niihin sitoutumista, mutta edelld mainittuja asioita ei
kisitelty yhdessd. Asetettuja tavoitteita ei “nostettu pdydille” ldhempiin tarkasteluun.
Yhdessd ohjaustilanteessa asiakas toi esille rajalliset mahdollisuutensa vapaa-ajalla
harrastamiseen, jolloin tavoitteet ja ohjatut harjoitteet yhdistettiin hdnen arkieldmddnsa.
Asiakas totesi haastattelussa, ettd tavoitteet ovat toteutettavissa. Tdma oli ainoa tilanne, jossa
tavoitteiden toteutettavuutta  kisiteltiin  yhdessd. Samansuuntaisia tuloksia esitti
tutkimuksessaan myos Baker ym. (2001), jotka totesivat, ettd fysioterapeutti ja asiakas eivit

kisitelleet sopimustaan tavoitteiden osalta.

Aikaisemmissa  tutkimuksissa  fysioterapeuttien on todettu ohjaavan asiakkaita
oireenmukaisesti yleisen tiedon pohjalta, jolloin asiakkaan kokemuksia ei oteta huomioon
(Viitanen 1997, 126, Wohlin Wottrich ym. 2004). Ohjeiden antaminen ja sitd kautta
tavoitteenasettelu niyttdisikin toteutuvan siitd ndkokulmasta, mitd olisi yleisesti hyva tehda
kyseisen ongelman suhteen. Siitd molemmat saattavatkin olla samaa mieltd, mutta
késittelemittd jad se, mitd juuri kyseisen asiakkaan voimavaroilla ja eldméntilanteessa on
realistista tavoitella. Tavoitteiden toteutettavuuden kisittely saattaa olla kiinni siitd, tuoko

asiakas itse esille mahdollisia esteitd asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen.

Tamén tutkimuksen mukaan ohjaustilanteessa vallitsi leppoisa ja kannustava ilmapiiri, jonka
osallistujat kokivat vaikuttavan ohjaustilanteen onnistumiseen. Aikaisemmat tutkimukset
vahvistavat tidtd nikemystid, jonka mukaan fysioterapeutit tavoittelevat positiivista ilmapiirid
ja pitdvit titd tarkednd (Lundvik Gyllensten ym. 1999) ja myos asiakkaat kokevat tulevan
huomioiduksi ja kuulluksi sekd olevansa tasavertaisia fysioterapeutin kanssa (Kukkohovi
2005). Tavoitteiden toteutettavuuden ja niithin sitoutumisen késittely saattaa jaada
toteutumatta, koska sen nidhdididn aiheuttavan uhkaa leppoisalle ilmapiirille ja tdmén lisédksi
vievian runsaasti aikaa. Arkaluonteisten asioiden kisittelyn todettiin myos Bakerin ja
kumppaneiden (2001) tutkimuksessa aiheuttavan uhkaa fysioterapiatilanteen ilmapiirille,

joten sellaisten asioiden késittelyd viltettiin.
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Elintapojen muutoksiin liittyvisti esteistd on todettu neuvontatilanteessa syntyvin vain vihén
keskustelua (Kettunen 2001, Karhila ym. 2003, Kettunen ym. 2004). Tavoitteiden
toteutumisen esteet eivit tule automaattisesti esiin ohjaustilanteessa. Asiakas saattaa kokea
aiheen araksi, jolloin hdn esimerkiksi kyseenalaistaa tai torjuu fysioterapeutin antamat ohjeet.
Etenkin, jos asiakas kokee omaksi roolikseen hoito-ohjeisiin mukautumisen, voi kynnys olla

korkea ohjeiden noudattamiseen liittyvien esteiden esiin tuomiseen.

Fysioterapeuttien tulisikin kuunnella asiakasta aktiivisesti, jolloin he voisivat paremmin
tunnistaa sellaisia asioita, joita ei suoraan sanota ja joiden esille tuomista tietoisesti tai
huomaamatta viltetdin. Asiakasta olisi my0s rohkaistava tuomaan esiin hianen nikokulmansa
asetettavasta tavoitteesta. Kuten dialogisessa neuvontakeskustelussa korostetaan, ohjauksessa
ei tule pyrkid ainoastaan ymmarrykseen ja ristiriitatilanteiden minimoimiseen, vaan
mobilisoimaan erilaisia ndkokulmia kohtaamaan toisensa (Bahtin 1991, 115). Realististen
tavoitteiden asettaminen vaatisi dialogisen neuvontakeskustelun toteutumista, jossa pddosassa
olisi neuvottelu tavoitteiden toteutettavuudesta ja niihin sitoutumisesta seki fysioterapeutin ja

asiakkaan ndkemysten yhteensovittaminen.

Tavoitteiden toteutettavuuden ja niihin sitoutumisen késittely korostuu entisestddn
fysioterapeuttien haasteellisiksi kokemissa ohjaustilanteissa, joissa asiakkaat eivit valttdmatta
ole miettineet ongelmaansa tai asiakkaiden tavoittaminen ja motivoiminen koetaan
haastavaksi. Asiakkaita olisi ohjattava oman ongelmansa hahmottamisen lisdksi miettimé&én,
mitd he ovat valmiita tekeméin ongelmansa ratkaisemiseksi. Toisaalta my0s niissi tilanteissa,
joissa asiakkaalla on omat tavoitteet ongelmansa ratkaisemiseksi, olisi niiden toteutettavuutta

ja niihin sitoutumista tirked kisitella.

8.1.3 Tavoitteenasettelu-termin kdyttoonotto

Tavoitteenasettelun rakentumista ja sithen osallistuvien kartoittamista ndyttdd vaikeuttavan
tavoitteen asettaminen -termin monimerkityksellisyys. Tdma tuli esille seké fysioterapeuttien
ettd asiakkaiden haastatteluissa, joissa ldhes jokaisessa tavoitteiden asettaminen -termi oli
tarpeen madritelld, vaikka osallistujat olivat jo ennen haastattelua vastanneet strukturoituun
kyselylomakkeeseen, jossa esitettiin vdittdmid juuri tavoitteenasetteluun liittyvistd tekijoista.
Haastattelussa fysioterapeutit aloittivat spontaanisti kertomaan ensin itse ohjauskiynnille
asettamistaan tavoitteista ja vasta tarkentavien kysymysten jidlkeen he kertoivat niistd

tavoitteista, joita asiakkaan oli mééra tavoitella ohjauskédynnin jédlkeen.
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Niyttdisikin siltd, ettd tavoitteenasettelu-termid ei kdytetd fysioterapian ohjaustilanteessa.
Termin kéyttiminen saattaisi kuitenkin ohjata sekd fysioterapeutteja ettd asiakkaita
keskustelemaan yhdessd juuri kyseisen asiakkaan kohdalla asetettavista tavoitteista, niiden
toteutettavuudesta ja niihin sitoutumisesta. Tavoitteenasettelu olisi myds tarpeellista erottaa
ohjeiden antamisesta. Liikeharjoitteiden ohjaus on yleensd fysioterapeutin tehtidvd, mutta
tavoitteenasettelussa asiakkaan tulisi toimia neuvottelukumppanina tuoden esille muun
muassa oman nidkokulmansa tavoitteiden toteutettavuudesta. Tavoitteista neuvotteleminen
voisi selkiyttdd ja tdsmentdd tavoitteita sekd muokata ne realistisiksi asiakkaan voimavarat ja
arkielimin huomioiden. Aikaisempien tutkimusten mukaan tdsmilliset, selkedt ja asiakkaan
itsensd maddrittelemit sekd realistiset ja toteutettavissa olevat tavoitteet edistdvét niihin
sitoutumista ja tavoitteiden saavuttamista (Andersson ym. 2000, Gillibrand & Flynn 2001,

Rovio ym. 2003, Dean ym. 2005).

Kuntoneuvolaohjauksessa fysioterapeutit voisivat kartoittaa tavoitteiden toteutettavuuden
lisdksi my0Os erikseen asiakkaan sitoutumista asetettuihin tavoitteisiin. Nédin voisi korostaa
itsehoitoon tyypillisesti tdhtddvassd kuntoneuvolaohjauksessa asiakkaan omaa vastuuta
tavoitteiden saavuttamisessa. Tdmédn myOtd saattaisi nousta esiin tarve miettid tavoitteita
uudestaan sen mukaan, mihin asiakkaalla on realistiset mahdollisuudet ja mihin hén on valmis
sitoutumaan. Dean ym. (2005) tuovat esille samansuuntaisen haasteen, jossa he nikevét
dialogisen keskustelun edesauttavan potilaan omien ndkemysten esiin saattamista ja

muuntumista sekd edistdvin tavoitteisiin sitoutumista.

Tavoitteiden toteutettavuudesta ja niihin sitoutumisesta olisi tarpeen tehdd merkintd myos
fysioterapiadokumentteihin ja varmistaa vield asiakkaalta hidnen nédkokulmansa siitd, mitd
kertomustietoihin kirjataan. Tietoja voisi kéyttdd hyviksi mahdollisilla seuraavilla
kuntoneuvolakiynneilld, jolloin tavoitteiden toteutumisen ja tavoitteisiin mahdollisesti
tehtdavien muutosten késittely helpottuisi. Tietoja voisivat hyodyntdd myds muut
kertomustietoja kdyttdvdat ammattiryhmat. Tamé saattaisi edistdd fysioterapian tavoitteisiin

sitoutumista.

Loppuyhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimuksen tulokset néayttédisivit tukevan Bakerin ja
kumppaneiden (2001) nikemystd, jossa he arvioivat tavoitteenasetteluprosessin olevan vield

fysioterapiassa kehitysasteella. Tavoitteenasetteluun ja yleensd kuntoneuvolakiyntiin
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osallistumista voisi edistdd ottamalla asiakas aktiivisesti mukaan ohjaustilanteeseen alusta
alkaen, jolloin asiakas tulisi huomioiduksi omine tarpeineen, voimavaroineen ja
elamintilanteineen alkuhaastattelusta aina tutkimiseen ja tavoitteenasetteluun asti. Asiakkaan
omien kokemusten ja tuntemusten merkitystd olisi myos tidrked korostaa, jotta asiakas
kykenee arvioimaan niiden seurauksia ja ottamaan vastuuta hyvinvoinnistaan. Niitd tekijoitd
olisi hyvé heritelld jo ohjaustilanteessa, jolloin realististen tavoitteiden asettaminen ja niihin

liittyvien ohjeiden antaminen toteutuisi.

Asiakasta olisi siis rohkaistava tuomaan esille mahdolliset esteet esimerkiksi kotiharjoittelun
toteutumiselle, jotta ohjauskdynnilld késiteltdvit asiat hyodyttdisividt asiakasta tilanteen
jalkeen. Joskus esteistd keskusteleminen ja niiden esiin tuominen voi tuoda uutta perspektiivia
asiakkaan tilanteeseen ja auttaa ratkaisun l6ytymisessd. Tavoitteet eivit kuitenkaan aina liity
ohjeiden noudattamiseen, vaan saattavat koskea esimerkiksi asiakkaan ongelman tai asenteen
selvittdmistd. Toisaalta asiakkaan ongelma ei aina vilttimittd ole fysioterapian keinoin
ratkaistavissa, jolloin asiakkaan ensisijaiset tarpeet olisi selvitettivd jonkun toisen

ammattilaisen toimesta.

“Ei niitd jumppaohjeita turhaan tehdd” -ilmaisua kidyttden ja sitd vield tarkemmin
analysoiden voidaan todeta, ettd kuntoneuvolaohjausta voisi hahmotella aivan uudesta
nikokulmasta. Sen sijaan, ettd uusinnetaan omaksuttuja, staattisia kdytdntojd, voitaisiin
ohjaustilanteen ensisijaisena tavoitteena nidhdid asiakkaan tarpeiden selvittdmisen ja niihin
vastaamisen. Niin fysioterapeutti voisi syventdd ammattitaitonsa juuri kyseisen asiakkaan
tarpeisiin jattden pois kaiken yliméddrdisen, ohjaukseen yleisesti kuuluvan selvittelyn ja

ohjauksen.
8.2 Luotettavuuden tarkastelua

8.2.1 Laadullisen tutkimuksen arviointia

Laadullisessa tutkimuksessa on lihtokohtana todellisen elimén kuvaaminen. Todellisuus on
moninainen ja tutkimuksessa onkin otettava huomioon ettei todellisuutta voi pirstoa
mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat vaikuttavat samanaikaisesti toinen toiseensa, jolloin niistd
on mahdollista 10ytdd monensuuntaisia suhteita. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn

tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjdrvi ym. 1997, 151-152.)
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Tutkija ei voi sanoutua irti omista arvoldhtokohdistaan, silld ne vaikuttavat sithen mitid ja
miten pyrimme ymmaértdméédn tutkimiamme ilmioitd. Ndin olleen tdydellistd objektiivisuutta
ei ole mahdollista saavuttaa, silld tutkija ja aikaisempi tieto sekd arvot kietoutuvat
saumattomasti yhteen. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan saada tulokseksi vain ehdollisia
selityksid johonkin aikaan ja paikkaan rajoittuen. Tutkimuksessa pyritdin paremminkin
Ioytdmédn ja paljastamaan tosiasioita kuin todentamaan jo olemassa olevia véiittimid.
(Hirsjarvi ym. 1997, 151-152.) Seuraavissa kappaleissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta, uskottavuutta, vahvistettavuutta ja siirrettavyyttd aineistonkeruumenetelmien,

keridtyn tutkimusaineiston ja saatujen tutkimustulosten perusteella.

8.2.2 Aineistonkeruumenetelmien arviointia

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on pohdittava kidytetyn tutkimusmenetelmén
pitevyyttd aineiston hankinnassa. Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelmin kykya
mitata juuri sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Laadullisessa tutkimuksessa
validius merkitsee henkil6diden, paikkojen ja tapahtumien kuvausten ja siithen liitettyjen
selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. (Hirsjarvi 1997, 217.) Tutkittavien henkil6iden
kokemusten kartoittamiseen sopii tutkimusmenetelmiksi teemahaastattelu, koska se antaa
haastateltavalle mahdollisuuden yksilollisten tulkintojen esittimiseen ja haastattelijalle
laajemmat mahdollisuudet tutkittavan ilmion selvittimiseen (Hirsjarvi ym. 1997, 197).
Luvussa 6 on esitetty tarkka selostus tutkimuksen suorittamisesta ja kappaleessa 6.2 selvitetty

aineistonkeruun eteneminen vaihe vaiheelta.

Teemahaastattelussa  olisi  voinut paneutua enemmin osallistujien kokemuksiin
tavoitteenasettelun merkityksestd ohjaustilanteessa. Heiltd olisi voinut kysyé, kuinka tirkedna
he nikevit asetettujen tavoitteiden tai ohjattujen harjoitteiden toteutettavuuden ja niihin
sitoutumisen késittelemisen ohjaustilanteessa tai miten he arvioivat edelld mainittujen
asioiden kdsittelemisen vaikuttavan tavoitteiden saavuttamiseen ja titd kautta itsehoitoon

tdhtdadvin kuntoneuvolaohjauksen onnistumiseen.

Teemahaastattelua suunniteltaessa tutkimuksen aihe olisi siis pitdnyt rajata vield tarkemmin
jattden pois esimerkiksi asiakkaan kohtaamiseen liittyvien, fysioterapeutin koulutuksen
antamien  valmiuksien  ja  koulutustarpeiden  kartoittamisen. =~ Yhtend  syynid
haastattelukysymysten laajuuteen oli tutkimuksen tarkoituksen ja aiheen rajaamisen

tarkentuminen vasta haastattelujen jidlkeen. Aineistoon tutustuttua kiinnostus ohjaustilanteen
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vuorovaikutusta ja sen asiakasldhtoisyyttd kohtaan tarkentui ohjaustilanteessa toteutuvaan
tavoitteenasetteluun ja sithen liittyvien kokemusten analysoimiseen. Aiheen rajaaminen
helpotti analyysin tekemistd, jolloin analyysiyksikon valintaan liittyvit perustelut selkiytyivit.
Tavoitteenasettelua koskeviin kysymyksiin olisi kuitenkin voinut syventyd vield enemmén,

jos aihe olisi rajattu tarkkaan ennen teemahaastattelujen suorittamista.

Teemahaastattelun lisdksi aineistonkeruumenetelméni kdytettiin strukturoitua
kyselylomaketta,  jolloin = voidaan  puhua  tutkimuksen  validiutta  lisddvistd
aineistotriangulaatiosta  (Hirsjarvi ym. 1997, 218). Validiutta olisi vield lisdnnyt
kyselylomakkeen vastausten erillinen analysointi, jota ei kuitenkaan ollut mielekéstd suorittaa
vastausten vihdisyyden vuoksi. Kyselylomakkeen esitettyjd vastauksia kdytettiin kuitenkin
hyviksi teemahaastattelussa pyytden vastaajilta perusteluita esittimilleen mielipiteille.
Keskusteluun piityi usein tutkittavien vastaukset, jotka olivat ristiriitaiset heiddn
teemahaastattelussa esittdmilleen asioille. Keskusteluun péétyi my0s tutkittaville epédselviksi
jadneet vdittdmait, joiden kisittely ja selittaminen yhdessd auttoi heitd orientoitumaan
teemahaastattelun kysymyksiin. Viittdmiin oli mahdollista palata myos silloin, jos vastaajille
tuli teemahaastattelussa vastaan episelvid kysymyksid esimerkiksi tavoitteenasetteluun
vaikuttavista yksilollisistd tekijoistd. Aineistotriangulaatiolla varmistettiin, ettd tutkimuksessa
kerdtty aineisto sisélsi tavoitteenasettelun toteutumiseen ja kuntoneuvolakdytintdoon liittyvid

kokemuksia, joita olikin tarkoitus tutkia.

Tavoitteenasettelua syventdvien aiheiden késittelyssd olisi strukturoitua kyselylomaketta
kuitenkin voinut kéyttdd tehokkaammin hyvéksi. Kyselylomake olisi toiminut jo yksindéin
teemahaastattelun pohjana. Haastattelun olisi voinut toteuttaa kyselylomakkeessa esitettyjen
mielipiteiden pohjalta ja syventyd siind esiin nouseviin késityksiin tavoitteenasettelusta.
Monien haastattelujen osalta lomakkeen ldpikdyminen tarjosikin hedelmillistd aineistoa

tavoitteenasetteluun liittyviin kokemuksiin.

Tutkijan harjaantuminen haastattelijana vaikuttaa haastattelutilanteeseen ja siind késiteltiaviin
asioithin. Ty0Ossdni olen tottunut haastattelemaan, ja episelvyyksien osalta tekemdidn
tarkentavia kysymyksid. Tutkimushaastattelua tehdessdni huomasin ensimmdiselld kerralla
noudattavani teemahaastattelun runkoa tarkasti kysyen samoja kysymyksid, joita oli jo
kyselylomakkeen vastauksien kohdalla késitelty. Huomasin sen kuitenkin itsekin ja totesin

haastateltavalle, ettd niitd asioita taidettiinkin jo késitelld, mutta olisiko jotain lisdttdvaa.
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Harjaantumista tapahtui myos tarkentavien kysymysten osalta. Ensimméiisen haastattelun
jalkeen huomasin esimerkiksi tavoitteenasettelu -termin olevan késite, jonka selventdmiseen

kannatti paneutua.

8.2.3 Tutkimusaineiston ja -tulosten arviointia

Tutkimuksen reliabiliteetin arvioinnissa tarkastellaan saatujen tulosten toistettavuutta eli
arvioidaan tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjdrvi ym. 1997, 216).
Tutkimuksen vahvistettavuutta lisdd analyysiprosessin ldpindkyvyys, jolloin lukijalla on
mahdollisuus seurata ajatteluprosessin etenemistd ja tehdd myos omia tulkintoja. Analyysin
eteneminen on kerrottu vaihe vaiheelta ja tehdyt valinnat perusteltu kirjallisuuteen viitaten.
Sopivimman analyysiyksikon valitseminen, joka analyysiprosessissa on kriittinen osa-alue,
muotoutui vasta litteroituun haastatteluaineistoon tutustuttaessa. Tédssd vaiheessa toteutunut
tutkimusaiheen rajaaminen edesauttoi tdsméllisen, hallittavissa olevan analyysiyksikon

valintaa.

Aineisto on esitetty perusteellisesti luvussa 7 tuomalla esiin muodostetut kategoriat
alkuperidisilmauksineen. Aineistosta tehdyt johtopédidtokset on perusteltu aikaisempiin
tutkimustuloksiin viitaten ja niistd vahvistusta hakien. Tulosten ollessa ristiriitaisia niithin on
16ytynyt perusteita myOs aikaisemmista tutkimuksista, esimerkiksi kontekstiin liittyvistad
tekijoistd. Tulosten vahvistettavuutta on lisdnnyt my0s niiden esittiminen kuntoneuvolatyota
tekeville fysioterapeutille, joka on arvioinut omasta ndkokulmastaan tulosten

paikkansapitivyytti.

Luotettavuutta analyysiprosessiin on tuonut myos tutkimuspdivékirjan kirjoittaminen. Y10s
kirjattu alkutilanteessa vallinnut esiymmaérrys ja omat kisitykset tutkittavasta aiheesta on
auttanut tunnistamaan tutkimusprosessissa oman subjektivisuuden, mikd on taas auttanut
tulosten tulkintaan tarvittavan objektiivisuuden saavuttamisessa. Henkilokohtaiset
kokemukset fysioterapeutin kuntoneuvolaohjaustyostd  ja siind toteutuvasta
tavoitteenasettelusta on tietoisesti pitdnyt siirtdd taka-alalle, vaikka omien kokemusten
merkitystd ei voidakaan tdysin eliminoida. Havainnot ovat aina tutkijan toimesta tehtyja.
Tutkimuksen toteutumisen yksityiskohtainen selvitys antaa mydos lukijalle mahdollisuuden
omien havaintojen ja johtopditosten tekemiseen tutkimuksen alkumetreiltd aina esitettyihin

tuloksiin ja niiden luotettavuuden arvioitiin ulottuen.
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Omat kokemukseni kuntoneuvolaohjauksesta ovat kuitenkin auttaneet esimerkiksi kontekstiin
liittyvissd tekijoissd. Tutkimuksessa on kartoitettu kuntoneuvolavastaanotolla toteutuvaa
ohjausta ja tavoitteenasettelua, joten tutkimuksen tulokset eivit ole siirrettdvissd mihin
tahansa fysioterapian ohjaustilanteeseen. Kuntoneuvolaohjaukselle on tyypillistd, ettd
ohjauskiynti jdd usein yksittdiseksi kerraksi, jolloin siind toteutuva tavoitteenasettelu saa
oman merkityksensd ja omat piirteensd. Jos tutkimus siirrettdisiin tilanteeseen, jossa asiakas
saa fysioterapiaa hoitosarjana useamman kerran viikossa tai sairaalaan, jossa fysioterapeutti
tapaa asiakkaan muutamaan otteeseen, olisi tavoitteenasettelun toteutuminen ja siihen liittyvit
kokemukset erilaisia. Eri kontekstissa samaa aihetta koskevan tutkimuksen tulokset eroaisivat

tamin tutkimuksen tuloksista.

Tutkimukseen valikoituneet osallistujat vaikuttavat aina tutkimuksen tuloksiin. Téssd
tutkimuksessa fysioterapeutit valikoituivat kuntoneuvolatyon liséksi oman innostuneisuutensa
mukaan, joka saattaa kertoa heiddn aktiivisesta tydotteestaan ja halustaan uuden oppimiseen.
Fysioterapeuttien valitsemat asiakkaat olivat myos kaikki innokkaita osallistumaan
tutkimukseen, joka saattaa vaikuttaa heiddn aktiivisuuteensa kuntoneuvolakdynnilld. Tulokset
olisivat saattaneet olla erilaisia, jos tutkittavina olisivat olleet passiiviset fysioterapeutit ja
passiiviset asiakkaat. Passiivisten asiakkaiden kohdalla olisivat kuntoneuvolaohjaukseen ja
tavoitteenasetteluun liittyvit kokemukset saattaneet olla erilaisia molempien osapuolien
nikokulmasta. Vapaaehtoisuuteen perustuvassa osallistumisessa ndiden passiivisten
henkil6iden tavoittaminen on kuitenkin haastavaa. Lisdksi kuntoneuvolakdynnit perustuvat
vapaaehtoisuuteen, joten vastaanotolle hakeutuvat asiakkaat ovat yleensd halukkaita sinne

tulemaan.

Laadullinen tutkimus pyrkii kuvaamaan ja ymmaértdmaéén tutkittavien henkildiden kokemuksia
ja kisityksid, eikd niinkddan muodostamaan tilastollista yleistettivyyttd. Laadullisessa
tutkimuksen yhteydessi ei yleensd puhutakaan tutkimuksen yleistimisestd, vaan paremminkin
tutkimuksen soveltamisesta, suhteuttamisesta tai siirrettdvyydestd. (Alasuutari 1993, 28.)
Edellisessd kappaleessa mainittujen tekijoiden perusteella voidaan todeta tutkimuksen
tulosten olevan siirrettdvissd terveyskeskuksen kuntoneuvolaohjaustilanteeseen. Tulosten
siirrettdvyyteen vaikuttaa kuitenkin informanttien lukumdéédrd (Alasuutari 1993, 28).
Tutkimuksessa haastateltiin viiteen ohjauskdyntiin osallistuneet fysioterapeutit (n=5) ja
heiddn asiakkaansa (n=5), mikd on vastaavanlaisissa tutkimuksissa ollut minimimé&éira

informanttien osalta (Dean ym. 2005). Ottaen vield huomioon tutkimukseen valikoituneiden
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osallistujien homogeenisyyden, muun muassa heididn aktiivisuutensa ja  positiivisen
asenteensa osalta, voidaan todeta viiden fysioterapeutin ja viiden asiakkaan ndkokulman

olevan rajallinen.

Empiirisessd tutkimuksessa havaintoja ei koskaan itsessddn pidetd tuloksina. Havaintoja
pidetidin johtolankoina, joita jollakin tavalla tulkitsemalla pyritdin pddseméddn havaintojen
taakse. (Alasuutari 1993, 27.) Haastateltavien tuottamien merkitysten tulkitsemisessa on
pyritty yhdistelemédin eri johtolankoja ja vihjeitd, jotka sopivat samaan ratkaisumalliin.
Johtopaitoksid ei ole tehty yksittdisistd havainnoista, vaan vihjeitid on etsitty koko aineistosta
yhdistelemilld muun muassa osallistujien kokemuksia kuntoneuvolakdynnin odotuksista

heidian kokemuksiinsa tavoitteenasettelun toteutumiseen.

Yksittaisetkin havainnot ovat kuitenkin tirkeitd, koska niistd saattaa nousta intuition kautta
esiin tarve etsid lisdd vihjeitd samasta ilmiostd. ”Fysioterapeutti varmaan uskoo, ettd mdd
haluan tehdd niitd liikkeitd” on yksi esimerkki alkuperdisilmauksesta, jonka innoittamana
lahdettiin etsimddn muita vihjeitd samasta ilmiostd. Asiakkaiden ja fysioterapeuttien
vastauksia tarkasteltaessa havaittiin, ettd kaikkien vastauksissa oli vihjeitd tavoitteiden
toteutumisen tai saavuttamisen pohdinnan osalta, mutta asioiden késittely yhdessd jdi
toteutumatta. Edelli mainitussa alkuperdisimaisussa tulee konkreettisesti esille yhden
osallistujan kokemus asiasta ja hdnen tapansa ilmaista asia. Johtopditoksen tekemiseksi on
kuitenkin tarkasteltu mysteeriin liittyvid vihjeitd laajemmin, jotta tutkija ja lukija voivat

luottaa siihen, etti ratkaisu on oikea. (Alasuutari 1993, 27-28.)

Vihjeiden etsimisessd ja niiden tulkitsemisessa on avainasemassa tutkijan vastaanottokyvyn
herkkyys ja oivalluksen terdvyys. Edelld mainittujen ominaisuuksien tavoittelemisessa on
auttanut kiytdnnon kokemukset kuntoneuvolaohjaustydstdi ja aineiston hallitseminen.
Litteroituun haastatteluaineistoon on ollut vaivatonta palata tarkistamaan haastateltavien
kokemuksia, koska muistissani on ollut hyvin osallistujat, itse haastattelutilanteet ja
osallistujien esittamit mielipiteet. Aineiston hallinta on kypsynyt reilun vuoden ajan, jonka
aikana olen edelleen tehnyt kuntoneuvolaty6té ja tarkastellut asioita hieman eri nikdkulmasta.
Tulosten tulkinta ja johtopditokset ovat myos kypsyneet useamman kuukauden ajan ja tind

aikana jalostuneet alkuperiisestd muodostaan askeleen 1ihemmiksi hiottua timanttia.
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8.3 Jatkotutkimusmahdollisuuksia

Tutkimuksen suorittamisen ja aiheeseen perehtymisen myotd on noussut paljon ideoita ja
haasteita esiin mahdollisia jatkotutkimuksia silmilld pitden. Kuten edelld mainittiin,
kyselylomaketta ei hyodynnetty riittdvasti haastatteluissa. Kyselylomakkeen avulla olisikin
mahdollista toteuttaa kuntoneuvolakiytintoi ja tavoitteenasettelua kartoittava kvantitatiivinen
tutkimus, jossa selvitettdisiin laajemmin seké fysioterapeuttien ettd asiakkaiden kokemuksia.
Tassd tutkimuksessa kyselylomakkeessa kartoitettiin alaseldn ongelmien osalta toteutunutta
ohjauskdyntid, mutta termi olisi helposti vaihdettavissa tuki- ja liikuntaelinongelmiin tai -
oireisiin, jolloin lomakkeella voisi kartoittaa yleisesti kuntoneuvolaohjauksessa kidyvien tuki-
ja liitkuntaelinongelmaisten kokemuksia. Néin ilmiostd olisi mahdollista saada kattavampi
yleiskuva. Tutkimuksen perusjoukkoa laajentamalla ja véittdimid muokkaamalla olisi
mahdollista my0s vertailla kuntoneuvolakdynnilld muodostuneita kokemuksia muihin, eri
kontekstissa toteutuviin kokemuksiin fysioterapeuttien ja asiakkaiden osalta. Niin saataisiin
tietoa  kontekstin  vaikutuksesta  ohjaustilanteessa = muodostuviin  kokemuksiin

tavoitteenasettelun osalta.

Kyselylomakkeessa olisi kuitenkin kiinnitettdva erityisti huomiota tavoitteenasettelu -termin
maédrittelemiseen, jotta vastaajat ymmartdisivit varmasti, mihin asiaan liittyvid kokemuksia
ollaan kartoittamassa. Viittdmiin vastaamisen asteikolla kylld/ei/ei osaa sanoa voisi myos
muuttaa esimerkiksi viisiportaiseksi asteikoksi, jolloin vastaajilla olisi enemmin vaihtoehtoja

kokemustensa arvioimiseen.

Kyselylomaketta sellaisenaan olisi kuntoneuvolaohjausta tekevien fysioterapeuttien
mahdollista kdyttdd palautelomakkeena, jonka avulla he saisivat tietoa asiakkaiden
kokemuksista kuntoneuvolaohjauksesta ja siind toteutuneesta tavoitteenasettelusta. Palautteen
avulla fysioterapeutit voisivat tulla tietoisiksi ohjaustilanteessa tekemistddn valinnoistaan
esimerkiksi institutionaalisten tehtdvien, asiakkaan aktiivisen kuuntelun ja yhteisen
tavoitteenasettelun  vililli. Palaute saattaisi myods ohjata pohtimaan tarkemmin

kuntoneuvolaohjauksen tuloksellisuuteen vaikuttavia tekijoita.
Kyselylomakkeen kdyton myotd olisi mahdollista kartoittaa my0Os fysioterapeuttien

toimintatavoissa tapahtuvia mahdollisia muutoksia tavoitteenasettelun ja yleisesti

kuntoneuvolakdytdannon osalta. Alkutilanteessa fysioterapeutit voitaisiin haastatella ja
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kartoittaa heiddn nikemyksiin kuntoneuvolaohjaukseen ja tavoitteenasetteluun liittyvissd
asioissa. Tamin jdlkeen heille annettaisiin strukturoitu kyselylomake kiyttoon, jonka avulla
he saisivat asiakkailtaan palautetta. Puolen vuoden tai vuoden jilkeen tehtiisiin samoille
fysioterapeuteille uusi haastattelu, jossa kartoitettaisiin senhetkisid nikemyksid, kokemuksia
palautelomakkeen  kiytostd sekd kokemuksia ~mahdollisista muutoksista omissa
toimintatavoissa. Asiakkaiden antamia palautelomakkeita voitaisiin myods hyodyntidd

arvioiden niistd fysioterapeutin toimintatavoissa tapahtuneita mahdollisia muutoksia.

Kuntoneuvolaohjauksen vaikutuksen ja asetettujen tavoitteiden toteutumisen tutkiminen olisi
myds tarpeen suorittaa. Usein yksittdiseksi ohjauskdynniksi jddvidn tapaamisen jilkeen
fysioterapeutit eivit vilttdmattd nde asiakasta tai kuule hdnestd ohjauksen jédlkeen eivitkad ndin
ollen tiedd onko asiakas hyoOtynyt ohjauksesta, noudattanut ohjattuja harjoitteita tai
saavuttanut ohjauksessa asetetut tavoitteet. Edelli mainittuja asioita voisi kartoittaa
kuntoneuvolaohjauksessa kédyneiden asiakkaiden osalta esimerkiksi kotiin ldhetettivin
kyselylomakkeen avulla tai haastattelulla. Aineistonkeruumenetelmén valintaa ohjaisi se,
minkdélaista tietoa asian osalta haluttaisiin kartoittaa. Kysely tai haastattelu voitaisiin toteuttaa
muutaman kuukauden tai puolen vuoden jilkeen kuntoneuvolaohjauksesta. Tutkimuksen
avulla saataisiin tietoa kuntoneuvolaohjauksen tuloksellisuudesta ja mahdollisesti myds uusia
nikokulmia  kuntoneuvolaohjauksen  toteuttamiseen, sen  tavoitteisiin  ja  itse

kuntoneuvolakédytantoon.
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LIITE 1

Vastatkaa viittamiin rastittamalla jokin seuraavista vaihtoehdoista: Kylla / Ei / Ei osaa

sanoa

KUNTONEUVOLAKAYTANTO

Kuntoneuvolakiynnilli... Kylldi | Ei | EOS

rohkaisin asiakasta osallistumaan ohjauskédyntiin

asiakas halusi osallistua aktiivisesti ohjauskédyntiin

kysyin asiakkaalta hinen toiveistaan kuntoneuvolakédynnille
huomioin asiakkaan toiveet

osoitin kuuntelevani asiakasta

varmistin ymmadrtidneeni asiakkaan tilanteen

annoin asiakkaalle tietoa kotiharjoitteista

annoin asiakkaalle tietoa yleisesti seldn toiminnasta

Kuntoneuvolakiynnilli tarjosin asiakkaalle mahdollisuutta... Kylld | Ei | EOS

keskustella siitd, miten oireet vaikuttavat hianen
arkieldmadnsi

esittdd kysymyksid

saada kysymyksiinsi vastaus

TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN

Tassd kyselylomakkeessa tavoitteiden asettaminen tarkoittaa sellaisen
suunnitelman tekemistd, jossa médritellddn toiminnan pddmaédri tai asia,
jota asiakas yrittdd saavuttaa ja jonka mukaan asiakkaan on tarkoitus
toimia kuntoneuvolakédynnin jidlkeen.

Tavoitteiden asettamisessa... Kylld | Ei | EOS

kartoitin asiakkaan eldmintilanteen (perhesuhteet, tyo)
kartoitin asiakkaan voimavarat

kartoitin asiakkaan arkirutiinit (seldn toiminnan kannalta)
kartoitin asiakkaan omat tavoitteet seldn hoidossa

Kuntoneuvolakiynnilli... Kylld | Ei | EOS

asetettiin tavoitteita seldn hoidon osalta

annoin asiakkaalle mahdollisuuden osallistua tavoitteiden
asettamiseen

tavoitteet asetettiin yhdessi

asiakas asetti tavoitteet itse

annoin asiakkaalle valmiit ohjeet

varmistin, ettid tavoitteet ovat toteutettavissa

varmistin, ettd asiakas on sitoutunut tavoitteisiin

KONTROLLIKAYNTI
Kylli | Ei | EOS

Kontrollikdynnin (toisen ohjauskdynnin) tarpeellisuudesta
keskusteltiin yhdessi

Kontrollikdynnin tarpeellisuudesta péitettiin yhdessa
Yksittdinen kdynti oli riittdvd asiakkaan tarpeisiin




LIITE 2

FYSIOTERAPEUTIN TEEMAHAASTATTELU

1) Miten kuntoneuvolakiaynti sujui?

- perustelut vastaukseen

2) Millaiset tekijiat ohjasivat kuntoneuvolakiynnin etenemistii?

-esim. asiakkaan toimintakyky tai vuorovaikutukseen liittyvit tekijit

3) Millaisia tavoitteita kuntoneuvolakiynnilla asetettiin?

4) Millaiset tekijiat vaikuttivat tavoitteiden asettamiseen?

- esim. asiakkaan tarpeet tai mahdollisuudet/rajoitteet

5) Millaiset tilanteet koet haasteellisiksi asiakkaan ohjaamisessa

kuntoneuvolakiynnilla?

6) Miti valmiuksia fysioterapeutin koulutus antaa asiakkaan kohtaamiseen
ohjaustilanteessa?

- esim. asiakkaan voimavarojen huomioiminen
7) Koetko tarvitsevasi koulutusta asiakkaan kohtaamiseen ohjaustilanteessa?
- esim. tavoitteenasettelun osalta

- muut lisikoulutustarpeet

Téssd haastattelussa kuntoneuvolakdynnilld tarkoitetaan yksittdistd ohjauskdyntid, jossa

fysioterapeutilla on asiakkaana tuki- ja litkuntaelinsairaudesta kérsivd henkilo.

8) Miti tavoitteita on yleisesti kuntoneuvolaohjauksella?



LIITE 3

Vastatkaa viittamiin rastittamalla jokin seuraavista vaihtoehdoista: Kylla / Ei / Ei osaa

sanoa
KUNTONEUVOLAKAYTANTO
Kuntoneuvolakiynnilla... Kylldi | Ei | EOS
fysioterapeutti rohkaisi minua osallistumaan ohjauskdyntiin
halusin itse osallistua aktiivisesti ohjauskéyntiin
fysioterapeutti kysyi toiveistani kuntoneuvolakidynnille
fysioterapeutti huomioi toiveeni
fysioterapeutti osoitti kuuntelevansa minua
fysioterapeutti varmisti ymmartineensa tilanteeni
fysioterapeutti antoi tietoa kotiharjoitteista
fysioterapeutti antoi tietoa yleisesti seldn toiminnasta
Kuntoneuvolakiynnilli fysioterapeutti tarjosi mahdollisuutta... Kylld | Ei | EOS
keskustella siitd, miten oireet vaikuttavat arkielamazni
esittdd kysymyksid
saada kysymyksiini vastaus
TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN
Tissd kyselylomakkeessa tavoitteiden asettaminen tarkoittaa sellaisen
suunnitelman tekemistd, jossa madritellddn toiminnan paamaéari tai asia,
jota asiakas yrittdd saavuttaa ja jonka mukaan asiakkaan on tarkoitus
toimia kuntoneuvolakédynnin jdlkeen.
Tavoitteiden asettamisessa... Kylld | Ei | EOS
fysioterapeutti kartoitti eldméntilanteeni (perhesuhteet, tyo)
fysioterapeutti kartoitti voimavarani
fysioterapeutti kartoitti arkirutiinini (selén toiminnan
kannalta)
fysioterapeutti kartoitti omat tavoitteeni seldn hoidossa
Kuntoneuvolakiynnilli... Kylld | Ei | EOS
asetettiin tavoitteita seldn hoidon osalta
fysioterapeutti antoi mahdollisuuden osallistua tavoitteiden
asettamiseen
tavoitteet asetettiin yhdessi
asetin tavoitteet itse
fysioterapeutti antoi valmiit ohjeet
fysioterapeutti varmisti, ettd tavoitteet ovat toteutettavissa
fysioterapeutti varmisti, ettd olen sitoutunut tavoitteisiin
KONTROLLIKAYNTI
Kylld | Ei | EOS
Kontrollikdynnin (toisen ohjauskdynnin) tarpeellisuudesta
keskusteltiin yhdessi
Kontrollikdynnin tarpeellisuudesta péitettiin yhdessa
Yksittdinen kdynti oli riittdva tarpeisiini




LIITE 4

ASIAKKAAN TEEMAHAASTATTELU:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Miten kuntoneuvolakiynti sujui?

- perustelut vastaukseen

Millaiset tekijiit ohjasivat kuntoneuvolakiynnin etenemisti?

- esim. oma toimintakykysi tai vuorovaikutukseen liittyviit tekijit

Millaisia tavoitteita kuntoneuvolakiynnilld asetettiin?

Millaiset tekijit vaikuttivat tavoitteiden asettamiseen?

- esim. omat tarpeesi

Miti odotit kuntoneuvolakiynnilta?

Miten odotuksesi tiyttyivit?



