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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda fysioterapeuttien asiakkaan opetusta
koskevien diskurssien perusteella mitka tekijat maarittelevit fysioterapeuttien
asiakkaan opetusta ja miten fysioterapeutit kuvaavat asiakkaan opetusta maa-
rittelevié tekij6ita. Tutkimuksen tavoitteena oli muodostaa ymmarrys todellisissa
fysioterapiatilanteissa toteutunutta asiakkaan opetusta maaritelleista tekijoista.
Tutkimus kuului fysioterapian tyéharjoittelun kehittamis- projektiin.

Tutkimus toteutettiin laadullisena usean tapauksen tapaustutkimuksena. Tutki-
muksen kuusi tutkimustapausta muodostui viidesta fysioterapeutista ja kuu-
desta fysioterapian asiakkaasta. Tutkimuksen aineistonkeruussa kaytettiin
kymmenesta fysioterapiatilanteesta kuvattuja videonauhoitteita ja fysioterapeut-
tien stimulated recall- haastatteluja. Tutkimusaineistot analysoitiin diskurssi-
analyysilla. Analyysi kohdistettiin fysioterapeuttien asiakkaan opetusta koskevi-
en diskurssien retoriikkaan.

Fysioterapeutit kuvasivat diskursseissaan useita asiakkaan opetusta madarittele-
via tekij6ita, joiden siséltdjen perusteella oli mahdollista tunnistaa ja nimeta dis-
kurssit. Diskurssit nimettiin ladkéri-, hoitokéytants-, fysioterapeutin kokemus-,
fysioterapeutin késitys-, asiakasvaatimus-, fysioterapeutin asiantuntemus- ja
fysioterapeutin tutkimusloyddsdiskursseiksi. Fysioterapeutit kuvasivat asiakkaan
opetusta maarittelevié tekijéitd vaihtoehdottomuus-, tosiasia-, itse todettu-, kon-
sensus-, kritiikki- ja omista intresseista etadnnyttamis- puheilla. Kyseisilla retori-
silla keinoilla fysioterapeutit antoivat opetusta méaaritteleville tekijoille merkityk-
set, joiden perusteella osa tekijoistd maaritteli opetusta maaraavasti ja ohjaa-
vasti, ja osa méaéréévasti tai ohjaavasti. Lisiksi, yksittéisille tekijdille annettiin
merkitykset, joiden perusteella ne lisasivat ja rajoittivat fysioterapeutin asiak-
kaan opetusmahdollisuuksia. Asiakkaan opetusta madarittelevét tekijat voitiin
tulkita ulkoapéin, asiakkaasta tai fysioterapeutista nouseviksi. Osa tekijoista
tulkittiin myds asiakkaan opetusta vaativiksi.

Tulosten perusteella fysioterapeutin asiakkaan opetus oli ymmaérrettavissa eri-
laisten ulkoapain, fysioterapeutista ja asiakkaasta terapiatilanteeseen noussei-
den tekijdiden méaraavasti ja ohjaavasti, maaraavasti tai ohjaavasti, ja opetus-
mahdollisuuksia lisdavasti ja rajoittavasti maarittelemaksi toiminnaksi.

Avainsanat: fysioterapia, asiakkaan opetus, diskurssianalyysi, retoriikka
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1 JOHDANTO

Fysioterapia- alan peruskoulutus jarjestetdan ammattikorkeakoulutuksena.
Ammattikorkeakoulutuksen koulutusideologiassa korostuu koulutuksen tyoela-
maéléhtoéisyys (Lampinen 1998, 96-112; Salminen 1998; Tulkki 1994; Orelma
1992) ja asetus ammattikorkeakouluopinnoista (256/1995) edellyttad opettajilta
tyGelamaén perehtymista ja tydeldman muutosten seuraamista. Tybelamalah-
toinen koulutus voidaan ymmartaa Vaaralan (1995) esityksen perusteella tyo-
elaman todellisiin kehitystarpeisiin, ei suoriin vaatimuksiin vastaamiseksi.

Talvitie (1991a) arvioi yhdeksankymmentaluvun alussa, etté fysioterapian kou-
lutuksen ja kaytannén tydelaman valilla vallitsi eroja. Mydhemmin myds Viitanen
(1997) esitti samansuuntaisia paatelmia. Suomalaisessa fysioterapeuttikoulu-
tuksessa voidaan siis arvioida osittain epdonnistutun tydelaman koulutus- ja
kehitystarpeiden tunnistamisessa ja niihin vastaamisessa. Paremman tydela-
matuntemuksen on kuitenkin arvioitu hyddyttavan fysioterapeuttikoulutuksen
koulutustavoitteiden asettamista ja fysioterapian kehitysta (Hunt ym. 1998;
Richardson 1992). Fysioterapian tutkijat, kuten Viitanen (1997), Richardson
(1992) ja Talvitie (1991a) ovatkin ilmaisseet kdytannon fysioterapiatyoén tutkimi-

sen térkeyden.

Asiakkaan opetus on tirkea osa fysioterapiatyéta (Talvitie 1996). Asiakkaan
opetuksen merkityksen on arvioitu entisestaan korostuvan, kun terveydenhuol-
tojarjestelmén muutoksissa asiakkaille siirretddn yha enemméan vastuuta
omasta terveydestadn huolehtimisesta (Gahimer ja Domholdt 1996). Osassa
aiemmista fysioterapeuttien asiakkaan opetusta késitelleistd tutkimuksista, ku-
ten Sluijs (1991a) ja Sluijs ym. (1993) asiakkaan opetus on maaritelty erilaisten
menetelmien yhdistelyn kautta aikaansaaduksi, ennalta suunnitelluksi ja asiak-
kaan terveyskayttiytymiseen vaikuttavaksi oppimiskokemukseksi.
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Ingramin (1997) tutkimuksessa 75% fysioterapian koulutusohjelmajohtajista piti
ehdottoman olennaisena, etta fysioterapeuteilla on valmiudet opetus- ja oppi-
misteorioiden, ja menetelmien soveltamiseen terveydenhuollon ja yhteiskunnan
toimintaympéristdissa. Grannisin (1981) tutkimuksen perusteella myds asiak-
kaat pitivat opettajuutta tarkeana fysioterapeutin tehtavana. Mayn (1983) mu-
kaan 68% fysioterapeuteista piti itse opettamisvalmiuksia kliinisen tydnsa kan-
nalta tarkein& ja myés Sotoskyn (1984) tutkimien fysioterapeuttien keskuudessa
vallitsi mydnteinen asenne asiakkaan opetusta kohtaan. Mayn (1983) mukaan
98% fysioterapeuteista opetti asiakkaitaan. Chasen ym. (1993) tulosten perus-
teella puolestaan 87% fysioterapeuteista katsoi opettavansa 80%-100% asiak-
kaistaan. Suomalaisessa perusterveydenhuollossa tyoskentelevat fysiotera-
peutit ovat ilmoittaneet opettavansa kahta asiakasta kolmesta, vanhempia asi-
akkaitaan tosin véhemman kuin nuorempia (Miilunpalo ym. 1997).

Yhdeksénkymmenta luvun alussa tehdyn tutkimuksen mukaan 85% terapiati-
lanteista fysioterapeutit opettivat asiakkaitaan diagnoosiin tai sairauteen ja 59%
kotiharjoitteisiin liittyen. Asiakkaista 78%:lle annettin neuvontaa ja tietoa, ja
82%:lle yleisté terveyskasvatusta ja 61% asiakkaista sai konsultointia stressiin
littyvien ongelmien osalta. (Sluijs 1991a; Sluijs 1991b.) Gahimer ja Domholdt
(1996) toistivat osittain vastaavan tutkimuksen myS8hemmin. Myés heidan tu-
lostensa perusteella fysioterapeutit opettivat asiakkaitaan eniten sairauteen liit-
tyen. Toiseksi eniten opetuksellisissa véittamissa késiteltiin kotiharjoitteita, ja
kolmanneksi eniten neuvontaa ja tiedottamista. Chasen ym. (1993) tutkimuk-
sessa 90% fysioterapeuteista ilmoitti opettavansa asiakkaitaan ldhes jatkuvasti
hoitokéytantdihin, kotiharjoitusohjelmiin ja voima- ja likkuvuusharjoitteisiin liitty-
en. Kansallisen tutkimuksen perusteella 48% perusterveydenhuollon fysiotera-
peuttien asiakkaan opetuksesta kasitteli harjoitteita ja 33% ergonomiaa. Tervei-
siin elaméntapoihin liittyvaa ohjausta fysioterapeutit antoivat noin 60%:lle asia-
kaistaan. (Miilunpalo ym. 1997.)

Fysioterapeuttien terapiamenetelmien valintaa ovat tutkineet mm. Turner ja
Whitfield (1999), Carr ym. (1994) ja Nilsson ja Nordholm (1992). Todellisissa
terapiatilanteissa toteutuneeseen asiakkaan opetukseen perustuvaa tietoa fy-
sioterapeuttien ty6toimintaa méaérittelevista tekijoista on sen sijaan vahan.



2  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimus kuuluu fysioterapian tysharjoittelun kehittamis- projektin ensimmaéi-
seen vaiheeseen. Projektin kokonaistavoitteena on kehittaa ja kokeilla kaytan-
nossa uudenlaisia opetuksellisia ratkaisuja fysioterapeuttiopiskelijoiden tydhar-
joittelun toteutuksessa. Yksi ensimmaisen vaiheen tutkimustehtavisti on selvit-
taa fysioterapiatydn toteutumista tydpaikoissa, joissa fysioterapeuttiopiskelijoi-
den tybharjoittelua toteutetaan.

Tassa tutkimuksessa tutkitaan todellisissa fysioterapiatilanteissa fysioterapeut-
tien asiakkaan opetusta koskevia diskursseja. Jokisen ym. (1998) mukaan dis-
kurssi tarkoittaa verrattain ehedd saanndnmukaisten merkityssuhteiden jarjes-
telmaa, joka rakentuu sosiaalisissa kdytinnoissa ja rakentaa sosiaalista todelli-
suutta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa fysioterapeuttien diskurssien
perusteella tekijét, jotka heidan kuvaamina maarittelevét asiakkaan opetusta ja
tavat, joilla fysioterapeutit kuvaavat asiakkaan opetusta maarittelevia tekij6ita.

Tutkimuksessa vastataan tutkimuskysymyksiin:

1) Mita opetusta maarittelevia tekijdita fysioterapeutit kuvaavat asiak-
kaan opetusta koskevissa diskursseissa?

2) Miten fysioterapeutit kuvaavat opetusta maarittelevia tekijoitéd asiak-
kaan opetusta koskevissa diskursseissa?



3 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

3.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Useissa aiemmissa fysioterapeuttien asiakkaan opetusta kéasitelleissa tutkimuk-
sissa, kuten Laitakari ym. 1997; Chase ym. 1993; Sluijs ym. 1993; Sotosky
1984; May 1983 ja Grannis 1981 on kaytetty maarallisia tutkimusmenetelmia.
Maarillisten tutkimusmenetelmien etuna on, etta niilla kyetd&n mittaamaan tut-
kittavia asioita suurista tutkimusjoukoista, mikéd mahdollistaa tutkimustulosten
tilastollisen yleistamisen (Patton 1990, 14). Toisaalta, aiemmissa tutkimuksissa
fysioterapeuttien asiakkaan opetusta on tutkittu varsin vahan todellisiin tera-
piatilanteisiin perustuvilla aineistoilla (Gahimer ja Domholdt 1996). Poikkeuksen
muodostavat Sluijsin (1991a ja 1991b), Sluijsin ym. (1993) ja Gahimerin ja
Domholdtin (1996) tutkimukset, joissa kéytettiin terapiatilanteiden aaninauhoit-
teita. Suomessa Viitanen (1997) ja Talvitie (1996) ovat tarkastelleet todellisissa
terapiatilanteissa toteutunutta asiakkaan opetusta videoaineistojen avulla.

Tapaustutkimus on tarkoituksenmukainen lahestymistapa pyrittaesséd ymmar-
tamaan tutkimuskohteena olevia ihmisia, ongelmia tai tilanteita, ja tutkittaessa
tietosisalloltaén runsaita tutkimuskohteita. Tapaustutkimus mahdollistaa myds
yksilollisten erojen ja vaihteluiden taltioinnin. (Patton 1990, 54.) Staken (1994)
mukaan tapaustutkimus voidaan toteuttaa usean tapauksen instrumentaalisena
tapaustutkimuksena. Instrumentaalisessa tapaustutkimuksessa yksittdiset tut-
kimustapaukset ovat toissijaisessa asemassa, koska niiden kautta pyritaan
muodostamaan ymmarrys tutkittavasta kohdeilmiésta, ei ainoastaan yksittai-
sesta tapauksesta (Stake 1994). Tassa tutkimuksessa kéytetdan instrumentaa-

lisen tapaustutkimuksen tutkimusasetelmaa.
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Tutkimukseen voidaan valita tutkittavia, joista oletetaan saatavan tietoa tutki-
muksen kohdeilmidsta (Eskola ja Suoranta 1998, 18: Stake 1994; Patton 1990,
169). Téassé tutkimuksessa tutkimustapaukset valitaan tata ns. tarkoituksenmu-
kaisuusotantaa kayttaen julkisen terveydenhuollon fysioterapian toimintayksi-
koistd, koska niissa toteutetaan fysioterapeuttiopiskelijoiden kaytannonharjoit-
telua. Valittavista tutkimustapauksista riippumatta, tapaustutkimuksessa pyri-
taan tutkimuskohteen syvélliseen, yksityiskohtaiseen ja kontekstisidonnaiseen
kuvaamiseen (Stake 1994; Patton 1990, 54).

Tutkimuksessa ei esiteta tuloksia ennakoivaa teoreettista viitekehysté. Eskolan
ja Suorannan (1998, 19) esityksen perusteella talldin voidaan puhua tutkimuk-
sen aineistoléhtdisesta etenemisesti. Aineistolahtoisella eli induktiivisella ete-
nemiselld pyritadn tutkimuskohteen ymmartamiseen etenemalla tutkimusai-
neiston yksityiskohdista kohti yleisempié linjoja (Hall ja Hall 1996, 33). Induktii-
visella etenemisella pyritaan valttdmaan ennalta asetetun teoreettisen viiteke-
hyksen aineiston tulkintaa ohjaava vaikutus. Induktiivisesti edeten analyysin
kohteet nousevat tutkimuskohteesta keratysta aineistosta. (Patton 1990, 44.)

Tutkimuksen aineistonkeruussa kéytetaén aineistotriangulaatiota. Aineistotrian-
gulaatio tarkoittaa eri tietoldhteista kerattyjen tutkimusaineistojen kayttoa (Es-
kola ja Suoranta 1998, 69; Patton 1990, 187). Aineistotriangulaatiota kayttaen
tutkimuksessa ei olla taysin riippuvaisia yksittaisen tiedonkeruumenetelman
mahdollisista virheléhteista (Eskola ja Suoranta 1998, 69; Patton 1990, 193).
Laadullisessa tutkimuksessa, aineistotriangulaation mahdollistamilla aineistojen
valisilla tarkistuksilla on katsottu voitavan parantaa tulosten luotettavuutta (Pat-
ton 1990, 467-468).

Videoaineistojen kéytt6 on tyypillistd etnometodologisissa tutkimuksissa (Adler
ja Adler 1994). Ensimmainen tutkimusaineisto kerataan todellisista fysiotera-
piatilanteista kuvattuja videonauhoitteita havainnoimalla. Tutkimuskohteen ha-
vainnointi parantaa tutkimuskohteen ymmartamisen mahdollisuuksia, koska
analyysissa ei olla riippuvaisia tutkittavan tutkimuskohteesta valittamista tie-
doista (Patton 1990, 25.) Grimshawn mukaan videoaineiston etuja ovat tiedon
tiiviys (tietosiséllon runsaus) ja pysyvyys (tapahtumien uudelleentarkastelumah-
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dollisuus) (Viitanen 1996; Bottorff 1994). Toinen tutkimusaineisto keratian
haastatteluilla. Tutkimushaastattelussa voidaan kéyttdd stimulated recall-
haastattelumenetelmaa (Jokinen ja Pelkonen 1996; Eskelinen 1993). Stimula-
ted recall- haastattelu mahdollistaa tutkimuskohteen luonnollisen tilanteen si-
lymisen ja mahdollisimman autenttisen tiedon saavuttamisen. Menetelmassa
voidaan kayttda strukturoitua tai strukturoimatonta haastattelua. (Eskelinen
1993.) Strukturoimattomassa haastattelussa ei aseteta ennalta tiettyjd haastat-
teluteemoja tai kysymyksia (Robson 1993, 230-231: Fontana ja Frey 1994).
Tassa tutkimuksessa kaytetdén strukturoimatonta tutkimushaastattelua.

3.2  Diskurssien analysoiminen

Fysioterapeutin ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus on keskeista fysioterapiassa
(Viitanen 1997; Westman Kumlin ja Kroksmark 1992; Talvitie 1989). Vuorovai-
kutusta voidaan analysoida diskurssianalyysilla. Diskurssianalyysissa tutkitaan
ihmisten vélisen vuorovaikutuksen kulttuurisia merkityksia, jotka muodostuvat,
pysyvat ja muuttuvat ihmisten valisissa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa
(Jokinen ja Juhila 1999). Tassa tutkimuksessa fysioterapeutin ja asiakkaan, ja
fysioterapeutin ja tutkijan vélisesta vuorovaikutuksesta keratyt tutkimusaineistot

analysoidaan diskurssianalyysilla.

Diskurssianalyysin taustalla on ndkemys todellisuuden sosiaalisesta rakentumi-
sesta, jolloin kielenkayttoa tarkastellaan tekemisena, joka muotoutuu sosiaali-
sissa prosesseissa ja rakentaa sosiaalista todellisuutta (Suoninen 1999a; Joki-
nen ym. 1993). Berger‘ja Luckman (1979, 134) ovat esittdneet todellisuuden
rakentuvan sosiaalisesti, yksildiden ja yksildista muodostuvien ryhmien maérit-
telyjen kautta. Sosiaalinen todellisuus voidaan tulkita moninaiseksi, useiden
rinnakkaisten ja keskenaan kilpailevien merkityssysteemien kentaksi (Jokinen
ym. 1993). Diskurssianalyysin lahtokohtien mukaan puhe ei kuvaa olemassa
olevia faktuaalisia asiantiloja ja tapahtumia. Painvastoin, puheella pyritaan nai-
den tuottamiseen. (Juhila 1993.) Tutkimusaiheen mukaisesti téssa tutkimukses-
sa analyysin kohteiksi jasentyvat fysioterapeuttien, fysioterapeutin ja asiakkaan,
ja fysioterapeutin ja tutkijan vélisessa vuorovaikutuksessa rakentuvat ja muun-
tuvat, asiakkaan opetustoimintaa koskevat diskurssit.



7

Diskurssianalyysissa on keskeistd merkitysten tilanteinen rakentuminen ja ra-
kentaminen. Merkitysten tarkastelu sitoutuu aina niiden tuottamisen paikallisiin
prosesseihin ja eri aikakausien laajempiin kulttuurisiin merkityksiin, merkityksel-
listamistapoihin ja kielellisiin kaytantdihin. Tutkijan tulee pyrkid huomioimaan
tama tutkimuksessaan. (Jokinen ja Juhila 1999.) T&han paéastaan kohdenta-
malla analyysi tilanteisuuteen. Jokisen ja Juhilan (1999) mukaan tilanteisuuden
korostaminen on keskittymista merkitysten tuottamisen paikallisiin prosesseihin.
Tilanteisuus voidaan saavuttaa jattamalla kulttuuri analyysin ulkopuolelle, mika
tukee myds analyysin herkkyytta ja aineistosidonnaisuutta. T&llsin kulttuuriseen
jatkumoon palataan analyysin jélkeen, kun tutkimustuloksia tarkastellaan suh-
teessa laajempaan kokonaisuuteen. (Jokinen ja Juhila 1999.) Tassa tutkimuk-
sessa kulttuuri suljetaan analyysin ulkopuolelle, jolloin huomio kohdennetaan
fysioterapeutin ja asiakkaan, ja fysioterapeutin ja tutkijan valisiin paikallisiin vuo-

rovaikutustilanteisiin.

Diskurssianalyysia on mahdollista kohdentaa merkitysten tuottamisen tapojen
tutkimiseen, kuten puheen retoriset ominaisuudet (Jokinen ja Juhila 1999). Re-
torisuus tarkoittaa kielenkaytén avulla suoritettua, jollekin yleisélle suunnattua
vakuuttelua ja suostuttelua, jolla jotakin tiettyd merkitysversiota tuotetaan niin -
vakavasti otettavaksi, etta yleiso asettuisi sen tueksi. Huomion kohteena ovat
talléin puheen retoriset keinot. (Jokinen ja Juhila 1999; Jokinen 1993; Hoikkala
1990.) Retorisilla keinoilla totuuden eri versioiden totuusarvot pyritaan rakenta-
maan niin suuriksi, ettd esitetyt versiot nayttaisivat oikeilta ja hyvaksyttavilta
(Jokinen ja Juhila 1999). Asiakkaan opetuksessa fysioterapeuttien odotetaan
vaikuttavan asiakkaisiin siten, ettd ndma muuttaisivat toimintaansa opetuksen
suuntaisesti. Fysioterapeutti joutuu siten suostuttelemaan ja vakuuttelemaan
asiakasta opetuksensa osalta. Tutkimuksessa fysioterapeuttien asiakkaan
opetusta koskevista diskursseista analysoidaan siten fysioterapeuttien asiak-
kaalle, haastatteluissa myds tutkijalle, suuntaamia opetustoimintaansa koskevia

selontekoja ja perusteluja.



4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimustapausten muodostuminen

Fysioterapeuttiopiskelijoiden kaytannénharjoittelua toteutetaan julkisen tervey-
denhuollon fysioterapian toimintayksikdissa. Tutkimuksen taustan perusteella
kaikki tutkittavat valittiin julkisen terveydenhuollon erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon fysioterapiayksikdissa toimivista fysioterapeuteista ja hei-
dan asiakkaista.

Fysioterapiayksikoissa jarjestettiin tilaisuudet, joissa tutkija kertoi tutkimuksesta
fysioterapeuteille. Fysioterapeutit ilmoittivat osallistumisen suoraan tutkijalle tai
tieto saatiin ottamalla yhteytta tydyksikéihin. Valintakriteerin mukaan fysiotera-
peuttien tuli toimia kaytannon asiakastydssa. Kaikki osallistuneet fysioterapeutit
olivat naisia. Fysioterapeuttien kokonaistyékokemus vaihteli 11-23 vuoden vi-

lillé. Nykyisen kaltaisissa ’fyétehtévissé he olivat toimineet 9-23 vuotta.

Tutkija ei ollut yhteydessa asiakkaisiin. Osallistuneet fysioterapeutit kysyivat
asiakkailta halukkuutta tutkimukseen osallistumisesta. Valintakriteerien mukaan
asiakkaiden tuli olla aikuisikaisia. Ensisijaisesti tuli hakea asiakkaita, joilla oli
tuki- ja liikuntaelinten ongelmia. Toissijaisesti kavivat my6s muut aikuisikaiset
asiakkaat. Yksi asiakas estyi jatkamasta hoitojaksoa. Fysioterapeutti valitsi ha-
nen tilalle uuden asiakkaan. Muutoksesta johtuen tutkimustapauksesta muo-
dostettiin kaksi erillista tapausta. Tutkimustapausten ja asiakkaiden lukumaa-
raksi muodostui siten kuusi. Osallistuneet asiakkaat olivat ialtdan 39-62 vuotta
vanhoja. Asiakkaista nelja oli naisia ja kaksi miehia. Viisi asiakasta tuli fysiote-
rapiaan tuki- ja liikkuntaelinongelmien ja yksi terveyden edistamiseen liittyvéan

neuvonnan vuoksi.



Tapauskontekstit:

Ensimméinen tutkimustapaus toteutui erikoissairaanhoidon toimintaymparistés-
sa. Tutkimustapaus muodostui asiakkaalle tehtavaa lasketieteellista toimenpi-
detta edeltavasta ja sen jalkeisesta terapiatilanteesta. Toimenpide tehtiin asiak-
kaalle vuosia jatkuneen tuki- ja likuntaelinongelman vuoksi. Molemmat tera-
piatilanteet kestivat noin 20 minuuttia. Asiakkaan opetus liittyi neuvontaan ja
tiedotukseen, laéketieteelliseen hoitoon ja hoitopaikassa tehtaviin harjoitteisiin.

Toisen tutkimustapauksen muodosti yksi perusterveydenhuollon toimintaympé-
ristdssé toteutunut fysioterapeutin ja asiakkaan tapaaminen. Asiakas tuli fysiote-
rapeutin vastaanotolle tuki- ja liikuntaelinongelmien vuoksi tehtavien laaketie-
teellisten toimenpiteiden vélisena aikana. Terapiatilanne kesti noin 30 minuuttia.
Fysioterapeutin asiakkaan opetus jakautui ladketieteelliseen hoitoon, kotihar-

joitteisiin, sairauteen, ja neuvontaan ja tiedotukseen.

Kolmas tutkimustapaus sijoittui erikoissairaanhoidon toimintaymparistoon. Sen
muodostivat asiakkaalle tehtavaa laaketieteellista toimenpidetts edeltava ja sen
jalkeinen terapiatilanne. Asiakas tuli hoitopaikkaan usean vuoden ajan jatkunei-
den tuki- ja likuntaelinongelmien vuoksi. Fysioterapeutin ja asiakkaan tapaami-
set kestivat noin 30 minuuttia. Asiakkaan opetuksessa fysioterapeutti kéasitteli

sairautta, la&ketieteellista hoitoa, kotiharjoitteita, ja neuvontaa ja tiedotusta.

Neljas tutkimustapaus muodostui perusterveydenhuollon toimintaymparistossa.
Asiakas tuli fysioterapiaan vuosia jatkuneiden tuki- ja likuntaelinten ongelmien
vuoksi. Ensimmadinen terapiatilanne kesti noin 90 ja toinen noin 60 minuuttia.
Fysioterapeutti opetti asiakastaan sairauteen, kotiharjoitteisiin, ja neuvontaan ja
tiedotukseen liittyen.

Viidennessa tutkimustapauksessa asiakas kavi fysioterapeutin vastaanotolla
perusterveydenhuollossa, terveyden edistamiseen liittyvissa neuvontatilanteis-
sa. Ensimmainen tapaaminen kesti noin 90 ja toinen noin 60 minuuttia. Tapaa-
misten aikana fysioterapeutti opetti asiakastaan neuvontaan ja tiedotukseen,
lagketieteelliseen hoitoon, kotihoitoon ja yleiseen terveyskasvatukseen liittyen.
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Kuudes tutkimustapaus sijoittui perusterveydenhuoltoon. Tutkimustapaus muo-
dostui fysioterapeutin ja asiakkaan yhdesta tapaamisesta. Asiakas tuli vastaan-
otolle vuosia kestaneiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi. Tapaaminen kesti
noin 70 minuuttia ja sen aikana kasitellyt opetussisallst jakaantuivat sairautta,
kotiharjoitteita, neuvontaa ja tiedotusta, stressiin liittyvia ongelmia ja laaketie-
teellista hoitoa koskeviin aiheisiin.

4.2 Aineistonkeruu

Ennen tutkimusaineiston keraamista fysioterapeuteilta ja asiakkailta pyydettiin
kirjalliset suostumukset osallistumisesta. Samalla heille kerrottiin vapaavalintai-
sesta mahdollisuudesta tutkimuksesta kieltaytymiseen missa tahansa vaihees-
sa. Tutkija sitoutui vaitioloon ja tutkimusaineiston havittamiseen, mikali fysiote-
rapeutti tai asiakas olisi tutkimuksesta pois jaddessaan tata halunnut. Yksi asia-
kas jai pois"tutkimuksesta, mutta ei vaatinut itsedén koskevan aineiston havit-
tamistd. Suostumus- ja sitoumuslomakkeet laadittiin hoitopaikkojen vaatimusten
mukaisesti. Suostumus- ja sitoumuslomakemallit ovat liitteina tutkimusraportis-
sa (liitteet 1 ja 2).

Fysioterapiatilanteiden videokuvaukset suoritettin marraskuun 1999 ja tammi-
kuun 2000, ja fysioterapeuttien haastattelut tammi- ja helmikuun 2000 vilisina
aikoina. Fysioterapeutin ja asiakkaan toisiinsa tutustumisen, ja tutkijan lasna-
olon oletettiin vaikuttavan fysioterapeutin ja asiakkaan puheisiin ja toimiin, ja
siten videoaineiston tietosisaltédn. Videoaineiston tietosiséllén kattavuus pyrit-
tin varmistamaan kuvaamalla tutkimuétapauksittain fysioterapiajakson ensim-
mainen ja yksi my6hemman vaiheen fysioterapiatilanne. Yhdessa tutkimusta-
pauksessa kuvattiin asiakkaan poisjaannin vuoksi fysioterapeutin tydskentelya
kahden eri asiakkaan ensimmaisen fysioterapiakéynnin yhteydesséa. Videoku-
vausten valinen aika vaihteli tutkimustapauksittain neljasta paivastd kolmeen
viikkoon, asiakkaan fysioterapiajakson keston tai hoitolaitoksessa oloajan mu-
kaisesti.
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Toisen videokuvauksen ja fysioterapeutin haastattelun vilinen aika vaihteli tut-
kimustapauksittain noin kuukaudesta puoleentoista kuukauteen. Nelja haastat-
telua toteutui suunnitellusti yhden haastatteluistunnon aikana. Yksi haastattelu
jaettiin pitkdn keston vuoksi kahteen eri istuntoon. Haastattelut kestivit noin
puolestatoista kahteen tuntia. Haastatteluissa fysioterapeuteille naytettiin video-
otteita tilanteista, joissa he opettivat asiakkaitaan. Yksittiisen video- otteen jal-
keen fysioterapeutteja pyydettiin perustelemaan otteen sisaltamaa asiakkaan
opetusta. Haastattelut nauhoitettiin.

4.3 Aineiston analyysi

Litterointi on erés tutkimusaineiston valmistelukeino. Litterointi on sanallisen ja
ei- sanallisen aineksen tekstiksi kirjoittamista. (Syrjala ym. 1996.) Tassa tutki-
muksessa litteroitiin kaikki videoineilla ja haastatteluilla keratyt tutkimusaineis-
tot. Varsinainen analyysi suoritettiin vaiheittain (taulukko 1). Syrjalan ja Nummi-
sen (1988, 163) mukaan vaiheistaminen tukee mm. jarjestelmallista, perustelta-
vaa ja johdonmukaista etenemista.

-t

. Videoaineiston litterointi (tapauksittain)
2. Litterointien tarkka lukeminen (tapauksittain)
- Asiakkaaseen kohdistuvan suostuttelun ja vakuuttelun tunnistaminen
(asiakkaan opettaminen)
3. Opetustilanteiden paikantaminen videoaineistoon (tapauksittain)
- Opetusaiheiden tunnistaminen
4. Stimulated recall- haastattelut (tapauksittain)

5. Opetusta maatrittelevien tekijéiden ja retoristen keinojen tunnistaminen
videoaineiston litteroinneista (tapauksittain)
6. Haastatteluaineiston litterointi (tapauksittain)
7. Litterointien tarkka lukeminen (tapauksittain)
- Tutkijaan kohdistuvan suostuttelun ja vakuuttelun tunnistaminen
8. Opetusta maarittelevien tekijdiden ja retoristen keinojen tunnistaminen
haastatteluaineiston litteroinneista (tapauksittain)
9. Video- ja haastatteluaineistoissa kuvattujen opetusta maarittelevien
tekijoiden ja retoristen keinojen yhdistaminen (tapauksittain)
- Yhtalaisyyksien ja erojen tunnistaminen
- Opetusta maaritteleville tekijdille annettujen merkitys tunnistaminen
10. Tapauskohtaisten tulosten yhteen tiivistaminen
- Opetusta maarittelevien tekijdiden esittaminen
- Retoristen keinojen esittaminen
- Opetusta méaaritteleville tekijdille annettujen merkitysten esittaminen
- Diskurssien nimedminen

Taulukko 1. Aineiston analyysin eteneminen
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Ensiksi litteroitiin terapiatilanteen videokuvauksen yhteydessé aanitetty fysiote-
rapeutin ja asiakkaan valinen sanallinen vuorovaikutus. Ei- sanallisena ainek-
sena merkittiin tauot. Myos epéselvit ja litteroimatta jatetyt aineistokohdat mer-
kittiin tekstiin. Seuraavassa on esimerkki terapiatilanteen litteroinnista (tekstista
poistettu lagketieteellinen toimenpide ja murreilmaisut).

A ...niin

F: joo, selvd. No...minulla on tuossa semmoinen kaavake, Jjonka mukaan mind mittaan ja...sinut
kylla haastatellaan ensiksi, mutta sind voit kdyd4...pitkéksesi jo valmiiksi, niin katsotaan nyt saman
tien se sénkyyn meno, miten se tulee sitten "toimenpiteen” jélkeen..., istahdat siihen séngyn laidalle,
saat tulla véhan tdnne pdin ja kuusi viikkoahan sinun pitdisi...istua vaan korkealla. ..

A: niin

F: saat istua...semmoinen loiva kulma saa olla...

A: joo

F: ...mutta sind et saa istua tulin perill4, jolloin se...olisi suorassa kulmassa

A: joo

F: se on kuuden viikon ajan kielletty. Ihan..., ettd pysyy paremmin sielld, ennen kuin kudokset vah-
vistuvat...pysyy paremmin sielld paikallaan, eftei suotta arsytetd sita...

A: no sen mind luin tuossa ennakkoon...

F: sind kerkesit sen kansion katsoa?

A: niin katsoin sen kansion l4pi

F: ...hyvd, elikkd nyt vaikka meilld on eri lddkéreitd..., mutta kaikilla on timé sama, kuuden viikon
ajan tdma rajoitus...

Seuraavaksi litteroitua tekstia luettiin tarkkaan. Tarkka lukeminen tarkoittaa ai-
neiston lukemista l&pi useaan kertaan (Syrjala ym. 1996). Suonisen (1999b)
mukaan puheenvuorojen vuorottelun perusteella voidaan tunnistaa puhujien
rooleja. Tarkan lukemisen yhteydessa tekstistad paikannettiin kohdat, joissa pu-
heenvuoro oli fysioterapeutilla. Analyysin lahtokohtien mukaisesti fysiotera-
peutin puheenvuorot rajattiin kohtiin, joissa puhe kuvasi hanen pyrkimysta asi-
akkaan vakuuttelemiseen ja suostuttelemiseen oman esityksensa taakse. Nama
tunnistettiin kohdiksi, joissa fysioterapeutti oli asettunut tietoaineksen antajaksi
(opetuksellinen toiminta) ja asiakas tietoaineksen vastaanottajaksi. Seuraavas-
sa esimerkissé teksti on tiivistetty fysioterapeutin selontekoon poistamalla asi-
akkaan puhe. Esimerkissé fysioterapeutti vakuuttelee ja suostuttelee asiakasta
hyvéksyméaén opetuksen, jonka mukaan han saa istua seuraavat kuusi viikkoa

vain fysioterapeutin kuvaamalla tavalla.
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F: saat istua...semmoinen loiva kulma saa olla...

F: ...mutta siné et saa istua tulin perilld, jolloin se...olisi suorassa kulmassa

F: se on kuuden viikon ajan kielletty. Ihan..., ettd pysyy paremmin sielld, ennen kuin kudokset vah-
vistuvat...pysyy paremmin sielld paikallaan, ettei suotta arsytetd sitd...

F: sind kerkesit sen kansion katsoa?

F: ...hyvd, elikkd nyt vaikka meilld on eri lidkéreits..., mutta kaikilla on timéa sama, kuuden viikon
ajan tdmd rajoitus. ..

Kyseiset kohdat paikannettiin videonauhoitteisiin, joiden perusteella toteutettiin
fysioterapeuttien stimulated recall- haastattelut. Tekstikohtien perusteella tun-
nistettiin myds erilaiset opetusaiheet. Yksittdiset opetusaiheet jarjestettiin koko-
naiskuvan saamiseksi laajemmiksi opetuksen paaaihepiireiksi (lite 3). Jarjes-
tamisessé noudatettiin Sluijsin ideaa (1991a ja b) opetusaiheiden analysoinnista
(lite 4). Menettelyss&d samaan aiheeseen liittyvat opetusvaittamat koottiin ryh-
maksi ja ryhmé nimettiin opetusaiheita yleisemmalla tasolla kuvaavalla otsikolla.
Sluijs (1991a) on nimennyt opetuksen paaaihepiireiksi: opetus ja tiedotus sai-
raudesta, ohjeet kotiharjoitteista, neuvonta ja tiedotus, yleinen terveyskasvatus
ja stressiin liittyvia ongelmia koskeva ohjaus. Tassa tutkimuksessa aineistosta
nousi opetusaiheita, joiden perusteella paéaihepiireiksi nimettiin liséksi opetus
ja tiedotus l4&ketieteellisesta hoidosta, ohjeet hoitopaikassa tehtivista harjoit-
teista ja ohjeet kotihoidosta.

Analyysin seuraavassa vaiheessa terapiatilanteiden litteroiduista teksteista pai-
kannettiin fysioterapeuttien asiakkaan opetusta koskevissa diskursseissa ku-
vaamat opetusta maarittelevét tekijat ja retoriset keinot, joita kayttaen he teki-
joita kuvasivat. Edellisessa esimerkissa fysioterapeutti viittaa puheessa ladkéa-
reihin. Han kuvaa ldakareita heidan toiminnastaan nousevalla vaihtoehdotto-
muuspuheella. Vaihtoehdottomuuspuheen mukaan laskarit méaarittelevat eh-
doitta asiakkaalta toimenpiteen jalkeen edellytettavaa toimintaa ja siten fysiote-
rapeutin asiakkaan opetusta, koska hanen tehtavana on opettaa laakarien maa-

rittdma toimintatapa asiakkaalle.

Seuraavaksi litteroitiin ja analysoitiin nauhoitetut haastattelut. Analyysissa pai-
kannettiin fysioterapeutin puheenvuorot, joista rajattiin tarkasteluun kohdat, jois-
sa fysioterapeutin puhe iimensi hdnen suostuttelevan ja vakuuttelevan tutkijaa.
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Alla olevassa esimerkissd, tutkijaa suostuttelevassa ja vakuuttelevassa pu-
heessa, fysioterapeutti kuvaa opetuksen perustuvan tiettyyn hoitokaytantoon.
Puheen konsensusilmaisuilla "annetaan” ja "meilld on”, han ilmaisee toimivansa
laajemman joukon edustajana. Kyse on siten yhteisestd hoitokaytannésta. Yh-
teisestd hoitokaytannésta nousee vaihtoehdottomuuspuhe. Opetus on ik&an
kuin ehdoitta toteutettava yhteisen hoitok&ytannon mukaisesti. Maarallistava
imaisu “kaikille” ja &ari- ilmaisu "viimeistaan” vahvistavat toiminnan s&annén-
mukaisuutta.

F: ...se on... tdimméinen normaali ohjaus Jjoka kaikille "toimenpidepotilaille” annetaan viimeistaan
"toimenpiteen” jdlkeen jos ei siiti...ennen "foimenpidettd” puhuta...
F: ...meillé on...tietty kdytanto mita "toimenpidepotilaalle” saa ja pitia tehd. ..

Myés haastattelulitteroinneista analysoitiin opetusta maarittelevat tekijat ja niista
puhumisen retoriset keinot. Viimeista edellisessa vaiheessa yhdistettiin tera-
piatilanne- ja haastatteluanalyysin perusteella tunnistetut samaa opetusta maa-
rittelevat tekijat ja saman retorisen keinon kayttéa kuvaavat puheet. Yhdistami-
sella opetusta maarittelevét tekijat ja retoriset keinot irrotettiin yksittéisistd ope-
tustapahtumista. Menettely mahdollisti maarittelevien tekijéiden yhtélaisyyksien
ja erojen tunnistamisen, ja esittdmisen yleisemmalla tasolla. Yhdistamisen
avulla tunnistettin myds opetusta méaaritteleville tekijbille annetut merkitykset.
Mikéli yhdistaminen ei ollut mahdollista merkitykset tunnistettiin terapiatilanne-
tai haastatteluanalyysin perusteella.

Alla olevassa esimerkissd on yhdistetty terapiatilanne- ja haastatteluanalyysit.
Esimerkissa fysioterapeutti kuvaa laakarit opetusta maaritteleviksi tekijoiksi.
Laakareitd kuvataan heidan toiminnasta nousevalla vaihtoehdottomuuspuheel-
la. Vaihtoehdottomuuden perusteella laskareille annetaan merkitys, jonka mu-
kaan he maaraavat asiakkaan opetusta. Lainaukset haastattelulitteroinnista on
kursivoitu. Merkintatapaa kéytetaan myos tutkimusraportin tulososiossa.

F:”...on eri ladkareita...mutta kaikilla on tama sama kuuden viikon... rajoitus...”
F:7..."laékérin nimi”..."toimenpide” on...taalla.. tarkoittaa jatkohoitona...”

F: ”...kuuluu Idakdarin hoitokdytantéihin...”

F: ”...144kérin hoitokdytantéa perustellen.. .ohjaan...asioita...”

F:"...me eletdan ldékéreitten tahdissa t3alla...”
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Lopuksi, yksittéisten tutkimustapausten analyysien tulokset tiivistettiin yhteen.
Menettelyllé kaikki erilaiset tutkimusaineistosta esille nousseet asiakkaan ope-
tusta maarittelevat tekijat oli mahdollista kuvata kerran, riippumatta niiden tutki-
musaineistossa esiintymisen kertaméérista. Opetusta méaérittelevat tekijat jar-
jestettiin siten, ettd samaa tekijaa koskevat kuvaukset muodostivat omat koko-
naisuutensa. Naméa kokonaisuudet nimettiin asiakkaan opetusta maarittelevia
tekijoité kuvaaviksi diskursseiksi.

5 TULOKSET

Tuloksissa esitetaén fysioterapeuttien asiakkaan opetusta maarittelevia tekijoita
kuvaavat diskurssit, diskursseja muodostavat opetusta maarittelevét tekijat ja
tekij6ista puhumisen retoriset keinot. Esimerkkeina kaytettavista litterointilaina-
uksista on poistettu nimet, murreilmaisut, diagnoosit ja laaketieteelliset toimen-
piteet tutkittavien anonymiteetin turvaamiseksi.

5.1 Laakaridiskurssit

Laakarit madraavat opetusta. Fysioterapeutit kuvasivat opetusta koskevissa
puheissa la&kéreitd. Laakareistd puhuttiin heidan toiminnoista tai sanomisista
nousevilla vaihtoehdottomuuspuheilla. Jokisen (1999) mukaan vaihtoehdotto-
muuspuhe on puhetta, jonka perusteella vain jokin vaihtoehto tai toimintatapa
on mahdollinen tai jarkeva. Vaihtoehdottomuuspuheilla fysioterapeutit asemoi-
vat itsensé ladkarien maaritteleman opetuksen toteuttajiksi. Vaihtoehdotto-
muuspuheiden perusteella laékéreihin liitettiin merkitys, jonka mukaan he olivat

asiakkaan opetusta maaraavia tekijoita.
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...on eri la4kéareita...mutta kaikilla on tama sama kuuden viikon... rajoitus...”
-.."laékarin nimi”..."toimenpide” on...taalla.. .tarkoittaa jatkohoitona...”
..selitykseksi potilaalle, ettd se kuuluu lagkérin hoitokdytantdihin...”
..l4&kdrin hoitokdytantéa perustellen...ohjaan...asioita...”

...me elelddn laédkéreitten tahdissa tdalld ja...heilts...saadaan perusta ja tieto...miksi tehdéén...”

Laékarin ja fysioterapeutin yhteisymmarrys ohjaa opetusta. Puheessa kuvattiin
myos laékarien ja fysioterapeuttien valilla opetuksesta vallitsevaa yhteisymmar-
rystd. Yhteisymmarryksesta nousevilla konsensuspuheilla fysioterapeutit ase-
moivat itsensé l&ékarien rinnalle, osaksi asiakkaan opetusta maaritteleviaa toi-
mijajoukkoa. Jokisen (1999) mukaan konsensuspuhe voidaan ymmartaa pu-
heeksi, jolla esitetdan, etta asiasta vallitsee yhteisymmarrys useiden eri tahojen
kesken. Konsensuspuheilla laékéareille annettiin merkitys, jonka mukaan he oh-

jasivat asiakkaan opetusta yhteisymmaérryksessa fysioterapeuttien kanssa.

"...fysiatrin suosittelu oli sama ja sellaista systeemia, mitd min& hanen kanssaan olen puhunut...”
"...mehén voitaisiin...katsoa kun se fysiatrin suositushan oli...yleisliikuntaa...”
"...tdmd oli...yksi niista liikkeistd, joita...fysiatrikin suositteli...”

Laéketieteelliset toimenpiteet méaéraévat opetusta. Fysioterapeutit kuvasivat
asiakkaille tehtyja laaketieteellisia toimenpiteita. Toimenpiteiden vaikutuksista
nousi vaihtoehdottomuuspuheita. Vaihtoehdottomuuspuheiden perusteella toi-
menpiteiden kuvattiin johtavan ehdoitta tiettyihin opetuksiin. Vaihtoehdotto-
muuspuheilla fysioterapeutit antoivat asiakkaille tehdyille |aaketieteelliselle toi-
menpiteille merkityksen, jonka mukaan ne maarittelivat maaraavasti heidan asi-
akkaan opetusta.

...katsotaan nyt...sankyyn meno, miten se sitten tulee "toimenpiteenleikkauksen jélkeen...”
...taalta paremman jalan puoleltahan me mennaan pitkakseen...”

...kuuteen viikkoon "toimenpidepotilas” ei saa istua normaalisti...”

-.-neuvon sen sankyyn menon siten kun se tapahtuu...”toimenpiteen” jilkeen...”

5.2 Hoitokaytantodiskurssit

Henkilokohtaiset hoitokaytannét maaraavat opetusta. Fysioterapeutit kuvasivat
puheessa tiettyja toimintatapoja itsensa henkildimalla. Kuvaukset ilmaisivat si-
ten henkildkohtaisia hoitokaytantoja. Tietyista asiakasryhmistd, omista toimin-
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tatavoista ja kaytetyistdi menetelmistd nousevilla vaihtoehdottomuuspuheilla
fysioterapeutit kuvasivat opetusten saannénmukaista toistamista. Vaihtoehdot-
tomuus puheen perusteella fysioterapeutit liittivat omiin hoitokayténtoihinsa

merkityksen, jonka mukaan ne méaarittelivat maarasvasti asiakkaan opetusta.

*...se tulee aina timméisen potilaan kohdalla...”
"...yleensd otan aina...samalla...”

"...yleensa ldhden heti ensimméisesta péivastd ohjaamaan...”

Yhteiset hoitokdytdnnét maaraavit opetusta. Opetusta koskevissa puheissa
kuvattiin tiettyja toimintatapoja. Tata ilmaisivat esimerkiksi hoidon ja harjoittelun
ajallinen vaiheistaminen. Puheissa toimintatapoja kuvattiin me- retoriikalla, jolla
ilmaistiin toimittavan laajemman toimijajoukon edustajina. Kyseessa oli siis yh-
teiset hoitokéytannét. Me- retoriikasta eli konsensuksesta nousi vaihtoehdotto-
muuspuheita, joilla yhteisiin hoitokaytantéihin kuvattiin littyvan ehdottomuutta.
Fysioterapeutit antoivat hoitokaytannéille siten merkitykset, joiden mukaan ne

maarittelivat maaradvasti asiakkaan opetusta.

”...huomenna ei tarvitse muuta kuin tuo...nilkkojen pumppausliike...”

”...seuraavana paivana...reisilihasjannitys...”

"...ensimméisend paivana...paastadn yrittimaan ylésnousua, jos se hemoglobiini ei ole pudonnut
alle yhdeksankymmenen...”

"...meill4 on.. tietty kdytanté...”

"...kaikki ohjataan samat liikkeet...”

Yhteinen hoitokéytantd ohjaa opetusta. Kuten edella, fysioterapeutti vaiheisti
puheessa hoidon ja harjoittelun ajallisen etenemisen, kuvaten silla tiettya toi-
mintatapaa. Puheen me- retoriikan perusteella kyse oli edelleen jonkin toimija-
joukon yhteisymmaérryksesta nouseva hoitokaytantd. Yhteista hoitokéaytantoa ei
kuitenkaan kuvattu konsensuksesta nousevalla vaihtoehdottomuuspuheella el
sita ei ilmaistu opetusta maaradvaksi tekijaksi. Yhteisymmarryksesta nousevan
konsensuspuheen perusteella yhteiselle toimintakaytannélle annettiin puheissa

siten myGs merkitys, jonka mukaan se lahinna ohjasi asiakkaan opetusta.
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...nyt kaksi viikkoa on...tana aikana...”

...kuusi viikkoa on...aika, etta sellaisia voimakkaampia..."
...nama ohjeet ovat nyt vaan kahdeksi viikkoa...”

...on tietynlainen...yhteisymmérrys meill4...”

..ettei ihan yksi sanoo sité ja toinen tats...”

5.3 Fysioterapeutin kokemusdiskurssit

Myodnteiset kokemukset ohjaavat opetusta. Fysioterapeutit kuvasivat opetuk-
seen liittyvdssd puheessa aiempia myénteisia kokemuksiaan. Aiemmista
myonteisistd kokemuksista nousi itse todettu- puheita. Juhilan (1993) mukaan
itse todettu- puhe voidaan ymmartaa puheeksi, jossa kuvataan tietyssa ajassa
ja paikassa tapahtuneita asiantiloja ja tapahtumia, jotka puhuja on autenttisesti
havainnoiden nahnyt ja kuullut. Fysioterapeuttien itse todettu- puheiden mukaan
aiemmin hyviin tuloksiin johtaneet toiminnat tuottaisivat hyvia tuloksia myds tut-
kimustapauksissa lasna olleiden asiakkaiden osalta. Fysioterapeutit antoivat
puheissa aiemmille myénteisille kokemuksille merkitykset, joiden mukaan ne
olivat tekijoita, jotka méaérittelivat ohjaavasti asiakkaan opetusta.

"...kylla se sitten kun siina on haava niin kummasti sujuu...”

”...kyll& se siita lahtee sitten kun se on "toimenpide”...”

"...yleensd se on aika kankean nékdista tissd vaiheessa...,mutta kummasti ne osaa "foimenpiteen”
Jjalkeen kéavelld kuitenkin...”

"...kun mind etuk&teen kerron...niin se on...helpompi lihted toimimaan "toimenpiteen” jdlkeen...”

Kielteiset kokemukset ohjaavat opetusta. Fysioterapeutit kuvasivat puheessaan
my0s aiempia kielteisi& kokemuksia. Kokemuksista nousi itse todettu- puhe,
jonka mukaan fysioterapeutit olivat siis itse olleet paikalla todistamassa aiempia
kielteisia tapahtumia. Fysioterapeuttien puheen mukaan heidan aiemmin koke-
mansa ja opetuksessa kuvaamansa asiat olivat todellisia myds kyseisten asiak-
kaiden kohdalla. Fysioterapeuttien aiemmat kielteiset kokemukset maarittelivat

siten ohjaavasti asiakkaan opetusta.

"...hyvin tuntuu kestavan p#a...se on vain niin akkia, kun se tulee se pimed hetki, niin on pikkusen
mieluummin varovainen...”
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Tasavertaisuuskokemus lisda opetuksen mahdollisuuksia. Fysioterapeutti kuva-
si puheessa tasavertaisuuskokemusta suhteessa laskariin. Aiemmasta koke-
muksesta nousi itse todettu- puhe. Itse todettu- puheella fysioterapeutti kuvasi
itsensé laakarin kanssa tasa- arvoisiin rooleihin. Itse todettu- puhe vaikutti anta-
van oikeutuksen mahdollisesta ladkarin esityksestd poikkeavalle opetukselle.
Erimielté ollessaan fysioterapeutin ei tarvitsisi vastustaa itse4dan arvovaltaisem-
paa toimijaa. Fysioterapeutti antoi puheessa tasavertaisuuskokemukselle mer-
kityksen, jonka mukaan se lisasi hanen asiakkaan opetuksen mahdollisuuksi-
aan.

"...eikd nytkdan ollut...sitd epikriisid kdytéssé, eikéd se aina kerro kaikkea...se voi olla hyvinkin poik-
keava minun mielipide...se Iddkérin ldhetteestd myéds, ettd joko eri mieltd tai...sitten véhén lisaa
tai...poistaa jotain...”

Kokemus toimintaympéristdstda maaraa opetusta. Fysioterapeutti kuvasi pu-
heessa kokemusta toimintaymparistéstaan. Han asemoi me- retoriikalla itsensa
“virallisen” terveydenhuoltojérjestelméan edustajaksi, jonka hyvaksymien mene-
telmien kanssa hénella oli yhteisymmarrys. Toimintaymparistdkokemuksesta
nousi vaihtoehdottomuuspuhe. Vaihtoehdottomuuspuheella fysioterapeutti ku-
vasi kokemuksensa maéarittelevén ehdoitta asiakkaan opetusta. Puheen perus-
teella fysioterapeutti liitti kokemukseen merkityksen, jonka mukaan se oli asiak-

kaan opetusta méaraavasti maaritteleva tekija.

”...tammaisiin erikoisjuttuihin el sorru...”

”...sellaiset, voit nauraa niille jutuille, kun luet niita...”

”...olen terveydenhuollon edustaja..., joka antaa "ohjausta” ja mind kdytan...menetelmid, jotka ter-
veydenhuolto hyvéksyy..., meidan yleisid...tutkittuja jérjestelmia...”

"...niitd ei virallinen terveydenhuoltojérjestelméd opeta ja minéd katson olevani osa sitd, mind kuu-
lun...siihen...”

5.4  Fysioterapeutin kasitysdiskurssit

Stereotyyppiset kasitykset ohjaavat opetusta. Puheissa asiakkaat luokiteltiin
tulosyyn perusteella tiettyja asiakasryhmia edustaviksi. Aiemmista kokemuk-
sista nousi itse todettu- puhe ja yleisemmista oletuksista tosiasiapuhe. Jokisen
(1999) mukaan tosiasiapuheella asiat kuvataan puhuijista ja tulkinnoista riippu-
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mattomiksi tosiasioiksi, jolloin toimijoiden rooli ja vastuu asioiden kulusta syr-
jaytyy. Toisen fysioterapeutin puheessa asiakkaiden samankaltaisuutta vahvis-
tivat mm. ilmaisut "ne on yleensa” ja "monet on”. Itse todettu- ja tosiasia- pu-
heilla kuvattiin siten stereotyyppisia asiakaskasityksid. Puheiden mukaan oli
ikdén kuin odotettavissa, ettd asiakkaat toimisivat edustamiensa asiakasryhmi-
en tavoin. Fysioterapeutit nayttivat antavan késityksilleen puheissaan asiakkaan
opetusta ohjaavat merkitykset.

"...ne on yleensd jo niin innokkaita lihteméan...”
"...monet on sitten, ett§ etteké te endd viekadn saliin meitd, ettd eiké meille mitddn tehda taala...”

"...monta Kertaa...ne ajattelee, ettd miksi miné olen néin huonossa kunnossa, niin sill4...selitin...”

Kasitykset omasta tehtavastd maaraavat opetusta. Fysioterapeutit kuvasivat
puheissa késityksia omista tehtavistaan. Kasitykset nayttivat perustuvan ase-
mointeihin, joille he asettivat itsensa toimijoiksi, joiden tuli kyeta ohjaamaan asi-
akkaille jotain. Omaa tehtavaa koskevista kasityksista nousi vaihtoehdotto-
muuspuheita. Vaihtoehdottomuuspuheilla fysioterapeutit kuvasivat, etta heidan
oli ikdan kuin pakko opettaa asiakkaille jotain, etteivit nama joutuisi
"pettyméan”. Vaihtoehdottomuus kuvattiin jopa niin vahvaksi, ettd se meni asi-
akkaalle opetetun harjoitusliikkeen tarkoituksenmukaisuuden edelle. Fysiotera-
peutit antoivat vaihtoehdottomuuspuheilla omia tehtavidan koskeville kasityksil-
leen merkitykset, joiden mukaan ne maarasivit asiakkaan opetusta.

"...nyt kun ne ovat menneet niin hyvin ne liikkeet sinulla..., eikd ne ole aiheuttanut kipua,
niin...antaisin...vahan lisaa...”

*...han oli hyvin...aktiivisesti tehnyt ja innokas...halusi myds véhéan vield antaa...jotakin..., jos mind
en olisi mitddn ohjannut tuossa niin...olisi tullut ehkd...semmoinen, etta...nailléké me nyt vaan jat-
kamme...”

Kasitys tietynlaisesta harjoittelusta ohjaa opetusta. Fysioterapeutti kuvasi pu-
heessa tiettyyn harjoittelumuotoon ja harjoittelun ajoitukseen liittyvia kasityksi-
aan. Kasityksistéd nousi tosiasiapuhe. Tosiasiapuheen mukaan kuvatulla tavalla
toteutettu harjoittelu johtaisi itsestaan selvasti hyviin hoitotuloksiin. Tosiasiapu-
heen vahvistuksena kaytettiin mm. iimaisuja "paljon nopeampaa” ja "paljon hel-
pompaa”. Puheellaan fysioterapeutti antoi kéasitykselleen merkityksen, jonka

mukaan se méaritteli ohjaavasti opetusta.
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"...on ihan hyva harjoituttaa painon kanssa...mita ei ole viela operoitu...koska toipuminenhan on
paljon nopeampaa...sinun on paljon helpompi lahtea liikkeelle...”

"...saadaan lihaksisto hyvién kuntoon ennen sita "toimenpidettd”...mita parempi se tilanne on ennen
sitd, niin se toipuminen on nopeampaa...tilanne on...parempi...”

Kasitys laéketieteellisesta toimenpiteestd ohjaa opetusta. Asiakas mainitsi pu-
heessa mahdollisesti tehtdvan laéketieteellisen toimenpiteen. Fysioterapeutti
vaikutti vastaavan opetuksella tdhan. Asiakkaan kuvaamat, hanella jo olevat
vauriot vaikuttivat olevan ristiriidassa fysioterapeutin kyseista toimenpidetta
koskevan kasityksen kanssa. Kasitys perustui kyseista toimenpidetta tekevin
ladkarin esittdmé&én tietoon, johon fysioterapeutti yhtyi. Kasityksestd nousi
omista intresseistd etdannyttava puhetapa, jota fysioterapeutti kaytti kasityk-
sensa mukaiseen, asiakkaan kannalta ehka ikavaan opetukseen. Omista in-
tresseista eta@nnyttdmispuheelle voidaan antaa eri merkityksia. Tassa tutki-
muksessa puhetapa méaritellaan Jokisen (1999) esityksen perusteella puheek-
si, jossa puhuja on ikdan kuin joutunut omien intressiensa vastaisesti kohtaa-
maan ja myéntdmaan tosiasiat, jotka han ainoastaan raportoi muille. Fysiotera-
peutti antoi puheessa toimenpidetta koskevalle kasitykselle opetusta ohjaavan
merkityksen.

"...siella luussa.. sitd kulumamuutosta, niin silloin sité ei enaé olisi...,heidan tiedon mukaan
ei ole hydtya...”

"...han sanoi tulevaisuudessa ehka pystytaan...estamaan. .. kulumamuutoksia eli syntyneita
vaurioita...”

"...tuli esille, ettd oli...mietitty...mennddnké... toimenpiteeseen”

"...tdmdé oli...semmoista tiedonantamista...”

Kasitykset ladketieteellisesta hoitolinjasta ohjaavat opetusta. Fysioterapeutti
kuvasi puheessa asiakkaan esittaman laaketieteellisen hoitolinjan ja oman ka-
sityksensa valista ristiriitaa. Ristiriita perustui jonkin laajemman toimijajoukon
yhteisymmarrykseen. Kasityksestd nousi asiakkaan hoitolinjan epatarkoituk-
senmukaiseksi kuvannut tosiasiapuhe. Tosiasiapuhetta vahvistettin mm. ilmai-
suilla "yleensé... opetetaan” ja "on aina opetettu”. Fysioterapeutti antoi puhees-
sa hoitolinjaa koskevalle kasitykselleen merkityksen, jonka mukaan se ohjasi
asiakkaan opetusta.
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"...se on semmoinen yleensa...meilld...opetetaan..., etta se on valittomasti...asia milloin
mennaan...keskussairaalaan ilman mitaan...”

"...tuntu vaan...jannalta kun sina sanoit, etta...sitten ne ei kuitenkaan tehnyt mitaan...”

"...Jos se oli ndin...kun hén kertoo se tilanne, niin.. -enempdéa tehty...kuitenkin meille on aina opetettu,
etta silloin kun on...”oire” niin se on...vélitén leikkaus jo...edessé ihmisells Ja silloin...siithen

pitdé puuttua...”

Toisaalta, puhe kuvasi asiakkaan esittaman hoitolinjan ja fysioterapeutin kasi-
tyksen valistd yhteisymmarrysta. Yhteisymmarrys perustui liittoutumiseen seké
ladkareiden sanomaan, etté johonkin yleisempaan tietdmykseen. Yhteisymmér-
ryksesta nousi tosiasiapuhe. Opetuksen viesti oli toinen kuin edelld. Sen mu-
kaan asiakkaan hoitolinja oli tarkoituksenmukainen. Fysioterapeutti liitti asiak-
kaan laaketieteellista hoitolinjaa koskevaan kasitykseensd edelleen opetusta
ohjaavan merkityksen.

"...on kylla totta, ettd nykytietdmyksen mukaan tai ainakin nyt joidenkin ortopedien ja ladkéareitten
mielesta tehdaan edelleenkin liikaa naita "toimenpiteits”...se hybty...sen jalkeen ei valttamatta...ole
niin hyva kun ajatellaan...”

”...tuossa juuri yksi sanoi, etté joitakin on varmaan...”

”...yleensa nyt...ollaan sita mieltd, etta se..."hoitolinja”...on...parempi...”

"...siihen jatkoon mit4...hdn voi olettaa, etta edetaan tai miten tété asiaa hoidetaan jatkossa...”

Kasitykset asiakkaan tietopuutteista ohjaavat opetusta. Fysioterapeutti kuvasi
puheessa késitystd asiakkaan ja toisaalta, koko asiakkaan edustaman ammat-
tiyhmén tietdmyksen puutteista. Tietopuutteita koskevasta kasityksestd nousi
kritiikkipuhe. Kritiikkipuheella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa hybkkaavan re-
toriikan kayttoa. Hyokkaavalla retoriikalla pyritaan heikentiméin vasta- argu-
menttia (Jokinen 1999). Fysioterapeutti asemoi itsensa totuudellisempaa tietoa
hallussaan pitavaksi toimijaksi, jota han vahvisti myds me- retoriikan kaytolla.
Puheessaan fysioterapeutti antoi tietopuutteita koskevalle kasitykselle opetusta
ohjanneen merkityksen.

»”

...sellainen olettamus on, ettei han...tuolla tavalla tiennyt kun miné siti...selittaa...”
...oli véhén se epdvarmuus...tietdéké hdn ndmd liikkeet...”

-erilaista ndkékulmaa siihen mitd hdnelld on...tyon kautta se viitekehys...”
.."ammattiryhmalla” on vahén eri viitekehys kuin meilla...”
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Kasitykset ongelman fysiologisista seurauksista ohjaavat opetusta. Fysiotera-
peutti kuvasi puheessa asiakkaan ongelman fysiologisia seurauksia koskevaan
tietoon perustuvaa kasitystaan. Kasityksensd han liitti johonkin yleisempaan
jaettuun tietoon. Ongelman seurauksia koskevasta késityksesté nousi tosiasia-
puhe. Tosiasiapuheella fysioterapeutti kuvasi asiakkaan ongelman joko aiheut-
tavan tai jo aiheuttaneen tiettyja fysiologisia muutoksia. Ongelman fysiologisia
seurauksia koskeva késitys sai puheessa opetusta ohjaavan merkityksen.

"...nyt...uutta tietoa naista "lihaksista” on, etta...”oireen” aikana ne yleensa on ensimmaiset...jotka
heikkenevét ja ne ovat suorassa yhteydessa tuonne "kehonosa”..."lihaksiin...ne on ehdottoman tar-
keitd...oikeastaan kaikissa toiminnoissa...”

"...tietoa sille asiakkaalle, ettd miksi mind testaan néité ja...miksi ne ovat tarkeitd, ettd ne pitdisi olla
hyvéssé kunnossa...ja perusteita ehka sitten niille tai ei ehka vaan olikin sitten niille harjoitteille...”

5.5 Asiakasvaatimusdiskurssit

Asiakkaan ilmaisemat tietopuutteet ohjaavat opetusta. Asiakas kuvasi puheessa
tietdmyksen puutteita. Fysioterapeutti vaikutti vastaavan opetuksella tdhan. Han
kuvasi puheessa asiakkaan tietopuutteita. Fysioterapeutin havaitsemista tieto-
puutteista nousi fysioterapeutin opetusta koskevassa puheessa kayttama itse-
todettupuhe. Toisaalta, puheessa kéytettiin johonkin yleisemmin ihmisia koske-
vaan oletukseen perustuvaa tosiasiapuhetta, jonka mukaan ihmiselle yleensa-
kin olisi hyédyllista tietdd omasta tilastaan. Asiakkaan ilmaisemaan tietopuut-
teeseen liitettiin puheessa merkitys, jonka mukaan se ohjasi asiakkaan opetus-
ta.

"...h&n sanoi, ett.. jokin ahtaus...se minulle...,etti ahaa... ei tieds mika...”
"...ihmisen pitdd itse ymmartad...miksi vaiva tulee...”

Edelleen, asiakkaan puhe ilmaisi tietopuutteita. Fysioterapeutti naytti vastaavan
opetuksellaan niihin. Asiakkaan ilmaisemista tietopuutteista nousi fysiotera-
peutin puheeseen kritiikkipuhe. Kritiikkipuhe kohdistui asiakkaan tietdmykseen
ja ymmarrykseen. Fysioterapeutti antoi puheessa asiakkaan ilmaisemille tieto-
puutteille merkityksen, jonka mukaan ne maéaérittelivat ohjaavasti hanen asiak-
kaan opetustaan.
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”...viel& lopuksikin sinulle jai vahan semmoinen kuva, etté keti sina heista uskoisit...?”

"...et oikein...mitaan. . .selitysta I5ytynyt, ettd mista tamméinen ilmis?...”

"...ongelmahan oli se, ettd asiakkaalle on sanottu monia asioita, mutta hidn ei ole ymmarta-
nyt...niitd... ainakaan saanut...ohjeita, ettd han olisi osannut...toimia...niitten mukaan...”

"...kylld hdnelld...vaddrd kasitys on...”

"...epdilen ei ole edes noin sanottu, mutta hén on vaan késittinyt ...asiakkaalla on voimakas usko-
mus...tdhan suuntaan...”

Asiakkaan ilmaisemat kivut maaraavat opetusta. Asiakas ilmaisi terapiatilan-
teessa kiputuntemuksia. Fysioterapeutti naytti vastaavan opetuksessaan niihin.
Asiakkaan ilmaisemista kivuista nousi vaihtoehdottomuuspuhe. Vaihtoehdotto-
muuspuheen perusteella asiakkaan ilmaisemat kivut méaarittelivat ehdoitta ope-
tusta. Fysioterapeutti korosti tata mm. &ari- iimaisuilla "kipeampi kuin koskaan ”
tai "hirveén kiped”. Vaihtoehdottomuuspuheessa asiakkaan kipuihin liittyi mer-

kitys, jonka mukaan ne maarasivat fysioterapeutin asiakkaan opetusta.

...ei nyt anna kavella, niin.. likuntamuotona ei nyt kavelya voi ajatellakaan...”
...heti kun se alkaa tuntua, niin.. sitten ei enempaa...”

...ei kannatta kokeilla...en mina usko, etta se onnistuu...”

...hyvé tavaton...hén oli kipedmpi...mité...paperit antoivat tietdd...”

...l pysly kdivelemdd,...tdytyy kuormitusta saada...pois...”

...hdn todennékéisesti on kipedmpi kun koskaan...”

Asiakkaan tulosyyhyn nahden muu ongelma maaria opetusta. Asiakkaalla oli
vastaanotolle tullessaan tulosyyn lisdksi my6s muu ongelma. Fysioterapeutti
kuvasi puheessa asiakkaan muuta ongelmaa. Ongelmasta nousi vaihtoehdot-
tomuuspuhe. Vaihtoehdottomuuspuheen mukaan muu ongelma maaritteli eh-
doitta fysioterapeutin ja asiakkaan toimintaa. Vaikutelmaa vahvisti mm. ilmaisu
“tietenkaan sina et voi...”, jonka perusteella ongelmien merkitys oli ikidan kuin
itsestaédnselvyys. Fysioterapeutti antoi vaihtoehdottomuuspuheella asiakkaan

tulosyyhyn néhden muulle ongelmalle opetusta méaranneen merkityksen.

"...tietenkddn sind et voi harrastaa...kuntosalia, etkd sauvakavelya...se paapaino sitten sen
“ongelma” suhteen...”

"...nyt.. likunta ainakin seuraavan kuukauden ajan on...kokonaan pois, koska se "vamma”

estiéa tehda...”

"...yleensd puhun...siitd liikunnasta milld sitd "hoitovaikutusta” saadaan..., mutta hdnen kohdallaan
se on puhuttava myéhemmin, koska...on kiped eikd voi liikkua...”
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Asiakkaan ennakko- odotus maaraa opetusta. Fysioterapeutti kertoi asiakkaan
ennakko- odotuksesta. Ennakko- odotuksesta nousi vaihtoehdottomuuspuhe.
Vaihtoehdottomuuspuheella asiakkaan odotukset kuvattiin niin vahvoiksi, etta
ne ehdoitta johtivat tiettyyn opetukseen. Puheen mukaan fysioterapedutilla ei
ollut muuta vaihtoehtoa kuin "vastata” asiakkaan odotuksiin. Asiakkaan ennak-
ko- odotuksia koskevalla vaihtoehdottomuuspuheella niille annettiin merkitys,

jonka mukaan ne maarésivat asiakkaan opetusta.

”...soitellut tAnne minulle...ja sinullahan ajatus oli se...”

”...tottahan minun on...pyyntéén vastattava, kun asiakas nimenomaan sité kysyy...”

"...aslakas halusi niin se oli minusta...pdéasiallisin syy, jos asiakas ei olisi halunnut, niin en
olisi ldhtenyt.. sita...itse kertomaan...”

"...vahvisti sitd, etta...sinun oma ajatus on...varteenotettava mahdollisuus...ei ole mitaén esteitd
sille tielle...”

Asiakkaan ilmaisu ongelman olemuksesta ohjaa opetusta. Asiakas kertoi pita-
vansa psyykkisté tilaa ongelman ja sen aiheuttamien oireiden kannalta merkit-
tavana. Samalla hén kuvasi ndkemyksensé olevan ristiriidassa jonkin yleisem-
méan mielipiteen kanssa. Fysioterapeutti naytti vastaavan opetuksella asiakkaan
esitykseen. Hén kuvasi puheessa yhteisymmarrysta asiakkaan kanssa. Yhteis-
ymmarrys perustui jonkin laajemman toimijajoukon asiaa koskevaan konsen-
sukseen. Ongelman olemuksesta puhuttiin yhteisymmaérryksestd nousevalla
tosiasiapuheella. Puheen perusteella asiakkaan ilmaisu sai opetusta ohjanneen
merkityksen.

"...ei niistd mind olin...koulutuksessa ei.. siits...sanota, ettei se nyt voi sielta...johtua
...kokonaisuutenahan me olemme...”

»

.-ei...kumoa hénen ajatuksiaan, etté niilli ei mitddn merkitysté ole, ja tuen sita...mielipidettd miké
hénelldkin...oli...”

Asiakkaan ilmaisut oireiden aiheuttajista ohjaavat opetusta. Asiakas ilmaisi eri-
laisia oirekuvauksia. Fysioterapeutti naytti vastaavan opetuksellaan naihin. Han
kuvasi puheessa asiakkaan ilmaisuihin littyen omaan tietimykseensa perustu-
via kasityksid mahdollisista oireiden aiheuttajista. Fysioterapeutti puhui kasityk-

sista tosiasiapuheella. Tosiasiapuheen perusteella tietyt oireet viittasivat luon-
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nollisesti joihinkin tiettyihin taustasyihin. Tosiasiapuheessa fysioterapeutti antoi
oireiden aiheuttajia koskeville ilmaisuille opetusta ohjaavan merkityksen.

”...se seldsta johtuva alkaa yleensa heti kun lahtee kavelemaan ja se verisuoniperainen vasta sitten
kun on kévellyt jonkin matkaa, etta se hyvinkin voi viitata siihen suuntaan...”

"...kertoi..., ettd hdnelld on ollut siini "oiretta”...kdvellessa...pohdin...ddneen...tukien sita, ettd luul-
tavimmin se hénen "oire” johtuu sieltd "kehonosa”...hanelle varmistukseksi siihen...mitdhdn oli jo
epdillytkin...”

"...useampi eri Kohta...osoitti...mit...minun kannalta olisi tirkeéa hdnen nyt sitten teh-
d4...nukkuessa tuleva kipu ja...kun hinelld...raskaat tybtehtédvét...kdrrddmiset ja muut aiheutti sita
kipua...rasituksen jilkeen...”

5.6  Fysioterapeutin asiantuntemusdiskurssi

Fysioterapeutin asiantuntemus rajoittaa opetusta. Fysioterapeutti kuvasi pu-
heessa vaikeutta antaa asiakkaalle tiettyihin asioihin liittyvia tarkempia ohjeita.
Vaikeuksista nousi hanen omaan tietamykseen kohdistuva kritiikkipuhe. Kysei-
sella puheella fysioterapeutti heikensi siten omaa positiotaan. Fysioterapeutti
antoi omalle tietdmykselleen kritiikkipuheella merkityksen, jonka mukaan se ra-
joitti asiakkaan opetusta.

...oikeastaan sellaista selkeaa...rajoitusta...ei ole...”
...kauhean tarkkaan ei pysty sanomaan...”

...jatkoista on kamalan vaikea tarkkaan sanoa...”
...tunsinkin, ettd minulla ei...ole...suoraa...kaavaa...”
..lunne etta.. .kuinka taman...jutun saa selkedsti...”
...yritin hakea...teoreettista ymmarrysta...olin heikoilla...”

5.7  Fysioterapeutin tutkimusléyddsdiskurssit

Fysioterapeutin tekemat tutkimusléydékset ohjaavat opetusta. Fysioterapeutti
kuvasi puheessa tutkimuksen yhteydessa tekemiian I6ydoksia. Loydokset
nayttivat ohjaavan opetusta. Tutkimusldyddksiin liittyi hanen mukaansa laajem-
man toimijajoukon yhteisymmarrys. Yhteisymmarryksesta nousi konsensuspu-
he. Toisaalta, tutkimusldydokset kuvattiin itse kyseisesta asiakkaasta todenne-
tuksi. Omista havainnoista nousi siten itse todettu- puhe. Konsensus- ja itse
todettu- puheilla fysioterapeutti liitti tutkimusloydoksiin merkitykset, joiden mu-
kaan ne ohjasivat asiakkaan opetusta.
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*...keskiverto liikkuvuus on semmoinen 5 cm...meille tammaéinen keskiarvo, sinulla menee 6,5 cm...”
”...se koko...likkuvuus meilla on semmoinen keskiarvo 10 cm mitd me pidetaan...normaalina..., niin
se on 11,5 cm, etta kylla... muualtakin tulee sinulla sita liketta aika paljon...”

*.. kiristaa..”

"...mind lahtisin nyt semmoisilla liikkeilla, etta sellaiset stabiloivat harjoitteet...olisi nyt minun mielesta
paikallaan ihan senkin takia, etta tuossa tutkimuksessa sinun lilkkuvuus tuolla...on tosi voimakasta...”
"...liikkuvuus, joka...siind...oli tuossa mitatessa...hyvé tai oikeastaan...liiankin liikkuva ja sitten tuota
nédmé "lihakset”, jotka oli heikossa kunnossa...”

6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen toteutus

Asiakkaan opetusta maarittelevia tekijoita lahestyttiin fysioterapeutin ja asiak-
kaan, ja fysioterapeutin ja tutkijan valistd sanallista vuorovaikutusta analysoi-
malla. Tata varten tutkimuksessa kaytettiin diskurssianalyysia. Diskurssianalyy-
siin tukeutuminen oli tarkoituksenmukainen ratkaisu. Diskurssianalyysissa ana-
lyysin keskidon nostetaan merkitykset, joita ihmiset tuottavat, yllépitavat ja
muuttavat sosiaalisen vuorovaikutuksen toiminnoissaan (Jokinen ja Juhila
1999). Analyysi kohdistui fysioterapeuttien asiakkaan opetusta koskevaan pu-
heeseen, erityisesti puheen retoriikkaan. Puheen retoriset rakenteet sisaltivat
keinot, joilla ihmiset pyrkivat vakuuttelemaan ja suostuttelemaan toisiaan todel-
lisuuden erilaisista versiosta siten, etté toiset ihmiset asettuisivat versioiden tu-
eksi (Jokinen ja Juhila 1999). Fysioterapeuttien asiakkaan opetusta koskevien
diskurssien oli perusteltua olettaa sisaltdvan perusteluja asiakkaan opetukselle
ja samalla kuvauksia opetusta maarittelevista tekijdista. Matikaisen (1999) mu-
kaan erilaisia organisaatioita voidaan tarkastella sosiaalisia suhteita ja sosiaa-
lista jarjestystd konstruoivina teksti- ja puhekaytanteina. Myods taman perus-
teella fysioterapeuttien diskurssien voitiin olettaa sisaltavan kuvauksia tutkituis-
sa toimintaympéristdissé asiakkaan opetusta madarittelevisti tekijoista.
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Tutkimustapauksiin osallistuneille fysioterapeuteille ja asiakkaille selvitettiin tut-
kimuksen péépiirteet. Heille selvitettiin, etta tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista ja, ettd heidan oli mahdollista jaada pois tutkimuksesta oman va-
paan valintansa mukaan missid tahansa vaiheessa. Osallistujille selvitettiin
myos tutkijan sitoumukset vaitiolovelvollisuudesta, tutkimusaineiston séilytysta-
vasta ja tutkimuksen raportoinnista. Osallistuijille annettujen tietojen perusteella
voidaan olettaa, ettd he kykenivat tekemain tietoisen osallistumispaatoksen.
Tietoinen tutkimukseen osallistuminen ns. informed consent (ks. Lipson, J, G
1994; Robson 1993, 31-32) on térkea ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eetti-
syyden kannalta.

Muutamassa tutkimustapauksessa fysioterapeutin ja asiakkaan, ja fysiotera-
peutin ja tutkijan valinen sanallinen vuorovaikutus sisélsi fysioterapeuttien viitta-
uksia videokuvaukseen. Fysioterapeutit eivat kuvanneet videoinnin hairinneen
toimintaansa. Videoaineiston heikkous on kuitenkin sen keraamisen mahdolli-
nen vaikutus kuvattavien kayttaytymiseen (Adler ja Adler 1994). Vaikutuksen
laatua ja mé&é&raa ei voida arvioida tasmallisesti tassa tutkimuksessa keratyn
tutkimusaineiston perusteella. Lukijan on kuitenkin huomioitava ns. Hawthorne-
vaikutuksen mahdollisuus (Hawthorne effect ks. Hall ja Hall 1996, 263-264;
Smith 1996).

Kohdeilmidsté tehtyjen havaintojen uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan aineis-
tonkeruussa kéytetylla triangulaatiolla. Triangulaatio on keskeinen tutkimuksen
validiteetin osalta. Dreherin (1994) mukaan yksinkertainenkin eri lahteista saa-
tujen tulosten vertailu voi vahvistaa tutkijan argumentointia. Videoaineistosta
litteroinnissa tehtyjen havaintojen voidaan olettaa olleen uskottavia, koska mm.
Viitasen (1996) ja Bottorffin (1994) mukaan videoimalla keratty tieto on luon-
teeltaan pysyvaa. Myos stimulated recall- haastattelumenetelmalla tuotetusta
aaniteaineistosta tehtyjen litterointien oletetaan olleen uskottavia. Kyseisella
haastattelumenetelmélld on katsottu voitavan saavuttaa autenttista tietoa tutki-
muskohteesta (Eskelinen 1993).
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Tutkimuskohteesta tehtyjen havaintojen oikeellisuutta pyrittiin  varmistamaan
litteroinnin yhteydessé, tekemalla toistuvia havaintoja video- ja &aninauhoitteis-
ta. Oikeellisuutta pyrittiin varmistamaan myés toistuvalla litterointien tarkaste-
lulla. Leiningerin (1994) mukaan havaintojen oikeellisuuden varmistuksessa olisi
mahdollista k&yttdd myés tutkittavia, antamalla heille mahdollisuus tutkijan te-
kemien havaintojen kommentoimiseen. Kyseisella menettelylla olisi ollut sovel-
lusarvoa myds tassé tutkimuksessa, erityisesti tutkijan haastatteluaineistosta

tekemien havaintojen oikeellisuuden varmistamiseksi.

Juhilan ja Suonisen (1999) mukaan diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa on
hyodyllisté erottaa analysoitava aineisto laajemmasta aineistosta, koska usein
koko kaytettavissd olevasta aineistosta vain osa valikoituu analyysiin. Tassa
tutkimuksessa analyysin kohteeksi valikoitui puheen retoriikka, mika samalla
rajasi muun tutkimusaineiston analyysin ulkopuolelle. Tutkimustulosten osalta
tulee siis huomioida, etti ne perustuvat osaan tutkimuksessa keratyn tutkimus-
aineiston tietosisaltéa. Diskurssianalyysissa puheen lausumia tulee pyrkia tar-
kastelemaan suhteessa niihin laajempiin kokonaisuuksiin, joiden osiksi ne ra-
kentuvat (Juhila 1993). Tassa tutkimuksessa kyseiselld menettelylld pyrittiin
ehkaisemaén analysoitavan tietosiséllén valikoitumisen mahdollinen, tutkimus-
kohteen ymmartamista heikentava vaikutus. Analysoitavan tietoaineksen vali-
koitumisen koettiin tukevan analyysin jarjestelmallisyytta.

Analyysissa tunnistettiin useita erilaisia fysioterapeutin asiakkaan opetusta
maarittelevia tekijoitd. Osa tekijoista toistui tutkimustapauksesta toiseen, kun
taas osa oli tunnistettavissa vain yksittaisista tutkimustapauksista. Aineiston
analyysi lopetettiin kun muodostetulla analyysimenetelmalla ei enaa kyetty tun-
nistamaan aineistosta uusia tai vaihtoehtoisia asiakkaan opetusta maarittelevia
tekijoitd. Leiningerin (1994) mukaan tdma voidaan maadritella aineiston saturoi-
tumiseksi eli kylld&ntymiseksi. Kaytettyad analyysimenetelmaa taydentavilla tai
vaihtoehtoisilla menetelmilla olisi todennikdisesti kyetty tuottamaan vield uusia
I6yddksia kohdeilmiosta. On kuitenkin hyva huomioida, etta diskurssianalyysis-
sa koko aineistoon jaa usein paljon analysoimattomia osa- alueita ja, etté kielel-
lisia tutkimusaineistoja on ldhes mahdotonta analysoida kokonaisuudessaan
(Juhila ja Suoninen 1999).
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Tuloksia arvioitaessa on siis huomioitava, ettd on olemassa mahdollisuus, etta
joitakin asiakkaan opetusta maéarittelevia tekijoitd ei saavutettu analyysissa.
Talléin mahdolliset muut asiakkaan opetusta maarittelevit tekijat jaivat joko
tunnistamatta tai ne eivét siséltyneet asiakkaan ja fysioterapeutin, ja fysiotera-
peutin ja tutkijan véliseen sanalliseen vuorovaikutukseen. Edelleen, tutkimusta-
paukset toteutuivat kolmessa fysioterapian toimintayksikdssa. Aineistojen ke-
radminen useammista fysioterapian toimintayksikoista ja terapiatilanteista olisi
todennékdisesti vaikuttanut aineiston kylladntymiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan tulosten siirrettavyydesta eli yksittiisen
I6ydoksen merkityksen siilymisestd samana toisissa konteksteissa (Leininger
1994). Robsonin (1993, 404-405) mukaan laadullisen tutkimuksen tulosten siir-
rettavyys perustuu huolelliseen raportointiin. Hanen mukaansa lukijalle tulee
antaa mahdollisuus tutkimuksen teoreettisten lahtékohtien ja tulosten yh-
tenevaisyyden arvioimiseen, jonka perusteella lukijan on mahdollista liittaa esi-
tetyt tutkimustulokset yleisempiin teorioihin. Taman tutkimuksen tulosten siir-
rettavyytta arvioitaessa on huomioitava, ettid tutkimus toteutettiin tapaustutki-
muksena ja tutkimushenkilét valittiin tarkoituksenmukaisuusotannalla tietyista
fysioterapian toimintayksikoista ja -ymparistoista. Edelleen, tutkimusaineistot
kerattiin ja analysoitiin laadullisilla menetelmilld. Tutkimuksen ldhtdkohtana ei
siis ollut tilastollisiin menetelmiin perustuva tulosten yleistdminen (tilastollinen
yleistaminen mm. Robson 1993, 404-405), vaan mm. Leiningerin (1994) ku-
vaama, mahdollisimman syvallinen ymmarrys ja tieto kohdeilmidsta.

Diskurssianalyysissa ei tavoitella yksiselitteisia ja kiistattomia totuuksia. Sosiaa-
lisen konstruktivismin mukaisesti tosiasiat ovat sosiaalisesti tuotettuja. Diskurs-
sianalyysia kéyttdvan tutkijan tulee kuitenkin esittda evidenssia tuloksilleen.
Tutkimustulosten perustelussa voidaan tukeutua mm. tutkimuksen lukijoiden
suorittamaan arviointiin ja tulkintojen suhteuttamiseen aiempiin tutkimuksiin.
(Juhila ja Suoninen 1999.) Juhilan ja Suonisen (1999) mukaan lukijoiden suo-
rittama arviointi edellyttas, ettd tutkimuksessa esitetdaan huolellisesti aineisto-
otteet ja paéttelypolut, joiden perusteella tutkimustuloksiin on paadytty. Taméan
tutkimuksen raportoinnissa on pyritty riittavan yksityiskohtaiseen esitykseen,
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jotta lukijan olisi mahdollista arvioida tutkimustulosten siirrettavyytta ja peruste-
luja.

Tulkintojen suhteuttaminen aiempiin tutkimuksiin tarkoittaa diskurssianalyytti-
sessa tutkimuksessa tulosten kumuloitumista. Kumuloitumisessa varhaisemmat
tutkimukset ovat uusien tutkimuskysymysten suuntaajia ja tulosten vertailukoh-
tia. Vertailu edellyttad samankaltaisista teoreettisista lahtékohdista tuotettuja
tutkimustuloksia, koska eriavista lahtokohdista tuotettuja tuloksia ei voida tulkita
yhteismitallisiksi diskurssianalyyttisten tulkintojen kanssa. (Juhila ja Suoninen
1999.) Taméa aiheuttaa ongelman tamén tutkimuksen tulosten vertailtavuuden
osalta. Fysioterapian alalla ei ole juuri saatavilla diskurssianalyyttisia, konstruk-
tionistisia tai keskustelunanalyyttisia tutkimuksia, jotka tayttaisivat yhteismitalli-
suuden vaatimuksen. Tama tulee ottaa huomioon, kun tutkija jatkossa tarkas-
telee osaa tutkimustuloksistaan suhteessa aiempiin tutkimuksiin.

Tassa tutkimuksessa tutkija pyrki pitaytymadn koko analyysiprosessin ajan
analyytikon roolissa. Juhilan (1999) mukaan analyytikon rooli on tyypillinen ni-
menomaan etnometodologisissa tutkimuksissa. Analyytikon rooliin asettues-
saan tutkija pyrkii analysoimaan tutkittavien kielellisia toimintoja, tutkittavien it-
sensa tarkoituksenmukaisiksi tekemissa raameissa. Menettelyn perusteella se-
k& tutkimuksen kohteita, etta tutkimuksen tuloksia voidaan pitda tutkittavien te-
keminad kuvauksina ja selontekoina, ei tutkijan tuottamina selityksina. (Juhila
1999.) Retorisessa analyysissa tutkijan tehtavana ei ole tutkittavien tuottamien
totuuden versioiden totuusarvojen arvioiminen (Jokinen 1999). Tulosten perus-
teella ei siten arvioida fysioterapeuttien asiakkaan opetusta maarittelevia teki-
joita koskeneiden diskurssien totuudellisuusarvoja eli sita, oliko jokin diskurssi-
en kuvaama tekijé toista opetusta maarittelevaa tekijaa totuudellisempi tai péin-

vastoin.
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6.2 Tutkimuksen tulokset

Fysioterapeutit kuvasivat fysioterapeutin ja asiakkaan, ja fysioterapeutin ja tut-
kijan vélisessa sanallisessa vuorovaikutuksessa erilaisia asiakkaan opetusta
maarittelevia tekijoita. Yksittaisistad opetusta maarittelevia tekijoitd koskevista
kuvauksista muodostui diskursseja eli merkityssuhteiden jariestelmia, joiden
puitteissa asiakkaan opetusta maarittelevét tekijat ja opetus olivat ymmarretta-
vissé. Fysioterapeuttien diskurssien rakentumisesta on huomioitava, etta asiak-
kaat ja tutkija osallistuivat vuorovaikutuksellisesti niiden tuottamiseen. Opetusta
maarittelevid tekijoitad kuvaavat diskurssit tulkitaan diskurssianalyysin lahtokoh-
tien perusteella rinnakkaisiksi, vaihtoehtoisia fysioterapeuttien sosiaalisen todel-
lisuuden jasentédmis- ja merkityksellistamistapoja kuvaaviksi. Opetusta maarit-
televia tekij6itd koskevien kuvausten perusteella voitiin tunnistaa 1) laékari-, 2)
hoitokéytants-, 3) fysioterapeutin kokemus-, 4) fysioterapeutin kasitys-, 5) asi-
akkaan vaatimus-, 6) fysioterapeutin asiantuntemus- ja 7) fysioterapeutin tutki-

musléydésdiskurssit (kuvio 1).

Laakari-
diskurssit

Ft:n tutkimus-
16ydds-
diskurssit

Hoitokaytants-
diskurssit

Ft:n kokemus-
diskurssit

Ft:n asiantun-
temus-
diskurssit

Asiakkaan
vaatimus-
diskurssit

Ft:n kasitys-
diskurssit

Kuvio 1. Opetusta méaarittelevia tekijoita koskevat diskurssit

Laakarit ja heidén toimenpiteensa olivat fysioterapeuttien kuvausten perusteella
merkityksellisia asiakkaan opetustoiminnan kannalta. Fysioterapeutit kuvasivat
lagkareitd vaihtoehdottomuus- ja konsensus-, ja toimenpiteita vaihtoehdotto-
muus- puhetapoja kayttaen. Kayttamillaan retorisilla keinoilla fysioterapeutit ku-
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vasivat laakérit opetustoimintojaan maaraaviksi ja ohjaaviksi, ja lagketieteelliset
toimenpiteet maaraaviksi tekijdiksi. Ladkarien maaraivaa merkitysta tuottaneet
diskurssit olivat yhdensuuntaisia aiempien fysioterapeutin ja ladkarin suhdetta ja
rooleja kasitelleiden tutkimusten tulosten kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on
raportoitu laakérien vallasta suhteessa fysioterapeutteihin. Bergmanin (1990)
tutkimuksen mukaan 34% fysioterapeuteista katsoi laakérien odottavan heilts
lahetteensa tai konsultaationsa mukaista toimintaa. Bergman (1990) myds ra-
portoi ladkérien ja fysioterapeuttien vélisten konfliktitilanteiden vahaisen maaran
viestineen siitd, ettd fysioterapeutit eivét kyseenalaistaneet lagkarien auktori-

teettia omilla, fysioterapian nakdkulmasta nousevilla ndkemyksillaan.

Viitasen (1997) mukaan eras laakarien ja fysioterapeuttien yhteistyéta hanka-
loittanut tekija oli Ia&karien korkeampi asema terveydenhuollon organisaatioiden
virkahierarkiassa. Toisaalta, myos hoitajien tydn on havaittu olevan laakareille
alisteista. Kinnusen (1990) tutkimuksen mukaan hoitajien itsendinen vastuu
tehtévistaan oli osittunut. Vastuun hoitajille oli joko delegoinut laakari tai se oli
jaettu kollektiivisesti oman ammattiryhmén muiden jasenten kanssa. Laékarien
ja laéketieteellisten toimenpiteiden olennaiseksi kuvattu rooli asiakkaan opetuk-
sessa antoi vaikutelman, jonka mukaan fysioterapeutit olivat varsin epaitsensi-
sessa asemassa hoitomenetelmia ja —linjoja koskevien valintojen osalta. Tutki-
muksessa esille tulleiden laakarien merkityksellisten roolin taustalla voitaneen
siis olettaa vaikuttaneen ainakin virkahierarkiaan perustuvan roolijaon. On myos
aiheellista epéilla, saavatko fysioterapeutit koulutuksessa tasavertaisemman
aseman edellyttamia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, ja onko heilla mahdolli-
suuksia asemansa edistamiseen terveydenhuoltojérjestelman nykyisten raken-

teiden puitteissa.

Fysioterapeuttien opetusta méarittelevia tekijoitd koskevien kuvausten perus-
teella hoitokaytanndilla oli keskeinen merkitys asiakkaan opetuksessa. Fysiote-
rapeutit kuvasivat diskursseissaan sekd yhteisid, etta henkilokohtaisia hoito-
kéaytantsja. Yhteisistd hoitokaytanndista fysioterapeutit puhuivat vaihtoehdotto-
muus- ja konsensuspuheilla. Henkildkohtaisista hoitokéytannaista kaytettiin sen
sijaan vain vaihtoehdottomuuspuhetta. Kayttamillaan retorisilla keinoilla yhteis-
ten hoitokdytantdjen kuvattiin maaraavan ja ohjaavan, ja henkildkohtaisten hoi-
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tokéytantdjen maaraavan asiakkaan opetustoimintaa. Yhteisten toimintatapojen
merkityksellisyyteen viittaavia tutkimustuloksia ovat saaneet ainakin Nilsson ja
Nordholm (1992) ja Carr ym. (1994), joiden mukaan samaa ammattiryhmaa
edustavat tydkaverit ns. kollegat vaikuttivat merkittavasti fysioterapeuttien hoi-
tomenetelmien valintoihin. Myés Viitanen (1997) paatteli tutkimuksessaan fy-
sioterapiayksikdiden toiminnan ilmentavan yhdessa tekemist4 ja fysioterapeutti-
en osaamisen perustumista ammattiryhman jakamiin yhteisiin kokemuksiin ja
toimintaperinteisiin.

Hoitokayténtdjen, myés henkildkohtaisten, merkitystd voi pyrkia ymmartamaan
myOs organisaatiokulttuurisesta nakdkulmasta. Organisaatiokulttuureille on kat-
sottu ominaiseksi tietty pysyvyys, tyén merkitysta koskevat yhteiset uskomukset
ja oletukset, aiemman selviytymisen mahdollistaneiden menettelytapojen ja
ajattelumallien vakiinnuttaminen, ja tiedostamaton omien ja ty6tovereiden kayt-
taytymisestd sovittujen menettelytapojen arvioiminen (Kinnunen 1988). Tutki-
muksessa esille tulleiden hoitokaytantéjen vaikutus asiakkaan opetukseen voi-
taneen siten tulkita osin tietoiseksi, osin tiedostamattomaksi totunnaisten me-
nettelytapojen uusintamiseksi. Kinnusen (1988) mukaan pyrkimys vallitsevan
kulttuurijarjestelman sailyttamiseen ehkaisee myOs yksittéisten organisaation

jasenten yhteisesti opituista menettelytavoista poikkeamista.

Mikali hoitokaytannét perustuvat asiakkaan todellisiin tarpeisiin ja tutkittuun tie-
toon niita ei voitane vahétella. On kuitenkin aiheellista pohtia, muodostavatko
rutinoituneet hoitokéytannét ongelmia fysioterapian asiakaslahtoisyyden osalta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinnan kehittamista koskevan suosituk-
sen perusteella asiakaslahtdisyys voidaan maéritella toiminnaksi, jossa asiak-
kaan ja ammattilaisen vélille syntyy aitoa, tasa- arvoista, kahdensuuntaista vai-
kuttamista ja vuoropuhelua, ja jonka saannét ovat avoimia ja molempien osa-
puolien tiedostamia. Asiakasléhtdiselld toiminnalla tulee suosituksen mukaan
pyrkia vastaamaan ihmisten, asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin heidédn omasta
nakokulmastaan lahtien, eli toimintaa ei tule suunnitella vain ammattilaisten ja
organisaatioiden tarpeista kasin. (Outinen ja Lindgvist 1999.) Rutinoituneiden
hoitok&ytantéjen vaarana voi olla, etté tiettyja toimintatapoja toistetaan tydyhtei-
son kollektiivisista ja fysioterapeuttien henkildkohtaisista l&htdkohdista, jolloin



35

asiakkaan tilan edellyttamat mukautukset, asiakaslahtdiset tarpeet saattavat
jaada véhemmalle huomiolle. Tassa tutkimuksessa yksi fysioterapeutti kuvasi
asiakkaasta tutkimuksensa yhteydessa tekemét I6yddkset opetustaan méaari-
telleeksi tekijaksi. Han kaytti tutkimusloydoksista itse todettu- puhetta. Kysei-
sella retorisella keinolla han kuvasi tutkimusléyddstensa maarittelevan ainakin
ohjaavasti opetustaan. Tutkimusléyddksiin perustuva opetus voidaan tulkita
asiakkaan todellisiin tarpeisiin perustuvaksi toiminnaksi.

Lehtonen ym. (1987) ovat esittaneet toisenlaisen selitystavan toimintarutiinien
muodostumiselle. Heidan mukaansa tydntekijan henkinen luopuminen omaan
hoidolliseen panokseen liittyvasta vastuusta voi johtaa rutiinitoimintoihin. Toi-
saalta, fysioterapeuttien vastuuta omasta tydstaan ei ylipadnsa voitane ottaa
itsestéan selvyytena. Missa maarin fysioterapeuteilta voidaan edellyttdd vas-
tuunottoa tyGstaén laakarikunnan voimakkaan roolin vuoksi? Miles- Tappingin
(1985) mukaan fysioterapeuttien vastuu ja valta ovatkin lahinna naennaisia,

koska heidén toimintansa valvominen kuuluu joka tapauksessa laakéreille.

Kinnusen (1988) esittamat organisaatiokulttuurin ominaispiirteet ovat kiinnosta-
via, kun niitd vasten tarkastelee tutkimuksessa esille tulleita fysioterapeutin toi-
mintaymparist64an koskevia kokemuksia ja fysioterapeuttien tehtaviaan koske-
via késityksié. Diskursseissa toimintaymparistoa koskevat kokemukset ja omia
tehtavia koskevat kasitykset kuvattiin vaihtoehdottomuus- puheilla. Niiden kat-
softtiin siis maaraavén asiakkaan opetusta. Fysioterapeuttien aiempia kokemuk-
sia kuvattiin liséksi itse todettu- puheilla, joilla tietyt asiantilat ja tapahtumat
tuotettiin tosiasioina. Itse todettu- puheilla kokemuksille annettiin merkitykset,
joiden mukaan ne myos ohjasivat opetusta. Fysioterapeuttien aiempien koke-
musten merkitys heidén tydtoimintaansa on havaittu myds aiemmissa tutkimuk-
sissa. Nilssonin ja Nordholmin (1992) mukaan fysioterapeuttien hoitomenetel-
mien valintaan vaikuttivat kaikkein merkittavimmin fysioterapeuttien aiemmat
tydkokemukset. Carr ym. (1994) saivat vastaavan tuloksen. Turnerin ja Whitfiel-
din (1999) fysioterapeuttien hoitomenetelmien valinnan syitd tarkastelleessa
tutkimuksessa saatiin tulos, jonka mukaan fysioterapeuttien aiemmat kokemuk-

set olivat ratkaisevia hoitomenetelmien valinnassa. Talvitie (1991a) on myds
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esittanyt, ettd tyostd kertyneet kokemukset madaritteleviat koulutuksen ohessa
fysioterapeuttien tyorientaatiota.

Kokemusten ja késitysten merkitys asiakkaan opetukseen voitaneen tulkita risti-
riitaisesti. Mikéli kokemukset ovat kertyneet tarkoituksenmukaisista, tutkittuun
tietoon perustuvista toiminnoista ei kokemusten merkitysté ole tarpeen kyseen-
alaistaa. Mikali kokemuksiin perustuvat toimintatavat eivét ole palautettavissa
todennettuun tietoperustaan on kokemuksiin perustuvien toimintatapojen mer-
kitys vahintdankin kyseenalainen. Fysioterapian eraiksi keskeisimmaksi kehi-
tystarpeeksihan on katsottu juuri tieteelliseen tietoon perustuvan tybotteen ke-

hittdminen.

Tutkimuksessa puhe kuvasi toisen ammattiryhméan edustajien tietdmyksen ky-
seenalaistamista. Myds aiemmissa tutkimuksissa (Viitanen 1997: Bergman
1990) on havaittu fysioterapeuttien vahatteleva suhtautuminen toisten ammatti-
ryhmien edustajiin. Toisaalta, Kinnunen (1990) osoitti tutkimuksessaan vastaa-
van asenteen vallitsevan myds mm. laékarien ja sairaanhoitajien keskuudessa.
Hanen tutkimustulostensa mukaan kyseisille tyéryhmille oli tyypillista omaan
ammattiyhmaan kuuluvien henkildiden myénteisten piirteiden korostaminen ja
muihin ammattiryhmiin kuuluvien henkildiden epéileminen (Kinnunen 1990).
Muiden ammattiryhmien edustajien vahattelylla voi olla yhteys Viitasen (1997)
havaintoihin, joiden mukaan fysioterapeutit pyrkivat suojelemaan omaa reviiri-
aan asiantuntijuutensa antamilla valtuuksilla. Hanen tutkimustulosten mukaan
fysioterapeutit pelkasivat mm. toisten ammattiryhmien astumista fysioterapian
reviirille ja fysioterapian aseman menettamista. Viitanen (1997) myés havaitsi,
etta oman tydyhteisén reviirin ja osaamisen puolustaminen kohdistui my®és toi-
saalla toimiviin oman ammattiryhman edustajiin. Muiden ammattiryhmien tieta-
myksen kyseenalaistamista ja keskinaista epaluottamusta koskevat kuvaukset
ovat kiinnostavia. Terveydenhuollon toimintaideologiassahan on korostettu mo-
niammatillista yhteisty6ta (mm. Launis 1994).

Fysioterapeutit kuvasivat puheessaan asiakkaan eri tavoin asettamat vaatimuk-
set asiakkaan opetusta maaritteleviksi tekijoiksi. Asiakasvaatimuksia kuvattiin

diskursseissa itse todettu-, tosiasia-, kritiikki- ja vaihtoehdottomuuspuheilla.
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Mainituilla retorisilla keinoilla asiakasvaatimuksille annettiin merkitykset, joiden
mukaan osa niistd maaritteli asiakkaan opetusta maaraévasti ja osa ohjaavasti.
Mybs aiemmissa tutkimuksissa on saatu asiakaan merkitystéd koskevia tutki-
mustuloksia. Viitanen (1997) esitti tutkimuksessaan, etta fysioterapeutit pyrkivat
korostamaan valitsemiensa hoitojen perusteluissa juuri asiakkaan ongelmaa.
Turnerin ja Whitfieldin (1999) eri hoitomenetelmien valintaan vaikuttavia tekijoita
koskeneessa tutkimuksessa sen sijaan vain yksi vastanneista fysioterapeuteista
ilmoitti tietyn hoitomuodon valinnan syyksi asiakkaan vaatimuksen. Esille tulleet
asiakasvaatimusdiskurssit kuvasivat, ettd osassa tutkimustapauksia fysiotera-
peutit huomioivat asiakkaan opetustoiminnassaan. Toisaalta, yhdessa tutki-
mustapauksessa asiakas vaatimuksillaan lahes méaarisi fysioterapeutin ope-
tustoimintaa. Talldin voidaan kyseenalaistaa asiakkaan todellisten tarpeiden

tunnistaminen ja huomioonottaminen toteutuneessa fysioterapiassa.

Tutkimuksessa erés fysioterapeutti toi esille asiantuntemuksensa rajallisuuden
ja sen merkityksen asiakkaan opetuksessa. Fysioterapeutti kuvasi asiantunte-
mustaan siihen kohdistamallaan kritiikkipuheella. Kyseisen retorisen keinon
kaytolla fysioterapeutti kuvasi tietimyksensa rajoittavan asiakkaan opetusta.
Han kuvasi asiantuntemuksensa rajalliseksi pidemmén aikavalin harjoitusohjeita
koskevassa ohjauksessa, joka ulottui hoitopaikan ulkopuolelle. Talvitien (1991b)
mukaan erés syy harjoitteiden pitkdn aikavélin suunnittelun vaikeuteen voi olla
fysioterapian liikekeskeisyys, joka voi johtaa keskittymiseen liikkeiden harjoitte-
luun hoitopaikan sisélla. Taustalla voivat olla myds erilaisten hoitomenetelmien
kayton valmiuksiin liittyvat puutteet. Aiemmin on myos esitetty, etta fysiotera-
peuttien tulevaisuuteen suuntautuva hoidon suunnitelmallisuus késittaisi lahinna
lahimmat seuraavat hoitokerrat (Viitanen 1997). Asiakkaan pidemman aikavalin
toimintaa koskevaa ohjausta voidaan pitaa tarkeana, koska hoitopaikassa olo-
ajat ovat lyhentyneet. Asiakkaan tulisi siten saada riittavat ohjeet hoitopaikan
ulkopuolelle painottuvaa itsehoitoa varten. Mm. Gahimer ja Domholdt (1996)
ovat korostaneet asiakkaan opetuksen merkitysta asiakkaan itsehoidon koros-

tuessa.

Fysioterapeuttien tunnistettiin kuvanneen asiakkaan opetusta maarittelevia te-
kijoitd ns. vaihtoehdottomuus-, tosiasia-, itse todettu-, konsensus-, kritiikki- ja
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omista intresseista etaannyttamis- puheilla. Nama olivat retorisia keinoja, joiden
perusteella tunnistettin myds fysioterapeuttien asiakkaan opetusta méaarittele-
ville tekij6ille antamat merkitykset (kuvio 2). Osaan opetusta méaarittelevist te-
kijoista liitettiin asiakkaan opetusta maaraavit ja ohjaavat merkitykset, kun taas
osalle annettiin joko méaéaraavét tai ohjaavat merkitykset. Yksittaiset osatekijat
saivat myds opetusta rajoittaneet ja opetusmahdollisuuksia lisdnneet merkityk-
set. Laakareille ja yhteisille hoitokaytanngille annettiin seka maaraavit etti oh-
jaavat merkitykset. Vain maaraavat merkitykset liitettiin asiakkaalle tehtyihin
laéketieteellisiin toimenpiteisiin, henkildkohtaisiin hoitokaytantoihin, kokemuksiin
toimintaympdristosta, kasityksiin omista tehtavista, asiakkaan ilmaisemiin kipui-
hin, asiakkaan tulosyyhyn ndhden muuhun ongelmaan ja asiakkaan hoitomuo-
toa koskevaan ennakko- odotukseen. Ohjaavat merkitykset liittyivat fysiotera-
peuttien mybdnteisiin ja kielteisiin kokemuksiin, stereotyyppisiin kasityksiin ja
tiettya harjoittelua, laaketieteellista toimenpidetts, laaketieteellista hoitolinjaa,
asiakaan tietopuutteita ja asiakkaan ongelman fysiologisia seurauksia koskeviin
kasityksiin. Ohjaavat merkitykset annettiin myds asiakkaiden ilmaisemille tieto-
puutteille, asiakkaan kasitykselle ongelmansa olemuksesta ja oireiden aiheut-
tajasta, ja fysioterapeutin tekemille tutkimusléydoksille. Opetustoiminnan mah-
dollisuuksia lisd&va merkitys annettiin fysioterapeutin tasa- arvoisuuskokemuk-
selle suhteessa laakareihin ja opetusmahdollisuuksia rajoittava merkitys fysiote-
rapeutin asiantuntemukselle.

Ohjaava ja
maaraava

Rajoittava Méaaraava

Mahdollisuuk-
sia lisdava

Ohjaava

Kuvio 2. Opetusta maarittelevien tekijdiden merkitykset
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Fysioterapeuttien asiakkaan opetusta maarittelevia tekijoitd koskevien diskurs-
sien perusteella opetusta maarittelevat tekijat voitiin tulkita terapiatilanteeseen
ulkoapéin, asiakkaasta ja fysioterapeutista nouseviksi (Kuvio 3). Opetusta ul-
koapéin méaéritteleviksi tekij6iksi voitiin nimeta laakarit, laiketieteelliset toimen-
piteet ja yhteiset hoitokéytannét. Asiakkaasta nouseviksi opetuksen méaaritteli-
joiksi puolestaan asiakkaan ilmaisemat tietopuutteet ja kivut, asiakkaan tulosyy-
hyn néhden muu ongelma, asiakkaan ennakko- odotukset, asiakkaan ongel-
mansa olemusta koskevat késitykset ja oirekuvaukset, ja fysioterapeutin tutki-
muksessaan saamat tutkimusléyddkset. Fysioterapeuttilahtéisind asiakkaan
opetuksen méérittelijéina voitiin pitad fysioterapeuttien henkildkohtaisia hoito-
kaytantoja, fysioterapeuttien myénteisia ja kielteisia kokemuksia, fysioterapeutin
kokemuksia tasavertaisuudesta ja toimintaymparistosta, fysioterapeuttien ste-
reotyyppisia asiakaskésityksi4 ja omaa tehtivaa koskevia kasityksia. Edelleen,
fysioterapeuttilahtoisiksi opetuksen maarittelijoiksi voitiin katsoa tietylla tavalla
toteutettua harjoittelua, laaketieteellista hoitomuotoa ja -linjaa, asiakkaan tieto-
puutteita ja asiakkaan ongelman fysiologisia seurauksia koskevat kasitykset.
Fysioterapeutin ilmaisu oman asiantuntemuksensa rajallisuudesta oli myds kat-

sottavissa fysioterapeuttilahtiseksi asiakkaan opetuksen maarittelijaksi.

Ulkoapain
nousevat
tekiiat

Asiakkaasta
nousevat
tekiiat

Fysiotera-
peutista nou-
sevat tekiiat

Kuvio 3. Opetusta maarittelevien tekijdiden lahtokohdat

Osan opetusta maéarittelevista tekijdista voitiin tulkita asettaneen fysiotera-
peuteille vaatimuksia asiakkaiden opettamisesta. Fysioterapeuttien kuvausten
perusteella tallainen merkitys oli liitettavissa ladkareihin ja lasketieteellisiin toi-



40

menpiteisiin, yhteisiin hoitokaytantdihin, fysioterapeutin kokemuksiin toimin-
taympaéristosté, kasityksiin asiakkaan tietopuutteista ja omasta tehtavéstaan,
asiakkaan tulosyyhyn nahden muuhun ongelmaan, ja asiakkaan ilmaisuihin en-
nakko- odotuksista, kivuista, tietopuutteista, ongelman olemuksesta ja oireku-
vauksista. Namé voitiin tulkita fysioterapeuteilta asiakkaan opetusta vaatineiksi
tekijoiksi, koska fysioterapeutit vaikuttivat opettavan asiakkaitaan niiden mukai-
sesti tai niihin vastaamiseksi. Tutkimuksen perusteella ei voida kuitenkaan arvi-
oida, millaista opetusta tekijat fysioterapeuteilta edellyttivit. Toisaalta, asiak-
kaan opetuksesta on olemassa aiempia tutkimuksia mm. opetuksen toteutumi-
sesta (Talvitie 1996), opetuksen ajoituksesta (Butler ym. 1996) ja palautteenan-
non merkityksesta (Wulf ym. 1996; Carroll ja Bandura 1987) jne., joiden perus-
teella voidaan arvioida miten asiakasta tulisi pyrkia opettamaan. Opetuksen to-
teuttamistapojen osalta ei tassa tutkimuksessa todennikdisesti olisi kyetty

tuottamaan uutta tietoa.

Fysioterapeuttien asiakkaan opetusta méaarittelevia tekijoita kuvaavien diskurs-
sien perusteella asiakkaan opetus voidaan ymmartaa erilaisten ulkoapain, fy-
sioterapeutista ja asiakkaasta nousevien tekijéiden, méaéraavasti ja ohjaavasti,
maaraavasti tai ohjaavasti ja opetusmahdollisuuksia lisaévasti ja rajoittavasti

maaritteleméksi toiminnaksi.
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Asiakkaan suostumus tutkimuksiin osallistumisesta

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

Tutkimuksissa kuvataan videolle kaksi fysioterapiatilannetta, joissa olen fysiote-
rapeutin asiakkaana. Oman valintani mukaan voin missé tahansa vaiheessa
keskeyttad ja ja&da pois tutkimuksesta, jolloin videonauhat, joissa esiinnyn ha-
vitetaan. Muussa tapauksessa annan luvan kuvattujen videoiden kayttdmiseen
fysioterapian tydharjoittelun kehittdmis- projektiin kuuluvissa tutkimuksissa. Tut-
kijat ovat luvanneet, ettd tutkimuksissa ei missaan vaiheessa esitetd sellaisia
terapiatilanteissa esille tulleita tietoja, jotka mahdollistaisivat henkilollisyyteni
tunnistamisen. Tutkijat ovat sitoutuneet noudattamaan lain terveydenhuollon
ammattihenkilSista 3. luvun, terveydenhuollon ammattihenkilon yleiset velvolli-
suudet 17§, salassapitovelvollisuutta.

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

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

Timo Puustinen terv. tiet. yo.

Osallistun tutkimukseen
"Paikan nimi” ..... /...../2000

Allekirjoitus: .........cooviiiiiis e
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Fysioterapeutin suostumus tutkimuksiin osallistumisesta

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

Tutkimuksissa kuvataan videolle kaksi fysioterapiatilannetta, joissa toimin fy-
sioterapeuttina. Osallistun myés tutkimushaastatteluun. Oman valintani mukaan
voin missé tahansa vaiheessa keskeyttaa ja jaada pois tutkimuksesta, jolloin
videonauhat, joissa esiinnyn ja c- kasetille nauhoitettu haastattelu havitetaan.
Muussa tapauksessa annan luvan kuvattujen videoiden ja c- kasettinauhoitteen
kayttdmiseen fysioterapian tydharjoittelun kehittamis- projektiin kuuluvissa tut-
kimuksissa. Tutkijat ovat luvanneet, etta tutkimuksissa ei missaan vaiheessa
esitetd sellaisia terapiatilanteissa ja haastattelussa esille tulleita tietoja, jotka
mahdollistaisivat henkil6llisyyteni tunnistamisen. Tutkijat ovat sitoutuneet nou-
dattamaan lain terveydenhuollon ammattihenkilbista 3. luvun, terveydenhuollon
ammattihenkildn yleiset velvollisuudet 17§, salassapitovelvollisuutta.

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

esittavat tutkimusraportit “hoitopaikan nimi”. Tutkimusraporteista luovutetaan
yhdet kopiot kyseiseen tydyksikkoon.

Timo Puustinen terv. tiet. yo.

Osallistun tutkimukseen
"Paikan nimi” ..... /...../2000

AlleKiroitus: ..........cooiviiiieiiieeeinee
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Videoaineiston sailyttaminen

Tutkimuksien 1) Fysioterapeutin paatoksenteko fysioterapiassa ja 2) Fysiotera-
piatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille asettamat vaatimukset aineiston-
keruussa "hoitopaikan nimi” kuvatut alkuperaiset videot sailytetdan Jyvaskylan
Yliopiston, liikunta- ja terveystieteiden laitoksella lukitussa kaapissa siten, etta
niiden kaytté on mahdollista vain fysioterapian tySharjoittelun kehittamis- pro-
jektissa mukana oleville tutkijoille. Kuvatuista alkuperaisvideoista otettavat kopi-
ot ja niiden kayttajat luetteloidaan. Kopiota asianomaiset tutkijat sailyttavat it-
sellaén siten, ettd niiden kayttd on mahdollista vain tutkimustydssa, esitettyjen
tutkimussuunnitelmien mukaisesti. Alkuperaiset videot, niistd otetut kopiot ja
kayttajaluettelo toimitetaan héavitettavaksi "hoitopaikan nimi” fysioterapian tyo-
harjoittelun kehittdmis- projektin paattyessa.

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

Timo Puustinen terv. tiet. yo.
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Tutkijoiden sitoumus salassapitovelvollisuuden noudattamiseen

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

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

Timo Puustinen terv. tiet. yo.
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Asiakkaan ja fysioterapeutin taustatiedot

Asiakkaan ika V.

Syy, minké& vuoksi asiakas on tullut fysioterapiaan/saa fysioterapiaa

Fysioterapeutin tytkokemus V.

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

Fysioterapeutin kokemus nykyisenkaltaisesta tyosta V.
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Suostumus seuraaviin toteutettaviin tutkimuksiin osallistumisesta "hoitopaikan
nimi”

1) Fysioterapian opettajien opetukseen sisaltyvat fysioterapian ammatilliset
vaatimukset, 2) Fysioterapeutin paatdksenteko fysioterapiassa ja 3) Fysiotera-
piatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille asettamat vaatimukset. Tutki-
musten aineistonkeruussa kuvataan videolle kaksi fysioterapiatilannetta, joissa
olen fysioterapeutin asiakkaana. Kuvattuja videoita saa kayttaa fysioterapian
tySharjoittelun kehittamis- projektiin kuuluvissa tutkimuksissa. Minulle on tiedo-
tettu, etta tutkimuksissa sitoudutaan noudattamaan lain terveydenhuollon am-
mattihenkildista 3. luvun, terveydenhuollon ammattihenkildn yleiset velvollisuu-
det 17§, salassapitovelvollisuutta.

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

Timo Puustinen terv. tiet. yo.
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Suostumus seuraaviin toteutettaviin tutkimuksiin osallistumisesta "hoitopaikan
nimi”

1) Fysioterapian opettajien opetukseen sisaltyvat fysioterapian ammatilliset
vaatimukset, 2) Fysioterapeutin paatoksenteko fysioterapiassa ja 3) Fysiotera-
piatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille asettamat vaatimukset. Tutki-
musten aineistonkeruussa kuvataan videolle kaksi fysioterapiatilannetta, joissa
toimin fysioterapeuttina. Kuvattuja videoita saa kayttaa fysioterapian tyoharjoit-
telun kehittdmis- projektiin kuuluvissa tutkimuksissa. Suostun myds fysiotera-
piatilanteistani kuvattuihin videoihin perustuvaan haastatteluun. Minulle on tie-
dotettu, ettd tutkimuksissa sitoudutaan noudattamaan lain terveydenhuolion
ammattihenkildistéd 3. luvun, terveydenhuollon ammattihenkilén yleiset velvolli-
suudet 17§, salassapitovelvollisuutta.

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

Timo Puustinen terv. tiet. yo.

Osallistun tutkimukseen
"Paikan nimi”...../...../1999
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Tutkimustulosten raportointi

Tutkimusten 1) Fysioterapian opettajien opetukseen sisaltyvat fysioterapian
ammatilliset vaatimukset, 2) Fysioterapeutin paatsksenteko fysioterapiassa ja 3)
Fysioterapiatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille asettamat vaatimukset
tutkijat esittavét tutkimusraportit "Hoitopaikan nimi”. Tutkimusraporteista luovu-
tetaan yhdet kopiot kyseiseen tydyksikkoon.

Timo Puustinen terv. tiet. yo.
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Videoaineiston séilyttdminen

Tutkimuksien 1) Fysioterapian opettajien opetukseen sisaltyvat fysioterapian
ammatilliset vaatimukset, 2) Fysioterapeutin paatéksenteko fysioterapiassa ja 3)
Fysioterapiatilanteen fysioterapeutin opettamistaidoille asettamat vaatimukset
aineistonkeruussa "hoitopaikan nimi” kuvatut alkuperaiset videot séilytetaan
Jyvaskylan Yliopiston, liikunta- ja terveystieteiden laitoksella siten, ettd niiden
kayttd on mahdollista vain fysioterapian tydharjoittelun kehittamis- projektissa
mukana oleville tutkijoille. Kuvatuista videoista otetaan tarkoituksenmukaiset
kopiot, joita asianomaiset tutkijat sailyttavat itsellaan siten, etta niiden kayttd on
mahdollista vain tutkimusty6ssa, esitettyjen tutkimussuunnitelmien mukaisesti.
Alkuperaiset videot ja kaikki niista otetut kopiot havitetaan fysioterapian tyéhar-
joittelun kehittdmis- projektin paattyessa.

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

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

Timo Puustinen terv. tiet. yo.
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Sitoumus salassapitovelvollisuuden noudattamiseen

Allekirjoittaneet sitoutuvat noudattamaan lain terveydenhuollon ammattihenki-
I6ista 3. luvun, terveydenhuollon ammattihenkilén yleiset velvollisuudet 17§,
salassapitovelvollisuutta, tutkimuksissa 1) Fysioterapian opettajien opetukseen
sisaltyvat fysioterapian ammatilliset vaatimukset, 2) Fysioterapeutin péatdk-
senteko fysioterapiassa ja 3) Fysioterapiatilanteen fysioterapeutin opettamistai-
doille asettamat vaatimukset "hoitopaikan nimi”.

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

Timo Puustinen terv. tiet. yo.
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