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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa uusinta tutkimustietoa aiheesta vuorovaiku-
tus fysioterapeuttisessa asiakassuhteessa. Tavoitteena oli yhdistaa aikaisempaa tutkimusta ja
tehda yhteenveto siita, mitka vuorovaikutukselliset tekijat ovat merkityksellisia fysiotera-
peuttisessa asiakassuhteessa nykypaivana ja mita menetelmia kayttamalla fysioterapeutti voi
kehittaa kommunikaatiotaitojaan terapiatilanteessa. Taman opinnaytetyon toimeksiantajana
oli Laurea-ammattikorkeakoulu ja tavoitteena oli tyon mahdollinen hyodyntaminen ammatti-
korkeakoulun toiminnassa.

Tyon tavoitteena oli tutkia sahkoisista tiedonhakupalveluista haettujen tieteellisten tutkimus-
ten perusteella, mitka vuorovaikutukselliset tekijat ovat merkityksellisia fysioterapeuttisessa
asiakassuhteessa ja mita menetelmia kayttamalla fysioterapeutti voi kehittaa kommunikaatio-
taitojaan terapiatilanteessa. Tutkimuksen tietoperusta kasittelee vuorovaikutusta sosiaali- ja
terveysalalla perehtyen etiikkaan ja asiakkaan oikeuksien huomiointiin vuorovaikutuksessa,
hyvaan vuorovaikutukseen, haasteisiin vuorovaikutustilanteissa ja asiakkaan kuuntelemiseen
ja luottamuksen herattamiseen. Seuraavaksi tietoperustassa selvitetaan vuorovaikutuksen
merkitysta fysioterapiatyossa ja kuvataan asiakaslahtoista fysioterapiatoimintaa, dialogia fy-
sioterapiassa, asiakkaan osallistamista ja kommunikointikeinoja terapiatilanteissa. Tutkimuk-
sessa kaytetty menetelma oli integroitu kirjallisuuskatsaus. Tutkimusta varten valittiin viisi
soveltuvaa erilaista tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin perus-
teella induktiivisella lahestymistavalla.

Taman integroidun kirjallisuuskatsauksen mukaan merkittavina vuorovaikutuksellisina teki-
joina voidaan fysioterapiassa nykypaivana pitaa vuorovaikutuksen osa-alueena kommunikaa-
tiota yleensa, haastattelua, asiakkaan osallistamista ja fysioterapeutin oman toiminnan so-
peuttamista. Tama integroitu kirjallisuuskatsaus esittaa, etta fysioterapeutti voi kehittaa
omia kommunikaatiotaitojaan hyodyntamalla erityisesti itsenaista harjoittelua, kommunikaa-
tioharjoitusohjelmia ja -koulutuksia, itsepohdiskelua ja vuorovaikutuksen arviointia ja mittaa-
mista. Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan hyva kommunikaatio on yhteydessa terapiakerto-
jen ja terapian lopputuloksen onnistumiseen. Lisaksi olisi tarkeaa hyodyntaa erilaisia kommu-
nikaatiotaitojen kehittamismenetelmia fysioterapiatyon laadun parantamisen kannalta.

Asiasanat: vuorovaikutus, fysioterapia, kommunikointi, integroitu kirjallisuuskatsaus



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in 2017
Bachelor’s Thesis

Elina Vehkaoja

The significance of communication and methods of developing communicative skills in
physiotherapeutic customer relationships

Year 2017 Pages 52 +1

The purpose of this thesis was to review the most recent research on the interaction between
the client and the physiotherapist. The goal was to review previous research and to sum-
marize which interactive factors are relevant to physiotherapeutic customer relationships to-
day and which methods the physiotherapist can use to develop his or her communication
skills. This thesis was commissioned by Laurea University of Applied Sciences to provide a
thesis which will benefit the polytechnic.

The aim of the thesis was to investigate, based on scientific research attained by means of
electronic information retrieval, which interactive factors are relevant in the relationship
with the client and what methods the physiotherapist can employ to develop his communica-
tion skills with the client. The theoretical framework of this study deals with interaction in
the social and health care sector by examining the ethics and client s rights in interaction,
good interaction, challenges in interaction, listening to the client and building trust. The
theoretical background explains the importance of interaction in physiotherapy, describing
client-oriented physiotherapy, dialogue in physiotherapy, client involvement and communica-
tion methods in physiotherapy situations. The method used in this study was integrated litera-
ture review. Five suitable research papers were selected for the study, they were analysed
using qualitative content analysis based on an inductive approach.

According to this integrated literature review, significant interaction factors in physiotherapy
can be considered to be interaction in general communication, interviews, client involvement
and adapting one’s own behaviour. This literature review suggests that a physiotherapist can
develop his or her communication skills by utilizing independent training, communication
programmes and trainings, introspection and interaction assessment and measurement. Ac-
cording to this literature review, communication is important for the success of individual
physiotherapy sessions and the good outcome of the therapy. In addition, it is important to
utilize different methods of developing communication skills to improve the quality of phy-
siotherapy practice.

Keywords: Interaction, physiotherapy, communication, integrated literature review
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1 Johdanto

Valinnan vapauden laajentuessa, markkinaehtoinen monituottajamalli vahvistuu. Tama tar-
koittaa sita, etta oli kyseessa julkinen, yksityinen tai kolmas sektori, kaikilla on yhdenmukai-
set vaatimukset ja toimintaedellytykset palveluntuottajina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.) Terveydenhuollossa korostuu entisestaan yksilollisyys, jolloin asiakkaan oma kokemus
palvelusta saa enemman painoarvoa. Tama asettaa haasteita palvelun laadulle ja kehitykselle
edellyttaen palveluntarjoajilta muun muassa vuorovaikutusosaamista. Kilpailun kasvaessa pal-
veluntarjoajien kesken, palvelukokemus voi vaikuttaa siihen, minne asiakas hakeutuu hoitoon.

Palveluntarjoajan vuorovaikutustaidot voivat parhaimmillaan tuottaa kilpailuetua.

Hyva fysioterapiakaytanto toimintatapana pitaa sisallaan nayttoon perustuvan tyokaytannon,
organisaation toiminnan ja fysioterapeutin osaamisen kehittamisen. Nayttoon perustuva tyo
merkitsee parhaan saatavilla olevan tutkimuksellisen tiedon sisallyttamista fysioterapeutin
kliiniseen kokemukseen ja asiakkaan ymmarrykseen asiasta. Organisaation toiminnan kehitta-
misella tarkoitetaan nykytilanteen arviointia, uusien tyokaytantojen rakentamista ja oppi-
mista seka muutoksen hallinnan vahvistamista johdon tukemana. Hyvien kaytantojen tavoit-
teena on varmistaa tyon laatu ja tuloksellisuus. (Suomen Fysioterapeutit 2016.) Fysioterapian
yksi ydinosaamisalue on vuorovaikutusosaaminen (Kauranen 2017, 10). Tasta syysta vuorovai-
rapiassa. On nahtava fysioterapeutin vuorovaikutusosaamisen kehittamisen arvo tyon laadun
parantamisen kannalta. Se kuinka hyvin vuorovaikutus asiakkaan kanssa onnistuu on yhtey-
dessa terapian lopputulokseen. Vuorovaikutus ei ole irrallinen osa-alue fysioterapiatyota vaan
se on lasna kaikessa tekemisessa osoittaen vuorovaikutuksellisen osaamisen tarkeyden ihmis-
laheisessa ammatissa. Kohon (2016) mukaan vuorovaikutustaidot korostuvat kroonisten vaivo-
jen hoidossa. Fysioterapeutin ihmissuhde- ja kommunikointitaidot, kuten kuunteleminen, em-
paattisuus, luottamuksellisuus ja kyky kannustaa ja rohkaista ovat tarkeita tekijoita asiakkai-
den kokemusten mukaan. Asiakkaan yksilollisyyden huomioiminen ja kunnioitus tulisi olla te-

rapian perusta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Laurea-ammattikorkeakoulu. Tarkoituksena on laatia in-
tegroitu kirjallisuuskatsaus vuorovaikutuksen merkityksesta ja kommunikaatiotaitojen kehitta-
misen menetelmista fysioterapeuttisessa asiakassuhteessa. Opinnaytetyon tavoitteena on sel-
vittaa, mitka vuorovaikutukselliset tekijat ovat merkityksellisia fysioterapeuttisessa asiakas-
suhteessa nykypaivana ja mita menetelmia kayttamalla fysioterapeutti voi kehittaa kommuni-
kaatiotaitojaan terapiatilanteessa. Tavoitteena on tyon mahdollinen hyodyntaminen ammatti-

korkeakoulun toiminnassa.



2  Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa uusinta tutkimustietoa aiheesta vuorovaikutus fy-
sioterapeuttisessa asiakassuhteessa. Tavoitteena on yhdistaa aikaisempaa tutkimusta ja tehda
yhteenveto siita, mitka vuorovaikutukselliset tekijat ovat merkityksellisia fysioterapeuttisessa
asiakassuhteessa nykypaivana ja mita menetelmia kayttamalla fysioterapeutti voi kehittaa

kommunikaatiotaitojaan terapiatilanteessa.

3 Vuorovaikutukselliset tekijat sosiaali- ja terveysalalla

ETENE:n (2011, 16) eettisten suositusten sosiaali- ja terveysalalle mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta. Asiakkaiden ja potilaiden seka ammattilaisten
valinen etta ammattilaisten keskinainen vuorovaikutus on inhimillista seka toista osapuolta
arvostavaa. Hyvan vuorovaikutuksen edellytyksena on keskinainen luottamus, rehellisyys ja
molemminpuolinen sitoutuminen sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan. Vuorovaikutus pitaa
sisallaan toinen toisensa tuntemisen, osaamisen ja kokemuksen arvostamisen, kuulluksi tule-

misen seka tiedonsaannin omassa asiassaan.

Ihmiskasitys valittyy vuorovaikutuksen kautta. Taman vuoksi on tarkeaa tunnistaa omat arvot
seka tiedostaa, mihin ammattilaisena uskoo ja miten omaa tyoskentelya sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisena suuntaa. (Keskinen, Kaariainen, Oravisto, Pitkanen & Tukiala 2012, 17.)

3.1  Etiikan ja asiakkaan oikeuksien huomiointi vuorovaikutuksessa

Etiikka pohjautuu kreikan kielen sanoihin ethikos, joka tarkoittaa luonteen ja mielen laadun
siveellisyytta, seka ethos, joka merkitsee yhteisesti omaksuttua tapaa tai kaytantoa. Etiikan
lahella oleva kasite on moraali, jonka latinankielisessa sanassa mos on vastaava paasisalto.
Nykyaan moraali kuitenkin merkitsee ihmisen kasitysta oikeasta ja vaarasta, kun taas etiikka
on oikeaa ja vaaraa tutkiva oppi. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2011, 13; Ryynanen & Myllykangas
2000, 9.) Etiikka on tasta syysta oma tieteenalansa. Etiikka pyrkii systemaattisesti ymmarta-
maan oikeaa ja vaaraa koskevia kasityksia. Moraalikasityksista, joista yksilo on tietoinen voi-
daan my0s viitata etiikalla. (Juujarvi ym. 2011, 13.) Louhialan ja Launiksen mukaan (2009,
18) suomalainen eetikko Martti Lindqvist kuvaa lain ja etiikan suhdetta tasmentaen, etta lain-
saadanto maarittelee eettisyyden minimin ja yksilon etiikka sen maksimin. Etiikka tavoittelee

vastausta kysymykseen, mika on oikein (ETENE 2011, 10).

Terveydenhuollon tehtavana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka kar-
simyksen lieventaminen. Terveydenhuoltojarjestelma on rakennettu tukemaan hyvinvointia

yksilo-, perhe- ja yhteisotasolla. Ihmiselaman peruskysymyksista paattaminen, mika koskee



terveytta, sairautta ja kuolemaa ovat osa sen toimintaa. Taman vuoksi terveydenhuoltojarjes-
telmalla on paljon valtaa yksittaisen ihmisen ja perheiden elamassa, mika luo eettisia kysy-
myksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14.) Ihmisen hoitamista voidaan pitaa luonteeltaan eri-
tyisena ihmissuhteena (Sundman 2000, 53). Potilaan ja hoitohenkilokunnan suhde pohjautuu
luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Suhde on erilainen kuin muut inhimilliset vuorovaiku-
tussuhteet, silla ihmisten arkaluontoisten asioiden kasittely ja niihin puuttuminen on osa hoi-
tavan henkilokunnan tyota. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 14.) Hyvyys, oikeudenmukaisuus ja
totuus ovat keskeisia arvoja, jotka ihminen kokee ja ymmartaa eettisista teoista ja auttavasta
kayttaytymisesta. Hoitavan toiminnan arvokeskiossa on myotakarsimys, auttamisen patevyys,
luottamus, kutsumus ja sopimuksenvaraisuus toiminnassa. (Sundman 2000, 53.) Kyvyttomyys
selviytya itsenaisesti paivittaisista toimista tekee potilaasta muista riippuvaisen (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 14). Kun on kyse hoitavasta ihmissuhteesta, auttaja eli tyontekija asettuu toi-
minnassa toista ihmista varten, toimii ihmisen kanssa tehden toimenpiteita hanelle ja ole-
malla itse lasna ihmisena. Epaeettinen kayttaytyminen tuottaa aina karsimysta potilaalle.
(Sundman 2000, 53.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kasittaa potilaan oikeusturvan terveyspalve-
lujen kayttajana. Potilaan oikeuksiin sisaltyy: oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyvaan kohteluun, oikeus hoitoon paasyyn, tiedonsaantioikeus, itsemaaraamisoikeus,
oikeus alaikaisen potilaan asemasta, oikeus kiireelliseen hoitoon, tiedonsaantioikeus ja toimi-
valta, oikeus muistuttaa hoitoon liittyvista virheista, oikeus salassapitoon. Kotisaari & Kukkola
(2012, 14 - 15) kuvaavat hyvan potilaan kohtelun maarittyvan sen perusteella, miten hoitotoi-
menpiteita suoritetaan ja kuinka potilaaseen suhtaudutaan. Hyvaa kohtelua on potilaan ihmis-
arvon loukkaamattomuuden ja henkilokohtaisen vakaumuksen seka yksityiselaman kunnioitta-
minen. Henkilokohtaisen vakaumuksen kunnioittamiseen kuuluu potilaan uskonnollisen, yh-
teiskunnallisen tai muun vakaumuksen huomioiminen hoitotilanteissa. Potilaan aidinkieli, yk-

silolliset tarpeet ja kulttuuri on otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon.

Asiakaslahtoisyyden on ohjattava kaikkea toimintaa, jolloin eettiset ja oikeudelliset tarkaste-
lut auttavat hahmottamaan terveydenhuollon ulottuvuuksia (Sundman 2000). Kun on kyse jon-
kun oikeudesta, se on samalla jonkun toisen velvollisuus. Ammatti velvoittaa potilasta hoita-
van henkilokunnan toimimaan tietylla tavalla. Henkilokunnan velvollisuudet voi jakaa moraali-
siin seka laillisiin. Moraalinen velvollisuus on esimerkiksi potilaan kunnioitus arvokkaana ihmi-
sena. Laillinen velvollisuus taas on esimerkiksi velvollisuus tiedonvalitykseen. Potilaan oikeu-
det ovat nain ollen samalla hoitohenkilokunnan velvollisuuksia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
121.)

Iltsemaaraamisoikeus on henkilooikeuden oppien peruskasite ja lisaksi osa potilaslainsaadan-

toa. Potilaslaissa itsemaaraamisoikeus kuvastaa potilaan oikeuksia. Itsemaaraamisoikeus on



ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien valttamaton oikeuden yleisten oppien tason peruskasite.
Ihmisoikeudet ja perusoikeudet turvaavat itsemaaraamisoikeutta, jonka mukaan yksilolla on
oikeus paattaa itseaan koskevista asioista ja oikeus valvoa niita yhteiskunnassa. ltsemaaraa-
misoikeudet jaetaan neljaan yleiseen osatekijaan, jotka ovat yksilon oikeus sisaiseen vapau-
teen, oikeus ulkoiseen vapauteen, oikeus kompetenssiin ja oikeus valtaan. Iltsemaaraamisoi-
keuden mukaan potilaalla on oikeus henkiseen loukkaamattomuuteen terveydentilastaan ja
vammoistaan huolimatta. Hanella on paasaantoisesti oikeus fyysiseen vapauteen ilman, etta
hoitohenkilokunta puuttuu asiaan. Potilaalla on myos lahtokohtaisesti oikeus paattaa tutki-
taanko ja hoidetaanko hanta vai ei. Hanella on myos valta tarvittaessa saattaa hoitoon paasy,

hoidon taso ja sen seuraamukset oikeudellisesti arvioitaviksi. (Sundman 2000, 28 - 29.)

Itsemaaraaminen eli autonomian kunnioittaminen merkitsee periaatteena sita, etta yksilo on
oikeutettu paattamaan itseaan koskevista asioista, toimimaan vapaasti harkitsemallaan ta-

valla seka saamaan muilta paatoksen toteuttamiseen vaadittua apua, esimerkiksi tiedonsaan-
tia. Itsemaaraaminen rakentuu periaatteelle, etta itse kukin saa elaa ja toimia omien arvo-

jen, kasitysten ja uskomusten mukaan, kunhan ei omalla toiminnallaan aiheuta muille vahin-
koa. Mahdollisuus omien mielipiteiden muodostamiseen, omiin tahdonilmaisuihin, omiin mo-
raalisiin, poliittisiin ja uskonnollisiin vakaumuksiin seka omiin tekoihin on pyritty turvaamaan

itsemaaraamisoikeuden kautta. (Louhiala & Launis 2009, 31.)

Potilaan tekemia valintoja ja paatoksia on helppo kunnioittaa, kun henkilokunta on yhta
mielta potilaan tekemista paatoksista tai jos paatoksista seuraa potilaalle hyvaa. Autonomian
kunnioittaminen on sellaisessa tapauksessa vaikeampaa, kun huomaa, etta potilaan tekemasta
paatoksesta on haittaa hanelle itselleen tai muille henkiloille. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014,
138.) Itsemaaraamisoikeudella on rajansa (Gabard & Martin 2003, 49). Itsemaaraamisen lain
suojan johdosta sen rajoittamiseen ryhdytaan kuitenkin vain vaaratilanteissa (ETENE 2011, 5).
Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen kaytannossa edellyttaa, etta henkilolla on henkiset ja
fyysiset valmiudet ajatella seka toimia itsenaisesti. Taman ihminen saavuttaa normaalisti
varttuessaan aikuiseksi, talloin hanta voi pitaa itsemaaraavana eli autonomisena henkilona.
(Louhiala & Launi. 2009, 31 - 32.) Yksilon autonomiaan eli itsemaaraamiseen vaikuttavat yksi-
lon sisaiset ja ulkoiset tekijat. Itsemaaraamiseen liittyvat sisaiset tekijat ovat monimuotoiset.
Pietarisen (1993) mukaan ltsemaaraaminen edellyttaa henkilolta paatoksentekoon tarvittavia
kykyja seka kykyja vastata paatostensa seurauksista. Talloin on kyse kompetenssista. Pietari-
nen (1993) maarittelee kompetenssin joukoksi kykyja, joita vaaditaan kaikissa harkintaa ja
toimintaa edellyttavissa tilanteissa. Yksilon on mahdollista kontrolloida ajatteluaan, tahtomi-
siaan, halujaan, aikomuksiaan ja tekojaan. Yleinen kompetenssi on kyvykkyys yleisesti ottaen
erilaisten paatosten tekemiseen. Lisaksi tilannekohtainen kompetenssi liittyy tietyssa tilan-

teessa ja ymparistossa edellyttavien kykyjen joukkoon. (Louhiala & Launis 2009, 138 - 139.)
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Suomen perustuslaki (731/1999) osoittaa ihmisen oikeuden ja yksityisyyden merkityksen. Pe-
rustuslaki kasittelee yksityisyytta 7 §:ssa: oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen
ja koskemattomuuteen. Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka henkilokohtai-
seen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Laissa sanotaan myos, etta henkilo-
kohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eika vapautta riistaa mielivaltaisesti eika il-
man laissa saadettya perustetta. Louhiala & Launis (2009, 42) esittavat, etta potilasta on koh-
deltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja, etta hanen vakaumukseensa ja yksityisyy-
teensa suhtaudutaan kunnioituksella. Sundamanin (2000, 30) mukaan yksityisyys on henkilo-
oikeuden ja potilasoikeuden keskeisimpia kasitteita. Yksityisyys toimii tavoitekasitteena hen-
kilotietojen suojan yhteydessa tietosuojalainsaadannossa. Yksityisyyden suojan edistaminen
on henkilotietojen suojaa koskevan tietosuojalainsaadannon tehtava. Taman lisaksi yksityisyys
kasittaa paljon muuta. Yksityisyys tarkoittaa yksityiselaman suojaa ja oikeutta olla yksin niin
fyysisesti kuin myos ihmissuhteissa. Yksityisyys kattaa potilasyksityisyyden, joka on osa poti-
laslakia. Potilasyksityisyytta tulee kunnioittaa. Tama on kuitenkin toisinaan hankala toteuttaa
erityisesti sairaalaolosuhteissa. Yksityisyyden ongelmat, uhat ja toteuttamisvaikeudet nakyvat
eniten hoitotilanteiden nakyvyytena muille potilaille ja heidan vierailleen, potilastietojen
suojaamattomana kasittelyna seka vaitiolovelvollisuuden toteutumisen vajavaisuutena. Koti-
saari ja Kukkola (2012, 15) tasmentavat, etta yksittaisen potilaan oikeuksista on kuitenkin pi-
dettava kiinni siten, etta yksityisyyden suoja otetaan huomioon toimintayksikon yleista jarjes-

tysta ja turvallisuutta yllapitaessa seka huomioimalla samalla muiden potilaiden vaatimukset.

Salassapitovelvollisuus on ammattietiikan mukainen terveydenhuoltohenkilokunnan velvolli-
suus, josta harvoin voi poiketa. Salassapitovelvollisuus tarkoittaa, etta ammatissa saatua tie-
toa yksittaisesta henkilosta ja hanen terveydentilasta ei ilman lupaa kerrota sivullisille. Salas-
sapitovelvollisuutta ja sen rajoja maarittelevat lait. Jos lainsaadanto edellyttaa tietojen luo-
vuttamista sivullisille potilaan suostumuksesta riippumatta, on varmistuttava siita, etta nama
tiedot ovat valttamattomia tietoja vaadittuja tarkoituksia varten. Salassapitovelvollisuus sai-
lyy ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeenkin. Potilaslaki tasmentaa, etta jos potilaalla
ei ole edellytyksia arvioida annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja on mahdollista antaa

hanen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella. (Louhiala & Launis 2009, 65.)

Leino-Kilpi & Valimaki (2014, 147, 149 - 150) kirjoittavat, etta Parrot ym. (1989) jakaa yksi-
tyisyyden neljaan eri osaan: fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolliseen koskematto-
muuteen. Fyysinen yksityisyys tarkoittaa ihmisen fyysista ja ruumiillista koskemattomuutta.
Tama merkitsee sita, etta toista ihmista ei voi lahestya tai koskettaa ilman hanen lupaansa.
Jokaisella on henkilokohtainen tila, johon tunkeutumista pidetaan usein epamukavana. Fyysi-
sen yksityisyyden tarve, ruumiinosien paljastamisen suojaaminen, liian laheinen tai nopea la-

hestyminen ja kehon intiimikohtien paljastaminen loukkaavat koskemattomuutta Walsh:n &
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Kowakon (2002) mukaan. Psyykkinen yksityisyys tarkoittaa ihmisen henkista koskematto-
muutta. Jokaisella ihmisella on oikeus saadella, kuinka lahella haluaa olla henkisesti muita
ihmisia tai kuinka paljon asioita haluaa jakaa muiden ihmisten kanssa. Haastattelun yhtey-
dessa psyykkinen yksityisyys voi tulla loukatuksi, koska se voi sisaltaa intiimeja kysymyksia,
joiden kayttoarvo potilaan kokonaishoidossa voi kuitenkin jaada kyseenalaiseksi. Sosiaalinen
yksityisyys pitaa sisallaan, etta ihmisella on oikeus saadella sosiaalisten suhteidensa maaraa.
Sosiaalinen yksityisyys kaytannossa tulee esille siten, etta potilas voi haluta tavata omaisiaan
ja ystaviaan esimerkiksi sairaalan tiloissa muiden hairitsematta. Potilas voi myos kokea halua
olla omissa oloissaan ihmisryhman keskella tai vetaytya ihmiskontaktien ulkopuolelle. Heikki-
nen & Laine (1997, 42) esittavat, etta on tarkeaa vaistota terveydenhuollon ammattilaisena
potilaan halu olla rauhassa. Leino-Kilpi & Valimaki (2014, 150 - 152) kuvailevat sosiaalisen yk-
sityisyyden loukkaaminen voi tapahtua esimerkiksi siten, jos henkilokunta saapuu koputta-
matta potilashuoneeseen tai jos potilaalla ei ole mahdollisuutta yksityiselamaan, vieraiden
kanssa seurusteluun tai omaan rauhaan. Tiedollinen yksityisyys ilmenee siten, etta potilaan
terveysongelmiin liittyvien tilanteiden selvittaminen voi edellyttaa, etta ajankohtaisten ter-
veystietojen lisaksi tulee selvittaa potilaan aikaisempia tutkimus- ja terveystietoja, vapaa-
aikaan, elamantapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia asioita. Talloin saattaa tulla ilmi
myos potilaan yhteiskunnallinen asema, uskontoa tai seksuaalista suuntautumista koskevia
asioita. Potilastietojen salassapitovelvollisuus linkittyy tiedolliseen yksityisyyteen, jonka suoja
on on lainsaadannossa turvattu. Potilaan yksityisyyden loukkaaminen tapahtuu silloin, kun sa-
lassapitovelvollisuutta rikotaan tai muuten paljastetaan potilasta koskevia henkilokohtaisia
tietoja. Potilaalla on oikeus kertoa sairaudestaan, oireista seka tuntemuksistaan ammattilai-

selle ilman, etta muut potilaat tata kuulevat.

Eettisten periaatteiden mukaan toimiminen ei ole aina helppoa. Tyon edellytykset asettavat
myos joskus rajoja niiden toteuttamiselle. Eettisia ristiriitatilanteita syntyy etenkin silloin,
kun ammattilaisena haluaisi kayttaa enemman aikaa asiakkaan kanssa kuin mita kiireinen tyo-
tahti sallii. (Monkkonen 2007, 32.)

3.2  Hyva vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella eli kommunikoinnilla tarkoitetaan erilaisten asioiden, tilanteiden, tiedon
ja kokemusten jakamista. Vuorovaikutukseen sisaltyy nain ollen myos taitoja vastaanottaa
tietoa. (Ojala 2016.) Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen ei ole aina helppoa ymmartaa
asiakasta vuorovaikutustilanteissa. Kohtaamisen edellytyksena on vertaisuuteen suostuminen.
Kohtaamistilanteessa sosiaali- ja terveysalan tyontekija on ammattilaisen roolissa, kuitenkin
seka ammattihenkilo etta asiakas molemmat ovat ihmisina vertaisia. Heidan elamanpolut

eroavat, mutta ihmisyys on yhteista. (Mattila 2007, 32.)
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Vuorovaikutus on taitoa luoda yhteys toiseen ihmiseen, ja yhteys maarittaa yhteistyon laatua.
Vuorovaikutus kasittaa paljon muutakin kuin kommunikointitaidot. Puutteellisen vuorovaiku-
tuksen tunnusmerkkeja ovat kuuntelemisen, kiinnostuksen ja empatian puuttuminen, asiak-
kaan puheen keskeyttaminen, pitaytyminen vain fyysisissa oireissa ja maaraava asenne. On-
nistuneen vuorovaikutuksen edellytyksena on, etta asiakas on mukana terapian suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Kaytannossa tama nakyy muun muassa fysioterapiatyossa
siten, etta fysioterapeutti ei myy sita, mita osaa vaan sita, mita asiakas tarvitsee ja minka

avulla han pysyy toimintakuntoisena. (Ojala 2016.)

Ammattihenkilon ja asiakkaan ensikohtaaminen on merkittava hetki, koska asiakassuhde lah-
tee rakentumaan sen perusteella. Ensikohtaamisessa saattaa nousta esiin kummankin osapuo-
len taholta vaikeasti hahmotettavissa olevia, tiedostamattomia tekijoita, kuten ennakko-ole-
tuksia, asenteita, ristiriitaisia odotuksia, motiiveita seka toiveita toista osapuolta ja yhteis-
tyota kohtaan. Ensivaikutelma ohjaa asiakassuhteen muodostumista. Mikali asiakassuhde pitaa
sisallaan useampia tapaamiskertoja, se on eri vaiheista muodostuva prosessi. Kananoja, Lah-
teinen ja Marjamaki (2011) kirjoittavat, etta onnistuneesti alkavassa asiakasprosessissa on
ratkaisevaa huomioida kaksi eri nakokulmaa. Ensimmaiseksi on kiinnitettava huomiota asiak-
kaan ja ammattihenkilon valiseen yhteistyosuhteeseen. Toiseksi on tarkasteltava asiakkaan
nakemyksia lahtotilanteesta ja arviota siita, millaista muutosta ja minkalaisin keinoin sita ta-
voitellaan. (Raatikainen 2015, 69 - 70.)

Kun tarkastellaan minkalaista on aito, todellinen lasnaolo ihmissuhteessa on erotettava sosi-
aaliset taidot vuorovaikutustaidoista. Vuorovaikutustaidot ovat pinnallisempia taitoja kuin so-
siaaliset taidot. Vuorovaikutustaitoja ovat esimerkiksi kayttaytymisen etiketti ja hyvat tavat.
(Isokorpi 2004, 28.) Sosiaaliset taidot sisaltavat ihmisen sopeutumiseen liittyvia taitoja. Ne
ovat muun muassa yhteistoimintataitoja tai niin sanottuja sosiokognitiivisia taitoja eli ihmisen
tiedollisia taitoja, jotka ovat osana sosiaalisten tilanteiden hallintaa. (Kauppila 2011, 19.) So-
siaaliset taidot taas tekevat mahdolliseksi ihmissuhteiden jatkumisen ja pysymisen. Ne koos-
tuvat rohkeudesta, kiinnostuksesta ja syvyytta antavista elementeista ihmissuhteissa. Sosiaali-
nen kyvykkyys ja vastuu tarkoittavat sellaisia kykyja ja ominaisuuksia, joiden kautta mahdolli-
suudet kanssakaymiseen avautuvat ja jotka syventavat vuorovaikutusta. Tunnealueen vuoro-
vaikutustaidot ovat sosiaalisen toimintakyvyn keskeisimpia taitoja. Ne edellyttavat hyvaa itse-
tuntemusta tunnetasolla. Persoonalliset tekijat ovat yhteydessa siihen, etta toisille sosiaali-
nen kanssakayminen on luonnollisempaa ja vaivattomampaa kuin toisille. Jokaisen on kuiten-
kin mahdollista kehittaa omia sosiaalisia taitoja aidoissa vuorovaikutustilanteissa. Aitona ole-
minen on itsensa paljastamista, oman epataydellisyyden tunnustamista ja virheiden myonta-
mista. Kun on valmis hyvaksymaan omat virheensa ja keskeneraisyytensa, henkinen kasvu
seka muutos tulee mahdolliseksi. Mielentyyneys on keino paasta samalle aaltopituudelle mui-

den ihmisten kanssa. Talloin puhutaan interpersonaalisen alykkyyden kehittymisesta, joka
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edellyttaa itsehallinnan alkeiden osaamista: omien tunteiden, kiukun, pelon, innostuksen seka
impulssien hallintaa. Vuorovaikutuksellinen tasapaino naiden eri tekijoiden kanssa on tarkeaa.
(Isokorpi 2004, 28 - 30.)

Sosiaalisten taitojen merkittava tekija on empatian kyky, eli kyky elaytya toisen ihmisen ela-
mykselliseen todellisuuteen. Empatian kyky vuorovaikutuksessa edellyttaa aitoa kiinnostusta
toista ihmista kohtaan seka kykya ottaa toisen tarpeet huomioon. Jotta voi ottaa sosiaalista
vastuuta muista ihmisista, on kuitenkin ensin tunnistettava omat sisaiset tunteet ja hallita
omia tarpeita. Sosiaalisesti taitava henkilo pystyy myos lukemaan toisen ihmisen viesteja
tarkkaan. Han pystyy nain ollen kokemaan aidosti sen, milta toisesta tuntuu, esimerkiksi mita
toinen pelkaa tai tarvitsee. (Isokorpi 2004, 30.) Tyontekijan empaattisuus asiakasta kohtaan
voi auttaa herattelemaan keskustelua ja kuulemaan hiljaisuuden kautta ilmaistut tunteet ja
tarpeet. Kun ihminen, jolla on henkista karsimysta saa olla riittavasti yhteydessa ihmiseen,
joka kuuntelee hanta empaattisesti, hanen lamaannuksensa haihtuu. (Rosenberg 2015, 195.)
Erityisesti ihmissuhdeammateissa, joissa omaa persoonaa kaytetyaan ammatillisesti vuorovai-
kutustilanteissa, ammattihenkilolta odotetaan valmiutta oman empatiakyvyn ja siina kehitty-
misen tutkisteluun. Onnistunut yhteistyo kahden ihmisen valilla edellyttaa oman persoonan

sopeuttamista toisen ihmisen persoonan ominaisuuksiin. (Isokorpi 2004, 30 - 31.)

Ihmisen tarve ja kyky vuorovaikutukseen on yksilollinen (Raatikainen 2015, 107). On olemassa
hyvia toimintamalleja, jotka toimivat tietyissa vuorovaikutustilanteissa ja antavat valineita
asiakkaan kohtaamiseen. Ei ole kuitenkaan mahdollista soveltaa samoja menetelmia kaikkiin
ihmisiin, koska jokainen vuorovaikutustilanne on hyvin erilainen ja riippuvainen molemmista
osapuolista. (Monkkonen 2007, 15.) Toiset ihmiset kaipaavat keskusteluseuraa enemman kuin
toiset, kun taas toiset ihmiset viihtyvat paremmin itsekseen. Taman vuoksi ihmiset eivat
myoskaan koe tai toivo samantapaista kohtaamista ja vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalan
ammattihenkiloiden kanssa. Ammattilaisen tulee olla herkka aistimaan, mika on asiakkaan
vuorovaikutuksen tarve. Vuorovaikutustarve maarittaa kohtaamisen kestoa, symmetriaa ja in-
tensiteettia eli sita, kuka puhuu, ja missa maarin on tarvetta puhua seka milla tavalla lasna-
oloa muutoin viestitaan ilmein, elein tai katsein kohtaamistilanteessa. (Raatikainen 2015,
107.)

Asiakkaan kohtaaminen on toista ihmista kohti tulemista. Kaikki kohtaaminen voi tapahtua
vain ihmisyyden kautta. Tasta syysta on unohdettava suoritukset, silla ei ole olemassa oikeita
vuorosanoja, joita kuuluu sanoa tietyssa tilanteessa. Mikali vastaus on valmiina, ei ole mah-
dollista kuulla, mita asiakas sanoo. Myoskaan ei pysty kuuntelemaan, jos koko ajan miettii
neuvoja, joita voisi asiakkaalle antaa. Asiakkaan kohtaamisessa suorittamisen tilalle on ope-
teltava olemista, neuvojen tilalle jakamista seka ymmartamisen sijaan valittamista asiakasti-
lanteessa. (Mattila. 2007, 12.)
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Aito kohtaaminen syntyy vakavasti ottamisen, lasnaolon ja jakamisen kautta. Toisen ihmisen
vakavasti ottaminen tarkoittaa toisen persoonallisuuden arvostamista, tilan antamista ja sen
ymmartamista, etta haavoittuneisuus seka eheytyminen koskettavat jokaista ihmista. Luotta-
muksellisen ja valittavan ilmapiirin luomisen edellytyksena on lasna oleminen asiakastilan-
teessa. Luottamus on ehto sille, etta on henkilo on valmis jakamaan asioita toisen kanssa. Ul-
koa opituista vuorosanoista luopuminen ja oman ihmisyyden alttiiksi asettaminen mahdollista-
vat jakamisen ja lasna olemisen asiakastilanteessa. Tama edellyttaa riskinottoa ja rohkeutta,
muuta mahdollisuutta ei ole inhimillisen kohtaamisen toteutumiseksi. Toisen ihmisen kohtaa-
minen voi olla aitoa vasta silloin, kun uskaltaa katsoa myos itseaan rehellisesti silmiin. (Mat-
tila 2007, 14.)

Tyontekijan hyvan vuorovaikutuksen tunnusmerkkeja:

e Asiakkaan mukaan ottaminen terapian suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin

o Empatian osoittaminen: aito kiinnostus asiakasta kohtaan, kuunteleminen ja hanen

tarpeidensa huomiointi

o Asiakkaan vuorovaikutuksen tarpeen aistiminen

e Suoritusten sijaan olemista, jakamista ja valittamista

e Asiakkaan vakavasti ottaminen ja lasnaoleminen

Taulukko 1: Tyontekijan hyvan vuorovaikutuksen tunnusmerkkeja (Isokorpi 2004, 30 - 31; Mat-
tila 2007, 14; Ojala 2016; Raatikainen 2015, 107)

3.3 Haasteet vuorovaikutustilanteissa

Asiakas on tyytyvainen saamaansa hoitoon, kun se vastaa hanen ennakko-odotuksiaan, aikai-
sempia kokemuksiaan, hanta kohdellaan hyvin ja hoito on asiantuntevaa ja patevaa (Kotisaari
& Kukkola 2012, 51). Oma ammatillisuus antaa luottamusta ja varmuutta omaan patevyyteen
ja kykyyn tyoskennella ja auttaa tyossa asiakkaita. Ammattitaidon hankkiminen antaa vali-
neita vuorovaikutuksen toteuttamiseen omassa tyossa. Jos ammatillisuuden lisana ei ole inhi-
millisyytta, kohtaaminen ei onnistu. Ammatillisuuden taakse on helppo piiloutua, jolloin asi-
akkaita kohdatessa nakyy vain ammatillisuus eika lainkaan ihmista sen takana. Tallgin aitoa
kohtaamista ei tapahdu. (Mattila 2007, 12.)

Kohtaamisen onnistumista, tyontekijan asennetta kohtaamistilanteessa seka sita kautta valit-
tyvaa asiakkaan arvostusta on hyva arvioida sen mukaan, kuinka kohtaaminen onnistuu haas-
tavammissa vuorovaikutustilanteissa. On helppoa osoittaa arvostusta, kunnioitusta ja valitta-
mista sellaista asiakasta kohtaan, joka pyrkii miellyttavyyteen, on joustava ja kontrolloi koh-

tuullisesti myos tunteitaan. Naissa vuorovaikutustilanteissa on helppo tehda paatelma siita,
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etta on taitava kohtaamaan asiakkaita. Kuitenkin tyontekijan kyky arvostaa ja kunnioittaa
asiakasta asetetaan aivan toiselle vaatimustasolle, kun asiakkaana on uhmakas nuori, demen-
toitunut vanhus tai oman vastuunsa heikosti tunnistava tai puolustusasemissa oleva aikuinen.
(Mattila 2007, 20 - 21.)

Asiakkaan kohtaaminen on vuorovaikutusta, jossa seka asiakkaalla etta tyontekijalla on odo-
tuksia, mielikuvia, uskomuksia ja kokemuksia seka myonteisista etta kielteisista asiakaspalve-
lutilanteista. Vuorovaikutuksen osapuoliin vaikuttavat myos heidan senhetkinen henkinen tila,
vireystaso ja elamantilanne. Hankalat asiakkaat voivat aiheuttaa tyontekijalle turhautumista,
riittamattomyyden tunnetta ja rasitetta. Vuorovaikutuksen haastavimpia tilanteita ovat risti-
riita- ja konfliktitilanteet. Nama tilanteet edellyttavat ammattilaiselta hyvia vuorovaikutus-
taitoja, jotta tilanteet ratkeavat parhaalla mahdollisella tavalla. (Ellonen 2008, 6.) Termilla
vaikea asiakas viitataan paaasiassa ongelmalliseen potilaaseen. On toisaalta hyva muistaa,
etta terveysalan ammattilaisen heikot vuorovaikutustaidot ja epatasapaino hoitosuhteen val-
lassa voivat olla hankaluuksien takana asiakastilanteissa. Taman takia vaikea asiakas -kasi-
tetta on tarkasteltava vuorovaikutussuhteena terveysalan ammattilaisen ja asiakkaan valilla.
(Wallin & Ojala 2015.)

Vuorovaikutustilanne asiakkaan kanssa voi joskus epaonnistua. Tallaisen kokemuksen jalkeen
on hyva kayda lapi, mika kyseisessa vuorovaikutustilanteessa sai tyontekijan menettamaan
selkeytensa. Epaonnistumisen jalkeen on parasta myontaa, etta nain kavi. Taman kieltami-
sesta voi seurata monta uutta epaonnistumista ja pahimmillaan murtaa tyontekijaa sisaisesti.
Epaonnistumisen myontamisen lisaksi on paikallaan tarkastella vuorovaikutusta tarkemmin:
mita tapahtui, kun arvostava asenne asiakasta kohtaan katosi. Samaan aikaan on tarkeaa yrit-
taa uudelleen, silla jokainen tekee virheita asiakkaita kohdatessa. Mikali tyontekija haluaa
asiakkaiden parasta, han on valmis kehittamaan omia vuorovaikutustaitojaan. (Mattila 2007,
22.)

Ensivaikutelma asiakkaasta antaa etukateistietoa vuorovaikutustilanteeseen mahdollisesti liit-
tyvista ongelmista. Ensivaikutelma perustuu ihmisen vaistoihin, ei tietoisiin havaintoihin. Kui-
tenkin esimerkiksi asiakkaan rentous tai kireys, ulkoasu, sanaton viestinta, puhe ja aanen savy
antavat tietoa ja aavistusta mahdollisesta konfliktista. Oman rauhallisuuden ja toimintakyvyn
sailyttaminen konfliktitilanteessa on olennaisen tarkeaa. (Ellonen 2008, 6,8.) Ensivaikutelman
syntymisessa on hyva kiinnittaa huomiota siihen, miten asiakas tervehtii ja katsooko silmiin
(Vaisanen, Niemela & Suua 2009, 28).

Vuorovaikutustilanteissa vaikutetaan sanojen lisaksi sanattomilla viesteilla: eleilla, ilmeilla ja
katseilla (Ellonen 2008, 8). Suurin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta, joka alkaa jo ennen

keskustelua (Vaisanen ym. 2009, 28). Sanaton viestinta kuuluu oleellisesti sosiaalisiin taitoihin
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(Kauppila 2011, 33). Se on avuksi konfliktin hallinnassa ja asiakkaan rauhoittamisessa. Sanat-
tomalla viestinnalla voi vahvistaa puhetta ja siihen sisaltyvia tunneviesteja. Sanaton viestinta
on voimakkaampi kuin sanallinen. Asiakasta palvellessa on hyva kiinnittaa huomiota erityisesti
eleviesteihin, katsekontaktiin ja aanenkayttoon. Toisen ihmisen kanssa toimeen tulemisessa
tarvitaan impulssinhallintaa eli paineiden ja tunteiden hallintaa. Impulssin hallintaa on mah-
dollista kehittaa kasvattamalla itsetuntemustaan, oppimalla tunnistamaan omia tunteitaan,
samaistumalla toisen ihmisen asemaan seka pyrkimyksena pysya tyynena. Impulssien hallitse-
mattomuuden takana on yleensa tunteita, kuten pelkoa, pettymysta, hylatyksi tulemista, tur-
vattomuutta, epavarmuutta, kateutta, mustasukkaisuutta, avuttomuutta tai vaarin kohdel-
luksi tulemista. (Isokorpi 2004, 99 - 100.)

Hankalasta asiakastilanteesta selviytyminen:

e Kuuntele ja kysele.

e Pyri ynmartamaan asiakkaan nakokulmaa. Esita oma nakemys vasta taman jalkeen.

e Pida keskustelu asiassa. Ala puutu henkilokohtaisuuksiin.

e Keskustele siita, mista olette samaa mielta.

Taulukko 2: Hankalasta asiakastilanteesta selviytyminen (Ellonen 2008, 10.)

Wallin & Ojala (2015) kirjoittavat, etta Potter:n, Gordon:n ja Hamer:n (2003) tekeman tutki-
muksen mukaan fysioterapiassa vuorovaikutustaidot ovat tarkein keino parjata haastavien asi-
akkaiden kanssa. Fysioterapeutin tulisi avata vaikealle asiakkaalle fysioterapiaprosessia ja ak-
tiivisesti kuunnella seka katsoa hanta silmiin. Kotisaari & Kukkola (2012, 51) esittavat, etta
asiakkaalle on tarkeaa saada tietaa, mika hanta vaivaa. Wallin & Ojala (2015) kuvailevat, etta
Potter:n ym. (2003) tutkimuksen mukaan fysioterapeutin kehonkielen tulisi viestia sita, etta
han on avoin asiakkaan ajatuksille. Kielitaidon puuttuessa tulkkauspalvelujen merkitys on tar-
kea. Tutkimuksen mukaan olennaista on fysioterapeutin oman vuorovaikutuksen mukauttami-
nen asiakkaan tilanteeseen sopivaksi. Tama auttaa luomaan yhteisymmarrysta seka rakenta-
maan luottamusta asiakkaan ja fysioterapeutin valille. Vaikean asiakkaan kanssa toimeentule-
misessa tarkeana apuna on asiakkaan osallistaminen kuntoutusprosessiin ja kannustaminen
omatoimisuuteen. Lisaksi vaikeiden asiakkaiden kanssa parjaamisen keinona on ammatillisen

vertaistuen hakeminen.
3.4  Asiakkaan kuunteleminen ja luottamuksen herattaminen

Fyysista terveytta koskevien eettisten kysymysten rinnalle on noussut ongelmia, jotka liittyvat
hoidon inhimillisyyteen seka asiakkaan ja potilaan kuulemiseen tai pikemminkin kuuntelemi-

seen (ETENE 2011,8). Eettisissa periaatteissa korostetaan asiakkaan roolia olla maarittamassa
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ja paattamassa hanta koskevia asioita. Kuitenkin asiakkaan kuuleminen tai yhteistyo asiak-
kaan kanssa voi kasittaa monella tavalla. Kuuleminen voi sekoittua tiedottamiseen eika talloin

sisalla asiakkaan huolellista kuuntelemista tai asian yhteista harkintaa. (Monkkonen 2007, 32.)

Inhimillisen vuorovaikutuksen ensimmainen tekija on kuulluksi tuleminen. Kun ihminen tulee
todella kuulluksi oman elamansa tilanteessa, se rakentaa pohjan vastaanottamiselle. Kuulemi-
nen valmistaa mahdollisuudelle muutokseen. (Keskinen, Kaariainen, Oravisto, Pitkanen, Tu-
kiala 2012, 8.) Kun on kyse asiakaskeskeisesta terapiasta, asiakkaan kuulluksi ja ymmarretyksi
tuleminen on yhteydessa myonteiseen terapian lopputukseen. Erityisesti fysioterapiassa kuun-

televista korvista on usein enemman hyotya kuin tekevista kasista. (Ojala 2016.)

Tunne, joka asiakkaalle jaa fysioterapiakaynnista merkitsee huomattavasti terapian jatkon
onnistumiseen. Asiakas kokee tarkeaksi, etta han on tullut kuulluksi ja ymmarretyksi vaivo-
jensa kanssa ja, etta fysioterapeutti ammattilaisena ottaa kantaakseen osan hanen huolistaan
ja ohjaa tarvittaessa muualle hoitoon. Asiakkaan kuunteleminen vaatii kiireettomyytta tera-
piatilanteessa, mika kuuluu fysioterapeutin eettiseen ammattitaitoon. Fysioterapian keskei-
simmat asiat: asiakkaan paras, hanen laheisensa huomioiminen terapiassa seka fysiotera-
peutin oma ammatillinen osaaminen on pidattava mielessa, jotta asiakas saisi mahdollisim-
man hyvaa, kiireetonta ja ammattitaitoista fysioterapiaa. Kiire terapiatilanteessa aiheuttaa
sen, etta asiat tulevat hoidetuksi pintapuolisesti, huonosti tai perati hoitamatta kokonaan.
Kiire lisaantyy siita, etta tehtavat on hoidettava toistamiseen tai huonosti tehty asia tulee
korjata. Kiire voi aiheuttaa myos suoraa vahinkoa asiakkaalle tai pahoittaa asiakkaan mielen.
(Keskinen 2010.)

Fysioterapian peruslahtokohtia on ihmisarvon, asiakkaan elaman arvojen ja yksilollisyyden
kunnioittaminen. Fysioterapiatyossa on aidosti kuunneltava asiakasta seka toimittava oikeu-
denmukaisesti ja empaattisesti hanta kohtaan. Jotta terapiassa onnistutaan ja paastaan ta-
voitteisiin, fysioterapeutin tulee ottaa huomioon asiakkaan tausta ja hanen lahipiirinsa. Tama
auttaa selkeiden ohjeiden ja neuvojen soveltamisessa sellaisiksi, etta asiakas pystyy toteutta-
maan niita kotona. Tama kaikki edellyttaa fysioterapeutilta asiakkaan kuuntelemista. (Keski-
nen 2010.)

Luottamus seka luotettavuus kuuluvat oleellisesti kaikkeen inhimilliseen vuorovaikutukseen.
Hoito- ja asiakassuhteissa ne toimivat hyvan yhteistoiminnan ja hoidon edellytyksina. On hy-
vin merkittavaa, etta tyontekija on luotettava ja asiakkaan luottamuksen arvoinen. On tar-
keaa, etta asiakas pystyy luottamaan seka yksittaiseen tyontekijaan etta hoidon tavoitelta-
vaan asiakkaan hyvaan. (Mattila 2007, 23.) Luottamus ilmenee molemminpuolisena ihmissuh-

teessa ja se nayttaytyy asiakkaan uskalluksena puhua kipeista asioista ammattihenkilolle.
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Luottamus tuo tunnetasolla merkityksellisyyden tunnetta kummallekin osapuolelle. (Heikkinen
& Laine 1997, 40 - 41; Isokorpi 2004, 148.)

Luotettavuus koostuu monista tekijasta, joista eras on vaitiolovelvollisuudesta kiinni pitami-
nen. Toinen luotettavuuden tekija on se, etta tyontekija toimii aina asiakkaan parhaaksi. Sil-
loin on varmaa, etta hanen toimiensa motiivit eivat perustu itsekkaisiin syihin, kuten oman
kunnian tai vaivattomuuden tavoitteluun, eika han toivo tai tavoittele kenellekaan asiakkaalle
huonoa tai pahaa. Asiakkaan oikeus on luottaa siihen, etta kun sanotaan, etta hanen asioitaan
luvataan edistaa, niin myos tehdaan. Asiakkaan ei ole tarpeellista yrittaa ansaita tata hyvan
edistamista omalla kaytoksella tai muulla tavoin. Asiakkaan ei tarvitse myoskaan pelata, etta
menettaisi hyvan edistamisen, mikali ei miellyta tyontekijaa. Kolmas luotettavuuden tekija
on se, etta tyontekija osaa ja tekee tyonsa. Tama edellyttaa tarvitun tiedon ja taidon hankki-
mista. On myo0s tarkeaa, etta tyontekija myontaa itselleen ja asiakkailleen osaamisensa rajat.
Luotettavuuden neljas tekija pitaa sisallaan tyontekijan kyvykkyyden kohdata itsessaan tyon
ja vuorovaikutuksen hanessa herattamat tunteet, niiden kantamisen vastuun ja hoitamisen
omassa elamassaan paljastamatta niita asiakkaalle. Tyontekijan raskaat tai epamiellyttavat
tunteet, vaikka ne heraisivat vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, eivat saa laskea palvelun
laatua. Luotettava tyontekija palvelee asiakasta hyvin huolimatta hanen sisaisista tunteis-
taan. (Mattila 2007, 23 - 24.) Luottavainen asiakas uskaltaa tuntea omia tunteitaan, tunnistaa
ja ilmaisee omia tarpeitaan seka lausuu omia ajatuksiaan ja mielipiteitaan. Luottamus ei
synny yrittamalla, vaan valittamalla eli olemalla lasna. Luottamukseen kuuluu ihmisyyden
kunnioittaminen, joka tarkoittaa toisen ihmisen heikkouksien kohtaamista ja niiden hyvaksy-

mista osana ihmista. (Isokorpi 2004, 147, 152.)

Luottamuksen synnyn perustana on asiakasta palvelevan tyontekijan luotettavuuden lisaksi
tyontekijoiden yleinen luotettavuus. Luottamuksen syntyyn vaikuttaa asiakkaan oma elaman-
tausta ja siihen pohjautuva rohkeus luottaa. Vuorovaikutuksessa syntyva yhteisymmarrys tai
toisaalta erimielisyys vaikuttaa luottamuksen muodostumiseen ja sen sailymiseen. Luottamuk-
sen sailymisen ytimessa on toisen kunnioitus ja ymmarretyksi tulemisen kokemus. Tama ei
merkitse tyontekijan pakonomaista ymmartamista ja hymistelya asiakkaan kertomukselle,
vaan asiakkaan kuulemista elamantarinansa vastaanottamista silloinkin, kun se on hyvinkin
erilainen kuin tyontekijan oma elamankulku. Kun tyontekija kunnioittaa aidosti asiakastaan,

se nakyy ja vaikuttaa hanen asenteessaan ja toimissaan. (Mattila 2007, 24 - 25.)

Luottamuksen kehittymisen asiakassuhteessa voi jakaa kolmeen eri paavaiheeseen: aloitusvai-
heeseen, tyoskentelyvaiheeseen ja prosessin paatosvaiheeseen. Aloitusvaiheessa syntyy luot-
tamus tyontekijan ja asiakkaan valilla tai luottamusta ja herattavaa kohtaamista ei paase syn-
tymaan. Luottamuksen syntyyn liittyy olennaisesti se, etta luottamusta toisiin ihmisiin koe-

taan yksilollisesti ja se on tilannesidonnainen ilmio. (Raatikainen 2015, 70.) Monesti voi olla,
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etta asiakkaalla ei riita rohkeutta luottaa (Mattila 2007, 25). Ei ole syyta huolestua alkuvai-

heen luottamuspulaa (Raatikainen 2015, 70). Tyontekijan on hyva tiedostaa, etta luottamat-
tomuus ei valttamatta ole loukkaus tai mielenosoitus hanta kohtaan, vaan kyse on asiakkaan
sisaisesta vaikeudesta luottaa (Mattila 2007, 25). Joskus luottamuksellista suhdetta ei synny,
koska asiakkaan aikaisemmat kokemukset saattavat aiheuttaa varauksellisuutta ja epailysta

alkavaa yhteistyota kohtaan (Raatikainen 2015, 70). Rohkeus luottamiseen voi kuitenkin ajan
mittaan kehittya, mikali tyontekija ei anna sille lilkaa painoarvoa tai ota itseensa, vaan siita

huolimatta suhtautuu asiakkaaseen kunnioituksella hanta arvostaen (Mattila 2007, 24 - 25).

Asiakkaan henkilokohtainen nakokanta luottamusta kohtaan, sen rakentamiseen ja yllapitami-
seen on tarkeaa ottaa huomioon alkavassa asiakassuhteessa. Luottamuksen herattamiseksi
alussa on hyva panna merkille, etta asiakas otetaan kunnioittavasti, ystavallisesti ja ajan
kanssa vastaan. Luottamuksen herattamisessa merkittavaa on, etta asiakas kohdataan tunne-
tasolla eika vain niin, etta hanen asiansa pyritaan vain nopeasti ratkaisemaan. Tyontekijan
oma huoli asiakasta kohtaan on luvallista nakya valittamisen ja empatian kautta. Mikali yleis-
taa (”Niin se on kaikille vaikeaa, etta...”) tai vahattelee (”Kylla se siita, nyt otat vain itseasi
niskasta kiinni...”) asiakkaan tilannetta, silla on epaedullinen vaikutus luottamuksellisen yh-

teistyosuhteen muodostumiseen. (Raatikainen 2015, 70, 71.)

Luottamuksen tyoskentelyvaiheessa on tarkea muistaa, etta luottamus on prosessinomainen
ilmio. Sita tulee rakentaa, vahvistaa ja yllapitaa jatkuvasti vuorovaikutuksessa. Huomionar-
voisia tekijoita luottamuksen yllapidon kannalta on tiedonkulku ja ajan tasalla pysyminen.
Asiakassuhteessa molempien osapuolten on luottamuksen kannalta tarkea tietaa, missa men-
naan, mita tavoitellaan ja mika on kenenkin toimijan rooli ja vastuu. Taman johdosta asioi-
den, prosessin ja paatosten perustelu on ensisijaisen tarkeaa luottamuksen sailymisen kan-
nalta. Myos jasentyneet toimintatavat seka sen hyvaksyminen, etta luottamusta ei aina voi
saavuttaa ovat keskeisia osatekijoita luottamuksen tyoskentelyvaiheessa. Asiakassuhteen paa-
tosvaiheessa luottamuksen kannalta on merkityksellista, etta prosessin asianosaiset ovat tie-
toisia, milloin ja miten keskinainen yhteistyo paattyy. Prosessin viimeinen vaihe on tarpeen
hoitaa hyvin, ettei tahan vaiheeseen liittyvat asiakkaan ikavat kokemukset siirry seuraaviin
kohtaamisiin sosiaali- ja terveysalan ammattihenkiloiden kanssa. Lopussa olisi ihanteellista,
jos yhteistyota ja saavutettuja tuloksia voisi arvioida yhdessa asiakkaan kanssa. Talloin tyon-
tekijalla on mahdollisuus saada palautetta omasta tyostaan ja hyodyntaa sita jatkossa kehit-
taen tyotansa. (Raatikainen 2015, 72 - 74.)

4 Vuorovaikutuksen merkitys fysioterapiatyossa

Fysioterapian ydinosaamisalueina voidaan pitaa toimintakyvyn arviointia, terapiaosaamista,
opetus- ja ohjausosaamista seka vuorovaikutusosaamista (Kauranen 2017, 10). Hyva ja raken-

tava vuorovaikutus on mahdollista ainoastaan arvostavassa ja kunnioittavassa ilmapiirissa
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(Mattila 2007, 15). Dibbelt ym. (2009) ja Harran (2014) mukaan onnistuneen vuorovaikutuksen
on todettu olevan yhteydessa kivun, masennuksen ja ahdistuksen hoitoon (Raatikainen 2015,
108).

4.1  Asiakaslahtoinen fysioterapiatoiminta

Kansallinen fysioterapeuttien ammatillinen edunvalvontajarjesto Suomen Fysioterapeutit
(2014) maarittelee fysioterapian ammattina siten, etta fysioterapeutti vastaa itsenaisesti
tyonsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittamisesta huomioiden eettiset ja
lainsaadannolliset seikat seka vaatimukset vaikuttavuuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden
osa-alueilla. Fysioterapeutin tyo on asiakaslahtoista ja perustuu tutkittuun tietoon. Kansain-
valinen fysioterapeuttien maailmanjarjesto WCPT (engl. World Confederation for Physical
Therapy) (2017) esittaa, etta fysioterapia sisaltaa vuorovaikutusta fysioterapeutin, asiakkai-
den/potilaiden, muiden terveysalan ammattilaisten, perheiden, omaishoitajien ja yhteisojen
valilla koko fysioterapiaprosessin ajan. Fysioterapeutti pyrkii tyossaan parantamaan asiakkaan
elamanlaatua maksimaalisesti hanen liikuntakykyaan edistaen seka ennaltaehkaisyn, hoidon ja
kuntoutuksen keinoin. Fysioterapeutin toiminta asiakkaan hyvaksi ulottuu hanen fyysiseen,

psyykkiseen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Harriet Wittinki esittaa, etta hyvan fysioterapeutin ominaisuuksiin kuuluu erinomaiset vuoro-
vaikutustaidot ja taito luoda hyva terapiasuhde. Siina asiakas kokee tulleensa ymmarretyksi ja
kuulluksi, mika merkitsee parempaa terapiatyytyvaisyytta ja lopputulosta. (Ojala 2016.) Va-
linnanvapauden ja asiakkaan aseman vahvistuessa, terveydenhuolto on muuttumassa ihmislah-
toisemmaksi toimijaksi. Valinnanvapaus merkitsee asiakkaan kokemuksen asettamista etusi-
jalle. (Aunula 2017.) Asiakas tulee nahda tuntevana ja kokevana yksilona. Asiakkaan omat ka-
sitykset, uskomukset, pelot, tunteet, asenteet, sosiaaliset suhteet ja elamantilanteet vaikut-
tavat siihen, millaisena han kokee vaivansa. Naita taustalla vaikuttavia tekijoita ei voi havaita
tai mitata. Ne selviavat perusteellisen haastattelun kautta. Ainoastaan fyysisiin loydoksiin pe-
rustuva terapia on riittamaton, silla ihminen on paljon enemman kuin biologinen kone. (Ojala
2016.) Fysioterapiatyon asiakaslahtoisyys nakyy kaytannontyossa siten, etta saman ongelman
terapia- ja hoitomenetelmat voivat vaihdella huomattavasti eri asiakkaiden valilla riippuen
heidan omista henkilokohtaisista tavoitteistaan ja toimintakyvylleen asettamistaan vaatimuk-
sista. Nykypaivana kuntoutuksen katsotaan olevan asiakaslahtoinen prosessi, jonka aktiivinen
kuntoutuja toteuttaa itse omassa arkielamassaan ja omassa elinymparistossaan sosiaali- ja

terveysalan ammattilaisten seka laheisten tukemana. (Kauranen 2017, 10, 18.)

Fysioterapeutin ja asiakkaan tasavertainen suhde on hyvin etenevan terapian edellytyksena.
Tasavertaisuudesta terapiasuhteessa on kyse siita, etta seka fysioterapeutti etta asiakas otta-

vat kumpikin vastuuta omalta osaltaan kuntoutumisen onnistumisesta. (Talvitie, Karppi &
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Mansikkamaki 2006, 52.) Fysioterapeutti ja asiakas laativat arvioinnin ja alkukeskustelun poh-
jalta yhteisymmarryksessa henkilokohtaisen fysioterapiasuunnitelman, jonka tarkoituksena on
tukea asiakkaan aktiivista toimintaa seka omalta osaltaan vastuunkantoa terapiasta suunnitel-
massa asetettujen tavoitteiden mukaan (Kauranen 2017, 10). Molempien osapuolten tulee si-
toutua yhdessa sovittuihin tavoitteisiin ja niiden toteutumisen vaatimuksiin. Fysioterapeutin
ja asiakkaan valisessa suhteessa tulee olla lisaksi molemminpuolinen luottamus, hyvaksynta ja
kunnioitus hyvan terapian toteutumiseksi. Jotta edella mainitut seikat toteutuvat, asiakkaan

pitaa tietaa, mita fysioterapeutti hanelle tekee ja miksi. (Talvitie ym. 2006, 52.)

Asiakaslahtoista fysioterapiaa tarkasteltaessa on oleellista ymmartaa terapiaprosessin dynaa-
misuus. Fysioterapiaprosessi fysioterapeutin ja asiakkaan valilla rakentuu jatkuvasti heidan
keskinaisen vuorovaikutuksen kautta. Fysioterapeutin tulee ottaa terapian kulussa erilaiset
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat huomioon, kuten myos asiakkaan sen hetkinen henkinen fyysi-
nen tila. Ihminen kohtaa sairastumisen tai vammautumisen omalla luonteenomaisella taval-
laan, jota saatelevat hanen kayttaytymistottumuksensa ja elamantapansa. Se, miten ihminen
selviytyy vaikean elamantilanteen kohdatessa riippuu hanen selviytymiskeinoistaan, toisin sa-
noen uusista toimintatavoista. Fysioterapeutilla on tassa merkittava rooli auttaa asiakasta
ymmartamaan omaa tilannettaan ja saada uudenlaista suhtautumista asiaan. Asiakkaan ympa-
ristolla, laheisten ihmisten vuorovaikutuksella, sosiaalisella tukiryhmalla, yksilon persoonalli-
silla luonteenpiirteilla seka hanen kognitiivisilla ja sosiaalisilla toimintakyvyilla on merkitysta
selviytymisessa. Fysioterapeutti suunnittelee terapian toteuttamisen, ohjaustavat, harjoitus-
ten sisallon, tehokkuuden ja kuormitustason nama eri tekijat huomioon ottaen. (Talvitie ym.
2006, 53 - 54, 64.)

4.2 Dialogi fysioterapiassa

Tasavertaista terapiasuhdetta, jossa fysioterapeutti ja asiakas ovat vuorovaikutuksessa keske-
naan, kutsutaan dialogiseksi (Talvitie ym. 2006, 52). Vuorovaikutuksen molemmilla osapuolilla
seka ammattihenkilolla etta asiakkaalla on oma tarkea osuutensa vuorovaikutuksen onnistumi-
sen kannalta. Tata ajatusta havainnollistaa dialogisuuden kasite. Dialogin kasitetta tuomalla
esiin halutaan painottaa vuorovaikutuksen vastavuoroisuutta ja molemminpuolisen ymmarryk-
sen vaatimusta. Dialoginen asiakastyo perustuu ajatukseen, etta vuorovaikutussuhteessa on
kaksi tasavertaista osapuolta, jotka yhdessa maarittavat tilannetta ja etsivat asioihin ratkai-
sua. Dialogisuus on keskeinen osa vuorovaikutusosaamista. Vuorovaikutuksen laatu ja vasta-
vuoroinen dialoginen kohtaaminen ovat eettisten periaatteiden soveltamista kaytantoon.
(Monkkonen 2007, 16, 18, 28, 34.)

Dialogisuudella tarkoitetaan pyrkimysta yhteisen ymmarryksen rakentumiseen ja taitoa edes-
auttaa vuorovaikutuksen kulkua tahan suuntaan. Dialogi on yhdessa ajattelemisen tila, joka

pitaa sisallaan vuorovaikutusta ja kuuntelua. Dialogi juontuu kreikan kielen sanoista dia, joka
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tarkoittaa valiin, seka logos, jonka eras merkitys on tarkoitus. Naista sanoista voi johtaa sanat
lapikulku tai lapivirtaus. Dialogisuus hahmottaa henkilon ihmiskasitysta ja maailmankuvaa,
jotka vaikuttavat siihen, kuinka kohtaa muita ihmisia. Se ei ole tekniikka vaan asenne, joka
muuttaa, rikastuttaa ja avartaa tyontekijan persoonallisuutta. (Monkkonen 2007, 86; Vaisanen
ym. 2009, 9 - 11.) Dialogi on osa kohtaamisen peruslahtokohtia, johon kuuluu toisen henkilon
”toiseuden” tunnustaminen ja arvostaminen. Dialoginen suhde ei ole kummankaan osapuolen

tekoa vaan jotain yhteista, uutta ja ennalta-arvaamatonta. (Heikkinen & Laine 1997, 10.)

Sosiaali- ja terveysalalla on siirrytty asiantuntijakeskeisyydesta asiakaskeskeisyyteen. Muutok-
sen myota ammatillinen suhde on alettu ymmartaa dialogisemmin. Asiantuntijakeskeisena ai-
kana kuuntelua pidettiin valineena asiakkaan tilanteen ymmartamiseksi. Taman jalkeen alet-
tiin puhua empaattisesta kuuntelusta ja aktiivisesta kuuntelusta. Uusilla termeilla haluttiin
korostaa herkkyytta asiakkaan omien ajatusten ja kokemusten kuulemiselle. Tana paivana pu-
hutaan dialogisesta kuuntelusta, jossa aktiivinen kuuntelu muodostaa yhteisen oppimisproses-
sin. (Monkkonen 2007, 18 - 19.)

Tarkein osa-alue dialogisssa on vastavuoroisuus, jossa terapiasuhde nahdaan molemminpuoli-
sen ymmarryksen rakentamisena. Dialogi ei etene joko ammattilaisen tai asiakkaan ehdoilla
vaan molempien ehdoilla. Dialogisuus ei ole vain puhetta, toisen kuuntelua tai keskustelua,
vaan se on paljon enemman. Dialogissa molemmat osapuolet oppivat ja voivat muuttaa mieli-
piteitaan tai asenteitaan. Taman johdosta dialogisuus on hyva nahda seka kommunikaationa
etta suhteena. Dialogista vuorovaikutussuhdetta ei ole mahdollista syntya ilman luottamuksel-
lista suhdetta, silla muuten asiakas voi kokea ammattilaisen esittaman erilaisen ajatuksen uh-
kaavana. (Monkkonen 2007, 87 - 89.) Dialogisuus nayttaytyy fysioterapeutin ja asiakkaan vali-
sessa terapiasuhteessa siten, etta fysioterapeutti on valmis aitoon keskusteluun asiakkaan
kanssa myos silloin, kun asiakkaan kasitys kuntoutusmahdollisuuksista ja -keinoista on vajavai-
nen. Dialoginen suhde osoittautuu siten, etta fysioterapeutti ja asiakas valittavat toisistaan ja

huomaavat toisen tyon merkityksen. (Talvitie ym. 2006, 54 - 55.)

Fysioterapian tyossa fysioterapeutti kohtaa hyvin erilaisia ihmisia, joiden kulttuurinen tausta,
arvomaailma, elaman odotukset ja kuntoutumista koskevat tavoitteet voivat poiketa hyvinkin
paljon fysioterapeutin omista ajattelu- ja toimintatavoista. Fysioterapiassa dialogi kasittaa
tasta syysta erilaisuuden hyvaksymisen. Dialogissa on tarkeaa, etta fysioterapeutti ja asiakas
ovat sitoutuneita yhteiseen prosessiin, jossa vallitsee molemminpuolinen yhteisymmarrys ja
kunnioitus. Samanlainen ajattelu tai samanlaiset arvot eivat ole dialogin onnistumisen edelly-
tyksia. Sen sijaan dialogissa pyritaan loytamaan yhteisia merkityksia, mika onnistuu niita yh-

dessa tyostamalla. Fysioterapeutti omaa ammatillista tietamysta, mutta ei valttamatta laajaa
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elamankokemusta tai kasitysta hanen asiakkaansa elamantilanteesta. Jotta fysioteterapia on-
nistuu, tarvitaan molempien osapuolien tietamysta ja kokemuksien jakamista. (Talvitie ym.
2006, 55.)

Fysioterapiassa paatoksenteko on prosessi, joka sisaltaa asiakkaan tutkimisen, informaation
kasittelyn, fysioterapiadiagnoosin muodostamisen, terapian suunnittelun tavoitteineen, tera-
pian toteutuksen ja terapiaprosessin arvioinnin. Fysioterapian paatoksentekoprosessi on asia-
kaskeskeinen, koska asiakas on prosessin ajan aktiivinen toimija paattamaan omista asioista.
(Kauranen 2017, 21 - 22.) Asiakaslahtoinen paatoksentekoprosessi kasittaa asiakkaan yksilol-
listen osallistumistoiveiden huomioimista ja noudattamista. Kommunikaation merkitys nah-
daankin asiakaslahtoisyyden tarkeimmaksi tekijaksi fysioterapiassa. Asiakaslahtoisyys tulee
maaritella dialogisuutena, jolloin fysioterapeutin tulee selvittaa asiakkaan toiveet ja tarpeet
seka mukauttaa fysioterapiaprosessin eteneminen ja kommunikaatiotyyli sen mukaisesti.
(Franssila & Wallin 2010.)

Fysioterapeutti ja asiakas saapuvat fysioterapian paatoksentekoprosessiin erilaisin taustoin.
Fysioterapeutin tausta paatoksentekoprosessiin sisaltaa tieteellista nayttoa tai tutkimusta te-
rapia- ja hoitomuotojen tehokkuudesta. Asiakkaan tausta paatoksentekoprosessiin kasittaa la-
hipiirien kokemuksia ja internetin tai median antamaa tietoa. Kummatkin osapuolet vievat fy-
sioterapiaprosessia eteenpain omista lahtokohdistaan kasin. Paatoksentekoprosessissa fysiote-
rapeutin ja asiakkaan tulisi esittaa tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa omia nakemyksiaan
ongelman synnysta, siihen vaikuttavista tekijoista ja parhaasta mahdollisesta hoitomenetel-
masta. Kommunikoivan paatoksenteon ja aktivoivan roolin kautta asiakas sitoutuu terapiapro-
sessiin, han saa vastuuta siina ja hanen motivaationsa kasvaa. Kommunikoiva paatoksenteko

fysioterapiassa tehostaa terapiaa ja edesauttaa sen onnistumista (Kauranen 2017, 21 - 23.)
4.3  Asiakkaan osallistaminen

Terveydenhuolto on muuttumassa yha yksilollisemmaksi. Sosiaali- ja terveyshuollon uudistuk-
sessa suunniteltu valinnanvapauden toteutuminen merkitsee asiakkaan mahdollisuutta itse va-
lita entista laajemmin terveydenhuollon palvelunsa. Tama tarkoittaa sita, etta asiakkaan
asema vahvistuu terveyspalvelujen kayttajana seka syntyy haasteita palveluiden kehittami-

seen. (Suomen Fysioterapeutit 2017.)

Valtaistuminen (empowerment) tarkoittaa kasitteena sita, etta kaikilla terveydenhuollon vuo-
rovaikutustilanteisiin osallistuvilla on samanlaiset, tasavertaiset oikeudet tuoda nakemyk-
sensa, toivomuksensa ja odotuksensa keskusteluun. Asiakkaat eivat ole vain ammattihenkiloi-

den maaraamien hoitojen vastaanottajia, vaan heilla on oikeuksia ja lupa odotuksiin tervey-
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denhuoltopalvelujen asiakkaina ja oman hoitonsa toteuttajina. (Talvitie ym. 2006, 56.) Asiak-
kaiden nakemyksille on annettava arvoa, silla hyva palvelu ja hoito perustuvat vastavuoroi-

suuteen ja toisen osapuolen nakemysten kunnioittamiseen (ETENE 2011).

Poskiparta ym. (2001) ja Street & Richard (2001) esittavat, etta pyrkimys rakentaa luottamuk-
sellinen terapiasuhde, jossa ammattilainen kuuntelee asiakkaan kertomuksia omasta tilan-
teestaan, kokemuksistaan ja olosuhteistaan, edesauttaa asiakkaiden aktiivista osallistumista
ohjaus- ja vastaanottotilanteissa. Fysioterapeutin neuvot ja ohjeet eivat valttamatta vastaa
asiakkaan tarpeita, mikali ammattihenkilo maarittaa ne omasta nakokulmastaan ja asiak-
kaalla itsella ei ole mahdollisuutta vaikuttaa paatoksentekoon. On tarkeaa, etta fysiotera-
peutti ymmartaa asiakkaan nakokulman omaehtoisen harjoittelun jatkamiselle tai sen lopet-
tamiselle. Asiakkaan ymmarrys harjoittelun vaikutuksesta oireisiin ja toimintakyvyn vaikeuk-
sien vahentymiseen vaikuttaa siihen, kuinka han aktiivisen harjoittelun toteuttaa. (Talvitie
ym. 2006, 56 - 57.)

Asiakkaan kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arvioinnin apuvalineeksi on kehitetty
GAS-menetelma (Goal Attainment Scaling). USA:ssa 1960-luvulla kehitetty GAS-menetelma on
lahtokohdaltaan aina asiakaslahtoinen. Sen avulla on mahdollista maarittaa asiakkaan tavoit-
teet. Niiden toteutumista voi tarkastella yksilo- tai ryhmatasolla tilastollisia menetelmia hy-
vaksi kayttaen. Tavoitteen tunnistaminen nojaa haastatteluun ja asiakkaan tilanteen koko-
naisvaltaiseen kartoitukseen. GAS-menetelman taustalla on, etta asiakas on oman elamansa
asiantuntija. Kuitenkin kuntoutuksen tavoitteen selkea tunnistaminen seka maarittaminen
vaativat kuntoutuksen toteuttajilta hyvaa ammattitaitoa kuntoutusmuodon toteuttamisesta ja
vaikuttavuudesta. (Kela 2016.)

Voimaantumisen voi nahda prosessina, joka lahtee ihmisesta itsestaan. Siihen kuitenkin vai-
kuttaa vahvasti se, uskooko ammattihenkilo asiakkaan mahdollisuuksiin. Peavy (2006) maarit-
taa asiakastyon taustalle perusolettamuksen, etta lahes kaikki apua hakevat ovat luovia ja ak-
tiivisia ihmisia, joilla on potentiaalisia kykyja loytaa ratkaisuja ongelmiinsa. Asiakkaan muu-
toshalukkuuteen vaikuttaa se, kokeeko asiakas tunnetta siita, etta elamassa on jatkuvuutta,
ennustettavuutta. Lisaksi asiakkaan taytyy kokea tunnetta siita, etta omaan elamankulkuun
on mahdollista vaikuttaa. (Monkkonen 2007, 143 - 144.)

Toimivan vuorovaikutuksen edellytyksena terapiasuhteessa on, etta fysioterapeutti itse osal-
listaa asiakasta johdattelemalla hanta puhumaan. Fysioterapeutti kuuntelee asiakasta, osoit-
taa empatiaa ja pyrkii luomaan rauhallisen ilmapiirin terapiatilanteeseen. Fysioterapeutin tu-
lee kiinnittaa huomiota asiakkaaseen, varata riittavasti aikaa keskusteluun seka valttaa ulko-
puolista hairiota, kuten muiden asioiden hoitamista kesken keskustelun. Asiakkaan valtaistu-

miseen vaikuttaa fysioterapeutin kyvykkyys tasavertaiseen kommunikaatioon (Talvitie ym.
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2006, 58, 63.) Kommunikaatiota pidetaan tarkeana asiakaslahtoisessa fysioterapiassa, jossa
hoitokeinot ja diagnoosit selitetaan asiakkaalle perusteellisesti. Tieto tulisi muokata jokai-
selle asiakkaalle soveltuvaksi, koska osa asiakkaista on erityisen kiinnostuneita tietamaan tar-
kasti asiat, kun taas osa ei ole kiinnostunut tietamaan yhta perusteellisesti. Hyvan kommuni-
kaation on nahty olevan yhteydessa asiakkaan osallisuuden kokemukseen fysioterapiaproses-
sissa. Mikali asiakas ei saa mielestaan riittavasti keskutella tarpeistaan fysioterapeutin kanssa,
tai mikali han tuntee saavansa epatyydyttavia vastauksia, asiakas kokee mahdollisuutensa hei-
koksi osallistua itse aktiivisena fysioterapiaan. Hyva kommunikaatio on kiireetonta asioiden
selvittamista, ymmarrettavaa kielen kayttoa, asiakkaan kuuntelemista, haneen tutustumista

seka asiakkaan rohkaisemista kommunikaatiossa. (Franssila & Wallin 2010.)

Fysioterapiaprosessissa asiakkaan aktiivisuus paatoksenteossa ja vaikutukset paatoksiin vaih-
televat fysioterapiaprosessin eri vaiheissa. Asiakas luottaa sita vankemmin asiantuntijan tieta-
mykseen ja kokemukseen hoitopaatoksissa mita vakavammin han on sairas ja mita ahdistu-
neempi han on. Tallaisessa tilanteessa fysioterapeutin rooli prosessissa on korostunut. Asiak-
kaan terveydentilan kohentuessa seka oireiden helpottuessa asiakas on energisempi osallistu-
maan hoitopaatoksiin ja hanen aktiivinen roolinsa fysioterapiaprosessissa kasvaa. Paatoksen-
tekoprosessissa fysioterapeutin on mahdollista kayttaa erilaisia strategioita ja toimintatapoja
kliinisen paattelyn taustalla ja tukena. Ongelmien syiden maarittamisessa kaytetyt paatoksen-
tekostrategiat ovat diagnostinen (kreik. diagnosis = taudinmaaritys) ja narratiivinen (narrare =
kertoa). Diagnostisessa paatoksentekostrategiassa fysioterapeutti maarittaa fyysisen vajaatoi-
minnan tai toimintojen heikentymisen perusteella asiakkaalle fysioterapiadiagnoosin. Tama
lahestymistapa on ongelmakeskeinen, jossa fysioterapeutti perustelee paattelynsa laaketie-
teellisilla tiedoilla: kudosten patofysiologisilla prosesseilla, kipumekanismeilla ja biomekaani-
silla tekijoilla. Narratiivinen paatoksentekostrategia perustuu asiakaskeskeiseen kertomuk-
seen. Tassa lahestymistavassa fysioterapeutti kayttaa hyvaksi asiakkaan sairaskertomusta ja
hanen antamaa tietoa ongelmasta. Asiakaskeskeisessa paatoksenteossa on asiakas on osallis-
tettu mukaan aktiivisena toimijana. Fysioterapeutti pyrkii ynmartamaan asiakkaan henkilo-
kohtaisia kokemuksia ongelmasta huomioiden asiakkaan nakokulman, uskomukset, kulttuurin

ja elamantilanteen. (Kauranen 2017, 22 - 24.)

Fysioterapiaa on mahdollista toteuttaa digitaalisuuden ja kehittyneen teknologian ansiosta
asiakkaan itsensa ilmoittamien testitulosten perusteella hyodyntamalla etateknologiaa. Tek-
nitkan uudistuessa seka tekoalyn lisaantyessa ohjauksen ja motivoinnin rooli korostuu fysiote-

rapiassa. (Suomen Fysioterapeutit 2017.)

Fysioterapiassa asiakkaan kokonaisvaltainen huomioiminen edellyttaa hyvia vuorovaikutustai-
toja, huolellista haastattelua ja yhteistyota (Ojala 2016). Fysioterapeutin haastattelussa asi-

akkaalle esitetaan kysymyksia, joiden tarkoituksena on aktivoida asiakasta kertomaan omin
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sanoin oireistaan ja ongelmistaan. Motivoiva haastattelu voi toimia taman yhteistyon perus-
tana. Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen ohjausjarjestelma, jonka avulla halutaan he-
rattaa ja vahvistaa asiakkaan omaa motivaatiota elamantapamuutokseen. Motivoivan haastat-
telun menetelmina kaytetaan avoimia kysymyksia, reflektoivaa kuuntelua ja yhteenvetoja.
Motivoivan haastattelun tavoitteena on empatian osoittaminen, asiakkaan itsetunnon vahvis-
tuminen, nyky- ja tavoitetilan valisen ristiriidan voimistaminen, vaittelyn valttaminen ja vas-
tarinnan osittainen myotaily. Anamneesissa saadut tiedot ovat tarkeassa asemassa fysiotera-
peutin tehdessa asiakkaan fysioterapiadiagnoosia, joka on fysioterapeutin muodostama oirei-
siin ja tietoon perustuva kasitys asiakkaan terveysongelman, sairauden tai taudin syista. (Kau-
ranen 2017, 24 - 25.)

4.4  Kommunikointikeinot fysioterapiatilanteissa

Vuorovaikutustaitoihin kuuluu tarkeimpana tekijana kommunikaatio eli viestintataidot. Kom-
munikaatio on perusta ihmisten valiselle vuorovaikutukselle, ja hyva taito kommunikoida
mahdollistaa onnistumisen vuorovaikutustilanteissa. (Kauppila 2011, 22, 25 - 26.) Kommuni-
kaatio on merkittavassa asemassa terveydenhuollossa. Kommunikaation on todettu edistavan
asiakkaan ja terapeutin valista suhdetta seka parantavan terapian vaikuttavuutta ja asiakas-
tyytyvaisyytta. (Ojala & Wallin 2017.) Kommunikaatiota ei voi pitaa vain tietojen valittami-
sena, vaan se on sosiaalista toimintaa. Kommunikaation kautta voi lisata ihmisen henkisia voi-
mavaroja toimintaan, henkiseen vahvuuteen ja terveyteen. (Kauppila 2011, 25 -26.) Nayttoon
perustuvassa terveydenhuollossa kommunikaatio asetetaan rinnakkain muiden terapiamene-
telmien kanssa. On evidenssia siita, etta kommunikaation laatu on verrannollinen terapian on-

nistumisen tasoon. (Ojala & Wallin 2017.)

Kommunikaatio on prosessi, johon kuuluu viestin lahettaja, valittaja ja tilanne, jossa tama
tapahtuu. Kommunikaatioon sisaltyy lisaksi monia muita osatekijoita, joita ovat muun muassa
kieli, kielioppi, sosiaaliset normit, odotukset, erilaiset tulkinnat ja moninaiset tunneseikat.
Vuorovaikutuksessa verbaalisella viestilla on aina jokin paatarkoitus, itse sanoma. Kommuni-
koidessa pyritaan valitsemaan ilmiota parhaiten kuvaavia sanoja. Sanat eivat kuitenkaan kos-
kaan ole yksimerkityksisia, vaan sanat herattavat aina kuulijassa assosiaatioita eli lisamerki-
tyksia. Sanallisen viestinnan kulkeminen abstraktilla eli kasitteellisella tasolla, viestin tulkinta
tuo aina vaarinkasityksia. Virhetulkinnoilta valttyakseen omaa viestia tulisi tarkentaa ja konk-
retisoida niin paljon kuin mahdollista toiselle osapuolelle. Olennaista kommunikaatiossa ei ole
se mita sanoo, vaan se, miten sanoo. Joskus puolestaan on tarkeaa se, mita jattaa sanomatta.
(Kauppila 2011, 26 - 27.)

Puutteellinen vuorovaikutus tai asiakaskokemus voi vaikeuttaa tyontekijan ja asiakkaan hedel-

mallisen yhteisymmarryksen syntymista seka heikentaa asiakkaan saaman palvelun tehok-
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kuutta ja vaikuttavuutta. Pahimmassa tapauksessa hoidetaan oiretta tai syyta ja jatetaan asi-
akkaan todelliset tarpeet asiakastilanteessa tuomatta esiin. Tarkein ominaisuus asiakaspalve-
lutilanteessa asiakkaiden nakokulmasta on se, etta asiakkaiden mielipiteille annetaan arvoa ja
asiakkaita kuullaan ja huomioidaan palveluprosessin koko vaiheen ajan. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki, Ahonen, Suokas 2011, 31.) Terveydenhuollossa on kaytossa joko terapeutti- tai
asiakaskeskeinen kommunikaatiomalli, joissa vuorovaikutuksen sisalto, rakenne seka kysymys-
ten asettelu ovat keskenaan erilaiset. Perinteellisesti kaytetaan terapeuttikeskeista mallia,
jossa somaattisten oireiden selvittaminen ja niiden syyt ovat huomion keskipisteena. Asiakas-
keskeinen malli perustuu asiakkaan tarpeille. Talloin asiakkaan nakokulma on vaikuttamassa
fysioterapian suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakaskeskeisessa kommunikaatiomallissa kes-
kustelussa on mukana asiakkaan somaattisten oireiden lisaksi psykososiaalisia tekijoita. Naista
yhdessa muodostuva kokonaisuus maarittaa asiakkaan poteman vaivan tai haitan. (Ojala &
Wallin 2017.)

On todettu, etta terveydenhuollon asiakastilanteissa ammattilaisten kayttamat lauseraken-
teet vaikuttavat siihen, miten keskustelu asiakkaan kanssa rakentuu (Talvitie ym. 2006, 63).
Vuorovaikutuksen selkeys on yhteydessa vuorovaikutuksen onnistumiseen. (Makisalo-Ropponen
2012, 105). Terveydenhuollon ammattihenkiloiden puhe on ammattikielta, joka monesti jaa
ainakin osittain asiakkaalta ymmartamatta. Kaikki asiakkaat eivat rohkene tarkentaa ymmar-
tamattomiaan asioita kysymalla, jolloin ammattilaisen herkkyys havaita asiakkaan ymmarryk-
sen vajavuus on tarkea tekija hoidon laadukkaan toteutumisen edistamisessa. (Sundman 2000,
182.)

Mikali fysioterapeutti kayttaa avoimia kysymyksia, asiakkaan on mahdollista kuvailla asioita
vapaasti kertomalla omin sanoin ongelmistaan ja tunteistaan. Suljetut kysymykset sen sijaan
edellyttavat asiakasta vastaamaan lyhyesti ja rajatusti. Suljetut kysymykset pitavat sisallaan
myos odotuksen siita, mita halutaan vastauksen olevan: ”Eihan sinulla ole kipua?” Kun taas
avoin kysymys kuuluisi ”Kuinka voit?” Yhteisen ymmarryksen syntymiseen fysioterapeutin ja
asiakkaan valille liittyy fysioterapeutin tapa antaa tietoa. Fysioterapeutti saattaa antaa tie-
toja vaikeasti ymmarrettavasti tai siten, etta se sisaltaa vieraita kasitteita, on ylimalkaista tai
ronsyilevaa. Viestin tulee perustua fysioterapeutin ja asiakkaan yhteiseen kieleen, jotta vuo-

rovaikutus terapiassa onnistuu. (Talvitie ym. 2006, 63.)



28

Fysioterapeutin huomioita kommunikaatioon asiakkaan kanssa:

e Anna asiakkaan mielipiteille arvoa, kuuntele ja huomioi jatkuvasti.

e Ota keskustelussa huomioon asiakkaan somaattisten oireiden lisaksi psykososiaaliset

tekijat.

e Esita avoimia kysymyksia asiakasta haastatellessa.

e Kommunikoi ymmarrettavasti asiakkaan kanssa yhteisella kielella.

Taulukko 3: Fysioterapeutin huomioita kommunikaatioon asiakkaan kanssa (Ojala & Wallin
2017; Talvitie ym. 2006, 63; Virtanen ym. 2011, 31)

5 Integroitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimusmenetelmat selvittaa mitka vuorovaikutukselliset tekijat ovat merkityksellisia fy-
sioterapeuttisessa asiakassuhteessa nykypaivana ja mita menetelmia kayttamalla fysiotera-
peutti voi kehittaa kommunikaatiotaitojaan terapiatilanteessa, on tutustua aiheeseen liitty-
vaan kirjoitettuun empiiriseen tutkimuskirjallisuuteen ja kerata naista oleellinen aineisto.

Tutkimuksessa kaytetty menetelma on integroitu kirjallisuuskatsaus.

Integroitu kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla on mahdollista tuottaa tietoa jo tut-
kitusta aiheesta. Torracon (2005, 356) mukaan sita kaytetaan, kun halutaan kuvailla tutkitta-
vaa ilmiota mahdollisimman monipuolisesti. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on arvioida jo olemassa olevaa tietoa ja tehda yhteenveto aikaisemmasta tutkimuksesta. In-
tegroitu kirjallisuuskatsaus kokoaa oleellisimman aikaisemman tiedon tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta, havaitsee jatkotutkimuksen tarpeet ja luo perustan tutkimuksen tutkimus-
asetelmalle ja valittaville menetelmille. Integroitu kirjallisuuskatsaus voidaan luokitella
osaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta, mutta erona on, etta integroidussa kirjallisuuskat-
sauksessa on narratiivisia tekijoita. Evans (2008, 137) tuo esiin, etta verrattuna systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen, integroiva katsaus antaa laajemman kuvan kasitellysta aiheesta.
(Salminen 2011, 8; Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 13, 110.)

Whittemore & Knalf (2005) esittavat, etta integroiva kirjallisuuskatsaus on laajin erilaisista
katsaustyypeista, koska se sallii yhdistaa eri metodein tehtya tutkimusta samaan katsaukseen.
Heidan mukaansa integroitu kirjallisuuskatsaus voi sisaltaa seka teoreettista etta empiirista
tutkimusta. (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 85.) Whittemore (2005) kuvailee integroi-
van kirjallisuuskatsauksen kohdistuvan menetelmiin, teoreettisiin lahtokohtiin tai tutkimustu-
loksiin koostuen monipuolisesti erilaisista johtopaatoksista ja loogisista paatelmista. Keskeisin
tunnusmerkki talle katsaustyypille on erilaisten tutkimusasetelmin tuotettujen tutkimusten

tulosten yhdistaminen. Analyysin tekeminen ja tiedon yhdisteleminen aikaansaavat verrattain
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laajan ja syvallisen ymmarryksen tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. (Stolt ym. 2015,
13.)

Integroidulle kirjallisuuskatsaukselle on tunnusomaista prosessimainen laatu. Cooper (1982,
1984) on kuvannut prosessin, joka etenee integroidussa kirjallisuuskatsauksessa. Tama pro-
sessi ei juurikaan eroa systemaattisen katsauksen prosessista. (Salminen 2011, 8.) Whittemore
ja Knafl (2005) ovat myohemmin muokanneet taman prosessin vaiheet, jotka ovat tutkimuson-
gelman nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston ana-

lysointi ja tulkinta seka tulosten esittaminen (Stolt ym. 2015, 13).

Tutkimusongel- Analysoitavan Aineiston laa- Aineiston tul-
man nimeami- » aineiston keruu » dun arviointi » kinta ja tulosten
nen esittaminen

Kuvio 1: Integroidun kirjallisuuskatsauksen prosessi (Stolt ym. 2015, 13)

Integroitu kirjallisuuskatsaus tekee mahdolliseksi kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimus-
ten tuottamien tulosten yhdistamisen. Whittemore ja Knafl (2005) kirjoittavat, etta integ-
roidussa kirjallisuuskatsauksessa voi yhdistaa teoreettista ja empiirista tietoa tai vain eri me-
netelmin tuotettua empiirista tutkimustietoa kuvaamaan laaja-alaisesti ilmiota. Torraco
(2005) esittaa, etta integroitu kirjallisuuskatsaus voi tuottaa uutta tietoa tutkittavasta ai-
heesta ja on apuna aikaisemman tutkimuksen ja kirjallisuuden tarkastelussa, arvioinnissa ja

syntetisoinnissa. (Stolt ym. 2015, 111.)

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tehtavia ovat Russell:n (2005) mukaan uusien tutkimuskysy-
mysten seka jatkotutkimusaiheiden loytaminen, nykyisen tutkimuksen aukkojen ja puutteiden
tunnistaminen, kiinnostuksen kohteena olevan aihe-alueen tieteellisen evidenssin vahvuuden

arviointi, teoreettisten tai kasitteellisten viitekehysten tunnistaminen ja sen tarkastelu, mita-

tutkimusmetodeja aihealueella on kaytetty onnistuneesti. (Johansson ym. 2007, 86.)
5.1 Tutkimuskysymysten nimeaminen

Polit & Beck (2004) esittavat, etta integroitu kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimusongelman ni-
meamisella eli tutkimustehtavan maarittamisella ja tutkimuskysymysten muotoilulla. Kun on
asetettu selkeat kysymykset, mita halutaan selvittaa, katsaukselle muodostuu suunta seka ra-
jat. (Johansson ym. 2007, 88.) Evans:n (2008) kirjoittaa, etta integroidulle kirjallisuuskat-
saukselle luonteenomaista on laajat tutkimuskysymykset katsauksen taustaksi. Tarkoituksena

on kuvailla tutkittavaa ilmiota monipuolisesti. (Stolt ym. 2015, 111.) Mikali aiheesta ei ole
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paljon aikaisempaa tutkimusta, tutkimuskysymykset voi muotoilla laajoiksi (Johansson ym.
2007, 88).

Tutkimuskysymyksia muodostui kaksi:
e Mitka vuorovaikutukselliset tekijat ovat merkityksellisia fysioterapeuttisessa asiakas-
suhteessa nykypaivana?
e Mita menetelmia kayttamalla fysioterapeutti voi kehittaa kommunikaatiotaitojaan te-

rapiatilanteessa?

Tutkimuskysymykset maariteltiin laajoiksi, jotta tiedon saanti tutkitusta aiheesta olisi mah-
dollisimman kattavaa. Varsinkaan Suomessa tehtya aikaisempaa tutkimusta aiheesta ei ole ko-
vinkaan paljon, joten tasta syysta haluttiin myos jattaa tutkimuskysymykset avoimiksi, jotta

katsaukseen saataisiin sopivasti aineistoa kerattya.
5.2  Aineiston keraaminen ja kirjallisuushaut

Integroidun kirjallisuuskatsauksen aineiston keraaminen toteutetaan etukateen tehdyn suun-
nitelman mukaisesti. Aineiston keraamista varten maaritellaan hakusanat, niiden yhdistelmat
seka tietokannat, joista tutkimusartikkeleita haetaan. Kun aineistoa kerataan, pidetaan kirjaa
tiedonhaun tuloksista. Tutkimusaineiston loydyttya, arvioidaan niiden soveltuvuus katsauksen
tutkimusongelmaan nahden seka perustuen etukateen maariteltyihin valintakriteereihin.
(Stolt ym. 2015, 114.)

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisia tietokantoja hyvaksi kayttaen. Integroidussa kirjallisuus-
katsauksessa voi koota yhteen eri menetelmin tuotettua empiirista tutkimustietoa kuvaamaan
haluttua ilmiota, joten tavoitteena oli hakea erilaista empiirista tutkimustietoa vastaamaan
tutkimuskysymyksiin. Hakukriteereita, joiden mukaan tutkimusertikkelit valikoitiin oli kolme:
vuosiluku, aihepiiri ja saatavuus. Vuosiluku valittiin rajaukseksi, jotta nykypaivan tilanne vuo-
rovaikutuksesta fysioterapeuttisessa asiakassuhteessa tulisi mahdollisimman hyvin esiin. Aihe-
piiri toimi rajauksena, jotta tutkimukset kasittelisivat seka vuorovaikutusta etta fysiotera-
piaa. Saatavuus oli hakukriteerina, koska haluttiin, etta tutkimusartikkelit olisivat saatavissa

kokotekstina niiden analysoinnin helpottumisen vuoksi.

Hakukriteerit:

Vuosiluku Vuonna 2000 tai sen jalkeen

Aihepiiri Kasitteena fysioterapia ja vuorovaikutus
Saatavuus Kokoteksti

Taulukko 4: Hakukriteerit.
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Tietoa haettiin useista eri tietokannoista. Osasta tietokannoista ei loytynyt lainkaan sopivia
tutkimuksia. Osassa tietokannoissa kaytetyt hakusanat eivat mahdollistaneet sen sijaan sovel-

tuvien tutkimusten loytamista.

Tietokannat ja hakusanat, joilla ei loytynyt sopivia artikkeleita:

Tietokanta Kaytetyt hakusanat

Finna.fi e vuorovaik* & fysioterap*

e asiak* & fysioterap*

Science Direct e interaction and physiotherapy
EBScohost e ”physical therapy” and empower-
ment

e ’physical therapy” and dialog
e ”physical therapy” and "client-cen-

tered”

PubMed e ”physical therapy” and empower-
ment

e ”physical therapy” and dialog

e ”physical therapy” and communica-
tion

e ”physical therapy” and interaction

Taulukko 5: Tietokannat ja hakusanat, joilla ei loytynyt sopivia artikkeleita.

Valitut tutkimusartikkelit loytyivat EBSCOhost:n ja PubMed:n tietokannoista. Artikkelit ovat
keskenaan erilaisia ja kuvaavat kaikki samaa ilmiota: vuorovaikutusta fysioterapiassa. Kayte-
tyt hakusanat olivat samankaltaisia, ja kaikki tutkimukset ulkomailla tehtyja. Yksi artikkeli on
selkeasti vanhempi kuin muut, mutta se otettiin mukaan tarkasteluun sen soveliaan sisaltonsa

vuoksi.
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Tietokannat ja hakusanat, joilla loytyi sopivia artikkeleita:

Tietokanta Kaytetyt hakusanat

EBSCOhost

”physical therapy” and interaction

e ”physical therapy and communicati-
on

e ”physical therapy and communicati-

on

e physiotherapy and interaction

PubMed e ”physical therapy” and "communica-
tion”
e ”physical therapy and "communica-

tion skills”

Taulukko 6: Tietokannat ja hakusanat, joilla loytyi sopivia artikkeleita.

Yhteensa viisi hakukriteerit tayttavaa tutkimusartikkelia loytyi edella mainituista tietokan-
noista. Uusin artikkeli on vuodelta 2015 ja vanhin vuodelta 2000. Artikkelit ovat kaikki eri
maista uusimmasta vanhimpaan: Australiasta, Sveitsista, Iso-Britanniasta, Norjasta ja Ruot-
sista. Tarkemmat tiedot artikkeleista loytyvat liite 1:sta nimella Valitut artikkelit. Uusin ar-
tikkeli vuodelta 2015 on nimeltaan Effect of a Self-Determination Theory-Based Communica-
tion Skills Training Program on Physiotherapists’ Psychological Support for Their Patients With
Chronic Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial. Tutkimus on satunnaistettu tutkimus.
Tutkimuksessa on kyse kommunikaatiotaitojen harjoitusohjelmasta, joka perustuu teoriaan
maaratietoisuuden vaikutuksesta. Artikkeli loytyi PubMed:sta hakusanoilla: ”physical therapy”

& ”communication skills”.

Toiseksi uusin artikkeli on vuodelta 2014 ja on nimeltaan 'Tell Me About Your Troubles’: Desc-
ription of Patient-Physiotherapist Interaction Initial Encouters. Tutkimus on havainnointitutki-
mus ja selvittaa potilaan ja fysioterapeutin vuorovaikutusta varhaisessa vaiheessa. Tutki-

musartikkeli loytyi EBSCOhost:n kautta hakusanoilla: ”physical therapy” & interaction.

Kolmanneksi uusin artikkeli on vuodelta 2013 ja on nimeltaan Measuring Verbal Communica-
tion in Initial Physical Therapy Encounters. Tutkimus on poikkileikkaustutkimus. Tutkimuk-
sessa on kyse verbaalisen viestinnan mittaamisesta fysioterapian alkutapaamisissa. Tutki-
musartikkeli loytyi seka EBSCOhost:n etta PubMed:n kautta. EBSCOhost:sta l6ytyi hakusa-
noilla: physical therapy & communication. PubMed:sta lOoytyi hakusanoilla: ”physical therapy”

& ”communication skills”
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Neljanneksi uusin artikkeli on vuodelta 2008 ja on nimeltaan Physiotherapy treatment of chil-
dren with cerebral palsy: The complexity of communication within sessions and over time.
Tutkimus on synteesi monesta eri tapauksesta ja se selvittaa kommunikaation monimutkai-
suutta fysioterapiassa cp-lasten kohdalla. Tutkimusartikkeli lOytyi EBSCOhost:sta hakusanoilla

physiotherapy & communication.

Vanhin artikkeli on vuodelta 2000 ja on nimeltaan Interaction Between Patient and Physiothe-
rapist in Psychiatric Care - the Physiotherapist’s Perspective. Tutkimuksessa on kaytetty kvali-
tatiivista tutkimusmenetelmaa ja se tutkii potilaan ja fysioterapeutin valista vuorovaikutusta
psykiatrisessa hoidossa fysioterapeutin nakokulmasta tarkasteltuna. Tutkimusartikkeli loytyi

EBSCOhost:n kautta hakusanoilla: physiotherapy & interaction.

5.3 Aineiston laadun arviointi

Polit & Beck (2010) esittavat, etta kirjallisuuskatsausta varten valitun lahdeaineiston laatu tu-
lee arvioida. Evans:n (2008) mukaan aineiston laatua arvioidessa arviointikriteereja ja tarkis-
tuslistoja kaytetaan, kun se on mahdollista. Kuitenkaan ne eivat aina ole sovellettavissa. In-
tegroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei aina ole analysoida ja yhdistella eri menetel-
min tehtyjen tutkimusten tuloksia. Olennaista on selostaa millaisia lahteita on kaytetty ja mi-
ten. (Stolt ym. 2015, 115.)

Haetun tutkimusaineiston laadun arviointi perustui integroidun kirjallisuuskatsauksen hakukri-
teereiden maaritelmaan: mita lahteita on haettu ja milla tavalla. Lahteet tayttivat kaikki ase-
tetut hakukriteerit: vuosiluvun, aihepiirin ja saatavuuden. Lisaksi aineiston laadun arvioin-
nissa merkitsi se, etta kaikki tutkimusartikkelit olivat julkaistu tieteellisessa julkaisussa. Eril-
lista mittaria oli haastavaa soveltaa tutkimusaineistoon, koska kaikki tutkimukset olivat kes-
kenaan erilaisia. Tutkimusaineiston laadun arviointi suoritettiin soveltamalla Johansson ym.
(2007, 105) kirjoittamaa kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteereita. Johansson ym. (2007,
105) olivat mukailleet laadullisen tutkimuksen laatukriteereissaan Suomen Sairaanhoitajalii-
ton (2004) julkaisua. Haetun tutkimusaineiston tuloksia ei ole keskenaan analysoitu, koska se
ei ollut tutkimuksen tavoitteen kannalta olennaista. Tutkimuksen laatukriteereiden toteutu-

minen otettiin huomioon tutkimusartikkeleita lapi kaytaessa.
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Tutkimuksen laatukriteereiden arviointi:

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus e Tutkittavan ilmion selkeda maarittely
e Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet seka

tutkimustehtavat on maaritelty selkeasti

Aineisto ja menetelmat e Aineiston keruu on kuvattu
e Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan

ilmioon

Tulokset ja johtopaatokset e Tutkimuksen johtopaatokset perustuvat

tuloksiin ja niita voi hyodyntaa

Muut huomiot e Tutkimus sisaltaa ehean, selkean ja joh-

donmukaisen kokonaisuuden

Taulukko 7: Tutkimuksen laatukriteereiden arviointi. (Johansson ym. 2007, 106; Suomen Sai-
raanhoitaja liitto 2004)

5.4  Aineiston analysointi

Whittemore ja Knalf (2005) esittavat, etta aineiston analyysissa tarkoituksena on perusteelli-
nen ja tasapainoinen integroituun kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusartikkelei-

den tulosten tulkinta ja yksittaisten tutkimusten tulosten syntetisointi eli yhdistaminen (Stolt
2015, 115). Analyysien eri muotoja ovat induktiivinen (yksittaisesta yleiseen) ja deduktiivinen

(yleisesta yksittaiseen) (Tuomi & Sarajarvi 2011, 95).

Whittemore (2008, 153) kirjoittaa mukaillen Miles & Hubermania (1994), etta aineiston ana-
lyysi etenee siten, etta valittuen tutkimusartikkeleiden tieto kootaan, pelkistetaan ja luoki-
tellaan. Tieto voidaan esittaa esimerkiksi taulukkoja apuna kayttaen. Taman jalkeen tutki-
musartikkeleiden tietoja vertaillaan teemojen ja/tai suhteiden havainnoillistamiseksi. Tata
seuraa johtopaatosten tekeminen, jossa samanlaisuudet ja erilaisuudet osoitetaan seka teh-
daan yhteenveto ja lopulta varmistetaan johtopaatokset. (Stolt ym. 2015, 115.) Analyysia en-
nen tulee eritella analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana tai ajatuskokonaisuus. Tata

ohjaa tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 110 - 111.)

Aineiston pelkistaminen eli redusointi on informaation eli datan analysointia siten, etta kaikki
aineiston epaolennaisuudet jatetaan pois. Pelkistamista voi kuvailla informaation tiivistami-
sena tai osiin pilkkomisena. Pelkistamista ohjaa tutkimuskysymykset, mika edesauttaa epa-
olennaisen tiedon pois jattamista. Pelkistaminen konkreettisesti voi tapahtua esimerkiksi si-
ten, etta aineistosta etsitaan tutkimuskysymysten avulla aiheita kuvaavia ilmaisuja, jotka al-
leviivataan esimerkiksi erivarisilla kynilla. Taman jalkeen ilmaisut listataan perakkain. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 109.)
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Aineiston analyysi suoritettiin induktiivisen paattelylogiikan mukaan. Kun integroidun kirjalli-
suuskatsauksen tutkimusartikkelit oli loydetty tietokannoista ja valittu, artikkelit tulostettiin
ja luettiin lapi suomentaen vaikeampia termeja. Taman jalkeen artikkeleita tarkasteltiin pa-
riin otteeseen huolellisesti lapi tutkimuskysymysten avulla: Mitka vuorovaikutukselliset tekijat
ovat merkityksellisia fysioterapeuttisessa asiakassuhteessa nykypaivana? Mita menetelmia
kayttamalla fysioterapeutti voi kehittaa kommunikaatiotaitojaan terapiatilanteessa? Kumpaa-
kin kysymysta kuvaavat ilmiot alleviivattiin eri vareilla. Taman jalkeen tutkimusartikkeleiden
tieto pelkistettiin kokoamalla molempien tutkimuskysymysten alle sita kuvaavia ilmaisuja jo-
kaisesta yksittaisesta tutkimuksesta. Tama oli apuna tutkimusartikkeleiden epaolennaisuuk-

sien poisjattamisessa. Taulukossa 8 on kaksi esimerkkia tutkimusartikkelin pelkistamisesta.

Tutkimusartikkelin alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”For example, physiotherapists could reflect | Tapa aloittaa ja paattaa terapiatilanne
on their introduction of the consultation and
see how they set the stage for the first en-
counter as well as how they close the inter-

action.”

”Professionals could question their way of Oman toiminnan kyseenalaistaminen
doing things by asking themselves 'why do |

say this?’”

Taulukko 8: Esimerkki pelkistamisesta

Aineiston ryhmittely eli klusterointi pitaa sisallaan samankaltaisten ja/tai eroavaisuuksien et-
simisen. Taman jalkeen samaa asiaa kuvaavat kasitteet muodostetaan ryhmaksi ja yhdiste-
taan luokaksi nimeamalla se luokan sisaltoa kuvaavalla sanalla. Ryhmittelya jatketaan lisaa-
malla alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109.) Ryhmittely oli avuksi tutkimusartikkeleiden

teemojen hahmottamisessa.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Tapa aloittaa ja paattaa terapiatilanne

Oman toiminnan kyseenalaistaminen

Fysioterapeutin itsepohdiskelu

Nayttoa potilaan tarpeita huomioivien me-
nettelytapojen lisaantymisesta
Tulisi perustua empiiriseen tutkimustietoon,

todellisiin vuorovaikutustilanteisiin

Osallistuminen kommunikaatiotaitojen har-

joitusohjelmaan

Asiakkaan puheen kuuntelu keskeyttamatta

Oman puheen sisallon huomiointi

Itsenainen harjoittelu

Videotallennusmenetelmien hyodyntaminen

Teorian ja kaytannon yhdistaminen

Kattavasti tietoa asiakkaasta
Asiakkaan huolien kasittely

Asiakkaan aktiivinen osallistaminen

Avoimet kysymykset

Taulukko 9: Esimerkki ryhmittelysta

Aineiston ryhmittelyn jalkeen aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetaan erottamalla tutki-
muskysymysten kannalta merkityksellinen tieto. Valittujen tietojen pohjalta muodostetaan
teoreettisia kasitteita eli mielikuvia. Kasitteellistamista jatketaan tekemalla luokituksia niin
pitkalle kuin se on mahdollista aineiston sisallon suhteen. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 110 -
111.) Kasitteellistaminen auttoi erottamaan kirjallisuuskatsauksen kannalta oleellisen tiedon
tutkimusartikkeleista vastaamaan haluttuihin tutkimuskysymyksiin. Kasitteellistaminen on ha-

vainnollistettu taulukoissa 10 ja 11.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ensikohtaamisen merkitys
Kommunikaation sisalto
Emotionaalisen kommuni-
koinnin harkinnanvaraisuus
Fysioterapeuteilla taipumus
puhua asiakkaiden paalle
Vahan keskustelua tunneti-
loista

Psykologisten tarpeiden tu-
keminen

Sanaton viestinta

Loppuyhteenveto

Kommunikointi terapiassa

Merkitykselliset vuorovaiku-

tustekijat

Avoimet kysymykset
kylla/ei-kysymysten sijaan
Potilaan puheen vahainen
varmistelu

Nyokkaily

Haastattelu

Tarpeita tukeva hoitamisen
malli

Avoimet kysymykset

Asiakkaan osallistaminen

Kuunnella, ymmartaa, ottaa
huomioon ja tiedustella po-
tilaan omaa nakemysta
Asiakkaan epamukava tunne
Kommunikaatiotilanteiden

arkaluonteisuus

Oman toiminnan sopeuttami-

nen

Henkisesti lasna oleminen
Yhteistyo asiakkaan kanssa
Rauhallisuuden luominen
Vaikutus lopputulokseen ja
potilaan voimavarojen tie-

toisuuteen

Muut tekijat

Taulukko 10: Merkityksellisten vuorovaikutustekijoiden kasitteellistaminen
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Asiakkaan puheen kuuntelu
keskeyttamatta

Oman puheen sisallon huo-
miointi

Tunneperaisen kaytoksen
hallinta

Asiakkaan kerronnan varmis-

telujen vahentaminen

Itsendinen harjoittelu

Kommunikaatiotaidoissa ke-

hittyminen

Nayttoa potilaan tarpeita
huomioivien menettelytapo-
jen lisaantymisesta

Tulisi perustua empiiriseen
tutkimustietoon, todellisiin

vuorovaikutustilanteisiin

Kommunikaatioharjoitusoh-

jelmat ja -koulutukset

Tapa aloittaa ja paattaa te-
rapiatilanne

Oman toiminnan kyseen-
alaistaminen

Terapian ja lopputuloksen

tarkastelu

Fysioterapeutin itsepohdis-

kelu

Videotallennusmenetelmien
hyodyntaminen
Aanentunnistuslaitteen
kaytto mittausapuna

Palautteen anto tyotoverille

Kommunikaation arviointi ja

mittaaminen

Asiakkaaseen vakavasti suh-
tautuminen

Asiakaskeskeinen hoito

Muut tekijat

Taulukko 11: Kommunikaatiotaidoissa kehittymisen kasitteellistaminen

6  Tulokset

Tutkimustulosten tulkinta ja esittaminen on tarkeassa osassa integroitua kirjallisuuskatsausta.

Tuloksissa huomioidaan aineiston analyysiin valittujen tutkimusartikkeleiden olennaisimmat

tiedot ja tulokset yksittaisista artikkeleista. Tuloksissa aineistosta tehdaan synteesi, eli se
kootaan yhteen. (Stolt. ym. 2015, 116.)
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Tuloksissa esitellaan tutkimusartikkeleiden keskeisimmat tiedot, jotka vastaavat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tulokset esitetaan havainnollistamalla kasitteellistamistaulukoiden 10
ja 11 yla- ja alaluokat. Viittauksissa tutkimusartikkelit on numeroitu alkaen tuoreimmasta

vanhimpaan. Numeroinnit on kirjoitettu liitetiedoston Valitut artikkelit -taulukkoon.

6.1 Merkitykselliset vuorovaikutustekijat fysioterapiassa

Tutkimusartikkeleista loytyi viisi paateemaa liittyen merkityksellisiin vuorovaikutustekijoihin
fysioterapiassa. Taulukossa 10 nama on esitetty ylaluokkina: kommunikointi terapiassa, haas-

tattelu, asiakkaan osallistaminen, oman toiminnan sopeuttaminen ja muut tekijat.

Ensikohtaamisten kommunikaatiolla fysioterapeutin ja asiakkaan valilla on merkittava vaiku-
tus positiivisen kokemuksen ja terapian hyvan lopputuloksen kannalta. Kommunikaatio vaikut-
taa jokaiseen asiakaskohtaamiseen ja silla on vaikutusta ensivaikutelman miellyttavyyteen
seka yhteisymmarryksen rakentumiseen fysioterapeutin ja asiakkaan valille. Vuorovaikutus
toimii tyokaluna asiakassuhteen eteenpain kehittymisessa. (3.) Kommunikaation sisallolla on
merkitysta, koska fysioterapia ja kommunikaatio ovat erottamattomat (3). On osoitettu, etta
erityisesti ne potilaat, jotka karsivat kroonisesta kivusta, ovat tyytyvaisempia fysioterapiaan

silloin, kun fysioterapeuttien kommunikaatio on asianmukaista (2).

Usein ammattihenkiloita on neuvottu osallistumaan potilaan kerronnan emotionaaliseen ja so-
siaaliseen kontekstiin. Kuitenkin on nayttoa siita, etta potilaat arvostavat vahemman terveys-
alan ammattilaisen emotionaalista tai sosiaalista valittamista kuin mita ammattihenkilot itse
ajattelevat. Ammattihenkilon kommunikaation liiallinen emotionaalinen savyttyneisyys voi
tuntua asiakkaasta jopa tunkeilevalta. Yhtalailla fysioterapiassa fysioterapeutin tunnepitoinen
kommunikointi tulee olla harkittua, jotta taataan toimiva vuorovaikutus fysioterapeutin ja
asiakkaan valille. On todettu, etta emotionaalinen suhde ei aina vaadi emotionaalista pu-
hetta. (3.)

Tutkimuksen mukaan, jossa mitattiin verbaalista kommunikaatiota ensimmaisten fysioterapia-
kayntien aikana, kavi ilmi, etta fysioterapeuteilla on taipumus puhua asiakkaita enemman te-
rapian aikana. Ensimmaisilla fysioterapiakaynneilla fysioterapeutit ja asiakkaat kayttavat hy-
vin vahan aikaa avoimeen keskusteluun tunnetiloista. Tutkimuksen mukaan kokeneemmat fy-
sioterapeutit tiedustelevat enemman asiakkaan taustoja ja antavat ohjeita kuin kokematto-
mammat fysioterapeutit, jotka sen sijaan varmistelevat enemman asiakkaan kerrontaa. Fy-
sioterapeuttien puheen sisalto koostuu paaasiallisesti asiakkaan taustojen selvityksesta ja ha-
nen kertomansa tasmentamisesta. Tutkimuksen mukaan fysioterapeutit puhuvat herkasti sa-

maan aikaan asiakkaan kanssa ja keskeyttavat keskimaarin asiakasta enemman kuin asiakas
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fysioterapeuttia. Samaan aikaan puhumista asiakkaan kanssa ja hanen puheensa keskeytta-

mista esiintyy useimmiten kokeneempien naisfysioterapeuttien vastaanotolla. (3.)

Fysioterapiakerran paattaminen voi sisaltaa yhteenvedon terapiakerran sisallosta. Tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, etta paattaminen yhteenvetoon on tarkea osatekija terapiassa osa-
puolten yhteisymmarryksen kannalta. (2.) Vuorovaikutusta pidetaan tarkeana lopputuleman ja

potilaan voimavarojen tietoisuuden kannalta (5).

Hyva tapa kartoittaa potilaan tietoja on esittaa avoin alkukysymys terapian alussa, varmis-
tella mahdollisimman vahan potilaan kerrontaa ja katsoa potilasta silmiin seka nyokkailla roh-
kaisukeinona (2). Kylla ja ei -kysymysten esittaminen tuottaa asiakkaalle enemman suoritus-
paineita kuin, etta antaisi asiakkaan vapaasti puhua omista huolenaiheistaan. Haastattelussa
avoimet kysymykset mahdollistavat asiakkaalta tehokkaan tiedon saamisen terapiatilanteessa
ja asiakkaan omien huolien kasittelyn erityisesti ensimmaisen tapaamisen aikana. Avointen

kysymysten esittaminen voi osallistaa asiakasta aktiivisemmin hoitoon. (2.)

Kun potilaan psykologisia tarpeita tuetaan, voidaan odottaa potilaan maaratietoisempaa osal-
listumista hoitoon. Potilaan omien tarpeiden tukeminen tarkoittaa, etta hoidolla saavutetaan
potilaan arvostamia hyotyja ja han on itse halukas osallistumaan hoitoon. Pitkaaikainen hoi-
toon sitoutuminen on todennakoisempaa tarpeita tukevassa kuin autoritaarisessa hoitamisen
mallissa. Fysioterapeutit kayttavat potilaan psykologisia tarpeita huomioon ottavaa hoitome-
netelmaa kuitenkin vahan. (1.) Asiakaskeskeinen vuorovaikutus, jossa potilasta tuetaan henki-
sesti ja osallistetaan aktiivisena osapuolena fysioterapiaprosessiin, edistaa fysioterapeutin ja
asiakkaan valista yhteistyota (3). Kommunikaatio, joka tukee potilaan psykologisia tarpeita,
voi lisaksi johtaa parempaan terapian lopputulokseen (1). Vuorovaikutuksella on merkitysta

terapian lopputuloksen ja potilaan voimavarojen tiedostamisen kannalta (5).

Fysioterapeuteilla on valilla vaikea kuunnella ja ottaa huomioon potilaan nakokulmaa, kuten
hanen kasitystaan kivun synnysta ja arvostaa hanen huoliaan seka tulevaisuuden odotuksiaan.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaan omia ehdotuksia ei huomioitu eika ehdotettu niiden
myohempaa kasittelya. (2.) Kliinisessa tyossa asiakkaat voivat kokea epamukavuuden tunnetta
tutkimisen tai hoidon aikana johtuen vahapukeisuudesta tai tuntemattomuuden pelosta. Tasta
syysta on tarkeaa, etta fysioterapeutti kykenee omaksumaan kommunikaatiotaitoja, joiden
kautta han pystyy luomaan mukavan ja rauhallisen tunnelman kullekin asiakkaalle terapiati-
lanteeseen. Tietoisuus kommunikaatiotilanteiden arkaluonteisuudesta voi auttaa terapeuttia
hyvaksymaan kuten myos valmistautumaan mahdollisiin tuleviin hankaluuksiin, parantaa ym-
marrysta asiakasta kohtaan hankalien tilanteiden osuessa kohdalle ja kayttaa sopivia strategi-

oita ongelmien kasittelyyn. (4.) Fysioterapeutit pitavat tutkimuksen mukaan merkityksellisina
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tekijoina tyossaan kykya olla henkisesti lasna terapiatilanteessa, yhteistyota asiakkaan kanssa

ja non-verbaalista viestintaa (5).
6.2 Fysioterapeutin kaytannon menetelmat kehittaa kommunikointia

Tutkimusartikkeleista loytyi viisi paateemaa aiheesta kommunikaatiotaidoissa kehittyminen.
Nama teemat on esitetty taulukossa 11 ylaluokkina: itsenainen harjoittelu, kommunikaatio-
harjoitusohjelmat ja -koulutukset, fysioterapeutin itsepohdiskelu, kommunikaation arviointi

ja mittaaminen seka muut tekijat.

Panostaminen kommunikaatiotaitojen kehittamiseen entisestaan tulisi olla fysioterapeuttien
jatkuva prioriteetti tyossa. Kommunikaatiotaitojen harjoittelun keskiossa tulisi olla neuvon-
nan sisallon huomiointi, tunneperaisen kaytoksen hallinta ja puheenvuorojen tasapaino. Tera-
piatilanteen kommunikaatiotaitojen harjoittamisen kaytonnon ohjeet ovat kyky antaa asiak-
kaan puhua hanta keskeyttamatta seka kyky kuulla, mita han yrittaa kertoa. Yhtaaikaa puhu-
miseen ja asiakkaan keskeyttamiseen kohdistettu tietoisuus seka emotionaalisen kayttaytymi-
sen hallitsevuus terapiatilanteen aikana ovat tarkeita kohteita terapeutin henkilokohtaista ke-
hittymista ja itsenaista harjoittelua ajatellen. Myos terapeutin puheen sisallon huomioiminen:
Minka verran ajasta terapeutti kayttaa asiakkaan taustan kartoitukseen ja minka verran var-
misteluihin asiakkaan kerronnasta seka neuvontaan, jotta nama ovat keskenaan balanssissa,
ovat niin ikaan hyvia huomionkohteita kommunikaatiotaitojen harjoittelussa. (3.) Terapian ja
lopputuloksen tarkastelu ja pohdiskelu kehittavat fysioterapeutin vuorovaikutuksellisia taitoja
(5). Fysioterapeutin tulisi pohtia tapaansa aloittaa ja paattaa terapiatilanne asiakkaan kanssa.
Ammattilaisen on hyva kyseenalaistaa tapaansa tehda asioita kysymalla itseltaan ’miksi sanon
nain?’. (2.) Potilaan kerronnan varmistelemisen vahentaminen voi nayttaytya onnistuneem-
pana dialogina fysioterapeutin ja asiakkaan valilla fysioterapeutin hallitsevan sanallisen ase-
man madaltumisen johdosta. Vahainen puheen tarkistelu voi myos johtaa avoimempien kysy-

mysten esittamiseen, yhteistyosuhteen vahvistumiseen ja parempaan ongelman ratkaisuun.

3.)

Tutkimuksissa on havaittu positiivisia vaikutuksia kommunikaatiokoulutuksesta ja sita kautta
lupaavia tuloksia haastattelutaitojen ja henkilokeskeisten viestintataitojen kehittamiseen (3).
On nayttoa, etta ne fysioterapeutit, jotka ovat osallistuneet kommunikaatiotaitojen harjoi-
tusohjelmaan sisallyttavat terapiaansa enemman potilaan tarpeita huomioivia menettelyta-
poja kuin fysioterapeutit, jotka eivat ole osallistuneet kyseiseen ohjelmaan (1). Kommunikaa-
tiotaitojen koulutuksen tulisi perustua empiiriseen tutkimustietoon, jossa tarkastellaan todel-
lisia vuorovaikutustilanteita (2). On mahdollista vaikuttaa myonteisesti terveydenhuollon tar-
joajien suorituskykyyn ja potilaiden tuloksiin, mikali koulutustoimenpiteet ovat spesifisia, pe-

rustuvat nayttoon tehokkaasta kaytannosta ja toteutetaan kaytannon menettelytavoilla (3).
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Videotallennusmenetelmista teorian ja kaytannon yhteenliittajana voi olla apua. Videointi
saattaa hyodyttaa asiakkaan ja fysioterapeutin valisen vaativan vuorovaikutuksen ja fysiotera-
peuttisen kdytdnnon paremmassa ymmartamisessa. Aanentunnistuslaitteen hyédyntaminen on
apuna kommunikaation mittaamisessa. Mikali laitetta ei ole kaytettavissa, palautteen anto
tyotoverille on toinen vaihtoehto mitata kommunikointitaitoja. Arvioidessa kollegan kommu-
nikointia terapiatilanteessa, huomiota tulisi kiinnittaa puheenvuoroihin: keskeyttamisiin ja
yhta aikaa puhumiseen, tunnepitoiseen kayttaytymiseen ja verbaaliseen seka non-verbaali-

seen kommunikaatioon. (3.)

Ensimmaisella fysioterapiakaynnilla on kolme tarkoitusta: kerata tietoa asiakkaasta, kehittaa
ja sailyttaa terapeuttinen suhde ja antaa tietoa. Saavuttaakseen nama tavoitteet, fysiotera-
peutin tulee suhtautua asiakkaaseen vakavasti, antaa ymmarrettava selitys hanen kivullensa,
toimia asiakaskeskeisesti ja kertoa, mita asiakkaan tilanteessa on tehtavissa. Asiakaskeskei-
seen hoitoon kuuluu, etta fysioterapeutti ei osoita huomiota vain asiakkaan kipuun vaan ha-

nen kokonaisvointiin. (3.)

7  Johtopaatokset

Tulosten analysoinnissa tulee tutkimusten tulosten kertomisen lisaksi laatia synteeseja tulok-
sista. Ne muodostavat paaasialliset seikat ja antavat selkeat vastaukset asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Johtopaatokset perustuvat muodostettuihin synteeseihin. On pohdittava tulosten
merkitysta tutkimusalueella ja myOs laajemmassa mittakaavassa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 230.)

Kommunikaatiolla on merkitysta fysioterapian onnistumiseen ja fysioterapiaprosessin hyvaan
lopputulokseen. Fysioterapeutin haasteena on potilaan kokonaisvaltainen huomiointi terapi-
assa. Huomiota tulee kiinnittaa vuorovaikutuksessa erityisesti tunneperaisen kommunikoinnin
hallintaan ja puheenvuorojen jakaantumiseen fysioterapeutin ja asiakkaan kesken. Haastatte-
lussa on kaytettava avoimia kysymyksia, valtettava liiallisia varmisteluja potilaan kerronnasta
ja ilmaistava rohkaisua katsein ja nyokkayksin asiakkaan puhuessa. Psykologisten tarpeiden ja
potilaan voimavarojen tukeminen on tarkeassa asemassa potilaan hoitoon aktiivisen osallista-
misen nakokulmasta. Fysioterapeutin oman toiminnan sopeuttaminen terapiatilanteessa asiak-

kaan mukaan auttaa ymmartamaan hanta paremmin.

Kommunikaatiotaitojen kehittaminen on olennaista onnistuneen fysioterapiatyon kannalta.
Harjoittelun keskiossa tulee olla fysioterapeutin oman puheen sisallon huomiointi, tunnepe-
raisen kaytoksen hallinta seka vuoropuhelu fysioterapeutin ja asiakkaan valilla. Terapiaa, sen

lopputulosta ja omaa toimintaa fysioterapeuttina on hyva reflektoida, jotta vuorovaikutustai-
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doissa kehittyy. On nayttoa, etta ne fysioterapeutit, jotka ovat saaneet koulutusta kommuni-
kaatioon ottavat paremmin huomioon potilaiden tarpeita. Kommunikaatiokoulutusten, vuoro-
vaikutuksen arvioinnin ja mittaamisen tarkeyden ymmartaminen on merkittavassa asemassa

vuorovaikutustaitojen kehittymisen ja sita kautta laadukkaamman terapian kannalta.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mitka vuorovaikutukselliset tekijat ovat merkityksel-
lisia fysioterapeuttisessa asiakassuhteessa nykypaivana ja mita menetelmia kayttamalla fy-
sioterapeutti voi kehittaa kommunikaatiotaitojaan terapiatilanteessa. Tutkimus toteutettiin
integroituna kirjallisuuskatsauksena, koska sen avulla on mahdollista kasitella tutkittavaa ai-
hetta laajasti hyodyntaen eri menetelmin tuotettua tutkimustietoa kuvaamaan haluttua il-
miota (Stolt ym. 2015, 110 - 111).

8.1  Tulosten pohdinta

Tutkimusartikkeleiden merkittavimmat yhteiset teemat kasittelevat tutkimuskysymyksia mu-
kaillen kommunikointia terapiatilanteissa ja kommunikaatiotaitojen harjoittelua. Lahes jokai-
nen tutkimusartikkeli tarkastelee kyseisia aihepiireja. Tutkimusartikkeleista loytyi kohtuulli-
sesti tietoa vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Mielestani teoriaviitekehys tukee

myos hyvin tutkimuskysymyksia ja niihin saatuja tuloksia.

Integroidun kirjallisuuskatsauksen mukaan merkittavina vuorovaikutuksellisina tekijoina fy-
sioterapiassa voidaan pitaa nykypaivana vuorovaikutuksen osa-alueista yleisella tasolla kom-
munikointia eli viestintaa, koska kommunikaatiolla on todettu olevan yhteys terapian lopputu-
lokseen. Merkittava tekija on asiakkaan kokonaisvaltainen huomiointi, joka kasittaa fysiotera-
peutin pidattaytymisen tunnepitoisesta kommunikoinnista ja huomioimalla asiakasta puheen-
vuorojen antamisella. Tutkimusten mukaan laadukkaan terapian kannalta on merkittavaa
avointen kysymysten kaytto haastattelussa, vahainen potilaan kerronnan varmistelu ja rohkai-
sun osoittaminen katsein ja nyokkayksin. Lisaksi on merkittavaa asiakkaan terapiaprosessiin
osallistamisen kannalta hanen henkisten voimavarojen tukeminen. Myos oman toiminnan so-

peuttaminen terapiatilanteessa asiakasta huomioiden nahdaan tarkeana.

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa selvisi myos mita menetelmia kayttamalla fysiotera-
peutti voi kehittaa kommunikaatiotaitojaan terapiatilanteessa. Naita ovat itsenainen harjoit-
telu seuraavilla osa-alueilla: asiakkaan huolellinen kuunteleminen, omaan puheen sisallon hio-
minen ja tunnepitoisen kommunikaation valttaminen. Fysioterapeutti voi parantaa kommuni-

kaatiotaitojaan osallistumalla kommunikaatioharjoituksiin ja/tai -koulutuksiin ja itsepohdis-
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kelemalla omaa toimintaa. Kommunikaatiotaitoja voi kehittaa hyodyntamalla kommunikaa-
tion arviointi- ja mittaamismenetelmia kayttamalla erilaisia tallennuslaitteita tai antamalla
palautetta kollegalle. Lisaksi kommunikaatiotaitojen kehittamisessa on hyva huomioida muita

tekijoita, joita ovat asiakkaan vakavasti ottaminen ja asiakaskeskeinen hoito.

On tarkeaa, etta fysioterapeutilla sailyy ammatillisuus terapiatilanteessa alusta loppuun. Am-
matillinen ote ilmenee vuorovaikutuksen kautta. Ammatillinen kommunikointi luo asiantunte-
van kuvan fysioterapeutista ja lisaa turvallisuuden tunnetta asiakkaalle. Kommunikointi on
muuttunut ajan kuluessa yha tuttavallisemmaksi. Kunnioitus tulisi kuitenkin nakya fysiotera-
peutin puheessa terapiatilanteessa. Kommunikoinnin sisallon huomiointi; mita sanoja kayttaa
ja kuinka paljon antaa toiselle tilaa puhua on avainasemassa. Yhteisella kielella kommuni-
kointi kuuluu ammatilliseen kommunikointiin. Kielesta ei saisi tulla muuria fysioterapeutin ja
asiakkaan valille, vaan kommunikoinnin tulisi olla selkeaa, jolloin silla on yhteistyota vahvis-
tava vaikutus. Mikali fysioterapeutti puhuu asiakkaan kanssa ammattikielta kayttaen ilman,
etta kertoo sanojen merkityksia, se voi luoda ylemmyydentuntoa asiakkaan nakokulmasta.
Dialogisuuden lahtokohta on, etta vuorovaikutus on tasavertaista ja vastavuoroista, jossa on
molemminpuolinen ymmarrys. Ihanteellista on, etta fysioterapeutti toimii tyossaan asiantun-
tijakeskeisyyden sijaan asiakaskeskeisesti. Asiakkaan osallistaminen terapiaprosessiin otta-
malla hanen mielipiteensa huomioon seka tukemalla hanen voimavarojaan kuuluu nykypaivan
fysioterapeutin ammattillisuuteen. On tarkeaa muistaa, etta asiakas on oman sairautensa asi-
antuntija ja hanta varten terapiaa tai kuntoutusta tehdaan. Tasta syysta on olennaista, etta
asiakasta tuetaan loytamaan hanelle itselleen tarkeat tavoitteet, joita terapiassa tai kuntou-
tuksessa lahdetaan yhdessa tavoittelemaan. Hyva ja ammatillinen kommunikaatio edesauttaa
asiakkaan osallistamista fysioterapiaprosessiin ja on siten yhteydessa onnistuneeseen lopputu-

lokseen.
8.2 Opinnaytetyo prosessina

Opinnaytetyon aihe on hyvin mielenkiintoinen. Tasta syysta aihepiiriin oli mielekasta pereh-
tya. Ymmarrykseni vuorovaikutuksesta ja sen merkityksesta fysioterapiatyossa seka kommuni-
kaatiotaidoissa kehittymisen mahdollisuuksista ja menetelmista lisaantyi opinnaytetyoproses-
sin aikana. Tietoisuus omasta vuorovaikutusosaamisesta ja kommunikaatiotavoista asiakkaiden

kanssa kasvoi myos opinnaytetyota tehdessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityin hakemaan tieteellista tietoa sahkoisia tiedonhakupal-
veluita apuna kayttaen ja omaksuin keinoja, miten kirjallisuuskatsaus tehdaan. Teoriaviiteke-
hyksen kokoaminen vei eniten aikaa, mutta oli samalla antoisaa. Tyolain osuus opinnayte-
tyossa oli aineiston analyysin, tulosten ja pohdinnan kirjoittaminen. Kuitenkin uuden oppimi-
nen ja aiheen kiinnostus piti hyvaa tyoviretta ylla koko opinnaytetyon parissa tyoskentelyn

ajan. Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi helmikuussa aiheen suunnittelulla ja itse kirjoittaminen
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alkoi maaliskuussa, joten tein opinnaytetyota reippaalla tahdilla. Intensiivinen tyoskentely
mahdollisti tutkittavaan aiheeseen syvallisen uppoutumisen, minka koin tehokkaan tyoskente-

lyn etuna.

Opinnaytetyo on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun kayttoon. Tavoitteena on tyon mah-
dollinen hyodyntaminen ammattikorkeakoulun toiminnassa. Tavoitteena on, etta opinnayte-
tyota voisi kayttaa Asiakkaan kohtaaminen -kurssilla oppimista tukevana lisamateriaalina. Toi-
von, etta opinnaytetyo herattaisi kiinnostusta sen lukijoissa vuorovaikutuksen merkitykselli-
syydesta fysioterapeuttista asiakassuhdetta kohtaan ja havainnollistaisi menetelmia, kuinka
fysioterapia-alan opiskelija tai fysioterapian ammattilainen voisi kiinnittaa huomiota omaan

vuorovaikutusosaamiseensa ja kehittya siina.
8.3  Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus on yhteydessa tutkijan eettisiin ratkaisuihin. Hyvan tieteellisen kay-
tannon (”good scientific practice”) noudattaminen on uskottavuuden perusta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 132 - 133.)

Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet (2008) esittavat, mita hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu. Tutkijoiden ja tieteellisten asiantuntijoiden tulee ohjeiden mukaan noudat-
taa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja: rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa seka tutkimusten arvioinnissa. On sovellet-
tava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia seka toteuttaa tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoi-
muutta tutkimustuloksia julkaistessa. Tutkijoiden ja tieteellisten asiantuntijoiden on lisaksi
otettava huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla niin, etta
he kunnioittavat heidan tyota ja antavat heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja mer-
kityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 132
-133))

Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet (2008) osoittavat, etta hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon kuuluu myos, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtai-
sesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Hyvaa tieteellista kaytan-
toa loukkaavia menettelytapoja ovat muun muassa kaytettyjen menetelmien huolimaton ja
siten harhaanjohtava raportointi, tulosten puutteellinen kirjaaminen ja sailyttaminen. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 133.)

Integroitua kirjallisuuskatsausta tehdessa pyrkimyksena oli eettiselta nakokannalta sen huolel-

linen ja laadukas suunnittelu, toteutus seka raportointi. Tiedonhankinnassa kaytettiin hyvaksi
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ammattikorkeakoulun tarjoamaa tiedonhakuohjausta, jotta tiedonhankinta olisi eettisesti kes-
tavaa. Viitatessa eri lahteisiin kiinnitettiin erityista huomiota rehellisyyteen ja tarkkuuteen.
Integroitua kirjallisuuskatsausta tehdessa tavoitteena oli tyon selkea kirjaaminen ja tulosten
raportointi, jotta sita olisi vaivatonta lukea ja se olisi helposti ymmarrettavissa. Eettisyyden
nakokulma osoittautuu kirjallisuuskatsauksessa myos siten, etta sen paamaarana on sen anta-

man tiedon hyodynnettavyys fysioterapia-alan opiskelijoille ja ammattihenkilgille.
8.4  Jatkotutkimusehdotukset

Teoriaa opiskeltaessa ja eri tutkimusartikkeleihin perehtyessa nousi esiin jatkotutkimusehdo-
tuksia. Suomen muuttuessa yha monikulttuurisemmaksi, eri kulttuuritaustaisten ihmisten
kanssa toimeentuleminen edellyttaa vuorovaikutustaitoja. Nain ollen vuorovaikutusosaamisen
merkitys kasvaa tulevaisuudessa. Olisi hyodyllista tutkia, mita erityisia vuorovaikutuksellisia
tekijoita sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilon tulee ottaa huomioon, kun han tyoskente-

lee tiettyjen kansallisuuksien esimerkiksi eri maahanmuuttajien parissa.

Teknologia kehittyy ja sita sovelletaan enenevassa maarin myos sosiaali- ja terveysalalla. Tut-
kimuskysymyksia, joista olisi mielenkiintoista saada tietoa ovat: Kuinka fysioterapeutin ja asi-
akkaan valinen vuorovaikutus kehittyy jatkossa kommunikaatiokeinojen lisaantyessa? Kuinka
teknologiaa hyodynnetaan ja miten sita voisi potentiaalisesti hyodyntaa esimerkiksi erilaisia
mobiilisovelluksia kayttamalla osana kommunikointia fysioterapeuttisessa asiakassuhteessa?
Vaikka tulevaisuus tuo muutoksia, vuorovaikutus tulee varmasti pysymaan jatkossakin yhtena

fysioterapian ydinosaamisalueena.
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