\# SAVONIA

B AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

VUOROVAIKUTUSORIEN-
TAATIO JA MOTIVAATIO
FYSIOTERAPIAOHJAUK-
SESSA

- TAPAUSTUTKIMUS

TEKIJA/T: Arja Pihavaara



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosilaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Fysioterapeutti AMK

Tyon tekija(t)
Arja Pihavaara

Tydn nimi

Vuorovaikutusorientaatio ja motivaatio fysioterapiaohjauksessa

Paivays 12.5.2014 Sivumaard/Liitteet 27/1
Ohjaaja(t)

Airi Laitinen

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Savon koulutuskuntayhtyma

Vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa onnistunutta terveysneuvontaa. Fysioterapeutti terveysdenhuollon am-
mattilaisena on vastuussa omalta osaltaan siitd, miten han onnistuu vuorovaikutustaidoissaan. Ohjaustilanteissa
asiakasta tukevan ja arvostavan ilmapiirin luominen on edellytys onnistuneelle ohjaukselle. Ohjaustaitojen merkitys
korostuu nykyisin terveydenhuollossa. Ohjauksella pyritdan aina asiakkaan terveytta edistédvaan muutokseen, jonka
tavoitteena voi olla fysioterapiassa esimerkiksi liikunnan lisaédminen diabetesriskin alentamiseksi tai muutoksen

ohjaaminen tydergonomisissa asioissa. Ohjaajan rooli on muuttunut tiedon jakajasta oppimisen mahdollistajaksi.
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Abstract
Interactional skills are an essential part of succesful health care advicement. As a health care professional a phy-

siotherapist is responsible for his/her own part for maintaining interactional skills. In an advisory situation, creating
a supportive and respectful atmosphere is a requirement for success. The importance of advisory skills is
emphasized in modern health care. The goal of guidance is to foster changes beneficial to the health of the custo-
mer. For example increasing exercise to combat the risk of diabetes or ergonomic changes in working conditions.
The role of the advisor has changed from distributing information to enabling learning.

The current thesis is a case study, which portrays the physiotherapeutic interaction in measuring patients for spe-
cial glasses. Interactional orientation is measured with a content analysis, that measures if interaction is expert-
focused, client-focused or dialogical. The criteria for this are the quality of the questions and the amount of
speech. In addition, the motivation of the speakers was assessed on the grounds of which trans-theoretical phase
of change the client was seen to be in at the moment of the discussion.

The aim of this thesis is to increase knowledge and awareness on the impact of interaction skills in physiotherapic
sessions, hopefully starting out discussions about the content of both basic and complementary physiotherapeutic
training, and about increasing the amount of interaction training in education. The quality of interaction is also
meaningful in increasing the effectiveness of physiotherapy.

The findings of the present study corraborate the earlier concept, that expert-focused orientation is typical for phy-
siotherapeutic guidance. However, physiotherapeutic interaction has not been researched much, and the results of

the present study confirm that more research on this matter is needed.
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1

JOHDANTO

Vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa onnistunutta terveysneuvontaa. Fysioterapeutti terveys-
denhuollon ammattilaisena on vastuussa omalta osaltaan siitd, miten han onnistuu vuorovaikutus-
taidoissaan. Ohjaustilanteissa asiakasta tukevan ja arvostavan ilmapiirin luominen on edellytys on-
nistuneelle ohjaukselle. Fysioterapeutin on hallittava riittavat vuorovaikutustaidot ja osana omaa
ammattiaan. (Turku 2007, 23.) Vuorovaikutusosaamiseen kuuluvat prosessinomaisen yhteisen ym-
marryksen rakentaminen asiakkaan ja muiden tilanteeseen liittyvien kanssa, toisen ihmisen kunnioit-
tava kohtaaminen hanen elamantilanteestaan tai taustoistaan riippumatta, eettisten periaatteiden
mukaan toimiminen seka hyvien vuorovaikutuksen elementtien tunnistaminen ja toimiminen niiden
mukaan. Hyvassa ja toimivassa ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa toteutuvat vastavuoroisuus ja

molemminpuolinen ymmarrys. (Mdnkkoénen 2007, 15, 30.)

Ohjaustaitojen merkitys korostuu nykyisin terveydenhuollossa. Ohjauksella pyritddn aina asiakkaan
terveytta edistavaan muutokseen, jonka tavoitteena voi olla fysioterapiassa esimerkiksi liikunnan li-
saaminen diabetesriskin alentamiseksi tai muutoksen ohjaaminen tyéergonomisissa asioissa. Ohjaa-
jan rooli on muuttunut tiedon jakajasta oppimisen mahdollistajaksi. Tietoa ei enda kaadeta asiak-
kaan eteen olettaen muutoksen tapahtuvan pelkastaan tiedon jakamisella. Nykyisin terveysneuvon-
nassa on vallalla konstruktivistinen oppimiskasitys. Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa laht6-
kohtana ovat asiakkaan omat kokemukset ja ajatukset tilanteesta. Asiakas rakentaa ja soveltaa itse
tietoa omaan eldamaénsa, jolloin ohjaajalta edellytetdén uudenlaista ohjauskulttuuria. Ohjaajan toi-
mintatapa ohjaustilanteessa perustuu hanen koulutukseensa ja siihen astiseen tyokokemukseensa ja

niihin malleihin, joita hdn on siihen mennessa omaksunut. (Turku 2007, 13 — 20.)

Ohjaus ja terveysneuvonta voidaan antaa perinteisen terveysvalistuksen keinoin tai voimaantumista
edistavalla elaméntapaohjauksella (Turku 2007, 21 — 24). Terveysvalistus on perinteista tiedon ja-
kamista ja asiakkaan roolina on ottaa tieto vastaan. Voimaantumista edistdva elamantapaohjaus ra-
kentuu kuuntelusta, vuoropuhelusta, itsearvioinnista ja toiminnan uudelleensuuntaamisesta. Oh-
jausprosessissa asiakas on tasavertainen kumppani, joka osallistuu aktiivisesti omaa elamaénsa kos-
keviin paatdksiin. (Poskiparta 2002, 25.) Voimaantumista edistava eldmantapaohjaus edellyttaa oh-
jaajalta kykya dialogiin asiakkaan kanssa seka muutoksen tukeen asiakkaan oman motivaation kaut-
ta. (Turku 2007, 50 — 53; Koski-Jdnnes 2008b, 50 — 53; Poskiparta 2002, 29 — 31.)

Terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutustaitoja on tutkittu eri ammattiryhmilla. Jonna Kopo-
sen (2012) vaitdskirjassa tutkittiin ladketieteen opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen kehittymisté ko-
kemuksellisilla menetelmilla. Vaitoksessa todettiin, etta kyseiset menetelmat soveltuivat paremmin
vuorovaikutustaitojen oppimiseen kuin luennointi tai mallioppiminen. Fysioterapeuttien ohjaus- ja
vuorovaikutustaitoja on tutkittu vahan. Tutkittaessa fysioterapeuttien vuorovaikutustaitoja on todet-
tu sen olevan oirekeskeista ja asiantuntijakeskeistd, vaikka fysioterapeutilla olisikin halu edistaa vuo-
rovaikutuksen keinoin terapiatilannetta. (Kukkohovi 2004, 13—-16.) Fysioterapiaohjauksen vaikutta-

vuudesta ei ole paljoa tutkimusnayttda, ja esimerkiksi Wiebken ym. tutkimuksessa todettiin selkea



tarve oppimisteorioiden ja vuorovaikutustaitojen kouluttamiseksi fysioterapeuteille. (Wiebke, Kalten-
bacher, Van Der Leur, Dean 2012, 583). Fysioterapeuttien peruskoulutuksessa vuorovaikutustaitojen
opiskelu jaa vahaiseksi eika fysioterapeuttien tdydennyskoulutuksissakaan tama aihe ole pinnalla.
Fysioterapeutit ovat nuori ammattikunta ja vield esimerkiksi 1980-luvulla fysioterapeutin tydonkuvaan
kuuluivat perinteisesti hieronta ja fysikaaliset hoidot, jolloin vuorovaikutustaitoja ei pidetty tarkeina.
TyOn sisdltd on muuttunut niin, etta perinteisten lampd&hoitojen ja hieronnan tilalle ovat tulleet erilai-
set ohjaus- ja neuvontakaytannot. (Kukkohovi 2004, 3.) Trede (2000) totesi pilottitutkimuksessaan,
etta kahdeksasta fysioterapeutista seitseman ohjasi asiakastaan asiantuntijakeskeisesti ja vain yksi

kaytti tietoisesti ohjausmenetelmaa asiakkaan ohjauksessa liittyen alaselkakipuun.

Vuorovaikutusorientaatio vaikuttaa ohjaustilanteeseen ja ohjaaja on avainasemassa siind, millainen
hdnen oma vuorovaikutusorientaationsa on. Vuorovaikutusorientaatioiksi on maaritelty asiantuntija-
keskeinen, asiakaskeskeinen ja dialoginen vuorovaikutusorientaatio. Orientaatiolla tarkoitetaan tassa
yhteydessa suhteellisen pysyvaa ja pitkakestoista tapaa toimia vuorovaikutustilanteissa Asiantuntija-
keskeisessa vuorovaikutuksessa asiantuntija maarittelee ja luokittelee yksipuolisesti ja asiakasta
kuulematta asiakkaan hoito- ja auttamistoimenpiteita. Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio
taas kuuntelee asiakasta hyvinkin tarkkaan asiantuntijan mielipiteiden jaadessa varjoon. Dialogisessa
vuorovaikutuksessa molemmat osapuolet ovat tasavertaisia ja maarittavat ja etsivat yhdessé asioihin
ratkaisua. (Vanska 2011, 52.)

Muutos kayttaytymisessa tai elamantavoissa ei onnistu, ellei asiakas ole muutokseen motivoitunut.
Muutokseen motivoitumista on tarkasteltu kansansairauksien neuvonnassa ja paihdehuollossa
Prochaskan kehittaman transteoreettisen muutosvaihemallin avulla. Muutosvaihemallissa arvioidaan
sitd, missa vaiheessa asiakas on omassa muutosprosessissaan. Muutoksen vaiheita ovat esiharkinta-
vaihe, harkintavaihe, suunnitteluvaihe, toimintavaihe ja yllapitovaihe. Muutoksen eri vaiheet nayttay-
tyvat erilaisina ja asiakkaan motivaatio muutokseen nousee kussakin vaiheessa erilaisilla Idhestymis-
tavoilla. Motivaation vahvistaminen edellyttda ohjaajalta kykya aktiiviseen kuunteluun ja hyviin vuo-

rovaikutustaitoihin, jolloin hadn voi onnistua muutoksen tukemisessa. (Poskiparta 2002, 25-29.)

Tama opinnaytetyd oli tapaustutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata erityisty6lasimittaukseen liitty-
vassa fysioterapiaohjaustilanteessa ilmenevaa vuorovaikutusta. Erityisty6lasimittaus on tyypillinen ja

usein toistuva ohjaus- ja mittaustilanne tyoterveyshuollon tydfysioterapeuteilla.

Tarkennettuina tutkimuskysymyksina olivat:

1. millaista vuorovaikutusorientaatiota erityisty6lasimittaukseen liittyvassa fysioterapiaohjaustilan-
teessa esiintyy?

2. millaisena asiakkaan motivaatio nayttaytyy ko. ohjaustilanteessa?

Opinnaytety6n tavoitteena oli lisata tietoa ja tietoisuutta fysioterapian ohjaustilanteiden vuorovaiku-
tuksen laadusta. Tavoitteena on herattaa keskustelua seka fysioterapeuttien peruskoulutuksen etta
taydennyskoulutusten sisallostd, seka koulutusten myota ohjaustilanteiden laadun parantumisesta.

Vuorovaikutuksen laadulla on merkitysta myds fysioterapian vaikuttavuuden parantamisessa.



2 FYSIOTERAPIAOHJAUKSEN VAIKUTUS ASIAKKAAN TOIMINNAN MUUTOKSEEN

Fysioterapeutin yhtena perustehtavana on tukea muutosta asiakkaan kayttdytymisessa. Muutos voi
olla esimerkiksi tyopisteen saatéihin ja kehonkaytén tapoihin liittyvéd muutos, tai muutos liikkunnan
harrastamisessa. (Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajarvi, Noronen & Helminen 2001, 2001, 220,
246-251.) Fysioterapian prosessia on kuvattu dynaamisena etenemisend, jossa seka fysioterapeutin
ettd asiakkaan toiminta muuttuu. Fysioterapeutin muuttuvia tekijoita ovat tyévalineet, menetelmat,
kommunikaatio ja tukitoimenpiteet. Asiakkaan muuttuvia tekijoéita ovat kuormitus, motivaatio ja op-
pimistekijat. Tavoitteena on mydnteinen muutos asiakkaan itsehoidon ja itseohjautuvuuden lisaan-
tymisessa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 53.)

2.1  Ohjaus ja terveysneuvonta fysioterapiassa

Ohjaus ja neuvontatilanteessa fysioterapeutti luottaa tiedon jakamiseen. Perinteisesti fysioterapeut-
tisessa ohjauksessa kerrotaan asiakkaalle anatomisia ja fysiologisia perusteita, fysioterapeutti suun-
nittelee liikehoidollisen ohjelman ja keskittyy liikkeiden ohjaamiseen. Fysioterapian ohjaustilanteessa
ohjaus on perinteisesti oireldhtdistd ohjausta. Ohjauksen painopiste on fyysisissa oireissa, ja tilan-
teessa ei huomioida psykologisia tai sosiaalisia seikkoja. Talléin ohjausta kutsutaan biomekaaniseksi.
Biopsykososiaalisessa ohjauksessa ohjaaja ottaa huomioon myds asiakkaan psykologisen ja sosiaali-
sen puolen. Ohjaukseen vaikuttavat myos asiakkaan tuntemukset, uskomukset, asenteet ja elaman-
tilanne. (Kukkohovi 2004, 10.)

Fysioterapiassa kaytetdan useita palautejarjestelmia liikkeen ohjauksessa. Perinteisesti on totuttu
ohjaamaan asiakasta niin sanallisesti kuin kosketuksella ohjaten. Nakemiseen liittyvan visuaalisen
palautteen (peili, video) on todettu tehostavan harjoittelua (Talvitie ym. 2006, 230-237). Fysiotera-
peutit ovat kdyttaneet myds videointia palautemuotona jo vuosien ajan. (Kukkonen ym. 2001, 185—
191). Biopalaute on ollut myds kaytossa jo pitkadn esimerkiksi EMG-palautteen muodossa (Talvitie
ym. 2006, 83). Sisdinen palaute on itse liikkeesta tullutta sisdistd palautetta (feedback). Sanallinen
palaute ja sen my6ta vuorovaikutus on rakentunut herkdsti asiantuntija — ohjeiden vastaanottaja ak-
selille. Asiakkaan omat mielipiteet ja kokemukset ovat saattaneet jadda toisarvoisiksi asiantuntijan
mielipiteiden rinnalla. Fysioterapiakirjallisuudessa puhutaan kuitenkin myds dialogisesta vuorovaiku-
tuksesta ja valtaistumisesta. Dialogissa keskustellaan tasavertaisesti ja kumpikin osapuoli tuo esille
omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Parhaimmillaan dialogissa I6ytyy uusi yhteinen ymmarrys kasitelta-

valle asialle, idea, jota kumpikaan ei yksinaan olisi oivaltanut. (Talvitie ym. 2006, 55, 230-237.)

Lait ja asetukset velvoittavat fysioterapeuttia tietojen antamiseen ja ohjaukseen. Fysioterapeuttia

velvoitetaan tietojen antamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen esimerkiksi Terveydenhuoltolain ja Ty6-
terveyshuoltolain (Terveydenhuoltolaki 2010, 13§; Ty&terveyshuoltolaki 2001, 12§ 4. mom.) toimes-
ta. Tyoterveyshuollon velvollisuus tietojen antamiseen ja ohjaukseen edellyttad moniammatillista yh-

teistyota jo toimintaa suunnitellessa. Hyva tyéterveyshuoltokaytantd (Manninen, Laine, Leino, Muka-



la & Husman 2007, 141-148) edellyttda myds toiminnan seurantaa ja arvioimista seka henkildston
ohjaustaitojen kehittamista. Tietojen antamisen ja ohjauksen voi ajatella vaikuttavan oppimisproses-
sina niin yksilon terveyden, tydyhteisén toimivuuden kuin organisaation hyvinvoinnin edistamisessa

(Palmgren, Jalonen, Kaleva, Leino & Romppanen 2007, 86).

Tutkimusta fysioterapiaohjauksen vaikutuksesta on vahan ja tutkimustulokset ovat my®és ristiriitaisia
tuoreissa tutkimuksissa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan (Gross, Forget, St George, Fraser, Graham,
Perry, Burnie, Goldsmith, Haines & Brunarski 2012) fysioterapiaohjauksella ei ollut vaikutusta
whiplash-vamman jdlkeiseen niskakipuun. Ohjauksessa annettiin aktivoivia ohjeita, ohjattiin kivun
lievitysta ja stressinhallintaa seka itsehoitoa. Tutkimuksessa todettiin selkeasti tarvetta aikuisten op-
pimisteorioiden hallintaan. Elamantapaohjauksessa taas fysioterapeuttisella ohjauksella on todettu

olevan vaikutusta lyhytaikaisessa seurannassa (Wiebke ym. 2012, 583).

2.2 Oppimiskasitys toiminnan ohjaajana terveysneuvonnassa

Oppimiskasitys ohjaa toimintaa myds terveysneuvonnassa. Fysioterapeutti tukee muutosta, ja siina

on kyse uuden oppimisesta ja uuden tiedon tai taidon soveltamisesta asiakkaan elédmaan. Fysiotera-
piaohjaus perustuu myos oppimiskasitykseen, vaikka sitd ei valttamata tiedosteta. Fysioterapiaopin-
noissa oppimiskasitys ja pedagoginen ajattelu eivat tule kovin selkedsti esiin fysioterapian koulutus-
ohjelman opetussuunnitelmasta (Savonia amk 2013). Tosin kasite “erilaiset ohjaus- ja opetusmene-

telmat” on ylakasite ja voi sisaltéd myds nykyiset oppimiskasitykset. (Kuvio 1.)

Opetus-ja ohjausosaaminen | - osaa kayttas erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmis tavoitteellisesti
yksilén/ryhman toimintakyvyn ja terveyden yllapitdmiseksi ja edisti-
miseksi

osaa kdyttdd motorisen oppimisen/ohjaamisen periaatteita ohjates-

saan asiakkaan,ryhman lilkkumis- ja toimintakykyd

osaa soveltaa terapeuttisen harjoittelun menetelmia ryhman ohjauk-
T£353

osaa suunnitella ja ohjata terveytts ja toimintakykya edistavaa liikun-
faa

Kuvio 1. Fysioterapeutti amk-tutkinnon opintosuunnitelma opetus- ja ohjaustaitojen osalta (Savonia

amk)

Oppimiskasityksia on useita ja tunnetuimpia ovat behavioristinen, kognitiivinen ja konstruktiivinen
oppimiskasitys. Oppiminen on tietojen lisdantymistd, kykyd muistaa ja toistaa opittu, soveltamista,
ymmartamista seka ajattelun ja oman itsen muuttumista. (Salminen & Suhonen 2008, 7.) Beha-
vioristinen oppimiskdsitys on oppimiskasityksista perinteisin. Se perustuu luonnontieteelliseen kasi-
tykseen ihmisten ja eldinten samanlaisesta mallioppimisesta. Arsyke tuottaa tietyn reaktion ja anne-

tun palautteen perusteella tapahtuu oppimista. Palautteella ohjaaja ohjaa oppimista haluttuun suun-



taan. (Salminen & Suhonen 2008, 11.) Behavioristinen oppimiskasitys sai hyvan vastaanoton taylori-
laiselta ajattelulta teollisuuden kehittyessa. Opittavat asiat ositettiin pieniin osiin, ja oppimisprosessia
hallitsi opettaja / ohjaaja. (Patrikainen 1997, 74-75.)

Kognitiivinen ja kokemuksellinen oppimiskasitys seurasi behavioristista oppimiskasitysta. Siina ajatel-
tiin oppimisen tapahtuva kokemusten ja niiden reflektoinnin kautta. Reflektiota voikin hyddyntaa sil-
loin, kun halutaan aidosti kehittaa seka omaa etté toisten toimintaa. (Salminen & Suhonen 2008,
10-11.) Tuorein oppimiskasitys on konstruktivistinen oppimiskasitys. Konstruktivistisessa oppimiska-
sityksessa oppija rakentaa uutta oppimaansa vanhan jo olemassa olevan tiedon paalle. Opettajan /
ohjaajan rooli on ohjata tiedonldhteille ja jarjestda oppimistilanteita. Uuden oppiminen liitetadn tilan-
teisiin ja niiden ymmartamiseen, ulkoa opitulla ei ole enada niin suurta merkitysta. Sosiaalinen vuoro-

vaikutus on tarkeda oppimisen kannalta. (Salminen & Suhonen 2008, 8-10.)

Oppimiskasitys ohjaustydssa vaikuttaa oppimisprosessin kdynnistymiseen. Aiemman tietojen antami-
sen ja neuvonnan rinnalle on noussut vahvasti oppimisprosessi ohjaustilanteen yhteydessa. Uuden
asian ymmartaminen, itseohjautuvuus ja opitun siirtdminen my®s muihin vastaaviin tilanteisiin edel-
lyttdvat sellaisia menetelmia, jotka pikemminkin kdynnistavat oppimisprosessin kuin toistavat valmis-
ta mallia. Ohjaajalta vaaditaan hyvien vuorovaikutustaitojen lisaksi myds laajaa tietoa ja osaamista
oppimisesta. Ohjaus- ja neuvontatilanteisiin liittyvat tiedon antamisen, neuvonnan, konsultaation, te-

rapian ja oppimisen elementit. (Vanska ym. 2011, 19, 23-25.)

2.3 Vuorovaikutustaidot fysioterapiaohjauksen tyévalineena

Oppimisprosessin kaynnistyminen edellyttaa ohjaajalta hyvia vuorovaikutustaitoja. Ohjaajan tulee
tunnistaa oman todellisuutensa lisaksi myos asiakkaan todellisuus, jota ohjaavat kulttuurinen kon-
teksti ja arvomaailma. (Vanska ym. 2011, 25.) Vuorovaikutusosaamiseen kuuluvat prosessinomaisen
yhteisen ymmarryksen rakentaminen asiakkaan ja muiden tilanteeseen liittyvien kanssa, toisen ihmi-
sen kunnioittava kohtaaminen hanen eldmantilanteestaan tai taustoistaan riippumatta, eettisten pe-
riaatteiden mukaan toimiminen seka hyvien vuorovaikutuksen elementtien tunnistaminen ja toimi-
minen niiden mukaan. Hyva ja toimivassa ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa toteutuvat vasta-

vuoroisuus ja molemminpuolinen ymmarrys. (Mdnkkénen 2007, 15, 30.)

Viestintaalan piirissa on tutkittu mm. fysioterapeuttien vuorovaikutustaitoja. Kukkohovi (2004) selvit-
ti pro gradu tydssdan seka fysioterapeuttien etta asiakkaiden ndkemyksia fysioterapian vuorovaiku-
tustilanteista. Tutkimuksessa arvioitiin vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijéitd, kuten vuorovaikutuk-
sen mukauttamista ja kohdentamista. Tutkimus toteutettiin tekemalla fysioterapeuteille teemahaas-
tattelu seka selvittamalla asiakkaiden kokemuksia kyselylomakkeella. Tutkimuksen mukaan fysiote-
rapeutit pitivat vuorovaikutuksen tasavertaisuutta tarkedna ja useimmat kokivat, ettd kuunteleminen
seka asiakkaan nakemysten liittdminen ohjattavaan asiaan edistavat vuorovaikutusta. Tutkimuksen
tuloksena todettiin, etta fysioterapiaohjauksessa on konstruktiivisen oppimiskasityksen piirteita, kos-

ka asiakasta pyritaan aktivoimaan ja osallistumaan. Tuloksia arvioitaessa todettiin myds, ettd haas-
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tattelu ei valttamatta antanut todenmukaista kuvaa ohjaustilanteesta, vaan kertoo ehkd enemmaén
fysioterapeutin tavoitteesta suhteessa vuorovaikutuksen onnistumiseen. Kukkohovi (2004) totesi
selkean jatkotutkimuksen tarpeen liittyen vuorovaikutustilanteiden havainnointiin. (Kukkohovi 2004,
87-99.)

Koponen (2012) on tutkinut ladketieteen opiskelijoiden vuorovaikutustaitojen kehittymista tyopajo-
jen, simuloidun teatterin ja roolipelien avulla. Tutkimuksessa todettiin, ettd kyseiset kokemukselliset
oppimismenetelmat toimivat kolmella osallistumisen tasolla, eli vuorovaikutustilanteiden havainnoin-
nin ja analysoinnin, reflektiivisen osallistumisen ja ldakarin ammattiroolin tasolla. Opiskelijat kokivat
tutkimuksessa kdytetyt menetelmat tehokkaina vuorovaikutustaitojen kehittémiseen. (Koponen
2012, 5.)

Ohjaus ja terveysneuvonta voidaan antaa perinteisen terveysvalistuksen keinoin tai voimaantumista
edistavalla elamdntapaohjauksella (Turku 2007, 21 — 24). Voimaantumista edistava elamantapaoh-
jaus rakentuu kuuntelusta, vuoropuhelusta, itsearvioinnista ja toiminnan uudelleensuuntaamisesta.
Ohjausprosessissa asiakas on tasavertainen kumppani, joka osallistuu aktiivisesti omaa elamaansa

koskeviin paatoksiin. (Poskiparta 2002, 25.) Konstruktivistiseen oppimiskasitykseen pohjautuva ter-
veysneuvonta edellyttdd ohjaajalta kykya dialogiin asiakkaan kanssa seka muutoksen tukeen asiak-

kaan oman motivaation kautta.

Kansansairauksien ehkdisyn ja paihdehuollon piirissa kehitetyista terveysneuvonnan malleista nou-
sevat esiin ohjaajan taidot motivoivaan haastatteluun. Motivoiva haastattelu pitaa sisalladn asiak-
kaan itsetunnon vahvistamista positiivisen palautteen avulla, avoimia kysymyksid, heijastavaa kuun-
telua seka taitoa vetda kuulemansa yhteen. Positiivinen palaute ilmenee my6nteisind dannahdyksia
ja lauseina, joilla tuetaan asiakkaan kokemusta. Avoimet kysymykset tuovat esille asiakkaan oman
ajattelun ja kokemukset, avoimia kysymyssanoja ovat mm. mika, mitd, miten, millainen. Heijastava
kuuntelu eli reflektoiva kuuntelu ilmenee asiakkaan yksittdisten kasitteiden tai lauseiden toistamise-
na, jolla varmistetaan, onko ymmartanyt asian oikein. Keskustelun yhteenvedossa kootaan asiak-
kaan kertoma ja varmistetaan vield, onko kasitys asiasta samanlainen kuin asiakkaalla. (Turku 2007,
50 — 53; Koski-Jdannes 2008b, 50 — 53; Poskiparta 2002, 29 — 31.)

Vuorovaikutukseen vaikuttavat seka verbaalinen ettd nonverbaalinen viestinta. Arvioitaessa verbaa-
lista viestintad, vuorovaikutustilanteessa ohjaajan esittdmien kysymysten laadulla on merkitysta vuo-
rovaikutuksen onnistumiseen. Kysymykset voivat olla suljettuja tai avoimia. Suljetun kysymyksen voi
tunnistaa siitd, etta siihen voi vastata ainoastaan kylla tai ei. Avoimet kysymykset auttavat parem-
min toimivaan dialogiin kuin suljetut kysymykset. Avoimilla kysymyksilld halutaan saada esille haas-
tateltavan, ei haastattelijan ajatuksia. (Koski-Jannes 2008b, 51.) Vuorovaikutustilanteeseen vaikut-
taa myds vahvasti se, miten asiakasta kohtaan osoitetaan aitoa kiinnostusta ja ymmarrysta. Asiakas-
ta arvostava ja kunnioittava vuorovaikutus vahvistaa asiakkaan itsetuntemusta ja identiteettia. Sil-

loin myds muutoksen mahdollisuus vahvistuu. (Koski-Jannes 2008b, 50.)
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2.3.1 Vuorovaikutusorientaatiot

Vuorovaikutusorientaatiot voidaan jaotella kolmeen padluokkaan: asiantuntijakeskeinen, asiakaskes-
keiseen ja dialogiseen vuorovaikutustilanteeseen (Taulukko 1.). Fysioterapian ohjaustilanteissa on
havaittu neuvontatilanteiden olevan tyypillisesti asiantuntijakeskeisid, se vastaa myos asiakkaiden
ennakko-odotusta ohjaustilanteesta (Vanska ym. 2011, 50-62; Kukkohovi 2004, 90).

Vuorovaikutusorientaatio

Ilmenemis- Asiantuntijakeskeinen | Asiakaskeskeinen Dialoginen
muoto
Ohjaustilan- Ennalta mietitty kasikirjoi- | Tilanne rakentuu oh- Molemminpuoli-
teen kulku tus, asiantuntijan kontrolli | jattavan ehdoilla nen kuuntelu,
ja tilanteen ohjailu huomioon otta-
minen ja kuun-
telu
Kysymykset Suljettuja kysymyksia Avoimia kysymyksia, Avoimia kysy-
ohjaaja paaasiassa myksia, kuullun
kuuntelee toistoa
Puheen maara | Asiantuntija puhuu Asiakas puhuu enem- | Kumpikaan ei
enemman man dominoi toista

Taulukko 1. Vuorovaikutusorientaation tunnistaminen (Vanska ym. 2011, 52-62)

Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutusorientaatio ohjaa asiakastilannetta asiantuntijan ehdoilla. Asian-
tuntijakeskeinen vuorovaikutuksessa asiantuntija pyrkii selittdmaan asiakkaan ongelman todellisen
luonteen, ja asiakas my0ds odottaa vahvasti sita asiantuntijalta. (Monkkdnen 2007, 37.) Asiantuntijal-
la on tilanteelle oma kasikirjoitus, mahdollisesti tietty kaava, jolla hén toteuttaa vastaavanlaiset tilan-
teet. Asiantuntija saattaa jattda kuulematta asiakkaan mielipiteet ja ajatukset ja antaa ohijeita ja
neuvoja omasta lahtékohdastaan. Asiantuntijakeskeiselle vuorovaikutukselle ovat tyypillisid suljetut
kysymykset ja asiakkaan puheen keskeyttaminen. (Vénska ym. 2011, 52 - 53.) Asiantuntijakeskeisen
ohjauksen taustalla on behavioristinen oppimiskasitys, jossa lahtdkohtana oli, etta ihmista voidaan
kouluttaa tai parantaa jollain toimenpiteelld. Siind jatetdadn huomioimatta asiakkaan sosiaalinen ym-
paristd ja kielen merkitys kulloisessakin tilanteessa. (Ménkkdnen 2007, 102.) Asiantuntijakeskeinen
ohjaustyyli on tarkoituksenmukaista silloin, kun asiakas ei kykene kantamaan vastuuta omista valin-
noistaan. Samoin sellaisissa tilanteissa tama ohjaustyyli voi olla hyédyllinen, kun asiakas on tottunut
auktoriteetin ohjaukseen. (Vanska ym. 2011, 54; Salminen & Suhonen 2008, 11; Patrikainen 1997,
74-75.)

Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio on vastakohta asiantuntijakeskeiselle orientaatiolle.
Suomeen ajattelu tuli 1990-luvulla, jolloin asiakaskeskeisyys, perhekeskeisyys ja oppijakeskeisyys

nousivat kasitteina esiin. Ratkaisukeskeisessa ja kognitiivisessa psykoterapiassa korostettiin myds
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asiakkaan roolia, ja sita pyrittiin vahvistamaan tarkoituksenmukaisilla kysymyksilld, jota ohjasivat
asiakasta ratkaisun suuntaan. N&in haluttiin murtaa hierarkkista mallia ja vahvistaa asiakkaan roolia

oman hoitosuunnitelmansa tekemisessa. (Monkkdnen 2007, 62 — 63.)

Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio rakentuu asiakkaan ehdoilla ja asiantuntijan roolina on
kuunnella, my6tailla ja toimia konsulttina asiakkaalle. Asiakkaalla on voimakas tahto omien nake-
mystensa esittdmiseksi ja hdn hakee asiantuntijalta niille vahvistusta. Asiakkaalla voi olla myds vah-
vat defenssit, koska han kieltad ohjaustilanteessa omaan elamaansa liittyvia faktoja. Ongelmaksi
nousi kuitenkin asiantuntijan aseman muuttuminen neutraaliksi, samoin ilmeni jopa hyvaksikayttda
ja asiantuntijan aseman menettamista. Asiantuntija saattoi ohjata tilannetta asiakaskeskeiseksi myots
omista lahtdkohdistaan. Taustalla saattoi olla halu miellyttaa asiakasta sekd mahdollisesta pelosta
kohdata asiakkaan tunteenpurkauksia. (Ménkkénen 2007, 62 — 63; Vanska ym. 2011, 56.) Asiakas-
keskeinen vuorovaikutus on tarkoituksenmukaista ohjausprosessin alkuvaiheessa, silloin kun kartoi-
tetaan tilannetta kokonaisuudessaan ja halutaan saada selville tarkasti asiakkaan nakdkulma tilan-
teeseen. Asiakaskeskeisyys toimii siirtymavaiheena dialogiseen vuorovaikutukseen. (Vanska ym.
2011, 54 - 55.)

Dialogisessa vuorovaikutuksessa toimii kehittéva ja rikastava vuoropuhelu. Dialogin ilmaisutyyli on
neuvottelevaa, tutkivaa ja ehdottavaa. Tarkeinta dialogissa on toisen ihmisen kuunteleminen, jonka
tavoitteena on toisen ajattelun ymmartéminen. Muiden ajatusten kuunteleminen rikastaa ja avartaa
omaa ajattelua. Ajattelun rikastaminen on jatkuva prosessi, ja parhaimmillaan se johtaa oppimiseen
ja avoimuuteen. Dialogisuuden vastakohta on ajatuksilla pommittaminen ja toisen ajatusten aliarvi-
oiminen. Pommittaminen ei kehita ajattelua vaan tuo tilalle kilpailun siita, kuka on oikeassa. Pommit-
taminen voi olla aktiivista keskustelua, mutta asian kasittely voi jdada ndenndiseksi eikd yhteisym-
marrysta saavuteta.(Repo ja Nuutinen 2008, 31-2.) Ohjaustilanteessa dialogisuutta tarvitaan toisen
osapuolen ndakemysten ymmartamiseen. Dialogisuus ndyttaytyy mm. avointen kysymysten esittami-
seng, jolloin asiantuntija ei voi tietda vastausta etukateen. (Koski-Jéannes 2008b, 51.) Dialoginen
vuorovaikutusorientaatio ja konstruktivistinen oppimiskasitys tukevat toisiaan (Vanska ym. 2011, 58;
Salminen & Suhonen 2008, 8-10).

Dialogin onnistumisen edellytys on aktiivinen kuunteleminen (Poskiparta 2002, 29). Siitd voidaan
kdyttaa myos kasitettd "heijastava kuuntelu” (Koski-Jannes 2008b, 52) tai “reflektoiva toisto” (Turku
2007, 51). Aktiivisessa kuuntelemisessa pyritdan saamaan selville ohjattavan ajatuksia, tunteita ja
perusteita liittyen ohjattavaan asiaan. Aktiivinen kuuntelija kykenee seuraamaan puhutun sisallén
rakentumista ja hanella on taito eritelld kuultua ja tiivistad se. Han kykenee erottamaan keskeiset
asiat seka puhujan kdyttamat perustelut seka sanoman luotettavuuden. Aktiivisella kuuntelijalla on
taito tehdd paatelmia ja antaa palautetta kuulemastaan. (Poskiparta 2002, 30-31.) Aktiivisessa
kuuntelemisessa on tyypillistd kayttda ns. "heijastavia kommentteja”, joilla haastattelija tarkastaa
onko ymmartanyt asian oikein. Sen lisaksi seka sanattomasti ettd sanallisesti iimenevien tunteiden

aaneen lausuminen on koettu hyédylliseksi. (Koski-Jannes 2008b, 52.)
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2.3.2 Motivaation arvioiminen vuorovaikutustilanteessa

Terveysneuvonnan onnistuminen on riippuvainen vuorovaikutuksen lisaksi myds ohjattavan motivaa-
tiosta. Motivaatio on olennaisessa osassa esimerkiksi voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa.
Voimavarakeskeisen terveysneuvonnan voi tunnistaa aktiivisesta kuuntelusta, dialogisesta vuoropu-
helusta, itsearvioinnista ja toiminnan uudelleensuuntaamisesta. Ohjausprosessissa asiakas on tasa-
vertainen kumppani, joka osallistuu aktiivisesti omaa eldmaansa koskeviin paatoksiin. (Poskiparta
2002, 25.)

Motivaatio mahdollistaa muutoksen toteutumisen. Ohjaus- ja neuvontatydssa on motivaation merki-
tysta tutkittu padasiassa haitallisten toimintamallien, kuten paihteiden kaytdn ja riippuvuuksien hoi-
dossa, mutta myds sosiaalisen ja terveyskdyttaytymisen ongelmissa. Motivaatio on voima, joka
energisoi ja ohjaa kayttaytymista ja vaikuttaa seka tietoisiin etta tiedostamattomiin valintoihin. Moti-
vaatioon voidaan yrittda vaikuttaa ulkopuolelta esim. palkinnoilla tai rangaistuksilla, mutta sisdinen
motivaatio on yleensa se, joka tuottaa pysyvampia muutoksia kuin ulkoinen. Sisdisen motivaation
vahvistamiseksi tarvitaan seuraavien perustarpeiden toteutuminen: autonomia, sosiaalinen yhteys ja
kompetenssi. Autonomia toteutuu, kun ihminen itse paattaa oman tavoitteensa ja keinot, joilla niihin
pyrkii. Yhteyden kokemusta vahvistaa sosiaalinen tuki tarkeilté ihmisilté tai ryhmaltd. Kompetenssia
vahvistavat omat voimavarat ja oman toiminnan vaikutus muutoksen keinoihin. (Koski-Jannes
2008a, 7-9.)

William Miller (2008) on maéaritellyt motivaation pikemminkin tekemiseksi kuin ominaisuudeksi, mika
edellyttda ongelman tajuamista, muutoskeinojen etsimista ja valitun muutosstrategian kaynnistamis-
ta seka siind pitaytymistd. Motivaation puutetta on pidetty syyna, miksi ihmiset eivat noudata saa-
miaan ohjeita ja hoito epdonnistuu. Motivaatio on ajateltu staattiseksi tilaksi jota asiakkaalla joko on
tai ei ole. Miller maarittelee motivaation uudesta ndkékulmasta. Hanen peruskasityksidan motivaati-
osta ovat:

e motivaatio on avain muutokseen

e siihen sisdltyy useita ulottuvuuksia

e on dynaaminen ja vaihteleva ilmid

e on altis sosiaaliselle vaikuttamiselle

e on muutettavissa

¢ hoitajan tyyli vaikuttaa asiakkaan motivaatioon

e hoitajan tehtavana on heratelld ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota
(Miller 2008, 16-17.)

Vuorovaikutustilanteen motivaatiota ja muutosprosessin vaihetta voidaan jasentda transteoreettinen
muutosvaihemallin avulla (Prochaska & Diclemente 1983, 390-395). Kun muutosta tarkastellaan
muutosvaihemallin ndkdékulmasta, on motivaation arvioiminen osa ohjausta. Ohjaukseen liittyy asi-
akkaan muutosprosessin vaiheen arviointi ja ohjauksen toteuttaminen sen mukaan. (Turku 2007,

55.) Muutosvaihemallissa on esitetty kuusi erilaista vaihetta, joihin kuhunkin liittyy omanlaisensa
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ajattelu- ja toimintapa. Ensimmadisena vaiheena on esiharkintavaihe, jolloin muutostarvetta ei joko
havaita tai ei haluta myontaa itselleen. Toisena on harkintavaihe, joka liittyy muutostarpeen myon-
tamiseen. Silloin asiakas on valmis keskustelemaan muutoksesta ohjaajan kanssa. Keskeisia harkin-
tavaiheen kysymyksia ovat “Mita mina tasta hyddyn?” ja "Pystynkd tekemadn muutoksia?”. Kolman-
tena vaiheena on suunnitteluvaihe, jolloin muutosta voidaan jo kokeilla ja suunnitellakin. Tassa vai-
heessa pohditaan erilaisia vaihtoehtoja ja tehddan tarvittavia valmisteluja. Ohjattava on valmis ty&s-
kentelemaan ohjaajan kanssa ja voi olla innostunut tulevan muutoksen mahdollisuuksista. Neljante-
na vaiheena on toimintavaihe, jolloin siirrytadn puheet ja suunnitelmat muuttuvat konkreettiseksi te-
kemiseksi. Tassa vaiheessa kokemukset muutokset voivat olla seka myonteisia etta kielteisia ja
mahdollinen paluu entiseen voi olla lahelld. Viides vaihe on ylldpitovaihe, jossa muutos on kestanyt
puoli vuotta. Talldin muutos alkaa olla jo osa eléaméntapaa. Yhtena vaiheena on myés repsahdusvai-
he, joka on osa normaalia muutosta. Repsahdus voi tulla missa vaiheessa tahansa. Ohjauksessa sen
kasittely on vaikeaa, ja repsahdus voidaan kokea syvéna epaonnistumisena. Muutoksen kannalta se
kannattaisi taas ottaa oppimiskokemuksena. (Turku 2007, 56-61.)

Muutosvaihemalliin on liitetty motivoiva haastattelu. Haastattelun perimmainen tarkoitus on asiak-
kaan saaminen oman asiansa ajajaksi, jolloin terapeutti tai hoitaja valttyy muutoksen etujen tai
muutoksen vélttamattdmyyden kaupittelulta. Ulkoapdin tuleva painostus ja valmiit ratkaisut heratta-
vat ihmisessa vain vastustusta, ja motivoivalla haastattelulla pyritdan saamaan ihminen pohtimaan
oma tilaansa, ja tekemaan paatdokset muutosten suhteen omista lahtdkohdistaan eika ulkopuolisesta
painostuksesta. (Koski-Jannes 2008b, 42—43.) Motivoivassa haastattelussa vahvistetaan asiakkaan
itsetuntoa positiivisen palautteen avulla, selvitetdan tilannetta avoimilla kysymyksillg, reflektoidaan
kuultua heijastavan kuuntelun keinoin seka tehddan yhteenveto kuullusta. Positiivinen palaute ilme-
nee myodnteisind adnndhdyksia ja lauseina, joilla tuetaan asiakkaan kokemusta. Avoimet kysymykset
tuovat esille asiakkaan oman ajattelun ja kokemukset, avoimia kysymyssanoja ovat mm. mika, mita,
miten, millainen. Heijastava kuuntelu eli reflektoiva kuuntelu ilmenee asiakkaan yksittdisten kasittei-
den tai lauseiden toistamisena, jolla varmistetaan, onko ymmartanyt asian oikein. Yhteenvedossa
kootaan asiakkaan kertoma ja varmistetaan vield, onko kasitys asiasta samanlainen kuin asiakkaalla.
(Turku 2007, 50 — 53.; Koski-Jannes 2008b, 50 - 53.; Poskiparta 2002, 29 — 31.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

3.1. Opinnaytety6n tarkoitus

Tama opinnaytetyo oli tapaustutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata erityisty6lasimittaukseen liitty-

vassa fysioterapiaohjaustilanteessa ilmenevaa vuorovaikutusta.

Tarkennettuina tutkimuskysymyksina olivat:

1. millaista vuorovaikutusorientaatiota erityislasimittaukseen liittyvassa fysioterapiaohjaustilanteessa
esiintyy?

2. millaisena asiakkaan motivaatio nayttaytyy ko. ohjaustilanteessa?

Opinndytetyon tavoitteena on lisdta tietoa ja tietoisuutta fysioterapian ohjaustilanteiden vuorovaiku-
tuksen laadusta. Tavoitteena on herattaa keskustelua seka fysioterapeuttien peruskoulutuksen etta
taydennyskoulutusten sisdllostd, seka koulutusten myéta ohjaustilanteiden laadun parantumisesta.

Vuorovaikutuksen laadulla on merkitystd myos fysioterapian vaikuttavuuden parantamisessa.

4 TUTKIMUSMENETELMAT

Taman tutkimuksen tutkimusstrategiana oli tapaustutkimus. Tapaustutkimus asettuu kvantitatiivisen
ja kvalitatiivisen tutkimuksen valimaastoon. Siina sukelletaan syvélle yhteen tapaukseen ja pyritaén
tuottamaan siita tapauksesta yksityiskohtaista ja intensiivista tietoa. Tapaustutkimukselle luonteen-
omaisia ominaisuuksia ovat yksil6llistaminen, kokonaisvaltaisuus, monitieteisyys, luonnollisuus, vuo-
rovaikutus, mukautuvuus ja arvosidonnaisuus. (Aaltola, Valli 2001, 159.) Tapaustutkimuksen tavoit-
teena on kuvailla tutkimuskohteen ominaispiirteita systemaattisesti, tarkasti ja totuudenmukaisesti

(Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006).

4.1  Tutkimuskohteen esittely

Tutkimuskohteena oli erityistydlasien hankintaan liittyva fysioterapiaohjaustilanne. Laadullisessa /
tapaustutkimuksessa tutkimuksen kohteeksi voidaan valita tietoisesti tyypillinen tutkittavaa asiaa
edustava tilanne (Tuomi 2002, 99). Erityislasien hankintaan liittyvé ohjaustilanne onkin hyvin tyypil-

linen ohjaustilanne tydterveyshuollon fysioterapeudtille.

Ohjaustilanteen toteuttavaksi fysioterapeutiksi valittiin opinndytetydn tekijan tuntema tyofysiotera-
peutti — tiedettiin etta han on henkild, joka pystyy toteuttamaan tyypillisen ohjaustilanteen myds ti-
lannetta havainnoitaessa. Fysioterapeutti on 37-vuotias, ja hdn on tehnyt fysioterapeutin tyéta 9

vuotta. Tyoterveyshuollossa han on tydskennellyt 3 vuotta.
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Erityistyolasimittauksessa tarkastetaan aina tydpisteen ergonomia ennen mittauksen tekemistd. Siksi
ohjaus tapahtuu ohjattavan tydpaikalla. Ergonomiatarkastukseen liittyy asiakkaan haastattelu. Er-
gonomiatarkastuksessa pyritdan saatamaan tydpiste ergonomisesti mahdollisimman hyvaksi myos
nakemisen kannalta. Erityistyolasimittauksessa mitataan tyOpisteen mitoitusta erityisty6lasien han-
kintaa varten.

Tassa tutkimuksessa tyofysioterapeutin ohjaama asiakas oli 55-vuotias nainen, joka tytskentelee
toimistossa ja hanen tydnsa on kokopaivaista tyota nayttopaatteelld. Han on tehnyt 30 vuotta toi-
mistoty6td, josta suurimman osan ajasta nayttopaatetyéna. Toimisto on avokonttori, jossa asiak-
kaalla on oma tyopoytd. Tyopiste on erotettu muista tydpisteista 160cm korkean sermin avulla.
Ohjaustilanne koostui alkuhaastattelusta, tydpisteen saatdjen ohjauksesta seka tydpisteen mittauk-
sesta erityistyolaseja varten.

4.2  Aineiston hankkiminen

Ohjaustilanne videoitiin. Videoinnin teki opinndytetyon tekija. Videoinnin tekija pyrki itse olemaan ti-
lanteessa ulkopuolinen, eikd han puuttunut ohjaustilanteen tapahtumiin millaan lailla alkuesittelyn

jalkeen.

Aineisto hankittiin videoimalla erityisty6lasimittaus tyopaikalla. Seka tyofysioterapeutti etta asiakas

antoivat kirjallisen luvan aineiston kdyttamiseen tutkimusty®ssa. Erityistydlasimittaus koostui alku-

haastattelusta ja ergonomiaohjauksesta seka tydpisteen mittaustilanteesta. Ohjaustilanne videoitiin
kokonaisuudessaan ja se kesti 17 minuuttia. Tasta alkuosan haastattelu ja ohjaus kestivat 10 mi-

nuuttia ja mittaus erityistydlaseja varten 7 minuuttia.

4.3  Aineiston analyysi

4.3.1 Vuorovaikutusorientaation analyysi

Tapauksen sisaltda tutkittiin teorialahtdisella sisallonanalyysimenetelmalld, jossa sisallonanalyysi pe-
rustuu teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan. (Janhonen, Nikkonen 2003,
30 - 40.) Tassa tutkimuksessa siséllénanalyysi perustui teorioihin vuorovaikutusorientaatioista ja
transteoreettisesta muutosvaihemallista. Aineistoa pelkistettiin ja luokiteltiin ja siita etsittiin vuoro-

vaikutusorientaatioita ja muutosvaihemallia kuvaavia ilmaisuja.

Koko ohjaustilanteen kesto oli 17 minuuttia, joka koostui tyofysioterapeutin tekemasta alkuhaastat-

telusta ja ohjauksesta (10 minuuttia) seka erityistydlasien hankintaa varten tehtdvasta mittauksesta
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(7 minuuttia). Videoitu tilanteen alkuhaastattelu (10min) litteroitiin kirjalliseen muotoon, ja sitd osaa
kaytettiin vuorovaikutusorientaatioiden analysointiin. Muutosvaihemallin toteutumisen arviointiin kat-
sottiin koko nauhoitusta, josta poimittiin ne repliikit, jotka kuvaavat muutosvaihemallin mukaista

vaihetta.

Vuorovaikutusorientaatiota tutkittiin analysoimalla ohjaustilanteen kulkua, esitettyjen kysymysten
laatua ja puheen maaraa (kts. Taulukko 1.). Ohjaustilanteen kulkua arviointiin sen perusteella, ra-
kentuiko tilanteen vuorovaikutus fysioterapeutin vai ohjattavan ehdoilla vai molemminpuolisesti
kuunnellen. (Vanska ym. 2011, 50-62.) Aineistosta poimittiin ja lajiteltiin sellaiset repliikit, joiden
ajateltiin kuvaavan tilanteen ohjausta. Naiden perusteella arvioitiin vuorovaikutustilanteen rakennet-
ta kokonaisuudessaan. Ohjaustilanteen analyysin tulokset taulukoitiin ja luokiteltiin sen perusteella,
kenelld tilanteen ohjauksen arvioitiin kulloinkin olevan. Niiden perusteella tehtiin paatelmat vuoro-

vaikutusorientaatiosta.

Kysymysten laatua arvioitiin luokittelemalla kysymykset suljettuihin ja avoimiin kysymyksiin. Suljet-
tuun kysymykseen voi vastata vain kylla tai ei, avoimessa kysymyksessa kysyja ei tieda ennakolta,
miten asiakas tulee vastaamaan. Suljetut kysymykset alkavat esim. sanalla “onko”. Avoimet voivat
alkaa esim. “miten, kuinka”. Lisdksi avoimia kysymyksid arvioitiin myds sen mukaan, kuinka paljon
niissa esiintyi kuullun toistoa. Se on yleensa merkki aktiivisesta kuuntelemisesta ja dialogisuudesta.

(Repo & Nuutinen 2003, 32.) Esimerkki taulukoinnista on liitteessé 1.

Puheen mdaaraa arvioitiin laskemalla kummankin osapuolen tilanteessa kayttdmat sanat ja repliikkien
maara. Nain saatiin tilanteesta prosentuaalinen arvio, miten puheen maara jakautui tyofysiotera-
peutin ja asiakkaan kesken. Lisdksi arvioitiin mahdollisesti vuorovaikutusta tukevien lyhyiden mydn-
teisten sanojen madraa, kuten esimerkiksi “joo” ja “niin”. Pelkkid myonteisia aannahdyksia, kuten
"mmm” ei aineistosta saanut luotettavasti selville, koska nauhoituksen taustahaly vaikeutti analyysin

tekemista luotettavasti.

4.3.2 Motivaatiovaiheen analyysi

Motivaation tasoa arvioitiin analysoimalla sitd, missé muutosvaihemallin vaiheessa asiakas on. Muu-
tosvaihemallin viisi vaihetta (esiharkintavaihe, harkintavaihe, suunnitteluvaihe, toimintavaihe ja ylla-
pitovaihe) nayttaytyvat eri tavoin ohjattavan asiakkaan kdyttaytymisessa. Esiharkintavaiheessa on-
gelmaa ei myonneta tai edes havaita. Harkintavaiheessa myonnetdan muutoksen tarpeellisuus ja ol-
laan valmiita keskustelemaan ohjaajan kanssa. Suunnitteluvaiheessa pohditaan erilaisia vaihtoehtoja
ja téssa vaiheessa voidaan jo tehda ohjaajan kanssa innokkaasti tyéta muutoksen onnistumiseksi.
Tasta on kuitenkin vield matkaa muutokseen. Toimintavaiheessa siirrytaan puheista tekojen tasolle.
Yllapitovaiheessa muutos alkaa olla jo pysyva kaytantd. Muutosvaihemallin eri vaiheita poimittiin ko-
ko ohjaustilanteen keskustelun sisdlldsta. Sieltd haettiin viitteita siihen, mitka asiakkaan toimenpiteet
kuvaisivat mitakin transteoreettisen muutosvaihemallin vaihetta. Liséksi arvioidaan aktiivista kuunte-

lua sen perusteella, miten asiantuntija vastaa ohjattavan kysymyksiin. Koko aineistoa arvioitiin poi-
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mimalla videolta viitteitd transteoreettisen muutosvaihemallin eri vaiheiden ilmaantumisesta. (Koski-
Jannes 2008a, 28-34.)

5 TULOKSET

5.1 Vuorovaikutusorientaatio

Ohjaustilannetta arvioitiin ohjauksen vuorovaikutusorientaatiota kysymysten laadun ja puheen ma-
ran perusteella. Ohjaustilanteen alussa asiakas oli hyvin aktiivinen ja hdn kertoi tyopisteeseensa liit-
tyvistd ongelmista tyofysioterapeutin kuunnellessa ja myétaillessa lyhyin sanoin. Asiakas ohjasi siis

tilannetta aivan alussa.

Asiakas: "Niin t&ssé niin vield jotenkuten ndan, mutta sitten jos otan tosta lasku-
ja...tdalta ylempda kattoo niin minun pittaa téhan alaosaan

Fysioterapeutti: “Joo”

Asiakas: “Saaha se ndkokentta ettd nakisin oikein kunnolla. Minég kun katon nain niin
se nakkyy vaan tdmmonen hamdrd, siis télld alaosalla”

”

Fysioterapeutti: "Joo

Kun tydpisteen ergonomiaa alettiin arvioida, otti tydfysioterapeutti selkeasti tilanteessa ohjat ja arvio

sujui hdnen kasikirjoituksensa mukaan.

Fysloterapeuttit: “Onko noi kantapdat tukevasti lattiassa, Istut nimittain aika korkeel-
la, katon sun kantapéivét etta ne just ja just”

Asiakas: "Joo niii”

Fysioterapeutti: "Voisit pykaldn laskea sitd tuolia”

Asiakas: "Nii vois korjaantua silléd”

Tyofysioterapeutti kuunteli kuitenkin asiakasta ja jousti ohjauksessa tilanteen tuomien ennakoimat-
tomien asioiden mukaan. Aivan ohjaustilanteen lopussa tyofysioterapeutti ja asiakas kavivat lyhyen
keskustelun, jota ohjasivat molemmat ja joka vaikutti hyvin tasaveroiselta keskustelulta. Ohjaustilan-
teen kulun perusteella ohjaustilannetta voisi kuvailla niin, ettad alussa vuorovaikutusorientaatio oli
hetken asiakaskeskeinen, suurimman osan asiantuntijakeskeinen ja se paattyi lyhyeen dialogin kal-

taiseen keskusteluun. Seuraavassa on esimerkki ohjaustilanteen loppuosan keskustelusta.

Fysioterapeutti: "Et se kaularangan liike sit kuitenkin pikkusen pienenis”
Asiakas: "Nii kylld se vois olla ihan hyva varsinkin jos se nako et sitten”
Fysioterapeutti: "Nii vaik me kuinka venkslataan tatd ergonomiaa”
Aslakas: "Nii se on se teksti tdssa alhaalla”

Fysioterapeutti: "Me joudutaan varmaan hetkeks kieppasemaan ne kaikki”
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Kysymysten laatua arvioitiin sen perusteella, olivatko ne avoimia vai suljettuja kysymyksia. Tassa
ohjaustilanteessa fysioterapeutti kdytti paaasiassa suljettuja kysymyksia, avoimia kysymyksia esiintyi
vain kaksi kappaletta. Arvioitaessa sita, miten fysioterapeutti toisti kuulemaansa, sita esiintyi ainoas-
taan yhdessa repliikissa. Asiakkaan puheessa oli merkillepantavaa runsas myétdilevien kommenttien
kdytté. Tama on tyypillista asiantuntijakeskeiselle vuorovaikutusorientaatiolle. Seuraavassa on esi-

merkki replikoinnista suljetuilla kysymyksilla.

Fysioterapeutti: “Joo okei, ja tota mites muuten, katotaankos samalla tda sun ergo-
nomia tassé?”
Asiakas: “Joo”

Fysioterapeutti: "Onko tullu mietittya...?”

5.2  Motivaation vaiheen arvioinnin tulokset

Motivaatiota ja muutosvaihemallin vaihetta arvioitiin koko ohjaustilanteen nauhoituksesta. Asiakkaan
motivaation voidaan arvioida olevan jo harkintavaiheessa seka myds suunnitteluvaiheessa. Asiakas
oli kaynyt etukateen silmaladkarissa, jossa erityistyblasien tarve oli todettu. Han oli tulostanut etuka-
teen tydpaikan oman erityistydlasiohjeen ja keskustellut ohjauksesta myds esimiehensa kanssa.
Asiakas oli hankkinut asiantuntijan eli tydfysioterapeutin tydpaikalleen ja suunnitteli muutosta. Nau-
hoituksen loppuosassa asiakas sai tyofysioterapeutilta tarkat ohjeet siitd, miten jatkossa pitaisi toi-
mia muutoksen loppuun saattamiseen. Kuitenkaan hyvin tarkkaa ja konkreettista keskustelua ja so-
pimusta jatkosta ei kayty, koska asiakas esimerkiksi aikoo suorittaa tarkastuksen. Seurannasta ei
mydskaan sovittu tarkemmin. Tyofysioterapeutti jatti yhteystietonsa ja kannusti olemaan yhteydes-
sd, jos ongelmia ilmenisi. Fysioterapeutti oletti, etta asia hoidetaan pikimmiten kuntoon, eika han
arvioinut asiakkaan muutosvaihetta. Jatkotoimenpiteista kdyty keskustelu osoitti, etté fysioterapeutti

ohjeisti asiakasta jo toimintavaiheen motivoinnilla, kun asiakas itse oli viela suunnitteluvaiheessa.

Puheen maaraa arvioitiin laskemalla repliikkien maara ja sanojen maara litteroidussa ohjaustilan-
teessa. Ohjaustilanne kesti 10 minuuttia. Sina aikana kaytiin 103 repliikkid. Fysioterapeutti kaytti
repliikeista noin puolet ja asiakas puolet eli repliikkien maara jakautui tasaisesti. Puheen maaraa
tuotti fysioterapeutti selkedsti enemman, eli han kaytti tilanteessa 67 % sanoista, kun taas asiakas
kaytti 33 % sanoista. (Kuvio 2.)



Puheen maara

Asiantuntija puhuu 67 %
Asiakas puhuu 33 %
Asiantuntijan repliik- 50 %
kien maara

Asiakkaan repliikkien 50 %
maara

Asiantuntijan my6- 15 %

tailevien repliikkien
maara suhteessa
asiantuntijan repliik-
kien kokonaismaa-

raan

Asiakkaan mydtaile- 62 %
vien repliikkien maa-
ra suhteessa asiak-
kaan repliikkien ko-

konaismaaraan

Kuvio 2. Myotadilevien repliikkien maara suhteessa repliikkien kokonaismaaraan

Puheen mdaran ja mydétdilevien repliikkien maaran perusteella voidaan arvioida, etta vuorovaiku-
tusorientaatio oli pdaasiassa asiantuntijakeskeista.



21

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulos noudattelee kansainvalisten tutkimustulosten tulkintaa, jossa fysiotera-
peuttien ohjaus muodostuu vuorovaikutusorientaatioltaan helposti asiantuntijakeskeiseksi oh-
jaukseksi (Vanska ym. 2011, 53). Lisaksi motivaation arviointia ei ohjaustilanteessa tietoisesti kay-
tetty. Tata tulosta ei voida kuitenkaan kayttda laajempana yleistyksena fysioterapeuttien vuorovai-

kutusorientaatiosta ja motivaation arvioinnista.

Vuorovaikutusorientaatio fysioterapiaohjauksessa on perinteisesti ollut asiantuntijakeskeista. Fysiote-
rapeutin tydn sisalté on muuttunut voimakkaasti, ja tyon sisaltédn kuuluu nyt oleellisena osana oh-
jaus- ja neuvontatoiminta. Ohjausmenetelmat eivat ole kuitenkaan muuttuneet yhtd nopeasti, joskin
vuorovaikutuksen merkitys ohjauksen onnistumiseksi on tunnistettu. (Kukkohovi 2004.) Tulokset tu-
kevat sita kasitystd, etta fysioterapeutit ovat tottuneet neuvomaan ja ohjaamaan erilaisia tilanteita
ja asiakas voi myos odottaa ohjaustilanteessa asiantuntijakeskeistd ohjausta. Asiantuntijakeskeisen
ohjauksen ja behavioristisen oppimiskasityksen ldhtékohdat ovat samansuuntaisia (Vanska ym.
2011, 52; Salminen & Suhonen 2008, 11; Patrikainen 1997, 74-75).

Vuorovaikutuksen dialogisuutta arvioitiin luokittelemalla kysymykset avoimiin ja suljettuihin kysy-
myksiin. Suljetut kysymykset kuvaavat yleensa asiantuntijakeskiesté vuorovaikutusorientaatiota.
(Turku 2011, 50.) Kysymysten laatua tarkkailemalla ja siihen keskittymalla voi muuttaa vuorovaiku-
tustilannetta huomattavan paljon dialogisempaan suuntaan. Suljettuihin kysymyksiin vastataan joko
kylla tai ei. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden tarkempaan kerrontaan ja oh-
jaavat asiakasta kertomaan oman tarinansa. Suljettujen ja avointen kysymysten tietoinen kayttdmi-
nen edellyttda tietoisuutta omasta tavasta kysya seka tietoista harjoittelua. Tassa on yksi keino, joka
on jokaisen ylettyvilld, ja jota muuttamalla voi aloittaa omien vuorovaikutustaitojen kehittamisen.

Reflektoiva toisto luo asiakkaalle tunteen, etta han on oikeasti tullut kuulluksi.

Muutosvaihemallin mukaista motivaation vaiheen tietoista arviointia ei tullut esiin ohjaustilanteessa
(Turku 2007, 55-64.) Ovatko fysioterapeutit tietoisia transteoreettisesta muutosvaihemallista, ja sii-
ta miten sita voisi hyédyntaa fysioterapiaohjauksessa ja asiakkaan motivoinnissa? Miten fysiotera-
peutti varmistaa ohjauksessaan sen, ettd muutosvaihemallissa harkinta- ja suunnitteluvaiheessa ole-
va asiakas saattaa asiansa toiminta- ja yllapitovaiheeseen? Miten seurannan voisi jarjestaa kustan-
nustehokkaasti niin, ettd fysioterapeutti tietad, milloin asiakas on hoitanut ohjauksen mukaisen asian
loppuun. Onko yksi ainut kdynti riittdva ohjauksen vaikuttavuuden kannalta ja pitdisiké ohjauksen
vaikuttavuuden seurantaan kehittéa uusia vélineita ja menettelytapoja. Nailla voitaisiin arvioida
my6s ohjauksen tuloksellisuutta. Onko mahdollista, etta asiakas kokee systemaattisen seurannan lii-

allisena kontrollointina?
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Ajan kayttd ja tilan haltuunotto ohjaustilanteessa on todennakdisesti hyvin tyypillinen fysioterapiaoh-
jaukselle. Kuitenkin ndin selked ero asiakkaan ja fysioterapeutin kdyttdman ajan suhteen ei tue
mydskaan ajatusta dialogisesta vuorovaikutuksesta. Miten me fysioterapeutit padsisimme ulos siita
syvalla istuvasta uskomuksesta, ettd meilld on se paras tieto asioista? Ammatti-identiteetti vahvasta
neuvojen ja ohjeiden antajasta heijastuu fysioterapiassa hyvin vahvana. Koulutuksessa ja jatkokou-
lutuksessa keskitytdan yleensa fysioterapeuttisten menetelmien hallintaan, ja tarkein eli se miten
ihmisten kanssa tullaan toimeen, unohtuu herkasti. Tapa toimia ja ohjata siirtyy myos tyopaikan tie-
dostamattomina kaytantdina. Kayttdytymista ohjaavat myods asiakkaiden odotukset, joita fysiotera-
peuttien ammattikunta tiedostamattaan varjelee. Asiakkaan odotus on, etta asiantuntija tulee ja pa-
rantaa. ja siihen odotukseen fysioterapeutit vastaavat innolla, vahvistaahan se oman tyon tarkeytta

ja tunnetta sen arvostuksesta.

Vuorovaikutuksen osa-alueista sanaton viestinta kattaa viestinnasta n. 80 %. Sen merkitysta vuoro-
vaikutustilanteelle ei tassa tutkimuksessa arvioitu lainkaan. Taman tutkimuksen kohteena on siis

pieni, mutta merkityksellinen osa dialogin syntyyn vaikuttavista tekijoista.

Tulokset vahvistavat kasitysta, etta fysioterapeutit mieltavat edelleen itsensa asiantuntijuuden kaut-
ta ohjeiden antajiksi. Ohjattavan omaa motivaatiota ja elamanpiiria seka ohjeiden soveltumista ei
juurikaan osata selvittda. Kaikkein vaikeinta on aktiivisen kuuntelun taito. Sen edellytyksena on as-
tuminen alas asiantuntijan korokkeelta ja aito vuorovaikutus ja kiinnostuminen asiakkaan nakdkul-
masta ja ajatuksista. Asiantuntijuuden suojanaamion riisuminen voi olla pelottavaa, koska aidossa

vuorovaikutustilanteessa on myds jossain maarin itse suojaton.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta arvioitaessa nousee mieleen ensimmaisena se, miten kat-
tavia johtopaatoksia voi tehda yhdesta 17 minuutin pituisesta vuorovaikutustilanteesta. Toimintam-
me perustuu aiemmin opittuihin kasityksiin, asenteisiin ja uskomuksiin, ja niiden muuttaminen edel-
lyttaa niiden tiedostamista ja tunnistamista, koska tunnistamattomina ne voivat muodostua oppimi-
sen esteiksi. (Repo & Nuutinen 2003, 40.) Jos ei ole tiedostanut vuorovaikutusorientaatiotaan, toimii
todennakadisesti ohjaustilanteissa yleensa aiemmin opitulla tavalla. Tutkimusmateriaalin kdyttédn oli

pyydetty kirjalliset luvat kummaltakin nauhoituksessa esiintyneelta henkildlta.

Nauhoitustilanne oli seka fysioterapeutille etta asiakkaalle jannittava, ja se vaikutti myds todenna-
koisesti tilanteen kulkuun. Molemmat tiesivat nauhoituksesta ja sen tarkoituksesta ja se saattoi ohja-

ta kummankin kayttaytymista tilanteessa. Tilanne ei siis valttamatta ollut luonnollinen.

Luotettavuutta heikensivat nauhoituksen laatuun vaikuttaneet avokonttorin halyaanet. Halyaanista
johtuen kaikkea keskustelua ei saatu litteroitua taysin ja siita johtuen jotain olennaistakin on voinut
jaada huomaamatta.
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Sermistd huolimatta avokonttori on melko halyinen tyopaikka, ja viereisita tyopisteista kantautui va-
lilla hairitsevaa halya tilanteeseen. Avokonttorin haly aiheutti nauhoitukseen sen verran taustahalya,
etta se hankaloitti vuorovaikutustilanteen litterointia. Keskustelusta osa jai tasta syysta analysoimat-

ta, ja se voi myos vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

6.3 Jatkotutkimuksen aiheet

Tyoterveyshuollossa toimivien fysioterapeuttien kannattaisi miettid, miten yksittaisten ohjausten
seurantaa voisi kehittda systemaattiseksi. Voisiko siind kayttaa nykytekniikka tai vaikkapa sosiaalista

mediaa hy6dykseen?

Fysioterapian vaikuttavuudesta on edelleen liian vahan tutkimusta, ja ohjauskaytantdjen vaikutta-
vuudesta viela vahemman. Myds fysioterapeuttien vuorovaikutustaidoista tarvitaan lisda tutkimustie-
toa. Ennen kaikkea tarvitaan iso asennemuutos tydeldmassa olevien fysioterapeuttien keskuudessa,
jotta niita oppeja, joita jo esim. sosiaalihuollon ja paihdekuntoutuksen henkilékunta kayttda muutos-

ta mahdollistamaan, otettaisiin kdyttéon myos fysioterapiassa.

Koulutuksessa vuorovaikutustaitoja ja dialogisuutta pitaisi kouluttaa kaytannon harjoituksella. Oppi-
miskasitys ja sen syventaminen ovat myds asioita, joita koko fysioterapeuttien ammattikunta tarvit-
see. Fysioterapeutin tydsta heijastuu lilaksi vanhanaikaisen behavioristisen oppimiskasityksen mene-
telmat. Jatkossa kannattaa tutkia my®s sanattoman viestinnan osuutta vuorovaikutustilanteessa, ja

varsinkin sitd, miten se edistaa dialogin syntymistd yhdessa kaytetyn kielen kanssa.

6.4 Oma oppiminen

Taman opinndytetydn polku on ollut pitka ja tyd on edennyt hitaasti. Tydn ohessa opiskelu asettaa
omat erityiset haasteensa, ja mina kuulun niihin, jotka tarvitsevat aikaa asioiden kypsyttelyyn ja
pohtimiseen. Oppiminen on ollut aaltoliikettd, ja pitkat tauot opintojen edistymisessa ovat haitan-
neet asioiden mieleen palauttamista. Niinpa opintovapaa on ollut minulle ainut oikea ratkaisu saada

asiaa eteenpain.

Tama aihe on toinen aihe, jota Iahdin valmistelemaan opinndytetydksi. Tasta aiheesta I6ytyi kuiten-
kin se imu, josta loytyivat ne teemat, jotka kiinnostavat minua aidosti. Polku tdhan aiheeseen on ol-
lut mutkainen ja monimuotoinen, ja aiheen kiteytyminen on vaatinut aikaa.

Mitd olen oppinut? Olen kokenut oppineeni niin tutkimusprosessin tekemista kuin tieteellista kirjoit-
tamista. Aineiston analyysin tekeminen oli loppujen lopuksi hopeaa ja helppoakin. Tunnistin, etta

olen tehnyt vastaava analyysia myds omassa tydssani.
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Oli yllattdvaa, miten nainkin lyhyt vuorovaikutustilanne avautui aivan uudella tavalla, kun siihen
kaytti sisallonanalyysimenetelmaa. Olin mukana ja videoin itse tilanteen, ja ajattelin siina silloin, ettd
se sujui aivan samoin, kuten itsekin olen vastaavia tilanteita ohjannut. En silloin huomannut vuoro-
vaikutuksessa mitaan sen ihmeempaa. Vield videolta tarkastellen kokemukseni ohjaustilanteesta sai-
lyi samana. Vasta kun aloin litteroida vuorovaikutustilannetta ja tukia litterointia tarkemmin, siitd

paljastuivat aivan eri tavalla tutkittavan kohteen ilmenemismuodot.

Tarkein oppimani asia on se, mika vuorovaikutuksen merkitys on kaikessa toiminnassa. Toimin sitten
fysioterapian asiantuntijana tai henkiléstésuunnittelijana, vuorovaikutus on aivan yhta tarkea mo-
lemmissa tehtdvissa. Organisaatiot eivat itseasiassa tee mitdan, vaan ihmiset niiden organisaatioiden
sisalla.
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LIITE 1

Litterointi avoimista ja suljetuista kysymyksista

Kysymykset

Suljettuja kysy-

myksia

ft: onko omat lasit nyt ne monitehot

as:on

ft: onko miten vanhat ndaa monitehot

as: naa on kylla useamman vuoden vanhat, et viime ke-
vaana kavin sit silmalaakarissa ja todettiin etta ei oo ai-

hetta uusia

ft: joo okei, ja tota mites muuten, katotaankos samalla
taa sun ergonomia tassa
as: joo

ft: onko tullu mietittya

ft: onko noi kantapaat tukevasti lattiassa, istut nimittdin
aika korkeella, katon sun kantapaivat etta ne just ja just

as: joo niii

ft: miten sit toi selkdnoja, tuntuuko etta se on ihan oikeel-
la kohalla

as: en tiid sitd ku on tottunu tdhan

ft: meniko parempaan vai huonompaan suuntaan

as. ei taa pahalle tunnu

ft: tukeehan se selkda, pitas tuntua just notkon kohdalla
tavallaan silla tavalla et palapelin palaset

as: kokeillaan, ihan hyvalle tuntuu kylla

ft: tuntuuko silta et se meni liian korkealle saa sen alem-
mas nii taalla on tosiaan tammonen vipu taalld istuisosan
takana nostahan yl6s nii se menee alas, ma nostin sen nyt

tahan asentoon nii se on nyt sielld onko naa tuolit ollu




teilld aikaisemmin

as: taa tuoli on ollu mulla vuodesta 2004

ft: nii etta taa on silleen tuttu tuoli

as: nii joo nii

ft: sillon saisit tyonnettya tuota nappaimistéa tuonne, tu-
leeko onko taa ihan semmonen ehdoton
as: joo kylla etta sit ma juotusin taalta sivusta kattoo sit se

ei oo kylla hyva paljon tarviin tata et naputtelen paperista

Avoimia kysymyk-
sia, ohjaaja paa-

asiassa kuuntelee

ft: jos aatellaan tota niin miltdhdn tdma tammonen nyt
akkiseltdan tuntuu
as: no ei, taalla ei nyt tietysti oo mittdaan tukkee, tottuu

tietysti ettd se on ollu tdssa vahan mulla tassa

ft: nii mIta se tuntus et se olis tdssa nain

as: nii

Avoimia kysymyk-

sid, kuullun toistoa

as: tota tama on rikki tama poyta

ft: ai miten niin rikki
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