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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on pitkddn panostettu asiakasldhtdisempaan toimintaan.
Lait ja asetukset myo6s suuntaavat osaltaan toimintaa asiakaslahtéisemmaksi. Kuinka sitten
kdytannossa asiakaslahtdisempi toiminta on saavutettavissa? Asiakaskeskeisyyden edista-
miseksi on tehty ja tehdaan edelleen hankkeita ja tutkimuksia ja oleellista on, etta kuinka
asiakas saadaan aidosti mukaan hanta koskevaan terveydenhuollon- tai kuntoutuksen
suunnitteluun ja toteutukseen.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa seka kirjallisuuden etta videoitujen tapausesimerk-
kien kautta, ettad kuinka dialogisuus nakyi fysioterapiassa ja kuinka se olisi voinut nakya
seka lisata asiakaslahtoisyyttd. Opinndytetyossa pyrittiin kuvailemalla tuomaan esille dialo-
gisuuden esiintymista fysioterapiatilanteissa. Aineiston analysoinnissa kadytettiin valjana
viitekehyksena keskusteluanalyysia. Videoiduista tilanteista etsittiin dialogisuuden merkke-
ja eli 1) avointa kuuntelua, 2) tilan antamista vastauksille seka 3) hiljaisuutta ja lisdksi tar-
kasteltiin, etta oliko tilanne 4) vastavuoroinen.

Tutkimusryhma muodostui kolmesta eri vaikeavammaisen asiakkaan fysioterapiatilantees-
ta, joissa kussakin oli eri fysioterapeutti. Asiakkaista yhdella oli cp-vamma seka kehitys-
vamma, yhdellad oli vasemman puoleinen hemiplegia aivohalvauksen seurauksena ja yhdel-
|13 asiakkaista oli keskushermoston tulehduksen jalkeinen halvausoireisto. Kaikki asiakkaat
kykenivat puhumaan ja kommunikoimaan.

Kuvattujen fysioterapiatilanteiden analyysin perusteella voitiin todeta, etta joitakin dialogi-
suuden elementteja (avointa kuuntelua, tilan antamista vastauksille seka yhteisymmarrys-
ta) esiintyi kuvatuissa vuorovaikutustilanteissa, mutta kokonaisuudessaan ei viela voitu
sanoa, etta dialoginen vuorovaikutus olisi ollut vallalla fysioterapiassa. Lisdksi tuli huomioi-
da, ettd otoksen ollessa pieni, vain kolme tapausta, yleistyksia asiasta ei myodskaan voitu
tehda. Jatkossa yksittdisten fysioterapiatilanteiden analysoimisen sijaan tulisi tarkastelua
kdyda dialogisuuden osalta koko kuntoutusprosessia silmalla pitden.

Avainsanat (asiasanat)
Dialogi, dialogisuus, asiakasldhtoisyys, osallistaminen, kuntoutus, fysioterapia, vaativa laa-
kinnnallinen kuntoutus, laadullinen tutkimus, keskusteluanalyysi
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Abstract

For years, social welfare and health care have been focusing on a more customer-oriented
approach to their operations. Laws and statutes also channel their operations into a more
customer-oriented direction. But how can the more customer-oriented approach be ac-
complished in practice? There are initiatives and researches aimed at promoting customer
orientation, and the essential question is how the customers can genuinely be included in
the planning and implementation of their own healthcare or rehabilitation.

The goal of the thesis was to study, through literature and videoed case examples, how
dialogicality was reflected in physiotherapy, and how it could have been reflected and
used to increase customer orientation. By using descriptions, the thesis aimed at exposing
the occurrence of dialogicality in physiotherapy situations. Discourse analysis was used as
a loose framework for analyzing the data. The videos were scanned for the characteristics
of dialogicality which are 1) responsive listening, 2) giving room to respond and 3) silence.
In addition, it was checked whether the situation was 4) reciprocal.

The research group consisted of three different physiotherapy sessions of seriously disa-
bled customers. Each session was conducted by a different physiotherapist. One of the
customers had cerebral palsy and an intellectual disability, one had left-sided hemiparesis
caused by a stroke and one had post central nervous system vasculitis paralysis. All cus-
tomers were able to speak and communicate. Through the analysis of the physiotherapy
sessions described above, it was discovered that some of the elements of dialogicality (re-
sponsive listening, giving room to respond and rapport) were present in the interaction
situations described, but dialogicality still was not dominating the physiotherapy sessions.
It was also important to bear in mind that, due to the small sample of only three cases,
generalizations could not be made. In the future, instead of analyzing individual physio-
therapy sessions, the dialogicality of the whole rehabilitation process should be examined.

Keywords/tags (subjects)
Dialogue, dialogicality, customer oriented approach, inclusion, rehabilitation, physiothera-

py, demanding medical rehabilitation, qualitative research, discourse analysis
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on pitkdan panostettu asiakaslahtdisempaan toimin-
taan. Lait ja asetukset my6s suuntaavat osaltaan toimintaa asiakaslahtoisemmaksi:
vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuoltolaki puhuu asiakaskeskeisyyden tarkey-
desta ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamistad, kehittamista seka valvontaa kos-
keva lakiesityksen tavoitteena on kohdella asiakkaita yhdenvertaisesti seka toteuttaa
toimintaa asiakaskeskeisesti, mutta samalla kustannustehokkaasti. (L 1326/2010, HE

324/2014.)

Kuinka sitten kdytannossa asiakaslahtoisempi toiminta on saavutettavissa/ toteutet-
tavissa? Asiakaskeskeisyyden edistamiseksi on tehty ja tehddan edelleen hankkeita ja
tutkimuksia ja oleellista on, kuinka asiakas saadaan aidosti mukaan hanta koskevaan
terveydenhuollon- tai kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen, kun kaytannossa

siind ilmenee viela puutteita.

Kuntoutuja on oman kuntoutumisensa asiantuntija, jonka ddnen kuulemista ei pida
vaheksya eika jattda huomioimatta kuntoutusprosessin missaan vaiheessa (Koukkari,
M. 2012, 41-41). Dialogisuutta kuntoutuksessa kuvataan vuoropuhelun, moniaani-
syyden seka vastavuoroisen vaikuttamisen kautta. Dialogisuus kuntoutujan ja tera-
peutin valilla on oleellista silloin, kun halutaan tehda asiakaskeskeista kuntoutusta ja
huomioida kuntoutujan omat ndkemykset. (Koukkari, M. 2012. 25, Koukkari, M. 2012
(1), 41.)

Kelan toteuttaman kehittdmishankkeen tuloksena syntyneesta tutkimusartikkelista
ilmenee myos etta kuntoutussuunnitelmien laatimisessa kuntoutujat ovat vain har-
voin mukana ja niiden sisalté antoi puutteellisia tietoja kuntoutusta ja sen seurantaa
varten. Kuntoutussuunnitelmien laadun parantamiseksi artikkelissa nahdaan kei-
noiksi moniammatillisuus seka kuntoutujan ldasndolo seka heidan todellinen kuulemi-
sensa. Kuntoutujan osallistuminen palaveriin lisda hanen sitoutumistaan kuntoutuk-
seen ja samalla parantaa kuntoutuksen tuloksellisuutta. Kun asiakas ja hanen mieli-

piteensd huomioidaan jo suunnitteluvaiheessa, voidaan vaikuttaa siihen, kuinka si-
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toutuneita kuntoutujat ovat terapiaansa ja kuntoutus on ndin myos tuloksellisempaa.
(Paltamaa, J., Knuuttila, P., Peurala, S. H., Sjogren, T., Suomela-Markkanen, T. & Hei-

nonen, A. 2009, 3858-3859.)

Lokakuussa 2013 (10) Physical Therapy —lehdessa julkaistun tutkimusartikkelin mu-
kaan fysioterapeuttien asenne asiakkaita kohtaan on edelleen holhoava ja asiakkaat
toivoisivat pddsevansa enemman mukaan paatoksentekoon (Dierckx, K., Deveugele,

M., Roosen, P. and Devisch, |. 2013, 1321).

Tutkimusraportissa vaikeavammaisten laakinnallisesta kuntoutuksesta vuodelta 2009
tulee esille, ettd muutos potilaasta asiakkaaksi ja aktiivisemmaksi osallistujaksi
tapahtuu hitaasti. Kuntoutuksen tavoitteiden asettelussa on kaytetty vain vahan asi-
kasta osallistavia tyoskentelytapoja. (Jarvikoski, A., Hokkanen L. & Harkapaa, K. 2009,
26.)

Opinnaytetyo kasittelee dialogisuutta fysioterapiassa, jota tarkastellaan kolmen eri
esimerkkitapauksen kautta seka kirjallisuuden pohjalta. Aihe valikoitui, koska kirjoit-
taja on omassa tyossaan fysioterapeuttina kiinnittanyt huomiota vuorovaikutukseen
asiakastilanteissa ja lisaksi han on tutustunut opintojen puitteissa verkostodialogei-
hin, joista on saanut kipindan miettia dialogisuutta yhdistettyna tyoéhonsa fysiotera-
peuttina. Lahes kymmenen vuoden tydskentely vaikeavammaisten fysioterapian pa-
rissa, on nayttanyt sen, etta vallalla oleva kulttuuri on useimmiten sellainen, etta
asiakkaat ovat “kohteita”, joita terapeutit “hoitavat”. Tallainen kasitys on seka asiak-

kailla etta fysioterapeuteilla suurimmaksi osaksi.

Opinndytetyon tarkoituksena on saada asiakkaat osallistettua paremmin oman tera-
piaansa dialogisen ldhestymistavan avulla? Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa
seka kirjallisuuden ettd tapausesimerkkien kautta, ettd kuinka dialogisuus nakyy fy-

sioterapiassa ja kuinka se voisi nakya ja lisata asiakaslahtoisyytta

Opinnaytetyon toivotaan herattavan keskustelua ja antavan ajattelemisen aihetta
seka fysioterapeuteille ettd kuntoutujille. Toiveena on myo6s, etta vuorovaikutus fy-

sioterapiatilanteessa kokisi tulevaisuudessa muutosta entista asiakaskeskeisempaan



ja dialogisempaan suuntaan. Dialogisella ohjauksella voidaan fysioterapia tilanteissa
saadaan aikaan se, etta asiakkaat olisivat motivoituneempia omaan kuntoutukseensa
ja taman myota myos kuntoutus voisi olla tuloksellisempaa. Asiakkaiden motivoitu-
minen seka paremmat kuntoutustulokset loisivat asiakkaisiin toiveikkuutta ja he voi-

sivat saada onnistumisen kokemuksia, jolloin eldamanlaatu voisi myds parantua.

2 Dialogisuus

Dialogisuus perustuu filosofiaan ja eksistentiaaliseen fenomenologiaan ja filosofisena
perusajatuksena voidaan pitaa ajatusta, ettd ihminen ei ole syntyessaan valmis koko-
naisuus, vaan voi kasvaa lahemmaksi taytta ihmisyytta, koska ihminen on kes-
kushermostonsa avulla tietoinen omasta tietoisuudestaan ja my6s kykeneva kielelli-
siin symboleihin perustuvaan viestintaan. Perusajatuksen mukaan ihmisen ei ole
mahdollista kasvaa ehedksi yksin, vaan kasvu kohti taydellista ihmista tapahtuu juuri
dialogissa, yhdessa toisten ihmisten kanssa ja tukemana. Keskeisintad ihmisten ole-
massaolon kannalta on tajunnallisuus. Tajunta on reflektiivistd, jolloin ihminen kyke-

nee itsestaan tietoiseen kokemustensa pohdintaan. (Ojanen, S. 2006, 60-61.)

Dialogi-termi tulee sanoista dia ja logos, jotka yhdessda muodostavat dialogisuuden
ydinolemuksen eli véliin kerdatyn maailman (Moénkkénen, K. 2007, 86). Myds Ojasen,
S. (2006, 61) ja Isaacsin, W. (1999, 19) mukaan dialogos tarkoittaa valissa olevaa,
mutta sananmukaisesti myos erillddn oloa. Tutkimus- ja ohjausmenetelmana dialogin
tarkoitus on luoda tutkijan ja tutkittavan valille valittava todellisuus. Taman seurauk-
sena dialogi merkitsee kokemuksen tydstamista uudenlaisen ymmartamisen saavut-
tamiseksi. Samalla tapahtuu molempien osapuolien omaa minuuden ja itsen ymmar-

tdmisen uutta kokemusta sekd uuden mielen tavoittamista. (Ojanen, S. 2006, 61.)

Isaacs, W. (1999, 19) kirjoitta dialogista, ettd sen avulla voidaan luoda uutta ajattelua
seka ymmarrystad, jolloin oman ndakemyksen pitdminen vaistyy ja tilalle tulee kahdes-

ta nakemyksestad/ ajatuksesta muodostunut taysin uusi nakemys. Tarkoituksena ei



ole vain 16ytda yhteisymmarrysta, vaan luoda konteksti, jossa voi syntya useita uusia

ymmarryksen tasoja.

Vuoropuhelu, monidanisyys ja vastavuoroinen vaikuttaminen nousevat Kokon, R-L.
(2007, 10) artikkelissa dialogisuuden peruskasitteiksi. Dialogisuus voidaan myds nah-
da seka kokonaisvaltaisena ajattelutapana etta toimintakdytantona. Dialogisuuden
perusominaisuuksiin kuuluu myds reflektiivisyys. Dialogisuuteen liitetadan myds hen-

kilon kokemat toivon ja muutoksen mahdollisuudet.

Isaacs, W. (1999, 83, 110, 134, 159) jakaa dialogin neljdan osa-alueeseen: 1) kuunte-
luun, 2) kunnioitukseen, 3) odotukseen ja 4) suoraan puheeseen. 1) Kuuntelulla
Isaacs tarkoittaa sitd, etta kuunnellaan todella sita mita toinen kertoo ja jatetaan
tulkinnat sikseen. Hyva kuuntelija kysyy tarkennuksia ja on aidosti kiinnostunut toi-
sen kertomasta. 2) Toisen kunnioittaminen tarkoittaa aktiivista toimintaa, jonka tar-
koituksena 16ytaa toisen ihmisen kokemuksen alkupera. Englanninkielinen vastine
kunnioitukselle on respect ja se juontaa juurensa latinankielen verbista respicere,
joka puolestaan tarkoittaa “katsoa uudestaan”. Toista ihmista tulee katsoa kokonai-
suutena, eikd vain keskittya yhteen hdanen ominaisuuteensa. Kunnioituksella myds
osoitetaan muille heidan oikeuttaan olla olemassa. (Isaacs, W. 2001, 122-123.) 3)
Odotukseen liittyy karsivallisyys ja oman mielipiteen muodostamisen lykkdaaminen.
Kun kuunnellaan toisen puhetta, niin odottamisen tarkoituksena on pidattaytya
muodostamasta olettamuksia, arvioita ja varmoja mielipiteita. Toisen puhetta kuun-
nellaan karsivallisesti ja ajatuksella. Puhujan ja oman ajatuksen pohjalta luodaan sit-
ten yhteista uutta ndkemysta (Isaacs, W. 2001, 144-145). 4) Suora puhe tarkoittaa
aitoa ilmaisua itsensa ja tunteiden osalta. Unohdetaan siis muiden odotukset ja toi-
veet meitd kohtaan ja puhutaan vain se mita itse aidosti ajattelemme (Isaacs, W.

2001, 167-168).

Myds Monkkonen, K. (2007, 87) mukaan keskeista dialogisuudessa on vastavuoroi-
suus, jossa kaikki osapuolet paasevat vaikuttamaan tilanteen kulkuun,” asiakassuh-
teessa tdmd tarkoittaa, ettd suhde néhdddn molemminpuolisena ymmdrryksen ra-
kentamisena, jossa ei mennd joko tyontekijdn tai asiakkaan ehdoilla vaan molempien

ehdoilla”. Dialogin myota asiakas ja terapeutti kavisivat vastavuoroista, toista kuunte-



levaa ja keskustelevaa vuorovaikutusta terapiatilanteessa, jolloin molemmilla olisi
mahdollisuus vaikuttaa terapian/kuntoutuksen kulkuun ja sen onnistumiseen. Tallai-
sella tyoskentelyllda mahdollistettaisiin asiakkaan parempi sitoutuminen kuntoutuk-
seen, jolloin kuntoutuksen olisi myos paremmat edistyminen mahdollisuudet. Tama
kaikki kokonaisuudessaan toisi asiakkaalle onnistumisen kokemuksia ja loisi toiveik-

kuutta.

Dialogi kommunikaation menetelmana ei ole sama asia kuin pelkka keskustelu
(Mo6nkkonen, K. 2007, 88; Ojanen, S. 2006, 62). Monkkosen, K. (2007, 89) mukaan
dialogi on enemman kuin keskustelu, koska parhaassa tapauksessa molemmat osa-
puolet voivat oppia ja muuttaa asenteitaan tai mielipiteitdan. Tasta johtuen dialogi-
suutta voidaan ajatella sekd kommunikaationa etta suhteena. Ojanen, S. (2006, 62)
puolestaan tuo esille sen, ettd dialoginen ohjaussuhde ei ole mika tahansa ihmissuh-
de. Kyseessa on kasvatussuhde, jossa ohjaajalla on vastuu siitd, etta tekee kaikkensa
ohjattavan kasvun edistamiseksi. Oleellista on, ettd ohjaaja kayttaa tiedollisten ja
taidollisten ominaisuuksiensa lisdksi omaa persoonaansa tyovalineena. Oman per-
soonan kdyttaminen tydvadlineena edellyttaa aivan tietynlaista asennoitumista kayt-
tajaltaan. Tallaisen asenteen tarkoitus on tukea inhimillistd kasvua huomioiden toi-
sen ndkokulma eli kyseessda molemminpuolinen suhde, Mina-Sina suhde. (Ojanen, S.
2006, 62-63). Monkkonen, K. (2007, 89) tuo esille myos tarkedn tekijan dialogisuu-
dessa, joka luottamus osapuolten valilla. llman luottamuksellista suhdetta ei ole

mahdollista saada aikaan dialogista vuorovaikutusta.

Jotta dialogissa oleminen mahdollistuisi, edellytyksena on kaksi ehtoa: 1. avoimessa
yhteydessa oleminen toisen kanssa seka 2. kokonaisena ihmisena oleminen, olemi-
nen omana itsenaan. Avoimuudella tarkoitetaan tassa kohtaa sitd, ettd “voi l6ytdd
itsensd, oman prosessinsa ja muuttumisensa. Sen sijaan toisen prosessia ei oikein voi
kohdata. Voi kuitenkin oivaltaa, ettd toisellakin on ajatuksia, jotka ovat tutustumisen
arvoisia, siitd huolimatta, ettei voikaan tietdd, mitd hédn mielessdéin ajattelee ja tun-
tee tdssd eldmdntilanteessa”. (Ojanen, S. 2006, 63.) Dialogi merkitsee myds ihmisen
maailmassa olemisen tapaa, mika tarkoittaa, etta dialogisessa suhteessa toisiinsa

ovat myds ihmisen olemisen eri puolet: kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaali-



suus. Ihmisella on siis kyky arvioida maailmassa olemisen tapaansa, dialogisuuttaan.

(Ojanen, S. 2006, 63.)

Dialogi voidaan karkeasti jaotella avoimeen seka tekniseen dialogiin. Avoin dialogi
suhtautuu tilanteeseen ihmettelevasti ja todellisuuden salaiseksi jattavasti. Todelli-
suuden annetaan olla sellaisena kuin se on, eika ihmisen aly tai tahto yrita puuttua
tilanteen kulkuun. Todellisuus hyvdksytdan sellaisena kuin se on ja hyvaksyva ilmapii-
ri merkitsee toisen ihmisen varauksetonta kunnioittamista seka jatkuvasti muuttuvan
todellisuuden oivaltamista. Avoin dialogi on “yhteys, jota ei tahto, ajattelu tai esi-
ymmdirrys vddristd. Se edellyttéid rohkeutta omaan kaikinpuoliseen kokemiseen sekd
avointa ja kiinnostunutta toisen kuuntelua Toisena.” Tekninen dialogi puolestaan on
sidoksissa rajoittuneeseen tarkkaavaisuuteen, jossa ei ole mahdollista kuunnella tois-
ta eika suhtautua toiseen hyvaksyvasti, arvostavasti tai kunnioittavasti (Ojanen, S.

2006, 64.)

Dialogisen ohjauksen mahdollistumiseen liittyy myos tydyhteison arvostus kyseista
menetelmaa kohtaan. "Olennaisinta dialogissa on kahden persoonan vdlinen suhde,
yhteinen kokemus, johon véhintddn toinen osallistuu aktiivisesti ja eldd yhteisen ta-
pahtuman samanaikaisesti Toiseuden ndkékulmasta, menettdmdttd silti mitédn
omasta kokemuksestaan”. Ohjaajan tehtdavana on antaa toiselle mahdollisuus ilmais-
ta itsedan tasavertaisesti ja elda yhteiset tilanteet ohjattavan nakdkulmasta. Tarkoi-
tuksena on saada ohjattavan ja ohjaajan vilille tila, jossa molemmilla on mahdolli-
suus tuoda esille kaikki se mika on tarpeen. Lisdksi oleellista on yleisyys, mahdollisuus
nahda asioita eri tavalla, uudesta vaihtoehtoisesta suunnasta. Ohjaajan asiantunte-
mukseen kuuluu se, ettd han pystyy ndkemaan asioita omaa perspektiividan laajem-
malta. Avoimessa dialogisessa keskustelussa pyrkimyksena on saada esille merkitys-
kokonaisuudet, joihin toisen ihmisen kokemus asettuu. Tassa nimenomaan ohjaajalla

on merkittava asema. (Ojanen, S. 2006, 66.)

Onnistuneessa avoimessa dialogissa ohjattavan on mahdollista oppia tuntemaan it-
sedan paremmin ja I6ytaa omia kasvutarpeitaan. Omat kokemukset kdyvat ohjatta-
valle todellisimmiksi, jolloin hanellda on mahdollisuus kasvaa ihmisend. Taman seura-

uksena asennoituminen toisiin ihmisiin voi muuttua aidommaksi ja tdssa on kyse dia-



logisen taidon oppimisesta. Ohjaajan tehtdava kommunikatiivisessa oppimisessa on
oppia ymmartamaan sita, mita ohjattava yrittaa valittaa erilaisin keinoin (elein, il-
mein, sanoin jne). Tallainen tilanne saattaa olla haastava ohjaajalle, koska eri ihmiset
ajattelevat erilailla asioista ja ohjaajan tulisi pyrkid ymmartamaan erilaisia vaihtoeh-
toja. Kun ohjaajalla on taito ymmartaa ja hyvaksya ohjattava ehdoitta, on ohjattavalla
mahdollisuus hyvaksya itsensa paremmin, kuulla omaa sisdista puhettaan ja olla ela-
vassd yhteydessa omaan kokemusmaailmansa seka aidossa kanssakdaymisessa tois-

ten kanssa. (Ojanen, S. 2006, 67.)

3 Asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallistaminen

3.1 Asiakasldhtoisyys

Yhdysvalloissa 1930-luvulla alkoi asiakaskeskeisyys tulla ensimmaisen kerran osaksi
asiakastyota. Esi-isana voidaan pitdaa Carl Rogersia, joka oli humanistisen psykologian

edustaja ja han toi asian ensimmaista kertaa esiin (Monkkdnen, K. 2002, 55.)

Asiakaslahtoisyys eli asiakkaan merkitys sosiaali- ja terveyspalveluissa on laajasti tun-
nustettu ja teoretisoitu, mutta asiakaslahtoisyytta katsotaan ja luodaan helposti pal-
veluita tuottavan organisaation tarpeista seka intresseista kasin. Kun asiaa katsotaan
organisaatiosta kasin, kehittamisessa kyse on talloin jarjestelmistd, malleista ja sys-
teemeistd. Kun taas katsotaan asiaa asiakkaan nakokulmasta kasin, kyse on palvelun
vastaamisesta asiakkaan yksil6lliseen tarpeeseen seka saatuun palveluun liittyvista
kokemuksista. Tassa luultavasti syy siihen, etta asiakkaiden kokemukset asiakaslah-
toisyydestd ovat edelleen negatiivisia, vaikka sosiaali- ja terveysalalla on asiakaslah-
toisyytta kehitetty viime vuosina kovasti. (Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminmaki,

S., Ahonen, P. & Suokas M. 2011, 11-12.)

Terveydenhuollon palveluissa on aikaisemmin ollut vallalla vajavuuskeskeinen para-
digma, jossa keskiossa ovat olleet ihmisen haitat seka rajoitukset ja niiden rinnasta-

minen jdljellad oleviin voimavaroihin. Pikkuhiljaa on siirrytty enemman kohti voimava-
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rakeskeistd ja valtaistavaa paradigmaa, jossa keskidssa on ihmisen vahvuudet vaja-
vuuksien sijaan. Valtaistumisen tarkoituksena on lisata kuntoutujan vaikutusmahdol-
lisuuksia, itsemaaraamista ja hallinnan kokemusta lapi koko kuntoutusprosessin.
Voimavarakeskeinen ja valtaistava paradigma ovat keskeisessa roolissa, kun puhu-

taan asiakaslahtoisyydesta. (Jarvikoski, A. & ym. 2009, 21-22.)

Valkaman, K. (2012, 78) vaitostutkimuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuu-
desta asiakkuuteen liitetdan useita ominaisuuksia, kuten aktiivisuus ja osallisuus seka
mahdollisuus valintaan ja vaikuttamiseen. Siirryttdessa asiakaskasitteeseen potilaska-
sitteen sijaan on asiakkuuden luonne muuttunut passiivisesta aktiivisempaan. Asia-
kaslahtoisyydesta on tullut keskeinen kadsite ja sen tarkoituksena on nostaa asiakkaan

tarpeet kaikkien palveluiden ja hoitojen lahtékohdaksi (Valkama, K. 2012, 79).

Hyvaan kuntoutuskadytantoon kuuluu asiakaslahtoisyys ja kuntoutuksen taustalla vai-
kuttaa aina asiakkaan tarpeet arjessa. Kuntoutujan yksilollisyys huomioidaan kuntou-
tusta suunniteltaessa ja sita toteuttaessa, lisaksi hyvaan kuntoutuskadytantéon kuulu-
vat oikea ajoitus, ongelmien ja vahvuuksien tunnistaminen seka kuntoutujan ja ha-
nen ldheistensa osallistuminen seka sitoutuminen. Nama huomioiden kuntoutuksen
odotetaan olevan vaikuttavaa seka tuloksellista. Asiakaslahtdisyys kuntoutuksessa
nostaa asiakkaan keskioon ja kuntoutuja ndhddaan oman elamansa asiantuntijana,
joka osallistuu aktiivisesti kuntoutuksen kulkuun ja sen aikana kaytavaan dialogiin,
jonka tarkoituksena on tuottaa yhteistd ymmarrysta. (Paltamaa, J., Karhula, M.,
Suomela-Markkanen, T. & Autti-Ramo, I. 2011, 35, 36; Jarvikoski, A. & ym. 2009,16;
Vanska, K. 2012, 26.)

3.2 Osallistaminen

Kuntoutuksesta ja asiakaslahtoisyydesta puhuttaessa nousee esiin kaksi kasitetta
rinnakkain: osallisuus ja osallistuminen. Osallisuus on kokonaisuutta ajatellen laa-

jempi kasite, jolla tarkoitetaan asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa toimintaan tai
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kuntoutusprosessiin. Osallistuminen puolestaan tarkoittaa konkreettista mukana
oloa esimerkiksi kuntoutuksen suunnittelussa tms. vastaavassa. (Jarvikoski, A. & ym.

2009, 22.)

Osallistaminen tarkoittaa puolestaan asiakkaan aktivointia ja osallistumisen mahdol-
listamista, joka tapahtuu siten ulkoapain. Osallistamisen kautta voidaan kuitenkin
synnyttda osallisuutta, mutta se ei voi olla pelkadstdan ulkoapdin ohjattua. Pysyviin ja
pitkaaikaisiin muutoksiin paastaan vain asiakkaan oman kiinnostuksen ja sitoutumi-

sen kautta. (Valkama, K. 2012, 57.)

4 Vaativa ladkinnallinen kuntoutus ja fysioterapia

Kuntoutusta koskeva lainsddadantd on muuttunut vuoden 2016 alusta alkaen siten,
ettd kasitteena vaikeavammaisten ladkinnallinen kuntoutus on muutettu vaativaksi
ladkinnalliseksi kuntoutukseksi ja Kelan mydntaman vaativan ladkinnallisen kuntou-
tuksen perusteet ovat muuttuneet. Kuntoutuksen saamiseksi edellytyksena ei ole

enda vammais-/hoitotukien saaminen (L145/2015).

Vaikeavammaisten fysioterapia on osa Kelan jarjestamaa vaativaa ladkinnallista kun-
toutusta. Kela kustantaa alle 65-vuotiaiden vaativaa ladkinnallista kuntoutusta tietyin
perustein. Vaativan ladkinndllisen kuntoutuksen avoterapioita ovat esimerkiksi fysio-
, toiminta- ja puheterapia. Yksiloterapioiden lisdaksi vaativaan ladkinnalliseen kuntou-
tukseen kuuluu myos laitoskuntoutusta seka kuntoutus- ja sopeutumisvalmennus-
kursseja. Vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen tarkoituksena tukea naiden henkil6i-
den selviytymista arjen toiminnoista sairaudesta tai vammasta huolimatta. Jotta
henkild voi saada kuntoutusta, tulee hanelle olla tehty kuntoutussuunnitelma julki-
sessa terveydenhuollossa, joko sairaalan poliklinikalla tai terveysasemalla. Kuntou-
tussuunnitelma tehdaan 1-3 vuodeksi kerrallaan. Vaativaa ladkinnallista kuntoutusta

voi saada, jos:
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* "henkild on alle 65-vuotias

» henkilé ei ole julkisessa laitoshoidossa

e henkildllé on huomattavia vaikeuksia arjen toiminnoista suoriutumisessa
ja osallistumisessa

e henkildlld on sairaus tai vamma ja siihen liittyvd suoritus- ja osallistumis-
rajoite, josta aiheutuu vdhintddn vuoden kestdvd kuntoutustarve

» kuntoutus ei liity vdlittémdsti sairaanhoitoon

e kuntoutuksen tavoitteet eivdt ole ainoastaan hoidollisia, vaan suoriutu-
mista ja osallistumista mahdollistavia

» kuntoutus on perustellusti tarpeen.

Vaativan Iddkinndllisen kuntoutuksen sisclléssd korostuu aiempaa yksilllisempi

» kuntoutujan tarpeiden mukainen kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus

» kuntoutujan ja hdnen ldhipiirinsé aktiivisuus

» yhteistydtd kuntoutujalle térkeiden toimijoiden kanssa esimerkiksi pdivé-
kodissa, koulussa, palvelutalossa ja henkil6kohtainen avustajan kanssa.”

Vaativaa ladkinnallista kuntoutusta tuottavat yksityiset palveluntuottajat, esimerkik-
si: itsendiset ammatinharjoittajat, fysioterapiayritykset seka kuntoutuslaitokset. Kela
on luonut standardin vaativasta laakinnallisesta kuntoutuksesta, joka ohjaa palvelun-
tuottajien toimintaa ja jonka tarkoituksena on taata laadukasta kuntoutusta. Palve-

luntuottajat valitaan kilpailutuksen kautta ja viime vuosina kilpailutus on tapahtunut

joka neljas vuosi.

Fysioterapiaa kelaa myontada yleensa kuntoutussuunnitelman mukaisesti 15-90 ker-
taa vuodessa toteutettavaksi ja kestoltaan yksi terapiakerta on 45-90 minuuttia. Fy-
sioterapia voidaan toteuttaa joko hoitolaitoskaynteina, jolloin asiakas tulee fysiote-
rapeutin vastaanotolle tai kotikdynteina asiakkaan omassa toimintaymparistdssa:
koulussa, paivdakodissa, toimintakeskuksessa tai omassa kodissa. (Vaativa

ladkinnallinen kuntoutus, Kela.)
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Fysioterapia on ollut Kelan kustantamista kuntoutusmuodoista eniten myonnetty ja
lisdksi fysioterapia on ollut yhtdjaksoisesti pitkdkestoisin (yli 7 vuotta) terapiamuoto.
Pitkakestoista fysioterapiaa on saatu kaikissa ikdryhmissa, mutta painottuen jonkin
verran enemman lapsiin seka yli 50-vuotiaisiin. Pitkdkestoisen fysioterapian yleisim-
pid diagnoosiryhmia ovat olleet CP-oireyhtymad, MS-tauti ja aivoinfarktin jalkitila.
Naille kaikille diagnoosiryhmille yhteista on se, etta aivojen vamma tai sairaus vaikut-
ta keskeisesti asennon hallintaan seka karkeamotoriseen toimintaan. Fysioterapian
pitkdkestoisuus nahdaan perustelluksi juuri lapsen ja nuoren kasvun aikana tai ete-
nevan sairauden johtaessa toimintakyvyn heikkenemiseen, jolloin uusien toiminta-
mallien opettelu on keskeista kuntoutuksessa. Selvityksessa pitkdaan kestavista vai-
keavammaisten yksildterapioista todettiin, etta fysioterapian maaraa ja sisaltéa pitai-
si arvioida yksil6llisesti vuosittain. Kuntoutus on tutkimusten mukaan painottunut
lilaksi fysioterapiaan muiden terapiamuotojen vaihtoehtojen jaddessa tarkastelemat-

ta. (Autti-Ramo, I., Heino. P. & Toikka, T. 2015, 13-16.)

5 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimus-

/kehittamistehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on saada asiakkaat osallistettua paremmin oman tera-
piaansa dialogisen ldhestymistavan avulla? Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa
seka kirjallisuuden ettd tapausesimerkkien kautta, ettd kuinka dialogisuus nakyy fy-

sioterapiassa ja kuinka se voisi ndkya ja lisata asiakaslahtoisyytta.

Kysymykset:
Mita on dialogisuus fysioterapiassa?

Miten dialogisuus nadkyy fysioterapiatilanteissa?

Tutkimusten ja artikkelien perusteella voidaan sanoa, etta fysioterapiatilanteet ovat
asiantuntijaldhtoisia ja etta asiakkailla on vain vahan mahdollisuuksia vaikuttaa

omaan kuntoutumiseensa.
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Kirjallisuuden seka videoitujen tilanteiden perusteella haetaan vastausta siihen, etta
kuinka dialogisuus voisi vaikuttaa fysioterapiassa. Olettamus on, etta dialogisuudella
voidaan tehda fysioterapiasta entista asiakaskeskeisempas, jolloin asiakkaan koke-
mus kuntoutuksestaan voi muuttua mydnteisemmaksi. Lisaksi dialogisuus voi lisata
asiakkaan motivaatio ja kuntoutuksen edetessa lisatda onnistumisen ja voimaantumi-

sen kokemuksia.

6 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyon tietoperustaa varten tehtiin tiedonhakua erilaisten tietokantojen,
vaitoskirjahakujen seka kirjastojen hakujen kautta. Lopullinen tietoperusta kerattiin
kirjallisuudesta, tutkimusartikkeleista seka vaitoskirjoista. Ensimmaisen tiedonhaun
perusteella dialogisuudesta fysioterapiassa ei |6ytynyt viimeisimman viiden vuoden
sisalta kovinkaan paljon materiaalia, joten kasitetta laajennettiin fysioterapiasta kun-

toutuksen puolelle ja aikahaarukkaa laajennettiin viidestad vuodesta noin 10 vuoteen.

Tiedonhakua tehtiin Cinahl / Ebsco—aineistohaun kautta kdyttden hakusanoja ”dialo-
gue” and "physiotherapy” (tdméan haun perusteella tuli 15 hakutulosta, joista vain
kolme on julkaistu viimeisen viiden vuoden aikana), lisdksi kdytettiin hakusanoja

”n n n n

”shared decision makind” and ”physiotherapy”, “communication”, ”physiotherapist”

and ”patient” seka “interaction”, "physiotherapist” and ”patient”. Kuntotusportin

tutkimustietokannassa kaytettiin hakusanoja “dialogisuus” ja “dialogi”.

Videointeja varten tiedusteltiin kolmesta eri fysioterapiayrityksestd mahdollisuutta
osallistua kuvauksiin ja tutkimukseen. Tiedoksi fysioterapeuteille kerrottiin, ettda min-
kalaisesta tutkimuksesta olisi kyse ja mika tutkimuksen tarkoitus olisi. Lisdaksi pyydet-
tiin tiedustelemaan asiakkailta mahdollista kiinnostusta osallistua kuvauksiin. Vapaa-
ehtoisten fysioterapeuttien seka asiakkaiden 16ydyttya heidan kanssaan sovittiin ku-

vauspaiva, jolloin my0s allekirjoitettiin kuvausluvat seka toteutettiin itse kuvaukset.
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6.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyossa pyritdan kuvailemalla tuomaan esille dialogisuuden esiintymista
fysioterapiatilanteissa. Fysioterapiatilanteiden videoiminen tuo opinnaytetyohon

tapaustutkimuksen ominaisuuksia.

Taman opinndytetyon lahtokohdaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus,
koska tarkoituksena on kuvailla kolmea todellista fysioterapiatilannetta ja erityisesti
niissa mahdollisesti esiintyvaa dialogisuutta. Laadullista tutkimusta suositellaan kirjal-
lisuudessa kaytettavaksi silloin, kun halutaan kuvata todellista elamé&a/ luonnollisia
tilanteita. Laadullisessa tutkimuksessa myo6s kohdejoukko valitaan tarkoituksenmu-
kaisesti kyseista tutkimusta varten. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161,164;

Hennink, Hutter & Bailey 2011, 16; Metsamuuronen 2011, 220.)

Oleellista laadullisessa tutkimuksessa on myos se, etta tutkijalla on merkittava ase-
ma tiedon keruussa, jolloin tutkijan arvomaailmalla on vaikutusta siihen, kuinka tut-
kittavaa ilmiota pyritdadan ymmartamaan. Laadullisessa tutkimuksessa ei pystyta saa-
vuttamaan sellaista objektiivisuutta, joka yleisesti tutkimusta tehdessa on tavoittee-

na. (Hirsjarvi, S.& ym. 2009, 161.)

6.2 Keskusteluanalyysi

Keskusteluanalyysi on tutkimusmetodi, jonka kehittdjana pidetdaan Harvey Sacksia ja
seka hanen tutkijakollegoitaan, jotka aloittivat menetelman kehittelyn 1960 — 1970 —
lukujen taitteessa. Keskusteluanalyysin perusajatuksena on, etta vuorovaikutus on
yksityiskohtiaan myoéten jarjestaytynytta ja jasentynyttd toimintaa. Ihmisten valinen

keskustelu ei siis ole sattumanvaraista eika kaaoksellista. (Tainio, L. toim. 1998, 13.)

Juhila, K. (2004, 13) kirjoittaa artikkelissaan keskustelun yhteistoiminnallisuudesta,
joka tarkoittaa sitd, etta puhuja ei voi yksin arvioida sitd, kuinka hanen puheensa
tulkitaan. Tulkinnan syntymiseen vaikuttaa puheen vastaanottajien ymmarrys seka

puheeseen vastaaminen. Vastaamisessa ei aina tarvitse olla sanoja, vastaamiseksi
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tulkitaan myds hiljaisuus. Yhteistoiminnallisuus jaetaan kolmeen periaatteeseen: 1)
puhujat orientoituvat edeltdvddn puheeseen, 2) kukin puheenvuoro luo odotuksia
sille, millainen seuraava puheenvuoro voi olla, 3) tuottamalla seuraavan puheenvuo-
ron osanottajat osoittavat edeltdvdd puheenvuoroa koskevaa ymmdirrystd, tuottavat

edeltdvdn puheenvuoron tietynlaisena. (Juhila, K. 2004, 13.)

Keskusteluanalyysin tarkoituksena on selvittdaa puheenvuorojen vaikutuksia, miten
haetaan ymmartamista tai miten osoitetaan toiselle osapuolelle, ettad keskustelun
aihe on entuudestaan joko tuttu tai vieras tai asia on arkaluontoinen tai muuten han-
kala puheenaihe. Nama edelld mainitut osatekijat luovat yksinkertaisesti inhimillisen

yhteistyon perustan. (Juhila, K. 2004, 15.)

Keskustelu, joka on eri kummunikoijien tuotosta ja yhteistoimintaa, on jasentynytta.
Keskusteluanalyysin piirissa on tullut esille kolme eri jasennysta, joiden kautta kes-
kustelua voidaan tutkia. (Tainio, L. 1998, 16.) 1) vuorottelujdsennyksen avulla keskus-
telijat tietdvat, ettda kenen vuoro on puhua milloinkin ja kuinka kauan kukin puheen-
vuoro voi kestda. 2) Sekvenssijasennyksesta kdy selville, ettd kuinka vuorottaiset pu-
heosiot liittyvat toisiinsa ja millaisia sekvensseja niista muodostuu. Esimerkkeja tallai-
sista sekvensseistd ovat vierusparit (kysymys ja vastaus, pyynto ja hyvaksynta seka
tervehdys ja vastatervehdys). Sekvensseihin liittyy myos olettamuksia, etta kysymyk-
seen on kohteliasta vastata ja pyynto tulee yleensa hyvaksya. (Juhila, K. 2004, 13-14.)
3) Korjausjasennys on keskusteluanalyysissa kaytetty menetelmd, jonka avulla kes-
kustelijat kasittelevat puhumisessa, puheen kuulemisessa ja sen ymmartamisessa

esiintyvia ongelmia (Tainio, L. 1998, 111).

Keskusteluanalyysissa olennaista on myds se, etta mitd sanotaan ei ole irrotettavissa
siitd, miten se sanotaan ja miten kielella toimitaan. Pelkka puhe ei riita tulkinnan
kohteeksi, vaan siihen vaikuttavat myos kehonkieli ja ddnenpainot eli se miten sano-

taan ja asia esitetaan. (Tainio, L. 1998, 17.)



17

Keskusteluanalyysissa dani- tai kuvanauhojen litterointi on keskeinen osa tutkimusta.
Litteraatio on hyvin yksityiskohtainen, jossa kirjoitetaan ylds niin puhe kuin tauot,
daanenpainot, huokaukset ja ilmeetkin. Litteraatiossa pyritdan antamaan mahdolli-
simman yksityiskohtainen kuvaus siitd, mita ja miten todellisuudessa on keskusteltu.
Toisaalta litteraation pyritaan tekemaan mahdollisimman neutraaliksi ja vapaaksi

tulkinnoista , jottei syntyisi piilo-ohjaavaa vaikutusta. (Tainio, L. 1998, 18-19.)

6.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusryhma muodostui kolmesta eri fysioterapiatilanteesta, joissa kussakin oli
yksi fysioterapeutti seka asiakas eli yhteensa kolme fysioterapeuttia ja kolme asiakas-
ta. Tutkimukseen haluttiin juuri vaikeavammaisia fysioterapia-asiakkaita seka heidan
fysioterapeuttejaan, koska opinnadytetyontekijan kiinnostus ja oma tyotausta olivat

vaikeavammaisten fysioterapiassa ja josta aiheidea alun perin lahti.

Tutkimushenkil6t olivat kolmesta eri Keski-Suomalaisesta fysioterapiayrityksesta.
Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien tyékokemus vaihteli kahdesta vuo-
desta 14 vuoteen ja fysioterapeutin seka asiakkaan valinen yhteistyo vaihteli kahdes-
ta kuukaudesta yhdeksaan vuoteen. Asiakkaista kaksi oli vammautunut aikuisialla ja
yksi asiakas oli vammautunut jo syntyessaan, yhdellad asiakkaista oli cp-vamma seka
kehitysvamma, yhdella oli vasemman puoleinen hemiplegia aivohalvauksen seurauk-
sena ja yhdella asiakkaista oli keskushermoston tulehduksen jalkeinen halvausoireis-

to. Kaikki asiakkaat kykenivat puhumaan ja kommunikoimaan.

Casel

Fysioterapeutin tyokokemus 13 vuotta, asiakkaan ja terapeutin valista yhteistyota 9
vuotta. Asiakas asui palvelutalossa, jossa hanella kavi henkilékohtainen avustaja aut-
tamassa paivittdisissa toiminnoissa, mutta kykeni jonkin verran myds itsendiseen

toimintaan, esimerkiksi laittamaan ruokaa itsendisesti.
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Case 2

Fysioterapeutin tydkokemus 2 vuotta, asiakkaan ja terapeutin valista yhteisty6ta 2
kuukautta. Asiakas asui omakotitalossa vaimonsa kanssa ja tarvitsi jonkin verran

avustusta paivittaisissa toiminnoissa.
Case 3

Fysioterapeutin tyokokemus 14 vuotta, asiakkaan ja terapeutin valista yhteistyota 10
vuotta, tosin viimeinen vuosi asiakkaan terapiaa oli toteuttanut toinen fysioterapeut-

ti. Asiakas asui palvelutalossa ja tarvitsi avustusta kaikissa paivittdisissa toiminnoissa.

Aineisto kerattiin kesdan 2014 aikana. Kukin kuvaus kesti noin tunnin, jonka mittaisia
kaikkien kolmen asiakkaan terapiat olivat. Kaksi kuvauksista tehtiin sisatiloissa kah-
dessa eri fysioterapiayrityksessa. Toisessa kuvaus toteutettiin yhdessa tilassa: jump-
pasalissa, jossa lasna olivat asiakas, fysioterapeutti ja opinnaytetyontekija. Toinen
sisatiloissa kuvautuista tilanteista kuvattiin kahdessa eri tilassa kyseisessa yrityksessa.
Tilan vaihto liittyi asiakkaan harjoitteluun liittyvaan paikan vaihtoon, paikalla olivat
asiakas, fysioterapeutti ja opinndytetyontekija. Kolmas kuvaus tehtiin kotikdaynnilla
asiakkaan asuinpaikassa palvelutalossa ja kuvaus toteutettiin ulkona, auringon pais-
taessa. Fysioterapeutti ja asiakas olivat padttdaneet toteuttaa sen kertaisen fysiotera-
pian auringosta nauttien. Paikalla olivat asiakas, fysioterapeutti ja opinnaytetyonteki-
ja seka hieman kauempana pihalla oli palvelutalon muita asiakkaita seka henkilékun-
taa. Kuvaukset tehtiin jalustallisella videokamaralla, jotta videoinnin aikana oli mah-

dollista tehda muistiinpanoja tilanteista nousevista asioista.

6.4 Aineiston analyysi

Videoaineistot litteroitiin mukaillen keskusteluanalyysin litteraatiomerkintoja/ -tapaa
(Liite 1). Aineisto analysoitiin keskusteluanalyysia taustalla apuna kayttdaen. Keskuste-
luanalyysista otettiin kdayttéon tahan opinndytetyohon soveltuvimmat osiot, joiden

avulla voitiin selvittaa dialogisuuden esiintymista kuvatuissa fysioterapiatilanteissa.
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Tassad opinndytetyossa keskusteluanalyysia kaytettiin valjana analyysimenetelmana
kartoittaessa dialogisuuden piireteiden esiintymista aidoissa fysioterapiatilanteissa.
Erityisesti oltiin kiinnostuneita siitd, ettd nakyiko fysioterapiatilanteissa dialogisuuden
elementteja eli 1) avointa kuuntelua, joka on jaettu sanalliseen seka keholliseen il-
maisuun, 2) tilan antamista vastauksille ja mahdollisesti myds 3) hiljaisuutta. Lisdksi
tarkasteltiin, etta 4) oliko tilanne vastavuoroinen, jolloin tilanteessa voi syntya jaet-
tua ymmarrysta seka luottamusta herattava molemmille osapuolille. Litteraatiot teh-
tiin soveltaen keskusteluanalyysiin kehitettyja tyévalineita kayttdaen. Videoidut tilan-
teet litteroitiin auki sana-sanalta. Lisaksi litteraatioon merkittiin tauot, kovemmat
aanen painot isoilla kirjaimilla, paallekkdinen puhe kirjoitettiin yl6s, merkitykselliset
eleet, ilmeet ja katsekontaktit seka fyysisesta kontaktista saatu palaute merkittiin
yl6s kirjoittaen. Videomateriaalia on yhteensa 135 min ja litteroitua tekstia paperilla

on yhteensa 25 sivua.

6.4.1 Avoin kuuntelu

Avoin kuuntelu sisaltda useita eri elementteja. Kuunteleminen ei ole vain toisen sa-
nojen kuulemista, vaan kykya vastaanottaa sanat ja hyvaksya ne ja lisaksi tulee osata
vaientaa oma sisainen halina. Toisen kuuntelun lisdksi, tulisi kuunnella myds itsedan

ja omia reaktioitaan. (Isaacs, W. 2011, 98.)

Sanallisen ilmaisun lisdksi viestintdaa tapahtuu kehollisen ilmaisun ja ilmeiden kautta.
Avoimeen kuunteluun liittyy viestijan sanallisen ilmaisun lisdksi siis kehollinen ilmai-
su. Kehollinen viestinta voi joko tukea sanallista ilmaisua eli keho viestii samaa kuin
sanat tai kehollinen ilmaisu voi ilmaista aivan toista kuin sanallinen, jolloin syntyy

ristiriita viestinnassa.

Videoiduista tilanteista tutkittiin seka litteraation etta havaintojen perusteella sita,
ettd kuinka fysioterapeutti kuunteli asiakkaan viestintaa eli puhetta seka kehollisia
viesteja. Kuunteluun liittyi se, etta pystyiko fysioterapeutti kuuntelemaan keskittyen

asiakkaan sanomaan ilman etta antoi omien ajatusten tulla valiin tai jopa tuoda omaa
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nakemystd samantien tilanteeseen. Videoista seka litteraatioista voitiin nahda fy-
sioterapeutin keskittymista kuunteluun seka hanen reagointiaan asiakkaan kehollisiin
viesteihin. Ulkopuolinen ei voi ndhda ja havainnoida toisen ajatuksia, mutta voitiin
havainnoida sita, ettd antoiko fysioterapeutti asiakkaan puhua rauhassa oman vies-
tinsa ja se, etta toiko fysioterapeutti omia mielipiteitaan heti esille vai malttoiko han
kuunnella vain rauhassa. Litteraatioon merkittiin katseet ja niiden suunnat, merkityk-

selliset eleet ja ilmeet seka tauot puheessa tai hiljaisuus.

Fysioterapeutit ovat yleisesti harjaantuneet kehollisten viestien havainnointiin tyds-
saan vaikeavammaisten parissa. Koska usealla asiakkaalla saattaa olla ongelmia sa-
nallisessa kommunikaatiossa, joutuu fysioterapeutti havainnoimaan asiakkaan kehol-

lista ilmaisua saadakseen selville asiakkaan viesteja.

Esimerkissa fysioterapeutti havainnoi asiakkaan kehollista ilmaisua, josta ilmenee
asiakkaan jannittyneisyys, jonka jalkeen fysioterapeutti tyoskentelee itse sanallisesti
asiakkaan jannityksen laukaisemiseksi seka tilanteen rauhoittamiseksi.

F: Sd voit laittaa pddn sinne tyynyyn. A: (-nostaa pddtddn jénnittynee-

nd)

F: Saadaan venyteltyd rauhallisesti.

F: Voit ajatella rauhallisia ajatuksia ja kattelet vaikka ndkyykéd pilvié.

6.4.2 Tilan antaminen vastauksille

Tilan antamiseen vastauksille liittyy odottaminen ja se tarkoittaa sitd, etta pidattay-
dytadan omien mielipiteiden liian aikaisesta esille tuomisesta toisen puhuessa ja ker-
toessa asiaansa. Puhujan kertomusta kuunnellaan siis rauhassa ja annetaan hanen
keskittyd sanomaansa. Vaikka kuinka tekisi mieli tuoda oma idea tai mielipide esille
heti, niin maltetaan jadda odottamaan ja kuuntelemaan toisen asiaa. (Isaacs, W.

2001. 144.)
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Videoiduista tilanteista ja litteraatioista voitiin havainnoida ja etsid merkkeja siitd,
ettd kuinka fysioterapeutit antoivat tilaa vastauksilla, jos antoivat seka sitd, ettd malt-
toivatko he kuunnella rauhassa ja jattda oman mielipiteen muodostamisen tuon-
nemmaksi. Merkkina tilan antamisesta voitiin pitda selvaa taukoa puheessa seka sita
ettd antoivatko fysioterapeutit asiakkaan puhua asiansa rauhassa loppuun eivatka

keskeyttaneet tai puhuneet paalle.

6.4.3 Hiljaisuus

Hiljaisuus viittaa toisen puheen hiljaiseen kuunteluun, jossa keskitytdaan vain toisen
sanomaan ja unohdetaan omat ajatukset ja mielikuvat asiasta. Hiljaisuuden merkkeja
olivat selkea hiljainen hetki fysioterapeutin osalta, jossa han keskittyi asiakkaan

kuunteluun.

6.4.4 Vastavuoroisuus ja yhteisymmarrys

Vastavuoroisuus tarkoitta molempien keskustelijoiden osallistumista kyseiseen
kommunikaatiotilanteeseen, ei kuitenkaan siten etta toinen kysyy ja toinen vastaa tai
ettd toinen on oikeassa ja toinen vaarassa, vaan keskustelijat ovat tasa-arvoisia ja
koittavat yhdessa l16ytyy ratkaisun tai uuden ndkemyksen kyseessa olevaan asiaan.
Molempien omasta ajatuksesta voi syntya yhteinen uusi oivallus. (Seikkula, J. & Arn-
kil, T. 2009, 92.) Vastavuoroisuuteen seka yhteisymmarrykseen voidaan liittdad myos
kunnioitus. Kunnioituksen taustalla on ajatus, etta toinen ihminen nahdaan kokonai-
suutena eikd nahda vain jotain yksittdista puolta toisesta ihmisestd. Kunnioitus on
aktiivista toimintaa, jonka tarkoituksena on toisen ihmisen kokemuksien alkuperan
etsiminen. Muiden oikeus olemassaoloon mahdollistuu kunnioituksen kautta. Toisen
ihmisen sanat tai teot eivat valttamatta aiheuta arvostusta meissd, mutta heilta ei voi
kuitenkaan kieltdaa olemassaolon oikeutusta. Kunnioituksella myds huomioidaan toi-
sen ihmiset rajat. Kunnioittavalla kdytokselld ei tuppauduta toista ihmista liian lahel-
le, mutta ei myOskaan torjuta tai oteta liiallista vdlimatkaa toiseen. (Isaacs, W. 2001,

122,123, 126.)



22

Vastavuoroisuuden, yhteisymmarryksen ja kunnioituksen merkkeja oli haasteellista
maarittaa. Aineistosta voitiin havainnoida molempien osallistumista keskusteluun
sekd mahdollisia yhteisia oivalluksia tai kunnioittamisen piirteitd, mutta selkeita

merkkeja ei pystytty maarittelemaan.

Tilanteessa, jossa fysioterapeutilla ja asiakkaalla oli ollut lyhin yhteistyosuhde vain
pari kuukautta, keskittyi keskustelu enemman ohjaukseen ja muuta jutustelu esiintyi
vahemman. Tassa kyseisessa tilanteessa oli kuitenkin havaittavissa jonkinlaista fy-
sioterapeutin ja asiakkaan valista yhteisymmarrysta, joka tuli esille useamman kerran
yhteisen huumorin merkeissa, kun esiin tuli jokin terapiaan liittyva yhteinen muisto
tai kokemus aikaisemmista terapiakerroista tai tilanne itsestaan toi yhteisen huumo-
rin esille, kuten seuraavassa esimerkissa:

F: selké pysyy mahdollisimman suorana ja tddiltd reisilihaksesta (F antaa

samalla manuaalista ohjausta reisilihakseen)

F: ja tyénndé

F: toinen jalka pysyy rentona (-naurahtaa)

A: se on elédikkeelld se toinen jalka

F: yrittéd heti sieltd auttaa kun toinen on hdddssd

A: niin (-naurahtaa)

Yhdessa kuvautuista tilanteissa esiintyi kohtia, joissa asiakkaan aloittama keskustelu
ohitettiin asiaan tarkemmin paneutumatta. Asia oli ilmeisesti asiakkaalle tarkea tai
juuri pinnalla, koska han sen otti esille kolme kertaa terapian aikana. Kahteen en-
simmaiseen asiakkaan aloitukseen fysioterapeutti kommentoi, ettei asiaa kannata
viela miettid, koska tapahtumaan on vield aikaa ja kolmanteen asiakkaan aloitukseen
samasta aiheesta fysioterapeutti kommentoi hieman enemman kuin edellisilla ker-
roilla, mutta ei vieldkaan ilmaissut kiinnostusta asiaa kohtaan enempaa. Seuraavassa

esimerkki kyseisesta tilanteesta:

F: Sulla on shortsit siind hameen alla, ne on hyvdt jumpassa.

A: Sarpattiin Iéhetddn.
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F: Niin, joo se on sitten elokuussa. Nyt vield nautit tdstd heindkuusta ja
kesdstdi.
F: (tydskentelee katse asiakkaassa hiljaa)
F: Sulla alkaa lomat néistd hommistakin.

A: Joo.

7 Tulokset

Kaikki kolme kuvattua fysioterapiatilannetta olivat hyvin erilaisia keskendan. Vide-
oiduista tilanteista kaksi oli nopeatempoista kommunikaation ja muun tekemisen
osalta ja yksi tilanteita oli verkkaisempi. Kahdessa nopeatempoisemmassa tilanteessa
puhetta oli paljon, kolmannessa ja verkkaisemmassa puhetta oli vahemman. Jokai-
sessa tilanteessa kommunikaatio oli fysioterapeuttijohtoista suurimmaksi osaksi.
Muutamia asiakkaan aloittamia keskustelun avauksia ilmeni, mutta huomattavasti
vahemman. Keskustelut liittyivat hyvin paljon tehtdvien harjoitusten ohjaamiseen,
jotka on fysioterapeuttien suunnittelemia kyseisia terapiakertoja varten. Taman
vuoksi fysioterapeuttijohtoinen puhe/ohjaus oli ilmeista. Ohjauksen lisdksi ja sen
ohessa keskustelua kaytiin arkipdivaisista asioista ja kaytiin lapi kuulumisia. Tallainen
jutustelu oli myds enemman fysioterapeuteista lahtevaa, mutta siihen teki aloitteita
myo0s asiakkaat. Kahdessa tilanteessa, jossa fysioterapeuteilla ja asiakkailla oli ollut

yhteisty6ta pisimpaan, oli henkilékohtaista jutusteluakin enemman.

Dialogisuuden elementteja kuten avointa kuuntelua, tilan antamista vastauksille,
hiljaisuutta tai vastavuoroisuutta seka yhteisymmarrysta esiintyi videoiduissa tilan-
teissa joissain kohdin, mutta kokonaisuudessaan ei vield voida sanoa, etta dialoginen

vuorovaikutus olisi ollut vallalla fysioterapiatilanteissa.

7.1 Avoin kuuntelu

Fysioterapeutin tyd vaatii avointa kuuntelua, joka ei pelkastaan liity sanalliseen ilmai-

suun. Erityisesti vaikeavammaisten asiakkaiden kanssa, joiden sanallisessa kommuni-
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koinnissa saattaa olla ongelmia, avointa kuuntelua sekd ymmartamista tapahtuu

my0s seuraamalla asiakkaan eleita ja ilmeita eli kehonkielta.

Kehonkielen kuuntelua tuli esille kaikissa kolmessa kuvatussa tilanteessa, mutta eri-
tyisesti sita esiintyi kahdessa videoidussa tilanteessa, joissa fysioterapeutti huomasi
asiakkaassa esimerkiksi jannittyneisyytta tai kun asiakkaan harjoittelussa ilmeni epa-
tarkoituksenmukaisia liikkeitd vasymyksen tms. seurauksena. Seuraavaksi esimerkke-
ja tilanteissa esiintyneista avoimen kuuntelun tilanteista, jotka liittyvat kehollisten
viestien huomioimiseen ja ymmartamiseen. Tama kay ilmi fysioterapeutin katseen

suunnasta asiakkaaseen ja hdanen reagoimisestaan kehollisiin viesteihin tai ilmeisiin.

Videoiduista tilanteissa kavi ilmi selkeasti, ettad asiakkaiden kehollisten viestien ha-
vainnointi oli fysioterapeuteille luonnollista ja sitd esiintyi kaikissa kolmessa kuvatus-

sa tilanteessa useaan otteeseen.

F: Oliko ne pdivdreissulla vai oliko ne yété?
A: Yotd.
A: (- ndyttdd vdhén rentoutuvan)
F: Niin.
F: Jénnittddks sua paljon tuo kuvaaminen?
A: Joo.
F: Niin md véihdn aattelin, ettd sua saattaa véhdn.

F: Onneks siind ei itseasiassa oo mitddn jéinnitettdvdd, unohdetaan koko
kamera.

A: Joo.

F: -tydskentee pitkddn hiljaisuudessa samallla tarkkaillen asiakkaan
eleitd ja ilmeité

F: Laita pdd sinne rauhasssa. A (- jdnnityneend nostelee kdsiddn ja pdd-
tddn alustalta)

F: (- pitéd asiakasta kdsistd kiinni rauhoitellen)

Sanalliseen ilmaisuun liittyvaa avointa kuuntelua |6ytyi litteraatioista ja videoista

vahemman kuin keholliseen ilmaisuun liittyvaa avointa kuuntelua. Niista pystyi ha-



25

vainnoimaan sen, etta kuinka fysioterapeutti kuunteli asiakkaan sanomaa ja reagoi
siihen eli toimiko tai vastasiko han asiakkaan vastauksen perusteella. Seuraavassa
esimerkissa fysioterapeutti kysyy asiakkaalta [ampotilasta seka sukista ja toimii asiak-

kaan vastausten mukaan.

F: onks kylmdé (2.0s) (katsoo asiakkaaseen ja odottaa vastausta)
A: eiole
F: otetaas ndd sandaalit ensin pois (15.0s)

F: saisko ottaa paljaat varpaat kans koko ajaks (katsoo samalla asiak-
kaan reaktioita ja odottaa vastausta)

A: joo

F: Otetaan vaan niin saa varpaatkin ilmaa (F ottaa samalla asiakkaan
sukkia pois)

7.2 Tilan antaminen vastauksille

Keskustelu oli melko nopeatempoista kahdessa kuvatussa tilanteessa, puhuttiin seka
kuulumisia etta arkipaivaisia asioita ja samalla ohjattiin harjoittelua. Toisaalta fysiote-
rapeutit ndyttivat kuuntelevan asiakkaiden puhumisia/ vastauksia, mutta ohjausta
annettiin aina muun puhumisen valissa, jolloin ei tullut esiin kovin pitkia odotuksia
vastauksille. Lisdksi oli muutamia tilanteita, joissa fysioterapeutti ei malttanut kuun-
nella asiakkaan asiaa ja ndihin ei liittynyt myoskdan ohjauksellista puhetta. Fysiote-
rapeuttien osalta paallekkdin puhumista ei ilmennyt, yhden asiakkaan osalta sita il-

meni jonkin verran.
Esimerkeissa tilan antamisesta vastauksille:
F: Onks sulla nyt se unirytmi korjaantunu vai mites se (katsoo asiakkaa-
seen ja odottaa)
A:Eei
F: Mites se nyt on (katsoo edelleen asiakkaaseen ja odottaa)
A: Viiden aikaan rupesin nukkumaan
F: Niin justiin
F: Kauan sd kerkesit nukkua

A: Kolme tuntia
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F:yyy (vastaa merkiksi kuulemastaan)
A: Eiks se oo hyvin

F: Se on kyllé aika véhén

A: Eldkeldiselle

F: Se on kyllé aika véhén kuiteski

A: Se on maksimi eldkeldiselle

F: Vdsyttddks sua nyt

A: Ei

F:yyy (vastaa merkiksi kuulemastaan)
F: Ehkd sd oot tottunu

A: Mut kyllé md alkuillasta sit nukahan
F:yyy (vastaa merkiksi kuulemastaan)

A: Ei pysy valveilla.

tai

F: Miltdis, tuntoko se, ettd Idhtee hirveen helposti taas heittémddn sieltd
(Katsoo asiakasta ja odottaa vastausta)

A: Kylld se léhti

F: Laitetaan seuraavalle kierrokselle se paino taas mukaan

7.3 Hiljaisuus

Hiljaisuus liittyy osaltaan kuunteluun ja on sen yksi tehokkaimmista apukeinoista.
Mahdollisuus ldsndolemiseen ja kuunteluun syntyvat oman sisdisen metelin hiljen-
tamisella. (Issacs,W. 2001, 114.) Hiljaisuuden merkkeja eli pidempia taukoja puhees-
sa ja selkeda hiljaisuutta litteraatioista ja videoinneista ei juurikaan l6ytynyt. Ainoat
hiljaiset hetket liittyvat enemmankin avoimeen kuunteluun ja kehollisten viestien

tarkkailuun.
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Ainoat hiljaisuuden merkit, jotka l0ytyivat kuvatuista tilanteista liittyivat ennemmin-
kin asiakkaan kehollisten viestien havainnointiin. Kyseisessa terapiatilanteessa fy-
sioterapeutti kuunteli ja havainnoi asiakkaan olemista, niin kehollista kuin sanallista-
kin ilmaisua lahes lapi koko terapian. Havaittuaan asiakkaan kehollisessa tai sanalli-
sessa ilmaisussa jotain merkille pantavaa, han toimi viestien mukaan ja yritti vaikut-
taa asiakkaan olemiseen esimerkiksi jannittamiseen. Merkityksellista tassa kuvatussa
tilanteessa oli se, etta siina esiintyi paljon tata hiljaista kuuntelua ja havainnointia,
mutta samalla my0s tassa tilanteessa esiintyi myos sivuutuksia, josta lisda seuraavas-

sa kappaleessa.

7.4 Vastavuoroisuus ja yhteisymmarrys

Dialogisuuteen kuuluvaa vastavuoroisuutta ja yhteisymmarrysta esiintyi kuvatuissa
tilanteissa siella taalla, mutta parhaiten se valittyi videoiden valityksella seka havain-
noinnin aikana fysioterapiatilanteesta, jossa fysioterapeutin ja asiakkaan valinen yh-
teistyo oli kestanyt vain kaksi kuukautta. Ndista kolmesta yhteistydsta huomattavasti
lyhimman ajan, koska kahdessa muussa tilanteessa yhteisty6ta oli ollut [ahes kym-
menen vuotta. Yhteinen kokemus ja yhteisymmarrys tekemisesta esiintyi pienissa
kommenteissa ja valittyi videon seka litteraation perusteella. Lahes kaikkiin yhteis-

ymmarrysta kuvaaviin tilanteisiin liittyy naurahdus.

F: Sitten seiso hetki siind, mé haen tuolta tasapainotyynyn.
A: Just.
F: Tdmd oli se mielivdiline.

A: Mieliviline. (-naurahtaa)

Tai

F: Tuntuiko tddllé vinoissa vastalihaksissa? — osoittaa samalla omaa
vatsaansa malliksi

A: Kylld tuntuu.

A: Kyllé témé kdy ihan tyéstd.
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F: (-naurahtaa)

F: Eikd tuo ooo hyvd, ettd rdadkétddn aina vdlillé?

A: Onhan se.

A: Ainahan se on vdhdn eteenpdiin.

F: Kyllé se on ihan totta, jos ei tee toitd, niin ei sité mitédén saavutakaan.
A: Tdlld kyllé kunto kohenee.

F: Kylld.

Analysoitaessa kuvattuja tilanteita esiin tuli myos kohtia kommunikoinnissa, jotka
yllattivat eli yhdessa tilanteista tapahtui sivuutuksia, joiksi tapahtumia on paatetty
kutsua eli fysioterapeutti ei osallistunut asiakkaan aloittamaan keskustelunavaukseen
tai sitten han ohitti asian muutamalla sanalla siirtyen toiseen aiheeseen. Seuraavassa

esimerkkeja kyseisista tilanteista:

A: leirille ldhetddn

F: niin (2.0s) joo se on sitten elokuussa nyt vield nautit tdsté heindkuus-
ta ja kesdstd

F: (tyéskentelee katse asiakkaassa hiljaa)

F: sulla alkaa lomat néistd hommistaki

tai

F: Ja jumpan jdlkeen taitaa olla vield vihén aikaa ennen ruokaa

A: Puhe kdy aika kovana (viittaa muihin muihin ddniin, jotka kantautu-
vat tilaan)

F: Sanna se taitaa ainakin sielld hépételld
F: Ja musiikki soi

A: On kiva léhtee leirille

F: Mhyy, siihen on vield véhén aikaa

F: Se oottaa sitten sielld syksymmdilld

F: Kesdlomat pidetty ja sitten on mukava reissu tiedossa. Kannattaa
nauttia vaan ndistd kesdpdivistd

A: Millon on viikonloppu
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F: No nyt alkaa, huomenna on lauantai

8 Pohdinta

Tieteellisten artikkeleiden tiedonhaku oli haasteellista, koska juuri dialogisuudesta
fysioterapiasta ei ollut juurikaan aikaisempaa tutkimusta. Joitain tutkimuksia loytyi
liittyen fysioterapeutin ja asiakkaan vadliseen suhteeseen sekda kommunikaatioon,
mutta suoranaisesti dialogisuuteen fysioterapian yhteydessa ei tutkimuksia l0ytynyt.
Tiedonhakua jouduttiinkin laajentamaan kuntoutuksen puolelle, jolloin tutkimuksia

|6ytyi muutamia lisaa.

Videointeja tehtiin vain kolme, joten otos oli suhteellisen pieni ja siten tulokset eivat
ole yleistettdvissa. Aineistoa voitiin analysoida kuvailemalla ja tulokset koskivat vain
naita yksittdisia tapauksia. Aineiston litteroinnin auki kirjoittamiseen meni aikaa use-
ampi tyopaiva, joten mahdollisuudet laajemman aineiston lapikdymiseen olisi ollut
mahdotonta nailla resursseilla. Laajemman aineiston ldapikayntiin olisi tarvittu use-
ampi opinndytetyontekija, jolloin myds tyon luotettavuus olisi lisddntynyt, kun olisi

ollut kaksi analysoijaa.

Analyysimenetelman valinta tuotti mydskin hankaluuksia ja aluksi analysointitavaksi
valittiin diskurssianalyysi, mutta se osoittautui pian tutustumisen jalkeen epasopivak-
si. Keskusteluanalyysi soveltui diskurssianalyysia paremmin aineiston analysointiin ja

sitakin kaytettiin vain valjana viitekehyksena analyysin tekemisessa.

Analysoinnissa oli ajoittain haasteellista maarittada merkkeja, joiden mukaan keskus-
teluista haettiin dialogisuuden ominaisuuksia. Esimerkiksi vastavuoroisuuden, yhteis-
ymmarryksen ja kunnioituksen merkkien maarittaminen oli haastavaa ja kyseisille
ominaisuuksille ei lopulta maariteltykaan mitaan tiettyja merkkeja, jolloin analysointi
jai opinndytetydntekijan oman kasityksen ja tuntuman varaan. Tallaisessa tilanteessa

opinndytetydntekijan subjektiivisuus nousi esille ja silla oli vaikutusta osaltaan tulos-
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ten tulkintaan. Opinndytetydntekijan subjektiivisuus ndytteli osaansa koko tyon te-
kemisen ajan: alussa oli olettamuksia keinoista asiakaslahtdisyyden ja dialogisuuden
lisaamiseksi fysioterapiassa, jotka tyon edetessa vahvistuivat tai heikkenivat. Omaa
ensikdsitysta aiheesta oli myoskin vaikea valilla unohtaa ja se saattoi vaikuttaa ana-
lysointiin. Toisaalta reilun vuoden tauko opinndytetydn tekemisessa toi hyvan lisan
oman nakemyksen tarkasteluun. Aika oli tehnyt tehtdvansa ja uudelleen tyohon pa-
neutuessa taytyi tehda joitain muutoksia sanamuotoihin ja oman mielipiteen tuomi-

nen tekstissa koko selvia loivennuksia.

Tulokset eivat oikeastaan yllatténeet eli oletettavaakin oli, etta joitain dialogisuuden
elementteja saattaisi kommunikointitilanteista 16ytya, mutta kokonaisvaltaista dialo-
gisuuden ilmenemista ei odotuksissa ollut. Tilanteiden analysointi toi uusia ajatuksia
ja ndkemyksia liittyen fysioterapiatilanteiden kommunikaatioon. Pelkdstdaan dialogis-
ten ominaisuuksien etsiminen yksittdisista terapiakerroista ei ole vastaus asiakkaiden
osallistamiseen omaan kuntoutumiseensa. Tarkastelu pitdisi sen sijaan kohdentaa
koko kuntoutusprosessiin ja siind tapahtuvaan asiakaslahtdisen toiminnan tutkimi-
seen. Dialogisten tyoskentelytapojen kaytté kuntoutuksen eri vaiheissa aina suunnit-
telusta sen arviointiin saattaisi olla vastaus asiakaslahtéisemman ja motivoivamman

kuntoutuksen saavuttamiseksi.

Opinndytetyon alussa tekijalla oli tarve ja haave saada asiakkaat osallistettua pa-
remmin oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteutukseen yhdessa kuntoutuksen
ammattilaisten kanssa, mutta tyon edetessa kavi selvaksi ettei ketdan voi vakisin
osallistaa toimintaan, vaikka kyseinen toiminta olisi kuinka hyvaksi asiakkaalle. Voi-
daan vain ohjata ja neuvoa aktiivisempaan ja omaehtoiseen suuntaan ja toivoa, etta
asiakkaan omaehtoisuus asian suhteen l6ytyisi, jolloin pysyvia ja pitkdaikaisia muu-

toksia voitaisiin saavuttaa.

Valkama, K. (2012, 57) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd asiakkaan osallistamisessa

tarve osallistumiseen tehdaan ulkoapain, eika kyseessa ole valttamatta asiakkaan
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oma halu osallistua. Osallistamisen kautta voidaan kuitenkin synnyttaa osallisuutta,
mutta se ei voi olla pelkastadn ulkoapdin ohjattua. Pysyviin ja pitkaaikaisiin muutok-

siin paadstaan vain asiakkaan oman kiinnostuksen ja sitoutumisen kautta.

Ideaalina pidetylle asiakaslahtoisyydelle seka asiakkaan aktiiviselle osallistumiselle
omaan kuntoutumiseensa ja hoitoon, [6ytyy myos vastakkaista asetelmaa eli asiak-
kaita, jotka eivat ole halukkaita tahdn aktiiviseen rooliin. Vanskan, K. (2012, 26) mu-
kaan kaikilla asiakkailla ei ole halukkuutta keskustella terveyteen liittyvista asioista,
he saattavat valtelld ohjausta, eivat ymmarra annettua tietoa tai saattavat unohtaa ja
kieltda asioita. Asiakkaat saattavat myos haluta, ettd paatoksenteko on asiantuntijan
vastuulla. Tallainen tilanne tuo haasteita, kun tarkoituksena on saada asiakkaita mu-
kaan omaan kuntoutumiseensa. Asiakkaiden osallistumishalukkuudesta itsedaan kos-
kevaan paatoksentekoon on tutkimusten mukaan suurta vaihtelua. Vaihtelu on 20-

80%:n valilla tutkimuksesta riippuen. (Vanska, K. 2012, 27.)

Vaativan laakinnallisen kuntoutuksen asiakkaissa on monentasoisia asiakkaita niin
fyysisilta kuin henkisiltakin ominaisuuksiltaan. Kognitiivisten taitojen puuttuessa tai
niiden ollessa vahaisia saattaa asiakkaalla olla ongelmia esimerkiksi muistin, aloitteel-
lisuuden, toiminnanohjauksen kanssa, jolloin omaehtoisen osallistumisen ja aktiivi-
suuden saavuttaminen voi olla vaikeaa tai tdysin mahdotonta. Kuinka tallaisten asi-
akkaiden kuntoutus voidaan turvata ja toteuttaa, jos heillad itselldan ei ole sen eteen-

pdin saattamiseksi mahdollisuuksia?

Kaikista kuvatuista fysioterapiatilanteista valittyi positiivinen ilmapiiri. Asiakkaan ja
fysioterapeutin valinen vuorovaikutus oli hyvaa ja tilanteisiin nahden toimivaa. Pienta
jannitysta saattoi esiintyd, mutta se ei ndakynyt kovin vahvasti tallenteissa. Fysiotera-
peutin rooli fysioterapiatilanteissa oli ohjaava ja kommunikaatiokin liittyy sen vuoksi
suurimmaksi osaksi ohjaukseen terapian aikana. Ohjausta voidaan miettia myds akti-
voinnin kannalta ja erityisesti yhdessa tilanteista fysioterapeutti runsaasti asiakkaan

aktivointia harjoittelun aikana. Erilaisten asiakkaiden erilainen toimintakyky vaikut-
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taa osaltaan mahdollisuuksiin asiakkaan aktivointiin terapian aikana. Joidenkin osalta
terapiassa joudutaan kayttamaan enemman passiivisia toimenpiteitd, kun taas tois-

ten asiakkaiden toiminnallisuus mahdollistaa aktiivisempien harjoitteiden kayton.

Alkuperdiseen kysymykseen eli siihen, ettd mita on dialogisuus fysioterapiassa ei ai-
van taydentdvaa vastausta saatu. Toiseen kysymykseen eli miten dialogisuus nakyy
fysioterapiatilanteissa saatiin vastaus kuvailtujen tulosten mukaan. Jotta molempiin
kysymyksiin olisi saatu kattavampi vastaus, olisi vuorovaikutustilanteita taytynyt ana-
lysoida muidenkin dialogisuuden piirteiden kautta, eika vain tiettyjen dialogisuuden
elementtien kautta. Dialogisuuden piirteiden tutkimiseen olisi pitanyt ottaa mukaan
Bahtinin, Vygotskin seka Leimanin nakoékulmat, jotta tarkempi arvio olisi voinut syn-
tya. Tuloksena oli siis kuvailuja tiettyjen dialogisuuden elementtien esiintymista ky-
seisissa kolmessa fysioterapiatilanteessa, mutta viela jai askarruttamaan tarkempi

analyysi ja arvio dialogisuuden mahdollisuuksista fysioterapiassa.

8.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Eettisyys tutkimuksessa on monitahoinen asia. Tassa opinndytetyOssa eettisyyttd on
haettu silla, etta tutkittavat ovat vapaaehtoisesti ja tietoisesti mukana tutkimuksessa,
tutkittavien yksityisyys on suojattu ja tutkimustuloksia raportoidaan tutkittavia arvos-
tavasti. Videoituja tilanteita ei ole katsonut eika katso kukaan muu kuin opinndyte-
tyon tekija ja tallenteet havitetddn asianmukaisesti opinndytetydprosessin jalkeen.
Litteeraatioihin on muutettu keskustelussa esiintyvien henkildiden ja paikkojen ni-

met, jotta ketdan ei pystyta tunnistamaan.

Tutkittavien hankkiminen opinndytety6ta varten alkoi opinnaytetyontekijan ottaessa
yhteytta kolmeen eri fysioterapiayritykseen tiedustellakseen asiaa. Fysioterapeuteille
kerrottiin, ettd mista tutkimuksessa on kyse ja etta he voisivat kyselld asiakkailta ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseen. Vapaaehtoisten asiakkaiden 16ydyttya, opinnadyte-
tyontekija ja fysioterapeutit sopivat ajan, jolloin kuvaus olisi mahdollinen. Kuvausti-

lanteet toteutettiin asiakkaiden normaalien fysioterapiakertojen puitteissa. Ennen
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kuvaustilannetta opinndytetyontekija kertoi viela seka asiakkaille etta fysiotera-
peuteille, ettd mistad tutkimuksessa on kyse ja taytettiin yhdessa kuvauslupa (Liite 2.),

josta jokainen osapuoli sai oman kappaleensa.

Fysioterapiatilanteet kuvattiin opinndytetydntekijan omalla videokameralla ja kay-
tossa oli myos jalusta, jotta opinnadytetyontekija pystyi keskittymaan samalla havain-
nointiin ja muistiinpanojen tekemiseen. Videolta kuvatut tilanteet siirrettiin opinnay-
tetyontekijan kannettavalle tietokoneelle, joka on vain hanen kdytéssaan ja sen kayt-
toon vaaditaan salasana. Videot tullaan poistamaan tietokoneelta opinnaytetyopro-
sessin valmistuttua. Muistiinpanot ja kuvausluvat opinnaytetyontekija sailyttaa
omassa arkistossaan, johon muilla ei ole paasya. Videoidut tilanteet on litteroitu ja
katsottu useamman kerran ja tdman opinnadytetyontekija on tehnyt siten, ettd muita
ei ole ollut paikalla ja kenelldkdadn muulla ei ole ollut mahdollista ja nahda tai kuulla

videoituja fysioterapiatilanteita.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat ja tutkimuksen tulokset voivat
olla luotettava vain, jos tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kdytannén edellyttamal-
I3 tavalla, johon kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin tutki-

muksen tekemisen aikana kuin siitd raportoidessakin. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta.)

Opinndytetyota pyrittiin tekemaan huomioon ottaen hyvan tieteellisen kdaytannon
periaatteet. Validiteettia lisdisi laadullisessa tutkimuksessa runsas ja monipuolinen
aineisto (Alasuutari, M. & Alasuutari, P. 2014). Kolme videointia ei vastaa runsasta ja
monipuolista aineistoa, joten tuloksia ei voida yleistaa ja niita pitaa tarkastella vain

yksittdisinad tapauksina.

Videointien tekeminen oli ensimmainen kerta kyseisten fysioterapeuttien ja asiakkai-

den vuorovaikutuksen ja terapiatilanteiden seuraamiseen, joten on vaikea sanoa,
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ettd olivatko tilanteet luonnollisia ja heille normaaliin tapaan toimivia. Kuvaajan ole-
misella paikalla terapian aikana ja tieto siitd etta vuorovaikutusta tultaisiin arvioi-
maan, saattoi olla vaikutusta tilanteeseen ja sen kulkuun. Vaikutus saattoi olla pel-
kdstadn jannitysta tai sitten vuorovaikutustakin oli mietitty tarkemmin ja koitettiin

toimia odotusten mukaisesti.

8.2 Keskeiset tulokset

Kolmesta videoidusta fysioterapiatilanteesta 16ytyi ajoittain joitakin dialogisuuden
elementteja, kuten avointa kuuntelua. Avoimen kuuntelun osalta eniten tapahtui
kehollisten viestien havainnointia ja niiden huomioimista. Sanallisten viestien osalta
avointa kuuntelua tapahtui vahemman. Tilan antamista vastauksille oli jonkin verran,
mutta vahemman. Keskustelu oli kahdessa tilanteessa hyvinkin nopeatempoista ja
keskustelua kaytiin sekd ohjaukseen ettd muihin asioihin liittyen ristiin. Hiljaisuutta ei
juurikaan esiintynyt dialogisuuden maarittamalla tavalla. Hiljaisuus, jota esiintyi eri-
tyisesti yhdessa kuvatuista tilanteista, liittyi enemmankin kehollisten viestien avoi-
meen kuunteluun, jossa fysioterapeutti seurasi hiljaa asiakkaan olemista, eleita ja
ilmeita harjoittelun lomassa. Vastavuoroisuutta ja yhteisymmarrysta niiden yleisessa
merkityksessa voidaan sanoa nakyneen videoiduissa tilanteissa, mutta dialogisuutta

ajatellen niita oli aika vahan.

8.3 Johtopaatokset

» Dialogisuuden elementtien etsiminen fysioterapeutin ja asiakkaan valisesta
kommunikaatiosta ei valttamatta kerro tarpeeksi dialogisuudesta fysioterapi-
assa tai kuntoutuksessa

» Dialogisuuden tarkastelu tulisi suunnata koko kuntoutusprosessiin ja sen eri
vaiheisiin ja tutkia siind asiakkaan asemaa seka mahdollisuuksia osallistua
kuntoutuksen suunnitteluun, toteutukseen seka sen arviointiin

» Dialogisuuden mahdollisuuksia kuntoutuksessa on jo jonkin verran I6ydetty-
kin, esimerkiksi GAS —tavoitteiden asettelu



35

» Dialogisuuden lisadantyminen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa
edellyttda isoa muutosta toimintakulttuurissa -> asiantuntijajohtoisesta tyos-
kentelytavasta siirryttdessa dialogiseen tyoskentelytapaan, tulee koko aja-
tusmaailma muuttaa ja sen lisdksi tarvitaan perehtyneisyytta dialogisuuteen

» Jatkokehitysideaksi sopisi dialogisuuden tarkempi tutkiminen fysioterapiassa
ja siind kaytettavana huomioiden dialogisuuden vield tarkempi olemus Bahti-
nin, Vygotskin seka Leimanin nakemyksiin perustuen
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10 Liitteet

10.1 Liite 1. Litteroinneissa kaytetyt merkit

(0.8)

(-)

v
(hiljaa)
(naurua)
(-)

hh

.hh

SANA

]

Lisaksi litteraation viereen on kirjoitettu auki fysioterapeutin ja asiakkaan katseen

fysioterapeutti

asiakas

hiljaisuus sekunnin tarkkuudella
mikrotauko < 0.2 sekuntia

savelkorkeuden muutos ylospdin

savelkorkeuden muutos alaspdin
puhutaan hiljaa

naurua puheen lomassa tai aikana
epaselva sana

uloshengitys

sisddnhengitys

isolla kirjaimilla kovadaninen puhe
paallekkdinen puhe alkaa

paallekkdinen puhe loppuu
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suuntaa, eleitd ja ilmeita, asemointia suhteessa toiseen seka fysioterapeutin toimin-

taa asiakkaan eleiden ja ilmeiden perusteella.
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10.2 Liite 2. Kuvauslupa opinndytetyota varten

Teen YAMK opinnaytetyota aiheena ”Dialogisuus fysioterapiassa”, johon tulen ku-
vaamaan kolme eri fysioterapiatilannetta. Nadista tallenteista tulen analysoimaan fy-
sioterapeutin ja asiakkaan valistd kommunikaatiota ja sitd, ettd nakyyko dialogisuus

fysioterapiatilanteissa.

Videot kuvaan omalla kamerallani, jolta siirrdn ne omalle tietokoneelleni analysointi-
vaihetta varten. Tietokone on vain omassa kdytdssani ja sen avaamiseksi tarvitaan
salasana, jonka vain mina tiedan. Videotallenteita ei siis padse kukaan muu katso-

maan. Kun opinnaytetydni on valmis tulen havittamaan videotallenteet kokonaan.

Kuvattavien asiakkaiden ja fysioterapeuttien henkildllisyys sekda muu tunnistaminen
pyritadan tekemaan mahdottomaksi opinndytetydn kirjoitusvaiheessa. Tarkoitus on

taata molempien osapuolien anonyymius.
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