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Tiivistelma

Kivun kokemisella on moniulotteinen vaikutus ihmisen toimintakykyyn. Kivun pitkittyessa
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oli tuottaa ajankohtaista tietoa pitkittynytta kipua kokevien henkil6iden kanssa tydskente-
leville fysioterapeuteille kokemuksellisen tiedon pohjalta. Opinnaytety6 toteutettiin laa-
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Abstract

Experiencing pain has a multidimensional affect to person’s functional ability. When pain
is prolonged, its effect extends to psychological and social wellbeing, and it can signifi-
cantly limit the functional ability of daily life. Pain is a general phenomenon among physi-
otherapy, but biopsychosocial factors related to encountering patient with long-term pain
are often dismissed in the physiotherapy consultations.

The aim of this thesis was to investigate the expectations of physiotherapist’s encounter
and interaction by person experiencing long-term pain. The purpose of this thesis is to
produce current knowledge for physiotherapists working with people who experience
long-term pain. This thesis was carried out as qualitative research and the data was col-
lected using semi-structured interviews. The data was analysed using the methods of
content analysis.

The experiences of encountering and interaction by the physiotherapist are strongly re-
lated to the interpersonal skills and expertise of the physiotherapist. Individual attention,
listening and presence are expected of the encountering and interaction by the physio-
therapist. The physiotherapist is expected to be a gentle motivator who takes patient’s
psychological factors to consideration as part of the holistic functional ability and knows
how to adapt to these issues.
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1 Johdanto

Kipu kuuluu arkeen ja elamé&én. Jokainen meista joutuu joskus kohtaamaan kipua
— kukin omalla tavallaan. Kipu on fysioterapiassa tuttu ja yleinen ilmi6, mutta ki-
puasiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen liittyvat biopsykososiaaliset teki-

jat jaavat usein huomioimatta fysioterapeutin vastaanotolla.

Suomalaisen tutkimuksen mukaan suomalaisista aikuisista 35 % on kokenut vii-
meisen vuoden aikana vahintaan kolme kuukautta kestanytta kipua. Pitkittyneen
kivun esiintyvyys Suomessa on 14 %. (Ojala 2020, 27.) Tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd jo pelkastddn empaattisella vuorovaikutuksella ja positiivisella lahes-
tymistavalla on ollut kipua lievittava vaikutus. Luottamus ja asiakkaan aktiivinen
osallistuminen rakentuu tilanteista, joissa asiakkaalla on mahdollisuus puhua ki-
vustaan ja joissa asiakas saa kannustusta sek& huolenpitoa. (Holopainen 2020a,
179-183.)

Pitkittyneella kivulla on merkittavia vaikutuksia yksilon paivittaiseen elamaan ku-
ten uneen, liikkumiseen, sosiaalisten suhteiden yllapitdmiseen ja itsenéiseen ela-
manhallintaan. Breivikin ym. (2006) tutkimukseen osallistuneista pitkittynytta ki-
pua kokevista henkildista 60 % sai jonkinlaista hoitoa kipuunsa. Kaikista vastaa-
jista 40 % oli tyytymattémia saamaansa hoitoon pitkittyneeseen kipuun liittyen.
Suomalaisista vastaajista noin 30 % oli tyytymattomia saamaansa hoitoon. Tut-
kimuksen mukaan osallistujien pitkittyneen kivun kesto oli Suomessa ajallisesti
pisin verrattuna muuhun Eurooppaan. Pitkittyneen kivun hoito on merkittava ter-
veydenhuollon ongelma koko Euroopassa. (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen
& Gallacher 2006).

Opinnaytetydmme tavoitteena on kartoittaa pitkittynytta kipua kokevien henkil6i-
den odotuksia fysioterapeutin kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Opinnayte-
tydmme tarkoitus on tuottaa ajankohtaista tietoa pitkittynytta kipua kokevien
henkildiden kanssa tydskenteleville fysioterapeuteille kokemuksellisen tiedon

pohjalta.



Opinnaytetydmme toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinnaytetyon tutki-

muksellisen osan aineisto keréttiin ViaDian Laituri-hankkeen kipukroonikoiden
vertaistukiryhmalta. Kerdsimme aineiston puolistrukturoiduilla yksilo- ja ryhma-
haastatteluilla ja analysoimme aineiston sisallonanalyysilla.

2 Kipu

2.1 Kivun maaritelméa

International Association for the Study of Pain (IASP) on maaritellyt kivun kasit-
teen vuonna 1979. Kivun méaaritelmaa on taydennetty vuonna 2020 ja nykyisin

IASP méaarittelee kivun seuraavalla tavalla: “Kipu on epamiellyttava aistimus- ja
tunnekokemus, joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai muis-

tuttaa sita, ja jota kuvaillaan samalla tavoin.” (IASP 2020.)

IASP on taydentanyt kivun maaritelmaa seuraavilla kuudella kohdalla:

1) Kipu on aina yksilollinen kokemus, johon vaikuttavat vaihtelevin tavoin biolo-
giset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.

2) Kipu ja nosiseptio ovat toisistaan erillisia ilmidita. Kipua ei voida paatella pel-
kastdén sensoristen hermosolujen toiminnasta.

3) Yksilot oppivat kivun kasitteen omien elamankokemustensa perusteella.

4) Asiakkaan kertomaa kokemusta kivusta tulee kunnioittaa.

5) Vaikka kivun kokemiseen sopeutuu, voi kivulla silti olla huomattavia haitallisia
vaikutuksia toimintakykyyn ja sosiaaliseen sekéa psyykkiseen hyvinvointiin.

6) Sanallinen kuvailu on vain yksi monista keinoista ilmaista kipua; kyvyttomyys
kommunikointiin ei poista sen mahdollisuutta, ettd ihminen kokee kipua. (IASP
2020.)

Williams ja Craig (2016) kuvaavat tutkimuksessaan kivun olevan ahdistava ko-

kemus, johon voi liittyd kudosvaurio. Kivun kokemukseen liittyy monenlaisia



epamiellyttaviad tunteita seka sosiaalisia tekijoita, uskomuksia, kasityksia ja
asenteita. (Ojala 2020, 35.)

2.1.1 Kipu kokemuksena

Kokemus on kasitteena monimerkityksinen ja vaikeatulkintainen. Kokemus liit-
tyy elamyksiin, tuntemuksiin ja ajatuksiin, mutta silla voidaan viitata myos pate-
vyyteen ja taitoihin. (Kukkola 2018, 41-42). Kokemus on henkil6kohtainen
tunne, jota ohjaavat ja jasentavat yksilon ennakkokasitykset ja —luulot. Kokemus
muodostuu yksilon subjektiivisten oletusten pohjalta, eika se valttdmatta perustu
tosiasioihin. (Backman 2018, 26-27.)

Kipu on henkilokohtainen ja emotionaalinen kokemus. Kipuun voi liittya kudos-
vaurio, mutta kipua voi kokea myds ilman kudosvauriota tai kudosvaurion para-
nemisen jalkeen. Kivun subjektiivisuuden vuoksi kivun maéaraa ja voimakkuutta
on vaikea mitata. (Luomajoki 2020a, 193.) Aivojen kipuinformaatiota kasittele-
vien alueiden muodostama verkosto tuottaa kipukokemuksen yksiléllisen ge-
neettisen alttiuden seka aiempien kipukokemusten perustella. Kipukokemus
koostuu kivun laadusta, voimakkuudesta ja sijainnista seka kivun aiheuttaman
uhan arviosta ja epamiellyttavyydesta. Verkoston toiminnassa on yksilollista
vaihtelua ja siihen vaikuttavat henkilon aiemmat kokemukset, odotukset, kasitys
kivusta seka stressi. (Kalso & Konttinen 2018, 71.)

Jotkut Kipupotilaat yhdistavat kasityksen kivun, koko sairauden ja lopulta koko
elaman ennusteesta omaan kipukokemukseensa, jolloin toiveikkuus kivun lievit-
tymisestd vahenee. Kivun kokemus olisi tdrkeaa ndhda myas erillisena ja rajalli-
sena kokemuksena, ja samalla tiedostaa ihmisen muutkin ulottuvuudet. (Gran-
strom 2004.)

2.1.2 Kipumekanismit



Kipua voidaan luokitella kipumekanismien mukaan. Kipumekanismeja selittavia
malleja ovat nosiseptiivinen, neuropaattinen ja nosiplastinen kipu. Nosiseptiivi-
sella kivulla tarkoitetaan kipua, joka aiheutuu tulehduksesta, mekaanisesta ar-
sykkeesta tai iskemiasta. Tulehduksellinen kipu aiheutuu yleensa vamman seu-
rauksena, jossa soluista vapautuu tulehdustekij6itd, jotka aiheuttavat vamma-
alueella tulehdusreaktion. Kipu paikantuu selvélle alueelle ja tuntuu jomottavalta
ja tykyttavalta. Mekaaninen kipu aiheutuu esimerkiksi kudoksen kompressiosta
tai venytyksestéa. Kipu ilmenee tyypillisesti vain tietyissa liikkeissa ja rajautuu
pienelle alueelle pistemaisesti. Iskeeminen kipu liittyy tyypillisesti asentoperai-
siin ongelmiin tai likekontrollin hairidihin. Iskeeminen kipu muodostuu, kun ku-
doksen verenkierto estyy esimerkiksi puristuksen tai venytyksen seurauksena.
Kipu tuntuu usein vasyttavalta, jaytavalta tai puuduttavalta. (Luomajoki 2020b,
53-55.)

Neuropaattinen kipu tarkoittaa kipua, joka aiheutuu perifeerisen tai sentraalisen
somatosensorisen jarjestelman vammasta, vauriosta, hairiosta tai sairaudesta
(IASP 2021). Neuropaattisen kivun taustalla voi olla epatasapaino kiihdyttavien
ja estavien signaalien valilla, muutokset ionikanavissa seka vaihtelu keskusher-
mostotasolla kipusignaalin mukauttamisessa (Colloca ym. 2017).

Kipu itsesséén aiheutuu epéafysiologisen ionikanavan muodostumisesta, joka
voi olla seurausta hermon seinaman eli aksolemman ja ionikanavan hajoami-
sesta vamman seurauksena. Tasta aiheutuu hermosignaalin johtumisen ongel-
mia. Aktivoituessaan nama epéafysiologiset ionikanavat aiheuttavat kivuliaita im-
pulsseja. (Luomajoki 2020b, 56-57.)

Nosiplastisella kivulla tarkoitetaan kipua, jota ei voida selittdd nosiseptiivisilla tai
neuropaattisilla malleilla. Taman tyyppinen kipu on yleista erityisesti pitkitty-
neessa kivussa. Kipu on laaja-alaista ja se liittyy aivojen toimintaan sekéa kogni-
tiivisiin ja tunneperéisiin kipureaktioihin. (Luomajoki 2020b, 58-59.) Nosiplasti-
sessa kivussa kipua ja yliherkkyytta ilmenee alueilla, joilla ei ole havaittavissa
kudosvaurioita tai merkkeja neuropatiasta. Nosiplastista kipua ilmenee usein
pitkittyneissa kiputiloissa muiden kipumekanismien kanssa. Nosiplastisen kivun



taustalla vallitsevana mekanismina on usein hermoston herkistyminen. (Kosek
ym. 2021.)

2.2 Pitkittynyt kipu

Kipu on pitkittynyttd, jos se jatkuu normaalin kudoksen paranemisajan jalkeen.
Ajallisesti kipu maaritellaan pitkittyneeksi, kun se jatkuu tai on toistuvaa yli 3—-6
kuukauden ajan. Treeden ym. (2015) mukaan maailmanlaajuisesti pitkittyneesta
kivusta karsii 20 % ihmisista. (Treede ym. 2015.) Suomessa tehdyssa vaestotut-
kimuksessa 35 % potilaista oli kokenut kipua vahintddn kolmen kuukauden ajan
ja paivittaista kipua koki 14 % potilaista. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta pitkit-
tynyt kipu on yleisempaa naisilla kuin miehilla. (Heiskanen 2022.)

Pain Alliance Europen (2017) tutkimuksen mukaan pitkittyneesta kivusta karsii
joka viides eurooppalainen. Koko Euroopassa pitkittynytta kipua kokee noin 95
miljoonaa ihmista, ja Suomessa pitkittynytta kipua esiintyy noin miljoonalla ihmi-
sella. (Ojala 2020, 27.) Breivik ym. (2006) kartoittivat tutkimuksessaan pitkitty-
neen kivun yleisyytta, hoitoa ja vaikutuksia paivittaiseen elamaéan Euroopassa.
Tutkimukseen osallistuneista henkil6ista 60 prosenttia oli kokenut pitkittynytta
kipua 2—15 vuoden ajan, ja noin viidesosa pidempaan kuin 20 vuotta. Tutkimuk-
sen mukaan Suomessa pitkittyneen kivun ajallinen kesto oli pisin osallistujien

keskuudessa verrattuna muihin Euroopan maihin. (Breivik ym. 2006.)

Tutkimukseen osallistuneista suurimmalla osalla pitkittynyt kipu vaikutti merkitta-
vasti uneen, liikuntakykyyn, kavelemiseen, kotitdihin, sosiaalisiin aktiviteetteihin
osallistumiseen ja itsendiseen elaménhallintaan. Lahes puolella osallistujista il-
meni haasteita myds perhesuhteiden yll&pitdAmisessa, autolla ajamisessa ja sek-
suaalisissa suhteissa pitkittyneesta kivusta johtuen. Joka neljas osallistuja kertoi,
ettd kipu oli vaikuttanut hanen tydntekoonsa ja tyollistymiseensa, ja viidesosalla

vastaajista oli diagnosoitu masennus liittyen pitkittyneeseen kipuun.



Tutkimukseen osallistujista 60 % oli sitd mieltd, etta he saavat pitkittyneeseen

kipuunsa asianmukaista hoitoa. (Breivik ym. 2006.)

Kivun pitkittymisen riskitekijoitd ovat naissukupuolen lisdksi korkeampi ika, fyy-
sisesti raskas tyd, aiempi kipu, kipualueiden maara ja kivun voimakkuus. Myos
psyykkiset tekijat, kuten masennus ja ahdistuneisuus, seké perinndlliset tekijat
voivat vaikuttaa kivun pitkittymiseen. Pitkéakestoisen kivun hoito johtaa harvoin
kivun taydelliseen lievittymiseen, mutta kivun héairitsevyytta voidaan vahentaa
merkittavasti. (Heiskanen 2022.) Kivun pitkittymista voidaan ehkaista akuutin ki-
vun hyvalla hoidolla, riskitekijéiden varhaisella tunnistamisella ja niihin suunna-

tulla hoidolla sek&a moniammatillisella ty6otteella (Kipu 2017).

Tutkimustulokset eivat anna nayttoa siitd, onko kipupotilaan omalla persoonalli-
suudella tai elamantilanteella vaikutusta kivun pitkittymiseen. Kuitenkin nailla te-
kijoilla voi olla vaikutusta kivun kokemiseen ja siihen, millainen toimintakyky
henkil6lla on kivusta johtuen. Kipukokemusta voi vahvistaa esimerkiksi synnyn-
nainen kipuherkkyys, kivun kannalta vaikea elinymparisto, toimintakyvyn rajoit-
tuminen, samanaikainen masennus tai muut sairaudet, huono yleiskunto seka

katastrofisointi ja ajatusten keskittyminen kipuun. (Granstrom 2010, 50-52.)

Akuutin kivun hoidossa riittéaa yleensa kivun aiheuttavaan tekijaan vaikuttami-
nen, mutta pitkittyneessa kivussa korostuu ihmisen psykososiaalinen tilanne ja
hoito vaatii monenlaisia lahestymistapoja. Pitkittyneen kivun hoidossa ja kuntou-
tuksessa psykologiset lahestymistavat tulevat merkityksellisiksi. Yksi tarkeim-
mist& hoidon tavoitteista on oppia elamaan kivun kanssa. Se saattaa vaatia
muutoksia elamantapoihin ja tottumuksiin, mutta erityisesti ajatus- ja suhtautu-
mistapoihin. (Roning 2020, 323.)

2.2.1 Hermoston herkistyminen kivulle



Pitkittynyt kipu ei tarkoita pelkastadén ohimenevan kivun ajallista jatketta. Vaikka
alkuperainen kudosvauriota aiheuttava arsytys olisi jo lakannut, jatkuva kipuér-
sytys aiheuttaa hermojarjestelmassa muutoksia, jonka vuoksi kipu voi voimistua
ja jatkua edelleen. (Vainio 2010, 27.)

Granstréomin mukaan pitkittyneessa kivussa tapahtuu muutoksia niilla aivojen
alueilla, joissa tuntoaistimuksia kasitellaan, jolloin aivot herkistyvat kivulle
(Granstrom 2010, 50-51). Herkistyminen kivulle tapahtuu hermopé&éatteen arsy-
tyskynnyksen madaltuessa, jolloin aiemmin lievana koettu kipu aiheuttaa voi-
makkaamman kipureaktion hermostossa. Kudosvaurion aikana kudoksista va-
pautuu valittdjaaineita, jotka aiheuttavat punoitusta ja turvotusta. Myéhemmin
muutosta kipuvasteessa tapahtuu myos vaurioalueen iholla. Arsytys, esimer-
kiksi kevyt kosketus, joka on normaalisti ollut kivuton, muuttuukin kipua aiheut-
tavaksi. (Vainio 2010, 35.)

Kivun pitkittyessa tarkkaa syyta kivulle ei yleensa loydeta. Syyna tdhan on se,
ettd kipua yllapitavat tekijat ovat usein psyykkisia. Eri syita voivat olla muun mu-
assa stressi, masennus seka pelon ja ahdistuksen tunteet. Nama tekijat ovat
voineet herkistaa keskushermoston kivun tuntemuksille. (Luomajoki & Sievinen
2021,143.) Psykososiaalisilla tekijoilla on kivun pitkittymisen nékdkulmasta suu-
rempi merkitys kuin kivun fysiologisilla tekijoilla. Esimerkiksi psyykkinen rasittu-
neisuus, kivun pelko seka katastrofiajattelu ovat ennustava tekija subakuutin eli
1-3 kuukautta ajallisesti kestdneen selkékivun pitkittymiselle. Varhaiset trau-
maattiset kokemukset voivat saada aikaan muutoksia keskushermostotasolla ja
siten herkistaa kivulle. Fysiologisilla ja psyykkisilla tapahtumilla on yhteys kivun

pitkittymiseen yhdessa stressitekijoiden kanssa. (Elomaa 2018, 113.)

2.2.2 Mielenterveyden ndkokulma

Psyykkiset litannaisoireet ovat yleisia pitkittynytta kipua kokevilla asiakkailla, ja
ne voivat vaikuttaa voimakkaasti kivun kokemiseen. Akuutissa kivussa pelko-



valttamiskayttaytyminen voi toimia suojaavana tekijana paranevalle vauriolle,
mutta pitkittyneessa kivussa pelot ja valttamiskayttaytyminen yleensa yllapitavat
heikentynytta toimintakykya. Pitkittyneessa kivussa yleisimpia psyykkisia liitan-
naisoireita ovat pelko-valttamiskayttaytymisen liséksi masentuneisuus, ahdistu-
neisuus ja aggression tunteet. Joskus psyykkiset oireet ovat paallekkaisia ki-
puoireiston kanssa, jolloin hoito vaikeutuu ja siihen liittyvd ennuste huononee.
(Knaster 2015, 11-12.)

Vuonna 2015 Meilahden kipuklinikalta osallistui 100 pitkittynyttéa kipua kokevaa
asiakasta tutkimukseen, jossa tutkittiin pitkittyneeseen kipuun liittyvia psyykkisia
oireita ja niiden suhdetta koettuun kipuun. Asiakkaista 75 prosentilla oli jokin
elinikdinen mielenterveyden hairi6. Tutkimukseen osallistuneista yli kolmannek-
sella oli esiintynyt vakavaa masennusta viimeisen kuluneen vuoden aikana.
(Knaster 2015, 11-12.)

Telbizovan ja Aleksandrovin tutkimuksen mukaan psykososiaalisilla tekijoilla on
merkittavin rooli akuutin kivun kehittymisessa pitkittyneeksi. Masennus ja ahdis-
tus yhdessa vaikuttavat merkittavasti kivun voimakkuuteen pitkittynytta kipua
kokevilla henkil6illa ja ne ennustavat tulevaisuudessa toimintakyvyn heikkene-
mista. Masennus on kivun voimakkuuteen vaikuttava paéaasiallinen tekija ja sen
oireiden havaitseminen on valttamatonta pitkittyneen kivun hoidossa. Masen-
nuksella on negatiivinen vaikutus kivun pahenemisen myota asiakkaan koko-

naisvaltaiseen toimintakykyyn. (Telbizova & Aleksandrov 2022.)

3 Terapiasuhde, kohtaaminen ja vuorovaikutus fysioterapi-

assa

3.1 Terapiasuhde fysioterapiassa



Bordin on mé&aritellyt terapiasuhteen kasitteen psykoterapiassa ensimmaista
kertaa vuonna 1979. Psykoterapiasta lainatut ja sovelletut mittausmenetelmat
ovat enimmékseen ohjanneet tutkimusta terapiasuhteen merkityksesta myaos fy-
sioterapiassa. Bordinin maarittelemét kolme komponenttia terapiasuhteelle ovat
1) potilaan ja terapeutin valinen yhteisymmarrys tavoitteista, 2) potilaan ja tera-
peutin valinen yhteisymmarrys hoidon suhteen ja 3) tunnepitoinen suhde poti-

laan ja terapeutin valilla. (Bordin 1979; Ferreira ym. 2013.)

Miciakin (2015) mukaan suhdetta potilaan ja fysioterapeutin vélilla voidaan ku-
vailla terapeuttiseksi, jos suhteesta seuraa potilaan hyvinvoinnin kehittyminen.
Miciak kuvaili terapiasuhteen edellyttavan sidettd, joka muodostuu fysiotera-
peutin ja potilaan valille, heidan yhteisid aikomuksiaan hoidon suhteen seka hei-
dan valilleen kehittyvaa yhteytta fysioterapian kohtaamisissa. (Bordin 1979;
McCabe 2020; Miciak 2015.)

Tutkimusten mukaan asiakkaan ja fysioterapeutin valisella terapiasuhteella on
yhteys hoidon lopputulokseen ja kivun voimakkuuteen (Ferreira ym. 2013; Hall,
Ferreira, Maher, Latimer & Ferreira 2010; McCabe ym. 2021; Myers, Thomp-
son, Hughey, Young & Rhonn 2021). Terapeuttisella suhteella on tutkitusti posi-
tiivinen yhteys myos asiakastyytyvaisyyteen, fyysiseen toimintakykyyn ja ma-
sennukseen (Hall ym. 2010) seka asiakkaan motivaatioon ja odotuksiin
(Cheing, Lai, Vong & Chan 2010).

Miciakin (2018) mukaan terapiasuhteen muodostuminen vaatii fysioterapeutilta
seka asiakkaalta aitoutta, vastaanottavaisuutta, lAsn&oloa seka sitoutuneisuutta
(Miciak, Brown, Gross, Joyce & Mayan 2018). Fysioterapeutin aitous on terapia-
suhdetta vahvistava ominaisuus (Morera-Balaguer ym. 2019; Sgndena, Dalu-
sio-King & Hebron 2020). Aitous vaatii fysioterapeutilta sek& asiakkaalta omana
itsena olemista seka rehellisyyttd (Miciak ym. 2018). Asiakkaat arvostavat fy-
sioterapeutin rehellisyyttd (Bastemeijer, van Ewijik, Hazelzet & Voogt 2020; Klei-
ner ym. 2021), ja pitavat aitoutta hyvan fysioterapeutin piirteena (Killingback,
Green & Naylor 2022; Kleiner ym. 2021; Potter, Gordon & Hamer 2003).



Fysioterapeutin lasnédolo on positiivinen tekija terapiasuhteelle (Killingback ym.
2022), ja se vaatii fysioterapeutilta ja asiakkaalta hetkessa olemista seka kiireet-
tomyytta (Miciak ym. 2018). Sitoutuneisuus vaatii fysioterapeutilta motivaatiota
ymmartaa asiakkaan tilannetta seké sitoutumista tekeméaan kaikkensa. Lisaksi
sitoutuneisuus vaatii jatkuvuutta. (Miciak ym. 2018.)

Tutkimuksissa on tunnistettu fysioterapeutin ominaisuuksien vahvistavan tera-
peuttista suhdetta (Babatunde, MacDermid & Maclintyre 2017; Miciak ym. 2018;
Morera-Balaguer ym. 2019; Myers ym. 2021; Sgndena ym. 2020). Fysiotera-
peutin ystavallisyytta pidetéaan oleellisena ominaisuutena terapiasuhteen muo-
dostumiselle (Babatunde ym. 2017; Morera-Balaguer ym. 2019). Empatiaa tar-
vitaan merkityksellisen terapiasuhteen muodostumiseen (Diener, Kargela &
Louw 2016; Oliveira ym. 2012; Unsgaard-Tgndel & Sgderstgm 2021), ja tutki-
tusti seké empatia ettda empaattinen lahestymistapa vahvistavat terapiasuhdetta
asiakkaan ja fysioterapeutin valilla (Sondena ym. 2020; Morera-Balaguer ym.
2019). Itsevarmuutta pidetaan itsessaan tarkedna asiakkaan ja fysioterapeutin
valista terapiasuhdetta vahvistavana tekijana (Ali & May 2015; Kleiner ym.
2021; Morera-Balaguer ym. 2019; Naylor, Killingback & Green 2022; O’Keeffe
ym. 2016). Huumorilla on terapiasuhdetta vahvistava vaikutus (Chapman, Woo
& Maluf 2022; Myers ym. 2021; O’Keeffe ym. 2016; Sgndend ym. 2020).

Terapiasuhteen muodostumiseen ja sen vahvistamiseen asiakkaan ja fysiotera-
peutin valilla vaikuttaa asiakkaan yksil6llinen huomiointi (Kinney ym. 2020; Mi-
ciak ym. 2019; Sondena ym. 2020; Unsgaard-Tgndel & Sgderstrgam 2021) ja
asiakaskeskeinen lahestymistapa (Hall ym. 2010; Naylor, Killingback & Green
2022; O Keeffe ym. 2016; Potter ym. 2003).Tutkimusten mukaan asiakkaan ja
fysioterapeutin vélisen yhteyden muodostumisen kannalta on tarkedd kuunnella
ja antaa asiakkaan kertoa koko tarinansa (Miciak ym. 2018; O’Keeffe ym. 2016;
Sondena ym. 2020). Asiakkaan kuunteleminen vahvistaa fysioterapeuttista tera-
piasuhdetta ja on ratkaiseva tekija sen muodostumiselle (Miciak ym. 2018;
Myers ym. 2021; Unsgaard-Tgndel & Sgderstrgm 2021).



Fysioterapiassa kommunikaatiotaidot on todettu merkittavana tekijané paranta-
maan terapiasuhdetta (Ferreira ym. 2013; Myers ym. 2021; Naylor ym. 2022;

O Keeffe ym. 2016; Potter ym. 2003; Rodriguez, Morera-Balaguer, Moreno-Po-
yato & Rodriguez 2018). Kivun ja ongelman selittdmisen on todettu vahvistavan
asiakkaan ja fysioterapeutin valista terapiasuhdetta (Myers ym. 2021; Uns-
gaard-Tegndel & Sgderstrgm 2021), mutta liian tekniset selitykset on koettu tera-
piasuhdetta heikentaviksi (Naylor ym. 2022; O’'Keeffe ym. 2016).

Asiakkaat kokevat empatian puutteen heikentavan fysioterapeutin ja asiakkaan
valisen yhteyden muodostumista (Myers ym. 2021; O’Keeffe ym. 2016). Fy-
sioterapeutin havainnointiherkkyyden puute asiakkaan fyysisen tai psyykkisen
tilanteen muutoksiin ja mukautumattomuus muutoksiin koettiin esteena terapia-
suhteelle (Morera-Balaguer ym. 2019), kun taas fysioterapeutin mukautumista
asiakkaan tarpeisiin ja muutoksiin arvostettiin (Bastemeijer ym. 2020). Liian am-
matillisella kielella oli todettu negatiivinen vaikutus terapiasuhteeseen (Naylor
ym. 2022; O Keeffe ym. 2016).

3.1.1 Kohtaaminen fysioterapiassa

Sosiaali- ja terveysalojen asiakastyOta ohjaavat yhtenevat eettiset toimintaperi-
aatteet, jotka korostavat inhimillistd kohtaamista seka asiakkaan itseméaaraa-
misoikeutta (Monkkdnen 2018, 37). Fysioterapeuttien eettisten ohjeiden (2014)
mukaan fysioterapeutin tulee kohdata jokainen asiakas ikaan, sukupuoleen, ro-
tuun, kansallisuuteen, uskontoon, etniseen taustaan, ihonvariin, seksuaaliseen
suuntautumiseen, toimintakykyyn, terveydentilaan tai poliittiseen kantaan katso-

matta. (Suomen Fysioterapeutit 2014.)

Sosiologi Ervin Goffman maaritteli kohtaamisen tilanteena, joka vaatii vahintaan

kahden ihmisen valittéman fyysisen lasnéolon seka nakyvan ja tietoisen



huomion keskittamisen. Kohtaaminen perustuu ihmisen halukkuuteen kommuni-

koida vastavuoroisesti verbaalisesti. (Goffman 1961, 14.)

Terapiasuhde fysioterapiassa koostuu kliinisesta kohtaamisesta fysioterapeutin

ja asiakkaan valilla, johon mydétavaikuttavat vastavuoroisesti biologiset, psykolo-
giset ja sosiaaliset tekijat (Sgndena ym. 2020). Biopsykososiaalisen lahestymis-
tavan mallin muodosti ensimmaisen kerran psykiatri Georg Engel vuonna 1977.
H&an ehdotti, ettd bioladketieteellisesta lahestymistavasta poiketen sairauden tai
ladketieteellisen tilan yhteydessa huomioitaisiin myds yksilon psyykkiset, sosi-

aaliset ja kaytokselliset ulottuvuudet. (Engel 1977; Holopainen 2020b, 64.)

Biopsykososiaalinen malli on kokonaisvaltainen seka laajasti hyvaksytty lahes-
tymistapa pitkittyneen kivun tutkimuksissa. Se korostaa eri osa-alueiden yh-
teyttd, jotka vaikuttavat pitkittyneen kivun kokemiseen. (Miaskowski ym. 2019.)
Seka asiakaskeskeinen lahestymistapa etta fysioterapeuttisen suhteen muo-
dostaminen liittyvat biopsykososiaalisen lahestymistavan ymmartamiseen
(Cheing ym. 2010; Holopainen 2021), ja ovat tarpeellisia muodostamaan asiak-
kaalle kokemuksen merkityksellisesta hoidosta (Holopainen 2021; Hush, Came-
ron & Mackey 2011; Naylor ym. 2022).

Asiakaskeskeinen hoito ja terapeuttinen suhde ovat tarkeita nakokulmia fysiote-
rapiassa (Holopainen 2021; Morera-Balaguer ym. 2019; Myers ym. 2021;

O Keeffe ym. 2016). Asiakas odottaa asiakaskeskeisen fysioterapian kohtaami-
sissa terapeutilta kommunikaatiotaitoja, tunteenséaatelykykyéa (Morera-Balaguer
ym. 2019; Naylor ym. 2022; Potter ym. 2003), itsevarmuutta ja ammattitaitoa
(Killingback ym. 2022; Naylor ym. 2022).

Tutkimusten mukaan asiakkaat pitivat kokonaisvaltaista huomiointia (Babatunde
ym. 2017; Bastemeijer ym. 2020; Kinney ym. 2020; Miciak ym. 2018; Wilson,
Chaloner, Osborn & Gauntlett-Gilbert 2017) seka yksildllista kohtaamista fy-
sioterapiassa merkittavana (Bastemeijer ym. 2020; Miciak ym. 2018; Naylor ym.



2022; O Keeffe ym. 2016; Reddington, Baxter, Walters & Cole 2022; Sgndena
ym. 2020; Unsgaard-Tegndel & Sgderstram 2021). Asiakkaat toivovat, etta fy-
sioterapeutti osaa tehda yksildllisen hoitosuunnitelman seké& mukauttaa ja jous-
taa siitd (Kinney ym. 2020; Naylor ym. 2022; Miciak ym. 2018; O Keeffe 2016;
Unsgaard-Tgndel & Sgderstrgam 2021).

Fysioterapeutin vastaanottavaisuutta ja tarkkaavaisuutta (Kleiner ym. 2021; Mi-
ciak ym. 2018) seka kulttuurillista herkkyytta (Bastemeijer ym. 2020; Killingback
ym. 2022) asiakasta kohtaan pidetaan merkittavina fysioterapeutin ominaisuuk-
sina. Vastaanottavaisuus terapiasuhteessa vaatii fysioterapeutilta ja asiakkaalta
avointa asennetta (Miciak ym. 2018). Avoimuutta pidetdaan hyvan fysiotera-
peutin ominaisuutena (Bastemeijer ym. 2020; Killingback ym. 2022; Kleiner ym.
2021).

Asiakkaat arvostavat patevaa ja asiantuntevaa fysioterapeuttia (Ali & May 2015;
Bastemeijer ym. 2020; Hush ym. 2011; Killingback ym. 2022; Kleiner ym.2021;
Morera-Balaguer ym. 2019; Naylor ym. 2022). Kliininen osaaminen seka tutkit-
tuun tietoon perustuvat ndkemykset vahvistavat fysioterapeutin luotettavuutta
(Kleiner ym. 2021; Morera-Balaguer ym. 2019; O’Keeffe 2016). Fysioterapeutin
patevyys on yhteydessa fysioterapeutin tietoon ja taitoon seka itsevarmuuteen
(Bastemeijer ym. 2020; Kleiner ym. 2021). Itsevarmuutta pidetaan itsessaan tar-
keana fysioterapeutin ominaisuutena (Ali & May 2015; Kleiner ym. 2021; Mo-
rera-Balaguer ym. 2019; Naylor ym. 2022; O’Keeffe ym. 2016). Fysioterapeutin
itsevarmuus vahvistaa asiakkaan luottamusta fysioterapeuttia kohtaan (Morera-
Balaguer ym. 2019; O’Keeffe ym. 2016), mutta liiallinen itsevarmuus ja ylimieli-
syys heikentavat vuorovaikutusta asiakkaan ja fysioterapeutin valilla (O’Keeffe
ym. 2016; Potter ym. 2003).



3.1.2 Vuorovaikutus fysioterapiassa

Fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluu hyvat vuorovaikutustaidot asiakkaiden
seka heidan laheistensa kanssa. Onnistunut vuorovaikutus asiakkaan ja fysiote-
rapeutin valilla mahdollistaa asiakaskeskeisen terapiasuhteen syntymisen.

(Suomen Fysioterapeutit 2016.)

Vuorovaikutus on kahden tai useamman henkilon valista kommunikaatiota,
jossa osapuolet ovat aloitteellisia, reagoivat toistensa viesteihin ja kokevat ole-
vansa yhteydessa toisiinsa. Vuorovaikutusta syntyy kaikissa kohtaamisissa ja
arkisissa tapahtumissa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma 2023.) Keskeista vuorovaikutukselle on vastavuoroisuus (Suomen Mielen-
terveys ry 2022). Vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa jokainen osapuoli paéa-
see vaikuttamaan vuorovaikutuksen etenemiseen ja tilanteen luomiseen. Asia-
kassuhteessa tama on molemminpuolisen ymmartamisen rakentamista. Talldin
ei edeta yksin asiakkaan tai tyontekijan ehdoilla. (Monkkénen 2018, 107-108.)
Kaikki osapuolet antavat oman panoksensa yhteiseen keskusteluun. Myonteista
ja rakentavaa vuorovaikutusta ovat esimerkiksi lasnéolo ja kuuntelu, kannusta-
minen, myotatunto ja huomioiminen. Vuorovaikutustaidoilla tarkoitetaan kykya
ja halua vaihtaa ajatuksia, kokemuksia ja mielipiteita toisten kanssa ja toimia
yhdessa. (Suomen Mielenterveys ry 2022.)

Fysioterapeuttien sekd heidan asiakkaidensa mukaan tarkeimmat terapeutti-
seen vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat ovat fysioterapeutin sosiaaliset taidot
ja kommunikaatiotaidot, fysioterapeutin ammatilliset taidot, yksildllinen asiakas-

keskeinen hoito seka organisaatio- ja ymparistotekijat (O Keeffe ym. 2016).

Ottamalla asiakkaan mielipiteet ja mieltymykset huomioon, vuorovaikutus asiak-
kaan ja fysioterapeutin valilla vahvistuu (Bastemeijer ym. 2020; Morera-Bala-
guer ym. 2019; O Keeffe ym. 2016; Potter ym. 2003). Meadin ja Bowerin (2000)



mukaan terapeuttisen suhteen kehittyminen on edellytys asiakaskeskeisyydelle.
Fysioterapian asiakaskeskeisyys on yhteydessa asiakastyytyvaisyyteen (Hush
ym. 2011; Mead & Bower 2000; O Keeffe ym. 2016) ja asiakkaan mydnteisiin
kokemuksiin vuorovaikutuksesta (Hush ym. 2011; O Keeffe ym. 2016). Tavoit-
teen asettelu asiakaskeskeisesti on merkityksellista asiakkaalle (Melin, Nordin,
Feldthusen & Danielsson 2019; Naylor ym. 2022). Asiakaskeskeinen tavoitteen-
asettelu fysioterapiassa on osa vuorovaikutusprosessia, joka johtaa yhteisym-

marrykseen sen suhteen, mika on asiakkaalle merkityksellista (Melin ym. 2019).

Tutkimusten mukaan verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta on merkityksellista
hoitotuloksen kannalta (O” Keeffe ym. 2016). Positiivinen vuorovaikutus paran-
taa hoidon vaikutuksia (Ferreira ym. 2013) ja on yhteydessa kivun ja vamman

kokemuksiin seka voimakkuuteen (Ferreira ym. 2013; O” Keeffe ym. 2016).

Tutkimusten mukaan fysioterapeutin sanaton viestintd on merkittdvaa vuorovai-
kutuksessa (Babatunde ym. 2017; Myers ym. 2021; Naylor ym. 2022). Fysiote-
rapeutin sanattomassa viestinnassa tarkeita asioita ovat katsekontaktin yll&pita-
minen (Chapman ym. 2022; Myers ym. 2021; Naylor ym. 2022), fysioterapeutin
kosketus (Chapman ym. 2022; Myers ym. 2021; Sgndena ym. 2020), fysiotera-
peutin nojaaminen eteenpain (Myers ym. 2021) seka empaattiset nyokkaykset
ja muistiinpanojen pitaminen poissa tdyden huomion saavuttamiseksi (Naylor
ym. 2022). Fysioterapeutin sanallisen ja sanattoman viestinn&n keinot rohkaise-
vat asiakasta paljastamaan fysioterapeutille henkilokohtaisia asioitaan. (Chap-
man ym. 2022.) Sanallisessa viestinnassa asianmukainen (Morera-Balaguer
ym. 2019; Myers ym. 2021; O’Keeffe ym. 2016) seka voimaannuttava ja rohkai-
seva kielenkaytto oli tarkeda (Myers ym. 2021). Asiakaskeskeisessa lahesty-
mistavassa fysioterapeuttien hyvin kehittyneet sanalliset seka sanattomat vies-
tintataidot lisd&avat varmuutta ja luottamusta asiakkaan ja fysioterapeutin valilla
(Killingback ym. 2022).



Kommunikaatiotaidot ovat tarkedsséa asemassa asiakaskeskeisyyden kannalta
(Killingback ym. 022; Morera-Balaguer ym. 2019; Naylor ym. 2022; Rodriguez
ym. 2018), ja kommunikaatio mahdollistaa my6s asiakaskeskeisen tavoitteen-
asettelun (Killingback ym. 2022; Melin ym. 2019). Fysioterapeutin kommunikaa-
tiotaidot ovat tarkeita asiakastyytyvaisyyden kannalta (Hush ym. 2011; O Keeffe
ym. 2016; Rodriquez ym. 2018), ja asiakkaat pitavat niita yhtena tarkeimpana
fysioterapeutin ominaisuutena (O Keeffe ym. 2016; Potter ym. 2003). Fysiotera-
peutin huonot kommunikaatiotaidot taas ovat yhteydessa asiakkaiden tyytymat-

tomyyteen palvelua kohtaan (Potter ym. 2003).

Fysioterapeutin kommunikaatiotaitoihin liittyvét oleellisesti kuuntelemiseen liitty-
vat taidot (Babatunde ym. 2017; Naylor ym. 2022; O’Keeffe ym. 2016; Potter
ym. 2003). Asiakkaat kokevat, etta kuulluksi tuleminen vaatii fysioterapeutilta
aktiivista kuuntelemista ja sanatonta viestintaa, joka ilmaisee fysioterapeutin
kuuntelevan (Morera-Balaguer ym. 2019; Sgndena ym. 2020). Aktiivinen kuun-
telu on keskeista asiakaslahtdisessa fysioterapiassa, jolloin asiakas tuntee it-
sensa kuulluksi ja ymmarretyksi (Bastemeijer ym. 2020; Killingback ym. 2022).

Kivun selittamisella on kipua lievittava ja toimintakykya parantava vaikutus (Miy-
amoto ym. 2021). Tutkimusten mukaan asiakkaat toivovat fysioterapeutilta sel-
keaa ja helposti ymmarrettavaa selitysta ongelmastaan (Bastemeijer ym. 2020;
Kamper 2018; Kleiner ym. 2021; Naylor ym. 2022; O’Keeffe ym. 2016; Potter
ym. 2003). Taitoa selittaa asiakkaan ongelma selkeésti pidetaan yhtena hyvan
fysioterapeutin ominaisuutena (Hush ym. 2011; Kleiner ym. 2021; Potter ym.
2003) seka asiakkaan ja fysioterapeutin valisen vuorovaikutuksen kannalta
oleellisena asiana (Bano-Aledo, Medina-Mirapeix, Escolar-Reina, Montilla-Her-
rador & Collins 2013; O’Keeffe ym. 2016).

Hyvan fysioterapeutin piirteet ilmenevat fysioterapeutin ja asiakkaan véliseen
vuorovaikutukseen liittyvina tekijoind (Kleiner ym. 2021). Hyvén fysioterapeutin
keskeinen ominaisuus on ystavallisyys (Ali & May 2015; Babatunde ym. 2017;
Chapman ym. 2022; Hush ym. 2011; Kleiner ym. 2021; O’Keeffe ym. 2016),



jonka on todettu olevan asiakkaan ja fysioterapeutin valistd vuorovaikutusta
vahvistava tekija (Chapman ym. 2022; O’Keeffe ym. 2016). Lisaksi fysiotera-
peutin huolehtivaisuus korostuu tarkeana fysioterapeutin ominaisuutena (Potter
ym. 2003; Hush ym. 2011; Kleiner ym. 2021; Myers ym. 2021).

Empatia on yksi oleellisimmista fysioterapeutin ihmissuhdetaidoista asiakaskes-
keisessa fysioterapiassa (Naylor ym. 2022; Killingback ym. 2022) ja tarkea te-
kija potilastyytyvaisyyden ja arvioidun hoidonlaadun kannalta (Hush ym. 2011;
Potter ym. 2003). Asiakas odottaa fysioterapeutin olevan myétéatuntoinen ja em-
paattinen (Ali & May 2015; Bastemeijer ym. 2020; Killingback ym. 2022; Kleiner
ym. 2021; Morera-Balaguer ym. 2019; Naylor ym. 2022; O’Keeffe ym. 2016;
Potter ym. 2003; Sgndena ym. 2020). Fysioterapeutin empaattisuuden on ko-
ettu vaikuttavan merkittavasti potilaan ja fysioterapeutin valiseen vuorovaikutuk-
seen (Hush ym. 2011; O Keeffe ym. 2016).

Asiakkaat pitavat huumorintajua hyvan fysioterapeutin ominaisuutena (Potter
ym. 2003), ja huumorilla on asiakkaan ja fysioterapeutin valistéa vuorovaikutusta
vahvistava vaikutus (Chapman ym. 2022; Myers ym. 2021; O’Keeffe ym. 2016;
Sgndena ym. 2020). Fysioterapeutin tietamys omista vuorovaikutustaidoistaan
seka niiden kehittaminen on tarkeaa myonteisen vuorovaikutuksen edistami-
sessa (Dragesund & Oien 2021).

3.2 Yhteenveto tutkitusta tiedosta

Useissa opinnaytetyémme aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa korostui fysiotera-
peutin ja asiakkaan valisen terapiasuhteen merkitys, ja sita vahvistavat seké
heikentavat tekijat. Toimivan terapiasuhteen muodostumiseen liittyy keskeisesti

seka kohtaaminen etta vuorovaikutus. Tutkimusten mukaan terapiasuhteella on



positiivinen yhteys asiakastyytyvaisyyteen, asiakkaan motivaatioon ja odotuksiin

hoitoon liittyen sekéa kokemukseen kipunsa voimakkuudesta.

Tutkimuksissa ilmeni, etta asiakas odottaa fysioterapeutin kohtaamiselta erityi-
sesti asiakaslahtoisyytta sekd lempedaa ja yksildllista [ahestymistapaa. Vuorovai-
kutukselta asiakas odottaa tutkimusten mukaan fysioterapeutin empaattisuutta,
huumorintajua ja kommunikaatiotaitoja, mutta erityisesti sanatonta viestintaa,
jolla fysioterapeutti ilmaisee kuuntelevansa asiakasta. Fysioterapeutin ystavalli-
syys ja myotatunto koettiin vuorovaikutusta vahvistavina tekijoina fysioterapi-

assa.

Tutkimusten mukaan useat fysioterapeutin ominaisuudet ja terapiasuhteeseen
vaikuttavat tekijat koettiin olevan yhteydessa seka kohtaamiseen etta vuorovai-
kutukseen fysioterapiassa. Fysioterapeutin ammatillisen osaamisen seka itse-
varmuuden ja kommunikaatiotaitojen merkitysta korostettiin, ja ne koettiin seka
kohtaamiseen ettd vuorovaikutukseen positiivisesti vaikuttavina tekijoina, jotka
myo0s lisasivat luottamusta fysioterapeutin ja asiakkaan valille. Tutkimusten mu-
kaan fysioterapeutin lasnéolo ja aito kuuntelu vahvistivat vuorovaikutusta, ja asi-
akkaat odottivat niiden toteutuvan fysioterapeutin kohtaamisessa. Kuviossa 1
havainnollistamme tutkimustuloksia, joita ilmeni aiemmin tehdyissa tutkimuk-
sissa asiakkaan odotuksista ja kokemuksista liittyen fysioterapeutin kohtaami-

seen ja vuorovaikutukseen.



Lasnaolo

Kuuntelu Itsevarmuus

Kommunikaatio- TERAPEUTTINEN Lempeys ja

taidot SUHDE .
+ sanaton viestinta ystavallisyys

FYSIOTERAPEUTTINEN
KOHTAAMINEN

FYSIOTERAPEUTTINEN
VUOROVAIKUTUS

Asiakaslahtdisyys
ja yksiléllinen Huumorintaju
ldhestymistapa

Empaattisuus ja Ammatillinen
myd&tatunto osaaminen

Kuvio 1. Yhteenveto tuloksista aiempaan tutkimustietoon pohjautuen.

4  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydmme tavoitteena on kartoittaa pitkittynytta kipua kokevien henkil6i-
den odotuksia fysioterapeutin kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Opinnayte-
tydmme tarkoitus on tuottaa ajankohtaista tietoa pitkittynytta kipua kokevien
henkildiden kanssa tydskenteleville fysioterapeuteille kokemuksellisen tiedon
pohjalta. Kun pitkittyneeseen kipuun liittyvat tieto ja ymmarrys lisdantyvat, fy-
sioterapeutit osaavat huomioida kipuasiakkaiden tarpeet tydssaan kokonaisval-

taisemmin.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksena on: Millaisia odotuksia pitkittynytta ki-

pua kokevilla henkiléilla on fysioterapeutin kohtaamiselta ja vuorovaikutukselta?



5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon idea alkoi muodostua syksylla 2021 opintojaksolla, jonka ai-
heena oli kipu fysioterapiassa. Kevaalla 2022 valitsimme aiheen opinnaytetyon
ideaseminaarissa, kun toimeksiantajamme ViaDia -keskukselta oli esittayty-
massa. Kavimme syyskuussa 2022 esittelemassa itsemme ja opinnaytetydmme
idean ViaDia -keskuksen kipukroonikoiden vertaistukiryhman tapaamisessa.
Kartoitimme ryhman halukkuutta osallistua opinnaytetydmme tutkimukselliseen
osaan. Kun varmistui, ettd saamme riittavan maaran osallistujia opinnayte-
tydmme tutkimukselliseen osaan, teimme tarkemman aikataulusuunnitelman
opinnaytetydmme etenemiselle. Syksysta lahtien olimme aktiivisesti yhteydessa
sahkopostitse toimeksiantajaamme ViaDia -keskukselta, joka vélitti opinnayte-
tydmme tutkimuksellisen osan toteutukseen liittyvaa tietoa vertaistukirynman ja-
senille. Syksylla 2022 teimme opinnaytetyon suunnitelman, joka hyvéaksyttiin
16.12.2022.

Kevaalla 2023 toteutimme aineiston keruun kohderyhmalta ja toteutimme haas-
tattelut tutkimukselliseen osaan osallistuville seka teimme aineiston kasittelyn,
sisdllonanalyysin ja tulosten raportoinnin. Liséksi tdydensimme teoriaperustaa.
Hyddynsimme opinnaytetydémme tietoperustassa lahdekirjallisuutta seké aihee-
seen liittyvia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita. Kaytimme tiedonhaussa seu-
raavia tietokantoja: CINAHL, PEDro, Cochrane Library, Research Gate ja Pub-
Med. Hakusanoina meilla olivat esimerkiksi “therapeutic alliance or therapeutic
relationship AND physiotherapy or physical therapy AND encounter AND
chronic pain”, “therapeutic alliance or therapeutic relationship AND physiother-
apy or physical therapy AND rct or randomised control trial or randomized



controlled trial” ja “therapeutic alliance or therapeutic relationship AND physio-

therapy or physical therapy AND systematic review”.

Syksylla 2023 teimme opinnaytetyon viimeistelyd seké osallistuimme opinnayte-
tydn seminaariin, jossa esittelimme valmiin opinnéytetydmme. Lopuksi teimme
kypsyyshaytteen ja julkaisimme opinnaytetyon kokotekstitietokanta Theseuk-

sessa. Kuviossa 2 havainnollistamme opinnaytetyon prosessin etenemista.

AIKATAULU TOIMINTA

s AIHEEN VALINTA

KEVAT 2022 * YHTEYDENOTTO TOIMEKSIANTAJAAN

» TUTUSTUMINEN VERTAISTUKIRYHMAAN JA SEN

SYKSY 2022 TOIMINTAAN
» TEORIAPERUSTAN JA SUUNNITELMAN KIRJOITTAMINEN

s HAASTATTELUT

*» AINEISTON LITTEROINTI JA SISALLONANALYYSI
KEVAT 2023 * TULOSTEN RAPORTOINTI

» TEORIAPERUSTAN TAYDENTAMINEN

« OPINNAYTETYON HIOMINEN
+ OPINNAYTETYON SEMINAARI
SYKSY 2023 » OPINNAYTETYON VIIMEISTELY JA JULKAISU
THESEUKSESSA
« KYPSYYSNAYTE

Kuvio 2. Opinnadytetydn prosessin eteneminen.

5.2 Laadulliset tutkimusmenetelmat

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen perustana on kuvata todellista elamaa
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Se painottuu ihmisen omiin nakemyksiin ja
kuvauksiin omasta todellisuudestaan. Toteutimme opinnaytetydmme tutkimuk-

sellisen osan laadullisilla tutkimusmenetelmilla. (Vilkka 2021, 118.) Laadulliselle

tutkimukselle ei ole vain yhta méaritelmaa, silla lahestymistapoja ja



analyysitapoja on monia erilaisia. Laadullisessa tutkimuksessa on kuitenkin yh-

teisia ominaispiirteita. (Juhila 2021.)

Laadullisissa tutkimusmenetelmissa kohderyhma valitaan tarkoituksenmukai-
sesti ja aineisto kerataan aidoissa, luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 160-164). Osallistujiksi valitaan ne henkil6t, joilla on koke-
musta tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Opinnaytetydmme tutkimuksel-
liseen osaan osallistui yhteensa yhdeksan kipukroonikoiden vertaistukiryhman
jasenté. Valitsimme tutkimuksellisen osan kohderyhméksi Joensuussa toimivan
ViaDian kipukroonikoiden vertaistukiryhman osallistujat, jotta saisimme koke-
muksellista tietoa suoraan henkil6ilta, joilla on pitkittynytta kipua. Heilla kaikilla

oli omakohtaista kokemusta fysioterapiasta. (Kylma & Juvakka 2007, 26).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavia asioita ei voi pitaa itsestaédnselvyytena,
ja asiat tulisi osata nahda vierain silmin (Juhila 2021). Aineistonkeruumenetel-
miné kaytetaan laadullisia metodeja, joita hyddyntamalla saadaan esille kohde-
ryhméan omat ndkemykset aiheesta. Kaytimme laadullisen tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelmana haastattelua ja aineiston analyysimenetelmana sisal-
[6nanalyysia, silla opinnaytetydémme tavoitteena oli kartoittaa pitkittynytta kipua
kokevien henkildiden odotuksia fysioterapeutin kohtaamisesta ja vuorovaikutuk-
sesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-164.)

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan. Pyrkimyksené on
keratéd mahdollisimman rikas aineisto tutkittavasta aiheesta. (Kylmé & Juvakka
2007, 27.) Laadullisessa tutkimuksessa suositaan kvalitatiivisia aineistoja, joita
ovat empiiriset aineistot, kuten tekstit, keskustelut tai haastattelut. Kvalitatiivisen
aineiston suosiminen tarkoittaa, etta aineistoa ei analysoida humeeriseen muo-
toon. (Juhila 2021.)

Laadullisessa tutkimuksessa mennaan lahelle tutkittavaa kohdetta, jotta ihmis-
ten kokemukset ja ndkemykset saataisiin esille mahdollisimman aitoina. (Juhila
2021.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkijat ovat suorassa yhteydessa tutkitta-

vaan kohteeseen, jota tutkimuksessa pyritadn ymmartamaan. Haastattelu on



tahan hyva keino. Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu on vuorovaikutusti-

lanne, jossa haastattelijalla on merkitysta aineiston muodostumisen kannalta.

5.3 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelu on yleinen tapa tuottaa tutkimusaineistoa. Tutkimushaastattelun
avulla pyritadn keraamaan tietoa ja aineistoa, jotka antavat vastauksia tutkimus-
kysymykseen. (Hyvéarinen, Suoninen & Vuori 2021.) Haastattelua voidaan pitaa

keskusteluna, jolle on asetettu tietty tavoite etukateen (Puusa 2020, 103).

Haastattelukysymykset muotoillaan siten, etté niilla mahdollistetaan tutkimusky-
symykseen vastaaminen. Haastattelijan rajaamat ja muotoilemat kysymykset
vaikuttavat merkittavasti siihen, millaisia vastauksia ja keskusteluja saadaan ai-
neistoon. Haastatteluja on mahdollista tehd& monin eri tavoin. (Hyvarinen ym.
2021.) Haastattelun muotoja ovat esimerkiksi teema-, asiantuntija-, ryhma- ja
puhelinhaastattelut. Haastattelut voidaan jakaa niiden ohjailevuuden perusteella

strukturoituihin ja puolistrukturoituihin haastatteluihin. (Puusa 2020, 111.)

Haastattelussa on tarkedd, etta haastateltavat saavat vastata kysymyksiin omin
sanoin ja niin laajasti kuin on tarpeen. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysy-
mykset laaditaan etukéteen, mutta tietyn jarjestyksen ja muodon noudattaminen
haastattelutilanteessa ei ole tarkkaa. Tapa vastata kysymyksiin on vapaamuo-
toista. (Hyvarinen ym. 2021.) Vapaamuotoisuuden ansiosta tutkijan on mahdol-
lista saada esille asioita, joita han ei valttamétta ole itse osannut ottaa huomi-
oon. Puolistrukturoidun haastattelun etuna on, etté tutkija saa vastauksia tutki-
muksen kannalta keskeisiin ja ennalta méariteltyihin asioihin haastateltavien
itse sanoittamana. Kerroimme haastateltaville, ettda vapaamuotoinen keskustelu
aiheisiin liittyen on suotavaa, ja etta haastattelun saa keskeyttdd missa tahansa
vaiheessa. Pyrimme ohjaamaan keskustelua, kun huomasimme sen ohjautuvan
likaa aiheiden ulkopuolelle. (Puusa 2020, 111-112.)



Kerasimme opinnaytetyémme tutkimuksellisen osan aineiston seka ryhma- etta
yksil6haastatteluilla. Kipukroonikoiden vertaistukiryhmén jasenista yhteensa yh-
deksan osallistui haastatteluihin; kahdeksan henkil6a osallistui ryhmahaastatte-
luun ja viisi yksildhaastatteluun. Kaikki haastattelut toteutettiin puolistrukturoi-
tuina haastatteluina (liite 2). Valitsimme puolistrukturoidun haastattelun, silla se
ohjaa haastattelua haluttuun suuntaan, mutta jattaa tilaa haastateltavan omille
nakemyksille. (Puusa 2020, 112.)

5.4 Aineiston kasittely ja siséllénanalyysi

Aineiston keruuta, kasittelya ja analyysia tapahtuu samanaikaisesti tutkimuspro-
sessin aikana, silla aineiston kasittely ja analyysi alkavat jo aineiston keruun ai-
kana. Tutkimusaineisto, kuten aanitetty haastattelu, kirjoitetaan puhtaaksi el
muutetaan kirjalliseen muotoon. Nauhoitimme haastattelut Karelia-ammattikor-
keakoululta lainaamillamme kahdella &aninauhurilla. Aluksi litteroimme aanitta-
mamme haastattelut, jolloin kddnsimme haastateltavien puheen sanasta sa-
naan kirjoitettuun muotoon. Toteutimme litteroinnin Word-tiedostolle. (Kylmé &
Juvakka 2007, 110, 117.)

Aineiston kasittely on tarkea tutkimuksen vaihe, vaikka usein sita ajatellaan me-
kaanisena tapahtumana. Aineiston kasittelyn haasteena on, kuinka tilanne ja
sen moniulotteisuus saadaan kaannettya kirjoitetulle kielelle. Tavoitteena on
sailyttdd haastattelutilanne kirjoitetussa muodossa mahdollisimman aitona,
vaikka haastattelutilanne ja sen pohjalta kirjoitettu teksti eivat koskaan voi taysin
vastata toisiaan. (Kylma & Juvakka 2007, 110.)

Sisallénanalyysia voidaan hyddyntaa esimerkiksi analysoitaessa haastatteluja,

puheita ja artikkeleita. Siséllénanalyysin tavoitteena on luoda tutkittavasta ilmi-

0sta mahdollisimman selkea sanallinen kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)
Sisallénanalyysi ei pohjaudu yhteisiin saantoihin eika sitd ohjaa tietyt menetel-

malliset kasitteet (Vuori 2021a).



Sisallonanalyysissa keskitytddn tunnistamaan, mita aiheita, asioita ja teemoja
aineistosta nousee esille. Sisallonanalyysissa ei keskitytd analysoimaan aineis-
ton kielellisia piirteitéa. Analysointi pohjautuu koodaukseen, jossa aineistosta tun-
nistetaan ja nimetaén eroja ja samankaltaisuuksia aineistoyksikkojen valilla.
Koodaus on systemaattista ja perustuu siihen, etta aineisto kaydaan huolella
lapi useaan kertaan. Koodauksen jalkeen saadusta aineiston sisallésta muo-
dostetaan johtopaatoksia. Analysointi voidaan toteuttaa hyodyntamalla analy-
sointiohjelmia tai niin sanotusti kasity6lld, ja apuna voidaan kayttaa esimerkiksi
taulukoita ja kasitekarttoja. (Vuori 2021a.) Kavimme opinnaytetydémme tutkimuk-
sellisen osan aineistoa useaan kertaan lapi ja etsimme siitd samankaltaisuuksia
seka karsimme tutkimuksellisen osan kannalta merkityksetonta aineistoa
(Kylm& & Juvakka 2007, 110).

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu ai-
neiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).
Teimme sisalldnanalyysin pohjaksi Word-tekstinkasittelyohjelmalla taulukon
(liite 3), johon kerasimme opinnaytetydn tutkimuksellisen osan kannalta merki-
tyksellisen aineiston. Kerdsimme aineistosta taulukkoon siteeraten haastatelta-
vien odotuksia fysioterapeutin kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen. Ta-
man jalkeen muutimme alkuperéiset sitaatit pelkistettyyn muotoon. Tulostimme
sitaatit seka niista tehdyt pelkistykset papereille, jonka jalkeen muodostimme
samankaltaisista pelkistetyista ilmauksista klusteroinnilla eli ryhmittelylla ala-
luokkia. Viimeisena yhdistimme alaluokat abstrahoinnilla ylaluokkiin. Teimme
luokittelua alaluokista ylaluokkiin haastateltavien sitaattien ja niiden pelkistysten
perusteella. Ylaluokat olivat tutkimuskysymyksemme kannalta merkittavimmat
teemat, jotka nousivat esiin toteuttamamme haastattelun perusteella. (Kylma &
Juvakka 2007, 117-119.)

6 Tulokset



6.1 Tulosten tarkastelun lahtokohdat

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksena oli, millaisia odotuksia pitkittynytta ki-
pua kokevilla henkil6illa on fysioterapeutin kohtaamiselta ja vuorovaikutukselta.
Aineiston pohjalta muodostui seitseman alaluokkaa, jotka olivat kuuntelemisen
taidot ja lasnaolo, fysioterapeutin sosiaaliset tunnetaidot, fysioterapeutin kiin-
nostuksen osoittaminen, luottamukseen pohjautuva keskustelu, asiakkaan yksi-
I6llinen huomiointi ja hoidon suunnittelu, fysioterapeutin informatiivinen viestinta
ja motivointi seka fysioterapeutin perehtyneisyys ja patevyys. Alaluokkien pe-
rusteella muodostimme kaksi ylaluokkaa, joita olivat fysioterapeutin ihmissuhde-

taidot ja fysioterapeutin asiantuntijuus. (Kuvio 3.)

Kuuntelemisen taidot ja lasnaolo

Fysioterapeutin sosiaaliset
tunnetaidot FYSIOTERAPEUTIN

IHMISSUHDETAIDOT
Fysioterapeutin kiinnostuksen

osoittaminen

Luottamukseen pohjautuva
keskustelu

Asiakkaan yksil6llinen huomiointi
ja hoidon suunnittelu
FYSIOTERAPEUTIN
Fysioterapeutin informatiivinen ASIANTUNTIJUUS
viestinta ja motivointi

Fysioterapeutin perehtyneisyys
ja patevyys

Kuvio 3. Ala- ja ylaluokkien kuvaus.

6.2 Fysioterapeutin ihmissuhdetaidot

Ensimmainen ylaluokka, fysioterapeutin ihmissuhdetaidot, muodostui neljasta

alaluokasta, joita olivat kuuntelemisen taidot ja lasné&olo, fysioterapeutin



sosiaaliset tunnetaidot, kiinnostuksen osoittaminen ja luottamukseen pohjau-
tuva keskustelu. Seuraavissa luvuissa tarkennamme, misté elementeistd alaluo-

kat koostuivat.

6.2.1 Kuuntelemisen taidot ja lasnaolo

Haastattelujen pohjalta nousi esiin, ettd fysioterapeutin odotetaan kuuntelevan
asiakasta aktiivisesti. Kuuntelemista pidettiin aarimmaisen tarkeana elementtina
fysioterapeutin kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa. Asiakas koki fysiotera-
peutin kuuntelemattomuuden heikentavan luottamusta fysioterapeuttiin. Sen ko-
ettiin myos olleen yhteydessé haastateltavien negatiivisiin kokemuksiin kohtaa-
misista ja vuorovaikutuksesta fysioterapiassa.

Et tota se kuuntelu on niiku hyvassa etta pahassa se A ja O.

Asiakkaan tunne kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta koettiin tarkeana onnis-
tuneen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen kannalta. Haastattelujen perusteella
fysioterapeutin odotettiin luovan omalla olemuksellaan kuulluksi tullut olo asiak-
kaalle. Fysioterapeutin esittdmat tarkentavat kysymykset, rauhallinen kuuntele-
minen ja sanaton viestinta, kuten silmiin katsominen, lisésivat asiakkaan tun-
netta kuulluksi tulemisesta. Haastateltavat kokivat tunteen kuulluksi tulemisesta
heikentyneen, kun fysioterapiassa oli aloitettu heti tekeminen huolellisen alku-
keskustelun sijaan. Haastateltavat olivat kokeneet hydtyvansa hoidosta ja saa-
neensa apua, kun fysioterapeutti oli kuunnellut asiakasta ja kunnioittanut taman

toiveita hoitoon liittyen.

Silmiinkatsominen on semmonen et tulee tunne etta niinku tulee
kuulluksi.



Fysioterapeultti, joka oli kuunnellut asiakkaan sanatonta tai sanallista viestintaa,
antoi asiakkaalle kuvan, etta han otti asiakkaan tosissaan. Haastateltavat odotti-
vat fysioterapeutin ottavan heidét ja heidan kokemuksensa kivusta tosissaan

sekéa kartoittavan kivun voimakkuuden.

Vahapatdiselta tuntuva asia voi olla sitte sille asiakkaalle hyvinki
tarkee ja iso, etté sitte oon kylla kiitollinen, jos niinku selvitetaan
eika ohiteta.

Aineiston perusteella asiakas odottaa fysioterapeutin olevan lasna. Asiakkaan
kokemus siita, etta fysioterapeutti on lasna siina hetkessa vain asiakasta varten,

on edellytys onnistuneelle kohtaamiselle.

Et se on semmosta et se on niinku just niinku minua varten siind
hetkessa.

Kohtaamiset, joissa fysioterapeutilla oli ollut enemman aikaa, koettiin positiivi-
sina. Haastattelujen perusteella ilmeni, ettd haastateltavat odottavat fysiotera-
peutilta maltillisuutta, kiireettdmyytta ja rauhallisuutta. Etenkin maltillisuus koet-

tiin tarkeana elementtina fysioterapeutin kohtaamisessa.

Mulla ainaki oli se hyva fyssari et homma lahti sillee, et ei pidetty
Kiirettd, keskusteltiin ensin. Han kysy aina multa, etta miten on
menny ja mitd oot touhunnu, ja ei ollu kiire [&httee heti niin sanotusti
suorittammaan.

6.2.2 Fysioterapeutin sosiaaliset tunnetaidot



Aineistosta nousi esiin, ettéa haastateltavat toivovat fysioterapeutilta rehtia, ysta-
vallista ja lamminhenkista kohtaamista. Fysioterapeutilta odotetaan empatiaky-
kya, myétatuntoa, huumorintajua ja toiveikkuutta. Haastateltavat odottavat fy-

sioterapeutilta ihmistuntemusta, ja arvostivat fysioterapeutin kykya aistia asiak-
kaan sanatonta viestintdd seka tunteita. He toivovat, etta fysioterapeutti osaisi

ottaa mielialaan liittyvat asiat esille lempealla tyylilla. Haastateltavat toivovat fy-
sioterapeutin olevan mieluummin rauhallinen ja maltillinen, kuin liilan innokas ja

ammatillisuuttaan korostava.

Jos on varsinki ahistunu tai kiped muualta, ku sieltéd mista hoide-
taan, se etta se fysioterapeutti ottas sen tilanteen sillain myos hen-
kisesti hellemmin.

Aineistosta nousi ilmi, ettd haastateltavat toivovat fysioterapeutin luovan sellai-
sen ilmapiirin, jossa asiakas pystyisi olemaan oma itsensa. Fysioterapeutin odo-
tetaan sallivan asiakkaan epaonnistumisen, vaikka asiakas ei saavuttaisi fy-
sioterapiassa asetettuja tavoitteita. Haastateltavat toivovat, ettd myds fysiotera-

peutti pystyisi olemaan oma itsensa.

Et se et se fyssari jotenki silla omalla olemuksellaan aukasis sen
semmosen et 00 ihan semmonen ku oot, et ei siun tarvii esittaa,
ettd sie oot hirmu hyva, pirttee ja nii ja pystyt tekem&an jotai tiettyja
liikkeita.

Fysioterapeutin vastaanottavaisuutta ja sanatonta viestintaa, kuten katsekon-
taktia, ilmeita ja eleita pidettiin tarke&dna osana vuorovaikutusta. Aineistosta
nousi esiin, etta fysioterapeutti voi osoittaa kunnioitusta asiakasta kohtaan pu-
keutumalla siisteihin ja ehjiin vaatteisiin. Haastateltavat kokivat, ettd vuorovaiku-
tusta heikentéa se, jos fysioterapeutin kehonkieli viestii, etta han haluaisi paasta
eroon asiakkaasta. Fysioterapeutista vaistoaa, jos han on artyneen ja valinpita-

mattdman oloinen.



Et jos siella on fysioterapeutilla jo vaha semmonen, ettd taas taa
ettd tatako taa taas on, nii sen kylla vaistoaa, semmone etta fy-
sioterapeutillaki on kiree pinna ja...

6.2.3 Fysioterapeutin kiinnostuksen osoittaminen

Aineistosta nousi esiin, etté haastateltavat toivovat fysioterapeutin olevan ai-
dosti kiinnostunut asiakkaasta ja hanen asioistaan, ja etta fysioterapeutilla olisi
aito halu auttaa asiakasta. Haastateltavat kokevat tarkeana sen, etta fysiotera-
peutti osoittaa olevansa kiinnostunut asiakkaasta. Haastateltavat kokevat, etta
fysioterapeutti osoittaa kiinnostustaan perehtymalla asiakkaaseen, olemalla rat-
kaisukeskeinen, kyselemalla aktiivisesti ja olemalla valmis tutkimaan uudestaan
seka etsiméaan lisatietoa. Haastateltavien mukaan fysioterapeutin kiinnostusta
asiakasta kohtaan osoittaa fysioterapeutin halu keskustella ja kuunnella, seka

kysya asiakkaalta taméan odotuksista.

Jos se oikeesti sita fysioterapeuttia kiinnostaa auttaa niin varmas-
tihha se niiku on valmis tekemaa paljon kysymyksia.

Jos asiakas kokee, etta fysioterapeutti ei ole henkilékohtaisesti kiinnostunut asi-
akkaasta, se heikent&a luottamusta fysioterapeuttiin. Haastateltavat kokevat,
etta fysioterapeutin valinpitamattomyys vaikuttaa siihen, haluaako asiakas ta-

vata fysioterapeuttia enda uudelleen.

Se nyt ainakkii heikentaa (luottamusta), jos se ei 00 niinku yhtaa
henkilokohtasesti minusta kiinnostunu.



6.2.4 Luottamukseen pohjautuva keskustelu

Haastateltavat kokivat asiakkaan ja fysioterapeutin vélisen luottamuksen ja
avoimen keskusteluyhteyden tarkeina tekijoind onnistuneelle kohtaamiselle ja
vuorovaikutukselle seka fysioterapiasuhteen muodostamiselle. Avoimen kes-
kustelun, jossa asiakas voi puhua omista asioistaan vapaasti, koettiin pohjautu-
van vahvasti molemminpuoliseen luottamukseen fysioterapeutin ja asiakkaan
valilla. Haastateltavat odottivat, etta fysioterapeutin kanssa luodaan suhde,
jossa voi luottamuksella kertoa kaikesta. Luottamusta fysioterapeutin ja asiak-
kaan valilla lisda psyykkisen puolen huomiointi ja kokemus kuulluksi tulemi-

sesta, jolloin keskustelusta tulee avoimempaa.

Se etté tullee se luottamus molemmilla se, ettd tunttuu etta pystyy
niinku avoimesti puhumaa fysioterapeutillekkin omista asioistaan.

Haastateltavat toivoivat saman fysioterapeutin pysyvéan etenkin ensimmaisten
tapaamiskertojen ajan, jolloin fysioterapeutti oppii tuntemaan asiakasta ja kes-
kustelu sujuu helpommin. Haastateltavat toivat ilmi, etta pitkittyneen kivun
kanssa elaminen voi tehda elamasta yksinaista, jolloin kivun ulkopuolisista asi-
oista puhuminen on tarke&a ja piristdd mieltd. He odottivat, ettd fysioterapiassa

voitaisiin puhua muustakin kuin asiakkaan kivusta.

Sita on yksin niitten kipujen kanssa kotona, ja se kipu on vaan se
ainut kaveri ja sit kun mennee fyssarille nii mukava ois niinku jutella
iha muustaki asiasta, ku siitd omasta itesta ja tavallaan ainaki mie
ku monta paivvaa yksin oon nii tottakai tekkee mieli jutella.

Fysioterapeutin puheliaisuutta pidettiin hyvana ominaisuutena tietyissa rajoissa,
silla silloin haastateltavat kokivat voivansa puhua itsekin vapaammin. Muita kes-
kusteluyhteyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita olivat henkilokemian yhteen-

sopivuus fysioterapeutin kanssa ja fysioterapeutin ulospainsuuntautuneisuus.



Haastateltavat kokivat vaikeana avautua omista asioistaan hyvin ujolle tai aralle

fysioterapeutille.

Seki ettd se kemia sattu kohalleen fysioterapeutin kanssa ja pysty
vahan niiku avautumaan siina sille sitte.

6.3 Fysioterapeutin asiantuntijuus

Toiseksi ylaluokaksi muodostui fysioterapeutin asiantuntijuus, joka koostui kol-
mesta alaluokasta. Alaluokat olivat asiakkaan yksil6éllinen huomiointi ja hoidon
suunnittelu, fysioterapeutin informatiivinen viestinta ja motivointi seka fysiotera-
peutin perehtyneisyys ja patevyys. Seuraavissa luvuissa tarkennamme, mista
elementeista alaluokat koostuivat.

6.3.1 Asiakkaan yksilollinen huomiointi ja hoidon suunnittelu

Haastatteluaineistosta nousi esille, ettd haastateltavat odottavat fysioterapeutin
ottavan asiakkaan mielialan huomioon vastaanotolla. Haastateltavat pohtivat,
ettd pitkittyneeseen kipuun liittyy aina mielialaan vaikuttavia tekijoita, joten ne
tulisi huomioida hoidossa. Aineistosta nousi esille, etté fysioterapeutin tulisi kar-
toittaa asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti ja ottaa huomioon asiakkaan
mahdolliset traumat sekd mielenterveystausta. Haastateltavat odottavat, etta fy-
sioterapeutilla olisi ymmarrys kokonaisuuteen, kun asiakkaalla on useita eri sai-

rauksia seka kipuja.

Kylla ja tietysti sit etta jos on mielenterveystaustaa, nii se maailma
on taas sitte niiku viela hyvin ratkaseva hoidon kannalta.



Haastateltavat ilmaisivat haastatteluissa, ettéa fysioterapian vastaanotolla pitéisi
kayttaa enemman aikaa keskusteluun. Haastatteluissa nousi esille, ettd ensim-
maisilla fysioterapiakaynneilla tulisi olla pelkastaan keskustelua. Haastateltavat
kokivat, etta keskustelu ja laaja kartoitus mahdollistavat asiakkaan kokonaisval-
taisen huomioinnin seka sen, ettd asiakas saa laajan kuvan omasta tilantees-
taan. Aineistosta ilmeni, etta asiakkaat odottavat fysioterapeutin kysyvan asiak-
kaalta itseltaéan, millaisia odotuksia hanella on fysioterapialta ja miksi han on tul-

lut fysioterapiaan.

Se ois semmonen kaks kolme kertaa ihan vaan pelkkaa jutteluu et
kahtoo sen kokonaisvaltasesti sen tilanteen et se ei 0o se, etta Ia-
hetda heti ensimmaisena hiki hatussa painamaan nii kipeena oot,
nii siind tulee just etta jaaha tuunkohan seuraavalla kerralla enaa.

Haastateltavat toivat esille, etté fysioterapiassa tulisi edeté asiakkaan tahtiin ja
ettd fysioterapeutti ei saisi olla lilan innokas fysioterapian alussa, vaan hanen
tulisi edeta pikkuhiljaa. Haastateltavat kokivat, etta fysioterapian kohtaamisen ja
vuorovaikutuksen kannalta on tarkead, etta fysioterapeutin ja asiakkaan valille
muodostuu suhde, jossa fysioterapiaa tehdaan yhdessa. Haastateltavat odotta-
vat, ettd tavoitteet asetetaan realistisesti yhdessa asiakkaan kanssa, silla saa-

vuttamattomat tavoitteet alentavat mielialaa.

Lois semmosen suhteen niinku et sitd tehhaan yhessa.

6.3.2 Fysioterapeutin informatiivinen viestinta ja motivointi

Aineistosta nousi esille, ettéa asiakkaat odottavat fysioterapeutin kertovan, mista
Kipu johtuu ja mita kivulle voidaan fysioterapiassa tehdé. Haastateltavat kertoi-
vat, ettd hyvissa fysioterapeutin kohtaamisissa fysioterapeutti oli selittdnyt ym-
marrettavasti, mita tekee ja miksi koko fysioterapiakaynnin ajan. Aineistosta il-

menee, ettd hoidon selittaminen antaa asiakkaalle kokonaisvaltaisen kuvan



omasta tilanteestaan. Haastateltavat odottavat, etta fysioterapeutti puhuu sel-
ke&da kielta ja selittda sanojen merkityksen ymmarrettavasti, eika kayta latinan-
kielisia ammattitermeja. Haastateltavat odottavat fysioterapeutin antavan ohjeita

jamakasti ja selkeasti.

Hyva kokemus oli, ku mun fysioterapeutti kerto koko aika, etta
minka takii se mun pitkaaikanen kipu oli ranteessa, minka takii se
mobilisoi sitd, jaaa sitte tavallaan, etta mika siind pistaa hanttiin ja
et se koko aika selitti sité tavallaa ties missa mennéaa ja sitte et
mik& siella vaikuttaa.

Aineistosta nousi esille, ettd haastateltavat toivovat fysioterapeutilta kannusta-
mista ja motivoimista. Haastateltavat odottavat, etta fysioterapeutti on kannus-
tava ja innostava. Aineistosta ilmeni, ettd haastateltavat kokevat kannustavana
fysioterapeutin, joka motivoi ja on aidosti iloinen asiakkaan puolesta. Haastatel-
tavat kokivat, ettd motivointi voi saada asiakkaan ajattelemaan uudella tavalla
kivusta tai ongelmastaan. Lempeé kannustaminen kohottaa asiakkaan mina-

pystyvyyden tunnetta ja piristaa mielta.

Fyssari sanoo tarkastuksella, etté voi vitsi miten hyvin sulla on kun-
toutunu kéadet, ettd sitd semmosta... vdha me ollaan kuitenki tam-
madsii matalamielisii kaikki nii sita ponkitysta, ettd ihana ku sie oot
vaha jaksanu teha ja nyt jos jaksasit viela vaha lisata tata ja etta
semmosta mielen piristysta siihen.

6.3.3 Fysioterapeutin perehtyneisyys ja patevyys

Tassa alaluokassa nousi esille, etta haastateltavat toivovat fysioterapeutin pa-
neutuvan heidéan asiaansa. Haastateltavat odottavat, etta fysioterapeutti pereh-

tyy huolellisesti asiakkaan ennakkotietoihin. Toiveena on, etta fysioterapiassa



olisi jatkuvuutta ja fysioterapeutti pysyisi samana koko kuntoutusjakson ajan,

jolloin asioita ei tarvitsisi selittda uudestaan jokaisella kaynnilla.

On niinku paneutunu siihe minnuukki niinku silla tavalla jo ennakko-
tietoja tai jottai kahtellu.

Haastateltavat pitivat fysioterapeutin motivaatiota tarkeana kohtaamiseen ja
vuorovaikutukseen liittyen. Haastatteluissa ilmeni, etta fysioterapeutin halu ke-
hittd&d ammattitaitoaan koettiin parantavan asiakkaan ja fysioterapeutin valista
kohtaamista ja vuorovaikutusta. Haastateltavat odottavat, etté fysioterapeutti on
valmis etsimaan uutta tietoa ja innokas kokeilemaan erilaisia hoitomuotoja asi-
akkaan parhaaksi. Aineistosta nousi esille, ettd asiakkaat odottavat fysiotera-
peutin olevan reipas ja valmis kohtaamaan haasteita sek& oppimaan niista.
Haastatteluaineistosta ilmeni, etté asiakkaat toivovat saavansa fysioterapiasta

apua kyseessa olevaan ongelmaansa.

Mulle ois kaikkein paras semmone etté han ois niinku tietyl taval
reipas ja valmis kohtaamaan pienid haasteita, mutta myos itse op-
pimaan niista eika vain niiku katsomaan tiettya tietynlaista kaavaa,
valmis kokeilemaan jotain uutta.

6.4 Tulosten yhteenveto

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kartoittaa pitkittynytta kipua kokevien henkildi-
den odotuksia fysioterapeutin kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Opinnayte-
tydomme tarkoituksena oli tuottaa ajankohtaista tietoa pitkittynyttéa kipua koke-
vien henkildiden kanssa tydskenteleville fysioterapeuteille kokemuksellisen tie-

don pohjalta.

Opinnaytetydmme tutkimuksellisena osana tekemiemme haastatteluiden poh-

jalta esiin nousi kaksi ylaluokkaa, joita pitkittynytta kipua kokevat henkilot



odottivat fysioterapeutin kohtaamiselta ja vuorovaikutukselta; fysioterapeutin ih-

missuhdetaidot ja fysioterapeutin asiantuntijuus. Tuloksissa tarkeimpina pitkitty-

nytta kipua kokevien henkildiden odotuksina fysioterapeutin kohtaamiselle ja

vuorovaikutukselle korostuivat asiakkaan kuuntelemiseen ja lasndoloon liittyvat

taidot seka asiakkaan yksilollinen huomiointi. Asiakkaat odottavat, etta fysiote-

rapeutti on lempeda kannustaja, joka aistii asiakkaan mielialaa ja mukauttaa toi-

mintaansa sen mukaan.

Fysioterapeutin Fysioterapeutin
ihmissuhdetaidot asiantuntijuus
Kuuntelemisen Fysioterapeutin Fysioterapeutin Luottamukseen Asiakkaan Fysioterapeutin Fysioterapeutin
taidot ja lasndolo sosiaaliset kiinnostuksen pohjautuva yksildllinen informatiivinen perehtyneisyys
tunnetaidot osoittaminen keskustelu huomiointi ja viestinta ja ja patevyys
Kuunteleminen hoidon motivointi Asiakkaan
aveipkeskustell suunnittelu . : ennakkotietoihin
Kuulluksi tuleminen Asiakkaan tunteiden Aito kiinnostus jLisdopantarminen perehtyminen
aistiminen asiakkaasta Molemminpuolinen o aisvaltaisuus o
Tosissaan ottaminen luottamus Selkea Jaﬂ i Fysioterapeutin
Fysioterapeutin Aito halu auttaa Yhteistyo yrrlrmarrehtta\fa motivaatio tyéhon
Lasnaolo mukautumiskyky Fysioterapeutin Kieleakaytto
Aktiivinen PYSYVYYS Odotusten N Fysioterapeutin
Maltillisuus ja Sanaton viestinta kyseleminen kysyminen MOthOIntl'ja ammattitaidon
Kiireettomyys Henkilokemioiden xangpstaniuen kehittaminen

yhteensopivuus

Kuvio 4. Tulosten yhteenveto ala- ja ylaluokittain.

Kuviossa 4 olemme havainnollistaneet aineiston perusteella tekemaamme luo-

kittelua ala- ja ylaluokkiin. Alaluokista olemme nostaneet esille ne asiat, jotka ai-

neistosta nousivat esille kyseisen alaluokan aiheeseen liittyen. Esimerkiksi

haastatteluissa esille nousseet asiakkaan tunteiden aistiminen, fysioterapeutin

mukautumiskyky ja sanaton viestinta kuuluvat alaluokkaan fysioterapeutin



sosiaaliset tunnetaidot, joka taas kuuluu fysioterapeutin ihnmissuhdetaidot- yla-

luokan alle.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu teoriaperustaan pohjautuen

Opinnaytetydmme tutkimuksellisen osan tuloksissa ilmeni, etta asiakkaat odot-
tavat fysioterapeutilta aktiivista kuuntelemista. Myos useissa tutkimuksissa ilme-
nee, ettd kuunteleminen on oleellinen tekija fysioterapeutin vuorovaikutuksessa
(Babatunde ym. 2017; Naylor ym. 2022; O’Keeffe ym. 2016; Potter ym. 2003).
Tuloksissamme nousi esille, ettd sanattomalla viestinnalla on merkitysta asiak-
kaan kuulluksi tulemisen kokemuksessa. Myds Morera-Balaguerin ym. (2019) ja
Sgndenan ym. (2020) tutkimuksissa ilmeni sanattoman viestinnan vaikutus

kuulluksi tulemiseen.

Tuloksissamme ilmeni lasnéolon tarkeys fysioterapian kohtaamisissa. Tutkimuk-
sissa puolestaan korostui lasnaolon merkitys erityisesti terapiasuhteen muodos-
tumisen nakokulmasta, mutta myds onnistuneen kohtaamisen ja vuorovaikutuk-
sen nékokulmista. (Goffman 1961, 14; Killingback ym. 2022; Miciak ym. 2018.)

Empatia ihmissuhdetaitona, empaattisuus fysioterapeutin ominaisuutena ja em-
paattinen lAhestymistapa fysioterapiassa nousivat esille monissa tutkimuksissa
(Ali & May 2015; Bastemeijer ym. 2020; Killingback ym. 2022; Kleiner ym. 2021,
Hush ym. 2011; Morera-Balaguer ym. 2019; Naylor ym. 2022; O’Keeffe ym.
2016; Potter ym. 2003; Sgndena ym. 2020). Opinnaytetydmme tutkimuksellisen
osan tuloksissa empatia ei kuitenkaan korostunut yhta vahvasti, silla vain muu-
tamat haastateltavista mainitsivat empatian ja fysioterapeutin empaattisuuden.
Tuloksissamme ilmeni, etta asiakkaat odottavat fysioterapeutilta ystavallisyytta,

lempeytta seké rauhallisuutta. Naisté asioista erityisesti ystavallisyys nousi



esille my6s aiemmin tehdyissé tutkimuksissa (Ali & May 2015; Babatunde ym.
2017; Chapman ym. 2022; Hush ym. 2011; Kleiner ym. 2021; O’Keeffe ym.
2016).

Tuloksissamme ilmeni, etta asiakkaat odottavat fysioterapeutin kohtaamiselta ja
vuorovaikutukselta sita, etta fysioterapeutti on aidosti kiinnostunut seka osoittaa
sen asiakkaalle. Aito kiinnostus asiakasta kohtaan mainittiin joissakin tutkimuk-
sissa, joihin perehdyimme, mutta se ei korostunut niin paljon, ettd olisimme nos-
taneet sen esille teoriaperustaan. Omissa tuloksissamme korostui erityisesti
kiinnostuksen osoittaminen asiakkaalle, jota ei mainittu tarkeana tekijana
muissa tutkimuksissa. Opinnaytetydmme tutkimuksellisen osan tulosten perus-
teella asiakkaat odottavat fysioterapeutin olevan aidosti kiinnostunut seké asiak-
kaasta ettd tAman tilanteesta ja osoittavan sen asiakkaalle.

Tulosten perusteella asiakkaat odottavat fysioterapeutin selittavan selkeasti ki-
vun syyta, sek& mité fysioterapiassa tehdaan. Myos aiemmat tutkimukset osoit-
tivat samaa (Bastemeijer ym. 2020; Kamper 2018; Kleiner ym. 2021; Naylor ym.
2022; O’Keeffe ym. 2016; Potter ym. 2003). Myersin ym. (2021) tutkimuksessa
ilmeni rohkaisevan ja voimaannuttavan kielenkayton merkitys fysioterapeutin
vuorovaikutuksessa. Myds meidan opinnaytetydmme tutkimuksellisen osan tu-

loksissa ilmeni se, etta asiakkaat odottavat fysioterapeutilta kannustamista.

Asiakaskeskeinen ja yksil6llinen hoito seka hoidon suunnittelu ilmeni selkeana
asiakkaiden odotuksena tuloksissamme. Myds aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu asiakaskeskeisyyden merkitys liittyen onnistuneeseen vuorovaikutukseen
ja kohtaamiseen seké terapiasuhteen muodostumiseen. (Holopainen 2021;
Hush ym. 2011; Mead & Bower 2000; Melin ym. 2019; Morera-Balaguer ym.
2019; Myers ym. 2021; Naylor ym. 2022; O"Keeffe ym. 2016.) Opinnayte-
tydmme tutkimuksellisesta osasta ilmeni, etta asiakkaat odottavat fysiotera-
peutin huomioivan asiakkaan kokonaisvaltaisesti, mika ilmeni myos useissa tut-
kimuksissa (Babatunde ym. 2017; Bastemeijer ym. 2020; Kinney ym. 2020; Mi-
ciak ym. 2018; Wilson ym. 2017).



Aiemmin aiheesta tehdyissa tutkimuksissa ilmeni, ettd asiakkaat toivovat asian-
tuntevaa ja patevaa fysioterapeuttia (Ali & May 2015; Bastemeijer ym. 2020;
Hush ym. 2011; Killingback ym. 2022; Kleiner ym.2021; Morera-Balaguer ym.
2019; Naylor ym. 2022). Oman tyomme tutkimuksellisen osan tuloksissa ilmeni
myos asiakkaiden odotukset fysioterapeutin asiantuntijuudelle, mutta lisaksi ko-
rostui, etté asiakkaat odottavat fysioterapeutin olevan perehtynyt ja paneutunut

asiakkaan asiaan.

Tuloksissamme nousi esille, ettd asiakkaat toivovat fysioterapeutilta kykya aistia
asiakkaan mielialaa ja taitoa mukauttaa toimintaansa sen mukaan. Aiemmissa
tutkimuksissa huomattiin fysioterapeutin havainnointinerkkyyden puutteen ole-
van esteena terapiasuhteelle (Morera-Balaguer ym. 2019), kun taas fysiotera-
peutin mukautumista asiakkaan tarpeisiin ja muutoksiin arvostettiin (Bastemeijer
ym. 2020).

7.2 OpinnaytetyOdn prosessin arviointi

Opinnaytetydmme toteutettiin laadullisella tutkimuksellisella otteella, joka sopi
hyvin opinndytetydmme tavoitteena olevaan odotusten kartoittamiseen.
Kohderyhmaén valinta onnistui hyvin, silla kaikilla osallistujilla oli kokemusta pit-
kittyneesta kivusta ja fysioterapiasta. Kohderyhmana oli vertaistukiryhma, ja
osallistujat tunsivat toisensa, joten kivusta keskusteleminen oli heille tuttua. Ym-
paristd, jossa haastattelut toteutettiin, oli osallistujille tuttu, joten se ei tuottanut
heille lisdkuormitusta. Koimme, etta osallistujien luottamusta meihin lisasi se,
ettd kdvimme tutustumassa kohderyhmaén ennalta ja keskustelimme opinnay-
tetydomme aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-164; Kylméa & Juvakka 2007, 26.)

Haastateltavien maara oli sopiva suhteessa opinnaytetydmme laajuuteen
(Kylma & Juvakka 2007, 27). Haastattelumenetelmén valinta onnistui mieles-
tamme hyvin, koska osallistujat paasivat kertomaan kokemuksistaan ja nake-

myksistddn avoimesti ja keskustelunomaisesti. Annoimme haastateltaville tilaa



keskustella, mutta meidan olisi haastattelijoina pitdnyt osata ohjata keskustelua
enemman haluttuun suuntaan ja esittaa tarkentavia kysymyksia, silla haastatte-
lumenetelmdmme oli puolistrukturoitu haastattelu. Olisimme voineet muotoilla
osan haastattelukysymyksista tarkemmin, jotta olisimme saaneet haastatelta-
vilta enemmaén uudenlaisia vastauksia. (Puusa 2020, 111-112.) Koimme, etta
sekad ryhma- etta yksildhaastatteluiden toteuttaminen oli hyodyllista, silla
saimme yksil6haastatteluissa kysyttya osallistujilta tarkentavia kysymyksia ryh-
mahaastattelun pohjalta (Kylma & Juvakka 2007, 77-83).

Teimme opinnaytetydémme aineiston sisalldnanalyysin kolme kertaa. Ensimmai-
sella kerralla teimme siséallénanalyysin ilman erityisid ennakkoasetelmia. Taman
jalkeen perehdyimme sisallonanalyysin teoreettisiin perusteisiin viela tarkem-
min, jonka perusteella toteutimme toisen kierroksen sisallonanalyysissa. Havait-
simme edelleen, ettda myos toisella kerralla sisdllonanalyysin teoreettisten kasit-
teiden luominen oli meille haaste seka ensimmaisella etta toisella kerralla, joten
muodostimme ylaluokista liian laajoja. Naiden vaiheiden my6té aineisto tuli tu-
tuksi, ja kolmannen kerran sisallonanalyysissa aineistosta muodostui haastatte-
lun kuvauksia vastaavat ala- ja ylaluokat. Koimme, etta kolmannen kerran jal-

keen sisallonanalyysimme oli valmis. (Kylma & Juvakka 2007, 115-119.)

7.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaan tutkimuksen toimintata-
voissa huomioidaan rehellisyys, yleinen tarkkuus seké& huolellisuus tutkimustyon
aikana, aineiston kerddmisessa ja tulosten kasittelyssa ja arvioinnissa. Ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen yksi keskeisin eettinen periaate on, etta tutki-
mukseen osallistujilta tulee olla suostumus tutkimuksen tekemiseen. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2019.) Opinnaytetydmme tutkimuksellisessa osassa
noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Kerasimme osallistujilta
suostumuksen osallistua opinnaytetydmme tutkimukselliseen osaan tietoisen

suostumuksen lomakkeella (Liite 1). Ennen haastattelun alkua k&vimme lapi



tietoisen suostumuksen lomakkeen ja haastattelun periaatteet seka pyysimme

haastateltavia ilmaisemaan suostumuksensa haastatteluun kirjallisesti.

Opinnaytetydmme tutkimuksellisessa osassa kaytettiin tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia.
Aikaansaadut tietoaineistot tallennettiin tieteellisen tiedon periaatteiden mu-
kaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Hyédynsimme opinnayte-
tyomme tutkimuksellisessa osassa laadullisen tutkimuksen ja sisallonanalyysin
menetelmakirjallisuutta. Olemme raportoineet opinnaytetydssdmme tiedonhan-
kinnassa kayttamamme hakusanat ja tietokannat, joten tiedonhankintamme on

lapinakyvaa.

Opinnaytetydmme tuloksia julkaistaessa noudatimme avointa ja vastuullista tie-
deviestintdd. Muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset huomioitiin ja niitd kunnioitet-
tiin asianmukaisilla viittauksilla. Opinnaytetydmme tutkimuksellisessa osassa
huomioitiin henkiléiden tietosuoja seka asianmukaiset tutkimusluvat. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2021.) Opinnaytetydmme toimeksiantaja ei edellytta-
nyt tutkimuslupaa tutkimuksellisen osan toteuttamiseen. Noudatimme Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjeita kirjoittaessamme opinnaytety6ta ja
viitatessamme lahteisiin. Julkaisemme opinnaytetydmme kokotekstitietokanta
Theseuksessa.

Yleiset eettiset periaatteet ohjaavat Suomessa tehtyja tutkimuksia, joten huomi-
oimme ne opinnaytetydssamme. Tutkijoina kunnioitimme opinnaytetyon tutki-
mukselliseen osaan osallistuvien henkildiden itsemaaraamisoikeutta ja ihmisar-
voa seka perustuslain mukaisia oikeuksia kuten sananvapautta ja koskematto-
muutta. Tutkimuksellinen osa toteutettiin siten, etta se ei aiheuttanut siihen osal-
listuville henkildille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019.) Tutkimukseen osallistuvilta henkilgiltd saatu tieto on
aina arvokasta, vaikka tutkija ei olisi samaa mielta tutkittavien kanssa. Tutkijan
eridva mielipide ei saa vaikuttaa negatiivisesti tutkimuksen tuloksiin. (Vuori
2021b.)



Kun tutkimus kohdistuu ihmiseen, I&htokohtana on, etta tutkittavilla on luotta-
mus tutkijoihin ja tieteeseen. On mahdollista, etta tutkimustilanne voi aiheuttaa
erilaisia tunnereaktioita. Mainitsimme tietoisen suostumuksen lomakkeessa,
etta tutkimustilanne voi aiheuttaa henkista kuormitusta ikavien asioiden kasitte-
lyn takia. Tutkijoina perehdyimme tutkittavaan yhteis6on, kulttuuriin seka histori-
aan ennalta, jotta valtyimme aiheuttamasta tarpeetonta haittaa tutkittaville ja
tata kautta heidan ryhmalleen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Ennen
tutkimuksellisen osan aloittamista kavimme tutustumassa vertaistukiryhmaan ja

saimme heiltd ryhman toiminnasta kertovaa materiaalia.

Tutkittavalla henkildlla on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti seka
oikeus peruuttaa osallistumisensa. Kerroimme tutkittaville, ettéa tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja siita kieltaytymisesta ei koidu ikéavia seurauk-
sia. Tutkittavien suostumus opinnaytetydmme tutkimukselliseen osaan osallistu-
misesta dokumentoitiin kirjallisena. Korostimme ennen haastattelujen alkua,
etta tutkittavilla on lupa keskeyttaa osallistumisensa véliaikaisesti tai tois-
taiseksi. Keskeyttdmiselle ei tarvitse kertoa erillistd syyta. Keskeyttaminen ei
esta siihen asti keréatyn tiedon kayttdoa tutkimuksessa. Tutkittavalla on oikeus
saada tietoa tutkimuksen tavoitteista, henkilttietojen kasittelysta, sisallosta, kay-
tannon toteutuksesta seka tutkimukseen liittyvistd mahdollisista haitoista ja ris-
keistd. Myds tutkimuksen vaikutuksista ja hyodyista tulee kertoa todenmukai-

sesti osallistujille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Pohdimme eettisten periaatteiden pohjalta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019), ettd emme voi taysin luvata anonymiteettia osallistujille, vaikka emme
kerdnneet osallistujien henkildtietoja. Mainitsemme opinndytetydssamme toi-
meksiantajamme sekd kohderyhman, joten lukija voi yhdistaa sisallon perus-
teella tiedot tuntemaansa henkil6dn. Toimme taman asian selkeasti ilmi haasta-
teltaville, ja asiaa kasiteltiin myds tietoisen suostumuksen lomakkeella, jonka

opinnaytetydmme tutkimukselliseen osaan osallistuneet henkil6t tayttivat.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvis-

tettavuuden, refleksiivisyyden seka siirrettavyyden kriteereilla. Uskottavuudella



tarkoitetaan tutkimuksen seké sen tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista
tutkimuksessa. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa muun muassa se, etta tut-
kija keskustelee tuloksista seké tutkimusprosessista toisten samaa aihetta tutki-
vien henkildiden kanssa. Opinnaytetydomme tutkimuksellisen osan uskottavuutta
lisda se, etta keskustelimme aiheesta muiden kyseista aihetta tutkivien henkil6i-
den seka toistemme kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.)

Vahvistettavuus tarkoittaa sita, etté tutkimusprosessi kirjataan tarkasti, jolloin
muut tutkijat pystyvéat seuraamaan prosessin etenemisté kaikissa sen vaiheissa.
Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on osittain haastava kriteeri, silla
tutkijat voivat tehda erilaisia tulkintoja, vaikka aineisto on sama. Erilaiset tulkin-
nat eivat kuitenkaan vahenna tutkimuksen luotettavuutta, silla ne lisdavat nako-
kulmia sek& ymmarrysta tutkimuskohteesta. Opinnaytetydmme tutkimuksellisen
osan vahvistettavuutta lisaa se, etta sita oli tekemassa kolme henkil6a, ja siten
tulkintoja oli useita. Useiden tulkintojen ansiosta ymmarrys aiheesta lisdantyi ja
nakokulmat saivat moniulotteisuutta. Teimme aineiston sisallonanalyysin kolme
kertaa, jolla varmistimme analyysin vahvuutta seka tulosten luotettavuutta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Edellytys refleksiivisyydelle on tutkimuksen tekijan tietoisuus omista l&htokoh-
distaan tutkijana. Opinnaytetydmme tutkimuksellisen osan refleksiivisyyttéa vah-
vistaa se, etta tiedostimme tekevamme tutkimuksellista osaa ensimmaista ker-
taa. Luotettavuutta heikentaa se, etta ollessamme tutkijoina ensimmaista ker-
taa, emme valttaméatta osanneet huomioida kaikkea. Perehdyimme laadullisen
tutkimuksen menetelmiin huolellisesti ennen opinnaytetyon tutkimuksellisen
osan toteuttamista. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan sita, etté tutkimuksen tulokset pystytaan siirtamaan
muihin vastaaviin tilanteisiin. Opinnaytetydmme tutkimuksellisen osan siirretta-
vyytté heikentaa se, ettd emme kuvanneet tutkimuskohdetta kovin tarkasti. Eet-
tisyyden nakokulmasta osallistujien anonymiteetti oli perusteltua opinnaytetyon
tutkimuksellisessa osassa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)



Opinnaytetydmme tulosten luotettavuutta yleisesti heikentéaa se, etta tutkiel-

mamme otos oli maarallisesti pieni. Vahaisen osallistujamaaran takia myos ai-
neistoa kertyi vahan. Haastattelujen aikana useat puheenvuorot jaivat kesken,
ja niité oli jalkikateen haastava tulkita paallekkaisen puheen takia aaninauhoit-
teista. Osallistujat kayttivat puheensa tukena paljon sanatonta viestintaa ja ele-

kieltd, joten osa haastattelujen sisallosta jai tulkinnanvaraiseksi.

7.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Kokonaisuutena opinnaytetydprosessimme oli mielestdamme ammatillisesti ke-
hittavaa. Tajusimme opinnaytetyoprosessin aikana, ettd opinnaytetydn suunni-
telmavaihe ei juurikaan valmistanut meité itse opinnaytetyota varten, vaan
opimme opinnaytety6hon liittyvia asioita vasta tekemalla niita konkreettisesti.
Vaikka kohtasimme etenkin sisallénanalyysin kanssa paljon haasteita ja kokei-
lemamme vaihtoehdot prosessin aikana eivét aina olleet toimivimpia, ne syven-

sivat osaamistamme opinnaytetydhon seka aiheeseemme liittyen.

Opimme paljon pitkittyneen kivun moniulotteisuudesta ja kokonaisvaltaisuu-
desta. Aihe oli mielenkiintoinen, ja opinnaytetydn tekeminen aiheesta tuntui
merkitykselliselta. Opinndytetyota tehdessad ymmarsimme, ettd kohtaaminen on
vuorovaikutteista, joten siihen vaikuttaa merkittavasti myods asiakkaan asenteet
ja suhtautuminen fysioterapiaa ja fysioterapeuttia kohtaan. Haastatteluissa tuli
ilmi asiakkaiden ennakkoluuloisia ja negatiivisia kasityksia fysioterapiasta, joi-
den pohdimme voivan vaikuttaa myds fysioterapeuttiin timan kohdatessa asiak-
kaan. Haastatteluissa nousi esiin paljon muitakin oman ammatillisen kasvumme
ja oppimisen kannalta merkityksellisia asioita, joista keskustelimme vertaisryh-
malaisten kanssa myo6s daninauhureiden ollessa pois paalta. Yksi esimerkki
naista aiheista oli moniammatillisen yhteistydn merkitys pitkittynytta kipua koke-
valle asiakkaalle. Koimme haastatteluissa suoraan kohderyhmaélta saamamme
tiedon todella tarkeaksi, ja uskomme sen valmistavan meita ammattimme fy-
sioterapeutteina ja kehittavan omia kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvia

taitojamme.



7.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Opinnaytetydmme tutkimuksellisen osan kohderyhma koki opinnaytetydmme ai-
heen merkitykselliseksi itselleen. Heidan mielestaan fysioterapeuteilla on liian
vahan osaamista liittyen pitkittynytta kipua kokevien henkildiden kohtaamiseen
ja vuorovaikutukseen liittyen. Fysioterapiassa tulisi heidan mielestaan kiinnittaa
enemman huomiota psyykkiseen hyvinvointiin ja asiakkaan kokonaisvaltaiseen
toimintakykyyn, ja tahan tulisi kiinnittda huomiota jo fysioterapeuttien perusopin-

noissa.

Fysioterapiaopinnoissa olisi hyva olla enemman kaytannon harjoittelua liittyen
kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Opinnoissa tulisi harjoitella kuuntelemi-
seen liittyvia taitoja seka vaikeiden asioiden esille ottamista. Pohdimme, etta fy-
sioterapian perusopinnoissa Vvoisi olla pakollinen opintojakso, joka kasittelee
asiakkaan kohtaamista ja vuorovaikutusta.

Mielestdmme organisaatioissa, joissa fysioterapeutit tydskentelevat, tulisi tarjota
koulutusta psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseen fysioterapiassa seka ohjata
fysioterapeutteja hyddyntamaan naita taitoja kaytannossa. Tyopaikoilla tulisi
painottaa fysioterapeuteille sitd, etta psyykkisen puolen huomiointi kuuluu kai-
kille fysioterapeuteille, eikéa ainoastaan psykofyysista fysioterapiaa harjoittaville

fysioterapeuteille.

Taman opinnaytetyon aihetta tulisi jatkotutkimuksissa tutkia laajemmin. Jo pie-
nelld kohderyhmalld nousi haastatteluissa esiin tutkimuksen kannalta tarkeita
asioita kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyen, joten isommalla otoksella to-
teutetut tutkimukset voisivat tuottaa viela laadukkaampaa tietoa ja parantaa tut-
kimuksen luotettavuutta. Pohdimme, etta olisi tarkeda kohdistaa jatkotutkimuk-
set nimenomaan pitkittynytta kipua kokeville henkildille, silla useissa tutkimuk-
sissa kohderyhman kipua ei ollut maaritelty sen keston perusteella. Pitkittynee-

seen kipuun liittyy akuuttia kipua enemman mielenterveydellisia ja psyykkisia



nakokulmia, jotka ovat tarkeitd huomioida fysioterapiassa. Tutkimuksissa olisi
tarkeaa selvittaa, kuinka mielenterveyden nakokulma tulisi huomioida fysiotera-

pian kohtaamisissa ja vuorovaikutuksessa.

Pohdimme, etté opinnaytetydémme aiheesta olisi tarkeaa tehda jatkotutkimuksia,
joissa fysioterapeutit kysyisivat omilta asiakkailtaan vastaanotolla, mita asiakas
odottaa fysioterapeutin kohtaamiselta ja vuorovaikutukselta. Tall6in tietoa saa-
taisiin asiakkailta autenttisissa tilanteissa. Toimeksiantajana voisi toimia esimer-
kiksi hyvinvointialue, jossa toimii useita fysioterapeutteja. Fysioterapeutteja pyy-
dettaisiin kysymaan vastaanotolla asiakkaiden odotuksia. Meidan opinnayte-
tydmme tutkimuksellisessa osassa ongelmaksi muodostui se, etta ryhméahaas-
tattelutilanteessa asiakkaat toistivat samoja asioita, koska haastattelutilanne ei

vastannut oikeaa fysioterapian vastaanottotilannetta.
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Tietoisen suostumuksen lomake

Talla lomakkeella kerddmme osallistujilta tietoisen suostumuksen osallistua opinnayte-
tyomme tutkimukselliseen osaan. Lomakkeen lopussa keradmme osallistujan suostu-
muksen pyytamalld osallistujaa rastittamaan ruudun.

Opinndytetydmme tavoitteena on kartoittaa pitkittynytta kipua kokevien henkiléiden
odotuksia fysioterapeutin kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. Opinnaytetydmme
tarkoitus on tuottaa ajankohtaista tietoa pitkittyneesta kivusta karsivien asiakkaiden
kanssa tyoskenteleville fysioterapeuteille kokemuksellisen tiedon pohjalta. Kun pitkit-
tyneeseen kipuun liittyvat tieto ja ymmarrys lisdantyvat, fysioterapeutit osaavat huo-
mioida kipuasiakkaiden tarpeet tyossdan kokonaisvaltaisemmin.

Opinnadytetydomme tutkimukselliseen osaan osallistuminen antaa osallistujille mahdolli-
suuden tuoda anonyymisti esille omia kokemuksiaan ja nakemyksiaan aiemmista koh-
taamisistaan terveydenhuollossa. Haastattelujen yhteydessa osallistujille voi aiheutua
henkista kuormitusta ikavien asioiden kasittelemisen takia. Opinnaytetydmme tutki-
muksellinen osa toteutetaan siten, etta se ei aiheuta siihen osallistuville henkil6ille
merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja.

Opinnadytetydmme tutkimuksellinen osa toteutetaan laadullisena haastatteluna. Haas-
tattelut toteutetaan ensin ryhmahaastatteluna, jonka jalkeen haastattelemme osallis-
tujia yksildllisesti. Adnitimme haastattelut Karelia-ammattikorkeakoululta lainaamil-
lamme aaninauhureilla. Havitamme aanittamamme aineiston valittdmasti aineiston
analyysin ja raportoinnin jalkeen. Siihen asti sailytamme aaninauhureita lukitussa
kaapissa. Aineisto analysoidaan sisallén analyysilla.

Haastatteluissa emme kysy osallistujien nimia tai muita tunnistettavia henkilétietoja,
eivatka ne tule ilmi opinnaytetyossamme. Pohdimme kuitenkin eettisten periaatteiden
pohjalta, ettd emme voi tdysin luvata anonymiteettia osallistujille, vaikka emme keraa
osallistujien henkilotietoja. Mainitsemme opinnaytetydssamme kohderyhmana Via-
Dian Laituri-hankkeen ja kipukroonikkojen vertaistukiryhman, joten lukija voi yhdistda
sisallon perusteella tiedot tuntemaansa henkil6on.

Tietoisen suostumuksen lomakkeet sailytetadn lukitussa kaapissa ja ne tuhotaan silp-
purilla kaksi viikkoa aineiston analysoinnin ja raportoinnin jalkeen.

Opinnadytetydomme valmistuu elokuussa 2023 ja se julkaistaan ammattikorkeakoulujen
opinndytetoiden julkaisusivulla Theseuksessa.

SUOSTUMUS OPINNAYTETYON TUTKIMUKSELLISEEN OSAAN OSALLISTUMISEEN,
JOSSA HENKILOTIETOJANI EI KASITELLA



Opinndytetyo: Pitkittynytta kipua kokevien henkil6iden odotuksia fysioterapeutin kohtaami-
selta ja vuorovaikutukselta: Laadullinen lahestymistapa

Olen ymmartanyt, ettd opinnaytetydn tutkimukselliseen osaan eli haastatteluihin osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa esimerkiksi jattamalla
haastattelun kesken. Haastattelun keskeyttdmisesta ei aiheudu minulle minkaanlaisia kielteisia
seuraamuksia.

Olen lukenut ylld olevan tiedotteen, jossa on riittdvat tiedot opinndytetyon tutkimuksellisesta
osasta ja minusta kerattyjen tietojen kasittelysta. Ymmarran, etta henkilotietojani ei kerata.
Laittamalla rastin ruutuun ilmaisen, ettd olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua
opinnaytetyon tutkimukselliseen osaan.

Kyll4, haluan osallistua opinndytetyon tutkimukselliseen osaan.

Yhteystiedot:

Inka Hakkarainen, 050 555 0425, inka.1.hakkarainen@edu.karelia.fi
Maria Reinikainen, 045 436 4450, maria.reinikainen@edu.karelia.fi
Mirjam Oinonen, 050 351 5224, mirjam.oinonen@edu.karelia.fi
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Ryhmahaastattelun runko:
Haastattelun suunniteltu rakenne: Puolistrukturoitu ryhmahaastattelu. Kesto noin 45

min (60 min). Kahdeksan haastateltavaa.

Kysymykset:
Kokemukset:

- Millaisia kokemuksia sinulla on ollut fysioterapeutin kohtaamiselta? Hyvat/Huonot

- Millaisia kokemuksia sinulla on ollut fysioterapeutin vuorovaikutukselta? Hyvat/Huo-
not

- Mika teki hyvasta kokemuksesta hyvan?

- Mika teki huonosta kokemuksesta huonon?

- Mitka asiat fysioterapeutin kohtaamisessa olivat hyvid/huonoja?

- Mitka asiat fysioterapeutin vuorovaikutuksessa olivat hyvid/huonoja?

Odotukset:

- Mita odotat fysioterapeutin kohtaamiselta yleisesti?

- Mita odotat fysioterapeutin vuorovaikutukselta? (sanallinen (= puhe, ddnensévy, am-
mattislangi ja 4dnnadhdykset) ja sanaton viestinta (= ilmeet, eleet, katsekontakti, kehon
asento ja kehon kieli, etdisyys asiakkaasta)

- Miillaisia ominaisuuksia odotat fysioterapeutilla olevan kohdatessa kroonisen kipu-
asiakkaan? (Luonne, persoona, olemus) (3 tarkeintd ominaisuutta)

Yksilohaastattelujen runko:

Haastattelun suunniteltu rakenne: Puolistrukturoitu yksilhaastattelu. Kesto noin 30
min (45min) per haastateltava. Viisi haastateltavaa.

(tarkentavia kysymyksia, osittain samoja kuin ryhmahaastattelussa, seka ryhméahaas-
tattelun jalkeen esille nousevat tarkentavat kysymykset)

Kysymykset:

Odotukset:

- Mita odotat fysioterapeutin kohtaamiselta ensimmaisella fysioterapiakaynnilla? (tera-
pian sisalto: keskustelua, tutkimista, terapeuttista harjoittelua?)

- Millainen fysioterapeutti olisi sinulle paras?

- Mita asioita mielestasi vaaditaan onnistuneeseen kohtaamiseen fysioterapeutin ja asi-
akkaan valilla?



Vuorovaikutus:

- Mita tekijoita vaaditaan hyvan vuorovaikutuksen syntymiseen fysioterapeutin ja asiak-
kaan valille?

- Mista asioista huomaat, etta fysioterapeutti on aidosti kiinnostunut sinun asioistasi?

- Koetko tulleesi kuulluksi fysioterapian kohtaamisessa?

- Mitka tekijat vahvistivat tai heikensivat kuulluksi tulemista?

- Mitka tekijat vahvistavat/heikentavat luottamustasi fysioterapeuttiin?

Mielenterveys:

- Oletko kokenut mielenterveyteen liittyvid haasteita kipuun liittyen?

- Kuinka fysioterapeutti on ottanut nama haasteet huomioon kohtaamisessa?

- Koetko helpoksi kertoa fysioterapeutille itsellesi vaikeista asioista?

- Miten odotat fysioterapeutin ottavan vaikeat asiat huomioon? (mielenterveys, péih-
teet, ihmissuhteet, traumat, huolet)

- Tuleeko muita asioita mieleen liittyen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen?
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Alkuperdainen il-

maus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

“Just semmosta rau-
hallisuutta, sita et se
kuuntellee, kysel-

”n

lee.

Asiakas odottaa fy-
sioterapeutilta rau-
hallisuutta ja sita,

ettd han kuuntelee

ja kyselee.

“Et tota se kuuntelu
on niiku hyvassa
ettd pahassa se A ja

O.H

Asiakas kokee, etta
kuuntelu on kohtaa-
misen ja vuorovaiku-

tuksen ydin.

“No ainaki ettd mut
otettas tosissaan
sitte niiden asioideni

kanssa.”

Asiakas odottaa,
etta hanet otettai-
siin tosissaan asioi-

densa kanssa.

“Olen kiinnostunut,
kerro, haluan kuun-
nella. Ois iha hyva
niiku jokaisen muis-
taa eika sillai etta
nonii mikas sulla nyt
on (narkastyneella
aanelld). Et tuo ky-
napaperijuttu nii pi-

takaa se piilossa”

Fysioterapeutin tu-
lee olla kiinnostunut
ja osoittaa halua
kuunnella. Asiakas
odottaa, etta fy-
sioterapeutti pitaa
muistiinpanovali-
neet piilossa kohtaa-

misen ajan.

“et se on semmosta
et se on niinku just
just niinku minua
varten siina het-

kessa”

Asiakkaan kokemus
siita, etta fysiotera-
peutti on siina het-
kessa vain asiakasta

varten, on

Kuuntelemisen

taidot ja lasnaolo

Fysioterapeutin

ihmissuhdetaidot




onnistuneen kohtaa-

misen edellytys.

“semmosta ystaval-
lista ja lamminhen-
kista kohtaamista,
etta pahin mika vois
olla nii etta ei oteta
tosissaan, on ylimie-
linen tai sit se niinku

lilkainnokkuus.”

Odotuksena fysiote-
rapeutin ystavalli-
nen ja lamminhenki-
nen kohtaaminen.
Pahinta olisi ylimieli-
syys ja liikainnok-
kuus. Asiakkaan
mielesta pahinta
olisi se, ettei hanta
oteta tosissaan.

“Ja silmiin katsomi-
nen kun puhutaan
nii se on hyvin tar-

keaa.”

Asiakas odottaa,
etta fysioterapeutti
katsoo puhuessa sil-

miin.

Fysioterapeutin
sosiaaliset tunne-
taidot




