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THVISTELMA

Tama opinnaytetyo toteutettiin tydelamélahtdisend kehittdmishankkeena Lahden
kaupunginsairaalan laitosfysio- ja toimintaterapian yksikdssa. Kehittdmishank-
keen tarkoituksena oli edistaé asiakaslahtoisyyden toteutumista fysioterapian pal-
veluissa sairaalan vuodeosastoilla ja kehittdd yksikon asiakasymmérrysta. Kehit-
tdmishankkeen tavoitteena oli kehittdd Lahden kaupunginsairaalan ikaantyneiden
asiakkaiden asiakasléhtdisen fysioterapian toimintamalli. Tama saavutettiin maa-
rittelemalla mitd asiakaslahtoisyys sairaalan fysioterapiapalveluissa tarkoittaa.

Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimuksena, joka eteni syklisesti pienryh-
makeskustelujen tahdissa. Tiedonkeruu oli keskeisessa roolissa lapi hankkeen,
koska aiempi aineisto toimi aina osana seuraavan keskusteluryhmén teemarunkoa.
Ensimmaisessé vaiheessa selvitettiin kuntoutuja-asiakkaiden ja sairaalaorganisaa-
tion sisdisten asiakkaiden kokemuksia ja ajatuksia fysioterapian asiakaslahtoisyy-
desté. Kehittdmishankkeen toisessa vaiheessa asiakaslahtoisyytta pohdittiin fy-
sioterapiapalveluja toteuttavien tyontekijoiden ryhmakeskusteluissa ja kolmannes-
sa vaiheessa esimiesten keskustelussa. Fysioterapian asiakaslahtoisyyden kehitta-
mishanke tuotti laajan aineiston.

Kehittdmishankkeen viimeisessé vaiheessa tyoyhteisossa kaytiin lapi kaikkien
ryhmakeskustelujen keskeisin aineisto peilaten asiakaslahtoisyyden teoriaan. Ta-
man pohjalta méériteltiin yhdessa sairaalan asiakasléahtoisen fysioterapian toimin-
tamalli. Ryhmakeskustelut itsesséan olivat yhteisen asiakasymmarryksen kehitty-
misen prosessille keskeisié tilanteita. Kehittdmishankkeessa avattiin ja méariteltiin
yksikdn oma asiakaslahtoisyyden kasite ja tehtiin se ndkyvéaksi.

Asiasanat: fysioterapia, asiakaslahtdisyys



Lahti University of Applied Sciences
Faculty of Social and Health Care,
Master Programme in Rehabilitation

VIERULA, SOILI: CUSTOMER-ORIENTATION OF
PHYSIOTHERAPY DEVELOPMENT
PROJECT IN THE LAHTI CITY
HOSPITAL

Master’s Thesis in Rehabilitation, 67 pages, 5 pages of appendices
Spring 2014

ABSTRACT

This thesis was carried out based on working life development project in Lahti
City Hospital s physio- and occupational therapy unit. The development project
was designed to improve customer orientation in the physical therapy services in
the hospital wards and develop an understanding of customer service. The aim of
the development project was to create concept model for customer oriented ap-
proach physiotherapy in hospital. This was achieved specifying what customer
focus means the hospitals physical therapy services.

The development project was conducted as action research, which proceeded cy-
clically focusing on group discussions. Data collection played a key role through-
out the project, since the previous data always work as part of the theme frame
the discussion group. In the first phase we wanted to find out experiences and
thoughts of physiotherapy customer orientation from rehabilitation clients’ and
internal customers’ point of view. In the second phase of the development cus-
tomer orientation was discussed with employees providing physical therapy ser-
vices and in the third stage it was discussed with superiors. The customer-oriented
development project produced extensive data.

During the last stage of the development the work community went through all
the analyzed data mirroring customer orientation theory. That was the background
to define the model of customer-oriented approach to physical therapy in the hos-
pital. The group discussions developed a common understanding of customer ori-
entation. The development project defined and clarified the unit’s own customer-
oriented concept.

Key words: physiotherapy, customer orientation
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1 JOHDANTO

Kunnalliset terveydenhuoltopalvelut ovat kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
myota suurten muutosten edessé. Muuttuva vaestorakenne heikentdaa huoltosuh-
detta aiheuttaen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille haasteita véhenevéan tyo-
voimaresurssin ja kasvavan eldkeldisvaeston myota. Palvelujen kysynta ja asiak-
kaiden vaatimustaso kasvavat, mutta palvelujen tuottamisen resurssit ja kustan-
nukset eivat voi kasvaa samassa suhteessa. Asiakkaiden tarpeiden ja palvelumah-
dollisuuksien vélille on luotava uusi tasapaino. Palvelut on kyettavé jarjestimaan
tehokkaammin, vaikuttavammin ja laadukkaammin. (Virtanen, Suonheimo, Lam-
minmaéki, Ahonen & Suokas 2011, 7-8.)

Sosiaali- ja terveysministerion yhtend strategisena tavoitteena on kunnallisten
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestaminen yhtenaisesti, laadukkaasti
ja kustannustehokkaasti. Palveluiden jarjestamisen lahtokohtana painottuu tarpeel-
lisuuden ja vaikuttavuuden arviointi niitd kayttavan kansalaisen ndkokulmasta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) yhtené paa-
tavoitteena ovat asiakaslahtoiset sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palve-
lut. (Kaseva 2011, 5.) Viimeaikaiset sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset koros-
tavat my0s asiakkaan omavastuuta ja velvollisuutta yllapitad hyvinvointiaan. Asi-
akkaan merkityksen tunnustaminen palveluprosessissa muuttaa sosiaali- ja terve-
yspalvelun kayttajan aktiiviseksi toimijaksi. (Virtanen ym. 2011, 16, 19.) Pitkalén,
Savikon ja Routasalon tutkimuksessa (2005) todettiin kansainvalisen kirjallisuu-
den valossa asiakasl&htdisyyden toteutuvan edelleen heikosti terveydenhuollon eri
tasoilla (Pitkald, Savikko & Routasalo 2005, 110).

Palvelujen kehittdmisvaateet koskevat myds kuntoutuspalveluja, kuten ladkinnal-
listd kuntoutusta. Yhtend kunnan kansanterveystyon tehtavana on jarjestaa kunta-
laisille 1&&kinnéllisen kuntoutuksen palveluja, joita ovat muun muassa toiminta-
kyvyn parantamiseen ja yll&pitdmiseen tahtadvat terapiat sek& muut tarvittavat
kuntoutusta edistavat toimenpiteet, apuvélinepalvelut ja kuntoutusneuvonta seké
kuntoutusohjaus. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.) Kuntoutuspalveluilla on tar-
ked kansantaloudellinen merkitys pyrittdessa sailyttdamaan mahdollisimman hyvaa
huoltosuhdetta, mutta sen liséksi silld on merkityksellista arvoa jokaiselle kuntou-



tuvalle ihmiselle (Valtiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuuskertomus
193/2009 2009, 11-12).

Yksi laékinnéllisen kuntoutuksen toimintamuodoista on fysioterapia. Fysioterapia
on osa julkista ja yksityistd kuntoutuspalvelujarjestelmad, jonka ydinosaamisalu-
eena on ihmisen terveyden, lilkkkumisen ja toimintakyvyn edellytysten tunteminen.
(Suomen Fysioterapeutit 2011, 25; WCPT 2007, 1; Asetus ladkinnallisestd kun-
toutuksesta 1015/1991.)

Fysioterapialiiton laatuohjeissa laadukas fysioterapia maaritelldan kyvyksi vastata
palveluihin kohdistuviin odotuksiin ja vaatimuksiin. Asiakkaan fysioterapian tarve
on lahtokohtana fysioterapian toteutuksen suunnittelulle ja arvioinnille. Onnistu-
misen edellytys on, etta otetaan selvaa asiakkaan odotuksista, tavoitteista ja hédnen
tarkedna pitdmistaan asioista fysioterapiassa. Asiakkaan tarpeiden tunnistaminen
on perusta tasavertaiselle kumppanuudelle terapiaprosessin aikana. (Suomen Fy-

sioterapeutit ry 2012.)

Tassa fysioterapian asiakaslahtdisyyden kehittamishankkeessa lahtokohtana oli
halu edistaa sairaalan fysioterapiapalveluiden asiakasléahtoisyyttd ja tuoda esille
elementtejd, jotka ovat keskeisia asiakaslahtoisyydelle kyseisessa fysioterapiapal-
veluja tuottavassa yksikossa. Kun halutaan selvittaa asiakaslahtoisyytta, on tarkein
tiedonantaja asiakas itse. Koska tarkasteltavana on vuorovaikutuksellinen palvelu,
myos tilanteessa toisen osapuolen roolissa olevan ajatuksia aiheesta on tarkeéda
kuulla. Kysymallg, kuuntelemalla, keskustelemalla, kuvailemalla ja sanoittamalla
eli kasittelemalla aihetta pystytaan sitd maarittelemaén ja tekemaén nakyvaksi,

syventdmaan asiakasymmarrysté ja kehittdmaan omaa tietoisuutta ja toimintaa.



2 KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA

2.1 Lahden kaupungin Sote 2015

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa on kaynnistetty laaja Sote 2015 -
kehittdmishanke vastaamaan kunnallisen palvelurakenteen kehittdmishaasteisiin.
Sote 2015 keskeisimpiné tavoitteina on terveyshyotyjen ja tuottavuuden lisdami-
nen sekd asiakastyytyvéisyyden ja laadun parantuminen. Organisaation resurssit
eivét tule lisddntymaén vaan tulokset haetaan jarjestamalla palvelut uudella taval-
la. Palvelurakenneuudistuksessa kehitetdén asiakas-tuottajamallia. Asiakas-
tuottajamalliin kuuluvat muun muassa monituottajuus ja asiakkaan valinnan mah-
dollisuuksien lisadntyminen. (Sote 2015 2011, 13.)

Asiakas-tuottajamallin yhtena tavoitteena on asiakaslahtéisyyden nékyminen or-
ganisaation kaiken toiminnan lahtokohtana. Tadma edellyttaa asiakkaiden nykyis-
ten ja tulevien tarpeiden tunnistamista ja organisaation asiakasymmarryksen sy-
ventymisté. Asiakaslahtdisyyden on toteuduttava myos palveluja tarjoavan orga-
nisaation ja henkiloston asenteissa seka itse asiakastilanteissa. Tuotteet ja palvelut
on suunniteltava ja tuotettava asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Asiakkaan on
puolestaan tuotava palvelutapahtumaan omat voimavaransa, jotta toimijuus toteu-
tuisi palvelujen kohteena olemisen sijasta. Pystyakseen osallistumaan asiakas tar-
vitsee palveluymmarrysta eli tietoa ja ymmarrysta omasta roolistaan ja asemas-
taan. (Sote 2015 2011, 2, 13.)

2.2 Lahden kaupungin laakinnallinen kuntoutus

Kehittdmishankkeeni kohdeorganisaatio oli laitosfysio- ja toimintaterapian osasto
Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan ladkinnallisen kuntoutuksen yksi-
kosté. Ladkinnallinen kuntoutus on osa perusterveydenhuoltoa ja yksikon eri toi-
mipisteissé tyoskentelee kuntoutuspééllikon alaisena 52 tyontekijaa. Ladkinnalli-
sen kuntoutuksen yksikkd on viime vuosina laajentunut voimakkaasti ja nykyisin

eri toimipisteiden myota yksikdssa on paljon erikoistunutta osaamista (Kuvio 1).

Henkilostohallinnollisesti yksikkd on jaettu laitosfysio- ja toimintaterapiaan ja

polikliiniseen fysio- ja toimintaterapiaan. Laitosfysio- ja toimintaterapian henki-



I6kuntaa on yhteensé 27 tyontekijaa ja henkil6stéon kuuluu fysioterapeutteja, kun-
tohoitajia, toimintaterapeutteja ja osastonhoitaja.

Apuvalinepalvelut

Aikuisten fysioterapia
(fysioterapeuttinen neuvonta ja ohjaus
yksilollisesti ja ryhmissa)

Akuutti selkdvastaanotto

POLIKLIININEN Lasten fysioterapia

FYSIO- JA Lasten toimintaterapia
TOIMINTATERAPIA

Kaatumis- ja osteoporoosiklinikka KAAOS

Kotihoidon fysioterapia

Ostopalvelut

Lahden kaupunginsairaalan fysioterapia
(geriatria, neuro, orto)

- Harjukadun osastot

- Jalkarannan osastot

- Tapanilan osastot

LAITOSFYSIO- JA Lymfaterapia
TOIMINTATERAPIA

LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS
Kuntoutuspaallikko

Lahden kaupunginsairaalan toimintaterapia

SKY sairaalan kotiutustiimin fysioterapia

Veteraanikuntoutus

Kuvio 1. Lahden kaupungin l&dakinnallisen kuntoutuksen palvelut

Laakinnallinen kuntoutus tuottaa terveydenhuoltolain mukaisia kuntoutuspalvelu-
ja lahtelaisille asiakkaille. Polikliiniseen fysio- ja toimintaterapiaan siséltyvét eri-
ikaisten kuntalaisten ryhma- ja yksilofysioterapian ja toimintaterapian palvelut,
apuvélinepalvelut kotikdynteineen, kaatumis- ja osteoporoosiklinikan (KAAQS)
fysioterapeutin palvelut sek& kotihoidon asiakkaiden fysioterapian kotikaynnit.
(La&kinnallinen kuntoutus 2010; Lehtinen 2012.)

Laitosfysio- ja toimintaterapian palveluihin kuuluvat mm. fysio- ja toimintatera-
piapalvelut sairaalan eri vuodeosastoilla ja péaivystyksessd, sairaalan kotiutusyksi-
kon (SKY) fysioterapiapalvelut, lymfaterapia ja veteraanikuntoutus. Henkilokunta

tyoskentelee neljéssatoista eri toimipisteessa. La&kinnallinen kuntoutus jarjestaa



palveluja my0s ostopalveluina hankkimalla fysio-, lymfa- ja toimintaterapiaa
maksusitoumuksilla ja palvelusetein. (La&kinnallinen kuntoutus 2010; Lehtinen
2012.)

Laakinnallisen kuntoutuksen palvelut koskettavat laajaa terveydenhuollon asia-
kaskuntaa. Asiakkaiden ik&jakaumassa painottuvat vanhukset ja lapset. Yksikon
asiakkaina tulee néhda myos eri yhteistyotahot kuten sairaalan vuodeosastot ja
avoterveydenhuollon laakarit (organisaatioiden siséinen asiakkuus). Palveluille on
runsasta kysyntaa ja resurssien jako eri tarvitsijoiden kesken on haasteellista. Pal-
velun loppukayttdjan/asiakkaan ndkokulmasta asiakkuuden syntyminen edellyttaa
palvelujen piiriin ottamisen ehtojen tayttymista, kuten esimerkiksi ladkarin lahe-
tettd. Lahden kaupunginsairaalan fysioterapiapalveluiden piirissé olevat asiakkaat
ovat paésaantoisesti iakkaité ja monisairaita. Asiakkaan itsendinen toimintakyky
voi olla merkittavasti alentunut ja asiakas tarvitsee kuntoutumiseensa runsasta
tukea ja aikaa. Fysioterapiapalveluja on resursoitu eniten kuntoutuksen ja akuutti-
hoidon vuodeosastoille, jotka kasittavét yhteensé noin 178 potilaspaikkaa. (Laa-
kinnallinen kuntoutus 2010; Lehtinen 2012.)



3 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITE JA TARKOITUS

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena on kehittda Lahden kaupunginsairaalan
ikaantyneiden asiakkaiden asiakaslahtdisen fysioterapian toimintamalli. Tama
voidaan saavuttaa méaarittamalla mité asiakaslahtoisyys sairaalan fysioterapiapal-
veluissa tarkoittaa. Tarkoituksena on edistéa asiakaslahtoisyyden toteutumista
fysioterapian palveluissa kuntoutujan hyodyksi. Kehittdmishankkeen my6té on

mahdollista kehittaa yksikon asiakasymmarrysté ja palveluprosesseja.

Asiakaslahtoisyys on yksi laakinnallisen kuntoutuksen yksikon ydinarvoista. L&a-
kinnallisen kuntoutuksen yksikkd haluaa tehda strategiansa mukaisesti yksilollista
asiakastyotd, jossa toimitaan asiakkaan parhaaksi ja asiakkaan tarpeet ammatilli-
sesti huomioiden. (Laakinnallinen kuntoutus 2010, 2.) Suhteellisen jaykdassé ja
hierarkisessa terveyskeskusympéristossa palvelujarjestelman kyky asiakaslahtoi-
syyteen ei ole kuitenkaan itsestddn selvéd, vaikka asiakas on kaiken toiminnan
ydin, jota varten ndma palvelut ovat olemassa. Aihe on keskusteluttanut tydyhtei-
s6a. On mietitty, mita todellisuudessa on asiakaslahtoisyys tassa yksikossa vai
onko se tyhjé itseisarvo ja millainen asiakaslahtoisyys on ylipaatddn mahdollista

organisaation reunaehdot huomioiden.



4 NAKOKULMIA ASIAKASLAHTOISYYTEEN

4.1 Asiakas, kuntoutuja vai potilas

Sosiaali- ja terveydenhuollon retoriikassa kansalaiselle on annettu monta nimed,
kuten muun muassa potilas, asiakas ja kuntoutuja. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
812/2000; Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta 497/2003.) Sosiaalihuollon reto-
rilkassa asiakas on jo vakiintunut nimike ja laki ohjaa asiakaslahtoiseen palvelun
toteuttamiseen. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sisaltaa
muun muassa pykalan asiakkaan itseméaaraédmisoikeudesta ja osallistumisesta en-
sisijaisesti huomioitavina palvelun toteutuksessa. Laki velvoittaa huolehtimaan
my0s asiakkaan tiedonsaannista ja hyvésta ihmisarvoisesta kohtelusta. (Laki sosi-

aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista madrittelee potilaan terveyden- ja sairaan-
hoitopalveluja kéyttavaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi. Poti-
lasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992.) Perinteisesti potilas on ollut passiivinen hoidon vastaan-
ottaja ja siten alisteisessa asemassa suhteessa asiantuntijaan (Kuusi 2008, 11).
Esimerkiksi sairaalaympaéristossa tyé pohjautuu sairauksien hoitoon ja kuntoutta-
miseen. Potilaan asema sairaalan hierarkiassa ei ole kanssatoimijan asema, vaan
pikemminkin viimeinen sija ilman tasapuolista vuorovaikutusta. (Jarnstrém 2011,
259.) Yksilon rooli palvelutilanteessa on erilainen asiakkaana kuin potilaana
(Niemi 2006, 22). Laissa yksilon osallisuus ja toimijuus ei tule potilaan méaéritel-
massa esille. Potilaan asema suhteessa palvelujarjestelmaan voidaan siis nahda
alisteiseksi, kun taas asiakas —késite puolestaan antaa kansalaiselle aktiivisen osal-

listujan aseman.

Kuntoutuksen asiakasyhteisty6laissa kuntoutuja maaritellaan henkiloksi, joka tar-
vitsee ja kayttaa kuntoutuspalveluja (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsta
497/2003). My6s kuntoutuja on potilasta aktiivisempi termi ja kuntoutujan miel-
tdminen asiakkaaksi tuo esille kuntoutujan tahtovana ja toimivana subjektina
omassa kuntoutusprosessissa ja suhteessa kuntoutustyontekijoihin. (Koukkari

2010, 28.) Asiakkuus —nakokulma heréttédd kuitenkin kysymyksia yksilon oikeuk-



sista ja kyvyistd hyodyntéé asiakkuuttaan eli todellisista mahdollisuuksista olla
osallinen ja toimintakykyinen tekemé&an paatoksia ja valintoja (Valkama 2012,
46).

4.2  Asiakas asiakaslahtdisessé palvelussa

Asiakaslahtdisyyden kasite terveydenhuollon palveluissa ei ole yksiselitteisesti
maadriteltavissé ja kontekstista riippuen silla voidaan tarkoittaa eri asioita. Termia
kaytetdan myos asiakaskeskeisyyden synonyymind. (Pitkald, Savikko & Routasa-
lo 2005, Kiikkala 2000, 115.)

Asiakaskeskeisyydessa ja asiakaslahtoisyydessa voidaan kuitenkin ndhda eroavai-
suuksia. Asiakaskeskeisissé palveluissa palvelutuotteen perustana on asiakkaan
palveluntarve. Tarpeen ja tarjolla olevan palvelun maarittajana toimii asiantuntija.
Myos asiakaslahtoisessa palvelussa palvelutuotteen perustana on asiakkaan palve-
luntarve, mutta asiakkaalla on aktiivinen rooli ja vaikutusmahdollisuuksia palve-
lutarpeen seké palvelutuotteen maarittdmisessa. Asiakaskeskeisyys voidaan nahda
myaos palvelutoiminnan arvoperustana ja asiakaslahtoisyys konkreettisena toimin-
tatapana yhdessa asiakkaan kanssa. (Virtanen ym. 2011, 18-19; Ruotsalainen
2000, 16; Ala-Kauhaluoma 2000, 13-14.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on totuttu asiantuntijajohtoisuuteen. Asiantuntija-
lahtoisesta asetelmasta siirtyminen asiakaslahtoisyyteen vaatii asiakkaalta valmi-
utta ottaa vastuuta omasta kuntoutumisestaan. (Baker, Marshak, Rice & Zimmer-
mann 2001, 126.) Asiakkaalle on tehtéva tilaa palveluprosessissa. Asiakkaan ase-
ma objektista aktiiviseksi toimijaksi edellyttéd ettd asiakkaalla on tarvittavaa tie-
toa, sekd kykya tehdé paatoksia. Organisaatiolle itsestdan selvat asiat eivét ole
selvid asiakkaalle. Asiakas tarvitsee tietoa mm. organisaation palveluperiaatteista
ja omista oikeuksistaan. Asiantuntijan/palveluorganisaation tehtdvéna on vastata
asiakkaan tiedontarpeisiin. Palvelutapahtumassa tiedon tulee siirtyé asiakkaan ja
asiantuntijan valilla niin ettd molempien tietoa kdytetddn yhdessa tavoiteltavan
lopputuloksen hyvaksi. (Virtanen ym. 2011, 27-29; Ala-Kauhaluoma 2000, 14—
15.)



Palveluiden kayttajalle asiakaslahtoisyyttd on mahdollista maaritelld esimerkiksi
siitd nakokulmasta miten palvelutarjonta vastaa asiakkaan tarpeisiin palvelutilan-
teessa. Parhaimmillaan palvelutapahtuma on asiakkaan ja asiantuntijan dialoginen
vuorovaikutussuhde, jossa padmaarané on asiakkaan osallisuus yhteisiin tavoittei-
siin ja paatoksiin. Kumppanuudella on mahdollista saavuttaa paras lopputulos ja
asiakashyoty. (Virtanen 2011, 15-16, 19; Kiikkala 2000, 118-119.)

Sairaus aiheuttaa ihmiselle usein selviytymiseen vaikuttavia eriasteisia toimimisen
rajoituksia (Helin 2000, 62—63). Sairaalaan tuleminen muuttaa aina yksilén tavan-
omaisia tapoja eldd arkea (Poikkimaki 2004, 14). Tuomisen asiakaslahtdisyyden
tutkielmassa (2006) vanhuksen sairastaminen ja sairaalassa olon kokemiseen liit-
tyvia asioita olivat muun muassa pelko, ahdistus, riippuvaisuus muista, selviyty-
misen rajoitukset, avunsaanti, tiedon ja tuen tarve. (Tuominen 2006, 33.) Asiak-
kaat ovat heterogeeninen ryhmd, joiden valilla vallitsevat erilaiset kyvyt ja halut
osallistumiseen. Vaikka kyky osallistua vaihtelee, ei osallistumisen merkitys va-
hene. (Virtanen ym. 2011, 27-33.)

Jarnstrom (2011) tutki asiakaslahtoisyytta vanhusvéeston nakokulmasta ja jakoi
asiakaslahtoisyyden ideaalin kolmeen padulottuvuuteen, joita ovat itseméaaraédmis-
oikeus, osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus ja tiedonsaanti. (Jarnstrom
2011, 45.) Asiakasnakokulmaa asiakaslahtdisyyteen selvitettiin myos Tekesin
(2011) katsauksessa sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkailta. Tulosten koostees-
sa nousee tarkeind seikkoina esille muun muassa yksilon itseméaaraédmisoikeus,
asiakas oman eldmansé asiantuntijana, asiakkaan mielipiteen huomiointi, asiak-
kaan arvostaminen, palvelun inhimillisyys ja aito kiinnostus asiakkaaseen. Olen-
naisinta palvelussa on asiakkaan palvelukokemus, kokemus inhimillisesta valitta-
misestd ja siita ettd asiakkaan asiaa edistetddn ja hanen mielipidettdan kysytaan ja
pyritadn huomioimaan. Palveluiden pienikin joustavuus liséé asiakkaan positiivis-
ta palvelukokemusta ja ennen kaikkea se lisaa asiakkaan motivaatiota ja sitoutu-

neisuutta omaan hoitoonsa. (Virtanen ym. 2011, 20-21.)

Koukkarin tutki vaitoskirjassa (2010) kuntoutujien kasityksia kokonaisvaltaiseen
kuntoutukseen ja kuntoutumiseen liittyvisté tekijoista ja mainitsi yhtend keskeise-
na asiakkaan kuntoutumista edistdvana motivoivana tekijand kuntoutujan aktiivi-

suuden ja osallistumisen tukemisen ja vélittdmisen osoittamisen. (Koukkari 2010,
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207.) Cooperin, Smithin ja Hancockin (2008) tutkimuksessa asiakkaan osallisuu-
den kokemus oli suorassa yhteydessa hyvaan kommunikointiin fysioterapiatilan-
teessa. Heidan tutkimuksensa fysioterapian asiakkaat olivat kroonisia selkakipu-
potilaita. (Cooper, Smith & Hancock 2008, 244-250.) WCPT:n asettamissa fy-
sioterapian laatustandardeissa painotetaan kuntoutujan osallisuutta oman hoitonsa
kokonaisuuteen ja siihen liittyi keskeisesti muun muassa kuntoutujan tiedon tar-

peista huolehtiminen ja yksilon kunnioittaminen. (WCPT 2002, 5, 6.)

4.3  Asiantuntijan asiakaslédhtdinen toiminta

Ladketieteen tutkimuksissa asiantuntijan asiakaslahtoisyyden elementeiksi on tun-
nistettu muun muassa kuuntelemisen taito, empaattiset eleet, rohkaisu, kyky antaa
oikea-aikaista ja asiakkaan tarpeiden mukaista informaatiota/tietoa ja asiakkaan
mukaista joustavuutta vuorovaikutustyylissa. (Pitkala ym. 2005, 103-104.) Ter-
veydenhuolto on ihmissuhdety6td ja koska se tapahtuu aina vuorovaikutuksessa
toisten kanssa, edellyttada se ihmisen toiminnan ja sen saatelyn ymmartamista ja
vuorovaikutustaitojen hallintaa. (Isosaari 2008, 12.) Ihmissuhdeammateissa, joissa
kaytetdan omaa persoonaa ammatillisissa vuorovaikutustilanteissa, henkilolta
edellytetd&n empatiakykya ja aitoa kiinnostusta toisia ihmisié kohtaan. Onnistu-
neen yhteistyon edellytyksenéd ndhdaan kyky sopeuttaa oma persoona toisen ihmi-

sen persoonan ominaisuuksiin. (Isokorpi 2004, 28-31.)

Henkildstdssa oleva tieto, taito ja kokemus ovat asiantuntijaorganisaation tarkein-
t4 pddomaa. Asiakasorganisaation lopputuotteeksi voi luonnehtia ainutkertaisen
ongelmanratkaisun asiakkaan yksilolliseen ja monimutkaiseen ongelmaan. Ratkai-
su edellyttad organisaatiolta/asiantuntijalta tietoa, joka on asiakkaan nakdkulmasta
toimivaa ja kéyttokelpoista. (Siltala 1997, 19; Ala-Kauhaluoma 2000, 14,17.) Pal-
veluja tuottavan organisaation jokaiselta tasolta edellytetd&n asiakaslahtdisté
asennetta johdosta yksittaiseen tyéntekijaan, jotta aito asiakasléahtoisyys voi toteu-
tua. Palvelukulttuurin on annettava tilaa lisata asiakkaan osallistumisen mahdolli-
suuksia palvelutilanteessa. Asiakkaan nakokulmasta asiakaslahtoisyys rakenne-
taan joka kerta uudestaan jokaisessa palvelutapahtumassa. (Virtanen ym. 2011,
22, 29; Ala-Kauhaluoma 2000, 14-15.)
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Palvelutapahtuma on vuorovaikutustilanne, jossa tulee pyrkiéd yhdenvertaisena
kohtaamiseen. Asiakasta ohjaavat hanen henkilokohtaiset tarpeensa, voimavaran-
sa ja odotuksensa. Tyontekijaa ohjaa ensisijaisesti rooli oman ammatin ja organi-
saation edustajana. Tyontekijalla on tilanteessa myds vastuu palvelunsa asiantunti-
juudesta. Asiakkaan nakokulmasta kohtaamisessa on tarkeinté vuorovaikutuksen
kautta syntynyt kokemus ja varmuus siitd, ettd hanté autetaan parhaalla mahdolli-

sella kéytettavissé olevalla tavalla. (Virtanen ym. 2011, 30-31.)

Asiakkaan kokemaa turvattomuutta lievittad, jos han kokee saavansa osakseen
aitoa vélittamista ja ymmarrystd. Turvallisuus ja tunne tilanteen hallinnasta tarjoaa
parempia mahdollisuuksia edeta kuntoutumisessa. Onnistunut vuorovaikutus ja
terapiasuhteen muodostuminen edellyttaa fysioterapeutilta kykyéa inhimilliseen
valittamiseen ja myotatuntoon. (Mac Leod & Mc Pherson 2007, 1591.) Vuorovai-
kutus itsessddn voidaan ndhda merkityksellisend kuntouttavana tekniikkana, jossa
on itsessééan parantavaa voimaa (asiakkaan voimaantuminen). VVoimaantumisen
mahdollistamiseen liittyy laheisesti dialogisuus ihmisen kohtaamisessa. Arvostuk-
sen valittyminen, myds vakavan tilanteen tunnustaminen ja tilan antaminen vuo-
rovaikutuksessa palkitsee ja vahvistaa asiakasta. Silloin asiakasty6ll& voidaan
tuottaa yhteisollisyyden kokemuksia ja yhteistyd on enemmaén kuin osiensa sum-
ma. (Riikonen 2003, 162-163.) Dialogisuus on pyrkimysta yhteisen ymmarryksen
rakentamiseen. Jokainen tulkitsee asioita oman kokemusmaailmansa perusteella,
ei ole valmiita vastauksia vaan molemmat vaikuttuvat toisestaan. Tieto ja ymmar-

rys rakentuvat kohtaamisen kautta yhdessa. (Monkkodnen 2002, 56 — 57.)

Asiakaslahtdinen toimintatapa ja asiakkaan sitouttaminen kuntoutukseen ovat kay-
tdnndn toiminnan haasteita. Asiantuntijan antamalla tiedolla, tuella ja positiivisel-
la asenteella on suuri merkitys hoitoon sitoutumisessa. Asiantuntijan on uskottava
muutoksen mahdollisuuteen. (Virtanen ym. 2011, 18.) Asiakas taytyy nahda ko-
konaisena ihmisend, jolle palvelut ovat vain osa hénen arkeaan. (Pietildinen &
Seppélé 2003, 27). Asiakkaan oma eldmantilanne on lahtokohta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelulle. Asiakkaan yksilollisyyden tunnistamista ja hénen valin-
tojensa kunnioittamista on ymmartaa asiakkaan kokeman eldman todellisuus rajoi-
tuksineen ja mahdollisuuksineen. (Sorsa 2002, 27, 30—32.) Asiakasta ei voi irrot-
taa omasta kontekstistaan ja keskittyd hoitamaan vain sairautta/ongelmaa. Kuntou-

tuksessa asiakkaan ja asiantuntijan vuorovaikutuksessa on pystyttdva ndkemé&éan ja
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nostamaan esille asiakkaalle arvokkaat ja tarkeét asiat eldmassa. Objektiivinen
toimintakyvyn paraneminen ei johda automaattisesti subjektiivisen hyvinvoinnin
paranemiseen ellei asiakkaan omia arvoja huomioida. (Leplege, Gzil, Cammelli,
Lefeve, Pachoud & Ville 2007, 1564.) Cott:n ym. (2007) tutkimuksen mukaan
kuntoutuksessa pitaisi paremmin selvittad mitka asiat ovat asiakkaalle tarkeité ja
merkityksellisid asioita hanen eldmé&ssééan ja huomioida ndmé kuntoutuksessa ja
tavoitteiden asettamisessa. (Cott, Wiles & Dewitt 2007, 1566-1570; Besley,
Kayes & McPherson 2010, 87.)

Asiakaslahtdinen palvelu edellyttaa tyontekijalta asiakasymmarrystd, jotta vasta-
vuoroinen kohtaaminen ja yhteisymmérrys olisivat mahdollisia. Sosiaali- ja terve-
ysalalla asiakasymmarrykseen taytyy sisaltya kokonaisvaltainen asiakkaan elaman
ja toimintaymparistén huomiointi. (Virtanen ym. 2011, 18.) ICF-viitekehys on
yksi kéytettavissad oleva tyokalu asiakkaan kokonaisvaltaisen huomioinnin avuksi.
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitusjérjestelma,
joka edustaa biopsykososiaalista nakékulmaa toimintakyvyn jasentdmiseen. ICF-
mallissa toimintarajoitteet ndhdaéan yksilon terveyden ja konkreettisen elamanti-
lanteen vaateiden vélisend epatasapainona eiké pelkké&na yksilon ominaisuutena,
vammana tai sairautena, johon kohdentuu hoitoa. (THL 2014; STAKES 2004, 7-
8.) Biopsykososiaalisesta ndkokulmasta kuntoutuminen ndhdaan muutoksena yk-
silon ja ympariston suhteessa ja keskeisimpané kuntoutuksen tavoitteena etenemi-
nen osallistumisen ja suoritusten ulottuvuudella. (Jarvikoski, Hokkanen & Harké-
paa 2009, 23-25). ICF-luokituksen kayttda fysioterapiassa ja kuntoutuksessa pyri-
taan edistamaan ja ICF -viitekehysta voidaan pitaa yhtena hyvan kuntoutuskéay-
tdnnon perustana. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Ramd 2011,
228-229; Korniloff 2008, 40.)

ICF-viitekehys ohjaa asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaiseen huomioitiin eri osa-
alueiden avulla (kuvio 2.). Naita osa-alueita ovat toimintakyvyn ja toimintarajoit-
teiden osalta ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekd suoritukset ja
osallistuminen. Kontekstuaalisten tekijoiden osalta niitd ovat ympéristotekijat ja
yksilotekijat. Toimintakykyyn ja toiminnanvajaukseen voivat vaikuttaa elamanpii-
rin tilannetekijat kuten yksil6l&htoiset siséiset tekijat tai fyysisen, sosiaalisen tai
asenneympariston ulkoiset tekijat. (STAKES 2004, 7-8; Talo 2002, 1-3.)
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Terveydentila

i)
v v \/

Kehon toiminnot < > Suoritukset <—— Osallistuminen

i )

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 2. ICF -luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (THL 2014.)

4.4  Fysioterapian asiakaslahtoisyys

Fysioterapia on yksi ladkinnallisen kuntoutuksen toimintamuodoista, jonka tavoit-
teena on parantaa ja yllapitaa henkilon toimintaa, edesauttaa itsendista suoriutu-
mista péivittaisessé elamassé ja tukea elamantilanteen hallintaa. (Asetus ladkinnal-
lisestd kuntoutuksesta 1015/1991; Valtiontalouden tarkastusviraston tulokselli-
suuskertomus 193/2009 2009, 12, 14.) Fysioterapia perustuu fysioterapiatietee-
seen ja soveltaa myds monen muun tieteenalan tutkimusta ja tietoa. Fysioterapian
ydint& on ihmisen toimintakyky ja lilkkkuminen ja néiden suhde ihmisen toimin-
taan, erityisesti toiminnan heikkenemiseen ja hairiéihin. (Suomen fysioterapeutit
2011, 25; World Confederation for Physical Therapy 2007, 1.)

Fysioterapian tavoitteena on yhdessa asiakkaan kanssa saavuttaa hénelle optimaa-
linen terveys ja liikkkumis- ja toimintakyky huomioiden hanen kuntoutumisvoima-
varansa ja palveluiden tarjoamat mahdollisuudet. Fysioterapiassa arvioidaan mm.
asiakkaan liikkumista, toimintakykyé ja toimintarajoitteita hanen toimintaympa-
ristossaan. Arvioinnin perusteella laaditaan fysioterapiasuunnitelma. (Suomen
Fysioterapeutit 2011, 6, 25.) Asiakaslahtoisten tavoitteiden 16ytamiseksi on kysyt-
tava kuntoutujalta mitd han haluaa ja pystyttdva hahmottamaan asiakkaan 1&aht6-
kohdat (kotieldmad, asiakkaalle tarkedt asiat). Taman perusteella fysioterapiasuun-
nitelmaan asetetaan tavoitteita yhdessa kuntoutujan kanssa. (Randal & McEwen

2000; Besley, Kayes & McPherson 2010, 88.) Fysioterapian prosessia on kuvattu
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kuviossa 3. Asiakaslahtdisyys on koettu hyvin tarkedné periaatteena fysioterapia-
prosessissa. Se tarkoittaa asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioon otta-
mista ja siita valittamista lapi fysioterapian toteutuksen. (Jensen, Gwyer, Shepard
& Hack 2000.)

Analyysi, kliininen . . sioleiapian S
Alkututkimus- ja arviointi padttely Fysmte_raplan toteutu_s. ArV|9|nt|
A L (e suunnittelu (Intervention, (Evaluation, re-
(Assessment, examination) dia nosis)’ (Planning) prevention, examination)
8 promotion)

Kuvio 3. Fysioterapian prosessi (mukaellen WCPT 2011)

Potterin ym. (2003) tutkimuksessa kysyttiin asiakkailta hyvan fysioterapeutin
ominaisuuksia ja tarkeimmiksi asioiksi nousivat fysioterapeutin hyvat kommuni-
kointitaidot (valittava, ystavéllinen, antaa tietoa), ammatillinen asiantuntemus ja
kyky tulokselliseen palveluun (hoidon lopputulos). Kommunikointitaidoilla ra-
kennetaan hyvaa terapiasuhdetta ja siten edellytyksia tuloksekkaalle fysioterapial-
le. (Potter, Gordon & Hamer 2003, 159-201.)

Fysioterapian menetelmia ovat terveytta ja toimintakykyé edistdva ohjaus ja neu-
vonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia sek& apuva-
linepalvelut. Asiakasta aktivoidaan omien voimavarojen hyddyntamiseen. Fy-
sioterapia on suunnitelmallista, siihen kuuluu arviointia monella tasolla ja se pyr-
Kii etenemé&an progressiivisesti kohti sille asetettuja tavoitteita (Suomen Fysiote-
rapeutit 2011, 6, 25; Randal & McEwen 2000.) Rindfleschin (2009) fysiotera-
peutin potilasohjaukseen keskittyvassa tutkimuksessa paadyttiin johtopaatoksiin,
ettd kuntoutujan ohjaus on fysioterapiassa jatkuvasti lasné oleva elementti, fy-
sioterapeutit eivat pystyneet erottamaan ohjausta erilliseksi osaksi fysiotera-
piasuhdetta. Ohjauksen tavoitteena oli voimaannuttaa kuntoutujaa ja tukea itsendi-
syytté ja toimijuutta. Terapian sisallén ja tavoitteiden maérittelyé tehtiin tiiviisti

yhdessa kuntoutujan kanssa.

Piiraisen (2006, 9) véitoskirjatutkimuksessa tarkasteltiin fysioterapeutin ja asiak-
kaan vélista fysioterapiasuhdetta ja tuotiin esille suhteen tasavertaisuuden tarkeys
fysioterapian tuloksellisuudelle. Fysioterapeutin on kyettdva luomaan yhteista
kieltd ja kasitteitd/merkityksid asiakkaan kanssa. Besleyn ym. (2010) fysioterapian
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terapiasuhdetta tarkastelevassa kirjallisuuskatsauksessa todettiin fysioterapiasuh-
teen olevan tietoinen teko — se ei vain tapahdu, vaan se vaatii fysioterapeutilta
tietdmysté ja taitoa. Terapiasuhteen rakennusaineina mainittiin muun muassa tasa-
vertainen kumppanuus, asiakkaan voimavarojen tukeminen, asiakkaan tiedontar-
peisiin vastaaminen sek& onnistunut verbaalinen ja nonverbaalinen kommunikoin-
ti. (Besley, Kayes & McPherson 2010, 81, 87-88.)

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Fysioterapeutin
ammattinimiketté (fysioterapeutti, fysioterapeutti AMK, laékintavoimistelija tai
erikoislaakintavoimistelija) saa ké&yttdd ja ammattia harjoittaa vain tutkinnon suo-
rittanut fysioterapeutti. Fysioterapia on kehittynyt itsendiseksi ja nayttéon perus-
tuvaksi asiantuntija-ammatiksi. Fysioterapeutin tyokentan ammatillinen ydin-
osaaminen muodostuu fysioterapeuttisesta tutkimisesta ja arvioinnista, ohjaus- ja
terapiakéytantdjen hallinnasta ja asiantuntijaosaamisesta. (Suomen fysioterapeutit
2011, 8.) Fysioterapia on omana tieteenalana nuori ja alan tutkimus on keskittynyt
eri fysioterapiamenetelmien vaikuttavuuden tutkimiseen ja nayttoon perustuvien

fysioterapiasuositusten kehittamiseen. (Suomen Fysioterapeutit 2014.)

4.5 Sisdinen asiakas ja moniammatillinen yhteisty6

Siséinen asiakkuus on saman yrityksen tai organisaation sisélla tapahtuvaa asiak-
kuutta. Sisaisella asiakkaalla tarkoitetaan jokaista organisaation tyontekijaa, joka
kayttdd saman organisaation toisen tydntekijan palveluita omassa tyotehtavéssaan.
Siséisié palvelutoimintoja on usein enemman kuin palvelun loppukayttéjalle suo-
raan nayttaytyy. (Grénroos 2010, 413- 414.) Sairaalan kaltainen palveluorganisaa-
tio on tdynna siséisia palvelutoimintoja, jotka tukevat toinen toistaan ja joiden
yhteisend pddmaarana on tuottaa palvelun loppukayttajalle/loppuasiakkaalle eli
potilaalle paras mahdollinen hyoty. Sairaalaa voi luonnehtia la&ketieteellista hoi-
toa tuottavaksi laitokseksi, joka koostuu erilaisista toimintayksikgista. Sairaalan
toimintayksikdita ovat muun muassa vuodeosastot, jotka tuottavat potilaille ympa-
rivuorokautista hoitoa. (L&msé 2012, 14; Tuominen 2006, 37, 41.) Sairaalaorgani-
saatioon liittyy tiettyja ominaispiirteitd, kuten eriytyneet ammattikuntarajat, joissa
tyontekijat tyoskentelevat oman ammattikuntansa johtajan alaisuudessa omissa

linjaorganisaatioissaan. (Isosaari 2008, 17.)
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Sairaalatyd on moniammatillista ja jo yksin vuodeosastoilla tydskentelee useiden
eri ammattien edustajia, kuten ladketieteellisestd asiantuntemuksesta vastaavia
la&kareitd, hoitotieteen asiantuntijoita eli sairaanhoitajia, lahihoitajia ja perushoita-
jia, hoitoa avustavien ammattien edustajia kuten osastosihteereja ja laitosapulaisia
seka erityistyontekijoitd, kuten fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, puhetera-
peutteja ja psykoterapeutteja. Saman ammatin edustajilla on yhteiset kyseiselle
ty6lle ominaiset arvot ja normit. Samaan ammatilliseen yhteisé6n kuuluvia jasenia
yhdistda myds koulutuksellinen erityistieto maaréattyjen tydtehtavien hoitamiseen
ja yhteinen ammattikieli. Ammatillisen toiminnan l&htokohtana voidaan pitéa sel-
kedd ja rajattua ammattiroolia. (L&msa 2012, 13; Talvitie, Karppi & Mansikkama-
ki 2006, 88.)

Siséiseen asiakkuuteen liittyy keskeisesti moniammatillisen organisaation muo-
dostama toimintoketju. Koko ketjun tulee toimia mahdollisimman kitkattomasti,
jotta loppuasiakas saa tarvitsemansa palvelun parhaalla mahdollisella tavalla. Hy-
va sisainen palvelu on hyvan ulkoisen palvelun edellytys ja loppukayttdjan koke-
ma laatu riippuu siséisten toimijoiden yhteispelin onnistumisesta. Sisdisen asiak-
kuuden kasitteen esille tuominen voi helpottaa hahmottamaan organisaation eri
tyontekijoiden vélisen yhteistyon luonnetta ja mieltdmé&én myds tdman suhteen
asiakaslahtoisyyden merkitysta. Sisdiset asiakassuhteet ovat usein monimutkaisia
ja sisdinen asiakaspalvelu edellyttdakin sopimuksia ja pelisdantdja, joita noudate-
taan. (Gronroos 2010, 413-415.)

Terveydenhuollon arki on kompleksista. Ammatilliset identiteetit ja ammatilliset
kulttuurit ovat vahvoja ja moniammatillisen yhteistyon kehittdmiselle ndamé ovat
haasteita. Kollektiivisessa asiantuntijuudessa tietoa muodostetaan, jaetaan, kéasitel-
l4&n ja yhdistetaan toisten kanssa. Tyontekijaryhmien ammattitaito perustuu eri-
laisiin tietoperustoihin. Yhdistéva tekija on potilaan/asiakkaan hyvéksi toimimi-
nen. Olennaista olisi, ettd eri ammattiryhmien tyontekijoiden késitykset yhteis-
tyosta kohtaisivat. (Mertala 2011, 107-108.) Elorannan ja Kuuselan (2011) tutki-
muksessa moniammatillisen yhteistyon rakentumisen keskeisimpina toimintata-
poihin liittyvina edellytyksind nahtiin muun muassa; yhteinen padmaaré (siihen
sitoutuminen), tyon yhteinen suunnittelu ja avoin nakemysten vaihtaminen, toisen
tyon tunteminen ja arvostaminen, tasavertainen vuorovaikutus, tyonjaon maaritte-

ly, oman asiantuntijuuden sisaistdminen sekd myonteinen asenne ja usko mo-
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niammatillisuutta kohtaan. (Eloranta & Kuusela 2011, 5-10.) Parhaimmillaan mo-
niammatillinen yhteisty6 tarkoittaa toimijoidensa osaamista optimaalisesti hyo-

dyntévaa jaettua asiantuntijuutta ja eteenpain suuntautuvaa toimintaa, jossa yhtei-
sesti sovitut toimintatavat ohjaavat tavoitteellista tydskentelyé kohti yhteisté paa-

maaréé. (Mertala 2011, 107-109.)
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa

Toimintatutkimus soveltuu erilaisten organisaatioiden toiminnan kehittdmiseen.
Kehittdmishanke alkaa tarpeesta parantaa tai kehittd4 olemassa olevaa toimivaa
jarjestelmaa. Toimintatutkimuksessa ideana on hankkia tietoa, jolla ohjataan kay-
tantod jatkuvasti arvioiden ja suunnaten etenemisté asetettua tavoitetta kohti.
(Anttila 2006, 25-27.) Toimintatutkimuksessa kertynyt tieto kéytetadén heti hyo-
dyksi toiminnan kehittdmisessa ja silloin tulosten reflektointi ja toiminnassa ta-
pahtuva muutos seuraavat toisiaan spiraaleina. (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 243,;
Heikkinen 2010, 214-215.)

Reflektiivisyys on toimintatutkimuksen peruslahtokohta. Reflektiivisen ajattelun
kautta pyritdan uudenlaiseen toiminnan ymmartamiseen ja sita kautta kehittami-
seen. (Heikkinen 2010, 215-219.) Toimintatutkimukselle on ominaista, etta sen
avulla pyritddn saamaan aikaan muutosta tutkittavassa yhteisossé ja etté yhteison
toimijat osallistuvat itse tutkimusprosessiin. Toimintatutkimusta on pidetty erityi-
sesti sosiaalisen muutoksen vélineend. (Greenwood & Levin 1998, Jarvikosken
ym. 2004, 243 mukaan.) Toimintaan liittyva tieto on luonteeltaan piilevaa, hiljais-
ta tietoa. Toimintatutkimuksen avulla on mahdollista paljastaa tiedostamattomia
toimintatapoja tarkastelun/tutkimuksen kohteesta ja siten tuoda aiemmin nakyma-
tonté tietoa nékyvaksi ja julkiseksi. (Heikkinen 2006, 27-30, 214.)

Toimintatutkimus on lahestymistapana avoin eri metodiratkaisuille ja ratkaisuja
ohjaa tavoiteltu lopputulos (Heikkinen 2010, 216). Téssé kehittdmishankkeessa on
muun muassa piirteitéd tapaustutkimuksesta, koska hankkeessa pyritaan lisadmaan
ymmarrysta tietysta, yksiloidysta ilmidsta (fysioterapian asiakaslahtisyydesta),
pyrkimatta yleistettdvaan tietoon. Tapaustutkimukselle tyypillista on, ettd halutaan
saada méaaritellysta tapauksesta enemman tietoa ja lisata siten ymmarrysta aihees-
ta. Tapaus on kontekstisidonnaista, eivatka tulokset ole yleistettévissa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006; Heikkinen 2006, 27-30.)

Kehittdmishankkeissa tutkimusotteen menetelméllisten keinojen valinta perustuu

sithen miten ne palvelevat asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. On paatettava
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mika tieto on olennaista hankkeen kannalta. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan
tutkivan otteen on tydeldman toimeksiantajan nakokulmasta kyettavéa analysoi-
maan kohteen kehittdmiselle olennaisia seikkoja patevalla tasolla. (Anttila 2007,
22; Anttila 2006, 18.)

Palveluyksikon asiakaslédhtoisyytta tutkittaessa voidaan erottaa ainakin neljé eri
tutkimusnékokulmaa; asiantuntijan ominaisuuksien tutkiminen, asiantuntijan ja
asiakkaan vélisen kohtaamisen ulkopuolinen havainnointi, asiakkaan kasitysten ja
tyytyvaisyyden selvittdminen tai organisaatioon liittyvien asiakasléahtoisyyteen
vaikuttavien tekijoiden tutkiminen. (Pitk&ld ym. 2005,106-107.) Fysioterapiapal-
veluiden asiakaslahtoisyyden kehittdmishankkeessa selvitin asiakkaiden kasityk-
sid ja tyytyvaisyytté palveluihin ja henkiloston késityksia asiakaslahtdisyyteen

sekd johdon ndkemyksié asiakaslahtoiseen palveluun.

Asiakaslahtdisen toiminnan kehittamisessé Tekesin katsauksessa (Virtanen ym.

2011, 22-23.) ryhmitell&d&n kuusi eri kehittdmisen osa-aluetta:

1. Asiakkaan palveluymmarryksen rakentaminen. Keskidssa on asiakkaan
tieto oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan ja roolistaan seka mahdollisuuk-

sista vaikuttaa ja osallistua palveluprosessiin.

2. Asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisédminen. Asiakkaan voimava-
rojen ja toimijuuden vahvistaminen palvelussa. Asiakkaan subjektiudelle

luodaan tilaa. Asiakaskokemuksen merkitys palvelun onnistumiselle.

3. Palveluiden muodon, siséllon ja jakelukanavien kehittdminen. Asiakkaan
adnen kuuluminen kehitettessé palveluiden muotoja, sisélt6j4 ja tar-

joamistapoja.

4. Asiakasymmarryksen syventdminen. Asiakastiedon kerddminen ja hyo-

dyntdminen palvelujen jarjestdmisen paatoksenteon pohjana.

5. Palvelua tuottavan organisaation asenteiden ja palvelukulttuurien muutta-
minen. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen palvelua tarjoavan organisaation

ja tyontekijoiden asenteissa ja asiakkaiden kohtaamisissa.

6. Johtaminen. Johtamisella pystytdan tukemaan asiakasl&dhtoisen asenteen
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kehittdmisté ja johtamisen kautta asiakkuusajattelu on tuotavissa organi-
saation joka tasolle.

Kaikki edellda mainitut osa-alueet ovat keskeisié asiakaslahtoisyydelle ja niiden
erottelu omiksi sektoreikseen helpottaa asian tarkastelua kehittdmisen néakokul-
masta. Téassé kehittamishankkeessa kehittdmisen osa-alueiksi oli valittu asia-
kasymmarryksen syventdminen ja palvelua tuottavan organisaation toiminnan

kehittaminen.

5.2 Kehittamishankkeen eteneminen

Kehittdmishanke kaynnistyi tarveanalyysilla tydyhteisdssa. Tarveanalyysin tehté-
vand on saada laaja nakemys tyoyhteison tilanteesta (Toikko & Rantanen 2009,
73-74). Tarveanalyysia kasiteltiin tydyhteison palaverissa seka erikseen esimies-
ten kanssa. Kehittamishankkeen aiheen ja tavoitteen tdsmennyttya perehdyin aihe-
alueen teoriataustaan. Aihetta kasittelevaan lahdeaineistoon perehtyminen suuntaa
ja ohjaa tutkimuksellisessa kehittdmishankkeessa tehtavié valintoja. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2000, 95-96.) Laadin opinnéytetydsta hankesuunnitelmarungon
ja aikataulutuksen, jonka pohjalta sovimme yksikon johdon kanssa alustavasti
hankkeen toteutuksesta ja resursoinneista. Seuraavaksi hyvaksytin opinnaytetyo-
suunnitelman Lahden ammattikorkeakoulussa ja hain tydlle tutkimusluvan Lah-
den kaupungin vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtajalta. Hankkeen etene-

minen on kuvattu kuviossa 4.

Hanke eteni syklisesti ryhmakeskustelujen tahdissa. Perustietoaineisto koostui
asiakkaiden ryhmékeskustelujen materiaalista sek& fysioterapian asiantuntijoiden
ja johdon ryhmékeskustelujen materiaalista. Asiakkaiden ryhmakeskustelujen
vaihe kesti kevaasta alkukesdaan 2013. Fysioterapian asiantuntijoiden ryhmékes-
kustelujen vaihe seurasi tata joulukuussa 2013 ja johdon osalta tammikuussa
2014. Heikkisen (2006) mukaan kehittdmiseen osallistujat tuovat mukanaan am-
mattitaitonsa ja kokemustietonsa. Ryhmakeskustelut mahdollistavat hiljaisen tie-
don esiin saamisen, kun osallistujat pohtivat yhdessé kaytanttja ja vallitsevia olo-
suhteita. Ryhmé& on enemman kuin osiensa summa ja mahdollistaa yhteisen oppi-
misen. (Heikkinen 2006, 101-103.)
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Kuvio 4. Kehittdmishankkeen eteneminen

Ryhmakeskustelujen jalkeen kokosin koko analysoidusta aineistosta yhteenvedon,
jossa esittelin asiakaslahtoisyyden teoriataustaa ja millaisena yksikon asiakasléh-
toisyys nayttaytyy kerétyn aineiston valossa. Yhteenveto toimi alustuksena fy-
sioterapian tydyhteison kokouksessa yhteiselle keskustelulle ja pohdinnalle, mité
tarkoittaa asiakaslahtoisyys Lahden kaupunginsairaalan fysioterapiassa. Taman
pohjalta tydntekijat kirjasivat asiakaslahtdisen fysioterapian méaritelmalle keskei-
sind pitdmi&an asioita ylos ja kokosin naisté kirjauksista alustavan mallin asiakas-
lahtOisesta fysioterapiasta Lahden kaupunginsairaalassa. Viimeistelin mallin saa-
dun palautteen perusteella ja liitin sen osaksi tyoyhteisolle tekemaéni asiakaslah-
toisyyden materiaalikoostetta. Hankkeen arviointi ja hankeraportin kirjoittaminen

olivat kehittdmishankkeen viimeiset vaiheet.
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5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruu tapahtui ryhmakeskusteluin ja tiedon kerd&misen tavoitteena oli
selvittad millainen on ik&antyvien fysioterapiapalveluiden asiakaslahtdisyyden tila
talla hetkella Lahden kaupunginsairaalan kuntoutuja-asiakkaiden ja sisdisten asi-
akkaiden ndkokulmasta seka selvittaa fysioterapian asiantuntijoiden ja johdon
ajatuksia ja ndkemyksié asiakaslahtoisyydesta. Tietoaineisto koostui asiakkaiden,
asiantuntijoiden ja johdon ryhmakeskustelujen materiaalista sisaltden yhdeksén
ryhmékeskustelusessiota ja kaksi yksilokeskustelua. Aineistonkeruussa on téarke-
aa, ettd henkilot, joilta tietoa keratddn pystyvat taté tietoa antamaan ja heill& on
kokemusta tutkittavasta asiasta. Haastateltavien on siten taytettava tarkoitukseen
sopivuuden kriteerejd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85; Méantyranta & Kaila 2008,
1509.)

Laadullisen tutkimuksen menetelmista valitsemaani tiedonkeruun menetelmaa
kuvaa parhaiten fokusryhmahaastattelu eli valikoidun ryhmén keskustelu, jota
haastattelija yllapitaéd ennalta suunnitellun teemakysymysrungon pohjalta. Fokus-
ryhméhaastattelussa pyritadn kartoittamaan haastateltavien ndkemyksia, koke-
muksia ja mielipiteitd asioista. (Méntyranta & Kaila 2008, 1507-1508.)

Tiedonkeruu oli keskeisessé roolissa lapi hankkeen, koska aiempi aineisto toimi
aina osana seuraavan keskusteluryhman ohjausrunkoa, joten aineiston analysointi
oli mukana koko hankkeen ajan ohjaamassa prosessia. Asiakkaiden ryhmékeskus-
telujen aiherungot oli muodostettu avoimista teemakysymyksista, joiden avulla
halusin selvittdd kokemuksia ja ké&sityksia fysioterapiapalveluista (liite 1 keskuste-
luteemat). Asiantuntijoiden ja johdon ryhmakeskusteluteemoihin liittyi heidan
kasityksensa ja mielipiteensa asiakaslahtoisyydesta ja edellisten keskusteluiden
aineiston esittely ja niista nousevista aiheista keskustelu. Etukéteen valitut teemat
perustuvat tutkittavasta aiheesta jo tunnettuun teoriataustaan. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 75; Eskola & Vastamaki 2010, 26.)

Teemahaastattelua voidaan méaaritelld keskustelunomaiseksi tilanteeksi, jossa an-
netaan tilaa vapaalle puheelle sek& kasitelladn ennalta suunniteltuja teemoja.
Teemahaastattelun edellytys on tutkijan perehtyneisyys aihepiiriin ja tarkoituk-

senmukaisten haastateltavien tavoittaminen, joilta voi arvella saatavan parhaiten
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aineistoa kiinnostuksen kohteena olevista asioista. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Mikéli vastaajilla on yhteisid kokemuksia, joilla on merkitysta halu-
tun tiedon luonteelle, on loogista kayttaa tiedonkeruussa ryhmamuotoa. Ryhma-
muodolla halutaan hyddyntaa ihmisten vaikutusta toisiinsa eli ryhmadynamiikkaa
haastattelutilanteessa ja se mahdollistaa myds nopeamman aineistonkeruun kuin
yksildomuotoinen haastattelu. (Mantyranta & Kaila 2008, 1510; Hirsjarvi & Hurme
2001, 32.) Tiedon kerddmisen menetelmana ryhmakeskustelussa ja ryhméhaastat-
telussa voidaan ndhdd myos eroavaisuuksia. Valtosen (2005) mukaan ryhmakes-
kustelussa tutkija pyrkii edistamaan osallistujien vélista vuorovaikutusta ja sille
suotuisaa ilmapiirid tuoden tilanteeseen keskustelun teemat ja ohjaten siten kes-
kustelua tavoitteiden mukaiseen suuntaan. Ryhmahaastattelussa taas tutkijan rooli
on dominoiva ja han kysyy kysymyksia vuorotellen eri osallistujilta ilman pyrki-
mysté rohkaista tilanteessa osallisia keskustelemaan keskenadn. Ryhmékeskuste-
lu-tilanteessa idea on saada koko ryhma osallistumaan ja keskustelemaan keske-
naan ja tuottamaan vuorovaikutuksellista tietoa. (Valtonen 2005, 223-234; Vilkka
2006, 102.)

Ryhmékeskusteluissa kertyneen aineiston kasittelin ja analysoin viiveittd ryhman
jalkeen. Nauhoitin kaikki keskustelut ja koska aineistoa kertyi runsaasti, oli tyo-
maaran hallitsemiseksi jarkevinta litteroida ryhménauhoitukset valikoidun litte-
roinnin periaatteella. Valikoidussa litteroinnissa muotoillaan keskustelujen alku-
peréisilmauksia lyhemmiksi, kuitenkin alkuperdista ilmaisua kunnioittaen. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 108 — 109; Vilkka 2005, 116.)

Kuntoutuja-asiakkaiden tiedonkeruussa sain keskusteluihin yhteensa yhdeksén
kuntoutujaa, joista kahden kohdalla tehtiin yksilokeskustelut kaytdnnon jarjeste-
lyisté johtuen ja loput seitseman kuntoutujaa muodostivat kaksi keskusteluryh-
maa. Kaikki ndmé kuntoutujat edustivat Lahden kaupunginsairaalan kuntoutus-
osastojen asiakkaita. N&ill& osastoilla lahes kaikki kuntoutujat ovat fysioterapian
palveluiden piirissd. Kuntoutuja-asiakkaat valittiin sattumanvaraisella valinnalla.
Osaston kuntoutujat tunteva fysioterapeutti oli merkinnyt osaston potilaslistauk-
sesta ne kuntoutujat, jotka todennékéisesti pystyisivat osallistumaan ryhmakes-
kusteluun. Haastateltavien kriteereind oli: fysioterapian asiakkuus osastolla, yli
65-vuoden ika, kotiutuva, riittdva kognitio/kyky orientoitua ryhméhaastatte-

luun/aiheeseen ja riittdva kunto jaksaa noin tunnin ryhmatilanne. Valitsin esikarsi-
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tulla listalta joka kolmannen kuntoutujan, joille heiddn oma fysioterapeuttinsa
kertoi tyosta ja kysyi suostumuksen osallistua ryhmakeskusteluun antaen kuntou-
tujalle tiedotteen ryhmakeskustelusta/opinnaytetyosténi. Asiakkaiden ryhmékes-

kustelut pidettiin osaston kuntoutustiloissa ja yksilokeskustelut potilashuoneissa.

Fysioterapiapalveluiden sisdisia asiakkaita sain kolmeen ryhmékeskusteluun yh-
teensd kuusi osastonhoitajaa ja kaksi ladkéaria. Siséisten asiakkaiden tiedonkeruus-
sa lahestyin séhkdpostitse kuntoutusosastojen ja akuuttien vuodeosastojen ylihoi-
tajaa, osastonhoitajia, yliladkaria sekéd osastonlaakareité kertoen opinnaytetydstani
ja pyytéen heitd ryhmakeskusteluun. Tavoitin siséisten asiakkaiden edustuksen
juuri niiltd vuodeosastoilta, jotka hoitavat kotiutuvia potilaita. Sisdisten asiakkai-
den ryhmaékeskustelut pidettiin Lahden kaupunginsairaalan valiaikaisissa koulu-

tustiloissa.

Kuntoutuja-asiakkaiden ja siséisten asiakkaiden keskusteluista keratty aineisto jai
analysoituna lepadmaan puoleksi vuodeksi, kunnes aineistonkeruu jatkui loppu-
vuodesta 2013 Lahden kaupunginsairaalan fysioterapian asiantuntijoiden kolmella
ryhmékeskustelulla, joihin osallistui yhteensd kymmenen fysioterapeuttia ja kaksi
kuntohoitajaa. Viimeisen keskusteluryhméan muodostivat laitosfysioterapian esi-
mies ja kuntoutuspaallikko.

Aineiston analysoinnissa kasitellaan, luokitellaan ja ryhmitelldan kielellista aineis-
toa pyrkimyksena 16ytaa kattavasti tutkittavaan asiaan liittyvia sisaltoja. Tutki-
musasetelma ja tutkimuskysymykset muodostavat lahtokohdan sisallon maaritte-
lylle ja ryhmittelylle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineistoa kera-
taan, koska halutaan saada vastauksia tiettyihin kysymyksiin eli analysointi on
vahvasti sidoksissa tutkittavaan asiaan. Aineiston analyysin tarkoituksena on l6y-
taa naita vastauksia perehtymalla aineistoon, késittelemalla ja jarjestelemalla sita
eri tavoin mahdollisimman hyédynnettdvd&dn muotoon. Analyysié ohjaa analysoi-
jan oma esiymmarrys asiasta. Tutkijan on tiedostettava omat asenteensa ja usko-
muksensa. Analysoitavan aineiston lisksi analysoijan aiempi tietopohja vaikuttaa
ajatteluprosessissa. Empiirisessa aineistossa korostuvat aineiston keraédmismetodi
ja analysointitapa ollen merkittavé osa tulosten uskottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 20.)



25

Teemoittelussa aineistoa ryhmitell&an aineistosta 16ytyvien aihepiirien mukaisesti
ja teemoittelua ohjaa aineiston sisallélliset merkitykset. Teoriaohjaavassa analyy-
sissa aikaisempi tieto ohjaa analyysia ja aikaisemman tiedon vaikutus on myos

tunnistettavissa analyysissa. Silloin tutkijan ajatteluprosessissa vaihtelevat aineis-

tolahtdisyys ja aiemmat teoreettiset mallit. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.)

Fokusryhméhaastattelu ei sindnsé edellyta jotain tiettyd analyysimenetelmad vaan
aineistoa analysointitapa voidaan valita laadullisen tutkimuksen menetelmista.
Fokusryhmaén tulosten kuvaamisessa noudatetaan samoja periaatteita kuin muus-
sakin laadullisessa tutkimuksessa. (Méntyranta & Kaila 2008, 1511.)

Siséllon analyysi on laadullisen tutkimuksen perusmenetelmd, jolla voidaan ana-
lysoida Kielellista aineistoa. Siséllénanalyysissa aineistosta erotetaan samanlai-
suudet ja erilaisuudet. Aineisto tiivistetadn ja sen myota mahdollistuu aineiston
tarkastelu ja merkityksellisten siséltdjen tunnistaminen. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Analysoin keskusteluaineiston aineistol&htoisesti. Oma tausta-
ni osastofysioterapeuttina tarjosi kokemusta, tietoa ja esiymmarrysté aiheesta.
Luin litteroidun aineiston lapi useaan kertaan ja lahdin tdmé&n my6ta muodosta-
maan aineistosta eri aihealueita ja teemoja ryhmittelemalld niitd eri taulukoissa
Esimerkki aineiston analysoinnista on liitteessd 2. Tyota helpottivat keskustelu-
runkojen teemat. Aloitin pelkistamalld ilmaisuja ja yhdistelemélla niitd samankal-
taisten ilmaisujen ryhmiin. Ryhmille muodostin aihepiirin mukaisia alakategorioi-
ta. Ryhmittelin alakategorioita edelleen ylakategorioiksi ja kokosin ne yhdistaviin
kategorioihin. Teemoihin pohjautuva aineistonkeruu voi helpottaa aineiston ana-
lysointia suoraan teemoittain, mutta haastattelun teemat voivat myds poiketa tay-
sin aineiston analysoinnissa olennaisiksi osoittautuneista jasennyksisté ja sisallois-

td. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006.)

Aineisto muodosti osan laajempaa kokonaisuutta ja oli tdssé opinndytetydssa kes-
keinen tutkimuksellisen kehittdmisen elementti, joka johdatti kohti paddméaéaraa.
Aiempien haastatteluryhmien aineiston tulosten tuominen mukaan seuraavaan
fokusryhmaan oli merkityksellist4, koska ryhman vuorovaikutusta hyédyntéen oli
mahdollista vaikuttaa ryhman/yhteison kehittymiseen samalla kun keré&si lisaa
tietoa. (Moilanen 1995, 26.)
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

6.1 Fysioterapian asiakkaiden ryhmékeskustelujen tulokset

Kuntoutuja-asiakkailta kysyin aluksi mita asiakkaiden fysioterapiaan on sisélty-
nyt, koska halusin hahmottaa miten asiakas kasittaa fysioterapiapalvelun erillisena
muusta vuodeosaston toiminnasta. Fysioterapia erottui muusta vuodeosastohoi-
dosta ja se henkil0ityi fysioterapiapalvelua tuottaneeseen fysioterapeuttiin. Oman
fysioterapeutin nimi muistettiin ja kuntoutujat tuntuivat tietdvan muutkin osastolla
tyskentelevét fysioterapeutit. Kuntoutujat kertoivat fysioterapian sisaltaneen
muun muassa litkkumisen ohjausta, apuvalineiden jarjestamisté ja niiden kayton

neuvomista.

Olen saanut tietoa ja ohjattu miten litkkuminen on mahdollista

Asiakkaan kohtaamiseen, fysioterapeutin vuorovaikutukseen ja asenteeseen liitty-
en haastatellut kuntoutujat antoivat hyvaa palautetta fysioterapeuttien paneutumi-
sesta asiakkaan tilanteeseen. Kuntoutujan mielipidettd kysyttiin ja kuunneltiin eri
yhteyksissa. Kuntoutujan elaméntilanteesta oltiin kiinnostuneita ja kuntoutuja
huomioitiin yksilollisesti. Fysioterapeutin tydasenteessa korostui kuntoutujan né-
kdkulmasta aktiivisuus ja aloitteellisuus. Kuntoutuja myos jannitti ensikohtaamis-
ta. Fysioterapeutilla voi olla kokemusta usean vuoden ajalta vastaavista kuntou-
tusprosesseista ja han saattaa kohdata tydpaivén aikana useita kuntoutujia, joilla
on keskenaan samoja diagnooseja. Kuntoutuja siis jannitti ensikontaktia, mutta
tutustumisen jalkeen han saattoi hakeutua hyvinkin aktiivisesti fysioterapeutin
luokse. Esimerkiksi kuntoutuja saattoi odottaa valppaana osaston oven laheisyy-

dessa fysioterapeutin saapumista osastolle.

Kylla han ajattelee ihan mua ja niin kuin tdma tehtaisiin vain
mulle

Me ollaan raakarikkoja olevinaan ja toivotaan etta paastaan
eroon siitd. Han (fysioterapeutti) ottaa meidat normaaleina ih-
misina

Kuntoutujat kertoivat saaneensa fysioterapeutilta tarkeé tietoa ja ymmarrettavalla

kielellad. Tiedon saaminen liitettiin usein harjoitteisiin, eli fysioterapeutti perusteli
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miksi jotain liikettd/harjoitetta tehd&an ja miten se vaikuttaa. Kuntoutujat saivat

my0s ohjaavaa tietoa toipumisen ja kuntoutumisen etenemisesta.

Terapeutti perustelee heti kun tehdaan ja siind puhutaan sinusta
henkilokohtaisesti, niin se menee paremmin paahan

Tarkeimmiksi asioiksi fysioterapiassa kuntoutujat nimesivat mm. luottamukselli-
sen suhteen fysioterapeuttiin, toivotaan ettd on oma fysioterapeutti, joka pitaa
huolta (tyontekija ei vaihtuisi kesken). Asiakkaalle on tarkeaé, ettd fysioterapeutti
on tilanteessa lasné ja asiakas saa fysioterapeutin jakamattoman huomion. Asiakas
haluaa yhdessé suunnitella ja tehdd, mutta fysioterapeutin on oltava hén, joka tie-
tdd ja johtaa “vie eteenpdin ihmistd”. Fysioterapeutin pitdd kannustaa ja tukea.
Tarkead oli my6s oman kuntoutumisen huomaaminen ja avun saaminen fysiotera-
piasta kuntoutumiseen. Fysioterapeutin tarkeimmiksi taidoiksi listattiin mm. hyvét
vuorovaikutustaidot (pitdd olla helposti ldhestyttdvé) ja kyky kannustaa ’sanoo

ettd yritetddn”.

Oman kuntoutumisen huomaaminen, etta se etenee ja fysiotera-
peutti sanoo, etta tehdaan oikein

Kuntoutujat kokivat fysioterapiasta olleen apua oman tilanteen edistamiseen. Fy-
sioterapia oli tarke&a. Monella l&htdtilanne oli ollut se, ettei alussa ollut paéssyt
omin avuin séangysta lainkaan ylos. Fysioterapeutti tuntui edustavan toivoa toipu-

misesta.

Luulin aluksi ettei minusta ole enda mihinkaan -sitten tuli tera-
peutti

Keskusteluihin osallistuvat kuntoutujat olivat eri vaiheissa kuntoutumistaan, osal-
la oli jo oma kotiutumispaivé tiedossa ja osa oli vasta osastojaksonsa alkuvaihees-
sa. Kotona selviytyminen, arjen asiat ja parjadminen pohditutti ja huolestutti. Fy-

sioterapeutin kotiutumista ennakoiva kotikaynti tarjosi tdhan hieman turvallisuut-

ta. Toivottiin fysioterapeutin kontrollik&ynti& kotiutumisen jélkeen.

Vasta kotona alkaa keljuttaa ja selvida todella millaista elaméa
nyt on (sairastumisen jalkeen)

Fysioterapiapalveluiden organisointiin liittyen kuntoutujat toivoivat liséé fysiote-
rapiaa ja osastoille lisda fysioterapeutteja, koska ’meitd on niin monta ja terapeut-

teja vahan”. Myos viikonlopuille toivottiin fysioterapiaa. Jos oli sairaslomia tai
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muita vastaavia poissaoloja fysioterapeuteilla osastolta, terapiakertoja peruuntui,
koska sijaisia ei ollut.

Kun on paljon porukkaa, tulee jo kilpailua, etté kuka paasee
kuntoutukseen (fysioterapeutin mukaan)

Kuntoutuja toivoi paranemista ja kuntoon tulemista. Kaiken sairaalatoiminnan
tulisi tukea tata tavoitetta. Fysioterapialla on arvoa kuntoutujalle, mikali han ko-

kee sen edistédvan tervehtymista.

Ykkostoive on ettéd kipu helpottaa

Kuntoutujien kehittdmisideat liittyivat fysioterapian lisdédmiseen ja yleisemmin
sairaalaympariston kehittamiseen. Toimintaymparistona sairaalan vuodeosasto on
passivoiva. Osastohoidossa on paljon myods kuntoutumisvaiheessa olevia potilaita,
joilla sairaalahoito on vélttamatontd, mutta jotka myds jaksavat liikkua vuoteesta
pois. Vuodeosastoymparistd mahdollistaa heikosti toimijuutta. Kuntoutuja ei tieda
mita voisi ja saisi tehda. lltaisin ja viikonloppuisin henkil6kuntaa on véhemman ja
avun saaminen esimerkiksi kanttiinikdyntiin on vaikeaa. Viikonloppuihin kaivat-
tiin ohjelmaa tai edes harjoituslaitteita, joilla voisi itsekseen harjoitella. Hyvin

merkityksellistd oli 10ytaa osastolta juttuseuraa ja saada vertaistukea.

Ei taalla ole kuin telkka ja lukeminen, se on oltava oma haus-
kuus keskendan, on tarkeaa ettéa kamppiksen kanssa synkkaa

Sisaiset asiakkaat kertoivat tyytyvaisyydesta ja hyvésté fysioterapiapalveluiden
yleisvaikutelmasta. Fysioterapeutit ndkyivat osastolla paljon (hyvéa saavutetta-
vuus) kuntoutujien kanssa ja olivat konsultoitavissa helposti. Yhteistyota koettiin
olevan nykyisin enemmaén kuin esimerkiksi kymmenen vuotta aiemmin. Osastoil-
la oli nykyisin vakiintuneita moniammatillisia toimintatapoja, kuten kuntoutuspa-
laverit, jotka koettiinkin hyvin tarkeiksi. Fysioterapian henkilOstoresursointi koet-
tiin lilan niukaksi ja fysioterapian henkilokuntaa olisi haluttu osastoille nykyisté

enemman seka fysioterapian palveluita myos viikonloppuisin.

Fysioterapeutit ovat osa tydyhteisda (osastolla) ja halutaan hei-
dan mielipidetté ja mukana oloa

Ei ole sijaista ollenkaan, vaikeuttaa osaston toimin-
taa/tavoitteiden saavuttamista
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Fysioterapeuteilta odotettiin tavoitettavuutta ja l&snéoloa osastolla ja mielell&dén jo
heti aamusta, jotta hoitohenkilokunta voisi tarvittaessa konsultoida litkkumis-
asioissa, kun potilaita avustetaan aamutoimiin. Fysioterapeuteilta toivottiin osas-
ton kokonaiskuntoutuksen tukemista ja hoitohenkilokunnan muistuttamista kun-
toutusta tukevasta tyQotteesta. Toivottiin myos, etté kaikille osaston potilaille teh-
téisiin heti osastojakson alkuvaiheessa fysioterapeutin arvio, jotta kuntoutus alkai-
si heti, eiké fysioterapian aloittamisessa tulisi turhaa viivettd. Kuntoutusosastoilla
tdma onkin toimintatapana, mutta akuuteilla vuodeosastoilla niukemmin fysiote-
rapian resurssein vastaava toimintatapa ei ole mahdollista. Siell4 hoitajan on olta-
va valppaana ja tunnistettava milloin on oikea aika pyytaa potilaalle fysiotera-
peutin arvio. Laakaérit toivoivat fysioterapeuteilta oma-aloitteista raportointia suo-
raan laakarille potilaan kuntoutumisen edistymisesta ja kertoivat taté tapahtuvan-
Kin.

Fysioterapeutit vievat kotiutusnakdkulmaa ja kuntoutusnako-
kulmaa eteenpain

Fysioterapeutin rooli on ohjaajan rooli potilaalle seka henkil6-
kunnalle

Fysioterapeuttien ammattitaitoa ja osaamista arvostettiin. Toivottiin fysioterapian
erityisosaamisen jakamista myods muulle hoitohenkilokunnalle mahdollisuuksien
mukaan. Fysioterapeuttien koettiin olevan hyvin aktiivisia ja ratkaisukeskeisia, jos
jotain asiaa ei tiedetty, siita otettiin selvaa eika jaaty ihmettelemaan. Kuntoutuspa-
lavereissa fysioterapeutit toivat esille kuntoutujan litkkumis- ja toimintakykya
sekd kuntoutujan kotitilannetta. Siséiset asiakkaat kertoivat fysioterapeutin toimi-
van usein tiedonvalittajana potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla -kuntoutujan
aanend. Sisaiset asiakkaat toivat esille fysioterapeutin erityisen suhteen kuntoutu-
jan kanssa seké kyvyn motivoida ja kannustaa kuntoutujaa.

Se terapiasuhde —valittyy kuva, ettd ymmarretaan ihmisen tilan-
netta ja kokonaisuutta

Kunnianhimoisia ja tavoiteorientoituneita tyossaan

Siséiset asiakkaat tiesivat melko vahéan fysioterapian palveluista. Heitd kiinnosti
eniten fysioterapiapalvelun saatavuus ja tavoitettavuus oman vuodeosaston kan-
nalta. Laitosfysioterapian liittyminen la&kinnéllisen kuntoutuksen laajempaan ko-

konaisuuteen ei ollut keskeista. L&akarien perehdytykseen kuului hyvin vahén
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tietoa fysioterapiasta, he kuitenkin kokivat fysioterapeutin roolin tulevan tutuksi
kuntoutuspalavereissa uudellekin ladkarille. Osastoilla tydskentelevét fysiotera-
peutit tiedottivat itse laitosfysioterapian viestittavista asioista. Vuodeosastojen
osastonhoitajat toivoivat resursointitiedottamisen tulevan esimiehilta. Esille tuli
myos toivetta selkiyttaa fysioterapeutin toimenkuvaa ja roolia osastolla. Sinédnsa
vuodeosastojen omat toimintakulttuurit ja fysioterapian resursointiméérat olivat
hyvin erilaisia ja sen myota keskustelu fysioterapiapalveluiden siséllosta liikkui-

vat eri tasoilla.

Kaipaisi selkiytysté fyssarien rooliin osastolla, kuinka paljon se

eroaa hoitajien tyosta — ettei tehtaisi paallekkaisia toita
Tarkeimmiksi asioiksi fysioterapiassa sisdiset asiakkaat nimesivét; fysioterapeutin
lasndolon ja tavoitettavuuden osastolla, rohkeuden nostaa esille epakohtia, fysiote-
rapeuttisen nakdkulman esille tuomisen kuntoutuspalavereissa, fysioterapeutin
hyvat vuorovaikutus- ja yhteistydtaidot, hyvan oman alan osaamisen ja eteenpdin
vievan positiivisen asenteen. Toivottiin myos kuntoutuksellisen ilmapiirin kehit-

tdmistd ja tukemista osastolla.

Asenne nakyy ulospdin kaikille, niin potilaille kuin hoitohenkil6-
kunnalle motivoivana

Vuorovaikutus ja yhteistyotaidot koettiin hyvin tarkeaksi osa-alueeksi. Siséiset
asiakkaat nakivat persoonakohtaisia eroja naissa taidoissa ja aktiivisuudessa.
Vaikka ollaan erilaisia persoonia, taytyy yhteistyota pystya tekeméén. Fysiotera-
peutilta toivottiin hyvié ohjaustaitoja, tyoskennelld niin kuntoutujan kuin hoito-
henkilékunnankin kanssa. Palaute fysioterapeutin toimimisesta kuntoutujan kans-
sa oli poikkeuksetta positiivista, mutta omaan fysioterapiapalveluunsa sisainen
asiakas toivoi lisad joustavuutta ja aloitteellisuutta vuorovaikutuksessa. Jo aiem-
min todettiin moniammatillisen yhteistyon lisd&ntyneen viime vuosina, mutta
edelleen toivottiin liséa yhteista keskustelua potilaan asioista. Tunnistettiin vaike-
us ottaa puheeksi toisen osaamisalueelle menevié kysymyksig, jos esimerkiksi
hoitaja pohti fysioterapian jatkumisen mielekkyytta pitkdaikaishoitopaikkaa odot-
tavan potilaan kohdalla tilanteessa, kun fysioterapian piirissa oli enemmaén potilai-

ta kuin fysioterapeutti ennétti hoitaa.

Osa on aktiivisempia ottamaan kontaktia, olemaan vuorovaiku-
tuksessa, osa tekee sitten muuten
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Potilaan tilan arviointia yhdessa pysahtyen (hoitaja-
fysioterapeutti) ei tehdé tarpeeksi

Siséiset asiakkaat esittivat ajatuksia fysioterapiapalveluiden kehittdmiseen ja toi-
vottiin mm. fysioterapian henkilGresurssien lisdamisté ja tydajan innovointia, kKu-
ten liukuvaa tyoaikaa ja viikonlopputy6té. Toivottiin kuntoutuksellisen otteen
levittdmista osastolla ja moniammatillisen yhteistyon kehittamista liséamalla tyo-
parityoskentelyd, kuten hoitaja-fysioterapeutti -tyOparia osastolla ja kotik&ynneil-
I&. Tunnistettiin myos, ettd osaston hoitohenkilokunnan motivoituneisuudella on
suuri merkitys potilaiden kuntoutumiseen. Pohdittiin fysioterapiaresurssin tarkoi-
tuksenmukaista priorisointia niille kuntoutujille, joille hoitohenkilokunnan akti-

voiva tyoote ei riita.

Potilaiden kuntoutumisen kannalta on iso juttu hoitohenkilékun-
nan motivoituneisuus. Kaikki pitéisi saada mukaan kuntoutuk-
seen, etta se olisi koko talossa, varsinkin nailla osastoilla, jotka
kotiuttaa

Viikkoresursoinnin erilainen rytmitys, esim. kuudelle paivalle

6.2 Fysioterapian asiantuntijoiden ryhmékeskustelujen tulokset

Fysioterapian asiantuntijoiden ryhmakeskustelut alkoivat aiempien asiakasaineis-
tojen tulosten esittelyll& ja niista keskustelulla. Olin ryhmitellyt asiakasaineiston
viiteen eri luokkaan: asiakkaan kohtaaminen, asenne tyéhon, vuorovaikutus ja

yhteistydtaidot, ammattiosaaminen, tydkaytanndét, tyon organisointi.

Asiakkaan kohtaamisen todettiin olevan fysioterapiassa erityinen asia. Oikealla
kohtaamisella fysioterapeutti pystyy luomaan erityisen suhteen -terapiasuhteen.
Varsinkin ensikohtaamisella koettiin olevan valtava merkitys koko tulevalle tera-
pialle, miten luottamus ja suhde lahtevéat rakentumaan. Terapiasuhteessa kyse ei
ole kontaktikerroista vaan jostain muusta, koska my6s lyhemmilla jaksoilla fy-
sioterapeutit pystyvat luomaan erityisia asiakassuhteita/terapiasuhteita kuntoutuji-
en kanssa. Tutustuminen asiakkaaseen -ohi sairauden- ilmeni konkreettisesti esi-
merkiksi kuntoutuspalavereissa, joissa fysioterapeutti usein pystyi tuomaan kun-
toutuspalaveriin/hoitotiimille tietoa, jota ei muilla hoitoon osallistuvilla ehka ollut.
Asiakkaan alkujannityksen tunteet yllattivat fysioterapeutteja ja herattivéat pohti-

maan kuntoutujan ndkokulmaa ensikohtaamiseen. Né&ité kohtaamisia voi tulla use-
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ampiakin, koska resurssitilanteesta riippuen fysioterapeutti voi vaihtua kuntoutu-
jan osastohoitojakson aikana. Onnistunut kohtaaminen edellytti aitoa kiinnostusta
asiakkaan eldamasta. Kiinnostuksen ja valittdmisen myota syntyy luottamusta ja
turvallisuuden tunnetta. Fysioterapeutit kertoivat tarkeéksi kyvyn joustaa ja muun-

tautua tarpeen mukaan ja I0ytad toimiva kommunikointityyli kuntoutujan kanssa.

Se (kohtaaminen) kuuluu meidén rooliin, kun me tavataan, me
aletaan kysella elamésta, kotioloista ja ollaan kiinnostuneita sii-
ta ihmisesta. Varmaan sekin luo sellaista turvallisuuden tunnet-
ta.

Asenteessa tychon korostui vastuullisuus ja paneutuminen ty6tehtavaan. Kuntou-
tuja-asiakas sai intensiivistd huomiota ja lasndoloa. Luottamuksellista suhdetta
kuntoutujan kanssa vaalittiin ja pidettiin kuntoutujan puolta. Tyd koettiin merki-
tykselliseksi ja palkitsevaksi, koska siind pystyi olemaan kuntoutujalle avuksi ja
hyodyksi. Fysioterapeutti otti paljon vastuuta kuntoutumisen ja asioiden etenemi-

sesta.

Me pysahdytaan kuuntelemaan joka ikinen kerta sen potilaan
kohdalla. Me paneudutaan asiaan ja ongelmiin, otetaan niista
vastuuta

Vuorovaikutus ja yhteistyotaidot nosti keskusteluun koettuja haasteita sisaisten
asiakkaiden kanssa. Erilaiset koulutustaustat, toimintatavat ja persoonien yksilol-
liset eroavaisuudet nahtiin selitykseksi siihen, ettd yhteistydn hoitajien kanssa
koettiin sujuvan vaihtelevasti. Koettiin epaselvyytta rooleista ja tehtdvankuvista.
Esimerkiksi oli epaselvéaé kulkiko fysioterapeutin vélittama tieto hoitajien valilla.
Siséisen asiakkaan odotukset osaston kuntoutuksellisen ilmapiirin edistamisestéa
koettiin haastavina ja ei pelkéstaan fysioterapeuteille kuuluvana asiana. Yhteisty6
nahtiin kuitenkin hyvin tarkeéksi ja sen haluttiin sujuvan. Haluttiin tulla puoli-
tiehen vastaan ja odotettiin toiselta samaa, eli yhteistyon todettiin vaativan mo-
lemminpuolista vastuunkantoa. Pohdittiin miten asiaa voisi edistéé ja muistaa
ainakin itse olla helposti saatavilla ja lahestyttavissd. Osastot ovat erilaisia ja olisi
tarpeen aukipuhua ja selkiinnyttaa fysioterapian roolia ja kuunnella osaston toi-

veet ja odotukset.

Miten kukin nédkee oman roolinsa? Yhteisessa toiminnallisessa
tilanteessa meilla pitaisi olla selkeat roolit
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Koetaanko fysioterapeutin ohjeet vaatimuksena ja lisatyéna vai
miten ne koetaan?

Ammattiosaamisessa fysioterapeutit itse korostivat kokonaisvaltaista nakokulmaa
toimintakyvyn tukemisessa. Fysioterapeutin tyotd merkittavasti maarittava tekija
oli ty6n itsendisyys, johon kuuluu itsendinen fysioterapiatarpeen arviointi ja oman

tyon priorisointi. Itsendisyys toi mukanaan vastuun.

Itse miettii milla kaikilla keinoilla voi edistaa toimintakykya, mi-
ta kotona oleminen vaatii

Tyokaytantoihin liittyvat sisdisen asiakkaan vastaukset herattivat paljon keskuste-
lua. Fysioterapeuteista oli lohdullista kuulla, ettd heidén koettiin olevan paljon
osastolla potilaiden kanssa. Toive jokaiselle osastopotilaalle tehtévasta fysiotera-
peutin alkuarviosta heti tulovaiheessa sai ymmarrysta ja kannatusta, mutta sen
koettiin edellyttdvan nykyista parempia resursseja, koska edellyttaisi joka tapauk-
sessa riittavan huolellista perehtymistd potilaan tilanteeseen ja asianmukaista ar-

vioinnin ammatillista dokumentointia.

Olisi hienoa jos voisi, kaikille hyvin liikkuvillekin, jo ennakoiden
vaikuttaa heidan kuntoonsa, vaatii myds resurssia, on muusta
fyssasta pois

Kuntoutuspalaverit koettiin osastotydssa keskeisind tyokaluina ja tiedonkulun
valineind. Kuntoutuspalavereissa fysioterapeutti jakoi ja sai itse tietoa, seka pystyi
heréttelemaén ajatuksia kuntoutuksen suuntaan. Silla pystyttiin muun muassa en-
nakoimaan ja ratkomaan kotiutumisen haasteita. Fysioterapeutit kokivat tarkeéksi,
etta kuntoutuspalavereihin voi osallistua tydparin kanssa, niin ettd molemmat oli-

vat selvilla koko osaston tilanteesta.

Siséisten asiakkaiden toive fysioterapian palveluiden saatavuudesta iltaisin tai
viikonloppuisin nahtiin niukkojen resurssien hajauttamisena eli jos oltaisiin eri
aikoihin toissd, mahdollisuudet kollegiaalisen avun saamiseen vahenisivét. Toi-

minnan Kkoettiin olevan tehokkainta paivisin.

Toiminta sairaalassa painottuu paivaan ja arkeen. Asioita saa
silloin hoidettua eteenpain. Iltaisin asiakkaat usein vasyneempia
myd0s, jaksaisivatko terapiaa?
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Fysioterapeutin ja hoitajan tyoparitydskentelysta todettiin monen asian vaikutta-
van milloin tyOpari voi olla hoitaja ja milloin sen taytyy olla kollega. Esimerkiksi
on haastavia kuntoutujan terapiatilanteita, joissa on helpompi ottaa kaveriksi kol-
lega, joka erikseen ohjaamatta pystyy toimimaan tilanteessa toivotulla tavalla.
Kotikaynneille kaivattiin aktiivista tyoparia. Jos odotettavissa oli vaikeita apuva-
lineasioita kotikaynnilla, silloin mieluummin yritettiin jarjestad tyopari mukaan
apuvélinelainaamon henkil6kunnasta. Ty6parin osaamisella on merkitysta kaytan-

non tilanteissa. Tyopari-idea néhtiin haasteellisena juttuna.

Hoitaja pyytaa kaveriksi ja jos Kiireella tehdaan ja kaytetaan
vain kasiparina, ei fysioterapeutista ole siind mitaan lisaarvoa,
fysioterapeutti on silloin pelkka kiireapulainen
Fysioterapeutit kokivat heihin kohdistuvia suuria odotuksia vuodeosastojen kun-
toutuksellisten ilmapiirien kehittamisessa. Koettiin ettei fysioterapeutti voi olla
ainoa, joka osastolla nostattaa henked ja edistaa kuntoutusta. Nahtiin, ettd osaston
sisaltd pitaa lahted kehittdmaan kuntoutushenked ja sen pitdd l&hted osaston joh-

dosta.

Me ei voida yksin ldhted muuttamaan osaston toimintaa, vaikka
meilti odotetaan, ett saadaan kaikki muut tekemaén samalla
lailla
Osaston kuntoutusideologian pohtiminen nosti uudelleen esille epaselvyydet tyon-
jaossa ja yhteistydn tekemisessa. Esimerkiksi avustusta liikkumiseensa tarvitsevan
potilaan jadminen séankyyn ilman fysioterapeutin uutta puuttumista asiaan turhaut-
ti ja horjutti luottamusta kokonaishoitoon. Kaivattiin yhdessa sopimista ja toimin-

tatapojen selkiinnyttamista.

Kun asiakas siirtyy kuntouttavalle tydotteelle, hoitoty0 ei toteu-
takaan kuntouttavaa otetta, varsinkin jos on raskaampia kuntou-
tujia. Tuntuu pahalta toisen puolesta kun jaa téahan tilanteeseen.
Kevyempien kanssa voi toteutua paremmin, esim. kavelytettavia
-niita aika kivasti avustetaan ylds. Vaikka on kirjattu ja ohjattu
niin ei silti toteudu. Pitd&ko meidan tarkistaa vai kuka tarkis-
taa? Se on meidan sydanasia, me tarkistetaan. Meidan pitaisi
voida luottaa siihen hoitoty6hon.

Tyon organisoinnissa fysioterapeuttien mielesté osastojen olisi hyvé hahmottaa
mika on fysioterapiapalvelujen kokonaisuus; mihin kokonaisuuteen kuulutaan ja

mihin kaikkialle resurssien taytyy riittda. Eri osastojen toiminta ja fysioterapian
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resursoinnit ovat hyvin erilaisia. Olisi tarpeen lisata oleellista tietoa palveluista
siséisille asiakkaille.

Resurssit koettiin niukoiksi ja tastd aiheutui tarvetta priorisoida asiakkaita. Priori-
sointi aiheutti haasteita terapiasuhteille, koska jotkut kuntoutujista olivat pettynei-
t&, jos kokivat jonkun toisen saavan fysioterapeutin huomiota enemman. Saattoi
syntya kilpailua fysioterapeutin ajasta ja huomiosta kuntoutujien kesken. Itse asi-
assa samankaltaista ilmiota osastojen priorisointi aiheutti sisaisten asiakkaiden

keskuudessa.

Sellainen riittamattémyyden tunne téssa tydssa, on hirveesti asi-
akkaita eika ehdi kaikkia ottaa. Miten sitten perustelet asiak-
kaalle, ettéa joku toinen ihminen on nyt tarkeampi?

Kysyttéessa keskeisimpié asiakaslédhtdiseen fysioterapiaan liittyvia asioita, fy-
sioterapeutit nostivat tarkeimpiné esille asiakkaan kuuntelun, lasndolon tilanteessa
ja tiedon antamisen asiakkaalle. Eettisté ristiriitaa syntyi kuntoutujan itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittamisesta tilanteissa, joissa asiakas Kieltaytyi systemaattises-
ti lilkkumisesta ja oli kuitenkin kykenematon kasittaméaan valintansa ilmeisia seu-
raamuksia ja riskeja terveydelleen. Ndissa tilanteissa oli koetuksella fysiotera-

peutin kyky 10ytéa asiakkaan kanssa yhteinen sdvel. Tukea saatiin tyokaverilta.

Fysioterapeutit kokivat pystyvéansa kiireenkin keskell& toimimaan asiakaslahtoi-
sesti. Nahtiin, ettd kyse on tyontekijan omasta toiminnasta ja asenteesta, jonka
ydin on hyvé asiakkaan kohtaaminen ja vastuullinen vuorovaikutus. Omaan toi-
mintaansa pystyy aina vaikuttamaan ja huomioimaan asiakkaan tarpeita. Oma
persoona néhtiin merkittdvimpana tydvalineend. Fysioterapeutilta vaadittiin
muuntautumiskykya mukauttaa oma persoona tilanteen vaateiden mukaisesti, jotta

yhteinen rytmi asiakkaan kanssa loytyi.

Se vaatii sisdista tyota eika sita saa koulussa, vaan se on oltava
meissa sisalla

Haetaan pienisté asioista viesteja ja vihjeitd miten edetd asiassa
ja koko ajan reflektoidaan vuorovaikutusta

Asiakaslahtdisen fysioterapian haasteiksi koettiin mm. organisaation reunaehtojen
asettamat rajat, jotka vaikuttivat merkittavasti kuntoutujan osastohoitojakson pi-

tuuteen. Jouduttiin tekemddn kuntoutuksellisia kompromisseja ja tinkimaan kun-
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toutuksen lopputuloksesta. Nahtiin kuntoutujan potentiaalia, mutta kannettiin
huolta kuntoutumisen etenemisesta kotiolosuhteissa, kun kuntoutuja olisi siell&
yksin. Fysioterapeutit olisivat toivoneet enemman mahdollisuuksia edeta asiak-
kaan yksilollisen kuntoutumistahdin mukaisesti optimitulokseen. Kannettiin huo-

noa omatuntoa kuntoutumispotentiaalin alihyodyntdmisesté.

Voi olla suuri kaatumisriski viela kotiutuessa, tyydytaan vahem-
paan, vaikka potilaalla olisi mahdollisuuksia kuntoutua paljon
enemman

Potilas joutuu luottamaan ja sita pitdéa kunnioittaa ja olla sen
luottamuksen arvoisia. Jos itseisarvo tulee siita, etta potilas
saadaan nopeasti kotiin, silloin kaytetaan vaarin asiakkaan
luottamusta

Sairaalakulttuurin joustamattomuus néhtiin haasteena kuntoutumiselle. Sairaalan
asiakas on potilas ja potilaalla on oma perinteinen roolinsa ja paikkansa sairaalan
hierarkiassa. Osallistumisen ja toimimisen mahdollisuudet voivat olla niukat.
Henkilokunnalla, fysioterapeutit mukaan lukien, on paljon valtaa yli asiakkaan ja
hoitoa voidaan suunnitella ilman asiakkaan osallisuutta. Asiakkaan aito osallistu-
minen ja vaikuttamisen mahdollisuus edellyttad hanell olevaa tietoa muun muas-

sa mahdollisuuksista, oikeuksista ja sairaudesta.

Tarkeinta olisi yhteistyon tekemisen taito, saadaan tyytyvaisem-
pi asiakas ja olemaan mukana paattksenteossa

Sairaalatilanne on asiakkaalle ainutkertainen ja siihen liittyy helposti hataa ja ah-
distusta. Fysioterapeutit kokivat kuntoutujilla olevan hyvin vaihtelevasti valmiuk-
sia ilmaista omia odotuksiaan ja toivomuksiaan sairaalassa. Potilaan rooli on hil-
jainen rooli. Asiakas ei uskalla sanoa jos pelk&& mité siitd seuraa. Hoitohenkil6-

kunnan pitaisi osata kysya asiakkaan mielipidetta.

Fysioterapian johdon haastattelu alkoi aiempien aineistojen esittelyll4 ja niista
keskustelulla. Esittelin johdolle asiakaskeskustelujen aineiston ja fysioterapian
asiantuntijoiden keskusteluaineiston viiteen luokkaan ryhmiteltyna: asiakkaan

kohtaaminen, asenne ty6hon, vuorovaikutus ja yhteistyotaidot, ammattiosaami-

nen, tyokaytannot, tyon organisointi.

Asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutus néhtiin johdon ndkdkulmasta asiakas-

lahtoisyyden avaintekijoiksi. Lahtokohtaisesti jokainen asiakas on arvokas sellai-
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senaan ja hénet on kohdattava juuri sellaisena. Asiakkaan toiveet ja ajatukset
kuunnellaan ja pyritaan asiantuntijoina vastaamaan siihen. Mikéli resurssitilanne
vaatii fysioterapeutin vaihtumisen kesken jakson, on se pyrittava tekemaan mah-
dollisimman vahéan terapian etenemista haitaten. Fysioterapeutit ovat aktiivisia ja
aloitteellisia asiakkaan asioiden etenemisen tukemisessa, eiké asiakassuhdetta
nahd& vain siin hetkessa, vaan pyritddn ennakoimaan tilannetta ja tarpeita ennen

kotiutumista.

Asiakkaan tilannetta katsotaan kokonaisvaltaisesti ja omasta fy-
sioterapeutin asiantuntijaroolista tuodaan esille asioita ja ta-
voitteita

Vuorovaikutus ja yhteisty6taidoissa johdon huomiota kiinnitti moniammatillisuu-
teen liittyva aineisto. Fysioterapia oli kiinted osa osaston moniammatillista tiimia
ja moniammatillisen tiimin yhteistoiminnalla néhtiin olevan suuri merkitys asia-
kaslahtoisyydelle. Ymmarrettiin fysioterapeuttien kokema kuormitus, joka syntyi
kun yhteisen tekemisen mallia ei aina I0ytynyt. Koettiin, ettd moniammatillisessa
yhteistydssa on kuitenkin koko ajan kehitytty.

Jos ajatellaan, ettd osaston henkilokunta on meidan asiakkaana,
niin siind asiakaslahtoisyydessa voikin olla enemman puutteita
ainakin vuorovaikutuksen nakokulmasta

Asenteessa tychon nahtiin korkeaa vastuullisuutta ja pedanttisuuden vaadetta
omalle tydlle. Aktiivisuuden ja vastuun ottamisen koettiin tukevan asiakaslahtoi-
syyttd, mutta on muistettava myos olemassa olevat resurssit milla fysioterapiapal-
velua tuotetaan. Resurssit asettavat reunaehtoja toiminnan sisallélle. Ollaan teke-
massé parasta tulosta asiakkaalle olemassa olevilla resursseilla.

Fysioterapeutit ovat aktiivisia ja valmiita ottamaan vastuuta, jos
kokevat ettd homma ei toimi

Fysioterapeuttien ammattiosaamisen koettiin olevan kaikin puolin yksikén paras-
ta vahvuutta ja sen asian hyvin kunnossa. Fysioterapeutit ovat vaativia oman
osaamisensa suhteen ja voivat olla sitd myos kollegansa suhteen. Rekrytoinnissa
asiakaslahtoisyytta on rekrytoida ihmisié, jotka kykenevat toimimaan tehtavissé,
joihin palkataan. Tyontekijéiden osaamiset ovat vaihtelevan tyokokemuksen ker-

tymisen myoté luonnollisesti erilaisia ja tima on kollegankin hyva muistaa.
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On selva, etté vahan aikaa sitten alalle tullut omaa erilaisen ko-
kemuksen, kuin kymmenen vuotta tyoskennellyt fysioterapeutti.
Homma taytyy saada tyoparina haltuun

Tyokaytannoissa pidettiin hyvin tarkedna sita, etta fysioterapiapyyntoi-
hin/lahetteisiin on reagoitu nopeasti. Kuntoutuja ei joudu odottelemaan. Y mmér-
rettiin kuntoutuspalaverien merkitys fysioterapeutin tyonkuvassa ja néhtiin osin
pedanttisuuteenkin liittyvand tarve tuntea osaston potilastilanne tarkasti. Fysiote-
rapeuttien osuus kuntouttavan hoidon kehittamisessa pohditutti. Johdolla oli sel-
ked kanta, ettei osastojen kuntouttavan hoitotyon kehittdmisen vastuu ole fysiote-
rapeuteilla, vaan sen vuodeosaston ja osaston johdon vastuulla. Vuodeosaston

johto méarittdd miten hoitotyota tehdéén ja fysioterapeutti on siind tukemassa.

Fysioterapeuttien omatunnon kamppailu vuoteeseen jaaneiden kuntoutujien asias

sa ymmarrettiin kuormittavaksi ja ratkaisun 16ytamista asian tilaan vaikeaksi.

Se on joku historian tuoma taakka, etté on ollut jotenkin fysiote-
rapeutin kunnia-asia vuosien varrella, ettd kuinka hyvin kun-
touttava hoitotyd toimii osastolla, on niin kuin asetettu, etta se
on yksinomaan fysioterapeutin tyon tulosta ja ndainhan se ei ole

Tyon organisointiin liittyvassa aineistossa toivottiin lisad resursseja ja liséa fy-
sioterapiapalveluita. Kysynté sindnsé néhtiin myonteisend ja arvostuksestakin
kertovana asiana, mutta johto totesi, ettei nykyisessa tiukassa taloustilanteessa ole
mahdollisuutta tdhan kysyntdéan vastata. Asiakaslahtdisyys johtamisessa tapahtui
organisaation rakenteellisesti antaman toimintamallin ja henkilOstéresurssien puit-
teissa. Pyrittiin jarjestelemé&an resurssit niin, etta prioriteettien vaateisiin vastaa-
minen onnistuisi. Kaikessa toiminnassa huomioitiin ja mietittiin mika olisi asiak-
kaan paras. Samalla johtamisessa oli huolehdittava mm. tyéhyvinvoinnista. Todet-
tiin, ettd kaikista vaativimmassa tilanteessa olivat fysioterapeutit itse asiakasraja-
pinnassa toteuttamassa asiakaslahtoisyytta.

Jos meidan resursseissa on vajetta, kylla se vaikuttaa vuode-
osastojen toimintaan

Kaikki meidan kehittamishankkeet tahtaa tietoisesti asiakaslah-
toisyyden parantamiseen ja mietitdédn miten olisi asiakkaan pa-
ras, saisi enemman, joustavammin ja laadukkaammin

Johto sai tietoa asiakasrajapinnasta olemalla mukana operatiivisessa johtamisessa.

Matalassa organisaatiossa ja suhteellisen pienessa tydyhteisossa tieto kulkee hel-
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pommin lapi ketjun. L&hiesimies pyrki olemaan mahdollisimman helposti lahes-
tyttavana ja valppaana tyontekijoiden joukossa ja koki tarkedksi kuulla kaikista

tapauksista -hyvin ja huonosti menneista. Johto arvioi, ettd systemaattista asiakas

kyselya olisi haasteellista toteuttaa sairaalaolosuhteissa, on ajateltu, ettd fysiotera
pia nakyisi vuodeosastojen asiakaskyselyissa. Polikliinisessa fysioterapiassa on
ollut kehittdja-asiantuntija -tapaamisia. Laitospuolella vastaavia olisi haastavam-
paa jarjestad, koska asiakkaiden kunnossa on eroa. Asiakaskysely voisi olla pai-

kallaan pikemminkin jonkin aikaa sairaalasta kotiutumisen jalkeen.

Johto katsoi voivansa tukea asiakaslahtdisyytta fysioterapian palveluissa kehitta-
malla muun muassa tyontekijoiden tyokayténttjé ja avoimen vuorovaikutuksen
ilmapiiria. Keskeisimpana kehittdmishaasteena johto naki moniammatillisen yh-
teistydn kehittdmisen. Johto toivoi, etta tydntekijat kokisivat niin paljon luotta-
musta tyopaikkaansa, ettd uskaltautuisivat keksimaan, esittdmaén ja kokeilemaan
uusia juttuja -luottaen siihen, ettd on lupa kokeilla ja virheitdkin saa tehda. Asia-
kaslahtoisyyden tukemista oli myds jokaisen tydntekijan ammatillisesta kehitty-
misestd huolehtiminen ja yhteistyon kehittdminen. Esimiehen ty6ta on tukea hen-
kilokuntaa kuuntelemalla tyontekijoité, kirkastamalla/vahvistamalla tyon tekemi-
sen mallia ja olla tyontekijan vierelld priorisointiratkaisuissa. Vaikka toimitaan
organisaatiolahtoisessa jarjestelméassa, voidaan asiakasta silti kuunnella ja pyrkia
palvelua toteuttamaan hanen toiveidensa ja tavoitteidensa mukaisesti. Asiantunti-

jan tehtdva on suhteuttaa asiakkaan toiveet vallitseviin reunaehtoihin.

Esimiehen tehtdvana on muistuttaa mika on fysioterapeutin pe-
rustehtéva ja minkéa reunaehtojen sisalla voidaan tyota tehda

Organisaation asiakasymmarryksen tila koettiin hallituksi niin etta palvelun piiris-
sé olevat asiakkaat tunnetaan ja tiedetd&n kohtuullisen hyvin. Keskeista on muis-
taa, ettd asiakas on oman itsensa ja asiansa herra, paras asiantuntija (kuunnellaan
ja toivotaan, ettd han kertoo mité oikeasti haluaa ja tarvitsee). Sairaalan kuntoutu-
jat tulevat fysioterapian palvelujen piiriin sairastumisen my6té yleiskunnon ro-
mahtaessa niin ettei omassa ymparistossé pysty toimimaan. Toimintakyky voi olla
hyvin heikko myos osallistumisvoimavarojen ndkokulmasta. L&&kinnallisessa
kuntoutuksessa on asiantuntijatietamystd, millaiset kuntoutuksen toimintamallit

ovat vanhusvaeston kuntoutuksen kannalta tuloksekkaita. Ristiriita on siind, etta
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ne vievat aika- ja tydvoimaresurssia ja palvelut joudutaan tarjoamaan olemassa
olevilla niukilla resursseilla.

6.3 Yhteenveto ryhmakeskustelujen tuloksista

Kokosin yhteen keskustelujen tuloksista esiin nousseita avainasioita liittyen ensi-
sijaisesti kuntoutuja-asiakkaan eli loppukéyttdjan fysioterapiapalvelun asiakaslah-
toisyytta edistaviin tekijoihin (kuvio 5.) ja asiakaslahtoisyytta vaikeuttaviin teki-

joihin (kuvio 6.).

Asiakkaan kuuleminen

Ensikohtaaminen onnistuminen
Kyky sama-rytmisyyteen
Eteenpadin vieva asenne

Asiakkaan puolen pitaminen
Asiakkaan motivaation tukeminen
Tiedon antaminen

Vastuun ottaminen

Kuvio 5. Asiakasléhtoisyytta edistévié tekijoita

Asiakaslahtdisyyden edistamisessa merkittaviksi koetut tekijéat liittyivat fysiotera-
piapalveluja tuottavan tydntekijan omaan toimintaan ja seikkoihin, joihin tyonte-
kijall& oli mahdollisuus itse vaikuttaa. Naita tekijoit4 olivat asiakkaan onnistunut
ensikohtaaminen (myonteinen ensivaikutelma, pohja yhteistyélle), kyky sama-
rytmisyyteen (joustavuus, reflektointi), asiakkaan kuuleminen ja tiedon antaminen
(osallistumisen mahdollistaminen, valintojen mahdollistaminen), eteenpdin vieva
asenne ja asiakkaan motivaation tukeminen (voimavarojen tunnistaminen ja vah-

vistaminen, kuntoutumisen eteneminen, oikein mitoitetut tavoitteet), asiakkaan
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puolen pitdminen ja vastuun ottaminen (asiakkaasta vélittdminen ja luottamuksen
arvostus). Asiakaslahtoisyytta edistavat tekijat liittyivat pitkalti vuorovaikutuk-

seen ja yhteistyohon. Vastakohtana toiminta, jossa tyontekija ei kuuntele asiakas-
ta, ei jousta, on valinpitamaton ja hallitsee vuorovaikutusta ylhaalta jattaen asiak-

kaan vaille tietoa.

Asiakaslahtoisyytta vaikeuttavat tekijat liittyivat keskeisesti organisatorisiin asioi-
hin ja toimintaymparist6on, joihin fysioterapiapalvelua tuottava tyontekijé ei ko-
kenut voivansa itse vaikuttaa. Haasteiksi koettiin resurssien puute ja kiireen hal-
linta, kun fysioterapeutilla oli useita asiakkaita ja suuri vaihtuvuus (tyontekijoiden
vahaisyys), tyon/asiakkaiden priorisointi (ajank&ytén kompromissit), organisaati-
on tahti ja kompromissit tavoitteen asettelussa (asiakkaan yksilollisen tahdin tois-
sijaisuus ja koko kuntoutumispotentiaalin hyddyntaméattdmyys organisaation maa-
rédmén tahdin vuoksi), terapiatilojen puute (rauhaton ympaérist0), sairaalakulttuuri
(potilaan perinteinen passiivinen rooli, toimijuuden vaikeus) ja epéaselvyys mo-

niammatillisista tehtdvista ja rooleista (yhteistydn pelisaannéttomyys).

Resurssien puute
Kiire, useita asiakkaita, suuri vaihtuvuus
Asiakkaiden/tyon priorisointi
Organisaation tahti

Kompromissit tavoitteen asettelussa

Yhdessa sopimattomat asiat; tehtavat ja roolit

Terapiatilojen puute

Sairaalakulttuuri, potilaan rooli

Kuvio 6. Asiakasléhtoisyytta vaikeuttavat tekijoita
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Vastakohtana olisi mittava fysioterapian resursointi, kiireeton ja rauhallinen
tyoskentely-ymparistd, joka mahdollistaa asiakkaan aktiivista toimijuutta,
asiakkaan kuntoutumispotentiaalin mukainen fysioterapiaprosessi ja selkedt,
vastavuoroisesti tunnustetut moniammatillisen yhteistyon pelisadnnét. Téahén
ideaalitilaan olisi mahdollista pyrkia ainakin moniammatillisen yhteistyon osalta.
Se edellyttaisi kaikilta toimijoilta vastavuoroisuuttaja organisatorista johdon

tukea.

6.4 Asiakaslahtoisen fysioterapian maaritelméa

Kokosin kaikesta kerétysta ja analysoidusta aineistosta yhteenvedon, jossa peila-
sin haastattelujen tuloksia asiakaslaht0isyyden teoreettiseen tietoperustaan. Yh-
teenvedossa esittelin miten yksikon asiakaslahtoisyys nayttaytyy keratyn aineiston
valossa. Esitys toimi alustuksena ja johdatteluna yhteiselle keskustelulle siitd, mi-
ten haluamme madritell& Lahden kaupunginsairaalan asiakasléahtoisyyden kasit-
teen ja miten yksikon asiakaslahtoisyyden edellytyksié haluttaisiin kehittad. Lah-
den kaupunginsairaalan fysioterapian asiakaslahtoisyyden maarittelyyn osallistui
14 tyontekijaa. Aihetta tyostettiin laitosfysio- ja toimintaterapian yksikon tydpala-
verissa, jossa esityksen yhteenvedon pohjalta kaytiin keskustelua tuloksista ja
asiakaslahtoisyydesté. Osallistujille oli jaettu heti palaverin aluksi kirjauspohjaksi
paperit (kuntoutuja-asiakas ja sisainen asiakas), joihin pyysin heité kirjaamaan
yl6s palaverin aikana heiddan mielestaan keskeisia asiakaslahtoisen fysioterapian
tunnusmerkkeja Lahden kaupunginsairaalassa. Méaritelmét muodostuivat kokoa-
malla tyontekijoiden tuotokset yhteen ja tarkentamalla niité tyontekijoiltd kerdtyn
palautteen perusteella. Asiakaslahtdisen fysioterapian mallin kuvaaminen muo-
dostui neljasta osiosta, jotka olivat: asiakasymmarrykseen liittyvét asiakkaalle
tarkeat asiat, asiakkaan ominaispiirteet seka fysioterapiapalvelun toteuttajan toi-
mintatapaan liittyvéat periaatteet. Viimeisen osion muodostivat erityishuomiotavat

asiat. Kuntoutuja-asiakkaalle ja siséiselle asiakkaalle muodostuivat omat mallinsa.

Kuntoutuja-asiakkaan mallissa (kuvio 7.) asiakkaalle tarkein& asioina painottuivat
muun muassa turvallinen fysioterapiasuhde ja kiinnostus asiakkaaseen. Kuntoutu-
ja-asiakkaan ominaispiirteissa painottui sairastumisen ja toimintakyvyn menetyk-

sen uhkan aiheuttama erityinen kohtaamisen konteksti. Tydntekijén toimintatavas-
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sa korostui asiakkaan tilanteeseen paneutuminen, onnistuneeseen vuorovaikutuk-
seen panostaminen ja asiakkaan toimijuuden tukeminen. Erityishuomioitavina
asioina asiakaslahtoiselle fysioterapialle nousivat asiakkaan osallisuuden mahdol-
listaminen kaikin mahdollisin keinoin, asiakkaan tiedonsaannista huolehtiminen

(osallisuus edellyttad) ja asiakkaan arjesta ldhtevat, yhdessa sovitut kuntoutumisen
tavoitteet.



KUNTOUTUJA-ASIAKKAAN ASIAKASLAHTOINEN
FEYSIOTERAPIA LAHDEN KAUPUNGINSAIRAALASSA

KUNTOUTUJA-ASIAKKAALLE TARKEITA ASIOITA

Luottamus fysioterapeuttiin, terapeutin pysyminen samana
Oma fysioterapeutti pitdd huolta

Fysioterapeutti keskittyy tyohon/minuun

Fysioterapeutti tietda ja johtaa

Fysioterapeutti kannustaa “vie eteenpdin ihmista”

Yhdessa suunnitellaan ja tehdaan

Oman kuntoutumisen huomaaminen

KUNTOUTUJA-ASIAKKAAN OMINAISPIIRTEITA

Kriisi, sairastuminen, terveyden menetys
Moniongelmaisuus

Toimintakykya heikentéva sairaus, kehollinen vieraus
Ainutkertaisuus

Voimavarat vaihtelevat

Yksilolliset kyvyt osallistua, ilmaista tahtonsa
Sairaalaympariston vieraus

ASIAKASLAHTOISEN FYSIOTERAPIAN TUNNUSMERKIT LAHDEN KAUPUNGINSAIRAALASSA

Kuntoutujan kokonaistilanteen huomiointi, yksil6llisyys, kokonaisvaltainen kuntoutus
Kdytetdadn ammatillista osaamista kuntoutujan hyoédyksi

Kuntoutujan kunnioittaminen ja tasavertaisuus, itsemaaraamisoikeuden tukeminen
Kuntoutujan kuuntelu, valittdminen, aitous

Kohdataan asiakas ldsndolevasti kiireestd huolimatta

Kuntoutuja saa tarpeellisen ja hanen kuntoutumistaan tukevan tiedon kuntoutujan
kielella

Positiivisen ilmapiirin luominen, tehdaan tilanteesta kuntoutujalle mukava

Pyritaan varmistamaan kuntoutujan turvallinen kotiutuminen, tiedostetaan realiteetit
kotona

Luottamuksellinen suhde fysioterapeutin ja kuntoutujan valilla

Turvallinen suhde/vastuullisuus, kuntoutujalle tunne, ettd ”asiat hoituu ja minusta
pidetdan huolta”

Kuntoutujan paras etusijalla

Voimaannuttava vuorovaikutus ja kuntoutujan vastuuttaminen oman toimintakyvyn
edistdmiseen

Osallistavuus -> kuntoutuja subjektiivinen toimija

Asiakkaan kannustaminen ja motivoiminen

Fysioterapeutin vuorovaikutuksen joustavuus, kuntoutujan tarpeisiin mukautuminen

i

HUOMIOITAVA ERITYISESTI

e Kuntoutujan osallisuuden mahdollistaminen
e Kuntoutujan arjesta ldhtevat kuntoutumisen tavoitteet sovitaan yhdessa
e Kuntoutujalle palveluymmarrysta lisddvaa tietoa

5
.

Kuvio 7. Kuntoutuja-asiakkaan asiakasl&dhtéinen fysioterapia



45

SISAISEN ASIAKKAAN ASIAKASLAHTOINEN
FYSIOTERAPIA LAHDEN KAUPUNGINSAIRAALASSA

SISAISELLE ASIAKKAALLE TARKEITA ASIOITA

Lasnaolo (ndkyvyys) ja tavoitettavuus osastolla, palvelun saatavuus
Kuntoutuspalaverit, fysioterapeutin nakdkulman esiin tuominen
Yhteistyotaidot, hyvat vuorovaikutustaidot

Rohkeus (epakohdat esille tuova)

Myonteinen suhtautuminen tyohon

Fysioterapeutti on ammattilaisena ajan tasalla, hallitsee fysioterapian

SISAISEN ASIAKKAAN OMINAISPIIRTEITA

Vuodeosastot ovat toimintakulttuureiltaan erilaisia

Tyonjaon madrittely erilaista eri osastoilla

Henkilokunnalla erilaiset kyvyt ja halut kuntouttavaan hoito-otteeseen
Kasitys toisen ammattiryhméan osaamisesta vaihtelee

Fysioterapian palveluymmarrys vaihtelee

ASIAKASLAHTOISEN FYSIOTERAPIAN TUNNUSMERKIT LAHDEN KAUPUNGINSAIRAALASSA

Hyva fysioterapeutin ammattiosaaminen

e Fysioterapeutti on kiinnostunut osaston toiminnasta ja sitoutuu osaltaan osaston
toiminnan tavoitteisiin -yhteisten sopimusten noudattaminen

e Fysioterapeutti toimii aktiivisena osana osaston henkilékuntaa

e Fysioterapeutti toimii moniammatillisessa tiimissa oman alansa asiantuntijana, kuvaa
kuntoutujan voimavaroja ja arvioi toimintakykya suhteessa toimintaymparistoon

e Fysioterapian helppo saatavuus osastolla, matalan kynnyksen konsultointi
Fysioterapian osaamisen jakaminen, kuntoutujan/henkilokunnan ohjaaminen

e Fysioterapeutin yhteistyo hoitajien kanssa vahvistaa kuntoutujan hyvinvointia ja

kokonaisvaltaista huomiointia, “Puhalletaan yhteen hiileen”

Hyoédynnetaan kaikkien ammattiosaamista kuntoutujan parhaaksi —jaettu asiantuntijuus

Arvostetaan toisen ammattiryhman ammattitaitoa — toisen tyon ja paatosten

kunnioittaminen

Halu kehittdaa moniammatillista yhteistyota

Osaston johdon tukeminen kuntoutuksen kehittamisessa osastolla

Myonteinen asenne yhteistyohon

Fysioterapiapalvelujen reunaehtojen tunnistaminen

Informaation jakaminen, jatkuva tiedottaminen

HUOMIOITAVA ERITYISESTI

e Yhteisesti sovitut roolit ja tehtavat /sopimukset
e Yhteisesti asetetut tavoitteet
e Sisdiselle asiakkaalle palveluymmarrysta lisddvaa tietoa -> yhteinen ymmarrys

Kuvio 8. Sisdisen asiakkaan asiakaslahtdinen fysioterapia
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Siséisen asiakkaan asiakaslahtoisen fysioterapiapalvelun mallissa (kuvio 8.) asi-
akkaalle tarkeitd asioita olivat muun muassa palvelun hyvé tavoitettavuus, fysiote-
rapeutin yhteistyotaidot, myonteinen asenne ja ammatillinen osaaminen. Sisdisen
asiakkaan ominaispiirteissa korostuivat osastojen toimintakulttuurien keskinaiset
erilaisuudet. Fysioterapeutin toimintatavassa keskeista oli aktiivisuus vuorovaiku-
tuksessa, fysioterapeutin erityisosaamisen edustaminen moniammatillisessa tyo-
yhteisdssé ja yhdessa toimiminen kuntoutuja-asiakkaan parhaaksi. Erityishuomi-
oitavana seikkana oli eri osapuolten yhteinen ymmarrys keskinaisista rooleista ja

tehtavaalueista.
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7 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Kehittamishankkeen arviointi

Kehittdmishankkeen onnistumista on arvioitava vertaamalla tuloksia tavoitteisiin.
Kehittdmishankkeen prosessissa on arvioitava myos millaista tietoa on keratty,
ovatko valitut menetelmat olleet tarkoituksenmukaisia, syntyikd hankkeen aikana
odottamattomia seurauksia sekd misséd méarin kohdeorganisaatiossa osallistuttiin
ja tultiin tietoisiksi kehittdmisen teemasta. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.)
Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli kehittdd kaupunginsairaalan ikaanty-
neiden asiakkaiden asiakasléahtoisen fysioterapian toimintamalli méarittamalla
mité asiakasladhtoisyys oikeasti tarkoittaa sairaalan fysioterapiapalveluissa. Aja-
tuksena oli avata asiakaslahtdisyyden kasite, tuoda se nakyvaksi ja kehittdmispro-
sessin myota kehittdad kohdeorganisaation asiakasymmarrysta. Kehittdmishank-
keelle asetetut tavoitteet saavutettiin. Tyo lahti liikkeelle asiakastieto edelld eli
asiakkaan nédkokulmasta. Tydyhteison jasenet osallistuivat kehittdmiseen ja kehit-
tdmishanke tuotti hyodyllista asiakastietoa tyoyhteisolle itse asiakaslahtdisyyden

madritelman lisaksi.

Kuntoutuja-asiakkaiden ja siséisten asiakkaiden tuottamien ensimmaisten ryhma-
keskustelujen aineistot toimivat koko kehittdmishankkeen teemallisina lahtokohti-
na myohemmille, fysioterapian asiantuntijoiden, ryhmékeskusteluille. Olisin ha-
lunnut laajentaa kuntoutuja-asiakkaan &anen kuulemista useammilta osastoilta,
mutta jouduin luopumaan ajatuksesta aikaresurssien tullessa vastaan. Nyt kuntou-
tuja-asiakkaiden edustus késitti kognitiivisesti parhaassa kunnossa olevien sairaa-
lan fysioterapian asiakkaiden ryhmaéa, joilla oli toimijuutta ja kykya osallistua
tunnin kestoiseen ryhmatilanteeseen. Sairaalan fysioterapian kuntoutuja-
asiakkaissa on erittdin paljon toimintakyvyltaan heitd heikommassa kunnossa ole-
via asiakkaita. Tiedonkeruu heilté olisi edellyttanyt erilaisia menetelmia ja varsin-
kin pohdintaa miten toimia yleisten muistisairauksien/kognition alenemien suh-

teen eettisesti oikein.

Heti alkuasetelmassa halusin rinnastaa sairaalan fysioterapian laheisimmat yhteis-
tyokumppanit eli vuodeosastot asiakkaan asemaan siséisiksi asiakkaiksi. Lahto-

kohtana oli saada monipuolinen asiakasnakdkulma fysioterapian palveluihin.
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Kokonaisuudessaan kehittamishanke tuotti laajan aineiston. Pohja-aineisto muo-
dostui asiakkaiden ryhmakeskustelujen tuloksista. Tdma asiakasaineisto taytti
hyvin tehtédvansé asiantuntijoiden ryhmékeskustelujen alustuksena. Kuulan (2006)
mukaan toimintatutkimuksessa tuotetaan aineistoa ja sen pohjalta tietoa (Kuula
2006). Tieto on aina henkil6kohtaista. Se on kokemuksellista, tilannesidonnaista
ja liittyy henkilon aiempaan tietoon. Myos hiljainen tieto on kokemuksellista tie-
toa, se on henkildkohtaista ja syvassa yhteydessa toimintaan. Hiljaisen tiedon
kognitiivinen puoli on tiedostamatonta ja siséltdd muun muassa uskomuksia, tapo-
ja ja oletuksia. (Ruohotie 2002, 254-256.)

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan toimintatutkimuksen tavoitteena on kuvaami-
sen ja selittdmisen liséksi olla sosiaalinen prosessi, joka mahdollistaa yhteison
osallisuuden ja vuorovaikutuksen. (Toikko & Rantanen 2009, 89.) Sarjan (2000)
mukaan reflektiivisen kommunikoinnin avulla on mahdollista tuottaa yhteista
ymmarrysta yhdistamélla ryhman jasenten erilaisia ndkemyksia. Hiljaisen tiedon
ilmaisun ja jakamisen tilanne edellyttaa reflektoivaa kommunikointia. (Sarja
2000, 12-15.) Ryhmakeskustelussa syntyy tilaisuus hiljaisen tiedon esiin saami-
seen, kun osallistujilla on mahdollisuus pohtia yhdessé tarkasteltavaa asiaa ja
vaihtaa siita ajatuksia. Toiminnan reflektoinnilla voi oppia omista kokemuksistaan
ja kollegan kokemuksista. (Heikkinen 2006, 101-103.)

Kehittdmishanke eteni syklimaisesti ryhmékeskustelujen tahdissa ja ryhmat sosi-
aalisina tilanteina olivat yhta merkityksellisi&, kuin itse yhteenvedon pohjalta teh-
dyn mallin médrittely. Eri ndkdkulmien vuorottelu auttoi kehittdméan lopputulosta
kerta kerralta kun ensiksi toteutetut aineistonkeruut toimivat myéhempien lahto-
kohtana. Téllaista kehittdmisprosessia voi kuvata spiraalina, joka jokaisella kier-
roksella syvenee ja tiivistyy lahestyessa tyon pdamaaraa (kuvio 9.). Viiva ei paaty
spiraalin keskukseen, vaan jatkuu katkoviivana kuvaten seuraavaa tiedon muodos-
tuksen prosessin alkamista. Kuvion malli mukailee hermeneuttisen kehdn mallia,

jossa eri nakokulmat kehittavat esiymmarrysta syvemmaksi ymmarrykseksi.
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Esiymmiirrys*

Johdg#hdkokulma

Syvempi Kuntoutujien ndkokulma

\VINMEArrys

Tyontekijoiden ndkokulma

R e ' isdi ifkkaiden nikokulma

Kuvio 9. Asiakaslahtdisyyden maarittelyn prosessi

Kehittamishanke tuotti kohdeorganisaatiolle sellaista asiakastietoa, mita silla ei
aiemmin ollut. Se toi esille my6s uuden nédkdkulman yhteistyéhon l&heisen sidos-
ryhman kanssa eli esitteli vuodeosaston hoitohenkilékunnan sisdisend asiakkaana.
Fysioterapian asiantuntijoiden osallisuus kehittamisessa konkretisoitui ryhmakes-
kustelutilanteissa avoimena aiheen reflektointina ja yhteenvetokokouksessa, jossa
jokainen osallistui lopputuotoksen méaéarittdmiseen. Kerasin heiltd palautetta, jonka
mukaisesti muokkasin mallia. Lopputuotoksena, asiakastulosten lisaksi, kohdeor-
ganisaatio sai maaritelman asiakaslahtoisesta fysioterapian toimintamallista laitos-
fysioterapian yksikossd, sekd PowerPoint-koosteen fysioterapian asiakaslahtoi-
syyden teoriataustasta. Tuotokset ovat liitettavissa yksikon perehdytysmateriaalei-
hin.

7.2 Johtopééatokset ja jatkokehittdmisaiheet

Asiakaslahtdisyys mielletddn arvokkaaksi toimintaa ohjaavaksi periaatteeksi, mut-
ta k&sitteen madaritteleméattomyys voi tehda siitd nimellisen itseisarvon, jonka sy-

vempéa siséltoa ei osata kertoa. (Ala-Kauhaluoma 2000, 15.) Asiakasléht6isyyden
kehittdmiseksi tulisikin maaritell4 asiakaslahtoisyyden siséltd kéytantoon yhdistet-

tynd. Kaytannon taso avaa asiakaslahtdisyyden merkitysta ja helpottaa sen toteut-
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tamista. (Hyvarinen 2011, 69-70). Asiakaslahtoisen toimintatavan maarittelyssa
on asiakkaan nakokulma asetettava etusijalle. Kun tasta ldhtokohdasta asiakasl&h-
toisyys méaaritellaén tapana tehda tyota, liittyy siihen asiantuntijan nakemys asiak-
kaasta ja paastdaan eri nakokulmat huomioivaan maaritelmaén. Tassé opinnayte-
ty6ssa asiakaslahtoisyyden maaritelmé tuotettiin osallistujien eri nékokulmia

kuunnellen ja arvostaen.

Kuntoutuja-asiakkaiden aineiston perusteella asiakaslahtdisen toimintatavan vah-
va perusta eli onnistunut kohtaaminen toteutui fysioterapiapalveluissa. Virtasen
ym. (2011) mukaan ensin kohtaavat ihmiset, sitten vasta asia. (Virtanen ym. 2011,
31). Fysioterapeutti kohtasi asiakkaansa yksilollisesti, kuuntelevasti ja lasndole-
vasti. Asiakas koki kanssakdymisen mielekk&éna. Myos fysioterapeutit nostivat
asiakaslahtoiselle fysioterapialle tdrkeimpéanéa asiana esille onnistuneen vuorovai-
kutussuhteen luomisen asiakkaan kanssa. Asiakkaat olivat ainutlaatuisia ja heista
puhuttiin kunnioittaen. Vuorovaikutuksen onnistumiseen panostettiin ja sen edel-
Iytyksend néhtiin kiinnostus asiakkaaseen ja pyrkimys ymmartéa asiakkaan koko-

naistilannetta.

Asiakaslahtoisyys edellyttdd kumppanuussuhdetta ja dialogista vuorovaikutusta
(Ala-Kauhaluoma 2000, 14; Kiikkala 2000, 118-119; Virtanen ym. 2011, 15-16.)
Asiakas arvosti fysioterapiasuhdetta ja sen jatkuvuutta oman tutun fysioterapeutin
kanssa. Suhdetta vahvisti asiakkaan kokemus, ettd fysioterapiasta oli hanelle hy6-
tyd. Fysioterapeutti edusti asiakkaalle kuntoutumisen mahdollistajaa ja toivoa tu-
levasta. Asiakas koki luottamusta terapiasuhteeseen ja fysioterapeutin asiantunte-
mukseen. Koettiin, etta fysioterapeutti kannusti ja tuki asiakasta eteenpain. Fy-
sioterapiasuhde on pedagoginen suhde ja sille on oleellista luottamuksellinen ja
turvallinen vuorovaikutussuhde, johon liittyy myds sanaton yhteys. Fysiotera-
peutin ohjauksen tulee olla asiakasta aktivoivaa ja perustua asiakkaan yksilollisiin
tarpeisiin. (Piirainen, Jappinen, Knaapi-Junnila, Lehtonen, Saarinen, Stepanoff,
Leskeld & Tallgvist 2012, 9-11.)

Myaos siséinen asiakas oli tunnistanut terapiasuhteen erityisyyden. Pitkalan ym.
tutkimusraportissa todettiin tarvittavan luottamuksellista ja arvostavaa ilmapiirid,
jotta asiakkaan oma aito ndkemys ja toimintavalmiudet tulevat esille. (Pitk&la ym.

2005, 201). ). Osallisuus voidaan n&hd& yhteistoimintana. Cooperin ym. tutki-
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muksessa hyva kommunikointi vahvisti asiakkaan osallisuuden kokemusta. Hy-
vaan kommunikointiin liitettiin dialogisuus, kiinnostus asiakkaaseen, ymmarretta-
van tiedon saaminen ja kiireettdmyys. Kommunikointi on avain yhteistyéhon ja
yhteisty6 on valttaméattdmyys onnistuneelle fysioterapiasuhteelle. (Cooper ym.
2008, 244-249.)

Sairaalan fysioterapian keskeisimmat yhteistydkumppanit eli vuodeosastojen hoi-
tohenkilokunta oli tassa tydssa maadritelty sisaiseksi asiakkaaksi. Se mahdollisti
kumppanin tarkastelun uudesta ndkdkulmasta. Organisaation sisdinen asiakas koki
yhteistyon lisddntyneen ja kehittyneen viime vuosina ja toivoi sen kehittyvan edel-
leen. Toivottiin enemman yhdessé tekemista ja uusia yhteistyon tekemisen muoto-
ja. Siséinen asiakas arvosti fysioterapian asiantuntemusta ja osaamista. Fysiotera-
peutin tiivis ldsndolo/tavoitettavuus osastolla ja palvelun saatavuus koettiin tarke-
aksi. Moniammatillisen yhteistyon haasteet nousivat esille niin siséisten asiakkai-
den kuin fysioterapeuttienkin aineistosta. Koettiin epaselvyyksia yhteisista toimin-

tatavoista ja rooleista/tehtévista.

Myaos Isoherrasen (2012) ja Mertalan (2011) tutkimuksissa moniammatillisen yh-
teistyon kehittdmisesta kuvattiin vastaavanlaisia ristiriitoja yhteistoiminnan ta-
voissa ja eri tyontekijoiden rooleissa. Tyontekijoiden omat paivittaiset tehtévéat
voivat olla itselle selkeitd, mutta epaselvyytta syntyy siitda, mista kenenkin tulee
olla konkreettisesti vastuussa yhteistyon rajapinnoilla. (Isoherranen 2012, 106—
107; Mertala 2011, 249, 253). Toisen ammattialan edustajan kanssa tehtavéa yh-
teistyoté edistad ensisijaisesti molemminpuolinen tydnkuvan tunteminen. (Siltala
1997, 77). Myds Gronroosin (2010) mukaan yhteiset pelisdannét rooleista ja teh-
tavista ovat keskeisia edellytyksia yhteistyon sujumiselle. (Grénroos 2010, 413-
414). Liséksi sairaalayhteison eri toimijoiden vélisen yhteistyon tiivistamisella ja
syventamiselld on myds tydhyvinvointia lisddva merkitys (Kivimaki, Karttunen,
Yrjanheikki & Hintikka 2006, 11).

Asiakaslahtoista fysioterapiaa vahvistetaan edelleen lisaédmaéll asiakkaan panosta
ja parantamalla yhteistyotd. Keskeisin jatkokehittdmisen ehdotus nousee mo-
niammatillisen yhteistyon alueelta siséisen asiakkaan kanssa. Tarvetta olisi yleisen
palveluymmaérryksen molemmin puoliseen kehittdmiseen, yhteiseen sopimiseen

rooleista ja tydtehtévien priorisoinnista. Vuodeosastojen vélinen fysioterapiapal-
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veluiden resursointi vaihtelee paljon ja osastojen tarpeet seké toiveet fysioterapial-
le ovat erilaisia. Olisiko aiheellista luoda sopimuskaytant6d, jossa yhteisesti jokai-
sen vuodeosaston ja fysioterapiapalveluntuottajan kesken saannéllisin véliajoin
kasitellaan ja sovitaan yhdessé mité juuri timan vuodeosaston tarpeet ja fysiotera-
pian painopisteet ovat. Samalla toiminnan molemminpuoleiset reunaehdot tulisi-
vat osapuolten tietoon. Tadman palaverin pohjana voisi olla ytimekas tarkistuslista,
johon kirjataan keskeisimmét sovitut asiat (yhteiset toimintatavat). Dokumentti
toimisi kummallekin osapuolelle fysioterapiapalveluiden toimintasuunnitelmana.
Yhteinen toimintasuunnitelma vahvistaisi yhteisty6ta ja kehittdisi molemminpuo-
lista toisen tyon tuntemista. Henkildkunta on vaihtuvaa ja liikkuvaa eri osastojen-
kin valilla. Dokumentti tukisi tyon jatkuvuutta muuttuvissa henkilostétilanteissa ja

auttaisi toiminnan arvioinnissa.

Sairaalahoidossa olevan kuntoutuja-asiakkaan osallisuus ja sen vahvistaminen on
monitasoinen teema, joka ansaitsisi oman huomionsa. Osallisuuteen liittyvét vah-
vasti tiedontarpeet, valinnat, itsemaaraédminen. Miten tukea ja vahvistaa lahtdkoh-
diltaan erilaisin osallistumiskyvyin asiakkaaksi tulevan kuntoutujan osallisuutta?
Taman teeman tuominen konkretian tasolle toisi tyokaluja k&ytdnnon tyohon ja
vahvistaisi siten asiakaslahtoisyytta.

Lisaselvittamista kaipaisi myos kuntoutujien vertaistuen mahdollisuudet toisilleen
sairaalaymparistossa. Kuntoutujien ryhmakeskusteluissa sain havaita upeaa yh-
teishenked ja kannustusta kanssakuntoutujalle. Kuntoutusjakso sairaalassa voi olla
pitkd. Samaan aikaan osastolla on kotiin I&hddn kynnyksell& olevia ja vasta saa-
puneita. Vertaistuen osuminen kohdalle on kuitenkin sattumanvaraista. Huonejar-
jestelyihin ei ole aina mahdollisuuksia, mutta ehka vertaistukea voisi vield enem-

man hyddyntaa tietoisesti kuntoutumisessa ja fysioterapiassa.

Laitosfysioterapialla ei ole ollut k&ytdssa omaa asiakaspalautejarjestelmaa. Asiak-
kaan &&nen esiin saaminen sédannollisesti mukaan toiminnan kehittdmiseen ja arvi-
ointiin olisi tarked4. Yksi jatkokehittdmisen aihe voisi olla asiakaspalautejarjes-
telméan kehittdminen. Mit& asiakastietoa organisaatio tarvitsee? Millaisin keinoin
ja kysymyksin voitaisiin keraté asiakaspalautetta eri kuntoisilta asiakkailta? Eri-

tyispohdinnan aihe olisi luoda asiakaspalautemenetelmad, joka mahdollistaisi yh-
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teismitallisen palautteen kerddmisen soveltuen erilaisin kommunikatiivisin val-

miuksin oleville asiakkaille.

Asiakaslahtdiseen palvelun tuottamiseen tarvitaan jaksavia tyontekijoitd. Tyossa
jaksaminen on yksi nykypaivan tyoelamén keskeisid haasteita. Terapiatyontekija
voi kokea olevansa organisaation reunaehtojen ja asiakkaan tarpeiden puristuksis-
sa. Fysioterapeutin tyo on itsendistd ihmissuhdety6té. Tyota tehddén yksin ja koh-
dataan elaménmuutostilanteissa olevia kuntoutujia. Tyontekijoilla on taipumusta
asettaa omalle tyolle korkeita vaateita. Yhtena jatkokehittdmisen ehdotuksena
esille nousee; olisiko tarpeellista ennaltaehkaisyn ndkokulmasta selvittdd miten
tyotekijat kokevat tydssa kuormittuneisuutta ja millaisin keinoin voitaisiin tukea

tyontekijan jaksamista ja tydhyvinvointia fysioterapian palveluntuotannossa?

7.3 Kehittdmishankkeen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa hankkeen kayt-
tokelpoisuutta ja tarkastelun kestavyyttd. Tutkija/kehittdjan on meneteltava hyvan
tutkimuskaytannon mukaisesti, rehellisesti ja huolellisesti. Tyon raportoinnin on
mahdollistettava tutkija/kehittdjan prosessin etenemisen tarkastelu. (Toikko &
Rantanen 2009, 128-129; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kehittdmis-
hankkeen raportti on keskeisessa roolissa arvioitaessa koko prosessia (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 140-141). Hyva tieteellinen kéaytanto velvoittaa tutkija/kehittajaa
huomioimaan eettiset ndkokulmat kehittdmisen eri vaiheissa. Tutkimuksellisessa
kehittdmishankkeessa eettistd pohdintaa edellyttdvat muun muassa itse kehittami-
sen kohteen valinta, osallistujien asema ja kehittdmisen menetelmélliset valinnat

sekd tyon raportointi. (Kuula 2006.)

Tutkija/kehittdjalla on velvoitteita kehittamishankkeeseen osallistujia kohtaan; on
huolehdittava ettei heidan etunsa tai asemansa vaarannu ja luottamuksellisuuden
sek& anonymiteetin on ehdottomasti séilyttavé lapi hankkeen. Hyvé tutkimuskay-
tanto edellyttad, ettd osallistujat ovat mukana vapaaehtoisesti ja antaneet suostu-
muksensa tietden mistd on kyse. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Opinndytetyoni aihe sai tydyhteison hyvaksynnan yhteisessé kokouksessa tarve-

analyysin merkeissé. Tarkentavia neuvotteluja toteutuksesta kaytiin vield lahiesi-
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miehen kanssa tyon kohdentamisesta ja toteutuksesta. Anoin luvan opinndytetyoni

toteutukselle kohdeorganisaationi vastuualueen johtajalta.

Kehittamishankkeen ydin koostui ryhmakeskusteluista/haastatteluista. Kaikkien
osallisten kohdalla pyrin tuomaan selkeasti esille osallistumisen vapaaehtoisuu-
den. Kuntoutuja-asiakkaiden halukkuutta osallistua ryhmékeskusteluun kysyttiin
henkilokohtaisesti kasvokkain heiddn oman fysioterapeuttinsa toimesta. Ennen
taté olin varannut osastolta sopivan ajankohdan ja tilan ryhmalle sekd poiminut
potilaslistauksesta kuntoutujien nimid, joilta osallistumishalukkuutta ryhméén
kysyttiin. Siséisié asiakkaita kutsuin kokoon osaston johdolle kohdennetulla séh-
kopostilla pyytamalla keskusteluryhméén osallistujaa (osastonhoitajaa tai vastaa-
vaa, jolla ndkemys kyseisen osaston kokonaistilanteesta) jokaiselta kotiuttavalta
vuodeosastolta. Kutsu sai myonteistd vastaanottoa eli aihe Kiinnosti siséisté asia-

kasta.

Fysioterapian asiantuntijoiden keskusteluryhmien kokoamista varten laadin tau-
kohuoneen ilmoitustaululle ilmoittautumispohjan ryhmékeskusteluihin, josta tyon-
tekijat saivat varata paikan itselleen parhaiten sopivaan ryhméaajankohtaan. Fy-
sioterapian johdon kanssa sovimme suoraan sopivan keskusteluajan. Kaikki ryh-
miin osallistuneet antoivat suullisen suostumuksensa keskusteluiden &&nittdmisel-
le. Huolehdin keskusteluryhmiin osallistuvien tiedottamisesta eli kerroin kehitta-
mishankkeen kokonaisuudesta, osallistujien asemasta, itse ryhmékeskustelutilan-
teen ideasta seka aineiston kasittelysta ja kaytosta. Annoin osallistujille myos kir-
jallisen tiedotteen kehittdmishankkeesta (liite 3.).

Asiakkaiden ryhmaét oli maaritelty tunnin kestoisiksi ja asiantuntijoiden ryhmat
puolentoista tunnin pituisiksi. Padsaantoisesti nama ajat hieman ylittyivat. Aanit-
teitd kéasittelin huolellisesti niiden yksityisyytta kunnioittaen ja huolehdin keskus-
teluihin osallistuneiden anonymiteetin sailymisesté aineiston késittelyssé niin,
ettei tuloksista ole tunnistettavissa kenen mielipiteestd on kyse. Keskusteluryhmat
olivat pieni ja koin sen edesauttavan jokaisen ryhmaén jasenen osallistumista ja
aaneen paasemistad. Ryhmétilanteessa pyrin sdilyttdmaan oman roolini mahdolli-
simman neutraalina ja kuuntelevana huolehtien kuitenkin keskustelun pysymisesta

oikeissa teemoissa. Keskusteluilmapiirin edistdmiseksi tarjosin ryhmissa kahvia,



55

koska uskon, ettd kahvilla on oma merkityksensa sosiaalisen kanssakdymisen
edistdjana.

Keskusteluryhmien kuntoutuja-asiakkaat olivat minulle tuntemattomia ja tapasin
heidat ensimmaista kertaa kyseisen ryhman kokoontuessa. Sisaisten asiakkaiden
keskusteluryhmien osallistujille olin osalle heist4 tuttu. Fysioterapian asiantunti-
joiden keskusteluryhmalaisista tunsin lahes jokaisen ennestaan. Olin tydskennellyt
itse osastofysioterapeuttina viimeksi vuonna 2010 ja omaa tyohistoriaa fysiotera-
pian alalta sairaalasta oli yli vuosikymmen. Sairaalatyon realiteetit olivat siten
varsin tuttuja. Viime vuodet olin tydskennellyt samassa laitosfysioterapian yksi-
kossd, mutta hieman eri tehtavissa. Tamén kehittdmishankkeen kannalta nuo muu-
tamat viime vuodet toivat mielesténi sopivasti etdisyytta opinndytetyoni aiheeseen
ja se edesauttoi orientoitumista aiheeseen mahdollisimman ”puhtaalta poydalta”.
Koin oman asemani otolliseksi tarttua tdhan aiheeseen. Tutkija/kehittajan oma
suhde kehittamiskohteen aiheeseen on merkittava seikka, koska han tekee kaikesta
huolimatta subjektiivisia tulkintoja lapi prosessin. Raportoinnissa on siis aihetta
kayda ilmi tutkija/kehittdjan yhteys ja suhteet kehittdmiskohteeseen. Se on kes-
keinen osa tyon luotettavuuden arviointia. (Tuomi & Sarajarvi 2010, 223; Toikko
& Rantanen 2009, 129; Heikkinen 2010, 223.)

Kehittamishanke alkoi osaltani perehtymaélla aiheen teoriataustaan ja aiempiin
tutkimuksiin. L&pi prosessin olen palannut taustatiedon aarelle ja tdydentanyt
omaa tietopohjaani. Aineiston késittelyssé ja arvioinnissa olen noudattanut hyvan
tieteellisen kdytdnnon mukaisia toimintatapoja. Olen pyrkinyt kuvaamaan tyon
etenemista seikkaperaisesti ja kuvaavasti. Tutkimuksellinen kehittdmishanke on
yleensa hyvin tilannekohtainen ja tietyn yhteison tarpeisiin raatéaldity kokonai-
suus. Silloin se ei ole toistettavissa niin etta saavutettaisiin taysin vastaavanlainen
lopputulos. Kehittdmishankkeen raportoinnin perusteella on lukijan kuitenkin
mahdollista arvioida valittujen menetelmien kayttokelpoisuutta ja sovellettavuutta
vastaavassa yhteydessa. (Toikko & Rantanen 2009, 122-124.)

7.4  Lopuksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdamisohjelma KASTE (2012) ohjaa

alan palvelukehityksen painopistetta asiakaslahtoisiin, asiakasta kuunteleviin sosi-
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aali- ja terveydenhuollon palveluihin. Koko palvelujarjestelman rakenteilta ja pal-
velukonsepteilta edellytetddn asiakkaan osallisuuden tukemista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2012, 19, 26.) Palvelutapahtumassa asiantuntijan on tehtéva asiak-
kaalle tilaa ja paikka osallistua, tulla kuulluksi ja toimia yhdessé asiantuntijan
kanssa. Asiakas tuo tilanteeseen oman eldménsa tilanteen, tarpeensa ja kykynsa
toimia. Asiakkaan kanssa toimimisen tapoja on tarkasteltava ja asiakaslahtdisyy-
delle merkityksellisia asioita on tunnistettava kun halutaan pyséahtya asiakaslahtoi-
syyden dérelle. (Virtanen ym. 2011, 29, 46-47).

Sote 2015 toimenpidesuunnitelman yhten tavoitteena on kehittdd organisaation
asiakaskulttuuria ja tdhan liittyy muun muassa henkil6ston entisté parempi asiak-
kaan tarpeiden ymmartaminen ja asiakastyytyvaisyyden seuraaminen. (Sote 2015
valiraportti 2013, 5-6.) Tamé kehittdmishanke toteutui kaupungin toimenpide-
suunnitelman tavoitteiden hengen mukaisesti. Kehittdmishankkeessa luotiin ku-
vaileva madritelma/toimintamalli, joka nosti esille ja tietoisuuteen mitd asiakas-
lahtoisyys on kohdeorganisaation toiminnassa. Asiakaslédhtéisyyden maarittelyn
myota aihe on konkreettisempi ja tietoisuus siita parempi. Kehittdmishanke tuotti
tietoa asiakkailta ja asiantuntijoilta. Ryhmakeskusteluiden tulosten esittely laajasti
raportissa on tarkoituksellinen valinta, koska kyseiset tulokset ovat tarkeita koh-
deorganisaatiolle sellaisenaan. Kohdeorganisaatiolla on paatdsvalta, miten se ke-

hittdmishankkeen tuotoksia hyddyntaa.

Jos tdmé kehittdmishanke olisi jatkunut edelleen, olisi luonnollinen vaihe ollut
arvioittaa mallia/mé&aritelmi& asiakkailla palvelumuotoilun hengessé. Vallitsevien
resurssien puitteissa se ei ollut enédé toteutettavissa taméan kehittdmistyon nimissa.
Asiakaslahtdisyyden kehittamishanke olisi ollut hyva toteuttaa ripedmmassa aika-
taulussa, kuin mita nyt tapahtui. Prosessin pidetessd kohdeorganisaatiossa ennatti
tapahtua muutoksia, kuten henkildston tyonkiertoa ja resursoinnin muutoksia.
Esimerkiksi yhteenvetokokouksessa oli osittain eri tyontekijoita kuin ryhmakes-
kustelusessioissa. Tyontekijat olivat kuitenkin kiitettdvan kiinnostuneita aiheesta
ja osallistuminen kehittdmiseen ei ollut heille ongelma. Vastaavankaltaista selvi-
tysta asiakkaiden ndkemyksisté ja kokemuksista ei ollut aiemmin tehty ja aihe

kiinnosti.
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Taman kehittdmistyon aineiston perusteella kuntoutuja-asiakkaat olivat kovin tyy-
tyvaisié osastolla saamaansa fysioterapiapalveluun. Fysioterapeutin koettiin ole-
van merkittdva kuntoutumisen tuki ja mahdollistaja vuodeosastolla. Kuntoutujan
kohtaaminen oli yksilollista ja valittdvaa. Fysioterapeutit pystyivat luomaan luot-
tamuksellisia suhteita kuntoutujien kanssa. Siséinen asiakaskin oli periaatteessa
tyytyvainen, mutta toi esille asioita, jotka palveluntuottajan on hyva tiedostaa ja
joihin on mahdollista tarttua. Fysioterapian asiantuntemusta arvostettiin ja toivot-

tiin osaamisen jakamista hoitohenkilokunnalle.

Sairaalan kuntoutuja-asiakkaille fysioterapia néyttelee loppujen lopuksi aika pien-
t4 osaa kokonaisuudesta. Kavi ilmeiseksi, ettd kuntoutujan fokus on téysin para-
nemisessa, oli ymparilla sitten minka alan tyontekijoita tahansa. Sairaalan fysiote-
rapian asiakkaat ovat heitd, joilla sairastuminen ja toimintakyvyn menetys on ta-
pahtunut akuutisti. He ovat joutuneet sairaalapalveluiden piiriin ja joutuneet so-
peutumaan uuteen tilanteeseen. Sairastumisesta johtuva kriisi vaihtelee ja samoin
vaihtelevat potilaan voimavarat selvita tilanteesta. Kun taytyy hahmottaa kuntou-
tujan yksil6llinen kokonaistilanne ja 10ytaa yhteisymmarrys miten voidaan edets,

vaaditaan tilanteessa fysioterapeutin vuorovaikutustaidoilta paljon.

Kuntoutujien ryhmissa nousi esille kuntoutujien odotus asiantuntijajohtoiseen
yhteistydhon. Tama voi liittyd myos laajemmin sairaalamaailman kokemiseen.
Ylip&4taan sairaalaosasto ymparistoné ei anna paljoa toimijuuden mahdollisuuksia
kuntoutujalle. Ei tiedetd miten pitaa olla tai miten saa olla ja varmuuden vuoksi
jaadaan omaan sankyyn passiivisen potilaan rooliin. Miten ndmé osaamattomuu-
den ja tietaméattdmyyden kokemukset mahtavat vaikuttaa kuntoutumiseen ja voi-

siko asialle tehda jotain?

Asiakaslahtdisyys on laaja aihealue. Se osoittautui huomattavasti monitahoisem-
maksi, kuin opinnaytety6téni aloittaessani osasin ennakoida. Kehittdmishanke oli
kokonaisuudessaan mittava toteuttaa ja oma mielenkiinto aiheeseen oli tassé tilan-
teessa tarked motivoija. Valitsemani menetelmalliset ratkaisut olivat perusteltuja
tavoitteen kannalta. Matkan varrella kehittdmistyohon osallistuivat useat henkilot,
tuoden oman panoksensa asiakaslahtoisyyden maarittelyyn. Yhteinen keskustelu
vaatii aikaa, tilaisuuksia ja halua osallistua. Ryhmét sosiaalisina tilanteina olivat

merkityksellisia ja tarkeitd kehittdmistyon pdamaaralle ja minulle oppijana.
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Mité olen oppinut asiakaslahtdisyydesté kaiken tdman jalkeen? Asiakaslahtoisyys
ei saa tarkoittaa asiakasjohtoisuutta, vaan tilanteessa mukana olevien, asiakkaan ja
asiantuntijan yhteistd asiaa etsivaa, vastavuoroista tapaa toimia kohti yhteista

paamaaraé. Asiakaslahtoisyys on tapa tehda tyota.
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LITTEET

Liite 1. Keskusteluteemat

Kuntoutuja-asiakkaiden keskusteluteemat

Miten fysioterapia on vastannut odotuksia? Oliko ennakko-odotuksia?

Onko fysioterapeutti antanut riittavasti tietoa kuntoutumisesta ja fysioterapian-

palveluista? Ohjauksen ymmarrettavyys?

Onko fysioterapialla ollut merkitysta tilanteesi edistamisessa?

Millainen on hyva fysioterapeutti? Mitka ovat mielestasi fysioterapeutin tar-

keimmat taidot?




Sisdisten asiakkaiden keskusteluteemat

Millainen yleisvaikutelma sinulla on fysioterapeuttien palveluista LKS:ssa?

Mita odotat fysioterapeutilta? Miten fysioterapiapalvelut ovat vastanneet odo-

tuksia?

Onko osastolla/laakareilla riittavasti tietoa fysioterapiapalveluista?

Millaiseksi olet kokenut fysioterapeuttien ammattitaidon ja osaamisen?

Millaiseksi koet fysioterapeuttien yhteistyo- ja vuorovaikutustaidot?

Oletko tyytyvainen tai tyytymaton fysioterapian palveluihin?

Millainen on hyva fysioterapeutti? Mitka ovat mielestasi fysioterapeutin tar-

keimmat taidot?

Mita toiveita tai ideoita sinulla olisi kehittaa fysioterapeuttien palvelua?

Fysioterapian asiantuntijoiden keskusteluteemat

(Asiakashaastattelujen tulosten esittely) Mita ajatuksia asiakashaastattelujen

tulokset herattavat?

Millaisia asioita fysioterapian asiakaslahtoisyyteen liittyy? Miten asiakaslahtoi-

syys toteutuu tyokaytannoissasi?

Millaisia mahdollisuuksia Sinulla on toteuttaa ndkemyksesi mukaista asiakaslah-

toista fysioterapiaa?

Millaisia esteitd/haasteita Sinulla on toteuttaa nakemyksesi mukaista asiakaslah-

toista fysioterapiaa?

Millaisia valmiuksia kuntoutuja-asiakkailla on ilmaista odotuksiaan ja toivomuksi-



Fysioterapian johdon keskusteluteemat

Miten asiakaslahtoisyys nakyy johtamisessa? Prosesseissa?

Miten esimies/johto voi tukea/kannustaa asiakaslahtoisyytta yksikon palveluissa?

Millaisia haasteita organisaatiolla on toteuttaa asiakaslahtdista fysioterapiapalve-

lua?




Liite 2. Nayte aineiston analysoinnista

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA
Ollaan kiinnostuneita asiakkaan elamasta
yksilollisyys
Kiinnostus ja valittdminen luo turvallisuutta
Pitad olla oikea asenne kohtaamisessa reflektointi

Pitaa olla kykya joustaa ja muuntautua tarpeen mu-
kaan
Loydettdva oikea taajuus asiakkaan kanssa

samarytmisyys

Oikealla kohtaamisella fysioterapeutti pystyy luomaan
erityisen suhteen —terapiasuhteen

terapiasuhde

Ensikohtaamisen suuri merkitys

Asiakas saa lasndoloa

Kuntoutujan ndkokulma kohtaamiseen yllattaa (janni-
tys)

luottamus, turvallisuus

Asiakkaan kohtaami-
nen

Fysioterapeutti tuntee asiakkaan taustaa, pystyy
tuomaan kuntoutuspalaveriin/hoitotiimille tietoa, jota
ei muilla hoitoon osallistuvilla ehké ole

pedanttisuus

Olla hyédyksi kuntoutujalle —palkitsee sisdisesti fy-
sioterapeutin

inhimillisyys

Omista kuntoutujista/asiakkaista kannetaan vastuuta
Vastuunottoa asioiden etenemiseksi
Tunnollisuus fysioterapiaprosessin kuljettamisessa

vastuullisuus

Asenne tyohon

Tavoitettavuuden tarkeys

tavoitettavuus

Yhteisty6 hoitajien kanssa sujuu persoonasta riippuen

Fysioterapeutit voivat omasta puolestaan tulla puoli-
tiehen vastaan, olla aloitteellisia ja kannustaa kysy-
maan.

yhteistyo

Roolit yhteisissa toimintatilanteissa ovat epdselvid

Epadvarmuus, kulkeeko fysioterapeutin valittama tieto
enaa hoitajien valilla

Epaselvyys toisen ammattiryhman tyénkuvasta, teh-
daanko tyota yhdessa vai puolesta

epatietoisuus

Miten mahdollistaa paremmin yhteista keskustelua?

Millainen ohjaus ja konsultointi olisi hoitohenkilokun-
nalle asiakaslahtoistd ohjausta?

ratkaisujen hakeminen

Vuorovaikutus ja
yhteisty6taidot

Fysioterapeutti arvioi itsendisesti terapian tarvetta ja
priorisoi.

autonomisuus

Fysioterapeutin kokonaisvaltainen nakékulma toimin-
takyvyn tukemiseen.

yksil6llisyys

Ammattiosaaminen

Fysioterapeuteilla kokemuksia ettei kuntoutus jatku
sopimuksesta huolimatta pah-potilailla.

Fysioterapeutin luottamus asiakkaan hoitoon horjuu ja
koetaan tarvetta paikata sangystd mobilisoinnin puut-
teita.

Pah-potilaat voivat jadda sankyyn moneksi pdivaksi,
jollei fysioterapeutti puutu asiaan.

epaluottamus, eettisyys

Toiveena kaikille potilaille tulovaiheessa tehtava
fysioterapeutin arvio.

osaston tarpeet

Fysioterapeutin roolin selkiinnyttdminen vuodeosas-
tolla olisi hyva idea.

Sisdisten asiakkaiden asiakaslahtoisyys on vaikeampi
asia, kaikkiin toiveisiin ja vaateisiin vastaaminen

Pitdisi selkiinnyttaa tyotehtavat mitka fysioterapeutille
kuuluu osastolla.

Miten ohjata ja jakaa oman alan erityisosaamista
hoitajille parhaalla tavalla

ratkaisujen hakeminen

Tyokaytannot

Asiakkaiden ryhma-
keskustelujen aineis-
tojen tulosten herat-
tamia ajatuksia fy-
sioterapian asiantun-
tijoissa




Liite 3. Tiedote kehittimishankkeesta

Hyva haastatteluun osallistuja!

Olen Lahden kaupungin laadkinnallisen kuntoutuksen tyéntekija ja teen vuoden 2013
aikana kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota fysiotera-
piapalveluiden asiakaslahtdisyydesta. Opinnaytetydssa on kyse tutkimuksellisesta kehit-
tamishankkeesta.

Opinndytetyoni tarkoituksena on auttaa kehittdmaan laakinnallisen kuntoutuksen yksi-
kon asiakasymmarrysta ja edistamaan asiakaslahtoisyyden toteutumista ladkinnallisen
kuntoutuksen palveluissa kuntoutujan hyodyksi. Kehittdmishanketta varten tarvitsen
tietoa siita, millaisia kokemuksia ja ajatuksia fysioterapian asiakaslahtoisyyteen talla
hetkella liittyy.

Kehittamishankkeen tarkein osio muodostuu eri ryhmahaastatteluista, joissa kerdaan
tietoa fysioterapiapalveluidemme kuntoutuja-asiakkailta, organisaatiomme sisdisilta
asiakkailta, fysioterapeuteilta (jotka toteuttavat naita palveluja) seka ladkinnallisen kun-
toutuksen johdolta. Ryhmahaastattelujen keskustelut taltioin nauhurilla ja/tai kirjaan
yl6s aineiston analysointia varten. Koostan aineiston tuloksista yhteenvedon, jonka poh-
jalta peilaten laakinnallisen kuntoutuksen yksikdssa linjataan oma asiakaslahtoisyyden
maaritelma ja toimintamalli.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastattelujen tulokset analysoin siten, ettei kukaan haastatteluihin osallistuneista ole
tunnistettavissa. Aineisto hadvitetdan opinndytetyon valmistuttua. Valmis opinnadytety6
julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa. Mikali Sinulla on kysyttdvaa minuun voi ottaa
yhteytta, vastaan mielellani.

Yhteistyosta kiittden

Soili Vierula
Lahden ammattikorkeakoulu
Kuntoutuksen YAMK-opiskelija



