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Tiivistelma

Parhaillaan kdynnissa olevalla Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksella pyritddan turvaamaan palveluiden
asiakaslahtoisyys. Se on valttamatonta, jotta palvelujen lisdantyvaa kayttotarvetta ja kustannusten nousua
pystytdan hillitsemaan. Asiakaslahtoiset palvelut ovat vaikuttavia ja lisddvat ihmisten hyvinvointia ja ter-
veyttd. Asiakkaan osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien lisdadminen on yksi tarkea keino edistaa pal-
velun asiakaslahtoisyytta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli maarallisen kyselytutkimuksen avulla selvittaa, miten asiakaslahtoisyys to-
teutuu fysioterapeutin vastaanotolla asiakkaan kokemana. Kyselyn yhteydessa kerattiin asiakaskokemustie-
toa myos fysioterapian vastaanottopalvelun toimivuudesta ja kokonaistyytyvaisyydesta. Tutkimusaineisto
kerattiin 28.11. — 9.12.2022 vélisena aikana. Tutkimukseen osallistuivat Keski-Suomen Seututerveyskeskuk-
sen alueen fysioterapian vastaanottopalvelussa asioineet aikuisikdiset asiakkaat (n = 64).

Tulokset osoittavat, etta asiakaslahtdisyys toteutui erittdin hyvin seka fysioterapeutin ja asiakkaan valisen
vuorovaikutuksen etta fysioterapeutin ominaisuuksien nakokulmista tarkasteltuina. Tuloksista voidaan paa-
tellda myos se, ettd jatkossa vuorovaikutuksessa on tarkeda kiinnittaa vield entistakin paremmin huomiota
asiakkaan aktiivisen roolin tukemiseen sekd voimaannuttamiseen ja itseohjautuvuuden tukemiseen. Asiak-
kaat olivat tyytyvaisia kokonaisuudessaan fysioterapian vastaanottopalveluun ja olivat valmiita suosittele-
maan sitda muille. Hoitoon pdasyn oikea-aikaista toteutumista on jatkossa tarkeaa seurata.

Vuoden 2023 alussa Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisen uudistuksen myota Keski-Suomen Seututer-
veyskeskuksen palvelutuotanto siirtyi osaksi Keski-Suomen hyvinvointialuetta, jossa tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntaa fysioterapiapalveluiden laadun kehittamisen tukena. Jokainen ammattilainen itse,
mutta my0s organisaatio voi vaikuttaa siihen, kuinka asiakaslahtdisyydessa onnistutaan tulevaisuudessa.
Kun asiakaslahtoisyyden toteutumista arvioidaan systemaattisesti, voidaan palvelun laatua seurata ja kehit-
taa.
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Abstract

The social and health care reform currently underway aims to secure the person-centredness of services.
This is necessary in order to curb the increasing need to use services and the increase in costs. Person-cent-
red services are effective and increase people's well-being and health. Increasing the customer’s opportuni-
ties to participate and influence is one important way to promote the person-centred oriented nature of
the service.

The purpose of the thesis was to use a quantitative survey to find out how person-centredness is realized in
a physiotherapist's practice as experienced by the customer. In connection with the survey, customer expe-
rience data was also collected on the functionality and overall satisfaction of the physiotherapy reception
service. The research data was collected between 28.11.-9.12.2022. The study included adults who visited
the physiotherapy reception service in the Keski-Suomen Seututerveyskeskus area (n = 64).

The results show that the person-centred orientation was realized very well from the perspectives of both
the interaction between the physiotherapist and the customer and the characteristics of the physiothera-
pist. The results also show that in the future, it will be important to pay even more attention to interaction
to support the active role of the customer, as well as empowering and supporting self-management. The
customers were satisfied with the physiotherapy reception service as a whole and were ready to recom-
mend it to others. In the futre, it is also important to pay attention to the timely implementation of access
to treatment.

At the beginning of 2023, as a result of the administrative reform of healthcare and social welfare, the ser-
vice production of the Keski-Suomen Seututerveyskeskus became part of the Central Finland wellbeing ser-
vices county, where the results of research can be used to support the development of the quality of phy-
siotherapy services. All professionals but also the organization can influence how successful the person-
centredness will be in the future. Systematic assessment of the implementation of person-centredness
helps the organization to monitor and develop the quality of the service.
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1 Johdanto

Asiakaslahtoisten ja saumattomasti toimivien palvelujarjestelmien ja toimintamallien kehittdminen
on ajankohtainen tavoite parhaillaan kdynnissa olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuk-
sessa (Palvelujen kehittaminen 2022). Uudistus on valttdmaton, jotta globaaleihin haasteisiin ku-
ten esimerkiksi vaeston ikaantymisen, monisairastavuuden ja epaterveellisten elamantapojen
myota kasvavaan palvelutarpeeseen ja kustannusten nousuun pystytdan vastaamaan (Framework
on integrated, people-centred health services 2016, 2). Asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden kehittamisella tdahdatdaan ihmisen hyvinvointia edistaviin palveluihin, palvelu-

kokonaisuuksiin ja -polkuihin (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen & Sainio 2018, 12).

My0s kuntoutuspalveluissa asiakaslahtdisyyden kehittdminen on tarkeaa, jotta hoito toteutuu oi-
kea-aikaisesti, asiakkaan tarpeita vastaavasti ja on vaikuttavaa (Paltamaa, Karhula, Suomela-Mark-
kanen & Autti-Ramo 2011, 23). Asiakaslahtoisyys fysioterapiassa tarkoittaa ennen kaikkea sit3,
ettd ihmista arvostetaan ainutlaatuisena yksilona ja oman elamansa asiantuntijana (Jesus, Papadi-
mitriou, Bright, Kayes, Pinho, & Cott 2022, 110-111; Kidd, Bond & Bell 2011, 154; Killinback, Green
& Naylor 2022, 420, 426; Naylor, Killinback & Green 2022, 954). Asiakaslahtoisen kokemuksen kan-
nalta on merkityksellista ammattilaisen onnistuminen asiakkaan kohtaamisessa, jota korostetaan
useissa fysioterapia-alan tutkimuksissa. Niissa ammattilaisen ja asiakkaan valinen kumppanuus- ja
vuorovaikutussuhde on nostettu keskioon (ks. esim. Jesus ym. 2022, 112; Kidd ym. 2011, 160; Kil-
linback ym. 2022, 423; Naylor ym. 2022, 954).

Kun asiakaslahtoiset palvelut halutaan turvata, on asiakkaan kokemukset ja ehdotukset otettava
entista tehokkaammin huomioon suunniteltaessa ja kehitettdaessa palveluita (Kosklin, Lammintaka-
nen, & Kivinen 2020, 83; Maijala & Koivisto 2020). Asiakkaiden nakemyksia on tarkeaa kuulla jokai-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon ydintehtdvassa (Kulmala, Roos, Suominen 2019, 100). Asiakas-
kokemuksen ymmartdminen auttaa kehittdmaan palveluita asiakkaiden tarpeita vastaaviksi
(Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen, Suokas 2011, 11). Myds vaikuttavien kuntoutuspalve-
luiden kehittdmisen ja kuntoutumisen syvallisemman ymmartamisen kannalta on tarkeaa tehda
lisatutkimusta asiakaslahtoisyydesta etenkin asiakkaan nakokulmasta (Paltamaa, Janhunen, Mati-

kainen, Tammelin, Harra & Rantakokko 2020, 48). Arvioinnissa voidaan keskittyd esimerkiksi sii-
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hen, miten asiakkaan aktivointi ja tukeminen seka asiakkaan yksil6llisten mieltymysten huomioimi-
nen toteutuu fysioterapiassa ja miten sita tulisi kehittaa asiakkaan kokemana (Jesus ym. 2022,

115).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata fysioterapian vastaanottopalvelun asiakaslahtoisyy-
den toteutumisen nykytilannetta. Tavoitteena oli toteuttaa asiakaskokemuskysely fysioterapiapal-
veluiden asiakaslahtoisyyden kehittdmisen tueksi. Nykytilanteen ymmartamisellad luodaan perusta

palveluiden kehittamiselle (Korkiakoski & Gerdt 2016, Luku 1). Opinndytetyon toimeksiantajana oli
perusterveydenhuollon palveluja tarjoava Keski-Suomen Seututerveyskeskus. Asiakaslahtdisyys on
ollut organisaatiossa tarkea toimintaa ohjaava periaate ja yhtena strategisena tavoitteena on ollut

tarjota asiakkaan tarpeita vastaavia palveluja (Liikelaitos Seututerveyskeskus 2021, 4).

Kyselytutkimuksen aineisto kerattiin Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen alueen fysioterapian
vastaanottopalveluissa vuoden 2022 lopussa. Tutkimuksen tuloksia on tarkoitus hyédyntaa Keski-
Suomen hyvinvointialueella, jonne Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen fysioterapiapalvelut Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen mya6ta liitettiin 1.1.2023. Keski-Suomen hyvinvointialueen
tavoitteena on kehittda ja uudistaa palveluita tietoon perustuen ja asiakaskaskokemustietoa hyo-
dyntamalla (Keski-Suomen hyvinvointialuestrategia 2030, 2022, 7, 10). Opinnaytetyolla pystytaan
osaltaan edistamaan organisaation strategian mukaista toimintaa ja edistaimaan fysioterapiapalve-
luiden laadun kehittamista seka tukemaan organisaation oppimista. Hyvaan fysioterapiakaytan-
toon kuuluu toiminnan kehittaminen nykytilan arviointiin perustuen ja uuden oppimisen mahdol-

listaminen (Hyva fysioterapiakdytanto n.d).

Tassad opinndytetydssa haettiin tietoa seuraavilla asiasanoilla: asiakaslahto6isyys, kuntoutus, fysiote-
rapia, person-centered-, people-centered, patient-centered; physical therapy, physiotherapy ja re-
habilitatation. Koko tekstin sisaltdvia englanninkielisia vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita etsit-
tiin useammista tietokannoista (esim. CINAHL ULTIMATE, ProQuest Central ja Pubmed) seka
janet.fi kansainvalisten artikkeleiden hakupalvelun avulla. Lisaksi tutkimukseen soveltuvia julkai-
suja etsittiin tutkimusten lahdeluetteloja lapikdaymalla. Teoreettista viitekehysta rakennettiin myos
hyédyntamalla esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ja kansainvalisen terveysjarjesto
WHO julkaisuja. Opinnaytetyossa kadytetyt lahteet ovat paaasiassa uusia, mutta myos vanhempia

hyvaksyttiin mukaan tarkkaa harkintaa kayttaen.



2 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

Tassa luvussa tarkastellaan asiakaslahtdisyytta terveydenhuollon laajemmasta nakdkulmasta, jotta
se voidaan ymmartaa tarkedna kaikkia ammattilaisia koskevana arvona ja periaatteena. Lisaksi
tassa luvussa kerrotaan, kuinka asiakasosallisuuden vahvistaminen ja asiakaskokemustiedon kar-
toittaminen liittyvat asiakaslahtoisyyden kehittamiseen. Asiakaslahtdisyydelle on terveydenhuol-
lossa olemassa useampia lahikasitteita kuten esimerkiksi asiakaskeskeisyys, ihmisldahtoisyys, kayt-
tajalahtoisyys jne., kun taas englanninkielisissa lahteissa kaytetaan yleisesti esimerkiksi sanoja
client-, person- tai people centred (Koivunen 2017, 3). Sosiaali- ja terveydenhuollon nykyjarjestel-
missa on alettu puhua ihmislahtoisyydesta (ks. esim. Keski-Suomen hyvinvointialuestrategia 2030
2022, 3). Tassa opinndytetydssa valittiin asiakaslahtoisyyskasite, koska se on ollut opinnadytetyon
toimeksiantajaorganisaatiossa tuttu. Lisdksi asiakaslahtoisyydesta puhutaan niin terveydenhuollon

laatukasikirjoissa kuin suomalaisessa lainsaadannossa.

2.1 Asiakasldahtoisyys organisaation toiminnan arvona ja periaatteena

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on pidettdava huolta siita, etta palveluiden asiakaslahtdisyys, saavu-
tettavuus ja turvallisuus toteutuvat (Asiakas palveluissa 2023). Asiakaslahtoisyys on valttamatonta
palveluiden eettisyyden, vaikuttavuuden ja kustannusten hillinnan nakékulmasta (Sihvo ym. 2018;
8 viitattu Linnanmaki). Asiakaslahtoisyyden perimmaisena tarkoituksena on lisata asiakkaan hyvin-
vointia. On kyse ihmisarvoa kunnioittavasta kohtelusta seka asiakkaan tarpeet ja toiveet huomi-
oonottavasta palvelusta, joka toteutuu myos asiakkaan laheisten kohtaamisessa (Sihvo ym. 2017,

12).

Asiakaslahtoisyys on palvelun laatuun liittyva kriteeri (Terveydenhuollon laatuopas 2019, 5), jota
lainsdadannolla pyritaan turvaamaan. Terveydenhuoltolain mukaan laadukkaaseen palveluun kuu-
luu asiakaslahtoisyys (L20.12.2019/1326). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785)
ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L22.9.2000/812) ovat myos edistamassa

sita, ettad asiakaslahtoisyys toteutuu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Asiakaslahtoisyyden maarittelya voidaan lahestya eri ndakokulmista siihen liittyvien rakennuspui-

den avulla (kuvio 1). Asiakaslahtoisyydessa on kyse organisaation toimintaa ohjaavasta arvosta ja



periaatteesta ja siita, etta palveluntarjoamisen keskioon otetaan asiakas ja ymmarrys hanen tar-
peistaan. Lisaksi asiakaslahtdiseen toimintatapaan kuuluu asiakkaan aktiivisen toimijuuden tuke-
minen kannustamalla hanta ottamaan vastuuta oman hyvinvointinsa edistamisesta. Asiakaslahtoi-
syyden tulee konkretisoitua organisaatiossa myos siten, etta asiakasta arvostetaan

yhdenvertaisena kumppanina ammattilaisen rinnalla. (Virtanen ym. 2011, 18-19.)

Asiakas
tasavertaisena
kumppanina

Y mmarrys
asiakkaan tarpeista
toiminnan
organisoinnin
lahtokohtana

Asiakas-
lahtbisywys
toiminnan
arvoperustana

Asiakas
aktiivisena
toimijamna,
subjektina

Kuvio 1. Asiakaslahtoisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 2011, 19)

Asiakaslahtoisyys voidaan ymmartaa kokonaisena organisaatiokulttuurina, jossa johtaminen seka
organisaatiorakenteet ovat ratkaisevassa asemassa tyontekijoiden asiakaslahtdisten palveluasen-
teiden ja -tapojen kannalta. Nama puolestaan nayttaytyvat asiakkaalle palveluorientaationa, jolla
on merkitysta niin palvelun laatuun kuin asiakastyytyvaisyyteen. (Kaarakainen & Syrjanen 2012,
122, 124.) Aidosti asiakaslahtdinen organisaatio on kiinnostunut siitd, miten sen palvelukulttuuri

nayttdytyy asiakkaalle (Virtanen ym. 2011, 35).

Asiakkaan nakokulmasta asiakaslahtoisyydessa voidaan ymmartada olevan kyse ”palvelusta asiakas-
lahtoisena kokemuksena, jota muokkaa asiakkaalle prosessissa varattu rooli ja asiakkaan mieli-
kuva” (Virtanen ym. 2011, 21). Ammattilaisten on tarkeaa oppia hyviaksymaan asiakkaalta lahtoisin
olevat paatokset, koska silloin hoito saadaan vastaamaan paremmin ihmisen omaa arkea ja ela-
maa (Asiakaslahtdisyys 2020). Se edellyttaa asiakkaan ottamista osalliseksi palvelun suunnitteluun
ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Tassa tilanteessa ammattilaisen rooliin kuuluu asiakkaan tu-
keminen seka riittavan ja ymmarrettavan tiedon jakaminen. Tyontekijan tulee muistaa kunnioittaa

asiakkaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja itsemadraamisoikeutta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-



tamisen keskeiset kasitteet 2021.) Asiakkaan ja ammattilaisen vilille rakentuva keskinainen luotta-
muksen tunne ja hyva vuorovaikutus edistavat sitd, etta asiakkaalle syntyy asiakaslaht6inen palve-

lukokemus (Virtanen ym. 2011, 19).

Asiakaslahtoista palvelukokemusta heikentaa taas se, jos palveluntarjoajan mahdollisuudet ja asi-
akkaan tarpeet eivat kohtaa ja palvelun saamiselle asetetaan ehtoja. Tassa tilanteessa tarvitaan
onnistumista asiakkaan kohtaamisessa, vuorovaikutuksessa ja yhteisen ymmarryksen rakentami-
sessa. On tarkeda, etta palvelu saadaan joustamaan edes vahan asiakkaan odotuksia kohtaan,
koska se lisda asiakkaan hoitoon sitoutumista ja tyytyvaisyytta. ”Asiakkaalle on tarkeda saada ko-
kemus siita, ettd hanta autetaan parhaalla mahdollisella kdytettavissa olevalla tavalla”. (Virtanen

ym. 2011, 21, 23, 31.)

Palvelun asiakaslahtoisyydessa on tunnistettu kaksi keskeista tulosaluetta ja osatekijaa: 1) hoitoon
padsy ja 2) asiakkaan raportoimat tulokset. Hoitoon paasy kuvaa jarjestelman kykya tarjota hoitoa
tehokkaasti ja oikea-aikaisesti, kun asiakkaan hoidon tarve on tunnistettu. Lisaksi asiakaslahtoisyy-
den toteutumisen kannalta on tarkeaa turvata hoidon saatavuus ja hoidon kohtuuhintaisuus. Asi-

akkaan ilmoittamina tuloksina taas ovat merkityksellisia niin asiakkaan ilmoittamat hoitotulokset

(esim. muutokset eldamanlaadussa, oireissa, toimintakyvyssa), asiakkaan kokemus palvelusta (esim.
palvelun suositteluhalukkuus, hoidon laatu) kuin asiakkaan ilmoittamat haittavaikutuksetkin. (San-

tana, Manalili, Jolley, Zelinsky, Quan & Lu 2018, 435-436.)

Asiakaslahtoisyyden kaytantoon viemisessa on oltu suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa
vield alkumetreillad (Koivunen 2017, 3; Maijala & Koivisto 2020). Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen toimeksiannosta toteutettiin vuonna 2015 “Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut” vaestoky-
sely, jossa terveydenhuollon asiakaslahtoisyytta selvitettiin asiakkaiden nakdkulmasta. Kyselyyn
vastasi noin 2600 18—79-vuotiasta henkil6a. Johtopaatoksena oli, etta asiakkaat kokivat tulleensa
kohdatuksi kunnioittavasti. Sen sijaan hoitoon padsyssa todettiin parannettavaa johtuen mm. siita,
ettd eri palvelujen vidlinen yhteisty6 ei toiminut saumattomasti. Parannettavaa havaittiin myos
siind, miten asiakas oli padssyt mukaan omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, miten asiak-
kaan esittamille kysymyksille oli varattu aikaa ja miten asiakkailta oli kysytty suostumus hoitoon ja

tutkimuksiin. (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio, Pekurinen 2015, 1-2, 4.)



2.2 Asiakasldahtoisyys nykyjarjestelmissa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ollaan ottamassa askel kohti Ihmislahtdista ajattelumallia. Ihmislah-
toisyys on asiakaslahtoisyyden taustalla oleva ajattelumalli (Maijala & Koivisto 2020). Vuoden 2023
alussa toimeenpantiin laaja Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollinen uudistus, jonka tavoitteena
on turvata ihmislahtoiset palvelut ja toimintamallit seka palveluiden yhteen toimivuus (Sote uudis-

tus lyhyesti 2021).

Tama uudistus on valttdamaton, jotta Suomessa pystytdan vastaamaan YK:n kestavan kehityksen
tavoitteisiin. Maailman terveysjarjestdo WHO:n (Framework on integrated, people-centred health
services, 2016) julkaisussa todetaan, etta kaikkien maiden on varmistettava ihmisten ja yhteisdjen
vhdenvertainen paasy terveydenhuollon palveluihin, jotka ovat laadukkaita, turvallisia, hyvaksytta-
via, oikeudenmukaisia seka kustannustehokkaita. Tahan tavoitteeseen paasy vaikeutuu entises-
taan, mikali terveydenhuollon painopistetta ei siirreta pois laitoshoito- ja sairauskeskeisyydesta
seka siilomaisuudesta ja oteta tavoitteeksi ihmislahtoiset ja integroidut palvelut. Terveydenhuol-
lon vahvistaminen on otettava yhteiseksi paamaaraksi, johon tarvitaan terveyspolitiikkaan sitoutu-
mista ja yhteisia toimia eri sektoreiden (julkinen, yksityinen, kolmas sektori) ja alojen seka ihmis-

ten valilla. (Framework on integrated, people-centred health services 2016, 1-2, 7.)

Vuoden 2023 alussa toimeenpantiin Sote-uudistus, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastus-
toimen jarjestamisvastuu siirtyi 21 hyvinvointialueelle (Sote uudistus lyhyesti 2021). Tassa hallin-
nollisessa uudistuksessa tdman opinnaytetyon toimeksiantajan eli Keski-Suomen Seututerveyskes-
kuksen palvelut siirtyivat osaksi Keski-Suomen hyvinvointialuetta. Keski-Suomen hyvinvointialueen
strategiasta (kuvio 2) voidaan nahd3, ettad ihmislahtoisyys on organisaatiostrategian kantava

teema.

Keski-Suomen hyvinvointialueella ihmisldhtoisyys on yksi toimintaa ohjaava keskeinen arvo ja me-
nestystekija. Organisaation tavoitteena on kehittaa ja uudistaa toimintaansa niin, etta keskisuoma-
laisten hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kokemus lisdéntyy. Organisaatio arvostaa asia-
kasosallisuutta ja aikoo eri tavoin tukea asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia palveluiden
suunnittelussa ja kehittamisessa. Yksi ndista keinoista on asiakaskokemustiedon hyddyntdaminen,
jota saadaan esimerkiksi asiakaspalautteiden kautta. (Keski-Suomen hyvinvointialuestrategia 2030

2022, 3,7,10.)
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Kuvio 2. Keski-Suomen hyvinvointialueen strategia 2030 (Keski-Suomen hyvinvointialuestrategia
2022, 3)

2.3 Asiakasosallisuus ja asiakaskokemustieto asiakasldahtoisyyden turvaamisessa

Asiakasosallisuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita on perinteisesti kehitetty asiakaskeskeisesti. Kdytannossa
se on tarkoittanut sitd, ettd asiakkaalta on pyydetty palautetta, mutta palveluntarjoaja on ollut
palveluiden suunnittelun, kehittamisen ja toteuttajan roolissa. Sen sijaan asiakaslahtoisessa toi-
mintakulttuurissa asiakas padsee ammattilaisten rinnalle kehittamiskumppaniksi. (Virtanen ym.

2011, 37.)

Asiakaslahtoisten palveluiden turvaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttda asiakasosalli-
suuden vahvistamista (Leeman & Hamaldinen 2015, 1; Sihvo ym. 2018, 12). Asiakasosallisuus on
asiakkaan lakisaateinen oikeus. Palvelunjarjestajalla taas on velvollisuus huolehtia siita, etta asia-
kasosallisuutta tukevia toimenpiteita toteutetaan. Jotta asiakasosallisuutta tukeva toimintakult-

tuuri saadaan luotua, on seka organisaation johdon, henkilostdn ettd asiakkaankin sitouduttava
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siihen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiakasosallisuuden talo (kuvio 3) havainnollistaa, mi-
ten monella tapaa asiakasosallisuuden toteutumista voidaan organisaatiossa tukea. Ensinnakin se
voi toteutua, kun asiakas osallistetaan hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja sen toteuttamiseen.
Toinen keino toteuttaa asiakasosallisuutta on se, ettd asiakkaalle annetaan mahdollisuus antaa pa-
lautetta esimerkiksi toteuttamalla asiakaspalautekysely. Ndiden lisaksi on erittdin tarkeaa, etta asi-
akkaan nakemyksia kuullaan koko ajan aktiivisen vuoropuhelun avulla ja otetaan asiakas kehitta-

miskumppaniksi seka osalliseksi palveluiden tuottamiseen. (Asiakkaat ja osallisuus 2022.)

Asiakasosallisuus

strategiana ja toimintaohjelirmana

S 2 2 Palvelut tuotetaan =
\') =)

‘U’{_._r 'u_:’\ asiakasedustajamn kanssa 'LI}‘
oo = Asiakkaat ja ammattilaiset 2
Ll:l?) < O\ kehittavat palveluita vyhdessa wur L

= - i —
ﬁ C Asiakkaat osallistuwvat =~
l h s vuoropuheluun palveluista rl_ifl_u_lj
e T =

Asiakkaat antawvat

rl F W' Pralautetta palveluista

Asiakkaat osallistuvat ormaan palveluunsa

Kuvio 3. Asiakasosallisuuden talo (Asiakkaat ja osallisuus 2022)

Tassad opinndytetydssa on tarkoitus kartoittaa fysioterapian vastaanottopalvelua kayttavien asiak-
kaiden kokemuksia. Leeman ja Himaldinen (2015, 3) toteavat, ettad asiakaskokemuskyselyissa asi-
akkaan rooli on olla informanttina eli palautteen antajana, joka ei ole viela aitoa asiakasosalli-
suutta. Asiakasosallisuutta onkin pyrittava vahvistamaan organisaatiossa muillakin keinoilla ja

siirryttava asiakasosallisuustalossa ylospain (kuvio 3).

Asiakaskokemus:

Hyva asiakaskokemus on avainasemassa, kun tavoitteena on tarjota korkealaatuisia terveyden-
huollon palveluita. Ensimmainen ja tarkea askel lisatd ymmarrysta palveluun liittyvista haasteista
ja mahdollisuuksista, on asiakaskokemustiedon kerdaaminen. Tama ei viela yksinaan riita takaa-

maan sita, ettd hoidon laatua saadaan parannettua. Tarvitaan jatkuvia ja monipuolisia laadun pa-
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rantamiseen tahtaavia strategioita, jotta pysyvia muutoksia saadaan aikaan. (Ahmed, Burt & Ro-
land 2014, 235.) Ymmartamalla asiakaskokemusta pystytaan palvelut kehittamaan asiakkaan tar-

peita vastaaviksi (Virtanen ym. 2011, 11).

Kun asiakaskokemusta arvioidaan, on hyvda ymmartaa sen kompleksinen luonne. Becker ja Jaakkola
(2020) toteavat, etta asiakaskokemuksessa on kyse asiakkaan tahattomasta spontaanista reak-
tiosta palvelun tarjoamia niita arsykkeita kohtaan, joita han kohtaa palvelun kayton eri vaiheissa
(ennen, aikana, jalkeen). Asiakaskokemus on luonteeltaan dynaaminen, subjektiivinen ja konteksti-
kohtainen. Dynaamisuus merkitsee sitd, ettd kokemukseen vaikuttavat drsykkeet ja niiden valiset
yhteydet vaikuttavat toinen toisiinsa. Subjektiivisen ja kontekstikohtaisen luonteen taustalla taas
ovat kolme asiakaskokemuksen syntyyn vaikuttavaa tekijaa: 1) asiakkaan odotukset ja vaatimuk-
set, 2) tilanne ja 3) sosiokulttuuriset tekijat (yhteiskunnalliset saannot, normit, kulttuuriset nako-
kohdat ja kieli). Jos asiakkaan kokemus palvelusta on tavanomainen, merkitsee se palautekyselyssa
heikkoa tai neutraalia vastausta. Poikkeuksellisen kokemuksen my6ta asiakkaan vastauksissa tulee

esiin voimakkaammat reaktiot. (Becker & Jaakkola 2020, 637, 640, 642.)

Merkityksellisin ja myds haastavin asiakaskokemukseen vaikuttava osa-alue on palvelusta syntyva
tunne, joka on aina jokaisessa kohtaamisessa ainutlaatuinen. Perati 70 % eli 2/3 asiakaskokemuk-
sesta liittyy palvelusta syntyvaan tunteeseen. (Korkiakoski 2019, Luku 2.) Asiakaskokemuksen tun-
netaso kertoo siitd, miten hyvin palvelu onnistuu vastaamaan asiakkaan toivomiin tuntemuksiin ja
mielikuviin. Asiakaskokemukseen liittyvaa merkityksen tason arviointi kertoo siitd, mahdollistiko
palvelu asiakkaan henkilokohtaisten oppimistavoitteiden saavuttamisen ja vastasiko se hdanen
identiteettiinsa, unelmiinsa ja elamantapaansa liittyviin merkityksiin. Asiakaskokemuksen toimin-
nan tasoon liittyvat kysymykset taas vastaavat siihen, vastasiko palvelu asiakkaan tarpeeseen ja
miten vaivattomia ja sujuvia prosessit olivat. Toiminnan tasoa kehitettaessa on huomiota kiinnitet-
tava esimerkiksi palvelun saavutettavuuteen, kdytettavyyteen ja tehokkuuteen. (Tuulaniemi 2013,

74-75.) Nama kaikki kolme ratkaisevat palvelusta asiakkaalle muodostuvan kokonaiskuvan.

Useissa aiemmissa asiakaskokemusta tarkastelleissa tutkimuksissa on keskitytty johonkin palve-
luun liittyvaan yksittdiseen kosketuspisteeseen. Tama tutkimusasetelma johtaa siihen, etta integ-
roiva ndkemys puuttuu, eika talloin valttamatta saada selville sitd, mita asiakas todella kokee. Asia-

kaskokemuksen tutkiminen voikin olla haasteellista, koska nykyaan palvelut ovat monikosketuksia
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ja monikanavaisia ja asiakas kohtaa palvelupolkunsa aikana lukuisia erilaisia drsykkeita (ennen, ai-
kana ja jalkeen), jotka vaikuttavat asiakaskokemukseen. Tasta syysta asiakaskokemusta on hyodyl-
lista arvioida monitasoisesti. Toisaalta kokonaisvaltaisella tutkimisella ei saavuteta niin tarkkaa na-
kemysta siitd, miten tiettyihin arsykkeisiin liittyva kokemus syntyy. Tutkijoiden tuleekin tehda
valintoja, milla tasolla ja mita kosketuspisteita tutkia. Rajauksia tehdessaan tutkijan tulee tunnus-

taa, etta tutkimuksella voidaan osoittaa vain osa ilmiosta. (Becker & Jaakkola 2020, 639-640.)

Asiakaskokemustietoa saadaan useista eri lahteista. Asiakaspalautekyselyiden lisaksi arvokasta
asiakaskokemustietoa kertyy palvelutapahtumien yhteydessa tai asiakkaiden yhteydenottojen
kautta. Lisaksi asiakkaan tekemat muistutukset tai potilasvahinkoilmoitukset antavat tarkeaa asia-
kaskokemustietoa palveluntarjoajalle. Myos asiakasraadit ja kokemusasiantuntijat ovat tarkeita
vaylid saada palvelun kdyttajien nakdkulma esiin. Toiminnan havainnointikin antaa hyodyllista

asiakaskokemustietoa organisaatiolle. (Kosklin ym. 2020, 81.)

Asiakaspalautteen kerdaamiseen voi liittya haasteita. Terveydenhuollon palveluissa asiakkaat eivat
ole tottuneita palautteen antamiseen, etenkdan negatiivisessa muodossa (Kosklin ym. 2020, 85).
Taman vuoksi on tarkeaa, etta organisaatio tuo ymmarrettavasti esiin, miksi asiakaskokemustietoa
kerataan, miten sita kasitelldaan ja hydodynnetaan palveluiden kehittamisen tukena. Tama edesaut-

taa, ettd asiakkaat ovat valmiimpia ottamaan palautteen antajan roolin (Asiakaskokemus 2023).

De Silvan (n.d.) mukaan asiakaskyselyt, joissa tarkastellaan palvelua vain palveluntarjoajan nako-
kulmasta eli organisaatiolahtoisesti, pitda suhtautua tietylla kriittisyydella. Ajatus perustuu siihen,
ettd palveluntarjoajan ja asiakkaan nakemys palvelussa merkityksellisista asioista voivat poiketa
toisistaan. Niinpa asiakaskokemuksen arvioinnissa on tarkea ottaa huomioon ennen kaikkea asiak-

kaan nakoékulma. (De Silva n.d. 16.)

Aito asiakaslahtoinen kaytanto organisaatiossa edellyttdaa myos sitd, etta keratty asiakaskokemus-

tieto analysoidaan ja hyodynnetaan ja kehittamiselle varataan riittavat ajalliset ja rahalliset resurs-
sit (Maijala & Koivisto 2020). Organisaation tulee ottaa asiakaspalautteen kerdaminen ja hyddynta-
minen systemaattiseksi toimintatavaksi, jotta palvelun laatua pystytdan seuraamaan

(Asiakaskokemus 2023).
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3 Asiakaslahtoisyys fysioterapiassa

Tassa luvussa maaritellaan, mita asiakaslahtoisyydella fysioterapiassa tarkoitetaan ja, miten se ra-
kentuu organisaatiossa. Lisaksi kuvataan fysioterapian asiakaslahtdisyyden viitekehys ja sen sisal-
tamat ydinelementit. Luvun lopuksi esitetdaan, miten fysioterapian asiakaslahtoisyys saatettiin mi-

tattavaan muotoon tassa tutkimuksessa.

3.1 Kohti asiakaslahtoista kuntoutusfilosofiaa

Fysioterapia on kuntoutusmuoto, jolla voidaan edistda ihmisen terveytta ja toimintakykya ja sita
kautta hanen osallistumistaan arjessa ja yhteiskunnassa (Mita on fysioterapia n.d). Kuntoutumi-
sessa on kyse ihmisen ainutlaatuisesta jatkuvasta prosessista, joka ei lopu varsinaisten kuntoutus-
toimien paatyttya, vaan jatkuu hanen omassa toimintaymparistossaan (Autti-Ramo, Mikkelsson,
Lappalainen ja Leino 2016, 56; Killinback ym. 2022, 424). Siksi kuntoutuskaytantoja on tarve kehit-
taa ja saada kytkettya ne nykyistd vahvemmin asiakkaan omaan arkeen (Autti-Ramo ym. 2016, 56;

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma 22020-2022, 2020, 20).

Maailman terveysjarjestd WHO:n julkaisema kuntoutuspalvelujen tuottamista koskeva asiakirja
sisaltdaa nayttdéon perustuvia, asiantuntijoiden suosituksiin perustuvia ja hyvia kdytantoja koskevia
lausuntoja siita, kuinka kuntoutuspalveluissa voidaan varmistaa korkea laatu ja vastata vaeston
kasvavaan kuntoutustarpeeseen. Suosituslistan karjessa mainitaan, etta asiakaslahtoisyyden taus-
talla oleva ihmislahtdinen ajattelumalli on otettava osaksi kuntoutuskaytantoja. (Rehabilitation in

health systems 2017, 5.)

Asiakaslahtoisyyden sijaan Suomessa on perinteisesti ollut vallalla asiantuntijaldhtéinen kuntou-
tuskasitys, jossa korostuu ihmisen vajavuuksiin keskittyminen ja ammattilaisen vallankaytto asiak-
kaan jaddessa lahinna kuntoutustoimenpiteiden noudattajaksi (Reunanen 2018, 53). Asiantuntija-
lahtoiselle fysioterapialle on ominaista hierarkkisuus, bioladketieteeseen keskittyminen seka
asiakkaan ja fysioterapeutin valisen vuoropuhelun puuttuminen (Kidd ym. 2011, 155). Mikali am-
mattilainen etenee vain omien tulkintojensa varassa, asiakas turhautuu ja kokee itsensa sivuute-

tuksi oman hoitonsa suunnittelussa (Reunanen 2017, 60).
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Vuonna 2002 Suomessa julkaistu Kuntoutusselonteko alkoi heijastella kuntoutujaldhtoista filoso-
fiaa ja tarvetta asiakkaan aseman ja osallisuuden vahvistamisen kehittamiseen (Kuntoutusselon-
teko 2002, 6). Nykyaan asiakaslahtoisyys on osa Hyvaa kuntoutuskaytantda (Harkapaa, Kippola-
Padkkonen, Buchert, Jarvikoski & Kallinen 2020, 21) ja kuuluu fysioterapeutin ydinosaamiseen (Fy-

sioterapeutin ydinosaaminen 2016, 12).

Asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa on kyse asiakkaan tarpeisiin vastaamisesta, asiakkaan aktiivisen
roolin tukemisesta ja henkilokohtaisten voimavarojen hyddyntamisestda. Ammattilaisen tulee aut-
taa asiakasta tunnistamaan kuntoutumisen tarve, joka voi olla lyhytaikainen tai toisinaan jopa vuo-
sia kestava. Asiakaslahtdinen kuntoutus edellyttdaa ammattilaiselta aitoa kiinnostuneisuutta asiak-
kaan tilannetta kohtaan, koska ammattilaisen rooli on auttaa asiakasta orientoitumaan
muuttuneeseen tilanteeseen. Ammattilaiselta vaaditaan kykya vahvistaa asiakkaan pystyvyyden
tunnetta ja taitoa valaa asiakkaan uskoa siihen, ettd kuntoutumista voi tapahtua. (Autti-Ramo ym.

2016, 56, 59, 66.)

Asiakaslahtoisyys on asiakkaan elamanhallinnan ja valtaistumisen kannalta valttamatonta (Jarvi-
koski & Harkapaa 2008, 8). Reunasen (2017) mukaan kuntoutustarpeen aiheuttava sairaus tai
vamma on aina eraanlainen kdaanne asiakkaan elamassa, joka vaikuttaa hanen elamantilantee-
seensa kokonaisvaltaisesti. Asiakkaat odottavat kuntoutuessaan ennen kaikkea sitd, etta he saavat
edeta kohti itselleen tarkeita tavoitteita, kykenevat jatkamaan omannakoista ainutlaatuista ela-
maa ja parjadvat omassa arjessaan. (Reunanen 2017, 28, 91.) Fysioterapian asiakasldahtoisten kay-
tantojen avulla ammattilainen voi tukea asiakasta saavuttamaan oman potentiaalinsa arjessaan ja
jatkamaan itselleen mielekasta elamaa (Jesus ym. 2022, 112; Killinback ym. 2022, 424; Rehabilita-

tion in health systems 2017, 5).

Asiakaslahtoisyys edellyttdaa asiakasta arvostavan arvomaailman ja palvelukulttuurin omaksumista
(Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 648) seka eettisten periaatteiden omaksumista. Fysioterapeut-
teja velvoittavat seuraavat kansainvalisestikin tunnustetut kuntoutusta koskevat asiakaslahtoi-
syytta edistdvat arvot: myotatunto, empatia, herkkyys, monimuotoisuuden kunnioittaminen, ih-
misarvo, ihmisoikeudet ja itsemaaraamisoikeus. Myo6s luottamuksellisuus, vastuuntuntoisuus,
tasavertaisuus ja oikeudenmukaisuus ovat asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta tarkeita ar-

voja. (Rehabilitation Competency Framework 2021, 21; Fysioterapeutin eettiset ohjeet 2014, 1-8.)
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Asiakaslahtoisyyden toteutumista voi rajoittaa se, jos ammattilaisen on vaikea luopua asiantuntija-
vallastaan ja valmentajamaisesta roolistaan (Killinback ym. 2022, 415). Asiakasldhtoéisen ajattelu-
mallin omaksuminen edellyttaa sita, ettda ammattilainen kykenee paastamaan irti omasta nakokul-
mastaan ja biomekaanisesta ajattelumallista sekd osaa hyodyntaa erilaisia vuorovaikutukseen
liittyvia strategioita. Ndin fysioterapiassa voidaan onnistua asiakkaalle tarkeiden nakékulmien tun-
nistamisessa. (Mudge, Stretton & Kayes 2014, 457.) Holvikivi, Huovinen, Katajapuu, Kinnunen, Ki-
viaho-Tiippana, Kuisma, Karkkdinen, Leskeld, Lahteenmaki ja Lalla (2020, 10, 15, 18) esittavatkin,
ettd tulevaisuuden kuntoutuksessa ammattilaiset tarvitsevat mm. vuorovaikutus- ja arviointiosaa-
mista, jotta asiakkaan aktiivista toimijuutta ja vastuullisuutta osataan tukea seka asiakkaan arjesta

nousevat tarpeet huomioida.

Vaikka fysioterapeutit, kouluttajat, tutkijat ja asiakkaat pitdvat asiakaslahtoisyytta ainakin teori-
assa tarkeana, on sen yhteinen maaritelma ja keinot sen kayttéonottamiseksi olleet puutteellisia ja
vaihtelevia. Yhteinen kadsitteen maarittely on yksi edistysaskel kohti asiakaslahtoista fysioterapia-
kaytantoa. (Cheng, Leon, Liang, Reiher, Roberts, Feldthusen, Mannerkorpi & Dean 2016, 123.) Seu-
raavissa luvuissa annetaan tarkempia suuntaviivoja asiakaslahtoisiin kdytantoihin niin organisaa-

tiolle kuin ammattilaiselle, jotta fysioterapian asiakaslahtoisyydessa voidaan onnistua.

3.2 Fysioterapian asiakasldhtoisyyden rakentuminen organisaatiossa

Fysioterapian asiakaslahtoisyys syntyy organisaatiossa monitasoisesti eli makro-, mikro- ja asiak-
kaan ja ammattilaisen kohtaamisen tasoilla. Kaikki tasot yhdessa, ei toisistaan erillaan olevina, luo-
vat edellytykset asiakaslahtoisyydessa onnistumiselle. Tata asiakaslahtoisyyden rakentumisen
kompleksisuutta kuvastaa spesifisti kuntoutuspalveluihin tarkoitettu asiakaslahtoisyysmalli (kuvio
4), joka on luotu meta-analyysiin pohjautuen. Mallia voidaan hyédyntaa organisaatiossa asiakas-

lahtoisen toimintakulttuurin implementoinnin tukena. (Jesus ym. 2022, 111.)
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Kuvio 4. Kuntoutuspalvelujen asiakaslahtoisyysmalli (Jesus ym. 2022, 111.)

Mallin makrotaso eli organisaatiotaso kuvastaa organisaation ja johtajuuden merkitysta asiakas-
lahtoisen toimintakulttuurin luomisessa. Palvelujen asiakasldahtdisyyden kehittdminen edellyttas,
ettd organisaatio ylin taso on kiinnostunut seuraavista kolmesta tekijdsta: 1) osallistaminen: orga-
nisaatio nakee asiakkaat ja henkiloston tarkeina palveluiden suunnittelu-, arviointi- ja kehittdamis-
kumppaneina, 2) asiakaslahtoisyyden toteuttamista mahdollistavan kontekstin luominen: johdon
tulee osoittaa omalla esimerkilladn arvostavansa asiakaslahtoisyytta, tyontekijoille tulee tarjota
mahdollisuus toteuttaa asiakkaan tarpeet ja toiveet huomioivaa kuntoutusta (esimerkiksi asiak-
kaan kotona tapahtuva interventio), henkildstén osaaminen on varmistettava tarjoamalla henki-
Iostolle koulutusta ja antamalla mahdollisuus harjoitella asiakaslahtoisia kdaytantoja ja 3) organi-
saation on pidettava huoli siitd, etta palvelu on asiakkaan tarpeen mukaisesti raataloitya. Lisaksi

hoidon jatkuvuus ja saumattomuus on tarkea turvata. (Jesus ym. 2022, 114.)
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Mallin mikrosysteemitaso eli tiimitaso tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan lisdksi hdnen ymparilldan ole-
vat ihmiset (puoliso, perhe, hoitajat) otetaan huomioon hoitoprosessissa asiakkaan antaessa siihen
suostumuksensa. Asiakkaan ymparille kannattaa rakentaa monialainen tiimi, koska yksittaisen am-
mattilaisen voi olla mahdotonta vastata asiakkaan tarpeisiin. Tiimin jasenten valilla tapahtuva tie-
don jakaminen, luottamuksellisuus, yhteenkuuluvaisuuden tunne ja jokaisen ammattitaito edes-
auttavat, ettd monialainen yhteistyo toimii koordinoidusti ja saumattomasti. Tdma mahdollistaa
sen, etta asiakaslahtoisyydessa voidaan onnistua. Myos fyysiselld palveluymparistolla ja ilmapiirilla

on merkitysta asiakaslahtoisen asiakaskokemuksen syntymiselle. (Jesus ym. 2022, 113-114.)

Asiakkaan ja ammattilaisen valinen taso on kuvattuna asiakaslahtoisyysmallin keskelld. Tassa mal-
lissa asiakaslahtoisen fysioterapiakdaytannon keskeiset ominaisuudet ovat seuraavat: 1) “asiakasta
kunnioittavaa ja yksilollista, 2) reflektoivaa ja tilanteisiin mukautuvaa, 3) vahvaa kumppanuutta
rakentavaa ja yllapitavaa, 3) asiakkaalle merkityksellisiin asioihin keskittyvaa ja 5) toiveikkuutta
herattavaa ja asiakkaan voimavaroja hyodyntavaa”. (Jesus ym. 2022, 111.) Tata asiakkaan ja am-

mattilaisen kohtaamisen tasoa tullaan tarkentamaan lisda seuraavissa luvuissa.

3.3 Fysioterapian asiakaslahtoisyyden viitekehys

Taman opinndytetyon tutkimuksen keskeiseksi teoriaksi on valittu Killinbackin ja muiden (2022)
kehittama fysioterapian asiakaslahtoisyyden viitekehys, koska se tarjoaa kattavan kasitteellisen
maaritelman asiakaslahtoisyyden monimutkaisesta ja abstraktista luonteesta. Se tarjoaa suuntavii-
vat asiakasldahtoiseen fysioterapiakaytantoon kuvaamalla sen ydinelementit. Kyseessa on iteratiivi-
sen prosessin myota rakennettu synteesi aiemmin asiakaslahtdisyydesta esitetyista teorioista,
malleista ja kasitteellistamisista. Tutkijoiden laatima malli perustuu kansainvilisiin vertaisarvioitui-
hin julkaisuihin, joihin katsauksen tekijat viittaavat kuvaillessaan asiakaslahtoisen fysioterapian

ominaisuuksia. (Killinback ym. 2022, 414-415.)

Visuaalinen fysioterapian asiakaslahtoisyyden viitekehys (kuvio 5) kuvastaa terapeuttista kohtaa-
mista. Kehystetty laatikko heijastaa sita, etta fysioterapiajakso on osa asiakkaan jatkuvaa elamaa.
Ammattilaisen rooli on auttaa asiakasta kiipeamaan vuoren huippua kohti rajoituksistaan huoli-

matta. Katkoviiva ja vuori edustavat ihmisen terveyteen ja elamaan liittyvia yla- ja alamakia, jotka

ovat osa asiakkaan ainutlaatuista matkaa. Ammattilaisen asiakaslahtoisen vuorovaikutuksen tulok-
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sena asiakas pystyy suoriutumaan itselleen merkityksellisista toiminnoista. Malli korostaa asiak-
kaan ainutlaatuisuuden eli yksilollisyyden huomiointia, koska asiakaslahtoisyydessa on kyse asiak-

kaan arvoihin, toiveisiin ja nakdkulmiin keskittymisesta. (Killinback ym. 2022, 424.)
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Kuvio 5. Fysioterapian asiakaslahtoisyys viitekehys (Killinback ym. 2022, 423)

Fysioterapian asiakaslahtdisyyden nelja ydinelementtia ovat: 1) fysioterapeutin ominaisuudet, 2)
asiakkaan ja fysioterapeutin vuorovaikutus, 3) ymparisto ja 4) ihmisen jatkuva ainutlaatuinen
matka. Nadiden rakenteiden valilla valitsee kiintea suhde eli yhta ulottuvuutta ei ole olemassa il-
man toisen ulottuvuuden vaikusta siihen. Se heijastaa fysioterapian asiakaslahtdisyyden monimut-
kaista luonnetta. Tutkimuksessa luotu kuvallinen malli todistaa, etta fysioterapeuttiin liitettavat
ominaisuudet ovat elementti, jota ilman asiakaslahtdinen fysioterapia ei ole mahdollista. Asiak-
kaan ja ammattilaisen valinen vuorovaikutus mallin keskiossa osoittaa, etta se on asiakaslahtdisen
fysioterapiakdytannon sydan. Ymparistoelementti on kuvattuna mallin yldosaan, jotta sen yleinen
rooli asiakasldahtoisyyteen voidaan ymmartaa. (Killinback ym. 2022, 414, 425.) Seuraavissa luvuissa
maaritelladn fysioterapian asiakaslahtoisyyden ydinelementit, jotka pohjautuvat ja Killinbackin ja
muiden (2022) malliin. Opinndytetyon tekija on taydentanyt maaritelmia myos muiden asiakaslah-

toisyyteen liittyvien tutkimusten avulla.
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3.4 Fysioterapian asiakaslahtoisyyden ydinelementit

Fysioterapeutin ominaisuudet

Tama elementti heijastaa asiakaslahtdisesti toimivaa fysioterapeuttia ja kolmea fysioterapeuttiin
liittyvaa ominaisuutta: 1) fysioterapeutin tiedot ja taidot, 2) fysioterapeutin asiakaslahtoisyytta tu-
kevat ominaisuudet seka 3) fysioterapeutin reflektiivisyys ja itsetuntemus. (Killinback ym. 2022,

417.)

Fysioterapeutin tiedot ja taidot: Fysioterapeutin ammattitaito on hyvin merkityksellinen asiakas-
lahtoisyyttd rakentava ominaisuus. Se sisaltaa riittavat tiedot ja taidot liittyen eri sairauksiin ja toi-
mintakyvyn hairiéihin, mutta yhtaalta taitoa sisallyttaa asiakkaan yksil6llinen nakdkulma fysiotera-
piaan. (Killinback ym. 2022, 418.) Fysioterapeutin itsevarmuus seka kyky tietojensa ja
ammattitaidon kayttamiseen heijastuvat asiakkaan luottamuksen tunteen syntymiseen. Ammatti-
laisen on kyettava osoittamaan harjoittelun tarkeys asiakkaalle vakuuttavasti saadakseen hanen
sitoutumaan fysioterapiaprosessiin ja omahoidon toteutukseen. Se taas edellyttda hyvia vuorovai-

kutustaitoja ja kykya tuoda esiin asiakkaan edistys. (Kidd ym. 2011, 154, 160.)

Fysioterapeutin persoonallisuuteen liittyvat ominaisuudet: Fysioterapeutin henkil6kohtaiset omi-
naisuudet heijastavat ihmissuhdetaitoja, jotka ovat avainasemassa toteutettaessa asiakaslahtoista
fysioterapiaa. Asiakaslahtoisyytta tukevien ominaisuuksien luettelo on pitka, eika tdman tutkimuk-
sen antama luettelo ole taysin kattava. Keskeisimpida ominaisuuksia ovat: tunnollisuus, lasnaolo,
aitous, vastaanottavaisuus, empaattisuus ja myotatuntoisuus. Lisdksi asiakaslahtdinen toimintapa
heijastuu asiakkaalle niin, ettd han kokee tulevansa kohdatuksi vakavasti ja hyvaksyvasti. (Killin-
back ym. 2022, 418.) Asiakkaan toiveita, unelmia ja kokemuksia ei saa tuomita, vaan ihmista on
arvostettava ainutlaatuisena yksilona (Jesus ym. 2022, 110). Myos fysioterapeutin taito luoda asi-
akkaalle turvallisuuden tunne on kohtaamisessa tdarkeda. Sen myo6ta asiakas rohkaistuu jakamaan

tietoa omista kokemuksistaan ja ndkemyksistaan. (Killinback ym. 2022, 418.)

Fysioterapeutin reflektiivisyys ja itsetuntemus: Asiakaslahtoisen fysioterapian toteutumisen kan-
nalta on hyvin merkityksellistd ihmisen ainutlaatuisuuden huomiointi (Jesus ym. 2022, 110; Kidd
ym. 2011, 154; Killinback ym. 2022, 424; Naylor ym. 2022, 956). Ammattilaisen on tarkea tiedostaa

oma roolinsa asiakkaan kuntoutumisprosessissa ja toimintansa vaikutuksen palvelutapahtumassa,
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mitka edellyttdvat jatkuvaa oman toiminnan reflektointia ja itsetuntemusta (Killinback ym. 2022,
418, 420). Koska jokainen asiakas ja tilanne on erilainen, on ammattilaisen kyettdva joustamaan
tilanteen vaatimalla tavalla. Asiakaslahtoinen fysioterapeutti sopeuttaa tyoskentelydaan asiakkaan
kehollisten reaktioiden, suullisen ilmaisun ja tunnetilojen mukaan seka muistaa kunnioittaa asiak-
kaan yksityisyytta. Jotta se onnistuu, on fysioterapeutin havainnoitava asiakasta ja tilannetta, esi-
tettava asiakkaalle kysymyksia ja tehtava eettista paattelyd. Ammattilaisen on tarkeaa luopua val-
miista kasikirjoituksesta ja “sama ohjelma sopii kaikille”-ajattelumallista. (Jesus ym. 2022, 110-

112.)

Asiakkaan ja fysioterapeutin vuorovaikutus

Asiakkaan ja fysioterapeutin valinen vuorovaikutus on hyvin keskeinen asiakaslahtoisyytta raken-
tava elementti. Yhdessa rakentuva kuntoutus on kumppanuutta rakentavaa, asiakasta voimaan-

nuttavaa ja itseohjautuvuutta tukevaa. (Killinback ym. 2022, 420, 423-424.)

Kumppanuus: Kumppanuussuhteessa fysioterapeutin tulee arvostaa asiakasta oman elamansa asi-
antuntijana. Se edellyttaa aitoa lasndoloa ja kiinnostusta kuulla ihmiselle merkityksellisista asioista.
Vuorovaikutuksen avulla fysioterapeutin on pystyttava herattdmaan asiakkaassa luottamuksen
tunne seka oltava valmis tarjoamaan empaattista tukea asiakkaan kohdatessa vastoinkdaymisia.
Asiakas voi rohkaistua kertomaan omista kokemuksistaan ja tulevaisuuden unelmistaan, kun am-
mattilainen luo myo6tatuntoisuutta, luottamuksellisuutta ja valittamista heijastavan ilmapiirin. Kat-
sekontakti ja erilaiset vuorovaikutusstrategiat luovat asiakkaalle tunteen ldsndolosta, empaattisuu-
desta ja kuulluksi tulemisesta. (Jesus ym. 2022, 112.) Fysioterapeutin tulee viestia asiakkaalle

selkedsti ja kannustaa avoimeen vuoropuheluun (Naylor ym. 2022, 956).

Kumppanuuden rakentamisessa voidaan onnistua, kun fysioterapeutti kykenee yhdistamaan mo-
lempien osapuolien tiedot, taidot ja ominaisuudet seka liittdmaan asiakkaasta huolellisesti luo-
mansa ymmarryksen fysioterapian tavoitteisiin ja hoitoon. Hyvastda kumppanuudesta asiakkaalle
syntyy kokemus siitd, ettd hdnesta valitetdan ja pidetdan huolta. (Killinback ym. 2022, 420, 423—
424.) Fysioterapeutin rooli kumppanuuden rakentamisessa on luoda yhteista tulkintaa, tukea asi-
akkaan toimijuutta ja mahdollistaa asiakkaan osallistuminen hoitonsa suunnitteluun (Reunanen

2017, 6, 56, 60).
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Tasavertaiseen kumppanuuteen liittyykin jaettu padtdksenteko, jossa asiakkaalle annetaan mah-
dollisuus paattaa siita, mika hanelle on parasta. Jaetun paatoksenteon myo6ta asiakkaan sitoutunei-
suuden tunne ja tyytyvaisyys hoitoa kohtaan lisaantyvat. (Fernandes Vareta, Fernandes, Almeida,
Pecas, Ferreira & Rolddo 2022, 6.) Kun asiakasta kohdellaan kunnioittavasti ja hdanen aktiivista roo-
liaan tuetaan tavoitteita laadittaessa ja hoitopaatoksia tehtdessa, voi asiakas tuntea itsensa arvos-

tetuksi (Drayton, Stultz, Blake, Gilbert 2021, 1).

Kumppanuuden rakentuminen ei ole vain ammattilaisesta riippuvainen, vaan yhtaalta siihen vai-
kuttavat asiakkaaseen liittyvdt ominaisuudet (Fernandes ym. 2022, 5). Esimerkiksi vakava sairastu-
minen on ihmiselle stressaava tilanne, jolloin han voi kokea itsensa epavarmaksi ja voimattomaksi
osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin. Talldin on etsittava vaihtoehtoisia strategioita, jotta asiak-
kaan hoitoon osallistumista voidaan tukea. Siind auttavat esimerkiksi keskittyminen yhteiseen on-
gelmanratkaisuun seka asiakkaan huolellinen informointi. (Bamm, Rosenbaum, Wilkins, Stratford
& Mahlberg 2015, 8.) Asiakkaalle tulee tarjota riittavasti tietoa sairaudesta, hoitovaihtoehdoista ja
harjoittelun vaikutuksista, jotta han kykenee tekemaan hoitoonsa liittyvia paatéksia. Kumppanuus-
suhteesta on muistettava luoda dynaaminen eli asiantuntijakeskeisyydesta on luovuttava sitd mu-
kaa, kun asiakkaan voimavarat kuntoutusprosessin aikana lisdantyvat. (Reunanen 2017, 88—89.)
Jesus ja muut (2022, 112) puolestaan toteavat, etta esimerkiksi tarinallisuuden hyédyntaminen,
tulevaisuuden skenaarioiden luominen ja motivoiva haastattelu ovat keinoja, joilla asiakkaan aktii-

vista roolia voidaan tukea.

Asiakkaan voimaannuttaminen ja itseohjautuvuuden tukeminen: Asiakasldahtdisessa lahestymis-
tavassa on kyse asiakkaan itseluottamuksen valamisesta, toiveikkuuden luomisesta ja asiakkaan
kuntoutukseen sitoutumisen maksimoimisesta. Tavoitteena on auttaa ihmista rakentamaan uudel-
leen itselleen merkityksellinen elama kuntoutuksen keinoin toimintakyvyn rajoittuessa. (Jesus ym.
2022, 112). Asiakaslahtoinen vuorovaikutus on asiakasta voimaannuttavaa ja itseohjautuvuutta
tukevaa. Siina voidaan onnistua, kun fysioterapiassa huomioidaan asiakkaalle merkitykselliset asiat
(Killinback ym. 2022, 424). Se taas edellyttda dialogista ja rohkaisevaa tydskentelyotetta, jolla asi-
akkaaseen saadaan valettua itseluottamusta ja toiveikkuutta. Vuorovaikutuksessa on tarkeaa kes-
kittya asiakkaan vahvuuksiin, kykyihin ja voimavaroihin hanen vajavuuksiensa sijaan. Lisdksi asiak-
kaan voimaannuttamista voidaan edistaa auttamalla asiakasta huomaamaan omat aiemmat

saavutukset ja edistymiset. Nain asiakkaan itsetunto toiveikkuus ja sitoutuminen kuntoutumista



22

kohtaan lisdantyvat, jolloin han voi paasta elamassaan eteenpadin rajoituksistaan huolimatta. (Jesus

ym. 2022, 112.)

Ymparisto

Myds ymparistotekijat rakentavat asiakaslahtoisyytta. Killinback ja muut (2022) tarkoittavat ympa-
ristolla sita kontekstia, missa terapeuttinen kohtaaminen tapahtuu (esim. sairaala, poliklinikka, asi-
akkaan koti tai verkosto). Ymparistoelementtiin liittyy kolme eri osatekijaa: 1) koordinoitu tervey-
denhuollon tarjoaminen, 2) organisaation ja 3) toimintaympadriston kulttuuri seka fyysinen

ymparisto. (Killinback ym. 2022, 424.)

Koordinoitu terveydenhuolto: Asiakaslahtdisessa organisaatiossa fysioterapiapalvelut koordinoi-
daan luontevaksi osaksi terveydenhuollon palveluita. Palveluiden on toimittava eri toimijoiden va-
lilla saumattomasti, kun asiakas siirtyy niiden valilla. Jotta asiakaslahtdinen kdytanto voi toteutua
tarvitaan yhteistyohon sitoutuneita moniammatillisia tiimeja. (Killinback ym. 2022, 424; Jesus ym.
2022, 113.) Laadukkaan asiakaslahtoisen palvelun tarjoaminen edellyttdd myos sita, ettd organi-
saatiossa on riittavasti henkilostoa ja aikaa asiakkaalle (Killinback ym. 2022, 424). Fernandes ja
muut (2022, 5) todistavat, etta kiire on henkiloston mielesta yksi asiakaslahtdisyyden toteutumista
estdva tekija. Bamm ja muut (2015, 8) ovat todenneet, etta aito asiakaslahtéinen kohtaaminen vie
enemman aikaa kuin perinteinen sairauksiin keskittyva hoito. Jos ammattilaisella ei ole riittavasti
aikaa asiakkaalle, on asiakkaan toiveiden ja ndkemysten kuuleminen (Reunanen 2017, 6) ja asiak-

kaan kanssa syvallisempien keskustelujen kdyminen (Drayton ym. 2021, 9) haastavaa.

Organisaation ja toimintaympariston kulttuuri: Asiakaslahtdisten arvojen on heijastuttava niin
organisaatio- kuin palvelurakennetasoilla. Johdon on toimittava roolimallina ja osoitettava asiakas-
Iahtoisyyden olevan organisaation tarkea arvo ja tavoite. Johtajuuden myotéa asiakaslahtoisyys al-
kaa heijastua asiakasta arvostavana palvelukulttuurina, mutta yhtaalta asiakaskokemuksen hyo-
dyntdmisena palvelujen suunnittelussa ja kehittdmisessa. (Fernandes ym. 2022, 4-5; Jesus ym.

2022, 114; Killinback ym. 2022, 424.)
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Jotta asiakasldhtoisyys voi heijastua fysioterapiakdytannoissa, on organisaation lisattava henkilos-
ton muutosvalmiutta ja myonteisyytta palvelun laadun kehittamistd kohtaan seka otettava tavoit-
teeksi korkea tyotyytyvaisyystaso eli hyva henkilostokokemus. Naita edesauttaakseen organisaa-
tion on tarkeaa pyrkia turvamaan henkildston riittava osaamistaso (koulutus) seka huolehdittava
sen paivittamisesta. Myos valittava, osallistava ja turvallinen ilmapiiri seka miellyttava ja yksityi-
syytta tukeva tyoymparistd parantavat henkilostokokemusta. Nama kaikki tekijat yhdessa auttavat
ammattilaisia suhtautumaan asiakaslahtoisyyden kehittamiseen positiivisemmin. (Fernandes ym.

2022, 4-6.)

Fyysinen ymparisto: Myos fyysinen palveluymparistod — ja ilmapiiri vaikuttavat asiakaslahtéisen ko-
kemuksen syntymiseen. Fyysisten tilojen tulee edistaa kayttajien ihmisarvoa, yksityisyytta ja tur-
vallisuutta (Killinback ym. 2022, 424.) ja sielld vallitsevan ilmapiirin myota asiakkaan on saatava ko-

kea itsensa tervetulleeksi (Jesus ym. 2022, 113).

Ihmisen jatkuva ainutlaatuinen matka ja itsensa johtaminen: Killinbackin ja muiden (2022) viite-
kehyksessa tama ydinelementti heijastaa sitd, etta ihmisen elama kohtaa fysioterapiapalvelun
osana ainutlaatuista jatkuvaa matkaansa. Kun fysioterapiassa onnistutaan luomaan ymmarrys asi-
akkaan menneisyydestd, nykyisyydesta seka tulevaisuuden odotuksista ja toiveista, pystytaan asia-
kasta tukemaan hanen tavoitteidensa saavuttamisessa. Fysioterapeutin rooli on oman asiantunti-
juutensa avulla tukea asiakasta hyvaksymaan ja sopeutumaan rajoituksiinsa, jotta han kykenee

jatkamaan mielekasta ja merkityksellista elamaa. (Killinback ym. 2022, 424.)

3.5 Yhteenveto fysioterapian asiakasldahtoisyydesta

Seuraavaksi kuvataan opinndytetyon tekijan laatima yhteenvetokuvio fysioterapian asiakaslahtoi-
syydestd, joka havainnollistaa samalla tutkimusprosessiin liittynytta operationalisointia (kuvio 6.).
Jotta asiakasldhtoisyyden toteutumista voidaan arvioida, on kasite operationalisoitava eli saatet-
tava se ymmarrettavaan ja mitattavaan muotoon (Vehkalahti 2019, 18; Vilkka 2007, 36). Yhteenve-
tokuvio pohjautuu Killinbackin ja muiden (2022) viitekehyksen ydinelementtien varaan, jota muut-

kin tdssa opinnaytetydssa hyodynnetyt tutkimukset osaltaan tukevat.
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Edellinen yhteenvetokuvio esittada, etta fysioterapeutin ja asiakkaan vélisessa kohtaamisessa syn-
tyy vuorovaikutussuhde, jossa on keskeistd kumppanuuden rakentaminen seka asiakkaan voi-
maannuttaminen ja itseohjautuvuuden tukeminen. Asiakkaan kohtaamiseen asiakaslahtoisella ta-
valla vaikuttavat seuraavat fysioterapeutin ominaisuudet: fysioterapeutin tiedot ja taidot,
fysioterapeutin persoonallisuuteen liitettavat ominaisuudet (asiakaslahtoisyytta tukevat ominai-
suudet) ja fysioterapeutin reflektiivisyys ja itsetuntemus. Ymparistolla kuviossa tarkoitetaan sita
kontekstia, jossa asiakkaan ja fysioterapeutin kohtaaminen tapahtuu. Asiakkaan kohtaamiseen
heijastuu se, miten asiakaslahtdinen arvomaailma ja toimintakulttuuri organisaatiossa on onnis-
tuttu luomaan. Nama kolme elementtia mahdollistavat sen, etta asiakas tulee huomioiduksi yksi-
I6na ja asiakaslahtoisen fysioterapian keskeisin tavoite voi toteutua: yksiloé kykenee jatkamaan ai-

nutlaatuista matkaansa. (Killinback ym. 2022, 423.)

Tassa opinndytetydssa toteutettavan tutkimuksen intressind on asiakaslahtoisyyden toteutumisen
tarkastelu fysioterapeutin ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen ja fysioterapeutin ominaisuuk-
sien valossa asiakkaan kokemana (ks. Killinback ym. 2022, 423). Kuvio 6 esittaa ne vaittamat, joilla

naita kahta elementtia tassa tutkimuksessa tarkastellaan.

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa asiakaskokemuskyselyn avulla fysioterapian asiakaslah-
toisyyden toteutumista fysioterapian vastaanottotilanteessa. Tarkoituksena on kuvata fysiotera-
pian vastaanottopalvelun asiakaslahtoisyyden toteutumisen nykytilannetta. Opinnaytetyon toi-
meksiantaja oli Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen fysioterapiayksikkd, jossa nahtiin tarve
saada tietoa asiakkaiden nakemyksista palveluiden kehittdmisen tueksi. Asiakaskokemustietoa ei

ollut aiemmin keratty fysioterapiapalveluissa.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten asiakaslahtoisyys toteutuu fysioterapeutin vastaanotolla asiakkaan kokemana?

2) Mita kehitettavaa fysioterapian asiakaslahtoisyydessa on?
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Vuoden 2023 alussa Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen palvelutuotanto siirtyi kansallisen Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen myota Keski-Suomen hyvinvointialueelle. Keski-Suomen hy-
vinvointivointialue painottaa strategiassaan asiakaslahtoisyyden taustalla olevaa ihmislahtoisyytta
ja sen tavoitteena on integroida asiakaskokemustieto palveluiden tavoitteelliseen kehittamiseen

(Keski-Suomen hyvinvointialuestrategia 2030 2022, 3, 7). Kyselytutkimuksen tuloksia voidaan hyo-

dyntaa Keski-Suomen hyvinvointialueen fysioterapiapalveluiden kehittamisen tukena.

5 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa perustellaan valittu tutkimusote, kuvataan tutkimuskonteksti ja kohderyhma, aineis-
ton keraaminen ja tulosten analysointi. Osana opinnaytety6ta koostettiin tahan tutkimuskonteks-
tiin soveltuva kyselylomake, jonka laadinta my6s kuvataan tassa luvussa. Tutkimuskysymyksiin 1ah-
dettiin etsimaan vastausta etenemalla vaiheittain. Opinndytetyossa toteutetun tutkimuksen

prosessi on havainnollistettu kuviossa 7.

( N\ ( N\
Toimeksianto, teoriaan . . .
. . Raportin valmistuminen
tutustuminen, Tulosten raportointi ja tulosten levittiminen
tutkimuskysymykset Huhti-Toukokuu 2023 Toukokuu 2023
Touko- syyskuu 2022
|\ J . J
( 2 ( 2\
Tutkimussuunnitelma,
kyselylomakkeen Aineiston analysointi
laadinta ja testaus Tammi-Maaliskuu 2023
Syys-Lokakuu 2022
& J \§ J
( 2 ( 2\
Hyvaksytty tutkimuslupa Aineiston tarkistus ja
ja aineiston keraaminen tallennus
Marras-Joulukuu 2022 Tammikuu 2023
& J \§ J

Kuvio 7. Opinndytetydssa toteutetun tutkimuksen vaiheet

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmdn valintaa ohjaa tiedonintressi eli millaista tietoa on tavoitteena saada. Tie-
donintresseja ovat tekninen, praktinen ja emansipatorinen. (Vilkka 2015, 63—64.) Taman tutkimuk-

sen ldhtokohtana on tekninen tiedonintressi. Siihen liittyy kiinnostus saada tietoa, joka auttaa
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muuttamaan jotain olevassa olevaa (Vilkka 2015, 64). Tassa tutkimuksessa kerattdvaa asiakaskoke-
mustietoa on tarkoitus hyddyntaa fysioterapiapalveluiden laadun kehittamisen tukena Keski-Suo-

men hyvinvointialueella.

Tutkimusmenetelman valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset ja se, millaisesta tutkimusaineistosta
ollaan kiinnostuneita (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 18). Tassa opinndytetydssa toteute-
tun tutkimuksen menetelmaksi valittiin maarallinen tutkimusote, koska tarkoituksena oli kuvata
fysioterapian vastaanottopalvelun asiakaslahtoisyyden toteutumisen nykytilannetta. Vilkka (2007)
toteaa maarallisen menetelman olevan kayttokelpoinen tutkimuksissa, joissa tutkittavia asioita ha-
lutaan kuvailla yleistamalla ja tarkastella numeerisesti. Maarallisen tutkimusotteen avulla saadaan
vastaus esimerkiksi kysymyksiin, kuinka paljon, kuinka moni ja miten usein. Tutkijan tehtavana on
analysoida ja kertoa numerotiedot my06s sanallisessa muodossa. Maarallisen tutkimuksen tekija on
usein kiinnostunut myos asioiden valisista eroista ja yhteyksista. (Vilkka 2007, 13—-14.) Taman tutki-
muksen intressina oli tutkittavan ilmion kuvailu yleisella tasolla, eika syy-seuraussuhteiden etsimi-

nen.

Maarallinen tutkimus soveltuu tutkimuksiin silloin, kun tarkasteltavana olevasta ilmiosta loytyy
teorioita ja malleja (Kananen 2019, 75). Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa opinndytetyon tekija
tutustui huolellisesti tutkittavaan aihepiiriin systemaattisen tiedonhaun avulla, jonka tuloksena
|6ytyi ajankohtaisia fysioterapian asiakaslahtoisyytta selittavia malleja (ks. luvut 3.2 ja 3.3.). Taman
perusteella voitiin todeta, ettd maarallinen tutkimusote soveltuu tahan opinndytetyohon. Maaral-
lisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 on saatettava mitattavaan muotoon eli
avainkdsite on operationalisoitava (Vehkalahti 2019, 18; Vilkka 2007, 36). Tama vaihe on kuvattu

opinndytetyoraportin luvussa 3.5.

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan erilaisia mittareita, joilla saadaan maarallista tietoa (Vilkka
2007, 14). Aineistoa voidaan kerata kyselyn avulla, havainnoimalla, hyodyntamalla rekistereita tai
tilastoja. Kyselylomakkeen etuna on, ettd sen avulla aineiston kerddaminen onnistuu suurelta ja ha-
jallaan olevalta joukolta ihmisia. (Vilkka 2015, 94.) Tassa tutkimuksessa mukana olevat toimipaikat
sijaitsevat maantieteellisesti kaukana toisistaan, joten aineiston kerdamiseen soveltui kyselylo-

make.
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Kyselylomake voi olla paperinen tai sahkoinen. Perinteinen paperilomake on sdhkdistd toimivampi
aineistokeruumenetelma etenkin silloin, jos kohderyhmaan kuuluu vanhempia ikdryhmia. He ovat
tavallisesti nuoria vastaajia tottumattomampia sahkoisten laitteiden kaytossa. (Valli 2018, 101,
120.) Tassa tutkimuksessa aineisto paatettiin kerata paperisella kyselylomakkeella, jotta mahdolli-
simman moni kohderyhmaan kuuluva henkilo kykenisi vastaamaan siihen, eika vastauskatoa syn-
tyisi teknisten ongelmien takia. Lisdksi aineiston keraamistavan valinnassa huomioitiin fysiotera-
piayksikosta tullut toive. Paperilomakkeen valinta perustuu myds sen edullisuuteen, koska

tutkimuksen toteuttamiseen ei ollut rahoitusta.

5.2 Tutkimuskonteksti ja kohderyhma

Taman tutkimuksen toimeksiantajaorganisaatio oli Keski-Suomen Seututerveyskeskus. Kyseessa on
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alainen liikelaitos, jonka palvelukentta ulottuu seuraaviin kuntiin
Keski-Suomessa: Laukaa, Keuruu, Petdjavesi, Joutsa, Konnevesi, Toivakka, Multia ja Luhanka. Asuk-
kaita alueen kunnissa on lahes 44 000. Organisaation perustehtadva on edistaa asukkaidensa hyvin-
vointia ja terveytta seka hoitaa sairauksia niin, ettd ihmiset parjaavat ja voivat hyvin arjessaan. Sen
toimintaan liittyvia tavoitteita ovat muun muassa hyva hoidon saatavuus ja tyytyvaiset asiakkaat
seka asiakkaan tarpeen mukaisten palvelujen tarjoaminen. (Liikelaitos Seututerveyskeskus 2021,

3-4,6.)

Tutkimuskontekstina oli Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen fysioterapiayksikko, jonka perus-
tehtdvana on tarjota asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaisia, laadukkaita ja oikea-aikaisia fysiote-
rapiapalveluita lahipalveluina (Kehittdamisaamupaivdan muistio 2021, 4). Fysioterapeutteja tyosken-
telee sekd avovastaanotoilla, sairaalaosastoilla ettd apuvalinepalveluissa useissa eri toimipaikoissa.
Tama tutkimus paatettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa rajata koskemaan fysioterapian avovas-
taanottopalveluita viidessa toimipaikassa. Tutkimuksen rajaaminen tiettyyn palvelusektoriin ja fy-
sioterapian paatoimipaikkoihin oli tarkeaa, jotta manuaalista kasittelya vaativa aineisto oli hallitta-

vissa opinnaytetyontekijan toimesta.

Fysioterapian vastaanottopalvelu on tarkoitettu kaiken ikaisille asiakkaille, joiden toiminta- ja liik-
kumiskyvyssa on haasteita. Asiakas voi hakeutua ilman lahetetta fysioterapiaan, mutta aloite fy-

sioterapiakayntiin voi tulla myos laheisilta, muilta ammattilaisilta tai toisesta hoitolaitoksesta
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(esim. erikoissairaanhoito). Vastaanotolla fysioterapeutti arvioi asiakkaan toimintakykya, antaa oh-
jausta ja neuvontaa seka tarjoaa tarvittaessa arkea helpottavia ratkaisuja (apuvalineet). Fysiotera-
piakaynti voi olla kertaluonteinen, mutta usein on tarpeen jarjestaa jatkokaynteja asiakkaan
kanssa asetettujen tavoitteiden seuraamiseksi ja asiakkaan itsehoitoon kannustamiseksi. Saannolli-
sesti toteutettavan yksilo- tai ryhmamuotoisen fysioterapiajakson tarve arvioidaan aina asiakkaan

yksilollisen tilanteen mukaan. (Seututk.fi — kuntoutus ja etuudet 2021, 1-2.)

Tutkimuksen kohderyhmaksi maariteltiin ne aikuisikaiset asiakkaat, jotka asioivat yksildmuotoisella
fysioterapian vastaanotolla. Alle 18-vuotiaat asiakkaat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska
sama mittari ei olisi soveltunut lapsille ja nuorille (Jesus ym. 2022, 115). Lyhyet apuvalinepalveluun
liittyvat kaynnit rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle, jos niihin ei liittynyt ajanvarauksella toteutettua
arviointia ja ohjausta. Tutkimustulosten luotettavuuden takaamiseksi tehtiin rajaus, jossa opiskeli-
jan ja asiakkaan valilla tapahtuvat palvelutapahtumat jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Kohde-
ryhmaa koskevat kriteerit pidettiin muutoin avoimena, jotta fysioterapian vastaanottopalvelussa

asioineiden asiakkaiden kokemukset saataisiin mahdollisimman hyvin esiin.

5.3 Kyselylomakkeen laadinta

Tassa tutkimuksessa aineisto paatettiin kerata paperisella kyselylomakkeella. Vallin (2018) mukaan
kysymysten huolellinen laadinta on merkityksellinen tutkimuksen onnistumisen kannalta, koska
epdonnistuneet kysymykset voivat aiheuttaa virheita tutkimustuloksiin ja heikentaa luotetta-
vuutta. Sekd kysymysten etta vastausvaihtoehtojen on oltava vastaajille ymmarrettavia. (Valli
2018, 94, 140.) Huolimattomasti suunniteltu lomake voi vaikuttaa vastausmotivaatioon negatiivi-
sesti, joten laatijan on syyta kiinnittda huomiota vastaamisen helppouteen, nopeuteen seka lo-
makkeen ulkoasuun. Lomakkeen esitestaus on tarkeaa, koska sen avulla voidaan valttaa kyselylo-

makkeesta aiheutuvat ongelmat. (Vehkalahti 2019, 48.)

Kyselylomakkeen (Liite 1) alkuosaan laadittiin vastaajiin liittyvid taustakysymyksia (Kysymykset: 1—
4, 6), jotta kyselyyn vastanneiden profiili saataisiin kuvattua. Kaikissa muissa taustakysymyksissa
paitsi syntymavuotta kartoittaneessa kysymyksessa kdytettiin niin sanottua laatueroasteikkoa. Ky-

seinen asteikko soveltuu laadullisia ominaisuuksia mittaaviin kysymyksiin, jotka voidaan jaotella
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luokkiin (Vilkka 2007, 48). Vastaajan idn suora kysyminen ei yleensa ole suositeltavaa (Kyselylo-
makkeen laatiminen 2010), joten kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajan syntymavuosi. Taman tie-

don avulla pystyttiin tilasto-ohjelman avulla saamaan selville vastaajien ika.

Lomakkeen teknisessa toteutuksessa kaytettiin sahkoista kyselyiden laadintaan tarkoitettua
Webropol-ohjelmaa. Kyselylomake laadittiin vakioiduksi, koska kaikilta vastaajilta haluttiin kysya
samat asiat samalla tavalla (Vilkka 2015, 94). N&in oli mahdollisuus saada yleistettdvaa tietoa asi-
akkaiden kokemuksista. Lomakkeen kysymysosiot laadittiin paaasiassa suljetuiksi, joissa vastaajaa
pyydettiin valitsemaan yksi vastausvaihtoehto valmiiksi annetuista vaihtoehtoista. Suljettujen ky-
symysten etuna on niiden tuoma selkeys mittaamiseen ja aineiston kasittelyn helpottuminen (Veh-
kalahti 2019, 25). Lomakkeen viimeiseen osioon laadittiin yksi avoin kysymys. Tallaisilla kysymyk-
silld voidaan saada selville sellaista tietoa, jota tutkija ei ole osannut huomioida (Vehkalahti 2019,
25). Avoimen kysymyksen etu on se, etta siina vastaajalla on mahdollisuus paasta perustelemaan

ja tarkentamaan omat nakemyksensa seka tuottamaan kehittamisideoita (Valli 2018, 114).

Kyselylomakkeen suunnittelussa huomioitiin tutkimuskysymykset ja avainkasitteena ollut fysiote-
rapian asiakaslahtoisyys. Tutkittava ilmio on saatettava ymmarrettavalle ja mitattavalle tasolle eli
se on operationalisoitava (Vehkalahti 2019, 18). Taman tutkimuksen intressina ollut asiakaslah-
toisyyskasitteen operationalisointi esitetdan opinndytetyon raportin luvussa 3.5. (ks. kuvio 6). Ope-
rationalisointi pohjautuu Killinbackin ja muiden (2022, 423) luomaan fysioterapian asiakaslahtoi-

syys -viitekehykseen.

Koska tahan tutkimukseen sopivaa valmista kyselya ei 16ytynyt, opinndytetyontekija koosti itse ky-
selylomakkeen hyédyntamalla muita valideja terveydenhuoltoon tarkoitettuja asiakaspalautemit-
tareita: Terveysasemakysely 2022 ja Kelan Kaari kysely (Karhula & Salminen 2015; Karinkanta &
Heiskanen 2021). My6s Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen kdytossa ollut sahkoinen asiakaspa-
lautelomake oli kyselylomakkeen laadinnan tukena (Qpro-kysely n.d.). Lisdksi lomakkeen suunnit-
telun tukena kaytettiin erasta Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyota, jossa oli toteutettu fy-
sioterapian asiakastyytyvaisyyskysely terveysasemalla (Hyytid 2016). Osa ndiden aiempien
mittareiden vaittamista soveltui suoraan tahan tutkimuskontekstiin, mutta osa muokattiin juuri

tdhan tutkimukseen soveltuvaksi.
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Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen toimintaan liittyvia tavoitteita ovat olleet mm. hyva hoidon
saatavuus ja tyytyvaiset asiakkaat (Liikelaitos Seututerveyskeskus 2021, 6). Kyselyyn siséallytettiin-
kin vaittamia, joilla toimeksiantajalle pystyttiin tuottamaan tietoa fysioterapiapalvelun toimivuu-

desta ja asiakastyytyvaisyydesta (Kyselylomakkeen Otsikko 5. Fysioterapian vastaanotto: vastaan-
otolle paasyn oikea-aikaisuus ja vastaanottoajan riittavyys & Otsikko 8. Kokonaistyytyvaisyys:

Palvelun vastaaminen tarpeisiin ja toiveisiin ja Palvelun suositteluhalukkuus).

Kyselylomakkeen mielipidevaittamiin valittiin sama 5-portainen jarjestysasteikko, joka oli kdytossa
Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen Qpro-kyselyssa (Qpro-kysely n.d.). Valli (2018) toteaa Liker-
tin asteikon soveltuvan mitta-asteikoksi tutkittaessa ihmisten mielipiteita ja asenteita. Kun vas-

tausvaihtoehdot rajataan, eika vastaajalle anneta mahdollisuutta valita kuin yksi vastaus, on tutki-

jan helpompi tulkita vastauksia. (Valli 2018, 106, 121.)

Kun sanallista vastausvaihtoehtoa vastaa tietty numero, on tutkimustulosten esittaminen helpom-
paa (KvantiMOTV 2010). Tassa tutkimuksessa Likert-asteikon sanalliset vastausvaihtoehdot ja sita
vastaavat numerot olivat: tdysin samaa mielta = 5, jokseenkin samaa mielta = 4, en samaa, enka
eri mieltd = 3, jokseenkin eri mieltd = 2, taysin eri mieltd = 1 ja en osaa sanoa (-). Keskimmaisin vas-
tausvaihtoehto (3) tarkoittaa neutraalia vastausta, jonka avulla voidaan pyrkid ehkdisemaan vas-
taajan turhautumista (Vehkalahti 2019, 36). Lomakkeeseen valittiin myds “En osaa sanoa” -vas-
tausvaihtoehto. Sen avulla vastaajan on mahdollisuus |6ytaa itselleen sopiva vaihtoehto
tilanteessa, jossa hanella ei ole riittavaa kokemusta kysymyksesta tai ei koe sen koskevan itsedan
(Tahtinen ym. 2020, 29; Vilkka 2007, 109). Kyseisen vastausvaihtoehdon puuttumisen takia tutkit-
tava saattaa joutua vastaamaan tavalla, joka ei vastaa hanen aitoa kokemustaan asiasta. Siita seu-
raa virheellisia tuloksia. En osaa sanoa -vastausvaihtoehdon puuttuminen voi lisata kyselyyn vas-

taamisen keskeytyksen todenndkdisyytta. (En osaa sanoa -vastaaminen verkkokyselyissa 2015.)

Kyselylomaketta esitestattiin useammalla henkil6lld, jotta vadittamat ja vastausvaihtoehdot olivat
mahdollisimman yksiselitteisia ja vastaaminen mahdollisimman vahan aikaa vievaa. Testihenkilot
vastasivat tutkimukseen maariteltya kohderyhmaa. Testaajina oli seitseman eri-ikaista (46—75 v)

naista ja miesta, joilla oli aiempaa kokemusta fysioterapiapalveluista. Testaajien antaman palaut-

teen perusteella lomakkeeseen tehtiin pienia muutoksia ja lopullinen versio oli testaajien mielesta
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asiallinen, ymmarrettava, selked seka yksinkertainen ja nopea tayttaa. Myos toimeksiantaja tarkisti

lomakkeen sisallon ja se tuli hyvaksytyksi ennen kyselyn toteutusta.

Kyselylomakkeen lisdksi vastaajille laadittiin tutkimukseen liittyva Saatekirje (Liite 2). Saatekirje on
syyta laatia huolella, koska se vaikuttaa tutkittavien vastausmotivaatioon (Vilkka 2007, 179) ja kuu-
luu tutkimuseettisten periaatteiden noudattamiseen (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2019, 8). Saatekirje sisaltaa tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tietoisen suostumuksen antami-
sesta tutkimukseen osallistumisesta ja tietosuojalainsdaadantoon liittyvista asioista kuten aineiston
kasittelysta ja tulosten julkaisusta. Lisdaksi tutkittavia informoidaan mahdollisuudesta kysya lisatie-

toja kyselysta opinnadytetyontekijalta.

5.4 Aineiston kerdaaminen

Kysely toteutettiin Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen fysioterapian vastaanottopalvelua tar-
joavissa toimipaikoissa (Joutsa, Keuruu, Petdjavesi, Laukaa, Konnevesi) 28.11. -9.12.2022 valisena
aikana. Kyseessa oli poikittaiskysely eli aineistoa kerattiin etukdateen maariteltyna ajankohtana
usealta vastaajalta saman aikaisesti (Valli 2018, 129). Asiakkaita pyydettiin vastaamaan viimeisinta
fysioterapian vastaanottokertaa koskevaan kyselyyn ja samalla he saivat kyselysta kertovan saate-
kirjeen (Liite 2). Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja se tapahtui anonyymisti. Taytetty-
aan paperisen kyselylomakkeen vastaaja palautti sen sille varattuun suljettuun laatikkoon, joka oli

fysioterapiayksikdssa.

Opinnadytetyontekijana toiminut tutkija ei itse ollut paikalla aineistoa kerattdessa, vaan siitda huo-
lehtivat vastaanotoilla tyoskennelleet fysioterapeutit. Kun tutkija ei ole itse paikalla, on tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta tarkeaa laatia tutkimuksen toteuttamisessa avustaville selkea ohje ai-
neistonkeruun kdaytannon toteuttamisesta ja tehda myos tutkittaville omat selkedt vastausohjeet
(Valli 2018, 99). Ennen aineiston kerdamistd opinnaytetyon tekija huolehti siita, etta fysiotera-
peutit perehdytettiin seka suullisesti etta kirjallisesti. Myds fysioterapiayksikon esihenkilot osallis-

tuivat perehdytyksiin ja pyrkivat kannustamaan henkilostoa tutkimuksen toteutukseen.

Kysely toteutettiin heti vastaanoton paatteeksi, jotta asiakkaan kokemus ja antama arvio olisi

mahdollisimman reaaliaikainen. Becker ja Jaakkola (2020) ja De Silva (n.d.) ovat todenneet, etta
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asiakaskokemuksen kartoittamisen ajoitus voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Jos asiakas vas-
taa kyselyyn heti palvelutapahtuman jalkeen, on palvelukokemus tuoreessa muistissa. Toinen vaih-
toehto on antaa asiakkaalle aikaa peilata kokemuksiaan palvelua kohtaan rauhassa ja toteuttaa
mittaus jalkikateen. Myds nadiden eri tavalla kerattyjen tietojen yhdistdminen voi tuottaa hyodyl-

lista tietoa. (Becker & Jaakkola 2020, 638, 642; De Silva 2014, 26.)

Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena eli kaikki kohderyhmaan kuuluvat pyrittiin saamaan mu-
kaan tutkimukseen. Tama tutkimuksen toteutustapa valittiin, jotta tutkimusaineistoa saataisiin riit-
tava maara yleistamista varten (Kananen 2010, 131). Mitd suurempi maara havaintoja saadaan ke-
rattya, sita luotettavammin tutkimuksen perusteella voidaan esittaa esimerkiksi keskiarvoja
perusjoukon kokemuksista (Vilkka 2007, 17). Toimeksiantajan aiemmat kokemukset asiakaspalau-
tekyselyista organisaation muissa yksikdissa olivat osoittaneet, etta asiakaspalautteiden saaminen
voi olla hyvin haastavaa. Tassa tutkimuksessa asetettiin minimitavoitteeksi 50 lomakkeen saavut-
taminen, jotta tuloksista voitaisiin tehda mahdollisimman luotettavia tulkintoja. Taman tutkimuk-
sen aineistoa kerattiin ensin yhden viikon ajan, mutta tavoitteeseen padaseminen edellytti kyselyn

jatkamista viela toisella viikolla.

5.5 Tulosten analysointi

Aineistonkeruuvaiheen jalkeen on vuorossa lomakkeiden kasittely- ja analyysivaihe. Ensimmaiseksi
on tarkistettava, kuinka lomakkeisiin on vastattu. Harkitusti analysointiin voidaan ottaa mukaan
myos puutteellisesti vastattuja lomakkeita, mikali kyse ei ole kovin isoista puutteista. Lomakkeiden
tarkistuksen jalkeen paperilomakkeet numeroidaan, koska se auttaa tarkistamaan syotetyt tiedot

ja korjaamaan mahdolliset virheet. (Kananen 2015, 205.)

Tutkimusaineiston tarkistusvaiheessa lomakkeita oli yhteensa 64, joista kuitenkin nelja lomaketta
hylattiin selkedsti vajaasti taytettyina. Yksittaisia puuttuvia tietoja sisaltavida lomakkeita otettiin
mukaan, joten havaintoarvojen maarat (n) vaihtelevat vaittamien valilla. Numeerisesti koodattujen
paperilomakkeiden havaintoarvot syotettiin manuaalisesti SPSS-tilasto-ohjelmaan laadittuun ha-
vaintomatriisiin. Tama vaihe vaatii huolellisuutta, koska syottovirheet vaaristavat tuloksia (Kana-
nen 2015, 204). Virheiden minimoimiseksi tietojen tallennus toistettiin. SPSS-ohjelman kadyttoon

hyodynnettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoululta saatavilla ollutta asiantuntijatukea.
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Taman tutkimuksen kyselylomakkeen yksi vastausvaihtoehto oli “En osaa sanoa”. Kyseiseen vas-
taukseen liittyy analysoinnin yhteydessa haaste, koska se voi vaaristaa tuloksia ja yksi vaihtoehto
on maaritella se puuttuvaksi tiedoksi (KvantiMOTV 2007). Tassa tutkimuksessa “En osaa sanoa”
vastaus luokiteltiin puuttuvaksi tiedoksi, jotta se ei vaarista tarkastelun kohteena olevia tunnuslu-

kuja.

Opinndytetyossa toteutetun kyselyn avulla oli tarkoitus saada luotua kuvaus asiakaslahtoisyyden
toteutumisen nykytilanteesta. Prosenttiosuuksien tarkastelu, erilaiset tilastolliset tunnusluvut seka
aineistoa havainnollistavat taulukot ja kuviot soveltuvat tutkimusaineiston kuvailuun (Tahtinen
ym. 2020, 92-93). Tassa tutkimuksessa paatettiin kayttaa naita kaikkia, jotta aineistoa saatiin ku-
vattua monipuolisesti ja havainnollisesti. Kyselysta saadut tunnusluvut koottiin taulukoihin ja vas-

tausvaihtoehtojen prosenttiosuuksien havainnollistamisessa kaytettiin palkkikaavioita.

Tassa tutkimuksessa hyodynnettiin seuraavia tilastollisia tunnuslukuja: keskiarvo, keskihajonta ja
vaihteluvali. Vehkalahti (2019) maarittelee keskiarvon tunnusluvuksi, joka kuvastaa muuttujien
keskimaaraista arvoa. Sen parina on suositeltavaa tarkastella keskihajontaa, joka kertoo keskiar-
von ymparilla tapahtuvasta vaihtelusta. Jos keskihajonta on nolla, kertoo se kaikkien tutkittavien
vastanneen samalla tavalla. Mikali keskihajontaluku on kovin suuri, voi kyse olla esimerkiksi mit-
tausvirheesta. Mielenkiintoista tietoa vastauksista ja niiden valisesta vaihtelusta saadaan, kun huo-
miota kohdistetaan myds vaihteluviliin. (Vehkalahti 2019, 54-55.) Vaihteluvali kuvastaa sita,

kuinka suuri on minimi- ja maksimiarvon véli (Tahtinen ym. 2020, 103; Vilkka 2007, 179).

Maariéllisen tutkimuksen aineiston analysointimenetelma riippuu siitd, onko kyse yhden vai use-
amman muuttujan valisista riippuvuuksista. Tassa tutkimuksessa aineisto analysoitiin yhden muut-
tujan avulla, joka tarkoittaa yksittdisen muuttujan ja siina esiintyvan vaihtelun tarkastelua. (Vilkka
2021, 141.) Strukturoitujen kysymysten lisdksi kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus antaa avointa
palautetta. Naista esiin nousseet teemat koostettiin yhteen. Teemojen havainnollistamiseksi tuo-

tiin esiin suoria lainauksia vastaajien palautteista.

6 Tutkimuksen tulokset

Taman kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa ja kuvata, miten asiakaslahtoisyys toteutuu

fysioterapeutin vastaanotolla ja mita kehitettavaa siind on asiakkaiden kokemana. Lisaksi kyselyn
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vhteydessa kerattiin toimeksiantajalle fysioterapian vastaanottopalvelun toimivuuteen ja asiakas-

tyytyvaisyyteen liittyvaa asiakaskokemustietoa.

Tassa luvussa esitetaan tutkimuksen tulokset. Niiden tarkastelu aloitetaan tarkastelemalla vastan-
neiden taustatietoja. Seuraavaksi kuvataan fysioterapian vastaanottopalvelun asiakaslahtdisyyden
toteutuminen ja fysioterapian vastaanottopalvelun toimivuuteen (vastaanotolle paasyn oikea-ai-
kaisuus & vastaanottoajan riittdavyys) sekd kokonaistyytyvdisyyteen liittyvat tulokset (palvelun vas-
taaminen tarpeisiin ja toiveisiin & palvelun suositteluhalukkuus). Luvun lopuksi kuvaillaan vastaa-
jien antamien avointen palautteiden sisaltd. Tutkimustuloksia kuvataan tilastollisten
tunnuslukujen (keskiarvo, keskihajonta, vaihteluvali) seka vastauksiin liittyvien prosenttijakautu-

mien avulla.

6.1 Vastanneiden taustatiedot

Kyselyyn vastasi 64 fysioterapian vastaanottopalvelussa 28.11.-9.12.2022 valisena aikana asioi-
nutta henkil6a. Vastauksia saatiin kaikista tutkimuksessa mukana olleista Keski-Suomen Seututer-
veyskeskuksen fysioterapian toimipaikoista (Joutsa, Keuruu, Petdjavesi, Laukaa, Konnevesi). Ana-
lyysiin sisallytettiin 60 vastaajan tayttama lomake, koska nelja selkedsti puutteellisesti taytettya

lomaketta hylattiin.

Asiakaskokemuskyselyyn vastanneiden taustatiedot kartoitettiin kyselylomakkeen kysymyksilla 1—
4 ja 6. Vastaajien taustatiedot esitetdan suorina prosentuaalisina jakaumina (palautteen antaja,
sukupuoli, ikdluokat, vastaanotolla kdyntikerrat ja vastaanottoajan pituus) taulukossa 1. Kaikki ky-
selyyn vastanneet (100 %, n = 60) olivat fysioterapian vastaanottopalvelua kdyttaneita asiakkaita.
Heistd hieman yli puolet (58 %) oli naisia ja alle puolet (42 %) oli miehia. Kyselyyn vastanneet olivat
19-82 — vuotiaita ja heidan keskiarvoikdnsa oli 60 vuotta. lan perusteella vastaajat luokiteltiin,
jonka perusteella voidaan todeta, ettd ldhes joka kolmas (28 %) vastaaja lukeutui 60—69 ja joka
neljas (25 %) 70-79-vuotiaisiin. Seka 40—49- ja 50-59-vuotiaiden osuus oli 15 prosenttia. Selvasti

vahiten vastanneiden joukossa oli 18—29 (5 %), 30—39 (7 %) seka yli 80-vuotiaita (5 %) henkil6ita.

Kyselyyn vastanneista selkedsti yli puolella (63 %) oli aiempaa kokemusta fysioterapian vastaan-
otolla, mutta he eivat kdyneet fysioterapiassa sdaannollisesti. Joka kolmas vastaaja (30 %) taas ker-

toi asioineensa vastaanotolla vasta ensimmaista kertaa kyselyn toteuttamisen aikaan. Vain pieni
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osa vastanneista (7 %) oli henkilGitd, jotka olivat jo kiyneet useamman kerran fysioterapiassa ja
kertoivat kdyvansa sielld sdanndllisesti. Kyselyssa kartoitettiin myos sita, minka pituisella fysiotera-
pian vastaanottoajalla vastaajat olivat asioineet. Selkeasti yleisin (82 %) vastaanottoajan pituus oli
ollut 30—60 minuutin pituinen. Paljon vdhemman (15 %) oli ollut alle 30 minuutin vastaanottoai-

koja ja vain harvan (3 %) vastaanottoaika oli kestanyt yli tunnin. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot suorina jakaumina

b
Palautteen antaja
Asiakas 100
Laheinen 0
Muu 0
Sukupunoli
Mies 42
MNainen 58
Muu 0
En halua kertoa 0
Ikdluokat
18-2%8 vuotta 5
30-38 vuotta 7
40-438 vuotta 15
50-58 vuotta 15
B0-658 vuotta 22
F0-78 vuotta 25
¥li B0 vuotiaat 5
Vastaanotolla kdyntikerrat
Yhden kerran 30
Useamman kerran, ei s83nnollisesti B3
Useamman kerran, s8annollisest 7
Vastaanottoajan pituus
Alle 30 minuuttia 15
30-60 minuutia a2

¥li 60 minuuttia 3
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6.2 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen fysioterapeutin vastaanotolla

Asiakaslahtoisyyden toteutumista asiakkaiden kokemana selvitettiin kahdella osa-alueella: fysiote-
rapeutin ja asiakkaan véalinen vuorovaikutus ja fysioterapeutin ominaisuudet. Asiakaslahtoiseen
vuorovaikutukseen kuuluu kumppanuussuhteen rakentaminen seka asiakkaan voimaannuttami-
nen ja itseohjautuvuuden tukeminen. Fysioterapeuttiin liittyvat ominaisuudet taas voidaan jaotella

tietoihin ja taitoihin, asiakaslahtoisyytta tukeviin ominaisuuksiin ja reflektiivisyyteen.

Asiakaslahtoisyyden osatekijoita tarkasteltiin kyselylomakkeessa esitettyjen vaittamien avulla (Liite
1). Vaittamien vastausvaihtoehtojen asteikko oli seuraava: taysin eri mielta (1), jokseenkin eri
mielta (2), en samaa, enka eri mielta (3), jokseenkin samaa mielta (4), tdysin samaa mielta (5) ja en
osaa sanoa (-). Asteikon keskimmainen vastausvaihto (3) tarkoittaa neutraalia vastausta. En osaa
sanoa vastaukset koodattiin puuttuvaksi tiedoksi, eivatka ne ole mukana analyysissa. Tilastolliset
tunnusluvut ovat Taulukoissa 2—3. Vastausvaihtoehtojen prosentuaalista jakautumista havainnol-

listetaan kuvioissa 9—12.

Fysioterapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Kumppanuussuhteen rakentaminen

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien kokemuksia asiakaslahtoisyyden rakentumisesta kumppanuus-
suhteessa seuraavien vaittamien avulla: "Fysioterapeutti rohkaisi minua keskustelemaan sai-
rauteeni ja/tai toimintakyvyn rajoitteisiini liittyvista kokemuksistani ja huolistani”, ”Fysioterapeutti
kuunteli minua tarkasti ja karsivallisesti”, “Saamani tieto ja ohjaus oli ymmarrettavaa”, ”Sain riitta-
vasti tietoa hoidon suunnittelua ja paatoksentekoa varten”, ”Sain osallistua hoitoni suunnitteluun”

ja “Fysioterapeutti arvosti minun valintojani ja nakemyksiani”.

Taulukosta 2 nahdaan, etta vaittamiin saatiin vastauksia 59—-60. Kaikkien vaittamien keskiarvot oli-
vat korkeita (ka max-min: 4,53—4,87). Eniten vastaajien nakemysten valista vaihtelua voitiin ha-

vaita vaittamassa ”Sain osallistua hoitoni suunnitteluun, jonka keskiarvo oli myds kaikkein matalin
(ka 4,53, kh 0,68) ja siina vaihteluvali oli kolme. Jonkin verran vaihtelua oli havaittavissa myos vait-

tamissa ”Fysioterapeutti rohkaisi minua keskustelemaan sairauteeni ja/tai toimintakyvyn rajoittei-
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siini liittyvista kokemuksistani ja huolistani” (ka 4,69, kh 0,57), “Fysioterapeutti arvosti minun va-
lintojani ja nakemyksiani” (ka 4,7, kh 0,53), joissa vaihteluvali oli kaksi. Lopuissa kolmessa vaitta-
massa vastaajat olivat yksimielisempia: “Fysioterapeutti kuunteli minua tarkasti ja karsivallisesti”
(ka 4,87, kh 0,34), “Saamani tieto ja ohjaus oli ymmarrettavaa” (ka 4,85, kh 0,36) ja ”Sain riittavasti
tietoa hoidon suunnittelua ja paatoksentekoa varten” (ka 4,82, kh 0,39). Ndiden vaittamien vaihte-

luvali oli 1.

Taulukko 2. Fysioterapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus: tilastolliset tunnusluvut

N Puuttuva Keskiarvo Keskiha- Vaihtelu-
tieto jonta vali

Fysioterapeutti rohkaisi minua

keskustelemaan sairauteeni

ja/tai toimintakyvyn rajoitteisiini 59 1 4,69 0,57 2
liittyvist3d kokemuksistanija

huolistani

Fysioterapeutti kuunteli minua

4,87

tarkasti ja k3rsivallisesti 80 o -8 0,34 1
Saa I"'t'!'al"'ll tl?tOﬂ ja ohjaus oli 60 o 485 0.36 1
ymmarrettavaa
Sain riittdvasti tietoa hoidon
suunnittelua ja paadtoksentekoa 60 o 4,82 0,39 1
varten
Sain o_salllstua hoitoni s9 1 4s3 0,68 3
suunnitteluun
Fysi ) L

ysioterapeutti arvosti minun 60 o a7 0.53 -

valintojani ja ndkemyksiani

Fysioterapiassa otettiin
huomioon minun arjessani 59 1 4.6 0,5 2
merkitykselliset asiat

Vuoro vaikutus oli kannustavaa 60 (u] 4,74 0,61 3

',

Fysioterapeutti auttoi
huomaamaan, miten voin itse 59 1 473 0,52 2
edistdd kuntoutumistani

Minua rohkaistiin ottamaan

i i 60 0] 467 0,63 3
vastuuta kuntoutumisestani
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Kuvio 8 havainnollistaa, miten kumppanuussuhteeseen liittyvat vastausvaihtoehdot jakautuivat
prosentuaalisesti. Mihinkdan vaittamaan vastaajat eivat olleet valinneet taysin eri mielta vastaus-
vaihtoehtoa. Vastaajista suurin osa (87 %) oli kokenut, etta fysioterapeutti oli kuunnellut tarkasti ja
karsivallisesti, mita heilla oli kerrottavanaan. Jokseenkin samaa mielta fysioterapeutin kuuntelemi-
sesta oli 13 prosenttia. Selkedsti suurin osa (85 %) vastaajista oli kokenut, etta fysioterapeutilta
saatu tieto ja ohjaus oli ollut ymmarrettdvaa. Loput (15 %) olivat siitd jokseenkin samaa mielta.
Vastaajat olivat pdaasiassa (82 %) sita mieltd, ettd he olivat saaneet riittavasti tietoa hoidon suun-
nittelua ja paatoksentekoa varten ja loput (18 %) olivat jokseenkin samaa mielta siitd, ettd annetun

tiedon maara oli ollut riittava.

Kuvio 8 osoittaa, ettda suurimmalle osalle (73 %) vastaajista oli jaanyt tunne, etta fysioterapeutti oli
arvostanut heidan valintojaan ja nakemyksidan. Joka neljds (23 %) taas oli kokenut olleensa jok-
seenkin samaa mielta siita, ettd hanen kertomaansa arvostettiin ja vain harva (3 %) koki ettei ollut
samaa, eika eri mielta kyseisesta asiasta. Valtaosa (75 %) kyselyyn vastanneista oli sitd mielta, etta
heita oli rohkaistu kertomaan omista kokemuksistaan ja huolistaan liittyen sairauteen ja toiminta-
kyvyn rajoitteisiin. Jokseenkin samaa mielta siita oli joka viides (20 %) vastaaja ja pieni osa (5 %) ei
ollut samaa, eika eri mieltd. Jonkin verran yli puolet (61 %) vastaajista oli kokenut, etta oli saanut
osallistua hoitonsa suunnitteluun ja jokseenkin samaa mielta siita oli noin joka kolmas (32 %) vas-
taaja. Pieni osa (5 %) vastaajista ei ollut samaa, eika eri mieltd. Pieni osa (2 %) vastaajista oli jok-

seenkin eri mielta siita, etta oli saanut osallistua hoitonsa suunnitteluun.
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Fysioterapeutti arvosti minun valintojani ja
nakemyksidni (n = 60)

Sain osallistua hoitoni suunnitteluun (n = 59)

Sain riittavasti tietoa hoidon suunnittelua ja
paatoksentekoa varten (n = 60)

Saamani tieto ja ohjaus oli ymmarrettavaa (n = 60)

Fysioterapeutti kuunteli minua tarkasti ja
karsivallisesti (n = 60)

Fysioterapeutti rohkaisi minua keskustelemaan
sairauteeni ja/tai toimintakyvyn rajoitteisiini .
liittyvista kokemuksistani ja huolistani (n = 60)

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

B Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta B En samaa, enka eri mielta

Jokseenkin samaa mieltd M Taysin samaa mielta

Kuvio 8. Asiakkaiden kokemus: Kumppanuussuhteen rakentaminen

Asiakkaan voimaannuttaminen ja itseohjautuvuuden tukeminen

Asiakaslahtoisyyden toteutumista kartoitettiin myds siita nakdkulmasta, miten fysioterapeutti oli
onnistunut asiakkaan voimaannuttamisessa ja itseohjautuvuuden tukemisessa. Tahan liittyvat vait-
tamat olivat: “Minua rohkaistiin ottamaan vastuuta kuntoutumisestani”, ”Fysioterapeutti auttoi
huomaamaan, miten voin itse edistda kuntoutumistani”, “Vuorovaikutus oli kannustavaa” ja "Fy-

sioterapiassa otettiin huomioon minun arjessani merkitykselliset asiat”.

Edella olevasta taulukosta 2 voidaan todeta, etta vastauksia saatiin 59—60. Kaikkien vaittamien
saamat keskiarvot olivat korkeita (ka max-min: 4,67—4,73). Eniten vastaajien nakemysten valilld oli
eroja seuraavissa vaittamissa: “Minua rohkaistiin ottamaan vastuuta kuntoutumisestani” (ka 4,67,

kh 0,63) ja “Vuorovaikutus oli kannustavaa” (ka 4,74, kh 0,61). Naissa molemmissa vaittamissa

100
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vaihteluvali oli kolme. Hieman vihemman vaihtelua vastaajien nakemyksissa oli seuraavissa vaitta-
missa: ”Fysioterapeutti auttoi huomaamaan, miten voin itse edistaa kuntoutumistani” (ka 4,73, kh
0,52), vaihteluvali oli 2 ja ”Fysioterapiassa otettiin huomioon minun arjessani merkitykselliset

asiat” (ka 4,6, kh 0,5) ja vaihteluvili oli 2.

Kuvio 9 osoittaa, etta tdysin eri mielta ei vastattu mihinkaan taman osatekijan vaittamaan. Valta-
osa (80 %) vastanneista oli kokenut fysioterapeutin kannustavaksi ja jokseenkin samaa mielta siita
oli 15 prosenttia. Loput vastanneista ei ollut samaa, eika eri mieltd (3 %). Pieni osa vastanneista (2
%) oli jokseenkin eri mielta siitd, etta fysioterapeutti oli ollut kannustava. Suurin osa (76 %) vastaa-
jista oli kokenut, etta fysioterapeutti auttoi huomaamaan, kuinka he voivat itse edistaa kuntoutu-
mista. Joka viides (20 %) oli kokenut olevansa jokseenkin samaa mielta ja pieni osa (3 %) suhtautui

vaittdmaan neutraalisti.

Kuviosta 9 voidaan nahda, ettd enemmisto (73 %) vastaajista oli kokenut, etta heita oli rohkaistu
ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Joka viides (22 %) oli jokseenkin samaa mielta. Ei
samaa, eika eri mielta (3 %) ja jokseenkin eri mieltd (2 %) vastanneiden osuus oli vahainen. Suurin
osa (71 %) vastanneista oli kokenut, etta fysioterapeutti oli ottanut huomioon heidan arjessaan
merkitykselliset asiat. Lahes joka kolmas (27 %) oli valinnut vastausvaihtoehdon jokseenkin samaa
mielta ja pieni osa (2 %) oli kokenut, ettei ole samaa, eika eri mielta fysioterapeutin taidosta ottaa

arjessa merkitykselliset asiat huomioon.

Minua rohkaistiin ottamaan vastuuta

kuntoutumisestani (n = 60) e
Fysioterapeutti auttoi huomaamaan, miten voin
itse edistdad kuntoutumistani (n = 59) e

Vuorovaikutus oli kannustavaa (n = 60)
|

Fysioterapiassa otettiin huomioon minun

arjessani merkitykselliset asiat (n = 59) 1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta B En samaa, enkad eri mielta

Jokseenkin samaa mielta M Taysin samaa mielta

Kuvio 9. Asiakkaiden kokemus: Asiakkaan voimaannuttaminen ja itseohjautuvuuden tukeminen
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Fysioterapeutin ominaisuudet

Toinen tutkimuksessa tarkasteltu asiakaslahtoisyyden elementti oli fysioterapeutin ominaisuudet,
johon liittyvat niin fysioterapeutin tiedot ja taidot, fysioterapeutin asiakaslahtoisyytta tukevat omi-
naisuudet kuin fysioterapeutin reflektiivisyyskin. Taiman osatekijan tilastolliset tunnusluvut esite-
taan koostettuna taulukkoon 3 ja vastausten jakautuminen prosenttiosuuksina esitetdaan kuvioissa

10-12.

Fysioterapeutin tiedot ja taidot

Vastaajille esitettiin kyselyssa vaittdma "Fysioterapeutti oli osaava ja ammattitaitoinen”. Taulu-
kosta 3 voidaan nahda, etta kaikki vastasivat vaittamaan (n = 60). Vaittaman keskiarvo oli korkea
(4,83) ja sen ymparilla tapahtuva hajonta oli melko pienta (kh 0,42). Vaihteluvali oli 2. Kuvio 10
osoittaa, etta suurin osa (85 %) vastaajista oli kokenut fysioterapeutin osaavaksi ja ammattitai-
toiseksi. Jokseenkin samaa mielta vastanneiden osuus oli 13 prosenttia. Hyvin pieni osa (2 %) ei

ollut samaa, eika eri mielta siita, oliko fysioterapeutti osaava ja ammattitaitoinen.



Taulukko 3. Fysioterapeutin ominaisuudet: tilastolliset tunnusluvut

M Puuttuva Keskiarvo Keskiha- Vaihtelu-
tieto jonta wvali

Fvsmter_apl_euiftl oli osaava ja 60 0 4,83 0,42 2
ammattitaitoinen
Fyrs!c!.te_rape_uttl kohtasi minut &0 0 2,87 0,34 1
yvksildllisesti
M lle j3i t s mi t

“II_'II..I E"jal unne, ettd minusta &0 0 483 0,32 1
vilitettiin
!’vsmteri':lpeuttl_ loi |Ima_p||r||j|, 50 a 4,88 0,32 1
jossa koin oloni turvalliseksi
!:YEIDtETEID_EUttI osasi toimia 60 g 4,82 0.43 2
joustavasti
Koin, ettd vksityisyyttani 59 1 4937 0328 1

i £l

kunnioitettiin

Fysioterapeutti oli osaava ja ammattitaitoinen

(n=60) l
|
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
B Taysin eri mielta MW Jokseenkin samaa mieltd2 ®m En samaa, enka eri mielta

Jokseenkin samaa mielta M Tdysin samaa mielta

Kuvio 10. Asiakkaiden kokemus: Fysioterapeutin tiedot ja taidot



44

Fysioterapeutin asiakasldhtoisyytta tukevat ominaisuudet

Kyselyssa vastaajia pyydettiin tarkastelemaan fysioterapeutin asiakaslahtoisyytta tukevia ominai-
suuksia esittamalla seuraavat vaittamat: "Fysioterapeutti loi ilmapiirin, jossa koin oloni turval-
liseksi” ja “Minulle jai tunne, ettd minusta valitettiin”. Taulukko 3 osoittaa, etta kaikki vastasivat
naihin vaittamiin (n = 60). Molempien vaittamien keskiarvo oli hyvin korkea (ka 4,88) ja vastaajien

nakemysten valilld tapahtuva vaihtelu oli vahaista (kh 0,32), vaihteluvali oli yksi.

Kuvio 11 havainnollistaa, etta fysioterapeutit olivat onnistuneet luomaan turvallisen tuntuisen il-
mapiirin vastaanottotilanteessa (tdysin samaa mielta 88 %). Vastaajat olivat myds kokeneet, etta
fysioterapeutit olivat valittaneet heista (tdysin samaa mieltd 88 %). Loput vastaajat (12 %) olivat

jokseenkin samaa mielta siita, etta fysioterapeutti oli ollut valittava tai luonut turvallisen ilmapiirin.

Fysioterapeutti loi ilmapiirin, jossa koin oloni

turvalliseksi (n = 60) e

Minulle jai tunne, ettd minusta vélitettiin (n = 60)
|

0 10 20 30 40 50 60 70 8 S0 100
%

Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta M En samaa, enka eri mielta

Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 11. Asiakkaiden kokemus: Fysioterapeutin asiakaslahtoisyytta tukevat ominaisuudet

Fysioterapeutin reflektiivisyys

Taulukosta 3 voidaan todeta, etta fysioterapeutin reflektiivisyyteen liittyvissa vaittamissa vastaus-
maara oli 59-60. Kaikkien kolmen vaittaman saama keskiarvo oli korkea ja asiakkaiden mielipi-
teissa oli vahaista vaihtelua: “Fysioterapeutti kohtasi minut yksilollisesti (ka 4,87, kh 0,34), vaihte-
luvali oli 1, ”Koin, etta yksityisyyttani kunnioitettiin” (ka 4,92, kh 0,28), vaihteluvali oli 1 ja
"Fysioterapeutti osasi toimia joustavasti” (ka 4,82, kh 0,43), vaihteluvali 2. N&istad kolmesta vaitta-

masta fysioterapeutin kyky toimia joustavasti jakoi hieman enemman vastaajien mielipiteita.
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Kuviosta 12 voidaan havaita, ettd mikaan vaittdma ei saanut kahta kielteisessa muodossa olevaa
vastausvaihtoehtoa eli jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltad. Lahes kaikki (91 %) vastaajat oli-
vat kokeneet, etta fysioterapeutti oli kunnioittanut heidan yksityisyyttaan ja kohdannut heidat yk-
silollisesti (87 %). Loput vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta fysioterapiassa oli to-
teutunut yksityisyyden kunnioittaminen (9 %) ja yksilollisyyden huomiointi (13 %). Suurin osa (83
%) vastanneista oli kokenut, etta fysioterapeutti oli osannut toimia joustavasti. Osa (15 %) vastan-
neista oli kokenut, etta fysioterapeutti toimi jokseenkin joustavasti. Harva (2 %) vastaaja taas oli

kokenut, ettei ole samaa, eika eri mielta tasta vaittamasta.

Fysioterapeutti kohtasi minut yksil6llisesti (n = 60)
Fysioterapeutti osasi toimia joustavasti (n = 60)

Koin, etta yksityisyyttani kunnioitettiin (n = 59)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Taysin eri mielta B Jokseenkin eri mielta B En samaa, enka eri mielta

Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 12. Asiakkaiden kokemus: Fysioterapeutin reflektiivisyys

6.3 Fysioterapian vastaanottopalvelun toimivuuteen ja kokonaistyytyvaisyyteen
liittyvat tulokset

Kyselyn yhteydessa toimeksiantajalle kerattiin asiakaskokemustietoa liittyen fysioterapian vastaan-
ottopalvelun toimivuuteen ja kokonaistyytyvaisyyteen. Vaittamista saadut tilastolliset tunnusluvut

on koottu Taulukkoon 4 ja vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet havainnollistetaan kuviossa 13.

Vastaanotolle paasyn oikea-aikaisuus

Kyselylomakkeessa esitettiin vaittama: “Paadsin mielestani oikea-aikaisesti vastaanotolle”. Taulu-
kosta 4 voidaan todeta, ettd tahan vaittamaan vastasivat kaikki (n = 60). Keskiarvo oli 4,67 ja

vastaajien nakemysten valilla oli havaittavissa jonkin verran hajontaa (kh 0,73 ) ja vastausten
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vaihteluvali oli nelja. Kuvio 13 havainnollistaa, ettd valtaosa vastaajista (75 %) oli kokenut, etta fys-

ioterapeutin vastaanotolle paasy oli toteutunut oikea-aikaisesti ja noin joka viides (22 %) vastaaja

oli jokseenkin samaa mielta. Pieni osa vastanneista oli jokseenkin eri mielta (2 %) tai taysin eri

mieltd (2 %) siita, etta vastaanottoaika oli toteutunut oikea-aikaisesti. En samaa, enka eri mielta

vastausvaihtoehtoa ei valinnut kukaan vastaaja.

Taulukko 4. Fysioterapian vastaanottopalvelun toimivuus ja kokonaistyytyvaisyys: tilastolliset

tunnusluvut

M Puuttuva EKeskiarvo Keskiha- Vaihtelu-
tieto jonta vali

P&ssi ielestdni oikea-aikaisesti

d3sin mielestini oikea-aikaisesti &0 0 467 0,73 a
vastaanotolle
Vast ttoaikani riitti asiani

ai_-'. aaleD oaikani riitti asiani ca & 4,89 0,32 1
hoitamiseen
Fysioterapian vastaanoton
sisaltd vastasi tarpeitani ja 59 1 469 0,53 2
toiveitani
Voin suositella Keski-5uomen
seututerveyskeskuksen 60 0 a8 0.44 5

fysioterapian
vastaanottopalvelua muille

i

x
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Voin suositella Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen
fysioterapian vastaanottopalvelua muille (n = 60)

Fysioterapian vastaanoton sisalto vastasi tarpeitani ja
toiveitani (n = 59)

Vastaanottoaikani riitti asiani hoitamiseen (n = 54)

Paasin mielestani oikea-aikaisesti vastaanotolle (n = 60)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

o

Taysin eri mielta MW Jokseenkin eri mielta W En samaa, enka eri mielta

Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

Kuvio 13. Asiakkaiden kokemus: Fysioterapian vastaanottopalvelun toimivuus ja

kokonaistyytyvaisyys

Vastaanottoajan riittivyys

Kyselyssa vastaajille esitettiin vaittama “Asiointiaikani riitti asiani hoitamiseen”. Taulukko 4 osoit-
taa, ettd vaittamaan otti kantaa 54 vastaajaa, joiden vastauksista laskettu keskiarvo oli korkea ja
vastaajat olivat melko yksimielisia (4,89, kh 0,32). Vaihteluvali oli yksi. Kuvio 13 osoittaa, etta
selkedsti suurin osa (89 %) oli kokenut, ettd vastaanottoaika oli riittdnyt oman asian hoitamiseen ja

loput (11 %) olivat jokseenkin samaa mielta.

Palvelun vastaaminen asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin

Kyselylomakkeessa kartoitettiin asiakkaiden kokemusta siita, vastasiko fysioterapian vastaanotto-
palvelu heiddn tarpeitaan ja toiveitaan. Taulukko 4 osoittaa, etta vaittamaan saatiin yhteensa 59
vastausta. Vastauksista laskettu keskiarvo oli 4,69. Keskiarvon ymparilla oli havaittavissa jonkin

verran hajontaa (kh 0,53). Vastausten vaihteluvali oli kaksi. Kuviosta 13 voidaan nahd3, etta kahta
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kielteisessa muodossa olevaa vastausta ei valittu lainkaan. Suurin osa (73 %) vastaajista oli koke-
nut vastaanottopalvelun vastanneen omia tarpeitaan ja toiveitaan. Noin joka neljds (17 %) vastaaja

oli jokseenkin sita mielta ja vain harva (3 %) oli kokenut ettei ole samaa, eika eri mielta asiasta.

Palvelun suositteluhalukkuus

Fysioterapian vastaanottopalvelun suositteluhalukkuutta selvitettiin seuraavan vaittaman avulla:
“Voin suositella Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen fysioterapian vastaanottopalvelua muille”.
Taulukosta 4 nahdaan, etta kaikki vastasivat vaittamaan. Keskiarvo oli hyvin korkea (ka 4,8) ja sen
ymparilld tapahtui pienta hajontaa (kh 0,44). Vaihteluvali oli kaksi. Kuviosta 13 voidaan nahda, etta
vdittamaan ei tullut yhtaan jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta vastausta. Suurin osa (82 %)
vastanneista oli kokenut, etta suosittelisi fysioterapian vastaanottopalvelua muille. Noin joka vii-
des (17 %) vastaaja oli jokseenkin sita mielta ja pieni osa (2 %) ei ollut samaa, eika eri mielta asi-

asta.

6.4 Avoin palaute

Kyselylomakkeen lopussa asiakkaalla oli mahdollisuus antaa avointa palautetta: “Mikali haluat tar-
kentaa edellisia vastauksiasi, ole hyva ja kuvaa nakemyksesi”. Avointa palautetta antoi yhteensa 12
vastaajaa. Yhteista niissa oli se, ettd palautteet olivat pelkdstadan myonteisia. Avoimissa palaut-
teissa tuli esiin vastaajien tyytyvaisyys hyvaan asiakaspalveluun, vuorovaikutukseen, osaamiseen

seka miellyttavaan ilmapiiriin.

Palautteissa oli tunnistettavissa adjektiiveja, jotka kuvastavat fysioterapeuttien asiakaslahtoisyytta
tukevia ominaisuuksia. Niita olivat loistelias, asiallinen, kannustava, kuunteleva, asiantunteva ja
ammattitaitoinen. Erds vastaaja oli kommentoinut fysioterapeutin toimintaa nain: “Fysioterapeutti
oli avoin ja ldsnd oleva minun asialleni”. Fysioterapeuttien osaamista kehuttiin useammissa palaut-
teissa ja esimerkiksi eras palautteen antaja totesi siihen liittyen nain: " Tieto- ja taitomddird asioissa
enemmdn kuin asiantuntevaa”. Myos fysioterapian vastaanottotilanteen miellyttava ilmapiiri

nousi esiin palautteissa esimerkiksi seuraavasti: “Mukava, leppoisa ja kiireetén tunnelma”. Muu-
tama palaute osoitti, etta fysioterapiaan paasy oli onnistuttu jarjestamaan asiakkaalle nopeasti. Se

nakyy selkedsti ndissa palautteissa: ”Pddsin vastaanotolle jo seuraavana pdivdnd, mikd hyvd juttu”
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ja “Nopea ja hyvd apu”. Myos seuraavissa kahdessa palautteessa tulee esiin tyytyvaisyys fysiotera-
peutin toimintaan: “Uskon saamieni ohjeiden auttavan vaivaan, miké minulla on” ja ”Lupasi viedd

asiaani eteenpdin”.

7 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan ensin tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi tarkastellaan tutki-
muksen tuloksia ja esitetdaan tutkimuksen johtopaatokset. Lopuksi kuvataan tutkimuksen ja opin-

nadytetyon yleista merkitysta ja esitetaan jatkotutkimusaihe.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekijaa sitovat “luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto” (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12). Tutkimuksessa tulee ottaa
huomioon hyva tieteellinen kaytanto ja eettiset kysymykset. Jokaisessa tyovaiheessa noudatetaan
rehellisyytta ja tarkkuutta. Hyvan tieteellisen kdytannon mukaista on tutkimustyon tekeminen
avoimesti ja vastuullisesti. Tieteen avoimuus ja vastuullisuus liittyvat niin tiedonhankintaan, tulos-
ten tallennukseen ja raportointiin kuin tulosten arviointiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2021.)

Luotettavuus

Tarkastelemalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia saadaan kasitys tutkimuksen kokonais-
luotettavuudesta (Vilkka 2007, 174). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012, 6) mukaan
hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkija kayttaa tutkimuksen kriteerit tayttavia tutki-
musmenetelmia. Taman tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta sen toteutukseen valittiin tutki-
muksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin soveltuvat menetelmat. Tutkimuskysymyksiin haet-
tiin vastausta maarallisella tutkimusotteella, koska tutkimuksen tarkoituksena oli hankkia
yleistettavaa tietoa fysioterapian vastaanottopalvelun asiakaslahtoisyyden toteutumisesta. Maa-
rallinen tutkimusote soveltuu tutkimuksiin, joissa tutkittavaa ilmicta halutaan tarkastella yleista-
malla ja numeerisen tiedon avulla kuvailemalla (Vilkka 2007, 13—-14). Maaréllinen tutkimusote ja
tutkimuksessa kaytetyt analysointimenetelmat auttoivat saamaan vastaukset tassa tutkimuksessa

asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kanasen (2019, 75) mukaan maarallinen tutkimusote soveltuu,
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jos tutkittavasta ilmiosta on saatavilla sita selittavia teorioita. Fysioterapian asiakaslahtoisyydesta
on tehty useita tutkimuksia aivan viime vuosina, jotka mahdollistivat tdman tutkimuksen toteutta-
misen maarallisen tutkimusotteen avulla. Taman tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisadmaan
silld, ettd se suunniteltiin ja toteutettiin mahdollisimman huolellisesti maarallisen tutkimuksen vai-

heita seuraten.

Tutkimuksen reliabiliteetin voidaan katsoa olevan hyva, kun tutkimuksen tulokset eivat ole sattu-
manvaraisia eli se on toistettavissa. Toteuttamalla tutkimus tarkkuutta ja huolellisuutta noudat-
taen voidaan valttya satunnaisvirheilta. (Vilkka 2007, 149.) Uusintamittauksella voidaan varmistaa
tutkimuksen reliabiliteetti (Kananen 2010, 129). Taman tutkimuksen reliabiliteettia on haastava
arvioida, koska vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin toteutettu, eikd uusintamittaukseen ollut
mahdollisuutta. Taman tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia saatiin Terveysasemaky-
selyssa vuonna 2022, jossa fysioterapian vastaanottopalvelua kayttaneet asiakkaat olivat myos ko-
konaisuudessaan hyvin tyytyvaisid saamaansa kohteluun ja asiakaspalveluun (Terveysasemien
asiakaspalaute 2022). Tutkimusten suora vertailu on tehtava kuitenkin varoen, koska mittareiden
valilld on eroja. Tassa opinndytetydssa toteutettu tutkimusprosessi pyrittiin toteuttamaan ja rapor-
toimaan mahdollisimman tarkasti, jotta se on jonkun muun tutkijan toistettavissa samalla tavalla.
Samalla on kuitenkin syyta huomioida asiakaskokemuksen kompleksinen luonne. Asiakaskokemus
on aina asiakkaan dynaaminen ja subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat palvelua kohtaan ase-
tetut odotukset, palvelutilanne seka vallitsevat sosiokulttuuriset tekijat (Becker ja Jaakkola 2020,
640, 642). Jos tama tutkimus toistettaisiin samalla tavalla myohemmin uudelleen, voisivat tulokset
olla erilaiset riippuen vallitsevasta organisaatiokulttuurista, fysioterapeutin palveluasenteesta ja

asiakkaan odotuksista.

Validi tutkimus mittaa sitd, mita siina halutaankin mitata. Validissa tutkimuksessa teoreettiset ka-
sitteet on onnistuttu muuttamaan mitattavaan muotoon. (Vilkka 2007, 150.) Tutkimuksen suunnit-
telun alkuvaiheessa keskityttiin avainkasitteena olleen fysioterapian asiakaslahtoisyyden operatio-
nalisointiin ja tutkimuksessa kdytetyn mittarin laadintaan. Kanasen (2015) mukaan mittarin
suunnittelu on tutkimuksen onnistumisen kannalta yksi ratkaisevan tarkea asia. Validiteettia voi-
daan lisata perehtymalla laajasti teoreettisiin kasitteisiin ja aiheeseen liittyviin aiempiin tutkimuk-
siin ja hyddyntaa niitd, koska ne sisaltdvat toimiviksi ja luotettavaksi todettuja mittareita. (Kananen

2015, 226, 350.) Taman tutkimuksen mittarin laadinnassa hyddynnettiin monipuolisesti luotettavia
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ja vertaisarvioituja uusia tutkimuksia, joista suurin osa oli kansainvalisia. Asiakaslahtoisyyteen tu-
tustuttiin lisaksi kotimaisten ja ulkomaisten asiantuntijalaitosten julkaisujen avulla. Taman tutki-
muksen validiteettia lisattiin myos silla, etta mittari koostettiin aiempien validien asiakaskokemus-
mittareiden (Terveysasemakysely 2022, Karhula & Salminen 2015; Karinkanta & Heiskanen 2021)
avulla seka hyddynnettiin Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen kaytossa ollutta asiakaspalaute-

mittaria.

Kyselylomake pyrittiin laatimaan niin, etta siina esitetyt kysymykset ja vastausvaihtoehdot olivat
tutkittaville ymmarrettavia ja selkeita. Valli (2018) toteaa, ettd epadonnistuneet kysymykset voivat
aiheuttaa virheita tutkimustuloksiin ja heikentda luotettavuutta. Seka kysymysten etta vastaus-
vaihtoehtojen on oltava ymmarrettavia vastaajille. (Valli 2018, 94, 140.) Validiteetin lisdamiseksi
kysymysten ja vastausvaihtoehtojen selkeys varmistettiin silld, etta lomake esitestattiin ja sita ke-
hitettiin saadun palautteen perusteella. Lisdaksi lomake hyvaksytettiin toimeksiantajaorganisaa-
tiossa. Mittarin laadintaa kohderyhmalle soveltuvaksi tuki se, etta tutkimuskonteksti oli entuudes-

taan tuttu opinnaytetyontekijalle.

Kyselylomakkeeseen sisallytetyn avoimen kysymyksen avulla haluttiin varmistaa se, etta vastaajilla
oli mahdollisuus paasta perustelemaan ndakemyksensa ja tuomaan esiin asioita, joita tutkija ei
mahdollisesti ollut osannut ottaa huomioon. De Silva (n.d.) toteaa, ettd organisaationdkokulmasta
laadittuihin asiakaspalautekyselyihin tulee suhtautua tietylla kriittisyydella. Palveluntarjoajan ja
asiakkaan nakemys palvelussa merkityksellisista asioista voivat poiketa toisistaan. (De Silva n.d.
16.) Tassa tutkimuksessa organisaatioldhtoista ajattelua pyrittiin valttamaan silla, ettd sen suunnit-
telussa hyodynnettiin tutkimuksia, jotka auttoivat tarkastelemaan fysioterapian
asiakaslahtoisyytta asiakkaiden nakokulmasta. Asiakkaat olisi voitu osallistaa kyselylomakkeiden

suunnitteluun. Se olisi varmistanut asiakkaan nakokulman tassa tutkimuksessa.

Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena, koska tarkoituksena oli saada yleistettavaa ja luotetta-
vaa tietoa palvelun nykytilanteesta. Minimitavoitteena olleen 50 vastausmaaran varmistamiseksi
aineistonkeruuta paatettiin jatkaa viela toisella viikolla. Saavutettua vastausmaaraa (n = 64) voi-
daan pitaa kohtuullisen hyvana, koska asiakkaiden vastaushalukkuus oli todettu haasteelliseksi or-
ganisaatiossa aiemmin toteutetuissa kyselyissa. Vastausmaaraa on pidettava kunnioitettavana

myos siksi, ettd siihen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Kosklin ja muut (2020, 85) ovat
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todenneet, ettd terveydenhuollon palvelua kayttavat asiakkaat eivat ole tottuneet palautteen an-
tajan rooliin. Fysioterapiayksikossa ei ollut aiemmin keratty asiakaspalautetta, joten kyselyyn vas-
taaminen oli asiakkaille uusi tilanne. Kohderyhman vastausmotivaatiota pyrittiin lisaamaan silla,
ettd tutkittaville laadittiin kyselyn toteutuksesta kertova saatekirje. Tutkijana toiminut opinnayte-
tyontekija ei ollut aineistonkeruuvaiheessa itse paikalla, vaan siita huolehtivat fysioterapeutit. Tut-
kimuksen luotettavuuden lisddmiseksi tyontekijat perehdytettiin etukateen huolellisesti kyselyn

toteuttamiseen liittyen.

On kuitenkin mahdollista, etta kaikki kohderyhmaan kuuluvat eivat vastanneet kyselyyn. Tutki-
muksen vastausprosentin maarittaminen on tarkeaa tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa (Tah-
tinen ym. 2020, 30). Vastausprosenttia ei pystytty tassa tutkimuksessa esittdmaan, koska opinnay-
tetyontekijan ei ollut mahdollisuutta saada toimeksiantajan rekistereista selville tarkkaa
kohderyhman kokoa tutkimusajankohtana. Kohderyhman koon selvittamiseen olisi voitu pohtia
muita keinoja tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Vaikka kadon arviointia ei voitu tehda, eika tu-
loksia voida yleistaa laajemmin, tulokset antavat luotettavaa tietoa kyselyyn vastanneiden asiak-
kaiden kokemuksista tdssa tutkimuskontekstissa. Ne ovat arvokasta tietoa fysioterapiapalveluiden
kehittamisen kannalta, joten ne kannattaa ottaa huomioon. Tulosten luotettavuutta lisaa se, etta
vastauksia saavutettiin kaikista tutkimuksessa mukana olleista toimipaikoista ja tutkittavien joukko
edustaa maariteltya kohderyhmaa. Lisaksi tulokset perustuvat erilaisten vastaajien nakemyksiin
(Taulukko 1). Jotta tutkimuksessa voidaan tehda luotettavia paatelmia, tulee tutkittavien edustaa

kohderyhmaa (Tahtinen ym. 2020, 16).

Kananen (2015, 277) toteaa, etta tutkimukseen liittyva kato voi johtua siita, ettei tutkittavia tavoi-
teta, he eivat halua vastata kyselyyn tai he vastaavat vaillinaisesti. Taman tutkimuksen katoa pyrit-
tiin vahentamaan silla, etta kyselyyn vastaaminen tehtiin tutkittaville mahdollisimman yksinker-
taiseksi ja helpoksi. Tutkimuksen suunnitelmavaiheessa harkinnassa oli kyselyn toteuttaminen
sahkdisesti, mutta paperinen kyselylomake todettiin fysioterapiayksikdssa toimivaksi ratkaisuksi
kohderyhma huomioiden. Jatkossa vastaavia kyselyita toteutettaessa olisi asiakkaille kuitenkin
hyva tarjota myos sahkdinen vastaamismahdollisuus. On mahdollista, etta silla voitaisiin lisata
etenkin nuorempien asiakkaiden vastaushalukkuutta. Lomakkeen selkeys ja vastaamiseen kuluva
riittavan lyhyt aika varmistettiin esitestaamisen avulla. Myos lomakkeen valmiiden vastausvaihto-

ehtojen (Likert asteikko) avulla vastauskatoa pyrittiin minimoimaan.
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Tuloksia voidaan pohtia kriittisesti ja miettid, ovatko kyselyyn osallistuneet vain kaikista tyytyvai-
simmat asiakkaat. Terveydenhuollon asiakkaathan eivat ole tottuneet palautteen antamiseen ja
etenkaan negatiivisessa muodossa (De Silva n.d. 16; Kosklin ym. 2020, 85). Lisaksi De Silva (n.d. 16)
on todennut, ettd vastaajat saattavat uskoa positiivisen palautteen olevan tutkimuksen tekijan
kannalta hyvaksyttavampaa ja pelkaavat negatiivisen palautteen johtavan epasuotuisaan kohte-
luun jatkossa. Tassa tutkimuksessa edella mainitun kaltaisia harhoja pyrittiin pienentamaan toteut-

tamalla kysely anonyymisti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin toteuttamalla kysely heti vastaanotolla asioinnin paatteeksi.
Esimerkiksi Becker ja Jaakkola (2020, 638) suosittelevat asiakaskokemuskyselyn toteuttamista
mahdollisimman reaaliaikaisesti, koska asiakkaalla on talléin palvelukokemus tuoreessa muistissa,
eika vastaaminen ole muistin varassa. Mikali asiakkailla on ollut vastaanottotilanteen jalkeen Kkiire,
on osa voinut jattaa sen takia osallistumatta tahan tutkimukseen. Yksi vaihtoehto olisi ollut antaa
asiakkaalle mahdollisuus vastata kyselyyn rauhassa jalkikdteen ja toteuttaa se esimerkiksi postiky-

selyna tai sahkoisena kyselyna.

Kyselylomakkeen vastausasteikoksi valittiin toimeksiantajan mittarin kanssa yhtenevadinen 5-por-
tainen Likert-asteikko, joka soveltuu juuri mielipidevaittamiin (Vilkka 2007, 49). Tassa kyselyssa
kaytetty asteikko alkoi myonteisestd vastausvaihtoehdosta (tdysin samaa mieltd), joka voi vaikut-
taa vastaajia johdattelevalta. Kyselyssa kaytettiin myos en osaa sanoa -vastausvaihtoehtoa. Sen
avulla vastaajalla on ollut mahdollisuus 16ytaa itselleen sopiva vastaus tilanteessa, jossa hanella ei
ole ollut kokemusta asiasta (Vilkka 2007, 109). En osaa sanoa vastauksia tuli yhteensa vain nelja ja
ne olivat kaikki eri vaittamissa. En osaa sanoa -vastausvaihtoehto paatettiin luokitella tassa tutki-
muksessa puuttuvaksi tiedoksi, jotta ne eivat vaaristaisi tuloksia (KvantiMOTV 2007). Voidaan toi-
saalta kriittisesti pohtia sitd, olisiko ndma vastausvaihtoehdot tullut sisallyttaa analyysiin ja esittaa

vastausvaihtoehtojen prosentuaalisten jakautumien yhteydessa.

Vaittdmassa ”"Vastaanottoaikani riitti asiani hoitamiseen” havaittiin selkeda vastauskatoa, joka voi
kertoa jonkinlaisesta validiteettiongelmasta. Kyseisen vaittaman mahdollinen epaselvyys ei tullut
kuitenkaan esille lomakkeen esitestausvaiheessa. Huomionarvoista on myos se, etta se on kay-

tossa validissa Terveyden ja hyvinvoinnin laatimassa asiakaspalautekyselyssa (Terveysasemakysely
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2022). Jatkossa taman vaittaman soveltuvuutta fysioterapiakontekstiin on kuitenkin arvioitava tai

sitd on selkiytettava jollakin tapaa.

Paperilomakkeilla saatu tutkimusaineisto syotettiin huolellisesti SPSS tilasto-ohjelmaan ja se tois-
tettiin virheiden minimoimiseksi ja luotettavuuden varmistamiseksi. SPSS-ohjelman ja analyysime-
netelmien oikeaoppisen kaytdn varmistamiseksi opinndytetyontekija hyodynsi oppilaitokselta saa-
tavilla ollutta asiantuntija-apua. Tulosten analysoinnissa hyddynnettiin tilastollista
analysointitapaa, joka soveltui taman tutkimuksen tarkoitukseen. Se auttoi saamaan vastaukset
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulosten tarkastelussa hyddynnettiin seka tilastollisia
tunnuslukuja etta prosenttiosuuksia, jotta tulosten perusteella pystyttiin tekemaan luotettavia
johtopaatdksia. Tutkimuksen tulokset esitetdaan tahan raporttiin laadituissa taulukoissa ja kuvi-

oissa, jotta ulkopuolinen lukija pystyy seuraamaan tutkimuksessa tehtyja tulkintoja.

Objektiivisuus

Tutkimuksen objektiivisuus on maarallisen tutkimuksen yksi tarkea tavoite (Valli 2018, 20; Vilkka
2007, 13). Tutkimuskonteksti oli opinnaytetydntekijan tydnantajaorganisaatio. Tekija ei kuitenkaan
tyoskennellyt tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen aikaan organisaatiossa, mika edesauttoi
tutkittavan ilmion tarkastelua ulkopuolisin silmin. Lisaksi tekija on pyrkinyt tietoisesti pitamaan

omat tulkinnat ja ndkemykset sivussa mahdollisimman hyvin koko tutkimusprosessin ajan.

Kyselylomakkeeseen liittyvia jatkokehitysehdotuksia

Tutkimusprosessin myota opinndytetyontekija tunnisti muutamia kehittamistarpeita kyselylomak-
keessa. Erds kyselyyn vastaaja ehdotti avoimen palautteen yhteydessa, etta kyselyn vaittamat kan-
nattaa laatia neutraalimpaan muotoon. Lomakkeen vaittamat olivat positiivisessa muodossa (esim.
"Fysioterapeutti oli osaava ja ammattitaitoinen”), joka voi johdatella vastaajaa antamaan myon-
teistd palautetta. Huomionarvoista on, etta vaittamat koostettiin hyddyntamalla valideiksi todet-
tuja palautekyselyitad (Terveysasemakysely; Kelan Kaarikysely), joiden vaittamat eivat ole neutraa-
leja. Neutraalimpi tapa kartoittaa asiakaskokemusta voisi esimerkiksi olla se, etta asiakasta
pyydetdan arvioimaan fysioterapeutin osaamista ja ammattitaitoa seuraavalla asteikolla: erittdin

huono - erittdin hyva.
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Kyselyssa kaytettiin Likertin asteikkoa, joka oli yhteneva toimeksiantajan mittarin kanssa. Se alkaa
myoOnteisestd vastausvaihtoehdosta (" Tdysin samaa mieltd”). Kyselylomakkeen jatkokehittami-
sessa on huomioitava mielipidevaittamien asteikon muuttaminen alkamaan arvosta 1 eli taysin eri
mieltd, jotta siitd saadaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman kansallisen suosituksen
mukainen. Lisdksi en osaa sanoa -vastausvaihdon voi jattaa pois ja pyytaa asiakasta jattamaan

kohta tyhjdksi, jos hanella ei ole kokemusta kyseisestd asiasta. (Sainio & Lenkkeri 2022, 10-11.)

Kyselylomakkeen yhteydessa kartoitettiin, kokiko asiakas pdaasseensa fysioterapiaan oikea-aikai-
sesti esittamalla vaite ”Paasin mielestani oikea-aikaisesti vastaanotolle. Jotta asiakkaiden hoitoon
padsykokemuksesta saataisiin luotettavampi ja monipuolisempi kasitys, voisi seuraavat vaittamat
olla myos tarkoituksenmukaista ottaa kayttoon: “Sain tarvitsemani palvelun/hoidon kun sita tarvit-

sin” (Terveysasemakysely 2022) ja ”Paasin hoitoon riittavan nopeasti” (Aalto ym. 2017, 2).

Tassa kyselylomakkeessa palvelun suositteluhalukkuutta mitattiin 5-portaisella asteikolla, koska se
oli toimeksiantajaorganisaation Qpro-kyselyssa kaytossa. Asteikko osoittautui haasteelliseksi,
koska sen avulla ei pystynyt laskemaan NPS-indeksia. Tulosten tulkinnassa hyédynnettiin tunnuslu-
kuja ja vastausten prosenttiosuuksia. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee 10
portaista asteikkoa tdhan niin sanottuun Net Promoter Score (NPS)- mittariin (Sainio & Lenkkeri
2022, 10). Keski-Suomen hyvinvointialueen kaytto6n ottamassa asiakaspalautekyselyssa on otettu
kayttoon kansallisen suosituksen mukainen NPS-mittari (Anna palautetta n.d.). Tassa tutkimuk-

sessa kaytettyyn lomakkeeseen olisi jatkossa suositeltavaa vaihtaa myos 10-portainen asteikko.

Asiakaslahtoiseen fysioterapiaan kuuluu jaettu paatoksenteko eli asiakkaalle on annettava mah-
dollisuus paattaa siita, mika hanelle on parasta. Se on tarkeaa, koska taman myo6ta asiakkaan si-
toutuneisuus ja tyytyvaisyys hoitoa kohtaan lisdantyvat. (Fernandes ym. 2022, 6.) Tassa kyselyssa
ei selvitetty, kokiko asiakas saavansa osallistua hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. Voidaankin
pohtia olisiko lomakkeeseen lisattava seuraava vaittama: “Sain osallistua hoitoani koskevaan paa-

toksentekoon”.
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Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen tekijan on toimittava muita ihmisia ja ymparistoa arvostavasti (Hyva tie-
teellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12). Tutkimusaiheen
valinnalla opinnaytetyontekija pyrki osoittamaan arvostusta toista ihmista ja toimeksiantajaa koh-
taan. Asiakaslahtoisyyteen ja asiakkaiden nakemysten kuulemiseen keskittyva tyo on eettisesti ar-
vokas ja se toteutettiin aiheuttamatta haittaa kenellekdan osapuolelle. Fysioterapeuttien eettisten
ohjeiden (2014, 5) mukaan fysioterapeutin tulee toimia laadukkaasti ja edistaa niin omaa kuin am-
mattialansa kehittamista. Taman tyon avulla voidaan edistaa fysioterapiapalveluiden laadun kehit-
tamista ja lisata ammattilaisten ja organisaation ymmarrysta fysioterapian asiakaslahtoisyydesta.
Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi on pyritty toteuttamaan loukkaamatta ulkopuoli-
sia. Tutkimukseen pyydettiin asianmukainen tutkimuslupa. Opinndytetydn lahdemerkinnat ja viit-
taukset on tehty Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ohjeita noudattamalla, jolla osoitetaan arvos-

tusta muille tutkijoille ja asiantuntijoille.

Tutkittaville tulee antaa oikeus sananvapauteen, henkilokohtaiseen vapauteen, uskonnonvapau-
teen ja koskemattomuuteen. Lisdksi tutkittavien perusteellisesta informoinnista tulee huolehtia.
(Inmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarvi-
ointi Suomessa 2019, 7-9). Tutkittaville laadittiin saatekirje (Liite 2), jossa heille kerrottiin avoi-
mesti tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tietoisen
suostumuksen antamisesta kyselyyn vastattaessa. Tutkittavia informoitiin myds tutkimusaineiston
kasittelyyn ja julkaisuun liittyvistd kdytannoistd. Saatekirjeessa oli opinnaytetyontekijan yhteystie-
dot, jotta tutkittavilla oli mahdollisuus esittaa halutessaan lisakysymyksia. Tutkittavilla oli kyselyssa

oikeus ilmaista kokemuksensa ja niita kunnioitettiin opinnaytetyoprosessin kaikissa vaiheissa.

Tutkittavien yksityisyyden sdilymisesta tulee huolehtia (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2019, 12). Tassa tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja ja kyselylomakkeen taustakysymykset laa-
dittiin anonymiteetti turvaten. Myds fysioterapeuttien anonymiteetti turvattiin. Aineiston sailytta-
misessa noudatettiin erityista tarkkuutta ja tyoskennellessa kaytettiin vain tietoturvallisia palve-

luja. Tutkimusaineisto havitetaan heti opinnaytetyon julkaisemisen jalkeen.



57

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaista on noudattaa rehellisyyden periaatetta (Hyva tieteellinen
kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12). Tassa opinndytetydssa nou-
datettiin raportoinnin avoimuuden periaatetta. Tutkimustulokset raportoitiin taulukoiden ja kuvi-
oiden avulla, jotta ulkopuolisen on mahdollista tehda niista paatelmia ja arvioida tutkimuksen luo-

tettavuutta.

7.2 Tulosten tarkastelu

Asiakaslahtoisyyteen keskittyva opinndytetyon aihe on hyvin ajankohtainen ja tarkea. Asiakaslah-
toisten palveluiden kehittaminen on yksi karkitavoite parhaillaan kdynnissa olevassa sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksessa (Palvelujen kehittaminen 2022). Asiakaslahtoisyys on valttama-
tonta, jotta terveydenhuollon kiihtyvaa palvelutarpeen kasvua ja kustannusten nousua pystytaan
hillitsemaan (Framework on integrated, people-centred health services 2016, 2). Kehittamalla kun-
toutuspalveluiden asiakaslahtoisyytta pystytdaan asiakkaalle tarjoamaan palvelua, joka on asiak-

kaan tarpeita vastaavaa, vaikuttavaa ja oikea-aikaista (Paltamaa ym. 2011, 23).

Tassad opinndytetydssa toteutetun kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asiakaslahtoisyyden
toteutumisen nykytilannetta fysioterapian vastaanottopalveluissa. Tutkimuksessa haettiin vas-
tausta siihen, miten asiakaslahtoisyys toteutuu fysioterapeutin vastaanotolla ja mita kehitettavaa
fysioterapian asiakaslahtoisyydessa on asiakkaan kokemana. Fysioterapeutin ja asiakkaan vilille
rakentuva kumppanuus- ja vuorovaikutussuhde on asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta
keskeista (ks. esim. Jesus ym. 2022, 112; Kidd ym. 2011, 160; Killinback ym. 2022, 423; Naylor ym.
2022, 954), joten sita haluttiin tarkastella tdssa tutkimuksessa. Lisaksi tassa tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita fysioterapeuttien ominaisuuksista, joilla on vaikutusta asiakaslahtoisyyden toteutu-
miseen (ks. esim. Killinback ym. 2022, 417-418). Opinnaytetyon toimeksiantajalle kerattiin kyselyn
vhteydessa asiakaskokemustietoa fysioterapian vastaanottopalvelun toimivuudesta ja kokonais-

tyytyvaisyydesta.

Tassa tutkimuksessa onnistuttiin tavoittamaan tutkittaviksi kohderyhmaéa edustavia henkilditd mo-
nipuolisesti (Taulukko 1). Vastanneiden joukossa oli sekd miehia etta naisia. Vastaajien taustatie-
doista voitiin havaita, ettda 60—69- ja 70—79-vuotiaiden osuus korostui ja alle 40-vuotiaita oli taas
selkedsti vahemman vastanneiden joukossa. lkddantymisen myota riski erilaisiin sairauksiin ja toi-

mintakyvyn rajoitteisiin lisddantyy, mika kasvattaa myds fysioterapiatarvetta. Voidaankin ajatella,
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ettd se selittdisi taman tutkimuksen ikdluokkien jakautumia. Asiakkaan toimintakykyyn liittyva
haaste ei yleensa ratkea yhdella vastaanottokadynnilld, vaan fysioterapian progressiivisuuden to-
teutumiseksi ja asiakkaan kannustamiseksi on tarpeen jarjestaa kontrollikaynteja. Tama voisi taas
selittaa sita, etta vastanneiden joukossa oli selkedsti eniten niitd, jotka olivat jo kdyneet aiemmin
fysioterapiassa (63 %). Toisaalta tutkimukseen osallistui myds niita, jotka olivat vasta ensimmaista
kertaa fysioterapeutin vastaanotolla (30 %). Huomionarvoinen havainto on se, ettd vastaajien jou-
kossa oli hyvin vahan niitd, jotka kayvat saannollisesti fysioterapiassa (7 %). Osa saanndllisen fy-
sioterapian tarpeessa olevista asiakkaista kdy ryhmamuotoisessa tai ostopalveluna tuotetussa fy-
sioterapiassa, mika voisi selittaa heidan vahaista maaraansa tassa tutkimuksessa. Tutkittavan

mukaanottokriteerinahan oli yksildmuotoinen vastaanottokaynti tutkimuskontekstissa.

Tutkimuskontekstissa fysioterapeuttien vastaanottoajat ovat tavallisesti 45—60 minuutin pituisia,
joka nakyy selkedsti myos tdssa tutkimuksessa. Valtaosa vastanneista (82 %) oli asioinut 30—60 min
vastaanottoajalla. Toisaalta tuloksista ilmeni sekin, ettd asiakkailla saattaa olla myds tata lyhyem-
pia tai pidempia vastaanottoaikoja. (Taulukko 1.) Asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta on
tarkeaa, etta asiakkaan kuunteluun ja hanen kanssaan kaytavaan keskusteluun on varattu riitta-
vasti aikaa (ks. esim. Drayton ym. 2021, 9; Killinback ym. 2022, 424). Se, minka pituinen aika asiak-
kaalle tulee varata, riippuu aina asiakkaan yksil6llisesta tilanteesta. Tata pohditaan lisdaa vastaanot-

toajan riittavyyteen liittyvien tulosten tarkastelun yhteydessa.

Asiakaslahtoéisyyden toteutuminen: Fysioterapeutin ja asiakkaan valinen vuorovaikutus

Tassa tutkimuksessa asiakaslahtoisyytta tarkasteltiin fysioterapeutin ja asiakkaan valisen vuorovai-
kutuksen nakékulmasta. Vuorovaikutuksessa on tarkeda seka kumppanuussuhteen rakentaminen
ettd asiakkaan voimaannuttaminen ja itseohjautuvuuden tukeminen (Killinback ym. 2022, 420,
423-424). Vuorovaikutukseen liittyvista tuloksista voitiin ndhda, etta fysioterapeuteilla on kump-
panuussuhteen rakentumisen kannalta tarkeita taitoja. Fysioterapeutit nayttivat onnistuneet eri-
tyisen hyvin asiakkaiden kuuntelussa. Valtaosa kyselyyn vastanneista oli kokenut, etta heita oli
kuunneltu tarkasti ja karsivallisesti. (Kuvio 8 & Taulukko 2.) My6s seuraava avoin palaute kuvasta-
nee sitd, ettd asiakas oli kokenut tulleensa kuulluksi: ”Fysioterapeutti oli avoin ja ldsné oleva minun
asialleni”. Mudge ja muut (2014, 451) toteavat, ettd ilman asiakkaan mieltymysten ja toiveiden
kuulemista huolellisesti, ei fysioterapian asiakasldahtdisyys voi toteutua. Fysioterapeuttien onnistu-

minen asiakkaan kuuntelussa on merkityksellista, koska se synnyttda asiakkaalle aidon ldsndolon ja
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vélittdmisen tunteen seka auttaa fysioterapeuttia luomaan ymmarryksen asiakkaan tilanteesta (Je-
sus ym. 2022, 112; Killinback ym. 2022, 420, 423—-424). Kun fysioterapiassa keskitytdan asiakkaan
nakokulmaan, voidaan hanen yksiléllisiin tarpeisiinsa vastata. Voidaankin pohtia, etta asiakkaan

huolellisella kuuntelulla voidaan valttya jopa turhilta vastaanottokdynneilta.

Tutkimuksessa ilmeni vuorovaikutukseen liittyen myos se, etta fysioterapeutit olivat osanneet an-
taa asiakkailleen tietoa ja ohjausta ymmarrettavasti. Lisdksi suurin osa asiakkaista oli kokenut, etta
he olivat saaneet riittavasti tietoa hoidon suunnittelua ja paatdksentekoa varten. (Kuvio 8 & Tau-

lukko 2.) Namakin ovat myonteisia tuloksia asiakkaan ja fysioterapeutin vélille rakentuvan tasaver-
taisen kumppanuussuhteen kannalta, johon jokaisessa kohtaamisessa tulee pyrkia. Tiedon jakami-

nen mahdollistaa mm. sen, etta asiakkaasta voi tulla aktiivinen toimija (Reunanen 2017, 60).

Tassa tutkimuksessa oli viitteita siita, etta asiakkaan aktiivisen roolin tukeminen hoitoa suunnitel-
taessa kaipaa lisshuomiota jatkossa. Tahan liittyvassa vaittamassa (”Sain osallistua hoitoni suunnit-
teluun”) oli selkedsti vdhemman tdysin samaa mielta olevia vastaajia kuin kyselyn muissa vaitta-
missd. Myds vaittaman saama keskiarvo oli kaikkein matalin, keskihajonta suurin ja vaihteluvali oli
pisimpid. (Kuvio 8 & Taulukko 2.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiakaslahtoisyyteen keskit-
tyneessa vaestokyselyssa saatiin tdman tutkimuksen kanssa samansuuntaisia tuloksia, koska asiak-
kaan osallistuminen oman hoidon suunnitteluun todettiin kehittamista vaativaksi asiaksi (Aalto
ym. 2017, 1). Tutkimustulosten suorassa vertailussa on kuitenkin oltava varovainen, koska kayte-

tyissa mittareissa on eroja.

Asiakkaan aktiivisemman roolin tukemiseksi on tarkeaa pohtia keinoja, koska se on yhteydessa asi-
akkaan kuntoutusprosessiin sitoutumiseen ja asiakastyytyvaisyyteen (Fernandes ym. 2022, 6). So-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkaalla on lakisddteinen oikeus siihen, ettd han saa olla osallisena
oman hoitonsa suunnittelussa ja toteuttamisessa (Asiakkaat ja osallisuus 2022). Fysioterapeutit
kohtaavat vastaanotolla asiakkaita, joilla voi olla vakavia sairauksia ja fyysisten rajoitteiden lisdksi
erilaisia kognitiivisia haasteita. Bamm ja muut (2015) ovat todenneet, ettd sairastumisen myota
asiakas voi olla epdvarma ja voimaton. Talléin hanen voi olla haastavaa osallistua omaa hoitoaan
koskeviin paatoksiin. Jotta asiakkaan aktiivista roolia saataisiin tuettua, on ammattilaisten etsittava
vaihtoehtoisia strategioita. (Bamm ym. 2015, 8.) Fysioterapiassa voidaan esimerkiksi hyodyntaa

tarinallisuutta, tulevaisuuden skenaarioiden luomista tai motivoivaa haastattelutekniikkaa (Jesus
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ym. 2022, 112). Tasta voidaankin paatelld, ettd fysioterapian asiakaslahtoisyyden toteutumiseksi

ammattilaiset hyotyvat monipuolisesta vuorovaikutusosaamisesta.

Asiakkaan aktiivisen roolin tukeminen edellyttaa myos sita, etta ammattilaiset arvostavat asiakasta
oman elamansa parhaana asiantuntijana ja paastavat irti asiantuntijavallastaan seka valmentaja-
maisesta roolistaan (Killinback ym. 2022, 415, 424). Fysioterapeuttien kannattaakin kriittisesti arvi-
oida omaa vallankayttd6aan seka pohtia sitd, saiko myds asiakas olla suunnitelman laatijan roolissa.
Reunanen (2017) ehdottaa, etta hoitoa suunniteltaessa asiakas voidaan osallistaa esimerkiksi har-
joitteluympariston ja harjoittelun vaikeustason suunnitteluun. Lisdksi asiakkaan kanssa on tarkea
pohtia sitd, miten harjoittelu linkittyy asiakkaan arkeen. (Reunanen 2017, 61.) Nama ovat konk-

reettisia esimerkkeja siita, miten asiakas paasee osalliseksi oman hoitonsa suunnittelussa.

Asiakaslahtdinen vuorovaikutus on asiakasta voimaannuttavaa ja itseohjautuvuutta tukevaa (Killin-
back ym. 2022, 424). Tassa tutkimuksessa naytti silta, ettd valtaosa vastaajista oli kokenut vuoro-
vaikutuksen kannustustavaksi. Toisaalta tuloksissa oli pienia viitteitda my0s siitd, etta osa oli jaanyt
kaipaamaan kannustavampaa vuorovaikutusta. (Kuvio 9 & Taulukko 2.) Jesuksen ja muiden (2022)
mukaan asiakasta voimaannuttava vuorovaikutus on tarkead, koska se vaikuttaa asiakkaan itsetun-
toon, toiveikkuuteen seka hoitoon sitoutumiseen. Asiakkaan vajavuuksien sijaan, fysioterapeutin
kannattaa keskittya asiakkaan aiempiin edistymisiin, vahvuuksiin ja voimavaroihin. (Jesus ym.
2022, 112.) Tassa tutkimuksessa oli merkkeja myds siitd, etta asiakkaan itseohjautuvuuden tukemi-
seenkin on hyva kiinnittaa jatkossa huomiota. Siina voidaan onnistua viela nykyistakin paremmin,
kun asiakasta rohkaistaan ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan (Kuvio 9 & Taulukko 2).
Se on huomionarvoinen asia, koska asiakaslahtbisessa fysioterapiassa ammattilaisen rooli on tukea
asiakasta tavoitteiden saavuttamisessa ja auttaa hanta jatkamaan itselleen merkityksellistd elamaa
(Killinback ym. 2022, 424). Tassa tutkimuksessa ilmeni myds se, ettd asiakkaan arjessa merkityksel-
liset asiat on hyva ottaa jatkossa entistd paremmin huomioon (Kuvio 9 & Taulukko 2). Killinbackin
ja muiden (2022, 424) mukaan myds tama on tarkeaa asiakkaan voimaannuttamisen ja itseohjau-

tuvuuden tukemisen kannalta.
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Asiakaslaht6isyyden toteutuminen: Fysioterapeutin ominaisuudet

Seuraavaksi tarkastellaan asiakaslahtoisyyden toteutumista fysioterapeutin ominaisuuksien nako-
kulmasta. Killinbackin ja muiden (2022, 417) viitekehyksessa niita ovat fysioterapeutin tiedot ja tai-
dot, fysioterapeutin asiakaslahtoisyytta tukevat ominaisuudet seka fysioterapeutin reflektiivisyys

ja itsetuntemus.

Kyselyyn vastanneista valtaosa oli kokenut fysioterapeutit osaaviksi ja ammattitaitoisiksi (Kuvio 10
& Taulukko 3). My6s vuonna 2022 toteutetussa Terveysasemakyselyssa fysioterapeutit oli koettu
osaaviksi, koska osaaminen ja asiantuntijuus oli saanut keskiarvoksi 4,8 (Terveysasemien asiakas-
palaute 2022). Tassa tutkimuksessa fysioterapeuttien osaamista ja ammattitaitoa kuvaava kes-
kiarvo oli 4,83. Fysioterapeuttien osaamista kehuttiin myds useammassa avoimessa palautteessa,
josta yksi hyva esimerkki on seuraava eraan vastaajan kirjoittama myonteinen kommentti: ”Tieto-
ja taitomddrd asioissa enemmdn kuin asiantuntevaa”. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta
asiakkaat arvostavat ammattilaisen kliinista patevyytta ja se onkin todettu yhdeksi asiakaslahtoi-
syytta rakentavaksi osatekijaksi (Killinback ym. 2022, 418). Vahva osaaminen ja varmuus lisaavat
asiakkaan luottamusta hoitoprosessia kohtaan (Kidd ym. 2011, 160). Tallaista luottamuksen tun-
teen syntymista kuvastanee seuraava eraan asiakkaan antama palaute: ”Uskon saamieni ohjeiden
auttavan vaivaan, miké minulla on”. Voidaankin ajatella, etta fysioterapeutti oli onnistunut va-
kuuttamaan omalla asiantuntijuudellaan harjoitteiden merkityksen asiakkaan edistymiseen ja pys-

tynyt luomaan asiakkaassa toiveikkuutta omaa tulevaisuuttaan kohtaan.

Ammattilaisen tulee kohdata asiakas hyvaksyvasti ja tuomitsematta (Jesus ym. 2022, 110). Asia-
kaslahtoinen fysioterapeutti kykenee luomaan asiakkaasta aidosti valittavan ja huolta pitavan il-
mapiirin (Killinback ym. 2022, 423). Tassa tutkimuksessa naytti silta, etta fysioterapeuteilla oli asia-
kaslahtoisyytta tukevia ominaisuuksia asiakkaiden mielesta erittdin hyvin. Vastaajista suurin osa oli
kokenut, etta fysioterapeutti oli valittanyt hanesta. Lisdksi voidaan todeta myos se, etta fysiotera-
peutit olivat pystyneet luomaan turvallisen ilmapiirin vastaanottotilanteessa. (Kuvio 11 & Taulukko
3.) Killinbackin ja muiden (2022) mukaan fysioterapeutin asiakaslahtoisyys heijastuu asiakkaalle
muun muassa kykyna synnyttaa asiakkaassa turvallisuuden tunne. Turvallisuuden tunteen heratta-
minen asiakkaassa on merkityksellinen, koska sen myota asiakas rohkaistuu keskustelemaan

omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan. (Killinback ym. 2022, 418.)
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Taman kyselyn tulokset osoittavat, ettd fysioterapeutit olivat onnistuneet erityisen hyvin asiakkai-
den yksil6llisyyden huomioinnissa ja yksityisyyden kunnioittamisessa. Lisdksi vastanneet olivat ko-
keneet fysioterapeutit hyvin joustaviksi. (Kuvio 12 & Taulukko 3.) Nama kaikki ovat myonteisia
merkkeja fysioterapeuttien reflektiivisyydesta, joka on tarkea asiakasldahtoisen fysioterapeutin
ominaisuus. On kyse siita, ettda ammattilainen kykenee kohtaamaan asiakkaan ainutlaatuisena
henkiléna ja mukauttamaan toimintaansa juuri hanen tilanteeseensa sopivaksi (Killinback ym.
2022, 418; Jesus ym. 2022). Siind onnistuminen edellyttaa sita, etta fysioterapeutti havainnoi asi-
akkaan kehollisia reaktioita sekd huomioi asiakkaan suullisen ilmaisun ja tunnetilat. Jotta asiakas
tulee kohdatuksi yksilollisesti, on fysioterapeutin luovuttava etukateen laaditusta kasikirjoituk-
sesta. (Jesus ym. 2022, 110-112.) Se ei valttamatta ole helppoa, jos fysioterapiassa toimitaan val-
miisiin potilasohjeisiin tukeutuen. Tallaisten ohjeiden antamisessa on myds muistettava huomioida
asiakkaan yksilollinen tilanne ja kytkettava kuntoutusohjeet asiakkaan yksilélliseen arkeen. Se on
tarkead, koska kuntoutuminen jatkuu varsinaisten kuntoutustoimien paatyttya asiakkaan omassa
toimintaymparistossa (Autti-Ramo ym. 2016, 56; Killinback ym. 2022, 424). Siksi kuntoutuskaytan-
toja on tarve kehittda niin, etta ne linkittyvat nykyista vahvemmin asiakkaan omaan arkeen (Autti-

Ramo ym. 2016, 56; Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma 22020-2022, 2020, 20).

Fysioterapian asiakaslaht6isyyden toteutuminen kokonaisuudessaan

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta fysioterapian asiakaslahtoisyys toteutui kokonaisuu-
dessaan erittdin hyvin asiakkaiden mielestd. Vastanneiden korkea tyytyvaisyystaso fysioterapeut-
tien asiakaslahtoisyydestd voidaan paatella siitd, ettd vaittamien saamat keskiarvot olivat poik-
keuksetta korkeita (Taulukko 2 & Taulukko 3). Vaittamista olisi ollut mahdollista saada
maksimiarvoksi viisi, jonka lahelle monessa vaittamassa paastiinkin (ka min-max: 4,53—4,92). Myos
vastausvaihtoehtojen prosenttiosuuksien jakautumien (Kuvio 8—12) perusteella voidaan paatelld,
ettd fysioterapian asiakaslahtoisyys toteutui asiakkaiden mielesta hyvin. Kielteisessa muodossa
olevia vastausvaihtoehtoja valittiin hyvin vahan. Strukturoituihin vaittamiin saatuja myonteisia
vastauksia vahvistivat asiakkailta saatu avoin palaute, joka oli pelkdstadan myonteistd. Toisaalta tu-

loksista ilmeni myds se, mihin asioihin erityisesti on jatkossa hyva kiinnittda huomiota.

Tutkittavien voidaan todeta olleen melko yksimielisia nakemyksissaan, koska keskihajonnat olivat

kaikissa asiakaslahtoisyytta tarkastelleissa vaittamissa suhteellisen pienia. Pienin keskihajonta oli
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0,28 ja suurin 0,68. Mita lahempéana keskihajonta on nollaa, sitd yksimielisempia tutkittavien voi-
daan todeta olleen (Vehkalahti 2019, 55). Tulosten kuvailussa kdytettiin myos vastausarvojen vaih-
teluvadleja (vv min-max: 1-3). Vain kolmessa vaittamassa vaihteluvali oli kolme, joka tarkoitti vait-
tdmien vastausarvojen vaihdelleen ”Jokseenkin eri mieltd” (2) ja “Taysin samaa mieltd” (5) valilla.
Nama hieman muista poikkeavat vaihteluvalit voitiin havaita kumppanuussuhteen rakentumiseen
kuuluvassa ”Sain osallistua hoitoni suunnitteluun” -vaittdmassa ja asiakkaan voimaannuttamiseen
ja itseohjautuvuuden tukemiseen kuuluvissa “Vuorovaikutus oli kannustavaa” ja “Minua rohkais-

tiin ottamaan vastuuta kuntoutumisestani” -vaittamissa. (Taulukko 2.)

Seuraavaksi pohditaan, mita taman tutkimuksen mydnteisten tulosten taustalla voi olla. Tama tut-
kimus toteutettiin Keski-Suomen Seututerveyskeskuksessa, jossa asiakaslahtdisyys on ollut toimin-
taa ohjaava periaate. Asiakas on otettu keskioon organisaation strategisissa tavoitteissa (asiakkaan
tarpeen mukaiset palvelut, hyva hoidon saatavuus ja asiakastyytyvaisyys) (Liikelaitos Seututerveys-
keskus 2021, 3-4, 6). Johdon osallistamana fysioterapeutit ovat pohtineet yhteisessa kehittamisko-
kouksessaan, mita organisaation strategiset tavoitteet ja arvot konkreettisesti fysioterapiakaytan-
noissa tarkoittavat. Lisdksi jokainen ammattilainen on tarkastellut tata esihenkilon kanssa kaydyssa
kehityskeskustelussa. Palveluissa havaittuihin epakohtiin on pyritty kehittamaan ratkaisuja asiak-
kaan nakokulmasta. Voidaankin ajatella, ettd nama edelld mainitut kdytanteet ovat osaltaan luo-
neet asiakaslahtoista organisaatiokulttuuria ja nayttaytyvat asiakkaan ja ammattilaisen valisen
kohtaamisen tasolla taman tutkimuksen tuloksissa. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta or-
ganisaation vahvan johtajuuden myota asiakaslahtoisyys alkaa heijastua asiakasta arvostavana pal-
velukulttuurina, jossa asiakas on keskidssa (ks. esim. Jesus ym. 2022, 114; Fernandes ym. 2022, 4—

5; Killinback ym. 2022, 424).

On kuitenkin otettava huomioon, ettei organisaation johto yksinaan voi turvata asiakaslahtoisyy-
dessa onnistumista. Asiakaslahtoisen kokemuksen kannalta on merkityksellista ammattilaisen on-
nistuminen asiakkaan kohtaamisessa ja siind tapahtuvassa vuorovaikutuksessa (ks. esim. Jesus ym.
2022, 112; Kidd ym. 2011, 160; Killinback ym. 2022, 423; Naylor ym. 2022, 954) sekd ammattilaisen
henkilokohtaisilla ominaisuuksilla (Killinback ym. 2022, 417). Taman tutkimuksen mydnteiset tu-
lokset osoittivat, ettd fysioterapeutit olivat osanneet tehda oikeita asioita oikealla tavalla asiak-
kaan kanssa luodussa vuorovaikutussuhteessa ja heilld oli asiakaslahtoisyytta tukevia ominaisuuk-

sia.
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Vastaanotolle padsyn oikea-aikaisuus

Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen fysioterapiayksikdn tavoitteena on ollut tarjota oikea-aikai-
sia palveluita, jonka turvaaminen on myds Hyvan kuntoutuskaytannon mukaista (Valtakunnalliset
ladkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamiseen perusteet 2022, 59), keskeinen tavoite Sote-uudistuk-
sessa (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma n.d.) ja yksi terveydenhuollon asiakaslah-
toisyyteen liittyva kriteeri (Santana ym. 2018, 435). Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd valtaosa asi-
akkaista oli kokenut paasseensa vastaanotolle oikea-aikaisesti. Toisaalta oli viitteita myds siita,
ettd kaikki asiakkaat eivat olleet kokeneet padsseensa hoitoon oikea-aikaisesti. (Kuvio 13 & Tau-
lukko 4.) Nama hoitoon paasyyn liittyvat negatiiviset kokemukset ovat huomionarvoisia marginaa-
lisesta maarastaan huolimatta, koska asiakkaan hoidon viivastyminen saattaa pitkittaa ja moni-
mutkaistaa asiakkaan vaivaa seka vaarantaa hanen arjessa parjaamistaan. Se taas voi lisata yha
raskaampien ja kalliimpien hoitojen tarvetta. Organisaation onkin pyrittava varmistamaan eri ta-
voin asiakkaan mahdollisuus saada tarvitsemansa apu ilman turhia viiveitd muun muassa henkilds-
toresursseista huolehtimalla. Lisaksi fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on yksi keino tur-

vata se, ettd asiakkaan tilanteeseen pystytaan tarttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Sosiaali- ja terveysministeri6 on julkaissut vuonna 2022 Valtakunnalliset [adkinnalliseen kuntoutuk-
seen ohjaamisen perusteet -ohjekirjan (Valtakunnalliset lddkinnalliseen kuntoutukseen ohjaami-
seen perusteet 2022). Julkaisussa ohjeistetaan, ettad oikea-aikaista kuntoutuksen kdynnistymista
voidaan edesauttaa esimerkiksi kehittamalla toimivat hoitoketjut, hyodyntamalla kuntoutuksen
vastuuhenkil6ita ja koordinoijia seka lisdamalla ammattilaisten kuntoutustarpeen tunnistamiseen
liittyvaa osaamista. (Valtakunnalliset |ddkinnalliseen kuntoutukseen ohjaamiseen perusteet 2022,
77.) Nama asiat tulee ottaa huomioon, kun palveluita kehitetdan ja asiakkaan hoitoon paasy halu-

taan turvata.

Vastaanottoajan riittavyys

Tassa tutkimuksessa asiakkaille esitettiin vaittama ”Vastaanottoaikani riitti asiani hoitamiseen”.
Vaittdmaan tuli vain myonteisessa muodossa olevia vastauksia (n = 54) eli vastaanottoaika oli ko-
ettu riittavaksi (Kuvio 13 & Taulukko 4). Erds vastaaja kuvaili fysioterapian vastaanottotilannetta
ndin: "Mukava, leppoisa ja kiireetén tunnelma”. Tamakin avoin palaute kertonee siita, ettd ammat-

tilainen on pystynyt antamaan asiakkaan nakemysten huomioimiselle riittdvasti aikaa. On todettu,
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ettd asiakaslahtoisyyden toteuttaminen vie enemman aikaa kuin perinteinen vajavuuksiin keskit-
tyva hoito (ks. esim. Bamm ym. 2015, 8). Asiakkaan kuunteluun ja hdnen kanssaan keskustelulle on
tarkea varata riittavasti aikaa (ks. esim. Drayton ym. 2021, 9; Killinback ym. 2022, 424). Esimerkiksi
Fernandes ja muut (2022, 5) ovat todenneet, etta henkiloston liika kiire on asiakaslahtoisyytta es-

tava tekija.

Huomionarvoista edelld mainitun vaittaman kohdalla on se, ettd jopa kuusi vastaajaa oli jattanyt
vastaamatta siihen. Esitestaamisen yhteydessa ei tullut esille, etta vaittama ei olisi yksiselitteinen.
Kyseinen vaittama on kdytdssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiakaspalautekyselyssa (ks.
Terveysasemakysely 2022). Selkean vastauskadon takia vadittaman soveltuvuutta fysioterapia-
kontekstiin on pohdittava kriittisesti. Tilasto-ohjelman havaintomatriisiin syotettyjen tietojen tar-
kastelun perusteella voitiin havaita, etta tyypillisimmin vastaamatta jattanyt oli yli 60-vuotias (n =
5) henkil®, joka oli ensimmaista kertaa vastaanotolla (n = 3) ja jonka vastaanottoaika oli ollut 30-60
minuutin pituinen (n =5). Yleensa asiakkaan toimintakykyyn liittyva haaste ei ratkea yksittaisella
vastaanottokadynnilld, joten asiakkaalle on tarpeen sopia jatkokaynti. Tama voisikin selittaa osittain
sitd, miksi asiakkaan on vaikea muodostaa kyseiseen vaittamaan mielipide. Toisaalta ndkemyksen
ilmaiseminen voi olla vaikeaa myds sellaisessa tilanteessa, jossa fysioterapeutti ja asiakas eivat luo
yhteista ymmarrysta vastaanottokdynnin tarkoituksesta. Ammattilaisen rooli on rakentaa yhteinen
tulkinta fysioterapiatilanteessa (Reunanen 2017, 6). Fysioterapiassa onkin hyva kiinnittaa hu-
omiota siihen, etta asiakkaan kanssa maaritellaan jokaisen yksittaisenkin kayntikerran tarkoitus ja
tavoite. Vastaanoton paatteeksi on tarkea arvioida, saavutettiinko kdynnille asetettu tavoite seka

sovittava yhteisesti selkea jatkosuunnitelma.

Palvelun vastaaminen asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin

Tassa kyselyssa haluttiin selvittda, oliko fysioterapian vastaanottopalvelu ollut asiakkaan tarpeita
ja toiveita vastaavaa. Vaikka valtaosa suhtautui tahan liittyvaan vaittamaan myonteisesti, oli vas-
taajien joukossa myds miettelidampia (Kuvio 13 & Taulukko 4). Palveluiden kehittdmisen kannalta
olisi ollut tarkeaa saada kuulla etenkin ”ei samaa, eika eri mieltd” -vastausvaihtoehdon valinneiden
eli neutraalisti suhtautuvien vastaajien perusteluja. Esitettya vaittdmaa voidaan pohtia kriittisesti,
koska Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen palveluiden tarjoamisen ldhtokohtana on ollut asiak-
kaan tarve, eika niinkdan toive. Aiemmissa tutkimuksissa kuitenkin todetaan, ettd asiakaslahtoisyy-

dessé ei voida onnistua, ellei asiakkaan toiveita oteta huomioon (Killinback ym. 2022, 424; Mudge
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ym. 2014, 451). Mikali asiakkaan odotuksiin ei pystytd vastaamaan, asiakkaalle tulee kertoa, etta
hanta autetaan parhaalla mahdollisella tavalla ja pyrittdva luomaan asiakkaan kanssa yhteinen
suunta (Virtanen ym. 2011, 31). Tallaisessa tilanteessa fysioterapeutilta tarvitaan vahvaa substans-
siosaamista seka vuorovaikusta, jotta asiakkaalle pystytdaan perustelemaan mahdolliset palvelun
tarjoamiseen liittyvat reunaehdot. Erds kyselyyn vastannut oli kokenut ndin: “Lupasi viedd asiaani
eteenpdin”. Fysioterapeutti oli onnistunut herattdmaan tdssa asiakkaassa luottamuksen tunteen

siihen, etta hanen tarpeisiinsa ja toiveisiinsa pyritaan vastaamaan.

Palvelun suositteluhalukkuus

Taman tutkimuksen perusteella vastaajat olivat olleet tyytyvaisia fysioterapian vastaanottopalve-
luun, koska valtaosa suosittelisi sitd muille (Kuvio 13 & Taulukko 4). Tama mydnteinen tulos on sa-
mansuuntainen kuin tassa tutkimuksessa saavutetut fysioterapian asiakaslahtoisyyteen liittyvat
tulokset. Tassa tutkimuksessa ei analysoitu sita, korreloivatko palvelun suositteluhalukkuus ja asia-
kasldahtoisyyden toteutuminen keskendan. Esimerkiksi Kaarakainen ja Syrjanen (2012) ovat toden-
neet, etta organisaation luoma asiakaslahtoinen kulttuuri nayttaytyy asiakkaalle palveluorientaa-
tiona, jolla on merkitysta niin palvelun laatuun kuin asiakastyytyvaisyyteen (Kaarakainen &
Syrjanen 2012, 122, 124). On siis mahdollista, etta tassakin tutkimuskontekstissa nailla asioilla on

ollut yhteytta toisiinsa.

7.3 Johtopaatokset

Tassa kyselytutkimuksessa haettiin vastausta siihen, miten asiakaslahtoisyys toteutuu fysiotera-
peutin vastaanotolla ja mita kehitettavaa fysioterapian asiakaslahtoisyydessa on asiakkaan koke-
mana. Asiakaslahtoisyyden toteutumista tarkasteltiin fysioterapeutin ja asiakkaan valisen vuoro-
vaikutuksen ja fysioterapeutin ominaisuuksien nakdékulmasta. Kyselyn yhteydessa kerattiin
fysioterapian vastaanottopalvelun toimivuuteen ja kokonaistyytyvaisyyteen liittyvaa asiakaskoke-
mustietoa. Kyselyssa oli strukturoituja vaittamia, joihin oli valmiit vastausvaihtoehdot ja yksi avoin
kysymys. Tutkimukseen osallistuivat Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen alueen fysioterapian
vastaanottopalvelussa 28.11.-9.12.2022 vélisena aikana asioineet aikuisikaiset asiakkaat (n = 64).

Yhteensa 60 vastauslomaketta analysoitiin.
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Tutkimuksen johtopaatoksena on se, etta fysioterapian asiakaslahtoisyys toteutui erittdin hyvin
niin fysioterapeutin ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen kuin fysioterapeutin ominaisuuksien na-
kokulmasta tarkasteltuna. Strukturoiduista vaittamista saatuja hyvia tuloksia vahvistivat asiakkailta

saatu mydnteinen avoin palaute.

Tuloksista ilmenee, etta fysioterapeutit olivat onnistuneet vuorovaikutustilanteessa erityisen hyvin
asiakkaan kuuntelemisessa. Se oli toteutunut asiakkaiden mielesta tarkasti ja karsivallisesti. Lisaksi
fysioterapeutit osasivat antaa tietoa ja ohjausta ymmarrettavasti ja asiakkaat saivat tietoa riitta-
vasti hoidon suunnittelua ja paatoksentekoa varten. Asiakaslahtoisyytta tarkasteltiin myos fysiote-
rapeutin ominaisuuksien nakdkulmasta. Tassa tutkimuksessa naytti silta, etta fysioterapeuttien tie-
dot ja taidot olivat hyvat, koska heidat koettiin erittdin osaaviksi ja ammattitaitoisiksi. Tulokset
osoittavat myos sen, etta fysioterapeuteilla oli asiakaslahtoisyytta tukevia ominaisuuksia. Fysiote-
rapeutit onnistuivat luomaan vastaanotolla asiakkaasta valittavan seka turvalliselta tuntuvan ilma-
piirin. Fysioterapeutit olivat asiakkaiden mielestda myds reflektiivisia, koska he kohtasivat asiakkaat

yksilollisesti ja yksityisyytta kunnioittavasti seka osasivat toimia joustavasti.

Tuloksissa voidaan havaita se, ettd asiakkaan ja fysioterapeutin valistd vuorovaikutusta voidaan
vield parantaa. Fysioterapeuttien tulee kiinnittaa erityisesti huomiota asiakkaan aktiivisen roolin
tukemiseen hoitoa suunniteltaessa seka siihen, ettd vuorovaikutus on asiakasta voimaannuttavaa
ja itseohjautuvuutta tukevaa. Asiakkaita voidaan kannustaa, rohkaista ottamaan vastuuta omasta
kuntoutumisestaan sekd huomioida asiakkaan arjessa merkitykselliset asiat vield nykyistakin pa-

remmin.

Taman tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia fysioterapian vastaanottopalveluun. Suu-
rin osa asiakkaista suosittelisi fysioterapian vastaanottopalvelua muille. My6s vastaanoton sisalto
oli enimmakseen asiakkaiden tarpeita ja toiveita vastaavaa. Fysioterapian vastaanottoaika oli vas-
tanneiden mielesta ollut riittdvd oman asian hoitamiseen. Tassa tutkimuksessa on viitteita siita,
etta fysioterapian vastaanotolle paasyn oikea-aikaiseen toteutumiseen on tarkea kiinnittaa jat-

kossa huomiota.

Jotta fysioterapia toteutuu tulevaisuudessakin yhta asiakaslahtoisesti kuin tassa tutkimuksessa tuli

esille, on tarkea keskittya yllapitamaan vahvaksi todettua tasoa. Jokainen ammattilainen itse,



68

mutta myos organisaatio voi vaikuttaa siihen. Asiakaslahtoisyyden arviointi kannattaa ottaa syste-
maattiseksi kdaytannoksi, koska siitd on hyotya fysioterapiapalvelun laadun seurannassa ja kehitta-

misessa.

7.4 Opinndytetyon merkitys

Tassad opinndytetydssa toteutettiin asiakaskokemuskysely. Tulosten perusteella pystyttiin kuvaa-
maan fysioterapian asiakaslahtoisyyden toteutumista asiakkaiden nakokulmasta. Nykytilanteen
ymmartaminen on tarkea lahtdkohta palveluiden kehittamisessa (Korkiakoski & Gerdt 2016, Luku
1). Asiakaslahtoisten palveluiden turvaamisen kannalta on tarkeaa kuulla asiakkaan kokemuksia ja
ehdotuksia (Kosklin ym. 2020, 83; Maijala & Koivisto 2020). Kun saadaan ymmarrys asiakaskoke-

muksesta, voidaan palveluita kehittaa asiakkaiden tarpeita vastaaviksi (Virtanen ym. 2011, 11).

Vaikka tassa kyselytutkimuksessa kuultiin Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen alueen asiakkaita,
eika tuloksia voida yleistdaa laajemmin, saadaan tutkimuksesta arvokasta asiakaskokemustietoa
Keski-Suomen hyvinvointialueen fysioterapiapalveluiden kehittamisen tueksi. Tutkimus antaa tie-
toa siitd, mihin fysioterapian asiakaslahtoisyyden toteutumisen kannalta on tarkea jatkossa kiinnit-
tda huomiota. Tassa tutkimuksessa saavutettuja erinomaisia tuloksia voidaan hyédyntaa myos
henkiloston kannustamisessa. Kosklin ja muut (2020, 83) ovat todenneet, asiakkailta saadut positii-

viset palautteet ovat tarkeitd henkiloston jaksamisen ja tydhyvinvoinnin kannalta.

Taman opinnadytetyoprosessin aikana koostettiin tahan fysioterapiakontekstiin soveltuva mittari,
jota voidaan hyodyntda fysioterapian asiakaslahtdisyyden arvioinnissa. Opinndytetyota ja asiakas-
kokemuskyselyn toteuttamista voidaan pitda eraanlaisena ajatuksen herattelijana ja [ahtékohtana
sille, ettd organisaation kannattaa tulevaisuudessa ottaa fysioterapian asiakaslahtdisyyden arvi-
ointi systemaattiseksi kaytannoksi. Ndin palvelun laatua voidaan seurata ja kehittda. Se edellyttaa,
ettd organisaatiossa kaikki sitoutuvat asiakasosallisuutta tukevaan kulttuuriin (Asiakaskokemus
2023). Aito asiakaslahtdinen kdytanto organisaatiossa tarkoittaa myos sita, etta keratty asiakasko-
kemustieto analysoidaan ja hyodynnetdan seka kehittamiselle varataan riittavat ajalliset ja rahalli-

set resurssit (Maijala & Koivisto 2020).

Hyvaan fysioterapiakdytant6on kuuluu toiminnan kehittaminen nykytilan arviointiin perustuen ja

uuden oppimisen mahdollistaminen (Hyva fysioterapiakdytdanto n.d). Opinndytetyon sisdltaman
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tiedon avulla ammattilaiset ja organisaation johto voivat saada kdytannon suuntaviivoja asiakas-
lahtoiseen fysioterapiapalveluun seka lisdta ymmarrystaan asiakaslahtoisyyden taustalla olevasta
ihmislahtoisesta ajattelusta. Ihmislahtoisyys on Keski-Suomen Hyvinvointialueen strategiassa kes-

keinen arvo ja menestystekija (Keski-Suomen hyvinvointialuestrategia 2030, 2022, 3).

Ammattilaiset voivat arvioida omaa palveluasennettaan ja toimintansa asiakaslahtoisyytta tassa
kyselytutkimuksessa asiakkaille esitettyjen vaittdmien avulla. Fysioterapeutit voivat pohtia esimer-
kiksi seuraavia kysymyksia: “Annoinko asiakkaani osallistua hoidon suunnitteluun? Kannustinko
asiakastani? Arvostinko asiakkaan valintoja ja ndkemyksia? Toiminko tilanteessa joustavasti?” Nai-
hin vastaamalla ammattilainen voi tunnistaa omia kehittamistarpeitaan ja vahvistaa sita kautta

omaa ydinosaamistaan, johon asiakaslahtoisyys kuuluu (Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016, 12).

7.5 Jatkotutkimusaihe

Fysioterapian asiakaslahtoisyydessa onnistuminen edellyttaa sitd, ettd palvelut toimivat koordi-
noidusti ja yhteistyo eri alojen ammattilaisten valilla on saumatonta (ks. esim. Cheng ym. 2016,
123; Jesus ym. 2022, 113; Killinback ym. 2022, 424). Terveydenhuollon asiakaslahtoisyytta kartoit-
taneessa "Uudistuvat sosiaali- ja terveyspalvelut” vaestokyselyssa vuonna 2015 todettiin, etta pal-
velujen valinen yhteistyo ei toiminut saumattomasti (Aalto ym. 2015, 4). Sosiaali- ja terveyden-
huollon hallinnollisella uudistuksella pyritdan parantamaan juuri tata eri toimijoiden ja palveluiden
valista yhteen toimivuutta (Mika sote-uudistus? 2022). Jatkossa olisikin hyodyllista tutkia, miten
eri tahojen ja ammattilaisten valinen yhteistyo toteutuu fysioterapiapalvelua kayttavien asiakkai-
den nakokulmasta. Ndin saataisiin lisatietoa Killinbackin ja muiden (2022) fysioterapian asiakaslah-
toisyys -viitekehyksen ymparistoelementista, jota tassa kyselytutkimuksessa ei selvitetty. Tata tie-
toa voitaisiin hyddyntaa eri palveluiden ja ammattilaisten yhteistydn kehittamisen tukena, joka

taas auttaa asiakaslahtoisyydessa onnistumista.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

- amk Jyvaskylan ammattikerkeakoulu
J University of Applied Sciences
ASIAKASKOKEMUSKYSELY

ANMNATHAMN PALAUTETTA SAAMASTASI FYSIOTERAPIAPALVELUSTA. JOKAINEN PALAUTE ON ARVOKAS,
JOTTA VOIMME KEHITTAA TOIMINTAAMME. PALAUTE KOSKEE VIIMEISINTA ASIOINTIASI FYSIOTERAPLAN
VASTAANOTOLLA.

Valitse ja rastita itsedsi koskeva yksi vaihtoehto

1. Palautteen antaja

|:| Asiakas
D Liheinen
D Muu

2. Sukupuoli
[] mies

[] nainen
[] Muu

I:I En halua kertoa

3. Syntymavuosi (kirjaa alla olevaan tilaan):

Katso seuraava sivu
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Valitse ja rastita itsedsi koskeva yksi vaihtoehto

4. Montako kertaa olet kdynyt fysioterapian vastaanotolla?

D Yhden kerran

D Useamman kerran, mutta en kdy sdadnndllisesti

D Useamman kerran, kdyn saanndllisesti

Valitse ja rastita yksi vastausvaihtoehto, joka parhaiten vastaa kokemustasi fysioterapian
vastaanottopalvelusta

5. Fysioterapian vastaanottoaika

Taysin Jokseenkin  En samaa, Taysin En
£amaa samaa enkd eri  Jokseenkin eri 0saa
mielta mielta mieltsd eri mieltd mieltd sanoa

Padsin mielestdni oikea-aikaisesti I:I I:I I:' [:I D I:|

vastaanotolle

Vastaanottoaikani riit asiani ] ] ] [] (1 [

hoitamiseen

6. Vastaanottoajan pituus
I:I Alle 30 minuuttia
[] 30-60 minuuttia

I:I ¥li 60 minuuttia

Katso seuraava sivu



7. Fysioterapian vastaanottotilanne

Fysioterapeutti rohkaisi minua
keskustelemaan sairauteeni ja/tai
toimintakywyn rajoitteisiini liithyvista
kokemuksistani ja huolistani

Fysioterapeutti kuunteli minua tarkasti ja
karsivillisest

Saamani tieto ja ohjaus oli
ymmarrettavaa

Sain riittévast tietoa hoidon suunnittelua

ja paatoksentekoa varten
Sain osallistua hoitoni suunnitteluun

Fysioterapeutti arvosti minun valintojani
ja ndkemyksidni

Fysioterapiassa otettiin huomioon minun
arjessani merkitykselliset asiat

Vuorovaikutus oli kannustavaa

Fysioterapeutti auttoi huomaamaan,
miten voin itse edistad kuntoutumistani

Minua rohkaistiin ottamaan vastuuta

kuntoutumisestani

Fysioterapeutti oli osaava ja
ammattitaitoinen

Fysioterapeutti kohtasi minut
yksilallisesti

Minulle jai tunne, ettd minusta valitettin

Fysioterapeutti loi ilmapiirin, jossa kaoin
oloni turvalliseksi

Fysioterapeutti osasi toimia joustavasti

Koin, ettd yksityisyyttdni kunnioitettiin

Taysin
£amaa
mieltd

L

oooof0 0 o0oo0o0ofdg ogdgo o fd

Jokseenkin
samaa
mieltd

[

I I N O I 6 [ I B O

En samaa,
enkd eri
mieltz

[

ooooo o0 oooo ooo o d

Jokseenkin
erl mieltd

L

oo ood O o0oood ooo o @

Tdysin
en
mibeltd

[

o ouogod o o ouood oo g d

En
osaa
sanoa

O]

o000 0 0000 ogdgo o d
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8. Kokonaistyytyvdisyys fysioterapian vastaanottopalveluun

Taysin Jokseenkin En samaa, Taysin En
samaa samaa enkd eri  Jokseenkin eri osaa
miglta mielta miglta eri mieltd mieltd sanoa

Fysioterapian vastaanoton sisalts vastasi D D D D |:| D

tarpeitani ja toiveitani

Woin suositella Keski-Suomen
L] L] L] 0 O

Seututerveyskeskuksen fysioterapian I:I
vastaanottopalvelua muille

9. Milkdli haluat tarkentaa edellisid vastauksiasi, ole hyvd ja kuvaa nikemyksesi alla

olevaan tilaan

KIITOS VASTAUKSISTASI. KASITTELEMME PALAUTTEESI LUOTTAMUKSELLISESTI.
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa asiakas

Taman kyselyn avulla selvitetddn tyytyviisyyttinne fysioterapian vastaanottopalveluun ja etenkin
sen asiakasldhtdisyyteen. Tutkimus koskee yli 18-vuotiaita asiakkaita. Tuloksia hyédynnetaan
Keski-Suomen Seututerveyskeskuksen alueen fysioterapian vastaanottojen laadun kehittdmisesss,
joten vastauksenne on tarked. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Keski-

Suomen Seututerveyskeskukselta.

Tama tutkimus liittyy Monialaisen kuntoutuksen ylemp&&n ammattikorkeakoulututkintoon ja

tekemaini opinndytetydhdni. Opiskelen Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa Hyvinvointiyksikéssa.

Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu tayttdmallad paperinen kyselylomake. Kyselyyn
vastaaminen vie aikaa noin 5-8 minuuttia. Kyselylomakkeessa on vastausohje ja tarvittaessa voitte
pyytad apua henkilékunnalta, jolla on vaitiolovelvollisuus. Kyselylomake palautetaan
tysioterapiayksikdssd olevaan suljettuun laatikkoon. Osallistuminen on vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Toivon, ettd vastaatte tdhan kyselyyn. Kyselyyn vastaamalla annatte

suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen.

Vastauksen kasittely tapahtuu nimettdmasti ja niitd ker&td3n vain titd tutkimusta varten.
Vastaajan tiedot eivéit tule esiin tuloksissa. Tutkimus julkaistaan Internetissé osoitteessa

www.theseus.fi. Kyselyn vastaukset havitetdan opinndytetydn julkaisun jélkeen.

Annan mielell&ni my&s lisdtietoa. Yhteistydstd jo etukiteen kiittden:

Mari Holm, p. 0dxxooooos



