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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kuinka asiakaslahtdisena fysioterapia-
asiakkaat kokevat fysioterapiaprosessinsa olleen. Aihetta lahestytaan asiakkaan
nakokulmasta. Tavoitteena on informoida fysioterapeutteja asiakkaidensa nako-
kulmasta ja herattdd heidat ajattelemaan asiakasléhtbisyyttd ja kannustamaan
asiakkaitaan tuomaan nakokulmansa kuuluville. Kohderyhmana ovat yksityisella
sektorilla toimivan fysioterapiayrityksen asiakkaat.

Opinnaytety0 on tehty laadullisen tutkimuksen menetelmien mukaan. Menetelmina
ovat avoin haastattelu ja abduktiivinen analysointi. Haastateltavina olivat viisi eri-
laisen taustan omaavaa asiakasta. Haastatteluissa poimittiin tutkijaa kiinnostavat
asiakaslahtoisyyden osa-alueet, jotka tulevat myos kasitellyiksi teoreettisessa vii-
tekehyksessa.

Tuloksissa kuvataan haastateltavien kokemuksia asiakaslahtoisyyden eri osa-
alueilta. Tarkeimpina esille nousivat vuorovaikutus, yksilollisyys, fysioterapeutti,
kuunteleminen ja huomioiduksi tuleminen. Vuorovaikutus nousi kaikilla asiakkailla
esille tarkeimpana osana asiakaslahtoista fysioterapiaa.

Avainsanat: Asiakaslahtoisyys, laadullinen tutkimus, avoinhaastattelu, teoriaoh-
jaava analysointi.
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Purpose of this study is to determine the degree of client-centeredness in physio-
therapy clients' experiences of their physiotherapy process. The topic is analysed
from the customer's perspective. The aim is to inform physiotherapists of their
clients' points of view and encourage them to think about client-centeredness. Fur-
thermore, the aim is to help physiotherapy clients to voice their views. The target
group consists of clients of a physiotherapy company in the private sector.

This is a qualitative study. The methods used were an open interview and abduc-
tive analysis. Interviewees were five clients from different backgrounds. The inter-
viewees were picked according to researchers interests of different areas in client-
centeredness. These areas will also be covered in the theoretical framework.

The results describe the interviewees' experiences of client-centeredness in vari-
ous areas. The main attention was on the interaction, individuality, the physiothe-
rapist, listening and getting noticed. Interaction was seen as the most important
part of client-centered physiotherapy in all of the clients' interviews.

Keywords: Client-centered, qualitative research, open interview, theory guided
analysis.
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoisyys on tarkeaa sosiaali- ja terveysalalla, mutta sitd ei monessakaan
yhteydessa maaritella tarkemmin (Franssila & Wallin 2009). Sosiaali- ja terveys-
alalla on tehty tutkimuksia kéasitellen asiakaslahtoisyytta eri nakokulmista. Jotkut
tutkimuksista kasittelevat asiakaslahtoisyytta tyontekijoiden nakoékulmasta (Niemi
2006.), jotkut pohjaavat tiedon kirjallisuuteen (Randall & McEwen 2000). On Kui-
tenkin tehty tutkimuksia myods asiakkaan nakokulmasta, kuten Cooper, Smith ja
Hancock ovat tehneet (2008).

Asiakaslahtoisen fysioterapian kehittdmisen kannalta tarvitaan enemman Cooper
ym. (2008) tutkimuksen kaltaisia, asiakkaan nékdkulmasta lahestyvia tutkimuksia.
Cooper ym. selvittivat tietyn potilasryhmé&n nakemysta asiakaslahtdisyydesta laa-
dullisen puolistrukturoidun haastattelumenetelmén avulla. Haastateltavat nimesivat
kommunikoinnin tarkeimmaksi asiakaslahtdisyydessa. Muita tarkeitd alueita olivat
yksil6llisyys, paatoksen teko, informaatio, fysioterapeutti ja hoidon tarjoava taho.
(Cooper ym. 2008.)

Majasaaren ym. (2008) seka Anttila, Naukkarinen, & Kalliovalkaman (2006) tutki-
muksissa potilaat kokivat kommunikoinnin puutteet hoitohenkilokunnan kanssa
negatiivisena asiana. Tutkimuksesta saaduista tuloksista saatiin kehittamisideoita.
Tallaisten tutkimusten pohjalta saadaan toimintaa muutetuksi asiakaslahtdisem-

maksi.

Tassé opinndytetydossa haastateltavina olivat yksityisella sektorilla toimivan fy-
sioterapiayrityksen asiakkaita. Haastateltavien kokemuksia saatiin selville avoimen
haastattelumenetelman kautta. Nain asiakkaalla oli mahdollisuus vieda keskuste-

lua haluamiin ja tarkeiksi kokemiin asioihin.



2 ASIAKASLAHTOISYYS SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaiden tulisi saada asiakaslahtdista palvelua. Swen-
sonin ym. (2004) tutkimuksen mukaan suurin osa haastateltavista piti asiakaslah-
toista lahestymistapaa parempana laakarin vastaanotolla kuin ammattikielella kay-
tya kommunikointia. Nuorille asiakaslahtdisyys oli tarkeampaa kuin ikaantyneille,
kuten myos niille, joilla oli kokemusta asiakaslahtoisesta laakarista. Haastateltavat

pitivat tarkeana laakarin kiinnostusta heista henkilona. (Swenson ym. 2004.)

Anttila, Naukkarinen ja Kalliovalkaman (2006) tutkimuksessa selvitettiin potilaan ja
perheen ohjausta ja tiedonsaantia kirurgian ja ortopedian poliklinikalla. Potilaat
kaipasivat enemmaéan keskustelua ja vuorovaikutusta hoitohenkilokunnan kanssa.
Tassa tutkimuksessa tuli esille juuri ammatillisen kielen vahva kayttd kommuni-
koinnissa, johon osa potilaista oli tyytyvdinen, mutta juuri asiakaslahtdisyyden
puuttuminen oli osalle vastanneista negatiivinen asia. (Anttila ym. 2006, 30 — 32.)
Asiakaslahtoisen vuorovaikutuksen puute tulee esille myos Majasaaren ym. (2008)
tutkimuksessa, varsinkin potilaan ohjauksessa ja tiedottamisessa. Tutkimuksessa

arvioitiin paivakirurgian toimeenpanoa ja asiakkuutta.

Anttilan ym. (2006) ja Majasaaren ym. (2008) tekemaét tutkimukset ovat erittain
tarkeitd, silla ne ovat erityisesti tietyn organisaation toimintaan perustuvia. Naiden
tutkijoiden pohdinnoissa tulee esille, kuinka toimintaa aiotaan muuttaa kyseisissa
kohteissa asiakaslahtdisempaan suuntaan ja ottaa asiakas enemman huomioon.
(Anttila ym. 2006; Majasaari ym. 2008.)



3 FYSIOTERAPIAPROSESSI

Asiakkaat voivat hakeutuvat fysioterapiaan laakarin lahetteella tai ilman lahetetta.
Fysioterapiaprosessi alkaa tarpeen ilmenemisella seka asiakkaan tai hanen omai-
sensa yhteydenotolla. Ensimmainen aika varataan ottaen huomioon asiakkaan
sen hetkinen tilanne, esimerkiksi tyfaikataulu, perheen vaatimukset tai oma jak-
saminen vuorokauden aikaan nahden. (Kontio 2005, 8; Talvitie ym. 2006, 53 — 54;

Fysioterapiayritys A:n laatukasikirja 2009.)

Asiakkaan saapuessa fysioterapiaan, fysioterapeutti suorittaa fysioterapeuttisen
tutkimisen ja arvioinnin kuntoutuksen tai fysioterapian tarpeesta. Talloin selvite-
taan asiakkaan toimintakyky ja -rajoitteet fyysisesta ja ymparistéllisesta nakokul-
masta. Myos asiakkaan oma nakemys on tarkea ottaa huomioon seka hanen odo-
tuksensa fysioterapiasta. Arvioinnin kohteena ovat toiminta- ja tyokyky, fyysinen
suorituskyky, liikkuminen seka kivun tutkiminen. Arvioinnissa yleisesti kaytettavia
menetelmid ovat havainnointi, haastattelu, palpointi tai muu manuaalinen tutkimi-
nen, lomakekyselyt seké erilaiset mittaukset ja testaukset. Arvioinnista saamien
tietojen perusteella tehdaan fysioterapeuttinen diagnoosi seka laaditaan fysiotera-
piasuunnitelma yhdessa asiakkaan kanssa. Fysioterapiasuunnitelman pohjalta
pystytddn tekemdaan toteutus, seuranta ja arviointi. (Holma, Partia, Noronen &
Hautamaki 2007, 24 — 25.)

Tutkimisen ja arvioinnin jalkeen asiakaalle annetaan terveytta, toimintakykya ja
tyokykya edistavaa fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa. Asiakasta tuetaan
saavuttamaan yhdessa laaditut fysioterapian tavoitteet. Hanen kanssa yhteistyds-
sa laaditaan yksilollinen fysioterapiaohjelma toimintakyvyn yllapitamiseksi tai edis-
tamiseksi sekd toimintarajoitteiden ehkaisemiseksi tai vahentamiseksi. (Holme
2007, 25 - 27.)

Tavoitteiden ja ohjelman laatimisen jalkeen aloitetaan terapeuttinen harjoittelu,
johon siséltyy toimintakyvyn, fyysisen suorituskyvyn seka liikkumisen harjoittami-
nen. Terapiakaytantoihin kuuluu fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan seka

terapeuttisen harjoittelun liséksi manuaalinen terapia sekad fysikaalinen terapia.



Liséksi tehdaan arviointi apuvalineiden tarpeesta seka mahdollinen ohjaus ja har-
joitteet niihin liittyen. (Kontio 2005, 8 — 9; Holme 2007, 25 — 27.)

Fysioterapian toteutuksen jalkeen tehdéaan loppuarviointi ja yhteenveto tai palaute
mahdolliselle yhteisty6taholle. Arviointi tehdaan niin, ettd se on verrattavissa alku-
tilanteen arviointiin. N&in voidaan myo6s arvioida fysioterapian vaikutusta. T&man
perusteella pystytddn tekemaan jatkosuunnitelma ja mahdolliset suositukset fy-
sioterapian osalta. Koko prosessin ajan tapahtuu kirjallista dokumentointia, arvioin-

tia seka tilastointia. (Kontio 2005, 8 — 9; Fysioterapiayritys A:n laatukasikirja 2009.)



4 ASIAKASLAHTOISYYS FYSIOTERAPIASSA

Asiakaslahtoisia ovat ne, jotka myontavat etteivat tieda asiakkaistaan kaikkea tie-
tamisen arvoista. He tunnustavat, etteivat pysty ennakoimaan asiakkaansa reakti-
oita ja pyrkivat tayttamaan nuo aukot tiedoissaan. (Valvio 2010, 67.) Vilén, Lep-
pamaki ja Ekstrom (2002, 31.) kuvaavat asiakaslahtoisyytta vuorovaikutuksen ra-
kentamisena, johon fysioterapeutti ja asiakas tuovat omat persoonat ja osaami-
sensa. Jokainen asiakas on erilainen, joten vuorovaikutus taytyy rakentaa aina
alusta yhdessa (Vilén ym. 2002, 31).

Fysioterapiayrityksessa fysioterapeutit ovat tyonsa ja yrityksensa asiantuntijoita.
On kuitenkin otettava huomioon, etta asiakas tietdd vahemman, mutta voi nahda
enemman. Asiakkaan halutaan yleensé tulevan yritykseen uudestaan. (Pitkanen
2006.) Asiakkaan takaisin saaminen onnistuu parhaiten, jos kuunnellaan asiakas-
ta. Onnistumiseen paastaan, kun lahdetdan liikkeelle asiakkaan nékdkulmasta
(Pitkdnen 2006, 106 - 107).

Asiakkaan nakdkulman nakeminen ja kuuleminen on tarkeaa fysioterapiassa, jotta
seka fysioterapeutilla etté asiakkaalla on samat odotukset ja tavoitteet fysioterapi-
an kulusta. Asiakas saattaa luulla saaneensa vaaranlaista hoitoa, jos hanen odo-
tukset ja ymmarrys asiasta eivéat ole samat fysioterapeutin kanssa. Tall6in taytyy
pystya selvittimaan asiakkaan sen hetkiset odotukset ja tavoitteet seka selittaa
fysioterapeutin ndkdkulma asiakkaalle. Keskustelun kautta paastaan yhteisymmar-
rykseen ja parempaan yhteistydhon. Keskustelun tuloksena voi olla hoitomenetel-
man muuttaminen tai asiakkaan ndkokulman muuttuminen ymmarryksen kautta.
(Pitkanen 2006, 33 - 34.)

Jensen, Gwyer, Shepard ja Hackin (2000) tutkimuksessa fysioterapeutit pitivéat
asiakaslahtoisyytta erittdin tarkedna omassa ammatissaan. Useasti tutkimuksen

aikana tuli esille kuinka fysioterapeuttien mielestd asiakkaan kuunteleminen on
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lahtbkohta fysioterapiaprosessissa. Heidan mielestéan prosessi alkaa ja paattyy
asiakkaaseen, joten he keskittyivat ensin asiakkaaseen henkilond. Fysioterapeut-
tien nadkokulma oli, ettd asiakkaan tulisi saada kertoa asiansa omin sanoin eika
niin, etta fysioterapeutti esittda pelkastaan rajattuja kysymyksia. (Jensen ym.
2000.)

Asiakaslahtoista fysioterapiaa toteutettaessa, tulee pitaa mielessa fysioterapeutin
rooli asiantuntijana. Cooper, Smith ja Hancockin (2007) tutkimuksen mukaan asi-
akkaat haluavat jattda paatoksen teon fysioterapeutille, koska han on ammattilai-
nen ja erikoisasiantuntija. Asiakkaat haluavat kuitenkin tietaa fysioterapeutin pe-
rustelut asiaan, jotta he tahtoessaan pystyvat osallistumaan paatosten tekoon.
Palmroosin (2003) asiakaspalvelukyselyn mukaan kuntoutusasiakkaat kokivat
saaneensa asiakaslahtbista palvelua. Tarkeind kohtina esille tulivat asiakkaan
kuunteleminen, kuulluksi tuleminen, oman mielipiteen ilmaiseminen seka huomioi-

duksi tuleminen (Palmroos 2003).

3.1 Fysioterapia-asiakkaan kohtaaminen

Ensimmaisend asiakkaan kohtaamisessa tulee asiakas huomata ja huomioida.
Huomatuksi tuleminen kuuluu ihmisen perustarpeisiin (Pitkanen 2006, 20). Jos
asiakasta ei huomioida hanen tullessaan fysioterapiayritykseen, han saattaa ko-
kea sen valinpitamattomyytend, eika han ole varma onko hanet havaittu. Jo pelkka
katsekontakti saa asiakkaan tuntemaan, ettd hanet on huomattu. Pienikin merkki,
nyokkays tai tervehtiminen, saa asiakkaan rennommaksi ja han odottaa vuoroaan
rauhallisemmin. (Valvio 2010, 116). Vaikka asiakaspalvelijalla olisi kiire tai han on
keskittynyt tekem&an jotain muuta, tulisi h&nen silti huomata ja huomioida asiakas.
Fysioterapeutin pitdd osata sopeutua pieniin keskeytyksiin. (Pitkanen 2006, 11 —
13))

Jotta asiakkaan kohtaamisesta tulee onnistunut, sen on oltava yksildllinen inhimil-
linen tapahtuma kahden erilaisen ihmisen vélilla. N6yra asiakaspalvelija arvostaa,

kuuntelee ja ymmartaa asiakasta. Han ei loukkaa eika noyryytd toista. Asiakas-
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kohtaamisessa voi kayttaa huumoria tai olla virallisen oloinen, mutta asiointityyli
mukautuu asiakkaan halun mukaan. Asiakkaan kannattaa itse antaa valita, milla
tyylilla toimitaan, oli se sitten virallinen tai rennon tuttavallinen. (Pitkdnen 2006,
36.)

Asiakaskohtaamisessa luottamuksen luominen on edellytys onnistuneelle yhteis-
tyolle. Luottamus on tunne, joka saadaan kaytannén kokemusten kautta. Ihmiset
luottavat ammattitaitoa vaativissa tilanteissa enemman ventovieraisiin kuin lahim-
piin ihmisiin, joten on tarke&da huomata, etta fysioterapeutin tekemiset ja varsinkin
sanomiset vaikuttavat luottamuksen syntymiseen (Valvio 2010, 61; Pitkdnen 2006,
39 — 41). Keskeisena tekijana tassa asiassa ovat lupaukset. Asiakkaalle annetaan
lupaus vain jos on varma, ettd sen pystyy pitamaan. Molempien osapuolten ym-
marrys lupauksesta taytyy olla sama. Jos lupausta ei voi pitédd, asiakkaalle tulee
iImoittaa itse ja pyytaa anteeksi sek& hyvittaa tilanne. Asiakkaan kohtaamisessa
luottamusta rakennetaan jo ensimmaisesta kaynnista alkaen. Luottamuksen saa-
vuttamiseen voi menna useampi kohtaaminen, mutta sen menettéamiseen tarvitaan
vain pieni hetki. (Pitkdnen 2006, 39 — 41.)

Asiakkaan kohtaamisessa informointi on tarkeaa, oli asia hyva tai huono, koska se
yleensa parantaa asiakkaan tyytyvaisyytta. Esimerkiksi, jos fysioterapeutti on
myOhéasséa sovitusta ajasta, on asiakas tyytyvaisempi, jos fysioterapeutti ilmoittaa
asiasta eik& hanen tarvitse odottaa epavarmana. Informointi voi unohtua helposti.
(Pitkanen 2006, 47, 49.) Esimerkiksi fysioterapeutin tutkiessa asiakasta, han saat-
taa kirjata itselleen muistiin tuloksia, mutta unohtaa kertoa niiden merkityksen asi-
akkaalle. Joskus tutkimustilanteessa unohtuu informoida asiakkaalle, mita aiotaan
tehda, jolloin asiakas voi kokea epavarmuutta. Asiantuntijana fysioterapeutin tulee
myos informoida ongelmat ja huonot asiat. (Pitkdnen 2006, 47.) Tietoa jakamalla
voidaan vaikuttaa tunteisiin, mik& on tarkeaa silloin, kun ihminen kokee olemassa-
olonsa, turvallisuutensa tai jaksamisensa uhatuksi. Tieto voi talldin auttaa asiakas-

ta ymmartamaan tilanteensa paremmin. (Vilén ym. 2002, 42, 53 — 54).

Yleisin ongelma asiakkaan kohtaamisessa on informaation puute. Fysioterapeutilla

asiantuntijana on tehtavana havainnollistaa asiakkaalle antamansa tieto mahdolli-
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suuksista ja vaihtoehdoista. Tieto ei saa olla ammattikieltéa, vaan sen on vastattava
asiakkaan kysymyksiin, lahtokohtana asiakkaan nakékulma. Asiakas tarvitsee ha-
vainnollista asiakaslahtoista tietoa, joka puhuttelee myos tunteita. Tiedon havain-
nollistamisessa asiakkaalle kerrotaan ymmarrettavasti mita tehdaan, miksi teh-
daan ja miten se vaikuttaa lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Informoinnin pitéisi olla
molemminpuolista. Asiakkaalta tulee kysya ja rohkaista hanta kysymaan, jos jokin
asia on hanelle epaselva. Joskus voi kuitenkin olla, ettei asiakas itse tieda tai ei
osaa kysya, joten hanta tulee auttaa tassa asiassa. Viestinnan tulisi siis kulkea
molemmin suuntaisesti ja olla vuorovaikutteista. (Pitkanen 2006, 59 — 60, 62 — 63,
66 — 67.)

3.2 Vuorovaikutus fysioterapiassa

Fysioterapiassa fysioterapeutin ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen kehittymi-
nen on lahtokohtana fysioterapian toteutumiselle. Toiminnallisessa harjoittelussa
molemmat ovat aktiivisessa roolissa ja toimintaan sisaltyy paljon kommunikointia.
Manuaalisessa kasittelyssa asiakas voi olla passiivinen vastaanottaja ja talloin
kommunikointi voi olla enemman yksipuoleista. Fysioterapeutin ja asiakkaan tulisi
tyoskennella tasavertaisina, mikd merkitsee, ettd he molemmat ottavat vastuuta
fysioterapian onnistumisesta. Fysioterapeutin ja asiakkaan valiseen kommunikoin-
tiin sisaltyy sosiaalisia, tiedollisia ja tunteisiin liittyvia tekijoita. Heidan valillaan tu-
lee olla molemminpuolinen luottamus, hyvaksynta ja kunnioitus. (Talvitie, Karppi &
Mansikkamaki 2006, 51 — 52.)

Fysioterapiasuhteen tasavertaisuus voi estyd, jos asiakasta ei oteta mukaan paa-
toksen tekoon. Fysioterapeutin ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen vaikutta-
vat molempien kulttuurillinen ja sosiaalinen tausta, arvot ja asenteet, henkiset ja
fyysiset taidot, motivaatio ja valmius fysioterapiaan sekd odotukset ja tavoitteet.
Lisaksi vuorovaikutukseen vaikuttavat henkil6ista rippumattomat tekijat, kuten te-
rapiatilanne ja -ymparistd seké harjoittelutehtavat ja niiden toteuttaminen. Molem-
pien osapuolten tulee sitoutua yhdessa asetettuihin tavoitteisiin seka niihin johta-

viin toimenpiteisiin. (Talvitie ym. 2006, 60, 63.)
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Vuorovaikutuksessa tarkeintda on kuunteleminen. Kuuntelemalla asiakasta saa-
daan myds asiakas kuuntelemaan. (Pitkdnen 2006.) Toimiva vuorovaikutus edel-
lyttda fysioterapeutilta taitoa kuunnella asiakasta ja auttaa asiakasta puhumaan
(Talvitie ym. 2006, 63). Jos fysioterapeultti olettaa tietavansa vastauksen tai asian
valmiiksi ennen asiakkaan sitd sanottua, han jahmettdd vuorovaikutuksen. Asia-
kasta on uskallettava kuunnella ja se vaatii harjoittelua. (Pitkdnen 2006, 21.) Fy-
sioterapeutin taytyy huomioida asiakas ja kayttaa aikaa keskusteluun seka valttaa
hairiita, kuten muiden asioiden hoitamista, jos se keskeyttda keskustelun. (Talvi-
tie ym. 2006, 63). Kuuntelemalla asiakasta saadaan aikaiseksi toimiva ja tuloksia
tuottava yhteistyo (Pitkanen 2006, 21).

Fysioterapian vuorovaikutuksessa tulee esille paljon tunneilmauksia, vaikka ensisi-
jaisesti esille tulevat fyysisen suorittamisen toiminnot. Vuorovaikutuksessa pu-
heenvuorot ja elekieli kuvastavat terapiasuhteen luonnetta. Fysioterapeutin puhe-
tyyli ja erityisesti kysymysten muotoilu vaikuttaa keskustelun muotoutumiseen.
Kysymys ei saa olla suuntaa antava, vaan sen tulisi olla avoin kysymys, johon

asiakas voi vastata vapaasti omin sanoin. (Talvitie ym. 2006, 63.)

Fysioterapeutilla on tyossdén salassapitovelvollisuus, jolloin asiakkaan henkil6-
kohtaisia asioita ei saa julkistaa. Kaikki asiakkaan tiedot on suojattu lailla. Tama
on muistettava myos keskusteltaessa asiakkaan kanssa. Odotustilassa voi olla
samaan aikaan muitakin asiakkaita tai joskus vastaanottotilat eivat erista aanta
taysin. Tallaisessa tilanteessa, kun halutaan puhua henkil6kohtaisista asioista,
tilan tulee olla yksityisyyden salliva. Joskus asiakastila voi olla avoin, jossa muilla
asiakkailla tai tyontekijoilla on mahdollisuus kuulla fysioterapeutin ja asiakkaan
valinen keskustelu. Joskus asiakas saattaa haluta keskustella kuiskaamalla, jolloin

fysioterapeutin on hyva kuiskata takaisin. (Pitkanen 2006, 44 - 45.)

3.3 Fysioterapian yksilollisyys

Yksilollinen fysioterapia edellyttdd asiakkaan nakdkulman huomioon ottamista.

Fysioterapeutin taytyy kiinnostua asiakkaan tilanteesta ja yrittda elaytyd siihen.
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Tahan paastaan kuuntelemalla asiakasta ja olemalla innostunut asiasta. Asiakas
saadaan nain tekemaan yhteistyota fysioterapeutin kanssa. Asiakas tietéaa yleensa
mitd han haluaa, mutta yhteistyolla saadaan selville mitéa han tarvitsee. Fysiotera-
piassa jokaiselle asiakkaalle tulee luoda yksilolliset tavoitteet, joiden asettamiseen
asiakas osallistuu. Nain pystytaan parantamaan asiakkaan ymmarrysta ja fysiote-
rapiaprosessin aikana yhteisty6 sujuu paremmin tulosten aikaan saamiseksi. (Pit-
kanen 2006, 152 — 153.)

Asiakkaat tulee huomioida yksildllisella tavalla sekéa muistamalla asiakkaasta jota-
kin héanelle ominaista ja kayttaa sita positiivisesti. Tama saa asiakkaan tuntemaan
huomioinnin enemman henkildkohtaiselta. (Valvio 2010, 87 — 88) Esimerkiksi kayt-

tamalla asiakkaan nimed, kun hanta tervehditaan.
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5 TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville kuinka asiakaslahtbisena fysiotera-
pia-asiakkaat kokevat fysioterapiaprosessinsa olleen. Tarkoituksena on lahestya
asiakaslahtoisyytta asiakkaan nakokulmasta ja saada selville mita he kokevat
asiakaslahtoisena ja mika heille on tarkeaa fysioterapiaprosessissa. Kokemukset
saadaan parhaiten selville haastattelemalla asiakkaita. Onnistunut haastattelu on
keskustelua, jota haastattelija ohjaa ja pyrkii saamaan aiheeseen syvyytta. (Matti-
nen 2006, 48 — 49.) Opinnaytety0 sisaltaa yksityisella sektorilla toimivan fysiotera-

piayrityksen asiakkaiden kokemuksia, joten tulokset eivat ole yleistettavissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on herattaa fysioterapeutit ajattelemaan asiakaslahtoi-
syytta ja kannustamaan asiakkaitaan tuomaan nakokulmansa kuuluville. Haastat-
teluissa keskitytddn asiakkaiden nakokulmaan ja heidan kokemusmaailmaan.
Haastateltavalla on mahdollisuus kertoa kokemuksiaan vapaasti omin sanoin ja

laajemmin kuin on odotettavissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201).

Tutkimustehtavat:
1. Miten yksilollisena asiakkaat kokevat fysioterapian.
2. Miten asiakkaat kokevat tulevansa kuulluksi fysioterapiassa.
3. Miten asiakkaat kokevat saavansa vaikuttaa fysioterapian sisaltoon.
4. Miten asiakkaat kokevat palautteen antamisen fysioterapeutilleen.
5. Miten asiakkaat kokevat vuorovaikutuksen fysioterapeutin kanssa.

6. Miten asiakkaat kokevat fysioterapeutin persoonan ja ohjaustyylin vaikutta-
van fysioterapiaan.

7. Mita asiakkaat pitavat erityisen tarkeana fysioterapiaprosessissa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon aiheen seka tarkoituksen vuoksi valitsin tutkimustyypiksi laadullisen
tutkimuksen. Toteutus tehtiin haastatteluina, jotka analysoitiin kayttaen abduktiivis-
ta paattelya. Koko opinnaytetydn ajan mielessa piti pitdd menetelman eettisyys,
miten varjellaan haastateltavien nimettomyytta seka analyysiosiossa tunnistamat-

tomuutta.

Opinnaytetyon toteutuksen tein yksityisessa fysioterapiayrityksessa. Kohderyh-
maksi valitsin asiakkaita, jotka olisivat mahdollisimman erilaisia niin sukupuolen,
ian kuin vamman/sairauden suhteen. Tama siksi, etta saisin vastauksia mahdolli-
simman monesta nakokulmasta. Fysioterapiayrityksen kanssa tein yhteisty6sopi-
mus, jonka mukaan omistaja suostui asiakkaidensa haastatteluun seka tilojensa

kayttoon.

Haastattelut tein kyseisen yrityksen fysioterapiatiloissa iltaisin vastaanottoajan ul-
kopuolella. Vastaanottotiloissa ei ollut paikalla ketddn muita, kuin haastattelija ja
haastateltava. Haastateltavaa pyysin tayttamaan lomakeen, jossa kysyttiin suku-
puolta, ikda, fysioterapian tarvetta ja kayntikertoja (lite 2). Haastattelun aluksi kai-
kille esitettiin sama avoin kysymys: Miten koet asiakaslahtdisyyden toteutuneen
sinun fysioterapiaprosessissa. Asiakas sai ohjata keskustelun suuntaa, mutta tar-
vittaessa ohjasin keskustelun takaisin aiheeseen. Esitin haastateltaville lisékysy-

myksia aiheeseen liittyen, jos niitd ei tullut esille keskustelussa.

Kysyin lisdksi asiakkailta lupaa nauhoittaa keskustelun. Haastateltavalle selvitin
anonyymina pysymisen seka haastateltavan salassapitovelvollisuuden. Haastatte-
lut tein noin viikon valein fysioterapiayrityksen aikataulun sek& haastateltavien ai-

kataulut huomioon ottaen.

Haastattelujen jalkeen litteroin nauhoitetun keskustelun ennen seuraavaa haastat-

telua. Nain jokaisesta haastattelusta saadun uuden tiedon pystyin hyddyntamaan
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seuraavissa haastatteluissa. Haastattelujen purkaminen tapahtui litteroimalla, joka
tarkoittaa puhtaaksi kirjoittamista (Metsdmuuronen 2005, 203). Haastattelujen kes-
to vaihteli 25 minuutista 60 minuuttiin. Puhtaaksi kirjoitettuna haastatteluista tuli
tekstia neljasta kahdeksaan sivuun.

6.1. Kohderyhma

Kohderyhmé&n valinnan tein ei-satunnaisesti eli henkilot valittin mielenkiinnosta
tutkia oleellisia henkildita, joilla on tarpeeksi kokemusta fysioterapiakaynneista
(Metsamuuronen 2006, 45). Kohderyhméaan valitsin viisi itse maksavaa asiakasta
yhdesté yksityisesta fysioterapiayrityksesta. Asiakkailla tuli olla vahintdan 20 kayn-
tia kyseisessa yrityksessa seka kokemusta vahintdan kolmen eri fysioterapeutin
ohjauksesta. Haastateltaviksi halusin mahdollisimman monipuolisen ryhman yri-
tyksen asiakkaista. Haastateltavina olivat 22-vuotias, MS-tautia sairastava nainen,
joka oli kadynyt fysioterapiassa noin 60 kertaa; 59-vuotias nainen, joka oli tule-
ongelmien ja murtumavamman vuoksi kaynyt fysioterapiassa noin 30 kertaa; 46-
vuotias nainen, joka oli ylaraajan murtumavammojen vuoksi kaynyt fysioterapiassa
noin 70 kertaa; 69-vuotias mies, joka oli yla- ja alaraajamurtumien vuoksi kaynyt
noin 60 kertaa seka 61-vuotias neliraajahalvauksesta kuntoutunut mies, joka oli
kaynyt fysioterapiassa noin 40 kertaa.

6.2. Menetelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville fysioterapia-asiakkaiden ko-
kemuksia heidan fysioterapiaprosessista. Kokemuksien selvittdmiseen laadullinen
tutkimus soveltuu maarallista tutkimusta paremmin, koska aiheesta halutaan saa-
da syvempaa yksityiskohtaista tietoa seka niiden merkityksia. Laadullisessa tutki-
muksessa metodeina ovat havainnoiminen, tekstianalyysi ja haastattelu. Asiakkai-
den nakokulman esiintuomiseksi haastattelu on yksi parhaista metodeista. (Met-
samuuronen 2008, 14.) Litterointi on puhtaaksi kirjoittamista sanasta sanaan tal-

lennetun aineiston pohjalta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 138).
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6.2.1. Laadullinen tutkimus

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan joukkoa tulkinnallisista tutkimuskaytannois-
ta. Sitd on vaikea méaaritelld, koska siltd puuttuu teoria ja selitys tutkittavasta ilmi-
osta. (Metsamuuronen 2006, 35, 83.) Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita saatavan tiedon laadusta ja merkityksesta. Siind kuvataan todellista el&-
maa, jota tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tulosten objektiivisuus ei
kuitenkaan ole taysin mahdollista, koska tutkija ja yleinen tieto asiasta linkittyvat
yhteen. Bergin (2004, 7) mukaan laadullinen tutkimus etsii vastauksia kysymyksiin
tutkimalla erilaisia sosiaalisia tilanteita ja ihmisid naissa tilanteissa. Tutkijat taas
ovat eniten kiinnostuneita ihmisten itsensa asettelusta tilanteisiin ja miten he jar-

keistavat nama tilanteet omaan ymparistoonsa. (Berg 2004, 7.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan tavoittamaan tutkittavien ndkokulma ja né-
kemys tutkittavasta aiheesta. Aineistonkeruu tapahtuu paaasiassa haastattelemal-
la tai havainnoimalla. Kohde valitaan harkinnanvaraisesti, jotta tutkittavaa aihetta
pystytddn tarkastelemaan syvdllisesti. Kun aineistonkeruun tekee tutkija itse, néa-
kokulmat ja tulkinnat voivat kehittya tutkimuksen edetessa. Tall6in myods teorian
muodostus, tutkimustehtavat, aineistonkeruu ja analyysi muotoutuvat ja kehittyvat
vahitellen. (Kiviniemi 2001, 68.)

Tutkimustehtavat eivat valttamatta ole tasmallisia tutkimuksen alussa, vaan muo-
dostuvat tarkemmin koko tutkimuksen ajan. Aihe tulisi rajata kuitenkin tarkasti, jot-
ta tutkimus on tarkoituksen mukainen. Rajaus on tutkijan tulkinta omista mielen-
kiinnon alueista aiheen sisalla. (Kiviniemi 2001, 69 — 72.) Aineistonkeruu on tassa

opinnaytetydssa tehty haastattelemalla.

6.2.2. Avoin haastattelu

Haastatteluja on erilaisia, strukturoitua, puolistrukturoitua ja ei-strukturoitua eli

avointa haastattelua. Strukturoidussa haastattelussa on yleensa lomake ja valmiit

kysymykset, jotka esitetddn vastaajille samassa jarjestyksessd. Puolistruktu-
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roidussa haastattelussa on valittu ennalta teemat eli ei tiettyja ennalta maarattyja
kysymyksia eika esittamisjarjestysta. Tassa opinnaytetydssa kaytin ei-strukturoitua
haastattelua, jossa on avoin kysymys ja haastattelu on keskustelun omaista. Kes-
kustelu mukautuu haastateltavan mukaan. (Metsdmuuronen 2008, 40 — 41.)

Avoimen haastattelun sisaltdé pohjautuu tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusteh-
taviin, teoreettinen viitekehys ei maarda haastattelun suuntaa. Teoreettisen viite-
kehyksen tehtavana on auttaa tutkijaa hahmottamaan tutkittavaa aihetta. Teoria
voi ohjata haastattelua, mutta avoin haastattelu sallii tutkijan intuitiiviset ja koke-
musperaiset |ahestymiset ja valiintulot. Haastateltavan on pidettava haastattelu
aiheessa, mutta annettava haastateltavan puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 76.)

Haastatteluja jatketaan niin kauan kuin haastatteluista saadaan tutkimuksen kan-
nalta uutta tietoa. Tassa opinnaytetytssa neljannen haastattelun kohdalla osa asi-
oista oli kertausta aiemmista haastatteluista saadusta tiedosta. Viidennessa haas-
tattelussa ei tullut endé tutkimuksen kannalta uutta tietoa. Tietenk&an ei voi olla
koskaan varma, ettei kuudennessa haastattelussa olisi voinut taas tulla esille uutta
tietoa. Tama keino on kuitenkin yleisesti laadullisen tutkimuksen tekijoiden menet-

tely maaritella aineiston maaraa. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.)

6.2.3. Teoriaohjaava analyysi

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein aineistoléhtéisesta, teoriaohjaavasta tai
teorialdhtbisesta analyysistd. Tassad opinnaytetydssa on kaytetty teoriaohjaavaa
analyysia. T&Ahan analyysiin kuuluvat teoreettiset kytkennat, vaikka se ei suoraan
pohjaudu teoriaan, mmutta teoriaa voidaan kayttda analyysin etenemisen apuna.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95 — 96; Eskola 2001, 136 — 137.)

Teoriaohjaavassa analyysissa analysoitavat aiheet valitaan saadusta aineistosta

aikasemman tiedon auttaessa ja ohjatessa. Analyysista pystyy tunnistamaan ai-
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kaisemman tiedon, mutta lopussa analyysia ohjaa teoreettinen viitekehys tai tutki-
mustehtavat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96 — 97.)

Teoriaohjaavaan analyysiin kuuluu usein abduktiivinen paattely. Abduktiiviesessa
paattelyssa tutkija yhdistaa aineistolahtoisyyden ja aikaisemmat teoriat, vaikka ne
eivat niin hyvin yhdistyisikdan. Luovuutta kayttamalla yhdistelyssa voidaan saada
aikaan jotain uutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97.)

6.2.4. Menetelman eettisyys

Tassa opinnaytetyossa eettiset kysymykset liittyvat luottamuksellisuuteen, vapaa-
ehtoisuuteen, anonymiteetin sailyttamiseen ja avoimuuteen. Haastateltaville tulee
kertoa mahdollisimman rehellisesti kyseessa olevasta aiheesta, tutkimuksen tar-
koituksesta, haastattelujen nauhoituksesta sek& aineiston kaytostéa ja havittami-
sesta. (Janhonen ja Nikkonen 2001, 256.)

Haastatteluissa aineistoa keratessa tulee ottaa huomioon anonyymiuden takaami-
nen, luottamuksellisuus seka aineiston asianmukainen tallentaminen. Tutkimuk-
sessa tutkijan vastuu on suuri hdnen maarittdessa suhdettaan haastateltaviin. Ha-
nen taytyy miettia kuinka hyvin han pystyy ymmartamaan saamaansa tietoa. Tieto
saattaa monesti olla arkaluontoista, joten tutkijalla on vaitiolovelvollisuus seka ai-
neisto taytyy pitdd varjeltuna sivullisilta. Thmisten kokemukset ovat yksil6llisia ja
nain ollen saattavat olla tunnistettavissa henkiloén. Tutkijan taytyy pitdd huolta,

ettei haastateltavaa pystyta tunnistamaan. (Berg 2004, 125 — 126.)

Lisaksi haastateltavan on saatava pysya nimettoméana. Nimeda ei tule ndkya mis-
saan dokumenteissa. Haastattelulla tehdyssa tutkimuksessa kohdehenkilo ei tie-
tenkdan pysy nimettdmana tutkijalle, jolloin salassapito on entistakin tarkedmpaa.
(Berg 2004, 65.)Taman opinnaytetyon litterointiosuudessa kaytettiin henkildiden
nimien sijaan numeroita sekd keskusteluissa tulleet henkildiden ja paikkakuntien
nimet on muutettu. Itse haastattelut nauhoitettiin tutkijan tietokoneelle ja tallennet-

tiin numeroin seka varjeltiin salasanalla.



21

7. TULOKSET

Haastattelututkimuksessa tulokset saadaan analysoimalla haastatteluista saatua
tietoa (Rubin & Rubin 2005, 201). Tuloksissa on yhdistetty asiakkaiden kokemuk-
sia asiakaslahtbisyyden eri osa-alueilta. Haastatteluissa tuli esille yksilollisyys,
kuulluksi tuleminen, x6n vaikuttaminen, palautteen antaminen, vuorovaikutus seka

fysioterapeutin persoona ja ohjaustyyli.

7.1. Fysioterapian yksilollisyys

Kaikki haastateltavat kokivat saaneensa yksilollista fysioterapiaa, jossa heidat
otettiin huomioon henkiléoné, ei vain asiakkaana. Kaksi haastateltavista mainitsi
toivovansa, etta heitd kohdeltaisiin kuin heidéan vaivansa olisi kaikkein tarkein. He
halusivat tulla huomioiduiksi samalla tarkeydell& kuin kaikki muut. Yksi haastatel-

tavista sanoikin:

...tuntuu niin hyvalle, ettd se on vain minua varten se hetki.

7.2.  Kuulluksi tuleminen fysioterapiassa

Kun haastateltavilta kysyttiin kokevatko he tulleensa kuulluksi, kolme haastatelta-
vista koki ehdottomasti tulleensa kuulluksi. Yksi koki, ettei hanta ollut kuunneltu
juuri lainkaan ja yhden mielesta hanta ei aina kuunneltu. Kolmelle kuunteleminen
tarkoitti fysioterapeutin kykya seurata keskustelua ja kahdelle, miten fysioterapeutti

reagoi heidan sanomisiin puheissaan ja tekemisissaan.

...on siind valliin menny vahan aiheen ohi, silla tavalla, etta ei oo ihan
ollu kuulolla.
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7.3. Fysioterapian sisaltoén vaikuttaminen

Fysioterapian sisaltoon vaikuttamisesta keskusteltaessa, haastateltavien koke-
mukset olivat ristiriitaisia toisiinsa ndhden. Kaksi haastateltavista koki, ettd heidan
nakokulmansa oli otettu huomioon sisaltéa suunniteltaessa. Kaksi haastateltavista
halusivat antaa kaiken vastuun ja paatdsvallan fysioterapeuteille seka yksi koki,
ettei hanen nakokulmaansa otettu lainkaan huomioon. Kaksi haastateltavista oli-
sivat kuitenkin halunneet edeta fysioterapiassaan hieman eri tyylilla ja tahdilla. He
kokivat, ettei heilta ollut kysytty asiasta ja, jos toivomuksia oli esittanyt, niin niilla ei

ollut ollut vaikutusta.

En oo kylla palijon saanu vaikuttaa..., mutta sitd vahan niink6 antaa
jalakeen.

7.4. Palautteen antaminen fysioterapiassa

Kysyttdessa palautteen antamisesta, haastateltavilla oli hyvin erilaisia kokemuksia.
Kaksi haastateltavista kokivat, etteivat uskalla tuoda omaa mielipidetta esille, mika
tuntui molempia harmittavan. He myo6s toivoivat, ettd heilta kysyttaisiin enemman
palautetta, jotta he kokisivat saavansa vapaasti sanoa mielipiteensa. Erés haasta-
teltavista kuitenkin mainitsi, ettéd vaikka haneltd ei palautetta ole kysytty, han on
itse kertonut toiveensa fysioterapeutille seka palautteen edelliskerran kaynnista.
Yksi haastateltavista sanoi, ettd hanelta kysyttiin palautetta joka kayntikerralla.
Nelja haastateltavista koki, etteivat uskalla antaa negatiivista palautetta. Kahdella
haastateltavista oli pelko, ettéd se saattaisi vaikuttaa fysioterapeutin suhtautumi-

seen ja nain vaarantaa heidan kuntoutumisensa.

...tietysti se ois hyva, jos pystys sanomaan, mutta ei sitd oo nyt nii
heleppoa antaa sita suoraa palautetta.



23

7.5. Vuorovaikutus fysioterapiassa

Kaikki haastateltavat mainitsivat vuorovaikutuksen fysioterapeutin kanssa tarkeéak-
si ja he kokivat sen olevan hyva. Kaksi haastateltavista jopa vaihtaisi yritystd, jos
vuorovaikutus ei olisi oman fysioterapeutin kanssa hyva. Kolmelle vuorovaikutus
oli sita, miten heihin ja heidan vaivoihin suhtauduttiin ja perehdyttiin. Toisille vuo-
rovaikutus oli keskustelun vaivattomuutta ja sujuvuutta, jossa ei tarvinnut miettia

mit& sanoi ja sai myo6s rehellisen vastauksen takaisin.

Maa toivoisin, ettd vuorovaikutus olis kummankinpuoleinen, ettéa

molemmat ymmartas, etta jos ma myt vaitan, etta tda ei oo kunnossa

ja taala ajatellaan, etta se on hirvedn hyva, etté sita ei saada enem-
paa, mutta sitte ei kuitenkaan tohita mulle sanoa,...

7.6. Fysioterapeutin persoona ja ohjaustyyli

Fysioterapeutin persoonalla ja ohjaustyylilla ei kahden haastateltavan mielesta
ollut mitaan valid. He pitivat tarkeampana fysioterapeutin ammattitaitoa. Kahdella
oli selked kuva siitd millainen fysioterapeutti ja ohjaustyyli heille sopii parhaiten.
Yhden haastateltavan kokemuksen mukaan hanen fysioterapiaan osallistuneiden
fysioterapeuttien ohjaustyylit erosivat toisistaan. Han ei kokenut asiaa taysin posi-

tiivisena, vaan olisi kaivannut suorempaa linjausta.

...semmonen, ettd ottaa mua niskasta kiinni ja sannoo, ettd tehhaan
nain. Muuten ei oo valia mulle, etttd onko mies vai nainen, vai nuori
vai vanha.

7.7. Tarkeaksi koetut asiat fysioterapiassa

Tarkeana fysioterapiassa kaikki kokivat vuorovaikutuksen fysioterapeutin kanssa.
Tarkeitd asioita tuli paljon esille ja jokainen vuorovaikutusta lukuun ottamatta, nos-
tivat esille eri asiat. Tarkeana koettiin fysioterapeutin asiantuntijuus ja ohjaustyyli

seka mielipiteen ja kokonaisuuden huomioonottaminen. Tarke&& oli myos, etta
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fysioterapeutti kaytti koko terapia-ajan hyvéksi eika kayntikertaa aloitettu myohas-
sa eika lopetettu liilan aikaisin. Lisaksi tarkeaksi nostettiin harjoitteiden eteneminen

omien tuntemusten mukaan, ettei mitaan tehty vakisin.

Kylla se semmonen, ettd ossaa vakuuttaa sen asian ja sitd on
ammattitaitoa siind mielessa sillalailla, etta tietdd mita tehhaa ja miten
tehhaan. Sehan on tarkia kylla, se riittaa.
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8. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetydén tekeminen heratti mielenkiinnon tehda jatkossakin haastat-
teluja asiakaslahtoisyydesta. Yllattavaa oli kuinka halukkaita asiakkaat olivat tule-
maan haastateltaviksi, he eivat kaivanneet pitempia selittelyja tai suostutteluja ai-
heesta. Vain yksi haastateltavista epar6i osaisiko han antaa minulle oikeanlaista
tietoa. Asiakkailla on paljon sanomista, heille pitda vain antaa mahdollisuus tuoda

se kuuluviin.

Yleisesti ottaen asiakkaat olivat pitivat saamastaan fysioterapiasta. Kaikki kokivat
tulleensa kohdelluiksi yksiloina, mika on mielestani tarked perusta asiakaslahtoi-
selle fysioterapialle. Jos asiakasta ei nahda yksilona, vaan esimerkiksi polvipro-
teesiasiakkaana, ei muitakaan asiakaslahtdisyyden osa-alueita pystyta toteutta-

maan taysipainoisesti.

Kuulluksi tulemisen kokeminen oli haastateltaville tarkeda ja sen puuttuminen ai-
heutti hieman turhautuneisuutta fysioterapian etenemisen suhteen. Tama mieles-
téni on tasa-arvoisen vuorovaikutuksen puuttumista, jos asiakas ei koe tulleensa
kuulluksi. Kuulluksi tulemisen merkitys oli hieman eri osalle haastateltavista, mutta
teoriassa linja tulisi olla sama. Asiakasta kuuntelemalla saadaan asiakas kuunte-
lemaan, joten tassa voi olla selitys miksi haastateltavien vastaukset olivat eriavia.
Tassa voi myos olla ratkaisu tdman yrityksen kohdalla asiakkaiden turhautunei-

suuden purkamiseen.

Kuulluksi tuleminen vaikutti varmasti myos siihen, miten mahdollisuus vaikuttaa
fysioterapian sisaltoon koettiin. Fysioterapeutin ammattitaitoon luotettiin, mutta
ehka tassa kuten aiemmin mainitussa Cooper ym. (2008) tutkimuksessa tuli esille,
ettd asiakkaat kaipaavat enemman perusteluita sille mita tehddan. Kahden haasta-
teltavan kohdalla, jotka kokivat tyytymattomyytta vaikutusvaltaansa sisallon suh-
teen, olisi ehk& voitu perusteluilla parantaa asiakkaan luottamusta fysioterapian

kulkuun.
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Palautteen antamisesta saadut vaihtelevat vastaukset selittyvat varmasti osaltaan
eri fysioterapeuttien toimintatavoilla. Kaikilla oli kuitenkin kokemusta vahintaan
kolmen eri fysioterapeutin ohjauksesta, joten ehka yrityksella tulisi olla selkedm-
mat toimintaohjeet tyontekijdilleen. Osa haastateltavista otti itse my6s vastuuta
siitd, ettei sanonut mielipidettdan omalle fysioterapeutille. Keskustelutaidot ovat

siis puolin, jos toisin tarkeita.

Vuorovaikutuksen kaikki kokivat hyvaksi, vaikka kuulluksi tuleminen on osa vuoro-
vaikutusta ja siltd osin puutteita olikin. Tama voi selittya silla, miten asiakkaat ka-
sittivat vuorovaikutuksen. Keskustelun sujuvuus, ei valttamatta ole vuorovaikutuk-
sellista kommunikointia fysioterapiasta, vaan yleista keskustelua fysioterapian ym-
parilla. Yrityksessa tulisikin ymmartaa, etta vuorovaikutus fysioterapeutin ja asiak-

kaan valilla on laht6kohta fysioterapian toteutumiselle.

Fysioterapeutin persoonalla ei tuntunut juurikaan olevan merkitysta, mutta osalle
heille sopiva ohjaustyyli oli selkea. Fysioterapeutin koulutuksessa kaydaan lapi eri
ohjaustyyleja, joten valmiin fysioterapeutin pitaisi pystya muokkaamaan ohjaustyy-
lid&dn asiakkaan mukaan. Tamé kuitenkin vaatii keskustelua asiakkaan kanssa.

Oikea ohjaustyyli voi olla ratkaiseva tekija fysioterapian onnistumisessa.

Huomasin haastatteluja tehdesséani, kuinka selkeaa asiakkaille oli heille tarkeéat
asiat. Niité ei tarvinnut kauan miettia ja kaikilla nuo asiat olivat osittain erilaisia.
Tama erilaisuuden ilmeneminen todella tuo esille yksilollisyyden téarkeyden ja sen

huomioon ottamisen tarkeyden fysioterapiassa.

Epéakohdista huolimatta asiakkaat olivat tyytyvaisia kokonaisuuteen. Tama laittoi-
kin miettimdan ovatko he, raa'asti sanottuna, tietAmattomyydessaan tyytyvaisia.
Toisaalta asian voi nahda niin, etta asiakkaat, jotka kokevat jollakin alueella olevan
epékohtia, kokevat muilla alueilla olevat positiiviset asiat tirkedmmiksi. Tassa ta-

pauksessa uskon jalkimmaisen olevan |lAhempéana totuutta.

Kaikkiaan tamé& opinnaytetyd mielestani kannustaa tekemaan haastatteluja asiak-

kaille ja kayttamaan aikaa heidan kanssaan asiakaslahttisyydesta keskustelemi-
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seen. Ehka haastattelun voisi tehda asiakkaalle ja sen jalkeen hanen fysiotera-
peutilleen. Fysioterapeutilta voisi selvittda, miten asiakasléhtdisena han nékee
toimintansa tietyn asiakkaan fysioterapiassa. Haastattelujen jalkeen katson fy-
sioterapia-asiakkaitani toisessa valossa, mutta mietin kuinka kauan tama kestaa.
Milloin huomaan taas unohtaneeni ottaa asiakkaan huomioon suunnittelussa, ta-
voitteiden asettelussa tai toteutuksessa. Asiakaslahtoisyys tuntuu olevan aihe,

josta ei koskaan voi tietaa tarpeeksi, vaan se on elinikéinen oppimisprosessi.
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LITTEET

Liite 1. Esimerkki teoriaohjaavasta analyysista

Alkuperainen ilmaus/lausuma (fysioterapian

siséltoon vaikuttamisesta)

el oikiastaan maa ko haluakkaa vaikut-
taa siihen, koska en méa oo se asian-
tuntija, joka niinkd siinatilanteessa tota
niin, ni haluaisin sanoa, etta en maa...

en oo kylla palijon saanu vaikuttaa, etta
kylla méa sanon, ettd alakuun taala
varsinki, ei...

en 00 oikiastaan puuttunu siihen. Ma
oon oikiastaan vaan oottanu mielen-
kiinnolla, ettd mitd uutta ne on keksiny,
etta talle kerralle, ettd mita kokeillaan.

Pelkistetty ilmaus

® Ei halua vaix
kuttaa, vaan
luottaa asian-
tuntijaan

® ¢jole saanut
vaikuttaa

® ¢jole vaikut-

tanut

/

Kokemuksellinen

tieto
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® Kaksi haastateltavista halusivat antaa kaiken vastuun ja paatésvallan fysiote-

rapeuteille seka yksi koki, ettei hAnen nakdkulmaansa otettu lainkaan huomi-

oon.



Liite 2. Asiakastietojen selvityslomake

Asiakaslahtoisyys fysioterapiassa — asiakkaan nakokulma

Opinnaytetyo

Soili Harju

Seinajoen ammattikorkeakoulu,

Sosiaali- ja terveydenhuolto oppilaitos,

Koskenalantien yksikko

8.7.2010

HAASTATELTAVAN YLEISTIEDOT

Sukupuoli: Nainen / Mies

Ika:

Diagnoosi(t)/Oirekuvaus:

Montako kertaa olet kdynyt tassa yrityksessa fysioterapiassa?:
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