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Abstract

Customer focus means responding to the customers’ needs and acting for their benefit. The Finnish
social and health care system is inflexible and rigid and, therefore, one often only pays lip-service to
customer-orientation. There are big differences in the skills of social and healthcare professionals,
and this also complicates a customer-oriented approach. Different professionals also have
difficulties in understanding each other because of different professional languages, and this also
causes challenges in the realization of customer orientation. The aim of the thesis was to examine
what customer orientation is and how it is reflected in social and health care professionals’
competence. Data was collected from literature, publications and theses. In the collection of the
materials the Cinahl-, Google-, Kelasto-, Nelli-, PubMed- and VTT search tools were used with the
search words customer orientation, customer focus and customer. The sample comprised nearly 30
different works. The material was excluded by certain criteria, which is explained in thesis more
specifically. The remaining data showed that defining customer orientation was very complex and
challenging. In addition, customer orientation is also associated with multi-professional co-
operation, which is also a broad and multi-dimensional concept. Thesis emerged through that
rehabilitation professionals” skills needed; interpersonal skills, encounter with the customer role,
customer-oriented implementation, overall perception of client’s case and take over. A
rehabilitation counselor is a professional whose job description often includes organizing and
managing the client’s overall situation. A rehabilitation counselor is an important link between the
client and various professionals for the realization of a customer focus. The thesis gives a real-life
case example of the realization of customer focus.

As a result of thesis can be seen, that customer —oriented implementation is as difficult as customer
orientation determination. The expert and the client as well as the interaction between the experts
mutual interaction plays an important role in implementing customer-oriented. Designed by experts
with expertise and organization of cross-border rehabilitation activities to promote the
achievement of the objective of the rehabilitation process.

The idea of development and further research the subject can be argued that is it possible to
include a multi-professional implementation with social and health education programs? This could
be a significant step towards the changes in the attitudes and the creation of a common
understanding.

Keywords
customer focus, customer orientation, customer understanding, multi-professional co-operation,
rehabilitation, social and health care

Miscellaneous




Sisdlto

1 JONOANTO ... 2

2 ASIAKASIANIOISYYS ... 3
2.1 Hyva asiakaslahtOiSYYS.........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 7
2.2 DIHAIOGI wettuuiie et eaeaeane 10

3 Moniammatillinen Yhteistyld ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 12

4 Kirjallisuuskatsauksen tOtEULUS ..........ccovvviiiiiiiiiie e 15

5 TUIOKSEL. ...ttt e e 18

5.1 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden

(072 F= 10 0] [ST=T TS 20
5.2 Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutus asiakaslahtdisyydessa............ 21
6  Asiakaslahtoisyyden Kehittdminen ...........cooooeeeii 22

6.1 Tapausesimerkki asiakaslahtoisyyden kehittdmisesta
kuntoutuksenohjaajan tyOSSA.........cccuveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 23

6.2 Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten osaamisen

KENITEAMINEN .o 25
6.3 Organisaatiorajojen vahentaminen............ccccceeeeiieiiiiiiiiiiiii e 26
T PONAINTAL. ... 27
= 1] (=T =] PP PP TP TP OPPPPPPPPPPTT 30



1 Johdanto

Yleisesti asiakaslahtoisyys tarkoittaa, etta organisaatiossa pyritaan toimimaan
asiakkaan eduksi ja vastaamaan mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpeisiin.
Nain ajattelevat eri organisaatioissa tyoskentelevat ammattilaiset. Kansan
keskuudessa asiakaslahtoisyys voidaan kasittda hyvin suppeasti. Asiakaslah-
toisyys voi taas palvelujen kayttajan eli asiakkaan mielesta tarkoittaa asiak-
kaan hyvaa kohtelua ja asiakkaan toiveiden tayttamista. Kliseinen sanonta
"asiakas on aina oikeassa” viela vahvistaa tata kasitysta palvelujen kayttajien
keskuudessa. Valitettavasti néin ei aina ole ja se on myos yksi syy, miksi
asiakaslahtoisyyden toteutuminen on haaste kaikille asiakasprosessiin osallis-
tuville. Asiakaslahtoisyyden toteutumiseen vaikuttaa eri osapuolten asenteet,
vuorovaikutustaidot, organisaatiorakenteet ja roolit. Asiakaslahtoisyyteen liittyy
laheisesti myds moniammatillinen yhteisty6, jota kehitetdén jatkuvasti Suo-
messa laajasti eri aloilla. Sosiaali- ja terveysala lienee moniammatillista yh-
teistyota eniten kayttava sektori. Erityisesti kuntoutusalalla tehdaan paljon
moniammatillista yhteistyota, koska kuntoutuksen kenttd on laaja ja monimut-
kainen. Kuntoutuksenohjaajat ovat avainasemassa, kun tavoitteena on asia-
kaslahtbisyyden ja moniammatillinen yhteistydn toteutuminen, koska heidan
koulutuksensa antaa valmiudet asiakkaan kokonaistilanteen haltuun ottami-
seen. Kuntoutuksenohjaaja voi olla sateenvarjon kahva, joka pitaa tavoitteen

saavuttamista ylla ja antaa oikean suunnan asioiden eteenpain viemiselle.

Tampereella toteutettuun Kurkiaura — hankkeeseen liittyvassa Levasluodon ja
Kivisaaren (2012) tutkimuksessa on havaittu, etta erilaisten kasitteiden kayt-
tdminen eri ammattilaisten tai asiantuntijoiden valilla saattaa myds olla yksi
avaintekija pohdittaessa asiakaslahttisyyden toteutumattomuutta ja siihen
liittyvid ongelmia. Asiantuntijat puhuvat silloin eri kielta ja pienillakin k&site-
eroilla voi olla myds asenteellinen merkitys asiakaslahtdisyyden toteutumisen
kannalta. Kautta aikojen sana potilas on kasitetty sairaana, hoidettavana ja

autettavana henkil6ng, joka on passiivisten toimenpiteiden kohteena. Nyky-



paivana enemman terveydenhuollossakin kaytetty sana asiakas mielletaan
oma-aloitteisena, aktiivisena ja omat oikeutensa tiedostavana henkilona.
Asiakas voi olla vaativakin, mutta potilas useimmiten tyytyy hoidettavan
osaan. (Kurkiaura 2011, Levasluoto ja Kivisaari 2012, 27-30).

Asiakaslahtoisyyteen liittyy myds moniammatillinen yhteisty, joka sekin on
kasitteena haastava maariteltdva. Nama kaksi kasitetta ovat kuitenkin merkit-
tavid, kun puhutaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalasta ja erityisesti kuntoutuk-
sesta. Asiakaslahtdisyytta ja moniammatillista yhteisty6ta voidaan toteuttaa
monella eri tavalla eri organisaatioissa. Asiakaslahtoisyytta ja moniammatillis-
ta yhteisty6téa tarkastellaan tassa tydssa kuntoutuksen ja kuntoutuksenohjaa-
jan tyon nakokulmista. Taman tyon kautta voidaan todeta, etta kuntoutusohja-
uksen tulee olla moniammatillista yhteistyota jatkossakin.

2 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyyden toteutumiseen tarvitaan vahintaan kaksi henkiléa. Mo-
niammatillisen tiimin ollessa kyseessa, asiakaslahtoisyyden toteuttajia voi olla
jopa yli kymmenen henkil6a. Asiakas on aina osallisena ja hanen lisékseen
vahintaan yksi ammattilainen, asiantuntija, tyontekija tai esimerkiksi asioiden
hoitaja. Asiakaslahtoisyydessa asiakkaan tulee olla keskitssa. Asiakas on se,
jonka hyvaksi asioita toteutetaan. Asiakaslahtoisessa tydskentelytavassa eri
osallistujilla on erilaiset roolit. Nama roolit osaltaan myods maarittelevat, miten
asiakaslahtoisyytta toteutetaan. Yleensa jokainen osallistuja toteuttaa asiakas-
lahtoisyyttd oman ammatillisen roolinsa kautta ja vain sen osuuden, joka tyo-

tehtavan perusteella hanelle kuuluu. (Jarvikoski ja Harkapaa 2011, 189-190.)

Tekesin julkaisussa (Virtanen ym.2011, 18-20) maaritellaén asiakaslahtdisyyt-
ta nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon arvoperustana, jonka perusteella
jokainen ihminen kohdataan ihmisarvoisena yksilona huolimatta siita, etta ha-
nella on vajavuutta. Julkaisussa tuodaan myos esiin nakdkulma, jonka mu-
kaan palveluita ei jarjestetd ainoastaan organisaation nakdkulmasta, vaan

toimivia palveluita jarjestetddn myos asiakkaan tarpeiden perusteella. Virtasen



mukaan asiakaslahtbisessa palvelutoiminnassa myo6s asiakas voi esittaa ky-
symyksia ja olla toiminnan aloittaja. Virtanen esittaa, ettad asiakkaan ja palve-
luntarjoajan valilla tulee olla riittavasti yhteisymmarrysta ja vuoropuhelua kus-
tannustehokkuuden toteutumiseksi. Virtasen mukaan kustannustehokkaan
toiminnan toteutumiseksi tulee selvittdd, miten asiakkaan odotuksiin voidaan
vastata olemassa olevien mahdollisuuksien puitteissa. (Virtanen et al. 2011,
18-20.)

Asiakaslahtoisyyteen liittyy laheisesti asiakasymmarrys. Virtasen (2011, 18—
20) mukaan asiakasymmarryksella tarkoitetaan sellaista asiakastietoa, jota
voidaan hyodyntaa kayttotilanteeseen liittyen. Virtanen korostaa, etta pelkka
asiakastieto ei tarkoita vield asiakasymmarrysta, vaan asiakkaaseen liittyva
tieto tulee olla syvempadad. Samassa julkaisussa Virtanen tuo esiin myds asia-
kaskeskeisyys — termin, jota hanen mukaansa kaytetaan usein rinnakkain
asiakaslahtoisyys — termin kanssa. Asiakaskeskeisyys tarkoittaa, etta palvelut
ja toiminnot suunnitellaan asiakkaan mukaan ja etta asiakas on palvelujen
keskipisteena. (Virtanen ym. 2011, 18-20.)

Kirjassaan Jarvikoski ja Harkapaa (2008, 53-57, 190-193) taas pitavat asia-
kaslahtoisyytta keskeisena teemana, kun puhutaan kuntoutuksen toimeenpa-
nosta. Jarvikosken ja Hark&dp&an mukaan asiakaslahtdisyydessa maaritellaan
kuntoutuksen yksil6lliset tavoitteet ja keinot asiakkaan lahtékohdista. Kirjoitta-
jat pitavat asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja autonomian tukemista tarkedna
kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta. Jarvikosken ja Harkapaan mukaan
asiakkaan valtaistuminen (empowerment) ja elaméanhallinta tulee olla kuntou-
tuksen keskeisena tavoitteena kuntoutusprosessissa. Kirjoittajat toteavat, etta
valtaistuminen ja elamanhallinta voivat toteutua vain, jos asiakaslaht6isyys on
keskeisend myds kuntoutuksen aikana. Jarvikoski ja Harkapaa liittavat valtais-
tumisen kuntoutujal&htbiseen toimintatapaan, jossa korostuu asiakkaan valin-
ta- ja paatantavalta. (Jarvikoski ja Harkapaa 2008. 53-57, 190-193).

Siparin ja Makisen (2012, 18) mukaan kuntoutussuunnittelussa valtaistuminen
tarkoittaa asiakkaan voimavarojen hyddyntamista ja etsimistd nimenomaan
asiakkaan toiminnan nakoékulmasta. Sipari ja Makinen (2012, 18) pitavat kun-

toutussuunnittelun perustana asiakkaan kykyjen ja voimavarojen tunnistamis-



ta. Esimerkkina he mainitsevat tapaamisissa esiin tulevien asiakkaalle tarkei-
den asioiden tukemisen ja vahvistamisen. Asiakkaan ei tule olla tapaamisissa
vain asiantuntijoiden kysymyksiin vastaavan henkilon roolissa. Tapaamisissa
tulee my6s valttaa ongelmien uudelleen aktivoimista, kun kyseessa on sellai-

set ongelmat, joihin asiakas jo tottunut (Sipari ja Makinen 2012, 18).

Rajavaaran (2008) artikkeli taas kasittelee asiakaslahtoisyytta kuntoutuksen
kehittamisessa. Artikkelissaan Rajavaara toteaa, etta kuntoutuksessa kohda-
taan ihmisia, mutta ihmisista harvoin puhutaan. Kuntoutusprosesseissa puhu-
taan yleensa kuntoutujista, jolloin kuntoutuja kasitetddn kuntoutukseen osallis-

tuvana henkiléna ja subjektina (Rajavaara 2008, 43—-47).

Pirkanmaalla on toteutettu vuodesta 2011 alkaen Kurkiaura-hanketta, jossa
pyritdan uudistamaan sydansairaiden hyvan hoidon palvelumallia Pirkanmaal-
la. Hankkeessa ovat mukana Pirkanmaan Sydanpiiri, Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri, Suomen Sydanliitto, Sosiaali- ja terveysministerio, Tekes, Suomen
Kuntaliitto, Tampereen kaupunki, Lempé&alan kunta, TAYS Sydankeskus Oy,
VTT. Hankkeella on kolme tavoitetta; oman terveyden ja sairauden hoidon
asiantuntijuus, tasavertaisuus ammattilaisten rinnalla seka asiakaslahtéinen
hoitopolku (Kurkiaura — hanke 2011).

Oman terveyden ja sairauden hoidon asiantuntijuuden tavoitteella tarkoitetaan
asiakkaan kehittymista oman terveytensa ja sairautensa asiantuntijaksi ja sa-
malla pyritaan tukemaan hanta sopeutumaan sairauden aiheuttamiin muutok-
siin omassa elamésséaan. Asiakasta pyritédn myods vastuuttamaan oman sai-
rautensa hoitamiseen. Tasavertaisuus ammattilaisten rinnalla — tavoite tar-
koittaa sairastuneen ja ammattilaisen valisen luottamussuhteen kehittymista
seka molempien osapuolten omien roolien tunnistamista. Talla tavoitteella
pyritddn myos antamaan sairastuneelle mahdollisuus olla mukana oman hoi-
don suunnittelussa ja siihen liittyvassa paatoksenteossa. Kolmantena tavoit-
teena oleva asiakaslaht6éinen hoitopolku on tarkein tavoite Kurkiauran hank-
keessa. Tahan tavoitteeseen siséltyy yhteisasiakkuus, tasavertaisuus ja vuo-
rovaikutteinen palvelujarjestelma. Yhteisasiakkuudella pyritddn takaamaan
hyvan hoidon jatkumo huolimatta siita, minka palvelujarjestelmén asiakkaana

sairastunut on. Tasavertaisuudella tavoitellaan yksil6llistéa hoitoa ajasta ja pai-



kasta riippumatta. Tama perustuu siihen, etta sairastuneilla on erilaiset taustat
ja elamantilanteet ja sairauden kulku on usein hyvin yksil6llista. Vuorovaikut-
teisella palvelujarjestelmalla tavoitellaan toimintaympariston muutosten mu-
kaan joustavaa, kehittyvaa ja muuttuvaa palvelujarjestelmaa, jotta asiakkaat
parjaavat arjessaan. Palvelujarjestelmien joustamattomuus ja kankeus aiheut-
tavat esteitd tai hankaluuksia asiakkaan paivittaisista toiminnoista selviytymi-
selle. Tama ilmiod on erityisesti perusterveydenhuollossa nahtavissa. Mo-
niammatillisen yhteistydn keinoin yritetdan vastata naihin haasteisiin, mutta
niin kauan kun asiakasléahtoisyyden toteutuminen ontuu ja moniammatillinen
yhteisty6 on vain sanahelinaa, ei palvelujarjestelman joustavuus asiakkaan

eduksi ole mahdollista. (Levasluoto ja Kivisaari 2012, 23—-29)

Kurkiaura -hankkeen osana on Levasluodon ja Kivisaaren (2012) haastattelu-
tutkimuksen tulosten pohjalta tekema julkaisu (2012), jossa selvitettiin, miten
asiantuntijat ymmartavat asiakaslahtdisyyden. Julkaisussa asiakaslahtdisyy-
den kasitteen todetaan olevan haastava ja monimerkityksinen. Levasluodon ja
Kivisaaren (2012) mukaan taméan vuoksi asiakaslahtoiset palvelumallit ja asia-
kasstrategiat olivat asiantuntijoille vieraita ja vaikeita tunnistaa. Tutkimuksen
haastatteluissa kavi ilmi, ettéd haastateltavat kayttivat kasitetta potilas, kun taas
tutkijat kayttivat kasitettad asiakas. Haastateltavat nékivat asiakaslahtbisyyden
myos asiakkaan kuuntelemisena, palvelujen koordinointina. Liséksi osa haas-
tatelluista naki potilaan tai asiakkaan palautteen antajana. Tutkimuksen yh-
teenvedossa todetaan, etta terveydenhuollon paljon kayttdméan potilas — kasit-
teen muuttaminen asiakas — kasitteeksi on yksi tarkein tekija kohti asiakaslah-
toisyyttd. Toinen huomio oli, ettéa haastateltavat eivat ymmartaneet, millaisia
muutoksia nykyiseen palveluprosessiin taytyisi tehdéa asiakaslahtoisyyden to-
teutumiseksi. Tutkimuksessa tuli myds esiin, ettad asiantuntijat pitivat asiakasta
usein ainoana hyotyjané. Toisaalta asiakkaat olivat kokeneet myds liiallista
huolehtimista palveluprosesseissa. (Levasluoto ja Kivisaari 2012, 21-26)

Stakesin julkaisussa (Hanninen, Julkunen, Hirsikoski, Hognabba, Paananen,
Romo ja Thomasén 2007, 9-11) esitetaan perusteluja asiakaslahtdisyydelle.
Julkaisun mukaan asiakaslahtoisyytta voidaan tarkastella konsumerismin ja
demokratian nakoékulmista. Konsumerismissa lahtokohtana on palveluntuotta-

jan nakdkulma, jossa palveluntuottajan tulee alistua asiakkaiden toiveisiin ja



odotuksiin. Palveluntuottaja siis taipuu asiakkaan tahdon tai toiveen edessa.
Konsumerismiin perustuvassa asiakaslahtdisyydessa palveluntuottaja arvioi
asiakkaita palvelujen kayttajina. Taman perusteella tehdééan julkisten palvelu-
jen paatoksia. Demokraattisessa asiakaslahtdisyyden nakékulmassa taas toi-
minta perustuu palvelun kayttajien ja asiakasjarjestdjen asettamiin ehtoihin.
Demokraattisessa asiakaslahtoisyydessa korostuu asiakkaan aanen kuulumi-
nen seka valtaistuminen (empowerment), jota selvitetaan tarkemmin seuraa-

vassa kappaleessa. (Hanninen ym. 2007, 9-11)

Julkaisussa viitataan Eversin ja Dahlbergin (2003) seka Vedungin (2001) esit-
tamiin asiakaslahtoisyyden argumentteihin. Dahlbergin ja Vedungin esittamat
asiakaslahtoisyyden perusteet ovat; ohjauksellinen, demokraattinen, tiedolli-
nen ja emansipatorinen eli vapauttava tiedontarve. Evers esittéda asiakaslah-
toisyyden viiteen eri ajattelutapaan jaettuna; hyvinvointivaltiollisuus, ammatti-

laisuus, kuluttajuus, johtajuus ja osallisuus. (Hanninen ym. 2007, 9-11)

Kuinka paljon asiakaslahtdisyys vaikuttaa kuntoutusprosessin etenemiseen ja
itse kuntoutussuunnitelman laatimiseen? Asiakaslahtdisyydella on suuri merki-
tys siind, kuinka hyvin prosessit ja suunnitelmat etenevat ja onnistuvat. Asia-
kas on oman elaménsé paras asiantuntija, vaikka ammattilaiset saattavat
nahda asiat toisin. Asiakaslahtoisyyttd on myos se, etta ammattilainen ymmar-
taa asiakkaan tilanteen ja osaa luovia silloinkin, kun on asiakkaan kanssa eri
mielta asioista. Luovimisen taitoja tarvitaan myds asiakkaan prosessiin osallis-
tuvien eri asiantuntijoiden valilla yhteisymmarrykseen paasemiseksi ja asiak-
kaan edun vuoksi. (Vanska, Laitinen Vaananen, Kettunen ja Makela 2011,
40-49)

2.1 Hyva asiakaslahtoisyys

Hyvaa asiakaslahtoisyytta on vaikea maaritella yksiselitteisesti ja tyhjentavas-
ti. Hyvan asiakaslahtbisyyden toteutuminen riippuu monesta tekijasta. Asia-
kaslahtoisyytta voidaan kuvata palapelind, jonka palaset parhaimmillaan lok-
sahtavat kohdalleen. Pahimmillaan palapelin osat eivat koskaan mene oikei-

siin kohtiin tai tarkeitéa palasia puuttuu kokonaisuudesta. Asiantuntijat ja hei-



dan osaamisensa ovat palapelin paloja, jotka yhdessa muodostavat toisiinsa
sopivan kokonaisuuden. Kokonaisuus on asiakas ja hanen tilanteensa. Téssa
tyossa asiakaslahtdisyyden kehittamista kasittelevassa luvussa kerrotaan to-
dellisuudessa sattuneesta asiakasesimerkista, josta kay selvasti ilmi, miten
asiakkaan kohtaaminen julkisten sektorin eri organisaatioiden tyontekijdiden
taholta voi vaikuttaa merkittévasti asiakkaan selviytymiseen ja toisaalta esi-
merkista kay myoés ilmi, miten asiat voivat menna parempaan suuntaan jo pel-

kastdan asiakaslahtdisella toimintatavalla.

Vanska ym. (2011, 22—-28) tuovat esiin dialogisen orientaation kayttamisen
asiakaslahtoisyyden toteutuksessa. (Vanska ym. 2011, 22—-28). Dialogisessa
orientaatiossa asiakas on keskiossa. Asiantuntijoiden on tarkeéata kuunnella
asiakasta ja osaltaan asettua asiakkaan asemaan, jotta voivat ymmartaa asi-
akkaan tilanteen. Ymmarrysta tulee olla sopivasti, mutta oma asiantuntijuus
on pidettava asiallisen napakasti hallussa. Liiallinen ymmarrys ja empatia voi-
vat aiheuttaa asiantuntijuuden roolin horjumisen, jolloin asiakkaan ja asiantun-
tijan valinen suhde voi muuttua ei ammatilliseksi. Mikali asiakaspalaverissa on
monta asiantuntijaa, tulee pitda huolta puheenvuoroista, jotta asiakas ei jaa
alakynteen. (Vanska ym. 2011, 22—-28)

Seuraavassa dialogisen orientaation kuviossa on esitetty asiakkaan ja asian-
tuntijan valisessa vuorovaikutuksessa huomioitavat tekijat, joiden avulla voi-
daan edistaa asiakaslahtoisyyden toteutumista. Kuviossa on esitetty asiak-
kaan olevan joskus myds alakynnessé, joka johtuu siitd, ettéa asiantuntijat tuo-
vat niin voimakkaasti esiin omaa asiantuntijuuttaan, etta asiakkaan omat toi-
veet ja tavoitteet unohtuvat. Tall6in asiakkaan omat tavoitteet ja toiveet jaavat
kuulumatta. Huomattava on myos, etta mikali asiantuntijoita on monta samas-

sa tapaamisessa, tulee asiantuntijoiden kesken pitaa huolta puheenvuoroista.



DIALOGINEN ORIENTAATIO

ASIAKAS ASIANTUNTIJA(T)

e kuulluksi ja ymmarretyksi e kuunteleminen

tuleminen e asiakkaan asemaan asettau-
e oOhjattava <:IJ> tuminen
e luottamus asiantuntijoihin e ymmarrys, ei likaa empatiaa
e itsemaardamisoikeus e oman roolin pitAminen
e keskiossa e kokonaistilanteen hahmotus
e Talakynnessa?” e puheenvuorot!

KUVIO 1. Dialogisen orientaation perusedellytykset asiakkaan ja asiantuntijan
valilla. (Viitanen 2013, muokattu. Vanska ym. 2011. 22-28)

Kuviossa 1 (Viitanen 2013, Vanskaa mukaillen) tiivistyy nama dialogisen
orientaation onnistumisen edellytykset ja tarkeimmat huomioitavat tekijat.
Vanskan teoksessa painotetaan, ettd asiakasprosessin tarkein vaihe on alku-
kartoitus, koska asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamiseksi dialogisen
orientaation toteutuminen on lahes valttamatonta. Asiakkaan kannalta on tar-
keaa, etta han tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Asiakkaan tulee myo6s asettua
ohjattavan asemaan ja luottaa asiantuntijoihin, jotka tekevat hanen kanssaan
yhteisty6ta. Tulee kuitenkin muistaa, etta asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus.
Alkuvaiheessa kartoitetaan asiakkaan toimintakykya ja palvelujen tarvetta.
Tassa vaiheessa dialogisen orientaation kayttaminen mahdollistaa hyvan vuo-
rovaikutussuhteen ja luottamuksen syntymisen asiakkaan ja asiantuntijan va-
lille. Yhteenvetona voidaan todeta, etta dialoginen orientaatio on yksi asiakas-

prosessin alkukartoituksen keinoista. (Vanska ym. 2011, 22-28).

Dialogisen orientaation lisaksi puhutaan myés trialogisesta vuorovaikutukses-
ta. Sipari ja Makinen (2012, 19) vaittavat, etta dialoginen oppimiskasitys ja
orientaatio eivat riitd kuntoutusosaamisen kehittdmiselle asetettuihin vaati-

muksiin vastaamiseksi. Sipari ja Makinen (2012, 19) korostavat tiedon luomi-
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sen olevan tarpeen, kun kuntoutusosaamista kehitetaan. Heidan mukaansa
trialoginen vuorovaikutus tapahtuu erilaisten raporttien tai kehitysohjelmien
kautta monologisen ja dialogisen oppimisen lisdksi, jolloin puhutaan trialogi-
sesta oppimisesta. Trialogisessa oppimisessa ammattilaiset pohtivat ja luovat
asioita yhdessa esimerkiksi projektin tai kehitysohjelman muodossa. Julkai-
sussaan Sipari ja Makinen kasittelevat trialogista oppimista erityisesti kuntou-
tustoiminnan kehittdmisen kannalta. Heidan mukaansa talléin on kyse vaiheit-
taisesta kehittdmisesta seka Bautersiin ja Muukkoseen (2011) viitaten he
my0s esittavat, etta kyse on suunnitteluperiaatteista. Naiden suunnitteluperi-
aatteiden kautta Sipari ja Makinen (2012, 10) kuvaavat, miten yhdessa raken-

tuva kuntoutusosaaminen tuotetaan:

1) Toiminta organisoidaan yhteisten kehittdmiskohteiden ymparille, joita
voivat olla esimerkiksi asiakkaalle tuotettava palvelu tai tuote.

2) Tuetaan yhdessa toimimista ja tuetaan toimijuutta yksilon panosta ryh-
man hyvaksi edellyttavien tehtavien avulla.

3) Edistetaan tiedon luomista omaan tyohon liittyvien kaytantodjen laajan
tunnistamisen kautta.

4) Tuotetaan kuntoutusosaamista useiden nakdkulmien avulla myés epéa-

onnistumisista oppimalla.

Sipari ja Mékinen perustavat vaitteensa Muukkosen ja Bautersin (2011) teori-
aan, jossa monimutkaisten ongelmien selvittdmiseen tarvitaan monialaista
yhteistyota. (Sipari ja Makinen 2012, 10)

2.2 Dialogi

Isoherrasen mukaan dialogia kaytetaan keskustelun valineena silloin, kun ta-
voitteena on saavuttaa ryhman kesken yhteinen ymmarrys asioista. Dialogi
jaetaan yksilon siséiseen ja ihmisten valiseen dialogiin. Dialogin avulla kehite-
tdan yhteisty6ta asiantuntijoiden ja tieteiden valilla. Dialogi on siis oleellinen
osa moniammatillista yhteisty6ta ja sen kehittamista. Dialogi mahdollistaa
kaikkien osallistujien keskindisen kanssakaymisen ja keskustelun niin, etta

tavoitteeseen paaseminen on mahdollista. Jokaisella dialogiin osallistujalla on
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oma totuutensa, jonka han tuo dialogiin mukaan, jotta kaikki voivat yhdessa
tarkastella erilaisia totuuksia yhdessa paamaaran saavuttamiseksi. (Isoherra-
nen, Rekola ja Nurminen 2008, 148-151)

Isoherranen ym.(2008, 65—68, 148-151) tarkastelee dialogia oppivan organi-
saation nakdkulmasta. Oppivan organisaation yhteydessa on kehitelty nako-
kulma, joka perustuu kaytannonléheiseen yhdessa ajattelemisen ideaan. Iso-
herrasen mukaan dialogin tavoitteena on yhteinen ymmarrys, jota ei voi yksin
saavuttaa. Teoksessa kerrotaan myds, kuinka David Bohm (1996) on verran-
nut dialogia ajatuksiinsa suprajohtavuudesta. Alhaisessa lampdétilassa elektro-
nit virtaavat vaivattomasti ja sujuvasti esteiden ohi tormaamatta toisiinsa. Kor-
keammassa lampdotilassa elektronit tormaavat toisiinsa, ovat hidasliikkeisia ja
niilla on alhainen liikevoima. Bohmin (1996) mukaan dialogissa tarvitaan al-
haisen lampdtilan sijasta neljaa perustaitoa, jotta térmayksilta ja hitaudelta
valtytaan. Seuraavan kuvion avulla on havainnollistettu dialogin neljaa perus-
edellytysta. Kaikki nelja perusedellytystéa ovat yhteyksissa dialogiin, mutta yh-

teyksissa myos toisiinsa.

ODOTUS

KUVIO 2. Dialogin nelja perustaitoa Bohmia (1996) mukaillen. (Isoherranen
ym. 2008, 65—-68)
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Kuviosta 2 kay ilmi, ettd dialogin nelja perustaitoa ovat sidoksissa toisiinsa ja
dialogin kautta. Dialogissa jokaisen tulee kuunnella ja olla aktiivisesti lasna.
Kuuntelemalla kunnioitetaan puhujaa, Kunnioitusta on mygs se, etté arvostaa
toisten asiantuntijuutta ammattitaitoa ja mielipiteitd. Odottaminen ja mielensa
malttaminen on edellytys hyvalle dialogille. Odottaminen tarkoittaa myods kar-
sivallisyytta asioiden eteenpdain viemisessa. Dialogissa tulee olla avoimuutta
niin, etta kukin voi osallistua ja tuntea itsensé tarkedksi osaksi dialogia. Avoi-
muus toteutuu, kun dialogisessa keskustelussa jokainen voi tuoda mielipi-
teensa esiin jannittamatta ja pelkaamatta ennakkoon muiden ajatuksia. Dialo-
gin avulla siis voidaan saada kokonaiskuva kartoitettavasta asiasta tai esimer-
kiksi asiakastapauksesta. (Isoherranen ym. 2008, 65—68, 148-151)

3 Moniammatillinen yhteistyo

Monniammatillisessa yhteistydssa eri vastuualueiden asiantuntijoiden muo-
dostama joukko pyrkii tydskentelemaén yhteisen tavoitteen eteen. Jokaisella
tiimin jdsenella on oma vastuualueensa jonka asiantuntijuuden ja ammattitai-
don he tuovat koko tiimin tiedoksi. Yhteinen paamaara on suuri kokonaisuus,
joka edellyttdd monen eri asiantuntijan osallistumista. Isoherranen ym. (2008,
33-43) tuovat esiin, kuinka monniammatillisuuden maarittdminen on haasta-
vaa sen epamaaraisyyden monimerkityksisyyden vuoksi. Isoherrasen mukaan
moniammatillinen yhteisty® on sateenvarjokasite, johon sisaltyy useita erilaisia
yhteistybn muotoja. Sateenvarjon alla on monta eri asiantuntijaa ja monta eri-
laista ndkdkulmaa asioihin, mutta kaikilla on yhteinen tavoite tai paamaara,
jonka saavuttamiseksi tehdaan yhteistydta. Sateenvarjon nuppi voi kuvata
tavoitetta ja sateenvarjon eri sdikeet ovat yhteisen tavoitteen eri osa-alueita,
joihin kuuluu oma asiantuntijansa. (Isoherranen ym. 2008, 33-43)

Moniammatillisessa yhteistytssa asiantuntijoiden mukana tulee erilaista tietoa
ja osaamista, jotka yhdistetaan yhteisen tavoitteen hyvaksi. Ei pida mydskaan
unohtaa asiakkaan oman elaman asiantuntijuutta ammattilaisten yhteistydssa.

Kuten jo aiemmin on todettu, asiakas on oman elaméansa asiantuntija ja hanel-
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l& on itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus omaavat elamaansa koskeviin
asioihin, mikali asiakas ei ole holhouksen alainen. (Isoherranen ym., 2008,
33-43)

Journal of Rehabilitation — lehden artikkelissa Norrefalk (2003, 100-101) tuo
esiin moniammatillisen yhteistyon eri kasitteita ja avaa niiden merkityksia. Nor-
refalk (2003, 100-101) maarittelee monialaisen tiimitydskentelyn olevan eri
ammattilaisten, eri tehtavien ja eri arviointien saattamista yhteen, jotta voidaan
saavuttaa kokonaisvaltainen (l.holistinen) kasitys potilaan ongelmista. Talla
keinoin voidaan realistisesti mitata ja asettaa tavoitteet parhaan mahdollisen
tuloksen saavuttamiseksi. Norrefalkin (2003, 100-101) mielesta edelleen on
olemassa sekavaa sanastoa seka kansallisella ettd kansainvélisella tasolla.
Tiedonsiirto osastojen ja klinikoiden valilla on sekavaa ja moniammatillisen
yhteistyon erilaiset tarkoitukset eivat selkiytd asiaa yhtdan sen enempéaa.
(Norrefalk, 2003, 100-101)

Monialaisella tiimilla voidaan Norrefalkin (2003, 100-101) mukaan tarkoittaa
erilaisia kokoonpanoja. Se voi koostua esimerkiksi pelkastaan eri tieteenalojen
laékareista, jolloin monialainen tiimi voi tydskennelld yhteistydssa lukuisista
erilaisista kivuista karsivan potilaan hyvéaksi. Talloin kukin 1aékari tyoskentelee
oman erikoisalansa parissa ja on vastuussa vain omasta osuudestaan. Yhta-
lailla monialainen tiimi voi koostua eri alojen ammattilaisista. Tallainen mo-
niammatillinen tiimi tydskentelee yleensa kuntoutuksen kentélla. Monet tallai-
set tiimit ovat huomanneet tarvitsevansa ensihoidon osaamista ja ovatkin kou-
luttautuneet myos siihen. Edelleen Norrefalk (2003, 100-101) kysyy artikkelis-
saan, onko tama silti monialainen tiimi? Monet maat, osastot ja klinikat ovat
pyrkineet ratkaisemaan sekavan sanaston ongelmaa kutsumalla kuntoutustii-
meja "interdisciplinary team?” eli tieteidenvalisiksi tiimeiksi. Naissa tiimeissa
ammattilaiset eivat pelkastaan tydoskentele oman alansa asiantuntijoina, vaan
heidan vastuulleen on annettu myos asiakkaan aktivoiminen. Téllaisessa
tyoskentelytavassa tarvitaan hyvia vuorovaikutustaitoja seka taitoa yhdistaa ja
siirtdd ryhman dynaamisuus tuloksellisuuteen. Norrefalkin mukaan tallainen
tyoskentely on paljon tehokkaampaa kuin jos jokaisen alan ammattilainen te-
kisi tyonsa yksittaisesti omalla tontillaan. (Norrefalk 2003, 100-101) Isoherra-

seen (2008) verrattuna Norrefalk (2003, 100-101) nostaa kasitteen maaritte-
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lysséa esiin myos asiakkaan aktivoimisen osana moniammatillista yhteistyota,
kun taas Isoherranen ndkee moniammatillisen yhteistyon eri ammattilaisten
tuottamana tieto-taitona moniammatillisen tiimin hyvaksi. Norrefalk (2003,
100-101) korostaa my0Qs tavoitteiden asettamista yhteistyossé asiakkaan hy-
vaksi. (Norrefalk 2003, 100-101)

Norrefalk (2003, 100-101) puhuu artikkelissaan monialaisen tiimitydskentelyn,
yhteistyon ja yhteispalaverien puolesta. Han perustelee vaitteensa silla, etta
asioiden koordinointi, yhteiset tavoitteet ja kunkin alan asiantuntijat / ammatti-
laiset pyrkivat tekemaan parhaansa tavoitteiden saavuttamiseksi, koska heilla
on yhteinen paamaara. Norrefalkin mukaan yhteisty6palaverit perustuvat ide-
oiden vaihtamiseen, keskusteluun, raportointiin, tietojen tallentamiseen ja ta-
voitteiden asettamiseen. Han kertoo myds, etta kaikilla moniammatillisen tii-
min jasenilla on tasavertainen asema ja paatokset tehdaan yhdessa tiimin
kesken. Artikkelissa kerrotaan, etta tama on hyvin tyypillinen laékinnallisen
kuntoutuksen toimintatapa silloin, kun kyseessa on pitkaaikaista kivuista tai
neurologisista oireista karsiva potilas. Artikkelin lopuksi Norrefalk toteaa, etta
naille monenlaisille kasitteille ei ole 16ytynyt yhta selkeaa maaritelmaa. (Norre-
falk 2003, 100-101)

Mattila (2010, 100-113) kasittelee kirjassaan asiakaslahtdisyyden edellytyksia
moniammatillisuuden (Mattila 2010, 100-113). Kirjan osiossa Moniammatilli-
suus — yhteinen paamaara, omat tehtavat Mattila toteaa, etté todellinen yhteis-
tyd on haaste. Mattilan mukaan tyopaikoilla uusia tydntekijoita pyritd&n joskus
valmentamaan véakinaisesti moniammatillisuuteen. Han toteaa myds, etta
tyontekijoiden asenteisiin vaikuttamalla voidaan edistéa moniammatillista vuo-
rovaikutusta. Mattila esittaa, ettd moniammatillisen yhteistyon tarkein edellytys
on moniammatillinen arvostus. Eli mikali ammattilaiset arvostavat toisiaan, on
ratkaisujen l6ytaminen ongelmiin helpompaa. Moniammatillisessa arvostuk-
sessa voidaan oppia kuulemaan ja ottamaan huomioon myos toisia nakokul-
mia. (Mattila 2010, 100-113)
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4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tutkimusmenetelméana kaytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka avulla haluttiin

saada vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Miten kuntoutuksen asiakaslahtoisyytta kuvataan kirjallisuuden perus-
teella?

2) Miten asiakaslahtoisyys nakyy sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
osaamisessa?

3) Millaista osaamista asiakaslahtoisyyden toteutuminen edellyttdd am-

mattihenkil6ilta?

Aineistosta etsittiin my6s moniammatillisen yhteistyon kasitteen maarittelya,
koska se on asiakaslahtoisyyden |ahitermi. Aineisto keréattiin kayttamalla Ci-
nahl, PubMed, Google, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin seka
Kelan tutkimusosaston julkaisu- ja tutkimusarkisto Kelaston seka VTT:n (Valti-
on teknillinen tutkimuskeskus) julkaisuarkiston tietokantojen hakuja. Kelan
tutkimusosasto Kelaston arkistoista poimittiin vain ne julkaisut, jotka ovat julki-
sesti nahtavilla Kelan verkkosivuilla. Tama siksi, etté tyon lukijalla olisi myds
mahdollisuus lukea alkuperaista lahdetta, mikali Kelaston aineistoa olisi vali-
koitunut tyéhon. Cinahl -tietokantaan tehdyt haut kohdennettiin myés englan-
ninkieliseen aineistoon. Hakusanoina kaytettiin seuraavia sanoja: asiakaskes-
keisyys, asiakaslahtoisyys, asiakasymmarrys, kuntoutus, moniammatillinen
yhteisty®, sosiaali- ja terveysala. Englanninkielista aineistoa haettiin sanoilla
customer centered, co-operation, customer orientation, customer focusing,
interprofessional, multidisciplinary, multi-professional, social- and health care.
Englanninkielisen aineiston hakusanoina jouduttiin kayttamaan useampia eri
kdannoksia suomenkieliselle sanalle moniammatillinen yhteisty6 ja asiakas-
l&ahtdisyys sopivan aineiston l6ytamiseksi. Ruotsinkielista aineistoa haettiin

hakusanoilla kundfocus, kundorientering, multi-professionell.



16

Hakutuloksena I6ytyi 6 artikkelia, 14 kirjaa ja 8 julkaisua. Artikkelit oli julkaistu
vuosina 2003, 2008, 2009 ja 2012. Kirjat oli julkaistu vuosina 1993, 1999,
2000, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 ja 2012.

Loydetty aineisto hylattiin, mikali kaksi seuraavista hylkdamiskriteereista tayt-
tyi:

- julkaistu ennen vuotta 2000

- ei kasittele sosiaali- ja terveysalaa

- liittyy ainoastaan yrittajyyteen tai asiakkaiden ohjaamiseen
- teoriaa tai tutkimuksia ei ole esitetty

- perustuu tekijdn mielipiteisiin

- liittyy ainoastaan tiimityoskentelyyn

- kasittelee vain hoitotyota

Aineiston tuli sisaltdd selkea yhteys sosiaali- ja terveysalaan tai kuntoutuk-
seen. Kaikissa sisdan otetuissa aineistoissa oli tutkimukseen perustuvaa fak-
tatietoa tai esimerkkeja hyvista toimintatavoista. Hakusana asiakaslahtoisyys
esiintyi lahes kaikissa teoksissa. Loydetyn aineiston lapikaymisen jalkeen Kir-
jallisuuskatsaukseen saatiin mukaan 4 teosta, 4 julkaisua ja 4 artikkelia. Nais-
ta 2 artikkelia oli englanninkielisia ja 1 ruotsinkielinen julkaisu. Seuraavassa

taulukossa on lueteltu tydhén mukaan poimittu aineisto.

Tekija Vuosi Aineiston nimi
Behm.J, Gray N. 2011 | Interdisciplinary Rehabilitation Team
Hanninen ym. 2007 | Asiakkaat oppimisen kaynnistajina

Isoherranen ym. 2008 | Enemman yhdessa - moniammatillinen yhteisty®
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Norrefalk J-R. 2003 | Journal of Rehabilitation Medicine

Jarvikoski ja Harkapéaa 2011 | Kuntoutuksen perusteet

Kurkiaura — hanke 2011 | Asiakaslahtoisen hyvan hoidon terveyspalvelujarjestel-

http://kurkiaura.info/ man kehittdmiseen liittyva hanke

Mattila K-P. 2010 | Asiakkaana ihminen -tyéna huolenpito ja auttaminen

Muukkonen ja Bauters 2011 | Tiedonluominen ja sosiaalinen media korkeakoulutuk-
sessa: suorittamisesta yhdessa luomiseen arviointiin
julkaisussa

Nyhaga M. 2010 | Att jobba tillsammans for att fa tillbaka sjukskrivna i job-

www.suntarbetsliv.nu bet I6nar sig

Rajavaara M. 2008 | Unohdettu ihminen? Asiakaslahtoisyys kuntoutuksen
kehittdmisessa

Sipari ja Mékinen 2012 | . Yhdessa rakentuva kuntoutusosaaminen

Virtanen ym. 2011 | Matkaopas asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kehittamiseen

Vanska ym. 2011 | Onnistuuko ohjaus? Sosiaali- ja terveysalan ohjaustyts-

sa kehittyminen

Edella mainittujen hylkdamiskriteerien perusteella aineisto saatiin rajattua riit-

tavan tiiviiksi, jotta aiheen kasittely pysyi tarkasti rajattuna sosiaali- ja terveys-

alan kuntoutuksen asiakaslahtdisyydessa ja moniammatillisessa yhteistydssa.

Aineistot kasittelivat aihealuetta perusteellisesti ja lahes puolet aineistosta si-

sélsi tutkimustietoa.



http://kurkiaura.info/
http://www.suntarbetsliv.nu/

18

5 Tulokset

Kirjallisuudesta I6ytyi paljon méaaritelmia asiakaslahtoisyyden kasitteelle. Kir-
jallisuudessa asiakaslahtoisyytta maaritelladn monen eri nakékulman kautta.
Kaikissa aineistoissa todettiin, etta asiakaslahtoisyyttad on vaikea maaritella
yksiselitteisesti kasitteen moninaisuuden vuoksi. Esimerkiksi Norrefalk (Norre-
falk 2003) toteaa, etta yhta oikeaa maaritelméaa asiakaslahtoisyydelle ei ole.
Liséaksi kaytetyn aineiston perusteella voidaan todeta, etté kaikissa asiakas-
lahtoisyyden méaarittelyissa tuotiin esiin asiakkaan keskeinen asema kuntou-
tussuunnittelussa ja kuntoutusprosesseissa. Tasta hyvana esimerkkina mainit-
takoon Virtasen ym. (Virtanen ym. 2011, 18-20.) julkaisussa esittama kaavio
asiakaslahtoisyyden rakennuspuista, joita on mukailtu seuraavassa kuviossa.
Vuorovaikutus liittyi olennaisesti kaikkeen asiakaslahtéisyyden maéarittelyyn.
Asiakkaan osallistuminen ja vastuuttaminen néhtiin myos tarkeéné asiakas-
lahtbisyyden toteutumisen edellytyksena. Virtanen ym. (2011, 16-17) esittavat
erilaisia nakdkulmia asiakaslahtdisyyteen; juridinen, hallinnollinen ja kulutta-
juusnakokulma. Juridinen nakékulma perustuu lakeihin ja asetuksiin, kuten
esimerkiksi terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Hal-
linnollinen nakdkulma tarkoittaa esimerkiksi terveydenhuoltojarjestelmén or-
ganisaatioiden toimintatapoja, esimerkiksi kuinka hammashoito on julkisessa
terveydenhuollossa jarjestetty. Kuluttajanakékulmassa otetaan huomioon asi-
akkaan mielipiteitd esimerkiksi palvelujen jarjestamisessa. (Virtanen ym. 2011,
16-17)
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KUVIO 3. Asiakaslahtoisyyden rakennuspuut (Viitanen 2013, mukailtu) Virtas-
ta ym. mukaillen (Virtanen ym. 2011, 18-20)

Kirjallisuuden perusteella voidaan todeta, etta asiakaslahtoisyyden toteutumi-
nen on yhta haastavaa kuin asiakaslahtdisyyden kasitteen maarittely. Tama
perustuu siihen, etta kirjallisuudessa todetaan kuntoutusjarjestelméan olevan
monimutkainen ja laaja. Siparin ja Makisen (2012, 19) julkaisussa tuotiin esiin
trialoginen oppiminen, jonka keinoin ammattilaiset voivat yhdesséa vieda kun-
toutusosaamista eteenpdin. Kaikissa teoksissa asiakkaan kohtaamista pidet-

tiin tirkednd ominaisuutena ammattilaisten osaamisessa.

Yhteisista kaikelle aineistolle oli, etté asiakaslahtdisyyden toteutuminen edel-
lyttdd ammattilaisilta hyvié vuorovaikutustaitoja seka asiakkaan kokonaistilan-
teen hahmottamista. Hyvid vuorovaikutustaitoja edellytetaan seka ammattilais-
ten keskindisessa etta asiakkaan kanssa kaytavassa vuorovaikutuksessa. .
Esimerkiksi Siparin ja Makisen (2012, 19) julkaisussa vuorovaikutusta kuvat-
tiin kolmen nakokulman kautta. Naista nakdkulmista kaksi olivat kriittisia ja
estivét asiakkaan ja asiantuntijan valistd vuorovaikutusta. Naissa asiakas ol
prosessissa sivuroolissa ja haneen liittyvia asioita tulkittiin ilman asiakasta tai
asiakas oli asiantuntijoiden kysymysten kohteena. Asiantuntijoiden vuorovai-
kutus perustui ammattialakohtaiseen rooliin. Asiantuntijat myds esittivat asiak-

kaalle kysymyksia lahinna vain oman ammattiroolinsa nakokulmasta. Aineis-
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toista kavi ilmi, etté asiakkaan vastuuttaminen on myds yksi ammattilaisten
osaamisvaatimus. Vastuuttamisen yhteydessa tuotiin esiin, ettéd asiakasta tu-
lee tukea ja ettéd hanelle merkittavia asioita tulee vahvistaa kuntoutusprosessin
edistamiseksi.

5.1 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveydenhuoltoalan asian-

tuntijoiden osaamisessa

Kuntoutusalan ammattilaisilta edellytetdan kykya toimia hyvassa vuorovaiku-
tuksessa asiakkaaseen ndhden seka myds kykya pitdd oma roolinsa, mutta
toisaalta myo6s toimia yhteistydssd muiden ammattilaisten kanssa asiakkaan
hyvaksi. Kuntoutusprosessissa tulee ottaa huomioon asiakkaan kokonaistilan-
ne ja asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet. Asiakkaan kuntoutusprosessiin liit-
tyy useimmiten monia eri asiantuntijoita ja ammattilaisia ja taman vuoksi on
ensiarvoisen tarkeaa, etta kukin asiakkaan kuntoutusprosessiin osallistuva
tietdd oman roolinsa. Toisaalta jokaisen asiantuntija pitaa myos tiedostaa ko-
konaistilanne ja tavoite, johon yhteistydlla pyritdan. Kuntoutusprosessissa
ammattilaisilta edellytetaan hyvia vuorovaikutustaitoja ja kykya kuunnella
asiakasta. Kuntoutusprosessissa tehdaén suunnitelma, miten edetdan ja mit-
k& ovat tavoitteet. Ammattilaisten tulee tiedostaa, ettd suunnitelmat eivat aina
toteudu ja prosessin aikana voi tulla tarvetta tehda muutoksia suunnitelmiin.
My0s asiakas tulee saattaa tietoiseksi tdsta mahdollisuudesta. Tavoitteiden
asettelussa on tarkeaa asettaa nopeasti saavutettavia lahitavoitteita, jotka
voidaan saavuttaa nopeasti. Tama luo asiakkaalle uskoa kuntoutumisen ete-
nemiseen. Esimerkiksi yhdessa asiakkaan kanssa asetettujen elamantavoit-
teiden ja toiveiden asettaminen auttaa saavuttamaan lahitavoitteita (Jarvikoski
ja Hark&paa 2011, 190-193). Yhteenvetona voidaan siis todeta, etta kuntou-
tusalan ammattilaisilta edellytetd&dn my6s muuntautumiskykyé ja nopeidenkin
muutosten aiheuttamien seurausten sietamista. (Jarvikoski ja Harkapaa 2011,
190-193).

Kirjallisuuslaheteista kavi ilmi, ettda ammattilaisilta edellytetdan kykya kohdata
asiakas oikealla tavalla luottamuksen herattamiseksi. Ammattilaisten asenteil-

la on suuri merkitys asiakkaan luottamuksen ansaitsemisessa. Erityisesti am-
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mattilaisten mahdolliset ennakkoasenteet antavat asiakkaalle negatiivisen
signaalin, jolloin asiakkaan aktivoiminen kuntoutusprosessissa voi hankaloitua

ja jarruttaa moniammatillisen tiimin ty6skentelya.

5.2 Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutus asiakaslahtoisyy-

desséa

Kirjallisuudessa tuotiin esiin ammattilaisten keskinéisen vuorovaikutuksen toi-
mivuuden merkitys asiakaslahtbisyyden toteutumiselle ja moniammatillisen
tiimin tyoskentelyn sujumiselle. Ammattilaisten tulee tiedostaa oman roolinsa
lisdksi myds oman asiantuntijuutensa rajallisuus. On vain kyettava tunnusta-
maan, etta kaikkea ei voi osata ja ettd asiakkaalla oin my6s oikeus tehda omia
valintoja oman elaménsa tilanteissa. Kirjallisuuden perusteella tuli selville
myds, etté erityisesti kuntoutusalalla tydskentelevilla ammattilaisilla on taipu-
musta ajaa omaa asiantuntijuutta asiakkaan oman elaman asiantuntijuuden
yli. Tama aiheuttaa sen, etta asiakaslahtdisyys unohtuu ja asiakas jaa passii-

visena odottamaan ohjeita asiantuntijoilta.

Kati-Pupita Mattilan kirjassa Asiakkaana ihminen (2010, 143-148) tuodaan
esiin vuorovaikutuksen toimivuuden edellytyksia asiakaslahtoisyydessa. Matti-
lan mukaan asiantuntijan kykenemattomyys tunnustaa oman ammattiosaami-
sensa rajallisuus vaikeuttaa toimivan vuorovaikutuksen syntymista asiantunti-
joiden vélille. Han toteaa myds, etta asiantuntijan epavarmuus omasta ammat-
titaidostaan voi muodostua esteeksi hyvalle vuorovaikutukselle.

Mattila nakee tarkeana, etta erilaisia ammattialoja ja nakokulmia tulisi pitaa
tyoyhteisoissa rikkautena eika kayda valtataistelua paremmuudesta. Mattilan
mukaan ammattilaisten muodostama unioni tuottaa paremman lopputuloksen
kuin jokaisen ammattilaisen tuottama yksittainen tulos. (Mattila 2010, 143—
148). Tamé&n saman huomion on tehnyt my6s Norrefalk artikkelissaan, joka

kasitteli monialaisen kuntoutuksen maaritelmia. (Norrefalk 2003, 100-101)
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6 Asiakaslahtoisyyden kehittaminen

Monista kirjallisuuslahteista I6ytyi tietoa moniammatillisen tiimin jasenten roo-
leista ja vastuualueista. Seka kotimaisissa etta vieraskielisissa lahteissa esite-
tdan moniammatillisen tiimin ammattilaiset lahes yhtenevaisind. Moniammatil-
lisen tiimin vastuuhenkilon roolikuvauksista 16ytyikin sitten eroavaisuuksia.
Suomessa tiimia tai moniammatillista yhteisty6ta johtaa usein kuntoutusohjaa-
ja tai kuntoutuksenohjaaja. Kuntoutuksenohjaaja on se henkild, joka kokoaa
ammattilaiset ja asiantuntijat yhteen seka kantaa paavastuun asiakkaan koko-

naistilanteen haltuun ottamisesta.

Vieraskielisissa lahteissa puhutaan usein case managereista, joiden tehtavéat
ovat lahes samanlaiset kuin kuntoutuksenohjaajalla Suomessa. Artikkelissaan
Behm ja Gray (2011, 53-57) kuvaavat erilaisia moniammatillisen tiimin ko-
koonpanoja ja tiimin jasenten rooleja. Behmin ja Grayn (2011, 53-57) artikke-
lissa kerrotaan case managerista, jonka tehtaviin kuuluu kuntoutus- tai hoito-
suunnitelman toteutuksen seuranta, valittaa tietoa erilaisten tukimuotojen ja
vakuutusten hyddyista asiakkaalle, omaisille seka tiimin jasenille. Tassa artik-
kelissa case managerin kuvataan myos olevan palveluiden puolestapuhuja
seka linkkin& asiakkaan, hoitopaikan ja maksajan valilla. Tassa kohtaa tulee
huomioida, ettd kyseessa on vakuutusperustainen terveydenhuoltojarjestelma.
Case managerin tehtavaksi maaritelladn myds tarpeellisten palvelujen hy6-
dyntamisesta tiedottaminen ja palvelujen koordinointi. Verrattuna suomenkie-
liseen aineistoon Behm ja Grey (Behm ja Gray 2011, 55) kuvaavat case ma-
nagerin enemmankin moniammatillisen tiimin sihteerina tai asioiden jarjesteli-
jana, eika niinkaan kokonaistilanteen haltuun ottajana tai asiakastapauksen
johtajana. Heidan mukaansa case manager voi myos olla yksi tiimin jasenista.
(Behm ja Gray 2011, 53-57)
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6.1 Tapausesimerkki asiakaslahtoisyyden kehittdmisesta

kuntoutuksenohjaajan ty6ssa

Kyseessa 68-vuotias yksinasuva Reijo, joka asuu hissittoman kerrostalon toi-
sessa kerroksessa. Reijo on eronnut vuosia sitten, ainoat lahiomaiset ovat
tytar ja iakas sisko, jotka asuvat samalla paikkakunnalla. Sosiaaliset kontaktit
ovat vahaiset. Perussairauksina Reijolla on insuliinihoitoinen diabetes, veren-
painetauti, keuhkoahtauma ja harhaluuloisuushairié. Reijolla on monien saira-
uksien aiheuttamia ongelmia, jotka vaikeuttavat hanen paivittaista selviytymis-
tdan. Han on hakeutunut lukuisia kertoja laékarin ja terveydenhoitajan vas-
taanotolle saadakseen apua toimintakykynsa ongelmiin, mutta kukaan ei ole

oikein tuntunut ottavan hanen asiaansa kunnolla hoitoon.

Asiakkaan habitus on hiukan alkoholisoituneen oloinen, jonka vuoksi tyonteki-
jat ovat tehneet vaaria johtopaatoksia tulkiten asiakkaan olevan alkoholisti ja
kohdelleet asiakasta eriarvoisesti jattaen hanet palvelematta samoin kuin
muut asiakkaat. Asiakkaan tiedoissa on diagnoosina harhaluuloisuus ja se on
vaikuttanut myos asiakkaan saamaan palvelun laatuun. Asiakas on leimattu
luulosairaaksi. Asiakkaan saama kohtelu on vaikuttanut myos asiakkaan omiin
asenteisiin yhteiskunnan palvelujarjestelmia kohtaan. Kuntoutuksen ohjaajan
kohdatessa asiakkaan ensimmaista kertaa, tuli vaikutelma henkilosta, joka ei
enéa jaksa pitda puoliaan ja on jo luovuttanut ja sen vuoksi osittain tyytynyt

oSaansa.

Taman esimerkin pohjalta kyseisessa terveyskeskuksessa kehitettiin kuntou-
tuksenohjaajan toimenkuvaan liittyen asiakaslahtoista toimintatapaa, jossa
asiakkaan "luukuttamista” pyritdan valttamaan. Tavoitteena oli kyseisen esi-
merkin avulla havainnollistaa asiakkaan hoitoon osallistuville tydntekijoille
asiakaslahtoista ja kokonaisvaltaista tyoskentelytapaa. Kuntoutuksenohjaaja
toimi siis koordinaattorina ja asiakkaan asioiden ajajana, ikaan kuin siltana
asiakkaan ja eri tyontekijoiden valilla. Tehtavan toteutuksen kuluessa kaytet-
tiin asiantuntijakeskeista vuorovaikutus-orientaatiota, jotta voitiin vaikuttaa
asiakkaan kokonaisuuteen osallistuvien tydntekijoiden asenteisiin ja totuttuihin

toimintatapoihin. Naill& keinoin pyrittiin siihen, etta tulevaisuudessa asiakas-
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l&ht6isyys juurtuisi konkreettisesti perusterveydenhuollon toimijoiden toiminta-
tapaan ja ettd ammattilaiset oppisivat nakemaan asiakkaan kokonaistilanteen
oman perustehtavansa lisaksi. Nain oikeat ihmiset olisivat tekeméssa oikeita
tehtavia ja paallekkaisyyksilta ja vaarinkasityksilta valtyttaisiin.

Tavoitteiden saavuttamisen seuranta tapahtui asiakkaan haastattelun ja ver-
kostotapaamisten yhteydessa. Verkostotapaamisissa kaytiin lapi asiakaspro-
sessin kulkua vaihe vaiheelta. Tapaamisissa toteutui asiantuntijakeskeinen
vuorovaikutus ja dialoginen vuorovaikutusorientaatio. Kaikki osapuolet tulivat
kuulluiksi ja kaikkien asiantuntijuutta kaytettiin koko asiakasprosessin ajan.
Lopputuloksena asiakas sai tarvittavat palvelut ja hanen asiakasprosessinsa
saatiin kokonaisvaltaisesti asiakaslahtoisella tydotteella haltuun. Tarkeimpana
tuloksena oli, ettd asiakkaan elamanlaatu parani ja toimintakyvyn huonontu-
minen saatiin hidastettua. Taman asiakastapauksen seurauksena kaynnistyi
my6s moniammatillisen yhteistyon tiivistaminen terveyskeskuksen ja sosiaali-

puolen organisaatioiden valilla.

Huomioon otettavia seikkoja:

Ennakkoluulot

habitus hiukan alkoholisoituneen nékdinen >> vaarat johtopaatokset, kohtelu
harhaluuloisuus — diagnoosi >> luulosairaaksi leimaaminen
asiakkaan kerronnassa esiin tyytymattomyys yhteiskuntaa kohtaan, oikeasti

asiakas on kuitenkin turhaantunut avun pyytamiseen

Organisaatiot & tyontekijat >< asiakas

lait, asetukset, kriteerit

tyontekijan velvollisuudet, toimenkuvat
asiakkaan kuunteleminen, asiakaslahtoisyys
asiakkaan asemaan asettuminen

organisaatioiden erilainen toimintakulttuuri
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Palvelujen organisointi sosiaali- ja terveydenhuollon kdytanndissa tarkeimpia
seikkoja ovat; asiakasty6 eli miten asiakas kohdataan, organisaatioiden ja
ammattilaisten valinen yhteisty0 ja tietotyd. Nama ovat ensiarvoisen tarkeita
varsinkin silloin, kun toinen organisaatio lahettaa asiakkaan toiseen organi-

saatioon saamaan palvelua.

Tassa tapauksessa riittava asiakkaan taustoihin tutustuminen ja oikea asenne
asiakasta kohtaan olisivat vieneet asiakasprosessia oikeaan suuntaan ja asia-
kaslahtoisyyskin olisi toteutunut. Reijo on tyyppiesimerkki asiakkaasta, joka on
melkein valiinputoajan asemassa, koska hanen tapaustaan ei ole otettu riitta-

van huolella ja moniammatillisesti haltuun.

6.2 Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten osaami-

sen kehittaminen

Tybelama kehittyy ja kuntoutukseen liittyvat ajattelutavat muuttuvat ja tama
haastaa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden osaamisen kehittamisen.
Ammattilaisilla tulisi olla sellaista osaamista, jonka avulla voidaan edelleen
kehittdd kuntoutuskaytantoja ja myos tuottaa uusia toimintatapoja. Sipari ja
Makinen toteavat, etta edelleen tarkeinta on asiakkaan tarpeista lahteva kun-
toutussuunnittelu seka kuntoutuksen toteuttaminen asiakkaan omassa toimin-
taymparistossa. Tavoitteena on sujuva arki, joka edellyttéa asiakkaan asian-
tuntijuuden ja ammattilaisten osaamisen suhteuttamista toisiinsa. Siparin ja
Makisen mukaan osaaminen tulee olla verkostomaista toimintaa, joka ei nay
asiakkaalle. Tosiin sanoen verkosto toimii ikaan kuin yhtena yksikkéna eri
ammateista rijppumatta ilman organisaatiorajoja. Tassa tulee esimerkiksi
huomioida, ettd asiakas on myds asiantuntija ja ettéd asiakkaan ja ammattilais-
ten osaamista tulee yhdistella. Toiminta tulee myos tapahtua asiakkaan toivei-
ta kuunnellen ja hanen omassa toimintaymparistossaan. (Sipari ja Makinen
2012, 6-9)

Sipari ja Makinen (2012, 6-9) pitavat tarkeana mm. ammattilaisten yhteistyo-,
tiimityo- ja viestintataitoja. Yhta tarkeana he pitavat myos kykya toimia koko-

naisvaltaisella tydotteella ja hallita monimutkaista kuntoutusjarjestelmaa. Sipa-
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rin ja Makisen julkaisussa on tuotu laajasti esiin erilaisia ominaisuuksia ja osa-
alueita, joita ammattilaisilta vaaditaan, mutta samalla he myos toteavat, etta
suurin osa osaamisesta hankitaan kokemuksen kautta. Siparin ja Makisen
mukaan ammattihenkildiden yhdessé luoma osaaminen on tarkea tekija, jotta
kuntoutus voi kehittya ja kuntoutujien hyvinvointi voi edistya. He toteavat
myo0s, ettd ammattilaisten yksiléllinen ammattiosaaminen on avainasemassa

yhdessa luodun osaamisen lisdksi. (Sipari ja Makinen 2012, 6-9)

6.3 Organisaatiorajojen vahentaminen

Ruotsalainen Suntarbetsliv —sivusto (www.suntarbetsliv.se, n.d.) julkaisee ty6-

ymparistoon ja terveyteen liittyvid artikkeleita seka tekee aihepiirin tiimoilta
yhteisty6ta Ruotsin kuntien ja alueiden kanssa. Sivustolla on julkaistu Michael
Nyhagan artikkeli: "Att jobba tillsammans for att fa tillbaka sjukskrivna i jobbet
I6nar sig.” I. "Yhteistyd sairaslomalla olevien tdihin palaamiseksi maksaa it-
sensa takaisin.” (Nyhaga. M. 2010). Nyhagan artikkelissa kerrotaan Pohjois-
maisen korkeakoulun kansanterveystieteen laitoksen tutkijoiden saaneen sel-
ville, etta eri osapuolten yhteistyd ammatillisessa kuntoutuksessa tuottaa mel-
kein aina positiivisia tuloksia. Tutkijat kavivat lapi 52 tutkimusta. Naiden tutki-
musten tuloksena oli, etté organisaatiorajat ylittava kuntoutustoiminta ei tuota
koskaan negatiivisia tuloksia. Yhdessa tyoskenteleminen ja oppiminen merkit-
sivat nopeampaa paluuta tydelamaan. Samalla myos sairaslomat vahenivat ja
terveydentila parani. Organisaatiorajat ylittavissa tytskentelymallissa Nyhaga
nakee tarkeana, etté koordinoituun kuntoutustoimintaan osallistuvilla tydnteki-
jOilla on samanlainen tydskentelytapa ja samanlainen koulutus. Myds tydyh-
teison kehittamisen kautta saatava tietotaito ja erikoistuminen nahtiin tarkea-
na. Artikkelin mukaan kokemuksia tulisi jakaa ja arvioida nykyista enemman.
Raportissa mainittujen tutkijoiden mukaan enemman tietoa tarvitaan siita, mil-
lainen vuorovaikutus sopii eri ryhmille ja diagnooseille. (Nyhaga.M.2010,

www.suntarbetsliv.nu )
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7 Pohdinta

Tutkimusmenetelméana kaytetty kirjallisuuskatsaus palveli tyon tarkoitusta an-
taen vastauksia kolmeen asetettuun tutkimuskysymykseen. Kirjallisuudesta
l6ytyi helposti lukuisia asiakaslahtbisyyden kuvauksia, erityisesti Virtasen
(2011), Isoherrasen ym.(2008) ja Siparin ja Makisen (2012) julkaisuista. Tyon
tekemisessa haasteena oli aiheen rajaaminen riittavan tiiviiksi, jotta tyosta ei
tulisi liian laajaa. Haasteen asetti myos se, etta tyon tekijalla on laaja ja moni-
puolinen kokemus kaytannon kuntoutustydsta ja siihen liittyvista haasteista.
Tyon tekemisen aikana oli vaikea pitaytya pelkastaan kirjallisuudesta saata-
vissa tiedoissa, koska niin moneen kohtaan olisi ollut kommentoitavaa omien

mielipiteiden ja kokemusten kautta.

Aihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen ja se avasi tekijalle monia uusiakin
kasitteita asiakaslahtoisyyteen liittyen. Merkittavin oppimiskokemus oli trialogi-
sen kasitteen avautuminen. Sen kautta voidaan entistéa paremmin kehittaa
kuntoutustoiminnan osaamista erityisesti asiakaslahtoisyyden ja moniammatil-
lisuuden ollessa kyseessa. Aiheen ajankohtaisuus vaatii viel lisdé tarkastelua
ja tutkimusty6ta, jotta kuntoutustoiminnan kehittyminen voi mahdollistua. Tyon
tekemisen myo6ta voidaan yhteenvetona todeta, etta kuntoutuksen kenttéa on
edelleen monisaikeinen ja laajalle levittynyt, mika vaikeuttaa moiammatillisen
yhteistyon ja ammattilaisten asenteiden muuttumista. Kuntoutustoiminnan ke-
hittymisen edellytyksena ovat ammattilaisten asenteiden ja ajattelutavan muu-
tokset. On pyrittava oppimaan pois diagnoosiperusteisesta ajattelutavasta ja
pyrittdva suuntaamaan kuntoutussuunnittelua entistd enemman asiakkaan
kokonaistilanteen ajatteluun hanen omassa toimintaymparistossaan. Tama ei
kuitenkaan yksin riit4, vaan moniammatillisen tiimin tulee tydskennella yli or-

ganisaatiorajojen asiakkaan ja yhteisen tavoitteen hyvaksi.

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitdé luotettavana, koska tydhon |6ytyi alun perin
30 teosta, joista tydhon otettiin karsimisen jalkeen mukaan 12 teosta. Mukaan
otetut teokset olivat kirjoja, artikkeleita ja raportteja. Mukana oli myos englan-

nin ja ruotsinkielista materiaalia. Ty0 tayttad myos eettisyyden vaatimukset,
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koska asiakaslahtdisyytta on tyossa kasitelty asiakkaan ja ammattilaisten seka
kuntoutuksen organisaatioiden nakokulmista. Tyéssa on huomioitu myos ai-
heen rajallisuus seka kuntoutusosaamisen haasteita. Lisaksi kehittamista ka-
sittelevaan osioon seké pohdintaan on tuotu myos tyon kirjoittajan omia ko-
kemuksia kaytannon tydelamasta anonyymin tapausesimerkin ja oman kun-

toutusetuuksien kasittelijan tyon kautta.

Kaarina Isoherrasen (2008, 148-151) kirjassa esitetd&n oppivan organisaation
teoria. Se maaritelladn organisaatioksi, jonka henkildstd pystyy jatkuvasti kou-
luttautumalla vastaamaan tulevaisuuden ja todellisuuden haasteisiin. Isoher-
ranen (2008, 148-151) esittdd myos, ettéd maailma muuttuu kokoajan ja etta
organisaatiomuutokset ovat yha monimutkaisempia ja dynaamisempia. Orga-
nisaatioiden muutokset monimutkaisemmiksi aiheuttavat sen, etta ne ovat yha
enemman sidoksissa toisiinsa ja muutokset ovat dynaamisuuden vuoksi yha
nopeampia. Naiden seikkojen vuoksi ihnmisen taytyy tydssa oppia ja omaksua
yha enemman asioita. Oppimista on jo enemman kuin yhdelle ihmiselle on
mahdollista. Isoherrasen mielesta oppivan organisaation menetelma on rat-
kaisu suureen oppimismaaraan. Siina tyontekijat voivat jakaa ajatuksiaan, ko-
kemuksiaan, osaamistaan ja tietoaan toisten kanssa, eika jokaisen tyontekijan
tarvitse oppia kaikkea yksin. Esimerkiksi avoin keskustelu voi toimia hyvana
organisaation oppimisen valineena. (Isoherranen 2008, 148-151)

Tyoskentelen Kelassa kuntoutusetuuksien ratkaisutytssé, jossa tapaan paa-
osin tyokyvyttémid henkiloitd tydssani. Kuntoutushaastatteluissa tulee usein
ilmi, ettd henkil6ot ovat turhautuneita, kun asiat eivat etene, kun joutuu asioi-
maan lukuisia kertoja eri virastoissa, laakaria ei tavoita tai laakari ei ole selit-
tanyt asioita ymmarrettavasti. Asiakkailta kuulee usein mygs, etta heilla on
vaikeuksia tulla ymmarretyksi. Useimmat asiakkaat ovat tyytyvaisia paastes-
sé&éan kuntoutushaastatteluun, koska kokevat siella tulevan kuulluiksi ja ym-
marretyiksi. Toiminta- ja tydkyvyn puute rajoittaa tyokyvyttdméan osallistumista
yhteiskunnan toimintaan tasavertaisesti. Tyokyvyton on usein melko pitkaan
epaselvassa tilanteessa, jos esimerkiksi sairaslomaa kirjoitetaan aluksi vain
lyhyeksi aikaa. Tyokyvyton on ulkopuolella monista sosiaalisista kontakteista,
koska ei ole ty6ssa. Sairaudesta riippuen tyokyvyttdbmyys voi aiheuttaa syrjay-

tymisté ja sosiaalisen elaméan kaventumista. Sairauden aiheuttamat kivut koet-



29

televat psyykkista terveytta ja heikentavat fyysista kestavyytta. Yhteenvetona
voidaan todeta, etta tyokyvytdn kay lapi monta eri kuntoutus- ja/tai hoitokokei-
lua, ennen kuin h&n lopulta ehka paasee esimerkiksi TYK - kuntoutukseen,
jossa voidaan kartoittaa kokonaistilanne ja ottaa se asiakaslahtdisesti ja mo-
niammatillisesti haltuun. Tama tydelaméan esimerkki vahvistaa tyon tuloksena
|oydettya tietoa siita, kuinka tarkeaa on asiakkaan kuunteleminen ja kohtaa-
mine seka kokonaistilanteen haltuun ottaminen, jotta asiakaslahtdisyys voisi

toteutua.

Yhteiskunnan nakokulmasta katsottuna asiakaslahtoisyyden toteutuminen
toisi sdastdja, jos asiakkaan tilanteeseen paneuduttaisiin riittavalla vakavuu-
della ja asiantuntemuksella. Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan
todeta, ettd moniammatillisuuden ja asiakaslaht6isyyden toteutumiseksi vaadi-
taan viela paljon kehittdmistydta. Organisaatiorajojen ylittavalla yhteistyolla ja
asenteiden muutoksella on suuri merkitys asiakaslahtdisyyden ja moniamma-
tillisen yhteistydn mahdollistumiselle. Tulevaisuudessa olisikin hyva tutkia,
onko asiakaslahtdisyys ja moniammatillisen yhteistydn sisallytetty esimerkiksi
sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmiin? Mikali niitd on sisallytetty, niin olisi
mielenkiintoista selvittdd, kuinka ndma aihealueet on toteutettu koulutusohjel-
missa. Pohdittavaksi jaa, onko mahdollista, etta sosiaali- ja terveysalaan kou-
lutuksissakin jo koulutuksen aikana toimittaisiin moniammatillisesti, jolloin silla
voitaisiin vaikuttaa asenteisiin ja yhteisen ymmarryksen luomiseen asiakaslah-

toisyydesta ja moniammatillisesta yhteistydsta tydelamassa?
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