84l TURUN
%t YLIOPISTO

Puheterapeuttien nakemyksia asiakaslahtoisyydesta

seka arvio omasta toiminnasta

Oona Puro ja Riina Siivonen

Pro gradu -tutkielma

Ohjaajat: Ida Luotonen & Pia Lindevall
Psykologian ja logopedian laitos

Logopedia

Turun yliopiston laatujirjestelmén mukaisesti tdmén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu

Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmélla.



Pro gradu -tutkielma

Oppiaine: Logopedia

Tekijit: Oona Puro & Riina Siivonen

Otsikko: Puheterapeuttien ndkemyksii asiakasldhtoisyydestd sekd arvio omasta toiminnasta
Ohjaajat: Pia Lindevall, puheterapeutti FM, Ida Luotonen, puheterapeutti FM

Sivumaéadira: 35 sivua, liitteet 5 sivua

Paivamaira: 21.2.2024

Asiakasldhtoisyydelld on terveydenhuollossa havaittu olevan vaikutusta palveluiden
kustannustehokkuuteen, hoidon vaikuttavuuteen seka asiakastyytyviisyyteen. Puheterapeutteja
ohjataan toimimaan tyOssddn asiakasldhtdisesti. Kuitenkin asiakasldhtisyyttd on
puheterapiassa tutkittu vasta vdhdn. Tamédn tutkielman tavoitteena oli selvittdd, mité
suomalaiset puheterapeutit pitdvat tirkednd asiakasldhtdisessd puheterapiassa. Tatd selvitettiin
sekd viittdmien arvioinnilla ettd avoimilla kysymyksilld. Lisdksi selvitettiin, miten
puheterapeutit arvioivat omaa asiakasldhtoisyyttddn, sekd onko tyokokemuksen madrdlld
yhteyttd asiakasldhtdisyyden itsearviointiin. Tarkastelimme myds, onko silld, mité
puheterapeutit pitdvit tirkednd asiakasldhtoisessd puheterapiassa, yhteys sithen, miten he
arvioivat omaa asiakasldhtoisyyttién.

Tutkimus toteutettiin sdhkdisend kyselytutkimuksena suomalaisille puheterapeuteille. Kysely
pohjautuu vuonna 2021 valmistuneeseen kirjallisuuskatsaukseen, jonka tuloksena saatuja
kuntoutuksen asiakasldhtdisyyden piirteitd sekd ndistd muodostettuja kategorioita kéytettiin
kyselylomakkeen muodostamiseen. Kategoriat olivat “Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon
jakaminen”, “Arvostuksen osoittaminen ja hyvin asiakas-terapeuttisuhteen luominen”,
“Terapeutin ~ kommunikaatiotaidot”,  ”Asiakkaan  osallistaminen  hoitoon”  sekd
”Ympdristotekijat”. Kyselyyn osallistui 141 puheterapeuttia. Kyselyn ensimmaiisessd osiossa
tutkittiin, mitd puheterapeutit pitdvat tirkednd asiakasldhtdisessd puheterapiassa. Toisessa
osiossa puheterapeutit arvioivat omaa asiakasldhtoisyyttadn. Kyselylomakkeessa kiytettyjen
kategorioiden erillisyyttd toisistaan analysoitiin varianssianalyysilla sekd keskiarvovertailuilla.

Tutkielman tulosten perusteella osallistujat pitivét tirkeimpédnéd kategoriana puheterapeutin
kommunikaatiotaitoja, ja ero muihin kategorioihin oli tilastollisesti merkitsevd. Avoimissa
kommenteissa esiin nousi asiakkaan voimavarojen ja vireystilan huomiointi, tyokulttuurin
sallivuus asiakaslidhtdiseen toimintaan seké asiakkaan autonomian kunnioittaminen. Lisdksi 9
osallistujaa mainitsi resurssien puutteen hankaloittavan asiakasldhtoistd toimintaa.
Puheterapeuttien itsearvioinneissa korkeimpia arvoja saivat ”Terapeutin kommunikaatiotaidot”
sekd ”Arvostuksen osoittaminen ja hyvén asiakas-terapeuttisuhteen luominen”, jotka erosivat
tilastollisesti merkitsevéisti muista kategorioista, mutta eivdt toisistaan. Ensimmaiisen osion
kaikki kategoriat saivat tilastollisesti merkitsevisti korkeampia arvoja kuin toisen osion
kategoriat, lukuun ottamatta “Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen” -kategoriaa.
Tyokokemuksen méérilla ei havaittu olevan yhteytté itsearvioituun asiakasldhtdisyyteen.

Asiakasldhtoisyyttd on tutkittu suomalaisilla puheterapeuteilla vasta vdhén. Téstd syysti
tutkielman tulokset ovat vasta suuntaa antavia, eikd tuloksista voida tehdd vield vahvoja
johtopéitoksid. Tulokset kuitenkin viittaavat sithen suuntaan, ettd puheterapeutit pitdvit
asiakasldhtoisyyttd tdrkednd, ja pyrkivdt sithen omassa toiminnassaan. Aiempi tutkimus
aiheesta tukee tétd tulosta. Aihetta olisi jatkossa syytd tutkia my0s puheterapia-asiakkaiden
nikokulmasta.

Asiasanat: asiakasldhtoisyys, puheterapia, puheterapeutti, nikemys, itsearviointi
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1 Johdanto

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten puheterapeuttien ndkemyksia siitd,
mikd on tirkedd asiakasldhtdisessd puheterapiassa, sekd miten he arvioivat omaa
asiakaslihtdisyyttddn. Liséksi tutkittiin, onko tyokokemuksen méérélld yhteys puheterapeuttien
itsearviointiin omasta asiakasldhtdisyydestddn. Tutkielmassa tarkasteltiin myos, onko silla,
mitd puheterapeutit pitdvét tdrkeénd asiakasldhtdisessd puheterapiassa, yhteys sithen, miten he
arvioivat omaa asiakasldahtoisyyttdin. Kyseessd on eksploratiivinen tutkimus, silld aihetta ei ole
ailemmin tutkittu Suomessa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena suomalaisille
puheterapeuteille.  Kyselytutkimuksen kysymykset pohjautuvat 2021 valmistuneen
asiakasldhtoisyyden piirteitd kuntoutuksessa tarkastelleeseen kirjallisuuskatsaukseen (Puro &

Siivonen).

Asiakasldhtoisyydelld tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan aktiivista
osallistamista oman hoitonsa suunnitteluun ja paatoksentekoon (Virtanen ym., 2011). Viime
aikoina sosiaali- ja terveydenhuollossa on siirrytty kohti asiakasldhtdisempédéd toimintaa.
Asiakasldhtoisyyden on havaittu lisddvdan niin asiakastyytyvaisyyttd (Plewnia ym., 2016;
Rathert ym., 2013; Yun & Choi, 2019), hoidon vaikuttavuutta (Plewnia ym., 2016; Virtanen
ym., 2011) kuin kustannustehokkuuttakin (Bertakis & Azari, 2011; Virtanen ym., 2011).
Suomessa terveydenhuollossa ohjataan asiakasldhtdiseen toimintaan eettisilld ohjeilla seka
laissa. Tastd huolimatta terveydenhuollon sisélli on eroja siind, miten ja kuinka paljon
asiakaslahtdisyyttd on tutkittu. Siksi on vaikeaa todeta, miten asiakasldhtdisyys toteutuu eri

ammattiryhmien toiminnassa.

Puheterapeuttien on todettu arvostavan asiakasléhtoisti toimintatapaa (Bellon-Harn ym., 2017;
Ferla ym., 2023; Mahomed-Asmai ym., 2023). Puheterapeutit tydskentelevdt usein
kommunikoinnin haasteiden parissa, jolloin he tarvitsevat tydssdin taitoja tukea asiakasta
kommunikoimaan ajatuksiaan, toiveitaan ja tarpeitaan. Tdman pohjalta voidaan ajatella, ettd
puheterapeuteilla saattaa olla paljonkin tietoa ja osaamista asiakasldhtdisyydestd. Kuitenkaan
tutkimusta, joka selvittdisi puheterapeuttien toiminnan asiakasldhtoisyyttd, ei juuri ole
(Forsgren ym., 2022). Jotta saataisiin konkreettisempaa tietoa ja voitaisiin kehittda
asiakasldhtoisid  toimintamalleja, on  tarpeen  tietdd  tarkemmin  puheterapian
asiakaslidhtoisyydestd. Tédssd tutkimuksessa ldhestytdén tdtd tietoaukkoa puheterapeuttien

niakokulmasta. Tiettdvasti aithetta ei ole Suomessa aiemmin tutkittu.



1.1 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

Ajatus asiakasldhtOisyydestd on 1dhtdisin sosiaali- ja terveydenhuollossa kiytetystd
asiakaskeskeisyyden toimintamallista. Asiakaskeskeisyys on alun perin ldhtenyt liikkeelle
Yhdysvalloissa 1930-luvulla (Valkama, 2009). Asiakaskeskeisyydessd palvelut tehdadin
asiakasta varten ja asiakas on palvelujen kohteena. Asiakas ei kuitenkaan ole aktiivinen
osallistuja palveluiden toteuttamisessa (Virtanen ym., 2011). Asiakaskeskeisyys ja
asiakaslahtdisyys usein sekoitetaan termeind keskendén. Erona on, ettd asiakasldhtdisessd
toiminnassa asiakas on aktiivisena toimijana eikd vain palveluiden kohteena (Virtanen ym.,
2011). Asiakasldhtoiseen toimintatapaan on pyritty nakyvésti sosiaali- ja terveydenhuollossa

1990-luvulta ldhtien (Valkama, 2009).

Yleisesti asiakasldhtdisyys voidaan madritelld asiakkaan tarpeiden ja autonomian
kunnioittamisena (Salminen & Tuulio-Henriksson 2012). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2020) mukaan asiakasldhtdisyys on toimintatapa, jossa asiakas on mukana itseddn koskevan
toiminnan madrittelyssd. Toiminta jdrjestetddn asiakkaan tarpeista ldhtien vastavuoroisesti
asiakkaan ollessa aktiivisesti mukana palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa (Virtanen ym.
2011). Asiakkaan ollessa oman eldminsé ja tarpeidensa asiantuntija, on tirkedd, ettd asiakkaan
ja tyontekijan vililli on tasavertainen kumppanuus (Virtanen ym. 2011). Asiakas osaa
esimerkiksi todenndkdisimmin arvioida mitkd keinot soveltuvat parhaiten hinen tilanteeseensa,
vaikka hédnelli ei ole samanlaista ammattitaitoa kuin ammattilaisella (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2020).

Asiakasldhtoisyyden toteutumisella terveydenhuollossa on havaittu olevan monenlaisia
hyotyja. Asiakasldahtdisyyden on todettu edistdvin asiakastyytyvaisyyttd (Plewnia ym., 2016;
Rathert ym., 2013; Yun & Choi, 2019). Tutkimuksissa on saatu viitteitd, ettd
asiakaslahtdisyydelld on positiivinen yhteys hoidon lopputulokseen (Plewnia ym., 2016;
Virtanen ym., 2011), mutta téstd ei olla kaikessa tutkimuksessa yksimielisid (Yun & Choi,
2019). Asiakasldhtoiset palvelut voivat myods edistdd terveydenhuollon palveluiden
kustannustehokkuutta (Bertakis & Azari, 2011; Virtanen ym., 2011). Vaikka asiakasldhtoiselld
toiminnalla on todettu olevan monia hyo6tyjé, on asiakasldhtdisyyden toteutuminen pitkéén ollut
riippuvainen yksittdisten terveydenhuollon ammattilaisten toimintatavoista ja osaamisesta

(Krupat ym., 2000).



Asiakasléhtoisyydestd on viime aikoina tullut yhd merkittdvampi késite terveydenhuollossa
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2022). Virtanen ja kumppanit (2011) toteavat, ettd
asiakaslahtdisyyttd voidaan kuvailla sosiaali- ja terveysalalla toiminnan arvoperustaksi, jossa
korostetaan jokaisen asiakkaan kohtaamista ithmisarvoisena yksilonid. Asiakaslahtdisyydelle ei
ole kuitenkaan yksiselitteistd médritelmad ja késitykset asiakaslidhtoisyydestd vaihtelevatkin
esimerkiksi sen perusteella, mistd organisaatiosta on kyse ja kenen nédkokulmasta
asiakaslahtoisyyttd tarkastellaan (Salminen & Tuulio-Henriksson 2012; Virtanen ym., 2011).
Esimerkiksi paatoksentekijoiden, tutkijoiden ja asiakkaiden maééritelmd ja kisitys
asiakaslidhtdisyydestd voi olla toisistaan joiltain osin poikkeava henkilon arvoperustan ja

taustaoletusten takia (Salminen & Tuulio-Henriksson 2012).

Kaikkia suomalaisia terveydenhuollon ammattilaisia, kuten my0s puheterapeutteja, koskevat
taustasta riippumatta erilaiset suositukset ja eettiset ohjeet, jotka ohjaavat hyvdin hoito- ja
kuntoutuskéytantoon. Lisdksi kaikkea terveydenhuollon ammattilaisten tyotd sdételevét
erilaiset terveydenhuoltoa koskevat lait. N&mid ohjaavat ammattilaisia asiakasldhtdiseen
toimintaan. Seuraavaksi kdymme ldpi muutamia asiakasldhtdisyyteen ohjaavia ja madrddvia

tekijoit.

Suomessa terveydenhuollon ammattilaisia velvoittaa hoitoa méérittelevét lait, jotka ohjaavat
asiakasldhtdiseen toimintaan. Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
sisdltdd pykalid, jotka maarittdvat hoidon laadukkuutta ja yksilollisyyttd. 3 §:ssd mééritellddn
jokaisen oikeus laadukkaaseen terveydenhuoltoon, joka ottaa huomioon myds potilaan
yksilolliset tarpeet, kulttuurin ja didinkielen. 4 a §:ssé kisitellddn sitd, ettd tutkimusta, hoitoa ja
ladkinnillistd kuntoutusta koskeva suunnitelma tulee laatia yhteisymmarryksessé potilaan tai
hianen omaisen, ldheisen tai laillisen edustajan kanssa. 5 § Kkésittelee potilaan
tiedonsaantioikeutta. Sen mukaan potilaan on saatava riittdvasti tietoa, jotta hén voi osallistua
oman hoitonsa péidtoksentekoon. Potilaan itsemddrddmisoikeudesta médrdavissd 6 §:ssd
todetaan, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessd hdnen kanssaan ja hénelld on oltava
halutessaan oikeus myos kieltdytyd hoidosta. Mikili potilas ei ole kykenevad osallistumaan
hoidon pédtoksentekoon, on pédtoksenteossa kuultava potilaan laillista edustajaa tai
lahiomaista, jotta hoito vastaa mahdollisimman hyvin potilaan omaa tahtoa. Vaikka potilaan
omaa tahtoa ei pystyttdisi selvittiméddn, on hintd hoidettava tavalla, joka on héinen

henkilokohtaisen etunsa mukaista. Ndiden lisdksi 7 §:ssd madritellddn myds alaikdisen potilaan



osallistumisesta omaan hoitoonsa. Mikili alaikdisen on ikdnsd ja kehitystasonsa puolesta
mahdollista osallistua hoidon paitdoksentekoon, on hidnen mielipidettddan hoitotoimenpiteisiin
kuultava. Alaikdisen ollessa kykenemétdon osallistumaan péaédtoksentekoon on hénen

huoltajaansa tai laillista edustajaansa kuultava.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on toimittava niyttdon perustuvan toiminnan mukaisesti
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 8 §). Néayttoon perustuva toiminta (Evidence based practice,
EBP) tarkoittaa kliinisessd ty0ssi sitd, ettd asiakkaan hoitoon liittyvissd paatoksissd otetaan
huomioon seuraavat kolme asiaa: ammattihenkilon kliininen tietotaito, paras olemassa oleva
tieteellinen ndyttd sekd yksilon ja tdmédn ldhiympériston tarpeet, taidot, arvot ja toiveet
(American Speech—Language—Hearing Association, hakupdivd 15.2.2023). Nayttéon
perustuvassa toiminnassa on tirkedd tarkastella tehtdvid padtoksid ja kdytettdvid menetelmid
asiakkaan tilanteen ja tarpeiden pohjalta, eikd vain toimia aiemman kokemuksen ja tutkitun
tiedon varassa. Voidaan siis ajatella, ettd ndyttdoon perustuva toiminta myos tukee

lahtokohtaisesti sitd, ettd kliinisten padtosten tulisi olla asiakasladhtdisia.

Sosiaali- ja terveysministerio on koostanut lakien pohjalta oppaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille sekd kuntoutuksen parissa tydskenteleville. Téssd oppaassa madritellddan hyvin
kuntoutuskdytinnon olevan kuntoutujaldhtoistd. Termid kéytetddn oppaassa samassa
merkityksessd kuin asiakasldhtoisyyttd, mutta korostaen kuntoutusndkokulmaa. Oppaan
tavoitteena on yhtendistid kuntoutuskdytintjd, ja vahvistaa kuntoutujaldhtoisyyttd

kuntoutuksen kaikissa vaiheissa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022).

Suomessa kuntoutuksessa suositellaan kaytettdvian ICF-viitekehystd eli kansainvélistd
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (International Classification of
Functioning, ICF), joka on viitekehys laaja-alaiseen toimintakyvyn kuvaamiseen (ICF, 2004;
Jarvikoski ym., 2015). Témén lisdksi esimerkiksi Kansaneldkelaitos (KELA) on linjannut, ettid
Kelan asiakkaiden vaativan ladkinnillisen kuntoutuksen viitekehyksend tulee kéyttdd ICF:aa
(KELA, 2023). Myos edelld mainitussa sosiaali- ja terveysministerion oppaassa suositellaan,
ettd kaikissa terveydenhuollon yksikoissd hyddynnetddn ICF-viitekehystd (Sosiaali- ja
terveysministerid, 2022). ICF kuvaa toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvia
toiminnallista tilaa (ICF, 2004). Viitekehys jakautuu kahteen osaan, joita ovat Toimintakyky ja
toimintarajoitteet sekd Kontekstuaaliset tekijat (ICF, 2004). Néiden osien sisddn jakautuvat

seuraavat osa-alueet: kehon toiminnot ja kehon rakenteet, suoritukset ja osallistuminen,



ympéristotekijat sekd yksilotekijat (ICF, 2004). ICF tarjoaa siis laajan kuvauksen asiakkaan
tilasta ja toimintakyvystd, jossa huomioidaan asiakas yksilond sekd osana ympéristoa.
Viitekehyksen laajuus ja moniulotteisuus luovat ICF:std hyvin mallin myos asiakasléhtoiselle
toiminnalle ja ICF:n hyodyntdmisen puheterapiassa voidaan ajatella ohjaavan toimintaa

asiakasldhtoiseen suuntaan.

1.2 Asiakaslahtoisyyden piirteet kuntoutuksessa

Kirjallisuuskatsauksessamme (Puro & Siivonen, 2021) tutkimme asiakasléhtdisyyden piirteitd
fysio-, toiminta- ja puheterapiassa. Tutkimuskysymyksind oli, miten asiakasléhtoisyys
maédritelldén asiakasldhtoisyyttd koskevassa tutkimuskirjallisuudessa sekd mitkd ovat
asiakasldhtoisyyden piirteet puhe-, toiminta- ja fysioterapiassa. Katsauksessa tarkasteltiin 11
tutkimusartikkelia (Bellon-Harn ym., 2017; Cameron ym., 2018; Cooper ym., 2007; Corring &
Cook, 1999; Hansen ym., 2018; Kidd ym., 2011; Lee ym., 2008; Lindahl ym., 2016; Morera-
Balaguer ym., 2019; Sumsion & Lenchucha, 2007; Sumsion & Lenchucha, 2009), joiden
pohjalta piirteet teemoiteltiin viiteen kategoriaan: Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon
jakaminen, Arvostuksen osoittaminen ja hyvén asiakas—terapeuttisuhteen luominen, Terapeutin
kommunikaatiotaidot, Asiakkaan osallistaminen hoitoon sekd Ymparistotekijit. Katsauksen
artikkeleissa osallistujina oli seké terapeutteja ettd terapia-asiakkaita ja sen tulokset vastasivat
melko hyvin aiempaa asiakasldhtdisyystutkimusta sekd terveydenhuollon asiakasldhtoisyytta
koskevaa kirjallisuutta (mm. Constad ym., 2014; Little ym., 2001; Santana ym., 2018).
Esimerkiksi hoitotyohon kehitetty asiakasldhtdisyyden mallin rakenne (McCormack &

McCance, 2016) vastaa melko hyvin katsauksessamme tulokseksi saatuja kategorioita.

Seuraavaksi esittelemme kirjallisuuskatsauksessa muodostetut kategoriat tarkemmin.
Kategorioiden kuvailuun on kiytetty katsauksen artikkeleissa ilmi tulleita asiakasldahtdisyyden
piirteitd. Kategoriat on esitetty siind jdrjestyksessd, kuinka monessa artikkelissa kategoriaan
kuuluvia piirteitd on mainittu. Jérjestys on useimmin mainitusta vidhiten mainittuun

kategoriaan.

Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen -kategoriassa piirteet liittyivét terapeutin
tiedolliseen ja ammatilliseen osaamiseen sekd sen jakamiseen. Kategoriassa olevia piirteitd

olivat esimerkiksi tiedon jakaminen, terapeutin itsereflektiotaidot, terapeutin tiedollinen



osaaminen ja kokemus seké erilaiset seikat, joista kdy ilmi, ettd terapeutti osaa hyddyntdd omaa

ammattitaitoisuuttaan asiakkaan yksilollisessé terapiaprosessissa.

Arvostuksen osoittaminen ja hyvén asiakas—terapeuttisuhteen luominen -kategoria pitda
sisdllddn monenlaisia terapeutin ja asiakkaan vélisen suhteen luomisen kannalta olennaisia
piirteitd. Tekeméssdmme kirjallisuuskatsauksessa tédhidn kategoriaan kuului muun muassa
seuraavia piirteitd: empatian osoittaminen, asiakkaan ja terapeutin vélinen luottamus, asiakkaan
yksilollisyyden huomioon ottaminen, asiakkaan ja terapeutin hyvé yhteisty6 ja kumppanuus,
lamminhenkisyys ja ystdvillisyys, terapeutin avoimuus ja hyviksyvyys, kérsivéllisyys ja
riittdvdn ajan antaminen vastaanotolla sekd asiakkaan kunnioittaminen ja kohtaaminen

thmisena.

Terapeutin kommunikaatiotaidot -kategoriassa piirteet liittyivét terapeutin kommunikaatio- ja
vuorovaikutustaitoihin, kuten asiakkaan aktiiviseen ja hyvién kuuntelemiseen sekd kuulluksi
tulemisen kokemuksen luomiseen. Kategoriaan kuuluivat myos esimerkiksi varmistaminen,
ettd terapeutti on ymmaértanyt asiakasta oikein sekd sensitiivisyys asiakkaan verbaaleille ja

nonverbaaleille viesteille.

Asiakkaan osallistaminen hoitoon -kategoria sisélsi erilaisia piirteitd asiakkaan hoitoon
osallistamiseen liittyen. Kategorian piirteitd olivat muun muassa asiakkaan aktiivinen
osallistaminen hoitoon ja paitoksentekoon, yhteistyd tavoitteiden asettamisessa, ldhipiirin

osallistaminen hoitoon sekd yhteisymmaérrys paitoksenteon rooleista.

Ympiéristotekijit -kategoriassa oli piirteitd, jotka liittyivdt hoidon puitteisiin ja asiakkaan
hoidon jérjestdmiseen. N4iitd piirteitd olivat esimerkiksi hoidon koordinointi ja jatkuvuus,
asiakastilan viihtyisyys ja rauhallisuus, toimiva koordinaatio hoitohenkilékunnan vélilld ja

riittdvé aika terapeutin kanssa.

Katsauksessa havaittiin, ettd kuntoutusmuotokohtaiset erityispiirteet eivit nousseet tuloksissa
esiin, vaan tulokset koostuivat ldhinnd eri kuntoutusmuotoja yhdistévisti piirteistd. On tarkeéda
tarkastella asiakasldhtoisyyttd myos kuntoutusmuotokohtaisesti, jotta voidaan tunnistaa myds
kuntoutusmuotokohtaiset tirkedt piirteet. Ilman téllaista tarkastelua jotkin tietyn

kuntoutusmuodon asiakasldahtdisyydelle olennaiset tekijét saattavat jidda huomiotta.



1.3 Asiakaslahtoisyys puheterapiassa

Puheterapeutteja koskevat samat ohjeet kuin muitakin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, mutta tutkimusta asiakasldhtdisyydestd puheterapiassa on vasta vihén.
Tarkasteltaessa yhden kuntoutusmuodon asiakasldhtéisyyttdi on syytd ymméartdd, mitd
erityispiirteitd kyseiseen kuntoutusmuotoon liittyy. Tdma voi syventdd ymmarrystd tuloksista
ja helpottaa niiden tulkintaa. Seuraavaksi esittelemme lyhyesti puheterapiaa taustoittamaan
aihetta sekd sitd, miten erilaisista ldhtokohdista puheterapeutit ovat mahdollisesti kyselyyn

vastanneet.

Puheterapiassa tavoitteena on edistdd asiakkaan toiminta- ja kommunikaatiokykya
kokonaisvaltaisesti eldmén eri osa-alueilla. Puheterapeutin toimenkuvaan voi kuulua
esimerkiksi arviointi, kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus, yksilo- ja ryhmiterapia,
lahiympariston ohjaus ja konsultointi, puhetta tukevien ja korvaavien keinojen suunnittelu ja
ohjaus sekd kommunikoinnin apuvélinepalvelut (Salminen, 2016). Perusterveydenhuollossa
puheterapeutti toimii aikuisten ja lasten puheen-, kielen ja kommunikaation sekd &ddnen
héirididen ennaltachkéisyn, tutkimuksen ja kuntoutuksen parissa. Myds nielemisen ja syomisen
arviointi ja kuntoutus kuuluvat puheterapeutin vastuualueeseen. Erikoissairaanhoidossa
puheterapeutti voi toimia neurologian tai korva-, puhe- ja &édnihdiridpoliklinikoilla ja -
osastoilla.  Talloin tyoskentely tapahtuu usein moniammatillisessa  tyOoryhmaéssa

(Puheterapeuttiliitto, hakupdivé 5.2.2024).

Puheterapiassa asiakkaalla tarkoitetaan usein ensisijaisen asiakkaan lisdksi myds tdméin
lahipiirid, kuten lapsiasiakas sekd timdn vanhemmat tai aikuisasiakas ja timén puoliso. Syy
tdhin on se, ettd osa puheterapian vaikuttavuutta on ldhipiirin tuki ja osallistuminen, jotta
puheterapiassa omaksutut taidot saadaan osaksi arkea. Lisdksi asiakkaana voidaan pitdd my0s
asiakkaan arkiympadriston toimijoita, kuten neuvolan, pidivdkodin tai koulun henkilokuntaa

(Valmistuvan puheterapeutin osaamistavoitteet, 2021; KELA, 2023).

Suurella osalla puheterapiaan ohjautuvista asiakkaista on ldhtokohtaisesti kommunikoinnin
haasteita, jolloin asiakasldhtdisyyden toteutuminen edellyttid puheterapeutilta erityistd
huomiota. Puheterapeutin tulee tukea asiakkaan itseilmaisua, jotta asiakkaan ndkemys tulee

varmasti kuulluksi. Téstd syystd on tdrkedd tarkastella asiakasldhtdisyyttd nimenomaan



puheterapian ndkokulmasta, huomioiden sekd puheterapia-asiakkaiden tarpeet, ettd

puheterapeuttien taidot.

Yleisten sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien ohjeiden ja lakien lisdksi puheterapeutteja
ohjataan asiakasldhtdisyyteen Valmistuvan puheterapeutin osaamistavoitteissa. Valmistuvan
puheterapeutin osaamistavoitteet on vuonna 2021 valmistunut suomalaisten puheterapeutteja
kouluttavien yliopistojen yhdessd luoma dokumentti, joka on tarkoitettu ohjaamaan logopedian
opetussuunnitelmien tekoa suomalaisissa yliopistoissa. Dokumentti on ensimmaéinen laatuaan.
Se laadittiin médritteleméén yhteiset osaamistavoitteet, jotta sekd puheterapeutteja kouluttavilla
ettd puheterapeutiksi opiskelevilla on yhteinen kisitys siitd, minkilaisia taitoja puheterapeutilta
odotetaan. Osaamistavoitteissa useassa kohdassa viitataan asiakasldhtOisyyteen ja
asiakasldhtdiseen toimintaan. Esimerkiksi eettisyys ja lainsdddantd -ydinosaamisalueen yksi
osa on asiakasldhtoisyyden késitteen ymmaértdminen sekd sen periaatteiden mukaan
toimiminen.  Vuorovaikutus-  ja  viestintdtaitojen  ydinosaamisalue  mééritellddn
asiakasldhtdisend ja ammatillisena vuorovaikutuksena. My0s monet aiemmin mainitut
asiakaslahtdisyyden piirteet toistuvat valmistuvan puheterapeutin osaamistavoitteissa ja kaikki
ailemmin mainitsemamme piirteiden kategoriat tulevat esille. My6s ymparistotekijit -kategoria
nousee monessa yhteydess esille. Esimerkkiné puheterapeutin osaamistavoitteissa on mainittu
aktiivinen ammatilliseen yhteistydhon osallistuminen, mahdollinen resurssien puutteellisuuden

havaitseminen ja siitd raportointi seké vastaanoton turvallisuudesta huolehtiminen.

Vuonna 2022 valmistuneissa laajassa kartoittavassa katsauksessa Forsgren ja kumppanit
kokosivat yhteen puheterapian asiakasldahtdisyydestd tehdyt tutkimukset. Katsauksessa
todetaan, ettei heiddn hakunsa tuottanut yhtdin tulosta, jossa késiteltdisiin asiakasldhtdisen
puheterapian toteutusta tai vaikuttavuutta. Myo6skédan tutkimuksia asiakkaiden ndkemyksisti
koskien asiakasldhtdistd puheterapiaa ei heiddn haussaan 10ytynyt. Erityisesti aikuisten
asiakkaiden asiakasldhtdinen terapia on jadnyt huomiotta, lapsiasiakkaiden perhekeskeisesti
terapiasta taas on saatavilla jonkin verran tutkimusta (Forsgren ym., 2022). Suuri osa
Forsgrenin ja kumppaneiden katsauksen tuloksista olivat keskustelupapereita (discussion
papers), joissa kuvailtiin millaista asiakasldhtoisen puheterapian tulisi olla tai miten

puheterapeutit voisivat olla asiakasldahtdisempid toiminnassaan.

Puheterapeuttien mieltymyksid asiakasléhtoisyyteen on tutkittu Patient Practioner Orientation

Scale (PPOS) -kyselylomaketta (Krupat ym., 2000) kdyttden (Bellon-Harn ym., 2017; Ferla



ym., 2023; Mahomed-Asmai ym., 2023). PPOS on alun perin lddkéreille kehitetty kysely, jonka
tarkoituksena on selvittdd, kuinka arvokkaana osallistuja pitdd asiakasléhtoistd lahestymistapaa.
Mainituissa tutkimuksissa kyselylomaketta oli kdytetty joko sellaisenaan tai sitd oli muokattu
niin, ettd lddketieteeseen viittaavia termejd oli muutettu puheterapiaan sopivammiksi. Bellon-
Harnin ja kumppanien tutkimuksessa tutkittavina oli vain puheterapeutteja. Kahdessa muussa
tutkimuksessa tutkittavina oli my0s muita terveydenhuollon alan ammattilaisia, mutta
ammattilaisten vastauksia analysoitiin alakohtaisesti. Kaikissa tutkimuksissa puheterapeutit
saivat keskimédrin kohtalaisen suuret (moderetly high) pisteet, jonka tulkittiin tarkoittavan
selvdd asiakasldhtdisen toimintatavan suosimista. Ndméi tulokset ndkyivdt sekd kyselyn
tasavertaisen kumppanuuden (sharing) etti hyvén asiakas—terapeuttisuhteen (caring) osa-
alueilla. Bellon-Harnin ja kumppanien tutkimuksessa havaittiin, ettd i4lla tai tyokokemuksen
madrdlld ei ollut yhteyttd sithen, kuinka paljon osallistujat arvostivat asiakasléhtoistd
toimintatapaa (Bellon-Harn ym., 2017). Toisessa tutkimuksessa korkeammalla idlld ja
avoimuus  -persoonallisuuden  piirteelld  havaittiin  olevan  positiivinen  yhteys

asiakasldhtdisyyden arvostamiseen (Mahomed-Asmai ym., 2023).

Puheterapeutteja on ollut osallistujina myos eri aloja yhdistavissd
asiakasldhtdisyystutkimuksissa (mm. Cameron ym., 2018). Niissd tutkimuksissa
puheterapeuttien nidkokulma ei ole kuitenkaan tullut erityisesti esille, silld tulokset ovat
kisitelleet eri kuntoutusmuotojen yhdistivia tekijoitd. Kuten kirjallisuuskatsauksessammekin
(Puro & Siivonen, 2021) havaitsimme, kun eri alojen edustajat ovat osallistujina, tuloksissa
helposti korostuu ne asiakasldahtdisyyden piirteet, jotka koetaan tirkeiksi kuntoutusmuodosta
riippumatta. Télloin alojen omat erityispiirteet voivat jadda tuloksissa vihédlle huomiolle, mika
el tarkoita, etteivitkd ne olisi huomionarvoisia. Kun asiakaslidhtdisyyden tutkimiseen kéytetdan
toiselle alalle kehitettyd mittaria, on hyvin mahdollista, ettei se kata kaikkia alalle ominaisia
asiakasldhtoisyyden piirteitd. Téstd syystd asiakasldhtoisyyttd tulisi tutkia puheterapiassa myos

yksin, ja kdyttden mittaria, joka ottaa huomioon puheterapian erityispiirteet.

Asiakasldhtoisyyden on todettu olevan kuntoutusta ja asiakastyytyvéisyyttd edistdva
toimintamalli. Puheterapeutteja ohjataan asiakaslédhtdisyyteen usein eri tavoin, kuten
kansallisen valmistuvan puheterapeutin osaamistavoitteiden, ICF-viitekehyksen, ndyttdon
perustuvan toiminnan, lainsddddnnon sekd koulutuksen avulla. Kuitenkin tutkimusta
asiakasldahtdisyydestd puheterapiassa on vield melko niukasti, ja tiettdvésti suomalaisten

puheterapeuttien ndkemyksid asiakasldahtoisyydesta ei ole aiemmin tutkittu. Téstd syystd tissa
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tutkimuksessa haluttiin selvittdd puheterapeuttien nikemyksid siitd, mitkd asiat ovat tirkeitd
asiakaslahtdisessd puheterapiassa sekéd miten puheterapeutit arvioivat omaa toimintaansa. TAma
mahdollistaa vertailun puheterapeuttien nikemyksien ja oman toiminnan vélilli sekd antaa
laajemman kuvan ilmidstd. Témén liséksi tarkastelimme myds tydkokemuksen méérin

vaikutusta asiakasl&htdisyyden itsearviointiin.
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2 Tutkimuskysymykset

Tadmin tutkimuksen tavoitteena on selvittdd suomalaisten puheterapeuttien ndkemyksid siitd,
mika on tarkedd asiakasldhtdisen puheterapian toteutumisen kannalta sekd miten he arvioivat
omaa asiakasldhtdisyyttddn. Samalla selvitettiin, vaikuttaako puheterapeutin tyokokemuksen
madrd asiakasldhtoisyyden itsearviointiin. Tarkasteltiin myds, onko silld, mitd puheterapeutit
pitdvit tirkednd asiakasldhtdisessd puheterapiassa, yhteys siihen, miten he arvioivat omaa
asiakasldhtoisyyttdén. Kyseessd on tiettdvésti ensimmadinen nditd aiheita késitteleva tutkimus
Suomessa ja kansainvélisestikin tutkimusta on vasta vdhdn. Aihetta on tdrked tutkia, silld
asiakasldhtdisyydelld on havaittu olevan vaikutusta palveluiden kustannustehokkuuteen,
hoidon vaikuttavuuteen sekd asiakastyytyvdisyyteen. Aihetta Ildhestyttiin selvittimalla
puheterapeuttien nikemyksid asiakaslédhtoisyydestd, mutta jatkossa on tirkedd tutkia myos

esimerkiksi asiakkaiden nakokulmaa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité puheterapeutit pitdvét tarkednd asiakaslédhtoisessd puheterapiassa?

2. Miten puheterapeutit arvioivat omaa asiakaslahtdisyyttdan?

3. Onko silld, mitd puheterapeutit pitdvit tirkedna asiakaslidhtdisessd puheterapiassa, yhteys
sithen, miten he arvioivat omaa asiakasldahtdisyyttaan?

4. Onko tyokokemuksen méarélld yhteys puheterapeuttien itsearviointiin omasta

asiakaslahtdisyydestdin?
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3 Menetelmat

Tutkimus toteutettiin sdhkoisend kyselytutkimuksena. Tutkimuksen perusjoukko oli
suomalaiset puheterapeutit, joille Valvira on myontinyt ammattioikeuden. Osallistujalla tuli
olla kokemusta kliinisestd puheterapeutin tydstd, mutta kokemuksen minimiméérdd ei oltu
asetettu.  Ldhetimme  kyselylomakkeen linkkind  suomalaisille  puheterapeuteille
Puheterapeuttiliitto ry:n sédhkopostilistan kautta sekd neljin puheterapeuttien ammatilliseen
keskusteluun tarkoitetun Facebook-ryhmén kautta. Sdhkopostilistalla oli  valmistuneita
puheterapeutteja kyselyn ldhettdmishetkelld vuoden 2022 joulukuussa 1431. Puheterapeutit
voivat olla jasenini useissa eri Facebook-ryhmissé, joten ryhmien jésenten kokonaismairid on
vaikea arvioida. Ryhmien jdsenten maéérdt olivat kyselyn ldhettimishetkelld kuitenkin
seuraavat: Ideoita puheterapiaan 1882 jasentd, Ideoita etdpuheterapiaan 1333 jdsenti,
Puheterapia & ddniterapia 483 jasentd ja Aikuisneurologiset puheterapeutit 443 jasentd. Koska
myos liiton sidhkopostilistalla ja Facebook-ryhmissd on péillekkaisyyksid, ei voida tarkkaan
sanoa kyselyn tavoittaneiden todellista mddrdd. Kuitenkin suuri osa suomalaisista
puheterapeuteista kuuluu Puheterapeuttiliittoon, ja koska kysely jaettiin myds ammatillisissa
ryhmissd, voidaan sen olettaa tavoittaneen suurimman osan suomalaisista puheterapeuteista.
Vastaukseksi hyviksyimme vain kyselyn loppuun saakka téyttidneet (n = 142). Yksi osallistuja
jouduttiin poistamaan aineistosta, silld taustatiedot olivat puutteelliset, joten lopulliseen

tutkimuksen aineistoon mukaan otettuja oli n = 141.

Pyrimme varmistamaan, ettd kyselyyn vastaa vain puheterapeutteja 1dhettimalla kyselyn vain
Puheterapeuttiliiton varsinaisille jdsenille eli jo valmistuneille puheterapeuteille. Suljetuissa
Facebook-ryhmissé pyritddn varmistamaan, ettd jaseniksi hyviksytiin vain puheterapeutteja tai
logopedian opiskelijoita. Vaikka kyselyyn on periaatteessa voinut osallistua myds logopediaa
vasta opiskeleva henkild, pyrimme poissulkemaan tdmén kyselyn alussa véittdmélld, jonka
valitsemalla osallistuja vakuuttaa olevansa puheterapeutti. Jos osallistuja ei valinnut téta
vaihtoehtoa, kysely péittyi automaattisesti. Kyselyn alussa osallistujaa pyydetddn myds

kertomaan kliinisen kokemuksensa (puheterapeuttina) miéra vuosina.
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3.1 Osallistujat

Tutkimukseen osallistui 141 puheterapeuttia. Osallistuneiden puheterapeuttien ikdjakauma oli
23-65 vuotta (m = 41.0; ka = 41.5; kh = 11.5). Kliinisen kokemuksen méérad vuosina oli 0-39
vuotta, (m = 11.0; ka =12.9; kh = 10.2).

Osallistujista suurin osa oli valmistunut Oulun ja Helsingin yliopistoista. Témén liséksi
osallistujia oli myds Turun, Tampereen ja Jyviskylin yliopistoista seki Abo Akademista ja
ulkomaalaisista oppilaitoksista. Taulukossa 2 on esitetty osallistujien tarkka jakautuminen
yliopistoittain. Suurin osa olivat koulutustasoltaan maistereita (z = 135), mutta osallistujissa oli
my0s kandidaatteja (n = 3) ja tohtoreita (n = 3). 12 (8.5 %) osallistujaa oli myds suorittaneet

jonkin muun sosiaali- tai terveysalan tutkinnon logopedian tutkinnon liséksi.

Taulukko 2. Osallistujien jakautuminen yliopistoihin, joista he ovat valmistuneet

Yhteensad (N = 141)

n %
Oulun yliopisto 56 39.7
Helsingin yliopisto 47 333
Turun yliopisto 18 12.8
Tampereen yliopisto 12 8.5
Abo Akademi 4 2.8
Ulkomaalainen oppilaitos 3 2.1
Jyviaskylin yliopisto 1 0.7

68.8 % (n = 97) osallistujista vastasi, ettd heiddn saamassaan logopedian peruskoulutuksessa
kisiteltiin asiakasldhtoisyyttd, kun taas 31.2 % (n = 44) osallistujista vastasivat tdhin
kieltdavisti. Jonkin muun sosiaali- tai terveysalan tutkinnon suorittaneista 7 vastasi, ettd toisessa
tutkinnossa oli kisitelty asiakasldahtisyyttd ja 5 osallistujaa vastasi, ettei asiakasldahtdisyytta
oltu kisitelty toisessa tutkinnossa. 44 % (n = 62) osallistujista oli saanut peruskoulutuksen
liséksi lisdkoulutusta asiakasléhtdisyyteen ja 56 % (n = 79) osallistujista eivit olleet saaneet

aiheesta lisakoulutusta.
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Osallistujia pyydettiin my0s arvioimaan muutamaa taustatietovaittimaa liukusdatimelld tdysin
eri mieltd (0) — tdysin samaa mieltd (100). Viittdiman “Mielestdni saamani logopedian
peruskoulutus antoi hyvit valmiudet toimia asiakaslidhtdisesti” vastaukset olivat vélilld 8-100,
ka = 59.0; md = 62.0; kh = 22.8; “Koen ymmaértivini, mitd asiakasldhtdisyys puheterapiassa
tarkoittaa” vastaukset olivat vililld 27-100, ka = 84.2; md = 85.0; kh = 12.9 ja “Koen toimivani
ammattiroolissani puheterapeuttina asiakasléhtoisesti” vililld 33—100; ka = 82.1; md = 83.0; kh

=12.4.

Osallistujilta kysyttiin milld sektorilla he tydskentelevit. Osallistujan oli mahdollista valita
useampi kuin yksi vaihtoehto. Osallistujat olivat jakautuneet melko tasaisesti yksityisen ja
julkisen sektorin viélille. Kukaan osallistujista ei ollut tdissd kolmannella sektorilla. Taulukossa
3 esitetty tarkemmat tiedot osallistujien jakautumisesta eri sektoreille sekd tydpaikkoihin

sektorien sisalla.

Taulukko 3. Osallistujien jakautuminen yksityiselle ja julkiselle sektorille sekd niiden sisdisiin

tyopaikkoihin
Yhteensd (N = 141)
n %
Yksityinen sektori &9 63.1
Yrityksen puheterapeutti 49 34.8
Itsendinen ammatinharjoittaja 40 28.4
Julkinen sektori 60 42.6
Terveyskeskus 37 26.2
Yliopistollinen sairaala 11 7.8
Sairaala 10 7.1
Jokin muu 2 1.4

Huomioitava, ettd osallistujan oli mahdollista vastata tydskentelevinsd useammalla sektorilla ja useammassa tydpaikassa.

Lukumaéaérét ja prosenttiosuudet ovat suhteessa koko otokseen.

Osallistujilta kysyttiin my0s heiddn pédasiallinen asiakasryhménsd. Kysymykseen oli
mahdollista antaa useampi vaihtoehto. Vastaukset jakautuivat seuraavasti: alle kouluikédiset
87.2 % (n = 123), kouluikiiset 68.1 % (n = 96), nuoret 11.3 % (n = 16), tydikaiset 22.0 % (n =
31) ja ikddntyneet 26.2 % (n = 37).
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3.2 Kysely

Kehitimme kyselylomakkeen kandidaatintyond tekemdmme kirjallisuuskatsauksen tulosten
perusteella (Puro & Siivonen, 2021). Tdssé katsauksessa tutkimme asiakasléhtdisyyden piirteitd
fysio-, toiminta- ja puheterapiassa. Kehittimdamme kyselyn viittimét pohjautuvat katsauksen
tuloksina saatuihin viiteen kategoriaan: Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen (A),
Arvostuksen osoittaminen ja hyvédn asiakas—terapeuttisuhteen luominen (B), Terapeutin
kommunikaatiotaidot (C), Asiakkaan osallistamien hoitoon (D) sekd Ymparistotekijat (E).
Taulukoimme tistd aineistosta saamamme asiakkaiden ja terapeuttien mainitsemat piirteet
kategorioittain ja muodostimme kyselylomakkeen vdittimat piirteiden pohjalta. Jokaiseen
kategoriaan liittyen tehtiin 5-8 vdittdmii. Kyselyn viittimid laatiessa varmistimme
alkuperiisistd artikkeleista, ettd pidimme piirteiden merkitykset véittimissd mahdollisimman

samana kuin mité niilld oli alkuperdisissd tutkimuksissa tarkoitettu.

Kysely jaettiin kahteen osioon. Ensimmaéisen osion on tarkoitus mitata mité osallistujat pitdvat
tarkednd asiakasldahtdisesséd puheterapiassa, ja toinen osio selvittdd, miten osallistuja arvioi
omaa asiakaslidhtoisyyttdén. Osioiden viittdméat oli muodostettu pareina, jotka pohjautuivat
samaan piirteeseen (esim. osio 1: Asiakkaan toiveet huomioidaan hinen kommunikoinnin
haasteistaan huolimatta — osio 2: Huomioin asiakkaan toiveet hidnen kommunikoinnin
haasteistaan huolimatta). Tdméd mahdollistaa sen, ettd tuloksissa voidaan tarkastella miten

osallistujan nikemykset ja toiminta vastaavat toisiaan.

Viittdimid oli molemmissa osioissa 29. Kyselyn ensimmaéiisessd osiossa osallistuja arvioi
véittdmien tdrkeyttd asiakasldahtdisessd puheterapiassa. Téssd ohjeistuksena oli “Kysymme
nakemyksidsi siitd, miten tirkedksi koet seuraavat véittimét asiakaslidhtoisyyden toteutumisen
kannalta. Vastaa liikuttamalla liukusdddintd janalla sithen kohtaan, joka vastaa omaa
mielipidettdsi vaittdmastd”. Tamén osion vaittdmiin vastattiin vélilld Ei lainkaan tirkedd (0) —
Erittdin tirkedd (100)”. Kyselyn toisessa osiossa osallistuja arvioi omaa asiakasldhtdisyyttdén.
Toisen osion ohjeistuksena oli “Tassé osiossa on erilaisia vaittdimid, joiden avulla voit arvioida
omaa toimintaasi. Vastaa liikuttamalla liukus&ddinté janalla sithen kohtaan, joka vastaa omaa
toimintaasi ja tydympéristddsi”. Toisen osion viittdmiin vastattiin vélilld ”Taysin eri mieltd (0)
— Téysin samaa mieltd (100)”. Kaikki osallistujat vastasivat molempiin osioihin. Osioissa

olevien kysymysten jérjestys oli randomisoitu, mutta jérjestys oli kaikille osallistujille sama.
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Pyrimme tekemddn kyselyn viittdmét mahdollisimman selkeiksi, jotta vdittimadn merkitys ei
jaisi osallistujalle tulkinnan varaan. Tdmén varmistamiseksi vaittdmid oli laatimassa nelja
henkil6d (pro gradun tekijit sekd ohjaajat). Lopuksi kysely pilotoitiin, ja pilottiin vastasi viisi
puheterapeuttia. Pilotointi tehtiin 7.11.—10.11.2022. Teimme pilotin vastausten ja kommenttien
perusteella kyselyyn tarvittavat muutokset véittdmien selkeyttamiseksi. Pilotoinnin perusteella
paitimme, ettd kyselyn ohjeistuksessa ei maédritelld asiakasldhtOisyyttd, silld sen ajateltiin
voivan johdatella osallistujan ajatusta ja kasitystd asiakaslédhtoisyydestd kyselyyn vastatessa.
Jotta kyselysti saatiin my0s kyselyn laadun arviointia varten palautetta, varsinaisessa kyselyssa
oli molempien osioiden jdlkeen mahdollista kommentoida kyselyéd ja mahdollisesti kyselysté
puuttuvia oleellisia aiheita asiakasldhtoisyydestd. Varsinainen kyselylomake ldhetettiin

12.12.2022. Kysely suljettiin 6.2.2023.

3.3 Aineiston analyysit

Aineiston analyysit suoritettiin SPSS 27 -ohjelmalla. Normaaliuden testauksessa Kolmogorov—
Smirnov -testilld aineisto ei tdyttinyt normaaliuden kriteerejd. Aineiston ollessa ndin suuri,
voidaan tehdd normaaliusolettamus keskeisen raja-arvolauseen perusteella. Muutamien
muuttujien jakaumat olivat kuitenkin selvésti vinoutuneet. Tamén takia pdddyimme tekeméin
tulosten luotettavuuden selvittimiseksi parametristen testien tueksi myds niiden

epdparametriset vastineet.

Teimme aineistolle toistomittausten varianssianalyysin viiden kategorian keskiarvoille
kyselylomakkeen osioille 1 ja 2. Teimme samalle aineistolle myds epdparametrisen Friedmanin
testin. Tdmaén jdlkeen teimme jatkovertailut parittaisten otosten t-testin avulla vertailemalla eri
kategorioita keskenddn. Kuten ANOVAN kohdalla, myds t-testien tueksi tehtiin
epédparametrinen vastine, Wilcoxonin testi. Monivertailuongelman vélttdmiseksi seké t-testien

ettd Wilcoxonin testien tulosten p-arvoille tehtiin Bonferroni -korjaukset.

Halusimme tarkastella, onko silld, mitd puheterapeutit pitidvit tdrkednd asiakasldhtoisessd
puheterapiassa, yhteys siihen, miten he arvioivat omaa asiakasldhtdisyyttddn. Laskimme
jokaiselle kategorialle véittdmien vastausten keskiarvon kummassakin osiossa, ja vertasimme

nditd keskendidn t-testeilld. Esimerkiksi kategorian “Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon
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jakaminen” osion 1 ja osion 2 keskiarvoja verrattiin keskenddn. Ymmarrettdvyyden

lisdaamiseksi taulukoissa kategoriat on nimetty aakkosilla (A-E) ja osiot numeroilla (1-2).

Halusimme tarkastella myds, onko puheterapeuttien tyokokemuksen maérélla yhteytté
puheterapeuttien itsearviointiin omasta asiakasldhtdisyydestddn. Tdma tehtiin jakamalla
osallistujat neljdédn ryhméin tyokokemuksen médrdn mukaan ja vertaamalla niitd jokaisen
osallistujan itsearviointiosiosta (osio 2) saamaan kokonaiskeskiarvoon. Itsearviointiosion
keskiarvot olivat normaalisti jakautuneet ja muutkin yksisuuntaisen ANOVA:n olettamukset
tayttyivit, joten analyysi voitiin tehdd parametriselld yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Jako
tehtiin kvartaaleittain, eli jokaisessa ryhmissd oli 25 prosenttia osallistujista. Ryhmissa
tyokokemuksen jakauma oli seuraavanlainen: 0—3 vuotta (ryhmi 1), 4-11 vuotta (ryhmai 2),

12-20 vuotta (ryhma 3), 21-39 vuotta (ryhmai 4).

Kyselyn osioiden vilissd sekd kyselyn lopussa osallistujille annettiin mahdollisuus
kommentoida kyselya, sen siséltod seki kertoa, jos jokin heididn mielestddn asiakasldhtoisyyden
oleellinen osa-alue jii késittelemattd kyselyssd. Ndma vastaukset teemoiteltiin ja useimmin

mainitut teemat raportoitiin.

3.4 Tutkimuksen eettisyys

Emme kerdnneet tutkimuksessa tunnistettavia henkildtietoja, kuten nimed tai osoitetta. Emme
kysyneet —myo6skddn  osallistujan  sukupuolta, silldi ndin  sukupuolijakautuneessa
ammattikunnassa se voisi johtaa osallistujan tunnistamiseen. Tdmén lisdksi emme piténeet
olennaisena kysyd sairaanhoitopiirid, jossa osallistuja tyoskentelee. Kerdsimme kuitenkin
muutamia epdsuoria tunnistetietoja (kuten osallistujan iki ja oppilaitos, josta on valmistunut),
joiden perusteella jotkut yksittdiset osallistujat saattaisivat olla tunnistettavissa. Jos osallistuja
oli valmistunut ulkomaisesta oppilaitoksesta, ei héneltd pyydetty oppilaitoksen tarkempia
tietoja anonymiteetin suojelemiseksi. Késittelimme kerdttyd aineistoa luottamuksellisesti ja
tarkastelimme sitd kokonaisuutena. Raportoimme tulokset niin, ettei yksittdisid henkiloitd voi
tutkielmasta tunnistaa. Aineistoa sdilytetdin Turun Yliopiston Seafile -palvelussa salasanalla
suojatussa kansiossa sekd salasanalla suojatulla tietokoneella. Aineistoa sdilytetddn 15 vuotta
tutkimuksen paittymisen jélkeen. Aineistoa ei pddse tarkastelemaan muut kuin pro gradun

tekijét ja ohjaajat. [lmaisimme osallistujille, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn
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vastaamisen pystyi lopettamaan misséd vaiheessa tahansa. Kyselyn alussa osallistuja hyvéksyi

kyselyn ehdot ja sen, ettd hinen vastauksiaan kaytetdan tutkimuksen tekoon.
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4 Tulokset

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd puheterapeutit pitdvit tdrkedna
asiakasldhtoisessd  puheterapiassa  sekd  miten  puheterapeutit  arvioivat omaa
asiakaslahtOisyyttddan. Lisdksi selvitettiin, onko tyokokemuksen maidrdlld yhteys
puheterapeuttien itsearviointiin omasta asiakasldhtdisyydestdédn. Tarkasteltiin myos, onko silla,
mitd puheterapeutit pitdvét tdrkeénd asiakasldhtdisessd puheterapiassa, yhteys sithen, miten he
arvioivat omaa asiakasldhtéisyyttdédn. Tuloksia analysoitiin varianssianalyysilld sekd sen
epdparametrisella vastineella, ja jatkovertailut tehtiin keskiarvovertailuina. Tdmén liséksi

avoimia kommentteja tarkasteltiin laadullisesti.

4.1 Puheterapeuttien tarkeana pitamat tekijat asiakaslahtoisessa

puheterapiassa

Asiakasldhtoisyyden  piirteiden  kategorioiden  erillisyys  varmistettiin  tekemalld
useampisuuntainen toistettujen mittausten varianssianalyysi kategorioille lasketuille
keskiarvomuuttujille, jotka on esitetty taulukossa 4. Koska sfdérisyys ei toteutunut, kdytettiin
sen korjaamiseen varianssianalyysissd Greenhouse—Geisserid. Ensimmadisen osion aineiston
malli on tilastollisesti merkitsevd (Greenhouse—Geisser -korjattu F' = 98.729; p < 0.001).
Epédparametrisen vastineen Friedmanin testin (y%(4) = 2439.01, p < 0.001) tulokset olivat
yhtenevéiset parametrisen varianssianalyysin kanssa, joten kategorioiden todettiin olevan

toisistaan erilliset.

Kategorioiden keskiarvojen jatkovertailut tehtiin toistettujen otosten t-testilli seka
epdparametriselld Wilcoxonin testilld. Molemmista testeistd saatiin yhtenevdiiset tulokset.
Monivertailuongelmaa korjaamaan tehdyn Bonferroni -korjauksen jidlkeen ensimmaiisessd
osiossa kategoriat B, D ja E eivit eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti. Sen sijaan
kategoriat A ja C molemmat erosivat kaikista muista kategorioista tilastollisesti merkitsevésti.

Testisuureet ovat esitettynd taulukossa 4.

Osan 1 lopussa olleeseen avoimeen kommenttilaatikkoon tuli 15 kommenttia ja osan 2 eli koko
kyselyn lopussa olleeseen 43. Néididen kommenttien teemoittelun pohjalta nousi kolme
useamman kuin yhden osallistujan mainitsemaa teemaa, joita kyselyn vdittdmat eivit

késitelleet. Ndama olivat asiakkaan ja/tai ldhipiirin voimavarojen ja vireystilan huomiointi (4
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osallistujaa), tyokulttuurin sallivuus asiakasldhtdiseen toimintaan (3 osallistujaa) sekd
asiakkaan autonomian kunnioittaminen (2 osallistujaa). Tdméin lisdksi 9 osallistujaa nosti esille

riittdmattomat resurssit hankaloittavana tekijénd asiakasldhtdisyyden toteutumiselle.

4.2 Puheterapeuttien asiakaslahtoisyyden itsearviointi

Asiakasldhtoisyyden piirteiden kategorioiden erillisyys varmistettiin myds toisessa osiossa
useampisuuntaisella toistettujen mittausten varianssianalyysilla. Koska sfadrisyys ei tdssdkdin
osiossa toteutunut, kdytettiin sen korjaamiseen varianssianalyysissd Greenhouse—Geisserid.
Toisenkin osion aineiston malli on tilastollisesti merkitsevé (Greenhouse—Geisser -korjattu F'=
155.021; p <0.001). Friedmanin testin (y%(4) =280.819, p <0.001) tulokset olivat yhtenevéiset
parametrisen varianssianalyysin kanssa, joten myos toisen osion kategorioiden todettiin olevan

toisistaan erilliset.

Toisen osion jatkovertailuissa t-testien bonferronikorjatuissa tuloksissa kaikki muut kategoriat
erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti paitsi B ja C. Wilcoxonin testin tulokset erosivat
hieman t-testien tuloksista. Tuloksissa kategorioiden B ja C lisdksi myds kategorioiden A ja D
vililld ei ollut merkitsevdd eroa. Testisuureet, efektikoot ja p-arvot ovat esitettynd taulukossa

4,

Taulukko 4. Kategorioiden keskiarvojen erojen vertailu t-testeilld osioissa 1 ja 2

Merkitsevyystestin testisuureet Efektikoko (Cohenin d)
Kategoriatosa 1 ¢ df p Piste-estimaatti  CI 95%
AxB -10.01 140 <.001 -.843 (-1.034, -0.649)
AxC -17.51 140 <.001 -1.474 (-1.721,-1.234)
AxD -9.53 140 <.001 -.802 (-0.991, -0.611)
AxE -8.15 140 <.001 -.687 (-0.869, -0.501)
BxC -10.36 140 <.001 -.872 (-1.065, -0.677)
BxD 1.83 140 0.069 154 (-0.012, 0.320)
BxE 1.42 140 0.159 119 (-0.047, 0.285)
CxD 12.26 140 <.001 1.032 (0.827, 1.236)
CxE 11.25 140 <.001 .948 (0.747, 1.145)

DxE -0.09 140 0.931 -.007 (-0.172, 0,158)
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Merkitsevyystestin testisuureet Efektikoko (Cohenin d)
Kategoriat osa 2 ¢ df p Piste-estimaatti  CI 95%
AxB -7.94 140 <.001 -.668 (-.850, -.485)
AxC -11.40 140 <.001 -.960 (-1.158, -.759)
AxD -3.76 140 <.001 =317 (-485, -.147)
AxE 11.20 140 <.001 943 (.744,1.141)
BxC -3.40 140 .001 -.287 (-.455,-.118)
BxD 4.95 140 <.001 417 (.244, .588)
BxE 14.37 140 <.001 1.210 (.991, 1.4206)
CxD 9.70 140 <.001 817 (.625, 1.007)
CxE 16.62 140 <.001 1.400 (1.166, 1.631)
DxE 12.57 140 <.001 1.059 (.851, 1.264)

Kategoriat:

A = Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen

B = Arvostuksen osoittaminen ja hyvin asiakas-terapeuttisuhteen luominen
C = Terapeutin kommunikaatiotaidot

D = Asiakkaan osallistaminen hoitoon

E = Ympéristotekijat

4.3 Puheterapeuttien asiakaslahtoisessa puheterapiassa tarkeana pitamien

tekijoiden yhteys puheterapeuttien asiakaslahtoisyyden itsearviontiin

Vertailimme toistettujen otosten t-testin avulla myos kategorioiden keskiarvomuuttujia
osioiden vililli nidhdédksemme, eroavatko arviot viittdmén tdrkeydestd sekd itsearvioinnit
toisistaan saman kategorian sisélld. Testisuureet ovat taulukossa 5. Kaikissa kategorioissa
osioiden vililld oli tilastollisesti merkitsevit erot paitsi ensimmaéisessd kategoriassa (A) tulokset
eivét eronneet toisistaan eri osioiden vililld. Epdparametrisessa Wilcoxonin testissd saatiin
yhtenevdiset tulokset t-testien kanssa. Kategorioiden keskiarvot molemmissa osioissa on

esitetty kuvassa 1.
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Taulukko 5. Kategorioiden keskiarvojen vertailut t-testeilld osioiden vililld

Merkitsevyystestin testisuureet Efektikoko (Cohenin d)
Kategoriat osissa ¢ df p Piste-estimaatti ~ CI 95%
lja2
1A x 2A 2.83 140 .005 238 (.070, .405)
1B x 2B 4.99 140 <.001 421 (.248, .592)
1ICx2C 11.10 140 <.001 935 (.735, 1.131)
IDx 2D 8.37 140 <.001 .705 (.520, .889)
1E x 2E 14.15 140 <.001 1.192 (.974, 1.4006)
Kategoriat:

A = Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen

B = Arvostuksen osoittaminen ja hyvin asiakas-terapeuttisuhteen luominen
C = Terapeutin kommunikaatiotaidot

D = Asiakkaan osallistaminen hoitoon

E = Ympiristotekijat

Osiot:

1 = Viittdman térkeyden arviointi
2 = Viittdman itsearviointi

Kuva 1. Kyselylomakkeen kategorioiden vastausten keskiarvot osioissa 1 ja 2.
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Kategoriat:

A = Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen

B = Arvostuksen osoittaminen ja hyvén asiakas-terapeuttisuhteen luominen
C = Terapeutin kommunikaatiotaidot

D = Asiakkaan osallistaminen hoitoon

E = Ympiristotekijat
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44 Tyokokemuksen maaran yhteys puheterapeuttien asiakaslahtoisyyden

itsearviointiin

Yksisuuntaisella  varianssianalyysilla tarkasteltiin, onko tydkokemuksella yhteyttd
puheterapeuttien tekeméin itsearviointiin omasta asiakaslidhtoisyydestd. Kaikki yksisuuntaisen
varianssianalyysin olettamukset tdyttyivdt. Tyokokemusryhmien itsearvioinnin keskiarvojen
valilld e1 ollut tilastollisesti merkitsevéd eroa, eli tyokokemuksen maarilla ei havaittu olevan

yksindén yhteyttd itsearvioinnin kokonaiskeskiarvoon tarkastelluissa luokissa.
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5 Pohdinta

Téssd tutkimuksessa selvitettiin, mitd puheterapeutit pitdvat tdrkednd asiakasldhtdisessd
puheterapiassa sekd miten puheterapeutit arvioivat omaa asiakasléhtoisyyttddan. Taman lisdksi
tarkasteltiin, onko tyokokemuksen médrdlld yhteyttd asiakasldhtdisyyden itsearviointiin.
Tutkielmassa selvitettiin - my0s, onko silld, mitd puheterapeutit pitdviat tiarkednd
asiakasldhtdisessa puheterapiassa, yhteys siithen, miten he arvioivat omaa asiakasldahtdisyyttdan.
Tutkimuksissa on aiemmin saatu viitteitd siitd, ettd puheterapeutit arvostavat
asiakasldhtdisyyttd (Bellon-Harn, 2017; Ferla ym., 2023; Mahomed-Asmai ym., 2023). Néissa
tutkimuksissa ei kuitenkaan kaytetty puheterapeuteille kehitettyd mittaria, vaan menetelména
kéytettiin lddkéreille alun perin kehitettyd kyselyd. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoitus lisdta
ymmarrystd puheterapian asiakasldhtdisyydestd Suomessa. Asiakasldhtoisyytté ei ole aiemmin

vastaavalla tavalla tutkittu suomalaisilla puheterapeuteilla.

5.1 Puheterapeuttien tarkeana pitamat tekijat asiakaslahtoisessa

puheterapiassa

Tuloksista havaittiin vastausten olleen melko yksimielisid. Kategorioista korkeimpia arvoja sai
puheterapeutin kommunikaatiotaidot, joka selvdsti erottui muista kategorioista. Kategoriat
Arvostuksen osoittaminen ja hyvédn asiakas—terapeuttisuhteen luominen, Asiakkaan
osallistaminen hoitoon ja Ympdristotekijat eivdt eronneet keskiarvoiltaan toisistaan.
Matalimmat arvot sai Puheterapeutin ammattitaitoisuus ja tiedonjakaminen, mutta tdméankin
kategorian keskiarvo oli melko korkea. Vaikka vastauksissa oli jonkin verran hajontaa, tulosten
perusteella vaikuttaa siltd, ettd kaikkia kategorioita pidettiin tdrkeind asiakasldhtéisyyden
toteutumisen kannalta. Vaikka kategorioiden saamat keskiarvot vaikuttavat korkeilta, ja
viittaavat puheterapeuttien pitdvéan kaikkia kategorioita melko térkeind, suoria johtopddtoksia
on vaikea tehdi, silld aiempaa tutkimusta on vdhdn. Lahimpind vertailukohtina voidaan pitdd
kansainvélisid asiakasldahtoisyystutkimuksia, joissa puheterapeutteja on tutkittu kéyttden PPOS-
mittaria. Niissd tutkimuksissa todettiin puheterapeuttien arvostavan asiakasléhtdistéd
toimintatapaa (Bellon-Harn ym., 2017; Ferla ym., 2023; Mahomed-Asmai ym., 2023), ja tdiméan
tutkielman tulokset ovat samansuuntaiset. Kyseisten tutkimusten ndkokulma sekd mittari

poikkesivat kuitenkin hieman tasta tutkielmasta.
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Kommunikaatiotaitojen korostumiselle tuloksissa voi olla monia syitdi. Kommunikointi on
usein puheterapiassa keskeinen teema, terapian toteuttamisen viline sekd terapian tavoite
(Puheterapeuttiliitto, hakupdivd 5.2.2024). Tdémén lisdksi toimiva kommunikointi on usein
edellytys monelle muulle asiakasldhtoisyyden osa-alueen toteutumiselle, kuten
terapiaprosessiin ja péédtoksen tekoon osallistumiselle. On myds vaikea ldhted luomaan
luottamuksellista suhdetta asiakkaan ja terapeutin vilille, mikili asiakas ei tunne tulleensa
kuulluksi. Totesimme kirjallisuuskatsauksessamme (Puro & Siivonen, 2021), ettd
asiakaslihtdisyyden piirteet usein tukevat toisiaan, eiké yksittiisen piirteen toteutuminen takaa

asiakasldhtoista toimintaa.

Osallistujia  pyydettiin - kommentoimaan, jdikd kyselystd jokin oleellinen aihealue
kisittelemattd. Teemoiteltujen kommenttien pohjalta nousi esiin kolme aihealuetta, jotka
useampi osallistuja mainitsi, ja ndma aihealueet raportoitiin tuloksissa. Eniten mainittu aihealue
oli asiakkaan ja/tai ldhipiirin voimavarojen ja vireystilan huomiointi. Télld tarkoitettiin
esimerkiksi sitd, ettd huomioidaan asiakkaan ja ldhipiirin voimavarat terapiaprosessiin. Tdmén
liséksi varmistetaan puheterapian oikea-aikaisuus seki se, ettd ldhipiirissd on joku, joka pystyy
ottamaan aktiivisen roolin asiakkaan tukemisessa. Toinen esiin nostettu teema oli tyokulttuurin
sallivuus asiakasldhtdiseen toimintaan. T&lld tarkoitettiin puheterapeutin ulkopuolelta,
esimerkiksi  tyOnantajalta, tulevaa painetta suoritekeskeisyyteen tydssd, jolloin
asiakasldahtdisyys ei vilttimattd ole puheterapeutin suoriutumisessa arvioitava osa-alue.
Kolmas esille nostettu teema oli asiakkaan autonomian kunnioittaminen. Autonomian
kunnioittamisella tarkoitettiin esimerkiksi sité, ettd asiakas voi keskeyttda terapian halutessaan
tai padttdd, ettei halua ldhipiiriddn osallistettavan terapiaprosessiin kokiessaan sen

tarpeettomaksi.

Avoimissa vastauksissa kdvi myos ilmi, miten resurssipulan koetaan hankaloittavan
asiakaslidhtdisyyden toteutumista. Resurssipulalla voi olla vaikutusta esimerkiksi pitkiin
puheterapiajonoihin, asiakkaan saaman terapian madrddn, puheterapeutin saamaan
lisdkoulutuksen midrdén sekd myOs puheterapeutin jaksamiseen. Resurssit nousivat esiin
kommenteissa, joissa perusteltiin miksi asiakasldhtoisyys ei vélttdimatta toteudu halutulla
tavalla, ei niinkdin kyselystd puuttuvana teemana. Kuitenkin voidaan ajatella riittdvien
resurssien olevan yksi asiakasldhtoisyyttd mahdollistavista tekijoistd, eikd tatd oltu kisitelty

kyselyn véittdmissa.
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5.2 Puheterapeuttien asiakaslahtoisyyden itsearviointi

Osiossa 2 puheterapeutit arvioivat oman toimintansa asiakasléhtoisyyttd. Vastaukset sijoittuivat
padasiallisesti asteikon yldpddhin. Puheterapeutit arvioivat omaa asiakasldhtdisyyttddn
keskimddrin hieman matalammilla arvoilla verrattuna osioon 1, ja keskiméérin hajonnat olivat
suurempia kuin ensimmadisessd osiossa. Kuten ensimmaéisessé osiossa, myo0s itsearvioinneissa
korkeimpia arvoja sai kategoria Puheterapeutin kommunikaatiotaidot. Toiseksi korkeimpia
arvoja saanut kategoria oli Arvostuksen osoittaminen ja hyvin asiakas—terapeuttisuhteen
luominen, mutta ero kahden korkeimpia arvoja saaneen kategorian viélilld ei ollut suuri.
Selkedsti matalimpia arvoja saanut kategoria oli Ympdristotekijat. Ymparistotekijét-
kategoriassa ero itsearvioinnin sekd koetun tirkeyden vélilld oli suurempi kuin muissa
kategorioissa. Tama ero osioiden vililld saattaa selittyd esimerkiksi silld, ettd terapeutilla voi
olla vihdan mahdollisuuksia vaikuttaa kyseisen kategorian piirteiden toteutumiseen. Muissa
kategorioissa saattoi olla enemmaén yhtenevaisyyttd osioiden, eli koetun tirkeyden ja oman

toiminnan viélilla siksi, ettd terapeutti pystyy usein vaikuttamaan ndihin asioihin enemman.

5.3 Puheterapeuttien asiakaslahtoisessa puheterapiassa tarkeana pitamien

tekijoiden yhteys puheterapeuttien asiakaslahtoisyyden itsearviontiin

Tuloksissa kévi ilmi, ettd osallistujat vastasivat padsdantoisesti ensimmdisen osion (viitteen
tarkeys asiakasldhtdisessd puheterapiassa) viittdmiin korkeammilla arvoilla, kuin toisen osion
vdittdmiin (itsearviointi omasta toiminnasta ja kokemuksista). Osioittain kategorioiden viélilla
oli tilastollisesti merkitsevd ero kaikkien muiden paitsi ensimmdiisen kategorian
(Puheterapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen) vélilld. Ero ei ole ylléttiva, silld aina ei
ole mahdollista toimia oman ideaalin mukaan. Oman toiminnan arviointi omaa ideaalitilannetta
matalammilla arvoilla saattaa myds kertoa puheterapeuttien hyvistd itsereflektiotaidoista seka
ymmaérryksestd, ettd aina on tilaa kehitykselle. Eroon vaikuttaa mahdollisesti my0s
puheterapeutista riippumattomia tekijoitd kuten resurssit, aikataulut seké tyonantajan antamat

tavoitteet.
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5.4 Tyokokemuksen maaran yhteys puheterapeuttien asiakaslahtoisyyden

itsearviointiin

Tutkimuksessa selvitettiin, oliko puheterapeuttien tyokokemuksen maéralld yhteyttd osion 2
(toiminnan asiakasléhtdisyyden itsearviointi) kokonaiskeskiarvoon. Merkitsevié eroja ryhmien
vélilld ei havaittu. Tarkastelussa kéytettiin osallistujien koko osion 2 vastausten keskiarvoa,
joten ei voida tietdd oliko tyOkokemuksella yhteyttd yksittdisten véittdmien vastauksiin. Tietyt
osa-alueet tai kysymykset asiakaslédhtoisyydesti eivét siis voineet nousta tarkastelussa esille,

vaikka tyokokemuksen médrilla saattaisi olla néihin jokin yhteys.

Bellon-Harnin ja kumppanien (2017) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tyokokemuksella ei
ollut yhteyttd siihen, kuinka korkeita pisteitdi PPOS-asiakaslédhtoisyyskyselystd saatiin.
Aiemmassa tutkimuksessa on siis saatu samankaltaisia tuloksia kuin tissd tutkielmassa.
Audiologeille tehdyssd tutkimuksessa taas havaittiin tyokokemuksen ja asiakasldhtdisyyden

arvostamisen vililld olevan yhteys (Laplante-Lévesque, 2014).

Asiakaslihtoisyys koostuu monista eri osa-alueista ja vaatii terapeutilta monenlaisia taitoja seka
tietoa, joten tyokokemus ei yksittdisend vaikuttavana tekijand vilttdmittd ennusta
asiakasldahtdisyyden toteutumista. TySkokemus voi antaa paljon hyddyllisid tietoja ja taitoja
asiakasldhtdisyyden toteuttamiseen, mutta se ei ole automaattinen tae asiakasldhtoisyydelle.
Asiakasldhtoisyyden toteutumiseen vaikuttaa my6s monet muut asiat kuten terapeutin saama
koulutus asiakasldhtdisyyteen, terapeutin omat luonteenpiirteet sekd tunne- ja
itsereflektointitaidot. Nykyéén asiakasldhtdisyys on Suomessa osa valmistuvan puheterapeutin
osaamistavoitteita (Valmistuvan puheterapeutin osaamistavoitteet, 2021), joten sitd tulee
kisitelld jokaisessa logopedian koulutusohjelmassa. Aiemmin asiakaslédhtdisyyden painotus on
ollut opetushenkilokunnan péétettivissd. Myds ymmaérrys asiakasldhtdisyyden tirkeydestd on
viime aikoina lisddntynyt. Timén myotd oletettavasti myds koulutusta aiheesta on paremmin

saatavilla.

5.5 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Kyselytutkimus on tehty kandidaatintutkielmana tehdyn kirjallisuuskatsauksen (Puro &
Siivonen, 2021) tulosten pohjalta. Kyseisen kirjallisuuskatsauksen aineistossa oli osallistujina

fysio-, toiminta- ja puheterapian asiakkaita ja terapeutteja. Vain yksi aineiston tutkimus késitteli
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yksin puheterapiaa, mutta siind oli osallistujia (puheterapeutteja) reilusti muita tutkimuksia
enemmaén. Kaikki aineiston tutkimuksiin osallistuneista asiakkaista olivat aikuisia ja suuri osa
osallistuneista fysio- ja toimintaterapeuteista tyoskentelivit pddosin aikuisasiakkaiden kanssa.
Puheterapeuttien asiakasryhmistd ei oltu annettu tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin
kirjallisuudessa mainittuja asiakasldhtdisyyden piirteitd osallistujien nékdkulmasta. On siis
huomioitavaa, ettd kyselytutkimuksen pohjana toimineet tulokset painottuvat l4dhinna
aikuisasiakkaiden ja  aikuisten kanssa tydskentelevien terapeuttien késitykseen
asiakaslahtoisyydestd. Joitain asiakasldahtdisyyden piirteitd saattoi jadad4 huomiotta, joita olisi
voinut nousta esiin lapsiasiakkaiden kanssa tyoskenteleviltd terapeuteilta. Tdmén asian valossa
on siis mahdollista, ettd kaikki kyselylomakkeen viittimaét eivét tiysin sovellu lapsiasiakkaan
kanssa tyoskentelyyn ja on mahdollista, ettd jotain oleellista aiheeseen liittyen on jddnyt
puuttumaan. Viitteiden soveltuvuutta eri asiakasryhmiin pyrittiin kuitenkin pohtimaan monelta

kannalta kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa.

Kyselyn yhteydessd ei médritelty mitd asiakkaalla tarkoitetaan, ja timi saattoi vaikuttaa
kyselyn vastauksiin. Monessa kyselyn avoimessa vastauksessa osallistujat ilmaisivat, etteivét
olleet tdysin varmoja, mitd kyselyn yhteydessd asiakkaalla oli tarkoitettu. Epéselviksi oli
jainyt, tarkoitetaanko asiakkaalla vain yksittdistd asiakasta vai tilanteesta riippuen my0s
asiakkaan ldhipiirid. Kyselyé tehdessd olemme tarkoittaneet asiakkaalla tapauskohtaisesti myds
asiakkaan ldhipiirid. Emme kuitenkaan olleet méairitelleet titd kyselyssd. Termin maédrittely
olisi vihentdnyt vdittdmien monitulkintaisuutta. Tami saattoi hieman heikentdd tutkimuksen

validiteettia, mutta emme usko asian vaikuttaneen merkittavisti tutkimuksen tuloksiin.

Kyselyd laatiessa tehtiin pddtos olla méarittelemitta kyselyn alussa asiakasldhtdisyys-termid.
Tama paatos tehtiin, silld asiakasldhtdisyyden midritelméssa kdytetddn usein piirteitd, joiden
tarkeyttd kyselyssa arvioitiin. Emme halunneet johdatella osallistujan ajatuksia siitd, mitka
piirteet ovat tirkeitd, silld piirteiden tirkeyden arviointi oli tutkimuksen kohteena. Avoimista
vastauksista kuitenkin ilmeni monen osallistujan toivoneen, ettd asiakasldhtdisyys olisi
maédritelty kyselyssd. Maéritelmén puuttuminen jétti osallistujalle mahdollisen epdvarmuuden
siitd, vastaako hin sithen mitd kyselyssa oli haettu. Kyselyssa ei siis ole kontrolloitu sitd, miten
osallistuja asiakasléhtoisyyden késittdd. T&mid olisi teoriassa voitu vilttdd pyytdmalld
osallistujaa médrittelemain asiakasldhtoisyys kyselyn alussa, mutta tima olisi saattanut nostaa
kynnysti vastata kyselyyn. Tistd saatu data olisi my0s ollut haastavaa ja tyoldstd késitelld, eika

valttamatta olisi tuonut huomattavaa lisdarvoa tutkimuksen tuloksiin.
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Vastaukset olivat yleisesti hyvin yksimielisid, vaikka joidenkin véittimien kohdalla
vastauksissa oli hieman enemmain hajontaa. Viittimien muotoilulla saattoi olla vaikutusta
sithen, ettd niihin vastattiin herkdsti hyvin korkeilla arvoilla. Kyselyn tuloksissa esiintyi melko
paljon kattovaikutusta, varsinkin kyselyn ensimmadisen osion vastauksissa. Kattovaikutus voi
heikentid tulosten luotettavuutta, silld se saattaa vihentédé vastausten vaihtelevuutta. Kuitenkin
aihe on itsessddn haastava, silld voidaan myds olettaa, ettd puheterapeutit ovat tdssd asiassa
monella tapaa melko yksimielisid ja monia piirteitd pidetdéin hyvin tirkeiné. Kattovaikutuksesta
huolimatta tulokset viittaavat siithen, ettd puheterapeutit pitavit kaikkia eri asiakasldhtdisyyden

osa-alueita ainakin jonkin verran térkeina.

Tutkimuksen vahvuutena oli, ettd osallistujia oli 141. Ei ole julkista tietoa siitd, kuinka monta
puheterapeutin ammattia harjoittavaa henkil6d Suomessa on, mutta kyselylomakkeen
lahettdmisen hetkelld esimerkiksi Suomen Puheterapeuttiliiton virallisia jésenid oli 1431 eli
jasenistoon ndhden osallistujia oli noin 10 prosenttia. Osallistujien joukko oli heterogeeninen:
osallistujat olivat hyvin eri ikdisid, erilaisia tyokokemuksia omaavia sekd eri asiakasryhmien

kanssa tyoskentelevid. Osallistujissa oli sekd kuntoutus- ettd arviointityoté tekevid.

5.6 Tutkielman kliininen merkitys ja jatkotutkimusehdotuksia

Koska asiakasldhtdisyyden on todettu olevan merkittivd toimintamalli  niin
asiakastyytyvaisyyden, kuntoutuksen vaikuttavuuden kuin kustannustehokkuudenkin kannalta,
on kaikki aiheesta saatava tieto usein tirkedi kliiniselle tydlle. Erityisesti puheterapiassa, jossa
kommunikoinnin haasteet ovat usein keskiossd, on tidrkedd saada tietoa siitd, miten
asiakasldhtdisyys toteutuu ja miten sitd voidaan tukea. Téssd tutkielmassa selvitettiin
puheterapeuttien nidkemyksid asiakasldahtoisyydestd. Tulokset voivat toimia kliinistd tyoté
tekeville puheterapeuteille konkreettisena tukena oman toiminnan asiakasldhtdisyyden
tarkasteluun. Tulokset avaavat myos sitd, millaisia taitoja asiakasldhtdisyyden toteutuminen
puheterapeutilta vaatii, ja tietoa voidaan kéyttdd koulutuksen suunnittelun tukena. Moni
osallistuja nosti avoimissa kommenteissa esiin resurssipulan vaikutuksen asiakasldhtoisyyden
toteutumiseen kliinisessd tyOssd. Myods ympadristotekijat-kategorian itsearvioinnit olivat
huomattavan matalia. Tdma tuo nakyvéksi jo yleisesti tiedossa olevan resurssipulan aiheuttavan
konkreettisen haasteen myo0s asiakaslédhtoisyyden toteutumiselle. Resurssipula vahentdéd usein

puheterapeuttien mahdollisuuksia vaikuttaa asiakasldhtdisyyden toteutumiseen liittyviin
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tekijoihin, kuten asiakkaan saamaan terapian mdarddn sekd terapian oikea-aikaisuuteen.
Resurssipulan vaikutuksia asiakasldahtdisyyden toteutumiseen olisikin mielenkiintoista selvittda

tarkemmin.

On huomioitava, ettd tdma tutkielma on eksploratiivinen, joten sen tuloksista ei voi vetdd kovin
vahvoja johtopédétoksid. Tutkielma tukee kuitenkin aiemmin saatuja tuloksia siitd, ettd
puheterapeutit arvostavat asiakasldahtoisyytti sekd pyrkivét siithen tyossdén. Tulokset toimivat
suuntaa antavana kartoituksena aiheesta jatkotutkimusta varten. Jatkotutkimuksena olisi
esimerkiksi hyvd selvittdd, miten asiakasldhtoisyys toteutuu puheterapia-asiakkaiden
nikokulmasta ja minkilaisia kokemuksia heilld on asiakaslédhtoisyyden toteutumisesta. Lisdksi
téssd tutkielmassa kerattiin suuri maara dataa, jota ei paadytty tarkastelemaan tarkemmin. Téta
dataa olisi mahdollista kdyttdd esimerkiksi sen selvittimiseen, onko muilla puheterapeuttien
taustatekijoilld mahdollisesti vaikutusta puheterapeuttien nidkemyksiin ja itsearviointiin

asiakaslihtdisyydesta.
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https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosku/sosiaalisen-kuntoutuksen-opas/palvelun-sisallot/yksilotyoskentely/asiakaslahtoisyys
https://www.helsinki.fi/assets/drupal/2022-01/LTDK_logopedia_valmistuvan_puheterapeutin_osaamistavoitteet_fi.pdf
https://www.helsinki.fi/assets/drupal/2022-01/LTDK_logopedia_valmistuvan_puheterapeutin_osaamistavoitteet_fi.pdf
https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen (Puro & Siivonen, 2021) artikkeleissa yli kolmesti

mainitut asiakaslahtoisyyden piirteet kategorioittain

Kategoriat

Piirteet sekd kuinka useassa artikkelissa mainittu

Terapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon
jakaminen

Arvostuksen osoittaminen ja hyvéin
asiakas—terapeuttisuhteen luominen

Terapeutin kommunikaatiotaidot

Asiakkaan osallistaminen hoitoon

Ympéristotekijat

Jaettu tieto (9)

Asiakkaan tilanteeseen samaistuminen ja empatia (8)

Asiakkaan ja terapeutin vélinen luottamus (7)

Asiakkaan yksildllisyyden ja henkilokohtaisten taustatekijéiden
huomioon ottaminen (6)

Asiakkaan ja terapeutin yhteisymmarrys ja hyva yhteistyo ja
kumppanuus (6)

Lamminhenkisyys ja ystavillisyys seké asiakkaan olon tekeminen
tervetulleeksi (5)

Terapeutin avoimuus ja hyvaksyvyys (5)

Karsivillisyys ja riittdvin ajan antaminen vastaanotolla (4)

Asiakkaan kunnioittaminen ja kohtaaminen ihmisena (4)

Terapeutin kuuntelutaidot (8)

Jaettu paatoksen teko (7)

Tavoitteiden asettamiseen osallistaminen (6)

Hoidon koordinointi ja jatkuvuus (5)
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Liite 2. Kyselylomakkeen vaittamat osioissa 1 ja 2

Osiol Osio 2

Puheterapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen

Puheterapeutti on ammatillisesti itsevarma.

Asiakas saa puheterapeutilta kaiken tarvittavan tiedon tilaansa liittyen.

Puheterapeutti reflektoi omaa valta-asemaansa, uskomuksiaan, ennakkoluulojaan ja ympériston rajoitteita
sekd niiden vaikutusta asiakkaaseen.

Asiakkaalle annetaan riittdvisti tietoa terapiaprosessin kulusta.

Puheterapeutti on asiantunteva ja hénelld on riittédvéasti tydkokemusta puheterapiasta.

Terapiaprosessissa noudatetaan yleisié ohjeistuksia, kuten Puheterapeuttiliiton eettisid ohjeita.

Puheterapeutti noudattaa néyttdon perustuvan toiminnan periaatteita (evidence based practice).

Puheterapeutti keksii erilaisia tapoja toteuttaa kuntoutusta/arviointia niin, ettd se on asiakkaalle miellyttévaa.

Arvostuksen osoittaminen ja hyvén asiakas-terapeuttisuhteen luominen

Puheterapeutti osoittaa empatiaa asiakkaalle.

Asiakas on terapeutin yhdenvertainen kumppani.

Kuntoutuksessa/arvioinnissa huomioidaan asiakkaan henkilokohtaiset taustatekijét.
Asiakas voi luottaa puheterapeuttiin.

Asiakkaalle ei vility puheterapeutin vastaanotolla kiireen tuntua.

Puheterapeutin kommunikaatiotaidot

Puheterapeutti varmistaa, ettd on ymmartényt asiakkaan oikein.
Asiakkaalle syntyy kuulluksi tulemisen kokemus puheterapiassa.
Puheterapeutti tulkitsee my0ds asiakkaan nonverbaaleja viesteja.
Puheterapeutin ja asiakkaan ldhipiirin vélinen kommunikointi on sujuvaa.

Puheterapeutti kdyttda puhetta tukevia ja korvaavia keinoja tarpeen vaatiessa.

Asiakkaan osallistaminen hoitoon

Puheterapeutti osallistaa asiakkaan kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen.
Asiakkaalle tarjotaan vaihtoehtoja kuntoutuksen/arvioinnin toteutukseen liittyen.
Asiakkaan lahipiiri osallistetaan terapiaprosessiin.

Puheterapeutti kunnioittaa asiakkaan toiveita terapiaprosessin kulusta.

Asiakkaan toiveet huomioidaan hianen kommunikoinnin haasteistaan huolimatta

Oma itsevarmuuteni vaikuttaa asiakkaan kuvaan ammattitaitoisuudestani.
Annan asiakkaalleni kaiken tarvittavan tiedon hénen tilaansa liittyen.
Reflektoin tydssidni omaa valta-asemaani, uskomuksiani, ennakkoluulojani ja ympéariston rajoitteita sekd niiden
vaikutusta asiakkaaseen.

Tarjoan asiakkaalle riittdvésti tietoa terapiaprosessin kulusta.

Hy®6dynnén asiantuntijuuttani ja tydkokemustani 16ytadkseni asiakkaalle sopivimmat vaihtoehdot ja ratkaisut.
Noudatan tyossini yleisid ohjeistuksia, kuten Puheterapeuttiliiton eettisié ohjeita.

Noudatan tydsséni ndyttoon perustuvan toiminnan periaatteita (evidence based practice).

Keksin luovasti erilaisia tapoja toteuttaa kuntoutusta/arviointia asiakkaalle miellyttévallé tavalla.

Empatian osoittaminen asiakkaalle on minulle helppoa.
Asiakkaat ovat yhdenvertaisia kumppaneitani.

Huomioin tydsséini asiakkaan henkilokohtaiset taustatekijat.
Asiakkaani voivat luottaa minuun puheterapeuttina.

Vastaanotollani ei ole kiireen tuntua.

Varmistan asiakkaalta, ettd olen ymmaértényt hénet oikein.

Luon asiakkaalle kuulluksi tulemisen kokemuksen puheterapiassa.
Tulkitsen myos asiakkaan nonverbaaleja viestejd tyossani.

Sujuva kommunikointi asiakkaan l&hipiirin kanssa on minulle helppoa.

Kiytédn puhetta tukevia ja korvaavia menetelmié, kun asiakas niitd tarvitsee.

Osallistan asiakkaan puheterapian tavoitteiden asettamiseen.

Tarjoan asiakkaalle kuntoutuksen/arvioinnin toteutukseen liittyvid vaihtoehtoja.
Osallistan asiakkaan lahipiirin terapiaprosessiin.

Kunnioitan asiakkaan toiveita terapiaprosessin kulusta.

Huomioin asiakkaan toiveet hinen kommunikoinnin haasteistaan huolimatta.



Puheterapeutti tukee asiakkaan motivaatiota terapiaprosessissa.
Ymparistotekijat

Asiakkaan saaman puheterapian mééré madrdytyy asiakkaan tarpeen mukaan.

Informaation kulku asiakkaan asioista monialaisessa yhteisty0ssd on sujuvaa.

Hoidon koordinointi on sujuvaa.

Puheterapeutin ammattitaitoa arvostetaan monialaisessa yhteisty0ssa.

Vastaanotto-/terapiatilat ovat asiakkaalle tarkoituksenmukaiset (esim. yksityisyys, viihtyisyys).
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Motivoin asiakasta terapiaprosessissa.

Asiakkaitteni yksil6llinen kuntoutuksen tarve maérittdd heiddn saamansa puheterapian méérén.
Informaation kulku asiakkaan asioista monialaisessa yhteistydssé on sujuvaa.

Asiakkaitteni hoidon koordinointi on sujuvaa.

Omaa ammattitaitoani arvostetaan monialaisessa yhteistydssé.

Oma tyétilani on asiakkaalle tarkoituksenmukainen (esim. yksityisyys, viihtyisyys).




Liite 3. Vaittamien tilastolliset tunnusluvut osiossa 1
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Osio 1 Ka Kh Md Min  Max
Puheterapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen
Puheterapeutti on ammatillisesti itsevarma. 72.88 17.82 76 8 100
Asiakas saa puheterapeutilta kaiken tarvittavan tiedon tilaansa liittyen. 78.21 19.38 81 21 100
Puheterapeutti reflektoi omaa valta-asemaansa, uskomuksiaan, ennakkoluulojaan ja 76.66 28.54 86 0 100
ympériston rajoitteita sekd niiden vaikutusta asiakkaaseen.
Asiakkaalle annetaan riittavisti tietoa terapiaprosessin kulusta. 87.26 13.52 90 26 100
Puheterapeutti on asiantunteva ja hénelld on riittdvésti tydkokemusta puheterapiasta. 81.62 15.18 83 25 100
Terapiaprosessissa noudatetaan yleisid ohjeistuksia, kuten Puheterapeuttiliiton eettisid 90.62 10.78 94 50 100
ohjeita.
Puheterapeutti noudattaa ndytt66n perustuvan toiminnan periaatteita (evidence based 83.88 13.01 86 39 100
practice).
Puheterapeutti keksii erilaisia tapoja toteuttaa kuntoutusta/arviointia niin, ettd se on 88.23 13.32 92 20 100
asiakkaalle miellyttavas.
Arvostuksen osoittaminen ja hyvin asiakas-terapeuttisuhteen luominen
Puheterapeutti osoittaa empatiaa asiakkaalle. 90.78 11.64 97 50 100
Asiakas on terapeutin yhdenvertainen kumppani. 79.33 18.73 81 18 100
Kuntoutuksessa/arvioinnissa huomioidaan asiakkaan henkilokohtaiset taustatekijét. 90.29 11.82 95 50 100
Asiakas voi luottaa puheterapeuttiin. 97.05 7.10 99 32 100
Asiakkaalle ei vility puheterapeutin vastaanotolla kiireen tuntua. 87.47 12.18 89 50 100
Terapeutin kommunikaatiotaidot
Puheterapeutti varmistaa, ettd on ymmartanyt asiakkaan oikein. 93.61 10.95 98 29 100
Asiakkaalle syntyy kuulluksi tulemisen kokemus puheterapiassa. 96.87 5.66 99 69 100
Puheterapeutti tulkitsee myos asiakkaan nonverbaaleja viesteja. 93.09 9.34 98 50 100
Puheterapeutin ja asiakkaan ldhipiirin vélinen kommunikointi on sujuvaa. 93.43 8.62 98 63 100
Puheterapeutti kiyttdd puhetta tukevia ja korvaavia keinoja tarpeen vaatiessa. 96.61 5.74 99 69 100
Asiakkaan osallistaminen hoitoon
Puheterapeutti osallistaa asiakkaan kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen. 88.05 13.57 90 19 100
Asiakkaalle tarjotaan vaihtoehtoja kuntoutuksen/arvioinnin toteutukseen liittyen. 75.76 16.12 77 15 100
Asiakkaan lahipiiri osallistetaan terapiaprosessiin. 89.74  10.69 91 44 100
Puheterapeutti kunnioittaa asiakkaan toiveita terapiaprosessin kulusta. 88.28 11.93 90 54 100
Asiakkaan toiveet huomioidaan héinen kommunikoinnin haasteistaan huolimatta 94.03 8.82 98 50 100
Puheterapeutti tukee asiakkaan motivaatiota terapiaprosessissa. 92.18 9.86 97 60 100
Ymparistotekijat
Asiakkaan saaman puheterapian méird madraytyy asiakkaan tarpeen mukaan. 92.21 10.52 97 44 100
Informaation kulku asiakkaan asioista monialaisessa yhteistydssd on sujuvaa. 91.58 10.16 96 50 100
Hoidon koordinointi on sujuvaa. 88.75 11.23 91 50 100
Puheterapeutin ammattitaitoa arvostetaan monialaisessa yhteisty0ssa. 84.72 15.32 88 22 100
Vastaanotto-/terapiatilat ovat asiakkaalle tarkoituksenmukaiset (esim. yksityisyys, 83.07 12.43 83 40 100

viihtyisyys).




Liite 4. Vaittamien tilastolliset tunnusluvut osioissa 2
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Osio 2 Ka Kh Md Min  Max
Puheterapeutin ammattitaitoisuus ja tiedon jakaminen
Oma itsevarmuuteni vaikuttaa asiakkaan kuvaan ammattitaitoisuudestani. 72.89 19.22 76 12 100
Annan asiakkaalleni kaiken tarvittavan tiedon hénen tilaansa liittyen. 75.56 21.07 80 6 100
Reflektoin tydssdni omaa valta-asemaani, uskomuksiani, ennakkoluulojani ja 74.01 25.36 82 0 100
ympériston rajoitteita sekd niiden vaikutusta asiakkaaseen.
Tarjoan asiakkaalle riittavasti tietoa terapiaprosessin kulusta. 81.91 15.59 84 24 100
Hyd6dynnén asiantuntijuuttani ja tyokokemustani 10ytadkseni asiakkaalle sopivimmat 88.73 11.90 92 50 100
vaihtoehdot ja ratkaisut.
Noudatan tydsséni ndyttoon perustuvan toiminnan periaatteita (evidence based 78.90 16.57 83 25 100
practice).
Noudatan ty6ssini yleisid ohjeistuksia, kuten Puheterapeuttiliiton eettisié ohjeita. 88.77 15.76 95 8 100
Keksin luovasti erilaisia tapoja toteuttaa kuntoutusta/arviointia asiakkaalle 82.90 14.84 86 26 100
miellyttivilld tavalla.
Arvostuksen osoittaminen ja hyvén asiakas-terapeuttisuhteen luominen
Empatian osoittaminen asiakkaalle on minulle helppoa. 92.37 12.12 98 39 100
Asiakkaat ovat yhdenvertaisia kumppaneitani. 73.22 19.63 76 22 100
Huomioin tydsséni asiakkaan henkildkohtaiset taustatekijét. 88.11 11.91 91 37 100
Asiakkaani voivat luottaa minuun puheterapeuttina. 93.89 8.67 98 61 100
Vastaanotollani ei ole kiireen tuntua. 82.30 16.16 84 32 100
Terapeutin kommunikaatiotaidot
Varmistan asiakkaalta, ettd olen ymmaértényt hinet oikein. 87.75 14.19 92 24 100
Luon asiakkaalle kuulluksi tulemisen kokemuksen puheterapiassa. 90.82 11.33 95 38 100
Tulkitsen my0s asiakkaan nonverbaaleja viestejé tyossani. 91.32 11.44 97 35 100
Sujuva kommunikointi asiakkaan ldhipiirin kanssa on minulle helppoa. 79.57 1492 81 30 100
Kaiytédn puhetta tukevia ja korvaavia menetelmid, kun asiakas niiti tarvitsee. 90.28 12.77 97 38 100
Asiakkaan osallistaminen hoitoon
Osallistan asiakkaan puheterapian tavoitteiden asettamiseen. 80.05 17.36 84 29 100
Tarjoan asiakkaalle kuntoutuksen/arvioinnin toteutukseen liittyvia vaihtoehtoja. 73.28 17.76 75 20 100
Osallistan asiakkaan lahipiirin terapiaprosessiin. 83.38 15.73 86 16 100
Kunnioitan asiakkaan toiveita terapiaprosessin kulusta. 83.89 13.78 85 38 100
Huomioin asiakkaan toiveet hdnen kommunikoinnin haasteistaan huolimatta. 87.74 13.58 91 19 100
Motivoin asiakasta terapiaprosessissa. 88.66 10.52 91 50 100
Ymparistotekijat
Asiakkaitteni yksil6llinen kuntoutuksen tarve méaarittdd heiddn saamansa puheterapian 59.25 29.35 67 0 100
maérdn.
Informaation kulku asiakkaan asioista monialaisessa yhteistydssd on sujuvaa. 63.43 21.86 69 0 100
Asiakkaitteni hoidon koordinointi on sujuvaa. 6298  22.56 68 1 100
Omaa ammattitaitoani arvostetaan monialaisessa yhteistyossa. 82.18 15.74 85 23 100
Oma tydtilani on asiakkaalle tarkoituksenmukainen (esim. yksityisyys, viihtyisyys). 70.62 24.50 77 1 100
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