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Tutkimuksessa tarkasteltiin  fysioterapian  palveluprosessia  laatundkokulmasta.
Arvioinnissa huomioitiin fysioterapeuttien sekd palveluja kayttdvien asiakkaiden
mielipiteitd fysioterapiapalveluista. Tarkastelun kohteena oli fysioterapian sisilto,
palvelujen saavutettavuus, tuloksellisuus, asiakastyytyvaisyys sekd yksikossa
madriteltyjen laatutavoitteiden toteutuminen. Tutkimuksen padongelmat olivat: miten
fysioterapian palveluprosessi toteutuu ja mikd on palvelujen laatu tutkitussa
terveyskeskuksessa sekd miten laatu toteutuu arkipdivan fysioterapiassa tyolle
asetettujen tavoitteiden saavuttamisen perusteella.

Tutkimus toteutettiin erdassid Keski- Suomalaisessa terveyskeskuksessa ja se kuului
osana isompaa sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa
tyoelaméankehittamisprojektia, jossa tarkasteltiin laatua koko terveyskeskuksessa. Tiedot
kerattiin kevailla 1997 kyselylomakkeilla, joihin vastasi 14 fysioterapeuttia ja 105
asiakasta. Tulosten tilastollisina analyysimenetelmina kéaytettiin suoria frekvenssi- ja
prosenttijakaumia seka joissakin osissa ristiintaulukointia. Tilastollista merkittavyytta
testattiin khi- testilla.

Fysioterapiapalveluiden laatu osoittautui asiakastyytyvéisyyden, saavutettavuuden ja
tuloksellisuuden perusteella melko hyvaksi. Asiakkaat kokivat henkilokunnan
ammattitaitoiseksi ja he olivat kokeneet saaneensa fysioterapiasta avun sen hetkiseen
ongelmaansa. Lahes kaikki asiakkaat kayttaisivat kyseisen terveyskeskuksen
fysioterapiapalveluja tarvittaessa uudelleen.

Terveyskeskuksen fysioterapeuttien terveyden edistiminen painottui jo sairastuneisiin.
Terveysneuvonnan aiheena padsddntoisesti oli terveelliset liikuntatottumukset ja
itsehoito litkkunnan avulla. Asiakkaat kokivat saaneensa kayttokelpoisia ja innostavia
ideoita itsensa kuntouttamiseen ja he kokivat kotiharjoittelun ja sen seurannan tiarkeéksi.

Tulokset osoittavat kuitenkin vaihtelua palveluprosessinlaadussa eri toimipisteiden
valilla. Esimerkiksi jonotusajat vaihtelivat toimipisteiden vililla viikosta kolmeen
viikkoon. Isoilla terveysasemilla oli tehty yhteistydtd muiden ammattiryhmien kanssa
enemmain kuin pienilld terveysasemilla. Tulosten perusteella voitaisiinkin suositella
palveluprosessin jatkuvaa seurantaa toiminnan suunnittelun tueksi sekd toiminnan
suunnittelua eri toimipisteiden erityispiirteet huomioon ottaen.
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terveyden edistiminen, terveysneuvonta
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1. JOHDANTO

Ottawan (1986) konferenssin julkilausuman mukaan terveyden edistiminen on toimintaa,
joka lisaa yksiloiden ja yhteisoiden mahdollisuuksia hallita niitd tekijoitd, jotka
vaikuttavat terveyteen ja siten myos yksiloiden ja yhteisdjen mahdollisuuteen parantaa
terveyttddn. Terveyden edistimisen kohteen laajentuminen haastaa terveydenhuollon ja
sen menetelmidt. Tyon kohde laajentuu alueelliseksi, ongelmia ehkaiseviksi ja
kansalaisten  osallistumista  aktivoivaan  suuntaan. Laajempi terveysldhtoinen,
asiakaskeskeinen ja yhteiskunnallinen tyGote asettaa haasteita terveysalan ammattilaisten
terveyttd edistaville toiminnalle. (Naidoo & Wills 1998, Perttild 1997, Liimatainen ym.
1999).

Laadunhallinta ja laadun kehittaminen tukee ldhtokohdiltaan terveyden edistimisen
periaatteita. Laadunhallinnassa ja  kehittdmisessd tarkedna vaikuttajana on asiakas
(Outinen & Holma 1994). Terveyden edistamisen onnistumisen edellytyksend on
asiakkaan tarpeiden ja taitojen tunnistaminen seké niiden tukeminen (Tones 1996). Jotta
asiakas pystyy tekemain omalle terveydelleen edullisia valintoja, on hinen tunnistettava
omat elintapansa ja niiden vaikutus terveyteen sekd mitd keinoja ja mahdollisuuksia
hanelld on kéytettavissa oman ja ymparistonsa terveyden edistamiseksi (Laitakari ym.

1989, Tones 1996).

Asiakkaat eivit kykene arvioimaan kaikkia hoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd, mutta
heidan hoitokokemuksiaan voidaan kayttda perusteina kehitettdessd terveyspalvelujen
laatua (Sinkkonen 1992, Outinen & Holma 1994). Asiakkaiden arviot hoidon laadusta
perustuvat heiddn kokemuksiinsa ja saamaansa tietoon hoidosta. He pitdvit hyviana
hoitona jokapdivaisten tarpeidensa tyydyttidmistd, inhimillisti kohtelua ja hyvad
vuorovaikutussuhdetta henkiloston kanssa. (Outinen & Holma 1994, Sinkkonen 1992,

Vuorela 1988, Ovreveit 1992).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun luonne ja tyén vuorovaikutuksellisuus tuovat omat
erityisvaatimuksensa laadun kehittamistyohon. Vuorovaikutus tapahtuu aina tietyssd

toimintaymparistossd ja puitteissa, joiden laatua voidaan varmistaa. Laadulla on tédrkea



asemansa kilpailussa. Kilpailussa menestyminen edellyttda selkeytti oman tyon
tavoitteista ja tuloksista, seké keinoista varmistaa hyva tuote, palvelu tai palveluprosessi.
Onnistunut laadunhallinta merkitsee oman tyon, tyoprosessien, asiakkaiden ja toiminnan

tuntemista ja hallintaa. (Pienet- kohti laatujirjestelmad 1997).

Yleensd terveydenhuollon ja sairaanhoidon laatua on tutkittu melko paljon Suomessa ja
ulkomailla (esim. Ovreveit 1992, Sinkkonen 1992, Vuorela 1988). Kuitenkin
kuntoutuksen ja fysioterapian alueelta tarvitaan enemmin tutkimusta ja naytt6d laadun
kautta. Laadunkehittimisjarjestelmdt ovat edistyneet hitaasti terveyskeskuksissa
verrattaessa esim. kuntoutuslaitoksiin. (Winell 1997). Mutta laatukeskustelun
lisdantyessd on  sosiaali- ja  terveydenhuollossa tyoskentelevien  kiinnostus
laadunhallintajérjestelmien rakentamiseen vahitellen kasvanut ( Pienet- kohti
laatujérjestelmaa 1997, 7). Suomen kuntaliitto ja Stakes (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamiskeskus) ovat tehneet uraa uurtavaa tyotd kehittiessdan tyokaluja sosiaali- ja

terveydenhuollon laadun kehittamiseen.

Terveyskeskuksen fysioterapeutin tyohén kuuluu kirjavasti erilaisia asiakaskontakteja
joko yksiloitten tai ryhmien kanssa. Tyohon kuuluu myos kiintedsti tyoskentely
moninaisten yhteistyokumppaneitten kanssa. (Viitanen 1994). Fysioterapeuttiliitto (2000)
madrittelee fysioterapiatyon tavoitteeksi vaikuttaa yksiloon ja ryhmiin terveytta
edistavasti, toimintakykya parantavasti tai yllapitdvasti. Fysioterapia toteutetaan yleensa
vélittémassd vuorovaikutuksessa yhden tai useamman henkilon kanssa. Onnistumisen
edellytyksend nahdidn, ettd fysioterapeutti ymmartdd vuorovaikutuksen merkityksen
terapiaprosessissa. Edelleen onnistumisen edellytyksia on fysioterapian suunnittelu
yhdessd yksilon tai ryhméan sekd muun ammattihenkiloston kanssa. (Fysioterapeutti

ammattilaisena 2000).

Tamin tyon tavoitteena oli tutkia laadun toteutumista yhden terveyskeskuksen
fysioterapiapalveluissa sekd kartoittaa yleensd fysioterapiayksikén toimintaa. Aineisto
kerattiin Palokan terveydenhuollon kuntayhtymén fysioterapiayksikostd. Tutkimus on osa
laajempaa terveyskeskuspalvelujen kehittdmisprojektia Palokan terveydenhuollon
kuntayhtymassd. Tama tutkimus kulkee nimella “kuntoutuksen osa-projekti.”

Kuntoutuksella tdssd yhteydessd tarkoitetaan fysioterapiatoimintaa, joka toteutetaan



sairaalassa ja avopuolella sekd apuvilinetoimintaa. Toimintaterapiasta tehdiéin erillinen

tutkimus.

Projekti toteutettiin yhteistyossd terveyskeskuksen fysioterapiahenkilostéon kanssa.
Tutkimusaineisto kerattiin kahdella erillisella tutkimuslomakkeella, omansa tayttivit
fysioterapian asiakkaat sekd henkilokunta. Sen lisaksi, ettd tutkimuksen myo6td saatiin
tietoa siitd ketkd kayttivat fysioterapiapalveluja, tarkasteltiin siind fysioterapiaprosessin
eri vaiheita ja osa-alueita laadun ja terveyden edistamisen ndkokulmasta . Tarkastelu l4hti
liikkeelle siitd mité reittid asiakkaat tulevat fysioterapeutin vastaanotolle ja miten kauan
kestda lahetteen saapumisesta fysioterapian aloittamiseen. Fysioterapian toteutusta
arvioivat asiakkaat ja fysioterapeutit. Asiakastyytyvaisyys oli yhtena tirkeand kohteena ja

sitd tarkasteltiin terveydenedistamistilanteiden toteutumisen ja tuloksellisuuden kautta.

Fysioterapiassa korostuivat odotetusti kahdenkeskiset terveyskasvatus tilanteet, joiden
tavoitteena olivat asiakkaan terveyden ja toimintakykyisyyden edistdminen tai
ylldpitdminen terveysneuvonnan avulla. Terveysneuvonnan onnistumista arvioivat seka
asiakkaat ettd fysioterapeutit. Kannustavana seikkana fysioterapeuteille oli se, etta
asiakkaat olivat enimmikseen olleet tyytyviisid saamiinsa ohjeisiin ja neuvoihin ja
seurantakdyntien perusteella ohjeita oli myos noudatettu. Kuten aiemminkin (Laitakari

ym. 1989) on todettu fysioterapeuttien terveysneuvonta oli litkuntapainotteista.



2. KUNTOUTUS JA FYSIOTERAPIA SUOMALAISESSA
PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

2.1. Kuntoutus

2.1.1. Kuntoutus yleensi

Kuntoutustoiminta on kautta aikojen kasittanyt seka yhteiskunnallisen ettd yksilon
nakokulman pyrkimyksissdin molempien tahojen hyotyyn. Sen avulla on pyritty
saattamaan eri tavoin sairaat ja vammautuneet, joskus myos muista syistd huono-osaiset
henkil6t, integroitumaan sosiaaliseen yhteisoon ja yhteiskuntaan. Kuntoutuksen
antamassa kehyksessd on ihmisia eri aikakausina kasvatettu, koulutettu, laakitty, hoidettu
ja sosiaalistettu. Perusteluissa kuntoutukselle ovat yhdistyneet sekd humanitaariset,
oikeudenmukaisuutta ja ihmisten vélistd tasa-arvoisuutta korostavat periaatteet ettd
yhteiskunnan ja yhteison yleistd etua, yleensd taloudellista hyotya korostavat nakokohdat.

(Jarvikoski 1994; Suikkanen ym. 1995).

Yhteiskunnan monimutkaistuessa on kuntoutustoimintakin joutunut kehittymaan,
sopeutumaan ja muuntumaan. Kuntoutuksen yleisimmit pyrkimykset ovat sdilyneet
ennallaan tai ainakin samansuuntaisina, mutta kuntoutukselle asetetut odotukset ja
kuntoutuksen toimintastrategiat ovat muuttuneet yhteiskunnallisten edellytysten

muuttuessa. (Suikkanen 1995).

Kuntoutusta on maééritelty monin eri tavoin riippuen aikakaudesta ja maiérittelevistd
tahosta. Sen keinot, sisdllét ja tavoitteet ovat sidoksissa kulttuuriin, tulevaisuuden
visioihin ja vallitseviin ihmiskasityksiin. Kuntoutusta voidaan méaritelld ammatillisesta,
kasvatuksellisesta ja koulutuksellisesta nakokulmasta. Se voidaan ymmairtda myos

kiintednd osana terveydenhuoltoa. (Suikkanen 1995).

Kuntoutus osana terveydenhuoltoa perustuu ensisijaisesti ladketieteelliseen osaamiseen.
Se on nahty ldhinnd terveydenhuollon kolmantena vaiheena, joka on sairauden tai
vamman jilkihoidon luonteista ja tdhtdd potilaan saattamiseen takaisin yhteiskunnan
jaseneksi, yhteiskuntaa hyodyttavdan toimintaan eli tyéhon. (Suikkanen 1995).

Suikkanen (1995) tuo esille WHO:n mairitelméan kuntoutuksesta vuodelta 1981, joka on



seuraava: “Kuntoutusta ovat kaikki ne toimenpiteet, jotka tahtddvit vammauttavien ja
vajaakuntoistavien olosuhteiden vaikutusten vahentimiseen ja vammaisten ja
vajaakuntoisten henkiloiden saattamiseen kykeneviksi saavuttamaan sosiaalinen
integraatio. Kuntoutus ei tihtid vain vammaisten ja vajaakuntoisten henkildiden
valmentamiseen sopeutumiseen ympéristoonsé, vaan integraation edistdmiseksi pyritdan

vaikuttamaan myos heidan lahiymparistoonsa ja yhteiskuntaan.” (Suikkanen 1995).

2.1.2. Laakinnillinen kuntoutus

Terveydenhuollossa  toteutettava  kuntoutustoiminta  painottuu  laidkinnilliseen
kuntoutukseen. Terveydenhuollolla on myds oma roolinsa ammatillisen kuntoutukseen
liittyvien kuntoutustutkimusten tekijana, ammatillisen kuntoutuksen vireille panijana seki
sosiaalisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen toteuttajien yhteistyokumppanina.
Meneilldan oleva rakennemuutos sosiaali- ja terveystoimen palveluissa vaikuttaa myos

kuntoutusjarjestelyihin. Toiminnassa painottuu ensisijaisesti avohoito. (Suikkanen 1995).

Léhtokohtana ladkinnallisessd kuntoutuksessa on vahvasti yksilo- ja potilaskeskeisyys.
Yksilollinen kuntoutustarve perustuu sairauteen ja kuntoutus kuuluu olennaisena osana
sairauden hyvddn hoitoon. Laajemman lihtokohdan kuntoutustarpeelle antaa
vajaakuntoisuus- ja haittakésite. (Suikkanen 1995). Vajaakuntoisuus maéritelladn
laakinnallistd kuntoutusta koskevassa ldakintahallituksen yleiskirjeessa 1823/83 siten etta,
sen tulee olla aiheutunut liadketieteellisesti mdadariteltavastd viasta, vammasta tai
sairaudesta ja edelleen niin ettd, vajaakuntoisuus on pitkdkestoista tai pysyvai ja
aiheuttaa yksilon tyo- ja toimintakyvylle olennaista haittaa. (Ladkintohallituksen yleiskirje

1823/83).

Fysioterapia sisdltyy ldakinndlliseen kuntoutukseen terapiamenetelmind, jonka
tavoitteena on parantaa tai yllapitda ihmisten toimintakykya. Fysioterapia on aina ollut
sidoksissa kuntoutusideologiaan. Kuntoutuksen alueella tapahtuneet muutokset ovat
lahes poikkeuksetta vaikuttaneet myos fysioterapiatoimintaan. Téstd esimerkkind
varhaiskuntoutuksen ideologia, joka on ohjannut fysioterapian uusien hoitokéytantojen

kehittamista. (Viitanen 1997).



2.1.3. Lakisiiteisyys kuntoutuksessa

Terveydenhuollon  kuntoutuksesta  sdddetdadn  ensisijaisesti  kansanterveyslaissa,
erikoissairaanhoitolaissa seka laakinnallisen kuntoutuksen asetuksessa. Kansanterveyslaki
vuodelta 1972 miadrad kunnan tehtavaksi huolehtia ladkinnéllisen kuntoutuksen
jarjestamisestd siltd osin, kun sitd ei ole saddetty kansanelakelaitoksen tehtavaksi. Lakia
on tarkastettu vuonna 1991. Asetus ladkinnallisestd kuntoutuksesta (nro 1015/91)
yhdistdd sekd erikoissairaanhoitolain ettd kansanterveyslain maardaykset (Sosiaali- ja
terveydenhuoltolainsaadantd 1996). Asetuksessa méadritellddn kunnan tai kuntainliiton
tehtdaviksi ladkinnalliseen kuntoutukseen sisaltyvien kuntouttavien toimenpiteiden liséksi
kuuluvaksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja mahdollisuuksia selvittavd tutkimus tyo- ja
toimintakyvyn  arviointeineen  ja  tyokokeiluineen,  apuvilinehuolto  sekd
sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta ja muut naihin rinnastettavat toiminnat. Lisaksi
kunnan ‘tai kuntainliton on jérjestettavd fysioterapia, toimintaterapia, puheterapia,
neuropsykologinen kuntoutus, psykoterapia ja muut naihin rinnastettavat toimintakykya
parantavat  ja  yllapitdvdat  terapiat  ja toimenpiteet. (Sosiaali-  ja
terveydenhuoltolainsaddantd 1996). Lakiuudistusta valmisteltaessa kiinnitettiin huomiota
erityisesti tyossd olevan videston kuntoutuksen varmistamiseen. Haluttiin pdédstd pois
passiivisesta  eldkejdrjestelmasta  ja  siirtyd  aktiivisempaan  toimintamuotoon

(Ladkinnéllinen kuntoutus 1994).

Ladkinnéllisen kuntoutuksen, kuten muunkin terveydenhuollon jarjestamisen velvollisuus
kunnan asukkaille on yleinen. Sdadoksissd el mairitelld kenen tulee saada kuntoutusta.
Asetuksen mukaan kunta tai kuntainliitto huolehtii siitd, ettd lddkinnillisen kuntoutuksen
palvelut jdrjestetadn sisdlloltdan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kuntoutuksen tarve
kunnassa tai kuntainliitossa edellyttaa. Taméd maéritelladn kunnan tai kuntainliiton
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelmassa, joka on sidoksissa talousarvioon.
Kuntakohtaisesti lddkinnillisen kuntoutuksen saatavuus saattaa riippua siis sekd

kuntoutuksen arvostuksesta etti taloustilanteesta. (Ladkinnallinen kuntoutus 1994).



2.2. Fysioterapiapalvelut perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuoltoon luetaan  kuuluvaksi sekd julkinen ettd  yksityinen
terveydenhuollonsektori. Myos fysioterapiapalveluihin perusterveydenhuollossa voidaan
katsoa kuuluvaksi molemmat sektorit ja niiden tuottamat palvelut, kuten
terveyskeskusten,  yksityisten  tutkimus- ja  hoitolaitosten ja  yksityisten

ammatinharjoittajien tuottamat palvelut. (Viitanen 1997; Vuori 1988).

Terveyden edistaminen kuuluu kiintedna osana perusterveydenhuoltoon. Sillid ei katsota
olevan erityista aluetta terveydenhuollossa, vaan sen avulla pyritdin yleisesti positiiviseen
terveyteen ja hyvinvointiin (Macdonald 1998). Terveyden edistaminen maéaritelladn
prosessina, joka mahdollistaa ithmisid vaikuttamaan terveyteensd seki parantamaan sita.
Prosessi korostaa yksilon osallistumista, terveyttd tukevaa ymparist64 ja jaettua vastuuta
kaikilla sektoreilla parannettaessa sekd yksilon ettd yhteison terveyttd. (Macrina 1999,
Ewles & Simnett 1999). Perusterveydenhuollossa terveyttd edistdvilla ja sairauksia
ehkéisevalld toiminnoilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten ldhinnd yksiloon
kohdistuvaa tutkimusta ja neuvontaa, joka toteutetaan tavallisesti osana terveyskeskusten
asiakaskontakteja. Terveyden edistamiselld painotetaan myds omatoimisuutta ja vaeston

omia aloitteita vaikutettaessa terveyden perusedellytyksiin. (Vuori 1988).

Tunnusomaista perusterveydenhuollolle on pitkdaikaisen vastuunottaminen asiakkaan
terveydestd ja sen tukemisesta. Téaméd tarkoittaa asiakkaan omien terveyttd edistdvien
voimavarojen tukemista eli ei pyritd hoitamaan vain sairautta sen ilmetessd. Niin
perusterveydenhuollon tehtiviand on edistdd laajasti ihmisen eldmédan kuuluvia

edellytyksid.

Terveytta kaikille vuonna 2000- ohjelmassa tuotiin esille tarve perusterveydenhuollon
sisallon kehittamiseen ja hoidon jatkuvuuden parantamiseen véestovastuuperiaatteen
mukaisesti. Perusterveydenhuoltoa onkin kehitetty paljon viimeisten vuosikymmenten
aikana. Tamin piivin haasteita perusterveydenhuollossa on moniammatillisuuden

kehittdminen ja asiakkaiden aktivoituminen heitd koskevissa ratkaisuissa. Talouden



heikkenemisen myota perusterveydenhuollossa on kehitettaiva myos taloudellisempia

toimintatapoja. (Viitanen 1997).

Yhtend palvelutoimintana perusterveydenhuollon sisdlla on siis fysioterapia.
Fysioterapeuttiliton  liittokokouksen 1997  hyvdaksyma virallinen maééritelmi
fysioterapiasta on seuraava: “Fysioterapia perustuu liikkumisen ja toimintakyvyn
edellytysten tuntemiseen ja toteutuu asiakkaan tai asiakasryhmin ja fysioterapeutin
vélisessa vuorovaikutuksessa sekd moniammatillisessa yhteistyossd. Neuvonnan ja
ohjauksen, terapeuttisen harjoittelun sekd manuaalisen ja fysikaalisen terapian keinoin
tuetaan ja valmennetaan asiakasta saavuttamaan hanelle optimaalinen liikkumis- ja
toimintakyky, jotka ovat voimavaroja terveyteen ja hyvinvointiin. Fysioterapian tavoitteet
muodostuvat yksilon tarpeista liikkua ja toimia elinymparistossddn ja selviytyd
jokapdiviisen eldmin vaatimuksista. Asiakas on omaa elamédinsd suunnitteleva ja
hallitseva yksilo, joka osallistuu vastuullisesti fysioterapiansa suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Fysioterapian keskeisena tehtdvana on huolehtia siita, ettd viestod siilyy
mahdollisimman pitkaédn toiminta- ja tyokykyisend. Toiminnassa vaikutetaan myds elin- ja
tyOymparistoon seka siihen, ettd kuntoutukseen osallistuvat ammattihenkilot ja asiakkaan
lahiyhteis6é toimivat kuntoutusperiaatteiden mukaisesti. Fysioterapia on osa julkista- ja
yksityistd sosiaali-, terveys-, ja kuntoutusjarjestelmédd.” (Toimintalinjat vuosille 1998-

2000).

Sairaalaliitto  (nykyisin Suomen Kuntaliitto) on kehittdnyt tuotteistamis- ja
kustannuslaskentaprojektin tyéryhméssa ryhmittelyn fysioterapiayksikossa suoritettavista
toistd. Tyo koostuu kolmenlaisista palvelutehtivistd, joita ovat ydin-, yleis- ja
tukipalvelut. Tarkeimpanid tehtdvand pidetdan ydinpalveluita, jotka tarkoittavat
asiakkaaseen/potilaaseen oleellisesti kohdistuvia toimintoja. Yleispalvelut tarkoittavat
sellaisia koulutus-, luento-, ja ohjaustehtavié, jotka eivat ole osa potilaan/asiakkaan tai
potilasryhmin fysioterapiaa. Tukipalvelut luovat edellytykset ydin- ja yleispalveluiden
tuottamiselle. Ne tarkoittavat yksikon sisdistd ja ulkoista toimintaa, hallintoa ja

kehittamistyota. (Holma 1995).



2.2.1. Fysioterapia terveyskeskuksessa

Kansanterveystyossd fysioterapia liitetdan kansanterveyslain tarkoittamaan ehkiiseviin
toimintaan, kuten terveysneuvontaan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon seki
tyoterveterveyshuoltoon (Kansanterveyslaki 1972). Terveyskeskusten
kuntoutustoiminnassa on pyrkimyksena tyokyvyn ylldpitdminen ja/tai palauttaminen,
toimintakyvyn sailyttdminen tai hoidettavuuden parantaminen (Winell 1994).
Terveyskeskusten fysioterapiayksikot vastaavat télld hetkella suurimmasta osasta

terveyskeskusten kuntoutustoimintaa (Viitanen 1997).

Terveyskeskusten fysioterapiayksikoiden tehtdvat ovat mitd moninaisemmat. Tehtavien
monipuolisuus vaatii runsaasti suunnittelua, organisointia ja tiivistd yhteistyotd muun
terveydenhuollon kanssa (Saarelma 1994). Viitasen (1994) tutkimus Fysioterapia
kansanterveystyossd toi esiin ladkintdvoimistelijoiden (nykyisin kéytetddn nimitysté
fysioterapeutti) jatkuvan kiireen ja tyopaivan pirstoutuneisuuden. Fysioterapeutit tekevit
tyotd monien yhteistyotahojen kanssa ja hoitavat hyvin erilaisia kuntoutukseen liittyvia
asioita apuvilineiden lainaamisesta kuntoutuspaikkojen etsimiseen ja lausuntojen
kirjoittamiseen. Monipuolisuus olikin tutkimuksessa haastateltujen
ladkintavoimistelijoiden mielesta merkittdava oman tyon motivointitekija. Toisaalta se

aiheutti myos ahdistusta ja tunnetta siitd, ettd ammattitaito ei riitd kaikille tyosektoreille.
Tyo6paivad kuvasi kiire, joka johtuu joko huonosti organisoidusta tyosta tai lilan suuresta
tehtivialueesta. Tamd korostui varsinkin niissid yksikOissd, joissa toimi vain yksi

fysioterapeutti. (Viitanen 1994).

Viitanen (1997) toteaakin viitoskirjansa perusteella, ettd perusterveydenhuollon
fysioterapiapalveluiden tarpeesta, suunnittelusta, tuottamisesta ja toiminnan seurannasta
ei ole selkead kuvaa millasn hallinnon portaalla, joiden tulisi kerata tietoa. Palveluiden
tuottaminen on kokonaisuudessaan suunnittelematonta. Terveyskeskuksissa on véahin
tietoa fysioterapian kayttdjistd ja palveluiden kokonaistarpeesta kunnissa. Téama

luonnollisesti vaikeuttaa suunnittelua. (Viitanen 1997).

Suomen kuntaliitto on kerinnyt tietoa perusterveydenhuollon kuntoutuspalveluista

vuosien 1994-1996 viliseltd ajalta. Tietojenkeruussa on edelleenkin ongelmia, mutta
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tiedonkeruumenetelmié kehitetdan koko ajan. Lahinna ongelmia aiheuttaa ladkinnillinen
kuntoutus -kisitteen kirjava tulkinta. Kuntoutuspalvelutilastoja on tehty laikinnillisen
kuntoutuksen asetuksessa mainittujen palvelujen pohjalta. Erityistyotekijoiden tyostd ei
ole tehty erittelya siitdi, mikd on katsottu kuntoutukseksi ja mikd hoidoksi.
Luotettavampaa tietoa ollaan saatu kdyntimairisti. Ongelmallista on ollut selvittaa eri
tyyppisia  palveluja  saaneiden  asiakkaiden  maéard.  Tietoa  toteutettujen
kuntoutuspalvelujen sisallostd on keratty kuntoutuspalveluluokituksen avulla, joka on
kehitetty Suomen kuntaliitossa yhteistyossd Stakesin kanssa. Valtakunnalliset toiminta- ja
tuotantotilastot tdydentdvit osaltaan kuvaa siitd, mitd kuntoutuksessa terveydenhuollossa

tapahtuu. (Holma 1996a, 1-3).

Vuoden 1996 tilastoissa fysioterapiakdyntien osuus kaikista ladkinnéllisen kuntoutuksen
asetuksessa mainittujen palvelujen kdynneistd oli perusterveydenhuollossa 83%.
Perusterveydenhuollon  fysioterapiakdynneistd ryhméikdyntien osuus oli 29%.
Fysioterapiapalveluita  perusterveydenhuollossa tuotettiin  ostopalveluina  6,1%.
Esimerkiksi puheterapiapalveluja toteutettiin ostopalveluina 14%, mikéd olikin suurin
ostopalveluina  tuotettu  kuntoutuspalvelu. Kéaynteja asiakasta kohden oli
perusterveydenhuollossa 7,3. Nama luvut eivit ole tdysin todelliset, koska sairaaloista

8% ja terveyskeskuksista 20% eivit ilmoittaneet asiakasmaériadn. (Holma 1996a, 6-7).

Vuoden 1996 tilastoissa mukana oli 252 terveyskeskusta (Holma 1998).
Fysioterapiakdyntien maaré oli kasvanut 9% edelliseen vuoteen verrattuna. Potilaita oli
perusterveydenhuollossa 278 000 ja yksi potilas kévi fysioterapiassa noin 8,5 kertaa.
(Nenonen YM. 1998). Jo 80-luvulla Kekin ja Heinon tutkimuksessa potilaat saivat
tutkituissa terveyskeskuksissa keskimaaraisesti 8,5 fysioterapiakertaa. (Kekki & Heino
1988, 30).

2.2.2. Fysioterapiapalvelujen saavutettavuus

Viitasen (1994) tutkimissa fysioterapiayksikoissd, muutamaa terveyskeskusta lukuun
ottamatta, olivat asiakasjonot tyypillisid. Jonotusajat vaihtelivat viikosta kuukauteen.
Jonojen purkamiskaytinténd oli yleisesti ilmoitus ladkdrille, ettei fysioterapiayksikko ota

vastaan uusia lihetteitd. (Viitanen 1994). Asiakasjonoja on pohdittu myos Toimiva
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terveyskeskus-projektissa. Projektiin osallistui 21 terveyskeskusta ja tavoitteena siini oli
kehittaa terveyskeskusten toimintatapoja. Esimerkiksi projektin tuloksista voidaan ottaa
Heinolan terveyskeskus, jossa jonot koettiin merkittiviksi ongelmaksi. Heinolan
terveyskeskuksen fysioterapiaosastolla kehitettiin uusi toimintamalli, joka sisdlsi mm.
enemmin yhteistyotd ladkdreiden kanssa sekd potilaan ohjaamisen aktiivisempaan
itsehoitoon. Tutkimus kesti syksystda 1990 elokuuhun 1993. Elokuussa 1993 jonoja ei

ollut enié lainkaan. (Saarelma ym. 1994).

Kekki ja Heino (1988) selvittivat fysikaalisen hoidon kayttod ja vaikuttavuutta viidessa
erilaisessa terveyskeskuksessa Uudellamaalla. Heiddn tutkimissaan terveyskeskuksissa
potilaiden jonotusajat vaihtelivat kahdesta viikosta kuukauteen. Potilaista 24,2% oli
omasta mielestaan padssyt nopeasti terveyskeskuksen fysikaaliseen hoitoon. Melko
myOhadn oli paassyt noin 15% ja aivan liilan myohaidn 7% potilaista. Ajan saaminen
fysikaaliseen hoitoon oli 72% mielesta helppoa. Kuitenkin 32% potilaista oli tdysin eri
mieltd siitd, ettd terveyskeskuksen fysikaaliseen hoitoon on helppo paasta. (Kekki &
Heino 1988). Yleensd terveyskeskuspalvelujen saatavuutta tutkittiin Karkkilassa.
Tulokseksi saatiin, etta terveyskeskuspalvelujen saatavuutta voidaan pitdd melko hyvéna,
koska kyselyyn vastanneista asiakkaista valtaosa (66%) ilmoitti padsseensd vastaanotolle
kohtuullisessa ajassa. Kaikista vastaajista ainoastaan 4% koki paasynsé terveyskeskuksen

vastaanotolle vaikeaksi. (Oras & Oikarinen 1996).
2.2.3. Terveyden edistiiminen ja fysioterapia

Terveyden edistimisen lidhtokohtana on positiivinen terveyskisitys. Tunnetuimman
positiivisen terveyden kisityksen on tuonut esille WHO 1986. Sen mukaan terveys
nihddan voimavarana jokapiivdisessa elaméssd ei niinkddn eldmédn tavoitteena.

(Macdonald 1998, Perttild 1999).

Terveydenhuollossa  perinteisesti on terveyttd lahestytty bioladketieteellisen mallin
nakokulmasta. Sen mukaan terveys voidaan méiaritella oireiden ja 1oydosten
puuttumisena. Normaalin (eli terveen) ja sairaalloisen rajat nihdaédn yksiselitteiseksi ja
objektiivisesti maarattaviksi. Vallitsee jyrkka dikotomia: tauti joko on tai sitd ei ole.

Terveys on sairauksien puuttumista. Toisaalta terveyden bioldaketieteellinen méaaritelméa
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ei oikeastaan ole terveyden médritelma vaan pikemminkin méaritelma siitd, miki ei ole
sairautta. Tdmén pohjalta terveyden edistiminen ymmarretian mekaaniseksi sairauksien
parantamiseksi ja kipujen lieventamiseksi. Se vaikeuttaa terveydenhuollon
mahdollisuuksia kasitelld terveyteen laheisesti vaikuttavia sosiaalisia, taloudellisia,

ammatillisia ja usein myos psyykkisia ongelmia. (Kauhanen ym. 1998).

Terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen suhdetta on kuvattu sateenvarjomallilla,
jossa yldkasitteend on terveyden edistaminen ja terveyskasvatus on sen yhtend tirkedni
osana sateenvarjon alla. Muita ylékésitteen alla olevia terveyden edistamisen osa-alueita
ovat yhteison terveys, julkinen ja preventiivinen terveydenhuolto, julkinen politiikka,

ympériston terveys jne. (Ewles & Simnett 1999).

Kuten terveyden edistamisessid on terveyskasvatuksessakin perusteena tieto terveydestd
eikd sairaudesta ja tavoitteena on terveyden positiivinen edistiminen arkielimassa.
Paasisaltoalueena ovat terveyttd vahvistava kiyttdytyminen ja terveyden hoitaminen.
(Poskiparta 1997). Terveyskasvatuksen kohteena usein on yksilon tietoisuuden ja
terveystietimyksen tason nostaminen, jotta tdma voisi valita terveyden kannalta oikeita

ratkaisuja (Mackintosh 1999).

Terveyskasvatus voidaan madritelld suotuisissa olosuhteissa tapahtuvaksi sosiaaliseksi
viestintdprosessiksi, joka vaikuttaa mielikuviin, ilmaisuihin ja yksilon toiminnan
edellytyksiin ja se luo terveyttd edistdvad ilmapiirid. Se on vastavuoroinen prosessi, jossa
opitaan sekd omista ettd toisten kokemuksista. (Ingrosso 1993). Terveyskasvatuksen
madritelmissd on tapahtunut muutosta niin, ettd kayttdytymisen muuttumisen yksilolliset
erot on tiedostettu. On ryhdytty korostamaan terveyskasvattajan, auttajan ja tukijan
roolia yksilon kehittdessd ja etsiessi omia kykyjdin elad ja hallita elimainsa erilaisissa
terveys- ja sairausmaailmoissaan. (Kettunen ym. 1996). Terveyskasvatuksen
mairitteleminen ja sen menetelmat saavat sisiltonsd siis terveyden edistimisen ja
terveyden madrittelemisestd, joten voitaisiin ehkd nahdd terveyskasvatus erdanlaisena
tyokaluna, jolla pyritdan vaikuttamaan yksilon ja yhteison terveys kayttdytymiseen ja

valintoihin.
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Kannaksen (1992) mukaan terveyskasvatuksella on nelja suurta tehtdvidi, jotka ovat
muutosta avustava, sivistdvd ja virittdvd tehtdvd sekd arkiterapeuttinen eli
mielenterveystehtdva (Kannas 1992). Kun terveyskasvatusta ajatellaan terveyteen
kasvamisena, voidaan sen eri tehtdvien avulla auttaa asiakasta kasvuprosessissa.
Terveysneuvonta tilanteessa terveyskasvatuksen tehtdvat eivit toteudu itsendising, vaan
ne esiintyvat eri lailla painotettuina tai yhteen kietoutuneena tilanteen tavoitteiden

mukaisesti. (Kettunen ym. 1996).

Ingrosso (1993) jakaa terveyskasvatuksen muodot kolmeen osaan: asiantuntijajohtoinen,
potilaskeskeinen ja yhdessi oppimisen terveyskasvatus. Perusajatuksena on héinen
nidkemyksensa terveyskasvatuksesta sosiaalisena vuorovaikutusprosessina.
Asiantuntijajohtoinen terveyskasvatus on sekundaaripreventiota ja prosessin luonne on
lyhytkestoinen  ja  instruktiivinen. Potilaskeskeinen terveyskasvatus on
primaaripreventiota. Téassd ldhestymistavassa korostetaan potilaan rationaalisuutta ja
vapautta tehdd itsenaisid valintoja. Terveyskasvattaja pyrkii tukemaan yksilon oman
elaman hallintakyky4 ja tavoitteena on, ettd potilas oppii ymmaértdméin periaatteita,
hallitsemaan kokonaisuuksia ja soveltamaan opittua uusissa elamantilanteissa.  Asiakas
ei kuitenkaan ole vield reflektiivisesti oppiva, vaikka onkin tietoinen omasta
maailmastaan ja on halukas parantamaan omaa hyvinvointiaan. Han on edelleen
riippuvainen asiantuntijan tiedoista ja taidoista. Yhdessdoppimisen terveyskasvatuksen
perusteena on elimin tarkastelu prosessina ja siind pyritidn oppimaan oppimiseen.
Yksilo oppii kayttimdan kokemuksiaan oman eldmidnsid hallintaan ja kehittdmiseen.
Tavoitteena on itsereflektion herdttely, oman toiminnan uudelleen arviointi ja

organisointi. (Ingrosso1993).

Viitasen (1994) tutkimuksessa ladkintavoimistelijat kertoivat tyon muuttuneen
terveyskeskuksissa yhi enemmin terveyttd edistdvadn suuntaan. (Viitanen 1994).
Laitakarin ym. (1989) tutkimuksessa terveyskasvatuksen toteutumisesta, edellytyksista ja
kehittamistarpeista terveyskeskuksissa 1980-luvulla todettiin fysioterapeuttien neuvonnan
tarkoituksena olevan lidhes tasavertaisesti sairauden hoidon ja kuntoutuksen ohella
sairauksien ehkiisy ja terveiden elaméantapojen edistiminen. (Laitakari ym. 1989, 190)
Viitanen (1994) toteaa laman aiheuttaneen toiden priorisointia, joka on vahentényt

terveisiin kohdistuvaa terveysneuvontaa. Toinen syy sairaanhoidon lisdantymiseen
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fysioterapiayksikon toiminnassa on kuntien sdadstopaatokset erikoissairaanhoidon
menojen pienentdmiseksi. Terveyskeskusten fysioterapiatyo lahestyy sairaalapotilaiden
akuuttihoidon fysioterapiamuotoja, koska potilaita siirretddan hyvinkin nopeasti
terveyskeskussairaaloihin esimerkiksi selkaleikkausten jalkeen. Yhdessd tutkimuksessa
mukana olleista kunnista vuodeosastotyohon kului jopa 80% tydajasta. Jos
akuuttisairaanhoidon potilaat alkavat tayttad terveyskeskusten vuodeosastojen
potilaspaikkoja, tarkoittaa se vanhuspotilaiden siirtamista kotisairaanhoitoon. Tama4 lisda
fysioterapeuttien tyotd kotisairaanhoidossa vanhusten fyysisen toimintakyvyn

yllapitamiseksi. (Viitanen 1994).

Viitasen (1994) aineistossa fysioterapiapalveluista suurin osa painottui sairaanhoitoon.
Sairaanhoidon osuus vaihteli 32%:sta 95%:iin yksikon palveluista. Vain kahdessa
terveyskeskuksessa terveydenhoitotoimintaa oli kolmannes tarjotuista
fysioterapiapalveluista. (Viitanen 1994). Salonkari (1990) vertasi pro gradu -tyossdan
yksityisen ja julkisen sektorin fysioterapiatyotd. Fysioterapeuttien tyonkuvaan sairaalassa
el kuulunut juuri lainkaan hierontaa ja fysikaalisia hoitoja. Terveyskeskuksissa niitd oli
erittdin vahan. Julkisella sektorilla oli omaisten ohjausta ja keskusteluja heidédn kanssaan
enemman kuin yksityisella sektorilla. Tdma johtui siita, ettd julkisella puolella potilaat
olivat heikkokuntoisempia ja akuutimmin sairaita, jolloin omaisia tarvitaan enemmaén
heidan auttamisekseen. (Salonkari 1990). Valtava-uudistus toi terveyskeskusten uudeksi
toimintamuodoksi apuvilinepalvelun. Tamén toiminnan laajuudessa oli eroja kuntien

valilla sen vaihdellessa yhdesté prosentista 43%:iin. (Viitanen 1994).
2.3. Fysioterapian tarve

Epasuorasti fysioterapian tarvetta kuvastaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyys.
Kuitenkaan kaikki tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivat eivat tarvitse fysioterapiaa ja

toisaalta hoitoja annetaan myos muita tauteja sairastaville. (Viitanen 1997).

Mini- Suomi tutkimuksessa fysioterapian tarvetta arvioitiin lahinnd ladketieteellisestd
nékokulmasta (Klaukka ym. 1987, 166). Sen mukaan tuki- ja litkuntaelimiston (TULE)

sairaudet ovat véeston yleisimmin kipua aiheuttava ja eniten tyostad poissaoloon johtava
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pitkdaikaissairauksien ryhma. Mini- Suomi terveystutkimuksen, jonka aineisto edusti
koko Suomen 30-vuotta tdyttanytta viestod, mukaan lihes jokainen on joskus karsinyt
tule- peraisistd oireista. Yli 1,7 miljoonaa suomalaista potee tai on potenut jotain tuki- ja
litkkuntaelinperaisid kipuja. Yli miljoonalla on jokin krooninen tule- sairaus, ja heisté lahes

600 000:lle se atheuttaa jonkinasteista toiminnallista haittaa. (Heliovaara ym. 1993).

Rekolan tutkimuksessa Keski-Suomen neljassa terveyskeskuksessa 21% kaikista ja 27%
yli 15-vuotiaista potilaista mainitsivat kahden viikon seurantajakson aikana ldakarilla
kayntinsd yhteydessd tuki- ja liikuntaelin oireita. Naisilla niskakivut olivat yleisimpii
oireita ja miehilld selkdongelmat. Naisista 22% karsi niskakivuista ja noin 16%
selkakivuista. Miehista 20% kérsi selkdkivuista ja niskakivuista 18%. Tuki- ja

likkuntaelinoireista karsivit enimmékseen tyoikaiset. (Rekola 1993).

Tule- sairauksien merkittavin seuraus on tyo- ja toimintakyvyn rajoittuminen (Viitanen
1997). Vuonna 1996 tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet aiheuttivat 33,7% alkaneista
sairausvakuutuksen paivirahakausista. Kuntoutusta vuoden 1996 aikana oli saanut 45-64
-vuotiaiden ryhmdassa tule- sairauksien vuoksi oli saanut 19 167 henkilda.
(Kansaneldkelaitoksen tilastollinen  vuosikija  1996).  Uusista  varsinaisista
tyokyvyttomyyselakkeistd 31% ja yksilollisistd varhaiseliakkeistd 52% myonnettiin tule-
sairauksien perusteella. Noin puolet kaikista tule- sairauksiin perustuvista
elaketapauksista johtuu selkdsairauksista. Vuonna 1987 tyOssékayvistd suomalaisista

ilmoitti 8% pitkaaikaisen selkasairauden. (Klaukka 1987).

Maijalan  tutkimuksen mukaan tuki- ja liikkuntaelinsairauksien aiheuttamassa
tyokyvyttomyydessd on  alueellisia eroja. Hinen  tutkimuksensa  perustui
Kansanelidkelaitoksen kunnittaisiin tietoihin uusista tyokyvyttomyyselakkeista vuosien
1980-91 wvilisend aikana ja vuoden 1985 véestonlaskennan ammattiryhmittéisiin
véestotietoihin. Tule- sairauksien aiheuttama tyokyvyttomyys vaihteli alueittain ién,
sukupuolen ja ammatin mukaan. Molemmilla sukupuolilla tyokyvyttdmyys oli korkea Ita-
ja Keski-Suomessa sekd Kymen alueella. Tutkimuksen mukaan tyokyvyttdmyys ndytti

lisddntyvan kunnan ammattirakenteen ollessa kehittymiton. Mitd maa- ja
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metsétalousvaltaisempi kunta oli, sitd korkeampi oli tyokyvyttdmyys molemmilla
sukupuolilla alle 55-vuotiailla. Kunnan ammattirakenteen kehittyneisyys mitattuna ns.
hallinnollisen tyon osuudella kunnassa naytti vahentiavan tule- sairauksista johtuvia

eldketapauksia, mutta ainoastaan alle 55-vuotiailla naisilla. (Maijala 1994).

Sosiaaliturvan tutkimuslaitosten haastattelututkimusten mukaan pitkdaikaisten tuki- ja
litkuntaelimistdn sairauksien esiintyvyys oli noin kahden vuosikymmenen aikana lihes
kaksinkertaistunut 9%:sta 17%:iin. Pitkdaikaisista selkdsairauksista karsivien osuus
kasvoi titdkin nopeammin eli 3,6%:sta 9,4%:iin. Tamin perusteella, ja vieston
ikdrakenteen muuttuessa suurten ikdluokkien ikdantyessd, on ennustettu, ettd vuonna
2000 pitkaaikaissairaita tulee olemaan viidennes videstostd. Vaeston vanhenemisen
vaikutusta lukuun ottamatta sairastavuuden ei vilttimitta ole ajateltu kasvaneen
biologisessa mielessd, vaan kasvulukujen on katsottu osittain johtuvan terveyspalvelujen

kayton parantumisesta ja terveyskulttuurin muutoksista. (Sievers ym. 1990).

Kansanterveyslaitos teki terveyskdyttaytymiskyselyn  vuosina 1978-1992. Tamin
tutkimuksen perusteella 15-64 -vuotiaiden suomalaisten selkdsairastavuus ei ollut
lisdantynyt kyseisten vuosien vilisend aikana. Tutkimuksessa esiin tullut tieto ei ole taysin
vertailukelpoista Sosiaaliturvan tutkimuslaitoksen tekemén tutkimuksen kanssa, koska
tutkimuksissa oli erilainen ikédrajaus ja ne tehtiin erilaisilla tutkimusmenetelmilla.
Terveyspalvelujen tarjonta muuttui kyseisend aikana ja tutkimukset menivét vain osittain

pééllekkain ajankohdiltaan. (Leino ym. 1994).

Tuki- ja likuntaelinsairauksista johtuvat terveysongelmat vaikuttavat merkittavasti
kansalaisten toimintakykyyn. Tule- sairauksien aiheuttamat wvuosittaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannukset ovat yli 10 miljardia markkaa. Primdéri- ja
sekundaarikuntoutukseen kiaytettavit taloudelliset voimavarat ovat vahaisia (alle 10%)
verrattuna esimerkiksi sairausvakuutuspdivarahojen tai ennenaikaisten elakkeiden

kustannuksiin (yli 60%). (Alaranta ym. 1994).
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2.4. Fysioterapiapalveluja kiyttivit asiakkaat ja fysioterapian

vaikuttavuudesta

Fysioterapiapalvelujen tarvetta voidaan tarkastella eri ndkokulmista. Tarve on
ladketieteellinen, kun sairaus on hoidettavissa lddketieteellisin keinoin. Koettu tarve
perustuu potilaan/asiakkaan omaan toiveeseen ja késitykseen palveluiden tarpeesta.

(Klaukka ym. 1987).

Suomessa fysioterapiaa kayttavit yleisimmin naiset ja keski-ikdiset. (Klaukka ym. 1987).
Kekin ja Heinon (1988) tutkimuksessa fysioterapialdhetteen saaneista 70% oli naisia.
Lihetteen saaneiden keski-ikd oli 50 wvuotta. Elakeldisia heistd oli kolmannes.
Kaularankaperainen kipu, selkakipu tai olkapaan kiputilat olivat kolme yleisintd syyta
fysikaaliseen hoitoon léhettamisessd. Eri ammattiryhmié tarkasteltaessa hallinnollisissa
tai palvelutoissd yleisimmin ladhetettiin fysikaaliseen hoitoon oli saanut kaularanka
perédisten kiputilojen vuoksi. Maa- ja metsitaloustdissd niskakivut olivat syyni
fysikaaliseen hoitoon kolmanneksella ja selkdkivut puolella. Aloitteen fysikaaliseen
hoitoon teki puolessa tapauksista lddkari ja vdhdn alle puolessa potilas itse. (Kekki &

Heino 1988).

Vuonna 1996 ladkinnallistd kuntoutusta oli yhteensa saanut 45 631 henkil6d. Suurimpana
ryhménd heistd erottui palkansaajat. Palkansaajaryhmén sisédlla eniten kuntoutusta oli
saanut terveydenhuoltotyon ja sosiaalityon tekijat. Maa-, metsd- ja kalatalouden
yrittdjistd oli kuntoutusta saanut vai 6% kaikista kuntoutusta saaneista.

(Kansaneldkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1996).

Jo aikaisemmin mainitun Rekolan tutkimuksen perusteella ladkarissd kaynnin yhteydessa
kirjoitettiin fysioterapialahete 15-28% niska-hartiaseudun kiputiloista karsiville potilaille.
Alaselan ongelmista kérsiville potilaille se kirjoitettiin  10-15%. Yleisin hoitomuoto oli
laakehoito, jota annettiin 25-55% potilaista. Hoitomuodoista kalleinta oli erikoisladkérilla

kaynti seka fysioterapia. (Rekola 1993).
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Uudenmaan terveyskeskuksissa tehdyn tutkimuksen perusteella potilaat olivat saamaansa
fysikaaliseen hoitoon yleensd tyytyvaisid. Potilaista 22% oli erittdin tyytyviisia ja 57%
tyytyvdisia. Hieman pettyneita oli 9% ja erittain pettyneitd 2% vastaajista. Hoidon
keskeytti 7% vastaajista. Potilaat olivat tyytyvaisempia yksityisen kuin terveyskeskuksen
hoitoon. (Kekki & Heino 1988).

Samassa tutkimuksessa fysikaalisen hoidon jdlkeen potilaista oli oireettomia 12% ja
osittain oireettomia 40%. Lihes 30%:lla oireet olivat havinneet joksikin aikaa, mutta
palanneet myohemmin takaisin. Oireet pysyivat ennallaan tai pahenivat 16%:lla.
Varsinkin niska- ja hartiavaivoihin nayttéisi fysikaalisilla hoidoilla saatavan vain tilapéista
apua. Potilaista 78% oli saanut jatkohoito-ohjeita. Néitd ohjeita ilmoitti 29%
noudattavansa tdysin ja 64 % jossain mdiirin. Vastanneista 6% ilmoitti etteivdt he

noudattaneet ohjeita lainkaan. (Kekki & Heino 1988).

Laitakari ym. (1994) tutkivat terveyskasvatusta terveyskeskuksissa. Yhtend osana
tutkittiin terveysneuvonnan vaikuttavuutta. Vastaajilta tiedusteltiin kuinka usein he
arvioivat terveyskeskuksen henkilokunnan antaman neuvonnan aiheuttavan muutoksia
asiakkaiden kéyttdytymisessi. Vastaajat olivat pitdneet litkkuntaneuvontaa erittdin
vaikuttavana. Saman suuntainen kasitys oli enemmistolldi kyselyyn vastanneista

fysioterapeuteista.
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3. LAATU FYSIOTERAPIASSA

3.1 Laatu ja laadun varmistaminen

Sana “laatu” tarkoittanee arkikielessa yleensd jotain hyvaa (Holma 1994; Outinen ym.
1994; Silvennoinen 1994). Se on jotain mikéd on ominaista jollekin. Laatu on sana, jolla ei
sindnsd ole itsendistd merkitystd. Tulkinta riippuu aina kayttoyhteydesti ja se liitetadn

aina johonkin kohteeseen esimerkiksi fysioterapian laatu. (Mité on laatu? 1994).

Laadun maédrittelya on lahestytty monelta suunnalta ja sitd on vaikea yksiselitteisesti
maaritellda (Vilkkumaa 1994; Silvennoinen 1994). Erds yleisemmin kéaytetyistd
madritelmistd on seuraava: Laatu on tuotteen tai palvelun kaikki piirteet ja ominaisuudet,
joilla tuote tai palvelu tayttaa asetetut tai oletettavat tarpeet. (Laatujarjestelmat. SFS-ISO
9000 standardisarja. 1994). Terveydenhuoltoon siirrettynd laatu tarkoittaa sitd, missd
maérin terveyspalvelut saavuttavat niille asetetut tavoitteet ja hyvédksi hoidoksi
katsottavan vaatimustason. Edelleenkin jatkettaessa samaa ajatuskuviota kuntoutuksen
laadun voidaan ymmartéda tarkoittavan sitd, missd maarin kuntoutuspalvelut saavuttavat
niille asetetut tavoitteet ja hyviaksi kuntoutukseksi katsottavan vaatimustason. (Holma

1994, Silvennoinen 1994).

Laatu voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen; tekniseen ja toiminnalliseen laatuun.
Tekniselld laadulla tarkoitetaan palveluiden teknistd hyviksyttdvyyttd. Kuntoutuksessa se
tarkoittaisi asiakkaan saamien kuntoutusetuuksien olevan lakien ja sddnnosten mukaisia.
Toiminnallisella laadulla taas tarkoitetaan sitd, miten tekninen laatu siirretddn asiakkaalle.
Niiden lisdksi asiakkaan palvelukokemukseen vaikuttaa myos tyontekijan kohtelias ja
ystavillinen kdyttiytyminen ja saadun palvelun sisdltd ja vaikuttavuus. (Silvennoinen

1994).

Vuori (1995) maédirittelee laadun kuluttajan tarpeiden tyydyttdmisend. Se on hyodykkeen
tai palveluksen kyky tdyttdd kuluttajan tarpeet pienimmilli mahdollisilla kustannuksilla
tuotettuna. Madritelmd on  teollisuuden kaytossda ja  sithen  suhtaudutaan

terveydenhuollossa varauksella. Miaritelmédn vaarana on, ettid annetaan liikkaa valtaa
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kuluttajille ja taloushallintohenkilostolle. Pelkona on myés, ettd tuotetaan niitd palveluja
mitkd “menevat kaupaksi”. Tallainen médritteleminen laadulle on aiheuttanut keskustelun
eettisyydestd; onko oikein ajatella vain kustannuksia potilaita hoidettaessa?”’. (Vuori

1995).

Vuoren (1995) mééritelmiassd laadusta korostuu riippuvuus tilanteesta. Olennaista siind
on myds kuluttajan tarpeet ja toiveet, jotka ovat laatuvaatimusten tiarkea lihde. Vuoren
médritelmé pitdd laatua pikemminkin optimointi kuin maksimointikysymyksen4, joka ei

unohda my6skain kustannusten osuutta laadun olennaisena osana. (Vuori 1995).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa (1995) laatu on maédritelty hyédykkeen ominaisuuksista
muodostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu hyodykkeen kyky tayttdd siihen
kohdistuvat odotukset. Maaritelma jatkuu seuraavasti:” Sosiaali- ja terveydenhuollossa
hyodykkeet ovat paidasiassa erilaisia palveluja, joiden antamiseen kuuluu usein myos
tavaratuotteiden toimittamista tai kayttoa. Tallaisia hyodykkeita ovat esimerkiksi
terveydenhuollon tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, laakkeet, laitteet, hallinto- ja
tukitoiminnot, sosiaalihuollon palveluprosessit seka koulutustoiminta.” (Laadunhallinta

sosiaali- ja terveydenhuollossa 1995).

Laadunvarmistuksella tarkoitetaan niitd jarjestelmillisid toimenpiteitd, jotka ensin
mittaavat hoidon laatua loytadkseen mahdolliset puutteet ja sen jalkeen pyrkivit
korjaamaan ne. Se on laadullista ongelmanratkaisua yhdessd kaikkien hoitoon

osallistuvien kanssa. (Vuori 1995).

Taman hetken laadunvarmistusta ohjaa ajatus laadun jatkuvasta kehityksesta. Tavoitteena
ei ole yksittaisten virheiden metsdstdminen vaan sellaisten alueiden loytaminen, joilla
ongelmia voi esiintyd. Havaittujen ongelmien korjaamiseen pyritdén jérjestelméan
muuttamisella niin, ettd kaikki pystyvat tyoskentelemdin korkean laadun takaavalla
tavalla. Tiedon kerdamisessi voidaan kayttad tilastoja, jotka sopivat ongelmien

kartoitukseen, syiden selvitykseen sekd parannuskeinojen etsimiseen (Vuori 1995).

Kaikissa maaritelmissa jollakin tavoin korostuu asiakkaan tarpeet, palvelujen tavoitteiden

saavuttaminen ja hyvan hoidon vaatimustason saavuttaminen. Yhteenvetona eri
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madritelmistd tassd tutkimuksessa laatua ldhestytadn sekd palvelun tuottajan ettd ulkoisen
asiakkaan nakokulmasta. Laadulla tarkoitetaan fysioterapiapalveluiden kykyi tayttid

asetetut tavoitteet sekd asiakkaan tarpeet ja toivomukset.

3.2. Terveydenhuollon ja fysioterapian laatunikymii

Meneillddn olevat muutokset terveydenhuollossa aiheuttavat paineita julkisella sektorilla
sekd organisaation ettd sielld tyoskenteleviin  yksiloihin.  Terveydenhuollon
toimintatapojen muutosta vaativat myds muuttuvat terveystarpeet ja hoitokaytannét.
Julkisen sektorin tulisi pystyd tuottamaan riittdvan laadukkaita palveluita sekd
osoittamaan palvelujen laatu myos ulospdin. Taloudellisten ongelmien kanssa
painiskeleminen on aiheuttanut sen, ettd laadusta on jouduttu tinkimédan. (Holma 1994,
1996b, Linnakko 1996). Kuitenkin laadun huomioon ottamisella pystyttéisiin osittain
pitdimdan myos kustannuksia kurissa. Hyvé laatu ei sindnsd tule kalliiksi. Sen sijaan
huono laatu tulee kalliiksi sekd asiakkaille ettd palvelujen tuottajille. Hyvilla laadulla

pystytddn myos motivoimaan kuntoutujaa. (Hurri 1994).

Fysioterapia joutuu miettimddn olemassaolonsa  perusteita kuten muukin
terveydenhuolto. On tullut aika miettid keinoja muutoksiin ja uudistuksiin. Fysioterapian
tulevaisuus terveydenhuollossa on riippuvaista siitd, miten hyvin ala kykenee arvioimaan
omaa toimintaansa, tunnistamaan oman osaamisensa ja erityisosaamisensa alueita ja

reagoimaan muutostarpeisiin. (Holma 1996a).

Fysioterapian on tehtdva alaansa ja sen mahdollisuuksia tunnetuksi, jotta se ei jisi
isompien ja vahvempien jalkoihin terveysmarkkinoilla (Holma 1996a). Esimerkiksi
vieston keski-idn noustessa fysioterapiapalveluiden tarve kasvaa. Kuitenkin fysioterapia
on helppo jattiaa pois, koska potilas ei menehdy fysioterapiapalveluiden puutteeseen.
(Holma 1996a; Viitanen 1994). Mahdollisuutena on myds esimerkiksi vuodeosastojen
arvio siitd, ettd he voivat tuottaa fysioterapiapalvelut itse: tarvitaanko potilaan

litkuttamiseen erityistyontekijaa.” (Holma 1996a).
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Palveluntuottajalta vaaditaan tietoa oman toiminnan laadusta ja laatutavoitteista. Nama
ovat tekijoitd, joiden avulla pystytddn perustelemaan oma toiminta ja vastaamaan
asiakaskunnan tarpeisiin. Fysioterapian laadunvarmistamisessa on kyse siitd, miten hyvin
tai huonosti fysioterapiayksikko tai fysioterapeutti pystyy varmistamaan kykynsi tuottaa
asiakkaidensa tarpeiden ja odotusten mukaisia palveluja. Ristiriita tilanteita saattaa
atheutua juuri asiakastarpeen madrittelyssi. Ammattilaisten maéarittima tarve saattaa
poiketa asiakkaan méaérittamastd tarpeesta. Kuntoutuja- eli asiakasléht6isyys on kuitenkin
keskeinen laadun tekija kuntoutuksessa ja fysioterapiassa. Asiakkaan tarpeet, toiveet ja
odotukset tulisikin olla eri ammattiryhmien toiminta- ja ajattelutavan perustana
suunniteltaessa kokonaisvaltaista kuntoutusta ja fysioterapiaa. Eri ammattiryhmien on
asetettava asiakkaan nidkokulma omien ammatillisten tavoitteiden edelle. Tami tuo
kokonaisvaltaisuutta kuntoutusprosessiin, koska minkdan ammattiryhmén asiantuntemus
el yksin riitd vastaamaan asiakkaan moninaisiin tarpeisiin. (Holma 1994, 1995,1196b;

Hurri 1994).

Fysioterapian, kuten muunkin kuntoutuksen ajankohtaisia haasteita laadunhallinnan
kentalla on mm. se miten hyvin fysioterapiayksikko pystyy osoittamaan tyonsd laadun
ulkopuolisille. Tuloksellisuus laadun yhtenid osa-alueena on pystyttivd mittaamaan ja
dokumentoimaan.  Tuloksellisuudella tarkoitetaan asiakkaan saamaa  hyotya.
Tuloksellisuusluokitus mittarina osoittaa ulospdin yhden osan fysioterapian laatua. Se ei
kuitenkaan sellaisenaan varmista sitd. (Holma 1996b). Toistaiseksi laatumittareita on
olemassa erittdin vihin. (Holma 1994; Silvennoinen 1994). Mittareiden kehittamisessd
tdytyy ottaa huomioon terveydenhuollon laatutekijat, jotka voidaan jakaa kolmeen
ryhméédn: asiakkaan kokema, ammatillinen ja johtamisen laatu (Ovreveit 1992).
Asiakkaan suhteen laatumittarina voidaan kayttdd muutoksia toimintakyvyssd sekd
tyytyvdisyyttd tai tyytymattomyyttd palveluihin. Talloin asiakkaan arvioinnit laadusta
muodostuvat odotusten ja toteutuneen kuntoutuksen suhteesta sekd hénen
kokemuksistaan palvelusta eri tilanteissa. Mittaamisen lahtokohtana on talloin asiakkaan
ndkokulma. Asiakaspalaute ei kuitenkaan ole riittdvd mittari laadun toteutumiselle.
Tarvitaan my6s kuntoutuksen toteuttajan arvio asiakkaan saamasta terveyshyodysta ja

muutoksesta toimintakyvyssa. (Hurri 1994; Silvennoinen 1994).
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Jokaisella fysioterapiayksikolla tulisi olla asiakaspalautejarjestelmd, josta saa
saannollisesti palautetta palvelujen laadusta. Myos oman tyon laatua on arvioitava
kriittisesti ja systemaattisesti. Laadun varmistamisen keinot on pystyttidvi esittimain
kirjallisesti ja tyoprosessit ja niiden tuloksena syntyvat palvelut on pystyttivi kuvaamaan

ja niitd on arvioitava. (Holma 1996b).

Ammatillinen laatu sisiltdd myos sen, ettd ammatillisesti arvioituna tarjottu palvelu
tayttdd asiakkaan tarpeen ja ettd se on oikein valittu ja toteutettu. (Hurri 1994;
Silvennoinen 1994). Johtamisen laadun kisitteen alle Hitetddn mm. se, kuinka tehokkaasti
tai tehottomasti resursseja on kaytetty tyydyttimiddn asiakkaan tarpeet. Johtamisen
laatuun siséltyy myos se, kuinka hyvin palvelu on kehitetty palvelutuotteeksi
(tuotteistettu) ja kuinka hyvin sitd hoidetaan kokonaisuutena. (Hurri 1994). Tassd
tutkimuksessa laatua arvioidaan asiakkaan eli fysioterapiapalvelujen kayttdjan seka

fysioterapiahenkilokunnan nidkokulmista.

Palvelujen laadun osatekijoiksi julkisessa palvelutuotannossa voidaan nimetd seuraavat
tekijat:

- tuloksellisuus tai palvelujen vastaavuus

- palvelun tuottajien patevyys ja ammattitaito

- asiakkaan kohtelu

- palvelujen kdyton helppous (saavutettavuus, riittava informaatio)

- byrokraattisten piirteiden vahaisyys (joustavuus, asiakkaan erityispiirteiden

huomioon ottaminen)

- mahdollisuus vaikuttaa palvelun muotoutumiseen

(Vuorela 1988)

Suomen Fysioterapeuttiliitto on laatinut vuonna 1994 suuntaviivat laadun kehittamiselle
fysioterapiassa. Laadun kehittamisen keskeiset periaatteet ovat:

1. Fysioterapian eettiset periaatteet ovat arvolahtokohta fysioterapian laadulle.

2. Vaikuttavuus on keskeinen ulottuvuus fysioterapian laadun kehittdmisessa.

3. Asiakas on tirked osapuoli fysioterapian laadun kehittamisessa.

4. Laatua kehitetdan yhdessa muiden ammattiryhmien kanssa.
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5. Systemaattinen laadun kehittaminen on osa jokaisen fysioterapeutin paivittdistd tyota.

(Suuntaviivat laadun kehittamiselle fysioterapiassa 1994).

3.3. Laatu asiakkaan nikoékulmasta

Terveyspalveluilla on sekd sisdisid ettd ulkoisia asiakkaita. Puhuttaessa ulkoisista
asiakkaista tarkoitetaan terveyspalvelujen kayttdjad, jota on kutsuttu perinteisesti
potilaaksi. Viime vuosina on potilaasta alettu kayttad nimitystd asiakas. Asiakas nimitys
kuvaa my0s tapahtunutta asennemuutosta. Asiakkaat nahddin nykyisin palvelujen
kayttajina, jotka ovat itsendisesti ajattelevia, pdatoksid ja valintoja tekevid yksiloita.
(Outinen, Holma & Lempinen 1994). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mairittelee
potilaaksi terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttdvan tai muuten niiden kohteena

olevan henkilon (N:o 785 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Ulkoinen asiakas voi olla my6s muu palvelujen kohteena oleva, palveluista hyédyn saava
tai palvelut maksava taho. Tama kattaa myOs omaiset, tyonantajan ja laajimmillaan
yhteiskunnan. Esimerkkind ulkoisista asiakkaista fysioterapiayksikolle Viitasen (1994)
tutkimuksessa olivat kuntien rakennustarkastajat, kunnan liikuntatoimen tyontekijit ja
sosiaalityontekijat sekd seurakunnan tyontekijat, kouluissa opettajat. Yhteistyo heidan
kanssaan sujui paremmin kuin oman terveyskeskuksen tyotekijoiden kanssa, jotka ovat
fysioterapeuttien  sisdisid  asiakkaita.(Viitanen 1994).  Sisdisella  asiakkuudella
tarkoitetaankin saman organisaation sisilld toimivia eri yksikoitd, jotka osallistuvat
palvelujen tuottamisen eri vaiheisiin. (Outinen ym. 1994). Téssda tutkimuksessa
keskitytadn kartoittamaan fysioterapian ulkoisen asiakkaan eli palvelujen kayttdjan

kokemuksia fysioterapiapalveluista.

Asiakas arvioi palvelujen laatua subjektiivisesti ja elamyksellisesti. Hanen arvionsa ovat
kuitenkin todellisia (Vuori 1995). Onkin esitetty arvioita siitd, ettd subjektiivisesti
arvioidun palvelukyvyn ja toiminnan ladketieteellisen sisdllon vililla olisi heikko yhteys.
(Kekomiaki 1991). Toisaalta taas asiakkaita pidetddan elamyksellisen laadun

asiantuntijoina ja timéin taas on todettu korreloivan toiminnalliseen laatuun vaikkakaan ei
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sataprosenttisesti. Terveydenhuollon laadunvarmistus onkin tapahtunut pitkalti
ammattilaisten ehdoin, koska he ovat esittineet monia syitd, miksi asiakkaiden
tyytyvéisyyttd ei ole voitu kayttda hoidon laadun mittana. Terveyden kisitteen
laajeneminen on yhtena tekijand vaikuttanut potilastyytyvaisyyden hyviksymiseen hoidon
laadun osana ja mittana. WHO madrittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Tyytymiton potilas ei ole sosiaalisen ja psyykkisen

hyvinvoinnin tilassa. (Vuori 1995).

Asiakaskyselyilla pyritdan saamaan tietoa ydinprosessin laadusta ja organisaation
toiminnan riittavyydesta (Frilander & Uitti 1996). Yhtena asiakaspalautteen tavoitteena
on tuottaa tietoa palvelujen kehittimishankkeiden suuntaamista varten. Se voidaan
toteuttaa erdanlaisena ongelma-analyysind, jossa pyritddn 16ytiméan vihjeitd toiminnan

ongelmakohdista. (Vuorela 1989).

Vuorelan (1988) tutkimuksessa asiakaspalaute todettiin soveltuvan parhaiten
nimenomaan palvelun laadun arviointiin, mika on yksi palvelukykyisyyden ulottuvuus tai
indikaattori. Kuitenkaan asiakaspalautteen kayttaminen ei ole yksiselitteista, vaan siind on
huomioitava monia asioita mitkd liittyvat vastaamiseen. Eri asiakasryhmit arvioivat
palveluita erilaisella valmiudella. Tdman vuoksi tulisikin tehda asiakasryhmittelyja

esimerkiksi i4n ja koulutuksen pohjalta. (Vuorela 1988).

Ovreveit (1992) on maddritellyt asiakkaille tarkedt laadun ominaisuudet seuraaviksi:
luotettavuus,  palvelualttius,  péatevyys  (tyontekijoiden  asianmukaiset taidot
palvelunsuorittamiseen), saavutettavuus (yhteydenoton tai palvelun saamisen helppous),
kohteliaisuus, viestintd (tavat, joilla asiakasta informoidaan), asiakkaan ymmartamien
(kasitteiden kaytto ja kiinnostus asiakkaan kuuntelemiseen), uskottavuus (henkilokunnan
luotettavuus, rehellisyys ja maine), turvallisuus (fyysinen turvallisuus ja
luottamuksellisuus), ymmartaviisyys, sekéd fyysiset ominaisuudet (fyysinen ympéristo ja
henkilokunnan  esiintyminen)  (Ovreveit  1992). Hameen  laaninhallituksen
tyoterveyshuollon asiakastyytyvdisyys- ja palvelututkimuksessa (1994) asiakkaiden
tyytyvdisyyttd palveluihin lisdsivdit samantyyppiset seikat. Téssd tutkimuksessa

asiakkaiden positiivista suhtautumiseen vaikuttivat hyvd ja asiallinen kohtelu,
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asiantuntemus, nopea palvelujen saanti tarvittaessa, palvelujen laheisyys, henkilokunnan
tuttuus sekd asiakkaiden yksil6llisiin vaivoihin ja ongelmiin paneutuminen. Lisdksi
tyytyviisyytta lisasi erikoispalveluiden saanti tarvittaessa, mika tarkoitti mm. fysikaalisia
hoitoja  sekda varhaiskuntoutusta. . (Tyoterveyshuollon asiakastyytyvdisyys- ja

palvelututkimus 1994).

Asiakastyytyviisyydelld on arvibitu olevan vaikutusta sithen, miten asiakkaat noudattavat
esimerkiksi hoito-ohjeita. Tyytyvdiset asiakkaat myos jatkavat hoitoa mielelladn tutussa
terveydenhuoltoyksikéssd ja tutun hoidonantajan luona. Tyytyvéisyyteen hoitoihin
vaikuttaa potilaiden odotuksen taso, terveydentila ja erityisesti vastausten sosiaalinen
toivottavuus. Monilla on taipumus arvioida omaa hoitoaan positiivisemmin kuin hoitoa
yleensi. Arviointiin vaikuttaa myos potilaan riippuvuus palveluista. Useimmiten asiakkaat
suhtautuvat palveluihin positiivisesti, mutta he saattavat pitda erityisesti julkisten
palvelujen toimintaa huonona. (Peiponen, Brommels & Kupiainen). Karkkilassa tehdyn
tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat edelld mainitusta huolimatta tyytyviisia yleisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Kyselyyn vastanneista 80% oli melko
tyytyviisid tai erittdin tyytyvdisid terveyskeskuksen palveluihin. Terveyskeskuksen

palvelut olivat my6s vastanneet asiakkaiden toiveita hyvin. (Oras&Oikarinen1996).

Asiakaspalautteen hankinnan tavoitteena ei voi olla pelkastiaan asiakkaiden
tyytyvéisyyden tai tyytymittémyyden selvittiminen, vaan huomio tulisi kohdistaa myos
asiakkaiden konkreettisiin kokemuksiin ja asiointiprosessin osatekijoihin sekd niissd

ilmeneviin ongelmiin. (Vuori 1989).



27

4. TUTKIMUSKOHTEENA OLEVAN
TERVEYSKESKUKSEN KUVAUS

4.1. Tutkimuksen toteutuspaikka

Tutkimuskohteena olleen terveyskeskuksen alueella on asukkaita noin 40 000, joista
suurin osa asuu Jyviaskylan maalaiskunnan alueella. Fysioterapiayksikko tuottaa palveluja
kuudessa eri toimipisteessd. Palveluja tuotetaan terveyskeskuksen eri sektoreille ja
sairaalan eri osastoille. Terveyskeskuksella on yhteensé neljd sairaalaosastoa kahdella eri

paikkakunnalla.

Fysioterapiayksikossa on 10 fysioterapeutin ja kaksi kuntohoitajan virkaa sekd
osastonhoitajan ja puolipdivéisen terveyskeskusavustajan virka. Toinen kuntohoitajan
virka on juuri puolitettu yhtymahallituksen paatoksella. Henkilostohallinnon osalta
fysioterapiayksikké kuuluu ylihoitajan alaisuuteen. Yksikon laaketieteellinen ohjaus ja
valvonta kuuluu kuntoutuksen ylilddkirille. Fysioterapian toteuttamisesta vastuu on

jokaisella tyontekijalla itselladn.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tuottajatilastoissa vuonna 1996 Suomen
terveyskeskuksissa oli yhteensi 919 fysioterapeuttia ja 445 kuntohoitajaa. Taman tilaston
mukaan asukkaita fysioterapeutin virkaa kohden oli 5 561 ja kuntohoitajan virkaa kohden
11 440 (Holma 1998). Tutkimuskohteena olevassa terveyskeskuksessa fysioterapeutin
virkaa kohden asukkaita on noin 3478. Fysioterapeuttien méairdin on tissd laskettu
kuuluvaksi yksi kuntohoitaja. Vuonna 1996 Keski-Suomen laanissé fysioterapeutteja oli
10 000 asukasta kohden 21,2. Luku on korkein vertailtaessa kaikkia ladneja keskendén.
Uudenmaan vastaava luku on 18,1. Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd on lukumaériisesti eniten fysioterapeutteja. Vuonna
1996 Keski-Suomessa fysioterapeutteja oli 540, kun taas esimerkiksi Pohjois-Savossa
heité oli 435. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on vaestomaaraltadn suurin piirtein Keski-

Suomen kokoinen. (Ailasmaa 1997).
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4.2. Fysioterapian toiminta-ajatus

Fysioterapiapalveluiden maard on ollut pitkdlti riippuvaista paikkakunnan
asukasmadrastd. Fysioterapian toiminta perustuu toiminta-ajatukseen, joka noudattaa
lahinnd kansanterveyslakia ja kuntayhtymissid sovittuja toiminnan raameja. Toiminta-
ajatus on yksikén yhdessd laatima kirjallinen kuvaus siitd, mitd aiotaan vuoden aikana

tehdéd. Se on myos tiedote yksikon ulkopuolella siitd mitd yksikossd tehdadn.

Fysioterapian toiminta-ajatus terveyskeskuksen fysioterapiayksikossd on seuraava:
“Fysioterapia on osa perusterveydenhuoltoa ja sithen liittyvad kuntoutusta. Fysioterapian
vastuulla on videston tarvitsemien liikkkumista ja toimintakykyd edistdvien ja yllapitavien
sekd toimintakyvyn alenemista ehkiisevien palvelujen tuottaminen. Fysioterapian
tavoitteena on, ettd ihminen selviytyy omiin voimavarothinsa nidhden mahdollisimman
pitkddn tyo- ja toimintakykyisend sekd omatoimisena omassa elinympéristossaén.
Fysioterapian asiantuntemuksen keskeinen alue on ihmisen liikkuminen ja fyysinen
toimintakyky sekd ndiden edellytykset. Omalla asiantuntemusalueellaan fystoterapeutit
ovat myds kuntoutuksen asiantuntijoita. Kohderyhmind on perusterveydenhuollon
palveluja kayttava, kaikenikdinen védestd. Fysioterapiapalveluja tuotetaan véeston
tarpeisiin ndhden mahdollisimman kattavasti. Fysioterapiaa toteutetaan yhteistyossd eri
ammattiryhmien kanssa. Fysioterapiaa pyritadn jatkuvasti kehittimain.” Toiminta-
ajatukseen sisiltyy myos lainsaddiannollinen osuus, joka on ndkyvissd luvussa 2.1.1.
Tamin tutkimuksen tarkoituksena on tarkentaa toiminta-ajatusta, jotta se ohjaisi

enemman fysioterapiayksikon toimintaa.

4.3. Fysioterapianpalveluprosessi

Asiakkaan kulku fysioterapeutin vastaanotolle on jokseenkin sama kaikissa kuudessa
toimipisteessd. Asiakkaan tuloreitti fysioterapeutin vastaanotolle vaihtelee, mutta
padsiintoisesti fysioterapiatarpeen arvioi joku kuntayhtyméan laakari, joka kirjoittaa

lihetteen fysioterapiaan. Nykyisin tieto ldhetteestd siirtyy palvelujen tuottajille eli
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fysioterapiayksikoille tietokoneen vilitykselld. Tietokoneet ovat tulleet fysioterapian
kéiyttéén toukokuussa 1997. Lahetteen tultua fysioterapiaan, se joutuu yleensi jonoon.
Jonotusaikoja ei ole jdrjestelmillisesti selvitetty eikd seurattu. Asiakas voi tulla
fysioterapiaan myos omasta aloitteestaan tai jonkun muun terveydenhuolion
ammattihenkilon esimerkiksi terveydenhoitajan lahettdménd. Tallaiset kdynnit ovat
paasaantoisesti kuntoneuvolakayntejd, joiden tavoitteena on madritella asiakkaan

ongelma ja antaa siihen itsehoito-ohjeet.

Fysioterapiahoitojaksot pyritdan toteuttamaan melko lyhyind, noin 1-5 kertaa. Pidempia
hoitojaksoja myoOnnetdan yleensd pitkdaikaissairaille. Naista kaytetddn nimitystd
laékinnéllisen kuntoutuksen hoitojaksot. Ladkinnallisen kuntoutuksen kisitettd on niin
ollen kiytetty vain pitkaaikaissairaiden fysioterapiasta. Ladkinnallisti kuntoutusta
myontdd kuntayhtyman kuntoutustydryhmé, johon kuuluu kuntoutuksen yliladkéri,
sosiaalityontekija, kaksi fysioterapeuttia, puheterapeutti ja fysioterapiayksikon
terveyskeskusavustaja. Sitd on myonnetty sekd omana toimintana ettd ostopalveluina

yksityisilta palveluiden tuottajilta

Sairaalan potilaat padsevit fysioterapiaan myo6s ladkédrin ldhetteelld. Hoidon aloitus
tapahtuu kuitenkin usein jo ennen kirjallisen ldhetteen saamista. Tieto fysioterapian
tarpeesta saattaa vilittya suusanallisesti suoraan laakarilta tai hoitohenkilokunnalta ennen
virallista lahetteen kirjoittamista. Osastoilla toteutetaan myds laitoskuntoutusjaksoja.
Laitoskuntoutusjaksoja myontad kuntayhtymén kuntoutustyoryhma.
Kuntoutustyoryhmin paatoksista tulee tieto muistion muodossa fysioterapiaan, jonka
jalkeen fysioterapeutit sopivat kuntoutusjakson ajankohdan osaston kanssa. Tdmén
jalkeen asiasta ilmoitetaan fysioterapiaosaston sihteerille, joka ilmoittaa asiakkaalle

laitoskuntoutusjakson ajankohdan.

Tyoterveyshuollon palvelut voidaan jakaa ldhinnd neljadn eri alueeseen. Naitd ovat
madraaikaiset terveystarkastukset, tydsuojelu ja tyoterveyshuollon asiakkaat yrityksist,
jotka ovat sopineet kuntayhtymén kanssa sairaanhoitoéopimuksen sekd kuntayhtymin
tyontekijoiden yksilollinen fysioterapia. Maidrdaikaisia terveystarkastuksia tehdédin
yhteistyossa ldadkirin ja terveydenhoitajan kanssa. Naiden pohjalta asiakkaat saattavat

ohjautua fysioterapiaan valikoidusti tai he saattavat tulla kuntoneuvolaan yksilolliseen
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ohjaukseen ja neuvontaan. Terveystarkastusten pohjalta tehdddn myos kuntoutusarvioita
tai elakelausuntoja. Tyosuojeluorganisaation kanssa fysioterapeutit suunnittelevat
tyosuojeluun liittyvid toimintoja sekd toteuttavat mm. tyOkykyd yllapitdvda toimintaa,

varhaiskuntoutusta ja kuntoremonttikursseja.

Apuvilinepalvelu on keskitetty yhteen toimipisteeseen apuvilinekeskukseen, jota hoitaa
padsaantoisesti ykst fysioterapeutti. Apuvilinepalveluihin kuuluvat asiakaskohtaiset
apuvilineiden sovitus, tarpeen arviointi, lainaus ja palautus kaikissa toimipisteissa.
Muista yksikoistd tehdddn apuvilinekeskukseen puhelimen avulla lainauspyynnot ja
kuntayhtymén kuljetuspalvelu toimittaa apuvilineet eri toimipisteisiin tai suoraan
asiakkaille. Apuvilinekeskuksesta kisin hoidetaan materiaalihallinto, joka sisaltaa
apuvilineiden hankinnan, kirjaamisen, laskujen kisittelyn sekd apuvilineiden huollon ja
valmistuksen yhdessd teknisenhuollon kanssa. Apuvilineistd vastaavan fysioterapeutin
toimenkuvaan kuuluu myds asiantuntija- ja konsultaatiopalvelut, joihin sisdltyy mm.

yhteistyo sosiaali- ja koulutoimen kanssa.
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S. TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa fysioterapian palveluprosessia ja sen laatua
keskisuuressa terveyskeskuksessa. Palveluprosessin osalta tarkoituksena on selvittda
ketka kayttavat fysioterapiapalveluja, mikd on palvelujen saavutettavuus, sisdlto ja
tuloksellisuus. Toisena kokonaisuutena tarkastellaan fysioterapiapalveluiden laatua
terveyskeskuksessa tyoskentelevien fysioterapeuttien tyolleen muodostamien tavoitteiden

toteutumisen kautta seké asiakastyytyvaisyyden perusteella.

Piidongelma 1. Miten fysioterapian palveluprosessi toteutuu ja mika on palvelujen laatu
tutkitussa terveyskeskuksessa?
Alaongelmat:

a) Ketka ovat fysioterapiapalveluiden kayttajia terveyskeskuksessa?

b) Miten asiakkaat saavuttavat fysioterapiapalvelut?

¢) Miki on fysioterapiapalveluiden sisalt6?

d) Miten fysioterapeuttien ja asiakkaiden arviot eroavat fysioterapian

toteutumisesta ja lopputuloksesta?

Pidiongelma 2. Miten laadun mittaaminen onnistuu laaditulla mittarilla?

a) Miten fysioterapeuttien laatima yleistavoite toteutuu ja mitd se kertoo
fysioterapeuttien tyon sisallosta?

b) Minkilainen on yksikén palvelukyky palvelutavoitteen toteutumisen
perusteella?

¢) Miten asiakkaat kokevat fysioterapiapalvelujen laadun toteutuvan ?
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6. TUTKIMUSMENETELMAT JA -AINEISTO

6.1. Tutkimusaineisto ja tutkimuksen suorittaminen

Tutkimus on kuvaileva survey-tutkimus, joka kohdistui fysioterapiapalvelujen
kuvaamiseen ja laadun mittaamiseen. Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeilla, joissa
oli sekd monivalintakysymyksid ettd avoimia kysymyksid. Kyselylomakkeen tayttivat seka

asiakkaat etté fysioterapian henkilokunta.

Asiakkaiden kyselylomakkeessa (Liitel) kaytettiin pohjana Heinolan Reumasédation
sairaalassa kehitettya asiakaspalautelomaketta. Alkuperaisessa
asiakaspalautelomakkeessa on 24 kysymystd, joista tdhdn tutkimukseen valittiin 11.
Suomen Fysioterapeuttiliitto suosittelee Heinolan reumasdition sairaalassa kehitettya

lomaketta asiakaspalautteen hankkimiseksi.

Henkilokunnan kyselylomakkeen (Liite 2) tavoitteena oli kerdtd tietoa siitd, ketka
kayttavat palveluja, mikd on niiden sisdlté ja miten kayttdjat saavuttavat palvelut.
Tulosyyluokituksen (Liite 4) avulla selvitettin mihin ongelmiin asiakkaat saavat
fysioterapiaa. Tulosyyluokitusta, joka perustuu kansainviliseen ryhmittelyyn, on kehitetty
ja kokeiltu Tuote-projektissa*. Lomakkeen yhtend tarkoituksena oli selvittdd miten
fysioterapiapalveluiden tavoitteet toteutuvat. Osana titd tutkimusta fysioterapiayksikko
on yhdessi laatinut toiminnalleen fysioterapian yleistavoitteen ja palvelutavoitteen (Liite
3) toiminta-ajatuksenpohjalta. Yleistavoite kuvaa fysioterapiapalvelujen sisdltéd ja
tuloksellisuutta. Palvelutavoite kuvaa fysioterapian palvelukykyd. Myos asiakkaat
arvioivat palvelukykyd oman kyselylomakkeensa ensimmaéisessd kysymyksessd, jossa
selvitettiin  asiakkaiden  mielipiteitd = fysioterapiapalvelujen  saavutettavuudesta.
Asiakaskyselyn tavoittleena oli myos selvittdd asiakastyytyvaisyyttd. Kyselyjen kolmea
kysymystd vertaamalla saatiin tietoa, onko asiakkaiden ja henkilokunnan arvioissa
fysioterapian toteutumisessa eroa. Henkilokuntakyselyssa (Liite 2) kysymykset 18, 19 ja
20 olivat samoja kysymyksid kuin asiakaskyselyn kysymykset 2, 7 ja 10.
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Kyselylomakkeet esitestattiin Palokan terveydenhuollon fysioterapian 15 tyontekijalla
sekd 15 asiakkaalla. Tamaén jalkeen, yhteistyossa fysioterapeuttien kanssa, lomakkeisiin
tehtiin muutoksia. Asiakkaita ei erikseen haastateltu, vaan fysioterapeutit viestittivit

heiddn mielipiteitaan.

Tutkimus suoritettiin aikavalilla 14.4.-15.5.1998. Asiakkaan oli maard tdyttaa kysely
viimeiselld hoitokerralla ja henkilokunta tdytti oman kyselynsd samoista asiakkaista.
Lomakkeet numeroitiin ennen tutkimuksen aloittamista, jotta tyontekijan ja asiakkaan
paperit pysyisivit pareina. Asiakkaat tayttivit kyselyn hoidon paatyttya
fysioterapiayksikoiden  odotushuoneissa, jotta  vastausprosentti  olisi  saatu
mahdollisimman suureksi. Odotushuoneisiin sijoitettiin laatikko, johon kyselylomake
jatettiin suljetussa kirjekuoressa. Asiakasta hoitanut fysioterapeutti pyrki olemaan pois
paikalta asiakkaan vastatessa kyselyyn. Sairaalan potilaat vastasivat kyselyyn sairaalassa.
Hoitohenkilokunta avusti sairaalan potilaita lomakkeen tayttamisessa, jos ndma eivét itse
kyenneet kirjoittamaan tai lukemaan. Apuvilineasiakkaat vastasivat kyselyyn vain, jos

heilld oli apuvilineen sovitus tai apuvilinetarpeen arviointi kyseessa.

Asiakkaiden kyselylomakkeen mukana oli kirjallinen tiedote tutkimuksen tarkoituksesta
ja ohjeita vastaamiseen sen lisdksi, ettd heille kerrottiin miksi ja miten kysely taytetdan.
Henkilokunta ohjattiin tdyttamaian lomaketta kahdessa tyopaikkakokouksessa ja lisiksi

heilld oli lomakkeen mukana kirjalliset tayttGohjeet.

* (Suomen Kuntaliiton sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala toteutti vuosina 1994-95

perusterveydenhuollon Tuote- projektin, jossa oli yhtend osana mukana kuntoutuspalvelujen tuotteistus.)
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6.2. Tutkimusjoukko

Tutkimuksen kohteena oli fysioterapian hoitosarja. Otannaksi muodostui 105 hoitosarjaa,
joista kyselyn taytti 14 fysioterapeuttia ja 105 asiakasta. Naytteeksi valittiin 99
hoitosarjaa, joista sekd henkilokunta ettd asiakkaat olivat vastanneet oman kyselynsi.

Naytteeseen valittujen hoitosarjojen prosenttiosuus otoksesta oli 94%.

Kaikki ryhmaikéayntipalautteet (n=16) poistettiin tietojen késittelystd, koska niiden
tayttaminen oli hyvin kirjavaa. Havaittiin, ettd kyselylomake ei soveltunut sellaisenaan
ryhmékaynnin palautteeksi. Tyoterveyshuollon asiakaspalautteita ei tullut laisinkaan,

koska tyontekija oli sairas- ja vuosilomalla tutkimuksen ajan.

Taulukko 1. esittad eri toimipisteiden vélisid eroja vastausten maarissd. Toimipisteet ovat
eri kokoisia, jonka vuoksi vastausten maarissi on eroja. Toimipaikoissa A ja B, jotka
ovat suurimmat, kyselyyn vastasi eniten asiakkaita ja fysioterapeutteja. Toimipisteissa
arvioitujen hoitosarjojen maarat vaihtelivat 7-32 valilld. En tyontekijoiden arvioimien

hoitosarjojen maaran keskiarvo oli 7,1 ja ne vaihtelivat 5,5- 9,3 vililla.



Taulukko 1. Naytteessd olleiden hoitosarjojen mairat toimipisteittdin. (n=99)

Paikkakunnat |n [% Fysioterapeutti | Fysioterapeuttien
en lkm arvioimien
hoitosarjojen
mairan keskiarvo
A 32 32,2 |5,5 5,8
B 27 1273 |4 6,75
C 14 14,1 |1,5 9,3
D 11 [11,1 |2 henkilog,]5,5
jotka  tekivat
puolikasta
tyoaikaa
E 8 181 |1 kahtena | 8
paivana
viikossa
F 7 7,1 |1 Kahtena |7
péivana
| vitkossa
Yhteensi 99 |100 |14 Ka. 7,1

Kyselyyn vastanneista asiakkaista naisia oli 60% ja miehid 40%. Noin puolet asiakkaista
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oli elakelaisia, tyontekijoitd heistd oli 23%, tyottomia 6% ja opiskelijoita 8%. (Kuvio 1).

Kyselyyn vastanneista asiakkaista suurin osa oli 25-54 —vuotiaita.
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden ammattijakauma (n= 99).

Tutkimusajankohtana terveyskeskuksen fysioterapiahenkilokuntaan kuului kolme
miesfysioterapeuttia (27%) ja 11 naisfysioterapeuttia (73%), joista tutkimukseen
osallistuivat kaikki muut paitsi tyoterveysfysioterapeutti. Fysioterapeuttien joukkoon
katsottiin kuuluvaksi yksi kuntohoitaja. Fysioterapeuttien idn keskiarvo oli 39,4 vuotta.

Fysioterapeuttien ikd vaihteli 28-60 vuoden valilla.

6.3. Muuttujien tilastollinen tarkastelu

Tutkimusaineisto tallennettiin taulukkolaskentaohjelmalla ja tilastolliset analyysit
suoritettiin SPSS for Windows 6.0 — ohjelmalla. Muuttujien kuvailussa on kéaytetty
kuvailevia tunnuslukuja sekd suoria jakaumia. Lisdksi on tarvittavilta osin kéaytetty
jatkuvien muuttujien osalta riippumattomien otosten t-testia ja useamman ryhmén
tilanteessa yksisuuntaista varianssianalyysia. Muuttujien vélistd riippumattomuutta on

testattu y>-testisuureella. Ristiintaulukointia on kaytetty prosenttiosuuksien tarkasteluun.

Vastaukset avoimiin kysymyksiin luokiteltiin sisallon analyysin avulla. Avoimet

kysymykset taydensivat monivalintakysymyksilld saatua kuvaa fysioterapiapalveluista.
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6.4. Tutkimuksen virhelihteisti

Kyselytutkimuksen etuna pidetddn sitd, ettd sen avulla pystytddn kerddmaan laaja
tutkimusaineisto (Hirsjarvi ym. 1997). Tassd tutkimuksessa aineisto kokonaisuutena on

kohtuullinen, mutta toimipisteittdin eriteltynd otokset ovat pienia.

Kyselylomakkeella keréttyyn tietoon liittyy heikkouksia. Hirsjarven (1997) mukaan suuri
kysymysten maira voi heikentdd vastaajien motivaatiota lomakkeen tayttdmiseen.
(Hirsjarvi 1997). Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeet olivat lyhyita. Siitakin huolimatta
osa asiakkaista oli jattdnyt vastaamatta joihinkin lomakkeiden kysymyksistd. Kysymysten
madran vahaisyys saattoi yhtend tekijani aiheuttaa sen, ettd esimerkiksi fysioterapian
vaikuttavuudesta ja sisédllostd ei saatu riittavasti tietoa. Kyselytutkimukseen liittyy aina
myos riski, ettd vastaajat ymmartavit kysymykset vadrin (Hirsjarvi 1997). Taté pyrittiin
vihentaimaan lomakkeiden esitestaamisella sekd niiden tédyttGvaiheessa annetuilla
kirjallisilla ohjeilla. Henkilokuntakyselyn kysymysten véadrin ymmartdmistd pyrittiin
viahentdamaan myos silld, ettd lomakkeet suunniteltiin yhteistyossa henkilokunnan kanssa

ja henkil6kuntaa neuvottiin tdyttdma4n omaa lomakettaan.

Kyselylomakkeissa ol seki  avoimia kysymyksia ettd monivalintakysymyksia.
Monivalintakysymyksilla yleensa saadaan viahemmén kirjavia” vastauksia. Avoimet
kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitd hanelld todella on mielessdén.
(Hirsjarvi 1997). Tassd tutkimuksessa avoimilla kysymyksilla pyrittiin tdydentdmaan

asiakkaiden mielipiteitd fysioterapiapalveluista.

Vuorelan (1989) mukaan asiakaskyselyissi on usein puutteena valittémiin
asiointikokemuksiin liittyvin tiedon jaaminen tarkastelujen ulkopuolelle. (Vuorela 1989).
Asiakaskyselyn ajoituksella ja henkilokohtaisuudella on todettu olevan merkitystd tiedon
saantiin erityisesti mitattaessa tyytyvéisyyttd hoitoon. Henkilokohtainen kontakti
hoitohenkilokunnan kanssa kyselyd tehtiessd antaa myoOnteisemmén kuvan potilaan
tyytyviisyydesta kuin parin viikon kuluttua hoidosta tehty puhelinhaastattelu. Kirjallinen,
nimettoméni tehty kysely paljastaa eniten tyytymattomyyttd. (Vuori 1995). Toisaalta,
kun halutaan arvioida yksittdisen palveluntuottajan toimintatapaa, onnistuu se parhaiten

heti palvelutapahtuman jilkeen (Frilander & Uitti, 1196). Téssa tutkimuksessa
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asiakaskysely tapahtui hoitosarjan paatyttyd. Kyselyyn vastattiin  nimettémini
fysioterapiatoimipisteiden odotushuoneissa ja kysely jatettiin suljetussa kirjekuoressa
sille varattuun laatikkoon. Hoitanut fysioterapeutti ei ollut paikalla asiakkaan vastatessa
kyselyyn. Talla pyrittiin lisadmaan vastausten luotettavuutta. Kyselyyn vastaaminen heti
hoidon jilkeen saattoi kuitenkin vaikuttaa sithen, ettd asiakkaat eivdt esittineet

kovinkaan paljon kritiikki4, vaan olivat enimmakseen vastauksissaan hyvin positiivisia.
Luotettavuus

Kyselytutkimuksella kerattyjen tietojen luotettavuutta selvitetdan reliabiliteetin ja
validiteetin avulla. Nami seikat ilmoittavat, missd mdiirin mittarilla saatuihin tuloksiin
voidaan  luottaa.  Reliabiliteetti eli  pysyvyys, kuvaa saatujen tulosten
virhemahdollisuuksia. Mitd vihemmén tuloksissa esiintyy sattumanvaraisuutta, sen

parempt on tulosten reliabiliteetti. (Nummenmaa ym. 1997).

Korkea reliabiliteetti ei yksinddn ole tae siitd, ettd mittari on pitevd. Se on vasta
minimivaatimus ja osoitus siiti, ettd mitataan luotettavasti jotakin asiaa. Mittarin
validiteetti on mittaustulosten ja mitattavaksi tarkoitetun ominaisuuden todellisen méaran
vélinen korrelaatio. Reliabiliteetin ja validiteetin vélilla vallitsee yhteys: reliabiliteetti on
validiteetin edellytys. Hyva reliabiliteetti ei kuitenkaan sindnsa takaa hyvaa validiteettia,

mutta huono reliabiliteetti huonontaa my6s validiteettia. (Nummenmaa ym. 1997).

Mittarin validiteettia tarkasteltiin sisédltovaliditeetin avulla. Hyva sisaltovaliditeetti
tarkoittaa sitd, ettd mittarin osiot kattavat mahdollisimman hyvin tutkittavaksi tarkoitetut
kasitteet ja sisallon (Nummenmaa ym. 1997). Sisiltovaliditeetin takaamiseen pyrittiin
silld, ettd fysioterapian laatutavoitteet suunniteltiin yhteistyossé
fysioterapiahenkilokunnan kanssa. Asiakaspalautelomakkeen sisiltovaliditeettia voidaan
pitdd hyvdni, koska se on suunniteltu Heinolan reumasdition sairaalassa juuri
fysioterapia-asiakkaiden palautteita varten ja sitd suosittelee myds Suomen

fysioterapeuttiliitto.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin myos lisékyselylla henkilokunnalle (Liite 5).
Fysioterapeuteilta kysyttiin, miten he kokivat oman tyonsd arvioinnin yleis- ja

palvelutavoitteen toteutumisen kautta. Kyselyyn vastasi yhdeksén fysioterapeuttia. Heista
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neljd piti kyselyyn vastaamista vaikeana. Fysioterapeuteilta kysyttiin myos heiddn omaa
arviotaan siitd, olivatko he vastanneet kyselyyn realistisesti vai yliarvioiden. Heista kuusi
oli kokenut vastanneensa realistisesti. Yksi fysioterapeutti oli arvellut yliarvioineensa

tavoitteiden toteutumista.
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7. TUTKIMUSTULOKSET

7.1. Fysioterapian palveluprosessin toteutuminen ja palvelujen laatu

tutkitussa terveyskeskuksessa

Tassd tutkimuksessa kehitetyn mittarin ensimmaéisend tarkoituksena oli kartoittaa sitd,
ketka kayttavat terveyskeskuksen fysioterapiapalveluja, miten palvelut saavutetaan, mika
on niiden sisélto ja miten tuloksellisia ne ovat. Mittari osoitti variaatiota pienten ja isojen
paikkakuntien vélilld useimmilla osa-alueilla. Eniten vaihtelua oli fysioterapian sisallossa,

hoitoon pédasyn nopeudessa ja yhteistyon maarassa.

7.1.1. Asiakkaat

Tutkimuksessa tarkasteltiin sekd ulkoista etta sisdista asiakkuutta. Kuten aiemmin jo
mainittiin ulkoinen asiakas tarkoittaa varsinaista asiakasta perinteisessd merkityksessa.
Sisdiset asiakkaat tarkoittavat tassd tutkimuksessa terveyskeskuksen muuta

henkilokuntaa.

Ulkoiset asiakkaat sukupuolen ja tydssdolon perusteella

Eri toimipisteiden vililla fysioterapian asiakkaissa oli eroja ian, sukupuolen ja tydssdolon
perusteella (Kysymykset 1 ja 3). Naisten osuus (60%) oli jonkun verran suurempi kuin
miesten kaikilla paikkakunnilla. Paikkakunnat  vaihtelivat suuresti asiakkaiden
ammattijakaumien perusteella. Eldkeldiset nousivat suurimmaksi ryhméksi kaikilla
paikkakunnilla. Heiddan madransd vaihteli paikkakunnasta riippuen 20-50% walilla.
Palkkatyotd tekevit olivat seuraavaksi suurin ryhma. Tyottomien madrd vaihteli 3-40%
vélilla. Eniten tyottomia asiakkaina oli vakiluvultaan toiseksi pienimméssd kunnassa.
Opiskelijoita fysioterapiayksikon asiakkaista oli 8%. Lukuun sisiltyy koululaiset.
Opiskelijoiden suhteellisen isoa maarad selittdaa paitsi koululaisten sisdltyminen lukuun
my6s opiskelijoiden tulosyy fysioterapiaan. Opiskelijoista puolet olivat tulleet

fysioterapiaan jonkin tuki- ja liikkuntaelinalueen operaation vuoksi. (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Eldkeldisten, palkansaajien ja tyottomien prosenttiosuudet toimipisteittdin.

(n=99)
Ulkoiset asiakkaat toimintakyvyn mukaan

Kuntayhtymén fysioterapiayksikossd tehdyissd yleis- ja palvelutavoitteissa asiakkaat
jaettiin  kahdeksaan eri ryhmédin heiddn toiminnallisen ongelmansa perusteella
(Kysymys11). Esiintyvyys eri ryhmien vililld vaihteli 5-49%. Fysioterapiapalveluja
kayttivat eniten asiakkaat, joilla oli tyo- ja toimintakyky alentunut akuutin tuki- ja
liikkuntaelinsairauden vuoksi. Heita oli ldhes puolet asiakaskunnasta. Seuraavaksi eniten
kayttdjia oli pitkaaikaissairaiden ryhmassa (n. 20%). Traumojen ja leikkausten
jalkitiloihin  sai  fysioterapiaa noin 14%  asiakkaista. Tutkimusajankohtana
apuvilineasiakkaita oli 5% asiakkaista ja laitoskuntoutusjaksolla sairaalassa oli yksi

asiakas, jonka hoitojakso paattyi tutkimusaikana. (Kuvio 3).
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111

Kuvio 3. Asiakasryhmien prosenttiosuudet fysioterapian yleis- ja palvelutavoitteen

mukaan. Kuviossa on mukana ryhmékaynnit, joita ei ole muuten tutkimuksessa kisitelty.

(n=115)

Asiakasryhmien nimet:

I Traumojen ja leikkausten aiheuttamat liikkumisen ja toimintakyvyn tilapdiset rajoitukset

I Vammaiset ja pitkdaikaissairaat esim. neurologiset ja verenkiertoelinten sairaudet, reuma, jne.

I Laitoskuntoutusjakso sairaalassa

v Sairaalapotilaat

v Ty6- ja toimintakyky alentunut akuutin tule- ongelman vuoksi. Esim. avofysioterapia,
kuntoneuvola

VI Tyo- ja toimintakyky vaarassa alentua. Esim. ty6terveyshuollon asiakkaat

viI Apuvilineasiakkaat

VII  Ryhmit

Asiakasryhmdd V tarkasteltiin ldhemmin tulosyyluokituksen avulla. Fysioterapeutit
kirjasivat asiakkaan tulosyyn erillisen tulosyyluokitustaulukon (Liite 4) mukaan
(Kysymys 5). Tamén perusteella kaikista tuki- ja liikuntaelinsairauksista niskan, selan tai
raajojen kipuoireyhtyméd oli 43%:lla, painottuen niskan ja seldn ongelmiin. Tuki- ja
liikuntaelinten kirurgisten toimenpiteiden jidlkeen fysioterapiaa oli saanut 15%

asiakkaista. Muu ortopedinen ongelma oli noin 10%:1la.

Naisten ja miesten tulosyyt fysioterapiaan olivat lahes samat (Kuvio 4). Naisista ldhes
80% tuli fysioterapiaan tuki- ja likuntaelinsairauden vuoksi ja miehistd noin 70%.

Kaikista tule- oireista niskan, seldn tai raajan kipuoireyhtymi painottui kummallakin
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sukupuolella. Naisilla niskan kipuoireyhtymid oli hieman enemmaén, kun taas miehilld

olkapddongelmat olivat hieman yleisempia kuin naisilla.

Vk-héinét  Neurologiset
sairaudet

Michet Naiset

Kuvio 4. Naisten (n=59) ja miesten (n=40) yleisimmat tulosyyt fysioterapiaan.

Seki tyottomilla ettd tyotdtekevilld oli enimmiakseen niskan ja selan kiputilat
fysioterapiaan hakeutumisen syynid (Kuvio 5). Tyottomilld oli hieman enemmén
niskaoireita. Puolella heistd syynd fysioterapiaan hakeutumiseen oli niskan
kipuoireyhtyma. Tyontekijoilld lahes 40%:1la oli niskaoireita ja noin 20%:1la selkéoireita.
Tyotatekeviin verrattuna opiskelijat ja elakelaiset saivat fysioterapiaa enimmakseen tuki-
ja liikuntaelinalueen leikkauksen vuoksi. Opiskelijoista puolet sai fysioterapiaa tukirangan
operaation jalkitilan vuoksi. Elakeliisista hieman yli 30% ohjautui fysioterapiaan tule-

alueen leikkauksen vuoksi.
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Kuvio 5. Tuki- ja litkuntaelinsairaudet fysioterapiaan hakeutumisen syyna

ammattiryhmittiin. (n=45)

Fysioterapian sisdiset asiakkaat

Sisdisellda asiakkaalla tarkoitetaan tdssi yhteydessd muiden ammattiryhmien edustajia
terveyskeskuksen sisdlla, kuten ldakéreitd, terveydenhoitajia jne. Sisdistd asiakkuutta
tarkastellaan tédssi yhteydessi vain sen perusteella, kuinka paljon fysioterapeutit
ilmoittivat tehneensd yhteistyotd ydinpalveluissa eri ammattiryvhmien kanssa (Kysymys
14). Yhteistyon madrdssa ja siind kenen kanssa yhteistyotd tehtiin oli vaihtelua

toimipisteestd riippuen.

Keskimairiisesti laskettaessa toimipisteet yhteen yleisin yhteistyokumppani oli 1aakari (n.
30%). Toisen fysioterapeutin kanssa tehtiin yhteistyotd 20% asiakastapauksista ja noin
15%:ssa oli joku muu yhteistydkumppani. Muu yhteistydkumppani oli enimmékseen
asiakkaan omainen tai fysioterapeuttiopiskelija. Fysioterapeutit ilmoittivat tehneensd

itsendisesti tyotd 40%:ssa hoitojaksoista (Kuvio 6).
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Kuvio 6. Fysioterapeuttien ilmoittamien kontaktien maara sisdisen asiakkaan kanssa

kaikissa toimipisteissad. (n=99)

Yhteistyon madrassd oli paikkakuntakohtaisia eroja. Eniten yhteisty6td muiden
ammattiryhmien tai fysioterapeuttien kanssa tehtiin suurimmassa
fysioterapiatoimipisteessd, jossa on myos terveyskeskussairaala. Fysioterapeutit tekivit
yli kolmasosassa asiakastapauksista yhteistyotd toisen fysioterapeutin kanssa.
Laakareiden kanssa he toimivat yhteistyossé ldhes yhtd monen asiakkaan kohdalla (29%).
Noin 26%  tapauksista yhteistybkumppanina oli  asiakkaan omainen tai
fysioterapeuttiopiskelija. Neljalla paikkakunnalla (B, C, E ja F) korostui itseniinen

tyoskentely.

%

A B C D E F

‘laakdani  [Jterveydenhoitaja ## en kenenkéasn kanssa joku muu

A fysioterapeutti

Kuvio. 7. Fysioterapeuttien ilmoittama kontaktien maéara sisdisen asiakkaan kanssa

toimipisteittain. (n=99)
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7.1.2. Fysioterapiapalvelujen saavutettavuus

Ldihettivi taho

Sekd asiakkaat ettd fysioterapeutit kirjasivat kyselylomakkeisiinsa fysioterapiaan
lahettdneen tahon (Kysymys la ja 6). Noin 60% asiakkaista oli tullut fysioterapiaan
terveyskeskuksen lddkarin lahettimand. Kolmen asiakkaan (1%) kohdalla aloitteen
fysioterapiaan teki terveydenhoitaja. Lihes 16% asiakkaista tuli jatkohoitona Keski-
Suomen keskussairaalasta. Neljan asiakkaan (4%) kohdalla fysioterapian jatkumisesta
huolehti keskussairaalan fysioterapeutti. Enimmikseen jatkohoitoldhetteet tulivat

erilaisilta l4dkareilta, kuten neurologeilta, ortopedeilti ja fysiatreilta. (Kuvio10).

kuntayhtyman omasta terveydenhoitaja  jatkohoito K-Sks  muu lahettava
laakari aloitteestaan taho

Kuvio 10. Asiakkaan fysioterapiaan lahettdva taho. (n=99)

Koettu saavutettavuus

Asiakaskyselyn kysymyksessi 1b asiakkaat arvioivat fysioterapialdhetteen saamisen
helppoutta viisiluokkaisella asteikolla. Tassid tutkimuksessa yli 80% asiakkaista koki
saaneensa ldhetteen ladkariltd erittdin helposti tai helposti. Vain 4%:lle se oli erittéin

vaikeaa tai vaikeaa. Saman kysymyksen kohdassa c tiedusteltiin asiakkaalta samalla
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asteikolla fysioterapia- ajan sopimisesta. Asiakkaista 80% koki fysioterapia-ajan

sopimisen erittdin helpoksi tai helpoksi ja 4%:lle se oli vaikeaa tai erittiin vaikeaa.

Asiakkaiden jonotusajat

Fysioterapeutit madrittelivait omassa kyselyssadn asiakkaiden jonotusaikaa piivinid
Kysymys 9). Jonotus katsottiin alkaneeksi siitd paivastd kun asiakkaan fysioterapialdhete
tuli fysioterapiayksikkoon. Koko fysioterapiayksikossd jonotusajan keskiarvo oli 12
paivad. Toimipisteiden jonotusajan keskiarvot vaihtelivat 7-22 pdivad. Suurimmassa
yksikosséd jonotusaika oli noin 7 péivai. Paikkakunnat C, D ja F olivat jonotusajoiltaan
lahella keskiarvoa. Paikkakunnalla B keskiarvo ylitettiin hienoisesti. E paikkakunnalla oli
pisimmat jonotusajat. B paikkakunnalla yhden asiakkaan jonotusaika oli 80 paivad ja E
paikkakunnalla yhdellda asiakkaalla jonotuspdivia oli 70. Nami ovat poistettu
tilastollisesta kasittelystd, koska ne yksittdisind tapauksina vinouttavat jonotusajan
keskiarvoa. (Kuvio 11). Asiakkaat arvioivat jonotusajan pituutta omassa kyselyssdén
(Kysymys 1d). Noin 10% asiakkaista oli sitd mieltd, ettd jonotusaika oli liian pitka.

Vastanneista 90% oli kokenut jonotusajan olleen sopiva.

Paivia

Jonotusaika

Kuvio 11. Asiakkaiden jonotusaikojen keskiarvot toimipisteittiin. (n=99)
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Jonotusaikojen toteutuminen

Fysioterapian palvelutavoitteessa (Liite 3) oli mairitelty jonotusajat eri asiakasryhmille.
Parhaiten tavoitteen saavuttamisessa onnistuttiin sairaalapotilaiden kohdalla, joista
80%:lle aloitettiin fysioterapia viimeistadn saapumista seuraavana paivand.
Asiakasryhmilld, jolla on traumojen ja leikkausten aitheuttama liikkkumisen ja
toimintakyvyn tilapainen rajoitus, oli jonotusajaksi sovittu seitseman vuorokautta tai alle.
Talle ryhmalle fysioterapia aloitettiin lahes 70%:sti sovitussa ajassa. Ryhmass, jossa tyo-
ja toimintakyky vaarassa alentua akuutin tule -ongelman vuoksi, oli fysioterapian
aloittaminen tavoitteen mukaisesti onnistunut tdysin 55%:1la asiakkaista. Tavoite melkein
toteutui noin 20%:lla asiakkaista. Apuvilineasiakkaiden kohdalla tavoite toteutui lihes
taysin, koska asiakkaista puolella tavoite toteutui tiysin ja puolella tavoite melkein

toteutui.

7.1.3. Fysioterapian sisalté ja fysioterapiajakson pituus

Kayntityyppi

Fysioterapeutit kirjasivat asiakkaiden kayntityypin omaan lomakkeeseensa (kysymys 7).
Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista kolmeneljasosaa sai avofysioterapiapalveluja
terveyskeskuksessa. Pitkdaikaissairaita (Iaakinnallisen kuntoutuksen asiakkaita) oli 14%

ja terveyskeskussairaalan potilaita 7%. (Kuvio 7). Méiriin vaikutti timén tutkimuksen
otantatapa. Sairaalapotilaiden osastojaksot ovat usein hyvin pitkid, joten monenkaan

kohdalla fysioterapiajakso ei padttynyt tutkimusajankohtana.
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Ladkinnallinen kuntoutusg

Avofysioterapia/kotikdynti

Avofysioterapia/tk |

Apuvilineksynti |

Kuvio 7. Fysioterapian sisalté kayntityypin mukaan. (n=99)

Fysioterapian sisilto

Fysioterapeutit kirjasivat myoskin asiakkaan fysioterapian ensisijaisen tarkoituksen eli
oliko kaynti terveyden- vai sairaudenhoitoa (Kysymys 8). Samaa luokitusta kéaytetddn
valtakunnallisissa terveydenhuollon tilastoinnissa. Kun tarkastellaan kokonaisuutena
terveyskeskuksen fysioterapiatoimintaa, painottuivat palvelut sairaudenhoitoon (69%).

(Kuvio 8).

31 %

sairaudenhoito

] terveydenhoito

Kuvio 8. Fysioterapian sisélto koko fysioterapiayksikossd. (n=99)
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Paikkakunnittain hoidon sisdllossd oli eroja. Sairaudenhoidon mdiri vaihteli 58-69%
vililla. Selvistd erottui paikkakunta D, jossa sairaudenhoito fysioterapian ensisijaisena
tarkoituksena painottui eniten. A ja D paikkakunnilla oli fysioterapian sisdlloksi
madritelty muutamilla asiakkailla jokin muu kuin terveyden- tai sairaudenhoito.

Vastauksista ei selvinnyt miké fysioterapian tarkoitus oli néissé tapauksissa. (Kuvio 9.)

100

%

Am=32) B®=27) C(n=14) D(n=I11) E(n=38) F(n=7)

7] Terveydenhoito Sairaudenhoito Muu

Kuvio 9. Fysioterapiapalvelujen sislto toimipisteittdin. (n=99)

Fysioterapiajakson pituus ja kertojen riittivyys

Fysioterapiajaksot olivat enimméikseen alle viiden kerran sarjoja. Yhden kerran
kuntoneuvolakdyntejia oli noin 20%:lla ja viiden kerran hoitojaksoja noin 21%:lla
asiakkaista. Hoitojakson pituuden keskiarvo oli 5,9 kiyntia. Tasta poiketen yksi asiakas
sai fysioterapiaa 45 kertaa. Seki fysioterapeuteilta ettd asiakkailta kysyttiin hoitokertojen
madran rittavyydestd (Kysymykset 20 ja 2). Fysioterapeuteista 78% koki
fysioterapiakertojen madran riittdvaksi asiakkaalle, kun taas asiakkaista sen koki
riittaviksi 55%. Asiakkaista 14% koki saaneensa fysioterapiaa maérallisesti liian vdhén ja
6% oli valinnut vaihtoehdon en osaa sanoa. Vastaamatta tahdn kysymykseen jatti 24%

asiakkaista.
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7.1.4. Fysioterapian tuloksellisuus

Tuloksellisuus

Fysioterapian tuloksellisuutta arvioitin hoidon lopputuloksen ja tavoitteiden
toteutumisen avulla. Fysioterapian tuloksellisuutta kysyttiin sekd asiakkailta ettd
henkilokunnalta (kysymykset 10 ja 18). Asiakkaista 20% koki fysioterapialla olleen
erinomaisen vaikutuksen ongelmaansa. Noin puolet sai hyvdn avun fysioterapiasta.
Kaikista asiakkaista 6% oli sitd mielta ettd, fysioterapian vaikutus ongelmaan oli huono.
Erittdin huono se oli yhden miesasiakkaan mielestd. Samainen asiakas ei kokenut

my6skéadn fysioterapiassa kayntidnséd kovinkaan térkedksi. (Kuvio 12).

60
50
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% 30
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0 -

erinomaine hyva kohtalainen huono erittdin  en osaa
huono

il Asiakkaat

Fysioterapeutit

Kuvio 12. Fysioterapian tuloksellisuus asiakkaiden ja fysioterapeuttien arvioimana.

(n=99)

Miesten ja naisten arviot fysioterapian lopputuloksesta eivdt juurikaan eronneet. Niistd
asiakkaista, jotka kokivat saaneensa erinomaisen avun fysioterapiasta, oli 95% kokenut
fysioterapiassa kéyntinsd silli hetkelld erittdin tarkedksi. Fysioterapeutit arvioivat
fysioterapian vaikuttavuutta vaatimattomammin. Heidédn mielestdan vain yhden asiakkaan
kohdalla hoidon vaikutus oli erinomainen. (Kuvio 12). Fysioterapeutit arvioivat hoidon ja
neuvonnan vaikutuksen olleen hyvda 46%:ssa asiakastapauksista. Samoin 46%:ssa he
arvioivat sen olevan kohtalainen. Huono tai erittdin huono vaikutus oli neljdn asiakkaan

kohdalla.
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Palvelujen tuloksellisuutta voidaan tarkastella myds jatkohoitoon siirtyneiden maaralla.
Asiakkaista lihes 70% ei ollut siirtynyt jatkohoitoon. Osa asiakkaista ldhetettiin
lisatutkimuksiin ortopedeille ja fysiatreille Keski-Suomen keskussairaalaan. Kahden
asiakkaan (2%) kohdalla oli leikkaus tullut ajankohtaiseksi. Osa asiakaista (2%) jatkoi

kuntoutumistaan Kelan maksamilla laitoskuntoutusjaksoilla.
Lopputulokseen vaikuttaneet syyt

Avoimessa kysymyksessd (kysymys 18 toinen osio) tiedusteltiin fysioterapeuteilta mika
vaikutti hoidon lopputulokseen. He nakivit asiakkaan oman motivaation tarkeiksi
tekijaksi, jotta hoidon lopputulos olisi hyva. Parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi
tarvitaan myos asiakkaiden tietoisuus kotiharjoittelun tirkeydestd. Fysioterapeuttien
mielestd hoidon kohtalainen tai huono vaikutus johtui seuraavista syisté:

- Asiakkaan ongelmaan ei fysioterapialla pystytty vaikuttamaan.

- Asiakkaan elaméntilanne oli vaikeuttanut ohjauksen omaksumista.

- Elamantilanteen vuoksi asiakas ei pysty muuttamaan tydskentelyasentojaan tai tyon
maaraa.

- Ongelman syy oli ollut epéselva.

- Asiakas ei ollut keskittynyt ohjaukseen.

- Edistyminen oli ollut hidasta ja tdmai oli vaikuttanut motivaatioon.

- Kivut olivat kroonistuneet.

- Asiakkaan huono tietoisuus omista tavoitteistaan.

- Asiakas koki muistin heikkouden olevan esteend annettujen ohjeiden omaksumiselle.

7.2. Laadun toteutuminen

Tutkimuksen toinen kokonaisuus muodostui siitd, miten fysioterapiapalvelujen miten
laatu toteutui laatutavoitteiden toteutumisen ja toimivuuden sekd asiakastyytyvéisyyden

perusteella.
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7.2.1 Laatutavoitteiden toteutuminen

Fysioterapeutit olivat pystyneet kiyttaimaan laadittua yleistavoitetta hoidon sisillén
laadun arvioinnissa 63%:ssa fysioterapiajaksoista. Palvelukykyi he olivat pystyneet

arvioimaan palvelutavoitteen kriteerien perusteella lahes 90%:ssa hoitojaksoista.
Yleistavoitteen toteutuminen

Yleistavoitteessa oli seitsemédn eri osa-aluetta, joiden pohjalta fysioterapeutit arvioivat
omaa tyotansd (kysymys 12). Fysioterapeutit olivat suunnitelleet hoitojakson tavoitteet
yhdessd asiakkaan kanssa noin 70%:ssa asiakastapauksista. Yhtd monen asiakkaan
tavoitteet he olivat kirjanneet fysioterapialehdelle. Fysioterapeutit ilmoittivat
havainneensa muutoksia 33 (44%) asiakkaan toimintakyvyssd. Itsehoidon tukemisessa
fysioterapeutit olivat omasta mielestdan onnistuneet tavoitteen mukaisesti tai melkein
 tavoitteen mukaisesti noin 70%:ssa hoitojaksoista. Asiakkaan tietoisuus terveellisista
liikuntatottumuksista oli fysioterapeuttien mielesta lisaéntynyt yli puolella asiakkaista.
Asiakkaita oli pystytty tukemaan paivittaisissd toimissa esim. apuvilineratkaisuilla hieman

yli puolella asiakastapauksista. (Taulukko 2).

Taulukko 2. Yleistavoitteen toteutuminen kaikilla asiakasryhmilla. (n=99)

5 4 3 2 1
Tavoite tiysin Tavoite ei
toteutunut % % % % toteutunut % | Yht. %
Fysioterapian tavoitteiden | 21,1 51,6 16,8 7.4 3,2 100
suunnittelu yhdessa
asiakkaan kanssa
Tavoitteiden kirjaus | 37,2 37,2 9,6 3,2 12,8 100
fysioterapialehdelle
Muutokset 7,8 35,1 29,9 15,6 11,7 100
toimintakyvyssi
Itsehoidon tukeminen 25,8 52,7 17,2 3,2 1,1 100
Laajan kuntoutustarpeen 51,6 22,6 22,6 3,2 100
havaitseminen
Asiakkaan  tiedostuksen | 15,6 45,3 26,3 14,1 4,7 100
lisddminen terveellisistid
liikuntatottumuksista
Asiakkaan selviytyminen | 33,3 23,3 43,3 100
paivittdisistd toiminnoista
mahdollisimman
itseniisesti
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Tarkasteltaessa yleistavoitteen eri osa- alueiden toteutumista asiakasryhmittdin oli niissd
eroja. Toimintakyvyn osalta tavoitteen kriteerit saavutettiin parhaiten avofysioterapia-
asiakkaiden kohdalla. Fysioterapeutit arvioivat onnistuneensa tidssi kahdessa
kolmasosassa asiakastapauksista. Pitkaaikaissairaiden ryhmissd tavoitteeseen péistiin
noin 17%:n kohdalla. Myos ryhmaéssi, joka kulkee nimelld traumojen tai leikkausten
atheuttamat lilkkumisen tai toimintakyvyn tilapdiset rajoitukset, tavoite saavutettiin

17%:n kohdalla.

Asiakkaan itsehoidon tukeminen fysioterapeuttisin keinoin oli tavoitteena kaikilla muilla
asiakasryhmilld paitsi apuvilineasiakkailla ja sairaalan potilailla (Kysymys 12d). Silti tdma
tavoite toteutui parhaiten juuri apuvilineasiakkaiden kohdalla, joista 50%:n kohdalla
fysioterapeutit ilmoittivat tavoitteen toteutuneen tdysin. Lihes yhtd hyvidan tulokseen
paastiin  avofysioterapia-asiakkaiden kohdalla. Asiakkaan tiedostuksen lisidminen
terveellisistd  liikuntatottumuksista oli siséllytetty —avofysioterapia-asiakkaiden ja
tyoterveyshuollon asiakkaiden tavoitteeseen (Kysymys 12f). Avofysioterapian asiakkailla

tavoite toteutui tdysin tai ldhes taysin 60%:lla.

Fysioterapeutit  pohtivat kykyansd arvioida kuntoutuksen  kokonaistarvetta
pitkdaikaissairaiden ja laitoskuntoutusjaksolaisten kohdalla (Kysymys 12e). Tama
yleistavoitteen osio koski vain naitd asiakasryhmid. Kuitenkin kyseistd asiaa arvioitiin
lahes jokaisen asiakkaan kohdalla. Pitkdaikaissairaiden kohdalla tavoitteeseen péastiin yli
puolessa asiakastapauksista ja yhden laitoskuntoutusjaksolaisen kohdalla tavoite

saavutettiin taysin. .

Palvelutavoitteen toteutuminen

Palvelutavoite (kysymys 13) mittasi fysioterapiayksikon palvelukykya. Fysioterapeutit
arvioivat palvelukykya kolmella eri osa-alueella. Ensimmaisessd osiossa tarkasteltiin
kuntoutukseen osallistuneiden tahojen toimimista samojen periaatteiden mukaisesti
asiakkaan hoidossa. Esimerkiksi sairaalatyoskentelyssa téllad tarkoitetaan sitd, onko
kaikilla osastolla tyoskentelevilli ammattiryhmilld ollut samat tavoitteet astakkaan
hoidossa. Tarkasteltaessa kaikkia asiakasryhmid, kuntoutukseen osallistuneet tahot

toimivat lahes 80% samojen periaatteiden mukaan. (Taulukko 3).
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Toisessa palvelutavoitteen osiossa madriteltiin fysioterapiaan paasyn kiireellisyys
toimintakyvyn mukaan. Ensimmaisessi ryhmassa, johon kuului asiakkaat, joilla on
traumojen ja leikkausten aiheuttama liikkumisen ja toimintakyvyn tilapdinen rajoitus,
médriteltiin jonotusajaksi seitsemdn vuorokautta tai alle. Tama ryhmi oli kiireellisin
hoitoon pédsyssa. Fysioterapeutit ilmoittivat tavoitteen toteutuneen tdysin lihes 70%
asiakkaista. Sairaalapotilaille fysioterapia aloitettiin palvelutavoitteen maéarittamassi
ajassa 80%:sti. Sairaalassa fysioterapia tulisi aloittaa viimeistian potilaan saapumista
seuraavana paivand. Laitoskuntoutusjaksolla oli yksi potilas, jonka hoito aloitettiin
tavoitteen mukaisesti. Asiakasryhmassé, jossa tyo- ja toimintakyky oli vaarassa alentua
akuutin tule -ongelman vuoksi, fysioterapia aloitettiin sovitussa ajassa yli puolella
asiakkaista. Taman ryhmin tavoitteena oli ensimmiinen fysioterapiakdynti 21

vuorokauden sisalla siita, kun tieto on tullut fysioterapiaan. (Taulukko 3)

Kolmantena osa-alueena tarkasteltiin apuvilineasiakkaiden saamaa palvelua. Heilld
ensimmaiset kadynnit olivat tavoitteen mukaisia eli apuvilineen hankintaprosessi
kaynnistyi heti yhteydenoton jalkeen. Apuvilineen hankinnan onnistumista arvioitiin
melkein kaikissa asiakasryhmissa, vaikka alkuperin sitd oli tarkoitus arvioida vain

varsinaisilla apuvalineasiakkailla. (Taulukko 3).

Taulukko 3. Palvelutavoitteen toteutuminen kaikilla asiakasryhmilla. (n=99)

Tavoite 5 Tavoite |4 3 2 i Yht
taysin % % ) Tavoite
toteutunut el
% toteutu-

nut
%
Kuntoutukseen osallsituneet tahot 443 354 17,7 1,3 (1,3 100

toimineet samojen periaatteiden mukaisesti

Ensimmdiinen fysioterapiakontakti 67.8 15,6 1,1 44 11,1 100
tavoitteiden mukainen
Apuvilineen hankinta 69,2 23,1 7.7 100

tavoitteiden mukaisesti
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7.2.2. Asiakastyytyviisyys

Kysyttaessa asiakkailta kuinka tirkedksi he kokivat fysioterapiassa kayntinsd sen
hetkiseen ongelmaansa nahden (kysymys 9) olivat lahes kaikki (98%) kokeneet
fysioterapian tirkeédksi. Naisista 70% koki hoidon tarkeéksi ja miehistd 60%.

Asiakkaat kertoivat kivun ja sen helpottumisen tarkedksi syyksi fysioterapiassa
kdymiseen. Muutaman asiakkaan mielestd suurin hyoty fysioterapiasta oli se, etti oireille
16ytyl nimi. Tyo- ja toimintakyvyn parantumisen fysioterapian keinoin koki tirkeéksi tai

erittain tarkedksi 21% vastanneista (kysymys 9).

Kysymys 11 oli avoin kysymys, jossa asiakkaita pyydettiin kertomaan tuntemuksiaan
palveluista. Kysymykseen vastanneista asiakkaista 18 % koki ohjauksen oikeanlaiseen
harjoitteluun tarkeéksi tai erittédin tarkedksi. Erityisesti tima nakyi Palokan kuntoneuvola-
asiakkaiden palautteissa. Nama asiakkaat kokivat motivoivaksi sen, ettd kotiharjoittelua
seurattiin. Osa asiakkaista koki erittdin tarkedksi tai tarkedksi leikkausten jalkeisen
kuntoutuksen fysioterapeutin ohjauksessa. Lasten vanhemmat kokivat saaneensa
fysioterapiakayntiﬁséi avulla tukea lastensa motorisen kehityksen seuraamiseen ja
tukemiseen. Asiakkaat kokivat fysioterapeuttien tekemdn tyon kokonaiskuntoutuksen
kannalta tarkeéksi ja tarpeelliseksi. Osa asiakkaista oli huolissaan fysioterapiatoiminnan
jatkuvuudesta. Ne (53% vastanneista), jotka vastasivat tdhdn kysymykseen olivat
tyytyvéisid fysioterapeuttien ammattitaitoon. Téssd tutkimuksessa asiakkaat arvioivat
fysioterapeuttien suhtautuvan asiakkaisiinsa ystavillisesti ja ihmisladheisesti. He kiittelivat
myos fysioterapeutteja “topakasta toiminnasta” ja “asiallisesta ja rennosta ilmapiiristd”

hoitojakson aikana.

Asiakkaista yli puolet ilmoitti saaneensa kéayttokelpoisia ja innostavia ideoita itsensd
kuntouttamiseen (kysymys 7) ja noin 65% heistd aikoi toteuttaa saamiaan ohjeita
(kysymys 8). Fysioterapeutit antoivat omasta mielestdan riittdvasti ohjeita

kotiharjoitteluun noin 60%:lle asiakkaista (Kysymys 19).

Asiakkailta tiedusteltiin, kuinka hyvin fysioterapeutti tunnisti ne oleelliset asiat, joita han

odotti fysioterapialta (kysymys 5). Vastaajista suurin osa (86%) totesi fysioterapeutin
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tunnistaneen erittdiin hyvin tai hyvin heiddn odotuksensa. Asiakkaista 91% tulisi
uudelleen hoitoon tutkitun terveyskeskuksen fysioterapiaan. Yhdeksén asiakasta (9%) ei

vastannut tdhian kysymykseen.

Asiakaskyselyn  kolmannessa  kysymyksessa  asiakkaita pyydettiin  arvioimaan
fysioterapiajaksoa viidelld eri osa-alueella. Lihes kaikki asiakkaat olivat tyytyviisid
sithen, miten heiddn mielipiteensd otettin huomioon laadittaessa tavoitteita
fysioterapiajaksolle seké siihen, miten hyvin fysioterapeutit olivat paneutuneet heiddn
asiothinsa. Fysioterapeutit olivat myos kuunnelleet mitd asiakkaalla oli sanottavaa ja
kertoneet ymmarrettavasti asiakkaille mitd tehdadn ja miksi. Hieman kritiikkid tuli siita,
miten hyvin fysioterapeutit osasivat perustella valitsemansa hoitotoimenpiteet.
Asiakkaista 6% koki fysioterapeuttien vain osittain onnistuneen perusteluissaan

hoitotoimenpiteille.

Kysymyksessa nelja asiakkailta kysyttiin, miten he kokivat fysioterapeuttien ohjauksen ja
neuvonnan. Kysymyksessd oli viisi vaihtoehtoa; innostavaa, asiallista, tuputtavaa,
vakindistd ja asiakkaan oma madritelma. Asiakkailla oli mahdollisuus vasta yksi tai
useampia vaihtoehtoja. Fysioterapeuttien ohjauksen ja neuvonnan koki asialliseksi kaksi
kolmasosaa ja innostavaksi kolmannes asiakkaista. Kukaan ei kokenut ohjausta
vikindiseksi. Ainoastaan yksi mies koki ohjauksen tuputtavaksi. Han toivoikin: ”Valilla
enemmén pienid taukoja ja viahan huulenheittoa ettei ohjaus ole pelkkdd monotonista

puhelua.”

Kuten jo aiemmin mainittiin (s.50) asiakkaat arvioivat fysioterapian tuloksellisuuden
melko hyviksi. Noin puolet oli saanut fysioterapiasta hyvian avun ongelmiinsa ja kaikista

asiakkaista vain 6% oli kokenut fysioterapian vaikutuksen olleen huono.



58

8. POHDINTA

8.1. Tulosten yleistettiivyys ja luotettavuus

Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd tutkimuskohteena on ollut yksi
terveyskeskus ja sen fysioterapiayksikko. Tosin tutkittu terveyskeskus edustaa melko
tyypillistd suomalaista terveyskeskusta henkilokunnan koulutuksen ja madrdn suhteen.
Myoskin on huomioitava, ettd koko henkilokunta on tayttanyt kyselyn. Tutkimustulokset
voivat olla suuntaa antavia, mutta niitd ei voida yleistdd koskemaan suomalaista

perusterveydenhuollon fysioterapiapalvelujen laatua.

Laatua lahestyttiin asiakasnakokulmasta, laatutavoitteiden sekéd palveluprosessin laadun
kautta. Palveluprosessin kuvaukseen kaytettiin osa-alueita, kuten saavutettavuus ja
tuloksellisuus, jotka  yleisesti ovat  hyvidksytty kuvaamaan  suomalaisen
perusterveydenhuollon laatua. Tutkimusmenetelmalld saatiin riittdva kuvaus siita, ketka
kayttavat fysioterapiapalveluja ja miten asiakkaat fysioterapiapalvelut saavuttavat.
Aikaisemmin fysioterapiayksikossa ei ollut tietoa asiakkaiden tulosyistd. Asiakkaat
kirjautuvat terveyskeskustilastointiin yksilo- ja ryhmékaynteind. Nama eivat kuitenkaan
kerro, mihin ongelmiin asiakkaat tulevat hakemaan apua fysioterapiasta.
Tulosyyluokituksella pystytdan kartoittamaan fysioterapiapalvelujen kayttdjia melko
luotettavasti. Fysioterapian palveluprosessin kuvaus jii puutteelliseksi sisallon osalta.
Fysioterapiamenetelmistd ei tassd tutkimuksessa saatu tietoa. Pilottitutkimuksessa ollut
kysymys fysioterapian sisdllostd koettiin fysioterapeuttien joukossa tyolddksi tayttaa,

joten se jétettiin pois varsinaisesta tutkimuksesta.

Asiakaspalautteen luotettavuuteen on syyta suhtautua varauksella.
Tyytyvaisyyskyselyissa yleensd on todettu ongelmaksi se, ettd enemmistd vastaajista
ilmaisee olevansa tyytyviisida mihin tahansa terveyspalvelujen muotoon. Tyytyviisiksi
ilmoittautuu yleensi noin 80% vastaajista. (Salmela 1996). Yleistd tyytyvéisyyttd on
kritisoitu terveydenhuollon mittarina. Ns. onnellisuusmuuri-kisite korostuu alueilla, joilla
ollaan tekemisissd ihmisen perustarpeiden tyydyttamisen kanssa. (Sinkkonen 1992). Nyt
tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella laatutavoitteiden kautta luotettavammin

pystyttiin mittaamaan fysioterapiayksikon palvelukykya. Fysioterapian siséllon laadun
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mittaamisessa oli ongelmia tavoitteen kaytossa ja sen sisdltd oli puutteellinen, joka
vahentdd tulosten luotettavuutta. Fysioterapeutit olivat myos kokeneet oman tyon

arvioinnin vaikeaksi.

Tutkimuksessa tavoitteena oli saada jokaisesta tutkimusaikana paattyvasta
fysioterapiajaksosta palaute seka asiakkaalta ettd fystoterapeutilta.
Fysioterapiahoitojakson lopettavien ja aloittavien asiakkaiden maarai ei tilastoida, joten
sitd ei varmasti tiedetd. Téaméa wvuoksi vastausprosentin médrittelyssi oli vaikeuksia.
Voidaan kuitenkin olettaa ettei merkittdvdd poisjdantida ole tapahtunut.
Asiakastyytyviisyystulosten suureen positiivisuuteen on vaikuttanut mahdollisesti

kyselyn ajankohta.

Otostapa soveltui luotettavimmin keradmaén tietoa avofysioterapia-asiakkaista ja heidéan
palveluprosessista. Télld menetelmalla sairaalapotilaiden maéra jai melko pieneksi, koska
heiddn hoitoaikansa ovat pidempid kuin viisi viikkoa. Menetelmd ei soveltunut
asiakaspalautteen kerddmiseen ryhmistd. Tyéterveyshuollon palautteita ei tullut

laisinkaan, joten tutkimuksessa ei selvinnyt menetelméan soveltuvuus tille alueelle.

8.2.Fysioterapian  palveluprosessi ja sen laatu  tutkitussa

terveyskeskuksessa

Asiakkaiden kokonaiskuva terveyskeskuspalveluista ja niiden laadusta muodostuu
monien tekijéiden summana. Siihen vaikuttaa Sinkkosen ym. (1992) mukaan se, kuinka
luotettavina ja uskottavina asiakkaat palveluja pitdvat ja se, millainen késitys heilld on
terveyskeskushenkiloston ammattitaidosta. Tédmédn tutkimuksen perusteella voidaan
varovaisesti arvioida fysioterapiayksikon palvelujen olleen kohtalaisen laadukkaita, kun
niitd tarkastellaan saavutettavuuden, tuloksellisuuden ja asiakkaiden kokemusten

perusteella.
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8.2.1. Fysioterapian asiakkaista

Tutkitussa terveyskeékuksessa fysioterapiapalvelujen ulkoisina asiakkaina korostuivat
naiset sekd eldkeldiset. Saman suuntaisia tuloksia on saatu my®ds muissa
terveyskeskustutkimuksissa (Klaukka ym. 1992, Kekki ja Heino 1988).
Tutkimusajankohtana pienimmalld paikkakunnalla oli ty6ttomille suunnattu projekti, joka

atheutti tyottomien korostumisen palvelujen kayttdjina.

Téssa tutkimuksessa fysioterapiaan hakeutumisen syyt painottuivat tuki- ja
litkuntaelinsairauksiin. Ika, sukupuoli tai ammatti ei ollut yhteydessa fysioterapiaan
hakeutumisen syihin. Mm. Mini- Suomi tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet
ovat véeston yleisimmin kipua aiheuttava ja eniten tyosta poissaoloon johtava

pitkédaikaissairauksien ryhma.

Tutkimuksessa tarkasteltiin sisdista asiakkuutta sen perusteella kuinka paljon
fysioterapeutit olivat tehneet yhteisty6td muiden terveyskeskuksen ammattiryvhmien tai
kollegoiden kanssa. Fysioterapeutit ilmoittivat tehneensd yhteistyotd muiden
ammattiryhmien kanssa harvoin. Useimmiten yhteistyokumppanina oli ollut laikari.
Verrattaessa toimipisteitd keskendén oli yhteistyotd muiden ammattiryvhmien kanssa tehty
eniten suurimmalla terveysasemalla, jossa sitd oli tehty ldhinnd lddkareiden seka toisten
fysioterapeuttien kanssa. Kyseiselld terveysasemalla painottuu sairaalassa tyoskentely ja
sen luonne tarjoaa luonnollisen mahdollisuuden yhteistyohén. Pienemmissi
toimipisteissé, joissa oli vain yksi fysioterapeutti, korostui yksin tydskentely. Myos Kekki
ja Heino (1988) totesivat tutkimuksessaan fysioterapian toiminnan olleen eristaytynyttd
ja irronneen liikaa muusta terveyskeskustyostd. Tama vaatisikin sekd muulta
terveyskeskusorganisaatiolta etta fysioterapialta sen integroimista osaksi koko

terveyskeskustoimintaa.
8.2.2. Fysioterapiatyon sisilto

Tamén tutkimuksen perusteella fysioterapiayksikon palveluissa painottuvat avopuolen

yksiloterapiat. Tulokseen osittain vaikuttaa tutkimuksen otantatapa ja osittain
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fysioterapeuttien tyon painopistealueet. Tutkimusajankohtana fysioterapeuteista kolme

tyoskenteli padsaantoisesti terveyskeskussairaalassa ja loput 11 avopuolella.

Fysioterapiayksikon toiminta-ajatuksessa painotetaan ennaltaehkiisyd ja asiakkaiden
ohjaamista itsehoitoon. Kuten Viitasen (1994) tutkimuksessakin tutkitussa
terveyskeskuksessa fysioterapia terveyden edistiminen painottui jo sairastuneisiin.
Tarkasteltaessa terveysneuvonnan maérdd yleistavoitteen kriteerien perusteella olivat
fysioterapeutit omasta mielestddn kyenneet lisaamaan asiakkaan tietoisuutta terveellisistd
litkkuntatottumuksista reilusti yli puolella asiakkaista. Tata vahvistivat myos asiakkaat
omissa vastauksissaan, silli yli puolet heistd ilmoitti saaneensa kayttokelpoisia ja
innostavia ideoita itsensa kuntouttamiseen ja he olivat kokeneet kotiharjoittelun seké sen
seurannan tirkedksi. Laitakari ym. (1989) totesivat fysioterapeuttien tydssd korostuvan
neuvonnan aiheina juuri liikkunnan ja kuntoilun, ergonomian ja tyasentojen seka levon.
Heidéan tutkimuksessa niiden aiheiden korostuessa muut neuvonnan aiheet puuttuivat

lihes kokonaan.

Sairaudenhoidon suuri middrd saattaa johtua siitd, ettd kuntayhtymassd painotetaan
erikoissairaanhoidon kulujen sidstimistd. Tami tarkoittaa mahdollisimman nopeaa
hoitoon paisyd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon. Noin 70% asiakkaista,
joilla oli trauman tai leikkauksen jalkitila oli padssyt fysioterapiaan noin viikon sisalld
Jahetteen tulosta. Kun tarkastellaan asiakkaita _kﬁyntityypin mukaan, oli heistd noin 20%
tullut jatkohoitona Keski-Suomen keskussairaalasta. Fysioterapiayksikko oli néin ollen
onnistunut itse mairittelemissddn palvelukyvyn tavoitteessa sekd myo6tailemain
kuntayhtymin linjaa erikoissairaanhoidon kulujen sadstimisessd, kun sitd tarkastellaan

nopean hoitoon paasyn perusteella.

8.2.3. Palvelujen saavutettavuus laatutekijini

Saatavuus tai saavutettavuus on todettu (Sinkkonen 1992, Kekomidki 1991, Saarelma
1994) keskeiseksi laadun mittariksi terveyskeskuspalveluja arvioitaessa. Palvelujen
saatavuus tai saavutettavuus on myos osa palvelukykya. Julkisia palveluja on arvosteltu

hoidon heikon saatavuuden vuoksi (Kekoméki 1991, Sinkkonen ym. 1992). Témén
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tutkimuksen tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd asiakkaat saavuttavat
fysioterapiapalvelut tutkitussa terveyskeskuksessa helposti. Yli kaksi kolmasosaa
asiakkaista oli kokenut lahetteen saamisen fysioterapiaan erittdin helpoksi tai helpoksi.
Fysioterapia-ajan sopiminen oli ollut helppoa tai erittdin helppoa kahdelle kolmesta

asiakkaasta.

Nopea ja vaivaton vastaanotolle pédasy ja lyhyet jonotusajat ovat tarkeitd
terveyskeskuspalvelujen laadun vaatimuksia. Terveydenhuollon kysynnin ja tarjonnan
epitasapaino on ratkaistu luomalla jonotuskdytintd. Kuten muissakin suomalaisissa
terveyskeskustutkimuksissa (Saarelma ym. 1994, Viitanen 1994, Kekki ja Heino 1988,
Oras ja Oikarinen 1996), tutkitun terveydenhuolion kuntayhtymin fysioterapiayksikssi
kaikissa toimipisteissd asiakkaat jonottavat hoitoon. Jonojen pituudessa oli vaihteluja
riippuen paikkakunnasta. Paikkakuntakohtaisia eroja selittdad tyotekijoiden mairat ja
heidén tyoaikansa eri toimipisteissi sekd fysioterapiatyon luonne. Suurimmalla
terveysasemalla fysioterapia painottuu sairaalatyohon. Sairaalatydon luonne lyhentdd
jonotusaikoja. Kyseiselld terveysasemalla tyoskenteli tutkimusaikana 5,5 fysioterapeuttia
eri tehtavissa. Kolme heista tyoskenteli sairaalassa. Kahdella pienimmalli terveysasemalla
fysioterapiapalveluja oli mahdollisuus saada vain kahtena tai kolmena péivini viikossa.
Tutkimusajankohtana kahdella terveysasemalla yhden fysioterapeutin virka oli jaettu
kahdelle henkilolle, jotka tekivat kumpikin puolikasta tyoaikaa. Asiakkaat eivit olleet
kokeneet jonotusaikoja liian pitkiksi. Heistd 90% oli vastannut jonotusajan olleen sopiva.
Téaméd poikkeaa esim. Kekin ja Heinon (1988) tutkimuksesta. Heidan tutkimuksessaan
vain noin 24% asiakkaista oli omasta mielestdan padssyt nopeasti terveyskeskuksen

fysioterapiaan.

Fysioterapia yksikon palvelutavoitteessa madriteltiin  jonotusajat asiakasryhmittédin.
Fysioterapiayksikk® madritteli yhdeksi painopistealueekseen asiakkaat, joilla on
traumojen tai leikkausten aiheuttama liikkumisen ja toimintakyvyn tilapainen rajoitus.
Heille pyrittiin sopimaan hoidon aloittamisajankohta noin viikossa tiedon tultua
fysioterapiaan. Tamad myotdilee koko terveyskeskuksen linjaa siind, ettd
erikoissairaanhoidon kustannukset pyritdan pitdiméan kurissa. Tavoite oli saavutettu ldhes

70%:1la asiakkaista. Lahes yhta hyvin tavoitteet oli saavutettu muissakin asiakasryhmissa.
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8.2.4. Tuloksellisuus laadun osana

Tuloksellisuus nahdaan palvelujen yhtend laadun osatekijani(Vuorela 1988, Holma
1996). Tuloksellisuudella tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan asiakkaan saamaa hyotyd
fysioterapiasta. Taman tutkimuksen perusteella asiakkaat olivat enimmikseen saanet
ongelmiinsa hyvan avun fysioterapiasta ja suurin osa heistd oli kokenut fysioterapian

tarkedksi hoitomuodoksi.

Palvelujen tuloksellisuutta kuvaa myos jatkohoitoon siirtyneiden méérda (Vuorela 1988,
Holma 1996). Talta osin tutkitun fysioterapiayksikon palveluja voidaan pitda
tuloksellisina, koska vain 30% asiakkaista siirtyt jatkohoitoon. Osa jatkohoitoon
siirtyneistd meni takaisin omalle laakarille jatkotutkimuksiin ja osa siirtyi esimerkiksi
keskussairaalaan leikkausta varten. Muutama asiakas jatkoi seurannassa omassa

fysioterapiayksikossa.

Jotta terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen prosessi tuottaisi parhaan mahdollisen
tuloksen terveyden kannalta, tulee asiakaan ja ammattilaisen yhdessd etsid asiakkaan
tavoitteet ja voimavarat miten ne saavutetaan. Terveyskeskuksen Fysioterapeutit
nakivatkin yhteistyon asiakkaan kanssa ja asiakkaan osallistumisen tarkedksi tekijaksi,
jotta fysioterapian lopputulos olisi hyva. Epavarmuus kivun tai ongelman syystéd heikensi
heidin mielestaan hoidon vaikuttavuutta. Fysioterapian tutkimusmenetelmien
kehittyminen ja niiden hallinta osaltaan parantavat hoidon oikeaa kohdistamista, mutta
myos talla alueella yhteisty6 ladkareiden kanssa liséisi fysioterapeuttien tietoa ongelmien

syista.

8.2.5. Asiakkaiden arvioita fysioterapiapalvelujen laadusta

Tassda tutkimuksessa fysioterapiayksikon palvelut olivat asiakasnikokulmasta
tarkasteltuna laadukkaita. Asiakkaat olivat enimmakseen tyytyvaisid
fysioterapiapalveluihin ~ sekd  henkilokunnan  ammattitaitoon. He  arvioivat

fysioterapeutteja ammattitaitoisiksi sekd ystavallisiksi ja ihmisldheisiksi. Tutkimuksissa
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(Ovreveit 1992, Sinkkonen 1992) on todettu henkilokunnan ammattitaidon littyvan

palvelun laadunominaisuuksista erityisesti luotettavuuteen.

Laatuominaisuuksiksi on madritelty myos viestintd ja asiakkaan ymmaértdminen
(kasitteiden kaytto ja kiinnostus asiakkaan kuuntelemiseen) (Ovreveit 1992). Tissé
tutkimuksessa asiakkaat olivat kokeneet fysioterapeuttien kuunnelleen heidén
mielipiteitdan. Fysioterapeutit olivat myos kertoneet asiakkaalle ymmarrettaviasti hoidon
siséllostd. Ohjaus oli ollut asiakkaiden mielestd enimmaikseen innostavaa ja asiallista.
Mm. Sinkkonen (1992) madirittelee asiakkaan kohtelussa kiireettomyyden, henkiloston
palveluhalukkuuden ja asiakkaasta valittdmisen sekd paneutumisen asiakkaan ongelmiin
palvelujen laatua muokkaaviksi tekijoiksi (Sinkkonen 1992). Riittdvi aika asiakkaalle
edellyttda  rittavid  henkilostovoimavaroja.  Henkilosupistusten  vuoksi  tdmi

terveyskeskuspalvelujen laadun ulottuvuus on terveydenhuollossa parhaillaan uhattuna.

Tassd tutkimuksessa fysioterapeutit olivat vastanneet erittdin hyvin asiakkaiden
odotuksiin hoidosta. Asiakkaista 86% oli vastannut fysioterapeuttien tunnistaneen heidan
odotuksensa hoidosta erittdin hyvin. Asiakkaiden tyytyvidisyyttd palveluihin osoittaa
myos se, ettd lahes kaikki tulisivat uudelleen hoitoon tutkittuun fysioterapiayksikkoon.
Tyytyvaisten asiakkaiden on todettu (Peiponen, Brommels & Kupiainen 1996) jatkavan

hoitoa mielelldédn tutussa terveydenhuoltoyksikossa.

8.2.6. Fysioterapiatyon laatu ja terveyden edistiiminen

Terveyden edistimisen lihtokohtana on positiivinen terveyskésitys, jonka mukaan
terveys nahddin voimavarana jokapaivdisessa elaméssd ei niinkdin eldmén tavoitteena
(Macdonald 1998). Terveydenhuollossa terveytti on perinteisesti ldhestytty
bioladketieteellisen suppeamman terveyskasityksen nikokulmasta (Kauhanen ym. 1998).
Taman tutkimuksen kysymysten asettelu perinteisesti toisti totuttua ajattelutapaa. Jo
kysymysten asettelussa ohjattiin fysioterapian toteutumista ja tuloksellisuutta arvioimaan
asiakkaan ongelman eli sairauden kautta. Toisaalta taas kuten timéan ja muiden (Viitanen
1994, 1997) tutkimuksen tuloksista voi paitelld, fysioterapeuttien tyo enimméakseen

kohdistuu jo sairastuneisiin.
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Terveydenhuollossa ammattilaiset perinteisesti ovat toimineet terveyden opettajina ja
asiantuntijoina. Tdmd on ndkynyt myos terveyden edistdmisen lahestymistavoissa.
Asiantuntijakeskeinen, yksilosuuntautunut ldhestymistapa on uusintanut itsedan hoitotyon
kaytannoissa (Liimatainen ym. 1999). Asiantuntijakeskeinen terveyden edistdmisen
ldhestymistapa keskittyy yksilon kdyttaytymiseen ja sen muuttamisen, jolloin helposti
laajemmat rakenteelliset ja ymparistoon littyvit tekijat jadvat huomioimatta. Tiassd
tutkimuksessa ei tarkemmin pureuduttu terveysneuvonta tilanteen kulkuun, mutta
asiakkaiden ja fysioterapeuttien arvioiden perusteella terveysneuvonnan onnistumisesta
saa vaikutelman asiantuntijapainotteisesta terveyskasvatuksesta. Kuitenkin viitteitd on
pyrkimyksestd Ingrosson 1993 kuvaamasta potilaskeskeisestd terveyskasvatuksestakin,
jossa terveyskasvattaja pyrkii tukemaan yksilon oman elamén hallintakykya ja tavoitteena
on, ettd potilas oppii ymmirtimaan periaatteita, hallitsemaan kokonaisuuksia ja
soveltamaan opittua uusissa elaméntilanteissa. Asiakas ei kuitenkaan ole vield
reflektiivisesti oppiva, vaikka onkin tietoinen omasta maailmastaan ja on halukas
parantamaan omaa hyvinvointiaan. Han on edelleen riippuvainen asiantuntijan tiedoista ja

taidoista.

Mielekds tutkimuksen aihe tulevaisuudessa voisi olla miten laajempi terveyden
edistimisen madriteiman mukainen terveyden edistaminen toteutuu fysioterapiatyossa.
Fysioterapeuttiliitto on sisallyttanyt laajemman terveyskasityksen ja terveyden
edistimisen  liahtokohdat  médritelmiinsd  fysioterapeutista ja  fysioterapiasta.
Mielenkiintoista olisi selvittdd, kuinka paljon ammattikunta on sisdistanyt kyseisen

ajattelumallin ja miten se siirtyy tyohon.
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Miten laadun mittaaminen onnistui laaditulla mittarilla?

8.3.1. Palveluprosessin toteutumisen mittaaminen

Palveluprosessia tarkasteltiin suomalaisessa perusterveydenhuollossa yleisesti kaytettyjen
laatutekijoiden kuten tuloksellisuuden, hoitoonpdisyn ja asiakastyytyvaisyyden kautta.
Tutkitun terveyskeskuksen sisdlld eri toimipisteiden valilld niilld laadun osa- alueilla
havaittiin melko suuriakin vaihteluja. Terveyskeskuksen sisalld havaitut erot esimerkiksi
jonotusaikojen pituudessa vaatisivat jatkuvaa seurantaa toiminnan suunnittelun tueksi ja
viela tarkempaa selvitysta siitd mista erot johtuvat. Toimintasuunnitelmat olisikin hyva
tehda yhteistyossa tyontekijoiden kanssa, jotta siind mainitut tavoitteet eldisivit arkisessa

fysioterapiatyossa.

Mielenkiintoista olisi myos vertailla eri terveyskeskuksia toistinsa: miten laatu toteutuu
koko suomalaisessa perusterveydenhuollossa, kuinka paljon on alueellisia eroja
maantieteellisesti jne. Tutkimuksia on tdhankin asti jonkun verran tehty, mutta
ongelmana on niiden erilaiset tulkinnat kasitteistd. Vertailua vaikeuttaa myos
laatuteorioiden laaja viitekehys, joka mahdollistaa laadun soveltamisen hyvinkin pitkélle

omista lahtokohdista ja tarpeista kasin.

Tissd tutkimuksessa niin kuin koko terveyskeskusprojektissa, jonka osa tdmd tutkimus
oli, ongelmana oli pyrkimys laadun mittaamiseen koko fysioterapian toiminta- alueelta
sekd koko terveyskeskuksessa samoilla mittareilla. Jo tdmaékin osatutkimus osoitti, ettéd
fysioterapiaan olisi tarvittu ainakin kolme erilaista kyselyloma}cefﬁﬂpus@linelainaus,
ryhmit ja yksilokdynnit poikkeavat toisistaan niinMsi yhteinen kyselylomake
pysty selvittimdin koko toiminnan o e/éilisia alueita tai ainakin se vaatisi
kyselylomakkeen kehittamista. Palvelukyky ja asiakastyytyvéisyys tuntuisivat olevan ne
alueet mitd voidaan mitata yhteisilli mittareilla, mutta esimerkiksi toiminnan
tuloksellisuus ja vaikuttavuus vaatisi jokaisen erikoisalueen omia mittareita, jotta tulos ol

luotettava ja vertailtavissa muihin samanlaisiin toimintoihin.
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8.3.2. Yleistavoite ja palvelutavoite laadun mittareina

Yleistavoite

Yleistavoite laadun mittaajana oli puutteellinen. Fysioterapeutit arvioivat yleistavoitteen
toteutumisen mahdolliseksi 63%:lla asiakkaista. Tavoitteen kaytossd oli ollut
epaselvyytta. Fysioterapeutit olivat arvioineet ldhes kaikilla asiakasryhmilld kaikkia
tavoitteen osa-alueita. Tarkoituksena oli arvioida vain niitd osia, jotka olivat kunkin

asiakasryhmén kohdalla méaritelty tavoitteeseen kuuluvaksi.

Fysioterapeutit arvioivat avoimessa kysymyksessd yleistavoitteen toimivuutta laadun
mittaamisessa. Enimmakseen heiddn mielestdin tavoite ei toimi yhden kerran kiynnilla eli
kuntoneuvolakdynnilld. Asiakkailla ndhtiin myos niin moninaisia ongelmia, ettd nithin ei
pelkalld fysioterapialla pystytd vaikuttamaan. Toisaalta asiakkaalla saattoi olla
fysioterapeuttisiakin ongelmia niin, paljon ettei nithin kaikkiin voitu vaikuttaa yhden
hoitosarjan aikana. Joissakin tapauksissa fysioterapiakdynnit olivat olleet lilan harvoin,
jotta tavoite olisi saavutettu. Osalle asiakkaista ei [0ytynyt asiakasryhmaa. Tallaisia olivat

esimerkiksi lapsiasiakkaat.

Jotta yleistavoitetta voitaisiin kayttaa fysioterapiapalvelujen laatumittarina, tulisi sen osa-
alueita tarkentaa ja muokata konkreettisemmiksi. Yleistavoitteen osa-alueet olivat hyvin
eri suuruisia sisalloltdan. Toiset kasittelivat pienid ja konkreettisia osia fysioterapiasta,
kuten dokumentointia fysioterapialehdelle ja toiset taas hyvinkin laajoja ja abstrakteja
alueita kuten muutoksia toimintakyvyssa. Toimintakyvyn muutosten arviointia, itsehoito-
ohjeiden omaksumista ja terveellisten liikkuntatottumusten lisddntymista ei voida arvioida

ndin yleiselld tasolla.

Palvelutavoite

Paremmin fysioterapiapalvelujen laadun mittarina oli toiminut palvelutavoite, joka
mittasi fysioterapiayksikén palvelukykya. Fysioterapeutit arvioivat palvelutavoitteen
kayton mahdolliseksi palvelukyvyn mittaajana lihes 90% vastauksista huolimatta siita,

ettd tavoitteeseen siséltyi vaikeasti hahmotettavia osioita.
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Palvelutavoitteen ensimmainen ja kolmas osio olivat vaikeasti arvioitavia. Ensimmaisessa
osioissa fysioterapeutit joutuivat ilman tarkkoja kriteereitd arvioimaan muiden
ammattiryhmien ty6ta. Tdmd vaatisi jo kysymysten suunnitteluvaiheessa muiden
nikokulmien huomioon ottamista. Sen sijaan toinen osa-alue, jossa tiedusteltiin

ensimmdisen fysioterapiakontaktin ajankohtaa, on toimiva tapa tutkia palvelukykya.

Tdami tutkimus oli yksi yritys laadun mittaamisen laajassa kentdssd. Laatua on vaikea
mitata ja rajata ja menetelmit vaativat kehitystd. Laatuteoriat yleensd antavat hyvin laajan
viitekehyksen. Tamin tutkimusaineiston pohjalta on mahdollista tehdd jatkotutkimuksia.
Mahdollista jatkoanalyysia voisi tehdid esimerkiksi tarkastelemalla kuinka paljon laatu
vaihtelee eri tyontekijoiden vililld. Vaikuttaako laadun toteutumiseen tyontekijan ika,
sukupuoli tai lisikoulutuksen midrd? Aineiston pohjalta on myos mahdollista vield

enemmin vertailla laatua ja sen osatekijoitd pienten ja suurten terveysasemien vélilla.
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LIOTE 1

KYSELY ASIAKKAALLE

OLE HYVA JA TAYTA SEURAAVAT KOHDAT ANNETTUJEN OHJEIDEN
MUKAISESTI.

1. ARVIOI KOHDALTASI PALVELUN SAAVUTTAMISEEN
LIITTYVIA TEKIJOITA

Ole hyva ja ympyroi seuraavissa kysymyksissd sopiva vaihtoehto.
a) Aloitteen fysioterapiaan teki
1 laakari

2 mind itse
3 joku muu, kuka?

b) Léhetteen saaminen fysioterapiaan oli minulle

1 erittdin helppoa
2 helppoa

3 vaikeaa

4 erittdin vaikeaa
5 en osaa sanoa

¢) Minulle sopivan hoitoajan saaminen
fysioterapiaan oli

1 erittéin helppoa -
2 helppoa

3 vaikeaa

4 erittain vaikeaa

5 en osaa sanoa

d) Jonotusaikani fysioterapiaan oli mielesténi

1 liian pitkd
2 sopiva
3 en osaa sanoa
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2. FYSIOTERAPIAKAYNTEJA OLI MIELESTANI

1 liian paljon

2 riittavasti
3 lilan vihin

4 en osaa sanoa

3. ARVIOI SAAMAASI FYSIOTERAPIAJAKSOA SEURAAVILLA

OSA-ALUEILLA.

Fysioterapeutti osasi laatia
yhdessé kanssani tavoitteet
mihin hoidolla pyrittiin

Fysioterapeutti paneutui asioihini
perusteellisesti 1

Fysioterapeutti osasi perustella
hoitotoimenpiteet, joiden
avulla pyrittiin tavoitteisiin

Fysioterapeutti ymmarsi ja kuunteli
mit4 minulla oli sanottavaa

Fysioterapeutti kertoi minulle
ymmarrettdvésti mitd tehdddn
ja miksi

osittain ei lainkaan
2 3
3
2 3
2 3
2 3

4. MINKALAISTA SAAMASI OHJAUS OLI

Voit valita useita vaihtoehtoja.

1 asiallista

2 vakinaista
3 tuputtavaa
4 innostavaa

5 jotain muuta




5. FYSIOTERAPEUTTI TUNNISTI MIELESTANI NE
OLEELLISET ASIAT JOITA ODOTIN HOIDOLTA?

1 erittdin hyvin

2 hyvin

3 kohtalaisesti

4 erittain huonosti
5 huonosti

6. TULISITKO UUDESTAAN HOITOON TAHAN
FYSIOTERAPIAYKSIKKOON?

1 kylla
2 en, miksi?

77

7. SAITKO KAYTTOKELPOISIA JA INNOSTAVIA IDEOITA JA
NEUVOJA ITSESI KUNTOUTTAMISEKSI?

1 erittdin paljon
2 rittavasti

3 jonkin verran
4 en lainkaan

8. AIOTKO TOTEUTTAA SAAMIASI IDEOITA MYOHEMMIN?

1 tdysin
2 osittain
3 en ollenkaan
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9. OLIKO FYSIOTERAPIASSA KAYNTISI TALLA HETKELLA?

1 erittiin tirkedksi
2 tirkedksi
3 el kovin tirkedksi

Miksi se oli tarkead?

10. KUN AJATTELET ONGELMAA JONKA VUOKSI TULIT
FYSIOTERAPIAAN, MIKA OLI SAAMASI HOIDON VAIKUTUS
SITHEN?

1 erinomainen
2 hyva

3 kohtalainen
4 huono

5 erittdin huono
6 en osaa sanoa

11. LISAKSI HALUAN SANOA
FYSIOTERAPIAHENKILOKUNNALLE?

12. TAUSTATIEDOT
Ympyroi sopiva vaihtoehto.
SUKUPUOLI

1 mies 2 nainen

Rastita sopiva vaihtoehto.



IKANI [ 0-6 07-16 01724 ] 25-54 0 55-64

0 65-84 ) 85-

AMMATTIRYHMANI O opiskelija
0 alempi toimihenkild
O ylempi toimihenkild
U tyontekija
[} maanviljelija
0} yrittdja
[ tyoton
[J johtavassa asemassa oleva
(] elakeldinen
0) muu, miki

KIITOS VASTAUKSISTASI!!!!
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LIITE 2

KYSELY FYSIOTERAPIAHENKILOKUNNALLE

Ole hyvi ja tayta lomake annettujen ohjeiden mukaisesti. Kayta kohdassa no 5 jaettua
tulosyyluokitusta (Liite 1) ja kohdissa 11, 12, 13 liitteesséd 2 olevia fysioterapian

yleistavoitetta ja palvelutavoitetta.

TIETOJA ASIAKKAASTA
Tayta asiakkaan taustatiedot.

1. SUKUPUOLI

1 mies 2 nainen

2.IKA O 0-6 07-16 0 17-24 (] 25-54
065-84 [ 85-

3. AMMATTIRYHMA [ opiskelija
[J alempi toimihenkilo
? ylempi toimihenkild
0 tyontekija
() maanviljelija
U] yrittaja
J ty6ton
[J johtavassa asemassa oleva
] elékeldinen
U muu, mikg

[ 55-64

4. KOTIKUNTA

Merkitse kotikuntakoodi kuntayhtymassa kaytetyn luokituksen mukaan

Kotikunta (koodi)
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S. TULOSYY FYSIOTERAPIAAN

Merkitse tulosyy erillisen tulosyyluokituksen mukaan (Liite 1). Kirjaa se syy, jonka
vuoksi asiakas tuli talld kertaa fysioterapiaan.

Tulosyyluokitus  (koodi)

Ympyroi seuraavissa kysymyksissd sopiva vaihtoehto.

6. MITEN ASTIAKAS TULI FYSIOTERAPIAAN?
Ympyroi yksi tai useampi vaihtoehto.

Kuntayhtymén ladkarin 1ahettamana

omasta aloitteestaan

terveydenhoitajan aloitteesta

jatkohoitona keskussairaalasta, kenen lahettamani?
muu lahettava taho, miki?

O I SO R S

7. ASTAKKAAN KAYNTI OLI/ KAYNNIT OLIVAT
Ympyroi kaikki asiakasta koskevat kohdat.

apuvélinekaynti

avofysioterapia/ terveyskeskuksessa
avofysioterapia/ kotikdynti
ladkinnéllinen kuntoutus

sairaala

ryhmakaynti

N R W N

8. MIKA OLI FYSIOTERAPIAN ENSISIJAINEN TARKOITUS

1 terveydenhoito (Esim. kuntoneuvola, terveyskasvatus)
2 sairaudenhoito
3 muu, miki

TIETOJA FYSIOTERAPIAN TOTEUTUMISESTA
9. FYSIOTERAPIAJAKSON PITUUS

Asiakkaan fysioterapiakertojen lukumaira oli
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10. ASIAKKAAN JONOTUSAIKA.
Laske aika siita paivastd kun tieto asiakkaasta tuli fysioterapiaan. paivaa

11. MIHIN ASIAKASRYHMAAN ASIAKAS KUULUI? Kts. erillinen ryhmittely
liitteessd 2.

Asiakasryhméan numero

12. ARVIOI FYSIOTERAPIAN TOTEUTUMISTA ASIAKASRYHMAN (Vrt.
Kysymys No.11) YLEISTAVOITTEEN POHJALTA.

Huomioi vain ne seikat, jotka ovat kyseisen asiakasryhmén tavoitteessa maaritelty.
Ympyroi sopiva vaihtoehto kultakin rivilta.

Tavoite toteutui Tavoite et
taysin toteutunut

a) Fysioterapian tavoit- 5 4 3 2 1

tetden suunnittelu yhdessa

asiakkaan kanssa

b) Tavoitteiden kirjaus

fysioterapialehdelle 5 4 3 2 1

¢) Muutokset toimin-

takyvyssi 5 4 3 2 1

d) Itsehoidon tukeminen 5 4 3 2 1

e) Laajan kuntoutustarpeen

havaitseminen 5 4 3 2 1

f) Asiakkaan tiedostuksen
lisdaminen terveellisista litkunta-
tottumuksista 5 4 3 2 1

g) Asiakkaan selviytyminen
paivittaisissd toiminnoissa
mahdollisimman itsendisesti 5 4 3 2 1
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13. ARVIOI ONKO YLEISTAVOITTEEN TOTEUTUMINEN OLLUT
MAHDOLLISTA ASTAKASTYHMAN TAVOITTEEN POHJALTA.

1 Kylla
2 Ei, miksi?

14. ARVIOI FYSIOTERAPIAN PALVELUTAVOITTEEN (Vrt. Kysymys No. 11)
TOTEUTUMISTA ASIAKASRYHMAN TAVOITTEEN POHJALTA.

Huomioi ne seikat, jotka ovat maaritelty kyseisen asiakasryhmaén tavoitteessa. Ympyroi
sopiva vaihtoehto kultakin rivilta.

Tavoite taysin Tavoite el
toteutunut toteutunut

a) Kuntoutukseen osal-

listuneet tahot toimineet

samojen periaatteiden

mukaisesti 5 4 3 2 1

b) Ensimmainen fysio-

terapiakontakti tavoitteiden

mukaisesti 5 4 3 2 1

¢) Apuvilineen hankinta

tavoitteiden mukaisesti 5 4 3 2 1

15. ARVIOI ONKO PALVELUTAVOITTEEN TOTEUTUMINEN OLLUT
MAHDOLLISTA ASTAKKAAN KOHDALLLA.

1 Kylla
2 Ei. Miksi?

16. KENEN KANSSA TEIT YHTEISTYOTA ASIAKKAAN ONGELMAN
RATKAISEMISEKSI?
Ympyroi sopivat vaihtoehdot.

1 fysioterapeutti
2 laakari

3 puheterapeutti
4 terveydenhoitaja



5 toimintaterapeutti
6 joku muu, kuka?

17. SIIRTYIKO ASIAKAS JATKOHOITOON?

1 kylld, mihin?
2 el

18. ARVIOI FYSIOTERAPIASSA SAADUN HOIDON JA NEUVONNAN
VAIKUTUSTA ASJAKKAAN KANNALTA.

1 erinomainen
2 hyva

3 kohtalainen
4 huono

5 erittdin huono
6 en osaa sanoa

Perustele valintasi. Esimerkiksi onko asiakkaalla jokin perussairaus, joka vaikuttaa
fysioterapian tulokseen.
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19. SAIKO ASIAKAS MIELESTASI KAYTTOKELPOISIA JA INNOSTAVIA
IDEOITA ITSENSA HOITAMISEEN?

1 erittdin paljon
2 riittdvisti

3 jonkin verran
4 ei lainkaan

20. OLIKO FYSIOTERAPIAKAYNTIEN MAARA MIELESTASI
ASIAKKAALLE RIITTAVA?

1 kylla

2 eiollut
3 en osaa sanoa

TIETOJA PALVELUNANTAJASTA



Ympyroi seuraavista seikoista itseédsi koskevat vaihtoehdot.

21. AMMATTI

1 fysioterapeutti
2 kuntohoitaja

22. TOIMIPAIKKA
1 Palokka 2 Petdjavesi
4 Toivakka 5 Uurainen

23. TOIMINTA-ALUE

apuvilinekeskus
avofysioterapia
sairaala
tyoterveyshuolto
muu

[ T G S T N6 TS

3 Tikkakoski

6 Vaajakoski

KIITOS !



FYSIOTERAPIAYKSIKON
LAATUTAVOITTEET
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LIITE 3

Fysioterapian asiakkaat ovat jaettu alla olevan taulukon mukaisesti

kahdeksaan asiakasryhmiin heidan toiminnallisten ongelmiensa perusteella.
Naille ryhmille on muodostettu laatutavoitteet, jotka mittaavat fysioterapian
sisdllon laatua ja yksikon palvelukykya.

ASIAKASRYHMAT FYSIOTERAPIAN FYSIOTERAPIAN
YLEISTAVOITE PALVELUTAVOITE
1. Traumojen ja Toimintakyvyn palautuminen Kaikille hakeutuville
leikkausten aiheuttamat | 2siekkaan edellytysten mahdollisuus paista
liikkumisen ia mukaisesti. Itsehoidon fysioterapiaan.
] tukeminen. Fysioterapiassa painotus

toimintakyvyn tilapiiset
rajoitukset

ohjannassa ja neuvonnassa.
Ensimmainen kaynti <7 vrk.
Fysioterapiakertoja 1-5.

2. Vammaiset ja
pitkiiaikaissairaat esim.
neurologiset ja
verenkiertoelinten

Toimintakyvyn sdilyminen ja
parantuminen kotona ja tyossé
selviytymisen tukemiseksi.
Laajan kuntoutustarpeen
havaitseminen ja itsehoidon

Fysioterapiaan hakeutuville
tehddén arvio fysioterapian
ja kuntoutuksen tarpeesta.
Ensimmiéinen yhteydenotto
<14- 21vrk

sairaudet, reuma, jne. tukeminen. kuntoutustyéryhmén
paatoksesta.
3. Laitoskuntoutusjakso | Toimintakyvyn parantuminen tai | Ensimméinen
sairaalassa sailyminen kotona selviytymisen | fysioterapiakerta
tukemiseksi monipuolisella saapumispaivana.

fysioterapialla. Laajan
kuntoutustarpeen
havaitseminen. Itsehoidon
tukeminen.

Fysioterapian jatkuminen
péivittdin koko jakson ajan.

4. Sairaalapotilaat

Toimintakyvyn palautuminen
potilaan edellytysten mukaisesti
tai ikddntymisen aiheuttaman
toimintakyvyn alenemisen
hidastaminen.

Fysioterapian aloittaminen
viimeistddn saapumista
seuraavana arkipaivana.

S. Tyo- ja toimintakyky
alentunut akuutin tule-
ongelman vuoksi. Esim.
kuntoneuvola,
avofysioterapia

Itsehoitokeinojen omaksuminen.
Toimintakyvyn parantuminen tai
palautuminen. Terveellisten
litkuntatottumusten
tiedostaminen.

Fysioterapiaan hakeutuneille
tehdain arvio fysioterapian,
kuntoutuksen tai
jatkokuntoutuksen tai
jatkotutkimusten tarpeesta.
Yhdessa asiakkaan kanssa
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sovitaan fysioterapian
tavoite. Ft-kertoja 1-5.
Ensimmainen kaynti <21
vrk.

6. Tyo- ja toimintakyky
vaarassa alentua. Esim.
tyoterveyshuollon
asiakkaat

Ty6- ja toimintakyvyn
ylldpitaminen. Itsehoitokeinojen
omaksuminen. Terveellisten
liikuntatottumusten
tiedostaminen. Tydergonomian
tiedostaminen.

Yhteistyon toteutuminen
muiden ammattiryhmien
kanssa sekd
toimintasuunnitelmien
toteutuminen. Yksilokdynnit
<21 vrk.

7. Apuviilineasiakkaat

Asiakkaan selviytyminen
péivittaisissd toiminnoissa
mahdollisimman itsendisesti.
Hoitotyon tukeminen
apuvilineratkaisuilla.

Apuvilinetarpeen arvio
osana asiakkaan
kokonaiskuntoutusta.
Apuvilineen
hankintaprosessi kaynnistyy
heti yhteydenoton jalkeen.

8. Ryhmiit

Ty6- ja toimintakyvyn
yllapitdminen ja/tai
parantaminen. terveellisten
liikkuntatottumusten ja itsehoidon
tukeminen.

Ryhmien suunnittelu
asiakastarvetta vastaavaksi.

Kaikki asiakasryhmiit

Fysioterapian tavoitteet
suunnitellaan yhdessi asiakkaan
kanssa ja ne kirjataan
fysioterapialehdelle

Kuntoutukseen osallistuvat
tahot toimivat samojen
periaatteiden mukaisesti.
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. , MAARA

ENSA 0 ol
Alvohaivaus : 1.1. Vasen hemiplegia
: 1.2. Oikea hemiplegia
1.3. Muu /el tuokiteltu
2 Muu aivotoiminnan hiiris 2.1. [Tuumorin aih.
2.2. [Trauman aih.
2.3. Muu
fMuu neurologinen sairaus 3.1. [MS
3.2. [Parkinsonismus
3.3. ALS
3.4. |[Lihasdystrofia
3.5. Muu
4 Selkdydinvamma 4.1. [Paraplegia
4.2, [Tetraplegia
4.3. Muu
Raaja-~amputaatio §.1. [Yliraaja
5.2. (Alaraaja
5.3. Muu
§ Artritis 6.1. [|Reuma
6.2. [Nivelrikko
. 6.3. Fibromyalgia
. 6.4. Muu
Kipuoireyhtymd 7.1. Niska
7.2. Selkd . T
7.3. Raaja
7.4, P44
7.5. Muu 7
8 [TULE ja ortopedia 8.1. lLonkan oper.
8.2. Polven oper.
8.3. [Tukirangan op.
8.4. I0Olkap4i kaikki
8.5. Muu kirurginen
8.6. [Ryhtiongeima
8.7. |Niska
8.8. [Selkd
8.9. Muu/monta ong.
9 Verenkiertohdirid 9.1. JAivover/huimaus
9.2. Sydédninfarkti
9.3. Syddnoper.
9.4. Muu
10 Hengityselinsairaus 10.1. [Astma
i 10.2. Muu
11 [Palovamma
0

12 Lasten kehityshdirié 12.1.CP
12.2, MBD

12.3. Kehitysvamma
12.4. Liev4 kehit.ong.
12.4. Muu

13 [Aistinelinsairaus 13.1. [Kuulovamma
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13.3. [Muu )

-l

[ =]

(2]

-

(=]

14 [Tartuntatauti

15 [Kasvain

16 [Umpieritys- ja aineen- 16.1. Diabetes 0

vaihduntasalraus 16.2. [Obeasitas

16.3. Muu

17 Mielenterveyshiiris _ 47.1. INeuroosi

' 17.2. [Psykoottiset hdir.

17.3. [Psykosomaattinen

17.4. Dementia

17.4. Muu

18 jRuvansulatuselimen sairaus )

19 Virtsa- ja sukupuolisairaus 19.1. finkontinenss! ' 0
) - 19.2. Muut

o

o

(=

20 [Raskaus, synn
21 Heikko yleiskunto ja/tal

olminta alentunut :
22 Monivamma/moniongelmaisuus
23 IMuuy alhe kuntoutukseen
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o (=4




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

