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-Turun yliopistollisen keskussairaalan neurologian poliklinikan fysioterapian
ostopalveluasiakkaiden loppupalautteiden analyysi

Terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa ajatusmalli kehittyy jatkuvasti sairauskeskeisyydesta
kohti tavoitekeskeistd ajattelutapaa. lhmistd ei ndhdad enda kuntoutuksen objektina, vaan
asiakkaan rooli kuntoutusprosessissa vahvistuu. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lahivuosien
strategioissa korostetaan asiakkaan aktiivista osallisuutta ja asiakaslahtbisyytta. Fysioterapiassa
kirjaamisen laatuun ja tavoitteiden asettamiseen keskitytddn yhd enemman. Erityisesti ihmisen
kokonaisvaltainen tarkastelu ja yksityiskohtainen toimintakyvyn kuvaaminen ovat olleet esilla.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Turun yliopistollisen keskussairaalan neurologian
poliklinikan  fysioterapian  ostopalveluasiakkaiden tavoitteenasettelua ja tavoitteiden
saavuttamisen arviointia.  Viitekehyksend tarkastelussa kaytettin  tavoitteenasettelun
apuvalineena kaytettdvaa asiakaslahtdista SMART-periaatetta ja ihmisen toimintakyvyn
kokonaisvaltaisesti huomioivaa kansainvalista ICF -toimintakykyluokitusta.

Tutkimusaineistona oli 131 fysioterapian loppupalautetta yleisneurologian sek& kuntoutus ja
aivovammapotilaan hoito — palvelualueilta vuosilta 2016-2017. Aineisto valittiin yksinkertaisella
satunnaisotannalla 754 loppupalautteesta. Analyysissa selvitettiin, onko fysioterapialle laadittu
tavoitteet, onko tavoitteiden saavuttamista arvioitu ja vastaako arvio fysioterapialle asetettuja
tavoitteita. Lisaksi tarkasteltiin, miten SMART — periaate toteutuu tavoitteenasettelussa ja miten
ICF — luokituksen toimintakyvyn osa-alueet nakyvat asetetuissa tavoitteissa.

Tulosten perusteella loppupalautteissa oli  puutteita verrattuna Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin vaatimuksiin ja suosituksiin. Analysoiduista palautteista noin viidesosasta
puuttui tavoite kokonaan. Yksikdan tavoite ei ollut tdysin SMART-periaatteen mukainen.
Yksil6lliset, mitattavissa olevat ja aikataulutetut tavoitteet olivat poikkeuksia. Tavoitteet
painottuivat melko vahvasti ICF-luokituksen Ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueelle, vaikka
toimintakyvyn eri osa-alueet tulisi huomioida tavoitteenasettelussa. Osa tavoitteista oli laadittu
terapeutin, eikd asiakkaan nakokulmasta. Suurimmassa osassa tavoitteen saavuttamista oli
arvioitu, mutta arviossa ei aina tarkasteltu niitd asioita, jotka oli mainittu fysioterapian tavoitteiksi.

Tulosten perusteella saatua tietoa voidaan hyddyntdd neurologian poliklinikan fysioterapian
loppupalautepohjan kehittimisessd. Myds muita opinndytetydssa mainittuja léhteitd voidaan
suositella palveluntuottajien kéaytettdvéaksi palautepohjan kehittdmista ja laatimista varten.
Palautepohjaan on mahdollista lisata tarkemmat ohjeistukset tavoitteiden laatimiseen SMART-
periaatteen seka ICF-luokituksen pohjalta.

ASIASANAT: asiakaslahtdisyys, ICF, kuntoutus, ostopalvelu, SMART, tavoite, toimintakyky
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TOWARDS PATIENT-ORIENTED GOAL-SETTING

Analysis of the Turku university hospital neurological outpatient department’s
physiotherapy final assessments

In health care and rehabilitation there has been a paradigm shift from an illness-centered mindset
to a goal-centered mindset. Individuals are no longer seen as an object of rehabilitation, but rather
the patient’s role is emphasized in the rehabilitation process. An active role of the patient and a
patient-oriented approach are emphasized in the current strategies of the hospital district of
Southwest Finland. In physiotherapy the focus is increasingly on the quality of goal-setting in
clinical documentation. Especially the description of functioning and a comprehensive inspection
of the individual have been discussed.

The purpose of this thesis is to describe the goal-setting and the evaluation of these goals within
the context of the Turku university hospital neurological polyclinic’s outpatient department's
physiotherapy provided by private physiotherapists. The frame of reference was composed of the
SMART-principle as a means of goal-setting, and the ICF classification as a means of taking into
account an individual’s functioning.

The sample consisted of 131 out of 754 physiotherapy final assessments from the neurology and
brain trauma units from 2016-2017. A simple random generator was used. The sample was
described according to the main descriptives of interest related to the research questions. The
purpose of the analysis was to investigate if the written physiotherapy feedbacks included goal-
setting, if the achievement of these goals had been assessed and if the assessment corresponded
with the goals set. The use of the SMART-principle in goal-setting and the frequency of the various
domains used according to the ICF classification were examined.

Goal-setting was completely absent in approximately one-fifth of all assessments, and none of
the goals mentioned completely fulfilled the SMART-principle. Specific, measurable and timed
goals were an exception. The majority of the goals were classified as body functions within the
ICF classification. Some of the goals had been set from the therapist’s viewpoint, rather than from
the patient’s. In the majority of the assessments goal achievement had been evaluated, but the
evaluation did not always include examination of the goals set in the beginning of the
physiotherapy process.

Based on findings and conclusions in this thesis, it can be recommended in further development
of a final assessment form in gathering physiotherapy feedback. Also, any similar work described
in this thesis can be recommended to be extended to any other professional service provider's
feedback's for a neurological outpatient department. The assessment form should contain more
detailed goal-setting instructions based on the SMART-principle and the ICF classification.

KEYWORDS: Function, goal, ICF, outsourcing, patient-oriented viewpoint, rehabilitation, SMART
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa ajatusmalli kehittyy sairauskeskeisyydesta kohti tavoitekeskeista
ajattelutapaa. Asiakkaan yksil6llisiin tavoitteisiin keskitytddn yh& enemman ja suosituk-
set korostavat asiakkaan kanssa yhdessa laaditun tavoitteen tarkeytta. (Stevens ym.
2017, 1.) Sek& Suomessa etta ulkomailla puhutaan kuntoutuksen paradigmamuutok-
sesta, jossa asiakkaan rooli vahvistuu. Asiakas on muuttunut kuntoutusobjektista aktii-
viseksi toimijaksi. (Jarvikoski 2013, 74.) Asiakaslahtdisyys nékyy vahvasti myds Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin kuluvan ja kahden seuraavan vuoden strategioissa (Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018).

Kuntoutuksen ammattilaiset kokevat, etta realististen tavoitteiden asettaminen ja kuntou-
tuksen sitominen asiakkaan arkeen on haasteellista. Kuntoutuksen tavoite voi olla muo-
toiltu taysin ammattilaisen l&htbkohdista, eika asiakas valttamatta ole tietoinen asete-
tuista tavoitteista. (Karhula ym. 2016a; Paltamaa ym. 2011, 66, 72.) Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd asiakkaat osallistuvat harvoin tavoitteenasetteluun. Fysioterapeuttien on
l6ydettava keinoja asiakkaan osallisuuden lisdamiseen, silla osallistuminen tavoitteen
asettamiseen ja suunnitteluun lisdavat hoitoon sitoutumista, motivaatiota ja asiakastyy-

tyvaisyytta. (Stevens ym. 2017, 1.)

Tavoitteiden laatua on Suomessa tarkasteltu esimerkiksi Kelan vaikeavammaisten kun-
toutuksen kehittamishankkeen vuosina 2007—2009 suorittamassa tutkimuksessa. Tulok-
set paljastivat laadun heikkouden Kelan organisoiman vaikeavammaisten kuntoutuksen
suunnitelmissa. Kolmasosalla asiakkaista ei ollut tavoitetta ollenkaan. Tavoitteet oli laa-
dittu paéaosin yleisella tasolla ja ne olivat yksiloityja vain murto-osalla. Tavoitteina oli ollut
esimerkiksi toimintakyvyn paraneminen, mutta toimintakyvyn kuvaaminen oli puutteel-
lista. Haastatelluista 25 % ei ollut kuvannut asiakkaan toimintakykya ollenkaan. (Palta-
maa, ym., 2011, 58.)

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Turun yliopistollinen keskussairaala (Tyks). Tavoit-
teena on tuottaa tietoa aikuisneurologian poliklinikan ostopalveluasiakkaiden fysiotera-
pian tavoitteenasettelusta. Tulosten perusteella selvitetdan, ovatko palautteet sairaan-
hoitopiirin vaatimusten mukaisia ja onko tarvetta kehittaa esimerkiksi palautepohjaa, joka
yhtendistaisi kirjauksia ja lisaisi tavoitteiden asiakaslahtéisyytta. Talloin palautteiden ja

koko fysioterapiaprosessin laadun arviointi olisi helpompaa.
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2 TAVOITE KUNTOUTUSPROSESSISSA

Kuntoutus on yksil6llista, tavoitteellista toimintaa, jossa tahdataan ihmisen omien tavoit-
teiden mukaiseen elamantilanteen muutokseen. Kuntoutus on asiakkaan ja kuntoutus-
tyontekijan valista yhteistyota, jossa ammattilaisen osuus riippuu asiakkaan tarpeista.
Asiakas suunnittelee itse kuntoutusprosessin vaiheita, tekee sitd koskevia paatoksia ja
arvioi tavoitteiden saavuttamista. Kuntoutuksen ammattilainen on tassa tukena. Kuntou-
tuksen pitdisi suuntautua asiakkaan voimavaroihin, vahvuuksiin ja tukea asiakkaan oma-
aloitteisuutta. (Jarvikoski 2013, 73.)

2.1 Asiakaslahtoisyys

Termissa asiakaslahtéinen kuntoutus, “lahtbisyys” viittaa siihen, ettéd kuntoutuksen suun-
nittelussa ja paatdksenteossa pohjana ovat asiakkaan omat tavoitteet. Termi on ollut
kaytdossa kuntoutuksessa nimenomaan tarkoitettaessa asiakkaan omien tavoitteiden

pohjalta tapahtuvaa toimintaa. (Jarvikoski 2013, 41.)

Sek& Suomessa ettd ulkomailla on pitkaéan puhuttu kuntoutuksen paradigmamuutok-
sesta, jossa keskeistd on asiakkaan roolin vahvistuminen. Asiakas ei ole kuntoutuksen
objekti, vaan osallistuu aktiivisesti kuntoutuksen suunnitteluun ja paatoksentekoon. Na-
kemyksena on myés se, ettd yksilon "vajaakuntoisuus” ei ole hanen ominaisuutensa,

vaan riippuvainen my6s hanen toimintaymparistosta. (Jarvikoski 2013, 74.)

Fysioterapian l&ahtbkohtana on asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden selvittdminen. Tama
mahdollistaa asiakkaan sitoutumisen prosessiin ja auttaa siirtdmaan terapiassa suorite-
tut toiminnot myds arkeen. (Paltamaa ym. 2011, 225.) Kuntoutuksen tulokset saavute-
taan parhaiten, jos asiakas voi hyddyntaa yksiléterapiassa harjoiteltuja toimintoja myds
arjen tilanteissa. Asiakaslahtoisyys ei palvele ainoastaan kuntoutujan etua. Ainakin teo-
riatasolla ymmarretdan yha paremmin, etta kuntoutus on tuloksetonta ja resurssien huk-
kaamista, ellei sité toteuteta asiakaslahtoisesti. Asiakkaan itse laatimat tavoitteet ja oma
kasitys toimintakyvystaan vaikuttavat ratkaisevasti kuntoutuksen tulevaisuuteen. Jos ha-
lutaan saavuttaa yhteiskunnan odottamia tuloksia, on asiakkaan tultava kuulluksi. Kun-
toutuksen rahoittajana on tavallisesti jokin kuntoutusorganisaatio, jonka on taloudellisesti
kannattavaan toimintaa varten otettava huomioon asiakkaansa nédkemykset kuntoutus-

toiminnan suunnittelussa ja paatoksenteossa. (Jarvikoski 2013, 24.)
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Potilaslahtoisyys on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin toimintaa vahvasti ohjaava
arvo ja potilasta pidetaan kaiken toiminnan lahtokohtana. Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin laatustrategioissa vuosille 2017-2018 ja 2019-2020 korostetaan potilaan roolia
asiakkaana. Seka kuluvan ettd kahden seuraavan vuoden strategioissa korostuu asiak-
kaan aktiivinen osallisuus ja palveluiden laatu. Tavoitteena on lisata asiakkaiden osalli-
suutta hoidossa sek& hoidon ja hoitoprosessien suunnittelussa sek& kannustaa henki-
|6stoa kehittamaan toimintaa potilaslahtdisemmaksi. Kun potilas sitoutuu hoitoonsa, re-
surssitehokkuus ja hoidon vaikuttavuus kasvavat. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

2016; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018.)

Asiakkallle ei aina ole selked&, mika heidan roolinsa on tavoitteiden asettamisproses-
sissa. Myds kuntoutuksen tarkoitus voi olla asiakkaalle epaselva. Kuntoutuksen ammat-
tilaiset kokevat, ettd asiakkailla ei aina ole riittdvasti tietoa omasta toimintakyvystéan ja
sen vaikutuksista arjessa toimimiseen. Ammattilaiset kokevat myds, etta kuntoutuksen
tarkoituksen selittdminen ja yhdistaminen asiakkaan omiin tavoitteisiin on haasteellista.
(Karhula ym. 2016a.) Asiakas voi kokea selviytyvansa hyvin, vaikka hanella olisi huo-
mattavia toimintarajoituksia. Asiakaslahtbisyyden periaatteen mukaisesti terapian tavoit-
teiden tulee liittyad asioihin, joissa asiakas itse tunnistaa muutoksen tarpeen. (Karhula
ym. 2016b.)

Kuntoutuksen tavoite saatetaan joskus muotoilla palvelun tai ammattilaisen lahtdkoh-
dista eikéd asiakkaan tarpeesta lahtien. Asiakkaalle asetetaan palveluissa, tai jopa saman
palvelun sisalld, eri tavoitteita, joista asiakas ei valttamatta ole itse tietoinen. Asiakaslah-
téinen tavoitteenasettelu vaatii vakiintuneiden toimintamallien arviointia ja uusien mallien
ja kaytantdjen kehittamista (Karhula ym. 2016a.) Vaikka prosessi alkaisi asiakaslahtoi-
sesti, voi tyontekija maaritella asiakkaan tarpeet uudelleen tulkiten niita omista lahtokoh-
distaan kasin, jolloin toimenpiteet perustuvat vakiintuneisiin ratkaisuihin. (Karhula ym.
2016b.) Asiakaskeskeinen tavoitteenasettelu mahdollistaa sen, etta kuntoutuksen tulok-
set voidaan maéaaritella tapauskohtaisesti. Nain valtytaan silta, etta kaikkien asiakkaiden

tuloksia tarkastellaan aina saman mittarin perusteella. (Wade DT 2009, 294.)

2.2 Fysioterapian jarjestaminen ja terapian loppupalaute

Suomessa terveydenhuoltolain mukaisen erikoissairaanhoidon jarjestaminen on kuntien
vastuulla. Jokaisen kunnan tulee lain mukaan kuulua sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&an

erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi. (Laki erikoissairaanhoitolain 3 8:n muuttamisesta
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915/2017.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) kuntayhtyma tuottaa erikois-

sairaanhoidon palveluja Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks).

Ostopalvelu tarkoittaa tilannetta, jossa kunta ostaa palvelua ulkopuoliselta taholta, esi-
merkiksi toiselta kunnalta, kuntayhtymaltd, valtiolta, kolmannen sektorin tuottajalta tai
yksityiselta yritykselta. Terveyspalvelumarkkinoilla on useita pienia toimijoita, esimerkiksi
fysioterapiayrityksia, joiden palveluja kunta kayttaéa ydintoiminnan tukemiseen. Ostopal-
velun avulla kunta voi saada lisdresursseja tai tarjota yksittaisia palveluja palvelusetelilla.
(Junnila & Fredriksson 2012, 6-9.)

Lakisdateinen kuntoutus sisaltdd neuvontaa, erilaisia terapioita, koulutusta, apuvali-
nepalveluja seka toimintakykya tukevia teknisia ratkaisuja. Kuntoutukseen sisaltyy myos
lakisdéateisen kuntoutuksen ulkopuolella olevat terveyden edistaminen, toimintakykya
yleisesti yllapitavat toimenpiteet ja ympariston edellytyksiin vaikuttaminen. Fysioterapia

on merkittava osa kuntoutusta. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 8.)

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa on esitetty
yleisia fysioterapian toimintaperiaatteita. Toimintaperiaatteiden mukaan ostopalveluiden
terapiamaksut hyvaksytaan vasta, kun terapiakaynneista laadittu loppupalaute on vas-
taanotettu. (Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon esitys fysioterapian toimin-
taperiaatteiksi 2016, 30.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman fysioterapiapalveluiden tarjouspyyn-
ndssa vaaditaan, etta ostopalveluna hankittujen palveluntarjoajien loppupalautteissa tu-
lee nakya kuvaus terapian toteutuksesta, vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta. Sen on
siséllettdva myds asiakkaan oma arvio seka terapeutin ehdotus jatkosuosituksesta. Asi-
akkaan toimintakykya ja liikkumista tulee kuvata asiaan kuuluvilla mittareilla arvioituna.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille (VSSHP) toimitettava palaute tulee kirjata sairaan-
hoitopiirin palautelomakkeelle. Jos palveluntarjoaja kayttaa omaa lomaketta, tulee sen
olla nimikkeistoltaan yhtenainen VSSHP:n palautelomakkeen kanssa. Palautteen sisél-
|0sté tulee nakya ICF:n rakenne ja tarvittaessa GAS-tavoite. (Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin kuntayhtymé. 2017, 8.)

Loppupalautteessa on siis kuvattava fysioterapiaprosessin toteutuminen. Fysioterapia-
prosessi on yksilén tarpeesta kaynnistyva tapahtumasarja. Fysioterapiaprosessi etenee

fysioterapeuttisesta tutkimisesta, terapian suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
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(Suomen Fysioterapeutit 2016, 6.) Tavoitteen asettaminen ei ole irrallinen kuntoutuspro-
sessin 0sa, vaan se on jatkuvasti vuorovaikutuksessa toimintakyvyn arvioinnin, suunnit-

telun ja toteutuksen kanssa (Karhula ym. 2016a).

2.3 Tavoitteen laatiminen

Fysioterapia on tavoitteellista toimintaa, jossa perustana on kokonaisndkemys asiak-
kaan elaméntilanteesta. Tavoitteet ohjaavat fysioterapiaprosessin toteutumista niin, etta
fysioterapian keinoilla pyritddn vahvistamaan asiakkaan omatoimisuutta ja itsendista
suoriutumista arjen toiminnoista. (Veijola ym. 2015, 32.) Fysioterapiaprosessissa tavoi-
tellaan pysyvaa toimintakyvyn muutosta, joka edellyttdd asiakkaalta motivaatiota. Fy-
sioterapeutin tehtavana on ohjauksellaan tukea asiakasta suuntaamaan voimavaransa
tavoitteiden saavuttamiseen. Motivoitumisen tukemisessa on oleellista ymmartaa asiak-
kaan merkitysmaailma ja laatia fysioterapian tavoitteet realistiseksi ja mielekkaaksi yh-

dessa asiakkaan kanssa. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 16.)

Tavoitteita laatiessa selvitetddn asiakkaan oman elaman ja terveyden kannalta merki-
tykselliset asiat ja tilanteet, erityisesti ne arjessa selviytymista mahdollistat ja rajoittavat
tekijat, joihin asiakas toivoisi muutosta. Fysioterapeutti keskustelee asiakkaan kanssa
siitd, millainen toimintakyvyn muutos olisi asiakkaalle merkityksellinen ja mahdollinen
saavuttaa. Fysioterapeutti auttaa asiakasta konkretisoimaan muutosta vaativat asiat ta-
voitteen muotoon ja arvioi, voidaanko asetettuun tavoitteeseen vaikuttaa fysioterapian
keinojen avulla. Vaikka asiakkailla olisi sama sairaus, tavoitteet ovat aina yksilélliset ja
muodostuvat jokaisen asiakkaan kohdalla erilaisiksi. Asiakkaan oman elinympariston
tarkastelu on tarkeaa. Tavoitetta asetettaessa tulisi pelkkien ongelmien sijaan keskittya

my06s asiakkaan voimavaroihin. (Autti-Ramo ym. 2015, 5-6; Veijola ym. 2015, 32-33.)

Voimavarojen ja elaméntilanteen lisaksi tavoitteenasettelussa on tarkedd huomioida asi-
akkaan kehitysedellytykset ja motivoituminen paamaérien tavoitteluun (Paltamaa ym.
2011, 29). Kun asiakas osallistuu itse tavoitteiden laatimiseen sekd motivaatio etta mah-
dollisuus saavuttaa tavoitteet kasvavat. Jos asiakas asettaa itse tavoitteensa, han tekee
myds enemman toita niiden saavuttamiseksi. Tavoitteet ovat usein vammaléhtoisia. Asi-
akkaat ovat kuitenkin kiinnostuneempia osallistumiseen ja arjen aktiivisuuteen liittyvista
tavoitteista. (Veijola ym. 2015, 32.)
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Tavoite tulisi laatia niin, ettd kuka tahansa pystyy arvioimaan tavoitteen saavuttamisen
tason fysioterapiaprosessin myohemmissé vaiheissa yhdessa asiakkaan kanssa (Aultti-
Ramo ym. 2015, 9). Tavoitteen asettaminen on prosessi, jossa asiakas ja fysioterapeutti
toimivat vuorovaikutuksessa. Tavoitteet laaditaan yhdessa ja fysioterapeutin rooli on ke-
hottaa asiakasta tismentamaan tavoitteitaan. Esimerkiksi asiakkaan sanoessa: “Haluan
selviytya jokapaivaisesta elamastani”, voi terapeutti pilkkoa tAman useisiin pienempiin
osa-alueisiin, kuten kotity6t, asioiden hoitaminen tai julkisilla kulkuneuvoilla likkuminen.
(Lohmann ym. 2011, 154.)

Yksilollinen asiakaskeskeinen tavoitteenasettelu toteutuu kuntoutuksessa kansainvalista
GAS (Goal Attainmnet Scaling) -menetelmaa kaytettaessa (Wade DT 2009, 294). Esi-
merkiksi Kelan kuntoutuksessa tavoitteet asetetaan GAS-menetelméan avulla. Menetel-
massa lahtdkohtana on aina asiakkaan oma tavoite ja kuntoutuksen kannalta oleelliset
asiat selvitetdaan asiakkaan nékokulmasta. GAS -menetelmassa tavoitteidenasettelussa
suositellaan hyédynnettdvan asiakaslahttistda SMART — periaatetta. (Sukula & Vainiemi
2015, 3-6.)

2.4 SMART -periaate

SMART -periaatetta kaytetddn maarittdmaan kuntoutuksen tavoitteita. Useimmat tavoit-
teenasettelua kasittelevat tutkimukset ovat kasitelleet tavoitteen luonnetta ja sitda, miten
tavoitteen eri nakdkohtiin keskittyminen voi muuttaa sen vaikutuksia. Taman seurauk-
sena on muodostettu ohjeita ihanteellisen tavoitteen asettamiseen. Usein kaytetty tavoit-
teenasettelun valine on kirjainlyhenne SMART. (Wade DT 2009, 293.) Lyhenne tulee

englanninkielisista sanoista, jotka ovat suomennettuna:

« Specific = spesifinen, yksil6llinen, maaritetty

* Measurable = mitattavissa oleva

» Achievable = saavutettavissa oleva

» Realistic/Relevant = realistinen ja merkityksellinen, kuntoutustoimenpitein saavu-
tettavissa

* Timed = mahdollinen aikatauluttaa (Sukula & Vainiemi 2015, 6.)

Spesifisyytta arvioitaessa voidaan pohtia, onko tavoite selked, konkreettinen, muiden

ymmarrettavissa. Tavoitteen saavuttaminen on oltava mitattavissa laadullisesti tai maa-
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réllisesti. Laadullista mitattavuutta voidaan arvioida kriteerien avulla ja maarallista tavoi-
tetta mitta-asteikolla. (Karhula ym. 2016a.) Yksildllistéa ja mitattavaa tavoitetta asettaessa
on helpointa keskittya yksilon kayttdytymiseen suoritusten ja osallistumisen tasolla (Bo-
vend’'Eerdt ym. 2009, 354).

Asiakkaan on pystyttava omalla toiminnallaan vaikuttamaan tavoitteen saavuttamiseen.
Asiakkaan ei kuitenkaan tarvitse saavuttaa tavoitetta yksin. On tarkedd, etta tavoitteet
ovat merkityksellisia asiakkaalle esimerkiksi ty6ssa tai kotona selviytymisen kannalta.
Merkityksellinen tavoite pyrkii vaikuttamaan asiakkaan tilanteeseen ja toimintaymparis-
t6on. (Karhula ym. 2016a.) Tavoite on todennakoisesti asiakkaalle merkityksellinen sil-
loin, kun se perustuu aktiviteetteihin tai sosiaaliseen osallistumiseen. Merkityksellinen
tavoite muodostuu asiakkaan kanssa kaydyn keskustelun perusteella. (Bovend'Eerdt
ym. 2009, 359.)

Tavoitteelle asetetaan saavutettavissa oleva aikataulu ja kuntoutusprosessin aikana ar-
vioidaan tavoitteessa etenemisté (Karhula ym. 2016a). Tavoitteelle tulisi maarittaa sel-
ked ajanjakso minka aikana tavoite saavutetaan tai paiva, mihin mennessa se on saa-
vutettu (Bovend’Eerdt ym. 2009, 357).

2.5 Tavoitteen saavuttamisen arviointi

Kuntoutumisen etenemista tulisi mitata saanndllisin valiajoin. Nykydan terveydenhuol-
lossa potilaat vaihtavat hoitopaikkaa ja hoitopaikkoja voi olla useita. Potilaan tietojen siir-
ron edellytyksina ovat kirjauksen yhtendisyys seka oleellisten tietojen valittAminen seu-
raavaan hoitopaikkaan. Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
suunnitelmassa esitettyjen fysioterapian toimintaperiaatteiden mukaisesti terapian lop-
puarviossa tulee nékya potilaan motivaatio, tavoitteet seka kaytossa olleet mittarit. Os-
topalveluasiakkaiden loppupalautteissa tulee olla terapeutin kuvaus vaikuttavuudesta ja
tuloksellisuudesta. Palautteen tulee sisdltda myds asiakkaan oma arvio seka terapeutin
ehdotus jatkokuntoutuksesta. (Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon esitys fy-
sioterapian toimintaperiaatteiksi 2016, 30—31; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma. 2017, 8.)

Jos tavoitteet on laadittu koko fysioterapiaprosessin ajalle, ne tulisi my6s arvioida pro-

sessin lopussa (Sukula 2013, 46). Fysioterapiassa vaikuttavuudella tarkoitetaan tera-
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pialle asetettujen tavoitteiden mukaisten tulosten saavuttamista. Vaikutus iimenee muu-
toksena ihmisen tilassa tai vaikuttavuus voi olla myos tilan vakaana pitdmistéa. (Suomen
Fysioterapeutit 2014.) Mitattavissa olevat toimintakyvyn muutokset antavat tietoa tera-
pian vaikuttavuudesta ja valitonta palautetta tyon tuloksista. Muutos voi olla asiakkaalle
palkitsemisen ja motivoinnin véline. Se voi myds antaa yhteisen kielen ja tyovalineen

asiakkaan ja terapeutin valille. (Matikainen ym. 2004, 377.)

Oleellista olisi tunnistaa, millainen muutos toimintakyvyssa on asiakkaalle merkitykselli-
nen. Yksil6llisesti ja mahdollisimman tarkasti méaritelty tavoite on SMART-periaatteen
mukainen, eli mitattavissa, asiakkaan kannalta relevantti ja saavutettavissa sovitussa
aikataulussa. (Paltamaa ym. 2011, 219-220; Bovend’Eerdt ym. 2009.) Mit& konkreetti-
sempia ja rajatumpia tavoitteet ovat, sitd paremmin pystytdan arvioimaan kuntoutuksen
tuloksellisuutta (Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 25).

Muutoksen suuruus pitda tuntea, jotta eri vaihtoehtoja voidaan vertailla. Maailman ter-
veysjarjeston vammaluokituksessa nakodkulmana on toimintakyky. Toimintakyky maari-
tellddn ihmisen selvidmiseksi omassa elinymparistdssaan. TAma on terapian kliinisesti
tarkein lopputulos. Terapian toteuttaja tarvitsee tietoa vaikuttavuudesta tavallisimmin sil-
loin, kun hén haluaa p&éattda asiakkaan kanssa hoitolinjasta. Kun sairaanhoitopiirissa on
yhtenainen hoito-ohjelma, joka perustuu hyvaan tietoon ja vaikuttavuuteen, on hoitolin-
jan valinta helpompaa. Kun tarkastellaan muutoksia yksilon toimintakyvyssa, on lisa-
haasteena se, ettd yksilén kehon rakenteiden ja toimintojen liséksi on tarkasteltava liik-
kumista toiminnan ja osallistumisen tasolla. Vaikuttavuutta arvioidessa on selvitettava,
milla naisté tasoista vastausta etsitdan. (Matikainen ym. 2004, 28-32.) Jos tavoitteena
on poistaa toimintakyvyn menettdmisen uhka, on maaritettava syntyykod uhka kognitiivi-
sen, fyysisen, sosiaalisen vai psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta. Tavoitetta
kohti edistymisen on tultava ilmi arjen toiminnoissa, ei ainoastaan arviointitilanteessa.
(Paltamaa ym. 2011, 218.)
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3 TOIMINTAKYKY

Toimintakyky kuvaa ihmisen selviytymista arkielaméan fyysisista, psyykkisista seka sosi-
aalisista haasteista siind ymparistossa, jossa han elaa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2017a). Kaytannossa toimintakykya tarkastellaan sen mukaan, millaiset edellytykset ih-
miselld on selviytya ja toimia haluamallaan tavalla erilaisissa elamantilanteissa. Elaman-
laatuun vaikuttavat kaikki elaméan ulottuvuudet, kuten terveys ja hyvinvointi, elintaso, so-
siaaliset suhteet ja elinymparistd sekd ihmisen oma kokemus elamé&n mielekkyydesta ja

hanen tyytyvaisyytensa elamaan. (Talvitie ym. 2006, 39.)

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat lihasvoima ja -venyvyys, yleiskestavyys, nivelliikku-
vuus, kehon hallinta ja keskushermoston koordinoiva toiminta. Aistitoiminnot ovat olen-
nainen osa fyysista toimintakykya. Muun muassa fyysinen suorituskyky ja terveyskunto

ovat fyysisen toimintakyvyn osa-alueita. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Psyykkisen toimintakykyyn liittyy henkilon voimavarat, elaménhallinta, mielenterveys ja
kyky selviytyd kriisitilanteista. Ihmisell& on kyky tuntea, kokea, vastaanottaa seké kasi-
telld tietoa ja tunteita erilaisissa ymparistoissa. Henkilon persoonallisuus vaikuttaa naihin
kaikkiin osa-alueisiin. Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyy myds ihmisen kognitio. Kog-
nitioon kuuluvat esimerkiksi muistitoiminnot, ajattelu, havainnointi, kielellinen toiminta,
orientaatio, toiminnanohjaus, tarkkaavuus, ongelmanratkaisukyky ja keskittyminen. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen vuorovaikutussuhdetta toisiin ihmisiin, ym-
paristbon ja yhteiskuntaan. Sosiaalisen toimintakykyyn kuuluvat erilaiset roolit, yhteisol-

lisyys ja aktiivinen osallistuminen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

Toimintakykytiedon kaytté helpottaa asiakkaan tilanteen seurantaa kuntoutusprosessin
eri vaiheissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c). Toimintakyvyn arvioinnilla pyri-
tdan tuottamaan luotettavaa tietoa fysioterapian suunnittelua, terapian vaikutusten arvi-
ointia ja muutosten seuraamista varten (Talvitie ym. 2006, 117). Fysioterapiassa tavoit-
teena on seurata, maarittda ja kuvata asiakkaan toimintakykya niin yksityiskohtaisesti,
ettd sen pohjalta voidaan laatia yksilon, palvelujarjestelman seké yhteiskunnan resurssit

huomioiva fysioterapiasuunnitelma (Suomen fysioterapeutit 2016).

Toimintakykyarvioinnin tarve tulee esille lainsdadanndéssamme, esimerkiksi Kelan kun-

toutuslaissa ja vammaispalvelulaissa. Toimintakykytieto on olennainen lahtkohta hoito,
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palvelu- ja kuntoutussuunnitelmissa. (Anttila & Paltamaa 2015, 5.) Monet yhteiskunnan
palvelu-, etuisuus- ja kuntoutuspaatokset tehdaan toimintakyvyn arvioinnin tulosten pe-
rusteella (Valkeinen & Anttila 2014, 5). My6s sairaanhoitopiirin ostopalveluasiakkaiden
loppupalautteiden sisalldsta tulisi ndkya toimintakykyluokitus ICF:n rakenne. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa. 2017, 8.)

3.1 ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health)

Asiakkaan aktiivisen osallistumisen ja arjessa selviamisen perusléahtékohtana on koko-
naisvaltainen kuntoutuksen tarpeen ja tavoitteiden tarkastelu. Kuntoutuksen tarvetta ja
arjen toimintojen moniulotteisuutta konkretisoi Maailman terveysjarjeston WHO:n Kan-
sainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus eli ICF-luokitus (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health). (Paltamaa ym. 2011, 23.)
WHO kehitti ICF-luokituksen vuonna 2001. Luokituksessa toimintakyvyn ajatellaan muo-
dostuvan terveydentilan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden valisesta vuorovaikutuk-
sesta. (Matikainen ym. 2004, 375-376.)

ICF-luokituksen avulla toimintakykyyn liittyvaa tietoa voidaan kuvata rakenteisesti eli yh-
tendisessad muodossa. Yhteinen késitteistd varmistaa sen, etta asiakas ja héanen yksilol-
linen elamantilanteensa arvioidaan kattavasti ja monipuolisesti. ICF ohjaa laajentamaan
nakokulmaa ja toimenpiteita yksiloon keskittyvasta terapiasta myos fyysiseen ja sosiaa-
liseen ymparistoon. (Anttila & Paltamaa 2015, 5-7.) ICF ohjaa siis kuvaamaan toiminta-
kykya ja toimintarajoitteita laajasti myts ymparistotekijat huomioiden, eli se edustaa bio-
psykososiaalista, kokonaisvaltaista nédkdkulmaa. ICF on asiakaskeskeinen malli, koska
sen avulla voidaan kuvata asiakkaan henkilokohtainen kokemus omasta toimintakyvys-

tdan osana hanen arjen toimintaymparistédan. (Sukula ym. 2015, 16-22.)

ICF-luokituksen kasitteet on jarjestetty osiin, osa-alueisiin ja paaluokkiin ja kukin kasite
on maaritelty sanallisesti. Tama helpottaa kasitteiden hahmottamista. Yla- ja alakasitteet
on jarjestetty niin, etta tieto, joka on koodattu tarkemmin alatasolla, sailyttad merkityk-
sensa siirryttdessa ylatasolle. Luokituksen avulla voidaan paasta yleisesta hyvin yksi-
tyiskohtaiseen toimintakyvyn kuvaukseen, riippuen siitd, milla luokituksen tasolla toimin-
takykyda tarkastellaan. ICF jaetaan kahteen osaan, jotka ovat toimintakyky ja toimintara-
joitteet seka kontekstuaaliset tekijat. Nama kaksi osaa jakautuvat kahteen osa-aluee-
seen. Jokaiselle osa-alueelle on maaritetty kuvaava kirjain, jota kdytetdan koodaami-

sessa. Kehon toimintoja kuvaa kirjain b, kehon rakenteita s, suorituksia ja osallistumista
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d sekd ymparistotekijoitd e. Yksilotekijoille ei ole maaritetty tunnusta, mutta niist voi
kayttad merkintaa pf. (Sukula ym. 2015, 16-17.)

Luokituksessa osa-alueen kirjainta (b, s, d, €) seuraa numerokoodi, joka koostuu paa-
luokan numerosta seka sitd seuraavista luokitusportaiden kuvauskohdetunnuksista.
Paaluokkaa sisaltad yhden numeromerkin, Il luokitusportaan kohdekuvaustunnus kaksi
numeromerkkia ja 1ll:n ja 1V:n luokitusportaan kohdekuvaustunnukset kumpikin yhden
numeromerkin. Kuvauskohteet ovat sisdkkaisia siten, ettd laajat kuvauskohteet sisalta-
vat yksityiskohtaisempia kuvauskohteita. Esimerkiksi Suoritukset ja osallistuminen osa-
alueen liikkumista kasitteleva paéluokka d4 siséltad kuvauskohteet, jotka koskevat muun
muassa istumista (d4103), seisomista (d4104) ja kavelemista (d450). (ICF — Toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004, 21, 215.) Luoki-
tuksen hierarkkinen rakenne on esitetty kuvassa 1.

| 1
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat Osat
l | L 1

Ruumiin/kehon Suoritukset ja
toiminnot ja Ruumiin Osallistuminen

Ympéristotekijat Yksilotekijat Osa-alueet

rakenteet

Ruumiin/kehon Ruumiin
toiminnot rakenteet
Ei ole viels Padluokat
maédritelty
tarkemmin
Eri luokitusportaiden
kuvauskohteet

Kuva 1. ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne ja koodit. https://thl.fi/docu-
ments/974257/1002174/Kuvio+ICF-luokituksen+hierarkkisesta+raken-
teesta.pdf/ae384796-8995-4981-9904-b01da7e37eba

Ruumiin rakenne ja toiminnot (s ja b)

ICF-luokitus jaottelee kehon rakenteen ja toiminnot erilleen, mutta naita kahta luokitusta

kaytetaan rinnakkain. Ruumin rakennetasolla kuvataan kehon anatomisia osia, kuten eli-
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mi&, raajoja ja naiden rakenneosia. Ruumin toiminnoilla kuvataan kehon fysiologisia toi-
mintoja. (ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
2004, 12.)

Osallistuminen ja suoritukset (d)

Osallistumisella tarkoitetaan osallisuutta elaman tilanteisiin, toimintaa sosiaalisessa kon-
tekstissa ja selviytymistd sosiaalisista rooleista. Suorituksella tarkoitetaan fyysisia ja
psyykkisia toimintoja, jotka yksilo suorittaa. Suoritusten ja osallistumisen tasoa on vaikea
erottaa toisistaan. ICF -luokituksen kayttgjalle annetaan suoritus kayttdd samoja osa-
alueita naita maaritellessa. (Jarvikoski 2013, 29; ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoittei-

den ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004, 14-16.)

Kontekstuaaliset tekijat eli ymparisto- ja yksiltte kijat (e ja pf)

Ympadristotekijoita ovat fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto, jossa yksilo elédd. Ym-
paristotekijat ovat yksilon ulkoisia tekijoita, jotka ovat vuorovaikutuksessa niin ruumiin ja
kehon toiminnot ja rakenteet osa-alueen kuin suoritukset ja osallistuminen-osa-alueen
kanssa. Tekijat voivat vaikuttaa muihin luokituksen osa-alueisiin myonteisesti tai kieltei-
sesti (ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
2004, 16-17.)

Yksilotekijoihin kuuluvat tekijat, joita ei ole mainittu luokituksen osa-alueissa tai ymparis-
tétekijoissa. Ne muodostavat elaman taustan, joka ei kuulu ladketieteelliseen tai toimin-
nalliseen terveydentilaan. Yksil6tekijoitd ovat esimerkiksi ik&a, sukupuoli, rotu, elaménta-
vat, kasvatus, koulutus ja kokemukset. Yksilétekijoita ei ole luokiteltu ICF-luokituksessa.
Ne kuitenkin huomioidaan ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteessa, koska
ne voivat vaikuttaa intervention lopputulokseen. (ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoittei-

den ja terveyden kansainvélinen luokitus 2004, 17.)
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3.2 ICF-luokitus tavoitteenasettelussa

Suomessa kirjaamisen yhtendistdminen on ollut tavoitteena jo pidemman aikaa. Toimin-
takykytietoa kirjataan eri paikkoihin ja kirjaus on sekavaa. Ammattilaiset kirjaavat toimin-
takykykuvauksen vapaateksting, ikédan kuin kertomusmuotoon. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) tavoitteena on julkaista Rakenteisen kirjaamisen opas vuoden 2019
alkupuolella. Oppaassa suositellaan hyodyntdmaan ICF-luokitusta viitekehyksena toi-
mintakykytietoa jAsentdessad. Rakenteisen kirjaamisen kannalta olisi hyva pilkkoa toimin-
takykytieto tarkempiin osiin. THL:n erikoistutkijan Heidi Anttilan mukaan kirjattu tieto on

sitd hyodyllisempad, mita yksityiskohtaisempaa se on. (Laine 2018, 56-58.)

ICF-luokitusta voidaan kayttdd apuvalineena kuntoutustarpeen taustalla olevien ongel-
mia ja esteitd havaitessa ja kuntoutuksen tavoitteita maarittdessa. Kelan tutkimusosasto
on laatinut tutkimustulosten perusteella suosituksia hyvistd kuntoutuskaytannéista Kelan
jarjestamisvelvollisuuteen kuuluvan vaikeavammaisten lddkinnallisen kuntoutuksen
osalta. Suositusten mukaan kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa ja vai-
kuttavuuden arvioinnissa on noudatettava viitekehyksena ICF-luokitusta. ICF-luokituk-
sen kaytto tarkoittaa tassa yhteydessa asiakkaan kuntoutustarpeen kokonaisvaltaista ar-
viointia. ICF-luokitus toimii muistilistana sek& moniammatillisen yhteistytn valineena toi-
mintakyvyn arvioinnissa. Eri ammattiryhmat voivat sen avulla jasentaa yhteistyénsa koh-

teita ja keskindaista tyonjakoa.(Paltamaa ym. 2011, 40, 228.)

Toimintakykykuvaus on ensimmainen askel kuntoutuksen suunnittelussa. Jotta kuntou-
tuksen tavoite voidaan saavuttaa, on asiakkaan sitouduttava ja pyrittava kohti tavoitetta.
ICF tarjoaa asiakkaan kokonaisvaltaisesti huomioivan viitekehyksen toimintakyvyn ja toi-
mintarajoitteiden kuvaamiseen. Mita jdsentyneemmin toimintakyky voidaan maaritella,
sitd tarkemmin tavoite voidaan muodostaa. Kayttamalla ICF:4a kuntoutuksen ammattia-
lainen voi tehda riittdvan laajan toimintakykyarvion tavoitteiden asettamisen ja tarvitta-
vien toimenpiteiden suunnittelua varten. ICF:n avulla kuntoutuksen tavoitteet 16ytyvét ih-
misen laheltd, jolloin ne ovat asiakkaalle mielekkaita ja kiinnostavia. Tama auttaa tavoit-
teen saavuttamisessa. (Musikka-Siirtola & Anttila 2015, 25-26.)

Tavoitteeksi ei riitd ainoastaan toimintakyvyn yllapito, vaan terapialle tulee maarittaa sel-
keat ja konkreettiset toimintakyvyn osa-aluetavoitteet sek& keinot niiden saavuttami-

seen. (Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon esitys fysioterapian toimintaperi-
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aatteiksi 2016, 30). Tavoitteenasettelussa vaarana on se, etta tavoitteet laaditaan aino-
astaan fyysisen toimintakyvyn alueelle. N&akdkulmaa tulisi laajentaa myds muille toimin-
takyvyn osa-alueille ja ICF-luokitus auttaa eri osa-alueille sijoittuvien kuntoutuksen tar-

peiden tunnistamisessa. (Sukula 2013, 45.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman raportin mukaan kuntoutustoiminta on ollut
Suomessa yleisesti ottaen hyvin yksiloon suuntautunutta. Ympariston seké olosuhteiden
muutosten yhdistaminen kuntoutukseen on harvoin onnistunut. (Jarvikoski, 2013, 13.)
Ympaéristotekijoilla on tarkeé rooli kuntoutujan toimintakyvyn edistdmisessa ja tavoittei-
den saavuttamisessa, eli kuntoutuksessa olisi tarkeda vaikuttaa toimintakyvyn ohella

myds kuntoutujan nyky-ympéaristdoon (Paltamaa ym. 2011, 229).

ICF-luokitusta hyddyntaen voidaan kuvata yksiléllisesti toimintakyvyn nykytilaa ja seu-
rata toimintakyvyn muutoksia, eli sen avulla voidaan arvioida terapian vaikuttavuutta.
Kuntoutusprosessin eri vaiheita ja tuloksia on arvioitava tarkastelemalla tapahtuneita
muutoksia kaikilla ICF-luokituksen osa-aluilla. Terapian tavoitteita ja vaikuttavuutta tulee
kuvata erityisesti toiminnan eli suoritusten ja yhteiskunnallisen kytkéksen eli osallistumi-
sen kautta. (Anttila & Paltamaa 2015, 6-7; Paltamaa ym. 2011, 40).

Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamishankkeeseen kuuluvan tutkimuksen
mukaan fysioterapian palveluntuottajien laatimissa tavoitteissa paéapaino on kehon toi-
minnoissa ja suorituksissa. Osallistumisen taso nakyy vahaisemmin tavoitteiden asette-
lussa. Fysioterapia kohdistuu monesti kehon toimintoihin, vaikka tavoitteet olisivat suo-
ritusten tai osallistumisen tasolla laadittuja. Tavoitteiden ja niiden harjoittelun huomiointi
ja kirjaaminen on tarkea4, jotta tulosten arviointi voidaan kohdistaa oikein. (Paltamaa
ym. 2011, 100.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

4.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle tietoa neurologisten ostopalvelu-
asiakkaiden fysioterapian tavoitteenasettelun laadusta. Tarkoituksena on kuvata fysiote-
rapialle asetettuja tavoitteita ja tavoitteiden saavuttamisen arviointia. Viitekehyksena tar-
kastelussa kaytetadan SMART-periaatetta ja ICF-toimintakykyluokitusta. Tulosten perus-
teella saadaan selville, ovatko loppupalautteet tavoitteenasettelun ja tavoitteiden arvioin-
nin osalta asiakaslahtdisid ja sairaanhoitopiirin vaatimusten mukaisia. Tietoa voidaan
hyddyntéaa tulevaisuuden kehittdmistydssa ja sen pohjalta on mahdollisuus kehittdd Tyk-

sin loppupalautepohjaa.
4.2 Tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

* Miten SMART-periaatteen osa-alueet nakyvat fysioterapian loppupalautteisiin
Kirjatuista tavoitteista?

« Milla ICF-luokituksen osa-alueilla toimintakyky on kuvattu fysioterapialle asete-
tuissa tavoitteissa?

« Onko tavoitteiden saavuttamista arvioitu ja vastaako arvio fysioterapialle asetet-

tuja tavoitteita?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Analyysissd kaytettiin sekd laadullista etta maarallistéa tutkimusmenetelmaa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena I6ytaa aineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia
tai eroavaisuuksia. Tutkimusaineistoa tarkastellaan subjektiivisesti ja analyysiyksikktna
on esimerkiksi sana tai ilmaisun sisalto. Hoitotieteellisesséa tutkimuksessa méaarallisessa,
tilastollisessa menetelméssa on taustalla jokin teoria tai ké&sitejarjestelma. Maarallisen
tutkimusmenetelman avulla voidaan selvittéda ja todeta, etta jotakin ilmidta esiintyy enem-
man kuin toista. (Janhonen & Nikkonen 2003, 9-11.) Maéarallisen menetelman ominais-
piirteitd ovat objektiivinen tarkastelu, tiedon strukturointi ja sen esittdminen numeroin
(Vilkka 2014, 13).

Analyysissa viitekehyksena olivat SMART — periaate ja ICF — luokitus. Laadullista ana-
lyysia varten tavoitteista etsittiin ilmaisuja SMART — periaatteen kirjainten, ICF — luoki-
tuksen osa-alueiden ja ICF — koodien mukaisiin luokkiin. SMART — periaatteen kirjainten
luokittelukriteereina kaytettiin aiemmin laaditussa teoriassa esiintyneita apukysymyksia
SMART - tavoitteen laadintaan. ICF osa-alueiden ja kuvauskohteiden koodauksessa
kaytettiin ICF — luokitusta, jonka ajantasainen versio on saatavilla selainversiona. Maa-
rallisessa analyysissa laskettiin, kuinka monta kertaa naméa luokat esiintyivat tavoit-
teissa. Lisaksi laskettiin, kuinka monesta palautteesta l6ytyy arvio tavoitteiden saavutta-
misesta ja onko arviossa tarkasteltu niita asioita, jotka on asetettu fysioterapian tavoit-

teiksi. Maarallinen analyysi suoritettiin MS Excel — taulukkolaskennan avulla.

Laadullisen analyysin luokittelun SMART — periaatteen kirjainten ja ICF — luokituksen
osa-alueiden mukaisiin luokkiin suoritti kolme henkil6d. Kaikki tutkimusta suorittaneet
henkilot kavivat lapi jokaisen palautteen ja eriavien mielipiteiden yhteydessa paadyttiin
yhteiseen ratkaisuun. Koodauksen ICF — kuvauskohteiden mukaisiin luokkiin suoritti

kaksi henkil6d. Usean tutkijan kayttd analyysissa lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
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5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona opinnaytetydssa kaytettiin Tyksin aikuisneurologian ostopalvelu-
asiakkaiden fysioterapiajaksojen loppupalautteita. Aikuisneurologisella asiakkaalla tar-
koitetaan tasséa yhteydessa 18-100 vuotiasta henkilta, jolla on diagnosoitu neurologinen
sairaus. Toimeksiantaja suoritti aineiston haun Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin po-
tilastietojarjestelméasta. Aineisto rajattiin koskemaan yleisneurologian sekéa kuntoutus ja
aivovammapotilaan hoito -palvelualueita. Aivoverenkiertohairididen palvelualue rajattiin
hausta pois, koska se vastaa vain akuutista hoidosta. Talta palvelualueelta ei hankita
terapiaa ostopalveluna. Palvelualueet tunnistettiin raportointiohjelmassa erikoisalakoo-

deilla. Aineistoa ei rajattu tarkkojen diagnoosien pohjalta.

Analyysiaineisto valittiin yksinkertaista satunnaisotantaa kayttden 1.1.2016-31.12.2017
tehdyista fysioterapian maksusitoumuksista potilaiden maksusitoumusten paatésnume-
roiden perusteella. Yksinkertaisessa satunnaisotannassa havaintoyksikét numeroidaan
ensin, jonka jalkeen arvotaan otokseen valittavat yksikot. Jokaisella havaintoyksikolla on
yhta suuri todennékoisyys tulla valituksi tutkimuksen otokseen. (Vilkka 2015, 99.) Kaikille
paatdsnumeroaille ei l16ytynyt loppupalautetta, joten maksusitoumuksista tehtiin tayden-
tava satunnaisotanta, jonka avulla tutkimusaineistoon saatiin suunniteltu maara palaut-

teita.

Vuosien 2016 ja 2017 aikana maksusitoumuksia oli tehty yhteenséd 754 kappaletta.
Otoskoko oli 151 loppupalautetta. Maarallisen tutkimusmenetelmén takia otoskoon tulee
olla suhteellisen suuri. Laadullisen menetelmé&n ollessa mukana tutkimuksessa, otosko-
koon tulee asettaa inhimilliset rajat aikaan seka tutkimuksen kokoon suhteutettuna. Lop-
pupalautteista 20 kappaletta esiintyi kaksi kertaa aineistossa, joten analysoitava aineisto
oli lopulta 131 palautetta. Kaksi kertaa esiintyneet palautteet havaittiin hakemalla yhte-
nevdisia ilmaisuja analysointia varten kirjatuista suorista lainauksista, jotka oli kirjattu
sahkoiseen muotoon laadullista analyysia varten. Tavoitteettomista palautteista kaksi

kertaa esiintyneet havaittiin kdymalla palautteet 1api manuaalisesti.

Fysioterapian loppupalautteissa on nakyvissa henkildtietoja, joiden perusteella asiakas
voidaan tunnistaa. Palautteet tulostettiin potilastietojarjestelmasta paperiversioiksi ja toi-
meksiantaja poisti palautteista tunnistetiedot mekaanisesti ennen aineiston luovutta-
mista potilaiden anonymiteetin sailyttdmiseksi. Palautteet eivat olleet analyysisséa siis

sahkoisessa muodossa. Ainoastaan tavoitteista kirjattuja suoria lainauksia kasiteltiin
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sahkoisesti MS Excel — taulukkolaskentaohjelmassa. Paperille tulostetut loppupalautteet

tuhottiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

5.3 Opinnaytetydprosessi ja aikataulu

Opinnaytetyoprosessi toteutui spiraalimallin mukaisesti. Spiraalimallissa kehittaminen
etenee sykleissd. Perustelu, organisointi, toteutus seka arviointi muodostavat keh&n
(Kuva 2.). Kehia rakentuu uudelleen sitd mukaa, kun tydon uudelleen arviointia ja reflek-

tiota tapahtuu. Vaiheiden valilla vallitsee jatkuva vuorovaikutus. (Salonen 2013, 15.)

Reflektointi Suunnittelu

Havainnointi Toiminta

Kuva 2. Spiraalimalli. (mukaillen Aas, 2014; Carr & Kemmis, 1986).

Opinnaytetyoprosessissa aineiston kasittelyvaiheessa (Kuva 4.) spiraalimallin mukaiset
vaiheet toistuivat useita kertoja. Tutkimusongelmat muokkautuivat analysoinnin ede-
tessé lopulliseen muotoonsa. Ensimmaisessa suunnittelu- ja analyysivaiheessa tarkoi-
tuksena oli toteuttaa sisallénanalyysi, mutta aikaresurssien ja aineiston suuren koon
vuoksi sisdllonanalyysista luovuttiin ja tutkimuksessa paatettiin keskittya aineiston maa-

ralliseen kuvaukseen.

Aineistoa havainnoidessa ja reflektoidessa loppupalautteista huomattiin alkuperaisten
tutkimuskysymysten ulkopuolisia asioita, jotka toistuivat aineistossa ja koettiin merkityk-
sellisiksi raportoida. Alkuperaisten tutkimuskysymysten lisaksi paatettiin tarkastella, vas-

taako arvio tavoitteiden saavuttamisesta fysioterapialle asetettuja tavoitteita seka sita,
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oliko tavoitteet laadittu kokonaan tai osittain terapeutin ndkdkulmasta. Liséksi laskettiin,
kuinka monessa palautteessa oli maininta siité, etta asiakkaalle on laadittu GAS — tavoit-
teet.

Uudestaan analyysia suunnitellessa ICF — luokituksen osa-alueiden mukaisesti luokitel-
lut ilmaisut paatettiin koodata ICF-koodein paaluokkien kuvauskohteille. Nain saatiin tar-
kempaa tietoa siita, mihin toimintakyvyn osa-alueisiin tavoitteissa keskitytaan ja mité asi-
oita fysioterapiassa painotetaan aikuisneurologisilla asiakkailla. Koodaus suoritettiin kol-
miportaisella luokitustasolla. Koodaukseen jalkeen luokituksen osa-alueiden kuvauskoh-
teita tarkasteltiin maarallisesti.

Kuva 3. Opinnaytetyon aikataulu

Alheen valinta, rejaus ja

tutkimu=uunnitelman
kirjoittaminen,
marrashkou 2017 —
maaliskuu 2018

Valmim opinnaytetyon
raportoint]; joulukuu
2018

Opinnaytetyan julksisu
Theseuksessa, joulukn
018

Tutkimussutinnitelma
valmis, hubtikcou 2018

Alneiston kasittely,
toukikuu — joulukiu
2018

Aineiston hankinta,
toukokuu 2018
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Fysioterapian loppupalautteessa on mainittava fysioterapialle asetetut tavoitteet (Varsi-
nais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon esitys fysioterapian toimintaperiaatteiksi
2016, 30). Analyysiaineistossa oli 29 palautetta (22,1 %), joissa ei mainittu ollenkaan
fysioterapian tavoitteita. Analysoitavia tavoitteita oli aineistossa siis 104. Naista tarkas-
teltiin tutkimuskysymysten mukaisesti, miten SMART — periaate toteutuu tavoitteenaset-
telussa, miten ICF — luokituksen osa-alueet nékyvat tavoitteissa ja miten tavoitteiden

saavuttamista on arvioitu.

6.1 SMART - periaatteen toteutuminen

Asiakkaan tavoitteet tulee méaaritella niin, ettd ne ovat selkeat ja konkreettiset. (Varsinais-
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon esitys fysioterapian toimintaperiaatteiksi 2016,
30). Kun tavoite laaditaan SMART — periaatteen mukaan, tdmé vaatimus toteutuu. Lop-
pupalautteiden tavoitteista yksikéaan ei ollut tdysin SMART — periaatteen mukainen. Suu-
rimmassa osassa palautteista (84,6 %) tayttyi vain kaksi SMART — periaatteen osa-alu-
etta (Taulukko 1.).

Taulukko 1. SMART osa-alueiden maara per tavoite

SMART osa-alueet, kpl n Yo
1 1 1.0 %
2 283 84 6 %
3 7 6,7 %
4 8 7.7 %
Kaikki yhteensa 104 100,0 %

Yleisimmin esiintyneet SMART — periaatteen osa-alueet olivat saavutettavuus (A) ja rea-
listisuus tai merkityksellisyys (R). Nama molemmat toteutuivat l1&hes kaikissa palaut-
teissa. Spesifit ja yksilOlliset (S), mitattavissa olevat (M) ja aikataulutetut (T) tavoitteet
olivat poikkeuksia (Taulukko 2.). Vain yhdessa tavoitteessa saavuttamiselle oli asetettu
aikataulu.). Muutamassa palautteessa oli maininta siita, ettéd asiakkaalle oli laadittu GAS
— tavoitteet. Silti yhdessakaan palautteessa ei nakynyt kaikkia SMARTIn osa-alueita.
GAS - tavoitteet olivat loppupalautteissa liitteina, mutta palautteiden liitteet eivéat kuulu-

neet analyysiaineistoon.
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Taulukko 2. SMART — periaatteen osa-alueiden esiintyvyys tavoitteissa

5 = spesifi, yksildllinen n Yo
el 91 875 %
kylla 13 12,5 %
M = mitattavissa n Yo
el a5 91,3 %
kylla 8 87 %
A = saavutettavissa n Yo
El 1 1,0 %
kylla 103 99.0 %
R = realistinen, merkityksellinen n Yo
el 0 0.0 %
kylla 104 100.0 %
T = aikataulutettu n Yo
el 103 99.0 %
kylla 1 1.0 %
Kaikki yhteensi 104 100.0 %

Yksilollisyytta tarkastellessa apukysymyksina olivat: “Onko tavoite selked, konkreettinen
ja muiden ymmarrettavissa?” ja “Mitd tarkoittaa kaytanndssa asiakkaan tapauk-
sessa/elamassa?”. Yksilollisyyden (S) puuttuminen nékyi aineistossa hyvin konkreetti-
sesti, sillA osassa palautteista tavoitteet toistuivat lahes sanasta sanaan yhdenmukaisia
saman diagnoosin omaavien asiakkaiden kohdalla. Vain 13 tavoitetta (12,5 %) oli spesi-

feja, yksiloityja ja tarkasti maaritettyja.

Yhdeksén tavoitetta (8,7 %) oli selkeasti mitattavissa (M) joko maarallisesti tai laadulli-
sesti. Hyvin usein tavoitteet oli maaritetty hyvin epamaaraisesti, esimerkiksi “kavelykyvyn
parantuminen” tai “perusliikkumisen kehittyminen”. Maarallisesti mitattava tavoite kave-
lykyvystéa oli esimerkiksi: "... pystyy kavelld ulkona 20 m itsendisesti...”, ja laadullisesti
mitattava tavoite perusliikkumisesta: “Siirtyminen tuoliin ilman toisen apua seké ylos-
nousu seisomaan ilman toisen apua, vain kaden tukiessa...”. Naista selkeasti mitattavista
tavoitteista ndhdéaéan helposti, onko tavoite saavutettu tai paasty lahemmas tavoitteen

saavuttamista.

Saavutettavuutta (A) oli vaikea arvioida pelkén loppupalautteeseen kirjatun tavoitteen
perusteella. Tavoitteen saavutettavuutta arvioitiin kysymyksella: “Voiko asiakas omalla

toiminnallaan vaikuttaa tavoitteen saavuttamiseen?” (Karhula ym. 2016a). Yksi tavoite
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oli laadittu kokonaan terapeutin nakdkulmasta. Ainoastaan tata tavoitetta ei luokiteltu
saavutettavaksi. Taman palautteen liséksi noin 13 % tavoitteista oli laadittu osittain tera-
peutin ndkékulmasta. Tavoitteeksi oli kirjattu esimerkiksi: “Fysioterapian tavoitteena on
antaa kuntoutujalle ja koko perheelle edukaatiota... Ohjata kotiin liikkumista ja asentoja...
Ohjata tukikaulurin kaytt6d seka niskaa tukevien harjoitteiden tekemistd.” Tavoitteet oli
siis muotoiltu niin, ettd niissa ilmaistiin terapeutin keinot asiakkaan fysioterapeuttisten
ongelmien ehkaisemiseksi ja lievittdmiseksi. Tavoitteessa tulisi ilmaista, mita asiakas ha-

luaa saavuttaa.

SMARTIn kirjain R voi tarkoittaa joko realistista (realistic) tai merkityksellista (relevant)
tavoitetta. (Sukula & Vainiemi 2015, 6). Realistisuutta oli pelk&n palautteen perusteella
melko vaikea arvioida, joten tavoitteita tarkasteltiin 1&ahinn& merkityksellisyyden nakokul-
masta. Tata osa-aluetta arvioitiin kysymyksilla: “Onko tavoitteella merkitysta tydssa tai
kotona selviytymisen kannalta?” ja “Ratkaiseeko tavoite kuntoutujan ongelmaa?” (Kar-
hula ym. 2016a). Muita SMARTIn osa-alueita arvioidessa tarkasteltiin ainoastaan tavoi-
tetta, mutta tdssa yhteydessa katsottiin myds fysioterapeuttisia ongelmia. Lisaksi, jos
palautteessa oli tasmallisesti mainittu, etta tavoite on laadittu yhdessa asiakkaan kanssa,
se luokiteltiin merkitykselliseksi. Kaikki loppupalautteisiin Kirjatut tavoitteet olivat jonkin

edella mainitun kriteerin mukaisesti merkityksellisia asiakkaalle.
6.2 ICF — luokituksen osa-alueet ja kuvauskohteet tavoitteissa

Fysioterapian tavoitteeksi ei riitd ainoastaan toimintakyvyn yllapito, vaan kirjatuissa ta-
voitteissa tulisi nédkyad toimintakyvyn eri osa-alueet (Varsinais-Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon esitys fysioterapian toimintaperiaatteiksi 2016, 30). limaisu “toimintaky-
vyn yll&apito” toistui melko monessa tavoitteessa. Tama tavoite on aivan liilan laaja ICF —
luokituksen kuvauskohteiden avulla koodattavaksi, koska luokitus kokonaisuudessaan
kuvaa toimintakykya. Suurin osa palautteiden laatijoista oli huomioinut tavoitteissa kaksi

ICF — luokituksen osa-aluetta (Taulukko 3.).

Taulukko 3. ICF osa-alueiden maara per tavoite

ICF osa-alueet, kpl n %o
1 23 221 %
2 63 654 %
3 13 12,5 %
Kaikki yhteens3 104 100,0 %
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Loppupalautteissa tavoitteet oli laadittu yleisesti ottaen hyvin yleisella tasolla, esimerkiksi
“lihaskireyksien vaheneminen” tai "tasapainon kehittyminen”, keskittyen Ruumiin/kehon
toimintojen osa-alueeseen. Taman osa-alueen tavoite I0ytyi l&hes kaikista loppupalaut-
teista. Suoritusten ja osallistumisen tason oli huomioinut 70,2 % loppupalautteiden laati-

joista. Ymparistotekijoitd mainittiin tavoitteissa selkedasti vahiten. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. ICF — luokituksen osa-alueiden esiintyvyys tavoitteissa

Ruumiin/kehen toiminnot ja Ruumiin rakenteet (s + b) n Ya
el 7 6.7 %
kylla a7y 93,3 %
Suoritukset ja Osallistuminen (d) n Yo
el 31 29.8 %
kylla 73 70.2 %
Ympdristotekijst (e) n Ya
el 76 73.1 %
kylla 28 26,9 %
Kaikki yhteensa 104 100,0 %

Kuusi ICF -koodia oli selvasti muita kaytetympia tavoitteenasettelussa (Kuva 4.). Nama

kaikki olivat kaikki Ruumiin/kehon toimintojen osa-alueen kuvauskohteita.
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Kuva 4. ICF — koodien esiintyvyys tavoitteissa

b780 - Lihaksiin ja
liiketoimintoihin liittyvat
aistimukset
b730 - Lihasvoiman ja tehon
tuottotoiminnot

b755 - Tahdosta riippumattomat

liikereaktiotoiminnot .
€355 - Terveydenhoidon

ammattihenkilot

b760 - Tahdonalaisten liiketoimintojen
b280 - Kipuaistimus hallinta
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Kuusi yleisinta koodia esiintyivat yli neljanneksessa analysoiduista tavoitteista. Muut

koodit l16ytyivat tavoitteista alle 20 kertaa. (Taulukko 5.).

Taulukko 5. Yleisimmaét ICF — koodit tavoitteissa, n=104

Koodi Kuvauskohde n %
1. b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot 51 49,0%
2. b280  Kipuaistimus 47 452 %
3. b710  Nivelten liikkuvuustoiminnot 34 32,7%
4. b755  Tahdosta riippumattomat liikereaktiotoiminnot 30 28,8%
5. b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta 29 279%
6. b780 Lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvat aistimukset 29 279%
7. e355  Terveydenhoidon ammattihenkil6t 19 18,3 %
8. d570 Omasta terveydesta huolehtiminen 17 16,3%
9. b440  Hengitystoiminnot 16 154 %
10. b445  Hengityslihastoiminnot 15 144 %
11. b735 Lihasjanteystoiminnot (tonus) 13 125%
12. d450 Kaveleminen 13 125%
13. d845  Tyodnhaku, tydpaikan sailyttdminen ja tyon paattaminen 13 125%
14. d175  Ongelman ratkaiseminen 12 115%
15. d230  Paivittain toistuvien tehtéavien ja toimien suorittaminen 12 115%
16. d460  Liikkuminen erilaisissa paikoissa 11 10,6 %
17. d920  Virkistaytyminen ja vapaa-aika 10 96%
18. d415  Asennon yllapitdminen 9 87%
19. d155  Taitojen hankkiminen 8 7,7%
20. d410  Asennon vaihtaminen 7 67%
21. b740  Lihaskestavyystoiminnot 5 48%
22. d440  Kaden hienomotorinen kayttaminen 5 48%
23. d445  Kaden ja kéasivarren kayttaminen 5 48%
24. el20  Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkkumiseen... 5 48%
25. €310 Lahiperhe 5 48%

Yleisimmin kaytetyt koodit olivat b730 (Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot), b710

(Nivelten liikkuvuustoiminnot), b280 (Kipuaistimus), b755 (Tahdosta riippumattomat lii-

kereaktiotoiminnot), b760 (Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta) ja b780 (Lihaksiin

ja liiketoimintoihin liittyvat aistimukset). Myds hengitystoimintoihin ja lihasjanteyteen

kiinnitettiin melko paljon huomiota, mikéa on oletettavasti tyypillistd neurologisilla asiak-

kailla.

Suoritusten ja osallistumisen osa-alueen kuvauskohteista yleisimmin tavoitteissa

esiintyivat koodit d570 (Omasta terveydesta huolehtiminen), d845 (Tydnhaku, tydpai-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Brown, Yonca Kiitiik & Mari Partanen



31

kan sailyttdminen ja tyon paattdminen), d450 (Kaveleminen), d175 (Ongelman ratkai-
seminen), d230 (Paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen), d460 (Liikku-
minen erilaisissa paikoissa) ja d920 (Virkistaytyminen ja vapaa-aika). Suoritusten ja
osallistumisenkin osa-alueella tavoitteita oli ilmaistu hyvin yleiselld tasolla, esimerkiksi
“syy-seuraussuhteiden 16ytyminen, ymmartaminen ja niihin vaikuttaminen”, “liikkumi-

sen helpottuminen” tai “tydkyvyn yllapysyminen”.

Kontekstuaalisista tekijoista koodi €355 (Terveydenhoidon ammattihenkiltt) esiintyi tu-
loksissa muita ymparistotekijoitd huomattavasti useammin. Ne tavoitteet, jotka oli laa-
dittu terapeutin nakokulmasta, eli terapeutin keinoina asiakkaan ongelman ratkaise-
miseksi, luokiteltiin koodin 355 alle. Tavoite ei ollut naissa tapauksissa asiakkaan
oma, vaan fysioterapeutin tuki eli ulkoinen asia. Tama maariteltiin aina ymparistoteki-
jéksi, vaikka keinoilla olisi pyritty vaikuttamaan rakenteen tason asioihin. Koodi €355
esiintyi 19 kertaa tavoitteita koodatessa. Sen osuus oli siis 68 % kaikista huomioiduista
ymparistotekijdistd. Ymparistotekijoiden huomiointi oli siis todellisuudessa melko va-

haista.

6.2 Arvio tavoitteiden saavuttamisesta

Loppupalautteessa tulee olla terapeutin kuvaus terapian vaikuttavuudesta ja tuloksel-
lisuudesta. (Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon esitys fysioterapian toi-
mintaperiaatteiksi 2016, 30). Kymmenessa palautteessa (9,6 %) ei I6ytynyt ollenkaan
arviota tavoitteen saavuttamisesta. Vain noin viidesosassa palautteista tavoitteen saa-
vuttamisen arviossa tarkasteltiin johdonmukaisesti kaikkia niitd tavoitteita, jotka fy-
sioterapialle oli asetettu. Osassa palautteista arviossa ei mainittu ollenkaan samoja

asioita, kuin mita fysioterapian tavoitteeksi oli asetettu.

Loppupalautteen tulisi siséltaa myds asiakkaan oma arvio tavoitteiden saavuttami-
sesta seka terapeutin ehdotus jatkokuntoutuksesta. (Varsinais-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon esitys fysioterapian toimintaperiaatteiksi 2016, 30). Asiakkaan ar-
vion ja jatkokuntoutusehdotusten esiintyvyytta ei tarkasteltu opinnaytetydssa maaral-
lisesti, mutta my6s naiden kirjaamisessa oli puutteita. Seka asiakkaan arvio etta tera-

peutin arvio jatkokuntoutuksesta puuttui monesta loppupalautteesta kokonaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa Turun yliopistollisen keskussairaalan neuro-
logisten fysioterapian ostopalveluasiakkaiden tavoitteenasettelun laadusta. Tulosten pe-
rusteella oli tarkoitus selvittdd, ovatko loppupalautteet valitussa otoksessa tavoitteen-
asettelun ja tavoitteiden arvioinnin osalta sairaanhoitopiirin vaatimusten mukaisia seka
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd tulevaisuuden kehittamistydssa laadunarvioin-
nissa ja kirjauskaytanttjen kehittdmisessa. Aineistoa analysoitiin seka laadullisesti etta
maarallisesti, hyodyntaen viitekehyksena yleisesti kuntoutuksessa kayttssé olevia

SMART - periaatetta ja kansainvalista ICF — luokitusta.

Tulosten perusteella loppupalautteissa oli puutteita verrattuna Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin vaatimuksiin. Loppupalautteista puuttui sairaanhoitopiirin tarjouspyyn-
nossa ja fysioterapian yleisissa toimintaperiaatteissa vaadittuja tietoja tavoitteenasette-
lun ja tavoitteen saavuttamisen arvioinnin osalta. Lisaksi palveluntarjoajien kayttdmaét lo-
makkeet eivat aina olleet nimikkeistoltdan yhtendisid sairaanhoitopiirin palautelomak-

keen kanssa, vaikka tdma on vaatimuksena tarjouspyynnossa.

Tulokset ovat samankaltaisia, kuin Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamis-
hankkeen vuosina 2007-2009 suoritetussa tutkimuksessa. Analysoiduista loppupalaut-
teista noin viidesosasta puuttui tavoite kokonaan. Osa tavoitteista oli laadittu terapeutin
nakokulmasta, vaikka tavoitteen tulisi olla asiakkaalle merkityksellinen. Yksikdan tavoite
ei ollut taysin SMART-periaatteen mukainen, eli asiakaslahtdisesti konkreettisesti maa-
ritelty ja yksilollinen. Yksilolliset, mitattavissa olevat ja aikataulutetut tavoitteet olivat poik-
keuksia. Tavoitteet painottuivat vahvasti ICF-toimintakykyluokituksen Ruumiin/kehon toi-
minnot -osa-alueelle, vaikka nykyaan korostetaan osallistumisen ja ympariston merki-
tysta yksilon toimintakyvyn tarkastelussa. Tavoitteet vastasivat kuitenkin suurimmassa
osassa fysioterapeuttisia ongelmia ja niilla oli usein merkitysta arjessa selviytymisen tai
tyokykyisyyden kannalta. Suurin osa oli kirjannut arvion tavoitteiden saavuttamisesta,

mutta arviossa ei aina tarkasteltu niita asioita, jotka oli mainittu fysioterapian tavoitteiksi.

Loppupalautteita arvioidessa olemme oppineet SMART — periaatteen ja ICF — luokituk-
sen sisallét syvemmin ja huomanneet, mita tekijoita asiakaslahtéinen, toimintakyvyn kat-
tavasti huomioiva tavoite sisdltaa. Laadullisen palautteiden analysoinnin myéta SMART

— periaatteen ja ICF — luokituksen osa-alueiden ja kuvauskohteiden koodien kaytté on
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konkretisoitunut. Myds yhteiskunnallinen osaaminen on syventynyt ja ajankohtaisen ai-
heen kasittely on luonut laajempaa kuvaa fysioterapiasta, erityisesti kilpailutuksista, kir-

jaamisprosessista, tavoitteenasettelusta ja toimintakyvyn kuvaamisesta.

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta lisasivat yleisesti kaytdssa olevien ja suositel-
tujen, jo olemassa olevien kasitteiden kayttd viitekehyksena seka usean henkilén hyo-
dyntaminen palautteiden analyysissd. Tuloksia on kuitenkin tarkasteltava kriittisesti,
koska paatimme itse lahteissa mainittuja apukysymyksid hyodyntaen, milla kriteereilla
luokittelemme tavoitteet SMART — kirjainten mukaisiin luokkiin. Luotettavuutta heikensi

myds ICF -koulutuksen puute ja tasta johtuva virhetulkintojen mahdollisuus.

Tutkimuksessa analysoitiin ainoastaan fysioterapian tavoitteita ja tavoitteiden saavutta-
misen arviointia. Tavoitteenasettelun osalta tutkimusta voisi jatkaa tavoitteiden tarkem-
malla laadullisella analyysilla. Tavoitteen merkitysta korostetaan kokemuksemme perus-
teella tAman paivan fysioterapeuttikoulutuksessa. Ammattilaisten tydkokemuksen ja tyo-

uran pituuden vaikutus tavoitteiden laatimiseen voisi myds olla yksi tutkimusaihe.

Méaarallisen tutkimusmenetelmén ja sita varten keratyn palautteiden runsaan lukumaa-
ran vuoksi saimme kayttéon aineiston, jota voisi hyodyntaa laajemmassa kehittamis-
tydssa muutenkin, kuin ainoastaan asiakasléhtbisen tavoitteen osalta. Loppupalaut-
teissa tulee kuvata myo6s asiakkaan toimintakyky, fysioterapeuttiset ongelmat seka kay-
tetyt mittarit ja terapiamenetelmat. Tuoreen Fysioterapia — lehden artikkelin mukaan va-
kiintuneena kaytantona on ollut, ettd toimintakykytieto kirjataan vapaamuotoisena teks-
ting, jolloin k&sitteissa on suurta vaihtelua ja kirjausten rakenne vaihtelee (Laine 2018,
56). Palautteista olisi mahdollista tutkia sitd, vastaavatko kaytetyt arviointi- ja terapiame-
netelmat fysioterapeuttisia ongelmia ja onko koko fysioterapiaprosessin ajan keskitytty
johdonmukaisesti samoihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Palautteiden kirjauskaytannot
olivat hyvin vaihtelevia ja olisi mahdollista tarkastella, laaditaanko palautteet saman ra-
kenteen mukaan kuin sairaanhoitopiirin loppupalautepohjassa. Mielenkiintoista olisi
my0s tarkastella, miten tavoitteenasettelu nékyy muiden palveluntuottajien laatimissa

loppupalautteissa.

Opinnaytetydn tulokset antavat tietoa loppupalautteiden laadusta tavoitteenasettelun ja
tavoitteen saavuttamisen arvioinnin osalta valitussa otoksessa. Sairaanhoitopiirin fy-
sioterapian toimintaperiaatteissa ja palveluntuottajille suunnatussa tarjouspyynnésséa on

vaatimuksia palautteen siséllolle. Nama eivat kuitenkaan tdman opinnaytetyén perus-
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teella tysin toteudu kaytannodsséa. Tulosten perusteella toimeksiantaja voi kehittaa kir-
jaamisen laatua ja kirjauskaytanttjen yhtenaisyytta. Loppupalautepohjaan olisi mahdol-
lista lista tarkemmat vaatimukset tavoitteen ja toimintakyvyn kuvaamiselle. Tavoitteen-
asetteluun ja toimintakyvyn kirjaamiseen liittyvda osaamista voisi kehittdd tarjoamalla

koulutusta asiakaslahtdisten tavoitteiden laatimiseen ja ICF — luokituksen kayttoon.
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