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This thesis was carried out as applied qualitative research for the Wellbeing services
county of Paijat-Hame adults rehabilitation unit. The purpose was to clarify physio-
therapist’ experience using Patient Reported Outcome Measures (PROM) Whodas
2.0 and Promis at direct access. The aim of the study was to produce information to
the organisation when using PROMs in physiotherapy. The research material was col-
lected by focused interviews. The research results were analysed by using thematic
analysis.

On the basis of the results physiotherapists described PROMSs getting wider spectrum
of patients’ functional ability. Their experience was that PROMs would be useful in
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1 Johdanto

Suomessa vuoden 2023 alusta alkaen tapahtuneen sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) uu-
distuksen tavoitteena on muun muassa tarjota yhdenvertaisia, laadukkaita ja saavutettavia
palveluita sek& hillitd kustannusten kasvua vaesttpohjan ikdédntymisen ja syntyvyyden las-
kun myota. (Valtioneuvosto 2022.) Sote-uudistuksen tavoitteiden ja kustannustehokkaiden
palveluiden saavuttamiseksi tarvitaan tiedolla johtamisen kehittamista. Keratylla tiedolla
voidaan arvioida palveluiden syy-seuraussuhteita ja toiminnan vaikuttavuutta seka kehittaa
ja kohdentaa toimintoja sinne, missa niisté todetaan olevan suurin hyéty. (Valtioneuvosto
a.) Lakiuudistus sote-tietojen toisiokaytésta auttaa tuotettujen tietojen hyédyntamista (Val-

tioneuvosto b.)

Sote-uudistuksen rinnalla on kaynnistynyt kuntoutuksen uudistus sosiaali- ja terveysminis-
terion asettaman kuntoutuskomitean tehtdvdn myotd (Sosiaali- ja terveysministerid
2017,10). Kuntoutus on osa monitoimijuutta terveyden ja hyvinvoinnin palvelujarjestel-
massa, jossa palvelut ja etuudet ovat oikea-aikaisia ja saumattomia. (Sosiaali- ja terveys-
ministerioé 2017, 35.) Kuntoutuskomitean tekemissa ehdotuksissa korostuivat yhteisen sote-
tietopohjan luonti, kuntoutuksen kohdentumisen ja tuloksellisuuden seuranta, yhteen toimi-
vat tietorakenteet ja niistd 10ytyvat toimintakykytiedot seké ty0- ja toimintakykyarvioinnit.

(Terveyden ja hyvin-voinnin laitos 2021a.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana oli Paijat-Hameen hyvinvointialueen aikuisten avo-
kuntoutusyksikkd, joka on perusterveydenhuollon avokuntoutuspalveluita tarjoava julkinen
terveydenhuollon toimija. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022 a.) Paijat-Hame on mukana
tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa, jossa kehitetddn sosiaali- ja terveys-
palveluja jo olemassa olevan muutosohjelman mukaisesti. (Parviainen 2022.) Paijat-Hame
osallistuu yhtena hyvinvointialueena sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen yhteiseen hankkeeseen toimintakyvyn itsearviointiin perustuvien toi-
mintakykymittareiden kaytosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.) Aihe on ajankoh-
tainen, silla hankkeen myota aikuisten avokuntoutusyksikdssa on otettu kayttéén toiminta-
kyvyn itsearviointimittarit syksylla 2022. Yksikossa halutaan saada alueellisesti omaa tietoa
toimintakyvyn itsearviointimittareiden kayttdonotosta ja hyoddyista toimintakyvyn arvioinnin
menetelmina ja tiedolla johtamisen tueksi. Opinnaytetyd toteutettiin soveltavana laadulli-
sena tutkimuksena. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kohdeorganisaatiolle toimintakyvyn itsear-
viointimittareiden kayttdonoton hyodyllisyydestd asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa,
seka kuntoutuksen suunnittelussa. Tarkoituksena oli selvittda, millaisia nékemyksia fysiote-
rapeuteilla on toimintakyvyn itsearviointimittareiden kaytosta asiakkaan toimintakyvyn arvi-

oinnissa  ja  kuntoutuksen  suunnittelussa.  Tutkimusmenetelmana  kaytettiin



teemahaastattelua. Haastateltavina olivat avokuntoutuksen suoravastaanoton 6 fysiotera-
peuttia, jotka olivat ottaneet kayttéén Whodas 2.0 ja Promis yleinen terveys -toimintakyvyn
itsearviointimittarit toimintakyvyn arvioinnin tyokaluiksi. Aineisto analysoitiin teemoittele-

malla. Tulokset hyddynnetddn kohdeorganisaation kehittdmistydssa.



2 Tausta ja yhteistydkumppani
2.1 Paijjat-Hameen hyvinvointialue

Sote-uudistuksen myo6ta vastuu palveluiden jarjestamisesta siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta
hyvinvointialueille. P&ijat-Hameen hyvinvointialue aloitti sosiaali- ja terveydenhuollon seka
pelastustoimen palveluiden jarjestamisen vuoden 2023 alusta. Hyvinvointialue muodostuu
kymmenesta kunnasta (Kuva 1) ja tuottaa palvelut yli 200 000 asukkaalle. (Paijat-Hameen

hyvinvointialue 2022a; Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022b.)
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Kuva 1. Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen kuuluvat kunnat (Paijat-Hameen hyvinvointi-
alue 2022a)

g

Vuonna 2017 perustettu Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma siirtyi sote-uudistuksessa vuo-
den 2023 alusta alkaen Paijat-Hameen hyvinvointialueelle. Uusina kuntina alueeseen liitty-
vat Heinola ja Sysma, Myrskylan ja Pukkilan siirtyessa Itd-Uudenmaan hyvinvointialueelle.
Palvelujen jarjestamisvastuu siirtyi hyvinvointialueelle ja sen asioista paattaa aluevaltuusto.
Rahoitusvastuu siirtyi kunnilta valtiolle. Uudistuksessa tavoitteena on jarjestéad yhdenmu-
kaiset ja laadukkaat palvelut seka 16ytda uusia digiasioinnin tapoja ja hyédyntaa digitaalisia
kanavia (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022b.) Paijat-Hameen hyvinvointialueen palvelu-

jen jarjestamistd ja tuottamista ohjaa hyvinvointialueen strategia vuosille 2023-2025.



Strategiaa valmisteltiin 2021-2022 ja siihen on siséllytetty valtakunnalliset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoitteet. Strategiassa on kolme paatavoitetta, joista ensimmaiseen kuuluu
vaikuttavat, kustannustehokkaat ja saavutettavat palvelut sek& erinomainen asiakaskoke-
mus. Toisena tavoitteena on saavutettu asema alan parhaana julkisena tyopaikkana ja kol-
mantena luottamuksen avulla rakennettu sujuva yhteistyd alueen kuntien, yhteisgjen ja val-
tionhallinnon kanssa -asukkaan parhaaksi. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022c.) Kustan-
nustehokkaisiin ja asiakaslahtdisiin palveluihin pyritdan laadukkaalla ja oikea-aikaisella tie-
don kaytolla. Tahén Paijat-Hameessa on luotu datastrategia 2021-2023, joka ohjaa alueen
tietojohtamista. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022d.)

2.2 Aikuisten kuntoutuksen nykytila

Kuntoutuksen tulosalue vastaa kaikenikaisten asiakkaiden kuntoutuksesta ja tuottaa alueen
perustason ja erikoissairaanhoidon laékinnallisen kuntoutuksen palvelut lukuun ottamatta
Sysman perustason palveluita. Paijat-Soten kuntoutuslinjauksen mukaan kuntoutuksen tu-
lee perustua tieteelliseen nayttoon ja hyvan kuntoutuksen kaytantoihin. (Paijat-Sote 2022.)
Paijat-Hameen hyvinvointialue kuuluu Eteld-Suomen yhteistydalueeseen. Eteld-Suomen
yhteistydalueen laakinnallisen kuntoutuksen alatyéryhma koordinoi kuntoutuksen kehitta-
mista, muun muassa fysioterapian suoravastaanoton kehittamista alueella. (Tiitinen 2022.)
Yhteistybalueella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain
358:n mukaan maarattya aluetta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 38.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueen sote-keskuksissa on laakérin ja hoitajan vastaanoton li-
séksi perustason kuntoutusta, apuvalinepalveluja sekd muita terveydenhuollon palveluita.
Sotekeskukset jaetaan palvelutarjonnan mukaan laajan palvelun ja perustason sotekeskuk-
siin. Laajan palvelun sotekeskuksissa (Asikkala, Heinola, Hollola, Lahti, Nastola ja Orimat-
tila) on tarjolla aukioloaikoina laakarin ja hoitajan vastaanoton lisdksi kuvantamispalvelut.
Palveluihin siséltyy tuki- ja liikuntaelinsairauksissa fysioterapeutin suoravastaanotto. (Pai-
jat-Sote a.) Perustason palveluvalikoima on rajallisempi. Aikuisten kuntoutuksen palvelut
jakaantuvat sairaaloiden ja sosiaali- ja terveyskeskusten osastokuntoutukseen seka avo-
palveluissa toteutettavaan kuntoutukseen. Sote-keskusten avopalveluiden kuntoutukseen
ohjaudutaan erikoisairaanhoidosta, perusterveydenhuollon laakérin tai muun ammattilaisen
lahettaméané, OmaOlo-oirearvion kautta tai asiakas voi itse varata ajan fysioterapeutin vas-
taanotolle. Kuntoutus perustuu fysioterapeutin tekemaéan toimintakyvyn arviointiin, asiak-
kaan ohjaukseen ja aktivointiin itsehoidon toteuttamisessa. (Paijat-Sote 2022.) Aikuisten
kuntoutuksen osasto- ja avopalveluiden henkilostosséa on talla hetkelld yhteensa 92 fysiote-

rapeuttia, joista sote-keskusten avokuntoutuksessa 36. Liséksi henkilostoon kuuluu viisi



kuntohoitajaa, 8 kuntoutusohjaajaa, 12 toimintaterapeuttia ja kaksi vastaavaa fysioterapeut-
tia. (Tiitinen 2023.)

Aikuisten avokuntoutuksen fysioterapiassa toimintakyvyn arvioinnissa kaytetaan eniten fy-
sioterapeuttien tekemia toimintakyvyn arviointimittauksia. Kuntoutukseen tulevien asiakkai-
den toimintakykya tulisi arvioida kansallisilla mittareilla, mukaan lukien kansallisen suosi-
tuksen itsearviointimittarit. Yhtendisilla mittareilla myods vaikuttavuuden seurantaa voitaisiin
tehostaa. Digitaalisuuden hyddyntamistd on suunniteltu asiakkaan itsearviointimittareissa
lisddmalla lomakkeita asiakkaan taytettaviksi sahkodiseen Paijat-Sote-sovellukseen ja Hy-

vis-palveluun. (Tiitinen 2022.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueen aikuisten avokuntoutusyksikko osallistuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen hankkeeseen, jossa tutkitaan kaikille sopivien toimintakyvyn itsear-
viointimittareiden kaytt6ad kuntoutuksen suunnittelun ja arvioinnin tukena. Hankkeessa ha-
lutaan keréta tietoa geneeristen, kaikille asiakasryhmille soveltuvien asiakkaan itsearvioin-
tiin perustuvien toimintakykymittareiden kaytén hyddyntadmisesta. Hankkeen tavoitteena on
saada asiakkaiden ja ammattilaisten kayttokokemuksia, seké tietoa mittareiden kayttdonot-
toa edellyttavista tekijoista. Tutkimuksessa mukana olevia mittareita ovat Whodas 2.0, Pro-
mis ja EuroHIS8. Tutkimukseen osallistuu yhdeksan hyvinvointialuetta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022a.)

Paijat-Hameessa kayttoonotettiin Whodas 2.0 ja Promis hankkeen mydta lokakuussa 2022
fysioterapeutin suoravastaanoton asiakkaille Hollolassa, Asikkalassa ja Orimattilassa seka
Lahdessa fysioterapian kuntosaliryhm&an tuleville asiakkaille. Mittarit otettiin kéyttoon niilla

asiakkailla, jotka olivat antaneet suostumuksen tutkimukseen osallistumiselle.

2.3 Fysioterapeutin suoravastaanotto Paijat-Hameen hyvinvointialueella

Fysioterapeutin suoravastaanotto on tarkoitettu yli 16-vuotiaille tuki- ja liikuntaelinsairaille
asiakkaille, joiden oireet ovat kestaneet enintdén kuusi viikkoa. Kyseessé voi olla uusi oire-
kuva tai aiemman vaivan pahenemisvaihe. Asiakkaat ohjautuvat fysioterapeutin vastaan-
otolle hoitajan tekeman hoidon tarpeen arvioinnin tai asiakkaan tekeméan OmaOlo-oirear-
vion kautta. Suoravastaanotolla fysioterapeutti on ensimmainen terveydenhuollon ammat-
tilainen, joka tutkii kliinisesti asiakkaan ajankohtaisen tuki- ja liikuntaelinvaivan. Paijat-Ha-
meen hyvinvointialueella Paijat-Sote tuottaa suoravastaanottotoiminnan Asikkalassa, Hol-
lolassa, Heinolassa ja Orimattilassa. Yksityinen palveluntuottaja Harjun terveys tuottaa pal-

velun Lahdessa, litissé ja Karkolassa. (Paijat-Sote 2022.)



Paijat-Hameen hyvinvointialueen aikuisten fysioterapian suoravastaanotto kuuluu Etela-
Suomen yhteistydalueen (entinen HYKS-erva) suoravastaanottotyéryhmaan. Roineen ym.
(2022) mukaan tydéryhman tavoitteena on luoda alueella yhtenaiset toimintatavat suoravas-
taanotoilla. Yhteistydalueen tydryhman tavoitteena on myo6s koordinoida syventavia lisa-,
kertaus- ja tdydennyskoulutuksia. Fysioterapeutin suoravastaanotolla suositellaan kaytet-
tavaksi asiakkaan tilanteen mukaan KeeleStart-, PTA- tai Orebro-mittaria. Suoravastaan-
oton jatkokaynneilla voidaan tarvittaessa kayttaa laajempia toimintakyvyn arvioinnin mitta-
reita, kuten Whodas 2.0- tai Promis — toimintakyvyn itsearviointimittaria. Fysioterapeuteille
on suositus kayttdd toimintakyvyn arviointimittareita asiakastilanteen mukaan, jotta tilan-
netta voidaan seurata ja tunnistaa psykososiaaliset riskitekijat tuki- ja liikkuntaelinvaivan pit-

kittymiselle. (Roine ym. 2022.)

Paijat-Soten suoravastaanottofysioterapeuteille tehdyssa kyselyssd mittareiden kaytosta,
KeeleStart selkakipukysely, PTA-kysely (potilaskohtainen toiminnallinen asteikko) sek&
Orebro-kipukysely olivat osalle taysin vieraita, osa joillekin tuttuja ja osa mittareista jonkin
verran kaytossa. Fysioterapeuttien kaytdssa oli ollut padosin Red flags-oireisto ja kipumit-
tarit. Paijat-Soten suoravastaanottofysioterapeutit seka Lahden yksikon aikuisten avokun-
toutuksen fysioterapeutit osallistuivat syksylla 2022 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen jar-
jestamaan toimintakyvyn itsearviointimittareiden koulutukseen. Koulutus jarjestettiin hank-
keeseen osallistuville hyvinvointialueille. Koulutuksessa kaytiin lapi Whodas 2.0- ja Promis-
mittareiden ominaisuuksia, kayttétarkoituksia seka opastettiin niiden kayttéa. Whodas- ja

Promis-mittarit otettiin kayttdon syksylla 2022.

Mydhemmin syksylla Etela-Suomen yhteistyfalueen suoravastaanottofysioterapeuteille jar-
jestettiin koulutus PTA-kyselyn, KeeleStart- ja Orebro-kyselyn kaytosta. Mittareiden kayt-
téonoton aloitus sovittiin alueellisesti helmikuulle 2023, jotta osalle taysin uusia mittareita ei
tulisi tyontekijoille liikaa yhdella kertaa. Lisaksi vuoden 2023 alussa Paijat-Hameen hyvin-
vointialueelle siirtyneen Heinolan suoravastaanottofysioterapeutit haluttin mukaan toimin-
nan kehittdmistyohon. Aikuisten kuntoutusyksikdssa luotiin potilastietojarjestelmaan kirjaa-
mista helpottavat fraasit kaikista mittareista. Fraaseissa ovat kyselylomakkeiden kysymyk-
set ja vastausvaihtoehdot, joihin tydntekija saa kirjata asiakkaan antaman vastauksen. II-
man sahkdista kayttélupaa Whodas 2.0 ja Promis-mittareista, tietojarjestelméaén ei saatu
valmista pisteenlaskua vastauksista, vaan tydntekijan tulee laskea itse pisteet. Tyontekijat
opastettiin potilastietojarjestelmén rakenteiseen kirjaamiseen ja tilastointiin, jotta kaytettyjen
mittareiden tietoa voidaan hyddyntda tiedolla johtamiseen ja seurata mittareiden kayttoa

alueellisesti. Mittareiden kayttéonottoprosessi kuviossa 1.



Kuvio 1. Mittareiden kayttdonottoprosessin eteneminen



3 Kuntoutuksen uudistus ja toimintakyvyn itsearviointi
3.1 Sote-uudistus ja kuntoutuksen uudistus

Suomen historiassa merkittavimmaksi hallinnolliseksi uudistukseksi raportoidaan Sote-uu-
distusta. Vuoden 2023 alusta alkaen vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta
siirtyi kunnilta 21 hyvinvointialueelle. Sote-uudistuksen tavoitteena on uudistaa palvelura-
kenteita niin, ettd ne ovat yhdenvertaisesti saatavilla kaikkialla Suomessa. (Valtioneuvosto
2022.) Lisdksi tavoitteena on kustannusten kasvun hillinté ja asiakaslahtoisten palvelujen
suunnittelu ja toteutus yhdessa asiakkaiden kanssa. Kustannustehokkaiden ja vaikuttavien
palvelujen saavuttamiseksi tarvitaan tiedolla johtamisen kehittamista, lisaamalla sote-tieto-
varantojen kayttéonottoa. (Valtioneuvosto 2018, 14-15.) Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelmén uudistuksessa keskitytdan palvelujen kehittdmiseen. Kuntoutuksen uudis-
tus toteutetaan osana valtakunnallisia muutosohjelmia, uusina lakihankkeina ja toiminta-
mallien muutoksilla. (Sosiaali- ja terveysministerit a.) Paijat-Hame on mukana tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa. Hankkeessa kehitetaan sosiaali- ja terveyspal-
veluja Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa jo olemassa olevan muutosohjelman mukai-
sesti. Palveluissa lapileikkaavina teemoina ovat asiakaskokemus ja palvelujen laatu. Ta-
voitteena on hallituksen linjaamat sote-keskusten hyotytavoitteet; yndenmukaiset sote-kes-

kuspalvelut, tasapainoinen ja kustannustehokas palvelurakenne. (Parviainen 2022.)

Kuntoutusjarjestelmén kokonaisuudistus toimeenpantiin paaministeri Sipilan hallituskau-
della, jolloin annettiin esitys sote- ja maakuntauudistuksesta (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 10.) Sosiaali- ja terveysministerio asetti kuntoutuksen uudistamiskomitean 2016 ar-
vioimaan kuntoutusjarjestelméad, sen lainsdadantoa ja rahoituksen muutostarpeita. Komi-
tean tehtavana oli tehda ehdotus uudistetusta, yhtenaisesta kuntoutusjarjestelmasté ja sen
edellyttdmisté lainsdadannén muutoksista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 9-10.) Kun-
toutuskomitean tekemien ehdotusten laht6kohtana oli, ettéa kuntoutus kuuluu osaksi hyvin-
vointipalvelujen kokonaisuutta. Ehdotukset kuntoutusjarjestelméan uudistamiseksi perustu-
vat asiakaslahtoisyyteen, palveluprosessin saumattomuuteen sekd kuntoutuksen toteutu-
misen edellyttdmisen lahella kuntoutujan omaa toimintaymparistéd, tavoitteena oma par-
jaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 10, 13.) Komitea totesi kuntoutuksella olevan
erilaisia méaaritelmia ja halusi maaritella kuntoutuksen ty6té ohjaavana linjauksena. Kuntou-
tus maaritelladn asiakkaan tarpeita ja tavoitteita tukevaksi suunnitelmalliseksi prosessiksi.
Prosessissa ammattilainen auttaa kuntoutujaa yllapitdmaén ja edistamaéan toiminta- ja tyo-
kykya seka kehittdmaan kuntoutuksen toimintaymparistdja. Kuntoutuksen tulee tukea kun-

toutujaa ja hanen lahimmaisiaan, itsendisyyttd, tydkykya ja sosiaalista osallisuutta.



Kuntoutus on osa monitoimijuutta terveyden ja hyvinvoinnin palvelujarjestelmassé, jossa
palvelut ja etuudet ovat oikea-aikaisia ja saumattomia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
35))

Kuntoutuskomitea teki kaikkiaan 55 ehdotusta ja niissa korostui yhteisen sote-tietopohjan
luonti, kuntoutuksen kohdentumisen ja tuloksellisuuden seuranta, yhteen toimivat tietora-
kenteet ja niista I0ytyvat toimintakykytiedot seka tyd- ja toimintakykyarvioinnit. (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Toimintakykytietoa syntyy aina sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisen kirjaamana potilas- tai asiakastietojarjestelmiin. Kuntoutuskomitea totesi,
ettd eri toimintayksikdissa on kaytdssa erilaiset toimintakykymittarit ja niiden tulosten tul-
kinta tai hyddyntaminen ei perustu yhtenaisiin kaytanttihin. Yhtena ehdotuksena esitettiin
palvelun tuottajille ja kuntoutuksen jarjestgjille yhtendisten valtakunnallisesti hyvaksyttyjen
toimintakykymittareiden kayttoonotto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 46; Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Jotta kuntoutusjarjestelmaa voidaan ohjata tavoitteellisesti,
tulee tietopohjaa koota tarkemmin kuntoutuksen suoritteista, kustannuksista ja tuloksista.
Tuloksien seuraamiseksi tarvitaan luotettavia mittareita. Toiminta- ja tydkykymittareilla, eri-
tyisesti arkivaikuttavuuden mittareilla saadaan selvyys, onko muutokset tyd- ja toimintaky-
vyssa vaikuttaneet arjessa selviytymiseen. (Malmstrom ym. 2018, 26.) Kuntoutuksen toi-
mintamali (Kuva 2.) kuvaa moniulotteista toimintaa, jossa hyva kuntoutuskaytanto toteutuu
prosessinomaisesti. Asiakkaan polulla kuvataan toimintakyvyn arvioinnin ja mittareiden
kayton tarkeytta prosessin alkuvaiheessa, kuntoutuksen aikana ja kuntoutuksen loppuarvi-

oinnin yhteydessa vaikuttavuuden arvioimiseksi. (Valkeinen 2022a.)
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Kuntoutuksen toimintamalli
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Kuva 2. Kuntoutuksen toimintamalli (Valkeinen 2022a)

3.1 L&akinnallinen kuntoutus

Kuntoutuksen osa-alueita ovat laakinnallinen kuntoutus, kuntouttava ty6toiminta, ammatilli-
nen kuntoutus ja sosiaalinen kuntoutus. Kuntoutuksen tavoitteena on yksilon toimintakyvyn,
itsendisen selviytymisen, osallistumismahdollisuuksien, tyo- ja opiskelukyvyn, ty6llistymi-
sen ja tydssa jatkamisen edistaminen (Sosiaali- ja terveysministerié b.) Terveydenhuolto-
lain (1326/2010 29 8) mukaan aiemmin kuntien, vuoden 2023 alusta hyvinvointialueiden
tulee jarjestaa potilaan sairaanhoitoon liittyva laédkinnallinen kuntoutus. Hyvinvointialueen
tulee jarjestaa laakinnallisen kuntoutuksen palvelut, joilla pyritdan parantamaan ja yllapita-
maan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka edistdmaan ja tu-
kemaan hanen elamantilanteensa hallintaa ja hanen itsendistd suoriutumistaan paivittai-
sissa toiminnoissa. (Asetus ladkinnallisesta kuntoutuksesta 1015/1991, 2-38.) Laakinnalli-
seen kuntoutukseen sisaltyy kuntoutumiseen ja kuntoutuspalveluihin liittyva opastus, kun-
toutustarpeen arviointi, tyd- ja toimintakyvyn arviointi seka toimintakykyé parantavat ja ylla-
pitavat terapiat, kuten fysioterapia. (Sosiaali- ja terveysministerio c.) Hyvinvointialue toteut-
taa ladkinnallisen kuntoutuksen asukkaille, joilla toimintakyky on heikentynyt erilaisien syit-
ten takia. Syita voivat olla terveyteen liittyva ongelma tai oire, vakava sairaus, leikkauksen
jalkitila, vamma tai ikdantymisen seurauksena tulevat oireet. (Sosiaali- ja terveysministerio
2022, 54.)
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Kansallisesti kuntoutuksen palveluissa toiminnan tavoitteena ovat yhdenvertaiset, oikea-
aikaiset ja jatkuvat palvelut. Painopiste on ennaltaehkaisevéassa tydssa, palveluiden laaduk-
kuudessa ja vaikuttavuudessa. Palveluissa keskitytddn monialaisuuteen ja yhteistydhon si-
dosryhmien kanssa. Yhtena kuntoutuksen kehittdmisen kohteena on toiminta- ja tyokyvyn
arviointimittareiden kayttaminen palvelutarpeen, vaikutusten ja laadun arvioimiseksi. (Val-
keinen 2022b.) Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa toimintakyvyn huolellisen arvion

lisdksi on syyta kayttaa toimintakyvyn itsearviointimittareita. (Autti-Ramoé 2021, 1369.)
3.2 TOIMIA-tietokanta

TOIMIA on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdma tietokanta, joka on otettu kayt-
t6on vuonna 2011. Sen sisaltda luo asiantuntijaverkosto, joka koostuu noin 100 eri alojen
toimintakyvyn asiantuntijasta noin 40 eri organisaatiosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021b.) Tietokannasta l0ytyy asiantuntijaryhmén laatimat suositukset, soveltuvuusarviot ja
ohjeet toimintakyvyn mittareista seké niiden kayttotilanteista. TOIMIA-tietokanta on siirtynyt
osaksi Terveysporttia vuonna 2019 ja sen siséltd on kayttgjille maksuton. Se on tarkoitettu
kaikille toimintakyvyn arvioinnista ja mittaamisesta kiinnostuneille asiantuntijoille ja ammat-
tilaisille. Mittareiden patevyytta, toistettavuutta ja kaytettavyyttd on arvioitu ennen tietokan-
nassa julkaisua. Tietokannasta l6ytyvien toimintakyvyn arvioinnin suositusten tavoitteena
on yhtendistaa toimintakyvyn arvioinnin mittaamistapoja eri tilanteissa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022a.) TOIMIA-suositukset ovat mittaamisen ja arviointikaytantéjen oh-
jeita, joilla toimintatapoja voidaan yhtendistaad. Yhtenaistdmisen onnistumiseksi terveyden-
huollon ammattihenkiléilla tulee olla saatavilla selkeéat ohjeet uusien, yhtenaisesti kaytetta-
vien mittareiden kaytdsta ja yhtenaisesti sovituista toimintamalleista. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 2021b, 54.) TOIMIAN asiantuntijaverkosto ja kuntoutuksen tietopohja (KUTI)
-hankkeen asiantuntijaryhma ovat yhdessa laatineet TOIMIA-suosituksen aikuisten toimin-
takyvyn itsearvioinnista kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja kuntoutumisen seuran-

nassa. (Valkeinen ym. 2020a.)
3.3 Aikuisten toimintakyvyn itsearviointimittarit

Toimintakyvyn arviointi voidaan jakaa sosiaali- ja terveydenhuollon, moniammatillisessa yh-
teistydssa tehtyyn toimintakyvyn arviointiin ja asiakkaan tekemaan toimintakyvyn itsearvi-
ointiin. Yhdessa ammattilaisten tekeman toimintakyvyn arvioinnin ja asiakkaan tekeman toi-
mintakyvyn itsearvioinnin kanssa saadaan laajempi ja kattavampi kuva asiakkaan koko-
naistilanteesta. (Valkeinen ym. 2020a.) Toimintakyvyn itsearviointimittareilla, PROM (Pa-
tient-Reported-Outcome-Measures) -mittareilla keratdan tietoa asiakkaan itsensé tekemista

havainnoista terveydentilassa, toimintakyvyssa ja elamanlaadussa. (Nilsson ym. 2015;
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Jonsson ym. 2019, 38.) PROM-mittareita voidaan kayttaa sairausryhmakohtaisesti tai kai-
kille sairausryhmille sopivina, geneerisind mittareina. Sairausryhmakohtaisesti PROM-mit-
tareilla saadaan tarkkaa tietoa sairauden oireista ja vaikutuksista toimintakykyyn. Geneeri-
sissa mittareissa saadaan tietoa terveydesta ja sen vaikutuksista elaméanlaatuun, odotta-
mattomista terveysongelmista, psykososiaalisista tarpeista ja hoidon vaikutuksista. Kaikille
sairausryhmille sopivien PROM-mittareiden kayttd mahdollistaa vaeston terveystilan vertai-
lun kansallisesti ja potilasryhmittéin. (Nilsson ym. 2015.) Jonsson ym. (2019, 38-39) mu-
kaan standardoituihin kysymyksiin vastaamalla saadaan laadukasta tietoa asiakkaan toi-
mintakyvysta ja uudelleen tehtynd toimintakyvyn muutoksista esimerkiksi kuntoutumisen
aikana. Talla hetkella mittareiden kaytto on vahaista. Niiden kayttoa ja hyddyntamista tulisi

lisata laadun parantamiseksi.

Nilsson ym. (2015) mukaan kayttamalla PROM-mittareita terveydenhuollon kaynneill&, am-
mattilaiset saavat tietoa hoitosuunnitelman muutostarpeesta, tunnistavat helpommin asiak-
kaan vastauksista eri ammattiryhmien konsultaatio- tai lisatutkimustarpeen. Asiakkaat ko-
kevat mittareiden kayton lisdavan itsetietoisuutta ja rohkeutta kertoa omasta tilanteesta. Li-

saksi he kokevat, ettd ammattilaiset ovat kiinnostuneita heidan ongelmistaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kuntoutuksen tietopohja (KUTI) -hankkeen jasenet ovat
laatineet suosituksen PROM-mittareiden kayttdonotosta (Valkeinen ym. 2020a; Valkeinen
ym.2020b.) Yhtendisesta toimintakyvyn arviointikdytanndsta hyotyvat asiakkaat, ammatti-
laiset, organisaation johto ja kansallinen tietopohja. (Taulukko 1.) Yhtendisen toimintakyvyn
itsearvioinnin kayttdonotto antaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua toimintakyvyn arvi-
ointiin. Ammattilainen saa jarjestelmallisemmin tietoa toimintakyvyn eri osa-alueista. Orga-
nisaation johto saa enemman tietoa kaytetyista mittareista ja niiden tuloksista. Kansallisesti
koottu tietopohja mahdollistaa saatujen tietojen vertailun sairausryhmittdin (Nilsson ym.
2015.)
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¢ yhdenvertaiset e tietoa * yhtendisesti e yhtendisesti
palvelut asiakkaan keratylla keratylld
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joajasta ta, jota voidaan johtamiseen taan vertailu ja
rilppumatta tarvittaessa kehittaminen

tarkentaa organisaatioi-
den valilla

Taulukko 1. Yhtenaisen toimintakyvyn arvioinnin hyddyt (mukailtu Valkeinen ym. 2020a.)

Kansallinen toimintakyvyn arvioinnin kehittdminen pohjautuu hallitusohjelmaan. Aikuisten
toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja seuraamisessa -suosi-
tuksessa (Valkeinen ym. 2020b.) halutaan saada enemman asiakkaan itsensa raportoimaa
tietoa toimintakyvysta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa (sote) on kaytdssa useita toimintaky-
kymittareita, mutta yhtenaisia arviointikdytantoja ei ole. Suosituksen mittareiksi valikoituivat
Whodas 2.0, Promis ja EuroHIS-8 patevyyden, toistettavuuden ja luotettavuuden perus-
teella. Suosituksessa kohdejoukkona on henkil6t, joilla havaitaan tarve toimintakyvyn arvi-
oinnille. Toimintakyvyn arviointi on sote-henkilostéa yhdistava tekija ja kaikki sote-ammatti-
laiset voivat ohjata asiakkaan tekemaan toimintakyvyn itsearvioinnin. Mittaukset tulisi tehda
vahintdan kahdesti. Alkutilanteessa toimintakyvyn arvioinnin tarkoituksena on tavoittaa toi-
mintarajoitteita, joita valttdméattd muutoin huomattaisi. Alkumittaus tehdaan aina, kun am-
mattilainen toteaa sen aiheelliseksi. Mikali alkumittauksessa todetaan useampi toimintaky-
vyn ongelma, tulee mittaus toistaa kahden viikon kuluttua asiakkaan toimintakyvyn muuttu-
essa, jotta kokonaistilanteesta saadaan ajantasainen kasitys. Ensimmaisen alkumittauksen
jalkeen tehdaan seurantamittaus kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimiseksi vahintaan 3-6
kk kuluttua. Lisdksi suosituksena on tehda loppumittaus asiakkaan toimintakykyyn vaikut-
tavan kuntoutuksen seurantana, vaikka kuntoutus ei olisikaan paattynyt viela 3-6kk koh-
dalla. Suosituksella halutaan lisata asiakasosallisuutta kuntoutusprosessissa. ltsearvioinnin
ja ammattilaisten tekemalla toimintakyvyn arvioinnilla saadaan laajempi kasitys asiakkaan

kokonaistilanteesta. (Valkeinen ym. 2020b.)

Rasmussen-Bar ym. (2021) tutkimuksen mukaan Ruotsissa perusterveydenhuollon fysiote-

rapian suoravastaanotolla alaselkékipupotilailla toimintakyvyn itsearviointimittareina
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kaytettiin kipua ja toiminnanvajautta mittaavia mittareita. Fysioterapeutit kokivat mittareiden
antavan vakuuttavaa kuvaa asiakkaiden toimintakyvysté ja auttavan kuntoutuksen tavoit-
teiden asettelussa. Mittareiden avulla saatiin asiakkaasta sellaista tietoa, jota ei valttamatta
saatu asiakkaan kertomana tai aiemmista kliinisista tutkimuksista. Potilaskohtaisen toimin-
nallisen asteikon (The Patient Specific Functional Scale), PTA-kyselyn, todettiin antavan
selkedn kuvan toiminnan heikkouksista arjessa, joihin he halusivat parannusta. PTA-kyse-
lyn todettiin sitouttavan asiakkaiden osallistumista kuntoutukseen. Lisaksi vuorovaikutuk-
sen todettiin parantuneen fysioterapeutin ja asiakkaan valilla. Fysioterapeuteille kaivattiin
lisa tietoa ajankohtaisista PROM-mittareista. Tiedettiin, ettéd mittareilla saadaan vastauksia
myo6s psykososiaaliseen tilanteeseen. Fysioterapeutin suoravastaanotolla psykososiaalista
tilannetta kartoittavat mittarit olivat kaytdssa harvemmin, mutta kayttékokemusten mukaan
asiakkaan kirjoittamat vastaukset poikkesivat suullisista vastauksista. Tutkimuksessa tuli
esiin, ettd kysymykset olivat auttaneet asiakkaita ymmartamaan, etteivét olleet ainoita nai-
den vaikeuksien kanssa. Yleisesti PROM-mittareiden kayton ja tulosten kokoamisen todet-
tiin vievan liikaa aikaa suoravastaanottotilanteessa. Mittareiden kayttéonottoa ja kayttéa
helpottamaan ehdotettiin digitalisointia, jossa asiakas voisi tayttdd lomakkeet ennen vas-
taanottoa odotustilassa tietokoneella tai kayttamalla puhelimen sovellusta, josta tulokset

siirtyisivat suoraan séhkoisené potilastietoihin.

Gibbons & Fitzpatrick (2018) tutkivat PROM-mittareiden kayttda tuki- ja liikuntaelinvai-
voissa. Vaikka terveydenhuoltoalan ammattilaiset olivat osin tuominneet PROM-mittareiden
kayttda, epailivat patevyyttd ja arvoa, katsottiin niiden olevan myds merkityksellisia ja hy-
vaksyttavia mittareita ja soveltuvan laajalla asiakasryhmalle. Tutkimuksen mukaan PROM-
mittarit auttavat terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan ja kasittelemaan asiakkaiden
paaongelmia. Fysioterapeutit olivat kokeneet psykososiaaliset nékokulmat mielenkiin-
toiseksi ja samalla vaikeaksi aiheeksi lahestya. Jos ongelmia tunnistettiin asiakkaan toimin-
takyvystéd, mittareiden tulokset antoivat helpommin todisteen muihin palveluihin [&hettadmi-
sen tarpeesta. Mittarit olivat auttaneet myods asiakkaita ymmartamaan omaa tilaansa pa-

remmin. Tutkimuksessa tuotiin esiin myds suositus lomakkeiden digitalisoinnista.

WHODAS 2.0 WHO:n toimintarajoite arviointimenetelma

WHODAS 2.0 (World Health Organisation-Disability-Assesment Schedule) on yksi TOIMIA-
tietokantaan hyvaksytyista ja TOIMIA-suosituksessa oleva aikuisten toimintakyvyn itsearvi-
ointimittareista. (Valkeinen ym. 2020b.) Se on maailman terveysjarjeston (WHO) kehittdma
kansainvalinen, kaikille sairausryhmille sopiva toimintakyvyn itsearviointimittari. WHODAS
2.0 perustuu kansainvéliseen toimintakyvyn ICF-arviointiluokitukseen. (WHO 2010, 5.) ICF
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(international classification of functioning disability and health) on toimintakykyd, toiminta-
rajoitteita ja terveyttd kuvaava luokitus, joka tuo esiin, miten sairaus tai vamma vaikuttaa
yksilon elaméassa. ICF:n mukaan toimintakyky on muuttuva ja laaja-alainen kasite. Se koos-
tuu terveydentilan, yksilén ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2023.)

Whodas 2.0 -mittarin avulla voidaan arvioida terveyden vaikutusta toimintakykyyn kuudella

eri osallistumisen aihealueella vimeisen 30 paivan aikana (Kuvio 1).

| =Y

)

Kognitio Liikkuminen | Itsestd huo- | Inmissuhteet | Arjen toimin- | Yhteisollinen

e 000800

lehtiminen not osallistumi-

nen

Kuvio 1. Whodas 2.0 -mittarin aihealueet (mukailtu WHO 2010, 13).

Kognitio-osuudessa arvioidaan keskittymista, ajattelua, asioiden muistamista, ongelman
ratkaisukykya, oppimista ja kommunikaatiokykya. Liikkumisen osiossa arvioidaan kykya
seistd, liikkua kotona ja ulkona ja kdvelymatkan pituutta. Itsestad huolehtimisessa arvioidaan
kykya pitda huolta henkilokohtaisesta hygieniasta, pukeutumisesta, syomisesté ja olla yk-
sin. Ihmissuhde osiossa arvioidaan kykya yllapitda laheisid ihmissuhteita. Arjen toimin-
noissa arvioidaan selviytymista arjen paivittaisista aktiviteeteista, kuten tydsta tai opiske-
lusta. Yhteisollisessé osallistumisessa arvioidaan kykya osallistua yhteison tapahtumiin mu-
kaan lukien henkil6- ja ymparistotekijat. (WHO 2010, 13.) Mittarin taysversiossa on 36 ky-
symysta ja lyhytversiossa 12 kysymysta. (WHO 2010, 11; JAMK.) Paijat-Hameen hyvin-
vointialueella otettiin kayttoon 12 kysymyksen versio. Whodas 2.0 soveltuu useiden ter-
veysongelmista aiheutuneiden toimintarajoitteiden tunnistamiseen aikuisilla. Se on todettu
patevaksi kaikissa kulttuureissa toteutettavaksi ja se erottelee toimintarajoitteiset henkilot

fyysisten -, mielenterveys-, tai paihdeongelmien vaikeusasteen mukaan. Mittari on kehitetty
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useilla kielilla ja sen toistettavuus on erittain hyva. (Paltamaa & Anttila 2015.) Whodas 2.0
mittari keskittyy suorituksiin ja osallistumisen mittaamiseen. Mikali mittauksen vastauksissa
todetaan yksi tai useampi "vaikeaa” tai "erittain vaikeaa” -vastaus, tulisi toimintakyvyn arvi-

ointia tarkentaa. (Valkeinen ym. 2020a.)

Galliym. (2018.) tutkivat vertaillen Whodasin ja modifioidun Barthel-indexin kayttoa Italiassa
polven tai lonkan tekonivelleikkauksessa kayneilla. Toimintakyvyn itsearviointimittarin ker-
rotaan viimein antavan mahdollisuuden asiakkaalle tuoda esiin sairauden tai toimenpiteen
vaikutuksen toimintakykyyn paivittaisessa elamassa. Whodasin todettiin kuvaavan parem-
min toimintakyvyn heikkouden astetta ja kuntoutumisen etenemista, joka nakyy arjessa pai-
vittdisten toimintojen helpottumisena. Saltychev ym. (2016) mukaan Whodas 2.0 voidaan
kayttda hyvin kuntoutustarpeen maarittdmiseen ja sen on todettu soveltuvan hyvin kroonis-
ten tuki- ja likuntaelin kivuista johtuvien vaivojen mittaamiseen. Tarkein tavoite kuntoutuk-

sessa tai interventioissa tulisi olla toiminnan heikkouksien paraneminen.
PROMIS Toimintakyvyn itsearviointijarjestelma

PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System) on toimintakyvyn
ja terveyden itsearviointimittaristojarjestelma, jossa itsearviointimittareita on yli 300 erilaista
versiota ja niilla voidaan arvioida laajasti fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
osa-alueita, erilaisia oireita, hyvinvointia ja tyytyvaisyytta. Jarjestelmasta loytyy useita eri
kysymyspankkeja erilaisille aikuisten ja lasten potilasryhmille. (HealthMeasures 2023.)
PROMIS on TOIMIA-suosituksen mukainen toimintakyvyn itsearviointimittari ja hyvaksytty
TOIMIA-tietokantaan (Valkeinen ym. 2020b.) PROMIS-mittareiden kayttdonotto on alkanut
2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii Suomessa kansallisena PROMIS-keskuksena
ja antaa mittarin kayttdoikeuden sita hakeville. Kansallisia PROMIS-keskuksia on useissa
maissa ja ne kuuluvat PROMIS-terveysjarjestdon, jonka tehtavana on kehittéda ja validoida
mittareita. Mittareita on k&dnnetty useille eri kielille ja niita voi pyytdd PROMIS-terveysjar-

jestadiltéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa otettiin kayttéén Promis Yleinen terveys (Global
Health) mittari. 10 kysymyksen mittarissa kdytetdan WHO:n maarittdmaa toimintakyvyn kol-

mijakoisuutta seka yhtenad osa-alueena kipua (Kuvio 2) (Anttila ym.22.)
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kyky takyky takyky

Kuvio 2. Promis Yleinen terveys -mittarin aihealueet (mukailtu Anttila ym. 2022)

Fyysisen toimintakyvyn osiossa arvioidaan omaa kokemusta fyysisesta terveydestd, suo-
riutumista paivittaisesta fyysisesta aktiivisuudesta, kuten kavelysta, portaiden kulkemisesta
tai ruokakassien kantamisesta. Psyykkisen toimintakyvyn osiossa arvioidaan omaa koke-
musta psyykkisesta terveydesta, tunne-elaman ongelmista ja uupumuksesta. Sosiaalisen
toimintakyvyn osiossa arvioidaan sosiaalista elama&, ihmissuhteita ja rooleja eri yhtei-
soissé. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022c.) Mittari tuottaa fyysisen terveyden ja mie-
lenterveyden indeksit. Raja-arvot pohjautuvat amerikkalaiseen otokseen ja tarkempaa toi-
mintakyvyn arviointia suositellaan, kun indeksiarvot ovat fyysisen terveyden ja mielenter-
veyden indeksin tietyn raja-arvon alapuolella. (Valkeinen ym. 2020b.) Promis-mittarin on
todettu olevan luotettava ja tarkka kyselylomake, joka antaa kuvan yleisista oireista ja toi-
mintakyvysta. Lisaksi sen on todettu olevan herkk&, todentaen muutokset itsearviointivas-
tauksista. Se soveltuu hyvin elaménlaatuun vaikuttavien ydinalueiden mittaamiseen. (Cella
ym. 2019.) Promis-mittarin on arvioitu soveltuvan hyvin terveydenhuollon paatosten tueksi
ja arvioimaan toimintakykya, joko yhdessa muiden mittareiden kanssa, tai erikseen kaytet-
tyna. Mittaria on kaytetty myds palveluntarjoajien arvioinnissa esimerkiksi Yhdysvalloissa,
Iso-Britanniassa ja Alankomaissa. Jotta mittareiden kaytettavyyttd voidaan parantaa, tulisi
tiedonkeruumenetelmien tapoja kehittdd ja ammattilaisten sopia yhtendiset toimintatavat
mittareiden kaytosta. (Van der Wees ym. 2014.)

3.4 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtamisella tarkoitetaan menneisyydesta keratyn, ajantasaisen tiedon kayttamista

paatoksenteon tukena. (Valtioneuvosto a.) Sosiaali- ja terveydenhuollon lisdéntyneen
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kysynnan ja kaytettavissa olevan rahoituksen tasapainottamiseen tarvitaan tietoa palvelui-
den tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta inmisten hyvinvointiin. (Klemola ym. 2014, 11.) Tie-
dolla johtaminen on oikeaan ja ajantasaiseen tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Tervey-
denhuollossa tuotetaan paljon sote-tietoa esimerkiksi kirjaamisessa ja tilastoinneissa. Kun
terveydenhuolto keraa tietoa vaestdon hyvinvoinnista ja terveydesta seka tarjottavien sote-
palvelujen kustannuksista ja vaikuttavuudesta, hyvinvointialueet pystyvat toimimaan tehok-
kaammin ja tarjoamaan vaestolle heidan tarvitsemia palveluita. Yhtena soteuudistuksen ta-

voitteena on saada tietoa hyotykayttoon. (Valtioneuvosto a; Valtioneuvosto b).

Sote-tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjelma (Toivo-ohjelma) on
yksi sosiaali- ja terveysministerion hankkeista, jossa kehitetdén tietojohtamisen ratkaisuja
hyvinvointialueilla ja uudistetaan tietopohjan hyddynnettavyytta. (Valtioneuvosto b.) Yhte-
naisen ja kansallisen tietopohjan kayttdonotto mahdollistaa vertailukelpoisuuden hyvinvoin-
tialueiden vélilla. Samalla taataan asiakkaille yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut. (Valtioneuvosto b; Anttila ym. 2021, 3.) Ty6- ja toimintakykytiedon
tiedonhallinnassa on tavoitteena mahdollisimman yhtenéinen, asiakastilanteeseen sopivien
mittareiden kaytdn osaaminen ja kirjaaminen kansallisten rakenteiden mukaisesti. Raken-
teisen kirjaamisen keskeisind hy6tyind ovat tiedon hyddynnettavyyden, kaytettavyyden, ja-
kelun ja saatavuuden parantuminen. Lisaksi toiminnan tehokkuus kasvaa ammattilaisten
pystyessa loytdmaan tieto keskitetysti ja palvelun laatu paranee inhimillisten virheiden maa-
ran vahentyessa kirjaamisen yhtenaistyessa. Tavoitteena on myos kansalaisen mahdolli-
suus tuoda tyd- ja toimintakykytietoa Omatietovarantoon, josta tieto tallentuu kansallisten

rakenteiden mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c, 41-43.)

Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytostd antaa mahdollisuuden tietojohtami-
sen seka kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan lisdamiseen. Laki tietojarjestelmiin tallennettu-
jen tietojen toisiokaytdstd mahdollistaa tietojen kayton kehittamis- ja tutkimustarkoituksiin
asiakaslahtdisemman palvelujarjestelman saavuttamiseksi. (Laki sosiaali- ja terveystieto-

jen toissijaisesta kaytosta 552/2019; Jonsson ym. 2019, 38.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueella on sote-uudistuksen linjausten mukaan tavoitteena ke-
hittda tietojohtamista. Tiedolla johtamiseen kaytetddn tietotuotteita, esimerkiksi tallenne-
tusta datasta tuotettuja raportteja. Raportit auttavat johtoa toiminnan kehittamisessa ja koh-

dentamisessa. (Jalonen 2021.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueelle laaditussa strategiassa yhtena paatavoitteena on tuottaa
vaikuttavat palvelut ja erinomainen asiakaskokemus. (Paijat-Hameen hyvinvointialue
2022c.) Kansallisen tietojohtamisen selvityksen pohjalta vaikuttavuuden seuraamisen on

todettu olevan hyvin vahaista. (Leskeld ym. 2019, 45). Tiedetddn, ettd asiakkaiden
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toimintakyvysta, kliinisista testeista ja mittauksista kerataan tietoa potilastietojarjestelmiin,
mutta vaikuttavuuden seuraamiseksi olisi syyta kayttda myoés PROM-mittareita vaikuttavuu-
den jatkuvaan arviointiin. Suosituksena on kayttaé kansallisesti yhtenaista toimintakykymit-
taria tulosten vertailun ja tiedolla johtamisen lisédmiseksi. Mittareiden kayton, kertyneen
tiedon ja vaikuttavuuden seurannan lisdantyessa voidaan kohentaa vaikuttavuutta tukevaa
paatoksentekoa. (Leskela ym. 2019, 51-52.) Gibbons & Fitzpatrick (2018) toteavat, etta or-
ganisaatiotasolla mittareilla voidaan seurata palvelujen vaikuttavuutta, ja missa alueilla pal-
veluita tulisi kehittaa tai muuttaa tulosten parantumiseksi. Fysioterapeutit kokivat, ettd mit-
tareista tulleilla tuloksilla he voivat my6s nayttda, kuinka hyvin he ovat hoitaneet asiakkaita
Fysioterapeutit kokivat PROM-mittareiden olevan hyodyllisi& myos eri potilasryhmien kun-
toutuksen vertailuun esimerkiksi, hoidetaanko olkapaapotilaita paremmin, kuin polvipoti-

laita.

Paijat-Hameessa hyvinvointialueelle on laadittu myds datastrategia 2021-2023. Strategian
tavoitteena on oikean ja luotettavan tiedon saaminen hyotykayttéon. (Paijat-Hameen hyvin-
vointialue 2022d.) Kuntoutuksen tulosalueen tuloskortin yhtend paamaarana on tiedolla
johtamiseen harjaantuminen. Tavoitteena on oppia hyédyntdmaan olemassa olevia tyoka-
luja ja niiden raportointimahdollisuuksia. (Hakanen 2022.) Esimiesten kayt6ssé on esimie-
hen tyopoyta (ETP), joka on talouden, erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja so-
siaalipalvelujen raportointijarjestelma. Sielt voidaan hakea kuntoutuksen tulosalueella ole-
via kaynteja, kayntidiagnooseja seka kaytdssa olevat asiakkaiden arvioinnissa kaytetyt toi-
mintakykymittarit. Talla hetkella avokuntoutuksella nayttaa olevan vahan toimintakykymit-
tareita kaytossa tai niiden kaytdssa on erilaisia kirjaamistapoja. Rakenteisen kirjaamisen ja
tilastoinnin kaytantdjen yhtenaistamiselld saadaan ajankohtaista tietoa asiakkaiden toimin-
takyvysta. Jatkossa halutaan enemman asiakkaiden toimintakykytietoa kayttdon tulevien
toimintakyvyn itsearviointimittareiden kautta ja nain saadaan tukea tiedolla johtamiseen ja

paatoksentekoon. (Tiitinen 2022.)
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4 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana oli Paijat-Hameen hyvinvointialueen avokuntoutus-
yksikkd. Opinnaytetyd toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa kohdeorganisaatiolle toimintakyvyn itsearviointimittareiden kayttéonotosta ja
hytdyista asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa sekd kuntoutuksen suunnittelussa. Tarkoi-
tuksena oli selvittda, millaisia ndkemyksia fysioterapeuteilla on toimintakyvyn itsearviointi-

mittareiden kaytosta asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksen suunnittelussa.

Toimintakyvyn itsearviointimittareilla pystytddn lisaédmaan arvoa ja laatua kuntoutuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Toimintakyvyn itsearviointimittareilla tullaan saamaan jar-
jestelmallisesti tietoa asiakkaiden toimintakyvystad myds muiden sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kayttoon. Aikuisten avokuntoutusyksikkd on ottanut kayttoon valtakunnallisen
suosituksen mukaan toimintakyvyn itsearviointimittareita. Mittareiden kaytolla lisatadan yh-
tenaisia kaytantoja toimintakyvyn arvioinnissa. Mittareiden kaytosta ja kuntoutuksen vaikut-
tavuudesta saadaan lisdarvoa kuntoutuksen tiedolla johtamiseen Paijat-Hameen hyvinvoin-

tialueella.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaista tietoa toimintakyvyn itsearviointimittarit antavat asiakkaan toimin-
takyvyn heikkouksista arjessa fysioterapeuttien tekeméan toimintakyvyn ar-

vioinnin lisaksi?

2. Millaista tietoa mittareilla saadaan kuntoutuksen hyddyllisyydesta?
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5 Tutkimuksen toteutus
5.1 Laadullinen tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyd toteutettiin soveltavana laadullisena tutkimuksena. Soveltavassa laadulli-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena saada hyotya kehittdmiseen, paatdoksentekoon ja toi-
mintaan. (Juuti & Puusa 2020, 13; Vilkka 2021,58.) Laadullisen (kvalitatiivisen) tutkimuksen
tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Se perustuu tutkittavien subjektiivisten koke-
musten tarkasteluun ja havainnointiin. Tutkimuksessa halutaan tietoa henkildiden kokemuk-
sista, ajatuksista, tunteista ja nakemyksista seka asioiden merkityksista. (Tuomi & Sarajarvi
2017; Juuti & Puusa 2020, 9, 59.) Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdédn sanoja ja lauseita

ilmién kuvaamisen, ymmartadmisen ja tulkinnan antamiseksi. (Kananen 2017,35.)

Tutkittava ilmidé on usein uusi ja selittamaton ja siihen halutaan ratkaisu tai selitys laatimalla
tutkimusongelmasta tutkimuskysymys. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymyksilla
saadaan helpommin vastaus tutkimusongelmaan. (Kananen 2017, 51.) Tutkittavaan ilmi-
00n perehtymista rajataan valitsemalla ndkdkulma, jolla aihealuetta lahestytdan. Nakokul-
mina tunnistetaan fakta-, kokemus- ja konstruktionistinen nakdkulma. Faktandkokulmassa
ollaan kiinnostuneista tosiasioista ja tutkijan subjektiiviset analyysit eivét vaikuta aineiston
sisaltdoon. Tutkija kuvaa siina ilmidita ja pyrkii pAdsemaan mahdollisimman lahelle todelli-
suutta kuvaillen ilmi6ta selittavilla teorioilla. Kokemusnakékulmassa tutkija on kiinnostunut
tutkittavan kokemuksista ja niiden subjektiivisuudesta. Tutkija ei epdile vaittamien tai pu-
heen todellisuutta, vaan haluaa tietaa millaisia ajatuksia ja tunteita tutkittava asia herattaa
tutkimukseen osallistuvassa henkilossa. Konstruktionistisessa ndkdkulmassa ollaan kiin-
nostuneita asioiden merkityksesta. Tutkijaa kiinnostaa enemman kulttuurinen toimija, kult-
tuuriin liittyvéat vuorovaikutustavat ja puhetyylit. Tutkija analysoi aineistoa yksityiskohtaisesti
luokitellen ja kategorioimalla, peilaten aineistoa toisiin tutkimuksiin ja teorioihin. (Jokinen
2021.) Tybelamassa tehtavassa soveltavassa laadullisessa tutkimuksessa aiheen tulee
nousta toimeksiantajan tai organisaation strategiasta, painopistealueista tai arvoista.
(Vilkka 2021,58.) Tassa tutkimuksessa nakokulmana oli tutkittavien kokemus uusien aikuis-

ten toimintakyvyn itsearviointimittareiden kaytosta.
5.2 Aineiston kerddminen ja tiedonantajat

Laadullisen tutkimuksen tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi ja erilaisista aineistoista koottu tieto. Aineiston keruumenetelman valinnassa on
tarkeda loytaa keino, jolla tutkittavien nakdkulmat paasevat parhaiten esille. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2017; Puusa & Juuti 2020, 85.) Aineiston kerddmisessa voidaan kayttaa primaarisia

ja sekundaarisia aineistoja. Primé&éarisia aineistoja ovat havainnointi, haastattelu ja kysely.
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Sekundaarisia, jo olemassa aineistoja, ovat erilaiset dokumentit, kuten kirjat, tutkimukset,
muistiot ja tilastot. Sekundaariaineistoa voidaan kayttaa primaariaineiston lisédna tutkimus-
ongelman ratkaisun tuottamiseksi. (Kananen 2017, 82-83.) Havainnointia kaytetaan, kun
tieto ilmidsta on vahaista, eika siitd voida rajata keskusteltavia teemoja. Havainnointi tapah-
tuu esiintyvan ilmidn luonnollisessa ymparistossa ja tutkijan rooli voi vaihdella piilohavain-
noinnin, suoran -, osallistuvan - tai osallistavan havainnoinnin valilla. Havainnoimalla ei
voida selvittdd ihmisten ajattelua. Yhteisen kielen puuttuessa haastattelun ollessa mahdo-

ton, havainnointi on ainut laadullisen tutkimuksen menetelma. (Kananen 2017, 83-84.)

Haastattelu on kaytetyin aineistonkeruumenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Se voi-
daan toteuttaa teema- tai syvahaastatteluna. Yleisin haastattelumuoto on teemahaastat-
telu. Osallistujamaaran mukaan haastattelu luokitellaan yksilo- tai ryhméahaastatteluksi.
(Kananen 2017, 88.) Haastattelu kohdistuu tietoisuuden seka ajattelun siséltoihin, jolla saa-
daan vastaus, miksi ihminen toimii tai tekee asiat omalla tavallaan. Haastattelun etuna pi-
detdan joustavuutta, jossa tutkija voi toistaa tai muotoilla kysymyksia tarkentaen niitad. Etuna
pidetddn myds, ettd haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta
aiheesta. Haastattelulla pyritddn padsemaan tutkittavaan ilmiéén mahdollisimman syvalli-
sesti, jotta aineistosta pystytdan tekeméan mahdollisimman uskottavia paatelmia. Luotetta-
vien paatelmien teko puheesta vaatii haastattelun tallentamisen. (Tuomi & Sarajarvi 2017,
Puusa 2020, 103, 111, 146; Aaltio & Puusa 2020, 183.)

Teemahaastattelussa aihepiiri ja kasiteltdvat teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten jar-
jestysta tai muotoa voidaan muuttaa haastattelun edetessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Tee-
mahaastattelussa tutkittavilla on kokemus tai ndkemys asioista, joita halutaan selvittaa.
Haastattelussa valitaan etukateen teemat, joita voidaan haastattelun edetessa tarkentaa
kysymyksilla (Puusa 2020.) Laadulliseen tutkimukseen tulee valita henkiléita, joilla on ko-
kemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon. (Tuomi & Sarajarvi 2017;
Puusa & Juuti 2020, 84.) Haastattelijan tulee valmistautua haastattelutilanteeseen laati-
malla teema-alueisiin liittyvia keskeisia asioita ja kysymyksia niin, etta tarvittavan tiedon
saaminen toteutuu. Toisaalta haastattelijan tulle olla joustava ja aktiivinen kuuntelija, joka
osaa kysymyksilladn ohjata tilannetta oikeaan suuntaan. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 102-
104.) Haastattelutilannetta varten laaditaan teemahaastattelurunko, joka siséltaa keskus-

teltavat aiheet eli teemat. (Kananen 2017, 97.)

Tassa tutkimuksessa kysyttiin syksylla 2022 suoravastaanottoty6ta tekevien fysioterapeut-
tien esihenkildlta lupaa haastatella fysioterapeutteja aikuisten toimintakyvyn itsearviointimit-
tareiden kaytosta. Esihenkilon kanssa sovittiin, ettd haastattelut voidaan toteuttaa tyonteki-

joiden tydajalla. Hyvéksytyn opinndytetydsuunnitelman jalkeen haettiin Tutkimuslupa (Liite
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1) Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalta. Tutkimusluvan liitteena lahetettiin opinnaytetyo-
suunnitelma, tietosuojailmoitus (Liite 2), yhteistydsopimus seka haastateltaville [&hetettava
saatekirje (Liite 3) sekd teemahaastattelurunko (Liite 4). Tutkimusluvan saamisen jalkeen
haastateltavien kanssa keskusteltiin tulevasta haastattelusta alustavan ajankohdan sopi-
miseksi. Haastatteluajoista lahetettiin hyvissa ajoin kutsu ja saatekirje haastatteluun osal-
listujille seka tiedoksi palveluesihenkiltlle. Saatekirjeessa kerrottiin osallistumisen olevan
vapaaehtoista ja osallistuminen haastatteluun on samalla suostumus tutkimukseen osallis-
tumiseen ja tilaisuuden tallentamiseen. Saatekirjeen liitteena |lahetettiin teemahaastattelu-
runko, jotta tutkittavat tiesivat ennalta haastattelun ja keskustelun sisalttd koskevia teemoja

tarkemmin.
Haastattelun kulku

Ryhméhaastattelu pystytddn toteuttamaan nopeammin yksildhaastatteluun verrattuna.
Koko ryhman haastattelussa dominoivat henkilét voivat johtaa keskustelua. Useamman
osallistujan lasna ollessa aihetta kommentoidaan spontaanimmin ja monipuolisen tiedon
tuottaminen lisaantyy. Ryhméahaastattelussa keskustelun aikaansaaminen helpottuu. Haas-
tattelija voi puhua osallistujille yhté aikaa ja kommentoida tai kysya yksittaiseltéa osallistujalta
tarkentavia kysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme. 2017, 61-63.) Tarkentavilla kysymyksilla ja tai-
tavalla kysymyksen asettelulla voidaan vaikuttaa saatavaan tietomaaraén, sen laatuun ja
syvyyteen. (Kananen 2017, 92.) Vastauksissa halutaan saada kuvauksia, vertauksia ja
omakohtaisia kokemuksia asiasisélloistd kaytdnnon esimerkein. Talléin kysymysten laa-
dinta ja oikea asettelu haastattelun edetessa on tarkeaa. (Vilkka 2021, 129.)

Tassa tutkimuksessa haastatteluja oli kaksi ja ne toteutettiin teemahaastatteluna kolmen
hengen ryhmissa. Sovituista haastatteluajankohdista pystyttiin pitamaan kiinni, kahden
tyontekijan kesken vaihdettiin haastattelupaivid. Haastattelun alussa tutkija esitteli itsensa,
haastattelun aiheen ja tavoitteet. Lisaksi kerrottiin tutkimuksen tietosuojasta ja luotettavuu-
desta. Nauhoituksen kaynnistamisen jalkeen aloitettiin keskustelu ensimmaisesta tee-
masta. Haastattelutilanne ensimmaisena haastattelussa oli rauhallinen. Keskustelussa tuli
joitakin pitkid taukoja ja keskustelu jatkui tutkijan tarkentavien kysymysten myota. Tutkimuk-
sen tekija on tytskennellyt samoissa tehtavissa, joten haastateltavat, tyotehtavat ja asia-
kaskunta olivat hanelle tuttuja. Nain myds kysymysten laadinta ja tarkentaminen helpottui-
vat. Toisessa haastattelussa keskustelua ja mielipiteita tuli esiin enemman. Molemmissa
haastatteluissa tunnelma oli positiivinen ja luonnollinen. Tutkittavilla oli kiinnostusta ottaa
kantaa kayttéonotetuista mittareista ja jatkokehittdmisideoita tuotiin esille. Nauhoituksen jal-

keen kysyttiin tutkittavilta lupaa olla yhteydessé puhelimitse, mikali tarkentaviin kysymyksiin
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tulee tarvetta. Haastattelun jalkeen kahdelle fysioterapeutille soitettiin ja kysyttiin tarken-

nusta keskustelusta.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistosta koko-
naiskuva, jonka avulla voidaan tuottaa perusteltu tulkinta sekad tehda johtopaatdkset tutkit-
tavasta ilmiésta. Analyysi on monivaiheinen ja sen tulkintaa tapahtuu koko prosessin ajan.
Analysoitavaa aineistoa kuvataan aina kuva- tai tekstimuodossa. (Hirsjarvi & Hurme 2017,
143; Puusa 2020, 146.) Laadullisen tutkimuksen aineiston analysointia tehdaan koko tutki-
muksen ajan silla saatua aineistoa ei voida maarittaa etukateen. (Kananen 2017, 35.) Laa-
dullisen aineiston yleisimpiéa analyysitapoja ovat koodaaminen, siséllonanalyysi, teemoit-
telu, tyypittely ja tapahtumien kuvailu. (Vuori 2021). Analysoinnissa voidaan kayttaa joko
induktiivista, aineistolahteista paattelya tai abduktiivista paattelyd, jossa pyritaan todenta-

maan jo olemassa olevia teorioita. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 136.)

Aineiston analyysi aloitetaan litteroinnilla, jolla tarkoitetaan eri muodoissa keratyn aineiston
muuttamista kirjalliseen muotoon. Litterointivaihe on aineiston analyysiprosessin keskeinen
osa vaatien aikaa ja tarkkaavaisuutta. (Kananen 2017, 133-134; Kallio 2021.). Litteroinnin
tasot voidaan jakaa sanatarkkaan, yleiskieliseen ja propositiotason litterointiin. Sanatar-
kassa litteroinnissa huomioidaan esimerkiksi haastateltavan &&nenpainot ja eleet. Yleiskie-
lisessa litteroinnissa teksti muutetaan puhekielesta tai murteesta kirjakielelle. Propositiota-
son litteroinnissa havainto tai sanoma kirjataan ydinsisalléltaan ylos. (Kananen 2017, 135.)
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa keraantyy yleensa runsaasti ja tutkija perehtyy siina
yksittaisiin seikkoihin seka kokonaisuutena. Perehtymista syvennetadn aineistoa useaan
kertaan lukemalla. Aineistosta tehd&éan paatelmia, tuodaan esille nousevat asiat ja analy-
soidaan kayttdmalla teemoittelua. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 138; Puusa 2020). Teemoitte-
lussa edetaén vaihe vaiheelta (Kuvio 2). Ensimmaisessa vaiheessa pyritddn loytamaan
haastattelussa esiin tulleita yhtenaisia piirteitd. Teemat pohjautuvat tutkijan tulkintoihin
haastateltavien vastauksista. Teemat voivat olla etukateen suunniteltuja aineiston keruu-
vaiheessa maariteltyja tai aineistosta l0ytyvié uusia teemoja. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 173;
Puusa 2020.) Taman jalkeen esiin nousevista teemoista yhdistetddn samansisaltoiset il-
maisut samaan kategoriaan, jonka jalkeen kategoria nimetaan ilmion ominaisuuden mu-
kaan. (Javadi & Zarea 2016, 34-38; Puusa 2020.) Taman jalkeen aineisto puretaan rapor-
toimalla analyysin kulku. (Javadi & Zarea 2016, 38.) Tutkimusraportissa esitelladn teemoi-
hin liittyvia sitaatteja, joilla havainnollistetaan teemoittelun etenemista, jotta lukija ymmartaa

mista tutkija on teemat muodostanut. (Juhila 2021.) Analysoinnin jalkeen yhteenvedoista ja
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koonneista tehdaan tulkintoja. Tulkinnoilla tarkoitetaan esiin tulleiden asioiden ja merkitys-
ten pohdintaa. Tulkintojen yhteen kootusta synteesista pyritadn saamaan vastaus tutkimus-
kysymykseen ja tekem&én johtopaatokset. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 143-144; Puusa 2020).
Tuotoksena saadulla analyysilla voidaan maarittda aineiston riittdvyys. (Kananen 2017, 35.)

e
e
——‘n
s

Kuvio 3. Tutkimusaineiston teemoittelun eteneminen.

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi aloitettiin litteroinnilla. Tallennettu nauhoite purettiin
tekstimuodossa Word-tiedostoon ja samalla aineisto anonymisoitiin. Teams-kokouksen tie-
dostoon tallennettu kokousmateriaali poistettiin ja litteroitu aineisto siirrettiin Office 365 ym-

pariston tutkijan henkildkohtaiseen One Driveen.

Analyysin péaattelya tehtiin induktiivisesti eli saatuun aineistoon perustuen. Aineistosta to-
dettiin jo haastattelun aikana usein esiin tulevia seikkoja, joista tutkija pystyi nostamaan
esiin yhtendisia piirteité ja samansisaltdisia ilmioitéa. Tallennettua aineistoa kuunneltiin use-
aan kertaan analysoinnin aikana ja korjattiin tarvittavat transkiptiossa esiin tulleet kirjoitus-
virheet. Aineiston analyysissa keskustelusta poimittiin eri aihe alueisiin liittyvat vastaukset
ja eri haastateltavat anonymisoitiin koodaamalla puheenvuorot eri vareilld, jotta eri vastaajat
pystyttiin erottelemaan. Aineistoa luettiin useaan otteeseen ja samalla redusoitiin tarpeet-
tomat kommentit. Taman jalkeen tutkimuskysymyksiin peilaten jatettiin aineistosta tarpee-

ton osa pois. Analysoinnista kerattiin taulukkoon molemmista haastatteluista esiin tulleita
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yhtenaisia piirteita, jonka jalkeen kategoria nimettiin. Taman jalkeen alkuperaisilmauksista
muodostettiin pelkistetyt ilmaukset. Samankaltaisista pelkistetyistd ilmauksista muodostet-
tiin aineistoa kuvaavia alateemoja. Teemoittelun tuloksena aineistoa kuvaavia alateemoja
[0ytyi 15. Alateeman muodostuminen kuvataan taulukossa 1. Alateemojen muodostamisen
jalkeen muodostettiin ylateemat, joita muodostui viisi. Ylateemat esitetdén taulukossa 2.
Teemoittelun ylateemoiksi muodostuivat laajempi toimintakyvyn arvio, toimintakyvyn itsear-
viointimittareiden kaytto fysioterapeutin suoravastaanotolla, toimintakyvyn itsearviointimit-
tareiden kayttd pidempi aikaisessa kuntoutuksessa, kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi
ja jatkohoidon ohjaus. Tutkimusaineiston tulokset esitelldan ylateemojen mukaan ja rapor-
toinnissa havainnollistetaan aiheita siteeraamalla suoria lainauksia aiheiseen liittyvasta
keskustelusta. Tulkintojen yhteen kokoamisen jalkeen vastattiin tutkimuskysymyksiin teke-
malla johtopaatokset.

Alkuperéisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alateema

jos on vaikka suora vas-
taanotolla asiakas kipu on
alkanut vaikka ihan niinku
justiinsa joitakin pdaivia sit-
ten taa nain etta sitten ettd
miettii, ettd onko se sitten
niitd tarpeen siitd psyyk-
keesta niin niitd kysymyksia
olla

psyykepuolen kysymysten
tarpeellisuus akuutti tules-
vaivassa

tdssa aletaan avaa just nda
psyykkista ja nayta vointeja
niin sitten jos on ihan tam-
mdinen tavallinen perusni-
velrikko asiakas joka sitten
joku tammaoinen ettd se me-
nee vahan niinku liilan sem-
moiseksi niinku syvalle sii-
hen hommaan ilman etté se
niinku tarvitsisi menna niin
syvalle

onko tarpeen kysya liian sy-
vallisia tietoja perusnivel-
rikko asiakkaalta

se niin kun laajentaa sita
asiaa sellaiseen suuntaan
mihin niin kun todennakoi-
sesti niitten asiakkaitten
kanssa suurimmalla osalla
ei ole tarve

ei ole tarpeellinen laajentaa
toimintakyvyn arviota suu-
rimmalle osalle suoravas-
taanoton asiakkaista

PSYYKKINEN TOIMINTA-
KYKY

Taulukko 1. Esimerkki alkuperdisilmauksien pelkistamisestad ja alateeman muodostumi-

sesta
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Alateema

Ylateema

Sosiaalinen toimintakyky
Psyykkinen toimintakyky
Taydentava toimintakyvyn arvio

Arkitoimien arviointi

LAAJEMPI TOIMINTAKYVYN ARVIO

Arvioinnin vaikeus suoravastaanotolla

Lomakkeen tayttdminen

TOIMINTAKYVYN ITSEARVIOINTIMITTA-
REIDEN KAYTTO FYSIOTERAPEUTIN
SUORAVASTAANOTOLLA

Ryhmatoimintaan sopivampia mittareita

Pitkaaikaissairaille sopivampia mittareita

TOIMINTAKYVYN ITSEARVIONTIMITTA-
REIDEN KAYTTO PIDEMPI AIKAISESSA
KUNTOUTUKSESSA

Liian lyhyt aika

Vahan palautuneita seurantavastauksia
Asiakaskokemus

Tyb6aika, resurssointi

Digitalisointi

KUNTOUTUKSEN
ARVIOINTI

VAIKUTTAVUUDEN

Tiimimallityskentely

Tieto jatkohoitopolusta

JATKOHOIDON OHJAUS

Taulukko 2. Esimerkki alateemojen muodostumisesta ylateemoiksi
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6 Tulokset
6.1 Laajempi toimintakyvyn arvio

Tutkimushaastatteluihin osallistui kuusi suoravastaanottoty6ta tekevaa fysioterapeuttia Pai-
jat-Hameen hyvinvointialueen kolmesta eri laajan palvelun sote-keskuksesta. Kaikilla haas-
tavilla oli useamman vuoden ty6kokemus fysioterapeutin suoravastaanotosta saman tyon-
antajan palveluksessa, ja he tekevat myds normaalia fysioterapeutin vastaanottotyota.
Kaksi toimipistettd on ollut mukana Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hankkeessa
ja taméan myota fysioterapeuteilla on kahden vuoden kokemus tiimimallitydskentelysta. Yh-

dessé toimipisteessd hankkeen mukainen tiimallitydskentely on juuri aloitettu.

Fysioterapeutit kertoivat toimintakyvyn itsearviointimittareiden, Whodas 2.0 ja Promis, tuo-
van tdydentavaa toimintakyvyn arvioita, kun lomakkeissa kysytaan myos psyykkista ja so-
siaalista toimintakykya. Kaksi fysioterapeuteista kertoi lomakkeissa kysyttavan paivittaisista
toimista samoja kysymyksia, joita tulee jo alkutilanteen kartoituksessa haastateltua asiak-
kaalta. Eras fysioterapeutti kertoi, ettei aiemmin ole tullut kysyttya alkutilanteessa esimer-
kiksi ystavyyssuhteita. Han kokee ystavyyssuhteiden viittaavan yleiseen aktiivisuuteen.
Myds kotitdiden sujumista on alkutilanteessa kysytty vahemman, vaikka muutoin esimer-

kiksi kauppa-asioinnit ja muut arkitoimet tulee kysyttya.

Semmoisia kysymyksid, mitd ma en niin kuin kysyisi esimerkiksi tuota kotitoita. En valtta-
matta osaisi suoraan kysya, mutta muuten miten se arki nayttaytyy, etta pystyyko kauppa
asiat hoitamaan peseytymiset pukeutumiset, niin ne ne kylla tulee yleensa siina haastatte-

lun yhteydessa.(haastateltava 1)

Laajemman toimintakyvyn arvioinnin myota eras fysioterapeutti on pystynyt ohjaamaan asi-
akkailleen stressin purkamiseen liittyen kehollisia harjoituksia, saatuaan vastauksista viit-

teen tahan tarpeeseen.

Joissakin tapauksissa vahan niinku ihan tietynlaisia vaikka niinku kehollisia semmoisia har-
joituksia sitten ehka siihen stressin purkamiseen sitten muuten ehka korostunut sitten siella

ohjauksessa. (haastateltava 2)

Yksi fysioterapeutti kertoi toimintakyvyn itsearviointimittareiden tuovan esiin helpommin toi-
mintakyvyn kohentumisen yleisesti, jos vaikka yksi oire helpottaa ja kuinka iso merkitys silla
voi olla moneen asiaan. Esimerkkind kivun vahentyminen arjessa voi parantaa selkeasti

elaméanlaatua.

Kokonaisuutta tulisi huomioida enemman. Heti kun kipu laskee, psyyke kohenee, huomattu

pisteiden parantumisena, sosiaalinen aktiivisuus lisdantyy. (haastateltava 1)
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Asiakkaiden vastausten perusteella fysioterapeutit ovat voineet paneutua ongelmakohtiin,
joihin asiakkaan kohdalla kannattaa keskittyd. Myos fysioterapian tavoitteiden asettelu hel-
pottuu. Lomakkeista on nopeasti pystytty nostamaan ongelmakohdat esiin yhdessa asiak-
kaan kanssa. Myds asiakkaiden oma arvio tamanhetkisesta terveydentilasta laajemmin oli

kahden fysioterapeutin mukaan mielenkiintoista.

Pystyy jo heti niinku tavallaan skannaamaan ne mita sieltd nousee, etta etta jo sillai asiak-
kaan kanssa siina voi lahtea heti keskustelemaan, etté tuota jos siellda on joku isompi prob-

leema niin sita voi sitten nostaa sielta jo vahan keskusteluun. (haastateltava 2)

Mutta ehk& niinku saavat itse paremmin tietoa siitd omasta terveydestaan, kun pysahtyvat

hetken miettim&an vield kattavammin sita tilannetta. (haastateltava 3)

Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavien itsearviointilomakkeiden kayttésuosituksista toivot-
tiin yhtenaista linjausta ja eras fysioterapeutti kertoi, etta olisi hyva, jos samoja mittareita

kaytettaisiin avovastaanotoilla myés muiden terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.

Joo mé& ainakin koin ihan positiivisena jatkossakin naiden kayton, ettd jos varsinkin tulisi
vaikka nyt sitten yks mittari ja sitten ajattelisin laajemmin, etta jos jotain tAimmaista tehtaisiin
tuolla jo vaikka niin kun hoitajan vastaanotolla esimerkiksi niin sekin voisi olla hyva laht6-

kohta sitten omalle tuota jatkotoiminnalle kun on tuttu mittari jo. (haastateltava 2)

6.2 Toimintakyvyn itsearviointimittareiden kaytt6 fysioterapeutin suoravastaan-

otolla

Fysioterapeutin suoravastaanotolla on totuttu kayttdméaan tiettyja toimintakyvyn arviointimit-
tareita. Toimintakyvyn itsearviointimittareiden koettiin osin taydentavan toimintakyvyn arvi-
ointia ja osin mittarit koettiin irrallisiksi ja lilan laajoiksi. Eniten keskustelua heratti psyykkisen
toimintakyvyn arvioinnin kysymykset lomakkeissa. Fysioterapeutit kertoivat pohtineensa,
tuntuuko muutoin terveista asiakkaista oudolta akuutissa tuki- ja liikuntaelinvaivassa, etta

heiltd kysytdan uupumista ja masentuneisuutta.

Valilla sitten tietysti miettii, ettéd jos on vaikka suoravastaanotolla asiakas ja kipu on alkanut
vaikka ihan niinku justiinsa joitakin paivia sitten taa nain etta sitten ettéd miettii, ettd onko se

sitten niita tarpeen siitd psyykkeesta niin niitd kysymyksia olla. (haastateltava 4)

Se niin kun laajentaa sita asiaa sellaiseen suuntaan mihin niin kun todennakoisesti niitten

asiakkaitten kanssa suurimmalla osalla ei ole tarve. (haastateltava 5)

Sitten jos tulee ihan pelkka joku plantaarifaskia tammadinen niin anteeksi mutta minkalainen

sinun psyykkinen hyvinvointi? (haastateltava 6)
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Fysioterapeutit kertoivat pohtineensa, onko vahan aikaa kesténeessa tuki- ja liikuntaelin-
vaivassa taustalla psyykkiset taustatekijat, etenkin jos vaiva oli alkanut jonkun fyysisen ta-
pahtuman tai tekemisen seurauksena. Erds fysioterapeutti kertoi kuitenkin huomanneen
toimintakyvyn itsearviointimittareissa psyyke-osioiden pisteiden nousseen selkedsti esiin

vahvasti psyyketaustaiselta asiakkaalta.

Fysioterapeutin suoravastaanotolla asiakkaat olivat hyvin usein pohtineet lomakkeiden ky-
symyksia ja milla perusteella niihin tulisi vastata. Whodas 2.0 mittarissa kysytaan oireita
viimeisen 30 paivan aikana. Tahan asiakkailta oli tullut kysymyksia, miten vastata oireen
kestettya vasta viikon. Useampi asiakas oli pohtinut, tulisiko vastaukseksi laittaa esimerkiksi
jokin keskiarvo vai peilata yleisesti terveydentilaan ja sairauksiin. Myds Promis-lomak-
keessa on tullut pohdintaa, miten tulisi vastata kysymyksiin "Sanoisitko, etta fyysinen ter-

veytesi on yleensa”

Taa promise on taas semmoinen testista missa kysytaan, etta yleensa niin,niin ja vastaanko
ma nyt tata tilannetta vai vastaanko ma sita edellista kaksiviikkoa vai mitd méa vastaan?

(haastateltava 5)

Tosi nopeastihan ne on tayttanyt, ettéd sanotaan etta ainoa se pohtiminen on ollut just siina
tota siina tossa Whodas-testissa. Etta kun me puhutaan tietysta aika maareista, niin se on

ollut aika monellekin epaselvéa. (haastateltava 2)

Tassé Whodasissa ettéa vimeisen kolmenkymmenen paivan aikana, etté etta onko ollut vai-
kea niin just se ettd asiakkaat on kipuillut tin kanssa, etta hei ettd mulla on ollut viikon taa

alaselkakipu. (haastateltava 5)

Asiakkaat ovat kokeneet lomakkeet muutoin helpoiksi ja nopeaksi tayttaa. Eras fysiotera-
peutti kertoi joidenkin asiakkaiden mielenkiinnolla pohtineen omaa mielenterveyttdan ja ti-

lannettaan lomakkeiden tayton yhteydessa.
Fysioterapeutin suoravastaanoton mittarit

Fysioterapeutin suoravastaanoton mittareihin kuuluvat kdden puristusvoiman mittaus, VAS-
kipujana, red flags-oirekysely, KeeleStart, PTA-kysely ja Orebro. Mittareita kaytetaan asi-
akkaan tilanteen ja fysioterapeutin arvion mukaan. Keskustelussa nousi esille, kuinka ndma

mittarit tuntuvat paremmilta vaihtoehdoilta fysioterapeutin suoravastaanotolla.

Vaivat on sellaisia, etté just siihen istuu se puristusvoiman mittaaminen ja istuu VAS:it sitten
mita ma katsoin sitd KeeleStarttia mita oli ohje, et ruvetaan kayttamaan niin se on kanssa

musta tosi hyva. (haastateltava 5)
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Eras fysioterapeutti kertoi kayttavan mittareita, joissa on enemman tarkentavia kysymyksia
esimerkiksi selkakipuoireeseen liittyen. Nailla mittareilla on kertomansa mukaan voinut ar-

vioida myds tydssa selviytymista.

Olen valilla tehnyt Orebruta tai Oswestrya niin niin tota niin sillakin kuitenkin Ostwestryssa-
kin on aika monta kohtaa selkakipuiselle. Siina vaiheessa on sita Ostwestry tehnyt, ettéa kun

mietitdan ettd onko sitten tydkunnossa tai sillain, niin nékee sitéd. (haastateltava 3)

Sitten jos ajattelee vertaa vaikka johonkin PTA:han niin se on aika napsakka sitten taas

siihen varsinaiseen oireeseen. (haastateltava 1)

Eras fysioterapeutti kertoi kayttavan saannollisesti KeeleStart tai Orebro-kipukyselya. Mit-
tareiden avulla han pystyy arvioimaan vaivojen pitkittymista ja tarvittaessa suunnittelemaan

asiakkaalle pidempaa kuntoutusjaksoa.

Se KeeleStart tai Orebro etta ne aika hyvin sielta sitten kuitenkin taydentaa ja tietda vahan
sitten sitd etta lAhdetd&anko téssa nyt sitten rakentamaan semmoista pitempi jaksosta kun-
toutumisprosessia vai miltd nayttéa sitten oisko sitten lyhyempi, tai mita tukitoimia sitten

siella? (haastateltava 2)

6.3 Toimintakyvyn itsearviointimittareiden kayttd pidempiaikaisessa kuntoutuk-

Sessa

Kaikki fysioterapeutit tekevat my6ds normaalia fysioterapeutin vastaanottotyta. Fysiotera-
peutit toivat esiin mittareiden kayton hyddyllisyyden pidempiaikaisissa asiakaskontakteissa.
Eréas fysioterapeutti pohti voisiko toimintakyvyn itsearviointimittareita kayttaa pidempiaikai-
sen kuntoutuksen seurantaan, esimerkiksi neurologisilla asiakkailla. Itsearviointimittareita
suositeltiin lisdksi moniongelmaisten toimintakyvyn arvioinnissa ja pitkittyneissa kiputilan-
teissa. Pitkittyneiden kiputilanteiden taustalta saattaa 16ytya psyykkisen toimintakyvyn osa-
alueelta asiat, jotka yllapitavat tai lisdavat oirekuvaa. Eras fysioterapeutti kertoi nimen-
omaan naissa tilanteissa, etta mittarin kaytolla voisi I16ytyd muutakin taustalla olevia tekijoita

ja suositteli mittareita myos tydkyvyn arvioinnin tueksi.

Tai jos se asiakkaan ikaan kuin se kipu ongelma ei lahde niinku ratkeamaan ja itelleen
heraa sitd ajatusta, etta tdssa on nyt jotain muutakin taustalla. Niin just sellaisessa tilan-
teessa vetda sitten naitd niinku toimintakyvyn tammaoisia itsearviointeja kehiin. (haastatel-

tava 5)

Silleen pitkittyneille kipuihmisille tai sillain etté4 jos huomaa just niita jotain keltaisia lippuja
siina olevan tai muuta enemman sité asiakkaan kokonaisterveytté kartoittaa sillain (haasta-

teltava 2)
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Niinku tAmmdisen moniongelmaisia pitkittyneen ja just ndissa tyokyky tammaoisissa asioissa
ne olisi tosi hyvin ja sitten just koonteja niinku etta mista sa joudut sitten kokonaistilannetta
paljon enemman katsomaan kun tAmmaisella nopealla sisdan ulos tules-asiakkaalla. (haas-

tateltava 6)

Fysioterapeutit toivat esiin mittareiden kayttoa lisdksi enemman esimerkiksi ryhméakuntou-
tuksen asiakkailla. Talloin mittareita voisi kayttdd ennen ryhmdjaksoa ja rynmajakson paat-
tymisen jalkeen esimerkiksi kuukauden kuluttua kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioi-
miseksi. Eras fysioterapeutti kertoi, ettd mittareita olisi hyva kayttaa esimerkiksi asiakkailla,
joilla on tapahtunut selkea toimintakyvyn notkahdus, ja he aloittavat esimerkiksi harjoittelun

voima-tasapainoryhmassa.

Ma mietin mité4 meill& esimerkiksi ohjautuu naihin voimatasapainoryhmiin, etté asiakkaalla
on se selkea niinku oman tilanteen notkahdus ja sitten jos siihen niin kun tulee ettéd tammoi-
nen etta ryhmajakso, niin mika se on sitten vaikka sanotaan kuukausi se ryhméjakson lop-
pumisen jalkeen etta eikd ndissdhan nahtaisi sitten etté onko siihen jotenkin pystytty siihen

niinku kaiken kaikkiaan siihen asiakkaan toimintakykyyn niinku vaikuttaa. (haastateltava 3)

6.4 Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi

Kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi koettiin vaikeaksi nain lyhyelta ajalta. Toimintakyvyn
itsearviointimittareiden seurantalomakkeita kolmen kuukauden ajanjakson jalkeen oli pa-
lautunut arvioitua vahemman. Eras fysioterapeutti kertoi, ettei ainakaan yhdessa palautu-
neessa lomakkeessa mitaan suurta muutosta l6ytanyt. Toinen fysioterapeutti kertoi, etta
kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin tulisi nimenomaan kayttdd mittareita muilla asia-
kasryhmilla, kuin fysioterapeutin suoravastaanoton asiakkailla. Han toi esiin myds, etta mit-
tareita tulisi kayttdd pidemman aikaa, jotta kayttokokemuksen perusteella voisi helpommin
arvioida toimintakykyyn tulleita muutoksia. Eras fysioterapeutti kertoi asiakkaan toimintaky-
vyn menneen parempaan suuntaan, pohtien samalla asiakkaan antamia vastauksia anta-
vatko ne eri kdsityksen toimintakyvysta fysioterapeutin arvioon verrattuna. Fyysisen toimin-
takyvyn arvioinnissa toimintakyvyn itsearviointimittareiden kaytolla ei selke&sti tuotu esiin,
voisiko nailla mitata kuntoutuksen vaikuttavuutta. Erés fysioterapeutti kertoi kuitenkin suo-

ravastaanottoasiakkaiden kuntoutuksen olevan paaosin vaikuttavaa.

Etta toki kun on tammadinen suoravastaanotto asiakas, niin onhan se sitten toiminut se kun-

toutus (haastateltava 5)
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Sita, etta varmaan tuo sita fyysistakin esille niinku. Sillain, mutta tuoko se tassa niinku pie-
nessa ajassa tai tammaoisesta tammaoisessa akuutti oireissa niin kun niin selkedsti sita vai-

kuttavuutta esille tai niinku talla asiakasryhmalla. (haastateltava 3)

Fysioterapeuttien ndkemyksia seurannasta ja asiakkailta saatu palaute

Fysioterapeutin suoravastaanottoasiakkaille ei talla hetkella ole ollut sovittuna kaytantona
pidempi aikaista seurantaa esimerkiksi kolmen kuukauden kuluttua. Suoravastaanottotytta
tekevien fysioterapeuttien osallistuminen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimukseen
sopivien toimintakyvyn itsearviointimittareiden kaytésta kuntoutuksen suunnittelun ja arvi-
oinnin tukena, on ohjannut fysioterapeutteja nyt pidempiaikaiseen seurantaan. Fysiotera-
peutit toivat esiin resurssien vahyyden, mikéli kaikkien suoravastaanotolla kayneille tulisi
sopia seurantaan liittyva kaynti- tai puhelinkontakti. Eras fysioterapeutti pohti, miksi seuran-
taa pitaisi sopia asiakkaalle, jolla selk& on akuutisti kipeytynyt ja vaiva on mennyt ohi yhta
nopeasti kuin tullutkin. Kaksi fysioterapeuttia kertoi seurannan vaativan paljon aikaa ja re-

surssia, eika sita asiakasmaaraa pystyisi néilla resursseilla pitdméaén hallinnassa.

Koska sitd massaa on sitten taas niin paljon, etta ei niinku riitd enaa resurssit jos kaikki
kenelld tulee yhtakkia ja sitten se menee ohi. Niin mik& sa pidat sen maarén niinku hallin-

nassa ihmisia? (haastateltava 6)

Eras fysioterapeutti kertoi pidempi aikaisen seurannan olevan mielenkiintoista ja tarkaste-
lun tuloksena on voinut saada samalla palautetta myds omasta tydsté ja sen vaikuttavuu-
desta. Nelja fysioterapeuttia ehdotti seurantaan lisattavan digitaalisuutta ja sahkoistettavia
lomakkeita, joista on ollut jo alustavasti puhetta. Ehdotukseksi tuli lomakkeiden digitalisoi-
minen ja automatisointi niin, etta halyttavistd vastauksista tulisi jotenkin tieto fysiotera-

peutille seurannan sopimiseksi.

Ehka just tolleen ulkoistaa, ettéa se laskisi sulle jo ne pisteet, etté ai niin, mutta taa Kalle sina
paivana kun téa kavi tai tai palautti nyt tdn lomakkeen tdnne mun jonnekin digitaaliseen
laariin niin etta tallahan pompsahtikin viela ndé pisteet tai jotenkin sit ehka just tolleen.

(haastateltava 3)

Ett& jos se varsinkin tolleen niinku esimerkiksi sdhkoisesti saadaan toimimaan, etta se olisi

sitten semmoinen helppo. Arviointi on vaivaton. (haastateltava 2)

Kun tutkimukseen osallistuville asiakkaille oli kerrottu kolmen kuukauden kuluttua tulevasta
seurantakyselystd, asiakkaat ovat suhtautuneet tahan positiivisesti. Fysioterapeutit kertoi-

vat, ettd asiakkaat olivat halunneet tietdd seurantalomakkeista tulleita pisteita ja onko tullut
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muutosta edellisiin vastauksiin. Jotkut asiakkaat olivat halunneet seurannan yhteyteen esi-
merkiksi puhelinkontaktin tai olivat ilmoittaneet katsovansa tulokset Kanta-arkistosta fy-

sioterapeutin kirjaamisen jalkeen.

Olleet tyytyvdisia, kun ovat saaneet néhda ja viela sielta lukea missd se menee ainakin
Whodaksessa kun oli se pisteytys niin etta mita lahempana nolla ollaan niin sen parempi
toimintakyky ettd ne on positiivisesti suhtautunut. On pisteytys luettavissa Kannan kautta.

(haastateltava 1)

6.5 Jatkohoidon ohjaus mittareiden tulosten perusteella

Fysioterapeutit kertoivat pohtineensa asiakkaiden jatkohoidon ohjausta. Mikali itsearviointi-
mittareista nousee selkeasti esiin ongelmat sosiaalisessa tai psyykkisessa toimintakyvyssa,
fysioterapeuteilla tulisi olla tieto, mihin asiakas tulee seuraavaksi ohjata. Eréas fysioterapeultti
toi esiin jopa pelon mittareiden kaytostd, mikali sieltd nouseekin jotain halyttavaa, tahan
tulisi osata reagoita. Kaikki haastateltavat fysioterapeutit tyoskentelivat tiimimallissa ja ker-
toivat yhteydenpidon olevan helpompaa, kun moniammatillinen yhteistyd on tiivista. Eras
fysioterapeutti kertoi tehneenséa jo useamman tutkimusasiakkaan vastausten perusteella
yhteisty6ta moniammatillisesti ja ohjannut asiakkaita toimintakyvyn itsearviointimittaritulos-
ten perusteella psykiatriselle sairaanhoitajalle, josta asiakkaan jatkohoito oli kaynnistynyt.

Fysioterapeutti kertoi moniammatillisen yhteistydn jopa lisd&ntyneen.

Esimerkiksi yhteistydta niinku muiden toimijoiden valilla on ehk& jonkun verran jopa ollut
enemman, koska mullakin on ehké sattunut sitten semmoisia aika lailla moniongelmaisia.

(haastateltava 2)

Tiimimallissahan se on sitten niin kun tassa suora vastaanottoasiakkaat vahan se on niinku

ehkéa helpompaa kun ollaan tiimin kanssa tiiviissa yhteistytssa (haastateltava 5)

Kolme fysioterapeuttia toi esiin, etta jatkohoidon ohjaus tulisi olla selvilla kaikilla kuntoutuk-
sen tyontekijoill&, kun mittareita otetaan laajemmin muillekin fysioterapian asiakkaille kayt-
téon. Vaikka he tydskentelevat tiimimallissa, silti he toivoivat selkeata jatkohoidon ohjaus-
prosessia, mikali toimintakyvyn itsearviointimittareista nousee tarve psyykkiselle tai sosiaa-
liselle ohjaukselle. Fysioterapeuteille ohjautuu asiakkaita normaalille fysioterapeutin vas-
taanotolle my0s toisista toimipisteista. Keskustelussa tuotiin esille tarve jatkohoidon ohjauk-
sen kulusta, etenkin jos asiakas on tullut toisesta toimipisteesté. Jatkossa mittareiden kay-
ton laajentuessa, yksi fysioterapeultti oli huolissaan laakareiden vaihtuvuudesta, jolloin kon-

sultointi tai asiakkaan jatkohoidon ohjaus ei olekaan selvaa.
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Lahdepa selvittelemaan sitten ettd mihin tda mihin ma tan uupuneen asiakkaan ohjaan.
Mill& tuntuu ettd maailma on ihan musta? Etta, etta se etta siina on tietylla tavalla myos se
se pelko niitten ehk& mittareiden kayttdon, etta etta sitten kun sielta tulee jotakin, niin kylla-

han mun taytyy siihen sitten taas reagoida. (haastateltava 5)

Tuolloin selked vayla, ettd mita sd mita teet sen jalkeen, etta. Ettei vaan ole sille tuli nyt

vahan huono. No voi voi tsemppié ja yrita jaksaa. (haastateltava 6)
6.6 Johtopaatokset

Haastatteluissa tuli esiin, etta fysioterapeutit kokivat toimintakyvyn itsearviointimittarit laaja-
alaisiksi, fysioterapeutin toimintakyvyn arviointia tukeviksi mittareiksi. Mittareiden kaytossa
oli tullut fysioterapeutin suoravastaanotolla kysymyksi&, miten Whodas 2.0 tai Promis-mit-
tareissa tulisi vastata kysymyksiin "viimeisen 30 paivan aikana” tai "yleensa”, jos akuutti
tuki- ja liilkuntaelinoire on kestanyt vasta viikon ajan. Fysioterapeutin suoravastaanotolle ar-
vioitiin paremmin sopivan Eteld-Suomen yhteistydalueen fysioterapeutin suoravastaanotto-
tydryhman suosituksen mukaiset mittarit, jotka ovat enemman oirekyselyja. Itsearviointimit-
tareiden kayttd kuntoutuksen suunnittelun tukena koettiin tarpeellisena ja lisatytkaluna ta-

voitteiden asettelussa, etenkin pitkdaikaisissa kuntoutusprosesseissa.

Fysioterapeutit kokivat ndissa akuuteissa tilanteissa hankalaksi tai mahdollisesti tarpeetto-
miksi psyykkiseen tai sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvat kysymykset. He ajattelivat, etta fy-
sioterapeutin suoravastaanotolla ei ehka olisi tarpeen tehda néin laajoja arviointeja. Mitta-
reiden kayttd koettiin haastavaksi ajankaytdllisesti ensikaynnin aikana. Fysioterapeuttien
mukaan mittareita voisi paremmin hyddyntaa tarvittaessa fysioterapeutin jatkokaynneilla,
pidemmilla kuntoutusjaksoilla, pitkittyneissa kiputilanteissa tai fysioterapian ryhmiin osallis-
tuville asiakkaille. Pitkittyneissa kiputilanteissa tiedetaan, etta taustalla voi olla asiakkaan
psyykkinen tilanne. Pidemmissa kuntoutuksen asiakkuuksissa myos kuntoutuksen vaikut-

tavuutta ajateltiin helpommin arvioitavan naiden mittareiden avulla.

Asiakkaan tilanteen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden seuranta kolmen kuukauden kuluttua
koettiin haastavaksi fysioterapian resurssien vuoksi. Fysioterapeutit ehdottivat toimintaky-
vyn itsearvioinnin seuraamiseen digitaalisia lomakkeita. Halyttavissa tilanteissa voisi auto-
maattisesti tulla yhteydenottopyyntd hoitaneeseen fysioterapeuttiin. Fysioterapeuttien mu-
kaan asiakkaat olivat kilnnostuneita oman tilanteen seurannasta ja edistymisesta. Tietyissa
tilanteissa toivottiin seuranta-aikaa esimerkiksi puhelimitse. Myds Kanta-palvelujen kautta
oli halukkuutta seurata vastauksista esiin tullutta tilannetta fysioterapeutin tekemén kirjaa-

misen perusteella.
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7 Yhteenveto ja kehittamisehdotukset aikuisten kuntoutukselle

Taman soveltavan tutkimuksen tulosten ja johtopaatdsten perusteella laaja-alaisten toimin-

takyvyn itsearviointimittareiden kayttoonotossa esitetdaan seuraavat kehittdmisehdotukset

(Kuvio 4):

1. Toimintakyvyn
itsearviointimittareiden
kaytto pidempi aikaisessa
kuntoutusprosessissa

2. Kaytetaan

samaa
= Tl arV|0|n'F|a myos
. . muiden
johtamisen
KEVEES terveydenhuol-
aytto
lon
L ammattilaisten
Kehittamisehdotukset kanssa
4,

Kuntoutuksen 3. Jatkohoidon
seurantaan ohjausprosessit
itsearviointi- tulee olla

lomakkeet tiedossa
digitaalisiksi

Kuvio 4. Kehittdmisehdotukset toimintakyvyn itsearviointimittarin kayttéon

1.Toimintakyvyn itsearviointimittareita Whodas 2.0 ja Promis -yleinen terveys suositellaan

kaytettavaksi pidempi aikaisessa kuntoutuksessa. Mittareiden avulla voidaan [6ytéa
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pitkittyneissa tuki- ja liikuntaelinoireissa psykososiaalisia taustatekijoita, jotka osaltaan

myds heikentavat kuntoutuksen vaikuttavuutta.

2. Kayttamalla samaa toimintakyvyn itsearviointimittaria myds muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kesken taataan asiakkaille yhdenvertaiset palvelut ja laatu. Yhtenaisten toi-

mintatapojen linjaukset kannustavat fysioterapeutteja mittareiden kayttoon.

3. Toimintakyvyn itsearviointimittareiden tuloksista nousseiden halytysmerkkien noustessa
esiin tulee tyontekij6illa olla tieto asiakkaan jatkohoitoon ohjaamisessa psyykkisissa tai so-
siaalisissa toimintakyvyn heikkouksissa. Tahan kaivataan selkeat jatkohoidon ohjauksen

prosessit.

4. Kuntoutuksen seurannan ja vaikuttavuuden arvioinnissa suositellaan lisattdvan lomak-
keet sahkoiseen muotoon. Lomakkeiden sahkdiseen muotoon siirtdmisen yhteydessa on
huomioitava rakenteinen kirjaaminen, jotta tietoa voidaan toisiokayttaa tiedolla johtamisen
tukemiseksi. Lomakkeet voisi lisdtd kayttoonotettavaan Paijat-Sote-sovellukseen. Lomak-
keiden tayttamista etukéteen voidaan suositella asiakkaille fysioterapian ajanvarauksen tai

hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa.

5. Tiedolla johtamiseen voisi kdyttda enemman resurssia, jotta tallennettuja tietoja voidaan
hy6dyntaa toiminnassa ja arvioinnissa. Tilastoinneissa tulleista tiedoista voi hakea diagnoo-
siryhmittéin kuntoutusjaksojen pituutta ja arvioida kuntoutuksen vaikuttavuutta. Mikali tie-
tyisséa asiakasryhmissa on selvasti enemman kaynteja, voisi ennaltaechkaisevaan toimin-
taan kiinnittdd enemman huomiota. Ennaltaehkaisevaa toimintaa voisi suunnitella yhdessa

kuntasektorin ja muiden palvelutuottajien kanssa.
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8 Pohdintaja arviointi
8.1 Tulosten tarkastelu

Soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kohdeorganisaatiolle toimintakyvyn it-
searviointimittareiden kayttéoénoton hyddyllisyydesta asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa,
seka kuntoutuksen suunnittelussa. Tarkoituksena oli selvittda, millaisia ndkemyksia fysiote-
rapeuteilla on toimintakyvyn itsearviointimittareiden kéaytosta asiakkaan toimintakyvyn arvi-
oinnissa ja kuntoutuksen suunnittelussa. Paijat-Hameen hyvinvointialueen aikuisten kun-
toutuksen yksikdssa haluttiin saada alueellisesti omaa tietoa toimintakyvyn itsearviointimit-

tareiden kayttéonotosta ja hyddyista toimintakyvyn arvioinnin menetelmina.

Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi toimintakyvyn itsearviointimittareiden kayton myo6ta
heratti suoravastaanottofysioterapeuteissa monenlaisia ajatuksia. Osa fysioterapeuteista
koki mittareiden tdydentavan toimintakyvyn arviointia ja huomasi lomakkeista kysyttavan
asioita, joita ei normaalisti ole osannut kysya alkutilanteessa. Osa fysioterapeuteista koki
psykososiaalisen toimintakyvyn kysymykset liian irrallisiksi asiakkaan tilanteeseen nahden.
Rasmussen-Bar ym. (2021) mukaan psykososiaaliseen toimintakykyyn liittyvat kysymykset
oli helpompi kysya lomakkeella ja asiakkaan helpompi vastata, kuin fysioterapeutin suoraan
haastatellessa niitd. Myos asiakkaat olivat todenneet helpottuneina, etta eivat olekaan psy-
kososiaalisen tilanteensa kanssa ainoita. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd eras asiakas
oli pohtinut psykososiaalista tilannetta mielenkiinnolla. Jossakin tapauksessa oli asiakasta
ohjattu tiimimallin kautta psykososiaalisiin palveluihin itsearviointimittarin tulosten perus-
teella. Valkeinen ym. (2020a.) suosituksessa ohjataan tarkempaa toimintakyvyn arviota,
mikali indeksiarvot ovat fyysisen terveyden ja mielenterveyden indeksin tietyn raja-arvon
alapuolella. Tassa kohtaa fysioterapeuteilla tulisi olla tieto, mihin he ohjaavat asiakkaan jat-

kossa, jos mielenterveyden indeksiarvot ovat raja-arvon alapuolella.

Fysioterapeutit toivat esiin suoravastaanottokdynneilla asiakkaiden vaikeuden valita sopi-
vaa vastausvaihtoehtoa kaytetyissa lomakkeissa. Lomakkeiden pisteiden lasku koettiin hel-
poksi. Rasmussen-Barr ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, ettd osaamattomuus pisteytyk-
sen tulkintaan vahensi PROM-mittareiden kayttéa. Mittareiden kayttéonotolle toivottiin fy-
sioterapeuttien keskuudessa yhtendisia linjauksia ja sovittuja kaytanteita, mitda PROM-mit-
taria missakin tilanteessa olisi hyva kayttda. Myds avokuntoutuksen suoravastaanottofy-
sioterapeultit toivoivat yhtendisia linjauksia ja toimintatapoja mittareiden kaytossa. Pisteiden
lasku koetiin helpoksi. Rasmussen-Barr ym. (2021) mukaan PROM-mittareiden kayttoa va-
hensivat ajan, osaamisen ja rutiinien puute. Kéayton arvioitiin lisaantyvan, jos johdolta saa-

daan enemman tukea. Paijat-Hameessé ajanpuute ensikdynnin yhteydessa tehtavasta
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itsearvioinnista nousi esiin osalla haastateltavista. Jatkossa mittareiden kayttéon toivottiin
yhtenaisia linjauksia, jotta kaikki tekisivat samalla tavalla. Paijat-Hameessa fysioterapeutit
ovat saaneet tukea kuntoutuksen tulosalueen johdolta ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskushankkeelta. Mittareiden kayttéonottoa ja kayttdd on suositeltu kansallisiin ja alueelli-
siin suosituksiin viitaten. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mittaritutkimukseen osallistu-
misen yhteydessa uusien mittareiden kayttddn on saatu koulutusta ja tydaikaresurssia uu-
sien toimintatapojen opettelemiseksi. Hankkeeseen osallistumisen my6ta tyontekijoille jar-
jestettiin yhteisia Teams-kokouksia, joissa siséltona oli mittareiden kayttoon liittyvaa ja kir-
jaamisen opastamista seké kayttokokemusten jakamista. Myds Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos antoi tukea mittareiden kayttoon liittyvissa kysymyksissa.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen suoravastaanottofysioterapeutit ajattelivat Whodas 2.0 ja
Promis-mittareiden soveltuvan paremmin pidempiin kuntoutusjaksoihin. Kyseisia PROM-
mittareita suositeltiin lisdksi moniongelmaisten toimintakyvyn arvioinnissa ja pitkittyneissa
kiputilanteissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hankkeen paattyessd, tuloksista saa-
daan tietoa myo6s pidempien kuntoutusjaksojen kayttokokemuksista. Saltychev ym. (2016)
toteavat Whodas 2.0 soveltuvan hyvin kroonisten tuki- ja liikuntaelin kivuista johtuvien vai-
vojen mittaamiseen. Mittaria voidaan kayttdd hyvin kuntoutustarpeen maarittdmiseen ja toi-
minnassa todettujen heikkouksien parantumista voidaan pitd& térkeimpind kuntoutuksen
tavoitteina. Myds suoravastaanottofysioterapeutit arvelivat mittarin soveltuvan paremmin
kroonisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi fysioterapiassa kavijoille, jolloin samaa mittaria

voisi kayttaa kuntoutusjakson alussa ja lopussa .

Fysioterapeutit toivoivat saavan opastusta ja tietoa, mihin asiakkaita voi ohjata jatkohoitoon,
jos itsearviointimittareiden tuloksista nousee tarve psykososiaalisen avun piiriin. Samalla
todettiin, ettd tiimimallissa muut ammattiryhmét ovat lahella ja konsultoitavissa mutta silti
esiin tuli toive jatkohoitoprosessien selkiyttamisesta. Kaikissa toimipisteissa tiimimalli ei ole
kaytossa. Tarkoista raja-arvoista on hyva tarkentaa fysioterapeuteille ohjeita, milloin katta-
vampia tutkimuksia asiakkaan tilanteesta on syyta tehda tai milloin asiakasta voisi ohjata

kevyemman tuen palveluihin.

Suoravastaanottoasiakkaiden kohdalla kuntoutuksen seuranta kolmen kuukauden jalkeen
koettiin haastavaksi resursseihin viitaten. Kolmen kuukauden seuranta-aikaa kaikille asiak-
kaille vaatisi enemman resurssia. Usein fysioterapeutin suoravastaanoton jatkoseuranta to-
teutuu yhdesta neljaén kertaan asiakkaan tilanteen mukaan, suurimmalla osalla yhdesta
kahteen kertaan tai puhelinseurantana. Roineen ym. (2022) mukaan Etela-Suomen yhteis-
tybalueen fysioterapian suoravastaanottotydryhmassa Whodas 2.0 tai Promis-mittareita

suositellaan kaytettavaksi fysioterapian jatkokaynneilla asiakastilanteen mukaan, jotta
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tilannetta voidaan seurata ja tunnistaa psykososiaaliset riskitekijat tuki- ja likuntaelinvaivan
pitkittymiselle. (Roine ym. 2022.) Paijat-Soten fysioterapeutit kertoivat mittareiden olevan
juuri parempia asiakkaan jatkokaynneilla, etenkin jos tuki- ja liikuntaelin vaiva on pitkittynyt.
Tutkimuksessa fysioterapeuteilta tuli ehdotus kolmen kuukauden seurantalomakkeiden
kaytosta digitaalisesti. Ehdotus oli samansiséltdinen kuin Rasmussen-Barr (2021) tutkimuk-
sessa, jossa suositeltiin myds digitaalisuuden lisdamista ja ehdotettiin fysioterapeutin ajan-
saastamista ohjaamalla asiakkaita tayttamaan lomakkeita ennen vastaanottoa tietokoneella
tai sovelluksen kautta, josta tiedot tallentuisivat suoraan potilastietojarjestelmaan. Etela-
Karjalan hyvinvointialueella on otettu kayttooén yhteinen toimintakyky-mobiili. Tama on
otettu kayttoon kuntoutuksessa, palvelutarpeen arvioinnissa, muistihoitajilla, omaishoi-
dossa ja mielenterveyspalveluissa. Mobiiliin on koottu toimintakyvyn arviointimittareita, joi-
hin on tehty sisallon muokkauksia kohderyhmittéin ja pisteiden lasku tapahtuu automaatti-
sesti. Toimintakykymobiilissa kaytetddn ICF-viitekehyspohjaa ja raportoinnissa voidaan ha-
kea koosteita viitekehyksen eri osa-alueista ja seurata toimintakykyyn tulleita muutoksia.
Kaytossa olevat kirjaamisfraasit yhtendistavat kirjaamista ja hyodyntavat seka kirjaajaa,
ettd tiedonkayttajaa. (Aralinna 2023.) Toimintakyky-mobiilista voisi ottaa mallia Paijat-Sote-
sovellukseen, kuinka toimintakyvyn muutoksia voisi seurata ICF-viitekehyspohjaan tehdylla
itsearvioinnilla. Whodas 2.0 ja Promis-mittarit vaativat sdhkdisen kayttéluvan ennen niiden
séhkoistamista jarjestelmiin. Jatkossa Paijat-Sote-sovellukseen olisi hyva saada liséttya
ammattilaisten kayttdon yhteisié toimintakyvyn itsearviointimittareita, jotta toimintakyvyn ar-

vioinnista tulleesta tiedosta voivat hyotya kaikki ammattilaiset.

Paijat-Hameen hyvinvointialueella Paijat-Sote-sovelluksen kayttbonotto on osa Paijat-So-
ten digistrategiaa 2021-2023. Digistrategiassa on tavoitteena digitaalisen palvelukanavan
kayttd keskeisené asiointikeinona sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisaksi strategiassa digi-
taalisuuden tavoitteena on tukea kaikkea asiointia. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022e.)
Paijat-Sotessa ollaan siirtdmassa fysioterapeutin suoravastaanoton itsearviointimittareita
(PTA, KeeleStart ja Orebro-kipukysely) Paijat-Sote-sovellukseen. Tulevaisuudessa tavoit-
teena on mittareista tulleen tiedon siirtyminen sovelluksesta potilastietojarjestelméan. Nain

suoravastaanoton fysioterapeuteilta saastyy enemman aikaa asiakastyohon.

Aikuisten kuntoutus halusi saada tietoa myos tiedolla johtamisen tueksi. Hakasen (2022)
mukaan Paijat-Sotessa on tavoitteena tiedolla johtamisessa kehittyminen. Tata kehittymista
on jo tapahtunut. Kauvo & Virkkunen (2022) mukaan rakenteisen kirjaamisen avulla tiedon
potilastiedon laatu paranee ja yhdenmukaistuu. Kun aiemmin vapaaseen tekstiin kirjattu
teksti muutetaan rakenteiseen muotoon, saadaan kirjattua tietoa hyddynnettya laajemmin
ammattilaisten yhteis- ja jatkokayttodn. Lisaksi tiedon raportointi helpottuu. Paijat-Ha-

meessa PROM-mittareiden kayttbonotossa kirjaamisessa kiinnitettiin huomio rakenteiseen
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kirjaamiseen ja tilastointiin. Nain mittareiden tuloksia voidaan kayttdd esimiehen tyopoy-
dalta tehtavissa tietojen tai kdayntien hakujen yhteydessa. Jatkossa myds aikuisten kuntou-
tuksella on mahdollisuus vertailla kuntoutuksen vaikuttavuutta eri asiakasryhmilla, kun Kkir-
jaaminen ja tarvittavat diagnoosimerkinnat on tehty oikein. Myds yhtenaisten toimintatapo-
jen toteutumisen seuranta ja tulosten vertailu alueellisesti realisoituu paremmin. Yhtenaisiin
toimintatapoihin ja rakenteiseen kirjaamiseen tarvitaan vield liséa koulutusta. Rasmussen-
Barr ym. (2021) mukaan Promien kaytolla voidaan todentaa fysioterapian tehokkuutta asi-
akkaille, fysioterapeuteille ja ulkopuolisille sidosryhmille. Myds Gibbons & Fitzpatrick (2018)
mukaan fysioterapeutit ovat kokeneet Prom-mittarien kayton olevan hyodyllisid myos tuki-
ja liikuntaelinvaivoissa eri potilasryhmien kuntoutuksen vertailuun; hoidetaanko olkapaapo-
tilaita paremmin kuin polvipotilaita. Mursu ym. (2022, 38-39) selvityksen mukaan Suomessa
ollaan digitaalisten terveyspalvelujen osalta tiedon toisiokdytdssa digitaalisten kyvykkyyk-
sien osalta vield varhaisessa vaiheessa. Tilannekuvassa todetaan kuitenkin, etta digitaa-
lista terveydenhuollon kyvykkyyttd on edistetty laaja-alaisesti. Paijat-Hameen hyvinvointi-
alueella (2022d) tietojohtamisen kypsyytta ja strategisten tavoitteiden toteutumista arvioi-
daan organisaatiossa kayttden kansallista arviointimallia. Tiedon hydédyntaminen on selke-
asti noususuunnassa. Tietojohtamisen visiossa 2026 esitetty strategiakaudelle 2021-2023
tietojohtamisen kehittamisen my6ta oikean ja luotettavan tiedon saaminen hy6tykayttéon.
Tietojohtamisen tiekartassa vuoden 2023 tavoitteena on tietojohtamisen juurtuminen osaksi
johtamista ja toiminnan kehittamista. Aikuisten kuntoutuksessa toimintakyvyn itsearviointi-
mittareiden kayttdonoton myo6ta tarkennetuilla kirjaamis- ja tilastointimenetelmilla paastaan
jo lahemmas tavoitetta. Viela tarvitaan tilastoidun tiedon, tietoaltaisiin tulevien tietojen hyo-
dyntamiseen organisaatiossa resurssia ja yksikkdkohtaista osaamista, jotta tarpeellisia tie-

toja toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen osataan kayttaa.

Autti-Ramoé (2021) suosittelee kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa toimintakyvyn
huolellisen arvion lisaksi kaytettavan toimintakyvyn itsearviointimittareita. Paijat-Hameen
hyvinvointialueen palvelujen jarjestamista ja tuottamista ohjaavassa strategiassa vuosille
2023-2025 yhtena tavoitteena kuuluu vaikuttavat, kustannustehokkaat ja saavutettavat pal-
velut seka erinomainen asiakaskokemus. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2022c). Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (2022a) mukaan Whodas 2.0 ja Promis-mittareista saaduilla
tiedoilla halutaan tukea kuntoutuksen vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmista.
Tassa soveltavassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd nain lyhyella ajalla mittareiden kayttami-
nen ja toimintakyvyn itsearviointiomakkeiden seurantavastauksien vahainen maara vai-

keuttivat kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia.

Yhtena sote-uudistuksen tavoitteena on kustannusten kasvun hillinta vaestdn ikdantymisen

ja syntyvyyden laskun vuoksi. (Valtionevosto 2022). Kustannusten kasvun hillintdan ja
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tydikaisten osallisuuden parantamiseen on laadittu Digitalisaatio osallistumisen ja ty6llisty-
misen tukena tiekartta 2023-2027. Siind korostetaan myds yhtenaisia tyo- ja toimintakyky-
mittareita. Tiekartan mukaan on erityisen tarkeda, ettd tytikaisten osallisuutta tydmarkki-
noilla voidaan parantaa. Tiekartassa kuvataan digitalisaation mahdollisuuksia tydllisyyden
ja osallisuuden lisddmiseen, jotta ty6ttdémyyteen liittyvia kustannuksia voitaisiin vahentaa.
Tybkyvyn ongelmien varhaiseen tunnistamiseen tarvitaan palveluiden digitalisoimista, jotta
toimijoiden valista tiedonkulkua ja yhteisty6ta voidaan tehostaa. Organisaatioilla tulisi olla
kaytossa yhtenaiset tietorakenteet ja kayttaa sovittuja tyo- ja toimintakykymittareita. Kan-
sallisesti sovittujen itsearviointimittareiden kaytté mahdollistaisi tiedon yhtenaisyyden ja asi-
akkaan mahdollisuuden olla osallisena itsed koskevan tiedon tuottamisessa. Ammattilaisille
tulisi olla selkeat ohjeet yhtenaisista toimintatavoista ja kussakin tilanteessa sopivan mitta-
rin kaytdsta. Yhtenaisten toimintatapojen ja mittareiden kaytantoon juurruttamisen onnistu-
miseksi tarvitaan ammattilaisille aktiivista koulutusta ja viestintdd. Tiekartassa esitetdén
kansallisen kayttoliittyméan toteuttamista mittaamistietojen kirjaamiseksi ja hyodyntamiseksi.
Kayttoliittyman avulla ammattilaiset voisivat hakea asiakkaan tilanteeseen sopivan toimin-
takykymittarin. Vastausten tallentaminen suoraan Kanta-arkistoon mahdollistasi saadun tie-
don kayttéon sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasjarjestelmiin. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion (2023, 7, 23-24, 32-34,38.) Tassa tutkimuksessa nousi esiin myds yhtenaisten toi-
mintatapojen merkitys ja ammattilaisten kiinnostus toimintakyvyn arviointiin, etenkin jos tie-

detddn muidenkin kayttdvan samoja mittareita tyossaan.

Paijat-Hameen hyvinvointialueella pohditaan, mika geneerinen toimintakyvyn itsearviointi-
mittari tullaan ottamaan kaytt6éon. Taman soveltavan tutkimuksen tulosten ja johtopaatos-
ten perusteella saatiin tietoa organisaatiolle, missa tilanteissa aikuisten kuntoutuksessa toi-
mintakyvyn itsearviointimittareita olisi hyva kayttadd. Opinnaytetydssa esitetyt kehittamiseh-
dotukset tukevat Paijat-Hameen hyvinvointialueen suunnitelmia ja ovat yhtenaisia valtakun-

nallisesti tehtyjen tulevaisuuden suunnitelmien kanssa.
8.2 Luotettavuuden tarkastelu ja eettisyys

Opinnaytetyo toteutetaan hyvan tieteellisen k&ytdnnon mukaan. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (TENK) on laatinut uudistetun ohjeen suomalaisen tiedeyhteistn kanssa hyvasta
tieteellisesta kaytanndsta. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu rehellisyys, huolellisuus
ja tarkkuus tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka arvioimisessa.
Opinnaytetytssa kaytetdan eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmid. (TENK 2021). Kohdeorganisaatiolle esitetdan tutkimus-
suunnitelma ja pyydetaan tutkimuslupa. (LAB 2020.) Lisdksi haastateltavilta pyydetaan

suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Haastatteluun kutsuttujen
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itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan, antamalla heille mahdollisuus paattaa tutkimukseen
osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Heille osoitetussa saatekirjeessé kerrotaan sa-
lassapito ja tietosuojamenetelmat, seka tieto, haastattelun jalkeen aineisto analysoinnin

paatyttya sen havittaminen. (LAB 2020.)

Tama soveltava tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. Tutkimuk-
sessa on toimittu huolellisesti ja tarkasti koko tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetytn toteut-
tamiseen laadittiin opinndytetydsuunnitelma ja kohdeorganisaatiolta, Paijat-Hameen hyvin-
vointialueelta haettiin tutkimuslupa (Liite 1). Tutkimuslupa hakemukseen liitettiin hyvaksytty
opinnaytetydsuunnitelma, yhteistyésopimus, tietosuojalomake (Liite 2) seka haastateltaville
lahetettéva saatekirje (Liite 3) ja teemahaastattelurunko (Liite 4). Haastateltaville lahete-
tyssa saatekirjeessa kerrottiin osallistumisen olevan vapaaehtoista ja osallistuminen haas-

tatteluun on samalla suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja tilaisuuden tallentamiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee sisdistda laajemmin validiteetti ja reliabiliteetti-
kasitteet. (Aaltio & Puusa 2020, 179.) Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd ollaan tutkimassa
haluttua ilmi6ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Aaltio & Puusa 2020, 179). Validiteetti voidaan
jakaa sisdiseen ja ulkoiseen validitiuteen. Sisdisella validiteetilla tarkoitetaan asian paatte-
lya, syy-seuraus-suhdetta ja uskotaan, etta se pitaa paikkansa. Ulkoinen validius tarkoittaa
tulkinnan yleistamistd muuhunkin kuin tutkittuun ilmiéon ja tutkimustuloksia voidaan yleistaa
laajemmin erilaisiin tilanteisiin tai erilaisiin henkildihin. (Aaltio & Puusa 2020, 180; Hirsjarvi
& Hurme 2017, 188). Tutkimuksen validiteettia pystyy vahvistamaan Nikander (2010) mu-
kaan tekemalla aineiston analyysista huolella valitun aineisto-otteen lukijalle. N&in lukija

pystyy myds itse tekeméaan omat paatelmat analyysin muodostumisesta. (Kallio 2021).

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksessa eri arvioijat paatyvat
samaan tulokseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisatd tutkimusasetel-
man toimivuudella seké selvasti ja havainnollisesti kuvatuilla tutkimuksen vaiheilla. (Aaltio
& Puusa 2020, 179-181, Hirsjarvi ym. 2009, 232). Reliabiliteettiin vaikuttaa tutkijan toimin-
tatapa, kuinka luotettavaa on kaytettavissa olevan aineiston huomiointi ja miten luotettavasti
se on litteroitu. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 189.)

Aineiston keruun laatua voidaan parantaa valmistelemalla haastatteluun hyva perusrunko.
Perusteemojen lisdksi on hyva miettia ennalta syventavia tai vaihtoehtoisia lisakysymyksia.
Haastatteluvaiheen laatua ja luotettavuutta parannetaan huomioimalla valineiston kunto,
aanen kuuluvuus ja tallennuksen sujuvuus. Haastattelun jalkeen voidaan viela tarvittaessa

tarkentaa joitakin epaselvaksi jaaneita seikkoja puhelimitse. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 184.)

Tassa tutkimuksessa harjoiteltiin kaytanndssa ennen varsinaisia haastatteluja Teams-ko-

kouksen puheen tallennus ja litterointi. Haastateltavista ei keratty henkil6- tai taustatietoja.
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Haastatteluun valmisteltiin teemahaastattelurungon lisdksi apukysymyksia. Molemmissa
haastatteluissa kaytettiin samaa haastattelurunkoa. Kaikki haastateltavat olivat tyéskennel-
leet fysioterapeutin suoravastaanottotehtavissa useamman vuoden ajan Paijat-Hameessa
saman tyonantajan palveluksessa. Molempien haastatteluiden alussa tutkittaville kerrottiin
viela suullisesti salassapito- ja tietosuojatoimenpiteet, seka aineiston kasittely- ja havitta-
mistoimenpiteet opinnadytetydn valmistuttua. Haastatteluissa tehtiin Iyhyita yhteenvetoja,

joissa pyydettiin haastateltavilta varmistus asian oikein ymmartamisesta.

Tutkimuksen eri vaiheet kuvattiin ja aineiston analysoinnista laadittiin taulukot aihealueista.
Aineiston analysoinnissa tarkistettiin aaninauhalta Teams-sovelluksen tallennuksen trans-
kiptiossa epaselviksi tai virheellisiksi kirjautuneet tekstit. Aineiston tarkennuksiin liittyen
kahdelle fysioterapeutille soitettiin kysyen tarkennuksia heidan keskusteluosioistaan. Tutki-
muksen validiteettia lisattiin esittelemalla esimerkkeind aineisto-otteita ja niista tulleita luo-

kituksia.
8.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena on selvittda mittareiden kayttokokemuksia pidemmilla kuntou-
tusjaksoilla Paijat-Hameen hyvinvointialueen aikuisten kuntoutuksessa. Lisdksi jatkotutki-
musehdotuksena on mittareiden kayttokokemukset avosairaanhoidossa muiden terveyden-
huollon ammattilaisten pyytaessa asiakkailta arviointia ja miten fysioterapian tarve nousee

esiin asiakkaan itsearvioimana.
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Liite 2. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 8.12.2022

Henkilbtietojen kasittely

Opinnaytetydssa haastatellaan Teamsin valityksella Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman aikuisten
kuntoutuksen suoravastaanoton fysioterapeutteja aikuisten toimintakyvyn itsearviointimittareiden
kaytosta. Heille lahetetyssa saatekirjeessa kerrotaan haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuug
ja tietojen kasittely anonyymisti.

Kerattava tieto

Haastattelu toteutetaan Teams-vdlitteisesti ja tallennetaan. Vastaajista ei kerata mitaan tietoja.
Aineistosta anonymisoidaan vastaajat litteroinnin yhteydessa.

HenkilGtietojen suojaaminen

Tutkimuksessa ei kerédtd henkildtietoja. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista
Osallistuminen haastatteluun tarkoittaa suostumusta tutkimukseen osallistumiseen ja Teamsin
tallentamiseen.

Tietojen siirtdminen ja sailytys

Henkilttietoja ei siirretéd tai luovuteta muille organisaation tai korkeakoulun jasenille. Teamg
tallennetaan ja aineisto sdilytetddn suojatussa Office-ymparistdssa ja aineisto havitetdar
tutkimuksen valmistuttua. Tietoihin p&&sy on mahdollista ainoastaan tutkimuksen tekijalla. Aineistq
anonymisoidaan litteroinnin yhteydessa, eika tunnistetietoja tulla kayttAméan misséén vaiheessa

Henkil6tietojen kasittelyaika

| Henkilotietoja sailytetaan tutkimuksen valmistumiseen asti. Taman jalkeen aineisto havitetaan.




Liite 3. Saatekirje
Hei!

Opiskelen LAB ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja
terveyspalvelujen digiasiantuntijaksi. Teen opintoihin liittyen opinnaytetytn aikuisten toimin-
takyvyn itsearviointimittareista. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, millaisia nake-
myksia Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén aikuisten kuntoutuksen fysioterapeuteilla
on toimintakyvyn itsearviointimittareiden kaytosta asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa ja

kuntoutuksen hyoédyllisyyden arvioinnissa.

Haastattelu tehddén fysioterapeuttien kanssa Teamsin vélityksella ryhm&haastatteluna
keskustelunomaisesti kasiteltavien teemojen mukaan. Osallistuminen haastatteluun on va-
paaehtoista, eikd vaadi osallistujalta etukateisvalmistelua. Tutkimuksessa ei kerata henki-
I6tietoja. Osallistuminen haastatteluun tarkoittaa suostumusta tutkimukseen osallistumi-
seen ja Teamsin tallentamiseen Haastattelun kesto on maksimissaan yhden tunnin. Haas-
tattelut tallennetaan Teamsin avulla ja aineisto kasitella&n luottamuksellisesti, niin ettei vas-
taajia pystytd tunnistamaan. Tietoja tullaan kayttdmaan vain téhéan opinnaytetyéhon ja ai-
neisto havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua. Valmis opinnaytetyo julkais-

taan Theseus.fi-palvelussa.
Haastattelussa kasiteltévia teemoja ovat:
1. Toimintakyvyn itsearviointimittarit

2. Toimintakyvyn itsearviointimittareiden kayttd fysioterapiassa, tavoitteiden

asettelussa ja kuntoutuksen hyddyllisyyden arvioinnissa

Jos sinulla heraa opinnaytety6hon liittyvia kysymyksia, voit ottaa minuun yhteytta. Vastaan

mielellani kysymyksiin ja annan lisatietoa.

Ystavallisin terveisin

Lisbeth Rinne, fysioterapeutti AMK, YAMK-opiskelija



Liite 4. Teemahaastattelurunko
Tutkimuskysymyksista nostetut teemat:
1. Aikuisten toimintakyvyn itsearviointimittarit
e millaisia hyotyja toimintakyvyn arvioinnissa
o millaisia haittoja mittareiden kaytdsta
¢ millaiset asiat kannustavat mittareiden kayttéon
¢ millaiset asiat vahentavat mittareiden kaytt6a
2. Aikuisten toimintakyvyn itsearvioinmittarin kaytto fysioterapiassa

¢ millaisia ndkemyksia fysioterapeutille tulee asiakkaan mielipiteesta lomak-

keen kaytosta
e millaisia ajatuksia mittaustulosten seuranta herattaa
¢ millaisia ajatuksia kuntoutuksen hyddyllisyyden arvioinnista

¢ toimintatapojen yhtenaistamisen merkitys
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