OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

ASIAKKAAN JA PALVELUNTARJOAJAN KOHTAAMINEN FY-
SIOTERAPIASSA

Kyselytutkimus fysioterapia-asiakkaille

Ulla Pentinlehto
Opinnaytetyd ylempi AMK
Syksy 2025

Kuntoutuksen asiantuntija
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi AMK
Kuntoutuksen asiantuntija

Tekija: Ulla Pentinlehto

Opinnaytetyon otsikko: Asiakkaan ja palveluntarjoajan kohtaaminen fysioterapi-
assa - Kyselytutkimus fysioterapia-asiakkaille

Tyon ohjaajat: Hilkka Korpi ja Satu Elo

Tyon valmistumislukukausi ja -vuosi: Syksy 2025

Sivumaara: 59 + 3 liitetta

Yhteiskunnalliset muutokset, kuten Kela-korvauksen poistuminen
omakustanteisesta fysioterapiasta ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
vuoden 2023 alussa vaikuttivat yksityisiin fysioterapian palveluntarjoaijiin.
Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa fysioterapia-asiakkaiden ja mahdollisten
tulevien asiakkaiden tietamysta fysioterapian sisallosta seka niista tekijoista,
jotka saavat heidat hakeutumaan fysioterapiaan ja valitsemaan
palveluntarjoajan.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen vaihe toteutettiin verkkokyselyna Webpropol-
kyselytyokalulla. Kyselytutkimukseen vastanneista (n=23) yli puolet oli yli 51-
vuotiaita. Kyselytutkimuksen tulokset viittaavat asiakkaiden toivovan eniten tuki-
ja liikuntaelimiston (tule) fysioterapiaa 86 %. Vastaajista yhdeksan oli vastannut
kysymykseen, mita fysioterapiapalveluita he olivat kayttaneet ja heista lahes
puolet oli kayttanyt tule-fysioterapiaa.

Yhteenvetona kyselytutkimuksesta voidaan tehda fysioterapian sisalléssa
tarkeana pidettaviin suunnitelmallisen fysioterapian toteuttamista
asiakaslahtoisesti. Vastaajat pitivat kaikkein tarkeimpana, etta fysioterapia vastaa
tarpeita ja tavoitteita. Fysioterapiapalveluiden kayttda rajasi eniten sen kallis hinta
ja Kela-korvauksen puuttuminen. Merkittavimpana yksityisen palveluntuottajan
fysioterapiapalveluiden saatavuuden tiedon lahteena nousi asiakkaiden saama
tieto ystavalta tai sukulaiselta.
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Social changes, such as the removal of Kela reimbursement for private phy-
siotherapy and the reform of social and health care at the beginning of 2023, have
affected private physiotherapy service providers. The purpose of the study is to
map the knowledge of physiotherapy customers and potential future customers
about the content of physiotherapy and the factors that motivate them to seek
physiotherapy and choose a service provider.

The research phase of the thesis was conducted as an online survey using the
Webpropol survey tool. More than half of the respondents (n=23) were over 51
years of age. The results of the survey indicate that 86% of customers most wan-
ted physical therapy for the musculoskeletal system. Nine of the respondents
answered the question about which physical therapy services they had used, and
nearly half of them had used back physical therapy.

In summary, the survey shows that the implementation of systematic physiothe-
rapy in a customer-oriented manner is considered important in physiotherapy.
Respondents considered it most important that physiotherapy meets their needs
and goals. The use of physiotherapy services was most limited by their high cost
and the lack of reimbursement from Kela. The most significant source of informa-
tion on the availability of physiotherapy services provided by private service pro-
viders was information received by clients from friends or relatives.



SISALLYS

THVISTELMA ...ttt ete e ete e eeenens 2
= S 3 I ¥ 3
SANAST O .. 6
PN L@ ] | 7 N I 7
2. FYSIOTERAPIA — ASIAKASLAHTOINEN PALVELUTAPAHTUMA............ 8
2.1 TIedONNaKU ......coooiii 8
2.2 Fysioterapian lahtokohdat ... 9
2.2.1 Fysioterapeutin 0Saaminen ...........cccceeeeeeiiiie e, 10
2.2.2 FysSioterapiaprOSESSi.......ciiiiiiruiieeiiiiiee e e 12
2.3 FysioterapiapalVelu ... 14
2.3.1 Fysioterapia-asiakkaat ja fysioterapiapalvelun kayton
YIBISYYS . 14
2.3.2 Asiakkaiden odotukset fysioterapiapalvelussa ..................... 16
2.3.3 Hyvan kuntoutuskaytannon mukaiset lahtokohdat ............... 18
2.3.4 Fysioterapiaan hakeutuminen ..............ccccci, 20
2.3.5 Palveluntarjoajan valinta............ccccoii 23
3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET ... 26
4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN........cootiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 27
4.1 Metodologia......ccooeeiiieeeeeee 27
4.2 KONAEryNMaA ... 28
4.3 Aineistonkeruumenetelma ja aineistonkeruun toteutus........................ 28
4.4 Aineiston analysointi...........oooo 31
5. TUTKIMUSTULOKSET ..o, 33
5.1 Vastaajien taustatiedot ...........ccooor i 33
5.2 Fysioterapia-asiakkaan tietoperusta fysioterapian sisallosta ............... 33
5.2 Asiakkaan hakeutuminen fysioterapiaan ...........ccccoci 35
5.3 Fysioterapian palveluntarjoajan valitseminen .............cccccceeieei. 37
B. POHDINT A e 39
6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu ..............ccoooviiiiiiii . 39
6.2 Tutkimuksen eettiset 1ahtokohdat ... 42



6.3 Luotettavuuden arViointi........oo.voeeee e 43

6.4 JONtOPAALOKSEL ... .o 45
6.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet .....................ccc 46
LAHTEET <.ttt e et e s e et et e eaeeeeeeeeeens 48
I I SRS 61



SANASTO

BPS

TULES

Biopsykososiaalinen malli voidaan nahda kliinisen tyon
taustafilosofiana ja lahestymistapana kliiniseen tyéhon,
jonka mukaan biologiset, psykologiset ja sosiaaliset te-
kijat vaikuttavat henkilon sairauteen, hanen kokemuk-
seensa tilanteesta ja karsimykseen. Lahestymistavan

ytimessa on asiakaskeskeisyys ja hyva terapiasuhde.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, jotka vaikuttavat ihmisen

luustoon, lihaksiin, niveliin ja janteisiin.



1. JOHDANTO

Yhteiskunnalliset muutokset, kuten Kela-korvauksen poistuminen yksityisesta fy-
sioterapiasta ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus vuoden 2023 alussa vai-
kuttavat yksityisiin fysioterapian palveluntarjoajiin. Kela-korvausta ei saanut fy-
sioterapiasta 1.1.2023 jalkeen, talldin astui voimaan sairasvakuutuslain muutos
(HE 237/2022 vp). Perusterveydenhuollossa fysioterapiakaynnit 1000 asukasta
kohden laski vuoteen 2023 saakka Pohjois-Pohjanmaalla, kunnes vuonna 2024
kysynta ylitti vuosien 2021-2023 tason (THL Sotkanet a). Vuosina 2023-2024 fy-
sioterapian kysynta on vahentynyt merkittavasti kuntoutusalan yrityksessa yksi-
tyisella palveluntarjoajalla. Kuntoutusalan yrityksessa vuosina 2023-2024 maalis-
toukokuun ajanjaksolla asiakasmaara oli 45-60 min fysikaalisessa hoidossa pie-
nentynyt 23,5 % ja Kelan asiakkaiden maara oli pienentynyt 24,6 % verrattaessa
samaan ajankohtaan vuosina 2021-2022 (Kuntoutusalan yritys). Tasta heraa ky-
symys, tietavatko asiakkaat mita fysioterapia on ja mitka syyt saavat heidat ha-
keutumaan fysioterapiaan? Aiheesta ei juuri ole yleisella tasolla tehty tutkimusta.
Asiakastyytyvaisyys-tutkimuksia |0ytyy fysioterapiassa erilaisiin kiputiloihin tai ta-
paturmiin liittyen kuten henkilGilta, joilla jatkuvaa tuki- ja likuntaelinkipua (Calner,
Isaksson & Michaelson 2021), lantionalueen kipuja raskausaikana (Svahn Ek-
dahl, Gutke, Fagevik Olsen & Mannerkorpi 2023) tai akillesjanteen repeaman

hoitoon liittyen (Nordenholm ym. 2022).

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa fysioterapia-asiakkaiden ja mahdollisten
tulevien asiakkaiden tietamysta fysioterapian sisallosta seka niista tekijoista,
jotka saavat heidat hakeutumaan fysioterapiaan ja valitsemaan
palveluntarjoajan. Tutkimusidea tuli kuntoutusalan yritykselta, joka siirtyi
yrityskaupassa 1.10.2024 osaksi toista yksityista fysioterapiapalveluja tuottavaa
yritysta. Opinnaytetyd toteutui yhteisty0ssa yksityisen fysioterapiapalveluja
tuottavan yrityksen kanssa. Kela-korvaus on palannut 1.5.2025, jonka jalkeen
neljalta fysioterapiakerralta on jalleen saanut korvauksen. Tavoitteena oli saada
tietoa tydnantajalle asiakkaiden odotuksista fysioterapiasta palvelun ja

markkinoinnin kehittamiseksi.



2. FYSIOTERAPIA — ASIAKASLAHTOINEN PALVELUTAPAH-
TUMA

2.1 Tiedonhaku

Tutkimuksia asiakastyytyvaisyydesta on tehty, mutta ne ovat yrityskohtaisia.
Tiedonhakua tarkennettiin asiakkaiden ja potilaiden avokuntoutuksessa
kokemaan asiakastyytyvaisyyteen tuki- ja liikuntaelinongelmien kuntoutuksessa.
Tietoa haettiin suomenkielisistd tietokannoista hakusanoilla fysioterapia,
fysikaalinen hoito, potilas tai asiakas, asiakkuus, palvelu, hoitosuhde, hoitotarve,
palvelumuotoilu, palveluntarjoaja, asiakaskokemus sekd odotuksista.
Englanninkielisista tietokannoista tietoa haettiin hakusanoilla physical therapy,
physiotherapy, patient, customer, service design, service production, needs
assessment, patient preference, patient satisfaction, service need, customership,
expectation. Tiedonhakuja tehdessa oli hakutuloksia rajattu AND- JA OR-hakua
hyvaksi kayttaen. Hoitotieteiden tietokannoissa yleisesti kaytetty katkaisumerkki

oli *, jolla saatiin mukaan sanojen monikot ja muunnokset.

Tiedonhaku suoritettiin kansallisesta Finnasta seka Medic, Medline, Cinahl ja
Elsevier Science Direct -tietokannoista aikavalilla 2014-2024. Hakuehtoina olivat
englanninkieliset artikkelit, vertaisarvioitu ja koko tekstin saatavuus. Kolmesta
tutkimuskysymyksesta muodostettiin  hakulauseet ja nama hakulauseet
yhdistettiin, jonka haun perusteella [0ytyi 2546 artikkelia. Otsikoiden ja
tiivistelmien lukemisen jalkeen valikoitui mukaan 53, joista osa samoja
artikkeleita. Koko tekstin lukemisen jalkeen ja samojen artikkelin poistamisen
jalkeen mukaan valikoitui 18 artikkelia (liite 1). Tiedonhaussa kaytettiin apuna

Yliopiston kirjaston informaatikkoa.



2.2 Fysioterapian lahtokohdat

Fysioterapia kuuluu terveystieteisiin vuonna 2010 laaditun suomalaisen
tieteenalaluokittelun mukaan. Fysioterapiatieteessa huomiota kiinnitetaan
ihmisten toimintakykyyn ja liikkumiseen seka naiden toimintojen heikkenemiseen
ja hairidihin. (Kauranen 2021, 12.) Fysioterapiaa pidetdan moniparadigmaisena
alana. Fysioterapiatieteella on luonnontieteellinen ja humanistinen lahtokohta,
jossa humanistinen lahtokohta taydentaa luonnontieteellista |ahtokohtaa.
Fysioterapiassa ovat terveys, liike, liikkuminen ja toimintakyky
erityisosaamisalueina. Fysioterapiatiede on perusta, jossa sovelletaan monen
tieteenalan tutkimusta ja tietoa kuten Iaaketieteen, terveystieteiden,
likuntatieteen, sosiaali- ja kayttaytymistieteet. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 5-
6.)

Vastatakseen kasvavaan tarpeeseen tukea ja kehittaa terveydenhuollon jarjes-
telmia, jotka voivat vastata maailmanlaajuiseen kuntoutuspalvelujen tarpeeseen,
kuntoutusammattien valisten yhtalaisyyksien ja odotettujen osaamisten ymmar-
taminen voi auttaa helpottamaan ammattienvalista yhteistyota ja mielekkaiden
yhteisten resurssien luomista kuntoutuksen edistamiseksi maailmanlaajuisesti
(Beamish, Footer, Lowe & Cunningham 2024, 39.) Fysioterapialle ominaisen
opiskelun ydin voidaan maaritella kasittavan fysioterapiatieteen, paattelyprosessi
kliiniseen tutkimukseen perustuen nayttoon perustuvaan fysioterapian tietoihin ja
taitoihin, seka toimintakykyyn vaikuttavat tekijat ymparistovaikutusten arvioin-
nissa, ja interventioissa tarvittavat tiedot ja taidot. Fysioterapeutin ammatillista
profiilia ja ydinosaamista pohditaan ja analysoidaan nopeasti muuttuvan yhteis-
kunnan tarpeiden pohjalta. On paatelty, etta fysioterapeuteilla on ainutlaatuinen
patevyys ja osaaminen, joka eroaa muista kuntoutusalan ammateista, mutta
myds yhteisia elementteja muiden kuntoutusammattien kanssa. (Karihtala & Kan-
gasperko 2016, 14-15.) Kuntoutusammattilaisia kannustetaan tekemaan yhteis-
tyota moniammatillisissa tiimeissa potilas- ja asiakaskeskeisen hoidon optimoi-
miseksi (Beamish ym. 2024, 39.)



Fysioterapian opintojen ydinkohdat on maaritelty seuraavasti: fysioterapiatiede;
tiedot ja taidot fysioterapeuttisessa tutkimuksessa nayttédn perustuvan kliinisen
paattelyprosessin perusteella ja tiedot ja taidot nayttoon perustuvassa interventi-
ossa paattelyprosessissa. Lisaksi tulee olla tiedot ja taidot toimintakykyyn vaikut-
tavien ymparistotekijoiden arvioinnissa ja interventioissa tarvittavat tiedot ja tai-
dot. (Karihtala & Kangasperko 2016, 14-15.) Viestintaprosessit ovat todennakoi-
sesti myds olennainen osa laadun parantamista terapeuttien ja asiakkaiden koh-
taamisessa, silla asiakkaat pitavat tarkeana sita, etta heitd kuunnellaan, heita
kuullaan ja heitd kunnioitetaan. Tama liittyy tyytyvaisyyteen fysioterapiaan ja
asiakaslahtdisen hoidon ominaisuuksiin. (McCrum ym. 2016, 22-23.) Osaaminen
ja kyvyt, jotka liittyvat suoraan tai valillisesti asiakkaan hoitoon, ovat keskeisia
kehittyneen kaytannon hoitomallissa (Tawiah ym. 2024, 10). Terveydenhuolto
muuttuu, kun nayttdon perustuvat kaytannot ja kustannus-hyaotytekijat vaikuttavat
siihen, mita ja miten hoitoa annetaan. Siirtyminen perinteisista kasityksista tuki-
ja liikuntaelinongelmiin ja niiden hallintaan tekee asiakkaiden odotusten tutkimi-

sesta ja niihin vastaamisesta erityisen tarkeaa. (McCrum ym. 2016, 22-23.)

2.2.1 Fysioterapeutin osaaminen

Fysioterapeuttien ydinosaamista ovat kuntoutujan tutkiminen ja arviointi, liikkumi-
nen, liikkuvuus ja toimintakyky, terapia, vuorovaikutus, saavutettavuus, opetus ja
ohjaus, terveyden edistaminen, eettiset nakokohdat, monikulttuurisuus, verkos-
toituminen seka taidot, jotka liittyvat tydelamaan ja yritystoimintaan. Ydinosaami-
seen tuovat vaihtelua erilaiset toimintaymparistot, yhteistydkumppanit ja yhteis-
kunnan muutokset. (Sjogren ym. 2016, 28-29.) Kansainvalisesti ydinosaamista
on ryhmitelty viiteen teemaan: arviointi ja tutkimus, hoito ja interventiot, viestinta,
yhteisty0 ja yhteistoiminta seka ammatillisuus ja johtajuus. Kansainvalisesti ydin-
osaamiseen kuuluu kyky arvioida, hoitotarpeen selvittaminen ja ohjata asianmu-
kaisesti henkiloita, joilla tule-sairauksia; tarjota riittdvaa, ei-kirurgista hoitoa, mu-
kaan lukien fysioterapiaa; kommunikoida henkiléiden, heidan perheensa ja hoi-

don tarjoajien kanssa. Lisaksi tehda yhteisty6td muiden terveydenhuollon
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sidosryhmien kanssa, jotka osallistuvat henkilon hoitopolkuun ja osoittaa elin-
ikaista sitoutumista huippuosaamiseen kaytannossa, ammattitaidolla ja johtami-
sella. LoydOkset tarjoavat kansainvalisen nakokulman ydinosaamiseen suora-
vastaanottotoiminnassa. (Vervaeke, Lafrance & Demont 2023, 1359.) Kuntoutus-
palveluja tarjoavat ydinammatit kuten esimerkiksi liikunta- ja kuntoutuslaaketiede,
fysioterapia, toimintaterapia, psykologia ja puheterapia seuraavat neljaa teemaa
kaikissa ammateissa: nayttoon perustuva tiedot ja taidot kliinisessa kaytanndssa,
kulttuurisesti pateva viestinta ja yhteistyd, ammatillinen paattely ja kayttaytymi-

nen, seka moniammatillinen yhteistyd (Beamish ym. 2024, 32).

Australiassa fysioterapian osaamisviitekehyksen roolit ovat tiiviisti integroituja
kaytantoon, mutta kunkin roolin painoarvo voi vaihdella neljan fysioterapian ura-
polun virstanpylvaan valilla. Seitseman roolia perustuvat avainosaamisalueisiin,
jotka ovat fysioterapeutti, viestija, yhteistybkumppani, johtaja, terveyden puoles-
tapuhuja, tutkija ja ammattilainen. (Australian Physiotherapy Association.) Kan-
sainvalisesta nakokulmasta Yhdistyneesta kuningaskunnasta, Irlannista, Kana-
dasta, Australiasta ja Uudesta-Seelannista, joissa edistyneen fysioterapian roolit
ovat pisimmalla naissd hoitomalleissa tyoskentelevien fysioterapeuttien ydin-
osaamisessa ja kyvyissa. Kansainvalisen tutkimuksen data-analyysin jalkeen on
syntynyt viisi teemaa: kliininen asiantuntija, kokenut kommunikaattori, vahva joh-
taja, yhteistydkumppani ja tiedon luoja. Edistynyt fysioterapiakaytantd vaatii
osaamista ja valmiuksia, jotka ovat kehittyneempia kuin aloittavilla fysiotera-
peuteilla. (Tawiah ym. 2023, 1, 13.) Tutkimus auttaa kehittdmaan standartoituja
kansainvalisia puitteita pitkalle kehitetylle fysioterapialle. Talla kehyksella on po-
tentiaalia tukea jatkuvaa koulutusta edistyneille fysioterapeuteille, mika johtaa
laadukkaaseen potilaiden hoitoon ja vaikuttaa positiivisesti terveydenhuoltojar-
jestelmiin. (Tawiah ym. 2024, 12.)
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2.2.2 Fysioterapiaprosessi

Fysioterapiaprosessin vaiheet ovat tutkiminen ja arviointi, suunnittelu, toteutus ja
arviointi, joissa kaikissa vaiheissa fysioterapeutti soveltaa tietoperustaansa (kuva
1) (Suomen Fysioterapeutit 2016, 7). Fysioterapiassa kliinisella paattelylla ja paa-

toksenteolla tarkoitetaan fysioterapeutin pohdintaprosessia (Kauranen 2021, 23).

Tutkiminen
jaarviointi  Suunnittelu Toteutus Arviointi
r \( \( N\ )
Tulotilanne (status): . e Toimintakywyn
( ) Laaditaan fysiotera- Terapian madrd ja TRE suhgssa E
_ aciti peuttisen tutkimisen aikavali, arviointi : ; -
g _ fysioés:glsgﬁtttinen ja arvioinnin tuloksista tavoitteisiin nidhden tu'ﬁgf&if\;iﬁﬁn Ja §
= T i " .- . || tehtyjen johtopaatas- <
= utkiminen ja arviointi Y ) (loppustatus) c
ten perusteella. Sisal- tarvittavat muu- 3
FYSIOTERAPEUTTINEN taa tavoitteet, mene- tokset toteutuksen vaikuttavuus = 8
DIAGNOOSI telmit ja fysioterapian edetessa (valistatus) tavoitteiden =
ajoituksen. mukainen tulosten L,
saavuttaminen
. J\ VAN J\ J

Nayttédn perustuva kliininen paattely

KUVA 1. Fysioterapiaprosessin vaiheet. (Suomen Fysioterapeutit 2016, 7)

Tutkiminen ja arviointi fysioterapian kliinisessa paattelyssa ilmeni prosessina,
jossa fysioterapeutti etenee haastattelusta kliiniseen arviointiin ja paatoksente-
koon ottaen samanaikaisesti huomioon suoravastaanottoympariston ja fysiotera-
peutin erityisen roolin (Roine, Sjogren, Korpi, Jappinen & Karvonen 2024, 160).
Alkukeskustelussa ja kliinisessa tutkimisessa tulee noudattaa huolellisuutta ja
kohdata potilas yksildllisesti (Kaypa hoito 2025). Suoravastaanotossa fysiotera-
peutti tutkii potilaan kliinisesti ja lisaksi suoravastaanottotoimintaan kuuluu oma-
toimista harjoittelua, laakkeetonta kivunhoitoa seka kasikauppalaakkeiden kayt-
toon liittyvaa tiedonantoa ja ohjausta. Fysioterapeutti arvioi myos apuvalineiden
ja tukien tarvetta seka laakarin vastaanoton ja jatkotutkimusten tarpeellisuutta.
(Karppinen, Kangas, Paukkunen, Remes & Partanen 2020, 266.) Paatoksente-
koon fysioterapiassa vaikuttaa terapeutin asiantuntemuksen ja osaamisen lisaksi

asiakkaan tavoitteet ja nakemykset terapiasta seka ymparistotekijat (Kauranen
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2021, 23). Kliinisen paattelyprosessin tuloksena syntyy fysioterapeuttinen diag-

noosi (Suomen Fysioterapeutit 2016, 15).

Fysioterapeutti tekee vastaanotolla potilaan hoidontarpeen arvion ja jatkotoimen-
pidesuunnitelman (Karppinen ym. 2020, 263). Fysioterapiasuunnitelman tarkoi-
tuksena on tukea asiakkaan toimintaa, jossa han on aktiivinen ja ottaa vastuuta
terapiasta saavuttaakseen asetetut tavoitteet (Kauranen 2021, 10). Asiakaskes-
keisen hoidon tarjoamiseksi fysioterapeuttien on tunnistettava asiakkaiden yksi-
I6llisen hoitotavoitteet (Stevens, Kdke, van der Weijden & Beurskensa 2018, 23).
Lisaksi asiakkaalle laaditaan realistiset, asiakaslahtoiset tavoitteet terapialle ja
valitaan optimaalinen ja yksilollinen terapia- tai hoitomuoto. (Kauranen 2021, 24.)
On vahvaa naytt6a siita, etta epaspesifiseen krooniseen alaselkakipuun liittyy te-
kijoiden monimutkaiseen vuorovaikutukseen ja sita tulisi tarkastella moniulottei-
sessa biopsykososiaalisessa (BPS) viitekehyksessa. BPS-mallin taustalla on po-
tilaskeskeinen hoito, johon kuuluu potilaan nakdkulman sisallyttaminen osaksi te-

rapeuttista prosessia kliinikon ja potilaan valilla. (Cowell ym. 2021, 693.)

Fysioterapian toteutus voi pitaa sisallaan terapeuttista harjoittelua, manuaalista
terapiaa, fysikaalisia hoitoja seka ohjausta- ja neuvontaa (Suomen Fysiotera-
peutit 2016, 17). Fysioterapian lahestymistapa tuki- ja liikkuntaelimiston kipuun
viittaa talla hetkella enemman asiakkaiden kaytannon hallintaan koulutuksen ja
likuntaterapian avulla (Geri, Viceconti, Minacci, Testa & Rossettini 2019, 1). Fy-
sioterapeuttien on valttamatonta ymmartaa patologia ja nykyaikaiset kiputeoriat,
jotka liittyvat tuki- ja liikuntaelimiston kipuun, jotta he voivat kdyda positiivista vuo-
ropuhelua asiakkaiden kanssa (Stenner, Palmer & Hammond 2018, 88). Kaytan-
non tekniikat edustavat kuitenkin edelleen tuki- ja liikuntaelinten fysioterapian
keskeista osaa, joita asiakkaat arvostavat ja joita opetetaan laajalti koulutusoh-
jelmassa ja kliinisessa ammatillisessa kehityskoulutuksessa (Geri ym. 2019, 1).
Asiakkaalle on tarkeaa tarjota vaihtoehtoja. Ammattilainen 16ytaa aina keinon
harjoittaa lihaksia, eikd harjoittelua tarvitse lopettaa, jos yksi liike ei onnistu. (Ta-
pio & Vilen 2020, 63.)
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Fysioterapiaprosessissa arvioidaan toimintakyvyn muutosta suhteessa tulotilan-
teeseen ja tavoitteisiin (Suomen Fysioterapeutit 2023). Toivottujen terveystulos-
ten saavuttaminen on todennakoisempaa, kun asiakkaat osallistuvat aktiivisesti
heidan hoitoonsa (Stenner ym. 2018, 88). Fysioterapiaprosessissa tavoitellaan
asiakkaan toimintakyvyn muutosta pysyvasti saavuttamalla tavoitteet. Tama
edellyttaa asiakkaan motivoitumista tyoskentelyyn ja harjoitteluun. Fysioterapeut-
tisen ohjauksen avulla vaikutetaan asiakkaan liikkeeseen, likkumiseen ja toimin-
takyvyn laatuun. Tassa muutoksessa on motorinen oppiminen keskeista. Fysiote-
rapeutin on ymmarrettava, etta asiakkaat ovat fyysis-psyykkis-kognitiivisia koko-
naisuuksia, jotka ovat sidoksissa elinymparistoonsa. (Suomen Fysioterapeutit
2016, 16.) Holopainen (2021) tuo esille biopsykososiaalisen mallin, joka on nyky-

aan laajalti hyvaksytty kivun ymmartamiseen ja hallintaan (Holopainen 2021, 20).

2.3 Fysioterapiapalvelu

2.3.1 Fysioterapia-asiakkaat ja fysioterapiapalvelun kayton yleisyys

Asiakkaiden fysioterapian kayttoon vaikuttavat erilaiset esteet ja rajoitteet, kuten
esimerkiksi kustannukset, asiakkaiden mieltymykset ja tieto fysioterapeuteista.
Arvopohjaiset hoitostrategiat, joilla pyritadn parantamaan alaselan kivun
hallintaa, edistavat yha enemman fysioterapian varhaista kayttéa. Jotta nama
strategiat ovat tehokkaita, on kriittista, etta asiakkaiden kasityksia ja esteiden
vaikutusta fysioterapian kayttéén ymmarretaan. (Sharpe ym. 2021, 8.)
Positiivisten ja negatiivisten uskomusten vaikutusta on arvioitu selkakivun
lahtotilanteeseen  ja  hoitovasteeseen.  Tutkimuksessa  selkakipuisilla
avohoitoasiakkailla, koettua tyokyvyttomyytta mitattiin Oswestry Disability Index
tai Neck Index -indeksilla. Tutkimus osoitti etta, seka negatiiviset etta positiiviset
uskomukset liittyvat tydkyvyttdbmyyden kasityksiin. Wertlin - ym. (2018)
tutkimuksessa hoitotulokseen liittyi kuitenkin vain positiivisia uskomuksia. (Wertli,
Held, Lis, Campello & Wiser 2018, 1463-1474.)
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Vuodesta 2000 lahtien alaselkakipua kokevien henkildiden maara kasvoi hieman,
miehilla viisi prosenttia, 35 prosenttiin, ja naisilla nelja prosenttia, 41 prosenttiin,
eniten muutosta on tullut 30-54-vuotiailla (Karvonen 2020, 16). Sveitsissa teh-
dyssa tutkimuksessa fysioterapian kayton on todettu lisdantyvan ian, naisten,
korkeampien terveydenhoitokustannusten, pienempien omavastuuosuuksien, ki-
rurgian ja erityisolosuhteiden myota. Fysioterapian kaytto lisdantyy ian myota 79
vuoteen asti, 70-vuotias mies kayttaa fysioterapiaa 4,3 % enemman kuin 50-vuo-
tias mies. Naisilla kaytté on hieman suurempaa iasta riippumatta (keskimaarin
noin 2 %). Potilaat, joiden terveydenhuoltomenot ovat suurimmat, kayttavat lahes
40 % enemman hoitojaksoja kuin henkilt, joiden terveydenhuoltomenot ovat pie-
nimmat. Saadokset ovat voimakkaimpia tekijoita. Runsaan fysioterapiatarjonnan
taustaa vasten Sveitsin rahoitussaanndkset eivat rajoita kayttéa. Potilaaseen liit-
tyvat tekijat selittdvat suurimman osan varianssista. (Halfon, Eggli, Morel & Taffé
2015, 6.)

Fysioterapian suoravastaanotto on kaytanto, jossa tuki- ja liikuntaelimiston asi-
akkaat voivat hyodyntaa fysioterapiapalveluja ilman laakarin lahetetta. Suoravas-
taanottoa harjoitettaessa painopiste on terapiapaikan valinnanvapaudessa, no-
peassa palvelun saannissa, nopeammassa toipumisessa ja terveydenhuollon
kustannusten alentamisessa. (Karvonen 2020, 25.) Fysioterapian suoravastaan-
oton hyotyja on tutkittu ja yksi tuloksissa esiin nousseista paateemoista oli asiak-
kaiden ohjaaminen fysioterapeutin suoravastaanottopalveluihin. Hoitajien avain-
rooli asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja heidan tietoisuutensa suoravas-
taanottopalveluista koettiin merkittavana tekijana suoravastaanottopalveluihin
ohjaamisessa. Fysioterapeuttien kokemusten perusteella suoravastaanottomal-
lia voidaan pitaa onnistuneena esimerkkina tyon uudelleenjaosta ja pyrkimyk-
sena virtaviivaistaa asiakkaiden paasya terveydenhuollon piiriin. (Tuomilehto,
Potila, Korpi & Sjogren 2025, 1.)
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2.3.2 Asiakkaiden odotukset fysioterapiapalvelussa

Asiakkaan hoitoon tuomilla odotuksilla on merkittavia vaikutuksia kliiniseen
suhteeseen, hoitokokemuksiin, hoitoprosessiin, tuloksiin ja tyytyvaisyyteen
hoidosta. Tama vaikutus tarkoittaa sita, ettd potilaiden odotukset ovat
fysioterapeuteille, palveluntuottajille ja tutkijoille tarkeitd huomioitavia hoito- ja
hoitoarviointeihin liittyvissa lahestymistavoissa. (McCrum ym. 2016, 22-23.)
Kuntoutujilla ja heidan laheisilla on hyvinkin erilaisia tietoja ja odotuksia heidan
tullessaan terapiaan. Terapeutit kuvaavat terapiaan kohdistuvia odotuksia
suurina, isoina ja kovina. Joidenkin odotukset voivat jaada epaselviksi, mutta
toisilla odotukset voivat olla hyvin realistisia. (Harkapaa, Kippola-Paakkoénen,
Buchert, Jarvikoski & Kallinen 2020, 115.)

Kaikilla asiakkailla ei ole odotuksia terapiaa kohtaan. Asiakkaat arvostavat
mahdollisuutta kertoa oireistaan ja miten ne vaikuttavat heidan paivittaisiin
toimiinsa (Hamalainen, Purtanen, Sippola & Korpi 2021, 122). Tarpeena on
ymmartda paremmin odotuksia tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien
fysioterapiassa, joka mahdollistaa tehokkaamman, laadukkaamman ja
kustannustehokkaamman hoidon. Tassa on tunnistettu viisi teemaa, josta kolme
liittyvat hoidon tuloksiin ja haluttuun vaikutukseen. Oireiden lievittdminen, joka on
paaasiassa kivunlievitysta. (McCrum ym. 2016, 22-23.) Fyysisten kykyjen ja
toiminnan palauttaminen ja yllapitaminen (Harkapaa ym. 2020, 84; McCrum ym.
2016, 22-23). Psyykkisen hyvinvoinnin parantaminen mahdollistamalla
selviytymista, luottamusta ja valvontaa (McCrum ym. 2016, 22-23).
Fysioterapeutin ja alaselkdkipuisen asiakkaan nakokulmasta yhteisen
ymmarryksen seka vuorovaikutuksen rakentumista pidetaan vuorovaikutuksen
kannalta merkittavana. Lisaksi terapiasuhteen rakentumisen merkittavaksi osa-
alueeksi lukeutuu myoés luottamuksen saavuttaminen. (Hamalainen ym. 2021,
123.) Neljantena teemana prosessiin liittyen on selitys, neuvonta ja koulutus,
jossa fysioterapia nahdaan voimavarana parempien tietojen, taitojen ja
strategioiden hankkimiseksi ratkaisun, hallinnan tai ennaltaehkaisyn tueksi.

Viidentena teemana kuuluvat toipumisodotukset, ongelman ratkaisu ja vastuu,
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johon sisaltyy odotus parannuskeinosta tai ongelmanhallinnasta. (McCrum ym.
2016, 22-23.)

Asiakkaiden odotukset ovat yhteydessa hoitotuloksiin ja kehittyvat yhdessa
potilasviestinnan kanssa tuki- ja liikuntaelinsairauksien alalla (Skatteboe, Roe,
Fagerland & Granan 2017, 8). Asiakkaat kuvaavat ristiriitaisuutta heidan
roolistaan paatdoksenteossa. Yksilollisyyden ja asiakaskeskeisyyden puuttuminen
nousee esiin vuorovaikutuksen haasteina. Asiakkaat voivat kokea, etta heille on
annettu vahan mahdollisuuksia vaikuttaa valittuihin hoitomuotoihin. Asiakkaat
itse haluavat pidemman hoitokontaktin jo tutun fysioterapeutin kanssa.
(Hadmalainen ym. 2021, 124.) Asiakkaat voivat ilmoittaa hoitotulosten
parantuneen enemman kayttaessaan potilaskeskeista toimenpidetta verrattuna
siihen, mitd on aiemmin raportoitu kliinisesti merkityksellisena (Zeppierin &
Georgen 2017, 9). Kuitenkin vain muutamissa tutkimuksissa on tutkittu,
vaikuttavatko fysioterapian ja kuntoutuksen konsultaatiot hoidettavien
asiakkaiden odotuksiin kivun ja toimintakyvyn paranemisen suhteen. Odotuksiin

voi vaikuttaa yksittainen asiantuntijakonsultaatio. (Skatteboe ym. 2017, 8.)

Asiakaskeskeinen viestinta, aktiivinen kuuntelu ja haastattelun hyédyntaminen
auttaa asiakastilanteessa  yksilOllisesti  merkittavien [ahestymistapojen
suunnittelua (Hamalainen ym. 2021, 122). Asiakkaan ja potilaan valiseen
vuorovaikutukseen vaikuttavat fysioterapeutin ihmissuhde- ja viestintataidot el
kuuntelemisen, rohkaisun, luottamuksen, empatian ja ystavallisyyden seka
nonverbaalisen viestinnan taidot. Lisaksi vuorovaikutukseen vaikuttavat
fysioterapeutin kaytannon taidot, yksildllinen asiakaslahtdinen hoito ja
organisatoriset ja ymparistotekijat. (O’Keeffe ym. 2016, 609.) Fysioterapeutit
kokevat haasteita viestinnassa, kun asiakkaan asenteet, uskomukset ja
kasitykset ovat ristiridassa heidan ohjauksensa ja neuvonnan kanssa
(Hamalainen ym. 2021, 124).

Asiakasryhmalle, jolle fysioterapiaan tuomat tarkeat asiat ovat vaihtelevia ja
usein epamaaraisia, heidan ongelmansa ymmartaminen nayttaa olevan arvok-
kaampaa kuin muut. Heidan on ymmarrettava terveydentilansa, jotta he voivat

ottaa aktiivisen roolin terveydenhuollossaan. (Stenner ym. 2018, 88.) Asiakkailla,
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jotka palaavat fysioterapiaan samojen ongelmien vuoksi, voi olla erilaiset odotuk-
set kuin ensimmaista kertaa tulevilla, mukaan lukien odotukset jatkotoimenpi-
teistd. Samoin he odottavat vahemman diagnosointia kuin ne, jotka osallistuivat
ensimmaista kertaa. Kaikki asiakkaat ilmoittavat erittdain todennakdisesti odotus-
tensa tayttyneen, mutta fysioterapiaan palaavat asiakkaat ovat todennakdisem-
min tyytymattémia tapaamiseen. (Bailey & Griffin 2021,186.) Fysioterapeuttien
on myos oltava joustavia. Asiakkaille tarvitaan jarjestelmia ja lahestymistapoja,
joilla tuetaan heitd pohtimaan "mika heille on tarkeaa". Taman prosessin keski-
0ssa on tehokas viestinta, jotta asiakas saadaan taysin mukaan prosessiin niin,
ettda hanen konsultaatioonsa tuomat tarkeat asiat voidaan tunnistaa ja kasitella.
(Stenner ym. 2018, 88.) Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet voivat olla kroonisia
tai uusiutuvia ja tasta syysta monet asiakkaat voidaan ohjata uudelleen fysiote-
rapiaan samasta syysta. Nama tulokset viittaavat siihen, etta fysioterapiaan pa-
laavilla asiakkailla voi olla erilaisia odotuksia palveluista. On tarkeaa, etta kliinikot
ovat tietoisia tastd ja huomioivat nama odotukset, silla asiakkaiden odotusten
tayttaminen liittyy parantuneeseen hoitosuhteeseen, tyytyvaisyyteen ja kliiniseen
lopputulokseen. (Bailey & Griffin 2021, 186.)

2.3.3 Hyvan kuntoutuskaytannon mukaiset lahtokohdat

Hyvan  kuntoutuskaytdnnon  mukaiseksi lahtokohdaksi on  sanottu
asiakaslahtoisyytta laakinnallisen kuntoutuksen lakiuudistuksen perusteluissa
(HE 332/2014). Kuntoutuksessa sen sisaltdéa ja toimintatapoja maariteltdessa
asiakaskeskeisyys tai -lahtdisyys on noussut tarkeaksi periaatteeksi.
Asianyhteydessa voidaan puhua myos kuntoutujista. (Harkapaa ym. 2020, 16.)
Hyvalla kuntoutussuhteella on vaikutusta onnistuneen lopputuloksen
saavuttamiseen selkakivun ja muidenkin kiputilojen hoidossa. Fyysisen
harjoittelun kanssa suositellaan kaytettavaksi biopsykososiaalista
lahestymistapaa hoidettaessa pitkittynyttd selkdkipua. Biopsykososiaalisen
lahestymistavan yleistyessa vuorovaikutuksen merkitys korostuu
alaselkakipukuntoutujien fysioterapiaprosessissa. (Hamalainen ym. 2021, 120.)
Epaspesifia kroonista alaselkakipua tulisi tarkastella biopsykososiaalisessa
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(BPS) viitekehyksessa. BPS-lahestymistapa puoltaa asiakkaan nakdkulman
sisallyttamista osaksi hoitoprosessia. (Cowell ym. 2021, 693.) Asiakkaan
fyysiseen kuntoutumiseen vaikuttavaa myonteisesti fysioterapeuttien yksilollinen

vuorovaikutus (Hamalainen ym. 2021, 122).

Asiakaskeskeisen hoidon voi rinnastaa potilaskeskeiseksi hoidoksi, jota voidaan
pitdd moniulotteisen sairausmallin kdytannon soveltamisena. Se tarkoittaa huo-
lenpitoa humanistisessa viitekehyksessa soveltaen tiedetta kunnioittaen potilasta
kokonaisuutena ja ottaen huomioon esimerkiksi heidan arvonsa, uskomuksensa,
kulttuurisen kontekstinsa, pelkoja, huolia ja toiveita. Potilaskeskeinen hoito, joka
on yksi keskeinen osa biopsykososiaalista (BPS) lahestymistapaa. Vaikka bio-
psykososiaalinen malli on nykyaan laajalti hyvaksytty kivun ymmartamiseen ja
hallintaan (Pincus ym. 2013; Gatchel ym. 2014; Lin ym. 2019), sen toteuttaminen
kliinisessa kaytannossa on edelleen haasteellista. Holopainen tuo vaitoskirjas-
saan (2021) esille kaytdnnon haasteet biopsykososiaalisen mallin kaytdossa. Se
on tapa ymmartaa, miten henkilon tilaan, subjektiiviseen kokemukseen ja karsi-
mykseen vaikuttavat useat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Henkilon
kipukokemus ja siihen liittyva vamma ei valttamatta ole merkki patologiasta tai
kudosvauriosta. Fysioterapeutit saavat edelleen paaosin bioladketieteellista kou-
lutusta, jossa ei juurikaan painoteta nykyaikaista kivun ymmartamista ja psyko-
sosiaalisten tekijoiden roolia (Foster & Delitto 2011; Ehrstrom ym. 2018). Samoin
potilaiden uskomukset kivusta nayttavat olevan paaasiassa biolaaketieteellisia
(Bunzli ym. 2013; Darlow 2016; Setchell ym. 2017). (Holopainen 2021, 20-23.)

Osana hyvaa kuntoutuskaytantdéa on asiakaslahtoisyys ja asiakkaan aktiivinen
osallisuus oman kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Asiakkaan
toimintaymparisto  ja  sosiaaliset verkostot tulee ottaa huomioon
asiakaslahtoisessa tyoskentelyssa. Kuntoutujan voimavarojen, hallinnan tunteen
vahvistuminen ja kasvanut tietoisuus omasta tilanteesta oletetaan olevan
yhteydessa kuntoutuksen asiakaslahtoisyyteen. (Harkapaa ym. 2020, 21.)
Fysioterapiassa tulee huomioida asiakkaiden yksilOlliset tarpeet ja lahestya

kuntoutusprosessia asiakaskeskeisesti. Huomiota tulee kKiinnittaa
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vuorovaikutuksen rakentumiseen ja kayttdaa erilaisia viestinnan keinoja.
Vuorovaikutukseen liittyvat haasteet tulee tunnistaa ja tiedostaa. Edella
mainituilla keinoilla voidaan vieda eteenpain kuntoutujan ja fysioterapeutin valista
luottamusta, auttaa asiakkaan sitoutumista fysioterapiaprosessiin ja edistaa
parempaa lopputulosta kuntoutukselle. Yksi keskeinen vuorovaikutukseen
vaikuttava tekija on myoOs empatia, joka auttaa terapeuttia ymmartamaan

asiakkaan kokemuksia. (Hamalainen ym. 2021, 122.)

Fysioterapeutin ja potilaan vuorovaikutuksen osatekijoita on tunnistettu, kun
potilaat arvioivat hoidon laatua. Tutkimus osoittaa, ettd terapeuttien
ihmissuhdetaidot, heidan halukkuutensa tarjota tietoa ja ohjata seka teknista
asiantuntemusta  vaikuttivat asiakkaiden kasityksiin  hoidon laadusta
kuntoutuksessa. (Del Bafo-Aledo, Medina-Mirapeix, Escolar-Reina, Montilla-
Herradorb & Collinsca 2014, 73.) Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa mainitaan
tuki- ja liikuntaelimiston kipupotilaiden luottavan fysioterapeuttien ammattitaitoon
ja osaamiseen seka kykyyn valita sopiva hoitomenetelma. Luottamus
fysioterapeuttiin nayttaa edistavan aktiivista osallistumista terapiaan riippumatta
hoitomieltymyksistd tai paatdksentekomahdollisuuksista. (Bernhardsson,
Larsson, Johansson & Oberg 2017, 546.)

2.3.4 Fysioterapiaan hakeutuminen

Asiakkaiden paatds hakeutua fysioterapiaan Yhdysvalloissa vaikuttaa heidan
kykynsa ymmartaa terveydenhuoltojarjestelmaa. Asiakkaiden tiedon puute
fysioterapeuttien kyvysta hoitaa ja diagnosoida alaselkakipua on myds esteena
fysioterapian kaytolle. Fysioterapian katsotaan olevan lisapalvelu laakarin
diagnoosin ja hoitosuunnitelman jalkeen. Fysioterapian kayttdo jaa vahaiseksi,
mikali fysioterapeutit eivat informoi asiakkaita kyvystaan hoitaa alaselkakipua.
(Sharpe ym. 2021, 8.) Suomessa on fysioterapian erikoisaloja kuten lasten-, ty6-,
gerontologinen-, kipu-, neurologinen-, hengitys-, sydan-, urheilu-, lantionpohjan-,
elain- ja psykofyysinen fysioterapia seka ortopedinen manuaalinen terapia

lymfaterapia (Suomen fysioterapeutit). Aikaisemmat positiiviset kokemukset
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fysioterapiasta auttavat luottamuksen rakentumisessa uudessa terapiasuhteessa
(H&malainen ym. 2021, 123).

Fysioterapiaan hakeutumisessa voidaan myoOs pohtia, onko palveluiden
saatavuudella ja kustannuksilla vaikutusta kysyntaan (Deslauriers ym. 2017,
1489). Perusterveydenhuollon fysioterapiakaynnin odotusaika oli yli seitseman
paivaa yhteydenotosta koko maassa 36,7 % vuonna 2021 kasvaen vuoteen 2024
48,7 %:iin. Vastaavasti Pohjois-Pohjanmaanalueella fysioterapian odotusaika ol
yli seitseman paivaa yhteydentotosta 49,5 % vuonna 2021 kasvaen 61,5 %:iin
vuoteen 2024. Poikkeuksen muodostaa vuosi 2022, jolloin odotusaika oli yli
seitseman paivaa yhteydentotosta vain 30,5 %. Perusterveydenhuollossa
fysioterapiakaynnit 1000 asukasta kohden laski vuoteen 2022 saakka koko
maassa, kunnes vuonna 2023 kysynta ylitti vuosien 2021-2022 tason.
Kayntimaarat nousivat edelleen vuoden 2023 tasosta vuoteen 2024.
Perusterveydenhuollossa fysioterapiakdynnit 1000 asukasta kohden laski
vuoteen 2023 saakka Pohjois-Pohjanmaalla, kunnes vuonna 2024 kysynta ylitti
vuosien 2021-2023 tason (THL Sotkanet b). Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa
ilmoitetut vaihtelut fysioterapiapalveluiden tarjonnassa eri alueiden valilla eivat
vastanneet kysynnan vaihteluita. Tallaiset maantieteelliset vaihtelut ja epasuhta
tarjonnassa kysyntaan voivat aiheuttaa epatasa-arvoa palvelujen saatavuudessa
erityisesti niille, joilla ei ole varaa yksityisiin palveluihin. (Deslauriers ym. 2017,
1489.) Fysioterapian saatavuuden vahvistamisessa Kanadassa tehdyssa
tutkimuksessa etakuntoutuspalveluiden todetaan voivan olla hyddyllisia
ensikonsultoinnissa ja neuvonnassa, kun otetaan huomioon tunnetut
fysioterapiaan paasyn eroavaisuudet  maaseutu-, syriaseutu- ja
pohjoisyhteisdissa (Crawford, Parsons, Webber, Fricke & Thille 2022, 203).

Kuntoutuksen oikea-aikaisuuden on todettu vaikuttavan asiakkaiden
motivaatioon ja kuntoutukseen sitoutumiseen Kelan tuki-  ja
likuntaelinsairauksien ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta tehdyssa raportissa.
Kuntoutuksen tarve tulisi tunnistaa ja lahettavilta tahoilta tulisi asiakkaalle antaa
informaatiota, mika varmistaisi kuntoutuksen oikea-aikaisuuden ja

soveltuvuuden. Kuntoutujalla voi olla haastava elamantilanne, vaikeita kipuja tai
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|laaketieteellinen toimenpide tulossa. Nama tilanteet eivat ole toivottavia
kuntoutuksen tavoitteen saavuttamisen kannalta. Kuntoutuijilla voi olla moninaisia
ongelmia, on tullut esille esimerkiksi tilanne, jossa henkinen jaksaminen
aiheuttaa enemman ongelmia kuin tule-ongelmat. (Karhula, Heiskanen &
Seppanen-Jarvela 2019, 25-26.)

Uuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan asiakkaat, joilla on selkakipua, mutta ei
oireita, jotka viittaisivat vakavaan syyhyn, kannattaa ohjata ensisijaisesti
fysioterapeutin  vastaanotolle (Kaypa hoito 2025). Fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminta oikealla tavalla oikeassa paikassa toteutettuna voi
helpottaa paineita hoitoon paasyssa ja parantaa asiakastyytyvaisyytta (Latvala-
Kaataja 2016, 39). Kokemuksen mukaan  fysioterapeuttinen
suoravastaanottotoiminta on vaikuttavaa ja silla voidaan tehostaa tule-
asiakkaiden hoitoa (Karppinen ym. 2020, 263-266).
Suoravastaanottotoiminnassa fysioterapeutit kokevat tydssdadn suurempaa
mielekkyytta (Tuomilehto ym. 2025, 9; Karvonen, Laitinen-Vaananen, Paatelma,
Roine & Heinonen 2021, 1.), joka liittyy asiakastyytyvaisyyteen olla oikeassa
paikassa oikeaan aikaan (Karvonen ym. 2021, 1). Fysioterapeutit kokevat
suoravastaanottotoiminnan edellytyksend moniammatillisen yhteistyon, oma
toimijuus suoravastaanoton saralla ja omaa suoravastaanottotyota tukevat- ja
haastavat tekijat (Tuomilehto ym. 2025, 11). Kliininen paattely tutkimuksessa
iimenee prosessina, jossa fysioterapeutti etenee haastattelusta kliiniseen
arviointiin ja paatoksentekoon huomioiden samalla suoravastaanottotoiminnan
asetukset ja oman roolinsa fysioterapeuttina (Roine ym. 2024, 168).
Suoravastaanottomallin toiminnassa on kuitenkin viela joitakin ongelmia, jotka
liittyivat erityisesti organisaation toimintakulttuuriin, joka tulisi ottaa huomioon
mallia kehitettdessa (Tuomilehto ym. 2025, 1). Asiakkaat, jotka ovat kayneet
fysioterapeutin suoravastaanotolla, ovat tyytyvaisia toimintaan ja he ovat
kokeneet saaneensa apua selkavaivaansa (Karvonen, Paatelma & Heinonen
2017, 40). Tyytyvaisimpia fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan ovat
vahemman koulutusta saaneet, ansioty0ssa, kotona tai elakkeella olevat
kuntoutujat (Latvala-Kaataja 2016, 39).
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2.3.5 Palveluntarjoajan valinta

Pitkdnen ja Pekola teki vuonna 2015 tutkimuksen, jonka mukaan 82 %
fysioterapia-asiakkaista koki vapaan valinnan palveluntarjoajasta tarkeaksi tai
erittdin tarkeaksi. Suurin osa Kelan laakinnallisen kuntoutuksen fysioterapia-
asiakkaista sitoutuukin pitkaksi aikaa yhteen fysioterapian tarjoajaan. He voivat
kuitenkin vapaasti vaihtaa palveluntarjoajaa milloin tahansa kuntoutuksen
aikana. (Pitkanen 2023, 32.) Kela on valtuutettu lakisaateisesti kattamaan kaikki
kustannukset, kun asiakkaat harjoittavat vapaata valintaa, hinnalla ei ole
merkitysta. Tasta syysta asiakkaiden nakokulmasta palvelu ja palveluntarjoajat
eroavat toisistaan kahdessa ulottuvuudessa: sijainti ja laatu. Palveluntarjoajille
mahdollinen taloudellinen kannustin on kilpailla keskenaan maarallisesti. (Pekola
2018, 37.)

Suomen fysioterapiamarkkinat ovat erittain kilpailukykyiset, ja useimmilla
asiakkailla on useita palveluntarjoajia lahella, joista he voivat vapaasti valita
parhaan vaihtoehdon (Pitkdnen 2023, 33). Yleisesti ajatellaan kilpailun lisdavan
laatua hintojen ollessa Kkiinteita ja asiakkaiden voidessa vapaasti valita
palveluntuottajansa. Eri maiden terveyspalveluissa on yleistynyt erilaisten
markkinamekanismien kaytto. Intuitiivisesti jarjestelma toimii seuraavasti: kilpailu
kiristyy valinnanvapauden myota ja asiakkaat valikoivat parempaa laatua
tuottavat yksikot tuottajikseen, ja talla tavoin parempaa laatua tuottavien yritysten
voitot kasvavat. (Pekola 2018, 5.)

Palveluntarjoajat voivat kayttaa jasenneltya lahestymistapaa kehittadkseen ja
tarjotakseen kayttgjille nayttéa kuntoutusosaamisestaan. Englannissa on esitetty
seitseman kuntoutuspalvelun osaamisaluetta, jotka ovat biopsykososiaalisen
mallin kayttd, moniammatillinen tiimi, henkildkohtainen kuntoutussuunnitelma,
rajat vylittava yhteistyd, potilaan tarpeisiin raataldidyt hoidot, henkiloston
tapauskohtaisten erityisosaamisen varmistaminen seka epavarmuuden ja
monimutkaisuuden tunnistaminen ja hallinta. (Wade 2024, 1147.) Britanniassa

asiakkaiden erimielisyydet siitd, mitka tekijat ovat tarkeita valittaessa ja mita
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tietoa ja tukea he saavat, viittaavat siihen, etta kaytettavissa on oltava erilaisia
tietolahteita ja tukea. Jotkut potilaat voivat hyotya neuvoista ja tuesta, jotta he
voivat tehda valinnan, joka on heille tarkea. (Laverty, Dixon & Millett 2013, 1127.)
Palveluntarjoajan valinnan voi rinnastaa my6s samaan, milld perusteilla
asiakkaat valitsevat sairaalan hoitopaikakseen. Asiakkaille tarkeimmat tekijat
sairaalaa valittaessa olivat hoidon laatu, siisteys, tilojen taso ja maine (Laverty
ym. 2013, 1127). Laatuindikaattorit voidaan jakaa neljaan Iuokkaan.
Keskimaaraiset erot kolmen muun luokan sairaalatilastojen,
sairaalahenkilokunnan ja sairaalatilojen valilla eivat olleet tilastollisesti
merkitsevia. Sairaalan paasy oli vahiten tarkea luokka. Kohderyhmat totesivat,
ettd kayttajien on vaikea arvioida henkildkunnan osaamista sen tarkeydesta
huolimatta. (King ym. 2015, 1.) Tarkeimmat valintaan vaikuttaneet tietolahteet

olivat oma kokemus, perhe ja ystavat seka ladkari (Laverty ym. 2013, 1127).

Asiakkaat voivat nykyadan valita eri terveydenhuollon palveluntarjoajien valilla
kaikkialla maailmassa. He kayttavat yna enemman verkkosivustoja sovelluksia
terveydenhuollon  palvelujen laadun vertailuun, jotta voivat valita
palveluntarjoajan. (King ym. 2015, 1.) Palveluiden markkinoiminen
valinnanvapauden vallitessa vaatii paljon resursseja ja osaamista erityisesti
pienilta ja keskisuurilta yrityksilta, olisi tarkeaa, etta saatelija investoisi
tulevaisuudessa tietojarjestelmaan, joka mahdollistaa tiedon keraamisen ja
jakelun Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa. Tasavertainen ja
vertailukelpoinen laatutieto hyddyttaisi siten seka potilaita etta yrityksia. (Pekola
2018, 64.) Fysioterapiayhteison on pohdittava fysioterapiapalvelujen ja
asiakkaiden esittamista verkkosivustoilla varmistaakseen, etta
fysioterapiapalvelujen yksityistdmissuuntaus ei yllapida yhteiskunnassa
vallitsevia epatasa-arvojarjestelmia. Tama tayttaisi korkeimmat ammatilliset ja
eettiset vaatimukset.  Yksityisten fysioterapiaklinikoiden  verkkosivujen
tekstimuotoinen ja visuaalinen sisaltd eivat olleet sopusoinnussa
fysioterapiayhteison sitoumusten kanssa, jotka koskevat oikeudenmukaisuuden
periaatteiden noudattamista ja monien eri henkildiden palvelemista. Kanadassa
tehdyssa tutkimuksessa on analysoitu fysioterapiaklinikoiden (43 klinikkaa)
verkkosivuja yhden Quebecin provinssin alueella kaikilta alueilta. Useimmilla
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verkkosivustoilla on nimissa, logoissa tai kuvissa urheiluun ja aktiiviseen
elamantapaan liittyvia elementteja. Verkkosivustoilla edustettuina olevat henkilot
ovat paaasiassa nuoria, valkoihoisia ja aktiivisia. Etnistd ja kehon
monimuotoisuutta ei yleensa kuvattu. Manuaalista terapiaa ja urheiluvammojen
hoitoa koskevat tiedot olivat suurimmaksi osaksi hallitsevia. (Gervais-Hupe,
Perreault, Cleaver & Hudon 2023, 233.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa fysioterapia-asiakkaiden ja mahdollisten
tulevien asiakkaiden tietamysta fysioterapian sisallosta seka niista tekijoista,
jotka saavat heidat hakeutumaan fysioterapiaan ja valitsemaan
palveluntarjoajan. Tavoitteena oli saada tietoa tyonantajalle asiakkaiden
odotuksista fysioterapiasta palvelun ja markkinoinnin  kehittdmiseksi.

Tutkimuksessa vastaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita fysioterapia-asiakas tietaa fysioterapian sisallosta?

2. Mitka tekijat saavat asiakkaan hakeutumaan fysioterapiaan?

3. Mitka tekijat vaikuttavat fysioterapiapalveluntarjoajan valitsemiseen?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Metodologia

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Suurimmalta osalta kyselytutkimus on
maarallista tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia. Kysymykset
esitetaan sanallisesti, mutta kyselyaineistot koostuvat mitatuista luvuista ja
numeroista. Tietoja, joiden esittaminen olisi haastavaa numeraalisesti annetaan
taydentavia tietoja sanallisesti. (Vehkalahti 2014, 13.) Tassa opinnaytetydssa
monimenetelmallisyys tarkoitti sita, ettd tietoa kerattiin kyselytutkimuksessa
strukturoiduilla maarallisilla kysymyksilla ja avoimilla laadullisilla kysymyksilla.
Kyselyssa Kkartoitettin - maarallisilla kysymyksilla asiakkaiden tietamysta
fysioterapian sisallosta, mitka tekijat saivat hakeutumaan fysioterapiaan ja
vaikuttivat palveluntarjoajan valitsemiseen. Laadullisilla kysymyksilla kartoitettiin
mitd asiakas pitaa fysioterapian sisallossa tarkeana, asiakaskokemuksia ja
toiveita fysioterapiapalveluiden kehittamiseksi. Maarallisilla kysymyksilla
tavoiteltiin yleiskasityksia ja laadullisilla menetelmilla haluttiin yksityiskohtaista
tietoa (Vehkalahti 2014, 13). Tutkimuksella pyrittiin selvittamaan fysioterapia-
asiakkaiden tietamysta fysioterapian sisallosta, tekijoista mitka ohjasivat heita

hakeutumaan fysioterapiaan ja palveluntarjoajan valitsemiseen.

Pragmatismia on kuvattu monimenetelmatutkimuksen tieteenfilosofiseksi
lahtokohdaksi, joka korostaa tutkimuksella saavutettavan tiedon kaytannollista
luonnetta (Sormunen, Saaranen, Tossavainen & Tutunen 2013, 313).
Kyselytutkimuksella haluttin saada tietoa kaytannontyon tekemiseen, jotta
asiakaspalvelu olisi ymmarrettdvampaa ja vastaisi paremmin asiakkaiden
tarpeisiin. Pragmaattista lahestymistapaa tai paradigmaa on pidetty
monimenetelmallista  tutkimusta  tukevana ja monimenetelmalliseen
metodologiaan soveltuvana lahtokohtana. Lahestymistavassa oli ajatus siita, etta
tutkimuksessa kannattaa valita sellaiset menetelmat, jotka auttavat vastaamaan
tutkimuskysymyksiin juuri tietyssa kontekstissa ja jotka tukivat tutkimuksen
tavoiteltuja lopputuloksia. Pragmaattiset |ahestymistavat ovat filosofiselta ja

metodologiselta perustaltaan joustavia. Pragmatismi on Creswellin ja Plano
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Clarkin (2018) mukaan luonteeltaan pluralistista, koska siina keskitytaan siihen
mika todellisen elaman kaytanndissa toimii. (Akerblad & Seppanen-Jarvela 2024,
44.) Asiakkaiden odotukset ja tarpeet vaihtelevat yksildllisesti. Niihin vaikuttavat
myOs taloudellinen tilanne ja yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset.
Pragmaattinen lahestymistapa mahdollistaa joustavan otteen tutkimuksen
tekemiseen. Morganin (2007) mukaan pragmaattinen lahestymistapa muistuttaa
meita siita, miten omat arvomme vaikuttavat siihen keita olemme ja mita teemme
eli myos siihen, mitd ja miten tutkimme. Pragmatismi on joskus nahty myos
sitoutumisena epavarmuuteen. Koska ihmisten toimintaan liittyy vaistamatta
epavarmuustekijoita, on praktisesti orientoituneessa monomenetelmallisessa
tutkimuksessa tarkeaa sailyttaa tietty avoimuus ja joustavuus. (Akerblad &
Seppanen-Jdarvela 2024, 44.) Palveluntarjoajan on osattava ennakoida
asiakkaiden tarpeita esimerkiksi ohjatessaan henkilokunnan kouluttautumista,
jotta voi vastata kysyntaan. Kysynnan ennakointiin liittyy kuitenkin aina

epavarmuustekijoita.

4.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana oli kaikki yli 18-vuotiaat aikuiset, jotka olivat tai eivat
olleet kayttaneet fysioterapiapalveluita. Kohderyhmalta haettiin vastauksia nai-
den fysioterapiapalveluiden ja menetelmien kaytosta. Kohderyhmaan kuuluivat
paikkakunnalla ja lahipaikkakunnilla asuvat taysi-ikaiset henkildét. Kohderyhmaa
tavoiteltiin yksilokayntien, ryhmien ja tydyhteison valitykselld. Tydyhteisdssa in-
formoitiin fysioterapeutteja kyselysta, jotta he voisivat kertoa asiakkaille kyse-

lysta.

4.3 Aineistonkeruumenetelma ja aineistonkeruun toteutus

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittin  sahkdinen kyselytutkimus
asiakkaiden ja etenkin mahdollisten tulevien asiakkaiden tavoittamiseksi.
Kyselylomake on yksi perinteisimmista tavoista kerata tutkimusaineistoa.
Kyselyssa kysymysten muoto on vakioitu ja se soveltuu aineiston

kerdaamistavaksi, kun tutkittavia on suuri joukko ja he ovat hajallaan.
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Kyselylomaketta kaytetdan, kun halutaan mitata esimerkiksi mielipiteita,
asenteita, ominaisuuksia tai kayttaytymista henkildilta. (Vilkka 2007, 28.)
Sahkoisesti toimitetun kyselyn etuna on taloudellisuus (Valli 2018, 118).
Tutkimuksessa kartoitettiin fysioterapia-asiakkaiden odotuksia fysioterapian
sisallosta ja mita he pitavat tarkeana. Lisaksi kartoitettin odotuksia
fysioterapiapalveluista ja palveluun hakeutumisesta. Oli luonnollista kysya
asiakkailta itseltadn, mitka asiat ja seikat vaikuttavat fysioterapiapalveluiden
kayttoon. Tutkijana en halunnut olla ennakolta yhteydessa tutkittaviin eika
valikoida heita yksilokohtaisesti, jolloin ei noudateta todennakoisyysotannan
perusteita (Valli 2018, 120). Kyselylld haluttin saavuttaa asiakkaiden ja
mahdollisten asiakkaiden todelliset asiat ja tekijat, jotka rajasivat palveluiden
kayttda. Verkkokyselyyn saa vastata kuka haluaa eika tutkija voi maaritella tai
rajata vastaajia (Valli 2018, 119-120). Verkkosivuilla kavijoistd voidaan saada
nayte tarjoamalla kyselylomake, joka aukeaa eri selainikkunaan. Riippuu paljon
siitd mitd kysytdan ja mihin satunnaiset vierailijat verkkosivuilla kiinnostuvat
vastaamaan millainen kyseessa olevasta sattumanvaraisesta naytteesta
muodostuu. (Vehkalahti 2014, 47.) Vastausten ei haluttu olevan sellaisia, mita
asiakkaat olettavat kyselytutkimuksen tekijan haluavan saada. Kyselyssa
yhdistettiin laadullisia menetelmia esimerkiksi avoimissa kysymyksissa seka
maarallisia menetelmia esimerkiksi kaytettyjen palveluiden kartoittamiseksi.
Pelkastaan maarallisia kysymyksia kayttaen ei tutkittavasta ilmiosta saatu
tarpeeksi tarkkaa vastausta. Avointen kysymysten etuna on, etta niita
kaytettdessa vastauksissa voi olla hyvia ideoita. Toisena seikkana on
mahdollisuus selvittdd vastaajan mielipide tarkemmin. (Valli 2018, 114.)
Asiakkailta halutiin saada tietoa myds niistd asioista ja muuttuvista tekijoista,
jotka vaikuttivat heidan paatoksiinsa. Kyselyssa paadyttiin yhdistamaan

maaralliset ja laadulliset kysymykset.

Kysely perustui Suomen Fysioterapeuttien (2016) laatimaan fysioterapian ydin-
osaamisen maaritelmaan. Lisaksi on perehdytty aikaisempiin tutkimuksiin, joissa
on ollut asiakaskyselyja. Kyselylomakkeen kysymykset voidaan rakentaa erita-
voin, voidaan kysya avoimilla kysymyksilla, valmiilla vastausvaihtoehdoilla tai

kayttamalla jarjestysasteikkoisia mittareita. Yksittdisen kysymyksen muoto
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ratkaisee, miten mitataan ja analysoidaan saatu aineisto. (Valli 2018, 106.) Asia-
kaskysely sisalsi 20 kysymysta, josta strukturoituja maaraa mittaavia oli 16 kysy-
mysta. Avoimia kysymyksia oli nelja kysymysta. Kyselyn alussa kartoitettiin vas-
taajan taustatietoja kuten sukupuoli, ika, koulutus ja elamantilanne tyon suhteen.
Hoitotieteellisessa tutkimuksessa asiakkaiden taustatietojen kysyminen on hyvin
yleista ja tutkijoiden on pohdittava mita tietoa tutkittavista on valttamatonta saada.
Esimerkiksi ika tai koulutustausta voivat selittdd ohjauksen tarvetta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 55.) Asenteiden tai mielipiteiden mittaamisessa
yksi useimmiten kaytetyista ja sopivimmista vaihtoehdoista on Likertin asteikko
(Valli 2018, 106). Kyselytutkimuksessa mitattiin asenteita Likertin asteikolla, jota
sovellettiin viisiportaisena (Vehkalahti 2014, 35). Kysymyksilla kartoitettiin, mika
fysioterapian sisallossa on tarkeaa, mitka tekijat saivat vastaajan hakeutumaan
fysioterapiaan ja vaikuttivat palveluntarjoajan valitsemiseen (liite 2). Viisi portai-
sella Likert-asteikolla (1= ei lainkaan tarkeaa, 2=ei tarkeaa, 3=en osaa sanoa,
4=melko tarkeaa, S5=erittain tarkeaa) kartoitettiin mita fysioterapian keskeisia me-
netelmia asiakas mielsi tarkeiksi ja siihen kuuluviksi sekad mita fysioterapiapro-
sessissa oli hanelle tarkeaa. Mikali asiakas oli kayttanyt fysioterapiapalveluita,
kartoitettiin tietoa mita fysioterapiapalveluita han oli kayttanyt ja mitka tekijan siina
olivat hanelle tarkeita. Mikali asiakas ei ollut kayttanyt fysioterapiapalveluita, mita
erikoisalaa han toivoisi yrityksessa olevan ja mitka asiat rajasivat hanta kaytta-
masta palveluita. Kyselyssa hankittiin myos tietoa, ovatko asiakkaat olleet tietoi-
sia vuoden 2024 alussa tulleesta fysioterapian kotitalousvahennyksesta (Vero-
hallinto 2025) ja minkalaisia palveluita he olisivat valmiita hankkimaan. Kysely oli
kohdennettu kaikille taysi-ikaisille vastaajille, jonka vuoksi haluttiin tietoa myds

mista he hakevat tietoa fysioterapiapalveluista.

Laadittu mittari on testattava esitutkimuksessa ja otoksen tulisi olla mahdollisim-
man samankaltainen kuin varsinaisessa tutkimuksessa (Valli 2018, 140). Kyse-
lylomake esitestattiin neljalla vastaajalla eri ikdryhmista ennen varsinaista kyse-
lya. Lisaksi esimies arvioi myos kyselytutkimuksen kysymykset. Esitestauksen
jalkeen yhden kysymyksen sisaltéa tarkennettiin, jolloin fysioterapeuttinen alku-

tutkimuksen sisaltd maariteltiin sisaltdvan haastattelun ja testauksen. Annettu
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palaute auttaa kehittamaan mittaria edelleen (Valli 2018, 140). Lisaksi kyselyn
arvontavoiton yhden kuukauden kuntosalikortin, tarkennettiin koskevan paikka-
kunnan toimipisteen kuntosalia. Kyselyyn liitettin myds palveluntuottajan toi-
veesta kaksi kysymysta, joista saataisiin tietoja yrityksen tiloista. Esitestauksessa
saatiin myos tietoa kyselyn saatekirjetta varten, kuinka kauan vastaamiseen kului
aikaa (lite 3). Kysely toteutettiin sdhkdisesti Webropol-kyselyna. Vastauksia ky-

selyyn toivottiin saatavan yli 20 ja niita saatiin 23.

Kyselytutkimus toteutettiin sahkdisena kyselyna Webpropolin avulla huhti-touko-
kuussa 5.4.-2.5.2025 valisena aikana, jolloin kyselylla voitiin tavoittaa asiakkaita,
jotka ovat kayttaneet fysioterapiapalveluita sekd mahdollisia potentiaalisia asiak-
kaita, jotka eivat olleet kayneet fysioterapiassa. 2.5.2025 vastauksia oli saatu
vain 13, jonka vuoksi kyselya jatkettiin 16.5.2025 saakka. 16.5.2025 vastauksia
kyselyyn oli saatu 23, jolloin kysely poistui verkkosivulta. Sahkdisena kyselyna
tapahtuvaan kyselytutkimukseen pystyi vastaamaan anonyymisti, joka sulki pois
haastattelijan vaikutuksen. Kyselyssa arvottiin kaikkien vastanneiden kesken,
jotka halusivat jattaa yhteystietonsa yhden kuukauden kuntosalikortti yksityisen
fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen kuntosalille. Yhteystietojen jattaminen
oli vapaaehtoista, mutta henkilGtietojen keraamisen vuoksi tehtiin tietosuojainfo.
Yhteistietojen jattaneiden kesken arvottiin 22.5.2025 yhden kuukauden kuntosa-
likortti yksityisen fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen kuntosalille. Voittajalle

ilmoitettiin henkilokohtaisesti.

4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysia tehtiin monimenetelmatutkimuksen keinoin. Maarallista kyse-
lyaineistoa analysoidaan tilastollisilla menetelmilla ja laadullista aineistoa laadul-
lisella aineistolahtdisella sisalldonanalyysimenetelmalla. Pienta aineistoa analy-
soitaessa maarallisissa kysymyksissa voitiin kayttaa parametritonta menetelmaa.
Silla tarkoitetaan aineiston analysointi- ja hypoteesin testausmenetelmia, jolloin

tehdaan vahemman oletuksia kuin parametrisissa, perinteisissa, menetelmissa.
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Havaintoaineiston oletetaan noudattavan tiettya jakaumaa. Metsamuuronen on
viitannut Gibbonsiin (1993), etta kayttaytymistieteen ja sosiologian yhteydessa
kaytetty Likert-asteikko edellyttaisi parametrittomien menetelmien kayttoa (Met-
samuuronen 2009, 938). Saaduista maarallisista kysymyksista ja Likert-asteikolla
saaduista vastauksista maaritettiin mediaani, kuten mitka asiat olivat fysiotera-

pian sisalléssa tarkeita ja mita fysioterapiaprosessissa pidetaan tarkeana.

Kyselyn avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisal-
Iobnanalyysi voidaan toteuttaa kahdella tavalla, aineistolahtoisesti eli induktiivi-
sesti ja teorialahtdisesti eli deduktiivisesti. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen
2022, 215.) Kysely sisaltaa laadullisia kysymyksia, jotka sisalldonanalyysien vai-
heiden mukaan valmistellaan, analysoidaan ja raportoidaan. Laadullisessa tutki-
muksessa on tavoitteena, tieteenfilosofian mukaisesti, ymmartaa kyseessa ole-
vaa tutkittavaa ilmiota esimerkiksi ihnmisten kokemuksia. Lahestymistapa tutki-
muksessa voi olla subjektiivinen, sosiaalinen, kulttuurinen tai yhteiskunnallinen.
(Elo ym. 2022, 216.) Laadullisissa kysymyksissa vastauksia saatiin neljasta kuu-
teen vastausta. Pienen vastausmaaran vuoksi alkuperainen ilmaus pelkisteltiin ja
vastaukset luokiteltiin. Avoimissa kysymyksissa luokkia saatiin kahdesta kol-
meen. Saatuja tuloksia seka maarallisissa etta laadullisissa kysymyksissa kuva-

taan tekstissa ja visuaalisesti taulukoissa.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastauksia kyselyyn saatiin 23, josta naisia oli 83 % (n=19) ja miehia 17 % (n=4).
Vastaajista yli puolet oli 51 vuotta tayttaneita 65 % (n=15). Vastaajia oli kaikissa
ikdryhmissd.  Suurimmalla  osalla  vastaajista  oli  koulutustaustalla
korkeakoulututkinto 39 % (n=9) tai toisen asteen tutkinto 31 % (n=7), mutta
vastaajissa oli myos perusasteen ja lukion suorittaneita. Tyossa vastaajista oli
44 % (n=10) ja elékkeellad 48 % (n=11).

5.2 Fysioterapia-asiakkaan tietoperusta fysioterapian sisallosta

Vastaajien tietamys fysioterapian sisalléstd muodostui osaksi heidan
odotuksiaan, ja mitad he pitivat tarkeana fysioterapian sisalléssa (kuva 2).
Fysioterapian sisallon odotuksiin vaikutti lisaksi, millaisia olivat fysioterapeuttiset
tarpeet. Vastaajat pitivat erittain tarkeana saada fysioterapia suunnitelma 61 %
(n=14) seka saada terveytta ja toimintakykya edistdvaa ohjausta ja neuvontaa
61 % (n=14). Erittdin tarkeana pidettiin myds saada terveytta ja toimintakykya
edistadvaa ohjausta terapeuttiseen harjoitteluun 55 % (n=13). Fysioterapeuttista
alkututkimusta piti erittain tarkeana 48 % (n=11) ja melko tarkeana 44 % (n=10).
Naissa kaikissa mediaani oli viisi. Terveytta ja toimintakykya edistavaa
manuaalista terapiaa piti melko tarkeana 48 % (n=11) ja erittain tarkeana 44 %
(n=10), joissa mediaani oli nelja. Eniten hajontaa vastauksissa tuli fysioterapian
sisdlléssa saada fysikaalista hoitoa, jossa mediaani oli nelja, sekd saada

ohjausta apuvalinepalveluihin, jossa mediaani oli kolme.
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...5aada fysioterapeuttinen alkututkimus
(haastattelu ja testaus)

saada fysioterapiasuunnnitelma

..5aada terveytta ja toimintakykya edistavaa
ohjausta ja neuvontaa

saada terveytta ja toimintakykya edistavaa
ohjausta terapeuttiseen harjoitteluun

...5aada terveytta ja toimintakykya edistavaa ..

saada terveytta ja toimintakykya edistévaa
fysikaalista hoitoa (esim. ultradani,
sahkdkipuhoito, shockwave)

saada ohjausta apuvalinepalveluihin

1=ei lainkaan tarkeaa, 2=ei tarkeaa, 3=en osaa sanoa, 4=melko tarkeaa, 5=erittain tarkeaa

KUVA 2. Fysioterapian sisélléssé pidettiin tédrkeéna.

Kysyttaessa mikd muu fysioterapian sisallossa oli tarkeaa, vastuksia yhdisti
saada apua ja ohjausta. Tarkeana pidettiin myds sita, etta terapeutti oli osaava

ja ymmartavainen.

...5aada enemman tietoa palveluntarjoajan
fysioterapiapalveluista.

..valinnarvapautta, etta voin itse valita
palveluntarjoajan.

efta fysioterapia vastaa tarpeitani ja
tavoitteitani.

etta fysioterapia vastaa odotuksiani

...etta fysioterapeutti kuuntelee minua tarkasti ja
karsivallisesti

..etta saan fysioterapiassa vastauksen
haluamiini Kysymyksiin,

...etta saamani tieto ja ohjaus on
ymmarrettavaa.

_fysioterapiassa jatkuvuutta, esim. sama
fysioterapeutti hoitaa minua koko terapiajakson.

efta terapiavalineet, kuntosali- ja hoitolaitteet
vastaavat tarpeitani.

...ettd palveluntucttajan tilat ovat asianmukaiset
ja viihtyisat.

1=ei lainkaan tarkeaa, 2=ei tarkeaa, 3=en osaa sanoa, 4=melko tarkeaa, 5=erittain tarkeaa

KUVA 3. Fysioterapiapalvelussa pidettiin tdrkedna.
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Vastaajat pitivat kaikkein tarkeimpana fysioterapiapalvelussa, etta fysioterapia
vastaa tarpeita ja tavoitteita 78 % (n=18) (kuva 3). Erittain tarkeana 74 % (n=17)
pidettin myds, ettda fysioterapeutti kuunteli tarkasti ja karsivallisesti, sai
vastauksen haluttuihin kysymyksiin, ohjaus ja tieto oli ymmarrettavaa. Lisaksi
erittain tarkeana pidettin myos, etta terapiavalineet, kuntosali- ja hoitolaitteet
vastasivat tarpeita. Yli puolet vastaajista piti myds erittain tarkeana 65 % (n=15),
etta fysioterapia vastasi odotuksia. Fysioterapiassa 61 % (n=14) odotti
jatkuvuutta, esimerkiksi sama fysioterapeutti hoiti koko terapiajakson. Naissa
vastauksissa mediaani oli viisi. Valinnanvapaus, jolloin kuntoutuja sai itse valita
palveluntarjoajan, jakoi mielipiteita, jossa 39 % (n=9) vastaajista piti sita erittain
tarkeana ja 39 % melko tarkeana. Vastaajista 22 % (n=5) ei osannut sanoa
mielipidettd onko tama tarkeda. Vastaajista melko tarkeana piti 56 % (n=13)
tiedonsaantia palveluntarjoajan fysioterapiapalveluista ja 50 % (n=11)
palveluntuottajan tilojen asianmukaisuutta ja viihtyisyytta. Viimeisimmissa

vastauksissa mediaani oli nelja.

5.2 Asiakkaan hakeutuminen fysioterapiaan

Vastaajista 57 % (n=13) ei ollut kayttanyt yksityisen fysioterapiapalveluja
tuottavan yrityksen fysioterapiapalveluita. Heista 52 % (n=12) oli kayttanyt
muiden palveluntarjoajien fysioterapiapalveluita. Yhdeksan vastaajaa kertoi
kayttaneensa yksityisen yrityksen fysioterapiapalveluja, osa heista oli kayttanyt
useampia palveluita, koska valittuja vastauksia oli kaksitoista. Yksityisella
fysioterapiapalveluja tuottavalla yrityksella kayneista asiakkaista nelja oli kaynyt
fysioterapiassa tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien vuoksi. Tahan laheisesti
liittyvia palveluita, kuten kipufysioterapia ja manuaalinen terapia, oli molempia
kayttanyt kaksi asiakasta. Lisaksi vastaajista yksi oli kayttanyt lasten- ja yksi
tyofysioterapiapalveluita. Muita tarjolla olleita palveluita ei tassa kyselyssa

vastaajat ilmoittaneet kayttaneensa.
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Aikaisemmasta asiakaskokemuksesta kerrottiin, ettd palveluita oli kaytetty
edellisen palveluntarjoajan aikana ennen yrityskauppaa. Palveluiden koettiin
olevan hyvia, ne olivat monipuolisia, asiantuntevia ja toimivia. Palautetta saatiin
myos ryhmatoiminnasta, jonka koettiin olevan tarkea ohjatun toiminnan ja
vertaistuen vuoksi. Aikaisemmasta asiakaskokemuksesta saatiin  kuusi

palautetta.

Yksityisessa fysioterapiapalveluja tuottavassa yrityksessa vastaajat toivoivat
olevan useita fysioterapian erikoisaloja. Vastaajia oli 22 ja valittuja vastauksia oli
68. Yksityisen fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen asiakkaat toivoivat olevan
eniten 86 % (n=19) fysioterapiapalveluita tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien
hoitamiseksi. Tyofysioterapian osaamista toivoi 41 % (n=9) vastaajista.
Gerontologiseen fysioterapiaan ja kipufysioterapiaan toivoi osaamista olevan
32 % (n=7) vastaajista. Muihin fysioterapian erikoisaloihin osaamista toivottiin
olevan tasaisemmin kahdesta viiteen vastaajaa. Muita fysioterapian erikoisaloja
olivat urheilufysioterapia 18 %, ortopedinen manuaalinen terapia 23 %,
hengitysfysioterapia 14 %, neurologinen fysioterapia 14 %
lantionpohjanfysioterapia 14 %, psykofyysinenfysioterapia 14 %, lasten
fysioterapia 9 %, sydanfysioterapia 9 % seka lymfaterapia 5 %. Aitiys- ja
elainfysioterapia palveluita ei toivottu, mutta tdssa vastausten maaraan voi
vaikuttaa vastaajien ikajakauma. Yli puolet vastaajista oli yli 51 vuotta.
Ikdjakauma voi selittdd myds miksi kyseiset fysioterapia-alat ovat vahvemmin

edustettuina.

Fysioterapiapalveluiden kayton tarve jakautui tasaisesti. Kahden viimeisen
vuoden aikana fysioterapiapalveluita olisi halunnut kayttdd enemman 48 %
(n=11) vastaajista ja 52 % (n=12) ei olisi halunnut. Fysioterapian kaytt6a rajaaviin
tekijoihin vastasi yhdeksan vastaajaa (n=9), joista he olivat valinneet yksitoista
tekijaa, jotka rajasivat palvelun kayttéa. Yhdeksasta vastaajasta ilmoitti eniten
fysioterapiapalveluiden kayttéa rajasi sen kallis hinta 44 % (n=4) ja Kela-
korvauksen puuttuminen 33 % (n=3). Muita palvelun kayttda rajaavia tekijoita oli
lisatiedon tarve palvelun tai hoidon vaikuttavuudesta tai turvallisuudesta. Esille
nousi myos yksittaisena syyna lilan pitkd matka fysioterapiaan ja ettei oma

tyéterveyshuolto kattanut fysioterapiaa.
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Omakustanteisesta fysioterapiasta haettiin tietoa useammasta lahteesta (kuva
4). Vastaajia oli 23 ja valittuja vastauksia 36. Tarkeimmaksi lahteeksi tiedon
|I0ytamisessa nousi palveluntarjoajan verkkosivut 70 % (n=16). Tietoa
palveluntarjoajista haettiin kuitenkin useista lahteista, kuten ottamalla suoraan
yhteytta palveluntarjoajaan, kysymalla tutulta, sosiaalisesta mediasta tai

lehtimainoksista. Muita lahteita ei ollut mainittu.

Palveluntarjoajan verkkosivuilta

Sosiaalisesta mediastaa

Otan yhteytta suoraan palveluntarjoajaan

Lehtimainoksesta

Kysyn tutuilta

Muualta, mista?

KUVA 4. Tiedonhaku palveluntarjoajista.

5.3 Fysioterapian palveluntarjoajan valitseminen

Fysioterapiapalveluista vastaajat saivat tietoa useista lahteista. Vastaajia oli 22
ja valittuja vastauksia 26. Kysymykseen mista etsit tietoa omakustanteisesta fy-
sioterapiasta, oli annettu valmiita vastausvaihtoehtoja ja avoin vastausvaihto-
ehto. Yksityisen fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen merkittavimpana tiedon
lahteena fysioterapiapalveluiden saatavuudesta nousi asiakkaiden saama tieto
ystavalta tai sukulaiselta 36 % (n=8). Tietoa palveluntarjoajasta oli saatu useista
eri lahteista, kuten palveluntuottajan kotisivuilta, terveydenhuollon ammattilai-
selta, sanomalehdesta ja internetistd muualta kuin palveluntuottajan kotisivuilta.
Yksi vastaajista ilmoitti saaneensa tietoa Kelalta. Keskeiseksi tiedonlahteeksi pal-
veluntuottajasta nousi muista tiedonlahteistd palveluntuottajan tunnettavuus

paikkakunnalla ja yhdistystoiminnan kautta saatu tieto. Yksi vastaaja ilmoitti
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saaneensa tietoa myds muualta, mutta han ei maaritellyt tietolahdetta avoimessa

vastauskentassa.

Palveluntuottajan valitsemiseksi vastaajista nelja toivoi tietoa palveluntuottajan
valintamahdollisuuksista ja henkiloston osaamisesta. Esimerkkeina mainittiin ur-
heiluvammat, jonka vakuutus korvaa ja tahan liittyen tietoa palveluntuottajan va-
lintamahdollisuuksista. Henkiloston ammattitaidosta toivottiin lisatietoa, kuten
kuka fysioterapeuteista osaa arvioida tarpeet ja mahdollisuudet seka "innostaa
yrittdmaan”. Kahdessa vastauksessa esille nousi myos hinta ja hinnasto. Yli puo-
let vastaajista 78 % (n=18) ei ollut tiennyt vuoden 2024 alusta alkaen kotiin itselle
tai laheiselle hankitun fysio- tai toimintaterapiasta saatavasta kotitalousvahen-

nyksesta.

Kysyttaessa toiveita yksityisen fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen kehitta-
miseksi vastauksia saatiin viisi. Kahta vastausta yhdisti liikuntaryhmat. Ikaihmi-
sille toivottiin liikuntaryhmia kohtuulliseen hintaan. Toisena toiveena nousi kunto-
saliryhma henkilGille, joilla neurologinen tausta, jotka eivat voi osallistua hyvakun-
toisten ikaihmisten ryhmaan. Loput saadut vastaukset jattavat tulkinnanvaraa.
Fysioterapiassa toivottiin helpotusta kipuun, ettei tarvitsisi turvautua pitkaan laa-

kehoitoon. Fysioterapiassa vaihtoehtoisena hoitona toivottiin hierontaa.
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu

Yhteiskunnalliset muutokset ovat saaneet pohtimaan fysioterapia-asiakkaiden
odotuksia fysioterapian sisallostad seka niista tekijoista, jotka saavat heidat
hakeutumaan fysioterapiaan ja valitsemaan palveluntarjoajan. Tavoitteena oli
saada tietoa tyonantajalle asiakkaiden odotuksista fysioterapiasta palvelun ja

markkinoinnin kehittamiseksi.

Fysioterapia-asiakkailla on odotuksia ja he tuntevat fysioterapiapalvelun sisallon.
Asiakaslahtoinen palvelu perustuu parhaimmillaan asiakkaan tarpeisiin ja toivei-
siin (Ristolainen, Roivas, Mustonen & Hujala 2020, 243). Fysioterapiapalvelussa
kaikkein tarkeimpana pidettiin, etta fysioterapia vastaa tarpeita ja tavoitteita. Erit-
tain tarkeana pidettiin myds, etta fysioterapeutti kuuntelee tarkasti ja karsivalli-
sesti, ja saa vastauksen haluttuihin kysymyksiin. Fysioterapiapalvelussa on myds
erittain tarkeaa, etta saatu tieto ja ohjaus on ymmarrettavaa, ja se vastaa odotuk-
sia. Stenner ym. (2018), Cowell ym. (2021) ja Holopainen (2021) tutkimuksissaan
tuovat esille vuorovaikutusta ja potilaskeskeista hoitoa biopsykososiaalisen viite-
kehyksen mukaan. Kyselytutkimuksessa saadut vastaukset antavat viitteita bio-
psykososiaaliseen fysioterapian lahestymistapaan. Yhteenvetona kyselytutki-
muksesta voidaan tehda fysioterapian sisalléssa tarkeana pidettaviin suunnitel-
mallisen fysioterapian toteuttamista, jossa terveytta ja toimintakykya edistava oh-
jausta ja neuvontaa pidettiin erittdin tarkeana. Aikaisemmat tutkimukset pitavat
myoOs tarkeana potilaskeskeista, suunnitelmallista hoitoa, jossa asiakkaalle tar-
keat asiat voidaan tunnistaa ja kasitella (McCrum ym. 2016, 22-23; Harkapaa ym.
2020, 21; Hamalainen ym. 2021, 122). Ohjausta, neuvontaa ja viestintaa, jossa
fysioterapia nahdaan voimavarana ratkaisun, hallinnan ja ennaltaehkaisyn tueksi,
ettd asiakas voi ottaa aktiivisen roolin fysioterapiaprosessissaan (McCrum ym.
2016, 22-23; Stenner ym. 2018, 88; Hamalainen ym. 2021, 122).
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Tassa  kyselytutkimuksessa  fysioterapiapalveluiden  kayttéa Iahdettiin
tarkastelemaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien palveluiden taustalta, mutta
varsinaisessa kyselytutkimuksessa fysioterapiapalveluista ei tahan viitattu. Tuki-
ja liikuntaelinsairauksista voi huomioida Terve Suomi -tutkimuksen, jonka
mukaan yli 75-vuotiailla selkdkipu vyleistyi 55 %. Selkdkipu on yleistynyt
elakeikaisilla miehilla ja tydikaisilla naisilla. (Kaypa hoito 2025.) Aikaisemmassa
Halfon ym. (2015) Sveitsissa tekemassa tutkimuksessa fysioterapian kaytto
lisaantyi muun muassa ian, naisten, korkeampien terveydenhoitokustannusten,
pienempien omavastuuosuuksien, kirurgian ja erityisolosuhteiden myota.
Fysioterapian kaytto lisaantyi ian myoéta 79 vuoteen asti. (Halfon ym. 2015, 6.)
Selkasairauksien vuoksi avoterveydenhuollossa oli 0,76 miljoonaa ladkarikayntia
ja selkasairaudet olivat yleisin l1aakarin kirjaama diagnoosi vuonna 2023. (Kaypa
hoito 2025.) Kyselytutkimuksen perusteella tule-sairaudet ovat yleisin syy, jonka
vuoksi fysioterapiaan hakeudutaan. Kyselytutkimuksen tuloksissa vastanneista
asiakkaista yli puolet oli yli 51-vuotiaita ja heidan toiveensa viittaavat samaan.
Tule-fysioterapiaa toivottiin olevan eniten saatavilla 86 %. Vastaajista, jotka olivat
kayttaneet yksityisen fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen palveluita, olivat

kayttaneet eniten tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapiaa.

Kyselya markkinoitiin likuntaryhmien yhteydessa, jossa osallistujat olivat yli 51-
vuotiaita tyoikaisia tai elakkeelld, joka nakyi vastaajien ikajakaumassa. lkaja-
kauma vaikuttaa osaltaan millaisia palveluita kysytaan. Esille nousi tuki- ja liikun-
taelinsairauksien fysioterapiapalveluiden kysynta ja niihin liittyva kipu. Lisaksi toi-
vottiin tyo- ja gerontologisen fysioterapian palveluita. Yllattavana voidaan pitaa,
ettei terveytta ja toimintakykya edistavaa manuaalista terapiaa pidetty erittain tar-
keana (44 %) ja vaan melko tarkeana (48 %). Saatuihin vastauksiin voi vaikuttaa
kyselyn markkinointi likuntaryhmien yhteydessa, jolloin vastaajat aktiivisesti huo-
lehtivat fyysisesta kunnosta. Kysely ei saavuttanut aitiysfysioterapian palveluja
kayttavaa kohderyhmaa, koska kyseista palvelua ei toivottu. Yksil6fysioterapia-
asiakkaissa on ollut myds aitiysfysioterapia-palveluiden kysyntaa.
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Asiakkaan mukaan ottaminen kehittamistyohon avaa silmia aidolle asiakkaan
huomioimiselle. Asiakaslahtoisyys perustuu yksilollisyyteen,
kokonaisvaltaisuuteen, toimijoiden valiseen yhteistydhon ja hyvaan pal-
velukokonaisuuteen. (Ristolainen ym. 2020, 244.) Palveluntarjonnassa on
aikaisemmin tarjottu erikoisliikuntaryhmia, jotka ovat toimineet pienella
osallistujamaaralla. Erikoisliikuntaryhmissa nousee esiin kuitenkin kannattavuus,
tuleeko ryhmaan riittavasti osallistujia  kulujen kattamiseksi. Pienella
paikkakunnalla kysynta on rajallista ja vahainen kysynta taas johtaa kulujen

kasvamiseen. Nousevatko kulut niin korkeiksi, etta tama karsii lisaa osallistujia.

Fysioterapiapalveluiden hinnan maaraytyminen on haastavaa. On ymmarretta-
vaa, etta esimerkiksi tyontekijan palkkamenot ja materiaalikulut on katettava tuo-
tosta. Kilpailutuksessa painotus vaihtelee hinnan ja laadun valilla. Kumpaa asi-
akkaamme arvostaa enemman hintaa vai laatua? Kyselytutkimus nosti esille fy-
sioterapian kalliin hinnan useassa vastauskohdassa. Kela on tutkinut fysiotera-
pian hintaa kiinteiden hintojen kayttamisessa julkisissa hankinnoissa. Kiintea hin-
noittelu laski hankintaan osallistuneiden palveluntarjoajien lukumaaraa ja nosti
hyvaksyttyjen palveluntuottajien lukumaaraa. Keskeinen haaste kiinteassa hin-
noittelussa on sopivan hintatason asettaminen, koska hinta ei maaraydy markki-
noilla kuten kilpailutuksessa. Palveluita hankkivalla organisaatiolla on oltava hyva
kasitys hintatasosta ja millaista laatua tietylla hintatasolla on odotettavissa. (Kuh-
monen & Seppanen-Jarvela 2025, 72.) Yhteiskunnassa vallitseva inflaatio vaikut-
taa myds fysioterapian hintaan. Yhteiskunnallinen tilanne on edelleen epavarma.
Poikkeuksellisen voimakkaan inflaation vuoksi korkotasot ovat nousseet ja va-
hentaa fysioterapia-asiakkaiden ostovoimaa. Uutena tukimuotona on fysiotera-
pian kotitalousvahennys, joka tuo monille asiakkaille erilaisen vaihtoehdon tera-
piapalveluiden hankkimiseen. (Makela 2024.)
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6.2 Tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Tutkimus noudattaa aina hyvaa tieteellista kaytantda, jossa tavoitteet, kysymyk-
senasettelu, aineiston keraaminen, kasittely, tulosten esittaminen ja aineiston
sailytys eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvaa tie-
teellista tapaa. Samat eettiset periaatteet koskevat seka maarallista etta laadul-
lista tutkimusta. Maarallisessa tutkimuksessa kohderyhmalle aiheutuneita vahin-
koja esimerkiksi kyselytutkimuksessa on osallistumisen aiheuttama vaiva ja tes-
tien pitkittyminen. (Vilkka 2007, 90.) Kyselytutkimuksessa ei tullut ilmi osallistujille

aiheutuneita negatiivisia kokemuksia.

Kyselytutkimuksen toteuttamiseksi tehtiin opinnaytetyon yhteistydsopimus yksi-
tyisen fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen kanssa. Tutkimuslupaa haettiin
myo0s toiselta kuntoutusalan yritykselta, jotta fysioterapian tilastotietoja sai kayt-
taa vuosilta 2021-2024. Vastaajalle informoitiin saatekirjeessa, etta kyselyyn vas-
taaminen kestaa noin 7-15 minuuttia (lite 3). Webpropolin vastaajien tilaston mu-
kaan vastaamiseen kaytettiin kahdesta ja puolesta minuutista kahteentoista mi-
nuuttia aikaa kahta poikkeusta lukuun ottamatta. Saatekirjeessa ohjeistettiin
my0s, ettei henkildkohtaisia terveystietoja liitettaisi vastauksiin. Avointen kysy-
mysten vastauksissa ei voinut henkildita tunnistaa. Yhteistietojen jattaneiden kes-
ken arvottiin 22.5.2025 yhden kuukauden kuntosalikortti yksityisen fysioterapia-
palveluja tuottavan yrityksen kuntosalille. Voittajalle ilmoitettiin henkilokohtai-
sesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja han saa myos kieltaytya
osallistumasta. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyyn vastaamisen
voi keskeyttdd halutessaan. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019.)
Tama nakyi vastaustilastossa, jossa kyselyyn oli aloitettu vastaamaan 29 kertaa,

mutta vastauksia saatiin lopulta 23.

Henkil6tietolaki (1999/523) edellyttaa tutkimusaineiston anonymisointia ja Laki vi-
ranomaisten toiminnan julkisuudesta (1999/621) (Vilkka 2007, 95). Webpropol-

kyselytyokalulla saatuja vastauksia ei voi yhdistaa henkilotietoihin esimerkiksi ian
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tai koulutustaustan mukaan mita palveluja he toivovat. Tama turvasi vastaajien
anonymiteetin. Tutkimuksen esitiedoissa ei keratty henkilotietoja. Kyselytutki-
mukseen osallistuneiden kesken, jotka halusivat osallistua arvontaan, kerattiin
henkilotiedoista nimi, puhelinnumero ja sahkopostiosoite. Arvonnan jalkeen, kun
arvontaan osallistuneelle oli ilmoitettu voitosta, henkilotiedot poistettiin. Kysely-
tutkimus tehtiin sahkoisella Webropol-kyselytyokalulla, joka kerasi saadut vastuk-

set.

6.3 Luotettavuuden arviointi

Kyselytutkimuksessa saatujen vastausten maara jai vahaiseksi, johon osaltaan
vaikutti kyselyn ajankohta. Kysely oli verkossa avoinna myohaan kevaalla, jolloin
ryhmaliikunta oli suurimmalta osalta paattynyt. Kyselya ei voitu mainostaa
suuremmalle joukolle asiakkaita yhdelld kertaa. Markkinoimalla kyselya
likuntaryhmiin osallistuville asiakkaille voitiin tavoittaa myos henkiloita, jotka eivat
olleet kayttdneet fysioterapiapalveluita. Verkkosivuilla kysely oli avoinna
yhteensa kuusi viikkoa, jolloin tavoitettiin vain pieni maara yksildasiakkaita. Aika
on lyhyt, kun huomioidaan sattumanvaraisuus, kuinka moni kay yrityksen
verkkosivuilla kyseisena aikana vastaten lisaksi kyselyyn. Jotta tavoitettaisiin
sattumanvaraisia vastaajia kyselyn olisi pitanyt olla avoinna useita kuukausia

syys- tai kevatkaudella suuremman vastausmaaran saavuttamiseksi.

Kyselytutkimuksella oli tarkoitus kerata tietoa kaytannon asiakaspalvelun edista-
miseksi. Yksi luotettavuuden mittari on se, kuinka sisaisesti johdonmukaisia ky-
selytutkimuksen kysymykset ovat mitattaessa tyyppitietoja, asenteita tai ominai-
suuksia, joita niiden on tarkoitus mitata. Luotettavasta kyselysta saadaan johdon-
mukaista tietoa. (Fink 2017, 11, 77.) Kyselytutkimuksessa mittareilla tarkoitetaan
kysymysten ja vaitteiden joukkoa, jolla pyritaan mittaamaan erilaisia ilmidita kuten
asenteita tai arvoja (Vehkalahti 2014, 12). Kyselylomake esitestattiin kaikkiin eri
ikaryhmiin kuuluvilla vastaajilla. Esitestaus on kokeilu ja sen tarkoituksena on aut-

taa tuottamaan kyselylomake, joka on kayttOkelpoinen ja joka antaa tarvittavat
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tiedot. Kaikki kyselytutkimukset on testattava ennen niiden toteuttamista kaytan-
nossa. ltsetehty kyselytutkimus riippuu voimakkaasti kielen selkeydesta ja esites-
taus paljastaa nopeasti, ymmartavatko ihmiset annettuja ohjeita ja osaavatko he
vastata kyselykysymyksiin. (Fink 2017, 8.) Talla halutaan varmistaa, etta kysy-
mykset ja ohjeet ymmarretaan oikein, ettei lomakkeessa ole turhia kysymyksia ja
onko jotain keskeista jaanyt kysymatta (Vehkalahti 2014, 48). Samalla testattiin
kyselylomakkeen toimivuus verkossa ja saatiin tietoa vastausajasta. Kysely to-
teutettiin sahkoisena Webropol-kyselyna, jossa vastaaja pystyi vertailemaan vas-
tauksiaan ja palaamaan kyselylomakkeessa eteen- tai taaksepain. Tama paransi

kyselyn kaytettavyytta.

Tavoiteltaessa tutkimuksen perusjoukkoa vastauksia saatiin kaikenikaisilta hen-
kildista. Suurinta joukkoa edusti yli 50-vuotiaat. Ikdjakauma vaikuttaa myds vas-
tausten laatuun, esimerkiksi yli 50-vuotiaat eivat kayta aitiysfysioterapian palve-
luita. Kyseista palvelua ei tassa kyselytutkimuksessa huomioitu. Vastauksia ei
saatu maaraaikana tarpeeksi, jonka vuoksi kyselyaikaa jatketiin kahdella viikolla.
Laadullisiin kysymyksiin oli vastattu niukasti ja vastaus piti perustella. Saaduista
vastauksista ei voitu tehda merkittavia johtopaatoksia, vaan ne kasiteltiin palaut-
teena. Kyselytutkimuksen kysymykset oli liitetty tutkimuskysymyksiin, jolla var-
mistettiin, ettd mitataan tutkittavia asioita ja tarkennetaan vastausta. Kyselyyn lii-

tettiin ohjeen mukaan kysymykset palveluntuottajan tiloista ja terapiavalineista.

Asiakkaan ja palveluntarjoajan kohtaaminen fysioterapiassa on yksildllinen ta-
pahtuma. Mitattavat ilmiot voivat muuttua ajan kuluessa tai ilmeta eri ymparis-
téissa eri tavalla (Vehkalahti 2014, 12). Oman tutkimuksenkokoa arvioidessa on
myOs hyodyllista tarkastella aikaisemmissa tutkimuksissa kaytettyja otoksia
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 106). Tiedonhaussa ei I6ytynyt ylei-
sella tasolla tehtyja tutkimuksia asiakkaiden odotuksista tai tiedosta fysioterapian
sisaltdéon liittyen, jonka vuoksi tutkimuksenkokoa ei voitu vertailla. Suomessa
useat viranomaiset ja organisaatiot keraavat tilastollisiin ja hallinnollisiin tarkoi-

tuksiin rekisteritietoja. Tutkimuksessa on hyodynnetty sekundaariaineistoja el
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aineistoja, jotka ovat muiden kerdamia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 113.) Tietoperustassa hyddynnettiin julkisten palveluntuottajien keraamia
tietoja, kuten Kelan, THL Sotkanetin tilastotietoa ja yksityisen palveluntarjoajan

keraamia tietoja.

Keskeinen tekija kvantitatiivisessa tutkimuksessa on otoksenkoko (sample size),
koska se kertoo tulosten yleistettavyydesta eri konteksteissa. Otostutkimuksiin
liittyy useita virhelahteita, jotka voidaan jakaa otantavirheisiin ja otannasta riippu-
mattomiin virheisiin. Otantavirheita voivat olla esimerkiksi otoksen heikkoa edus-
tettavuutta perusjoukossa tai liilan pieni otoskoko. Otannasta riippumattomia vir-
heitd ovat muun muassa vastaamatta jattaminen ja vastaajien tavoittamattomuu-
desta johtuvat virheet. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 106-108.) Ky-
selytutkimuksessa saatuja vastauksia ei voida yleistaa pienen vastausmaaran
vuoksi. Saaduissa vastauksissa oli myds havaittavissa, etta kaikki vastaajat eivat
olleet vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Vastaajia oli 23, mutta kysymykseen
"Mista saitte tiedon yrityksen fysioterapiapalveluista?” oli vastannut 22. Otosko-
koa maariteltaessa huomioitiin myos kadon merkitys, kaikki halutut tukittavat ei-
vat vastanneet kyselyyn (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 108). Taman
vuoksi kyselya jatkettiin kaksi viikkoa, jotta vastauksia saataisiin enemman. Verk-
kokyselyna toteutettu kyselytutkimus fysioterapiasta ja fysioterapiapalveluista
olisi voinut olla avoinna viela pidemman aikaa luotettavuuden kohentamiseksi.
Kyselytutkimuksen luotettavuuden kohentamiseksi, jotta tavoitettaisiin vastaajia
kaikista ikaryhmista ja erilaisista elamantilanteista kyselyn voisi toteuttaa haas-

tattelututkimuksena.

6.4 Johtopaatokset

Kyselytutkimukseen vastanneista yli puolet oli yli 51-vuotiaita. Kyselytutkimuksen
tulokset asiakkaiden toiveissa viittaavat samaan, tule-fysioterapiaa toivottiin ole-
van eniten saatavilla. Vastaajista, jotka olivat kayttaneet yksityisen yrityksen fy-

sioterapiapalveluja, olivat kayttaneet eniten tuki- ja liikkuntaelimiston fysioterapiaa.

45



Yhteenvetona kyselytutkimuksesta voidaan tehda fysioterapian sisalléssa tar-
keana pidettaviin suunnitelmallisen fysioterapian toteuttamista, jossa terveytta ja
toimintakykya edistava ohjausta ja neuvontaa pidettiin erittain tarkeana. Fysiote-
rapiapalvelussa kaikkein tarkeimpana pidettiin, etta fysioterapia vastaa tarpeita
ja tavoitteita. Erittain tarkeana pidettiin myos, etta tulee kuulluksi, ja saa vastauk-
sen haluttuihin kysymyksiin, seka saatu tieto ja ohjaus on ymmarrettavaa, ja se
vastaa odotuksia. Terapiavalineiden, kuntosali- ja hoitolaitteiden tarpeisiin vas-
taaminen oli myOs erittain tarkeaa. Vastauksissa korostui asiakaslahtoisyys ja
vuorovaikutus. Saadut vastaukset viittaavat biopsykososiaaliseen lahestymista-

van kysyntaan fysioterapiassa.

6.5 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tama kyselytutkimus viittaa suurimpaan kysyntaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien
fysioterapiassa. Jonkin verran kysyntaa on tyd-, gerontologiseen- ja kipufysiote-
rapiaan. Lisaksi kouluttautumista ja tietoa tulisi olla myds muihin fysioterapian
erikoisaloihin, kuten psykofyysiseen fysioterapiaan. Fysioterapiassa tarvitaan jat-
kuvaa kouluttautumista, koska uutta tutkimustietoa julkaistaan jatkuvasti. Asia-
kaskyselyn palautteessa fysioterapian kehittamiseksi oli toiveena saada fysiote-
rapiasta helpotusta kipuihin, kuin "esimerkiksi ladkkeista, koska pitkaan ei halu-
aisi syoda laakkeita”. Tama edellyttdd myos fysioterapeuteilta jatkuvaa osaami-
sen kehittamista. Kivun Kaypa hoito suosituksessa hoidon periaatteissa maini-
taan laakkeettomien hoitojen olevan ensisijaisia, ja laakehoito yhdistetaan muihin

hoitomenetelmiin (Kaypa hoito 2017).

Suurimpana rajaavana tekijana fysioterapian kaytdssa nousi hinta, joka tuli esille
kyselytutkimuksen useassa kysymyksessa. Fysioterapian hintaa voisi tarkastella
kulujen vahentamisen jalkeen kysynnan hintajouston kautta. Eteenkin pienella

paikkakunnalla kysyntdd on vahemman kuin kasvukeskuksissa. Toisena

46



palveluja rajaavana tekijana oli Kela-korvauksen puuttuminen. 1.5.2025 Kela-kor-
vaus laajennettiin koskemaan yksityista terveydenhuoltoa kuten fysioterapiaa,
jonka jalkeen hoitoon on voinut tulla ilman laakarin lahetetta. Kela alkoi korvata

fysioterapiakaynteja enintaan nelja kayntikertaa kalenterivuodessa. (Kela 2025.)

Palautetta saatiin liikuntaryhmista, jossa toivottiin erikoisryhmaa esimerkiksi neu-
rologisen taustan omaaville henkildille. Aikaisemmin kyseisia ryhmia on ollut ter-
veyskeskuksen fysioterapiapalvelun kautta, mutta niista on luovuttu. Erityisryh-
mien liikuntaa voitaisiin tarjota, mikali niihin on tarpeeksi osallistujia, jotka sitou-
tuvat rynman toimintaan. Aikaisemmassa palveluntarjonnassa on kokeiltu joitakin

erityisryhmia.

Fysioterapiapalvelun kayttoon liittyen tietoa tarvittiin palvelun tai hoidon vaikutta-
vuudesta tai turvallisuudesta. Tietoa fysikaalisten hoitojen vaikuttavuudesta ja
turvallisuudesta voidaan tarjota fysioterapiakayntikerralla. Fysioterapiapalvelun
vaikuttavuutta on haastava arvioida, koska myds fysioterapian tarpeet, fysiotera-
peuttiset ongelmat ja lahtokohdat vaihtelevat. Fysioterapia on palvelualana hyvin
asiakaslahtoista ja asiakaskeskeista, jokainen asiakas kohdataan omana yksi-

I6na.

Jatkotutkimusaiheena fysioterapiapalveluiden kehittamiseksi kyselytutkimuksen
voisi toteuttaa haastatteluna. Talla voitaisiin varmistaa, etta vastauksia saataisiin
kattavasti kaikista ikaryhmista ja erilaisen taustan omaavilta asiakkailta. Haastat-
telussa voi tarvittaessa tarkentaa kysymyksia, jotta saadaan syvallisempaa tie-

toa.
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TIEDONHAKU

Taulukko

*Medic aikavali 2014-2024

LITE 1

**Medline, Cinahl, Finna: Aikavali 2014-2024, englanti, peer reviewed, full text

***Elsevier Science Direct: aikavali 2014-2024, englanti

Paiva- Tieto-
maara kanta

Hakusanat

Tulok-
set

Otsikoiden ja
tiivistelmien
jalkeen valitut

Koko tekstin
lukemisen
jalkeen valitut

14.6.2024 Medic*

fysioterap* fysikaali*
avokuntout®
physiotherap* "physical
therapy" "physical
therapists" AND potila*
asiak™* kayttaja*
avopotila® avohoi*
vastaanottokayn®
patient* customer*
client* outpatient™ "office
visits"

*n

116

4

1

16.6.2024 Finna™*

fysioterap* OR
"fysikaalinen hoito" OR
kuntout* OR avokuntout*
AND potila® OR asiakka*
OR asiakas* OR
avopotila®

AND tarve OR tarpe*
OR hoitotar® OR
palvelutar® OR tieto* OR
tiedot OR valinta® OR
valitsemi* OR asenne*
OR asente* OR
odotukse* OR
valinnanvapau®

- "kuntoutus” pois

4625

1278

fysioterap* OR
"fysikaalinen hoito" OR
avokuntout* OR

274

11
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kuntoutu® OR
"laakinnallinen kuntout™"
AND palveluntarjoaj* OR
palveluntuottaj* OR
palveluyrity* OR
kuntoutuspalvelu*

AND hakeutumi* OR
valinta* OR valitsemi*
OR valinnanvapau* OR
kokemu* OR odotuks*
OR palveluseteli*

17.6.2024

Cinahl**

MH ("physical therapy”
or “physical therapists”
or "physical therapy
practice" or "physical
therapy service") OR Tl
(physiotherap* or
"physical therap™)

OR AB (physiotherap™ or|
"physical therap™')

AND MH ("health
knowledge" or
"information needs" or
"patient attitudes" or
"health information" or
"consumer health
information")

OR TI ((knowledge or
"information need*" or
"need for information")
N3 (patient* or
outpatient* or customer®
or client*)) or "patient*
attitude™ or "patient*
expect™ )

OR AB (knowledge or
"information need*" or
"need for information")
N3 (patient* or
outpatient* or customer®
or client*) or "patient*
attitude™ or "patient*

expect™)

40
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AND MH ("rehabilitation
patients" or outpatients
or "outpatient service" or
"ambulatory care")

OR TI ("rehabilitation
patient™ or outpatient*
or ambulatory)

OR AB ("rehabilitation
patient*" or outpatient*
or ambulatory)

MH ("physical therapy’
or “physical therapists”
or "physical therapy
practice" or "physical
therapy service") OR Tl
(physiotherap* or
"physical therap™)

OR AB (physiotherap® or|
"physical therap™)

AND MH ("health
services accessibility" or
"health services needs
and demand" or "patient
preference" or "help-
seeking behavior" or
“patient centered care”)
OR AB ((need* or
demand or access* or
preference* or
satisfaction or
commitment or
relations*) N3 (patient*
or outpatient™ or
customer® or client*)) or
“‘customer orient™” or
“patient orient™ or “client
orient*” or “patient
centered”

OR Tl ((need* or
demand or access* or
preference* or
satisfaction or
commitment or
relations*) N3 (patient*

113
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or outpatient® or
customer® or client*)) or
“‘customer orient™” or
“patient orient™ or “client
orient™” or “patient
centered”

AND MH ("rehabilitation
patients" or outpatients
or "outpatient service" or
"ambulatory care") OR
T1 ("rehabilitation
patient™ or outpatient*
or ambulatory) OR AB
("rehabilitation patient™
or outpatient® or
ambulatory)

MH ("physical therapy
practice" or "physical
therapy service" or
“physical therapists”)
OR TI (((physiotherap*
or "physical therap*) N4
(practice or service* or
center* or clinic* or
provider* or therapist*)))
OR AB (((physiotherap*
or "physical therap*™) N4
(practice or service* or
center” or clinic* or
provider* or therapist®)))
AND MH ("decision-
making, patient" or
"appointments and
schedules" or "patient
preference" or "patient
dropouts")

OR TI (decision-making
or choose or choosing or
choice or selection or
preference* or criteri*)
OR AB (((decision-
making or choose or
choosing or choice or

selection) N3 ("service

11

Yhdistetty 11,
josta valittu 7
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provider* or center* or
clinic* or practice or
therapist* or
physiotherapist*)))

AND MH ("rehabilitation
patients" or outpatients
or "outpatient service" or
"ambulatory care" )

OR TI ("rehabilitation
patient*" or outpatient*
or ambulatory)

OR AB ("rehabilitation
patient™ or outpatient*
or ambulatory)

18.6.2024

Medline*

MH ("physical therapy
specialty" or "physical
therapy modalities")

OR AB (physiotherap*
OR "physical therap™")

OR TI (physiotherap*
OR "physical therap™")

AND MH (outpatients or
"ambulatory care" or
"ambulatory care facili-
ties" or "outpatient clin-
ics, hospital")

OR AB ( outpatient® or
ambulatory )

OR TI (outpatient™ or
ambulatory)

AND ("health
knowledge, attitude,
practice" or "health liter-
acy")

OR AB (((knowledge or
"information need*" or
"need for information")

N3 (patient* or

11

66




outpatient® or customer*
or client*) or "patient* at-
titude™ or "patient* ex-
pect™ ))

OR TI (((knowledge or
"information need™" or
"need for information")
N3 (patient* or outpa-
tient* or customer* or cli-
ent*) or "patient™ atti-
tude™" or "patient* ex-
pect™ ))

MH ("physical therapy
specialty" or "physical
therapy modalities")

OR AB (physiotherap*®
OR "physical therap™")

OR TI (physiotherap*
OR "physical therap™")

AND MH (outpatients or
"ambulatory care" or
"ambulatory care facili-
ties" or "outpatient clin-
ics, hospital")

OR AB (outpatient™* or
ambulatory)

OR TI (outpatient™ or
ambulatory)

AND MH ("needs as-
sessment” or "health
services needs and de-
mand" or "Patient Ac-
ceptance of Health
Care" or "health services
accessibility" or "patient
preference" or “patient
centered care”)

66

67




OR AB ((need* or de-
mand or access* or pref-
erence” or satisfaction
or commitment or rela-
tions*) N3 (patient* or
outpatient* or customer*
or client*)) or “customer
orient™ or “patient ori-
ent™ or “client orient™ or
“patient centered”

OR Tl ((need* or de-
mand or access* or pref-
erence* or satisfaction
or commitment or rela-
tions*) N3 (patient* or
outpatient* or customer®
or client*)) or “customer
orient™ or “patient ori-
ent™” or “client orient™ or
“patient centered”

19.6.2024

MH ("physical therapy
specialty" or "physical
therapy modalities")

OR AB (physiotherap*
OR "physical therap™")

OR TI (physiotherap*
OR "physical therap™")

AND MH ("ambulatory
care facilities" or "outpa-
tient clinics" or "private
practice" or "physical
therapists")

OR AB ("ambulatory
care" or "service pro-
vider*" or "outpatient
clinic*" or "private prac-
tice™ or "physical thera-
pist™ or "rehabilitation

center*" or "rehabilitation

32

'Yhdistetty 5,
josta valittu 3
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clinic*" or "rehabilitation
service™")

OR TI ("ambulatory
care" or "service pro-
vider*" or "outpatient
clinic*" or "private prac-
tice™ or "physical thera-
pist*" or "rehabilitation
center*™ or "rehabilitation
clinic*" or "rehabilitation
service™")

*n

AND MH ("decision-
making" or "appoint-
ments and schedules" or!
"patient preference" or
"patient dropouts")

OR AB (((decision-mak-
ing or choose or choos-
ing or choice or selec-
tion) N3 ("service pro-
vider*" or "private prac-
tice™ or "rehabilitation
service™" or "rehabilita-
tion center™ or "rehabili-
tation clinic*™" or "physi-
cal therapist*™ or physio-
therapist®)))

OR TI (((decision-mak-
ing or choose or choos-
ing or choice or selec-
tion) N3 ("service pro-
vider*" or "private prac-
tice*" or "rehabilitation
service*" or "rehabilita-
tion center*™ or "rehabili-
tation clinic*™ or "physi-
cal therapist*™ or physio-
therapist®)))
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19.6.2024

Elsevier
Science

Direct™**

(physiotherapist OR
"physical therapist" OR
physiotherapy OR
"physical therapy") AND
(outpatient OR "rehabili-
tation patient" OR ambu-
latory)

AND "patient
knowledge" OR "infor-
mation need" OR "need
for information" OR "pa-
tient expectation" OR
"patient attitude"

21

(physiotherapist OR
"physical therapist" OR
physiotherapy OR
"physical therapy") AND
(outpatient OR "rehabili-
tation patient" OR ambu-
latory)

AND "service need" OR
"service accessibility"
OR marketing OR satis-
faction OR "patient pref-
erence" OR commitment
OR feedback OR rela-
tions OR relationship

455

(physiotherapist OR
"physical therapist" OR
physiotherapy OR
"physical therapy") AND
(outpatient OR "rehabili-
tation patient” OR ambu-
latory)

AND "patient centered"
OR "patient oriented"
OR "customer oriented"
OR "client oriented"

63

70




(physiotherapist OR
"physical therapist" OR
physiotherapy OR
"physical therapy") AND
(outpatient OR "rehabili-
tation patient" OR ambu-
latory)

AND (decision-making
OR choose OR choice
OR selection) AND
("service provider" OR
"rehabilitation center"
OR "rehabilitation clinic"
OR "physical therapist”)

182

'Yhdistetty 9,
josta valittu 6

2546

Samoja 53

18

71




ASIAKASKYSELY LITE 2

Fysioterapiapalvelut

1. Oletteko
o Mies
o Nainen

o Muu

2. Mihin seuraavista ikaryhmista kuulutte
o Alle 30 -vuotiaat
o 31 - 40 vuotta
o 41 - 50 vuotta
o 51 - 64 vuotta

0 65 vuotta tayttaneet

3. Mika on koulutusasteenne?
o Kansakoulu tai peruskoulu
o Lukio
o Toisen asteen tutkinto (ammattikoulu)

o Korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulu tai yliopisto)

4. Mika seuraavista kuvaa elamantilannettanne?
o Opiskelija
o Tyoton tai osa-aikatyossa
o Tyossa

o Elakkeella
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5. Fysioterapian sisalldssa minulle on tarkeaa ...

Rastita mielipidettasi parhaiten vastaava vaihtoehto 1=ei lainkaan tarkeaa, 2=ei

tarkeaa, 3=en osaa sanoa, 4=melko tarkeaa, 5=erittain tarkeaa

S
®
s
&
c

...saada fysioterapeuttinen
alkututkimus

...saada fysioterapiasuunnnitelma

...saada terveyttd ja toimintakykyd
edistavai ohjausta ja neuvontaa

...saada terveyttd ja toimintakykya

O O OO
O O OO
O O 0O
O O OO
O O OO

edistavai ohjausta terapeuttiseen
harjoitteluun

...saada terveyttd ja toimintakykya
edistavad manuaalista terapiaa (esim.
hieronta, faskiakésittely, nivelten
liikkkuvuuden edistiminen

O
O
O
O
O

mobilisoimalla)

...saada terveyttd ja toimintakykyi

edistavai fysikaalista hoitoa (esim. O O O O O

ultradini, sahkokipuhoito,
shockwave)

..saada ohjausta O O O O @)

apuvilinepalveluihin

6. Mika muu fysioterapian sisalléssa on sinulle tarkeaa?

7. Oletteko kayttaneet fysioterapiapalveluja tassa yrityksessa?
o Kylla

o En ole

8. Oletteko kayneet fysioterapiapalveluja muissa yrityksessa?
o Kylla
o En ole
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9. Mista saitte tiedon taman yrityksen fysioterapiapalveluista?
Voit valita useamman vaihtoehdon
o Terveydenhuollon ammattilaiselta
o Kelalta
o Ystavalta tai sukulaiselta
o Internetista (muualta kuin yrityksen kotisivuilta)
o Palveluntuottajan kotisivuilta
o Sanomalehdesta

o Muualta, mista?

10. Mita fysioterapiapalveluita olette kayttaneet yrityksessa?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

o Lasten fysioterapia

o Tyofysioterapia

o Tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia

o Kipufysioterapia

o Gerontologinen fysioterapia (ikdantyvien fysioterapia)

o Lantionpohjan fysioterapia

o Lymfaterapia

o Ortopedinen manuaalinen terapia (omt)

o Jokin fysioterapiapalvelu, jota ei enaa ole tarjolla, mika?
o Kayttaisitko fysioterapiapalvelua, jos se olisi viela tarjolla?

11.Mita haluatte kertoa aikaisemmasta asiakaskokemuksestanne?
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12.Pidan tarkeana ...

Rastita mielipidettasi parhaiten vastaava vaihtoehto 1=ei lainkaan tarkeaa, 2=ei tarkeaa,

3=en osaa sanoa, 4=melko tarkeaa, 5=erittain tarkeaa

©
o
s
o
s

...saada enemman tietoa
palveluntarjoajan
fysioterapiapalveluista.

...valinnanvapautta, ettd voin itse
valita palveluntarjoajan.

...ettd fysioterapia vastaa tarpeitani ja
tavoitteitani.

...ettd fysioterapia vastaa odotuksiani.

...ettd fysioterapeutti kuuntelee minua
tarkasti ja kérsivillisesti.

...ettd saan fysioterapiassa vastauksen
haluamiini kysymyksiin.

...eftd saamani tieto ja ohjaus on
ymméarrettavas.

...fysioterapiassa jatkuvuutta, esim.
sama fysioterapeutti hoitaa minua

O O O OO0 O O
O O O OO0 O O
O O O OO0 O O
O O O OO0 O O
O O O OO0 O O

koko terapiajakson.

13. Mita fysioterapiapalveluita toivoisitte yrityksessa olevan?

Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.
o Lasten fysioterapia
o Tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia
o Tyofysioterapia
o Gerontologinen fysioterapia (ikaantyvien fysioterapia)
o Neurologinen fysioterapia
o Kipufysioterapia
o Hengitysfysioterapia
o Sydanfysioterapia
o Urheilufysioterapia
o Lantionpohjan fysioterapia
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o Aitiysfysioterapia

o Lymfaterapia

o Ortopedinen manuaalinen terapia (omt)
o Psykofyysinen fysioterapia

o Eldinfysioterapia

14. Olisitteko halunneet kayttaa fysioterapiapalveluja enemman kahden
viimeisen vuoden aikana?
o Kylla
o Ei

15. Mitka tekijat rajasivat fysioterapiapalveluiden kayttoa?

Voit valita useamman kuin yhden vaihtoehdon

0 Kyseista palvelua/erikoisalaa ei ollut tarjolla, mika palvelu/erikoisala?
o Matka fysioterapiaan on liian pitka
0 Sopivaa terapia-aikaa ei ollut tarjolla (esim. ilta-aika)

o Tarvitsen enemman tietoa henkilokunnan osaamisesta/kouluttautumi-

sesta
o Tarvitsen enemman tietoa henkilokunnan tydkokemuksesta
o Fysioterapian kallis hinta
o Kela-korvauksen puuttuminen
o Paasy palveluntuottajan tiloihin ei ole esteetdn
o Tarvitsen tietoja palvelun/hoidon vaikuttavuudesta tai turvallisuudesta
o En saanut terapia-aikaa haluamalleni terapeutille

o Jokin muu syy, mika?

16. Mitd muuta tietoa voitte tarvita valitaksenne palveluntuottajan?
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17.Vuoden 2024 alusta alkaen voit hankkia kotiin itselle tai Iaheisellesi fysio-
tai toimintaterapiaa ja saada hankinnasta kotitalousvahennysta. Oletko
tiennyt tasta mahdollisuudesta?
o Kylla

o En ole tiennyt

18.Jos haluaisit saada tietoa omakustanteisesta fysioterapiasta, mista tietoa

etsisit? Voit valita useamman vaihtoehdon.

o Palveluntarjoajan verkkosivuilta

o Sosiaalisesta mediasta

o Otan yhteyttad suoraan palveluntarjoajaan
o Lehtimainoksesta

o Kysyn tutuilta

o Muualta, mista?

19. Toiveita yrityksen fysioterapiapalveluiden kehittamiseksi?
Esimerkiksi millaisia omakustanteisia fysioterapiapalveluita olisit valmis

hankkimaan? Perustele lyhyesti toiveesi.

20.Kaikkien vastanneiden kesken, jotka ovat jattaneet yhteystietonsa

arvotaan yhden kuukauden kuntosalikortti yrityksen kuntosalille.
Yhteystietoja kaytetdan vain kuntosalikortin arvontaan ja yhteystiedot havitetaan
arvonnan jalkeen.

Etunimi

Sukunimi

Matkapuhelin

Sahkoposti

7



ASIAKASKYSELYN SAATE LIITE 3

Kerro meille mielipiteesi fysioterapiapalveluista

Voita 1 kk kuntosalikortti!

Kysely fysioterapia-asiakkaille

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen opinnayte-
tydnani asiakkaiden tietoa kartoittavan tutkimuksen fysioterapian sisallosta, mitka
tekijat saavat asiakkaan hakeutumaan fysioterapiaan ja vaikuttavat fysioterapian
palveluntarjoajan valitsemiseen. Tutkimuksen avulla voidaan parantaa fysiotera-
pian tarjontaa. Opinnaytetyoni toteutetaan sahkdisena kyselytutkimuksena, jo-
hon pyydan teitd vastaamaan. Vastaaminen kyselyyn kestaa noin 7-15 min. Osal-
listuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Al kirjaa terveystieto-
jasi kyselyyn. Osallistuminen merkitsee kyselyyn vastaamista, johon ohessa
linkki.

Kaikkien vastanneiden kesken, ketka haluavat jattaa yhteystietonsa arvotaan yh-
den kuukauden kuntosalikortti yksityisen fysioterapiapalveluja tuottavan yrityksen

kuntosalille.

78



	TIIVISTELMÄ
	ABSTRACT
	SANASTO
	1. JOHDANTO
	2. fysioterapia – asiakaslähtöinen palvelutapahtuma
	2.1 Tiedonhaku
	2.2 Fysioterapian lähtökohdat
	2.2.1 Fysioterapeutin osaaminen
	2.2.2 Fysioterapiaprosessi

	2.3 Fysioterapiapalvelu
	2.3.1 Fysioterapia-asiakkaat ja fysioterapiapalvelun käytön yleisyys
	2.3.2 Asiakkaiden odotukset fysioterapiapalvelussa
	2.3.3 Hyvän kuntoutuskäytännön mukaiset lähtökohdat
	2.3.4 Fysioterapiaan hakeutuminen
	2.3.5 Palveluntarjoajan valinta


	3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
	4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
	4.1 Metodologia
	4.2 Kohderyhmä
	4.3 Aineistonkeruumenetelmä ja aineistonkeruun toteutus
	4.4 Aineiston analysointi

	5. TUTKIMUSTULOKSET
	5.1 Vastaajien taustatiedot
	5.2 Fysioterapia-asiakkaan tietoperusta fysioterapian sisällöstä
	5.2 Asiakkaan hakeutuminen fysioterapiaan
	5.3 Fysioterapian palveluntarjoajan valitseminen

	6. POHDINTA
	6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelu
	6.2 Tutkimuksen eettiset lähtökohdat
	6.3 Luotettavuuden arviointi
	6.4 Johtopäätökset
	6.5 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

	LÄHTEET
	LIITTEET

