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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus: Fysioterapian auastaanotto tarkoittaa tehtavansiirtoa,
jossa kuntoutuja ohjautuu kriteerien perusteellaraan fysioterapeutin vastaanotolle.
Aikaisempien tutkimusten tuloksissa on tullut esiletta kuntoutujat ovat olleet tyytyvaisia
fysioterapeuttien tydhén, mm. vastaanottoaikaannipumliseen ohjaukseen ja itsehoidon
neuvontaan. Taman tutkimuksen tarkoituksena olivits&él, minkélaisia nakemyksia
Jyvaskylan sairaanhoitopiirin alueen kuntoutujilla ol fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnasta ja oliko taustatekij@hteyttéd ndkemyksiin.

Tutkimusaineisto ja —menetelméat: Aineisto kerattiysioterapeuttien vastaanoton jalkeen
kyselylomakkeilla. Tutkimuksen kyselylomakkeeseastasi 99 (KA 51, SD 16, vaihteluvali

17-80, miehia 28%, naisia 72%) kuntoutujaa 14 enivdysasemalta Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueelta sijaitsevista kunnigtakuntayhtymista. Tutkimuksessa kaytettiin
Mann-Whitneyn U-testia ja Kruskal-Wallis-testia.

Keskeiset tulokset: Fysioterapeutin suoravastaaoott suhtauduttin  kokonaisuutena
positiivisesti. Kuntoutujat kokivat, ettd kohtelwastaanotolla oli kunnioittavaa (60,6 %).
Fysioterapeutin tiedot ja taidot (74,7 %) sek& kutijille antamat neuvot ja ohjeet (61,6 %)
koettiin toimintaa edistaviksi. Fysioterapian tdtéksessa kuntoutujat kokivat, etta he saivat
osallistua suoravastaanottoon paaosin hyvin (67),fa%imapiiri oli positiivinen (88,4 %).
Eniten eroavaisuuksia l6ydettiin kuntoutujien aidéssa fysioterapian saatavuutta, toteutusta
ja uusintakayntia. Fysioterapian saatavuudessyil@&ybja terveysasemien valilla (p<.05).
Pohjakoulutuksen perusteella matalamman koulutulssemeet (p<.01) olivat korkeammin
koulutettuja tyytyvaisempia paasysta haluamallesmelydenhuollon tyontekijalle. Paasysta
haluamaansa hoitopaikkaan olivat tyytyvaisimpidkoatoutujat, joiden terveysasemalla ei
suoravastaanottotoimintaa ollut aiemmin (p<.05)or8uastaanoton toteutuksessa oli eroja
pohjakoulutuksen perusteella (p<.05) siten, ettdtalmammin koulutetut (p<.05) olivat
tyytyvaisempia kuin ylioppilaat tai yliopistollisefoppututkinnon suorittaneet. Nykyisella
tyotilanteella oli myds yhteytta kuntoutujien nakedsiin siten, etta ansiotydssa kotona olleet
ja elékeldiset olivat tyytyvaisempia fysioterapitmteutukseen (p<.05). Uusintakaynnille
suoravastaanotolle arvioivat tulevansa ne kuntattyptka olivat vanhempain- tai muulla
pitkalla lomalla (p<.05).

Johtopaatokset: Tulokset tukevat aiempia tutkimakgositiivisesta suhtautumisesta
suoravastaanottotoimintaa kohtaan. Erityisesti dwinfjat olivat tyytyvaisid saatavuuteen,
fysioterapeutin taitoihin, ohjaukseen ja neuvonta@kd vastaanoton toteutukseen. Eri
terveysasemilla saatavuudessa oli eroja. Matalankouduttautuneet olivat tyytyvaisempia
toteutukseen kuin korkeasti kouluttautuneet. Ny&Nés tyotilanteella oli yhteytta

tyytyvaisyyteen.

Avainsanat: fysioterapeutti, suoravastaanotto,  atginsiirto, kvantitatiivinen
analyysimenetelma



ABSTRACT

Raisa Latvala-Kaataja (2015). A survey of rehadml# experiences of direct access to
treatment in physiotherapy. Institute of HealtheBces, University of Jyvaskyld, Master's
Thesis in Physiotherapy, 52 pages, 4 appendices.

Background and purpose of the study: Direct assesans receiving the transfer function,
which is directed to the rehabilitation client ¢ thasis of the criteria laid down directly by a
physiotherapist’s office without visiting a docwpffice. The results of previous studies has
revealed that the rehabilitees have been satisfigd physiotherapists, among others,
reception time, diverce guidance self-care advite purpose of this study was to find out
what kind of views rehabilitees on Jyvéaskyla Unsigr Hospital District was a direct
reception activities of physiotherapists and wheb@kground factors contacted views.

Material and methods: The data was collected bysiptiyerapists after receipt of
guestionnaires. The questionnaire was 99 (KA 51,18Drange 17-80, men 28%, women
72%) in rehabilitation to 14 different health casticated in the Central Finland Health Care
District area municipalities or municipal organipat. The study Mann-Whitney U-test and
the Kruskal-Wallis test was used.

Key results: Physiotherapy as a direct assessegrqaisitively as a whole. Rehabilitation
patients felt that the treatment's office was repk(60.6%). Physiotherapist knowledge and
skills (74.7%), as well as advice and guidance6%i). was experienced by the people in
rehabilitation activities for the promotion of. Rigtherapy rehabilitation in implementing
felt that they could take part in the direct recapbf mostly well (67.7%) and the atmosphere
was positive (88.4%). Most differences were fountlew assessing the availability of
rehabilitation, the implementation and the statéhefart physiotherapy visits. The availability
of physiotherapy found differences between thethemnters (p <.05). On the basis of basic
education received a lower education (p <.01) wame satisfied with access to highly
educated their choice of health care workers. Myt access to the place of treatment were
most satisfied with their rehabilitation, healthntax which is not directly receiving the
operation had previously (p <.05). Direct recepiimplementation, there were differences on
the basis of basic education (p <.05) in such athatthe lowest level of education (p <.05)
were more satisfied than university students owensity graduates. In the current work
situation also had contact rehabilitees views ithsa way that gainful employment at home
and were seniors were satisfied with the implentemtaof physiotherapy (p <.05). The
appointments direct assess they will assess tkahilitation, who had parental or other
long-term leave (p <.05).

Conclusions: The results support previous studies of positivetudes towards direct
reception operation point. In particular, the rali@tion were satisfied with the availability, a
physiotherapist skills, guidance and counseling,wadl as the implementation of the
reception. The various health centers in the abitia of differences. With lower educated
were more satisfied with the implementation of thighly educated. In the current work
situation was contacted for satisfaction.

Keywords: physiotherapist, direct access, taskispif quantitative analysis
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1 MUUTOKSIA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLOSSA

Yhteiskunnallisen murroksen vuoksi valtakunnallises havahduttu siihen, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintamalleja on uudistettavaloiBen sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisuutta on rakennettu vaiheittain nykyasuud8&0-luvulta lahtien (Stenvall &
Virtanen 2012, 24). Kuntien toteuttamilla organisaaja toimintamallimuutoksilla on viime
vuosina ollut suuria vaikutuksia sosiaali- ja tersalvelujen kustannuskehitykseen. Kuntien
kustannusrakenteeseen vaikuttavat runsaasti kumiiestorakenne ja sairastavuuserot: mitéa
vanhempaa ja mitéd sairaampaa vaestd on, sitankpilipalvelujarjestelma on (Koivuranta-
Vaara 2011,7). Julkisen talouden budjettivaje gtiélh tyOajan kayton tehostamista ja
palvelujen parempaa kohdentumista asiakkaille (Kgtéym. 2015). Vaestérakenteen muutos
lisda vagjaamatta julkisia menoja (Stenvall & \iiga 2012, 24). On havahduttu siihen, ettei

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltomalli toimi engikyisessa muodossaan.

Eri kuntien palvelujarjestelmat eroavat runsaassistaan; toimintakulttuurit, palvelumuodot,
palvelukaytannét ja palvelukulttuuri eroavat tdisén sen mukaan, mitd kuntaa kulloinkin
tarkastellaan. 1960-luvulta lahtien tapahtunut emiklmmenen vuoden sosiaali- ja
terveyspalvelujen pala palalta valmiiksi tekeminem johtanut my6s palvelujen
toimimattomuuteen, palvelukulttuurin epéatasaisunt¢g suoranaiseen osaamattomuuteen
(Stenvall & Virtanen 2012, 25).

Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin terveydellon ero johtuu asiakkuuskasitysten
eroista. Kilpailutilanteessa toimittaessa asiakkjattelu on kaiken toiminnan lahtokohta.
Liiketoiminnassa asiakkaiden rooli on tarked: dsiadlen tarpeet ovat palvelujen tuottamisen
perusta ja yrityksen koko strategia rakennetaaakkaiden palvelemiseksi, kun taas julkisissa
palveluissa ei ole tallaista kannustinta (Sten€aNirtanen 2012, 27). Yksityisen sektorin
toiminnan keskeinen tavoite on taloudellisen tuot@nkkiminen omistajilleen, kun taas
julkisen sektorin, erityisesti kuntasektorin, tat@éna on sellaisten palvelujen ja hallinnon
tuottaminen, jotka edistavat kuntalaisten hyvintiain(Stenvall & Virtanen 2012, 70).
Terveyspalvelujen laatu on tullut yha tarkeammakskijaksi julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon valisessa kilpailussa. Jo 199@Hlavasiakkaat ja asiakaspalautteet ovat
saavuttaneet tarkeédn roolin organisaatioiden hoiduttarina (Leskela ym. 2005, 218).

Hyvanlaatuinerterveydenhuolto kayttaa resurssit parhaalla maisedh tavalla, turvallisesti,



tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten hoito@maialtachkaisevia toimenpiteita tarvitsevien

terveystarpeisiin (Koivuranta-Vaara 2011,12).

Stenvall ja Virtanen (2012) kirjoittavat, ettéd si- ja terveyspalvelujen tuottamisessa pitaisi
saada enemman aikaan vahemmalla. Kylanen ym. (2Kifjpjttavat taas, ettd asiakkaat
ohjautuvat hoitoon liilan usein vaarin, mika vaikaat tydprosesseja, mutta jos palveluja
kaytetaan toistuvasti samojen tarpeiden vuoksi,yikys on tuottavuuden lisdksi tyon
mielekkyydesta (Kylanen ym. 2015, 9). Tall6in ee adinoastaan kysymys talousluvuista,
vaan myos palveluiden sisélldllisestéd uudistaméseResurssien kayttbd on tehostettava ja
tuottavuuden aikaansaamiseen on panostettava aaeemganman (Stenvall & Virtanen 2012,
26).

Terveydenhuolto 2000-luvulle -hankkeen tavoitteema ollut ammattihenkildiden vélisen
tyonjaon ja henkilostorakenteen kehittaminen. N&isavoitteista yhtend oli, etta eri
ammattiryhmien osaamista hyddynnetaan monipuolisegbtilaiden tarpeiden ja
palvelutarjonnan mukaan (STM 2014). Palvelujen pamiseksi pyrittiin hyédyntamaan
kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden tyOpsta taysimaaraisesti tyonjakoa
kehittamalla ja ottamalla kaytt6én uusia moniamhisii toimintamalleja, mika tarkoittaa
laékareiden ja hoitohenkilokunnan téiden uudell@gegtelyd. Tarkoituksena on ollut myoés
kehittaa terveydenhuollon henkilostdn itsenaistta@nottotoimintaa, joka osaltaan tarkoittaa
myo6s fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintagdnfkomallit ovat koskeneet myds
fysioterapeutteja, jonka seurauksena tyonkuvat asgéntuneet ja tehtavansiirtoja ladkarilta
fysioterapeuteille on toteutettu perusterveydenbsgeh ja erikoissairaanhoidossa (Kukka
2010, 2).

Oma tyoni on osa laajempaa Keski-Suomen sairaaphoih alueella toteutettua

tutkimushanketta vuosien 2012-2015 aikana. Tasg#imuksessa haluttiin  selvittaa
kuntoutujien  kokemuksia fysioterapeutin  suoravasttatoiminnasta analysoimalla
kvantitatiivisesti  heiddn  palauttamiaan  kyselyloksika. Kuntoutujat  saivat

kyselylomakkeen fysioterapeutin  suoravastaanotiohily yhteydessd, ja saivat
vapaaehtoisesti palauttaa sen Jyvaskylan yliopgstdlluuttuvassa tybelamassa on myos
fysioterapeutin kyettdva olemaan muuntautumiskyggin koska hiljalleen sosiaali- ja
terveydenhuoltoa tehostamalla pyritddn laajentamagis fysioterapeutin tehtavankuvaa
tuomalla uusia toimintatapoja, joilla pyritdan tak@aan kaikille kansalaisille tasapuolisesti

palveluja.



2 2000-LUVULLA TAPAHTUNEET SOSIAALI- JA TERVEYDENHU OLLON
MUUTOKSET

Sosiaali- ja terveysalalla Suomessa on viimeiserosikymmenen aikana huomattu
vaestdrakenteen muutoksen vuoksi, etta sosiaateryeeyspalveluihin ja niiden toteutukseen
taytyy valtakunnallisella tasolla tehda muutok&@00-luvulla sosiaali- ja terveysministerion
(STM) merkitys toimijana ja terveydenhuollon institiona on kasvanut. Syyna on lahinna
kansalaisten tyytymattomyys hoitoon paasyyn ja wilhatuun kuntien hoitaessa itsendisesti

terveydenhuollon palveluja (Mattila 2011, 318).

STM:n vuonna 1999 kaynnistdaman Terveydenhuolto 208fulle -hankkeen tavoitteena oli
ammattihenkildiden valisen tyénjaon ja henkilosk@émateen kehittdminen. Naista tavoitteista
yhtend oli, ettd eri ammattiryhmien osaamista hyddyaan monipuolisesti potilaiden
tarpeiden ja palvelutarjonnan mukaan (STM 2014)lvéhaien parantamiseksi pyrittiin
hyodyntamaan kaikkien terveydenhuollon ammattinérdén tyOpanosta taysimaaraisesti
tyonjakoa kehittamalla ja ottamalla kayttdon uusi@oniammatillisia toimintamalleja.
Tarkoituksena  oli myds  kehittdd  terveydenhuollon nkiéston itsenaista
vastaanottotoimintaa. Tama edellyttdd myods tervelydellon ammattihenkildistd annetun
lain muutosta ja tyonjaon uudistamisen tukemistamlva terveyskeskus-toimenpideohjelma
alun perin perustettiin parantamaan ja edistam&#uasperveydenhuollossa kaynnistettavien
selkeiden ja mA&aratietoisten toimien sujuvuutta,idgo tarkoitus oli  kehittdd
perusterveydenhuollon kaytantja, hallintoa ja gohista, koulutusta sek&d tutkimusta

(Toimiva terveyskeskus-toimenpideohjelma 2009).

Terveydenhuollon jarjestamisvastuu on viela talgtkalla kunnissa ennen sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistusta (soteuudistus), jéaviét palvelut jarjestetdan vaestdn ja
potilaan tarpeen perusteella. Kunta maarittdd pakeekon, suunnittelee tuotantotavat,
valvoo toiminnan laatua seka seuraa vaeston sbsjaakerveyspalvelutarvetta. Palvelut
jarjestetaan asiakas huomioiden vaikuttavasti jevetahtdisesti. Esimerkkind Toimiva
terveyskeskus-hankkeessa (2009) mainitaan terveyddon ammattihenkildiden itsendisen
vastaanottotoiminnan lisaaminen, joita ovat esinksrlakuuttipotilaiden ja kroonisten tautien
seurannat hoitajan vastaanotolla ja toimintakyvyioamti kuntoutuksen asiantuntijoiden

tekemé&na (esim. fysioterapeuttien vastaanotot) (SUI4).



Vuonna 2002 kansallisen terveyshankkeen (KASTE) tény$yntyi ajatus hoitoaikojen
saatelystd, joka oli uutta suomalaisessa terveigskamssa. Huomio kiinnittyi talloin pitkasta
aikaa potilaaseen ja hanen oikeuksiinsa (Mattila12@22). Tuolloin aloitettiin valmistelu
hoitotakuusta, joka tuli voimaan 2005 (STM 2014)altbneuvosto asetti 13.9.2001
Kansallisen hankkeen terveydenhuollon tulevaisuuddarvaamiseksi. Hankkeen
paatavoitteiksi asetettiin vaeston terveystarpei&tdevan hoidon saatavuuden, laadun ja
riittdvan maaran turvaaminen maan eri osissa aswkkaaksukyvysta riippumatta, seka
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaistaminen (Tuomola ym. 2008). Hanke
kuitenkin epaonnistui, arviointiryhman mukaan astaan hoitotakuu on toteutunut melko
hyvin. Sosiaali- ja terveysministerion (2008) tigden mukaan, erityisen huolestuttavaa on,
etta paasy terveyskeskuslaakareille on entisesi@iiautunut ja terveyskeskusten vetovoima
on vahentynyt. Samanaikaisesti haasteet perustgmbyollossa ovat kasvaneet (STM,
Tiedote 206/2008).

KASTE on sosiaali- ja terveysministerion lakisééési, strateginen ohjausvéline, jolla
johdetaan valtakunnallista sosiaali- ja terveydjkitiaa. Se maadrittelee alan uudistustyon
tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseR®ryeyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Kaste-ohjelman tavoitteisiin on kirjattu palvelumdéaadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden
parantaminen ohjelmakauden aikana. Tavoitteen reekfi on edistettdva toimia, jotka

edesauttavat asiakkaiden oikea-aikaista hoitoosygaglukka 2010,6). Ohjelman tavoitteena
on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen sekéiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden
ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahttisestioeeisiin vastataan kuudella osaohjelmalla.
KASTE-ohjelmassa luodaan, arvioidaan, levitetaanujarrutetaan uusia hyvia kaytantoja
(THL 2014). KASTE-ohjelman tavoitteet ja osaohjetman tiivistetty kastepisarakuvaan

(kuva 1.)



KUVA 1. KASTE-ohjelman tavoitteet ja osaohjelmail(d 2014).

Vuonna 2005 kaynnistynyt kunta- ja palvelurakenmistus on suurin kunnallishallinnon ja —

palvelujen uudistus Suomen historiassa. Uudistukaeoitteena on seka vahvistaa kunta- ja
palvelurakennetta ettéd edistaa uusia palvelujertatiotapoja ja organisointia, uudistaa
kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmia seiggkistaa kuntien ja valtion valista

tehtavanjakoa. Kuntien parhaat palvelukaytannokbaasetettiin vuonna 2007 tukemaan ja
vauhdittamaan kunta- ja palvelurakenneuudistukseteutusta. Hankkeen tehtavana oli
edistdd kuntien palvelutuotannon uudistamistatanatiden ja tehokkuuden lisdamista seka

parhaiden kaytantojen ja innovaatioiden levittdén{8tenvall & Virtanen 2012, 19).

on lisatd terveydenhuollon asiakaskeskeisyytta,argan terveydenhuollon laatua ja
potilasturvallisuutta, vahvistaa perusterveydentoagl edistda terveyttd ja kaventaa
terveyseroja sekéa hillita terveydenhuollon kustatem kasvua (FINLEX 2015). Laki
maarittdd julkisten terveyspalvelujen sisaltoa wargarkasti. Mattilan (2011) mukaan
terveydenhuoltolaki  (2011) ei valttamattd merkinnysuurta polun kéannetta
perusterveydenhuollossa, koska laista jaivat palsetujen jarjestamiseen ja rahoitukseen

littyvat saannokset. Laissa maariteltin  kuitenkirmiempaa tarkemmin kuntien



terveydenhuollon jarjestdmisvastuun sisaltd, jailgete tuli asteittain lisdd valinnan

mahdollisuuksia hoitopaikkansa ja hoitoa antavaretglenhuollon ammattihenkilén suhteen.
Terveydenhuollon historia osoittaa, ettd kunnat &eiwalttdmatta ole noudattaneet
valtakunnallisia lakeja ilman kontrollia ja sanktao Terveydenhuoltolakia tulee siis

taydentaa jarjestamislailla. Nopeampaan hoitoonsyd& Suomessa saatiin 2000-luvun
alkupuolella aikaan suositus, mutta palvelujenotatg ja saatavuus vaihtelevat alueellisesti
(Mattila 2011,320).

Talla hetkella vireilla olevan sosiaali- ja terveydhuollon palvelurakenneuudistuksen
tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- javégseroja ja hallita kustannuksia (STM

2015). Suomalaisten keskeiset hyvinvointipalvelutvataan toteuttamalla perusteellinen
sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistus, jossa yhthsie sosiaali- ja terveydenhuolto sekéa perus-
ja erikoistason palvelut (STM 2014). Jarjestamiislauudistetaan kunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmistd, tuottamista, hadly suunnittelua, rahoitusta ja valvontaa
koskevat saannokset. Peruspalveluja halutaan ‘abvis luoda saumattomat palvelu- ja
hoitoketjut. Tam& mahdollistaa palvelujen toteswrk uusilla tavoilla vaikuttavasti ja

kustannustehokkaasti (STM 2014). Nykyisin 200 eitakunnallista organisaatiota on sote-

palveluiden jarjestamisvastuussa ja myo6s tuottisé. ni

Sosiaali- ja terveysministerid jatkaa sote-uudis&uk valmistelua Juha Sipilan hallituksen
hallitusohjelman mukaisesti. Sen mukaan julkisesiaali- ja terveydenhuollon uusi
palvelurakenne perustuu kuntaa suurempiin itseti@dliueisiin. Se tarkoittaa, etta kaikkien
julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestégsta vastaisivat sote-alueet, joiden
paatoksenteko kuuluu vaaleilla valituille valtuad¢o Uudistuksen toteuttamiseksi
valmistellaan lakiesitys (STM 2015).

Tavoitteiksi on maadritelty yleisesti véeston temdey, hyvinvoinnin ja sosiaalisen
turvallisuuden edistaminen, yhdenvertaisten sasiag@ terveydenhuollon palvelujen
turvaaminen koko maassa, sosiaali- ja terveydefdmugleruspalvelujen vahvistaminen seka
kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteguttaminen (STM 2014). TAma on
tarkeda monille asiakasryhmille, kuten iakkaillapdiperheille ja ty6ttomille. Kuntalaisten
l[&hipalvelut  varmistetaan uusilla toimintamalleilla ja  kokoamalla  palvelujen
jarjestamisvastuu nykyista laajemmalle ja vahvenanpbhjalle (STM 2014). Uudistuksen
keskeisina keinoina nahdaan sosiaali- ja terveydeidn mahdollisimman laaja integraatio,

jossa perus- ja erikoispalvelu muodostavat ehjalvepe&kokonaisuuden. Nain ihmisten



palvelutarpeet huomioidaan kokonaisuutena ja heid#mpalvelunsa varmistetaan koko
maassa (STM 2014).

Hallitusohjelman mukaan uudistus etenee vaiheitt@msin uudistetaan sote-palvelurakenne
siten, ettd kaikista palveluista muodostuu ehe&dokaisuus, jota johdetaan alueittain.
Hallitusohjelman mukaan sote-alueita on yhteensd&im 19. Sote-alueet tuottavat alueensa
palvelut itse tai voivat kayttda palveluiden tuottseen yksityisia tai kolmannen sektorin
palveluntuottajia. Ensivaiheessa selvitetddn my@shteehdot kuntien ja/tai valtion
rahoitusmalleille (STM 2015).

Sen jalkeen valmistellaan sosiaali- ja terveydefibnorahoitusuudistus. Se tarkoittaa, etta
nykyisestd monikanavaisesta rahoituksesta siimytagksikanavaiseen rahoitukseen
(rahoitusuudistus). Hallitus uudistaa sairaaloidginjakoa siten, ettd osa vaativasta
erikoissairaanhoidosta  keskitetdan  sosiaali- ja vet@mministerion  ohjauksessa
erityisvastuualueille. Nain pystytdaan jo ennen weisen sote-uudistuksen toimeenpanoa

jouduttamaan rakenneuudistusta erikoissairaanheed&TM 2015).

Liséksi selvitetdaan valinnanvapausmallin yksityis#tat ja EU:n potilasliikkuvuusdirektiivin
edellyttamat lakimuutokset. Tavoitteena on vaheisperustason sote-palveluita ja turvata
ihmisten nopea hoitoonpaasy. Mikali selvitykset lgtiévéat lakimuutoksia, ne toteutetaan

vaalikauden loppuun mennessa (STM 2015).



3 FYSIOTERAPEUTIN AMMATTI OSANA MUUTOSTA

3.1 Fysioterapia ammattina

Fysioterapeuttina saa toimia fysioterapeutin, lagdkioimistelijan tai
erikoislaakintavoimistelijan tutkinnon suorittanut terveydenhuollon laillistettu
ammattinenkild. Ammattinimikettda saa kayttdad ja eattra harjoittaa vain tutkinnon
suorittanut  fysioterapeutti. Fysioterapeutti vasta@sendisesti tydonsad suunnittelusta,
toteutuksesta, arvioinnista ja kehittamisestd ottagomioon eettiset ja lainsdadanndlliset
nakokulmat seka vaikuttavuuden, tehokkuuden jaut#bisuuden vaatimukset (Suomen
fysioterapeutit 2014).

Fysioterapian perustana on fysioterapiatiede, joRkanostuksen kohteena on ihmisen
toimintakyky ja liikkkuminen seka erityisesti toinman heikkeneminen ja hairid. Fysioterapia
perustuu terveyden, liikkumisen ja toimintakyvyneligtysten tuntemiseen ja parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapiassa aramd asiakkaan/potilaan terveytta,
likkumista, toimintakykya ja toimintarajoitteitadnen toimintaymparistossaan. Fysioterapian
menetelmia ovat terveyttd ja toimintakykya edistésdjaus ja neuvonta, terapeuttinen
harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen terapiaésapuvélinepalvelut. Fysioterapia on osa
julkista ja yksityistd sosiaali-, terveys-, ja kaoatuspalvelujarjestelmdd (Suomen

fysioterapeutit 2015).

Fysioterapeutin tydé on asiakaslahtbistd ja nayttG@erustuvaa. Fysioterapeutti toimii
yhteistydssd muiden asiakkaan/potilaan hoitoon jaintdutukseen osallistuvien
asiantuntijoiden kanssa ja oman alansa asiantoatijpnoniammatillisissa tyoryhmissa.
Fysioterapeutit tyoskentelevat mm. sairaaloissayvelskeskuksissa ja tutkimus- ja

hoitolaitoksissa tai yrittdjané (Suomen fysioterape2014).

Terveyden- ja sairaanhoitoon on laadittu riippuomatt, tutkimusndyttdon perustuvia
kansallisia hoitosuosituksia (Kaypa hoito 2015)tkdo tukevat myods fysioterapeutin
sairauksien hoitoon seka ennaltaehkaisyyn liittygidymyksia, ja niité laaditaan laékareille,
terveydenhuollon ammattihenkilGille ja myos kansslle hoitopaatdsten pohjaksi Suomen
laékariseura  Duodecimin  toimesta  heiddn ja  totmgskaan  yhteistydssa

erikoislaakariyhdistysten kanssauositusten tavoitteena on hoidon laadun parantamija



hoitok&ytantdjen vaihtelujen vahentaminen ja nenieat terveydenhuollon p&aatbksenteon
tukena ja potilaan parhaaksi (Kaypa hoito 201B)y6s fysioterapialta odotetaan
korkeatasoista ja pdivitettya osaamista, joka pewseka terapeutin kokemukseen etta
nayttoon perustuvaan tietoon ja terapiamenetelrhadlintaan. Fysioterapian vaikuttavuutta
tuetaan nayttoon perustuvalla tutkimustiedolla, ajok onkin lisaantynyt

suoravastaanottotoiminnan lisdantyessa ja tehtéwiégk muuttuessa.

Suomen fysioterapeutit (2015) ovat myo6s laatinegiaH fysioterapiakaytantd-hankkeen
myo6ta fysioterapiasuosituksia, joiden tavoitteemaealistdd suomalaisten fysioterapeuttien
nayttdon perustuvaa tyotapaa. Talla hetkella jstkga suosituksia ovat Polven ja lonkan
nivelrikkopotilaan fysioterapiasuositus (2008, @y 2013), Sepelvaltimopotilaan
likunnallinen kuntoutussuositus (2011) ja Kaatuenisja kaatumisvammojen ehkaisysuositus
(2011). Lisaksi Suomen fysioterapeutit suositteleaypd hoito-suosituksien kayttoa ja
Hollannin  liiton  tuottamia  suosituksia. Suomen  §gerapeuttien  laatimien
fysioterapiasuositusten taustalla on tydryhmaniraatfysioterapiasuosituskasikirja (2006),
jonka alkusysays on lahtenyt liikkeelle jo 2003|gm fysioterapian maailmanjarjesté World
Confederation for Physical Therapy (WCPT) asetitti&@n perustuvat fysioterapiakaytannot
yhdeksi tarkeimmista painopistealueistaan (WCPT3200

3.2 Fysioterapeutin laajennettu tehtdvankuva Suomeasa ja ulkomailla

Lainsdadannollinen  perusta Suomessa tyonjaon &ghgelle on  maaritelty

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetustada{§69/94), jonka tavoitteena on edistaa
potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvetuj@atua. Lain 228:n mukaan laillistettu
laakari paattda potilaan laaketieteellisesta tutkipesta, taudinmaarityksestd ja siihen
littyvasta hoidosta. Saman lain 2 §:ssé todetaaitéd laillistetut, luvan saaneet tai
nimikesuojatut (esimerkiksi fysioterapeutti) amniahkilot voivat toimia koulutuksensa,

kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toiat@tgavissa silloin, kun se on perusteltua

tyojarjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisanmalta (Lindstrom 2003, 23).

Vaeston ikaantymisestd, elintasosairauksien ligadisesta ja vahaisestd fyysisesta
aktiivisuudesta johtuen tuki- ja liikuntaelinsaikaien maara lisdantyy ja on lisddntymassa
edelleen tulevaisuudessa. Jo tana paivana se omgkisittavin syy ladkarille hakeuduttaessa.

Kuitenkin terveydenhuollossa, erityisesti perustgdenhuollossa, on uhka osaavan
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tybvoiman riittdvyydesta jo tdnd paivana, kun souilédluokat ovat jddneet tai jAdmassa
elékkeelle. Palvelujen saatavuuden parantamisehksikehitetty ammattiryhmien valista
tyonjakoa ja tehtavankuvien laajentamisella tai&einsiirroilla halutaan parantaa myos tyon
joustavuutta (Vuori 2001; Kukka 2010).

Kansainvdliset ja kotimaiset kokemukset osoittaedtii palvelujen saatavuutta on pystytty
parantamaan fysioterapeuttien laajennetuilla témiivilla ja tehtavasiirroilla (Daker-White
ym. 1999; Kukka 2010; Desmeules ym 2013). Laajanntthtdvankuvat ja tehtavasiirrot
ammattiryhmélta toiselle edellyttavat tarvittavasaamisen varmistamista. Tama edellyttaa
rittdvaa kokemusta ja Kkliinistd osaamista sekétéwgikohtaisiin vaatimuksiin vastaavaa
lisdkoulutusta. Kukan (2010) mukaan suoravastaatwatbinnalla tarkoitetaan fysioterapeutin
itsendista vastaanottotoimintaa, joka tapahtuuete@nhuollon toimintayksikossa (esim.
perusterveydenhuollossa) ilman laakarin lahete&tiad potilasryhma, jotka ovat aiemmin
ohjautuneet laékarin vastaanotolle ja sen jalkaerittaessa myohemmin laékarin lahetteella
fysioterapeutille, ohjautuvat suoraan, ilman la#kafahetettd, fysioterapeutille esim.
akuutteihin tuki- ja liikuntaelinongelmiin liittyefKukka 2010, 7)Suomessa fysioterapeutin
suora vastaanottotoiminta on kaynnistynyt erilasiperusterveydenhuollon hankkeina.
Kukan (2010) selvityksen mukaan perusterveydenbodihsolla fysioterapeutin lahetteettn
vastaanottokaytantd palvelee tavallisimmin TULE$H#asta akuuteista selkakivuista

karsivia potilaita.

Suomessa suoravastaanottotoimintaa on kokeiltuojautettu useammassakin kunnassa.
Suomen Fysioterapeuttien (2007) toteuttaman s&bsétly mukaan tehtavasiirtoja oli toteutettu
29 perusterveydenhuollon fysioterapiayksikdssa. dkasilutusta siirrettyihin  tehtaviin
fysioterapeuteille oli jarjestetty 13/29 yksikos9¥uissa yksikoissa tehtavia oli siirretty
kokeneille erikoisosaamista omaaville fysioterapéiat Yleisimpana tehtavasiirtona yksikot
ilmoittivat erikoissairaanhoidosta perusterveydesttoon siirretyt nivelkirurgiaan liittyvat

postoperatiiviset kontrollit (Kukka 2010,8) .

Perusterveydenhuollossa laakinnallinen kuntoutuBJaES-poliklinikka —toiminta ovat aina

toimineet ladkarin lahetekaytdnndn periaatteelkerusterveydenhuollossa kehittamistyd on
suuntautunut vastaanottotoimintaan ja siella tettanaan henkildston keskindiseen
tyonjakoon. Tyonjakomallit ovat koskeneet myos dysrapeutteja, jonka seurauksena
tybnkuvat ovat laajentuneet ja tehtavasiirtoja #dlé fysioterapeuteille on toteutettu

perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoiddésiké 2010, 8).
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Holdsworth ym. (2004) toteavat, ettd potilaat oyatpitkd&n voineet hakeutua suoraan
fysioterapeutin vastaanotolle yksityisiin hoitotksiin, joissa ammatinharjoittajat ovat
ottaneet vastaan asiakkaita ilman lahetekaytanys Suomessa tdma on ollut hyvin
pitkd&n mahdollista. Kustannussyistd Suomessa ktujad kuitenkin ajautuvat kunnalliselle
puolelle, jossa yksilon vastuu sairaskulujen maksajon ollut minimaalinen (Stenvall &
Virtanen 2012, 25).

Englanninkielisissda maissa laajennettua tehtavéakuuoteuttavista fysioterapeuteista
kaytetddn nimitystd “extended scope practioner” REStai "Advanced Practice
physiotherapists” (APP). Nailla tarkoitetaan fysi@peuttia, jolla on ammatillinen ja
tehtavaan erikoistunut valmius toimia terveydenlussia omaa fysioterapeutin ammatillista
toimintakenttaédnsa laajemmin (Li ym. 2009, Desmeym. 2013). McClellan ym. (2013)
mukaan useamman vuoden tyokokemus ja syventavautkmutuminen laajennettuun
tehtdvankuvaan lisdavat fysioterapeutin diagnossaamista, sekd taitoja potilaan
jatkohoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitomenetaimialinnassa. Ulkomailla fysioterapeutin
suoravastaanottotoimintaa on toteutettu esimerlgkikioissairaanhoidossa, jossa kuntoutuja

on saanut vastaanottoajan suoraan fysioterapekitillegin sijaan (Desmeules ym. 2013).

Suomessa suoravastaanottotoimintaa perusterveyokodsa suorittavat fysioterapeutit
saavat suositella kuntoutujalle reseptivapaita hilskipuladkkeitd ja heillda on oikeus
myontaa 1-5 vuorokautta sairauslomaa (Kukka 201@E8koissairaanhoidossa tehtavia on
siirretty kokeneille erikoisalallaan lisdkoulutustaaneille fysioterapeuteille, jotka hoitavat
esimerkiksi nivelkirurgiaan liittyva pre- ja postatiiviset ohjaukset, postoperatiiviset
kontrollit ja —seurannat sek& yksilollisten liikkisan apuvalineiden hankintapaatokset
(Kukka 2010,9).

Suoravastaanottotoimintaan liittyy useissa maisgasnmajennettua tehtavankuvaa siten, etta
fysioterapeutit ovat saaneet koulutusta esimerkiéisigen-tutkimukseen ja yksinkertaisten
ladkeinjektioiden antamiseen (Daker-White ym.1988ka Iso-Britanniassa ettd Kanadassa
suoravastaanottotoimintaa varten fysioterapeutit saaneet koulutusta kirurgeilta tai muilta
erikoislaakareilta (Daker-White ym 1999, Desmeuj@s. 2013). McClellan ym. (2005)
tutkimuksessaan totesivat, ettd useamman vuod&okginus ja syventava kouluttautuminen
lisasivat fysioterapeutin diagnosoinnin osaamistédaitoja, joissa piti arvioida jatkohoidon

tarvetta ja hoitomenetelmien valintaa.
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3.3 Suoravastaanottotoiminnan lainsaadanndllinen gaus

Suomen lainsaadanndssa mahdollistetaan fysiotdiapesuoravastaanottotoiminnan
toteuttaminen ilman l&akarin lahetetta. Jo vuonf@4lmaariteltiin laissa, etta "Laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilé voi koulutuksensamkemuksensa ja tehtavankuvansa
mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden jat&#gvissa olevien tietojen sekad tekemansa
hoidon tarpeen arvioinnin perusteella” (Laki terdeghuollon ammattihenkiltista
28.6.1994/559, 23 a §). Samassa laissa maarietdiidinmaarityksen, laaketieteellisesta
tutkimuksesta ja hoidosta paattamisen ladkkeenraddsaikeuksineen kuuluvan ladkarien ja
hammaslaakarien tehtavaksi, mutta hoidon tarpeenwioiati ei ole varsinaista

taudinmaaritystd, joka on siis laakarin tehtava.

Terveydenhuoltolain (1326/2010 28) tarkoituksenaedistada ja yllapitaa vaeston terveytta,
hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seké& sosiaaidurvallisuutta, kaventaa vaestéryhmien
valisia terveyseroja ja toteuttaa vaeston tarviteanpalvelujen yhdenvertaista saatavuutta,
laatua ja potilasturvallisuutta, vahvistaa terveyuellon palvelujen asiakaskeskeisyyttd;
seka vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaetyglya ja parantaa terveydenhuollon
toimijoiden, kunnan eri toimialojen valistd sekad idan toimijoiden kanssa tehtavaa
yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseseka sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisessa (STM 2014; Terveydenhuoltolaki 3@Q10/1326, 28). Siind maaritellaan
myds perusterveydenhuollon hoitoon paasy, jonka aamk” Kunnan on jarjestettava

toimintansa siten, ettd potilas voi saada arkigéivivirka-aikana valittomasti yhteyden

terveyskeskukseen tai muuhun terveydenhuollon taagksikkdon. Terveydenhuollon

ammattihenkilon on tehtava hoidon tarpeen arvioinitneistaan kolmantena arkipéivana
siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskuksgeltei arviota ole voitu tehda ensimmaisen
yhteydenoton aikana” (Terveydenhuoltolaki 30.12(0326, 518).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2013) tiivisté&nteydenhuoltolain tarkoituksia siten, etta
sen tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja saumdttopmvelut. Laki vahvistaa

perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveydeistédhista sekd edistaa terveyspalvelujen
saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Lailla vastaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tiivis yhteisty0 ja asiakagletsyys. Nyt toteutuva fysioterapeuttien

suoravastaanottotoiminta toteuttaa lain henkeda p@a@m paremmin. Potilas péaéasee
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fysioterapeutin arvioitavaksi ja hoidon aloitukseesein huomattavasti nopeammin kuin

ladkarin vastaanotolle, jonne monesti joudutaaritadman paéasya jopa viikkoja.
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4 KUNTOUTUJAN NAKOKULMA HOIDON LAADUN MITTARINA

Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd kuntoerujnielipiteitd on haluttu tutkimuksilla
selvittaa, koska asiakastyytyvaisyytta pidetdarddwoilaadun mittarina (Leskela ym. 2004,
Webster ym. 2008). Suomen Kuntaliitto on kuntienreglvoja seka keskeisin kunta-alan ja
hyvinvointiyhteiskunnan kehittgja. Julkisten palyeh uudistaminen innovaatiotoiminnan
avulla on mukana my6s Kuntaliiton vuonna 2008 wssia strategiassa ja visiossa. Strategian
mukaan kuntien vastuulla olevien palvelujen jagesselle pyritdan luomaan vahva perusta
kunnallishallinnon rakenteiden uudistamisen kauttBludistamiskeinoina mainitaan
kuntapalvelujen kehittdminen innovatiivisesti jayttdjalahtoisesti yhdessa eri kumppaneiden
kanssa (Suomen Kuntaliiton strategia 2009-2012)oMmaksajina kuntalaiset rahoittavat
julkisia palveluja ja kunnat ovatkin enenevassd mma&iinnostuneita siitd minkalaisia

palveluja kuntalaiset tarvitsevat ja haluavat.

4.1 Kayttaja-/asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

Stenvall ja Virtanen (2012) kirjoittavat, etta ki@yélahtdisyys kuntapalveluissa tarkoittaa
asukkaiden tarpeista lahtevaa palvelujen kehitt@njés kehittdmisen painopisteen siirtamista
tuottajakeskeisyydesta kayttgjalahtdisyyteen (St Virtanen 2012, 113). Koivuniemi ja
Simonen (2011) kuvailevat, etta tuotantolahtdisesessit ovat siilomaisen terveydenhuollon
rakenteen syyna, jossa tietoa katoaa ja ammatbiaisaitoja ei pystytd hyddyntdmaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Ratkaisuna tdh&égebmaan on tarjottu asiakaslahtdista
toimintatapaa ja asiakkuuksien johtamista, jokadéherveyden edistamisesta seka arjessa
parjaamisesta. Kunnallishallinnon uudistusten gttéliniin muutoksiin on useita kannusteita.
Naihin kuuluu my6s vanhan toimintajarjestelman rmaoninen, joka vaatii yhtd aikaa
muutospaineita yleisessa toimintaymparistossa jeelmyad samanaikaisia innovatiivisia

toimenpiteita, joilla tahdatdén uuteen toimintakuwltiin (Stenvall & Virtanen 2012, 113).

Virtasen ym.(2011) mukaan asiakaslahtoisilla totammalleilla voidaan vastata useisiin
sosiaali-ja terveydenhuollon uudistamistarpeisiimuutos pitda kuitenkin tapahtua
asiakaslahtbisempéaéan suuntaan ja palveluilta \eeatgyvallisempaa kykya vastata kasvaviin
ja muuttuviin odotuksiin ja tarpeisiin. Stenvallja Virtasen (2012) mukaan, tassa uudessa

toimintakulttuurissa korostuu kansalaisten osaliden lisaksi kansalaisten tasavertaisuus
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palvelujen saatavuuden suhteen. Kayttajalahtdisyydekanaan tuomat poikkisektoraaliset
prosessit uudistavat palvelutuotantoa ja tuovat nkien uutta Kkilpailukykyd suhteessa
yksityisen puolen terveyspalveluihin. Tama tarladitt siis perinteisten ammattiroolien
uudelleen jarjestelyda tai tyonjaollisia toimenp#ei Systemaattisesti kaytettyna
kayttajalahtdisyys nakyy myds tuottavuuden ja eségti laadun paranemisena (Stenvall &
Virtanen 2012, 162).

Julkisrahoitteisiin palveluihin liittyviin odotukisi on Kiinnitetty huomiota varsin runsaasti.
Eri yhteyksissa on havaittu, ettd kansalaiset suwhwat entista vaativammin julkisiin
palveluihin ja nain ollen edellyttavat niiltd yhieamman sekd maaraa etta laatua. Samalla
julkisiin palveluihin liittyy perinteisesti matalalwdotuksen arvo, jolloin usein ajatellaan
palveluiden olevan byrokraattisia ja jaykkia. Téllgienikin odotusten ylittyminen kohentaa
kasitystd palveluiden toimivuudesta (Stenvall & t¥iren 2012, 133). Julkisista
terveyspalveluista on tehty valtakunnallisia véujai kuntien valilla liittyen hoitoon p&aasyyn

ja lahinnd jonotusajoista ladkéarin vastaanotoilleuoravastaanoton myoétavaikutuksella

voitaneen edistdd myods asiakkaan nakokulman ésdhaista.

Kuten Suomen Kuntaliiton strategiassa (2009-20M2)tgiAn etenemaan kayttajalahtoisesti,
voidaan fysioterapeutin  suoravastaanottotoiminnallakea palvelujen tarjoamista
tuottajakeskeisyydestd enemman kayttajalahtdisgytdemmin kuntoutujan hoitoon paasy
on ollut riippuvainen laakarin vastaanotolle pa#sysikda niinkddn ajankohtaisesta
kuntoutujan tarpeesta akuutissa vaiheessa esirseiKiK_ES-vaivan ilmetessa. Tutkimusten
mukaan suoravastaanottotoiminnalla on myo6s kustwaikuttavuutta (Daker-White ym

1999, Holdsworth ym 2007). Suoravastaanottotoimmnneskeind voitaneen nahda
fysioterapiakdyntien maaran lisdantyminen ja fyeg@mpeutin ammatillinen patevyys arvioida
TULES-vaivoja ladkéarin ohella, mutta tutkimusten kaan kayntimaarat eivat ole
lisdantyneet vaan muuttuneet akuuteimmaksi (Lesenryim. 2008) ja fysioterapeuttien on
todettu pystyvan arvioimaan kuntoutujan TULES-tilatta yhtd hyvin kuin laakareiden
(Daker-White ym. 1999) . Suoravastaanottotoimindeee myos Kaste-hankkeen tavoitteita,
joissa pyritddn sosiaali- ja terveydenhuollon ra&ga ja palveluja jarjestamaan
asiakaslahtoisesti (STM 2015). Na&ma& muutokset keagkenimenomaan julkista

terveydenhuoltoa, koska yksityisen sektorin palreltuottamisen ajattelumalli [ahtee

asiakkaiden tarpeista.
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4.2 Potilaan vaikuttamismahdollisuudet

Paivi Koivuranta-Vaaran (2011) terveydenhuollontlappaassa kerrotaan, ettd hoidon
vaikuttavuus tarkoittaa potilaalle tutkimus- ja toprosessissa muodostunutta terveyshyotya.
Terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen keskeinen itd@mperiaate tdna paivanad on, etta
asiakas/potilas voi toiminnallaan, valinnoillaarnpg@toksillaan vaikuttaa omaan terveyteensa
tai sosiaaliseen parjaamiseensd. Hanella on aiengp@anman mahdollisuus vaikuttaa
saamiinsa palveluihin ja tehda valintoja. Potilaama n&kemys hoidon tarpeesta ja
merkityksesta tulee huomioonotetuksi. Hanen asmiputtaan oman terveyden- ja
elamantilanteensa tuntijana kunnioitetaan. Hoitdsuh perustuu vuorovaikutukseen
hoitohenkilokunnan ja potilaan sek& hanen omaistena laheistensd kanssa.
Asiakaskeskeisyys hoidossa on ammatillista potilé@rpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin
vastaamista (Koivuranta-Vaara 2011, 24). Perustisslaurvataan jokaiselle perusoikeudet,
kuten yhdenvertaisuus, oikeus elamaan, henkiloks##a vapauteen ja koskemattomuuteen,
likkumisvapaus, yksityiselaman suoja, uskonnonopaantunnonvapaus, omaisuudensuoja,
oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin seka oikeusasdisurvaan ja oikeusturvaan (FINLEX

1999). Naihin voidaan rinnastaa myos oikeus hy\#Gtoon.

Leskeld ym. (2004) kuvailevat, ettéd asiakasori¢ainit laadunarviointi syntyy prosessissa,
jossa asiakkaat vertailevat heidan odotuksiaan zaasa palveluun. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet, etta asiakkaiden sosio-ekonomisilla kijciga on vaikutusta
asiakastyytyvaisyyteen. Vanhemmat asiakkaat owaywgisempia kuin nuoret ja naiset ovat
miehid kriittisempia (Leskeld ym. 2004). KoivuraiMaara (2011) Kkiteyttad, etta
hyvéanlaatuinen terveydenhuolto kayttéda resursstigedla mahdollisella tavalla, turvallisesti,
tuhlaamatta, korkeatasoisesti ja eniten hoito@naialtachkaisevia toimenpiteitd tarvitsevien

terveystarpeisiin.

4.3 Potilasoikeudet

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lainl§gstin) 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.veélelenhuollon ammattihenkildista
annetussa laissa ja potilasvahinkolaissa on saarojotka edellyttéavat hoitotoiminnalta

hyvad laatua. Terveydenhuollossa hyva laatu etillyjohdon ja koko henkilékunnan

16



sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin seké saumagoyiiteisty6ta eri toimintayksikdiden valilla
(Koivuranta-Vaara 2011, 2).

Suomen kuntaliiton terveydenhuollon laatuoppaanifi@nta-Vaara 2011, 7) tydryhma

kuvaa hyvan hoidon nain:

"Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hénen &ams hanen yksildlliset
tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Ammattitaitoifemkilokunta toteuttaa
hoidon sujuvana prosessina ja turvallisesti sowsitanayttoon tai hyviin
hoitok&ytantoihin perustuvia ja vaikuttavia meneti. Yhteistyo ja tiedon kulku
hoitoon osallistuvien tahojen valilla on saumatantaHyvan hoidon
lopputuloksena on tyytyvainen potilas, joka on s#amoidosta parhaan
mahdollisen terveyshyoddyn.”

Leskeld ym. (2004) kuvailevat yksil6llisen hoidareutumista siten, etta henkilokunnalla on
taito kohdata potilas yksiléna ja ettd he saawittat toiminnallisen ja avoimen suhteen
potilaisiin. Kivun kokeminen on yhteydessa vahvamsttilastyytyvaisyyden kanssa. Tarkein
fysioterapian tavoite on, ettd potilas saavuttgapumattomuuden itsehoidon suhteen, joka
tarkoittaa sitd, ettd alusta alkaen potilas taeeitsukea fysioterapeutilta, mutta hoidon
edetessd tuen tarve vahenee. Potilas oppii tekeméihtoehtoisia valintoja eri

elamantilanteissa. Tama tarkoittaa siis, etteiotgsapeutti ole passiivinen kumppani, vaan
enemmankin informaation ja uusien mahdollisuukdempaja avustaen potilasta tekemaan

paatoksia. Kuntoutussuunnitelman pitaé perustuéapattarpeisiin (Leskelda ym. 2004).

Perustuslaissa turvataan jokaiselle perusoikeudeétn yhdenvertaisuus, oikeus elamaan,
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuutdé&kumisvapaus, yksityiselaméan suoja,
uskonnon- ja omantunnonvapaus, omaisuudensuojLi®i@maan kieleen ja kulttuuriin seké

oikeus sosiaaliturvaan ja oikeusturvaan (FINLEX Q)99
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5 POTILASTYYTYVAISYYS AIEMPIEN TUTKIMUSTEN MUKAAN

Taman tutkimuksen taustatiedoiksi tehtiin systetivaat kirjallisuuskatsaus (LIITE 3), jonka
tavoitteena oli arvioida aiempien tutkimuksien mteella kuntoutujien kokemuksia
fysioterapeuttien suoravastaanotosta. Systemaattiskirjallisuuskatsaukseen valikoitui
lopulta viisi tutkimusta, jotka kasittelivat potityytyvaisyytta ja niiden heikkoutena voidaan
pitda vaihtelevia tutkimusmenetelmid. Naiden tutksten perusteella ei voida yhtenevaisesti
tehdd paatelmia siitd, onko kuntoutujien kokemuksif/sioterapian suoravastaanotosta
riittAvasti naytt6d, mutta ne kertovat yleisestéilastyytyvaisyydesta, joka kuntoutujilla on

fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta.

Monessa suoravastaanottoa koskeneissa tutkimukdisisaytetty lahteina Daker-White ym.
(1999) Iso-Britanniassa tehtyd RCT-tutkimusta, jakiasatunnaistettu kontrolloitu tutkimus
(n=383). Sen tarkoituksena oli ensivaiheessa kifdelpitata kipua, toiminnanvajautta ja
niiden haittoja 4 kk:n seurannan aikana. Toisessdieessa haluttiin selvittad kyselylla
potilaan terveyttd, psykologista statusta, tervaygeteyttéa elamanlaatuun, itse vaikutusta ja
tyytyvaisyytta. Tutkimuksessa verrattiin fysiotegatien ja kirurgien vastaanottoja kahdessa
eri sairaalassa. Potilastyytyvaisyyttda mitattinagistaan seurannassa. Tuloksissa ei [6ytynyt
tilastollisesti merkitsevdd eroa muussa kuin saduot hoidon laadussa, jossa tulos oli
fysioterapeuteille lievasti suosiollinen. Merkité&v eroa saatiin  henkilokunnan

kommunikaatiossa ja asenteissa, hoidon laadugs\jalussa (p<.05).

Taman jalkeen seuraava potilastyytyvaisyyttd mithnRCT-tutkimus julkaistiin vuonna
2005, jossa Richardson ym. tutkivat tarkoituksenaantailla terveys- ja kustannusvaikutusta
fysioterapeutin ja laakarin valilla (ft n=382, |&k n=384). My0s potilastyytyvaisyys oli
heidan mielenkiintonsa kohteena. Heidan tutkimusaas koe- ja kontrolliryhmat tayttivat
kyselylomakkeen arviokaynnin jalkeen ennen hoitefek joka toimi mittarina. Tuloksena
tasta tutkimuksesta oli se, ettd fysioterapeuttigmmassa oli suurempi tyytyvaisyys sen
littyessa vastaanottoaikaan ja parempaan ohjanksAsiakkaista 89 % oli tyytyvaisia

fysioterapeutteihin ja laékareihin 74 % (p<.001).

Samana vuonna julkaistiin myds toinen tutkimuslpstyytyvaisyys nakokulmasta McClellan
ym (2005) toimesta liittyen fysioterapeuttien swarstaanottoon. Akuuttivaiheen
suoravastaanottoa arvioitaessa he toteuttivat Wys@in, ettd potilaat saivat tehda arvion jo

viikon kuluttua suoravastaanottokaynnistéa. Tamétkirwksen tarkoituksena oli vertailla
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terveys- ja kustannusvaikutusta fysioterapeutti@itajien ja laakareiden valilla. Kyseessa oli
retrospektiivinen poikittaistutkimus, jossa ensissa kayneille asiakkaille kaikille (n=351)
[&hetettiin tyytyvaisyyskysely viikon sisalla kaysté ensiavussa. Tuloksena McClellan ym.
(2005) totesivat, ettd potilastyytyvaisyydessa odiroja ammattiryhnmien valilla.
Fysioterapeutteihin tyytyvaisia asiakkaita oli 55 B6itajiin 39 % ja laakariin 36 % (p<.05).
Tyytyvaisyys heidén tutkimuksessaan keskittyi deis tyytyvaisyyteen ja potilaat saivat

ohjeita jatkohoidon suhteen.

Landén-Lugvinsson ja Enthoven (2011) julkaisivatkimuksensa, jossa tarkoituksena oli
vahvistaa fysioterapeutin suoravastaanottokayntii EFongelmaisten parissa ja vertailla
potilastyytyvaisyytta fysioterapeutin ja ldakarinalita (ft n=51, laakari n=42).

Potilastyytyvaisyys toteutettiin tutkimuksen toisas osassa, jossa potilaan kutsuttiin
tayttamaan kysely tyytyvaisyydesta hoitoon. Tulddssetassé tutkimuksessa saatiin, etta
potilaat olivat merkittavasti tyytyvaisempia fysoapeutin kuin laékarin vastaanottoon.
Kuntoutujilla oli taydellinen luottamus fysioteragen taitoon(p=.002), he saivat riittavasti
tietoa oireisiinsa (p<.001) ja itsehoitoon (p<.Q0otilaiden tyytyvaisyys kohdistui

ohjaukseen vaivasta, itsehoidosta ja tietoon sité§ he voivat itse vaikuttaa hoitoon seka

tietoon siitd, ettd he voivat luottaa fysioterapekbmpetenssiin.

Desmeules ym (2013) tekivat Kanadassa tutkimukgerka tavoitteena oli selvittdd APP
(Advanced Practice physiotherapists) diagnostiikemmistumista verrattuna ortopedeihin,
hoidon  yhtapitavyyttd, voimavarojen kayttbd ja [sefyytyvaisyytta. Téassa
tapaustutkimuksessa potilaat tapasivat seka fysipgaitin etta kirurgin, jonka jalkeen he
tayttivat heti potilastyytyvaisyyskyselyn. Tulokserntutkimuksesta saatiin selville, etta
kirurgin vastaanottoaika oli hieman lyhyempi kuiysibterapeutin. Potilastyytyvaisyys oli
korkeampi fysioterapeutilla 93,2% verrattuna kiiiurd6,1% (p<.05). Fysioterapeultti vietti

enemman aikaa potilaan kanssa, antoi enemmanahjeitlutusta ja harjoitteita.

Kaikissa  kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tkitnuksissa fysioterapeutit ol
lisdkoulutettuja tai erikoiskoulutettuja toteuttamna suoravastaanottotoimintaa. Kaikissa
tutkimuksissa tulosten mukaan potilaat olivat tygtigempia fysioterapeutin vastaanottoon ja
se liittyi hoidon laatuun, palveluun, parempaanagkgeen ja jatkohoitoon. Fysioterapeutit
viettivat potilaiden kanssa myds enemmaén aikaag@aat olivat tyytyvaisia annettuihin
harjoitteisiin.
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Tutkimusten erilaiset tutkimusasetelmat, eri ma@sas toteutetut erilaiset kaytannot,
fysioterapeuttien maard ja suoravastaanottokoulussttivat kuitenkin haastetta sille
voidaanko néiden tutkimusten perusteella vield sydéi tuloksia koskemaan kaikkea
fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa. Tama g¢hadu-tyoni tuo kuitenkin lisatietoa
kuntoutujien kokemuksista fysioterapeutin suoraavasbtosta Suomessa, kun vertailu

kohdetta ei ollutkaan vaan he paasivat arvioimaahtgasti fysioterapeutin toteuttamaan
vastaanottotoimintaa.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAUSTA

Tama tutkimus oli osa Keski-Suomen sairaanhoitwpiialueella kaynnissd olevaa
seurantatutkimusta hankkeen toteuttajina  toimivat yhteistydssd Kedkomen

sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan yliopisto ja Jyvaskylammattikorkeakoulu.

Taman laajemman seurantatutkimuksen tarkoituksdinselvittdd Keski-Suomessa vuosien
2012-2013 aikana toteutetun fysioterapeuttien swastaanotto -koulutuksen jalkeen
aloitettavan fysioterapeuttien TULES-potilaiden m<aw@staanottotoiminnan vaikutuksia
potilasvirtoihin  ja kustannuksiin perusterveydenlogssa ja erikoissairaanhoidossa,
potilaiden saamaa terveyshyttya sekd potilastyydyy#ta. Lisdksi tutkimuksen aikana
selvitetddan koulutukseen osallistuvien fysioterdfien ja sidosryhmien oppimisen
kehittymista ( Ylinen ym. 2012, LIITE 1. KUVA 2.).

Tasséd pro gradutydssa tutkittiin kuntoutujien petiyytyvaisyyteen liittyvia nédkemyksia
fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta kysimusta menetelmana kayttaen.
Kyselyn avulla arvioitiin kuntoutujan nakemyksidasskohtelusta, fysioterapeutin taidoista,
varsinaista suoravastaanoton toteutumista, ohjgastauvontaa seka kaynnin hyodyllisyytta
siind mielesséa, etta tulisiko asiakas uudelleenvassa 2 kuvaillaan seurantatutkimusta, sen
vaiheita ja taméan pro gradututkimuksen osuutta seliia seurantatutkimukseen osallistuvia

osatutkimuksia.
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[ Fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutus 2012-2013 ]
I I
[ Suoravastaanottotoiminnan implementointi 2013 ]
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/ Suoravastaanottotoimintaa koskeva tutkimus 2014-2015 \
Tutkimus 1 Tutkimus 2 Tutkimus 3
- vaikutus - potilaiden saama - koulutettujen
potilasvirtoihin ja terveyshyoty ja fysioterapeuttien
kustannuksiin potilastyytyvaisyys osaamisen
kehittyminen
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— =

Lahde: Ylinen ym. 2012.

Kuva 2. Seurantatutkimus fysioterapeuttien TULESkaiden suoravastaanottotoiminnasta

perusterveydenhuollossa

Tutkimuskysymykset ovat:
Millaiseksi kuntoutujat arvioivat fysioterapian sawastaanottotoiminnan?

Oliko kuntoutujien nakemyksissa eroja taustatedgdi (i&n, sukupuolen, paikkakunnan,

koulutustaustan) perusteella?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1. Tutkimusaineisto

Tutkimuksen kyselyyn vastasi 99 Keski-Suomen salmaéopiirin alueella asuvaa
kuntoutujaa, jotka olivat saaneet kyselylomakkeen ysioterapeutin
suoravastaanottokaynnillaan. Vastaajista oli 28 stéie(28 %) ja 71 naista (72 %).
Kuntoutujien ika vaihteli 17-80 valilla (KA 51, SD6). Terveysasemia oli yhteensa 14, jotka
kuuluvat kuuteen eri keskitettyyn terveyspalvelus@ptiin. Vastaajista 92 (93 %) ilmoitti
vastaanottopaikan.  Eniten  vastauksia saatiin  Jyld@isk yhteistoiminta-alueen
terveyskeskuksista (JYTE) (32/34,8 %), toiseksiteamiSeututerveyskeskuksen asemilta
(25/27,2 %). Saarikan (15/16,3 %) ja Aanekoski-8hden (16/17,4 %) terveysasemilta
saatiin lahes yhtd monta vastausta. Vahiten vastaukuli Wiitaunionin (1/1,1 %)
terveysasemilta sekd Tyoterveys Aallosta (3/3,2 %astaukset kasiteltiin  kuitenkin
kuntoutujien vastaamien 14 eri terveysasemien mukaauntoutujat palauttivat tayttamansa
kyselylomakkeen suoraan Jyvaskylan yliopistoon egstieteiden laitokselle suljetussa
kirjekuoressa. Kyselylomakkeiden vastaanottaminedihdm tutkimukseen lopetettiin
18.8.2014. KUVASSA 3 ndhdaan kuntoutujien jakauteni syntymavuosien mukaan ja
KUVASSA 4 suoravastaanottoa toteuttaneet terveysas§aikkakunta).
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Syntymavuosi
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Kuva 3. Kuntoutujan arvio fysioterapeutin suoragasbttotoiminnasta — kyselylomakkeen

palauttaneiden ikdjakauma
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Kuva 4. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien sua@staanottotoiminnasta — palautuneiden

kyselylomakkeiden maarat terveyskeskuksittain
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7.2. Kyselylomake ja aineistonkeruu

Taman tutkimuksen aineistonhankintamenetelména inaim kyselylomake (LITE 2.

Infokirje) on muokattu valmiista, aikaisemmin tutkiskaytossa olleesta Fysioterapian
palvelurakenteen muutos-tutkimuksessa kaytetystiotiyrapiapalvelujen nykykaytanteet-
lomakkeesta (fyko), joka mittaa fysioterapian |laaasiakkaan nakokulmasta (Leskela ym.
2004; Pykalaniemi & Muranen, 2009; Piirainen & ¥iien, 2010). Lomakkeella selviteltiin
kuntoutujien nakemyksia suoravastaanottotoiminnaesteeyskeskuksissa. Kyselylomaketta
ei ole litteend sen kehittdjan omistusoikeudeadtssi syistd, mutta alempana kéasitellaan

kysymyspatteristo aihealueittain.

Tama Kkyselytutkimus on osa laajempaa kokonaistutkien Tutkimuksen toteuttajina

toimivat suoravastaanottokoulutuksen saaneet 28t&rapeuttia, joiden paamaarana oli antaa
kaikille vastaanotoilla kayneille kuntoutujille kslylomake suoravastaanottokaynnin jalkeen.
Kyselyn infolehdella kerrottiin avoimesti, etta Kiumukseen osallistuminen oli vapaaehtoista
ja lomakkeen mukana annettiin vastauskuori valmiikgaksetun postimaksun kanssa.
Kuntoutujia pyydettiin arvioimaan vastaanottoa jastaamaan jokaiseen kysymykseen.
Osallistuminen tutkimukseen on ollut tdysin vapdeista ja kuntoutujat ovat saaneet
kyselylomakkeen liitteend saatekirjeen, jossa totikisen tarkoitus on selvitetty ja ohjeet on

selkeasti kerrottu.

Tahan tutkimukseen liittyvia asioita oli kyselylokk@essa haluttu tutkia suljetuilla el
strukturoiduilla kysymyksilla. Kyselylomake koostkiaiken kaikkiaan 13 kysymyksesta,
joista strukturoituja monivalintakysymyksia oli k@gksan ja viisi avointa kysymysta, jolloin
kuntoutujalla oli mahdollisuus omin sanoin vastkyayttyihin asioihin. Mukana oli Likert-
asteikollisia vaittamia seka semanttinen diffelmaifi jossa kuntoutuja arvioi valitessaan
kahden sanaparin (saman dimension aaripaitd) &a#n numeron, joka kuvaa hanesta
[ahimmin kuvattua asiaa. Numeerisesti semanttingferentiaali kulkee numeroista 1-5
vasemmalta oikealle. Vastin sanaparit voivat oldusnaisessa jarjestyksessa niin, etta
numeron 1 tai 5 vierella voi olla joko positiivindai negatiivinen vastinsanapari. Likert-
asteikollisessa vaittamassa kuntoutujaa pyydettingastamaan oikea vaihtoehto numeroista
valilta 0-5 tai 5-0 (0 = ei koske minua/ei merkitysl = taysin samaa mieltd, 2 = jokseenkin
samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkime#td, 5 = taysin erimieltd, tai 5 =

erinomainen, 4 = hyva, 3 = kohtalainen, 2 = hudne,erittdin huono, 0 = ei koske minua).
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Kysymyspatteriston sisalté alkaa ensimmaéisessa nkykyessa, jossa kuntoutujat saivat
maaritelld omin sanoin suoravastaanottoon hakesemmsyynsa. Toisessa kysymyksessa he
saivat arvioida fysioterapian saatavuutta muun smjaettd paasivatkd he fysioterapiaan
nopeasti, tai paasivatkd haluamaansa hoitopaikkeanhaluamansa terveydenhuollon
tyontekijan vastaanotolle (0 = ei koske minua/eirkitgsta, 1 = taysin samaa mielta, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4seg¢okin erimieltd, 5 = taysin erimielta).
Kolmannessa arvioitiin, kauanko he joutuivat odo@an hoitoonpaasya. Neljannessa
kysymyksessa he saivat ympyrdida vastaanotolle ypaagallisista vaihtoehdoista (1 =
sovittuna aikana, 2 = 5-15 min. myodhassa, 3 = 15¥80.myohassa, 4 = yli puolituntia
myohéassd). Viidennessa kysymyksessa kuntoutujawvatsamrvioida asiakaskohtelua
kayttamassaan palveluyksikossa esimerkiksi valigglemvaihtoehtojen epaystavallinen-
ystavallinen, yksiléllinen-rutiininomainen tai kéimen-kiireetéon valilta (semanttinen
differentiaali). Kysymyksessa kuusi kuntoutujat iaivat heitd hoitaneen fysioterapeutin
taitoja eri osa-alueissa, kuten kuuntelemista, redméeen kayttéa ja heidan osallistamistaan
hoidon arviointiin (5 = erinomainen, 4 = hyva, ¥ehtalainen, 2 = huono, 1 = erittédin huono,

0 = ei koske minua).

Kysymyksessa seitseman kuntoutujat arvioivat fgsiegtian suoravastaanoton toteutumista
esimerkiksi, miten fysioterapeutti neuvoi oireideseurannassa tai selvitti tai toteultti
moniammatillista tyéta (0 = ei koske minua/ei megrkia, 1 = taysin samaa mieltda, 2 =
jokseenkin samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4segokin erimieltd, 5 = taysin erimielta).
Kahdeksannessa kysymyksessa kuntoutujat arviowatagastaanotolla saatua ohjausta ja
neuvontaa, muun muassa, ettd millaisia ne olivat éDkoske minua/ei merkitysta, 1 = taysin
samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mieltda, 3 =saa s8anoa, 4 = jokseenkin erimielta, 5 =
taysin erimieltd) seka yhdeksannessa palveluyksikiimapiiria ja henkilékuntaa
ammattilaisina (0 = ei koske minua/ei merkitystés 14ysin samaa mieltd, 2 = jokseenkin
samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkmie#t, 5 = taysin erimieltd).
Kysymyksessad kymmenen kuntoutujat saivat ympyr@iitaman, jossa he saivat arvioida
tulonsa suoravastaanotolle uudelleen tdhan teresikskseen (1 = ehdottomasti tulisin, 2 =
luultavasti tulisin, 3 = luultavasti en tulisi, 4ehdottomasti en tulisi, 5 = ei koske minua/en
asu alueella). Lopuissa kolmessa avoimessa kysygagliskuntoutujat saivat perustella miksi
he tulisivat tai eivat tulisi uudelleen, tapahtuikgsioterapian aikana jotain erityisen

mydnteista tai kielteista, mita he eivat odottaneet

26



Kuntoutujien  taustatiedoissa  kysyttiin  kuntoutujiensyntymévuotta, = sukupuolta,
pohjakoulutusta eri vaihtoehdoista ympyroimalla Y&S-janalla kuvailemalla nykyista
terveydentilaansa tai toimintakykyaan. VAS-janakghujana on 10 cm:n mittainen jana, jolla
kuntoutuja saa itse maaritella kokemuksensa hugaoerinomaisen valiltd. Ammatin he
saivat itsendisesti kirjoittaa ja nykyisen tyotieensa valita valmiista vaihtoehdoista
ympyroéiméalla. Kuntoutujat saivat myos kertoa, kuanksein he olivat kdyneet fysioterapiassa

tai laékarin vastaanotolla vuoden 2012 viimeisdjane&kuukauden aikana ja miksi.

Tassad tutkimuksessa kaytettin  kyselylomakkeessasytigga asioita  kuntoutujien

kokemuksista fysioterapian saatavuudesta, paasystétaanotolle, asiakaskohtelusta
palveluyksikdssa, fysioterapeutin taidoista, suass@anoton toteutumisesta, vastaanotolla
saadusta ohjauksesta ja neuvonnasta, palveluyksikkemisesta ja mahdollisesta
tulemisesta uusintakaynnille sek&a taustatietoloreekta saatuja tietoja i&n, sukupuolen,

paikkakunnan ja koulutustaustan osalta (Liite 2.).

7.3 Tilastollinen analyysi

Tama tutkimus analysoitiin kvantitatiivisesti jdastollisessa analyysissa kaytettiin 1BM
SPSS Statistics versio 20.-ohjelmaa. Analyysipsisedoitettiin kuntoutujien vastausten
(n=99) normaalisuuden testaamisella. Siind kaytettKkolmogorov-Smirnovin testia

(Sig.<0.05), jolloin nahtiin, etteivat vastausteakgumat noudata normaalijakaumaa. Nain

maariteltiin parametrittomien testien kaytto tésgkimuksessa.

Taman jalkeen alettin muodostaa havaintomatriisg@ arvioimaan mahdollisten

summamuuttujien kayttéad tutkimuksen apuna. Summénjieu muodostettiin  niiden

kysymyskokonaisuuksien ~mukaan, jossa havaittin h@bachin alfan avulla

summamuuttujien sisaisen konsistenssin oleva@vittarvolla p<.05 tai pienempi (Liite 4.).
Summamuuttujien mahdollistamiseksi taytyi havairatnisissa eli datamatriisissa tehda
muutoksia, joissa "en osaa sanoa’- tai "ei koskeuai- vastaukset piti muuttaa puuttuviksi
tiedoiksi, jotta ne eivat vaaristineet summamuiettuprvoja. VAaittdmat myos kaannettiin
kaikki samansuuntaiseksi niiden vertailtavuuden dodistamiseksi. Summamuuttujia
kaytettiin esiasteena vaativammille analyyseillgastollista merkitsevyytta testattiin kahden
riippumattoman muuttujan osalta Mann-Whitneyn Uitesivulla ja useampien muuttujien

valisia yhteyksia Kruskal-Wallis- testin avulla.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tulokset muodostuvat kuntoutujien nakesistda, millaiseksi he arvioivat
fysioterapian  suoravastaanottotoiminnan ja oliko idéee nékemyksissdan eroja
taustatekijoiden perusteella. Tulokset raportoidaasin kuvailevat tulokset ja sen jalkeen
tilastolliset analyysit.

8.1 Fysioterapian suoravastaanoton kuvailevat tulodet kuntoutujien nékemysten

mukaan

kolmasosaa (70,7 %) oli sita mielta, ettd he pddshaluamaansa hoitopaikkaan. Harva
vastaagjista (7,1 %) oli sitd mieltd, ettei asia Keowit heitd. "Paasy haluamalleen
terveydenhuollon tyontekijan vastaanotolle”™ kysymjgkoi mielipiteitd enemman. Puolet
(50,5 %) oli tdysin samaa mielta asiasta, 13,1 %tdatujista oli sitd mieltd, ettei osannut
sanoa ja 15,2% kuntoutujista vastasi ettei asikewmsgt heitd. Suurin osa kuntoutujista koki
vastaanoton ystavalliseksi ja miellyttavaksi (92) 4AAVIO 1.).

KAAVIO 1. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien sw@awastaanottotoiminnasta -

kyselylomakkeen fysioterapian saatavuus (n=99)

Vastaanotto yksikossa ystavallinen u
ja miellyttava
M Tdysin samaa mielta

" yonteanvasaancrore NI
tyontekijan vastaanotolle m Jokseenkin samaa mielta

] M en osaa sanoa

M Jokseenkin eri mielta
Paasin haluamaani hoitopaikkaan _II
W Taysin eri mieltad

M Ei koske minua
Paasin fysioterapiaan nopeasti m‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Asiakaskohtelun kuntoutujat arvioivat paaosin poussesti. Kohtelu oli heidan mielestdan
ystavallista (89,9%), kiireetonta (68,7%), ihmigéta (63,6%), kunnioittavaa (60,6%),
huolehtivaa (74,7%)ja padosin nopeaa (38,4%). Kunjat kokivat kohtelun olevan
joustavaa (55,6%), perusteellista (64,6%), yksgtdl (67,7%), luotettavaa (71,7%),
asiallista(78,8%) ja turvallista (80,8%) (KAAVIO)2.

KAAVIO 2. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien sw@awastaanottotoiminnasta -

kyselylomakkeen asiakaskohtelun kokemus (n=99)

Turvallista-pelottavaa
Asiallista-asiatonta
Luotettavaa-epéluotettavaa

Yksilollista-rutiininomaista

Perusteellista-pinnallista 1
Joustavaa-joustamatonta m2
Nopeaa-hidasta m3
Valinpitamatdnta-huolehtivaa m4
Kunnioittavaa-ei kunnioittavaa ms5

Ihmisldheista-byrokraattista

Kiireista-kiireetonta

Epdystavallista-ystavallista

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Kuntoutujat arvioivat, etta fysioterapeutti paneutaidan ongelmiinsa paaosin erinomaisesti
(74,7%) ja kuuntelivat, mita kuntoutujilla oli satewaa (72,7%). Suurin o0sa
fysioterapeuteista osasi perustella kayttdmanséetalenit erinomaisesti (62,6%) tai hyvin
(28,4%). Puolet kuntoutujista oli sita mielta, digdioterapeutti osasi kertoa ymmarrettavasti
vaivan mahdollisista syista joko erinomaisesti $86) tai hyvin (34,3%). Heidan mielestaan
fysioterapeutti mietti yhdessa kuntoutujan kansgiaisuja pulmatilanteeseen erinomaisesti
(56,6%) tai hyvin (33,3%). Suurin osa oli sita rtéelettei omaisten ohjaus koskettanut heita
(70,7%) (KAAVIO 3.).
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KAAVIO 3. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien sw@awastaanottotoiminnasta -

kyselylomakkeen fysioterapeutin taitojen arvioim=99)

Osasiko ft neuvoa omaisiasi...

Miettiké fysioterapeutti yhdessa... M Erittdin huono

. . s e . . . Huono
Kertoiko ft ymmarrettavasti vaivan...

m Kohtalainen

Osasiko ft perustella kdyttdmansa... B Hyvi

Ymmarsiko ja kuunteliko ft, mita... H Erinomainen

M Ei koske minua
Paneutuiko ft hyvin sinun ongelmaasi?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuntoutujat arvioivat fysioterapian toteutukses#tg arviointia tehtiin yhdessa hanen ja/tai
omaisen kanssa (46,5%) ja kuntoutujia neuvottige iseuraamaan oireitaan ja kertomaan
niistd (54,5%). Kuntoutuja huomioitiin mielipiteitibmaavana ihmisena (74,7%), jota
kuunneltiin heidan mielestddn (69,7%). Alle puolaintoutujista arvioi, ettd heidan
aikaisemmat hoitokertansa huomioitiin (44,4%) j&nhan alle puolet kokivat saaneensa
riittavasti hoitoon liittyvaa kirjallisuutta (43,206 Fysioterapeutin tekemien lisaselvitysten
(48,5%) tai yhteydenotto muihin terveydenhuollon naati-ihmisiin (67,7%) ei koettu
merkityksellisena (KAAVIO 4.).

KAAVIO 4. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien sw@awastaanottotoiminnasta -

kyselylomakkeen fysioterapeutin suoravastaanottautoksen arviointi (n=99)

Riittavasti kirjallista luettavaa

Henk.koht. elamantilanteeni...
B Tdysin samaa mieltad

Tarvittaessani yhteys eri... B Jokseenkin samaa mielti

Ft auttoi kasittelemaéan tunteita W En osaa sanoa

m Jokseenkin eri mielta
Minua kuunneltiin

M Taysin eri mieltd

Autettiin tekemddn itse B Ei koske minua/ei merkitysta

Fysioterapiaa arvioitiin yhdessa

0% 20% 40% 60% 80% 100 %
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Ohjauksen ja neuvonnan arvioinnissa kuntoutujavaolisitd mieltd, ettd he saivat
toimintaohjeita riittdvasti (71,7%) ja neuvot olivahelposti ymmarrettavia (72,7%).
Kysymyksiin vastattiin (66,7%) ja jatko-ohjeita $aa melko hyvin (61,6%). Alle puolet
koki, ettd heille kerrottiin keneltd kysya neuvggaohjeita (40,4%). Kuntoutujien mielesta
neuvot eivat olleet ristiriitaisia (70,7%) ja tutkiksista sekd toimenpiteista kerrottiin
riittavasti (56,6%) (KAAVIO 5).

KAAVIO 5. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien sw@awastaanottotoiminnasta -

kyselylomakkeen fysioterapeutin suoravastaanotgaudisen ja neuvonnan arviointi (n=99)

Sain vastaukset kysymyksiini

Kerrottiin keneltd kysya neuvoja

Jatko-ohjeita riittavasti MW Tdysin samaa mielta
Tutkimuksista ei kerrottu B Jokseenkin samaa mielta
riittavasti

B En o0saa sanoa

Neuvot ristiriitaisia m Jokseenkin eri mielta

Neuvot helposti ymmarrettavia W Taysin eri mielta

M Ei koske minua/ei merkitysta
Ei kerrottu odotusajasta

Toimintaohjeita riittavasti

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

Kuntoutujien arvioinneissa palveluyksikosta ilmapkoettin myonteiseksi (88,4%). Alle
puolet arvioi, ettd henkilokunta k&aytti mukavaa mmauia (46,5%) ja toimi hyvassa
yhteistydssad keskendan (42,4%). Suurin osa oli sit@lta, ettd henkilokunta on
ammattitaitoista (81,8%) ja heidan kayttaytymisenesitti luottamusta (78,1%). Noin puolet
arvioi henkilokunnan tehneen kaiken mahdollisen , %98 ja ymmartdvan ihmista
kokonaisuutena (55,6%). Kuntoutujat eivat kokenet$ yksityiselamaa olisi selvitetty liikaa
(65,7%) tai ettei heidan asioistaan olisi oltu kistuneita (69,7%). Kuntoutujat eivat
kokeneet osaavansa arvioida henkilokunnan kunmsi@itutoistensa asiantuntemuksesta
(39,4%) tai sita kohtelivatko he asiakkaita sameamiaesti 46,5%). Noin puolet kuntoutujista
arvioi, ettd heilla oli mahdollisuuksia vaikutta@itoansa koskeviin ratkaisuihin (50,1%)
(KAAVIO 6.).
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KAAVIO 6. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien swawastaanottotoiminnasta -
kyselylomakkeen palveluyksikon arviointi (n=99)

Eivat olleet kiinnostuneita...
Selvitettiin liikaa yksityiselamaa
Kayttaytyminen heratti...

Ammattitaitoisia
L M Tadysin samaa mielta
Ymmartavat ihmista...

Tehtiin hyvaksenne kaikki... W Jokseenkin samaa mieltd

Ei riittavasti aikaa Teille B En osaa sanoa

Ei mahdollisuutta vaikuttaa m Jokseenkin eri mielta

Kohtelivat asiakkaita... ® Taysin eri mielt3

Kunnioitti toistensa.. H Ei koske minua/ei merkitysta

Hyva yhteistyo keskendan

Mukavaa huumoria

IImapiiri myonteinen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Valtaosa (n=95) kuntoutujista oli sitd mieltd, dyisioterapian asiakaskaynnille paésee
sovittuna ajankohtana (84,2%) (taulukko 3.).

TAULUKKO 1. Kuntoutujien arviot fysioterapeuttien ugravastaanottotoiminnasta —

kyselylomakkeen fysioterapian vastaanotolle ajallpadsyn arviointi (n=95).

Vastaanotolle paasy kuntoutujien lukumaara %-0Suus
sovittuna aikana 80 84,2%
5-15 min my6hassa 13 13,7%
15-30 min mydhassa 2 2,1%

yht 95 100%

8.2 Fysioterapian suoravastaanoton korrelaatiot

Kohtelu (p<.05), kokemus nopeasta paasysta fysipi@an (p<.05), kokemus paasysta
haluamaansa hoitopaikkaan (p<.05) sek& vastaandtokeminen ystavalliseksi ja

miellyttavaksi (p<.001) olivat kaikki tilastollisgsyhteydessa toisiinsa. Kuntoutujat kokivat
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positiivisena (p<.01) paasynsa haluamaansa hokkaan ja haluamalleen terveydenhuollon
henkilon vastaanotolle. Kuntoutujien mielestd mykshtelun positiiviseen kokemiseen

vaikutti haluamaansa hoitopaikkaan paasemine®{)<TAULUKKO 1.).

TAULUKKO 2. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien etavastaanottotoiminnasta —
kyselylomakkeen fysioterapian saatavuuden yhteystekoun, fysioterapeutin taitoihin ja
vastaanoton toteutukseen, ohjaukseen ja neuvorda&id palveluyksikon kokemukseen

kuntoutujien mukaan (n=99)

2.1 2.2 2.3 2.4 SUM5 SUM6 SUM7 SUM8 SUMS9
Paasy 1
nopeasti (2.1)
Paasya 226 1
haluamaani p<.05
hoitopaikkaan 81
(2.2)
Paasin ,135 ,337" 1
haluamani p>.0t p<.01
terv.huollon 65 61
tyontekijan
vast.otolle
(2.3)
Vastaanotto 463" 114 -,068 1
ystavallinen p<.001 p>.05 p>.05
ja miellyttéava 91 83 65
(2.4)
SUM5 234 ,320" ,00¢ -,03¢ 1
p<.0t p<.01 p>.05 p>.05
91 82 64 94
SUMG6 -,051 -,11¢ -,237 -, 11¢€ - 1
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
93 84 66 96
SUM7 ,006 -,025 ,052 -,012 - - 1
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
93 84 66 96
SUMS8 ,396 ,336 ,529 311 - - - 1
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
13 12 9 13
SUM9 -,03¢ ,017 ,19E ,031 - - - - 1
p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
93 84 66 96

**Sig.<.01, *Sig.<.05

Tilastollinen menetelma Kruskal-Wallis ja Mann-Whieyn U-testi

Vahva yhteys |0ytyi summamuuttujien vaittaméakoksoaksista kohtelun (SUMS),
fysioterapeuttien taitojen (SUMG6), fysioterapiantetttuksen (SUM7), ohjauksen ja
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neuvonnan (SUMB8) ja palveluyksikon kokemusten &éista (SUM9). Osa kuntoutujista oli
sitd mieltd, ettd ohjauksella ja neuvonnalla (p%)00li positiivinen yhteys palveluyksikén
kokemiseen, fysioterapian toteutukseen (p<.05) jantdutujan kohteluun (p<.01)
tilastollisesti merkitsevasti. Fysioterapian totésella (p<.001) oli myds yhteytta
palveluyksikbn kokemiseen. Vahaista riippuvuuttalastollisessa analyysissa ol
fysioterapeutin taidoilla (p<.001) kohtelun kokeees ja fysioterapian taidoilla (p<.05)
fysioterapian toteutukseen. Palveluyksikdon (p<.B8kemiseen ei ollut juurikaan yhteytta
kohtelun kokemisella. Voimakasta negatiivista nipputta ei korrelaatioissa havaittu
lainkaan (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 3. Kuntoutujien arvio fysioterapeutin swmastaanottotoiminnasta —

kyselylomakkeen vaittamakokonaisuuksien valiseeytiet (n=99)

Kohtelu Ft:n taidot Ft:n toteutus Ohjaus ja Palveluyksikkd
(SUM5) (SUM6) (SUM7) neuvonta (SUM9)
(SUM8)
Kohtelu 1 - - -
(SUMS5)
Ft:n taidot -,33** 1 -
(SUM®) p<.001
n=96
Ft:n toteutus ,19 -,24* 1 - -
(SUM7) p>.05 p<.05
n=96 n=99
Ohjaus ja J72%* -,43 ,62* 1 -
neuvonta p<.01 p>.05 p<.05
(SUMS8) n=12 n=14 n=14
Palveluyksikko ,25* -.20 ,53** ,81** 1
(SUM9) p<.05 p>.05 p<.001 p<.001
n=96 n=99 n=99 n=14

**Sig.<.01, *Sig.<.05

Tilastollisena menetelmana Kruskal-Wallis

8.3 Taustatekijoiden yhteys kuntoutujien ndkemyksin

Kaikista terveysasemista terveysasemakéyneet kuntoutujat olivat kaikista tyytyvaisimpia
(Mean rank=36,00) ja terveysasemalla B (Mean rafl@® kayneet kuntoutujat vahiten
tyytyvaisia nopeaan paadsyyn fysioterapiaan (p<.0%kioidessaan paasyad haluamaansa
hoitopaikkaan tyytyvaisimpia olivat ne kuntoutujgdissa aikaisempaa vastaanottotoimintaa
ei ollut (Mean rank=32,50). Ne joiden terveysastardikaisempaa vastaanottotoimintaa oli

ollut, olivat vahemman tyytyvaisia (Mean rank=4Q,p8.05).
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Paasyssa haluamalleen terveydenhuollon tydntekigstaanotolle tyytyvaisimpia olivat
kansa/peruskoulun kayneet (Mean rank=25,50) ja tedhityytyvaisia yliopistollisen
loppututkinnon suorittaneet (Mean rank=54,60)( PR)0 Myds pohjakoulutukseltaan
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet olivat mytyytyvaisia paasystd haluamalleen
terveydenhuollon tyontekijan vastaanotolle (Meamkr8,31) verrattuna yliopistollisen
loppututkinnon suorittaneisiin (p<.008). Keskikomlwylioppilastutkinnon ja ammatillisen

tutkinnon suorittaneet jaivat naiden muiden pohjdiktusten valiin.

Vastaanoton miellyttavaksi ja ystavalliseksi kaikke tyytyméattdomimmin  kokivat

terveysasemalla L kayneet kuntoutujat (Mean rank&®8 Tyytyvaisimpia kuntoutujat olivat
terveysasemalla B (Mean rank=41,50, p<.003) jaetmasemalla | (Mean rank=42,50,
p<.003). Myos terveysasemalla M (Mean rank=41,50,0p), terveysasemalla D (Mean
rank=41,50, p<.007) ja terveysasemalla F (Mean %4h/50, p<.03) kayneet kokivat

vastaanoton miellyttéavaksi ja ystavalliseksi (t&ium 4.).

TAULUKKO 4. Kuntoutujien arvio fysioterapeuttien etavastaanottotoiminnasta —

taustatekijoiden yhteys fysioterapian saatavuu(eef9)

Vaittdma muuttuja Standardoitu p-arvo
testisuure/vapausasteet

Paasin fysioterapiaa nopeasti

Terveysasema: 22,99/13 p<.05*
Terveysasema |-
Terveysaseme B 3,5 p<.05*
Paésin haluamaani hoitopaikkaan
Aikaisempi
vastaanottotoiminta 2,16 p<.05*
P&asin haluamani terv.huollon
tydntekijan vast.otolle Pohjakoulutus 17,26/5 p<.05*
kansa/peruskoulu-
yliopist.loppututkinto 3,8 p<.01**
amk-tutkinto-yliopist.
loppututkinto 3,5 p<.01**
Vastaanotto ystavallinen ja
miellyttava Terveysasema: 22,77/13 p<.05*

Terveysasema B-
Terveysasema L 4,1 p<.01**

Terveysasema M-
Terveysasema L 3,7 p<.05*
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Terveysasema D-
Terveysasema L 3,9 p<.01**

Terveysasema F-

Terveysasema L 3,6 p<.05*
Terveysasema |-
Terveysasema L 4,2 p<.01**

**Sig.<.01, *Sig.<.05 Tilastollisena menetelmana mawhitneyn U-testi

Tilastollisesti merkitsevia eroja havaittiin fyspapian suoravastaanoton toteutuksessa
(p<.05) (TAULUKKO 5.) ja kuntoutujien kokemuksissausintakdynnin suhteen (p<.05)
(TAULUKKO 6.). Fysioterapian suoravastaanoton tadeuisen (SUM7) ja pohjakoulutuksen
valilla havaittiin tilastollisesti merkitsevaa ergp<.05). Kuntoutujista tyytyvaisimpia olivat
kansa/peruskoulun (Mean rank=31,20) kayneet jaytggittomampia olivat ylioppilaat (Mean
rank=70,90) ja yliopistollisen loppututkinnon sutaneet (Mean rank=69,28, p<.05)).
Nykyisen tyotilanteen ja fysioterapian toteutukséilla havaittiin tilastollisesti merkitsevaa
eroa (p<.05). Ansiotyossa kotona olevat (Mean r&B8ki0) ja eldkkeella olevat (Mean
rank=38,93) olivat kuntoutujista tyytyvaisimpia fgterapian toteutukseen (SUM7). Vahiten
tyytyvaisia toteutukseen olivat ei- ansiotydossavalgMean rank=80,00) seka koululaiset tai
opiskelijat (Mean rank=80,30).

TAULUKKO 5. Fysioterapian suoravastaanoton toteusem arviointi (n=99)

Vaittama Muuttuja Standardoitu p-arvo
testisuure/vapausasteet

Fysioterapian toteutus Pohjakoulutus 13,96/5 p<.05*
(SUM7)
Kansa/peruskoulu-
yliopistollinen 3,15 p<.05*
loppututkinto
Nykyinen 9,02 p<.05*
tyotilanne

**Sig.<.01, *Sig.<.05 Tilastollinen menetelmé KrudkWallis

Kuntoutujien arvioidessa uusintakayntia fysioteampsuoravastaanottokaynnille (taulukko 7.)
havaittiin tilastollisesti merkitsevéa ero nykyissmtilanteen perusteella (p<.05). Eniten taysin
samaa mieltd uusintakdynnistd olivat ansiotydsstonko olevat (Mean rank=43,00) ja

vanhempainlomalla tai muulla pitkalla lomalla ofideuntoutujat (Mean rank=43,00). Ei
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ansiotydssa olevat (Mean rank=92,00) olivat tilkiststi merkitsevasti vahiten sitd mielta,

etta tulisivat uusintakaynnille fysioterapiaan @).

TAULUKKO 6. Fysioterapian suoravastaanoton uusiayakin arviointi (n=99)

Vaittama Muuttuja Standardoitu p-arvo
testisuure/vapausasteet
Uusintakaynti fysioterapiaan ~ Nykyinen tyotilanne 14,6717 p<.05

**Sig.<.01, **Sig.<.05 Tilastollinen menetelmd MatWhitneyn U-testi
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kutgen ndkemyksia fysioterapeuttien
toteuttamasta suoravastaanottotoiminnasta Keskm8noosairaanhoitopiirin alueella. Kaiken
kaikkiaan tuloksista nahdaan positiivinen suhtautem  fysioterapeuttien
suoravastaanottotoimintaa kohtaan. Pohdinnassatek@@n ensin tuloksiin vaikuttavia
tekijoita littyen varsinaisiin tuloksiin. Lisékdi@sitelladn taman tutkimuksen luotettavuutta

seka johtopaatoksia ja jatkotutkimusehdotuksiaevart

Tassa tutkimuksessa selvitettiin kuntoutujien kolksm fysioterapian suoravastaanotosta,
jonka tarkoitus pohjimmiltaan on puuttua terveysngin riittdvan varhaisessa vaiheessa,
saastaen kustannuksia ja ennaltaehkéisten kurdoutielveysongelmien monimutkaistumista
tai pitkittymistd. Tamé& tutkimustulos tukee Koivota-Vaara (2011) kiteyttamaa
hyvanlaatuinen terveydenhuollon maaritelmaa, kun Is@yttdd resurssit parhaalla
mahdollisella tavalla, turvallisesti, tuhlaamatt&prkeatasoisesti ja eniten hoitoa tai

ennaltaehkaisevia toimenpiteita tarvitsevien testanpeisiin.

Suoravastaanoton tutkimus on vield nuorta Suomegaikka maailmanlaajuisesti sen
vaikutuksia kustannuksiin ja potilastyytyvaisyyteam tutkittu vuosia, jopa yli vuosikymmen
sitten (Daker-White ym. 1999, Richardson ym 2005cQWllan ym. 2005, Landén
Ludvigsson & Enthoven 2011, Desmeules ym. 2013mar& vuoksi tama tutkimus tuo
arvokasta viitteellista tietoa kuntoutujien nakemsigké suoravastaanottotoiminnasta. TAman
tutkimuksen tuloksia ei voida verrata suoraan aganmp tutkimustietoon, koska
vertailuryhméné tassa tutkimuksessa eivat olleg@tdét kuten aiemmissa tutkimuksissa on
ollut. Kuitenkin tuloksista on nahtavissad useitanaakaltaisuuksia aiempien tutkimusten

kanssa.

9.2 Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta kuntotujien arvioimana

Taman kyselytutkimuksen avulla saatiin selville leailen nakemys eri kuntoutujilla oli
fysioterapian suoravastaanottotoiminnan saatavtadgsterveysasemilla. Saatavuudessa oli

eroja terveysasemien valilla. Taustamuuttujistasi@i pohjakoulutus ja nykyinen tyétilanne
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asioiksi, joilla havaittin olevan vaikutusta kunotajien nakemyksiin.  Aiemmissa
tutkimuksissa ei tyotaustalla ollut merkitysta (H®lorth ym.2006). Leemrijse ym. (2008)
tutkimuksessaan totesivat, ettéd korkeammin koultijatnuoremmat kayttivat fysioterapeutin

suoravastaanottoa enemman, mutta tyytyvaisyyttéasastaanottoon ei mitattu.

Kuntoutujat olivat tdssa tutkimuksessa padasiagyeyviiisia saamiinsa ohjeisiin seka
ohjeisiin jatkohoidon suhteen. Tulokset antavatteitid siitd, ettd suoravastaanottotoiminta
oikealla tavalla oikeassa paikassa toteutuessabhelpottaa sosiaali- ja terveydenhuollon
paineita hoitoon paasyn suhteen ja lisatd asiajys@isyyttd. Oleellista kuitenkin kaiken
kaikkiaan fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnannistumisen kannalta on koko
hoitoprosessi, lahtien siitd alkuvaiheesta, kuntdwtuja ohjataan fysioterapiaan ja milla
tavalla ja mielikuvilla se tapahtuu. Fysioterapeattkuitenkaan yksistaan pysty takaamaan
suoravastaanoton positiivista kokemista, koska mkdstoutuja omalla persoonallaan

vaikuttaa siihen.

Tuloksista on nahtavissa kuitenkin yhtenevaisyytémpien tutkimusten kanssa. Myos
aiemmissa tutkimuksissa kuntoutujat ovat olleetyydtisia saamiinsa ohjeisiin (Daker-White
ym. 1999, Richardson ym. 2005, McClellan ym. 2d0fndén Ludvigsson & Enthoven 2011,
Desmeules ym. 2013), itsehoito-ohjeisiin (Landénd\igsson & Enthoven 2011),
nopeampaan hoitoon paasemiseen (McClellan ym. 20%idempadn vastaanottoaikaan
(McClellan ym. 2005; Landén Ludvigsson & EnthoveéX12; Desmeules ym. 2013).

Tilastollisessa analyysissa loydettiin eroavaisiauksittamissd, joissa kuntoutujat arvioivat
fysioterapian saatavuutta, toteutusta ja uusintatidyFysioterapian saatavuudessa eroja oli
terveysasemien valilla. Saatavuus erosi aikaisetanvalstaanottotoiminnan ja kuntoutujien
pohjakoulutuksen suhteen. MyoOs fysioterapian vasitetilanteen toteutumisen arviot
erosivat kuntoutujien pohjakoulutuksen ja my0s ngk&g tyotilanteen suhteen.
Uusintakayntia fysioterapiaan arvioidessaan nékeesgRk vaikutti eniten heidan nykyinen

tyGtilanteensa.

Tyytyvaisimpia suoravastaanottoon olivat alemmanlkinstason kuntoutujat, ansiotydssa
kotona tai elékkeella olevat kuntoutujat. Myds aieissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta
elakelaiset ovat olleet muita ammattiryhmia tyyigednpia saamaansa hoitoon (Roine ym.
1998, 46). Aiemmissa tutkimuksissa todettiin mygitsa alemman koulutustason suorittaneet
arvioivat hoidon paremmaksi ylioppilaisiin ja kogé@ulutuksen saaneisiin verrattuna (Roine

ym 1998, 47). Myos niilla terveysasemilla, joisskagsempaa vastaanottotoimintaa ei ollut
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ollut, oli tyytyvdisempia kuntoutujia siten, ettde hkokivat paasseensd haluamaansa
hoitopaikkaan. Fysioterapeutin tiedot, taidot sek#ntoutujille antamat neuvot ja ohjeet
koettiin selkeiksi ja riittAviksi. Fysioterapiantéoituksessa kuntoutujat kokivat, ettd heidat

huomioitiin erilaisina ihmisina ja palveluyksikoimiapiiri oli myodnteinen.

Fysioterapiaan paasy on aina julkisella puolellatdbakarin paatettavissa, koska Suomessa
sekd tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapian ettdaakinnallisen kuntoutuksen
poliklinikkatoiminta on aina perustunut laékarin hédekaytantoon. Muutamien
positiivisuudesta poikkeavien mielipiteiden voidaatettaa tarkoittavan sita, ettd jotkut

kuntoutujat olisivat kuitenkin toivoneet padsseesssisijaisesti ladkarin vastaanotolle.

Kuten Stenvall ja Virtanen (2012) kertoivat, ettéydteyksissa on havaittu, ettd kansalaiset
suhtautuvat entistd vaativammin julkisiin palvelnija néin ollen edellyttavat niiltd yha
enemman sekd maaréd ettd laatua verraten niitdyigksin terveydenhuoltoon. Samaan
aikaan julkisiin palveluihin liittyy perinteisestmatalan odotuksen arvo, jolloin usein
ajatellaan palveluiden olevan byrokraattisia jekiég. Talloin pienikin odotusten ylittyminen
kohentaa kasitysta palveluiden toimivuudesta (SiBn\& Virtanen 2012). Taman
tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta fysioterapeutisuoravastaanoton toteutus antoi

kuntoutujalle tunteen toiminnan sujuvuudesta.

Hyvaan palvelukokemukseen on voinut vaikuttaa edikel kokemus siitda, ettd heidan
tullessaan pyytamaédn apua TULES-vaivoihinsa, hedle valittomasti tarjottu apua
(suoravastaanottoaika). Toisaalta palvelun laatuowat mahdollisesti vaikuttaneet
fysioterapeutin  persoonallisuus, vastaanoton nitélyys ja yleinen ilmapiiri
vastaanottotilanteessa. Suoravastaanottotilanralanainutlaatuinen, koska sama kaynti on
sisdltanyt seké tutkimisen, hoidon ja ohjeet kutipuseen. Aiempien tutkimustenkin
mukaan kuntoutujat olivat kokeneet tulleensa kiksliuja voineensa vaikuttaa omaan
hoitoonsa sek& olleensa aktiivinen osallistuja ditéinteessa (Leskelda ym 2005, Landén
Ludvigsson & Enthoven 2011).

Taman tutkimuksen tulokset tukevat aiempia tutkimleksia siitd, etta fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminta kuntoutujien arvioimana et&an positiivisena toimintana.
Kuntoutujille  annettavien  palvelujen laatua voidaarnyllapitaa  silla, etta

suoravastaanottokoulutusta fysioterapeuteille jatke ja toiminnan kaynnistamistd seka
toteuttamista jatketaan. Talldin myds suoravastdetwaminnan laatua voidaan varmistaa

edellyttamalla yhtendista koulutusta sen totelttaji
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Taman tutkimuksen tulokset ovat hyvin samansuuataggempiin tutkimuksiin néhden
(Daker-White ym. 1999, Richardson ym. 2005, Mc@lelym. 2005, Landen-Ludvigsson ym.
2011, Desmeules ym. 2013). Kuntoutujien omista mdlesista ilmennyt positiivinen
suhtautuminen fysioterapiaan tosin syntyi eri naldlasta sen vuoksi, ettei tassa
tutkimuksessa vertailtu laékareiden ja fysioterdpeu hoitoa kuten aiemmissa tutkimuksissa
oli toteutettu (Daker-White ym. 1999, Richardson.y2005, McClellan ym. 2005, Landen-
Ludvigsson ym. 2011, Desmeules ym. 2013).

Tama tutkimus on osa kokonaistutkimusta ja 28 tgsapeutin suoravastaanotolla kayneiden
kuntoutujien kokonaismaaraa ei tiedetd. Tama tuikitoo siis lisdd samansuuntaisia tuloksia
kuin aiemmat tutkimukset (Daker-White ym. 1999, licdson ym. 2005, McClellan ym.
2005, Landen-Ludvigsson ym. 2011, Desmeules ym.3R0fnutta tamé&n tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkea tettavaa fysioterapeuttien
suoravastaanottotoimintaa. Tutkimukseen osallistieme maara (n=99) on lilan pieni eika
tutkimuksessa kaytetty koe- eik& kontrolliryhmaéajtia tutkimus antaa kuitenkin arvokasta
tietoa. Tutkittavat saivat kyselylomakkeen vélitésti suoravastaanottokaynnin jalkeen,
jolloin aikavalia kaynnin ja kyselylomakkeen lalsettisen valilla ei ole voitu selvittaa.
Tiedossa ei ole suoravastaanotolla kayneiden ktujten kokonaismaaraa, eika tiedeta,
kuinka moni kuntoutuja sai kyselylomakkeen ja kainknoni sen saaneista palautti

kyselylomakkeen taytettyna.

9.3 Tutkimuksen tulokset yhteiskunnallisesta ja palelujen uudistamisen ndkokulmasta

Tulokset antavat arvokasta tietoa  Suomessa  totstdet fysioterapeuttien

suoravastaanottotoiminnasta. Toimintaa on kuitenkirojektinomaisesti toteutettu jo

vuosikymmenen verran hieman erilaisissa muodomssayos fysioterapeutteja on koulutettu
toimintaa varten jo 2000-luvun alkupuolelta lahti&losten positiivisuus tukee Stenvallin ja
Virtasen (2012) ndkokulmaa siing, ettéa sellaistatvgdujen tuottaminen kannattaa, jotka
edistavat kuntalaisten hyvinvointia kuten fysiofeFattien suoravastaanottotoiminta voi
onnistuessaan tuottaa. Myos tyon mielekkyys sekiotgrapeutin ettéa ladkarin ammatissa
todennakdisesti lisdantyvat, kun hoitoa suunnatageaan aikaan ja paikkaan. TallGin
voidaan molempien ammattikuntien osaamista kaytik&assa kohdassa. Taloudellinen
kannattavuus tulee esiin myds tydvoiman palkkawdeadyttamattomiin ladkarin virkoihin ei

valttamatta tarvita niin paljon uutta tyévoimaas jmsa tarvittavista vastaanottoajoista voidaan
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toteuttaa tehtavansiirrolla fysioterapeutille, kueemmin on osa laékarin tehtavista siirretty

hoitajille.

Suomessa tyytyvaisyys julkiseen terveydenhuoltoankoko 2000-luvun ollut matala ja
hoitovirheilmoituksia on tehty koko ajan enemmante(®all& Virtanen 2012, 139).
Terveydenhuollon uudistaminen on tarkeampaa kugk&an ja siind yhteydessa jo olemassa
olevien suunnitelmien ja hankkeiden seka tamannutksen tulosten avulla voitaneen antaa
tukea suunnitelmille, joilla voidaan uudistaa jekygikaistaa terveydenhuollon hallintoa ja

toimintakulttuureja.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus ja mittarin luotettavuuden seka toistettavuuden arviointi

Nummenmaan (2004) mukaan tilastomenetelmien pdmist& on auttaa tutkijaa paatelmien
tekemisessa. Tassa tutkimuksessa oli tavoitteentkiatukaikkia fysioterapeuttien
suoravastaanotolle tulleet kuntoutujat tietyn a&spn aikana. Tutkimuksen luotettavuutta
heikentavat arvailut siitd, antoivatko fysioteragieukyselylomakkeen vain omien
kokemustensa mukaisesti myonteisille kuntoutujilai saivatko kaikki ei-myonteisesti
suhtautuneet myods lomakkeen. Kuitenkin taméan tuiksen tulokset tukevat aiempaa
Leskelan ym. (2004) tekemaa tutkimusta siita, etg@nteisesti suhtautuvat kuntoutujat olivat
enimmakseen keski-ikéisia ja naisia. My0s tassétilessa voidaan pohtia, etta palauttivatko
kaikki positiivisesti suhtautuneet kyselylomakkeemytta negatiivisesti suhtautuneet eivat.
Tuloksista kuitenkin on né&htavissa havaintoja sqb@sitiivisesta ettd negatiivisesta
suhtautumisesta, mutta myonteisesti suhtautuviakaenkin suhteessa paljon enemman.
Kuntoutujien i&n perusteella ei voida vetdd suorgaimopdatoksia siita, ettd olivatko
pelkastaan keski-ikaiset tyytyvaisempia kuin muddiset, koska myds nuoremmat tai
vanhemmat suhtautuivat samansuuntaisesti. Tuthitteaivat kyselylomakkeen valittomasti
suoravastaanottokaynnin jalkeen, mutta aikavalgnkié ja kyselylomakkeen lahettamisen
valilla ei ole voitu selvittad. Lisaksi tutkimukseluotettavuutta heikentda se, ovatko
fysioterapeutit antaneet kaikille suoravastaanetuilleille asiakkailleen kyselylomakkeen vai
ovatko he omilla valinnoillaan vaikuttaneet suordatkimuksen toteutukseen ja tuloksiin.

Tutkimuksen herkkyytta ja yleistettavyytta vaheénitdyos pieni aineisto.

Metsdmuuronen (2009) kiteyttaa, ettd tutkimuksehdwdata on mahdollista arvioida eri

nakokulmista kasin. Ulkoinen validius kuvaa tutkstuwlosten yleistettavyytta muihin samaa
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asiaa selvitelleisiin tutkimuksiin, jolloin voidaammiettia, onko tutkimus pateva
(KvantiMOTV). Sisainen validiteetti kasittaa sigidl validiuden (content validity),
kasitevalidiuden (construct validity) ja kriteeridbduden (criterion validity). Sisallon
validiteetin tarkastelussa on huomioitava, onkokimtiksessa kéaytetyt kasitteet teorian
mukaiset ja ovatko ne kattavat tutkimuksen totesgmk kannalta. Kasitevalidiudessa
tarkastellaan tutkittavan kasitteen operationatisai syvemmin: mittarin osioiden tulisi
korreloida keskenaan systemaattisemmin kuin muidenuttujien kanssa kyetédkseen
mittaamaan haluttua latenttia muuttujaa. Kritediilnatta tarkasteltaessa mittarilla saatua
arvoa verrataan viitearvoon, esimerkiksi samalléamila aiemmin mitattuun pistemaaraan

tai toisella mittarilla samanaikaisesti saatuuroarv(Metsdmuuronen 2009).

Summamuuttujien muodostamisen nahdaan parantavaarimireliabiliteettia ja talldin
satunnaisvirheen virheen vaikutus pienenee. Muattuyalinta summamuuttujaan voi olla
sisallollinen, mutta sitd voidaan perustella myidtu valisilla keskinaisilla korrelaatioilla.
Vaittdmassa fysioterapian saatavuudesta ei hawaitttémien sisaista korrelaatiota lainkaan,
joten siitd ei voitu muodostaa summamuuttujaa, njojekainen vaittama kasiteltiin
yksittdisend muuttujana. Summamuuttujien muodosEaminahdéén parantavan mittarin
reliabiliteettia ja talléin satunnaisvirheen virlmeevaikutus pienenee. Muuttujien valinta
summamuuttujaan voi olla siséllollinen, mutta sididaan perustella muuttujien valisilla
keskinaisilla korrelaatioilla. Vaittamassa fysi@pian saatavuudesta ei havaittu vaittdmien
sisdista korrelaatiota lainkaan, joten siita etwonuodostaa summamuuttujaa, joten jokainen

vaittama kasiteltiin yksittdisena muuttujana.

Tehtyjen summamuuttujien avulla pystyttiin mitta@naCrohnbachin alfaa hyddyntaen, etta
mittasivatko vaittaméakokonaisuudet samaa asiaa etuodisdarvoa ja luotettavuutta
vertailtaessa niiden tuloksia aiempiin tutkimuksidos Crohnbachin alfan perusteella voitiin
paatella, ettd asioilla oli riippuvuutta suhteessaisiinsa, kertoo se siitd, ettd
vaittAmakokonaisuuksien muodostaminen oli kyselgkkeen tekijoiltd onnistunut ja
erilliset vaittamat mittasivat samaa asiaa tuodmrtelttavuutta tutkimukseen. Jos yksittaisten
vaittamien valiset riippuvuudet olivat alfan peeredta l&helld nollaa (ei riippuvuutta),
summamuuttujaa ei voitu muodostaa, koska se oligéristanyt tuloksia. Tallgin
luotettavampi tapa tutkia vaittdmien tuloksia oliskella ne yksittdisind vaittamina ilman
summamuuttujaa. Crohnbachin alfan avulla voitiin deiataa  kriteerivalidiutta
(Metsamuuronen 2009) ja esimerkiksi kysymyksessibfgrapian saatavuudesta vaittamien

valilla ei ollut riittavaa riippuvuutta, joten sunamuuttujaa ei voitu muodostaa.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd yksi#gitutkija on syottanyt kyselylomakkeiden
tiedot datamatriisiin, kasitellyt lomakkeet luottaksellisesti ja ne ovat olleet ainoastaan
tutkijan kaytossa. Myos tulosten luotettavuuttaéddisse, ettd puuttuvia tietoja on vahan.
Kyselylomakkeen kannalta validiteettia tuo samarttarin aiempi kayttd tutkimuksissa

(Pykalaniemi & Muranen 2009, Leskelda ym. 2004), taatééman mittarin toistettavuutta ei ole

mitattu.

Taman tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa sita, letntoutujat ovat saaneet itsenaisesti
ilmaista oman nakemyksensa fysioterapeuttien sastagnottotoiminnasta nimettdémana,
jolloin ovat saaneet mahdollisuuden vaikuttaa tatdiseen itsendisesti antamalla suoraa
palautetta. Vahvuutena voidaan pitdéa myos sitd, leih vertailukohteina ei ole ollut muita
ammattiryhmia, ovat kuntoutujien kokemukset aitdjaisaalta heikkoutena tassé suhteessa
voidaan pitaa sita, ettei tiedeta vertailivatko ketenkin kokemustaan peilaten aiempiin
kokemuksiin fysioterapiasta tai aiemmista kokemsiissisamasta TULES- ongelmasta

ladkarin vastaanotolla.

Leskelda ym. (2004) kuvailevat, ettéd asiakasori¢nit laadunarviointi syntyy prosessissa,
jossa asiakkaat vertailevat heidan odotuksiaan @aasa palveluun. Juuri tassa tutkimuksessa
se voidaan todentaa, etta vastanneiden kuntoutojietesta siis suoravastaanottotoiminta ja
sen yhteys heidan tyytyvaisyyteen kaynnin jalkedn heidan aiempien kokemusten
perusteella myonteisempi kuin he olivat odottaneétska ei tiedetd, kuinka moni
kyselylomakkeen saaneista jatti sen palauttamadtayoida tietéad, olisivatko juuri ne

vastaamatta jattdneet nimenomaan toivoneet paassseaoraan laakarin vastaanotolle.

Tassa tutkimuksessa kyselylomake toimi mittarinas¢am perusteella (n=99) suurimmassa
osassa palautuneista kyselylomakkeista kysymyksoh vastattu l|dhes kaikkiin
strukturoituihin kysymyksiin. Avoimia kysymyksia &ssa tutkimuksessa otettu kasittelyyn.
Kuntoutujista suurin osa vastasi hyvin moniin \ittin. Yleisella tasolla ajatellaan, etta
kyselylomakkeeseen vastaaminen on nopeaa ja tilasto kasittely on helppoa.
Haittapuolena voivat olla ne, ettd vastaukset \andantaa harkitsematta ja vaihtoehto "en
osaa sanoa” houkuttelee (Heikkila 1999, 50-51).

Kyselytutkimuksessa summamuuttujia kaytetddn uasannevaittamiin saatujen vastausten
yhdistamisessa. Laajempi kokonaisuus ja sen habmoten asenteista onnistuu

summamuuttujien avulla (KvantiMOTV). Asennevaittiéntutkitaan vastaajien mielipidetta
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tietystd asiasta. Vaittamistd saadaan tilastollisetuttujat, joilla laskutoimitukset ovat

mahdollisia.

Kyselylomakkeen kysymysten tekemisessa pitaa ollaletlinen, koska ne ovat perusta
tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten muoto aiteauteniten virheita tutkimustuloksiin,
koska jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla tatkija tarkoittaa, tulokset vaaristyvat (Valli
2001, 28). Kysymysten tulee olla siis yksiselitigiseikd niihin saa sisaltya
vaarinymmartamisen mahdollisuutta. Hyvana puolegselylomaketutkimukselle voidaan
katsoa olevan, sen mahdollisuudet kerata paljcediista tietoa oikein tehtynéd ja oikein
suunnattuna (Valli 2001, 29).

Kyselylomakkeen kysymysten asetteluilla sen telgjiitat pyrkineet siihen, etté kuntoutuja
paneutuu kysymyksiin ja niiden vastaamiseen. Kygag asettelu vaihteli seka vaittamien
ja etta vaittamakokonaisuuksien valilla. Myods \aitien valiset numeeriset ja sanalliset
asteikot vaihtelivat kysymysvaittamista toiseenlajs&yselylomakkeen tekijat ovat pyrkineet
takaamaan sen, ettd kuntoutuja keskittyy kyselytidéniseen ja pyrkii paneutumaan kyselyn
vastaamiseen tarkasti virheiden valttamiseksi. Taasfeikkojen muuttuminen saattoi
kuitenkin johtaa harhaan joissakin vaittdmissa &uttjia, jos he eivat paneutuneet riittavasti.
Tassa tutkimuksessa tata virhetta havaittiin aita@asmuutamissa kyselylomakkeissa, jolloin
vaittdman suunnan vaihtuessa vastaaja oli kuitenf@tkanut alkupddn numeroiden
tayttamista, joka toi ristiriitaa muihin vaittdmaanaisuuksiin nahden. Naissa tapauksissa
kaytettiin kuitenkin datamatriisia vastausten mukakbettaen, ettei silla ollut suurta vaikutusta
vastausten kokonaisuuteen.

Kyselylomakkeen taytdssa ongelmina ovat saattasleekysymysten ymmartaminen vaarin
ja merkitseminen vaarin. Tassa tutkimuksessa visista nakyi, ettd kuntoutuja oli saattanut
tayttdd samaa vastausta kahdella arvioinnilla itallet ympyroinyt numeroita, vaikka niin
ohjeessa pyydettiin. Kysymyksessa viisi, joka kébiasiakaskohtelua palveluyksikdssa, kun
aaripaat olivat toistensa vastakohdat, jotkut oliveerkinneet pelkat rastit eikd numeerista
arviointia ollut ympyroity lainkaan. Samasta vaité#issd yhdessa vaihtoehdossa kuvailevia
sanoja oli kaksi allekkain kuvaamaan vastaanotkoar{ioittavaa, virallista), ja ehka tdméan
vuoksi suurin osa vastaajista ei ole ymmartanyinka vastata vaittaman tadhan kohtaan.
Naiden kaltaisten vastausten kohtaan datamatdigétettiin tyhja ruutu eettisista syista,
koska tutkimuksessa ei lahdetty arvuuttelemaanlamilmeerisella arvolla asiakas olisi

arviointinsa maaritellyt. Kuitenkaan ndma muutamsdtunnaisvirheet eivat paasseet
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vaikuttamaan oleellisesti tuloksiin. Tutkimuksessmuuteltu vastauksia vaan luotettavuuden

vuoksi tulosten tulkinnassa pysyttiin samassadsgalapi koko kyselylomakkeen.

9.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusten kannalta oleellisinta olisi saau@ninkertaisesti laajempi aineisto ja
vertailtavuutta aiempiin tutkimuksiin toisi my6s ddontrolliasetelma. Myds taman
tutkimuksen mittaria voisi edelleen kehittdd virl@ollisuuksien vahentamiseksi
esimerkiksi vaihtamalla semanttinen differentiagdimys (aaripaiden sanaparit) paremmin
ymmarrettavaan muotoon kuten Likert -asteikollisek$atkossa tarvitaan myos lisaa
tutkimusta miten osallisuuden tasoja ja asiakaSlayyttda voidaan lisata entista

innovatiivisemmin terveydenhuollossa asioivan kéisan nakdkulmasta.

Valtakunnallisesti olisi tarkeda yhtenaistaa eri  ikpasa toteutettavaa
suoravastaanottotoimintaa ja varmistaa, etta Kailgitd toteuttavilla fysioterapeuteilla on
asianmukainen erikoiskoulutus. Laatua toteutukseeitaisin myods saada laatimalla
esimerkiksi Suomen fysioterapeulttiliton kautta situksia eri toimintatavoille, jotta hoitoa
voitaisiin  yhtenéistaa ja siten ehkaista ristirstautta yksityisten ja kunnallisten
fysioterapiatoiminnan valillalaman kaltaisella ratkaisulla voitaisiin taata mgés etta kaikki
kuntoutujat saisivat tasavertaista palvelua paskastrapeutista ja ajankohdasta riippumatta.
Suoravastaanottotoiminnan toteutukseen vaadittaveatkoisosaamiskoulutukset —ovat
vaihtelevan pituisia ja sisallollisesti erilaisia. Kuitenkin fysioterapian
suoravastaanottotoiminnan laadun kannalta koulkeustaaraa ja laatua pitaisi saadella, jotta
valtyttaisiin eriarvoisuudelta valtakunnan sisall@alléin yhdenmukaistamalla koulutus
voitaisiin taata ammatillinen kompetenssi huolimatsiitd, minkd vastaanottopaikan
kuntoutuja valitsee. Toiminnasta tiedottamista mtakunnallista keskustelua kaivataan,

koska epaéilijoita asialle varmasti on olemassa.

Tama tutkimuksen perusteella fysioterapeuttien sakoulutus on antanut tehokkaat raamit
toiminnan toteutukseen seka fysioterapeutin ett@dwujien kannalta. Koulutuksen lisaksi
myo6s fysioterapeutin aiempi ammattitaito ja kokemmgat varmasti saaneet lisatukea
toteutetusta koulutuksesta. Toisaalta myos laajeaipeisto ja pidemmalla ajanjaksolla
toteutettu aineistonkeruu vahentéaisivat fysioteudigen  vaikuttamismahdollisuuksia

tutkimuksen toteutukseen ja kulkuun.
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9.6 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulokset antoivat tarkeaa tietoafysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnasta kuntoutujien nakokuimasuntoutujat tayttivat palauttamansa
lomakkeen hyvin ja se edesauttoi tulosten yhteeavit arvioimista. Tulokset osoittavat, etta
kuntoutujat ovat tyytyvaisia terveyspalveluihin tisnakokulmasta. Fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnasta nousi monia ammastliseoteutettavia asioita, joihin
kuntoutujat olivat tyytyvaisid, kuten fysioterapieutaitoihin, ohjaukseen, neuvontaan ja
saatavuuteen. Eri terveysasemilla saatavuudessaofi. Matalammin kouluttautuneet olivat
tyytyvaisempid vastaanoton toteutukseen kuin karkem kouluttautuneet. Nykyisella

tyotilanteella oli yhteytta tyytyvaisyyteen.

Tulokset antavat arvokasta tietoa suoravastaantiteattaville fysioterapeuteille seka niille
organisaatioille, joissa he tydskentelevat. Tulstesindhddan positiivinen asenne taman
ammattikunnan yhdelle tavalle tydskennella ja pyrkosaltaan ennaltaehkdiseméaan

kuntoutujien vaivojen monimutkaistumista ja kroduamista.
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LITTEET

Liite 1 Seurantatutkimuksen tutkimussuunnitelma

Seurantatutkimus TULES-potilaiden vastaanoton siirt amisesta
perusterveydenhuollossa laakarilta fysioterapeutill e

Jari Ylinen*, LT, Petri Salo*, TtT, Marja Arkela-Kautiainen*, TtT, Marjo Oikari*, TtM,
Arja Piirainen’, FT, Tuulikki Sjégren’, TtT, Tiina Kuukkanen®, TtT, Arja Hakkinen*',
TtT

t 8§

Keski-Suomen  sairaanhoitopiiri,
ammattikorkeakoulu

Jyvaskylan yliopisto, Jyvaskylan

Tiivistelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Keski-Suomessa vuosien 2012-2013
aikana toteutettavan tehtavasiirtokoulutuksen jalkeen aloitettavan fysioterapeuttien
TULES-potilaiden vastaanottotoiminnan vaikutuksia potilasvirtoihin ja kustannuksiin
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, potilaiden saamaa terveyshyotya
sekd potilastyytyvaisyyttd.  Lisdksi selvitetddn koulutukseen  osallistuvien
fysioterapeuttien ja sidosryhmien oppimisen kehittymista.

Tutkimus tuottaa tietoa perusterveydenhuollon fysioterapeuttien vastaanotolle
hakeutuvien TULES-potilaiden maarista, potilaiden tyyppivaivoista,
vastaanottotoiminnan vaikutuksesta perusterveydenhuollon la&kéarissakayntiméaariin
sekd erikoissairaanhoidon konsultaatioiden maariin, kustannusten muutoksista,
potilaiden  terveyshyddyista ja  potilastyytyvaisyydestda sekd koulutukseen
osallistuvien fysioterapeuttien oppimisprosessista.

| Tausta

Terveyspalveluiden tarve ja kysyntd lisdantyvat jatkuvasti. Terveydenhuollon
resurssit ovat kuitenkin rajalliset ja toiminnan tehokkuutta ja tuottavuutta taytyy siten
parantaa.

TULE-sairaudet ovat yksi suurimmista tautiryhmistéa perusterveydenhuollossa. Se on
toiseksi eniten tybpanosmenetyksid aiheuttava sairausryhmé (kustannukset n. 2
miljardia euroa/v). TULES-potilaat muodostavat terveyskeskuslaakarin
vastaanottokaynneistda n. 20-30 % (Méantyselkd 1998, Rekola 1993) ja
tyoterveyslaakarissa kaynneistd 30-40 % (Martimo ym. 2007, Rasanen ym. 1990).
On esitetty, ettd ainakin puolet naisté potilaista voisi tehtévasiirron kautta ohjata
fysioterapeuteille. Kyse on siten toiminnasta, joka mahdollistaa |aékarien resurssien
siirtamisen TULE-sairauksista muihin tehtaviin samalla kun potilaiden kuntoutus
tehostuu. Muualla Euroopassa on jo toteutettu hoitomalleja joissa TULES-potilaita
ohjataan suoraan fysioterapeutin vastaanotolle. Skotlannissa ja Hollannissa tehtyjen
tutkimusten mukaan hoitoon paasyn nopeutuminen lisda potilastyytyvaisyytta,



vahentaa terveydenhuollon kustannuksia ja my6s muita kustannuksia sairauslomien
vahentymisen myoéta (Holdsworth ym. 2007).

Suomessa joissakin kunnissa on jo alaselkapotilaiden vastaanotto organisoitu niin,
ettd terveyskeskukseen hakeutuvat potilaat ohjataan ensisijaisesti suoraan
fysioterapeutille. Hoitoon paasy on nopeutunut ja potilaat ovat olleet tyytyvaisia.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin  ja Keski-Suomen ELY-keskuksen yhteinen
koulutusprojekti  yhteistydssa  alueen  perusterveydenhuollon  (Jyvaskylan
yhteistoiminta-alueen terveyskeskus, Keski-Suomen seututerveyskeskus, Saarikka,
Wiitaunioni, Aanekosken terveyskeskus), Jyvaskylan tyoterveyshuollon, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun seka Jyvaskylan yliopiston kanssa alkaa syksylla 2012. Sen
tavoitteena on, ettd maakuntaan juurrutetaan fysioterapeuttien vastaanoton
toimintamalli ja ettd maakunnassa on osaava fysioterapiahenkildstd joka pystyy
hoitamaan TULES-potilaat nayttdon perustuen. Vastaanottotoiminnalla tarkoitetaan
tassa yhteydessa sita, ettd koulutettu vastaanottohenkilé osaa ohjata TULES-potilaat
suoraan fysioterapeutin vastaanotolle ilman [&&ké&rin kontaktia (kuvio 1).

Potilaan Selektio Fysioterapeutin Kontrollointi
yhteydenotto vastaanotto
vastaanottohenkilo » soitto/kontrollikdynti tms.
potilas ottaa ohjaa potilaan anamneesi,
yhteyden tk:een strukturoidun kyselyn » tutkiminen, ohjaus » Fysioterapiaan: harjoittelu,
saadakseen avulla fysioterapeutille hoidot, ym.
vastaanottoajan tai ladkarille
== | |aakarin vastaanotto
)

Kuvio 1. TULES-potilaan hoitoprosessin kulku fysioterapeutin vastaanotossa

Tutkimuksen hyodyt ja littyminen sairaanhoitopiirin strategiaan

Toteutettava projektin tavoitteena on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategian
mukaisesti yhteistyon tiivistdminen perusterveydenhuollon kanssa, nopean ja oikea-
aikaisen hoitoon paasyn edistdminen seka terveydenhuollon laadun ja tuottavuuden
parantuminen. Koulutuksen keskeisena lahtokohtana on nayttéon perustuva toiminta.
Kyse on tybelaman ohella tapahtuvasta koulutuksesta, jossa tavoitteena on
tyontekijoiden osaamisen lisaéaminen siten, ettd myods heidan tehtavansa muuttuvat.
Projektiin osallistuvien kanssa yhdessa rakennetaan uudenlaista tehtavansiirtoon
tarvittavaa osaamista (Piirainen ym. 2010, Jarvis 1999, Wenger 2008) nojautuen
kokemukselliseen tydssé oppimiseen (Kolb 1984) .

Toteutettavan fysioterapeuttien tehtévasiirtokoulutuksen seurauksena odotetaan
syntyvan kustannussaastéja TULE-sairauksista johtuvien perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon konsultaatioiden ja leikkaushoitojen vahenemisen myota.
Potilaan kannalta keskeiset hyddyt ovat fysioterapeutin ohjaukseen paasyn
nopeutuminen ja kuntoutuksen alkaminen viiveettd mink& on todettu parantavan
TULES-sairauden ennustetta ja potilastyytyvaisyyttd. Fysioterapian kannalta
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keskeiset hyddyt ovat nayttdon perustuvien yhtendisten terapiakaytantdjen
siirtyminen TULES-fysioterapian kaytantoon kattavasti koko maakunnassa seka
moniammatillisen  yhteistydn  kehittyminen terveyskeskuksen sisalla seka
terveyskeskusten ja keskussairaalan valilla. Liséksi kehittamis- ja tutkimusprojektin
aikana vahvistuu alueellinen koulutus- ja tutkimusyhteistyd eri toimijoiden kesken
(perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, ammattikorkeakoulu, yliopisto).
Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd toteutuneen tehtavasiirtokoulutuksen
my6ta tapahtuneen toiminnan muutoksen tuottamia hyotyja ja tyontekijoiden
tehtavasiirtoon liittyvda oppimisen ja osaamisen muutosta.

Tutkimuksen tarkempina osatavoitteina on selvittaa:

1 Kuinka suuri osa fysioterapeuttien vastaanotolle ohjautuneista TULES-potilaista
tulee hoidetuksi fysioterapian keinoin ja kuinka moni ohjautuu |&8kéarille ja
jatkotutkimuksiin esim. erikoissairaanhoidon konsultaatioon.

2 Muuttuneiden potilasvirtojen vaikutukset kustannuksiin perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa.

3 Tehtavasiirtona toteutetun TULES-potilaiden fysioterapiahoidon vaikutuksia
potilaiden kipuun, toimintakykyyn ja elamanlaatuun sekd potilaiden kokemus
tehtavasiirrosta.

4 Mika on tehtavasiirto koulutukseen osallistuvien fysioterapeuttien osaamisen taso
ja tavoitteet koulutukselle sekd miten osaaminen ja asiantuntijuus seka tyoyhteiso,
sen toimintatavat ja tavoitteet kehittyvat koulutuksen aikana.

5 Kuinka fysioterapeuttien vastaanottotoiminnan kaynnistaminen ja toimintamallin
juurruttaminen  toteutuu  esimiesten ja  p&aattdjien  nakokulmasta  seka
moniammatillisen tyéryhméan nakdkulmasta.

Tutkimuksessa kaytettavat mittarit

Paatulosmuuttujina ovat vastaanottoa pitavien fysioterapeuttien TULES-potilaiden
kayntimaarat ja vastaavasti kyseisten terveyskeskusten laékareiden TULES-
potilaiden kayntimaaréat sekd terveyskeskuksesta tehtyjen erikoissairaanhoidon
l&hetteiden ja toteutuneiden konsultaatioiden seké leikkausten maarat. Kaynteihin
littyvia kustannuksia selvitetadn DRG laskutuksen perusteella.

Potilaskohtaisesti kaytettdvia mittareita ovat potilaille suunnattavat, normaaliin
vastaanottotoimintaan liittyvat, esitietolomakkeet (Liite 1), potilaan oireen mukaan
valittavat tautikohtaiset toimintakyky- ja haittakyselyt; Oswestry (selkd, Liite 2), Neck
Disability Index (niska, Liite 3), ASES (olkapad, Liite 4), WOMAC (polvi ja lonkka,
Liite 5) seka elamanlaatukysely EQ5D (Liite 6). Tutkimusta varten on erikseen tehty 6
kk kaynnin jalkeen toteutettava seurantakysely (Liite 7). Potilaan arvio
tehtavasiirrosta tapahtuu erillisella kyselylla valittémasti vastaanoton jalkeen
(muokattu Piirainen ym 2002, 2010 mukaan, Liite 8).

Tyontekijoiden osaamisen muutosta arvioidaan fysioterapiapalvelujen nykykaytannot
mittarilla (muokattu VAKE-hankkeen mittarista Paltamaa ym. 2011, Liite 9),
osaamista arvioidaan teemakirjoittamisen avulla (muokattu API-Scale Holton ym.



2009 mukaan, Liite 10) ja osaamisen muutosta arvioidaan paivakirjojen avulla.
Lisdksi moniammatillisen tyéryhman yhteistyota, esimiesten ja péattajien kokemusta
arvioidaan Focus-group-haastattelujen avulla (Piirainen ym. 2010, Okland 2011,
Holton ym. 2009, Liite 11).

Menetelmét

Paatulosmuuttujien osalta tutkimusaineisto kerétdén kunkin perusterveydenhuollon
yksikdn fysioterapeutin seka laakarin vastaanottojen tilastoinnin perusteella seka
erikoissairaanhoitoon saapuneista l&ahetetiedoista, kayntitilastoista  seka
laskutuksesta.

Potilaille suunnattujen tautikohtaisten toimintakyky- ja haittakyselyiden ja
elamanlaatu- sekad potilastyytyvaisyyskyselyiden osalta aineiston keruu tapahtuu
kahden kuukauden mittaisena tietojen keruuna kaksi kertaa vuodessa fysioterapeutin
vastaanottoa toteuttavassa yksikdossa. Tamé& tapahtuu potilaiden vastaanoton
yhteydessa tayttaman, normaalikdytantdon kuuluvan, esitietolomakkeen avulla ja
samoille potilaille toteutettavana seurantakyselynd puoli vuotta vastaanoton jalkeen.
Liséksi potilaan arvio tehtavasiirrosta tapahtuu kyselylla joka pyydetaan nimettémana
valittbmasti vastaanottokaynnin jéalkeen.

Koulutukseen osallistuvien fysioterapeuttien osaamisenmuutosaineisto (Okland
2011) kerataan osaamiskartoituksen, ryhmahaastatteluiden sekd teemakirjoitusten
avulla  (Piirainen ym. 2010). Koulutukseen osallistuville fysioterapeuteille
suunnattujen kyselyiden ja haastattelujen ja teemakirjoittamisen avulla kartoitetaan
fysioterapeuttien osaamisen tasoa, koulutuksen tavoitteita, kehittymista koulutuksen
aikana seka yhteistyon kehittymistd. Moniammatillisen kyselyn ja haastattelun avulla
kartoitetaan moniammatillisen tydryhman toimintatapoja, tavoitteita seka kehittymista
koulutuksen aikana.

Aikataulu

Tutkimuksen aineiston keruu alkaa kunkin terveyskeskuksen osalta siina vaiheessa,
kun fysioterapeutin vastaanottotoiminta toimipisteessa kaynnistyy tammikuussa
2013. Tata ennen, vuoden 2012 aikana tehdaéan tiedon keruuta terveyskeskusten ja
keskussairaalan tietorekistereistd koskien laakarissa kaynti frekvensseja ja
lahetemaaria lahtoétilanteen arvioimiseksi. Vastaanottotoiminnan alkamisen jalkeen,
toimintaan kohdistuva tiedon keruu tapahtuu kuuden kuukauden vélein
tietokoneajoina perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
potilastietojarjestelmista ja tietorekistereista.

Koulutukseen osallistuvien fysioterapeuttien osaamisen muutoksen arviointi toteutuu
ennen koulutuksen alkua syksylla 2012, koulutuksen paatyttya ja 6 kk koulutuksen
paattymisesta.

Raportointi
Aineistojen analysointi alkaa syksylla 2013 ja ensimmaiset raportit valmistuvat 2014.

Fysioterapeutteihin  ja moniammatilliseen tyéryhmaan liittyvien  kyselyiden,
haastattelujen ja teemakirjoittamisen analysointi tapahtuu vuosien 2012-14 aikana ja
raportointi vuodesta 2014 eteenpain.



Raportointi tapahtuu tuloksien valmistuessa sairaanhoitopiirin sisélla ja tuloksia
pyritdan julkaisemaan myos alan kotimaisissa ja ulkomaisissa laéketieteellisissa
julkaisuissa.

Lahteet:

Holdsworth LK, Webster, VS and McFadyen, AK. "What are the costs to NHS
Scotland of self-referral to physiotherapy? Results of a national trial." Physiotherapy
2007; 93(1): 3-11.

Holton, EF, Wilson, LS and Bates, RA. Toward Development of a Generalized
Instrument to Measure Andragogy. Human Resource Development
Quarterly;2009;20(2), 169-193.

Jarvis, P.The Practitioner — Researcher. Developing Theory from . San Francisco:
Jossey-Bass Publishers.1999.

Kolb, D.A., Experimental learning. Experience as the Source of Learning and
Development. Prentice-Hall: Eglewood Cliffs, N.J. 1984.

Martimo KP, Varonen H, Husman K, Viikari-Juntura E. Factors associated with self-
assessed work ability. Occup Med (Lond). 2007;57(5):380-2.

Mantyselka P. Kipupotilas terveyskeskuksessa. Kuopion yliopiston julkaisuja D.
Laéketiede 165, Kuopio 1998.

@kland, G.M. Determinants of Learning Outcome for Students at High School in
Norway: A Constructivist Approach, Scandinavian Journal of Educational Research;
2012: 56(2); 119-138.

Paltamaa, J. Karhula, M, Suomela-Markkanen, T ja Autti-Ramaé, (toim.) Hyvan
kuntoutuskaytannon perusta. Kelan tutkimusosasto 2011.

Piirainen, A, Leskeld, J & Viitanen, E. Ikaantyva tyoikainen kuntalainen tyytyvdinen
avoterveydenhuollon fysioterapiapalveluun. Suomen Laakarilehti 2002; 57(8), 681—
684.

Piirainen, A. & Viitanen, E. 2010. Transforming expertise from individual to regional
community expertise: a four-year study of an education intervention. International
Journal of Lifelong Education; 29(5):, 581 — 596

Rekola K. Health services utilization for musculoskeletal disorders in Finnish primary
health care. Acta Universitatis Ouluensis. Medica, 259, University of Oulu 1993.

Réasanen K, Peurala M, Notkola V, Husman K, Virolainen R, Kankaanp&é E.
Tyoterveyslaakarin ja -hoitajan tydnkuva. Tyo ja ihminen 1990;2:171-90.

Wenger, E. Communities of Practice: learning, meaning and identity (Cambridge:
Cambridge University Press.2008.



Liite 2. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin infokirje

KYSELY FYSIOTERAPEUTTIEN SUORAVASTAANOTOSTA
ASIAKKAAN NAKOKULMASTA

Hyva fysioterapiapalvelujen kayttdja,

haluamme kehittdd palveluamme ja tdma palautekysely toimii kehittdamistydmme valineena.
Toivomme, ettd se tuo esiin palvelustamme ne kriittiset kohdat, jotka tarvitsevat muutosta ja ne
palveluumme liittyvat alueet, joihin olette tyytyvdinen. Asiakaspalautekysely on osa
”Seurantatutkimus fysioterapeuttien TULES-potilaiden suoravastaanottotoiminnasta
perusterveydenhuollossa” projektista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on
arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

Pyyddmme Teitd arvioimaan vastaanottoa ja vastaamaan jokaiseen kysymykseen, kaikkiin
vaihtoehtoihin valitsemalla mielipidettanne parhaiten vastaavan vaihtoehdon ympyréimalla
numeron 1 - 5 tai kirjoittamalla vastaukset avoimeksi jatettyyn tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa
takasivulle. Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia, vaan olemme kiinnostuneita
nimenomaan Teiddn kokemuksistanne. Lasten osalta toivomme huoltajan vastaavan kysymyksiin.
Palauttakaa lomake palautekuoreen suljettuna sille osoitettuun palautelaatikkoon heti kdyntinne
jalkeen.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, eikd vastaamatta jattdminen vaikuta hoitoonne.
Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti eikd vastauslomakkeeseen tarvitse laittaa omaa nimea.

Kyselyn tulokset valmistuvat syksylla 2014 ja tiedotamme niista sen jalkeen.

Etukateen kiittden osallistumisestanne

Jyvaskylassa 1.9.2012

Tutkimusryhman puolesta
Arja Piirainen, FT,

Tuulikki Sjogren, TtT



Liite 3.

Tutkimus

Tausta ja tavoitteet

Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Fysioterapeutin
koulutus

Laadun
arviointi

1. Daker-White et al. 1999, Uk

A randomised controlled trial. Shifting
boundaries of doctors and physiotherapist
in orthopaedic outpatient departments

tai ladkarien valilla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
ensivaiheessa kyselylla mitata kipua|
toiminnanvajautta ja niiden haittoja 4
s kk:n seurannan aikana. Toisessa
vaiheessa haluttiin selvittaa kyselyllg
potilaan terveytta, psykologista
statusta, terveyden yhteytta
elaménlaatuun, itse vaikutusta ja
tyytyvaisyytté . Nollahypoteesi: ei olg
eroa tuloksissa tai kustannuksissa ft

RCT: Kahdessa eri sairaalassa 7/96-9
vélilla, toinen kysely ennen
vastaanottoa, toinen seurantavaiheen
aikana (seuranta-aika keskimaarin 5,6
kk). Tyytyvaisyytté mitattiin ainoastaan
seurantakyselylld. Randomoidut
kyselyyn vastanneet n=383, joista ft
n=192 ja laakari n=191. Ei vertailtu
hoitoa tai menetelmééa vaan
nammattilaisia.

9IPotilastyytyvaisyys mitattiin ainoastaan
seurannasta ja tallgin vain
ristiintaulukointi voitiin toteuttaa. Ei
tilastollisesti merkitsevaa eroa muussa
kuin "saavutetun hoidon laadussa”, joka
oli lievéasti suosiollinen fysioterapeuteilla.
Merkitsevaa eroa saatiin henkiloékunnan
kommunikaatio/asenteissa , hoidon
laadussa ja palvelussa .

Fysioterapeutit
koulutettiin vastaavaa
tehtavaan, mita
kirurgit tekivat.

Furlan
ym.2009:

9/10

2. Richardson, B. et al. 2005, U

Randomised controlled trial and cost
consequences study comparing initial
physiotherapy assessment and managem
with routine practice for selected patients
an accident and emergency department o
acute hospital

vertailla terveys- ja

pmaluttiin myos selvittaa.
n
an

Tutkimuksen tarkoituksena oli

kustannusvaikutusta fysioterapeutin
laakarin valilla. Potilastyytyvaisyys

RCT: koe- ja kontrolliryhmat,
kyselylomake potilastyytyvaisyyden

amittarina, joka toteutettiin arviokaynnin
jalkeen ennen hoitojaksoa. Randomoid
kyselyyn vastanneet ft n=382 ja laakar|
n=384.

Fysioterapeuttien ryhmé&ssa suurempi

tyytyvaisyys liittyen aikaan ja parempaan

ohjaukseen. Tyytyvaisyys ft:n kdyntiin
u89% ja laakarin 74%.

Fysioterapeutteja 2 (ll|
grade
physiotherapists)
irrotettiin téhan
projektiin

Furlan ym.
2009:

10/10

3. McClellan, et al. 2005, Ut

Effect of an extended scope physiotherap
service on patient satisfaction and the
outcome of soft tissue injuries in an adult
emergency department

potilastyytyvaisyytta

valilla.

Tarkoituksena oli vertailla

fysioterapeuttien, hoitajien ja
laékareiden vélilla. Tavoitteena oli
my06s mitata toiminnallista tulosta
nilkan pehmytkudosvammojen
hoidossa samojen ammattiryhmien

Retrospective cross-sectional study:
Niille potilaille, jotka k&vivat ensiavuss
9/2003-4/2004 vélisena aikana. Talldin
1 fysioterapeutin vastaanotto toteutetti
neljana paivana viikossa.
Tyytyvaisyyskysely lahetettiin kaikille
potilaille (n=780) viikon sisalla tasta
akuuttikéynnisté. Vastanneet n=351.

Potilastyytyvéisyydessa oli eroja
a ammattiryhmien valilla.

n55%, hoitajiin 39% ja laakariin 36%.
Tyytyvaisyys liittyi yleiseen
tyytyvaisyyteen ja potilaat saivat ohjeita
jatkohoidon suhteen.

Fysioterapeutti
koulutettiin samoihin

Fysioterapeutteihin tyytyvaisia potilaita oli tehtaviin kuin muut

ammattiryhmat.

von ElIm ym.
2007:

25/48

4. Landén Ludvigsson & Enthoven 2011,
Sweden

Evaluation of physiotherapists as primary
assessors of patients with musculoskeleta
disorders seeking primary health care

valilla

Tutkimuksen tarkoituksena oli
vahvistaa fysioterapeutin
suoravastaanottokayntia TULE-
ongelmaisten parissa ja vertailla
| potilastyytyvaisyytta ft ja 1adkarin

Osa |:Retrospective cohort study: ft:n
hoidosta ja 3 kk:n seuranta. n=432 Os
1I: ei-kokeellinen subkohorttitutkimus,
jossa potilaat kutsuttiin tayttdmaan
kysely tyytyvaisyydesta hoitoon. 56 k&
fysioterapeutilla (n=51) ja 54 la&kéarilla
(n=42). Suluissa olleet vastasivat
kyselyyn.

Potilaan merkittavasti tyytyvaisempia ft:n
A vastaanottoon kuin laékéarin. Potilaiden
tyytyvaisyys kohdistui ohjaukseen
vaivasta, itsehoidosta ja tietoon siita, etts
ihe voivat itse vaikuttaa hoitoon sek&a
luottamus ft:n kompetenssiin. Potilaiden
mielesta fysioterapeutilla voi ajatella
ensikayntind, ft:t Idysivat myos
mahdolliset patologiset tulokset.

Fysioterapeuteilla
erikoiskoulutuksia, ei
uutta koulutusta.

von Elm ym.
2007:

36/48-

5. Desmeules et al. 2013, Cana

Validation of an advanced practice
physiotherapy model of care in an
orthopaedic outpatient clinic

APP (Advaced practice

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa

physiotherapists) diagnostiikan
onnistumista verrattuna ortopedeihin
hoidon yhtépitavyytté, voimavarojen

Tapaustutkimus: 1 fysioterapeutti ja 3
kirurgia. Potilaat tapasivat seka ft:n ett
kirurgin, jonka jélkeen heti tayttivat

, tyytyvaisyyskyselyn. n=112.

kayttda ja potilastyytyvaisyytta.

Kirurgin vastaanottoaika 11.2. min ja AP
A 13.0. Potilastyytyvaisyys korkeampi

APP.114 93.2% verrattuna kirurgiin 86.19
Ft vietti enemmén aikaa potilaan kanssal
antoi enemman ohjeita, koulutusta ja

P Kokenut ft sai
koulutuksen kolmelta
. kirurgilta.

harjoitteita.

von EIm ym
2007:

37/48-




Liite 4.

Crohnbachin alfat taulukoituna

Summamuuttuja 5 (SUM5)

Case Processing Summary

N %
Valid 86 86,9
Cases  Excluded? 13 13,1
Total 99 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

,900

12

Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation [ Alpha if Item
Deleted

Kohtelu epaystava 16,5814 54,693 -,017 ,912
Kohtelu kiireista 16,3140 50,594 ,333 ,905
Kohtelu ihmislaheista 16,0581 43,561 ,667 ,891
Kohtelu kunnioittavaa 15,9884 44,435 ,601 ,895
Kohtelu vélinpitamaténta 16,4302 50,601 479 ,899
Kohtelu nopeaa 15,6047 46,242 479 ,902
Kohtelu joustavaa 16,0349 44,834 727 ,887
Kohtelu perusteellista 16,1395 43,510 ,836 ,881
Kohtelu yksildllista 16,1395 43,557 , 795 ,883
Kohtelu luotettavaa 16,2791 44,721 ,864 ,881
Kohtelu asiallista 16,3488 45,218 ,847 ,882
Kohtelu turvallista 16,3721 45,507 ,807 ,884

Summamuuttujat 6 (SUM6):

Case Processing Summary

N %

Cases Valid

21

21,2




Excluded®

Total

78 78,8

99 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,853 6

Iltem-Total Statistics

Scale Mean if

Scale Variance if

Corrected Item-

Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
Paneutuminen 22,8095 7,162 ,568 ,847
Ymmarrys ja kuunteleminen 22,8571 7,729 ,259 ,881
Perustelu 23,0000 6,100 721 ,815
Syiden kertominen 23,1905 4,862 ,847 , 784
Pulmanratkaisu 23,0476 5,548 , 798 , 796
Omaisten neuvominen 23,1905 5,262 ,707 ,819
Summamuuttujat 7 (SUM7):
Case Processing Summary
N %
Valid 9 9,1
Cases Excluded® 90 90,9
Total 99 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,972 13
Iltem-Total Statistics
Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Iltem Deleted Iltem Deleted Total Correlation if tem Deleted
Arviointi yhteisty0ssa 23,1111 247,861 ,967 ,967
Itsearvioinnin ohjaus 23,1111 253,111 ,833 ,970




Yksil6llinen ohjaus 23,1111 253,111 ,833 ,970
Hoitovaihtoehdot 22,4444 248,778 , 749 972
Kuunteleminen 23,1111 253,111 ,833 ,970
Mielipiteiden huomioiminen 23,2222 251,694 ,869 ,969
Tunteiden kasittely 22,5556 246,278 ,918 ,968
Selvityspyynto 22,6667 244,500 ,927 ,968
Yhteydenotto pyynnosta 22,4444 244,028 ,849 ,970
Jousto mielipiteen mukaan 22,8889 250,861 ,914 ,969
Henkilokohtaisen
elamantilanteen huomioiminen 22,5556 240,528 893 1969
Aiemmat kokemukset 22,5556 241,028 ,883 ,969
Kirjalliset ohjeet 22,2222 247,694 ,634 ,976
Summamuuttujat 8 (SUMS8):
Case Processing Summary
N %
Valid 14 14,1
Cases Excluded?® 85 85,9
Total 99 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Iltems
,768 8
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
Toimintaohjeita riittavasti 11,5000 14,731 ,624 734
Ei infoa odotusajan pituudesta
] ) 11,2143 13,874 ,306 ,781
ja syysta
Neuvot ymmarrettavia 11,6429 15,632 ,433 ,755
Neuvot ristiriitaisia 11,5000 14,577 ,331 , 766
Ei riittdvaa infoa tutkimuksista
o o 11,3571 13,632 ,493 ,738
ja toimenpiteista
Riittavat jatkohoito-ohjeet 11,2857 12,835 ,649 , 710
Neuvot ja ohjeet muualta 10,8571 11,978 ,529 , 735




I 11,1429

Vastaukset kysymyksiin 13,209 ,618 717
Summamuuttujat 9 (SUM9):
Case Processing Summary
N %
Valid 19 19,2
Cases Excluded® 80 80,8
Total 99 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
, 785 13
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
Mydnteinen ilmapiiri 13,8947 6,877 ,000 ,790
Henkilokunnan huumori 13,5789 5,813 ,363 778
Henkilékunnan yhteistyd 13,7895 5,953 ,5636 , 762
Henkilokunnan kunnioitus
oisiaan kohtaan 13,7368 5,538 ,680 ,745
Samanarvoinen kohtelu 13,7368 5,538 ,680 , 745
Ei vaikuttamismahdollisuuksia
hoitoon 13,6316 5,912 ,346 779
Ei riittavéasti aikaa 13,5789 4,480 ,579 ,766
Tehtiin kaikki mahdollinen 13,7368 5,649 ,611 ,752
Ihmisen ymmartadminen
KoKonaisuutena 13,7368 5,538 ,680 ,745
Ammattitaitoinen henkilékunta 13,8947 6,877 ,000 ,790
Luottamusta herattava
Kaytaytyminen 13,8947 6,877 ,000 ,790
Liikaa yksityiselaman selvitysta 13,7368 6,205 ,285 ,782
Ei kilnnostusta asioista 13,7895 6,287 311 779




