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Abstract

Physiotherapy has traditionally been an area of science in which principles of therapy have been
based on practical experiences. Scientific research in physiotherapy and in the entire health care
industry has recently grown exponentially. Physiotherapists are encouraged to base their practices
increasingly on methods that have been scientifically proven to be effective. The way in which
physiotherapists adapt to these demands has not been previously studied in Finland.

The purpose of this study was to examine how Finnish physiotherapists used research evidence at
their work and survey the possible factors that would create barriers or facilitators of the use of
evidence based practice (EBP). In addition, this study aimed to survey physiotherapists’ professional
reading and internet habits. The thesis was commissioned by the Finnish Association of
Physiotherapists.

The instrument for this survey was the Barriers research utilization scale. The study was conducted
as a quantitative survey which was e-mailed to the 5535 members of the Finnish Association of
Physiotherapists. The survey was returned by 1324 respondents, thus giving a return rate of 24 %.
According to the study, the greatest barrier for research utilization was the lack of time to read
research literature and to apply new innovations at work. On the other hand, the participants
expressed that research was an important part of clinical practice and that they were willing to try
new innovations. These factors could work as facilitators of EBP. In future efforts should be made in
developing implementation methods for EBP and also narrow the well-reported gap between
research and clinical practice.
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1. JOHDANTO

Nayttoon perustuva lddketiede ja nayttoon perustuva fysioterapia maaritelmien
mukaisesti hoitoon hakeutuvalle potilaalle tai asiakkaalle tulee tarjota hoitoa,
joka on tutkitusti tehokasta ja vaikuttavaa. Nayttoon perustuva fysioterapia
sisaltda tutkitusti tehokkaat fysioterapiamenetelmat seka myds kliinisesti
hyvaksi havaitut ja toimivat fysioterapiakdytannot, jotka voivat vaihdella
terapeutin ammatillisen osaamisen ja kokemuksen mukaan, ottaen huomioon
myo0s potilaan/asiakkaan roolin, sekd toimintaympariston (Sackett ym. 1996, 71-

72).

Laaketiede perustui alun perin kokeiluun, yritykseen ja erehdykseen. Kaytantoon
jaivat menetelmat, jotka osoittautuivat toimiviksi ja hyddyllisiksi. Myos
fysioterapia on perinteisesti ollut tieteenala, jonka hoitokdytdnnot ovat
perustuneet kokemuksesta saatuihin hoitotuloksiin. Esko Malkia kirjoitti
artikkelissaan, ettd kuten kuntoutus ja monet muutkin terveydenhuollon alueet,
fysioterapia kehittyi ilman, ettd oli mahdollista tai ettd ymmarrettiin kayttaa

tieteellisen tutkimuksen tukea (Malkia 2003, 19-21).

Ensimmadinen fysioterapeuttinen tutkimus julkaistiin vuonna 1955 ja
ensimmadinen kirjallisuuskatsaus vuonna 1982 (Moseley ym. 2002, 43-49). Viime
vuosina fysioterapeuttinen tutkimus on kuitenkin lisdantynyt rajahdysmaisesti.
Kun aikavalilla 1955-1959 julkaistiin 4 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta,
julkaistiin aikavalilla 1985-1989 jo 426 tutkimusta ja aikavalilla 1995-1999 759
tutkimusta. Talla hetkelld Australialainen englanninkielella julkaistujen

fysioterapiatutkimusten tietokanta PeDro (www.pedro.org.au) kasittaa yli

23.000 randomisoitua satunnaistettua tukimusta, systemaattista
kirjallisuuskatsausta ja fysioterapia hoitosuositusta. Tutkimusten laatu on myds
kohentunut. PeDro-tietokanta pisteyttda tutkimukset 0-10 numeerisella
asteikolla. Tietokannan keskimaardinen pisteytys aikavalilla 1955-1959 oli 2.8
pistettd, ja aikavalin 1995-1999 keskimdarainen pistemaara oli jo 5,0. 8.4.2013
annetun paivityksen mukaan timan hetken keskimdarainen pisteytys
tutkimuksille nayttaisi olevan suunnilleen samalla tasolla (PeDro, latest updates

8.4.2013).



Fysioterapian vaikuttavuutta on kritisoitu jo vuosikymmenten ajan johtuen
ndyttoon perustuvan tiedon puutteesta (Turner 2001, 107-121). Tdma on
todettu niinkin aikaisin kuin vuonna 1969. Tuolloin APTA:n (American Physical
Therapy Association) puheenjohtaja Eugene Miles kehoitti kollegoitaan
pyrkimykseen perustaa kliinistd toimintaansa tieteelliseen nayttoon.
Fysioterapeuteilla ei kuitenkaan 1970-luvulla ollut tarvetta hakea tukea
toiminoilleen fysioterapiatutkimuksista, koska ladkarit ohjailivat
fysioterapeuttien kliinista toimintaa hyvinkin tarkkaan (Ritchie ], 1999, 251-
256). 1980 luvulle siirryttaessa fysioterapeuttien ty6 kuitenkin muuttui
itsendisemmaksi ja lddkareiden ohjaus alkoi vahentya. Tasta huolimatta kliininen
paatoksenteko hoitomenetelmista perustui ensisijaisesti intuitioon, yritykseen ja
erehdykseen ja siihen mika sattui milloinkin olemaan "muodissa” (Ritchie 1999,

251-256).

Fysioterapeutti on kautta aikojen ollut ja on edelleen haluttu ja arvostettu
ammattinimike. Fysioterapeutit ovat aina arvostaneet omaa ty6tdan ja ovat
ylpeitd ammatistaan ja ammattitaidoistaan. Fysioterapiassa on edelleen kaytossa
monia hoitokdytdnteitd, jotka tutkimusten mukaan eivat ole vaikuttavia. Ovatko
fysioterapeutit kuitenkaan halukkaita ja valmiita muuttamaan toimintatapojaan

siten, ettd tyon tukena olisi yha selkeammin myd6s tutkimusperusteinen naytt6?

Sitd, miten fysioterapeutit ovat suhtautuneet tutkitun tiedon asettamiin
kasvaviin vaatimuksiin omassa ty6ssadn, ei ole aikaisemmin Suomessa selvitetty.
Taman tutkimustyon tarkoitus oli selvittaa fysioterapeuttien asenteita
tutkimustietoa kohtaan ja selvittdd mahdollisia esteitd tutkimusnayton
hyvaksikayttamiselle, sekd myos selvittda mahdollisia tekijoitd, jotka voisivat
tukea tutkimusnayton hyodyntamista fysioterapeuttien ammatillisessa
toiminnassa. Lisdksi tdman ty6n tarkoitus oli selvittda fysioterapeuttien
lukutottumuksia ja ammatillista internetaktiivisuutta, seka selvittaa
fysioterapeuttien tadydennys- ja jatkokouluttautumista. Kasittaakseni
kvantitatiivista sdhkopostikyselytutkimusta ei tasta aiheesta ole
fysioterapeuteille aikaisemmin toteutettu, eikd myoskaan tassa laajudessa kuin
tama Suomessa toteutettu tutkimus. Tutkimuksen tilaajana toimi Suomen

Fysioterapeutit ry.



2.NAYTTOON PERUSTUVA FYSIOTERAPIA

Nayttoon perustuva fysioterapia —kasite (evidence-based physical therapy
practice, EBPT) on luonnollista seurausta nayttoon perustuva ladketiede -
kasitteesta. Nayttoon perustuva ladketiede (Evidence based medicine)
madriteltiin alun perin parhaan saatavilla olevan tiedon kdyttamiseksi
tunnollisesti, ehdottomasti ja harkitsevasti kunkin potilaan hoitoa maaritettdessa
(Sackett ym. 2000, 87-93). Nayttoon perustuva ladketiede keskittyi kerddmaan
jaloytamaan mahdollisimman tarkoin kaiken kirjallisen tutkimusmateriaalin
koko ladketieteen alalta. Tastd materiaalista pyrittiin l16ytamaan
tutkimuksellisesti oleellisin tieto, johon hoitotoimenpiteet tulisivat perustumaan
(Guyatt ym. 1992, 2420-2425). Nayttoon perustuva hoitotyo (evidence-based
practice, EBP) ja ndytt6on perustuva terveydenhuolto (evidence-based health
care) -termit laajensivat nayttdon perustuvan ladketieteen kasitettd myds muille
terveydenhoidon alueille. Ndiden kasitteiden my6ta huomioon otettiin myos
kliinikko/hoitaja henkilona, hanen kliiniset vahvuutensa ja kliininen osaaminen.
Huomioon otettiin lisdksi myos potilaan/asiakkaan tavoitteet ja toiveet,
vallitsevat olosuhteet joissa hoitoa/terapiaa toteutetaan, seka
potilaan/asiakkaan toimintaymparist6 (Sackett ym.1996, 71-72). Del Mar ja
kumppanit (2004, 989-990) kehittivat viisi portaisen mallin siitd, kuinka edeta

ndyttoon perustuvassa hoitokaytdannossa.

1. Muodostetaan kliinisen kuvan perusteella kysymys, johon haetaan
vastausta.

Etsitdan ja hankitaan paras saatavilla oleva naytto.

Selvitetddn hankitun nayton laatu.

Sovelletaan hankittua tietoa kdytantoon.

AR

Arvioidaan kaytettyjen metodien vastetta.

1990 luvulla ndytt66n perustuva fysioterapia alkoi saamaan laajempaa
huomiota. 13 WCPT:n maailman kongressissa vuonna 1995 maariteltiin
ndyttoon perustuvan fysioterapian periaatteet, joiden mukaan fysioterapeuttien
tehtdva ja vastuu oli kiyttaa hoitomenetelmis, joilla on tieteellistda nayttoa.
Vuonna 2001 jarjestettiin WCPT:n asiantuntijakokous Lontoossa, Englannissa.
Kokouksen tarkoitus oli yhdistda ja kehittda tiedonjakovalineita ja kehittaa

yhteinen, globaali ndkemys ndyttoon perustuvasta fysioterapiasta. Kokouksen



tuloksena luotiin ohjelma tukemaan naytt66n perustuvan fysioterapian
kehittamista

(http://www.wcpt.org/sites /wcpt.org/files/files/EBP_Report 2001.pdf,

http://www.wcpt.org/ebp). WCPT tarkensi ja tdsmensi toimintaperiaatteitaan
myo0s ndyttoon perustuvan fysioterapian osalta vuonna 2007, viimeisin paivitys

on tehty vuonna 2011. (http://www.scribd.com/doc/12318027 /WCPT-World-

Confederation-for-Physical-Therapy-Declarations-of-Principle). Naiden

periaatteiden mukaan fysioterapeuttien vastuu ja velvollisuus on perustaa
tyotadn viimeisimpaan saatavilla olevaan tutkimustietoon. WCPT kehoittaa
jasenmaidensa ammattiorganisaatioita toimimaan aktiivisesti myos fysioterapian
tutkimusprojekteissa. Fysioterapiatyoorganisaatioita kannustetaan tarjoamaan
tyontekijoilleen vilineita ja tydkaluja, kuten tehokkaampia internet yhteyksia ja
mahdollisuuksia ammatillisten internettiedostojen hakuun. WCPT rohkaisee
jasenjarjestdjaan myods tarjoamaan koulutuksia, jotka kehittavat nayttoon

perustuvan fysioterapian toteuttamisen taitoja.

3. TUTKITUN TIEDON HYODYNTAMINEN FYSIOTERAPIASSA

Joe Schreiber ja Perri Stern (2005) tekivat laajan kirjallisuuskatsauksen
kokoamalla yhteen kaikki julkaisut, joiden aiheena oli nayttoon perustuva
fysioterapia. Taman katsauksen perusteella fysioterapeutit olivat sitd mieltd, etta
ndyttoon perustuvaa tietoa tulisi hyodyntaa omassa kliinisessa ty6ssa.
Fysioterapeuteilla oli kuitenkin useita esteitad tiedon implementoinnissa ja
hyddyntamisessa. Myoskin kuilu tutkijoiden, akateemikoiden ja kliinisen
tyontekijoiden valilla koettiin melko syvaksi ja nakemykset siitd, kuinka tietoa
tulisi implementoida, olivat erilaiset (The Internet Journal of Allied Health

Sciences and Practice Vol 3 No.4 ISSN 1540-580X, http://ijahsp.nova.edu ).

Kitty Kamwendo (2002, 23-34) tutki Ruotsalaisten fysioterapeuttien asenteita
tutkittua tietoa kohtaan. Postitse ldhetettyyn kyselyyn vastasi 343
fysioterapeuttia, vastausprosentin ollessa 61,7 %. Ruotsalaiset kollegamme
suhtautuivat positiivisesti tutkimuksiin, kuitenkin ty6n kuormittavuus ja
kiireisyys estivat tutkimustiedon hy6dyntamisen, implementoinnin ja itse

tutkimuksiin osallistumisen. Tutkimuksessa ilmeni, ettd yksityispuolella



tyoskentelevit fysioterapeutit toteuttivat tutkittuun tietoon perustuvia

aktiviteetteja enemman kuin julkisella sektorilla tydskentelevat kollegansa.

Ross Iles ja Megan Davidson (2006, 92-103)selvittivat tutkimuksessaan, kuinka
paljon australialaisten fysioterapeuttien kliininen ty6 perustuu tutkimuksista
saatuun ndyttoon ja tutkimusten ehdottamiin ja suosittamiin
hoitointerventioihin. Tutkimuksessa selvitettiin myds fysioterapeuttien yleista
tietdmysta nayttoon perustuvasta fysioterapiasta, seka sitd, mita esteita
australialaiset fysioterapeutit kokivat olevan nayttoon perustuvan fysioterapian
hyddyntimisessa. Vastaajat jaettiin ryhmiin ammattiin valmistumisen
ajankohdan, koulutustaustan (low level /high level) ja tyénkuvan mukaan
(julkinen/yksityinen). Tama tutkimus keskittyi tutkimaan tarkemmin
fysioterapeuttien Evidence Based Practice -taitoja, kuin selvittimaan mahdollisia
esteitd tutkimusndyton hyodyntamiselle omassa tydssa. Suurin ja selkein este oli

ajan puute pysya ajan tasalla.

Diane U. Jette tutkimusryhmineen (2003, 786-805) tutki vastaavasti
yhdysvaltalaisia fysioterapeutteja. Kysely lahetettiin 1000 APTA:n jasenelle,
kyselyn palautti 488 fysioterapeuttia. Vastaajista naisia oli 70,6 % ja miehia 29,4
%. Kyselyssa selvitettiin vastaajien tietdmysta ja taitoa hankkia tietoa seka
soveltaa hankittua tietoa kaytantoon, seka sitd, mita esteitd vastaajat katsoivat
olevan nayttéon perustuvan tiedon hyddyntdamiselle. Suurimmaksi esteeksi
muodostui tassakin tutkimuksessa se, etta fysioterapeuteilla ei ole aikaa kiireisen
tyon ohella noudattaa nayttoon perustuvan fysioterapian mallia. He mydskin
katsoivat, ettei tutkimusten ehdottamia hoitosuosituksia voisi kovin helposti
soveltaa yksil6llisille potilaille. Yleisesti ottaen vastaajilla oli kuitenkin
positiivinen asenne ndyttéon perustuvaa fysioterapiaa kohtaan. 90 % vastaajista
oli sitd mieltd, ettd ndyttoon perustuvan fysioterapian toteuttaminen olisi
tarpeellista ja 82 % mielesta tutkimusraportit, julkaisut ja kirjallinen materiaali
yleensa koettiin hy6dylliseksi kliinisen tyon toteuttamisessa. 79 % ilmaisi, etta
ndyttoon perustuvan fysioterapian toteuttaminen parantaisi hoitotuloksia.
Nuoremmilla (alle 5 vuotta valmistumisesta) fysioterapeuteilla oli
kokonaisuutena positiivisempi suhtautuminen naytt6on perustuvaa
fysioterapiaa kohtaan, kuin pidempéaan tyoskenneilla (yli 15 vuotta

valmistumisesta). 84 % kaikista vastaajista ilmaisi, ettda heidan taytyisi lisata



ndyttoon perustuvan fysioterapian toteuttamista omassa tydssdan ja 85 %
ilmaisi, ettd he olivat kiinnostuneita kehittdmaan tietojaan ja taitojaan
toteuttaakseen ndyttdon perustuvaa fysioterapiaa. Peruskoulutuksen taso tuntui
olevan merkittava tekija tiedonhakemistaidoissa, 70 % alemman tutkinnon
suorittaneista ilmoitti, ettd internetpohjaiset tietolahteet(database) eivit olleet
heille tuttuja. 44 % kaikista vastaajista ilmoitti, etteivit he olleet kovin varmoja
tutkimusten laadun arvioimisessa ja 34 % oli epavarmuutta internethaku

taidoissa (Jette ym, 2003, 786-805).

Aihetta on selvitetty myds Nigeriassa hieman samankaltaisin tuloksin. Nigeriassa
tehty tutkimus poikkesi muista tutkimuksista siten, ettd 67 % vastaajista oli
miehia ja vastausprosentti oli tavoitetuista tutkimuksista korkein, 78 % (Akinbo

ym, 2009).

Nama edellamainitut tutkimukset, kirjallisuuskatsausta lukuunottamatta,
toteutettiin kirjekyselyina ja tutkimusvalineina kaytettiin tutkijoiden itse

kehittdmia mittareita.

Belgiassa aihetta ldhestyttiin kvalitatiivisella tutkimusasettelulla, jossa
koehenkilot olivat valikoituneet tutkimukseen. Suurin osa vastaajista oli miehia,
67 %. Tutkimustulosten mukaan suurin este muuttaa olemassa olevia
hoitokaytanteita oli se, etta fysioterapeuteilla ei ole riittavasti autonomista
auktoriteettia soveltaa tutkimustuloksia kiaytantoon. Belgiassa ladkarit ohjaavat
edelleen ilmeisen voimakkaasti fysioterapiakaytédnteita. Lisaksi koehenkilot
ilmaisivat, ettei tieteellistd ndyttoa ole helposti saatavilla. Potilaiden odotukset
eivat myodskdan koehenkildiden mielesta tukeneet nayttoon perustuvan tiedon
implementointia ja yllattden fysioterapeutit eivat olleet motivoituneita ndytt66n

perustuvan fysioterapian toteuttamiseen (Karen H ym. 2009, 476-488).

Sue Barnard ja Rose Wiles (2001, 115-124) kayttivat myos kvalitatiivista
menetelmaa tutkiessaan Englannissa Wessexin alueen fysioterapeuttien
kasityksia ja kokemuksia ndytt6on perustuvasta fysioterapiasta. Tutkimukseen
valikoitui 56 laajalla sektorilla tydskentelevaa fysioterapeuttia. Tutkimus
suoritettiin intensiivisind ryhmakeskusteluina ja haastatteluina. Taman
tutkimuksen mukaan fysioterapeuteilla oli hieman erilaiset kasitykset ja

mielipiteet siitd, mita kasite “ndyttd” tarkoittaa. Mielipiteet tasta jakautuivat



tiukan tieteellisen ndayton ja vahvan kliinisen osaamisen valille ja ndiden
yhdistelmille. Tutkimuksessa tutkimusndyton hyodyntamista rajoittivat
fysioterapeuttien mielestad ajanpuute seka artikkeleiden ja julkaisujen huono
saatavuus. Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien mielesta tuli pyrkia
luomaan kulttuuri, jossa tutkimusten seuraaminen ja arvoiminen olisi osa
fysioterapeuttien jokapaivaista tyOrutiinia, piti kyetd katsomaan pidemmalle

kuin vain oman kliiniseen osaamiseensa (Barnard, Wiles, 2001, 115-124).

On my0s selvitetty, muuttuvatko fysioterapeuttien asenteet ndytt66n perustuvaa
fysioterapiaa kohtaan, jos heille tarjotaan aiheeseen liittyvaa ohjausta ja
opastusta. Kay Stevenson tutkimusryhmineen (2004, 207-217) tutki asiaa
randomisoidulla koejarjestelylla. Taman tutkimuksen tulos oli, etta
fysioterapeutit suhtautuivat positiivisesti nayttoon perustuvan fysioterapian
toimintamalliin, mutta eivat kuitenkaan olleet halukkaita muuttamaan
tyoskentelytapojaan. Annie McCluskey ja Meryl Lovarini (2005, 3-12) toteuttivat
tutkimuksen, johon osallistui 114 toimintaterapeuttia. Heille jarjestettiin 2
paivan tyopaja, joka sisalsi koulutusta ndyttdon perustuvan kliinisen tyon
toimintamallin toteuttamisesta. Taman jalkeen he saivat 8 kk ajan tukea
muutoksen saavuttamiseksi. Tuki tarjottiin sahkdpostin, puheluiden ja
tyopaikkakadyntien muodossa. Tuloksia analysoitiin heti tyopajan jalkeen ja 8 kk
seuranta-ajan jdlkeen. Tietdmys siitd, mitd nayttoon perustuva kliinisen tyon
malli kasittaa, lisddntyi huomattavasti. Ennen tutkimusasettelua 6 %
osallistujista toteutti tutkimusten kriittista arviointia, tyopajan jalkeen maara
lisddntyi 18 %:iin, ja tama luku pysyi samana myds seurannan jalkeen. 8 kk
seuranta-ajan jalkeen 60 % ei lukenut mitadn tutkimuskirjallisuutta, mutta 20,2
% kokeeseen osallitujista saavutti asetetut tavoitteet, (McCluskey, Lovarini,

2005, 3-12).

Anita Menon tyoryhmineen (2009, 1024-1032) pyrki systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan selvittimaan fysioterapeuttien ja
toimintaterapeuttien olemassa olevia strategioita implementoida naytto6n
perustuvaa tietoa kaytantoon. Katsauksen mukaan fysioterapeutit ottivat hyvin
vastaan uutta tietoa tutkimuksista ja niiden tuloksista, mutta edelleen kuilu

tiedon siirtamiseksi kaytannon tyohon oli levea.



4. TUTKIMUSKYSYMYKSET

1. Mita esteita fysioterapeutit kokevat olevan ndytt66n perustuvan
fysioterapian toteuttamisessa?

2. Mitka tekijat tukevat ndyttoon perustuvan fysioterapian toteuttamista?

3. Mita eroja on ndyttoon perustuvan fysioterapian toteuttamisessa riippuen
tutkimukseen osallistuvien koulutustasosta ja mahdollisesta
erikoistumiskoulutuksesta?

4. Missa madrin fysioterapeutit seuraavat oman alansa julkaisuja ja internet

sivuja?

5. TUTKIMUSMENETELMAT JA -VALINEET

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdaa fysioterapeuttien asenteita tutkittua
tietoa kohtaan ja mita esteita fysioterapeutit kokevat olevan tutkimustiedon
soveltamiseksi kdytantdon seka selvittdmaan, mitka tekijat voisivat
vastavuoroisesti helpottaa tai avustaa tutkitun tiedon hy6dyntamista. Lisaksi
tutkimuksessa selvitettiin fysioterapeuttien ammatillisia lukutottumuksia ja
internethakutaitoja. Tutkimusvalineeksi valittiin Barriers scale mittari, jonka on
kehittanyt Sandra Funk kollegoineen Yhdysvalloissa 1990 luvun alussa (Funk
ym. 1991,39-45).

Ty0 tehtiin Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona (JAMK) osana
AMK-aikuistdydennyskoulutusta. Tutkimuksen tilaaja oli Suomen Fysioterapeutit
ry. Kohderyhmaksi valittiin kaikki ne Suomen Fysioterapeutit ry:n jasenet, jotka
olivat antaneet sdhkopostiosoitteensa yhdistyksen kdyttoon ja antaneet samalla
luvan ldhestya heita sahkopostitse. Kysely laadittiin Digium Enterprise
sdahkoiseen kyselyjarjestelmaan. Kysely (Liite 2.) lahetettiin 5535 henkilélle.
Vastausaikaa oli 2 viikkoa, minka jalkeen ldhetettiin muistutusviesti, jonka
jalkeen vastausaikaa oli 1 viikko. 2 viikon jalkeen kyselyyn oli vastannut 648
henkil64, antaen vastausprosentiksi 13 %. Muistutusviestin jalkeen vastaajien
lopulliseksi vastaajien maaraksi saatiin 1324 , vastausprosentin ollessa 24 %.
Tutkimustulosten analysointiin kdytettiin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20 ohjelmaa. Tulokset esitetdan kappale- ja prosenttilukuina . Barries

scale-mittarin kysymykset esitetddn monivalinta kysymyksind missa vaihtoehdot
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ovat : 1= ei ole este, 2= estda vain vahan, 3= estda jonkin verran, 4= estaa erittiin
paljon ja 5= en osaa sanoa. Barriers scale mittarin kehittdjan Sandra Funkin
ohjeistuksen mukaan tuloksissa vastausvaihtoehdot 1 ja 2 yhdistettiin yhdeksi
vastaukseksi 1= ei ole este ja vastaavasti vaihtoehdot 3 ja 4 yhdistettiin
vastausvaihtoehdoksi 2= on este ja vaihtoehdosta 5, en osaa sanoa muodostui

vaihtoehto 3 = en osaa sanoa. Tadma selkeyttda tulosten arviointia.

Alunperin Barriers scale -mittari luotiin ja kehitettiin tutkimaan/mittamaan
sairaanhoitajien asenteita tutkittua tietoa kohtaan. Mittaria on kaytetty
maailmanlaajuisesti paljon ja siitd on tehty kddnnoksia usealle kielelle. Paljon
kaytettyna Barriers scale -mittari on osoittautunut validiksi ja reliaabeliksi,
mittarin Cronbachin alfa-kertoimeksi on saatu 0,87 (Yava yms, 2007, 72-80).
Suomessa mittaria on kayttanyt Olli Oranta, TtT (2002), joka myos teki
mittarista Suomenkielisen version pro gradu tyotadn varten . Tdssa ty6ssa hian
tutki mittarilla suomalaisia sairaanhoitajia. Sini Honkala (2012) kaytti mittaria
niin ikdan pro gradu tydssaan tutkiessaan vanhainkodeissa tydskentelevia
sairaanhoitajia ja ldhihoitajia. Kyselytutkimuksessa kaytettiin Orannan

suomenkielista Barriers scale -mittaria fysioterapeuteille sovellettuna (Liite2.).

Barriers scale -mittari sisaltdda 29 monivalintakysymysta. Mittarilla tutkitaan
neljaa eri osatekijaa. 1.) fysioterapeutista johtuvat tekijat (fysioterapeutti= ft).
Miten fysioterapeutti henkiléna arvostaa tutkimustyotd, implementoi tutkitun
tiedon kayttéonottoa kliiniseen tyohon ja minkalaiset taidot fysioterapeutilla on
etsid ja loytda omaa tyotaan koskevaa tietoa. 2.) Fysioterapeutin
tyoorganisaatiota kasittavat tekijat (tyoorganisaatio= 0), eli miten tydyhteisossa
arvostetaan tutkittua tietoa ja miten tutkittua tietoa/naytto6n perustuvia
hoitosuosituksia pyritaan tyoyhteisossa toteuttamaan, sekd minkalaiset resurssit
tyoyhteiso tarjoaa (tilat ja vdlineet). 3.) Kolmas mitattava tekija on itse
tutkimukset, tutkimusten laatu ja mitd asiaa on tutkittu ja milla tavalla
(tutkimus= T). 4.) Viimeinen tutkittava tekija on se miten tutkimuksia on
saatavilla, miten ymmarrettava ja kaytdntoon sovellettavia ne ovat ja onko niilla

laajempaa merkitysta fysioterapeutin tyon kannalta (sovellettavuus= S).
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Tassa tutkimuksessa, kuten myos useissa ei englanninkielisissa maissa
alkuperdiseen Barriers scale mittariin on lisatty kysymys, jolla selvitetddn miten
se, ettd tutkimustieto on julkaistu vieraalla kielella, vaikuttaa tutkitun tiedon
kdytantoon hyodyntamista. Kyselyn loppuun lisattiin 14 kysymystd, joiden avulla
pyrittiin selvittdimaan fysioterapeuttien jatko- ja tiydennyskoulutuksia,

ammatillisia lukutottumuksia ja internethakuaktiivisuutta.

6. TUTKIMUKSEN EETTINEN NAKOKULMA

Tyon tilaajana toimi Suomen Fysioterapeutit ry. Lupa Barries scale -mittarin
kayttoon saatiin professori Funkilta ja lupa mittarin suomenkielisen version
kdyttdon ja soveltamiseen saatiin tohtori Orannalta. Kysely sisilsi saatekirjeen
(Liite 1.), jossa tutkimuksen tarkoitus selvitettiin. Tutkimus oli
luottamuksellinen, eika vastaajien tunnistaminen ei ollut mahdollista missaan

tutkimuksen vaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.

7. TULOKSET

Kysely lahetettiin sahkopostilla 5535 Suomen Fysioterapeuttien jasenelle,
kyselyyn vastasi 1324 henkil64, vastausprosentiksi saatiin 24 %. Vastaajista 88,5
% oli naisia (n=1172) ja 11,5 % miehid (n=152). Vastaajista 17,3 % oli 20-30
vuotiaita (n=229), 23,7 % (n= 314) 30-40 vuotiaita, 27,8 % (n= 368) 40-50
vuotiaita ja yli 50-vuotiaat oli ikdryhmista suurin, 31,2 % (n=413). Vastaajista
44 % (n= 583) oli peruskoulutukseltaan opistotason koulutuksen suorittaneita
fysioterapeutteja joista 3,8 % oli erikoislaakintavoimistelijan tutkinnon
suorittaneita. 43,2 % (n=572) vastaajista oli suorittanut fysioterapeutti AMK
tutkinnon, 8,8 % oli suorittanut maisterin tutkinnon (n=97) tai YAMK tutkinnon
(n=20), 1,0 % (n= 13) oli tohtoreita ja 2,9 % (n=39) oli suorittanut erilaisten

tutkintojen yhdistelmia.

Taustatietokyselyssa kysyttiin myos olivatko vastaajat suorittaneet
erikoistumiskoulutusta. Tahdn kysymykseen vastasi 712 henkil6a (53,8 %).
Tasta ryhmasta 470 (n=35,5 %) henkilda antoi vastauksen: “Jokin muu, mika ?”

Naista 285 saatiin jaoteltua alaryhmiin (Taulukko 1).
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Tyonkuvaa selvitettiin kahdella kysymyksella. Ensimmainen kysymys pyrki
madrittdimaan missd/minkalaisessa tyo-organisaatiossa fysioterapeutit
tyoskentelivat ja toinen kysymys sitd, minkalaista tyota fysioterapeutit tekivat.
Vastausvaihtoehdot oli pyritty laatimaan hyvin kattaviksi. Kuitenkin 15 %
(n=198) vastaajista valitsi ensimmaiseen kysymykseen vaihtoehdon “jokin muu,
mika ?” Naista 8,5 % kyettiin jakamaan alaryhmiin, ja vastaavasti toiseen
tyonkuvaa selvittavaan kysymykseen jopa 23,6 % (n=313) antoi vastauksen
“jokin muu mika ?”. Tyénkuva kysymykset osoittivat, etta fysioterapeutit
toimivat hyvinkin laajalla tydsektorilla ja hyvin monipuolisissa ty6tehtavissa

(Taulukko 1).
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Taulukko 1. Aineiston analyysi, vastaajien taustatietoja % (n = 1324)

Sukupuoli 88,5 (N) 11,5 (M)
I1ka 17,3 (20-30) 23,7 (30- 27,8 (40-50) 31,2 (>50)
40)
KOULUTUS % n
Ladkintavoimistelija/ELV 44,0 583
Fysioterapeutti AMK 43,2 572
Maisteri / YAMK 8,8 117
Tohtori 1,0 13
Muu 2,9 39
TYONKUVA % n
Julkinen terveydenhuolto 40,6 537
Esimies julkinen terveydenhuolto 4,8 63
Tyodsuhteessa, yksityinen 24,2 320
Esimies, yksityinen 3,2 42
Ammattiharjoittaja hoitolaitos 8,3 110
Ammatinharjoittaja, kotikdynnit 1,9 25
Muu ammatinharjoittaja 1,4 19
Liikuntaryhmien ohjaus 1,1 15
Luennoitsija/opettaja 2,3 30
Tutkija 1,3 17
Tyofysioterapeutti 1,5 20
Yrittdja 1,2 16
Tyottomia / kotona 1,0 13
Asiantuntijatehtavat 0,5 7
Jokin muu 6,5 86
ERIKOISTUMISKOULUTUS % n
OMT + OMT erik 2,1 28
MDT 54 71
Bobath, NDT 11,8 156
Tyoterveyshuolto 9,7 129
ELV 2,8 37
Geriatria 1,0 13
Johtajakoulutus 0,8 10
Lymfaterapia 2,0 26
Pediatria 0,6 8
Maitland 0,4 5
Psykofyysinen fysioterapia 1,5 20
TULE erikoistumisopinnot 1,1 14
Muut sekalaiset 14,0 185

Barriers scale -mittarilla (kysymykset 7-36) pyrittiin selvittdamaan

fysioterapeuttien asenteita tutkittua tietoa kohtaan ja mitka tekijat muodostavat

suurimmat esteet tutkimustiedon soveltamiseksi kdytdnnon tydssa ja myds sita

mitka tekijat voisivat tukea tutkimustiedon kidytant6on soveltamista, (Taulukko

2). Suurimmat yksittdiset esteet tutkimustiedon hyédyntamiselle ja kdytantoon
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soveltamiselle olivat ne etta fysioterapeuteilla ei ole aikaa lukea
tutkimustuloksia” (73,3 %), ja ettd tyon kiirellisyys estda uusien tyotapojen
soveltamisen (73 %). Toisaalta tutkimus osoitti, etta fysioterapeutit pitivat
tutkimuksia tarkeind myos kdytannon tyon kannalta (65,9 %) ja olisivat

halukkaita kokeilemaan ty6ssddn uusia innovaatioita (62,4 %).

Kysymyksiin vastattiin yleisesti katsottuna hyvin. “En osaa sanoa” vastauksia
kysymyksiin tuli paasadntoisesti vahan. Prosentuaalisesti eniten “En osaa sanoa”
vastausvaihtoehto valittiin kysymykseen: “Tutkimusraportteja ei julkaista
riittdvan nopeasti”, 16,3 %, seuraavaksi suurin tassa ryhmassa oli kysymys: “
Nykyisen kdytdinnon muuttamaisesta koituva hyoty on vain vahdinen”, 15,7 % ja
seuraavaksi eniten “En osaa sanoa” vaihtoehto valittiin kysymyksiin jotka

koskivat tutkimusten sisdlt6a ja tutkimusmenetelmia.

7.1. Fysioterapeuttien kokemat esteet niayttéon perustuvan fysioterapian
toteuttamisessa

Taulukossa 2 on esitetty fysioterapeuttien kokemat esteet suurimmasta
pienimpadn. Suurimmaksi esteeksi koettiin ajanpuute. 73,3 % osallistujista
ilmoitti ettd, heilla ei ole aikaa lukea tutkimuksia (kysymys numero 13). 73,0 %
ilmoitti ettd, heilla ei ole aikaa soveltaa uusia tydtapoja (kysymys numero 35).
Pienimmiksi esteiksi muodostuivat kysymykset numero 10, 26 ja 32. ”En osaa
sanoa” vaihtoehto valittiin useimmiten kysymyksiss3, jotka kasittelivat itse
tutkimuksia tai niiden sovelletavuutta kiaytantoon. Naita olivat kysymykset
numero 14, 17, 24 ja 28. "En osaa sanoa” vaihtoehto valittiin usein myos
fysioterapeuttia koskevissa kysymyksissa 15 ja 27. Ndiden kysymysten mukaan
fysioterapeutit eivdt osanneet sanoa, onko nykyisen kdytannén muuttamisesta

hyotya tai onko olemassa dokumentoitua tarvetta muuttaa hoitokdytanteita.

14



Taulukko 2. Esteet (%) suurimmasta pienimpaan. Vaikuttavat tekijat:

ft=fysioterapeutti, O=ty6organisaatio, T=tutkimus, S=sovellettavuus.

‘tljll(ll‘]‘;t/ti;’: Estia Eiesti  Eos
0/13 Fysioterapeutilla ei ole aikaa lukea tutkimuksia 73,3 25,5 1,2
0/35 Tyon kiireellisyys estda uusien ty6tapojen soveltamisen 73,0 25,6 1,4
S/18 Tarkoituksenmukaista kirjallisuutta ei ole koottu yhteen paikkaan 64,0 31,0 5,0
S/30 Tutkimustuloksia ei esiteta selkedsti ja luettavasti 62,0 34,4 3,5
0/31 Muu henkilokunta ja kollegat eivit tue uusia kdytdnnon sovellutuksia 62,0 34,4 3,5

Laakarit eivat tee yhteistyota sovellettaessa tuloksia kdytadnnossa
0/23 61,9 28,7 9,4
T /29 Kirjallisuudesta 16ytyy ristiriitaisia perusteluja 58,6 33,0 8,4
ft /11 Fysioterapeutti ei ole tietoinen tutkimuksista 55,3 40,8 3,9
0/12 Vilineet ja tilat rajoittavat kdytantdon soveltamista 55,1 43,4 1,6
S/9 Tilastolliset analyysit eivit ole ymmarrettavia 54,2 41,9 2,8
S/8 Tutkimustulosten vaikutukset kdytantdon eivit ole taysin selvilla 54,2 41,9 2,8
T/17 Tutkimuksissa kdytetyissa menetelmissa on puutteita 54,2 31,9 13,8
S/36 Tutkimustieto on julkaistu vieraalla kielelld 54,1 449 1,0
ft / 34 &};stisz‘lcerapeutti ei koe olevansa kykeneva arvioimaan tutkimuksen 51,4 432 5,4
Fysioterapeutilla ei ole riittdvasti asiasta perilld olevia kollegoita, joiden
fe/21 kanssa voisi keskustella tutkimuksesta 49,3 47,7 3.0
0/19 Fysioterapeutilla ei ole riittdvasti valtuuksia muuttaa hoitokaytanteita 47,7 48,4 3,9
0/20 Tutkimustuloksia ei voi yleistda tydympéaristoon 46,6 47,3 6,1
S/7 Tutkimusraportteja ja —artikkeleita on saatavilla huonosti 43,3 53,9 2,8
T/ 16 On epavarmaa voiko tutkimustuloksiin luottaa 41,0 53,6 5,4
T/33 Tutkimustiedon maara on liian suuri 40,5 52,2 7,3
T /28 Tutkimuksen johtopaatokset eivit ole perusteltuja 39,7 47,6 12,8
ft /22 Fysioterapeutti ?i kf)e hy(’ityx"/éi"nséi tutkitun tiedon kayttoonottamisesta 372 55,9 6,9
muuttaakseen kdytdnnon tyota
0/25 Tydorganisaation hallinto ei salli muutoksia nykyiseen kdytantdon 36,3 56,9 6,7
ft / 32 Fysi.oterflpeut.ti ei ole halukas muuttamaan kéytanteita tai kokeilemaan 35,0 62,4 35
uusia tyotapoja
T/ 14 Tutkimustieto tulee vain yhdesta ldhteesta 34,8 52,9 12,2
ft /27 Ei ole dokumentoitua tarvetta muuttaa hoitokaytanteita 30,1 47,6 14,3
S/ 24 Tutkimusraportteja ja artikkeleita ei julkaista riittdvan nopeasti 30,1 53,5 16,3
ft /26 Tutkimus ei ole fysioterapeutin mielesta arvokas kiytannon kannalta 30,3 63,1 6,9
ft /15 Nykyisen kdytdnnon muuttamisesta koituva hyoty on vain vahdinen 29,2 55,1 15,7
ft /10 Tutkimukset eivat ole tarkeitd kdytdnnon tydssa 27.0 65,9 70

7.2. Nayttoon perustuvan fysioterapian toteuttamista tukevia tekijoita

65,9 % tutkimukseen osallistuvista piti tutkimuksia arvokkaina ja tarkeina

kdytannon kannalta(kysymys numero 10), 62,4 % vastaajista olisi myods halukas
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muuttamaan toimintatapoja ja kokeilemaan uusia kaytdnteitad (kysymys numero
32).

7.3. Ndyttoon perustuvan fysioterapian toteuttaminen suhteessa
osallistujien koulutukseen

Vertailua suoritettiin Barriers scale -mittarin ilmoittaman 3 suurimman esteen
suhteen. Tutkimuksessa haluttiin myds selvittaa onko vastuksissa eroja riippuen

osallistujien koulutustaustasta.

73,3 % kaikista vastaajista (n=1324) ilmoitti suurimmaksi esteeksi sen, etta
heilla ei ole aikaa lukea tutkimustuloksia. Vastaavat prosentit koulutustason
mukaan koetaanko ajanpuute esteeksi olivat: fysioterapeutti, opistotaso 76,3 %
(n=561), fysioterapeutti AMK 74,3 % (n=572), fysioterapeutti, maisteri 61,9 %
(n=97), fysioterapeutti, tohtori 46,2 % (n=13) ja muut 64,2 % (n=81).

Fysioterapeuteilla ei ole aikaa lukea
tutkimustuloksia

90
80
70 T
60
50
40 -

30 -

20 A

_

0 - T T T T )

Opisto lv AMK ft Maisteri Tohtori Jokin muu

Kuvio 1. Este: Fysioterapeutilla ei ole aikaa lukea tutkimustuloksia

peruskoulutustason mukaan (%).

Erikoistumiskoulutuksen vastaavat prosentit olivat: OMT-fysioterapeutit 40 %
(n=25), MDT-fysioterapeutit 80,3 %(n=71), Bobath-fysioterapeutit 73,3 %
(n=146), tyoterveysfysioterapeutit 63 % (n=129), muut 75,7 %,(n=341).
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Fysioterapeutilla ei ole aikaa lukea
tutkimustuloksia
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Kuvio 2. Este: fysioterapeutilla ei ole aikaa lukea tutkimustuloksia

erikoistumiskoulutuksen mukaan (%)

Seuraavaksi suurin este (73 %) oli, etta tyon kiireellisyys estda uusien tyétapojen

soveltamisen.

Vastaavat prosentit koulutustaustan mukaan kysymykseen tyon kiireellisyydesta
olivat: fysioterapeutti, opistotaso 73,1 % (n=561), fysioterapeutti AMK 74,1 %
(n=572), fysioterapeutti, maisteri 71,1 % (n=97), fysioterapeutti, tohtori 61,5 %
(n=13), muut 69,1 % (n=81).
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Tyon Kiireellisyys estaa uusien
toimintatapojen soveltamisen
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Kuvio 3. Este: Tyon kiireellisyys estda uusien tyotapojen soveltamisen
peruskoulutustason mukaan (%).

Erikoistumiskoulutuksen vastaavat prosentit olivat: OMT-fysioterapeutit 32 %
(n=25), MDT-fysioterapeutit 69 % (n=71), Bobath-fysioterapeutit 76,7 %
(n=146), Tyoterveysfysioterapeutit 88 % (n=129) ja muut 73,6% (n=341).

Tyon Kiireellisyys estaa uusien
tyotapojen soveltamisen
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Kuvio 4. Este: Tyon kiireellisyys estda uusien tyotapojen soveltamisen
erikoistumiskoulutuksen mukaan (%).
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Kolmanneksi suurimmaksi esteeksi muodostui se tekija, ettei
tarkoituksenmukaista kirjallisuutta ole koottu yhteen paikkaan. 64 %
osallistujista (n=1324) ndki timan tekijan olevan este tutkimustiedon

hyddyntamiselle.

Vastaavat prosentit koulutustaustan mukaan kysymykseen siita, oliko
kirjallisuutta koottu yhteenpaikkaan olivat: fysioterapeutti, opistotaso 66,3 %
(n=516), fysioterapeutti AMK 66,1 % (n=572), fysioterapeutti, maisteri 47,4 %
(n=97), fysioterapeutti, tohtori 53,8 % (n=13), ja muut 55,6 % (n=81).

Tarkoituksenmukaista Kirjallisuutta ei
ole koottu yhteen paikkaan
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Kuvio 5. Este: Tarkoituksenmukaista kirjallisuutta ei ole koottu yhteen paikkaan

peruskoulutustason mukaan (%).

Erikoistumiskoulutuksen vastaavat prosentit olivat: OMT-fysioterapeutit 24 %

(n=25), MDT-fysioterapeutit 60,6 % (n=71), Bobath-fysioterapeutit 63,7 %
(n=146), tyoterveys fysioterapeutit 61 % (n=129) ja muut 66,4% (n=341).
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Tarkoituksenmukaista Kirjallisuutta ei
ole koottu yhteen paikkaan
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Kuvio 6. Este: tarkoituksenmukaista kirjallisuutta ei ole koottu yhteen paikkaan

erikoistumiskoulutuksen mukaan (%).

Kyselyssa selvitettiin myos koetaanko esteeksi, se ettad tutkimustieto on julkaistu
vieraalla kielelld. 54,1 % (n=1324) kaikista vastaajista oli sitd mielt3, etta
vieraalla kielella esitetty tutkimus estda tutkimustiedon hyédyntamista omassa

tyossa.

Tulokset koulutustason mukaan, opisto lv 67,9 % (n=561), AMK ft 45,0 %
(n=572), fysioterapeutti, maisteri 28,8 % (n=97), fysioterapeutti, tohtori 30,7 %
(n=13).
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Kuvio 7. Este: tutkimustieto on julkaistu vieraalla kielella peruskoulutustason

mukaan (%).

Tulokset erikoistumiskoulutusryhmien valilla kysymykseen olivat: OMT-
fysioterapeutit 12 % (n=25), MDT-fysioterapeutit 54,9 % (n=71), Bobath-
fysioterapeutit: 67,1 % (n=146), tyoterveys fysioterapeutit 62 % (n=129) ja
muut 59,4 % (n=341).

Tutkimustieto on julkaistu vieraalla
kielella
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Kuvio 8. Este: tutkimustieto on julkaistu vieraalla kielella

erikoistumiskoulutuksen mukaan (%).
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7.4. Fysioterapeuttien ammatillisen kirjallisuuden ja -internet sivustojen
seuraaminen

Vastaajien lukutottumuksia tutkittaessa loydokset olivat seuraavat. 73,6 %
vastaajista luki harvoin tai ei koskaan fysioterapeuttisia tai kuntoutustieellisia
pro gradu/lisensiaattitoitd, 76,2 % fysioterapeuttisia tai kuntoutustieellisia
vaitoskirjatoitd, 69,3 % ulkomaisia julkaisuja tai artikkeleita. Suomen
Fysioterapeuttien jasenlehted ja muita julkaisuja luki sddnnoéllisesti tai usein
93,7 % vastaajista. FYSI ry:n jasenlehta 49 % vastaajista. 80,8 % vastaajista luki
harvoin tai ei koskaan ulkomaisia fysioterapialehtia tai niiden www-sivuja.

Erikoisalansa muita julkaisuja ilmoitti seuraavansa 41% vastaajista.

OMT-fysioterapeuttien tyopaikoilla tehtiin myos jonkin verran enemman
tieteellista tutkimusta kuin muilla tydpaikoilla, 16 % mukaan sdadannéllisesti.
Vastaavat luvut muissa ryhmissa olivat 5,6-7,6 %. Edelleen 8 % OMT-
fysioterapeuteista ilmoitti osallistuneensa tieteellisen tutkimusprojektiin, kun

taas vastaavat luvut muissa ryhmissa olivat 1,4-2,8 %

8. POHDINTA

Tutkimustietoa ja julkaisuja ilmestyy sellaisella vauhdilla, ettd arvion mukaan
yleisladkarin tulisi ajantasalla pysydkseen lukea 20 tieteellista artikkelia
paivittdin joka vuosi. Onneksi ndin ei tietenkaan tarvitse tehda silla eri
organisaatiot tekevat timan lukutyon ja julkaisevat vain oleellisen tiedon
systemaattisissa katsauksissa. Hoitokdytdnteiden muuttamista tieteellisesti
todennettuun ndyttéon perustuvaksi on tutkittu myods muilla terveydenhoitoalan
ammattiryhmilla. Tutkimukset ovat esimerkiksi selkedsti osoittaneet, etta
kdsihygienian parantaminen olisi erittdin suositeltavaa ja taloudellisesti
kannattavaa, koska parantunut kasihygienia vahentaa infektioriskia. Silti timan
yksinkertaisen ndytt6on perustuvan toimenpiteen, kdsien peseminen riittavan
usein, toteutuminen on osoittautunut erittain vaikeaksi ladkareiden

keskuudessa, (Grol, Grimshaw 2003, 1225-1230).

Fysioterapeuttisella tutkimuksella pyritdan yleensa selvittamaan jonkin
hoitomuodon vaikuutavuutta johonkin sairauteen tai vaivaan (Malkia, 2003,19-

21). Kaytdnnossa fysioterapeutit kayttavat kliinisessa tyossaan kuitenkin usein
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eri hoitomuotoja. Toisaalta eri hoitomuotojen yhdistelmia on hankala tai jopa
mahdotonta tutkia. Englannissa tutkittiin miten paljon fysioterapeutit kdyttavat
lannerangan traktiohoitoa selkdpotilaita hoitaessaan. Tutkimuksen
julkaisuvuonna (2005) ei ollut olemassa yhtaan tutkimusta, joka tukisi
traktiohoitoa ja ndin ollen lanneseldn ongelmien hoitosuosituksissa traktiota ei
suositeltu kaytettavaksi. Kyselyn mukaan lanneseldn traktiota kdytettiin
kuitenkin yleisesti. Fysioterapeuttien perusteluna oli se, etta traktio tuntui
toimivan kliinisissa olosuhteissa ja ettd he ndkivat etta traktion vaikutuksia ei ole
metodologiesti kyetty riittavan poissulkevasti tutkimaan (Harte ym, 2005, 1164-
1169).

Aineiston keraamiseen kiytettya Barries scale -mittaria on kaytetty yli 60
tutkimuksessa 1990 luvulta lahtien. Mittari on paljon kaytettyna reliaabeli.
Mittarin validiteettia on viimeaikoina kuitenkin kyseenalaistettu, koska mittari ei
anna ehdotuksia tutkitun tiedon implementointiin ja ettd mittarin rakenne ei yli
20 vuoden aikana ole oikeastaan muuttunut, vaikka terveydenhoitoalalla on
tapahtunut paljonkin muutoksia tissa ajassa (Kajermo ym, 2010). Mittari
valittiin kyselyn tyovalineeksi koska sitd on kadytetty laajasti ja
maailmanlaajuisesti. Kyselya ei pilotoitu samasta syysta. Mittaria on Suomessa
kaytetty kahdessa hoitoalan tutkimuksessa ja katsottiin, ettd samaa mittaria
voitaisiin soveltaa myds fysioterapeuteille. Kyselyn ajankohta oli perusteltu,
koska fysioterapeuttinen ja kuntoutustieteellinen tutkimus on ollut valtavassa
kasvussa kuten myo6s muukin hoitotieteellinen tutkimus eika vastaavaa
tutkimusta ole Suomessa aikaisemin tehty. Useissa muissa maissa vastaavia
tutkimuksia on tehty. Useissa ndistd tutkimuksista ajanpuute seurata ja soveltaa
tietellista tutkimusta koettiin suurimmaksi esteeksi tietellisen nayton
hyodyntamiselle (Iles R, Davidson M, 2006, 92-103, Jette ym, 2003, 786-805,
Akinbo ym, 2009).

Tutkimuksen taustatiedoissa selvitettiin myos vastaajien tyonkuvaa. Tyonkuva
kysymykset osoittivat miten laajalla ja erilaisilla tyosektoreilla fysioterapeutit
tyoskentelevit. Vastaukset tyonkuvakyselyyn antoivat sellaisen kasityksen, etta
fysioterapeutit kouluttautuvat monipuolisesti ja ovat henkil6ind avarakatseisia ja

rohkeita kohtaamaan erilaisia tydelaman haasteita.

Kysely osoitti, etta fysioterapeutit pitavat tutkimuksia tarkeina kaytannon tyon
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kannalta, 65,9 % vastaajista oli tatd mielta. 62,4 % osallistujista olisi myds
halukas kokeilemaan tydssaan uusia innovaatioita. Nama tekijat voisivat tukea
tutkimustiedon soveltamista kdytantéon ja yleensakin motivoida
fysioterapeutteja olemaan aktiivisia uuden tiedon hankkimisessa. Kyky arvioida
tutkimustuloksia kriittisesti voisi auttaa uusien innovaatioiden soveltamisessa

kliinisessa tydssa.

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta fysioterapeutit ovat
kouluttautuneet hyvinkin paljon ja kattavasti. Yli kaksikolmasosaa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd tdydennys-ja jatkokurssien sisdltd perustuu tutkittuun tietoon,
toisaalta neljdsosa vastaajista ei osannut sanoa tai ei tiennyt, onko jatko-ja
taydennyskoulutusten sisdllon perusteena tutkimusnayttod. Tama kysymys oli
ehka huonosti muotoiltu, koska monien tdydennyskoulutusten sisaltd perustuu
ainoastaan kliinisiin kokemuksiin. Suurelle osalle kliinistd osaamista ei ole
tieteellista taustaa. Kouluttajilla on omakohtaisia kokemuksia eri metodien
toimivuudesta kdytdnndossa, ja tdma kliininen “ndyttd” toimii ndiden koulutusten

perustana.

Opinndytetyon aiheena oleva kysely on laajin fysioterapeuttien asenteita
tutkittua tietoa kohtaan toteutettu kysely koko maailmassa. Kysely lahetettiin
5535 fysioterapeutille ja kyselyyn vastasi 1324 henkil6a (23 %). Ndin suuren
otoksen, vastausprosentista huolimatta, voi katsoa antavan kattavan kuvan
fysioterapeuteista Suomessa. Tutkimus paljasti, etta fysioterapeuteilla on
positiivinen asenne tutkimuksia kohtaan. Nyt tdma positiivinen asenne pitaisi
viela siirtda kdytannon tyohon. Pohdittavaksi jaa ne 77 % kyselyn saaneista,
jotka eivat kyselyyn vastanneet. Oliko Barriers scale oikea tydkalu ja mittari
selvittimaan suomalaisten fysioterapeuttien asenteita tutkittua tietoa kohtaan?
Olisiko jatkossa aiheellista kehittdd oma, ehkd paremmin suomalaiseen
kulttuuriin soveltuva mittari, joka olisi ehkd myo6s selvempi ja yksinkertaisempi

kuin muokattu kadnndstyokalu.

Tutkimuksen tarkoitus oli myds avata keskustelua ndytt66n perustuvan
fysioterapiakulttuurin muodostumiselle ja “l6ytymiselle”. Monissa lahteissa
todettiin selkeasti, ettd kuilu tutkijoiden ja kliinikoiden valilla on liian levea tai
syva. Toivon, ettd tima tutkimus osaltaan voisi auttaa 10ytaméaan keinoja tuon

kuilun kaventamiseksi tai madaltamiseksi.
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Suurimmaksi esteeksi tutkimustiedon hyédyntamiselle koettiin ajanpuute. Ei ole
aikaa lukea tutkimuksia, eika ole aikaa kokeilla uusia hoitomenetelmia. Miten
aikaongelma voitaisiin ratkaista? Miten fysioterapeutit saataisiin halukkaammin
ja helpommin etsimadn tietoa internetistd ja kokeilemaan ehdotettuja
hoitosuosituksia? Osallistujat eivat mydskaan osaneet sanoa, olisiko
hoitokdytanteiden muuttamisella kuitenkaan mitdan lisd-arvoa tai parantaisiko
se hoitotuloksia. Loytamalla vastauksia naihin kysymyksiin voisimme
mahdollisesti parantaa fysioterapian vaikuttavuutta, tuloksellisuutta ja

uskottavuutta.

Tutkimustiedon saatavuus koettiin myos suureksi ongelmaksi. Nykyisin on
kuitenkin tarjolla www-sivustoja, joiden kautta hakutoimenpiteet ovat jo melko

vaivattomia ja nopeita suorittaa. Esimerkkeja tallaisista sivustoista ovat

www.hookedonevidence.com ja www.pedro.org. Nykyisin mydés potilaille ja
muille kiinnostuneille on tarjolla tietoa ja www-sivuja, joista voi hakea
esimerkiksi tiettyd ongelmaa koskevaa naytt6on perustuvaa tietoa. Talldinen on
esimerkiksi PeDron yllapitama sivusto,

http://www.physiotherapychoices.org.au. Myds Suomessa potilaat alkavat olla

hyvin perilla eri ongelmia koskevista kiaypa hoito —suosituksista
(www.kaypahoito.fi), timankin takia my0s fysioterapeuttien olisi hyva olla
selvilla suositusten sisallosta. Yksi keino ongelmien ratkaisuksi voisi olla
taydennyskoulutuskurssit tai tydpajat, joissa aiheena olisi nayttoon perustuva
fysioterapia. Ndissa ty0pajoissa voitaisiin kaytdnndssa opetella ja harjaantua
l6ytdmaan internetistd omaa tyota koskevaa tutkimustietoa helpommin ja

nopeammin.

Fysioterapian kentta on nykyisin hyvin laaja. Tutkimus osoitti etta,
fysioterapeutit tydskentelevat hyvin monenlaisissa tehtavissa ja tekevat hienoa
ja arvokasta tyota. Fysioterapeutit voisivat ottaa nyt uuden askeleen urallaan ja
kehittdd omaa ammattiylpeyttadn seuraamalla globaalia pyrkimysta perustaa

ammatillisia toimintojaan yha selvemmin myds tutkittuun tietoon.

Taman opinndytetyon tekijan henkilokohtaiset lahtokohdat ja intressit
vaikuttivat tutkimuksen sisaltoon. Yli 30-vuotta fysioterapeuttina, Suomessa ja
Yhdysvalloissa, tydoskennelleena olen ehtinyt ndhda alan kehitysta monelta

sektorilta. SOMTY ry:n hallituksessa ja yhdistyksen jasenlehden paatoimittajana
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toimiminen 6 vuoden ajan tarjosi myos paljon fysioterapiahaasteita. Jyvaskylassa
olen 10 vuoden ajan ohjannut ulkomaisia fysioterapia opiskelijoita heidan
intensiivi harjoittelujaksoilla ja olen saanut seurata miten nuorilla opiskelijoilla
“Evindence ajattelu” on luonnollinen tapa potilaan hoitoa suunniteltaessa.
Ehdotin hollantilaiselle opiskelijalle ettd han voisi antaa potilaalle ultra-
aanihoitoa olkapaan rotator cuff-ongelmaan, hanen paa painui hieman alas ja hian

sanoi hiljaa:"there is no evidence”.
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LIITTEET
Liite 1
Saatekirje
Hyva Kollega,

Fysioterapiaan liittyvd tieteellinen tutkimus on viime vuosikymmenen aikana
lisddntynyt rdjahdysmadisesti. Aikavililld 1955-1959 julkaistiin neljd satunnaistettua
kontrolloitua  fysioterapiatieteen tutkimusta. Talld hetkelld Australialaiseen
maailmanlaajuisten  englanniksi  julkaistujen  fysioterapiatutkimusten = PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) tietokantaan kuluu yli 21 000 satunnaistutkimusta,
kirjallisuuskatsausta ja fysioterapia hoitosuositusta, ja médrd kasvaa jatkuvasti.

Fysioterapia on perinteisesti ollut tieteenala, jonka kdytdnnot ovat perustuneet
kliinisestd  tyostd saatuihin  kokemuksiin. Tutkimustyon lisddntyessa
hoitokdytdnnot ovat yha lisadntyvassa maarin alkaneet perustua tutkimuksista
saatuihin tuloksiin ja fysioterapeuttien ty6ta ja toimintaa ohjaamaan on kehitetty
fysioterapeuttisia hoito- ja kdypahoitosuosituksia. 2000-luvun alussa kaytt6on
otetun Evidence Based Physiotherapy - termin maaritelmdn mukaan potilaalle
tulisi tarjota hoitoa, joka on tutkitusti tehokasta. Vastaavasti niita
hoitomenetelmia, jotka tutkimustiedon mukaan osoittautuvat tehottomiksi ei
tulisi toteuttaa. Sitd, miten tutkittu tieto siirtyy kaytantéon, on tutkittu
maailmanlaajuisesti vahan. Fysioterapeuttisen tutkimuksen ja kehittdmistyon
jalkautuminen hyviksi kaytdnteiksi edellyttdd tutkimuksen, koulutuksen ja
kdytannon tydeldman tiivista yhteistyota.

Taman  kyselytutkimuksen  tarkoituksena  on  pyrkid  selvittimain
fysioterapeuttien asenteita tutkittua tietoa kohtaan sekd selvittimaan, mitka
tekijat estdvat/helpottavat tutkitun tiedon kayttoéa hoitotydssa. Nyt koottavan
tutkimusaineiston ja sen tulosten analysoinnin pohjalta on mahdollista vieda tata
kehitystyota eteenpdin ja siksi jokaisen tutkimukseen mukaan kutsutun
ammattilaisen panos on ratkaisevan tarked. Tutkimus tehddin Jyvaskyldn
Ammattikorkeakoulussa  (JAMK) osana AAKE 1 moniammatillisen
aikuiskoulutusryhman tdydennyskoulutusta.

Kerdatty tieto kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti, eikd vastaajan
tunnistaminen ole mahdollista missdan tutkimuksen vaiheessa.

Vastaaminen on helppoa ja silhen mene aikaa n. 15 min.
Vastaa kyselyyn xx.5.2012 mennessa!
Kyselyyn paaset vastaamaan alla olevasta linkista.

Petri Honkala, ft, OMT
petri.honkala@omt.org

0443721814
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Liite 2
Kyselykaavake

Fysioterapeuttien asenteet tutkittua tietoa kohtaan

1. Sukupuoli
() Mies
() Nainen

2. Ika

() 20-30 vuotta

() 30-40 vuotta

() 40-50 vuotta

() yli 50 vuotta

3. Koulutus

() Fysioterapeutti/Laakintavoimistelija, opistotason koulutus
() Fysioterapeutti AMK

() Maisterin tutkinto

() Tohtorin tutkinto
() Jokin muu, mika

. Tyonkuva
Fysioterapeutti, tyéskentelen julkisen terveydenhoidon puolella
Fysioterapeutti, tyéskentelen esimiehena julkisella puolella
Fysioterapeutti , tydésuhteessa yksityisterveydenhoidon puolella
Fysioterapeutti, tydskentelen esimiehena yksityiselld puolella
Fysioterapeutti, ammatinharjoittaja, tydskentelen hoitolaitoksessa.
Fysioterapeutti, ammatinharjoittaja, teen paaasiassa kotikaynteja
Fysioterapeutti, ohjaan paa-asiassa liikuntaryhmia yms

Tyoni on padasiallisesti luennoimista

Jokin muu, mika

~~ A~~~ A
N N N N N N N N

. Tyonkuva
Tyoni on paasaantoisesti TULE fysioterapiaa

Tyoni on n. 50% TULE fysioterapiaa ja 50% neurologista tms fysioterapiaa
Tyoni on paasaantdisesti neurologista fysioterapiaa

Teen paasantdisesti kotikdynteja

Ty6ni on paasantdisesti toimistotydta

Jokin muu, mika

6. Olen suorittanut erikoistumiskoulutuksen
() OMT-tutkinto

() MDT-koulutus

() Bobath erikoistuminen

() Jokin muu, mika
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Tassa tutkimuksessa halutaan selvittda, missa maarin Sina arvelet seuraavassa
esitettdvien vaittdmien vaikuttavan siihen, kuinka SINA fysioterapeuttina kaytat
tutkimustietoa kaytdanndn tydn muuttamiseen tai parantamiseen. Klikkaa kutakin
tilannetta esittavan vaittdaman kohdalta se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa
omaa mielipidettasi.

Tutkimustiedon kaytanndn sovellutusten esteet ja kdaytdanndn sovellutusten
mahdollistajat

Mielestani vaittama/tilanne...kdaytdnnoén sovellutusten kannalta
1= Ei ole este

2= Estaa vain vahan

3= Estaa jonkin verran

4= Estaa erittdin paljon

5= En osaa sanoa

7. Tutkimusraportteja ja artikkeleita on saatavilla huonosti
() Eioleeste

() Estaa vain vahan

() Estaa jonkin verran

() Estéaa erittain paljon

() En osaa sanoa

8. Tutkimustulosten vaikutukset kaytantoon eivit ole taysin selvilla
() Eioleeste

() Estaa vain vahan

() Estaa jonkin verran

() Estéaa erittain paljon

() En osaa sanoa

. Tilastolliset analyysit eivat ole ymmarrettavia
Ei ole este

Estda vain vahan

Estaa jonkin verran

Estaa erittdin paljon

En osaa sanoa

9
(
(
(
(
(

N N N N

. Tutkimukset eivat ole tarkeita kaytannon tyossa
Ei ole este
Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittdin paljon
En osaa sanoa
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e A = ]
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. Fysioterapeutti ei ole tietoinen tutkimuksista

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Vdlineet ja tilat rajoittavat kaytianté6n soveltamista

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Fysioterapeutilla ei ole aikaa lukea tutkimustuloksia

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittdin paljon
En osaa sanoa

. Tutkimustieto tulee vain yhdesta ldhteesta

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Nykyisen kdytannén muuttamisesta koituva hyéty on vain viahdinen

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. On epavarmaa, voiko tutkimustuloksiin luottaa

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Tutkimuksessa kdytetyissa menetelmissa on puutteita

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa
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. Tarkoituksenmukaista kirjallisuutta ei ole koottu yhteen paikkaan
Ei ole este
Estda vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

AN A
—————0m

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa
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. Tutkimustuloksia ei voi yleistda tyoymparistoon
Ei ole este
Estda vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa
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21. Fysioterapeutilla ei ole riittdvasti asiasta perilld olevia kollegoita,
joiden kanssa voisi keskustella tutkimuksesta

() Eioleeste

() Estaa vain véhan

() Estéa jonkin verran

() Estaa erittain paljon

() En osaa sanoa

22. Fysioterapeutti ei koe hyoétyvansa tutkitun tiedon
kayttoonottamisesta muuttaakseen kiytannon tyota
() Eioleeste

Estda vain vahan

Estda jonkin verran

Estaa erittdin paljon

En osaa sanoa

N N/
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. Ladkarit eivat tee yhteistyota sovellettaessa tuloksia kdytannossa
Ei ole este
Estda vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittdin paljon
En osaa sanoa

NN NN N N
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. Tutkimusraportteja ja artikkeleita ei julkaista riittavan nopeasti
Ei ole este
Estda vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittdin paljon
En osaa sanoa

NN N NN N
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. Fysioterapeutilla ei ole riittavasti valtuuksia muuttaa hoitokaytanteita

34



NN ANAN AN N
~ o~ N

P (-] ~— "~~~ — N P ¢ )|

~ e~ O

~ W
N N

o~ 0

. Tyoorganisaation hallinto ei salli muutoksia nykyiseen kdaytantoon

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Ei ole dokumentoitua tarvetta muuttaa hoitokdaytanteita

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Tutkimuksen johtopaatokset eivit ole perusteltuja

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Kirjallisuudesta loytyy ristiriitaisia perusteluja

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Tutkimustuloksia ei esiteta selkedsti ja luettavasti

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittdin paljon
En osaa sanoa

Ei ole este

Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa

. Tutkimus ei ole fysioterapeutin mielesta arvokas kdytannon kannalta

. Muu henkilokunta ja kollegat eivat tue uusia kdaytannon sovellutuksia
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32. Fysioterapeutti ei ole halukas muuttamaan kaytanteita tai
kokeilemaan uusia tyotapoja

() Eioleeste

Estaa vain vahan

Estda jonkin verran

Estaa erittain paljon

En osaa sanoa

N

. Tutkimustiedon maara on liian suuri
Ei ole este
Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa
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34. Fysioterapeutti ei koe olevansa kykeneva arvioimaan tutkimuksen
laatua

() Eioleeste

Estaa vain vahan

Estaa jonkin verran

Estaa erittadin paljon

En osaa sanoa

N N/

. Tyon kiireellisyys estda uusien tyotapojen soveltamisen
Ei ole este
Estda vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittadin paljon
En osaa sanoa
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. Tutkimustieto on julkaistu vieraalla kielella
Ei ole este
Estaa vain vahan
Estaa jonkin verran
Estaa erittdin paljon
En osaa sanoa
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Seuraavat kysymykset kasittelevat tdydennyskoulutusta ja
tiedonhankintataitoja. Jatka kyselya valitsemalla parhaiten sopiva
vastaus.

Saanodllisesti
Melko usein
Harvoin

En koskaan

/\/\/\/\w
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. Paivitan ammattitaitoani osallistumalla jatko/lisd-koulutus kursseille
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38. Taydennys/jatko -kurssien sisdltdé perustuu tutkittuun tietoon
() Kylla
() Ei

() En osaa sanoa

39. Tyopaikallani on saatavilla hoitotieteellisid tutkimusraportteja ja -
artikkeleita

() Kylla

() Ei

() En osaa sanoa

40. Tyopaikallani tehdaan hoitotieteellistd tutkimusta
() Saanollisesti

() Melko usein

() Harvoin

() En koskaan

41. Olen osallistunut hoitotieteelliseen tutkimusprojektiin
() Saanollisesti

() Melko usein

() Harvoin

() En koskaan

42. Luen fysioterapeuttisia ja kuntoutustieteellisid pro gradu/lisensiaatti-
tutkielmia

() Saanollisesti

) Melko usein

) Harvoin

) En koskaan

—~

. Luen fysioterapeuttisia ja kuntoutustieteellisia vaitoskirjoja
Saandllisesti
Melko usein
Harvoin
En koskaan
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. Luen ulkomaisia fysioterapeuttisia ja kuntotustieteellisid artikkeleita
Saandllisesti

Melko usein

Harvoin

En koskaan
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45, Luen fysioterapeutti-lehtea ja muita Suomen Fysioterapeutit -
liiton julkaisuja

() Saanollisesti

() Melko usein

() Harvoin

() En koskaan
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46. Luen Fysi Ry:n lehted
() Saandllisesti

() Melko usein

() Harvoin

() En koskaan

47. Luen Physical therapy, Journal Of Physiotherapy, Physiotherapy -
lehtia tai ndiden julkaisujen WWW-sivuja

() Saanollisesti

() Melko usein

) Harvoin

) En koskaan

~

. Luen erikoistumisalani muita julkaisuja/ WWW-sivuja
Saandllisesti

Melko usein

Harvoin

En koskaan
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49. Mitd nama muut julkaisut ovat ?

50. Osaan hakea ja Ioytda tutkimusartikkeleita internetista

() Kylia
() En
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