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Direct access to physiotherapy is a part of the primary access services of general health care. The
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (TULES) ovat suurin kipua, tyosta poissaoloja seka
tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhma Suomessa (Helidvaara & Riihimaki 2005,
1). Kansanelakelaitoksen tilastojen mukaan vuonna 2012 korvattiin yhteensa

15 385 800 sairauspdivarahapdivaa. Naista 5 156 900 paivaa (33,5 %) korvattiin tuki-
ja liikkuntaelinten sairauksien vuoksi. (Kelan sairausvakuutustilasto 2012, 19.) Tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet ovat joka neljannen ennenaikaisen elakkeelle jaamisen syy. Nii-
den aiheuttamat eldakemenot olivat vuonna 2005 684 miljoonaa euroa (30,3 %) kai-

kista vastaavista menoista (Suomen Tule ry, 5).

Nama lahtokohdat lisddvat tarvetta tehostaa ja kehittda tuki- ja lilkkuntaelinsairauk-
sien hoitoa terveydenhuollossa. Tehostamista voidaan lisata esimerkiksi terveyden-
huollon eri ammattiryhmien valisia tehtavankuvia tarkoituksenmukaisesti laajenta-
malla tai tyotehtavia ammattiryhmalta toiselle siirtamalla. Myos fysioterapeuttien
tyotehtdvat tulevat muuttumaan laajentuneiden tehtdavankuvien ja tehtavasiirtojen
yleistyessa. Suomessa tehtavasiirtoja on toteutettu etenkin tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien hoitoon liittyen. Useat kansainvaliset tutkimukset tukevat kasitysta, etta
erityisesti fysioterapeuttien toteuttama akuuttivastaanottotoiminta on hyodyllista ja
kustannustehokasta TULE - sairauksien hoidossa. Tutkimukset osoittavat, etta fy-
sioterapeutin akuuttivastaanotolle paasy on ladkarille padsya nopeampaa, osaami-
nen riittavaa ja kustannusvaikuttavuus ladkarin vastaanottoa parempi. Myos potilaat
ovat hoitoon tyytyvaisid ja hoidon tavoitteet saavutetaan laakarin vastaanottoa pa-
remmin. Siten tyonjaon kehittdminen tehostaa TULE-sairauksien hoitoa. (Kukka 2009,
1 - 2.) Fysioterapeutin toteuttamasta TULES - potilaiden akuuttivastaanottotoimin-
nasta kaytetaan nykyisin nimitysta “suoravastaanotto” Fysioterapeuttien maailman-
jarjeston, World Confederation for Physical Therapy (WCPT) maaritelman ”Direct
access” mukaisesti (WCPT, 2011).



Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tuki- ja liikuntaelinsairaiden akuuttivas-
taanottotoimintaa tehostettiin fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksen avul-
la. Koulutus toteutettiin vuosien 2012 - 2013 aikana, jonka jalkeen valtaosa sairaan-
hoitopiirin terveyskeskuksista kaynnisti fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-
nan. Nykyisin TULES - potilaat, joilla ei ole tapaturmataustaa tai tulehdukseen viittaa-
via oireita, ohjautuvat terveyskeskuksien ajanvarauksessa toimivan terveydenhuollon
ammattihenkilén hoidon tarpeen arvion (HTA) perusteella suoraan fysioterapeutin

suoravastaanotolle ilman lddkarin kontaktia.

Tama opinndytetyo tehtiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin fysiatrian erikoisalan
toimeksiannosta. Tyon tarkoituksena on kuvailla Keski-Suomen kuntien kuntapaatta-
jien kasityksia ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta ja selvit-
taa, miten paattajat suhtautuvat suoravastaanottotoimintaa mahdollistavien lisare-
surssien myontamiseen. Tavoitteena on valittaa kuntapaattajille informaatiota fy-
sioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan hyodyista seka kehittaa fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoimintaa. Aihe on ajankohtainen ja kiinnostava, koska suora-
vastaanottotoiminta on tehtavasiirtojen ja laajentuneiden tehtavankuvien myota
vahitellen lisddantymassa suomalaisessa terveydenhuollossa. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin alueella suoravastaanottotoimintaa on toteutettu noin vuoden ajan.
Opinnaytetyo linkittyy tyoelamaan, koska tutkimustuloksista voivat hyotya suoravas-
taanottotoimintaa suunnittelevat, aloittavat ja kehittavat perusterveydenhuollon

yksikot seka yhteistyokumppanit erikoissairaanhoidoissa.



2 TYONJAKO TERVEYDENHUOLLOSSA

Tyo6njaon kehittamiseen kiinnitettiin voimakkaasti huomiota 2000-luvun alun Suo-
messa. Valtioneuvoston vuonna 2002 periaatepaatoksella kaynnistettiin terveyden-
huollon tulevaisuuden turvaamiseksi kansallinen projekti, jonka yhdeksi osahank-
keeksi kohdennettiin eri henkilostoryhmien valisen tyonjaon kehittdminen. Tydnjaon
tavoitteena oli hoitoon paasyn seka henkildstdén saatavuuden turvaaminen seka ter-
veyspalveluiden toimintatapojen uudistaminen tarpeita vastaaviksi. Hankkeessa oli
mukana useita tydnjakoon liittyvia pilotteja, joiden tulokset koottiin vuonna 2005.
Tulokset osoittivat, etta eniten ladkarin tehtavia siirrettiin terveyden- ja sairaanhoita-
jille. Tyonjako liittyi useimmiten edellda mainittujen ammattihenkildéiden vastaanotto-
tyohon perusterveydenhuollossa, kuten hoitoon, hoidon tarpeen arviointiin ja hoi-
toon ohjaamiseen akuuttitilanteissa seka pitkaaikaissairauksien seurannassa. Tulos-
ten yhteenvetona todettiin, etta hoitajavastaanottojen kaynnistymisen seurauksena
ladkarien paivystysvastaanottokdynnit vahenivat seka tyontekijat etta potilaat olivat
tyytyvaisia uuteen tyénjakoon. Potilasvahinkoja ei piloteissa syntynyt. Pilottien tulok-
sia on myohemmin hyddynnetty muun muassa valtakunnallisissa suosituksissa. (Huk-

kanen & Vallimies-Patomaki 2005, 3 - 4.)

2.1 Tyonjaon kasitteet

Hukkanen ja Vallimies-Patomaki (2005, 12 - 13) ovat madritelleet kasitteet tydnjako,
laajennettu tehtavakuva ja tehtdvasiirto. Tyonjaolla tarkoitetaan koko tyoyhteison
toiminnan kehittamista siten, ettd toiminta ja tehtadvat jarjestetaan tarkoituksen mu-
kaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien valisen osaamisen néa-
kokulmasta. Terveydenhuollon eri ammattiryhmien keskindisen tydnjaon kehittami-
nen koskee laakareitd, hammaslaakareita, terveydenhuollon muita laillistettuja am-
mattiryhmia, suun terveydenhuollon muita ammattiryhmia seka terveysalan ammat-
tikorkeakoulutuksen, opistoasteen koulutuksen, toisen asteen tai muun ammatillisen

koulutuksen saaneita. Tehtavankuvien laajentamisella tarkoitetaan tietyn henkilos-



toryhman toimenkuvan uudistamista laajentamalla tehtavaaluetta ja kehittamalla
osaamista. Tehtdvasiirroilla taas tarkoitetaan tietylle henkilostoryhmalle aiemmin
kuuluneiden tehtavien sisallyttamista myds jonkun toisen henkiléstéryhman tehta-

viin.

2.2 Tyonjakoa ohjaava lainsaadanto

Terveydenhuoltoa koskeva lainsdadanto ohjaa terveydenhuollon toimintaa sen jar-
jestamisen ja seurannan, terveydenhuollon ammattihenkildiden, organisaatioiden ja
potilaiden nakdkulmasta. Naista terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) on keskei-
sin. Tyonjaon nakokulmasta laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (L559/1994)
ohjaa tyonjakoa seuraavasti;

laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkilé on oikeutettu toimi-
maan asianomaisessa ammatissa ja kdyttdmdcdn asianomaista ammattinimiket-
td. Nimikesuojattujen ammattihenkiléiden ammatissa voivat toimia muutkin
henkilét, joilla on riittdvd koulutus, kokemus ja ammattitaito. Tdmd ei kuiten-
kaan estd, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin séddetd, lail-
listettuja, luvan saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkiléitd koulutuksensa,
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtévissd
silloin, kun se on perusteltua tydjdrjestelyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen
kannalta.

Laki ndin ollen mahdollistaa tyonjakoon liittyvat tehtavien siirrot ammattiryhmalta
toiselle, kun riittava koulutus, kokemus ja osaaminen varmistetaan.
Lisaksi tyonjaon kannalta vuonna 2010 voimaan tullut laki terveydenhuollon ammat-

tihenkil6ista annetun lain muuttamisesta (L433/2010) sallii, etta

laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi koulutuksensa, kokemuksensa ja
tehtédvidkuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan oireiden ja kéytettévissé
olevien tietojen sekd tekemdnsd hoidon tarpeen arvioinnin perusteella.



3 FYSIOTERAPEUTIN TEHTAVAT

Fysioterapeutti on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkil®, joka vastaa itsenai-
sesti tyonsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittamisesta. Tyo on
asiakaslahtoista ja ndayttéon perustuvaa. Fysioterapeutti huomioi tydssaan eettiset ja
lainsdaadannolliset nakdkulmat seka vaatimukset vaikuttavuudesta, tehokkuudesta ja
taloudellisuudesta. (Suomen Fysioterapeutit.) Fysioterapian perusta on fysioterapia-
tiede. Fysioterapiassa kehitetaan, yllapidetaan ja sailytetdan yksilon ja vaeston mah-
dollisimman hyvaa liikunta- ja toimintakykya lapi koko ihmiseldman tilanteissa, joissa
ikdadntyminen, vamma, kipu, sairaudet, hairiét, olosuhteet tai ymparistotekijat uh-
kaavat sitd. (WCPT, 2011.) Taman tavoitteen saavuttamiseksi fysioterapeutti kayttaa
tyoskentelymenetelminaan ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua, manu-

aalista/fysikaalista terapiaa ja apuvalinepalveluja (Suomen Fysioterapeutit).

3.1 Toteutuneita tehtavasiirtoja Suomessa

Suomessa eri terveydenhuollon henkiléstéryhmien valista tyonjakoa on toteutettu
myo0s ladkareiden ja fysioterapeuttien valilla. Ne ovat liittyneet useimmiten vastaan-
ottotoimintaan seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Yleisimpia
tehtdvasiirtoja ovat olleet erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon siirretyt
postoperatiiviset kontrollit, akuuttiselkdvastaanotot ja TULES-vastaanotot. Suomen
Fysioterapeutit ry:n vuonna 2007 tehdyn selvityksen mukaan perusterveydenhuollon
fysioterapiayksikoissa oli toteutettu yhteensa 29 tehtavasiirtoa. Ne liittyivat yleisim-
min tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon ja etenkin akuuttivastaanottotoimintaan,
jossa potilas ohjautuu fysioterapeutin vastaanotolle ilman lddkarin kontaktia. Fy-
sioterapeutit ovat saaneet joissakin terveyskeskuksissa oikeuden kirjoittaa 1 - 5 pai-
van pituisia sairaslomia ja delegoidun oikeuden suositella sopivaa kipuladketta. En-
nen tehtavien siirtoa fysioterapeutit ovat saaneet lisdkoulutuksen. Vastaanottotoi-
minnan lisaksi [adkarin tyotehtavia fysioterapeuteille on siirretty muun muassa laa-

kinnallisen kuntoutuksen, veteraanikuntoutuksen ja apuvalinehankintapaatoksien



osalta. Fysioterapiayksikdiden esimiehille on siirretty muun muassa ostopalvelukier-

rosten suunnittelua ja toteutusta. (Kukka 2009, 6 - 8.)

3.2 Tehtavasiirtoihin liittyvat tutkimukset Suomessa

Suomessa fysioterapeuttien laajennettujen tehtdavankuvien ja tehtavasiirtojen vaikut-
tavuutta ja hyotyja on tutkittu yllattavan vahan. Ainoastaan yksi lddkareiden ja fy-
sioterapeuttien tehtavasiirtoihin liittyva tutkimus kustannustehokkuuden nakékul-
masta on tehty Suomessa. Tutkimus liittyi selkdkipupotilaiden akuuttivastaanotto-
toimintaan ja sen kayntikohtaisiin kustannuksiin, vaikuttavuuteen, kustannusvaikut-
tavuuteen ja asiakastyytyvaisyyteen Kotkan terveyskeskuksessa. Lakan (2008, 63 -
68) tutkimustulosten mukaan fysioterapeutin vastaanoton kdyntikohtaiset kustan-
nukset olivat ladkarin vastaanottoa pienemmat. Fysioterapeutin vastaanotto oli seka
halvempi ettd tehokkaampi kuin ladkarin vastaanotto. Asiakastyytyvaisyydessa ldaka-

rin ja fysioterapeutin vastaanoton valilla ei tilastollisesti ollut merkitsevaa eroa.

Fysioterapeuttien laajennettuihin tehtavankuviin ja tehtavasiirtoihin liittyvia opin-
ndytetoita on tehty sen sijaan enemman. Valtaosa naista tutkimustoista on tehty
tehtdvasiirtoja toteuttavien fysioterapeuttien ja sidosryhmien nakokulmasta. Esi-
merkkina tallaisesta on Ropposen ja Trobergin opinndytetyo “Varhaisvaiheen alasel-
kapotilaan vastaanottotoiminta tehtavasiirtona fysioterapeuteille perusterveyden-
huollossa - kolmen ammattiryhman kokemuksia”. Ammattiryhmilla tdssa yhteydessa
tarkoitettiin fysioterapeutteja, ladkareita ja hoidon tarpeen arviota tekevia. Tulosten
mukaan eri ammattiryhmien valisessa yhteistyossa oli kehitettdavaa. Toimintamallissa
osaaminen koettiin riittavaksi. Varhaisvaiheen alaselkdpotilaan vastaanottotoimin-
tamallin tarkein tavoite oli potilaan saama fysioterapeuttinen ohjaus, johon liittyi
tarvittaessa sairausloma ja kipulddkeohje. Fysioterapeuttien ammattitaitoon luotet-

tiin ja toimintamalli koettiin turvalliseksi. (Ropponen & Troberg 2010, 35 - 36.)



4 FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTO

Fysioterapeuttien maailmanjarjestdé (WCPT) on maaritellyt fysioterapeutin suoravas-
taanottoa termeilld "direct access and patient/client self referral”. Termi "direct ac-
cess” tarkoittaa, ettd potilas/asiakas voi hakeutua suoraan fysioterapeutille, joka va-

IlI

paasti paattaa hoidosta ja ottaa siita tdyden vastuun. Termin “self-referral” mukaan
potilas/asiakas voi hakeutua terapeutille itsenéisesti ilman toisen terveydenhuollon

ammattihenkilon suositusta. (WCPT, 2011.)

4.1 Suoravastaanottotoimintaan liittyvat tutkimukset

Potilaiden ts. asiakkaiden hakeutuminen suoraan fysioterapeutin vastaanotolle on
ollut mahdollista jo pidempaan. Bury ja Stokes (2013a, 449 — 459) globaalin tutki-
muksen mukaan esimerkiksi Australiassa fysioterapeutin vastaanotolle on voinut
hakeutua suoraan jo 1970-luvun lopussa. Nykyisin fysioterapeutin suoravastaanotto-
toiminta on sallittua 58 % tutkimukseen osallistuneessa 69 WCPT:n jasenvaltiossa,
joissa noin puolessa voi ohjautua niin julkisen- kuin yksityissektorin suoravastaan-
otolle. Pelkastaan yksityissektorin toimintamallina suoravastaanotto on kaytdssa 43%
WCPT:n jasenvaltiossa. WCPT:n jdsenorganisaatioiden vastausten perusteella toi-
minnan vakiintumisessa oli edelleen kehitettavaa ja kaytannot vaihtelivat eri jasen-
valtioissa. Fysioterapian suoravastaanottotoimintaa ajatellen jasenorganisaatiot na-
kivat keskeisiksi sidosryhmiksi lddakarikunnan, palvelun kayttajat seka poliittiset paat-
tajat. Suoravastaanottotoiminnan keskeisina edistajind nahtiin muun muassa palve-
lun kayttajat, toiminnalle saatu poliittinen tuki seka fysioterapeutin ammatillinen
osaaminen. Toisaalta suoravastaanottotoiminnan esteiksi raportoitiin laaketieteelli-
set ndakemykset, suoravastaanottotoiminnan nayton niukkuus, poliittiset nakemykset

seka vallitseva lainsaadanto.

WCPT:n Euroopan Unionin alueella suoravastaanottotoiminta on lainsadadanndllisesti

sallittu 12/23 (52 %) jasenvaltiossa. Yksityisten palveluntuottajien tarjoamalle suora-
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vastaanotolle on mahdollisuus hakeutua paremmin kuin julkisen terveydenhuollon
tarjoamalle -vastaanotolle. Yksityissektorille voi hakeutua 19 (83 %) jasenvaltiossa,
kun vastaavasti julkisen sektorin suoravastaanoton osuus on 4 (22 %). Korvauskay-
tannot, lainsaadanto ja fysioterapeuttien ammatillinen asema vaihtelevat myos

WCPT:n EU — alueella. (Bury & Stokes, 2013b, 285 - 291.)

Suoravastaanottotoiminta on ollut kiinnostuksen kohteena ulkomaisissa tutkimuksis-
sa sen yleistymisen myota. Sen vaikuttavuudesta on saatu positiivista nayttéa. Muun
muassa Ojha, Snyder ja Davenport (2014, 14 - 30) totesivat, etta fysioterapeutin suo-
ravastaanotto voi vdahentaa terveydenhuollon kustannuksia ja edistaa korkealaatuista
terveydenhuoltoa. Tutkimustulosten mukaan suoravastaanotto lisasi potilaiden tyy-
tyvaisyytta ja hoitotuloksia. Edella mainittujen hyotyjen ohella fysioterapian kaynti-
kertoja, kuvantamistutkimuksia ja ladkemaarayksia tehtiin vahemman kuin |adkarin

lahetteella fysioterapiaan hakeutuneiden valilla. Hoitovirheista ei raportoitu.

Holdsworth, Webster ja McFadyen (2006, 3 - 11) tutkimuksessa verrattiin ladkarin
lahetteelld tai suoraan fysioterapiaan hakeutuneiden potilaiden hoidon kustannuksia
Skotlannissa. Tulosten mukaan ldhes 2 miljoonan punnan kustannussaastot suoraan
fysioterapiaan hakeutuneiden potilaiden ja lddkarin lahetteelld hoitoon hakeutunei-
den potilaiden valilla olivat yhteydessa fysioterapeutin suoran vastaanoton pienem-
piin kustannuksiin verrattuna laakarin vastaanoton kustannuksiin, l1aakarin tyotaakan

keventymiseen seka fysioterapeutin vahdisempaan jatkohoidon maaraamiseen.

Fysioterapeutin suoravastaanotolle hakeutuvien potilasprofiileissa ja kliinisissa piir-
teissd on joissakin tutkimuksissa todettu yhtalaisyyksia. Naita olivat muun muassa
miessukupuoli, keski- tai korkeamman asteen koulutus, aikaisempi toteutettu fy-
sioterapia, toistuva alaselkakipu, alle 55-vuoden ika (Scheele, Vijfvinkel, Rigter, Swin-
kels, Bierman-Zeinstra, Koes & Luijsterburg 2014, 363 - 370). Vastaavasti Leemrijse,
Swinkels & Veenhof (2008, 936 - 946) totesivat, etta fysioterapeutin vastaanotolle
suoraan hakeutuneet olivat hyvin koulutettuja ja nuoria. Heilla oli niska- tai selkdon-

gelmia, jotka olivat kestaneet yli kuukauden.
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4.2 Suoravastaanottokoulutus Keski-Suomessa

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta liittyy tehtavankuvien laajentamiseen
tai tehtavasiirtoihin ammattiryhmalta toiselle. Suoravastaanottotoiminnan toteutta-
minen edellyttda terveydenhuollon ammattihenkil6ilta riittavan kokemuksen ja kliini-
sen osaamisen lisaksi lisdkouluttautumista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
vastaava lisakoulutus toteutettiin 30.8.2012 - 6.6.2013. Hankkeen yhteistyokumppa-
neina olivat Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu (JAMK),
Jyvaskylan yliopisto, Jyvaskylan kaupunki, Tyoterveys Aalto, Keski-Suomen seututer-
veyskeskus, Perusturvaliikelaitos Saarikka, Viitasaaren kaupunki, Ainekosken kau-
punki, Jyvaskylan Tyo- ja elinkeinotoimisto ja Keski-Suomen Elinkeino-, liikenne- ja

ymparistokeskus.

TasmaKoulutus on yrityksen ja henkiloston tarpeisiin raataloitya ammatillista perus-
tai lisdkoulutusta, joka tahtdaa ammattitaidon kehittamiseen tulevia tyotehtavia var-
ten. Fysioterapian tehtavasiirto/suoravastaanottokoulutus oli ammatillista tayden-
nyskoulutusta erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja tyoterveydessa
toimiville fysioterapeuteille. Koulutuksen toteutti Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
Koulutukseen laajuus oli 15 opintopistetta ja siihen osallistui 28 fysioterapeuttia. Ta-
voitteena oli tuottaa lisdakoulutettuja, osaavia fysioterapeutteja Tules - potilaiden
suoravastaanottoon perusterveydenhuolloissa ja laajentaa fysioterapeuttien vas-
taanottotoimintaa maakunnassa koskemaan Tules -potilaita (niska-, selka-, olkapaa-,
polvi- ja lonkkaniveloireisia). Koulutuksen jalkeen fysioterapeuteilla on valmiudet
tyoskennelld itsendisesti Tules - potilaiden suoravastaanotossa. (Opetussuunnitelma

2012,3-4.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kuntalain (L 365/1995) mukaan kunnan paatosvaltaa kayttaa asukkaiden valitsema

valtuusto, jonka tarkeimmat tehtdvat ovat kunnan talouden ja rahoituksen perusteis-
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ta paattaminen seka kunnan toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden asettami-
nen. Nain ollen kuntien valtuutetut viime kddessa paattavat miten terveydenhuolto-
palvelut, kuten fysioterapiapalvelutkin kuntien perusterveydenhuolloissa jarjestetdan
ja resursoidaan. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla Keski-Suomen kuntien
perusterveydenhuollon rahoituksesta vastaavien poliittisten kuntapaattajien subjek-
tiivisia kasityksia ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta ja sel-
vittaa, miten paattajat suhtautuvat suoravastaanottotoimintaa mahdollistavien lisa-
resurssien myontamiseen. Tutkimuksen tavoitteena on valittaa informaatiota fysiote-
rapeuttien suoravastaanottotoiminnan hyodyista kuntapaattajille ja kehittaa fysiote-

rapeuttien suoravastaanottotoimintaa. Tutkimusongelmat ovat;

1) Millainen kasitys kuntapaattajilla on fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-

minnasta?

2) Mita tavoitteita kuntapaattajat asettavat fysioterapeuttien suoravastaanotto-

toiminnalle?

3) Miten kuntapaattajat asennoituvat fysioterapian henkilostéresurssien lisdami-

seen?

4) Muuttaako tutkimuksen yhteydessa annettava informaatio kuntapaattajien ka-

sityksia ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta?

6 TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa sovellettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa
ja tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Maarallinen tutkimus kuvaa muuttujien

valisia suhteita, eroja ja vastaa kysymykseen kuinka paljon tai miten usein. Kysely on
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aineiston kerdamisen tapana soveltuva, kun tutkittavia on paljon ja ne ovat hajallaan
(Vilkka 2007, 13 - 28). Menetelmaan paadyttiin, koska tutkimuksen tarkoitus on ku-
vailla, millaiset kasitykset ja asenteet kuntapaattdjilla on fysioterapeuttien suoravas-

taanottotoiminnasta.

Tutkimuksessa kaytettava kyselylomake (liite 1) laadittiin yhteistydssa toimeksianta-
jan ja osittain suoravastaanottokoulutuksen ohjausryhman kanssa. Koska tutkimuk-

sen tarkoitus oli olla kuvaileva, valittiin kysymystyypeiksi joko valmiita vaihtoehtoky-
symyksia tai vaittamia, joita vastaajat arvioivat viisiportaisella Likertin asteikolla.

Avoimia kysymyksia laadittiin kaksi. Kysely jaettiin A - ja B - osaan.

A - osio sisalsi viisi taustamuuttujaa: kunta, sukupuoli, ikd, puolue, perusturva- tai
terveyslautakuntaan kuuluminen. Taman jalkeen tiedusteltiin mielipiteet terveyden-
huollon kustannuksista, virkojen/toimien maarasta seka kuntapaattajien kasitykset
fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta. Seuraavaksi vastaajat ohjattiin lu-

kemaan informaatio-osuus fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta (liite 2).

Kyselyn B - osiossa vastaajia pyydettiin asettamaan fysioterapeuttien suoravastaan-
ottotoiminnan tavoitteet tarkeysjarjestykseen ja tiedusteltiin kuntapaattajien suh-
tautuminen tydnjakoon ja tehtavasiirtoihin. Taman jalkeen kysyttiin uudelleen kyse-
lyn ensimmaisestd osiosta kysymykset 10, 13 ja 14, koska haluttiin tutkia, muuttaako
tutkimuksessa annettava informaatio vastaajien kasityksia ja asenteita fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoiminnasta. Lopuksi tiedusteltiin vastaajien mielipidetta fy-

sioterapeuttiresurssien lisdamiseen.

6.2 Kohderyhman kuvaus

Koska tutkimuksen ensimmaisena tavoitteena oli antaa informaatiota fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoiminnasta kuntapaattdjille, tutkimuksen kohderyhmaksi valit-

tiin kaikki Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jasenkuntien valtuustojen jasenet. Kunta-
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lain (L 365/1995) mukaan kunnan valtuuston jasenia ovat valtuutetut ja varajasenia
varavaltuutetut, jotka valitaan kunnallisvaaleissa vaalivuotta seuraaviksi neljaksi vaa-
livuodeksi. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin varavaltuutetut ja valitun aineistonke-
ruumenetelman vuoksi ne, joilla ei ollut sahkdpostiosoitetta. Lopulliseksi kohderyh-

man lukumaaraksi saatiin nain ollen 558.

6.3 Aineiston keruu ja analyysi

Lopullinen kyselylomake laadittiin Webropol — kyselyohjelmiston avulla ja tutkimus-
aineiston keruu toteutettiin sahkdisena kyselyna. Vastaajien sahkopostiosoitteet ke-
rattiin padasiassa kuntien Internet - sivuilta ja osittain ne pyydettiin sahkopostitse tai
puhelimitse kunnista. Erillista tutkimuslupaa tahan tutkimukseen ei tarvittu, koska
fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksen hanke - hakemuksen yhteydessa

kunnilta pyydettiin lupa toteuttaa aihepiiriin liittyvaa tutkimusta.

Kyselylomake esitestattiin neljalla tutkimuksen ulkopuolisella koehenkildlla, ja tarvit-
tavat muutokset tehtiin kyselylomakkeisiin ennen kyselyn lahettamista. Saatekirje
(liite 3) lahetettiin valtuutettujen sahkopostiosoitteisiin 21.5.2014 seka linkki, jonka
kautta vastaajat paasivat Webropol-kyselyyn. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa.
Ensimmainen muistutus kyselyyn vastaamisesta lahetettiin 4.6.2014 ja toinen muis-

tutus lahetettiin 11.6.2014. Vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 83 kappaletta.

Aineisto analysoitiin tilastollisesti Webropol - kyselyohjelmiston avulla kdyttden tu-
losten kuvailuun lukumaaria, prosenttiosuuksia ja graafisia taulukoita. Avoimet vas-
taukset on esitetty tulokset - osiossa. Niitd ei analysoitu kvalitatiivisen sisadlldnanalyysin

avulla vastausten vahdisen maaran vuoksi.
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7 TULOKSET

7.1 Kuntapaattajien taustatiedot

Kysely lahetettiin sahkopostitse yhteensa 558 valtuutetulle. Vastauksia saatiin yh-
teensa 83 kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 14,87 %. Eniten vastauksia
(78 %) saatiin suoravastaanottotoimintaa toteuttavista kaupungeista ja kunnista.
Naita olivat Jyvaskyla, Keuruu, Laukaa, Petdjavesi, Saarijarvi, Toivakka, Viitasaari ja
Ainekoski. Vahiten vastauksia saatiin kunnista, joissa suoravastaanottotoimintaa ei
toteuteta. Vastaajien sukupuolijakauma oli erittdin tasainen. Vastanneista miehia oli
53 % ja naisia 47 %. Kuntapaattajat jakautuivat ikdnsa puolesta laajasti alle 20 -
vuotiaista yli 70 - vuotiaisiin. Kuitenkin suurin osa heista (62 %) sijoittui ikaryhmiin 50
- 59-vuotiaat ja 60 - 69-vuotiaat. Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin myos puoluetaus-
taa. Suurin osa vastaajista (75 %) kuului Suomen Sosialidemokraattiseen puoluee-
seen, Suomen Keskustaan tai Perussuomalaisiin. Yllattavaa sen sijaan oli, ettd Kansal-
lisesta Kokoomuksesta saatiin vain vahan vastauksia. Kyselyyn vastanneista noin nel-
jasosa (25,6 %) kuului luottamustehtavissdan kuntansa perusturva-

/terveyslautakuntaan.

7.2 Mielipiteet kustannuksista ja virkojen/toimien maarasta

Perusterveydenhuollon kustannukset olivat kohtuulliset (58,5 %) tai liian suuret (41,4
%). Vahaisina kustannuksia ei pitanyt kukaan. Erikoissairaanhoidon kustannuksia piti
lilan suurina 74 % vastaajista. Vastaajista 24,6 % piti kustannuksia kohtuullisina ja

vahaisina vain 1 %.

Laakarivirkojen maaran perusterveydenhuollossa koki vastaajista sopivaksi 56,1 %,
vahaiseksi koki 41,4 % ja liian suureksi 2,4 %. Fysioterapeuttien maaraa perustervey-

denhuollossa piti vahadisena 48,7 %, sopivaksi arvioi 48,7 % ja liian suureksi 2,4 %.
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7.3 Kasitykset fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta

Vastaajista valtaosa (80,7 %) oli sitd mieltd, etta tuki- ja liikkuntaelinten kiputiloja po-
tevat henkil6t tulisi ohjata ensisijassa fysioterapeutille. Ladkarille potilaan ohjaisi 9,4
%, terveydenhoitajalle 1,2 % ja sairaanhoitajalle 2,4 %. Kyselyyn vastanneista 7,2 % ei

osannut sanoa kantaansa. Vastaukset on koottu kuvioon 1.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

fysioterapeutille
|&&karille
terveydenhoitajalle
sairaanhoitajalle

EN 05aa sanoa

Kuvio 1. Mielipiteet Tules-potilaiden ensisijaisesta ohjautumisesta

Kyselyyn vastanneista kuntapaattajista ainoastaan 7,2 % oli hyvin tietoisia fysiotera-
peuttien suoravastaanottotoiminnan kdynnistymisesta kunnan terveyskeskuksessa

(Ks. Kuvio 2.). Kohtalaisesti koki tietdvansa 24,1 %. Huonosti tiesi 25,3 % vastaajaa ja
37,3 % ei tiennyt ollenkaan suoravastaanottotoiminnan kaynnistymisesta. Kuusi pro-

senttia vastanneista ilmoitti, ettei kunnassa ole aloitettu suoravastaanottotoimintaa.
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fysioterapeuttien
suocravastaancttotoimintaa

Kuvio 2. Tietoisuus suoravastaanottotoiminnasta

Yli puolet (57,8 %) vastanneista ei ollut saanut informaatiota suoravastaanottotoi-
minnan kdynnistymisesta kunnan terveyskeskuksessa (Ks. Kuvio 3.). Sanomalehdesta
informaation sai 12 %, luottamustehtaviin liittyvien kokousten kautta 15 %, tervey-
denhuollon ammattihenkiléna tiedotustilaisuuden kautta 1 % ja tutulta terveyden-
huollon ammattihenkil6ltd 8 % vastanneista. Muualta informaation sai 4 % ja avoi-
men vastauksen perusteella naita olivat muun muassa henkilékohtainen kaynti suo-
ravastaanotossa, oman tyon tai [ahiomaisen kokemuksen kautta sekd Facebookin

kautta.

en ole saanut tistoa asiasta

sanomalehdesta

lucttamustehtaviini littyvista
kokouksista

terveydenhucllon ammattihenkiléng
clen ollut tiedotustilaisuudessa

tutulta terveydenhuollon
ammattinenkiléta

muualta, mista

Kuvio 3. Informaatio suoravastaanottotoiminnasta
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Seuraavaksi vastaajilta tiedusteltiin, mita meilta he ovat fysioterapeuttien suoravas-
taanottotoiminnasta. Vastanneet kuntapadattdjat suhtautuivat erittdin myonteisesti
toimintaan. Heista suurin osa (84,1 %) oli sitd mieltd, ettd suoravastaanottotoiminta

parantaa terveydenhuollon palveluja. Vastaukset on koottu alle kuvioon 4.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 B VO3

parantaa terveydenhuollon
palveluja

ei tuo merkittdvad muutosta
nykyiseen toimintaan

heikentda terveydenhuollon 0
palveluja

en tieda

Kuvio 4. Mielipiteet suoravastaanottotoiminnasta

Vastaajia pyydettiin arvioimaan fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan ai-
heuttamia kustannuksia terveydenhuollossa. Vastanneista valtaosa (69,8 %) arvioi,

ettd suoravastaanottotoiminta tuottaa saastoja (Ks. Kuvio 5.).

o &5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 B85 BO

an turha lisgkulu |0
ei vaikuta kustannuksiin
tuottaa s&astdja

en tieda

Kuvio 5. Mielipiteet suoravastaanottotoiminnan kustannuksista
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Kyselyssa tiedusteltiin myos, onko kuntapaattajilla omia kokemuksia fysioterapeut-
tien toteuttamasta suoravastaanotosta. Omista kdyntikokemuksista ilmoitti yhteensa

14,4 % vastaajaa. Suurimmalla osalla naita ei kuitenkaan ollut (85,5 %).

7.4 Suoravastaanottotoiminnan tarkeimmat tavoitteet

Vastaajia pyydettiin kyselyssa asettamaan fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
minnan kolme tarkeinta tavoitetta tarkeysjarjestykseen. Selkedasti tarkeimmaksi ta-
voitteeksi asetettiin tuki- ja liikuntaelinsairaiden potilaiden nopea hoitoon paasy.
Toiseksi tarkeimmaksi tavoitteeksi arvioitiin potilaan saama varhaisvaiheen fysiote-
rapeuttinen ohjaus, tarvittaessa sairasloma ja kipuladkeohje. Kolmanneksi tarkein
tavoite oli fysioterapeuttien osaamisen saaminen tehokkaampaan kayttoon. Tuloksis-

ta esitetaan frekvenssit kuviossa 6.

o0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 3530 55 60 65 7O T3

Tuki- ja likurtaslinsairaicen
potilaiden nopea hotoon paasy

Patilag saa varhaisvaiheen
fysioterapeuttisen ohjauksen,
tarvittaessa sairausloman ja
kipuldakeohjeen

Wahertas tuki- ja
likurtaelinsairaiden potilaicden
aiheuttamaa painetta 133karin

vastaanotolla

Kustannustehokkuus
(perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kustannusten
vahertaminen nayttd. ..

Fysioterapeuttien osaaminen
saadaan tehokkaammin kayttéén

Yhteistydn lisaantyminen
fysicterapeuttien, hoitajien ja
l&akareicen valils

B 1. tarkein = 2. toiseksi tarkein m 3. kolmanneksi tarkein

Kuvio 6. Tarkeimmat tavoitteet
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7.5 Asennoituminen tyonjakoon ja tehtavasiirtoihin

Kuntapaattajilta tiedusteltiin, miten tarkedana he pitavat terveydenhuollon henkilds-
toryhmien keskindisen tyonjaon kehittamista, jonka tavoitteena on hoitoon paasyn ja
henkiloston saatavuuden turvaaminen seka toimintatapojen uudistuminen. Vastaus-
ten perusteella sen kehittamista pidettiin tarkedna, silla taysin samaa mielta tai jok-

seenkin samaa mielta - vastauksia saatiin yhteensa 93,9 % (Ks. Kuvio 7.)

Fidan tarkedns, ettd 0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 ¥0 75 80 85 20

henkiléstéryhmien keskindista

tydinjakoa, jonka tavoiteena ...
B 1 taysin eri mieltd = 2 jokseenkin eri mielta W 3 & samaa eika eri mielta
4 jokseenkin samaa misltd W 5 taysin samaa mielta

Kuvio 7. Mielipiteet tyonjaon kehittamisesta

Kuviossa 8 on esitetty vastaanottotoiminnan tehtavasiirtoihin liittyvien vastausten

jakautuminen eri vaihtoehtojen valilla. Tehtavasiirtoihin laakareilta fysioterapeuteil-
le, sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille suhtauduttiin kokonaisuutena erittdin posi-
tiivisesti. Taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta - vastaukset kattoivat 98,7

% kokonaisvastausmaarasta.

Tyétehtavid ja 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 30 55 60 @5 7O 75 80 85 90
vastaanottotoimintaa tulisi snpi‘wilta'l — 4% — __‘_‘
ositta sirtda 153kareitd
fysioterapeuteille, sairaanhoitajil. ..
W1 taysin eri mielta = 2 jokseenkin eri mielta ™ 3 ei samaa eika eri mielta

4 jokseenkin samaa mieltd W 5 taysin samaa mielta

Kuvio 8. Mielipiteet tehtavasiirroista
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7.6 Asennoituminen fysioterapeuttiresurssien lisadmiseen

Kuntapaattajat asennoituivat melko myonteisesti suoravastaanottotoiminnan laajen-
tamiseen. Vastanneista 78,3 % oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
siita, etta fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa tulisi jatkossa laajentaa aloitus-

suunnitelman mukaisesti. Kuviossa 9 on esitetty vastaukset.

FysioterapeLtin 0 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 &5 90

suoravastaanottoteimintaa tulisi I 7 - T _

jathossa laajientaa sen toimintaan
Jiittyvan alotussuunniem. ..

B 1 taysin eri mielta = 2 jokseenkin eri mielta ™ 3 ei samaa eika eri miglta

4 jokseenkin samaa mieltd m 5 taysin samaa mieltd

Kuvio 9. Mielipiteet suoravastaanottotoiminnan laajentamisesta

Fysioterapeuttiresurssien lisdamista koskevaan aloitteeseen osallistumiseen suhtau-

duttiin samoin myodnteisesti. Taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta — vas-

tanneita oli yhteensa 73,4 % (Ks. Kuvio 10.)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 ¥0 75 80 85

Dlen valmis osalistumaan
L N N N

fysicterapeuttiresurssien _ 10 _

iz&amistd koskevaan aloitteeseen
kunnassamme

B 1 taysin eri mielta = 2 jokseenkin eri mielta ™3 ei samaa eika eri miglta

4 jokseenkin samaa mielta W 5 taysin samaa mieltd
Kuvio 10. Mielipiteet aloitteeseen osallistumisesta

7.7 Kehittdmisehdotukset suoravastaanottotoiminnasta

Kyselyn lopuksi kuntapaattadjilta pyydettiin kommentteja tai ehdotuksia suoravas-

taanottotoiminnan kehittamiseksi. Useassa avoimessa vastauksessa kiiteltiin toimin-
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tamallin kehittdmisestd ja kayttoonottamisesta. Joissakin vastauksissa kehittamiseh-
dotuksiin ei otettu kantaa, koska toiminnasta ei ollut riittavasti tietoa tai omia koke-
muksia. Yhdessa vastauksessa ehdotettiin fysioterapeutin ja sairaanhoitajan yhteis-
vastaanottoa.

“Kiitdn hyvdstd toimintamallin kehittelystd. Téllaista ajattelua tarvitaan enemmdén”
“Tuntuu ensikuulemalta hyvdltd ja kéyttéon otettavalta tavalta toimia”

“Hienoa, ettd olette tutkineet ja tutkimassa asiaa. Nédin saadaan pohjaa suoravas-
taanottotoiminnan liséiéimiselle myés pddtéksenteossa! Harmi vain, etté ndinkin it-
sestddn selvd asia ei etene ennen kuin on selkedié ndyttod sen tehokkuudesta”

”Olisi ihanteellista saada tarvittaessa riittdvésti omassa asuinkunnassa”

“Kannatan Idmpimdisti Iéékkeeténtd kivunhoitoa mahdollisimman pitkddn, joten toi-
von télle hankkeelle menestystd!”

“Mikdli voidaan vdlttdd tarpeettomia lddkdrikéyntejé fysioterapeuttien avulla, on
tdmd eduksi”

”Kiitos hyvdstd tutkimuksesta!”

“Vdhentdd painetta Ilddkdrin vastaanotossa”

“Ennaltaehkdisevd toiminta ja toimintakykyd tukeva toiminta on tdrkedd”
“Ammattitaitoiset neuvot ovat ainakin yhté tdrkedd kuin kipuléékitys”

”Kun ei ole omaa kokemusta fysioterapeuttien hoidosta. Siksi kehittdmisajatukset
olisivat arvailua, eikd kehittémistd. En ala kehitystyétd arvailemaan..”

“Nopea vastaanotolle pddisy tdrkedd ja se pitdd saada mahdollisimman vaivattomak-
si kéytdnnoksi”

”Sairaanhoitaja voisi olla esim. yhteisvastaanotolla fysioterapeutin kanssa.”
“Fysioterapeutti ohjaa aktiivisemmin ihmistd itse liikkkumaan ja ottamaan vastuuta
omasta terveydestddn, jolloin mahd. kipuilu vihenee tai hévidd. Laékdri mdéérdd

enemmdn ldédikehoitoa, jolloin vaiva siirtyy, pitkittyy tai pahenee”

Muutamassa avoimessa vastauksessa suoravastaanottotoiminnasta toivottiin laa-
jempaa tiedottamista.

”Asiasta tulisi tiedottaa kaikille kuntalaisille...”
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“Hyvd asia, mutta ihme ja kumma, kun asiasta ei ole annettu enempdd tietoa mm
pddittdjille ja kuntalaisille”
“Tiedotusta, lyhyttd, ytimekdstd, lisdd, turhaa on Iéhetelld pitkid tieteellisic selostuk-

sia asiasta joita ei edes kaikki asiaan perehtyneet ammattilaisetkaan hallitse”

Vastauksissa otettiin kantaa myos terveydenhuollon tyénjakoon ja tehtavasiirtoihin
seka fysioterapeuttiresurssien lisdadmiseen. Naihin suhtauduttiin myonteisesti. Re-
surssien lisadamista ajatellen korostettiin, etta tarve lisdaykselle tulisi ennen kaikkea
olla perusteltu ja todelliset kustannukset tiedossa.

“Terveydenhuollon tehostaminen ei onnistu ilman uusia tyénjakoja ldékdriltd muille
ammattihenkiléille. On yhteiskunnan ja yksilon etu, ettd vaivat hoidetaan varhaisessa
vaiheessa, estetddn niiden kroonistuminen ja sitd kautta lisdkustannusten muodos-
tuminen”

“Vastuuta on hyvé jakaa enemmdn eri ammattiryhmille ja heiddn ammattitaitoa kou-
lutuksella lisctd”

“Asiaa pitdd viedd eteenpdin kun on selvilld resurssien tarve/hinta. Resurssi pitdd olla
valmiina kun siirrytddn uuteen toimintaan”

“llman todellisia kustannustietoja ei tdhdn voi ottaa tdmdn tarkemmin kantaa. Hyvd
juttu noin periaatteessa, mutta ne eurot...”

"Tybtehtdvien vaativuuden lisGdntyminen toivottavasti huomioidaan myds fysiotera-

peutin palkkauksessa”

7.8 Kasitysten ja asenteiden muuttuminen informaation jalkeen

Kyselylomakkeessa annettu informaatio muutti vastaajien kasityksia ja asenteita la-
hinnd suoravastaanottotoiminnan kustannuksista. Vaihtoehto “tuottaa sadstoja”-

vaihtoehtoon vastattiin kyselyn B-osiossa 11 enemman (Ks. TAULUKKO 1.)
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TAULUKKO 1. Kasitysten ja asenteiden muuttuminen informaation jalkeen (n= 83)

Mielestdni tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja potevat, joilla ei ole tapaturmaa eikd tulehdusta,

tulisi terveyskeskuksessa ohjata ensisijassa

Vaihtoehdot OsioA(f) OsioB(f) Muutos (f)
fysioterapeutille 67 69 +2
ladkarille 7 5 -2
sairaanhoitajalle 1 4 +3
terveydenhoitajalle 2 2 0
en 0saa sanoa 6 2 -4

Mité mieltd olette fysioterapeuttien TULES-potilaiden suoravastaanottotoiminnasta?

parantaa terveydenhuollon palveluja 69 72 +3
ei tuo merkittdvaa muutosta nykyiseen toimintaan 6 7 +1
heikentaa terveydenhuollon palveluja 0 0 0
en tieda 7 4 -3

Mité mieltd olette fysioterapeuttien TULES-potilaiden suoravastaanottotoiminnan aiheutta-

mista kustannuksista terveydenhuollossa?

on turha lisakulu 0 0 0
ei vaikuta kustannuksiin 11 7 -4
tuottaa saastoja 58 69 +11
en tieda 14 7 -7
8 POHDINTA

8.1 Keskeiset tulokset

Keskeiset tulokset esitetdan tutkimusongelmien mukaisesti. Ensimmaiseksi tutki-
musongelmaksi maariteltiin, millainen kasitys kuntapaattdjilla on fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnasta. Vastanneilla kuntapaattajilla oli selkea kasitys, etta
tuki- ja liikuntaelinten kiputiloja potevat henkil6t, joilla ei ole tapaturmataustaa tai
tulehdukseen viittaavia oireita, tulisi ohjata ensisijassa fysioterapeutille. Vain 12 %

vastanneista ohjaisi potilaan muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle. Kyselyyn



25

osallistuneet paattajat eivat olleet tietoisia fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
minnan kdynnistymisesta kuntansa terveyskeskuksessa. Huonosti tai ei ollenkaan
tietoisten osuus oli yhteensa 51 vastaajaa (62,6 %). Heikko tietoisuus suoravastaan-
ottotoiminnasta kdy ilmi myos siing, ettd yli puolet (57,8 %) vastanneista ei ollut saa-
nut informaatiota suoravastaanottotoiminnan kaynnistymisesta. Avoimissa vastauk-
sissa kolme vastaajaa toivoi tiedottamista lisda niin kuntapaattdjille kuin kuntalaisil-
lekin. Vastanneiden kuntapaattdjien mielesta fysioterapeuttien suoravastaanotto-
toiminta parantaa terveydenhuollon palveluja ja toiminta tuottaa sdaast6ja. Omakoh-
taisia kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta vastaajilla oli vain vahan. Edeltavat
vastaukset antavat viitteita siita, etta kuntapaattajat suhtautuvat mydnteisesti suo-
ravastaanottotoimintaan ja fysioterapeuttiin TULES-potilaan ensisijaisena kontaktina.
Kuntapaattajilla on nakemys, etta suoravastaanotto vahentaa kustannuksia. Toisaalta
kuntapaattajilla ei ollut riittavasti tietoa suoravastaanottotoiminnasta eivatka he ol-
leet saaneet riittavasti informaatiota siita. Informoinnin lisédminen ja kohdentami-
nen paattdjille on kannatettavaa jatkossa, silld poliittiset paattajat ovat eras keskei-
simmista sidosryhmista suoravastaanottotoiminnan kehittamista ja vakiintumista

ajatellen (Bury & Stokes 2013a, 449 - 459).

Toiseksi tutkimusongelmaksi maariteltiin, mita tavoitteita kuntapaattajat asettavat
suoravastaanottotoiminnalle. Kyselyssa heitad pyydettiin asettamaan tavoitteet tar-
keysjarjestykseen. Vastanneet kuntapaattajat asettivat tarkeysjarjestyksessa ensim-
maiseksi tavoitteeksi tuki- ja liikkuntaelinsairaiden potilaiden nopean hoitoon paasyn.
Tama tuli yhtena kommenttina esille myds avoimissa vastauksissa. Tarkeysjarjestyk-
sessa toiseksi asetettiin se, ettd potilas saa varhaisvaiheen fysioterapeuttisen ohjauk-
sen, tarvittaessa sairausloman ja kipulddkeohjeen. Tarkeysjarjestyksessa kolmas oli
fysioterapeuttien osaamisen saaminen tehokkaampaan kayttéon. Voitaneen todeta,
ettd paattdjat asettivat ndin ollen suoravastaanotolle ohjautuvan potilaan tarpeet
etusijalle, eika esimerkiksi kustannustehokkuusnakékulma ollut kolmen tarkeimman
tavoitteen joukossa. Vastaavanlaisista tuloksista on raportoinut muun muassa Rop-
ponen ja Troberg (2010, 31) kuvaillessaan kolmen ammattiryhman kokemuksia var-

haisvaiheen alaselkdkipuisen toimintamallista.
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Kolmanneksi selvitettiin, miten kuntapaattidjat asennoituvat fysioterapian henkilsto-
resurssien lisddmiseen. Vastanneet paattdjat suhtautuivat varsin myonteisesti siihen,
etta fysioterapeutin vastaanottotoimintaa tulisi laajentaa aloitussuunnitelman mu-

kaisesti. Samoin fysioterapeuttiresurssien lisaamista koskevaan aloitteeseen suhtau-

duttiin varsin mydnteisesti ja vastanneista suurin osa olisi valmis tahan.

Neljanneksi pyrittiin selvittamaan, muuttaako tutkimuksessa annettava informaatio
kuntapaattajien kasityksia ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnas-
ta. Informaatio tuotti kyselyn B - osion vastauksissa vain vahan mielipidemuutosta
Tules - potilaiden ohjautumisesta terveydenhuollon ammattihenkildille ja mielipiteis-
sa suoravastaanottotoiminnasta. Sen sijaan suoravastaanottotoiminnan kustannuksia
tiedusteltaessa uudelleen saatiin 11 vastausta enemman vastausvaihtoehtoon “tuot-

taa saastoja”.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tois-
tettavuutta. Validiteetti taas tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita
on tarkoituskin mitata (Vilkka 2007, 149 - 150). Tassa tutkimuksessa ndma huomioi-
tiin kasitteiden maarittelyssa, operationalisoinnissa ja kyselylomakkeen laadintavai-
heessa. Tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia pyrittiin parantamaan siten, etta
kyselylomake laadittiin yhteistyossa toimeksiantajan, osittain suoravastaanottokou-
lutuksen ohjausryhman jasenten ja opiskelijan kanssa. Lomake esitestattiin neljalla
koehenkilolla, jonka jalkeen lomakkeeseen tehtiin pienia korjauksia. Tama lisda tut-
kimustulosten luotettavuutta. Tama tutkimus oli kokonaistutkimus eli koko perus-
joukko valittiin tutkimukseen. Talla pyrittiin kasvattamaan tutkimuksen luotettavuut-
ta. Tutkimus on toistettavissa, mutta tulokset oletettavasti jonkin verran muuttuvat

johtuen kuntapaattijien maaraaikaisesta luottamusasemasta ja vaihtuvuudesta.
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Tutkimuksen luotettavuutta vahentaa alhainen vastausprosentti (14,87). Alhaisen
vastausprosentin vuoksi tulokset eivat voi olla yleistettavissa. Kato tarkoittaa Vilkan
(2007, 51) mukaan tietojen eli havaintojen puuttumista esimerkiksi vastaamatta jat-
tdmisen muodossa. Tarkasteltaessa kyselyyn vastaamattomien jakautumista havait-
tiin, etta systemaattisesti vahiten tai 0 % vastauksia saatiin kunnista, jossa fysiotera-
peuttien suoravastaanottotoiminta ei ole kaytossa. Muut taustamuuttujat eivat ka-
toa selittaneet. On todettava, etta aineiston keruun ajankohta ei ollut paras mahdol-
linen, silla se kerattiin touko - kesdakuun vaihteessa ajoittuen lomakauden alkuun.
Alhaista vastausprosenttia voi osittain selittda myos se, etta kaikki kuntapaattajat
eivat valttamatta sahkopostiaan kayta. Edella mainittujen lisdksi on oletettavaa, etta
kuntapaattdjia pyydetaan osallistumaan erilaisiin sahkaisiin kyselytutkimuksiin melko
paljon. Tama saattaa vahentaa osallistumisaktiviteettia. Tutkimuksen luotettavuutta

olisi jalkikateen ajateltuna voinut taydentaa esimerkiksi haastattelun avulla.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 23) toteavat, etta eettisesti hyvan tutkimuksen
edellytys on, etta se noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa. Talléin huolehditaan,
ettei tutkimusprosessi kokonaisuudessaan loukkaa tutkimuksen kohderyhmas, tie-
deyhteisda tai hyvaa tieteellista tapaa (Vilkka 2007, 90). Tutkimuslupa tahan tutki-
mukseen varmistettiin, ja se oli kunnista saatu suoravastaanottokoulutuksen hanke-
hakemuksen yhteydessa. Tutkimuksen kohderyhman muodostaneet kuntapaattajat
saivat kukin henkilokohtaisen linkin sahkdpostiinsa. Talla varmistettiin se, etta vas-
taajat eivat ndhneet toistensa osoitetietoja. Saatekirjeessa informoitiin tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteista, toteutustavasta, kohderyhmasta ja luottamuksellisuu-
desta. Aineiston kasittelyvaiheessa vastaukset eivat henkildityneet yksittaiseen vas-

taajaan tai kuntaan. Aineisto havitettiin analysoinnin jalkeen.
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8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on vakiintunut Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin perusterveydenhuolloissa. On oletettavaa, etta vastaava toiminta kdynnis-
tyy my6s muissa sairaanhoitopiireissa tavalla tai toisella. Perustelut toiminnalle ovat
olemassa ja kansainvaliset tutkimukset tukevat kasityksia suoravastaanottotoimin-
nan positiivisista hyodyista (Ojha, Snyder & Davenport (2014, 14 - 30; Holdsworth,
Webster & McFadyen 2006, 3 - 11). Globaalisti ajatellen fysioterapian suoravastaan-
ottotoiminta vaihtelee eri maissa, ja toimintaa saattaa rajoittaa muun muassa lain-
sadadannolliset tekijat (Bury & Stokes 2013a, 449 - 459). Suomen lainsaadanté mah-
dollistaa terveydenhuollon tyotehtavien laajentamisen ja tehtadvien siirrot ammatti-
ryhmalta toiselle, siten myds fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan toteut-
tamisen. Toiminta on siten esimerkki onnistuneesta terveydenhuollon tyonjaon ke-

hittamisesta.

Tama maarallinen tutkimus liittyi fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan ja
sen kehittdmiseen. Maaralliseen tutkimukseen paadyttiin kohderyhman tavoitetta-
vuuden, laajuuden seka tutkimuksen informatiivisen tavoitteen vuoksi. Alhainen vas-
tausprosentti kertoo, etta tavoitteessa ei onnistuttu. Suurin osa Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin jasenkuntien kuntapaattajista ei saanut taman tutkimuksen kautta
informaatiota suoravastaanottotoiminnasta. Alhaisen vastausprosentin vuoksi tutki-

muksen tuloksia ei voida yleistaa.

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta on tehty useita ulkomaisia tutkimuk-
sia. Suomessa niita ei toistaiseksi ole juurikaan tehty. Edeltavat tutkimukset eivat ole
kuvailleet suoravastaanottotoimintaa rahoittavien mielipiteita, kasityksia tai asentei-
ta. Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen oli ndistad johtuen yllattavan haasteellis-
ta, ja etenkin suomalaisten lahteiden puuttumisen vuoksi oli turvauduttava saatavilla

oleviin lahteisiin.
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Taman tutkimuksen viitteellisia tuloksia voi toivottavasti hyodyntad muut suoravas-
taanottotoimintaa suunnittelevat, aloittavat ja kehittavat yksikot seka organisaatiot.
Kuntapaattajat luottamusasemassaan kayttavat yksittdisen kunnan ylinta paatosval-
taa eli paattavat kunnan taloudesta ja rahoituksesta seka asettavat toiminnalliset ja
taloudelliset tavoitteet (L365/1995). Kuntapaattdjien tuen varmistaminen riittavan
viestinndn ja yhteistyon avulla voi tehostaa uusien toimintamallien kehittamista pe-
rusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa. Nama seikat ovat tarkeita tiedostaa
jatkossa my0s suoravastaanottotoiminnan kehittamistydssa. Osaltaan tdma tutkimus

antaa viitteita siita, etta poliittista tukea taman tyyppiselle toiminnalle on olemassa.
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LITTEET

LIITE 1. Kyselylomake

KYSELYTUTKIMUS KESKI-SUOMEN KUNTAPAATTAJILLE
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fysioterapeuttien TULES (tuki- ja liikuntaelinsairaudet) -potilaiden

suoravastaanottotoiminnasta

1. Kunta, jonka valtuustoon kuulutte
{0 Hankasalmi

() Joutza
(0 Jyviskyld

() Kannonkoski

0 Karstula
0 Keuruu

) Kinnula
O Kivijdrvi
0 Konnevesi
O Kyyjarvi
7 Laukaa

) Luhanka
(0 Multia

0 Muurame
() Petdjdvesi
) Pihtipudas
() Saarijdrvi
() Todvakka
&) Unrainen
(0 Viitasaari
O Aanekoski

2. Sulkupuoli
(O Mies
(0 Nainen



3.1ka
O alle 20
O 20-29
O 30-39
O 40-49
O 50-59
O 60-69
O vli 70

4. Puolue, johon kuulutte

(O Suomen Sosialidemokraattinen puolue
O Kanszallinen Kokoomus

) Suomen Keskusta

O Perussuomalaizet

(7 Vihred liitto

O Vasemmistoliitto

O Suomen Kristillisdemokraatit

O Suomen Kommunistinen Tydvienpuolue
O Jokin muu

5. Kuulutteko luottamustehtivissi kuntanne perusturva-/terveyslautakuntaan?
O kylld
el

6. Perusterveydenhuollon kustannukset ovat mielestini omassa kunnassani
(7 vihdizet
7 kohtuulliset
(7 litan suuret
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7. Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat mielestini omassa kunnassani
7y vihiiset

) kohtuulliset

(7 litan suuret

() vahiinen
) sopiva
O litan suuri

() vahiinen
O sopiva
O litan suuri

10. Mielestini tuki- ja litkuntaelinten kiputiloja potevat henkildt, joilla ei ole tapaturmaa eikd tulehdusta,
tulisi terveyvskeskuksessa ohjata ensisijassa

(O fysioterapeutille

(O terveydenhoitajalle
(O sairaanhoitajalle

() &N 0533 sanoa

11. Tiedin fysioterapeuttien TULES-potilaiden (tuki- ja litkuntaelinzairaat) suoravastaanottotoiminnan
kdynnistymisestd kuntani terveyskeskuksessa

O hyvin

(O kohtalaizesti
(0 huonosti

(O en tiedd
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{7y kunnassani ei ole aloitettu fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa

12. Mistd olette saanut informaatiota fysioterapentin TULE S-potilaiden suoravastaanotiotoiminnan
kivanistymisestd kuntanne terveyskeskuksessa?

{7 en ole saanut tietoa asiasta

{7 sanomalehdestd

O luottamustehtiviing Hittyvistd kokoulksista

O terveydenhuollon ammattihenkilénd olen ollut tiedotustilaisundesza
{7 tutulta terveydentmollon ammattihenkildltd

O muualta, mistd

13. Wit mieltd olette fiysioterapeuttien TULES-potilaiden suoravastaanottotoiminnasta?
{O» parantaa terveydenhuollon palveluja

(O heikentdd tervevdenhuollon palveluja

(0 en tiedd

14. Mitd mieltd olette fiysioterapeuttien TULES-potilaiden suoravastaanottotoiminnan atheuttamista
kustannuksista terveydenhuollossa?

{7y on turha lisdkulu

7 1 vaikuta kustannulksiin
() tuottaa s33stojd

(O en tiedd
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15. Onko teilld omia kokemuksia fysioterapeuttien toteuttamasta suoravastaanottotoiminnasta?
el
O kylla, lisdkommentit

Olette vastannut kyselyn 1. osaan. Saatte seuraavalksi lisitietoja fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan
sisdlldstd ja tavoitteista perusterveydenhuollossa. Pyydidmme sen jilkeen vastaamaan kyselyn 2. osaan.

FYSIOTERAPEUTTIEN SUQRAVASTAANOTTOTOIMINNAN SISALTO JA
TAVOITTEET PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

Eesla-Suomen saraanhottopurm pernstervevdenhuolloissa totentethm 30.8.2012 - 6.6 2013 firsioterapenthen
suoravastasnottokoulutus (15 opintopistetts). Keoulutuksella vhtenfistettim tuld- j2 likantzelinsairauksien (TULES) hottomalli ja
kivmmstetiim frsioterapeuttien suoravastaanottotomminta zlueen tervevskeskuksizsa. Nyloism TULES-potlast ohyautuvat
gjanvarauksessa toimivan terveydenhucllon ammattihenlilén hoidon tarpeen arvien jElkeen

ensisijassa fysioterapentin suoravastaanotolle ilman lidkirikontaktia.

Tuki- ja likuntzelinsairandet ovat vieisin terveyskeskus &kl (229 ja tydterveyslEakarills (39%) kivmnin syy.
Fysioterzpeuttien suoravastzanottotoimintzsn lithyy merkittévi potilasvirtojen nmutos * Tutkimuksst ovat osoittanest, et
fisioterapentin vastasnoton kivntlohtaiset kustannuleset ovat 188kEnm vastzanottoa pienemmét ja se on valkuttavampi Jum 188kErm
vastaznotte. AsiskastyvtyvEizyyvdess 18k ja frsioterapeutin vastaznoton vElllE ef senrantatutkimuksissa ole todettu
merkittévis eroa. Tavoitteena on kattaa firsioterapeutin suoravastaznottotoiminnalla vii puolet tervevskeslukseen hakentuvista
TULES-potilaista.

Fysioterapeuttien suoravastasnoton tavoittest;

* nopenttas potilzan limtoutuomizen kEynnistymists

* vihentss terveyskeskuslEgkinssi kivntejE

* vapanttza 1Ekcdrivesursseja muuhun vastaanottotoimintzan

* vihents el suositusten mukaisia kuvantamistutomulkesiz

* vihentzs tulehduskipulzzkkeiden kEvitds ja nithin lithyvii komplikzatioita
* yihentds sairanslomia

* vghentss [Ehetteiden m#sras enbkoissaraanhoitoon

* parantza tervevdenhuellon kustanmusteheldouutta

Kustannustehokkuouden parantuminen muodestun sité, ettd potilas saa fysioterapeutin suoravastaanotolla heti ohjauksen
kivum itsehoiteon ja lnmtoutnschjeet. Fysioterapeutilla on gjankohtainen fietfmys kustanmusvaluttavista ja névttéon perustuvista
hottekiytinngisti. Nopea avun saant vihentd# sarastanizailkeas ja cireiden looonistumista. Fysioterapeutt ohjza potilaan
tarvittzessa 1EEkanlle, mutta tutkimusten mukasn suurin osa petilaista e timén jElkeen tarvitse 128kEnssd kiymha
Lihdevnttest;

1. Eskola V. Fissanen P. Luoto, B. Mattelmzla, 17, Makdin, 5. Ojalz, 5. Ratanen, 8. 2007, Terveyskeslusk&mten syyt ja
krjzamimen, 1E&lkcén- ja hoitzjavastzanottojen kivonin syyt Yidjdrven terveyskeskuksessa. Yleslagksn 22, 22-37.

2. Martimo, E-P. Varonen, H. Husman, K. Vikari-Juntura, E. 2007. Factors asseciated with self-zssessed work ability.
Occupational Medicine 57(3), 380-382.

3. Lakka M. 2008, Selkilapupotlas slunthvastaanetella. Valuttzvunden, kiyntkohtzisten kmstannusten,
kustannusvalkuttavunden ja asizkastyvtyvisyyden vertailu 1Eskirvastzanoton j2 fysioterapeutin vastzanoton vEhllE Pro gradu-
tutkielma. [tE-Suomen Ylhiopisto, yhteiskuntatisteellinen tedelamta, terveyshallinnon ja -telouden lzitos.
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16. Olen lukenut kyselyyn littyvin informaation
O kylld
Oy en

17. Mikd on mielestdsi fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan tirkein tavoite?
Aszeta tavoittest jErjestvlzeen (1 = tirkeim, 2 = toizeksi tirkem, 3 = kolmanneksi térkem)

1. 2. toiseksi 3. kolmanneksi
tirkein tirkein tarkein
Tuki- ja litkuntaelinsairaiden potilaiden nopea hoitoon pdisy O O O
Potilas saa varhaisvatheen fysioterapeuttisen ohjauksen, tarvittaessa O O o
sairausloman ja kipuldikeohjeen
Vihentdd tuki- ja litkuntaelinsairaiden potilaiden aiheuttamaa painetta O O O
13Ekdrin vastaanotolla
Kustannustehoklkuus (perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon O O O
kustannusten vihentdminen nivttdin perustuvalla varhaizella hoidolla)
Fysioterapeuttien osaaminen saadaan tehokkaammin kyttdon O O o
Yhteistyon lisidntyminen fysioterapeuttien, hoitajien ja lddkdreiden O O O
valilla

1 =tiyvsm er mieltd 2 = jokseenkm en mieltd 3 = &1 samaa ekl erl meltd 4 = jokseenkm samas mieltf 5 = tiysm samas mielti

e

;}ﬁf"’m 2 jokseenkin samaa 4 jokseenkin ° o
. . erimieltdi eikderi samaamieltd ..
mieltd o mieltd
mieltd
Pidiin tirkeini, etti terveydenhuollossa kehitetiisin O O o O o

eri henkildstérvhmien keskiniistd tydnjakoa, jonka
tavoitteena on hoitoon piisyn ja henkiloston
saatavuuden turvaaminen seki toimintatapojen
uudistaminen

1 = téysim el mieltd 2 = jokseenkin en mieltd 3 = el samaa eikd erl mieltd 4 = jokseenkoin samaa mieltd 5 = tiysin samas mieltd

LIaysin o o ceenkin 0,00 S3M38 4oy ceontiin - LAYSIN

e erimielti A Gmanmielyy 2022

mieltd mieltd mieltd
Tyotehtivid ja vastaanottotoimintaa tulisi o O o O O

fiysioterapeuteille, sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille

20. Mielestani tuki- ja litkuntaelinten kiputiloja potevat, joilla ei ole tapaturmaa eikd tulehdusta, tulisi
terveyskeskuksessa ohjata ensisijassa

(O fysioterapeutille

O terveydenhoitajalle
{0 sairaanhoitajalle
O en tiedd
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21. Mitd mieltd olette fysioterapeuttien TULE S-potilaiden suoravastaanottotoiminnasta?
(0 parantaa terveydenhuollon palveluja
() heikentdd terveydenhuollon palveluja
(O en tiedd

22, Mitd mieltd olette fysioterapeuttien TULE S-potilaiden suoravastaanottotoiminnan atheuttamista
kustannuksista terveydenhuollossa?

(0 on turha hisdkulu

() el vaikuta kustannuksiin
() tuottaa s33stoja

(O en tiedd

1 = téysin er1 muelts 2 = jokseenkm el mueltd 3 = &1 samaa ek en melts 4 = jokseenkon samaa mieltd 5 = tysm samaa meltd

. Jei o
S0 ) jokscenkin samaa 4 jokseenkin | IS
. ... erimieltdi eikderi samaamieltd .
mieltd o mieltd
muieltd
Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa tulisi o o O o O

jatkossa laajentaa sen toimintaan Littyvin
aloitussuunnitelman mukaisesti, vaikka tihin e
nykyisin ole henkildstéresursseja

1 = tdysin eri mieltd 2 = jokseenkin samaa mielt# 3 = el samas eikd erl mieltd 4 = jokseenkin samas mieltd 5 = tiysin samas mieltd

1tiysin 2 jokseenkin .05 4 pceenkiy O VSO

eri mielteri mielti AT Ginan miels S

mieltd mieltd

Olen valmis osallistumaan O O 9] o o

fysioterapeuttiresurssien lisddmistd
koskevaan aloitteeseen kunnassamime

25. Jos haluatte exiftdd fysioterapeottien suoravastaanottotoiminnan kehittdmizeksi kommentteja tat
ehdotuksia, voitte kirjoittaa ne alla olevaan kohtaan.

500 merklag jEhellE
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LIITE 2. Informaatio vastaajille kyselyn A - osion jalkeen

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri toteutti yhteistydssa alueen kuntien kanssa peruster-
veydenhuollon fysioterapeuteille suunnatun tehtavasiirtokoulutuksen (fysioterapeut-
tien suoravastaanottokoulutus). Koulutus paattyi 6.6.2013.

Koulutuksella yhtendistettiin tuki- ja liikuntaelinsairaiden (TULES) akuuttivastaanot-
toa sairaanhoitopiirin perusterveydenhuolloissa seka kdynnistettiin fysioterapeuttien
suoravastaanotto-toimintamalli alueen terveyskeskuksissa. Jatkossa TULES-potilaat
ohjautuvat terveydenhuollon ammattihenkilon hoidon tarpeen arvion kautta suoraan
fysioterapeutin vastaanotolle ilman laakarin kontaktia.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat yleisin (22%) terveyskeskuslaakarilla kayn-
nin syy (Eskola, Rissanen, Luoto, Mattelmaki, Maklin, Ojala & Raitanen 2007, 24) ja
tyoterveyslaakarilla kaynnin syy 39% (Martimo, Varonen, Husman & Viikari-Juntura
2007, 381). Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan liittyy merkittava potilas-
virtojen ja kustannustehokkuuden muutos. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta fy-
sioterapeutin vastaanoton kayntikohtaiset kustannukset ovat ladkarin vastaanottoa
pienemmat, fysioterapeutin vastaanotto on halvempi ja tehokkaampi kuin [adkarin
vastaanotto. Asiakastyytyvaisyydessa ladkarin ja fysioterapeutin vastaanoton valilla
ei ole tilastollisesti ollut merkittdvaa eroa (Lakka 2008, 63-68.) Tavoitteena on kattaa
fysioterapeutin akuuttivastaanottotoiminnalla yli puolet terveyskeskukseen hakeutu-

vista TULES-potilaista Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.

Hoitoon hakeutuvien TULES-potilaiden ohjaaminen paasaantdisesti fysioterapeutille;
- nopeuttaa merkittavasti potilaan kuntoutumisen kaynnistymista

- vahentaa terveyskeskusldakarissa kaynteja

- vapauttaa ladkariresursseja vaativampaan vastaanottotoimintaan

- vahentaa ei suosituksen mukaisia kuvantamistutkimuksia

- vahentaa tulehduskipuladkkeiden kayttoa

- vahentaa sairauslomia

- vahentaa lahetteiden maaraa erikoissairaanhoitoon

-parantaa terveydenhuollon kustannustehokkuutta
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Kustannustehokkuuden parantuminen muodostuu siitd, ettd potilas saa fysiotera-
peutin suoravastaanotolla ohjauksen kivun hoitoon ja aktiiviseen harjoitteluun. Fy-
sioterapeutilla on ajankohtainen tietdmys kustannusvaikuttavista hoitokaytannoista.
Tutkimusten mukaan suurin osa potilaista ei taman jalkeen tarvitse laakarissa kayn-

tia.

Lahdeviitteet;

Eskola, N. Rissanen, P. Luoto, R. Mattelmaki, U. Maklin, S. Ojala, S. Raitanen, S. 2007.
Terveyskeskuskayntien syyt ja kirjaaminen, ladkari- ja hoitajavastaanottojen kaynnin

syyt Yl6jarven terveyskeskuksessa. Yleisladkari 22, 22-27.

Lakka, M. 2008. Selkakipupotilas akuuttivastaanotolla. Vaikuttavuuden, kayntikoh-
taisten kustannusten, kustannusvaikuttavuuden ja asiakastyytyvaisyyden vertailu
ladkarivastaanoton ja fysioterapeutin vastaanoton valilla. Pro gradu —tutkielma. Ita-
Suomen Yliopisto, yhteiskuntatieteellinen tiedekunta, terveyshallinnon ja —talouden

laitos

Martimo, K-P. Varonen, H. Husman, K. Viikari-Juntura, E. 2007. Factors associated

with self-assessed work ability. Occupational Medicine 57(5), 380-382.
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LIITE 3. Saatekirje

Arvoisa vastaaja

Keski-Suomen keskussairaala toteutti yhteistydssa maakunnan terveyskeskusten,
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja -yliopiston seka ELY-keskuksen kanssa peruster-
veydenhuollon fysioterapeuteille suunnatun suoravastaanottokoulutuksen. Koulutus
paattyi 6.6.2013.

Teemme tutkimusta Keski-Suomen kuntapadattajien kasityksista fysioterapeuttien
suoravastaanottotoimintaan liittyvistd muutoksista. Tavoitteena on saada tietoa toi-
minnan kehittdmiseen ja valittaa informaatiota paattajille. Tutkimus toteutetaan
sahkoisena kyselyna Keski-Suomen kuntien paattajille.

Aineisto keratdan vain tata tutkimusta varten ja kasitellaan luottamuksellisesti. Vas-
taajan henkilollisyytta ei voida tunnistaa kysymysten perusteella ja analysoinnin jal-
keen tunnistetiedot havitetaan.

Kyselyyn padsette alla olevan linkin kautta ja vastausohjeet |0ytyvat lomakkeesta.
Vastattuanne kyselyn ensimmaiseen osaan, saatte lisatietoa fysioterapeuttien suora-
vastaanottotoiminnan sisallosta ja tavoitteista perusterveydenhuollossa. Taman jal-
keen pyydamme vastaamaan kyselyn toiseen osaan. Vastausaikaa on 4.6.2014 saakka
ja vastaaminen kestda noin 10 min. Tietojen lahettaminen tapahtuu lopuksi ldheta-
painikkeesta.

Tutkimuksen toimeksiantajan edustajana mukana on Keski-Suomen sairaanhoitopii-

rin fysiatrian yliladkari Jari Ylinen.
Jos teilla on kysyttavaa tasta tutkimuksesta, voitte ottaa yhteytta allekirjoittaneisiin.

Yhteistyosta etukateen kiittaen

Riku Kinnunen
gl657 @student.jamk.fi

Jari Ylinen
Fysiatrian ylilaakari

jari.ylinen@ksshp.fi

https://www.webropolsurveys.com/R/F095C524BAD52C23.par
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