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Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta on yleistynyt Suomessa viimeisen 10
vuoden aikana ja se laajenee yha myds Etela-Pohjanmaan alueella. Tutkimuksissa
on todettu fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan olevan turvallinen ja vaikut-
tava keino tuki- ja liikuntaelinoireisten potilaiden hoidossa. Jopa 90 prosenttia tule-
potilaista hoidetaan konservatiivisin keinoin, joten vain harvat tarvitsevat ensisijai-
sesti laakarikaynnin. Suoravastaanottotoiminnalla voidaan saada saastoja seka ter-
veydenhuollon kustannuksista etta kansantaloudellisella tasolla, kun asiakas ohjau-
tuu ensikaynnille fysioterapeutille nopeammin kuin perinteisen mallin mukaan. Var-
haisen fysioterapiaohjauksen avulla voidaan ehkaista kivun pitkittymista ja kroonis-
tumista ja siten vahentaa myos mahdollisia sairauspaivarahapaivid. Fysioterapeutti
saa tarvitsemansa tiedot ja taidot suoravastaanottotoiminnan toteuttamiseen 15
opintopisteen laajuisesta taydennyskoulutuksesta. Suoravastaanottokoulutuksia
jarjestetaan eri puolilla Suomea.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Seindjoen ammattikorkeakoulun
maksullisen palvelutoiminannan henkiléstolle Seinéjoella toteutettujen suoravas-
taanottokoulutusten tuottamista valmiuksista ja niiden hyddyntamisesta tytela-
massa. Opinnaytetytn tavoitteena oli selvittdd Webropol-kyselyn avulla koulutuksen
kayneiden fysioterapeuttien mielipiteitéa koulutuksesta seka kartoittaa heidan taman-
hetkista ty6tilannetta suoravastaanoton toteuttajina. Tutkimus toteutettiin Webropol-
kyselyna.

Tulosten perusteella valtaosa suoravastaanottokoulutuksen kayneista fysiotera-
peuteista sai koulutuksesta mielestaan riittavat valmiudet suoravastaanottotoimin-
nan toteuttamiseen. Koulutuksen koettiin antaneen hyvét valmiudet erityisesti ala-
selkapotilaan ohjaukseen. Niskan, olkapaan seka alaraajojen osalta koulutuksen si-
saltoja tulisi kehittda samalle tasolle selkdosion kanssa, silla alueellisesti suoravas-
taanottotoimintaa kehitetaan parhaillaan vastaamaan monipuolisemmin eri tule-oi-
reista karsivien asiakkaiden akuuttia hoitoa. Terveyskeskuksissa tyoskentelevien fy-
sioterapeuttien tyfajasta suoravastaanottotoiminnalle on varattu aikaa keskiméaéarin
enemman kuin yksityisella sektorilla, myos palkkaa oli korotettu l1&hinna terveyskes-
kusten suoravastaanotoilla tytskentelevilla. Suurin osa kyselyyn vastanneista koki,
ettd tydyhteisdissa suhtaudutaan positiivisesti fysioterapeutin suoravastaanottotoi-
mintaan.
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Over the past 10 years direct access to physiotherapy has become more common
in Finland than before. The custom of direct access is increasing all the time also in
Southern Ostrobothnia. Studies have shown that direct access to physiotherapy is
a safe and effective way to treat patients with musculoskeletal disorders. Even 90
percent of patients with musculoskeletal disorders are treated in a conservative way,
so only few patients need a doctor’s examination in the first place. Economical sav-
ings and savings in the health care are possible by using direct access because
patients can reach the help they need faster than with a doctor’s referral. With early
physiotherapy control prolonged, chronic pain can be prevented. Under these cir-
cumstances sickness allowance days can be reduced. Across Finland physiothera-
pists can have a further education of 15 credit points for the direct access. The study
program gives the ability to have direct access to patients with musculoskeletal dis-
orders.

The purpose of this thesis is to produce information for the personnel of paid ser-
vice activities of Seinajoki University of Applied Sciences about the study program
of direct access that has been organized in Seindjoki. The aim of our thesis was to
find out the opinions of the physiotherapists that have participated in the study pro-
gram of direct access and get information about their work life. The questionnaire
was formed by using Webropol survey.

Based on the results most of the respondents received adequate knowledge to as-
sist patients with musculoskeletal problems. They think that the study program of
direct access for physiotherapists still needs some improvement. Content of neck,
shoulder and lower limb parts should be developed to the same level, as the low
back part was in the study program. Reason for improvement is that locally direct
access of physiotherapy is under development to respond better to the need of
acute treatment of patients with different musculoskeletal problems. On average,
public health centers reserve more time for the direct access than in the private sec-
tor. The salary was also raised mostly for the physiotherapists that work in the public
sector. Most of the respondents felt that their working communities are responding
positively to direct access.

Keywords: Direct access, physiotherapy, physical therapy, direct access education
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1 JOHDANTO

Fysioterapeutin suoravastaanotto perustuu ladkarien ja fysioterapeuttien uudenlai-
seen tyonjakoon (WCPT 2017). Tydnjaon tarkoituksena on nopeuttaa tuki- ja liikun-
taelin- eli tule-oireisen asiakkaan hoitoon paasya seka estaa tule-vaivojen kroonis-
tumista. Tehtdvanjako vapauttaa laakarien resursseja muihin akuutteihin tehtéaviin.
(Lautaméki 2016.) Fysioterapeutti on suoravastaanotolle ohjautuvan tule-oireisen
asiakkaan ensikontakti terveydenhuollossa (WCPT 2017). Seka Euroopassa etta
muualla maailmalla suoravastaanottotoiminta on edelleen yleisempaa yksityisella
sektorilla (Bury 2013). Tutkimustulosten mukaan fysioterapeutin suoravastaanotto-
toiminnan on todettu olevan turvallinen tapa hoitaa tule-oireisia potilaita (Pendergast
ym. 2005; Childs ym. 2005 & Mintken ym. 2015).

Sen lisdksi, ettd suoravastaanottotoiminnan avulla voidaan tehostaa tule-potilaiden
hoitoprosessia, on se my6s potentiaalinen keino alentaa terveydenhuollon kustan-
nuksia (Lautamaki ym. 2016). Tule-sairaudet aiheuttavat Suomessa vuosittain mit-
tavat kustannukset seka suorina terveydenhuollon kustannuksina etta valillisesti
sairauslomapaivien muodossa. Sairauspaivarahapaivia vahentamalla voidaan
saada kansantaloudellisia sdastoja (Ylinen 2014; Vuori & Backman 2010; Kela
2017). Skotlannissa saatiin fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan avulla las-
kennallisesti yli 1,8 miljoonan punnan kustannushyoddyt vuodessa (Holdsworth ym.
2007).

Suoravastaanottotoiminta lisdantyy parhaillaan Etela-Pohjanmaan terveyskeskuk-
sissa, ja talla hetkella sitd on saatavilla jo kaikilla sairaanhoitopiirin seitsemalla ter-
veyspalveluita tarjoavalla alueella. Suoravastaanottotoimintaa laajennetaan jatku-
vasti palvelemaan yha monipuolisemmin erilaisista tule-vaivoista karsivia asiak-
kaita. Esimerkiksi Seingjoen terveyskeskuksessa fysioterapeutin suoravastaan-
otolle on voinut ohjautua syyskuusta 2018 alkaen kaikki akuuteista tule-oireista kar-
sivat asiakkaat. Aiemmin vastaanotolle on voinut ohjautua ainoastaan akuutissa sel-

kékiputilanteessa. (Nappa 2018.)



Suoravastaanottotoiminta vaatii toimiakseen tytskentelyorganisaatiossa tahtotilan
lisdksi hyvaa vuorovaikutusta eri ammattiryhmien valilla. Lisaksi se edellyttaa, etta
ladkarit ovat tietoisia fysioterapeuttien ydinosaamisalueista ja he luottavat fysiotera-

peuttien ammatilliseen osaamiseen. (Kangas 2017.)

Fysioterapeuteille, jotka haluavat laajentaa tydonkuvaansa suoravastaanottotoimin-
taan, jarjestetaan taydennyskoulutusta eri puolilla Suomea. Valtakunnallinen suosi-
tus suoravastaanottokoulutuksesta julkaistiin syksylla 2017. Seindjoen ammattikor-
keakoulun maksullinen palvelutoiminta on jarjestanyt taydennyskoulutusta fysiote-
rapeuteille vuodesta 2015 yhteensa kolme kertaa. Valtakunnallisen suosituksen
myotd SeAMKin maksullinen palvelutoiminta kehitti suoravastaanottokoulutustaan

siten, etta se on suositusten mukainen.

Opinnaytetyossa tarkastelemme SeAMKin maksullisen palvelutoiminnan suoravas-
taanottokoulutuksen suorittaneiden fysioterapeuttien koulutuksesta saamien val-
miuksien hyddyntamista tyoelaméssa. Opinnéaytetydn tavoitteena on selvittda
Webropol- kyselyn avulla koulutuksen kayneiden fysioterapeuttien mielipiteita kou-
lutuksesta seké kartoittaa heidan tamanhetkista tyétilannetta suoravastaanoton to-

teuttajina.



2 FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTOTOIMINTA

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta perustuu ladkarien ja fysioterapeuttien
uudenlaiseen tydnjakoon, jossa fysioterapeutille paasy ei edellyta laakarin lahetetta
julkisenkaan terveydenhuollon puolella (Suomen fysioterapeutit 2017). Fysiotera-
peutin suoravastaanotto tarkoittaa tuki- ja likuntaelinoireisen asiakkaan ohjautu-
mista joko itsenaisesti tai terveydenhuollon koulutetun ajanvaraushenkilokunnan la-
hettamana suoraan fysioterapeutin vastaanotolle. Talldin kaynti fysioterapeutilla on
tule-oireisen asiakkaan ensikontakti terveydenhuollossa. (WCPT 2017.) Tydnjaon
tehtavana on nopeuttaa asiakkaiden hoitoon paasya, estaa tule-vaivojen kroonistu-
mista seka vapauttaa laakarien resursseja muihin akuutteihin tehtaviin (Lautaméaki
2016).

Terveys 2011 -tutkimuksen perusteella tule-oireet ovat yleisia suomalaisessa vaes-
tossa ja lisaantyvat ikaantymisen myoéta. Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksiin ver-
rattaessa selka-, niska- ja polvikivut nayttavat yleistyneen myds nuoremmassa va-
estdssa. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012.) Suomessa julkisella sektorilla
fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa on ollut jo yli 10 vuoden ajan. Suoravas-
taanottotoiminta laajenee jatkuvasti, ja nykyisin sitd toteutetaan ainakin 30 paikka-
kunnalla. (Suomen fysioterapeutit 2017.)

Yksityiselle fysioterapiavastaanotolle asiakkaat ovat jo aiemminkin voineet ohjautua
ilman laakarin lahetetta. Itseohjautuva asiakas ei kuitenkaan saa Kela-korvausta fy-
sioterapiakaynnistaan. Yksityisen sektorin fysioterapiakaynnit eroavat julkisen sek-
torin suoravastaanottokdynneista myos siten, ettei yksityisella sektorilla tydskente-
levalla fysioterapeutilla ole oikeutta maaratéa sairauslomaa. (Suomen fysioterapeutit
2016.) Lahetteen merkitys on vahentynyt entisestddn Kelan maksaman korvauksen
pienennyttyd (Suomen Fysioterapeutit 2017). Talla hetkella Euroopassa sekd muu-
alla maailmassa fysioterapeutin suoravastaanotto on yleisempéaa yksityisella sekto-

rilla kuin julkisessa terveydenhuollossa (Bury 2013).

Fysioterapeuttien kansainvéliseen maailmanjarjestoon (World Confederation for

Physical Therapy, WCPT) kuuluu 107 jasenorganisaatiota. Jdsenorganisaatiot on



jaettu viiteen eri toiminta-alueeseen: Eurooppa, Pohjois-Amerikan alue, Etela-Ame-
rikan alue, Aasia (Lansi-Tyynenmeren alue) seka Afrikka. Suomen Fysioterapeutit
ry on yksi WCPT:n 107 jasenorganisaatiosta. (WCPT |viitattu 6.9.2018].) Buryn ja
kumppaneiden (2013) kyselytutkimuksen mukaan kaikilla WCPT:n viidella toiminta-
alueella toteutetaan fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa. Kyselyyn vastan-
neista organisaatioista 48 prosenttia ilmoitti fysioterapeutin suoravastaanottotoimin-
taa olevan seka julkisessa etta yksityisessa terveydenhuollossa ja 43 prosenttia il-
moitti, ettd suoravastaanottoa oli ainoastaan yksityisella sektorilla. Tutkimukseen
liittyvan kyselyn vastausprosentti vaihteli alueittain; Euroopassa vastausprosentti ol
suurin (85 prosenttia), kun taas Aasiassa Lansi-Tyynenmeren alueella vastauspro-
sentti oli muihin alueisiin verrattaessa alhainen (38 prosenttia). Scheelen ja kump-
paneiden vuonna 2014 Alankomaissa julkaiseman tutkimuksen mukaan fysiotera-
peutin suoravastaanotto selkdkipupotilaiden hoidossa lisdéantyi vuodesta 2006 vuo-
teen 2009, 23 prosentia. Alankomaissa fysioterapeutin suoravastaanotto otettiin
kayttdon vuonna 2006. (Scheele ym. 2014.)

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta on tutkimuksissa osoittautunut turval-
liseksi tavaksi hoitaa tule-oireisia potilaita (Pendergast ym. 2005; Childs ym. 2005;
Mintken ym. 2015). Pendergast kumppaneineen (2005) raportoivat tutkimukses-
saan, ettd ladkarin rooli portinvartijana on usein tarpeeton. Huoli fysioterapeutin vas-
taanotolle itseohjautuvan potilaan turvallisesta hoidosta, vaarista diagnooseista ja
hoidon jatkuvuuden puutteesta on yliarvioitu. Niin ikaan Childsin ja kumppaneiden
(2005) tutkimuksessa saatiin selville, etta fysioterapeutit voivat tarjota turvallista ja
tehokasta hoitoa tule-oireisten potilaiden hoidossa. Tutkimuksessa fysioterapeutit
osoittivat suurempaa tietamysta tuki- ja liikuntaelimiston tutkimisesta kuin laéketie-
teen opiskelijat seka eri erikoistumisalojen |&&karit, pois lukien ortopedit. Lisaksi tut-
kimusta fysioterapeutin suoravastaanoton turvallisuudesta on tehty yhdysvaltalai-
sen yliopiston opiskelijaterveydenhuollossa. Mintken ja kumppanit (2015) osoittivat
tutkimuksessaan, ettéd potilasturvallisuus ei heikentynyt fysioterapeutin suoravas-

taanoton alettua yliopiston opiskelijaterveydenhuollossa.

Suoravastaanottotoiminta vaatii toimiakseen hyvaa vuorovaikutusta ladkarien seka

fysioterapeulttien valilla. Heli Kangas (2017) on tutkinut fysioterapeuttien ja ladkarien



luottamus- ja tydnjakokasityksid. Kankaan mukaan laakarit ja hoidon tarpeen arvioi-
jat eivat tunne riittavasti fysioterapeuttien ydinosaamisalueita. Jotta uudenlainen
tyoskentelytapa alkaisi toimia halutulla tavalla, vaatii se kaikilta asiantuntijoilta tie-
toisuuden ja ymmarryksen lisadmista muiden terveydenhuollon ammattilaisten
tyosté ja osaamisesta. On tarkedd, ettda muuttuneesta tydnjaosta ja sen herattamista
tunteista ja mielikuvista keskustellaan avoimesti yhdessa. Kun tavoitellaan todellisia
ja pysyvia muutoksia tyonjaossa, edellyttda se asiantuntijoilta yhdessa tekemisen
iImapiiria. (Kangas 2017.)

2.1 Lainsaadanto terveydenhuoltoalan tehtavien siirrosta

Suomessa terveydenhuoltoalan tehtavien siirrosta on séadetty terveydenhuollon
ammattinenkil6itd koskevassa laissa (559/1994). Lain tarkoituksena on edistda po-
tilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palveluiden laatua. Laki velvoittaa, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lld on ammattitoiminnan edellyttama koulutus ja hei-
dan toimintaansa valvotaan. Lain 22 8:ssd on saadetty, ettd ladkarin tehtava on
paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liit-
tyvasta hoidosta. Saman lain 28:ssd todetaan, ettd ammatinharjoittamisoikeuden
saaneet tai nimikesuojatut ammattihenkilét voivat toimia toistensa tehtavissa silloin,

kun se on perusteltua tyojarjestelyjen tai terveyspalveluiden tuottamisen kannalta.

Siitd huolimatta, ettd tyonjaon uudelleen jarjestelylle on lainsdadanndéllinen vapaus,
saattavat ammattien keskinéiset valtasuhteet tuottaa ongelmia tyénjaon toimivuu-
delle. Ammattiryhmien véliset valtasuhteet saattavat korostua, koska terveyden-
huollossa on muitakin tydnjakoa ohjaavia asioita kuin asiakkaan saama hyoty. Muita
tyonjakoa ohjaavia asioita ovat esimerkiksi normit ja sdadokset. (Teppo 2011; Kan-
gas 2007.)
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2.2 Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kustannushyddyt

Suomessa tule-sairaudet aiheuttavat vuosittain yli 2,5 miljardin euron kokonaiskus-
tannukset. Tule-sairauksien aiheuttamat suorat kustannukset, kuten sairaudenhoi-
dosta syntyvat kustannukset, ovat lahes 600 miljoonaa euroa vuodessa. (Vuori &
Backman 2010.) Tule-sairaudet ovat eniten sairauslomapaivia aiheuttava sairaus-
ryhma Suomessa (Vuori & Backman 2010; Kela 2017). Liséksi ne ovat toiseksi ylei-
sin syy tyokyvyttomyyselakkeisiin (Vuori & Backman 2010). Tule-sairauksista johtu-
vat sairauspaivarahapéaivat ovat vahentyneet vimeisen 10 vuoden aikana. Vuonna
2016 Suomessa sairauspaivarahan etuuskuluja kertyi yli 774 miljoonaa euroa, kun
korvattuja sairauspaivarahapaivia oli yhteensa 13,8 miljoonaa. Korvatuista sairaus-
paivista 31 prosenttia oli tule-sairauksista johtuneita sairauspoissaoloja. Ainoastaan
tule-sairaudet aiheuttivat siis noin 40 miljoonan euron sairauspaivarahakustannuk-
set vuonna 2016. (Kela 2017.)

Terveyskeskusten ja tyoterveyshuollon potilaista jopa 25-30 prosenttia hakeutuu
hoitoon tule-sairauksien vuoksi. Konservatiivisin keinoin hoidetaan yli 90 prosenttia
tule-potilaista, joten alle 10 prosenttia tule-sairauksista karsivista tarvitsee ensisijai-
sesti ladkarikaynnin. (Ylinen 2014.) Lakka (2007) on tehnyt tutkimusta laakarien ja
fysioterapeuttien akuuttivastaanottojen kustannuksista ja vaikuttavuudesta selképo-
tilaan hoidossa. Kotkan terveyskeskuksessa tehdyn tutkimuksen mukaan yhden po-
tilaan l&&karin vastaanoton kayntikerralle oli varattu aikaa 10-15 minuuttia, jolloin
kustannukset olivat Iaakarin tuntipalkasta 25 prosenttia eli 9,1 euroa. Vastaavat kus-
tannukset fysioterapeutin 30 minuutin suoravastaanottokerralta olivat 6,75 euroa,
mika on 50 prosenttia fysioterapeutin tuntipalkasta. Akuuttivastaanottoaikojen pituu-
det vaihtelevat Suomessa paikkakunnittain. Syy siihen, etta kustannukset olivat yl-
lattavan lahella toisiaan laakéarin ja fysioterapeutin akuuttivastaanotoilla selittyy silla,

ettd vastaanottoajat ovat eri pituisia. (Lakka 2008.)

Tule-oireisten potilaiden hoitoprosessia voidaan tehostaa fysioterapeutin suoravas-
taanottotoiminnan avulla. Keski-Suomessa suoravastaanotto toi myds 260 000 eu-
ron saastot vuosittain. Suoravastaanoton kayntimaaria lisdamalla voitaisiin saada

saastdbd enemmankin. Suoravastaanottotoimintaa voidaan lisata keskittamalla fy-
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sioterapeuttien tydpanosta ainoastaan suoravastaanotoille, kouluttamalla lisaa fy-
sioterapeutteja suoravastaanottotydhon seka tehostamalla terveysasemien toimin-
taa tule-potilaiden hoitopolulla. (Lautamé&ki ym. 2016.) N&in ollen, kun asiakas paa-
see suoraan fysioterapeutin vastaanotolle ilman ensikayntia laakérin vastaanotolla,
on mahdollista tarjota asiakkaalle nopeasti tarvittavaa apua. Fysioterapeutin ohjauk-
sella ja neuvonnalla tule-vaivan pitkittymista voidaan ehkéaista ja mahdollisia vai-
vasta johtuvia sairauspoissaoloja vahentaa. Sairauslomapaivid vahentamalla voi-

daan saada myo6s kansantaloudellisia saastoja.

Vuonna 2011 julkaistussa pro gradu -tutkielmassa todetaan, etta tehtavansiirrolla
ladkareiltd fysioterapeuteille voidaan saada saastdja myos erikoissairaanhoidon
puolella. Saastoja syntyy, kun tule-oireisen potilaan vaivoja voidaan hoitaa konser-
vatiivisilla keinoilla. Ohjatun ja valvotun fysioterapian avulla voidaan jopa valttya
operatiiviselta hoidolta. Pro gradussa todetaan, etta polvioireisen potilaan toiminta-
kyvyn, elamanlaadun sekd kokemusten perusteella fysioterapeutin ohjauskaynnit
ovat tehokas hoitomuoto suurimmalle osalle my6s erikoissairaanhoidon potilaista.
Pro gradu —tutkielmaa varten tehdyssa vuoden seurannassa konservatiivisesti hoi-
dettiin 86 prosenttia ja operatiivisesti ainoastaan 14 prosenttia tutkimusjoukosta.
(Teppo 2011.)

Fysioterapia on tehokas keino myds esimerkiksi olkapaan hankausoireyhtyman
hoidossa. Suomessa olkalisdkkeen avarrusleikkaus on neljanneksi yleisin ortope-
dinen toimenpide, leikkauksia tehdaan vuosittain yli 4 000. Toimenpiteen tehosta
ei ole kuitenkaan selkeda nayttda ja suurin osa toimenpiteista tehdaan turhaan.
Leikkauksen sijaan ohjatun fysioterapeuttisen harjoittelun tulisi olla oireyhtyman
hoidon perustana. (Ketola 2016.) Kesalla 2018 julkaistun suomalaistutkimuksen
mukaan fysioterapian keinoin on mahdollista auttaa potilasta yht& tehokkaasti kuin
avarrusleikkauksen avulla. Huomattavia kustannussaastoja saadaan, kun potilaille
ei tehda kalliita nayttoon perustumattomia leikkauksia. (Paavola ym. 2018.)
Ketolan vuonna 2016 julkaistussa vaitéskirjassa todetaan myds, etté potilaat, joiden
oireet eivat parantuneet fysioterapeuttisen hoidon seurauksena, eivat hy6tyneet
myoskaan leikkaushoidosta. Jatkossa tulisi kehittaa fysioterapeuttista harjoittelua

mahdollisimman vaikuttavan hoidon takaamiseksi. (Ketola 2016.) N&in ollen olisi
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perusteltua, ettd nama potilaat ohjautuisivat asiantuntevan fysioterapeutin vastaan-

otolle.

Toistaiseksi tutkimusta suoravastaanotolla saavutetuista kustannusséastoista on
julkaistu melko vahan (Lautamaki ym. 2016). Holdsworthin ja kumppaneiden tutki-
muksessa Skotlannissa fysioterapeutin suoravastaanotolla saatiin laskennallisesti
yli 1,8 miljoonan punnan kustannushyddyt vuodessa. Laakéarin tutkimukset, kuten
rontgenkuvaus ja magneettikuvaus, aiheuttivat lisékuluja asiakaskaynneille. Yksit-
taisen ladkarikaynnin hinta ilman kalliita lisatutkimuksia oli my6s Skotlannissa fy-

sioterapiakayntia korkeampi. (Holdsworth 2007.)

Vuonna 2014 Yhdysvalloissa julkaistussa systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa todetaan, ettd fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnalla on mahdollista
laskea terveydenhuollon kustannuksia seké& optimoida tule-sairauksista karsivien
potilaiden hoitoa (Ojha ym. 2014). Mitchellin ja kumppaneiden Yhdysvalloissa te-
kema tutkimus perustuu sairausvakuutusten maksuvaatimuksiin vuosilta 1989—
1993. Yhteensa naitd tapauksia oli 1,7 miljoonaa. Ladkarin lahetteella maksettujen
fysioterapiakorvausten maara oli 123 prosenttia suurempi kuin fysioterapeutille itse-
ohjautuneen asiakkaan maksetut korvausvaatimukset. Laakarin lahetteella fysiote-
rapiaan hakeutuneiden potilaiden sairausvakuutuskustannusten kokonaismaara oli
keskimaarin 2 236 dollaria, kun puolestaan itseohjautuneiden potilaiden korvaukset
keskim&arin 1 004 dollaria. Itseohjautuneiden asiakkaiden fysioterapiakéayntien
maarat olivat 65 prosenttia alhaisemmat kuin ladkarin lahetteella fysioterapiaan ha-
keutuneiden asiakkaiden kayntimaarat. (Mitchell ym. 1997.) Suoravastaanotto on
potentiaalinen keino alentaa kustannuksia terveydenhuollossa. Maailmalla suora-
vastaanottotoiminnalla saadut kustannussaastott eivat kuitenkaan ole suoraan ver-
rannollisia Suomeen, silla terveydenhuoltojarjestelméat eroavat toisistaan ympari

maailmaa. (Lautamaki 2016.)
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2.3 Fysioterapeutin tehtavansiirtojen vaikutus palkkaukseen

Kunnallisen yleisen virka- ja tydsuhdesopimuksen (KVTES) mukaan 1.5.2018 fy-
sioterapeutin peruspalkka on 2 300,83 euroa kuukaudessa. (Kt Kuntatyontekijat [vii-
tattu 1.9.2018]). Suomen fysioterapeutit ry suosittaa, ettd suoravastaanotolla toimi-
vien, taydennyskoulutuksen (15 op) kayneiden fysioterapeuttien palkkaa tulisi ko-
rottaa vahintaan 350 eurolla. Akuuttivastaanottotoiminnan kaynnistymisen yhtey-
dessa on keskusteltu palkka-asioista jo ennen valtakunnallisen suoravastaanotto-
koulutussuosituksen julkaisemista. Jokaisella kunnalla on ollut omat kaytantonsa
palkkauksen tarkistamisessa fysioterapeutin tehtdvankuvan laajentuessa suoravas-
taanottotoimintaan. Esimerkiksi Etela-Pohjanmaalla JIK-peruspalveluliikelaitoskun-
tayhtymassa (JIK) maksettiin asiakaskohtainen toimenpidepalkkio. (Eteld-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri 2016.)

Palkankorotus liittyy tehtdvankuvan muutokseen ja tydn vaativuustason nousuun.
(Suomen fysioterapeutit [viitattu 1.9.2018].) KVTES:n mukaan vaativampaan tyéhon
kuuluu itsendista toimintaa ja ratkaisuja edellyttavia tyotehtavia, tydn muuttumista
entista laaja-alaisemmaksi seka tyohon vaadittavaa lisakoulutusta. Kun tyontekijalta
edellytetaéan vaativamman tyon suorittamista, tulee tyontekijan tehtavakuvaus tar-
kistaa vastaamaan sen hetkista tilannetta. Tehtavankuvan arvioinnissa tulee ottaa
huomioon muuttuneen tehtavan vaativuus suhteessa paikalliseen palkkausjarjestel-
maan. Kaytannodssa verrataan siis aikaisempaa tehtavakuvausta muuttuneisiin teh-
tavaalueisiin ja -kokonaisuuksiin. Mikali vaativuuden arviointi osoittaa tyon vaati-
vuustason lisdantymisen, tulee sen johtaa palkkauksen tarkistamiseen. (Kt Kunta-
tyontekijat 2013.)

2.4 Suoravastaanottotoiminnan kdynnistyminen Etela-Pohjanmaalla

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) toiminta-alueella asuu l&hes 200 000
asukasta. Alueeseen kuuluu 18 kuntaa ja toiminta-alueella on 7 eri palveluntarjo-
ajaa. Palveluntarjoajat ovat Seinajoen sosiaali- ja terveyskeskus, Lapuan terveys-

keskus, Kuntayhtymé& Kaksineuvoinen, Jarvi-Pohjanmaan perusturva, Kuusiolinna
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Terveys Oy, JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymé seka Suupohjan peruspalvelu-

likelaitoskuntayhtyma. (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 31.8.2018].)

Vuonna 2011 Sein&joen keskussairaalan fysiatrian poliklinikalla alkaneen selk&po-
tilaiden palvelulinjan kuvauksen perusteella huomattiin, etta selkdpotilaan kuntoutus
saattoi alkaa erikoissairaanhoidosta ilman perusterveydenhuollon ensikontaktia.
Selkapotilaat eivat ohjautuneet fysioterapeutin vastaanotolle. Palvelulinjan kuvauk-
sen perusteella EPSHP:ssa aloitettiin Selkapotilaan palveluketju -hanke. Hankkeen
tavoitteena oli luoda sujuvat ja tasavertaiset kaytanteet selkaterveyden edistami-
seen seka oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen toteutumiseen. (Etela-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri 2016.)

Hankkeen seurauksena suoravastaanottotoimintaa alettiin kehittdaa yhtenaiseksi
koko Etela-Pohjanmaan alueella. Selk&apotilaan palveluketju —hankkeen yhteydessa
perusterveydenhuollon toimijoille tehdyssa kyselyssd suoravastaanottotoiminta
nahtiin padasiassa hoidon laadun parantajana eika ainoastaan laakarin vastaanot-
tojonojen purkajana. Tulosten perusteella havaittiin tarve asiantuntijoiden osaami-
sen ja moniammatillisen yhteistyon kehittdmiselle. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2016.) Taydennyskoulutustarpeen vuoksi EPSHP ja SeAMKin Maksullinen
palvelutoiminta yhdessa asiantuntijakouluttajien kanssa suunnittelivat suoravas-
taanottotoimintaan tahtdadvan 10 opintopisteen laajuisen taydennyskoulutuksen
(Jarvi & Svahn 2016). Suomen fysioterapeuttien julkaistessa suosituksen suoravas-
taanottokoulutuksesta kehitettiin koulutusta siten, etta se vastaa seka sisalloltaan
ettd laajuudeltaan valtakunnallista suositusta. Suoravastaanottokoulutus laajennet-

tiin 15 opintopisteen laajuiseksi kokonaisuudeksi. (Suomen fysioterapeutit 2017.)

Samaan aikaan vuonna 2013 JIKissa alettiin tuottaa fysioterapeutin akuuttivastaan-
ottotoimintaa (JIK-peruspalveluliikekuntayhtyma [viitattu 31.8.2018].) Seindjoen ja
Lapuan terveyskeskuksissa oli jo aiemmin ollut fysioterapeuttien suoravastaanotto-
toimintaa, mutta asiakkaiden ohjautumisongelmien vuoksi toiminta oli hiijpumassa.
JIKissa suoravastaanottotoiminta alkoi perusteellisen selvityksen tuloksena (Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016) moniammatillisen tiimin suunnittelemana (Jarvi
& Svahn 2016.) Kuten Heli Kankaan (2017) vaitoskirjassa todetaan, todellisten ja

pysyvien muutosten saaminen aikaan tyonjaossa edellyttaa asiantuntijoilta vahvaa
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yhdessa tekemisen ilmapiiria. Hyvin tehty pohjaty6 JIKissa johti suoravastaanotto-
toiminnan vakiintumiseen kaikissa kuntayhtyman terveyskeskuksissa (Jarvi &
Svahn 2016).

2.5 Suoravastaanottotoiminnan nykytila Etela-Pohjanmaalla

Talla hetkella suoravastaanottotoimintaa on tarjolla kaikilla EPSHP:n 7 alueella.
Suoravastaanottotoiminnalle ei ole maaritelty yhtenevaa toimintalinjaa, vaan jokai-
nen palveluntarjoaja tuottaa fysioterapeutin suoravastaanottotoimintapalveluita

omien resurssiensa mukaan.

Seindjoella (Seindjoen sosiaali- ja terveyskeskus), Kauhavalla (Kuntayhtyma Kak-
sineuvoinen), Vimpelissa seka Alajarvella (Jarvi-Pohjanmaan perusturva) fysiotera-
peutin suoravastaanotolle ohjautuu eri tule-oireista karsivia asiakkaita. Seingjoella
on syyskuusta 2018 alkaen fysioterapeutin suoravastaanotolle voinut ohjautua péai-
vittaisille akuuttivastaanottoajoille kaikki akuuteista tule-vaivoista karsivat asiakkaat
(Nappéa 2018). Kauhavalla fysioterapeutin suoravastaanotolle ohjautuvista asiak-
kaista ei ole tehty tarkkaa rajausta. Paaosin akuuttiajoille ohjaudutaan kehon isoim-
pien nivelten kipuoireiden takia, ja suoravastaanottoaikoja on saatavilla kolmena
paivana viikossa. (Saari 2018.) Vimpelin seka Alajarven suoravastaanotoille ohjau-
tuvat niska-, selka-, polvi-, nilkka- ja jalkateraoireiset asiakkaat. Vimpelissa suora-

vastaanottoaikoja on kerran ja Alajarvella kahdesti viikossa. (Kivimaki 2018.)

Kauhajoella (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma) fysioterapeutin suora-
vastaanotolle ohjataan selka-, olkapdé- ja polvioireiset potilaat ja fysioterapeutin
suoravastaanottoaikoja on saatavilla paivittain (Sihvonen 2018). JIKin alueella fy-
sioterapeutin suoravastaanotolle ohjautuu selké- ja olkap&ékipuoireiset potilaat
(JIK-peruspalveluliikekuntayhtyma, [viitattu 31.8.2018].) Myds Kuusiolinna terveys
Oy:n alueella Alavudella ja Ahtarissa akuuttivastaanotolle potilaat ohjautuvat selka-
ja olkapaaoireiden takia (Toivonen 2018.) Lapuan terveyskeskuksessa akuutista
selkakivusta karsivat ohjautuvat terveyskeskuksen ajanvarauksen kautta fysiotera-

peutin suoravastaanotolle (Lapua [viitattu 5.9.2018]).
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3 FYSIOTERAPEUTTIEN YDINOSAAMINEN KOROSTUU
SELKAPOTILAIDEN HOIDOSSA

Fysioterapeutin suoravastaanotolle asiakas voi hakeutua erilaisten tule-vaivojen
vuoksi. Lautaméaen ja kumppaneiden mukaan Keski-Suomessa vuonna 2014 kayn-
nistyneen suoravastaanottotoiminnan asiakkaista suurin osa hakeutui hoitoon sel-
kavaivan vuoksi. Selkavaivoista karsivien osuus kaikista suoravastaanoton asiak-
kaista oli 50 prosenttia, kun niska-, yla- ja alaraajavaivojen osuudet olivat ainoas-
taan 14-15 prosenttia. Valtaosa tule-potilaista pystytddn hoitamaan fysioterapian
keinoin, silla vain 4 prosenttia suoravastaanotolle tulleista potilaista ohjattiin ladkarin

vastaanotolle. (Lautamaki ym. 2016.)

Asiakas voi ohjautua suoravastaanotolle akuuttien, subakuuttien tai kroonisten tule-
oireiden perusteella (Suomen fysioterapeutit 2017). Fysioterapeutin ammatillinen
osaaminen selk&potilaiden akuutissa hoidossa on merkittava. Vaikuttavuus eli poti-
laan selk&kivun haittojen ja oireiden helpottuminen toimenpiteiden mydté on todettu
olevan parempi fysioterapeutin akuuttivastaanotolla ladkarin akuuttivastaanottoon
verrattaessa (Lakka 2008). Karvosen ja kumppaneiden tekeman selvityksen mu-
kaan nelja viidesta eli jopa 80 prosenttia fysioterapeutin suoravastaanotolla kay-
neesta asiakkaasta koki saaneensa apua selkéavaivaansa. Tutkimuksen mukaan
asiakkaat, jotka olivat toteuttaneet fysioterapeutin ohjeita kivunhallinnasta sekéa laa-
dittua harjoitusohjelmaa, kokivat paaosin myés kipuun liittyvan pelon vahentyneen.
Kivun uusiutuminen oli vahaista niilla henkildilla, jotka olivat noudattaneet fysiotera-
peutin ohjeistusta. Asiakkaista, jotka eivat kokeneet saaneensa apua selkévai-
vaansa, noin puolet eivat olleet noudattaneet fysioterapeutin ohjeita. Selkakivun uu-
siutuminen oli vahaista asiakkailla, jotka paasivéat fysioterapeutin vastaanotolle en-
nen kivun pitkittymista. Tutkimus antaa vahvistusta varhaisen fysioterapiaohjauksen

merkityksesta selkakipupotilaalle. (Karvonen, Paatelma & Heinonen 2017.)

Kun selkdkipua oirehtivia asiakkaita ohjataan fysioterapeutin suoravastaanotolle,
ajanvaraushenkilokunta kayttaa strukturoitua kyselylomaketta, jolla varmistetaan
"red flagit” eli asiakkaan oireet, joiden perusteella hanet pitdad ehdottomasti ohjata

laakarin vastaanotolle tutkimuksiin (Lakka 2008). Téallaisia vakavaan selk&sairau-



17

teen viittaavia “vaaran merkkeja” ovat alaraajoihin ilmaantunut heikkous, tunnotto-
muus tai puutuminen, yleisvoinnin heikkeneminen, kivun tasainen paheneminen tai
anamneesissa oleva pahanlaatuinen kasvain, selkakipuun liittyvd vatsakipu tai
kuume. My0s ulosteen karkailu seka virtsaamisen ongelmat kuuluvat oireisiin, joita

on syyta tutkia tarkemmin. (Kéaypa hoito -suositus 2017.)

Selkakipupotilaan fysioterapiassa pyritaan tukemaan asiakkaan omahoitoa seka
ehkaiseméaan kivun uusiutumista ja pitkittymista. Pitkittyneen (yli 6 viikkoa kesta-
neen) selkakivun hoidossa tulee ottaa huomioon myo6s psykososiaaliset tekijat. Sel-
kévaivojen uudistumista ja kroonistumista voidaan ehkaista tunnistamalla mahdolli-
set psykososiaaliset kuormitustekijat varhaisessa vaiheessa. (Kaypa hoito —suosi-
tus 2017; Karvonen ym. 2017.) Toiminta- ja tyokykyyn voidaan vaikuttaa merkitta-
vasti ennen kivun kroonistumista. Yli kolme kuukautta kestettydan selkakipu muut-
tuu krooniseksi (Kaypa hoito —suositus 2017). Suoravastaanoton avulla asiakas saa
tarvitsemansa avun nopeammin kuin perinteisen mallin mukaan. Fysioterapeutin
ohjeistuksen seka harjoitusten avulla on mahdollista ehkaista kivun pitkittymista ja
kroonistumista. (Karvonen ym. 2017.)
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4 VALTAKUNNALLINEN SUOSITUS
SUORAVASTAANOTTOKOULUTUKSESTA
FYSIOTERAPEUTTIEN OSAAMISEN YHTENAISTAMISEKSI

Fysioterapeutti tydoskentelee asiakkaan terveyden, liikkeen ja liikkumisen seka toi-
mintakyvyn edistgjana, palauttajana tai yllapitajana (Suomen fysioterapeutit 2016).
Vahva tietoperusta ja taito soveltaa opittua tietoa ovat fysioterapeutin ammatillisen
toiminnan kulmakivia. Arviointi- seka terapiamenetelmien tulee perustua tutkittuun
tietoon, mutta myds vahvaan kliiniseen kokemukseen. (Suomen fysioterapeutit
2017.)

Suomen fysioterapeutit julkaisivat suosituksen suoravastaanottokoulutuksesta syk-
sylla 2017. Suosituksen mukaan suoravastaanottokoulutuksen tulee vastata uusiin
vaatimuksiin, joita fysioterapeuttien osaamiselta edellytetaan terveydenhuollon pal-
veluketjuja seka toimintamalleja uudistettaessa. Koulutuksen siséltdjen ja vaatimus-
ten yhtenaistaminen valtakunnallisesti takaa kaikille koulutukseen osallistuville riit-
tavat tiedot ja taidot suoravastaanottotoimintaa varten. Jotta eri kouluttajatahojen
koulutusten laatua voidaan seurata, on tarkeaa, ettd koulutusten sisallét ovat julki-
sia. Uusi suositus suoravastaanottokoulutuksesta maarittdd koulutuksen laajuu-
deksi 15 opintopistettd, ja koulutus on suunnattu fysioterapeuteille, jotka ovat toimi-
neet vahintdan kaksi vuotta tule-sairauksien parissa. Koulutuksen sisallolle on ase-
tettu kolme tavoitetta: ”1. Kehittaa kliinista tutkimista ja paattelya seka paatoksente-
koa tule-potilaiden kuntoutuksessa. 2. Parantaa valmiutta tule-oireiden itsehoidon
ja omaharjoitteiden ohjaukseen seka jatkotutkimusten ettd terapiatarpeen arvioin-
tiin. 3. Kehittd& hoitomenetelmia ja kuntoutusta.” (Suomen fysioterapeutit 2017.)

SeAMKin maksullinen palvelutoiminta on jarjestanyt tahan mennessa yhteensa
kolme suoravastaanottokoulutusta. Viimeisimman, kevaalla 2018 paattyneen fy-
sioterapeutin suoravastaanottokoulutuksen tavoitteena oli vahvistaa fysioterapeutin
akuuttivastaanottoon liittyvid osaamisalueita, kuten tule-potilaan kliinista tutkimista.
Suoravastaanottokoulutus sisalsi 13 lahiopetuspaivaa. Kontaktipaivien aiheina ka-
siteltiin kipupotilaan fysioterapiaa, selkéa-lantiorenkaan seka niska-hartiaseudun on-

gelmia, yla- ja alaraajaongelmia seka kliinista tutkimista ja potilaan ohjausta. Lisaksi
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kontaktipaivien aihekokonaisuuksiin kuului motivoivaa elintapaohjausta seka tietoa
ravinnon merkityksesta tule-sairauksien ennaltaehkaisyssa ja kudosten paranemi-
sessa. Koulutuksen aikana jarjestettiin lisdksi kolme kertauspéivaa. (Seindjoen am-
mattikorkeakoulu, [viitattu 12.9.2018].)

SeAMKin maksullinen palvelutoiminta mahdollisti myds kahden aiemman koulutuk-
sen taydentamisen, jotta 10 op:n laajuisen koulutuksen kayneet fysioterapeutit eivat
olisi eriarvoisessa asemassa 15 op:n laajuisen koulutuksen kayneiden kanssa.
Koulutusta oli mahdollista taydentaa eri tavoin vuoden 2017 aikana. Puuttuvat viisi
opintopistetta saattoi suorittaa suoravastaanottotoiminnassa edellytettédvien osaa-
misalueiden lisékoulutuksilla, tydskentelemalla selk&vastaavien yhteistyoryhmassa
tai kirjallisen esseetehtavan avulla. Liséksi puuttuvat opintopisteet oli mahdollista
ansaita edistamalla tietoisuutta suoravastaanottotoiminnasta kirjoittamalla siita leh-
tiin tai julkaisuihin, seka luennoimalla aiheesta. (Seindjoen ammattikorkeakoulu
2017.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa tietoa Seindjoen ammattikorkeakoulun
maksullisen palvelutoiminnan henkilostolle Seinajoella toteutettujen suoravastaan-

ottokoulutusten tuottamista valmiuksista ja niiden hyddyntamisesta tyéelamassa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd Webropol-kyselyn avulla koulutuksen kay-
neiden fysioterapeuttien mielipiteitd koulutuksesta seka kartoittaa heidan tamanhet-

kista tyotilannetta suoravastaanoton toteuttajina.

Tutkimusongelmat:

1. Mita mieltéa suoravastaanottokoulutuksen kayneet fysioterapeutit ovat koulu-
tuksesta?

2. Miten suoravastaanottotoiminta on ajallisesti organisoitu?

3. Miten fysioterapeuttien laajennetut tehtavat on huomioitu palkkauksessa?

4. Miten sairausloman kirjoittamisoikeus toteutuu kaytannéssa?

5. Miten tydyhteisdssa suhtaudutaan uudenlaiseen tydnjakoon ladkareiden ja fy-

sioterapeuttien valilla?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena ja aineisto keréattiin verkkokyselyna.
Opinnaytetydssamme on viisi tutkimusongelmaa, joihin etsimme vastauksia kyse-
lymme avulla. Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme kyselyn, koska sen avulla
on mahdollisuus esittda runsaasti kysymyksid (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007,190).

Muodostimme kyselyn paaasiassa monivalintakysymyksistd, joista osa oli skaala-
kysymyksia. Taydensimme kyselydamme liséaksi kahdella avoimella kysymyksella,
koska halusimme antaa vastaajille mahdollisuuden kertoa omin sanoin aiheista,
joista olimme kysyneet jo monivalintakysymysten muodossa. Monivalintakysymys-
ten avulla on mahdollisuus saada laajempi kokonaiskuva tutkittavasta asiasta seka
uusia nakokulmia, joita emme strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehtoja laa-

tiessamme tulleet itse ajatelleeksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 196.)

Sahkdpostikyselyn lahettaminen on edullinen vaihtoehto verrattuna perinteisempiin
kyselymenetelmiin. Internet-kyselyn avulla toteutetun tutkimuksen vastausprosentti
saattaa kuitenkin jaada alhaisemmaksi, yleensa jopa alle 10 prosenttiin. (Kananen
2014, 43.) Lisaksi tutkimuksen kannalta negatiivisesti vaikuttavat osoiterekisterin
ongelmat. Tallaisia ongelmia ovat osoitteiden muuttuminen seka tutkittavat, jotka
eivat reagoi sahkoposteihin. Sahkopostiosoitteet muuttuvat jatkuvasti uusien tyo-
paikkojen seka yritysten sahkopostijarjestelmien vaihtuessa. (Kananen 2014, 192.)
Internet-kyselyssa etuna on, ettd vastaukset tallentuvat tietokantaan, joka mahdol-

listaa aineiston kasittelyn heti kyselyn paatyttya (Heikkila 2014, 66).

6.1 Kohderyhma

Oikean kohderyhman valinta on tarke&é tutkimuksen kannalta, jotta kyselylla tavoi-
tetaan ne henkilot, joita tutkittava ilmi6é koskettaa (Kananen 2014, 184; Heikkila
2014, 46). Valitsimme opinnaytetyémme kohderyhmaksi Etela-Pohjamaalla suora-
vastaanottokoulutuksen kayneet fysioterapeutit. Lahetimme kohderyhmalle sahko-
postiviestin, jossa oli saatekirjeen liséksi linkki Webropol-kyselyyn. Lahetimme ky-

selyn kaikille 71 fysioterapeutille, jotka ovat osallistuneet yhteen kolmesta SeAMKin
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maksullisen palvelutoiminnan jarjestamasta suoravastaanottokoulutuksesta. Yh-
teystiedot sahkopostikyselyn lahettamista varten saimme SeAMKin maksullisen pal-

velutoiminnan sahkopostirekisterista.

6.2 Kyselylomake

Kysely toteutettiin laatimallamme kyselylomakkeella, joka sisalsi yhteensa 22 struk-
turoitua kysymysta seka kaksi avointa kysymysta. Strukturoiduissa kysymyksissa
vastausvaihtoehdot tunnetaan ja sita kaytetaan kvantitatiivisen tutkimuksen tiedon-
keruumenetelméné. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tuotetaan
tietoa ilmididen muuttujien maarista seka niiden valisista suhteista. Raportoinnin voi

esittda esimerkiksi taulukoiden muodossa. (Kananen 2014, 133.)

Strukturoituja kysymyksia kaytetaan silloin, kun mahdolliset vastausvaihtoehdot
ovat rajalliset ja ne tiedetdan etukateen. Avoimien kysymysten kayttoé taas on tar-
koituksenmukaista, jos vastausvaihtoehtoja ei etukéteen tunneta tarkasti. (Heikkila
2014, 47-48.) Laatimamme kyselylomake siséalsi myos skaalakysymyksia, joissa
vastausvaihtoehdot on porrastettu asteikkoon. Mielipidetiedusteluissa kaytetdan
usein Likertin asteikkoa. Siin& vastaajalle annetaan tyypillisesti 4-5 vastausvaihto-
ehtoa, jotka on porrastettu asteikkoon. Asteikon aaripaat ovat yleensa taysin samaa
mielta ja taysin eri mielta. Likertin asteikkoa kaytettaessa vastausvaihtoehtoja voi

olla myos useampia kuin viisi. (Heikkila 2014, 51.)

Esitestasimme kyselylomakkeen kolmella suoravastaanottokoulutuksen sisaltéihin
vaikuttaneella fysioterapeutilla. Testaamisen jalkeen saamamme palautteen perus-
teella tarkensimme kysymyksié ja lisdsimme vastausvaihtoehtoja. Lomakkeen tes-
taus on tarkead tehda ennen varsinaisen kyselyn lahettamista, silla testauksen
avulla voidaan varmistaa, ettd tutkimuslomakkeen kysymysten avulla saadaan vas-
taukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2014, 46.) Aikaa kyselyyn vas-
taamiseen annettiin kaksi viikkoa. Ensimmaisen viikon jalkeen lahetimme kohderyh-

malle muistutusviestin kyselystamme sahkoépostitse (vrt. Hirsjarvi ym. 2007, 191)
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6.3 Tulosten analysointi

Strukturoidut kysymykset analysoimme Webropol-ohjelman avulla, jossa kaytimme

sovelluksen omaa 3.0 raporttia seké Exel-taulukkolaskentaohjelmaa.

Avoimet kysymykset analysoimme kayttéden aineistolahtdisté induktiivista analyysia.
Teimme sisallonanalyysin kahteen avoimeen kysymykseen. Ryhmittelimme vas-
taukset kysymyksesta 11 (Millaisia ehdotuksia sinulla on koulutuksen sisallon kehit-
tamiseksi?) ryhmiin A ja B. Teimme ryhmittelyn sen perusteella, olivatko vastaajat
osallistuneet aikaisempiin 10 opintopisteen laajuisiin koulutuksiin (Ryhma A: 2014
ja 2015 alkaneet koulutukset) vai uudistettuun 15 opintopisteen laajuiseen koulutuk-
seen (Ryhma B: 2016 alkanut koulutus). Kysymyksen 24 (Mitka tekijat vaikuttavat
mielestasi ladkarien ja fysioterapeuttien valiseen tybnjakoon tydyhteiséssanne?)
vastauksia emme ryhmitelleet, koska emme saaneet siihen riittavasti vastauksia yk-

sityisella sektorilla tydskentelevilta fysioterapeuteilta.

Ryhmittelyn jalkeen merkitsimme kaikki olennaiset asiat etsiessdmme vastauksia
tutkimusongelmiimme, ja erottelimme ne muusta aineistosta. Aineiston erittelyn jal-
keen etsimme aineistosta toistuvia teemoja, joiden avulla analysoimme aineistoa ja

kirjoitimme lopulta yhteenvedon. (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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7 TULOKSET

Sahkdpostiviestimme tavoitti 61 koulutukseen osallistunutta fysioterapeulttia ja aset-
tamamme vastausajan paatyttya saimme vastauksia kyselyymme yhteensa 27. Yh-
tdan vastausta ei jouduttu hylkddmaan, silla ristiriitaisia vastauksia ei 16ytynyt. Vas-

tausprosentiksi muodostui 44 prosenttia.

Kyselyyn vastanneista naisia oli 20 (74 %) ja miehia seitseméan (26 %). Vastaajien
keski-ika oli 44 vuotta ja ikdjakauma 29-59 vuotta. Vastanneista 20 (74 %) ilmoitti
tyoskentelevansa Etela-Pohjanmaan maakunnassa ja 7 (26 %) Pohjanmaan maa-
kunnassa. Julkisella sektorilla tydskentelevia vastanneista oli 59 %, heista 13 (48
%) tyoskenteli terveyskeskuksissa ja 3 (11 %) sairaalassa. Loput 11 (41 %) vastan-
neista tyoskentelivat yksityisella sektorilla (Kuvio 1). Suoravastaanottotoiminta kuu-
lui 20 (74 %) vastaajan tyonkuvaan. Kaikki vastanneista olivat tydoskennelleet fy-
sioterapeutteina pidempé&éan kuin 3 vuotta. Vastanneista 13 (48 %) ilmoitti tyosken-
nelleensa fysioterapeuttina pidempaan kuin 20 vuotta.

Yksityinen
sektori
41%
Terveyskeskus
48 %

Sairaala
11%

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden jaottelu: Terveyskeskus, sairaala ja yksityinen

Kyselyyn vastanneista vuonna 2015 alkaneeseen koulutukseen osallistuneita oli
13 (48 %) ja vuonna 2016 alkaneeseen koulutukseen osallistuneita 2 (7,4 %). Yh-

teensa 10 op laajuiseen koulutukseen osallistui 56 % vastanneista. Uudistettuun
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15 op laajuiseen, vuonna 2017 alkaneeseen suoravastaanottokoulutukseen osal-

listuneita oli 12 (44 %) vastanneista (Kuvio 2).

15 op koulutus
44 %

10 op koulutus
56%

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden jaottelu: koulutuksen laajuus

Suoravastaanottokoulutuksen kayneiden fysioterapeuttien mielipiteet koulu-
tuksesta. Kaikista 27 kyselyyn vastanneesta 24 (89 %) sai koulutuksesta mieles-
taan riittavasti valmiuksia suoravastaanottotoimintaan (33 % taysin samaa mielta,
56 % osittain samaa mieltd). Kaksi vastanneista (7,4 %) olivat joko osittain (3,7 %)
tai taysin (3,7 %) eri mielta. Yksi (3,7 %) ei osannut sanoa, antoiko koulutus riitta-
vat valmiudet suoravastaanottotoimintaan. Kouluarvosanalla arvioituna kaikkiin

koulutuksiin osallistuneiden antama arvosana koulutukselle oli keskimaérin 8,5.

SeAMKin maksullisen palvelutoiminnan jarjestamiin 10 opintopisteen koulutuksiin
osallistuneista 13 (86 %) oli joko taysin tai osittain sita mielta, ettad kaytantéa oli so-
pivasti suhteessa teoriaan. Uudistettuun (15 op) koulutukseen osallistuneista kuusi

(50 %) oli taysin tai osittain samaa mielta (Kuvio 3).
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mieltd mieltd mieltd

M 10 op koulutus  ® 15 op koulutus

Kuvio 3. Suoravastaanottokoulutuksessa kaytantda oli sopivasti suhteessa teori-
aan

Kymmenen opintopisteen laajuiseen koulutukseen osallistuneista 12 (80 %) piti kou-
lutuksen teoriaosuutta riittavan laajana, uudistettuun koulutukseen osallistuneista 9
(75 %) oli sitéd mielta (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Koulutuksen teoriaosuus oli riittdvan laaja

Kaikista vastanneista 16 (59 %) oli joko taysin tai osittain sita mielta, ettad koulutus

sisélsi riittavasti kaytannon harjoitteita. Vastanneista 10 (37 %) oli osittain eri
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mielta asiasta. Ensimmaisiin 10 op koulutuksiin osallistuneista 2 (13 %) ja viimei-
simpaan 15 op koulutukseen osallistuneista 8 (67 %) oli osittain eri mielta siita,
etta koulutus sisalsi riittavasti kaytannon harjoitteita (Kuvio 5).

10
9
8
7
6
5
4
3
2 I
1
- o= B
Tdysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta
mieltd mieltd mieltd

B 10 op koulutus  ® 15 op koulutus

Kuvio 5. Koulutukseen siséltyi riittavasti kaytannon harjoitteita

Lahes kaikki vastanneista (96 %) olivat joko osittain tai taysin sitd mieltd, etta kou-

lutus sisdlsi riittavasti itsenaista tyoskentelya (Kuvio 6).

Tdysin samaa  Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri Taysin eri mielta
mieltd mieltd mieltd
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Kuvio 6. Koulutus sisalsi riittavasti itsenaista tyoskentelya
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Kymmenen opintopisteen koulutukseen osallistuneista 3 (20 %) oli osittain sita
mieltd, etta koulutus sisalsi liikaa itsenaista tydskentelya. Uudistettuun koulutuk-
seen osallistuneista 9 (75 %) oli joko taysin tai osittain sitd mielta siita, etta koulu-

tus sisdlsi liikaa itsenaista tyoskentelya (Kuvio 7).

: .
0
Taysin samaa Osittain samaa  En osaa sanoa Osittain eri mieltd Taysin eri mielta

mielta mielta

B 10 op koulutus 15 op koulutus

Kuvio 7. Koulutus sisélsi liilkaa itsenéista tyoskentelya

Koulutuksen ajallinen organisointi. Ryhma A:n vastauksista kavi ilmi, etta lahes
vuoden kestanyt koulutus oli pituudeltaan sopiva antamaan hyvat valmiudet suora-
vastaanottotoimintaan. Aikaa sisaltdjen lapikaymiseen lahipaivina olisi toivottu
enemman. Kaytannon osioiden jakaminen pienempiin osiin ja kertaaminen olisi aut-
tanut niiden hahmottamisessa. Vastaajat kokivat, etta ajoittain asiaa tuli yndelle ker-
taa liikaa. Vastauksissa ilmeni, ettd kurssiosioiden loppupédassa joitain asioita jai

kaymatta lapi kokonaan kiireen takia.

Ryhma B:n vastausten perusteella oppiminen ja asioiden siséltdminen helpottuisi,
jos kerralla kaytéaisiin [&pi pienempié kokonaisuuksia perusteellisemmin. Myo6s lahi-
harjoittelupaivien pituutta voisi lyhentaa, ettd uuden tiedon sisaistaminen helpottuisi.
Koulutus koettiin olevan siséltdineen liian tiivissa paketissa ja siihen toivottiin lisa-
paivid. Vastanneiden mielestéa aikaa ei ollut riittavasti, vaan asioita jouduttiin kay-
maan lapi kiireella. Hyvaa palautetta tuli siita, ettd koulutukseen oli lisatty yksi ker-

tauspaiva.

Koulutuksen muu organisointi. Ryhma A:n vastausten perusteella koulutuksen

organisointi oli onnistunut hyvin. Tilat ja puitteet oli hyvat, kouluttajia pidettiin erittain
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ammattitaitoisina ja asiantuntevina. Lisaksi koulutusta kokonaisuutena pidettiin hy-
vana tadydennyskoulutuksena. Koulutuksen sisélto oli jaoteltu sopiviin osiin ja ne si-
salsivat riittvasti kaytantoa ja teoriaa. Vastauksista ilmeni myds, etta koulutuksen
kayneille verkostoituminen muiden koulutettujen kanssa on ollut tarke&a osa koulu-

tusta. Koulutuksen jalkeen jarjestettyja tapaamisia pidettiin hyvina.

Ryhma B:n vastausten perusteella kouluttajat olivat ammattitaitoisia, asiantuntevia
seké helposti lahestyttavida. Koulutusta kuvailtin mm. Hyvéana ja antoisana kokonai-
suutena. Koulutustilat olivat vastanneiden mielesta lilan pienet, tiloja kuvailtiin liian
ahtaiksi ja pieniksi ryhméan kokoon nahden. Opetusryhman kokoa toivottiin pienem-
maksi, jotta kaikilla olisi mahdollista saada ohjausta. Myds mikrofonin kaytt6a toi-

vottiin, silla kouluttajan &ani hukkui valilla kuulumattomiin.

Koulutukseen sisaltyneet tehtavat. Ryhma A:n vastausten perusteella koulutuk-
sen kirjallisia valitehtavia pidettiin toimivina ja kdytanndnlaheisina. Myos itsearvioin-
nin tekemista seka oman tyon perustelemista tehtavien kautta pidettiin hyvana. Kay-
tannon harjoitteita toivottiin lisdd seka enemman harjoittelua oikeisiin potilastilantei-

siin ja case-tyyppisesti.

Ryhma B:n vastauksista nousi esille erityisesti kehittdmistehtava, jonka tehtavanan-
toon haluttiin tarkennusta. Kehittamistehtavaa pidettiin tydlaéna ja aikaa vievana,
eikd vaatimustason koettu vastaavan kolmea opintopistetta tehtavan laajuuden
vuoksi. Vastauksissa myos ehdotettiin kehittamistehtéavan toteuttamista toisella ta-
valla, siitéd luopumista kokonaan seka kehittamistehtdvan korvaamista nayttoko-

keilla.

Teoreettisen ja kirjallisen tydn osuutta pidettiin liian suurena. Etatehtavia pidettiin
osittain turhauttavina, erityisesti toisten tdiden kommentointia. Osa koulutukseen
osallistuneista koki saaneensa huonosti palautetta etatehtavistaan, minka vuoksi
tehtavien tekeminen oli tuntunut turhalta. Useammassa vastauksessa kavi myos
ilmi, ettd kaytannon harjoittelua toivottiin koulutukseen enemman. Opiskelumateri-
aaliin toivottiin kattavat tekstit tutkimustekniikoiden osalta, silla se antaisi mahdolli-
suuden keskittyd kuuntelemaan kouluttajia jatkuvan muistiinpanojen kirjoittamisen

sijaan.
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Koulutuksen sisallét. Ryhméa A:n vastauksien perusteella koulutuksen selkaosio
vaikutti parhaiten valmistellulta, silla se oli selkein ja kayty parhaiten lapi koulutuk-
sen aikana. Useat vastanneista kertoivat, ettd yla- ja alaraajojen osiot olivat liian
suppeat ja osiosta puuttui punainen lanka. Raajaosio oli koulutukseen osallistunei-

den mielesta liian lyhyt eika sille oltu varattu riittavasti aikaa.

Laakehoito-osioon olisi toivottu tarkkuutta, myos patologialdydoksiin kliinisen tutki-
misen yhteydessa olisi voitu panostaa enemman. Erilaisen kipukayttaytymisen ja
psykofyysisten tekijoiden huomioimista pidettiin tarkeana. Koulutukseen osallistu-
neet toivoivat tyoryhmatyoskentelya siitd, miten suoravastaanottotoimintaa voisi
tuoda esille tydyhteis6ssa ja millaisia kaytanteita yhteistyon sujumiseksi on kokeiltu
esimerkiksi sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien kesken. MyOs suoravastaanoton

markkinoinnista asiakkaille kaivattiin kokemuksia.

Ryhma B:n vastausten perusteella akuutti fysioterapia niskan, olkapaan seka ala-
raajavaivojen osalta jai heikoksi. Koulutuksen ei koettu antaneen samalla tavalla
valmiuksia esimerkiksi akuutin niskapotilaan ohjaukseen, kuin se antaa alaselan
osalta. Laajempaa koulutusta olisi kaivattu sen vuoksi, ettd akuuttivastaanottoja laa-
jennetaan sisaltamaan myds nama osa-alueet. Kroonisemmat ongelmat oli kayty
hyvin lapi. Opetuksessa toivottiin kiinnitettavan huomiota enemméan asioihin, joita

arvioidaan nayttokokeissa.

Suoravastaanottotoiminnan ajallinen organisointi. Kaikki vastanneet ilmoittivat
kokonaistyOaikansa. Julkisen terveydenhuollon tydntekijoiden kokonaistytaika

viikkotunteina oli keskim&arin 38 tuntia, vaihteluvali oli 30-40 tuntia viikossa. Yksi-
tyisella puolella tydskentelevien vastanneiden tydaika oli keskimaarin 43 tuntia vii-

kossa, vaihteluvali oli 35-60 tuntia viikossa.

Kaikista kyselyyn vastanneista 20 ilmoitti tydnkuvaansa kuuluvan suoravastaanot-
totoimintaa. Terveyskeskuksessa suoravastaanottotoiminnalle oli varattu aikaa 1-
20 tuntia viikkossa. Terveyskeskuksessa tyoskentelevista 13 vastanneesta 3 (24 %)
ilmoitti tydskentelevansa suoravastaanotolla 1-3 tuntia viikossa, 7 (54 %) ilmoitti
suoravastaanottoon kuluvan 4-7 tuntia viikossa, 2 (15 %) ilmoitti kayttdvansa suo-
ravastaanottoon 8-11 tuntia viikkotybajastaan ja yksi (8 %) ilmoitti tydskentele-

vansa suoravastaanotolla yli 20 tuntia viikossa. Yksityisella sektorilla suoravas-
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taanotolle varattu aika vaihteli 1-7 tuntia viikkossa. Vastanneista 3 ilmoitti kaytta-
vansa suoravastaanottotoimintaan 1-3 tuntia viikossa ja loput 4 ilmoittivat tydsken-
televansa suoravastaanotolla 4-7 tuntia viikossa. Kaikista kyselyyn vastanneista
15 (55 %) oli sitd mielta, etta suoravastaanotolle oli varattu tarpeeksi aikaa vii-

kossa.

Suoravastaanottoajat vaihtelivat paaasiassa 45 minuutista 90 minuuttiin. Lisaksi
yksi vastanneista ilmoitti suoravastaanottokaynnille olevan varattuna enemman
kuin 90 minuuttia aikaa. Keskimaarin yksi suoravastaanottokaynti kesti noin 60 mi-
nuuttia. Terveyskeskuksissa oli varattu keskiméarin enemman aikaa yhdelle suo-
ravastaanottokaynnille kuin yksityisella sektorilla, missa suoravastaanottoajaksi il-
moitettiin korkeintaan 60 minuuttia. Kaikista vastanneista 22 (81 %) oli sita mielta,

ettd yhdelle suoravastaanottokaynnille on varattu riittavasti aikaa.

Tehtavankuvan laajentumisen huomioiminen palkkauksessa. Kaikista kyse-
lyyn vastanneista suoravastaanottotytta tekevista 20 fysioterapeutista 13 (65 %)
ilmoitti saaneensa palkankorotuksen. Palkankorotuksen saaneista 12 (92 %) tyos-
kenteli terveyskeskuksessa. Terveyskeskuksessa tyoskentelevien palkankorotus
oli keskimaarin 138 e/kk, vaihteluvali oli 70-190 e/kk. Heista 4 (33 %) ilmoitti saa-
vansa lisaksi 5-10 e/suoravastaanoton asiakas. Yksityisella sektorilla tydskentele-
vista fysioterapeuteista, joiden tehtavankuvaa oli laajennettu suoravastaanottotoi-

mintaan, yksi ilmoitti saaneensa 100 e /kk palkankorotuksen.

Sairausloman kirjottamisoikeus. Yksityisella sektorilla tyGskentelevista 11 fy-
sioterapeutista 6 (55 %) ilmoitti, ettei heilld ole sairausloman kirjoittamisoikeutta ja
1 (9 %) ilmoitti olevansa oikeutettu kirjoittamaan 3 paivaa sairauslomaa. Loput yk-
sityisella sektorilla tydskentelevista neljasta vastanneesta seka kaikki sairaalassa
tyoskentelevat kolme fysioterapeuttia ilmoittivat, ettei heidan tyénkuvaansa kuulu
lainkaan suoravastaanottotoimintaa. Kaikki terveyskeskuksessa tyoskentelevista
13 vastanneesta ilmoittivat olevansa oikeutettu kirjoittamaan sairauslomaa. Vaihte-
luvali sairausloman kirjoittamisoikeuksissa oli 3-7 paivaa. Heista 3 (23 %) ilmoitti
saavansa kirjoittaa 3 paivaa sairauslomaa, 9 (69 %) ilmoitti saavansa kirjoittaa sai-
rauslomaa 5 paivaa ja yksi (8 %) ilmoitti saavansa kirjoittaa sairauslomaa 7 péi-
vaa. Luvan sairausloman kirjoittamiseen oli antanut joko ylilaékari, johtava laakéri,

perusturvajohtaja, terveyspalvelujohtaja tai organisaation johtava taho.
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Tydyhteisdn suhtautuminen uudenlaiseen tydnjakoon fysioterapeuttien ja
ladkareiden valilla. Kaikista kyselyyn vastanneista 23 (85 %) oli sitéa mielta, etta
tyoyhteis6sséa suhtaudutaan positiivisesti fysioterapeutin suoravastaanottotoimin-
taan. Julkisella puolella 16 (56 %) vastaajaa oli tdysin samaa mielta, 5 (31 %) osit-
tain samaa mielta. Yksityisen sektorin puolella 9 (88 %) vastanneista oli taysin sa-
maa mielta. Kaikki loput vastanneista eivat osanneet sanoa, kuinka heidan tyéyh-

teisbissaan suhtaudutaan fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaan.

Laakarin ja fysioterapeutin valisen tydnjaon koettu toimivuus tyéyhteisdssa.
Kaikista 27 kyselyyn vastanneesta 14 (52 %) ilmoitti, etta tyonjako ladkarin ja fy-
sioterapeutin valilla toimii joko hyvin tai ajoittain hyvin. Julkisen terveydenhuollon
puolella tydnjako koettiin sujuvan hyvin tai ajoittain hyvin 12 (75 %) mielesta. Vas-
tanneista 4 (25 %) oli sitd mielta, ettd tyonjako voisi olla sujuvampaa. Yksityisella
sektorilla 8 (73 %) vastanneista ilmoitti, etta tydyhteisdssa ei tydskennellyt laakaria.
Loput kolme yksityisella sektorilla tydskentelevista vastanneista olivat sitd mielta,

etta tydnjako sujuu hyvin, ajoittain hyvin tai huonosti.

Vastanneiden mukaan ladkarin ja fysioterapeuttien valinen yhteistyd on néhty toimi-
van paaasiassa hyvin; yhteisty6ta on kuvattu seka hyvin toimivaksi etta luontevaksi
ja ladkareiden on kuvattu olevan yhteistyokykyisia ja -haluisia. Tydnjakoon koettiin
vaikuttavan molemminpuolinen luotto toisen ammattitaitoon. Vastauksista ilmenee
myos fysioterapeuttien turhautuminen siihen, etteivat laakéarit aina tunne ja tiedosta
fysioterapeuttien koulutusta ja osaamista. Ladkarien tietdméattémyys fysioterapeutin
tyosta ilmenee epaluottamuksena, paallekkaisina téina ja siind, etta fysioterapeutin

vastaanotolle lahetetddn potilaita, joita ei voida auttaa fysioterapian keinoin.

Vastauksista kavi ilmi, etta laakarin ja fysioterapeuttien valisen tyénjaon toimivuu-
teen julkisessa terveydenhuollossa, erityisesti terveyskeskuksissa, nahtiin liittyvan
myo6s potilaan hoitoon ohjautumiseen vaikuttavat tekijat. Hoitajien toimintaa halut-
taisiin tehostaa siten, ettd akuutista fysioterapiasta hyotyvat asiakkaat ohjautuisivat
suoraan fysioterapeutin vastaanotolle, eivatkd vasta myohemmin ladkarin lahet-
teelld. Lahetteita tulee paljon ja niista kertyy jonoa. Lahetejonojen purkamiseen kay-

tetty aika on pois suoravastaanottotoiminnalta.
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Konsultoivan laéakarin tavoittaminen seka ladkarien suuri vaihtuvuus tydyhteisoissa
nousivat vastauksissa esiin yhteistyon sujuvuutta heikentavina tekijoina. Kokemuk-
sien mukaan laakari saattaa olla fyysisesti kaukana, konsultointiapua ei ole jarjes-
tetty helposti saatavilla olevaksi tai ladkarit vaihtuvat ja tilalle tulevat uudet l&a&akarit
eivat saa tarvittavaa tietoa olemassa olevasta toiminnasta. Vastauksista nousi esille

my0s se, etta fysioterapeutit toivoivat konsultoivan laékarin olevan aina sama.

Vastauksissa myo6s suoravastaanottotoiminnan hallinnollinen organisointi n&htiin
vaikuttavana tekijana laakéarin ja fysioterapeutin tydnjaon toimivuuteen. Suoravas-
taanottotoiminnan tulee olla koko organisaation yhteinen tehtava ja on tarkeaa, etta
ladkarin vastaanotto esimiehineen on yhdessa tietoisia fysioterapeutin suoravas-

taanottotoiminnasta ja tukee toiminnan kehittymista.



34

8 JOHTOPAATOKSET

Valtaosa (89 %) suoravastaanottokoulutuksen kayneista fysioterapeuteista sai kou-
lutuksesta mielestaan riittavat valmiudet suoravastaanottotoiminnan toteuttami-
seen. Koulutuksen selkdosio koettiin siséalloltdan parhaaksi. Opintopisteiltdan erilai-
siin koulutuksiin osallistuneiden mielipiteet erosivat toisistaan. Eroja ilmeni koulu-

tuksiin sisaltyneiden kaytannon harjoitteiden seka itsenaisen tydskentelyn maarissa

Terveyskeskuksissa tyoskentelevien fysioterapeuttien tybajasta suoravastaanotto-
toiminnalle on varattu aikaa 1-20 viikkotuntia. Yksityisella sektorilla suoravastaan-
otolla tyéskentelevien fysioterapeuttien tytajasta 1-7 tuntia viikossa on varattu suo-
ravastaanottotoiminnalle- Kaikista kyselyyn vastanneista yli 50 % olivat sita mielta,
ettd suoravastaanottotoiminnalle on varattu tarpeeksi aikaa viikossa ja yli 80 % vas-
tanneista oli sitd mielta, etta yhdelle suoravastaanottokaynnille on varattu riittavasti

aikaa.

Kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista 20 (74 %) ilmoitti suoravastaanottotoimin-
nan kuuluvan heidan tybénkuvaansa. Palkankorotuksen oli saanut 13 (65 %) suora-
vastaanottotyota tekevista. Heista 12 tyoskenteli terveyskeskuksessa ja yksi yksi-
tyisella sektorilla. Terveyskeskuksissa palkankorotus oli keskima&arin 138 e/kk li-
saksi kolmasosa terveyskeskuksissa suoravastaanottotyotd tekevistd sai 5-10 e/
asiakas. Yksityisella sektorilla yhden fysioterapeutin palkkaa oli korotettu 100 e/kk

tehtavankuvan laajentumisen myota.

Kaikilla terveyskeskuksissa tyoskentelevilla vastanneilla oli oikeus kirjoittaa 3-7 pai-
vaéa sairauslomaa, joten sairausloman kirjoittamisoikeus toteutuu terveyskeskuk-
sissa. Yksityisella sektorilla yhdella vastanneista oli oikeus kirjoittaa 3 paivaa sai-

rauslomaa.

Kaikista kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista 23 (85 %) oli sita mielta, etta tyo-

yhteisdssa suhtaudutaan positiivisesti fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaan.
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9 POHDINTA

Saimme opinnaytetydmme avulla tarkeda tietoa SeAMKin maksulliselle palvelutoi-
minnalle koulutuksen tuottamista valmiuksista seké niiden hyddyntamisesta tytela-
massa. Kyselytutkimus antoi vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiimme. Lisdksi
saimme avoimien kysymysten kautta lisatietoa seka konkreettisia kehitysehdotuk-
sia, joiden avulla koulutusta on mahdollista kehittéda tulevaisuudessa vastaamaan

entistd paremmin koulutukseen osallistuvien fysioterapeuttien tarpeisiin.
Tulosten pohdinta

Valtaosa kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista koki hy6tyneensé suoravastaan-
ottokoulutuksesta. Erityisesti julkisella sektorilla suoravastaanottotyoté tekevat ko-
kivat saaneensa koulutuksesta hyvét valmiudet suoravastaanottotytn toteuttami-
seen. Yksityisella sektorilla tyoskentelevista fysioterapeuteista osa kertoi kay-
neensa suoravastaanottokoulutuksen ajatuksenaan tulevaan sote-uudistukseen
valmistautuminen. Kun sote-uudistusta paatettiin siirtdd myéhempaéan ajankohtaan,
ei koulutuksen suorittamisesta koettu olevan niin paljon hyoétya, kuin terveyskeskuk-
sessa tyoskenteleville fysioterapeuteille. Asiakkaat eivat ohjaudu yksityisen sektorin
suoravastaanotoille terveyskeskusten tapaan, vaan tulevat vastaanotolle itsemak-

savina asiakkaina niin kuin ennenkin.

Kyselyn tulosten perusteella lisékoulutusta ei mydskaan huomioitu palkkauksessa,
silla ainoastaan yksi kyselyyn vastanneista yksityisella sektorilla tydskentelevista
kertoi saaneensa palkankorotuksen. Terveyskeskuksissa suoravastaanottoty6ta te-
kevat fysioterapeutit olivat saaneet palkankorotuksen yhta lukuun ottamatta. Suo-
men Fysioterapeuttien (2017) suosittama palkankorotus suoravastaanottokoulutuk-
sen suorittaneille on vahintd&n 350 euroa kuukaudessa tyonkuvan laajentumisen
myo6ta. Kyselyyn vastanneiden ja palkankorotuksen saaneiden terveyskeskusten
tyontekijoiden ilmoittama keskimaarainen palkankorotus oli 138 e/kk, jossa vaihte-
luvali oli 70-190 e/kk ja sen liséksi kolmasosa sai asiakaskohtaisen palkkion 5-10 e.
Saatujen tulosten perusteella Eteld-Pohjanmaan alueella ei olla paéasty lahelle suo-
situksen mukaisen palkan tarkistuksen méaaraa, silla parhaimmillaankin palkankoro-

tukset ovat olleet vain alle puolet siita.
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Kyselyyn vastanneiden mielipiteet koulutuksesta vaihtelivat jonkin verran sen pe-
rusteella, mihin koulutukseen he olivat osallistuneet. Kymmenen opintopisteen laa-
juisiin suoravastaanottokoulutuksiin osallistuneet fysioterapeutit (Ryhma A) olivat
tyytyvaisia kaytannon harjoitteiden maardan koulutuksessa. Suurin osa heista ei
myoskaan kokenut itsenaisen tyéskentelyn maaraa lilan suurena. Vastanneista 15
opintopisteen laajuiseen koulutukseen osallistuneista (Ryhmé B) 67 % oli osittain
sitd mieltd, ettei kAytannon harjoitteita ollut riittavasti. Lisdksi 75 % heista oli joko
taysin tai osittain sitd mielta, etté itsendista tyoskentelya oli likaa. Koska ryhmé A:n
mielesta kaytannon harjoitteita oli riittavasti ja ryhma B koki kaytdnndn harjoitteiden
maaran lilan vahaiseksi heraa kysymys, onko kaytdnnén harjoitteita ollut molem-
milla ryhmilla saman verran suhteessa koulutuksen laajuuteen. Onko koulutusta
laajennettaessa 15 opintopisteeseen lisatty itsendisten tehtavien lisaksi myds kay-
tannon harjoitteiden maaraa, vai onko kaytannon harjoitteiden maara pysynyt sa-
mana kuin 10 opintopisteen koulutuksessa. Suurin osa kaikista vastanneista piti teo-
riaosuutta riittavan laajana ja lahes kaikki vastanneista pitivat itsenaisen tydskente-

lyn maaréa riittdvana.

Kehitysehdotuksissa esille nousivat koulutuksen ajallinen organisointi, mité voisi ke-
hittdd, ja kiireen tuntua poistaa mahdollisesti lisddmalla lahipaivia koulutukseen.
Muun organisoinnin suhteen koulutuksiin osallistuneet olivat yhta mielta siita, etta
kouluttajat olivat asiantuntevia ja ammattitaitoisia. Ryhma A:n vastausten perus-
teella myds tilat ja puitteet olivat koulutukseen sopivat. Ryhma B puolestaan koki
koulutustilat ahtaina koulutusryhman kokoon nahden. Ryhmakoko vaikutti myés sii-
hen, etteivat kaikki kokeneet saaneensa tarpeeksi yksil6llistd ohjausta koulutuksen
aikana. Ryhma A piti kirjallisia valitehtavia toimivina, ilmeisesti koulutuksen laajen-
nuttua 15 opintopisteeseen tehtavia on kehitetty vastaamaan opintokokonaisuuden
muuttunutta opintopistemaarad. Ryhma B:n vastauksista esille noussut kehitysteh-
tava kerasi lukuisia palautteita tehtdvan laajuudesta sekd annetun tehtavéanannon
tarkkuudesta. Vastauksissa ehdotettiin kehittdmistehtavan toteuttamista toisella ta-
valla, siitéd luopumista kokonaan seka kehittamistehtavan korvaamista nayttoko-
keilla. Emme tieda, millainen kehittamistehtava on ollut sisalléltaan, mutta laajuu-

deltaan 3 opintopistettd vastaa 78 tuntia tydskentelyd. Nayttokokeet voidaan kokea
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laajaan kirjalliseen tehtavaan verrattuna mielekkaéna vaihtoehtona. Asioiden oppi-
minen ja sisdistdminen kaytannon harjoitteiden avulla tuli myds esille useissa vas-
tauksissa. Molempien ryhmien vastauksista nousi lisdksi esille toiveita kaytannén
harjoitteiden lisddmisesta koulutukseen. Koulutusosioista selkaosio sai paljon ke-
huja vastanneilta. Niska- ja raajaosiot tulisi vastanneiden mielesta kehittdd samalle
tasolle selkaosion kanssa. Suoravastaanottotoiminta on Etela-Pohjanmaan alueella
laajenemassa kovaa vauhtia palvelemaan yha monipuolisemmin tule-oireisia asiak-

kaita, joten fysioterapeuttien toive osioiden kehittamisesta on hyvin ajankohtainen.

Kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista yli puolet oli sitd mielta, ettd suoravastaan-
ottotoiminnalle on varattu riittavasti aikaa viikossa. Jopa yli 80 prosenttia piti yhdelle
suoravastaanottokaynnille varattua aikaa riittdvana. Terveyskeskuksissa aikaa suo-
ravastaanottotoiminnalle oli varattu enemman viikkotasolla ja lisdksi suoravastaan-
ottoajat olivat keskimaarin pidempia kuin yksityisella sektorilla. Sairauslomaa sai kir-
joittaa kaikki terveyskeskuksissa suoravastaanottotydta tekevat fysioterapeutit,

mutta vain yksi yksityisella sektorilla tydoskentelevista fysioterapeuteista.

Saamiemme tulosten perusteella fysioterapeutin ja l&&karin valisen tydnjaon toimi-
vuuteen vaikuttaa monenlaiset asiat. Vastanneiden mukaan negatiivisesti tydnjaon
toimivuuteen vaikutti lAdkarien vaihtuvuus, silla fysioterapeutit toivoisivat konsultoi-
van laakarin olevan aina sama. Uudet l&a&karit eivat valttamatta tieda suoravastaan-
ottotoiminnasta ja yhteistyon aloittaminen aina uudelleen vaikeuttaa sen kehitty-
mista toimivaksi molemminpuoliseksi luottamussuhteeksi. Laakarit eivat aina tunne
fysioterapeuttien koulutusta ja osaamista. Laakarien tietdmattomyys ilmenee epa-
luottamuksena, paallekkaisina toind seka lahettamalla fysioterapeutille potilaita,
joita ei voida auttaa fysioterapian keinoin. Kangas on saanut samansuuntaisia tu-
loksia verratessaan tuottavaa ja tuottamatonta tyonjakoa la&karien ja fysioterapeut-
tien valilla. Paallekkainen ty6 seka se, etteivat potilaat ohjaudu sovitun tyénjakomal-
lin mukaisesti liittyvat tuottamattomaan tyénjakoon. Tydnjaon tuottavuutta lisda asi-
antuntijoiden toimiminen lahekk&in seka laékarin nimeaminen fysioterapeutin tyo-
pariksi. (Kangas 2017.) Suoravastaanottokyselystdmme saamien vastausten perus-
teella toimivan yhteistyon rakentaminen tydyhteisdissa saattaa olla haasteellista
aloittaa. Ryhma A:n vastauksista ilmeni, etta koulutukseen osallistuneet toivoisi-

vat suoravastaanottokoulutukselta evaita toimivan yhteistyon rakentamiselle tyoyh-
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teisbissaan, esimerkiksi tyéryhmatyoskentelyn muodossa. Kokemusten jakoa yh-
teistydn sujumisen liséksi toivottiin myds suoravastaanoton markkinoinnista asiak-

kaille.
Opinnaytetydprosessi

Aiheemme valintaa ohjasi erityisesti fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan
ajankohtaisuus seka ohjaavan opettajamme ilmaisema tarve tamankaltaisen alueel-
lisen selvityksen tekemisestd. Halusimme opinndytetydssdmme nostaa esiin fy-
sioterapeuttien osaamista ja tehda opinnaytetydomme ajankohtaisesta seka merki-
tyksellisesta aiheesta. Opinnaytetydmme avulla on mahdollista kehittdéa SeAMKin
maksullisen palvelutoiminnan jarjestamaa suoravastaanottokoulutusta. Suoravas-
taanottokoulutuksen kehittaminen sai meidat kiinnostumaan laajasti myds suora-
vastaanottotoiminnasta ja sen organisoinnista erityisesti Etel&d-Pohjanmaan alu-

eella.

Aiheena fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta ei ollut meille ennen opinnayte-
tyoprosessimme alkua erityisen tuttu, joten aloitimme tydskentelyn tutustumalla ai-
heeseen laajasti. Kavimme Iapi suoravastaanottotoiminnasta kirjoitettuja artikkeleita
seka lehdista ettd Internetista. Kattavan kokonaiskuvan saatuamme aloimme etsia
tutkittua tietoa teoreettista viitekehystamme varten. Loéysimme aihettamme tukevia
kansainvalisia ja suomalaisia tutkimuksia, joista saatuja tuloksia kdytimme teoreet-
tista viitekehysté rakentaessamme. Aiheesta ei ole toistaiseksi julkaistu kovin paljon
tutkimuksia ja sen vuoksi ajankohtaisen tutkimustiedon I6ytaminen oli haasteellista.
Maailmalla terveyspalvelujarjestelmien eroavaisuuksien vuoksi kansainvéliset tutki-

mustulokset eivat ole suoraan yleistettavissa Suomeen. (Lautamaki 2016.)

Aiheesta tarvitaan lisda tutkimusta. Suoravastaanottotoiminnan dynaamisen luon-
teen ansiosta uskomme, etté uusia tutkimuksia aiheesta tullaan julkaisemaan l&hi-
tulevaisuudessa seka Suomessa etta muualla maailmalla. Terveyspalveluiden te-
hostaminen seka suoravastaanottotoiminnan avulla saadut mahdolliset kustannus-

hyodyt voisivat toimia kannustimena uusien tutkimusten tekemiseen.

Toteutimme opinnaytetydémme kyselytutkimuksena. Itse laadittu kyselylomake

koostui paaasiassa strukturoiduista kysymyksista ja kahdesta avoimesta kysymyk-
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sestd. Kyselyn avulla saimme kattavasti tietoa suoravastaanottokoulutuksen kay-
neiden fysioterapeuttien tydelamastd, seka koulutuksen antamista valmiuksista
suoravastaanottotydhoén. Avoimien kysymysten avulla saimme laajemman koko-
naiskuvan fysioterapeuttien kokemuksista suoravastaanottokoulutuksesta sekéa laa-
karien ja fysioterapeuttien vélisen tydnjaon toimivuudesta. Hyédynsimme kaikkia ky-
symyksia opinnaytetydémme tuloksissa, silla kaikkiin kysymyksiin saadut vastaukset
olivat kayttokelpoisia. Vastausten avulla saimme juuri sellaista lisétietoa tutkimus-
ongelmien vastauksien tueksi, kun kyselylomaketta suunnitellessa olimme toivo-

neet.

Tehdessamme selvitystéd SeAMKin maksullisen palvelutoiminnan jarjestamaan suo-
ravastaanottokoulutukseen liittyen tutkimusryhmaksi valikoitui luonnollisesti ne fy-
sioterapeutit, jotka koulutuksen ovat suorittaneet. Inkluusiokriteeri vastauksissa oli
SeAMKin maksullisen palvelutoiminnan jarjestaman suoravastaanottokoulutuksen
suorittaminen. Silla, mihin kolmesta koulutuksesta kyselyyn vastannut fysiotera-
peutti oli osallistunut, ei ollut merkitysta, koska halusimme vastaukset eri koulutuk-
siin osallistuneilta ja mahdollisuuden myds vertailla eri koulutusryhmia keskenadan.
Emme rajanneet vastanneita pois sen perusteella, tyoskentelivatké he Etela- Poh-
janmaalla vai sen ulkopuolella. Vastanneista seitseman (26 %) tyoskenteli Pohjan-
maan maakunnassa, joten pidimme heidan vastauksiaan koulutukseen ja sen sisal-
toihin liittyen tarkeind, silla kaikki vastanneet olivat suorittaneet SeAMKin maksulli-
sen palvelutoiminnan jarjestamén koulutuksen ja tekevét suoravastaanottotyota
kayméansa koulutuksen pohjalta. Saatekirjeessamme (lite 2) luvattiin, ettei yksit-
taista kyselyyn vastannutta henkiléa voida tunnistaa lopullisesta tuotoksestamme,
sen vuoksi erittelimme vastanneiden tydskentelypaikkakunnat ainoastaan maakun-
nittain. Tarkemman erittelyn myota yksittaiset vastaajat olisi voitu tunnistaa tyosken-

telypaikkakuntansa perusteella.

Aloitimme opinnaytetydémme tydstamisen syyslukukaudella 2017, jolloin viimeisin
tahan asti jarjestetyista koulutuksista oli edelleen kdynnissa. Lahetimme kyselymme
kuitenkin vasta kesén alussa, kun viimeisin koulutus oli saatu paatokseen vuoden
2018 kevaan aikana. Nain ollen meidéan oli mahdollista saada suurempi tutkimus-
ryhma, seka kokemuksia myos uuden, syksylla 2017 julkaistun suoravastaanotto-

koulutussuosituksen mukaisen koulutuksen kayneilta fysioterapeuteilta.
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Vastausprosentin  muodostumiseen liittyi sahkopostiosoiterekisterin  ongelmia.
Saimme 9 osoitteesta automaattisen viestin, jossa kerrottiin, ettei viesti ole tavoitta-
nut vastaanottajaa. Lisaksi yksi henkild ilmoitti s&hkopostitse, ettei ollut osallistunut
koulutukseen, ja jattdd sen vuoksi vastaamatta kyselyymme. Lahetettyamme kyse-
lyn 61 koulutuksen kayneelle fysioterapeutille onnistuneesti ja saatuamme 27 vas-
tausta, muodostui vastausprosentiksemme 44 %. Olimme tyytyvaisia vastauspro-
senttiin, silla saimme mielestamme tarpeeksi vastauksia hyvén kokonaiskuvan

muodostamiseen seka vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiimme.

Tulosten analysoinnissa haasteellista oli erityisesti oikean nékokulman valitsemi-
nen. Vastaajien taustat, esimerkiksi se, tydskentelikd vastannut henkild julkisella
vai yksityisella sektorilla seka oliko vastaaja kaynyt 10 vai 15 opintopisteen laajuisen
koulutuksen nayttivat vaikuttaneen vastauksiin. Tutkimuskysymysten asettelussa
ei oltu tehty jakoja ryhmien valille, mutta mielestamme tulosten ryhmittelyn myotéa
saimme kuitenkin laajemmat ja totuudenmukaisemmat vastaukset tutkimuskysy-

myksiimme. Nain ollen tydmme tulosten kannalta ryhmittely oli olennaista.

Olemme noudattaneet hyvia eettisia kaytanteita koko opinndyteprosessimme ajan
opinnaytetyon tieteellisesta viitekehyksesta tulosten analysointiin. Kyselytutkimuk-
sen vastaajien anonymiteetti varmistettiin nimettomalla kyselylla. Kyselyyn vastaa-
misen vapaaehtoisuudesta kerrottiin lahettdmassamme saatekirjeessa. Lisaksi
koko EU:n aluetta koskeva uusi tietosuojalaki (GDPR) ehti astua voimaan ennen
kyselymme lahettdmista. Tietosuojalain toteutumiseksi kyselyn saatekirjeessa ker-
rottiin, ettd yhteystiedot kyselyn lahettamista varten oli saatu SeAMKin asiakkuus-
suhteen perusteella. Tulosten analysoinnin jalkeen kyselyn vastaukset havitettiin

Webropol-jarjestelmasta.

Teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa tarvitsimme ajankohtaista tietoa
Etela-Pohjanmaan alueella toimivista terveyskeskusten suoravastaanotoista. Ajan-
kohtaista tietoa ei 16ytynyt kaikkien palveluntarjoajien Internetsivuilta, joten selvi-
timme asiaa ottamalla yhteytta puhelimitse terveyskeskuksiin. Selvityksen pohjalta
ilmeni, etta talla hetkella suoravastaanottotoimintaa on tarjolla kaikilla seitsemalla
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyspalveluita tuottavalla alueella. Terveys-
keskusten suoravastaanotot laajenevat jatkuvasti, silla toimintaa halutaan kehittaa

vastaamaan laajemmin tule-oireisten asiakkaiden tarpeita. Aiemmin useat alueella
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toimineet suoravastaanotot ovat olleet akuuttivastaanottoja selkakipupotilaille. Myds
vastaanottoajat ovat lisdantyneet tai niiden lisddmisté saatetaan suunnitella toimin-
nan vakiinnuttua. Etsiessdmme tietoa Etela-Pohjanmaan alueen terveyskeskusten
fysioterapeuttien suoravastaanotoista huomasimme, ettei Internetsivuilla ollut ajan-
tasaista tietoa tai tieto suoravastaanottotoiminnasta puuttui kokonaan. Suoravas-
taanottotoiminnan markkinointia ja toiminnasta tiedottamista tulisi kehittdd. Tiedon
puuttuminen Internetsivuilta on mahdollisesti yksi tekij&, joka vaikeuttaa tule-oirei-
sen ohjautumista fysioterapeutin suoravastaanotolle. Koska suoravastaanottotoi-
minta on suurille joukoille vield tuntematonta, tulisi tietoa vastaanotoista olla helposti

asiakkaiden saatavilla.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka kansallisen suoravastaanot-
tokoulutussuosituksen asettamat keskeiset tavoitteet koulutuksen sisalloista, laa-
juudesta ja valtakunnallisesta yhtenevaisyydestd sekd suoravastaanottotoiminnan
kehittamisesta toteutuvat kaytannossa. Lisaksi olisi kiinnostavaa selvittaa valtakun-
nallisella tasolla suoravastaanottotoimintaa ja verrata, noudattelevatko Etela-Poh-

janmaalla saamamme tulokset valtakunnallista tilannetta.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Olet osallistunut SeAMKin jarjestamaan, fysioterapeuteille tarkoitettuun koulutukseen.
Olemme saaneet yhteystietosi kyseisen asiakassuhteesi perusteella. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista.

Olemme Seindjoen ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita ja teemme opinnady-
tetyota fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta Eteld-Pohjanmaan alueella. Tarkoi-
tuksenamme on tuottaa kyselytutkimuksen avulla tietoa Seindjoella suoravastaanottokou-
lutusta jarjestavalle taholle. Selvitimme muun muassa, miten koulutuksen kayneet fysiote-
rapeutit hyodyntavat koulutuksesta saamiaan valmiuksia tydelamassa. Lisaksi kartoitamme,
kuinka paljon suoravastaanottotoimintaa on tarjolla Etela-Pohjanmaan alueella ja kuinka
hyvin tarjonta vastaa tamanhetkiseen kysyntaan.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyn avulla saatua tietoa hyddynnamme
opinnaytetydssamme. Lisaksi maksullinen palvelutoiminta kayttaa kyselysta saatuja tietoja
koulutuksen edelleen kehittamiseksi. Kyselyyn vastataan anonyymisti eika yksittaista kyse-
lyyn vastaajaa voida tunnistaa lopullisessa tuotoksessa. Tietojen analysoinnin jalkeen vas-
tauslomakkeet tuhotaan.

Opinnaytetydmme valmistuu syksylla 2018, jonka jalkeen se on luettavissa Theseus-julkai-
suarkistossa.

Luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi olemme lahettaneet kyselyn kaikille Seingjoella
suoravastaanottokoulutuksen kayneille fysioterapeuteille. Jokainen vastaus meille hyvin
tarkea.

Vastaathan kyselyymme 18.6.2018 mennessa. Vastaaminen vie sinulta vain muutaman mi-
nuutin. Kyselyyn paaset alla olevasta linkista.

https://www.webropolsurveys.com/S/006C29BBB7C2A0E8.par

Vastaamme mielihyvin mahdollisiin lisakysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,
Sini Kaseva ja Roosa Hirsimaa

Sini.Kaseva@seambk fi
Roosa.Hirsimaa@seamk.fi
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LITE 2. Kyselylomake

Suoravastaanottokysely

1. Sukupuoli *
O Mies

O Nainen

2. 1ka *

3. Milla paikkakunnalla tyoskentelet? *

4. Misséa tyoskentelet? *

O Terveyskeskuksessa
O Sairaalassa
O Yksityisella sektorilla

Muualla, missa?
@)

O En tyoskentele fysioterapeuttina talla hetkella

5. Kuinka kauan olet tydskennellyt fysioterapeuttina? *

O Alle 3 vuotta
O 3-5 vuotta



O 6-9 vuotta

O 10-15 vuotta

O 16-20 vuotta

O Pidempaan kuin 20 vuotta

6. Kuuluuko fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta tyonkuvaasi? *

O Kylla
QO Ei

7. Milloin suoravastaanottokoulutus (johon osallistuit) alkoi? *

O Kevailla 2015
O Syksylla 2016
O Syksylla 2017

8. Vastasiko koulutus ty6elaméan tarpeisiin? *

taysin sa- osittain en o taysin
osittain _
maa samaa osaa L eri
o o eri mielta o
mielta mieltd  sanoa mielta
Mielestani sain suoravastaanottokoulu-
tuksesta riittavasti valmiuksia suoravas- O O O O O

taanottotoiminnan toteuttamiseksi

9. Mita mielta olet suoravastaanottokoulutuksen sisallosta? *

Taysin sa- Osittain o _
En osaa Osittain  Taysin
maa samaa o o
. _ sanoa eri mielta eri mielta
mielta mielta

2(6)



Suoravastaanottokoulutuksessa
kaytantda oli sopivasti suhteessa O O O O

teoriaan

Koulutuksen teoriaosuus oli riitta-

y . O O O O
van laaja

Koulutukseen sisaltyi riittavasti

e o O O O O
kaytannon harjoitteita

Koulutus sisélsi riittavasti itse-

e " @) O O O
naista tyoskentelya

Koulutus sisélsi liikaa itsenaista

O O O O

tyoskentelya

10. Oletko tyytyvainen suoravastaanottokoulutukseen kokonaisuutena? *
45678910

Anna koulutukselle numeerinen arvio (kouluarvosana 4-10) OO QOO0 QO O

11. Millaisia ehdotuksia sinulla on koulutuksen sisallon kehittamiseksi? *

Mita hyvaa tai huonoa koulutuksessa oli? Jdikd mielestdsi jotain olennaista puuttumaan?

12. Mika on kokonaisty6aikasi viikkotunteina? *
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13. Kuinka monta tuntia viikossa tytajastasi on keskimaarin varattu fysioterapeutin suoravas-

taanottotoimintaan? *

O Vahemman kuin tunti viikossa
O 1-3 tuntia viikossa

O 4-7 tuntia viikossa

O 8-11 tuntia viikossa

O 12-15 tuntia viikossa

O 16-20 tuntia viikossa

O Enemman kuin 20 tuntia viikossa

O Tyo6aikani on varattu kokonaan suoravastaanottotoiminnalle

14. Onko suoravastaanottotoiminnalle varattu mielestasi riittavasti aikaa viikossa? *

O Kylla
O Ei

15. Kuinka pitka aika on varattu yhteen suoravastaanottotilanteeseen? *

O vahemman kuin 30 minuuttia
O 30 minuuttia
O 45 minuuttia
O 60 minuuttia
O 75 minuuttia
O 90 minuuttia
O Enemmén kuin 90 minuuttia

O Tyobnkuvaani ei kuulu suoravastaanottotoimintaa

16. Onko suoravastaanottotoiminnalle varattu mielestasi tarpeeksi aikaa/asiakas? *

O Kylla
QEi
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17. Onko palkkaasi korotettu tyénkuvasi laajennuttua suoravastaanottotoimintaan? *

O Kylla
O Ei
O Ty6nkuvaani ei kuulu suoravastaanottotoimintaa

18. Kuinka paljon palkkaasi on korotettu kuukaudessa tyénkuvasi laajennuttua suoravastaanottotoi-

mintaan? (jos palkkaasi on korotettu)

19. Onko sinulla oikeutta kirjoittaa sairauslomaa? *

O Kylla
QO Ei
O Tyobnkuvaani ei kuulu suoravastaanottotoiminta

20. Kuinka monta paivaa saat kirjoittaa sairauslomaa asiakkaallesi suoravastaanotolla? *

O Minulla ei ole oikeutta kirjoittaa sairauslomaa
O 1 péiva
O 2 paivaa
O 3 péivaa
O 4 paivéaa
O 5 péivaa
Jokin muu, mika?
O

O Tyo6nkuvaani ei kuulu suoravastaanottotoimintaa

21. Kuka on myontanyt sairausloman kirjoittamisoikeuden? (Mikali olet oikeutettu siihen)
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22. Miten koet tydyhteiso6si yleisen suhtautumisen fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaan? *

Taysin sa- Osittain sa- En osaa Osittain ~ Taysin

maa mieltd maa mieltd sanoa eri mieltd eri mielta

Koen tyéyhteisoni suhtautuvan posi-
tilvisesti fysioterapeutin suoravas- O O O O O

taanottotoimintaan

23. Miten koet laakarin ja fysioterapeutin valisen tydnjaon toimivan tyoyhteisossasi? *

O Tyo6njako sujuu hyvin

O Tyo6njako sujuu ajoittain hyvin

O Tyoyhteisossani ei tydskentele ladkéaria
O Tyo6njako voisi olla sujuvampaa

O Tyo6njako sujuu mielestani huonosti

24. Mitka tekijat vaikuttavat mielestasi laakarien ja fysioterapeuttien valiseen tyénjakoon tyoyh-

teisossanne?

Tyo6njaon sujuvuuteen tai sujumattomuuteen liittyvat
tekijat




