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Aihe ja tarkoitus:

Tassa monimenetelmatutkimuksessa tarkasteltiin suosituksiin perustuvan biopsykososiaalisen (BPS)
alaselkdkivun hoidon implementointia, laatua ja kustannuksia suomalaisessa tyoterveyshuollossa. Lisaksi
tavoitteena oli kulttuurisesti adaptoida moniammatillinen versio The Determinants of Implementation
Behavior Questionnaire (DIBQ) -kyselystd, koska implementointiprosessien arviointiin tarvitaan
kdytannollinen suomenkielinen kysely.

Aineisto ja metodit:

Klusterisatunnaistettuun tutkimukseen osallistui kuusi valtakunnallista tyoterveyshuollon palveluntuottajaa,
ja 27 yksikkoa satunnaistettiin interventio- ja kontrolliryhmiin. Interventioryhman fysioterapeutit ja ladkarit
saivat 3—7 pédivan kohdennetun koulutuksen suosituksiin perustuvasta BPS-hoidosta, ja kontrolliryhma
jatkoi tavanomaista hoitoa.

Fysioterapeuttien ensikdyntien kirjaamisen laatua arvioitiin ennalta maariteltyjen laatukriteerien avulla
analysoimalla sdhkoisia potilasasiakirjoja. Yhteensa analysoitiin 98 alaselkdkipupotilaan ensikdyntitekstia.
Terveyspalvelujen kayttoa ja alaselkdkipuun liittyvia sairauspoissaoloja koskevat tiedot kerattiin sahkoisista
potilasrekistereistd yhden vuoden seurannassa (232 interventiopotilasta ja 80 kontrollipotilasta).
Kustannukset arvioitiin lineaarisilla sekamalleilla kertomalla yksikkdkustannukset resurssien kayton maarilla
(tyoterveyslaakarin, tyofysioterapeutin ja tyoterveyshoitajan vastaanottokdynnit, kuvantamistutkimukset
sekd sairauspoissaolot). Laadullisessa osatutkimuksessa tarkasteltiin ammattilaisten kokemuksia BPS-
hoitomallin kdyttdonotosta vuoden kuluttua koulutusinterventiosta. Aineisto kerattiin ryhmahaastatteluilla
(n = 51; tyoterveysladkarit, tyofysioterapeutit ja tyoterveyshoitajat) ja analysoitiin deduktiivis-induktiivisella
sisalléonanalyysilla hyodyntaen Capability, Opportunity, Motivation, Behavior (COM-B) -mallia. DIBQ-kyselyn
moniammatillinen versio kehitettiin kulttuurisen adaptaation ja kaksivaiheisen Delfoi-prosessin avulla.
Monialaiseen asiantuntijapaneeliin osallistui |ddkareita, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja,
psykologeja, hoitotieteilijoitd ja yhteiskuntatieteilijoita (kierros 1: n = 25, kierros 2: n = 21). Osallistujat
arvioivat kyselyn vaittdmien mukaan ottamista 5-portaisella Likert-asteikolla. Konsensus maariteltiin
saavutetuksi, kun vahintdan 75 % osallistujista antoi vaittamalle keskiarvon vahintdan 4. Avoimet
vastaukset analysoitiin induktiivisesti, ja sisdltovaliditeetti arvioitiin.

Keskeiset tulokset:

Moniammatillinen BPS-koulutus voi vahvistaa ammattilaisten osaamista ja suositusten mukaista toimintaa
fysioterapeuttien ensikdyntien kirjaamisessa. Lisaksi hoito siirtyi kohti moniammatillisempaa,
fysioterapeuttivetoista mallia ilman kokonaiskustannusten kasvua 12 kuukauden seurannassa,
kustannuseron ollessa -1908 euroa (95 % Cl -6734, 2919) verrattuna lddkarivetoiseen tavanomaiseen
hoitoon. Implementoinnin keskeiset edistavat tekijat liittyivat ammattilaisten kyvykkyyden ja motivaation
vahvistumiseen. Ammattilaiset, etenkin tyofysioterapeutit kokivat lisddntynyttd varmuutta, parempia
vuorovaikutustaitoja, laajempaa ymmarrysta alaselkakivun moniulotteisuudesta seka vahvistunutta
ammatillista roolia. Samalla tutkimus osoitti, etta koulutus yksin ei riitd biopsykososiaalisen hoitomallin
pysyvaan juurtumiseen. Kayttéonottoa rajoittivat erityisesti organisatoriset ja jarjestelmatason tekijat,
kuten epaselvat hoitopolut, resurssien niukkuus, puutteellinen tydnjako tyoterveystiimeissa,
digijarjestelmien rajallisuudet ja laajemmat tyoterveyspalveluiden jarjestamiseen ja rakenteisiin liittyvat
tekijat.



DIBQ:n kulttuurisessa adaptaatiossa saavutettiin konsensus 21 vaittaman sisallyttdmisesta kyselyyn toisen
Delfoi-kierroksen jalkeen. Lopullinen DIBQ-mp kattaa 11 Theoretical Domains Framework (TDF)-
viitekehyksen osa-aluetta. Vaittamatason sisaltovaliditeetti-indeksit olivat vahintdan 0,78 ja mittaritason
keskiarvo 0,93.

Johtopaatokset:

Moniammatillinen BPS-koulutus paransi alaselkdkivun arvioinnin ja hoidon laatua, vaikutti
tyoterveyshuollon resurssien kohdentumiseen seka vahvisti ammattilaisten kyvykkyytta ja motivaatiota,
BPS-hoitomallin juurtuminen osaksi rutiinikdytantoa jai 12 kuukauden seurannassa viela keskeneraiseksi.
Onnistunut kayttéonotto tydterveyshuollossa edellyttda koulutuksen lisaksi moniammatillisesta tyénjaosta
sopimista, johtamisen tukea, korkean riskin potilaille kohdennettuja selkeita hoitopolkuja seka
tyoterveyshuollon sisalla ettd muun terveydenhuollon ja kuntoutuksen valilla. Lisdksi tarvitaan
implementointistrategioita, jotka kohdistuvat myos organisaatio- ja jarjestelmatasolle, esimerkiksi
riskistratifioitujen hoitopolkujen rakentamista seka digitaalisten kirjaamis- ja paatdksenteon tukiratkaisujen
kehittamista. Lisaksi tutkimuksessa kehitettiin suomenkielinen 21-osioinen DIBQ-mp-kysely
implementointiprosessien arviointiin, joka kattaa 11 TDF-osa-aluetta ja jonka sisaltovaliditeetti oli
erinomainen (I-CVI vahintaan 0.78, S-CVI/Ave 0.93).

Avainsanat:
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