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Ketka kayttavat avofysioterapiapalveluja Suomessa’
Terveys 2000 -tutkimuksen tuloksia'

Tutkimuksessa selvitettiin, miten avohoidossa saatujen fysioterapiapalvelujen kaytto vaihtelee

sosiodemografisten tekijoiden, sairauksien, elintapatekijdiden ja tyon luonteen mukaan vaestossa.

Tutkimus perustuu Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoon.

Naisista lahes kaksi kertaa niin suuri osa kuin miehista oli saanut fysioterapiaa eika ero selittynyt

muilla tarkasteltavilla tekijoilla. Keskiasteen koulutuksen saaneista, hyvatuloisista ja tydikaisista

naisista fysioterapiapalveluja kaytti muita suurempi osa, miehilld kayttajaryhmina korostuivat 75—

84-vuotiaat ja maaseudulla asuvat. Tuki- ja litkuntaelinsairaudet, toimistotyyppinen tyo ja vapaa-

ajan litkunta olivat yhteydessa keskimaaraistd runsaampaan fysioterapian kayttdon. Sen sijaan

fysioterapian kayton erot maan osien valilld olivat vahaisia.

KATRI HAKULINEN, SEPPO KOSKINEN, TUIJA MARTELIN, PAIVI SAINIO,ARPO AROMAA

JOHDANTO

Fysioterapiassa pyritdan neuvonnan ja ohjauksen,
terapeuttisen harjoittelun sekd manuaalisen ja
fysikaalisen terapian keinoin tukemaan asiakasta
saavuttamaan hanelle optimaalinen liikkumis- ja
toimintakyky (Malkida ym. 2004, WCPT 2004).
Fysioterapiapalvelut ovat tarkea keino lisatd vies-
ton tyo- ja toimintakykyd ja antaa ihmisille voi-
mavaroja elaman hallintaan (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2004).

Fysioterapiapalveluja annetaan kuntoutuslai-
toksissa, sairaaloissa ja muissa laitoksissa seka
osana avoterveydenhuoltoa. Fysioterapian kus-
tannuksista vastaa useimmiten joko asiakas itse,
Kansanelikelaitos, tyopaikka, kunta tai vakuu-
tusyhtio. Avoterveydenhuollon fysioterapiapalve-
lua on asiakkaan henkilokohtainen tapaaminen
fysioterapeutin kanssa joko fysioterapeutin vas-
taanotolla (julkisella tai yksityisella sektorilla) tai

U Artikkeli perustuu osittain julkaisuun: Hakulinen K.
2004. Avofysioterapiapalvelujen kaytté Suomessa. Ter-
veys 2000 -tutkimus. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B14/2004. Helsinki.http://www.ktl.fi/ attachments/
suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2004b14.pdf

erityistapauksessa asiakkaan kotona. Avotervey-
denhuollon fysioterapiaa voi saada yksilo- tai
ryhmaterapiana. (Higgs 2001, Malkia ym. 2004).
Vuonna 2003 kunnallisessa avoterveydenhuollos-
sa oli yhteensd 1,4 miljoonaa fysioterapiahoito-
kertaa, mika oli 5,5 prosenttia julkisen peruster-
veydenhuollon aikuisten hoitokdynneista (Stakes
2004a). Lisidksi yksityisissa fysikaalisissa hoito-
loissa oli lihes 6 miljoonaa kayntia (Stakes
2004b). Vuosina 1997-2000 kuntoutuksen koko-
naismenot kasvoivat 11 prosenttia. Fysioterapia-
kdyntien osuus on kuntoutusmenoista noin 70
prosenttia. (Raassina 2002). Suomessa ei ole saa-
tavilla tietoja laitoskuntoutuksena annetun fysio-
terapian volyymistd kdyntimaarina eika henkilos-
ton tyopanoksena.

Fysioterapian tarvetta lisdavat tulevaisuudes-
sa monet viestolliset, yhteiskunnalliset ja tyoela-
man kehityssuunnat. Vanhimpien ikdaryhmien
suhteellinen osuus kasvaa nopeasti ja tyévoima
ikdantyy. Ian myo6td toimintakyky heikkenee ja
kroonisten sairauksien mairi kasvaa, mika aiheut-
taa lisaantyvaa kuntoutuksen tarvetta. Taloudel-
lisen kilpailukyvyn varmistaminen ja sosiaalitur-
van kestdva rahoitus edellyttavit ikaantyvin
tyovoiman tyokyvyn yllapitimistd ja vanhusvies-
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Kuvio 1.

Fysioterapiapalvelujen kdyttoon vaikuttavia tekijoita.
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ton sdilymistd mahdollisimman pitkddn toiminta-
kykyisend (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).
Fysioterapiapalvelujen kehittimiseksi tarvitaan
luotettavaa tietoa fysioterapian nykytilasta. Suo-
messa ei ole aikaisemmin perusteellisesti selvitetty
fysioterapiapalvelujen kayttoon liittyvia tekijoita
koko viestossa.

FYSIOTERAPIAN KAYTTOON VAIKUTTAVIA TEKI)OITA
Fysioterapiapalvelujen kayttoon vaikuttavat hy-
vin monet erilaiset seikat (kuvio 1). Sairaudet,
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kivut ja erilaiset oireet ovat keskeinen fysiotera-
piapalvelujen kadyttod maaraava tekija. Yleisin
syy fysikaaliseen hoitoon lihettimiseen ovat nis-
ka-hartiaseudun kiputilat (Kansaneldkelaitoksen
kuntoutustilastot 2002, 2003, Viitanen 1997).
Tyypillisid fysioterapian asiakkaita ovat myos
muut tuki- ja litkkuntaelinoireiset potilaat, vaikea-
vammaiset, virtsainkontinenssipotilaat, hengitys-
elinpotilaat (astma ja keuhkoahtaumatauti), sy-
dankuntoutujat, kuntoutusneuvontaa tai apu-
valineitd tarvitsevat ja vammojen tai leikkauk-



sien jalkitiloista sekd neurologisista sairauksista
karsivat potilaat (Arvo 1996). Kipu on tavallisin
syy hakeutua fysioterapiaan, eivit niinkdan hai-
riot liikuntakyvyssa (Malkia 2003). Oireiden laa-
tu, vammautumisaste ja sairauden aiheuttama
uhka ovat ratkaisevia hoitoon hakeutumista oh-
jaavia tekijoitd (Kalimo 1969, Van der Meer
1998).

Tyon luonne ja elintapoihin liittyvdt tekijit
voivat oireiden ja sairauksien kautta vaikuttaa
fysioterapian kayttoon. Useissa biomekaanisissa
analyyseissd on todettu, ettd toimistotyyppiseen
tyohon liittyvilld asennoilla (niskan taivutus, ka-
sien asennot, istumisen kesto, vartalon kierrot ja
taivutukset) ja tyopisteen ergonomialla on voima-
kas yhteys niska-hartiakipuihin. Etenkin staatti-
nen kuormitus vaikuttaa haitallisesti (Ariens ym.
2000).

Liikapainoisuus kuormittaa kantavia nivelia,
joten sen vaikutus etenkin polven ja lonkan nivel-
rikon syntyyn sekd vililevytyrian suurentuneeseen
riskiin on selvd. Epdvarmaa on kuitenkin, kehit-
tyyko artroosi mekaanisen kuormituksen vai jon-
kin metabolisen tekijan vaikutuksesta. (Heliovaa-
ra 1997, Department of Health... 2004). Riittai-
van liikkunnan on todettu suojaavan useilta sai-
rauksilta, kuten sydan- ja verenkiertoelin-, hengi-
tyselin-, tuki- ja liikuntaelin- ja psyykkisilta sai-
rauksilta, diabetekselta ja osteoporoosilta (Varo
Cenarruzabeitia ym. 2003, Department of
Health... 2004, Kukkonen-Harjula 2004).

Sosiodemografiset tekijat (ika, sukupuoli,
koulutus, tulot, asuinpaikka) voivat vaikuttaa
fysioterapiapalvelujen kayttoon erilaisten kuvios-
sa 1 esitettyjen mekanismien kautta. Sosiodemo-
grafisista tekijoista sukupuolen ja iin on aiem-
missa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa
fysioterapiapalvelujen kiyttoon. Naiset kayttavit
miehid enemman fysioterapiapalveluja. Vuonna
1994 fysioterapialdhetteen saaneista oli naisia 71
prosenttia ja miehid 29 prosenttia. (Viitanen
1997, Arinen ym. 1998). Vuonna 1996 tehdyn
tutkimuksen mukaan fysioterapiaa saivat useim-
miten 45-64-vuotiaat naiset ja miehet sekd yli
75-vuotiaat miehet (Arinen ym. 1998). Koulutuk-
sen, tulojen ja asuinpaikan yhteytta fysioterapian
kdyttoon ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu.
Nailla tekijoilla tiedetdan olevan voimakas yhteys
terveyteen ja monien muiden terveyspalvelujen
kayttoon. (Kalimo 1969, Antonovsky 1989, Kos-
kinen ja Pekkanen 1991, Dahl ja Birkelund 1997,
Van der Meer 1998, Laaksonen ym. 2003, Wardle
ja Steptoe 2003).

Edellad kisiteltyjen asioiden lisiksi fysiotera-
piapalvelujen kayton taajuuteen ja laatuun vai-
kuttavat monet muutkin tekijat. Hoidon tarpeen
kokeminen, terveytta koskevan tiedon taso, fysio-
terapian kayton arvioitu hyoty, terveyden edista-
mistd koskevat asenteet ja fysioterapian arvostus
ovat tutkimusten mukaan yhteydessa fysiotera-
piahoitoon hakeutumiseen. Myos ansionmenetys
sairauden takia, palvelun hinta, tieto, halu paran-
tua ja usko annettavaan hoitoon ovat ratkaisevia
hoitoon hakeutumista ohjaavia tekijoita. (Kalimo
1969, Idler ja Benyamini 1997, Van der Meer
1998, Koskinen ja Teperi 1999). Myos rahoittaja,
muotioikut ja erityisesti palvelujen tarjonta voi-
vat muovata kysyntda (Ketola ym. 1995).

TAVOITTEET

Aiemmat tutkimukset ovat tuottaneet tietoa sai-
rauksien ja oireiden yhteydesta fysioterapiapalve-
lujen kayttoon. Sen sijaan sosiodemografisten
tekijoiden (sukupuolta ja ikda lukuun ottamatta)
tai elintapojen yhteys fysioterapiapalvelujen kayt-
toon tunnetaan huonosti. Myoskdan eritasoisten
tekijoiden samanaikaista yhteytta fysioterapiapal-
velujen kayttoon ei ole aikaisemmin tutkittu. Mi-
kali vaestoryhmien vililla on eroja fysioterapia-
palvelujen saatavuudessa (mm. hoidon aiheutta-
mista kuluista selviytyminen, hoitopaikkojen si-
jainti ja odotusaikojen pituus), kdytossa tai laa-
dussa, voivat ne saada aikaan tai suurentaa ter-
veyseroja. Viestoryhmien vilisten terveyserojen
kaventamiseksi on tirkeda, ettd kaikilla viesto-
ryhmilld on yhdenvertaiset mahdollisuudet kayt-
tad tarvitsemiaan fysioterapiapalveluja. (Aromaa
ja Koskinen 1997, Koskinen ja Teperi 1999).
Tutkimuksen tavoitteena on selvittda

1. Miten fysioterapiapalvelujen kaytto vaihtelee
sosiodemografisten tekijoiden (ika, sukupuoli,
tulot, koulutustaso, asuinpaikan maantieteel-
linen sijainti ja taajama-aste) mukaan viestos-
sa?

2. Miten fysioterapiapalvelujen kaytto on yhtey-
dessa sairauksiin, tyon ominaisuuksiin, suh-
teelliseen painoon ja vapaa-ajan liikunta-ak-
tiivisuuteen?

TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
TERVEYS 2000 -TUTKIMUKSEN AINEISTO

Artikkeli perustuu Kansanterveyslaitoksen orga-
nisoiman Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoon.
Terveys 2000 -tutkimus on laaja, vuosina 2000-
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2001 toteutettu hanke, jossa Suomen 30 vuotta
tayttanytta vaestod edustava 8028 henkilon otos
tutkittiin monipuolisin menetelmin. Otantamene-
telmdnd kaytettiin kaksiasteista ryvidsotantaa.
Perusjoukko ositettiin yliopistosairaaloiden vas-
tuualueiden mukaan kayttden vaestomadardain
suhteutettua suhteellista kiintiointia. 80 terveys-
keskuspiiristd, joissa oli yhteensd 160 kuntaa,
valittiin otos tutkittavia systemaattisen otannan
avulla. Tdman tutkimuksen tiedot on saatu koto-
na tehdysta terveyshaastattelusta (osallistumisak-
tiivisuus 89 prosenttia) ja kotona taytetysta ja
terveystarkastuksen yhteydessa palautetusta pe-
ruskyselystd (osallistumisaktiivisuus 81 prosent-
tia). Tulokset edustavat siis varsin hyvin suoma-
laista vdestod, etenkin kun analyysissa kaytetyt
painokertoimet ottavat huomioon kadon raken-
teen keskeisten demografisten tekijoiden suhteen.
Tutkimusaineisto ja -menetelmit on raportoitu
tarkemmin osoitteessa:
http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/
julkaisusarja_b/2002b3.pdf (Aromaa ja Koskinen
2002).

MUUTTUJAT

Avofysioterapiapalvelujen kaytto
Fysioterapiapalvelujen kiyttod kuvaavaksi osoit-
timeksi valittiin vastaus kysymykseen ”oletteko
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana ollut
ladkarin lahetteelld ladkintdvoimistelussa tai
muussa fysikaalisessa hoidossa, muulloin kuin
sairaala- tai kuntoutuslaitoshoidossa ollessanne?”
(kylld / ei). Haastattelijoiden ohjeen mukaan fy-
sioterapialla tarkoitetaan Terveys 2000 -tutki-
muksessa ”fysikaalista hoitoa avohoidossa esi-
merkiksi fysioterapeutin luona tai hianen kiydes-
saan potilaan kotona”. Maaritelmassa lisatdan,
ettd “eri liikehoitojen lisdksi fysikaalinen hoito
voi olla esim. limpohoitoa tai ultraddnihoitoa”.
Tamin maaritelman mukaisesti tutkimusta edel-
taneen vuoden aikana fysioterapiaa avohoidossa
oli saanut 851 vastaajaa. Laitoshoidossa olleet
poistettiin analyyseistd, jolloin fysioterapiapalve-
luita avohoidossa saaneiden lopullinen miira oli
845 henkiloa (285 miesta, 560 naista), joka on 12
prosenttia haastatteluun osallistuneista 7087 hen-
kilostd (3159 miestd, 3919 naista).

Avofysioterapiapalvelujen kiyttod selittivit
tekijit

Tutkimuksen selittavat muuttujat valittiin aikai-
sempien tutkimusten tulosten perusteella. Tassa
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tutkimuksessa tarkastellut selittdjat voidaan jakaa
kolmeen ryhmain: sosiodemografiset ominaisuu-
det, tyon luonnetta ja elintapoja kuvaavat tekijat
sekd palvelujen kaytolle altistavat sairaudet.
Muuttujat ja niiden luokitukset kayvit ilmi tau-
lukosta 1.

Sosiodemografisista tekijoista tarkasteltiin
sukupuolta, ikdd, koulutusastetta, tuloja, asuin-
aluetta ja sen kaupunkimaisuutta. Kaikki muut-
tujat olivat luokiteltuja. Kolmiluokkainen koulu-
tusryhmajako muodostettiin terveyshaastattelussa
kysyttyjen perus- ja ammattikoulutustietojen pe-
rusteella. Perusasteen koulutuksen saaneiksi luo-
kiteltiin henkilot, jotka olivat suorittaneet enin-
taan ammattikurssin tai saaneet tyopaikkakoulu-
tuksen ja joilla ei ollut ylioppilastutkintoa. Kor-
kea-asteen koulutukseksi luettiin tissd ammatil-
liset opistotutkinnot sekd ammatti- tai muut
korkeakoulututkinnot. Keskiasteen koulutuksek-
si madriteltiin muut tutkinnot, jotka eivat sisally
perus- tai korkea-asteen koulutuksen maaritel-
maan. (Martelin ym. 2002).

Tulojen osoittimena kaytettiin kotitalouden
kaikkia yhteenlaskettuja kuukausituloja veroja
vahentamatta. Kotitalouden kokonaiskuukausi-
tulot jaettiin OECD:n maaritelmdn mukaan las-
kettujen kulutusyksikkojen maarilla (OECD
1982). Tulot kulutusyksikkoa kohti jaettiin vii-
denneksiin koko aineiston jakauman perusteella.
Pienituloisimpien tulot olivat alle 652 euroa ja
suurituloisimpien yli 1893 euroa kuukaudessa.

Maantieteellisesti Suomi jaettiin yliopistosai-
raaloiden vastuualuejaon mukaisesti viiteen aluee-
seen, jotka olivat Helsingin (HYKS), Turun
(TYKS), Tampereen (TaYS), Kuopion (KYS) ja
Oulun (OYS) yliopistollisen keskussairaalan vas-
tuualueet (ns. miljoonapiirit). Taajama-asteen
kuvaajana kiytettiin Tilastokeskuksen kuntaryh-
mitystd, joka jakaa kunnat taajamavieston osuu-
den ja suurimman taajaman vakiluvun perusteel-
la kaupunkimaisiin, taajaan asuttuibin ja maaseu-
tumaisiin kuntiin (Tilastokeskus 2001). Koulutus-
ryhmia ja tuloja koskevat tiedot saatiin haastat-
telusta. Tiedot sukupuolesta, idstd ja asuinalueen
maantieteellisesta sijainnista ja kaupunkimaisuu-
desta perustuvat otannan lihtokohtana kaytet-
tyyn Kansaneldkelaitoksen rekisteriin.

Tyon luonnetta koskevassa haastattelukysy-
myksessa tiedusteltiin tyon rasittavuutta nykyi-
sessd / viimeisimmassa ammatissa. Tyon luonnet-
ta kuvaavia kysymyksia oli 13. Jatkotarkasteluun
valittiin ne tyon rasitustekijit, joilla osoittautui
olevan yhteys fysioterapiapalvelujen kayttoon,



Taulukko 1.

Fysioterapiapalvelujen kayttoon vaikuttavat tekijat miehilld ja naisilla, ikavakioitu.

Muuttuja MIEHET: NAISET:
Malli A: Malli B: Malli A: Malli B:
ikd + x ika + koulutus + tulot ikd + x ika + koulutus + tulot
(OR ") + miljp + kaup.aste + (OR?) + miljp + kaup.aste +
tyo + BMI + liikunta + tyo + BMI + litkunta +
sairaus (OR") sairaus (OR")
Ika (p<0.001) (p=0.01) (p=0.01) (p=0.74)
1.30-44 1.00 1.00 1.00 1.00
2.45-54 0.91 0.84 1.46%* 1.11
3.55-64 0.96 0.80 1.34% 0.92
4. 65-74 0.85 0.68 1.26 0.93
5.75-84 2.38%%% 1.96%* 0.98 0.75
6. 85+ 0.72 1.05 0.72 0.72
Koulutus (p=0.90) (p=0.91) (p=0.002) (p=0.02)
1. Perusaste 1.00 1.00 1.00 1.00
2. Keskiaste 0.96 0.95 1.49%** 1.40%*
3. Korkea-aste 1.03 1.02 1.24 1.10
Tulot (€/ kk / kulutusyksikko) (p=0.52) (p=0.09) (p=0.02) (p=0.02)
1. tuloluokka 1 (pienin) 1.00 1.00 1.00 1.00
2. tuloluokka 2 1.48 1.41 0.87 0.87
3. tuloluokka 3 1.26 1.24 1.33 1.25
4. tuloluokka 4 1.32 1.37 1.33 1.30
5. tuloluokka § (suurin) 1.43 1.81%* 1.28 1.50*
Miljoonapiiri (p=0.38) (p=0.51) (p=0.66) (p=0.37)
1. HYKS 1.00 1.00 1.00 1.00
2. TYKS 1.10 1.05 1.09 1.00
3. TaYS 1.11 1.15 1.09 1.15
4. KYS 1.45% 1.38 0.98 0.98
5.0YS 1.22 1.09 0.89 0.83
Taajama-aste (p=0.10) (p =0.30) (p=0.30) (p=0.18)
1. Kaupunkimainen 1.00 1.00 1.00 1.00
2. Taajama 1.16 1.11 0.83 0.83
3. Maaseutumainen 1.39* 1.30 1.04 1.16
Ylaraajoja rasittava tai (p=0.12) (p=0.10) (p=0.01) (p =0.03)
toimistotyyppinen tyo
1. el 1.00 1.00 1.00 1.00
2. kylla 1.32 1.36 1.34%** 1.27%
BMI (kg/m? (p=077) (p=0.65) (p=036) (p=023)
1.<20 1.00 1.00 1.00 1.00
2.21-29 1.43 1.91 1.08 1.29
3.>30 1.47 1.90 1.25 1.51
Vapaa-ajan liikkunta (p=0.22) (p=0.21) (p=0.12) (p=0.15)
1. hyvin vidhiinen 1.00 1.00 1.00 1.00
2. kevyttd liikuntaa vihintddn 4h/vko 1.08 1.13 1.24* 1.24
3. kuntoliikuntaa vihintiin 3h/vko  1.43* 1.49*% 1.07 1.05
4. liikuntaa kilpailumielessa 1.18 1.01 2.22 2.90
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001)
1.el 1.00 1.00 1.00 1.00
2. kylla 2.89%%* 2.95%%* 3.76%%* 3.73%%*
Verenkiertoelinsairaudet (p=0.10) (p=0.17) (p=0.01) (p =0.01)
1.ei 1.00 1.00 1.00 1.00
2. kylla 1.39 1.35 1.49%* 1.62%*
Hengityselinsairaudet (p=0.32) (p=0.25) (p=0.25) (p =0.16)
1.el 1.00 1.00 1.00 1.00
2. kylla 1.19 1.24 1.16 1.21
Psyykkiset sairaudet (p =0.04) (p=0.07) (p=0.02) (p =0.003)
1.el 1.00 1.00 1.00 1.00
2. kylla 1.41% 1.27 1.27* 1.28%*

1 Odds ratio (OR) kuvaa fysioterapiapalvelujen kayton suhteellista yleisyytta selittdjien luokissa verrattuna refe-
renssiluokkaan (= jarjestyksessd ensimmainen luokka). Suluissa oleva p-arvo kuvaa selittdjan tilastollista merkit-
sevyyttd. Tahdet kuvaavat kunkin selittdjan luokan ja vertailuluokan eron tilastollista merkitsevyytta (*p < 0,05

**p < 0,01 ***p < 0,001).
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kun ika ja sukupuoli oli vakioitu. Niita tekijoita
olivat tyoskentely kasi hartiatason ylapuolella
vahintdaan tunti paivissi, kdaden tai ranteen tois-
toliike tyossd vahintddn 2 tuntia paivassd, nap-
pdilyty6 vihintdan 4 tuntia pdivissd sekd tyossd
istuminen vahintddn 5 tuntia pdivassa. Tyo maa-
riteltiin yldraajoja rasittavaksi tai toimistotyyppi-
seksi tyoksi, jos se taytti vahintdan yhden edella
mainituista kriteereista.

Vapaa-ajan litkunnallista aktiivisuutta kartoi-
tettiin peruskyselyyn sisiltyneelld kysymyksella,
jossa tutkittava valitsi omaa tilannettaan parhai-
ten kuvaavan vaihtoehdon. Suhteellista painoa
kuvattiin painoindeksilla (BMI, kg/m?), joka las-
kettiin terveystarkastuksessa mitatun painon ja
pituuden perusteella (74 prosenttia otoksesta).
Jos painoa tai pituutta ei ollut mitattu, kaytettiin
tutkittavan kyselyssa ilmoittamaa tietoa (17 pro-
senttia otoksesta). Painoindeksi luokiteltiin kol-
meen luokkaan (< 20, 20-29 ja > 29).

Sairauksia koskevat tiedot saatiin kotona teh-
dysta terveyshaastattelusta. Yksittaisid sairauksia
yhdisteltiin sairausryhmiksi, joita olivat a) tuki-
ja litkuntaelinsairaudet (seldn ja niska-hartiaseu-
dun sairaudet, reumataudit, nivelkulumat ja muut
nivelsairaudet, osteoporoosi, tapaturman aiheut-
tamat pysyvat vammat), b) verenkiertoelinsairau-
det (sydaninfarkti, sepelvaltimotauti, aivohalvaus,
katkokavely), c¢) hengityselinsairaudet (astma,
keuhkoahtaumatauti, krooninen keuhkoputken-
tulehdus) ja d) psyykkiset sairaudet (psykoosi,
masennus, ahdistus, paihdeongelma). Mukaan
valittiin yleisid sairauksia, joilla tiedetddn olevan
yhteytta fysioterapian kayttoon. Verraten harvi-
naisia fysioterapian kayttoon yhteydessa olevia
sairauksia (esim. Parkinsonin tauti) ei otettu mu-
kaan, koska niita sairastavia henkil6ita oli aineis-
tossa hyvin vihan.

TILASTOLLISET MENETELMAT JA ANALYYSIN KULKU
Aineisto analysoitiin kaksiasteisen ositetun otanta-
asetelman huomioivalla Stata 8 -tilasto-ohjelmistolla.
Paiasiallisena menetelménd kéytettiin logistista reg-
ressioanalyysid. Tilastollisena testind kéytettiin ris-
tiintaulukoinneissa adjustoitua Waldin testid ja logis-
tisissa regressioanalyyseissd otanta-asetelman huo-
mioivaa, Pearsonin tunnuslukuun perustuvaa Rao-
Scott -korjattua F-testid. (Stata Corporation 2003).
Tutkittaessa eri tekijoiden yhteytta fysiotera-
piapalvelujen kayttoon logistisen regressioanalyy-
sin avulla muodostettiin ensin malli, jossa miehia
ja naisia tarkasteltiin yhdessa sukupuolten vilisen
eron selvittamiseksi. Koska sukupuolella oli mer-
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kitsevd yhdysvaikutus idn ja koulutuksen kanssa,
miehet ja naiset kasiteltiin jatkoanalyyseissa erik-
seen. Myos eri selittdjien yhdysvaikutukset idn
kanssa tarkistettiin. Miehilld alueen ja ian valilla
oli vihdinen yhdysvaikutus (p = 0.03), mutta
muita ikdyhdysvaikutuksia ei ollut, joten kaikki
ikdryhmait paadyttiin analysoimaan samassa mal-
lissa. Ensin jokaista selittdjaa tarkasteltiin yksitel-
len siten, ettd vain ikd oli vakioitu. Sen jilkeen
muuttujat lisittiin malliin yksitellen. Taulukossa
1 esitetdan vain ensimmaisen vaiheen (Malli A) ja
lopullisen, kaikki selittdjat samanaikaisesti sisal-
tavan, mallin (Malli B) tulokset. Tulokset esite-
taan ristitulosuhteiden (odds ratio, OR) avulla.

TULOKSET

MITEN FYSIOTERAPIAPALVELUJEN KAYTTO VAIHTELEE
SOSIODEMOGRAFISTEN TEKIJOIDEN MUKAAN VAESTOSSA?
Tutkimusta edeltineen vuoden aikana 15 prosent-
tia naisista ja 9 prosenttia miehistd ilmoitti saa-
neensa fysioterapiapalveluja avohoidossa (kuvio
2). Fysioterapiaa kadyttineet henkilot kayttivat
sitd keskimdarin 13 kertaa henkil6d kohden vuo-
dessa. Sukupuolten vililla oli selva ero fysiotera-
piapalvelujen kaytossa. Naisten miehid runsaam-
pi fysioterapiapalvelujen kiytto (OR=1.77,
p < 0.01) ei johtunut sosiodemografisista tekijois-
td, elintapaeroista, tyon luonteesta tai sairauksis-
ta, koska ero ei pienentynyt, vaikka nima tekijat
lisattiin malliin.

Idllg oli tilastollisesti merkitseva yhteys fysio-
terapiapalvelujen kayttoon seka naisilla ettd mie-
hilld, mutta yhteyden luonne oli sukupuolittain
tarkasteltuna erilainen. Naisista fysioterapiaa
kayttivat eniten 45-54-vuotiaat, joista 18 pro-
senttia oli saanut fysioterapiaa (Taulukko 1 ja
Kuvio 2). 55 ikdvuoden jalkeen naisten fysiotera-
pian kdytto vaheni asteittain. Naisilla idan mukai-
nen vaihtelu ei ollut merkitsevaa enda sen jalkeen,
kun tiedot muista tekijoista otettiin huomioon.
Miehilld fysioterapiaa kiyttaneiden osuus vaihte-
li verrattain vahan idn mukaan, lukuun ottamat-
ta 75-84-vuotiaiden ikiryhmda (Taulukko 1 ja
Kuvio 2), johon kuuluvista lihes joka viides
(19 %) oli saanut fysioterapiaa. Tama ian mukai-
nen vaihtelu siilyi ennallaan, vaikka useita eri
tekijoita vakioitiin.

Koulutuksen yhteys fysioterapiapalvelujen
kayttoon oli erilainen naisilla ja miehilld. Miesten
koulutustaso ei ollut yhteydessd fysioterapian
kayttoon. Naisilla se sen sijaan vaikutti; fysiote-
rapiapalvelujen kayttdjien osuus oli suurin kes-



Kuvio 2.

Fysioterapiaa avohoidossa saaneiden osuus (%) idn ja sukupuolen mukaan.
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kiasteen koulutuksen saaneilla ja pienin perusas-
teen koulutuksen saaneilla naisilla (Taulukko 1).
Pienituloisimmat miehet ja kahteen alimpaan tu-
loluokkaan kuuluvat naiset kayttivit vahiten fy-
sioterapiapalveluja. Suurituloisten runsas fysiote-
rapiapalvelujen kaytt6 korostui, kun muut tekijat
vakioitiin (Taulukko 1).

Fysioterapian kidyton erot maan osien vililla
olivat vahaisid. Asuinkunnan taajama-astekaan ei
ollut naisilla yhteydessa fysioterapiapalvelujen
kayttoon avohoidossa. Maaseudulla asuvat mie-
het sen sijaan kayttivat fysioterapiapalveluja hie-
man taajamissa ja kaupungeissa asuvia miehia
enemman.

MITEN FYSIOTERAPIAPALVELUJEN KAYTTO ON YHTEYDESSA
SAIRAUKSIIN, TYON OMINAISUUKSIIN JA ELINTAPOIHIN?
Nippdily- ja istumatyo, kdden tai ranteen toisto-
liikkkeita edellyttava tyo seka tyoskentely kadet
hartiatason ylapuolella liittyivit fysioterapiapal-
velujen kdyttoon etenkin naisilla. Ndiden neljan
tekijan pohjalta muodostettu tyon aiheuttamaa
rasitusta kuvaava mittari oli yhteydessd palvelu-
jen kayttoon, vaikka kaikki sosiodemografiset
tekijat, elintapatekijat ja sairausryhmat huomioi-
tiin (Taulukko 1).

Liikapaino ei lisannyt fysioterapian kayttoa
merkitsevasti (Taulukko 1). Vapaa-ajan litkunta-
aktiivisuudella oli lieva yhteys fysioterapiapalve-
lujen kayttoon. Kevytta liikuntaa vahintdan 4
tuntia viikossa harrastaneista naisista ja kunto-
liikkujamiehista fysioterapiaa kaytti hieman mui-
ta suurempi osa. Erot sdilyivit, vaikka kaikki
muut tutkimuksessa mukana olleet muuttujat
otettiin huomioon (Taulukko 1).

B5-T4
ikarylina

75-84 a5+ a0+ "

1= jkavakioitu

Hengityselinsairauksia ja miesten verenkier-
toelintensairauksia lukuun ottamatta kaikki tut-
kimuksessa mukana olleet sairausryhmat (tuki- ja
lilkuntaelin-, verenkiertoelin- ja psyykkiset sai-
raudet) lisdsivit fysioterapiapalvelujen kayttod
merkitsevisti. Tulokset eivit olennaisesti muuttu-
neet, vaikka kaikki tutkimuksessa olevat selitti-
vat tekijat otettiin huomioon (Taulukko 1). Tuki-
ja litkuntaelinsairaista 17 prosenttia oli kdyttanyt
fysioterapiaa avoterveydenhuollossa, muista vain
6 prosenttia. Perati 79 prosentilla fysioterapiaa
avohoidossa saaneista oli jokin tuki- ja liikunta-
elimiston sairaus.

POHDINTA

Terveys 2000 -tutkimuksen otos edusti poiminta-
hetkelld koko Suomen 30 vuotta tayttanytta va-
est0d, osallistumisaktiivisuus oli erinomainen ja
analyyseissd kiytettiin kadon rakenteen huo-
mioon ottavia painokertoimia. Mittausvirheitd
pyrittiin eliminoimaan suunnittelemalla tiedonke-
ruu huolellisesti, kouluttamalla ja ohjaamalla
kenttatutkijoita, tarkkailemalla tutkijoiden valisid
mittauseroja seka tekemailld esitutkimuksia ennen
varsinaista tukimusta. Naiden seikkojen ansiosta
tutkimuksen tulokset antavat luotettavan kuvan
fysioterapiapalvelujen kiytosta ja sithen vaikut-
tavista tekijoistd Suomessa. Poikkileikkausasetel-
man takia tutkimushetkelld ajankohtaisten sai-
rauksien ja oireiden suhdetta tiedonkeruuta edel-
taneen vuoden aikana toteutuneeseen palvelujen
kayttoon ei kuitenkaan voida tasmallisesti ar-
vioida.

Sosiodemografisista tekijoista erityisesti suku-
puoli, ikd, koulutus ja tulot olivat yhteydessa fy-
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sioterapiapalvelujen kdyttoon. Sairaudet, erityi-
sesti tuki- ja lilkuntaelinsairaudet, sekd toimisto-
tyyppinen tyokuormitus lisasivat fysioterapiapal-
velujen kayttoa runsaasti.

Monet timin tutkimuksen tulokset vahvisti-
vat aikaisempia tuloksia fysioterapia- ja terveys-
palvelujen kaytosta. Vuonna 1987 ja 1997 tehty-
jen tutkimusten mukaan fysioterapiapalveluja
kayttivat yleisimmin tyoikaiset naiset kuten tas-
sakin tutkimuksessa (Klaukka ym. 1987, Viitanen
1997). Tulos naisten miehia runsaammasta fysio-
terapiapalvelujen kaytosta sopii hyvin yhteen
muiden terveyspalvelujen kayttod koskevien tut-
kimusten kanssa (Hikkinen ym. 2002). Naisten
miehid runsaampi fysioterapiapalvelujen kaytto
ei johtunut sosiodemografisista tekijoistd, elinta-
paeroista, tyon luonteesta tai sairauksista.

Tutkimuksessa sukupuolten fysioterapian
kdyton erot saattoivat johtua sairauskirjon erois-
ta miesten ja naisten valilld, koska sairastavuus
vakioitiin tutkimuksessa melko karkeasti eika sii-
nd ehka kyetty ottamaan taydellisesti huomioon
fysioterapian kdyttoon erityisen vahvassa yhtey-
dessa olevien vaivojen (esim. niskasairaudet) ylei-
syyden sukupuolieroja. Ero voi selittyd myos silla,
ettd naiset antavat ruumiillisuudelle erilaisen mer-
kityksen kuin miehet. Naisten mindkasityksen on
havaittu olevan miehia tiiviimmin sidoksissa hei-
ddn fyysiseen olemukseensa ja ruumiillisuutensa
kokemiseen (Gergen ja Gergen 1993).

Vaikka fysioterapian kayttoon liittyvien pit-
kaaikaisten sairauksien esiintyvyys lisddantyy idn
mukana, fysioterapiapalvelujen kaytto ei johdon-
mukaisesti kasvanut ian myota. 45-54-vuotiaiden
naisten runsas fysioterapian kdytto liittynee mal-
lissa mukana olleiden tekijoiden lisaksi palvelujen
hyvian saatavuuteen tyoterveyshuollossa. 75-84-
vuotiailla miehilld fysioterapian runsas kaytto
sdilyi senkin jalkeen kun muut tutkimuksessa mu-
kana olleet tekijat oli vakioitu. Téstd ikdluokasta
useimmat osallistuivat sotiin vuosina 1939-1945
ja ovat sen takia oikeutettuja veteraanikuntou-
tukseen (Suomen sotaveteraaniliitto 2005).

Miehilla ei todettu koulutusrybmien vilisia
eroja fysioterapian kdytossa. Naisilla eroja sen
sijaan havaittiin; ne saattoivat johtua siita, etta
moni keskiasteen koulutuksen saaneista naisista
tyoskenteli fyysisesti kuormittavassa ammatissa,
kuten palvelu- ja hoitoalalla. Toimistotyolle omi-
nainen kuormitus ei selittinyt keskiasteen koulu-
tuksen saaneiden muita runsaampaa fysioterapian
kayttod. Taman tutkimuksen sairastavuuden kar-
kea vakiointi ei kuitenkaan ottanut taydellisesti
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huomioon fysioterapian kayttoon erityisen vah-
vassa yhteydessd olevien vaivojen (esim. niska-
hartiatensio) yleisyyden koulutusryhmien vilisid
eroja. Fysioterapian kdyton erot saattoivat siksi
johtua myos sairauskirjon eroista koulutusryh-
mien vililla. Koulutusryhmien viliset pienet erot
olivat sen tyyppisia, ettd niitd ei voida pitaa var-
sinaisesti eriarvoisuutena.

Tulorybmien vililla sen sijaan ilmeni jonkin
verran eriarvoisuutta fysioterapiapalvelujen kay-
tossd. Pienituloisten muita vahdisempaa fysio-
terapiapalvelujen kayttoa eivit selittineet sosio-
demografiset tekijat, elintavat, tyon luonne tai
sairaudet. Ylimpaan tuloluokkaan kuuluvien hen-
kiloiden runsas fysioterapiapalvelujen kaytto ver-
rattuna pienituloisimpiin vain korostui, kun muut
tekijdt otettiin huomioon. Pienituloisimpien mui-
ta vahaisempi fysioterapian kaytto saattoi johtua
siitd, ettd tdssd ryhmassi oli runsaasti tyoelaman
ulkopuolella olevia ihmisia, jotka eivdt voineet
kayttaa tyoterveyshuollon tarjoamia fysioterapia-
palveluita.

Fysioterapiapalvelujen kaytossa ei ilmennyt
alue-eroja, mika voi johtua palvelujen tarjonnan
vahaisestad aluevaihtelusta. Fysioterapiapalvelujen
tuottajista ei ole olemassa alueittaisia tilastoja,
joten esimerkiksi kunnallisen ja yksityisen palve-
lun tarjonnasta eri puolilla Suomea ei ole tietoa.
Fysioterapeutin koulutuksen saaneiden henkil6i-
den alueellinen jakauma on kuitenkin samanlai-
nen kuin koko vaeston (Stakes 2004c). Fysiotera-
pian kaytossa havaittiin vain vahaisia eroja asuin-
kunnan kaupunkimaisuuden mukaan. Maaseu-
dulla asuvat ihmiset kayttivat kuitenkin hieman
runsaammin fysioterapiapalveluja kuin muut.
Tama tulos on pdinvastainen Arisen ym. (1998)
havaintojen kanssa, joiden mukaan paikaupun-
kiseudulla asuvat ihmiset kayttivit muita enem-
man fysioterapiaa.

”Kevytta litkuntaa vihintaan 4 kertaa viikos-
sa” -ryhmaidn kuuluvien naisten muita yleisempi
fysioterapiapalvelujen kaytto saattoi johtua siita,
ettd he olivat terveystietoisia ja valistuneita. Tal-
lainen ”kevyt litkunta” saattoi olla fysioterapiaan
liittyva oireiden lievittimiskeino. Fysioterapeutti
oli esimerkiksi saattanut kehottaa tutkittavaa
harjoittamaan liikuntaa fysioterapian jatkohoito-
na. Miehilla vasta intensiivisempi litkunta oli yh-
teydessa fysioterapian lisddntyneeseen kayttoon.
Kuntoliikkujamiesten ryhmian kuuluville oli
mahdollisesti sattunut muita enemman tapatur-
mia ja rasitusvammoija, joita voitiin hoitaa fysio-
terapian keinoin. Toisaalta he saattoivat kokea



vahdisenkin vamman haittaavan harrastamista ja
he hakeutuivat sen vuoksi fysioterapiaan.
Tutkimuksessa huomioon otetut sairausryh-
mat, hengityselinsairauksia ja miesten verenkier-
toelinten sairauksia lukuun ottamatta, lisdsivat
fysioterapian kayttoa. Myos aiempi kirjallisuus ja
tilastot tukevat tatd havaintoa (Viitanen 1997,
Kansanelikelaitoksen kuntoutustilastot 2002,
2003). Tasta huolimatta on mahdollista, ettd
merkittdvd osa sairaista ei kayta fysioterapiaa,
vaikka he hyotyisivit siita (esimerkiksi tule-poti-
laat). Joitakin sairauksia sairastavilla olisi toden-
nakoisesti tarvetta runsaampaan fysioterapiapal-
velujen kadyttoon. Esimerkiksi australialaisen
tutkimuksen mukaan jopa 60 prosenttia sydan-
potilaista jdd ilman kuntoutusta, koska he eivit
omaehtoisesti hakeudu fysioterapiaan (McBurney
2001). Fysioterapian tarkoituksenmukaisen koh-
dentumisen lisdamiseksi myos parempi yhteistyo
laakareiden ja fysioterapeuttien valilld olisi tar-

kedad — fysioterapiasta hyotyvid inaktiivisia ihmi-
sid tulisi kannustaa nykyista enemman osallistu-
maan fysioterapiaan ja heille tulisi tarjota asiasta
riittavasti tietoa (Viitanen 1994).

Tutkimuksessa saatiin viitteitd siitd, ettd jos
palveluja on paljon tarjolla edullisesti, niitd myos
kaytetddan. Esimerkiksi 75-84 —vuotiaista miehis-
ta moni sai fysioterapiansa todennakoisesti mak-
suttomana rintamaveteraanikuntoutuksena (Val-
tiokonttori 2004).

Tulevaisuudessa fysioterapiapalvelujen kysyn-
td ja tarve lisddntyvit vdeston vanhentuessa ja
terveystietoisuuden kasvaessa. Siksi olisikin tar-
kedd kohdentaa fysioterapiaa niille ihmisille, jot-
ka siitd eniten hyotyvit (Malkid ym. 2004). Eri-
laisten fysioterapian hoitomuotojen vaikuttavuu-
desta tarvitaan lisdd ndyttod, jotta fysioterapiaan
kaytetyt resurssit pystytaan kohdentamaan jarke-
vimmalld mahdollisella tavalla.

Hakulinen K, Koskinen §, Martelin T, Sainio P, Aromaa A.Who are using ambulatory physiotherapy services in Finland? Results from

the Health 2000 Survey
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The objective of the study was to find out how the
use of ambulatory physiotherapy services is as-
sociated with sociodemographic factors, morbid-
ity, health behaviour and work features in the
adult population in Finland.

The data are drawn from the Health 2000
Survey, co-ordinated by the National Public
Health Institute (www.ktl.fi/
health2000). This study employs data concerning

in Finland

the age group 30 and over (n = 8028). The sam-
ple is representative for the entire country. Com-
prehensive interview and questionnaire informa-
tion on health and its determinants is available
for 89 % of the sample. Also a thorough health
examination was carried out. Analysis of the data
was carried out with the STATA statistics pro-
gram. Logistic regression analysis was used as the
main method.

The use of physiotherapy was almost twice as
common among women (15%) as among men
(9%); this gender difference was not explained by
sociodemographic factors, health behaviour or
morbidity. Among women, working aged, those
with a secondary education and those with high
income used physiotherapy services more than
other women. Among men, those aged 75-84 and
those living in rural areas used these services the
most. Musculoskeletal disorders were particu-
larly strongly associated with use of physiothera-
py services. Office work and abundant leisure
time physical activity were associated with higher
use of physiotherapy. There were only minor re-
gional differences in the use of physiotherapy
services in Finland.
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