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TIIVISTELMA

Tama on toiminnallinen opinnaytetyo fysioterapeutin
suoravastaanottokaytanteista. Toimeksiantajana oli Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtymé, Lahden alueen aikuisten avokuntoutusyksikko.
Tyonjaollisesti fysioterapeutin suoravastaanotto on tehtavansiirto laakarilta
fysioterapeutille. Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa fysioterapeutin
suoravastaanotolle voidaan varata aika selkakipupotilaan hoidon tarpeen
arvioinnin jalkeen. Suoravastaanottotoiminta nopeuttaa asiakkaan
hoitoonpaasya ja sen on todettu olevan kustannustehokasta. Asiakkaan
hoito k&ynnistyy nopeammin ja han saa tukea omahoitoon, joka
puolestaan ehkaisee oireiden pitkittymista ja vahentaa sairauslomia tai
ennenaikaista elakoitymista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa yhteisty6téa terveydenhuoltoalan
toimijoiden kesken ja saada fysioterapeutin suoravastaanottoajat kaytt6on
niita tarvitseville asiakkaille. Opinnaytetyon tavoitteena oli informoida
fysioterapeutin suoravastaanoton periaatteita yhteistyokumppaneille.
Opinnaytetydssa haettiin kyselylla vastauksia hoitajien tietdmyksesta
fysioterapeutin suoravastaanotosta ja ajanvarausperusteista Lahdessa.

Kyselyssa alle puolet vastanneista oli varannut aikaa kayttamalla sisaisella
infokanavalla ollutta hoidon tarpeen arviointilomaketta. Suuri osa
vastaajista toivoi lisdohjeistusta tai kertausta hoidon tarpeen arviointiin ja
tietoa fysioterapeutin suoravastaanotosta. Liséksi toivottiin
suoravastaanottoaikojen lisdamista ja tasapuolista jakautumista eri
terveysasemilla.

Kyselyn perusteella hoitajille jarjestettiin koulutustilaisuudet, joissa kaytiin
l&pi hoidon tarpeen arviointia selkakipupotilaalla, ajanvarauskaytanteita
seka akuutin selkakipupotilaan ohjaamista sairaanhoitajan vastaanotolla
tai ajanvarauksen yhteydessa. Jatkotoimenpiteina fysioterapeutin
suoravastaanottoa Lahdessa eri terveysasemille ja fysioterapeutin
akuuttiaikoja jo laakarissa kayneille lisattiin. Lisdksi toimeksiantaja aloitti
lisdkoulutussuunnitelmat suoravastaanottoaikojen lisdamiseksi.

Asiasanat: fysioterapeutti, suoravastaanotto, tyénjako, moniammatillinen
yhteistyo
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ABSTRACT

This is practice-based thesis concerning direct access to physiotherapists.
The mandator is Joint Municipal Authority of Wellbeing in Paijat-Hame,
adult outpatients” rehabilitation unit of Lahti region. In terms of sharing
professional responsibility, direct access to physiotherapists means the
transfer of care for a patient from doctors to physiotherapists. After a quick
assessment of patients need for back pain treatment, an appointment can
be made with the physiotherapist. The direct access practice has been
proven to be cost-effective. Patients treatment starts sooner, and they are
also instructed and supported in self-care, which in turn prevents
prolonging of the symptoms and decreases the amount of sick leaves and
premature retirements.

The aim of this thesis was to enhance cooperation with other health care
professionals and to make direct access to physiotherapists available for
the patients who need it. The objective of thesis was to inform the
principles of direct access practice to cooperation partners. The method
employed in this study was a survey conducted with nurses in which the
aim was to collect data concerning their knowledge about direct access
and principles of appointment making in healthcare facilities in Lahti.

Less than half of respondents have made an appointment using care
evaluation forms in their internal network system. Most respondents
wished to receive more instructions or to review how to make a quick
healthcare evaluation. They also wanted more information on how to make
appointments with physiotherapists and what direct access involves.
Nurses wished that there would be more direct access appointments
available and distributed among health care facilities.

After the survey, training sessions about direct access principles were
organized for nurses. Further measures included increasing of
appointments with physiotherapists in various health care facilities and for
patients with acute conditions who had already visited a doctor. In addition
to his, the mandator has started planning more training to increase the
amount of direct access appoinments.

Key words: physiotherapist, direct access, sharing professional
responsibility, multi-professional cooperation
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1 JOHDANTO

Tuki-ja liikuntaelinsairaudet (mydhemmin tule-sairaudet) ovat
suomalaisten yleisin syy kayda laakarin vastaanotolla ja eniten tyosta
poissaoloja aiheuttava sairausryhma. Suunnitelmallinen ja kattava
ennaltaehkaisy ja hoito vahentaisivéat sosiaali-ja terveydenhuollon
kustannuksia ja parantaisivat elaménlaatua ja tydkykya. Varhaisen hoidon
tiedetddn vaikuttavan keskeisesti mahdollisuuksiin jatkaa ty6elamassa
(Vuori & Backmand 2010, 8-10.) Suomessa tule-sairauksista selvasti
yleisin on selk&sairaus tai -vaiva. Selkasairauksien hoitoon tarvitaan
ripeéd tutkimista sek& hoitoa ja varhaista aktivointia. Asiakas tarvitsee
oireiden etenemisen ennaltaehkaisyyn ohjausta, jotta toimintakyvyn
heikkenemisté voidaan estaa. Tama edellyttaa kitkatonta yhteisty6ta,
varhaiseen hoitoon lahettdmisen ja kuntoutuksen edistamista
perusterveydenhuollon, erikoisairaanhoidon ja kuntoutusta toteuttavien
tahojen valilla. (Kalso, Haanpaa & Vainio 2009, 348.)

Suomessa tehdyn tuloksellisuuskertomuksen mukaan sosiaali-ja
terveydenhuollossa tydnjakoa kehittamalla, toimintaa voidaan tehostaa ja
saada aikaan saastoja henkilostokuluissa (Valtiontaloudentarkastusvirasto
2016, 23). Tyonjaon yhteytta tyon mielekkyyteen ja tuottavuuteen
terveydenhuollossa on tutkittu muun muassa Kirkkonummella ja Eksoten
alueella. Molemmissa organisaatioissa tyon mielekkyys oli lisd&ntynyt, kun
eri ammattiryhmien osaaminen tulee paremmin hyédynnettya. (Kylanen,
Vuori, Kangas & Luoto 2015, 80-82.)

Fysioterapeutin suoravastaanotolla tarkoitetaan tule-oireisen asiakkaan
ohjaamista hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen ensin lisdkoulutuksen
saaneelle fysioterapeutille ja tdman jalkeen tarvittaessa laakarille.
(Suominen 2015). Fysioterapeutin suoravastaanotto on Suomessa alkanut
vuonna 2006 ja lisdantynyt viime vuosina. Sita toteutetaan ainakin 30:1l&
paikkakunnalla ja toimintatapa on laajenemassa edelleen. La&kéarien ja
fysioterapeuttien valista tyonjakoa on toteutettu perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa. (Suomen fysioterapeutit, 2017.)

Fysioterapeuttien tehtavankuvia perusterveydenhuollossa on laajennettu



niin, etta heilla on mahdollisuus tehda lyhyet alkututkimukset, kirjoittaa 1-5
paivan lyhyita sairauslomia tai konsultoida la&karia tai erikoisairaanhoidon
fysiatria. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016, 38-39.) Lahdessa
fysioterapeutin suoravastaanottoa on toteutettanut yksi fysioterapeutti
vuodesta 2012 ja alueellisen Tules-kehittamishankkeen jalkeen vuonna
2014 toimintaa lisattiin kahdelle fysioterapeutille, joista toinen on tdman

opinnaytetyon tekija.

Suoravastaanotolla pyritddn saamaan asiakas mahdollisimman pian
kuntoutuksen piiriin ja tydikaisia takaisin tydelaméaéan. Toiminnasta on
kayty Lahdessa informoimassa terveysasemien (my6hemmin
lahiklinikoiden) hoitajien ja ladkarien koulutus-ja kokoustilaisuuksissa.
Liséksi ohjeita ajanvaraamiseen on ollut sisaisella infokanavalla.
Kiinnostus aiheeseen on tydelamaléhtoisté ja opinnaytetyon
toimeksiantajana toimi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman
kuntoutuksen tulosalueen avokuntoutusyksikdn aikuisten kuntoutuksen
Lahden toimipiste. Fysioterapeuttien akuuteille vastaanottoajoille on
varattu aikoja kroonisista vaivoista karsiville asiakkaille ja laakarit ovat
viestineet akuuttiaikojen tarpeellisuudesta. Kaytannon tybelamasta tuli
tarve kartoittaa milla perusteella aikoja varataan, ja lisata yhteisty6ta ajan

varaamiseen liittyen kaytannon sujuvoitumiseksi.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

2.1 Tausta

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma on kuntien omistama julkinen
organisaatio. Omistajakuntia ovat Asikkala, Heinola, Hollola, litti, Karkola,
Lahti, Myrskyla, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysmé&. Yhtyma tuottaa
laadukkaita sosiaali-ja terveydenhuollon seka ymparistoterveyden
palveluja yli 212 000 asukkaan Paijat-Hameessa. (Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtyma 2017a.) Ennen hyvinvointiyhtyman syntya Paijat-
Hameen alueella toteutettiin yhteinen hanke akuutin tules-vastaanoton
kehittamiseksi vuosina 2013 - 2014. Hankkeeseen liittyi koulutus, joka
jarjestettiin yhteistydssa Lahden ammattikorkeakoulun ja Paijat-Hameen
keskussairaalan kanssa. Koulutukseen osallistui Paijat-Hameen kuntien
terveyskeskusten fysioterapeutteja seka terveydenhoitajia ja
sairaanhoitajia. Koulutukseen osallistui Lahdesta viisi fysioterapeuttia ja
yksi sairaanhoitaja. Lisaksi koulutukseen osallistui tyoterveys Wellamon
fysioterapeutteja seka sairaanhoitajia. Koulutuksen laajuus oli 20
opintopistetta, joka koostui viidesté eri moduulista. Moduulien siséltdina
olivat tules-potilaan hoito-ja kuntoutustyon tulevaisuus, potilaan ohjauksen
asiakaslahtoiset menetelmat, kipu- ja selkdmoduulit. Hoitajilla opintoihin

siséltyi lisdksi tules-osaaminen hoitotydssa. (Viitala 2017.)

Koulutuksen tavoitteena oli kehittdd Tules-vastaanottoa Paijat-Hameessa,
lisata fysioterapeutin osaamista selkdvastaanotolla seka kaynnistaa
kunnissa suoravastaanottotoiminta. (Kaksonen 2013.) Koulutuksen
yhteydessa laadittiin selkakipupotilaan hoidon tarpeen arviointilomake.
Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan ammattilaisen tekemaa arviota
potilaan hoitoonpaasysta ja hoidon kiireellisyydesta (Syvaoja & Aijala
2009, 9). Hoidon tarpeen arviointilomakkeen hyvaksyi kuntoutusylilaakari

ja se otettiin kayttoon eri toimipisteissé vastaanottojen alkaessa.

Fysioterapeutin suoravastaanotto toteutuu talla hetkella Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtym&an kuuluvista kunnista Hollolassa, Asikkalassa, litissa ja

Karkolassa. Lahden Nastolan toimipisteessa vastaanottoa tekee yksi



fysioterapeultti, jolle suoravastaanottoaikoja on viikossa neljalle
asiakkaalle. Vastaanottojen ajat vaihtelevat 60 minuutista 90 minuuttiin.
Selkapotilaan hoidon tarpeen arviointiiomake on edelleen kaytossa

kaikissa toimipisteissa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana olevan Lahden aikuisten kuntoutuksen
fysioterapian tavoitteena on edistaa asiakkaan liikkumis-ja toimintakykya
seka paivittaisista toimista selviytymista. Toiminta painottuu omatoimisen
hoidon ohjaukseen ja likuntaneuvontaan yksildllisen arvion pohjalta.
(Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017b.) Toimipisteesséa on seitseman
fysioterapeulttia, jotka toteuttavat tule-sairauksiin liittyvaa fysioterapiaa.
Osan tybajasta suoravastaanottoa toteuttaa kolme fysioterapeuttia. Aikoja
on tarjolla Lahdessa kolmella eri lahiklinikalla neljasta ja yhdella naista

fysioterapeutti tyoskentelee nyt kokopéaivaisesti.

Suoravastaanottoaikoja lahiklinikkaa kohden on normaalisti noin 3-6 aikaa
viikossa. Ajan vastaanotolle voivat varata lahiklinikoilta sairaanhoitajat,
lahihoitajat, perushoitajat ja terveydenhoitajat seka terveysneuvossa
asiakasneuvojat, jotka voivat hoidon tarpeen arvioinnin perusteella varata

ajan suoraan fysioterapeutille laékarin vastaanoton sijaan.

Fysioterapeutti haastattelee ja tutkii asiakkaan seka antaa hanelle
akuuttiin vaivaan soveltuvat ohjeet. Han voi ohjata asiakasta
kasikauppalddkkeiden kaytossa seka tarvittaessa kirjoittaa sairauslomaa
1-5 péaivaa. (Kukka 2010, 9.) La&karin kirjoittamaa sairauslomaa
fysioterapeutin ei ole mahdollista jatkaa. Tutkimisen perusteella voidaan

tarvittaessa kayttaa laakarin konsultaatiota. (Lahden kaupunki 2015.)

Toiminta aloitettiin Lahdessa vuonna 2012 kokopaéivaisesti yhden
fysioterapeutin kouluttautumisen jalkeen. Fysioterapeutin
suoravastaanotto toimi siihen aikaan paivapaivystyksen yhteydessa ja han
osallistui sdanndllisesti kokouksiin, joissa tapasi aikaa varaavia hoitajia.
Hoitajia oli opastettu koulutuksen jalkeen ja annettu hoidon tarpeen
arviointilomake kayttdon. Mydohemmin vuonna 2014 vastaanottoaikoja
jaettiin kolmelle fysioterapeutille. He ottivat akuuttiajoille kolme asiakasta



aamu-tai iltapaivan ajan kerran viikossa, eivatka pystyneet enaa
osallistumaan hoitajien kokouksiin aikataulusyisté, joka vaikutti tahojen

yhteistyon vahentymiseen.

Lahden kaupunginsairaalan remontin myéta siella toteutunutta lahiklinikan
toimintaa hajautettiin vaistotiloihin. Fysioterapeuttien
suoravastaanottohuone siirrettiin eri kerrokseen, jolloin muuta
henkilokuntaa ei enaa tavattu. Suoravastaanottoajoille tuli varauksia jo
kroonisemmista vaivoista, samasta vaivasta jo ladkarissa kayntien jalkeen
tai jopa juuri samana paivana laakarilla kayneita asiakkaita. Myos
yhteistyokouksissa tuli ilmi, ettei moni aikaa varaavista hoitajista ollut edes
tiennyt suoravastaanoton mahdollisuudesta. Opinnaytetyontekija ehdotti
toimeksiantajalle aihetta ja se koettiin ehdottomasti tarkeaksi ja hyvaksi
myds kollegoiden mielesta. Lisaksi todettiin tarve muuttaa

ajanvarauskaytanteita.

2.2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on parantaa
yhteisty6té terveydenhuoltoalan toimijoiden vélilla ja saada fysioterapeutin
suoravastaanottoajat kayttéon niita tarvitseville asiakkaille. Toimijoina
opinnaytetydssa ovat tydelamasta fysioterapeutin vastaanotolle aikaa
varaavat hoitajat lahiklinikoilta seka opiskelijaterveydenhuollosta ja
suoravastaanottoa tekevat fysioterapeutit esimiehineen.

Opinnaytetydn tavoitteena on informoida yhteistydokumppaneille
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan periaatteita Paijat-Hameen
hyvinvointiyhtymasséa Lahden alueella. Tavoitteena on ohjata hoidon
tarpeen arvioijia ja ajanvaraajia koulutustilaisuuksissa, milloin ajan voi
ladkarin ajan sijaan varata fysioterapeutille ja miten ajanvaraus

kaytdnnodssa toteutetaan.



3 FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTON HYODYT

3.1 Fysioterapeutin suoravastaanoton hyoty asiakasnakokulmasta

Akuutin selkékivun (kesto alle 6 viikkoa) hoidossa potilasinformaatio on
erittin tarked. Perusteellisen tutkimuksen jalkeen annettava monipuolinen
tieto on potilaalle vakuuttavaa ja voi vahentaa ahdistuneisuutta ja parantaa
hoitotyytyvaisyytta. (Duodecim 2017, 2-9.) Fysioterapeutin
suoravastaanotolla potilas tutkitaan ja tutkimisen jalkeen annetaan tieto
l6ydoksista. Tama vahentaa usein pelkoa ja motivoi kuntoutukseen ja nain
myds kroonisilta vaivoilta seka pitkiltd sairauspéaivarahakausilta valtytaan.
Akuutissa selkdkivussa vuodelepoa kehoitetaan valttamaan ja asiakasta
rohkaistaan jatkamaan tavanomaisia paivittaisia toimia lievasta tai
kohtalaisesta selkakivusta huolimatta. Liséksi suositellaan kevytta
likuntaa. (Duodecim 2017, 10.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tehtiin seurantatutkimus
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta asiakastyytyvaisyyden
nakokulmasta. Menetelmana kaytettiin kyselytutkimusta, jolla arvioitiin
kuntoutujan ndkemyksia asiakaskohtelusta, fysioterapeutin taidoista ja
varsinaista fysioterapeutin suoravastaanoton toteutumista. Lisaksi haluttiin
nakemyksia ohjauksesta ja neuvonnasta sekéa kaynnin hyodyllisyydesta
siin& mielessa, etta tulisiko asiakas uudelleen fysioterpeutin
suoravastaanotolle. Vastauksia saatiin 14 eri terveysasemalta yhteensa
99. Lahes 80 % vastaajista koki paasseen fysioterapiaan nopeasti ja
kaksi kolmasosaa haluamaansa hoitopaikkaan. Vastaajat arvioivat, etta
fysioterapeutti paneutui heidan ongelmiinsa p&aosin erinomaisesti ja
kuuntelivat, mita vastaajilla oli sanottavaa. Yli 80 % vastaajista koki
vastaanoton turvalliseksi ja asialliseksi. Ohjauksessa ja neuvonnassa
koettiin saavan riittavasti toimintaohjeita (71,7 %) ja neuvot koettiin
helposti ymmarrettaviksi (72,7 %). Ansiotydssa kotona olevat ja
vanhempainlomalla tai muulla pitkalla lomalla olleet vastaajat olivat eniten

taysin samaa mieltd, etta tulisivat uusintakaynnille.



Suoravastaanottotoiminnan toteutuessa oikealla tavalla oikeassa paikassa
se voi lisata asiakastyytyvaisyytta ja helpottaa sosiaali-ja terveydenhuollon
paineita hoitoon paasyn suhteen. (Latvala-Kaataja 2016, 30-36, 39.)

3.2 Fysioterapeutin suoravastaanoton taloudellinen hyoéty

Kelan tilastojen mukaan vuonna 2014 alkoi 311 000
sairauspaivarahakautta (kuvio 1), joista 32 % alkoi tuki-ja liikuntaelinten
sairauden perusteella. Yleisimpia olivat selkdsairaudet, joiden perusteella

alkoi 13 % kaikista sairauspaivarahakausista. (Kela 2015.)

Alkaneet sairauspdivarahakaudet
yleisimpien sairauspaaryhmien
mukaan 2014

40984

100 002

— 48 181

53 305

KUVIO 1. Sairauspaivarahakaudet eri sairauspaaryhmissa (Kela 2015)



Tutkittua tietoa Suomessa jarjestettavista suoravastaanoton hyddyista on
vahan. Vuonna 2006 Kotkan terveyskeskuksessa tehty tutkimus
selkakipupotilaan akuuttivastaanotosta kuvaa vastaanoton hyotyja.
Kyselyyn osallistuivat terveyskeskuksen laakarin ja fysioterapeutin
vastaanotolla kdyneet asiakkaat. Tutkimuksessa tehdyn
kustannusvaikuttavuuden analyysissa verrattiin fysioterapeutin
vastaanoton kustannuksia ja vaikuttavuutta laakarin vastaanoton
kustannuksiin ja vaikuttavuuteen. Tuloksena todettiin fysioterapeutin
vastaanottokaynnin olevan seka halvempi etta vaikuttavampi. (Lakka
2008, 48.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella koulutettiin julkisen
terveydenhuollon suoravastaanottotyéhon fysioterapeutteja vuosina 2012-
2013. Taman jalkeen tehtiin tutkimus vuoden 2014 aikana, jossa
tarkasteltiin fysioterapeutin suoravastaanoton ja la&karien tule-potilaiden
kayntitietoja. Fysioterapeutin suoravastaanoton kaynteja oli yhteensa 2
398, joka oli noin 5 % perusterveydenhuollon laékarien vastaanotolla
kayneiden tule-potilaiden maarasta. Vastaavasti laakarin tule-
potilaskaynneiksi kirjattiin 50 822, joka oli noin 17 % kaikista kaynneista.
Vain 4 % suoravastaanoton potilaista ohjattiin jatkohoitoon laakarille.
Tama viittaa siihen, ettéa fysioterapeutit pystyvét hoitamaan suuren osan
tule-potilaista ja nain ollen tehostamaan tule-potilaiden hoitoprosessia.
Mikali suoravastaanoton kaynnit olisivat edeltaneet laakarikaynnin, tama
olisi aiheuttanut laskennallisesti 263 780 euron lisékustannukset. Jos
kolmannes alueen laakareiden tule-potilaista paasisi suoraan
fysioterapeutille, olisi saasto jo miljoonaluokkaa. Lautaméaen ym. (2016)
tekeman kirjallisuuskatsauksen perusteella suoravastaanoton
kustannuksia tai kustannusvaikuttavuutta on tutkittu vahan, mutta
tamanhetkinen tutkimusnaytto viittaa siihen, etta fysioterapeutilla kaynti
tulee edullisemmaksi, johtuen ladkarissa kayntien vahentymisesta.

(Lautamaki, Salo, Mustalampi, Hakkinen & Ylinen 2016.)

My06s Englannissa ja Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan
fysioterapeutin suoravastaanoton on todettu olevan tuloksellista ja

kustannustehokasta. Sen on todettu olevan edullinen malli, siihen liittyvat



lyhyet odotusajat, tyytyvaisyys seka tydohoén paluun nopeutuminen on
kustannustehokasta. Lisaksi palvelun todettiin vahentaneen selkeésti
muiden terveyspalvelujen kayttoa. Asiakkaat jotka olivat kayneet
fysioterapeutilla aiemmin, halusivat myos jatkossa fysioterapeutille

vastaanottoajan. (Bishop ym. 2015; Johnston & Beales 2015.)

Kaiken kaikkiaan tutkimukset fysioterapeutin suoravastaanotoista ovat
lisddntyneet. Niissa on todettu suoravastaanottojen tehostaneen tuki-ja

likuntaelinsairauksien hoitoa monissa maissa (Kangas 2017, 17).
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO FYSIOTERAPEUTIN
SUORAVASTAANOTTO TOIMINNASSA

4.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammattillisen yhteistyon kasitetta kaytetaan kuvaamaan hyvin
monenlaisia asiantuntijoiden yhteisty6tapoja. Siina asiantuntijoilla on
yhteinen ty0 tai tehtdva suoritettavana tai paatos tehtavana. Tavoitteeseen
paasemiseksi he yhdistavat tietonsa ja osaamisensa. (Isoherranen,
Rekola & Nurminen 2008, 33.)

Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen esteeksi voi nousta
arvomaailmojen ja toimintatapojen erilaisuus tai ettei moniammatillisuuden
mahdollisuutta tunnisteta. Liséksi epaselvyydet tydnjaossa tai yhteisten
tavoitteiden puutos voi haitata yhteistyon toteutumista. (Paasivaara &
Nikkila 2010, 67.) Moniammatillista yhteistyota sosiaali- ja terveysalalla
voidaan kuvata asiakaslahtdisena tydskentelyna, jossa pyritaan
huomioimaan asiakkaan hoito- ja hoivapolku. Onnistuakseen
moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd vuorovaikutustaitoja, yhteista kielta
ja kasitteita. Lisaksi yhteisista toimintatavoista on sovittu ennen kuin
tavoitteellinen yhdessa tyoskentely onnistuu. (Isoherranen ym. 2008, 34-
42.) Valttamattomia elementtejd moniammatillisen yhteistyon
kuvaamiseksi myds Petrin (2010) analyysin mukaan ovat ammattienvaliset
koulutukset, roolitietoisuus, vuorovaikutustaidot, valmiudet tiimin ja
ihmissuhteiden rakentamiseen seka yksildiden, organisaatioiden ja
hallinnon tuki (Isoherranen 2012, 34).

Moniammatillista yhteisty6ta sairaalassa tutkinut Isoherranen (2012)
toteaa moniammatillisuuden kehittymisen esteena olevan muun muassa
koulutuksen puutteen moniammatillisuudesta eri ammattien perus- ja
erikoistumiskoulutuksessa. Tutkimuksessa haastateltiin 1&a&kareita,
sairaanhoitajia, lahi- ja perushoitajia, toimintaterapeutteja,
fysioterapeutteja ja sosiaalitydntekijoitd. Hanen mukaansa sosiaali- ja
terveysalalla asiantuntijoiden tulisi tunnistaa ne sosiaaliset ja kognitiiviset

viitekehykset, joiden pohjalta he itse tai toiset ammattilaiset tydoskentelevét.
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Organisaation tasolla tarvitaan koulutuksen lisdksi julkilausuttua yhteista
tavoitetta yhteistyon kehittdmisesta. Lisaksi tarvitaan valmiutta ja rohkeutta
uudistaa rakenteita ja toimintatapoja seka jatkuvaa tukea muutokselle.
Myds professioiden ja ammattijarjestdjen yhteistd ndkemysta, valmiutta ja
hyvaksyntdd muutokselle ja sen tarpeellisuudelle tarvitaan. Taitavan
keskustelun ja dialogin seka reflektiivisen arvioinnin taidot todettiin my6s
tarkeiksi vuorovaikutustaidoiksi. Moniammatillisesti hyvin toimivissa
tiimeissa oli asiantuntijoiden keskinaista tukea ja luottamusta, samalla
niissa kehittyi sosiaalista paaomaa, joka auttoi tyossa jaksamista.
(Isoherranen 2012, 5, 146, 151.)

4.2 Fysioterapeuttien ja ladkareiden tyonjako

Valtiontalouden tarkastusvirasto on tehnyt tydnjaon kehittdmista sosiaali-
ja terveydenhuollossa koskevan tarkastuksen. Sen mukaan
tehtavarakenteita ja tyonjakoa kehittamalla, toimintaa voidaan tehostaa ja
saada aikaan saastoja henkilostdkuluissa. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2016, 23).

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta (1994/559) maarittaa, etta on
ammatillisesti perusteltua helpottaa terveydenhuollon ammattihenkildiden
yhteisty6té ja tarkoituksenmukaista kayttda. Lain tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Laki ei
kuitenkaan esta laillistettuja ja luvan saaneita tai nimikesuojattuja
toimimasta toistensa tehtavissa koulutuksensa, kokemuksensa ja
ammattitaitonsa mukaisesti, kun se on perusteltua tydjarjestelyjen ja
terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 1994/559, 1-2 §8.)

Fysioterapeuttien ja ladkareiden tydnjaosta on tehty tutkimus Suomessa.
Kankaan (2017) tekemassé tapaustutkimuksessa kasiteltiin luottamus- ja
tyonjakokasityksia kahdessa julkisen terveydenhoidon toimintayksikdssa;
Etela-Karjalan sosiaali-ja terveyspiirissa seitsemalla terveysasemalla
(Eksote) ja Kirkkonummen perusterveydenhuollon viidessa eri

toimipisteessa. (Kangas 2017, 8, 24.) Tutkimuksessa fysioterapeuttien ja
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ladkareiden kasityksien mukaan terveydenhuollon asiantuntijoilla on
edelleen heikko tietdmys eri ammattiryhmien osaamisesta ja tyon
siséllésta. Yhteistyotahot eivat tunne tai tieda fysioterapeuttien
koulutuksen tuottamaa osaamista ja tyon sisaltda. Uusi tydskentelytapa
vaatii kaikilta asiantuntijoilta erilaista asennoitumista ja tyootetta.
Lisdamalla asiantuntijoiden keskinaista vuorovaikutusta ja kollektiivista
asiantuntijuutta on mahdollisuus saada todellisia tydnjaon muutoksia
aikaan. (Kangas 2017, 116.)

Kankaan (2017) mukaan luottamuksen rakentumiseen tarvittava
sosiaalinen tyonjako edellyttaa tiivista yhteisty6ta ja vuorovaikutusta.
Tutkimuksessa seka fysioterapeutit etta laakarit korostavat yhteistyota ja
toivovat sita tiiviimmaksi. Tuottava tydnjakomalli edellyttaa vahvaa
luottamusta, toimivaa vuorovaikutusta ja myos yhdessa kehittamista.
Tuottamatonta tyonjakoa on paallekkainen ty6, hoitoon ohjautumisen
toimimattomuus, riittamaton lisakoulutettujen maara ja ulkopuoliset esteet.
(Kangas 2017, 118-119.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen. Toiminnallisessa opinnaytetytsséa
tehdaan tuotos tai tehdaan siihen tahtadavaa kehittamistyota, jossa on eri
vaiheissa mukana olevia toimijoita. Eri toiminnan tai kehittamisen vaiheet
etenevat vuorovaikutussuhteessa toimintaymparistossa. Keskustelu,
arviointi, toiminnan uudelleen suuntaaminen, vertaistuki ja palautteen anto
seka vastaanotto syntyvéat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toiminnan
keskella. (Salonen, 2013.)

Seuraavassa kuviossa (kuvio 2) kuvataan opinnaytetyon etenemisen eri
vaiheita. Kulmissa nékyvat toiminnallisen opinnaytetyon vaiheet ja

aikataulu, keskitssa tapahtunut kehittdmistoiminta ja menetelmat.

e Suunnittelu ja e Toteutus
aloitus e Kevit ja kesi
® Kesd ja syksy 2017

2016 Sahkopostiviestinta

Aiheen valinta ja ja keskustelut

toimeksiantosopimus .
2 Hoidon tarpeen

Tietoperustan arviointilomakkeen

hankinta kdytdsts
opinnaytetydhdn, tiedottaminen
jatkuen koko
toteutuksen ajan I I Kyselyn laadinta

ja toteutus

| I Kyselyn tulokset ja
niiden analysointi

Opinndytetyén Keskustelu
valmistuminen ja koulutustilaisuuksien
esitysseminaari jarjestamisestd ja
ajankohdista
sopiminen

Koulutustilaisuuksien
suunnittelu ja
toteutus

¢ Valmis
opinnaytetyo
e Marraskuu 2017

Toteutus ja
viimeistely
e Syksy 2017

.

KUVIO 2. Opinnaytetydn eteneminen
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6 OPINNAYTETYON TOIMINNALLISEN OSUUDEN TOTEUTUS

6.1 Kyselyn toteutus

Kerasin aineiston kyselylla. Kysymysten muoto on vakioitu, jolloin kaikilta
kysytaan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. (Vilkka
2007, 28.) Kyselyn etuna pidetéaén sita, etta sen avulla voidaan keréta
laaja tutkimusaineisto. Silla saadaan tavoitettua paljon henkil6ita ja
samalla voidaan kysya monia asioita. Menettelyn etuna on nopeus ja

vaivaton aineiston saanti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196.)

Kehittamistoiminnassa tutkimuksellisten asetelmien tehtavana on palvella
kehittamisen prosessia. Toiminnassa tiedon tuottaminen ja toiminnan
suuntaaminen liittyvat tiiviisti toisiinsa. Tiedon tuottamisella voidaan
tavoitella myds oman toiminnan kehittdmista ja toimijoiden omaa
oppimista. Tutkimuskysymysten sijaan on luontevaa puhua
arviointikysymyksista, kehittamiskysymyksista tai vain kysymyksista.
(Toikka & Rantanen 2009, 114-117.)

Kyselylomakkeen valmistelussa kaytin apuna lomakkeen testausta.
Lahetin lomakkeen seitsemaélle hoitajalle, ndista kolme vastasi.
Esitestauksessa selvisi, ettei hoidon tarpeen arviointilomake ollut tuttu
kaikille ja testilomakkeessa olleet termit olivat epaselvia. Tein

kyselylomakkeeseen korjauksia ymmarrettavyyden lisaamiseksi.

Puhelinkeskusteluissa ja esitestauksessa tuli ilmi, ettei selkapotilaan
hoidon tarpeen arviointilomake ollut kaikilla kaytossa. Tassa vaiheessa
paatettiin yhdessa opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa tallentaa lomake
infokanavalle ja informoida sen kayttdonotosta séahkopostitse hoitajien
esimiehia. Laitoin sahkopostiviestin myo6s johtotiimin tiedottajalle, joka
viestitti asiaa eteenpéain. Tyopaikkakokouksen yhteydessa tuli esille, etta
hoidon tarpeen arvioita ja ajanvarauksia tekevat hoitajat terveysneuvosta
olivat tutustuneet lomakkeeseen. He kertoivat lomakkeen kayttn
helpottavan selke&sti ajanvarausta. Hoidon tarpeen arviointiliomake oli

saatavissa noin 1,5 kuukautta ennen kyselyn |ahettamista.
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6.2 Aineiston keruu ja analyysi

Selvitin fysioterapeutin suoravastaanotolle ajanvarausmahdollisuutta
lahiklinkoiden ja opiskelijaterveydenhuollon esimiehiltd. Pyysin heilta listaa
hoitajista, jotka voivat tehda ajanvarauksia fysioterapeutin akuutti
vastaanottoajoille. Hoitajien m&ara vaikutti suurelta (66) ja toisaalta lisasi
ymmarrysta, etta kaikilla ei ehka ole riittavaa tietoutta fysioterapeutin

vastaanotolle ajanvaraamisesta.

Otanta-menetelméana paadyin kayttamaan kokonaisotantaa. Sita
kayteta&n Heikkilan (2004) mukaan yleensa pienissa tutkimusaineistoissa,
joissa havaintoyksik6iden maara on alle sata (Vilkka 2007, 52). Lisaksi
halusin saada kyselyyn vastaamismahdollisuuden kaikille ajanvaraustyota

tekeville hoitajille.

Toteutin kyselyn sahkoisesti webropol- kyselynd (LIITE 1). Lahetin
kyselylomakkeen 66:lle hoitajalle Lahdessa, jotka tydskentelevat
sairaanhoitajina, terveydenhoitajina tai lahihoitajina eri terveysasemien
l&hiklinikoilla, puhelinneuvonnassa terveysneuvossa tai

opiskelijaterveydenhuollossa.

Kaikilla vastaajilla oli kaytossa tydsahkopostiosoitteet ja osoitetiedot sain
hoitajien esimiehilta. Kyselyn saatekirjeessa (LIITE 1) kerroin tietoa
kyselyn tarkoituksesta ja siihen liittyvista jatkotoimenpiteista ja
vastaamiseen kuluvasta ajasta. Lisaksi kerroin, ettd vastaukset tullaan
kasittelemaan anonyymisti. Annoin vastausohjeet kysymyksiin ja mikali
sopivaa vastausvaihtoehtoa annetuista vaihtoehdoista ei I6ytynyt, ol

osaan kysymyksista mahdollisuus vastata omin sanoin.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksia.
Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on ennalta maaratty ja
kysymysmuoto on vakioitu (Vilkka 2007, 62). Monivalintakysymysten etuna
on auttaa vastaajia tunnistamaan asia ja vastaaminen kysymyksiin
helpottuu. Lisdksi vastaukset ovat helpommin vertailtavissa kirjavuuden

vahentyessa. Kyselylomakkeen loppuun jatettiin myés avoin kysymys



16

fysioterapeutin suoravastaanottoon liittyen. Talloin sallittiin vastaajan
ilmaisu asioista omin sanoin. (Hirsjarvi ym. 2009, 201).

Halusin selvittaa hoitajien tietdmysta fysioterapeutin suoravastaanotosta.
Viidessa ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin hoitajien taustatietoja ja
ovatko he saaneet ohjausta ajanvaraamiseen fysioterapeutin
suoravastaanotolle. Seuraavaksi kysyttiin selkakipupotilaan hoidon
tarpeen arvioinnista seka asiakkaan jatkohoidosta suoravastaanoton
jalkeen. Viimeisessa kysymyksessa sai antaa vapaata palautetta
fysioterapeutin suoravastaanottoon liittyen. Kuudessa kysymyksessa ol
mahdollisuus vastata avoimeen jatkokysymykseen, jos sopivaa

vastausvaihtoehtoa ei I6ytynyt.

Ensimmaisena kysyttiin onko vastaaja varannut aikaa fysioterapeutin
akuutti/suoravastaanotolle ja jos on, niin kuinka kauan vuosissa on sita
tehnyt. Lisdksi kysyttiin onko hoitaja saanut opastusta ajanvaraamiseen ja
milla perusteella ohjaa asiakkaan fysioterapiaan. Kyselyssa halusin myds
kartoittaa onko selkapotilaan hoidon tarpeen arviontilomake tuttu ja
kaivataanko lisdopastusta hoidon tarpeen arviointiin ajanvaraamiseen
liittyen. Kysyttiin myds oliko lomake helposti I0ydettavissa, tarpeellinen,
helppo tulkita ja nopea kayttaa. Lisaksi kysyttiin oliko asiakkaan hoitopolku
fysioterapeutin suoravastaanoton jalkeen tuttu ja koettiinko tarpeelliseksi

saada lisatietoa suoravastaanoton sisallosta tai jatkohoitopoluista.

Kysely toteutui kevaalla 2017. Kyselyyn vastaamiseen oli aikaa kaksi
viikkoa. Kahden viikon aikana muistutin vastaamattomia kyselyyn
vastaamisesta kahdesti. Lahetin myds esimiehille sdhkdpostia kyselyyn
vastaamiseen muistuttamisesta ja tarkeydestd, jotta yhteistyota voidaan
kehittaa.

Aineiston keraamisen maaraajan umpeutuessa aloitin lomakkeiden
tarkistuksen. Lomakkeiden tiedot tulee tarkistaa ja arvioida vastausten
laatu ja poistaa asiattomasti taytetyt lomakkeet. Taman jalkeen kysymys
kysymykselta kavin lapi vastauksia ja arvioin puuttuvia tietoja ja virheita.

Tassé vaiheessa sain tietoa siitd, miten onnistuneita kysymykset olivat
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olleet. Mikali kysymyksiin ei ole vastattu, on syyta epailla etta vastaajalla ei
ole tietoa kyseisesta asiasta. (Vilkka, 2007, 106). Maarallisessa
tutkimusmenetelmassa eli kvantitatiivisessd menetelmassa tietoa
tarkastellaan numeerisesti ja se vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka
paljon ja kuinka usein. Tulokset esitetd&dn numeroina ja olennainen

numerotieto selitetaan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Kyselyyn vastaajia oli 24 (n). Lahes kaikkiin kysymyksiin oli vastannut 23
vastaajaa. Hoidon tarpeen arviointi-lomakkeen kaytettavyytta kysyttiin
Osgoodin asteikolla. Tassa vastanneita oli 20. Avoimeen kysymykseen
fysioterapeutin suoravastaanotosta vastasi vain 10. Kysymyksessa
kaytettiin aaripaissa vastakohtaisia adjektiiveja ja numerointia 1-5, joka on

saattanut vaikeuttaa kysymyksen ymmarrettavyytta.

Kyselyaineiston kato oli 42. Pyrin valttamaéan katoa tutkimusasetelman
suunnittelussa (hoidon tarpeen arviointilomakkeen kaytt6onotto) ja
kasitteiden operationalisoinnissa (valtettiin fysioterapian sanastoa tai
slangia). (Vilkka, 2007, 107.) Suunnittelin lomakkeen johdonmukaiseksi ja

vastaamatta jattaneille I&hetettiin muistutuskysely.

Havaintomatriisin eli taulukon, jossa vastaajat ja vastaukset ilmenevat,
sain suoraan Webropol-kyselyohjelmistosta.

6.3 Kyselyn tulokset

Vastaajia kyselyyn oli 24 (n).

Kyselyn vastauksia havainnollistin taulukoilla. Keskeisimpia tuloksia
suositellaan esitettavaksi taulukoin ja kuvioin. Muut tulokset esitetaan
sanallisesti. ( Vilkka 2007, 135.)

Ensimmaisena kysyttiin "Oletko varannut aikaa fysioterapeutin
suoravastaanotolle?” Kuusi vastaajaa oli varannut aikoja 3-4 vuoden ajan

ja loput vastaajista kahden vuoden ajan tai vahemman (Taulukko 1.)
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TAULUKKO 1. Fysioterapeutin suoravastaanotolle aikoja varanneiden

hoitajien maaré ja palvelun kayttdaika (n=23)

‘ En ole varannut “ ‘

Kyll4, alle vuoden ajan || 5 ‘

8“

KyIIa 1-2 vuoden ajan

‘ Kylla, 3-4 vuoden ajan || 6

Fysioterapeutin suoravastaanottoa on markkinoitu osallistumalla
l&hiklinikoiden kokouksiin ja tiedottamalla siita siséaisella info-kanavalla.
Lahiklinikoiden kanssa yhteistyon lisddmisen seurauksena nakyy

viimeisen kahden vuoden ajan vastaanottojen lisdantynyt kaytto.

Opastusta suoravastaanotolle ajanvaraamiseen oli saanut 23 vastaajasta

17, loput kuusi vastaajaa ei ollut saanut opastusta.

Kysymykseen "Milla perusteella varaat aikaa fysioterapeutin
suoravastaanotolle?” vastaajista 11 kayttaa infokanavalla olevaa hoidon
tarpeen arviointilomaketta ja 12 jollain muulla tavalla. Muita tapoja olivat
haastattelu, intuitio, toimipaikan ohjeen mukaan, ladkarin ohjeistama ja
hoitajan paivystysvastaanoton yhteydessa. Yksi vastaajista koki, etta
sairaanhoitajan ja ladkarikaynnin jalkeen potilas voisi hyotya
fysioterapiakaynnista. Yli puolet vastaajista tekee ajanvarauksia muulla
tavalla kuin kayttdmalla hoidon tarpeen arviointilomaketta. Muita tapoja
olivat haastattelu, intuitio, ohjeen mukaan ajanvaraus tai ladkarin ohjeen

mukaan.

Hoidon tarpeen arviointiin ajanvaraamisen yhteydessa 12 vastaajaa koki
tarpeelliseksi saada lisdopastusta, 10 vastaajaa ei kokenut opastukselle

tarvetta. Lisdopastusta haluttiin muun muassa kertauksen omaisesti koko
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suoravastaanottoprosessista, asiakkaan tilanteen ja vaivan arviointiin
hoidon tarpeen arviointitilanteissa, mitka asiat olisi tarkea kysya ja
tarkempaa selvitysta, "mita kaikkia voidaan hoitaa fysioterapeutin

vastaanotolla”.

Ajanvarauksen tekniseen toteutukseen 23 vastaajasta viisi kaipasi
lisdohjeistusta siihen. Haluttiin tietdad voiko hoitajat itse vapauttaa aikoja ja
miten fysioterapian vastaanottoajat eroavat toisistaan. Lisaksi haluttiin
selkeaa ohjetta vastaanottopaikoista, hinnasta ja kuinka pitkalle aikaa voi

varata, kun kyseessa on kuitenkin akuuttiaika.

Kysymykseen "Onko selkapotilaan hoidon tarpeen arviointilomake
fysioterapeutin suoravastaanotolle sinulle tuttu?” vastasi 18 vastaajaa

kylla, viidelle vastaajista lomake ei ollut tuttu.

Arvioitaessa hoidon tarpeen arviontilomakkeen kaytt6a (Taulukko 2.),
kaytettiin Osgoodin asteikkoa, jossa aaripaissa on vastakkaiset adjektiivit.
Suuri osa vastaajista koki hoidon tarpeen arviointilomakkeen
tarpeelliseksi. Vain yksi vastaajista koki lomakkeen tarpeettomaksi. Liséksi
lomake koettiin paaosin nopeaksi ja helpoksi kayttad. Lomakkeen
loydettavyys ja kaytettavyys sisaisella infokanavalla koettiin osittain

hankalaksi.
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TAULUKKO 2. Hoidon tarpeen arviointilomakkeen kayttd (n=20)
:I:I

Helposti I6ydettavissa/ | 5 | 2 3 4| Vaikea loytaa
kaytettavissa

Helppo tulkita Vaikea tulkita
Nopea kayttaa El Vie liikaa aikaa

Asiakkaan hoitopolku fysioterapeutin suoravastaanoton jalkeen koettiin
tutuksi 10 vastaajan mukaan, kuusi vastaajaa ilmoitti tuntevansa
hoitopolun osittain ja seitsemalle vastaajalle hoitopolku ei ollut tuttu.
Fysioterapeutin suoravastaanoton sisallosta ja jatkohoitopolusta 22
vastaajasta 14 halusi saada lisétietoa ja kahdeksen vastaajaa ei kokenut
tahan tarvetta. Lisatietoa haluttiin kaytdnnosta, vastaanoton etenemisesta,
jatkokontrolleista ja vaivan kestosta. Lisaksi useassa vastauksessa

toivottiin asioiden kertaamista.

Avoimeen kysymykseen jossa pyydettiin palautetta fysioterapeutin
suoravastaanottoon liittyen, vastasi 10 vastaajaa. Vapaassa palautteessa
tuotiin esille, ettd fysioterapeutin tyo koetaan tarkeaksi hoitajien rinnalla
asiakkaiden hoidossa:

Hyva palvelu olla olemassa, Hienoa etta tallainen on otettu kayttéon.

Monessa palautteessa toivottiin fysioterapeutin suoravastaanottoaikojen
lisddmista ja tasapuolista jakautumista eri lahiklinikoilla. Palautteissa
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toivottiin myds yhteista infoa kaytanteesta seka sadanndollisia tapaamisia
yhteistyon lisaamiseksi.

6.4 Koulutustilaisuudet

Kaytin apuna kyselyn tuloksia koulutustilaisuuksien sisallon
suunnittelussa. Lahiklinikoiden osastonhoitajan kanssa sovittiin, etta
tilaisuudet jarjestetaan hoitajien kokousten yhteydessa neljalla eri
l&hiklinikalla. Nain jokaisella lahiklinikalla omat kaytanteet fysioterapeutin
suoravastaanotosta voitiin myos erikseen sopia. Myos
opiskelijaterveydenhuollon esimiehen kanssa sovittiin koulutustilaisuus
kokouksen yhteyteen. Aikataulut sovittiin eri [&hiklinikoiden ja
opiskelijaterveydenhoidon osastonhoitajien kanssa kesalomakauden
paaosin oltua jo lopussa. Nain varmistettiin mahdollimman monen hoitajan

lasnéolo.

Koulutustilaisuuksien toteutuksesta vastasi opinnaytetyontekija ja niissa oli
mukana toinen fysioterapeutin suoravastaanottoa tekeva fysioterapeutti.
Tilaisuuksia pidettiin elokuun ja lokakuun aikana. Koulutuksiin osallistui
yhteensa 43 hoitajaa. Tilaisuuksien tavoitteena oli antaa tietoa hoitajille
fysioterapeutin suoravastaanotosta. Niissa kerrottiin fysioterapeutin
suoravastaanotosta, mita se tarkoittaa ja minkalaisia asiakkaita hoitajat
voivat sinne ohjata. Lisaksi niissa annettiin tietoa vastaanoton sisallosta ja
jatkohoitopolusta. Koulutustilaisuuksissa kerrottiin myds akuutin
selkakipupotilaan ohjaamisesta jo ajanvarauksen yhteydessa viitaten
Alaselkakipupotilaan Kaypa hoito-suositukseen. Niiden yhteydessa
sovittiin jatkohoitopolun osalta, miten fysioterapeutti voi kullakin
l&hiklinikalla konsultoida laakaria. Lisaksi sovittiin, etta [&a&karin arviota
vaativa asiakas laitetaan sahkoisesti potilastietojarjestelméassa
paivystavan laakarin jonoon tai jollakin lahiklinikalla sovittiin, ettéd soitetaan
suoraan paivystavalle laakarille. Kipuladkereseptin uusimisen tai sen
saamisen tarpeessa oleva asiakas sovittiin myds laitettavan paivystavan

la&karin jonoon séhkdisesti.
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Opiskelijaterveydenhuollon l&hettamille asiakkaille on sovittu varattavan
aika omalle lahiklinikalle ja tarvittaessa laakéarin konsultaatiot
paivystyksellisesti voidaan hoitaa klinikalla sovittujen kaytanteiden
mukaan. Fysioterapeutin jatkokontrolliajat sovittiin tarvittaessa omalle

l&hiklinikalle tai fysioterapeuttien omaan vastaanottopisteeseen.

Koulutusten jalkeen kysyttiin suulliset palautteet. Niissa koettiin, etta
suoravastaanottoaikoja on vahan tarjolla. Liséksi todettiin, etté ladkarien
lahettamille akuuttivastaanottoaikoja tarvitseville asiakkaille koettiin
listarvetta fysioterapiaan. Tassd ongelmana todettiin osittain myos
tiedonkulku, koska laakarien tekemét sanelut tulevat viiveella eika la&karin
tekema lausunto ole fysioterapian saatavissa. Palautteissa aikojen tarvetta
koettiin suoravastaanotoille samalle paivalle, kun asiakas ottaa yhteytta.
Usein selkakipupotilaat eivat halua jaada odottelemaan fysioterapeutin
kayntid ja haluavat ensin laakarille.

Palautteissa harmiteltiin, kun fysioterapeutin suoravastaanotto koskee
toistaiseksi vain selkéasiakkaita. Myos muillekin tules-asiakkaille koettiin
fysioterapeutin suoravastaanoton tarvetta. Yleisesti tilaisuuksissa oltiin
kiinnostuneita asiasta, keskusteltiin avoimesti aiheesta ja kiitettiin tiedosta.
Kaikkien tilaisuuksien lopussa sovittiin yhteisty6tapaamiset saannollisiksi.
Esityksen diat pyydettiin [ahettamaan esimiehille jatkokayttéa varten ja

poissaolleille tiedoksi.
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7 POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Kyselyn avulla opinnaytetydn tekija halusi kartoittaa, milla perusteella
ajanvarauksia fysioterapeuttien suoravastaanottoajoille tehdaan. Lisaksi
haluttiin saada hoitajien nakemyksia fysioterapeutin suoravastaanotosta ja
minkalaista opastusta ajanvaraamiseen liittyen kaivataan. Naihin
kysymyksiin saatiin vastaukset kyselyyn osallistuneilta. Kyselyssa
fysioterapeutin suoravastaanotolle aikoja varaavista hoitajista yli puolet ol
tehnyt ajanvarauksia jollain muulla tavalla, kuin kayttdmall&a hoidon
tarpeen arviointia. Monelle oli toiveena saada lisdopastusta hoidon
tarpeen arviointiin ja ajanvarauksiin seka yleisesti saada kertausta
asioista. Lisaksi saanndllisen tapaamisen tarve koettiin tarkeaksi

yhteistyon toimivuuden lisaamiseksi.

Aikaa varaavien hoitajien lukumaara lisdsi ymmarrysta etta kaikki eivét ole
asiasta olleet tietoisia ja ajanvarauskaytanteita on erilaisia. Myos
luonnollista henkildkunnan vaihtuvuutta vuosien saatossa oli tapahtunut.
Selk&potilaan hoidon tarpeen arviointiiomake oli tietojen
paivitystilanteessa jaanyt pois siasiseltd infokanavalta. Se laitettiin takaisin
infokanavalle ja lomakkeen uudelleen kayttéonotosta informoitiin hoitajien
esimiehida. Lomake ehti olla kaytdssa vajaat kaksi kuukautta ennen
kyselya. Lomakkeen kayttbaikaa ennen kyselya olisi ollut hyva olla
kauemmin, mutta aikataulullisesti kesdlomakausi hoitajilla oli jo kéaynnissa.
Kiirehdin kyselya, jotta mahdollisimman moni hoitajista ehtisi siihen
vastata ennen kesalomia. Tassa kohtaa osa hoitajista olikin jo lomalla.
Kyselyyn vastaajia oli 36 % kyselyn vastaanottajista. Pohdin syita
kyselylomakkeen vastaamatta jattamiseen. Voi olla, ettd osa hoitajista oli

jo lomalla tai asia ei kiinnostanut tai aihetta ei tarkkaan tunnettu.

Kyselysséa toteutettu semanttinen asteikkokysymys, jossa aaripaissa
vastakohtaiset adjektiivit, osoittautui vastaajalle vaikeaksi tulkita ja myos

tuloksia analysoitessa koin sen hankalaksi. Kysymyksessa olisi voinut
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kayttaa yhta adjektiivia ja Likertin asteikkoa, tdysin samaa mielta-taysin eri

mielta.

Kyselyn vastausten perusteella oli hyva lahtea suunnittelemaan
koulutustilaisuuksia ja niiden sisaltéd. Opinnaytetydn edetessa
yhteydenpito eri lahiklinikoiden kanssa lisdéntyi selvasti. Tyonjaon
muutosta on pyritty tekemaéan lisdamalla fysioterapeutin akuutti
vastaanottoja eri lahiklinikoilla. Toimintaa lisattiin tasapuolisesti eri
lahiklinikoille ja syksyn 2017 aikana jarjestettiin hoitajien kokousten
yhteydessa lyhyet koulutustilaisuudet, joissa kerrottiin fysioterapeutin
suoravastaanotosta ja hoitajilta toiveena tulleesta lisdinformaatiosta ja
kertauksesta. Yhteisty6 hoitajien kanssa lisdantyi selvasti, kun
saanndllisempia tapaamisia aiheeseen liittyen oli ollut enemman. Hoidon
tarpeen arviointilomakkeen muuttamista yksinkertaisemmaksi mietitaan
vield. Lisaksi lomake tulee siirtymaan toimeksiantajan uudelle siséiselle
info-kanavalle, josta sen hakeminen ajanvaraamisen tueksi voidaan aluksi
kokea hankalana. Tassa kohtaa suositellaan lomakkeen pitoa esilla tai

tallennettavan helpommin I6ydettavaksi tarpeen tullen.

Akuutti fysioterapia-ajoille l1aakéarissa kaynnin jalkeen todettiin suurempi
tarve. Osa suoravastaanottoajoista oli jouduttu kayttamaan vaarin
varaamalla aika jo laakarissa kayneelle. Opinnaytetyd tullaan esittamaan
avohoidon johdon kokouksessa, jossa myds ladkarit tulevat saamaan
tarkempaa tietoa fysioterapeutin suoravastaanotosta Lahdessa.
Toivottavasti tama tulee sujuvoittamaan ajanvarauksia. Fysioterapeuttien
yhteisessa kehittdmiskokouksessa paadyttiin, etta fysioterapian
aikatyyppeja muutetaan ja jatkossa jo laakarissa kayneille asiakkaille

akuuttiaikoja fysioterapiaan tarvitseville lisataan.

Taman opinnaytetyon kyselytutkimusta ei voida verrata suoraan aiempaan
tutkimustietoon. Tassa opinnaytetydssa on kysytty nakemyksia hoitajilta
fysioterapeutin suoravastaanotosta. Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty
asiakasndkokulmaa, suoravastaanottotoiminan vaikutuksista

asiakasvirtoihin ja kustannuksiin seka fysioterapeuttien ja l|adkéareiden
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tyonjakokasityksia. (Lakka 2008, Lautamaki ym. 2016, Latvala-Kaataja
2016, Kangas 2017.)

Opinnaytetydssa tulee kuitenkin esiin yhtalaisyyksia fysioterapeutin
suoravastaanoton tarkeydesté aikaa varaavien hoitajien nakokulmasta. He
kokivat toiminnan tarkeaksi avuksi asiakkaiden hoidossa. Aikojen vahyys
koettiin ongelmaksi ja ndin palvelun tarjoaminen asiakkaalle
vaikeammaksi. Aiemmissa tutkimuksissa fysioterapeutin
suoravastaanottotoimintaa on pystytty tarjoamaan eri sairaanhoitopiirien

alueella huomattavasti enemman (Lakka 2008, Latvala-Kaataja 2016.)

Fysioterapeuttien ja ladkareiden uudistetusta tyonjakomallista tehdyssa
tutkimuksessa tiedusteltiin asiakkailta palvelujen saatavuutta ja
asiakkaiden kokemusta ajanvarauksen toimivuudesta Kotkassa. Tuolloin
vastaajista yli puolet koki, ettei saanut riittavasti tietoa siita, kuinka pitaisi
toimia ja 30 % vastaajista oli ollut sitd mielta etta tietoa ei saa usein tai
aina. Ristiriitaisena vastaustuloksena todettiin kuitenkin ettd 75 %
vastaajista koki saaneensa asiantuntevaa palvelua ajanvarauksessa.
(Lakka 2008, 38.) Tassa opinnadytetydssa ohjattiin koulutustilaisuuksissa
hoitajia, miten ohjata asiakasta jo puhelimessa akuutin selkékivun aikana
ja kaytiin lapi fysioterapeutin suoravastaanoton sisaltda ja ajanvaraukseen
liittyvia kaytantoja (vastaanoton sijainti, vastaanottohuoneet,

asiakasmaksut).

7.2 Kehittamisehdotukset

Syksyn 2017 aikana kerrottiin fysioterapeutin suoravastaanotosta ja luotiin
yhteisty6ssa toimintamalli eri lIahiklinikoilla ja opiskelijaterveydenhuollossa.
Jatkossa toimintaa voidaan arvioida ja kehittaa osallistumalla

saannollisesti yhteistydpalavereihin.

Talla hetkella laékariajat menevat pitkalle eteenpdin ja tarve akuuttiin
fysioterapiaohjaukseen on tullut selkedasti esiin. Yhteistyota ladkareiden
kanssa tulisi myos lisata. Heille tulee informoida my6s kaytanteista ja jo

ladkarissa kayneille fysioterapia-aika tulisi varata normaalik&ytannon
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mukaan fysioterapiaan akuuttiajalle, eikd kayttad naihin

suoravastaanottoaikoja.

Hoitajien luottamus fysioterapeuttien tydhon vaikuttaisi selkeésti
lisddntyneen ja aikoja kaivataan lisda. Aikojen vahyyden ilmeneminen
tarpeeseen verraten kertoo suoravastaanottotoiminnan lisaamisen
tarpeesta. Opinnaytetyon edetessa toimeksiantaja ryhtyi tekemaan
koulutusuunnitelmia suoravastaanottotoimintaan, koska tarvetta koettiin

seka terveyspalveluista etta asiakasnakokulmasta kasin.

Jatkossa ohje ja hoidon tarpeen arviointilomake fysioterapeutin
suoravastaanotolle ajanvaraamisesta tulisi laittaa uudelle sisaiselle
infokanavalle. Sen sijainti tai [6ydettavyys tulisi tarkoin informoida

yhteisty6tahoille.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on hallitusohjelmassa viisi karkihanketta.
Naissé on tavoitteena muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Halutaan, etta asiakas saa paremmin
tukea toimintakyvyn yllapitdmiseen ja omahoitoon. Lisaksi terveytta ja
hyvinvointia halutaan edistaa seka vahentaa eriarvoisuutta. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi on tavoitteena ottaa kayttdon nayttoon
perustuvia hyvia toimintapoja julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin
toiminnassa. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2017a.) Fysioterapeutin
suoravastaanottoa on lisatty valtakunnallisesti viime vuosina. Tassa
toimintatavassa toteutuu hyvin palvelujen muutos, joka on sosiaali- ja
terveysministerion vastuulla hallituksen karkihankkeissa. Yhteistyota ja
moniammatillisia koulutuksia tulisi lisata, jotta asiakkaat saisivat parhaan
mahdollisen tuen omahoitoon ja terveyden-ja hyvinvoinnin edistamiseen.
Selkeat ja yhteiset toimintatavat seka tavoitteet tulisi sopia ja niiden

toteutumista tulisi arvioida sdannollisesti.

Asiakaslahtoisten palveluiden karkihankkeessa yhtena toimenpiteené on
uudistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessit. Yhtena
osahankkkeena kehitetédan ja otetaan kayttoéon uudet omahoidon
sahkoiset palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017 a.) Paijat-Hameen
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hyvinvointiyhtymasta Lahti on mukana ODA-hankkeessa, joka kuuluu
hallitusohjelman karkihankkeeseen. ODA (omat digiajan
hyvinvointipalvelut) uudistaa perinteiset sosiaali-ja terveyspalvelut
syksysta 2018 alkaen. (Kuntaliitto 2017 a.) ODA-palvelukokonaisuudessa
hyodynnetddn ammattilaisten jarjestelmissa olevaa tietoa ja asiakkaiden
itsensa tallentamaa hyvinvointitietoa. Tule-asiakkaille tAam& mahdollistaa
asiakkaalle tehda itse tilannekuva hyvinvoinnista tai ongelmasta ja
tunnistaa mahdollisia riskeja. Alykas oma-arvio antaa vastaamisen
perusteella toimintasuosituksen, esimerkiksi itsehoito-ohjeita, sahkdisen
reseptin tai ajanvarausoikeuden. (Kuntaliitto 2017 b.) Lahdessa séhkoista
ajanvarausta ei ole viela kaytossa. Kun palvelu otetaan kayttéon, tulisi
samaan yhteyteen luoda asiakkaille itsehoito-ohjeita eri tuki- ja
likuntaelinvaivoihin. ODA-palveluiden kayttdonotossa tulisi huomioida
fysioterapian riittavat resurssit, jotta asiakkaat paasisivat omahoidon

ohjaukseen rittdvan ajoissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote-uudistus) on yksi
hallituskauden tarkeimmista rakenteellisista uudistuksista. Vastuu sosiaali-
ja terveyspalvelujen jarjestamisesta siirtyy 18 uudelle maakunnalle. Tallin
kunnat ja kuntayhtymat eivat enada jarjesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Uudistus tulee voimaan 1.1.2020 alkaen ja terveyspalvelut
tulevat uudistumaan vaiheittain. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017 b.)
Asiakkaiden valinnanvapauden kasvaessa on tarkeaa pystya tarjoamaan
kilpailukykyista palvelua fysioterapiassa yksityisten ja kolmannen sektorin
palvelujen tuottajien rinnalla. Nopea hoitoonpéaésy on tarkea kehitettava
toimenpide fysioterapiaa tarvitseville asiakkaille. Lisaksi fysioterapiassa
terapeutin jatkuva ammattitaidon yllapitaminen seka syventaminen ja
nykyaikaisten tutkimus- ja hoitolinjausten tietamys ja kaytto liséisivat
kilpailukykya.

Paijat-Hameen alueella asiakkaiden terveyspalveluista selvitellaan ja
mietitdan palveluverkon rakennetta. Fysioterapeutin suoravastaanoton
toteutuminen on suunniteltu laajan palvelun hyvinvointiasemille. Tule-

suoravastaanottotoimintaan on suunnitteilla lisdkoulutukset ja laajempi
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fysioterapeutin tules-vastaanotto on tarkoitus kaynnistaa isoilla
terveysasemilla kevaalla 2019. (Hakanen 2017.)

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohtia ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Myos tulosten
tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa on noudatettava
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Lahteita kaytettdessa julkaisuihin viittaus tehtiin
asianmukaisella tavalla, muiden tutkijoiden tekemia t6ita ja saavutuksia on

kunnioitettu eika niita ole plagioitu. (Hirsjarvi ym.2009, 23-26).

Opinnaytetyd on tydelamalahtbéinen. Sita tehtiin yhteistydssa toimijoiden
kanssa avoimesti. Kyselyssa vastaajien itsemaaraamisoikeutta
kunnioitettiin antamalla heille mahdollisuus paattaa, haluavatko he
osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Lupa kyselyn tekemisestéa
pyydettiin vield hoitajien esimiehiltd. Yhteystiedot ja tutkimusaineisto on

sovittu havitettavan tutkimuksen jalkeen.

Mikali kyselyn aihe koetaan tarkeéksi, usein myos vastausprosentti on
tuolloin korkeampi. Kyselylla voidaan kerata tietoa mm. tosiasioista,
toiminnasta, tiedoista ja uskomuksista seka kasityksisté ja mielipiteista.
Kyselyn heikkoutena pidetddn aineiston pinnallisuutta ja sita pidetaan
my0s teoreettisesti vaatimattomana. Lomakkeesta on vaikea arvioida onko
vastaajat pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja ovatko vastausvaihtoehdot
onnistuneet vastaajan kannalta. Vastaajat ovat saattaneet kasittda monet
kysymykset aivan tosin kuin opinnaytetyontekija. Hyvan lomakkeen
suunnitteluun ja laatimiseen tarvitaan siis aikaa ja se vaatii myos tutkijalta
monenlaista tietoa ja taitoa, jotta kyselyssa onnistutaan. (Hirsjarvi ym.
2009, 195-196, 231-232.) Kyselyn kysymyksi&, niiden jarjestysta ja

ymmarrettavyytta pohdin pitk&d&n. Luotettavuuteen pyrin vaikuttamaan
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miettimalla kysymykset tarkoin, jotta vastaajat ymmartavat ne samalla
tavoin. Joissain kysymyksissa tein selvennoksia, mita tarkoitan.

Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea
kayttokelpoisuutta. Luotettavuus toteutuu kun toinen tutkija voi toistaa
saman tutkimusasetelman ja saada samanlaisia tutkimustuloksia. (Toikko
ym. 2009, 122.) Tassa tapauksessa kehittamistoiminta alkoi pian kyselyn
jalkeen ja tam& muuttaisi kyselyn vastaajien kasityksia fysioterapeutin

suoravastaanotosta.

Tybelaman tarpeen liséksi tyosta tulee hydtymaan muutkin fysioterapeutin
suoravastaanottoa tekevat tyontekijat Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
alueella. Yhtenaisella toimintatavalla fysioterapeutin
suoravastaanottokaytanteissa saavutetaan myos asiakkaiden

tasavertainen asema hoitoon paasyssa Lahdessa.
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LITTEET

Kysely

PAIJAT-HAMEEN

hyvinvointikuntayhtyma

Olen Lisbeth Rinne, teen fysioterapian AMK-opinnaytetyota
fysioterapeutin suoravastaanotosta. Kyselyn tarkoituksena on selvittéda
hoitajien kasitysta/ tietoisuutta fysioterapeutin suoravastaanotosta.
Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 10 minuuttia ja toivon etta ehtisit
vastata siihen. Tarkoituksena on yhteistyon kehittdminen. Vastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti. Valitse vastausvaihtoehdoista sinulle
parhaiten kuvaava vaihtoehto. Kyselyn loppuun on varattu tilaa

kommentointiin ja palautteeseen. Kiitos vastaamisesta.

1. Oletko varannut aikaa fysioterapeutin

akuutti/suoravastaanotolle?

FAKU60-aikatyypilla

O En.

Kyllg, olen pyytényt asiakasta itse tai sihteerid varaamaan
aikaa.

O
O Kylla, alle vuoden ajan.
O Kylla, 1-2 vuoden ajan.

O Kyll&, 3-4 vuoden ajan.



2. Oletko saanut opastusta suoravastaanotolle

ajanvaraamiseen?

Kylla. Minkalaista opastusta?
O

O En.

3. Milla perusteella ohjaat asiakkaan fysioterapeutin
suoravastaanotolle?

Kéytan Intrassa olevaa selképotilaan hoidon tarpeen

o arviointilomaketta.

Jollain muulla tavalla. Miten?
O

4. Koetko tarpeelliseksi saada lisdopastusta hoidon tarpeen

arviointiin ajanvaraamiseen liittyen?

Kylla. Minkalaista opastusta?
O

OEn

5. Koetko tarpeelliseksi saada lisdopastusta ajanvaraamisen

tekniseen toteutukseen?

Kylla. Minkalaista opastusta?
O

O En



6. Onko selk&potilaan hoidon tarpeen arviointilomake

fysioterapeutin suoravastaanotolle tuttu?

O Kylla.
O Ei.

7. Valitse seuraavista mielestési kuvaavin vaihtoehto.
Selkapotilaan hoidon tarpeen arviointilomake fysioterapeutin

suoravastaanotolle ajanvaraamiseen on
12345

Helposti I6ydettavissa/ .
O O O O O Vaikea loytaa

kaytettavissa
Tarpeellinen OO OO O Tarpeeton
Helppo tulkita O O O O O Vaikea tulkita
Vie liikaa
Nopea kayttaa O000O0 .
aikaa

8. Onko asiakkaan hoitopolku fysioterapeutin suoravastaanoton
jalkeen sinulle tuttu?

Hoitopolulla tarkoitetaan asiakkaan jatkohoitokaytanteita. Fysioterapeutti
voi antaa asiakkaalle sairauslomaa 1-5 paivaa, konsultoida laakaria tai
pyytaa laakarilta kipulaakereseptien uusimista tarvittaessa.

] Kylla. Tydyksikbéssamme on sovittu ettd fysioterapeutti voi laittaa
asiakkaan konsultaatiojonoon.

Kyll& osittain. Sovimme konsultaatiot puhelimitse tai asia
toteutuu muulla tavoin. Miten?

Ei ole tuttu. En tied& miten tyoyksikdssé jatkohoito-ohjaukset
toimivat.

[



9. Koetko tarpeelliseksi saada tietoa fysioterapeutin
suoravastaanoton sisallosta tai jatkohoitopolusta?

Kylla. Minkalaista tietoa?
O

O En.

10. Voit antaa vapaan palautteen fysioterapeutin

suoravastaanottoon liittyen




