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1 BAKGRUND

Pa en halsocentral i en nylandsk kommun har man i februari 2012 startat en ny
verksamhet: patienter som ringer till hélsocentralens tidsbestélining for akut ryggsmarta
blir enligt vissa kriterier hanvisade till en fysioterapeut istallet for lakare.

Liknande akutmottagningsverksamhet finns redan i flera kommuner runt om i landet,
speciellt i Mellersta Finland, dar den ut6vas i bl.a. Jyvéskyld, Saarijarvi, Karstula,
Jamsa, Adnekoski och Suolahti (Salo, 2012). | ett tidigare examensarbete studerade man
verksamheten i Kotka, Esbo, Vanda och Fredrikshamn (Troberg & Ropponen, 2010).

Patienterna hanvisas till fysioterapins akutmottagning via halsocentralens
tidshestallning, dar sjukskdétare gor triage pa basen av telefonintervju. Man har i samrad
med ldkarna kommit 6verens om kriterierna for de patienter som hanvisas till
fysioterapin. Dessa innefattar bl.a. 18-ars alder, att symptomen ej pagatt 6ver sex veckor
och att det inte forekommer stralningssymptom under knaniva.

Fysioterapeutens uppgift pa akutmottagningen blir att undersoka patienten och forsoka
utreda orsaken till ryggsmartan. Efter problemidentifikationen informerar terapeuten
patienten om ryggsmarta och instruerar metoder fér smértlindring, inklusive
rekommendation av paracetamol- eller ibuprofenpreparat vid behov. Beroende pa
symptomens grad kan terapeuten dven instruera metoder for att undvika liknande
problem i framtiden. Ifall patienten p.g.a. symptomen ar arbetsoformogen, kan
terapeuten skriva ut hogst fem dagar sjukledighet. Fysioterapeuten kan enligt eget
omddéme be patienten komma pa en till tre kontroller vid behov. Ifall fynden konstateras
vara utanfor terapeutens kompetensomrade, hanvisas patienten till lakare.

Denna studie ar ett bestallningsarbete, man vill utvardera verksamheten fortgaende
redan fran borjan for att kunna snabbt reagera pa utvecklings- och forandringsbehov.
Som utgangspunkt anvands utdvarnas (fysioterapeuternas) egna uppfattningar.
Verksamheten ar ny och formas &nnu, i en liten enhet har fysioterapeuterna stort
inflytande pa verksamheten. Resultaten kan anvandas for att utveckla verksamheten i
den undersokta enheten och de kan eventuellt utnyttjas ocksa annanstans. For att skydda
informanternas anonymitet kommer uppdragsgivaren att hemlighallas.

2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet &r att utreda fysioterapeuternas uppfattningar om verksamheten for att lyfta fram
kunskap som kan anvandas som bas for utveckling av akutmottagningsverksamheten av
ryggpatienter pa den undersokta halsocentralens fysioterapienhet. Syftet ar ocksa att
utreda faktorer som eventuellt har betydelse for verksamheten i framtiden.

Fragestallningen ar foljande:

e Vilka uppfattningar har fysioterapeuterna pa en hélsocentral i en nylandsk
kommun om akutmottagningsverksamheten av ryggpatienter?

& Vilka etiska fragor moter fysioterapeuterna i samband med verksamheten och
hur 10ses dessa?



e Vilka omraden av verksamheten anser fysioterapeuterna att behover utvecklas
och hur vill de forbattra dessa?

Studien &mnar utreda informanternas egna uppfattningar om deras arbetsuppgifter
géllande akutmottagningen for att ge dem verktyg att forbéttra den. Eftersom
undersokningsgruppen ar sa liten kommer resultaten inte att vara direkt generaliserbara
pa riksniva. Fysioterapienheten ar den enda i kommunen, organisationen ar liten och
antagligen mer flexibel &n genomsnittet. Enskilda idéer som uppdagas kan vara
anvandbara inom liknande verksamhet pa andra stallen i landet.

3 TEORETISK REFERENSRAM

3.1 Fysioterapeutisk akutmottagning

For fysioterapeutisk akutmottagningsverksamhet finns flera goda argument. Tidig
fysioterapeutisk intervention har studerats mycket i samband med problem i st6d- och
rérelseorganen. Vardrekommendationerna for akut ryggsmarta uppfylls pa
fysioterapimottagningen. Det ar kostnadseffektivt att dverfora lakares uppgifter at
utbildade yrkesgrupper. Empowerment av patienterna ger langvariga resultat.

Akutmottagningsverksamhet finns redan pa flera orter i Finland. Pa en del stallen har
det gjorts utredning om olika yrkesgruppers asikter (Ropponen & Troberg, 2010). Det
finns forskning om direct access fysioterapi utan lakarremiss — jfr ohjaus ja neuvonta”
som hélsocentralen redan bjuder pa (Leemrijse et al., 2008). Det finns forskning om
klinisk undersokning av ryggpatienter (Paatelma, 2011). Alltsa finns det forskning att
basera verksamheten pa, argument for verksamheten, men knappt med forskning om
sjalva verksamheten som sadan efter att den lanserats.

Verksamheten pa den studerade halsostationen grundar sig pa ett fortbildningskoncept
av Karvonen & Paatelma (2011). Ospecifik landryggssmarta kategoriseras i
diskusproblem, klinisk instabilitet, segmentér dysfunktion, sacroiliala problem och
lumbal spinalstenos. Fysioterapeuterna lar sig anamnes, kliniska test och
fysioterapeutisk behandling av dessa. | fortbildningen ingar &ven identifikation av sk.
red flags som indikation for l&karkonsultation eller -hanvisning.

Den teoretiska referensramen &r baserad pa litteratur om uppgiftséverforing, fysioterapi
utan lakarremiss, tidig fysioterapi for akut ryggsmarta, fortbildningsmaterialet,
patientsdkerhet och -rattigheter, etiska principer for fysioterapi osv. Jag har sjélv foljt
med utformningen av verksamheten pa halsocentralen bade pa fysioterapiavdelningen
och i samarbete med andra yrkesgrupper pa olika moten.

Literatursokningen gjordes i Pubmed, PEDro, ScienceDirect, Jyvéskyla universitets
elektroniska bibliotek, Finlands Fysioterapeuter rf:s hemsida och WCPT:s hemsida.
Sokord som anvéndes var direct access, self-referral, physiotherapy, physical therapy,
acute low back pain, therapist’s perspective och therapist’s view. Centrala begrepp ar
Akutmottagningsverksamhet, Fysioterapi, Ryggpatienter och Fysioterapeuters
uppfattningar.

3.2 Utveckling av fysioterapeuternas arbetsbild

Problem i stod- och rérelseorganen star for en tredjedel av sjukledigheterna i Finland.
Som specialister pa rorelseorganen ar fysioterapeuterna naturligtvis den yrkesgruppen
vars kunnande bor utnyttjas i detta sammanhang. Specialiserade fysioterapeuters



kunskap om dessa patienter motsvarar lakares. Det har visat sig att patienter snabbare
far tid till akut fysioterapimottagning &n jourlakare. Fysioterapi vid behandling av stod-
och rorelseorganen ar kostnadeffektivt, patienterna ar ndjda och malen uppfylls battre
jamfért med lakarbehandlig. (Kukka, 2009)

Arbetsarrangemang, uppgiftsoverforing och utvidgning av arbetsbilden ar valkanda
fenomen inom halsovardsbranchen varlden éver. | Finland regleras fordelningen av
arbetsuppgifterna bl.a. av lagen om yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden
(Statens forfattningsdata - Finlex, 1994). Det har ocksa blivit allt vanligare inom finska
bashalsovarden att 6verfora vissa uppgifter, som tidigare skétts av lakare, at andra
yrkesgrupper. Ett exempel ar sjukskdtarmottagningen, dar man bl.a. konstaterar
forkylning och sjukskotarna har begrénsad réttighet att skriva ut sjukledighet.

At fysioterapeuter har man hittills 6verfort t.ex. hjalpmedelsirenden och olika typer av
kontroller, som ledkirurgiska postoperativa kontroller, beddmning av neurologiska
patienters funktionsformaga och barns skolioskontroller. Utomlands har man i flera
hanseenden varit modigare. | Storbritannien och Australien far fysioterapeuter ge t.ex.
kortikosteroidinjektioner. | Norge far OMT-terapeuter ordinera rontgen-, CT- och MRI-
undersokningar och max. 12 veckor sjukledighet. | Kanada och USA har man inom
militaren ett system dar patienter med problem i stdd- och rdrelseorganen i forsta hand
refereras till fysioterapimottagningen. (Kukka, 2009)

3.3 Fysioterapi utan lakarremiss

Fysioterapimottagning utan lakarremis, sk. open access, har visats vara
kostnadseffektivt . De undersokta modellerna i tidigare forskning ar inte identiska med
den som &r mal for denna studie, men har vissa gemensamma drag. | och med. att
ldkarkontakten faller bort, minskar kostnaderna naturligtvis primart, men dven
sekundéart genom minskat antal remisser och recept. (Holdsworth et.al. 2007)

For patienten medfor den direkta kontakten till fysioterapin att vantetiden blir kortare
och tillgangen béttre. Fysioterapeuternas professionella ansvar och arbetets utmaning
okar, vilket ocksa innebar ett erkannande for yrkesmassigt kunnande. Da denna
patientgrupp direkt hanvisas till fysioterapimottagningen, minskar det pa
(jour)lakarmottagningens belastning. (Leemrijse et al.,2008) Eftersom lakaren da inte
ldngre agerar “portvakt” for vilka patienter som hénvisas till fysioterapin, krévs
fortbildning om differentialdiagnostik samt formaga att identifiera sk. red flags. Det ar
mycket ovanligt att andamalsenligt fortbildade fysioterapeuter begar felbehandlingar
(Moore et.al., 2005).

3.4 Akut ryggmottagning

Under det senaste artiondet har man ocksa borjat utveckla fysioterapeutisk akut-
mottagning i Finland (Salo, 2012, Troberg & Ropponen, 2010). For att garantera
kvaliteten av behandlingen har man fortbildat fysioterapeuterna innan verksamheten
paborjats. Det har visat sig att en ratt kort fortbildning ger palitliga verktyg at icke-
specialiserade fysioterapeuter for undersokning av ryggpatienter och klassifikation av
problemet enligt ursprung. Dessa undergrupper for ursprung ar diskusproblem, klinisk
instabilitet, klinisk stenos, segmentarisk funktionsstorning eller facettsmarta samt
sacroilial smarta eller funktionsstorning. Den fortsatta behandlingen grundar sig pa
problemets ursprung. De tva forstnamnda har visats ha god inter-tester reliabilitet,
medan de senare forblivt osakra p.g.a. sma testgrupper. (Paatelma, 2011)

Fysioterapeutisk intervention i ett tidigt skede av ryggsmérta har visats ha flera positiva
effekter. En betydlig fordel ar inverkan pa patienternas forhallningssatt till sméartan,



terapeuten kan forklara dess betydelse och lara ut sétt att kontrollera och minska
smartan. Dessa rad kan laras ut relativt snabbt, de kraver oftast endast en kontakt. Enligt
Frost et.al. (2004) ar en gang fysioterapeutisk radgivning med skriftliga hemrad lika
effektiva i langden som rutinmassig fysioterapi. Den tidiga interventionen stoder
patienterna att fortare aterga till arbetet (Pinnington et.al., 2004). Patienterna kan
anvanda sig av metoderna sjalvstandigt och kan forhindra att problemen aterkommer
(Fleming-McDonell et.al., 2010).

Vid akut ryggsmarta rekommenderas latt motion inom smartgransen och att undvika
fullstandig vila. Den huvudsakliga medicineringen ar paracetamol. (Duodecim, 2008)
Inom bashalsovarden &r detta vad som bjuds ut at patienterna. 1.0.m. uppgifts-
éverforingen gallande akutmottagningen av ryggpatienter far fysioterapeuterna pa den
studerade hélsocentralen utnyttja sitt kunnande pa ett bredare plan. Redan i
grundutbildningen ingar undersokning av ryggpatienter och alla fysioterapeuter har i
princip forutsattningar att behandla ryggsmarta. | den skraddarsydda fortbildningen har
man fordjupat sig i klinisk undersdkning av ryggen och klassifikation av ryggproblem
samt utdkat deltagarnas kdnnedom om 6évningar som lampar sig for behandling av olika
problem. Man har aven fordjupat fysioterapeuternas kunskaper i differentialdiagnostik
och smartupplevelse.

4 METOD

4.1 Kvalitativ metod

Studien planeras vara en explorativ studie med kvalitativ ansats. Den kvalitativa
metoden soker att styra insamlad data sa lite som mojligt for att skapa en sa
sanningsenlig bild av det studerade fenomenet som mojligt. | en explorativ studie vill
man undersoka ndgot som man endast har lite kunskap om for att forsta det och sedan
kla sin forstaelse i ord och bilda en teori. (Jacobsen, 2007:49-52)

Till den kvalitativa metodens starka sidor hor att den kan fa fram mycket detaljerad data.
Bl.a. detta gor att studien kan fa hog intern validitet, da den presenterar
undersokningspersonens egna uppfattning, som ju ar den riktiga sanningen i studien.
(Jacobsen, 2007:49-52)

Studien @mnar utreda informanternas egna uppfattningar om deras arbetsuppgifter
géllande akutmottagningen for att ge dem verktyg att forbattra den. Eftersom
undersokningsgruppen ar sa liten kommer resultaten inte att vara direkt generaliserbara
pa riksniva. Fysioterapienheten ar den enda i kommunen, organisationen ar liten och
antagligen mer flexibel an genomsnittet. Enskilda idéer som uppdagas kan vara
anvandbara inom liknande verksamhet pa andra stéllen i landet.

Den externa validiteten forsvagas av att resultaten inte automatiskt &r generaliserbara.
Analysen &r ofta arbetsdryg eftersom materialet & omfattande och mer eller mindre
ostrukturerat. Metoden stéller en del krav pa forskarens formaga att forhalla sig kritiskt
och inte lata sig styras av forutfattade meningar. (Jacobsen, 2007:49-52) Reliabiliteten
ar beroende av hur informationen bearbetas under forskningsprocessen. Pa den inverkar
t.ex. intervjutranskriptionens kvalitet, d.v.s. huruvida den lyckas sanningsenligt
representera den muntliga informationen (Kvale, 1997:150). Utskriften blir
oundvikligen en tolkning som inte kan vara helt objektiv. Syftet styr synvinkeln och vad
som lyfts fram ur materialet. | denna forskning formedlar en berattande stil meningen i
informanternas svar pa ett andamalsenligt satt. (Kvale, 1997:152)



4.2 Datainsamling

Da man undersoker manniskors uppfattningar, ar det oftast bast att be dem beratta om
dem. Forskningsintervjun &r darfor det naturliga valet for datainsamlingsmetod.
Intervjun bedrivs som ett samtal med héansyn till balansen mellan kunskapsstkandet och
det manskliga samspelets regler. Samtalet som intervjuform &r halvstrukturerad, alltsa ar
fragorna endast definierade som teman med férslag till relevanta fragor. Detta innebar
att intervjuaren har friheten att andra ordningsfoljd eller formulera om sig for att fa
uttbmmande svar. (Kvale, 1997:117-118)

I studien tillampas intervju- och analystekniker for fokusgrupper. Vid intervju i grupp
kan deltagarna argumentera for sina asikter och forklara dem, vilket gynnar studien. En
gruppdiskussion hjalper deltagarna att formulera sina tankar. (Jacobsen, 2007:49-52,94)
De fyra terapeuterna som utdvat akutmottagningsverksamheten bildar en fokusgrupp.
Den undersokta gruppen ar lite mindre an fokusgrupper i allménhet, men deltagarna
diskuterar ett amne utgaende fran sina personliga uppfattningar och har gemensamma
egenskaper, vilket ar kédnnspakt for fokusgrupper. (Krueger & Casey, 2000) De fyra
fysioterapeuterna som utdvar verksamheten utgér 100% av de potentiella informanterna,
vilket medfor att de frivilliga deltagarna bildar en enda fokusgrupp. Vanligtvis gors
intervjuer med flera fokusgrupper, men det &ar inte mojligt i detta fall.

Da man utreder personliga uppfattningar, ar det viktigt att anvanda sig av 6ppna fragor
for att komma at all potentiell information. Eftersom syftet med studien &r att generera
ny kunskap istéllet for att beprova forutfattade hypoteser, finns det inte behov av att
kvantifiera resultaten. Da &r det inte heller nédvandigt att géra datainsamlingen alltfor
strukturerad. For att underlatta analysen och halla diskussionen pa ratt spar gors
intervjun med hjalp av en intervjuguide. Intervjuguiden utarbetas utgaende fran relevant
litteratur, den teoretiska referensramen samt min egen erfarenhet av den studerade
enheten.

Enligt Morgan (1997:47) bor intervjuguiden (Bilaga 1) byggas upp runt fyra eller fem
temaomraden med specificerade foljdfragor. Det ar bra att inkludera tydliga 6ppnings-
och avslutningsfragor. Oppningsfragan far garna vara latt att besvara och intressant for
alla deltagarna, och avslutningsvis kan man be informanterna ge sina sista utlatanden
(Morgan, 1997:50-51). Med tanke pa syftet att utreda personliga asikter och analysen
av materialet ar det viktigt att forskaren har en éverblick dver vad informanterna anser
vara intressant och vad som betraktas som viktigt (Morgan, 1997:62).

Med endast en fokusgrupp kréavs endast ett intervjutillfalle, vilket sparar pa
tidsresurserna och ar en klar fordel. Da informanterna kommer att vara fa till antalet ar
det viktigt att minimera bortfall. Detta gérs bl.a. genom att halla intervjutillfallet relativt
kort och anpassat efter alla deltagares tidtabeller.

4.3 Dataanalys

Intervjun bandas in med diktafon och bandet transkriberas for att inte forlora data.
Transkripten anvénds sedan som bas for analysen. Materialet analyseras med en metod
som kallas Long-Table Approach . Den anvands for att identifiera teman och
kategorisera materialet. Man skriver ut transkriptionen och klipper ut citat med tydligt
innehall. Teman identifieras ur innehallet och citaten grupperas under dem for att ge
forklaringar och skapa mening av dem. Rent fysiskt rekommenderas anvandning av t.ex.
ett langt bord for att ha en dverblick dver alla teman och lattare kunna organisera
materialet. Da hela materialet &r kategoriserat ser man pa kommentarerna under varije
tema och gor en summering av innehallet, som sedan rapporteras. Inneborden av
temorna, resultatet, presenteras i resultatredovisningen, dar fysioterapeuternas
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uppfattningar sammanfattas och framstalls pa ett kort och koncist vis. (Krueger & Casey,
2000:132ff)

4.4 Etiska 6vervaganden

Forskningslov (Bilaga 2) anhalls av halsocentralens chefslékare, som besitter den hogsta
positionen inom organisationen. De potentiella informanterna far per e-post ett
informationsbrev med vasentlig information om studien, vem som har tillgang till
materialet samt paminnelse om frivillighet och anonymitet. Dessutom tilldelas de ett
avtal for informerat samtycke (Bilaga 3), som de undertecknar innan intervjun paborjas.
Data behandlas konfidentiellt och anonymiteten garanteras genom att inte avsldja vilken
ort det handlar om. Annars skulle det vara for latt att rakna ut vilka enskilda personer
som medverkat.

Da datainsamlingen utfors genom gruppintervju, far deltagarna automatiskt veta vilka
andra som deltar. De 6vriga kollegerna, som inte deltar, vet ocksa nar intervjun éger rum
och vilka som deltar. Detta torde inte vara ett problem, det &r nddvandigt for
organiseringen av arbetet att de dvriga kollegerna delges denna information da intervjun
sker under arbetstid.

Ifall att diskussionen skulle ga in pa personliga eller obekvama spar styr intervjuaren
den tillbaka till amnet. Informanterna har arbetat flera ar tillsammans och ar goda
vanner sinsemellan, vilket torde skapa en bra atmosféar under sjélva intervjun, sa att alla
kan uttrycka sig fritt. Eventuella patientarenden behandlas anonymt som case, alltsa kan
patienter inte identifieras och inte heller Gvriga samarbetsparter.

4.5 Undersdkningens konsekvenser for arbetslivet

Resultaten kan utnyttjas for att utveckla och forbattra akutmottagningsverksamheten pa
fysioterapienheten pa den undersokta halsocentralen.

Man kan i andra kommuner jamfdra sin organisation med den undersokta och tillampa
strukturen i den utstrackning det ar mojligt.

5 ANALYS

Som datainsamlingsmetod anvandes en halvstrukturerad fokusgruppsintervju, vilken
kan liknas med en gruppdiskussion kring vissa pa férhand bestamda &mnen.
Informanterna ombads diskutera namnda teman i relation till akutmottagnings-
verksamheten (Intervjuguiden, Bilaga 1). Intervjun spelades in och inspelningen
transkriberades. | analysens forsta skede kunde fyra huvudkategorier definieras:
kompetens, multiprofessionellt samarbete, patientrelation och tidsresurser.

5.1 Kompetens

I denna kategori finns tre teman; fortbildning, sjukledighet och smértmedicin. Under
temat fortbildning kommer det fram att de flesta fysioterapeuterna kanner sig mer
sjalvsékra och kompetenta tack vare fortbildningen, och att de upplever den som bade
bra och rentav nddvandig for att klara den nya arbetsuppgiften.

Ryggundersokning har nog aldrig varit min starka sida, men nu upplever jag att jag har fatt s& mycket
av dendar skolningen, liksom mera kunskap och blev mycket sakrare pa det (...) att nu upplever jag ju
mej sd mycket liksom duktigare pa det 4n tidigare. Att inte kanner jag liksom oro heller for att jag inte
skulle klara det nar nagon kommer pé en akut ryggtid.
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Na men dendar skolningen var nog sa diger, och bra att, att pa det viset var det jatte skoj att vi antligen
kom igang med dethar. Man sku nastan, nastan villa ha flera patienter just for att fa liksom ovat det
annu mera. Jag dr inte heller...Jag var nog orolig i borjan dver det att klarar man av det, men inte &r jag
orolig liksom patient eller (...) eller pa det viset gjort nagot fel. Det sku rymmas till och med flera!

Fortbildningen, som holls av utomstaende forelasare, kommer inte i sin helhet att
ordnas pa nytt i kommunen, sa nya medarbetare far 6va sig med de andra, men blir
tvungna att satta in sig i materialet pa egenhand.

att dom maste sen, pa eget initiativ Iasa, an vad vi blev tvungna till géra. Vi fick ju anda det pa
arbetstid och liksom och allt (...) Eller man méste liksom reservera av sin arbetstid for att kunna
lasa.

Ett nytt kompetensomrade &r fysioterapeuternas ratt att skriva sjukledighetsintyg for
max. fem dagar. Alla tycker att det &r en bra sak, men det finns en del variation i
forhallandet till att bestamma sjukledighetens langd. En del anser att patienterna ofta
kraver hela veckan pa direkten d&ven om de inte nddvandigtvis har behov, medan andra
ganska langt forlitar sig pa patientens eget omdéme géallande sin arbetsformaga. Det
resoneras ocksa att det enligt forskning rekommenderas att patienter med akut
ryggsmarta gar tillbaka pa jobb sa fort som mojligt, vilket medfor att fysioterapeuterna
séllan riskerar att skriva for lite sjukledighet.

det ar ju mera kanske det just att patienterna ar, ar radda att fara tillbaka pa jobb och darfor vill ha
mera &n de egentligen behdver.

Fysioterapeuterna &r intresserade av att veta hur mycket sjukledighet de skriver ut
jamfdrt med lakarna. De kénner sig lite ovana och ar glada att réttigheten &r begransad
till akutmottagningen.

En annan nyhet i arbetsbilden &r ratten att rekommendera receptfria sméartmediciner,
paracetamol och ibuprofen. Kunskapen som fysioterapeuterna erhallit géllande
smartmedicinering kan de anvanda ocksa med andra patienter, vilket de upplever som
en mycket positiv sak. Samtidigt ser de motstridigheter i skolningen de fatt och
rattigheterna de fatt.

Sé tycker jag &tminstone att det ar lite, lite frustrerande da det att vi fick s& annorlunda liksom
instruktioner med vad vi far ge for rad at patienter jamfort med, med vad vi i skolningen da fick,
fick for rad att, att hjalper mot tillexempel just inflammation. Sa det tycker jag pa nagot sétt ar
frustrerande.

5.2 Multiprofessionellt samarbete

I kategorin multiprofessionellt samarbete finns tva egentliga teman och ett undertema
som behandlas sa mycket att det bor lyftas fram sjalvstandigt.

Sadar praktiskt ar det ju ingenting som har riktigt liksom krata, utan det har funkat, att man har inte
haft dubbelbokat eller ndgot sdnhant

Patienterna hanvisas till fysioterapins akutmottagning via triagen, dar en sjukskotare
genom telefonintervju konstaterar behovet och bokar in patienten pa fysioterapins
jourlista. For det mesta anser fysioterapeuterna att samarbetet med skétarna fungerat bra
och att ratt patienter kommit till mottagningen, men att det ibland kommer patienter

som inte uppfyller kriterierna listade i intervjuformul&ret. Flera patienters
patientberattelser har ocksa saknat de korta anteckningarna med forhandsuppgifter som
man kommit éverens om att skotaren skriver in, vilket uppfattas som aningen irriterande.
Vidare ar det en del patienter som inte fyllt i blanketten med férhandsuppgifter i
vantrummet, vilket skétarna ombetts att be dem géra.
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Fysioterapeuterna har ratt att konsultera jourlakaren om de beddmer att patienten &r i
behov av lakarvard. Ingen har utdvat denna rattighet, dven om de varit i situationer dar
de Gvervagt att gora det.

For jag har, kanner dnda pa nagotsatt att, &ar dethar nu viktigare an den patienten som lékaren just
da har? Kan jag faktiskt stéra med dethar? Att jag har nog farit efterat och liksom forsokt fa tag pa
lakaren eller skickat ett mejl, fast vi har liksom rétt att ringa direkt.

Mera séllan upplever terapeuterna att de inte har medel att hjélpa patienterna, men da
hanvisar de dem till ett sadant stalle dar de tror att de kan fa hjalp.

Da forsoker jag nog atminstone ge ndgot rad om vart det I6nar sig att gar vidare sen da att, att om
jag tror att ndgon sanhar manipulation sku hjélpa sa brukar jag rekommendera att, att soka sig till
nagon sadan eller da, om det & mera fragan om att det skulle vara varkmedicin sa rekommenderar
jag att ga till lakare eller, eller om det da &r nanting annat sa forsoker jag rekommendera sen enligt
min bésta vetskap vidare.

”om int du klarar dej med dehir rdden eller det blir varre, s ta kontakt med lakar-mottagningen”,
och da har dom fatt en jourtid.

Mest diskussion vacker ortopedkonsultation. Fysioterapeuterna far inte direkt remittera
patienter eller reservera tider pa ortopedens arbetslista &ven om deras omdome tycks
uppskattas av lakarna. En lakare maste konsulteras och skriva remiss, och sedan maste
patienten boka tid via lakarmottagningen. Véantetiden kan bli tva manader, vilket
fysioterapeuterna upplever som mycket lang.

Ja sku gdrna villa boka genast for jag ser att nu finns det en tid &nnu ledig...Men innan patienten
far remiss sen och har hunnit ringa sa kan det handa att den tiden har farit och sa gar det igen tva
veckor framét

Den dr lite for 1ang den tiden. Darfor har det 16pt liksom smidigt med domhér som jag har haft som
har behovt ortopedkontroll, som har haft redan ndgon lakarkontakt och sen kommit da liksom pa
en akut tid, och s& har dom haft redan sin ortoped, antingen ringtid eller konsultation eller savidare,
sa har det gatt vidare den vagen. Men da, da har det varit liksom fardigt redan. D4 har inte
vantetiden varit sd lang. Men nu har det ju varit flera veckor anda.

5.3 Patientrelation

| sjdlva vardsituationen med patienten har fysioterapeuterna lagt marke till hur viktigt
det ar att patienterna blir vélinformerade. Viktigast ar att de far handledning i hur de ska
ga tillvaga for att latta pa sina symptom och férebygga deras aterkomst, for att de
faktiskt ska klara av det sjalvstandigt.

men int vet dom hur du ska anvanda varmt eller kallt, att man gar riktigt igenom......och forklara
att vad, vad dr det for mening och gora detdar. Sa dé blir dom riktigt sddér att ”Aijaa, jo nu sa
lakaren att jag sku sdtta men inte har jag nu provat” Men sen far dom en sandér bekréiftelse for att,
man liksom riktigt g& ner pa, en sdndar grundniva, att det behdver inte vara s& svart.

En del fall tycker terapeuterna att drar nytta av uppféljning. Kontrolltiderna bokas oftast
under det forsta besoket, men en del patienter ringer terapeuterna upp per telefon.
Patienterna uppger de har varit njda.

Jo, det ar sakert en sandar trygghet ocksa, dessutom om det far at fel hall, att man blir bara sjukare,
sé da, da kan man liksom f& kanske fa per telefon dnnu forstarkning att jo, att nu ska du ga till
lakaren eller nu ska du gora si och sa.

Hemskt tacksamma tycker jag nog dom &r ocksa, jag har nog forsokt nog om dom &r sdndana som
ar hemskt sjuka att jag ringer efter ndgon dag och fragar och kollar att det sakert gér at battre hallet.
Sé& dom &r ju nog tacksamma och tycker att det ar fin service att ndgon liksom bryr sig om dom,
vidare ocksa, kollar opp
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Terapeuterna &r mana om att gora sitt arbete bra, och vill hjalpa patienterna att
astadkomma forbattring i sitt tillstand. De blir frustrerade da en del av patienterna inte
ar motiverade att ta ansvar over sin hélsa.

Jag har tankt pa detdar att nar, domhér vad ska vi saga, speciellt karlar, kommer pa den akuta tiden,
och har ett fysiskt jobb, och sa ar dom riktigt daliga nar dom  kommer, sa dom vill ha sjukledigt,
och sa racker dendar sjukledigheten och sa far dom tillbaka till jobbet. D& sku ju jag villa att dom
anda sku komma efter att detdar akuta har gatt forbi och fa lite férebyggande rad att inte det
kommer panytt. Men det &r ju inte alla intresserade av. Att det, att man kanske borde mera séatta
nog in en sandar kontrolltid, att man da sku kunna ge detdar forbyggande sé att inte dendar
personen ska komma pénytt. Men, en del ar bara ute efter detdar att ”om vi klarar dethér
nu,krisen” och sen fortsatter sitt liv som forr.

Det forstar man inte hur likgiltiga folk ar for sin egen hélsa! Att om man vet att ryggen alltid kratar
med en emellanat sa tycker man att man sku vara intresserad av att forscka gora nagot, men.

Jag forsoker, i det skedet om jag har en sandar kéansla av att denhar ar inte intresserad av att
komma pa, panytt, s forsoker jag ge atminstone en san 6vning, helst en, eller max tva, sana
Ovningar att ”dethér kan du gora sen mera”. Att man kanske bara liksom gar igenom det, att lyckas
det nu, hiffar patienten 6verhuvudtaget det, att dethar kan du sen fortsatta med, och sen kan du ga i
basséng och sen kan du gora, att ge liksom sen andra alternativ.

Ur ett etiskt perspektiv tanker terapeuterna att patienten har sjalvbestammanderatt och
ansvaret 6ver sig sjalv i oppenvarden, medan vardpersonalens ansvar &r att ge
information och erbjuda andamalsenlig vard.

Men man far nu sitta dom pa papper da bara och sen gér dom om dom gor, det &r ju deras eget
ansvar.

For da har man liksom gjort sitt anda. Och da forsoker jag nog hinna skriva ner det ocksé pé det
viset, att givit rad och rekommenderat att komma panyit.

Alla terapeuterna talar flytande svenska och finska, men ibland blir de tvugna att
anvanda engelska for att kommunicera med patienter. De planerar att skaffa
frageformuléret med forhandsinformation éven pa engelska.

5.4 Tidsresurser

Den reserverade tiden for akutmottagningen ar densamma som for dvriga
mottagningstider, dvs. 60 min., varav 45 min. & menat for undersékning och
handledning av patienten och 15 min. dokumentering. Terapeuterna upplever att de ofta
behdver hela 60 min. med patienten, vilket leder till att de blir efter i skrivandet. Detta
orsakar en del stress da dokumenteringen bor finnas i patientens uppgifter ifall hon
uppsoker lakare. Terapeuterna har ratt att boka in en timme sk. skrivtid varje dag, men
alla gor det inte da de har knappt om mottagningstider och hellre bokar fullt med
patienter. Dessutom kan de ha flera nya patienter pa samma dag vars dokumentering
skulle krava en stor del av den inbokade skrivtiden. Da forsoker de effektivera sin
tidsanvéandning och t.ex. anteckna och dokumentera medan patienten anvéander
hydrocollator, men detta lyckas inte alltid.

Till att understka och ge rad sa tycker jag att det racker bra till. Men i skrivande ligger jag nog
hela tiden efter

Jag tycker det lite varierar. lbland hinner jag ganska sé& skriva nog borjan, eller ska vi saga, for det
mesta. Det kan bli sen lite d, att kolla igenom och fylla pa lite

Ibland tycker jag det har gatt ganska behandigt just om man har kunnat satta varmt eller kallt, sa
medan dom har luggit dér har man lite hunnit bérja redan.

Jo, da brukar jag ocksa fundera pa domdar sjukledigheterna nar som ligger dar....diskuterar vi det
sa far jag skriva da samtidigt
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De terapeuter som har akutmottagning vid sidan av sitt huvudsakliga arbete pa
b&ddavdelningarna tycker att akutmottagningen stor arbetet mer dn sina kollegor som
jobbar pa polikliniken. De &r besvarade Gver att anvéanda tid pa att kolla pa datorn flera
ganger har de inbokning eller inte. Ibland kan patienter bli inbokade sa sent som tio
minuter innan mottagningstiden borjar. Dokumenteringen orsakar stress eftersom det
blir en mental omstéllning varje gang de maste komma ner till polikliniken och ta sig ur
avdelningsarbetet. Det kan ocksa bli brattom att skéta alla patienter pa avdelningarna
om ena halvan av arbetsparet ar borta i andra uppgifter.

D4 nar man jobbade pa avdelningen och sku komma ner till domhar akuta ryggtiderna sa stor det
ju nog arbetet. D& blir det mindre tid liksom dér pa avdelningen

For dér gar det liksom néstan en halvtimme onddig tid till det dér att du emellanat maste anda
springa och se att ’finns dér, okej jag hinner géra 4nnu nagonting, sen maste jag kolla panytt att
finns dar”.

Och sen just detdar att sen ska man anda éterga till avdelningsarbete, hinna skriva forstas dom
ocksa som ar...liksom, gar ganska snabbt, men sen ska du hinna satta dig in igen ner vid ett bord
och ta tillbaka dendér, ai hur var dendér patienten som jag hade pé formiddagen?” Eller om det
illa vill s& var det igar

Som forbattringsforslag anger terapeuterna enigt en forlangning av
akutmottagningstiden till att innefatta &ven dokumenteringen av fallet.

Det &r nog detdar med skrivande tycker jag, att man skulle ha det direkt efter pd nagot sétt in i
detdar samma. Sa att man skulle hinna fa det allt gjort pad en gang, och sen kunna fortsatta med sitt
normala arbete. For ibland &r det négot att du maste kontakta lidkare eller ndgot sénthar eller, och
det liksom, man hinner bara inte. Pa alltsd dendar timmen.

Jag sku ocksa villa ha det direkt efter, da sku man ha det gjort. Och da sku det kanske lopa vidare
ocksa for, om man tanker liksom hela husets verksamhet sa, hur snabbt dom sen kommer till
lakare har &nda fungerat helt okej

6 SAMMANFATTNING AV INTERVJURESULTATET

I allménhet anser fysioterapeuterna att akutmottagningsverksamheten av ryggpatienter
borjat ratt smidigt. Det praktiska har 16pt lika bra som dévrig verksamhet pa
halsocentralen. Mera specifikt behandlas nedan de fyra teman som kom fram i analysen.

Sin kompenens upplever fysioterapeuterna som bra, sérskilt fortbildningen uppger de ha
givit sjalvfortroendet ett lyft. Samtidigt tror de att nya medarbetare i intern fortbildning
kommer att vara tvungna att anstranga sig mer for att fa samma kunskap.

Ratten att skriva ut sjukledighet tycker de &r en bra och nyttig nyordning. De medger att
det annu &r lite ovant och att det ibland &r svart att bestamma langden pa sjukledigheten.
Att kunna rekommendera smartmediciner upplever de som nyttigt ocksa med évriga
patienter, inte endast ryggpatienter. De beréattar anda att det kanns frustrerande att
doserna de har ratt att rekommendera inte &r enhetliga med doserna som framférdes som
effektiva pa fortbildningen.

Det multiprofessionella samarbetet sager fysioterapeuterna att har fungerat bra.
Patienter med rétt profil har i allménhet kommit till mottagningen, de enda misstagen
som fysioterapeuterna upplever fran sjukskotarnas sida ar inte av avgorande betydelse,
som t.ex. bristfallig dokumentering av forhandsinformation eller detaljerad informering
av patienterna.
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Fysioterapeuterna ar ganska osakra pa att konsultera jourlakaren direkt, de tar kontakt
med lakaren efter att patienten gatt fran mottagningen. De tycker att de har bra medel att
hjélpa patienterna, och de fall de inte kan hjélpa héanvisar de enligt basta formaga vidare.
Ortopedkonsultationen upplever terapeuterna som mycket langsam och fran
patientsynvinkel ontdigt komplicerad.

For patienten tycker fysioterapeuterna att det viktigaste &r att fa information, vilket de
ser till att forverkligas. De vill garna sjélva folja upp patienternas utveckling, och gor sa
aven per telefon. De berattar att patienterna tycks vara nojda. Fysioterapeuterna ar mana
om att gora sitt arbete sa bra som majligt och hjélpa patienterna, latta pa deras symptom.
De kanner sig frustrerade da en del patienter &r omotiverade att folja deras rad.
Terapeuterna ger ofta instruktioner till pappers, vilket ocksa anvénds for att gardera sig,
for att visa att att man har gjort sitt.

Tidsanvandningen orsakar en del stress at fysioterapeuterna, eftersom tiden som
reserverats for akutmottagningen ar lika 1ang som den vanliga mottagningen pa
tidsbestallning. Terapeuterna anvander ibland langre tid med patienten och har darmed
inte lika mycket tid for dokumenteringen, vilket orsakar stress. Terapeuterna har flera
medel att effektivera sin tidsanvéndning for att hinna dokumetera. De har ratt att varje
dag anvanda en timme pa sk. pappersarbete, vilket i vanliga fall racker till &ven for
dokumentering av akutmottagningens patienter. Det Gvriga arbetet pa polikliniken stors
inte markbart av akutmottagningen, medan arbetet pa baddavdelningarna daremot
avbryts och stors betydligt mera.

7 DISKUSSION

Syftet med arbetet var att utreda fysioterapeuternas uppfattningar om verksamheten for
att lyfta fram kunskap som kan anvandas som bas for utveckling av akutmottagnings-
verksamheten av ryggpatienter pa den undersokta halsocentralens fysioterapi. Vidare
amnade jag utreda faktorer som eventuellt paverkar verksamheten i framtiden, vilket
stoder foregaende.

Gruppintervjun fungerade som planerat, informanterna var avspanda att tala infor
varandra och diskussionen som véxte fram gav riklig beskrivning av fysioterapeuternas
uppfattningar. Olika teman visade sig ha storre och mindre betydelse &n jag hade tankt
mig da jag sammanstéllde intervjuguiden. Samma fenomen uppstod med en av
forskningsfragorna da jag forvantat mig att eventuella etiska dilemman skulle harledas
fran att inte kunna hjélpa patienten, att finna sig i en situation dar man inte kan gora
nagot for patienten. | slutdndan verkade orsaken vara densamma, men da jag hade
forestallt mig berattelser om radlGshet och osékerhet fick jag istallet héra om frustration
till foljd av patienters brist pa motivation att folja raden och ta ansvar 6ver sin
rehabilitering.

Vidare kan namnas att intervjuguiden tog upp organisation och hanvisning under olika
rubriker medan resultatet ger en lang beskrivning av ortopedkontakten. Jag hade inte
beaktat uppfdljning som en del av verksamheten, men vid beskrivning av den kom det
fram ocksa hur fysioterapeuterna ar mana om att gora ett gott arbete och att patienterna
tycks uppskatta det. En klar fordel med metoden var att informanterna fick beratta det
som de sjalva ville fa sagt, vilket tjanade syftet att utreda personliga uppfattningar.

Sjalva intervjutillfallet holls relativt kort, c. 30 min., vilket underléttade bearbetningen
av materialet och analysen. Intervjutillfallet var vélplanerat och deltagarna informerades
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om intervjun och dess gang pa forhand. De hade aven majlighet att stalla fragor och pa
sa satt fa allting klart for sig innan intervjun paborjades. Intervjuguiden var for det
mesta uppbyggd pa basen av min egen forhandskunskap om verksamheten och
arbetsenheten, samlad pa moéten, skolningstillfallen och vid kafferumsdiskussioner.
Denna forhandsaning om svarens innehall hjalpte att formulera guiden s, att alla
delomraden blev behandlade pa ett tillfredsstallande djup. I slutet av intervjun fragade
jag annu ifall nagon hade nagot att tillagga, och eftersom ingen hade det, tolkar jag det
som att alla fick tala ut.

Transkriptionen av inspelningen fran intervjun var som forvantat arbetsdrygt. Jag valde
att skriva om enskilda ord till skriftsprak for att underlatta lasandet, men ordfoljden
andrade jag inte. En del av informanterna talade dialekt och jag ville inte &ndra pa deras
meningsuppbyggnader eller dylikt. for att inte oavsiktligt &ndra pa betydelsen. Den
fardiga transkriptionen omfattade tio sidor A4, skriven med Times New Roman
fontstorlek 12 och radavstand 1, med blank rad mellan olika deltagares kommentarer.

Analysen enligt Long-Table Approach-metoden fungerade bra, om dven den var
arbetsdryg. Med ett storre material kunde det ha varit svart att fa en tackande Gversikt.
Till slut organiserade jag varje kommentar under fyra huvudkategorier: kompetens,
multiprofessionellt samarbete, patientrelation och tidsresurser. Informanterna uttryckte
sig tydligt och relativt kort, sa kommentarerna var informativa.

Fysioterapeuterna var for det mesta ngjda med akutmottagningsverksamheten av
ryggpatienter. De kénde sig sjalvsakra i sin kunskap gallande undersékning och
handledning av patienterna. En del kritik riktades mot ortopedkonsultationens smidighet,
men fysioterapeuterna var ocksa medvetna om att den delen av organisationen &r

utanfor deras paverkan. Det som de daremot kan paverka ar upplaggningen av arbetet pa
mottagingen och de foreslog att dokumenteringen av akutmottagningens patienter kunde
ske direkt efter mottagingen och att man borde forlanga den reserverade tiden for att
mojliggora det.

| framtiden beror nya medarbetares kompetens mycket pa hur bra man lyckas med den
interna skolningen, men det oroar inte fysioterapeuterna. En del av tidspressen lattas da
det finns flera terapeuter som kan ha akutmottagning, eftersom mottagningstiderna per
vecka da blir farre per person. Detta torde minska belastningen och (negativ) inverkan
pa ovriga arbetsuppgifter. Fysioterapeuterna uttryckte intresse for en utredning av
patientsynvinkeln géllande verksamheten. For att kunna utvérdera effekterna borde man
undersoka langtidsverkningarna och ha en langre uppféljning. Bada ovannamnda kunde
vara av varde da man planerar och utvecklar verksamheten i fortsattningen.
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BILAGOR / APPENDICES



BILAGA1
INTERVJUGUIDE

Hurdana tankar vacker akutmottagningsverksamheten hos er?

Kompetens

Vad anser ni om fortbildningen? Inre skolningen av nya medarbetare?
-Tycker ni er ha tillrécklig kompetens for uppgiften? Varfor?
-Kanner ni er sékra i patientarbetet? Vad om ni inte kan hjalpa

patienten?

Organisation

Hur tycker ni att organisationen fungerar? Borde nagot andras?

Multiprofessionellt samarbete

Kommer ratt patienter till mottagningen fran triagen?

Hur fungerar l&karkontakten?

-Att hanvisa patienten vidare?

Vad tycker ni om att skriva ut sjukledighet? Att rekommendera mediciner?

Tidsresurser

Hur racker tiden till?
-Med patienten
-Dokumentering

-Ovriga arbetsuppgifter

Vilka omraden tycker ni att borde utvecklas? Hur?

Finns det ndgonting annat ni annu vill kommentera?



BILAGA?2
Anhallan om forskningslov

Till chefslakare XX XX,

I samband med mina fysioterapistudier vid yrkeshdgskolan Arcada gor jag ett
examensarbete med rubriken Fysioterapeuternas uppfattning om
akutmottagningsverksamheten av ryggpatienter pa en nylandsk halsocentral. Jag
anhaller harmed om lov att fa genomfora studien pa fysioterapiavdelningen pa XX
hélsovardscentral.

Syftet med studien &r att utreda fysioterapeuternas uppfattningar av verksamheten for att:
1. Framstalla ett material som kan anvéandas som bas for utveckling av
akutmottagningsverksamheten av ryggpatienter pa den undersokta halsocentralens
fysioterapi da verksamheten fortfarande ar ny och latt att paverka.

2. Utreda faktorer som eventuellt paverkar verksamheten i framtiden.

Som forskningsmetod har jag valt en gruppintervju, dar de fysioterapeuter, som jobbat
med verksamheten, bjuds att delta.
Forskningsfragorna, som intervjun baserar sig pa, lyder:
-Vilka uppfattningar har fysioterapeuterna pa en hélsocentral i en nylandsk kommun om
akutmottagningsverksamheten av ryggpatienter?

-Vilka etiska fragor moter fysioterapeuterna i samband med
verksamheten och hur l6ses dessa? -Vilka omraden av verksamheten anser
fysioterapeuterna att behdver utvecklas och hur vill de forbéattra dessa?

Intervjudeltagandet ar frivilligt och deltagarna informeras om bl.a. detta innan de ger sitt
samtycke att delta (se Bilaga 1). For att garantera anonymitet for deltagarna, ndmns inte
namn pd orter eller personer som &r inblandade, dvs. ”XX hélsocentral” kallas ”den
studerade halsocentralen” el.dyl. Patientfall behandlas anonymt. Endast jag och min
handledande larare Gota Kukkonen har tillgang till intervjumaterialet, som forstors efter
att examensarbetet blivit godkant. Deltagarna har mojlighet att pa arbetsplatsen lasa
rapporten samt kommentera och paverka den innan arbetet lamnas in. Det slutgiltiga
arbetets resultat stalls till halsocentralens forfogande sa som det ar &ndamalsenligt for
att studiens syfte ska uppfyllas. Intervjun kommer att ske pa arbetsplatsen vid en med
deltagarna gemensamt 6verenskommen tidpunkt och den kommer inte att paverka
deltagarnas utforande av sitt arbete. Intervjun ar preliminart planerad att utféras under
loppet av maj 2012.

For mera information, vanligen kontakta:

Hanne Rainesalo, fysioterapistuderande Gota Kukkonen, handledande larare
hanne.rainesalo@arcada.fi gota.kukkonen@arcada.fi
040 963 2113 020 769 9427

Forskningslov beviljas [ ]

Underskrift Namnfortydligande

Datum och ort


mailto:hanne.rainesalo@arcada.fi

BILAGA 3
Informationsbrev till informanter

Hej,

Jag gor mitt examensarbete om Fysioterapeuternas uppfattningar om akutmottagnings-
verksamheten av ryggpatienter pa en halsocentral i en nylandsk kommun. Syftet med
arbetet &r att utreda fysioterapeuternas uppfattningar om verksamheten for att framstélla
ett material som kan anvéndas till att utveckla verksamheten och forbattra den.

Jag bjuder Dig att delta i en gruppintervju med dina kollegor, som utévare av
akutmottagnings-verksamheten och beratta om Dina uppfattningar om den. Deltagandet
ar frivilligt och Du har réatt att narsomhelst avbryta deltagandet utan att uppge orsak.
Deltagandet sker anonymt. Intervjun kommer att ske pa arbetsplatsen vid en senare,
gemensamt bestamd tidpunkt.

Intervjun bandas for transkription och analys. Det bandade materialet och detta
dokument forvaras i ett last skap pa halsocentralen och forstors efter slutférandet av
examensarbetet. Materialet behandlas konfidentiellt, endast personer som medverkar i
studien har tillgang till materialet. Deltagarna har méjlighet att se och kommentera
arbetet innan det publiceras. Som forskare bibehaller jag mig ratten att publicera
resultaten.

For vidare information kan Du kontakta mig eller min handledare

Hanne Rainesalo, fysioterapistuderande Gota Kukkonen, handledande
larare

hanne.rainesalo@arcada.fi gota.kukkonen@arcada.fi

040 963 2113 020 769 9427

Hélsningar,

Hanne Rainesalo

Jag har fatt tillrackligt med information om studien, jag har forstatt informationen och

deltar frivilligt i studien L]

Underskrift Namnfortydligande

Datum och ort

Denna overenskommelse behandlas konfidentiellt.
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