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triageklassificeringen ESI – Emergency Severity Index. Som metod användes halv-
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1 INLEDNING 

I början av 2000-talet påbörjades ett nationellt projekt för att trygga den välfun-

gerande hälso- och sjukvårdens framtid i Finland.  En del av detta projekt gick ut 

på att säkra tillgången till tjänster inom social- och hälsovården genom att ut-

veckla arbetssätten samt samarbetet mellan olika yrkesgrupper (Hukkanen & 

Vallimies-Patomäki 2005 s. 3).  

 

För att utvecklingsarbetet av social- och hälsovården ska lyckas bör man konti-

nuerligt utveckla arbetsfördelningen mellan olika yrkesgrupper. Samtidigt är det 

lönsamt att satsa på kompetens. Då kan man svara effektivt och ekonomiskt på 

servicebehovet. Förändringarna utmanar personal inom hälso- och sjukvården 

att reflektera över arbetsfördelningen på ett nytt sätt, så att alla yrkesgrupper ut-

nyttjas optimalt och dubbelt arbete undviks (Töytäri 2018 s. 5–9). 

 

I närmare tjugo år har direktmottagning till fysioterapeut inom primärhälsovår-

den i Finland utvecklats som en del av utvecklingen av arbetsfördelningen mellan 

yrkesgrupper (Karppinen et al. 2020 s. 263). Under de senaste åren har även di-

rektmottagning till fysioterapeut introducerats inom den finska specialsjukvår-

dens akutverksamhet (Mäkelä 2018 s. 3). I Svenskfinland använder vi begreppet 

direktmottagning då vi talar om direkt tillgång till fysioterapi, medan man i Sve-

rige talar om direkt access (finska: suoravastaanotto, engelska: advanced 

practise, extended scope of practise).  

 

Ilona Autti-Rämö konstaterar i inledningen till boken Kuntoutuminen (Autti-

Rämö & Salminen 2019 s. 16) att rehabiliteringen ska inledas snarast möjligt, 

helst redan inom akutvården. Detta konstaterande stöder utvecklandet av direkt-

mottagning till fysioterapeuten på akutpolikliniken. För att lyckas med introdukt-

ionen av en ny yrkesgrupp är det viktigt att personalen på avdelningen accepterar 

och integrerar den nya personalgruppen i sin verksamhet (Coyle & Gill 2017 s. 

226).  

 

Uppdragsgivare för detta utvecklande forskningsarbete är Vasa centralsjukhus. 

Redan för ett antal år sedan introducerades fysioterapitjänster på sjukhusets 
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akutpoliklinik. På akutpolikliniken har fysioterapin utvecklats och blivit mera 

målinriktad från och med början av 2020. I och med detta samarbete har idén 

om att utveckla akutpoliklinikens fysioterapi på Vasa centralsjukhus till direkt-

mottagning till fysioterapeut via triageskötare tagit sin början. En triageskötare 

är en specialutbildad sjukskötare, vars uppgift är att bedöma vårdbehovet då pa-

tienten kommer till akutpolikliniken.  

 

Idéen till studien kom från överskötare Heidi Kotanen på serviceområdet för re-

habilitering på Vasa centralsjukhus. Därtill har idén diskuterats med professor 

Tuija Ikonen på nationella patientsäkerhetscentret  

 

Kompetens och god samarbetsförmåga är hörnstenar inom patientsäkerheten. 

Detta är avgörande för att fysioterapeuten ska kunna etablera verksamhet inom 

akutvården. På Vasa centralsjukhus finns ett nationellt center för patientsäker-

het. Centret fungerar som ett samarbetsnätverk för utvecklingen av patientsäker-

heten i Finland. Målsättningen är att utveckla och förebygga patientsäkerheten 

nationellt (Vasa centralsjukhus 2019). På sjukhusets nyhetssidor framhåller Vasa 

sjukvårdsdistrikts direktör Marina Kinnunen att: 

 

Högklassig patientsäkerhetsforskning utgör en av hörnstenarna för den verksamhet 
som ska bedrivas vid det nya patientsäkerhetscentret. I framtiden är det tänkt att cent-
ret öppet på riksnivå ska sprida de forskningsrön som uppnåtts genom forskningssam-
arbetet för att yrkesutbildade personer inom vårdarbetet ska kunna dra nytta av dem 
och utveckla säkerheten i patientvården på sina egna specialsjukvårdsenheter. 

 

Verksamheten kring fysioterapeutens direktmottagning är relativt ny i Finland. 

Däremot finns internationell forskning att tillgå om direktmottagning till en fysi-

oterapeut inom akutverksamheten inom specialsjukvården bland annat i Austra-

lien (Kilner & Shepard 2009, Coyle & Gill 2017).  
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2 BAKGRUND 

Internationellt sett blir det allt vanligare att en fysioterapeut, näst efter triageskö-

taren, har den första kontakten med patienten på akutmottagningen inom speci-

alsjukvården.  Runtom i världen har det tagits initiativ till att förkorta väntetiden 

och effektivera vården genom att utöka utbudet av icke-läkarutbildad personal på 

akutmottagningar inom den specialiserade sjukvården (Matifat et al. 2019 s. 1–

2). Överfulla akutmottagningar är nämligen ett problem överallt i världen. För att 

kunna svara på den ökande efterfrågan på hälso- och sjukvård har nya modeller 

utvecklats. En av dessa modeller går ut på att långt specialiserade fysioterapeuter 

i högre grad implementeras på akutmottagningar inom specialsjukvården (Ma-

tifat et al. 2019 s. 1). 

 

2.1 Fysioterapi på akutpolikliniken 

Traditionellt består personalen inom akutvården på sjukhusen av läkare och sjuk-

skötare. Dessa yrkesgrupper är vana vid att arbeta självständigt. Det bör noteras 

att de anställda inte själva har kontroll över hela vårdprocessen under patientens 

vistelse på akuten. På grund av detta uppstår problem och vissa arbetsskeden ut-

förs exempelvis två gånger, vilket inte är tidseffektivt och ofta leder till överbe-

lastning på akutpolikliniken (Kilner & Sheppard 2009 s. 128). 

 

I sin systematiska översikt konstaterar Kilner och Sheppard (2009 s. 135) att det 

finns en begränsad mängd beskrivningar över fysioterapeutens roll som teamme-

dlem på akutmottagningen. Forskarna konstaterar att fysioterapeuterna har in-

verkat positivt på servicenivån samt minskat på överbelastningen i de multipro-

fessionella team inom akutvården i vilka de är delaktiga (Kilner & Sheppard 2009 

s. 135). 

 

I Australien infördes direktmottagning till fysioterapeuter inom akutvården för 

att förkorta vänte- och ledtiden för patienter med lindriga problem i stöd- och 

rörelseorganen (Coyle & Gill 2017 s. 226). Med detta avses problem som inte krä-

ver operation. 
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I Montreal, Kanada, har Matifat et al. (2019 s. 2) undersökt om specialiserade 

fysioterapeuters och akutvårdsläkares kompetens i diagnostisering, behandling 

och planering av vidare åtgärder efter utskrivning skiljer sig åt gällande patienter 

med lindriga problem i stöd- och rörelseorganen. I resultaten presenteras en an-

märkningsvärd överensstämmelse i diagnostik och uppgörande av de fortsatta 

planerna efter utskrivning, men med större skillnader i behandlingen. Som fors-

karna poängterar är det nödvändigt att rätt diagnos ställs för att försäkra sig om 

att en riktig och ändamålsenlig vård ges och att en vårdplan skapas (Matifat et al. 

2019 s. 5–7). 

 

I USA är det däremot inte vanligt med fysioterapeuter på akutmottagningarna, 

trots att det internationellt sett finns alltmer belägg för att detta är lämpligt, 

tryggt och tidseffektivt. (Fruth & Wiley 2016 s. 1333–1334). Enligt forskarduon 

Fruth och Wileys (2016) undersökningsresultat uppskattade en stor del av lä-

karna inom akutvården att fysioterapeuten lärde patienten rätt gångteknik samt 

att de utnyttjade alternativa metoder till smärtmedicinering. Likaså uppskattades 

de direktiv fysioterapeuten gav patienter med problem i stöd- och rörelseorga-

nen. Läkarna var mest oroliga över den extra tid patienten tillbringade på akut-

mottagningen för att träffa fysioterapeuten. Trots en positiv inställning visade re-

sultaten att fysioterapeuter inte är fullt accepterade på akutmottagningar i USA 

(Fruth & Wiley 2016 s. 1338). 

 

I en annan amerikansk studie har man undersökt värdet av att äldre individer, i 

samband med en första fallolycka, har haft möjlighet att få instruktioner av en 

fysioterapeut redan på akutmottagningen. Ur resultaten framkommer att de åld-

ringar som besökte en fysioterapeut i samband med sin första fallolycka med 

mindre sannolikhet åter befann sig på akuten inom 30 dagar från sitt första fall i 

jämförelse med de patienter som inte fick fysioterapi (Lesser et al. 2018 s. 2205). 

I sin rapport om direktmottagning till fysioterapeut konstaterar Outi Töytäri i Te-

hys utgivning (Töytäri 2018) att sjukdomar och problem i stöd- och rörelseorga-

nen är en stor och kostsam klientgrupp inom primärhälsovården. För att utveckla 

serviceprocessernas smidighet och effektivitet inom hälso- och sjukvården har 

man utvecklat omfördelningen av arbetsuppgifter.  
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Direktmottagning till fysioterapeut innebär att klienterna dirigeras direkt till en 

fysioterapeut med specialutbildning för att kunna ta emot klienten utan läkarre-

miss. Specialutbildningens omfattning är minst femton studiepoäng. Man bör 

också ha arbetat med patientgrupper som har problem i stöd- och rörelseorganen 

i minst två år. Till utbildningens målsättningar hör att utveckla fysioterapeutens 

kliniska undersökningsförmåga samt hens förmåga att bedöma fysioterapibeho-

vet och val av vård- eller rehabiliteringsmetod. Dessutom får fysioterapeuten lära 

sig handleda och stöda patienten i hans eller hennes självvård (Finlands Fysiote-

rapeuter 2017). En triageskötare tar emot klienterna och dirigerar dem antingen 

till läkare eller fysioterapeut enligt uppgjorda kriterier. Fysioterapeuten har möj-

lighet att vid behov konsultera läkare under besöket (Töytäri 2018 s. 22, Karppi-

nen et al. 2020 s. 264). 

 

Fysioterapeutens direktmottagning inom den offentliga sektorn är ett sätt att för-

korta köer till läkarmottagningarna när det gäller över 18-åriga klienter med pro-

blem i stöd- och rörelseorganen samt i viss mån äldre personer med nedsatt 

funktionsförmåga. Direktmottagning till fysioterapeut via triageskötare inom 

specialsjukvårdens akutvård är i ett utvecklingsskede i Finland (Töytäri 2018 s. 

9–10). 

 

2.2 Patientsäkerhet som begrepp 

Patientsäkerhet som begrepp omfattar de principer och aktiviteter som inom 

hälso- och sjukvården används av individer och organisationer för att säkerställa 

säkerheten. Ur patientens perspektiv innebär detta att korrekt och nödvändig 

vård ges, men med möjligast litet lidande för patienten i fråga. I ett nötskal kan 

man säga att patientsäkerheten omfattar den säkerhetspraxis som kan knytas an 

till vården, medicineringen och utrustningen. Patientsäkerheten kan även anses 

beskriva helhetskvaliteten av vården (Vasa centralsjukhus 2018, THL 2011). 
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Kvalitets- och patientsäkerhet bör bygga på evidensbaserad vård, god praxis och 

goda arbetssätt inom vården. Verksamheten ska hålla hög kvalitetsmässig stan-

dard, vara trygg samt förverkligas sakligt. Organisationen ska göra upp en plan 

för hur kvalitetssäkringen kommer att utvecklas och hur patientsäkerheten verk-

ställas (Hälso- och sjukvårdslagen 8§ 2010, THL 2011, Vasa centralsjukhus 

2020). 

 

Hälso- och sjukvårdslagen (2010) förutsätter att organisationen har en plan för 

kvalitetssäkring och patientsäkerhet. Patienter och deras anhöriga ska informe-

ras om kvalitetssäkring. Inom hälso- och sjukvården sker förändringar kontinu-

erligt, vilket inverkar på patientsäkerheten. 

 

Den medicinska vetenskapen utvecklas, vilket innebär att nya mediciner och ny 

teknologi tas i bruk. Korrekt användning av dessa kräver mer av personalen, ef-

tersom vården specialiseras ytterligare. Det här innebär att ansvaret för vården 

delas på flera specialister, vilket kan inverka negativt på det patientcentrerade 

arbetet och den trygga vården. I sådana situationer är det speciellt utmanande 

och oerhört viktigt att kommunikationen och samspelet mellan olika professioner 

är fungerande. Olika negativa incidenter som har med patientsäkerhet att göra 

leder årligen till märkbara utgifter för organisationer inom hälso- och sjukvården. 

En del av dessa kostnader kunde undvikas genom att främja patientsäkerheten 

(Hälso- och sjukvårdslagen 8 § 2010, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL), 

2018). 

 

I patientsäkerhetsplanen definieras ledningens och personalens ansvar för pati-

entsäkerheten. Organisationens ledning har ett helhetsansvar för riskhantering, 

vilket innefattar en medvetenhet om risker, farosituationer och incidenter kopp-

lade till patientsäkerheten inom organisationens alla enheter. Ledningen har an-

svar för att arbetsförhållandena bibehålls sådana att de möjliggör en kvalitativ 

och säker vård. Likaledes ska ledningen se till att det finns tillräckligt med perso-

nal som besitter tillräcklig kompetens (THL 2018 s. 11–13). 

 

För att patientsäkerheten kontinuerligt ska kunna utvecklas är det viktigt med 

gemensamma direktiv och riktlinjer. Inom patientsäkerhetskulturen främjas ett 
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systematiskt och välplanerat arbetssätt.  Riskanalys och kontinuerlig utveckling 

av verksamheten är viktiga faktorer inom patientsäkerhetskulturen. Det är viktigt 

att personalen förbinder sig till att utveckla patientsäkerheten, så att ansvaret 

inte hänger på en person, utan bygger på att hela organisationen har en god sä-

kerhetskultur. Ett öppet klimat samt ett gott och genuint teamarbete ökar förut-

sättningarna för en hög patientsäkerhet (THL 2018 s, 11–19). 

 

2.3 Ledarskapets betydelse för patientsäkerheten  

En god förman leder personalen i sakfrågor, vilket innebär att man styr persona-

len genom samarbete samt tillsammans arbetar för organisationens strategier 

och visioner. Förmannen planerar, organiserar, utvärderar och kontrollerar verk-

samhetsprocesserna. Dennes samarbete med personalen innebär att hen lyssnar 

aktivt på personalens synpunkter gällande säkerhet samt ger personalen ansvar 

och litar på deras förmåga att finna lösningar i olika situationer. Förmannen an-

svarar för att verksamheten på enheten fungerar (Arbetarskyddscentralen u.å.). 

 

Speciellt viktigt är ledarskapet vid förändringar. En förståelse för förändrings-

motståndet och känslorna bakom det bör finnas. Likaså är det viktigt att ta hand 

om personalen i vardagen, exempelvis genom visat intresse och förståelse för de-

ras känslor och övriga behov. Trots att ledaren tar ansvar för sin personal, får hen 

inte glömma sig själv, utan bör kontinuerligt se till sitt eget välbefinnande samt 

söka stöd vid behov (Arbetarskyddscentralen u.å.). 

 

I tidigare studier har man kommit fram till att olika faktorer, så som överdriven 

betoning på effektivitet och kostnadskontroll, kan försämra säkerhetskulturen i 

organisationen och på enheten. Det är viktigt att rensa bort en anklagande kultur 

och i stället öppna upp för en öppen dialog. Syftet med olika program, i vilka far-

liga händelser rapporteras, borde vara att lära sig av tidigare misstag, inte att 

döma den personal som rapporterar händelserna (Ring & Moody 2013 s.52–56). 

 

En viktig del av patientsäkerheten är att förmannen är närvarande och vet vad 

som händer på enheten. Endast då kan hen ingripa om säkerheten sviktar. Det är 
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fundamentalt att förmannen har en öppen dialog och samverkan med personalen 

för att kunna fånga upp vad som är på gång i det dagliga arbetet (Socialstyrel-

sen.se 2020). 

 

En förutsättning för att patientsäkerheten ska kunna utvecklas är att enheternas 

förmän och personal har en tillräckligt hög kompetens och ett tillräckligt kun-

nande inom sitt specialområde. Förutom kompetens kontrolleras lämplighet för 

arbetsuppgifterna redan vid rekryteringen av ny personal. En välplanerad intro-

duktion för den nyanställda eller för en arbetstagare i nya arbetsuppgifter är av 

stor vikt. Kontinuerlig fortbildning och uppföljning av kunnandet betonas. Ifall 

förmannen märker att det finns brister i kompetensen är det på hens ansvar att 

ta tag i problemet och förpliktiga personalen till tilläggsskolning (THL 2018 s.11–

17). Förmannen vägleder personalen till ett riskförebyggande arbetssätt och be-

tonar vikten av att lära sig av sina misstag (Socialstyrelsen.se 2020). 

 

Förmannen ska behandla hela personalen med respekt, men också ta tag i olä-

genheter, som eventuellt förekommer och som kan inverka på patientsäkerheten. 

Nedsättande, aggressiva eller förödmjukande beteenden bland personalen måste 

rensas bort för att möjliggöra en fungerande kommunikation och för att patient-

säkerheten ska kunna vidareutvecklas (Socialstyrelsen.se 2020). 

 

2.4 Teamarbetets betydelse för patientsäkerheten 

Då två eller flera personer delar ansvar och samarbetar för att nå ett gemensamt 

mål kan man tala om ett team. För att teamarbete ska fungera effektivt behövs 

god kommunikation mellan teammedlemmarna samt mellan dem och patienten. 

Bristfällig kommunikation kan leda till farosituationer i patientvården. För att 

utvecklas till en bra teamspelare behövs en förståelse för helheten i det arbete 

man utför. Med tanke på patientsäkerheten anses det i dagens värld vara bättre 

och säkrare att arbeta i team än ensam och isolerat (Babiker et al 2014). 
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God kommunikation är viktigt för ett lyckat teamarbete. Dessutom är det funda-

mentalt för högkvalitativ patientvård. Kommunikation består av personlig kom-

munikation ansikte mot ansikte, telefonsamtal samt skriftlig kommunikation, så 

som i patienttexter, remisser och konsultationer (Kilner & Sheppard 2009 s. 128) 

 

Effektivt teamarbete kan öka patientsäkerheten, eftersom det leder till bättre pla-

nerade och standardiserade arbetsprocesser, genuin samverkan mellan arbets-

grupper och ett bättre utfört kliniskt arbete samt en bättre kontroll över arbets-

miljön (Kilner & Sheppard et al. 2019 s.128). Teamarbete inom hälso- och sjuk-

vården leder också mycket troligt till en högre effektivitet, bättre tidsanvändning, 

högre moral bland personalen samt en högre patientnöjdhet (Kilner & Sheppard 

2009 s. 128). Det finns situationer då enskilda anställda anpassar sitt arbete så 

att säkerheten upprätthålls även då systemet vacklar, men en enskild anställd kan 

inte prestera bättre än vad omgivningsfaktorerna tillåter (Socialstyrelsen.se 

2020). 

 

Babiker et al. lyfter fram viktiga aspekter och principer för teamarbete i sin artikel 

Health Care Professional Development: Working as a Team to Improve Patient 

Care (2014). Det är av stor vikt att ha en klar rollfördelning i teamet, så att alla 

vet vad som förväntas av dem. God kommunikationsförmåga mellan teammed-

lemmar är avgörande för en god kommunikation. Likaså är det mycket viktigt att 

alla arbetar mot gemensamma mål. Teamledaren har en viktig roll som koordi-

nator i teamet och bör leda en aktiv diskussion kring vad som gjorts bra och 

mindre bra för att kunna utveckla både teamet och dess arbetssätt (Babiker et al 

2014). Teamet bör ha regelbunden kontakt för informationsöverföring. Alla 

teammedlemmar har ett ansvar för en bra kommunikation oberoende av vilken 

roll man har i teamet (Socialstyrelsen.se 2020). 

 

I Coyle och Gills undersökning (2017) observerades att fysioterapeuterna inte 

automatiskt accepteras som delar av teamet på akutpolikliniken. De noterade att 

fysioterapeuterna accepteras gradvis, först som konsulterande personal och slut-

ligen som fullvärdiga medlemmar av teamet (Coyle & Gill 2017 s. 226). Det som 

var avgörande för full acceptans i teamet var fysioterapeutens pålitlighet och för-
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måga att inge förtroende, deras kunskapsnivå, sociala kompetens och samarbets-

förmåga samt flitighet och vänlighet. Uppskattningen och acceptansen för fysio-

terapeuten ökade i och med att dessa förmågor utvecklades (Coyle & Gill 2017, s. 

230–231). 

 

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRÅGOR 

 

Syftet med studien är att utvärdera ledarskapets och teamarbetets betydelse för 

patientsäkerheten på fysioterapeutens direktmottagning i akutvården inom spe-

cialsjukvården i Finland. 

 

Forskningsfrågorna är följande: 

 

1. Hur upplevs god patientsäkerhet på fysioterapeutens direktmottagning? 

2. Hur bör teamarbetet utvecklas mellan fysioterapeuter, läkare och sjukvår-

dare inom akutvården för en möjligast kvalitativ och säker vård för pati-

enten? 

3. Vilken är den närmaste förmannens roll vid utveckling av patientsäker-

heten vid direktmottagningsfysioterapi i akutvården inom specialsjukvår-

den? 

 

4 TEORETISK REFERENSRAM 

I den här studien ligger fokus på patientsäkerhet och hur den kan garanteras på 

fysioterapeutens direktmottagning inom specialsjukvårdens akutvård.  En vä-

sentlig del av patientsäkerheten är bedömningen av vårdbehovet i sig samt be-

dömningen av hur brådskande patientens vårdbehov är (Syväoja & Äijälä 2009 

s.93). 
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I hälsovårdslagens förordning om akutverksamhet §8 finns bestämmelser för 

vårdbedömning stadgade. Bedömningen av vårdbehovet och den tillhörande 

handledningen kan inom akutverksamheten skötas av en kompetent anställd 

inom hälsovården. Enligt förordningen avser akutverksamhet en sådan verksam-

het som erbjuder jourtjänster dygnet runt (Valvira 2017). Valvira (2017) poäng-

terar att det med tanke på patientsäkerheten är oerhört viktigt att den som hand-

har bedömningen av vårdbehovet är sakkunnig och har en gedigen erfarenhet. 

 

Den teoretiska referensramen i den här studien består av WHO:s internationella 

klassificering av patientsäkerhet (ICPS) samt bedömning utgående från ESI 

(Emergency Severity Index) triageklassificering, som beaktar hur brådskande 

vården är. I studien är patientsäkerheten begränsad till de patienter som kommer 

direkt till fysioterapeutens mottagning via triageskötaren inom akutvården i spe-

cialsjukvården i Finland. 

 

4.1 Internationell klassificering av patientsäkerhet - ICPS 

Syftet med ICPS (Världshälsoorganisationen (WHO) International 2009) är att 

skapa ett gemensamt sätt att uttrycka sig. Detta förverkligas genom användning 

av standardiserade begrepp och termer i utvecklandet av patientsäkerheten. Det 

här underlättar kategoriseringen av information för uppföljning och jämförelse 

av patientsäkerhetsinformation. ICPS är uppbyggd för att stödja en gemensam 

internationell uppfattning av de vanligast förekommande utmaningarna och frå-

gorna inom patientsäkerhet. Dessutom underlättar och utvecklar en internation-

ell referensram kring patientsäkerhet all beskrivning, jämförelse, mätning, upp-

följning och tolkning av information inom vården. 

 

ICPS skapades för att data om patientsäkerhet och information skulle kunna or-

ganiseras och jämföras multidisciplinärt, mellan organisationer samt över tid och 

gränser. ICPS kan dessutom användas för att utveckla prioriteringsmodeller och 

lösningar för säkerheten (WHO 2009). 
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ICPS som referensram strävar efter att öka förståelsen för patientsäkerhet. Syftet 

är att kontinuerligt lära sig mer om riskidentifiering, att utveckla vården genom 

förebyggande verksamhet och minimering av risker samt genom att ta lärdom av 

händelser och incidenter. Det är därtill viktigt att ha en plan för hur man hanterar 

förändringar (WHO 2009). 

 

ICPS som referensram omfattar tio huvudklasser och strävar på så sätt efter att 

öka förståelsen för patientsäkerhet. De tio huvudklasserna består i korthet av föl-

jande klasser: 1) Typ av händelse, som har liknande gemensamt överenskomna 

drag (t.ex. klinisk process, incident). 2) Klassen, påverkan på patienten, innehål-

ler begrepp, som hör ihop med hur händelsen påverkar patienten. De kan klassi-

ficeras enligt skadans art, skadans omfattning eller någon typ av social eller eko-

nomisk inverkan. 3) Egenskaper hos patienten – klassen kategoriserar patienter 

enligt demografi och den ursprungliga orsaken till att hen sökte vård. 4) Händel-

sens karaktärsdrag – klassificerar information om omständigheterna kring hän-

delsen. Söker efter svar på var och när längs patientens vårdkedja händelsen in-

träffade samt vem som var involverad och vem som rapporterade om händelsen. 

5) Klassen bidragande faktorer innehåller information om de omständigheter och 

handlingar som antas ha inverkat på händelsens grundorsak eller höjt risken för 

en incident. Exempel på dessa är mänskliga faktorer, faktorer som beror på orga-

nisationen och yttre faktorer, som organisationen inte kan kontrollera. 6) Orga-

nisationsutfall avser den inverkan på organisationen som helt eller delvis kan 

härledas till en händelse. Det pekar på konsekvenser som inverkar direkt på or-

ganisationen, till exempel ökade resurser inom patientvård, mediauppmärksam-

het eller juridiska följder. 7) Upptäckten av en händelse via olika kanaler så som 

patientens allmäntillstånd, via en monitor eller ett automatiskt alarm. Detta har 

att göra med riskbedömning. 8) Förebyggande, förhindrande eller förmildrande 

faktorer, som minimerar händelsens påverkan med tanke på patientens säkerhet. 

Tillsammans kan upptäckten av en händelse via olika uppföljningsrutiner och fö-

rebyggande verksamhet förhindra att någonting allvarligare inträffar. 9) Åtgärder 

för att förbättra vårdrutiner eller kompensation för eventuell skada eller händelse 

så som att be om ursäkt för det skedda, att diskutera med personalen om det 

skedda, att klargöra vilka ändringar som bör göras samt att gå igenom arbetsru-

tiner och ledarskap. 10) Åtgärder för hur man kan minimera risker och förhindra 
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att samma typ av händelse upprepas. Detta kan ske till exempel genom skolning 

av personalen, utveckling av ledarskapet inom organisationen och proaktiv risk-

analys (WHO 2009 s.7–13). 

 

4.2 Triage 

Syftet med triagekategorisering inom akutvården är att identifiera och prioritera 

de patienter som inte kan vänta med att bli undersökta och få vård (Gilboy et al. 

2020 s. 1). En erfaren sjukskötare med tilläggsutbildning gör iakttagelser och en 

första grundundersökning samt intervjuar patienten vid ankomsten till akutpoli-

kliniken. 

 

I Anne Seppänens artikel, publicerad i Lääkärilehti år 2013 (s. 1318–1320) kon-

stateras att 30–40% av de patienter som besöker akutpoliklinikerna enligt utred-

ningar kunde vänta med att få vård till följande dag eller alternativt följande var-

dag. Akutvården får bland annat ta emot patienter från äldreomsorgen och pati-

enter som inte har akut behov av vård, men som får vänta i veckotal för att få 

läkartid inom primärhälsovården. Triageskötarna upplever det också tungt att 

avvisa sådana patienter som egentligen inte hör hemma inom specialsjukvårdens   

akutvård (Seppänen 2013 s. 1318–1320). 

 

Största delen av akutpoliklinikerna i Finland använder triagekategorisering. Den 

vanligaste kategoriseringsmetoden är ABCDE-klassificeringen. Enligt Seppänen 

(2013) finns det inget nationellt överenskommet sätt i Finland gällande hur 

ABCDE-klassificeringen bör organiseras. Däremot strävar triageskötarna efter 

att följa sjukhusets uppgjorda instruktioner. Till A- och B-kategorierna hör de 

patienter som har störst behov av akutvård. Till akutvården kommer också såd-

ana patienter som kategoriseras till E-kategorin. Dessa patienter är inte i behov 

av akutvård, men de har eventuellt inte fått läkartid under den officiella arbetsti-

den eller inte hunnit besöka läkare under vardagen på grund av sitt eget arbete. 

Det här bidrar till att köerna och väntetiden på akutpoliklinikerna förlängs. En 

annan bidragande orsak till köbildning och trängsel inom akutvården är att det 

är svårt att ordna fortsatt vård. Varje icke-brådskande patient inom akutvården 
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fördröjer vården av de mera kritiskt sjuka patienterna (Seppänen 2013 s. 1318–

1320). 

 

I ABCDE - klassificeringen innebär A att patienten är i omedelbar livsfara och ska 

skötas direkt. B-gruppens patienter behöver läkarvård inom tio minuter medan 

C-gruppens patienter behöver läkarvård inom en timme och D-gruppens patien-

ter inom två timmar. E-gruppen är inte i behov av akutvård. 

 

4.2.1 ESI – ett redskap för triagekategorisering  

ESI står för Emergency Severity Index och är ett redskap som används i triageka-

tegoriseringen inom akutvården. Det är ett upprepbart och snabbt sätt att dela in 

patienter i fem olika grupper beroende på hur brådskande deras vårdbehov är. 

Nivå ett omfattar de patienter vars vårdbehov är mest akut och nivå fem dem vars 

vårdbehov inte kan ses som brådskande (Gilboy et al. 2020 s. 11). I Finland blir 

det allt vanligare med ESI-kategorisering (Seppänen 2013 s. 1318–1320). 

 

ESI-kategoriseringen har utvecklats för sjukskötare med erfarenhet av triagebe-

dömning, eller alternativt med specifik triageskolning. I ESI beaktas, förutom hur 

brådskande vårdbehovet är, också de resurser som behövs för att vårda en speci-

fik patient. Hur akut vårdbehovet är avgörs utgående från lägets stabilitet gäl-

lande vitala funktioner och eventuell fara för livet. Man strävar efter att maximera 

patientströmmen genom att hänvisa rätt patient till rätt resurs på rätt ställe och i 

rätt tid (Gilboy et al. 2020 s.11–17). 

 

ESI är uppbyggt enligt algoritmer. Metoden följer fyra huvudfrågor steg för steg 

för att underlätta valet av triageklass. Varje steg i algoritmen för triageskötaren 

närmare den information hen behöver för att kunna avgöra vårdbehovet och tri-

ageklassen. De fyra huvudfrågorna är: 

 

• A = behöver patienten omedelbar vård för att rädda liv?  

• B = är det här en patient som inte borde vänta på vård?  
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• C = Hur många resurser behöver den här patienten?  

• D = vilka vitala tecken ser man?  

 

5 METOD OCH MATERIAL 

För att besvara forskningsfrågorna och klarlägga forskningens syfte har en kvali-

tativ metod med deduktiv ansats valts. Den kvalitativa metoden strävar, enligt 

Henricson (2017, s. 111), efter att undersöka människors erfarenheter av olika ar-

betssätt. Begreppet deduktiv ansats används då forskningens utgångspunkt är ett 

logiskt resonemang i form av en teori eller en teoretisk referensram (Priebe & 

Landström 2017, s. 31–32). I den här studien undersöks hur patientsäkerheten 

säkerställs på fysioterapeutens direktmottagning inom akutpolikliniken. De teo-

retiska referensramar som ligger till grund för undersökningen är WHO:s teore-

tiska referensram om patientsäkerhet, ICPS (WHO 2009), och Emergency Seve-

rity Index Handbook, ESI (Gilboy et.al 2020). Den senare är ett redskap för tria-

gekategorisering. 

 

Intervju som metod används ofta då man strävar efter att förstå situationer och 

händelser. Informanterna berättar om det ämnesområde som undersöks utifrån 

sina egna erfarenheter. För att innehållet i intervjuerna ska kunna analyseras 

krävs god förberedelse med studiens syfte i åtanke. God planering av intervjuerna 

är viktigt för att uppnå ett möjligast trovärdigt slutresultat (Danielson 2017, s. 

145). 

 

För insamling av kvalitativa data har halvstrukturerad intervju i form av temain-

tervju använts. I en halvstrukturerad intervju besvarar alla informanter samma 

frågor, men inte nödvändigtvis i samma ordningsföljd. Svaren är inte bundna till 

färdiga svarsalternativ, utan informanten kan ge en fri tolkning som svar på frå-

gan (Hirsijärvi & Hurme 2000, s. 47). 
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5.1 Datainsamling 

Med hjälp av riktat urval har deltagare till studien valts bland centralsjukhusen i 

Finland. Kriteriet var att direktmottagning till fysioterapeut inom akutvården re-

dan bör användas på dessa sjukhus. För att utreda var detta förverkligas togs kon-

takt med åtta centralsjukhus i Finland. Vid tidpunkten för studiens utförande 

uppfyllde två av dessa sjukhus kriteriet. Ytterligare ett sjukhus hade direktmot-

tagning under utveckling, och lämpade sig således för pilotintervjuer. 

 

Vidare valdes olika yrkesgrupper, som förväntades besitta den eftersökta inform-

ationen, ut. Inom specialsjukvården omfattades förmän för akutpolikliniker re-

spektive fysioterapi- eller fysiatriska enheter, direktmottagningsfysioterapeuter, 

triageskötare samt läkare inom specialsjukvårdens akutvård, alternativt fysiatri. 

Bland dessa valdes informanter sedan ut. 

 

Ansökningsprocessen för forskningslov inleddes. Kontakt med sjukhusens kon-

taktpersoner etablerades per e-post (bilaga 1). Därpå ansöktes elektroniskt om 

forskningslov från de två utvalda organisationerna. Forskningslov söktes även 

från det sjukhus, på vilket pilotintervjuerna skulle utföras. Till ansökan bifogades 

forskningsplanen samt ett svensk- och finskspråkigt sammandrag (bilaga 2). 

 

Informationsbrev om studien (bilaga 1) sändes till kontaktpersonerna på respek-

tive sjukhus, varpå namn på möjliga informanter erhölls. Med dessa tog forska-

ren själv kontakt per e-post. Inbjudan till informanterna (bilaga 4), intervjugui-

den (bilaga 5) och ett brev om samtycke (bilaga 3) sändes åt de intresserade som 

e-postmeddelande. Ett jakande svar per e-post ansågs räcka som samtycke för 

deltagande i forskningen. 

 

Genom att skicka intervjuguiden på förhand strävade man efter att väcka infor-

manternas intresse för studiens innehåll. Samtidigt gav detta förfarande infor-

manterna en möjlighet att på förhand bekanta sig med och förbereda sig för in-

tervjun. Någon egentlig förberedelse krävde intervjun ändå inte av informan-

terna. 
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Själva intervjuerna genomfördes som halvstrukturerade personliga temainter-

vjuer (bilaga 5). De förverkligades via Microsoft Teams, bandades, transkribera-

des och analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Intervjuguiden be-

stod av fem olika teman, som hade utarbetats på basen av forskningsfrågorna. 

Varje temaområde bestod av två till fyra frågor. Intervjuernas längd varierade 

mellan 30 och 50 minuter och resulterade i sammanlagt 79 sidor transkriberad 

text. I den transkriberade texten färgkodades meningsenheterna utgående från 

forskningsfrågorna. Meningsenheterna strukturerades i tabellform, kondensera-

des och abstraherades till koder, kategorier och teman. Det transkriberade 

materialet och meningsenheterna lästes igenom flera gånger för att garantera ett 

korrekt innehåll. Likaså har kondensering och abstraktion kontrollerats gente-

mot meningsenheterna. 

 

5.2 Dataanalys 

I en kvalitativ innehållsanalys fokuserar man på att tolka de transkriberade tex-

terna. Det här innebär att texter kan tolkas på olika nivåer. En tolkad text ska ses 

i sitt sammanhang och då informanternas berättelser tolkas bör deras erfaren-

heter och rådande situation tas i beaktande (Lundman & Hällgren Graneheim 

2017, s. 159). 

 

I den kvalitativa innehållsanalysen används begrepp som giltighet, tillförlitlighet 

och överförbarhet. För att bedöma trovärdigheten i kvalitativa studier används 

ofta reflekterande och resonerande metoder (Lundman & Hällgren Graneheim 

2008, s. 161). I den kvalitativa innehållsanalysen identifieras likheter och skillna-

der mellan flera transkriberade intervjuer. Likheterna och skillnaderna sorteras 

sedan i olika kategorier enligt teman på olika nivåer. Tolkningen av texterna för-

utsätter att forskaren är insatt i det sammanhang som studien fokuserar på. Det 

innebär att en text inte är autonom från sitt sammanhang (Lundman & Hällgren 

Graneheim 2008, s. 162). 
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I den här studien har intervjumaterialet transkriberats och tolkats med hjälp av 

Lundman & Hällgren Graneheims kvalitativa innehållsanalys (2008). I analys-

processen vid kvalitativ analys används vissa centrala begrepp. Dessa begrepp är: 

analysenhet, domän, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori 

och tema. En hel intervju betraktas som en enda analysenhet. Med domän avses 

exempelvis frågeområden i intervjuguiden.  Med meningsenhet avses textstycken 

som hör ihop genom innehåll och sammanhang (Lundman & Hällgren Grane-

heim 2008, s.163). 

 

Kondensering och abstraktion är viktiga delar i analysprocessen (tabell 1). Det 

innebär att man förkortar texten, och på så sätt gör den mer lätthanterlig utan att 

tappa det centrala innehållet. Då man abstraherar en text blir den mer logisk. 

Texten förses med koder, som sammanförs till kategorier och teman. All data ska 

passa in i någon kategori, men inte i två eller flera. Datat bör heller inte falla mitt 

emellan två kategorier (Lundman & Hällgren Graneheim 2008, s.163). 

 

Tabell 1. Exempel på kvalitativ innehållsanalys 

  

Meningsenhet 

 

 

Fri översättning 

Joudutaan taistelemaan sitä ajatusta 

vastaan, että kuinka fysioterapeutti 

pystyy hoitamaan turvallisesti ja hy-

vin kun lääkäri ei ole arvioinut 

”Vi måste kämpa emot fördomar om hur fysiote-

rapeuten klarar av att sköta patienten säkert och 

bra, utan att läkaren gjort sin bedömning först.” 

Meningskondensering 

 

 

 

Fri översättning 

Taistelu epäluuloa vastaan, kuinka fy-

sioterapeutti osaa hoitaa potilaita tur-

vallisesti ilman edeltävää lääkärikäyn-

tiä 

Kamp mot fördomar om hur fysioterapeuten kan 

sköta patienten säkert utan ett förestående läkar-

besök. 

Kod Asenne / Inställning 
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Kategori Ammattitaito / Yrkesskicklighet 

Tema Ammattitaito–potilasturvallisuuden 

perusta / Yrkesskicklighet–en grund 

för patientsäkerhet 

 

 

5.3 Forskningsetik  

Studien följer forskningsetiska principer för god vetenskaplig praxis. Dessa för-

utsätter hederlighet, allmän omsorgsfullhet och noggrannhet (Forskningsetiska 

delegationen 2012, s. 18). 

 

Forskningstillstånd anskaffades från de två deltagande organisationerna samt 

från den organisation där pilotintervjuerna utfördes. Då forskningslov erhållits 

gjordes avtal med de rekryterade informanterna. Informanterna gav sitt informe-

rade samtycke via e-post. 

 

Forskaren är inte bunden till någon av de två organisationer som deltar i forsk-

ningen. Däremot arbetar forskaren som servicechef på Vasa centralsjukhus, som 

har beställt studien. 

 

Forskningen planerades, genomfördes och publicerades enligt god vetenskaplig 

praxis. Intervjumaterialet har förvarats enligt forskningsetiska principer utom 

räckhåll för utomstående. I studien har de etiska rekommendationer som rekom-

menderas för examensarbeten inom yrkeshögskolorna beaktats (Forskningse-

tiska delegationen 2012, s. 18, Arene u.å.). Vid resultatpubliceringen tillämpades 

öppenhet och ansvarsfull kommunikation. Dessutom har hänsyn tagits till tidi-

gare forskares studier och publikationer med hänvisningar till deras resultat. 

Ingen utomstående finansieringskälla eller övrig bundenhet finns (Forskningse-

tiska delegationen 2012, s. 18). 
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Enligt forskningsetiska delegationen behövdes ingen förhandsbedömning av de 

etiska principer som avser mänsklig verksamhet enligt principerna för human-

forskning (Forskningsetiska delegationen 2019), eftersom studien bygger på fri-

villighet och förtroende. 

 

De personer som deltar i en forskning bör ha förtroende för forskaren och forsk-

ningen (TENK 2019, s. 29–30). Deltagarna har blivit informerade om använd-

ningen av eventuella personuppgifter. Informanterna har fått informationsbrev 

om forskningens syfte samt forskningsfrågorna i förväg. De har haft möjlighet att 

bekanta sig med studiens syfte samt att ställa tilläggsfrågor. Deltagandet var fri-

villigt och man gavs möjlighet att när som helst under studiens gång avbryta sitt 

deltagande. Under studiens utförande hanterades inga andra personuppgifter än 

namn och e-postadress. De intervjuades identitet framgår inte i resultatpresen-

tationen. Dataskydd och personuppgiftsskydd har följts i enlighet med EU:s all-

männa dataskyddsförordning (2016/679). 

 

Studien har utförts i samarbete med Yrkeshögskolan Arcada inom ramen för 

högre yrkeshögskolestudier. Vasa centralsjukhus, serviceområdet för rehabilite-

ring, är beställare av det här arbetet, vilket också framkommer tidigare i den här 

studien. 

 

6 RESULTAT  

Forskningsämnet väckte intresse på de tillfrågade sjukhusen och det slutliga an-

talet intervjuade uppsteg till 14 personer. Informanterna bestod av fyra triageskö-

tare, fyra läkare, fem direktmottagningsfysioterapeuter och en förman inom fysi-

oterapi. Sammanlagt intervjuades sju förmän, varav sex stycken hade dubbla rol-

ler (tabell 2). 
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Tabell 2. Informanternas professionsfördelning 

 

YRKESGRUPP ANTAL INFORMANTER 

TRIAGESKÖTARE 3 + 1 (även förman) 

LÄKARE 4 (alla även förmän) 

DIREKTMOTTAGNINGSFYSIOTE-

RAPEUTER 

4 + 1 (även förman) 

FÖRMÄN 1 + 6 (som även representerade någon 

av de andra grupperna) 

 

Resultatet utmynnade i tre teman och tio kategorier (figur 1). Resultatet present-

eras utgående från de tre teman abstraktionen utmynnade i. För att åskådliggöra 

resultaten från den kvalitativa innehållsanalysen citeras de intervjuade med kur-

siv stil i resultatpresentationen. Intervjuerna gjordes på finska och därmed är 

även citaten skrivna på finska. En fri svensk översättning av skribenten återfinns 

i bilagorna (bilaga 6). 

 

 

Figur 1. Teman och kategorier 
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6.1 Yrkesskicklighet – en grund för patientsäkerhet 

Kompetens är en av patientsäkerhetens hörnstenar. En god och säker vårdpraxis 

innebär att patienten vårdas tryggt och säkert av en yrkesutbildad och kompetent 

personal (Vasa centralsjukhus, 2018). För att kunna erbjuda och utveckla en pa-

tientcentrerad vård bör personalen upprätthålla den egna kompetensen (Vasa 

centralsjukhus, 2020) 

 

6.1.1 Yrkesskicklighet och dess upprätthållande 

Personalen inom specialsjukvårdens akutvård betonade kompetensens betydelse 

för en god patientsäkerhet. Kompetensens grund utgörs av utbildning, upprätt-

hållande av kunskap, arbetserfarenhet samt kännedom om sina egna gränser. Att 

kunna konsultera andra yrkespersoner vid behov är också en mycket viktig egen-

skap. 

 

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa pitkälti ammattitaito, jokaisen ammat-

tilaisen pitää tehdä sitä työtä tiedolla ja taidolla (I5). 

 

Akutvården är ingen plats för fysioterapeuter i början av sin yrkeskarriär. För att 

på ett säkert sätt kunna sköta direktmottagningsfysioterapi inom akutvården bör 

fysioterapeuten ha avlagt en tilläggsskolning för direktmottagning.  De fysiotera-

peuter som genomgått direktmottagningsutbildningen upplevde att de fått en bra 

utbildning, vilket har höjt deras arbetsmotivation. 

 

 Med tanke på patientsäkerheten ansåg man det vara ytterst viktigt att fysiotera-

peuten på direktmottagningen förstår sina egna gränser och konsulterar läkare 

vid behov. Mångsidigt kunnande och en förståelse för det akuta området ansågs 

vara ett måste också för fysioterapeuten med tanke på teamarbetet. Utnyttjandet 

av olika yrkesgruppers specifika kompetens poängterades för en möjligast god 

patientvård. Av både triageskötare och läkare lyftes direktmottagningsfysiotera-

peutens specialkunnande gällande problem i stöd- och rörelseorganen fram som 

en stor resurs. 
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Suoravastaanottofysioterapia on niin spesiaalihomma, että jos meillä on 

lääkäreitä täällä päivystyksessä, jotka eivät ole sinne teidän alueelle pe-

rehtyneet, niin se on hänellekin aikamoinen haastava tilanne, että kyllä 

hänkin herkästi tukeutuu fysioterapeutin asiantuntijuuteen (I9). 

 

I intervjuerna poängterade läkarrepresentanterna att man under läkarutbild-

ningen inte går igenom potentiella problem i stöd- och rörelseorganen lika nog-

grant som fysioterapeuter gör under direktmottagningsskolningen. Dessutom 

konstaterade man att läkarens enda möjlighet oftast är att ordinera sjukledighet 

och värkmedicin. Samtidigt lyfte informanterna fram direktmottagningsfysiote-

rapeutens yrkesskicklighet och den handledning samt de råd patienterna får med 

sig för att förhindra och försöka motverka det ekorrhjul, i vilket patienterna re-

gelbundet söker sig till akuten på grund av samma åkomma. 

 

Moni näistä tuki- ja liikuntaelinoireisista potilaista hyötyy paljon enem-

män fysioterapeutin vastaanottokäynnistä ja hänen antamistaan oh-

jeista kuin lääkärin käynnistä ja mahdollisesti sitten lääkärin ainoana 

keinona on antaa särkylääke ja sairaslomaa (I13). 

 

Yritetään juuri ennaltaehkäistä, että potilaat pärjäisivät kotona, että ei 

tulisi tätä pyörreovi-ilmiötä, että he ovat täällä joka päivä (I9). 

 

 6.1.2 Säkerhet i arbetet  

Möjlighet att arbeta tillräckligt mycket och regelbundet med direktmottagnings-

fysioterapi ansåg man ge fysioterapeuten en säkerhet och yrkesskicklighet som 

höjer patientsäkerheten. Förmannen är i en nyckelposition gällande personalens 

yrkesskicklighet och upprätthållandet av deras kompetens. Det är förmannens 

uppgift att försäkra sig om att personalens kompetens är på den nivå som förut-

sätts för att arbetet ska kunna skötas patientsäkert. Om det förekommer brister i 
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kompetensen, bör förmannen ingripa och ordna med tilläggsskolning. I studien 

framkom att arbetstagarens yrkesskicklighet och förmåga att samarbeta inverkar, 

förutom på patientsäkerheten, också på tilliten arbetstagare emellan. 

 

Esimiehen osa potilasturvallisuuteen liittyy henkilöstön yhteistyöhön ja 

ammattitaitoon ja luottamukseen myöskin. Täytyy varmistaa, että kul-

lakin ammattiryhmällä on se tietty osaaminen. Siinä edellytetään ja tie-

tysti esimiehen vastuulla on sen arviointi ja toisaalta myös, jos niitä va-

jauksia havaitaan, niin koulutus ja ylläpitävä koulutus (I3). 

 

En gedigen introduktion och handledning för nyanställda är en viktig del i ut-

vecklandet av kompetens, samarbete och därmed patientsäkerhet. Det samma 

gäller introduktion av en ny verksamhetsmodell, så som direktmottagningsfysio-

terapins förankrande i akutvården. 

 

Tärkein asia potilasturvallisuuden kannalta on perehdytys, toiminnan 

periaatteet ja niin, että uudet ennen kaikkea tietävät mistä voivat kysyä, 

jos eivät tiedä (I13). 

 

Triageskötaren har en ytterst viktig roll när det kommer till patientsäkerhet i och 

med att hen bedömer vårdbehovet i triagen. Förutom triageklassificeringen ska 

triageskötaren ta hänsyn till de specifika kriterier som finns uppgjorda för att 

sålla patienter till fysioterapeuternas direktmottagning eller läkare. 

 

Triagessa on selkeät ohjeet, jotka myötäilevät meidän triageohjeita. 

Määrätyillä kriteereillä potilas voidaan ohjata suoravastaanotolle, siinä 

huomioidaan oireet ja potilaan vointi (I5). 

 

Minst lika viktigt med tanke på säkerhetsaspekter ansåg man direktmottagnings-

fysioterapeuten lyhördhet vara. Fysioterapeuten bör lyssna på det patienten be-
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rättar om sina problem samt beakta det som framkommer i den kliniska under-

sökningen. Det är ytterst viktigt att vid behov konsultera läkare. Informanterna 

konstaterade att det går smidigt att konsultera läkare, eftersom de alltid finns till 

hands inom akutvården. 

 

Tärkeää, että fysioterapeutilla soi herätyskellot, jos lääkärin käynnille 

on tarve. Me saamme lääkärin nopeasti kiinni täällä päivystyksessä, jos 

tarvitsee konsultoida (I6). 

 

I intervjuerna poängterades att ett fungerande informationsflöde är av stor bety-

delse för patientsäkerheten. Det gäller både dokumentering i patientdatasyste-

met i realtid, liksom verbal kommunikation bland de anställda. 

 

Tiedonkulku on myös erittäin tärkeä potilasturvallisuuden kannalta, että 

se ajatus menee puolin ja toisin tällaisessa yhteispäivystystilanteessa, 

tieto siirtyy sille hoitovastuussa olevalle lääkärille (I12). 

 

Via uppföljning av farliga situationer samt patientrespons har man som målsätt-

ning att utveckla verksamheten och säkerheten inom patientvården. Den utveck-

las genom att förmannen diskuterar responsen från kvalitetsmätarna med perso-

nalen. Ingen av informanterna hade dock något minne av att det kommit negativ 

respons på fysioterapeuternas direktmottagningsverksamhet. 

 

Esimies käsittelee haittatapahtumailmoitukset ja pitäisi nostaa esille tul-

leita asioita myös henkilöstön tietoisuuteen. Jos on jatkuvasti toistuvia, 

niin pitää miettiä joku toimintamalli, miten tällaisia asioita ei pääsisi ta-

pahtumaa (I10). 
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6.2 Vikten av samarbete ur en kvalitetsaspekt 

Effektivt teamarbete kan öka patientsäkerheten, eftersom det leder till mer väl-

planerade och standardiserade arbetsprocesser, genuin samverkan mellan ar-

betsgrupper och bättre utfört kliniskt arbete samt en mer kvalitativ kontroll av 

arbetsmiljön (Kilner & Sheppard et al. 2019 s.128). 

 

6.2.1 Samarbete inom akutvården 

Genom intervjuerna framkom vikten av att noggrant planera en ny verksamhet 

före den inleds. Alla inblandade bör informeras om och förstå vad den nya verk-

samheten innefattar för att samarbetet ska löpa så smidigt som möjligt. Då di-

rektmottagning till fysioterapi inleds är det av mycket viktigt att gå igenom hur 

och varför viss patient dirigeras till direktmottagningen. 

 

Triageskötarna har en viktig roll i början av vårdkedjan. Förutom klara urvalskri-

terier är det viktigt att komma överens om hur kontakt etableras med direktmot-

tagningsfysioterapeuten, så att hen vet att en patient väntar. I intervjuerna po-

ängterades också att det är av stor vikt att utnyttja det mångprofessionella kun-

nandet, som finns att tillgå, eftersom patientmängderna växer inom akutvården 

samtidigt som läkarresurserna är begränsade. 

 

Tässä kannattaa jakaa työtä, lääkäriresurssi on rajallinen ja potilas-

määrät kasvavat koko ajan, hyödyntää sitä moniammatillista porukkaa 

(I2). 

 

För att samarbetet ska fungera och missförstånd undvikas är det viktigt att in-

formationsgången löper klanderfritt. Om det trots allt förekommer missförhål-

landen och missförstånd är det viktigt att diskutera dessa på ett konstruktivt sätt, 

så att samarbetet kan utvecklas. 
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Arbetstagarnas personlighet och sociala förmåga inverkar på hur väl samarbetet 

lyckas. Dessutom inverkar personkemin mellan individer samt den allmänna sy-

nen på fysioterapeuters roll inom akutvården och på enheten i fråga på samar-

betsförmågan. Vårdpersonalens inställning inverkar på samarbetet och hur di-

rektmottagningsfysioterapin lyckas slå igenom inom akutvården. 

 

Direktmottagningen borde marknadsföras så att den upplevs nödvändig och an-

vändbar. Därtill är det viktigt att poängtera att direktmottagningen minskar vård-

personalens och läkarnas arbetsbörda, eftersom de då inte på samma sätt behö-

ver läsa sig in på alla patienter. En stor del av informanterna konstaterade att 

samarbetet med fysioterapeuterna är värdefullt med tanke på patientens bästa. 

Bland annat har fysioterapeuterna, förutom att sköta patienter med problem i 

stöd- och rörelseorganen, också bedömt funktionsförmågan hos äldre patienter 

med tanke på hur de kommer att klara sig hemma. 

 

Hoitohenkilökunnan asenne voi vaikuttaa fysioterapeutin suoravas-

taanoton onnistumiseen. Se pitäisi saada markkinoitua, sillä tavalla, että 

he kokevat sen tarpeellisena ja hyödyllisenä ja helpottaa heidän työtaak-

kaansa. Myös se, että lääkärit kokisivat sen, ettei heidän tarvitse jokai-

seen potilaaseen paneutua (I2). 

 

En ytterst viktig aspekt gällande samarbete och patientsäkerhet är det förtroende 

en yrkesperson får av en annan. Informanterna har lagt märke till en viss skept-

icism från vårdpersonalen gentemot fysioterapeutens direktmottagning. Infor-

manterna framhåller också vikten av att alla yrkespersoner faktiskt känner till sin 

egen roll samt sina egna gränser. Man understryker betydelsen av att kunna kon-

sultera andra yrkesgrupper på ett smidigt, snabbt och säkert sätt inom akutvår-

den. 

 

Joudutaan taistelemaan sitä ajatusta vastaan, että kuinka fysiotera-

peutti pystyy hoitamaan turvallisesti ja hyvin kun se lääkäri ei ole arvi-

oinut ensin (I4). 
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Vårdkvaliteten förbättras vid gott samarbete och teamarbete, vilket enligt de sva-

rande ökar patientsäkerheten. I diskussion kring fysioterapeuternas direktmot-

tagning är samarbete mellan triageskötare, fysioterapeuter och läkare essentiellt 

med tanke på patientsäkerheten. En aspekt till gott samarbete är hur väl man blir 

bekant med varandra. Det är lättare att samarbeta då man känner varandra, ef-

tersom tröskeln att ta kontakt då är lägre. 

 

Tiimityössä ja yhteistyössä hoidon laatu paranee ja silloin mielestäni po-

tilasturvallisuus paranee (I6). 

 

Samarbetet kring fysioterapeuternas direktmottagning påverkas negativt av det 

faktum att fysioterapeuterna arbetar dagtid, medan triageskötare och läkare ar-

betar i skift. Direktmottagningsfysioterapin glöms lätt bort, eftersom fysiotera-

peuten inte är på plats kvällstid eller under veckoslut. På ett av de sjukhus som 

deltog i undersökningen hade fysioterapeuten jobbat kvällstid under en provpe-

riod, vilket märkbart hade ökat samarbetet kring direktmottagningsfysioterapin. 

 

Lääkärikunta ja hoitohenkilökunta vaihtuu ja he tekevät myös vuoro-

työtä, kun terapeutit tekevät päivätyötä, joka voi hankaloittaa yhteis-

työtä ja muistaa suoravastaanoton olemassaolon (I2). 

 

Fysioterapeuterna inom akutvårdens direktmottagning anser att arbetet är krä-

vande, men samtidigt belönande, eftersom fysioterapeuten förväntas ta ställning 

till patientens vård på ett helt annat sätt än på en vårdavdelning. Ett fungerande 

mångprofessionellt samarbete är en viktig aspekt inom akutvården. Det är viktigt 

att fråga och konsultera en annan anställd ifall man inte besitter kompetensen. 

 

Päivystyksessä eri tavalla odotetaan fysioterapeutin mielipidettä ja kan-

nanottoa potilaan hoitoon. Et toisaalta se on vaativaa, mutta aika hienoa 

ja palkitsevaa. Siellä varmaan se moniammatillinen yhteistyö näkyy 

(I5). 
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6.2.2 Kännedom om verksamhetsmodellen  

För att ett gott samarbete ska kunna utvecklas behöver personalen inom akutvår-

den känna till verksamhetsmodellen kring direktmottagningsfysioterapi samt 

dess målsättningar. En av direktmottagningsverksamhetens grundpelare inom 

akutvården är att triageskötaren är insatt i verksamheten. Således är det också av 

betydelse att kriterier för patientsållningen i triagens vårdbedömning har gjorts 

upp. Triageskötaren bör utbildas i användningen av kriterierna, så att hen kunna 

avgöra huruvida patienten ska dirigeras till läkare eller direktmottagningsfysio-

terapeut. En andra grundpelare är direktmottagningsfysioterapeutens använd-

ning av sin yrkesskicklighet och sin egen vårdbedömning genom att vara alert på 

så kallade red flags. Det innebär att man kan känna igen sådana problem hos pa-

tienten som kräver läkarvård. Läkarens lösning på fysioterapeutens eventuella 

konsultation är också av betydelse för patientsäkerheten. 

 

Se, oikea potilasvalinta on keskeinen asia triagessa. Seulonta, joka teh-

dään, on äärettömän tärkeä, sitten suoravastaanottofysioterapeutilla on 

se ammattitaito omien rajojensa tunnistamiseen (I2). 

 

De flesta informanter anser att direktmottagningsfysioterapi passar inom speci-

alsjukvårdens akutvård. De ansåg att fysioterapeutens kompetens gällande pro-

blem i stöd- och rörelseorganen kompletterar arbetsteamet väl samt att den här 

typen av problem passar på fysioterapeutens direktmottagning inom akutvården. 

Speciellt bra ansåg man att direktmottagningsfysioterapi passar i samjouren, det 

vill säga där specialsjukvården och primärhälsovården har gemensam jourverk-

samhet. 

 

Jos olisi pelkästään erikoissairaanhoidon päivystys, niin fysioterapeutin 

suoravastaanotto ei sopisi niin hyvin, mutta tähän yhteispäivystykseen 

se sopii kyllä tosi hyvin (I10). 
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Det finns trots allt patienter med problem i stöd- och rörelseorganen inom akut-

vården som passar bättre på läkarmottagningen än på fysioterapeutens direkt-

mottagning. I dessa fall är triageskötarens kompetens av stor betydelse, i och med 

att hen ansvarar för att urskilja dessa patienter. Å andra sidan finns det också 

patienter, som kunde söka sig till icke-brådskande vård, eftersom problemen, en-

ligt de högre triageklasserna, inte är livshotande eller kräver snabba åtgärder. Ut-

maningen är att allt flera söker sig till akutvården, då man inte lyckas få vård på 

något annat ställe. 

 

Jos puhutaan pelkästään tuki- ja liikuntaelinongelmallisista potilaista, 

niin harva on ihan sellainen, joka tarvitsisi ihan päivystys - päivystys 

vastaanottoa. Kyllä he voisivat odottaa päivän tai kaksi. Ongelmana on, 

että kun he ovat voineet odottaa viikon tai kuukaudenkin, niin sitten 

tuutti tulee täyteen ja he tulevat päivystykseen, silloin suoravastaanotto-

fysioterapeutti on ehdottomasti parempi kuin lääkärinkäynti (I7). 

 

Det fanns också någon enstaka kritisk röst, som ansåg att fysioterapeutens direkt-

mottagning passar bättre inom primärhälsovården, eftersom patienterna då är 

mer mottagliga för den handledning som utgör en viktig del av fysioterapeutens 

arbete. 

 

Mielestäni fysioterapeutin suoravastaanotto on enemmän terveyskes-

kustoimintaa kuin erikoissairaanhoitoa, mutta sopii myös päivystyk-

seen, mikäli potilasmateriaali on oikeanlaista eli akuuttikivun jälkeinen 

aika, jolloin aika ohjaukselle (I14). 

 

I intervjuerna framkom att direktmottagningsfysioterapi slagit igenom i en av de 

deltagande organisationerna medan verksamheten i den andra organisationen 

inte fått samma slagkraft. Också i den organisation där verksamhetsmodellen inte 

slagit igenom helt, ansåg majoriteten av de intervjuade ändå att direktmottagning 

är en utmärkt verksamhetsform inom akutvården. Med hjälp av direktmottag-
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ningsfysioterapi kunde man till stor del minska på patienternas smärta och för-

hindra att problem blev kroniska. En intressant aspekt som framkom i en av in-

tervjuerna, var att fysioterapeuternas direktmottagning minskat på antalet ut-

skrivna smärtmedicineringsrecept, vilket i sin tur minskat på det medicinbero-

ende som lätt uppstår vid kronisk smärta. 

 

En orsak till att direktmottagningsfysioterapin inte utnyttjas i en möjligast hög 

grad beror långt på att man inte lyckats introducera verksamheten fullt ut. Det är 

en stor omsättning på både läkare och triagskötare inom akutvården, vilket inne-

bär att en omfattande introduktion för nyanställda är viktig. En del av de läkare 

som deltog i studien påpekade att det finns alltför mycket skriftligt material inom 

akutvården, varpå det är svårt att komma ihåg all verksamhet och alla instrukt-

ioner. 

 

 Suoravastaanoton sisään ajaminen edellyttää, että asioita käydään

  toistetusti  läpi koko henkilökunnan kanssa, triagehoitajat, lääkärit, 

 terapeutit, esimiehet, niin että muistetaan että tämmöinen palvelu  on 

 olemassa. Markkinointi on tärkeää, että fysioterapeutit ovat riittävästi 

 näkyvillä (I3). 

 

Ju bättre direktmottagningsfysioterapin fungerar inom akutvården, desto mer li-

tar de övriga yrkesgrupperna på verksamheten och den kan utvecklas till att om-

fatta allt fler patientgrupper. I de fall fysioterapeuternas direktmottagning funge-

rade kunde man förkorta flödestiden för den enskilda patienten. I studien fram-

kom också att en förkortad flödestid inverkar positivt på patientsäkerheten, ef-

tersom patienten då vistas en kortare stund på akuten. 

 

Odotusajat saattavat venähtää pitkiksi ruuhka-aikana, silloin pääsevät 

nopeammin suoravastaanottofysioterapeutin vastaanotolle. Jos potilas 

selviää sillä suoravastaanottokäynnillä, niin silloinhan hänen läpimeno-

aika on lyhyempi. Lääkärit ovat pullonkaula (I2). 
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För att kunna utveckla direktmottagningsverksamheten skulle det vara bra att 

kunna följa med vårdstigen i sin helhet. Detta skulle innebära att man fick sta-

tistik över vart patienter styrs i vårdbedömningen och således hurudana patienter 

som styrs till direktmottagningen. Likaså skulle information erhållas gällande pa-

tienterna som inom en viss tidsperiod återvänder till akuten för samma problem. 

Enligt en av informanterna är detta dock en utmaning med dagens patientdata-

system. Det kan således konstateras att även patientdatasystemen i framtiden bör 

utvecklas för att bättre motsvara nya verksamhetsmodeller. 

 

6.2.3 Fysioterapeutens närvaro på akuten  

För att direktmottagningsfysioterapi ska ha en chans att lyckas få fotfäste inom 

specialsjukvårdens akutvård, alternativt samjour, är det viktigt att verksamheten 

marknadsförs åt vårdpersonal och läkare. Informanterna berättade att mark-

nadsföringen skedde bland annat genom spridandet av informationen om verk-

samheten på avdelningstimmar och olika möten. Dessutom hade fysioterapeu-

terna regelbundet deltagit i morgonmöten med läkare och linjeansvarig vårdper-

sonal, varje morgon gått till triageluckan för att meddela ”Hej, jag är fysioterapeut 

och jag står till tjänst ” och dessutom satt upp informationslappar på läkarnas 

datorer. 

 

Meidän suoravastaanottotoiminnan takana on superaktiivinen fysiote-

rapeutti (I11). 

 

Utgående från det analyserade intervjumaterialet framgick det hur viktigt det är 

att fysioterapeuten fysiskt finns på plats på akuten. I annat fall glöms direktmot-

tagningsfysioterapin bort i det hektiska akutarbetet. Den relativt låga mängden 

patienter under en dag inom akutvården utgör ändå en stor utmaning och därför 

är det i praktiken olönsamt för fysioterapeuten att fysiskt vara på plats på akuten 

hela dagen. Det betyder att fysioterapeuten i många fall också har andra uppgifter 
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än att sköta akutvårdspatienter. Informanterna ansåg att med tillräcklig mark-

nadsföring och närvaro av fysioterapeuten kunde patientmängden inom akutvår-

den ökas. 

 

Tärkeitä ominaisuuksia hyvään yhteistyöhön ovat joustavuus ja muiden 

kunnioitus. Paras lähtökohta yhteistyön kehitykselle olisi fysioterapeutin 

fyysinen sijainti päivystyksessä (I14). 

 

Lika viktigt skulle det vara att fysioterapeuten hade ett eget mottagningsrum på 

akuten, och således skulle kunna utföra sitt arbete ordentligt. Direktmottagnings-

fysioterapeuterna ansåg att deras utrymme bör ligga nära läkarnas mottagnings-

rum för att samarbetet och konsultationerna mellan yrkesgrupperna ska kunna 

ske smidigt. 

 

Me ollaan yritetty luoda toiminnalle puitteet esimerkiksi meillä on yksi 

oma työhuone käytössä, ettei tarvitse pyöriä ympäri hakemassa tilaa 

(I11). 

 

Som tidigare nämndes under kapitlet Samarbete inom akutvården en utmaning 

som en stor del informanter lyfte fram fysioterapeuternas arbetstid. Den skiljer 

sig från vårdpersonalens och läkarnas arbetstid. Fysioterapeuterna arbetar dag-

tid på vardagar mellan 7.30-18, medan de övriga har skiftesarbete och därmed 

också arbetar kvällar och nätter. Det leder lätt till att exempelvis en triageskötare, 

som mest arbetar kvällar och veckoslut, inte kommer ihåg direktmottagningsfy-

sioterapin när hen väl arbetar dagtid. En stor del av de intervjuade triageskötarna 

och läkarna var av den åsikten att man kunde utöka direktmottagningsfysiotera-

pin till, framför allt veckoslut, men också kvällar. 

 

Jos meillä olisi fysioterapeutti vielä illalla ja viikonloppuna, se olisi hyvä. 

Ihmiset odottelevat yleensä pitkään ennen kuin hakeutuvat hoitoon ja sit-

ten tulevat viikonloppuna päivystykseen (I12). 
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6.3 Förmannens ansvar för och inverkan på kvaliteten  

Förmannen planerar, organiserar, utvärderar och kontrollerar processerna i 

verksamheten. Samarbete med personalen innebär att man lyssnar aktivt när 

personalen har synpunkter på säkerhet och ger ansvar åt personalen och litar på 

deras förmåga till lösningar i olika situationer. Förmannen har ansvar för att 

verksamheten på enheten fungerar (Arbetarskyddscentralen u.å.) 

 

6.3.1 Ansvar för verksamhet 

Informanterna poängterade hur viktigt förmannens ansvar är för att enhetens 

verksamhet, samarbete, kompetensnivå och patientsäkerhet ska fungera. För-

mannen bör vara medveten om vad som försiggår på avdelningen samt följa med 

personalens kunnande. Det är av stor vikt att de anställda har tillräckligt hög 

kompetens och att de följer den överenskomna verksamhetsmodellen. Delta-

garna konstaterade att ingenting fungerar om förmannen inte tar ansvar för verk-

samheten, varpå patientsäkerheten inte kan garanteras. 

 

Jos se esimies ei ota vastuuta sen oman yksikön toiminnasta, eihän siellä 

mikään toimi. Jos ei esimiehellä ole vastuuta siitä toiminnasta, ei siellä 

kyllä mitään turvallisuuttakaan ole, silloin ei voi taata potilasturvalli-

suutta (I11). 

 

Förmannen bör följa upp vårdens kvalitet via olika kvalitetsmätare och inte end-

ast lita på känslan av att allt går bra. Om det framkommer brister i verksamheten 

i form av reklamationer bör förmannen ta upp dessa med personalen. Endast då 

kan en förbättring och utveckling ske. 

 

Kvaliteten följs upp med hjälp av responsenkäter i de båda organisationerna. Al-

ternativt utnyttjas uppföljande frågor som sänds per sms efter sjukhusbesöket. 

Farosituationer följs allmänt upp via HaiPro-systemet, som är ett nationellt da-

taprogram för rapportering av farosituationer. 
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Till förmannens ansvar hör att introducera nyanställda till verksamheten och 

hens kommande arbetsuppgifter. Det är viktigt att alla känner till vem man ska 

vända sig till om man behöver råd och hjälp.  Det är också av stor vikt för verk-

samheten att de olika arbetsuppgifterna inte är alltför personbundna. Det är en 

svaghet ifall det endast finns en person som kan utföra en uppgift. 

 

Yksi tärkein asia sen potilasturvallisuuden kannalta on perehdytys. Pe-

rehdytetään ne töihin tulevat henkilöt sille tasolle, että he tietävät ensin-

näkin sen toiminnan periaatteet, toiminnan kulun ja että kaikki tietävät 

mistä voi kysyä, jos ei tiedä (I13). 

 

Då direktmottagningsfysioterapin inleddes i de två i studien delaktiga organisat-

ionerna gjordes ett grundläggande arbete, i vilket förmännen deltog i planeringen 

tillsammans med överläkarna. Man gick till exempel igenom orsaken till att pati-

enterna kom till akuten samt deras diagnoser. Utgående från resultatet bedömdes 

hur många av dessa som kunde ha slussats till en direktmottagningsfysiotera-

peut. Planering och instruerande hör till förmannens ansvar. Detsamma gäller 

även uppföljning av verksamheten samt de slutsatser man kan dra utgående från 

denna och de förändringar som detta leder till. 

 

Suunnittelu ja ohjeistus on esimiehen vastuulla ja sitten seuranta ja seu-

rannan perusteella tehtävät johtopäätökset ja muutokset toiminnassa 

liittyen potilasturvallisuuteen.  Plan - Do - Check - Act (I2). 

 

Förmannens roll i utvecklandet av fysioterapeuternas direktmottagning är viktig. 

Man ansåg att förmannen bör se till att det finns goda förutsättningar för att man 

ska kunna göra ett bra arbete på direktmottagningen. Ordentliga arbetsutrym-

men på akuten lyftes fram som en förutsättning för att kunna ge god vård. Likaså 

ansågs det viktigt att de fysioterapeuter som arbetar på akuten ges möjlighet att 

vistas tillräckligt mycket inom akutvården för att lära känna verksamheten. 
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6.3.2 Ansvar för arbetsmiljö och arbetsbörda 

En stor del av informanterna ansåg att ansvaret för en god arbetsmiljö och en 

lämplig arbetsbörda för fysioterapeuterna inom akutvården ligger hos förmän-

nen. Som en del av förmannaarbetet är att se till att fysioterapeuterna har an-

vändbara redskap, mätinstrument och utrymmen där de kan arbeta ostört. Man 

ansåg att förmannen bör skapa en arbetsmiljö där personalen trivs samt där det 

är möjligt att göra ett bra och kvalitativt arbete. Dessutom ansåg informanterna 

att förmannens intresse för personalens arbete var viktigt. Detta kan enkelt visas 

genom att exempelvis fråga hur det går och hur den anställda trivs i arbetet. Li-

kaledes är det viktigt att man bland fysioterapeuterna delar på arbetet, så att 

ingen blir överbelastad.  

 

Esimiehen vastuulla on, että puitteet ja resurssit ovat kunnossa. Silloin 

kun ne ovat kunnossa, se lisää potilasturvallisuutta (I10). 

 

Man framhöll att en av förmännens viktiga uppgifter i förhållande till patientsä-

kerhet är att stöda arbetstagarnas arbetshälsa. Då arbetstagaren mår bra och trivs 

med sitt jobb är arbetet säkert. 

 

Se työ on turvallista, kun työntekijä voi hyvin. Hän kukkii työtehtä-

vissään (I8). 

 

Förmannen har alla möjligheter att inverka på personalens arbetsbelastning ge-

nom att påverka resursfördelningen på de olika avdelningar och polikliniker som 

på ett sjukhus sköts av fysioterapeuterna. Flera av de direktmottagningsfysiote-

rapeuter som deltog i studien arbetade, förutom inom akutvården, också på andra 

avdelningar eller polikliniker. Det som försvårar planeringen av arbetsdagen är 

att man inte på förhand vet hur många patienter man kommer att träffa inom 

akutvården eller på de andra enheterna. Det här innebär att fysioterapeuten tid-

vis är överbelastad, vilket kan gå ut över patientarbetets kvalitet. Positivt var att 

de deltagande fysioterapeuterna kände att de med låg tröskel kunde informera 
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sin förman om arbetssituationen, varpå hen omorganiserade arbetet och såg till 

att de som var överbelastade fick hjälp. 

 

Meillä on osasto hoidettavana päivystyksen lisäksi. Päivystyksestä ei 

aina tiedä paljonko potilaita tulee, joten se voi mennä ruuhkaiseksi vä-

lillä. Voi olla, että se vie huomioita pois, potilastyöstä, kun yrittää kii-

reellä tehdä (I1). 

 

7 DISKUSSION 

Syftet med studien var att utvärdera ledarskapets och teamarbetets betydelse för 

patientsäkerheten på fysioterapeutens direktmottagning i akutvården inom spe-

cialsjukvården i Finland. Detta förverkligades i form av individuella intervjuer 

som transkriberades, för att sedan kunna analyseras med hjälp av kvalitativ in-

nehållsanalys.  De teoretiska referensramar som användes var WHO:s ICPS - In-

ternational Classification of Patient Safety, och triageklassificeringen ESI – 

Emergency Severity Index. Dessa diskuteras i relation till studiens resultat. 

 

Ur resultatet framkom att både ett gott ledarskap och ett fungerande teamarbete 

är essentiella för att patientsäkerheten ska kunna utvecklas på fysioterapeuternas 

direktmottagning inom akutvården. Ur resultaten kan man lyfta fram tre viktiga 

aspekter, tack vare vilka fysioterapeuternas direktmottagning på ett säkert sätt 

kan lyckas etablera sig inom akutvården. För det första är det viktigt att förstå 

triageskötarens avgörande roll gällande introduktionen av direktmottagningsfy-

sioterapi inom akutvården. Likaså verkar marknadsföringen av fysioterapeuter-

nas direktmottagning samt fysioterapeuternas synlighet på akutpolikliniken vara 

betydelsefulla för att verksamheten ska få fotfäste inom akutvården. Därtill ansåg 

man det vara viktigt för förmannen att stödja utvecklingen av verksamheten ge-

nom att diskutera feedback med personalen, och på så sätt kunna utveckla verk-

samheten och därmed patientsäkerheten.  Man poängterade hur värdefullt det är 

då förmannen ger möjlighet till upprätthållande och utvecklande av fysioterapeu-

ternas kompetens. Likaså uppskattades att hen stöder personalens välmående på 
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arbetet genom att justera arbetsbördan och möjliggöra goda arbetsförutsätt-

ningar. 

 

I studien ansåg informanterna enhälligt att vårdbedömningen, och således även 

triageskötarens roll vara ytterst viktiga visavi patientsäkerheten. Triageskötaren 

bör kunna urskilja de patienter som behöver läkarvård från dem som passar 

bättre in på fysioterapeutens direktmottagning. Det här innebär att triagesköta-

ren har en nyckelroll i hur man lyckas marknadsföra och implementera direkt-

mottagningsfysioterapin i akutvården. För att lyckas med implementeringen av 

direktmottagningsverksamheten krävs att fysioterapeuterna är närvarande i 

akutvården, berättar om verksamheten på olika möten och socialt smälter in i 

arbetsgemenskapen. Kilner & Sheppard (2009 s. 135) konstaterar att fysioterapeu-

terna har inverkat positivt på servicenivån samt minskat på överbelastningen i de 

multiprofessionella team inom akutvården i vilka de är delaktiga. 

 

Resultaten visar att det finns en del fördomar och rent av misstro till att fysiote-

rapeuten självständigt, utan förestående läkarbesök, ska kunna sköta patienten 

säkert och korrekt. Resultaten från Fruth & Wiley’s (2016 s. 1338) undersökning 

visade att fysioterapeuter inte är fullt accepterade på akutmottagningar heller i 

USA, trots att man i andra länder så som Australien lyckats väl med implemente-

ringen av fysioterapi inom akutvården. Där infördes direktmottagning till fysio-

terapeuten inom akutvården för att förkorta vänte- och ledtiden för patienter med 

lindriga problem i stöd- och rörelseorganen (Coyle & Gill 2017 s. 226). 

 

Resultaten bekräftar att informanterna även i den här studien var överens om att 

vänte- och ledtiden förkortas även i Finland, och då specifikt för den patient som 

dirigeras till fysioterapeutens direktmottagning. Man var också överens om att 

den patient som hör hemma på direktmottagningen får en bättre vård och hand-

ledning av fysioterapeuten. Om hen i stället blivit dirigerad till läkare, är lös-

ningen ofta att skriva ut värkmedicin och ge sjukledighet, varpå grundproblemet 

inte nödvändigtvis får en lösning. 
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Många patienter med problem i stöd- och rörelseorganen uppsöker akutpolikli-

niken trots att de egentligen hör hemma i primärhälsovården. Det här beror, en-

ligt resultaten i den här undersökningen, på att man går med sin åkomma en 

längre tid utan att söka hjälp. Plötsligt är måttet sedan rågat, och man söker sig 

till akutvården för omvårdnad. Ett annat problem är patienter som inte får tid till 

primärhälsovården eller som inte kan besöka läkare dagtid, och som sedan söker 

sig till akutpolikliniken på jourtid. Samma sak konstaterar Anne Seppänen i sin 

artikel i Lääkärilehti (2013 s. 1318–1320). I Seppänens artikel konstateras att så 

många som 30–40% av de patienter som besöker akutpoliklinikerna enligt utred-

ningar kunde vänta med att få vård till följande dag eller vardag.  

 

I den här studien var största delen av informanterna av den åsikten att fysiotera-

peuternas direktmottagning passar inom den akuta verksamheten, och speciellt 

bra inom sjukhusens samjour. 

 

Utgående från resultaten måste det, förutom triagens egen vårdbedömning, fin-

nas skilda kriterier för när patienten kan skickas till fysioterapeutens direktmot-

tagning. Syftet med triagekategorisering inom akutvården är att identifiera och 

prioritera de patienter som inte kan vänta med att bli undersökta och få vård 

(Gilboy et al. 2020 s. 1). Informanterna poängterar att de patienter som inte be-

höver akut vård och har problem i stöd- och rörelseorganen till största delen 

borde hänvisas till direktmottagningsfysioterapeuterna, eftersom det skulle ha 

betydelse för patientens vårdkvalitet och dessutom skulle minska köbildningen. 

 

Triageklassificering enligt ESI-modellen används på en del sjukhus i Finland, 

dock inte på något av dem som deltog i studien. I ESI-klassificeringen strävar 

man efter att maximera patientströmmen genom att hänvisa rätt patient till rätt 

resurs på rätt sätt och vid rätt tidpunkt (Gilboy et al. 2020 s.11–17). 

 

Utifrån den teoretiska referensramen kunde ESI-modellen stöda utvecklingen av 

patientdirigeringen, så att exempelvis fler patienter kunde skickas till fysiotera-

peuternas direktmottagning. Detta eftersom man i ESI, utöver från triageklassi-

ficering, utgår från de resurser som behövs i patientens vård. Systemet kunde 
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göra det enklare för triageskötaren att komma ihåg fysioterapeuternas direktmot-

tagningsverksamhet som en resurs bland andra. Dessutom skulle man uppnå den 

önskan som framkommer i resultaten: att vänte- och ledtiden förkortas för den 

enskilda patienten samtidigt som patientströmmen maximeras. Ur den enskilda 

patientens synvinkel skulle detta förfarande även ha en betydelse för patientsä-

kerheten i och med att patienten då skulle tillbringa en kortare tid på akutpolikli-

niken. Snabb vård av patienter med stort vårdbehov skulle också bli enklare. 

 

7.1 Patientsäker fysioterapi på akutpolikliniken 

Fysioterapeuternas intåg på akutpolikliniken med sin direktmottagning härrör 

sig från det faktum att allt fler patienter söker sig till akutvården, varpå läkarre-

surserna inte längre är tillräckliga. Det här leder i sin tur till överfulla akutpoli-

kliniker. Därför har nya modeller så som direktmottaningsfysioterapi utvecklats. 

Runtom i världen har det, liksom i Finland, tagits initiativ till att förkorta vänte-

tiden och effektivera vården genom att utöka utbudet av icke-läkarutbildad per-

sonal på akutmottagningar inom den specialiserade sjukvården (Matifat et al. 

2019 s. 1–2). 

 

Den här studien visar bland annat att man med hjälp av införandet av fysiotera-

peutens direktmottagning har kunnat motverka det ekorrhjul i vilket patienter 

söker sig till akutpolikliniken med samma åkomma flera gånger inom en viss, re-

lativt kort, tidsperiod. Enligt erfarna arbetstagare inom akutvården har remis-

serna för smärtmedicinering minskat efter införandet av direktmottagningsfysi-

oterapiverksamheten. Följaktligen anses det medicinberoende som försakas av 

smärta ha minskat. Förklaringen till det här är att man nu lyckats fånga upp pa-

tienter med subakut smärta och hänvisat dem till fysioterapeutens direktmottag-

ning på akuten. 

 

Fysioterapeuten har den yrkesskicklighet som krävs för att undersöka och be-

handla problem i stöd- och rörelseorganen samt ge handledning gällande hems-

kötsel och låning av hjälpmedel. Inte minst är patienter med problem i stöd- och 

rörelseorganen en samhälleligt stor och kostsam grupp, som bör skötas bra redan 
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i det akuta och subakuta skedet.  I Tehys rapport om direktmottagning till fysio-

terapeut konstaterar också Outi Töytäri (Töytäri 2018) att patienter med sjukdo-

mar och problem i stöd- och rörelseorganen bildar en stor och kostsam klient-

grupp. Det är viktigt att rehabilitering inleds så fort som möjligt – det vill säga 

helst redan i akutvården. Detsamma konstateras i inledningen till boken Kun-

toutuminen av Autti-Rämö & Salminen (2019 s. 16). Målet är alltså att fånga upp 

problem i ett så tidigt skede som möjligt för att försöka undvika förvärrade och 

mer svårskötta problem så som kroniska smärttillstånd. 

 

Studiens resultat visar att informanterna i regel är mycket nöjda med den service 

direktmottagningsfysioterapeuterna erbjuder inom det akuta området.  Infor-

manterna konstaterar dessutom att det inte har inkommit rapportering om far-

liga situationer eller klagomål från patienter eller personal gällande fysioterapeu-

ternas direktmottagning. 

 

Främst handlar det om patienter med problem i stöd – och rörelseorganen, men 

det kan också handla om att bedöma funktionsförmågan, till exempel hos äldre 

individer som ramlat hemma.  I den amerikanska studien av Lesser et al. (2018 

s. 2205) har man undersökt betydelsen av äldre personers möjlighet att i sam-

band med en första fallolycka få instruktioner av en fysioterapeut redan på akut-

mottagningen. I resultaten kom man fram till att de åldringar som besökte en 

fysioterapeut i samband med sin första fallolycka med mindre sannolikhet åter 

befann sig på akuten inom 30 dagar från sitt första fall i jämförelse med de pati-

enter som inte fick fysioterapi. 

 

Att bedöma funktionsförmågan och ta ställning till ifall den äldre personen klarar 

sig hemma eller behöver fortsatt vård, utgör en stor samhällsekonomisk aspekt. 

Bland annat i THL:s publikation (2018) diskuteras den ekonomiska aspekten gäl-

lande olika negativa incidenter som har med patientsäkerhet att göra. Det klar-

görs att den ekonomiska förlusten årligen utgör en märkbar summa för organi-

sationer inom hälso- och sjukvården. En del av dessa kostnader kunde undvikas 

genom att främja patientsäkerheten (Hälso- och sjukvårdslagen 8 § 2010, THL 

2018). 
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ICPS som referensram strävar efter att öka förståelsen för patientsäkerhet. Syftet 

är att lära sig att identifiera risker, utveckla vården genom förebyggande verk-

samhet och minimering av risker samt genom att ta lärdom av händelser och in-

cidenter (WHO 2009). 

 

För att en god patientsäkerhet ska uppnås på fysioterapeutens direktmottagning 

bör fysioterapeuten, enligt den här studiens resultat, ha en god yrkesskicklighet 

samt en förmåga att upprätthålla den. Hen bör också känna till sina egna yrkes-

mässiga gränser samt konsultera läkare vid behov. Fysioterapeuten ska göra sin 

egen vårdbedömning utgående från intervjun och den kliniska undersökningen. 

Samtidigt framhålls att en kontinuerlig utveckling av de olika arbetsmomenten 

och verksamheten ska fortgå. Det är viktigt att ta vara på och utveckla verksam-

heten utgående från klientfeedback samt anmälda farosituationer. Hälso- och 

sjukvårdslagen (§8 2010) säger att kvalitet- och patientsäkerhet ska bygga på evi-

densbaserad vård, god praxis och goda arbetssätt inom vården. Verksamheten 

ska hålla hög standard i kvaliteten, vara trygg samt förverkligas sakligt. 

 

7.2 Ledarskapets och teamarbetets betydelse för  

patientsäkerheten  

Resultaten visar att förmän har en central roll i uppbyggandet av direktmottag-

ningsfysioterapi och dess introduktion på akuten. Förmän bör samarbeta sinse-

mellan för att den nya verksamheten ska lyckas på ett patientsäkert sätt. Perso-

nalen bör informeras om den nya verksamheten, dess innebörd och målsättning. 

Därtill bör man klarlägga hur den gagnar, inte endast patienterna, utan också 

personalen, eftersom de inte längre behöver förkovra sig i alla patienters ärenden. 

 

En annan viktig del av förmannens ansvar är att introducera nyanställda till verk-

samheten hens kommande arbetsuppgifter.  Samma aspekter framkommer i Ar-

betarskyddscentralens publikation (u.å.) om ledarskap och förmansarbete, där 

det poängteras att en god förman leder personalen i sakfrågor. Det här innebär 
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att man styr personalen genom att samarbeta med arbetstagarna mot organisat-

ionens strategier och visioner. Som en del av patientsäkerheten planerar, organi-

serar, utvärderar och kontrollerar förmannen verksamhetsprocesserna. 

 

I studien framkom att uppföljningen av vårdkvaliteten med hjälp av olika kvali-

tetsmätare tillhör förmannens ansvarsområde. Ifall det framkommer brister i 

verksamheten, exempelvis i form av reklamationer, så ska förmannen ta upp 

dessa med de anställda. Endast då kan en förbättring och utveckling ske. 

 

Via uppföljning av farosituationer samt patientrespons har man som målsättning 

att utveckla verksamheten och säkerheten i patientvården. I THL:s patientsäker-

hetsguide poängteras riskanalys och en kontinuerlig utveckling av verksamheten 

som viktiga faktorer i patientsäkerhetskulturen. Personalen bör förbinda sig till 

att delta i utvecklingen av patientsäkerheten, så att den inte hänger på förmän-

nen, utan i stället bygger på hela organisationens goda säkerhetskultur. Ett öppet 

klimat samt ett gott och genuint teamarbete ökar förutsättningarna för en hög 

patientsäkerhet (THL 2018 s, 11–19). I studiens resultat framkommer även att 

det vore viktigt att kunna följa vårdstigen i sin helhet, och på så sätt utveckla di-

rektmottagningsverksamheten. Det här skulle innebära att man fick statistik över 

vart patienter styrs under vårdbedömningen och hurudana patienter som styrs 

till direktmottagningen. Likaså skulle man erhålla information om huruvida pa-

tienterna återvänder till akuten inom en begränsad tidsperiod för samma pro-

blem. 

 

Förmännen ansvarar för att personalen har en god arbetsmiljö och en lämplig 

arbetsbörda. Enligt studiens resultat utgör detta en del av patientsäkerheten. Det 

anses vara viktigt att direktmottagningsfysioterapeuterna har ett eget arbetsrum 

så nära läkarna som möjligt, för att främja ett möjligast smidigt samarbete. För-

mannen har alla möjligheter att inverka på arbetsbelastningen hos personalen 

genom resursfördelning på de olika avdelningar och polikliniker fysioterapeu-

terna sköter på ett sjukhus. Flera av de direktmottagningsfysioterapeuter som 

deltog i studien arbetade förutom inom akutvården också på andra avdelningar 

eller polikliniker. Det som försvårar planeringen av arbetsdagen är att man inte 
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på förhand vet hur många patienter man kommer att ha inom akutvården eller 

på de andra enheterna. 

 

I THL:s publikation beskrivs liknande aspekter om kvalitativ och säker vård samt 

ledningens ansvar gällande arbetsförhållandena. Likaledes ska förmannen se till 

att det finns tillräckligt med personal som har god kompetens (THL 2018 s. 11–

13). I svenska Socialstyrelsens publikation skrivs att förmannen ska behandla 

hela personalen med respekt, men också ta tag i olägenheter som eventuellt före-

kommer, och som kan inverka på patientsäkerheten (Socialstyrelsen.se 2020). 

 

Enligt informanterna i studien är samarbete och en god samarbetsförmåga, på 

samma sätt som en god kompetens, viktiga delar av en god patientsäkerhet.  Det-

samma konstaterades i den australiensiska studien om att effektivt teamarbete 

kan öka patientsäkerheten, eftersom det leder till bättre planerade och standar-

diserade arbetsprocesser, genuin samverkan mellan arbetsgrupper och ett bättre 

utfört kliniskt arbete samt en bättre kontroll av arbetsmiljön (Kilner & Sheppard 

et al. 2019 s.128). 

 

Resultaten visar att samarbete och teamarbete inte är något som kan tas för givet, 

utan att alla måste arbeta mot samma mål. Informanterna ansåg att samarbetet 

underlättas om man till personlighetsmässigt är öppen och social samt har re-

spekt för andras åsikter och kunnande. Dessutom inverkar personkemi samt hur 

akutenhetens personal upplever fysioterapeutens roll på enheten. I svenska Soci-

alstyrelsens publikation skrivs att beteenden som är nedsättande, aggressiva och 

förödmjukande måste rensas bort bland personalen. Följaktligen kan man ut-

veckla en välfungerande kommunikation samt bygga upp patientsäkerheten (So-

cialstyrelsen.se 2020). 

 

Resultaten tyder på att fysioterapeuternas arbetstid delvis inverkar på utmaning-

arna med direktmottagningsfysioterapins introduktion samt samarbetet mellan 

yrkesgrupper inom akutvården. Fysioterapeuterna arbetar dagtid på vardagar, 

medan de övriga har skiftesarbete och därmed också arbetar kvällar och nätter. 

Det leder lätt till att exempelvis en triageskötare som mest arbetar kvällar och 

veckoslut, inte kommer ihåg direktmottagningsfysioterapin då hen väl arbetar 



52 

dagtid. Det framkom att en stor del av de intervjuade triageskötarna och läkarna 

var av den åsikten att man kunde utöka direktmottagningsfysioterapin till fram-

för allt veckoslut, men också till kvällar. 

 

I intervjuerna poängterades att ett fungerande informationsflöde är av stor bety-

delse för patientsäkerheten. Det gäller både dokumentering i patientdatasyste-

met i realtid samt verbal kommunikation bland anställda. För att samarbetet ska 

fungera och missförstånd undvikas är det viktigt att informationsgången löper 

klanderfritt. Om det trots allt förekommer missförhållanden och missförstånd är 

det viktigt att diskutera dessa på ett konstruktivt sätt, varpå samarbetet kan ut-

vecklas. Babiker et al. konstaterar att icke-fungerande kommunikation kan leda 

till farosituationer i patientvården. För att utvecklas till en bra teamspelare be-

hövs en förståelse för den helhet som det egna arbetet utgör en del av (Babiker et 

al. 2014). 

 

Resultaten i den här studien visar att det är av stor vikt att utnyttja det mångpro-

fessionella kunnandet, i synnerhet nu när patientmängderna växer inom akutvår-

den samtidigt som läkarresurserna är begränsade. En ytterst viktig aspekt vad 

gäller samarbete och patientsäkerhet är det förtroende en arbetstagare har för en 

annan. I Coyle och Gills (2017) undersökning observerades att fysioterapeuterna 

inte automatiskt accepterades som delar av teamet på akutpolikliniken. Däremot 

accepterades de i regel gradvis. Avgörande för full acceptans i teamet var fysiote-

rapeutens pålitlighet, förmåga att inge förtroende, kunskapsnivå, sociala kompe-

tens, samarbetsförmåga, flitighet och vänlighet.  I och med att dessa förmågor 

utvecklades ökade också uppskattningen och acceptansen av fysioterapeuten 

(Coyle & Gill 2017, s. 230–231). 

 

För uppdragsgivaren, det vill säga Vasa centralsjukhus inom Österbottens väl-

färdsområde, inverkar resultaten på det fortsatta utvecklandet av direktmottag-

ningsfysioterapi på akutpolikliniken. Framför allt kommer resultaten att agera 

riktgivande visavi betydelsen av marknadsföring och synliggörandet av fysiotera-

peuterna. Det är av stor vikt att direktmottagningsfysioterapeuternas kunnande 

och arbetsområde blir känt bland vårdpersonal och läkare. Inte minst gäller det 
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att öka samarbetet och teamarbetet mellan triageskötare, läkare och fysiotera-

peuter i akutvården, så att de resurser man har att tillgå används effektivt och 

med patientens välmående i fokus. Patientsäkerheten har redan länge varit en 

viktig del av sjukhusets utvecklingsområden. Att utveckla ett genuint samarbete 

mellan yrkesgrupper och utnyttja den kunskap som finns i teamet innebär också 

att patientsäkerheten höjs. 

 

7.3 Metoddiskussion 

Utgående från syftet valdes individuell temaintervju som datainsamlingsmetod. 

Individuell intervju valdes framom gruppintervju, eftersom det kändes viktigt att 

höra informanternas personliga åsikter utan inverkan av andras ståndpunkter. 

Man kunde ha intervjuat informanterna enligt yrke i mindre grupper, men ef-

tersom många av informanterna både arbetade som förmän och inom sitt ur-

sprungliga expertisområde ansågs individuella intervjuer bidra till ett bredare 

perspektiv.  I backspegeln var det här ett klokt val, eftersom olika yrkesgruppers 

samt informanters individuella syn på de tillfrågade teman framkom i intervju-

erna. 

 

I intervjusituationerna var intervjuaren möjligast objektiv och höll sig till frå-

gorna, som i intervjuguiden var indelade enligt teman. I övrigt var dialogen öp-

pen. Dessutom gav forskarens inblick i det aktuella ämnet en betydelsefull förför-

ståelse utan att styra informanterna i intervjusituationen. De intervjuade var in-

tresserade av ämnet, vilket ytterligare höjde det insamlade materialets värde. 

 

Med tanke på rådande Coronapandemi utfördes intervjuerna via Microsoft 

Teams i stället för ansikte mot ansikte. I de flesta intervjuer utnyttjades kameran, 

varpå känslan av social samverkan ökade. Endast några informanter hade inte en 

kamera tillgänglig i sin dator. Intervjuerna bandades och transkriberades ord för 

ord vilket ökade tillförlitligheten. 

 

Pilotintervjuerna gav forskaren värdefull information. Att låta informanterna få 

tillräckligt med tid för att svara på intervjufrågorna och att vid behov förklara 
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frågeställningen utan att styra informanternas svar visade sig vara en fördelaktig 

intervjumetod. Hur planeringen av de olika teman och frågeställningarna i inter-

vjuguiden hade lyckats var ett spänningsmoment också efter pilotintervjuerna. 

Med facit i hand lyckades frågeställningarna i intervjuguiden ge svar på forsk-

ningsfrågorna. Beroende på vilken yrkesgrupp informanterna representerade och 

hurudan erfarenhet de hade öppnade sig frågorna i intervjuguiden på olika sätt. 

Detta visade sig vara en rikedom då resultaten analyserades. Informanterna fick 

intervjuguiden i förväg och hade möjlighet att förbereda sig, om de så önskade. 

Eftersom de flesta av informanterna hade förberett sig i någon mån, blev materi-

alet mer omfattande. 

 

Att lyckas hitta ungefär lika många informanter från varje yrkesgrupp var en för-

del. Flera av informanterna hade en dubbelroll, eftersom de representerade både 

ett kliniskt yrke och dessutom sin roll som förman. Eftersom förmännen hade 

varit med om att bygga upp direktmottagningsfysioterapin i respektive organisat-

ion, så bidrog det här troligen till att materialet fick bredd och flera infallsvinklar. 

 

I den här studien användes deduktiv ansats utgående från de teoretiska referens-

ramarna ICPS, det vill säga WHO:s patientsäkerhetsklassificering, och ESI, en 

typ av triagekategorisering. Begreppet deduktiv ansats används då utgångspunk-

ten är ett logiskt resonemang i form av en teori eller en teoretisk referensram 

(Priebe & Landström 2017, s. 31–32). I studien är de teoretiska referensramarna 

väl beskrivna och de löper som en röd tråd genom studien för att kunna kopplas 

ihop med resultaten i diskussionen. ICPS, som teoretisk referensram, var mer be-

kant och beskrivs eventuellt klarare i studien än ESI-triageklassificeringen. 

 

Omsorgsfull beskrivning av urval och analysarbete är ett sätt för läsaren att be-

döma trovärdigheten och giltigheten i tolkningarna enligt den kvalitativa inne-

hållsanalysen (Lundman & Hällgren Graneheim 2008). Enligt Lundman och 

Hällgren Graneheim (2008) strävar man i och med den kvalitativa innehållsana-

lysen efter att beskriva variationer i upplevelser. Genom att intervjua represen-

tanter från olika yrkesgrupper som arbetar med samma patientgrupper och i 
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samma miljö, erhölls flera olika upplevelser och tolkningar gällande forsknings-

ämnet. Detta gav studien en diversitet med positiv inverkan på resultatens tillför-

litlighet. 

 

Under analysprocessen bearbetades de ursprungliga transkriberingarna, me-

ningsenheterna och kategorierna ett flertal gånger för att försäkra sig om att in-

tervjumaterialet uppfattats rätt i abstraktionen. Utifrån innehållet i kategorierna 

sammanbands det underliggande innehållets röda tråd till tre olika teman enligt 

Lundmans och Hällgren Graneheims kvalitativa innehållsanalys (2008). Materi-

alet var omfattande och det var tidskrävande att gå igenom den kvalitativa inne-

hållsanalysen. Det skulle ha varit en fördel att kunna samarbeta med en annan 

forskare i fråga om abstraktionen och tolkningen av meningsenheterna till kate-

gorier.  De teman som utkristalliserades i abstraktionen framkom ändå naturligt 

under analysprocessen. 

I resultatpresentationen användes ursprungscitat på finska eftersom samtliga in-

tervjuer ägde rum på finska. Användningen av citat är ett sätt att bedöma giltig-

heten av de presenterade resultaten i enlighet med Lundman & Hällgren Grane-

heim (2008). För att texten inte skulle bli för tungläst översättas citaten inte till 

svenska i själva texten. Genom att bibehålla de ursprungliga finska citaten i texten 

uppnåddes en autenticitet som annars skulle ha gått förlorad. För att göra det 

lättare för den svenskspråkiga läsaren att ta del av det sagda och för att själva 

kunna bedöma graden av giltighet översattes citaten ändå fritt till svenska i en 

bilaga (bilaga 6). 

 

Trovärdigheten bottnar också i hur överförbart resultatet är på andra grupper el-

ler situationer. I en kvalitativ studie kan man inte generalisera resultaten på 

samma sätt som i en kvantitativ studie. Däremot kan författaren underlätta för 

läsaren, så att hen själv kan avgöra resultatens överförbarhet till andra samman-

hang och studier. Därför är det mycket viktigt att ge en noggrann beskrivning av 

urval, informanter, datainsamling och analys (Lundman & Hällgren Graneheim 

2008). I den här studien har författaren agerat möjligast neutralt och noggrant 

beskrivit metoden samt materialinsamlingen. Trots detta är det inte uteslutet att 

forskaren i intervjusituationerna, genom sitt samspel med de intervjuade, har på-

verkat informanterna. 
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Den här studiens resultat lägger även grund för framtida forskning. Ett potentiellt 

forskningsämne kunde vara att i sin helhet följa med vårdstigen för patienter med 

problem i stöd- och rörelseorganen på akutpolikliniken. Det här skulle innebära 

att man erhöll statistik gällande patientdirigeringen i vårdbedömningen. Således 

skulle man också få veta hurudana patienter som styrs till direktmottagningen. 

Därtill skulle det bli enklare att följa upp huruvida patienter återvänder till akuten 

på grund av samma problem inom en viss tidsperiod. Då kunde man följa upp 

nyttan med direktmottagningsfysioterapi. En annan intressant aspekt skulle vara 

att följa upp patienternas upplevelse av direktmottagningsfysioterapi. Likaså 

kunde det vara intressant att göra en internationell litteraturöversikt över hur di-

rektmottagningsfysioterapeuter accepteras på specialsjukvårdens akutpoliklini-

ker. 
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Bilagor 

Bilaga 1 

INFORMATIONSBREV TILL KONTAKTPERSON 

Bästa kollega, 

Med hänvisning till vår mejlkontakt tidigare i vår närmar jag mig med anledning 

av studien Hantering av patientsäkerhet på fysioterapeutens direktmottagning 

inom specialsjukvårdens akutpoliklinik – en studie ur förmannens och teamar-

betets perspektiv. Syftet med studien är att via halvstrukturerad temaintervju er-

hålla information angående patientsäkerhet på fysioterapeutens direktmottag-

ning inom specialsjukvårdens akutpoliklinik. Studien är ett utvecklingsarbete för 

Vasa centralsjukhus i syfte att påbörja direktmottagningsfysioterapi på akutpoli-

kliniken. 

 

Jag är tacksam för att du kan fungera som kontaktperson i din organisation och 

förmedla information till de arbetstagare som kunde tänkas vara lämpliga infor-

manter. Förhoppningsvis är det möjligt att hitta representanter för var och en av 

följande yrkesgrupper: direktmottagningsfysioterapeut, triageskötare, akutlä-

kare alternativt fysiater samt förmän på både akutpolikliniken och fysioterapien-

heten. 

 

Temaintervjuerna kommer att genomföras via Microsoft Teams. Intervjuerna 

bandas, transkriberas och analyseras med kvalitativ innehållsanalys. Informan-

terna kommer att få bekanta sig med intervjufrågorna på förhand. I övrigt krävs 

ingen förberedelse. Intervjuerna är personliga och beräknas ta cirka en timme. 

 

Den information som samlas in hanteras konfidentiellt med beaktande av per-

sonuppgiftslagen. Det slutgiltiga resultatet rapporteras på ett sådant sätt att en-

skilda informanter inte kan identifieras. Forskningsmaterialet förvaras i ett lås-

bart skåp och förstörs då masterarbetet har färdigställts. Varken forskaren eller 

informanterna erhåller någon ekonomisk vinning. 

 



 

 

Studiens resultat rapporteras i masterarbetet, som kommer att framföras på Yr-

keshögskolan Arcada inom studieprogrammet HYH hösten 2021 samt publiceras 

på Thesus-webbplatsen. Vid behov kan ni kontakta forskaren eller handledarna 

gällande frågor angående studien. 

 

Vänligen, 

 

Heidi Nyman 
Servicechef, HYH-studerande 
Fysiatriska avdelningen 
Vasa centralsjukhus 
Tfn 040 773 4298 (privat) Tfn 06 213 5351 (jobb) 
heidi.nyman@vshp.fi  
 

Handledarnas kontaktuppgifter: 

Ira Jeglinsky-Kankainen 
Överlärare, utbildningsansvarig HYH 
Yrkeshögskolan Arcada 
Tfn 040 511 4686  
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi 
 

Heikki Paakkonen 
Överlärare, docent 
Yrkeshögskolan Arcada 
Tfn 040 592 6777 

heikki.paakkonen@arcada.fi  
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Bilaga 1 på finska 

INFORMAATIOKIRJE YHTEISHENKILÖLLE 

 

Hyvä yhteistyökumppani 

Viitaten yhteydenpitoomme keväällä 2021 lähestyn sinua opinnäytetyöni Hante-

ring av patientsäkerhet på fysioterapeutens direktmottagning inom specialsju-

kvårdens akutpoliklinik – en studie ur förmannens och teamarbetets perspektiv 

(vapaasti käännettynä: Potilasturvallisuuden käsittely fysioterapeutin suoravas-

taanotolla erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikalla – tutkimus esimiehen 

ja tiimityön näkökulmasta) merkissä. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa puolistrukturoidun teemahaastatte-

lun kautta potilasturvallisuudesta fysioterapeutin suoravastaanotolla erikoissai-

raanhoidon päivystyspoliklinikalla. Opinnäytetyö on kehittämistyö Vaasan kes-

kussairaalalle osana suoravastaanottofysioterapian kehittämistä ja aloittamista 

sairaalan päivystyspoliklinikalla. 

 

Olen kiitollinen siitä, että toimit yhteyshenkilönä organisaatiossasi ja välität tie-

toa niille työntekijöille, jotka olisivat sopivia haastateltavia. Toivon, että löytyisi 

edustajia jokaisesta seuraavasta ammattiryhmästä: suoravastaanottofysiotera-

peutti, triagehoitaja, akuuttilääkäri tai fysiatri sekä esimiehiä päivystyspoliklini-

kalta ja fysioterapiayksiköstä. 

 

Teemahaastattelut toteutetaan Microsoft Teamsin kautta. Haastattelut nauhoite-

taan, litteroidaan ja analysoidaan laadullisella sisällönanalyysillä.  Haastateltavat 

saavat tutustua haastattelukysymyksiin etukäteen ennen haastattelua. Haastat-

telu ei muutoin vaadi valmistautumista. Haastattelut ovat yksilöllisiä ja kestävät 

arvioidusti noin tunnin. 

Kerättyä aineistoa käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolaki huomioon ot-

taen. Tutkimustyön lopullisesta tuloksesta raportoidaan siten, ettei yksittäisiä 

haastateltavia tunnisteta. Tutkimusaineisto säilytetään lukollisessa kaapissa ja 

hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Tutkija ja haastateltavat eivät saavuta ta-

loudellista hyötyä. 



 

 

 

Tutkimuksen tulokset esitellään opinnäytetyössä, joka esitetään ammattikorkea-

koulu Arcadassa sekä julkaistaan Thesus verkkosivuilla. Voitte halutessanne olla 

yhteydessä tutkijaan tai ohjaajiin tutkimukseen liittyvissä kysymyksissä.   

 

Ystävällisin terveisin 

 

Heidi Nyman 
Palvelupäällikkö, YAMK opiskelija 
Fysiatrian osasto 
Vaasan keskussairaala 
Puh 040 773 4298 (koti) Puh 06 213 5351 (työ) 
heidi.nyman@vshp.fi  
 

Ohjaajien yhteystiedot: 

Ira Jeglinsky-Kankainen 
Yliopettaja, koulutusvastaava YAMK 
Yrkeshögskolan Arcada 
Puh 040 511 4686  
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi 
 

Heikki Paakkonen 
Yliopettaja, dosentti 
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heikki.paakkonen@arcada.fi  
 

  

mailto:heidi.nyman@vshp.fi
mailto:ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi
mailto:heikki.paakkonen@arcada.fi


 

 

Bilaga 2 

SAMMANDRAG AV FORSKNINGSPLANEN 

För två decennier sedan påbörjades ett nationellt projekt för att trygga den väl-

fungerande hälso- och sjukvårdens framtid i Finland.  En del av detta projekt gick 

ut på att trygga tillgången till tjänster inom social- och hälsovården genom att 

utveckla arbetssätten och samarbetet mellan olika yrkesgrupper (Hukkanen & 

Vallimies-Patomäki 2005). Förändringarna utmanar personal inom hälso- och 

sjukvården att reflektera över arbetsfördelningen på ett nytt sätt så att alla yrkes-

grupper utnyttjas optimalt och dubbelt arbete undviks (Töytäri 2018). 

 

Som en del i detta utvecklingsarbete har fysioterapeuternas direktmottagning 

inom den primära hälsovården i Finland utvecklats från början av 2000-talet 

(Karppinen et al. 2020). Fysioterapi och direktmottagning till fysioterapeuten 

förverkligas i viss mån även i akutvården inom specialsjukvården både nationellt 

och internationellt. Det finns både finländsk och utländsk forskning att tillgå 

inom ämnet (Mäkelä 2018, Kilner & Shepard 2009, Coyle & Gill 2017). Speciellt 

i den internationella forskningen finns lovande resultat från fysioterapeuternas 

direktmottagning på akutpolikliniken (Kilner & Sheppard 2009, Coyle & Gill 

2017, Matifat et al. 2019). Inhemsk forskning har mestadels koncentrerat sig på 

direktmottagning inom primärhälsovården (Töytäri 2018). I den internationella 

forskningen poängterar man bland annat effektiv och rätt riktad användning av 

personal, kostnadseffektivitet, förkortade köer på akutpoliklinikerna och patient-

centrerat arbete (Matifat et al. 2019, Kilner & Sheppard 2009). 

 

För att den här utvecklingen ska lyckas är det av största vikt att patientsäkerheten 

är på en hög nivå på fysioterapeutens direktmottagning inom akutvården (Vasa 

centralsjukhus 2018, THL 2011). I den här studien ligger fokus på patientsäkerhet 

och hur den kan garanteras på fysioterapeutens direktmottagning inom special-

sjukvårdens akutvård.  En väsentlig del av patientsäkerheten är bedömning av 

vårdbehovet i sig samt bedömningen av hur brådskande patientens behov av vård 

är (Syväoja & Äijälä 2009). 



 

 

Studiens syfte är att utvärdera ledarskapets och teamarbetets betydelse för pati-

entsäkerheten på fysioterapeutens direktmottagning i akutvården inom special-

sjukvården i Finland. I studien söker man svar på följande frågor: 

 

1. Hur upplevs god patientsäkerhet på fysioterapeutens direktmottagning? 

2. Hur utvecklas teamarbetet mellan fysioterapeuter, läkare och sjukvårdare 

inom akutvården för en möjligast kvalitativ och säker vård för patienten? 

3. Vilken är den närmaste förmannens roll vid utveckling av patientsäker-

heten vid direktmottagningsfysioterapi i akutvården inom specialsjukvår-

den? 

 

För att kunna besvara forskningsfrågorna och klarlägga syftet har kvalitativ me-

tod i form av intervju med deduktiv ansats valts. Deltagarna i studien väljs genom 

riktat urval bland centralsjukhusen i Finland. Kriterierna för det riktade urvalet 

är att direktmottagning i fysioterapi inom akutvården redan förverkligas på dessa 

sjukhus. För att utreda på vilka sjukhus inom specialsjukvården direktmottag-

ning förverkligas har kontakt tagits med åtta centralsjukhus i Finland. Av dessa 

åtta förverkligar två sjukhus fysioterapeutens direktmottagning på akutpoliklini-

ken. Utgående från det riktade urvalet av sjukhus väljs yrkesgrupper att repre-

sentera det urval som utgående från syftet och forskningsfrågorna förväntas in-

neha den eftersökta informationen. Yrkesgrupperna är förmän inom akutvården 

och fysioterapienheter/fysiatriska avdelningar, fysioterapeuter, läkare och tria-

geskötare. 

 

Intervjuerna görs i form av halvstrukturerade personliga temaintervjuer. Dessa 

utförs via Microsoft Teams samt bandas för att sedan transkriberas och analyse-

ras med kvalitativ innehållsanalys. Före temaintervjuerna kommer två pilotinter-

vjuer att utföras. För själva studien kommer sammanlagt åtta till tolv personer 

att intervjuas. Informanterna får ta del av intervjufrågorna i förväg. 

 

Studien följer forskningsetiska principer för god vetenskaplig praxis. Dessa för-

utsätter hederlighet, allmän omsorgsfullhet och noggrannhet (Forskningsetiska 

delegationen 2012). Forskningstillstånd anskaffas från de två organisationer, 



 

 

som faller inom ramen för det riktade urvalet samt från den organisation som 

deltar i piloteringen. Då forskningslov erhållits görs avtal med de rekryterade in-

formanterna via sjukhusens kontaktpersoner. Forskningen planeras, genomförs 

och publiceras enligt god vetenskaplig praxis. Intervjumaterialet förvaras enligt 

forskningsetiska principer utom räckhåll för utomstående. Vid resultatpublice-

ringen tillämpas öppenhet, ansvarsfull kommunikation och hänsyn tas till tidi-

gare forskares studier och publikationer med hänvisningar till deras resultat. 

Ingen utomstående finansieringskälla eller övrig bundenhet finns (Forskningse-

tiska delegationen 2012). Det är frivilligt att delta i studien och i enlighet med 

lagstiftningen om personuppgifter kommer de att hanteras konfidentiellt och för-

störas efter att studien är klar. Då forskningen är klar publiceras den på Thesus-

webbplatsen. Studien görs som ett masterarbete på Yrkeshögskolan Arcada inom 

studieprogrammet för HYH  

 

För tilläggsinformation hänvisas du till den bifogade forskningsplanen. 

 

Vänligen, 

 

Heidi Nyman 
Servicechef, HYH-studerande 
Fysiatriska avdelningen 
Vasa centralsjukhus 
Tfn 040 773 4298 (privat) Tfn 06 213 5351 (jobb) 
heidi.nyman@vshp.fi  
 

 
Handledarnas kontaktuppgifter: 

Ira Jeglinsky-Kankainen 
Överlärare, utbildningsansvarig HYH 
Yrkeshögskolan Arcada 
Tfn 040 511 4686 
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi 
 

Heikki Paakkonen 
Överlärare, docent 
Yrkeshögskolan Arcada 
Tfn 040 592 6777 

heikki.paakkonen@arcada.fi  
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Bilaga 2 på finska 
 
YHTEENVETO TUTKIMUSSUUNNITELMASTA 

Kaksi vuosikymmentä sitten aloitettiin kansallinen projekti turvaamaan toimivan 

terveydenhuollon ja sairaanhoidon tulevaisuus Suomessa. Osa tästä projektista 

oli suunnattu sosiaali- ja terveydenhoidon palveluiden saatavuuden turvaami-

seen kehittämällä työtapoja sekä yhteistyötä ammattiryhmien välillä (Hukkanen 

& Vallimies-Patomäki 2005). Muutokset haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon 

henkilöstöä miettimään työnjakoa uudelleen käyttämällä kaikkia ammattiryhmiä 

optimaalisesti siten, että päällekkäiseltä työltä vältytään (Töytäri 2018). 

 

Suomessa on osana tätä kehitystyötä kehitetty fysioterapeuttien suoravastaanot-

toa perusterveydenhuollossa 2000-luvun alusta (Karppinen et al. 2020). Fysiote-

rapiaa ja fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa toteutetaan tietyissä määrin 

myös erikoissairaanhoidon päivystyksessä sekä kansallisesti että kansainväli-

sesti. Aiheesta on saatavilla sekä kotimaisia että ulkomaisia tutkimuksia (Mäkelä 

2018, Kilner & Shepard 2009, Coyle & Gill 2017). Etenkin kansainvälisissä tutki-

muksissa on lupaavia tuloksia suoravastaanottofysioterapiasta päivystyspolikli-

nikalla (Kilner & Sheppard 2009, Coyle & Gill 2017, Matifat et al. 2019). Kotimai-

nen tutkimus on suurimmaksi osaksi keskittynyt suoravastaanottoon peruster-

veydenhuollossa (Töytäri 2018). Kansainvälisissä tutkimuksissa painotetaan 

muun muassa henkilöstön tehokasta ja oikein suunnattua käyttöä, kustannuste-

hokkuutta, jonojen lyhentymistä päivystyspoliklinikoilla sekä potilaskeskeistä 

työtä (Matifat et al. 2019, Kilner & Sheppard 2009). 

 

Tämän kehityksen onnistumiselle on äärimmäisen tärkeää, että potilasturvalli-

suus on korkealla tasolla fysioterapeutin suoravastaanotolla päivystyspoliklini-

kalla (Vasa centralsjukhus 2018, THL 2011). Tässä tutkimuksessa fokus on poti-

lasturvallisuudessa ja sen turvaamisessa suoravastaanottofysioterapiassa eri-

koissairaanhoidon päivystyksessä. Olennainen osa potilasturvallisuutta on hoi-

don tarpeen arvio sekä hoidon kiireellisyyden arvio (Syväoja & Äijälä 2009). 

 



 

 

Tutkimuksen tavoitteena on arvioida johtajuuden ja tiimityön merkitystä potilas-

turvallisuudessa fysioterapeutin suoravastaanotolla erikoissairaanhoidon päi-

vystyspoliklinikalla Suomessa. Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin ky-

symyksiin: 

 

1. Kuinka hyvä potilasturvallisuus koetaan fysioterapeutin suoravastaan-
otolla? 

2. Kuinka fysioterapeuttien, lääkäreiden ja sairaanhoitajien kesken kehite-

tään tiimityötä päivystyksessä, jotta mahdollistetaan laadullisesti hyvä ja 

turvallinen hoito potilaalle? 

3. Mikä on lähiesimiehen rooli potilasturvallisuuden kehittämisessä suora-

vastaanottofysioterapiassa erikoissairaanhoidon päivystyksessä? 

 

Tutkimuksessa käytetään laadullista menetelmää deduktiivisella näkökulmalla 

haastattelun muodossa. Tutkimuksen osallistujat valitaan määrätietoisella valin-

nalla Suomen keskussairaaloista. Peruste määrätietoiselle valinnalle on, että va-

lituissa sairaaloissa suoravastaanottofysioterapia päivystyksessä on jo toimin-

nassa.  Selviteltiin missä sairaaloissa suoravastaanottotoimintaa jo toteutetaan ja 

oltiin yhteydessä kahdeksaan keskussairaalaan.  Näistä kahdeksasta kahdessa 

sairaalassa toteutetaan fysioterapeutin suoravastaanottoa päivystyksessä. Mää-

rätietoisen valinnan perusteella valituissa sairaaloissa valitaan ne ammattiryh-

mät, joilla oletetaan olevan hallussaan tietoa, jota tutkimuksen tarkoituksella ja 

tutkimuskysymyksillä haetaan. Näiden ammattiryhmien edustajat ovat esimiehiä 

päivystyksessä ja fysioterapiayksiköissä/fysiatrian osastoilla, suoravastaanotto-

fysioterapeutteja, lääkäreitä ja triagehoitajia. 

 

Haastattelut suoritetaan puolistrukturoiduilla henkilökohtaisilla teemahaastat-

teluilla, jotka suoritetaan Microsoft Teamsin kautta. Haastattelut nauhoitetaan, 

litteroidaan ja analysoidaan laadullisella sisällönanalyysillä. Haastattelulomake 

pilotoidaan kahdella ammattilaisella. Varsinaiseen tutkimukseen haastatellaan 

kahdeksasta kahteentoista henkilöä. Haastateltavat saavat luettavakseen haas-

tattelukysymykset etukäteen. 

 



 

 

Tutkimuksessa otetaan huomioon tutkimuseettiset periaatteet hyvän tieteellisen 

käytännön mukaisesti olettaen rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkaavai-

suutta (Forskningsetiska delegationen 2012). Tutkimuslupaa anotaan niistä kah-

desta organisaatiosta, jotka täyttävät määrätietoisen valinnan kriteerit sekä pilo-

toitavasta organisaatiosta. Kun tutkimuslupa on saatu, tehdään sopimus rekry-

toitujen haastateltavien kanssa sairaaloiden yhteishenkilöiden kautta. Tutkimus 

suunnitellaan, toteutetaan ja julkaistaan hyvän tieteellisen käytännön mukai-

sesti. Haastatteluaineisto säilytetään tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti 

ulkopuolisten saavuttamattomissa. Tutkimuksen julkaisussa käytetään avoi-

muutta, luottamuksellista kommunikaatiota sekä kunnioitetaan aikaisempien 

tutkijoiden tutkimuksia ja julkaisuja viitaten tutkimustuloksiin. Ulkopuolista ra-

hoitusta tai sitoutumista ei ole (Forskningsetiska delegationen 2012). Tutkimuk-

seen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilötietoalainsäädännön mukaisesti 

kaikkia henkilötietoja käsitellään luottamuksellisesti ja ne tuhotaan tutkimuksen 

valmistuttua. Tutkimus julkaistaan Thesus-sivustolla. Tutkimus on YAMK opin-

näytetyö Yrkeshögskolan Arcadassa.  

 

Halutessasi lisätietoa viittaan liitteenä olevaan tutkimussuunnitelmaan. 

 

Ystävällisin terveisin 

 

Heidi Nyman 
Palvelupäällikkö, YAMK opiskelija 
Fysiatrian osasto 
Vaasan keskussairaala 
Puh 040 773 4298 (koti) Puh 06 213 5351 (työ) 
heidi.nyman@vshp.fi  
 

Ohjaajien yhteystiedot: 

Ira Jeglinsky-Kankainen 
Yliopettaja, koulutusvastaava YAMK 
Yrkeshögskolan Arcada 
Puh 040 511 4686  
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi 
 

Heikki Paakkonen 
Yliopettaja, dosentti 
Yrkeshögskolan Arcada 
Puh 040 592 6777 
heikki.paakkonen@arcada.fi  
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Bilaga 3. 

SAMTYCKE TILL ATT DELTA I STUDIEN 

Hantering av patientsäkerhet på fysioterapeutens 

direktmottagning inom specialsjukvårdens akutpo-

liklinik – en studie ur förmannens och teamarbetets 

perspektiv. 

Jag har blivit ombedd att delta i ovannämnda studie med syftet att utvärdera le-

darskapets och teamarbetes betydelse för patientsäkerheten på fysioterapeutens 

direktmottagning i akutvården inom specialsjukvården i Finland. Jag har läst och 

förstått innebörden av studien i det informationsbrev jag fått som en inbjudan till 

att delta i forskningen. Jag har fått tillräcklig information i informationsbrevet 

angående studiens syfte, hur information samlas, hanteras och används. Jag har 

fått möjligheten att ställa frågor om studien och erhållit de svar jag behöver. Jag 

har fått tillräckligt med tid för att överväga mitt deltagande i studien och jag har 

inte blivit pressad till deltagande. 

 

Jag förstår att mitt deltagande i studien är frivilligt. Jag känner till att jag närsom-

helst kan avbryta mitt deltagande i studien. Jag känner till att all information 

hanteras konfidentiellt och med hänsyn till personskyddslagen. Jag är också 

medveten om att, ifall jag avbryter mitt deltagande i studien, kommer de uppgif-

ter som har samlats in innan avbrytandet att användas i forskningen. Jag sam-

tycker till deltagande i intervjun genom att svara jakande på det e-postmed-

delande jag fått av forskaren. 

 

Kontaktuppgifter: 
 
Heidi Nyman 
Servicechef, HYH-studerande 
Fysiatriska avdelningen 
Vasa centralsjukhus 
Tfn 040 773 4298 (privat) Tfn 06 213 5351 (jobb) 
heidi.nyman@vshp.fi  
  

mailto:heidi.nyman@vshp.fi


 

 

Handledarnas kontaktuppgifter: 

Ira Jeglinsky-Kankainen 
Överlärare, utbildningsansvarig HYH 
Yrkeshögskolan Arcada 
Tfn 040 511 4686  
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi 
 

Heikki Paakkonen 
Överlärare, docent 
Yrkeshögskolan Arcada 
Tfn 040 592 6777 

heikki.paakkonen@arcada.fi  
 

Bilaga 3 på finska 

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 

Potilasturvallisuuden käsittely fysioterapeutin suo-

ravastaanotolla erikoissairaanhoidon päivystyspo-

liklinikalla – tutkimus esimiehen ja tiimityön näkö-

kulmasta 

Minua on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tutkimukseen, jonka tavoit-

teena on arvioida johtajuuden ja tiimityön merkitystä potilasturvallisuudessa fy-

sioterapeutin suoravastaanotolla erikoissairaanhoidon päivystyksessä Suomessa. 

Olen lukenut ja ymmärtänyt tutkimuksen tarkoituksen informaatiokirjeestä, 

jonka sain osallistumiskutsuna tähän tutkimukseen. Olen informaatiokirjeessä 

saanut tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, kuinka tietoa kerätään, käsitellään ja 

käytetään tutkimuksessa. Olen myös saanut mahdollisuuden esittää kysymyksiä 

ja saanut ne vastaukset, joita olen toivonut. Olen saanut tarpeeksi aikaa miettiä 

osallistumistani tutkimukseen eikä minua ole painostettua osallistumaan. 

Ymmärrän tutkimukseen osallistumiseni vapaaehtoisuuden sekä olen tietoinen, 

että voin koska tahansa keskeyttää osallistumiseni tutkimukseen. Olen tietoinen 

tiedon luottamuksellisesta käsittelystä sekä henkilötietolain huomioimisesta. 

Olen myös tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimukseen osallistumiseni, ne 

mailto:ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi
mailto:heikki.paakkonen@arcada.fi


 

 

tiedot, jotka olen antanut ennen keskeyttämistä ovat tutkijan käytettävissä. Suos-

tun osallistumaan tutkimukseen vastaamalla tutkijan lähettämään sähköpostiin 

myönteisesti 

 
Yhteistiedot: 
 
Heidi Nyman 
Palvelupäällikkö, YAMK opiskelija 
Fysiatrian osasto 
Vaasan keskussairaala 
Puh 040 773 4298 (koti) Puh 06 213 5351 (työ) 
heidi.nyman@vshp.fi 
 

Ohjaajien yhteystiedot: 

Ira Jeglinsky-Kankainen 
Yliopettaja, koulutusvastaava YAMK 
Yrkeshögskolan Arcada 
Puh 040 511 4686  
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi 
 

Heikki Paakkonen 
Yliopettaja, dosentti 
Yrkeshögskolan Arcada 
Puh 040 592 6777 
heikki.paakkonen@arcada.fi  
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Bilaga 4. 

Inbjudan till intervju 

Bästa informant, 

 

Jag heter Heidi Nyman och är servicechef på fysiatriska avdelningen på Vasa cen-

tralsjukhus. Jag studerar inom utbildningsprogrammet HYH på Yrkeshögskolan 

Arcada och skriver mitt masterarbete om Hantering av patientsäkerhet på fysi-

oterapeutens direktmottagning inom specialsjukvårdens akutpoliklinik – en stu-

die ur förmannens och teamarbetets perspektiv. Studien utförs som ett utveckl-

ingsarbete för Vasa centralsjukhus, eftersom vi ska introducera direktmottag-

ningsfysioterapi på akutpolikliniken. 

 

Du får detta brev eftersom ni på sjukhus XX har erfarenhet av direktmottagnings-

fysioterapi inom specialsjukvårdens akutpoliklinik. Din expertis och din erfaren-

het av fysioterapeuternas direktmottagning inom akutvården är värdefull och 

därför skulle jag gärna intervjua dig. 

 

Intervjuerna är personliga och informanterna har valts via riktat urval bland per-

sonal på akutpolikliniker och fysioterapienheter inom specialsjukvården i Fin-

land. De utvalda personerna arbetar inom organisationer som redan har direkt-

mottagningsfysioterapi i akutvården. Yrkesgrupperna består av förmän på fysio-

terapienheten och akutpolikliniken, akutläkare eller alternativt fysiatrer, samt av 

direktmottagningsfysioterapeuter och triageskötare. 

 

Intervjuerna kommer att ske via Microsoft Teams. De beräknas ta ca en timme.  

Intervjuerna kommer att bandas, transkriberas och analyseras med kvalitativ in-

nehållsanalys. Frågorna får du på förhand, så att du kan bekanta dig med dem 

före intervjun om du så önskar. I övrigt behövs ingen förberedelse.  

 

Intervjumaterialet samlas in och hanteras konfidentiellt med respekt för din ano-

nymitet. Materialet förvaras oåtkomligt för utomstående och förstörs omedelbart 

efter studiens färdigställande. 



 

 

 

Naturligtvis bibehåller du din rätt att när som helst avbryta din medverkan i stu-

dien om du så önskar. Jag svarar gärna på frågor gällande studien. Det är önsk-

värt att du besvarar den här inbjudan även om du inte är intresserad av att delta. 

På det sättet vet jag att inbjudan har kommit fram. 

 

Med vänliga hälsningar, 

 

Heidi Nyman 
Servicechef, HYH-studerande 
Fysiatriska avdelningen 
Vasa centralsjukhu  
Tfn 040 773 4298 (privat), 06 213 5351 (tjänst) 
heidi.nyman@vshp.fi  

Handledarnas kontaktuppgifter: 

Ira Jeglinsky-Kankainen            
Överlärare, utbildningsansvarig HYH     
Yrkeshögskolan Arcada 
Tfn 040 511 4686 
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi   
 

Heikki Paakkonen 
Överlärare, docent 
Yrkeshögskolan Arcada 
Tfn 040 592 6777 

heikki.paakkonen@arcada.fi  
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Bilaga 4 på finska 

Kutsu haastatteluun  

Nimeni on Heidi Nyman ja toimin Vaasan keskussairaalan fysiatrian osaston pal-

velupäällikkönä. Opiskelen YAMK opinto-ohjelmassa ammattikorkeakoulu Arca-

dassa Helsingissä ja kirjoitan opinnäytetyötäni, jonka otsikkona on Hantering av 

patientsäkerhet på fysioterapeutens direktmottagning inom specialsjukvårdens 

akutpoliklinik – en studie ur förmannens och teamarbetets perspektiv (vapaasti 

kännettynä: Potilasturvallisuuden käsittely fysioterapeutin suoravastaanotolla 

erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikalla – tutkimus esimiehen ja tiimityön 

näkökulmasta). Opinnäytetyö on kehittämistyö Vaasan keskussairaalalle osana 

suoravastaanottofysioterapian kehittämistä ja aloittamista sairaalan päivystys-

poliklinikalla. 

 

Lähetän sinulle tämän kirjeen, sillä Teillä on XX sairaalassa kokemusta suoravas-

taanottofysioterapiasta erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikalla. Kokemuk-

sesi ja asiantuntemuksesi fysioterapeuttien suoravastaanotosta päivystyspolikli-

nikalla on arvokasta ja siksi toivon saavani haastatella Sinua. 

 

Haastattelut ovat henkilökohtaisia ja haastateltavat ovat valittu määrätietoisen 

valintatavan perusteella henkilöstöstä Suomen erikoisairaanhoidon päivystyspo-

liklinikoilla ja fysioterapiayksiköissä. Valitut henkilöt työskentelevät organisaa-

tiossa, jossa on jo toimiva käytäntö suoravastaanottofysioterapian suhteen päi-

vystyspoliklinikalla. Ammattiryhmät koostuvat esimiehistä, akuuttilääkäreistä 

tai vaihtoehtoisesti fysiatreista, suoravastaanottofysioterapeuteista sekä triage-

hoitajista. 

 

Haastattelut suoritetaan Microsoft Teams:in kautta. Haastattelut kestävät arvioi-

dusti noin tunnin. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja analysoidaan laadul-

lisella sisällönanalyysillä. Haastattelukysymykset lähetetään etukäteen, joten voit 

halutessasi tutustua niihin ennen teemahaastattelua. Haastatteluun ei muutoin 

tarvitse valmistautua. 

 



 

 

Haastattelulla kerätty tieto käsitellään luottamuksellisesti ja niin, ettei haastatel-

tavia pystytä tunnistamaan. Tutkija säilyttää tutkimusmateriaalin asian mukai-

sesti ulkopuolisten ulottumattomissa ja se hävitetään heti tutkimuksen valmis-

tuttua. 

 

Luonnollisesti sinulla on oikeus koska tahansa keskeyttää osallistumisesi tutki-

mukseen, jos niin toivot. Vastaan mielelläni kysymyksiin tutkimuksestaToivon, 

että vastaat tähän kutsuun myös, mikäli et ole kiinnostunut osallistumaan tutki-

mukseen. Tällä tavalla tiedän, että kutsu on tullut perille. 
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Heidi Nyman 
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Ira Jeglinsky-Kankainen 
Yliopettaja, koulutusvastaava YAMK 
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Puh 040 511 4686  
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi 
 

Heikki Paakkonen 
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Bilaga 5 

Intervjufrågor enligt tema: 

Tema 1: Fysioterapeuten på akutpolikliniken. 

Vilken arbetsinsats förväntas av fysioterapeuten inom akutvården? 

1. På vilket sätt anser du att direktmottagning till fysioterapeut passar inom 

akutvården? 

2. Vilka möjligheter ser du att det finns i att utnyttja fysioterapeuternas 

kompetens på akutpolikliniken? 

3. Vilka utmaningar ser du i att förankra fysioterapeutens verksamhet på 

akutpolikliniken? 

Tema 2: Triage – bedömning av vårdbehovet inom akutvården. 

1. På vilka grunder dirigeras patienter till fysioterapeut vid bedömningen 

av vårdbehovet på akutpolikliniken? 

2. Hur förverkligas dirigeringen av patienter till läkare och direktmottag-

ningsfysioterapeuter i er organisation? 

 
Tema 3: Patientsäkerhet på fysioterapeutens direktmottagning. 

1. Berätta om hur ni följer upp patientsäkerheten i organisationen 

2. Vilka faktorer inverkar på patientsäkerheten på fysioterapeutens direkt-

mottagning?  

3. Vilka utmaningar har du mött vad gäller patientsäkerhet på fysiotera-

peutmottagningen? 

4. Hur följer ni upp kvaliteten på fysioterapeutens direktmottagning? 

Tema 4: Samarbete och teamarbete. 

1. Reflektera över arbetsfördelningen på akutpolikliniken: Beskriv hur fysi-

oterapeuterna har anpassat sig i arbetsteamet på akuten? 

2. Vilka utmaningar har du mött i samarbetsfrågor och teamarbete? 

3. Vilka egenskaper hos en arbetstagare är viktiga för ett lyckat samarbete 

och hur kan man utveckla samarbetet mellan läkare, sjukskötare och fysi-

oterapeuter? 

4. Ett hurudant samband ser du mellan teamarbete och patientsäkerhet? 

Tema 5: Ledarskapets roll i patientsäkerheten 

1. Berätta om förmannens roll i förhållande till patientsäkerheten? 

2. Hur skulle du beskriva att förmannen kan stöda det mångprofessionella 

samarbetet inom akutvården? 



 

 

3. Vilken är förmannens roll vid utveckling av fysioterapeutens direktmot-

tagning inom akutvården?  

4. Hur har förmannens ansvar definierats i förhållande till patientsäker-

heten? 

 

Bilaga 5 på finska 

Haastattelukysymykset teemoittain: 

Teema 1: Fysioterapeutti päivystyspoliklinikalla. 

1. Minkälaista työpanosta fysioterapeutilta odotetaan päivystystoimin-

nassa?  

2. Miten mielestäsi fysioterapeutin suoravastaanotto sopii päivystystoimin-

taan?  

3. Mitä mahdollisuuksia näet fysioterapeutin osaamisen hyödyntämisessä 

päivystyspoliklinikalla?  

4. Mitä haasteita näet fysioterapeutin toiminnan jalkauttamisessa päivys-

tyspoliklinikalla? 

Teema 2: Triage – hoidontarpeen arviointi päivystyksessä. 

1. Millä perusteilla potilaat ohjataan fysioterapeutille päivystyksen hoidon-

tarpeen arvioinnissa? 

2. Miten potilaiden ohjautuminen lääkärille ja suoravastaanottofysiotera-

peutille on toteutunut organisaatioissanne?  

Teema 3: Potilasturvallisuus fysioterapeutin suoravastaanotolla. 

1. Kerro miten seuraatte potilasturvallisuutta organisaatiossanne?  

2. Mitkä asiat vaikuttavat potilasturvallisuuteen fysioterapeutin suoravas-

taanotolla? 

3. Minkälaisia haasteita olet kohdannut potilasturvallisuudessa fysiotera-

peutin suoravastaanotolla?  

4. Kuinka seuraatte laatua fysioterapeutin suoravastaanotolla? 

Teema 4: Yhteistyö ja tiimityö. 

1. Pohdi työnjakoa päivystyspoliklinikalla: Kerro kuinka fysioterapeutit 

ovat sopeutuneet olemassa olevaan työtiimiin päivystyksessä?  

2. Minkälaisia haasteita olet kohdannut yhteistyössä sekä tiimityössä?  

3. Mitkä työntekijän ominaisuudet ovat tärkeitä hyvän yhteistyön onnistu-

miselle ja kuinka yhteistyötä voidaan kehittää lääkäreiden, hoitajien ja 

fysioterapeuttien kesken?  

4. Minkälaisen yhteyden näet tiimityön ja potilasturvallisuuden välillä? 

  



 

 

Teema 5: Johtamisen rooli potilasturvallisuudessa 

1. Kerro esimiehen roolista osana potilasturvallisuutta. 

2. Miten esimies voi tukea moniammatillista yhteistyötä päivystyksessä?  

3. Kuvaile esimiehen roolia fysioterapeutin suoravastaanoton kehittämi-

sessä päivystyspoliklinikalla?  

4. Miten esimiehen vastuu näkyy suhteessa potilasturvallisuuteen? 

  



 

 

Bilaga 6 

Fri översättning av de finskspråkiga citaten till svenska 

1. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa pitkälti ammattitaito, jokaisen ammattilai-

sen pitää tehdä sitä työtä tiedolla ja taidolla. (I5) 

På svenska: Kompetens inverkar på patientsäkerheten. Varje yrkes-

person måste sköta sitt arbete med kunskap och skicklighet. 

2. Suoravastaanottofysioterapia on niin spesiaalihomma, että jos meillä on 

lääkäreitä täällä päivystyksessä, jotka eivät ole sinne teidän alueelle pereh-

tyneet, niin se on hänellekin aikamoinen haastava tilanne, että kyllä hänkin 

herkästi tukeutuu fysioterapeutin asiantuntijuuteen. (I9) 

På svenska:  Direktmottagningsfysioterapi är en egen specialitet och 

för läkare inom akutvården som inte orienterat sig inom specialiteten 

för stöd- och rörelseorgan är vården en stor utmaning, då stöder sig 

läkaren gärna på fysioterapeutens specifika sakkunskap. 

3. Moni näistä tuki- ja liikuntaelinoireisista potilaista hyötyy paljon enemmän 

fysioterapeutin vastaanottokäynnistä ja hänen antamistaan ohjeista kuin 

lääkärin käynnistä ja mahdollisesti sitten lääkärin ainoana keinona on an-

taa särkylääke ja sairasloma. (I13) 

På svenska: Många av de patienter som har problem i stöd- och rö-

relseorganen har betydligt större nytta av besök på fysioterapeutens 

mottagning och de råd hen ger än av ett läkarbesök där läkaren skriver 

ut värkmedicin och ger sjukledighet. 

4. Yritetään juuri ennaltaehkäistä, että potilaat pärjäisivät kotona, että ei tu-

lisi tätä pyörreovi-ilmiötä, että he ovat täällä joka päivä (I9). 

På svenska: Vi försöker förebygga ”svängdörrseffekten” det vill säga 
att patienterna inte skulle komma hit varje dag och att patienterna 
skulle klara sig hemma. 
  

5. Esimiehen osa potilasturvallisuuteen liittyy henkilöstön yhteistyöhön ja am-

mattitaitoon ja luottamukseen myöskin. Täytyy varmistaa, että kullakin 



 

 

ammattiryhmällä on se tietty osaaminen. Siinä edellytetään ja tietysti esi-

miehen vastuulla on sen arviointi ja toisaalta myös, jos niitä vajauksia ha-

vaitaan, niin koulutus ja ylläpitävä koulutus. (I3) 

På svenska: Förmannens andel i patientsäkerheten hör ihop med 

personalens samarbetsförmåga, yrkesskicklighet och förtroende. Hen 

måste försäkra sig om att varje yrkesgrupp har en viss nivå på sitt kun-

nande. Det förväntas och det är på förmannens ansvar att en bedöm-

ning om komptesen görs samt om brister framkommer, ordnas skol-

ning eller påbyggande skolning 

6. Tärkein asia potilasturvallisuuden kannalta on perehdytys, toiminnan peri-

aatteet ja niin, että uudet ennen kaikkea tietävät mistä voivat kysyä, jos ei-

vät tiedä (I13). 

På svenska: Den viktigaste aspekten ur patientsäkerhetssynvinkel är 

introduktion till nya arbetstagare. Riktlinjer för verksamheten, så att 

alla vet var man kan fråga ifall man inte vet. 

7. Triagessa on selkeät ohjeet, jotka myötäilevät meidän triageohjeita. Määrä-

tyillä kriteereillä potilas voidaan ohjata suoravastaanotolle, siinä huomioi-

daan oireet ja potilaan vointi (I5)   

På svenska: I triagen finns klara kriterier och instruktioner, som föl-

jer våra triageinstruktioner, för när patienten kan dirigeras till fysiote-

rapeutens direktmottagning. I de kriterierna tas hänsyn till patientens 

symtom och allmän tillstånd. 

8. Tärkeää, että fysioterapeutilla soi herätyskellot, jos lääkärin käynnille on 

tarve. Me saadaan lääkäri nopeasti kiinni täällä päivystyksessä, jos tarvit-

see konsultoida (I6). 

På svenska: Det är viktigt att fysioterapeuten är alert på när det finns 

behov av ett läkarbesök. Här på akuten har vi möjlighet att snabbt kon-

sultera läkare. 



 

 

9. Tiedonkulku on myös erittäin tärkeä potilasturvallisuuden kannalta, että se 

ajatus menee puolin ja toisin tällaisessa yhteispäivystystilanteessa, tieto 

siirtyy sille hoitovastuussa olevalle lääkärille (I12). 

På svenska: Kommunikation och informationsflöde är mycket viktigt 

med tanke på patientsäkerheten, så att tankar/planeringen kring vår-

den förflyttas mellan teammedlemmar i en situation på samjouren. Det 

är viktigt att informationen når den ansvariga läkaren. 

 

10. Esimies käsittelee haittatapahtumailmoitukset ja pitäisi nostaa esille tulleita 

asioita myös henkilöstön tietoisuuteen. Jos on jatkuvasti toistuvia, niin pitää 

miettiä joku toimintamalli, miten tällaisia asioita ei pääsisi tapahtumaa 

(I10). 

På svenska: Förmannen hanterar de anmälningar som kommit om 

farosituationer och hen borde diskutera om det som framkommit även 

med personalen. Ifall samma saker upprepas i anmälningarna måste 

man fundera över verksamhetsmodellen och hur man kunde undvika 

liknande situationer. 

11. Tässä kannattaa jakaa työtä, lääkäriresurssi on rajallinen ja potilasmäärät 

kasvavat koko ajan, hyödyntää sitä moniammatillista porukkaa (I2). 

På svenska: Det lönar sig att dela på jobbet och att utnyttja det mång-

professionella teamet, eftersom läkarresurserna är begränsade och 

patientmängderna växer. 

12. Hoitohenkilökunnan asenne voi vaikuttaa fysioterapeutin suoravastaan-

oton onnistumiseen. Se pitäisi saada markkinoitua, sillä tavalla, että he ko-

kevat sen tarpeellisena ja hyödyllisenä ja helpottaa heidän työtaakkaansa. 

Myös se, että lääkärit kokisivat sen, ettei heidän tarvitse jokaiseen potilaa-

seen paneutua (I2) 

På svenska: Vårdpersonalens attityd gentemot fysioterapeuternas di-

rektmottagning kan påverka på hur man lyckas marknadsföra den. Den 



 

 

borde marknadsföras så att vårdpersonalen upplever direktmottag-

ningen som nödvändig och användbar samt att den underlättar deras 

arbete. Likaså att läkarna skulle uppleva att de inte behöver fördjupa sig 

i alla patienter lika noga. 

13.  Joudutaan taistelemaan sitä ajatusta vastaan, että kuinka fysioterapeutti 

pystyy hoitamaan turvallisesti ja hyvin kun se lääkäri ei ole arvioinut ensin 

(I4).  

På svenska: Man måste slåss mot de tanker/fördomar som finns om 

hur fysioterapeuten klarar av att sköta patienten säkert, eftersom läka-

ren inte undersökt patienten och bedömt situationen först. 

14. Tiimityössä ja yhteistyössä hoidonlaatu paranee ja silloin mielestäni poti-

lasturvallisuus paranee (I6). 

På svenska: I teamarbete och samarbete förbättras vårdkvaliteten 

och då ökar enligt mitt tycke vårdkvaliteten. 

15. Lääkärikunta ja hoitohenkilökunta vaihtuu ja he tekevät myös vuorotyötä, 

kun terapeutit tekevät päivätyötä, joka voi hankaloittaa yhteistyötä ja muis-

taa suoravastaanoton olemassaolon (I2) 

På svenska: Samarbetet och hågkomsten av fysioterapeuternas di-

rektmottagning kan försvåras på grund av att läkarkåren och vårdper-

sonalen skiftesarbetar och fysioterapeuterna arbetar endast dagtid. 

16. Se oikea potilasvalinta on keskeinen asia triagessa. Seulonta, joka tehdään, 

on äärettömän tärkeä. Sitten suoravastaanottofysioterapeutilla on se am-

mattitaito omien rajojensa tunnistamiseen (I2).  

På svenska: Rätt patientval är en central sak i triagen. Den screening 

som görs är oerhört viktig. Därefter är det direktmottagningsfysiotera-

peutens yrkesskicklighet att kunna bedöma sina egna gränser. 

17. Jos olisi pelkästään erikoissairaanhoidon päivystys, niin fysioterapeutin 

suoravastaanotto ei sopisi niin hyvin, mutta tähän yhteispäivystykseen se 

sopii kyllä tosi hyvin (I10). 



 

 

På svenska: Om det skulle handla om endast specialsjukvårdens 

akutpoliklinik, skulle fysioterapeutens direktmottagning inte passa lika 

bra, som den passar på samjouren. 

18. Jos puhutaan pelkästään tuki- ja liikuntaelinongelmallisista potilaista, niin 

harva on ihan sellainen, joka tarvitsisi ihan päivystys - päivystys vastaan-

ottoa. Kyllä he voisivat odottaa päivän tai kaksi. Ongelmana on, että kun he 

ovat voineet odottaa viikon tai kuukaudenkin, niin sitten tuutti tulee täyteen 

ja he tulevat päivystykseen, silloin suoravastaanottofysioterapeutti on eh-

dottomasti parempi kuin lääkärinkäynti (I7). 

På svenska: Om vi diskuterar patienter med problem i stöd- och rö-

relseorganen är det endast ett fåtal, som behöver verklig akutvård. De 

kunde nog vänta en dag eller två. Problemet är att de har kunnat vänta 

en vecka eller till och med en månad och sen är måttet rågat och de 

söker sig till akutvården. I dessa fall är direktmottagningsfysioterapi 

absolut bättre än ett läkarbesök. 

19. Mielestäni fysioterapeutin suoravastaanotto on enemmän terveyskeskustoi-

mintaa kuin erikoissairaanhoitoa, mutta sopii myös päivystykseen, mikäli 

potilasmateriaali on oikeanlaista eli akuuttikivun jälkeinen aika, jolloin aika 

ohjaukselle (I14). 

På svenska: Jag är av den åsikten att fysioterapeuternas direktmot-

tagning är mera en verksamhet för primärvården än för specialsjukvår-

den, men den passar nog också inom akutvården ifall patientmaterialet 

är rätt, det vill säga det subakuta skedet efter smärta, då det är rätt tid-

punkt för handledning. 

20. Suoravastaanoton sisään ajaminen edellyttää, että asioita käydään toiste-

tusti läpi koko henkilökunnan kanssa, triagehoitajat, lääkärit, terapeutit, 

esimiehet, niin että muistetaan että tämmöinen palvelu on olemassa. Mark-

kinointi on tärkeää, että fysioterapeutit ovat riittävästi näkyvillä (I3). 

På svenska: Då man implementerar direktmottagningsverksamheten 

förutsätts att saker gås igenom upprepade gånger med hela personalen, 



 

 

triageskötarna, läkarna, terapeuterna och förmännen, så att man kom-

mer ihåg att en sådan här tjänst finns till förfogande. Det är viktigt med 

marknadsföring och att fysioterapeuterna är tillräckligt synliga inom 

akutvården. 

21. Odotusajat saattavat venähtää pitkiksi ruuhka-aikana, silloin pääsevät no-

peammin suoravastaanottofysioterapeutin vastaanotolle. Jos potilas sel-

viää sillä suoravastaanottokäynnillä, niin silloinhan hänen läpimenoaika 

on lyhyempi. Lääkärit ovat pullonkaula (I2). 

På svenska: Väntetiderna kan bli långa under rusningstiden och då kom-

mer patienterna snabbare till fysioterapeuternas direktmottagning. Ifall 

patienten klarar sig med endast direktmottagningsbesöket, då är ju hens 

vänte- och ledtid kortar. Läkarna är en flaskhals. 

22. Meidän suoravastaanottotoiminnan takana on superaktiivinen fysiotera-

peutti (I11). 

På svenska: Bakom vår direktmottagningsverksamhet ligger en su-

peraktiv fysioterapeut. 

23. Tärkeitä ominaisuuksia hyvään yhteistyöhön ovat joustavuus ja muiden 

kunnioitus. Paras lähtökohta yhteistyön kehitykselle olisi fysioterapeutin 

fyysinen sijainti päivystyksessä (I14). 

På svenska: Flexibilitet och respekt för andra är viktiga egenskaper 

för gott samarbete. Att fysioterapeuten fysiskt skulle vara placerad på 

akuten skulle vara den bästa utgångspunkten för utveckling av samar-

betet. 

24. Me ollaan yritetty luoda toiminnalle puitteet esimerkiksi meillä on yksi oma 

työhuone käytössä, ettei tarvitse pyöriä ympäri hakemassa tilaa (I11). 

På svenska: Vi har försökt skapa förutsättningar för verksamheten. 

Vi har till exempel ett eget arbetsrum till vårt förfogande, så att vi inte 

är tvungna att gå runt och söka ett ledigt utrymme. 



 

 

25. Jos meillä olisi fysioterapeutti vielä illalla ja viikonloppuna, se olisi hyvä. 

Ihmiset odottelevat yleensä pitkään ennen kuin hakeutuvat hoitoon ja sitten 

tulevat viikonloppuna päivystykseen (I12). 

På svenska: Ifall fysioterapeuten skulle arbeta på kvällar och vecko-

slut skulle det vara bra. Människor väntar i allmänhet länge innan de 

söker vård och då kommer de till akuten under veckoslut. 

26. Jos se esimies ei ota vastuuta sen oman yksikön toiminnasta, eihän siellä 

mikään toimi. Jos ei esimiehellä ole vastuuta siitä toiminnasta, ei siellä kyllä 

mitään turvallisuuttakaan ole. Silloin ei voi taata potilasturvallisuutta (I11). 

På svenska: Inget fungerar på enheten, ifall inte förmannen tar an-

svar för verksamheten. Om förmannen inte har ansvar för verksam-

heten, så kan man inte tala om säkerhet heller. Då kan man inte garan-

tera patientsäkerheten. 

27. Yksi tärkein asia sen potilasturvallisuuden kannalta on perehdytys. Pereh-

dytetään ne töihin tulevat henkilöt sille tasolle, että he tietävät ensinnäkin 

sen toiminnan periaatteet, toiminnan kulun ja että kaikki tietävät mistä voi 

kysyä, jos ei tiedä (I13). 

På svenska: En av de viktigaste sakerna i patientsäkerheten är inskol-

ning av personal. Verksamheten presenteras på en sådan nivå till de 

nyanställda att de i första hand känner till verksamhetsprinciperna, 

verksamhetens gång och att alla vet var de de ska fråga, ifall de inte vet. 

28. Suunnittelu ja ohjeistus on esimiehen vastuulla ja sitten seuranta ja seuran-

nan perusteella tehtävät johtopäätökset ja muutokset toiminnassa liittyen 

potilasturvallisuuteen.  Plan - Do - Check - Act (I2). 

På svenska: Förmannen har ansvar för planeringen och riktlinjerna.  

Dessutom för uppföljning och för att de slutsatser och ändringar i verk-

samheten som gjorts på basen av uppföljningen förverkligas  

29. Esimiehen vastuulla on, että puitteet ja resurssit ovat kunnossa. Silloin kun 

ne ovat kunnossa, se lisää potilasturvallisuutta (I10). 



 

 

På svenska: Det är på förmannens ansvar att förhållandena och re-

surserna är i skick. Då de är under kontroll ökar patientsäkerheten. 

30. Se työ on turvallista, kun työntekijä voi hyvin. Hän kukkii työtehtävissään 

(I8). 

På svenska: Arbetet är säkert när arbetstagaren mår bra, när hen 

blommar i sina arbetsuppgifter. 

31. Meillä on osasto hoidettavana päivystyksen lisäksi. Päivystyksestä ei aina 

tiedä paljonko potilaita tulee, joten se voi mennä ruuhkaiseksi välillä. Voi 

olla, että se vie huomioita pois, potilastyöstä, kun yrittää kiireellä tehdä (I1). 

På svenska: Förutom akuten har vi avdelningen att sköta. Eftersom 

man i akutverksamheten inte vet hur mycket patienter som kommer 

kan arbetsbördan tidvis bli stor. Det kan innebära att uppmärksam-

heten försämras i patientarbetet då man har bråttom. 

 

 

 


