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Abstract

Physiotherapy services are relatively unutilized within emergency departments and wards. However,
this issue has begun to be recognized based on research data, which indicate that specific patient
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overall cost-effective. The thesis aims to determine using a questionnaire, the role of a
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Taulukko 1 Esimerkki aineiston analyysista



1 Johdanto

Historiallisen sote uudistuksen myo6ta vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestamisesta siirtyi kunnilta valtiolle (lukuun ottamatta Helsingin kaupunkia) 1.1 2023.
Tavoitteena on mm. turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys palvelut seka
parantaa niiden saatavuutta sekda huomioida vdeston ikaantymisen ja syntyvyyden laskun

aiheuttamat haasteet kustannustehokkaasti. (Mika sote-uudistus? 2022)

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen onnistumisen edellytyksena on, etta henkilston
tyonjakoa ja osaamista kehitetdaan. Tall6in kasvaneeseen palvelutarpeeseen voidaan vastata
tehokkaasti ja taloudellisesti palveluprosesseja kehittamalla. Suomessa fysioterapeuttien ja
ladkarien tyonjakoa on kehitetty jo vuosien ajan fysioterapeuttien suoravastaanottoja

perustamalla. (Toytari 2018,4-7.)

My®ds fysioterapia on sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksessa mukana osana
kuntoutuspalveluita. Fysioterapiapalveluiden tulisi olla laadukkaita, vaikuttavampia ja
kustannustehokkaita. Fysioterapeutin ammatissa toimiminen vaatii joustavuutta, mukautumista ja
itseohjautuvuutta. Monikulttuurisuus on yleista ja monikansallisuus on globaalinen ilmid, tama
nakyy myds terveydenhuollon asiakaskunnassa kasvavana ilmiona. Tassa vaaditaan
ennakkoluulottomuutta ja ymmarrysta seka hyvia vuorovaikutustaitoja ja yhteistydvalmiuksia.

(Fysioterapeutin ydinosaaminen, 2016)

British journal of healthcare management lehden julkaisussa vuonna 2020 oli tutkimus, jossa
selvitettiin Iadkareiden ja hoitohenkilston asenteita fysioterapeuttien avustusta potilaiden
hoidossa ja fysioterapeuttien ammatillista hyotya ensiapuosastoilla. Tuloksista ilmeni, ettd 97 %
vastaajista koki saaneensa myonteisen kokemuksen fysioterapeuttien kanssa tyoskentelysta ja
fysioterapeuttien ammattitaitoa tulisi kayttaa hyddyksi ja siina voisi olla jopa taloudellista hyotya

(Fisher. 2020)

Eraan eteldamerikkalaisen tutkimuksen mukaan fysioterapialla on kaytt6a ensiapuyksikoissa ja sen
kaytto tulee todennakoisesti lisadantymaan. Muutamissa Brasilian sairaaloissa fysioterapeutti on
mukana akuuteissakin tilanteissa ja pyrkii omalla ammattitaidolla estamaan potilaan tilan

pahenemisen esim. hengitysharjoituksilla. Tavoitteena on siis parantaa potilaan tilaa ja vahentaa



sairaalahoidon kestoa fysioterapian keinoin. (Mariel P. Oliveira Junior, Silva, Cunha, Cruz,

Campos, Maia, Azeredo, Pinto ja Macedo 2021.)

Fysioterapian palveluita on melko vahan kaytdssa sairaaloiden paivystyksissa ja paivystysosastoilla.
Australialaisen tutkimuksen mukaan suurin syy tahan on ollut henkilokunnan tietamattomyys
fysioterapeutin roolista paivystyksessa ja kuinka fysioterapeuttia pystytaan hyodyntamaan
paivystyksessa (Kilner & Sheppard 2010.) Suomessa erikoissairaanhoidon paivystysyksikoissa
tyoskentelee fysioterapeutteja, mutta maara on vield vahdinen. Tulevaisuudessa resurssia tulisi
paivystyksissa kohdentaa fysioterapeuttien itsendisiin vastaanottoihin entistd enemman. (Reissell,
Tiirinki ja Nuorteva 2021.) Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa kyselytutkimuksella, mika on
fysioterapeutin tyonkuva osana moniammatillista tyoryhmaa paivystyspoliklinikalla ja milla tavoin
fysioterapeutin ammattitaitoa sielld voidaan hyddyntaa. Tarkoituksena on tuoda lisda tietoa ja
ymmarrysta fysioterapeutin osaamisesta, jota voisi hyddyntaa paivystyspoliklinikoilla nykyista
enemman. Tarkoituksena on tuoda esiin toimintamalli, jossa pystyttaisiin parantamaan potilaan
saamaa palvelua paivystyksessa, edistamaan kuntoutusta sekda moniammatillista toimintaa

potilaan hyvaksi.

Aiheen teoriataustan tiedonhakuun on kaytetty eri tietokantoja, kirjallisuutta ja ammattilehtia,
joista etsitty suomalaisia ja kansainvélisia aiheeseen sopivia ja tarkoituksenmukaisia tutkimuksia ja
tiedonlahteita. Kaytetyt tietokannat olivat PEDro, Medline, google scholar ja terveysportti seka
kirjaston tietokannat. Keskeisimmiksi kasitteiksi tiedonhaussa muodostui fysioterapeutti,
fysioterapia osaaminen, pdivystys, moniammatillisuus, pdivystystoiminta ja englanninkielisina

termeina emergency department ja physiotherapy.

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (sote)

Sote uudistus on Suomen historian yksi merkittavampia hallinnollisia uudistuksia, kun vuoden

2023 alusta vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi



kunnilta hyvinvointialueille (Laki sosiaali-ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021).
Uudistuksen yksi isoista haasteista on se, miten saadaan hoidettua nykyistd paremmin asiakkaat,
jotka tarvitsevat palveluita monilta eri tahoilta. He ovat eri ikaisia ja eri elamanvaiheissa olevia
henkil6ita, joilla on keskimaardistda enemman avun ja tuen tarvetta. Kukaan sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen ei voi auttaa heita yksin. (Hujala& Lammintakanen 2018.) Kun tarkastellaan ihmisen
elamantilannetta terveydenhuollossa, tarvitaan kokonaisvaltaista ajattelutapaa, jolloin
ymmarretddan paremmin ihmisen avun ja tuen tarve. Pyrkimyksena on aina asiakkaan

eldmanlaadun parantaminen. (Helminen 2017, 47-48).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatio tarkoittaa palvelujen yhteensovittamista ja
ndin ollen muodostaa kokonaisuuden asiakkaan tarvitsemista palveluista. Tavoitteena on
nopeuttaa asiakkaan ohjautumista oikeaan palveluun, sujuvoittaa tai lyhentaa palveluprosesseja ja
parantaa asiakastyytyvaisyytta. Integraatiolla tavoitellaan lisdksi palvelujarjestelman
tehokkaampaa toimintaa, palveluiden laadun parantamista ja ammattilaisten parempaa

tyohyvinvointia. Toimiva palveluintegraatio voi tuoda kustannussaastoja. (Sinervo 2023.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtavien ja tydnjaon uudistamista tarvitaan
palveluprosessien sujuvoittamiseksi. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on hyva ja
toimiva esimerkki siitad. Asiakastyytyvaisyys on kasvanut, kun palveluun paasy on nopeutunut ja
laakarien tydaikaa on voitu kohdentaa muihin tehtaviin ja ollen ndin kustannustehokasta
toimintaa. Toimintamallin on katsottu sopivan hyvin uusien sote-keskusten lisdksi myos

esimerkiksi paivystysten toimintatavaksi. (Toytari 2018,6.)

3 Paivystystoiminta
3.1 Paivystys

Paivystyksella tarkoitetaan kiireellisen hoidon jarjestamista ja sinne tulevat potilaat tarvitsevat
hoitoa valittdmasti tai saman paivan aikana. Kiireellista hoitoa sdaatelee terveydenhuoltolaki
(L1326/2010). Uusilla hyvinvointi alueilla paivystys on jarjestettava lahinna yhteispaivytyksing,

joissa ovat perus- ja erikoissairaanhoidon palvelut ja tarvittavat diagnostiikkapalvelut. Kiireellisella



hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden akillisen
pahentumisen tai toimintakyvyn alenemisen valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voi siirtda ilman

ettd vaiva tai sairaus pahenee. (Terveydenhuollon pdivystys.16.1.23)

3.2 Paivystyksessa hoidettavat asiakasryhmait

Paivystyksessa on oltava riittava valmiustaso vuorokauden ympari. Paivystyksissa hoidetaan
nopeasti vaihtuvissa tilanteissa vakavasti sairastuneita tai loukkaantuneita henkil6itd seka
samanaikaisesti suuri maara lievemmilla oireilla tulleita potilaita. Lisdksi henkilokunta vaihtuu
usein vuorosta toiseen. Tasta syysta myos potilasturvallisuuteen liittyvat ongelmat korostuvat
enemman kuin muussa terveydenhuollossa. (Yhtenaiset pdivystyshoidon perusteet 2010,12.)
Paivystyksen potilaana voi olla samanaikaisesti hengitystieinfektiota sairastava lapsi, idkas
aivoinfarktiin sairastunut tai paihtynyt traumapotilas. Potilaita tulee ympari vuorokauden vuoden
jokaisena paivana. Osa potilaista ovat omatoimisia ja pystyvat liikkkumaan itsenaisesti ja osa
tarvitsee sdangyn ja jatkuvan valvonnan. Ikddntyneet ovat iso osa paivystyspotilaista ja myos
kasvava potilasryhma. Noin joka viides paivystykseen tuleva potilas on yli 75- vuotias. (Malmstrém,

Horhammer, peltokorpi, Linna, Koivuranta-Vaara ja Mikkola 2017.)

Kaatumistapaturmia sattuu kaikenikaisille, mutta idkkaiden kohdalla ne ovat useimmin
vakavampia. Perati 80 % yli 75-vuotiaista kaatumisvammoista vaatii yhteyden terveydenhuoltoon.
Kaatumisten vahentamista on tarkeaa ennaltaehkaista ja se kuuluu kaikkien sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille. Kaatumisten seurauksena tulleet vammat ovat kallista hoitoa.
Sairaalakustannukset yli 65-vuotiaiden osalta olivat ldhes 200 miljoona vuonna 2015.(L6nnroos,
Karinkanta, Hakkinen ja Havulinna 2018.) Kaatumisvaarassa olevat riskiryhmien tunnistaminen ja
ehkaisytoiminen suunnittelu seka toteutus ovat moniammatillista yhteistyota. Kaatumisten
ennaltaehkadisyssa fysioterapeutti voi arvioida ihmisen liikkumis- ja toimintakykya seka auttaa sen
yllapitdmisessa ja parantamisessa. Kaatumisvammojen ehkaisyssa olennaista on monipuolinen

liikuntaharjoittelu. (Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuositus 2017.)

Paivystykseen hakeutumisen yleisin syy on kipu (Mura, Serra, Marinangeli, Patti, Musu, Piras,
Massidda, Pia, Evangelista ja Finco. 2017). Esimerkiksi selkdkipu on erittdin yleinen ja kasvava
ongelma suomalaisilla. Selkakivut aiheuttavat myos ison kustannuseran sairaspoissaolojen ja

tyokyvyttomyyden vuoksi. Alaselkdpotilaan tutkimisessa on tarkeaa kayttaa riittavasti aikaa



esitietojen selvitykseen ja kliiniseen tutkimiseen. Vakavat sairaudet ns. punaiset liput ovat tarkea
sulkea pois seka arvioida kivun kroonistumisen vaaraan liittyvat psykososiaaliset riskitekijat.
Potilaan informointi kuuluu aina selkakivun hoitoon ja siihen tulee varata riittavasti aikaa. Oikean
tiedon antaminen voi vahentaa potilaan ahdistuneisuutta ja parantaa hoidon tyytyvaisyytta.
Monipuolisella informaatiolla pyritaan edistamaan aktiivisia hoitokeinoja ja kuntoutukseen

sitoutumista. (Alaselkakipu 2014.)

Tuoreessa kanadalaisessa tutkimuksessa havaittiin, etta lievissa tuki- ja lilkkuntaelin vaivoissa kuten
nilkan nyrjahdykset, selkakipu ja tendinopatiat fysioterapeutin osallistuminen kyseisten potilaiden
hoitoon jo alkuvaiheessa se johti parempaan lopputulokseen. Fysioterapeutilla on laakaria
enemman aikaa potilaalle ja mahdollista tarjota kattavampaa tietoa vaivasta ja sen
itsehoitomenetelmistad. Tutkimuksen mukaan potilastyytyvaisyys oli hyva ja |lddkarin tyotaakkaa
saatiin kevennettyd, mika paivystyksissad usein ongelmana. (Matifat, Berger Pelletier, Brison,
Hebert, Roy, Woodhouse, Berthelot, Daoust, Sirois, Booth, Gagnon, Miller, Toysignant-Laflamme,

Emond, Perreaul ja Desmeulesa,2021.)

3.3 Paivystyksen toiminta

Paivystys on tarkea ja yksi keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa.
Paivystyspalveluiden toimintamallia on uudistettu jo vuosikymmenien ajan. Vuosituhannen
vaihteessa paivystykset keskitettiin ns. yhteispaivytyksiin henkildstén saatavuuden ja
taloudellisten syiden vuoksi. Uudistuksilla on pyritty parantamaan potilasturvallisuutta,
hyodyntamaan eri ammattiryhmien osaamista ja lyhentamaan jonoja erikoissairaanhoitoon, mutta
siitd huolimatta paivystykset ruuhkautuvat ja ovat kuormittavia tyopaikkoja viela nykyaankin. Syita
ruuhkiin on selitetty mm. henkiléston saatavuudella ja vuodeosasto paikkojen vahentymisell3,
seka kotiin annettavien palveluiden toimivuudella. (Yhteispdivystysten ruuhkautuneeseen

tilanteeseen etsitdan ratkaisuja yhdessa. 16.12.2022)

Paivystykset toimivat eraanlaisina nayteikkunoina, mutta myos kriittisesti sairaiden potilaiden
akuutteina hoitopaikkoina. Toimintojen hitauden ja ruuhkien aiheuttamista haitoista
potilasturvallisuudelle on paljon ndyttoa. Paivystyksen sujuva ja turvallinen toiminta on kansallinen

tavoite ja keinoja siihen on mm. osaamisen kehittamisessa, prosesseissa ja toiminnanohjauksessa.



Taustalla on aina oltava potilasturvallisuuden kehittaminen ja potilaiden nopea hoitoon paasy.

(Lukkarinen, Janhunen ja Harjola 2016.)

Sairaaloiden paivystyksissa on yleista sairaanhoitajien pitdma itsendinen paivystysvastaanotto. Sen
on arvioitu korvaavavan noin 15-24 % yleisladketieteen paivystyskdynneista. Fysioterapeuttien
itsendinen vastaanotto paivystyksissa on vield vahaista ja sen resurssia tulisi lisata.
Yliopistosairaaloissa 17 prosentilla, keskussairaalatasolla 21 prosentilla ja muissa
sairaalapdivystyksissa 25 prosentilla on fysioterapeutin suoravastaanottoa paivystyksessa.
Sairaalapaivystysten toiminnan kehittamista on mm. osaamisen vahvistaminen riittavilla
henkilostoresursseilla, kehittamalld toimintaprosesseja sekd edistamalla yhteistyota tukevaa

toimintakulttuuria. (Tiirinki, Reissell, Nuorteva 2021.)

3.4 Moniammatillisuus paivystyksessa

Moniammatillisuus on tarkea osa paivystystyota ja se tarkoittaa yhteistyota eri
ammattiryhmienvalilld mutta myds ammattiryhmien sisallakin. Moniammatillinen yhteistyo
tarkoittaa henkil6ita, joilla on erilainen koulutus ja jotka tekevat tyota yhdessa tydyhteisdissa.
Yhteistyolla pyritdan ratkaisemaan asiakkaan/potilaan ongelmia, jotka olisivat liian haastavia
yksittdisen ammattiryhman nakokulmasta. Moniammatillinen yhteistyo voi olla myos rinnakkain
tyoskentelya, jossa paapaino on tiedon jakamisessa ja tyon koordinoinnissa. Tavoitteena on, etta
saadaan yhteinen kasitys asiakkaan/potilaan tarpeista, tilanteesta ja tarvittavista toimenpiteista
ongelmien ratkaisuksi. (Sandstrom, Keiski-Turunen, Hassila, Aunola ja Alahuhta 2018.)
Tyoskentelyn kannalta on tarkeda tunnistaa eri alojen roolit ja miten kukin tuo lisdarvoa yhteiseen
tyoskentelyyn. Tarkeaa on tunnistaa erityistyontekijoiden esim. fysioterapeutin osaaminen ja
mukaan ottaminen jo heti hoitoprosessin alkuvaiheessa. Moniammatillisen yhteistyon
vahvistamisella on pyritty ratkaisemaan monia terveydenhuollon ongelmia, koska sen on katsottu
potilasturvallisuutta ja tyohyvinvointia edistavaksi toimeksi. (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi

ja Pyhala-Liljestrom 2012. Moénkkonen, Kekoni ja Pehkonen 2019, 70.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteleviltd edellytetdaan yhteistyota jo lakiin perustuen.
Terveydenhuoltolain yhtena tarkoituksena on ”“vahvistaa perusterveydenhuollon
toimintaedellytyksid ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden vilistd yhteistyéotd,

hyvinvointialueen eri toimialojen vilistd yhteistyétd ja hyvinvointialueen ja kunnan viilisté



yhteistyétd sekd muiden toimijoiden kanssa tehtdvdd yhteistyétd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisessd.” (terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326 18.)

Moniammatillisen yhteistyon rakenteet ja kdytannot edellyttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
toimijoiden sitoutumista kumppanuuteen, vuorovaikutustaitoja ja ymmarrysta toimijoiden kesken.
Yhteistyon tekemisen edellytykset ovat yhteisen tyoskentelyn koordinointi, dokumentointi ja
arviointi. Taman lisaksi tarvitaan luottamusta, arvostusta seka tiedon ja taidon jakamista
yhteistydhon osallistuvien kesken. (Helminen 2017,18-20.) Moniammatillisen tyon kehittamisessa

lahtokohtana on, etta asiakkaat saisivat parempaa palvelua ammattilaisten tehdessa yhteistyota.

Paivystyspoliklinikalla potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, joka koostuu mm.
ladkareista, sairaanhoitajista, lahihoitajista ja ladkintavahtimestareista. Lisdksi hoitoon ja sen
toteutukseen voi osallistua myos muita ammattilaisia kuten, farmaseutti, valinehuoltaja ja

laitoshuoltaja. (Kuka minua paivystyksessa hoitaa?2021).

Tyon luonteen takia moniammatillinen yhteisty6 on paivystyksessa erityyppista kuin muualla.
Paivystystyo on vuoroty6ta ja toiminnan erityiset haasteet muodostuvat muutoksista potilaita
hoitavissa tyoryhmissa. Hoitohenkilékunnan vaihtuvuus, suuret potilasmaarat, nopeat
paatoksenteko taidot ja monimutkaiset hoitosuunnitelmat ovat usein haaste hoitoryhman
toiminnalle ja kommunikaatiolle. Henkilokunnan vaihtuvuus on haaste, koska moniammatillinen
yhteisty0 ja luottamus edellyttda kollegan tuntemista seka yhteista tietoa yhteistyon prosessista.
Paivystyksen prosesseista yleisemmin on tutkittu moniammatillisen yhteistyon toimimista
hatatilapotilaan hoidossa, vaikka paivystystyo sisaltaa paljon muitakin hoitoprosesseja, joten

sithen on selkeasti lisatutkimuksen tarvetta. (Collin ym.2012.)

Moniammatillisuutta fysioterapian nakokulmasta on selvitetty ja tutkimustiedon mukaan
fysioterapeutit ovat valmiita jakamaan asiantuntijaosaamista ja toimimaan aktiivisesti
moniammatillisessa tiimissa. Fysioterapeutin neuvoja ja ohjeita hydodynnetdan esim. potilaan
kasittelyssa. On kuitenkin tilanteita, jossa palautteen antaminen toiselle ammattilaiselle voi olla

vaikeaa, kun halutaan valttaa, ettei toista loukkaisi sanomisella. Fysioterapeutit korostavat



10

yhteistydn merkitysta sairaalassa ja he haluavat kuulua tiimiin kuntoutuksen asiantuntijajasenina.

(Isoherranen 2012, 7-8.)

Fysioterapeutin roolia ja tydnkuvaa paivystyksessa on tutkittu maailmalla jo useiden vuosien ajan.
Erds australialais- tutkimus tutki fysioterapeutteja, jotka tydskentelivat paivystyksessa
kokoaikaisesti. Siina vastaajat olivat lahes yhta mielisia siitd, etta fysioterapeutti pdivystyksessa
lisaa potilaiden tyytyvaisyytta ja kehittdaa paivystyksen hoitokaytantoa. Fysioterapeutti on osana
moniammatillista tiimid, mutta fysioterapeutin tydénkuva on itsendisempaa kuin esim. sairaalan

muilla osastoilla. (Kilner & Sheppard 2010.)

4 Fysioterapian ydinosaaminen

Fysioterapia kasitteena muodostuu osista, jotka merkitsevat kreikan kielellad luontoa ja taudin
hoitoa (physis=luonto, therapeia = parannus). Fysioterapiassa arvioidaan mm. asiakkaan terveytta
ja toimintakykya. Keskeisena tavoitteena fysioterapiassa on toimintakyvyn yllapito ja edistaminen

seka toimintakykya uhkaavien tekijéiden ennaltaehkaisy. (Kauranen 2017, 10.)

Fysioterapeutilla tulee olla kyky toimia asiantuntijatehtavissa erilaisissa toimintaymparistoissa.
Lisaksi suulliset ja kirjalliset viestinta ja vuorovaikutustaidot ovat tarkeita. (Fysioterapeutin
ydinosaaminen). Fysioterapian erityisosaaminen on liikkumisen, toimintakyvyn ja terveyden
edistamisessa ja tarkeimpid toimintatapoja on terveytta ja toimintakykya edistava ohjaus ja
neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, apuvalinepalvelut ja manuaalinen terapia. N&illa
kuntouttavilla menetelmilla pyritddn mm. parantamaan vamman, sairauden tai toimintahairion
vuoksi alentunutta toimintakykya. Ty6 on nayttoon perustuvaa ja fysioterapeutti tyoskentelee
asiakaslahtoisesti ja useimmiten moniammatillisissa tyéryhmissa oman alansa asiantuntijana.

(Mita on fysioterapia? N.d.).

Fysioterapian ydinosaamisesta laadittiin kuvaus vuonna 2013-2016 tehdyssa hankkeessa, jossa
mukana olivat ammattikorkeakouluja ja Jyvaskylan yliopisto. Kuvaus selkiyttdaa fysioterapeutin

ammatin ydinosaamista (Fysioterapeutin ydinosaaminen, 2023).
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Fysioterapian ydinosaamisen kokonaisuuteen (Kuvio 1) kuuluu tutkimis- ja arviointi osaaminen,
ohjaus- ja neuvonta osaaminen ja terapiaosaaminen, nama ovat fysioterapian omaa
ydinosaamisaluetta. Teknologia osaaminen, eettinen osaaminen, esteettomyys ja
saavutettavuusosaaminen, ja yhteiskunta osaaminen ovat osa-alueita, joita tehddan yhteistyossa
muiden ammattiryhmien kanssa. Lisaksi tarvitaan sosiaali- ja terveysalan yhteisia osaamisalueita
kuten verkosto-osaamista, innovaatio- ja kansainvalistymisosaamista seka osaamista
monikulttuurista. Kaikki osaamisalueet ovat vuorovaikutuksessa keskendaan. Ammatillista
osaamista monipuolistaa lisaksi fysioterapeutin henkilokohtaiset kyvyt ja valmiudet mukaan lukien
arvot ja asenteet. (Hynynen, Hakkinen, Hannikdinen, Kangasperko, Karihtala, Keskinen, Leskeld,

Liikka, Léhteenmaki, Markkola, Mammela, Partia, Piirainen, Sjogren ja Suhonen 2017.)

Kuvio 1 Fysioterapian ydinosaaminen (Fysioterapian ydinosaaminen 2017)

Innovaatic-
osaaminen

Kehilttamis-
Johtamis-

TEKNOLOGIA- Ja tutkirmus-
osaaminen OSAAMINEN oo

OHJALS-

JANEUVONTA- TR INT A
EETTINEN YHTEISKUNTA
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMINEN

Kansaln-
vallstyrmils-
osaaminen

Litketolminta-

Ja yritta|yys-
csaaminen

TUTEIMIS-
JAARVIOINT H
OSAAMINEM

ESTEETTOMYY'S-
Verkosto- JA SAAVUTETTAVUUS- Tytsalima-
ossaminen OSAAMIMEN osaaminen

Monl-
kulttuurdsuus-
osaaminen

4.1 Fysioterapeutin suoravastaanotto

Fysioterapeutin suoravastaanotto on tdydennyskoulutuksen saaneen fysioterapeutin tekemaa

akuuttivastaanotto toimintaa, jolla tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelinoireisen potilaan ohjautumista



12

suoraan fysioterapeutin ensikaynnille ilman [adkarin lahetetta. Usein potilas ohjautuu
fysioterapeutin suoravastaanotolle hoitajan tekeman hoidontarpeen arvioinnin perusteella.
Suomessa suoravastaanottotoimintaa on ollut kdytossa jo yli 10 vuoden ajan julkisessa
terveydenhuollossa pddasiassa perusterveydenhuollossa, mutta myos erikoissairaanhoidon osalta
toiminnan laajentamista tulisi harkita. Tuoreimpien tutkimustulosten valossa fysioterapeutin
suoravastaanotto on toivottavaa, mutta vaatii kehittelya ja tukea muulta henkildkunnalta ja

johdolta. (Suomen fysioterapeutit 2018., Nyman, Jeglinsky-Kankainen ja Paakkonen 2022)

Suomessa fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa on toteutettu erilaisin periaattein ja
koulutuksin. Suomen fysioterapeutit ja Suomen fysiatriayhdistys ovat laatineet suosituksen
koulutuksen hyvista kdytanndista ja ndin ollen selkeyttaa ja yndenmukaistaa tuki- ja
lilkuntaelinsairauksien lisakoulutuksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Suosituksessa
maaritelladan keskeiset suoravastaanottokoulutuksen sisallot ja sen tulee olla vahintdan 15

opintopisteen laajuinen. (Partanen K. N.d.)

Fysioterapia lehdessa julkaistussa artikkelissa fysioterapia palvelut erikoissairaanhoidon
pdivystyksessa tarjoaa parhaimmillaan moniammatillisen ndkdkulman, joka tukee yhteistyon ja
potilasturvallisuuden kehittymista seka mahdollistaa yksittdisen potilaan odotusajan lyhentymisen.
Artikkeli pohjautuu ylemman amk:n opinndytetyohon, jossa tavoitteena oli arvioida johtajuuden ja
tiimityon merkitysta potilasturvallisuuteen erikoissairaanhoidon paivystyksen fysioterapeutin
suoravastaanotolla. Tutkimuksessa haastateltavat toivat ilmi, etta fysioterapeutin
suoravastaanotto toiminta sopii hyvin erikoissairaanhoidon paivystykseen. Haastateltavat
fysioterapeutit olivat saaneet lisdkoulutuksen fysioterapeutin suoravastaanottoon, jossa opittiin
mm. arvioimaan varoitusmerkit “punaiset liput” potilaan tilassa, joiden perusteella potilas
tarvitsee laakarin arvion. Fysioterapeutti hoitaa paivystyksessa esimerkiksi tuki- ja
lilkuntaelinongelmaisia potilaita, joilta on hoidon tarpeen arvioinnissa poissuljettu vakavat
sairaudet. Lisaksi fysioterapeutti voi arvioida paivystykseen hakeutuneiden ikdaihmisten
toimintakykya ja kotona parjaamista. Tutkimukseen osallistui myds ldakareita, jotka olivat suurilta
osin sita mieltd, etta fysioterapeutin ammattitaidosta on hyotya. Lisaksi tutkimuksessa ilmeni, etta
kotihoito-ohjeiden antaminen on fysioterapeutin ydintyota ja fysioterapian avulla pystytdaan

vahentdamaan potilaan kiputiloja ja niiden kroonistumista. (Nyman ym. 2022)
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Fysioterapeuttien suoravastaanottojen myota asiakastyytyvaisyys on parantunut, kustannukset
vdhentyneet ja ladkarin tydaikaa on voitu kayttdad muuhun. Esim. Vuonna 2014 Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa n. viisi prosenttia tuki-ja liikuntaelin sairaista potilaista ohjautui
fysioterapeutille ladkarin sijaan ja talla osuudella arvioitiin sddstoja tulevan 260 000 euroa
vuodessa. Ladkareiden ja fysioterapeuttien tyonjako on todettu tuottavaksi, kun se perustuu
vastavuoroisuuteen, yhdessa tekemiseen ja keskindiseen luottamukseen. Tydnjakoa ei kuitenkaan
vield hyodynneta riittavasti, vaikka suhtautuminen on myonteista. (Valjakka, Matilainen, Luoto,

Jukkala, Hokkanen ja Spets 2017.)

Kansainvilisella tasolla suoravastaanoton tarkoituksena on ollut lyhentda odotusaikoja ja tehostaa
hoitoa lisdamalla muun kuin ladkareitten osuutta erikoissairaanhoidon padivystyksessa.
Toimintatapaa on kehitetty ja kehitetdaan edelleen paivystyksen toimintamalliksi. (Nyman
ym.2022) Suoravastaanotto toimintaa on esimerkiksi Joensuun keskussairaalassa, jossa
pdivystykseen hakeutuva alaselkadoireinen potilas ohjataan suoravastaanoton fysioterapeutille.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveysalueen (EKSOTE) fysioterapeutit voivat valikoida itse tuki- ja
lilkunta elin ongelmaisia potilaita paivystavan laakarin listalta fysioterapeuttiseen arvioon.

(Téytari, 2018, 8.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena on tuoda esiin mahdollisia hyotyja fysioterapeutin toimenkuvaan vihemman
tunnetulla ja tutkitulla tyoalueella. Tuloksia voidaan hyddyntaa jatkossa esim. paivystyspoliklinikan
kehittamisprojekteissa. Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa kyselytutkimuksen avulla mika on
fysioterapeutin tyonkuva osana moniammatillista tyoryhmaa paivystyksessa ja milla tavoin

fysioterapeutin ammattitaitoa siella voidaan hyodyntaa.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaiset potilaat ohjautuvat fysioterapeutille paivystyksessa.
2. Millaiseksi fysioterapeutit kokevat oman tydnsa paivystyksessa?

3. Mita osaamista fysioterapeutti tarvitsee tyoskennelleessaan paivystyksessa?
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Tutkimusmenetelmat ja aineiston keruu

Opinndytetyoni on laadullinen tutkimus, koska aineisto on pieni ja tutkimuksessa ei pyrita
tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyritdaan kuvaamaan tiettya ilmiota. Laadullisessa tutkimuksessa, on
tarkeaa, etta tutkittavalla kohderyhmalla on mahdollisimman paljon kokemusta ja tietoa
tutkittavasta asiasta. (Tuomi& Sarajarvi 2012, 85—-86.) Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
ymmartamaan tutkimuksen ilmiéta tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakdokulmasta ja
ollaan kiinnostuneita heidan kokemuksistansa, ajatuksista, tunteista ja merkityksista, joita ihmiset
tutkimuksen kohteena olevalle asialle antavat (Juuti& Puusa 2020, 9). Tavoitteena on tuottaa
uutta tietoa, kun tutkittavasta aiheesta on vdhan aiempaa tutkimustietoa. Siina pyritdaan
ymmartamaan ilmiota, tekijoita ja niiden valisia suhteita ja ndin ymmarryksen tuotoksena saadaan

yleistys ilmiosta, jota on tutkittu. (Kananen 2017,33, 44.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelut, havainnointi, dokumentit ja
kyselyt (Kananen 2017, 52.) Nykyisin sosiaalinen media on tullut mukaan tutkimuskadyttoon,
sahkoisia tutkimuskyselyitda voidaan tehda suoraan koehenkil6ille kohdistettuina tai erilaisten
sosiaalisten alustojen kautta. Verkkokyselyiden etu on nopeus sekd kyselyd lahettdessa etta

palautettaessa. (Valli 2018.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin sahkdista kyselylomaketta, joka laadittiin Wepropol — kyselylomake
tydkalun avulla. Webropolin avulla voidaan esimerkiksi luoda kyselyita ja tutkimuksia, kerata
ilmoittautumisia seka tehda raportointeja ja tekstianalyyseja. (Kehit3 ja johda ajantasaisella
tiedolla N.d.) Wepropol kyselyissa vastaajan on helppo vertailla vastauksiaan, jolloin toinen
kysymys voi vaikuttaa vastaukseen. Tama parantaa annettujen vastausten johdonmukaisuutta ja

auttaa vastaajaa hahmottamaan kokonaisuutta. (Valli 2018.)

Vastaajat olivat ympari Suomea, joten sahkoéinen kyselylomake oli tassa tapauksessa yksinkertaisin
ratkaisu aineiston kerdamiseen, lisdksi se ei vaatinut suuria resursseja. Toteutus lghti liikkeelle, kun
kartoitin suljetussa Facebook ryhmassa fysioterapeutteja, jotka tyoskentelevat
paivystyspoliklinikalla ja heidan kiinnostustaan osallistua kyselytutkimukseen opinndytetyotani

varten. Sopivia henkildita 16ytyi muutama eri puolelta Suomea. Kyselytutkimuksen toteuttamiseksi
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tarvitsin kaikilta organisaatioilta, joissa vastaajat tyoskentelevat tutkimusluvat. Olin yhteydessa
tutkimukseen osallistuvien tyontekijoiden esihenkildihin ja kerroin opinnaytetyd suunnitelmasta

seka tein tutkimuslupahakemukset. Asianmukaiset lupa-asiat sain kuntoon kevaalla 2023.

Kyselyn vastaajiksi valikoitui viisi fysioterapeuttia, jotka tyoskentelevat paivystyksessa eri puolella
Suomea. Kysely lahetettiin toukokuussa 2023 ja siind mukana saatekirje (LIITE1). Vastausaika oli
2viikkoa, jonka jalkeen laitoin vield muistutusviestin heille, jotka eivat olleet vastanneet. Lopulta

kyselyyn vastasi kaikki 5 fysioterapeuttia

6.2 Kyselylomake

Kyselylomake sisalsi tutkimuksen saatekirjeen ja 8 avointa kysymysta. Kysymykset muokkautuivat
opinndytetyon tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta, jolloin saisin mahdollisimman kattavan
tietopohjan tutkimuskysymyksiin. Kyselyn tarkoituksen oli selvittda fysioterapeuttien kokemuksia

fysioterapiasta paivystyspoliklinikalla.

Kyselytutkimuksen etuna pidetdan sita, etta se on tehokas aineistonkeruu menetelma.
Toteutustavassa voi olla tiettyja ongelmia. Kyselylomake ldhetetaan kaikille tutkimukseen
osallistujille samanlaisina eika selventavia tai tarkentavia kysymyksia ole mahdollisuutta esittaa
vastaamisen yhteydessa kuten esim. haastattelututkimuksessa, eika vastaajien huolellisuutta
vastaamisessa pystyta varmistamaan. Avoimet kysymykset sallivat kuitenkin vastaajien
itseilmaisun omin sanoin, jolloin vastaajien tietdmys aiheesta tulee esiin. (Hirsjarvi & Remes ja

Sajavaara 2009,195,201.)

Saatekirjeellda motivoidaan tutkittava vastaamaan kyselyyn. Sisalto tulee esittaa yleiskielella ja
hyvalla asiatyylilla sisaltden lyhyesti kaikki tarkeat tiedot tutkimuksesta. Saatekirjeen perusteella
vastaaja paattaa osallistumisestaan tutkimukseen. (Vilkka 2014, 65.) Kyselylomakkeen
luotettavuuden parantamiseksi kysely esitestattiin terveydenhuolto alan ammattilaisilla.
Esitestauksen avulla kartoitetaan kyselylomakkeen mahdolliset puutteet, kirjoitusvirheet, onko
lomake ymmairrettava, onko vastausaika sopivan mittainen ja ovatko olennaiset kysymykset
tutkimuksen kannalta mukana tai onko kyselyyn jotain lisattavaa. (Vilkka 2021, 110.)
Esitestauksessa tuli esiin muutamia seikkoja kysymysten muotoiluun ja jarjestyksen suhteen

liittyvia kommentteja. Muokkasin kyselylomaketta palautteen pohjalta.
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6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistosta kokonaisuus, jonka avulla on
mahdollisuus tuottaa mahdollisimman kattava sekd perusteltu tulkinta seka tehda tutkittavasta
ilmiosta johtopaatoksia. Laadullisen aineiston tarkastelussa sisallénanalyysi soveltuu siihen hyvin
ja se onkin yksi yleisimmin kdytetyista metodeista. (Puusa 2020, 148.) Sisallénanalyysilla pyritdan
aineisto jarjestamaan tiiviiseen ja selkedan muotoon ja lisddmaan informaatioarvoa. Analyysilla
luodaan selkeys aineistoon, jotta tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda selkeita ja luotettavia
johtopaatoksia Aineiston kasittely perustuu paattelyyn ja tulkintaan. Laadullisen aineistolahtdisen
analyysin voi kuvata kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu 1) aineiston pelkistaminen eli
redusointi, 2) klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109, 113.)

Sisdllénanalyysin ensimmadinen vaihe on alkuperaisaineiston pelkistdminen eli redusointi, jossa
aineistosta karsitaan epdolennainen tieto pois. Taima on esim. aineiston tiivistamista.
Redusoinnissa aineistosta etsitaan ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Pelkistamisen
jalkeen aineisto ryhmitelldaan eli klusteroidaan. Siina aineistosta etsitdaan samankaltaisuuksia
kuvaavia kasitteitd, mutta ne voivat olla my0s eroavaisuuksia. Samaa ilmiota muodostavista
kasitteista saadaan alaluokkia ja ne nimetdan luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteelld. Seuraavaksi
alaluokkia yhdistelldaan, jolloin muodostuu ylaluokkia ja ylaluokkien yhdistelmista paaluokat.
Viimeisena vaiheena on aineiston abstrahointi eli kasitteellistaminen, jossa tutkimuksen kannalta
oleellinen tieto erotellaan ja muodostetaan teoreettisia kasitteita. Tuloksissa kuvataan

luokittelussa muodostuneet kasitteet ja niiden sisaltdéa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-113.)

Sisallon analyysin aloitin aineiston huolellisella lapikaymisella ja jaottelin alkuperaisilmauksia
tutkimuskysymysten teemojen mukaisesti seka poistin epaoleellisen sisadllon. Alkuperaisilmaisuista
tein vield pelkistetyt ilmaisut ja ryhmittelin niistd teemoittain alaluokat, kasitteistd muodostui

suoraan paaluokat. Taulukossa 1. on esitetty esimerkki aineiston analysoinnista.



Taulukko 1 Esimerkki aineiston analyysista
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7 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset perustuvat viiden paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan fysioterapeutin
kyselylomakkeella kerattyihin kokemuksiin. Vastaajien fysioterapeuttiura vaihteli 3 vuodesta 23
vuoteen. Kokemus paivystyspoliklinikalla tyoskentelysta oli 1,5-5 vuoden valilla. Kahdella

vastaajalla oli taustalla fysioterapeutin suoravastaanottokoulutus, lisdksi yhta vastaajaa lukuun
ottamatta kaikilla oli jossain maarin hankittua lisdkoulutusta mm. neurologisesta, geriatriasta ja

psykofyysisesta fysioterapiasta.

Opinndytetyon aineiston analyysista muodostuneita paaluokkia ovat fysioterapeutin tyo
paivystyksessa, paivystykseen fysioterapeutille ohjautuvat potilaat, fysioterapia osaaminen ja

moniammatillinen yhteistyd. Havainnollistan tuloksia suorilla lainauksilla.

7.1 Fysioterapeutille ohjautuneet potilaat paivystyksessa

Vastauksissa tietyt potilasryhmat korostuivat, jotka ohjautuvat paivystyksessa fysioterapeutille.
Heita olivat huimauspotilaat ja selkadkipuiset, jotka mainittiin kaikissa vastauksissa. Lisaksi
monisairaat ja iakkaat, jotka tarvitsevat apuvalineohjausta tai liikkkumisen ja toimintakyvyn
arviointia kotiutusta tai jatkohoitopaikan valintaa varten. Fysioterapeutille ohjautui myos
kipsattuja tuki- ja liikuntaelinvamma potilaita ja neurologisia tapauksia. Erddssa vastauksessa

mainittiin myos hengitystieinfektio potilaat.

apuvdline arviot ja sovitukset ja kdytén ohjaukset, hengitysinfektiot (myds korona potilaat)
kaatuneet, neurologiset potilaat, kipsipotilaat, jatkofysioterapian jéirjestelyt, tules-potilaat,

huimauspotilaat. (Vastaaja 3)

Selkdkipuiset potilaat ovat tavallinen potilasryhma, joka mainittiin kaikissa vastauksissa. Akuutissa
alaselkakivussa potilas on usein niin kiped, etta fysioterapian sisaltd on ldhinna potilaan

mobilisointia ja ohjeistusta kivun hoidosta seka informaatiota selkakivun hyvanlaatuisuudesta.

Potilaat tarvitsevat usein erilaisia apuvalineita ja niiden kayttoopastus. Apuvalineisiin liittyvat asiat

ovat yksi iso osa fysioterapeutin tyota. Vastaajat kertoivat heille ohjautuneista potilaista, jotka
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tarvitsevat sauvakavelyohjausta, ortoosien sovittamista, joista esimerkkind mainittiin

ekstensiokorsetti ja ryhtitukiliivi.

Akuutit selkédkipuiset, apuvdlineiden sovitukset, ikddntyneiden/monisairaiden liikkumisen arviointi

esim. kotiutusta varten, asentohuimauspotilaiden ohjaus. (Vastaaja 5)

7.2 Fysioterapeuttien kokema tyo paivystyksessa

Fysioterapeutit kokevat tyossa olevan omat haasteensa. Paivystyksen tilanteet ja ruuhkahuiput

vaihtelevat paivittdin, mihinkaan ei voi varautua ja voi tulla uusia tilanteita, joissa ei saa hataantya.

llta-aika tuo haastetta, koska ei ole kenelle soittaa/kysyd neuvoa. Mihinkddn et voi valmistautua,

potilasmateriaali on laagja. (Vastaaja 4)

Potilasmateriaali on laaja ja jatkohoitopaikkoja ei ole riittavasti, jolloin huonokuntoisia ihmisia
joudutaan kotiuttamaan apuvalineiden ja kotipalvelun turvin ja se lisda tyon eettista kuormitusta.
Haastavaksi koettiin myds, miten fysioterapeutin osaamista saataisiin hyodynnettya oikea
aikaisesti. Paivystyksen kautta moni potilas jaa kokonaan ilman fysioterapeutin kontaktia, vaikka

han siita hyotyisi.

Fysioterapeutin ammattitaidon hyédyntamisessa on kyselyn mukaan vaihtelevaa ja on erdan
vastaajan mukaan taysin riippuvaista hoitavasta laakarista ja hoitohenkilokunnasta. Vaihtuvuus
ladkareissa ja hoitajissa on suurta ja perehdytys on nopeaa, talldin uusilla tyontekijoilla ei
valttamatta ole tietoa siita, ettd paivystyksessa tyoskentelee fysioterapeutti, eikd osata hyédyntaa
hdnen ammattitaitoansa. Toisaalta vastauksissa kavi ilmi, ettd moniammatillinen yhteistyo sujuu
erittdin hyvin ja fysioterapeutin ammattitaitoa arvostetaan ja apua pyydetaan erityisesti

ruuhkatilanteissa.

Haasteelliset potilaat ovat osa paivystystyota. Tahan ryhmaan erds vastaaja toi esiin akuutit
selkdkipupotilaat, koska kivut ovat niin voimakkaita, ettd pelkdstaan ylésnousu vuoteelta on

haasteellista. Potilaat ovat usein itkuisia ja fysioterapian sisalté koostuu ldhinna mobilisoinnista ja
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selkakivun hyvanlaatuisuuden informoinnista, koska laakari on potilaan tutkinut ja red flagsit on

poissuljettu. Ndissa tilanteissa fysioterapeutilta vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja.

Tdmdn potilasryhmdn potilaat ovat useasti myds itkuisia ja jonkin asteista katastrofisaatiota
ilmenee kommunikoidessa. Hoitotilanne saattaa venyd pitkdksi ja on joskus henkisesti

kuormittavaa. (Vastaaja 5)

7.3 Fysioterapeutin osaamisalueet paivystyksessa

Lahes kaikissa vastauksissa tuli esiin, etta paivystyksessa vaaditaan osaamista ldhes kaikilta
erikoisaloilta, erityisesti neurologia, kirurgia, sisataudit ja geriatria. Pitaa osata toimia itsendisesti
ja omata hyvat vuorovaikutustaidot, kykya informoida ja selittaa potilaalle esim. alaselkakivun
vaarattomuudesta, mutta my0ds punaisten lippujen ymmartamista ja niiden poissulkua.
Fysioterapian ydinosaamiseen kuuluu ohjaus- ja neuvonta osaaminen, tama valittyi hyvin

vastauksista.

Apuvilineosaaminen on oleellinen osa fysioterapeutin tyota ja usein fysioterapeutti huolehtiikin
paivystyksen apuvalineista. Fysioterapeutilta vaaditaan joustavauutta ja moniammatillisuuden
hyédyntamista seka tarjolla olevien palveluiden hyédyntamista. Pitda osata tyoskennella

vaihtelevissa olosuhteissa, koska ymparisto saattaa valilld olla meluinen ja kiireinen.

Potilaina voi olla idikkditd, neurologisia, kirurgisia, sistautisia (mm. syddn- ja keuhkopotilaita),
tules-ongelmaisia, kipupotilaita ja psykofyysistd fysioterapiaa tarvitsevia. Myds

apuvilineosaamista vaaditaan. (Vastaaja 1)

...lddkdrin kiireen vuoksi he eivdt vdlttdmdttd niinkéén kerked informoida potilaalle alaselkékivun

mahdollisista syistd, paranemisesta yms. puhumattakaan harjoittelun periaatteista. (Vastaaja 2)

7.4 Tulosten yhteenveto

Tassa opinndytetydssa tavoitteena oli selvittaa kyselytutkimuksen avulla millainen on
fysioterapeutin tydnkuva osana moniammatillista tydryhmaa paivystyspoliklinikalla ja milla tavoin

fysioterapeutin ammattitaitoa siella voidaan hyddyntaa.
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Paivystys tydympadristona on hektinen ja kiireinen ja siella tydskentelee eri ammattiryhmien
jasenia moniammatillisessa tiimissa. Kyselytutkimuksen tulosten perusteella myos fysioterapeutin
ammattitaitoa ja osaamista voidaan hyodyntaa paivystyksessa monien potilasryhmien hoidossa.
Vaikka kyselytutkimukseen osallistuneet fysioterapeutit tydskentelevat eri puolella Suomea, niin
potilasryhmat, jotka ohjautuivat fysioterapeuteille, oli hyvin samankaltaisia kaikissa paikoissa.

Kaikissa vastauksissa mainittiin selkdkipuiset, huimaus seka apuvalineita tarvitsevat potilaat.

Millaista osaamista fysioterapeutti tarvitsee tydskennellessa paivystyksessa, oli vastausten
perusteella vaihteleva, mutta johtopdatoksena voidaan todeta, etta paivystyksessa laaja-alaista
osaamista tarvitaan. Vastauksissa ilmeni, ettd osaamista tarvitaan lahes kaikilta erityisaloilta,
itsendinen toiminta ja hyvat vuorovaikutus taidot ovat tarkeitd, joustavuutta ja apuvaline
osaamista korostettiin. Moniammatillisuuden hyédyntaminen koettiin tarkeaksi ja usein se
toimikin hyvin. Fysioterapeutin ammattitaitoa arvostettiin ja toivottiin fysioterapeutin kdyton

vakiintumista tyoyksikossa.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittad, millainen fysioterapeutin tyénkuva on
paivystyspoliklinikalla osana moniammatillista tyéryhmaa ja milla tavoin fysioterapeutin
ammattitaitoa sielld hydodynnetaan. Tutkimus tehtiin webropro kyselytutkimuksena viidelle
fysioterapeutille, jotka tyoskentelevat erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla eri puolella

Suomea

Fysioterapia paivystyksessa opinndytetyon aiheena on kiinnostava, koska paivystyspoliklinikka on
itselle tuttu tydoymparistd. Olen tyoskennellyt sairaanhoitajana paivystyspoliklinikalla vuodesta
2007 ja ymmarran kokemuksen kautta miten moniammatillista tyota potilaan hoito paivystyksessa
voi olla. Potilaat ovat usein moniongelmaisia ja elamantilanteet haastavia, lilkkkumisessa ja kotona
parjaamisessa on usein vaikeuksia. Talloin tarve voi olla ladkarin lisaksi esim. sosiaalihoitajalle ja
psykiatriselle sairaanhoitajalle. Fysioterapiaa opiskellessa aloin miettimaan miksi fysioterapeuttia
ei paivystyksessa yleisesti tyoskentele, vaikka fysioterapeutti voisi olla hyva lisdlenkki monen
potilaan hoitoketjussa. Lisdksi aiheesta on vahan tutkittua tietoa. Opinnaytetydssani pyrin
tuomaan esille fysioterapeutin ammattitaitoa ja hyodyllisyytta osana paivystyksen

moniammatillista henkilokuntaa.
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Hyvinvointialueet ovat aloittaneet vuoden 2023 alusta toiminnan ja taloudelliset nakymat ovat
tiukat ja toimintamallien pitaisi olla kustannustehokkaita. Kyselytutkimus antoi arvokasta tietoa
fysioterapeutin tyonkuvasta paivystyksessa. Tulevaisuudessa fysioterapeutin ammattitaitoa voisi
hyodyntaa paivystyksessa, varsinkin jos sen hyddyista saadaan lisda tutkimustietoa.
Fysioterapeutin osaaminen hyodyttaa ennen kaikkea potilasta ja hanen hoitoprosessiansa, mutta
mahdollistaa myds padivystyksen hoitohenkilokunnan osaamisen parantumista mm. apuvalineiden
ja ergonomian osalta ja sita kautta parantaa hoidon laatua. Lisdksi jos fysioterapeutin rooli
vakiintuu paivystyksessa laajempaan kayttéon, voisi olla jarkevaa miettia omaa
erikoistumiskoulutusta paivystyksessa tyoskenteleville fysioterapeuteille ja ndin saataisiin

yhdenmukaistettua osaamisen laatua ja tasapuolistettua palvelua.

8.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tammikuussa 2023 ja suunnitelmana oli saada se valmiiksi
joulukuuhun 2023 mennessa. Opinndytetyota helpotti, kun tein tyon yksin, jolloin ei tarvinnut
miettia yhteisia aikatauluja muiden tekijéiden osalta. Iso osa opinndytety® prosessia oli
tarvittavien tutkimuslupien saaminen viidelta eri organisaatiolta, se vaati paljon ty6ta ja vei aikaa,
mutta lopulta kaikki tutkimuslupa asiat sain kuntoon toukokuuhun 2023 mennessa ja paasin
laatimaan kyselylomaketta tutkimuskohteena oleville fysioterapeuteille. Syksylla paasin tekemaan

aineiston analyysia ja viemaan opinndytetyo prosessia loppuun.

Ensimmaisen opinnaytetyon tein sairaanhoitaja opintojen aikana ja se vdahan helpotti nykyisen
opinndytetyo prosessia. Siitd huolimatta opinndytetyon tekeminen oli ajoittain haasteellista ja
tyolasta, mutta myos opettavaista. Opinndytetyon ohjaajan seka vertaisryhman antama apu ja tuki

webinaareissa ja teams tapaamisissa oli tarkedssa osassa prosessin loppuun viemiseksi

8.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytety0 antoi uutta arvokasta tietoa vahan tutkitusta aihe alueesta. Vastausten perusteella
fysioterapeutin ammattitaitoa osataan jo hyddyntaa monin eri tavoin paivystyksissa, mutta
parannettavaakin l0ytyy. Paivystyksen hektinen ymparisto ja vaihtelevat tilanteen esim.

potilasruuhkien suhteen vaikuttaa myos fysioterapeutin tyohon. Ladkari ja hoitohenkildston
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vaihtuvuus lisaa riskia, etta fysioterapeutin tydpanosta ei osata paivystyksessa hyodyntaa

riittdmattoman perehdytyksen vuoksi.

Kyselytutkimuksessa ilmeni, etta paivystyksessa tyoskentelevalta fysioterapeutilta vaaditaan hyvaa
ammattitaitoa ja hyvia yhteistyotaitoja, mutta myos kykya itsendiseen tyoskentelyyn. Potilaiden
vaihtuvuus on suuri ja usein henkilékuntakin vaihtuu, mutta fysioterapeutin ammattitaidon
hyddyntaminen toimii padosin hyvin. Osassa moniammatillinen yhteistyo toimii erinomaisesti ja
joissakin paikoissa riippui paljon hoitavasta ladkarista ja hoitajista miten paljon fysioterapeutin
tyopanosta osataan hyddyntaa. Siihen vaikuttavana tekijana henkilékunnan perehdytys siita keta
erityistyontekijoita paivystyksessa on ja miten heita voi hyddyntaa. Aiemmassa tutkimuksessa
mainittiin, miten henkilokunnan suuren vaihtuvuuden vuoksi fysioterapeutin olemassaolo voidaan
helposti unohtaa. Lisaksi fysioterapeutin tapa tehda tyota padsaantoisesti virka-aikana voi
vaikeuttaa fysioterapeutin jalkautumista paivystykseen, koska hoitajat ja laakarit tyoskentelevat
vuorotydssa kaikkina viikonpaivind (Nyman ym. 2022.) Tekemdssani kyselytutkimuksessa
vastaajien paasaantoinen tyodaika oli virka-aikana 816, mutta kaksi vastaajaa kertoivat tekevansa

myo0s yksittdisia ilta ja viikonloppuvuoroja.

Fysioterapeutille ohjautui potilaita monilta erikoisaloilta. Tuki-ja liikkuntaelin potilaista selkakipuiset
korostuivat kaikissa vastauksissa. Fysioterapeutin apu koostui lahinna potilaan informoinnista
selkakivun hyvanlaatuisuudesta, mobilisoinnista ja selkdakivun hoito-ohjeistuksesta. Tata pidettiin
tarkeana, koska laakareilla ei laajempaan informaatioon, saati hoito-ohjeiden antamiseen ole
yleensa aikaa. Tata asiaa tukee myos aiempi tutkimustieto. Fysioterapeutilla on lddkaria enemman
aikaa potilaalle ja mahdollista tarjota kattavampaa tietoa vaivasta ja sen itsehoitomenetelmista
lisdksi potilastyytyvaisyys oli hyva ja ladkarin tyotaakkaa saatiin kevennettya, mika paivystyksissa

usein ongelmana. (Matifat ym. 2021)

8.3 Luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritdaan valttamaan virheita, joten yksittaisessa tutkimuksessa on
arvioitava sen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa on kuitenkin eri kasityksia. Riippuen

lahdemateriaalista luotettavuustarkastelut voivat poiketa toisistaan. (Tuomi & Sarajarvi 2017,158.)
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Opinnaytetyo on kirjoitettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukaisesti ja
lahdemerkinndt on tehty asianmukaisesti. Aineistonhallinta suunnitelma tehtiin
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Suunnitelmassa kuvataan mita aineistoja kerataan,
sailytetdaan ja mitd aineistolle tehddan opinnaytetydn valmistuttua. Talla halutaan varmistaa
tietojen lainmukainen sailyttaminen ja kasittely seka aineiston alkuperaisyys Tarkoituksena on
varmistaa, ettei tutkimusaineisto vaarannut missdan vaiheessa ja ndin opinnaytetyossa
noudatetaan hyvaa tieteellista kdytantoa. (Aineistohallintasuunnitelma ja aineiston kasittely. N.d.)
Opinnaytetyodlle haettiin tutkimusluvat kaikilta viidelta eri organisaatiolta, jossa kyselyyn vastaajat
tyoskentelivat. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttas, etta tutkittavalla on riittdvasti tietoa, jonka
perusteella han paattaa tutkimukseen osallistumisesta (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi 2019, 8). Taman asian tutkija
huomioi saatekirjeen sisallossa, se sisaltaa kaiken oleellisen tiedon tutkimuksen sisallosta ja tiedon

siitd mihin tarkoitukseen tutkittava tietoja on antamassa.

Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista, etta tutkimukseen valitaan pieni maara tapauksia.
Tarkoituksenmukaisuusperustelulla tarkoitetaan sita, ettd tutkimukseen valitaan henkilGitd, jotka
tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdollisimman paljon. Heilld on kokemusta asiasta tai he
edustavat ryhmaa, joka on relevantti tutkimuksen tarkoituksen kannalta. (Puusa & Juuti 2020, 84.)
Tahan opinnaytetyohon osallistujiksi valitut henkilot ovat tutkittavan kohteen asiantuntijoita.
Kyselyyn osallistujat valikoitiin harkitusti henkil6t, jotka tyoskentelevat fysioterapeutteina
paivystyksessa ja ndin ollen tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Osallistujia oli vain 5, mutta
laadullisessa tutkimuksessa se on riittava, koska aineisto on riittavan kattava ja monipuolinen.
Aineiston riittdva maara on tapauskohtaista ja se on riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteista. Tutkimuksen onnistumisen kannalta tutkittavien lukumaaralla ei ole ratkaisevaa

merkitysta. (Puusa & Juuti 2020, 85.)

Opinndytetyossa kaytetyn kyselylomakkeen luotettavuutta lisaa se, etta se pyrittiin laatimaan
mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Lisdksi kyselylomake
esitestattiin muutamilla koehenkil6illa ennen ja kysymyksia muokattiin saadun palautteen
perusteella ennen kyselyn |dhettdmista varsinaisille vastaajille. Kysymysten tekemisessa ja
muotoilussa on oltava huolellinen, silla kysymykset ovat perusta tutkimuksen onnistumiselle. Jos

vastaaja ei ajattele samalla tavoin kuin tutkija on kysymyksen tarkoittanut, tulokset vaaristyvat.
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(Valli 2018) Opinnaytetyodssa tekija on pyrkinyt kysymysten laadinnassa tarkkuuteen ja laatimaan
ne mahdollisimman ymmarrytettdvdan muotoon, siitdkin huolimatta vaarinymmarrykset voivat

aina olla mahdollisia.

Luotettavuutta lisda vastaajien kiinnostus tutkimusta kohtaan jo alkukartoitusta tehdessa, talléin
vastaajat olivat motivoituneita vastaamaan kyselytutkimukseen. Kyselyn yhteydessa oli saatekirje,
josta osallistuja pystyi lukemaan tutkimuksen tavoitteet ja tarkoituksen ja sen mihin vastauksia
tullaan hyédyntamaan. Jokainen vastaaja suostui vapaaehtoisesti osallistumaan kyselyyn ja antoi

luvan vastaustietojen kdyttoon opinndytety6ta varten.

Opinndytety0ossa kaytettiin myos englannin kielistad teoria aineistoa, taman vuoksi kdanndsvirheet
ovat aina mahdollisia, eika niita taysin pysty pois sulkemaan. Opinndytetyon aihe oli melko
harvinainen ja tuoretta tutkimustietoa oli haastavaa I6ytaa. Tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttavana tekijana on tutkimuksen tekemiseen varattu riittava aika. (Tuomi & Sarajarvi 2017.
165) Opinnaytetyon toteutusaikataulu oli vélja, jotta aikaa aineiston analyysille ja raportoinnille jai
riittavasti. Tutkijan kokemattomuus voi vaikuttaa luotettavuuteen, joten olen koko opinnadytetyon

prosessin aikana pyrkinyt hakemaan ohjausta vaikeissa tilanteissa.

Valittu tutkimusmenetelma soveltui hyvin opinndytetyon tarkoitukseen. Kyselytutkimuksella
saatiin oleellista tietoa tutkimuksen kannalta. Lisaksi vastauksissa oli samakaltaisuuksia, mita
aiemmissa tutkimuksissa on ollut, tama lisaa osaltaan tutkimuksen luotettavuutta ja
siirrettavyytta. Tutkijan oletus on, ettd jos vastaavanlainen tutkimus tehtaisiin uudelleen esim.
haastattelemalla paivystyksessa tyoskentelevia fysioterapeutteja, vastauksissa olisi

samankaltaisuuksia.

8.4 Eettisyys

OpinndytetyOssa noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan hyvaa tieteellista kdaytantoa. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkija noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
koko tutkimusprosessin aikana, niin tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja sailytyksessa kuin
tutkimustulosten esittamisessa ja arvioinnissa. (Hyva tieteellinen kdytanto 2023.) Tutkittavan
oikeuksiin kuuluu osallistuminen taysin vapaaehtoisesti, mutta myds kieltdytya osallistumasta.

Tutkijan tulee dokumentoida annettu osallistumissuostumus. Tutkittavan tulee saada tietoa
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tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja kdytannon toteutuksesta. (Ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi

Suomessa 2019, 7.)

Kaikille tutkimukseen osallistujille [ahetettiin kyselyn yhteydessa saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin
kattavasti tutkimuksen sisallosta ja toteutuksesta. Lisdksi saatekirjeessa mainittiin, etta
opinndytetyoprosessin aikana ei kadsitella henkildtietoja eika yksittdista tiedonantajaa voida
tunnistaa vastausten perusteella. Osallistujilla oli mahdollista kysya sdahkdpostitse tarkentavia
kysymyksia tutkimukseen liittyen. Kyselyyn vastaamalla henkild antoi luvan vastaustietojen
kayttoon opinnaytetyota varten. Tarkan anonymiteetin vuoksi opinndytetyossa ei mainita

organisaatioiden tai hyvinvointialueiden nimia, joista vastaajat ovat valikoituneet.

Tutkimuksesta saatua aineistoa sadilytetdaan vain opinnaytety6 prosessin ajan ja sita kaytettiin vain
taman opinndytetyon tekemiseen, eika sitd hyddynnetty muunlaiseen kdyttoon. Opinndytetyon
hyvaksymisen ja julkaisun jalkeen kaikki aineisto havitetdaan. Tutkimuksen tekija on koko
tutkimusprosessin ajan ollut itse vastuussa tutkimuksen rehellisyydesta seka vilpittomyydesta ja

hyvan tieteellisen kdyton noudattamisesta.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Fysioterapiaa paivystyksessa on tutkittu vahan, joten jatkotutkimusaiheita varmasti [6ytyy. Tassa
opinndytety06ssa selvitettiin fysioterapeuttien kokemuksia kyselytutkimuksen avulla.
Fysioterapeutteja haastattelemalla voisi asiasta saada viela syvallisempaa tietoa esim. siitd milla
tavoin fysioterapeutin tyota voisi hyodyntaa suurten sairaaloiden paivystysyksikoissa.
Mielenkiintoista olisi selvittda potilaiden kokemuksia, joilla on omakohtaista kokemusta
paivystyksen fysioterapeutin palvelusta. Lisdksi muiden ammattiryhmien edustajien mm.
sairaanhoitajien ja ladkdreiden mielipiteita paivystyksessa tyoskentelevan fysioterapeutin
hyodyllisyydesta voisi myos tutkia ja laajentaa ndin nakemysta asiasta. Aihealueesta ei ole

tiettavasti tehty kirjallisuuskatsausta, joten siind myos yksi jatkotutkimuksen aihe.
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Liite 1 Saatekirje

SAATEKIRJE

Olen fysioterapeutti opiskelija Tanja Moisanen Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teen
opinndytetyota aiheena fysioterapia paivystyksessa. Tavoitteena on selvittdaa kyselytutkimuksen
avulla millainen on fysioterapeutin tyénkuva paivystyspoliklinikalla ja milla tavoin fysioterapeutin
ammattitaitoa sielld voidaan hyddyntaa.

Tarkoituksena on tuoda esiin fysioterapeutin osaamista paivystysyksikoissa ja opinnaytetyon
tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa esim. pdivystyksen monialaisessa yhteistyossa ja
fysioterapeutin tydnkuvan laajentamisessa.

Opinndytetyon on tarkoitus valmistua vuoden 2023 loppuun mennessa ja tyo tallennetaan

ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden viralliselle verkkosivustolle Theseukseen.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika raportointivaiheessa yksittaista tiedonantajaa
voida tunnistaa vastausten perusteella.

Vastaaminen on kuitenkin taysin vapaaehtoista. Kyselyt tallennetaan wepropol — ohjelmiston
kansioon, jonne vain kyselyn laatijalla on pdasyoikeus. Kun saatu aineisto on késitelty ja
opinndytetyd on valmis, aineistot hdvitetaan. Kyselyyn vastaamalla annat arvokasta tietoa
fysioterapeutin tyonkuvasta ja samalla mahdollistat fysioterapeutin tyon kehittamisen. Kyselyyn
vastaaminen vie aikaa n.15-20 minuuttia.

Vastaamalla annat luvan vastaustietojen kayttoon tahan opinndytetyéhon, annan mielellani
tarvittaessa lisatietoja kyselyyn liittyen. Toivon vastaustasi 31.5.2023 mennessa.

Kiitos osallistumisestasi.

Ystavallisin terveisin

Tanja Moisanen
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