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sään jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapaa.  
 
 

Avainsanat Suoravastaanotto, kuntoutusprosessi, jalkaterapia, nilkka- ja jal-
katerä vaivat 



Abstract 

 

Author 
Title 

Anni Anttila 
Developing Rehabilitation Process for People with Foot and An-
kle Problems. Podiatrist Direct Access Protocol in Helsinki City. 

Number of Pages 
Date 

42 pages + 7 appendices  
26 November 2018 

Degree Master of Heath Care 

Degree Programme Rehabilition 

Specialisation option  

Instructors 
 

Pekka Paalasmaa, Principal Lecturer 
Salla Sipari, Principal Lecturer 
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litation process for people with foot and ankle problems. The second part focused on deve-
lopment of podiatrists direct access protocol.  
 
Thesis was conducted by using action research methods. Data for the thesis was collected 
with themed interview and with co-creation session. All data was analyzed using the quali-
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1 Johdanto 

Suoravastaanotto ja tehtävänsiirrot ovat nykypäivää terveydenhuollossa. Tehtävänsiir-

toja on tehty jo pitkään muun muassa lääkäreiltä terveyden- ja sairaanhoitajille peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon puolella. Kuntoutusaloista fysioterapiassa suora-

vastaanotto on käynnistynyt alaselkäongelmien tunnistamisen ja kuntouttamisen osalta 

yli 10 vuotta sitten. (Suomen fysioterapeutit 2017.) 

Suoravastaanotto on ajankohtainen teema tänä päivänä ja tulee monessa mediassa 

esille. Muun muassa kristillisdemokraattien kansanedustaja Päivi Räsänen on ehdotta-

nut sote-uudistuksen myötä perustelluksi fysioterapeutin suoravastaanoton käytännön. 

Räsäsen mielestä suoravastaanotot pitäisi nähdä luontevana osana uutta sotea. Räsä-

nen esittää suoravastaanottojen saavuttavan oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista hoi-

toa potilaalle, jo yksi fysioterapeutin arvio- ja ohjauskerta antaa potilaalle itselleen keinot 

oireensa korjaantumiseen. Esimerkiksi työterveydenhuolto Helsingissä on arvioinut, että 

suoravastaanottotoiminta heidän tavoittelemassaan laajuudessa tuottaa Helsingin kau-

pungille kymmeniä tuhansia työkykyisiä päiviä lisää ja sairauspoissaolokustannuksissa 

useamman miljoonan euron säästöt vuodessa. (KD-lehti 2017.) 

Suoravastaanoton on todettu useissa tutkimuksissa muun muassa nopeuttavan hoitoon 

pääsyä, nopeuttavan kuntoutuksen alkamista, ehkäisevän vaivojen kroonistumista sekä 

olevan kustannustehokasta. Palvelujen saatavuuden parantuminen vähentää sairauden 

kroonistumisen riskiä, mikä tuo säästöjä sosiaali- ja terveydenhuollolle (Suomen fysiote-

rapeutit 2017.) Ulkomailla on tehty tutkimuksia fysioterapian suoravastaanoton lisäksi 

myös jalkaterapeuttien suoravastaanotosta samoin tuloksin (Walsh 2017). Suomessa 

jalkaterapian puolella vastaavaa toimintaa ei ole, eikä selkeää mallia riskiryhmien ulko-

puolella jalkateräongelmien hoitamiseksi / kuntoutumiseksi ei ole kehitetty. Helsingin 

kaupungilla on mahdollisuus olla tässä edelläkävijänä.  

Helsingin kaupunki tarjoaa jalkaterapiapalveluita, jonka toimintaa on määritelty pysyväis-

ohjeiden mukaisesti jalkaterapiaan pääsyn kriteereillä, joiden lisäksi asiakas tarvitsee 

lääkärin tai terveydenhoitajan lähetteen. Tarkka diagnoosiperustainen rajaus pohjautuu 

kyseisten sairauksien yleisyyteen ja niissä esiintyviin vakaviin jalkakomplikaatioiden ris-

kiin. (Avosairaanhoidon jalkaterapiaan lähettämisen kriteerit 2014.) 
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Nykytilanteessa jalkaterapeutin ammattiosaamista ei hyödynnetä julkisella sektorilla te-

hokkaasti tarkkojen hoitoon pääsyn kriteerien vaikutuksesta. Jalkaterapeutilla on val-

miuksia toimia selkeästi nykyistä laajemmin erilaisten jalkaongelmien tunnistamisessa ja 

kuntouttamisessa. Jalkaterapeuttien suoravastaanotto toisi julkiselle sektorille laajem-

paa hyödynnettävyyttä jalkaterapeutin ammattiosaamisesta. Lisäksi suoravastaanotto-

toiminnalla saavutetaan yhteiskunnallisia säästöjä sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Suo-

men fysioterapeutit 2017). 

Lähes jokainen ihminen, noin 90 %, kärsii elämänsä aikana jostakin jalkaongelmasta. 

Jalkaongelmat aiheuttavat kipuja, toimintakyvyn rajoituksia, kustannuksia terveyden-

huollolle sekä työnantajille. Jalkaongelmat muun muassa vanhuksilla lisäävät kaatumis-

riskiä, estävät päivittäisistä toimista selviämistä ja niillä on nähty selkeä yhteys liikunta- 

ja toimintakyvyn rajoituksiin. (Sprink ym. 2011; Stolt 2013: 41.) 

Tutkimusten pohjalta nousee esille jalkavaivojen yleisyys (Anderson, White & Kelechi  

2010: 4, Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012). Nykykäytännön mukaisesti nilkka- ja jalka-

terävaivojen osalta kulutetaan paljon lääkärien resursseja, vaikka monissa yleisimmissä 

nilkka- ja jalkaterävaivoissa jalkaterapeutin toteuttama konservatiivinen hoito on tarkoi-

tuksenmukaisin vaihtoehto. Jalkaongelmien yleisyyden ja niitä hoitavien ammattilaisten 

kirjon sekä moninaisten menetelmien vuoksi yhdenmukaiselle uudelle toimintatavalle on 

tarvetta.  

Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittämi-

nen nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. Tä-

män kehittämistyön suoravastaanotto toimintatavan hyötynä on vähentää lääkäreiden ja 

terveydenhoitajien kuormitusta jalkavaivoihin liittyen, siten että asiakas voi joissakin en-

nalta sovituissa nilkka- ja jalkaterä vaivoissa olla suoraan yhteydessä jalkaterapiayksik-

köön ajan saamiseksi.  
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2 Nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessi 
 

Seuraavassa kappaleessa käsitellään kuntoutusta ja kuntoutusprosessia suhteessa 

suoravastaanottotoimintaan. Lisäksi käsitellään tyypillisimpiä jalkavaivoja ja niiden ylei-

syyttä, joiden pohjalta kuntoutujat ohjautuvat jalkaterapeutin suoravastaanotolle ja joiden 

tunnistamisella voidaan edistää kuntoutusprosessia. 

Kuntoutus kuvataan prosessiksi tai tapahtumaksi, jolla turvataan tavanomaisen elämän 

edellytykset. Tarvitaan vaikuttavaa, oikea-aikaista ja kustannustehokasta kuntoutusta. 

(Sillanaukee, Nyfors, Palola & Tiainen 2015: 18 – 19.) Terveydenhuoltolain (2010/1326, 

24§) mukaan kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden lääkinnällinen kuntoutus, 

joka sisältää toiminta-, työkyvyn- sekä kuntoutustarpeen arvioinnin ja toimintakyvyn pa-

rantumiseen ja ylläpitämiseen tähtäävät terapiat. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Uudesta 

terveydenhuoltolaista nousee myös julkisen terveydenhuollon vastuuksi ja tarkoitukseksi 

parantaa kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja varmistaa kuntoutuksen saumaton jatkumi-

nen. (Autti-Rämö, Hinkka, Tuulio-Henriksson & Lind 2012: 90, 92.)  

Kuntoutujalle kuntoutusprosessi on muutos-, oppimis- ja kasvuprosessi. Kuntoutuspro-

sessin tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa sopeutumaan uuteen elämäntilanteeseen ja 

saavuttamaan mahdollisimman hyvä työ- ja / tai toimintakyky. Kuntoutusprosessi vaikut-

taa laajasti kuntoutujan elinympäristöön, sosiaaliseen verkostoon ja ihmissuhteisiin. 

(Autti-Rämö, Mikkelsson, Lappalainen & Leino 2016.) 

Saumaton, prosessinomaisesti etenevä palvelukokonaisuus, yksilöllisesti toteutettuna 

edistää asiakkaan kuntoutumista. Tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kokonaisvaltai-

suus, yksilöllisyys, kuntoutujakeskeisyys ovat kuntoutusprosessin keskeisiä ominaisuuk-

sia. (Jeglinsky, Karhula & Autti-Rämö 2013: 37 – 38.) Kuntoutusprosessin sujuvuus on 

yksi kuntoutuksen laadun arvioinnin osa ja prosessin arvioinnissa korostuu hoidon tai 

kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus suhteessa asiakkaan tarpeisiin ja palvelun ajoituk-

seen sekä sijaintiin. (Jeglinsky ym. 2013: 37.) Kuntoutuksen toteutuminen kuntoutujan 

omassa elinympäristössä nivoo kuntoutuksen osaksi arkielämää. (Järvikoski 2013: 74).  

 

Kela on tehnyt selvityksiä kuntoutusprosessien nykykäytännöistä hankkeiden muo-

dossa. Niiden tavoitteena on ollut kuntoutusprosessien kehittäminen eri kuntoutustoi-

menpiteissä, sillä kuntoutuksen kehittämishankkeissa on todettu kuntoutuksen proses-

sinomaisessa etenemisessä selkeitä puutteita. (Jeglinsky ym. 2013: 37.) 
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Vajavuuskeskeisestä kuntoutuksesta siirryttäessä kohti valtaistavaa ja ekologista para-

digmaa, nähdään toiminnan painopisteen myötä yhtenä kehityssuuntana kuntoutuksen 

varhaistuminen; asiakkaan ongelmien käsittelyyn on ryhdyttävä mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa. Lisäksi on huolehdittava kuntoutusosaamisen vahvistumisesta, jotta 

kuntoutus pystyy vastaamaan nykyajan haasteisiin. Tarve eri työntekijäryhmien kuntou-

tuskoulutuksesta korostuu. (Järvikoski 2013: 7, 74 – 75.) 

 

Kuntoutujan roolin vahvistuminen oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja päätöksente-

koon tulisi ottaa huomioon kuntoutuksen monialaisessa toiminnassa, jossa yhdistyvät 

usean eri tieteenalan ja ammattialan asiantuntemus (Järvikoski 2013: 78; Autti-Rämö 

ym. 2016: 57). Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toiminnassa kuntoutuja lisäksi osal-

listuu aktiivisesti kuntoutuspalveluiden kehittämiseen palvelun tarjoajien kanssa. Tällöin 

kuntoutuja toimii tasavertaisena kumppanina, jolloin kuntoutujan asiantuntemus omasta 

hyvinvoinnistaan tulee hyödyksi palveluja kehitettäessä. (Mäkinen 2014: 11 – 12.) Mo-

nialaisen, hyvin toimivan yhteistyön on todettu olevan toiminnan vaikuttavuutta paran-

tava tekijä. Sen perustana on holistisen ihmiskäsityksen suhde ympäristöön, ihminen on 

ympäristönsä vuorovaikutuksessa toimiva, omia tavoitteittaan kohti kulkeva toimija. (Jär-

vikoski 2013: 57.) 

 

Tällä hetkellä nilkka- ja jalkaterä vaivoja omaavat henkilöt varaavat ajan pääasiassa ter-

veysaseman lääkäriltä, joka joissain tilanteessa lähettää asiakkaan jalkaterapeutin tai 

fysioterapeutin vastaanotolle jatkotutkimuksiin ja kuntoutukseen. Suoravastaanottotoi-

mintaa vastaa uudistuvan kuntoutuksen paradigman muutoksiin. Suoravastaanottotoi-

mintaa kehittämällä edistetään nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutus-

prosessia varhaistamalla kuntoutuksen alkamista ja edistetään kuntoutuksen oikea-ai-

kaisuutta. Tutkimusten pohjalta nousee esille, että suoravastaanottotoiminta on tuotta-

vaa ja vaikuttavaa sekä työnjakoja kehittämällä saadaan lyhennettyä terveyskeskusten 

jonoja sekä kuntoutujalle mahdollistetaan parempaa palvelua. Suoravastaanottotoiminta 

ja sen kehittäminen vastaavat tähän haasteeseen. (Suomen fysioterapeutit 2017; Kan-

gas, Vuori, Luoto & Kylänen 2015: 7 – 8; KASTE 2012–2015. s. 2.)  

Työikäisten työpoissaolot jalkaongelmien takia lisäävät työnantajien kustannuksia, kuor-

mittavat työterveyshuoltoa, perusterveyhdenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Tyypillisiä 

perusterveydenhuollon lääkäriä kuormittavia jalkaongelmia ovat esimerkiksi kantakipu, 

jonka yleisyys on noin 10 % väestöstä (Saarelma 2017), vaivaisenluu, jonka yleisyys 18 

– 65 -vuotiailla on 23 % ja yli 65-vuotiailla noin 36 % (Nix, Smith & Bill 2010) sekä nilkan 
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nyrjähdykset, jotka usein ovat alihoidettuja ja aiheuttavat kroonista kipua, lihasheikkoutta 

ja instabiliteettiä. (Ferran & Maffuli 2006: 659).  

Ulkomaisten tutkimusten mukaan jalkaongelmien yleisyys ikäihmisillä on noin 83 % sekä 

iho- ja kynsiongelmien yleisyys noin 90 %. Myös useat iho- ja kynsivaivat vaativat hoitoa 

parantuakseen sekä hoidon avulla ehkäistään lisäongelmien syntyminen. Jalkavaivojen 

määrä lisääntyy ikääntymisen myötä noin 60–80 % ja suurella osalla ikäihmisistä erilai-

set jalkaongelmat heikentävät terveyttä ja toimintakykyä. (Anderson, White & Kelechi  

2010: 4, Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)  

Jalkakaarien ongelmat ovat myös yleisiä ja ovat suuressa roolissa liikuttaessa. Niihin 

liittyy yleisesti jalkaterän lihaksiston ongelmia sekä iän myötä tulevaa rappeutumista, 

jotka aiheuttavat kipua ja toimintakyvyn ongelmia. (Vijayakumar, Kumar & Senthil 2017: 

210, 214 – 2015). Walshin ym. (2017) tekemässä tutkimuksessa jalkaterapeuttien suo-

ravastaanotosta, tutkimukseen osallistuneiden tyypillisimmiksi kuntoutusta vaativiksi jal-

kavaivoiksi nousivat vaivaisenluu, jäykkä isovarvas, vasaravarvas, jalan keskiosan nivel-

rikko, mortonin neurooma, plantaarifaskiitti, akillesjänteen tendinopatia tai jalkaterän pä-

kiän metatarsalgia tyyppiset oireet. (Walsh ym. 2017.)  

Edellä mainitut nilkka- ja jalkaterävaivat ovat myös tyypillisiä käyntisyitä Helsingin kau-

pungin avosairaanhoidon lääkäreiden vastaanotoilla (taulukko 1). Helsingin kaupunki ti-

lastoi asiakkaidensa käyntejä ICD-10:n mukaisilla diagnoosikoodeilla (Tautiluokitus ICD-

10 2011). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) kerää valtakunnallisesti sosiaali- ja ter-

veysalan tilastoja, aineistoja ja avointa dataa muun muassa tutkimukseen ja kehittämis-

työhön käytettäviksi. THL: n Avohilmo ohjelmassa voidaan haku rajata koskemaan muun 

muassa tiettyä kuntaa ja ammattiryhmää koskeviksi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 

n.d.) 
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Taulukko 1. Helsingin kaupungin avosairaanhoidon lääkäreiden käyntisyitä ICD-10 koodiston mu-

kaisesti nilkka- ja jalkaterävaivoihin kohdetuen vuonna 2017. (Avohilmo n.d.) 
 

ICD-10  
Otsikkokoodi 

 
ICD-10 

Diagnoosikoodi (neli- tai viisimerkki-
nen) 

 
Asiakaskäynnit 
vuonna 2017 ot-

sikkokoodi tasolla 

M 20 
Sormien ja varpaiden 

hankinnaiset epämuodos-
tumat 

 M 20.1 (Hankinnainen) vaivaisen-
luu 

 M 20.2 Jäykkä isovarvas 
 M 20.3 Muu isovarpaan (hankin-

nainen) epämuotoisuus 
 M 20.4 Vasaravarvas 
 M 20.5 Muu varpaiden (hankinnai-

nen) epämuotoisuus 

 

610 käyntiä 

M 77 
Muut siteiden ja lihasjän-
teiden kiinnittymiskohtien 

sairaudet 

 M 72.2 Jalkapohjan kalvojänteen 
fibromatoosi / plantaarifaskiitti 

 M 77.3 Kantaluupiikki 
 M 77.4 Jalkapöytäkipu (metatar-

salgia) 

 

1582 käyntiä 

G 57 
Alaraajan yhden hermon 

sairaudet 

 G 57.5 Nilkkakanavaoireyhtymä / 
tarsaalitunneli -oireyhtymä 

 G 57.6 Sisemmän jalkapohjaher-
mon sairaus / Mortonin neuralgia 

 G 57.8 Muu yhden hermon sairaus 
/ Varpaanväli neurooma 

 

793 käyntiä 

L 60 Kynsisairaudet  L 60.0 Sisäänkasvanut kynsi 1698 käyntiä 

L 97 
Muualla luokittamaton 
alaraajan haavauma 

 L 97 Muualla luokittamaton alaraa-
jan haavauma 

622 käyntiä 

 

Avohilmon tilastoista etsittiin tyypillisimpiä nilkka- ja jalkaterän vaivoja kyseisten vaivojen 

otsikko- ja diagnoosikoodeja hyödyntäen. Haut pystyttiin toteuttamaan vain otsikkokoo-

ditasoisesti, jolloin kokonaisasiakaskäyntimääriin sisältyy myös muita kuin pelkkiä ala-

raajavaivoja. Esimerkiksi otsikkokoodi M20 sormien ja varpaiden hankinnaiset epämuo-

dostumat alta löytyy taulukossa esitettyjen varpaiden virheasentojen lisäksi myös sor-

mien muutoksia, jotka kaikki sisältyvät kolmannen sarakkeen asiakaskäyntimääriin. 

Diagnoosikoodi sarakkeeseen on kuitenkin nostettu esille vain kyseisen otsikkokoodin 

alle kuuluvat nilkka- ja jalkaterävaivojen diagnoosikoodit. (Avohilmo n.d.) 

Helsingin kaupungin työterveydenhuolto on arvioinut suoravastaanottotoiminnalla saa-

vutettavan heidän tavoittelemassaan laajuudessa Helsingin kaupungille kymmeniä tu-

hansia työkykyisiä päiviä lisää ja sairauspoissaolokustannuksissa useamman miljoonan 

euron säästöt vuodessa. (KD-lehti 2017.) Kuntoutuja hyötyy suoravastaanottotoiminnan 

kehittämisestä nopeana hoitoon pääsynä, tarpeettoman odotuksen poistumisena sekä 
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turhien terveysasemakäyntien vähentymisenä. Näin saadaan kohdennettua apua nope-

ammin ja tarkoituksenmukaisemmin kuntoutujan vaivojen osalta. (Suomen fysiotera-

peutit 2017; Kangas, Vuori, Luoto & Kylänen 2015: 7 – 8; KASTE 2012–2015. s. 2.)  
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3 Suoravastaanotto osana kuntoutusprosessia 
 

3.1 Suoravastaanotto toimintatapana 

 

Palveluprosessien sujuvoittamiseksi tarvitaan Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-

ten välisiä tehtävänsiirtoja ja tehtävien uusjakoja. Palveluiden parantaminen niitä yhden-

vertaistamalla, saatavuuden ja laadun varmistamisella sekä palvelujärjestelmän kustan-

nustehokkuudella on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten tavoitteena. Palvelut tulee 

järjestää niin, että ne ovat vaikuttavia, tehokkaita ja oikea-aikaisia. (Töytäri 2018: 4.) 

Suoravastaanotto tarkoittaa, että potilas on suoraan yhteydessä hoitavaan tahoon ajan 

saamiseksi, ilman lääkärissä tai terveydenhoitajalla käyntiä. Lähetettä ei tarvita. Tällä 

hetkellä Suomessa kuntoutuspuolella toimii fysioterapeuttien suoravastaanotto, jolloin 

asiakas voi tules-oireiden takia varata ajan suoraan fysioterapeutin vastaanotolle lääkä-

rissä käynnin sijaan. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa on ollut Suomessa 

käytössä jo yli 10 vuoden ajan julkisella sektorilla ja se on laajenemassa edelleen. (Suo-

men fysioterapeutit 2017; Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta 

2017.)  

Helsingin kaupungilla fysioterapeuttien suoravastaanotot aloittivat toimintansa noin kah-

deksan vuotta sitten (vuonna 2010) alaselkäkipupotilaan hoidosta, laajentuen yleisen 

käytännön mukaisesti tules -vaivoja omaaviin henkilöihin (Ulaska 2010). Fysioterapeut-

tien osalta suoravastaanottoja toteutetaan yli 40 maassa, kuten Australiassa, Brasiali-

assa, Englannissa, Ruotsissa ja Norjassa (Töytäri 2010: 10). 

 

Suoravastaanotto merkitsee ns. työnjakoja / tehtävänsiirtoja lääkärien ja eri terveyden-

huoltohenkilöstön välillä. Työnjaolla tarkoitetaan työtehtävien, ammattiosaamisen, orga-

nisaation resurssien ja ajan kohdentamista siten, että asiakkaiden, työntekijöiden ja or-

ganisaation tarpeet ja tavoitteet täyttyvät tietyssä ajassa, paikassa ja tilanteessa. (Kan-

gas ym 2015: 5; Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta 2017: 5.) 

Tehtävänjakojen myötä lääkärien resursseja on voitu kohdentaa muihin tehtäviin, kus-

tannusten samalla vähentyessä (Töytäri 2018: 4). Tässä tutkimuksellisessa kehittämis-

työssä tarkoituksena on kehittää lääkärin ja jalkaterapeutin välisiä tehtävänsiirtoja. 
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Suoravastaanotolla pyritään kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen, tuottavuuteen, vaikutta-

vuuteen, uusiin työnjakoihin, terveyskeskusten jonojen lyhenemiseen ja sitä kautta pa-

rempiin asiakkaisiin kohdentuviin palveluihin, nämä tuovat säästöjä sosiaali- ja tervey-

denhuollolle. (Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta 2017.) Suo-

ravastaanoton hyötyjä on kuvattu yhteiskunnallisesta ja kuntoutujan näkökulmasta kuvi-

ossa 1 (kuvio 1.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Suomen sote-järjestelmän tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut 

sekä terveyspalvelujen saatavuuden että tehokkaan tuottamisen edistäminen (Tervey-

denhuoltolaki 2010/1326 2§). Työn mielekkyyttä, palvelujen tuottavuutta ja vaikutta-

vuutta voidaan lisätä toiminnan ja tehtävien järjestämisellä niin, että ne muodostavat tar-

koituksenmukaisia kokonaisuuksia hoidon näkökulmasta ja eri ammattiryhmien osaami-

nen otetaan huomioon. (Kangas ym. 2015: 7 – 8.) Perusterveydenhuollossa on saatu jo 

lyhennettyä terveyskeskusten jonoja hoitosuunnitelmien käyttöönotolla sekä uudella 

työnjaolla (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma KASTE 2012–

2015. s. 2). Kyseessä ei siis ole uusi toimintamalli. 

 

Turhien jonotusten ja 
terveysasemakäyntien  
väheneminen 

Nopeuttaa ongel-
mien diagnosointia 
ja hoitoon pääsyä 

Nopeuttaa kuntoutuksen alkamista 

Nopeuttaa tarkoituksenmukaisen kun-
toutuksen saamista 

Ehkäisee vaivojen kroonistumista 

Vähentää sairaus-
lomapäiviä 

Kustannustehokasta 

Ammatillisen osaamisen 
laajempi hyödynnettävyys 

Suoravas-

taanoton 

hyötyjä 

Kuvio 1. Suoravastaanoton hyötyjä (Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuk-
sesta 2017.)  
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Suoravastaanottoa tekevät fysioterapeutit ovat saaneet syventävää täydennyskoulu-

tusta ennen vastaanottojen alkamista sekä oikeuden kirjoittaa potilaalle sairaslomaa ra-

jatusti (Töytäri 2018: 9).  

 

Suoravastaanoton hyötyjä ja vaikutuksia on saatu selville useissa kotimaisissa ja ulko-

maisissa tutkimuksessa, myös jalkaterapeuttien osalta muun muassa suoravastaanotto-

toiminnan kustannustehokkuudesta (Walsh, Ferris, Cullen, Brown, Loughry & McCaffey 

2017; Lautamäki, Salo, Mustalampi, Häkkinen & Ylinen 2016; Suositus fysioterapeutin 

tule-suoravastaanottokoulutuksesta 2017: 4). 

 

Fysioterapeuttien tule-suoravastaanottokoulutus -oppaassa on tuotu esille useiden mai-

den (muun muassa Australia, Alankomaat, Iso-Britannia ja Yhdysvallat) lähteiden poh-

jalta suoravastaanottotoiminnan saavan aikaan huomattavia säästöjä. Asiakkaat ja lää-

kärit ovat olleet tyytyväisiä fysioterapeutin antamiin palveluihin ja tehtyihin jatkosuunni-

telmiin. Fysioterapeutin hoidon tarpeen arvioon oli päässyt nopeammin kuin lääkärin 

vastaanotolle. Oikea-aikainen hoitoon pääsy tuki asiakkaan omahoidon toteutumista, eh-

käisi oireiden pitkittymistä, vähensi sairauslomien ja jatkotutkimusten tarvetta ja nopeutti 

töihin paluuta. (Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta 2017: 4.)  

 

Belthur, Clegg ja Strange (2003) tutkivat fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan te-

hokuutta ulkomailla. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa perustettiin erikoistuneiden fysiote-

rapeuttien klinikka, jonka avulla saataisiin lyhennettyä uusien ei-kiireellisten ortopedisten 

lapsipotilaiden hoitoon pääsyyn kuluvaa aikaa. Klinikan tehokkuutta tarkasteltiin arvioi-

malla 1046 lähetteen saaneen potilaan hoitoon pääsyä. Kaikista potilaista 932 pääsi kli-

nikan vastaanotolle. Hoitoon päässeistä potilaista 93 prosenttia hoidettiin ilman lääkärin 

konsultaatiota. Ei-kiireellisten potilaiden jonotusaika väheni 72 viikosta (toukokuussa 

1996) viiteen viikkoon (toukokuussa 1999). Klinikan toiminta todettiin kustannustehok-

kaaksi. (Belthur, Clegg & Strange 2003.) 

 

Walsh ym. tutkivat Australiassa The Queen Elisabethin sairaalassa jalkaterapeuttien in-

tegroimista osaksi ortopedistä osastoa nilkka-ja jalkaterävaivoja omaavien potilaiden 

osalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella asiaa kustannustehokkuuden näkökul-

masta. Tutkimus toteutettiin vuosina 2014 – 2016 välisenä aikana ja tutkimukseen valit-

tiin ortopedian traumaosaston uudet potilaat, joilla ei ollut kiireellistä hoidon tarvetta. 

(Walsh, Ferris, Cullen, Brown, Loughry & McCaffey 2017.) 
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Tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli jokin seuraavista jalkavaivoista: vaivaisenluu, 

jäykkä isovarvas, vasaravarvas, jalan keskiosan nivelrikko, mortonin neurooma, plantaa-

rifaskiitti, akillesjänteen tendinopatia tai jalkaterän päkiän metatarsalgia tyyppinen oire. 

Normaalin käytännön mukaisesti tämän kaltaiset jalkavaivat ohjautuivat suoraan ortope-

din vastaanotolle. Uutena toimintamallina kehitettiin jalkaterapeuttien suoravastaanotto 

kyseisten jalkavaivojen diagnosointiin ja konservatiivisen hoidon saamiseen. Pilotointi 

jaksolla potilaat jaettiin kahteen ryhmään, joista toiset tulivat normaalin käytännön mu-

kaisesti ortopedin vastaanotolle ja toinen ryhmä jalkaterapeutin vastaanotolle. (Walsh 

ym. 2017.) 

Jalkaterapeutit vastaanottivat 212 potilasta samassa ajassa kuin ortopedit vastaavasti 

72 potilasta. Uusi toimintapa nopeutti potilaiden hoitoon pääsyä ja oli kustannustehok-

kaampaa kuin aikaisempi käytäntö. Johtopäätöksenä tutkijat totesivat löydösten tukevan 

jalkaterapeuttien sijoittamista osaksi ortopedian osastoa kustannustehokkuuden saavut-

tamiseksi, ortopedien jalkaleikkausten mahdollistamiseksi (ajan säästö) ja potilaiden no-

peampaan hoitoon pääsyyn (jonotusajat lyhenivät). Tutkijat toteavat myös terveyden-

huollon kustannusten lisääntyessä järkeväksi ”perehdyttää rooleja uudestaan” eri osas-

toilla kustannustehokkuuden saavuttamiseksi. (Walsh ym. 2017.)  

3.2 Suoravastaanottotoiminnan käynnistäminen 

 

Suoravastaanottotoiminnan käynnistäminen vaatii suunnitelmallisuutta (Töytäri 2018: 

26). Tehy ry (Suomen suurin sosiaali- ja terveysalan ammattijärjestö) on laatinut fysiote-

rapeuttien suoravastaanotoista selvityksen vuonna 2018. Selvityksen pohjalta on laadittu 

suositukset ja ohjeet suoravastaanottoja suunnitteleville ja toteuttaville terveydenhuollon 

ammattihenkilöille, jotka osallistuvat suoravastaanottojen tai muiden tehtävänsiirtojen 

suunnitteluun, toteutukseen ja koulutukseen. (Töytäri 2018: 5, 25.)  
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Ohjeet on tehty paikallistasoisesti, mutta selvityksessä nousee esille, että tarvitaan myös 

valtakunnallinen yhteneväinen malli. Valtakunnallisen mallin tavoitteena on saada kun-

toutusprosessit osaksi asiakkaan muita palveluprosesseja, käytännöt yhteneväisiksi 

sekä tasa-arvioiset mahdollisuudet asiakkaille palveluiden saamiseksi. (Töytäri 2018: 

25.) 

 

Suoravastaanottotoiminnan aloittaminen vaatii organisaatiolta suunnitelmallisuutta, siir-

rettävien tehtävien sopimista sekä eri ammattihenkilöiden vastuiden ja tehtävien kuvaus-

ten laatimista. (Töytäri 2018: 25.) Kuviossa 2 (kuvio 2) on esitelty suoravastaanoton 

käynnistämiseen liittyvät vaiheet ja sisältö.  

 

Lisäksi suoravastaanottotoiminnan aloittaminen ja sen ylläpitäminen vaativat lisäkoulut-

tautumista siihen osallistuvilta kuntoutusammattilaisilta. Koulutusohjeissa korostetaan 

lääkärien ja suoravastaanottoa tekevien ammattilaisen yhteistä osuutta, jotta ammatti-

kohtaiset osaamiset tulevat tutuiksi. Fysioterapian osalta Suomen fysioterapeutit ja Suo-

men fysiatriyhdistys ovat yhteistyössä laatineet suosituksen fysioterapeuttien suoravas-

taanottokoulutuksen hyvistä käytännöistä ja koulutuksen sisällöstä. Koulutuksen laajuus 

Kuvio 2. Suoravastaanoton käynnistämisen vaiheet. (Töytäri 2018: 25 – 27). 
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tulee olla noin 20 – 30 opintopistettä, jotta sillä saadaan tavoiteltu hyöty. Suosituksessa 

on määritelty keskeiset sisällöt, jotka tulee kuulua suoravastaanottokoulutukseen. Li-

säksi tarvitaan suunnitelma täydennyskoulutuksista. (Suositus fysioterapeutin tule-suo-

ravastaanottokoulutuksesta 2017: 2; Töytäri 2018: 26.) 

 

Suoravastaanottotoiminnan kannalta on keskeistä perehdyttää työnjakoon terveyden-

huoltohenkilöstö (lääkärit, hoidontarpeen arvioitsijoina toimivat sairaanhoitajat ja tervey-

denhoitajat) joihin asiakkaat ovat ensimmäiseksi kontaktissa varatessa vastaanottoai-

kaa. (Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta 2017: 5.) On laadit-

tava kirjalliset ohjeet, joiden mukaan asiakkaat ohjautuvat suoravastaanotolle. Prosessi-

mainen kuvaus asiakkaan polusta suoravastanoton erivaiheissa on selkeä työväline kun 

näkyvillä on prosessin eri vaiheet; yhteydenotto, suoravastaanotolle ohjaus, suoravas-

taanotto sekä jatkotoimenpiteet. (Töytäri 2018: 26.) Keskeiseksi asiaksi suosituksessa 

nähtiin myös riittävän ja selkeän informaation antaminen toiminta-alueen asiakkaille toi-

mintatavan muutoksesta uuteen käytäntöön siirryttäessä. (Suositus fysioterapeutin tule-

suoravastaanottokoulutuksesta 2017: 5.)  

 

Kuvaus toiminnan tavoitteista ja suoravastaanottoa hyötyvistä asiakasryhmistä tulee 

tehdä suunnitteluvaiheessa. (Töytäri 2018: 26 – 27.) Toimintaa voidaan kokeilla pilotoin-

nilla, jolloin saadaan tärkeää tietoa toiminnan sujuvuudesta ja tuloksia voidaan hyödyn-

tää lopullisessa mallissa. Pilotointi tarkoittaa yleisesti ottaen kokeilua, testijaksoa, kun 

testataan uuden toimintamallin soveltuvuutta organisaatioon (Tekes 2015). 

 

Suoravastaanottotoiminnan käynnistyttyä toimintaan liittyvien ammattilaisten tulisi yh-

dessä arvioida ja kehittää toimintaa säännöllisesti. Tärkeää on pohtia arvioinneissa oh-

jautuvatko asiakkaat oikeanlaisissa ongelmissa oikean ammattilaisen vastaanotolle. Li-

säksi suoravastaanottoa vaativan ammattitaidon ylläpitäminen syventävillä koulutuksilla 

säännöllisesti on tärkeää. Uusien työntekijöiden kouluttaminen ja heidän perehdytykset 

ovat oleellisia, jotta ammattitaito ja osaaminen säilyvät edelleen työyhteisössä työnteki-

jöiden vaihtumisen myötä. (Töytäri 2018: 27.) 

 

Asiakaspalautteiden avulla toimintaa voidaan jatko kehittää, joten palautteiden säännöl-

linen pyytäminen on tärkeää ja avuksi toiminnan kehittämiselle. Asiakaspalautteiden 

ohella, arviointia tulee tehdä yhdessä (sovittujen) valtakunnallisten arviointikriteereiden 

kautta. (Töytäri 2018: 27.) 
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Nilkan ja jalkaterän alueen vaivat ovat yleisiä kaiken ikäisillä ihmisillä ja ne aiheuttavat 

toimintakykyyn rajoituksia ja sitä kautta muutoksia arkeen. Työikäisillä nilkka- ja jalkate-

rävaivoista johtuvat toimintakyvyn muutokset ja kivut aiheuttavat työpoissaoloja sairaus-

lomien muodossa aiheuttaen lisäksi kustannuksia muun muassa työnantajalle ja yhteis-

kunnalle. Nilkka- ja jalkaterä vaivoja omaavan henkilön kuntoutuprosessia kehittämällä 

jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohdentuen saadaan ylläpidettyä toiminta-

kykyä kun vaivojen diagnosointi ja tarkoituksenmukainen kuntoutuksen aloittaminen no-

peutuvat, lisäksi saadaan vähennettyä sairauslomapäiviä kuntoutuprosessia tehosta-

malla ja kuntoutusta oikea-aikaistamalla.  

 

Nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistyminen jalkatera-

peutin suoravastaanoton toimintatavalla vaatii organisaatiotasolla tapahtuvia muutoksia. 

Työtehtävien siirroilla saadaan tehostettua ja oikea-aikaistettua kuntoutusta. Kuntoutus-

prosessien kehittämisellä edistetään muun muassa nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavien 

henkilöiden kuntoutumista. Toiminnan tulee pohjautua organisaatiossa sovittuihin hyviin 

arviointi- ja ohjauskäytäntöihin. Toiminnan tulee olla tavoitteellista, yksilöllistä ja kuntou-

tujaa osallistavaa. Vastaanotoilla tulee huomioida moniammatillinen lähestymistapa ja 

kuntoutuksen toteutus osana asiakkaan prosesseja. (Töytäri 2018: 27.)  
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4 Tutkimuksellisen kehittämistyön toimintaympäristö 

 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön toimintaympäristönä toimii Helsingin kaupungin 

sosiaali- ja terveystoimialan kohdealueista terveys- ja päihdepalvelut sekä sairaala-, 

kuntoutus- ja hoivapalvelu -osastot.  Osastojen tehtävinä on huolehtia terveys-, päihde- 

ja päivystyspalveluista sekä sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluista sekä lautakunnan 

määräämistä muista palveluista hyväksyttyjen tavoitteiden mukaisesti. Yleisenä tavoit-

teena on palvelujen saatavuuden, asiakas- ja henkilöstökokemuksen, vaikuttavuuden ja 

tuottavuuden parantuminen. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2016: 17, 19.) 

Helsingin kaupungin visiona on olla maailman toimivin kaupunki ja sen strategisena ta-

voitteena on parantaa palveluita, jotta helsinkiläisten elämä olisi mukavampaa ja vaivat-

tomampaa. Kaupungin perustehtävänä on laadukkaiden palvelujen järjestäminen asuk-

kailleen. (Maailman toimivin kaupunki – Kaupunkistrategia 2017 – 2021.) 

Helsingin kaupungin strategian ja tavoitteiden myötä Helsingin kaupungin sote-palveluita 

uudistetaan muun muassa asiakasprosessien kehittämisellä, joista suoravastaanottotoi-

minnan lisääminen voisi olla yksi tavoite. Asiakkaiden tarpeiden muuttuessa tarvitaan 

tehokkaita palveluita sekä uusia ratkaisuja. Palveluiden uudistamisen myötä tavoitellaan 

aiempaa parempaa saatavuutta, tuottavuutta, vaikuttavuutta, resurssien tehokkaampaa 

hyödyntämistä sekä niiden taitavampaa kohdentamista. Halutaan turhien palvelutuotan-

non kustannusten vähenemistä (panos-tuotos -suhde) ja sitä kautta hukan poistoa. Asia-

kas näkökulmasta uudistetuissa palveluissa lähtökohtana on asiakkaan kokemus kuul-

luksi tulemisesta ja osallisuudesta, kokemus autetuksi tulemisesta sekä palveluun pää-

systä viiveettä. Lisäksi palveluiden saatavuus pitää tehdä helpoksi. (Uudistettujen sosi-

aali- ja terveyspalveluiden johtamisen käsikirja 2017.)  

Helsingin kaupungin sote-toimialan uudistuvat palvelut vastaavat kuntoutuksen paradig-

man muutoksiin muun muassa asiakkaan osallisuuden, kuntoutuksen oikea-aikaisuuden 

sekä valinnanvapauden osalta. Kuntoutujan näkökulmasta Helsingin kaupungin uudistu-

vat palvelut lisäävät palveluiden laajempaa ja helpompaa saatavuutta, mikä edesauttaa 

toimintakyvyn ylläpitämistä ja työpoissaolojen vähenemistä. Suoravastaanotto tukee tätä 

mallia. 
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5 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite 

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli suoravastaanottotoiminnan kehittämi-

nen nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi.  

Kehittämistehtävät: 

1. Selvittää moniammatillisessa työryhmässä nilkka- ja jalkaterävaivoja omaa-

van henkilön kuntoutusprosessin edistymisen lähtökohtia jalkaterapeutin 

suoravastaanottotoimintaan kohdentuen. 

2. Tuottaa moniammatillisessa työryhmässä kuvaus jalkaterapeutin suoravas-

taanototon toimintatavasta nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kun-

toutusprosessin edistämiseksi. 

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön tuotoksena syntyy kuvaus jalkaterapeutin suoravas-

taanottotoiminnan ydintekijöistä nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutus-

prosessin edistämiseksi. 
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6 Tutkimuksellinen kehittäminen 

 

6.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 

 

Tässä kehittämistyössä käytettiin toimintatutkimuksellista lähestymistapaa. Toimintatut-

kimuksella haluttiin tietoa uuden käytännön kehittämiseksi ja siinä toteutui samanaikai-

sesti työelämän kehittäminen ja tutkimus. Toimintatutkimuksellinen lähestymistapa sopi 

tähän kehittämistyöhön sillä kehittämistä tehtiin moniammatillisesti käytännön työelä-

mässä olevien ammattilaisten kanssa yhteisen tavoitteen eteen työelämän käytäntöjen 

kehittämiseksi. (Kananen 2014: 9). Toimintatutkimuksen luonne oli reflektiivinen, jossa 

osallistuja tarkastellen omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan pyrki näkemään ajatuksensa 

uudenlaisesta näkökulmasta (Heikkinen 2008: 27). 

 

Tässä toimintatutkimuksessa tapahtui jatkuva, syklinen prosessi. Toimintatutkimuksen 

peräjälkeen tapahtuvat syklit koostuvat suunnittelu-, toteutus ja arviointi -vaiheista. Syk-

leistä koostuu peräkkäisiä kehiä, ja tässä kehittämistyössä oli kyse toimintatutkimuksen 

ensimmäisestä kehästä eli suunnitteluvaiheen syklistä (Kananen 2014: 11, 13.)  Suun-

nitteluvaiheen syklin sisällä tässä kehittämistyössä toteutettiin suunnittelu, toteutus ja ar-

viointi -vaiheet, jotka muodostivat ensimmäisen kehän toimintatutkimuksen kokonaisuu-

dessa. (Toikko & Rantanen 2009: 66 – 67.) Tutkimuksellisen kehittämistyön toimintatut-

kimuksellinen kehittämisprosessi on esitelty taulukossa 3. 

 

Työtä ohjasi praktinen (vastavuoroinen) tiedonintressi. Asiantuntijat olivat yhdessä mää-

ritelleet ongelmat ja tarvittavan suunnitelman niiden ratkaisemiseksi. Tällaisessa lähes-

tymistavassa toiminnan prosessimainen luonne korostui. Suunnitelmaa korjattiin ja muo-

kattiin kehittämisen aikana, joka sopi praktisen tiedonintressin ymmärrykseen.  Osallis-

tujat oppivat ymmärtämään toimintaansa uudella tavalla, edistäen itsenäistä tekemistä 

sekä lisäämään toimintansa tietoisuutta toiminnastaan. (Toikko & Rantanen 2009: 46).  

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön tekijä on Helsingin kaupungilla vakinaisessa toimessa 

oleva työntekijä. Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä tutkijalla oli ulkopuolinen 

rooli toiminnan ja reflektoinnin ohjaajana. Tutkijan tehtävänä oli toimia tiedon kerääjänä 

ja sen välittäjänä kehittäjäryhmälle. (Anttila 2006: 444.) 
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6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus 

 

Tiedontuottajina tässä kehittämistyössä toimi Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-

toimialan Terveysasemat ja sisätautien poliklinikan sekä Kaupungin sairaalan yksiköiden 

työntekijöitä: perusterveydenhuollossa työskenteleviä lääkäreitä, suoravastaanottoa te-

keviä fysioterapeutteja sekä jalkaterapeutteja. Kaikkia kyseisiä ammattilaisia yhdisti 

työskenteleminen osana nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusproses-

sia.  

Osallistumista varten terveysaseman lääkäreille ja avosairaanhoidon suoravastaanottoa 

tekeville fysioterapeuteille sekä jalkaterapeuteille lähetettiin tutkimustiedote (liite 2) säh-

köisesti, heidän esimiestensä välityksellä. Halukkaat osallistujat vastasivat tiedotteessa 

olevaan sähköpostiin 16.4.2018 mennessä. Kaikki vastanneet otettiin mukaan kehittä-

miseen, sillä vastauksia tuli kolme. Yksikään lääkäri ei vastannut teemahaastattelun kut-

suun, joten lääkäreitä koitettiin saada osallistumaan sähköpostitse lähetetyllä interne-

tissä täytettävällä kyselylomakkeella (liite 4).  

Kyselylomakkeen sisältö koostui teemahaastattelun teemoista. Kyselylomake pyrittiin pi-

tämään mahdollisimman yksinkertaisena ja nopeana vastata, joten avoimien kysymys-

ten lisäksi oli monivalintakysymyksiä. Lomake lähetettiin sähköpostitse yhteensä 45:lle 

Helsingin kaupungin terveysasemalääkärille (8.6.2018). Lääkärit koostuivat Lauttasaa-

ren-, Viiskulman ja Laajasalon terveysasemien henkilökunnasta. Kyseisten terveysase-

mien lääkärit ovat aktiivisia jalkaterapian konsultaatiokäyntien hyödyntäjiä, joka vuoksi 

nämä kolme terveysasemaa lääkäreineen valikoituivat kyselylomakkeen vastaanotta-

jiksi. Lähtökohtana oli ajatus, että kyseisillä lääkäreillä oli valmiiksi jonkinlainen ymmär-

rys jalkaterapiasta. Kyselyyn vastaamiseen oli aikaa viikko (15.6.2018 asti), jotta mate-

riaali saataisiin käytettäväksi toisen kehittämistehtävän työstämistä varten yhteiskehitte-

lytilaisuuteen. Yksikään lääkäri ei vastannut kyselylomakkeeseen. 

Toiseen kehittämistehtävään osallistumisesta osallistujia tiedotettiin teemahaastattelu-

kutsun yhteydessä sekä teemahaastattelutilanteessa tutkimustiedotteella (liite 3). Mu-

kaan ilmoittautuivat kaikki jo ensimmäiseen osioon osallistuneet tiedontuottajat (kolme 

osallistujaa). Lisäksi kutsu kehittämistyön toisen vaiheen osallistumisesta toimitettiin uu-

delleen lääkäreiden ja suoravastaanottoatekevien fysioterapeuttien esimiesten välityk-

sellä heidän alaisilleen. Lisäosallistujia ei saatu. 
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6.3 Aineiston kerääminen 

 

Ensimmäisen kehittämistehtävän osalta aineisto kerättiin ryhmämuotoisella teemahaas-

tattelulla (kesto 1,5 tuntia). Kehittämistehtävän tarkoituksena oli selvittää moniammatilli-

sessa työryhmässä nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin 

edistymisen lähtökohtia jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohdentuen. Tee-

mahaastattelu toteutettiin Viiskulman terveysaseman tiloissa 25.5.2018. Teemahaastat-

telussa haastattelija ja tiedontuottajat olivat fyysisesti ja samanaikaisesti läsnä. Teema-

haastattelun aiheet nousivat teoreettisen viitekehyksen sisältä. (Kananen 2017: 95, 

Tuomi & Sarajärvi 2009: 74 – 75.) 

 

Teemahaastattelun teemat on kuvattu liitteessä yksi (liite 1). Haastattelu nauhoitettiin. 

Haastattelu oli hyödyllinen tässä kehittämistehtävässä, sillä haastateltavat kertoivat tut-

kijalle kokemuksiaan kohteena olevasta ilmiöstä (Kananen 2017: 89, 91). Haastattelun 

etuja oli joustavuus, sillä haastattelija pystyi tilanteen niin vaatiessa kysymään täsmen-

täviä kysymyksiä, pyytämään vastaajaa selventämään sanomaansa sekä kysyä kysy-

myksiä eri järjestyksessä. Teemahaastattelussa oli tarkoituksena saada mahdollisim-

man paljon tietoa ilmiönä olevasta aiheesta. Haastattelun onnistumisen kannalta tiedon-

tuottajia tiedotettiin teemahaastattelun teemoista etukäteen viikkoa ennen haastattelun 

toteutusta, jotta he pystyivät tutustumaan käsiteltävään aiheeseen. (Tuomi & Sarajärvi 

2009: 71 – 73.) Taulukossa 2 on kuvattuna toimintatutkimuksellisen kehittämisprosessin 

aineiston keruu ja analyysitavat. (taulukko 2.)  
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Taulukko 2. Toimintatutkimuksellinen kehittämisprosessi. 

Kehittämistehtävä Aineiston keruu ja 
analysointi 

Osallistujat Tulos 

1. Selvittää moniam-
matillisessa työryh-
mässä nilkka- ja jalka-
terävaivoja omaavan 
henkilön kuntoutus-
prosessin edistymisen 
lähtökohtia jalkatera-
peutin suoravastaan-
ottotoimintaan koh-
dentuen.  
 

Ryhmämuotoinen 
teemahaastattelu(ai-
neisto taltioitiin nau-
hoittamalla) 

Aineistolähtöinen si-
sällönanalyysi 

3 osallistujaa: 

1 suoravastaan-
ottoa tekevä fy-
sioterapeutti 

2 jalkaterapeut-
tia 

Selvitys nilkka- ja 
jalkaterävaivoja 
omaavan henkilön 
kuntoutusprosessin 
edistymisen lähtö-
kohdista jalkatera-
peutin suoravas-
taanottotoimintaan 
kohdentuen  

2. Tuottaa moniamma-
tillisessa työryhmässä 
kuvaus jalkaterapeutin 
suoravastaanototon 
toimintatavasta nilkka- 
ja jalkaterävaivoja 
omaavan henkilön 
kuntoutusprosessin 
edistämiseksi. 

Ensimmäisen kehit-
tämistehtävän tulos-
ten pohjalta vapaata 
keskustelua, jonka 
pohjalta mind map, 
joka taltioitiin 

Kuvaileva analyysi  

3 osallistujaa 
ryhmähaastatte-
lun osallistujista 

1 suoravastaan-
ottoa tekevä fy-
sioterapeutti 
2 jalkaterapeut-
tia 

Kuvaus jalkatera-
peutin suoravas-
taanoton toiminta-
tavasta nilkka- ja 
jalkaterävaivoja 
omaan henkilön 
kuntoutusprosessin 
edistämiseksi. 

   Tuotos: 
Kuvaus jalkatera-
peutin suoravas-
taanottotoiminnan 
ydintekijöistä 
nilkka- ja jalkaterä-
vaivoja omaavan 
henkilön kuntoutus-
prosessin edistä-
miseksi. 

 

 

Toisessa kehittämistehtävässä aineisto kerättiin yhteiskehittelyn keinoin keskustellen 

moniammatillisesti. Toisen kehittämistehtävän tarkoituksena oli tuottaa moniammatilli-

sessa työryhmässä kuvaus jalkaterapeutin suoravastaanototon toimintatavasta nilkka- 

ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. Ensimmäisen 

kehittämistehtävän aineistonkeruusta saatua materiaalia käytettiin aineistona kuvauksen 

laatimisessa. (Taulukko 2.) 

 

Osallistujat laativat mind map -tekniikan avulla kuvauksen jalkaterapeutin suoravastaan-

oton toimintatavasta nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin 
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edistämiseksi. Mind map -tekniikka (miellekartta) oli hyödyllinen uuden toimintatavan ke-

hittämisessä ja hahmottamisessa. Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tiedonkeruu 

välineenä se oli myös nopea, yksinkertainen ja havainnollistava työkalu. (Kananen 2017: 

40.) Suunnitelmasta poiketen, ajankäytöllisistä syistä johtuen, loppukeskustelun nauhoi-

tus jäi tekemättä, jonka vuoksi toisen kehittämistehtävän osalta aineisto on mind mapin 

varassa.   

 

6.4 Aineiston analysointi 

 

Sisällönanalyysi on perusmenetelmä, joka oli hyödyllinen tämän tutkimuksellisen kehit-

tämistyön analysoinnissa. Sen avulla saatiin kirjallisessa muodossa oleva materiaali 

analysoitua systemaattisesti ja objektiivisesti sekä järjesteltyä sisältö johtopäätösten te-

koa varten. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 91, 103.) 

Ensimmäisen kehittämistehtävän aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyy-

sillä. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi oli kolmivaiheinen prosessi, johon sisältyi aineis-

ton redusointi eli pelkistäminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten 

käsitteiden luominen (Tuomi – Sarajärvi 2009: 108). Ensimmäisen kehittämistehtävän 

osalta teemahaastattelussa saatu nauhoitettu aineisto litteroitiin, litteroitua aineistoa tuli 

8 x A 4 sivua (fontti Calibri, koko 11, rivinväli 1, ei kappalejakoja). Aineistolähtöisen ana-

lyysin aluksi tutkimusaineistosta muodostettiin yksi teoreettinen kokonaisuus ja aineis-

tosta poimittiin kehittämistyön tarkoituksen ja tehtävien mukaisesti vastaukset. Tämän 

jälkeen tekstistä poistettiin kehittämistehtävän mukaisesti kaikki epäolennainen. 

Ensimmäisen kehittämistehtävän pelkistetyn aineiston sisällön selvittämiseen käytettiin 

analyysikysymystä mitä ovat nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutuspro-

sessin edistymisen lähtökohdat jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohden-

tuen? Analyysiyksikkönä oli ajatuksellinen kokonaisuus, joka sisälsi lauseen tai lauseita. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009: 91, 93, 95.) Aineistosta merkittiin yhtäläisiä asiasisältöjä sa-

malla värillä ja ryhmiteltiin sisältöjä peräjälkeen. Pelkistetyt ilmaukset siirrettiin tauluk-

koon, josta niitä yhdistävin tekijöiden mukaan muodostettiin alaluokka- ja yläluokka ta-

soisia kokonaisuuksia. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 109–113.) Esimerkki ensimmäisen ke-

hittämistehtävän analyysistä on liitteessä kuusi (liite 6.)  
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Toisena kehittämistehtävänä oli kuvata jalkaterapeutin suoravastaanototon toimintata-

paa nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. Yh-

teiskehittelyssä käsin kirjoitettu Mind map taltioitiin sähköisesti (tietokoneelle tehtynä po-

wer point versiona, liite 7) ja analysoitiin kuvailevalla analyysillä.  

 

Kuvailevan analyysin avulla etsittiin vastauksia kysymykseen mitä jalkaterapeutin suo-

ravastaanototon toimintatapa sisältää nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kun-

toutusprosessin edistämiseksi. Tarkoituksena oli kuvata kohteena olevaa ilmiötä. Kuvai-

levalla analyysillä dokumentoitiin ilmiöstä keskeisiä ja kiinnostavia piirteitä ja esitettiin 

kuvauksia muun muassa tilanteista ja prosesseista. (Menetelmätietovaranto 2009.)  

 

6.5 Tutkimuksellisen kehittämistyön eteneminen  

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön aiheen hahmottelu alkoi syksyllä 2017 ja aihe esiteltiin 

aiheseminaarissa joulukuussa 2017. Aiheen työstäminen eteni kohti tutkimussuunnitel-

maa, jolle haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Tutkimuslupa myönnettiin maa-

liskuussa 2018. Taulukossa 3 on kuvattu kehittämistyön etenemisen aikataulua (tau-

lukko 2.) 

 

Taulukko 3. Kehittämisen aikataulu 

Aika Toteutus 

Syksy 2017 Tarpeen kartoitus, aiheidean esittely ja aiheseminaari 

1 – 2 / 2018 Suunnitelman työstäminen, suunnitelma seminaari 

Sopimuksen kirjoitus ja tutkimusluvan hakeminen 

4 – 6 / 2018 Aineiston keruu: ryhmähaastattelun ja yhteiskehittelyn toteutus 

8 – 9 / 2018 Aineiston analysointi 

9 – 10 / 2018 Tulosten kirjaaminen ja lopullisen raportin viimeistely 

11 – 12 / 2018 Kehittämistyön esitys ja valmiin raportin vienti Theseukseen. 

 

Tutkimusluvan saamisen jälkeen toimitettiin tutkimustiedotteet kohderyhmille ja sovittiin 

aineistonkeruiden ajankohdat. Ensimmäisen aineistonkeruun jälkeen (1. kehittämisteh-
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tävä) tehtiin alustava yhteenveto saadusta aineistosta, jota hyödynnettiin toisen kehittä-

mistehtävän yhteiskehittelytilaisuudessa. Molempien aineiston keruiden jälkeen aineistot 

analysoitiin, tulkittiin tuloksiksi ja kirjattiin kirjalliseen tuotokseen. 
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7 Tulokset 

 

7.1 Kuntoutusprosessin edistymisen lähtökohdat jalkaterapeutin suoravastaanottotoi-
mintaan kohdentuen 

Nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistymisen lähtökoh-

diksi nousi kymmenen (10) kokonaisuutta, jotka on esitelty kuviossa 3 (kuvio 3).  

Kuvio 3. Tulokset nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutumisprosessin edistymisen 
lähtökohdista jalkaterapeutin suoravastaanottoon kohdentuen.  

 

Ammattilaiset nostivat esille monia tärkeitä asioita, joilla voidaan edistää nilkka- ja jalka-

terävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessia jalkaterapian suoravastaanottoon 

kohdentuen. Haastattelun tuloksia voidaan karkeasti jaotella kahteen osaan, jossa en-

simmäisessä korostuvat jalkaterapian hyödynnettävyys kuntoutusprosessin edistäjänä 

ja toisessa osassa korostuvat nykytilanteen muokkaaminen jalkaterapeutin suoravas-

taanottoa tukevaksi toimintatavaksi, jonka avulla päästää vaikuttamaan kuntoutuspro-

sessin edistymiseen. 
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Oleellista kuntoutusprosessin edistymisen lähtökohdissa oli selvittää mitkä indikaatiot 

ohjaavat kuntoutuprosessin käynnistämistä eli minkälaisissa nilkka- ja jalkaterävaivoissa 

kuntoutujat ohjataan jalkaterapeutin suoravastaanotolle. Tärkeimpinä nilkka- ja jalkate-

rävaivoina ammattilaiset kokivat erilaiset varpaiden virheasennot, kuten vaivaisenluu ja 

vasaravarpaat sekä niistä johtuvat kivut, sekä erilaiset jalkaterän virheasennot ja niistä 

johtuvat kivut ja niiden hoito. Muita kohderyhmän sisälle asettuvia vaivoja olivat jalkate-

rän alueen kiputilat, kuten pitkittäiskaarenkipu ja plantaarifaskioosi. Sairausryhmistä 

esille nousivat nivelreumaa sairastavat henkilöt, joilla perussairauden vuoksi aiheutuu 

hankalia virheasentoja jalkateriin. Lisäksi jalkaterän alueen haavat muillakin kuin diabee-

tikoilla koettiin tärkeäksi kohderyhmäksi.  

 

Iho- ja kynsimuutoksista nähtiin sisäänkasvaneen kynnen oikaisuhoito mahdolliseksi 

suoravastaanoton selkeäksi ja järkeväksi indikaatioksi. Jalkaterapeutin suoravastaan-

otolla voitaisiin arvioida pystytäänkö kyseistä kynttä oikaisemaan tai jalkaterapian kei-

noin auttamaan. Muuten iho-ongelmat koettiin ”vaarallisena”, mahdottoman suuren mää-

rän vuoksi.  

 

Nykytilanteessa koetaan, että jalkaterapiaan ohjautuu vain vähän jalkaterän virheasen-

toja ja muita jalkaterän haavoja pysy-ohjeiden ulkopuolelta. Koettiin että jalkaterapeutin 

suoravastaanotolla voitaisiin tutkia, hoitaa ja kuntouttaa nykyistä enemmän kipupotilaita. 

Hyötyjä jalkaterapeutin suoravastaanotosta koettiin tulevan kuntoutujalle, organisaatiolle 

sekä työyhteisölle jossa suoravastaanottotoimintaa aloitetaan. Kuntoutujan saamaa hyö-

tyä kuvattiin välittömänä avun saamisena, asiakkaan nopeana hoitoon pääsynä ja kun-

toutuksen oikea-aikaisuutena. Jalkaterapeutin suoravastaanoton hyötynä asiakkaalle oli 

se, että pystytään tarjoamaan monta palvelua saman ammattilaisen vastaanotolta. Jos 

asiakkaalla on vaiva joka tarvitsee erityisesti jalkaterapian keinoja, nopeutetaan silloin 

jalkaterapeutin suoravastaanotolla asiakkaan vaivasta pääsyä.  

Välitön avun saaminen sisälsi myös esimerkiksi varpaiden virheasennoista johtuvia 

ihomuutoksia, joita voidaan samalla jalkaterapian käynnillä hoitaa, arvioida kevennyksen 

tarvetta, tehdä kevennys, arvioida tukipohjallistarvetta ja tehdä esimerkiksi apuvälineitä 

ongelmien synnyn ehkäisemiseksi. Jalkaterapeutin suoravastaanotolla pystytään teke-

mään monipuolisia toimenpiteitä välittömän avun saamiksi. Muiden ammattilaisten vas-

taanotolla, kuten fysioterapiassa ei tehdä hoitotoimenpiteitä ihomuutoksille, jolloin jalka-

terapeutin suoravastaanotto olisi suoraviivaisempi polku kuntoutujalle.  
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Ammattilaiset näkivät jalkaterapeutin suoravastaanoton kattavana palvelutapahtuma 

asiakkaalle, jolloin hyödyn saajana on kuntoutuja, sillä jalkaterapeuteilla on kaikkein eni-

ten osaamista jalkateristä. Näiden pohjalta koettiin että suoravastanotolla saadaan jal-

katerapian ammattiosaamisesta enemmän hyötyä asiakkaille. Resurssien tehokkaam-

malla kohdentamisella saadaan edistettyä kuntoutusprosessia. Suoravastaanottotoimin-

nassa jalkaterapeutin työnsisältö on erityyppistä missä jalkaterapian pääpaino on tällä 

hetkellä. 

Jalkaterapeutin suoravastaanotolla saataisiin lisäksi säästöjä organisaatiolle ja työnan-

tajalle. Työnantaja hyötyy työntekijän oikea-aikaisesti saadusta hoidosta, kun työpoissa-

olot vähenevät kuntoutuksen alettua nopeasti. Kustannustehokkuuden näkökulmasta jal-

katerapeutin suoravastaanoton osalta saadaan hyötyä organisaatiolle, sillä jalkatera-

peutin vastaanoton kustannukset eivät yllä samalle tasolle kuin lääkärin vastaanoton 

kustannukset.  

 

Lisäkoulutus ennen suoravastaanoton aloittamista koettiin kuntoutusprossia edistäväksi 

tekijäksi. Tärkeäksi koettiin, että jalkaterapeutit koulutetaan tarkoituksenmukaisesti suo-

ravastaanottotoimintaan ja työntekijällä tulee olla oma motivaatio suoravastaanoton te-

kemiseen ja halua perehtyä suoravastaanoton prosessiin. Muun henkilökunnan koulut-

taminen ja etenkin selkeä kirjallinen ohje hoidontarpeenarvio tilanteeseen koettiin tärke-

äksi. Niiden avulla kuntoutujat ohjautuvat oikean ammattilaisen vastaanotolle 

 

Moniammatillisen yhteistyön tekemisessä korostui saumattomuus eri ammattilaisten vä-

lillä. Saumattomuudella tarkoitettiin myös kuntoutujan kuntoutupolun katkeamattomuutta 

siirryttäessä eri ammattilaisen vastaanotoille. Konsultaation mahdollisuus koettiin sau-

mattomuuden kulmakiveksi suoravastaanottotoiminnassa. Lääkärin ja fysioterapeutin 

konsultaation lisäksi, terveydenhoitajan sekä Helsingin kaupungin konsultoivan ortope-

din konsultoiminen nähdään tarpeellisena. 

 

Jalkaterapeutin suoravastaanoton ollessa Kalasataman hyvinvointikeskus -tyyppisessä 

paikassa (jossa fysioterapeutin suoravastaanottoa järjestetään) mahdollisuus eri ammat-

tilaisten väliseen konsultaatioon on paremmat. 

 

”Moniammatillinen, kalasatamatyyppinen, olisi hyvä toimipaikka suoravas-

taanottotoiminnassa, kun siellä olisi paikan päällä joku jota voi suoraan 

konsultoida.” 

 



27 

 

 

Siellä lääkärin, ortopedin ja fysioterapeutin on mahdollista tulla tarvittaessa fyysisesti 

käymään jalkaterapeutin vastaanottotilanteessa, eikä olla vain puhelinkontaktin päässä. 

Lisäksi yhteistyön tekemisessä koettiin tärkeäksi muiden ammattiryhmien konsultaa-

tiomahdollisuus jalkaterapian suuntaan. Jolloin heillä olisi ohjaus mahdollisuus jalkate-

rapeutin vastaanotolle.  

 

7.2 Jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapa 

Jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatavan kuvaus yhteiskehittelyssä muodostui 

mind mapin muotoon sisältäen viisi isoa kokonaisuutta; koulutus, nilkka- ja jalkaterävai-

vat, vastaanottokäynti, hoidontarpeenarvio sekä hyödyt (mind map on liitteessä 7).  

 

Tarkastellessa toimintatapaa nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutuspro-

sessin edistämiseksi, tulee tuloksiksi asiat, jotka on esitelty kuviossa 4 (kuvio 4).  

 

Toimintatavan kuvauksessa on huomioitu nilkka- ja jalkaterävaivat, joilla asiakas ohjau-

tuu jalkaterapeutin suoravastaanotolle, hoidon tarpeenarvioon liittyvät asiat, varsinai-

seen suoravastaanottokäyntiin liittyvät asiat sekä hyödyt suoravastaanottotoiminnasta. 

Hoidontarpeen arvioinnissa keskeisintä ovat hoidontarpeen arvioinnin työkalut sekä suo-

ravastaanottoaikojen saatavuus.  Vastaanottoaikoa tulee olla nopealla aikataululla saa-

tavilla, akuuttiaikoja jo samalle päivälle. Hoidon tarpeenarviota tehtäessä tulee olla sel-

keät kirjalliset ohjeet, jonka perusteella puhelimeen vastaava jalkaterapeutti tekee pää-

töksen suoravastaanottoajan varaamisesta. Tsekkauslistan avulla pystytään karsimaan 

pois asiakkaat, jotka hyötyvät enemmän esimerkiksi lääkärin tai fysioterapeutin vastaan-

otosta. 

 

Suoravastaanottokäynti sisältää alkuhaastattelun jälkeen toimintakyvyn arviointia, johto-

päätösten tekemistä sekä toteutettavia kuntoutustoimenpiteitä. Lisäksi vastaanottokäyn-

nillä arvioidaan apuväline- sekä muiden terapioiden tarvetta ja annettaan itsehoito-oh-

jeita kotiin. Lisäksi ohjataan tarvittaessa käsikauppalääkkeiden ja -tarvikkeiden hankin-

taa ja käyttöä. Vastaanoton yhteydessä tarvittaessa konsultoidaan muita ammattilaisia. 

Vastaanoton lopulla arvioidaan jatkohoidon tarvetta sekä varataan vähintään yksi kont-

rollikerta, joko vastaanotolle tai puhelimitse. 
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Kuvio 4. Kuvaus jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatavasta nilkka- ja jalkaterävaivoja 
omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. 

 

Tärkeäksi toimintatavan käynnistämisessä nousivat lisäksi motivoituneet jalkaterapeutit, 

toiminnan yhdenmukaisuus eri toimijoiden kesken sekä suoravastaanottokoulutus, jossa 

kertauskoulutusta järjestetään kerran vuodessa. Toiminnan käynnistämisen kannalta on 

oleellista kouluttaa jalkaterapeutit suoravastaanottokoulutusten mukaisesti. Koulutuksen 

laajuuteen ja järjestävään tahoon ei otettu kantaa aineistossa. Ennen suoravastaanoton 

käynnistämistä toteutuvat koulutus sekä muun henkilökunnan kouluttaminen muuttuvista 

työnjaoista koettiin tärkeäksi. Lisäksi kertauskoulutuksia kerran vuodessa toiminnan 

käynnistämisen jälkeen pidettiin tärkeänä, jotta ammattitaito pysyy yllä sekä uusien tut-

kimustulosten pohjalta nousevien menetelmien ymmärtäminen ja haltuunotto tapahtuu.  
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8 Kuvaus jalkaterapeutin suoravastaanottotoiminnan ydintekijöistä 
nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edis-
tämiseksi 

 
 
Kehittämistyön tulosten perusteella tuotoksena syntyi kuvaus (kuvio 5) jalkaterapeutin 

suoravastaanottotoiminnan ydintekijöistä nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön 

kuntoutusprosessin edistämiseksi. Tuotos rakentuu nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan 

henkilön kuntoutusprosessin edistymisen lähtökohdista jalkaterapeutin suoravastaanot-

totoimintaan kohdentuen sekä jalkaterapeutin suoravastaanototon toimintatavasta 

nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. 

 

Tuotoksena kuvattu kaavio koostuu kolmesta eri osa-alueesta, joista ensimmäisessä (si-

ninen) on suoravastaanottotoiminnan käynnistämiseen liittyviä ydintekijöitä. Ydintekijät 

koostuvat kuudesta osa-alueesta, jossa oleellisena osana nousee lisäkoulutus suora-

vastaanottoa tekeville motivoituneille jalkaterapeuteille sekä uusista työnjaoista tiedotta-

minen ja muun henkilökunnan kouluttaminen. Toiminnan yhdenmukaisuus ja yhteistyön 

saumattomuus nousivat keskeisiksi ydintekijöiksi ja ne nousivat esille molemmissa ke-

hittämistyön aineistoissa. 

 

Toisessa osassa (vihreä ja oranssi) tulee esille itse suoravastaanottotoimintaan liittyvät 

ydintekijät. Siinä korostuu hoidon tarpeenarvioon sekä itse suoravastaanottokäyntiin liit-

tyvät tekijät. Hoidon tarpeen arvioissa oleellista on hoidon tarpeenarviota tekevän am-

mattilaisen avuksi kirjallinen ohjeistus ja tsekkauslista, joiden pohjaksi on selkeästi mää-

ritelty kuntoutujan virheasennot ja kiputilat, joiden seurauksena he ohjautuvat hoidontar-

peenarviossa jalkaterapeutin suoravastaanotolle. Jotta kuntoutusprosessi edistyy ja kun-

toutus oikea-aikaistuu, on jalkaterapeutin suoravastaanottoaikoja oltava nopealla aika-

taululla saatavilla. Jalkaterapeutit hallinnoivat nykytilanteessakin Helsingin kaupungilla 

aikojaan, joten saman käytännön jatkaminen koettiin toimivaksi myös suoravastaanoton 

osalta. 

 

Suoravastaanottokäynnin ydintekijät koostuvat viidestä osa-alueesta, jotka ovat oleelli-

sia toteuttaa jokaisella suoravastaanottokäynnillä: toimintakyvyn arviointi ja johtopäätös-

ten tekeminen, muiden terapioiden tarpeen arviointi ja ohjaaminen, lääkkeettömän kivun 

hoidon ja käsikauppalääkkeiden hankinnan ja käytön ohjaaminen sekä neuvonta ja oma-

hoidon ohjaus.  
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Kolmannessa osassa (vaalean ruskea) on ydintekijät suoravastaanoton hyödyistä, jotka 

tulivat esille molempien kehittämistehtävien aineistoista. Kuntoutujan hyöty kuntoutupro-

sessin edistämisestä korostuu kuntoutuksen välittömänä avun saamisena ja kuntoutuk-

sen oikea-aikaisuutena. Kustannustehokkuus nousi aineistossa kuntoutujan, työnanta-

jan ja organisaation näkökulmasta. Hyöty kuntoutujan oikea-aikaisesti saadusta hoidosta 

korostuu yhteiskuntatasolle asti, kun työpoissaolot vähenevät hoidon alettua nopeasti, 

samalla ehkäisten vaivojen kroonistumista.  

 

 

Kuvio 5. Jalkaterapeutin suoravastaanottotoiminnan ydintekijät nilkka- ja jalkaterävaivoja omaa-
van henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. 

 

Tuotoksessa esillä olevat ydintekijät ovat keskeisiä jalkaterapeutin suoravastaanoton toi-

mintatavassa sekä sen kehittämisessä ja käynnistämisessä. Kuvion kolme pääosaa ovat 

tasa-arvoisessa suhteessa toisiinsa ja mitään osa-aluetta ei voi jättää huomiotta toimin-

nan kehittämisen ja käynnistämisen osalta. 

  

Kuvio 5. Kuvaus jalkaterapeutin suoravastaanottotoiminnan ydintekijöistä nilkka- ja jalkaterävai-
voja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. 
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9 Pohdinta  

Tulosten tarkastelu 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena oli suoravastaanottotoiminnan ke-

hittäminen nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistä-

miseksi.  

Ensimmäisen kehittämistehtävän tulokset koostuivat nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan 

henkilön kuntoutuprosessia edistävistä tekijöistä jalkaterapeutin suoravastaanottotoi-

mintaan kohdentuen. Pääpaino tuloksissa oli jalkaterapian ammattiosaamisen hyödyn-

nettävyydessä kuntoutusprosessin edistäjänä (välitön avun saaminen, monta palvelua 

yhden ammattilaisen vastaanotolta, nopea hoitoon pääsy) sekä nykytilanteen muokkaa-

minen jalkaterapeutin suoravastaanottoa tukevaksi toimintatavaksi (indikaatiot suora-

vastaanotolle hakeutumiseen, kustannustehokas toiminta, lisäkoulutus jalkaterapeuteille 

ja muulle henkilökunnalle, muiden ammattilaisen konsultaation mahdollisuus, yhteistyön 

saumattomuus ja resurssien tehokkaampi hyödyntäminen).  

Tuloksissa korostui yhteistyön saumattomuus ja muiden ammattilaisten konsultaation 

mahdollisuus, jotka nousevat myös teoriasta vahvasti esille toiminnan vaikuttavuutta pa-

rantavina tekijöinä.  Monialaisen työskentelyn eduksi lasketaan se, että kuntoutujan eri-

laiset tarpeet otetaan samalla kertaa huomioon (Järvikoski 2014: 57 – 58.)  

 

Toisen kehittämistehtävän tuloksina nousee esille jalkaterapeutin suoravastaanoton toi-

mintapa. Pääpaino tuloksissa oli hoidon tarpeen arvioinnissa sekä suoravastaanotto-

käynnissä. Lisäksi jalkaterapeutin suoravastaanotolle kohdentuvat nilkka- ja jalkaterä-

vaivat sekä hyötynäkökulma kuntoutujan ja organisaation näkökulmasta nousi keskei-

sinä tuloksina esille.  

Molempien kehittämistehtävien tuloksista nousseet kuntoutuksen oikea-aikaisuus (no-

pea hoitoon pääsy) ja välitön avun saaminen nousevat kuntoutuksen yleisinä tavoitteina 

myös teoriasta sekä Helsingin kaupungin uudistuneiden palveluiden tavoitteista. Kun-

toutuksen paradigman muutoksen mukaisesti kuntoutuksen alkamisen ajoitusta tulisi 

varhaistaa ja kuntoutuprosesseja tehostaa. Helsingin kaupungin uudistuvien palveluiden 

tavoitteena on palveluiden parempi saatavuus, tuottavuus, vaikuttavuus, resurssien te-
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hokkaampi hyödyntäminen sekä niiden taitavampi kohdentaminen. Tämän tutkimuksel-

lisen kehittämistyön tulokset ovat saman suuntaisia teoriasta nousevien teemojen ja or-

ganisaatiolle asetettujen tavoitteiden kanssa.  

 

Kuntoutujan näkökulmasta katsottuna tämän tutkimuksellisen kehittämistyön tulokset ni-

voutuvat siltäkin osin Helsingin kaupungin uudistuneiden palveluiden tavoitteisiin, sillä 

jalkaterapeutin suoravastaanotolla tarjottaisiin palvelujen laajempaa ja helpompaa saa-

tavuutta, kuntoutuja saa kokemuksen kuulluksi tulemisesta, kokemuksen autetuksi tule-

misesta sekä palveluihin pääsystä viiveettä, jotka edesauttavat toimintakyvyn ylläpitä-

mistä ja työpoissaolojen vähenemistä. (Uudistettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden joh-

tamisen käsikirja 2017.) 

 

Ennen suoravastanoton aloittamista vaadittava täydennyskoulutus jalkaterapeuteille 

sekä muulle henkilökunnalle nousi myös esille molempien kehittämistehtävien tulok-

sissa. Fysioterapeuttien suoravastaanoton osalta täydennyskoulutus on noin 20 – 30 

opintopistettä (Töytäri 2018: 26). Osallistujat eivät ottaneet kantaa koulutuksen laajuu-

teen ja sitä järjestävään tahoon, mutta miettivät koulutuksen tarvittavan sisällön koostu-

vaan ainakin jatkohoitoon lähettämisen kriteereistä, lääkeosaamisesta, red flagseista eli 

hälytysmerkeistä, joissa tapauksissa asiakas ohjataan aina ensin lääkärin vastaanotolle 

sekä erilaisista toimintaohjeista käytännön toiminnan osalta.  

 

Fysioterapeuteilla suoravastaanoton koulutusten sisällössä ja vastaanotolla tehtävissä 

toimenpiteissä tulee esille myös sairausloman kirjoittamisen ja kipulääkkeiden määrää-

misen oikeus.  

Tätä tulisi pohtia jatkossa myös jalkaterapeuttien suoravastaanoton toiminnan osalta. 

Nähdäänkö ne oleellisena ja tärkeänä osana myös jalkaterapeuttien suoravastaanotto-

toimintaa, jolloin se tulee huomioida myös jalkaterapeuteille suunnatussa suoravastaan-

ottokoulutuksen sisällössä ja koulutuksen antajan hankinnassa. Jalkaterapeutin suora-

vastaanoton käynnistäminen vaatii organisaatiotasolla tapahtuvia muutoksia ja kehittä-

mistä, mutta myös kouluttajatahojen puolelta aktivoitumista, jotta saadaan räätälöityä 

tarkoituksenmukainen koulutus suoravastaanottoa aloittaville jalkaterapeuteille. 

 

Suomessa järjestettävistä suoravastaanottotoiminnan hyödyistä on vain vähän tutkittua 

tietoa, etenkin jalkaterapian osalta, sillä kunnallisella tasolla jalkaterapeutin suoravas-
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taanotontoimintatapaa ei ole Suomessa käytössä. Fysioterapeuttien suoravastaanotto-

jen osalta Suomessa on kuitenkin tehty muutamia Pro gradu tutkielmia sekä opinnäyte-

töitä, joissa on saatu vastaavia tuloksia fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan 

kohdetuen.  

 

Lakan (2008) tekemässä tutkimuksessa selkäkipupotilaan akuuttivastaanotosta, nousi 

esille suoravastaanoton hyötyjä. Tutkimukseen osallistui terveyskeskuslääkärin ja fy-

sioterapeutin vastaanotolla käyneet potilaat. Analyysissä verrattiin fysioterapeutin ja lää-

kärin vastaanoton kustannuksia ja vaikuttavuutta. Tuloksina todettiin fysioterapeutin suo-

ravastaanottokäynnin olevan sekä halvempi että vaikuttavampi akuutin selkäkivun arvi-

oinnissa ja kuntouttamisessa. (Lakka 2008, 48.)  

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tehtiin vuoden 2014 aikana tutkimus, jossa tar-

kasteltiin fysioterapeutin suoravastaanoton ja lääkärien tule-potilaiden käyntitietoja. Pe-

rusterveydenhuollon tule-potilaiden kokonaismäärästä noin 5 %:a (2 398 ihmistä) kävi 

fysioterapeutin suoravastaanotolla. Lääkärin vastaanotolla tule-potilaita kävi samassa 

ajassa 50 822 ihmistä, joka oli noin 17 % kaikista lääkärin vastaanoton käynneistä. Suo-

ravastaanoton potilaista vain 4 % ohjattiin jatkohoitoon lääkärille. Suoravastaanoton to-

dettiin tehostavan tule-potilaiden hoitoprosessia ja se toi reiluja säästöjä organisaatiolle.  

(Lautamäki, Salo, Mustalampi, Häkkinen & Ylinen 2016.) 

 

Jalkaterapeutin suoravastaanoton toimitapa pitää sisällään asioita, joista osa on yhtäläi-

siä Helsingin kaupungilla toimivan fysioterapeuttien suoravastaanoton kanssa. (Liite 5) 

Yhtäläisyyksiä löytyy sisällöllisesti hoidon tarpeen arviosta sekä suoravastaanottokäyn-

nistä. Fysioterapeuttien suoravastaanotontoimintatavasta on tehty prosessikaavio, jossa 

kuvataan potilaan kulkua hoidon tarpeen arviosta aina hoidettuun potilaaseen saakka. 

Kaavio on selkeä kuvaus suoravastaanoton toimintaprosessista ja toimisi jalkaterapeutin 

suoravastanoton kohdalla myös hyvin, ammattikohtaisten muutosten myötä (esimerkiksi 

sairausloman kirjoittaminen sekä käsikauppalääkkeiden määräämisen osalta).  

Uuden toiminnan käynnistämisessä on aina omat riskinsä. Uuden toiminnan käynnisty-

misen osalta on tärkeää informoida organisaation sisällä muuttuneista toimintamalleista 

ja tehtävänjaoista jotta ennakoitu hyöty mahdollistetaan. Jos nilkka- ja jalkaterävaivoja 

omaavat henkilöt eivät syystä tai toisesta ohjaudukaan hoidon tarpeen arviossa jalkate-

rapeutin suoravastaanotolle vaan edelleen lääkärin vastaanotolle, ei saavuteta toivottua 
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kustannustehokasta toimintaa eikä kuntoutuksen oikea-aikaisuus pääse siltä osin tapah-

tumaan. Pilotointi jakso on siitä hyödyllinen, sillä sen avulla voidaan arvioida esimerkiksi 

jalkaterapeuttien osalta siirrettävien resurssien ja vastaanotolle kohdentuvien kuntoutu-

jien määrää. 

Kehittämistyön tulosten perusteella voidaan todeta, että jalkaterapeutin suoravastaanot-

totoiminnalla ja siihen liittyvillä tekijöillä voidaan edistää nilkka- jalkaterävaivoja omaavan 

henkilön kuntoutusprosessia. Jalkaterapeutin suoravastaanottotoiminta nopeuttaisi kun-

toutuksen alkamista, oikea-aikaistamalla kuntoutusta. Välikädet jäisivät pois, sillä kun-

toutujalle mahdollistettaisiin monipuolinen palvelutarjonta nilkka- ja jalkaterävaivojen 

kuntouttamiseen yhden ammattilaisen vastaanotolta. Tulosten pohjalta voidaan lähteä 

jatkokehittelemään pilotointijaksoa Helsingin kaupungille. 

 
Tutkimuksellisen kehittämistyön menetelmällisten ratkaisujen arviointi ja luotetta-
vuuden arviointi 
 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä käytettiin toimintatutkimuksellista lähestymis-

tapaa, sillä kehittämistyön keskiössä oli työelämän käytäntöjen kehittäminen.  Ensimmäi-

sen kehittämistehtävän aineistonkeruumenetelmänä hyödynnettiin teemahaastattelua. 

Teemahaastattelussa ilmiön sisältä nousevat teemat ohjasivat haastattelun kulkua. Tee-

mojen myötä saatiin ilmiöstä esille tutkimuksellisen kehittämistyön tavoitteen ja tarkoi-

tuksen mukaiset asiat.  

 

Teemahaastatteluun osallistui kolme työelämän edustajaa. Osallistujien määrä ei ollut 

iso, mutta laadullisilla menetelmillä tehdyssä aineistonkeruussa pienikin otos on vaikut-

tavaa, sillä aineistoa tarvitaan vain sen verran kuin ilmiön selvittämisen kannalta on tar-

peen. Aineiston kyllääntymisestä käytetään termiä saturaatio, joka tarkoittaa aineiston 

itsensä toistamista. Suhteellisen pienestäkin aineistosta voidaan tehdä päätelmiä, kun 

aineisto alkaa toistaa itseään. (Eskola & Suoranta 1998: 92 – 93.) 

 

Teemahaastattelun sijasta tiedonkeruumenetelmänä olisi voinut hyödyntää myös muita 

haastattelumenetelmiä, kuten avointa haastattelua.  Avoimen haastattelun toimintaym-

päristö ja haastattelutekniikka ovat samankaltaisia kuin teemahaastattelussa. Haastat-

telu tilanne pyritään pitämään luontevana sekä rentoja ja haastattelu etenee aihepiirin 

sisällä vapaasti ja teemahaastatteluun nähden enemmän haastateltavan ehdoilla. Avoi-

messa haastattelussa edetään mahdollisimman keskustelunomaisesti ja luonnollisesti 
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antaen tilaa haastateltavan kokemuksille, tuntemuksille, muistoille, mielipiteille ja perus-

teluille. (Hirsjärvi & Hurme 2001; Eskola & Suoranta 2000, 86 – 88.) Avoimen haastatte-

lunavulla oltaisiin todennäköisesti saatu sisällöllisesti samanlaisia vastauksia kehittämis-

työn ilmiön sisältä verraten toteutuneeseen teemahaastatteluun. 

 

Lääkäreille tehty internetissä täytettävä kyselylomake poikkesi alkuperäisestä suunnitel-

masta. Tähän päädyttiin, sillä yksikään lääkäri ei osallistunut ensimmäisen kehittämis-

tehtävän tiedonkeruutilaisuuteen (teemahaastattelu). Koettiin, että lääkäreiden mielipide 

nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprossin edistävistä tekijöistä olisi 

arvokasta, sillä jalkaterapeutin suoravastaanoton myötä tapahtuvat tehtävänsiirrot vai-

kuttavat myös lääkäreiden osalta tehtävänsiirtoihin. 

 

Kyselylomakkeen työstämisen taustalla oli ajatus nopeasta ja yksinkertaisesta täyttämi-

sestä, joka motivoisi lääkäreitä vastaamiseen. Siksi kyselylomake tehtiin mahdollisim-

man lyhyeksi. Lomakkeessa oli yhteensä kuusi kysymystä, joista kaksi oli monivalinta-

kysymystä ja neljä avoimella vastausvaihtoehdolla olevaa kysymystä. 

 

Kyselylomakkeen avoimet vastaukset mahdollistivat laajemman vastauksen antamisen, 

jolloin lääkärin oma näkemys kysyttävästä ilmiöstä tulisi esille. Vastakohtaisesti se vaatii 

vastaajalta enemmän aikaa ja ymmärrystä kysyttävästä ilmiöstä. Monivalintakysymysten 

vaihtoehdot nousevat kirjallisuudesta ja tutkimuksellisen kehittämistyön teoreettisen vii-

tekehyksen sisältä. Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdoissa olisi voinut käyttää 

laajempia nilkka- ja jalkaterävaivojen kuvauksia muun muassa nilkan ja jalkaterän kipu-

tilat sekä nilkan ja jalkaterän toimintahäiriöt, mutta päädyin teorian pohjalta pelkkiin on-

gelmatermeihin, jotta saadaan konkreettisesti esille esimerkiksi minkälaisissa vaivoissa 

nilkka- ja jalkaterävaivoja omaava henkilö voi kääntyä jalkaterapeutin suoravastaanoton 

puoleen.  

 

Toisen kehittämistehtävän osalta aineistonkeruumenetelmänä käytettiin yhteiskehitte-

lyä. Yhteiskehittelyn metodina oli keskustelu jonka pohjalta työstettiin mind map. Kes-

kustelu olit tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä oiva tiedonkeruutapa sillä toisen 

kehittämistehtävän tarkoituksena oli kuvata jalkaterapeutin suoravastaanoton toiminta-

tapaa nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. 

Keskustelussa jokaisen osallistujan mielipide tuli esille ja pienen osallistujamäärän takia 

tilaisuus oli vapaamuotoinen ja rento, joka loi hyvät puitteet avoimelle ja vapaalle kes-

kustelulle.  
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Osallistujien määrän jälleen ollessa kolme, rajasi se pois muita yhteiskehittelymenetel-

miä. Useissa yhteiskehittelymenetelmissä tarvitaan useampia osallistujia. Tavoitteen 

suunnassa ajateltuna saatiin keskustellen muodostettua yhteisymmärryksessä kuvaus 

jalkaterapeutin toimintatavasta mind mapin muotoon.  

 

Yhteiskehittelymenetelmät vaativat aikaa ja siihen on tärkeä kiinnittää riittävästi huomi-

oita.  Suunnitelman mukaisesti tarkoituksena oli nauhoittaa esitys mind mapin sisällöstä, 

jossa osallistujat sanallisesti kertoisivat havainnollistaen jalkaterapeutin suoravastaan-

otontoimintatavasta nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin 

edistämiseksi. Toteutuneen aikataulutuksen osalta loppuyhteenveto jäi tekemättä ja 

nauhoittamatta, jonka seurauksena toisen kehittämistehtävän aineisto oli kirjallisen mind 

mapin varassa.  Tämä heikentää tulosten luotettavuutta, vaikka koenkin mind mapin ole-

van laaja ja tarkasti tehty, joten en usko loppu yhteenvedon tuoneen enempää sisältöä 

nykyisiin tuloksiin.  

 

Yksi tämän tutkimuksellisen kehittämistyön luotettavuustekijä on teemahaastatteluai-

neiston luotettavuus ja aineiston tarkka litterointi. Digitaalisesti nauhoitettu haastatteluai-

neisto oli äänenlaadultaan korkeatasoista ja haasteltavien äänet kuuluivat ja erottuivat 

selkeästi. Litterointi tapahtui pian teemahaastattelun jälkeen, eikä aineistojen käsitte-

lyssä ollut ulkopuolisia henkilöitä mukana. Nämä lisäävät tutkimuksen luotettavuutta 

myös. (Hirsjärvi & Hurme 2000: 185.) 

 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön luotettavuus tekijät nousevat myös kaikkien ke-

hittämisvaiheiden tarkasti auki kirjaamisesta ja kuvaamisesta. Tutkimushenkilöiden va-

linnat ja kehittämisen vaiheet sekä tulokset on pyritty kuvamaan tarkasti ja selkeästi sekä 

tuomaan selkeästi miten tuloksiin on päädytty. Tutkimuksen validiteetti kuvaa sitä pys-

tyttiinkö tällä menetelmällä saamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Hirs-

järvi ym. 2008: 226 – 228.)  

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön eettisyys 

Tässä tutkimuksessa noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä eli rehellisyyttä, yleistä 

huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä. 

Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-

täviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tutkimuksessa toteutettiin 
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avointa ja vastuullista viestintää tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012: 8.) Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja 

tutkimukseen osallistuvien henkilöiden tiedot eivät paljastu tutkimuksen yhteydessä. Tut-

kimukseen osallistujia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta erillisellä tutkimushen-

kilötiedotteella (Liite 2) ja tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimuk-

seen osallistumisesta (Liite 3).  Jokaisella oli oikeus kieltäytyä osallistumasta tutkimuk-

seen missä vaiheessa hyvänsä. Tutkimukseen osallistuminen tapahtui tiedontuottajien 

työajalla. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 125 – 127.) 

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön hyödynnettävyys 

 

Tätä tutkimuksellista kehittämistyötä voivat hyödyntää kaikki, jotka ovat suunnittele-

massa tai kehittämässä jalkaterapeuttien suoravastaanottotoimintaa omaan organisaa-

tioonsa. Helsingin kaupunki hyötyy tutkimustuloksista myös kehittäessään kuntoutus-

prossien käytäntöjä. Jalkaterapeutin ammattiosaamisen hyödynnettävyys tulee tutki-

mustuloksista selkeästi esille. Kunnat, joissa on jalkaterapeutin toimia, voivat hyödyntää 

tuloksia halutessaan laajentaa jalkaterapeutin ammattitaidon hyödynnettävyyttä kuntou-

tujan kuntoutumisen edistämiseksi, sekä kehittäessään jalkaterapeutin suoravastaanot-

totoimintaa.  

 

Jatkossa kuntoutuprosessien kehittämistä olisi mielekästä jatkaa siten, että lääkäreitä 

olisi mukana kehittämisessä, jolloin yhden tärkeän ammattiryhmän näkemys nousisi 

myös esille. Jalkaterapeuttien suoravastaanoton osalta tapahtuvat tehtävänsiirrot vaikut-

tavat myös lääkärien toimintaan ja lääkärin vastaanottojen sisältöihin.   

 

Kuntoutumisprosessien kehittämisessä kuntoutujien mukana olo jatkossa toisi erilaista 

näkökulmaa kehittämiseen. Moniasiantuntijuuden hyödyntäminen kehittämisessä on ny-

kypäivää ja sen avulla saavutetaan kuntoutujaa hyödyntäviä palveluita ja toimintamal-

leja. Kuten teoriasta nousee esille, kuntoutujan rooli oman kuntoutuksensa suunnitte-

lussa ja päätöksenteossa on vahvistunut ja ne tulisi ottaa huomioon kuntoutuksen mo-

nialaisessa toiminnassa. (Järvikoski 2013: 78; Autti-Rämö ym. 2016: 57). Moniasiantun-

tijuuden hyödyntäminen, jossa kuntoutuja toimii kehittäjäkumppanina ammattilaisten rin-

nalla, on tarkoituksenmukaista kuntoutuksen ja kuntoutusprosessien kehittämisessä. 

(Mäkinen 2014: 11 – 12.)  
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Monialaisen, hyvin toimivan yhteistyön on todettu olevan toiminnan vaikuttavuutta pa-

rantava tekijä. (Järvikoski 2013: 57.) Kuntoutuksen prosessien laatua arvioidessa kun-

toutujan oma näkemys ja kokemus kuntoutusprosessien sujuvuudesta on tärkeää. Kun-

toutujat kokevat tärkeäksi tulevansa kuulluksi, kokevansa arvostamista sekä kuntoutuk-

sen hyödyntämisen omassa arjessaan. Nämä niin sanottuja keskeisiä ulottuvuuksia, 

jotka kuvaavat hyvää kuntoutuskäytäntöä kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Kuntoutujan 

ääni sekä kuntoutujalle merkitykselliset tekijät kuntoutusprosessissa ovat nousseet tär-

keäksi osaksi laadun arviointia. (Jeglinsky ym. 2013: 36 – 38.) 

 

Suoravastaanotot ja niiden kehittäminen ovat nykypäivää ja aihe tulee esille nykypäivänä 

monissa konteksteissa. Uusia tutkimustuloksia tulee suoravastaanoton hyödyistä sekä 

esimerkiksi fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa käynnistetään Suomessa uu-

sissa kunnissa enenevissä määrin.  

Hankonen (2017) nostaa ajankohtaiskirjoituksessaan esille, että suoravastaanottotoi-

mintaa fysioterapeuttien osalta pitäisi tulevassa sote-uudistuksessa levittää koko maa-

han. Sote-uudistuksessa tulisi huomioida kuntoutujien hoitoketjun katkeamattomuus ja 

taata tasa-arvoinen kuntoutukseen pääsy. Kuntoutus on monimuotoinen kokonaisuus, 

jonka keskiössä on kuntoutujan oma aktiivisuus ja hänen omat tavoitteensa, johon vai-

kuttavat muun muassa elämäntilanne, motivaatio ja ympäristö. Toimiva kuntoutuspro-

sessi lähtee kuntoutujan tarpeiden tunnistamisesta, tavoitteiden määrittelystä ja kuntou-

tussuunnitelmasta. Jalkaterapeuttien suoravastaanottotoiminnan kehittäminen kuntou-

tusprossin edistämiseksi laajentaisi kuntoutuspalveluiden saavutettavuutta ja hyödyn-

nettävyyttä.   
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Teemahaastattelun runko  
 
Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittäminen nilkka- ja 
jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi.  

Teemahaastattelussa on tarkoitus selvittää moniammatillisessa työryhmässä nilkka- ja jalkaterävai-
voja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistymisen lähtökohtia jalkaterapeutin suoravastaanot-
totoimintaan kohdentuen. 
 

TEEMAT APUKYSYMYKSET 
 

 

1. NILKKA- JA JALKATERÄVAIVAT JAL-
KATERAPEUTIN SUORAVASTAAN-
OTOLLA   

Minkälaisten vaivojen osalta on mielekästä 
tehdä suoravastaanottoa? 
 
Missä tilanteissa jalkaterapeutin suoravastaan-
ottoa voisi hyödyntää? 

 

2. HYÖDYT NILKKA- JA JALKATERÄ 
VAIVOJA OMAAVAN HENKILÖN KUN-
TOUTUSPROSESSIN EDISTÄMI-
SESTÄ 

 

 

Miten jalkaterapeutin suoravastaanotto voisi 
edistää kuntoutusprosessia? 

 
Miten jalkaterapeutin suoravastaanotto voisi oi-
kea-aikaistaa kuntoutusprosessia? 
 
Minkälaista hyötyä teidän näkökulmasta jalkate-
rapeutin suoravastaanotolla saadaan? 

Osaatteko kuvata minkälainen on nykyinen toi-
mintamalli tällaisissa tapauksissa?  

Mitä tarvitaan, jotta jalkaterapeutin suoravas-
taanotto olisi mahdollinen toimintatapa?  
 

 

3. NILKKA- JA JALKATERÄVAIVOJA 
OMAAVAN HENKILÖN KUNTOUTUS-
PROSESSI 

 

Minkälainen on kuntoutusprosessi nilkka- ja jal-
katerävaivoja omaavan henkilön osalta tällä 
hetkellä? miten voisi kehittää?   

Miten jalkaterapeutin osallistuminen laajemmin 
tähän toimintaan edistäisi kuntoutusprosessia? 

Miten jalkaterapeutin suoravastaanottoa olisi 
mielekästä toteuttaa osana kuntoutusproses-
sia? 
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Tutkimushenkilötiedote 
 
 
 
Hyvä asiantuntija, 
 
Tervetuloa mukaan kehittämään jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapaa nilkka- ja jal-
katerävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi! 

 
Tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittäminen nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan 
henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. Kehittämistyön toteuttamiseksi pidetään yksi ryh-
mämuotoinen teemahaastattelu (viikolla 19, toukokuun toinen viikko), johon kutsutaan osallis-
tujiksi terveydenhuollon ammattilaisia: terveysaseman lääkäreitä, avosairaanhoidon suoravas-
taanottoa tekeviä fysioterapeutteja ja jalkaterapeutteja. Tapaamiskerta kestää puolitoista (1,5) 
tuntia. Tapaamiskerralla keskustellaan tutkijan antamien teemojen mukaan, tavoitteena kuvata 
jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaa nilkka- ja jalkaterä vaivoja omaavan henkilön kuntou-
tusprosessin edistämiseksi. 

 
Ennakkotietoa suoravastaanotosta tai jalkaterapian ammattiosaamisesta ei tarvitse olla, tilai-
suuden alussa on lyhyt yhteenveto kyseisistä asioista.  

 
Kehittämistyö on osa Kuntoutuksen ylemmän amk-tutkinnon opintojani Metropolia ammattikor-
keakoulussa. Kehittämistyön tutkimussuunnitelman ovat hyväksyneet yliopettajat Salla Sipari ja 
Pekka Paalasmaa. Helsingin kaupunki on myöntänyt kehittämistyölle tutkimusluvan 13.3.2018. 
 
Kehittämistyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oi-
keus keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Kehittämistyöryhmän ta-
paamiset taltioidaan. Kaikki kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti eikä ketään yksittäistä 
henkilöä voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ul-
kopuolisia henkilöitä ja kaikki taltioitu materiaali hävitetään kehittämistyön valmistuttua. Valmis 
työ on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -
tietokannasta ja se löytyy myös kansitettuna koulun kirjastosta. 
 
Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. Yhteystietoni ovat tämän tiedotteen ala-laidassa. 

 

 

 

 
Anni Anttila 
etunimi.sukunimi@metropolia.fi 
Puhelinnumero



  Liite 2 
  2(2) 

 

Tutkimushenkilötiedote 
 
 
 
Hyvä asiatuntija, 
 
 
Tervetuloa mukaan kehittämään jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapaa nilkka- ja jal-
katerävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi! 
 
Tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittäminen nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan 
henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. Kehittämistyön toisen vaiheen toteuttamiseksi pi-
detään yksi keskustelutilaisuus (viikolla 22, toukokuun viimeinen viikko), johon kutsutaan osal-
listujiksi terveydenhuollon ammattilaisia: terveysaseman lääkäreitä, avosairaanhoidon suora-
vastaanottoa tekeviä fysioterapeutteja ja jalkaterapeutteja. Tapaamiskerta kestää puolitoista 
(1,5) tuntia. Tapaamiskerralla keskustellen luodaan kehittämistyön ensimmäisessä vaiheessa 
toteutetun ryhmähaastattelun pohjalta konkreettinen toimintatavan kuvaus jalkaterapeutin suo-
ravastaanottotoiminnasta (tutkija tuo tähän materiaalin).  
 
Kehittämistyö on osa Kuntoutuksen ylemmän amk-tutkinnon opintojani Metropolia ammattikor-
keakoulussa. Kehittämistyön tutkimussuunnitelman ovat hyväksyneet yliopettajat Salla Sipari ja 
Pekka Paalasmaa. Helsingin kaupunki on myöntänyt kehittämistyölle tutkimusluvan 13.3.2018. 
 
Kehittämistyöhön osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oi-
keus keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Kehittämistyöryhmän ta-
paamiset taltioidaan. Kaikki kerättävä tieto käsitellään luottamuksellisesti eikä ketään yksittäistä 
henkilöä voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ul-
kopuolisia henkilöitä ja kaikki taltioitu materiaali hävitetään kehittämistyön valmistuttua. Valmis 
työ on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -
tietokannasta ja se löytyy myös kansitettuna koulun kirjastosta. 
 
Annan mielelläni lisätietoa kehittämistyöstä. Yhteystietoni ovat tämän tiedotteen ala-laidassa. 

        
 

Anni Anttila 
etunimi.sukunimi@metropolia.fi 
Puhelinnumero 
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Suostumusasiakirja 

 
Suostumus tutkimukseen osallistumiseen 

 
Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt Anni Anttilan kehittämistyötä koskevan tutkimushenkilö-tiedot-
teen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keräämi-
sestä ja säilytyksestä, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisätietoja suullisesti. 

 
Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta keskeyttää 
osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutkimuksellisen kehittämistyön 
tekijälle Anni Anttilalle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijän yhteystiedot löytyvät tämän 
suostumuslomakkeen alalaidasta. 

 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti. 

 
 
 

___________________________ __________________________________________ 
Paikka ja aika                Suostumuksen antajan allekirjoitus 

 
 

___________________________ __________________________________________ 
Paikka ja aika  Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus 

 
 
 

 
Anni Anttila  
etunimi.sukunimi@metropolia.fi 
Puhelinnumero 
 
 
Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi suostu-
muksen vastaanottajalle 

mailto:etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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Arvoisa asiantuntija, 
 
Kutsun Teidät mukaan kehittämään nilkka- ja jalkaterävaivoja omaan henkilön kuntou-
tusprosessia ja vastaamaan linkin takaa löytyvään kyselyyn. 
 
Kysely on osa tutkimuksellista kehittämistyötäni, jossa kuvataan jalkaterapeutin suora-
vastaanottotoiminnan ydintekijöitä nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntou-
tusprosessin edistämiseksi. 
 
Vastauksenne ovat erittäin arvokkaita toiminnan kehittämisen kannalta. Vastaaminen 
perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus keskeyttää osallistumi-
sensa milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Kaikki kerättävä tieto käsitellään luottamuk-
sellisesti eikä ketään yksittäistä henkilöä voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutki-
musaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkilöitä ja kaikki taltioitu materiaali 
hävitetään kehittämistyön valmistuttua. Valmis työ on saatavissa elektronisena ver-
siona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta. 
 
Vastausaikaa on perjantaihin 15.5.2018 asti. Vastaaminen vie noin 10 – 20 minuuttia. 
 
Ystävällisin terveisin 
Anni Anttila 
Jalkaterapeutti 
Kuntoutuksen YAMK tutkinto-opiskelija, Metropolia ammattikorkeakoulu 
etunimi.sukunimi@metropolia.fi 
 
 
Alustus 
 
Suoravastaanottotoiminnan kehittäminen nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön 
kuntoutusprosessin edistämiseksi. 
 
Suoravastaanotto ja tehtävänsiirrot ovat nykypäivää terveydenhuollossa. Tehtävänsiir-
toja on tehty jo pitkään muun muassa lääkäreiltä terveyden- ja sairaanhoitajille sekä 
kuntoutusaloista fysioterapiassa. Suoravastaanoton on todettu useissa tutkimuksissa 
muun muassa nopeuttavan hoitoon pääsyä, nopeuttavan kuntoutuksen alkamista, eh-
käisevän vaivojen kroonistumista sekä olevan kustannustehokasta. Palvelujen saata-
vuuden parantuminen vähentää sairauden kroonistumisen riskiä, mikä tuo säästöjä so-
siaali- ja terveydenhuollolle. 
 
Helsingin kaupunki tarjoaa jalkaterapiapalveluita, jonka toimintaa on määritelty pysy-
väis -ohjeiden mukaisesti jalkaterapiaan pääsyn kriteereillä, joiden lisäksi nykytilan-
teessa asiakas tarvitsee lääkärin tai terveydenhoitajan lähetteen. 

Tutkimuksellisen kehittämistyöni tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittä-
minen nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin edistämiseksi. 
Tämän työn tavoiteltava hyötynä on vähentää Helsingin kaupungilla lääkärien ja tervey-
denhoitajien kuormitusta jalkavaivoihin liittyen, siten että asiakas voi joissakin ennalta 
sovituissa nilkka- ja jalkaterä vaivoissa olla suoraan yhteydessä jalkaterapiayksikköön 
ajan saamiseksi ja kuntoutusprosessin käynnistymiseksi. 

  

mailto:etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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Kyselylomake 
 

1) Minkälaisissa nilkka- ja jalkaterävaivoissa olisi mielekästä toteuttaa jalkatera-
peutin suoravastaanottoa? 

 
__Vaivaisenluu (Hallux valgus) 
__Vasaravarpaat 
__Plantaarifaskioosi 
__Muu kantakipu 
__Jalkaterän hermopinnetilat 
__Sisäänkasvanut kynsi 

__Muu: 

 
2) Minkälainen nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavien henkilöiden kuntoutusprosessi 

on tällä hetkellä Helsingin kaupungilla? (Avoin vastaus) 
 

3) Millainen on nykyisen kuntoutusprosessin toimivuus? (Avoin vastaus) 
 

4) Mitä edellytyksiä jalkaterapeutin suoravastaanotto toiminnan käynnistäminen 
mielestänne vaatii? (Avoin vastaus) 

 
5) Minkälaista hyötyä teidän näkökulmastanne jalkaterapeutin suoravastaanotolla 

saadaan? 
__Nopeuttaa hoitoon pääsyä 
__Nopeuttaa kuntoutuksen alkamista 
__Ehkäisee vaivojen kroonistumista 
__On kustannustehokasta 
__Vähentää turhia jonotuksia 
__Vähentää terveysasemakäyntejä 
__Muu:  

 
6) Miten jalkaterapeutin suoravastaanottoa olisi mielekästä toteuttaa osana kun-

toutusprosessia? (Avoin vastaus) 
 

7) Kommentteja tutkimuksellisen kehittämistyön tekijälle (sana vapaa). (Avoin vas-
taus) 
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Analyysikysymys: Mitä on nilkka- ja jalkaterävaivoja omaavan henkilön kuntoutusprosessin 
edistymisen lähtökohdat jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohdentuen? 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
 

Jalkaterävaivat: vaivaisenluu, va-
saravarvas, jalkaterän virheasen-
noista johtuvat kivut ja niiden 
hoito.  

 
Jalkaterän ja varpaiden vir-
heasennot ja niistä johtuvat kivut 
 

 
 
 
 
 
 
 
Indikaatiot suora-
vastaanotolle ha-
keutumiseen 

Muut jalkaterän alueen kiputilat, 
pitkittäiskaarenkipu, plantaarifas-
kioosi,  

Jalkaterän alueen haavat jalkaterän alueen haavat 
 

Nivelreumaatikot, joilla on hanka-
lat virheasennot 

Nivelreumaatikot, joilla on hanka-
lat virheasennot 
 

Sisäänkasvanut kynsi voisi olla 
mahdollinen vaiva. Porvoossa 
kaikki sisäänkasvaneet kynsipoti-
laat menevät jalkaterapeutin vas-
taanotolle. Mutta muuten koen 
iho-ongelmat vaarallisena, sillä 
niitä saattaisi tulla jalkaterapeutin 
suoravastaanotolle järjettömästi.  

 
 
 
 
Sisäänkasvaneen kynnen aiheut-
tamat ongelmat 

Kynnenoikaisu on selkeä ja jär-
kevä indikaatio. Jalkaterapeutin 
vastaanotolla voitaisiin arvioida 
pystytäänkö kyseistä kynttä oikai-
semaan tai jalkaterapian keinoin 
auttamaan. 

Jos jalkaterapiassa tehdään ke-
vennys, pitää se myös kontrol-
loida. 

 
 
Tehtyjen terapioiden kontrolloi-
minen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jalkaterapian am-
mattiosaamisen 
hyödyntäminen 

Esimerkiksi liimattava huopake-
vennys tulee vaihtaa jalkatera-
pian vastaanotolla viikoittain. 

Jalkaterapiassa teipataan, teh-
dään ortooseja ja toiminnallisia 
harjoitteita. 

Jalkaterapiassa on kattava paletti 
asiakkaan jalkaongelmien kun-
touttamiseen ja ohjaamiseen.  
 

 
 
Teippaukset, ortoosit, toiminnalli-
set harjoitteet, ohjaus 

Toiminnallisia harjoitteita muun 
terapian lisäksi.  

Jalkaterän virheasennoista ääret-
tömän vähän ohjautuu tällä het-
kellä jalkaterapiaan.  

 
Vain vähän jalkaterän virheasen-
toja ja muita jalkaterän haavoja 
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Muut kuin diabeetikoiden jalka-
haavat eivät ohjaudu jalkaterapi-
aan tällä hetkellä. Haavavastaan-
oton kautta tulee osa jalkaterapi-
aan. 

ohjautuu nykytilanteessa jalkate-
rapeutin vastaanotolle 
 

Jalkaterapeutin suoravastaanotto 
olisi kattava palvelutapahtuma 
asiakkaalle ja asiakas hyötyisi 
siitä, etenkin kun jalkatera-
peuteilla on kaikkein eniten osaa-
mista jalkateristä. 

 
Jalkaterapeutin ammattiosaami-
nen jalkaterästä hyödyksi asiak-
kaalle 
 

Jalkaterapeutin suoravastaan-
otolla tietyissä määrin saadaan 
säästöjäkin aikaiseksi organisaa-
tion hyödyksi.  

Säästöjä organisaatiolle  
 
 
 
Kustannustehokas 
toiminta 

Työnantaja hyötyy työntekijän oi-
kea-aikaisesti saadusta hoidosta, 
kun työpoissaolot vähenevät hoi-
don alettua nopeasti.  

Säästöjä työntantajalle työnteki-
jän oikea-aikaisesta hoitoon pää-
systä 

Jalkaterapian suoravastaanoton 
osalta suuret hyödyt mahdollisia 
kustannustehokkuuden osalta. 

Kustannustehokkuus 

Haava kevennys aloittaminen heti 
tilanteen helpottamiseksi 
 

 
 
 
 
 
 
Nopea hoitoon pääsy 

 
 

Jos ajatellaan, että ihmisellä on ki-
peä vaivaisenluu, joka haittaa ar-
kea, mutta ei työntekoa, ei hän 
silloin saa kiireellistä aikaa lääkä-
rille, vaan odottaa lääkäriaikaa 3 – 
4 viikkoa.  Sen jälkeen lääkäri lait-
taa lähetteen jalkaterapiaan, 
jonne asiakas pääsee noin kuu-
kauden päästä. Hoidon aloitus on 
silloin viivästynyt 2 kk. Kun että 
olisi järjestetty suoravastaanotto-
aikoja, joita saisi nopeasti. 

Jalkaterapeuttien suoravastaan-
ottoaikojen nopea saatavuus. 
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Jalkaterässä oleva vaiva tarvitsee 
yhtä monta käynti jalkaterapeutin 
kuin fysioterapeutinvastaan-
otolla, mutta jalkaterapiassa. 
Mutta jos kyseessä on vaiva joka 
tarvitsee erityisesti jalkaterapian 
apua (esim. kivulias kovettuma / 
känsä tai varvasortoosin teko) 
niin silloin jalkaterapeutin suora-
vastaanotolla nopeutettaisiin ih-
misen vaivasta pääsyä. Kun ei tar-
vitse mennä ensin fysioterapiaan 
ja sieltä tulla jalkaterapiaan. 

 
 
 
 
Monta palvelua yhden ammatti-
laisen vastaanotolta 
 

 
 

Esimerkiksi varpaiden virheasen-
noissa, joiden seurauksena aiheu-
tuu esim. kivulias känsä, voidaan 
samalla jalkaterapian käynnillä 
poistaa kivulias känsä, arvioimaan 
kevennyksen tarvetta, pohjallis-
tarvetta ja pystyttäisiin tekemään 
varvasortoosia känsän synnyn eh-
käisemiseksi. Siinä pystyttäisiin 
tekemään monipuolisia toimenpi-
teitä välittömän avun saamiksi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Välitön avun saaminen 
 

 
 

Fysioterapiassa ei tehdä mitään 
ihomuutoksille, jalkaterapeutin 
suoravastaanotto olisi suoravii-
vaisempi polku potilaalle. 

Jalkaterapeutin suoravastaan-
otolla saataisiin välitön apu sa-
man tien moneen vaivaan, koska 
esimerkiksi toiminallisia harjoit-
teita ei voida tehdä jos on kivulias 
ihomuutos, vaikka harjoitteet oli-
sivatkin hyvät virheasennon tilan-
teen parantamiseksi ja ihomuu-
toksen uusiutumisen ennaltaeh-
käisemiseksi. 

Jalkaterapeutin suoravastaan-
otosta hyötyvät sekä organisaatio 
että ihminen itse., siitä jää välikä-
det pois. 

  

Helsingin kaupungilla suoravas-
taanottoa tekevien fysioterapeut-
tien lisäkoulutus on 7 kokopäivää 
koulutusta ennen kuin voi aloittaa 
suoravastaanottojen tekemisen.  

Lisäkoulutusta ennen suoravas-
taanottojen tekemistä 
 

 
 
Lisäkoulutus jalkate-
rapeuteille ja muulle 
henkilökunnalle 

Tarvitaan koulutusta henkilökun-
nalle, jotka tekevät hoidon tar-
peen arvion puhelimessa. Tällä 

Koulutusta muulle henkilökun-
nalle 
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hetkellä jalkaterapeutit varaavat 
itse jalkaterapian ajat. 

Saumattomuudesta kokoajan pu-
hutaan, yhteistyön tulisi olla mah-
dollisimman yksinkertaista, jota 
se tällä hetkellä ei ole. 
Yhteistyö vaillinnaista tällä het-
kellä esim. fysioterapian ja jalka-
terapian kesken, on vaikea lähteä 
soittamaan toiselle ammattiryh-
mälle asiakasta koskevissa tilan-
teissa. 

 
 
                           
           Yhteistyön saumattomuus 

 

Tuen saaminen jalkaterapiasta tai 
ohjaus mahdollisuus jalkatera-
peutin vastaanotolle. 

Tuen saaminen jalkaterapiasta tai 
ohjaus mahdollisuus jalkatera-
peutin vastaanotolle. 

 
 
 
 
 
 
 
Muiden ammatti-
laisten konsultaa-
tion mahdollisuus 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jalkaterapian toiminta voisi 
mennä nykyiseltäänkin, mutta 
kaipaisin nimettyä lääkäriä, jota 
voitaisiin konsultoida. 

Lääkärin konsultaation mahdolli-
suus 

Konsultoivana lääkärinä sellainen, 
joka tietää mitä jalkaterapiassa 
tehdään.  

Konsultaatio mahdollisuudet eri 
ammattilaisten välillä 

Jalkaterapian vastaanottoja / jal-
katerapeutin suoravastaanottoja 
kalasatamatyyppisessä paikassa, 
missä mahdollisuus eri ammat-
tien konsultaatioon sekä lääkärin 
käyminen jalkaterapeutin vas-
taanotolla tarvittaessa.  

Fysioterapian konsultaatio olisi 
tärkeä, voisi ohjata eteenpäin 
myös jalkaterapeutin vastaan-
otolta fysioterapeutin vastaan-
otolle, eikä aina sinne lääkärille, 
mikä on tämän hetkinen kaava.  

Konsultaatiota vaivojen tunnista-
misessa sekä jatkohoitoon / lisä-
tutkimuksiin lähettämisessä 
 
 

Tällä hetkellä lääkärin konsultaa-
tiota kaipaisin tulehtuneessa haa-
vassa, mutta myös kipulääkitys 
asioissa, sekä antibioottien tar-
peen määrittämisessä. Lisäksi esi-
merkiksi ihottumat, ihomuutok-
set, jalkasieni, joka ei ole hoitunut 
käsikauppalääkkeillä, niissä hoito 
herkästi viivästyy ilman konsul-
taatiota.  

Konsultaatiota lääkäriltä tarvi-
taan myös jatkotutkimuksiin lähe-
tettäessä (esim. röntgen). Usein 
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diagnoosi ja hoidon aloitus viiväs-
tyvät kun odotetaan lääkäriajan 
saamista.   

Helsingin kaupungilla toimii koko 
kaupunkia palveleva ortopedi. On 
Kalasatamassa fysioterapeutin 
suoravastaanoton käytössä.  Voi-
sikohan häntä hyödyntää myös 
jalkaterapian konsultaatioissa? 
 

Konsultoiva ortopedi 

Suoravastaanotossa toiminta olisi 
erityyppistä, jossa jalkaterapian 
pääpaino on tällä hetkellä. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nykyisten resurssien jakaminen 
nykytilanteen vastaanoton ja 
suoravastaanoton kesken 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resurssien tehok-
kaampi kohdentami-
nen 

Jalkaterapeutit voisivat tehdä 
molempia, nykyistä toimintaa 
sekä suoravastaanottoa.  Olisi 
kaksi erityyppistä toimintakon-
tekstia ja haavanhoidon osaami-
nen pysyisi edelleen. Tulevaisuu-
dessa varmasti tarvitaan molem-
pia osa-alueita.  

Ei irrotettaisi isoa resurssia pois 
jalkaterapian nykyisestä resurs-
sista suoravastaanotolle. 

Pegasos tietojärjestelmä on van-
hanaikaisena järjestelmänä on-
gelma, sillä jalkaterapian kirjaa-
misen välilehti on nimeltään jal-
kahoito, joka ei ole jalkatera-
piayksikön nimi.  

Suoravastaanottoa voisi tehdä 
nykyisen työn ohella esim. muu-
tama aamu/iltapäivänä viikossa. 

Suoravastaanottoa voisi tehdä 
nykyisen työn ohella esim. muu-
tama aamu/iltapäivänä viikossa. 
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