NN

000000

Osaamista
ja oivallusta

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

4‘!‘!‘!‘!‘!‘!“ tekemiseen
000000

.‘-----

0000001

»l.

Anni Anttila

Nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan
henkilon kuntoutusprosessin kehittami-
nen

Jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapa Helsin-
gin kaupungilla

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Jalkaterapeutti YAMK
Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma
Tutkimuksellinen kehittamistyo

26.11.2018

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelméa

Anni Anttila
Tekija Nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkildon kuntoutuspro-
Otsikko sessin kehittaminen. Jalkaterapeutin suoravastaanoton toi-

mintatapa Helsingin kaupungilla.

Sivumaara 42 sivua + 7 liitetta

Aika 26.11.2018

Tutkinto Jalkaterapeutti YAMK
Tutkinto-ohjelma Kuntoutuksen tutkinto-ohjelma

Suuntautumisvaihtoehto

Yliopettaja Pekka Paalasmaa

Ohjaajat Yliopettaja Salla Sipari

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli suoravastaanottotoiminnan kehit-
taminen nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkildn kuntoutusprosessin edistamiseksi.
Kehittamistytn toimintaympadristéna toimi kaksi jaostoa Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveystoimialan sisalta.

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa.
Tutkimuksellisen kehittdmistyon aineistoa kerattiin kahdessa vaiheessa. Helsingin kaupun-
gin tydntekijoita haastateltiin ryhmamuotoisella teemahaastattelulla seka jalkaterapeuttien
toimintatavan kuvaus muodostettiin yhteiskehittelymenetelméaé kayttaen. Aineiston analyy-
sissé toteutettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia seké kuvailevaa analyysia.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus jalkaterapeutin suoravastaanot-
totoiminnan ydintekijoista nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkildn kuntoutusprosessin
edistamiseksi. Nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan henkilon kuntoutusprosessia edistaviksi
ydintekijoiksi jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohdentuen nousi yksitoista kes-
keista ydintekijad. Ydintekijat jakautuvat toiminnan kaynnistamiseen liittyviin tekijéihin, suo-
ravastaanottotoiminnan sisaltoon liittyviin tekijéihin seka suoravastaanottotoiminnan hyo-
tyndkokulman tekijoihin.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta jalkaterapeutin suoravastaanotolla saavutetaan oi-
kea-aikaista ja tehokasta kuntoutusta nilkka- ja jalkateravaivoja omaaville henkilille kun-
toutusprosessia edistamalla, sekad saavutettaisiin kustannustehokasta kuntoutusta organi-
saation ja tydnantajan nakdkulmasta.

Helsingin kaupungin lisdksi muut kunnat ja organisaatiot voivat hyédyntaa tutkimuksellisen
kehittamistydn tuloksia kehittdessaan kuntoutusprosessien kaytanttja seka kaynnistaes-
saan jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapaa.

Avainsanat Suoravastaanotto, kuntoutusprosessi, jalkaterapia, nilkka- ja jal-
katera vaivat
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The purpose of this thesis was to develop podiatrist direct access protocol to promote the
rehabilitation process for people with ankle and foot problems. The group of health care
professionals from Helsinki city health care and rehabilitation departments participated in
development process. The first part of the thesis focused on which factors promote rehabi-
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-
tative content analysis method.

As a result of this thesis a podiatrist direct access protocol was made. Protocol is based on
three main themes which can be further divided in eleven core components. Protocol in-
cludes eleven (11) core components, which can be divided in three main themes. The
main themes factors are: promotion of rehabilitation process, content of podiatrist direct
access protocol and the benefits of podiatrist direct access for client and organization.

It can be concluded that with podiatrists direct access protocol it is possible to achieve rightly
timed, efficient and cost-effective rehabilitation for the people with foot and ankle problems.

Keywords rehabilitation process, podiatry, foot and ankle problems
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1 Johdanto

Suoravastaanotto ja tehtavansiirrot ovat nykypaivaa terveydenhuollossa. Tehtavansiir-
toja on tehty jo pitkddn muun muassa laakéareilta terveyden- ja sairaanhoitajille peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon puolella. Kuntoutusaloista fysioterapiassa suora-
vastaanotto on kaynnistynyt alaselkdongelmien tunnistamisen ja kuntouttamisen osalta

yli 10 vuotta sitten. (Suomen fysioterapeutit 2017.)

Suoravastaanotto on ajankohtainen teema tana paivana ja tulee monessa mediassa
esille. Muun muassa kristillisdemokraattien kansanedustaja Péaivi Rasdnen on ehdotta-
nut sote-uudistuksen myo6ta perustelluksi fysioterapeutin suoravastaanoton kaytannon.
Rasasen mielesta suoravastaanotot pitaisi nahda luontevana osana uutta sotea. Rasa-
nen esittdd suoravastaanottojen saavuttavan oikea-aikaista ja tarkoituksenmukaista hoi-
toa potilaalle, jo yksi fysioterapeutin arvio- ja ohjauskerta antaa potilaalle itselleen keinot
oireensa korjaantumiseen. Esimerkiksi tyoterveydenhuolto Helsingissé on arvioinut, etta
suoravastaanottotoiminta heidan tavoittelemassaan laajuudessa tuottaa Helsingin kau-
pungille kymmenia tuhansia tyokykyisia paivia lisdé ja sairauspoissaolokustannuksissa

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

Suoravastaanoton on todettu useissa tutkimuksissa muun muassa nopeuttavan hoitoon
paasya, nopeuttavan kuntoutuksen alkamista, ehkaisevan vaivojen kroonistumista seka
olevan kustannustehokasta. Palvelujen saatavuuden parantuminen vahentaa sairauden
kroonistumisen riskid, mika tuo saastoja sosiaali- ja terveydenhuollolle (Suomen fysiote-
rapeutit 2017.) Ulkomailla on tehty tutkimuksia fysioterapian suoravastaanoton lisaksi
my0s jalkaterapeuttien suoravastaanotosta samoin tuloksin (Walsh 2017). Suomessa
jalkaterapian puolella vastaavaa toimintaa ei ole, eika selkeaa mallia riskiryhmien ulko-
puolella jalkateraongelmien hoitamiseksi / kuntoutumiseksi ei ole kehitetty. Helsingin

kaupungilla on mahdollisuus olla tdssa edellakavijana.

Helsingin kaupunki tarjoaa jalkaterapiapalveluita, jonka toimintaa on maaritelty pysyvais-
ohjeiden mukaisesti jalkaterapiaan paasyn kriteereilla, joiden lisaksi asiakas tarvitsee
ladkarin tai terveydenhoitajan lahetteen. Tarkka diagnoosiperustainen rajaus pohjautuu
kyseisten sairauksien yleisyyteen ja niissa esiintyviin vakaviin jalkakomplikaatioiden ris-

kiin. (Avosairaanhoidon jalkaterapiaan lahettamisen kriteerit 2014.)
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Nykytilanteessa jalkaterapeutin ammattiosaamista ei hyddynneté julkisella sektorilla te-
hokkaasti tarkkojen hoitoon paasyn kriteerien vaikutuksesta. Jalkaterapeutilla on val-
miuksia toimia selkeésti nykyista laajemmin erilaisten jalkaongelmien tunnistamisessa ja
kuntouttamisessa. Jalkaterapeuttien suoravastaanotto toisi julkiselle sektorille laajem-
paa hyodynnettavyytta jalkaterapeutin ammattiosaamisesta. Lisaksi suoravastaanotto-
toiminnalla saavutetaan yhteiskunnallisia saastdja sosiaali- ja terveydenhuollolle. (Suo-
men fysioterapeutit 2017).

Lahes jokainen ihminen, noin 90 %, karsii elaméansa aikana jostakin jalkaongelmasta.
Jalkaongelmat aiheuttavat kipuja, toimintakyvyn rajoituksia, kustannuksia terveyden-
huollolle seka tydnantajille. Jalkaongelmat muun muassa vanhuksilla lisdavat kaatumis-
riskid, estavat paivittaisista toimista selviamista ja niilla on nahty selkea 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). Nykykaytanndn mukaisesti nilkka- ja jalka-
teravaivojen osalta kulutetaan paljon ladkarien resursseja, vaikka monissa yleisimmissa
nilkka- ja jalkateravaivoissa jalkaterapeutin toteuttama konservatiivinen hoito on tarkoi-
tuksenmukaisin vaihtoehto. Jalkaongelmien yleisyyden ja niita hoitavien ammattilaisten
kirjon sekd moninaisten menetelmien vuoksi yhdenmukaiselle uudelle toimintatavalle on

tarvetta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittami-
nen nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan henkilon kuntoutusprosessin edistamiseksi. Ta-
man kehittdmistytn suoravastaanotto toimintatavan hydtyna on vahentaa ladkareiden ja
terveydenhoitajien kuormitusta jalkavaivoihin liittyen, siten etté asiakas voi joissakin en-
nalta sovituissa nilkka- ja jalkateré vaivoissa olla suoraan yhteydessa jalkaterapiayksik-

k6on ajan saamiseksi.
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2 Nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutusprosessi

Seuraavassa kappaleessa kasitelladn kuntoutusta ja kuntoutusprosessia suhteessa
suoravastaanottotoimintaan. Lisaksi kasitellaan tyypillisimpié jalkavaivoja ja niiden ylei-
syyttd, joiden pohjalta kuntoutujat ohjautuvat jalkaterapeutin suoravastaanotolle ja joiden

tunnistamisella voidaan edistdé kuntoutusprosessia.

Kuntoutus kuvataan prosessiksi tai tapahtumaksi, jolla turvataan tavanomaisen elaman
edellytykset. Tarvitaan vaikuttavaa, oikea-aikaista ja kustannustehokasta kuntoutusta.
(Sillanaukee, Nyfors, Palola & Tiainen 2015: 18 — 19.) Terveydenhuoltolain (2010/1326,
248) mukaan kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden laékinnallinen kuntoutus,
joka sisaltaa toiminta-, tydkyvyn- seka kuntoutustarpeen arvioinnin ja toimintakyvyn pa-
rantumiseen ja yllapitamiseen tahtdavat terapiat. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Uudesta
terveydenhuoltolaista nousee myds julkisen terveydenhuollon vastuuksi ja tarkoitukseksi
parantaa kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja varmistaa kuntoutuksen saumaton jatkumi-
nen. (Autti-Ramo, Hinkka, Tuulio-Henriksson & Lind 2012: 90, 92.)

Kuntoutujalle kuntoutusprosessi on muutos-, oppimis- ja kasvuprosessi. Kuntoutuspro-
sessin tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa sopeutumaan uuteen elamantilanteeseen ja
saavuttamaan mahdollisimman hyva ty6- ja / tai toimintakyky. Kuntoutusprosessi vaikut-
taa laajasti kuntoutujan elinympdristoon, sosiaaliseen verkostoon ja ihmissuhteisiin.

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

Saumaton, prosessinomaisesti eteneva palvelukokonaisuus, yksiléllisesti toteutettuna
edistaa asiakkaan kuntoutumista. Tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kokonaisvaltai-
suus, yksiléllisyys, kuntoutujakeskeisyys ovat kuntoutusprosessin keskeisia ominaisuuk-
sia. (Jeglinsky, Karhula & Autti-Ramd 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 seka sijaintiin. (Jeglinsky ym. 2013: 37.) Kuntoutuksen toteutuminen kuntoutujan

omassa elinymparistdssa nivoo kuntoutuksen osaksi arkielamaa. (Jarvikoski 2013: 74).

Kela on tehnyt selvityksia kuntoutusprosessien nykykaytanndista hankkeiden muo-
dossa. Niiden tavoitteena on ollut kuntoutusprosessien kehittdminen eri kuntoutustoi-
menpiteissa, silla kuntoutuksen kehittdmishankkeissa on todettu kuntoutuksen proses-

sinomaisessa etenemisessa selkeita puutteita. (Jeglinsky ym. 2013: 37.)
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Vajavuuskeskeisesta kuntoutuksesta siirryttdessa kohti valtaistavaa ja ekologista para-
digmaa, ndhdaan toiminnan painopisteen myoéta yhtena kehityssuuntana kuntoutuksen
varhaistuminen; asiakkaan ongelmien kasittelyyn on ryhdyttava mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Lisaksi on huolehdittava kuntoutusosaamisen vahvistumisesta, jotta
kuntoutus pystyy vastaamaan nykyajan haasteisiin. Tarve eri tyontekijaryhmien kuntou-
tuskoulutuksesta korostuu. (Jarvikoski 2013: 7, 74 — 75.)

Kuntoutujan roolin vahvistuminen oman kuntoutuksensa suunnitteluun ja paatéksente-
koon tulisi ottaa huomioon kuntoutuksen monialaisessa toiminnassa, jossa yhdistyvéat
usean eri tieteenalan ja ammattialan asiantuntemus (Jarvikoski 2013: 78; Autti-Ramo
ym. 2016: 57). Moniasiantuntijuuteen perustuvassa toiminnassa kuntoutuja lisaksi osal-
listuu aktiivisesti kuntoutuspalveluiden kehittdmiseen palvelun tarjoajien kanssa. Tall6in
kuntoutuja toimii tasavertaisena kumppanina, jolloin kuntoutujan asiantuntemus omasta
hyvinvoinnistaan tulee hyodyksi palveluja kehitettaessa. (Méakinen 2014: 11 — 12.) Mo-
nialaisen, hyvin toimivan yhteistydn on todettu olevan toiminnan vaikuttavuutta paran-
tava tekija. Sen perustana on holistisen ihmiskasityksen suhde ymparistéon, ihminen on
ymparistonsa vuorovaikutuksessa toimiva, omia tavoitteittaan kohti kulkeva toimija. (Jar-
vikoski 2013: 57.)

Talla hetkella nilkka- ja jalkatera vaivoja omaavat henkilot varaavat ajan padasiassa ter-
veysaseman laakarilta, joka joissain tilanteessa lahettda asiakkaan jalkaterapeutin tai
fysioterapeutin vastaanotolle jatkotutkimuksiin ja kuntoutukseen. Suoravastaanottotoi-
mintaa vastaa uudistuvan kuntoutuksen paradigman muutoksiin. Suoravastaanottotoi-
mintaa kehittdmalla edistetdan nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutus-
prosessia varhaistamalla kuntoutuksen alkamista ja edistetdén kuntoutuksen oikea-ai-
kaisuutta. Tutkimusten pohjalta nousee esille, ettd suoravastaanottotoiminta on tuotta-
vaa ja vaikuttavaa seka tyonjakoja kehittdmalla saadaan lyhennettya terveyskeskusten
jonoja seka kuntoutujalle mahdollistetaan parempaa palvelua. Suoravastaanottotoiminta
ja sen kehittaminen vastaavat tahan haasteeseen. (Suomen fysioterapeutit 2017; Kan-
gas, Vuori, Luoto & Kylanen 2015: 7 — 8; KASTE 2012-2015. s. 2.)

Tyoikaisten tyopoissaolot jalkaongelmien takia lisdavat tydnantajien kustannuksia, kuor-
mittavat tyoterveyshuoltoa, perusterveyhdenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Tyypillisia
perusterveydenhuollon l&dkéaria kuormittavia jalkaongelmia ovat esimerkiksi kantakipu,
jonka yleisyys on noin 10 % véaestdsta (Saarelma 2017), vaivaisenluu, jonka yleisyys 18
— 65 -vuotiailla on 23 % ja yli 65-vuotiailla noin 36 % (Nix, Smith & Bill 2010) sek& nilkan
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nyrjahdykset, jotka usein ovat alihoidettuja ja aiheuttavat kroonista kipua, lihasheikkoutta
ja instabiliteettia. (Ferran & Maffuli 2006: 659).

Ulkomaisten tutkimusten mukaan jalkaongelmien yleisyys ikaihmisilla on noin 83 % seka
iho- ja kynsiongelmien yleisyys noin 90 %. My0s useat iho- ja kynsivaivat vaativat hoitoa
parantuakseen seké hoidon avulla ehkaistaan lisaongelmien syntyminen. Jalkavaivojen
maara lisaantyy ikdantymisen myota noin 60—80 % ja suurella osalla ikdihmisista erilai-
set jalkaongelmat heikentavéat terveyttd ja toimintakykya. (Anderson, White & Kelechi
2010: 4, Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.)

Jalkakaarien ongelmat ovat myos yleisid ja ovat suuressa roolissa liikuttaessa. Niihin
liittyy yleisesti jalkateran lihaksiston ongelmia seka ian myo6ta tulevaa rappeutumista,
jotka aiheuttavat kipua ja toimintakyvyn ongelmia. (Vijayakumar, Kumar & Senthil 2017:
210, 214 — 2015). Walshin ym. (2017) tekemassa tutkimuksessa jalkaterapeuttien suo-
ravastaanotosta, tutkimukseen osallistuneiden tyypillisimmiksi kuntoutusta vaativiksi jal-
kavaivoiksi nousivat vaivaisenluu, jaykka isovarvas, vasaravarvas, jalan keskiosan nivel-
rikko, mortonin neurooma, plantaarifaskiitti, akillesjanteen tendinopatia tai jalkateran pa-

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

Edella mainitut nilkka- ja jalkateravaivat ovat myos tyypillisia kayntisyita Helsingin kau-
pungin avosairaanhoidon laakareiden vastaanotoilla (taulukko 1). Helsingin kaupunki ti-
lastoi asiakkaidensa kaynteja ICD-10:n mukaisilla diagnoosikoodeilla (Tautiluokitus ICD-
10 2011). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) ker&é valtakunnallisesti sosiaali- ja ter-
veysalan tilastoja, aineistoja ja avointa dataa muun muassa tutkimukseen ja kehittdmis-
tyéhon kaytettaviksi. THL: n Avohilmo ohjelmassa voidaan haku rajata koskemaan muun
muassa tiettyd kuntaa ja ammattiryhmé&a koskeviksi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
n.d.)
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Taulukko 1. Helsingin kaupungin avosairaanhoidon ladkéareiden kayntisyita ICD-10 koodiston mu-
kaisesti nilkka- ja jalkateravaivoihin kohdetuen vuonna 2017. (Avohilmo n.d.)

ICD-10 ICD-10 Asiakaskaynnit
Otsikkokoodi Diagnoosikoodi (neli- tai viisimerkki- vuonna 2017 ot-
nen) sikkokoodi tasolla
M 20 = M 20.1 (Hankinnainen) vaivaisen-
Sormien ja varpaiden luu
hankinnaiset epdmuodos- = M 20.2 Jaykka isovarvas 610 kévntis
tumat = M 20.3 Muu isovarpaan (hankin- ayntia

nainen) epamuotoisuus

= M 20.4 Vasaravarvas

= M 20.5 Muu varpaiden (hankinnai-
nen) epamuotoisuus

M 77 = M 72.2 Jalkapohjan kalvojanteen
Muut siteiden ja lihasjan- fibromatoosi / plantaarifaskiitti
teiden kiinnittymiskohtien = M 77.3 Kantaluupiikki 1582 Kavntis
sairaudet = M 77.4 Jalkaptytakipu (metatar- ayntia
salgia)
G 57 = G 57.5 Nilkkakanavaoireyhtyma /
Alaraajan yhden hermon tarsaalitunneli -oireyhtyméa
sairaudet = G 57.6 Sisemman jalkapohjaher- 793 kévntis
mon sairaus / Mortonin neuralgia ayntia
= G 57.8 Muu yhden hermon sairaus
/ Varpaanvali neurooma
L 60 Kynsisairaudet = L 60.0 Sisdankasvanut kynsi 1698 kayntia
L 97 = L 97 Muualla luokittamaton alaraa- 622 kayntia

Muualla luokittamaton jan haavauma
alaraajan haavauma

Avohilmon tilastoista etsittiin tyypillisimpia nilkka- ja jalkateran vaivoja kyseisten vaivojen
otsikko- ja diagnoosikoodeja hyddyntéaen. Haut pystyttiin toteuttamaan vain otsikkokoo-
ditasoisesti, jolloin kokonaisasiakaskayntim&ariin sisaltyy myds muita kuin pelkkia ala-
raajavaivoja. Esimerkiksi otsikkokoodi M20 sormien ja varpaiden hankinnaiset epamuo-
dostumat alta 16ytyy taulukossa esitettyjen varpaiden virheasentojen lisaksi myds sor-
mien muutoksia, jotka kaikki sisaltyvat kolmannen sarakkeen asiakaskayntimaariin.
Diagnoosikoodi sarakkeeseen on kuitenkin nostettu esille vain kyseisen otsikkokoodin

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

Helsingin kaupungin tydterveydenhuolto on arvioinut suoravastaanottotoiminnalla saa-
vutettavan heidan tavoittelemassaan laajuudessa Helsingin kaupungille kymmenia tu-
hansia tyokykyisia paivia lisda ja sairauspoissaolokustannuksissa useamman miljoonan
euron sdastét vuodessa. (KD-lehti 2017.) Kuntoutuja hyotyy suoravastaanottotoiminnan

kehittamisesta nopeana hoitoon paasyna, tarpeettoman odotuksen poistumisena seka
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turhien terveysasemakayntien vahentymisena. Nain saadaan kohdennettua apua nope-
ammin ja tarkoituksenmukaisemmin kuntoutujan vaivojen osalta. (Suomen fysiotera-
peutit 2017; Kangas, Vuori, Luoto & Kylanen 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 valisia tehtavansiirtoja ja tehtavien uusjakoja. Palveluiden parantaminen niitéa yhden-
vertaistamalla, saatavuuden ja laadun varmistamisella seka palvelujarjestelman kustan-
nustehokkuudella on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten tavoitteena. Palvelut tulee

jarjestaa niin, etta ne ovat vaikuttavia, tehokkaita ja oikea-aikaisia. (TOytéari 2018: 4.)

Suoravastaanotto tarkoittaa, etta potilas on suoraan yhteydessa hoitavaan tahoon ajan
saamiseksi, ilman laékarissa tai terveydenhoitajalla kdyntia. Lahetettd ei tarvita. Talla
hetkellda Suomessa kuntoutuspuolella toimii fysioterapeuttien suoravastaanotto, jolloin
asiakas voi tules-oireiden takia varata ajan suoraan fysioterapeutin vastaanotolle [&&8ka-
rissd kaynnin sijaan. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa on ollut Suomessa
kaytossa 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) alaselkdkipupotilaan hoidosta, laajentuen yleisen
kaytannon mukaisesti tules -vaivoja omaaviin henkildihin (Ulaska 2010). Fysioterapeut-
tien osalta suoravastaanottoja toteutetaan yli 40 maassa, kuten Australiassa, Brasiali-

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

Suoravastaanotto merkitsee ns. tydnjakoja / tehtavansiirtoja laékarien ja eri terveyden-
huoltohenkiléstdn valilla. Tydnjaolla tarkoitetaan tyétehtéavien, ammattiosaamisen, orga-
nisaation resurssien ja ajan kohdentamista siten, etta asiakkaiden, tydntekijoiden ja or-
ganisaation tarpeet ja tavoitteet tayttyvat tietyssa ajassa, paikassa ja tilanteessa. (Kan-
gas ym 2015: 5; Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta 2017: 5.)
Tehtavanjakojen myota laakarien resursseja on voitu kohdentaa muihin tehtaviin, kus-
tannusten samalla vahentyessa (Toytéari 2018: 4). Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-

tydssa tarkoituksena on kehittaa ladkarin ja jalkaterapeutin vélisia tehtavansiirtoja.
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Suoravastaanotolla pyritaan kuntoutuksen oikea-aikaisuuteen, tuottavuuteen, vaikutta-
vuuteen, uusiin tydnjakoihin, terveyskeskusten jonojen lyhenemiseen ja sita kautta pa-
rempiin asiakkaisiin kohdentuviin palveluihin, ndma tuovat séastoja sosiaali- ja tervey-
denhuollolle. (Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta 2017.) Suo-
ravastaanoton hyo6tyja on kuvattu yhteiskunnallisesta ja kuntoutujan nakdkulmasta kuvi-
ossa 1 (kuvio 1.).

Nopeuttaa ongel-
mien diagnosointia
ja hoitoon paasya

Turhien jonotusten ja
terveysasemakayntien Nopeuttaa kuntoutuksen alkamista
vaheneminen

» _ Suoravas-
Am_matll_llse_r) osaamisen taanoton Nopeuttaa tarkoituksenmukaisen kun-
laajempi hyddynnettavyys hyotyja toutuksen saamista
Kustannustehokasta Ehkaisee vaivojen kroonistumista

Vahentaa sairaus-
lomapéivia

Kuvio 1. Suoravastaanoton hyétyja (Suositus fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuk-
sesta 2017.)

Suomen sote-jarjestelméan tavoitteena ovat asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut
seka terveyspalvelujen saatavuuden etta tehokkaan tuottamisen edistaminen (Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326 28). Tyon mielekkyyttd, palvelujen tuottavuutta ja vaikutta-
vuutta voidaan lisata toiminnan ja tehtavien jarjestamisella niin, ettd ne muodostavat tar-
koituksenmukaisia kokonaisuuksia hoidon nakoékulmasta ja eri ammattiryhmien osaami-
nen otetaan huomioon. (Kangas ym. 2015: 7 — 8.) Perusterveydenhuollossa on saatu jo
lyhennettya terveyskeskusten jonoja hoitosuunnitelmien kayttéonotolla seka uudella
tyonjaolla (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2012—

2015. s. 2). Kyseessa ei siis ole uusi toimintamalli.
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Suoravastaanottoa tekevat fysioterapeutit ovat saaneet syventavaa taydennyskoulu-
tusta ennen vastaanottojen alkamista sekéa oikeuden kirjoittaa potilaalle sairaslomaa ra-
jatusti (Toytari 2018: 9).

Suoravastaanoton hyétyja ja vaikutuksia on saatu selville useissa kotimaisissa ja ulko-
maisissa tutkimuksessa, myds jalkaterapeuttien osalta muun muassa suoravastaanotto-
toiminnan kustannustehokkuudesta (Walsh, Ferris, Cullen, Brown, Loughry & McCaffey
2017; Lautamaki, Salo, Mustalampi, Hakkinen & 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) lahteiden poh-
jalta suoravastaanottotoiminnan saavan aikaan huomattavia saastéja. Asiakkaat ja 1aa-
kérit ovat olleet tyytyvaisia fysioterapeutin antamiin palveluihin ja tehtyihin jatkosuunni-
telmiin. Fysioterapeutin hoidon tarpeen arvioon oli paassyt nopeammin kuin laakérin
vastaanotolle. Oikea-aikainen hoitoon paasy tuki asiakkaan omahoidon toteutumista, eh-
kaisi oireiden pitkittymista, vahensi sairauslomien ja jatkotutkimusten tarvetta ja nopeutti

téihin 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 lyhennettya uusien ei-kiireellisten ortopedisten
lapsipotilaiden hoitoon paasyyn kuluvaa aikaa. Klinikan tehokkuutta tarkasteltiin arvioi-
malla 1046 lahetteen saaneen potilaan hoitoon paasya. Kaikista potilaista 932 paasi Kili-
nikan vastaanotolle. Hoitoon pééasseista potilaista 93 prosenttia hoidettiin ilman l&a&karin
konsultaatiota. Ei-kiireellisten potilaiden jonotusaika vaheni 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 ortopedistd osastoa nilkka-ja jalkateravaivoja omaavien potilaiden
osalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella asiaa kustannustehokkuuden nakokul-
masta. Tutkimus toteutettiin vuosina 2014 — 2016 valisena aikana ja tutkimukseen valit-
tiin ortopedian traumaosaston uudet potilaat, joilla ei ollut kiireellistd hoidon tarvetta.
(Walsh, Ferris, Cullen, Brown, Loughry & McCaffey 2017.)
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Tutkimukseen osallistuneilla potilailla oli jokin seuraavista jalkavaivoista: vaivaisenluu,
jaykka isovarvas, vasaravarvas, jalan keskiosan nivelrikko, mortonin neurooma, plantaa-
rifaskiitti, akillesjanteen tendinopatia tai jalkateran pakian metatarsalgia tyyppinen oire.
Normaalin kaytannén mukaisesti taman kaltaiset jalkavaivat ohjautuivat suoraan ortope-
din vastaanotolle. Uutena toimintamallina kehitettiin jalkaterapeuttien suoravastaanotto
kyseisten jalkavaivojen diagnosointiin ja konservatiivisen hoidon saamiseen. Pilotointi
jaksolla potilaat jaettiin kahteen ryhmé&an, joista toiset tulivat normaalin kaytannén mu-
kaisesti ortopedin vastaanotolle ja toinen ryhma jalkaterapeutin vastaanotolle. (Walsh
ym. 2017.)

Jalkaterapeutit vastaanottivat 212 potilasta samassa ajassa kuin ortopedit vastaavasti
72 potilasta. Uusi toimintapa nopeutti potilaiden hoitoon paasya ja oli kustannustehok-
kaampaa kuin aikaisempi kaytantt. Johtopaattksena tutkijat totesivat I16yddsten tukevan
jalkaterapeuttien sijoittamista osaksi ortopedian osastoa kustannustehokkuuden saavut-
tamiseksi, ortopedien jalkaleikkausten mahdollistamiseksi (ajan saasto) ja potilaiden no-
peampaan hoitoon padsyyn (jonotusajat lyhenivat). Tutkijat toteavat myds terveyden-
huollon kustannusten lisdantyessa jarkevaksi "perehdyttaa rooleja uudestaan” eri osas-

toilla kustannustehokkuuden saavuttamiseksi. (Walsh ym. 2017.)

3.2 Suoravastaanottotoiminnan kaynnistaminen

Suoravastaanottotoiminnan kaynnistaminen vaatii suunnitelmallisuutta (Toytari 2018:
26). Tehy ry (Suomen suurin sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestt) on laatinut fysiote-
rapeuttien suoravastaanotoista selvityksen vuonna 2018. Selvityksen pohjalta on laadittu
suositukset ja ohjeet suoravastaanottoja suunnitteleville ja toteuttaville terveydenhuollon
ammattihenkiltille, jotka osallistuvat suoravastaanottojen tai muiden tehtavansiirtojen

suunnitteluun, toteutukseen ja koulutukseen. (Toytari 2018: 5, 25.)
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Ohjeet on tehty paikallistasoisesti, mutta selvityksessa nousee esille, etta tarvitaan myods
valtakunnallinen yhtenevainen malli. Valtakunnallisen mallin tavoitteena on saada kun-
toutusprosessit osaksi asiakkaan muita palveluprosesseja, kaytannot yhtenevaisiksi
seka tasa-arvioiset mahdollisuudet asiakkaille palveluiden saamiseksi. (TOytari 2018:
25.)

Ammattilaiset ja organisaation johto

hdess3 Suoravastaanottokoulutus Toimintaan osallistuvat ammattilaiset
yhdessd

- Ohjeet joiden mukaan asiakas ohjautuu
suoravastaanotolle

- Taydennyskoulutuksen siséltd ja laajuus : 7 < s
IR - Hoidon tarpeenarvion tekijdiden sopiminen
Sl - Yhteinen osio lakareille ja suoravastaanottoa

J - Toimintamallista prosessimainen kuvaus

- Laajennettu tehtévankuvaus ——>| tekeville ammattilaisille —
Riittiv st - Kéynnin kesto ja kontrolloiminen
~Fri ilai i i - Riittdvan monen ammattilaisen
Eri ammattilaisten vastuiden sopiminen el el - LaaKérin konsultaatiosta sopiminen
- Palkkauksen tarkistaminen : e - Yhdenmukainen kirjaaminen
- Taydennyskoulutukset saanndllisesti
- Toiminnan tavoitteet ja asiakasryhmat - Tiedottaminen ja markkinointi organisaation

sisélld seké ulkopuolelle

/

Suoravastaanottoa tekeva yksikko

- Kuvataan vastaanoton sisalto: haastattelu, it Ennnsh e
toimintakyvyn arviointi, johtopaatdsten - Toiminnan jatkuva arvioiminen ja
tekeminen, neuvonta, omahoidon ohjaus, kehittaminen

laakkeeton kivunhoito, kdsikauppalaakkeiden
ohjaaminen, apuvalineiden -/ muihin

terapioihin ohjaaminen, jatkotoimista - Tybyhteison kouluttaminen
sopiminen

- Laaditaan toimivaltamaarays

Cd
- Ammattitaidon varmistaminen

- Asiakaspalautteen saannollinen hankkiminen

Kuvio 2. Suoravastaanoton kaynnistamisen vaiheet. (Téytari 2018: 25 — 27).

Suoravastaanottotoiminnan aloittaminen vaatii organisaatiolta suunnitelmallisuutta, siir-
rettévien tehtavien sopimista seka eri ammattihenkiléiden vastuiden ja tehtavien kuvaus-
ten laatimista. (Téytari 2018: 25.) Kuviossa 2 (kuvio 2) on esitelty suoravastaanoton

kaynnistamiseen liittyvat vaiheet ja sisaltd.

Liséksi suoravastaanottotoiminnan aloittaminen ja sen yllapitAminen vaativat lisékoulut-
tautumista siihen osallistuvilta kuntoutusammattilaisilta. Koulutusohjeissa korostetaan
ladkarien ja suoravastaanottoa tekevien ammattilaisen yhteistd osuutta, jotta ammatti-
kohtaiset osaamiset tulevat tutuiksi. Fysioterapian osalta Suomen fysioterapeutit ja Suo-
men fysiatriyhdistys ovat yhteisty0ssa laatineet suosituksen fysioterapeuttien suoravas-

taanottokoulutuksen hyvista kaytanndista ja koulutuksen sisallosta. Koulutuksen laajuus
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tulee olla noin 20 — 30 opintopistetta, jotta silla saadaan tavoiteltu hyoty. Suosituksessa
on madritelty keskeiset siséllot, jotka tulee kuulua suoravastaanottokoulutukseen. Li-
saksi tarvitaan suunnitelma taydennyskoulutuksista. (Suositus fysioterapeutin tule-suo-
ravastaanottokoulutuksesta 2017: 2; Toytari 2018: 26.)

Suoravastaanottotoiminnan kannalta on keskeistd perehdyttda tyonjakoon terveyden-
huoltohenkilosto (laakarit, hoidontarpeen arvioitsijoina toimivat sairaanhoitajat ja tervey-
denhoitajat) joihin asiakkaat ovat ensimmaiseksi 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 selkea tyévaline kun
nakyvilla on prosessin eri vaiheet; yhteydenotto, suoravastaanotolle ohjaus, suoravas-
taanotto seka jatkotoimenpiteet. (Toytari 2018: 26.) Keskeiseksi asiaksi suosituksessa
nahtiin myds riittavan ja selkean informaation antaminen toiminta-alueen asiakkaille toi-
mintatavan muutoksesta uuteen kaytantoon siirryttaessa. (Suositus fysioterapeutin tule-

suoravastaanottokoulutuksesta 2017: 5.)

Kuvaus toiminnan tavoitteista ja suoravastaanottoa hyotyvistd asiakasryhmista tulee
tehda suunnitteluvaiheessa. (Toytéari 2018: 26 — 27.) Toimintaa voidaan kokeilla pilotoin-
nilla, jolloin saadaan tarke&a tietoa toiminnan sujuvuudesta ja tuloksia voidaan hyddyn-
téaa lopullisessa mallissa. Pilotointi tarkoittaa yleisesti ottaen kokeilua, testijaksoa, kun

testataan uuden toimintamallin soveltuvuutta organisaatioon (Tekes 2015).

Suoravastaanottotoiminnan kaynnistyttya toimintaan liittyvien ammattilaisten tulisi yh-
dessa arvioida ja kehittaa toimintaa sdanndllisesti. Tarkeaa on pohtia arvioinneissa oh-
jautuvatko asiakkaat oikeanlaisissa ongelmissa oikean ammattilaisen vastaanotolle. Li-
séksi suoravastaanottoa vaativan ammattitaidon yllapitdAminen syventavilla koulutuksilla
saénndllisesti on tarke&aa. Uusien tyontekijoiden kouluttaminen ja heidan perehdytykset
ovat oleellisia, jotta ammattitaito ja osaaminen sailyvét edelleen tydyhteistssa tydnteki-

jéiden vaihtumisen myota. (Toytari 2018: 27.)

Asiakaspalautteiden avulla toimintaa voidaan jatko kehittda, joten palautteiden saéannél-
linen pyytdminen on tarkeda ja avuksi toiminnan kehittamiselle. Asiakaspalautteiden
ohella, arviointia tulee tehdé yhdessa (sovittujen) valtakunnallisten arviointikriteereiden
kautta. (Toytari 2018: 27.)
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Nilkan ja jalkaterdn alueen vaivat ovat yleisia kaiken ikaisilla ihmisilla ja ne aiheuttavat
toimintakykyyn rajoituksia ja sita kautta muutoksia arkeen. Tyoikaisilla nilkka- ja jalkate-
révaivoista johtuvat toimintakyvyn muutokset ja kivut aiheuttavat tydpoissaoloja sairaus-
lomien muodossa aiheuttaen lisaksi kustannuksia muun muassa tyénantajalle ja yhteis-
kunnalle. Nilkka- ja jalkaterd vaivoja omaavan henkilén kuntoutuprosessia kehittamalla
jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohdentuen saadaan yllapidettya toiminta-
kykya kun vaivojen diagnosointi ja tarkoituksenmukainen kuntoutuksen aloittaminen no-
peutuvat, liséksi saadaan vahennettya sairauslomapdivid kuntoutuprosessia tehosta-
malla ja kuntoutusta oikea-aikaistamalla.

Nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutusprosessin edistyminen jalkatera-
peutin suoravastaanoton toimintatavalla vaatii organisaatiotasolla tapahtuvia muutoksia.
Ty6tehtéavien siirroilla saadaan tehostettua ja oikea-aikaistettua kuntoutusta. Kuntoutus-
prosessien kehittamisella edistetddn muun muassa nilkka- ja jalkateravaivoja omaavien
henkildiden kuntoutumista. Toiminnan tulee pohjautua organisaatiossa sovittuihin hyviin
arviointi- ja ohjauskaytantoihin. Toiminnan tulee olla tavoitteellista, yksil6llista ja kuntou-
tujaa osallistavaa. Vastaanotoilla tulee huomioida moniammatillinen lahestymistapa ja

kuntoutuksen toteutus osana asiakkaan prosesseja. (Toytari 2018: 27.)

metropolia.fi WM etropolia



15

4 Tutkimuksellisen kehittdmistydn toimintaymparisto

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn toimintaympéaristonéa toimii Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveystoimialan kohdealueista terveys- ja péaihdepalvelut seka sairaala-,
kuntoutus- ja hoivapalvelu -osastot. Osastojen tehtdvina on huolehtia terveys-, paihde-
ja paivystyspalveluista seka sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluista seka lautakunnan
maaraamista muista palveluista hyvaksyttyjen tavoitteiden mukaisesti. Yleisena tavoit-
teena on palvelujen saatavuuden, asiakas- ja henkildstokokemuksen, 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 helsinkilaisten elama olisi mukavampaa ja vaivat-
tomampaa. Kaupungin perustehtavana on laadukkaiden palvelujen jarjestaminen asuk-

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

Helsingin kaupungin strategian ja tavoitteiden myéta Helsingin kaupungin sote-palveluita
uudistetaan muun muassa asiakasprosessien kehittamiselld, joista suoravastaanottotoi-
minnan lisdaminen voisi olla yksi tavoite. Asiakkaiden tarpeiden muuttuessa tarvitaan
tehokkaita palveluita seké uusia ratkaisuja. Palveluiden uudistamisen my6ta tavoitellaan
aiempaa parempaa saatavuutta, tuottavuutta, vaikuttavuutta, resurssien tehokkaampaa
hyoddyntamisté seka niiden taitavampaa kohdentamista. Halutaan turhien palvelutuotan-
non kustannusten vahenemista (panos-tuotos -suhde) ja sita kautta hukan poistoa. Asia-
kas nakodkulmasta uudistetuissa palveluissa lahtokohtana on asiakkaan kokemus kuul-
luksi tulemisesta ja osallisuudesta, kokemus autetuksi tulemisesta seka palveluun paa-
systa viiveettd. Liséksi palveluiden saatavuus pitaa tehda helpoksi. (Uudistettujen sosi-

aali- ja terveyspalveluiden johtamisen kasikirja 2017.)

Helsingin kaupungin sote-toimialan uudistuvat palvelut vastaavat kuntoutuksen paradig-
man muutoksiin muun muassa asiakkaan osallisuuden, kuntoutuksen oikea-aikaisuuden
seka valinnanvapauden osalta. Kuntoutujan nakdkulmasta Helsingin kaupungin uudistu-
vat palvelut lisdavat palveluiden laajempaa ja helpompaa saatavuutta, mika edesauttaa
toimintakyvyn yllapitamista ja tydpoissaolojen vihenemistd. Suoravastaanotto tukee tata

mallia.
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5 Kehittamistydn tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli suoravastaanottotoiminnan kehittdmi-

nen nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan henkildn kuntoutusprosessin edistamiseksi.

Kehittamistehtavat:

1. Selvittdd moniammatillisessa tyoryhmassa nilkka- ja jalkaterévaivoja omaa-
van henkilon kuntoutusprosessin edistymisen lahtdkohtia jalkaterapeutin
suoravastaanottotoimintaan kohdentuen.

2. Tuottaa moniammatillisessa tydryhmassa kuvaus jalkaterapeutin suoravas-
taanototon toimintatavasta nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kun-

toutusprosessin edistamiseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistyén tuotoksena syntyy kuvaus jalkaterapeutin suoravas-
taanottotoiminnan ydintekijoista nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkildn kuntoutus-

prosessin edistamiseksi.
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6 Tutkimuksellinen kehittaminen

6.1 Tutkimuksellinen l[Ahestymistapa

Tassa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa. Toimintatut-
kimuksella haluttiin tietoa uuden kaytannon kehittdmiseksi ja siiné toteutui samanaikai-
sesti tydelaman kehittdminen ja tutkimus. Toimintatutkimuksellinen 1&hestymistapa sopi
tahan kehittdmistyohon silla kehittdmista tehtiin moniammatillisesti kaytannon tydela-
massa olevien ammattilaisten kanssa yhteisen tavoitteen eteen tydelaman kaytanttjen
kehittamiseksi. (Kananen 2014: 9). Toimintatutkimuksen luonne oli reflektiivinen, jossa
osallistuja tarkastellen omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan pyrki nakemaan ajatuksensa

uudenlaisesta nakdkulmasta (Heikkinen 2008: 27).

Tassa toimintatutkimuksessa tapahtui jatkuva, syklinen prosessi. Toimintatutkimuksen
perdjalkeen tapahtuvat syklit koostuvat suunnittelu-, toteutus ja arviointi -vaiheista. Syk-
leista koostuu perakkaisia kehia, ja tassa kehittamistytssa oli kyse toimintatutkimuksen
ensimmaisesta kehasta eli suunnitteluvaiheen syklistd (Kananen 2014: 11, 13.) Suun-
nitteluvaiheen syklin siséalla tadssa kehittdmistydssa toteutettiin suunnittelu, toteutus ja ar-
viointi -vaiheet, jotka muodostivat ensimmaisen kehan toimintatutkimuksen kokonaisuu-
dessa. (Toikko & Rantanen 2009: 66 — 67.) Tutkimuksellisen kehittamistydn toimintatut-

kimuksellinen kehittdmisprosessi on esitelty taulukossa 3.

Tyota ohjasi praktinen (vastavuoroinen) tiedonintressi. Asiantuntijat olivat yndessé maa-
ritelleet ongelmat ja tarvittavan suunnitelman niiden ratkaisemiseksi. Tallaisessa lahes-
tymistavassa toiminnan prosessimainen luonne korostui. Suunnitelmaa korjattiin ja muo-
kattiin kehittdmisen aikana, joka sopi praktisen tiedonintressin ymmarrykseen. Osallis-
tujat oppivat ymmartamaan toimintaansa uudella tavalla, edistden itsenaista tekemista

seka lisddméaan toimintansa tietoisuutta toiminnastaan. (Toikko & Rantanen 2009: 46).

Tutkimuksellisen kehittamistydn tekija on Helsingin kaupungilla vakinaisessa toimessa
oleva tyontekija. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tutkijalla oli ulkopuolinen
rooli toiminnan ja reflektoinnin ohjaajana. Tutkijan tehtdvana oli toimia tiedon kerdajana

ja sen valittajana kehittajaryhmalle. (Anttila 2006: 444.)
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6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Tiedontuottajina tassa kehittamistydsséa toimi Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
toimialan Terveysasemat ja sisatautien poliklinikan seka Kaupungin sairaalan yksikdiden
tyontekijoita: perusterveydenhuollossa tyoskentelevia ladkéareita, suoravastaanottoa te-
kevia fysioterapeutteja seka jalkaterapeutteja. Kaikkia kyseisia ammattilaisia yhdisti
tyoskenteleminen osana nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan henkilon kuntoutusproses-

sia.

Osallistumista varten terveysaseman laakareille ja avosairaanhoidon suoravastaanottoa
tekeville fysioterapeuteille seka jalkaterapeuteille lahetettiin tutkimustiedote (liite 2) sah-
koisesti, heidan esimiestensa valitykselld. Halukkaat osallistujat vastasivat tiedotteessa
olevaan sahkdpostiin 16.4.2018 mennessa. Kaikki vastanneet otettiin mukaan kehitta-
miseen, silla vastauksia tuli kolme. Yksikaan laakari ei vastannut teemahaastattelun kut-
suun, joten ladkareita koitettiin saada osallistumaan sahkopostitse lahetetylla interne-

tissa taytettavalla kyselylomakkeella (liite 4).

Kyselylomakkeen siséltd koostui teemahaastattelun teemoista. Kyselylomake pyrittiin pi-
tamaan mahdollisimman yksinkertaisena ja hopeana vastata, joten avoimien kysymys-
ten liséksi oli monivalintakysymyksid. Lomake lahetettiin sdhkdpostitse yhteensa 45:lle
Helsingin kaupungin terveysasemalaakarille (8.6.2018). Laakarit koostuivat Lauttasaa-
ren-, Viiskulman ja Laajasalon terveysasemien henkilokunnasta. Kyseisten terveysase-
mien laakarit ovat aktiivisia jalkaterapian konsultaatiokayntien hyédyntdjia, joka vuoksi
nama kolme terveysasemaa laakareineen valikoituivat kyselylomakkeen vastaanotta-
jiksi. Lahtokohtana oli ajatus, etta kyseisilla [&akareilla oli valmiiksi jonkinlainen ymmar-
rys jalkaterapiasta. Kyselyyn vastaamiseen oli aikaa viikko (15.6.2018 asti), jotta mate-
riaali saataisiin kaytettavaksi toisen kehittamistehtavan tydstamisté varten yhteiskehitte-

Iytilaisuuteen. Yksikaan laakari ei vastannut kyselylomakkeeseen.

Toiseen kehittamistehtavaan osallistumisesta osallistujia tiedotettiin teemahaastattelu-
kutsun yhteydessa seké teemahaastattelutilanteessa tutkimustiedotteella (lite 3). Mu-
kaan ilmoittautuivat kaikki jo ensimmaiseen osioon osallistuneet tiedontuottajat (kolme
osallistujaa). Lisaksi kutsu kehittdmistyon toisen vaiheen osallistumisesta toimitettiin uu-
delleen laékareiden ja suoravastaanottoatekevien fysioterapeuttien esimiesten valityk-

sella heidan alaisilleen. Lisaosallistujia ei saatu.
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6.3 Aineiston keradminen

Ensimmaisen kehittdmistehtavén osalta aineisto kerattiin rynméamuotoisella teemahaas-
tattelulla (kesto 1,5 tuntia). Kehittamistehtavan tarkoituksena oli selvittda moniammatilli-
sessa tyoryhmassa nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkildon kuntoutusprosessin
edistymisen lahtokohtia jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohdentuen. Tee-
mahaastattelu toteutettiin Viiskulman terveysaseman tiloissa 25.5.2018. Teemahaastat-
telussa haastattelija ja tiedontuottajat olivat fyysisesti ja samanaikaisesti lasnd. Teema-
haastattelun aiheet nousivat teoreettisen viitekehyksen siséltd. (Kananen 2017: 95,
Tuomi & Sarajarvi 2009: 74 — 75.)

Teemahaastattelun teemat on kuvattu liitteessé yksi (liite 1). Haastattelu nauhoitettiin.
Haastattelu oli hyddyllinen tassa kehittamistehtavassa, silla haastateltavat kertoivat tut-
kijalle kokemuksiaan kohteena olevasta ilmitsta (Kananen 2017: 89, 91). Haastattelun
etuja oli joustavuus, silla haastattelija pystyi tilanteen niin vaatiessa kysymaan tdsmen-
tavia kysymyksia, pyytamaan vastaajaa selventamaan sanomaansa seka kysya kysy-
myksia eri jarjestyksessa. Teemahaastattelussa oli tarkoituksena saada mahdollisim-
man paljon tietoa ilmitné olevasta aiheesta. Haastattelun onnistumisen kannalta tiedon-
tuottajia tiedotettiin teemahaastattelun teemoista etukateen viikkoa ennen haastattelun
toteutusta, jotta he pystyivat tutustumaan kasiteltavaan aiheeseen. (Tuomi & Sarajarvi
2009: 71 — 73.) Taulukossa 2 on kuvattuna toimintatutkimuksellisen kehittdmisprosessin

aineiston keruu ja analyysitavat. (taulukko 2.)
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Kehittamistehtava

Aineiston keruu ja
analysointi

Osallistujat

Tulos

1. Selvittdd moniam-
matillisessa tyoryh-
massa hilkka- ja jalka-
terdvaivoja omaavan

Ryhmamuotoinen
teemahaastattelu(ai-
neisto taltioitiin nau-
hoittamalla)

3 osallistujaa:

1 suoravastaan-

Selvitys nilkka- ja
jalkateravaivoja
omaavan henkilon
kuntoutusprosessin

ottoa tekeva fy-

henkilon kuntoutus- sioterapeutti

prosessin edistymisen
l&ahtokohtia jalkatera-
peutin suoravastaan-

edistymisen lahto-
kohdista jalkatera-
peutin suoravas-

taanottotoimintaan

Aineistolahtdinen si-

sallonanalyysi 2 jalkaterapeut-

ottotoimintaan koh- tia kohdentuen
dentuen. | /

2. Tuottaa moniamma- | Ensimmaisen kehit- | 3-osallistujaa Kuvaus jalkatera-
tillisessa tydryhmassa | tdmistehtava 0s- | ryhméhaastatte- | peutin suoravas-

kuvaus jalkaterapeutin
suoravastaanototon 4|
toimintatavasta nilkka-
ja jalkateravaivoja
omaavan henkilén
kuntoutusprosessin
edistamiseksi.

te jalta vapaata
keskustelua, jonka
pohjalta mind map,
joka taltioitiin

lun osallistujista

1 suoravastaan-
ottoa tekeva fy-

sioterapeultti

2 jalkaterapeut-

tia

Kuvaileva analyysi edistamigeksi.

Tuotos:¥ ¥
Kuvaus jalkatera-
peutin suoravas-
taanottotoiminnan
ydintekijoista
nilkka- ja jalkatera-
vaivoja omaavan
henkilon kuntoutus-
prosessin edista-
miseksi.

Toisessa kehittamistehtavassa aineisto kerattiin yhteiskehittelyn keinoin keskustellen
moniammatillisesti. Toisen kehittamistehtavan tarkoituksena oli tuottaa moniammatilli-
sessa tyoryhmassa kuvaus jalkaterapeutin suoravastaanototon toimintatavasta nilkka-
ja jalkateravaivoja omaavan henkilon kuntoutusprosessin edistdmiseksi. Ensimmaisen
kehittdmistehtavan aineistonkeruusta saatua materiaalia kaytettiin aineistona kuvauksen

laatimisessa. (Taulukko 2.)

Osallistujat laativat mind map -tekniikan avulla kuvauksen jalkaterapeutin suoravastaan-

oton toimintatavasta nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan henkilon kuntoutusprosessin
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edistamiseksi. Mind map -tekniikka (miellekartta) oli hyédyllinen uuden toimintatavan ke-
hittamisessa ja hahmottamisessa. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tiedonkeruu
valineena se oli myds nopea, yksinkertainen ja havainnollistava tydkalu. (Kananen 2017:
40.) Suunnitelmasta poiketen, ajankaytollisista syisté johtuen, loppukeskustelun nauhoi-
tus jai tekeméttd, jonka vuoksi toisen kehittdmistehtdvan osalta aineisto on mind mapin

varassa.

6.4 Aineiston analysointi

Sisallébnanalyysi on perusmenetelma, joka oli hyddyllinen taman tutkimuksellisen kehit-
tamistyon analysoinnissa. Sen avulla saatiin kirjallisessa muodossa oleva materiaali
analysoitua systemaattisesti ja objektiivisesti seka jarjesteltya sisaltd johtopaatosten te-
koa varten. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91, 103.)

Ensimmaisen kehittamistehtavan aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyy-
silla. Aineistolahttinen sisallénanalyysi oli kolmivaiheinen prosessi, johon siséltyi aineis-
ton redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108). Ensimmaisen kehittamistehtavan
osalta teemahaastattelussa saatu nauhoitettu aineisto litteroitiin, litteroitua aineistoa tuli
8 X A 4 sivua (fontti Calibri, koko 11, rivinvali 1, ei kappalejakoja). Aineistolahtdisen ana-
lyysin aluksi tutkimusaineistosta muodostettiin yksi teoreettinen kokonaisuus ja aineis-
tosta poimittiin kehittamisty6n tarkoituksen ja tehtavien mukaisesti vastaukset. Taméan

jalkeen tekstista poistettiin kehittdmistehtavan mukaisesti kaikki epdolennainen.

Ensimmaisen kehittamistehtavan pelkistetyn aineiston sisallén selvittamiseen kaytettiin
analyysikysymysta mita ovat nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutuspro-
sessin edistymisen lahtokohdat jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohden-
tuen? Analyysiyksikkdna oli ajatuksellinen kokonaisuus, joka sisalsi lauseen tai lauseita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009: 91, 93, 95.) Aineistosta merkittiin yhtalaisia asiasiséaltoja sa-
malla varilla ja ryhmiteltiin siséltja perdjalkeen. Pelkistetyt ilmaukset siirrettiin tauluk-
koon, josta niitd yhdistavin tekijéiden mukaan muodostettiin alaluokka- ja ylaluokka ta-
soisia kokonaisuuksia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109-113.) Esimerkki ensimmaisen ke-

hittdmistehtavan analyysista on liitteessa kuusi (liite 6.)
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Toisena kehittamistehtavana oli kuvata jalkaterapeutin suoravastaanototon toimintata-
paa nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutusprosessin edistdmiseksi. Yh-
teiskehittelyssa kasin kirjoitettu Mind map taltioitiin séhkoisesti (tietokoneelle tehtyné po-

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

Kuvailevan analyysin avulla etsittiin vastauksia kysymykseen mita jalkaterapeutin suo-
ravastaanototon toimintatapa siséltaéa nilkka- ja jalkaterédvaivoja omaavan henkilon kun-
toutusprosessin edistamiseksi. Tarkoituksena oli kuvata kohteena olevaa ilmiota. Kuvai-
levalla analyysilla dokumentoitiin ilmiostéa keskeisia ja kiinnostavia piirteita ja esitettiin

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

6.5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistyén aiheen hahmottelu alkoi syksylla 2017 ja aihe esiteltiin
aiheseminaarissa joulukuussa 2017. Aiheen tydstadminen eteni kohti tutkimussuunnitel-
maa, jolle haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta. Tutkimuslupa myodnnettiin maa-
liskuussa 2018. Taulukossa 3 on kuvattu kehittamistyon etenemisen aikataulua (tau-
lukko 2.)

Taulukko 3. Kehittamisen aikataulu

Aika Toteutus
Syksy 2017 Tarpeen kartoitus, aiheidean esittely ja aiheseminaari
1-2/2018 Suunnitelman tydstadminen, suunnitelma seminaari

Sopimuksen kirjoitus ja tutkimusluvan hakeminen

4-6/2018 Aineiston keruu: ryhmahaastattelun ja yhteiskehittelyn toteutus
8-9/2018 Aineiston analysointi
9-10/2018 Tulosten kirjaaminen ja lopullisen raportin viimeistely

11-12/2018 Kehittdmistyon esitys ja valmiin raportin vienti Theseukseen.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen toimitettiin tutkimustiedotteet kohderyhmille ja sovittiin

aineistonkeruiden ajankohdat. Ensimmaisen aineistonkeruun jalkeen (1. kehittamisteh-
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tava) tehtiin alustava yhteenveto saadusta aineistosta, jota hyddynnettiin toisen kehitta-
mistehtavan yhteiskehittelytilaisuudessa. Molempien aineiston keruiden jalkeen aineistot
analysoitiin, tulkittiin tuloksiksi ja kirjattiin kirjalliseen tuotokseen.
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7 Tulokset

7.1 Kuntoutusprosessin edistymisen lahtékohdat jalkaterapeutin suoravastaanottotoi-
mintaan kohdentuen

Nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilon kuntoutusprosessin edistymisen lahtékoh-

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

: Indikaatiot Jalkaterapian
Resurssien suoravastaanotolle ammattiosaamisen
tehokkaampi hakeutumiseen = s
kohdentaminen RyOdynEmIneD
Yhteistyon Kustannustehokas-
saumattomuus T
Kuntoutus- teiminta
prosessin
Muiden edistymisen Vilitén avun
ammattilaisten e saaminen
Konsultaation lahtokohdat

mahdollisuus

jalkaterapeuteille ja muulle ammattilaisen

henkilskunnalle Nopea hoitoon ] vastaanotolta

paasy

[ Lisdkoulutus ] Monta palvelua yhden

Kuvio 3. Tulokset nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutumisprosessin edistymisen
lahtokohdista jalkaterapeutin suoravastaanottoon kohdentuen.

Ammattilaiset nostivat esille monia tarkeita asioita, joilla voidaan edistaa nilkka- ja jalka-
terdvaivoja omaavan henkilén kuntoutusprosessia jalkaterapian suoravastaanottoon
kohdentuen. Haastattelun tuloksia voidaan karkeasti jaotella kahteen osaan, jossa en-
simmaisessa korostuvat jalkaterapian hyddynnettavyys kuntoutusprosessin edistgjana
ja toisessa osassa korostuvat nykytilanteen muokkaaminen jalkaterapeutin suoravas-
taanottoa tukevaksi toimintatavaksi, jonka avulla paastaa vaikuttamaan kuntoutuspro-

sessin edistymiseen.
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Oleellista kuntoutusprosessin edistymisen lahtokohdissa oli selvittdd mitka indikaatiot
ohjaavat kuntoutuprosessin k&ynnistamista eli minkalaisissa nilkka- ja jalkateravaivoissa
kuntoutujat ohjataan jalkaterapeutin suoravastaanotolle. Tarkeimpina nilkka- ja jalkate-
ravaivoina ammattilaiset kokivat erilaiset varpaiden virheasennot, kuten vaivaisenluu ja
vasaravarpaat seka niistéa johtuvat kivut, seka erilaiset jalkaterén virheasennot ja niista
johtuvat kivut ja niiden hoito. Muita kohderyhman sisélle asettuvia vaivoja olivat jalkate-
ran alueen Kiputilat, kuten pitkittdiskaarenkipu ja plantaarifaskioosi. Sairausryhmista
esille nousivat nivelreumaa sairastavat henkil6t, joilla perussairauden vuoksi aiheutuu
hankalia virheasentoja jalkateriin. Liséksi jalkateran alueen haavat muillakin kuin diabee-
tikoilla koettiin tarkeaksi kohderyhmaksi.

Iho- ja kynsimuutoksista nahtiin sisddnkasvaneen kynnen oikaisuhoito mahdolliseksi
suoravastaanoton selkeaksi ja jarkevaksi indikaatioksi. Jalkaterapeutin suoravastaan-
otolla voitaisiin arvioida pystytddnkd kyseista kyntta oikaisemaan tai jalkaterapian kei-
noin auttamaan. Muuten iho-ongelmat koettiin "vaarallisena”, mahdottoman suuren maa-

ran vuoksi.

Nykytilanteessa koetaan, etta jalkaterapiaan ohjautuu vain vahan jalkateran virheasen-
toja ja muita jalkateran haavoja pysy-ohjeiden ulkopuolelta. Koettiin ettd jalkaterapeutin
suoravastaanotolla voitaisiin tutkia, hoitaa ja kuntouttaa nykyistd enemman kipupotilaita.
Hydtyja jalkaterapeutin suoravastaanotosta koettiin tulevan kuntoutujalle, organisaatiolle
seka tyoyhteisdlle jossa suoravastaanottotoimintaa aloitetaan. Kuntoutujan saamaa hy6-
tya kuvattiin valittdmana avun saamisena, asiakkaan nopeana hoitoon paasyna ja kun-
toutuksen oikea-aikaisuutena. Jalkaterapeutin suoravastaanoton hydtyna asiakkaalle oli
se, ettd pystytaan tarjpamaan monta palvelua saman ammattilaisen vastaanotolta. Jos
asiakkaalla on vaiva joka tarvitsee erityisesti jalkaterapian keinoja, nopeutetaan silloin

jalkaterapeutin suoravastaanotolla asiakkaan vaivasta paasya.

Valitbn avun saaminen sisalsi myds esimerkiksi varpaiden virheasennoista johtuvia
ihomuutoksia, joita voidaan samalla jalkaterapian kaynnilla hoitaa, arvioida kevennyksen
tarvetta, tehda kevennys, arvioida tukipohjallistarvetta ja tehda esimerkiksi apuvalineita
ongelmien synnyn ehk&isemiseksi. Jalkaterapeutin suoravastaanotolla pystytdén teke-
maan monipuolisia toimenpiteitd valittoman avun saamiksi. Muiden ammattilaisten vas-
taanotolla, kuten fysioterapiassa ei tehda hoitotoimenpiteitéa ihomuutoksille, jolloin jalka-

terapeutin suoravastaanotto olisi suoraviivaisempi polku kuntoutujalle.
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Ammattilaiset nakivat jalkaterapeutin suoravastaanoton kattavana palvelutapahtuma
asiakkaalle, jolloin hyddyn saajana on kuntoutuja, silld jalkaterapeuteilla on kaikkein eni-
ten osaamista jalkateristd. Naiden pohjalta koettiin etta suoravastanotolla saadaan jal-
katerapian ammattiosaamisesta enemman hyottya asiakkaille. Resurssien tehokkaam-
malla kohdentamisella saadaan edistettya kuntoutusprosessia. Suoravastaanottotoimin-
nassa jalkaterapeutin tyonsisaltd on erityyppistd missa jalkaterapian paapaino on talla
hetkella.

Jalkaterapeutin suoravastaanotolla saataisiin liséksi sdastoja organisaatiolle ja tyonan-
tajalle. Tybnantaja hyotyy tyontekijan oikea-aikaisesti saadusta hoidosta, kun tyépoissa-
olot vahenevét kuntoutuksen alettua nopeasti. Kustannustehokkuuden nékokulmasta jal-
katerapeutin suoravastaanoton osalta saadaan hyodtya organisaatiolle, silla jalkatera-
peutin vastaanoton kustannukset eivat ylla samalle tasolle kuin ladkéarin vastaanoton

kustannukset.

Liséakoulutus ennen suoravastaanoton aloittamista koettiin kuntoutusprossia edistavaksi
tekijaksi. Tarkeaksi koettiin, etta jalkaterapeutit koulutetaan tarkoituksenmukaisesti suo-
ravastaanottotoimintaan ja tydntekijalla tulee olla oma motivaatio suoravastaanoton te-
kemiseen ja halua perehtya suoravastaanoton prosessiin. Muun henkilékunnan koulut-
taminen ja etenkin selked kirjallinen ohje hoidontarpeenarvio tilanteeseen koettiin tarke-

aksi. Niiden avulla kuntoutujat ohjautuvat oikean ammattilaisen vastaanotolle

Moniammatillisen yhteistyon tekemisessa korostui saumattomuus eri ammattilaisten va-
lilla. Saumattomuudella tarkoitettiin myés kuntoutujan kuntoutupolun katkeamattomuutta
siirryttdessa eri ammattilaisen vastaanotoille. Konsultaation mahdollisuus koettiin sau-
mattomuuden kulmakiveksi suoravastaanottotoiminnassa. Laakarin ja fysioterapeutin
konsultaation lisdksi, terveydenhoitajan sekd Helsingin kaupungin konsultoivan ortope-

din konsultoiminen nahd&aéan tarpeellisena.

Jalkaterapeutin suoravastaanoton ollessa Kalasataman hyvinvointikeskus -tyyppisessa
paikassa (jossa fysioterapeutin suoravastaanottoa jarjestetaan) mahdollisuus eri ammat-

tilaisten véliseen konsultaatioon on paremmat.

"Moniammatillinen, kalasatamatyyppinen, olisi hyva toimipaikka suoravas-
taanottotoiminnassa, kun siell& olisi paikan paalla joku jota voi suoraan

konsultoida.”
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Siella ladkarin, ortopedin ja fysioterapeutin on mahdollista tulla tarvittaessa fyysisesti
kdymaan jalkaterapeutin vastaanottotilanteessa, eika olla vain puhelinkontaktin paassa.
Lisaksi yhteistyon tekemisessa koettiin tarkedksi muiden ammattiryhmien konsultaa-
tiomahdollisuus jalkaterapian suuntaan. Jolloin heilla olisi ohjaus mahdollisuus jalkate-

rapeutin vastaanotolle.

7.2 Jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapa

Jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatavan kuvaus yhteiskehittelyssa muodostui
mind mapin muotoon sisaltden viisi isoa kokonaisuutta; koulutus, nilkka- ja jalkateravai-

vat, vastaanottokaynti, hoidontarpeenarvio sekd hytdyt (mind map on liitteessa 7).

Tarkastellessa toimintatapaa nilkka- ja jalkaterévaivoja omaavan henkilén kuntoutuspro-

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

Toimintatavan kuvauksessa on huomioitu nilkka- ja jalkaterévaivat, joilla asiakas ohjau-
tuu jalkaterapeutin suoravastaanotolle, hoidon tarpeenarvioon liittyvat asiat, varsinai-
seen suoravastaanottokayntiin liittyvat asiat seka hyddyt suoravastaanottotoiminnasta.
Hoidontarpeen arvioinnissa keskeisinta ovat hoidontarpeen arvioinnin tyokalut seké suo-
ravastaanottoaikojen saatavuus. Vastaanottoaikoa tulee olla nopealla aikataululla saa-
tavilla, akuuttiaikoja jo samalle paivélle. Hoidon tarpeenarviota tehtdessa tulee olla sel-
keét kirjalliset ohjeet, jonka perusteella puhelimeen vastaava jalkaterapeutti tekee paa-
toksen suoravastaanottoajan varaamisesta. Tsekkauslistan avulla pystytaan karsimaan
pois asiakkaat, jotka hyotyvat enemman esimerkiksi laékarin tai fysioterapeutin vastaan-

otosta.

Suoravastaanottokaynti sisaltaa alkuhaastattelun jalkeen toimintakyvyn arviointia, johto-
paatdsten tekemista seka toteutettavia kuntoutustoimenpiteitd. Lisaksi vastaanottokayn-
nilla arvioidaan apuvaline- sekd muiden terapioiden tarvetta ja annettaan itsehoito-oh-
jeita kotiin. Lisaksi ohjataan tarvittaessa kéasikauppalaakkeiden ja -tarvikkeiden hankin-
taa ja kayttba. Vastaanoton yhteydessa tarvittaessa konsultoidaan muita ammattilaisia.
Vastaanoton lopulla arvioidaan jatkohoidon tarvetta seka varataan vahintaan yksi kont-

rollikerta, joko vastaanotolle tai puhelimitse.
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Jalkaterén ja varpaiden Jalkateran alueen haavat Sisaéankasvaneen kynnen
NILKKA- JA virheasennot ja niista oikaisuhoito
i johtuvat kivut ja kiputilat
JALKATERAVAIVAT|
ENNEN Hoidon tarpeen arvioinnin ] Kirjallinen ohjeistus hoidon
Hoidon tarpeen tyokalut | tarpeen arvioon
VASTAANOTTOA arvio Tsekkauslista puhelimeen
Aikojen saatavuus hyvaksi | ngkgterapeutit itse hallinnoivat
= aikoja
Aikoja nopealla aikataululla
J|Akuuttiaikoja samalle péivalle
" Haastattelu
v 1
VASTAANOTOLLA Toimintakyvyn ja toimintakyvynarviointi ja
- apuvélinetarpeen seké johtoga:étt?stentek?mingn
muiden terapioidenarviointi | Apuvalineiden seké muiden
terapioiden tarpeenarviointi ja
ohjaaminen
Suorav"f‘_Sta?n' Jatkotoimista sopiminen,
ottokaynti Jivahintaan yksi kontrollikéynti
Kasikauppalaakkeiden ja - 7 Neuvonta ja omahoidon ohjaus
M tuotteiden ohjaus —
Konsultaation mahdollisuus | Léakari
| Ortopedi
L4 Fysioterapeutti
_| Terveydenhoitaja
= / / Kuntoutuja: Nopea hoitoon |Jalkaterapeutin Kustannustehokkuus: saastoja
HYODYT padsy, valiton avun ammattiosaamisen organisaatiolle ja tydnantajalle
saaminen hyédyntédminen

Kuvio 4. Kuvaus jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatavasta nilkka- ja jalkateravaivoja
omaavan henkilén kuntoutusprosessin edistamiseksi.

Tarkedaksi toimintatavan kaynnistdmisessa nousivat lisdksi motivoituneet jalkaterapeutit,
toiminnan yhdenmukaisuus eri toimijoiden kesken seka suoravastaanottokoulutus, jossa
kertauskoulutusta jarjestetaan kerran vuodessa. Toiminnan kaynnistamisen kannalta on
oleellista kouluttaa jalkaterapeutit suoravastaanottokoulutusten mukaisesti. Koulutuksen
laajuuteen ja jarjestavaan tahoon ei otettu kantaa aineistossa. Ennen suoravastaanoton
kaynnistamista toteutuvat koulutus seka muun henkilékunnan kouluttaminen muuttuvista
tyonjaoista koettiin tarkedksi. Lisdksi kertauskoulutuksia kerran vuodessa toiminnan
kaynnistamisen jalkeen pidettiin tarkedna, jotta ammattitaito pysyy ylla seka uusien tut-

kimustulosten pohjalta nousevien menetelmien ymmartaminen ja haltuunotto tapahtuu.
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8 Kuvaus jalkaterapeutin suoravastaanottotoiminnan ydintekijoista
nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutusprosessin edis-
tamiseksi

Kehittamistytn tulosten perusteella tuotoksena syntyi kuvaus (kuvio 5) jalkaterapeutin
suoravastaanottotoiminnan ydintekijoista nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan henkilén
kuntoutusprosessin edistamiseksi. Tuotos rakentuu nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan
henkilon kuntoutusprosessin edistymisen lahtokohdista jalkaterapeutin suoravastaanot-
totoimintaan kohdentuen sek& jalkaterapeutin suoravastaanototon toimintatavasta

nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilon kuntoutusprosessin edistamiseksi.

Tuotoksena kuvattu kaavio koostuu kolmesta eri osa-alueesta, joista ensimmaisessa (si-
ninen) on suoravastaanottotoiminnan kaynnistamiseen liittyvia ydintekijoita. Ydintekijat
koostuvat kuudesta osa-alueesta, jossa oleellisena osana nousee lisakoulutus suora-
vastaanottoa tekeville motivoituneille jalkaterapeuteille seka uusista tytnjaoista tiedotta-
minen ja muun henkilékunnan kouluttaminen. Toiminnan yhdenmukaisuus ja yhteistyon
saumattomuus nousivat keskeisiksi ydintekijoiksi ja ne nousivat esille molemmissa ke-

hittdmistyon aineistoissa.

Toisessa osassa (vihrea ja oranssi) tulee esille itse suoravastaanottotoimintaan liittyvat
ydintekijat. Siind korostuu hoidon tarpeenarvioon seka itse suoravastaanottokayntiin liit-
tyvat tekijat. Hoidon tarpeen arvioissa oleellista on hoidon tarpeenarviota tekevan am-
mattilaisen avuksi kirjallinen ohjeistus ja tsekkauslista, joiden pohjaksi on selkeasti maa-
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 kaytannon jatkaminen koettiin toimivaksi myos suoravastaanoton

osalta.

Suoravastaanottokaynnin ydintekijat koostuvat viidestd osa-alueesta, jotka ovat oleelli-
sia toteuttaa jokaisella suoravastaanottokaynnilla: toimintakyvyn arviointi ja johtopaatos-
ten tekeminen, muiden terapioiden tarpeen arviointi ja ohjaaminen, ladkkeettoman kivun
hoidon ja kasikauppaldékkeiden hankinnan ja kdyton ohjaaminen sek& neuvonta ja oma-

hoidon ohjaus.
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Kolmannessa osassa (vaalean ruskea) on ydintekijat suoravastaanoton hyddyista, jotka
tulivat esille molempien kehittamistehtévien aineistoista. Kuntoutujan hyodty kuntoutupro-
sessin edistamisesta korostuu kuntoutuksen valitttmana avun saamisena ja kuntoutuk-
sen oikea-aikaisuutena. Kustannustehokkuus nousi aineistossa kuntoutujan, tyonanta-
jan ja organisaation nédkdkulmasta. Hy6ty kuntoutujan oikea-aikaisesti saadusta hoidosta
korostuu yhteiskuntatasolle asti, kun tydpoissaolot vahenevét hoidon alettua nopeasti,

samalla ehkaisten vaivojen kroonistumista.

Toiminnan Toiminnan Tehokkaampi resurssien
yhdenmukaisuus saumattomuus hyodyntaminen
Lisdkoulutus Motivoituneet Muun henkil6kunnan
jalkaterapeutit koulutus
P JALKATERAPEUTIN .
{ “_ SUORAVASTAANOTON TOIMINTATAPA _/.)
B 1 == g e
. = _
HOIDON TARPEEN ARVIO \ | SUORAVASTAANOTTOKAYNTI \
_ ekicatilicta Toimin'ga"ky'l_vyn aNioin'Fija Muiden tera?p_ioifj‘en
Kirjallinen johtopaatosten tekeminen tarpeen arviointi ja
ohjeistus Indikaatiot ohjaaminen
puhelimeen suoravastaanotolle Ladkkeettdman ) ) )
hakeutumiseen kivun hoidon ja Neuvonta ja omahoidon ohjaus
L kasikauppalaakkei . .
Aikojen nopea saatavuus Konsultoida muita

\ / |\ den ohjaaminen .
\ ammattilaisia

Kuntoutuja: Tyonantajaja organisaatio:
Kuntoutuksen oikea-aikaisuus Kustannustehokkuus
Valitdon avun saaminen

Kuvio 5. Jalkaterapeutin suoravastaanottotoiminnan ydintekijat nilkka- ja jalkateravaivoja omaa-
van henkilon kuntoutusprosessin edistamiseksi.

Tuotoksessa esilla olevat ydintekijat ovat keskeisia jalkaterapeutin suoravastaanoton toi-
mintatavassa seka sen kehittamisessa ja kaynnistamisessa. Kuvion kolme péaéosaa ovat
tasa-arvoisessa suhteessa toisiinsa ja mitddn osa-aluetta ei voi jattdd huomiotta toimin-

nan kehittamisen ja kynnistamisen osalta.
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9 Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli suoravastaanottotoiminnan ke-
hittaminen nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilon kuntoutusprosessin edisté-

miseksi.

Ensimmaisen kehittamistehtavan tulokset koostuivat nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan
henkilon kuntoutuprosessia edistavista tekijoista jalkaterapeutin suoravastaanottotoi-
mintaan kohdentuen. Paapaino tuloksissa oli jalkaterapian ammattiosaamisen hyédyn-
nettavyydessa kuntoutusprosessin edistgjana (valittn avun saaminen, monta palvelua
yhden ammattilaisen vastaanotolta, nopea hoitoon paasy) seké nykytilanteen muokkaa-
minen jalkaterapeutin suoravastaanottoa tukevaksi toimintatavaksi (indikaatiot suora-
vastaanotolle hakeutumiseen, kustannustehokas toiminta, lisakoulutus jalkaterapeuteille
ja muulle henkildkunnalle, muiden ammattilaisen konsultaation mahdollisuus, yhteistyon

saumattomuus ja resurssien tehokkaampi hyédyntaminen).

Tuloksissa korostui yhteistydn saumattomuus ja muiden ammattilaisten konsultaation
mahdollisuus, jotka nousevat myos teoriasta vahvasti esille toiminnan vaikuttavuutta pa-
rantavina tekijoind. Monialaisen tydskentelyn eduksi lasketaan se, ettad kuntoutujan eri-

laiset tarpeet otetaan samalla kertaa huomioon (Jarvikoski 2014: 57 — 58.)

Toisen kehittdmistehtavan tuloksina nousee esille jalkaterapeutin suoravastaanoton toi-
mintapa. Paapaino tuloksissa oli hoidon tarpeen arvioinnissa sek& suoravastaanotto-
kaynnissa. Liséksi jalkaterapeutin suoravastaanotolle kohdentuvat nilkka- ja jalkatera-
vaivat seka hyodtynakdkulma kuntoutujan ja organisaation néakdokulmasta nousi keskei-

sina tuloksina esille.

Molempien kehittamistehtévien tuloksista nousseet kuntoutuksen oikea-aikaisuus (no-
pea hoitoon paasy) ja valitbn avun saaminen nousevat kuntoutuksen yleisina tavoitteina
my0s teoriasta sekd 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 hydédyntdminen seka niiden taitavampi kohdentaminen. Taman tutkimuksel-
lisen kehittdmistydn tulokset ovat saman suuntaisia teoriasta nousevien teemojen ja or-

ganisaatiolle asetettujen tavoitteiden kanssa.

Kuntoutujan nakokulmasta katsottuna taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset ni-
voutuvat siltdkin osin Helsingin kaupungin uudistuneiden palveluiden tavoitteisiin, silla
jalkaterapeutin suoravastaanotolla tarjottaisiin palvelujen laajempaa ja helpompaa saa-
tavuutta, kuntoutuja saa kokemuksen kuulluksi tulemisesta, kokemuksen autetuksi tule-
misesta seka palveluihin paasysta viiveetta, jotka edesauttavat toimintakyvyn yllapita-
mista ja tyopoissaolojen vahenemista. (Uudistettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden joh-

tamisen kasikirja 2017.)

Ennen suoravastanoton aloittamista vaadittava taydennyskoulutus jalkaterapeuteille
sekd muulle henkildkunnalle nousi myos esille molempien kehittdmistehtavien tulok-
sissa. Fysioterapeuttien suoravastaanoton osalta tdydennyskoulutus on noin 20 — 30
opintopistetta (Toytari 2018: 26). Osallistujat eivat ottaneet kantaa koulutuksen laajuu-
teen ja sita jarjestavaan tahoon, mutta miettivat koulutuksen tarvittavan sisallén koostu-
vaan ainakin jatkohoitoon lahettamisen kriteereista, ladkeosaamisesta, red flagseista el
halytysmerkeista, joissa tapauksissa asiakas ohjataan aina ensin laakarin vastaanotolle

seka erilaisista toimintaohjeista kéytanndn toiminnan osalta.

Fysioterapeuteilla suoravastaanoton koulutusten sisalléssa ja vastaanotolla tehtavissa
toimenpiteissa tulee esille myds sairausloman kirjoittamisen ja kipuldékkeiden maaraa-

misen oikeus.

Tata tulisi pohtia jatkossa myos jalkaterapeuttien suoravastaanoton toiminnan osalta.
Nahdaanko ne oleellisena ja tarkednd osana myos jalkaterapeuttien suoravastaanotto-
toimintaa, jolloin se tulee huomioida myos jalkaterapeuteille suunnatussa suoravastaan-
ottokoulutuksen sisalléssa ja koulutuksen antajan hankinnassa. Jalkaterapeutin suora-
vastaanoton kaynnistdminen vaatii organisaatiotasolla tapahtuvia muutoksia ja kehitta-
mista, mutta myds kouluttajatahojen puolelta aktivoitumista, jotta saadaan r&atéloitya

tarkoituksenmukainen koulutus suoravastaanottoa aloittaville jalkaterapeuteille.

Suomessa jarjestettavistd suoravastaanottotoiminnan hyodyista on vain vahan tutkittua

tietoa, etenkin jalkaterapian osalta, silla kunnallisella tasolla jalkaterapeutin suoravas-
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taanotontoimintatapaa ei ole Suomessa kaytdssa. Fysioterapeuttien suoravastaanotto-
jen osalta Suomessa on kuitenkin tehty muutamia Pro gradu tutkielmia sek& opinnayte-
t6ita, joissa on saatu vastaavia tuloksia fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan
kohdetuen.

Lakan (2008) tekeméassa tutkimuksessa selkakipupotilaan akuuttivastaanotosta, nousi
esille suoravastaanoton hyotyja. Tutkimukseen osallistui terveyskeskuslaakarin ja fy-
sioterapeutin vastaanotolla k&yneet potilaat. Analyysissa verrattiin fysioterapeutin ja 1aa-
k&rin vastaanoton kustannuksia ja vaikuttavuutta. Tuloksina todettiin fysioterapeutin suo-
ravastaanottokaynnin olevan seké halvempi etta vaikuttavampi akuutin selkakivun arvi-

oinnissa ja kuntouttamisessa. (Lakka 2008, 48.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella tehtiin vuoden 2014 aikana tutkimus, jossa tar-
kasteltiin fysioterapeutin suoravastaanoton ja laakarien tule-potilaiden kayntitietoja. Pe-
rusterveydenhuollon tule-potilaiden kokonaismaarasta noin 5 %:a (2 398 ihmistd) kavi
fysioterapeutin suoravastaanotolla. Laakarin vastaanotolla tule-potilaita kdvi samassa
ajassa 50 822 ihmista, joka oli noin 17 % kaikista ladkarin vastaanoton kdynneista. Suo-
ravastaanoton potilaista vain 4 % ohjattiin jatkohoitoon laakérille. Suoravastaanoton to-
dettiin tehostavan tule-potilaiden hoitoprosessia ja se toi reiluja sdasttja organisaatiolle.

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

Jalkaterapeutin suoravastaanoton toimitapa pitaa sisallaén asioita, joista osa on yhtalai-
sid Helsingin kaupungilla toimivan fysioterapeuttien suoravastaanoton kanssa. (Liite 5)
Yhtalaisyyksia loytyy sisallollisesti hoidon tarpeen arviosta seka suoravastaanottokayn-
nista. Fysioterapeuttien suoravastaanotontoimintatavasta on tehty prosessikaavio, jossa
kuvataan potilaan kulkua hoidon tarpeen arviosta aina hoidettuun potilaaseen saakka.
Kaavio on selke& kuvaus suoravastaanoton toimintaprosessista ja toimisi jalkaterapeutin
suoravastanoton kohdalla myds hyvin, ammattikohtaisten muutosten myota (esimerkiksi

sairausloman kirjoittaminen seka kasikauppalaakkeiden maaraamisen osalta).

Uuden toiminnan kaynnistamisessa on aina omat riskinsa. Uuden toiminnan kaynnisty-
misen osalta on tarke&é informoida organisaation sisélla muuttuneista toimintamalleista
ja tehtdvéanjaoista jotta ennakoitu hy6ty mahdollistetaan. Jos nilkka- ja jalkateravaivoja
omaavat henkilot eivat syysté tai toisesta ohjaudukaan hoidon tarpeen arviossa jalkate-

rapeutin suoravastaanotolle vaan edelleen l&a&karin vastaanotolle, ei saavuteta toivottua
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kustannustehokasta toimintaa eik& kuntoutuksen oikea-aikaisuus paase silta osin tapah-
tumaan. Pilotointi jakso on siita hyodyllinen, silla sen avulla voidaan arvioida esimerkiksi
jalkaterapeuttien osalta siirrettavien resurssien ja vastaanotolle kohdentuvien kuntoutu-

jien maaraa.

Kehittamistyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta jalkaterapeutin suoravastaanot-
totoiminnalla ja siihen liittyvilla tekij6illa voidaan edistaé nilkka- jalkateravaivoja omaavan
henkilon kuntoutusprosessia. Jalkaterapeutin suoravastaanottotoiminta nopeuttaisi kun-
toutuksen alkamista, oikea-aikaistamalla kuntoutusta. Valikadet jaisivat pois, silla kun-
toutujalle mahdollistettaisiin monipuolinen palvelutarjonta nilkka- ja jalkateravaivojen
kuntouttamiseen yhden ammattilaisen vastaanotolta. Tulosten pohjalta voidaan lahtea

jatkokehittelemaan pilotointijaksoa Helsingin kaupungille.

Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelmallisten ratkaisujen arviointi ja luotetta-
vuuden arviointi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymis-
tapaa, silla kehittamistydn keskitssa oli tydelaman kaytantdjen kehittaminen. Ensimmai-
sen kehittdmistehtavan aineistonkeruumenetelmana hyédynnettiin teemahaastattelua.
Teemahaastattelussa ilmion sisaltd nousevat teemat ohjasivat haastattelun kulkua. Tee-
mojen myo6ta saatiin ilmidsta esille tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteen ja tarkoi-

tuksen mukaiset asiat.

Teemahaastatteluun osallistui kolme tydelaméan edustajaa. Osallistujien maara ei ollut
iso, mutta laadullisilla menetelmilla tehdyssa aineistonkeruussa pienikin otos on vaikut-
tavaa, silla aineistoa tarvitaan vain sen verran kuin ilmion selvittdmisen kannalta on tar-
peen. Aineiston kyllaantymisesta kaytetddn termia saturaatio, joka tarkoittaa aineiston
itsensé toistamista. Suhteellisen pienestakin aineistosta voidaan tehda paatelmia, kun

aineisto alkaa toistaa itsedan. (Eskola & Suoranta 1998: 92 — 93.)

Teemahaastattelun sijasta tiedonkeruumenetelmana olisi voinut hyddyntd&d myds muita
haastattelumenetelmi&, kuten avointa haastattelua. Avoimen haastattelun toimintaym-
paristo ja haastattelutekniikka ovat samankaltaisia kuin teemahaastattelussa. Haastat-
telu tilanne pyritaan pitdmaan luontevana seké rentoja ja haastattelu etenee aihepiirin
sisélla vapaasti ja teemahaastatteluun ndhden enemman haastateltavan ehdoilla. Avoi-

messa haastattelussa edetdan mahdollisimman keskustelunomaisesti ja luonnollisesti
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antaen tilaa haastateltavan kokemuksille, tuntemuksille, muistoille, mielipiteille ja perus-
teluille. (Hirsjarvi & Hurme 2001; Eskola & Suoranta 2000, 86 — 88.) Avoimen haastatte-
lunavulla oltaisiin todennékdisesti saatu sisalldllisesti samanlaisia vastauksia kehittamis-

tyon ilmion sisalta verraten toteutuneeseen teemahaastatteluun.

Laakareille tehty internetissa taytettava kyselylomake poikkesi alkuperaisesta suunnitel-
masta. Tahan paadyttiin, silla yksikaan laakari ei osallistunut ensimmaisen kehittamis-
tehtavan tiedonkeruutilaisuuteen (teemahaastattelu). Koettiin, etta ladkareiden mielipide
nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilon kuntoutusprossin edistavista tekijoista olisi
arvokasta, silla jalkaterapeutin suoravastaanoton my6ta tapahtuvat tehtavansiirrot vai-

kuttavat myds laakareiden osalta tehtavansiirtoihin.

Kyselylomakkeen tydstamisen taustalla oli ajatus nopeasta ja yksinkertaisesta tayttami-
sestd, joka motivoisi ladkareita vastaamiseen. Siksi kyselylomake tehtiin mahdollisim-
man lyhyeksi. Lomakkeessa oli yhteensa kuusi kysymystd, joista kaksi oli monivalinta-

kysymysta ja nelja avoimella vastausvaihtoehdolla olevaa kysymysta.

Kyselylomakkeen avoimet vastaukset mahdollistivat laajemman vastauksen antamisen,
jolloin laakarin oma nakemys kysyttavasta ilmidsta tulisi esille. Vastakohtaisesti se vaatii
vastaajalta enemman aikaa ja ymmarrysta kysyttavasta ilmiosta. Monivalintakysymysten
vaihtoehdot nousevat kirjallisuudesta ja tutkimuksellisen kehittamistyon teoreettisen vii-
tekehyksen sisaltd. Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdoissa olisi voinut kayttaa
laajempia nilkka- ja jalkateravaivojen kuvauksia muun muassa nilkan ja jalkateran kipu-
tilat seka nilkan ja jalkateran toimintah&iriot, mutta paadyin teorian pohjalta pelkkiin on-
gelmatermeihin, jotta saadaan konkreettisesti esille esimerkiksi minkalaisissa vaivoissa
nilkka- ja jalkateravaivoja omaava henkilo voi kdantya jalkaterapeutin suoravastaanoton

puoleen.

Toisen kehittdmistehtdvan osalta aineistonkeruumenetelmana kaytettiin yhteiskehitte-
lyda. Yhteiskehittelyn metodina oli keskustelu jonka pohjalta tydstettiin mind map. Kes-
kustelu olit tassa tutkimuksellisessa kehittdmistytssa oiva tiedonkeruutapa silla toisen
kehittamistehtavan tarkoituksena oli kuvata jalkaterapeutin suoravastaanoton toiminta-
tapaa nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan henkilon kuntoutusprosessin edistdmiseksi.
Keskustelussa jokaisen osallistujan mielipide tuli esille ja pienen osallistujamé&éaran takia
tilaisuus oli vapaamuotoinen ja rento, joka loi hyvét puitteet avoimelle ja vapaalle kes-

kustelulle.
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Osallistujien mé&aran jalleen ollessa kolme, rajasi se pois muita yhteiskehittelymenetel-
mia. Useissa yhteiskehittelymenetelmissa tarvitaan useampia osallistujia. Tavoitteen
suunnassa ajateltuna saatiin keskustellen muodostettua yhteisymmarryksessa kuvaus

jalkaterapeutin toimintatavasta mind mapin muotoon.

Yhteiskehittelymenetelmat vaativat aikaa ja siihen on tarkea kiinnittaa riittavasti huomi-
oita. Suunnitelman mukaisesti tarkoituksena oli nauhoittaa esitys mind mapin sisallosta,
jossa osallistujat sanallisesti kertoisivat havainnollistaen jalkaterapeutin suoravastaan-
otontoimintatavasta nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkildn kuntoutusprosessin
edistamiseksi. Toteutuneen aikataulutuksen osalta loppuyhteenveto jai tekematta ja
nauhoittamatta, jonka seurauksena toisen kehittamistehtéavan aineisto oli kirjallisen mind
mapin varassa. Tama heikentaa tulosten luotettavuutta, vaikka koenkin mind mapin ole-
van laaja ja tarkasti tehty, joten en usko loppu yhteenvedon tuoneen enempéaa sisaltba

nykyisiin tuloksiin.

Yksi taman tutkimuksellisen kehittAmistyon luotettavuustekijd on teemahaastatteluai-
neiston luotettavuus ja aineiston tarkka litterointi. Digitaalisesti nauhoitettu haastatteluai-
neisto oli aanenlaadultaan korkeatasoista ja haasteltavien danet kuuluivat ja erottuivat
selkeasti. Litterointi tapahtui pian teemahaastattelun jalkeen, eik& aineistojen kasitte-
lyssa ollut ulkopuolisia henkildita mukana. Nama lisdéavat tutkimuksen luotettavuutta
my0s. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 185.)

Tamaéan tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavuus tekijat nousevat myods kaikkien ke-
hittamisvaiheiden tarkasti auki kirfjaamisesta ja kuvaamisesta. Tutkimushenkildiden va-
linnat ja kehittamisen vaiheet seka tulokset on pyritty kuvamaan tarkasti ja selkeasti seka
tuomaan selkeésti miten tuloksiin on paadytty. Tutkimuksen validiteetti kuvaa sita pys-
tyttiinko talla menetelméalla saamaan vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Hirs-
jarvi ym. 2008: 226 — 228.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn eettisyys

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantod eli rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa.
Tutkimuksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-

tavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksessa toteutettiin
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avointa ja vastuullista viestintda tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 8.) Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja
tutkimukseen osallistuvien henkildiden tiedot eivat paljastu tutkimuksen yhteydessa. Tut-
kimukseen osallistujia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta erillisella tutkimushen-
kilotiedotteella (Liite 2) ja tutkimukseen osallistuvilta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimuk-
seen osallistumisesta (Liite 3). Jokaisella oli oikeus kieltayty& osallistumasta tutkimuk-
seen missa vaiheessa hyvansa. Tutkimukseen osallistuminen tapahtui tiedontuottajien
tydajalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 125 — 127.)

Tutkimuksellisen kehittamistyén hyédynnettavyys

Tata tutkimuksellista kehittamistyéta voivat hyddyntda kaikki, jotka ovat suunnittele-
massa tai kehittamassa jalkaterapeuttien suoravastaanottotoimintaa omaan organisaa-
tioonsa. Helsingin kaupunki hyotyy tutkimustuloksista myds kehittaessdén kuntoutus-
prossien kaytantdja. Jalkaterapeutin ammattiosaamisen hyddynnettavyys tulee tutki-
mustuloksista selkedasti esille. Kunnat, joissa on jalkaterapeutin toimia, voivat hyodyntaa
tuloksia halutessaan laajentaa jalkaterapeutin ammattitaidon hyddynnettavyytta kuntou-
tujan kuntoutumisen edistamiseksi, seka kehittdessaan jalkaterapeutin suoravastaanot-

totoimintaa.

Jatkossa kuntoutuprosessien kehittdmistéa olisi mielekasta jatkaa siten, ettéa laakareita
olisi mukana kehittamisessa, jolloin yhden tarkedn ammattiryhman nakemys nousisi
myo0s esille. Jalkaterapeuttien suoravastaanoton osalta tapahtuvat tehtavansiirrot vaikut-

tavat myos ladkarien toimintaan ja ladkéarin vastaanottojen sisaltoihin.

Kuntoutumisprosessien kehittdmisessa kuntoutujien mukana olo jatkossa toisi erilaista
nakokulmaa kehittamiseen. Moniasiantuntijuuden hyddyntaminen kehittdmisessa on ny-
kypaivaa ja sen avulla saavutetaan kuntoutujaa hyddyntavia palveluita ja toimintamal-
leja. Kuten teoriasta nousee esille, kuntoutujan rooli oman kuntoutuksensa suunnitte-
lussa ja paatdksenteossa on vahvistunut ja ne tulisi ottaa huomioon kuntoutuksen mo-
nialaisessa toiminnassa. (Jarvikoski 2013: 78; Autti-Ramo ym. 2016: 57). Moniasiantun-
tijuuden hyddyntaminen, jossa kuntoutuja toimii kehittgjakumppanina ammattilaisten rin-
nalla, on tarkoituksenmukaista kuntoutuksen ja kuntoutusprosessien kehittdmisessa.
(Mé&kinen 2014: 11 —12))
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Monialaisen, hyvin toimivan yhteistydn on todettu olevan toiminnan vaikuttavuutta pa-
rantava tekija. (Jarvikoski 2013: 57.) Kuntoutuksen prosessien laatua arvioidessa kun-
toutujan oma nakemys ja kokemus kuntoutusprosessien sujuvuudesta on tarke&da. Kun-
toutujat kokevat térkeaksi tulevansa kuulluksi, kokevansa arvostamista seka kuntoutuk-
sen hyodyntdmisen omassa arjessaan. Nama niin sanottuja keskeisia ulottuvuuksia,
jotka kuvaavat hyvaa kuntoutuskaytantéa kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Kuntoutujan
aani seka kuntoutujalle merkitykselliset tekijat kuntoutusprosessissa ovat nousseet tar-
kedksi osaksi laadun arviointia. (Jeglinsky ym. 2013: 36 — 38.)

Suoravastaanotot ja niiden kehittdminen ovat nykypaivaé ja aihe tulee esille nykypaivana
monissa konteksteissa. Uusia tutkimustuloksia tulee suoravastaanoton hyddyista seka
esimerkiksi fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa kéynnistetddn Suomessa uu-

sissa kunnissa enenevissa maarin.

Hankonen (2017) nostaa ajankohtaiskirjoituksessaan esille, ettd suoravastaanottotoi-
mintaa fysioterapeuttien osalta pitéisi tulevassa sote-uudistuksessa levittdd koko maa-
han. Sote-uudistuksessa tulisi huomioida kuntoutujien hoitoketjun katkeamattomuus ja
taata tasa-arvoinen kuntoutukseen paasy. Kuntoutus on monimuotoinen kokonaisuus,
jonka keskigssa on kuntoutujan oma aktiivisuus ja hdnen omat tavoitteensa, johon vai-
kuttavat muun muassa elamantilanne, motivaatio ja ymparistd. Toimiva kuntoutuspro-
sessi l&htee kuntoutujan tarpeiden tunnistamisesta, tavoitteiden maarittelysta ja kuntou-
tussuunnitelmasta. Jalkaterapeuttien suoravastaanottotoiminnan kehittdminen kuntou-
tusprossin edistamiseksi laajentaisi kuntoutuspalveluiden saavutettavuutta ja hyddyn-
nettavyytta.
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Liite 1
1(2)

Teemahaastattelun runko

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittdminen nilkka- ja
jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutusprosessin edistdmiseksi.

Teemahaastattelussa on tarkoitus selvittdd moniammatillisessa tydryhméassa nilkka- ja jalkateravai-
voja omaavan henkildn kuntoutusprosessin edistymisen lahtdkohtia jalkaterapeutin suoravastaanot-
totoimintaan kohdentuen.

TEEMAT APUKYSYMYKSET

Minkalaisten vaivojen osalta on mielekasta
tehda suoravastaanottoa?
1. NILKKA- JA JALKATERAVAIVAT JAL-
KATERAPEUTIN SUORAVASTAAN- Missa tilanteissa jalkaterapeutin suoravastaan-
OTOLLA ottoa voisi hyddyntaa?

Miten jalkaterapeutin suoravastaanotto voisi
edistaa kuntoutusprosessia?
2. HYODYT NILKKA- JA JALKATERA

VAIVOJA OMAAVAN HENKILON KUN- Miten jalkaterapeutin suoravastaanotto voisi oi-

TOUTUSPROSESSIN EDISTAMI- kea-aikaistaa kuntoutusprosessia?

SESTA
Minkalaista hyottya teidan nakodkulmasta jalkate-
rapeutin suoravastaanotolla saadaan?

Osaatteko kuvata minkalainen on nykyinen toi-
mintamalli téllaisissa tapauksissa?

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

Minkalainen on kuntoutusprosessi nilkka- ja jal-
kateravaivoja omaavan henkildn osalta talla

3. NILKKA- JA JALKATERAVAIVOJA hetkell&? miten voisi kehittda?
OMAAVAN HENKILON KUNTOUTUS-
PROSESSI Miten jalkaterapeutin osallistuminen laajemmin

téahan toimintaan edistaisi kuntoutusprosessia?

Miten jalkaterapeutin suoravastaanottoa olisi
mielekdstad toteuttaa osana kuntoutusproses-
sia?
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Tutkimushenkilotiedote

Hyva asiantuntija,

Tervetuloa mukaan kehittam&én jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapaa nilkka- ja jal-
kateravaivoja omaavan henkildn kuntoutusprosessin edistamiseksi!

Tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittdminen nilkka- ja jalkaterdvaivoja omaavan
henkilon kuntoutusprosessin edistamiseksi. Kehittamistyon toteuttamiseksi pidetaan yksi ryh-
mamuotoinen teemahaastattelu (viikolla 19, toukokuun toinen viikko), johon kutsutaan osallis-
tujiksi terveydenhuollon ammattilaisia: terveysaseman ladkéareita, avosairaanhoidon suoravas-
taanottoa tekevia fysioterapeutteja ja jalkaterapeutteja. Tapaamiskerta kestaa puolitoista (1,5)
tuntia. Tapaamiskerralla keskustellaan tutkijan antamien teemojen mukaan, tavoitteena kuvata
jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaa nilkka- ja jalkatera vaivoja omaavan henkildn kuntou-
tusprosessin edistamiseksi.

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

Kehittamisty® on osa Kuntoutuksen ylemmaéan amk-tutkinnon opintojani Metropolia ammattikor-
keakoulussa. Kehittdmistydn tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettajat Salla Sipari ja
Pekka Paalasmaa. Helsingin kaupunki on myontanyt kehittdmistyolle tutkimusluvan 13.3.2018.

Kehittamistybhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oi-
keus keskeyttdd osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittdmistyéryhman ta-
paamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eika ketddn yksittaista
henkiléa voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ul-
kopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetdéan kehittamistyon valmistuttua. Valmis
tyd on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -
tietokannasta ja se 16ytyy myds kansitettuna koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittamistyosta. Yhteystietoni ovat tdméan tiedotteen ala-laidassa.

Anni Anttila
etunimi.sukunimi@metropolia.fi
Puhelinnumero

metropolia.fi WM etropolia
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Tutkimushenkilotiedote

Hyva asiatuntija,

Tervetuloa mukaan kehittdméaéan jalkaterapeutin suoravastaanoton toimintatapaa nilkka- ja jal-
kateravaivoja omaavan henkildn kuntoutusprosessin edistamiseksi!

Tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehittaminen nilkka- ja jalkaterévaivoja omaavan
henkilon kuntoutusprosessin edistamiseksi. Kehittamistydn toisen vaiheen toteuttamiseksi pi-
detaan yksi keskustelutilaisuus (viikolla 22, toukokuun viimeinen viikko), johon kutsutaan osal-
listujiksi terveydenhuollon ammattilaisia: terveysaseman laékareitd, avosairaanhoidon suora-
vastaanottoa tekevia fysioterapeutteja ja jalkaterapeutteja. Tapaamiskerta kestdd puolitoista
(1,5) tuntia. Tapaamiskerralla keskustellen luodaan kehittamistydn ensimmaisessa vaiheessa
toteutetun ryhméahaastattelun pohjalta konkreettinen toimintatavan kuvaus jalkaterapeutin suo-
ravastaanottotoiminnasta (tutkija tuo tahan materiaalin).

Kehittamisty6 on osa Kuntoutuksen ylemmé&n amk-tutkinnon opintojani Metropolia ammattikor-
keakoulussa. Kehittdmistydn tutkimussuunnitelman ovat hyvaksyneet yliopettajat Salla Sipari ja
Pekka Paalasmaa. Helsingin kaupunki on myontanyt kehittamistyolle tutkimusluvan 13.3.2018.

Kehittamistyéhon osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oi-
keus keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kehittdmistyéryhman ta-
paamiset taltioidaan. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eiké ketddn yksittaista
henkil6a voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ul-
kopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali havitetaan kehittamistydn valmistuttua. Valmis
tyd on saatavissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -
tietokannasta ja se 16ytyy myds kansitettuna koulun kirjastosta.

Annan mielellani lisatietoa kehittdmistydsta. Yhteystietoni ovat taman tiedotteen ala-laidassa.
Anni Anttila

etunimi.sukunimi@metropolia.fi
Puhelinnumero
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Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Anni Anttilan kehittamistyota koskevan tutkimushenkil6-tiedot-
teen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keraami-
sesta ja sdilytyksestd, ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti.

Ymmarran, etta osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja voin perustelematta keskeyttaa
osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan tutkimuksellisen kehittamistydn
tekijalle Anni Anttilalle joko suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimuksen tekijan yhteystiedot I0ytyvat taman
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

metropolia.fi WM etropolia
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Arvoisa asiantuntija,

Kutsun Teidat mukaan kehittaméaéan nilkka- ja jalkateravaivoja omaan henkilon kuntou-
tusprosessia ja vastaamaan linkin takaa l6ytyvaan kyselyyn.

Kysely on osa tutkimuksellista kehittamistyodtani, jossa kuvataan jalkaterapeutin suora-
vastaanottotoiminnan ydintekijoita nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkildn kuntou-
tusprosessin edistamiseksi.

Vastauksenne ovat erittdin arvokkaita toiminnan kehittdmisen kannalta. Vastaaminen
perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumi-
sensa milloin tahansa syytéa ilmoittamatta. Kaikki kerattava tieto kasitellaan luottamuk-
sellisesti eika ketaan yksittaista henkilda voida tunnistaa lopullisesta raportista. Tutki-
musaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita ja kaikki taltioitu materiaali
havitetaan kehittamistydn valmistuttua. Valmis ty® on saatavissa elektronisena ver-
siona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tietokannasta.

Vastausaikaa on perjantaihin 15.5.2018 asti. Vastaaminen vie noin 10 — 20 minuulttia.

Ystavallisin terveisin

Anni Anttila

Jalkaterapeutti

Kuntoutuksen YAMK tutkinto-opiskelija, Metropolia ammattikorkeakoulu
etunimi.sukunimi@metropolia.fi

Alustus

Suoravastaanottotoiminnan kehittdminen nilkka- ja jalkater&vaivoja omaavan henkilon
kuntoutusprosessin edistamiseksi.

Suoravastaanotto ja tehtavansiirrot ovat nykypaivaa terveydenhuollossa. Tehtavansiir-
toja on tehty jo pitkddn muun muassa laakareilta terveyden- ja sairaanhoitajille seka
kuntoutusaloista fysioterapiassa. Suoravastaanoton on todettu useissa tutkimuksissa
muun muassa nopeuttavan hoitoon paéasya, nopeuttavan kuntoutuksen alkamista, eh-
kaisevan vaivojen kroonistumista seka olevan kustannustehokasta. Palvelujen saata-
vuuden parantuminen vahent&aé sairauden kroonistumisen riskig, mika tuo sédastoja so-
siaali- ja terveydenhuollolle.

Helsingin kaupunki tarjoaa jalkaterapiapalveluita, jonka toimintaa on maaritelty pysy-
vdis -ohjeiden mukaisesti jalkaterapiaan paasyn kriteereilla, joiden lisaksi nykytilan-
teessa asiakas tarvitsee laakéarin tai terveydenhoitajan lahetteen.

Tutkimuksellisen kehittamistydni tarkoituksena on suoravastaanottotoiminnan kehitta-
minen nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutusprosessin edistamiseksi.
Taman tyon tavoiteltava hydtyné on vahentaa Helsingin kaupungilla [a8kérien ja tervey-
denhoitajien kuormitusta jalkavaivoihin liittyen, siten etté asiakas voi joissakin ennalta
sovituissa nilkka- ja jalkateré vaivoissa olla suoraan yhteydessa jalkaterapiayksikkéon
ajan saamiseksi ja kuntoutusprosessin kaynnistymiseksi.
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Kyselylomake

1) Minkalaisissa nilkka- ja jalkateravaivoissa olisi mielekasta toteuttaa jalkatera-
peutin suoravastaanottoa?

__Vaivaisenluu (Hallux valgus)
__Vasaravarpaat
__Plantaarifaskioosi

__Muu kantakipu
__Jalkateran hermopinnetilat
__Sisaankasvanut kynsi
__Muu:

2) Minkalainen nilkka- ja jalkateravaivoja omaavien henkildiden kuntoutusprosessi
on talla hetkelld Helsingin kaupungilla? (Avoin vastaus)

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

4) Mita edellytyksia jalkaterapeutin suoravastaanotto toiminnan kaynnistaminen
mielestanne vaatii? (Avoin vastaus)

5) Minkélaista hyotya teidan nakokulmastanne jalkaterapeutin suoravastaanotolla
saadaan?
__Nopeuttaa hoitoon paasya
__Nopeuttaa kuntoutuksen alkamista
___Ehkaisee vaivojen kroonistumista
__On kustannustehokasta
__Vahentaa turhia jonotuksia
__Vahentaa terveysasemakaynteja
Muu:

6) Miten jalkaterapeutin suoravastaanottoa olisi mieleké&sté toteuttaa osana kun-
toutusprosessia? (Avoin vastaus)

7) Kommentteja tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijélle (sana vapaa). (Avoin vas-
taus)

metropolia.fi WM etropolia
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Prosessi: Akuutti selkékipupotilaan ensikéaynti terveysasemalla —pilotti

Potilas/
asiakas ;

Ta:n '
vastaanoton i
henkilokunta

Alaselkakipupotilas soittaa ta:n

vastaanotolle saadakseen Toteutunut e

vastaanottoajan akuuttifysioterapiakaynti |—
a

ta:n vastaanottohenkildkunta arvioi
“zekkauslistan™ avulla, soveltuuko
potilas fysioterapeutin
akuuttivastaanotolle. Jos soveltuu,
varataan potilaalle fysioterapian
“akuuttiaika®. Jos ei sovellu tai
fysioterapeutille ei ole aikoja, varataan
potilaalle aika omalle laakarille |
akuuttilaakarille tainterveydenhoitajalle

Fysioterapeutti

Laakari
(omalaakari,
paivystys tms)

29.9.2009;

v

ft tutkii (haastattelee, havainnoi, luokittelee..).
Awvioinnin perusteella kaydaan lapi itsehoito-
ohjeita, ergonomianeuvontaa, liikkuntaneuvontaa

Kirjoitetaan tanittaessa sairaslomaa 1-5 wrk?

Ohjataan tamittaessa reseptivapaiden
tulehduskipulaakkeiden kaytossa

Konsultoidaan tarvittaessa laakaria /1ahetetaan
potilas |aakarin vastaanotolle (tiettyjen kriteerien
perusteella)

_________________ e

Potilaat. joilla selkakipujen taustalla muut
kuin tule — syyt tai vahvat neurologiset
oireet jne (zekkauslista)

Tamvittaessa seuranta

fysioterapeutille Hoidettu potilas

puhelimitse/ 2

uusintakayntina

Jos oireet eivat ole helpottuneet, tarkennetaan
itsehoito-ohjeita, ohjataan potilas |aakarin
vastaanotolle, yksildlliseen fysioterapiaan tai

ryhmafysioterapiaan

potilaat, joiden oireet eivat ole merkittavasti

helpottuneet tai oireita tullut lisaa.

Jatkotutkimukset tms. Tanittaessa ohjaus takaisin

fysioterapiaan

Hgin Terke TAS ja AKU / Fysioterapia
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Analyysikysymys: Mita on nilkka- ja jalkateravaivoja omaavan henkilén kuntoutusprosessin
edistymisen lahtdkohdat jalkaterapeutin suoravastaanottotoimintaan kohdentuen?

Nivelreumaatikot, joilla on hanka-
lat virheasennot

Nivelreumaatikot, joilla on hanka-
lat virheasennot

Sisddankasvanut kynsi voisi olla
mahdollinen vaiva. Porvoossa
kaikki sisddankasvaneet kynsipoti-
laat menevat jalkaterapeutin vas-
taanotolle. Mutta muuten koen
iho-ongelmat vaarallisena, silla
niita saattaisi tulla jalkaterapeutin
suoravastaanotolle jarjettomasti.

Kynnenoikaisu on selkea ja jar-
keva indikaatio. Jalkaterapeutin
vastaanotolla voitaisiin arvioida
pystytaanko kyseista kyntta oikai-
semaan tai jalkaterapian keinoin
auttamaan.

Sisddnkasvaneen kynnen aiheut-
tamat ongelmat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Jalkateravaivat: vaivaisenluu, va-

saravarvas, jalkaterdn virheasen- | Jalkaterdn ja varpaiden vir-

noista johtuvat kivut ja niiden | heasennot ja niista johtuvat kivut

hoito.

Muut jalkateran alueen kiputilat,

pitkittdiskaarenkipu, plantaarifas-

kioosi,

Jalkaterdn alueen haavat jalkaterdn alueen haavat Indikaatiot  suora-

vastaanotolle ha-

keutumiseen

Jos jalkaterapiassa tehddan ke-
vennys, pitdd se myods kontrol-
loida.

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

Jalkaterapiassa teipataan, teh-
daan ortooseja ja toiminnallisia
harjoitteita.

Tehtyjen terapioiden kontrolloi-
minen

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

Toiminnallisia harjoitteita muun
terapian lisaksi.

Teippaukset, ortoosit, toiminnalli-
set harjoitteet, ohjaus

Jalkateran virheasennoista daret-
toman vahan ohjautuu talla het-
kella jalkaterapiaan.

Vain vahan jalkateran virheasen-

>JT':\Ikaterapian
mattiosaamisen
hyodyntaminen

am-

toja ja muita jalkaterdn haavojal
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Muut kuin diabeetikoiden jalka-
haavat eivat ohjaudu jalkaterapi-
aan talla hetkella. Haavavastaan-
oton kautta tulee osa jalkaterapi-
aan.

ohjautuu nykytilanteessa jalkate- |]

rapeutin vastaanotolle

Jalkaterapeutin suoravastaanotto
olisi kattava palvelutapahtuma
asiakkaalle ja asiakas hyotyisi
siitd, etenkin kun jalkatera-
peuteilla on kaikkein eniten osaa-
mista jalkaterista.

Jalkaterapeutin ammattiosaami-
nen jalkaterasta hyodyksi asiak-
kaalle

Jalkaterapeutin suoravastaan-
otolla tietyissa maarin saadaan
saastojakin aikaiseksi organisaa-
tion hyddyksi.

Saastoja organisaatiolle

Tyonantaja hyotyy tyontekijan oi-
kea-aikaisesti saadusta hoidosta,
kun tyOpoissaolot vahenevat hoi-
don alettua nopeasti.

Saastoja tyontantajalle tyonteki-
jan oikea-aikaisesta hoitoon paa-
systa

Jalkaterapian suoravastaanoton
osalta suuret hyddyt mahdollisia
kustannustehokkuuden osalta.

Kustannustehokkuus

Kustannustehokas
ltoiminta

Haava kevennys aloittaminen heti-
tilanteen helpottamiseksi

Jos ajatellaan, etta ihmisellad on ki-
ped vaivaisenluu, joka haittaa ar-
kea, mutta ei tyontekoa, ei han
silloin saa kiireellistd aikaa laaka-
rille, vaan odottaa ladkariaikaa 3 —
4 viikkoa. Sen jalkeen laakari lait-
taa lahetteen jalkaterapiaan,
jonne asiakas paasee noin kuu-
kauden paasta. Hoidon aloitus on
silloin viivastynyt 2 kk. Kun etta
olisi jarjestetty suoravastaanotto-
aikoja, joita saisi nopeasti.

Nopea hoitoon paasy

-

Jalkaterapeuttien suoravastaan-

ottoaikojen nopea saatavuus.

metropolia.fi
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Jalkaterdssa oleva vaiva tarvitsee ||

yhta monta kdynti jalkaterapeutin
kuin fysioterapeutinvastaan-
otolla, mutta jalkaterapiassa.
Mutta jos kyseessa on vaiva joka
tarvitsee erityisesti jalkaterapian
apua (esim. kivulias kovettuma /
kdnsd tai varvasortoosin teko)
niin silloin jalkaterapeutin suora-

vastaanotolla nopeutettaisiin ih- |

misen vaivasta paasya. Kun ei tar-
vitse menna ensin fysioterapiaan
ja sielta tulla jalkaterapiaan.

sMonta palvelua yhden ammatti-
laisen vastaanotolta

Esimerkiksi varpaiden virheasen-|

noissa, joiden seurauksena aiheu-
tuu esim. kivulias kdnsa, voidaan
samalla jalkaterapian kaynnilla
poistaa kivulias kdnsa, arvioimaan
kevennyksen tarvetta, pohijallis-
tarvetta ja pystyttaisiin tekemaan
varvasortoosia kansan synnyn eh-
kdisemiseksi. Siind pystyttaisiin
tekemaan monipuolisia toimenpi-
teitd valittdman avun saamiksi

Valitdn avun saaminen

Fysioterapiassa ei tehda mitdan
ihomuutoksille, jalkaterapeutin
suoravastaanotto olisi suoravii-
vaisempi polku potilaalle.

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

Jalkaterapeutin suoravastaan-
otosta hyotyvat sekd organisaatio

ettd ihminen itse., siitd jaa valika- |

det pois.

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

Lisdkoulutusta ennen suoravas-
taanottojen tekemista

Tarvitaan koulutusta henkilokun-
nalle, jotka tekevat hoidon tar-
peen arvion puhelimessa. Talla

Koulutusta muulle henkilokun-
nalle

Lisdkoulutus jalkate-
rapeuteille ja muulle
Aenkilokunnalle
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hetkelld jalkaterapeutit varaavat
itse jalkaterapian ajat.

Saumattomuudesta kokoajan pu- |
hutaan, yhteistyon tulisi olla mah-
dollisimman yksinkertaista, jota
se talla hetkella ei ole. N
Yhteistyd vaillinnaista talla het-
kella esim. fysioterapian ja jalka-
terapian kesken, on vaikea lahtea
soittamaan toiselle ammattiryh-
malle asiakasta koskevissa tilan-
teissa.

Yhteistyon saumattomuus

Tuen saaminen jalkaterapiasta tai
ohjaus mahdollisuus jalkatera-
peutin vastaanotolle.

Tuen saaminen jalkaterapiasta tai |
ohjaus mahdollisuus jalkatera-
peutin vastaanotolle.

Jalkaterapian  toiminta  voisi
menna nykyiseltaankin, mutta
kaipaisin nimettya laakaria, jota
voitaisiin konsultoida.

Ladkarin konsultaation mahdolli-
suus

Konsultoivana laakarina sellainen,
joka tietad mita jalkaterapiassa
tehdaan.

Jalkaterapian vastaanottoja / jal-
katerapeutin suoravastaanottoja
kalasatamatyyppisessd paikassa,
missd mahdollisuus eri ammat-
tien konsultaatioon seka ladkarin
kdyminen jalkaterapeutin vas-
taanotolla tarvittaessa.

Konsultaatio mahdollisuudet eri
ammattilaisten valilla

Muiden  ammatti-
laisten  konsultaa-
tion mahdollisuus

Fysioterapian konsultaatio olisi
tarked, voisi ohjata eteenpidin
myo6s jalkaterapeutin vastaan-
otolta fysioterapeutin vastaan-
otolle, eikd aina sinne ldakarille,
mika on tdman hetkinen kaava.

Tallad hetkelld |ddkarin konsultaa-
tiota kaipaisin tulehtuneessa haa-
vassa, mutta myos kipuldadkitys
asioissa, seka antibioottien tar-
peen maarittamisessa. Lisaksi esi-
merkiksi ihottumat, ihomuutok-
set, jalkasieni, joka ei ole hoitunut
kasikauppalaakkeilld, niissa hoito
herkasti viivastyy ilman konsul-
taatiota.

Konsultaatiota laakarilta tarvi-
taan myos jatkotutkimuksiin lahe-

tettdessd (esim. rontgen). Usein

Konsultaatiota vaivojen tunnista-
misessa seka jatkohoitoon / lisa-
tutkimuksiin ldhettamisessa

metropolia.fi
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diagnoosi ja hoidon aloitus viivas-
tyvat kun odotetaan laakariajan
saamista.

Helsingin kaupungilla toimii koko
kaupunkia palveleva ortopedi. On
Kalasatamassa  fysioterapeutin
suoravastaanoton kaytossa. Voi-
sikohan hanta hyodyntaa myos
jalkaterapian konsultaatioissa?

Konsultoiva ortopedi

Suoravastaanotossa toiminta olisi
erityyppista, jossa jalkaterapian
paapaino on talla hetkella.

Jalkaterapeutit voisivat tehda
molempia, nykyista toimintaa
sekd suoravastaanottoa. Olisi
kaksi erityyppistda toimintakon-
tekstia ja haavanhoidon osaami-
nen pysyisi edelleen. Tulevaisuu-
dessa varmasti tarvitaan molem-
pia osa-alueita.

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

Pegasos tietojarjestelma on van-
hanaikaisena jarjestelmana on-
gelma, silla jalkaterapian kirjaa-
misen valilehti on nimeltaan jal-
kahoito, joka ei ole jalkatera-
piayksikon nimi.

Nykyisten resurssien jakaminen
nykytilanteen vastaanoton ja
suoravastaanoton kesken

Suoravastaanottoa voisi tehda
nykyisen tyon ohella esim. muu-
tama aamu/iltapaivana viikossa.

Suoravastaanottoa voisi tehda
nykyisen tyon ohella esim. muu-
tama aamu/iltapaivana viikossa.

Resurssien

>IZaampi kohdentami-

nen

tehok-
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