Karoliina Hildén

AMMATTIRYHMIEN VALISEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN
FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTOTOIMINNASSA

Kuntoutuksen koulutusohjelma

Ylempi AMK

O
samk 0’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



AMMATTIRYHMIEN VALISEN YHTEISTYON KEHITTAMINEN
FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTOTOIMINNASSA

Hildén, Karoliina

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Kuntoutus, ylempi AMK
Toukokuu 2019

Sivumaara: 72

Liitteita: 8

Asiasanat: suoravastaanotto, tyonjako, yhteistyd, kehittava tyontutkimus

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kehittad yhteistyomalli suoravastaanottoa toteutta-
vien fysioterapeuttien, ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden vélille Turun kau-
pungin la&kinnallisessé kuntoutuksessa. Tavoitteena oli ladkéareiden ja fysioterapeut-
tien valisen tydnjaon selkiytyminen ja keskindisen luottamuksen lisddntyminen seka
potilasohjautuvuuden tehostuminen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa fysiote-
rapeuttien ja ladkareiden nédkemyksid suoravastaanoton tyonjaosta ja keskindisesta
luottamuksesta la&kareiden ja fysioterapeuttien valilla seka yhteistyosta ladkareiden,
fysioterapeuttien ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden valilla. Hoidon tarpeen arvioitsijoi-
den nédkemyksia haluttiin selvittd4 hoidon tarpeen arvioinnin ja yhteistyon nékokul-
masta.

Tutkimuksellinen osa toteutettiin kvalitatiivisin menetelmin ja tutkimusmenetelmana
oli kehittava tyontutkimus. Tutkimus oli kolmivaiheinen, jonka ensimmaisessé osassa
keréttiin aineisto fysioterapeuttien teemahaastatteluilla. Teemahaastattelujen aineiston
analysointi suoritettiin siséllon analyysia noudattaen. Tutkimuksen toisessa vaiheessa
toteutettiin ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimus, joka muo-
dostui fysioterapeuttien teemahaastattelujen sisallén analyysiin my6té. Fysioterapeut-
tien teemahaastatteluiden seké ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytut-
kimuksen pohjalta muodostui fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistyon tekijat -
malli. Mallin muodostumisessa hyddynnettiin kehittdvan tyontutkimuksen toiminta-
jarjestelmamallia.

Fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistyon tekijat - mallin tarkoituksena on havain-
nollistaa tdman tutkimuksen osalta olennaisia tuloksia, jotka ovat edellytyksena fy-
sioterapeutin suoravastaanoton tyonjaon onnistumiselle ja yhteistyOlle sekd ennen
kaikkea mitka ovat ne tekijat, jotka vaikuttavat siihen, ettd oikeat potilaat ohjautuvat
oikea-aikaisesti fysioterapeutin suoravastaanotolle. Malli havainnollistaa toimintajar-
jestelman mukaisesti fysioterapeutin suoravastaanoton osatekijoiden valiset suhteet ja
naiden yhteyden tydtoiminnassa. Tdman tutkimuksen tulosten osalta kohdeorganisaa-
tiossa on tarvetta toimintaohjeiden yhtendistamiselle sekd eri ammattiryhmien tiedot-
tamiselle fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta.
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The aim of this study was to develop a collaborative model between direct physiother-
apists, physicians and nursing care assessors in the City of Turku for medical rehabil-
itation. The aim was to clarify the division of labour between doctors and physiother-
apists and to increase mutual trust and to improve patient guidance. The purpose of the
study was to find out the views of physicians and physicians on the division of labour
between work and mutual trust between doctors and physiotherapists, and on cooper-
ation between doctors, physiotherapists and assessors of treatment needs. The views
of the need for treatment seekers were sought from the point of view of the need for
treatment and cooperation.

The research part was carried out by qualitative methods and the research method was
developing work research. The study was a three-phase study, the first part of which
collected material from the physiotherapists' thematic interviews. The analysis of the
subject interview material was carried out in accordance with content analysis. In the
second phase of the study, a survey of physicians and nursing care assessors was car-
ried out to analyze the content of the physiotherapists' interviews. On basis of the ques-
tionnaire survey of physiotherapists, interviews with doctors and nurses, the authors
of the physiotherapist's direct reception cooperation model were formed. The model
of the development work research was utilized in the formation of the model.

Physiotherapist Direct Reception Co-Factors - The purpose of this model is to illustrate
the essential results of this research as a prerequisite for the success and collaboration
of the direct physiotherapist's division of labour, and above all what are the factors that
make the right patients timely referral to the physiotherapist's direct reception. Accord-
ing to the operating system, the model illustrates the relationships between the physi-
otherapist's direct reception components and their connection to work. In the light of
the results of this study, there is a need for standardization of the Code of Conduct and
informing the various occupational groups about the physiotherapist's direct reception
function.
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivat asiakkaat ovat suuri sairausryhmé peruster-
veydenhuollossa. Yksittéisista kayntisyistd kolmanneksi yleisin ICD-10 -tautiluoki-
tuksen mukaan oli selké&sérky yldhengitysteiden akuuttien infektioiden ja verenpaine-
taudin jalkeen. Selkéséryn takia asiakkaat olivat kdyneet laakérin vastaanotolla 1,3
kertaa. (THL 2018, 2-3.) Suomen Tule-liiton mukaan tuki- ja liikuntaelimiston sairau-
det aiheuttavat yhteiskunnalle vuosittain jopa 3-4 miljardin euron kustannukset valil-
liset kustannukset mukaan lukien. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suurin tyosté
poissaolojen aiheuttaja ja toiseksi suurin syy tyokyvyttomyyselakkeisiin. Tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien kokonaiskustannusten arviointi on kuitenkin hankalaa, esimer-
kiksi perusterveydenhuollon tuki- ja litkuntaelinkustannuksista ei ole tarkkaa tietoa.

(www.tulessa.fi.)

N&ma lahtokohdat lisaavét sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta uudistaa ja kehittaa
ammattiryhmien vélista tyonjakoa ja osaamista. Suomessa ldakareiden ja fysiotera-
peuttien vélista tyonjakoa on kehitetty perustamalla fysioterapeuttien suoravastaanot-
toja, joissa alaselkakipuiset tai muut tuki -ja liikuntaelinoireiset asiakkaat ohjataan so-
vittujen kriteerien perusteella tehtavaan koulutetun fysioterapeutin vastaanotolle 1aa-
karin vastaanoton sijaan. Fysioterapeutin suoravastaanoton tavoitteena on parantaa
palvelujen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta, nopeuttaa palveluprosesseja ja jarkevoittaa
tyonjakoa. Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan aloittamisen myo6ta ladkareiden
tybaikaa on voitu kohdentaa muihin palveluihin, suoravastaanottotoiminnan on tutki-
tusti todettu véhentavan kustannuksia ja suoravastaanotolla kdyneet asiakkaat ovat ol-
leet tyytyvdisid toimintaan ja ovat kokeneet saaneensa apua oireisiinsa. (TOytéri
2018,7-9.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmdssé on talla hetkelld menossa merkittavia ra-
kenteellisia ja toiminnallisia uudistuksia. Keskeinen sosiaali- ja terveyspalvelujen uu-
distuksen tavoite olisi yhdistdad palvelut rakenteellisesti asiakaslahtoisiksi kokonai-
suuksiksi. Uudistuksessa hoidon ja palvelun lahtokohtana olisi asiakkaan tarve, jolloin

hoidon ja palvelun tulisi olla saumatonta ja asiakaslahtoistd. Muutos vaikuttaisi sosi-


http://www.tulessa.fi/

aali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten tyohon, koska tyonjako on perin-
teisesti ollut ammattiryhma ja — tehtdvalahtoista. Asiakaslahtdinen hoito- ja palvelu-
kokonaisuuden onnistuminen edellyttad, ettd ammattilaisten tyotehtévat ovat kohden-
nettuja muodostaen sisalléllisen ja toiminnallisen kokonaisuuden. (Kangasniemi,
Voutilainen, Kapanen, Tolmala, Koponen, Hamaéldinen&Elovainio 2017, 7.; Suomen
fysioterapeutit 2018, 4.) Ammattiryhmien optimaalisella tyonjaolla voidaan vaikuttaa
tehokkaasti alueen vaeston sosiaali- ja terveyspalvelutarpeiden tyydyttamiseen. Fy-

sioterapeutin suoravastaanotto vastaa ndihin tarpeisiin.

2 FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTOTOIMINTA

2.1 Fysioterapeutin suoravastaanoton kuvaus

Fysioterapeutti maaritellddn terveydenhuollon laillistetuksi ammattihenkiloksi, joka
on suorittanut fysioterapeutin, laékintavoimistelijan tai erikoislaakintavoimistelijan
ammattitutkinnon. Fysioterapeutti on vastuussa tyonsa suunnittelusta, toteutuksesta,
arvioinnista ja kehittdmisesta. Fysioterapeutti tydskentelee asiakaslahtdisesti ja ty6 on
nayttdon perustuvaa. Fysioterapeutin toimenkuvaan kuuluu yhteisty6 asiakkaan seké
muiden asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden kanssa. Fysiote-
rapeutti toimii my6s oman alansa asiantuntijana moniammatillisissa tyoryhmissa. Fy-
sioterapeutin tulee huomioida tydssaan lainsdéddannolliset ja eettiset ndkokulmat seka
fysioterapian vaikuttavuuden, tehokkuuden ja taloudellisuuden vaatimukset. Fysiote-
rapeutti pyrkii tydssaan edistamaan, palauttamaan ja yllapitamaén asiakkaan terveytta,
liikkumista, liikettd ja toimintakykyé. Fysioterapian tavoitteena on edistaa yksilon ak-
tiivista osallistumista yhteiskunnassa kehittamélla, yllapitamalla ja palauttamalla t&-
man liikkumiskykya, terveyttd, fyysista aktiivisuutta seka toimintakykyéa koko yksilon

elinian ajan. (www.suomenfysioterapeutit.fi.)

Fysioterapeutin suoravastaanotto on tehtdvansiirtoa ldakéreilté fysioterapeuteille, jon-
ka tarkoituksena on nopeuttaa kipupotilaan hoidon aloitusta. Suoravastaanottotoimin-



taa Suomessa on ollut julkisella sektorilla jo yli 10 vuoden ajan. Fysioterapeuttien suo-
ravastaanottotoiminta toteuttaa terveydenhuoltolain henkeé. Fysioterapeutin suoravas-
taanotolla tapahtuvan tutkimuksen ja arvion avulla mahdollistetaan asiakkaan nope-
ampi hoidon aloitus kuin jonottamalla ensin ladkarin vastaanotolle lahetteen saa-
miseksi fysioterapiaan ja tdmén jalkeen jonottamalla fysioterapeutin vastaanotolle.
(Suomen Fysioterapeutit & Suomen Fysiatriyhdistys 2017, 4.)

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan tavoitteena on asiakkaan hyva kliininen
tutkiminen, informointi, ohjaus ladkkeettomaan kivun hoitoon, omatoimiseen harjoit-
teluun sek& kasikaupasta saatavien kipulddkkeiden kayttoon. Tavoitteena fysiotera-
peutin suoravastaanotto toiminnalle on myods nopea kuntoutustoimenpiteiden kayn-
nistdminen toiminta- ja tyokyvyn palauttamiseksi, apuvalineiden ja tukien seka sai-
rauspoissaolotarpeen, ld&karin vastaanoton ja muun jatkotutkimustarpeen arvioinnit.

(Suomen Fysioterapeutit& Suomen Fysiatriyhdistys 2017, 6.)

Fysioterapeutin suoravastaanoton yhtend tavoitteena on korvata laakérilla kaynti ja
tatd kautta vahentad terveydenhuollon kustannuksia. Tutkimusten mukaan ensikon-
takti fysioterapeutin suoravastaanotolla tulee edullisemmaksi kuin se, ettd 14akéri toi-
mii portinvartijana ja asiakas tulee ladkarin vastaanoton kautta fysioterapeutille. Saas-
tojen aikaansaamiseksi tulee kiinnittda erityistd huomiota asiakkaan hoitopolkuun,
jotta fysioterapeutin vastaanotolle ei ohjaudu asiakkaita, jotka ovat jo aikaisemmin
kayneet laakérilla saman vaivan vuoksi. (Lautaméki, Salo, Mustalampi, Hakkinen&
Ylinen 2016, 1775-1776.)

2.2 Fysioterapeutin suoravastaanoton nykytila Suomessa

Suomen fysioterapeutit ovat tehneet 2018 selvityksen fysioterapeutin suoravastaan-
oton nykytilasta Suomessa ja Tehy on tehnyt 2017 selvityksen fysioterapeuttien suo-
ravastaanotoista sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa organisaatioissa. Tehyn selvi-
tyksen tavoitteena oli kerété tietoa fysioterapeuttien suoravastaanotoista, jotta toimin-

nan kaynnistdminen ja toteuttamisen tueksi pystyttiin laatimaan ohjeita ja suosituksia.



Kyselyssa haluttiin selvittdd minkélaisia fysioterapeuttien suoravastaanotot ovat julki-
sissa organisaatioissa ja miten toiminta on k&ynnistetty ja organisoitu, mité lisdkoulu-
tus- ja palkkaratkaisuja on tehty ja millaisia ndkemyksié toimijoilla on suoravastaan-
otosta. Selvityksen kohdejoukkona oli kuntasektorilla toimivat tehyldiset paéluotta-
musmiehet. (TOytari 2018, 11.)

Suomen fysioterapeuttien valtakunnallisessa selvityksessa kartoitettiin suoravastaan-
ottotoiminnan laajuutta julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa ja tyon uudelleen
organisoinnin vaikutuksia fysioterapeuttien palkkaukseen. Strukturoituun kyselyyn
vastasi 135 kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon fysioterapian esimiesta
tai vastaavaa fysioterapeuttia vastausprosentin ollessa 66. Valtakunnallisen selvityk-
sen mukaan fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta on kaytdssa 151 kunnassa ja sen

aloittaminen on suunnitteilla 48 paikkakunnalla. (Suomen fysioterapeutit 2018,2.)

Suoravastaanottotoiminnan kaynnistdmisen syyksi kuvattiin paasaantoisesti toimin-
nan tehostuminen (50%) ja oikea-aikaisempi hoitoon paasy. Valtakunnallisen kyselyn
mukaan suoravastaanottotoimintaan on kouluttautunut julkisella sektorilla noin 470
fysioterapeuttia ja koulutuskokonaisuuksien opintopisteet vaihtelivat noin 8 — 55 opin-
topisteen vadlilld. Vastanneiden kuntien suoravastaanottoa toteuttavista fysiotera-
peuteista kuitenkin 75 % oli kaynyt vahintdan 15 opintopisteen verran lisakoulutusta.

(Suomen fysioterapeutit 2018, 2.)

Fysioterapeutin suoravastaanottoa edistaviksi tekijoiksi koettiin hyvéat kokemukset
suoravastaanotosta, yhteistyd eri ammattiryhmien valilla seka asiakkailta saatu hyva
palaute. Haasteelliseksi fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnassa koettiin hoidon-
tarpeenarviointi, sill4 asiakkaita ohjautui edelleen usealla paikkakunnalla ladkarille.
Haasteellisuuden takia hoidontarpeenarvioitsijoita tulee kouluttaa toimintamalliin liit-
tyen, jotta fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa pystytddn hyodyntamaan par-
haimmalla mahdollisella tavalla. My6s hoidontarpeenarvioitsijoiden vaihtuvuus koet-
tiin haasteeksi, joka osaltaan vaikeuttaa asiakkaiden ohjautumista fysioterapeutin suo-
ravastaanotolle. (Suomen fysioterapeutit 2018,2-13.)
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Ty6njaon muutosten ja tehtavasiirron myota fysioterapeuttien vastuu on lisdantynyt ja
nain ollen fysioterapeuttien palkkaus tarvitsee valtakunnallista linjausta, jotta toimin-
taa toteuttavat fysioterapeutit ovat tasavertaisessa asemassa ja tehtdvan vaativuus on
huomioitu. My6s koulutuksen valtakunnalliselle yhtendistamiselle on tarvetta. Fy-
sioterapeutin suoravastaanoton tdydentdvat koulutukset lisddvat fysioterapeuttien
osaamista mm. tuki- ja liikuntaelinvaivojen tunnistamisessa sek& hoidon ja l&d&karin
konsultaatiotarpeen arvioinnissa, mutta toistaiseksi koulutuksen siséllot koetaan vaih-

televiksi riippuen koulutuksen jérjestajatahosta. (Suomen fysioterapeutit 2018, 2-13).

2.3 Tutkimusnaytto fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta

Ulkomailla fysioterapeuttien toteuttamaa suoravastaanottoa on tutkittu kattavasti. Ai-
kaisempien tutkimusten valossa fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan on ar-
vioitu saavan aikaan huomattavia sadst6ja mm. Iso- Britanniassa, Alankomaissa, Aust-
raliassa ja Yhdys-valloissa. (de Gruchy, Granger & Gorelik 2015, 1207; Salisbury,
Montgomery, Hollinghurst, Hopper, Bishop, Francini, Kaur, Coast, Hall, Grove &
Foster 2013; Leemrijse, Swinkels & Veenhof 2008, 936; Daker-White, Carr, Harvey,
Woolhead, Bannister, Nelson & Kammerling 1999, 643). Ulkomailla fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnasta on hyvid kokemuksia niin potilaiden kuin l&d&kéreiden
osalta. Laakarit ja potilaat ovat olleet tyytyvaisié fysioterapeutin palveluihin ja fysiote-
rapeutin laatimiin jatkosuunnitelmiin (Oldmeadow, Bedi, Burch, Smith, Leahy &
Goldwasser 2007, 625; Bath & Janzen 2012, 1). On myds todettu, ettd hoidon tarpeen
arviointiin on paasty nopeammin kuin laakariin (Blackburn, Cowan, Cary & Nall
2009, 663).

Fysioterapeutit ovat tutkimusten mukaan tunnistaneet hyvin vakavat terveydelliset ti-
lat ja ohjanneet potilaan tarvittaessa ladkérin vastaanotolle (Boissonnault & Ross
2012). Tutkimukset osoittavat, ettd nopea fysioterapiaan paasy ja oikea-aikainen kipu-
la&kitys sekd potilaan omahoidon tukeminen ehkaisivét oireiden pitkittymistd, véhen-
sivat sairauslomien ja jatkotutkimusten tarvetta ja nopeuttivat tyohon paluuta (Taylor,
Norman, Roddy, Tang, Pagram & Hearn 2011; Holdsworth, Webster, McFadyen &
The Scottish Physiotherapy Self-Referral Study Group 2007).
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Heli Kangas on tehnyt 2017 véitoskirjan asiantuntijoiden vélisestd luottamuksesta ja
sosiaalisesta tyonjaosta julkisen terveydenhuollon organisaatioissa. Kankaan tutki-
mustehtévéna oli kuvata julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevien ladkéreiden ja
fysioterapeuttien luottamuskasityksié tyonjaollisesti merkityksellisista ilmidista. Véi-
toskirjassa sosiaalista tyonjakoa tarkasteltiin akuuttien alaselkakipupotilaiden kon-
tekstissa ja hoitoprosessissa. Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksina Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirissd sekd Kirkkonummen perusturvassa, jossa aineisto koostui

kaksivaiheisista fysioterapeuttien ja ladkareiden haastatteluista. (Kangas 2017, 7.)

Tutkimustulosten perusteella luottamuksen saavuttaminen asiantuntijoiden kesken pe-
rustuu sosiaalisena tydnjakona omaksuttuun toimintakulttuuriin. Laakareiden ja fy-
sioterapeuttien ké&sitysten mukaan terveydenhuollon asiantuntijoiden tietdmys muiden
ammattiryhmien osaamisesta ja tydsta on heikkoa. Luottamus koettiin tdrkeénd, mutta
se todentui harvoin sosiaalisessa tydnjaossa. Koska uusia tyénjaon mukaisia rooleja ei
ollut sisdistetty, eikd yhdessa tekemisen ja oppimisen kulttuuria ollut olemassa, luot-
tamus perustui enimmaékseen vanhaan toimintakulttuuriin. Luottamus néyttaytyi asi-
antuntijoiden késityksissd tilannesidonnaisena, arviointiin perustuvana, hajanaisena
sekd henkil6ityneend. Tutkimustuloksissa kay ilmi, ettd tuottavinta tydnjako oli niissa
toimipisteissd, joissa asiantuntijoiden vélinen tydnjako perustui vastavuoroisuuteen ja
yhdessa osaamiseen. Tuottamatonta tydnjakoa aiheutti asiantuntijoiden paallekkéinen
ty6, kun asiakas ei ohjautunut sovitun tyonjakomallin mukaan tai kun sitoutuminen
tyénjaon toteuttamiseen oli heikkoa hoidon tarpeen arvioitsijoiden ja laékéreiden suu-

ren vaihtuvuuden vuoksi. (Kangas 2017, 7.)

Kankaan vaitoskirjan keskeisiksi tuloksiksi muodostui tyénjakoon liittyvét luotta-
musta kuvaavat asiantuntijoiden késitykset asiantuntemuksesta, yhteistoiminnasta
sekd tuottavan ja tuottamattoman tyonjaon organisoinnista. Tutkimustulokset osoitta-
vat miten oleellinen merkitys luottamuksella on asiantuntijoiden valisen tyénjaon or-
ganisoinnissa. Tutkimustuloksista on konstruoitu Tyonjaon avaintekijat — malli, joka
perustuu asiantuntijoiden kasityksiin asiantuntemuksesta, yhteistoiminnasta seka luot-
tamukseen perustuvan tuottavan tydnjaon suunnittelusta, kehittdmisesté ja organisoin-
nista. (Kangas 2017, 116.)
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Karvonen, Paatelma & Heinonen (2017, 34, 39,41) ovat tutkineet asiakkaiden koke-
muksia fysioterapeutin suoravastaanotosta. Tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden ko-
kemuksia siitd, tukeeko fysioterapeuttien suoravastaanotto riittavasti omahoitoa ja uu-
siutuuko selkékipu ja mitk& ovat mahdolliset syyt kivun uusiutumiselle. Tutkimuk-
sessa haluttiin myds selvittdd omaharjoitteiden ja hoito-ohjeiden toteutumista seka sel-
kakipuun liittyvén pelon vahenemisté. Lisdksi Kysyttiin 1a4karin tai fysioterapeutin
vastaanotolle uudelle hakeutumista ja sairauslomalla oloa. Asiakkaiden ensikéynnista
fysioterapeutin suoravastaanotolla oli kulunut vahintdan kolme kuukautta. Kyselyyn
vastasi 80 henkiltd (53 %), jotka jakautuivat kolmeen ryhmaén; 1.eldkeldiset, 2. tyot-

toOmat ja 3. tyossé olevat/opiskelijat.

Tuloksia tarkasteltaessa suurin osa fysioterapeuttien suoravastaanotolla kdynneista
selkékipuasiakkaista koki hyotyvénsa fysioterapeutin kivunhoito-ohjeista sekd muusta
paranemista tukevasta ja toimintakykya yllapitavésta ohjauksesta ja neuvonnasta, joka
oli yksiloity fysioterapeutin kliinisten tutkimustulosten mukaan. Ainoastaan 13 pro-
senttia vastaajista joutui hakeutumaan uudelleen fysioterapeutille ja 15 prosenttia l14a-
karille uusiutuneen selkakivun takia kolmen kuukauden aikana. Tutkimuksen tulosten
mukaan selkakivun uusiutumiselle ja harjoitteiden tekemétta jattdmiselle nayttaisi ole-
van yhteys. Tuloksia tulkittaessa nayttaa silta, etté fysioterapeuttien suoravastaanotolla
asiakas on kokenut saaneensa apua selkakipuunsa, mutta ohjauksessa pitéisi tehostaa
enemman asiakkaan motivoimista pitkakestoiseen harjoitteluun. Tdmé korostaa fy-
sioterapeutin suoravastaanottotoiminnan seurarantakdyntien tarkeytta. Tutkimuksen
tulokset tukevat fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kehittdmista, kun suunni-
tellaan toimivaa tydnjakoa selkédkipuasiakkaan hoitolinjaukseen seké terveydenhuol-

lon kustannusten véhentamiseen. (Karvonen ym.2017, 34, 39,41.)

Latvala-Kaatajan (2014, 46) Pro gradu -tutkielmassa selvitettiin kuntoutujien nake-
myksia fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta kyselytutkimuksena Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kuntoutujat
olivat tyytyvaisia fysioterapeutin taitoihin, ohjaukseen, neuvontaan ja saatavuuteen.
Keski-Suomessa terveysasemilla oli eroja saatavuudessa. Matalammin kouluttautu-
neet olivat tyytyvaisempia vastaanoton toteutukseen kuin korkeammin kouluttautu-

neet. Myos nykyiselld tyotilanteella oli yhteytta tyytyvaisyyteen. Latvala-Kaataja on
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pohtinut Pro gradu — tutkielmassaan fysioterapeutin suoravastaanotto-toiminnan yhte-
néistamista valtakunnallisesti sekd koulutuksen yhtendistamista. Koulutuksen yhden-
mukaistamisella voitaisiin jatkossa taata ammatillinen kompetenssi huolimatta siit,
minka vastaanottopaikan asiakas valitsee. Suoravastaanottotoiminnan yhtenaistami-
sella voitaisiin taas ehkaista ristiriitaisuutta yksityisen ja kunnallisen fysioterapiatoi-
minnan vélilla. (Latvala-Kaataja 2014, 46.)

Kinnunen (2014, 28) on ylemmé&n ammattikorkeakoulun opinndytetydssaan tutkinut
kuntapaattajien késityksia ja asenteita fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta
Keski-Suomessa. Kyselyyn vastanneista kuntapaattdjista suurin osa ei ollut tietoisia
suoravastaanottotoiminnan kaynnistymisestd kunnan terveysasemalla eivétka olleet
saaneet riittavasti informaatiota kyseisesta palvelumuodosta. Fysioterapeutin suora-
vastaanottotoimintaan suhtauduttiin myonteisesti. Toiminnan uskottiin parantavan ter-
veydenhuollon palveluja ja tuovan s&astoja. Kuntapaattajat nakivat suoravastaanotto-
toiminnan tarkeimmaksi tavoitteeksi tuki- ja liikuntaelinongelmaisten potilaiden no-
pean hoitoon paasyn. Fysioterapeuttiresurssien lisédmiseen suhtauduttiin myonteises-
ti. (Kinnunen 2014, 28.)

Kinnunen (2014, 29) on opinnédytetydssaan pohtinut kuntapaattdjien tuen varmista-
mista riittdvan viestinnan ja yhteistyon avulla, joka voi tehostaa uusien toimintamal-
lien kehittdmista perusterveydenhuollossa. Suomen fysioterapeutit (2018, 13) ovat
valtakunnallisessa selvityksessd fysioterapeutin suoravastaanotosta tuoneet myos
esille markkinoinnin lisdédmisen tarkeyttd sekd kuntien tehostettua tiedottamista fy-
sioterapeutin suoravastaanotosta paikallistasolla. Fysioterapeutin suoravastaanottotoi-
minnan hyodyista saatuja tietoja pitéisi tuoda esille julkisilla kannanotoilla seké suo-
raan paattajille, jotta toiminta pystytddn vakiinnuttamaan osaksi asiakkaan hoitopol-
kua.
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3 TYONJAKO

3.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tyénjako

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistamisessa on useita tavoitteita, joilla
pyritaan asiakaslahtdiseen palveluun, valinnan vapauden lisadmiseen, palveluiden sau-
mattomaan integraatioon seké pitkdaikaissairauksien nykyista parempaan ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon. Néihin tavoitteisiin padstaan tyonjakoa ja palveluita uudistamalla.
Tyonjakoa uudelleen organisoimalla pystytddn hyddyntamaan kaikkien ammattilais-
ten osaamista parhaimmalla mahdollisella tavalla. (KT kuntatyonantajat 2016, 9; Kan-
gasniemi 2017, 30)

Tyonjakoa voidaan muuttaa joko saman ammattiryhmén kesken tai eri ammattiryh-
mien vélill&. Tyonjakoa voidaan toteuttaa tyotehtdvia syventamalld, laajentamalla, de-
legoimalla tai luomalla uusia tehtévia. Terveydenhuollon eri sektoreiden valinen tyon-
jako on myds mahdollinen. Tyonjakoon liittyvind kasitteind voidaan pit&é tehtavaku-
van laajentamista sek& tehtavésiirtoja, joilla tarkoitetaan koko tydyhteison toiminnan
kehittdmista siten, ettd tehtdvat ja toiminta jarjestetadn tarkoituksenmukaisella tavalla
hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien valilla vallitsevan osaamisen nakokul-
masta. Perinteinen ammattiryhmalahtdinen tyénjako on osoittautunut ongelmalliseksi
asiakkaiden hoidon ja palvelun toteuttamisen kannalta. Tyonjakoa voidaan tarkastella
my0s niin sanotun rajatyon (engl. boundary work) nadkékulmasta, jolla tarkoitetaan
yksittdisen ammattihenkilon, ammattiryhmaén tai organisaation toteuttamaa tyoté, jossa
tehtdvat kytkeytyvéat oman asiantuntijuuden liséksi suhteessa muihin toimijoihin. Ra-
jatyossa voidaan tarkastella myos tyontekijan ja asiakkaan valisté vuorovaikutusta, jol-
loin ty6lle asetettu tavoite esim. potilaan hyva hoito, on etusijalla ja sen toteutuminen
voi edellyttdd ammattiryhmalle asetettujen rajoitusten uudelleen arviointia. Tall6in on
keskeista tunnistaa oma tydskentelyalue, sen sisaltamat oikeudet, velvollisuudet ja toi-
mivalta sekd sen suhde muiden asiantuntijuuteen. (Hukkanen & Vallimies -Patoméki
2005, 12-13; Kangasniemi ym. 2017, 9.)
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Tyonjaolla tarkoitetaan useasti tehtavien, resurssien, osaamisen ja ajan kohdentami-
seen tyontekijoiden, asiakkaiden ja organisaation tavoitteita palvelevasti tietyssa
ajassa, paikassa ja tilanteessa. Tyonjaon kasitetta kdytetddn yleensa sen kolmessa mer-
Kityksessd; sosiaalisena, teknisend ja sukupuolisena. Sosiaalinen tyonjako kuvaa tyon
jakautumista koko yhteiskunnassa ja mita kielteisia seurauksia tyonjaolla voi olla.
Tekniselld tyonjaolla kuvataan yleensa tuotantoprosessia. Sukupuolinen tyonjako tar-
kastelee tyotehtavien jakautumista naisten ja miesten valilla. (Kylanen, Vuori & Kan-
gas. 2015, 12-13.)

Fysioterapeuttien tyonkuvat ovat laajentuneet ja tehtavésiirtoja laakéareilta fysiotera-
peuteille on tehty perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidossa. Ladkareiden
ja fysioterapeuttien vélinen tyonjako on muodostunut yha tarkeammaéksi kansallisesti
ja kansainvalisesti tarkasteltaessa. Haasteeksi on noussut palvelujen resurssien oikea
kohdentuminen. Perusterveydenhuollossa palveluita kayttévat usein samat asiakkaat,
jolloin palvelut eivat jakaannu valttamatta oikeudenmukaisesti ja asiakkaat ohjautuvat
lilan usein vaarin, joka vaikeuttaa tyoprosesseja. Mikali palveluita kaytetdan yha uu-
delleen samojen tarpeiden vuoksi, on kysymys tuottavuuden liséksi tyon mielekkyy-
destd. Tyonjaon tuottavuus, vaikuttavuus ja tyon mielekkyys ovat sosiaali- ja tervey-

denhuollon johtamisessa tulevaisuuden ydinkysymyksia. (Kylanen ym. 2015, 7.)

Ammattiryhmien keskinéisen tyonjaon uudistamisen Idhtokohtana olevan inhimillis-
ten voimavarojen johtamiseen ja kehittdmiseen liittyvén johtajuusteorian, jonka tavoit-
teena on kehittda tydymparistd, ottaa paremmin huomioon tydyhteiséjen vuorovaiku-
tukselliset, laadulliset ja terveydelliset seikat seké henkildston oikeanlaisen resurssoin-
nin ja kannustamisen. Tydajan kayttoa tulisi tehostaa ja palveluita kohdentaa parem-
min asiakkaille. Terveydenhuollossa tyonjakoa ei ohjaa ainoastaan asiakkaan saama
hyoty, vaan myds erilaiset ohjeet, normit ja sdéddokset. Ja kun normit ja sdaddokset maa-
rittdvat tyonsisaltod, tyonjaossa ammattiryhmien keskindisilla valtasuhteilla on taipu-
mus korostua. Haasteeksi muodostuu ammattiryhmien vélinen tietdméattomyys toisten
osaamisalueista tyénjaon tehostamiseksi. (Hukkanen & Vallimies -Patomaki 2005, 11;
Kylédnen ym 2015, 7.)
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3.2 Tyonjako ja lainsaadénto sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut Suomessa jatkuvassa muutoksessa, joka johtuu
sekd ammattien perustalla olevan tiedon ja osaamisen kasvusta ettd ympardivan yh-
teiskunnan odotusten muuttumisesta. Tyoympaéristossa yhdistyvat useat eri ammat-
tialat, tyonkuvat ja timintaprosessit. Kokonaisuuden toteutumiseen vaikuttavat am-
mattiryhmien, organisaatioiden sek& sektoreiden erilaiset rajapinnat ja ndiden valiset
suhteet. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaprosessien ja tyénjaon kehit-
tdmista on tahan asti leimannut seké paikallisuus ettd hankelahtoisyys. Hyvaksi tode-
tut toimintamallit eivat ole levinneet laajempaan kéyttoon ja toisaalta taas yhden am-
matin tyotehtavakuvien muutosta ei ole aina huomioitu kokonaisvaltaisesti prosesseis-
sa ja ammattien valisessa tyonjaossa. (Kangasniemi ym. 2017, 7.) Suomalaiselle sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelmélle on ollut myés leimallista vahvat professionaaliset
piirteet. Monilla ammattiryhmilld, kuten sosiaalityontekijoilla ja ladkareilla, on vahva
autonomia omassa tygssadn, mika saattaa toisinaan olla ongelma kéaytanttjen ja toi-
mintojen uudistamisessa sekd toiminnan kontrolloinnissa, jota sitdkin myds tarvitaan.
Myods ammattiryhmien valiset reviiriristiriidat ja keskindinen arvostus voivat olla kriit-
tisia kohtia ja voivat vaikeuttaa yhteistyota eri ammattiryhmien vélilla. (Stenvall &
Virtanen 2012, 33.)

Sosiaali- ja terveysministerio asetti syyskuussa 2016 komitean valmistelemaan kun-
toutusjarjestelman kokonaisuudistusta, jossa tavoitteena on yhdenvertainen, kustan-
nustehokas ja ohjattava jarjestelm4, jolla vahvistetaan kuntoutujaa parjddmaén omassa
toimintaymparistdssadn. Sosiaali- ja terveysministerion nimeadmé kuntoutuksen uudis-
tamiskomitea nostaa raportissaan esille kuntoutuksen tarpeen tunnistamisen asiakas-
prosessin ensivaiheessa. Raportissa kuvataan kuntoutusta prosessina yksittdisen toi-
menpiteen sijaan. Raportissa tuodaan esille kuntoutuksen tavoitteellisuus ja kuntoutu-
jan oma osallisuus. Kuntoutuksen ja kuntoutumista edistévien toimintak&ytantojen tu-
lee toteutua yhtend osana asiakkaan prosesseja. Kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin
tulee olla oikea-aikainen ja kytkeytya saumattomasti muihin palveluprosesseihin ja
toiminta- ja tyokyvyn prosesseihin. Liséksi kuntoutuksen jarjestamista koskevien eh-
dotusten yhtend tavoitteena on selkeyttaé tyonjakoa. Raportissa on mainittu fysiotera-
peuttien suoravastaanotto esimerkkiné sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluista
sote -keskuksissa. (STM 2017, 40-41,61)
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Asiakaslahtdisyyden toteutuminen kaytdnnossa edellyttad, ettd ammattiryhmien teh-
tavarajat ylitetadn. Tyontekijoiden ja esimiesten on tulevaisuudessa tarkasteltava tyo-
t& uudella tavalla ja tunnistettava oma ja toisten osaaminen. Lainsaadanté mahdollis-
taa joustavan ja tarkoituksenmukaisen henkilostorakenteen. Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) edellyttaa, ettd terveydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, turval-
lista ja asianmukaisesti toteutettua. Laissa terveydenhuollon ammattihenkil@istéd
(559/1994) ei méaritella yksityiskohtaisesti ammattihenkildiden tehtévia eika puututa
esimerkiksi hoitohenkildston ja laakarien véliseen tyonjakoon, tiettyja poikkeuksia lu-
kuun ottamatta. L&&karin lisaksi muut terveydenhuollon ammattilaiset voivat tutkia
potilaan ja todeta sairauden oireita oman ammatillisen osaamisensa ja ammattihenki-
I6iden tydnjaon mukaisesti. Sairauden oireiden toteaminen ja oireen mukainen hoito
voi tapahtua ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvassa fysioterapeuttisessa tutkimuk-

sessa, neuvonnassa ja ohjannassa. (Alueuudistus 2018a; www.finlex.fi.)

3.3 Fysioterapeutin suoravastaanotto ja tyonjako

Fysioterapeutin suoravastaanotto on vaikuttavaa ja useissa tapauksissa asiakas tarvit-
see ainoastaan ensikdaynnin fysioterapeutin suoravastaanotolla. Asiakkaat ja laakarit
ovat olleet ldhtokohtaisesti tyytyvaisid vaihtoehtoiseen toimintamalliin. Fysiotera-
peuteista kuitenkin osa on kokenut suoravastaanottotoiminnan stressaavaksi. Téahan on
vaikuttanut uusien tehtévien vaativuus, mutta myoskin moniammatillisen tuen puute.
Tyonjako saattaakin muodostua luottamuksen nékokulmasta ristiriitaiseksi, mikali
osapuolet eivat tunnista toimintakentdn muutosta suhteessa omaansa. Tasta voi olla
seurauksena se, ettd asiakas ei ohjaudukaan toivotulla tavalla fysioterapeutin suora-
vastaanotolle. Uudenlainen tyonjako vaatii fysioterapeuteilta ja ladkareilta erityyp-
pista tyOotetta ja asennoitumista. Osapuolten on ymmaérrettdva uudet roolit ja toimit-
tava sen mukaisesti. Yhteistyon syventdminen ei onnistu, mikali l4akarit ja fysiotera-
peutit arvioivat tydnjaon riskejé ja hyotyja ainoastaan oman tyonsa nakokulmasta. Fy-
sioterapeutit tarvitsevat yhteistydkumppaneikseen myds hoidontarpeenarvioitsijoina
toimivia ajanvarauksen tyontekijoita, ettd kollektiivinen osaaminen ja kumppanuus-

ajattelu liséantyvét. (Kangas 2017, 120.)


http://www.finlex.fi/
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Fysioterapeutin suoravastaanotolle asiakasta ldhetettdessa ajanvarauksen tyontekijé on
ns. avainasemassa. Hoidontarpeenarvioitsijoina toimivat ajanvarauksen tyontekijat
ovat ensimmadisend puhelimitse kontaktissa asiakkaaseen ja ndin ollen heidén perehdy-
tyksensé potilasohjaukseen liittyviin seikkoihin on ensiarvoisen tarkedd. Oman haas-
teensa perusteelliselle perehdytykselle varmastikin tuo henkilokunnan vaihtuvuus.
Hoidon tarpeen arviointia tekevien tyontekijoiden rooli ajanvarauksessa on merkit-
tava. Henkilokuntaa on tiedotettava, perehdytettdva uusiin toimintatapoihin ja osaltaan
my0s koulutettava. Uusista kdytanteistd on jatkuvasti muistutettava ja pidettava ylla
muutokseen positiivisesti reagoivaa ilmapiirid. (Kuukkanen & Helminen (2015, 53.)

Hoidon tarpeen arvioitsijat ja asiakkaat itse osoittautuivat olevan avainasemassa tyon-
jaon onnistumiselle. Asiakkaan ohjautuminen oikein oli ensisijaisesti kiinni siitd, mi-
ten perehtynyt, kiinnostunut ja rohkea hoidon tarpeen arvioitsija oli toteuttamaan asi-
akkaan ohjautumista sovitulla tavalla. Tulevaisuudessa olisikin tarkeéa, ettd kun lisé-
koulusta suunnitellaan ja toteutetaan fysioterapeuteille, niin samassa yhteydessé hoi-
don tarpeen arvioitsijat ja ladkérit osallistuisivat jossakin méaarin néihin koulutuksiin.
Vain télla tavalla voidaan lisata keskindista tietamysta ja ymmarrysta sekd sitouttaa

kaikki osapuolet uuteen toimintamalliin jo heti alusta lahtien. (Kangas 2017, 121.)

Uuden toimintamallin kayttoon ottamisen jalkeen yhteistyd eri ammattiryhmien vélil-
I4 on tarke&a tiedon valittymisen kannalta. Sujuva ja kannattava suoravastaanottotoi-
minta edellyttdd yhteistyota terveysasemien ajanvarauksen henkilokunnan, terveys-
asemien laékérien ja suoravastaanottoa toteuttavien fysioterapeuttien vélilla. Yhteis-
tyon lisaksi toisen ammattiryhmén tyon tuntemus lisaa osaltaan uuden toimintamallin
tehokkuutta ennaltaehkaista alaselké&kipuisten potilaiden oireiden kroonistumista ja
monimutkaistumista. Tyénjaon sujuvuus edellyttaa tiiviimpéa asiantuntijoiden keski-
néista sosiaalista tukea yhdessé tekemisend ja toiselta oppimisena seka aitoa kunnioi-
tusta ja kiinnostusta toisen tekemaa ty6té kohtaan. Tavoitteena tulisi olla kollektiivinen
asiantuntijuus perustuen yhdessa osaamiseen. Nimetyt tydparit ja yhteisvastaanotot
saattaisivat olla hyvié yhteistydmuotoja asiantuntijoiden kesken. Yhteisid foorumeja
tarvitaan tulevaisuudessa toiminnan arvioimiseksi seka kehittamiseksi. (Kangas 2017,
120.)
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4 KOHDEORGANISAATION KUVAUS

4.1 Laakinnallinen kuntoutus

Turun kaupungin laakinnallinen kuntoutus kuuluu hallinnollisesti hyvinvointitoi-
mialaan, joka on yksi viidesta kaupungin toimialasta. Hyvinvointitoimialan organisaa-
tiorakenteessa Laakinnallinen kuntoutus kuuluu terveyspalveluiden alla oleviin po-
likliinisiin palveluihin. La&kinnallisessé kuntoutuksessa tydskentelee noin 150 kun-
toutusalan tyontekijaa. Laakinnallisen kuntoutuksen palveluita ovat fysiatria, fysiote-
rapia, toimintaterapia, puheterapia, apuvélinepalvelut seka sosiaalityd (veteraanien
kuntoutuspéatokset). Palveluita toteutetaan eri toimipisteissé mm. terveysasemilla,
kaupungin- ja Kaskenlinnan sairaaloissa, apuvalineyksikossa, kotikuntoutustiimeissa,
vanhuskeskuksissa, erityiskouluissa ja kotikéynneilld asiakkaiden luona. Palvelut to-

teutetaan omana toimintana. (Ladkinnallinen kuntoutus 2018, 2.)

Laakinnallinen kuntoutuksen tehtédvéana on asiakkaiden vammoista, sairauksista ja psy-
kososiaalista ongelmista johtuvien toimintarajoitteiden ennalta ehkéisy, arviointi ja
hoito seké tarvittavien tukipalveluiden antaminen. Kuntoutushenkildsta toimii mo-
niammatillisesti yhteistydssa asiakkaan, hanen laheistensd sek& muun henkildston
kanssa koko Hyvinvointitoimialan tasolla. (L&&kinn&llinen kuntoutus 2018, 2.) Kuvi-

ossa 1 nékyy polikliinisten palveluiden sijoittuminen hyvinvointitoimialalla.
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Hyvinvointitoimiala
Sosiaali- ja terveyslautakunta

Toimialajohtaja Riitta Liuksa

Terveyspalvelut Perhe- ja Vanhus- ja

Yhteiset toiminnot  gosjaalipalvelut vammaispalvelut  Toimialan
A\IOPalvelutcI *  Yhteisettoiminnot  + Vanhuspalvelut hallinto ja
Suun terveyden- « Ehkiiseva * Vammaispalvelut i
huolto terveydenhuolto yh-tEI-SEt
Polikliiniset Psykososiaaliset SOlIARGE
palvelut palvelut
Sairaalapalvelut Avohuollon
Mielenterveys- ja sosiaalityd
péihdepalvelut Sijaishuollon

sosiaalityo

Varsinais-
Suomen
sairaanhoito-
piiri

Kuvio 1. Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan organisaatio (Laakinnéllinen kuntou-
tus 2018).

Laakinnallisen kuntoutuksen ydinprosesseja ovat: terapiapalveluprosessi, apuvéli-
nepalveluprosessi, fysiatrian palveluprosessi sekd asiantuntijatyon palveluprosessi.
Fysioterapeutin suoravastaanotto sijoittuu Laakinnéllisen kuntoutuksen terapiapalve-
luprosessiin. Laakinnallisen kuntoutuksen toimintaa toteutetaan ajantasaisen lainséa-
dannon mukaisesti. Laakinnallisen kuntoutuksen prosessien osa-alueiden toimivuutta
mitataan s&anndllisesti ja asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta toiminnasta
asiakaspalautekyselyjen avulla. Tulokset huomioidaan toimintaa kehitettéessa ja toi-
minnan tehokkuus-, tuloksellisuus- ja vaikuttavuusmittareita kehitetdan jatkuvasti.
(Laakinnallinen kuntoutus 2018, 20.) Laakinnallisen kuntoutuksen prosessikartta (ku-
vio 2).



21

\ Strateginen johtaminen ja /
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Palautteeseen ja toiminnan arviointiin littyvé jatkuva parantaminen

Kuvio 2. Ladkinnallisen kuntoutuksen prosessikartta (Laakinnallinen kuntoutus 2018).

4.2 Fysioterapeutin suoravastaanotto kohdeorganisaatiossa

Laakinnallisessd kuntoutuksessa fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta akuuteille
alaselkékipupotilaille aloitettiin syksylla 2016. Ennen suoravastaanottotoiminnan
aloittamista koulutettiin kuusi fysioterapeuttia laakinnéllisen kuntoutuksen tiloissa tal-
ven ja kevaan 2016 aikana. Turussa toimii yhteensa kuusi terveysasemaa, kaksi lahi-
palvelupistett4 ja ruotsinkielinen vastaanotto. Ennen fysioterapeutin suoravastaanotto-
toiminnan aloittamista koulutettiin yhden Turun kaupungin terveysaseman ajanva-
rauksen henkildkunta terveysaseman tiloissa kevaalla 2016. Hoidon tarpeen arvioitsi-
jat ohjaavat asiakkaan fysioterapeutin suoravastaanotolle ja apuna tdssa toimii struk-

turoitu kysymyspatteristo (liite 1).
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Toiminta laajeni vuoden 2017 alusta koskemaan kaikkia Turun kaupungin terveysase-
mia ja hoidontarpeenarvioitsijat koulutettiin marraskuun 2016 ja joulukuun 2016 ai-
kana. Opiskelijaterveydenhuolto liittyi mukaan vuoden 2017 lopulla. Koulutukset to-
teuttivat Laakinnallisen kuntoutuksen osastonhoitaja seka ylilaakéri. (kuvio 3) ennen
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan aloittamista toteutuneiden koulutusten

ajankohdat seké& koulutuksesta vastanneet tahot.

Fysioterapeutit talvi-kevat 2016

ouluttar Hoitajat kevat 2016

ouluttajina

toimi tJOMT— = Hoitajat syksy 2016

oimiva - Kouluttajina

fysioterapeuttija | toimivat Kouluttajina

laakinnallisen lagkinnallisen toimivat

kuntoutuksen kuntoutuksen laakinnallisen

ylilaakari yliladkari ja kuntoutuksen
osastonhoitaja ylilaakari ja

osastonhoitaja

Kuvio 3. Fysioterapeutin suoravastaanottokoulutukset ladkinnallisesséd kuntoutuk-

Sessa.

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan yhteistydmuotona ovat olleet syksyyn
2018 asti toiminnan aloittamisen yhteydessa alkaneet, saannolliset suoravastaanoton
ohjausryhman kokoukset. Ohjausryhméan kokouksiin ovat osallistuneet laékinnéllisen
kuntoutuksen osastonhoitaja, terveysasemien ladkéreiden ja hoidon tarpeen arvioinnin
edustajia. Ohjausryhman ensimmadisten kokousten yhteydessa nousi esille potilasoh-
jautuvuuteen liittyva ongelma, jossa tiukat ja yksityiskohtaiset kriteerit olivat vaikeut-
taneet asiakkaan ohjaamista fysioterapeutin suoravastaanotolle. Tdman johdosta ala-
selkakipuisten asiakkaiden kriteereitd I6yhennettiin niin, ettd fysioterapeutin suoravas-
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taanotolle voidaan lahett&d alle 70 -vuotiaita alaselkékipuisia asiakkaita alle 65 — vuo-
tiaiden sijaan. Lisaksi alaselké&kipu on voinut jatkua yli kuusi viikkoa ja alaselké&kipu
on voinut olla my6s uusiutunut. Laakinnallisen kuntoutuksen osastonhoitaja kiersi
tammikuun 2018 aikana terveysasemilla yhdessa suoravastaanottoa toteuttavan fy-
sioterapeutin kanssa kertaamassa ja perehdyttdmassé ajanvarauksen henkilokuntaa fy-
sioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan ja edella mainittuihin uusiin kriteereihin

potilasohjauksen suhteen (liite 1).

Ohjausryhman kokouksissa fysioterapeutin suoravastaanotto on koettu tarpeelliseksi
toiminnaksi sek& hoitajien etta ladkareiden nakokulmasta. Akuuttien alaselkakipuisten
potilaiden méaéara laékareiden vastaanotolla on selkedsti vahentynyt fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnan aloittamisen myo6tda. Suoravastaanottoa toteuttavien fy-
sioterapeuttien osalta esille on noussut tarve konsultoida la&ké&reitd suoravastaanoton

asiakkaiden sairauslomien takia.

4.3 Tutkimuksen lahtokohdat ja kohderyhma

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta akuuttien alaselkékipuisten potilaiden hoi-
dossa aloitettiin syksyll&d 2016 Turun kaupungin ld&kinnallisessa kuntoutuksessa ja sen
tuomia vaikutuksia haluttiin selvittdd pian toiminnan aloittamisen jalkeen. Apulais-
osastonhoitaja teki vuoden 2017 alkupuolella puhelinhaastattelun omiin [&-
hiesimiesopintoihinsa liittyen 46:lle fysioterapeutin suoravastaanoton asiakkaalle ja
puhelinhaastattelun yhteydessa nousi esille, ettd 43,5 prosenttia puhelinkyselyyn vas-
tanneista, fysioterapeutin suoravastaanotolla k&dynneisté asiakkaista oli hakeutunut 18a-
karin vastaanotolle fysioterapiakaynnin jalkeen. Puhelinhaastattelussa ei selvitetty
oliko fysioterapeutti myos konsultoinut 14&kari& naiden laakarille hakeutuneiden asi-

akkaiden tilasta.

Laakarille fysioterapeutin suoravastaanottokdynnin jalkeen hakeutuneiden asiakkai-
den mé&éara vaikutti suurelta. Tdmén johdosta toteutettiin webropol-kysely ajanvarauk-
sen henkilokunnalle hoidon tarpeen arviointiin liittyen syksylla 2017. Kysely oli me-

neilldan olleen niska- ja olkapd& suoravastaanottokoulutuksen kokonaisuuteen liittyva
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tehtdva, jonka toteuttivat kaksi koulutuksessa mukana ollutta fysioterapeuttia. Kyse-
lyyn vastasi 17 ajanvarauksessa toimivaa henkilod. Hoidon tarpeen arviointiin pereh-
dytettyjé henkildité on ainakin 50, joten vastausprosentti jai hyvin alhaiseksi. Kyselyn
tuloksista ei noussut esille varsinaisia ongelmakohtia potilasohjautuvuuteen liittyen,
jotka olisivat selittdneet fysioterapeutin suoravastaanoton jalkeen laakarille hakeutu-
neiden suurta maarad. Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan yhteistydmuotojen
kehittdmisen tarve perustuu aikaisemmin laakinnéllisessa kuntoutuksessa toteutettujen
kyselyjen tuloksiin seké aikaisempien fysioterapeutin suoravastaanottoon liittyviin tut-

kimuksiin.

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnassa fysioterapeutit ovat p&dosassa, mutta
hoidon tarpeen arvioitsijoiden rooli potilasohjauksessa on tarkea unohtamatta laéka-
reiden roolia fysioterapeuttien konsultoidessa ladkareitd asiakkaan laé&kityksen, kuvan-
tamisen tai jatkotutkimusten suhteen. Tadmén tutkimuksen osalta oli tarke&4 koota 1a4-
kareiden nakdkulmia fysioterapeutin suoravastaanoton tydnjaosta, keskinéisesta luot-
tamuksesta ja yhteistyosté seka hoidon tarpeen arvioitsijoiden nakékulmia hoidon tar-

peen arvioinnista ja yhteistyosta.

5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli alun perin tehostaa eri ammattiryhmien eli suo-
ravastaanottoa toteuttavien fysioterapeuttien, ld&kareiden sekd hoidontarpeen arvioit-
sijoina toimivien ajanvarauksen tyontekijoiden valistd yhteistyotd. Tarkoituksena oli
ryhméamuotoisten teemahaastattelujen avulla koota tietoa eri ammattiryhmien néke-
myksisté fysioterapeutin suoravastaanotosta ja sen mahdollisista ongelmakohdista

sekd edellytyksista kehittaa yhteistyotd eri ammattiryhmien valilla.
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Aineiston keruu teemahaastattelujen avulla osoittautui kuitenkin haasteelliseksi 14&ké&-
reiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden osalta. N&in ollen edell& mainittujen ammatti-
ryhmien teemahaastatteluista jouduttiin luopumaan ja aineistonkeruutapaa muutta-
maan. Fysioterapeuttien ryhma- ja yksildmuotoisista teemahaastatteluista esille nous-
seiden pd&kohtien valossa laadittiin kyselytutkimus la&kareille. Sen tarkoituksena oli
selvitta lagkareiden ndkemyksié fysioterapeutin suoravastaanottoon liittyvasta tyon-
jaosta, keskindisesta luottamuksesta ja yhteistydsta seké edellytyksista eri ammattiryh-
mien valiseen yhteistydhon. Hoidon tarpeen arvioitsijoille laaditussa kyselytutkimuk-
sessa haluttiin selvittdd heidan ndkemyksidén hoidontarpeenarvioinnin sujuvuudesta,

yhteistyostd seka edellytyksistd eri ammattiryhmien véliselle yhteistyolle.

Aikaisempien tutkimustulosten valossa tamén kolmivaiheisen tutkimuksen tavoitteiksi

asetettiin:

1. Yhteistydmallin kehittdminen fysioterapeuttien, laakareiden ja hoidon tarpeen ar-
vioitsijoiden kesken.

2. Fysioterapeuttien ja ladkareiden vélisen tydnjaon selkiytyminen sekd keskindisen
luottamuksen lisadntyminen.

3. Hoidontarpeen arvioinnin kehittyminen ja potilasohjautuvuuden tehostuminen.

5.2 Tutkimuksen vaiheet

Tutkimuksen ensimmaisessé vaiheessa tarkoituksena oli fysioterapeuttien teemahaas-
tatteluiden avulla selvittad heidan ndkemyksiéén fysioterapeutin suoravastaanottotoi-
minnan nykytilasta, ladkareiden ja fysioterapeuttien vélisesta keskinaisesta luottamuk-
sesta ja tyonjaosta, mahdollisista haasteista ja/tai ongelmakohdista suoravastaanottoon
liittyen sekd halukkuudesta yhteisty6hon eri ammattiryhmien valilld. Haastatteluai-
neiston analyysin pohjalta oli tavoitteena toteuttaa kyselytutkimus laékareille ja hoi-

dontarpeenarvioitsijoille.

Tutkimuksen toisen vaiheen tarkoituksena oli selvittaa ladkéareiden nakemyksié tyon-

jaosta ja keskindisestd luottamuksesta, yhteistyosta seka edellytyksista mahdolliselle



26

yhteistyolle ammattiryhmien valilla kyselytutkimuksen avulla. Hoidontarpeenarvioit-
sijoiden nékemyksiad haluttiin hoidontarpeenarvioinnin sujuvuudesta, yhteistydsta
sekd edellytyksista mahdolliselle yhteistyolle ammattiryhmien valilla kyselytutkimuk-

sen tuottaman tiedon avulla.

Tutkimuksen kolmannen vaiheen tarkoituksena oli fysioterapeuttien teemahaastattelu-
jen aineiston analyysin, laékareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimus-
ten aineistonanalyysin seka teoriatiedon pohjalta luoda fysioterapeutin suoravastaan-
ottotoiminnan yhteistydmalli. Yhteistydmallin muodostamisen apuna hyddynnettéi-

siin kehittdvan tyontutkimuksen toimintajarjestelman mallia.

5.3 Kehittava tyontutkimus

Taman tutkimuksen kehittdmismenetelména sovelletaan kehittdvaa tyontutkimusta.
Kehittavé tyontutkimus on suomalainen, 1980-luvulla rantautunut I&hestymistapa tyon
ja organisaatioiden tutkimiseen, joka ei asetu minkaan yksittaisen tieteenalan rajoihin.
Kehittavan tyontutkimuksen perusta on Venajalla, jossa L.S. Vygotskin, A. N. Leont-
jevin, A. R. Lurian ja heidan seuraajansa saattoivat alkuun kulttuurihistoriallisen toi-
minnan teorian. Kehittdvassa tyontutkimuksessa toiminnan kdasite muodostaa sillan
yksilon ja yhteiskunnan valille. Yksilon teot ja ominaisuudet ndhddan toimintajérjes-
telmassa muodostuvina, esim. tydssd. Toisaalta taas yksildiden teot muovaavat itse
toimintajarjestelmaa, jolloin tdma nahdaan historiallisesti kehittyvéna, ristiriitaisena ja

dynaamisena. (Engestrom 1995, 11-12.)

Kehittava tyontutkimus on osallistavaa tutkimusta, jossa tutkija tekee sita yhdessa asi-
anomaisen tyoyhteison tyontekijoiden kanssa. Kehittdvaan tyontutkimukseen liittyy
olennaisesti reflektiivisyys, jossa tyontekijoiden tyohon liittyvié haasteita ja ongelmia
tarkastelevat ja arvioivat itse tyontekijat reflektion avulla ja samanaikaisesti tyon ke-
hitysvaiheista ja ristiriidoista muodostetaan hypoteettinen malli historiallisen analyy-
sin avulla. Mallin avulla reflektion siséltdmé&é aineistoa tulkitaan teoreettisesti. Reflek-

tion avulla mallin sisaltdm&& hypoteesia testataan ja tarkennetaan. Malli auttaa irtau-
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tumaan henkilokohtaisista reaktioista ja nakemaén aineiston koko toimintajarjestel-
man ristiriitojen ilmauksena. Reflektiivisyyden ansioista tutkija saa kehittavassa tyon-
tutkimuksessa palautetta omista ratkaisuistaan ja erittelee omaa tyoskentelyaan. (En-
gestrom 1995, 124-125.)

Kehittdvassa tyontutkimuksessa pelkka teko, tehtdva tai suunnitelma eivat riit4 tyon
analysoinnin ja kehittdmisen perusyksikoksi. Laajempi ja lupaavampi analyysiyksikko
on toimintajarjestelmad, jonka rakenteen L.S Vygoksi aikoinaan kiteytti kolmion muo-
toon. Kolmiossa on useampia osatekijoitd, jotka ovat toistensa kanssa vuorovaikutuk-
sessa. Toimintajarjestelmé& on liikkeessa ja muuttuu seka kehittyy koko ajan. Engestro-
min toimintajarjestelmén yleisessa mallissa 1995 toiminnan osia ovat; tekija, vélineet,
kohde, séannét, yhteiso ja tyonjako. Toiminnan eri osat toimivat toistensa valittajiné;
valineet toimivat tekijan ja kohteen vélitt4jind. Tekijan ja yhteison vélitt4jind ovat
s&annot. Kohteen ja yhteison vélittdjind toimii tyonjako. Kohde viittaa teoreettiseen
kasitteeseen, jolla tarkoitetaan asiaa tai ilmiotd, jonka kanssa toimijat ovat vuorovai-
kutuksessa ja johon he toiminnallaan vaikuttavat. Tyon muutostarve lahtee liikkeelle
usein kohteen muuttumisesta. Johonkin osatekijdan kohdistuvan muutoksen tai uudis-
tuksen tekeminen vaatii havaitsemaan sen vaikutukset muihin osatekijoihin ja uudis-
tamaan my6s ne. Tama tarkoittaa kaytdnndssa sitd, ettd on Ioydettava uusi toiminta-
tapa, jossa toiminnan osatekijat ovat yhteensopivat. (Engestrom 1995, 41; Toikko &

Rantanen 2009, 132.) Alla on kuvattuna Engestromin toimintajérjestelméa (kuvio 4).
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Vilineet

Tek/a/v\&e_) Tulos

Saannot Yhteiso Tybnjako

Kuvio 4. Toimintajarjestelmén rakenne (Engestrom 1995).

Kehittavéan tyontutkimuksen etenemista ja eri vaiheita kuvataan ekspansiivisen oppi-
missyklin mallin avulla. Kehittavéssa tyontutkimuksessa tutkimuksen tehtédvéana on sy-
séata syklia eteenpdin interventioilla eli valiintuloilla. (Engestrom 1995, 126.) Syklin
malli on hyvin yleisen tason kasitteellinen tyovéline ja sen patevyyden osoittaminen
tapahtuu pidemman ajanjakson aikana konkretisoimalla ja muuntelemalla sitd erilai-
sissa projekteissa. Kehittdvan tyontutkimuksen syklimalli on kasitteellinen kehys sup-
peidenkin, vain jonkin osavaiheen kasittavien tapahtumaketjujen ja interventioiden
hahmottamiseksi. Syklimalli auttaa hahmottamaan ja jasentaméaan, missa muutospro-
sessin vaiheessa kulloinkin ollaan ja mika merkitys interventioilla on. Kehittdvassa
tyontutkimuksessa tutkimuksen ja interventioiden painopiste voi vaihdella syklin eri
vaiheissa riippuen mita tutkitaan ja halutaan kehittaa. Ekspansiivinen oppiminen ei ole
suoraviivaista, siind térmataan ajoittain yllattaviin esteisiin ja joudutaan ottamaan as-
kelia taaksepéin. (Engestrom 1995, 128-129; Engestrom 2004, 60.)

Ekspansiivisen oppimissyklin mallissa ensimmaisena vaiheena on ty6toiminnan etno-
grafinen kuvaaminen ts. kehitettdvan toiminnan alkutilan ja sen ongelmien kuvaus

seka tutkittavan toimintajarjestelman rajaaminen. Kehitettdvan tyontutkimuksen syk-
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lin toisena vaiheena on toiminnan kehityshistorian ja nykyisten ristiriitojen analy-
sointi. Nykyisen toiminnan analyysi osoittaa, miten ristiriidat ilmenevéat kdytannossa.
Samalla se merkitsee historiallisen hypoteesin testaamista ja kehittelyd. Engestrom
(1995, 144) mukaan toiminnan nyKyisten ristiriitojen tunnistaminen merkitsee, etta
toiminnan lahikehityksen vyohyke rajataan alueeksi, jolla kyseisten ristiriitojen ratkai-
seminen tapahtuu. Lahikehityksen vyohykkeen kuvaus on kehittdvan tyontutkimuksen
tyéhypoteesin toinen olomuoto. Tata hypoteesia testataan rakentamalla uusi toiminta-
malli ristiriitojen ratkaisemiseksi. Kolmantena vaiheena on uuden toimintamallin
suunnittelu, jota seuraa uuden toimintamallin kayttdonotto. Kayttdonottoon liittyvat
toiminnan kehityksen kolmannen asteen ristiriidat eli tormaykset uuden ja vanhan toi-
mintamallin vélilla. Ristiriidat ovat ekspansiivisen oppimisen voimanléhde, elamén ja
kehityksen valttamaton ominaispiirre. Ristiriitojen ratkomisen kautta uusi malli muut-
tuu uudeksi kaytannoksi. Uuden toimintatavan vakiintumisen kautta mahdollistuu
mya0s sen arviointi. Arvioinnilla on kolme paatehtavéa, joissa arviointi kohdistuu uu-
den toimintatavan konkreetteihin vaikutuksiin ts. kuinka se on ratkaissut aiemman toi-
mintatavan ristiriidat. Toisena arvioinnin kohteena on kuinka oletettu lahikehityksen
vyohyke ja suunniteltu uusi toimintamalli ovat toteutuneet ja kuinka niita tulee tarkis-
taa. Kolmantena arvioidaan itse kehittamisprosessin, syklin ja siihen liittyvien inter-
ventioiden lapivientitapaa. (Engestrom 1995, 149-150; Engestrom 2004, 63.) Alla on

kuvattuna Engestrémin ekspansiivisen oppimisen sykli (kuvio 5).
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1. Vallitsevan
kaytannon

kyseenalaistaminen ||
\J

7. Uuden kaytannon
vakiinnuttaminen ja
laajeneminen

2. Vallitsevan
kaytannon analyysi

\J

3. Uuden ratkkaisun

6. Prosessin arviointi . .
mallittaminen

5. Uuden mallin 4. Uuden mallin
kayttoonotto tutkiminen

Kuvio 5. Ekspansiivisen oppimissyklin vaiheet (Engestrom 1995).

5.4 Aineistonkeruumenetelmat

Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen aineisto keréattiin marraskuun 2018 ja tammikuun
2019 vilisena aikana. Aineistonkeruumenetelmina olivat fysioterapeuttien ryhma- ja
yksilomuotoiset teemahaastattelut. Teemahaastattelututkimuksen otos koostui viides-
t4 (N=5) ladkinnallisen kuntoutuksen fysioterapeutista, jotka toimivat kahdella eri ter-
veysasemalla ja toteuttavat fysioterapeutin suoravastaanottoa. Toisen terveysaseman
fysioterapeuttien haastattelut toteutuivat ryhméhaastatteluna ja toisen terveysaseman
fysioterapeuttien haastattelut yksilohaastatteluina aikataulujen yhteensopimattomuu-
den takia. Teemahaastattelut toteutuivat valittuja teemoja noudattavina keskusteluina,
joiden puheenjohtajana toimi projektipaéllikkd. Teemoja oli yhteensa kolme: tyon-
jako, keskindinen luottamus ja yhteisty0, jotka olivat muodostuneet aikaisempien tut-
kimustulosten pohjalta. Alla on havainnollistettuna (kuvio 6) aineistonkeruun etene-

minen vaiheittain.
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*Syyskuu 2018: Tutkimuslupa

*Marraskuu 2018: Fysioterapeuttien ryhmahaastattelu (N=3)
*Joulukuu 2018: Fysioterapeutin yksilohaastattelu (N=1)
Sl EllEa *Tammikuu 2018: Fysioterapeutin yksildhaastattelu (N=1)

vaihe

sTammi-helmikuu 2019: Teemahaastatteluiden sisallon analyysi
*Maaliskuu 2019: Laakareiden kyselytutkimus (N=3)

. . *Maaliskuu 2019: Hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimus (N=5)
Toinen vaihe

sHuhtikuu 2019: Yhteistyomallin suunnittelu
sHuhtikuu-toukokuu 2019: Opinnaytetyo raportointi

Kolmas vaihe

Kuvio 6. Aineiston keruun eteneminen vaiheittain.

5.4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelun etuna on muihin haastattelun muotoihin verrattuna se, etté se ei ota
kantaa haastattelukertojen maaréan tai siihen miten syvélle aiheen késittelyssé men-
n&an. Teemahaastattelussa kaikkein oleellisinta on se, ettd haastattelu etenee tiettyjen,
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keskeisten teemojen varassa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Teemahaastatte-
lussa aihepiirit ja teema-alueet ovat etukateen madrétty. Tdma vapauttaa padosin haas-
tattelun tutkijan nakdkulmasta ja tuo tutkittavien &anen kuuluviin. Teemahaastattelun
etuna on se, ettd se ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidén asi-
oille antamansa merkitykset ovat keskeisig, samoin kuin sen, ettd merkitykset syntyvat
vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelu ei edellytd tiettyd, kokeellisesti aikaansaatua
yhteistd kokemusta, vaan lahtee oletuksesta, ettd kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuk-
sia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetelméalla. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 48; Eskola & Suoranta 1998, 87.)

Tutkimuksen ensimmaéisen vaiheen aineistonkeruumenetelméksi valikoitui teema-
haastattelu, koska se on lahempana strukturoimatonta kuin strukturoitua haastattelua.
Teemahaastattelun voidaan jopa sanoa olevan l&helld syvéhaastattelua. Siita puuttuu
strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Haas-
tattelija pystyy varmistamaan, ettd kaikki etukédteen paatetyt teema-alueet kéydaan
haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta
toiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48; Eskola & Suoranta 1998, 87; Tuomi & Sarajarvi
2013, 75.)

Teemahaastattelun valinta aineistonkeruumenetelmand on perusteltua tilanteessa,
jossa haastattelut toteutetaan yksilo- ja ryhmahaastatteluina. Pitd4 kuitenkin huomi-
oida, ettd ryhméhaastattelu tuottaa erilaista tutkimusaineistoa suhteessa yksilohaastat-
teluun. Mikali kyseessa on luonnollinen ryhmad, osallistujat soveltavat siihen arkiela-
massékin tuttua ryhmén vuorovaikutustilanteiden kehysta. Kyseisessa tilanteessa kes-
kustelu kiertyy sen ymparille, mika yksil6ille on yhteistd ryhmén jasenind, kun taas
yksilolliset eroavaisuudet ja subjektiiviset, henkilokohtaiset tuntemukset suodattuvat
pois. Ryhméhaastattelussa keskustelu ei ja& vain haastattelijan ja haastateltavan va-
liseksi kysymys -vastaus keskusteluksi. Tutkija jaa ryhméhaastattelutilanteessa ajoit-
tain kysymyksineen sivuun ja ryhman jasenet alkavat kyselld asioita toisiltaan ja pohtia
ryhmaélle ominaista suhtautumistapaa seké ehka myds kiistelld tulkinnoista. Tutkijalla
on mahdollisuus kuulla, n&hda ja eritelld sellaista, mika ei yksilohaastattelussa ole
mahdollista. (Alasuutari 2011, 151-152.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelua pidetddn aineistonkeruun paamenetel-
mand. Haastattelun suurena etuna muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on se,
etta siind voidaan saadelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla
ja vastaajia myotaillen. Haastatteluaiheiden jarjestysta on myds mahdollista sdadella,
samoin on myds enemmé&n mahdollisuuksia tulkita vastauksia kuin esimerkiksi kyse-
lyssé. Tutkimustarkoituksia varten haastattelu on ymmarrettdva systemaattisena tie-
donkeruun muotona, jolla on tavoitteet ja sen avulla pyritddn saamaan mahdollisim-
man luotettavia ja patevié tietoja. Teemahaastattelu on valimuoto lomakehaastattelusta
ja avoimesta haastattelusta. Tyypillist4 on, ettd teemahaastattelussa haastattelun aihe-
piirit eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puut-
tuvat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2005, 194-197.)

Tuomi & Sarajérvi (2013, 75) mukaan teemahaastattelussa pyritaan 16ytamaan merki-
tyksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan mukaisesti, jolloin
etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta ilmi-
Osta jo tiedettyyn. Fysioterapeuttien teemahaastattelun runko muotoutui teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Haastattelun teemoja oli yhteensa kolme: 1 tydnjako, 2 keski-
nainen luottamus ja 3 yhteisty0, joista teemat 1 ja 2 liittyivat fysioterapeuttien ja 1aa-
kareiden valiseen tyonjakoon seka keskindiseen luottamukseen ja teema 3 fysiotera-
peuttien, ladkareiden ja hoidontarpeenarvioitsijoiden véliseen yhteistyéhdn. Teema-
haastattelut taltioitiin ja litteroitiin induktiivisen siséllénanalyysin toteuttamiseksi.

Teemahaastattelun runko 16ytyy liitteesta 3.

5.4.2 Kyselytutkimus

Tutkimuksen toisen vaiheen aineisto keréttiin ladkareille ja hoidontarpeenarvioitsi-
joille l&hetetyll& kyselytutkimuksella. Kyselytutkimus toteutettiin séhkdisesti webro-
pol — kyselynd. S&hkdinen tiedonkeruu voidaan toteuttaa monin eri tavoin, yhtena
vaihtoehtona on hyddynta4 sahkopostia, jossa kirjeen liitteend on linkki verkkosivulla
sijaitsevaan kyselylomakkeeseen (Pahkinen 2012, 213). Kyselytutkimuksessa kéytet-
tiin Likertin asteikkoa ja vaittaméat muodostuivat fysioterapeuttien haastatteluaineiston

induktiivisen sisallénanalyysin tuottamien paaluokkien kautta. L&aké&reiden kyselyssa
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vaittdmien aihealueet olivat: 1 tyonjako, 2 keskinéinen luottamus, 3 yhteisty0 sek& 4
ehdotetut yhteistydmuodot. Hoidontarpeenarvioitsijoiden kyselyssé véittdmien aihe-
alueet olivat: 1 hoidontarpeenarviointi, 2 yhteistyo sekéd 3 ehdotetut yhteistydmuodot.
Laakareiden lomakekysely 16ytyy liitteend 7 ja hoidontarpeenarvioitsijoiden lomake-

kysely liitteena 8.

Kyselytutkimuksella kerdtdan ja tarkastellaan tietoa ihmisten toiminnasta, mielipi-
teistd, asenteista ja arvoista. Edella lueteltujen asioiden tutkiminen ei ole helppoa ja
haasteita aiheuttavat lukuisat epdvarmuudet. Osa haasteista liittyy tiedonkeruuseen,
osa mittaamiseen ja osa tutkimuksen sisall6llisiin tavoitteisiin. (Vehkalahti 2014, 12.)
Kysely soveltuu kuitenkin aineiston keradmisen tavaksi silloin, kun tutkittavia on pal-
jon ja he ovat hajallaan (Vilkka 2007, 28). Tutkimuksen toisen vaiheen aineistonke-
ruumenetelmaksi valikoitui kyselytutkimus tutkittavien hajallaan olemisen takia. Ky-
selytutkimuksen valikoitumiseksi aineistonkeruumenetelmané vaikutti myds osaltaan
se, etta ladkareiden ja hoidontarpeenarvioitsijoiden alun perin suunniteltuja teema-
haastatteluja ei saatu toteutettua. Taman tutkimuksen kannalta laékéreiden ja hoidon-
tarpeenarvioitsijoiden haastattelujen kautta keratty aineisto olisi antanut yksityiskoh-
taisempaa tietoa.

Kyselytutkimuksen perusjoukon muodostivat laakérit ja hoidontarpeenarvioitsijat.
Vehkalahti (2014, 43) mukaan tutkimuksen perusjoukon muodostavat henkil6t, joista
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Téssé tapauksessa kiinnostuksen kohteena olivat
siis laékarit ja hoidontarpeenarvioitsijat. Vehkalahti (2014, 43) mukaan kyselytutki-
muksen otannan muodostavat tutkimukseen valituksi tulleet henkilét. Otannan perus-
ideahan on, ettd kooltaan perusjoukkoa huomattavasti pienemmaén otoksen perusteella
saadut tulokset pystytadn yleistdaméan koskemaan koko perusjoukkoa. Kyselytutki-
muksen otanta koostui kahden terveysaseman laékareistd sekéd yhden terveysaseman
hoitajista. Otantaan valikoitui kahden eri terveysaseman ld&kareitd, koska terveysase-
mat ovat kooltaan hyvin erilaisia ja néin ollen l1adkéreiden nakemykset saattavat timan
johdosta erota riippuen toimipisteesté. Toisen terveysaseman osalta fysioterapeuttien
ja ladkareiden keskindinen kanssakdyminen on todennakdisempéé kuin toisessa toimi-

pisteessd, jossa ladkarit ja fysioterapeutit tyoskentelevat eri toimitiloissa.
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Kyselytutkimuksessa kaytettiin Likertin asteikkoa, joka on paljon kaytetty mielipi-
devaittdmissa, jossa vastaaja valitsee tarjotuista vaihtoehdoista sopivimman. Likertin
asteikko on jarjestysasteikko, joka tayttada sen tunnusmerkit hyvin, mutta pitdd muistaa,
etta jarjestysasteikolle soveltuvia tilastollisia menetelmia on vahan. Valtaosa menetel-
mista nojaa hajontoihin, keskiarvoihin ja korrelaatioihin, joiden laskeminen edellyttaa
valiasteikollista mittausta. Likertin asteikosta voidaan kyll& laskea hajontoja, keskiar-
voja ja korrelaatioita, kunhan ei tyydytéd ainoastaan niihin vaan sovelletaan menetel-
mid, joilla mittausvirheiden vaikutuksia saadaan halvennettya. (Vilkka 2007, 46; Veh-
kalahti 2014, 35-36; Valli 2015, 227.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS, ANALYYSI JATULOKSET

6.1 Tutkimuksen eteneminen ekspansiivista oppimisen syklia mukaillen

Kolmivaiheisen tutkimuksen etenemista ohjasi kehittavan tyontutkimuksen ekspansii-
visen oppimisen sykli, joka toteutui tssa tutkimuksessa kolmen ensimmaéisen vaiheen
osalta, jotka ovat esitettynd kuviossa 7. Tutkimuksen ensimmaisessa ja toisessa vai-
heessa kaytetyt tiedonkeruumenetelmét; teemahaastattelut ja kyselytutkimukset seké
kolmannen vaiheen toimintamallin muodostaminen, muokkautuivat syklin eri vaihei-
den mukaisesti, jolloin muodostui tutkimuksen toteuttamisen kannalta vaadittava ai-

neisto ja muodostuneen aineiston myota uusi toimintamalli.
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Nykyinen toimintatapa -->
Tarvetila

- Teemahaastattelut

Toiminnan ristiriitojen
analyysi

- Kyselytutkimukset

Uuden toimintamallin
muodostaminen

- Raportointi

Kuvio 7. Mukailtu ekspansiivisen oppimisen sykli.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa ts syklissa toteutettiin fysioterapeuttien teema-
haastattelut. Kehittdvan tyontutkimuksen syklin ensimmaisessé vaiheessa olennaisinta
on tyotoiminnan etnografinen kuvaaminen, jolloin kuvataan kehitettdvan toiminnan
alkutilan ja sen mahdollisten ongelmakohtien kuvaus seké rajataan tutkittava toimin-
tajarjestelma. Alkutila on aina suhteellinen késite, jonka sisélto riippuu taysin siit,
missa kehityssyklin vaiheessa tutkimus kdynnistetaan. (Engestrom 1995, 130.) Tdman
tutkimuksen osalta syklin ensimmainen vaihe sijoittuu ajankohtaan, jolloin fysiotera-
peutin suoravastaanottotoiminta akuuteille alaselkakipupotilaille on toteutunut kahden

vuoden ajan.
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6.2 Fysioterapeuttien haastattelututkimuksen toteutus

Teemahaastattelut toteutuivat marras- ja joulukuussa 2018 sekd tammikuussa 2019
Laakinnallisen kuntoutuksen tiloissa. Haastatteluihin osallistui yhteensa viisi Laakin-
nallisen kuntoutuksen fysioterapeuttia. Marraskuussa 2018 toteutunut teemahaastat-
telu oli ryhméhaastattelu, johon osallistui kolme fysioterapeuttia. Joulukuussa 2018 ja
tammikuussa 2019 toteutuneet teemahaastattelut olivat yksilohaastatteluja. Ennen tee-
mahaastatteluja osallistujille lahetettiin sahkopostitse haastattelun saatekirje, joka l0y-
tyy liitteend 2. Haastattelukutsun yhteydessé oli suostumuslomake (liite 2), jonka haas-
tateltavat toivat allekirjoitettuna mukanaan haastattelutilaisuuteen. Teemahaastattelui-
den tilaksi oli valittu mahdollisimman hairi6ton tila. Teemahaastattelut toteutti projek-
tipaallikko ja teemahaastattelut taltioitiin haastateltavien luvalla litterointia ja aineis-

tonanalyysié varten.

Ennen teemahaastatteluja haastateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja ta-
voitteista seké tutkimuksen kulusta. Haastateltavat saivat tutustua teemahaastattelun
kysymyksiin ennen haastattelun alkamista. Teemoja oli kolme ja kysymyksia yhteensé

19. Teemahaastattelurunko l6oytyy liitteena 3.

Teemahaastattelu eteni kysymysten mukaisessa jarjestyksessé ja haastateltavilla oli
mahdollisuus palata edeltaviin kysymyksiin, niin halutessaan. Haastateltavat saivat
tehda muistiinpanoja haastattelun aikana. Ryhmahaastattelussa haastateltavat saivat
kayttad vapaasti puheenvuorojaan, eikd haastateltavat olleet pakotettuja vastaamaan
jokaiseen kysymykseen. Jokainen haastateltava otti kuitenkin kantaa jokaisessa kysy-

myksessd, vaikka osaltaan vastaukset saattoivat olla edellisen vastaajan myotailya.

6.2.1 Haastattelututkimuksen analysointi

Haastatteluaineistoa analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Induktiivi-
sesta eli aineistolahtoisesté sisallonanalyysista puhutaan silloin, kun pyritdén luomaan

tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus ja halutaan painottaa analyysissa kaytet-



38

tya paattelyn logiikkaa. Talloin analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tar-
koituksen ja tehtdvan asettelun mukaisesti. Aineiston pohjalta muodostetaan kasitteita
ja ndiden vélisia suhteita eritellddn. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-96; Rantala 2015,
115.) Tassa tutkimuksessa teemahaastattelujen induktiivisen sisallonanalyysin lahto-
kohtana oli aineistokokonaisuuden analysointi, ei kysymyslahtdinen analyysi. Aineis-
tokokonaisuus on esitetty liitteessa 4. Taman avulla pyritddn tuomaan esille sisal-

Ionanalyysissa kaytettya paattelyn logiikkaa.

Aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysin ensimmaisessa vai-
heessa aineisto redusoidaan eli pelkistetddn. Taman jalkeen aineisto klusteroidaan eli
ryhmitelldén ja kolmannessa vaiheessa abstrahoidaan eli luodaan teoreettiset késitteet.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.)

Teemahaastattelujen aineiston purku aloitettiin litteroimalla nauhoitettu aineisto. Ai-
neistokokonaisuus I0ytyy liitteend 4. Litteroinnissa haastatteluaineisto muutetaan teks-
timuotoon ja samalla se liséé tutkijan vuoropuhelua tutkimusaineiston kanssa, josta on
hyotyé tutkimuksen edetessa tutkijan méérittdessa mika on riittdvaa tulkintaa tutki-
musongelman kannalta (Vilkka 2009, 115). Litteroitu aineisto luettiin useampia ker-
toja l&pi ja aineiston alkuperéisilmauksista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset (99
kpl). Teemahaastatteluaineistosta pyrittiin etsimaan pelkistettyja ja tiettya asiakoko-
naisuutta kuvaavia ilmauksia. Aineiston pelkistdmisessé eli redusoinnissa aineistosta
karsitaan tutkimukselle epé@olennainen pois, jolloin pelkistdmistd ohjaa tutkimusteh-
tavd, jonka mukaan aineistoa pelkistetan litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehta-
valle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & sarajarvi 2013, 109.) Pelkistetyistd ilmauksista
koottiin alaluokat (31 kpl), jotka antoivat aineistolle laajemman merkityksen. Aineis-
ton Klusteroinnissa eli ryhmittelyssé aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja / tai
eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiakokonaisuutta tarkoittavat kasitteet ryh-
mitelladn ja yhdistetdan luokaksi ja nimetdan luokan sisaltoé parhaiten kuvaavalla ké-
sitteelld. (Tuomi & sarajarvi 2013, 110.)

Alaluokista muodostuivat ylaluokat (20 kpl), jotka antoivat vield alaluokkia laajem-
man merkityksen haastatteluaineistolle. Ylaluokista muodostuivat teemahaastattelujen

paékategoriat. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
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tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd, jolloin ede-
tdéan alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasittei-
siin ja johtopaatoksiin. Kehittymassa olevan teorian kannalta keskeisté on teoreettisten
ydinkategorioiden ldytdminen, jotka auttavat pelkistdmisessa ja jasentdmisessa.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 111; Kiviniemi 2015). Teemahaastatteluaineiston analyysin
aikana peilattiin haastatteluaineistosta muodostuvia analyysiyksikkoja tutkimushaas-
tattelun kysymyksiin seké tutkimuksen tavoitteisiin. Teemahaastattelun induktiivisen
sisallonanalyysin jalkeen palattiin vield alkuperaisen litteroidun aineiston déreen, jotta
pystyttiin varmistamaan aineistonanalyysin johdonmukaisuus ja yhteys teemahaastat-

teluaineistoon.

Alla on havainnollistettuna fysioterapeuttien teemahaastatteluaineiston induktiivisen

sisallon analyysin my6ta muodostuneet paaluokat ja padkategoriat (kuvio 8).

i

Asiantuntij 3

uuden
korostumin
\ o
Toimintaoh
Vuorovaikutus jeiden

jayhteistys  § yhtenaista
/ minen /

L

Tiedolliset Potilaan
yhtendinen

\valmiudet ] Qitopolku

- Ammatillinen kasvu -Ammatillisen kasvun hidasteet

- Ammatillinen tukeutuminen - Ammatillisen tuen puute

- Ammatillinen luottamus - Ammatillisen luottamuksen
puute

Puutteet yhteisissa pelisadnnoissa
- Tiedottaminen

- Sujuva hoitopolku
- Tybnjaon haasteet
- Potilasohjautuvuuden tehostuminen
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- Tietamys fysioterapiamenetelmista
- Toisen tyonkuvan tunteminen
- Laakareiden koulutuksen sisalto

- Yhteistyébmuodot
- Vuorovaikutusmuodot

- Yhteistyon haasteet
- Laakareiden ja fysioterapeuttien valinen yhteistyo
- Fysioterapeuttien ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden valinen yhteis-
tyo
- Laakareiden, fysioterapeuttien ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden
valinen yhteistyo

Kuvio 8. Teemahaastatteluiden padkategoriat ja paaluokat.

6.2.2 Tyonjako fysioterapeuttien ndkokulmasta suoravastaanottotoiminnassa

Fysioterapeuttien teemahaastattelun teemoja oli yhteensé kolme: 1. Tydnjako, 2. Kes-
kindinen luottamus ja 3.Yhteistyd. Teemojen 1 ja 2 aiheet liittyivét fysioterapeuttien ja
laékareiden véliseen tydnjakoon ja keskindiseen luottamukseen. Teema 3 liittyi fy-
sioterapeuttien, ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden véliseen yhteistyhon.
Haastattelujen tulokset esitetadn teemoittain niin, etté tuloksia kuvataan haastatteluai-
neiston induktiivisen siséllon analyysin kautta muodostuneiden alaluokkien tasolla.
Alaluokat ja ndiden tuomat tulokset esitetaan siina jarjestyksessa kuin ne haastattelu-
aineiston analyysissa ovat tulleet esille. Mukana on poimintoja haastatteluista. Haas-
tatteluaineiston tulosten esittdminen on haluttu kuvata alaluokkien tasolla, koska tu-

losten esittdminen padluokkien tasolla ei tuottaisi riittavan yksityiskohtaista tietoa.

Tyodnjaon teemassa keskusteltiin fysioterapeuttien nakemyksista fysioterapeutin suo-
ravastaanottokoulutuksen sisallostd, josta nousi esille koulutuksen tuomat hyodyt,
mutta myos puutteet koulutuksen sisallossa. Hyotyind nahtiin tiedon lisddntyminen,
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uuden oppiminen ja koulutuksen laajuus, jotka tukevat ammatillista kasvua. Puutteina
nahtiin ladkeosion niukkuus, tyonjaon nédkokulman puuttuminen sek& l&hetekaytan-
ndn- ja yleisten linjausten puutteet, jotka osaltaan hidastavat ammatillista kasvua. Kai-
ken kaikkiaan koulutuksen tuoman lisdarvon voidaan olettaa korostavan fysioterapeut-

tien asiantuntijuutta heidan toteuttaessaan suoravastaanottoa.

Tydnjaon teemassa keskusteltiin fysioterapeutin suoravastaanoton tyonjaon vaikutuk-
sista fysioterapeuttien toimenkuvaan ja siitd miten vallitseva tyénjako nékyy fysiote-
rapeuttien tyossa. Esille nousivat ongelmat 1aakarid konsultoitaessa. Ongelmana néh-
tiin pelisadéntojen puutteet ldakéarid konsultoitaessa seka laékérien tavoitettavuuden on-

gelmat, jotka tuovat esille puutteita yhteisissa pelisadnnoissa.

“Jos tuntuu, et joku tarttee vahvempaa reseptilddkettd, niin me voidaan konsultoida

lddkdrid, mut siitd ei oo mitddn yhteisid pelisddantoja.”

Haastatteluiden perusteella toivottiin yhtendisia toimintaohjeita laakaria konsultoita-
essa mm. kirjallisten sekd yhtendisten toimintaohjeiden muodossa. Puutteet yhteisissa
pelisd&nnoissa tuovat esille tarpeen toimintaohjeiden yhtendistdmiseen. Haastatte-
luissa toivottiin yhtendista lahetekaytantda fysiatrille. Haastatteluissa tuotiin esille
epaselvyys siita, tarvitseeko Laakinnéllisen kuntoutuksen fysiatrille tehdé lahete vai
voidaanko asiakas l&hett&a tarvittaessa fysiatrille suoraan ilman terveyskeskuslagkarin
ldhetettd. Toiveena olivat viralliset ja Kkirjalliset toimintaohjeet. Ndma osaltaan suju-
voittaisivat potilaan hoitopolkua. Haastatteluissa nostettiin esille myds konsultointia
edistéavat muodot, jossa tuotiin esille kaytdssa olevat konsultointimuodot puhelimitse
sekd potilastietojarjestelman kautta joiden kaytto fysioterapeuttien mukaan on sujunut
l&hes poikkeuksetta hyvin. On ollut kuitenkin tapauksia, jolloin 14&ké&ria ei ole saatu
puhelimitse kiinni. Konsultoinnin k&yton kynnys koettiin matalaksi fysioterapeutin
suoravastaanoton yhteydessa. Esille tuotiin myds mahdollinen konsultoinnin helpottu-
minen, mikali kdytossa olisi yhteiset toimitilat 1adkéreiden kanssa. Edelld mainitut

kohdat edistavat potilaan sujuvaa hoitopolkua.

”Se olis kaikista hienoin tilanne, et meil olis samassa tilassa |aakarit ja fysioterapeutit

’

Jja arvioitais siind, et kenelle se potilas menee ja voitais konsultoida ristiin.’
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Haastatteluissa keskusteltiin myods vallitsevan tydnjaon toimivuudesta. Fysiotera-
peutin suoravastaanoton toimivassa tyonjaossa vastaanotolle saapuvat akuutit alasel-
kakipupotilaat oikea-aikaisesti. Fysioterapeutit kokevat suoravastaanoton toteuttami-
sen mielekkdéna ja asiakkaat ovat motivoituneita. Fysioterapeutin suoravastaanoton
tyonjako nahtiin myos selkeénd ja toimivana tapauksissa jolloin akuutti alaselkékipui-
nen potilas ohjautuu oikea-aikaisesti fysioterapeutin suoravastaanotolle, jolloin ndh-
daan potilaan hoitopolun olevan sujuva ja fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan
toteutuvan sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Esille nousi myés tyénjaon epéa-
selvyys. Fysioterapeuttien haastatteluissa tyonjaon epaselvyys koettiin la&kéreiden tie-
taméattomyytend kuntoutuksesta seka ladkareiden tietaméattomyytené fysioterapian si-
séllostd, jotka tuovat haasteita tyonjakoon. Tyonjaon haasteet tuovat osaltaan haasteita

potilaan yhtendisen hoitopolun toteutumiseen.

“Musta tuntuu, et meille aika selkeetd on ehkd se, mikd on fysioterapeuttien oma tontti,

’

siind kuntoutuksessa, mut se, onko se aina toisinpdin ihan selkee.’

Tydnjaon teemassa keskusteltiin vastuun jakautumisesta fysioterapeuttien ja laékéarei-
den valilla fysioterapeutin suoravastaanoton tyonjaossa. Fysioterapeuttien haastatte-
luissa nousi esille tydnjaon mukanaan tuoma vastuun liséantyminen. Vastuun lisééan-
tyminen néhtiin fysioterapeutin roolina huolehtia potilaan mahdollisimman sujuvasta
hoitopolusta, joka lisaa fysioterapeuttien ammatillista kasvua ja korostaa asiantunti-
juutta. Fysioterapeutit toivat esille ladkareiden vastuuttamisen tydénjaon puitteissa,
jossa kuvailtiin vastuun siirtdmisesta laakéareille ladkityksiin ja jatkotutkimuksiin liit-
tyvissa asioissa seké konsultoinnin yhteydessa tapahtuvaa vastuun siirtymisté fysiote-

rapeutilta laakarille.

“Jos tarvitaan jatkotutkimuksia tai toimenpiteitd, niin tietysti se pallo siirtyy laaka-

reille.”

Haastatteluissa nousi esille, etta fysioterapeutit hyddyntavat ammatillista tukeutumista
eniten, kun on kyse potilaan jatkotutkimuksista tai la4kityksestd, jonka yhteydessa fy-
sioterapeutit luottavat taysin laékareiden ammatilliseen osaamiseen. Fysioterapeuttien

haastatteluissa ilmeni myds toisen ammattitaidon kyseenalaistamista. Fysioterapeutit
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olivat kokeneet tilanteita, joissa laakaérit olivat konsultointitilanteissa kieltaytyneet Kir-
joittamasta potilaalle reseptiladketta.

”Jos md pystyn ladkarille selittamaan sen potilaan haastattelun ja kliinisen tutkimuk-
sen perusteella potilaan oireet, I0ydokset ja mun johtopaatokset, niin miksei sita sitten

voitais uskoa?”’

Tama koettiin la&kareiden vahéisend luottamuksena fysioterapeuttien ammatilliseen
osaamiseen arvioitaessa potilaan laékitystd, joka nayttaytyy ladkéreiden osoittamana
ammatillisen tuen puutteena. Vastuun jakautumisessa fysioterapeuttien ja laékéreiden

valilla fysioterapeutin suoravastaanoton yhteydessa korostuu asiantuntijuuden merki-

tys.

6.2.3 Keskinéinen luottamus fysioterapeuttien nakokulmasta suoravastaanottotoimi-
nassa

Keskinaisen luottamuksen teemassa keskusteltiin fysioterapeuttien ndkemyksista 1aa-
kareiden luottamuksesta fysioterapeuttien ammatilliseen osaamiseen seka fysiotera-
peuttien luottamuksesta la&kéreiden ammatilliseen osaamiseen. Fysioterapeuttien
haastatteluissa esille nousi la&kéreiden tiedon puute fysioterapeuttien toimenkuvasta
ja fysioterapian sisallosta. Fysioterapeuttien mukaan ladkérit ovat tietamattomia fy-
sioterapian sisallosta ja fysioterapeuttien toimenkuvasta. Laakarit ovat epatietoisia fy-
sioterapian sisallosté eika heillé ole valttamatta riittavaa tietoa fysioterapeuttien tutki-
musmenetelmisté. Esille nousi myos ladkareiden vaaristyneet oletukset fysioterapian
sisallosta. Ladkéareiden tarkempi tietdmys fysioterapian siséllosté auttaisi ymmarta-
mé&én paremmin fysioterapiaprosessia. Keskindisen luottamuksen kannalta toisen am-
mattiryhman tyonkuvan tunteminen on tarkedd ja vahvistaa tiedollisia valmiuksia.
Haastatteluissa keskusteltiin ladkareiden koulutuksessa ja sen eroavaisuuksista. Kun-

toutuksen ja fysioterapian osuus ladkareiden koulutuksessa nahtiin vahaisena. Fysiote-
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rapian osa-alueiden ja eritoten fysioterapeuttien toimenkuvien laajuuden seka fysiote-
rapeuttien erilaisten tapojen toteuttaa fysioterapiaa nahtiin olevan yhteydessa tarkas-

teltaessa laakareiden ja fysioterapeuttien valista keskindistd luottamusta.

"Nykyddn lddkdrit tietdd jo paljon paremmin kuin aikaisemmin meiddn tyénkuvan.
Mut onhan se fysioterapeuttien osaamisen kirjo niin laaja, et varmastikaan eivéat tieda

vieldkddn niin paljon kuin olisi hyvd tietdd.”

Ladkareiden koulutuksen siséllolla ja la&kareiden tietdmyksella fysioterapiamenetel-
mista pystyttaisiin osaltaan vaikuttamaan keskindiseen luottamukseen positiivisesti.
Nama tekijat korostaisivat taas tiedollisten valmiuksien merkitysta fysioterapeutin
suoravastaanotossa. Fysioterapeutit luottavat lagkareiden ja fysioterapeuttien asian-
tuntijuuteen omassa perustehtéavassa. Fysioterapeutit luottavat omaan ja ladkareiden
ammatilliseen osaamiseen seka eritoten laakareiden osaamiseen laakityksen ja jatko-
tutkimusten suhteen. Ammatillinen luottamus korostaa asiantuntijuutta. Toisaalta fy-
sioterapeuttien haastatteluissa nousi esille fysioterapeuttien ammattitaidon kyseen-
alaistaminen keskindisen luottamuksen ndkokulmasta. Fysioterapeuttien ammatillista
osaamista on kyseenalaistettu fysioterapeutin konsultoidessa ladkari& potilaan laaki-
tyksestd. Tama nayttaytyy ammatillisen luottamuksen puutteena, joka sekin osaltaan

korostaa asiantuntijuuden tarkeytté fysioterapeutin suoravastaanotossa.

Keskinéisen luottamuksen teemassa keskusteltiin seikoista, jotka lisdavét keskindista
luottamusta laékareiden ja fysioterapeuttien valilla sekd keskindisen luottamuksen
merkityksesté fysioterapeuttien tyénkuvan kannalta. Fysioterapeuttien haastatteluissa
nousi esille toiselta ammattiryhmalta oppiminen. Fysioterapeutit nakivat luottamuksen
muodostuvan toisen tyonkuvan tuntemisen kautta seké yhdessé keskustelemalla. Laa-
kareiden ja fysioterapeuttien mahdollinen yhteisvastaanotto auttaisi ammattiryhmia
ymmartamaan paremmin toisen ammattiryhman toimintatapaa ja ndin ollen liséisi kes-
kindistd luottamusta. Yhteistyémuodot l4&kareiden ja fysioterapeuttien valill4 nahtiin
keskindistd luottamusta lisd&dvéané. Toisen tunteminen nahtiin tarkedna tekijana keski-

naisen luottamuksen rakentumisen kannalta.

”Keskindisen luottamuksen rakentumisen kannalta tarkeinta olis varmaan se, et me

’

tunnettas toisemme. Se on se.’
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Toisen henkilon tunteminen madaltaisi kynnysta ottaa yhteyttd mm. konsultointia tar-
vittaessa seka edesauttaisi tietoisuutta toisen tyétavasta. Ladkareiden ja fysioterapeut-
tien vélinen kanssakayminen ja yhteydenpito tietyn henkilon kanssa lisaisivat keski-
naisté luottamusta ja sen rakentumista fysioterapeuttien mielestd. Myos toisen arvos-
taminen koettiin tarkedksi. Asiallinen kayttaytyminen toista kohtaan koettiin keski-
naistd luottamusta rakentavana tekijand. Vuorovaikutus- ja yhteistyd nahtiin oleelli-
simpana tekijana laékéreiden ja fysioterapeuttien véalilla keskindistd luottamusta tar-
kasteltaessa. Keskinéisen luottamuksen merkityksesta ja sen tarkeydestd ladkareiden
ja fysioterapeuttien vélill4 kertoo fysioterapeuttien kokemukset fysioterapeuttien am-
mattitaidon kyseenalaistamisesta. Fysioterapeuttien haastatteluissa nousi esille fy-
sioterapeuttien ammatillisen osaamisen kyseenalaistaminen konsultoitaessa laakéaria
potilaan la&kityksestd, ladkareiden epailykset fysioterapeuttien ammatillisesta osaami-
sesta sekd laakéreiden ja fysioterapeuttien eroavat mielipiteet potilaan hoidosta, joka

nayttaytyy ammatillisen luottamuksen puutteena.

6.2.4 Yhteisty0 fysioterapeuttien nakokulmasta suoravastaanottotoiminnassa

Y hteistyon teemassa keskusteltiin nykyisisté yhteistydmuodoista ladkareiden, fysiote-
rapeuttien ja hoidontarpeenarvioitsijoiden kesken. Yhteistydmallit n&htiin fysiotera-
peuttien ndkdkulmasta riittamattémind. Ammatillinen dialogi puuttui fysioterapeuttien
mielesté ja fysioterapeutit epéilivat toisten ammattiryhmien halukkuutta yhteistyéhon.
Fysioterapeutin suoravastaanoton ohjausryhman kokouksissa nahtiin viestinnan on-
gelmia. Viestin valittymista tyontekijatasolta esimiehelle kyseenalaistettiin. Naméa

edelld mainitut seikat tuovat haasteita yhteistyohon.

Yhteistyon teemassa keskusteltiin yhteistyon tarkeydesté ladkéreiden, fysioterapeut-
tien ja hoidontarpeenarvioitsijoiden vélilla sek& mahdollisista yhteistydmuodoista. Fy-
sioterapeuttien haastatteluissa nousi esille ammatillisen dialogin merkitys suoravas-

taanottotoiminassa.
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”Se olis taas se, kommunikoinnin ja keskustelun lisddminen lddkdreiden ja meiddn

valilla. Nyt ei aina tiedetd, et kenen kanssa nyt oikein asioidaan. ”

Yhteisty6ta hoidontarpeenarvioitsijoiden kanssa mahdollisten ongelmakohtien purka-
misena reaaliajassa pidettiin tarkednd samoin yhteisié ja sadnnollisid palavereja tyon
sujuvoittamiseksi pidettiin olennaisena. Kommunikoinnin ja keskustelun lisdamista
la&kareiden ja fysioterapeuttien vélilla toivottiin. Yhteiset tilaisuudet ladkareiden ja
fysioterapeuttien seka mahdollisesti myds hoidontarpeenarvioitsijoiden valilla oli toi-
veena, jossa voitaisiin yhdessa kayda 1api potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvid me-

netelmia.

"Vaikka joku potilas case. Mietittdisiin yhdessd, et miten toimitaan? Tai mietittdisiin

Jjust tdtd hoitopolkua sen potilaan kannalta? Et mikd olis se reiti?”

Tyoparitydskentely ladkéreiden ja fysioterapeuttien valilla lisdisi toisen tydn tunte-
mista ja lisédisi keskinaistd luottamusta. Toiveita yhteistyon kehittamiseksi esitettiin.
Fysioterapeuttien mielesta kehittdmistarve tulisi kuitenkin ensin tuoda esille esimies-
tasolla, jotta yhteistydomuotojen kehittdminen on mahdollista. Fysioterapeutit olivat
avoimia yhteistyon kehittamiselle, joka tuli esille tarpeena parantaa ja kehittaa yhteis-

tyota ladkareiden ja hoidontarpeenarvioitsijoiden valilla.

Y hteistyon teemassa nousi esille potilaan yhtendisen hoitopolun mahdollistaminen yh-
teistydn avulla. Yhteistydmuodoista keskusteltaessa esille nousi yhtendinen lahetekay-
tanto fysiatrille, joka nousi usein esille myds Teemassa 1 tyonjako. Fysioterapeutit
toivoivat mahdollisuutta lahettda potilas tarvittaessa fysioterapiasta suoraan fysiatrille
ilman erillista terveyskeskusladkarin l&hetettd. Prosessin sujuvoitumista toivottiin
myaos, jolloin monimutkaiset l&hetekdytanndt yksinkertaistuisivat. Hoitopolun toimin-
tamalli mainittiin edistdvana tekijana potilaan sujuvassa avunsaannissa. Konsultoinnin

hy6tyind néhtiin nimenomaan potilaan hyoty sujuvasta konsultoinnista.

"Qishan se yhteistyo tdrkeetd, koska idea on, ettd se potilas hyotyisi siitd, mitd tddlld
tehdaan ja mihin hanet ohjataan. Jos koetaan, ettd potilas kaipaa jotakin muutakin
kuin fysioterapiaa, niin olishan se tarkeetd, ettd se myos saisi sen. Eika niin, etta po-

)

tilasta pompotellaan luukulta toiselle, jolloin se vesittdd koko idean.’
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Haastatteluissa arvioitiin potilasohjautuvuutta. Fysioterapeuteilla oli epdilyksid, oh-

jautuuko fysioterapeutin suoravastaanotolle sittenkadn oikeat asiakkaat, vaikka hoi-
dontarpeenarvioitsijat ovat paasaantoisesti kokeneet ohjausryhman kokousten yhtey-
dessd, ettd hoidontarpeenarviointi sujuu ongelmitta. Fysioterapeuttien haastatteluissa
nousi esille potilasohjautuvuuden ongelmat, joissa mainittiin “véarét” asiakkaat suo-
ravastaanotolla, joita voitaisiin vahentdd mahdollisen yhteistyon kautta. Konsultointi
nousi tarkeéksi tekijaksi potilaan yhtendisen hoitopolun mahdollistajana ja eritoten
mahdollisuus konsultoida tuttua ja samaa ladkaria, jolloin toisen ammattilaisen tunte-
minen lisdisi samalla tietdmysta toisen tydstd konsultoinnin matalan kynnyksen li-
séksi. Fysioterapeuttien haastatteluista nousi esille puutteet tiedon valittymisessa. Fy-
sioterapeutit arvioivat ladkareiden tietamattomyyden fysioterapeutin suoravastaanot-
totoiminnasta johtuvan tiedottamisen puutteellisuudesta, joka vaatisi jatkossa toimin-
taohjeiden yhtendistamista.

6.2.5 Fysioterapeuttien teemahaastattelujen tulosten pohdintaa tydnjaon, keskindisen
luottamuksen ja yhteistyon valossa

Fysioterapeuttien teemahaastattelun tulokset ovat rinnastettavissa aikaisempiin tutki-
mustuloksiin ja teoriatietoon. Haastattelun tuloksista nousi esille fysioterapeuttien na-
kemykset la&kéreiden tiedon puutteesta liittyen fysioterapeuttien toimenkuvaan ja fy-
sioterapian siséltoon. Kangas (2017, 116) mukaan tyonjaollisesti fysioterapeuttien
keskeiset yhteistyotahot, hoidon tarpeen arvioitsijat seké ladkarit, eivat tieda tai tunne,
mika on fysioterapeuttien koulutuksen tuoma osaaminen ja fysioterapian tyon sisalto.
Haastatellut fysioterapeutit mainitsivat ld&kareiden peruskoulutuksen sisallon ja sen
mahdolliset puutteet yhtend tekijana laékareiden tietaméttomyyteen fysioterapeuttien

toimenkuvasta ja fysioterapian siséllosta.

Ladkareiden koulutuksen sisaltoa tarkasteltaessa ilmenee, ettda 360 opintopisteen laa-
juisesta l&aketieteen lisensiaatin tutkinnosta tuki- ja liikuntaelimiston rakenne ja toi-

minta — opintokokonaisuus on yhdeksén opintopisteen laajuinen. Osaamistavoitteiksi
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on madritelty mm. lihastoiminnan s&atelyn periaatteiden, anatomisten rakenteiden toi-
minnan kliinisen tutkimisen menetelmien seka tuki- ja liikuntaelinvaurioiden kliinisen

diagnosoinnin anatomisten perusteiden hallinta. (www.turun yliopisto.fi.)

Laakareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden tulisi osallistua fysioterapeuteille suun-
niteltuihin lisékoulutuksiin. Yhteinen lisakoulutus sitouttaisi kaikki osapuolet uuteen
toimintamalliin alusta alkaen ja keskindistd ymmarrysta ja tietdamysta pystyttaisiin li-
sdamaan tata kautta. Yhteisten opintojen jarjestaminen ladkareiden ja fysioterapeuttien
kesken jo peruskoulutuksen aikana yhtendistaisi asiantuntijoiden nakemyksia ja kéy-
tdntoja seka helpottaisi yhteistyota mychemmin tydelaméssa. (Kangas 2017, 119-121.)

Teemahaastattelun tuloksissa fysioterapeutit kokivat keskinéisen luottamuksen laakéa-
reiden ja fysioterapeuttien valilla lisdantyvan toisen ammattiryhman tyénkuvan pa-
remman tuntemisen seka toisen henkilon tuntemisen kautta. Heli Kangas (2017, 117)
mainitsee uudenlaisen tydskentelytavan vaativan kaikilta asiantuntijoilta tietoisuuden
ja ymmarryksen lisddmista toisen tyodsta ja osaamisesta seka asiantuntijoiden pééallek-
kain olevista osaamisalueista. My6s tyonjaon muutosten aiheuttamista mielikuvista ja
tunteista tulisi keskustella avoimesti yhdessa. Pelkka lyhyt tietoiskumainen perehdytys
ei ole riittdva, vaan todellisia tydnjaon muutoksia on mahdollista saada aikaiseksi vain
lisadmalla asiantuntijoiden keskindista vuorovaikutusta ja ymmarrysta. Sujuva tyon-
jako edellyttdd tiiviimpaa asiantuntijoiden keskindista sosiaalista tukea yhdessé teke-
misend ja toiselta oppimisena seka kiinnostusta ja kunnioitusta toisen tyota kohtaan.

Fysioterapeuttien haastatteluissa tyonjaon teemassa tuotiin esille ladkareiden tapa ky-
seenalaistaa fysioterapeuttien ammattitaitoa arvioitaessa potilaan jatkotutkimuksia tai
laakityksen tarvetta. Asiantuntijuuden ndkokulmasta tarkasteltaessa yhteistyo eri asi-
antuntijoiden vélill& auttaisi ymmartamé&an toisen tydnkuvaa ja tata kautta toisi luotta-
musta eri ammattiryhmien vélille. Heli Kangas (2017, 117-119) mainitsee asiantunte-
muksen tavoitteeksi kollektiivisen asiantuntijuuden, joka perustuu yhdessa osaami-
seen. Tydskentely on verkostomaista, yhteisy6ssa on voimaa ja ymmarrys asiantunti-
juudesta on jaettu. Tuottava tyonjako eri asiantuntijoiden valilla edellyttdd vahvan

luottamuksen lisdksi toimivaa vuorovaikutusta, mutta myds yhdessa kehittamisté.


http://www.turun/
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Haastattelutuloksista nousi esille fysioterapeuttien epailykset ladkareiden ja hoidon
tarpeen arvioitsijoiden haluttomuudesta yhteistydhon. Fysioterapeutit kokivat itse ole-
vansa avoimia ja halukkaita fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan yhteistydmuo-
tojen kehittdmiselle, mutta keskustelusta paistoi selkeésti kehittdmishalukkuuden yk-
sipuolisuus. Heli Kangas (2017, 117-120) on véitostutkimuksessaan todennut eri am-
mattiryhmien heikon sitoutumisen tyonjaon kehittdmiseen. Kangas on pohtinut vahvan
luottamuksen asiantuntijoiden vélilld mahdollisesti johtavan tilanteeseen, jossa yhtei-
selle kehittdmiselle ei ndhdé tarvetta. Tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, ettei luot-
tamus perustu ainoastaan tekniseen tydnjakoon vaan taustalla on aina sosiaalisen tyon-
jaon elementit ja nain ollen luottamuksen riskeja ja uskottavuutta tulisi testata aika
ajoin, esim. yhteisvastaanotoilla. Ilman yhdessa tapahtuvaa arviointia eivét asiantunti-
jat vélttdmatta tiedosta nykyisen toimintansa mahdollisia negatiivisia seurauksia. Puhe
vahvasta luottamuksesta antaa mahdollisuuden toimia toisin kuin on sovittu. Fysiote-
rapeuttien kasitysten mukaan puhe vahvasta luottamuksesta on johtanut jopa liialliseen
yksin toimimiseen ja védhdinen yhteisty0 saattaa heikentdé fysioterapeuttien luotta-

musta ladkéreiden toimintaa kohtaan.

Fysioterapeutit kokivat vastuun lisd&ntyneen suoravastaanoton tydnjaon myota. Vas-
tuun lisdantyminen koettiin kuitenkin paasaantoisesti positiivisena tekijana ja osana
ammatillista kasvua. Mahdollisuus konsultoida tarvittaessa ladkaria potilaan laakityk-
sen tai jatkotutkimusten suhteen néhtiin tarke&nd, vaikkakin ongelmia la&kéreiden ta-
voitettavuudessa oli esiintynyt ja fysioterapeutit kokivat ld&kareiden ajoittain epéile-
van heidan kykyaan arvioida asiakkaan jatkotutkimusten ja ladkityksen tarvetta. Haas-
tateltavat epailivét, etteivat laékarit aina edes valttamatta olleet tietoisia fysioterapeut-
tien mahdollisuudesta konsultoida ladkaria asiakkaan suoravastaanottokdynnin yhtey-
dessd, jolloin voidaan epéillg, ettei 1aakéreita valttamatta ole tiedotettu riittavasti suo-
ravastaanoton toimintamallista. Kangas (2017, 119) mukaan organisaation uusi toi-
mintamalli, johon kaikkien edellytetd&n sitoutuvan, tulisi tuoda esille uusia tyonteki-
joita perehdyttéessa ja rekrytoidessa. Tiedottamisen tulisi koskea myo6s jo olemassa

olevaa henkilokuntaa ja tiedottamisen tulisi olla saannollistéa.
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6.3 Ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimuksen toteutus, ana-
lyysi ja tulokset

Tutkimuksen toisessa vaiheessa toteutettiin kyselytutkimus kahden eri terveysaseman
laakareille seka yhden terveysaseman hoidon tarpeen arvioitsijoille. Tutkimuksen toi-
sen vaiheen tarkoituksena oli selvittda fysioterapeuttien teemahaastatteluissa esille
nousseiden paakohtien valossa ladkareiden ndkemyksia tyonjaosta ja keskindisesta
luottamuksesta, yhteistyosta seka edellytyksistd mahdolliselle yhteisty6lle eri ammat-
tiryhmien valilla. Hoidontarpeenarvioitsijoiden ndkemyksia haluttiin hoidontarpeen-
arvioinnin sujuvuudesta, yhteistyosta seka edellytyksista mahdolliselle yhteistyolle eri

ammattiryhmien valilla.

6.3.1 Kyselytutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toisessa vaiheessa ts syklissa on keskigssa toiminnan kehityshistorian ja
nykyisten ristiriitojen analysointi, jolloin teoreettisten kasitteiden avulla suoritetaan
analyysia. Toimintajarjestelmaa analysoidaan aina jonkun toimijan tai toimijaryhmén
nakokulmasta. Organisaatiossa, jossa on monta toimijaryhmaa, analyysi on hyodyllista
tehda. eri ammattiryhmien ndkokulmasta. (Engestrom 1995, 135-137.) Téassé tutki-
muksessa haluttiin saada myds ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden ndkemyk-
sid fysioterapeutin suoravastaanotosta, jotta pystyttiin arvioimaan moniammatillisen

toimintajarjestelman kehitysta.

Laakareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimus toteutui maaliskuussa
2019 webropol- kyselynd, jossa vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kysely lahetettiin kah-
den terveysaseman laakareille (N=40) seka yhden terveysaseman hoidon tarpeen ar-
vioitsijoille (N=37) s&hkdpostitse. S&hkdpostissa kuvailtiin lyhyesti kyselyn tavoitteet
ja yhteys opinndytetyoné tehtavaan tyoelamén kehittdmisprojektiin. Ladkareiden sah-
kopostin liitteend ollut kyselytutkimuksen saatekirje 10ytyy liitteend 5. Hoidon tarpeen
arvioitsijoiden sahkopostin liitteend ollut kyselytutkimuksen saatekirje 1oytyy liitteena
6.
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Ladkareiden kyselytutkimus muodostui neljésté osiosta, joita olivat fysioterapeuttien
haastattelussa olleet teemat: tyonjako, keskinéinen luottamus ja yhteistyd sek& ehdo-
tetut yhteistydomuodot. Kyselytutkimus muodostui 22 véittdmasta, jotka perustuivat

haastatteluaineiston induktiivisen sisallon analyysin tuottamiin pelkistyksiin.

Hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimus muodostui kolmesta osiosta, joita oli-
vat hoidontarpeenarviointi, yhteistyo ja ehdotetut yhteistydmuodot. Kyselytutkimus
muodostui 17 vaittamasta, jotka perustuivat haastatteluaineiston induktiivisen sisallon

analyysin tuottamiin pelkistyksiin.

Laakareiden kyselytutkimukseen vastasi kolme laakéria (n=3), jolloin vastausprosen-
tiksi muodostui 7,5 %. Hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimukseen vastasi viisi
hoidon tarpeen arvioitsijaa (n=5), jolloin vastausprosentiksi muodostui 13,5%. Vas-
tausprosentit sekd ladkareiden ettd hoidon tarpeen arvioitsijoiden osalta jaivat alhai-
siksi. Kyselytutkimusten tulokset piti alun perin analysoida tilastollisten menetelmien
avulla, mutta vastausprosenttien jaadessa alhaisiksi oli tarkoituksenmukaisempaa ana-
lysoida kyselytutkimuksen tulokset laadullisten menetelmien avulla. Vilkka (2007, 17)
mukaan suositeltava havaintoyksikkojen vahimmaéismaara tulisi on 100 (N=100), jos
kaytetaan tilastollisia menetelmid, koska ainoastaan suurella aineistolla tutkija kyke-
nee muodostamaan havaintoja ndkokulmasta, joka vuorostaan mahdollistaa tutkitta-

vien asioiden selittamisen numeerisesti.

6.3.2 Laakéareiden kyselytutkimuksen analysointi ja tulokset

Fysioterapeuttien teemahaastattelujen induktiivisen sisallon analyysin myodta muodos-
tui viisi paakategoriaa. Paakategorioista kolme; asiantuntijuuden korostuminen, toi-
mintaohjeiden yhtenéistaminen ja potilaan sujuva hoitopolku muodostivat l&&kareiden
kyselytutkimuksen ensimmadisen teeman tyénjaon. L&&kareiden kyselytutkimuksen
toisena teemana oli keskindinen luottamus, joka muodostui kolmesta padkategoriasta;
asiantuntijuuden korostuminen, tiedolliset valmiudet sekd vuorovaikutus ja yhteistyo.
Kolmantena teemana oli yhteistyd, joka sekin muodostui kolmesta padkategoriasta;

toimintaohjeiden yhtendistdminen, potilaan sujuva hoitopolku seka vuorovaikutus ja
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yhteisty6. Padkategorioiden siséltdmaé tieto yhdessé teoreettisen viitekehyksen kanssa
loi perustan sille, mité haluttiin selvittaa la&kareiden kyselytutkimuksen avulla. Kysy-
mykset muotoutuivat teemahaastattelun induktiivisen sisallén analyysin tuottamista
pelkistetyistd ilmauksista. Ladkareiden kyselytutkimus 16ytyy liitteessa 7. Laékéreiden
kyselytutkimuksen neljds teema ehdotetut yhteistydmuodot siséltdd teemahaastatte-
lusta nostettuja, fysioterapeuttien omia ehdotuksia yhteistyémuodoiksi paakategori-
assa vuorovaikutus ja yhteistyd. Tutkimuksen tavoitteiden kannalta oli tarke&é saada
la&kareiden mielipide heidan halukkuudestaan osallistua mahdolliseen yhteistyohon

fysioterapeuttien seka hoidon tarpeen arvioitsijoiden kesken.

6.3.3 Ladkareiden ndkokulma tyonjaosta suoravastaanottotoiminnassa

Taulukossa 1 on esitetty laakareiden tyonjakoon liittyvien véittdmien tulokset. Véitta-
miin vastattiin asteikolla 1-5, jossa 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielta, 3=

ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mielt&, 5= taysin samaa mielta.

Véittdma 112 |3 |4 |5

Olen hyvin tietoinen fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta akuu- 2 11
teille alaselkakipupotilaille Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla

Tiedan mielesténi riittavasti fysioterapeutin suoravastaanoton sisallosta 1 11 1

Olen tietoinen fysioterapeutin mahdollisuudesta konsultoida laakaria po- | 1 | 1 1
tilaan 1a&kityksestd, kuvantamisesta tai jatkotutkimuksista suoravastaan-
oton yhteydessa

Olen tietoinen konsultointimuodoista 3

Tiedan mielestéani riittdvasti omasta roolistani fysioterapeutin suoravas- | 1 | 2
taanoton tydnjaossa

Luotan fysioterapeutin asiantuntijuuteen arvioitaessa potilaan kipulaaki- 1|2

tyksen tarvetta suoravastaanoton yhteydessé

Luotan fysioterapeutin asiantuntijuuteen arvioitaessa potilaan alaseldn ku- | 1 2

vantamisen tarvetta suoravastaanoton yhteydessé

Luotan fysioterapeutin asiantuntijuuteen arvioitaessa potilaan jatkotutki- | 1 2

musten tarvetta suoravastaanoton yhteydessa

Taulukko 1. Ladkareiden ja fysioterapeuttien vélinen tyonjako (n=3).
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Kyselytutkimuksen ensimmaisend teemana oli tyonjako. Tyonjako teemassa haluttiin
selvittad ladkareiden tietoisuutta fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta seké 1&é-
kareiden tietdamysta suoravastaanoton siséllosta. Laakarit olivat vastausten perusteella
mielestaan riittdvan tietoisia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta. Sen sijaan
la&kareiden tietdmyksessa fysioterapeutin suoravastaanoton siséllgsta esiintyi hajon-

taa.

Ladkareilta haluttiin selvittdd heidan tietdmystaan fysioterapeuttien mahdollisuudesta
konsultoida l&4&ké&reitd suoravastaanoton yhteydestd seka konsultointimuodoista. Tu-
losten perusteella voidaan todeta ladkareiden tietamyksen fysioterapeuttien mahdolli-
suudesta konsultoida laakaria suoravastaanoton yhteydessd, konsultointimuodoista ja
omasta roolista suoravastaanoton yhteydessa olevan heikkoa. L&&kareiden kyselytut-
kimuksen tulokset ovat rinnastettavissa fysioterapeuttien teemahaastattelun tuloksiin
fysioterapeuttien arvioista, etteivat laakérit aina ole tietoisia fysioterapeuttien mahdol-
lisuudesta konsultoida laékéreita suoravastaanoton yhteydessa. Tama lisdd osaltaan
tarvetta yhtendistaa toimintaohjeita sek& myos lisata tiedottamista ld&kareiden keskuu-
dessa fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta ja sen sisallosta.

Laakareita pyydettiin arvioimaan heidan luottamustaan fysioterapeutin asiantuntijuu-
teen arvioitaessa potilaan kipuldakityksen, alaseldan kuvantamisen ja jatkotutkimusten
tarvetta suoravastaanoton yhteydessa. Vastauksissa oli hajontaa. Fysioterapeuttien tee-
mahaastatteluissa nousi esille tilanteita, jolloin laakarit olivat fysioterapeutin konsul-
toidessa kyseenalaistaneet fysioterapeutin ammatillista osaamista arvioitaessa potilaan

laékitystd, kuvantamisen tarvetta tai jatkotutkimuksia.

6.3.4 Laakéareiden nakodkulma keskindisesta luottamuksesta suoravastaanottotoimin-
nassa

Taulukossa 2 on esitetty ladkareiden keskindiseen luottamukseen liittyvien vaittdmien

tulokset. Véittdmiin vastattiin asteikolla 1-5, jossa 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin
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eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa

mielta.

Viaittama 1 12 |3 |4 |5
Tiedan mielestani riittavasti fysioterapeuttien toimenkuvasta 2 1
Tiedan mielesténi riittavasti fysioterapian siséallosta ja eri hoitomenetel- | 2 1

mista

Léa&kéareiden koulutus pitéa sisallaan riittavasti tietoa fysioterapian sisél- |1 |1 |1

[0sté ja eri hoitomenetelmisté

Ladkareiden parempi tietdmys fysioterapeuttien toimenkuvasta lisdisi 2 |1

luottamusta laékéreiden ja fysioterapeuttien valilla

Arvostan fysioterapeuttien asiantuntijuutta 3

Olen joutunut kyseenalaistamaan fysioterapeuttien asiantuntijuutta 2 |1

Taulukko 2. Laakéareiden ja fysioterapeuttien keskinéinen luottamus (n=3).

Teemassa keskinainen luottamus haluttiin selvittad ladkareiden tietdmysté fysiotera-
peutin toimenkuvasta, fysioterapian sisallosta ja eri hoitomenetelmisté sekd heidan na-
kemystaan oman koulutuksen siséllosta. Ladkareiden vastauksissa oli hajontaa. Fy-
sioterapeuttien teemahaastatteluissa nousi esille, ettd toisen tydnkuvan parempi tunte-
minen liséisi keskindista luottamusta ladkareiden ja fysioterapeuttien vélilla. Laakarei-

den nakemys oli kyselytulosten mukaan samanlainen.

6.3.5 Laakareiden ndkokulma yhteistyosté ja ehdotetuista yhteistydbmuodoista suora-
vastaanottotoiminnassa

Taulukossa 3 on esitetty ld&kareiden yhteisty6hon ja ehdotettuihin yhteistydmuotoihin
liittyvien vdittdmien tulokset. Vaittamiin vastattiin asteikolla 1-5, jossa 1= taysin eri
mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eik& eri mieltd, 4= jokseenkin samaa

mieltd, 5= tdysin samaa mielté.
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Vittdméa 1 12 |3 |4 |5

Uskon yhteistyon ladkareiden ja fysioterapeuttien valilla lisaavan keski- 1 |2

naista luottamusta

Uskon yhteistydn ladkéareiden ja fysioterapeuttien vélilla lisdavan toiselta 1 |2

ammattiryhméltd oppimista

Uskon yhteistydn la&kareiden ja fysioterapeuttien vélill& antavan uusia na- 2

kdkulmia ja tydkaluja oman perustehtévén toteuttamiseen

Uskon yhteistyon ladkareiden ja fysioterapeuttien valilla edistdvén poti- 1 |2

laan hoitopolun sujuvuutta

Koen yhteistydn ladkareiden ja fysioterapeuttien vélilla tarkeédksi suora- | 1 2

vastaanottotoiminnan nakdkulmasta

Olen kiinnostunut yhteistyosta fysioterapeuttien kesken yhteisvastaanot- 1 12

totoiminnan muodossa

Olen kiinnostunut yhteistyosté fysioterapeuttien ja hoidon tarpeen arvioit- 1 ]1 |1
sijoiden kesken yhteisten tapaamisten muodossa potilaan hoitopolun suju-

voittamiseksi

Olen kiinnostunut yhteistydsté fysioterapeuttien kesken yhteisten tapaa- 1 (1 |1
misten muodossa, jossa pohditaan yhteisesti alaselkakipupotilaan tutkimi-

seen ja hoitamiseen liittyvid menetelmia

Taulukko 3. Yhteisty0 ja ehdotetut yhteistydomuodot (n=3)

Teemassa yhteisty0d haluttiin selvittdd laékéareiden ndkemyksia yhteistyon vaikutuk-
sista fysioterapeutin suoravastaanoton toteuttamiseen, potilaan sujuvaan hoitopol-
kuun, keskinéiseen luottamukseen sekd oman tehtavén toteuttamiseen. Tuloksia tar-
kasteltaessa yhteistyo ladkareiden ja fysioterapeuttien valilla néhtiin tarkeaksi. Hajon-
taa oli ainoastaan vaittaméassa yhteistyon tarkeydestd suoravastaanottotoiminnan na-
kokulmasta. Fysioterapeuttien teemahaastatteluissa nousi esille yhteistyén ja vuoro-
vaikutuksen merkitys keskindisen luottamuksen rakentumisen kannalta. Toiselta am-
mattiryhmaltd oppiminen seka toisen tunteminen nousivat tarkeiksi osatekijoiksi pu-
huttaessa vuorovaikutuksesta ja yhteistyosta fysioterapeutin suoravastaanoton kon-
tekstissa. Yhteistyd nahdaan tarkeéna tekijana potilaan sujuvan hoitopolun muodostu-
misessa seké fysioterapeuttien teemahaastatteluiden ettéd laékareiden kyselytutkimus-

ten tulosten valossa.
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Laakareiden kyselytutkimuksen vastausprosentti jai alhaiseksi (7,5%) ja lopullinen ky-
selytutkimuksen otoskoko kolme (n=3) on pieni. Tdm4 tulee huomioida arvioitaessa
kyselytutkimuksen luotettavuutta seké sen vaikutusta tutkimuksen lopullisiin tulok-

siin.

6.3.6 Hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimuksen analysointi ja tulokset

Hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimuksessa oli kolme teemaa; hoidon tarpeen
arviointi, yhteistyd ja ehdotetut yhteistydomuodot. Hoidon tarpeen arvioinnin teema
muodostui fysioterapeuttien teemahaastatteluiden sisélléon analyysista muodostuneen
paékategorian, potilaan sujuvan hoitopolun kautta. Yhteisty0 teema muodostui paaka-
tegorian, vuorovaikutus ja yhteistyo kautta. Paakategorioiden siséltdma tieto yhdessa
teoreettisen viitekehyksen kanssa loi perustan sille, mité haluttiin selvittda hoidon tar-
peen arvioitsijoiden kyselytutkimuksen avulla. Kysymykset muotoutuivat teemahaas-
tattelun induktiivisen sisallon analyysin tuottamista pelkistetyistd ilmauksista. Hoidon
tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimus I0ytyy liitteessé 8. Hoidon tarpeen arvioitsijoi-
den kyselytutkimuksen kolmas teema ehdotetut yhteistydmuodot sisaltdd teemahaas-
tattelusta nostettuja, fysioterapeuttien omia ehdotuksia yhteistydmuodoiksi paékatego-
riassa vuorovaikutus ja yhteistyd. Tutkimuksen tavoitteiden kannalta oli tarked4 saada
hoidon tarpeen arvioitsijoiden mielipide heidan halukkuudestaan osallistua mahdolli-

seen yhteistyohon fysioterapeuttien seka ladkareiden kesken.

6.3.7 Hoidon tarpeen arvioitsijoiden nakékulma hoidon tarpeen arvioinnista suora-
vastaanottotoiminnassa

Taulukossa 4 on esitetty hoidon tarpeen arvioitsijoiden hoidon tarpeen arviointiin liit-
tyvien vdittdmien tulokset. Vaittdmiin vastattiin asteikolla 1-5, jossa 1= tdysin eri
mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eik& eri mieltd, 4= jokseenkin samaa

mieltd, 5= tdysin samaa mielta.



57

Vittdméa 1 12 |3 |4 |5

Tiedan riittavasti fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta akuuteille 1 2 |2

alaselkakipupotilaille Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla

Olen saanut riittavasti koulutusta hoidon tarpeen arvioinnista liittyen fy- 1 1 |3

sioterapeutin suoravastaanottoon

Tiedan mielesténi riittavasti fysioterapeutin suoravastaanoton sisallgsta 3 |1 1

Muistan hyddyntédd hoidon tarpeen arvioinnissa mahdollisuutta ohjata 1 ]1 |3

asiakas fysioterapeutin suoravastaanotolle

Kaytén séannollisesti kysymyspatteristoa hoidon tarpeen arvioinnin yh- 1 ]1 |1 |2

teydessé ohjatessani asiakkaita fysioterapeutin suoravastaanotolle

Koen kysymyspatteriston auttavan hoidon tarpeen arvioinnissa 1 1 |3
Koen hoidon tarpeen arvioinnin helpoksi alaselkékipupotilaan kohdalla 1 ]1 |1 |2
Annan asiakkaalle mahdollisuuden valita 1dékérin vastaanoton fysiotera- 5

peutin suoravastaanoton sijaan asiakkaan ndin itse halutessaan

Uskon oikean asiakasryhman ohjautuvan fysioterapeutin suoravastaan- 1 ]1 |3

otolle

Taulukko 4. Hoidon tarpeen arviointi (n=5).

Hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimuksessa haluttiin selvittda heidan tieté-
mystaan fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta ja sen sisallosta. Lisaksi haluttiin
selvittda heiddn ndkemyksidén koulutuksen riittdvyydestd hoidon tarpeen arviointiin
liittyen. Hoidon tarpeen arvioitsijat olivat tulosten mukaan tietoisia fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnasta, mutta hoidon tarpeen arvioitsijoiden tietdmyksessa suo-
ravastaanoton sisallosta esiintyi hajontaa. Fysioterapeutin suoravastaanoton sisallon
parempi tuntemus saattaisi helpottaa hoidon tarpeen arviointia ja vastaanotolle ohjau-
tuisi viel& todenndkdisemmin oikean typpiset potilaat oikea-aikaisesti.

Hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettdvan kysymyspatteriston kayttod haluttiin selvit-
ta. Tuloksista voidaan todeta, ettd padsaantoisesti kysymyspatteristo on kéaytossa ja
sen kayttd koetaan hyodyllisend. Kysymyspatteriston vaihtelevaan kayttéon hoidon
tarpeen arvioinnissa vaikuttaa osaltaan varmastikin se kuinka kokenut ja harjaantunut
hoidon tarpeen arvioitsija on. Tuloksista voidaan todeta hoidon tarpeen arvioitsijoiden
luottavan omiin arviointitaitoihin ohjatessa asiakkaan fysioterapeutin suoravastaan-
otolle. Hoidon tarpeen arvioinnin koettuun helppouteen vaikuttaa varmastikin hoidon

tarpeen arvioitsijan tyokokemus ja varmuus toteuttaa hoidon tarpeen arviointia.
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tyémuodoista suoravastaanottotoiminnassa
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Taulukossa 5 on esitetty hoidon tarpeen arvioitsijoiden yhteisty6hon ja ehdotettuihin

yhteistyomuotoihin liittyvien vaittdmien tulokset. Vaittdmiin vastattiin asteikolla 1-5,

jossa 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eik& eri mieltd, 4=

jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

teisten tapaamisten muodossa potilaan hoitopolun sujuvoittamiseksi

Vaittama 5
Minulla on mahdollisuus konsultoida kollegaa asiakkaan hoidon tarpeen 4
arvioinnin yhteydessé

Olen konsultoinut kollegaa asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin yhtey- 1
dessé

Olen ollut yhteydessa suoravastaanoton fysioterapeuttiin liittyen asiak-

kaan ohjautumiseen fysioterapeutin suoravastaanotolle

Koen nykyiset yhteydenottomuodot suoravastaanoton fysioterapeuttiin 2
riittaving

Koen yhteistyon hoitajien ja fysioterapeuttien valilla tdrke&ksi hoidon tar- 2
peen arvioinnin ndkdkulmasta

Uskon yhteistydn hoitajien ja fysioterapeuttien vélilla edistdvén potilaan 4
hoitopolun sujuvuutta

Olen kiinnostunut hoitajien ja fysioterapeuttien sdannéllisista tapaamista 1
hoidon tarpeen arviointiin ja potilasohjaukseen liittyen

Olen kiinnostunut yhteistyosta fysioterapeuttien ja ladkareiden kesken yh- 2

Taulukko 5. Yhteisty0 ja ehdotetut yhteistydmuodot (n=5).

Hoidon tarpeen arvioitsijoiden vastauksissa oli hajontaa heidan arvioidessaan nykyis-

ten yhteydenottomuotojen riittavyyttd. Fysioterapeuttien teemahaastatteluissa nousi

esille, ettd yhteydenpito hoidon tarpeen arvioitsijoihin hoituu paasaéntoisesti joko sah-

koisen potilastietojarjestelman kautta tai skypen vélitykselld. Fysioterapeutit pitivéat

néiden yhteydenottomuotojen puutteena sitd, ettd vastaamisessa esiintyy useimmiten

viivettd ja tietoa viestin lahettéjalle ei tule onko viestin vastaanottaja ylipaataén saanut
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viestid tai lukenut sitd. Yhteydenpito puhelimen valityksell4 hoidon tarpeen arvioitsi-
joihin fysioterapeuttien puolelta oli vahaista. Yhteydenpitoa hoidon tarpeen arvioitsi-
joiden ja fysioterapeuttien vélilld on, mutta yhteydenpito pitéisi saada toteutumaan re-

aaliajassa.

Yhteistyo fysioterapeuttien kesken nadhtiin hoidon tarpeen arvioitsijoiden vastausten
perusteella tarkednd. Ehdotettujen yhteistydémuotojen kohdalla vastauksissa ilmeni

kuitenkin jonkun verran hajontaa.

Hoidon tarpeen arvioitsijoiden Kkyselytutkimuksen vastausprosentti jai alhaiseksi
(13,5%) ja lopullinen kyselytutkimuksen otoskoko kolme (n=5) on pieni. Tamaé tulee
huomioida arvioitaessa kyselytutkimuksen luotettavuutta seka sen vaikutusta tutki-

muksen lopullisiin tuloksiin

6.4 Fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistyon tekijat - malli

Tutkimuksen kolmannen vaiheen tarkoituksena oli fysioterapeuttien teemahaastatte-
luiden seké teemahaastattelujen induktiivisen sisallén analyysin my6ta muodostunei-
den ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimusten pohjalta laatia fy-
sioterapeutin suoravastaanoton yhteistyémalli. Mallin rakentumissa oli tarkoituksena
hyodyntéa kehittavan tyontutkimuksen toimintajarjestelmamallia. Alla on havainnol-
listettuna (kuvio 9) tutkimuksen kolmannen vaiheen sijoittuminen mukaillussa Enge-

stromin ekspansiivisen oppimisen syklissa.
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Vaihe 1

Vaihe 2

Uuden toimintamallin
muodostaminen

-Raportointi

Kuvio 9. Mukailtu oppimisen sykli.

Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa ts. syklissa uuden toimintamallin suunnittelu on
mahdollista organisoida eri tavoin. Yhtenda vaihtoehtona on, ettd organisaation johto
tai vaihtoehtoisesti tutkija suunnittelee uuden toimintamallin, jota muokataan ja tar-
kennetaan, kun sitd kasitelladn yhdessé tyontekijoiden kanssa. Toisena tapana on, etta
tydyhteison tyontekijat suppeammalla tai laajemmalla joukolla suunnittelevat uuden
mallin tutkijan pysyessa prosessin avustajana. Molemmat mainituista muodoista voi-
daan toteuttaa joko yhden tydyhteison sisélld tai vuoropuhelussa yhteisessa kehitta-
misverkossa muiden vastaavaa muutosprosessia lapivievien tydyhteisdjen kanssa.
(Engestrém 1995, 146.)

Tassa tutkimuksessa uuden toimintamallin suunnittelusta vastasi projektipadllikko.
Tutkimuksen tarkoituksena oli alun perin kokoontua yhdessa fysioterapeuttien, laaka-
reiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kesken tydpajatyyppisesti. TyOpajan tavoit-
teena oli teemahaastattelujen sisallon analyysin tuottamien tulosten valossa ideoita yh-
dessa eri ammattiryhmien edustajien kesken uusi yhteistyomalli. Koska ladkéreiden ja
hoidon tarpeen arvioitsijoiden teemahaastattelut eivéat toteutuneet luovuttiin tyopaja-
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ajatuksesta ja yhteiskehittelysta. Ladkareiden kyselytutkimuksen (7,5%) ja hoidon tar-
peen arvioitsijoiden (13,5%) alhaisista vastausprosenteista voidaan tulkita, ettei haluk-
kuus yhteistydn kehittamiseksi ole kovin korkea. Nain ollen tarkoituksenmukaisempaa
ja ajallisesti mahdollista tydelaman keittamisprojektin loppuun saattamiseksi oli suun-
nitella yhteistydmalli projektipaallikon ominaisuudessa ilman eri ammattiryhmien

osallistamista suunnitteluun.

Yhteistyon kehittdmisen haluttomuuteen saattoi osaltaan vaikuttaa se, ettd tutkimuk-
selle ei asetettu tyéryhméaa. Mikali tutkimukselle olisi asetettu tydryhma. jossa olisi
ollut yksi edustaja jokaisesta kolmesta tyontekijaryhmasta, olisi tdmé saattanut lisaté
la&kareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden mielenkiintoa fysioterapeutin suoravas-
taanoton yhteistydmuotojen kehittdmiseen. Tyéryhman jasenet olisivat tutustuneet
toistensa tyohon ja tdma olisi lisannyt ymmarrysté toisen ammattiryhméan tyénkuvasta
ja lisannyt mahdollisesti arvostusta toisen tyota kohtaan. Professioiden rajat olisi yli-

tetty ja tdma olisi luonut avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin yhteiskehittamiselle.

Tutkimustulosten pohjalta muodostui lopulta fysioterapeutin suoravastaanoton yhteis-
tyon tekijat — malli, jonka tarkoituksena on havainnollistaa fysioterapeutin suoravas-
taanoton yhteistyon keskeisimmat tekijat sekéd ndiden valiset suhteet eri osatekijoiden
valilla. Opinndytetyo esitetdan kohdeorganisaatiossa toukokuun 2019 lopulla ja mallin
mahdollinen hyddyntdminen tydelamassé on kohdeorganisaation tydnjohdon pééatetta-

Vissa.

Yhteistyémallin jasentymisessa hyédynnettiin Engestromin kehittavan tydntutkimuk-
sen toimintajarjestelméamallia, jonka kayttoa tukee se, etta kaikki toimintajarjestelmén
osatekijat ovat toistensa kanssa vuorovaikutuksessa kuten fysioterapeutin suoravas-
taanotossa. Toimintajarjestelmén mallin avulla on mahdollista kuvata yksilon ja yhtei-
son vélista suhdetta tydtoiminnassa, jossa tekijand voidaan tarkastella keté tahansa tyo-
paikan yksittaista tyontekijad tai tyontekijaryhmad. Yhteisolld tarkoitetaan kaikkia
niitd toimintajarjestelman osanottajia, jotka jakavat saman kohteen. Tyonjako viittaa
tehtavien, paatosvallan ja etujen jakautumiseen edell&d mainittujen osanottajien kesken.
(Engstrom 1995, 46.)
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Kuviossa 10 on kuvattuna fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistyon tekijat - malli.
Fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistyon tekijat - mallissa on fysioterapeuttien tee-
mahaastattelujen siséllon analyysissa muodostuneet viisi padkategoriaa, joiden yhteys
valineisiin, tekijaan, saantoihin, yhteiséon, tydnjakoon ja kohteeseen fysioterapeutin

suoravastaanotossa on esitetty toimintajarjestelmamallin mukaisesti.

VALINEET

Tiedolliset
valmiudet

TEKIJAT

- KOHDE

Potilaan sujuva

Korostunut
ENEIN I

hoitopolku

Yhtendgiset \\ Vuorovaikutus
toimintaohjeet ja yhteistyo

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 10. Fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistyon tekijat — malli.

Fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistyon tekijat -mallissa valineet ovat tiedollisia
valmiuksia. Naitd ovat tietdmys fysioterapiamenetelmista, toisen tyénkuvan tuntemi-
nen sekd ladkéareiden koulutuksen siséltd. Nama vélineet toimivat tekijan ja kohteen
valittdjin. Fysioterapeutin suoravastaanotossa tekijané on fysioterapeutti ja kohteena
on potilas ja potilaan sujuva hoitopolku. Jotta potilaan sujuva hoitopolku mahdollistuu,
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tarvitaan siihen valinein& toimivien tiedollisten valmiuksien lisaksi tyontekijan asian-
tuntijuutta. Fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistydmallin tekijoita tarkasteltaessa
pitdd muistaa, ettd malli on rakentunut fysioterapeuttien teemahaastattelujen pohjalta,
jossa fysioterapeutit ovat arvioineet ja tuoneet esille laékareiden koulutuksen sisallon
ja ladkéareiden tietdmyksen tarkeytta eri fysioterapiamenetelmistd keskindisen luotta-
muksen kontekstissa. Fysioterapeutit eivét tarkastelleet teemahaastatteluissa oman
koulutuksensa sisaltod tai arvioineet omaa tietamystaan fysioterapiamenetelmista.
Voidaan kuitenkin olettaa, etta fysioterapeuttien oman koulutuksen siséltd ja heidén

tietdmyksensé fysioterapiamenetelmista liittyvat olennaisesti tiedollisiin valmiuksiin.

Korostunut asiantuntijuus fysioterapeutin suoravastaanotossa liittyy seka tekijoihin
etta yhteisdon. Yhteison muodostavat suoravastaanottotoimintaan vélillisesti osallis-
tuvat l&akarit. Korostuneeseen asiantuntijuuteen liittyvia tekijoitd ovat ammatillinen
kasvu, ammatillinen luottamus ja ammatillinen tukeutuminen. Negatiivisesti asiantun-
tijuuteen vaikuttavia tekijoita ovat ammatillisen kasvun hidasteet, ammatillisen tuen
puute ja ammatillisen luottamuksen puute. Hoidon tarpeen arvioitsijat kuuluvat myos
yhteisoon osallistuessaan potilasohjaukseen ja vaikuttaessaan néin ollen kohteeseen
eli potilaan sujuvaan hoitopolkuun. Tekijén ja yhteison vélittdjind toimii sdannot, jotka
tassa mallissa ovat yhtendiset toimintaohjeet. Toimintaohjeiden yhtendistamisella py-
ritdén asiantuntijuuden korostumiseen eli véhentamaan ammatillisen kasvun hidasteita

seka lisddmaan ammatillista tukea ja luottamusta.

Fysioterapeuttien teemahaastatteluissa nousi esille, etteivat ladkarit valttamatta olleet
aina tietoisia fysioterapeuttien mahdollisuudesta konsultoida ladkéria suoravastaan-
oton yhteydessa ladkityksen, kuvantamisen tai jatkotutkimusten suhteen. Laékareiden
kyselytutkimuksen tulokset puolsivat epéilyd. Toimintaohjeita yhtendistdméalla saa-
daan tyonjaollinen nakokulma selkedmmaksi ja tatd kautta sujuvoitetaan potilaan hoi-
topolkua. Toimintaohjeiden yhtendistdmiseen liittyy olennaisesti tiedon siirtdminen eri
ammattiryhmille ja ndin ollen sadnnéllinen tiedottaminen on tarke&ssa roolissa, jotta
mm. uudet tyontekijat saavat informaation fysioterapeutin suoravastaanoton toiminta-

mallista riittavan aikaisin.
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Yhteison ja kohteen vélittdjané toimii tyonjako. Tyonjaon onnistuminen fysiotera-
peutin suoravastaanoton kontekstissa vaatii vuorovaikutusta ja yhteistyota. Fysiotera-
peutit toivat teemahaastatteluissa vahvasti esille vuorovaikutuksen ja yhteistyén mer-
kityksen eri ammattiryhmien vélilla tyonjaon selkeyttdmisessa ja potilaan sujuvan hoi-
topolun mahdollistamisessa. Ammattiryhmien véliselld vuorovaikutuksella lis&tédan
tietdmysté toisen ammattiryhman tyonkuvasta, jolloin saman aikaisesti tyonjako sel-

keytyy ja potilasohjautuvuus paranee.

7 POHDINTA

7.1 Hyva tieteellinen kaytanto ja etiikka fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan
kehittdmistutkimuksessa

Tutkimusta tehdessd noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantod. Hyvéa tutkimusta ohjaa
eettinen sitoutuneisuus, jossa tutkijan uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat
kasi kadessd uskottavuuden perustuessa tutkijan noudattamaan hyvéan tieteelliseen
kaytantoon. Tutkijan tulee noudattaa lupaamiaan sopimuksia, eika tutkimuksen rehel-
lisyytta saa vaarantaa ja tutkimukseen osallistujilla on oikeus odottaa tutkijalta vas-
tuuntuntoa. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 125-132.)

Tutkimukselle anottiin tutkimuslupa ennen sen varsinaista aloittamista. Ensimmaisena
aineiston keruu muotona oli teemahaastattelut, jossa kiinnitettiin huomiota haastatel-
tavia koskevaan suojaan. Tuomi & Sarajérvi (2013, 131) mukaan oleellinen osa haas-
tateltavien suojaa on osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen. Heidéan hy-
vinvointinsa on asetettava kaiken edelle ja mahdolliset ongelmat on etukateen otettava
huomioon. Eettisyys varmistettiin suojaamalla haastateltavien anonymiteetti ja var-
mistamalla, ettei haastateltavia pystytd tunnistamaan haastatteluaineistosta. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimuksesta tiedotettiin riittdvan ajoissa
haastattelun saatekirjeelld. Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen, tietoinen suostumus

haastatteluun osallistumisesta, joka toimitettiin haastattelun saatekirjeen yhteydessa.
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Saatekirjeen yhteydessa haastateltaville kerrottiin etukateen haastattelun toteutusta-
vasta seka sen taltioinnista. Haastateltaville kerrottiin, ettd nauhoitettu aineisto hévite-
tdan asiaan kuuluvalla tavalla vélittdmasti, kun se on litteroitu tekstimuotoon ja teks-
timuodossa oleva aineisto on ainoastaan projektipaallikon hallussa eiké sité luovuteta
muihin tarkoituksiin. Haastatteluaineisto litteroitiin huolellisesti ja varmistettiin, ettei
haastateltavia pystytd tunnistamaan analyysiaineiston esimerkki-ilmauksista tai opin-

naytetyohon kirjoitetuista sitaateista.

Kyselytutkimuksen eettisyys varmistettiin suojelemalla vastaajien anonymiteettia.
Kyselytutkimus toteutui séhkopostilinkin kautta. Vastaukset siirtyivat vastaajalta
Webropol-jarjestelméén, eiké vastanneiden tai vastaamattomien tydntekijoiden henki-
I61lisyys tullut missaan vaiheessa ilmi. Tutkimuskyselyn ohessa oli saatekirje, jossa
kerrottiin kyselyn yhteydesta opinndytetyohon. Kyselytutkimusaineistoa séilytettiin

asianmukaisella tavalla ja aineisto havitettiin sen analysoinnin jéalkeen.

Teemahaastatteluihin osallistuneet fysioterapeutit olivat projektipaéllikon kollegoita.
Projektipadllikon rooliin asettautuminen vaati huolellista valmistautumista ennen
haastatteluiden toteuttamista seka tutkimusetiikan siséistdmistd. Haastattelutilanteissa
projektipaallikké toimii tehtavékeskeisesti, jolloin tiedon hankkiminen on etusijalla.
Projektipaallikko pyrkii minimoimaan oman osuutensa haastattelutilanteissa olemalla
puolueeton ja on osoittamatta omia mielipiteitd&n. Projektipaallikko pyrkii toimimaan
neutraalisti jokaisessa haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 97.)

Fysioterapeutit eivat pohtineet teemahaastatteluissa juurikaan omaa osaamistaan fy-
sioterapeutin suoravastaanoton toteuttamisessa. Téhan saattoi mahdollisesti vaikuttaa
projektipaallikon kollegiaalisuus, vaikka projektipdéllikko ei tietoisesti ohjaillutkaan
teemahaastatteluiden kulkua. Teemahaastattelut keskittyivat pitkalti fysioterapeuttien
ajatuksiin ja ndkemyksiin ladkéreiden tietdmyksesta fysioterapeutin suoravastaan-
otosta ja siihen liittyvaan tyonjakoon, keskindiseen luottamukseen ja yhteistyohon.
Mikali haastattelija olisi ollut toisen ammattiryhmén edustaja olisi teemahaastattelui-
den painopiste saattanut muuttua niin, etta fysioterapeutit olisivat pohtineet enemmaén

omaa rooliaan suoravastaanoton kontekstissa.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta on perinteisesti arvioitu reliabiliteetin ja validi-
teetin mukaan, mutta laadullisen tutkimuksen piirissé niiden kéyttod on kyseenalais-
tettu. Reliabiliteetti ja validiteetti ovat kehitetty méaarallisen tutkimuksen piirissa ja
vastaavat néin ollen paremmin maarallisen tutkimuksen tarpeita. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 136.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetddn huomiota
tiettyihin kriteereihin ja néiden toteutumiseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteerit jaotellaan arvioitavuuteen/dokumentaatioon, tulkinnan ristiriidattomuuteen,
luotettavuuteen tulkinnan kannalta seka saturaatioon. Edell& mainitut luotettavuuskri-
teerit soveltuvat eri tilanteisiin/ilmi6ihin, jolloin oman kehittdmistyon luotettavuutta

on pohdittava omalle ty6lle ominaisten kriteereiden kautta. (Kananen 2012, 175.)

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa yhteistydmalli fysioterapeuttien, laékarei-
den ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kesken. Kehitettavén yhteistydmallin tarkoituk-
sena oli selkiyttaa fysioterapeuttien ja ladkareiden valista tyonjakoa seka lisaté fysiote-
rapeuttien ja ladkareiden valista keskindista luottamusta. Lisaksi yhteistydmallin tar-
koituksena oli hoidon tarpeen arvioinnin ndkdkulmasta tarkasteltuna potilasohjautu-
vuuden tehostuminen. Tutkimuksen sisalté muodostui tutkimuksen tavoitteiden mu-
kaisesti vaikkakin aineistonkeruutapaa oli muutettava alkuperdisesta. Tarkoituksena
oli alun perin koota aineistoa fysioterapeuttien, ladkéreiden ja hoidon tarpeen arvioit-
sijoiden teemahaastattelujen avulla, mutta laékareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoi-
den osalta tdm& aineiston keruu muoto osoittautui haastavaksi, koska vapaaehtoisia
haastatteluihin ei ilmaantunut ladkareiden eikd hoidon tarpeen arvioitsijoiden osalta.
Laakareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden ndkemyksia Kkartoitettiin kyselytutki-
muksen avulla. Vastausprosentti jai seka laékareiden (7,5%) etta hoidon tarpeen ar-

vioitsijoiden (13,5%) osalta alhaiseksi.

Tutkimuksen tulosten toistettavuuden nédkdkulmasta tarkasteltuna tutkimuksen heik-
koutena voidaan pitéé kyselytutkimuksen alhaista vastausprosenttia seka ladkéreiden
ettd hoidon tarpeen arvioitsijoiden osalta. Yleistettdvien johtopaatdsten tekeminen on
kyseenalaista vastausprosenttien jdédessé alhaisisiksi. Tutkimuksen tavoitteena oli ke-

hittda yhteistyomalli juuri kyseiseen organisaatioon, joten organisaation nakokulmasta
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tarkasteltuna tdmaé kuitenkin osaltaan lisaa tulosten luotettavuutta. Teemahaastattelui-
hin osallistuneiden fysioterapeuttien maara (N=5) oli alhainen, mutta teemahaastatte-
lujen tuloksia voidaan kuitenkin verrata aikaisempiin tutkimustuloksiin, joten tdmé
osaltaan liséa tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa

fysioterapeutin suoravastaanoton tydnjakoon ja yhteistyohon liittyviin aiheisiin.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa aineiston keruun luotettavuutta pyrittiin liséa-
maan valmistelemalla teemahaastattelut huolellisesti. Haastattelukysymykset oli laa-
dittu niin, ettd ne olivat riittdvan kattavia ja olivat vastaavia tutkimukselle asetettuihin
tavoitteisiin nédhden. Teemahaastattelutilanne oli h&iriéton ja haastattelu taltioitiin
myOhempaa litterointia varten. Teemahaastattelutilanteessa haastateltavilla oli riitta-
vasti aikaa vastata esitettyihin kysymyksiin. Kysymykset etenivét jarjestyksessd,
mutta haastateltavilla oli tarvittaessa mahdollisuus palata aiempiin kysymyksiin. Tee-
mahaastattelut toteutuivat yhtend ryhmahaastatteluna, johon osallistui kolme (N=3)
fysioterapeuttia seka kahtena yksil6haastatteluna. Yksilohaastattelut toteutuivat aika-

taulujen yhteensopimattomuuden takia.

Teemahaastatteluaineistoa litteroidessa haastattelu kuunneltiin useampaan kertaan
lapi, jotta teksti tuli litteroitua oikein. Teemahaastattelun induktiivisessa siséllon ana-
lyysissa padpaino oli huolellisessa kasiteanalyysissa. Sisallon analyysissa aineistoa tii-
vistettiin ja abstrahoitiin niin, ettd sisélto kylladntyi ja uutta tietoa ei endd tullut. Tuomi
& Sarajarvi (2013, 87) mukaan yksi tapa ratkaista aineiston riittdvyys on puhua kyl-
la&ntymisesta eli saturaatiosta, jolloin aineisto alkaa toistaa itsedan ja tietty maara ai-
neistoa riittdd tuomaan esiin sen teoreettisen peruskuvion, joka tutkimuskohteesta on
mahdollisuus saada. Sisallén analyysin edetessa varmistettiin, ettd muodostuva mate-
riaali vastasi tutkimukselle asetettuja tavoitteita. Tulkinnan ristiriidattomuus on var-
mastikin yksi laadullisen tutkimuksen ongelmakohdista. Kananen (2012, 173) mukaan
tulkintoja voi olla yhtd monta kuin on tulkitsijoitakin. Kéytanndsséa samasta aineistosta
voidaan tehdd monia tulkintoja vaihtamalla tutkimusongelmaa ja tarkastelukulmaa.
Taman tutkimuksen osalta aineistoa tulkittiin aineistokokonaisuutta analysoimalla.
Kysymyskohtaisessa analyysissa tulokset olisivat saattaneet olla yksityiskohtaisem-
pia. Tutkimuksen ja sille asetettujen tavoitteiden kannalta oli kuitenkin olennaista

saada kokonaisvaltaisempaa tietoa.
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Tutkimuksen toisen vaiheen aineistonkeruumenetelmana olivat la&kareiden ja fysiote-
rapeuttien kyselytutkimukset. Kyselytutkimuksen luotettavuutta lisasi osaltaan se, etta
kyselytutkimukset oli laadittu teemahaastattelututkimuksen induktiivisen siséllén ana-
lyysin tuottamiin paakategorioihin ja ndiden sisaltamiin pelkistyksiin nojaten. Lisaksi
kyselytutkimuksella oli yhtymékohtia aikaisempien tutkimusten tuottamiin tuloksiin
ja teoreettiseen viitekehykseen, joka oli teemahaastattelurungon rakentumisen lahto-

kohtana.

Kyselytutkimusta voitaisiin jatkossa hyodyntdd kohdeorganisaatiossa ottamalla se
saannolliseen kayttoon arvioitaessa ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden na-
kemyksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta. Kyselyn avulla voitaisiin jat-
kossa kartoittaa laékareiden tietamysta suoravastaanottotoimintaan liittyvasta tyonja-
osta ladkareiden ja fysioterapeuttien valilla sek& hoidon tarpeen arvioitsijoiden koke-
muksia potilasohjauksesta. Alaranta, Lindberg & Holma (2008, 647-649) mukaan
hyva kuntoutus on suunnitelmallista ja tuloksellista toimintaa, joka perustuu prosessin
jatkuvaan arviointiin. Organisaation laatusuosituksiin on tarkea sopia seurannan ja ar-
vioinnin pohjaksi laatua kuvaavat indikaattorit. Ladkareille ja hoidon tarpeen arvioit-
sijoille sadnndllisesti toteutetun kyselyn avulla mahdollisiin poikkeamiin pystyttaisiin
reagoimaan nopeasti ja kyselysta tulisi osa ladkinnallisen kuntoutuksen laadunvarmis-

tusta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan listd dokumentaation avulla. Kaikki ratkaisut ja
valinnat kehittdmistydn vaiheista perustellaan. Valittaessa tiedonkeruu-, analysointi-
ja tulkintamenetelmia kirjataan valinnan syyt ja perustelut ylés. Talloin kyseessa on
erddnlainen menetelmien ja koko tyon arvioitavuuden mahdollistaminen, jolloin pe-
rehdytéén etukateen menetelmiin, jotta tiedettdisiin menetelmien soveltuvuus erilaisiin
tutkimusilmi6ihin. (Kananen 2012, 173.) Opinndytetyon raportoinnissa on pyritty Kir-
jaamaan ja perustelemaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti valitut tiedon keruu
menetelmaét ja kaytetyt analysointimenetelmaét sekd tuomaan esille mill& tavoin lopul-

linen tulkinta keratysté aineistosta on tehty.
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7.3 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli yhteistydmallin kehittdminen fysioterapeuttien, laékérei-
den ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kesken. Liséksi tavoitteena oli selkeyttéa fysiote-
rapeuttien ja laékéreiden valista tyonjakoa ja lisaté keskindistd luottamusta. Potilasoh-
jautuvuuden tehostuminen hoidon tarpeen arvioinnin nédkdkulmasta asetettiin myos
yhdeksi tavoitteeksi. Tutkimuksen ensimmadinen vaihe, fysioterapeuttien teemahaas-
tattelut ja haastatteluaineiston induktiivinen siséllon analyysi, loi pohjan tutkimuksen
toiselle vaiheelle, ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimuksille,
jotka muodostuivat fysioterapeuttien haastatteluaineiston induktiivisen sisallon ana-
lyysin myota syntyneisté pelkistyksistd. Ladkareiden (7,5%) ja hoidon tarpeen arvioit-
sijoiden (13,5%) alhaiset vastausprosentit vaikuttivat kuitenkin tutkimuksen kolman-
teen vaiheeseen, jossa oli tarkoituksena luoda yhteistyomalli fysioterapeuttien, laaké-
reiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden kesken. Konkreettisten yhteistydmuotojen ke-
hittdminen eri ammattiryhmien vélill4 ei tdmén tutkimuksen tulosten osalta ollut kui-
tenkaan tarkoituksenmukaista. Yhteiskehittdmisessa olisi olennaista jokaisen ammat-
tiryhmén aito kiinnostus ja osallistaminen suunnitteluvaiheeseen, jolloin kehittamis-
ehdotukset ja kehittdmisideat ottaisivat todennédkéisemmin tuulta alleen ja todellista

yhteiskehittamisté tapahtuisi.

Fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistyémuotojen kehittdmisessa olisi saatettu on-
nistua, mikali ennen tutkimuksen aloittamista olisi koottu tydoryhma eri ammattiryh-
mien edustajista, jolloin professioiden rajat olisivat ylittyneet ja ilmapiiri yhteiskehit-
tamiselle olisi ollut avoimempi. Ammattiryhmien edustajat olisivat jakaneet tutkimuk-
seen liittyvaa tietoa omissa tydyhteisdissaan ja nain ollen tutkimus ja sen tarkoitus olisi
tullut 1&pinakyvaksi ja eri ammattiryhmien tyontekijoiden tietoisuus tutkimuksesta
olisi lisdéntynyt ja tamé olisi osaltaan varmastikin lisannyt kiinnostusta fysioterapeutin

suoravastaanoton yhteistydmuotojen kehittdmiseen.

L&aékareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden esimiesten ja tyonjohdon systemaattinen
tiedottaminen ja muistuttaminen fysioterapeutin suoravastaanoton yhteistydmuotojen
kehittdmisesté olisi mahdollisesti lisannyt tyontekijoiden tietoisuutta. Esimiehet olisi-
vat todennakdisesti aktiivisemmin tiedottaneet tyontekijoitadn tutkimuksesta, jolloin

tyontekijoiden mielenkiinto yhteiskehittdmistd kohtaan olisi saattanut herata.
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Y hteistyémallista muodostui lopulta yhteistyon tekijat — malli, jossa on esitettyné fy-
sioterapeutin suoravastaanoton tyonjakoon ja yhteistydohon vaikuttavat tekijat ja néi-
den vaéliset suhteet tyétoiminnan eri osa-alueilla. Mallin tarkoituksena on havainnol-
listaa tdman tutkimuksen osalta olennaisia tuloksia, jotka ovat edellytyksena fysiote-
rapeutin suoravastaanoton tyonjaon onnistumiselle ja yhteistyolle sekd ennen kaikkea
mitka ovat ne tekijat, jotka vaikuttavat siihen, ettd oikeat potilaat ohjautuvat oikea-

aikaisesti fysioterapeutin suoravastaanotolle.

Hoidon tarpeen arvioitsijat ovat avainasemassa toimivan tyonjaon onnistumiselle toi-
miessaan portinvartijoina lahettdessadn asiakasta fysioterapeutin suoravastaanotolle.
Hoidon tarpeen arvioitsijoiden kyselytutkimuksessa hoidon tarpeen arvioitsijat koki-
vat potilasohjauksen fysioterapeutin suoravastaanotolle helpoksi. Hoidon tarpeen ar-
vioitsijat tiesivdt suoravastaanottotoiminnasta, mutta suoravastaanoton sisallosta ei
tiedetty riittavasti. Hoidon tarpeen arvioinnin tueksi laadittu kysymyspatteristo asiak-

kaan ohjaamiseksi suoravastaanotolle oli epasédanndllisesti kaytossa.

Saannollinen tiedottaminen suoravastaanottotoiminnasta lisdisi hoidon tarpeen arvioit-
sijoiden tietoisuutta fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta ja muistuttaisi hoi-
don tarpeen arvioitsijoita heiddn mahdollisuudestaan ohjata asiakas fysioterapeutin
suoravastaanotolle ladkarin vastaanoton sijaan. Hoidon tarpeen arvioitsijat antavat asi-
akkaalle aina mahdollisuuden valita ladkérin vastaanoton fysioterapeutin suoravas-
taanoton sijaan asiakkaan ndin itse halutessaan, vaikka ohjautumiskriteerit fysiotera-
peutin suoravastaanotolle tayttyvat. Toimivan tydnjaon, kustannustehokkaan nakokul-
man ja asiakkaan hoitopolun nakdkulmasta nain ei pitéisi olla. Hoidon tarpeen arvioit-
sijan pitdisi ohjata asiakas fysioterapeutin suoravastaanotolle aina, kun ennalta laaditut
Kriteerit tayttyvat. Asiakkaita tulisi myos informoida fysioterapeutin suoravastaanot-
totoiminnasta riittavasti, jotta asiakkaat tulisivat tietoiseksi palvelusta ja mahdolliset

ennakkoluulot véhenisivét.

Taman tutkimuksen tulosten valossa toimintaohjeiden yhtendistamiselle kohdeorgani-
saatiossa on tarvetta, jotta ladkérit tulisivat tietoisemmaksi fysioterapeutin suoravas-

taanoton siséllostd, fysioterapeuttien mahdollisuudesta konsultoida ladkéareitd suora-
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vastaanoton yhteydessd sek& konsultointimuodoista. Fysioterapeutit hyotyisivat toi-
mintaohjeiden yhtendistamisesta ldhetekdytannon selkiytymisen kautta ja voivat tar-
vittaessa aina konsultoida ladkareitd. Toimintaohjeiden yhtendistdminen sujuvoittaisi

potilaan hoitopolkua, joka on kuitenkin toimivan suoravastaanottotoiminnan perusta.

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa tyonjaon nakokulmasta fysioterapeutit kokevat
yhtendisten toimintaohjeiden selkeyttavan tydnjakoa. Fysioterapeutin suoravastaan-
oton tyodnjaossa fysioterapeutit kokevat oman asiantuntijuuden korostuvan lisdanty-
neen vastuun myotd, mutta toisaalta he kokevat, etteivat l4&karit aina luota heidan am-
matilliseen osaamiseen arvioitaessa ladkityksen, kuvantamisen tai jatkotutkimusten
tarvetta fysioterapeutin suoravastaanoton yhteydessd. Laédkéreiden kyselytutkimuk-
sessa 2/3 vastaajasta kuitenkin luotti lahes taysin fysioterapeuttien asiantuntijuuteen
la&kityksen, kuvantamisen ja jatkotutkimusten arvioinnissa. Laakaérit olivat epatietoi-
sia fysioterapeutin suoravastaanoton sisallostd, omasta roolistaan fysioterapeutin suo-
ravastaanoton tyonjaossa seka fysioterapeuttien mahdollisuudesta konsultoida laaka-
reitd seka konsultointimuodoista. Toimintaohjeiden yhtenaistdmisella ja riittavalla tie-
dottamisella pystyttéisiin lisadmaan ladkareiden tietdmysté fysioterapeutin suoravas-
taanotosta ja tata kautta myos ammatillinen luottamus toista ammattiryhmien vélilla
todennakdisesti lisaantyisi. Toimivan tyonjaon yksi padmaaristd on potilaan sujuvan
hoitopolun mahdollistaminen johon toimintaohjeiden yhtendistamisella pitdisi pyrkié.
Fysioterapeuttien haastatteluissa nousi esille myds fysioterapeutin suoravastaanoton
toimivan tyonjaon mukanaan tuomia elementtejd, joita olivat mm. tyén mielekkyys
oikeiden potilaiden ohjautuessa vastaanotolle oikea-aikaisesti sek& motivoituneet po-
tilaat. Toimintaohjeiden yhtendistamiselld tydssd koettuja positiivisia tuntemuksia

pystyttéisiin osaltaan lissdmaéan unohtamatta potilaan samaa hyotya.

Keskinéiseen luottamukseen ladkareiden ja fysioterapeuttien vélilla vaikuttavat tiedol-
liset valmiudet sek& vuorovaikutus ja yhteistyd. Fysioterapeutit kokivat, etteivat 1aa-
kérit aina valttamatta tied riittavasti fysioterapeuttien toimenkuvasta ja fysioterapian
sisallostd, johon fysioterapeuttien arvioiden mukaan vaikuttaa ladkareiden koulutuk-
sen sisaltd. Ladkareiden kyselytutkimuksessa 2/3 vastasi ettei tieda riittavasti fysiote-
rapeutin toimenkuvasta tai fysioterapian sisallosta ja eri hoitomenetelmistd. Laaka-

reista kaikki oli sitd mieltd, ettei la&kareiden koulutus pida sisallaan riittavasti tietoa
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fysioterapian sisallosta ja eri hoitomenetelmista. Fysioterapeuttien ja 1adkéreiden aja-
tukset olivat siis yhtenevéisid. Laékéareiden ja fysioterapeuttien yhteistyon avulla mm.
yhteisvastaanoton tai tydparityoskentelyn myota molemmat ammattiryhmét todenné-
koisesti oppisivat toisiltaan, joka lisaisi molempien ammattiryhmien tiedollisia val-

miuksia ja tat4 kautta keskindinen luottamus lis&éntyisi.

Fysioterapeuttien mielesta keskindista luottamusta lisdisi vuorovaikutus ja yhteistyo
la&kareiden ja fysioterapeuttien vélilla ja ladkarit olivat tdssé asiassa samaa mielta. Fy-
sioterapeutit ja laakarit olivat my6s samaa mieltd, etta toiselta ammattiryhmaélta oppi-
minen ja toisen tunteminen yhteistyon kautta vahvistaisi keskinaista luottamusta. L&&-
karit nakivat yhteistyon ladkareiden ja fysioterapeuttien valilla edistavan potilaan hoi-
topolun sujuvuutta. Keskinéisessa luottamuksessa myos asiantuntijuus korostuu. Fy-
sioterapeutit kokivat lagkareiden ammatillisen luottamuksen fysioterapeutteja kohtaan
olevan ajoittain heikkoa ja mahdollinen yhteisty6 vahvistaisi ammatillista luottamusta.
Laakareista kuitenkin jokainen arvosti fysioterapeuttien asiantuntijuutta ja kukaan ei

ollut joutunut kyseenalaistamaan fysioterapeuttien asiantuntijuutta.

Eri ammattiryhmien véalinen yhteisty0 fysioterapeuttien mielesta on térkedd suoravas-
taanottotoiminnan onnistumisen kannalta. Laakaérit ja hoidon tarpeen arvioitsijat olivat
avoimia ehdotetuille yhteistydmuodoille. Yhteistyon toteutuminen ja onnistuminen
vaatii kuitenkin kaikkien osapuolten sitoutumista, myos tyénjohdon. Tamén tutkimuk-
sen osalta konkreettisten yhteistyémuotojen kehittdminen kohdeorganisaatiossa jéi to-
teutumatta ladkareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden véhaisen kiinnostuksen takia,
mutta tdman tutkimuksen tulosten valossa voidaan kuitenkin jatkossa kiinnittda huo-
miota toimintaohjeiden yhtendistamiseen ja fysioterapeutin suoravastaanottoon liitty-

vien ammattiryhmien sadnnolliseen tiedottamiseen kohdeorganisaatiossa.
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LITE1

Laakinnallinen kuntoutus 16.11.2016
Fysiatrian poliklinikka

Ylilaakari xxx xxx

Osastonhoitaja Xxx Xxx

FYSIOTERAPEUTIN SUORAVASTAANOTTO / OHJE HOITAJILLE
ALASELKAKIPUINEN POTILAS yleensa fysioterapeutille

Kohderyhma on tydikaiset potilaat 16-70 vuotiaat, joilla on akuutti / aku-
tisoitunut krooninen selkdkipu. Yleensa potilaat fysioterapeutille.

Tassa lista KRITEEREISTA, joiden TAYTTYESSA varaatte potilaalle ajan
LAAKARIIN (hyvin harvoin)

POTILAS PAIVYSTYKSEEN LAAKARIIN VALITTOMASTI, KYSYMYS ON
TUNNEISTA, JOS

- Selkakivun lisdksi asiakkaalla on halvausoireita (nilkka roikkuu kokonaan
alhaalla). Ei koske lievempia peroneuspareeseja.

- Kun selkakipuun liittyy uutena oireena ulosteen pidatyskyvyn ongelmaa
tai virtsan ulostulon ongelmaa / virtsaumpi

OHJATAAN TERVEYSKESKUSLAAKARILLE, JOS

- Kun kyseessa on nuori alle 16v tai yli 70v.

- Kivun ollessa aivan sietdmatonta / erittain voimakasta, (JA alhainen toi-
mintakyky), esim. ei pysty juuri ollenkaan nukkumaan, istumaan eika kave-
lemaan.

- Jos selkakipu on alkanut akuutin tapaturman jalkeen (likenne-/ty6tapa-
turma/suurienerginen vamma)

- Selkaleikkauksesta on alle 2 kk ja voimakas kipu.

- Syo6papotilaan selkakipu (ja syévasta alle 5v.), erityisesti yosarkya.

- Kun selkdkipuun liittyy kuumeilua (+ alkoholismi tai jos l&hiaikoina kaytetty
isoja maaria kortisonia / vahvoja sytostaatteja)

MUISSA TAPAUKSISSA ohjaatte asiakkaan suoraan fysioterapeutin vas-
taanotolle, varaamalla ajan suoraan terapeutin vastaanottolistalta.
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE LIITE 2
Arvoisa kollega,

Pyydan sinua osallistumaan tutkimushaastatteluun, jonka tarkoituksena on
selvittaa fysioterapeuttien nakemyksia yhteistyosta, tyonjaosta seka keskinéai-
sesta luottamuksesta eri ammattiryhmien valilla fysioterapeutin suoravastaan-
ottoon liittyen. Tutkimushaastattelut toteutetaan myos laakareiden seka hoi-
don tarpeen arvioitsijoiden kesken. Teemahaastatteluista esille nousseiden
paakohtien seka teoriatiedon pohjalta on tarkoituksena kehittdd fysiotera-
peutin suoravastaanoton yhteistydmalli, jota haastateltavat paasevéat yhdessa
eri ammattirynmien edustajien kesken ideoimaan ty6pajatyyppisesti. Tyopaja
pidetdan alustavan aikataulun mukaan helmikuussa 2019, johon haastatelta-
vat saavat viela erillisen kutsun. Lupa aineistonkeruuseen on saatu laakinnal-
lisen kuntoutuksen tyénjohtoryhmalta.

Tutkimushaastattelu toteutetaan Kasityolaiskadun terveysasemalla, Kéasityo-
laiskatu 2, 3.kerroksen Kokoustilassa maanantaina 10.12.2018 klo: 14.00-
15.30. Haastattelu nauhoitetaan. Nauhoitettu aineisto havitetaan asiaan kuu-
luvalla tavalla aineiston analyysin jalkeen. Suostumuksesi haastateltavaksi
vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi —
osan ja toimittamalla sen saapuessani haastattelutilaisuuteen. Pyydan sinulta
myds vahvistuksen osallistumisestasi haastatteluun sdhkopostitse 07.12.2018
mennessa.

Haastattelun tuloksia k&sitellaan niin, ettei haastateltavan ndkemykset ole tun-
nistettavissa. Voit myds keskeyttdd haastattelun ja kieltda kayttamasta sinuun
liittyvaa aineistoa niin halutessasi.

Tama aineistonkeruu liittyy Satakunnan ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulu tutkintoon. Opinnaytetyoni (tydelaman kehitta-
misprojekti) ohjaajana toimii yliopettaja xxx xxx Satakunnan ammattikorkea-
koulusta.

Yhteistydsta kiittaen

Karoliina Hildén, Fysioterapeutti amk, Yamk-opiskelija, XXXXXXXXXXXXX

Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittavasti tietoa tydelaman kehittamisprojektista ja suostun haas-
tateltavaksi 10.12.2018 klo: 14.00-15.30 Kasityolaiskadun terveysaseman
3.kerroksen Kokoustilassa.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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LIITE 3

FYSIOTERAPEUTTIEN TEEMAHAASTATTELURUNKO

TEEMA I: Tydnjako

Kysymykset:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

Oletko saanut mielestasi riittvasti koulutusta ja tietoa nykyista fysiote-
rapeuttien ja ladkareiden valista tydnjakoa varten?

Miten nykyinen tydnjako fysioterapeuttien ja la&kareiden valilla on vai-
kuttanut toimenkuvaasi ja miten nykyinen tydnjako nékyy tyossasi?

Tiedatkd mielestasi riittavasti laakareiden toimenkuvasta?

Uskotko laakareiden tietavan riittavasti fysioterapeuttien toimenku-
vasta?

Miten mielestasi vastuu jakautuu fysioterapeuttien ja ladkareiden kes-
ken nykyisessa tyonjaossa?

Osaatko mielestasi tunnistaa oman ammatillisen osaamisen rajat ny-
kyisen tyGnjaon puitteissa?

Milla keinoin mielestasi fysioterapeuttien ja ladkareiden valista tyonja-
koa voitaisiin kehittd&a?

TEEMA |I: Keskinainen luottamus

Kysymykset:

1)
2)

3)

4)

Luotatko laakareiden ammatilliseen osaamiseen?

Uskotko laakareiden luottavan fysioterapeuttien ammatilliseen osaami-
seen?

Kuinka tarkedna pidat keskinaista luottamusta laakareiden ja fysiotera-
peuttien kesken oman tyonkuvasi kannalta?

Mitk&a asiat mielestasi lisaavat keskinaista luottamusta ladkareiden ja
fysioterapeuttien valilla?



5)
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Mink& asian koet tarkeimmaéksi tekijaksi keskinaisen luottamuksen ra-
kentumisen kannalta la&kareiden ja fysioterapeuttien valilla?

Teema lll: Yhteistyo

Kysymykset:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Mita yhteistydmuotoja teilla on talla hetkella yhdessa laékareiden
kanssa?

Mita yhteistydmuotoja teilla on talla hetkella yhdessa hoidontarpeen
arvioitsijoiden kanssa?

Koetko taman hetkiset yhteistyomallit riittéviksi?

tarkeana koet yhteistyon ladkareiden kanssa oman tyonkuvasi kan-
nalta?

Miten tarkeéana koet yhteistyon hoidontarpeen arvioitsijoiden kanssa
oman tyonkuvasi kannalta?

Millaisia yhteistydmuotoja toivoisit kehitettdvan yhdessa ladkareiden
kanssa?

Millaisia yhteistydmuotoja toivoisit kehitettdvan yhdessé hoidontar-
peen arvioitsijoiden kanssa?
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LIITE4
Alkuperiisilmaukset Pelkistetyt il- Alaluokat Ylaluokat Paakategoriat
P maukset (99 kpl) (31 kpl) (20 kpl) ( 5kpl)

"Joo se oli hitsin hyva koulutus
ja mé olen saanut siitd hyvat
evaat tata varten.”

1.Tiedon liséanty-
minen, 1 krt

"Kurssit mité kayty, oli kattavia ja
kaytiin asiat huolella lapi.”

2.Koulutuksen
laajuus, 2 krt

"Monta koulutuspaivaa oli, niin
kylldh&n siin& aika hyvin tuli pa-
ketti.”

3.Koulutuksen
laajuus, 2 krt

"Tuollainen lisdkoulutus aina he-
rattédd, mika alue tahansa ja pis-

4.Tiedon liséaanty-

tad haastamaan sita entista ajat- | minen, 1 krt
telua.”

"Tuli lisaa tyokaluja ja uusia na-

kokulmia, kun miettii selképoti- 5.Uuden op-
laan tutkimista ennen sitd, ni kyl | piminen, 1 krt

se aika paljon toi lisda.”

Koulutuksen
hyodyt

Ammatillinen
kasvu

”...1aékeosio oli sellanen mika oli
ehké nopeesti kuitattu, et ehkéa
siitd enemman.”

6. Niukka lagke-
osio, 1krt

"No tésséhan ei kylla kauheesti
ollut mitaén erityista koulutusta
ihan siita tydnjaosta.”

7. Tybnjaon
nakodkulman puute,
1 krt

"Tammosista kaytannon jutuista
ei kauheesti puhuttu itse siella
koulutuksessa.”

8. Kaytannon asioi-
den lapikaynnin va-
haisyys, 2 krt

"Linjaukset pitéisi olla koulutuk-
sen yhteydessa.”

9.Linjausten puut-
teet koulutuksen
yhteydessa, 2 krt

"Kun meidat kaikki koulutettiin
samaan aikaan, niin olis ollut
hyva olla jonkunlainen linjaus sil-
loin koulutuksen yhteydessa.”

10. Linjausten
puutteet koulutuk-
sen yhteydessa, 2
krt

"Naa lahete asiat on ihan kyse-
lemalla, ei oo mitdan koulutusta
saatu sinansa.”

11. Lahetekaytén-
nén lapikaynnin
puutteet koulutuk-
sen yhteydessa,
1krt

Puutteet kou-
lutuksen
sisallossa

Ammatillisen
kasvun hidasteet

1.Asiantuntijuuden
korostuminen

"Jos tuntuu, et joku tarttee vah-
vempaa reseptilaakettd, niin me
voidaan konsultoida laakaria,
mut siit ei 00 mitdan yhteisia pe-
lisaantoja."”

12. Pelisaantojen
puutteet laakaria
konsultoitaessa.
1krt

"Yhteydenpito menee nopeem-
min skypen kautta hoitajien
kanssa, kuin se, et odottais sité
laékaria langan paahan. Toisilla
terveysasemilla on paivystava
puhelinnumero silla 1aékarilla ja
sit se saattaa vastata siihen, mut
kun tietaa, et ne on tosi Kiireisia,
ni sekin on vdéhéan semmonen
ristiriitanen, kun ei oiken haluis
vaivata tai hairita."

13. Laakareiden ta-
voitettavuuden on-

gelmat ja laakarei-

den Kkiire, 1 krt.

Ongelmat
laakaria kon-
sultoitaessa

Puutteet
yhteisisséa pe-
lisdannoissa

2. Toimintaohjeiden
yhtenaistaminen

"Konsultoidaan pegasoksella ja
puhelimella”

14.Konsultoinnin
muodot, 1krt

Konsultointia
edistavat
muodot

sujuva hoi-
topolku

3. Potilaan sujuva
hoitopolku




"Saadaan laakarit kiinni vaihtele-
vasti, osa vastaa saman tien ja
osa ei vastaa ollenkaan"

15.0ngelmat
ladkareiden
tavoitettavuudessa,
1krt

"Meilla on tossa paivystavien
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S o . Ongelmat Puutteet I -
Ita?karel_den nuhrqﬁror\,l m'hm"S(t)" 16.Puutteet laaka- laakaria kon- yhteisissa pe- 2. L?é?g?;?g;’i?gﬁn
heata'aan()’lfclls gglaglfi‘t' kgeilt; gain reiden tavoitetta- sultoitaessa lisdanndissa y
sitten 'onkyun hoita'a)l/n Kiinni ja vuudessa ja hoito-

tten jonk ortajar | henkiléokunnan
han sanoi, et ei téstéd numerosta -

. sk s o Lot N1 kiire, 1 krt
|10ydy ladkaria ja hanella on
kiire."
"Kyl siind helpommin ja aikai-
semmin tulee raja vastaan, kuin 17 Konsultoinnin
et normaalisti kokeiltas viela tata k". .
e . e . aytdn matala kyn-
ja tata..Mut jos pitéda konsultoida nvs suoravastaan-
laakaria, niin kyl se tulee hel- Y

: . otolla, 1krt oL

polla vastaan, herkemmin kuin Konsultointia . . . .
muuten.” edistavit suluva”?m- 3. Pt?n_laan |skujuva
"Se olis kaikista hienoin tilanne, muodot topolku oitopolku

et meil olis samassa tilassa laa-
karit ja fysioterapeutit ja arvioi-
tais siin&, et kenelle se potilas
menee ja voitais kunsultoida ris-
tiin."

18.Yhteisten toimi-
tilojen my6ta kon-
sultointi helpottuisi,
1krt

"Tammodisista kaytannon jutuista
ei kauheesti puhuttu itse siella

19.Ké&ytannon asi-
oiden lapikaynnin

Puutteet kou-

Ammatillisen

1. Asiantuntijuuden

koulutuksessa, et ne piti sitten véhaisyys koulu- s||ustel1jlll(ossesna kasvun hidasteet korostuminen
erikseen kysya." tuksessa, 2krt
"Nythan meilla ei ole télla het-
kella sellasta virallista ohjeis-
tusta siihenk&én, etté voidaanko
me esimerkiksi meidan uudelle 20.epaselvyys tar-
ylilaékarille niinku lahettdé ja mi- | vitseeko tehda la-
ten toimitaan? Han on sanonut hete fysiatrille, 2krt Yhtendinen . hoi i .
joissakin yhteyksissa, etta pitda lahetekaytantd su1uva|k ot 3. Pr?“. aan Islzjjuva
tehda lahete, et ei voi lahettaa fysiatrille topolku oitopolku
suoraan.”
"Siis kaikilla on varmaan puhe- 21.epaselvyys tar-
finnumerot, mutta en tiedd tie- | igeeko tehd la-
taakoé naa muut, ettd meidan ny- hete fysiatrille, 2krt
kyinen fysiatri tarvii Iahetteen.” '
"Nain jélkeen pain ajateltuna 22 kirjallisten
vois olla hyva jotkut linjaukset toimintaohjeiden
olla ja ihan sitten kirjallisena." puute, 2 krt
"Me voidaan konsultoida la&ka- 2§:yhtglsg§_pgl|_-
rid, mut siitd ei oo mitédan yhtei- saannot ‘Iaa_karln
siéi' pelisaAntoja.” konsultoinnissa,
' 2krt
"Aika vahan on tarvinut olla yh-
teydessa Ié'akér!!n, mut siella ei_ _ _ Yhteiset
e_hka "6!”_.3..0'9.?“? Se."’aa taa tal 2§:yht?|sg§_pgll_- toimintaohjeet Pl.w.tte?t 2. Toimintaohjeiden
el 0o mitaan I_aak_are}_d_‘enulgfe_\nssa saannot _Iaa_karln |aakaria kon- yhtg!_5|s§g pe- yhtenaistaminen
yhteisesti sovittuja saantoja. Et konsultoinnissa , 2 sultoitaessa lisdéanndissa
jollekkin voi tulla vahan yllatyk- krt
sena, et fysioterapeutti sielté
soittelee.”
"Olis samanlaiset lahtékohdat 25. yhteiset pe-
kaikilla. Olis kivempi soitella." lisdannot, 1 krt
"Kirjallisestihan mitaan linjauksia 26' klrja[llgten tor-
ei ole tullut, vaan suullisesti mi- Lntjrdizog?\gjpoinnin
hin voidaan olla yhteydessa. suhteen, 2kt
"..Sit tuli yhteisesti esimerkiksi
puhelinnumerot, niinku terveys- 27. viralliset ja kir-
asemien puhelinnumerot, et me jalliset ohjeet, mi- Yhteniinen
voidaan soittaa sitten tai olla yh- | ten toimitaan, kun |ahetekaytanto Sujuva hoi- 3. Potilaan sujuva
teydessa puhelimitse, mutta esi- | halutaan lahettaa fysiatrille topolku hoitopolku

merkiksi sitten naa, jos halutaan
meidén fysiatriin olla yhteydessa
ja halutaan lahettaa fysiatrille,

potilas fysiatrille, 1
krt




niin mun mielesta ei ole tullut mi-
taan virallista ohjeistusta. Se sit-
ten vaan keskustelun kautta."
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"Se on aika selkee toi tydnjako 28.Tydnjaon Toimiva Sujuva hoi- 3. Potilaan sujuva
kuitenkin." selkeys, 2 krt tyonjako topolku hoitopolku
"Musta tuntuu, et meille aika sel- s
N A o 29.Laakarien

keetd on ehka se mika on fy- e u L

) . A tietamattomyys Epéaselvyys Tydnjaon
sioterapeuttien oma tontti siin& o

kuntoutuksesta, tybnjaossa haasteet

kuntoutuksessa, mut se, onko 1Krt
se aina toisinpain ihan selkee."
"Aikaisemmassa vaiheessa saa-
daan selkapotilaat kasiimme
mita aikasemmin, akuutimpaa. 30.Akuutit potilaat 3. Potilaan sujuva
Tottakai helpottaa, kun ei ole suo- hoitopolku
monivuotista kroonikkoa siiné. ravastaanotossa
P&asee puuttumaan nopeem- Toimiva Sujuva hoi-
min." tyonjako topolku

"Ehk& vahan korostuu sit se, et
bongaillaan semmosia muita va-
kavampia patologioita, se koros-
tuu tossa suoravastaanottohom-
massa."

31.Akuutit potilaat
suo-
ravastaanotossa

" Vastuuta on tullut enemman,
koska valttamatta ei kdy enaa
kenenk&an muun edessa se po-
tilas, vaan tulee suoraan meille."

32.Fysioterapeut-
tien vastuun
lisdantyminen, 3 krt

Tybnjaon mu-
kanaan tuoma
fysioterapeut-
tien vastuun li-
saantyminen

Ammatillinen
kasvu

"Kyllahan se néaiden selkékipu-
potilaiden kohdalla sit jaa, jos
sita sairauslomaa tarttee jatkaa

33. Vastuun siirty-

Laakareiden

1. Asiantuntijuuden
korostuminen

tai kirjoittaa pidempi tai jos tarvii | minen laakéareille vastuutta- -
T . o ) oo - Ammatillinen
jotain lisatutkimuksia, arvioida laékityksiin tai jat- minen tukeutuminen
tai sitten laékitysta tehostaa. kotutkimuksiin liitty- | tydnjaon puit-
Kyllahan se on se mika nyt aina- | vissa asioissa, 2 krt teissa
kin ensisijaisesti jaa niille lagka-
reille."
"Optimitapauksessa laakareilla
ei 00 mitdan roolia siina, jos se 34.Tybnjaon
on puhtaasti meidan hommia, selkeys, 2 krt
niin ei siina tartte 1aakaria."
"Toimenkuvaan vaikuttaa niin,
ettd mulla on nyt kolme suora- . iel
taanottoa viikossa ja ne on 35.Tyon miel- . ; ; ; ;
vastaanottoa viikossa | ) ekkyys, 1 krt Toimiva Sujuva hoi- 3. Potilaan sujuva
ollut tosi kivoja, mé koen ne mie- tydnjako topolku hoitopolku

lekkaéana."

"Mulle tulee padosin oikeita asi-
akkaita, jotka on motivoituneet
fysioterapiaan ja hyotyy siitd."

36.Motivoituneet
asiakkaat, 1krt

"Alussa tottakai oli vahan harjoit-
telua, mut nyt on tullut oikeita
asiakkaita."

37.Patilasohjau-
tuvuus, 2 krt

"Vastuu on mulla suoravastaan-
oton osalta, mut sitte toisaalta

Laakareiden

mulla on mahdollisuus konsul- 38.Vastuun siirty- vastuutta- - . .

toida paivystavaa tai akuuttivas- | minen ladkareille, 1 minen Arl?matllh_nen L ,ll\;S|antunt|_]uuden

taanoton 1aakaria, jolloin ma krt tydnjaon puit- tukeutuminen orostuminen

vastuutan hanta siina vai- teissa

heessa."

Vgﬁgnssﬁr:::\lﬁikﬁrm'nﬂ'{ea'.ka 39. Laakareiden Toimiva Sujuva hoi- 3.Potilaan sujuva
yhey tavoitettavuus, 1 krt tyonjako topolku hoitopolku

dessa ja olen saanut aina kiinni."




"olishan se tosi kiva keskustella
my0ds ladkareiden kanssa, etta
miten he kokevat ja tuntuu, et
jos joku asiakas kaipaa jotain

40.Laakareiden
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vahvempaa resepiliaketta, niin | 1Ottamus fysiote- Toisen am-
h mp ep ’ rapeuttien ammatil- mattitaidon Ammatillisen 1. Asiantuntijuuden
jotenkin mulle ei oo ongelma. . . A :
s . . . liseen osaamiseen kyseenalaista- tuen puute korostuminen
Ma voin soittaa ja kysyy voiko L i )
o ; . - . arvioitaessa laaki- minen
kirjoittaa jotakin. Mut sit taas jot- tvsta 1 kit
kut la8karit on sita mielta, etté ysta,
he ei voi kirjoittaa, jos he ei nde
asiakasta.”
"Alkuun ohjautui erilaisia poti-
'aé?ﬁoli'aer&,gi?gfé rcl)(laeocl)lllﬁlt— 41 .potilasohjau- Toimiva Sujuva hoi- 3. Potilaan sujuva
p pia. tuvuus, 2 krt tyonjako topolku hoitopolku

niin traumaattisia pitkaan ai-
kaan, et ois mitdan hataan. "

" vastuullisuus on tullut, se vas-
tuun kanto eri tavalla.”

42.Fysioterapeut-
tien vastuun
lisdantyminen, 3 krt

"Jatkotutkimuksia pitad jarjestéaa
niin, etta se olis potilaalle mah-
dollisimman sujuvaa. Yritetdan
jarjestaa asioita sen potilan puo-
lesta. Sinansa ei se toimenkuva
kauheesti muuten ole muuttunut,
mut kyl se sita vastuuta on tuo-
nut lisaa."

43. Fysioterapeutin
rooli huolehtia poti-
laan sujuvasta hoi-
topolusta, 1 krt

" Suoravasstaanoton kautta, niin
onhan se vastuu fysiotera-
peuteilla lisdantynyt."

44. Fysioterapeut-
tien vastuun
lisdantyminen, 3 krt

Tybnjaon mu-
kanaan tuoma
fysioterapeut-
tien vastuun li-
saantyminen

Ammatillinen
kasvu

"Jos tarvitaan jatkotutkimuksia

Laakareidden

1. Asiantuntijuuden
korostuminen

. NP . 45. Vastuun siirty- vastuutta- P
tai t0|_menp|te|ta,__n||n tl_t_a.t_yg,_tl se minen laskareille, 2 minen Ammatlllllnen
pallo ja vastuu siirtyy laaka- L . tukeutuminen

S krt tydnjaon puit-
reille. teissa
"Eih&n ne laakarit valttamatta
nae sita potilasta yhtaan kertaa 46.TyOnjaon Toimiva Sujuva hoi-
silloin, kun suoravastaanotto on selkeys, 2 krt tyonjako topolku
toimiva. 3. Potilaan sujuva
"Paljon on nuoria ladkareita sijai- | 47.Laakareiden tie- hoitopolku
sia, jotka varmistellen lahettavat | tamattdmyys fy- Epéselvyys Tydnjaon

sioterapiaan, niitékin, jotka ei- sioterapian sisél- tydnjaosta haasteet

p J p yon)
vét sinne valttdmatta kuulu." |0stéd, 2 krt
"Nykyaan lagkarit tietda paljon
paremmin kuin aikaisemmin
meidan tydnkuvan. Mut onhan 48.Fysioterapeut- Fysioterapian Tietamys Fys-
se fysioterapeuttien osaamisen tien toimenkuvan )é)sa—alueet ioteri-
kirjo niin laaja, etté varmastikaan | laajuus, 1 krt amenetelmista
eivat tieda vielakaan niin paljon
kuin olisi hyva tietda."
" Laakarit tietda hyvin vaihtele- tII Zglgﬁre'liir;
vasti fysioterapeuttien toimenku- | 49.La&kareiden tie- fysiotergpeut- Toisen 4. Tiedolliset
vastg, palnottugn eh_l_<e} S"hef"__e‘ tamattomyys.f)./.' tien toimenku- tydnkuvan valmiudet
ehka ei mun mielestéa ihan riittd- | sioterapian sisal- vasta ia fv- tunteminen
vasti tiedeta mita taalla teh- losta, 1 krt . jaty-
dasEn." sioterapian si-
' sallosta

"Laakareilla ei ehka ihan saman-
lainen se koulutus ja nakemys
kuntoutuksesta ole kuin meilla,
tottakai koulutus tekee sen
eron."

50.Kuntoutuksen
osuus lagkareiden
koulutuksessa, 1
krt

Eroavaisuudet
koulutuksessa

Laakareiden kou-
lutuksen sisaltoé




"Fysioterapian sisélté on muuttu-
nut keskimaarin viimeisen 10
vuoden aikana ja siella on paljon
ladkareita, jotka on edelleen sita
mielta, et ultradani, lAmpdpak-
kaus, hieronta linjaa taalla teh-
daan."

51.Laakéareiden
vaaristyneet oletuk-
set fysioterapian si-
sallosta, 1 krt

"Varmaan ladkarit tietaa yleisilta
linjoilta mit& yleensa fysioterapia
voi sit olla alaselkékipupotilaan
kanssa, mut en usko, et ne tie-
taa sitd milla tavoin me niité poti-
laita tutkitaan, hoidetaan ja arvi-
oidaan."

52.Tiedon puute fy-
sioterapeuttien ta-
vasta tutkia ja itse
fysioterapian sisal-
l6stéd, 1 krt

"Varmaan laékareilléa on oletus
siité, et se on jotain lampopak-
kausta ja jumppaliikkeita ja lii-
kuntaneuvontaa ja jotain tal-
laista."

53. Laékareiden
oletukset fysiotera-
pian sisallosta, 1
krt

"Ehka laékareiden tietdmys li-
saantyisi, jos olis sité alaryhmit-
telya niiden potilaiden suhteen,
et mité kaikkea se alaselkakipu
voi olla ja silloin tiedettés mihin
me panostetaan ja tdhdataan
siiné fysioterapiassa.”

54.Laakareiden tar-
kempi tietdmys fy-
sioterapian sisal-
|0sta auttaisi ym-
martamaan itse fy-
sioterapiaproses-
sia, 1 krt

"Laakarit ei varmaan tieda riitta-
vésti fysioterapeuttien toimenku-
vasta. Terveyskeskuksissa on
paljon nuoria laakareita, jotka ei
vélttamatta tieda. Vastavalmistu-
neilla voi olla sellainen hieroja-
kasitys tai et me vaan ohjataan
jotain jumppaliikeita."

55. Laakareiden
tietamattomyys fy-
sioterapian sisal-
|6sté ja fysiotera-
peuttien toimenku-
vasta, 1 krt

Laakéareiden
tiedon puute
fysioterapeut-
tien toimenku-
vasta ja fy-
sioterapian si-
séallosta

Toisen
tyonkuvan
tunteminen

"Heilla ei varmaan paljon puhuta
koulutuksessa fysioterapiasta.”

56. Fysioterapian
osuus lagkarikoulu-
tuksessa, 1 krt

Eroavaisuudet
koulutuksessa

Laakareiden kou-
lutuksen sisalto

"Meitd on ammattikuntana erilai-
sia, toimitaan eri tavalla. Meita
on niin laidasta laitaan tekijoita."

57.Fysioterapeut-
tien erilaiset tavat
toteuttaa fysiotera-
piaa, 1 krt

Fysioterapian
osa-alueet

Tietamys Fys-
ioteri-
amenetelmista

85

"Kylla mé luotan laakareiden
ammatilliseen osaamiseen, esi-
merkiksi ladkeasioissa he ovat
asiantuntevia, mutta sitten sen
toiminnan, toimintakyvyn ja liik-
kumiskyvyn nakdkulmasta, niin
kyl se fysioterapeutti on sitten se
asiantuntija. Et l|aékéareilla ei oo

58. Luottamus

omaan ja laakarei-
den ammatilliseen
osaamiseen, 1 krt

Laakareiden ja
fysioterapeut-
tien asiantunti-

Ammatillinen

1. Asiantuntijuuden

sita niakemysta.” juus omﬁssa luottamus korostuminen
"Niissé tapauksissa, kun laska- < x perustehta-
ri& pitaa konsultoida, niin he tie- ﬁgéeﬂgﬁgﬁ?_ vassd
tavat mita tekevat. Ovat ammat- seen azkitvksen ia
titaitoisia siin& kohtaa, jos se Stkotutki Y : ]
koskee laakitysta, jatkohoidon ja ho u |;n Ifr? en
arviointia tai tutkimuksia." suheen,
Laékareiden
" Laékarien luottamus meidéan 60.Lazkareiden tiedon puute
osaamiseen kans véhan vaihte- epétietoisuus fy- fysioterapeut- Toisen 4. Tiedolliset
lee riippuen siité kuinka tietoisia sioterapian sisal- tien toimenku- tyénkuvan .valmiudet
laékarit on siitd mitd me taalla p vasta ja fy- tunteminen

tehdaan."

losta, 1 krt

sioterapian si-
séallosta




"Jos miettii naita tilanteita milloin
on konsultoinnut 1aakareité, esi-
merkiksi la8kityksesta, niin toiset
kysyy, kun selittaa tilanteen, et
mitas kirjoitetaan? Toiset taas
suhtautuu hyvinkin kriittisesti,
ettei lahde mitédan laakityksia kir-
joittamaan pelkastéan meidan
mielipiteen perusteella."”

61. ammatillisen
osaamisen kyseen-
alaistaminen kon-
sultoidessa lagka-
reita potilaan laaki-
tyksesta, 2 krt

Fysioterapeut-
tien ammatti-
taidon
kyseenalaista-
minen

Ammatillisen
luottamuksen
puute

86

1.Asiantuntijuuden
korostuminen

" Jos kaytais keskustelua ja pys-
tyttais selittamaan se logiikka ja
sen oman tutkimisen perus-
teella, et miksi on paatynyt tallai-
seen mielipiteeseen potilaan sel-
kavaivasta ja tarvittavasta laaki-
tyksestd, niin silloin se varmaan
helpottaisi myds sita lagkaria
suhtautumaan siihen ymmarta-
vaisemmin."

62.Luottamuksen
muodostaminen
toisen tydnkuvan
tuntemisen kautta
yhdessa keskuste-
lemalla, 1 krt

Toiselta op-
piminen

Yhteistydmuodot

5. Vuorovaikutus ja
yhteistyo

"oli potilas, jolla oli mielestani
neuropaattista kipua, johon olisi
tarvinnut neuropaattisen kipulaa-
kityksen, mut laakari ei ollut sit-
ten innostunut sita miettimaan."

63.Fysioterapeut-
tien ammatillisen
osaamisen kyseen-
alaistaminen kon-
sultoidessa laaki-
tyksesta, 2 krt

" Jos ma pystyn ladkarille selitta-
maan sen haastattelun ja Klini-
sen tutkimuksen perusteella ne
potilaan oireet, ne I6ydokset ja

64. Laakareiden
epailykset fysiote-
rapeuttien ammatii-

Fysioterapeut-

ne mun johtopéatokset, niin !Zif;af Is(iltaml- tlent;ﬂ;r;]atu- Iﬁrgtrtr;?rtwtllfsi?\ 1. Asiantuntijuuden
miksei sita sit voitais uskoa." ' . korostuminen
kyseenalaista- puute
minen
"Tulin mielestéani aika loogisesti
yhteen johtopaatokseen ja ky- 65. Laakareiden ja
syin laakitysta. Laakari vastasi, fysioterapeuttien
etta arvioi tilannetta ja otti poti- eroavavat mielipi-
laan vastaanotolle. Mutta sitten teet potilaan hoi-
se ladkitys oli jotain ihan muuta dosta, 1 krt
kuin mité& mulla oli ajatuksena.”
"Voisi olla, jos laakarit nékisi mi- | 66.Yhteis- )
ten me toimitaan ja tehdaan, niin | vastaanotto Toiselta am- o
ehka se lisaisi vield enemman laskareiden mattiryhmalta | Yhteistydmuodot
oppiminen

sité luottamusta. Joku yhteis-
vastaanottokin vois olla joskus,
se voisi toimia."

kanssa, 1 krt

"Jos tuntisi toisen ihan henkiléna
paremmin, niin olisi helpompi ot-
taa yhteytta. Tai olisi fyysisesti

67.Toisen henkilén
tunteminen, 2 krt

lahella." Toisen tuntem- Vuorovai-
Keskinaisen luottamuksen ra- inen kutusmuodot
kentumisen kannalta tarkeinta 68. henkilon
olisis varmaan se, et me tunnet- | tunteminen, 2 krt
tas toisemme. Se on se."
Kylla se \_/armaalg se tlet:?llr)ys, 69.Toisen tydn tun-
se :mtﬁ totlnlfn te ele lami ka P&~ 1 teminen ja keskus-
rusteetia tekee Ja yleensa kes- telu osana keski- )
kustelu varmaan, joka liséa kes- Toiselta am-
kinaista | " naisen luottamuk- mattiryhmalta | Yhteistydmuodot
inaista luottamusta. sen muodostu- yh y
mista, 1 krt oppiminen
"Ajatusten vaihto potilaista ja 70 K.?SI.(UStEIU
laakareiden

keskustelu."

kanssa, 1 krt

5.Vuorovaikutus ja
yhteistyo




"Se olis ideaali, jos olis joku kes-
kus, jossa olisi 1adkareita ja fy-
sioterapeutteja ja paatetaan ke-
nelle ja kenen tontille t&a
homma kuuluu. Ja syntyisi
yhteisté keskustelua, niin
homma kehittyisi."

71.Yhteiset tydtilat,
joka mahdollistaisi
keskustelun ja tata
kautta keskindisen
luottamuksen kehit-
tymisen

"Se varmaan, etta olisi joku tuttu
ihminen kenen kanssa voisi asi-
oida. Se helpottaisi, koska silloin
oppisi tietdmaan siita toisen tyo-
tavasta.”

72. Tietoisuus
toisen tyosta, 1 krt

Toisen tuntem-

87

kv inen
"Laékareiden ja fysioterapeuttien 73.K|ela_r.1.sk§a %ym'f
vélisté luottamusta lisaé ihan nen laakareiden ja
R fysioterapeuttien

semmonen kanssakaynti. e

valilla, 1 krt
"Tarkein tekija luottamuksen ra-
ﬁﬁe;;lrj]ns“es (\a/na)ll(lgnnmailzlst?a?/r:)ivglrla yh- 74.Asialinen Toisen ar- Vuorovai-

AR DR kanssakayminen, 1 ; kutusmuodot
teydessa, jos sa kysyt jotain, niin kit vostaminen
sé saat asialllisen vastauksen
molempiin suuntiin."
"Jos olisi jotakin konsultoitavaa,
niin sitten olisi helpompi ottaa
yhteytta tiettyyn henkil6on. Et
nyt,kun vaan on se puhelinnu- 75. Yhteydgﬁplto Toisen tuntem-
mero, niin siella voi olla kuka tietyn henkilon inen
vaan, et paivystdja vastaa ja kanssa, 1 krt
monessa humerossa vastaa hoi-
taja, et ei se mene suoraan edes
laakarille."
"En oikeestaan naa taman hetki-
sia yhteistydmalleja riittavana.
Nyt se menee i St e | 76 viesnvay: |
miten menee ja hoidontarpeen- minen tyontekijata- lestinnan
S solta esimiehelle, 1 ongelmat

arvioitisijat kertoo oman koke- kit
muksensa omalle osastonhoita-
jalle. En tieda minkalaisena vi- Yhteistydn 5. Vuorovaikutus ja
esti menee perille." haasteet yhteistyo

77.Yhteistydmallien
"En koe tdmén hetkisia yhteis- riittdmattémyys ja
tyoémalleja riittaviksi, niita pitaisi epaily toisen am- Ammatillisen
olla enemman, mutta tietysti, jos | mattikunnan halut- dialogin puute
toinen osapuoli ei halua." tomuudesta yhteis-

tyéhon, 1 krt
" Toimintamalli, Nyt miettii, etta
mika olis helpoin ja nopein ja jar-
kevin ja nimenomaan sille poti- 78. Potilaan sujuva Hoitopolun Sujuva hoi- 3. Potilaan sujuva
laalle sujuvaa. Ettei tarttis mo- avunsaanti 1 krt toimintamalli topolku hoitopolku

nen mutkan kautta lahted hake-
maan sita apua.”

"Se ois taas se kommunikoinnin
ja ja keskustelun lisddminen 1aa-
kareiden ja meidan valilla. Nyt ei
aina tiedetd, et kenen kanssa
nyt oikein asioidaan."

79. Kommunikoin-
nin ja keskustelun
lisdadminen, 1 krt

Ammatillinen
dialogi

Laakéreiden ja

fysioterapeuttien
vélinen yhteisty®

"Meiltahan se aloite pitaisi lah-
ted ja esimiehethan sitten paat-
taa onko mahdollista ja missa
muodossa. Ei ne jarjesta ellei
ole tarvetta."

80. Kehittamistar-
peen esille tuomi-
nen esimiestasolle,
1 krt

Toive
yhteistyon ke-
hittamiseksi

Yhteistydmuodot

5. Vuorovaikutus ja
yhteistyo




"Tassakin kohtaa, jos olis sella-
nen malli, jos me néahdéaén tarve
lisétutkimuksille, niin kaytan-
nossé téa tarkoittaa sité, ettd me
ei voida sité lahetetté tehda. Po-
tilaan pitdd ensin menna ter-

81. Fysiatrille lahet-
téminen suoraan
fysioterapiasta il-

Sujuva hoi-
topolku

88

3.Potilaan sujuva
hoitopolku

veyskeskuslaakarille, varata man erillist ter- Yhtenainen
aika, joka tekee sen lahetteen veyskeskuslaakarin lahetekaytanto
sille erikoislaakarille ja sit kun l4hetetta potilaan fysiatrille
naihin molempiin on sitten jonot. hoito qurF: SUILVOit-
Eli pitké aika menee ennenkuin opolun suj
o . « tamiseksi, 1krt
paasee edes sinne. Et sehan
olisi sujuvampaa potilaan kan-
nalta, jos me voitais laittaa fy-
siatrille.”
"Jos halutaan kuvantamista tai
ta_rkempla tutklmuksm,_nun S”'. 82. Kaytanteiden Prosessin
loin se prosessi on paljon moni- monimutkaisuus, 1 sujuvoitumi-
mutkaisempi, mut jos taa jossain kit ' nen
kohtaa tulis sujuvammaksi, ni se
olis hyva."
"Yhteisty0ssa laakareiden 83'. Laakare|d9 nja Avoimuus
kanssa olisi parannettavaa ja fyspterqpeuttlenﬂ yhteistyon ke-
kehittettzvéa." yhteistyon kenitta- | pivamiseen
' minen, 1 krt
84. Yhteistyd hoita-
"Kyl mé kans sinne hoitajien jien ja fysiotera- Toive
suuntaan vield haluaisin yhteis- peuttien valilla toi- yhteistyon ke-
tyota, et olis selkeet raamit.” menkuvan selkiyt- hittamiseksi

tamiseksi, 1 krt

Laakareiden jaja
fysioterapeuttien
vélinen yhteisty®

5. Vuorovaikutus ja
yhteistyo

"Vaikka laakéaria ei kauhean use-
asti tarvitse konsultoida, mutta
sitten, kun joutuu tai taytyy, niin
olisi hyva, etté olisi luotto siihen,
ettd homma hoituu luontevasti ja
sujuvasti. Ja se potilas hyotyisi.
Kynnys ottaa tarvittaessa yh-
teytta olisi matala ja se yhteisty®
sujuisi.”

"Oishan se yhteistyo tarkeeta,
koska idea on, etté potilas hyo-
tyisi siité, mita taalla tehdaan ja
mihin hanet ohjataan. Ja jos
koetaan, etta potilas kaipaa jota-
kin muutakin kuin fysioterapiaa,
niin olishan se tarkeeta, etta se
myds saisi sen. Eika niin, etta
sita potilasta pompotellaan luu-
kulta toiselle, jolloin se vesittaa
koko idean."

85 ja 86.Patilaan
hy6ty sujuvasta
konsultoinnista, 2
krt

Konsultoinnin
hyodyt

Sujuva hoi-
topolku

3. Potilaan sujuva
hoitopolku

"Luulen, etta nyt on paljon uusia
ladkareita, jotka ei edes tieda
miten ta& systeemi toimii, et
siind mielessa olisi tavallaan jol-
lakin tavalla sita yhteisty6ta hyva
olla. On ollut tapauksia, jossa
laékarit ei tiedd, et me voidaan
konsultoida ja pyytaa resepti.
Toiset ladkarit ei myonna, hei-
déan pitéisi nahda se potilas. Eli
ei heitd ole tiedotettu."

87. Laakareiden
tietamattdomyys toi-
mintamallista tie-
dottamisen puut-
teen takia, 1 krt

Puutteet tie-
don valittymis-
essa

Tiedottaminen

2. Toimintaohjeiden
yhtenaistaminen

"Laakarit ja hoitajat tuntevat toi-
sensa, ehka heidankin olisi hyva
tietda se, et mitd me taalla teh-
daan, milla tavalla me tutkitaan."

88. Laakareiden ja
hoitajien tuntemi-
nen, 1 krt

Toisen tuntem-
inen

Vuorovai-
kutusmuodot

5.Vuorovaikutus ja
yhteistyo

"Hoidontarpeen arvioitsijat ko-
kee, ettd menee ihan hyvin, mut
sitten ihan oikeesti, et oikeet asi-
akkaat I6ytaa meille, niin kylla
siind on varmasti parannettavaa.
Ja miten meilla on niita aikoja
saatavilla ja mika se kokemus
siitd oikeesti on, en tieda."

89. Ohjautuuko
suoravastaanotolle
oikeat asiakkaat, 1
krt

Arviot poti-
lasohjau-
tuvuudesta

Potilasohjau-
tuvuuden te-
hostuminen

3. Potilaan sujuva
hoitopolku




"Kovin usein toivoo, et olisi joku
viisaampi, jolta kysya, et mité
tasta asiasta pitéisi ajatella.”

90. Ajatusten
vaihto, 1 krt

"Yhteistyo hoidontarpeenarvioit-
sijoiden kanssa olis tarkeeta. Eli
just se, et he muistais, et me ol-
laan olemassa. Ois kiva, jos olis
jotain yhteisty6ta ja sitten tulis
reaaliajassa ne ongelmat esiin.
Et ei kysyttas kerran puolessa
vuodessa, et miten on mennyt."

91. Yhteistyd hoi-
dontarpeenarvioi-
tisjoiden kanssa
mabhdollisten ongel-
makohtien purka-
miseksi, 1 krt

"Hoidontarpeen arvioitsijoiden
kanssa voisi olla joku vartin yh-
teinen aika vaikka parin kuukau-
den vélein. Ihan semmonen ly-
hyt, et katotaan onko ollut aikoja
tarpeeksi, ootteko muistaneet,
pitdakd meidan muuttaa jotain.
Silloin se viesti ei kierra sieltéa
kerran vuodessa jonkun yhteis-
tyokokuksen kautta."

92. Yhteiset pala-
verit hoidontar-
peenarvioitsijoiden
kanssa tyon suju-
voitumiseksi, 1 krt

Ammatillinen
dialogi

Fysioterapeuttien
jahoidon tarpeen
arvioitsijoiden
valinen yhteisty®

"olisi tallaista tydparitydskente-
lya niin, silloin vois olla hyva esi-
merkiksi kdyda jo meilla ollutta
potilastapausta lapi, jolloin naille
laékareille syntyisi kasitys milta
kantilta me néita asioita kato-
taan. Miten me paadytaan siihen
lopputulemaan mihin me paady-
taan. Jolloin pystyisi sitd mah-
dollista laakitystékin sit jo, he tie-
tais mita perusteluja silla takana
on ja miksi suositellaan tai
konmsultoidaan heita jonkun
ladktiyksen suhteen."

93. Yhteistyd 1aa-
kareiden kesken
potilastapausten
parissa, jolloin toi-
sen tyon tuntemi-
sen kautta keski-
nainen luotamus
syntyisi, 1krt

Ammatillinen
dialogi

Laadkareiden jaja
fysioterapeuttien
vélinen yhteisty®

89

5. Vuorovaikutus ja
yhteistyo

"Lahietaisyydella laakari, jota
pystyisi konsultoimaan ja viel
ehka enemman tallanen laakari,
joka olisi erikoistunut tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoihin."

94. Konsultaation
mahdollisuus la-
hella olevaan tuki-
ja liikuntaelinvaivoi-
hin erikoistunee-
seen laakariin, 1 krt

"Ehka just se, et siel olis joku
tietty ihminen, johon voisi olla
yhteydessa. Et se ei aina vaih-
tuisi. Mut se, et miten se on jar-
jestettavissa, en tieda."

95. Mahdollisuus
saman laakarin
konsultaatioon, 1
krt

Konsultointi

Sujuva hoi-
topolku

"Vlilla tulee potilaita joilla on jo
sairausloma alla ja sitten hoi-
dontarpeen arvioitisjoilla on kasi-
tys, ettd me voidaan jatkaa sita
sairauslomaa, jos potilaan tarve

96. "Vaarat" asiak-
kaat suo-

Potilasohjau-

Potilasohjau-

3. Potilaan sujuva
hoitopolku

on sairausloman jatkaminen, tuvuuden tuvuuden te-
L T S ravastaanotolla, 1 .
niin siiné vaiheessa ei tosissaan kit ongelmat hostuminen
meidéan kaynti ole paras mahdol-
linen, koska he joutuvat kuiten-
kin menemaan laaakarille. Naita
valilla tulee."
"Olis jotain yhteista laakareiden 97. Toiveena yh- Avoimuus Laakareiden, fy- . .
. BT s - I 5. Vuorovaikutus ja
kanssa. Palavereja, koulu- teisty® ladkareiden yhteistyon ke- | sioterapeuttien ja hteistvé
tuksia." kanssa, 1 krt hittdmiseen hoidon tarpeen Y Y




"Enemman téllasta, joku vaikka
potilas case, mietittéis yhdessa,
et miten toimitaan? Tai mietit-
taisi just tata hoitopolkua sen
potilaan kannalta? Et mika olisi
se reitti?Ja samalla tavalla ne
hoitajat olisi mukana siin& poti-
lascase - jutussa. Ei siis yksis-
taan lagkarit. Ja ndamahan voisi
olla teemoja ja tiimit ottaisi osaa,
koska kaikki ei voi olla samaan
aikaan paikalla."

98. Yhteiset tilai-
suudet, jossa poti-
lastapausten l&pi-
kayntia, 1 krt

Ammatillinen
dialogi

arvioitsijoiden
valinen yhteisty6

"Jos vain halua on. Ja ihan tah-
dosta se on kiinni, et me lahde-
taan jarjestamaan. Mut se on
tietysti, jos ei haluta tai tahdota.
Jos se on pelkastaan yksipuo-
lista? Jos me taalla haluttais ja
toisella puolella ei haluta, ni mi-
ten se sitten jarjestetaan?"

99. Laakareiden ja
hoidontarpeenar-
vioitsijoiden mah-
dollinen halutto-
muus yhteistydhon
fysioterapeuttien
kanssa, 1 krt

Ammatillisen
dialogin puute

Yhteistyon
haasteet
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LIITES

KYSELYN SAATEKIRJE

Arvoisa laakari,

Pyydan sinua osallistumaan kyselytutkimukseen, joka liittyy fysioterapeutin
suoravastaanoton yhteistydémuotojen kehittdmiseen Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialalla. Kyselytutkimus pyrkii selvittdmaan laakareiden ndkemyksia
fysioterapeutin suoravastaanotosta ja yhteistydsta eri ammattiryhmien kesken
sekd suoravastaanottoon liittyvasta tyonjaosta ja keskindisesta luottamuk-

sesta laakareiden ja fysioterapeuttien valilla.

Toivon, ettd voit olla mukana jakamassa omia arvokkaita nakemyksiasi fy-
sioterapeutin suoravastaanotosta ja tata kautta kehittamassa fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnan yhteistydmuotoja. Kyselytutkimus toteutetaan
anonyymisti ja tuloksia kaytetaan niin, etteivat yksittaisen vastaajan ndkemyk-
set ole tunnistettavissa. Kyselytutkimuksen tuloksista raportoidaan kevaan

2019 aikana opinnaytetyon muodossa.

Tama aineiston keruu liittyy Satakunnan ammattikorkeakoulussa suoritta-
maani ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuntoutuksen linjalla. Opin-
naytetyoni (tydelaman kehittamisprojektini) ohjaajana toimii yliopettaja xxx xxx
Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja tydelaman yhdyshenkiléna toimii Laa-

kinnallisen kuntoutuksen osastonhoitaja xxx Xxx.

Osallistumisestasi kiittden
Karoliina Hildén
Fysioterapeutti AMK, YAMK-opiskelija

XXXXXXXXX
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LIITEG6
KYSELYN SAATEKIRJE

Arvoisa hoitaja,

Pyydan sinua osallistumaan kyselytutkimukseen, joka liittyy fysioterapeutin
suoravastaanoton yhteistydmuotojen kehittdmiseen Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialalla. Kyselytutkimus pyrkii selvittamaan hoitajien nakemyksia fy-
sioterapeutin suoravastaanotosta ja yhteistydsta eri ammattiryhmien kesken
seka hoidontarpeenarvioinnista ja potilasohjautuvuudesta fysioterapeutin suo-

ravastaanottoon liittyen.

Toivon, etté voit olla mukana jakamassa omia arvokkaita nakemyksiasi fysiote-
rapeutin suoravastaanotosta ja tata kautta kehittamassa fysioterapeutin suo-
ravastaanottotoiminnan yhteistydmuotoja. Kyselytutkimus toteutetaan anonyy-
misti ja tuloksia kaytetaan niin, etteivat yksittaisen vastaajan nakemykset ole
tunnistettavissa. Kyselytutkimuksen tuloksista raportoidaan kevaan 2019 ai-

kana opinnaytetydon muodossa.

Tama aineistonkeruu liittyy Satakunnan ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuntoutuksen linjalla. Opinnaytetyoni
(tydelaman kehittamisprojektini) ohjaajana toimii yliopettaja xxx xxx Satakun-
nan ammattikorkeakoulusta ja tydelaman yhdyshenkilona toimii La&kinnallisen

kuntoutuksen osastonhoitaja xxx xxx.

Osallistumisestasi kiittden
Karoliina Hildén
Fysioterapeutti AMK, YAMK-opiskelija

XXXXXXXXXXXXXX
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LITE 7
KYSELYTUTKIMUS LAAKARIT

Vastatkaa tyonjakoon liittyviin vaittamiin valitsemalla jokaiselta rivilta sopivin
vaihtoehto 1-5, jossa 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= ei samaa

eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mielta.

1) Olen hyvin tietoinen fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta akuuteille
alaselkakipupoatilaille Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla?

2) Tiedan mielestani riittavasti fysioterapeutin suoravastaanoton sisallésta?

3) Olen tietoinen fysioterapeuttien mahdollisuudesta konsultoida laékaria poti-
laan laakityksesta, kuvantamisesta tai jatkotutkimuksista suoravastaanoton
yhteydessa?

4) Olen tietoinen konsultointimuodoista?

5) Tiedan riittdvasti omasta roolistani fysioterapeutin suoravastaanoton tydnja-
ossa?

6) Luotan fysioterapeutin asiantuntijuuteen arvioitaessa potilaan kipulaakityk-
sen tarvetta suoravastaanoton yhteydessa?

7) Luotan fysioterapeutin asiantuntijuuteen arvioitaessa potilaan alaseléan ku-
vantamisen tarvetta suoravastaanoton yhteydessa?

8) Luotan fysioterapeutin asiantuntijuuteen arvioitaessa potilaan jatkotutkimus-
ten tarvetta suoravastaanoton yhteydessa?

Vastatkaa laakareiden ja fysioterapeuttien keskindiseen luottamukseen liitty-
viin vaittamiin valitsemalla jokaiselta rivilta sopivin vaihtoehto 1-5, jossa 1= tay-
sin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielta, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseen-

kin samaa mielta, 5= tdysin samaa mielta.
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9) Tiedan mielestani riittavasti fysioterapeutin toimenkuvasta?

10) Tiedan mielestani riittavasti fysioterapian siséllosta ja eri hoitomenetelmista?

11) Laakéareiden koulutus pitaa sisallaan riittavasti tietoa fysioterapian sisallosta-
ja eri hoitomenetelmista?

12) Laakareiden parempi tietamys fysioterapeuttien toimenkuvasta liséisi luotta-
musta laakareiden ja fysioterapeuttien valilla?

13) Arvostan fysioterapeuttien asiantuntijuutta?

14) Olen joutunut kyseenalaistamaan fysioterapeuttien asiantuntijuutta?

Vastatkaa laakareiden ja fysioterapeuttien véliseen yhteistyohon liittyviin vait-
tamiin valitsemalla jokaiselta rivilta sopivin vaihtoehto 1-5, jossa 1= taysin eri
mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin

samaa mieltd, 5= taysin samaa mielta.

15) Uskon yhteistyon laakareiden ja fysioterapeuttien valilla lisdavan keskinaista
luottamusta?

16) Uskon yhteistyon laakareiden ja fysioterapeuttien valilla lisdavan toiselta am-
mattiryhmalta oppimista?

17) Uskon yhteistydn ladkareiden ja fysioterapeuttien valilla antavan uusia nako-
kulmia ja tyokaluja oman perustehtavan toteuttamiseen?

18) Uskon yhteistyon ladkareiden ja fysioterapeuttien valilla edistavan potilaan
hoitopolun sujuvuutta?

19) Koen yhteistytn la&kareiden ja fysioterapeuttien valilla tarkeéksi suoravas-
taanottotoiminnan nakodkulmasta?
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Vastatkaa ehdotettuihin yhteistyémuotoihin liittyviin vaittamiin valitsemalla jo-
kaiselta riviltd sopivin vaihtoehto 1-5, jossa 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin
eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin samaa mielt&, 5= taysin

samaa mielta.

20) Olen kiinnostunut yhteistytsta fysioterapeuttien kesken yhteisvastaanottotoi-
minnan muodossa?

21) Olen kiinnostunut yhteistytsta fysioterapeuttien ja hoidontarpeenarvioitsijoi-
den kesken yhteisten tapaamisten muodossa potilaan hoitopolun sujuvoitta-
miseksi?

22) Olen kiinnostunut yhteistytsta fysioterapeuttien kesken yhteisten tapaamis-
ten muodossa, jossa pohditaan yhteisesti alaselkékipupotilaan tutkimiseen ja
hoitamiseen liittyvid menetelmia?
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LIITE 8
KYSELYTUTKIMUS HOITAJAT

Vastatkaa hoidontarpeenarviointiin liittyviin vaittamiin valitsemalla jokaiselta ri-
viltd sopivin vaihtoehto 1-5, jossa 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielta,
3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= taysin samaa

mielta.

1) Tiedan riittavasti fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta akuuteille ala-
selkakipupotilaille Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla?

2) Olen saanut riittavasti koulutusta hoidontarpeenarvioinnista liittyen fysiotera-
peutin suoravastaanottoon?

3) Tiedan mielestani riittavasti fysioterapeutin suoravastaanoton sisallosta?

4) Muistan hyddyntaa hoidontarpeenarvioinnissa mahdollisuutta ohjata asiakas
fysioterapeutin suoravastaanotolle?

5) Kaytan saannollisesti kysymyspatteristoa hoidontarpeenarvioinnin yhtey-
dessa ohjatessani asiakkaita fysioterapeutin suoravastaanotolle?

6) Koen kysymyspatteriston auttavan hoidontarpeenarvioinnissa?

7) Koen hoidontarpeenarvioinnin helpoksi alaselkékipupotilaan kohdalla?

8) Annan asiakkaalle mahdollisuuden valita l[aakéarin vastaanoton fysiotera-
peutin suoravastaanoton sijaan asiakkaan nain itse halutessaan?

9) Uskon oikean asiakasryhman ohjautuvan fysioterapeutin suoravastaan-
otolle?
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Vastatkaa yhteisty0hon liittyviin vaittamiin valitsemalla jokaiselta rivilta sopivin
vaihtoehto 1-5, jossa 1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= ei samaa

eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mielta.

10) Minulla on mahdollisuus konsultoida kollegaa asiakkaan hoidontarpeenarvi-
oinnin yhteydessa?

11) Olen konsultoinut kollegaa asiakkaan hoidontarpeenarvioinnin yhteydessa?

12) Olen ollut yhteydessa suoravastaanoton fysioterapeuttiin liittyen asiakkaan
ohjautumiseen fysioterapeutin suoravastaanotolle?

13) Koen nykyiset yhteydenottomuodot suoravastaanoton fysioterapeuttiin riitta-
vina?

14) Koen yhteisty6n hoitajien ja fysioterapeuttien valilla tarkeaksi hoidontarpeen-
arvioinnin nakoékulmasta?

15) Uskon yhteistydn hoitajien ja fysioterapeuttien valilla edistavan potilaan hoi-
topolun sujuvuutta?

Vastatkaa ehdotettuihin yhteistydémuotoihin liittyviin vaittamiin valitsemalla jo-
kaiselta riviltd sopivin vaihtoehto 1-5, jossa 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin
eri mieltq, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mielt&, 5= taysin

samaa mielta.

16) Olen kiinnostunut hoitajien ja fysioterapeuttien saannollisista tapaamisista
hoidontarpeenarviointiin ja potilasohjaukseen liittyen?

17) kiinnostunut yhteistyosta fysioterapeuttien ja ladkareiden kesken yhteisten
tapaamisten muodossa potilaan hoitopolun sujuvoittamiseksi?



