(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Tyofysioterapeuttien kokemuksia
suoravastaanottotoimintaan
siirtymisesta

Kaisa Loponen

Laura Mikkonen

OPINNAYTETYO
Toukokuu 2021

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Sosiaali- ja terveysalan johtamisen tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Sosiaali- ja terveysalan johtamisen tutkinto-ohjelma

LOPONEN, KAISA & MIKKONEN, LAURA:
Tyofysioterapeuttien kokemuksia suoravastaanottotoimintaan siirtymisesta

Opinnaytety0 82 sivua, joista liitteita 8 sivua
Toukokuu 2021

Johdanto Tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on ollut mahdollista
tyoterveyshuollossa vuodesta 2020 alkaen. Taman myota tyoterveyshuollot ovat
saaneet lisatyOkalun tuki- ja liikuntaelinoireiden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Tut-
kimustieto tukee suoravastaanottojen aloittamista perusterveydenhuollossa seka
tuo esiin keinoja onnistuneen muutoksen lapiviennista. Tyoterveyshuollossa to-
teutettavaa suoravastaanottoa on tutkittu vasta vahan. Taman tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittaa tyofysioterapeuttien kokemuksia ennen suoravastaanotto-
toiminnan aloittamista ja tilanteeseen liittyvasta muutosprosessista.

Menetelmat Tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutki-
musaineisto muodostui kymmenen tyofysioterapeutin teemahaastattelusta. Ai-
neisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Tulokset Tyodfysioterapeutin tydn vaativuuden koettiin lisdantyvan suoravastaan-
ottotoiminnan myo6ta. Toiminnan aloittamisen koettiin muuttavan tyofysiotera-
peutin roolia ja vaikuttavan koko organisaation tasolla. Muutos nahtiin tar-
keana. Esimiehen ja johdon tuki, kollegoilta saatu tuki, sisdinen viestinta ja yh-
teinen keskustelu koettiin olennaisena osana onnistunutta muutosta. Suoravas-
taanottoon patevdittavan koulutuksen koettiin kehittdvan omaa ajattelutapaa
seka lisdavan innostusta, tydnimua ja motivaatiota. Tyofysioterapeutit kokivat
omaavansa hyvat valmiudet sairausloman tarpeen arviointiin seka taidon ohjata
asiakas oikea-aikaisesti [aakarille. Laakarikonsultaation mahdollisuus nahtiin kui-
tenkin tarkeana. Tyofysioterapeuttien kokemusten mukaan suoravastaanotolla
voidaan edistaa varhaista tyokyvyn tukemista, sujuvoittaa asiakkaan palvelupol-
kua ja edistaa omahoitoisuutta.

Johtopaatokset Suoravastaanottoa aloitettaessa onnistunut sisainen ja ulkoi-
nen viestinta edistaa uuden kaytannon toimivuutta, yhtenaisten toimintatapojen
muodostumista ja toiminnan juurtumista. Yhteiset kaytanteet tulee sopia ennak-
koon. Tutkimuksen mukaan kannattaa suosia tyofysioterapeuteille raatalditya
koulutusta. Osaamisen yllapitaminen tulee huomioida jatkokoulutusten ja erilais-
ten foorumien kautta. Tyofysioterapeuttien mukanaolo eri ammattiryhmien vali-
sissa keskusteluissa ja yritysneuvotteluissa on hyddyllista suoravastaanottotoi-
minnan edistamiseksi. Tyoterveyshuollon toiminnassa on tarkeaa sovittaa suo-
ravastaanottotoiminta saumattomasti muuhun tyofysioterapeutin toimintaan ja
tyofysioterapeutin aktiivista roolia tyopaikoilla tapahtuvassa toiminnassa ei tule
unohtaa.

Asiasanat: tyofysioterapeuttien suoravastaanotto, tyofysioterapia, suoravastaan-
otto, tehtavansiirto, muutosjohtaminen, tyéterveyshuolto



ABSTRACT
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LOPONEN, KAISA & MIKKONEN, LAURA:

Direct Access in Occupational Physiotherapy - Experiences of Occupational
Physiotherapists Before Implementation of Direct Access Practice

Master's thesis 82 pages, appendices 8 Pages
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Direct access of occupational physiotherapists has been possible in occupational
health care since 2020. The aim was to gather information about the occupational
physiotherapists’ experiences related to the start of direct access.

The study was qualitative in nature and based on interviews with ten occupa-
tional physiotherapists. The data were collected through semi-structured inter-
views and analysed by using qualitative content analysis.

The findings imply that essential parts of a successful change are support from a
supervisor and management, discussions with colleagues, internal communica-
tion, and joint discussion. The respondents felt that direct access training devel-
oped their way of thinking and it increased enthusiasm and motivation.

Successful internal and external communication promote the implementation of
direct access and instilling the new practice. According to this study, customized
direct access training for occupational physiotherapists should be favored. To
promote direct access, occupational physiotherapists should be involved with
communication to company’s own staff and clients.

Key words: direct access in occupational physiotherapy, occupational physiother-
apy, direct access in physiotherapy, task shift, change management, occupa-
tional health care
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat eniten alkaneita sairauspaivarahakausia
ja vuonna 2019 joka neljas alkanut sairauspaivarahakausi johtui tuki- ja liikunta-
elinoireesta (Kela 2020a, 10). Tama tarkoittaa sita, etta vuonna 2019 Kela korvasi
yhteensa 2,3 miljoonaa sairauspaivaa tuki- ja liikuntaelinoireen vuoksi (Kela
2020a, 49). Kelan tilastoissa ovat mukana yli 10 paivaa kestaneet sairauspoissa-
olot, jonka jalkeen kela maksaa sairauspaivarahaa (Kela 2020b). Tuki- ja liikun-
taelinoireet ovat yleisia tyoikaisilla ja niista johtuvat sairauspoissaolot aiheuttavat
yrityksille tuottavuuden lasku ja kustannuksia (Kivimaki, Ferrie & Hakberg
2007; Ferrie, Vahtera & Kivimaki 2009; Kremer & Steenbeek 2010; d'Errico &
Costa 2012, Hubertsson ym. 2014, Wieser ym. 2018).

Tuki- ja liikuntaelinoireiden hoidon tehostamiseksi ja kustannusten vahenta-
miseksi on perusterveydenhuollossa kehitetty fysioterapeuttien ja laakarien tyon-
jakoa yli kymmenen vuoden ajan fysioterapeuttien suoravastaanottoja perusta-
malla (Toytari 2018). Perusterveydenhuollon lisaksi fysioterapeuttien suoravas-
taanottotoiminta on ollut mahdollista myods tyéterveyshuollossa vuodesta 2020
alkaen (Sosiaali- ja terveysministerido 2019). Fysioterapeutin suoravastaanotto-
toiminnassa tule-oireinen potilas ohjataan ajanvarauksesta tai han varaa itse ajan
ensikaynnille fysioterapeutin vastaanotolle ilman lahetetta (WCPT 2019). Fy-
sioterapeuttien suoravastaanottotoiminnalla voidaan saavuttaa kustannussaas-
téjen lisaksi parannuksia potilaiden hoitoon paasyssa ja omahoitoisuudessa seka

kehittaa terveydenhuollon yksikon toimintaa (Karppinen ym. 2020).

Tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan aloittaminen ja kehittdminen on
ajankohtainen aihe tyoterveyshuolloissa. Suoravastaanoton tutkimus on keskit-
tynyt perusterveydenhuollossa tydskentelevien fysioterapeuttien toteuttamaan
suoravastaanottoon. Sen sijaan tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa
on tutkittu vasta vahan. Lisaksi on noussut esille tarve lisatiedolle fysioterapeut-
tien suoravastaanottotoimintaan liittyen. Toytari (2018) esimerkiksi nostaa esille,
ettd suoravastaanottotoiminnan kokemuksista ja hyddyista on tehty jonkin verran
tutkimuksia ja selvityksia, mutta tarjolla ei ole riittavasti tietoa vastaanottojen ny-
kytilasta ja toiminnan perustamiseen liittyvistd kaytanteista. Karvosen (2020)
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mukaan puuttuu tietoa siita, mita fysioterapeuttien osaamiselta vaaditaan suora-
vastaanottotoiminnassa seka mita ovat asiakkaiden ja fysioterapeuttien koke-
mukset suoravastaanoton implementoinnissa. Halls ym. (2020) tutkimuksessa to-
dettiin, etta suoravastaanottopalveluissa on vaihtelevuutta ja tutkimuksen perus-
teella on syyta vaatia nayttoon perustuvaa ja selkeaa ohjeistusta optimaalisista

suoravastaanoton toimintamalleista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyofysioterapeuttien kokemuksia
suoravastaanottotoiminnan aloittamisesta ja tilanteeseen liittyvasta muutospro-
sessista. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta tyofysioterapeuttien tehtavansiirron
muutosprosessista tyoterveyshuollossa ennen suoravastaanottotoiminnan aloit-

tamista.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyofysioterapeuttien kokemuksia suora-
vastaanottotoiminnan aloittamisesta ja tilanteeseen liittyvasta muutosproses-
sista. Tavoitteena oli tuoda nakyvaksi tydfysioterapeuttien kehittdmisajatukset
muutokseen liittyen seka lisata ymmarrysta tyofysioterapeuttien tehtavansiirron
muutosprosessista tyoterveyshuollossa ennen suoravastaanottotoiminnan aloit-
tamista. Toisena tavoitteena oli kehittaa tyoterveyshuollon muutoksen johtamista
seka auttaa kohdeorganisaatiota muutosprosessin implementoinnissa. Muutos-
prosessia seka tyofysioterapeuttien ajatuksia peilattin  organisaatiomuutosta
koskevaan teoriatietoon, seka aiempaan tutkimustietoon suoravastaanottotoi-

minnasta.

Tutkimuskysymykset
1) Millaisia ovat tyofysioterapeuttien kokemukset ennen suoravastaanottotoi-
minnan kaynnistymista?
2) Millaisia asioita tyofysioterapeutit nostavat esiin tehtavansiirtoon ja toimin-

tatavan muutokseen liittyen?



3 TYOFYSIOTERAPEUTTI

3.1 Tyoterveyshuolto

Tyofysioterapeutin keskeinen toimintaymparistd on tyoterveyshuolto. Tyoter-
veyshuolto toimii tydn ja terveyden valisen suhteen asiantuntijana seka huolehtii
yhdessa tyOpaikkojen kanssa henkiloston tyo- ja toimintakyvyn yllapitamisesta ja
tyoturvallisuudesta. Tyoterveyshuollon tavoitteena on ehkaista tyohon liittyvien
sairauksia ja tapaturmia, edistaa tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvalli-
suutta, tukea tyontekijoiden terveytta ja tyokykya tyduran eri vaiheissa seka edis-
taa tydyhteison toimintaa. Toiminnan tulee olla suunnitelmallista ja vuorovaikut-
teista. (Tyoterveyslaitos 2021.) Tyoterveyshuollosta on saadetty tyéterveyshuol-
tolaissa (1383/2001), tyoturvallisuuslaissa (738/2002), kansanterveyslaissa
(66/1972), terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sairausvakuutus-
laissa (1224/2004) (Sosiaali- ja terveysministerio 2021).

Tyoterveyshoitaja ja tyoterveyslaakari toimivat tyoterveyshuollon ammattihenki-
I6ina vastaten palvelujen kokonaisuudesta. Ammattihenkilot hyodyntavat tyofy-
sioterapeutin, tyoterveyspsykologin seka muiden asiantuntijoiden erityisosaa-
mista. (Tyoterveyslaitos 2021.) Tyoterveyshuollon asiantuntijana voi toimia lail-
listetun fysioterapeutin tai psykologin patevyyden omaava asiantuntija, jolla on
lisdksi vahintaan viidentoista opintopisteen laajuinen tyoterveyshuollon koulutus.
Liséksi tyoterveyshuollon asiantuntijana voi toimia henkild, jolla on sosiaa-
lialan, tydhygienian, ergonomian, teknisen, maatalouden, tydnakemisen, ravitse-
muksen, puheterapian, tai likunnan alan soveltuva korkeakoulu-, tai muun vas-
taavan alan aikaisemman ammatillisen tutkinnon lisaksi vahintaan kahden opin-
topisteen laajuinen tyoterveyshuollon koulutus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021.)

TyOnantajan tulee jarjestaa tyontekijoilleen ehkaiseva tyoterveyshuolto (Sosiaali-
ja terveysministerio 2021). Tyonantaja voi valita itselleen sopivimman tavan tyo-
terveyshuollon jarjestamiseksi. Tyonantaja voi jarjestaa palvelun itse tai os-
taa sen terveyskeskuksesta, yksityiselta laakariasemalta tai muulta palveluntuot-

tajalta. Kunnan tulee jarjestaa tyodterveyshuollon palvelut alueellaan oleville
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palveluja haluaville tydnantajille. Yrittaja tai muu omaa tyota tekeva voi jarjestaa
palvelun itselleen. Ennaltaehkaisevan tyoterveyshuollon lisaksi tyonantaja
Voi vapaaehtoisesti jarjestaa sairaanhoidon palveluita. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2021.).

3.2 Tyofysioterapeutin koulutus

Tyoterveyshuoltolain mukaan (21.12.2001/1383) tyofysioterapeutti on tyoter-
veyshuollon asiantuntija, jolla on seka fysioterapeutin patevyys etta riittavat tiedot
tyoterveyshuollosta. Tyoterveyshuollon koulutusvaatimukset voidaan ryhmitella
kolmeen eri tasoon. Ensimmainen tasolla on perustutkintoon johtava koulutus,
joka antaa valmiudet toimia ammatissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 12.)
Fysioterapeuteille tama tarkoittaa ammattikorkeakoulussa suoritettavaa 210

opintopisteen laajuista fysioterapeutin tutkintoa (Fysioterapeutin koulutus N.d.).

Toisella tasolla on tyoterveyshuoltoon patevaittava koulutus, joka antaa valmiu-
det tyoterveyshuollossa toimimiseen seka on edellytys tyoterveyshuollon asian-
tuntijan tehtavissa toimimiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 12). Valtio-
neuvoston asetuksen (708/2013) mukaan talla tarkoitetaan 15 opintopisteen laa-
juista tyoterveyshuoltoon patevoittavaa koulutusta, joka tulee suorittaa kahden
vuoden kuluessa asiantuntijatoiminnan aloittamisesta (Valtioneuvoston asetus
708/2013). Kolmannella tasolla on taydennyskoulutus, joka on suunnitelmallista
ja tarveharkintaan pohjautuvaa koulutusta ja jonka tarkoituksena on yllapitaa,
ajantasaistaa ja lisata tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2016, 12). Kuviossa 1. on kuvattu tyofysioterapeutin koulutus So-

siaali- ja terveysministerion (2016, 12) mukaan.

Perustutkintoon johtava koulutus, Tydterveyshuoltoon Taydennyskoulutus

fysioterapeutti AMK, 210 patevoittava tarveharkintaisesti ja

opintopistetta koulutus, 15 suunnitelmallisesti.
opintopistettd

KUVIO 1. Tyofysioterapeutin koulutusvaatimukset kolmitasoisesti kuvattuna (mu-

kaillen Sosiaali- ja terveysministerid 2016)
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3.3 Tyofysioterapeutin tyonkuva

Tyofysioterapeutti edistaa tyontekijoiden fyysista toiminta- ja tyokykya seka aut-
taa ehkaisemaan tyokyvyn heikkenemisesta ja tyokyvyttomyytta. Tyota teh-
daan yhteistydssa eri sidosryhmien kanssa. Keskeista on yhteistyd tyopaikan
edustajien kanssa tyopaikan tarpeidensa selvittamiseksi, yhteisten tavoitteiden
laatimiseksi ja toiminnan kehittdmiseksi. Tyofysioterapeutti tekee moniammatil-
lista yhteistyota tyoterveyshuollon eri ammattiryhmien ja muun terveydenhuollon
kanssa. Lisaksi tyofysioterapeutit tekevat yhteisty6td moniammatillisissa kuntou-
tusprosesseissa asiakkaidensa tarpeiden mukaan seka kuntoutusta antavien lai-

tosten etta tyopaikkojen kanssa. (Hannonen ym. N.d.)

Tyofysioterapeutti arvioi tydn fyysisia kuormitustekijoita ja tydn kuormittavuuden
terveydellista merkitysta, tekee toimenpide-ehdotuksia seka antaa suosituksia
tyon fyysisen kuormituksen optimoimiseksi erilaisissa tyotehtavissa. Tyofysiote-
rapeutti on mukana tydpaikan tydolojen, -menetelmien ja -valineiden kehittami-
sessa ergonomiaa soveltaen. (Hannonen ym. N.d.) Tyofysioterapeutti tutkii ja
arvioi tyontekijan toimintakykya ja tydossa kuormittumista, opastaa valitsemaan
sopivia tybasentoja, -tapoja ja —liikkeita, ohjaa tyontekijoita toiminta- ja tyokyvyn
yllapitamisessa ja edistamisessa seka ohjaa sujuvaan tydskentelyyn (Tyofysiote-
rapeutit ry, N.d.). Tyossa on keskeista tyon, tydympariston ja -valineiden kehitta-
minen terveytta ja tyokykya seka turvallisuutta edistaviksi. Yritysyhteistyon li-
saksi tyofysioterapeutin tydhon kuuluu asiakkaan toiminta- ja tydkyvyn fysiotera-
peuttinen tutkiminen seka toiminta- ja tyokykyyn liittyva tietojen antaminen, neu-

vonta ja ohjaus. (Hannonen ym. N.d.)

Keskeisina toiminnan teemoina ovat: tule-oireista aiheutuvien tyokyvyttomyysris-
kien vahentaminen, toiminta- ja tyokykyyn edistaminen seka sairauksien ehkai-
semiseminen ja hoitaminen liikunnan ja harjoittelun avulla seka tyéolojen mu-
kauttaminen tyontekijan tyokykya tukevaksi yhteistydssa tyontekijan, tydnantajan
ja tydterveyshuollon muiden ammattilaisten kanssa. (Hannonen ym. N.d.)
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4 TYOFYSIOTERAPEUTTIEN SUORAVASTAANOTTOTOIMINTA

4.1 Tyofysioterapeuttien tehtavankuvan muutos

Vuonna 2019 sosiaali- ja terveysministerion tyoterveyshuollon neuvottelukun-
nassa paatettiin, ettd tyoterveyshuollossa voidaan toteuttaa tyofysioterapeutin
suoravastaanottoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2019; Tyoterveyslaitos 2019).
Tyoterveyshuoltolaista poiketen tyoterveyshuollon asiakas voi menna tuki- ja lii-
kuntaelinongelmissa laakarikaynnin sijaan ensikaynnille tyofysioterapeutille il-
man erillista l1ahetetta tai tyoterveyshuollon ammattihenkilon tarvearvioita (Tyo-
terveyslaitos 2019). Suoravastaanoton toimintamallissa tuki- ja liikuntaelinoirei-
set asiakkaat ohjataan sovittujen kriteerien perusteella tehtavaan koulutetun fy-
sioterapeutin vastaanotolle sen sijaan, etta heidat ohjattaisiin 1aakarin vastaan-
otolle (Toytari 2018, 7). Vuoden 2020 alusta alkaen Kela on voinut korvata tyo-
terveyshuollon kustannuksia, jotka syntyvat tyofysioterapeuttien suoravastaan-
otoilla (Kela 2019).

Tyofysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan keskeisena tavoitteena on poti-
laan hyva kliininen tutkiminen, informointi ja ohjaus ladkkeettomaan kivun hoitoon
ja omatoimiseen harjoitteluun. Tyofysioterapeutti arvioi myos tilanteesta riippuen
tukien ja muiden apuvalineiden tarvetta, sairauspoissaolotarpeen tai tarpeen oh-
jata asiakas laakarille. Lisaksi tavoitteena on nopea kuntoutustoimenpiteiden
kaynnistaminen toiminta- ja tydkyvyn palauttamiseksi. Voidakseen toteuttaa suo-
ravastaanottotoimintaa, tyofysioterapeutin tulee toimia osana tyéterveyshuollon
moniammatillista tiimia ja tyofysioterapeutin tulee hankkia itselleen lisdkoulutus
riittdvan osaamisen varmistamiseksi. (Tyoterveyslaitos 2019.) Lisakoulutuksella
tarkoitetaan suoravastaanottokoulutusta, joka on toteutettu TULE-suoravastaan-
ottokoulutussuosituksen (2017) mukaisesti (Tyoterveyslaitos 2019). Suomen Fy-
sioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys ovat laatineet yhteistydssa suosituksen
fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksen hyvista kaytannaoista, joka tarkoi-
tettu ensisijaisesti fysioterapeutin suoravastaanottokoulutusten sisalldista ja to-
teutuksesta vastaaville tahoille (Suomen Fysioterapeutit 2017). Suosituksen mu-
kaan suoravastaanottoa toteuttavat fysioterapeutit hankkivat syventavan lisdkou-

lutuksen tule-potilaiden tutkimisesta ja kliinisestd paattelystd. Koulutuksen
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laajuuden tulee olla vahintaan 15 opintopistetta. Johtavan laakarin valtuutuksella
fysioterapeutilla on oikeus kirjoittaa potilaalle sairauslomaa (1-5 paivaa) ja oikeus
suositella annetun ohjeistuksen mukaan potilaalle Kédypa Hoito -suositusten mu-
kaista annostusta kasikaupasta saataville kipulaakkeille. (Suomen Fysiotera-
peutit 2017.)

Suoravastaanottotoiminnan aloittamisessa on kyseessa kulttuurin muutos, joka
koskettaa seka potilaita ettda ammattilaisia (Goodwin ym. 2020). Suoravastaanot-
totoiminnan aloittamisessa tulee huomioida uuden tydnkuvan hallinta, tyontekijan
valmius uuteen tyonkuvaan seka kouluttautuminen (Langridge 2019). Muutosti-
lanteella on vaikutuksia henkiloston tydomotivaatioon, tyohyvinvointiin ja tehtavan-
kuvaan (Karimi-Shahanjarini ym. 2019). Tyofysioterapeuttien suoravastaanotto-
toiminta on ollut mahdollista tyoterveyshuollossa vuodesta 2020 alkaen. Taman
myota tyoterveyshuollot ovat saaneet lisatyokalun tuki- ja liikkuntaelinoireiden en-
naltaehkaisyyn ja hoitoon. Uuden toimintatavan mahdollistumisen myota haluttiin
syventaa tietoutta suoravastaanottotoimintaa liittyen. Aiheeseen liittyen tehtiin
kaksi systemaattista hakua. Ensimmainen haku koskee fysioterapeuttien suora-
vastaanottotoimintaa ja se toteutettiin kayttaen Medline- ja Pubmed-tietokantoja.
Toinen haku suoritettiin Cochrane-tietokannasta ja se kasitti laaja-alaisemmin
terveydenhuollossa toteutetut tehtavansiirrot. Haut ja niiden tulokset on kuvattu

seuraavassa luvussa.

4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

4.2.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan liittyen toteutettiin systemaatti-
nen kirjallisuushaku. Hakua ei haluttu rajata erikseen koskemaan pelkastaan tyo-
fysioterapeutteja, silla aiheeseen liittyvaa tutkimusta on niukasti 16ydettavissa.
Hakujen tavoitteena oli 16ytaa eri tutkimusmenetelmin tehtyja fysioterapeuttien
suoravastaanottoa ja toiminnan implementointia koskevia tutkimuksia. Haut suo-

ritettiin tietokannoista Medline (Ovid) ja Pubmed.
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Hakusanoina olivat: “direct access”, “first contact”, “physiotherapy” ja “musculos-
keletal”. Hakusanat ja hakusanojen yhdistelmat on kuvattu taulukossa 1. Haun
tulosten ja prosessin kuvaamisessa kaytettiin PRISMA-mallia, joka on tarkoitettu
RTC-tutkimusten raportointiin, mutta sitd on mahdollista hyédyntaa myds muiden
tutkimusten systemaattisessa tarkastelussa. (Prisma 2015.) Kuviossa yksi on ku-
vattu systemaattisen haun hakupuu. Haussa I6ytyi 83 tutkimusta, joista dublikaat-
teja oli 22. Otsikon ja abstraktin perusteella hylattiin 46 tutkimusta ja koko tekstin

perusteella hyvaksyttiin mukaan 15 tutkimusta.

TAULUKKO 1. Haut suoritettiin tietokannoista Medline ja Pubmed

Medline Pubmed
1 direct access (((direct acqess) OR (first contact))
2 | First contact élz\ll Esé;g;')o therapy)) AND (mus-
3 | physiotherapy
4 | musculoskeletal
5 1or2
6 |3and5
7 |4and6

Mukaan otettiin tutkimuksia, jotka oli julkaistu vuosina 2016-2020. Tutkimuksen
tai tutkimusartikkelin kieleksi rajattiin englanti. Tutkimusartikkeleiden tuli olla ko-
konaan saatavissa (Fulltext) tietokannasta. Tutkimuksen toteutustapaa tai loppu-
tulosmuuttujaa ei maaritetty tarkasti vaan mukaan otettiin kaikki aihetta kasittele-
vat tutkimukset. Tutkimusten tuli kasitella fysioterapeuttien suoravastaanottoa ja
tuki- ja liikuntaelinoireita. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitu yhteensa 13 artikkelia
(liite 1).
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Ovid Medline (n=23)
Pubmed (n=61)

+

Dublikaatien (22) poiston
jilkeen mukaan 62
artikkelia.

- - Otsikon ja abstraktin
Hakutulos 62 artikkelia » e lin

-

Otsikon ja abstrakti ' Koko tekstin perusteella

perusteella mukaan 15 hylatty 2 artikkelia. Yisi e
artikkeli ollut tutkimus ja toisesta el
elia

ollut kolko tekstid saatavilla

Koko tekstin perusteella
mukaan 13 artikkelia

KUVIO 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakupuu

4.2.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset

Suoravastaanottotoiminnan aloittaminen. Goodwin ym. (2020) mukaan suora-
vastaanottotoiminnan aloittamisessa on kyseessa kulttuurin muutos, joka kosket-
taa seka potilaita ettd ammattilaisia. Nama molemmat nakokulmat tulee huomi-
oida suoravastaanottotoiminnan onnistumisen optimoimiseksi (Goodwin ym.
2020). Demont ym. (2019) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella fy-
sioterapeutin suoravastaanotto voi tarjota aiempaa paremman lopputuloksen
tuki- ja liikkuntaelinoireisilla potilailla parantamalla toimintakykya ja elamanlaa-
tua seka vahentamalla terveydenhuollon kustannuksia, kun suoravastaanottoa
verrataan laakarivetoiseen tuki- ja liikuntaelinoireiden hoitoon. Tutkimusten laatu
oli keskitasoista tai heikkoa. (Demont ym. 2019.) Igwesi-Chidobe ym. (2020) mu-
kaan potilaat ja terveydenhuolto pitavat suoravastaanottoa toteuttamiskelpoisena
kaytantona. Suoravastaanoton myoéta korostuu fysioterapeuttien rooli ensimmai-
sena kontaktina huomata ja ratkaista tuki- ja liikkuntaelinoireisiin liittyva ongelmia
(Goodwin & Hendrick 2016). Potilaat ovat ottaneet palvelun hyvin vastaan (Good-
win & Hendrick 2016) ja kokeneet suoravastaanottotoiminnan positiivisesti (Dow-

nie, McRitchie, Monteith & Turner 2019). Asiakaskokemusten mukaan



16

suoravastaanottoa on pidetty erittain hyvana ideana esimerkiksi omahoidon oh-
jaamiseen ja asiantuntijuuteen liittyen (Moffat ym. 2018). Nayttaa silta, etta suo-
ravastaanottotoiminnalla on mahdollisia taloudellisia vaikutuksia. (Goodwin &
Hendrick 2016).

Suoravastaanottotoiminnan aloittamisessa tulee huomioida uuden tyonkuvan
hallinta, tyontekijan valmius uuteen tyonkuvaan seka kouluttautuminen (Lang-
ridge 2019). Suoravastaanottoa toteuttavan fysioterapeutin tietotaidon ja ominai-
suuksien tiedostaminen on tarkeaa, jotta voidaan edelleen kehittaa osaamista ja
valmiuksia vastaamaan tehtavan vaatimuksia (Goodwin ym. 2020). Igwesi-Chi-
dobe ym. (2020) mukaan suoravastaanottotoimintaa aloitettaessa on varmistet-
tava tehokas viestinta terveydenhuollon ja potilaiden valilla. Toiminnan sisallon ja
vastuun tulee olla selkea. Lisaksi tulee olla mietittyna, miten suoravastaanotolle
paasy onnistuu ja resurssia tulee olla riittavasti vastaamaan kysyntaa. (Ilgwesi-
Chidobe ym. 2020.) Moffat ym. (2018) raportoivat, etta roolijaossa on koettu epa-
selvyytta potilaiden, ajanvarauksen henkilokunnan ja lIaakareiden keskuudessa.
Kaikilla sidosryhmilla ei ole valttamatta ollut selkeaa kuvaa siita, mita suoravas-
taanotto tarkoittaa (Moffat ym. 2018). Babatunde ym. (2020) nakemys on, etta
vahvan ja laaja-alaisen tutkimusnayton puuttumisen myota suoravastaanoton

laaja kayttoonotto ei ole viela ajankohtainen.

Goodwin ym. (2020) Tutkimuksessa tutkittiin sidosryhmien kasityksia ja potilai-
den suoravastaanottotietoutta, jotta suoravastaanottotoiminnan aloittamisesta ja
toiminnasta osataan informoida oikeanlaisesti. Tutkimus antaa tietoa suoravas-
taanottotoimintaan implementointia varten, johon voi liittya useita esteita. Fysiote-
rapian ja erityisesti suoravastaanoton parempi markkinointi voi lisata potilaiden
tietoisuutta ja ymmarrysta. On kuitenkin todennakaista, etta tarvitaan aikaa, jotta
voidaan saada aikaan kulttuurinen muutos julkisuudessa, mika on tarpeellinen
suoravastaanoton kayttdonotossa. (Goodwin ym. 2020.) Moffatin tutkimuksessa
nousi esille, etta fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on hyva vaihtoehtoi-
nen toimintamuoto tuki- ja liikuntaelinoirein hoidossa, mutta yhta aikaa laakareilla
saattaa nousta esiin huoli omien tuki- ja liikuntaelinoireisten asiakkaiden vahene-
misesta ja taman myota osaamisen heikkenemisesta. Esille nousi ajatus, etta toi-
minta on tehokasta potilaiden nakokulmasta, mutta henkilokohtaisesti laakarin

mielenkiinnon kohteena saattaa olla erityisesti tuki- ja liikkuntaelinoireet, joiden
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hoitaminen nyt vahenee. (Moffat, Goodwin & Hendrick 2018.) Bishop ym. (2020)
tuovat esille, ettd suoravastaanottotoiminnasta tulee tiedottaa potilaille onnistu-
neesti. Nain varmistetaan uusien palvelujen sailyminen ajan mittaan ja taman
myota toiminnan vaikuttavuuttakin pystytaan arvioimaan luotettavammin. (Bishop
ym. 2020).

Chance-Larsen ym. (2019) tutkivat suoravastaanottotoiminnan aloittamiseen liit-
tyvaa palvelumuutosta. Tutkimuksessa on maaritelty suoravastaanottoa toteutta-
vien fysioterapeuttien perusvalmiuksien tavoitteet ja lisaksi tavoitteeksi on maa-
ritetty toiminnan siirrettavyys seka tasalaatuisuus tuki- ja liikuntaelinoireiden hoi-
dossa. (Chance-Larsen ym. 2019.) Langridgen (2019) tutkimuksessa nousivat
esille hyvien kommunikointitaitojen tarkeys, taito rakentaa ihmissuhteita ja kyky

osoittaa empatiaa. (Langridge 2019.)

Greenhalgin ym. (2020) mukaan mentorointituki, fysioterapeutin tydmaara, suo-
ravastaanottoon kouluttautuminen ja toiminnan kaytanteet ovat tarkeassa roo-
lissa harkittaessa suoravastaanoton laajentumista ja toiminnan kestavyytta. Halls
ym. (2020) selvittivat nykyista suoravastaanottotoiminnan tarjontaa Iso-Britanni-
assa. Tutkimuksen perusteella todettiin, etta palveluissa on vaihtelevuutta ja tut-
kimuksen perusteella on syyta vaatia nayttoon perustuvaa ja selkeaa ohjeistusta

optimaalisista suoravastaanoton toimintamalleista. (Halls ym. 2020.)

Suoravastaanottotoiminnan potilasturvallisuus. Fysioterapiapalvelu nayttaa tar-
joavan turvallista ja tehokasta palvelua (Goodwin & Hendrick 2016). Fysiotera-
peutin suoravastaanotto ei ole heikentanyt potilasturvallisuutta (Goodwin & Hen-
drick 2016, Moffatt ym. 2018). Downie ym. (2019) tutkimuksen perusteella fy-
sioterapeutit voivat arvioida ja hoitaa tuki- ja liikuntaelinsairauksista sairastavia

potilaita itsenaisesti ja tehokkaasti yleislaakarien sijaan.

Moffat ym. (2018) tutkivat suoravastaanottotoiminnan aloittamiseen liittyvia na-
kemyksia. Laakarit olivat lahtdokohtaisesti erittain tyytyvaisia fysioterapeuttien pal-
veluihin ja toimintaan. Oli kuitenkin nahtavissd myds pohdintaa mahdollisuu-
desta, etta fysioterapeutilta jaa havainnoimatta kriittisesti tarkeita asioita. (Moffat
ym. 2018.) Langridgen (2019) laadullisessa tutkimuksessa yhtena teemana

nousi esille vastuullisuus. Valppaus, luottamus ja kokemus ovat Kkaikki
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ominaisuuksia, jotka antavat kliinikolle ja potilaalle omanlaisensa turvaverkon,
joka minimoi vakavan tilanteen huomiotta jattamisen. Potilaat, joiden osalta heraa
huoli, ohjataan aina laakarille tai toiselle ammattilaiselle, jolla on asiaan liittyva

tietdmys. (Langridge 2019.)

L&ékéarien resurssit suoravastaanottotoiminnassa. Babatunde ym. (2020) mu-
kaan on olemassa johdonmukaista, mutta kuitenkin rajallisesti tutkimusnayttoa,
jonka mukaan tuki- ja liikuntaelinoireisten suoravastaanottotoiminnalla voidaan
vahentaa terveydenhuollon palvelujen kayttda ja vahentaa laakarin tyomaaraa.
Potilaiden suora paasy voi vapauttaa yleislaakarit keskittymaan niihin potilaisiin,
joilla on monimutkaisempia terveysongelmia ja jotka tarvitsevat eniten hoitoa. (Ig-
wesi-Chidobe ym. 2020.) Fysioterapeuttien suoravastaanoton kayttéénotto voi
vahentaa laakarien tybmaaraa merkittavasti, koska suoravastaanotto vaatii aino-
astaan laakarin tukea (Downie ym. 2019). Bishop ym. (2020) mukaan suoravas-
taanottotoiminnalla ei ollut johdonmukaista vaikutusta lisdantyneeseen tai vahen-

tyneeseen tuki- ja liikuntaelinoireisiin liittyvaan konsultaatioon.

Suoravastaanottoon kouluttautuminen. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
minnassa on tarkeaa huomioida mahdollisuus mentorointiin ja sen tarjoama tuki
seka terapeutin tydmaara. Koulutuksen ja kaytannon standardit ovat myos tar-
keita, kun tarkastellaan suoravastaanottotoiminnan kestavaa toimintaa. (Green-
halgh, Selfe & Yeowell 2020.) Bassett & Jackson (2019) selvittivat fysioterapeut-
tien nakemyksia suoravastaanottotoiminnasta. Tutkimuksen mukaan suoravas-
taanottoa toteuttaville fysioterapeuteille tulee varmistaa riittdva koulutus, ja kou-
luttajien tuki seka huomioida niista syntyvat taloudelliset vaikutukset (Bassett &
Jackson 2019).

Langridgen tutkimuksessa nousi esille, etta fysioterapeuttien mukaan on erittain
tarkeaa ymmartaa myos laaketieteellinen nakokulma seka siihen liittyva tekijat
suoravastaanottoa toteutettaessa. Esimerkiksi tietoisuus laakkeista ja kivunhoi-
dosta. Toisena teemana oli ajattelun nopeus epavarmassa ymparistossa. (Lang-
ridge 2019.)

Suoravastaanottotydssa aikapaine nahtiin haasteena ja kokemus oli, etta tilan-

teessa taytyy omaksua tietoa nopeasti ja tehda nopeita paatoksia.



19

Toimintaymparistd koettiin epavarmaksi. Vastaanottotilanteissa fysioterapeutin
tulee kohdata epavarmuus ja pystya toimimaan. (Langridge 2019.) Bassett &
Jackson tarkastelivat suoravastaanottoa opiskelijoiden nakokulmasta, jolloin
esille nousi myos mahdollinen vastaanottoon liittyva aikapaine, ja suoravastaan-
ottoon liittyvat psyykkista kuormitusta lisaavat tekijat kuten punaisten lippujen
tunnistaminen ja potilaan tilanteesta riittdvan selvyyden saaminen. (Bassett &
Jackson 2019.) My6s Greenhalg ym. (2020) tunnistivat toimintaa harjoittavien fy-
sioterapeuttien osalta kliinisen monimutkaisuuden tason, johon fysioterapeutin
tulee sopeutua. Langridgen (2019) mukaan on tarkeaa kuulla potilaan tarina ja
huolet asiaan liittyen, mutta yhta aikaa toiminnassa joutuu kohtaamaan tervey-
denhuollon aikarajoitteet. Ydintaitona nahtiin taito yksinkertaistaa ja pyrkia toimi-
maan niin, etta ei tee asioista liian monimutkaisia. Taman kautta pystytaan toimi-
maan ajankayton nakdkulmasta tehokkaasti. (Langridge 2019.). Moffat ym.
(2018) tutkimuksen mukaan suoravastaanotolla on positiivinen vaikutus fysiote-
rapeuttien ammatillisuuteen ja siina kehittymiseen. Fysioterapian nahtiin mene-
van oikeaan suuntaan ja nousevan uudelle tasolle, jota ei olisi voinut ajatella viela
10 vuotta sitten (Moffat ym. 2018).

Tehtavénsiirto terveydenhuollossa. Tutkimustieto on tuoretta ja sita on viela suh-
teellisen vahan fysioterapeuttien suoravastaanottoon liittyvaan muutokseen ja
uuden toimintatavan implementointiin liittyen. Haimme kirjallisuudesta tietoa fy-
sioterapian kenttaa laaja-alaisemmin. Hyédynsimme hakua tehdessa Cochrane-
tietokantaa ja hakusanoina kaytimme “health care” AND “task shifting”. Haussa
I0ytyi yksi tehtavansiirtoon liittyvaa muutosta kasitteleva laaja kirjallisuuskatsaus

(Karimi-Shahanjarini ym. 2019).

Karimi-Shahanjarini ym. 2019 tutkimus koostui 66 laadullisesta tutkimuksista, joi-
den laatua oli arvioitu CERQual-tyokalulla. Tutkimusten laatu vaihteli hyvin alhai-
sesta korkeatasoiseen. Mukana olleista tutkimuksista 11 oli toteutettu alhaisem-
man elintason maissa ja 55 tutkimusta korkean elintason maissa. Tutkimusten
kohderyhmina olivat olleet ladkarit, hoitajat, asiakkaat ja muut sidosryhmat. Inter-
ventiona oli ollut tehtavan siirto ladkareilta hoitajille. Tutkimuksissa kerattiin tietoa

naiden ryhmien kokemuksista tehtavansiirtoon liittyen.

Karimi-Shahanjarini ym. (2019) toteavat, etta tehtavansiirrossa laakareilta hoita-
jille tulee huomioida muutosta eri nakdkulmista. Hoitajat, joille tehtavia siirretaan

haluavat arvostusta toimintaansa kohtaan ja hyvaa yhteistyota laakareiden
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kanssa. Asiakkaat tarkastelevat tehtavan siirtoa taas omasta nakokulmastaan.

Kaikkien sidosryhmien lisaksi, on myos tarpeen huolehtia riittavista resursseista,

lahetekaytanteista ja roolijaon selkeydesta. Tarkeda on muutoksen hyva johtami-

nen ja kokeneet johtajat, riittavat kannustimet, uusien asioiden harjoittelu, ohjaus

ja valvonta. Tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, etta nama asiat eivat aina

toteudu (Karimi-Shahanjarini 2019). Tutkimustulosten yhteenveto on esitetty tau-

lukossa kaksi.

TAULUKKO 2. Hoitajien ja laakarien kokemukset tehtavan siirrosta (Karimi-Sha-

hanjarini ym. 2019)

Teema

Kuvaus

Johtaminen ja
johdon nake-

Osaava ja kokenut johto implementoinnin |&piviemisessa ja
fasilitoinnissa on tarkeassa roolissa. Kokemus, etta asiakir-

kommunikaa-
tio

mykset jojen ja raporttien maara lisaantyy uuden toimintamallin
myota.
Viestinta ja Hoitajan ja laakarin suhteessa tarkeaa on luottamus ja kun-

nioitus. Hyva viestinta auttoi hoitajia kehittymaan ja kasva-
maan uudessa roolissa. Yksin tydskentelevat hoitajat kokivat
haasteelliseksi kollegoiden valisen viestinnan hoitolinjausten
osalta. Laakareiden hyvaksynta ja luottamus tehtavansiirtoa
kohtaan oli avainasemassa kaytannon onnistumisen kan-

nalta. Samankaltaisen tyon palkkaerot hoitajan ja laakarin
valilla.
Koulutus ja Taidon lisaantyminen ja jatkokouluttautuminen motivoivat,
taidon ylla- auttoivat kasvamaan ammatillisesti seka lisasivat tyotyytyvai-
pysyminen syytta. Ammatillisen arvostuksen koettiin lisdantyvan. Huo-

lena nousi esille riittava koulutuksen laatu ja laajuus.

Motivaatio ja

Sisaisia motivaatiotekijoita: Henkildkohtainen kasvu, kunnioi-

kuvaltyon si-
salto

palkkio tuksen lisaantyminen ja asiantuntijuuden kehittyminen. Ulkoi-
set motivaattorit: tydolosuhteiden parantuminen, taloudelliset
kannustimet voivat innostaa ottamaan lisaa vastuuta.

Resurssit Henkildresurssien tulee olla riittdvat. Tarvittavat valineet ja tar-
vikkeet tulee taata.

Roolijako Onnistumisen ehdoton edellytys on selkea roolijako.

Tehtavan Promootio ja preventio korostuivat tehtavan siirtoon liittyen.

Lahetekaytan-
not

Toimiva lahetekaytantd on tarkeassa roolissa osana onnistu-
nutta hoitoprosessia.

Hoidon saata-
vuus ja laatu

Nopeampi hoitoon paasy. Laadun kehittyminen oli kaikkien si-
dosryhmien nakemys.

Hoidon jatku-
vuus

Laakarit uskoivat, etta tehtavansiirron myota asiakkaat ovat
tyytyvaisempi saadessaan asioida jatkokaynnit saman hoita-
jan kanssa verrattuna eri Idakareilld kaynteihin.
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5 MUUTOSJOHTAMINEN

5.1 Muutos

Muutoksen voidaan ajatella olevan valttamatonta minka tahansa organisaation
toiminnan yllapysymisen tai toiminnan kehittymisen kannalta. Usein muutostarve
havaitaankin tarpeessa uudistua tai uudistaa toimintaa. Muutosprosessi lahtee
likkeelle juuri muutostarpeen havaitsemisesta. Loydetaan ja paikallistetaan asia
tai ongelma, joka halutaan ratkaista. Kun muutostarvetta maaritellaan, on kyet-
tava vastaamaan kysymyksiin, miksi muutosta tarvitaan, mihin muutoksella pyri-

taan ja miten asetettu paamaara saavutetaan. (Valpola 2004, 44.)

Jotta muutostarpeen maarittelyssa voisi onnistua, edellyttaa se hyvaa nykytilan
tuntemusta ja tietamysta. On oltava selvilla asiakkaiden ja sidosryhmien tarpeista
ja toiveista seka toimialan kilpailutilanteesta. On oltava kykya ja ymmarrysta
nahda kauaskantoisemmin, mihin nykytilaa muuttamalla pyritaan. Palveluiden ja
tuotteiden innovatiivisuus seka asiakastarpeisiin vastaaminen ovat olennaisessa
roolissa kilpailukyvyn ja toiminnan jatkuvuuden varmistamisen kannalta. Ja jotta
yritys kykenee pysymaan elinvoimaisena, on selviydyttava jatkuvasti muuttuvan
toimintaympariston haasteista ja kyettava oppimaan jatkuvasti uutta. Tama kaikki
vaatii onnistuakseen tehokasta muutoksenjohtamista. (Partanen 2016, 5, 14-15.)
Karimi-Shahanjarini ym. (2019) toteavatkin, ettd tehtavansiirrossa laakareilta
hoitajille tulee huomioida muutosta eri nakokulmista. Tarkeaa on muutoksen
hyva johtaminen ja kokeneet johtajat, riittavat kannustimet, uusien asioiden har-
joittelu, ohjaus ja valvonta. Goodwin ym. (2020) mukaan suoravastaanottotoimin-
nan aloittamisessa on kyseessa kulttuurin muutos, joka koskettaa seka potilaita
ettd ammattilaisia. Lahtdokohtaisesti muutos on aina luopumista jostain vanhasta
ja tutusta (Erametsa 2003, 18-19, 211).

5.2 Muutosprosessi

Nelson-Brantleyn (2017) mukaan terveydenhuollossa tapahtuvista muutoksista
kaksi kolmasosaa ei onnistu suunnitellusti johtuen useista eri syista kuten huo-

nosta suunnittelusta, ei-motivoituneesta henkilostosta, kommunikoinnin
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haasteista tai suuresta maarastd usein toistuva muutoksia (Barrow, J.,
Annamaraju, P.& Tammy J. 2020). Myds Partanen (2016) nostaa tutkimukses-
saan esille, ettd organisaatioiden muutosprosessien onnistumisprosentit jaavat
usein huonoiksi asetettuihin tavoitteisiin nahden. Holbechen (2006) mainitsee
noin seitseman muutoksen kymmenesta epaonnistuvan, eika niilla saavuteta
asetettuja tavoitteita lopputuloksessa (Partanen 2016, 11). Muutosprosessien
epaonnistumisen tekijoita tutkineet Isern ja Pung (2007) mainitsevat epaonnistu-
misen taustatekijoina useita eri syita. Epaonnistuneiden muutosprosessien taus-
talta voi loytya muun muassa puuttuvia resursseja, muutosprosessin mittakaavaa
ei ymmarreta tai ihmiset eivat motivoidu muutoksen toteutukseen. Huolellinen-
kaan muutoksen etukateisvalmistelu ja suunnittelu eivat yksistdan takaa onnistu-
nutta lopputulosta, mikali muutosprosessin etenemista ja toteutusta ei kyeta tu-
kemaan prosessin aikana. (Partanen 2016, 11-12.) Oakland ja Tanner (2007)
tuovat esille, ettd muutoksen esteenad ja muutoksen toteutumista voivat haitata
kommunikaation puute, ylimman johdon vahainen osallistuminen muutokseen
seka muutosvastarintaan ja projektin johtamiseen liittyvat asiat. (Partanen 2016,
12.) Kirjallisuuden mukaan vaikuttaa silta, etta riski muutoksien epaonnistumi-
selle on erittain suuri. Muutoksessa onnistuminen vaatii monien eri muutosteki-
jéiden huomioon ottamista ja muutoksessa onnistuminen on monen osatekijan
summa. Nayttaa vahvasti silta, ettd muutosprosesseja suunniteltaessa epaonnis-
tumisen riskit ovat erittain tarkea tiedostaa ja pyrkia ennakoimaan muutokseen

liittyvat riskit.

Muutosprosessien tueksi on luotu useita muutosmalleja, joiden avulla on pyritty
kuvaamaan muutokseen liittyvia vaiheita. Tunnettuja varhaisempia muutosteori-
oita ovat tarjonneet muun muassa Lewin, jonka vuonna 1947 kehittdma muutos-
teoria kasitti kolme vaihetta. Lewinin muutosteorian ensimmainen vaihe on nimel-
taan sulatus, jossa perustellaan muutoksen valttamattomyys ja tarpeellisuus. Toi-
sesta vaiheesta kaytetaan nimitysta muutos, jolloin prosessi viedaan lapi ja jal-
kautetaan kaytantoon. Muutosvaiheessa on olennaista uuden toimintatavan
omaksuminen. Kolmannessa vaiheessa uusi toiminta vakiinnutetaan jaadytysvai-
heessa. Jaadytysvaiheessa pyritdan estamaan paluuta vanhaan toimintatapaan.
(Peltonen, 2015.) Lewinin muutosteorian pohjalta on kehittynyt useita muita muu-
tosteorioita, joista muutamia tunnetuimia ovat Lippitin, Kotterin (1995) ja Rogersin

muutosmallia  kuvaavat teoriat. Naissa mydhemmin  mainituissa
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muutosteorioissa on otettu aiempaa enemman huomioon kollektiivista muutok-
sen ymmarrysta, muutokseen sopeutumista, oppimista ja inhimillisten tunteiden
huomioimista poiketen Lewinin alkuperaista muutosteoriasta. (Barrow 2020.) Ku-

viossa 3. on kuvattu Lewin (1947) kolmevaiheinen muutosmalli.

MUUTOS
et Varmista muutoksen
organisaatio on 2 ] =
& Toteuta aiottu
valmis muutokseen t tuurmymne_n
el organisaatiossa

= o

KUVIO 3. Lewinin kolmevaiheinen muutosmalli (Peltonen, J. 2015 mukaan)

Vaikka teoriat saattavat vaikuttaa abstrakteilta ja epakaytanndllisiltd terveyden-
huollon muutoksen nakokulmasta, ne voivat kuitenkin olla varsin hyodyllisia ter-
veydenhuollon muutosten edistamisessa (Barrow ym. 2020). Kaikilla terveyden-
huollon toimijoilla on oma roolinsa tehokkaan muutoksen edistamisessa. Barrow
ym. (2020) mukaan muutosteorioista saatujen parhaiden kaytantéjen kayttd voi
auttaa parantamaan onnistumisen todennakadisyyksia ja myohempaa kaytantojen

parantamista.

5.3 Onnistuneen muutoksen johtaminen organisaatiossa

Muutosprosessin ytimessa on aina seka asioita, joita pyritadn muuttamaan, seka
ihmisia, joiden avulla muutos halutaan toteuttaa. Muutosjohtamisen yhteydessa
puhutaankin usein managementista ja leadershipista. Kotterin (1996) mukaan
muutoksen aikaansaamisesta vain 10-30% on managementia eli asioiden suun-
nittelua, organisointia ja valvontaa. Leadershipia, johon ihmisten johtaminen voi-
daan katsoa kuuluvaksi, on jopa 70-90%:a koko muutoksen johtamisesta. Ihmis-
ten johtaminen pitda sisallaan innostamista, inspirointia, osallistamista ja moti-
vointia. Myds Lawrence (1969) ja Laamanen (2007) ovat tuoneet esille muutok-
seen liittyvan sosiaalisen ulottuvuuden ja ihmismielen ulottuvuuden. Muutosten

lapivienti ja muutosjohtamisen onkin mita suuremmissa maarin ihmisten
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johtamista, olipa kyseessa mika tahansa muutosprosessi. Alykas ihmisten johta-
minen taas asettaa vaateita johtajuudelle. Sosiaalisesti alykkaaseen johtajuuteen
litetddn usein sanoja emotionaalinen taitavuus, taito myyda visio ja saada ihmi-
set innostumaan, avoimuus, osallistavuus, taito kuulla ja viestia. (Erametsa
2003.)

Ihmisyksilot voidaan ajatella muutosprosessien valittajaaineina, joiden toiminnan
kautta muutos etenee. Ihmiset tekevat muutokset todeksi ja ihmisyksilot ovat
muutoksen ratkaisijoita. (Erametsa 2004, 37, 86.) Siksi ihmisten johtamiseen on
kiinnitettava aivan erityista huomiota muutostilanteissa, jotta asiat etenisivat toi-
vottuun suuntaan. Valpola (2004) toteaa, ettd muutoksista on I0ydettavissa tietyt
samankaltaisuudet, jotka toistuvat kaikissa muutosprosessissa. Valpola (2004)
myos muistuttaa, ettd muutoksen lapivientia on mahdollista osata ja muutok-
sessa voidaan onnistua. Yhteistda onnistuneiden muutosten lapivien-
nille ovat huolellinen etukateissuunnittelu, valmistautuminen seka riittdvan osaa-
misen varmistaminen, jolla muutosprosessi saadaan vietya lapi. (Valpola 2004,
27.)

Tassa tyossa kasiteltya toimintatapamuutosta ja tyofysioterapeuttien haastatte-
luista kertynytta tietoa muutosprosessista peilattiin muutosjohtamista kasittele-
vaan teoriatietoon. Tahan tyohon haluttiin ottaa mukaan yksi muutosjohtamiseen
liittyva teoria, jonka avulla voidaan hahmottaa, mita kaikkea onnistuneen muu-
toksen lapivienti organisaatiotasolla vaatii. Anneli Valpola (2004, 29) on maaritel-
lyt viisi onnistuneeseen muutokseen johtavaa tekijaa (kuvio 4). Kaikkien vaihei-
den on toteuduttava, jotta aikaansaadaan toivottu lopputulos eli muutos. Muutok-
sen onnistuneeseen lapivientiin on syyta panostaa, jotta paastaan haluttuun lop-
putulokseen, ja jottei muutosprosessiin tehdyt satsaukset mene hukkaan tai jokin
tekijoista kdanny muutosta vastaan. Valpola (2004) nimeaa muutoksen viisi teki-
jaa, jotka ovat muutostarpeen maarittely, yhteisen nakemyksen luominen, muu-
toskyvysta huolehtiminen, ensimmaiset toimenpiteet seka ankkurointi kaytan-
toon. (Valpola 2004, 29-30.)
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KUVIO 4. Onnistuneen muutoksen viisi tekijaa (Valpola 2004, 29-35)

Muutosprosessi lahtee aina liikkeelle muutostarpeen maarittelysta, eli mita asiaa
muutoksen avulla Iahdetaan ratkaisemaan, ja mihin asiaan halutaan muutosta
(Valpola 2004.) Tarve muutokselle taytyy olla havaittu ja tunnistettu, jotta tarve
muutokselle voidaan hyvaksya ja ymmartaa. Tassa vaiheessa on tarkeaa var-
mistaa, etta kaikki ovat tunnistaneet tarpeen muutokselle. Riskiksi muodostuu,
jos muutostarvetta ei ole tunnistettu, silloin on vaikeaa sitoutua uuteen ja halu
jatkaa entisellaan on houkuttelevaa. Muutostarpeen tunnistaminen toimii perus-

teluna ja lahtokohtana koko muutosprosessille. (Valpola 2004.)

Yhteisen ymmartamisen rakentamisella varmistetaan sita, etta kaikilla asianosai-
silla on samanlainen kasitys ja ymmarrys siita, mita ollaan tekemassa ja mihin
pyritdan. Kun kaikilla on samanlainen naky lopputuloksesta, on helpompaa toimia
yhteen hiileen puhaltaen ja samaan maaliin pelaten. Jos yhteisen ymmarryksen
rakentaminen jaa tekematta, vaarana on, ettd muutosprosessi ymmarretaan eri

tavoin ja tavoitetila ei nayttaydy kaikille samanlaisena. (Valpola 2004.)
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Muutoskyvysta huolehtimisessa otetaan huomioon niin yksilétasolla kuin organi-
saatiotasolla kokemus ja kyvykkyys vastaanottaa muutos. Osalle organisaatioista
tai yksildille isotkin muutokset voivat olla tuttuja, ja heilld on tietoa ja kokemusta
omasta muutoskyvykkyydestaan. Toisaalta staattiseen tydymparistoon, vahan
muutoksia kohdanneilla organisaatioilla ja yksildilla ei ole vastaavaa tietoa
omasta muutoskyvystaan kaytettavissa. Siksi on tarkeaa, etta kaikkien osapuol-
ten muutosvoiman riittdvyydesta huolehditaan muutoksen Iapiviennissa. (Valpola
2004.)

Ensimmaiset toimenpiteet Valpola kuvaa kriittisina vaiheina halutulle muutok-
selle. Se, miten muutos konkretisoituu ja nakyy arjen ensi hetkissa maarittelevat
muutoksen suuntaa ja vauhtia tulevaan. Tassa vaiheessa etenkin muutokseen
alun perin kriittisesti suhtautuneet henkilot tarkastelevat tekoja ja toimintaa suu-
rennuslasien kanssa. Valpola muistuttaa viestinnan tarkeydesta ensimmaisesta
paivasta lahtien. Jopa pienilta tuntuvista ensiaskeleista on hyva viestia avoimesti,
silla ne ovat samalla signaaleja siita, etta muutosta on alettu toteuttamaan. Ensi-
vaiheiden toimenpiteille annetaan yleensa muutamasta viikosta muutamaan kuu-
kauteen aikaa. (Valpola 2004.)

Viidentena tekijana onnistuneen muutoksen lapiviennissa on ankkurointivaihe.
Tassa vaiheessa luovutaan entisesta, ei haikailla menneita ja haetaan aktiivisesti
uutta tapaa toimia. Ajatukset ja kehittaminen tapahtuvat uudessa toiminnassa.
Uuden toimintatavan omaksumiseen arvioidaan vaativan parista vuodesta jopa

lahes kymmenen vuotta, riippuen muutoksen laajuudesta. (Valpola 2004.)

5.4 Viestinta muutoksen johtamisessa

Tehdyn kirjallisuuskatsauksen ja tutkimushaastattelujen perusteella voidaan to-
deta, etta viestinnalld on suuri merkitys organisaation muutostilanteissa. Siksi

my0s tassa tutkimuksessa haluttiin kasitella viestintdd omana osa-alueenaan.

Suomen kielessa sanasta viestinta kaytetaan yleisesti synonyymina sanaa kom-
munikaatio. Viestinnalla tarkoitetaan siis ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa

tapahtuvaa kommunikaatiota. Englanninkielinen sana communication pohjautuu
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latinankieliseen sanaan communis. Vastaavasti communicare tarkoittaa yhdessa
tekemista sisaltaen vuorovaikutusta, johon viestinnalla pyritédan. (Juholin 2017,
23.) Yksinkertaistaen voisi todeta, etta kaiken viestinnan perustarkoituksena on
tarve tulla ymmarretyksi seka ymmartaa ja hallita erilasia syy-seuraussuhteita.
Niemelan (2015) mukaan vuorovaikutusta ja kommunikointia tapahtuu aina vuo-
rovaikutustilanteissa (Juholin 2017, 15, 23.) Onnistuessaan viestinta on lahes na-
kymatonta (Juholin 2017, 39). Viestinnalliset epaonnistumiset sita vastoin tuovat

viestinnan merkityksen hyvinkin nakyvaksi.

Organisaatioviestinnasta puhuttaessa viestinta nahdaan usein omana osa-aluee-
naan, jokseenkin omana prosessina, ja sita kasitellaan hieman erillddn muusta
organisaatiossa tapahtuvista muutosjohtamisen tekijoista. Tyypillista on muutos-
viestinnan suunnittelu, viestintastrategioiden laatiminen seka viestintavastuiden
maarittely. Naiden tarkoituksena on pyrkia hallitsemaan viestintaa, tekemaan
viestinnasta sujuvaa, selkeaa ja lapinakyvaa seka kontrolloimaan viestinnan lii-
kettd. Jokainen ymmartaa, etta viestinnalla on suuri merkitys ja paljon mahdolli-
suuksia vaikuttaa hyvinkin laaja-alaisesti. Kuitenkin viestintaa tapahtuu jatkuvasti
mya0s sovittujen viestintastrategioiden ulkopuolella. Ruohonjuuritasolta lahtien ih-
miset kommunikoivat ja viestivat toisilleen mitd moninaisimmin tavoin. Tama on
yksi syy, miksi esimerkiksi organisaation muutostilanteissa on syyta pohtia vies-
tinnan merkitysta huolellisesti. Silla mitd heikommin organisaatiotason viestinta
on suunniteltu tai hallittu, sita enemman jaa tilaa ei kontrolloidulle viestinnalle,
virheelliselle viestinnalle, vaarinkasityksille ja epaselvalle viestinnalle. (Juholin
2017, 39.)

Viestinnalla on siis useita eri tasoja, mutta yhteista niille on, etta palaute viestin-
nan onnistumisesta tai epaonnistumisesta tulee valittomasti nakyvaksi erilaisina
reaktioina (Juholin 2017, 39). Tyontekijdiden muutoksen vastaisuus voi yhdistya
juuri heikkoon viestintaan ja vahaiseen tyontekijoiden osallistamiseen (Aslam,
Mugadas, Imran & Rahman 2018). Viestinnan monimuotoistuminen, viestintaka-
navien huima lisdantyminen ja mahdollisuus viestia reaaliajassa maailmanlaajui-
sesti ovat muuttaneet viestintakulttuuria omalta osaltaan. Siksi ei ole yhdenteke-
vaa, millaista on viestintakulttuuri organisaatioissa esimerkiksi muutostilan-
teessa. (Juholin 2017, 39.)


https://www.emerald.com/insight/search?q=Farwa%20Muqadas
https://www.emerald.com/insight/search?q=Muhammad%20Kashif%20Imran
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Viestintaprosessien ja -strategioiden suunnittelu ovat keinoja johtaa ja edistaa
hyvaa viestintaa. Osittain organisaatiot ovat halunneet luopua irrallisten viestin-
taalastrategioiden laatimisesta, koska nain voidaan vahentaa strategioiden koko-
naismaaraa ja nivoa alastrategiat osaksi organisaation toimintastrategiaa. Juho-
lin (2017, 65) kuitenkin toteaa, etta riippumatta strategisista ratkaisuista organi-
saatioissa tarvitaan operatiiviset suunnitelmat, viestinnalliset linjaukset ja suun-
nat, jotta tiedetaan, miten toimitaan, ja jotta voidaan osoittaa viestinnan vaikutta-
vuutta. (Juholin 2017, 65.) Hyvinkaan laadittu viestintaprosessi ei silti yksistaan
takaa onnistunutta viestintaa. NyKyisin suuri osa organisaatioviestinnasta tapah-
tuu tekniikkaa hyodyntaen ja viestinnassa hyddynnetaan muun muassa sahko-
postia ja sisaisia intranet sivustoja. Nain voidaan nopeasti ja helposti viestia suu-
rellekin kohdejoukolle. Viestijalla on naissa tilanteissa suuri vastuu siita, kuinka
vastaanottaja tulkitsee tai ymmartaa sisallon, jattaako tiedotus asioita epasel-
vaksi tai tavoitetaanko nailla keinoin edes haluttua kohderyhmaa vai onko vaa-
rana, etta viesti ohitetaan tarpeettomana. Viestinnalliset haasteet pakottavat poh-
timaan, miten ja missakin tilanteessa viestintda kannattaa toteuttaa. (Juholin
2017, 23.)

Syahmi ym. (2019) nostavat esiin, etta dialoginen kommunikointi voi vahentaa
muutokseen liittyvaa vastarintaa ja tata kautta epasuorasti edistaa oikeansuun-
taista asennetta organisaation muutoksessa. Juholinin (2017, 24) mukaan yksi
viestinnan vaikuttavuutta parantava seikka on, mita paremmin tuntee henkilot ja
osapuolet seka heidan tilanteensa, joiden kanssa viestitaan. Silloin on mahdol-
lista valita paremmin osuvia viestinnan keinoja ja hyodyntaa monikanavaista
viestimista kasvokkain tapahtuvasta kohtaamisesta tarkentaviin tiedotteisiin. (Ju-
holin 2017, 24.) Etenkin organisaation sisalla tapahtuvissa muutostilanteissa on
suositeltavaa kayttad mahdollisimman monikanavaista viestintda ja suunnitella
viestintda ennalta. Muutostilanteissa epaselvyydet ja vaarinymmarrykset nosta-
vat helposti paataan. Viestinnan lapinakyvyydella, viestinnan oikealla ajoituk-
sella, viestintakanavien valinnoilla, toistoilla ja yhteisella kommunikaatiolla on val-
tava merkitys. Salem P. (2007) mukaan organisaatioviestinta voi epaonnistua
silti, vaikka tiedotusta ja informaatiota olisi paljon saatavilla. Viestinnan puutteel-
lisuus voi paljastua, kun ihmiset eivat kykene informaatiosta huolimatta muodos-
tamaan kasitysta tilanteesta. Onnistunut viestintd vaatii mahdollisuuksia yhtei-

seen pohdintaan ja ajatustenvaihtoon. (Juholin 2017, 251.) Viestinnan
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johtamisen nakdkulmasta olisi suotavaa pyrkia valttamaan tilanteita, joissa vaa-
ranlainen viestinta ehtii levita. Virheiden ja vaarinkasitysten korjaaminen jalkika-

teen hankaloittaa viestinnan onnistumista entista enemman.

Muutosviestinta on tavoitteellista viestintaa, jolle on asetettu strategiset tavoitteet
ja paamaarat. Muutosviestinta noudattelee tyoyhteisdviestinnan mallia, joka
muodostuu yleisestd informaatiosta ja tiedottamisesta, johdetuista keskuste-
luista, yhteisOllisen me-hengen rakentamisesta seka vastuullisesta dialogista.
Muutosviestinnalla on erilaisia tasoja, rippuen missa vaiheessa muutosta men-
naan. Prosessin ennakointi- ja suunnitteluvaiheessa viestinta tapahtuu yleisella
tasolla, mutta mita pidemmalle prosessi etenee, sita yksityiskohtaisemmaksi ja
konkreettisemmaksi viestinta muuttuu. Viestinnan maaraan prosessin aikana on
kiinnitettava huomiota, jotta tietoa on riittavan kattavasti ja ajantasaisesti saata-

villa, mutta ilman, etta viestinta aiheuttaa ns. tietotulvan. (Juholin 2017, 244.)

Muutostilanteessa informointi, tiedottaminen ja ajankohtainen faktoihin nojaava
tiedon jakaminen ovat keskeisessa roolissa. Niiden tehtavana on antaa riittavat
perus- ja taustatiedot muutostilanteesta, tietoa tulevasta seka paivittyva ajankoh-
taistieto muutokseen liittyen. (Juholin 2017, 224.) Viestinnassa tulee valttaa tie-
don salaamista vaan pikemminkin tulee kertoa riittava maara tietoa riippumatta

siita, onko tieto suotuisaa tai epasuotuisaa (Syahmi ym. 2019).

Yleensa tamankaltaista tiedotusta varten perustetaan yhteinen muutosalusta, si-
sainen foorumi tai muu vastaava, johon ajantasainen tieto kerataan, paivitetaan
ja on siten helposti kaikkien saavutettavissa. (Juholin 2017, 224.) Seuraavassa
vaiheessa mukaan tulee johdetut keskustelut, joiden tavoitteena on valmistautu-
minen ja tulevan muutoksen ennakointi konkreettisemmalla tasolla (Juholin 2017,
244). Syahmi ym. (2019) mukaan keskusteluista tulee pyrkia oppimaan ja erityi-
sesti huomioida tahot, jotka voivat tuottaa tilanteeseen nahden epamiellyttavaa
tietoa. Johdettuja keskusteluja voidaan jarjestaa esimerkiksi yhteisina aivoriihina
tai tyo- tai muutospajoina, joissa pyritaan yhteisesti [loytamaan ratkaisuja, keinoja
tai tavoitteita muutoksen lapivientiin. Organisaatio voi maaritella tarpeelliset ta-
voitteet tyopajoille. Keskeista on, etta keskustelujen tuotokset ja yhteisesti synty-
neet ratkaisut dokumentoidaan myohempaa kayttdéa varten. Tyopajoista synty-

neet tulokset tuodaan muutoksesta vastaavien tahojen, johdon tietoon. Johdetun
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keskustelun tavoitteena on, ettd muutokseen osalliset henkil6t paasevat osallis-
tumaan ja vaikuttamaan, seka tulevat kuulluiksi muutoksen lapiviennissa. (Juho-
lin 2017, 244.)

Vuoropuhelun kautta asioita paastaan tarkastelemaan syvallisesti ja kritiikkia
esiintuoden. Tama mahdollistaa kaikkien osapuolten hyvaksymien ratkaisujen
syntymisen. (Syahmi ym. 2019.) Yhteisollisyytta rakennetaan yhdessa tekemalla,
siten, etta jokainen voi saada aanensa ja ajatuksena kuuluviin ja etta nakemyksia
arvostetaan. Tama lisaa luottamusta ja avoimuutta organisaation sisalla. Juholin
nostaa esille vastuullisen dialogin, jolla viitataan aloitteellisuuteen, kommunikaa-
tiovalmiuteen, rohkeuteen kysya, tuoda esille omia ajatuksia, viestia tai tehda
aloitteita. Viestinnallisella vastuulla tarkoitetaan nimenomaan yksiloiden kykya
toimia muutostilanteessa yhteisten paamaarien ja yhteisen hyvan suuntaan. (Ju-
holin 2017, 244, 246.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, koska oltiin kiin-
nostuneita rajatun kohdejoukon kokemuksista. Tutkimuksen avulla haluttiin sy-
ventda ymmarrysta tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan aloittami-
seen liittyen, seka lisata ymmarrysta organisaation muutosprosessista. Lisaksi
haluttiin saada yksityiskohtaista tietoa ja antaa tilaa tutkittavien henkildiden na-

kokulmille ja kokemuksille.

Tuomi & Sarajarven (2013, 85) mukaan laadullinen tutkimus soveltuu tilanteisiin,
joissa ollaan kiinnostuneita rajatun kohdejoukon kokemuksista, halutaan selittaa,
kuvata tai ymmartaa jotakin ilmiota tai toimintaa. Olennaista on, etta tutkimuksen
kohdejoukko on mahdollisimman perehtynyt tutkittavaan ilmioon ja heilla
on omakohtaista kokemusta asiasta. Naita kokemuksia tutkimalla tutkimukselle
pyritdan antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
85.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin (Tuomi & Sarajarvi
2013, 71). Laadullista aineistoa tarkastellaan aina tietysta teoreettis-metodolo-
gisesta nakokulmasta kasin. Teoreettinen viitekehys ja tutkimuskysymykset oh-
jaavat sen, mika on olennaista laadullisessa aineistossa. Samaa tutkimusaineis-
toa voi lahestya monesta eri nakdokulmasta, jonka vuoksi on tarkeaa, etta tutkija
pidattaytyy tutkimuskysymyksessa ja teoreettisessa viitekehyksessa aineistoa

analysoidessaan. (Alasuutari 2011, 40.)

6.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat erilaiset
haastattelut, keskustelut, kyselyt, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perus-
tuva tieto. Aineistonkeruumenetelmia voidaan kayttaa yksittain, yhdistellen tai rin-

nakkain, tutkimuksesta riippuen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71.)
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Haastattelut kaikissa muodoissaan ovat yleinen ja suosittu tapa kerata tietoa ha-
lutusta aiheesta. Haastattelututkimukset ovat yleistyneet 2000-luvulla ja menetel-
mien Kirjo on laaja. Haastattelut ovat tiedonkeruun tilanteita, jotka poikkeavat
spontaanista keskustelusta niiden institutionaalisuutensa vuoksi. Haastatteluti-
lanteet alkavat ja paattyvat ennalta sovitusti ja tilaisuuden luonne tehdaan jo en-
nen aloitusta kaikille osallistujille selvaksi. Tutkimushaastatteluilla on tietty paa-
maara, johon haastattelun kautta pyritaan. Tutkimushaastattelua ohjaa tutkimus-
kysymys ja tutkimuksen tavoite. Tutkijan tehtava on haastattelua hyvaksikayttaen
selvittaa aihepiiriin kuuluvat asiat. Institutionaalista luonnetta korostaa haastatte-
lutilanteessa tehtavat muistiinpanot, nauhoitus, seka haastattelutilanteeseen liit-

tyvat lupakaytanteet. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 23.)

Teemahaastattelu nousi termina esille ensi kertaa vuonna 1979 Sirkka Hirsijar-
ven ja Helena Hurmeen teoksessa Teemahaastattelu. Myohemmissa painok-
sissa nimeksi on vaihtunut Tutkimushaastattelu, joka toimii ylakasitteena ja tee-
mahaastattelu on yksi kaytetty tutkimushaastattelun muodoista. (Eskola, Latti &
Vastamaki 2018, 27-29.)

Teemahaastattelussa aihepiirit ja teema-alueet ovat ennalta maaratty. Menetel-
mana teemahaastattelu ei noudata strukturoidun haastattelun tavoin tarkkaa ky-
symyslistaa eika muutoinkaan ole sisallollisesti yhta tarkkarajainen kuin struktu-
roitu haastattelu. Teemahaastattelun aikana varmistetaan, etta valikoidut teemat
kaydaan lapi, mutta kasittelyjarjestys ja teemojen painotukset voivat vaihdella ti-
lanteen mukaan. (Eskola ym. 2018, 30.) Myds Tuomi & Sarajarvi (2009, 75) kir-
joittaa teemahaastattelusta samansuuntaisesti eli edetaan etukateen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa, jotka perustuvat tut-

kimuksen viitekehykseen.

Katsoimme teemahaastattelun soveltuvaksi tutkimukseen siksi, etta osallistujien
motivointi haastatteluun on vaikuttavampi kuin esimerkiksi haastattelulomakkeen
kaytdssa. Haastateltavilla oli parempi mahdollisuus tuoda omat mielipiteet naky-
viksi, sekda saada kokemusta siita, etta heidan mielipiteensa olivat arvok-
kaita. Teemahaastattelun joustavuus katsottiin soveltuvaksi kasiteltdessa koke-

muksia, jolloin valmiit vastausvaihtoehdot eivat kahlinneet vastaajia.
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Haastattelussa voitiin saadelld aiheiden jarjestysta ja keskustelun etene-
mista. Teemahaastattelu mahdollisti tarkentavat kysymykset, tasmennyk-
set seka soveltui emotionaalisia tuntemuksia aiheuttavan aiheen kasitte-
lyyn. Haastattelun aikana voitiin tehda myos havaintoja ja muistiinpanoja haas-
tattelutilanteesta. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 36.) Tuomi & Sarajarven (2009, 73)
mukaan haastattelun etuna on joustavuus ja mahdollisuus kayda keskustelua tie-
donantajan kanssa. Haastattelussa on tarkeaa saada aiheesta tietoa mahdolli-
simman paljon, minka vuoksi Tuomi & Sarjajarvi (2009, 73) suosittelevat anta-

maan haastattelun kysymykset tai teemat etukateen haastateltaville.

Yhteistybtaho. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Finla Tyoterveyden kanssa.
Finla Tydterveydessa on aloitettu 1.2.2021 tyofysioterapeuttien suoravastaanot-
totoiminta kuuden kuukauden pilotilla. Tutkimuksen tavoitteista ja tarkoituksesta
kaytiin keskustelua yhteistyotahon kanssa. Finla Tyoterveys myonsi tutkimuslu-

van maaliskuussa 2020.

Tutkimusjoukko ja —aineisto. Teemahaastatteluun kutsuttiin kolmetoista tyofy-
sioterapeuttia. Kaikki haastatteluun kutsutut tyofysioterapeutit olivat osallistuneet
samansisaltdiseen Suomen Fysioterapeuttien (2017) laatiman ohjeen mukaiseen
tule-suoravastaanottokoulutuksen. Suosituksen mukainen koulutus oli raataloity
Finla Tydterveyden tyofysioterapeuteille niin, etta sisalté kohdentui tybterveys-
huollon toiminnan tavoitteita vastaavaksi. Lopullinen tutkimusaineisto muodostui
kymmenen tyofysioterapeutin teemahaastattelusta. Kolmen henkilon osalta
haastatteluaineistoa ei voitu hyddyntaa tallennuksessa ilmenneiden ongelmien ja
tallenteen huonon laadun vuoksi. Tutkimuksen haastattelut toteutettiin ennen
suoravastaanottotoiminnan aloittamista, jolloin tyofysioterapeutit olivat kayneet

suurimman osan suoravastaanottokoulutuksesta.

Teemahaastattelujen toteutus. Ennen teemahaastattelujen toteuttamista tutki-
musjoukkoa informoitiin sahkdpostitse tutkimuksesta ja haastatteluprosessista,
seka tiedoksi annettiin haastattelussa kasiteltavat teemat. Saatteessa kerrottiin
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja osallistujia pyydettiin varaamaan haastat-
telutilanteeseen noin tunti aikaa. Toinen tutkimuksen tekijoista oli tutkimuksen
kohdejoukolle entuudestaan vieras, joten saatekirjeen liitteeksi kirjoitettiin myos
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lyhyt henkildkuvaus tasta haastattelijasta. Talla haluttiin osaltaan varmistaa, etta

haastattelutilanteessa vallitsisi mukava ja luonteva keskusteluilmapiiri.

Haastattelut toteutettiin maalis-huhtikuun 2020 aikana. Haastateltavista muo-
dostettiin nelja erillista haastatteluryhmaa ja kukin ryhmista haastateltiin
omana ennalta sovittuna paivanaan. Teemahaastattelut toteutettiin  vallitse-
van Covid 19-viruksen aikana, joten haastattelut toteutettiin terveysturvallisesti
etana Teams-alustaa hyodyntaen. Kukin haastatteluista kesti keskimaarin 60 mi-
nuuttia. Jokaisen haastattelutilanteen alussa kaytiin viela lapi haastattelun kulku,
tarkoitus ja eteneminen. Osallistujia muistutettiin, ettd haastattelut nauhoitetaan
myOhempaa aineiston kasittelya varten ja tallenteet havitetddn asianmukai-

sesti tutkimuksen valmistuttua.

Teemahaastattelujen pohjana kaytetyt paateemat rakennettiin Karimi-Shahanja-
rini ym. (2019) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta, niiltd osin, kun ne
kasittelivat hoitajien kokemuksia tehtavan siirrosta. Toiseksi mukaan otettiin tu-
loksista laakareiden kokemukset silloin, kun niita oli kasitelty yhtaaikaisesti hoita-
jien kokemusten kanssa. Tuloksissa nousi esille 10 paateemaa (taulukko 2), jotka
yhdistettiin neljaksi teemaksi haastattelua varten (taulukko 3):

1. Koulutus ja taidon yllapysyminen

2. Asiakasnakokulma

3. Johtaminen ja siihen liittyen resurssit, motivaatiotekijat, tyokalut

4

. Tehtavankuva ja tyon sisalto
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TAULUKKO 3. Hoitajien ja laakarien kokemukset tehtavan siirrosta. Yhdistetyt

teemat (Mukaillen Karimi-Shahanjarini ym. 2019)

Haastattelu-
teemat

Systemaattisesta
kirjallisuuskat-
sauksesta nous-
seet teemat

Teemojen sisallon kuvaukset (Karimi-
Shahanjarini ym. 2019)

1. Koulutus ja tai-

Koulutus ja taidon

Taidon lisdantyminen, jatkokouluttautumi-

don yllapysymi- | ylldpysyminen nen motivoivaa ja tyétyytyvaisyytta lisaa-

nen vaa, ammatillinen noste/kasvu/kehittymi-
nen. Ammatillisen arvostuksen lisdanty-
minen. Huoli koulutuksen sopivuus, riit-
tavyys, laatu.

2. Asiakas- Hoidon saatavuus | Nopeampi hoitoon paasy. Laadun para-

nakokulma ja laatu neminen oli kaikkien sidosryhmien usko-

mus. Laakarit uskoivat, ettd tehtavansiir-
ron myota asiakkaat ovat tyytyvaisempi
saadessaan asioida jatkokaynnit saman
hoitajan kanssa verrattuna eri 1adkareilla
kaynteihin.

3. Johtaminen

Johtaminen, johdon
nakemykset, re-
surssit, hoidon jat-
kuvuus

Henkil6resurssien riittavyys. Tarvittavat
valineet ja tarvikkeet. Osaava ja kokenut
johto implementoinnin lapiviemisessa ja
fasilitoinnissa. Asiakirjojen ja raporttien li-

sdantyminen uuden toimintamallin
myota.
Motivaatio ja palk- | Sisdinen motivaatio, henkilékohtainen

kio

kasvu ja kunnioituksen lisdantyminen,
asiantuntijuuden kehittyminen.

4. Tehtavankuva

Tehtavan kuval/tyén
sisalto, roolit, 1ahe-
tekaytannot

Toimintatapa. Promootion ja prevention
korostuminen. Sairaus ei keskidssa. On-
nistumisen ehdoton edellytys on selkea
roolijako. Toimiva lahetekaytantd on tar-
keassa onnistunutta hoitoprosessia.

Viestinta ja kommu-
nikaatio

Hoitajan ja l|adkarin suhde, luottamus,
kunnioitus. Hyva suhde auttoi hoitajia ke-
hittymaan ja kasvamaan uudessa roo-
lissa. Samansisaltdisen tydn palkkaerot
hoitajan ja [&88karin valilla. Yksin tydsken-
televat hoitajat kokivat haasteelliseksi kol-
legoiden valisen viestinnan hoitolinjaus-
ten osalta.Laakareiden hyvaksynta ja
luottamus tehtavansiirtoa kohtaan oli
avainasemassa kaytannén onnistumisen
kannalta.

Haastattelun paateemojen alle rakennettiin yksittaisia kysymyslistoja, joiden

avulla teemahaastattelua voitiin vieda luontevasti eteenpain (lite 1). Ryhmien

kanssa edettiin teemojen osalta samassa jarjestyksessa. Haastattelun ajankul-

kua seurattiin kellolla ja aikataulusta pidettiin kiinni.
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Litterointi. Haastattelujen toteuttamisen jalkeen nauhat purettiin litteroimalla teks-
timuotoon. Haastattelutallenteiden kokonaiskesto oli kaikkiaan 3 tuntia 24 mi-
nuuttia. Tekstimuotoon litteroituna aineistoa kertyi 35 sivua. Yksi haastatte-
luista paadyttiin hylkaamaan litterointivaiheessa nauhoitteen huonon laadun
vuoksi. Aineistosta muodostui 712 pelkistettya ilmaisua, 14 alateemaa ja nelja

paateemaa.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin sisallon analyysia. Sisallonanalyysia
voidaan kayttaa kaikkien laadullisten tutkimusten perusanalyysimenetelmana
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 91). Sisallénanalyysia voidaan kayttaa tai kasittaa yk-
sittaisena metodina tai vastaavasti valjemmin teoreettisena viitekehyksena. Se
mahdollistaa monenlaisen tutkimuksen teon ja useimmat laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmat perustuvat jollakin tavoin sisallonanalyysiin, mikali sisal-
I6nanalyysi mielletaan valjasti teoreettiseksi viitekehykseksi. (Tuomi & Sarajarvi
2013,91.)

Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu kuvaus, miten tutkimuksen analyysi
on toteutettu. Tata kutsutaan analyysikuvaukseksi (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-
92.). Analyysin vaiheet voidaan karkeasti jakaa tiettyihin tydvaiheisiin. Ensim-
mainen vaihe on niin sanottu paatdsvaihe. Vaihe, jossa tutkija “lukitsee” ja sitou-
tuu, mihin tutkimuksen huomio kiinnittyy. Toisessa vaiheessa erotellaan aineis-
tosta kaikki, mika ei oleellisesti liity tutkimuskohteeseen. Merkityksellinen aineisto
ryhmitellaan, luokitellaan tai tyypitelldaan. Naiden perusteella kirjoitetaan yhteen-
veto aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-92.) Tuomi & Sarajarvi (2013) to-
teavat kuitenkin, ettei sisallonanalyysin tekeminen ole yllakuvatun yksiselitteinen
tai tarkkarajainen, josta olisi selkeasti eriteltavissa yksittaiset tyovaiheet.

Laadullinen sisallonanalyysi voidaan jaotella aineistolahtoiseksi, teoriasidon-
naiseksi tai teorialahtdiseksi analyysiksi (Tuominen & Sarajarvi 2013, 95). Tassa
tutkimuksessa kaytimme lahtokohtaisesti aineistolahtoista sisallonanalyysia, jos-
kin tutkimus voidaan joiltakin osin maaritella myds teoriasidonnaiseksi. Aineisto-

lahtdista tutkimusta tehtaessa tutkimuksen paapaino on aineistossa, mika
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tarkoittaa sita, ettei valmis teoria tai analyysiyksikot ole ennalta maarattyja. Tal-
I6in teoria rakennetaan aineisto lahtokohtana. Aineistolahtdisesta tyoskentelysta
voidaan kayttaa kasitetta induktiivinen, joka tarkoittaa etenemista yksittaisista ha-
vainnoista yleisempiin vaitteisiin. Tuomi & Sarajarvi (2002) toteavat kuiten-
kin puhtaasti induktiivisen paattelyn olevan lahes mahdoton toteuttaa. Tassa tut-
kimuksessa haastattelun teemat rakennettiin Karimi-Shahanjarini ym. (2019)
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta. Tulosten tarkasteluvai-
heessa tuloksia voitiin peilata aiempaan teoriaan, I0ytaa samankaltaisia tulkintoja

ja saada vahvistusta teorianmuodostukseen.

Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista ja sita voidaan
pitda yhtena sisallénanalyysin muodoista (Tuomi & Sarajarvi 2018). Teema-ana-
lyysi soveltuu hyvin erilaisten haastatteluaineistojen kasittelyyn. Hirsjarvi &
Hurme (2015) kuitenkin muistuttavat, ettd haastattelun teemat eivat ole sama
asia kuin analyysin tuloksena syntyva aineiston teemoittelu. Tama on hyva pitaa
mielessa teema-analyysia tehdessa. Teemoittelun avulla aineistosta pystyt-
tiin paikallistamaan tutkimuskysymyksen kannalta oleelliset aiheet eli tee-
mat. Teemoittelu auttoi myos aineiston jasentelyssa ennen varsinaista analyysi-

vaihetta.

Aineiston analyysivaiheessa aineisto purettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi. Jokainen
ilmaisu pelkistettiin ja pelkistyksista tehtiin yksinkertaistus, josta kaytettiin nimea
“tarkentava valivaihe”. Valivaiheita yhdistelemalla rakennettiin alateemat. Alatee-
moja yhdistelemalla aineistosta muotoutui lopulta nelja paateemaa ja 14 alatee-
maa, jotka edustavat tutkimuksesta saatuja tuloksia. Aineiston kasittelyssa, ana-
lyysissa ja teemoittelussa hyddynnettiin Excel-taulukko-ohjelmaa. Liitteessa 4 on
kuvattu esimerkein aineiston analyysi yksittaisista ilmauksista teemojen rakentu-
miseen. Tulokset on purettu kappaleessa seitseman. Tulososioon on kirjattu esi-
merkkeja alkuperaisista ilmauksista ja sitaatteja, joiden tarkoituksena on osal-
taan auttaa lukijaa hahmottamaan, kuinka teemat ovat aineistosta muodostu-

neet.
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7 TULOKSET

Analysoinnin tuloksena muodostui nelja paateemaa, jotka ovat johtaminen, tyo-
fysioterapeutin osaaminen, suoravastaanottokaynti ja asiakas. Ensimmaisena
teemana on esitetty johtaminen, silla sen katsottiin kasittdvan koko suoravas-
taanottotoimintaan liittyvan muutoksen. Suoravastaanottoon liittyvistd muutok-
sen teemoista tyofysioterapeuttien osaamisen varmistaminen ja suoravastaanot-
tokoulutuksen suunnittelu ovat olleet tarkea osa muutoksen alkuvaihetta, joten

tyofysioterapeutin osaamisen teema on sijoitettu johtamisen jalkeen.

Kolmantena teemana on suoravastaanottokaynti, josta keskusteltaessa tyofy-
sioterapeutit suuntasivat ajatuksensa tulevaan ja pohtivat kokemuksiinsa perus-
tuen suoravastaanoton kaytanteisiin liittyvia asioita. Neljantena paateemana on
asiakas. Asiakas nousi keskusteluissa esiin haastatteluiden eri vaiheissa, mutta
keskustelussa oli kuitenkin nahtavissa erityisesti tulevaisuuteen suuntaava katse
ja pohdintaa siita, miten asiakas hyotyy muutoksesta ja miten asiaa tulee viestia
asiakkaille. Paateemojen alle muodostui kahdesta viiteen alateemaa. Tutkimuk-

sen paateemat ja alateemat ovat kuvattu kuviossa 5.

PAATEEMA \ \ ALATEEMAT \

‘ Muutosjohtaminen ‘

Johtaminen ‘ Sisainen viestinta ‘

‘ Tiedolla johtaminen ‘

‘ Tyon luonne ‘
Tyéfysioterapeutin ‘ Ammattitaito ‘
Tyofysioterapeuttien osaaminen ‘ Koulutus ‘
kokemuksia ‘ Motivaatio ‘
suoravastaan- :

ottotoimintaan | Tykywnhalinta |
siirtymisesta ‘ Ajanvaraus ‘

. S t ton kest
Suoravastaanottokaynti ‘ Horavastaanoton kesto ‘
‘ L&akarin konsultaatio ‘

Tyodkyvyn arviointin ja

sairauspoissaolokaytanto

‘ Henkilbasiakas ‘

Asiakas
‘ Yritysasiakas ‘

KUVIO 5. Tutkimuksen tulokset: paa- ja alateemat
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7.1 Johtaminen
Johtamisen paateeman alle muodostui kolme alateemaa seuraavasti: muutos-

johtaminen, sisainen viestinta ja tiedolla johtaminen. Kuviossa 6 on kuvattu ala-

teemat ja niita kuvaavat alkuperaiset ilmaukset.

"Se pitéé olla hyvin organisoitua, suunnitelfua myéskin se

e milla ehdoilla Iahdetéén téssé sita toteuttamaan.”

"Ja just se, eftei se muutu tiimien mukaisesti ja

Sisdinen viestinta . . g e .
sitten se tiedotus oman henkilbstén sisdisesti.”

Johtaminen

"On kuitenkin tutkittu ilmeisesti, ettd onko ne véhentyneet sairauspoissaolot,

il e kun on ollut tat& suoravastaanottotoimintaa.”

KUVIO 6. Johtamisen alateemat ja teemoja kuvaavat alkuperaiset iimaukset

7.1.1 Muutosjohtaminen

Toimintatapamuutos nahtiin kaikkiaan hyvana ja tarkeana asiana. Tyofysiotera-
peutit nostivat esille tydnantajan vastuun asioiden edistamisessa. Esimiehen ja
johdon tuki koettiin olennaisena osana onnistunutta muutosta. Esimie-
hen kanssa kaydyt keskustelut ja esimiehelta saatu tuki koettiin tarkeana. Yh-
teisten toimintakaytanteiden ennalta sopiminen seka linjaukset toiminnassa ko-
ettiin tarkeina ja naissa nahtiin kehitettavaa. Tyofysioterapeutit korostivat organi-

soinnin tarkeytta ja merkitysta muutoksen lapiviennissa.

Tyofysioterapeutit totesivat vastuun lisdantyvan suoravastaanottotoiminnan
myota ja esille nousi lisaantyneen vastuun vaikutus palkkaukseen. Palkkauk-
seen ja korvauskaytantoihin liittyvat asiat puhuttivat, seka kriteerit, joilla palkanli-
saa voitaisiin maksaa. Tyofysioterapeutit totesivat kaikkien osallistujien nosta-
neen omaa osaamistasoaan lisakouluttautumalla, joten tasa-arvoisuus ja tasa-
puolisuus korvauskaytannoista sopiessa nahtiin ensiarvoisen tarkeana. Fysiote-
rapeutit totesivat kentalla olevan erilaisia suosituksia ja suuria vaihteluita kor-

vauskaytantoihin liittyen.

Keskusteluun nousi sairauspoissaolokaytanteet ja tyofysioterapeutin oikeudet

sairaslomapoissaolojen myontamiseen. Laakarin konsultaatiomahdollisuudesta
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keskusteltiin myds seka siita, minkalaisia ovat eri yksikdiden konsultaatiokaytan-
not. Muutoksen todettiin vaikuttavan koko organisaation toimintaan ja viestin-
nalla koettiin olevan suuri merkitys siihen, kuinka uusi toimintatapa juurtuu osaksi
toimintaa. Viestintaan toivottiin johdolta selkeampaa roolia, kuinka viestitaan

asiakasyrityksille tai organisaation sisalla muille ammattiryhmille.

Kaikkiaan tyofysioterapeutit suhtautuivat muutokseen luottavaisesti ja us-
koen, etta suoravastaanotto saadaan kylla toimimaan, jos vain halua |0y-
tyy. Tydfysioterapeutit kuitenkin muistuttivat, etta tyonsisalté ei saa muutoksen
myota muuttua pelkastaan yksildvastaanottoa suosivaksi kaytanteeksi. Muutok-
sessa tulisi huomioida, etta jatkossakin tyofysioterapeuttien tulee toimia myds

tyopaikoilla.

Se pitdé olla hyvin organisoitua, suunniteltua mydskin se millé eh-
doilla l&hdetéén téassé sité toteuttamaan.

7.1.2 Sisainen viestinta

Toimintatapamuutoksen nahtiin edellyttdvan muutosta ja uusien toimintatapojen
omaksumista myos muilta ammattiryhmilta. Tyofysioterapeutit kertoivat olevansa
luottavaisia, etta uuteen toimintatapaan suhtaudutaan paaosin positiivisesti ja

muut ammattiryhmat omaksuvat hyvin uuden tavan toimia.

Organisaation johdolla nahtiin olevan kokonaisvastuu muutokseen liittyvasta si-
saisesta viestinnasta. Tiedotuksen toivottiin olevan selkeaa, jotta kaikki saavat
viestin samansisaltdisena. Sisainen viestinta ja yhteinen keskustelu koettiin tar-
keana. Talla hetkelld oli epavarmuutta siita, onko eri yksikdiden hoitajille infor-
moitu uudesta toimintatavasta. Tyofysioterapeutit kertoivat, etta he itse ovat esi-
telleet suoravastaanottoa yksittaisissa keskusteluissa hoitajille. Tydfysiotera-
peutit miettivat sisaisen viestinnan tehostamista ammattiryhmakoulutusten tai yh-
teisten ammattiryhmapalaverien muodossa. Sisaisella viestinnalla nahtiin tarkea
tiedottava rooli, jonka avulla voidaan jakaa tietoa siita, mita kaikkia palveluita ta-
lossa on tarjolla. Tyofysioterapeutit kokivat, ettéd voisivat jakaa tietoa suoravas-
taanottotoiminnasta muiden ammattiryhmien edustajille eri tilaisuuksissa, jotta

uusi toimintatapa saataisiin jalkautumaan samansisaltdisend lapi koko
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henkiloston. Tyofysioterapeutit nakivat mahdollisuuden organisaation sisaisen
viestinnan tehostamiselle. Keskustelussa nousi esille tarve yhteiselle keskustelu-
foorumille. Foorumiin toivottiin edustusta eri ammattiryhmista, esimiehista, tyo-

suojelusta ja johdosta.

Tyofysioterapeutit toivat myos esille, ettd muutostilanteesta oli keskusteltu kolle-
goiden kesken. Esille nousi, etta kaikissa yksikoissa ei valttamatta ole lahikolle-
gaa, jota voisi tarvittaessa konsultoida. Kollegoilta saadulla tuella nahtiin olevan
kuitenkin suuri merkitys ja avun pyytaminen kollegalta koettiin merkitykselli-
sena. Tarve kasvokkain tapahtuvalle keskustelulle ja oman ammattiryhman tuelle

nahtiin tarkeana.

Ja just se, ettei se muutu tiimien mukaisesti ja sitten se tiedotus
oman henkiléstén siséisesti.

7.1.3 Tiedolla johtaminen

Tyofysioterapeutit keskustelivat aiheeseen liittyvasta tutkimustiedosta, jolla on
kyetty osoittamaan suoravastaanoton hyotyvaikutuksia muun muassa sairaus-
poissaolojen vahenemisen, ladkariresurssien vapautumisen ja kustannussaasto-
jen osalta. Lisaksi samassa yhteydessa keskusteltiin suoravastaanottotoiminnan
vaikutuksista kuvantamisen maaraan ja nahtiin, etta kuvantaminen voisi vahen-

tya.

Suoravastaanottotoiminnasta saatua aiempaa tutkimustietoa ja vaikuttavuuden
arviointia toivottiin hyddynnettavan asiakkaille suunnatussa viestinnassa. Lisaksi
tyofysioterapeutit nakivat, ettd kustannussaastdjen euromaarainen osoittami-

nen asiakasyrityksille on tarkeaa.

On kuitenkin tutkittu ilmeisesti, ettd onko ne védhentyneet sairaus-
poissaolot, kun on ollut tdtad suoravastaanottotoimintaa.
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7.2 Tyofysioterapeutin osaaminen
Tyofysioterapeutin osaamisen liittyen muodostui nelja alateemaa: tyén luonne,

ammattitaito suoravastaanottokoulutus ja motivaatio. Kuviossa 7 on kuvattu ala-

teemat ja niitd kuvaavat alkuperaiset ilmaukset.

“No kyllé mé ainakin ymmérsin, etté se vastuu kasvaa ja

Ty®n luonne . f -
¥ sillé lailla se oma rooli muuttuu siind.”

"Etté ihan hyvié tyékaluja ja itse on ihan hyvé vélilla
Ammattitaito pyséhtyé miettiméén, mité tyésséén tekee.”
" Musta tuntuu ettd minun ajatteluni on pikkuisen muuttunut mika on ihan hyvé juttu. "

El

"Mun mielesté siina oli tosi monipuolinen paketti. Kaytiin koko keho p&aapiirteittain Iapi.

osaaminen

Tyofysioterapeutin

Suorell(valst?anotto- " Vastasi tosi hyvin meidén tarpeita ja siind mentiin kuitenkin sité, ettd me ei olla
oulutus hoidollisessa tydssé niin pdéasiassa tutkimista, neuvontaa, ohjauspuolta.”
. . "Uuden oppimisen mydtd mun mielestdni motivaatio kasvaa. Innostaa tekeméén lisad
Motivaatio

hommia. Kylld selked buusti on ainakin meikéléiselle.”

KUVIO 7. Tyoéfysioterapeutin osaamisen alateemat ja teemoja kuvaavat alkupe-

raiset ilmaukset

7.2.1 Tyon luonne

Tyofysioterapeutit pohtivat tyon luonteen muuttumista suoravastaanoton kayt-
téonoton myota. Erityisesti nousi esille tyon vaativuuden ja vastuun lisdantyminen
ja oman roolin muuttuminen sita kautta. Muutoksessa koettiin olevan kyse selke-
asti tehtavan siirrosta, jossa tavanomainen ensimmainen kaynti laakarilla kor-
vautuu tyofysioterapeutilla kaynnilla. Toisaalta kaytiin keskustelua siita, etta eroa
nykyiseen toimintamalliin ei valttamatta tule kuitenkaan kovinkaan paljoa. Tasta
esimerkkina kuvattiin tilanteita, jossa asiakas tulee muun syyn takia vastaan-
otolle, mutta hanella onkin jokin toinen akuutimpi vaiva, jota lahdetaan tutki-

maan.

No kylld mé& ainakin ymm@rsin, etté se vastuu kasvaa ja sillé lailla se
oma rooli muuttuu siin&.
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7.2.2 Ammattitaito

Koulutuksen koettiin tuoneen lisda varmuutta omaan tydhon. Oman ajattelutavan
koettiin kehittyneen koulutuksen myo6ta ja koulutus antoi uusia nakokulmia tyo-
hoén. Tyofysioterapeutit kokivat, ettd ohjaustyd helpottuu, kun tietda mihin keskit-
tyy. Koulutuksessa tuli paljon tietoa. Esille nousi pohdintaa siita, miten kaiken
uuden tiedon pystyy sisadistamaan ja tama heratti ajoittain epavarmuutta omaa
osaamista kohtaan. Oman tyon reflektointi nahtiin tarkeana. Yhta aikaa nousi
esille kokemus ammatillisesta vahvistumisesta ja siita, etta on toiminut oikein ja

toisaalta siita, miten omaa osaamista tulee jatkossa syventaa.

Musta tuntuu, ettd minun ajatteluni on pikkuisen muuttunut miké on
ihan hyva juttu.

Koulutuskokonaisuus ja koulutuksesta saatu materiaali koettiin erittain hy-
vana. Tyofysioterapeutit korostivat, ettd kdydyn koulutuksen ja sieltd saadun ma-
teriaalin lisdksi tarvitaan myds muita osaamisen yllapitamista edistavia kei-
noja. Todettiin, ettd uuden tiedon omaksuminen vaati jatkuvaa oppimista. Taman
myota kaytiin keskustelu siita, kuinka ammattitaitoa ja osaamista pidetaan jat-
kossa ylla. Nahtiin, ettad vastuu osaamisen yllapitamisesta on seka tyontekijalla
itsellaan ettad tyonantajalla. Tilanteiden toistuminen arjessa nahtiin hyvana kei-
nona osaamisen yllapitamisessa. Lisaksi osaamisen yllapitamisen tueksi toivot-
tiin ammattiryhman yhteisia tapaamisia, kenties jopa valtakunnallisia foorumeita,
joissa voitaisiin kasitella aiheita yhdessa toinen toisiltaan oppien. Hyvien kaytan-
teiden jakaminen, jopa valtakunnallisesti nahtiin tarkeana. Ammatillista vahvis-
tumista koettiin lisdavan myds onnistuneet asiakaskohtaamiset ja asiakkaan ti-

lanteen ratkaiseminen onnistuneesti.

Etta ihan hyvié tybkaluja ja itse on ihan hyvé vélilla pyséhtyéa mietti-
maé&éan, mité tybssééan tekee.

7.2.3 Suoravastaanottokoulutus

Koulutuksen sisalto koettiin laajaksi ja omaksuttavaa tietoa oli paljon. Koulutuk-
sen sisalto koettiin loogisena, opetus oli selkeaa ja jasenneltya. Moniin aiempiin

koulutuksiin verrattuna koetiin, etta asiat kaytiin kuitenkin perusteellisesti lapi ja
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hyvaksi koettiin erityisesti selkea oirekohtainen luokittelu. Koulutuksen aikana ka-
sitellyt tapaukset koettiin opettavaisina ja koulutuksen kerrottiin antaneen konk-
reettisia tyokaluja vastaanottotyohon ja arkeen. Myos koulutuksesta saatua ma-
teriaalia pidettiin hyvana ja kattavana kasikirjatyyppisena kokonaisuutena. Aika-
taulu koettiin kiireiseksi ja koulutukseen olisi toivottu muutama lisapaiva. Aikaa
olisi toivottu enemman laakehoidon opiskeluun seka siihen, etta olisi voitu tarkas-
tella ja pohtia uusia asioita suhteessa aiemmin opittuun, taman hetken tietamyk-

seen ja tutkimustietoon.

Mun mielesté siiné oli tosi monipuolinen paketti. Kaytiin koko keho

paépiirteittain 1api.
Tyofysioterapeutit nakivat hyvana asiana, etta tydnantaja oli panostanut koulu-
tukseen ja koulutus oli kohderyhmalle raataloity. Tyofysioterapeutit nostivat esille,
ettd ennakkovalmistelut koulutukseen liittyen ja tieto siita, etta tyofysioterapeutit
eivat tee hoidollista tyota auttoivat kohdentamaan koulutuksen oikeanlaiseksi.
Koulutuksen koettiinkin vastanneen hyvin tarpeisiin, silla koulutuksessa korostui-
vat tutkiminen, neuvonta ja ohjaus. Tyofysioterapeutit kokivat, ettd yhdessa kay-
dyn samansisaltdisen koulutuksen lisdavan tyoéfysioterapian laatua ja silla koettiin

olevan toimintatapoja yhdenmukaistava vaikutus.

Vastasi tosi hyvin meidén tarpeita ja siind mentiin kuitenkin sitéa, etta
me ei olla hoidollisessa tybssé niin pdéasiassa tutkimusta, neuvonta,
ohjauspuolta.

Tyofysioterapeutit nostivat lisaksi esille koulutuksen suunnitteluun, budjetointiin,
aikataulutuksen seka kaytannon jarjestelyihin liittyvat asiat. Huolellisella ennak-
kosuunnittelulla koettiin olevan suuri merkitys koulutuskokonaisuuden onnistumi-
sen nakokulmasta. Suoravastaanottokoulutuksen jatkoksi toivottiin tydnantajan
jarjestamia koulutuspaivia, joiden avulla voidaan kerrata ja yllapitaa opittua. Kay-

tannonlaheinen kertaaminen koetaan hyddyllisena tydon kannalta.
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7.2.4 Motivaatio

Koulutukseen osallistumisen koettiin lisanneen halua uuden oppimiselle. Onnis-
tunut ja selked koulutuskokonaisuus lisasi innostusta, tydnimua ja motivaatiota
tydhon. Lisaksi huomattiin, etta tydfysioterapeutit kokivat yhteista innostusta opis-
keluun ja puheissa vilahteli ehdotuksia uusien yhteisten opintojen aloittami-

sesta.

Uuden oppimisen mydtd mun mielesténi motivaatio kasvaa. Innos-
taa tekemd&én lisdd hommia. Kyllé selkeé buusti on ainakin meikélai-
selle.

7.3 Suoravastaanottokaynti

Suoravastaanottokaynti padteeman alle muodostui viisi alateemaa: tyokyvyn hal-
linta, ajanvaraus, suoravastaanoton kesto, laakarin konsultaatio seka tyokyvyn
arviointi ja jatkotoimenpiteet. Kuviossa 8 on kuvattu alateemat ja niita kuvaavat

alkuperaiset ilmaukset.

"...mun mielestd suoravastaanotio mydskin puoltaa sité, ettd pdéstdén varhaisessa

Tydkyvyn hallinta . PR A e e ;
YORyy vaiheessa kiinni niihin asioihin, eiké vaivat paése kroonistumaan...”

"Mité siihen kalenteriin, niin alussa varmaan siiné tulee olemaan hakemista, mika on

Ajanvaraus e i o - .
J riittdva mééard ja miké taas on liikaa vastaanottoaikoja.”

Suoravastaanoton kesto "Kylld siind suoravastaanotossa tunti varmasti on ihan minimi.”

”...etté pystyisi siind asiakkaan kanssa vaikka ottamaan yhteyden I&&kariin ja

Lot i bl fiz=i0e keskustelemaan ettd mita tehdéan.”

"Ehké siiné juuri se ld&kkeellinen ja ohjaus, sekd sitten ta& sairausloma-asia ovat
sellaisia uusia, mihin me ei niink&én olla otettu kantaa aikaisemmin. ”

"Mé kokisin sen hyddylliseksi, asiakasta palvelevaksi,

. ettd jos me voidaan kirjoittaa se sairausloma.”
Tydkyvyn
arviointi ja jatkotoimenpiteet

Suoravastaanottokadynti

"Siiné ehké se luottaminen meidén osaamiseen on niin korkealla tasolla,
ettd me ollaan asiantuntijoita ja osataan oikeasti ohjata sitten
asiakas oikea-aikaisesti tarpeen mukaan laékérille.”

"Milld perusteella ja minké takia sitten voisin kirjoittaa sen sairauspoissaolop&ivén.”

KUVIO 8. Suoravastaanottokaynnin alateemat ja teemoja kuvaavat alkuperaiset

ilmaukset
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7.3.1 Tyokyvyn hallinta

Haastatteluissa nousi esille tyofysioterapeutin rooli osana tyokyvynhallinnan tii-
mia. Tyofysioterapeutit ovat tormanneet tilanteisiin, jossa vastaanotolle on tul-
lut henkild, jolla on ollut monialainen terveydentilaan liittyva ongelma. Ongelma
ei ole valttamatta tullut ilmi aiemmin ja nahtiin, etta asiakas on saattanut sinni-
tella. Tyofysioterapeutit kokevat itsensa neutraaleina henkildina “kentallad”, jolloin
heitd on helppo lahestya ja tata kautta piilossakin olevia terveyspulmia saattaa
nousta esiin. Tyofysioterapeutit myds ennakoivat, etta tyofysioterapeuttien aktii-
visella otteella ja asiakkaan jatkotutkimuksiin ohjaamisella saatetaan valttaa la-

hestyva tyokyvyttomyys.

Tyofysioterapeutit arvelivat, ettd suoravastaanottotoiminta mahdollistaa varhai-
semman puuttumisen ja tyon muokkaamisen. Lisaksi nahtiin, etta toiminnalla voi-
daan ehkaistd ongelmien pahenemista ja kroonistumista. Tydfysioterapeutit
muistuttivat, ettda aina ei tarvita sairauslomaa, jolloin tilanteita voidaan ratkoa
muilla keinoin. Tyo6fysioterapeutit tunnistivat, etta varhainen kaynti tyofysiotera-
peutilla voisi auttaa omaharjoitteluun motivoitumisessa ja voisi vastuuttaa asia-

kasta itseaan kuntoutumisessa.

...mun mielesté suoravastaanotto mydéskin puoltaa sita, ettd paas-
tdén varhaisessa vaiheessa kiinni niihin asioihin, eika vaivat pédéase
kroonistumaan...

7.3.2 Ajanvaraus

Suoravastaanoton nahtiin helpottavan omaa tyota kentalla, kun jatkossa on mah-
dollista sopia asiakkaan kanssa suoraan aika tyofysioterapeutille. Taman nahtiin
olevan myo0s pitkaaikaisten asiakkaiden nakokulmasta hyva ja toimintaa sujuvoit-
tava asia. Tyofysioterapeutit nakivat itsensd myds osin “sisdanheittdjan” roo-

lissa, jonka kautta asiat Iahtevat liikkeelle.

Keskusteluissa nousi esille, etta tyofysioterapeutilla ohjautumisessa on vaihtelua
eri yksikoéiden valilla. Tyodfysioterapeutit nakivat, ettd tiimien toiminnassa on

eroja, mika voi vaikuttaa suoravastaanoton kayttomaariin. Keskustelussa nousi
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esille, ettd uusien tyontekijoiden perehdytyksessa on tarkea tuoda esille suora-
vastaanoton yhtenevaiset ajanvarauskaytannot. Yritysnakokulma nousi esille ja
pohdittiin, etta yrityksissa on eroja suoravastaanoton kayton maarissa, mika vai-

kuttaa alueellisesti aikatarpeisiin.

Tyofysioterapeutit pohtivat suoravastaanottoaikojen kalenterointia. Esille nousi
tyofysioterapeutin tyonkuvan laaja-alaisuus ja tadman myota tyon repalei-
suus seka erimittaiset vastanottoajat ja niiden sovittaminen omaan kalente-
riin. Tyofysioterapeutit pohtivat kuinka suoravastaanottoajat sijoittuvat tyopaiviin
ja kuinka ne kalenteroidaan. He toivat esille, etta kalenteria suunniteltaessa on
tarkeda huomioida myds pidempia aikoja vaativat vastaanotot, kuten tyokykytar-
kastukset. Lisaksi nostettiin esille, etta aikavaraukset tyofysioterapeuteille taytty-
vat helposti, joten tulee miettia, kuinka ajat saadaan riittamaan. Pohdintaa tuli sen
osalta, ettd mika on jarkevin tapa luoda aikataulu, jotta pystytaan vastaamaan
toiminnalle asetettuihin tuottavuusodotuksiin. Esille nousi myds asiakasvirran
mahdollinen kasvaminen ja taman myo6ta huoli siita, etta tyopaikoilla tehtavalle

tyolle jaisi jatkossa vahemman aikaa.

Fysioterapeutit arvelivat, etta alku saattaa olla hakemista, jotta opitaan varaa-
maan sopiva maara suoravastaanottoaikoja kalenteriin. Toisaalta uuden toimin-
nan ajateltiin napakoittavan tydskentelya ja tyofysioterapeutit nakivat, etta suora-

vastaanottoaikojen lisaaminen kalenteriin onnistuu.

Mité siihen kalenteriin, niin alussa varmaan siiné tulee olemaan ha-
kemista, mika on riittdvéd maaréa ja miké taas on liikaa vastaanottoai-
koja.

7.3.3 Suoravastaanoton kesto

Keskustelua heratti, kuinka paljon aikaa suoravastaanottoon tulisi varata ja mita
kaikkea kaynti pitaa sisallaan. Puolen tunnin mittaiset ajat nahtiin liian lyhyina ja
huoleksi nousi, etta silloin ohjauksen laatu karsii. Fysioterapeutit korostivat, etta
asiakkaan on saatava kaynnista tarvitsemansa apu. Keskustelua heratti pitaisiko

lyhyilla kaynneilld jattaa joitakin nyt tehtavia osioita pois, kuten ergonomia.
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Tunnin vastaanottoaika sai kannatusta ja nahtiin, etta tdssa ajassa ehditaan
tehda myos tarvittavat kirjalliset tyot. Myods puolentoista tunnin aikaa kannatettiin.
Puolentoista tunnin ajan nahtiin kuitenkin muodostuvan ongelmalliseksi kustan-
nustehokkuuden nakokulmasta. Paivittaisessa asiakasmaarien lisaamista suora-

vastaanottoon liittyen ei nahty mahdollisena.

Kylla siiné suoravastaanotossa tunti varmasti on ihan minimi.

7.3.4 Laakarin konsultaatio

Laakarikonsultaatio nahtiin tarkeana asiana asiakkaan tilanteen edistamisen kan-
nalta seka koko suoravastaanottotoiminnan kannalta. Keskustelua heratti, kuinka
ladkarin  konsultaatiomahdollisuus jarjestetaan. Pienten yksididen vahvuutena
korostui nopea asioiden hoituminen ja mahdollisuus konsultoida muita ammatti-
ryhmia joustavasti ja matalalla kynnyksella. Keskustelussa nousi esille vaihtoeh-
dot etalaakaripalveluista joko puhelimitse tai videovalitteisesti. Etalaakari nahtiin
joustavana vaihtoehtona silloin, kun fyysista laakariaikaa ei ole suoravastaanot-
tokaynnin yhteydessa saatavilla. Etalaakarin kautta asiakkaan asioissa paastai-
siin eteenpain ja voidaan tehda asiaankuuluva jatkosuunnitelma. Lyhyt keskus-
telu kaytiin siita, pitdako yritysasiakkaiden kanssa sopia, jos jatko-ohjausta tekee
joku muu kuin yritykselle nimetty omalaakari. Myds chat-laakari nousi esille, ja

siita kerrottiin olevan hyvia kayttokokemuksia.

Laakarikonsultaatio nahtiin tarkeana tilanteissa, joissa fysioterapeutti tarvit-
see kannanottoa esimerkiksi kipulaakitykseen tai sairauslomaan liittyen. Mahdol-
lisuus konsultoida laakaria tarvittaessa nopeastikin nahtiin ensisijaisen tar-

keana suoravastaanottotoimintaa aloitettaessa.

...ettd pystyisi siind asiakkaan kanssa vaikka ottamaan yhteyden
laékériin ja keskustelemaan etté mitéa tehdaéan.
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7.3.5 Tyokyvyn arviointi ja jatkotoimenpiteet

Asiakkaiden todettiin olevan tottuneita siihen, etta tyofysioterapeutit osallistuvat
koko tyokykyasiaa kasittelevaan prosessiin. Tyofysioterapeutit arvioivat tyoky-
kya, tyohon paluun mahdollisuuksia, osallistuvat tyonkuvien muokkaamiseen
tydpaikoilla seka opastavat tydtapoja tyopaikoilla. Tyofysioterapeutit uskovat,
ettd mita varhaisemmin tyokykyprosesseihin paastaan pureutumaan, sita parem-
mat mahdollisuudet on vaikuttaa tydssa pysymiseen. Talla nahtiin iso kustannus-
saastovaikutus yrityksille, kun sairauslomia voidaan pyrkia vahentamaan aktiivi-

sesti tyota muokkaamalla.

Tyofysioterapeutit kertoivat, ettd tydnkuvaan ei ole aiemmin kuulunut kasikaup-
palaakkeiden kayton ohjaaminen eika kannanotto sairausloma-asioihin ja nama
tulevat nyt uusina asioina. Keskustelua heratti, miten kasikauppalaakkeiden kay-

ton ohjaus kirjataan yrityssopimuksiin.

Ehké siing juuri se ldakkeellinen ja ohjaus, seké sitten tda sairaus-
loma-asia ovat sellaisia uusia, mihin me ei niinkdén olla otettu kantaa
aikaisemmin.

Sairauspoissaoloasia jakoi tyofysioterapeuttien mielipiteitd. Oikeutta sairauslo-
man myodntamiseen tarkasteltiin eri nakokulmista. Osin koettiin, etta sairauslo-
man kirjoittaminen olisi luonteva osa omaa tyota ja nain asiakkaan ei tarvitsisi
kayda usealle eri asiantuntijalla seka asia hoituisi yhdella kaynnilla. Osittain taas
nahtiin, etta sairaspoissaolot voisivat jatkossakin kuulua tyéterveyshuol-
lossa laakareiden ja hoitajien toimenkuvaan. Tyofysioterapeutit miettivat sai-
rausloman mydntamisen perusteita ja sitd kuinka pitkia sairauslomia tyofysiote-

rapeutti voisi myontaa.

Ma kokisin sen hyddylliseksi, asiakasta palvelevaksi, etté jos me voi-
daan kirjoittaa se sairausloma.

Keskustelussa nousi esille, etta tyofysioterapeutit kokevat omaavansa hyvat val-
miudet sairausloman tarpeen arviointiin. Tyofysioterapeutit totesivat, etta talla
hetkellakin arvioidaan tyokykya ja heillda on vahva tyon tuntemus, minka vuoksi
sairauspoissaolon arvio koettiin realistiseksi. Lisaksi koettiin, etta tyofysiotera-

peuteilla on taito ohjata asiakas tarvittaessa oikea-aikaisesti laakarille. Nahtiin,
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etta jatkossakin on tarkeaa taata asiakkaille nopea hoitoon paasy laakarille tai
hoitajalle aina tarpeen vaatiessa. Tyofysioterapeutit kokivat, ettd muut ammatti-
ryhmat luottavat heidan osaamiseensa tuki- ja liikuntaelinoireissa seka tydoympa-

riston fyysisten kuormitustekijdiden arvioinnissa.

Siiné ehké se luottaminen meidén osaamiseen on niin korkealla ta-
solla, ettd me ollaan asiantuntijoita ja osataan oikeasti ohjata sitten
asiakas oikea-aikaisesti tarpeen mukaan laékarille.

Keskustelua kaytiin sairauspoissaoloista tyontekijan omailmoituksella, joka ei
yleensa ole kaytossa tuki- ja liikuntaelinoireissa. Tahan liittyen pohdittiin sairaus-
loman sijaan tyofysioterapeutin mahdollisuutta kirjoittaa suositus sairauspoissa-
olosta. Tama vaihtoehto nahtiin hyvana lisana “tydkalupakissa”. Suosituksen Kir-
joittaminen heratti pohdintaa, kuinka suositukset kirjautuisivat sairauspoissaolo-
jarjestelmaan ja kuinka velvoittavana suositusta voitaisiin pitaa. Pohdittiin, etta
tyofysioterapeutin kirjoittama suositus sairauspoissaolosta saattaisi olla moni-

mutkainen kaytanto yrityksen nakokulmasta.

Milléd perusteella ja minké takia sitten voisin kirjoittaa sen sairaus-
poissaolopéaivan.

7.4 Asiakas

Asiakas paateeman alle muodostui kaksi alateemaa seuraavasti: henkiloasiakas

ja yritysasiakas. Kuviossa 9 on kuvattu alateemat ja niita kuvaavat alkuperaiset

ilmaukset.
a HenkilSasiakas Mé& koen myés, ftt_é asr:a{{kaat hybtyy f_éisté, ne yl_fsuﬁt, jot_ka tulee ohjaukseen.
_52 Ei tarvii juoksuttaa asiakasta paikasta toiseen.
9
n
< Yritysasiakas "Nékyy selked kustannusséddsto, kun jaa yksi valiporras vélistd pois.”

KUVIO 9. Asiakas paateeman alateemat ja teemoja kuvaavat alkuperaiset il-

maukset
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7.4.1 Henkiloasiakas

Nahtiin, etta suoravastaanottotoiminnan tullessa tutuksi asiakkaille ja yrityksille,
asiakkaan tuki- ja liikuntaelinoireiden hoito helpottuu. Positiivisena nahtiin, etta
jatkossa tuki- ja liikuntaelinoireinen asiakas voi tulla suoraan tyofysioterapeutin
vastaanotolle. Parhaimmillaan suoravastaanottotoiminnan ajateltiin madaltavan
kynnysta avun hakemiselle, mikali asiakas ei ole saanut aiemmin mentya laakarin

vastaanotolle.

Maé koen myds, etté asiakkaat hyotyy téasté, ne yksildt, jotka tulee oh-
Jaukseen.

Huolellinen asiakkaan asiaan perehtyminen ja tilanteen lapi kdyminen nahtiin tar-
keina, myoOs asiakkaan psyykkisen jaksamisen kannalta. Tyofysioterapeutit koki-
vat hyvana, etta asiakas voi saada yhdella kayntikerralla vastauksia useisiin eri
kysymyksiin, eika tarvitse asioida montaa erillista kertaa saman asian selvitta-
miseksi. Tyofysioterapeuttien kokemusten mukaan osaa asiakkaista turhauttaa
kayda useilla eri vastaanotoilla, saamatta kuitenkaan apua koettuihin ongel-
miin. Tyofysioterapeutit kertoivat saaneensa hyvaa asiakaspalautetta tydstaan
ja asiakkaat ovat kokeneet tulleensa hyvin ja perusteellisesti tutkituiksi. Positiivi-

nen asiakaspalaute omasta tyosta koettiin merkityksellisena.

Ei tarvii juoksuttaa asiakasta paikasta toiseen.

7.4.2 Yritysasiakas

Yritysten kanssa tehtava yhteistyo ja yrityskohtainen sopiminen suoravastaan-
oton toimintakaytanteista nahtiin tarkeana. Tyofysioterapeutit pohtivat, kuinka
suoravastaanottotoimintaa kannattaisi lahtea yrityksille tarjoamaan ja miten hyo-
tyvaikutukset tulisi tuoda esiin. Esille nousi markkinointiosaaminen ja sen hyo-
dyntéminen yritysviestinnassa. Tyofysioterapeutit mielsivat, ettd onnistuneen
markkinoinnin ja neuvottelun kautta yrityksille pystyisi perustelemaan suoravas-
taanottotoiminnan kautta ennakoitavissa olevat kustannushyodyt ja positiiviset
vaikutukset tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin. Tyoéfysioterapeuttien mukanaolo
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yritysneuvotteluissa nahtiin tarkeana, silla tyofysioterapeuteilla on laaja-alai-

nen ymmarrys suoravastaanoton sisallosta.

Nékyy selke& kustannussééasto, kun jééa yksi véliporras vélista pois.

Ongelmia ajateltiin syntyvan, mikali yritykset eivat lahde mukaan. Toisaalta to-
dettiin, ettei kaikkien yritysten ole tarpeen ottaa palvelua kayttoon. Tiedossa oli
yritysasiakas, jonka tiedetaan odottavan suoravastaanottotoiminnan aloittamista
kovasti. Vastaavasti tiedettiin yrityksia, jotka ovat ilmoittaneet, etteivat aio lahtea
suoravastaanottotoimintaan mukaan. Taustalla arveltiin olevan huoli kustannus-
ten noususta yrityksille ja kustannusnakokulma nahtiin kaikkiaan ratkaisevana te-
kijana, kun yritykset paattavat mukaan lahtemisesta. Suoravastaanottokayntien
hinnoittelusta kaytiin yleistd keskustelua ja pohdintaa mika on uuden palvelun
hinnoittelu. Todettiin, ettd toiminnan rahoituspohjaa ei voida rakentaa muuten

kuin hintoihin vaikuttamalla.
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8 POHDINTA

8.1 Keskeiset tutkimustulokset

Fysioterapeuttien suoravastaanotot ovat yleistyneet nopeasti (Karppinen ym.
2020) ja suoravastaanoton kaytto on laajentunut koko Suomen kattavaksi toimin-
naksi erityisesti perusterveydenhuollossa (Suomen Fysioterapeutit 2018, 13).
Tyoterveyshuollossa toteutettava tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta
mahdollistui vuonna 2020, minka vuoksi suoravastaanottotoiminnan aloittaminen
ja siihen liittyva muutos on ollut monessa tyoterveyshuollon organisaatiossa ajan-
kohtainen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyofysioterapeuttien
kokemuksia ennen suoravastaanottotoiminnan kaynnistymista. Tutkimuksessa
selvitettiin millaisia ovat tyofysioterapeuttien kokemukset ennen suoravastaanot-
totoiminnan kaynnistymista seka sita, millaisia asioita tyofysioterapeutit nostavat
esiin tehtavansiirtoon ja toimintatavan muutokseen liittyen. Taman tutkimuksen
tulokset auttavat ymmartamaan tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan
kaynnistamiseen liittyvia asioita tyoterveyshuollossa. Tutkimukseen osallistu-
neilla tyofysioterapeuteilla oli haastatteluissa kehittava ja konkreettisia esimerk-
keja esiin tuova lahestymistapa. Suomen Fysioterapeuttien selvityksessa havait-
tiin myds, etta fysioterapeutit olivat innokkaita kehittamaan tyétaan (Suomen Fy-

sioterapeutit 2018).

Tahan tutkimukseen liittyvat tyofysioterapeuttien haastattelut toteutettiin ennen
suoravastaanottotoiminnan aloittamista. Muutos oli kaynnistynyt koulutuksen
suunnittelulla ja kouluttautumisella. Haastattelut tukivat aloitettua muutosta
eteenpain. Haastatteluista saatua tietoa peilattiin Valpolan (2004, 29) kuvaamiin
onnistuneen muutosprosessin vaiheisiin (kuvio 4). Haastateltujen tyofysiotera-
peuttien ajatusten pohjalta nousi esille Valpolan (2004, 29) kuvaaman muutos-
prosessin kolme ensimmaista vaihetta: muutostarpeen maarittely, yhteisen na-
kemyksen luominen ja muutoskyvysta huolehtiminen. Tyofysioterapeutit nakivat,
ettd muutokselle on selkea tarve, jotta voidaan kehittya oikeaan suuntaan ja suo-
ravastaanottotoiminta voidaan aloittaa tyoterveyshuollossa. Yhteisen nakemyk-
sen luomisen vaihe oli selvasti havaittavissa ja muutos nahtiin tarkeana. Haas-

tattelujen toteuttaminen oli konkreettinen toimenpide osana muutoskyvysta



54

huolehtimista. Valpolan mallin vaiheet nelja ja viisi liittyvat muutoksen mydhai-
sempiin vaiheisiin, joten niita ei ollut tunnistettavissa haastattelujen kautta. Haas-
tatteluissa nousi esiin asioita, joita on hyodyllista edistaa suoravastaanottotoimin-
nan aloittamiseen liittyvissa seuraavissa muutoksen vaiheissa. Haastatteluista
saatua tietoa voidaan hyoddyntaa yhteisen nakemyksen luomisen vaiheessa,
muutoskyvysta huolehtimisen vaiheessa seka toiminnan ankkuroinnin vai-

heessa.

Muutoksen johtaminen. Tyofysioterapeuttien keskusteluissa nousi esille, etta
suoravastaanottotoiminnan kayttoonotto on muutos koko organisaation tasolla ja
muutos tulee olla hyvin organisoitu. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa
suunniteltaessa ja kaynnistettaessa on tarkeaa huolellinen valmistautuminen ja
suunnitelmallisuus (Toytari 2018, 25). Goodwin ym. (2020) mukaan suoravas-
taanottotoiminnan aloittamisessa on kyseessa kulttuurin muutos, joka koskettaa
seka potilaita ettd ammattilaisia. Esimiehen ja johdon tuen nahtiin olevan olen-
nainen osa onnistunutta muutosta. Muutoksessa nousi esille tydnantajan vastuu
asioiden edistamisessa. Suomen Fysioterapeutit ry:n selvityksen mukaan orga-
nisaation tuki toiminnan kehittamiselle on tarkeaa ja kehittamisen tulisi tapahtua
yhteistydssa johdon ja muiden ammattihenkildiden kanssa (Suomen Fysiotera-
peutit 2018, 11). Karimi-Shahanjarini ym. (2019) systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa nousi esille, etta Ljungbeck (2017) mukaan kokenut johto ja johtami-
nen auttoivat tehtavansiirron sujuvassa implementoinnissa. Aiempi tutkimus tu-
kee tyofysioterapeuttien nakemyksia siita, ettd suoravastaanoton suunnittelu,

aloittaminen ja kayttdonotto tulee johtaa onnistuneesti.

Muutoksen edistdminen ja toimivat kdytdnnét ovat yhteistyétd. Suoravastaanot-
totoiminnan aloittamisen nahtiin edellyttavan muutosta ja uusien toimintatapojen
omaksumista tyofysioterapeuttien lisaksi myds muilta ammattiryhmilta ja yhteis-
tyd muutoksen edistamisessa nahtiin tarkeana. Tyofysioterapeutit kokivat, etta
muut ammattiryhmat luottavat heidan osaamiseensa tuki- ja liikkuntaelinoireissa
seka tydympariston fyysisten kuormitustekijoiden arvioinnissa. Karvosen (2020)
mukaan fysioterapeuttien nakokulmasta suoravastaanotto toimii hyvin, mutta se
vaatii koko tydyhteisdn sitoutumista uuteen kaytantéon. Toytarin (2018, 25) mu-
kaan valmisteluissa tulee toteuttaa moniammatillista yhteisty6ta fysioterapeut-

tien, laakareiden ja hoidon tarpeen arvioijien kanssa (Toytari 25,
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2018). Piscitellin, Furmanekin, Meronin ja Pellicciarin (2018) mukaan onnistu-
neen hoidon kannalta yhteistyd on tarkeaa. Kun potilaat eivat tule enaa laakarin
lahetteelld, saattaa tama johtaa vahaisempaan kommunikointiin I1aakarien ja fy-
sioterapeuttien valilla. Tyofysioterapeuttien nakemykset yhteistydn tarkeydesta ja
koko organisaation mukana olon tarkeydesta osana muutosta olivat hyvin sa-

mansuuntaisia aiempien tutkimuksen kanssa.

Tyofysioterapeuttien osaaminen. Tyofysioterapeuttien osaamiseen liittyen nousi
esille tyon vaativuuden ja vastuun lisaantyminen ja oman roolin muuttuminen
suoravastaanoton alkamisen myota. Suomen Fysioterapeuttien tekemassa sel-
vityksessa (2018, 13) todetaan, ettd suoravastaanoton kayttoonotto tarkoittaa
tydnjaon muutoksia ja tehtavansiirtoa, minka myota fysioterapeutin vastuu lisdan-
tyy. Suoravastaanoton myo6ta korostuu fysioterapeuttien rooli ensimmaisena kon-
taktina huomata ja ratkaista tuki- ja liikuntaelinoireisiin liittyvia ongelmia (Goodwin
ym. 2016).

Toimintakéyténteistd sopiminen. Tyofysioterapeutit korostivat toimintakaytantei-
den ja palkkauksen ennakkoon sopimisen tarkeytta. Toytari (2018, 26-27) koros-
taa myds, ettd uudesta tehtavankuvasta tulee sopia kirjallisesti ja tehtavankuvan
laajenemisen myota palkkaus tulee tarkistaa. Suomen Fysioterapeuttien selvityk-
sen pohdinnassa nostettiin esille, etta vastuun ja tyon vaativuuden lisaantymisen
tulee nakya palkkauksessa ja tahan liittyen tarvitaan valtakunnallinen linjaus
(Suomen Fysioterapeutit 2018, 13). Lindblad ym. (2010) tutkimuksessa tutkittiin
hoitajan tydnkuvaan liittyvaa muutosta. Tutkimuksessa todettiin, etta lisdkoulute-
tun hoitajan rooli edellyttaa selkeaa tyonkuvan maarittelya ja rajaamista suh-
teessa kollegoiden vastuuseen ja rooleihin. Ljunbeckin ja Forssin (2017) tutki-
muksessa tarkasteltiin hoitajien motivaatiota uusien tehtavien vastaanottami-
seen. Hoitajat nakivat mielenkiintoisena mahdollisuuden opiskella uutta, mutta
yhta aikaa nousi esiin pohdintaa siita, mita lisdarvoa uusi koulutus tyohon tuo.
Hoitajat nakivat, ettd mikali uusi tydnkuva johtaisi korkeampaan palkkaan, se olisi
kiinnostavaa, mutta muuten ei (Ljungbeck 2017). Tutkimuksemme ja aiemman
tutkimuksen mukaan on tarkeaa sopia tadsmallisesti suoravastaanoton kaytan-

teista ennakkoon.
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Onnistunut viestinté edistédd muutosta. Tyofysioterapeutit kokivat, ettd viestin-
nalla on suuri merkitys siihen, kuinka uusi toimintatapa implementoituu ja juurtuu.
Onnistuneen sisaisen ja ulkoisen viestinnan nahtiin edistdvan uuden kaytannon
toimivuutta ja yhtenaisten toimintatapojen muodostumista. Tyofysioterapeuteilla
on laaja-alainen ymmarrys suoravastaanotosta, minka vuoksi tyofysioterapeut-
tien mukanaolo eri ammattiryhmien valisissa keskusteluissa ja yritysneuvotte-
luissa koettiin hyodylliseksi suoravastaanottotoiminnan edistamisen kannalta.
Toiminnan tiedottamista sisaisesti ja ulkoisesti tulisi miettia (Toytari 2018, 26-27)
ja asiasta tiedottamista ja markkinointia tulisi lisatd (Suomen Fysioterapeutit
2018, 13). Goodwin ym. (2020) mukaan fysioterapeuttien suoravastaanotosta
tulisi tiedottaa tavanomaisia menetelmia tehokkaammin ja mainonta tulisi suun-
nitella tavanomaista paremmin, silla yleinen tietamys fysioterapiasta on ole-
massa, mutta mahdollisuus menna suoraan fysioterapeutille on vahemman tie-
dostettu toimintatapa (Goodwin ym. 2020). Tyofysioterapeuttien kokemukset
viestinnan tarkeydesta suoravastaanottoa aloitettaessa ovat samansuuntaisia
kuin aiemmissa tutkimuksissa. Lisaksi tutkimuksessamme korostui tyofysiotera-
peutin roolin tarkeys viestittaessa organisaation sisalla tai ulkoisesti. Tata mah-
dollisesti selittda tyofysioterapeuttien ennestaan aktiivinen rooli yritysyhteis-

tydssa seka aktiivinen osallisuus tyoterveyshuollon tiimissa.

Suoravastaanottokoulutus oli raataldity tyofysioterapeuteille, mika koettiin hy-
vana asiana. Koulutuksen hyva suunnittelu nahtiin tarkeana. Toytari (2018, 26-
27) korostaa, etta toiminnan suunnitteluvaiheessa tulee miettia koulutuskokonai-
suuden jarjestaminen. Tyofysioterapeutit kokivat, ettda suoravastaanottokoulutus
selkeytti tutkimista ja ohjaamista niin, etta pystytaan aiempaan paremmin keskit-
tymaan tehokkaammin kaikkein olennaisimpiin asioihin. Langridgen (2019) tutki-
muksessa haastatellut fysioterapeutit toivat myods esille, ettd on tarkeaa osata
yksinkertaistaa asioita ja pyrkia toimimaan niin, etta ei tee asioista liian monimut-
kaisia. Karvosen (2020) mukaan fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan
ydinosaamisessa kliininen paattely ja kriittinen reflektio ovat tarkeita taitoja. Kou-
lutuksen jarjestamisen suunnittelu nousi tutkimuksessamme esille kuten myods
Toytarin (2018) tutkimuksessa. Lisaksi koulutuksen sisallon suunnittelu ja koulu-
tuksen raatalointi kohderyhmalle koettiin tyofysioterapeuttien keskuudessa hyo-
dylliseksi. Fysioterapeuttiseen tutkimiseen ja kliiniseen paattelyyn liittyva yksin-

kertaistamisen taito nousi esille tutkimuksessamme kuten myo6s Langridgen
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(2019) tutkimuksessa. Tutkimuksemme kautta saatiin tietoa myds siita, etta suo-
ravastaanottokoulutuksen sisaltd oli onnistunut myos tyoterveyshuollon viiteke-
hyksessa. Tama kannustaa edistamaan tyofysioterapeuttien suoravastaanotto-
koulutusta ammatillisen kehittymisenkin nakokulmasta seka raataldimaan koulu-
tuksen tyofysioterapeuteille. Lisaksi yhdessa kaydyn samansisaltdisen koulutuk-

sen koettiin lisaavan tyofysioterapian laatua ja yhdenmukaistavan toimintatapoja.

Reseptivapaiden ldékkeiden k&yton ohjaaminen. Laakehoidon opiskeluun toivot-
tiin kaytettavan viela enemman aikaa. Langridgen (2019) tutkimuksessa haasta-
tellut fysioterapeutit nostivat myos esille, etta on erittain tarkedaa ymmartaa myos
laaketieteellinen nakdkulma seka siihen liittyva tekijat suoravastaanottoa toteu-
tettaessa. Esimerkiksi tietoisuus laakkeista ja kivunhoidosta (Langridge 2019).
Karppinen ym. (2020) tarkastelivat suoravastaanottotoiminnan kayttéénottoon
liittyvan muutoksen vaikutusta laakarien ja fysioterapeuttien tydnjakoon. Laake-
tieteellinen tuki fysioterapeuteille ei tutkimuksen mukaan ollut aina toimivaa
(Karppinen ym. 2020). Suomen Fysioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys ovat
tehneet suosituksen fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksen hyvista kay-
tanndista. Suosituksessa nostetaan esille [ddkkeettdman kivun hoidon lisaksi ki-
vun laakehoito (Suomen Fysioterapeutit 2017). Tutkimuksemme ja aiemman tie-
don mukaan laakkeellisen kivunhoidon koulutuksen merkitys tiedostetaan osana
suoravastaanottotoimintaa, mutta fysioterapeuttien ja tyofysioterapeuttien 1aak-
keellisen kivunhoidon osaamista voidaan edelleen edistaa fysioterapeuttien tar-

peet ja toiveet huomioiden.

Koulutus ja tyén mielekkyys. Suoravastaanottokoulutukseen osallistuminen lisasi
innostusta, tydnimua ja halua uuden oppimiselle. Moffat ym. (2018) huomasivat,
ettd suoravastaanotolla on positiivinen vaikutus fysioterapeuttien ammatillisuu-
teen ja siina kehittymiseen. Fysioterapeutin oman kompetenssin lisadantyminen
(Karvonen ym. 2021) ja uusi suoravastaanottoon liittyva tyénjako (Suomen Fy-
sioterapeutit 2018, 11) lisasivat tydon mielekkyytta. Haastattelut tyofysioterapeutit
kertoivat saaneensa hyvaa palautetta asiakkailta. Karvosen mukaan tyon mielek-
kyyden lisdantymisen koettiin liittyvan asiakastyytyvaisyyteen ja siihen, etta ol-
laan oikeassa paikassa oikeaan aikaan (Karvonen 2020). Tutkimuksessamme
havaittiin, etta koulutuksen lisaksi nahtiin tarkeana ja oppimista edistavana mah-

dollisuus kollegoiden kanssa kaydylle keskustelulla ja tuelle. Haastattelun
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perusteella oli tulkittavissa, etta tydn mielekkyys lisaantyi kollegoiden kanssa kay-

tyjen keskustelujen kautta.

Sairausloman mydéntaminen ja laékéarille ohjaaminen. Tyofysioterapeutit kokivat
omaavansa hyvat valmiudet arvioida sairausloman tarvetta seka ohjata asiakas
oikea-aikaisesti laakarille, silla he tekevat tydssaan jatkuvasti toiminta- ja tyoky-
vyn arviointia. Holdsworthin, Websterin ja McFadyenin (2007) mukaan suoravas-
taanotto nayttaisi vahentavan laakarin tyokuormitusta vahentamalla konsultaati-
oita. Bishop ym. (2020) eivat tutkimuksessaan |6ytaneet nayttda konsultaatioiden
maaraan liittyen. Tutkimuksessamme haastateltujen tyofysioterapeuttien mu-
kaan ladkarin konsultaatiomahdollisuus tulee varmistaa tilanteissa, joissa fysiote-
rapeutti tarvitsee kannanottoa esimerkiksi kipulaakitykseen tai sairauslomaan liit-
tyen. Marks, Bisset ja Scuffnam (2017) tuovat esille systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessaan, etta fysioterapeutit tarjoavat ammatillisen vaihtoehdon 1aa-
karissa kaynnin sijaan, niin hoitopaatoksiin kuin diagnostiikkaan liittyen, kun ky-
seessa on tuki- ja liikuntaelinvaiva. Demont ym. (2020) mukaan suoravastaan-
otossa aloitettaessa on hyva muistaa, etta suoravastaanottoa ei ole suunniteltu
kokonaan korvaamaan laakaria ja on tarkeaa kannustaa terveydenhuollon am-
mattilaisia yhteistydhon. Yhteistyd auttaa parantamaan potilaiden tehokasta hoi-
toa. (Demont, Quentin & Bourmaud 2020.)

Potilasturvallisuus. Haastatteluissa valittyi vahva kuva tyofysioterapeuttien vas-
tuuntuntoisesta toimintatavasta. Langriden (2019) mukaan valppaus, luottamus
ja kokemus ovat kaikki ominaisuuksia, jotka antavat kliinikolle ja potilaalle oman-
laisensa turvaverkon, joka minimoi vakavan tilanteen huomiotta jattamisen. Poti-
laat, joiden osalta heraa huoli, ohjataan aina laakarille tai toiselle ammattilaiselle,
jolla on asiaan liittyva taito (Langridge 2019). Suoravastaanottotoiminta ei hei-
kentanyt potilasturvallisuutta tai hoidon jatkuvuutta (Karppinen ym. 2020). Pia-
non, Masellim ja Vicecontin (2017) mukaan suoravastaanotto vaikuttaisi olevan
yhta turvallinen kuin laakarin lahetteen kautta toteutuva fysioterapia. Mintken,
Pascoe ja Barsch (2015) tutkivat retrospektiivisessa tutkimuksessaan yliopiston
terveydenhuollon asiakkaiden fysioterapeutin suoravastaanoton kayttamiseen
liittyvien mahdollisten haittatapahtumien ilmaantuvuutta. Tutkimuksen perus-
teella suoravastaanoton kautta hoidetuilla potilailla oli minimaalinen tai olematon

riski  huolimattomalle  hoidolle (Mintke ym. 2015). Haastatteluissa
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tyofysioterapeuttien toiminnasta valittyi vastuullisuus, mika aiemman tutkimuksen

perusteella lisaa potilasturvallisuutta.

Suoravastaanoton hyddyt. Asiakkaiden todettiin olevan tottuneita siihen, etta tyo-
fysioterapeutit osallistuvat koko tyOkykyasiaa kasittelevaan prosessiin. Tyofy-
sioterapeutit nakivat, etta suoravastaanottotoiminta voi edistaa varhaista puuttu-
mista, tydon muokkaamista seka ennaltaehkaista ongelmien pitkittymista ja sai-
rauslomia. Johnston & Beales (2016) mukaan fysioterapian suoran saatavuuden
parantaminen ja fysioterapeuttien rooli tydntekijdiden tydkyvyn arvioinnissa voi
helpottaa varhaista puuttumista, vahentaa poissaoloja tyosta ja yllapitaa potilas-
tyytyvaisyytta (Johnston & Beales 2016). Myds Piano ym. (2017) huomasivat,
ettd suoravastaanotto lisaa potilastyytyvaisyytta seka tukee aktiivisempaa kun-
toutumista, parempaa terapeuttisen harjoittelun toteutusta ja tata kautta edesaut-
taa parempiin hoitotuloksiin. Toiminnan aloittamisen nahtiin vaikuttaneen positii-
visesti potilaiden omahoitoisuuteen ja toiminnan aloittaneen yksikén toiminnan
arvioitiin kehittyneen (Karppinen ym. 2020). Tyofysioterapeuttien ajatukset suo-
ravastaanoton mahdollisista hyodyista tyoterveyshuollossa olivat samansuuntai-

sia aiemmin tutkimuksen kanssa.

Tyofysioterapeutit nakivat, etta varhainen kaynti fysioterapeutilla voi auttaa myds
omaharjoitteluun motivoitumisessa seka vastuuttaa asiakasta itseaan kuntoutu-
misessa. Ennakoinnilla nahtiin olevan mahdollisuus selkeisiin kustannussaastoi-
hin asiakasyrityksissa. Lahteenmaki, Keskinen, Talonen ja Kuusinen (2017) nos-
tivat esille saman nakdkulman suoravastaanottoa toteuttavien fysioterapeuttien
kokemuksena. Fysioterapeutit nakivat, etta potilaan ongelman tutkiminen aikai-
sessa vaiheessa ja hanelle omaharjoitteiden aikainen aloittaminen ehkaisee vai-
vojen kroonistumista (Lahteenmaki ym. 2017). Samssonin, Bernhardssonin ja
Larssonin (2016) mukaan suoravastaanotto edistda potilaiden omahoitoisuutta.
Karppinen ym. (2020) tutkimuksen tulokset tukevat tyofysioterapeuttien nake-
myksia, jossa suoravastaanotto koettiin vastaajien keskuudessa kannattavaksi.
TyoOikaisten osalta todettiin, ettd akuutissa tilanteessa fysioterapeutille nopea
paasy on hyoddyllista ja toiminnalla voidaan vahentaa sairauspoissaoloja ja pa-
rantaa tyokyvyn hallintaa. Tyoterveyshuollossa oli lisaksi huomattu, etta suora-
vastaanotto vahentaa potilaiden passiivisuutta ja lisda omaharjoittelun roolia kun-

toutumisessa. Naiden tekijdiden nahtiin vahentavan sairauslomia ja
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toimintakyvyn alenemaa. (Karppinen ym. 2020.) Lautamaen (2020) pro gradu -
tutkimuksessa todettiin, etta suoravastaanotolle tulleista 4 % (n=110) ohjattiin jat-
kohoitoon l|aakarille. Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa laajentamalla
voitaisiin tehostaa tuki- ja liikkuntaelinoireisten hoitoa seka vahentaa laakarien
kuormitusta ja ladkarikdynneista aiheutuvia kustannuksia. (Lautamaki 2020.)
Laadullisessa tutkimuksessa esiin nousseet potilaiden ja suoravastaanottoa to-
teuttavien fysioterapeuttien kokemukset seka maarallinen tutkimustieto tukevat
haastateltujen tyofysioterapeuttien ajatuksia suoravastaanoton hyddyista tyoter-

veyshuollon asiakkailla.

Ajanvaraus. Tyoterveyshuollon arjessa on tarkeaa sovittaa suoravastaanottotoi-
minta saumattomasti muuhun tyéfysioterapeutin toimintaan. Suoravastaanoton
nahtiin helpottavan tyofysioterapeutin ty6ta kentalla, kun jatkossa on mahdollista
sopia asiakkaan kanssa suoraan aika tyofysioterapeutille. Myds asiakkaiden ko-
ettiin hyotyvan tasta kaytannosta. Tyofysioterapeutilla ohjautumisessa on vaihte-
lua eri yksikoiden valilla, mika voi johtua esimerkiksi tiimien toiminnan eroista tai
yrityksen toiveista. Suomen fysioterapeuttien (2018, 8) tekemassa selvityksessa
suoravastaanotolle antoivat kaikkein eniten aikoja sairaanhoitajat, terveydenhoi-
tajat ja vastaanottoavustajat. Asiakkaita tuli myos asiakkaan omalla varauksella

ja laakarin tai fysioterapeutin varaamana (Suomen fysioterapeutit 2018, 8).

Asiakas. Tyofysioterapeutit kertoivat saaneensa hyvaa asiakaspalautetta ja asi-
akkaat ovat kokeneet tulleensa hyvin ja perusteellisesti tutkituiksi. Huolellinen
asiakkaan asiaan perehtyminen ja tilanteen lapi kdyminen nahtiinkin tarkeina.
Lahteenmaki ym. (2017) kysyivat suoravastaanottoa toteuttavien fysioterapeut-
tien kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta. Fysioterapeuttien mukaan asiak-
kaat olivat antaneet positiivista palautetta, koska he olivat "saaneet enemman
kuin [8akarilta”. Fysioterapeutit kokivat, etta heillda on enemman aikaa tutkimiseen
(Lahteenmaki ym. 2017). Tyodfysioterapeuttien haastatteluissa keskustelua he-
ratti kuinka paljon aikaa suoravastaanottoon tulisi varata ja mita kaikkea kaynti
pitaa sisallaan. Puolen tunnin mittaiset ajat nahtiin liian lyhyina ja huoleksi nousi,
etta asiakas ei saa kaynnista tarvitsemaansa apua. Tunnin vastaanottoaika nah-
tiin tietylla tapaa riittavana, mutta myos puolentoistatunnin aika nahtiin hyvana
vaihtoehtona. Tyoéfysioterapeutit kokivat, etta lisdkoulutus selkeytti tutkimista ja

ohjaamista niin, ettd pystytdan aiempaa paremmin keskittymaan kaikkein
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olennaisimpiin asioihin. Tama taas tehostaa ajankayttda vastaanottotydssa, mika
on tarkeaa kaikkien ajanhallinnan nakokulmasta. Langridgen (2019) tutkimuk-
sessa aikapaine nahtiin haasteena ja fysioterapeuttien kokemus oli, etta suora-
vastaanottotilanteessa taytyy omaksua tietoa nopeasti ja tehda nopeita paatok-
sid. Vastaanottotilanteissa fysioterapeutin tulee kohdata epavarmuus ja pystya
toimimaan. Ydintaitona nahtiin taito yksinkertaistaa, mikd mahdollistaa tehok-
kaamman toiminnan ajankaytollisesti ja voi ratkaista ajankayton haasteita. Tutki-
mukseen osallistuneilla fysioterapeuteille oli yleisesti ottaen lyhyempia vastaan-
ottoaikoja suoravastaanottokaynneilla verrattuna heidan tavanomaisiin vastaan-

ottoaikoihinsa. (Langridge 2019.)

Tyofysioterapeutit nakivat, ettd suoravastaanotto madaltaa kynnysta avun hake-
miselle. Lisaksi tyofysioterapeutit kokivat asiakasta palvelevana, jos asiakas voi
saada yhdella kayntikerralla vastauksia useisiin eri kysymyksiin sekd omahoito-
ohjeita. Piscitelli ym. (2018) mukaan potilaat olivat tyytyvaisempi suoravastaan-
ottoryhmassa verrattuna laakarin lahetteelld tulleiden ryhmaan. (Piscitelli ym.
2018.) Myos Marks ym. (2017) mukaan potilastyytyvaissyys kasvoi suoravas-
taanoton myota . Karppisen ym. (2020) mukaan potilaat ovat olleet tyytyvaisia ja
ovat paasseet nopeammin hoitoon suoravastaanoton aloittamisen myota (Karp-
pinen ym. 2020). Suomen fysioterapeuttien julkaisussa (2017) tuodaan esille,
etta potilaat ja ladkarit ovat olleet tyytyvaisia fysioterapeutin suoravastaanottotoi-
mintaan (Oldmeadow ym. 2007; Bath & Janzen 2012). Latvala-Kaataja (2016)
tutki kuntoutujien ndkemyksia suoravastaanottotoiminnasta. Kuntoutujat olivat
tyytyvaisia suoravastaanottoa toteuttavien fysioterapeuttien taitoihin, ohjaukseen
ja neuvontaan seka vastaanoton toteutukseen (Latvala-Kaataja 2016). Samsson
ym. (2016) tutkivat RCT-tutkimuksessa potilaiden arvioita suoravastaanotosta.
Tutkimuksen mukaan suoravastaanotto pystyy vastaamaan potilaiden toiveisiin
ja tarjoaa mahdollisuuden potilaslahtdiseen hoitoon, joka voi edistaa hoitoon paa-
sya ja hoidon laatua (Samsson ym. 2016). Karppisen ym. (2020) tutkimuksessa
merkittava osa vastaajista arvioi, ettd suoravastaanotto oli saanut aikaan huo-
mattavaa parannusta potilaiden paasyssa hoitoon ja omahoitoisuudessa seka ly-
hentanyt sairauslomia. Useat tutkimukset tukevat tyofysioterapeuttien nakemysta
siita, etta asiakas voi hyotya suoravastaanottotoiminnasta esimerkiksi hoitopolun

sujuvoitumisen ja omahoitoisuuden lisdantymisen myota.
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Yritysten kanssa tehtava yhteistyd ja yrityskohtainen sopiminen suoravastaan-
oton toimintakaytanteistd nahtiin tarkeana. Tyofysioterapeutit pohtivat, kuinka
suoravastaanottotoimintaa kannattaisi lahtea yrityksille tarjoamaan ja miten hyo-
tyvaikutukset tulisi tuoda esiin. Yrityksille tulee perustella suoravastaanottotoi-
minnan kautta ennakoitavissa olevat kustannushyodyt ja positiiviset vaikutukset
tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin. Tyofysioterapeuttien mukanaolo yritysneuvot-
teluissa nahtiin tarkeana, silla tyofysioterapeuteilla on laaja-alainen ymmarrys

suoravastaanoton sisallosta.

Suoravastaanottotoiminnasta saatua aiempaa tutkimustietoa ja vaikuttavuuden
arviointia toivottiin hydédynnettavan asiakkaille suunnatussa viestinnassa. Suo-
men fysioterapeuttien julkaisussa (2017) tuodaan esille, ettd suoravastaanotto-
toiminnalla on arvioitu saavan aikaan huomattavia saastoja Australiassa, Alan-
komaissa, Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa (de Gruchy ym. 2015; Salisbury
ym. 2013; Leemrijse ym. 2008; Carr 2003; Daker-White ym. 1999). Bornhoft ym.
(2019) mukaan suoravastaanotolla voidaan saada aikaan kustannussaastoja.
Ojha, Snyder ja Davenport (2014) tutkivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa terveydenhuollon kustannuksia ja potilaaseen liittyvia muuttujia. Ohja ym.
vertasivat tuki- ja liikuntaelinoireisten potilaiden hoitoa lahetteella tulevien ja suo-
ravastaanottotoimintaan osallistuneiden potilaiden valilla. Tutkimuksen perus-
teella todettiin, etta suoravastaanottotoiminta voi vahentaa kustannuksia ja edes-
auttaa parempiin potilastuloksiin. Piscitelli ym. (2018) toteavat systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen perusteella, ettd suoravastaanotto on mahdollista seka kliini-
sesta etta taloudellisesta nakdkulmasta. Marks ym. (2017) mukaan mallin talou-
delliset vaikutukset ovat viela epaselvia ja Bornhoft ym. (2019) toteavat, etta lisaa
laadukasta tutkimusta edelleen tarvitaan vahvistamaan tehtyja havaintoja kus-
tannusvaikuttavuudesta. Piscitelli ym. (2018) toteavat, ettad systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella, ettd suoravastaanottoryhmissa oli vahemman fy-
sioterapia- ja laakarikaynteja, kuvantamista, kipulaakkeita ja muuta hoitoa. Ta-
man voidaan ajatella saastavan yritysten kustannuksia vahentyneiden vastaan-

ottokayntien maarassa.
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8.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) tehtavana on edistaa hyvaa tieteellista kaytantéa, ennaltaehkaista tutki-
musvilppia, seka edistaa tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotusta.
Neuvottelukunta on laatinut tutkimuseettisen ohjeistuksen Hyva tieteellinen kéy-
téntd ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa, jota on paivitetty ja
ajanmukaistettu vuonna 2012. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuk-
sessa tutkijoita opastetaan tyoskentelemaan tiedeyhteisossa tunnistettujen toi-
mintatapojen mukaisesti. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Keskeisina Iahtdkohtina voidaan pitaa
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, koskien koko tutkimusprosessia aina tie-
donhankinnasta tulosten esittdmiseen ja arviointiin. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6-7.)

Tutkimusta tehtaessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Tut-
kimukselle haettiin tutkimuslupa Finla Tyoterveydesta. Tutkimuksen kohde-
joukolta pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Kohdejoukolle tie-
dotettiin kirjallisesti tutkimuksen vaiheista, tutkimuksen tavoitteesta ja tarkoituk-
sesta, seka haastattelutilanteen kulusta ja kestosta. Myods haastattelun teemat
toimitettiin osallistujille ennakkoon. Nailla keinoilla pyrittiin varmistamaan, etta
osallistujilla on mahdollisimman hyvat tiedot niin tutkimukseen kuin haastatteluti-
lanteeseen liittyen. Kohdejoukolle tarjottiin mahdollisuutta saada lisatietoa tutki-
muksesta, muistutettiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta, seka mahdollisuu-

desta keskeyttaa tutkimuksessa mukanaolo milloin tahansa.

Tutkijoiden asema ja sidonnaisuudet on huomioitu koko tutkimuksen ajan. Toinen
tutkija toimi haastattelun aikaan tyofysioterapeuttina Finla Tyoterveydessa ja ai-
neistoa analysoitaessa Finla Tybterveydessa tyofysioterapian palvelupaallikén
tehtavassa. Toinen tutkija toimi haastattelujen aikaan hyvinvointikoordinaattorina
julkisella puolella. Hanella on kokemusta tydterveyshuollosta ja tyofysioterapiasta
ainoastaan palvelujen kayttajana. Finla Tyoterveydessa tyoskentelevan tutkijan
tyoelamasidonnaisuus huomioitiin tutkimusmenetelmaa suunniteltaessa ja valit-

taessa seka tulosten analyysivaiheessa siihen Kiinnitettiin erityistd huomiota.
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Talla pyrittiin vahentamaan mahdollisten subjektiivisten kokemusten vaikutuksia
tulosten tulkintaan ja tuloksia pystyttiin tarkastelemaan mahdollisimman objektii-
visesti. Tulosten luotettavuudesta kaytiin tutkijoiden valilla keskustelua koko tut-
kimusprosessin ajan. Toisen tutkijan laaja perehtyneisyys tyofysioterapiaan aut-
toi ymmartamaan kasiteltavaa ilmiota, kaytyja keskusteluja ja tyodfysioterapeuttien

vastauksia.

Tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on ollut mahdollista vasta vuoden
ajan, minka vuoksi tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnasta ei juurikaan
ole tutkimustietoa saatavilla. Kirjallisuuteen perehtyminen on tapahtunut fysiote-
rapian julkisen sektorin suoravastanottotoiminnasta ja terveydenhuollossa tehtyi-
hin tehtavansiirtoihin liittyen. Kansainvalisesti tyofysioterapian rooli yritysten toi-
minnassa on vahainen tai olematon, minka vuoksi kansainvalinen tutkimustieto
keskittyy fysioterapeuttien suoravastaanottoon jattden huomiotta tyofysiotera-

peuttien suoravastaanottotoiminnan.

Haastatteluista kertynyt tutkimusaineisto tallennettiin ja litteroitiin. Alkuperaiseen
aineisto sailytettiin koko tutkimuksen teon ajan tutkijoiden omassa hallussa. Ul-
kopuolisilla ei ollut mahdollisuutta paasta materiaaleihin kasiksi. Yksi haastatte-
luista paadyttiin hylkdamaan litterointivaiheessa nauhoitteen huonon laadun
vuoksi. Hylkaamiseen paadyttiin, jotta tutkimuksen luotettavuus ei laskisi mah-
dollisten virheellisten tulkintojen tai vaarin kuulemisen vuoksi. Hylatyn haastatte-
lun aikana tehtyjen muistiinpanojen pohjalta voitiin arvioida, ettei haastattelussa
noussut muista haastatteluista poikkeavia asioita tai aiheita esille. Tamankaltai-
sessa laadullisessa tutkimuksessa voitiin katsoa, ettei haastattelujen lukumaara
ole ratkaisevaa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Tulosten arvioinnissa kay-
tettiin kahden tutkijan menetelmaa, jotta virheellisilta tulkinnoilta voitiin paremmin
valttya. Tutkimustuloksista ei ole tunnistettavissa vastaajia ja osallistujat pysyvat

anonyymeina. Tuloksia ja niiden luotettavuutta arvioitiin yhdessa.

Tutkimukseen liittyen toteutettiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Haku toteu-
tettiin systemaattisesti ja toistettavissa. Hakupuu on esitetty lukijoille. Kirjallisuus-
katsaus on tehty suppeahkosti eri hakusanayhdistelmia kayttaen. Lisaksi kirjalli-
suuskatsaus rajattiin vuosiin 2016—2020, jolloin vanhempia aiheeseen liittyvia tut-

kimuksia on jaanyt ulkopuolelle. Hakua olisi voinut laajentaa, jolloin olisi
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mahdollisesti saatu laaja-alaisempi kirjallisuuskatsaus aiheesta. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoitujen tutkimusten laatua ei ole arvioitu tutkijoiden toimesta. Ai-
heeseen liittyva tutkimustieto on hyvin uutta ja kirjallisuuskatsauksen kolmes-
toista tutkimuksesta yksitoista oli julkaistu vuosina 2019-2020, mika kuvastaa ai-

heen ajankohtaisuutta.

Tutkimuksesta saatu tieto on spesifia juuri tyoterveyshuollon kenttaan suhteutet-
tuna ja siina saatiin tietoa tyodfysioterapeuttien nakemyksista myos yritysyhteis-
tydhon liittyen. Aiemmin toteutetut tutkimukset antavat tietoa fysioterapeuttien
suoravastanottotoiminnasta perusterveydenhuollossa, joka kuitenkin eroaa sel-
keasti tyoterveyshuollosta. Yritysyhteistydon nakokulma ei luonnollisesti nouse
esille perusterveydenhuoltoon tehdyissa tutkimuksissa. Yhtenevaisyyksia on sel-
keasti Ioydettavissa esimerkiksi kliiniseen paattelyyn, terapeuttiseen harjoitteluun
ja asiakkaan jatko-ohjeisiin littyen. Nama toteutuvat samankaltaisesti myos tyo-
terveyshuollossa. Kuitenkin esimerkiksi tiivis yritysyhteistyd seka tyofysiotera-
peutin rooli tydkyvyn arvioinnissa ovat asioita, jotka nousivat uutena ilmiéna esille

tassa tutkimuksessa.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Suoravastaanottotoimintaa on tutkittu toistaiseksi niukasti tyoterveyshuollossa,
silla toiminta on ollut mahdollista vasta vuodesta 2020 alkaen. Taman jalkeen
toimintaa on aloitettu useissa tyoterveyshuollon yksikdissa. Tama tutkimus antoi
tietoa tyofysioterapeuttien kokemuksista ennen suoravastaanottotoiminnan aloit-
tamista. Jatkossa olisi mielenkiintoista toteuttaa haastattelu uudestaan samalle
kohdejoukolle ja kartoittaa tyodfysioterapeuttien ajatuksia toiminnan kaynnistymi-
seen ja sita seuraaviin vaiheisiin liittyen. Lisaksi olisi hyodyllista tutkia eri sidos-
ryhmien kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta tyoterveyshuollon kentassa.
Myos perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon suoravastaanottotoiminnan si-
sallollinen vertailu sekd kustannuksiin liittyva vertailu olisi mielenkiintoinen tutki-

musaihe.

Suoravastaanoton aloittamisen myéta tyofysioterapeutit arvelivat, etta yksildvas-
taanoton maara saattaisi lisaantya ja yritysyhteistyolle jaisi vahemman aikaa.
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Tyopaikoilla tapahtuva toiminta nahdaan kuitenkin tyéfysioterapeutin ydintyona
ja sen tulisi sailya entiselldaan suoravastaanotosta huolimatta. Taman vuoksi olisi
hyodyllista seurata tyofysioterapeuttien ajankayton jakautumista ja tyon sisallon

painottumista eri toimintojen kesken.

Tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan ennakoitiin vahentavan yritys-
ten tyoterveyshuollon kustannuksia. Tata olisi tarkea tutkia jatkossa siina vai-
heessa, kun toiminta on vakiintunut. Myos henkildasiakkaiden ja yritysasiakkai-
den kokemukset palvelun laadusta ja tyytyvaisyys palveluun olisivat mielenkiin-

toisia tutkimusaiheita jatkossa.
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9 JOHTOPAATOKSET

Tassa laadullisessa tutkimuksessa kartoitettiin tyofysioterapeuttien kokemuksia
suoravastaanottotoiminnan aloittamisesta seka tilanteeseen liittyvasti muutos-
prosessista. Suoravastaanottotoiminnan kayttéonotto on muutos koko organi-
saation tasolla. Esimiehen ja johdon tuki on olennainen osa onnistunutta muu-
tosta. Suoravastaanoton myo6ta tyofysioterapeutin tyon vaativuus ja vastuu li-
saantyvat, mika muuttaa tyofysioterapeutin roolia. Sisaisella ja ulkoisella viestin-
nalla on suuri merkitys siihen, kuinka uuden toimintavan implementointi onnistuu
ja kuinka toiminta juurtuu. Yhteiset toimintalinjat seka -kaytanteet, kuten palkkaus
tulee sopia ennakkoon. Onnistunut viestinta edistaa uuden kaytanndn toimivuutta
ja yhtenaisten toimintatapojen muodostumista. Tyofysioterapeuteilla on laaja-
alainen ymmarrys suoravastaanotosta, minka vuoksi tyofysioterapeuttien muka-
naolo eri ammattirynmien valisissa keskusteluissa ja yritysneuvotteluissa on hyo-
dyllistd suoravastaanottotoiminnan edistamiseksi. Muutostilanteessa tyofysiote-
rapeuteille on hyva mahdollistaa kollegoiden tuki ja foorumi ajatusten vaihtami-

seen.

Suoravastaanottokoulutuksen raatalointi tyofysioterapeuteille koettiin toimivaksi
ratkaisuksi, mika kannustaa tyoterveyshuollon viitekehyksessa suunnittelemaan
koulutuksen tyofysioterapeutin tydnkuvaan sopivaksi. Ammattiryhmalle raataloity
ja yhtaaikaisesti toteutettu koulutus mahdollistaa tyofysioterapian yhdenmukais-
ten toimintatapojen edistamisen ja laadun kehittamisen. Koulutuksen sisaltd ko-
ettiin laajaksi ja omaksuttavaa tietoa oli paljon. Koulutuksen asioille tulee varata
rittavasti aikaa ja siihen tulee sisallyttaa riittavasti laakehoidonkoulutusta. Tavan-
omaisiin fysioterapian koulutuksiin verrattaessa suoravastaanottokoulutus opetti
fokusoimaan tutkimisen aiempaa spesifimmin, kehitti terapeutin ajattelua ja na-
kokulmia, lisasi halua uuden oppimiselle seka lisasi innostusta ja tyonimua.
Osaamisen yllapitaminen tulee huomioida jatkokoulutusten ja erilaisten yhteisten
foorumien kautta. Aiemman tydkokemuksen ja kdydyn koulutuksen myéta tyofy-
sioterapeutit arvioivat, etta heilld on hyvat valmiudet arvioida sairausloman tar-
vetta seka ohjata asiakas tarvittaessa oikea-aikaisesti ladkarille, minka voidaan
nahda lisaavan potilasturvallisuutta. Mahdollisuus Iaakarin konsultaatioon tulee
varmistaa tilanteissa, joissa fysioterapeutti tarvitsee kannanottoa esimerkiksi ki-

puldakitykseen tai sairauslomaan liittyen.
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Suoravastaanoton aloittaminen muuttaa tyofysioterapeutin tyénkuvaa. Uutta toi-
mintakaytantda implementoitaessa tulee edelleen pystya sailyttdamaan tyofysiote-
rapeuttien aktiivinen rooli tydpaikoilla tapahtuvassa ohjauksessa ja neuvonnassa.
Tyoterveyshuollon arjessa on tarkeaa sovittaa suoravastaanottotoiminta saumat-
tomasti muuhun tyéfysioterapeutin toimintaan. Suoravastaanottotoiminta voi ma-
daltaa kynnysta avun hakemiselle, edistdd muokatun tyon kayttda, sujuvoittaa
asiakkaan palvelupolkua seka edistaa omahoitoisuutta. Toiminta edistaa var-

haista tyOkyvyn tukemista seka voi vahentaa yritysten kustannuksia.
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Liite 1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-

minnasta
Tutki- Tutkimuksen Tutkimusmenetelma Tulokset
mus, tavoite ja osallistujat
julkai-
su-
vuosi ja
maa

1 Demont | Tutkia suoravas- Systemaattinen kirjalli- | Viidessa tutkimuksessa ei havaittu
ym. taanoton vaikutta- | suuskatsaus.18 tutki- merkittavia eroja kivun vahentymi-
2019 vuutta hoidon te- musta, kvantitatiivista sessa tavanomaisen hoidon ja suora-

hokkuudessa, ter- | tietoa. vastaanoton valilla. Toiminnan ja ela-
veydenhuollon manlaadun osalta neljassa tutkimuk-
kustannuksissa ja sessa raportoitiin parempia kliinisia
potilastyytyvai- tuloksia suoravastaanoton potilailla.
syydessa verrat- Nelja tutkimusta osoitti, etta kustan-
tuna laakarivetoi- nukset olivat alhaisemmat suoravas-
seen toimintaan. taanotossa ja yhdessa tutkimuksessa
kustannukset olivat samankaltaisia
molempien hoitotyyppien valilla.

2 Igwesi- | Ymmartaa potilai- | Temaattinen analyysi. Terveydenhuollon ammattilaiset piti-
Chidobe | den, yleislaaka- Puolistrukturoidut kas- vat suoravastaanotto kayttdkelpoi-
ym. rien, fysiotera- vokkaiset haastattelut sena toimintatapana. My6s potilaat
2020 peuttien ja hoi- ja puhelinhaastattelut nakivat palvelun hyddyt. Tilanteen

dontarpeen ar- (22 potilasta ja 20 ter- vaatiessa, potilas ohjautui entisenlai-
UK vioijien kokemuk- | veydenhuollon ammat- | sesti ensimmaiselle kdynnille [aakarin
sia suoravastaan- | tilaista). vastaanotolle. Osa laakareista ja poti-
otosta. laista raportoi epaselvyytta suoravas-
taanotolle ohjautumisessa ja heikosta
toiminnan viestimisesta. Haasteita il-
meni moniammatillisissa viestinnassa
seka terveydenhuollon ammattilaisten
ja potilaiden valisessa viestinnassa.

3 Bishop Tavoitteena oli Kokeellinen tutkimus, Tuloksissa oli epdjohdonmukaisuutta.
ym. tutkia fysiotera- joka otti osaa STEMS Toisessa ryhmassa havaittiin merkit-
2020 peuttien suora- RCT-pilottiin. seva kasvu laakarikonsultaatioissa

vastaanottoa, kun taas toisessa ryhmassa ei tapah-
UK tule-oireisten asi- tunut muutosta konsultaatioiden maa-

akkaiden itseoh- réassa. Todellinen itseohjautuneiden

jautumista fy- potilaiden maara fysioterapeutin suo-

sioterapeutin suo- ravastaanotolle oli vahainen (toisessa

ravastaanotolle ryhmassa 10 % ja toisessa 6 %).

seka ladkarikon-

sultaatioiden

maaraa suora-

vastaanottotoi-

minnassa.

4 Baba- Tarkoituksena oli | Systemaattinen kirjalli- Potilaslahtdisissa hoidon tuloksissa
tunde tarkastella suora- | suuskatsaus. Tutkimuk- | (kuten kipu) ei huomattu suuria eroja
ym. vastaanottotoi- sessa on koottu yhteen | suoravastaanoton ja laakarijohtoisen
2020. minnan aikaan tutkimuksia eri puolilta hoidon valilla. Verrattuna laakarijoh-

saamia tuloksia ja | maailmaa, perustervey- | toiseen hoitoon, useimmissa tutki-

UK toimintaa edista- denhuolto. muksissa suoravastaanoton potilailla
via seka hanka- oli vahemman terveydenhuollon kayt-
loittavia tekijoita. t6a (vdhemman fysioterapiaa tai yleis-

laakareiden konsultaatioita, kipulaak-
keita ja lihasrelaksanttien maarityksia
seka kuvantamismenettelyja) ja va-
hemman sairauspoissaoloja.

5 Good- Tutkimuksessa Kvalitatiivinen tutkimus, | Tutkimuksen tuloksena nousi esille
win ym. | tutkittiin sidosryh- | jossa kaytettiin puo- nelja teemaa: potilaiden tietoisuus
2020. mien kasityksia listrukturoituja haastat- | suoravastaanoton roolista, potilaiden

potilaiden tietoi- teluja, tietoisuus suoravastaanotosta, potilai-

UK suudesta ja ym- den ymmarrys fysioterapiasta, potilai-
marryksesta fy- den toiminta vaikutti suoravastaanot-
sioterapeuttien topalvelun saatavuuteen.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31603709/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31603709/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33316866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33316866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33316866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33316866/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32711896/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32711896/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32711896/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32628696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32628696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32628696/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32628696/
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suoravastaanot-
toon liittyen.

Potilaiden tietoisuus suoravastaan-
otosta oli heikkoa. Potilailla oli taipu-
mus nahda yleislaakari ensimmai-
sena kontaktina. Perinteiset mainon-
tamenetelmat suoravastaanotosta
viestittdessa nayttaytyivat potilaille
nakymattdomina. Tutkimuksen tulokset
voivat auttaa suoravastaanottotoimin-
nan implementoinnissa. Tutkimus
nosti esiin suoravastaanottotoimin-
taan liittyvia haasteita. Parempi fy-
sioterapian markkinointi ja erityisesti
suoravastaanoton markkinointi voisi
lisata potilaiden ymmarrysta ja tietoi-
suutta fysioterapiasta. Suo-
ravastaanottotoiminnan koko potenti-
aalin hyédyntaminen nahtiin kuitenkin
vievan aikaa.

Moffatt
ym.
201

UK

Tarkoituksena oli
selvittda Kuinka
fysioterapeuttien
suoravastaanotto-
toiminnan parissa
tyéskentelevat
ammattilaiset ja
henkildsté nake-
vat palvelun. Tar-
kastelun koh-
teena olivat erityi-
sesti kasitykset
palvelun arvosta,
esteista ja vaiku-
tuksista.

Laadullinen arviointi to-
teutettiin kahdessa kau-
pungin yksikdssa, jotka
olivat osallistuneet fy-
sioterapeuttien suora-
vastaanottotoiminnan
pilottiin.

Ensimmaiseksi kyseessa on kulttuurin
muutos, jossa potilaiden ajatus |8aka-
ristd ainoana mahdollisena ensimmai-
sena kontaktina tulee muuttua.
Toiseksi keskeisessa osassa on uu-
den palvelun vaikutus eri sidosryh-
mien tyokaytantoihin. Kolmanneksi
huomattiin, etta pelot fysioterapeut-
tien kyvysta tydskennella itsenaisesti
tai tunnistaa "punaiset liput” olivat pe-
rusteettomia.

Bassett
&
Jackson
2020
UK

Tutkimuksessa
tutkittiin opiskeli-
joiden oppimis-
mahdollisuuksia
suoravastaanotto-
toiminnassa ja sii-
hen liittyvia haas-
teita. .

Laadullinen tutkimus.
15 tuki- ja liikuntaelinoi-
reiden parissa tydsken-
televaa suoravastaan-
ottoa toteuttaa fysiote-
rapeuttia. Puolistruktu-
roitu puhelinhaastattelu

Haasteena nahtiin riittadvan tuen var-
mistaminen suoravastaanottoa opet-
tavilta fysioterapeuteilta seka kapasi-
teetin puute. Potilastydsséa opiskelijoi-
den haasteena olivat aikapaineet ja
stressitekijat, jotka liittyva suoravas-
taanottotoimintaan seka punaisten lip-
pujen tunnistaminen ja potilastapaus-
ten monimuotoisuus. Fysiotera-
piaopiskelijoiden tunnistamat oppimis-
mahdollisuudet olivat: kokemus eri-
koistuneesta fysioterapiaroolista pe-
rusterveydenhuollossa; tietoisuuden
lisddminen suoravastaanotosta mah-
dollisena urapolkuna ja kokemus mo-
nialaisesta tiimista.

Lan-
gridge
2019

UK

Tutkimuksen tar-
koituksena oli pa-
rantaa ymmar-
rysta suoravas-
taanottoa toteut-
tavien fysiotera-
peuttien kliinisista
kaytanndsta tuki-
ja liikuntaelinten
oireiden hoi-
dossa.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Puolistrukturoidut haas-
tattelut. Kohderyhmana
suoravastaanottoa to-
teuttavat ja suoravas-
taanottoon kouluttautu-
vat fysioterapeutit.

Tutkimuksen tuloksena muodostui
seuraavat teemat, joiden kautta voitiin
lisdtd ymmarrysta suoravastaan-
otosta. Tutkiminen, ajattelun nopeus
epavarmassa ymparistdssa, tiedon
laajuus. ihmiset ja viestintataidot, taito
yksinkertaistaa asioita, vastuullisuus
ja kokemus.

Green-
halgh
ym.
202

UK

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia suoravastaan-
ottoa toteuttavien
fysioterapeuttien
kokemuksia suo-
ravastaanotosta

Laadullinen tutkimus.
Puolistrukturoitu kas-
vokkainen haastattelu.

Tutkimuksen tuloksen nousi esiin viisi
teemaa: Suoravastaanoton kliinisen
tydén kompleksisuus, suoravastaan-
oton palkkaus ja haasteet, oma hyvin-
vointi, ammatillinen kehitys ja koulu-
tus, toiminnan realiteetit.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28893343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28893343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28893343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33032036/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33032036/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33032036/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33032036/
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10

Halls
ym.
202

UK

Tavoitteena oli
tunnistaa nykyi-
nen suoravas-
taanottotoiminnan
tila liittyen palve-
lumalleihin ja kes-
keiseen ammatti-
taitoon.

Poikkileikkaus, verkko-

kysely. Kohderyhmana

fysioterapeutit ja suora-
vastaanoton palvelujoh-
tajat. 102 vastaajaa.

Useimmilla fysioterapeuteilla oli lisa-
koulutusta kuten ja mahdollisuus pyy-
téa tutkimuksia tai tehda ladkemaa-
rays. Suurin osa kaytti 20 minuutin
vastaanottoaikaa, vaihteluvalin ol-
lessa 10-30 minuuttia. Seurantakayn-
neissa oli vaihtelua. Vastaanotolle
ohjauduttiin itse Akia vacate tai ajan-
varauksen kautta.

11

Chance
-Larsen
K. ym.
2019

UK

Tavoitteena oli tu-
kea tuki- ja liikun-
taelinoireiden hoi-
toon liittyvaa pal-
velumuutosta ke-
hittamalla kehys
osaamiselle, jota
vaaditaan ensim-
maisena kontak-
tina toimivalta
ammattilaiselta.

Kolmen kierroksen
Delphi-tutkimus, johon
kuului moniammatilli-
sella 41 asiantuntijan
paneeli. Ensimmaisen
kierroksen avoimen ky-
symyksen laadulliset
tiedot analysaitiin te-
maattisella [ahestymis-
tavalla ja yhdistettiin
olemassa olevaan kir-
jallisuuteen. Toisella
kierroksella osallistujat
arvioivat ehdotetut tu-
lokset Likert-asteikolla.
Viimeinen kierros toteu-
tettiin laajempana verk-
kokyselyna.

Tutkimuksen tuloksena muodostui vii-
tekehys osaamis- ja kykyvaatimuksille
niiden ammattilaisten osalta, jotka toi-
mivat tuki- ja liikuntaelinoireisten hoi-
dossa ensimmaisena kontaktina.

12

Good-
win RW
&Hen-
drick
PA.
2016

Tavoitteena oli ar-
vioida tule-fy-
sioterapeutin vas-
taanottoa vaihto-
ehtoisena hoito-
muotona yleislaa-
karin vastaan-
otolle. Tavoit-
teena oli arvioida
fysioterapiapalve-
lun Kliinista tehok-
kuutta, potilastyy-
tyvaisyytta ja ta-
loudellista tehok-
kuutta.

Aineisto keréattiin yhden
ja kuuden kuukauden
kuluttua ensimmaisesta
vastaanottokaynnista.
Lisaksi tehtiin retro-
spektiivinen
taloudellinen arviointi.

Fysioterapiapalveluun ei liittynyt hai-
tallisia tapahtumia. Potilaat ilmoittivat
olevan erittain tyytyvaisia fysioterapia-
palveluun. Ensimmaisen linjan fy-
sioterapiapalvelussa hoidetut potilaat
osoittivat kliinisia parannuksia. Toi-
minnalla naytti olevan potentiaalisia
taloudellisia vaikutuksia.

13

Downie
ym.
2019

UK

Tavoitteena oli ar-
vioida fysiotera-
peuttien suora-
vastaanottopalve-
lua ensimmaisen
kahden toiminta-
vuoden aikana
saatujen tietojen
avulla.

Kahden vuoden seu-
ranta-aineisto. Aineisto
koostui Iso-Britannian
kahden perustervey-
denhuollon yksikdn po-
tilaista.

Tulokset viittaavat siihen, etta fysiote-
rapeutit voivat arvioida ja hoitaa tuki-
ja liikuntaelimiston potilaita itsenai-
sesti ja tehokkaasti yleisladkareiden
sijasta. Tama voi vahentaa merkitta-
vasti yleisladkareiden tydomaaraa,
koska palvelu vaatii vain vahan laaka-
rin tukea. Suurin osa potilaista hoidet-
tiin perusterveydenhuollossa, ja yleis-
|1aékarille tehtyjen l&hetteiden maara
oli vahainen. Potilaat kokivat palvelun
positiivisesti.
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Liite 2. Tutkimuksen saatekirje ja tutkittavan suostumus

SAATEKIRJE
Tampere 6.3.2020

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Tampereen Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamisopintoja.
Opinndytetydmme  aiheena  on kartoittaa tydfysioterapeuttien ajatuksia
suoravastaanottotoimintaan siirryttaessa.

Haastattelun kohderyhmans on noin 10 Finla Tyéterveys Oy:n tydfysioterapeuttia, jotka
haastatellaan ryhma&muotoisissa teemahaastatteluissa. Kaikki haastateltavat ovat
tybfysioterapeutteja ja ovat osallistuneet samansiséltdiseen koulutusohjelmaan, liittyen
tehtavansiirtoon ja suoravastaanottotoiminnan aloittamiseen. Koulutus on toteutettu syksyn
2019 ja talven 2020 aikana.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa tydfysioterapeuttien ajatuksia ennen
suoravastaanottotoiminnan k&ynnistymistd seka lisatd ymmaérrysta tydfysioterapeuttien
tehtavansiirron muutosprosessista tyoterveyshuollossa. Toiseksi tavoitteena on kehittaa
tybterveyshuollon muutoksen johtamista sek3 auttaa kohdeorganisaatiota muutosprosessin
implementoinnissa. Muutosprosessia sek# tydfysioterapeuttien ajatuksia peilataan
organisaatiomuutosta koskevaan teoriatietoon sek# aiempaan tutkimustietoon
suoravastaanottotoiminnasta.

Tutkimukseen on saatu lupa Finla Tydterveys Oy:ltad. Haastatteluaineisto kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettdémina. Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja kertynyt aineisto
litteroidaan, jonka jalkeen aineisto kasitelldan aineistolahtdisen sisdllonanalyysin
menetelmalld. Tutkimuksen aikana kertynyt aineisto h&vitetdan asianmukaisesti
tutkimustyén valmistuttua.

Valmis opinnéytetyd tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www. theseus.fi

Tutkimuksen tekijat ja lisatietoja

Kaisa Loponen, Hyvinvointikoordinaattori, Pélkéneen kunta
Sosiagli- ja terveysalan johtamisen YAMK-opiskelija, TAMK
kaisa.loponen@tuni.fi [/ p. 0400-904 555

Laura Mikkonen, Tydfysioterapeutti, Finla Tydterveys Oy
Sosiaali- ja terveysalan johtamisen YAMK-opiskelija, TAMK
laura.mikkonen@finla.fi / p. 050-544 4083
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS 6.3.2020

Opinndytetytn nimi: Tybfysioterapeuttien ajatuksia suoravastaanottotoimintaan
siirtymisesta

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen ja olen saanut seka kirjallista
etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siita seka perua suostumukseni, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin
keskeyttda tutkimukseen osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen
paattymista ilman, etta siitd koituu minulle mitaan haittaa. Jos paatén peruuttaa
suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jostain muusta syysta, siihen
mennessa kerdttyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa. Ymmadarran myods, etta tiedot
kasitellaan luottamuksellisesti.

. .2020 __ . .2020
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
haastatteluun osallistuvan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys
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Liite 3. Teemahaastattelun lisakysymykset

Koulutus ja taidon ylla pysyminen

e Ajatuksia koulutuksen sisallosta ja toteutuksesta

e Jaitkd kaipaamaan jotakin lisda?

e Onko koulutuksella vaikutusta tydmotivaatioon tai lisdantyikd tyytyvaisyys omaan tyo-
hoén?

e Millaisia valmiuksia koet omaavasi koulutuskokonaisuuden jalkeen suoravastaanottotoi-

mintaan?

Asiakasnakokulma

e Miten ajattelet asiakkaiden kokevan ohjautumisen suoraan ft- vastaanotolle?
e Suoravastaanottotoiminnan hyodyt asiakkaan nakdkulmasta?
e Millaisia ajatuksia sinulle suoravastaanottotoiminnasta, jos tarkastelet sita asiakasnako-

kulmasta? - Millaisia hyotyja asiakkaalle

Johtaminen

e Milloin ja kuinka kuulit tehtdvansiirrosta ensimmaisen kerran?

e Kuinka prosessi mielestasi vietiin lapi tiedotus, tydntekijdiden kuuleminen, koulutus, re-
surssit, palkkiot yms..?

e Mitd ajatuksia sinulla on muutokseen liittyen? Ovatko ajatukset muuttuneet matkan var-
rella?

e Saitko riittdvasti tietoa muutoksen eri vaiheissa?

e Tuki johdon ja esimiesten puolelta?

o Koetko nykyiset tydhdn satsatut resurssit riittdvina? Vaatiiko tydajan uudelleensuunnit-
telua?

e Kuinka muutoksesta viestittiin organisaatiossa?

e Kannustimet? Ulkoiset / siséiset?

e Miten koet johdon toiminnan suoravastaanottotoiminnan aloittamiseen liittyen?

e Millaisena koet johdon ndkemykset suoravastaanottotoimintaan liittyen?

e Millaisena koet henkiloresurssit ja resurssit tilojen ja tarvikkeiden osalta, kun ajatellaan
suoravastaanottotoimintaa?

e Miten koet, ettd hoidon jatkuvuus toteutuu suoravastaanottotoiminnassa?

e Mika motivoi sinua kouluttautumisessa?

¢ Millaisia ajatuksia nousee esille sisaisistéd motivaatiotekijoistd kuten henkildkohtaisesta
kasvusta ja asiantuntijuuden kehittymisesta?

e Millaisia ajatuksia nousee esille ulkoisista motivaatiotekijdistd kuten taloudellisesta hyo-

dysta?
Tehtdavdankuva

e Millaisena koet tydfysioterapeutin tydnkuvan ja roolin suoravastaanottotoiminnassa?
e Uudet tydtehtavat?

e Onko uusi roolitus mielestasi kyllin selkea?

e Lisaantyikd esim. Asiakirjojen kanssa tehtava tyd? Raportointi tms?

e Uskotko tydfysioterapeuttien arvostuksen lisdantyvan Ia8karien, asiakkaiden taholta
e Mitd ajattelet kommunikaatiosta tyofysioterapeuttien valilla?

o Mitd ajattelet viestinnasta ja kommunikaatiosta muiden ammattiryhmien kanssa?



Liite 4. Sisallon analyysin toteutuminen. Esimerkit kuvattu teemoittain.

Paateema: Johtaminen
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PELKISTETTY ILMAUS TARKENTAVA VALIVAIHE | ALATEEMA | PAATEEMA
Tydnantajan vastuu asioiden edistdmisessa. Asioiden edistaminen
Organisoinnin tarkeys, sitd vaaditaan. Tyon organisointi .
Palkkaukseen liittyva keskustelu olisi pitanyt Palkasta sopiminen hMuutosions
kayda aikaisemmin. taminen
Perustehtava kenttatyossa. Ei saa muuttua pel- Tyoénkuvan muutos
kastaan tydhuonetyoksi ns. koppihoitajiksi.
Kollegoiden merkitys suuri. Osa tyoskentelee yk- | Ammattiryhman tuki
sin.
A__semakohtaisia keskusteluja hoitajien kanssa Moniammatillinen yhteisty® o Johtaminen
kayty. Sisainen
Pitaisi olla yhteinen foorumi, missa ammattiryh- Yhteinen keskustelu viestinta
maa, esimiehet, johtoa ja tydsuojelusta.
Etta tieto ei muutu tiimien mukaisesti. Tiedonkulku
Esimerkkeja, jos on tutkittua tietoa, miten sai- Viestinta tutkittuun tietoon
rauspoissaolot vahenevat. perustuen Tiedolla joh-
Saastojen miettiminen sairauspoissalojen vahe- Viestinta tietoon perustuen taminen
nemisen nakokulmasta.
Paateema: Tyofysioterapeutin osaaminen
PELKISTETTY ILMAUS TARKENTAVA VALIVAIHE | ALATEEMA | PAATEEMA
2
Osaamisen yllapitdmisen tueksi ammattiryhman Osaamisen yllapitdminen
yhteisia tapaamisia, jossa asioita kdydaan yh-
dessa lapi.
Tulosyy voi olla esimerkiksi olkapaavaiva, mutta Asiakkaiden moniongelmai-
se ei olekaan se ensisijainen vaiva. suus Ammattitaito
Kun osaa itsensa rauhoittaa, tulee olo, etta par- Pystyvyyden tunne
jaan kylla jatkossakin suoravastaanottotoimin-
nassa.
Tarkempi ongelmaan keskittyminen lisdantynyt Ammatillinen kasvu
tiedon myé6ta
Suoravastaanottoon kouluttautuminen lisaa mo- Oppimisen vaikutus moti-
tivaatiota. vaatioon
Suoravastaanottoon kouluttautuminen lisaa sel- Tyénimu
keasti tydnimua. Motivaatio
Suoravastaanottokoulutus lisdnnyt innostusta ja Innostus ja motivaatio
motivaatiota. .
Voisi taas alkaa opiskelemaan jotain uutta. Uuden oppiminen Tydfysiotera-
Koulutus laaja suhteessa kaytettyyn aikaan. Laaja koulutus PRIk el
Toiveena lisaa paivia. Jatkotoivest koulutukselle nen
Eteneminen oli jasenneltya ja alaluokat jaoteltu. Koulutuksen sisalté
Tasta koulutuksesta sai selkeita tydkaluja tyo- Koulutuksen sisaltd Suoravas-
hon. taanottokou-
Kohderyhmalle raataldity koulutus oli hyva juttu. Raataloity koulutus lutus
Sisaisesti laatua lisaa, etta kaikki kdyneet saman | Koulutuksen vaikutus laa-
koulutuksen. tuun
Tydn vastuu kasvaa ja oma rooli muuttuu sita Vastuun lisdantyminen
kautta.
Valilla nytkin tehdaan suoravastaanottoa, kun Tyon luonteen muutos Tyén luonne

asiakas tulee muun syyn takia vastaanotolle,
mutta toinen vaiva on akuutimpi ja aletaan tutkia
akuutimpaa vaivaa.




Paateema: Suoravastaanottokaynti
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PELKISTETTY ILMAUS TARKENTAVA VALIVAIHE | ALATEEMA | PAATEEMA
2
Asiakkaalla monialaista terveydentilaan liittyvaa Moniammatillinen yhteisty6
ongelmaa, joka ei ollut tullut aiemmin ilmi. tyokyvyn edistdmiseksi
Valtettiin 1ahestyva tyokyvyttomyys. Tyokyvyttdmyyden ehkaisy
Myés asiakkaalla itselldan on vastuu omasta ter- | Asiakkaan vastuu omasta
veydesta. terveydesta
Asiakkaat ovat tottuneet siihen, etta tyofysiotera- | Varhainen tuki
peutti arvioi tydkykya, tyéhon paluuta ja tyénku-
van muokkaamista seka ohjaa tyStapoja tydpai- Tyokyvyn
kalla. hallinta
Valtetdan hukka-ajan kuluminen, ongelmien ja Oikea-aikainen reagointi
Kipujen paheneminen ja kroonistuminen
Haasteet tyonsuunnittelussa, kalenteroinnissa Ajankayton organisointi
tyon repaleisuuden vuoksi.
Sisaanheittajan rooli, jonka kautta asiat saadaan | Tyofysioterapeutille ohjautu-
liikkeelle. minen
Tarvitaan aikaa tydpaikoilla tehtavalle tydlle. Ajankayton organisointi Ajanvaraus
Alussa todennékoisesti hakemista kalenterin Aikojen kalenterointi
kanssa, jotta sopiva maara suoravastaanottoai-
koja.
Minun mielesta tunti on ehdoton minimi. Suoravastaanoton minimi-
aika Suoravas-
Varmasti se tunti, jotta asiakas saa hyoddyn ja Suoravastaanottoon varat- taanoton
ehtii kirjata. tava aika kesto
Lyhyt aika vaatii tyon karsintaa ja uuden ajan va- | Lyhyt suoravastaanottoaika
raamista.
Pienten asemien hyva puoli asioiden nopea hoi- Pienten asemien ketteryys Suoravastaan-
tkur|r|1inen ja nopea konsultointiapu, jos l&aakari pai- ottokaynti
alla.
Tilanteessa, jolloin itse ei paase varmuudella Laakarin konsultaatiomah- Laakarin
eteenpain, on konsultaatiomahdollisuus hyva dollisuus konsultaatio
asia.
Toive, etta l1aakari on saatavilla. kun apua tarvi- Laakarin konsultaatiomah-
taan. dollisuus
Etalaakari olisi hyva backup. Etalaakarin konsultaatio
Tyo6tehtavien mukauttaminen tyékyvyn mukaan. Muokattu tyd
Tydfysioterapeutin oikeus kirjoittaa sairauslomaa | Tyofysioterapeutin kirjoit-
on asiakasta palveleva ratkaisu. tama sairausloma Tyodkyvyn ar-
Tydntuntemus on vahva, mink& vuoksi sairaus- Tyofysioterapeutin kirjoit- viointi ja jat-
poissaolon arvio on realistinen. tama sairausloma kotoimenpi-
teet
Taito ohjata asiakas oikea-aikaisesti tarvittaessa | Laakarille ohjaaminen
laakarille.
Ei tarvetta saada kirjoittaa sairaslomaa Tyofysioterapeutin kirjoit-
tama sairausloma
Koska ei ole aiemminkaan kirjoittanut, ei osaa Tydfysioterapeutin kirjoit-
kaivata sairasloman kirjoittamisoikeutta tama sairausloma
Paiteema: Asiakas
PELKISTETTY ILMAUS TARKENTAVA VALI- | ALATEEMA PAATEEMA
VAIHE
Helpottaa asiakasyritysta ja yksildasiakasta kun Asiakkaan tilannetta Henkil6asiakas
uusi kaytanto ja tieto suoravastaanottotoimin- edistdva muutos
nasta tulee tutuksi.
Parhaimmillaan madaltaa kynnysta hakea apua Madaltaa kynnysta ha- | Henkildasiakas
kun voidaan suoraan sopia tapaamisesta. kea apua
Rahallisen hyédyn lisaksi asiakkaan itsensa ko- Henkil6asiakkaan ko- Henkil6asiakas
kema hyoty vastaanottokdynnista. kema hyoty
Asiakaspalaute kaynnin onnistumisesta tuntuu Asiakaspalaute Henkil6asiakas
tosi hyvalta palautteelta.
Suoravastaanottotoiminnasta tulee tehda sopi- Suoravastaanoton Yritysasiakas Asiakas
mus yrityksen kanssa ja sopia toimintatavat. kayttdonotto yrityk-
sissa
Nostetaan hyddyt yrityksille esille. Ulkoinen viestinta Yritysasiakas
Etta, yrityksissa ei ajatella, ettd suoravastaan- Suoravastaanoton Yritysasiakas
oton myo6ta kustannukset lisdantyvat. kustannukset
Voi tulla halvemmaksi yrityksille mm. vahenty- Kustannushyoty Yritysasiakas
neind sairaslomina.
Tyofysioterapeutti ehdottomasti neuvotteluun Tyofysioterapeutin Yritysasiakas

mukaan.

rooli neuvotteluissa




