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Tiivistelma

Tuki- ja liikuntaelinpotilaita (tule-potilaita) on viidennes perusterveydenhuollon ladkarikdyntien maarasta.
Tuki- ja liikuntaelinoireen ensisijainen hoito on laakkeeton hoito kuten fysioterapia. Fysioterapeutin suora-
vastaanottotoimintaa on ollut Suomessa yli 15 vuoden ajan, mutta siitd huolimatta tule-potilaiden laakari-
kdynnit ovat lisdantyneet ja fysioterapiakaynnit vahentyneet.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville |adkareiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suora-
vastaanottotoiminnasta. Tyon tavoitteena on tulosten hyddyntdaminen kehitettdessa ladkareiden ja suora-
vastaanottofysioterapeuttien yhteistyota perusterveydenhuollon sosiaali- ja terveyskeskusten vastaanotto-
palveluissa.

Aineisto kerattiin viidesta keskisuomalaisesta perusterveydenhuollon organisaatiosta haastattelemalla
viitta [dakaria. Teemahaastattelut toteutettiin kevaalld 2022 etayhteydelld ja aineisto analysoitiin aineisto-
Iahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnadytetydn mukaan laakarit suhtautuvat myonteisesti fysioterapeutin suoravastaanottoon ja he luotta-
vat fysioterapeuttien osaamiseen. Ladkareiden mielesta potilasturvallisuus tulee varmistaa suoravastaanot-
tofysioterapeuttien koulutuksella ja toimintamalliin liittyvilld ohjeilla. Moniammatilliselle yhteistyolle tulee
luoda edellytykset kuten luottamus ja kunnioitus, halu kehittda toimintaa yhdessa ja mahdollistaa yhteis-
tyon tekeminen kdytanndssa. Potilaslahtdinen tydskentely koettiin parhaimmaksi yhteistydmuodoksi mm.
ladkarin ja suoravastaanottofysioterapeutin yhteisvastaanottoina ja sujuvana konsultoimisena. Laakarit ko-
kivat yhteiset tapaamiset, kuten ladkareiden ja fysioterapeuttien yhteispalaverit ja moniammatilliset pala-
verit, tarkeiksi yhteistyon tekemisessa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntda kehitettdessa tule-potilaiden hoitopolkua vaikuttavammaksi ja
moniammatillisemmaksi malliksi yhteistyossa ladkareiden, hoitajien ja suoravastaanottofysioterapeuttien
kanssa tulevien hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyskeskuksissa.

Avainsanat (asiasanat)
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Abstract

Patients with musculoskeletal disorders account 20 % of the number of primary care doctor visits. The pri-
mary treatment in musculoskeletal disorders is drug-free treatment such as physiotherapy. Direct access
physiotherapy has existed in public health care over 15 years in Finland. Despite of that, patients with
musculoskeletal disorders, visit doctors office to an increasing extend and physiotherapy visits has even
decreased.

The purpose of the thesis was to find out doctors thoughts and experiences about the direct access phy-
siotherapy. The goal of thesis is utilize the results when developing direct access physiotherapists and doc-
tors cooperation in public social and health care.

The data collection was carried out by thematic interviews. Five doctors from five public health organizati-
ons in Central Finland were interviewed. Online interviews were realized during Spring 2022. Material was
analyzed using inductive content analysis.

According to the thesis, the doctors had a positive attitude towards direct access physiotherapy and they
trust the competence of physiotherapists. Patient safety should be ensured by the education of direct ac-
cess physiotherapists and by instructions of the operating model. Qualifications such as trust and respect
must be created for multiprofessional cooperation, there must be the desire to develop operating models
together and enable cooperation in practice. Patient-oriented working was felt to be the best form of coo-
peration with doctors and direct access physiotherapists e.g. as group practice and fluent consultation. The
doctors felt that meetings with doctors and direct access physiotherapists and multiprofessional meetings,
were important for cooperation.

The results of the thesis can be used in developing the treatment path of the patients with musculoskeletal
disorders into a more effective and multiprofessional model in cooperation with doctors, nurses and direct
access physiotherapists in future welfare areas in the social and health care centers.
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Johdanto

Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa on ollut Suomessa yli 15 vuoden ajan (Suomen Fy-
sioterapeutit 2018, 3), mutta siitd huolimatta tuki- ja liikuntaelinpotilaiden (tule-potilaiden) ladka-
rikdynteja on enemman kuin kdynteja fysioterapeutin vastaanotolla julkisessa terveydenhuollossa.
Tule-potilaiden fysioterapiakaynnit ovat jopa vahentyneet niiden maaran ollessa muutoinkin va-
hdinen suhteessa tule-potilaiden kokonaismaaraan. (THL 2021a; THL 2021b.) Tuki- ja liikuntaelin-
potilaat muodostavat noin viidenneksen sosiaali- ja terveyskeskusten |ladkareiden potilaskaynti-
madarasta (THL 2020). Vuonna 2019 tyokyvyttomyyselakkeissa 25 %:ssa syyna oli tuki- ja
liikuntaelinsairaus (OKM & STM 2022, 22). Sairauspaivdarahaa maksettiin yli 80 000 henkildlle
vuonna 2020 (SVT 2021b, 311, 14) ja 29 % sai ladkekorvauksia tuki- ja liikuntaelinsairauden vuoksi
ladkekorvausten kokonaismaarasta (SVT 2021b, 14). Kyseessd on merkittava kansanterveydellinen
ja yhteiskunnallinen haaste, jonka hoidossa ei viela taysimaaraisesti toteudu vaikuttavien kuntou-

tusmenetelmien, kuten fysioterapian, hydodyntaminen.

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan tavoitteena on tule-potilaan nopea kuntoutustoimen-
piteiden kdaynnistaminen toiminta- ja tyokyvyn palauttamiseksi. Tule-potilas ohjautuu suoravas-
taanotolle ladkarikdynnin sijaan hoidontarpeen arvioinnin jalkeen. Toiminnan tarkoituksena on
tule-potilaan hoitoon paasyn nopeutuminen, sairauspoissaolojen vahentyminen ja kustannusten
alentuminen. Suoravastaanottotoimintaa on jo laajasti maailmalla ja yli puolessa Suomen kun-
nista. Toiminta on koettu hyodylliseksi niin ammattilaisten kuin potilaiden ndkdékulmasta. (Suomen

Fysioterapeutit 2017, 4-13.)

Ladkareiden kasityksista ilmenee vahainen yhteistyd fysioterapeuttien kanssa. Se on toteutunut
padosin pari kertaa vuodessa toteutuneissa yhteispalavereissa (Kangas 2017, 81, 94). Laakarit ajat-
televat, etta saannolliset kontaktit fysioterapeuttien kanssa vahvistaisivat sosiaalista yhteenkuulu-
vuutta ja luottamusta. Fysioterapeutit kokivat, etta fysioterapeuttien ja ladkareiden tietamys tois-
tensa tyosta ja luottamus ammatilliseen osaamiseen puolin ja toisin on tarkeaa fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnassa. (Mts. 73-93.) Sosiaali- ja terveyspalvelut uudistuvat vuoden 2023
alusta, kun uudet hyvinvointialueet aloittavat toimintansa. Sosiaali- ja terveysministerion alainen
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelma velvoittaa kehittdmaan sosiaali- ja terveyskes-
kusten toimintaa niin, ettd asiakasta palvelevat moniammatilliset tiimit. (Tulevaisuuden sosiaali- ja

terveyskeskus 2021, 13.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ladkareiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suo-
ravastaanottotoiminnasta. Opinnaytetyon tavoitteena on tulosten hyddyntaminen kehitettaessa
ladkareiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteistyota perusterveydenhuollon sosiaali- ja
terveyskeskusten vastaanottopalveluissa. Moniammatillisen yhteistyon tiivistyminen tule-potilai-
den hoidossa tarkoittaa tiiviimpaa yhteistyota fysioterapeuttien, hoitajien ja ladkareiden kesken,
jotta tule-potilaat saavat vaikuttavan hoidon oikea-aikaisesti. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan
vain ladkareiden ajatuksia ja kokemuksia, koska potilaiden, hoitajien ja fysioterapeuttien ajatuksia

ja kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta on tutkittu enemman.



1 Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintamalli

1.1 Fysioterapeutin suoravastaanotto

Fysioterapeutin suoravastaanotto tarkoittaa sitd, etta tule-potilas saa ajan lddkarivastaanotolta tai
varaa ajan itse ilman lahetetta suoraan fysioterapeutin vastaanotolle. Oirekuva voi olla akuutti,
subakuutti tai pitkittynyt. Fysioterapeutti tekee potilaalle kliinisen tutkimuksen ja sen pohjalta fy-
sioterapeuttisen diagnoosin, opastaa kasikaupasta saatavien kipulaakkeiden kaytdssa ja kirjoittaa
tarvittaessa sairauspoissaolon. Fysioterapeutti arvioi vastaanoton aikana, tarvitseeko potilas laaka-
rin vastaanottokdyntia, jatkotutkimuksia, apuvalineita tai han voi konsultoida laakaria mm. kipu-
laakityksestd. Toimintamallin tavoitteena on tule-potilaan nopea kuntoutustoimenpiteiden kayn-
nistaminen toiminta- ja tyokyvyn palauttamiseksi. (Suomen Fysioterapeutit 2017, 6.) Tavoitteena
on terveydenhuollon kokonaiskustannusten vahentyminen, vastaaminen lisddantyneeseen kysyn-
taan ja terveydenhuollon vaikuttavuuden lisdédminen (Bastiaens, Barten & Veenhof 2021, 10). Kus-
tannusvaikuttavuudesta tarvitaan lisda tutkimusta, mutta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja
meta-analyysin mukaan fysioterapeutin suoravastaanotto alentaa terveydenhuollon kustannuksia,
mutta lisda potilaan kustannuksia verrattuna tavalliseen hoitomalliin (Lafrance, Demont, Thavorn,

Fernandes, Santaguida & Desmeules 2021, 13).

Suoravastaanottoa toteuttaville fysioterapeuteille suositellaan syventadvaa lisakoulutusta (15 op)
mm. tule-potilaiden tutkimisesta ja kliinisesta paattelysta. Heilla on johtavan laakarin valtuutus kir-
joittaa sairauspoissaoloa (1-5 pdivaa) ja oikeus suosittaa kdsikaupasta saatavien kipuladkkeiden
kayttoa. (Suomen Fysioterapeutit 2017, 6.) Suoravastaanottofysioterapeutit tyoskentelevat mo-
niammatillisissa tiimeissa, konsultoivat tarvittaessa muita ammattilaisia ja suoravastaanottofy-
sioterapeutin tehtava eroaa selkedsti perinteisesta fysioterapeutin tyosta (Bastiaens ym. 2021, 9-
10). Suomen Fysioterapeutit on laatinut yhdessa Suomen Fysiatriyhdistyksen kanssa Suosituksen
fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta (Suomen Fysioterapeutit 2017, 1) selkeytta-
maan ja yhdenmukaistamaan tuki- ja lilkkuntaelinsairauksiin liittyvaa lisakoulutusta. Fysioterapeutin
suoravastaanottotoimintaa tukee myods Maailman Fysioterapiajarjesto kannanotollaan (World

Physiotherapy 2019, 1).

Fysioterapeutin suoravastaanotto on tehtavansiirto laakarilta fysioterapeutille (Syrja, Parviainen &

Niemi 2019, 9). Toimintaa on jo yli puolessa Suomen kunnista (Suomen Fysioterapeutit 2018, 5) ja



75 %:ssa maailman maista (World Physiotherapy 2021). Keski-Suomessa kattavuus on jo varsin
suurta, mutta kdyntimaarat ovat vield tarpeeseen nahden vahaisia (ks. kuvio 1). Syrja ja muut
(2019, 10) totesivat, etta noin 87 % terveysasemien kiirevastaanotoista ohjaa tule-potilaan fysiote-
rapeutin suoravastaanotolle, mutta toiminta on paaosin vield pienimuotoista. Lautamaki (2019,
39) selvitti pro gradu -tutkimuksessaan fysioterapeutin suoravastaanotolla ja laakarin vastaan-
otolla kdyneiden tule-potilaiden maaran vuonna 2014 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella.
Tilastot kerattiin muiden kuntien osalta paitsi Jamsan ja Kinnulan. Jamsa kuului Pirkanmaan eri-
koissairaanhoitopiiriin ja Kinnulassa ei ollut suoravastaanottofysioterapiaa. Fysioterapeutin suora-
vastaanotolla kavi 2 398 potilasta, mika oli 5 % perusterveydenhuollon l3dkareiden vastaanotoilla
kayvien tule-potilaiden maarasta (Mts. 39). Suoravastaanotolla kdyvien maara on kaksinkertaistu-
nut seitsemassa vuodessa ja osuus ladkarikdynneistd on noussut 6 %:iin. (Keski-Suomen Tulevai-

suuden sosiaali- ja terveyskeskus- hanke 2022 & THL 2021a).

Tule-potilaiden fysioterapiakdaynnit
Keski-Suomessa

TULE-POTILAIDEN KAIKKI % tilastoa ei ole
FYSIOTERAPIAKAYNNIT | Y& saatavana

TULE-POTILAIDEN
SUORAVASTAANOTTOKAYNNIT F
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Kuvio 1. Tuki- ja liikuntaelinpotilaiden fysioterapiakdynnit Keski-Suomessa. (Ldhde: Lautamaki

2017, 39; Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke 2022; THL 2021b)

Fysioterapeuttien osuus terveysasemilla tydskentelevistda ammattiryhmista on 3 % (ks. kuvio 2).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kuntoutuksen alan ammattilaisia tyéskentelee alle 20 000, joista fy-
sioterapeutteja on noin 9 700 (OKM & STM 2022, 32). Suomen Fysioterapeutit ry:n (2018, 7) selvi-
tyksen mukaan Suomessa tyoskentelee suoravastaanottofysioterapeutteina julkisessa terveyden-

huollossa 416 fysioterapeuttia. Keski-Suomessa julkisessa terveydenhuollossa suoravastaanotto-



fysioterapiaresurssi on 12 henkilotyovuotta ja yhteensa suoravastaanottofysioterapeutteja on
noin 30 (Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke 2022). Karppinen, Kangas,
Paukkunen, Remes ja Partasen (2020, 264) tutkimuksen mukaan fysioterapeutin suoravastaan-
otolla kayvista potilaista 7 % ohjattiin |ddkarin vastaanotolle, kun taas Lautaméaen (2019, 39) tutki-
muksen mukaan 4 %. Fysioterapeutteja tarvitaan lisda julkiseen terveydenhuoltoon, koska tule-
potilaita on viidennes terveyskeskusladkareiden potilaskdayntimaarista (THL 2020) ja fysiotera-
peutit pystyvat hoitamaan suurimman osan potilaista ilman ohjaamista laakarin vastaanotolle

(Karppinen ym. 2020, 264; Lautamaki 2019, 39).

Laakarit
Sairaan- ja terveydenhoitajat
Fysioterapeutit

L&hi- ja perushoitajat

Sosiaalitydntekijat ja
sosiaaliohjaajat

Muut

Kuvio 2. Terveysasemilla tyoskentelevien ammattiryhmien jakauma (%). (Léhde: Syrja ym. 2019, 4)

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan hyédyntaminen tule-potilaiden hoidossa on lisdanty-
nyt, mutta hitaasti huolimatta tule-potilaiden maaran lisddntymisesta lddkarivastaanotoilla (THL
2021a). Suoravastaanottotoiminnan laajempi hyddyntaminen edellyttaa selkedsti maariteltyja toi-
mintatapoja hoidontarpeen arviointiin ja potilaan hoitoon ohjaamiseen henkiléstdn sitouttamisen
lisdksi. Tule-potilaiden hoidossa fysioterapeutin suoravastaanottojen hydédyntaminen on perustel-
tua niin hoidon sujuvuuden, oikea-aikaisuuden kuin tyénjaon kannalta. (Syrja ym. 2019, 10-11.)
Suoravastaanottotoimintaa edistaviksi tekijoiksi on todettu hyvat kokemukset suoravastaanotosta,
yhteistyd eri ammattilaisten valilla ja asiakkailta saatu palaute. Toiminnan haasteiksi osoittautuivat
hoidontarpeen arvioijien vaihtuvuus ja tule-potilaiden ohjautuminen edelleen lddkarin vastaan-

otolle. (Suomen Fysioterapeutit 2017, 11.)



1.2 Tuki- ja liikuntaelinpotilaat terveydenhuollossa

Tuki- ja liikuntaelinpotilaat muodostavat noin viidenneksen julkisen terveydenhuollon sosiaali- ja
terveyskeskusten laakareiden potilaskdyntimaarasta Suomessa (THL 2020) ja ovat suurin diagnoo-
siryhma laakarin avosairaanhoidon vastaanotoilla (Hauhio, Puroharju & Méllari 2020, 1) (ks. tau-
lukko 1). Kyseessa on maailmanlaajuinen suuntaus. Maailman terveysjarjestd6 WHOn mukaan 1,7

biljoonalla ihmiselld on tuki- ja liikkuntaelinoireita, joista noin 570 miljoonalla on selkdkipua (WHO

2021).

Taulukko 1. Laakarin avosairaanhoidon vastaanoton diagnoosit (ICD-10) paaryhmittain vuonna

2020, kayntien Ikm. (Lahde Hauhio ym. 2020, 2)

Tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudoksen sairaudet _
(M00-M99)
Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit

sekd poikkeavat kliiniset ja laboratorioléydokset (R00- _
R99)
Verenkiertoelinten sairaudet (100499) _
Hengityselinten sairaudet (J00-J99) _

Vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten syiden _
seuraukset (S00-T98)
Tekijoitd jotka vaikuttavat terveydentilaan ja

yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin (Z00- _

ZZB)
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Selkasairaudet ovat toiseksi yleisin syy ladkarin vastaanottokdyntiin. Kaynteja oli yli 100 000
vuonna 2020 (ks. taulukko 2). Selkdkipuisten (ICPC2-koodit LO3, L84, L85, L86) fysioterapiakdynteja
oli 68 988 vuonna 2020 (THL 2021b). Polven nivelrikko on kahdeksanneksi yleisin syy
ladkarivastaanottokdyntiin. Kdynteja oli yli 50 000. (Hauhio ym. 2020, 1). Polvioireisten (ICPC2-
koodit L15, L90) kdynteja fysioterapiassa oli 45 177 vuonna 2020 (THL 2021b).



Taulukko 2. Ladkarin avosairaanhoidon vastaanoton yleisimmat diagnoosit (ICD-10)

vuonna 2020, asiakkaiden ja kdyntien lukumaara. (Lahde: Hauhio ym. 2020, 1)

Essentiaalinen (primaarinen) verenpainetauti (110)

Selkasarky (M54)

Useissa tai maarittam attomissa y lahengitysteiden
kohdissa esiintyva akuutti infektio (JOG)
Muualla luokittam attomat muut
pehmytkudossairaudet (M79)

Aikuistyypin diabetes (E11)

Vatsa- ja lantiokipu (R10)

Hallinnollisista syista tapahtuva yhteydenotto ja
tarkastus (Z02)

Polven nivelrikko (M17)

Lipoproteiiniaineenvaihdunnan hairiot ja m uut
lipidemiat (E78)

Hartianseudun pehmytkudossairaudet (M75)
Eteisvarina tai eteislepatus (148)
Astma (J45)

Yleistarkastus joka kohdistuu henkiléihin, joilla ei
ole sairautta eika ilmaistua diagnoosia (Z00)

100 000 200 000

o

Kayntisyyt = Asiakkaat

Sairauspaivdrahakausista suurin osa (26 %) alkoi tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi, mutta
mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen vuoksi maksetaan sairauspdivarahakorvauksia vuo-
sittain enemman. Tuki- ja liikuntaelinoireet lisdantyvat ikdantyessa, kun taas mielenterveysoireet
painottuvat nuorempiin ikdluokkiin (ks. taulukko 3). Vuonna 2019 tyokyvyttomyyseldakkeissa 25
%:ssa syyna oli tuki- ja lilkkuntaelinoire (OKM & STM 2022, 22). Maailmanlaajuisesti selkdkipu on
eniten ennenaikaista tyokyvyttomyytta aiheuttava oire ja tuki- ja lilkkuntaelinoireet tulevat lisaanty-
maan edelleen vaeston eldessa pidempaan ja sairastavuuden lisddantyessa (WHO 2021). Kelan jar-
jestamaa kuntoutusta sai 15 700 henkil6a tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi vuonna 2020 (SVT
2021a, 12). Kelan jarjestama tuki- ja liikuntaelinoireisten kuntoutus on vahentynyt 36 %:lla kym-

menen vuoden aikana vuodesta 2010 vuoteen 2020 (SVT 2011, 14 & SVT 20214, 12).
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Taulukko 3. Vuonna 2020 alkaneet sairauspaivarahakaudet sairauspaaryhmittdin ja ikaryhmittain.

(Lahde: Suomen virallinen tilasto 2021, 11)
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Kehityssuunta on ollut vuosien aikana se, etta tule-potilaat kdyvat enenevissa maarin ladkarin ja
muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotolla (THL 2021a; THL 2021b). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen AvoHilmo-tilaston mukaan vuonna 2021 laakareiden vastaanotoilla tuki- ja
liilkuntaelinten seka sidekudosten sairauksien vuoksi toteutui lahes 2 milj. kdyntia (THL 2021a).
Muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoilla tuki- ja liikkuntaelinoireen vuoksi tehtyja
kdynteja toteutui yli 2,1 milj. kdyntia (THL 2021b). Tuki- ja liikuntaelinten oireiden vuoksi
fysioterapiassa kaynteja oli vahan yli 388 000 vuonna 2021 ja ne olivat vahentyneet reilulla

100 000 kaynnilla verrattuna vuoteen 2019 (THL 2021b). (Ks. taulukko 4)

Taulukko 4. Tuki- ja liikuntaelinoireisten kaynnit fysioterapeutin ja ladkarin vastaanotoilla, julkinen

terveydenhuolto. (Léhde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a & 2021b)

Tuki- ja liikuntaelinoireisten kaynnit fysioterapeutin ja
|aakarin vastaanotoilla, koko Suomi

Kaynnit fysioterapeutin vastaanotolla (ICPC2) %}3
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suomi 717984
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Sama suuntaus nayttaytyy Keski-Suomen osalta eli tule-potilaiden fysioterapiakdynteja oli yli

30 000 ja laakarikaynteja yli 90 000 vuonna 2021. Vahentymista oli tapahtunut fysioterapiakayn-
neissa 4 263 ja ladkarikdynnit olivat lisdantyneet 47 751 vuoteen 2019 verrattuna (THL 2021a; THL
2021b). (Ks. taulukko 5)

Taulukko 5. Tuki- ja lilkkuntaelinoireisten fysioterapeutin ja ladkarin vastaanottokaynnit Keski-

Suomessa, julkinen terveydenhuolto. (Léhde: THL 2021a & 2021b)

Tuki- ja liikuntaelinoireisten fysioterapeutin ja
|ladkarin vastaanottokaynnit, Keski-Suomi
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Kaynnit fysioterapeutin vastaanotolla (ICPC2) Keski-Suomi

B Kaynnit |adkarin vastaanotolla (ICD) Keski-Suomi

Tuki- ja liikuntaelinoireiden ensisijainen kuntoutusmuoto on fysioterapia. Tuki- ja lilkuntaelinoirei-
den suuri osuus pitkissa sairauspoissaoloissa, tyoelakekuntoutuksessa ja tyokyvyttomyyseldkkeissa
verrattuna fysioterapiakayntimaariin kertoo kuntoutuksen riittamattomasta maarasta. Kuntoutuk-
sen voimavarojen vahvistaminen tuki- ja liilkuntaelinoireiden hoidossa on tarkeda 2020-luvulla.

(OKM & STM 2022, 29.)

1.3 Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan hyédyt ja haasteet

Tutkimusten mukaan fysioterapeutin suoravastaanottomalli on kustannusvaikuttava (Hon, Ritter &
Allen 2021, 10; Bishop, Ogollah, Jowett, Kigozi, Tooth, Protheroe, Hay, Salibury & Foster 2017, 10).
Karppinen ja muut (2020, 266) ja Piscitelli, Furmanek, Meroni, De Caro ja Pellicciarin (2018, e249)
mukaan kokemukset fysioterapeutin suoravastaanotosta ovat positiivisia ja toiminta tehostaa tule-
potilaiden hoitoa. Suoravastaanottotoiminnalla voidaan vahentaa tule-potilaiden lddkariaikoja ja
vapauttaa ladkariresurssia muuhun toimintaan (Babatunde, Bishop, Cottrell, Jordan, Corp, Hum-

phries, Hadley-Barrows, Huntley & van der Wildt 2020, 25); Downie, McRitchie, Monteith ja Turner
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2019, e318; Piscitelli ym. 2018, e257-258), mutta Igwesi-Chidobe, Bishop, Humphreys, Hughes,

Protheroe, Maddison ja Bartlamin (2021, 38) mukaan toimintamalli vaatii selkeyttamista.

Fysioterapeuttien suoravastaanotto on toimivaa ja potilasturvallista seka tutkimusten etta koke-
musten mukaan (Karppinen ym. 2020, 268; Babatunde ym. 2020, 26). Tule-potilaat tarvitsevat va-
hemman kdynteja ja heidan toimintakykynsa on parempi kuin perinteisessa laakarin [ahetteella
fysioterapiaan -mallissa (Hon ym. 2021, 10; Bishop ym. 2017, 10). Piscitelli ja muut (2018, e249)
totesivat kirjallisuuskatsauksessa, etta fysioterapeutin suoravastaanotto on erinomainen tulevai-
suuden hoitopolkumalliksi niin kliinisesti kuin kustannuksiltaankin. Tule-potilaat olivat tyytyvai-
sempia, tarvitsivat vdhemman kuvantamistutkimuksia, kipuldaakkeita tai muuta hoitoa verrattuna
ladkarin kautta fysioterapiaan tuleviin tule-potilaisiin (Mts. e257-258). Downie ja muut (2019,
e318) mukaan suoravastaanottofysioterapeutit antoivat tarpeeksi aikaa potilaalle ja kuuntelivat
potilasta, perustelivat testien kayton ja valitun fysioterapiahoidon seka ottivat potilaan mukaan

hoidon suunnitteluun. Fysioterapeutit kohtelivat potilaita hyvin ja huolellisesti (Mts. e318).

Ranskalaisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta fysioterapeutin suoravastaanottomalli sopii
sekd normaali- ettad paivystysvastaanottoon eika sen tarkoituksena ole korvata laakarin kayntia,
vaan tarjota tule-potilaalle vaikuttavaa hoitoa (Demont, Quentin & Bourmaud 2020, 306). Kanada-
laisessa RCT-tutkimuksessa todettiin, ettd paivystysvastaanotolle saapuvien tule-potilaiden hoi-
dossa fysioterapeutin suoravastaanotolla saadaan parempia kliinisia tuloksia vahemmalla palve-
lulla ja resurssilla kuin tavanomaisessa paivystysldakarin vastaanottomallissa (Gagnon, Perreault,
Berthelot, Matifat, Desmeules, Achou, Laroche, Van Neste, Tremblay, Leblond & Hébert 2021,
856). Pdivystysvastaanottojen henkilostosta 96 % ajatteli, etta fysioterapeuttien taidot tuki- ja lii-
kuntaelinpotilaiden akuuttien vammojen ensiarvioinnissa ovat hyvat (Piscitelli ym. 2021, e258).
Laakarit suhtautuvat kuitenkin myds epailevasti siihen, ettd vahentaako fysioterapeutin suoravas-
taanotto tule-potilaiden lddkarivastaanottokayntejd, koska tule-potilailla on usein muitakin ter-
veyshaasteita (Moffatt, Goodwin & Hendrick 2018, 125). Karppinen ym. (2020, 266) mukaan fy-
sioterapeuttien osaamista voidaan hyddyntaa tule-potilaiden hoidossa tarkoituksenmukaisemmin

tyonjaon ansiosta.

Potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat hyvaksyvasti fysioterapeutin suoravas-

taanottotoimintaan (Igwesi-Chidobe ym. 2021, 38), tosin vanhempi vadesto ei ole niin valmis muu-
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tokseen kuin nuoret (Piscitelli ym. 2021, e258). Kankaan (2017, 91-92) tutkimuksessa laakarit toi-
vat esille, ettd suoravastaanotosta on selkea hyoty potilaille ja koko tyoyhteisolle, mutta vield on
tehtavaa potilaiden asenteiden suhteen. Saman toteavat Goodwin, Moffatt, Hendrick, Timmons,
Chadborn ja Logan (2020, 9) tutkimuksessaan, jossa ladkari toteaa varsinkin idkkdampien potilai-
den haluavan ensin ladkarin vastaanotolle jonotusajan pituudesta huolimatta. Fysioterapeutin suo-
ravastaanottoon myonteisimmin suhtautuvat naiset, nuoret ja hieman koulutetummat tule-poti-
laat (Babatunde ym. 2020, 16). Myos Moffatt ja muut (2018, 124) toteavat, etta potilaat
ajattelevat, etta hoito pitaa lakisdateisesti aina aloittaa ladkarin vastaanotolta ja hoidontarpeen
arvioijien mielesta tule-potilaat menevat paremmin fysioterapiaan ladkarin ohjaamana kuin hoi-
dontarpeen arvioijan ohjaamana. Toimintamallin laajempi kaytté6notto vaatii muutoksia myos

kulttuuriin (Mts. 123-124).

Fysioterapeutin suoravastaanottoa ei vield tunnisteta hyvin kansalaisten keskuudessa. Perinteiset
fysioterapeutin suoravastaanoton mainostamisessa ja tiedottamisessa kaytetyt keinot ovat usein
huonosti suunniteltuja ja vaikuttamattomia. Hyodyllisinta on laatia kansallisesti hyva ohjeistus fy-
sioterapeutin suoravastaanotolle padsyn lisddantymiseksi. (Goodwin ym. 2020, 34.) Esteet ja mah-
dollisuudet fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnalle ovat useimmiten organisatorisia tai hal-
linnollisia (Babatunde ym. 2020, 24). Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintamallin
tehokkaampi hyodyntaminen edellyttaa yhteistoimintaa, jotta tule-potilaiden ja kansalaisten tie-

toisuus toiminnasta lisdantyy (Igwesi-Chidobe ym. 2021, 38).

2 Suoravastaanottofysioterapeuttien ja ladkareiden yhteistyo

2.1 Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten moniammatillista yhteistyota tarvitaan palveluita yhteenso-
vitettaessa. Yhteistyossa ammattilaisten valilla tarvitaan keskindista luottamusta, toisen ammatin

arvostamista seka vuorovaikutus- ja viestintataitoja. Yhteistyd on mm. tyon tekemistd yhdessa ylit-
tden perinteiset ammattiroolien rajat. (Juujarvi, Sinervo, Laulainen, Niiranen, Kujala, Heponiemi &

Keskimaki 2019, 9.) Yhdessa tekemiseen sitoudutaan paremmin, kun kaikki osapuolet kokevat hyo-
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tyvansa yhteisen tyoskentelyn tuloksista. Yhdessa tyoskentelya opetellessa, otetaan uudelleen tar-
kasteluun ammatilliset reviirit, roolit ja tyokdaytannot. Vanhoista toimintakdytanteista luopuminen
antaa tilaa uusien tyoskentelymuotojen omaksumiselle. Moniammatillisessa yhteistydssa ammat-
tilaisten tulee tunnistaa ja tunnustaa toistensa osaaminen, tiedot ja taidot niin, etta syntyy uusia
mahdollisuuksia toimia asiakkaiden parhaaksi. (Helminen 2017, 27.) Isoherrasen (2012, 5) vaitos-
kirjatutkimuksen mukaan moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissa asiantuntijoilla oli keski-
naista tukea ja luottamusta. Tiimeissa kehittyi sosiaalista padomaa, mika auttoi tydssa jaksamiseen

(Mts. 5).

Yhteistyo on tyota kohti yhteista tavoitetta erilaisia yhteistydémuotoja hyddyntden (Jeglinsky &
Kukkonen 2016, 394). Moniammatillinen yhteisty6 voidaan jakaa Reeves, Xyrichis ja Zwarensteinin
(2018, 2) mukaan ainakin neljaan erilaiseen maaritelmaan; moniammatilliseen tiimityéhon, am-
mattienvaliseen yhdessa tekemiseen (collaboration), ammattienvalisia toimintoja yhdistavaan yh-
teistyohon (coordination) ja ammattienvalisiin verkostoihin. Moniammatillisessa tiimityossa tii-
milld on yhteinen identiteetti, selkea tehtadva, tiimi on riippuvainen sen jasenista ja he jakavat
vhdessa vastuun tehtdvastaan. Tiimin tehtdvat eivat ole yleisemmin ennakoitavissa, ovat kiireelli-
sia ja monimutkaisia. Ammattienvalisessa yhdessa tekemisessa ei muodosteta niin tiivista ryhmas,
vaan tehdaan yhteistyota ammattilaisten kesken jakaen kuitenkin vastuun keskenadan. Tehtavat
ovat paremmin ennakoitavissa, kiireettdomampia ja ei niin monimutkaisia kuin tiimityossa. Ammat-
tienvalisia toimintoja yhdistavassa yhteistyossa keskindinen riippuvuus toisista on vahdisempaa
kuin ammattienvalisessa yhdessa tekemisessa, mutta vastuu asioista jaetaan yhdessa. Tehtavat,
roolit ja tavoitteet on selkedsti maariteltyja. Ammattienvalinen verkostotyo voi toteutua ilman li-

vekontaktia ja tehtavat ovat ennakoitavissa, kiireettomia ja eivat ole monimutkaisia. (Mts. 2.)

Reeves ja muut (2018, 2) haluavat tuoda nama erilaiset yhteistydmuodot esiin ja korostavat, etta
tiimityo ei ole aina parhain menetelma. Samaan tulokseen on tullut Ménkkonen, Kekoni, Jaakola,
Profiam Sosiaalipalvelut oy:n henkilosto ja Pehkonen (2019a, 145), varsinkin liian isojen moniam-
matillisten tyoryhmien kokoaminen saattaa johtaa vain turhaan byrokratiaan ja yhteisen tyosken-
telyn vaikeutumiseen entisestdaan. Mikali moniammatillista tyoskentelya ohjaa jaetun tyon idea,
kaikkien asiantuntijuus laajenee innostavassa vuorovaikutuksessa ja nayttaytyy asiakkaalle yhte-
ndisend tyoskentelyna ja sujuvana palveluna. Silloin rakennetaan moniammatillista yhteistyo6ta yh-
dessd, aidossa yhteistoiminnassa. (Mts. 147.) Tdman kaltainen yhteistyé on ammattien valista yh-

dessa tekemista (Reeves ym. 2018, 2).
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Kekoni, Ménkkonen, Hujala, Laulainen ja Hirvosen (2019, 24) mukaan ammattien véliset valtakysy-
mykset tuovat haasteita yhteistyon tekemiselle. Yhteistyon rakentumiseen saattaa vaikuttaa esi-
merkiksi ladkareiden roolin korostuminen ja heidan asemansa mieltaminen korkeammaksi kuin
muiden ammattiryhmien (Mts. 23). Toisaalta ladkarit itse korostavat, ettda moniammatillisessa
tyOssa on tarkea valttaa liiallista hierarkiaa ja tuntea toisten osaaminen. Esimerkiksi yhteinen kah-
vihuone lisaa toisten tuntemista, mika lisdaa luottamusta ja tiimin toimivuutta luoden hyvan pohjan
yhteiselle tyoskentelylle. (Mdnkkénen, Leinonen, Arajarvi, Hovatta, Tusa & Salokangas 2019b, 81.)
Toisinaan moniammatilliseen tyéskentelyyn osallistuvan tyontekijan ammatillinen itsetunto voi
olla heikompi kuin muiden, jolloin tyontekija kokee epavarmuutta omien mielipiteiden esittami-
seen ryhmassa. Moniammatillisen tydoryhman jasenten on tarked ymmartaa oma sekd muiden
rooli ja tehtdvat tydoryhmatyoskentelyssa. (Kekoni ym. 2019, 25.) Fysioterapeutit kokivat, etta |aa-
kareiden tuki suoravastaanottofysioterapeutin tydssa lisda heidan ammatillista itsetuntoaan (Pel-
lekooren, Donker, Reijndersm Boutalab, Ostelo, van Tulder & Pool-Goudzwaard 2022, 6). Fysiote-
rapeutin ydinosaamiseen kuuluu ammatti-identiteetin rakentuminen sisaltden mm.
itseluottamuksen, oman osaamisen tunnistamisen ja yhteistyétaidot (Suomen Fysioterapeutit

2016, 13).

Ammattilaisten tulisi tuntea palvelujarjestelma kokonaisuutena ja oleelliset palvelut oman asiakas-
ryhmansa kannalta. Moniammatillisella ty6lla on pitka perinne sosiaali- ja terveydenhuollossa,
mutta siitd huolimatta ammattilaiset tuntevat huonosti toistensa tyon sisaltoa. (Juujarvi ym. 2019,
10.) Kankaan (2017, 116) mukaan terveydenhuollon asiantuntijoiden tietdamys eri ammattiryhmien
osaamisesta ja tyosta on heikkoa seka ladkareiden etta fysioterapeuttien mielesta. Fysioterapeutit,
hoitajat, |aakarit ja potilaat tekevat yhteistyota fysioterapeutin suoravastaanottotoimintamallissa.
Hoitaja tekee yleensa hoidontarpeen arvioinnin, fysioterapeutti toteuttaa suoravastaanoton ja te-
kee yhteistyota ladkarin kanssa ja potilas tekee yhteistyota kaikkien ammattilaisten kanssa. Keko-
nin ym. (2019, 23) mukaan moniammatillinen tydskentely edellyttaa yhteistyohalukkuutta eri am-
mattilaisilta ja ymmarrysta siitd, mikd on moniammatillisen yhteistydn merkitys potilaan
hoitoprosessissa. Luottamus ja avoimuus ovat tarkeitd moniammatillisessa tyoskentelyssa. Valmis-
tauduttaessa moniammatilliseen tyoskentelyyn on tarkeaa, ettd ryhman jasenet kertovat omista
tyonkuvistaan, ammateistaan ja osaamisestaan toisilleen. Ndin moniammatillisen ryhman jasenten
toimenkuvat, roolit ja osaaminen seka tyontekijoiden omat roolit osana tydoryhmaa selkiytyvat en-

nen varsinaisen tyoskentelyn alkamista. Tata kautta koko moniammatillisen tyoskentelyn merkitys
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selkiytyy. (Mts. 23-24.) Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta tarvitsee selkeat ohjeet toimin-
tamallista ja mm. siita kuinka fysioterapeutti konsultoi [adkaria ja kuinka dokumentoidaan. Suora-
vastaanottofysioterapeutit kaipasivat tukea muilta ammattilaisilta, joiden kanssa he tekevat yh-

teistyota. (Pellekooren ym. 2022, 7-8.)

Toimintakulttuurin muuttaminen vaatii ammattilaisilta aktiivista roolia, jotta muutos toteutuu on-
nistuneesti. Organisaatioiden keskeinen voimavara on tyontekijoiden asiantuntemus ja kokemus-
tieto. Tyontekijan asenteellisia ja henkilokohtaisia valmiuksia vaikuttaa organisaation toimintaan
kutsutaan muutosta edistavaksi tyontekijyysosaamiseksi. Tama edellyttaa uskoa omiin kykyihin ja
vaikuttamismahdollisuuksiin ja ilmenee joustavuutena, aloitteellisuutena, innovatiivisuutena ja
rohkeutena uudistaa ja kokeilla. (Juujarvi ym. 2019, 11-12.) Moniammatillinen yhteistyo edellyttaa
hyvaa johtamista ja koordinointia, vahvaa verkostoitumista, toisten osaamisen arvostamista ja val-
miutta tyo- ja toimintakulttuurin muuttamiseen. Uusien asioiden ja toimintamallien oppiminen
edellyttdaa koko henkil6ston motivoitumista ja sitoutumista. (Tyonjaon kehittdminen sosiaali- ja

terveydenhuollossa 2016, 42.)

Yhteistyotaidot kuuluvat ammattitaitoon. Yhteistydssa ryhman jasenilla on yhteinen suunta ja sel-
kea tyonjako. Yhteistoiminnassa ryhman asiantuntemus sulautuu yhteiseksi tietdmykseksi ryhman
jasenten luottaessa toisiinsa ja keskustelu heidan valillddn on kunnioittavan kriittista. Yhteistoi-
minnalla on todettu olevan olennainen merkitys hoitovirheiden minimoinnissa. (Kekoni ym. 2019,
27-29.) Potilasturvallisuutta parantaa myos se, ettd ammattilaisilla on aina mahdollisuus konsul-
toida toisiaan ja heidan tyoskentelytilat ovat fyysisesti lahekkdin (Tyonjaon kehittdminen sosiaali-

ja terveydenhuollossa 2016, 49).

Ammattienvalinen yhteistyd mahdollistuu, kun yhteisty6 on tiivista, tyota suunnitellaan yhdesss,
vuorovaikutus on avointa ja vastuunjaosta on sovittu (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 296). Monessa
tyoyhteisossa fysioterapeutti ei kuulu tiimiin, missa laakarit ja hoitajat keskustelevat yhteisista po-
tilaista ja kaytanteista (Kangas 2017, 93). Laakari-hoitaja -tyoparimalliin on oltu enimmakseen tyy-
tyvaisia eika henkilostolla ole enda ollut halukkuutta palata entiseen malliin takaisin (Tyonjaon ke-
hittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016, 47). Kankaan (2017, 16) mukaan seka
fysioterapeutit ettd ladkarit korostavat yhteistydon merkitysta ja toivovat sen olevan tiiviimpaa. Ig-

wesi-Chidobe ja muut (2021, 36) mukaan potilastietojarjestelmien heikkoudet saattavat hankaloit-
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taa yhteistyon tekemistd kaytannossa. Ladkareiden kasityksista ilmenee vahadinen yhteistyo fy-
sioterapeuttien kanssa. Se on toteutunut padosin pari kertaa vuodessa toteutuneissa yhteispalave-
reissa. Kuitenkin pienilla terveysasemilla fyysinen tydymparisto on lahekkdin ja ammattilaiset tun-
tevat toisensa, joten vuorovaikutusta syntyy luonnostaan. Ladkarit ajattelevat, ettd sdannolliset
kontaktit fysioterapeuttien kanssa vahvistaisivat sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja luottamusta.

(Kangas 2017, 81, 93-94.)

Juujarvi ja muut (2019, 12) mukaan tyontekijoille kannattaa antaa tulevaisuudessa enemman vas-
tuuta kehittamisesta ja johtajien osaamista tyontekijéiden motivoinnissa ja kokeilujen tukemisessa
tulee vahvistaa. Ty6elaman kehittaminen onkin siirtynyt perinteisesta taydennyskoulutuksesta
kohti yhteiskehittamista, minka avulla tyontekijat saavat mahdollisuuden vaikuttaa omaan tyo6-
honsa ja saavat ehdottaa itse kehittdmistarpeita. (Mts. 12.) Fysioterapeuttien ja lddkareiden tyo-
paritoiminta, yhteiset palaverit, vastavuoroinen palauteprosessi, fysioterapeuttien syventava kou-
lutus seka ladkareiden ja fysioterapeuttien vastaanottohuoneiden ldheisyys ovat keskeisesti
tuottavaan tyonjakoon vaikuttavia tekijoita. Hyvaksi yhteistyomuodoksi on todettu myos ladkarei-
den ja fysioterapeuttien yhteisvastaanotto. Tuottava tyonjako edellyttaa kollektiivista asiantunti-
juutta, mika tarkoittaa toimivaa vuorovaikutusta ja yhdessa kehittamista avoimesti, vastavuoroi-
sesti ja luottamuksellisesti. Ladkareiden ja fysioterapeuttien keskindista vuorovaikutusta ja
ymmarrysta kdytannosta on lisattava, jotta saadaan aikaan todellisia tydnjaon muutoksia. Tarvi-
taan aitoa kiinnostusta ja kunnioitusta toisen tyota kohtaan, jotta voidaan tehda tyota yhdesss,

oppia toisiltamme seka sujuvoittaa tyonjakoa. (Kangas 2017, 118-120.)

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa fysioterapeutin suoravastaanotto on tunnis-
tettu hyvaksi toimintamalliksi ja sen toivotaan laajentuvan muidenkin ammattiryhmien toimin-
naksi (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma 2021, 31). Tuki- ja liikuntaelinoireiden
Kaypa hoito- suosituksissa fysioterapia on mainittu jokaisessa suosituksessa, mutta fysioterapeutin
suoravastaanottoa ei tuoda suosituksissa esiin (Fysiatrian Kaypa hoito- suositukset). Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin hoitoketjuissa fysioterapeutin suoravastaanottoon suositellaan ohjattavan
selka- niska-, olkapaa- polvi- ja lonkkaoireissa hoidontarpeen arvioinnin jalkeen (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2022). Hoito- ja kuntoutusketjujen suunnittelu tulee tehda moniammatillisessa yh-
teistydssa ja niiden tulee perustua vaikuttavuusnayttoon ja Kdaypa hoito -suosituksiin. Lisdksi tulee
huomioida omahoidon tukikeinot ja elintapaohjaus. Suunnitellut toimintamallit tulee juurruttaa

arkityohon kaikilla toiminnan tasoilla. (OKM & STM 2022, 9.)
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Asiakkaiden tarpeiden arviointia, palvelupolkujen uudistamista ja kokonaisvaltaista palveluihin oh-
jaamista tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa (Nummela, Juujarvi & Sinervo 2019,
43). Uudistuksen myota tulevien hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyskeskusten moniammatil-
lista tiimityota on tarkoitus vahvistaa hyddyntamalla uudenlaista tyonjakoa. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion alainen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma velvoittaa kehittamaan sosi-
aali- ja terveyskeskusten toimintaa niin, etta asiakasta palvelevat moniammatilliset tiimit.
Ohjelman yhtena tavoitteena on palveluiden oikea-aikainen saatavuus ja palveluiden siirtdminen
raskaista palveluista ehkaisevaan ja ennakoivaan tyohon. Ohjelmassa kehitetdaan myds toimivaa
kuntoutusta sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tavoitteena on parantaa vaeston toiminta-, tyo- ja
opiskelukykya, tukea itsendista selviytymista ja lisata tydelamaan osallistumista. Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus -ohjelman yhtena tavoitteena kuntoutuksen kehittamisen osalta on nopea
vaikuttaminen tyo- ja toimintakykyyn. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma 2021, 27-

30.)

2.2 Suoravastaanottofysioterapeuttien ja ladkareiden nakemykset
yhteistyosta

Suoravastaanottofysioterapeuttien kokemukset toiminnasta ovat positiivisia, mutta ladkareiden
tuen puuttuessa, he kokevat tyduupumusta. Fysioterapeutit kokivat, etta ladketieteellista tukea oli
saatavana, mutta se ei aina ollut toimintaa tukevaa eika tapahtunut valttamatta samoissa tiloissa
kuin suoravastaanotto. (Karppinen ym. 2020, 263.) Yleisesti ottaen fysioterapeuttien mielesta
yleisladkarit eivat vastusta suoravastaanottotoimintaa, mutta ortopedien on havaittu vastustavan
tiettyjen potilasryhmien tehtadvansiirtoa laakarilta fysioterapeutille (Kangas 2017, 83). Tawiah,
Borthwick ja Woodhousen (2020, 310-311) laadullisessa haastattelututkimuksessa fysioterapeutit
uskoivat, ettd ladkarit eivat tule hyvaksymaan suoravastaanottofysioterapiaa, mutta ortopedi oli
halukas hyvaksymaan ja tukemaan fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa. Pienessa laadulli-
sessa tutkimuksessa hollantilaiset |dakarit eivat olleet vield vakuuttuneet siitd, mita lisdarvoa suo-
ravastaanottofysioterapia tuo perinteiseen malliin verrattuna (Pellekooren ym. 2022, 6). Fysiotera-
peutit kokevat, etta ladkareiden myonteinen suhtautuminen suoravastaanottotoimintaan
vaikuttaa tyon mielekkyyteen (Kangas 2017, 86) ja mahdollistaa suoravastaanottotoiminnan (Pel-

lekooren ym. 2022, 6).
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Fysioterapeutit toivat Kankaan (2017, 73) tutkimuksessa esiin, etta fysioterapeuttien ja laakarei-
den tietdmys toistensa tyosta ja luottamus ammatilliseen osaamiseen puolin ja toisin on tarkeaa
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnassa. Tietamys toisen tyosta lisaantyisi kehitettaessa yh-
teisia linjauksia yhdessa (Mts. 84). Seka ladkarit etta fysioterapeutit ajattelivat Moffatt ja muut
(2018, 126) tutkimuksessa, etta suoravastaanottofysioterapeutilla tulee olla paljon tyokokemusta
taustalla ennen kuin voi toimia suoravastaanottofysioterapeuttina. Tarvitaan kuitenkin molempien
ammattiryhmien kiinnostus toiminnan kehittymiseen. Pellekooren ja muut (2022, 6) tutkimuksessa
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kehittaminen ei kiinnostanut ladkareita yhta paljon
kuin fysioterapeutteja, mutta Kankaan (2017, 16) vaitoskirjatutkimuksen mukaan ladkarit korosta-
vat yhteistyon merkitysta ja toivovat sen olevan tiiviimpaa suoravastaanottofysioterapeuttien

kanssa.

Fysioterapeutit olivat kokeneet hyvin harvoin epaluottamusta laakareilta heitd kohtaan. Matalan
kynnyksen yhteistydon mahdollistaminen luo fysioterapeuttien mielesta turvallisen tunteen tehda
tyota. Toisaalta fysioterapeutit toivat esiin jonkinlaisen epavarmuuden ja pelon suoravastaanotto-
fysioterapeutin lisddntyneesta vastuusta ja toivoivat, etta vastuukysymyksista keskusteltaisiin
enemman ladkareiden kanssa. Ladkareiden nakemykset vastuunjaosta suoravastaanottofysiotera-
peuttien ja heidan valillaan ovat ristiriitaisia. Toiset ladkarit antaisivat vastuun fysioterapeuteille
kokonaan ja toiset vain osittain, kuitenkin yhteista vastuuta potilaista korostetaan. (Kangas 2017,
75-86.) Pellekooren ja muut (2022, 5) mukaan lddkareiden tulee pystya luottamaan suoravastaan-
ottofysioterapeutteihin ja heidan osaamiseensa hyvin, jotta ladkarit pystyvat antamaan tukensa
suoravastaanottotoiminnalle. Luottamus rakentuu yhdessa tyoskentelemalla (Mts. 5). Toisaalta
ladkareiden vahva luottamus fysioterapeutteihin jattaa heidat tyoskentelemaan yksin ilman laaka-
reiden sosiaalista tukea (Kangas 2017, 80). Moffatt ja muut (2018, 124) laadullisen tutkimuksen
mukaan ladkareiden ja fysioterapeuttien mielestad nykyaikainen perusterveydenhuolto tulee nahda

enemman tiimityona kuin pelkkdana ladkarin vastaanottona.

Fysioterapeuttien nakemyksista tuli ilmi se, kuinka terveydenhuollossa keskitytddan omaan asian-
tuntijuusalueeseen eikda ammattien rajapintoja ole totuttu ylittdmaan. Asiantuntijoiden nakemyk-
set toistensa ammatillisista rajoista voisivat muuttua joustavimmiksi, kun lisdtdaan yhdessa tyos-
kentelyd ja toisilta oppimista. Ladkarit toivat Kankaan tutkimuksessa esiin, etteivat useinkaan
maarittele fysioterapeuttien tehtavien sisaltoa, vaan luottavat asiantuntemukseen, tietdmykseen,

osaamiseen ja arviointitaitoihin. Fysioterapeuttien ja lddkareiden aktiivinen kouluttautuminen
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saattaa vaikuttaa ldakareiden ndkemyksiin. Ladkarit ovat saaneet tietamyksen fysioterapeutin
tyosta potilasasiakirjamerkintojen tai potilaiden kautta, mutta ovat harvoin olleet seuraamassa fy-
sioterapeutin tyota potilastilanteessa. Yhteisoppimisella olisi tarkea rooli tydnjaon maarittelyssa.

(Kangas 2017, 76-93.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa ladkareiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suo-
ravastaanottotoiminnasta. Opinnaytetyon tavoitteena on tulosten hyédyntaminen kehitettaessa
ladkareiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteistyota perusterveydenhuollon sosiaali- ja
terveyskeskusten vastaanottopalveluissa. Moniammatillisen yhteistyon tiivistyminen tule-potilai-
den hoidossa tarkoittaa tiivimpaa yhteistyota fysioterapeuttien ja ladkareiden kesken, jotta tule-
potilaat saavat vaikuttavan hoidon oikea-aikaisesti. Opinnaytetyo rajattiin koskemaan vain laaka-
reiden nakemyksia, koska potilaiden, hoitajien ja fysioterapeuttien nakemyksia fysioterapeutin

suoravastaanotosta on tutkittu enemman.

Tutkimuskysymykset ovat: "Millaisia ajatuksia ja kokemuksia ldakéreilla on fysioterapeutin suo-
ravastaanottotoiminnasta” ja ”Miten ladkareiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteis-

tyota voisi ladkareiden mielesta kehittaa”.

4 Tutkimuksen toteutus

Tietokantahaku tehtiin Pubmed, PEDro, Cochrane ja CINAHL- tietokannoista. Fysioterapeutin suo-
ravastaanotto on keskeinen kasite tydssa. Englanninkielisia kasitteita on useita, joista haussa kay-
tettiin direct access, first contact, advanced practice, extended scoped physiotherapy tai physical
therapy. Laakari -hakusanana kaytettiin sanoja physicians, general practioners tai doctors. Pub-
Med-tietokannassa pystyttiin kdyttdamaan monipuolisemmin hakusanoja, kun taas PEDro-, CINAHL-
ja Cochrane- tietokannoissa kaytettiin fysioterapeutin suoravastaanottoa hakusanana, jotta saatiin

tuloksia. PubMed-tietokanta tuotti eniten tutkimuksia. Lisaksi tutkimuksia haettiin tietokannoista
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loydettyjen tutkimusten ldhteistd ja suomalaiset vaitoskirjatutkimukset haettiin Theseus-tietokan-
nasta. Tutkimusten tuli olla vuonna 2016 tai sen jalkeen ilmestyneita ja niiden tuli olla vapaasti

saatavana.

Tiedonhaun tuloksena l6ytyi nelja systemaattisia kirjallisuuskatsausta tai meta-analyysia (Baba-
tunde ym. 2020; Hon ym. 2021; Lafrance ym. 2021; Piscitelli ym. 2018). Babatunden ja muut
(2020) tutkimuksessa selvitettiin fysioterapeutin suoravastaanottoa, sen tuloksia, toimintaan liitty-
vid esteitd ja mahdollistajia. Hon ja muut (2021) seka Lafrance ja muut (2021) selvittivat fysiotera-
peutin suoravastaanoton kustannusvaikutuksia ja taloudellisia nakdkulmia. Piscitelli ja muut (2018)
tutkivat fysioterapeutin suoravastaanoton toteutettavuutta, tehokkuutta, kustannuksia, turvalli-
suutta ja potilastyytyvaisyytta. Varsinaisia tutkimuksia, joissa selvitettiin ladkareiden ajatuksista ja
kokemuksista ja ammattilaisten valista yhteistyota fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta
loytyi vahan, mutta asiaa sivuttiin ko. tutkimuksissa (Bastiaens ym. 2018; Gagnon ym. 2021; Good-
win ym. 2020; Igwesi-Chidobe ym. 2021; Pellekooren ym. 2022; Tawiah ym. 2020). Suomessa on
tehty yksi vaitoskirja ladkareiden ja fysioterapeuttien tyonjaosta ja luottamuksesta (Kangas 2017)
ja yksi tutkimus tyonjaosta ja luottamuksesta (Karppinen ym. 2020). Fysioterapeutin suoravastaan-

oton toteutumisesta Keski-Suomessa on tehty yksi gradu (Lautamaki 2019).

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan valittua ilmiota tutkimuksen kohteena olevien henkilGi-
den nakoékulmasta ja ollaan kiinnostuneita tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kokemuk-
sista ja ajatuksista tutkittavasta aiheesta (Puusa & Juuti 2021, 9). Laadullinen tutkimus sopii mene-
telmaksi, kun tutkija haluaa selvittaa tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia tutkittavasta aiheesta ja
padsta haastattelun keinoin syventdamaan tietamysta aiheesta (Ellis 2020, 82; Holloway & Galvin
2017, 3; Silverman 2022, 21). Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn saamaan selville, miten jokin
asia koetaan tai mita siita ajatellaan (Ellis 2020, 82; Silverman 2022, 21). Laadullinen tutkimus on
kontekstiin sidottu ja tutkijan tulee olla herkka kontekstin suhteen. Tutkijan tulee uppoutua tutkit-
tavien luonnolliseen ymparistoon, joiden tilanteita, kayttaytymista tai ajatuksia halutaan tutkia.
Tutkijan ja tutkittavan suhde on ldheinen ja kohtaaminen perustuu tasa-arvoisuuteen ihmisina.
Tutkijan refleksiivisyys on tarkeaa laadullisessa tutkimuksessa. (Holloway & Galvin 2017, 3-4.) Fe-

nomenologia on filosofinen suuntaus, jossa ollaan kiinnostuneita ihmisen eldmismaailmasta ja
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huomio kiinnittyy ihmisen kokemukseen ja sen merkitykseen suhteessa johonkin kohteeseen

(Puusa & Juuti 2021, 71).

Aineistolahtoinen lahestymistapa on yksi fenomenologinen tutkimusmenetelma (Puusa & Juuti
2021, 71). Laadullisessa tutkimuksessa keratty aineisto on ensisijainen ja teoreettista viitekehysta
ei ole ennalta maaritelty (Holloway & Galvin 2017, 3). Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tallen-
netaan ja analysoidessa pyritdan saamaan selville tutkittavien kokemusten ja kayttaytymisen sy-
vempia merkityksia. Laadullista tutkimusta kdytetdaan myos silloin, kun halutaan selvittaa tervey-
denhuollon tarpeita ja suunnitella interventioita. (Renjith, Yesodharan, Noronha, Ladd & George

2021, 1.)

Opinndytetyo on laadullinen, fenomenologinen tutkimus, koska tarkoituksena on saada selville
ladkareiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanotosta. Aiempaa tutkimusta ai-
heesta on vahan. Fysioterapeutin suoravastaanotto on tyonjaollisesti tehtavansiirto laakarilta fy-
sioterapeutille (Suomen Fysioterapeutit 2017, 4). Kyseessa on organisaatiokulttuurillinen muutos
niin potilaiden kuin henkiloston nakdkulmasta. Opinndytetydssa haluttiin tutkia fysioterapeutin
suoravastaanottotoimintaa ilmiona terveydenhuollossa lddkareiden nakokulmasta. Lisdksi haluttiin
selvittda, mita laakarit ajattelevat uudenlaisesta toimintatavasta hoitaa tuki- ja liikuntaelinpotilaita

ja miten he kehittaisivat yhteistyota suoravastaanottofysioterapeuttien kanssa.

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, koska haastateltaville haluttiin antaa
mahdollisuus kertoa omin sanoin ajatuksistaan ja kokemuksistaan fysioterapeutin suoravastaan-
otosta ja yhteistyon kehittamisestd ammattilaisten kesken. Aineistonkeruu toteutui Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon organisaatioiden ldakareitd haastattelemalla. Kaikkien
organisaatioiden johtavia ylilddkareita lahestyttiin sdhkopostitse, jossa pyydettiin lddkareitda mu-
kaan haastatteluun ja sdhkopostin liitteend oli opinnaytetyon tietoperusta. Haastateltavilla tuli olla
kokemusta fysioterapeutin suoravastaanotosta. Tutkimukseen tavoiteltiin haastateltavaksi useita
ladkareita eri organisaatioista. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina etdyhteydella. Ennen
teemahaastattelua haastateltavilta kerattiin taustatiedot (ika, erikoisala, tydkokemus ja kokemus

fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta). Osassa haastatteluita kaytettiin videoyhteytta.
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Haastateltavat saivat tietdd aiheen ennen haastattelua ja ennen haastattelun alkamista haastatel-

taville kerrottiin fysioterapeutin suoravastaanottomaaritelma (ks. liite 1).

Holloway ja Galvinin (2017, 88) mukaan haastattelu eroaa tavallisesta keskustelusta siten, etta tut-
kija pyrkii saamaan tietoa tutkittavasta aiheesta tutkittavilta. Haastattelussa pyritdan saamaan
mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta, minka vuoksi haastattelukysymykset tai ai-
heet on hyva antaa haastateltaville etukdteen (Tuomi & Sarajarvi 2017, 96). Haastattelutilanteessa
on hyva keskittya seka haastateltavien ajatuksiin ja kokemuksiin ettd haastateltavien toimintaan,
vuorovaikutukseen ja kayttaytymiseen haastattelun aikana (Holloway & Galvin 2017, 103). Ryhma-
haastattelu on sopiva aineistonkeruumuoto silloin, kun tutkittavat pystyvat ilmaisemaan nakemyk-
siddn paremmin ryhmassa tietysta aihealueesta, josta he jakavat yhdessa kokemuksia (Mts. 125).
Haastattelijan on hyva toimia tehtavakeskeisesti ja hankkia ensisijaisesti tarkeaa informaatiota tut-
kittavasta aiheesta. Vuorovaikutustilanteen luominen keskustelevaksi ja riittdvan vapautuneeksi
on tarkeaa haastattelun onnistumiseksi. Haastattelijan tulee osoittaa luottamuksellisuutta ja kayt-

taytya puolueettomasti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 96-97.)

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetdan tiettyjen keskeisten etuka-
teen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelun etuna on se, etta
kysymyksia voidaan tarkentaa ja syventda haastateltavien vastausten mukaan. (Tuomi & Sarajarvi
2017, 99; Salmons 2010, 50.) Teemahaastattelulla voidaan tutkia kaikkia yksilon kokemuksia ja aja-
tuksia saaden tutkittavien aani paremmin kuuluviin. Teemahaastattelussa korostetaan haastatelta-
vien tulkintoja asioista ja heidan asioilleen antamia merkityksia, mitka syntyvat vuorovaikutuk-
sessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Teemahaastattelussa haastattelun teemat on etukateen
paatetty, mutta haastattelukysymyksia ei ole tarkasti muotoiltu eika kysymysten esittamisjarjes-
tysta ole etukateen paatetty. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun valimuoto.

(Hirsjarvi ym. 2013, 208.)

Etahaastattelut digitaalisten valineiden kautta ovat lisddntyneet ja tulleet suosituimmiksi haastat-
telukeinoiksi. Etdhaastattelussa tutkija ja haastateltavat eivat tapaa kasvokkain. Etdhaastattelussa
videoyhteydelld on samoja etuja kuin kasvokkain haastattelussa, mutta tekniset hankaluudet ku-

ten yhteys- ja daniongelmat voivat aiheuttaa lisdhaasteita. Toisaalta etdhaastattelussa kasvojen
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ilmeet ja eleet on vaikeampi havaita varsinkin, jos videoyhteytta ei kdyteta. (Holloway & Galvin

2017, 100-103.)

Teemahaastattelut toteutuivat etdyhteydella yksilohaastatteluina Teams-yhteydella 6.4.-
23.6.2022 valisena aikana. Haastattelut kestivat keskimaarin 50 min. Haastattelut tallennettiin ja
lisaksi aanitettiin puhelimen aanitys -toiminnolla litteroinnin onnistumisen varmistamiseksi. Tutkija
teki lisaksi muistiinpanoja haastattelun aikana. Haastattelussa haastateltavat nakivat naytolta kes-
kusteltavat teemat teemakohtaisesti (ks. kuvio 3 & 4). Tutkijalla oli olemassa myds tarkempia kysy-
myksid, mikali pelkat teemat eivat riittdneet aikaansaamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tee-
mat nousivat aiemmista tutkimuksista (Kangas 2017; Karppinen ym. 2020) ja opinndytetyon

tavoitteesta.

Ensimmaisessa teemassa (ks. kuvio 3) aiheina oli ajatukset ja kokemukset. Lisaksi toivottiin ladka-
reiden pohtivan tule-potilaiden hoidon aloitusta ja linjausta, koska suoravastaanottomallissa tama
poikkeaa paljon normaalimallista, missa potilas tulee fysioterapiaan laakarin lahetteella. Aiheina

olivat lisdksi suoravastaanottotoiminnan haasteet ja kehitysideat.

Ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin
suoravastaanotosta

Tule-potilaan
Ajatuksia Kokemuksia hoidon aloitus ja
hoidon linjaus

Kehitysideoita
tulevaisuuteen

Haasteita

Kuvio 3. Teemat aiheesta Ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanotosta.

Toisessa teemassa (ks. kuvio 4) aiheena oli suoravastaanottofysioterapeuttien ja ladkareiden yh-
teistyd. Tarkoituksena oli saada selville, miten yhteistyota tehdaan nykyisin. Tyoparitoiminta ja yh-
teisvastaanotto nousivat aiheiksi aiemmista tutkimuksista. Yhtena aiheena oli [3dkarin tuki fysiote-

rapeutille. Tutkijan tavoitteena oli saada selville, miten ladkarit tukevat fysioterapeutteja. Lisaksi
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haluttiin selvittaa, kuinka laakarit kehittdisivat ammattilaisten valista yhteistyota ja hoidontarpeen

arviointia suoravastaanottotoiminnassa.

Yhteistyon kehittaminen fysioterapeuttien
ja ladkareiden vililla

Yhteisvastaanotto

Yhteisty6 nykyisin Tyoparitoiminta

Hoidon tarpeen
arvioinnin
kehittdminen

Laakarin tuki Yhteistyon
fysioterapeuteille kehittaminen

Kuvio 4. Teemat aiheesta Yhteistyon kehittaminen suoravastaanottofysioterapeuttien ja

laakareiden valilla.

4.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla, koska aiheesta on vahan aikaisempaa
tutkimustietoa. Tuomi ja Sarajarven (2017, 142) mukaan sisallonanalyysilla jarjestetdan aineisto

tiiviiseen ja selkeddan muotoon kadottamatta aineiston sisaltdmaa informaatiota. (Ks. kuvio 5)
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen eli aineiston lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

Yldluokkien yhdistaminen paaluokiksi ja yhdistavaksi luokaksi ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 5. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen. (Ldhde: Tuomi & Sarajarvi 2017, 143)

Aineistolahtoinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka etenee vaiheittain. Ensimmaiseksi ai-
neisto pelkistetdan eli redusoidaan, toisessa vaiheessa aineisto ryhmitelldan eli klusteroidaan ja
kolmannessa vaiheessa aineistosta luodaan teoreettiset kasitteet eli tehdadn abstrahointi (Sara-
jarvi & Tuomi 2017, 142). Aineistoa ei ole pakko aukikirjoittaa itse, mutta Kylma ja Juvakan (2014,
111) mukaan aineistoa itse aukikirjoittaessa tutkija perehtyy samalla aineistoonsa saaden siita ko-
konaiskuvan, mika taas auttaa analysoinnissa. Litterointi vie paljon aikaa, Barrett ja Twycross
(2018, 63) mukaan tunnin haastattelun litterointiin kuluu aikaa viidesta kuuteen tuntia. Ensimmai-
sessa vaiheessa aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki sana sanalta. Litteroinnissa ei kaytetty auto-
maattista litterointityokalua, joka olisi litteroinut haastattelun valmiiksi. Litteroiminen sanasta sa-
naan aukikirjoittamalla auttoi tutkijaa hahmottamaan koko aineistoa paremmin. Litteroitua tekstia
syntyi 47 liuskaa (A4), fontilla Calibri, fonttikoolla 11 ja rivivalilla 1. Litteroitu teksti luettiin useasti
lapi alusta loppuun ennen seuraavaa vaihetta. Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistettiin etsimalla
tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut ja korostamalla ne eri vareilla. Litteroidusta aineistosta et-
sittiin ilmaisut, jotka olivat ladkareiden ajatuksia, kokemuksia tai yhteistyon kehittamista. Sen jal-
keen alkuperaiset ilmaukset listattiin allekkain taulukko-ohjelmaan ja niista muodostettiin pelkiste-

tyt ilmaisut.
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Toisessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin eli samaa ilmiota kuvaavat kasitteet yhdistettiin ja niistd
muodostettiin alaluokat. Alaluokkia muodostui ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ”Millaisia aja-
tuksia ja kokemuksia ladkareilla on fysioterapeutin vastaanotosta” seitseman. Esimerkiksi ala-
luokista myonteinen suhtautuminen, koetaan hyviaksi toimintamalliksi ja halu kehittaa toiminta-
mallia jatkossa muodostettiin ylaluokka Ladkareiden suhtautuminen fysioterapeutin
suoravastaanottoon. (Liite 3) Toiseen tutkimuskysymykseen ”Miten lddkareiden ja suoravastaanot-
tofysioterapeuttien yhteistyota voisi kehittdaa” syntyi alaluokkia yksitoista. Esimerkiksi alaluokista
yhdessa tekeminen ja yhteisvastaanotto muodostettiin yldluokka Potilaslahtdinen tydskentely koe-
taan parhaimmaksi yhteistydmuodoksi. Kaikista alaluokista muodostettiin ylaluokkia. Niita syntyi
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen yhteensa kolme ja toiseen nelja. (Liite 4) Kolmannessa vai-
heessa aineisto kasitteellistettiin eli aineistosta eroteltiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja

muodostettiin teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia.

5 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen tutkimuksen eettisista periaatteista ja eetti-
sestd ennakkoarvioinnista Suomessa. Eettiset periaatteet ohjaavat tutkijaa tutkimustyossa. Tutkija
kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta muistaen, etta perustuslain mukaiset
oikeudet kuuluvat kaikille. Jokaisella on oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koske-
mattomuuteen. Lisdksi jokaisella on liikkumis-, sanan- ja uskonnonvapaus seka oikeus yksityisyy-
teen ja omaisuuden suoja. Tutkijan tulee kunnioittaa luonnon monimuotoisuutta seka aineellista
ettd aineetonta kulttuuriperint6a. Tutkija pitda huolen siita, etta tutkittaville ei aiheudu tutkimuk-

seen osallistumisesta merkittavia riskejd, vahinkoja eika haittoja. (TENK 2019, 7.)

Tutkimusta tehdessa tutkimussuunnitelma, tutkimuksen tekeminen ja raportointi tulee olla laadu-
kasta ja johdonmukaista lapi koko tutkimusprosessin. Eettisyydesta ja luotettavuudesta huolehdi-
taan mm. tietokantahaussa ja ldhteiden valinnassa. Tutkimuksen uskottavuus perustuu hyvan tie-

teellisen kdytannon noudattamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 173-174.) Eettiset kysymykset
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korostuvat ihmistieteissa tutkijan ja tutkittavan kohtaamisessa. Perustuslaki turvaa tieteen vapau-
den, mutta tutkijan tulee kayttaa vapautta vastuullisesti. Luottamus tutkittaviin sailyy, kun osallis-

tujien ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan. (TENK 2019, 7-8.)

Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilotietojen kasittelysta ja kdytan-
non toteutuksesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Informaatio tulee antaa tutkittavan ymmarta-
malla kielella kirjallisessa tai sahkdisessa muodossa. Tutkittavalle tulee antaa riittavasti aikaa osal-
listumispaatoksen tekemiseen, hanen kysymyksiinsa tulee vastata ja hanelle tulee kertoa
realistisesti tutkimuksen vaikutukset ja hyodyt. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuksesta mahdolli-
sesti koituvat haitat ja riskit tulee kertoa ymmarrettavasti ja totuudenmukaisesti. (TENK 2019, 8-
9.) Kohderyhmana tutkimuksessa ovat ladkarit, jotka ovat tarkea yhteistyétaho fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnassa. Tutkijan tulee ilmoittaa tutkittaville olennaiset sidonnaisuudet ja
kiinnostuneisuus aiheeseen (TENK 2019, 9; Tuomi & Sarajarvi 2017, 163). Tutkittaville kerrottiin
tutkijan sidonnaisuuksista, hanen tyostaan suoravastaanottofysioterapeuttina perusterveyden-
huollon yksikdssa ja Fysioterapia ja kuntoutus- yksikén palveluvastaavana. Haastatteluun osallistu-
vien organisaatiot haluttiin salata, jotta anonymiteettisuojaus varmentuu ja haastattelut toteutui-

sivat mahdollisimman avoimena.

Teemahaastatteluja toteutettaessa on tarkeda esittda kysymykset neutraalisti ja johdattelematta.
Fysioterapeutin suoravastaanottoa tekevana tutkijan oli tarkea pysya neutraalina haastattelussa,
jotta ei esittanyt johdattelevia kysymyksia ja kuunteli tarkasti haastateltavien vastauksia. Haastat-
telun aikana oli tarkeda olla esittamatta vahvoja mielipiteitd, vaan pysya mahdollisimman neutraa-
lina. Tavoitteena oli, ettd haastateltavat saataisiin tutkijan tyopaikan ulkopuolelta, jotta tutkija ei
olisi liian tuttu haastateltaville. Tutkija teki esihaastattelun harjoitellen haastattelun tekemista ja

testaten teemahaastattelun aiheiden toimivuutta ennen tutkimushaastattelujen alkamista.

Tuomen ja Sarajarven (2017, 96) mukaan on eettisesti oikein, ettd haastatteluun osallistuvat tieta-
vat, mita aihetta haastattelu koskee. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tutkimuksen kohde ja
tarkoitus sekd omat sitoumukset (Mts. 190). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 7) mu-

kaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja itsemaaradamisoikeutta seka huolehtia
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siitd, ettd tutkimus ei aiheuta tutkittaville merkittavia riskeja, vahinkoja ja haittoja. Tutkimushaas-
tattelu tulee aina olla luottamuksellista ja jokaiselta haastateltavalta tulee pyytaa tietoinen suostu-
mus ennen haastattelua. Tutkimus toteutui viiden eri organisaation ladkareita haastattelemalla.
Tutkimukseen osallistuvien organisaatioilta saatiin tutkimusluvat ennen tutkimuksen aloittamista.
Haastattelu ei saa koskaan olla haitallista, haastateltavan tulee pysya anonyymina ja hanella on
lupa keskeyttaa tutkimus milloin tahansa (Holloway & Galvin 2017, 103; TENK 2019, 8). Tutkimuk-
seen osallistuminen tulee perustua aina vapaaehtoisuuteen, eika tutkittavalle saa syntya tunnetta
osallistumisen pakollisuudesta eikd pelkoa kielteisistd seuraamuksista. Tutkittavalla on lupa perua
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttda tutkimus missa vaiheessa tahansa
ilman erityista syyta. Nama asiat kirjattiin Tietoinen suostumus haastateltavaksi -lomakkeeseen

(liite 2), jonka kaikki haastateltavat hyvaksyivat.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 7) mukaan tutkijan ja tutkittavan kohtaamisessa koros-
tuvat eettiset ndkdkohdat, koska kohtaamisiin sisaltyy aina ennakoimattomia asioita. Haastatelta-
vat saattavat joskus miellyttaa haastattelijaa tietoisesti tai tiedostamattaan ja puhua tutkittavasta
asiasta myonteisemmin kuin mita todellisuudessa ajattelevat. Haastattelijan tulee ottaa tdma huo-
mioon ja pyrkia vahentdmaan taman toteutumista haastattelutilanteessa. Etdhaastattelussa haas-
tattelijan vaikutus on pienempi. Haastattelijan tulee varoa ymmartamasta vaarin haastateltavia ja
tarkentaa heidan vastauksiaan tarpeeksi. (Holloway & Galvin 2017, 104.) Opinndytetyon aihe on
tutkijalle l1aheinen. Tutkija on koulutukseltaan fysioterapeutti ja tydskennellyt suoravastaanottofy-
sioterapeuttina lahes kymmenen vuoden ajan. Tutkija arvostaa ammattilaisten valista yhteistyota
ja sen kehittamista yhdessa potilaan parhaaksi. Tutkija on tietoisesti reflektoinut omaa ajatteluaan
ja pyrkinyt sitd kautta vahentamaan subjektiivisuutta tutkittavaan aiheeseen. Haastatellessa kay-
tettiin usein tarkentavia kysymyksia ja onnistuttiin luomaan avoin tunnelma tilanteeseen ja haas-

tateltavat |adkarit eivat arastelleet vastauksissaan tuoden esiin myos kehitettavia asioita.

Henkilotiedolla tarkoitetaan tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkil66n liittyvia tietoja ja

tutkimusaineistosta voidaan suorasti tai epasuorasti tunnistaa henkilo tai henkilditd huomioiden
tunnistamiseen kohtuullisen todennakoisesti kaytettavat keinot (TENK 2019, 11). Tutkimuksessa
ei keratty henkilotietoja. Tutkimusta ennen haastateltavilta kysyttiin taustatiedot, jotka eivat ol-

leet henkilotietoja. Mikali tutkimuksessa kaytetadan henkilotietoja, osallistujien tulee olla tietoisia
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asiasta ja henkilotietojen kasittelyssa tulee noudattaa lainsdadannon lisdksi tutkijan organisaation

tietosuojaohjeita (TENK 2019, 11).

Opinndytetyon tekija on itse vastuussa tyonsa eettisyydesta ja opinnaytetydn ohjaaja varmistaa,
ettd opiskelija on perehtynyt eettisiin ohjeisiin (TENK 2019, 14-15). Tutkija itse vastaa hyvan tie-
teellisen kdaytannon noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydesta seka vilpittomyydesta (Tuomi

& Sarajarvi 2017, 151).

Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisia ohjeita, mutta luotetta-
vuuden arvioinnissa tulee arvioida tutkimusta useasta nakdkulmasta. Tutkimusta arvioidaan koko-
naisuutena. (Holloway & Galvin 2017, 304; Tuomi & Sarajarvi 2017, 163.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereina voidaan pitdaa uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta ja siirret-
tavyytta (Kylma & Juvakka 2014, 127). Holloway ja Galvinin (2017, 304) mukaan luotettavuus ja ai-
tous- ndkokulmaa kaytetaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa enemman kuin
validiteettia (patevyys) ja reliabiliteettia (luotettavuutta). Luotettavuutta lisda laadullisessa tutki-
muksessa sen aitous, mika tarkoittaa sitd, etta tutkimus on tehty perusteellisesti, systemaattisesti

ja se on hyvin organisoitu (Mts. 309).

OpinnadytetyOraportista tulee selvita tutkimuksen kohde ja tarkoitus (Tuomi & Sarajarvi 2017, 163).
Opinnadytetyon kohde olivat ladkarit ja tarkoitus oli selvittaa, millaisia ajatuksia ja kokemuksia 13a-
kareilla on fysioterapeutin suoravastaanotosta ja miten yhteistyota voisi ladkareiden ja suoravas-
taanottofysioterapeuttien valilla kehittaa. Tama selvida raportin johdannossa ja lisdksi tutkimuk-
sen toteutus luvussa numero 4. Opinndytetyon tekijan sidonnaisuudet on kasitelty raportissa ja

haastateltavat saivat tiedon niista.

Luotettavuudesta huolehditaan mm. tietokantahaussa ja ldhteiden valinnassa (Tuomi & Sarajarvi

2017, 173-174). Tutkimuskirjallisuuden tulee olla korkeatasoista, lahteiden alkuperaisia ja mielel-
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Iadn alle 10 vuotta vanhoja. Kansainvalisia ldhteita tulee kdyttaa, etenkin kansainvaliset tutki-
musartikkelit ovat suositeltavia ldhteitd. (Mts. 183.) Opinnaytetydssa kaytettiin paljon kansainvali-
sia tutkimusartikkeleita, osa on kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyyseja, osa yksittaisia tutkimuk-

sia. Tutkimuksista suurin osa oli vertaisarvioituja.

Aineistonkeruuvaiheeseen liittyy myos luotettavuusnakokulma, mika koskee aineiston keraamista,
tallentamista ja raportointia (Tuomi & Sarajarvi 2017, 190-191). Aineistonkeruun selvittdminen yk-
sityiskohtaisesti raportissa lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen osallistujien rekrytoin-
tiprosessi tulee kertoa tutkimusraportissa. (Mts. 164.) Aineistonkeruu, tallennus ja haastateltavien
rekrytointiprosessi on aukikirjoitettu raportissa omassa luvussa numero 4.2. Haastattelun nauhoi-
tukseen sisaltyy riskeja haastattelun tallentumisesta niin hyvin, etta se on litteroitavissa kokonai-
suudessaan. Haastatteluista syntyneet tallenteet sailytettiin tutkijan Microsoft Teams-ohjelmassa,
josta ne litteroinnin jalkeen havitettiin. Microsoft Teams-ohjelmaan on paasy vain tutkijalla. Litte-
rointi ja aineistonanalyysi tallennettiin tutkijan pilvitiedostoihin, johon paasee kirjautumaan vain

tutkija.

Yksi tutkija teki haastattelut ja analysoi aineiston. Kahden tutkijan tekema tutkimus olisi tuonut
luotettavuutta niin haastattelutilanteeseen kuin aineiston analysointiin. Ryhmahaastattelu olisi li-
sannyt tutkimuksen luotettavuutta, koska silloin olisi saatu useamman laakarin nakemyksia ai-
heesta. Lisdksi saman organisaation laakarit olisivat saattaneet padsta syvemmin pohtimaan fy-
sioterapeutin suoravastaanottotoimintaa ryhmahaastattelussa, jolloin ndkemykset olisivat voineet

olla laaja-alaisempia.

Aineiston analysointi tulee olla raportoitu niin hyvin, etta lukija ymmartaa, mista tutkimuksen tu-
lokset on johdettu. Tutkimukseen kaytetty aika maarittaa myos tutkimuksen luotettavuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 191-192.) Aineisto litteroitiin, jotta aineistoa analysoidessa pystyttiin
huomioimaan kaikki haastatteluissa tulleet asiat. Litterointi onnistui kokonaisuudessaan hyvin.
Microsoft Teams-ohjelman oma tallennus ja lisdaksi puhelimen danitysohjelma ovat kehittyneet
laadultaan koko ajan paremmiksi ja tallennus seka danitys onnistui taydellisesti. Litterointia auttoi

myo0s se, etta litterointi tehtiin heti haastattelun jalkeen samana tai seuraavina paivina. Litteroitu
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aineisto luettiin useasti lapi ja lukukertojen valiin jai aina hyvin aikaa. Litteroidusta tekstista koros-
tettiin eri vareilla erilleen osiot, mitka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tekstista etsittiin lddkarei-
den ajatuksia ja kokemuksia seka yhteistydn kehittamiseen liittyvia asioita. Sen jalkeen alkuperai-
set ilmaukset taulukoitiin ja niista tehtiin pelkistykset. Seuraavaksi pelkistetyista teksteista
muodostettiin alaluokat ja niista yldluokat. Taman jalkeen raportin liitteeksi tehtiin taulukot, joissa
on kirjattu pelkistetyt ilmaisut ja ala- ja yldluokat. Aineistoa analysoitiin yhta aikaa, kun aineistoa
kerattiin. Pitka analysointiaika teki aineiston hyvin tutuksi tutkijalle. Aineistonanalyysivaiheessa oli
kaytettdvissa hyvin aikaa, mika tekee aineiston tutkijalle tutuksi ja lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Opinndytetyoraportissa kaydaan tutkimustulokset lapi omassa luvussaan numero 6. Tulos-
ten kertomisessa kaytettiin kuvioita ja myo6s alkuperaisia lainauksia, koska ne lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta ja elavoittavat tekstia. Pelkistetyt ilmaisut seka ala- ja ylaluokat on kuvattu liitteissa

3jad.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, jos haastateltavat saavat tulokset luettavaksi ja kommentoi-
tavaksi ennen opinnaytetyon julkaisua (Tuomi & Sarajarvi 2017, 164). Laadullisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita erityisesti tutkimukseen osallistujan nakoékulmasta. Sitd voidaan varmentaa
palauttamalla tutkimuksen tulokset tutkittaville. Nain lisdtdan tutkimuksen uskottavuutta. (Kylma
& Juvakka 2014, 128.) Ennen opinnaytetyon julkaisemista haastateltavat saivat tulokset luettavaksi
ja kommentoitavaksi. Haastateltavista osa kommentoi tuloksia, mutta ne eivat muuttaneet tutki-

mustuloksia.

Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on osin ongelmallinen luotettavuuskriteeri, koska sa-
mankaan aineiston perusteella toinen tutkija ei valttamatta paady samaan tulkintaan. Tama hyvak-
sytaan, koska ajatellaan, etta todellisuuksia on monia. On tarkeaa, etta tutkija kirjaa ja raportoi
tutkimuksen tekemisen tarkasti, jotta tutkimusprosessia voidaan paapiirteittdin seurata. (Kylma &
Juvakka 2014, 129.) Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa luotettavuudesta kaytetdan myos sanaa
"dependability” reliabiliteetin sijaan. Se tarkoittaa tutkimuksen johdonmukaisuutta ja tarkkuutta.
Tutkimusraportin lukijan on saatava tieto siitd, miten tutkija on tulokset aineistosta johtanut. Laa-
dullista tutkimusta ei voida toistaa taysin samanlaisena, vaikka tutkimus voidaan toteuttaa uudel-
leen samassa ymparistdssa ja samojen osallistujien kesken. Toistettavuus on laadullisessa tutki-

muksessa haasteellisempaa kuin maarallisessa tutkimuksessa. (Holloway & Galvin 2017, 309.)
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Refleksiivisyys on yksi luotettavuuskriteeri (Kylma & Juvakka 2014, 129). Laadullisessa tutkimuk-
sessa on tarkeda huolehtia niin sanotusta vahvistettavuudesta, etta tutkijan ennakkokasitykset ja
oletukset eivat vaikuta tutkimuksen tuloksiin (Holloway & Galvin 2017, 309). Tutkija on ollut tietoi-
nen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Erityisesti tutkija tiedostaa pitkan kokemuksen
suoravastaanottofysioterapeuttina toimimisesta ja aiheen laheisyyden vaikutukset tutkimuksen
tekemiseen. Tama saattaa vaikuttaa ladkareiden vastauksiin. Mikali haastattelija ei olisi fysiotera-
peutti eikd hanella olisi kokemusta suoravastaanottofysioterapeutin tyosta, se lisdisi tutkimuksen
uskottavuutta. Toisaalta tutkija ei tuntenut haastateltavia lddkareita entuudestaan, mika saattoi
olla syyna siihen, etta haastatteluiden ilmapiiri muodostui avoimeksi ja haastateltavien uskotaan

kertoneen avoimesti ajatuksistaan ja kokemuksistaan.

Tulosten siirrettavyys muihin vastaaviin tilanteisiin on yksi luotettavuuskriteeri (Holloway & Galvin
2017, 309; Kylma & Juvakka 2014, 129). Tutkimustulokset ovat siirrettavissa ja hyodynnettavissa,
kun kehitetdan fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa ja lddkareiden ja fysioterapeuttien yh-
teistyota perusterveydenhuollossa. Tulokset ovat siirrettavissa Keski-Suomen lisdksi myoés muualle
maahamme esimerkiksi tulevien hyvinvointialueiden laaja-alaisten sote-keskusten vastaanottopal-
veluiden toiminnan kehittdmiseen. Haastateltavien maara on pieni, mutta teemahaastattelusta

saatu materiaali oli laaja ja niista johdetut tulokset monipuolisia.

6 Tutkimustulokset

Tutkimukseen osallistui yhteensa viisi laakaria viidesta eri perusterveydenhuollon organisaatiosta
Keski-Suomesta. Miehia heista oli nelja ja naisia yksi. Keski-ika oli 43 vuotta ja tydkokemusta heilla
oli keskimaarin 17 vuotta. Kaikki olivat yleislaakareita. Suoravastaanottofysioterapeutin toimin-

tamallista heilld oli kokemusta keskimaarin kuusi vuotta.

Tutkimustulokset esitetdan tutkimuskysymyksittdin omissa kappaleissaan ylaluokittain ja alaluokat
avataan erikseen kuviossa. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen muodostui kolme yldluokkaa, ja
toiseen tutkimuskysymykseen muodostui nelja yldluokkaa. Liitteessa kolme ja nelja on kuvattu

tarkemmin pelkistykset ja niistd johdetut alaluokat ja ylaluokat.
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6.1 Ladkareiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoi-
minnasta

”Ladkareiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta” muodostui
kolmesta yldluokasta, jotka olivat “Laakareiden suhtautuminen fysioterapeutin suoravastaanot-
toon”, "Potilasturvallisuus tulee varmistaa suoravastaanottofysioterapeuttien koulutuksella ja toi-
mintamalliin liittyvilla ohjeilla” ja ”Laadkarit luottavat suoravastaanottofysioterapeuttien osaami-

seen” (ks. kuvio 6).

Laakareiden ajatuksia ja kokemuksia
fysioterapeutin suoravastaanotosta

Ladkareiden Ladkarit luottavat
suhtautuminen Potilasturvallisuus tulee varmistaa suoravastaanottofysioterapeuttien
fysioterapeutin suoravastaanottofysioterapeuttien osaamiseen

suoravastaanottoon koulutuksella ja toimintamalliin
liittyvilla ohjeilla
Fysioterapeutin
Mydnteinen osaaminen

suhtautuminen
Koulutus

ja ohjeet

Fysioterapeutin

Koetaan hyvaksi kirjaaminen
toimintamalliksi

Laakarin
tuki

Halu kehittaa
toimintamallia
jatkossa

Kuvio 6. Ladkareiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta.

Tulosten mukaan ladkareiden suhtautuminen fysioterapeutin suoravastaanottoon on myonteista
ja toimintamallia pidetdaan hyvana. Ladkarit ajattelevat, etta tule-potilas saa nopean ja asiantunte-
van avun fysioterapeutin suoravastaanotolla verrattuna ladkarin vastaanoton kautta fysioterapi-
aan tuleviin potilaisiin. Toimintamallia kohtaan ei ilmennyt kritiikkia haastateltujen osalta, mutta
haastateltavat kertoivat osan laakadrikunnasta haluavan linjata potilaiden hoidon eivatka mielellaan

antaisi sita roolia muille ammattilaisille.

Kdytdnndssd monessa tuki- ja liikuntaelinvaivassa niin saavat semmosen nopean ja asiantun-
tevan avun suoraan tdmdén toiminnan tuloksena. (L2)
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Perinteisesti Iéidékdrikuntahan on ollut sillee nihkeend tdstd, ettd varsinkin kokeneemmat ja
vanhemmat kollegat on silld tavalla kokeneet. (L4)

Fysioterapeutti tekee hyvin haastattelun ja yhteistyé toimii niinku lddkdrin ja fysioterapeutin
vdlilld niin tuota kyllé mdd oon jotenkin aina sen mieltdnyt, ettéd se on se oikeampi tapa ld-
hestyd ihmisten kipua sen toiminnallisuuden ja kuntoutuksen kautta. (L3)

Laakarit arvostavat fysioterapeutteja ja luottavat fysioterapeutteihin heidan tutkiessaan tule-poti-
laita ja linjatessaan tule-potilaiden oireiden hoitoa. He haluavat kehittaa toimintaa jatkossa niin,
etta fysioterapeutin suoravastaanottoa hyodynnetdan enemman, kysynta ja tarjonta saadaan koh-
taamaan ja suurin osa tule-potilaista kohtaa ensin fysioterapeutin ja tarvittaessa ladkarin. Fysiote-
rapeuttien toivotaan nopeuttavan asiakastydtdan, suoravastaanottoaikoja pitaa olla saatavana
paivittdin ja ammattilaisten valista yhteisty6ta halutaan kehittaa. Laakarit uskovat, etta hyva toi-

mintamalli saa resurssia tulevaisuudessakin.

Mun puolesta saa niinku vaikka kaikki (tule-oireiset) Iéhted siitd fyssarin kautta. Pitdd paran-
taa sitd saatavuutta, mikd sitten on se suoravastaanoton yks perusjuttu, ettd sen pitdd
pddstd sinne arvioon heti. (L3)

Ettd pitds pystyd vield vielé nopeammalla tahdilla katsoo potilaita. Sehén on fysioterapeutin
tyoks silleen vdhdn nopeampaa, kun ehkd mitd sillon aiemmin fyssareiden vastaanotot pyéri.
(L2)

Laakarit painottavat, etta potilasturvallisuudesta tulee huolehtia fysioterapeutin suoravastaanot-
totoiminnassa. Erotusdiagnostiikkaosaaminen tulee olla vahvaa suoravastaanottofysiotera-
peuteilla, samoin osaaminen punaisten kuin keltaisten lippujen tunnistamisessa. Toiminnan alka-
essa potilasturvallisuus mietitytti ladkareitd, mutta suoravastaanottofysioterapeuttien lisdkoulutus
ja yhdessa laaditut ohjeet vahensivat huolta. Huoli potilasturvallisuudesta on osoittautunut tur-

haksi kokemuksen myo6ta.

Potilasturvallisuus kylld on minun mielesté hyvin turvattu tédssé toiminnassa, ettd se on kou-
lutuksessa otettu huomioon ja sitten ndissd ohjeistuksissa. (L2)

Pelko, ettd tapahtuu hoitovirhe, jos annetaan liikaa vapauksia ennenkun on niinku pddisty ite
kopeloimaan ja tekemdiéin juuri se erotusdiagnostiikka. Mutta se riski on minusta Gdrimmdi-

sen pieni niin pitkédn, kun se yhteistyé toimii ja se ensiarvio pddstdén tekemddn nopeasti ja

kontrollit pystytddn jdrjestdmddn. (L1)

Pddosin mddi ite ajattelen ndin, ettd jos sieltd pystytéién analyyttisesti dippaamaan eli ne pu-
naliput pois ja sit puhutaan tuki- ja liikuntaelinkivusta niin fysioterapeutin tutkimusta ja sitd
hoidon ohjausta niin kylldhédn mdéé paljon tarkoituksenmukaisempana piddn kuin ettd se tu-
lee pdivystysajalle Iddkdrille. (L3)
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Toimintamallia halutaan kehittdaa myos potilasryhmakohtaisesti. Tuloksissa nousi esiin erillisena
potilasryhmana pitkittyneista oireista karsivat, joiden hoitoa haluttiin kehittdd moniammatillisem-

maksi ja pitkajanteisemmaksi verrattuna akuuttien oireiden hoitoon.

Kylld mdd uskon siihen ja sitten ehkéd menndén niihin monimutkaisempiin tapauksiin , ettd
sielld on paljon pddllekkdissairauksia, ja siellé on paljon tuota et ehkd myds psykofyysistd ele-
menttid ja muuta niin tietenkin se vaatii sen miten moniongelmaiset ylipéétddn hoidetaan,
ettd sielld pitdis olla pitkét hoitosuhteet ja sielld pitdis olla tavallaan hoitosuunnitelma
pohjalla. (L3)

Voisko sitten olla sellasia tulepdivid tk:ssakin, etté vois aatella vaikka joku torstai et sit siiné
olis pitkittyneiden vaivojen ihmisid mitd sitten tyéparina néhtdis. (L4)

Laakarit kokevat, etta laakarin tuki on tarkeaa fysioterapeuteille heidan tyoskennellessdan suora-
vastaanotolla ja ovat valmiita tukemaan fysioterapeutteja tyossaan. Vastuu potilaasta on fysiotera-
peutilla ja fysioterapeutin tulee tiedostaa suoravastaanottotydn vastuu eika sita voi vierittaa laaka-
rille. Matala kynnys ladkarin konsultaatioon on yksi tapa, milla Iadkari voi tukea fysioterapeuttia

tyossaan.

Mdd ymmdirrdn fysioterapeuttien ndkékulmasta, ettd kylld se Iddkdrin tuki pitéd olla saa-

tavilla. (L2)

Md aattelen, ettd sité yhteisty6td pitdis lisdtd ja kylld fyssarit tarttee Idékdrin tukea niinkuin
toisinkin pdin, ettd mun mielestd se on just hyvd, ettd tutustuu niihin ihmisiin ja sitten on tar-
vittaessa kédytettdvissd. (L5)

Et et mdd en niinku todellakaan ota teiltd sitd niinkun silld tavalla sitd vastuuta pois. (L3)

Fysioterapeutit tutkivat tule-potilaita jarjestelmallisesti ja huolellisesti ladkadreiden mielesta. Suora-
vastaanottotoiminnan kaytt6on ottamisen jalkeen koettiin, etta tule-potilaiden kokonaistutkimi-
nen on parantunut huomattavasti entisestd mallista, jolloin tule-potilaat tulivat fysioterapeutin
vastaanotolle ladkarinvastaanoton jalkeen. Huomattiin, ettd suoravastaanottotoiminnan myéta,
fysioterapeuttien osaaminen riittda myos akuuttien tapaturmien hoidontarpeen arviointiin ja hoi-
toon. Ajateltiin, etta fysioterapeutilla on 90 %:lle tule-potilaista jotain annettavaa, vaikka suoravas-
taanottofysioterapeutti konsultoisikin |adkaria. Ajatellaan, ettd suoravastaanotto koetaan harvoin
turhaksi kdaynniksi potilaan nakdkulmasta. Yhden haastateltavan organisaatiossa seurattiin tilastoja
tarkemmin. He olivat havainneet, ettd suoravastaanottotoiminnan myoéta pitkittyneista oireista

karsivien tule-potilaiden laakarikdynnit olivat vahentyneet.
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Yks meijéin kokenut kollega on monta kertaa sanonut, ettd tuki- ja liikuntaelinpotilaita ei ole
ikind tutkittu niin hyvin kuin ne nykydén tutkitaan. (L2)

Tulee nditd akuutteja traumoja, vaikka nyt nilkkanyrjdhtédnyt niin sehédn huomattiin, ettd ne-
hdn hoituu ihan dlyttémén hyvin fyssarin vastaanotolla. Aluks epdiltiin, ettd jos tulee niitd
akuutteja, mutta sitten ei siind ole mitéén probleemaa. (L2)

Fysioterapeuttien kirjaaminen on erittdin hyvaa ja sen vuoksi konsultaatiot ja osa yhteistyosta voi-
daan tehda potilastietojarjestelman kautta sujuvasti. Laadukas kirjaaminen sujuvoittaa yhteistyon
tekemista myds live-kontaktissa, kuten yhteisvastaanotolla. Toisaalta laakarit ajattelivat, etta fy-
sioterapeuttien kirjaamista voisi vield kehittaa niin, etta tavoitteet ja kokonaisprosessi tulisivat

esiin paremmin ja kirjaaminen olisi niiden osalta selkeampaa.

Ne tekstit on ollu oikein hyvid ja ne on niinku niin aivan riittdvdn analyyttisia ja jdrjestelmdilli-
sid ja varmaan jopa tai tietysti jdrjestelmdllisempié kuin ldédkdrin tekemd tutkimus. (L1)

Fysioterapeutti tekee sen hyvdn tekstin sinne ja sinne perddn tekstin loppuun kysymyksen
asettelun (konsu), jotka minun mielestd on kylld poikkeuksetta olleet hyvin selkeitd. (L2)

On se fyssarin teksti ja se on ehkd vdhdn sellanen kryptinen, ehkd véihén lyhyt, siinéd lukee sel-
lasia sanoja eiké se avaudu mulle, ettd mitd se fyssari on tdssd arvellut. Niin ja mdd ehké kai-
paisin sitéd suunnitelmaa, ettd et niinku tai mdd oon ymmdrtdnyt, ettd vaikka olkapddn kun-
toutus niin sen pitdis olla sen suunnitelman prosessi, joka alkaa ja loppuu ja etenee niinkun
ndin niin tavallaan se on ehké enemmdn mikd mulle vdlittyy on se alkukdynti. (L4)

6.2 Ladkareiden ja fysioterapeuttien yhteistyon kehittaminen fysioterapeutin
suoravastaanottotoiminnassa

"Laakareiden ja fysioterapeuttien yhteistyon kehittaminen fysioterapeutin suoravastaanottotoi-
minnassa” muodostui neljasta ylaluokasta, jotka ovat “Moniammatillisen yhteistyon edellytykset”,
"Yhteistyon tekeminen kdytanndssa”, "Potilaslahtdinen tyoskentely koetaan parhaimmaksi yhteis-

tyomuodoksi” ja ”Yhteiset tapaamiset ovat tarkeita yhteistyon tekemisessa” (ks. kuvio 7).



Laakareiden ja fysioterapeuttien yhteistyon kehittaminen
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnassa
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Kuvio 7. Ladkéareiden ja fysioterapeuttien yhteistyon kehittaminen fysioterapeutin

suoravastaanottotoiminnassa.

Moniammatillisen yhteistyon edellytyksiksi todettiin luottamus ja kunnioitus sekd ammattilaisten
halu kehittaa toimintamallia yhdessa. Ladkarit luottavat suoravastaanottofysioterapeutteihin ja
ovat sitd mieltd, ettd molemmin puoleinen kunnioitus ja luottamus mahdollistaa yhteistyon. Aja-
teltiin, etta lahtokohtaisesti pitaa olla halu tehda yhteisty6ta ja halua oppia toisilta, jotta voidaan
kehittdaa toimintaa yhdessa. Yhdessa tekeminen vaatii hyvaa johtamista, hyvia tyéolosuhteita, tyo-
ilmapiiria ja halukkuutta yhteiskehittamiseen. Tyonjaon kehittdminen vaatii my6s muutoksia tyo-
kulttuuriin.

Moniammatillinen tyd perustuu toki luottamukseen. Kunnioitukseen tietysti myds, mutta se
luottamus lunastetaan tekemdillé yhdessé tyétd, ettd varmaan menee niin. (L2)

Rakentaa sitd yhteisty6té ja oppia toisilta ja halutaan oppia toisilta ja sitten ylipddténsd ke-
hittdd. (L3)
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Laakareilld on kiinnostus kehittda yhteistyota suoravastaanottofysioterapeuttien kanssa, mikali ke-
hittamistyohon kaytettava aika tuottaa kustannushyotya ja muuttaa toimintaa vield paremmaksi.
Toimintaan ollaan nykyisenlaisenakin tyytyvaisia. Fysioterapeutit ovat parhaimpia kehittamaan fy-
sioterapeutin suoravastaanottotoimintaa ja ladkarit ovat valmiita tukemaan heita kehittamistoi-

minnassa.

No tété mdd tarkotin, ettd pitdis olla sitten odotettavissa sitten jotain tosi dramaattista muu-
tosta. Semmosta, ettd se olis kustannustehokasta se kehityshéssdkkd. (L1)

Ettd ei mulla siihen oo antaa mitddn kehitysehdotuksia, ettd eikbhdn fyssarit ite tiidi, miten
sitd tyotd pitdd tehd. (L3)

Laakareiden tietamys fysioterapeutin suoravastaanottomallista ja fysioterapiavastaanoton sisal-
|6std on vahaista. Heidan mielestaan on tarkeda, etta ennen toiminnan aloittamista sovitaan peli-
saannoista koskien suoravastaanottotoimintaa. Tarvitaan selkea ohje niin live-konsultaatiosta kuin
konsultoimisesta potilastietojarjestelman kautta; ketd, miten ja missa asioissa suoravastaanottofy-
sioterapeutti konsultoi lddkaria. Ennen konsultaatiota tehty fysioterapeutin kirjaus potilastietojar-
jestelmaan lisda yhteistyon sujuvuutta. Live-yhteistyota ja sen mahdollistamista kannatettiin ja toi-
vottiin, ettd suoravastaanottofysioterapeutin vastaanottohuone sijaitsisi lahelld

ladkarivastaanottotiloja.

Aina livend, etdisyydet sielld tyépaikalla sellaset. (L3)

Ettd tuota tehddn alusta pitden selvéksi, ettd millon ei saa hdiritd ja millon saa, ettd peliséén-
néthdn pitdd siihen sopia. (L5)

Suoravastaanottofysioterapeutilla tulee aina olla mahdollisuus konsultoida lddkaria. Laakarit toi-
voivat, ettd konsultaatiokynnys puolin ja toisin sdilyy matalana tulevaisuudessa. Yhteisty® paranee,
kun ammattilaiset tekevat tyota yhdessa ja oppivat tuntemaan toisensa. Moniammatillinen tyo pe-
rustuu luottamukseen ja se ansaitaan tekemalla tyota yhdessa. Konsultoiminen potilastietojarjes-
telman tai live-kontaktin kautta tulee luoda mahdollisimman toimivaksi ja kustannustehokkaaksi

niin fysioterapeutille kuin ldakarillekin.

Yritin pitdd itse konsultaatiokynnyksen mahdollisimman matalana. Saa tulla kysymddn, jos
tota haluaa. (L3)

Kyllé meillé aika matala kynnys on mennd viereiseen huoneeseen kysymddn kaverilta. (L2)

Sehdin on tdrkeetd, ettd jos on vakituinen henkilékunta, niin tuntee ne toisensa. Siind ois ai-
dosti sitd vuoropuhelua. (L4)
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Hoidontarpeen arvioinnin onnistuminen vaatii selkeitd ohjeita ladkareiden mielestd. Toimintamal-
liin, missa ohjaudutaan fysioterapeutin suoravastaanotolle ilman hoidontarpeen arviointia, suh-
tauduttiin myds myodnteisesti. Hoidontarpeen arviointia helpottaa se, mita paremmin hoidontar-
peen arvioija tuntee potilaat ja millainen luottamus heidan valillaan on. Ladkarit tietavat, etta
jotkut potilaat eparoivat menna ensisijaisesti fysioterapeutin suoravastaanotolle, mutta ovat val-
miita perustelemaan toimintamallia potilaille. He pohtivat my®6s sitd, kuinka asiakkaat tulisivat tie-

toisemmiksi toiminnasta ja uskovat, etta hoidontarpeen arviointi olisi silloin helpompaa.

Anamneesi on hoidontarpeen arvioinnissa tdrked ja mitd pidempi luottamuksellinen suhde
asiakkaalla ja ammattilaisella on, niin sité helpompaahan se siind mielessé on. (L3)

Mutta sitten niille (potilaille) sanotaan, etté se on hoidonporrastuksen yks juttu ja todennd-
kéisemmin oot saanu vield perusteellisemman tutkimuksen sielld ja hoidon suunnitelman
kuin mitd oisit sitten pdivystyslddkdrillé saanu. (L1)

Mut itse asiassa se (HTA-ohje) ei ole kovin selked. (L4)

Digitaalisiin hoidontarpeen arviointeihin ja oirearvioihin suhtauduttiin myonteisesti, joskin hieman
epadiltiin, etta ohjaako algoritmit liilan herkasti ja akuutisti tule-potilaita Iaakarin vastaanotolle. Li-
saksi ajateltiin, ettd osan fysioterapiasta voi toteuttaa etdna ja chat-palvelukin voi olla tulevai-

suutta.

Oma olon tdyttdminen ei vélttdmdttd tarkoita sitd, ettd meijén siité eteenpdin niin ammatti-
laisten aikaa se siitd véhentds. (L3)

Omaolon kautta tulevaivoissa ohjautunut niin ei ois vdlttdmdttd kylld tarvinnut sitd akuuttia
saman pdivdn lddkdriaikaa. Ettd siind hakeutuu liian heleposti ldékdriin (Omaolo). (L1)

Maakuntatasolla varmaan joku tdmmdonen tules-chatti saattas olla ihan toimivakin systeemi.
(L2)

Potilaslahtoinen tyoskentely nousee selkedsti halutuimmaksi yhteistydmuodoksi ladkareiden haas-
tatteluissa. Yhteistyota halutaan tehda konkreettisesti potilaan, laakarin ja fysioterapeutin kesken
niin potilastietojarjestelman kuin live-kontaktien kautta. Yhteistyokulttuuria ei synny, jos ammatti-
laiset eivat keskustele keskenaan ja vuoropuhelua pidetaankin tarkeana. Potilasldahtoisen yhteis-

tyon kautta ammattilaiset oppivat asioita toisiltaan.

Enemmdin sen potilaan kautta tehddn yhteistyotd, kun sieltd rakenteiden kautta. (L1)

Aiemmin oli, ettd se kommunikaatio lddkdrin ja fysioterapeutin vdlilld oli IGhinnd sitd, ettd
fysioterapeutti oli tutkinut sen potilaan ja todennut, ettd téd tarvii lddkdrin arvion, ja sitten
vie sen pdivystykseen ja sitten jonottaa siind kolme tuntia. Se Iddkdri ja fyssari keskustellee
ollenkaan siitd keskenddn siitd asiasta, siitéhdn piti tietenkin pyrkié pois. (L3)
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Niin no justiin se kommunikaatio. Eiks tddllé ollenkaan puhuta keskenddn, ettd miten ndité
potilaita hoidetaan et maalaako kaikki vaan omalla pensselilld. (L4)

Yhteistyon kehittdamisen kannalta hyvdana menetelmana pidettiin fysioterapeuttien ja ladkareiden
yhteisvastaanottoja niin, etta fysioterapeutti tutkii ensin potilaan ja tarvittaessa konsultoi ladkaria.
Yhteisvastaanotolla ladkari, fysioterapeutti ja potilas yhdessa tekevat jatkosuunnitelman. Kaytan-
nossa halutaan toimia niin, ettd ammattilaiset liikkkuvat ja potilas pysyy paikallaan. Yhteisvastaan-
ottojen tulee kuitenkin antaa lisdarvoa niin ammattilaisille kuin potilaalle ja toiminta pitda saada
kdaytannossa sujumaan. Yhteistyo yhteisvastaanotoilla koettiin hedelmalliseksi eika kukaan organi-
saatioon uutena tulleista ladkareistakaan ollut kieltdytynyt yhteisvastaanotosta, vaikka toimin-
nasta ei ollut aiempaa kokemusta. TyOparitoiminta nimetyilla tyopareilla ei saanut kannatusta,
koska haastateltujen organisaatioissa fysioterapeutit toimivat kaikkien ladkareiden tyopareina fy-

sioterapeuttien laajan tyonkuvan vuoksi ja konsultoitavien ladkareiden suuren maaran vuoksi.

Fyssari on tutkinut ja se merkkaa potilastietojdrjestelmddin, ettd ndd on selvitetty ja sitten se
laittaa sen lddkdrilistalle niin Iddkdri kipittdd sinne huoneeseen. Yhdessd sen fyssarin kanssa
se suunnitelmakin ja minusta se on tosi hedelmdllistd. Varmaan moniammatillista yhteis-
tyotd parhaimmillaan sen potilaan ldsndollessa siind. (L2)

Must ois véhdn niinku mulle tulis fyssari tutkimaan potilaat ja sit md voin tehdd jonkun muu-
taman niinku lisdjutun ja ja sit mé tieddn, ettd tdstdhén tdssé on kyse. Se jotenkin kuulostaa
kauheen ihanalta. (L4)

Lahtokohtaisesti yhteistyo fysioterapeuttien kanssa nahdaan tarkeana ja yhteiset tapaamiset koe-
taan tarkeiksi yhteistyon tekemisessa. Moniammatillinen yhteistyé nahdaan myos merkitykselli-
sena. Ladkarit toivoivat saanndllisia 1adkareiden, hoitajien ja fysioterapeuttien yhteispalavereita,
jotka ovat hyvin johdettuja ja tehokkaita. Sdannollisten, kerran kuukaudessa, tapahtuvien kiire- ja
kiireettdman vastaanoton tiimipalavereiden koettiin myds lisdavan yhteistyota ammattilaisten va-

lilla. Ammattilaisten valistd keskustelua pidettiin tarkedna yhteistydkulttuurin muodostamiseksi.

Yhteistyé, ettd niinkun ollaan saman pdéyddn ddressé ja pohditaan niité asioita yhdessd, ettd
miten niinkun ois viisainta ja jérkevdd. (L2)

Ettd rohkeasti vain yhteistybhén, ettd md uskon, etté varsinkin nuorempi lddkdéripolvi kyllé
haluaa fyssarit niinku siihen rinnalle, missd nyt on hoitajat ja sosiaalityéntekijdt. (L4)

Kun sielld arjessa tavallaan sen matalan kynnyksen yhteistyon kautta niin ihmiset hoksaa itse
ne kehittdmiskohteet ja sopii keskenddn, ettd lyhyet aamupalaverit koko tiimille ja muuta
tdmmdstd yleistd kulttuuria kehittdd. Sielld sitten jaetaan ne opitut asiat. (L3)



42

Haastatteluissa ilmeni, etta fysioterapeuteilla ja 1dakareilld on yhteisia koulutustilaisuuksia tai ke-
hittdmispaivia vuosittain ja niissa aiheena on ollut yhteinen tule-potilaisiin liittyva aihe. Toisaalta
koulutus koettiin myods haasteeksi, koska koulutusaiheita on niin paljon. Ehdotettiin, etta saannoélli-
sissa fysioterapeuttien ja lddkareiden palavereissa ammattilaiset nostaisivat potilasesimerkkien
kautta asioita yhteiseen keskusteluun ja sita kautta erilaisista toimintamalleista keskusteltaisiin.
Nama voisivat toimia paremmin kuin harvakseltaan toteutuvat koulutustilaisuudet. Ladkareiden ja
fysioterapeuttien lahiesihenkildiden valinen yhteistyo ja tiedonsiirtaminen heidan kautta ammat-

tilaisten valilla nahtiin myos yhtena tarkeana yhteistydmuotona.

Pitdiis tehdd semmoseks normaaliks kuukausittaiseks toiminnaksi, ettd olis joku aihe vaikka
nyt tule-aihe tai muitakin aiheita mutta mut vaikka se et mitd vaikka tutkimus sanoo olka-
pddvaivojen hoidosta, ettd tulee tietoa ihan hoitajille ja ldékdreille et miten sitd oikeesti hoi-
detaan nykypdivdnd. (L4)

Sit se, mikd se potilaan prosessi vois olla et mun mielesté semmosta yhdessd kouluttautu-
mista ja yhdessé hoidosta puhumista olis tdrkee niinkun tehdd. (L3)

Mut sen (yhteiset koulutukset) médé néiéin aika mahottomaks senkin takia, ettd sitd koulutet-
tavaa on niin paljon. (L4)

7 Pohdinta

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan hyédyntamiselle suuremmassa mittakaavassa on tar-
vetta, kun tarkastellaan tule-potilaiden laakarikdayntimaaria (THL 2021a) ja fysioterapeutin suora-
vastaanottotoiminnan hyotyja julkisen terveydenhuollon resurssipulan lisdaksi. Taman tutkimuksen
mukaan ladkarit haluavat kehittaa fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa yhdessa suoravas-

taanottofysioterapeuttien kanssa tuki- ja lilkkuntaelinpotilaiden hoidossa.

Ladkareiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta.

Tutkimuksen mukaan ldakarit suhtautuvat myonteisesti fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
mintaan, kokevat toimintamallin hyvaksi ja haluavat kehittda toimintaa yhdessa fysioterapeuttien
kanssa. Kankaan (2017, 83) vaitoskirjatutkimuksessa todettiin, ettd yleisladkarit eivat yleisesti ot-
taen vastusta suoravastaanottotoimintaa, mutta ortopedien oli havaittu vastustavan tehtavasiir-
toja. Toisaalta Tawiah ja muut (2020, 310-311) totesivat ortopedien halukkuuden fysioterapeut-

tien ja suoravastaanottotoiminnan tukemiseen, vaikka fysioterapeutit uskoivat toisin. Tassa
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tutkimuksessa haastateltavat kertoivat, ettd osa ladkarikunnasta haluaa aina aloittaa potilaan hoi-
don itse. Pellekooren ja muut (2022, 6) tutkimuksessa ldakarit eivat olleet yhta kiinnostuneita fy-
sioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan kehittamisesta kuin fysioterapeutit, mutta tahan tutki-
mukseen osallistuneet ladkarit haluavat olla mukana kehittamassa toimintaa. Ladkareiden
myoOnteinen suhtautuminen ja muiden ammattilaisten tuki on tarkeaa fysioterapeuteille ja ne
mahdollistavat suoravastaanottotoiminnan kehittymisen (Mts. 6-8). Yhteistyotad on vaikea tehda
suoravastaanottotoiminnassa, mikali kaikki ammattiryhmat eivat ole kiinnostuneita toiminnan ke-
hittamisesta. Yhteistyon kehittamiselle ei tdassa tutkimuksessa nahty esteita. Sosiaali- ja terveys-
alalla on ollut meneillaan tyokulttuurimuutos moniammatillisempaan suuntaan niin, etta potilai-
den hoidon aloittaa usein hoitaja tai fysioterapeutti. Helmisen (2017, 27) mukaan yhdessa
tyoskentelya opetellessa ammatilliset reviirit, roolit ja tyokdytannot otetaan yhdessa uudelleen
tarkasteluun. Moniammatillisessa yhteisty6ssa ammattilaisten tulee tunnistaa ja tunnustaa tois-

tensa osaaminen, tiedot ja taidot niin, ettd voidaan uudella tavalla hoitaa potilaita (Mts. 27).

Tassa tutkimuksessa laakarit korostivat, etta fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta tulee olla
potilasturvallista. Babatunde ja muut (2020, 26), Piscitelli ja muut (2018, e249) seka Karppinen ja
muut (2020, 268) mukaan potilasturvallisuus on turvattu fysioterapeutin suoravastaanottotoimin-
nassa. Ammattilaisten toistensa konsultoimisen on todettu lisdavan potilasturvallisuutta (Tyonjaon
kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016, 49). Yhteistoiminnalla on olennainen merkitys
hoitovirheiden minimoimisessa. Siina ammattilaiset luottavat toisiinsa ja keskustelu heidan valil-
|dan on kunnioittavan kriittista. (Kekoni ym. 2019, 27-29.) Nykymallissa ammattilaiset tydskentele-
vat usein itsenadisesti ja tekevat enemman yhteistyota potilastietojarjestelman kautta kuin live-yh-
teistydssa. Yhteistyon lisadminen niin sujuvien konsultaatioiden kuin konkreettisen yhteistyon

muodossa on kannattavaa potilasturvallisuudenkin ndakékulmasta.

Laakareiden mielesta on tarkeda, etta suoravastaanottofysioterapeutit ovat suorittaneet tayden-
nyskoulutuksen ennen toiminnan aloittamista ja heilla on osaamista ja tyékokemusta. Kankaan
(2017, 118) mukaan fysioterapeuttien syventava koulutus vaikutti tydnjaon onnistumiseen myon-
teisesti, samaa korostivat myos Moffatt ja muut (2018, 126) tutkimuksessaan. Suomen Fysiotera-
peutit on laatinut yhdessa Suomen Fysiatriyhdistyksen kanssa suosituksen fysioterapeutin suora-
vastaanottokoulutuksesta (2017) pohjaksi koulutusta jarjestaville tahoille. Fysioterapeutin
nakokulmasta koulutus on tarkeda, jotta ammatillinen osaaminen riittaa ko. tyotehtavaan. Suora-

vastaanottofysioterapeutin tyo poikkeaa selvasti fysioterapeutin tavanomaisesta tyosta Bastiaens
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ja muut (2021, 9-10) mukaan. Suoravastaanottofysioterapeuteille suositellaan 15 opintopisteen
laajuista koulutusta. Fysioterapeuteilta vaaditaan laajaa osaamista mm. tule-sairauksista, fysiote-
rapeuttisesta tutkimisesta, kliinisesta paattelysta huomioiden vakavat sairaudet, johtopaatdsten
tekemisestd, potilaan itsehoidosta ja harjoitteiden ohjaamisesta. Toiminnassa painottuvat myos
jatkotutkimusten ja ldakarin konsultaatiotarpeen arviointiosaaminen seka moniammatillinen yh-
teisty0. (Suomen Fysioterapeutit 2017, 6.) Syventava koulutus tulee varmistaa fysioterapeuteille

ennen suoravastaanottotyon aloittamista.

Tutkimuksen mukaan ladkarit korostavat, etta fysioterapeutit kantavat vastuun suoravastaan-
otosta eivatka voi vierittaa sita ladkarille. Taman vuoksi ladkarit ajattelevat, ettd suoravastaanotto-
fysioterapeutilla tulee aina olla mahdollisuus konsultoida ladkaria. Isoherrasen (2012, 154) mukaan
toimivassa yhteistydssa vastuu ymmarretaan yhteisena, vaikka lainsdaadannollisesti vastuu olisikin
ladkarilla. Lainsadadanto asettaa omat haasteensa moniammatilliselle yhteistyolle Suomessa, joten
tarve vastuukysymysten, velvollisuuksien ja roolien maarittelemiselle lainsaadannén nakékulmasta

on tarvetta (Mts. 155).

Karppinen ja muut (2020, 263) mukaan fysioterapeutit saattavat kokea tyouupumusta laakarin
tuen puuttuessa, mutta ladkarin tuki on suoravastaanottofysioterapeuteilla saatavana, tosin se ei
aina tapahtunut samoissa tiloissa eika aina ollut toimivaa. Moffatt ja muut (2018, 126) toteavat,
ettd fysioterapeutilla tulee olla paljon ty6kokemusta ennen suoravastaanottofysioterapian aloitta-
mista ja fysioterapeutit toivovat, etta vastuukysymyksista keskustellaan ladkareiden kanssa (Kan-
gas 2017, 75). Toisaalta fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluu vahvan ammatillisen identiteetin
rakentuminen, vastuu ammatillisesta itsetunnosta ja oman osaamisen tunnistamisesta (Suomen
Fysioterapeutit 2016, 13). Edelld mainitut asiat korostavat yhteistydon merkitysta ennen suoravas-
taanottotoiminnan aloittamista, jotta vastuukysymykset ja toimintamalli ovat selkeita seka laaka-

reille etta fysioterapeuteille. Tama parantaa mahdollisuuksia sujuvaan yhteistyohon.

Taman tutkimuksen mukaan lddkarit luottavat fysioterapeuttien osaamiseen myds akuuttien tapa-
turmien hoidossa. Piscitelli ja muut (2021, e258) tutkimuksessa péivystysvastaanottojen henkilds-
tosta 96 % ajatteli fysioterapeuttien osaamisen riittavan tuki- ja liikuntaelinpotilaiden akuuttien
vammojen ensiarviointiin hyvin. Fysioterapeutin suoravastaanoton on todettu sopivan hyvin myos

paivystysvastaanottoon (Demont ym. 2020, 306). Yhden haastatellun |ddkarin organisaatiossa
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kaikki tule-potilaat ohjautuvat kiirevastaanotolla ilman ajanvarausta suoravastaanottofysiotera-
peuteille ja toiminnan myota huomattiin, etta fysioterapeutin osaaminen riittaa hyvin akuuttien

tapaturmien hoidontarpeen arviointiin ja hoitoon, kun laakarin tuki on saatavilla.

Fysioterapeuttien kirjaaminen on ladkareiden mielesta kattavaa ja hyvaa, minka vuoksi laakarin
konsultoiminen potilastietojarjestelman kautta mm. kipuldakityksesta tai fysioterapialahetteesta
yksityiselle on sujuvaa. Lisaksi yhteisvastaanottoa ennen ladkari on lukenut fysioterapeutin tekstin
ennen saapumistaan vastaanottohuoneeseen, missa potilas ja fysioterapeutti ovat. Toisaalta kir-
jaamista on jatkossa hyva kehittaa niin, ettd myos fysioterapian tavoitteet tulisivat ladkarille pa-
remmin kirjauksessa esiin. Pellekooren ja muut (2022, 7) totesivat tutkimuksessa, ettda dokumen-
toinnista on hyva tehda selked ohje ennen fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan

aloittamista.

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta on lisinnyt tule-potilaiden kdayntimaaria, minka vuoksi
ladkarit toivovat fysioterapeuttien nopeuttavan tule-potilaiden kayntiin kuluvaa aikaa. Tasta tarvi-
taan lisatutkimusta, koska toisaalta kohtaaminen on tarkeaa ensikaynnilla ja hyvan anamneesin
tekemiseen kannattaa panostaa (Karppinen 2014). Fysioterapeutin suoravastaanotolta ohjattiin
|aakarin vastaanotolle 4-7 % potilaista (Karppinen ym. 2020, 264; Lautamaki 2019, 39), mika osoit-
taa, ettd suurin osa tule-potilaista voidaan hoitaa fysioterapialla. Mikali kaikki tule-potilaat tapaa-
vat ensin fysioterapeutin, ladkarille ohjautuminen todennakaoisesti lisdantyy, koska potilaissa on
my0s lievan tapaturman vuoksi tulleita potilaita. Gagnon ja muut (2021, 856) mukaan paivystys-
vastaanotolla saadaan parempia kliinisia tuloksia vahemmalla palvelulla ja resurssilla fysiotera-
peutin suoravastaanotolla verrattuna laakarin vastaanottoon. Fysioterapeutin ja ladkarin yhteistyo

tulee kdytanndssa luoda mahdollisimman sujuvaksi.

Ladkareiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteistyon kehittaminen

Ladkareiden mielestda moniammatillisen yhteistyén edellytyksenda on molemmin puoleinen luotta-
mus ja kunnioitus, halu kehittda toimintaa yhdessa ja moniammatillisen yhteistyon mahdollistajien
tunnistaminen. Tutkimuksen mukaan ldakarit uskovat, ettd suurimmalle osalle tule-potilaista fy-
sioterapeutilla on aina annettavaa, vaikka ladkarin konsultaatiota tarvittaisiinkin. Ladkareiden mie-
lesta luottamus ammatilliseen osaamiseen puolin ja toisin on tarkeaa fysioterapeutin suoravas-

taanottotoiminnassa. Fysioterapeutit ovat kokeneet hyvin harvoin epaluottamusta laakareilta
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heita kohtaan (Kangas 2017, 73, 82). Juujarvi ja muut (2019, 9) mukaan ammattilaisten valilla tarvi-
taan keskindista luottamusta ja toisen ammatin arvostamista, jotta voidaan tehda yhteisty6ta ylit-
tden perinteiset ammattiroolien rajat. Taman tutkimuksen mukaan laakareilla on halukkuutta yh-
teistyohon fysioterapeuttien kanssa. Lisdksi ldakarit kokivat, ettd yhteistyon mahdollistavat hyva
johtaminen, tyoolot ja tydilmapiiri seka valmius tyokulttuurin muutokseen. Tydnjaon kehittaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa -raportissa (2016, 42) tuodaan myds esiin moniammatillisen yhteis-
tydn mahdollistajiksi hyva johtaminen ja koordinointi, toisten arvostaminen ja valmius tyokulttuu-

rin muutokseen.

Yhteisty6lla tarkoitetaan ty6ta, jolla tavoitellaan yhteista paamaaraa erilaisia yhteistydmuotoja
hyodyntden (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394). Tule-potilaiden hoidossa fysioterapeutin suoravas-
taanottomallissa yhteistyota tehdaan yhdessa hoitajien, fysioterapeuttien ja ladkareiden kanssa.
Ty6 on moniammatillista tiimity6ta, jossa tiimilla on yhteinen tavoite, selked tehtava ja he jakavat
yhdessa vastuun tehtdvasta (Reeves ym. 2018, 2). Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, etta tiimi on
laatinut selkedt ohjeet tule-potilaiden hoidontarpeen arvioinnista, fysioterapeutin roolista ja yh-
teistyosta ladkarin kanssa. Tule-potilaita tulee tiedottaa siitd, ettd oireen ensisijainen hoito on fy-

sioterapia ja suoravastaanottofysioterapeutin tukena on aina tarvittaessa ladkari.

Laakarit kokevat, ettd yhdessa tekeminen tarkoittaa tiivista ammattilaisten valista keskustelua ja
vuoropuhelua, jotta yhteistyokulttuuri syntyy. Ladkarit ajattelevat, etta potilaslahtoisen yhdessa
tekemisen kautta ammattilaiset oppivat tuntemaan toisensa ja oppimaan asioita toisiltaan. Kan-
kaan (2017, 93) tutkimuksen mukaan fysioterapeutti ei ollut mukana palavereissa, jossa hoitajat ja
laakarit keskustelevat potilaista ja kdytanteista. Fysioterapeutin suoravastaanoton kehittyminen
tarvitsee yhdessa tekemista niin hoitajien, ladkareiden kuin fysioterapeuttien kesken. Taman tutki-
muksen mukaan ladkareilla on halu lisdta yhteistyon tekemista fysioterapeuttien ja myés muiden
ammattilaisten kanssa. Myos Kankaan (2017, 16) tutkimuksessa ldakarit toivoivat yhteistyon ole-

van tiiviimpaa fysioterapeuttien kanssa.

Yhteisty6n tekeminen kdytdnno6ssa vaatii laakareiden mielesta pelisdantojen laatimista, matalan
kynnyksen yhteisty6hon seka selkedn toimintatavan hoidontarpeen arvioijille. Pelisdanndista, ku-
ten konsultoimisesta potilastietojarjestelman ja live-kontaktin kautta, tulee sopia ennen toiminnan
aloittamista. Ladkarit korostavat, etta konsultoimiseen tulee olla matala kynnys, jotta yhteistyd pa-

ranee ja yhdessa tekeminen lisdantyy. Laakarit kokivat, ettd hoidontarpeen arvioijalla tulee olla
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selked ohje siitd, milloin tule-potilas ohjataan fysioterapeutin suoravastaanotolle. Myds Kekoni ja
muut (2019, 25) mielestd moniammatillisen ryhman jasenten on tarked ymmartda oma seka tois-
ten ammattilaisten rooli ja tehtavat tyéryhmatyoskentelyssa, mutta Juujarvi ja muut (2019, 10) to-
teavat ammattilaisten tuntevan huonosti toistensa tyon sisallon huolimatta moniammatillisen
tyon pitkdsta perinteesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Monkkdnen ja muut (2019a, 145) totea-
vat, etta liian isot moniammatilliset tydoryhmat saattavat johtaa turhaan byrokratiaan ja vaikeuttaa
yhteista tydskentelya. Taman tutkimuksen mukaan ladkareiden mielesta selkeat ohjeet yhteistyon
tekemiseksi ovat lahtdkohta toiminnan aloittamiselle ja lisddvat yhdessa tekemista kdytanndssa.
Selkedt ohjeet on hyva laatia yhteistydssa ldadkareiden, hoitajien ja fysioterapeuttien kanssa, jotta
niiden noudattamiseen sitoudutaan paremmin. Ladkareiden, hoitajien ja fysioterapeuttien Idhijoh-
tajilla on tarkea rooli johtaa toimintaa, jotta uudenlainen toimintamalli alkaa elda kaytannossa.
Isoja toimintamuutoksia saadaan harvoin onnistuneesti tehtya ilman hyvaa johtajuutta (Tyonjaon
kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016, 42). Toisaalta tarvitaan vahvaa yhteiskehitta-
mistd, missa tyontekijoille annetaan mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhonsa (Juujarvi ym. 2019,

12).

Hoidontarpeen arviointi on lddkareiden mielesta haastavaa ja vaatii tyontekijalta vahvaa osaa-
mista. Selkea ohje, asiakkaiden tunteminen ja fysioterapeutin tyon sisallon ymmartaminen tekevat
hoidontarpeen arvioinnista helpompaa lddkareiden mielesta. Ladkarit toivat esiin, etta varsinkin
vanhempi vdesto haluaa tulla ensin lddkarin vastaanotolle ja sen jalkeen muiden ammattilaisten
vastaanotoille. Taman havaitsivat myos Piscitelli ja muut (2021, e258) sekd Goodwin ja muut
(2020, 9), kun taas myonteisimmin fysioterapeutin suoravastaanottoon suhtautuivat nuoret, nai-
set ja koulutetummat tule-potilaat (Babatunde ym. 2020, 16). Ladkarit ovat valmiita perustele-
maan tule-potilaille fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa ja pohtivat myos sita, kuinka toi-
mintamalli tulisi tutuksi vaestolle. Goodwin ja muut (2020, 34) totesivat tutkimuksessaan, etta
fysioterapeutin suoravastaanoton mainostamisessa kaytetyt keinot olivat suunnittelemattomia ja
vaikuttamattomia. Organisatoriset ja hallinnolliset esteet ovat tyypillisia fysioterapeutin suoravas-
taanoton jalkautumisen hidastajia (Babatunde ym. 2020, 24), joten niiden poistaminen on ensisi-
jaisen tarkeaa tyokulttuurin ja vdaeston kasitysten muuttumiseksi. Fysioterapeutin suoravastaanot-
totoimintaan tulee ammattilaisten suhtautua myonteisesti, jotta toimintamalli saa my0s vaestolta
hyvaksynnan ja kannatuksen. Hoidontarpeen arviointi voi tulevaisuudessa laakareiden mielesta
olla myds digitaalista, mutta oirearvioiden tulee edelleen kehittya, etteivat ne ohjaa tule-potilaita

lilan herkasti ladkarin vastaanotolle.
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Ladkadreiden mielesta potilaslahtdinen yhteisty6 seka fysioterapeutin ja ladkarin yhteisvastaanotot
ovat parhaimpia keinoja lisata yhteisty6ta muun moniammatillisen yhteistyon lisaksi. Yhteisvas-
taanotot todettiin hyvaksi yhteistyémuodoksi my6s Kankaan (2017, 120) tutkimuksessa. Taman
tutkimuksen mukaan osa haastateltavista teki yhteistyota potilastietojarjestelman kautta ja tapaa-
malla harvakseltaan suoravastaanottofysioterapeutteja ja osa haastateltavista teki konkreettista
yhteisty6ta saannollisesti yhteisvastaanotoilla. Kaikki haastateltavat suhtautuivat laakarin ja suora-
vastaanottofysioterapeutin yhteisvastaanottoon ja yhdessa tekemiseen myonteisesti, mikali toi-
minta saadaan kaytdanndssa sujumaan ja se antaa lisdarvoa potilaalle. Todelliseen tyénjaon muu-
tokseen tarvitaan asiantuntijoiden keskindista vuorovaikutusta ja ymmarrysta kaytannosta (Mts.
120). Taman tutkimuksen mukaan laakarit olivat kokeneet yhteisvastaanotot hedelmalliseksi yh-
teistyoksi. Yhteisvastaanoton parhain muoto oli haastateltujen mielesta sellainen, missa fysiotera-
peutti tutkii ensin tule-potilaan, kirjaa tiedon potilastietojarjestelmaan, jotta ladkari voi tutustua
asiaan ennen kuin saapuu fysioterapeutin suoravastaanottohuoneeseen. Yhteisvastaanotolla |3a-
kari, potilas ja fysioterapeutti tekevat yhdessa jatkosuunnitelman. Tydparitoiminta on todettu
my0s hyvaksi yhteistydmuodoksi (Kangas 2017, 120), mutta tassa tutkimuksessa haastateltavat
ladkarit kokivat sen hankalaksi toteuttaa kaytannossa seka ladkareiden etta fysioterapeuttien laa-
jan tyonkuvan ja ammattilaisten vaihtuvuuden vuoksi. Tyoparitoiminta voisi kdytannéssa hyodyn-
taa esimerkiksi siten, ettd omalaakarijarjestelman ollessa kaytossa ei-kiireellinen konsultoiminen

tehddan omalaakarilta eika kiirevastaanoton laakarilta.

Tassa tutkimuksessa ladkarit toivoivat, etta fysioterapeutin suoravastaanottohuone sijaitsee 1aaka-
rivastaanottojen laheisyydessa. Kankaan (2017, 118) tutkimuksessa laakarit ja fysioterapeutit koki-
vat, ettd tyonjaon toimivuuteen vaikuttaa tydhuoneiden Idheisyys. Tulevaisuudessa sosiaali- ja ter-
veyskeskusten tavoitteena on lisdatd moniammatillista yhteistyota ja tavoitteena on ammattilaisten
tyoskenteleminen yhteisissa tiloissa. Ladkarin, hoitajan ja fysioterapeutin yhteistyo sujuvoituu,
kun vastaanottotilat ovat lahekkain. Ladkarit totesivat Kankaan (2017, 119) tutkimuksessa fysiote-
rapeuttien vastaanottohuoneen laheisyyden vaikuttavan keskeisesti tuottavaan tyonjakoon. Tyon-
jaon sujuvuus edellyttaa tiivista yhdessa tekemista ja toiselta oppimista, johon yhteisvastaanotot

ovat hyva yhteistydmuoto (Mts. 120).
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Laakarit ajattelevat, ettd osa fysioterapiasta voidaan toteuttaa jatkossa digitaalisesti etana tai
chat-palveluna osalle vdestosta. Keski-Suomessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-
massa on kehitetty digitaalista sosiaali- ja terveyskeskusta, jossa palvellaan asiakkaita etayhtey-
delld chat-palvelussa tai etdavastaanotoilla. Keski-Suomen hyvinvointialueen aloittaessa toiminnan
vuoden 2023 alusta digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus toimii muiden keskusten rinnalla hoitaen
potilaita vain etdna. Digikeskukseen on perustettu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu myds fy-
sioterapeutti. Fysioterapeutin kanssa voi keskustella arkisin chat-palvelussa ja hanelle voi varata
ajan etdvastaanotolle. (Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus 2022.) N&ain digitaali-
siin palveluihin orientoituneet tule-potilaat ohjautuvat suoraan digikeskuksen fysioterapeutille ja

kivijalka-asemilla voidaan keskittya live-vastaanottoihin.

Laakarit kokivat yhteistyon tekemisen kannalta tarkeiksi yhteiset palaverit niin fysioterapeuttien
kuin moniammatillisen tiimin kanssa. Yhteistyo |ddkareiden ja fysioterapeuttien ldhijohtajien kes-
ken nahtiin myds tarkeaksi. Ladkarit toivovat, etta yhteiset palaverit ovat hyvin johdettuja ja te-
hokkaita, jotta yhteiskehittdaminen on kustannustehokasta ja hyodyllista kaikille. Fysioterapeutin
suoravastaanottoon liittyvissa moniammatillisessa tydskentelyssa tule-potilaiden hoito on keski-
Ossd. Tassa Monkkonen ja muut (20193, 147) puhuvat jaetun tyon ideasta, mikd ohjaa moniam-
matillista tydskentelya niin, ettda parhaimmillaan ammattilaiset kehittavat yhdessa toimintaa innos-
tavassa vuorovaikutuksessa laajentaen omaa asiantuntijuuttaan. Tallainen yhtendinen tydskentely
nakyy asiakkaalle sujuvana palveluna (Mts. 147). Tule-potilas pystyy havaitsemaan hyvan moniam-
matillisen yhteistyon fysioterapeutin suoravastaanotolla ammattilaisten sujuvana yhteistyéna mm.

fysioterapeutin konsultoidessa ladkaria tai hoitajan tehdessa hoidontarpeen arviointia.

Tassa tutkimuksessa ladkarit kannustivat fysioterapeutteja rohkeaan yhteistyohon ja toivat esiin,
etta ladkarit haluavat fysioterapeutit tekemaan tyota tiiviimmin heidan kanssaan. Kekonin ja muut
(2019, 24) mukaan yhteistyon rakentumiseen saattaa vaikuttaa lddkareiden roolin korostuminen ja
heiddan asemansa mieltaminen korkeammaksi kuin muiden ammattiryhmien. Tassa tutkimuksessa
ei tullut esiin ammattien valisia valtakysymyksia, jotka haastaisivat tiiviimman yhteistyon fysiotera-
peuttien ja lddkareiden kesken. Laakarit korostivat Monkkonen ja muut (2019b, 81) mukaan, etta
lilallisen hierarkian valttaminen on tarkeda moniammatillisessa tydssa. Hierarkiasta luopuminen
on edellytys onnistuneeseen moniammatilliseen yhteistyéhon. Toisaalta on todettu, ettd heikko
ammatillinen itsetunto voi johtaa siihen, ettei tyontekija tuo omia mielipiteitaan esiin yhteisissa

tilaisuuksissa (Kekoni ym. 2019, 25). Fysioterapeuttien ydinosaamiseen kuuluu hyva itseluottamus,
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yhteistyotaidot ja oman osaamisen tunnistaminen (Suomen Fysioterapeutit 2016, 13). Toisaalta
Pellekooren ja muut (2022, 6) totesivat, etta ladkareiden tuki lisdd suoravastaanottofysiotera-
peutin ammatillista itsetuntoa. Taman tutkimuksen mukaan laakarit luottavat fysioterapeuttien
osaamiseen ja ovat valmiita tukemaan heita suoravastaanottotoiminnassa. Suoravastaanottoa te-
kevan fysioterapeutin ammatillinen itsetunto on tarkeaa olla riittavan hyva ja hdanen tulee tunnis-
taa oma osaaminen. Fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksessa on hyva huomioida myos

tama osa-alue.

Tassa tutkimuksessa laakarit toivat esiin yhteisten koulutustilaisuuksien tarkeyden, mutta nykyi-
senlaiset harvakseltaan tapahtuvat yhteiset koulutustapahtumat eivat saaneet kaikilta haastatel-
luilta kannatusta. Ladkarit pohtivat, ettd voisiko koulutusaiheet nousta arjen potilastilanteista ja
niita kasiteltaisiin yhteisissa saannollisissa ladkareiden, fysioterapeuttien ja hoitajien palavereissa.
Esimerkiksi lddkari nostaisi esiin olkapaapotilasesimerkin, sitten yhdessa kaytaisiin lapi olkapaapo-
tilaan hoitoketju, anamneesin tekeminen ja tutkiminen kaytannoéssa. Kuntoutuksen koulutuksen ja
tutkimuksen kehittamisfoorumi (OKM & STM 2022) korostaa, etta hoito- ja kuntoutusketjut tulee
suunnitella moniammatillisessa yhteistydssa ja niiden tulee pohjautua vaikuttavuusnayttoon ja
Kaypa hoito- suosituksiin. Lisdaksi toimintamallit tulee juurruttaa arkitydhon (Mts. 9). Useista tuki-
ja lilkuntaelinoireista on laadittu Kaypa hoito -suositus. Keski-Suomen sairaanhoitopiirilla on ole-
massa hoitoketjut useista tule-oireista, jotka helpottavat moniammatillista yhteistyota ja yhtenais-

tavat potilaiden hoitopolkuja, kun hoitoketjuihin on yhdessa tutustuttu.

Fysioterapeutin suoravastaanotto tulevaisuudessa

Syrja ja muut (2019, 10-11) toteavat, etta fysioterapeutin suoravastaanottojen hyodyntaminen on
perusteltua niin hoidon sujuvuuden, oikea-aikaisuuden kuin tydnjaon kannalta. Tule-potilaiden
kdayntimaarat ldakareiden vastaanotolla ovat lisdantyneet ja fysioterapeuttien vastaanotoilla va-
hentyneet (THL 2021a; THL 2021b). Opetus- ja kulttuuri- seka sosiaali- ja terveysministerion aset-
tama Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittamisfoorumin (2022, 29) mukaan tule-poti-
laiden suuri osuus sairauspoissaoloissa, tyoeldkekuntoutuksessa ja tyokyvyttomyyseldkkeissa
verrattuna fysioterapiakayntimaariin kertoo kuntoutuksen riittamattémasta maarasta. WHOn mu-

kaan (2021) tule-potilaiden maara tulee lisddntymaan edelleen vaeston eldessa pidempaan ja sai-
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rastavuuden lisddntyessd. Tarvitaan uudenlaista otetta tule-potilaiden hoitoon niin ennaltaeh-
kaisyn, hoidon kuin kuntoutuksen osalta. Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kehittami-

nen on yksi keino vastata tahan haasteeseen.

Tutkimuksen mukaan laakarit uskovat, etta fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa kannattaa
tulevaisuudessa kehittda niin, ettd tarjonta vastaa kysyntaan. Tiedetdan, etta ladkarin vastaanot-
tokaynneista terveydenhuollossa viidennes on tule-potilaita (THL 2020), joten kysyntaa fysiotera-
peutin suoravastaanottokaynneille tulee tulevaisuudessa olemaan tule-potilaiden hoidon alkaessa
fysioterapeutin vastaanotolta. Fysioterapeutin suoravastaanotto on todettu kustannusvaikutta-
vaksi toiminnaksi (Hon ym. 2021, 10; Lafrance ym. 2021, 13) ja sen on todettu vapauttavan laakari-
resurssia muuhun toimintaan (Babatunde ym. 2020, 25). Kadypa hoito- suosituksissa, jotka koske-
vat tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoa, korostetaan fysioterapian nopeaa aloittamista
(Alaselkakipu 2017; Niskakipu (aikuiset) 2017; Olkapaan jannevaivat 2022; Polvi- ja lonkkanivel-
rikko 2018). Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintamalli mahdollistaa sen, etta tule-potilaan
hoito alkaa fysioterapeutin vastaanotolla. Nain ensisijaisesti hoidetaan tule-oiretta fysioterapian
keinoin ja vasta tarvittaessa otetaan mukaan ladkehoito, kuvantamiset ja raskaammat keinot ku-

ten leikkaushoito.

Tutkimuksessa tuli esiin my0s se, etta pitkittyneista tule-oireista karsivien potilaiden hoidossa tar-
vitaan enemman moniammatillista yhteistyota ja sita ladkarit halusivat kehittaa fysioterapeuttien
ja muiden ammattilaisten kanssa. Tuki- ja liikuntaelinoireiden Kaypa hoito- suositusten mukaan
varsinkin niska- ja selkdkipupotilaiden kohdalla tulee huomioida pitkittyneet oireet ja niissa suosi-
tellaan laaja-alaista, moniammatillista ja psykososiaaliset tekijat huomioon ottavaa selvittelya seka
aktiivisen kuntoutuksen kdynnistamistd (Niskakipu (aikuiset) 2017 ja Alaselkakipu 2017). Selkakipu-
potilaiden hoidossa on olemassa Start Back- tyokalu, jonka avulla ammattilaiset voivat tunnistaa
systemaattisemmin potilaat, jotka tarvitsevat moniammatillista tukea kuntoutuakseen (Karppinen
2014). Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee tunnistaa, ettd akuuttien ja pitkittyneiden tule-oireisten
hoitopoluissa on eroja ja ammattilaisten tulee osata valita oikea hoitopolku, jotta kuntoutuminen

toteutuu.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on laadittu hoitoketjut, joiden mukaan selka-, niska-, olkapaa-,

polvi- ja lonkkaoireissa hoito aloitetaan fysioterapeutin suoravastaanotolta (Keski-Suomen sairaan-
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hoitopiiri 2022). Tule-potilaiden kayntitilastoja tarkastellessa havaitaan, ettd suurin osa tule-poti-
laista kdy |ddkarin vastaanotolla ja harvempi fysioterapeutin vastaanotolla (THL 2021a; THL
2021b). Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kautta voidaan saada nopeasti muutos siihen,
ettd tule-potilas saa ensisijaisesti avun fysioterapeutin vastaanotolta. Perusteita toimintatavan
muutokselle on fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan hyva tieteellinen naytté monesta eri
nakokohdasta. Sosiaali- ja terveysala karsii tydvoimapulasta ja silloin on erityisesti mietittava tyon

sisaltoa, jotta tehdadan vaikuttavia asioita.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelmassa (2021, 13-14, 30) kehitetdan moniammatil-
lista tyota uudenlaista tyonjakoa hyddyntamalla mm. tule-potilaiden hoidossa seka kehitetaan toi-
mivaa kuntoutusta. Uusilla hyvinvointialueilla on mahdollisuus parantaa tule-potilaiden hoitoa,
kun kehittamisen taustalla on Kaypa hoito- suositukset ja muu tieteellinen naytt6. Tavoitteena on
nopea vaikuttaminen tyo- ja toimintakykyyn (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma
2021, 27). Tavoitteen toteutuminen vaatii muutosta kulttuuriimme niin ammattilaisten kuin poti-
laiden osalta. Moffatt ja muut (2018, 124) mukaan perusterveydenhuolto tulee nahda tulevaisuu-

dessa enemman tiimityéna kuin pelkkana ladkarin vastaanottona.

Tulosten hydédyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Fysioterapeutin suoravastaanotosta on tehty kansainvalisesti paljon tutkimusta, mutta Suomessa
tutkimus on vield vahaista. Opinndytetydssa haastateltavia ladkareita oli yllattavan hankala saada
mukaan. Toisaalta pohdin, toimiiko fysioterapeutin suoravastaanotto ja yhteisty6 |adkareiden ja
fysioterapeuttien valilla niin hyvin, etta kehittamistarvetta ei nahda ensisijaiseksi muiden kehitta-
mistehtdvien rinnalla. Toisaalta mietin, mahdollistaako nykyinen tyéelama tyontekijan osallistumi-
sen tieteelliseen toimintaan kuten haastateltavaksi. Toisaalta on organisaatioita, joissa on kehi-
tetty fysioterapeutin suoravastaanottoa paljon ja toisaalta organisaatioita, joissa edelleen
suoravastaanottofysioterapeutit tyoskentelevat fyysisesti kaukana lddkarivastaanottotiloista. Tut-
kimus antoi kaytannollisia vastauksia suoravastaanottofysioterapeuttien ja ldadkareiden yhteistyon
kehittymiselle. Hildénin (2019, 61) ylemman AMK opinndytetyon mukaan toiminnan kehittdminen
vaatii yhteistyota ladkareiden, hoidontarpeen arvioijien ja fysioterapeuttien valilld, mutta siihen ei
valttamatta ollut halukkuutta muilla kuin fysioterapeuteilla. Taman tutkimuksen mukaan laaka-

reilld oli halukkuutta kehittaa fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa.
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Tassa tutkimuksessa tuli esiin, etta fysioterapeutin suoravastaanoton taysimaarainen hyédyntami-
nen vahensi pitkittyneista oireista karsivien tule-potilaiden ladkarikdynteja yhden haastatellun |aa-
karin organisaatiossa. Fysioterapeutin suoravastaanotto vahentaa tutkimusten mukaan tule-poti-
laiden seka fysioterapia- etta ladkarikdaynteja (Hon ym. 2021; Bishop ym. 2017; Piscitelli ym. 2018;
Babatunde ym. 2020). Tarvitaan lisda varsinkin kansallista tutkimusta fysioterapeutin suoravas-
taanoton pitkaaikaisvaikutuksista tule-potilaiden oireisiin ja heidan fysioterapia- ja l[adkarikaynti-
maariin pitkalla aikavalilla. Lisatutkimusta tulee tehda myo6s suoravastaanottotoiminnan kustan-

nusvaikuttavuudesta.

Fysioterapeutit saattavat kokea uupumusta tydskennellaan suoravastaanotolla. Olisi mielenkiin-
toista tutkia, onko uupumuksella yhteys ammatilliseen itsetuntoon. Kuinka fysioterapeutit kokevat
osaamisen riittavan suoravastaanottotyohon ja lisdasikod suoravastaanottoon liittyva taydennyskou-
lutus heidan ammatillista itsetuntoaan? Suoravastaanottofysioterapiaan liittyvaa taydennyskoulu-
tusta olisi my&s mielenkiintoista tutkia, lisdaké koulutus monipuolisesti fysioterapeuttien osaa-
mista vai korostuuko koulutuksessa enemman esimerkiksi tutkimusosaaminen kuin

biopsykososiaalisten taitojen osaaminen?

Tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttaa jatkossa myos pohjana uusissa tutkimuksissa,
joissa esimerkiksi selvitettaisiin useamman ladkarin ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suora-
vastaanottotoiminnasta tai yhteistyon kehittamisesta. Tuloksia voi kdayttaa pohjana mydos erilai-
sissa kyselyissa. Esimerkiksi voidaan selvittaa, kuinka monella tulevalla hyvinvointialueella on kay-
tossa suoravastaanottofysioterapeuttien ja lddkareiden yhteisvastaanotto tai millaisia pelisdaantoja
on luotu suoravastaanottotoimintaan tai millaisia ohjeita hoitajilla on kdayt6ssa hoidontarpeen ar-

vioinnissa.

Ladkareiden tuki ja halu yhteistydon tekemiseen on suoravastaanottoa toteuttaville fysiotera-
peuteille tarkead, jotta yhteistyo on sujuvaa, konsultoiminen joustavaa ja suoravastaanottotoimin-
tamallia hyodynnetaan taysimaaraisesti tule-potilaiden hoidossa. Lisatutkimusta tarvitaan, mutta
tamankin tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan ldhtea kehittdamaan ladkareiden ja fysioterapeut-

tien yhteistyota suoravastaanottotoiminnassa. Opinnadytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kehitet-
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taessa tule-potilaiden hoitopolkua vaikuttavammaksi ja moniammatillisemmaksi malliksi ldakarei-
den ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteistyona uusien hyvinvointialueiden sosiaali- ja ter-

veyskeskuksissa erityisesti Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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Liitteet

Liite 1. Fysioterapeutin suoravastaanoton maaritelma.

Fysioterapeutin suoravastaanotto

Tule-potilas saa ajan la@karivastaanotolta tai varaa ajan itse ilman lahetetta.
Oirekuva voi olla akuutti, subakuutti tai pitkittynyt.
Fysioterapeutti tekee potilaalle klinisen tutkimuksen ja sen pohjalta

fysioterapeuttisen diagnoosin, opastaa kasikauppaldakkeiden kaytéssa ja kir-
joittaa tarvittaessa sairauslomaa.

Fysioterapeutti arvioi vastaanoton aikana, tarvitseeko potilas lagkarin
vastaanottokayntig, jatkotutkimuksia, apuvalineita tai han voi konsultoida laakaria
mm. kipuldakityksesta.

Toimintamallin tavoitteena on nopea kuntoutustoimenpiteiden kaynnistaminen
toiminta- ja tyokyvyn palauttamiseksi.

Suoravastaanottoa toteuttaville fysioterapeuteille suositellaan syventavaa

lisdkoulutusta (15 op) tule-potilaiden tutkimisesta ja kliinisesta paattelysta. Heilla on

johtavan laakarin valtuutus kirjoittaa sairauslomaa (1-5 paivaa) ja oikeus suosittaa
asikaupasta saatavien kipuladkkeiden kayttoa.

(Suomen Fysioterapeutit 2017, 6.)
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Liite 2. Tietoinen suostumus haastateltavaksi.

HAASTATTELUN SAATEKIRJE

Arvoisa ladkari,

Pyydan teita osallistumaan tutkimushaastatteluun, jonka tarkoituksena on selvittaa laakareiden
ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta ja ammattilaisten valisesta
yhteistyosta. Teemahaastattelusta esille nousseiden paakohtien seka teoriatiedon pohjalta on tar-
koituksena kehittaa fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa maakunnassamme.

Teemahaastattelu toteutetaan etatilaisuutena pvm 2022 klo . Haastattelu nauhoitetaan. Nauhoi-
tettu aineisto havitetaan asiaan kuuluvalla tavalla aineiston analyysin jalkeen.

Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus
haastateltavaksi — osan. Haastattelun tuloksia kasitelldan niin, ettei haastateltavan nakemykset ole
tunnistettavissa. Voitte myos keskeyttaa haastattelun ja kieltaa kayttamasta teihin liittyvaa aineis-
toa niin halutessanne.

Tama aineistonkeruu liittyy Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa suorittamaani Sosiaali- ja terveysa-
lan ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon. Opinndytetyoni ohjaajana toimii lehtori Tiina
Kuukkanen Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.

Yhteistyosta kiittden Anu Pollari Fysioterapeutti, Yamk-tutkinto-opiskelija Monialainen kuntoutus
JAMK.

Tietoinen suostumus haastateltavaksi
Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta ja suostun haastateltavaksi pvm 2022 klo .

Paikka Paivays

Allekirjoitus Nimen selvennys
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Liite 3. Tutkimuskysymys 1. Millaisia ajatuksia ja kokemuksia ladkareilla on
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta.

PELKISTYKSET

Myonteinen suhtautuminen

Tosi hyva homma.

Erittdin hyva juttu.

Hirvean hyva juttu.
Suhtautuminen positiivista.

En ole kyseenalaistanut toimintaa.

ALALUOKKA

MYONTEINEN
SUHTAUTUMINEN

Hyva toimintamalli, ei kannata muuttaa.
Nopeuttaa potilaan hoitoon p&asya ja hoi-
toa.

Nopea ja asiantunteva apu potilaalle.
Paras asiantuntija hoitaa.

Kysynta isompaa kuin tarjonta.

Parempi kuin vanha malli.

Varhainen puuttuminen tehostuu.
Fysioterapeutin suoravastaanotto parempi
tule-potilaalle kuin paivystysladkarin vas-
taanotto.

KOETAAN HYVAKSI
TOIMINTAMALLIKSI

Isompi hyddyntaminen tulevaisuudessa.

Fysioterapeutin tyotahtia voisi kehittda no-
peammaksi.

Kaikki tule-potilaat fysioterapeutin kautta.
Hyva toimintamalli saa resurssia tulevaisuu-
dessa.

Toimintamalli tulee saada tunnetuksi
kuntalaisille.

Toimintamalli epaselva, vaatii
selkeyttamista.

Kysynta ja tarjonta pitda saada kohtaamaan.

HALU KEHITTAA
TOIMINTAMALLIA
JATKOSSA




PELKISTYKSET

ALALUOKKA

Potilasturvallisuus turvattu suoravastaan-
ottofysioterapeuttien koulutuksella.
Potilasturvallisuus varmistettu toiminta-
malliin laadituilla ohjeilla.
Erotusdiagnostiikkaosaaminen korostuu.
Red flags- (vakavien) oireiden tunnistami-
nen erittdin tarkeaa.

Yellow flags- (parantamista estavien ja hi-
dastavien psykososiaalisten) tekijéiden
tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen tar-
keda.

Laadittu punainen lippu- ohjeita.

Laakari-fysioterapeutti yhteistyd korostuu
moniongelmaisten potilaiden hoidossa.
Pitkittynytta kipupotilasta on parempi la-
hestya toiminnallisuuden ja kuntoutuksen
kautta, mutta yhteistyo ladkarin kanssa
on tarkeaa.

Ladkarin tuki on fysioterapeuteille tar-
keda.

Tarkea konsultoida matalalla kynnyksella
laakaria.

Ei estettd fysioterapeuttien tukemiseen.

KOULUTUS JA OHJEET

LAAKARIN TUKI
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PELKISTYKSET

Fysioterapeutit tutkivat jarjestelmalli-
sesti.

Fysioterapeutit ovat huolellisia potilai-
den tutkimisessa.

Tule-potilaiden tutkiminen parantunut
entisestd mallista.

Kokemus osoitti, ettd akuuttien vam-
mojen hoito onnistuu suoravastaanot-
tofysioterapiassa.

Kokemuksen mukaan 90 %:lle suora-
vastaanottopotilaista hyotyy fysiotera-
peutin vastaanotosta huolimatta 13a-
karikonsultaatiosta.

Tilastojen mukaan pitkittyneita tules-
vaivoja vdhemman |aakarin vastaan-
otolla fysioterapeutin suoravastaanot-
totoiminnan vuoksi.

Fysioterapeuttien osaaminen potilai-
den neuvomisessa hyvaa.

Fysioterapeuttien kirjaaminen erin-
omaista.

Fysioterapeuttien kirjaaminen on kat-
tavaa ja hyvaa.

Kirjaaminen on niin hyvaa, ettd moni
konsultaatio onnistuu sita kautta.
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Liite 4. Tutkimuskysymys 2. Miten ladkareiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien
yhteistyota voisi kehittaa.

PELKISTYKSET

ALALUOKKA
Molemmin puoleinen luottamus ja kunnioitus
mahdollistaa yhteistyon.
Luottamus on hyvaa.
Ladkarit luottavat fysioterapeuttien osaamiseen.

LUOTTAMUS JA

Halu kehittaa yhteisty6td, mutta siita pitda saada KUNNIOITUS

lisahyotya.

Vahva kiinnostus yhteisvastaanottoon.
Suoravastaanotto ei saa jonoutua.

Kaikki tule-potilaat voi ohjautua suoravastaanot-
toon, vaikka tarvitaankin 1adkaria.
Yhteisvastaanotto antaa potilaalle enemman kuin
vain jommankumman erillinen vastaanotto.

HALU KEHITTAA

Halu yhteistyon rakentamiseen ja toisilta oppimi- TOIMINTAA
seen on tarkeda yhteiskehittamiselle. »
Kehittamisesta pitda saada lisahyotya. YHDESSA

Kysynta ja tarjonta pitda saada kohtaamaan.
Nykyisen yhteistyon vahaisyys harmittaa.

Kehittdmisen onnistuminen vaatii hyvia tydolosuh-
teita ja tyoilmapiiria.
Kehittdminen vaatii hyvaa johtamista, yhteistyota

ammattilaisten kesken ja halua kehittaa asioita yh- MONIAMMA-
dessa.

Tarvitaan yhteen hiileen puhaltamista ja yhteiske- TILLISEN
hittamista. .
Kehittamista heikentaa tiimin jasenten vaihtuvuus. YHTEISTYON
Tyokulttuurimuutosten kautta voidaan rakentaa MAHDOLLISTAJAT
tarpeenmukaisempia tyonjakoja.

Tarvitaan vuoropuhelua, jotta opitaan tuntemaan

toisemme.
Toivotaan rohkeutta yhteistyon tekemiseen.




PELKISTYKSET

ALALUOKKA

Selked ohje, miten ja keta konsultoidaan.

Selked ohje konsultaatiotavasta (livena vai poti-
lastietojarjestelman kautta).

Kirjaamisen merkitys korostuu. Ennen konsultaa-
tiota fysioterapeutin kirjaus potilastietojarjestel-
maan.

Yhteistyotavoista sovittu yhteisesti.
Live-yhteisty6 saa kannatusta, tyéhuoneiden |a-
heisyys tarkeaa.

Yhteistyotavoista sovittu yhteisesti ennen toimin-
nan alkamista.

Konsultaatio onnistuu myos potilastietojarjestel-
man kautta hyvin.

Laakari korostaa, ettd vastuu suoravastaanotosta
on fysioterapeutilla.

PELISAANTOJEN
LUOMINEN

Matala kynnys yhteistydssa.

Konsultaatiokynnys on matala ammattilaisten va-
lilla.

Konsultaatiokynnys matala molempiin suuntiin.
Laakari pitaa konsultaatiokynnyksen matalana.
Matalan kynnyksen yhteistydstd nousee koulutet-
tavia asioita, joita nostetaan yhteisten palaverei-
den aiheiksi.

Potilastietojarjestelmaan kirjaaminen, konsu-va-
raus ja laakari tulee fysioterapeutin huoneeseen.
Fysioterapeutin suoravastaanoton aikana ladkari-
konsultaatio on mahdollista.

Vaivaton konsultaatiomahdollisuus molemmin
puolin, ammattilaiset liikkuvat, potilas pysyy pai-
kallaan.

Ammattilaisten tutustuminen toisiinsa kehittaa
yhteistyota.

MATALA KYNNYS
YHTEISTYOHON

Myodnteinen suhtautuminen vastaanotolle tule-
miseen ilman HTA ja ajanvarausta.

HTA helpompaa, jos HTA-tekija tuntee asiakkaat.
Yksi HTA-tekija kaikkiin oireisiin, ei eritelld tule-oi-
reisia eri numeroon,

HTA-digina tulevaisuudessa, myonteinen suhtau-
tuminen,

Fysioterapeutit tekemaan hoidontarpeen arvioin-
tia.

Ladkari puoltaa ft-suoravastaanotto potilaalle.

HOIDONTARPEEN
ARVIOINTI
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PELKISTYKSET

ALALUOKKA

Konkreettinen yhteistyo potilaan, l1dakérin ja fy-
sioterapeutin kesken.

Live-yhteisty6 saa kannatusta, tyéhuoneiden la-
heisyys tarkeaa.

Lahtokohtaisesti ammattilaisten valisen yhteistyo
tulee onnistua.

Yhteistyo ilman vuorovaikutusta ei saa kanna-
tusta.

Yhteistyokulttuuria ei synny, jos ammattilaiset ei-
vat keskustele keskenaan.

Enemman potilaslahtdinen yhteisty6, kuin nime-
tyt tyOparit.

Potilaslahtdinen yhteistydmalli saa kannatusta.
Potilaslahtbisen yhteistyon kautta opitaan asioita
toisiltamme.

Vuoropuhelua on ollut riittavasti.

YHDESSA TEKEMINEN

Yhteisvastaanoton toteutumisen tulee antaa lisa-
arvoa.

Yhteisvastaanotto on vaivaton konsultaatiomah-
dollisuus, ammattilaiset liikkuvat, potilas pysyy
paikallaan.

Fysioterapeutti tutkinut ja yhdessa viela fysiote-
rapeutti ja 1adkari miettivat hoitolinjaa potilaan
ollessa paikalla.

Yhdessa tehdaan suunnitelma.

Ladkari, fysioterapeutti ja potilas yhdessa linjaa-
vat hoitoa.

Ladkarin ja fysioterapeutin live-kontaktit tarkeita
yhteistyon tekemiselle.

YHTEISVASTAANOTTO
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PELKISTYKSET

ALALUOKKA

Enemman yhteispalavereita.

Fysioterapeutit tukevat ladkareitd mm. koulutus.
Saannolliset palaverit fysioterapeuttien ja ladkareiden
kesken.

Ladkari-meeting, missa fysioterapeutit paikalla.
Ladkareiden kehittamispdivat 2 x vuodessa, fysiotera-
peuttinen aihe saannollisesti.

Yhteiset tilaisuudet, missa substanssiosaamisen lisdami-
nen.

Ladkareiden ja fysioterapeuttisen yhteiset koulutukset
vaikeita, koska koulutettavaa on paljon.

Hyvin johdetut, sdanndlliset palaverit.

Yhteista keskustelua tavanomaisista potilasesimer-
keista.

LAAKAREIDEN JA
FYSIOTERAPEUTTIEN
TAPAAMISET

Yhteiset tilaisuudet, missa kehitetdan toimintaa.
Yhteiset tilaisuudet, missa yhdessa mietitdan, miten po-
tilaita voidaan parhaiten auttaa.

Tiimipalaverit kolmen viikon valein (akuutti ja kiireetén
tiimi erikseen).

Ammattilaisten tutustuminen toisiinsa kehittaa yhteis-
tyota.

Oman tyon tunnetuksi tekeminen toisille on tarkeaa.
Yhteistyota on tehty kaikkien ammattiryhmien saannol-
lisissa kokouksissa.

Yhteiset palaverit, joissa sovitaan mm. hoitoketjuista
potilaslahtoisesti.

Yhteistyota tehty fysioterapeutti- ja ladkariesihenkil6i-
den kautta.

MONI-
AMMATILLISET
PALAVERIT

MUUT
YHTEISTYOMUODOT
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