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1 INLEDNING

I borjan av 2000-talet paborjades ett nationellt projekt for att trygga den valfun-
gerande hilso- och sjukvardens framtid i Finland. En del av detta projekt gick ut
pa att sikra tillgangen till tjanster inom social- och hilsovarden genom att ut-
veckla arbetssatten samt samarbetet mellan olika yrkesgrupper (Hukkanen &

Vallimies-Patomaiki 2005 s. 3).

For att utvecklingsarbetet av social- och hilsovarden ska lyckas bor man konti-
nuerligt utveckla arbetsfordelningen mellan olika yrkesgrupper. Samtidigt ar det
lonsamt att satsa pa kompetens. Da kan man svara effektivt och ekonomiskt pa
servicebehovet. Forandringarna utmanar personal inom hilso- och sjukvarden
att reflektera over arbetsfordelningen pa ett nytt satt, sa att alla yrkesgrupper ut-

nyttjas optimalt och dubbelt arbete undviks (T6ytari 2018 s. 5-9).

I narmare tjugo ar har direktmottagning till fysioterapeut inom priméarhéalsovar-
den i Finland utvecklats som en del av utvecklingen av arbetsfordelningen mellan
yrkesgrupper (Karppinen et al. 2020 s. 263). Under de senaste aren har aven di-
rektmottagning till fysioterapeut introducerats inom den finska specialsjukvar-
dens akutverksamhet (Mikeld 2018 s. 3). I Svenskfinland anvander vi begreppet
direktmottagning da vi talar om direkt tillgang till fysioterapi, medan man i Sve-
rige talar om direkt access (finska: suoravastaanotto, engelska: advanced

practise, extended scope of practise).

Ilona Autti-Ramo konstaterar i inledningen till boken Kuntoutuminen (Autti-
Ramo & Salminen 2019 s. 16) att rehabiliteringen ska inledas snarast mojligt,
helst redan inom akutvarden. Detta konstaterande stoder utvecklandet av direkt-
mottagning till fysioterapeuten pa akutpolikliniken. For att lyckas med introdukt-
ionen av en ny yrkesgrupp ar det viktigt att personalen pa avdelningen accepterar
och integrerar den nya personalgruppen i sin verksamhet (Coyle & Gill 2017 s.
226).

Uppdragsgivare for detta utvecklande forskningsarbete ar Vasa centralsjukhus.

Redan for ett antal ar sedan introducerades fysioterapitjanster pa sjukhusets



akutpoliklinik. Pa akutpolikliniken har fysioterapin utvecklats och blivit mera
malinriktad fran och med borjan av 2020. T och med detta samarbete har idén
om att utveckla akutpoliklinikens fysioterapi pa Vasa centralsjukhus till direkt-
mottagning till fysioterapeut via triageskotare tagit sin borjan. En triageskotare
ar en specialutbildad sjukskotare, vars uppgift ar att bedoma vardbehovet da pa-

tienten kommer till akutpolikliniken.

Idéen till studien kom fran 6verskotare Heidi Kotanen pa serviceomradet for re-
habilitering pa Vasa centralsjukhus. Dartill har idén diskuterats med professor

Tuija Ikonen pa nationella patientsakerhetscentret

Kompetens och god samarbetsformaga ar hornstenar inom patientsikerheten.
Detta ar avgorande for att fysioterapeuten ska kunna etablera verksamhet inom
akutvarden. P& Vasa centralsjukhus finns ett nationellt center for patientsaker-
het. Centret fungerar som ett samarbetsnatverk for utvecklingen av patientsaker-
heten i Finland. Malsattningen ar att utveckla och forebygga patientsakerheten
nationellt (Vasa centralsjukhus 2019). P4 sjukhusets nyhetssidor framhéller Vasa

sjukvardsdistrikts direktér Marina Kinnunen att:

Hogklassig patientsdkerhetsforskning utgor en av hornstenarna for den verksamhet
som ska bedrivas vid det nya patientsdikerhetscentret. I framtiden dr det tankt att cent-
ret oppet pa riksnivad ska sprida de forskningsrén som uppndtts genom forskningssam-
arbetet for att yrkesutbildade personer inom vdrdarbetet ska kunna dra nytta av dem
och utveckla sdkerheten i patientvdrden pa sina egna specialsjukvdrdsenheter.

Verksamheten kring fysioterapeutens direktmottagning ar relativt ny i Finland.
Daremot finns internationell forskning att tillga om direktmottagning till en fysi-
oterapeut inom akutverksamheten inom specialsjukvarden bland annat i Austra-

lien (Kilner & Shepard 2009, Coyle & Gill 2017).



2 BAKGRUND

Internationellt sett blir det allt vanligare att en fysioterapeut, nast efter triagesko-
taren, har den forsta kontakten med patienten pa akutmottagningen inom speci-
alsjukvarden. Runtom i varlden har det tagits initiativ till att forkorta vantetiden
och effektivera virden genom att utoka utbudet av icke-ldkarutbildad personal pa
akutmottagningar inom den specialiserade sjukvarden (Matifat et al. 2019 s. 1—
2). Overfulla akutmottagningar ir nimligen ett problem &verallt i viirlden. For att
kunna svara pa den 6kande efterfragan pa hilso- och sjukvard har nya modeller
utvecklats. En av dessa modeller gar ut pa att langt specialiserade fysioterapeuter
i hogre grad implementeras pa akutmottagningar inom specialsjukvarden (Ma-

tifat et al. 2019 s. 1).

2.1 Fysioterapi pa akutpolikliniken

Traditionellt bestar personalen inom akutvarden pa sjukhusen av lakare och sjuk-
skotare. Dessa yrkesgrupper ar vana vid att arbeta sjalvstandigt. Det bor noteras
att de anstillda inte sjalva har kontroll 6ver hela vardprocessen under patientens
vistelse pd akuten. Pa grund av detta uppstar problem och vissa arbetsskeden ut-
fors exempelvis tva ganger, vilket inte ar tidseffektivt och ofta leder till 6verbe-

lastning pa akutpolikliniken (Kilner & Sheppard 2009 s. 128).

I sin systematiska oversikt konstaterar Kilner och Sheppard (2009 s. 135) att det
finns en begriansad mangd beskrivningar over fysioterapeutens roll som teamme-
dlem pa akutmottagningen. Forskarna konstaterar att fysioterapeuterna har in-
verkat positivt pa servicenivan samt minskat pa 6éverbelastningen i de multipro-
fessionella team inom akutvarden i vilka de ar delaktiga (Kilner & Sheppard 2009

S.135).

I Australien infordes direktmottagning till fysioterapeuter inom akutvarden for
att forkorta viante- och ledtiden for patienter med lindriga problem i stod- och
rorelseorganen (Coyle & Gill 2017 s. 226). Med detta avses problem som inte kra-

ver operation.
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I Montreal, Kanada, har Matifat et al. (2019 s. 2) undersokt om specialiserade
fysioterapeuters och akutvardsldkares kompetens i diagnostisering, behandling
och planering av vidare atgarder efter utskrivning skiljer sig at gillande patienter
med lindriga problem i stod- och rorelseorganen. I resultaten presenteras en an-
markningsvard overensstammelse i diagnostik och uppgorande av de fortsatta
planerna efter utskrivning, men med storre skillnader i behandlingen. Som fors-
karna poangterar ar det nodvandigt att ratt diagnos stills for att forsakra sig om

att en riktig och andamalsenlig vard ges och att en vardplan skapas (Matifat et al.

2019 s. 5—7).

I USA ar det daremot inte vanligt med fysioterapeuter pa akutmottagningarna,
trots att det internationellt sett finns alltmer beldgg for att detta ar lampligt,
tryggt och tidseffektivt. (Fruth & Wiley 2016 s. 1333—1334). Enligt forskarduon
Fruth och Wileys (2016) undersokningsresultat uppskattade en stor del av la-
karna inom akutvarden att fysioterapeuten larde patienten ratt gangteknik samt
att de utnyttjade alternativa metoder till smartmedicinering. Likasa uppskattades
de direktiv fysioterapeuten gav patienter med problem i stod- och rorelseorga-
nen. Lakarna var mest oroliga 6ver den extra tid patienten tillbringade pa akut-
mottagningen for att triaffa fysioterapeuten. Trots en positiv instillning visade re-
sultaten att fysioterapeuter inte ar fullt accepterade pa akutmottagningar i USA
(Fruth & Wiley 2016 s. 1338).

I en annan amerikansk studie har man undersokt vardet av att dldre individer, i
samband med en forsta fallolycka, har haft mgjlighet att fa instruktioner av en
fysioterapeut redan pa akutmottagningen. Ur resultaten framkommer att de ald-
ringar som besokte en fysioterapeut i samband med sin forsta fallolycka med
mindre sannolikhet ater befann sig pa akuten inom 30 dagar fran sitt forsta fall i
jamforelse med de patienter som inte fick fysioterapi (Lesser et al. 2018 s. 2205).
I sin rapport om direktmottagning till fysioterapeut konstaterar Outi Toytari i Te-
hys utgivning (Toytari 2018) att sjukdomar och problem i stod- och rorelseorga-
nen ar en stor och kostsam klientgrupp inom primarhélsovarden. For att utveckla
serviceprocessernas smidighet och effektivitet inom halso- och sjukvarden har

man utvecklat omfordelningen av arbetsuppgifter.
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Direktmottagning till fysioterapeut innebar att klienterna dirigeras direkt till en
fysioterapeut med specialutbildning for att kunna ta emot klienten utan ldkarre-
miss. Specialutbildningens omfattning ar minst femton studiepoiang. Man bor
ocksa ha arbetat med patientgrupper som har problem i stod- och rérelseorganen
i minst tva ar. Till utbildningens malsattningar hor att utveckla fysioterapeutens
kliniska undersokningsformaga samt hens forméaga att bedoma fysioterapibeho-
vet och val av vard- eller rehabiliteringsmetod. Dessutom far fysioterapeuten liara
sig handleda och stoda patienten i hans eller hennes sjalvvard (Finlands Fysiote-
rapeuter 2017). En triageskotare tar emot klienterna och dirigerar dem antingen
till lakare eller fysioterapeut enligt uppgjorda kriterier. Fysioterapeuten har moj-
lighet att vid behov konsultera ldkare under besoket (Toytari 2018 s. 22, Karppi-

nen et al. 2020 s. 264).

Fysioterapeutens direktmottagning inom den offentliga sektorn ar ett satt att for-
korta koer till lakarmottagningarna nar det giller 6ver 18-ariga klienter med pro-
blem i stod- och rorelseorganen samt i viss man dldre personer med nedsatt
funktionsformaga. Direktmottagning till fysioterapeut via triageskotare inom

specialsjukvardens akutvard ar i ett utvecklingsskede i Finland (Toytari 2018 s.

9—10).

2.2 Patientsakerhet som begrepp

Patientsiakerhet som begrepp omfattar de principer och aktiviteter som inom
halso- och sjukvarden anvinds av individer och organisationer for att siakerstilla
sakerheten. Ur patientens perspektiv innebar detta att korrekt och nodvandig
vard ges, men med mojligast litet lidande for patienten i fraga. I ett notskal kan
man siga att patientsdkerheten omfattar den sakerhetspraxis som kan knytas an
till varden, medicineringen och utrustningen. Patientsikerheten kan dven anses

beskriva helhetskvaliteten av varden (Vasa centralsjukhus 2018, THL 2011).
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Kvalitets- och patientsikerhet bor bygga pa evidensbaserad vard, god praxis och
goda arbetssitt inom varden. Verksamheten ska halla hog kvalitetsmissig stan-
dard, vara trygg samt forverkligas sakligt. Organisationen ska gora upp en plan
for hur kvalitetssakringen kommer att utvecklas och hur patientsikerheten verk-
stillas (Halso- och sjukvardslagen 8§ 2010, THL 2011, Vasa centralsjukhus

2020).

Halso- och sjukvardslagen (2010) forutsitter att organisationen har en plan for
kvalitetssdkring och patientsdkerhet. Patienter och deras anhoriga ska informe-
ras om kvalitetssakring. Inom halso- och sjukvarden sker forandringar kontinu-

erligt, vilket inverkar pa patientsakerheten.

Den medicinska vetenskapen utvecklas, vilket innebar att nya mediciner och ny
teknologi tas i bruk. Korrekt anviandning av dessa kraver mer av personalen, ef-
tersom varden specialiseras ytterligare. Det har innebar att ansvaret for varden
delas pa flera specialister, vilket kan inverka negativt pa det patientcentrerade
arbetet och den trygga virden. I sddana situationer ar det speciellt utmanande
och oerhort viktigt att kommunikationen och samspelet mellan olika professioner
ar fungerande. Olika negativa incidenter som har med patientsiakerhet att gora
leder arligen till markbara utgifter for organisationer inom hélso- och sjukvarden.
En del av dessa kostnader kunde undvikas genom att frimja patientsidkerheten
(Halso- och sjukvardslagen 8 § 2010, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL),
2018).

I patientsidkerhetsplanen definieras ledningens och personalens ansvar for pati-
entsakerheten. Organisationens ledning har ett helhetsansvar for riskhantering,
vilket innefattar en medvetenhet om risker, farosituationer och incidenter kopp-
lade till patientsikerheten inom organisationens alla enheter. Ledningen har an-
svar for att arbetsforhallandena bibehalls sddana att de mojliggor en kvalitativ
och sdker vard. Likaledes ska ledningen se till att det finns tillrackligt med perso-

nal som besitter tillracklig kompetens (THL 2018 s. 11—13).

For att patientsdakerheten kontinuerligt ska kunna utvecklas ar det viktigt med

gemensamma direktiv och riktlinjer. Inom patientsidkerhetskulturen framjas ett
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systematiskt och vialplanerat arbetssatt. Riskanalys och kontinuerlig utveckling
av verksamheten ar viktiga faktorer inom patientsakerhetskulturen. Det ar viktigt
att personalen forbinder sig till att utveckla patientsdkerheten, sa att ansvaret
inte hanger pa en person, utan bygger pa att hela organisationen har en god si-
kerhetskultur. Ett oppet klimat samt ett gott och genuint teamarbete okar forut-

sattningarna for en hog patientsakerhet (THL 2018 s, 11—19).

2.3 Ledarskapets betydelse for patientsdkerheten

En god forman leder personalen i sakfragor, vilket innebar att man styr persona-
len genom samarbete samt tillsammans arbetar for organisationens strategier
och visioner. Formannen planerar, organiserar, utvarderar och kontrollerar verk-
samhetsprocesserna. Dennes samarbete med personalen innebar att hen lyssnar
aktivt pa personalens synpunkter gallande sikerhet samt ger personalen ansvar
och litar pa deras formaga att finna l6sningar i olika situationer. Formannen an-

svarar for att verksamheten pa enheten fungerar (Arbetarskyddscentralen u.a.).

Speciellt viktigt ar ledarskapet vid forandringar. En forstaelse for forandrings-
motstandet och kidnslorna bakom det bor finnas. Likasa ar det viktigt att ta hand
om personalen i vardagen, exempelvis genom visat intresse och forstéaelse for de-
ras kinslor och 6vriga behov. Trots att ledaren tar ansvar for sin personal, fir hen
inte glomma sig sjalv, utan bor kontinuerligt se till sitt eget valbefinnande samt

soka stod vid behov (Arbetarskyddscentralen u.a.).

I tidigare studier har man kommit fram till att olika faktorer, s& som 6verdriven
betoning pa effektivitet och kostnadskontroll, kan forsamra sidkerhetskulturen i
organisationen och pa enheten. Det ar viktigt att rensa bort en anklagande kultur
och i stillet 6ppna upp for en 6ppen dialog. Syftet med olika program, i vilka far-
liga handelser rapporteras, borde vara att lara sig av tidigare misstag, inte att

doma den personal som rapporterar handelserna (Ring & Moody 2013 s.52—56).

En viktig del av patientsikerheten ar att formannen ar narvarande och vet vad

som hiander pa enheten. Endast da kan hen ingripa om sikerheten sviktar. Det ar
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fundamentalt att formannen har en 6ppen dialog och samverkan med personalen
for att kunna fanga upp vad som ar pa gang i det dagliga arbetet (Socialstyrel-

sen.se 2020).

En forutsattning for att patientsakerheten ska kunna utvecklas ar att enheternas
forman och personal har en tillrackligt hog kompetens och ett tillrackligt kun-
nande inom sitt specialomrade. Forutom kompetens kontrolleras lamplighet for
arbetsuppgifterna redan vid rekryteringen av ny personal. En vilplanerad intro-
duktion for den nyanstillda eller for en arbetstagare i nya arbetsuppgifter ar av
stor vikt. Kontinuerlig fortbildning och uppfoljning av kunnandet betonas. Ifall
formannen marker att det finns brister i kompetensen ar det pa hens ansvar att
ta tag i problemet och forpliktiga personalen till tilliggsskolning (THL 2018 s.11—
17). Formannen vagleder personalen till ett riskforebyggande arbetssitt och be-

tonar vikten av att ldra sig av sina misstag (Socialstyrelsen.se 2020).

Formannen ska behandla hela personalen med respekt, men ocksé ta tag i ola-
genheter, som eventuellt forekommer och som kan inverka pa patientsakerheten.
Nedsittande, aggressiva eller forodmjukande beteenden bland personalen maste
rensas bort for att majliggora en fungerande kommunikation och for att patient-

sakerheten ska kunna vidareutvecklas (Socialstyrelsen.se 2020).

2.4 Teamarbetets betydelse for patientsékerheten

DA tvé eller flera personer delar ansvar och samarbetar for att na ett gemensamt
mal kan man tala om ett team. For att teamarbete ska fungera effektivt behovs
god kommunikation mellan teammedlemmarna samt mellan dem och patienten.
Bristfillig kommunikation kan leda till farosituationer i patientvarden. For att
utvecklas till en bra teamspelare behovs en forstaelse for helheten i det arbete
man utfor. Med tanke pa patientsidkerheten anses det i dagens varld vara battre

och siakrare att arbeta i team an ensam och isolerat (Babiker et al 2014).
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God kommunikation ar viktigt for ett lyckat teamarbete. Dessutom ar det funda-
mentalt for hogkvalitativ patientvard. Kommunikation bestar av personlig kom-
munikation ansikte mot ansikte, telefonsamtal samt skriftlig kommunikation, sa

som i patienttexter, remisser och konsultationer (Kilner & Sheppard 2009 s. 128)

Effektivt teamarbete kan oka patientsakerheten, eftersom det leder till battre pla-
nerade och standardiserade arbetsprocesser, genuin samverkan mellan arbets-
grupper och ett battre utfort kliniskt arbete samt en battre kontroll 6ver arbets-
miljon (Kilner & Sheppard et al. 2019 s.128). Teamarbete inom héilso- och sjuk-
varden leder ocksa mycket troligt till en hogre effektivitet, battre tidsanvandning,
hogre moral bland personalen samt en hogre patientnéjdhet (Kilner & Sheppard
2009 s. 128). Det finns situationer da enskilda anstillda anpassar sitt arbete sa
att sakerheten uppratthalls dven da systemet vacklar, men en enskild anstilld kan
inte prestera bittre dn vad omgivningsfaktorerna tillater (Socialstyrelsen.se

2020).

Babiker et al. lyfter fram viktiga aspekter och principer for teamarbete i sin artikel
Health Care Professional Development: Working as a Team to Improve Patient
Care (2014). Det ar av stor vikt att ha en klar rollfordelning i teamet, sa att alla
vet vad som forvantas av dem. God kommunikationsforméga mellan teammed-
lemmar ar avgorande for en god kommunikation. Likasa ar det mycket viktigt att
alla arbetar mot gemensamma mal. Teamledaren har en viktig roll som koordi-
nator i teamet och bor leda en aktiv diskussion kring vad som gjorts bra och
mindre bra for att kunna utveckla bade teamet och dess arbetssitt (Babiker et al
2014). Teamet bor ha regelbunden kontakt for informationséverforing. Alla
teammedlemmar har ett ansvar for en bra kommunikation oberoende av vilken

roll man har i teamet (Socialstyrelsen.se 2020).

I Coyle och Gills undersokning (2017) observerades att fysioterapeuterna inte
automatiskt accepteras som delar av teamet pa akutpolikliniken. De noterade att
fysioterapeuterna accepteras gradvis, forst som konsulterande personal och slut-
ligen som fullvardiga medlemmar av teamet (Coyle & Gill 2017 s. 226). Det som

var avgorande for full acceptans i teamet var fysioterapeutens palitlighet och for-
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maga att inge fortroende, deras kunskapsniva, sociala kompetens och samarbets-
formaga samt flitighet och vanlighet. Uppskattningen och acceptansen for fysio-
terapeuten okade i och med att dessa formagor utvecklades (Coyle & Gill 2017, s.

230—231).

3 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med studien ar att utviardera ledarskapets och teamarbetets betydelse for
patientsakerheten pa fysioterapeutens direktmottagning i akutvarden inom spe-

cialsjukvarden i Finland.

Forskningsfragorna ar foljande:

1. Hur upplevs god patientsidkerhet pa fysioterapeutens direktmottagning?

2. Hur bor teamarbetet utvecklas mellan fysioterapeuter, likare och sjukvar-
dare inom akutvarden for en mojligast kvalitativ och sidker vard for pati-
enten?

3. Vilken dr den niarmaste formannens roll vid utveckling av patientsiker-
heten vid direktmottagningsfysioterapi i akutvarden inom specialsjukvar-

den?

4 TEORETISK REFERENSRAM

I den har studien ligger fokus pa patientsakerhet och hur den kan garanteras pa
fysioterapeutens direktmottagning inom specialsjukvardens akutvard. En va-
sentlig del av patientsdkerheten dr bedomningen av vardbehovet i sig samt be-

domningen av hur bradskande patientens vardbehov ir (Syvioja & Aijild 2009

5.93).
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I hilsovardslagens forordning om akutverksamhet §8 finns bestammelser for
vardbedomning stadgade. Bedomningen av vardbehovet och den tillhorande
handledningen kan inom akutverksamheten skotas av en kompetent anstilld
inom halsovarden. Enligt forordningen avser akutverksamhet en sddan verksam-
het som erbjuder jourtjanster dygnet runt (Valvira 2017). Valvira (2017) poang-
terar att det med tanke pa patientsiakerheten ar oerhort viktigt att den som hand-

har bedomningen av vardbehovet ar sakkunnig och har en gedigen erfarenhet.

Den teoretiska referensramen i den har studien bestar av WHO:s internationella
klassificering av patientsiakerhet (ICPS) samt bedomning utgdende fran ESI
(Emergency Severity Index) triageklassificering, som beaktar hur bréadskande
varden ar. I studien ar patientsdkerheten begransad till de patienter som kommer
direkt till fysioterapeutens mottagning via triageskétaren inom akutvarden i spe-

cialsjukvarden i Finland.

4.1 Internationell klassificering av patientsakerhet - ICPS

Syftet med ICPS (Varldshilsoorganisationen (WHO) International 2009) ar att
skapa ett gemensamt satt att uttrycka sig. Detta forverkligas genom anviandning
av standardiserade begrepp och termer i utvecklandet av patientsakerheten. Det
har underlattar kategoriseringen av information for uppfoljning och jamforelse
av patientsidkerhetsinformation. ICPS ar uppbyggd for att stodja en gemensam
internationell uppfattning av de vanligast forekommande utmaningarna och fra-
gorna inom patientsidkerhet. Dessutom underlattar och utvecklar en internation-
ell referensram kring patientsakerhet all beskrivning, jamforelse, matning, upp-

foljning och tolkning av information inom varden.

ICPS skapades for att data om patientsdkerhet och information skulle kunna or-
ganiseras och jamforas multidisciplinart, mellan organisationer samt over tid och
granser. ICPS kan dessutom anvandas for att utveckla prioriteringsmodeller och

losningar for sakerheten (WHO 20009).
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ICPS som referensram stravar efter att 6ka forstaelsen for patientsakerhet. Syftet
ar att kontinuerligt lara sig mer om riskidentifiering, att utveckla varden genom
forebyggande verksamhet och minimering av risker samt genom att ta lardom av
handelser och incidenter. Det ar dartill viktigt att ha en plan for hur man hanterar

forandringar (WHO 2009).

ICPS som referensram omfattar tio huvudklasser och stravar pa sa satt efter att
oka forstaelsen for patientsiakerhet. De tio huvudklasserna bestar i korthet av f61-
jande klasser: 1) Typ av hiandelse, som har liknande gemensamt 6verenskomna
drag (t.ex. klinisk process, incident). 2) Klassen, paverkan pa patienten, innehal-
ler begrepp, som hor ihop med hur handelsen paverkar patienten. De kan klassi-
ficeras enligt skadans art, skadans omfattning eller ndgon typ av social eller eko-
nomisk inverkan. 3) Egenskaper hos patienten — klassen kategoriserar patienter
enligt demografi och den ursprungliga orsaken till att hen sokte vard. 4) Handel-
sens karaktarsdrag — klassificerar information om omstiandigheterna kring han-
delsen. Soker efter svar pa var och nar langs patientens vardkedja handelsen in-
traffade samt vem som var involverad och vem som rapporterade om handelsen.
5) Klassen bidragande faktorer innehéller information om de omstandigheter och
handlingar som antas ha inverkat pa handelsens grundorsak eller hojt risken for
en incident. Exempel pa dessa dr manskliga faktorer, faktorer som beror pa orga-
nisationen och yttre faktorer, som organisationen inte kan kontrollera. 6) Orga-
nisationsutfall avser den inverkan pa organisationen som helt eller delvis kan
harledas till en hindelse. Det pekar pa konsekvenser som inverkar direkt pa or-
ganisationen, till exempel 6kade resurser inom patientvard, mediauppmarksam-
het eller juridiska foljder. 7) Upptackten av en hiandelse via olika kanaler sa som
patientens allméntillstind, via en monitor eller ett automatiskt alarm. Detta har
att gora med riskbedomning. 8) Forebyggande, forhindrande eller formildrande
faktorer, som minimerar handelsens paverkan med tanke pa patientens sakerhet.
Tillsammans kan upptickten av en handelse via olika uppfoljningsrutiner och fo-
rebyggande verksamhet forhindra att ndgonting allvarligare intriffar. 9) Atgirder
for att forbattra vardrutiner eller kompensation for eventuell skada eller handelse
sa som att be om ursakt for det skedda, att diskutera med personalen om det
skedda, att klargora vilka andringar som bor goras samt att ga igenom arbetsru-

tiner och ledarskap. 10) Atgirder for hur man kan minimera risker och forhindra
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att samma typ av handelse upprepas. Detta kan ske till exempel genom skolning
av personalen, utveckling av ledarskapet inom organisationen och proaktiv risk-

analys (WHO 2009 s.7—13).

4.2 Triage

Syftet med triagekategorisering inom akutvarden ar att identifiera och prioritera
de patienter som inte kan vanta med att bli undersokta och fa vard (Gilboy et al.
2020 s. 1). En erfaren sjukskotare med tillaggsutbildning gor iakttagelser och en
forsta grundundersokning samt intervjuar patienten vid ankomsten till akutpoli-

kliniken.

I Anne Seppéanens artikel, publicerad i Lddkdarilehti ar 2013 (s. 1318—1320) kon-
stateras att 30—40% av de patienter som besoker akutpoliklinikerna enligt utred-
ningar kunde vanta med att fa vard till foljande dag eller alternativt f6ljande var-
dag. Akutvarden far bland annat ta emot patienter fran dldreomsorgen och pati-
enter som inte har akut behov av vard, men som far vanta i veckotal for att fa
lakartid inom primarhalsovarden. Triageskotarna upplever det ocksa tungt att
avvisa sddana patienter som egentligen inte hor hemma inom specialsjukvardens

akutvard (Seppanen 2013 s. 1318—-1320).

Storsta delen av akutpoliklinikerna i Finland anvander triagekategorisering. Den
vanligaste kategoriseringsmetoden ar ABCDE-klassificeringen. Enligt Seppanen
(2013) finns det inget nationellt 6verenskommet satt i Finland gillande hur
ABCDE-Kklassificeringen bor organiseras. Daremot stravar triageskotarna efter
att folja sjukhusets uppgjorda instruktioner. Till A- och B-kategorierna hor de
patienter som har storst behov av akutvard. Till akutvarden kommer ocksa sad-
ana patienter som kategoriseras till E-kategorin. Dessa patienter ar inte i behov
av akutvard, men de har eventuellt inte fatt lakartid under den officiella arbetsti-
den eller inte hunnit besoka lakare under vardagen pa grund av sitt eget arbete.
Det har bidrar till att koerna och vantetiden pa akutpoliklinikerna foérlangs. En
annan bidragande orsak till kobildning och trangsel inom akutvarden ar att det

ar svart att ordna fortsatt vard. Varje icke-bradskande patient inom akutvarden
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fordrojer varden av de mera kritiskt sjuka patienterna (Seppanen 2013 s. 1318—

1320).

I ABCDE - klassificeringen innebar A att patienten ar i omedelbar livsfara och ska
skotas direkt. B-gruppens patienter behover lakarvard inom tio minuter medan
C-gruppens patienter behover lakarvard inom en timme och D-gruppens patien-

ter inom tva timmar. E-gruppen ar inte i behov av akutvérd.

4.2.1 ESI — ett redskap for triagekategorisering

ESI star for Emergency Severity Index och ar ett redskap som anvands i triageka-
tegoriseringen inom akutvarden. Det ar ett upprepbart och snabbt sitt att dela in
patienter i fem olika grupper beroende pa hur bradskande deras vardbehov ar.
Niva ett omfattar de patienter vars vardbehov ar mest akut och niva fem dem vars
vardbehov inte kan ses som bradskande (Gilboy et al. 2020 s. 11). I Finland blir

det allt vanligare med ESI-kategorisering (Seppanen 2013 s. 1318—-1320).

ESI-kategoriseringen har utvecklats for sjukskotare med erfarenhet av triagebe-
domning, eller alternativt med specifik triageskolning. I ESI beaktas, forutom hur
bradskande vardbehovet ar, ocksa de resurser som behovs for att varda en speci-
fik patient. Hur akut vardbehovet ar avgors utgdende fran lagets stabilitet gal-
lande vitala funktioner och eventuell fara for livet. Man stravar efter att maximera
patientstrommen genom att hinvisa ratt patient till ratt resurs pa ratt stélle och i

ratt tid (Gilboy et al. 2020 s.11-17).

ESI ar uppbyggt enligt algoritmer. Metoden foljer fyra huvudfragor steg for steg
for att underlatta valet av triageklass. Varje steg i algoritmen for triageskotaren
narmare den information hen behover for att kunna avgora vardbehovet och tri-

ageklassen. De fyra huvudfragorna ar:

e A =Dbehover patienten omedelbar vard for att radda liv?

e B =ar det hir en patient som inte borde vanta pa vard?
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e C = Hur manga resurser behover den hir patienten?

e D =vilka vitala tecken ser man?

5 METOD OCH MATERIAL

For att besvara forskningsfragorna och klarlagga forskningens syfte har en kvali-
tativ metod med deduktiv ansats valts. Den kvalitativa metoden stravar, enligt
Henricson (2017, s. 111), efter att undersoka manniskors erfarenheter av olika ar-
betssitt. Begreppet deduktiv ansats anviands da forskningens utgangspunkt ar ett
logiskt resonemang i form av en teori eller en teoretisk referensram (Priebe &
Landstrom 2017, s. 31—32). I den har studien undersoks hur patientsikerheten
sakerstills pa fysioterapeutens direktmottagning inom akutpolikliniken. De teo-
retiska referensramar som ligger till grund for undersokningen ar WHO:s teore-
tiska referensram om patientsakerhet, ICPS (WHO 2009), och Emergency Seve-
rity Index Handbook, ESI (Gilboy et.al 2020). Den senare ar ett redskap for tria-

gekategorisering.

Intervju som metod anviands ofta d& man stravar efter att forsta situationer och
handelser. Informanterna berattar om det amnesomrade som undersoks utifran
sina egna erfarenheter. For att innehallet i intervjuerna ska kunna analyseras
kravs god forberedelse med studiens syfte i &tanke. God planering av intervjuerna

ar viktigt for att uppna ett mojligast trovardigt slutresultat (Danielson 2017, s.

145).

For insamling av kvalitativa data har halvstrukturerad intervju i form av temain-
tervju anvants. I en halvstrukturerad intervju besvarar alla informanter samma
fragor, men inte nodvandigtvis i samma ordningsfoljd. Svaren ar inte bundna till
fardiga svarsalternativ, utan informanten kan ge en fri tolkning som svar pa fra-

gan (Hirsijarvi & Hurme 2000, s. 47).
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5.1 Datainsamling

Med hjalp av riktat urval har deltagare till studien valts bland centralsjukhusen i
Finland. Kriteriet var att direktmottagning till fysioterapeut inom akutvarden re-
dan bor anvandas pa dessa sjukhus. For att utreda var detta forverkligas togs kon-
takt med atta centralsjukhus i Finland. Vid tidpunkten for studiens utférande
uppfyllde tva av dessa sjukhus kriteriet. Ytterligare ett sjukhus hade direktmot-

tagning under utveckling, och lampade sig saledes for pilotintervjuer.

Vidare valdes olika yrkesgrupper, som forvantades besitta den eftersokta inform-
ationen, ut. Inom specialsjukvirden omfattades forman for akutpolikliniker re-
spektive fysioterapi- eller fysiatriska enheter, direktmottagningsfysioterapeuter,
triageskotare samt lakare inom specialsjukvardens akutvard, alternativt fysiatri.

Bland dessa valdes informanter sedan ut.

Ansokningsprocessen for forskningslov inleddes. Kontakt med sjukhusens kon-
taktpersoner etablerades per e-post (bilaga 1). Darpa ansoktes elektroniskt om
forskningslov fran de tva utvalda organisationerna. Forskningslov soktes dven
fran det sjukhus, pa vilket pilotintervjuerna skulle utforas. Till ansokan bifogades

forskningsplanen samt ett svensk- och finsksprakigt ssmmandrag (bilaga 2).

Informationsbrev om studien (bilaga 1) sindes till kontaktpersonerna pa respek-
tive sjukhus, varpa namn pa mojliga informanter erholls. Med dessa tog forska-
ren sjalv kontakt per e-post. Inbjudan till informanterna (bilaga 4), intervjugui-
den (bilaga 5) och ett brev om samtycke (bilaga 3) sdndes at de intresserade som
e-postmeddelande. Ett jakande svar per e-post ansags racka som samtycke for

deltagande i forskningen.

Genom att skicka intervjuguiden pa forhand stravade man efter att viacka infor-
manternas intresse for studiens innehall. Samtidigt gav detta forfarande infor-
manterna en mojlighet att pa forhand bekanta sig med och forbereda sig for in-
tervjun. Nagon egentlig forberedelse kravde intervjun dnda inte av informan-

terna.
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Sjalva intervjuerna genomfordes som halvstrukturerade personliga temainter-
vjuer (bilaga 5). De forverkligades via Microsoft Teams, bandades, transkribera-
des och analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Intervjuguiden be-
stod av fem olika teman, som hade utarbetats pa basen av forskningsfragorna.
Varje temaomrade bestod av tva till fyra fragor. Intervjuernas lingd varierade
mellan 30 och 50 minuter och resulterade i sammanlagt 79 sidor transkriberad
text. I den transkriberade texten firgkodades meningsenheterna utgdende fran
forskningsfragorna. Meningsenheterna strukturerades i tabellform, kondensera-
des och abstraherades till koder, kategorier och teman. Det transkriberade
materialet och meningsenheterna lastes igenom flera ganger for att garantera ett
korrekt innehall. Likasa har kondensering och abstraktion kontrollerats gente-

mot meningsenheterna.

5.2 Dataanalys

I en kvalitativ innehéllsanalys fokuserar man pa att tolka de transkriberade tex-
terna. Det har innebar att texter kan tolkas pa olika nivaer. En tolkad text ska ses
i sitt sammanhang och di informanternas berattelser tolkas bor deras erfaren-

heter och radande situation tas i beaktande (Lundman & Hallgren Graneheim

2017, S. 159).

I den kvalitativa innehéllsanalysen anviands begrepp som giltighet, tillforlitlighet
och 6verforbarhet. For att bedoma trovardigheten i kvalitativa studier anvands
ofta reflekterande och resonerande metoder (Lundman & Hallgren Graneheim
2008, s. 161). I den kvalitativa innehéallsanalysen identifieras likheter och skillna-
der mellan flera transkriberade intervjuer. Likheterna och skillnaderna sorteras
sedan i olika kategorier enligt teman pa olika nivaer. Tolkningen av texterna for-
utsatter att forskaren ar insatt i det sammanhang som studien fokuserar pa. Det
innebar att en text inte ar autonom fran sitt ssmmanhang (Lundman & Hallgren

Graneheim 2008, s. 162).
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I den har studien har intervjumaterialet transkriberats och tolkats med hjalp av
Lundman & Hdllgren Graneheims kvalitativa innehdllsanalys (2008). I analys-
processen vid kvalitativ analys anvands vissa centrala begrepp. Dessa begrepp ar:
analysenhet, doman, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori
och tema. En hel intervju betraktas som en enda analysenhet. Med doméan avses
exempelvis frageomraden i intervjuguiden. Med meningsenhet avses textstycken
som hor ihop genom innehall och sammanhang (Lundman & Hallgren Grane-

heim 2008, s.163).

Kondensering och abstraktion ar viktiga delar i analysprocessen (tabell 1). Det
innebar att man forkortar texten, och pa sa satt gor den mer latthanterlig utan att
tappa det centrala innehéllet. D4 man abstraherar en text blir den mer logisk.
Texten forses med koder, som sammanfors till kategorier och teman. All data ska
passa in i nadgon kategori, men inte i tva eller flera. Datat bor heller inte falla mitt

emellan tva kategorier (Lundman & Hallgren Graneheim 2008, 5.163).

Tabell 1. Exempel pa kvalitativ innehallsanalys

Meningsenhet Joudutaan taistelemaan sita ajatusta
vastaan, ettd kuinka fysioterapeutti
pystyy hoitamaan turvallisesti ja hy-

vin kun ladakanri ei ole arvioinut

Fri 6versittning ”Vi maste kiimpa emot fordomar om hur fysiote-

rapeuten klarar av att skota patienten sikert och

bra, utan att likaren gjort sin bedomning forst.”

Meningskondensering Taistelu epiluuloa vastaan, kuinka fy-
sioterapeutti osaa hoitaa potilaita tur-
vallisesti ilman edeltavaa laakarikiyn-
tia
Kamp mot fordomar om hur fysioterapeuten kan

skota patienten siikert utan ett forestaende likar-

Fri oversittning besik
esok.

Kod Asenne / Instiillning
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Kategori Ammattitaito / Yrkesskicklighet

Tema Ammattitaito—potilasturvallisuuden
perusta / Yrkesskicklighet—en grund

for patientsiikerhet

5.3 Forskningsetik

Studien foljer forskningsetiska principer for god vetenskaplig praxis. Dessa for-
utsatter hederlighet, allman omsorgsfullhet och noggrannhet (Forskningsetiska

delegationen 2012, s. 18).

Forskningstillstand anskaffades fran de tva deltagande organisationerna samt
fran den organisation dar pilotintervjuerna utfordes. Da forskningslov erhallits
gjordes avtal med de rekryterade informanterna. Informanterna gav sitt informe-

rade samtycke via e-post.

Forskaren ar inte bunden till ndgon av de tva organisationer som deltar i forsk-
ningen. Diaremot arbetar forskaren som servicechef pa Vasa centralsjukhus, som

har bestallt studien.

Forskningen planerades, genomfordes och publicerades enligt god vetenskaplig
praxis. Intervjumaterialet har forvarats enligt forskningsetiska principer utom
rackhall for utomstaende. I studien har de etiska rekommendationer som rekom-
menderas for examensarbeten inom yrkeshogskolorna beaktats (Forskningse-
tiska delegationen 2012, s. 18, Arene u.a.). Vid resultatpubliceringen tillampades
oppenhet och ansvarsfull kommunikation. Dessutom har hansyn tagits till tidi-
gare forskares studier och publikationer med hanvisningar till deras resultat.
Ingen utomstiende finansieringskélla eller 6vrig bundenhet finns (Forskningse-

tiska delegationen 2012, s. 18).
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Enligt forskningsetiska delegationen behovdes ingen forhandsbedomning av de
etiska principer som avser mansklig verksamhet enligt principerna for human-
forskning (Forskningsetiska delegationen 2019), eftersom studien bygger pa fri-

villighet och fortroende.

De personer som deltar i en forskning bor ha fortroende for forskaren och forsk-
ningen (TENK 2019, s. 29—30). Deltagarna har blivit informerade om anvand-
ningen av eventuella personuppgifter. Informanterna har fatt informationsbrev
om forskningens syfte samt forskningsfragorna i forvag. De har haft mgjlighet att
bekanta sig med studiens syfte samt att stalla tillaggsfragor. Deltagandet var fri-
villigt och man gavs mojlighet att nar som helst under studiens géng avbryta sitt
deltagande. Under studiens utférande hanterades inga andra personuppgifter an
namn och e-postadress. De intervjuades identitet framgar inte i resultatpresen-
tationen. Dataskydd och personuppgiftsskydd har foljts i enlighet med EU:s all-
manna dataskyddsforordning (2016/679).

Studien har utforts i samarbete med Yrkeshogskolan Arcada inom ramen for
hogre yrkeshogskolestudier. Vasa centralsjukhus, serviceomréadet for rehabilite-
ring, ar bestillare av det har arbetet, vilket ocksd framkommer tidigare i den har

studien.

6 RESULTAT

Forskningsamnet vickte intresse pa de tillfragade sjukhusen och det slutliga an-
talet intervjuade uppsteg till 14 personer. Informanterna bestod av fyra triagesko-
tare, fyra lakare, fem direktmottagningsfysioterapeuter och en forman inom fysi-
oterapi. Sammanlagt intervjuades sju forman, varav sex stycken hade dubbla rol-
ler (tabell 2).
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Tabell 2. Informanternas professionsfordelning

YRKESGRUPP ANTAL INFORMANTER
TRIAGESKOTARE 3 + 1 (iven forman)
LAKARE 4 (alla dven fé6rmén)

DIREKTMOTTAGNINGSFYSIOTE- | 4 + 1 (dven forman)
RAPEUTER

FORMAN 1+ 6 (som dven representerade nigon

av de andra grupperna)

Resultatet utmynnade i tre teman och tio kategorier (figur 1). Resultatet present-
eras utgdende fran de tre teman abstraktionen utmynnade i. For att askadliggora
resultaten fran den kvalitativa innehallsanalysen citeras de intervjuade med kur-
siv stil i resultatpresentationen. Intervjuerna gjordes pa finska och darmed ar
aven citaten skrivna pa finska. En fri svensk oversittning av skribenten aterfinns

i bilagorna (bilaga 6).

Yrkezskicklighet

Yrkesskicklighet —
en grund for
patientsikerheten

Figur 1. Teman och kategorier
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6.1 Yrkesskicklighet — en grund for patientsékerhet

Kompetens ar en av patientsdkerhetens hornstenar. En god och siker vardpraxis
innebar att patienten vardas tryggt och sikert av en yrkesutbildad och kompetent
personal (Vasa centralsjukhus, 2018). For att kunna erbjuda och utveckla en pa-
tientcentrerad vard bor personalen uppratthalla den egna kompetensen (Vasa

centralsjukhus, 2020)

6.1.1 Yrkesskicklighet och dess uppratthallande

Personalen inom specialsjukvardens akutvard betonade kompetensens betydelse
for en god patientsikerhet. Kompetensens grund utgors av utbildning, uppratt-
héllande av kunskap, arbetserfarenhet samt kinnedom om sina egna granser. Att
kunna konsultera andra yrkespersoner vid behov ar ocksa en mycket viktig egen-

skap.

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa pitkdlti ammattitaito, jokaisen ammat-

tilaisen pitdad tehdas sitd tyotd tiedolla ja taidolla (I5).

Akutvarden ar ingen plats for fysioterapeuter i borjan av sin yrkeskarriir. For att
pa ett sdkert siatt kunna skota direktmottagningsfysioterapi inom akutvarden bor
fysioterapeuten ha avlagt en tillaggsskolning for direktmottagning. De fysiotera-
peuter som genomgatt direktmottagningsutbildningen upplevde att de fatt en bra

utbildning, vilket har hojt deras arbetsmotivation.

Med tanke pa patientsdkerheten ansidg man det vara ytterst viktigt att fysiotera-
peuten pa direktmottagningen forstar sina egna granser och konsulterar likare
vid behov. Mangsidigt kunnande och en forstaelse for det akuta omradet ansags
vara ett maste ocksa for fysioterapeuten med tanke pa teamarbetet. Utnyttjandet
av olika yrkesgruppers specifika kompetens poangterades for en mojligast god
patientvard. Av bade triageskotare och lakare lyftes direktmottagningsfysiotera-
peutens specialkunnande gillande problem i stod- och rorelseorganen fram som

en stor resurs.
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Suoravastaanottofysioterapia on niin spesiaalihomma, ettd jos meilld on
ladkdreita tdadlld paivystyksessd, jotka etvdt ole sinne teiddn alueelle pe-
rehtyneet, niin se on hdnellekin aikamoinen haastava tilanne, ettd kylld

hdankin herkdasti tukeutuu fysioterapeutin asiantuntijuuteen (19).

I intervjuerna poangterade ldkarrepresentanterna att man under likarutbild-
ningen inte gar igenom potentiella problem i stod- och rorelseorganen lika nog-
grant som fysioterapeuter gor under direktmottagningsskolningen. Dessutom
konstaterade man att lakarens enda mojlighet oftast ar att ordinera sjukledighet
och virkmedicin. Samtidigt lyfte informanterna fram direktmottagningsfysiote-
rapeutens yrkesskicklighet och den handledning samt de rad patienterna far med
sig for att forhindra och forsoka motverka det ekorrhjul, i vilket patienterna re-

gelbundet soker sig till akuten pa grund av samma dkomma.

Moni ndistd tuki- ja litkuntaelinoireisista potilaista hy6tyy paljon enem-
mdn fysioterapeutin vastaanottokdynnistd ja hdnen antamistaan oh-
jeista kuin lddkdarin kdynnista ja mahdollisesti sitten lddkdrin ainoana

keinona on antaa sdarkylacdke ja sairaslomaa (113).

Yritetddn juuri ennaltaehkdistd, ettd potilaat pdrjdisivdt kotona, ettd et

tulisi tdtd pyorreovi-ilmiotd, ettd he ovat tddlld joka pdiva (19).

6.1.2 Sakerhet i arbetet

Mojlighet att arbeta tillrackligt mycket och regelbundet med direktmottagnings-
fysioterapi ansidg man ge fysioterapeuten en sikerhet och yrkesskicklighet som
hojer patientsdakerheten. Formannen ar i en nyckelposition gillande personalens
yrkesskicklighet och uppratthéllandet av deras kompetens. Det dr formannens
uppgift att forsidkra sig om att personalens kompetens ar pa den niva som forut-

satts for att arbetet ska kunna skotas patientsakert. Om det forekommer brister i
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kompetensen, bor formannen ingripa och ordna med tillaggsskolning. I studien
framkom att arbetstagarens yrkesskicklighet och forméaga att samarbeta inverkar,

forutom pa patientsakerheten, ocksa pa tilliten arbetstagare emellan.

Esimiehen osa potilasturvallisuuteen liittyy henkiloston yhteistyohon ja
ammattitaitoon ja luottamukseen myoskin. Tdytyy varmistaa, etta kul-
lakin ammattiryhmalld on se tietty osaaminen. Siind edellytetddn ja tie-
tysti esimiehen vastuulla on sen arviointi ja toisaalta myds, jos niitd va-

jauksia havaitaan, niin koulutus ja yllapitdvd koulutus (13).

En gedigen introduktion och handledning for nyanstillda ar en viktig del i ut-
vecklandet av kompetens, samarbete och dirmed patientsidkerhet. Det samma
galler introduktion av en ny verksamhetsmodell, sa som direktmottagningsfysio-

terapins forankrande i akutvarden.

Tarkein asia potilasturvallisuuden kannalta on perehdytys, toiminnan
periaatteet ja niin, ettd uudet ennen kaikkea tietdvdt mistd voivat kysyd,

jos etvdt tiedd (113).

Triageskotaren har en ytterst viktig roll nar det kommer till patientsakerhet i och
med att hen bedomer vardbehovet i triagen. Forutom triageklassificeringen ska
triageskotaren ta hiansyn till de specifika kriterier som finns uppgjorda for att

salla patienter till fysioterapeuternas direktmottagning eller l1dkare.
Triagessa on selkedt ohjeet, jotka mydétdilevdt meiddn triageohjeita.

Maardtyilla kriteereilld potilas voidaan ohjata suoravastaanotolle, siind

huomioidaan oireet ja potilaan vointi (I5).

Minst lika viktigt med tanke pa sikerhetsaspekter ansag man direktmottagnings-

fysioterapeuten lyhordhet vara. Fysioterapeuten bor lyssna pa det patienten be-
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rattar om sina problem samt beakta det som framkommer i den kliniska under-
sokningen. Det ar ytterst viktigt att vid behov konsultera lakare. Informanterna
konstaterade att det gar smidigt att konsultera lakare, eftersom de alltid finns till

hands inom akutvarden.

Tarkeaa, ettd fysioterapeutilla soi herdtyskellot, jos ladkdrin kaynnille
on tarve. Me saamme ladkdarin nopeasti kiinni tadlld pdivystyksessd, jos

tarvitsee konsultoida (16).

I intervjuerna poangterades att ett fungerande informationsflode ar av stor bety-
delse for patientsdkerheten. Det giller bade dokumentering i patientdatasyste-

met i realtid, liksom verbal kommunikation bland de anstillda.

Tiedonkulku on myos erittdin tdrked potilasturvallisuuden kannalta, ettd
se ajatus menee puolin ja toisin tdllaisessa yhteispdivystystilanteessa,

tieto stirtyy sille hoitovastuussa olevalle lddkdrille (112).

Via uppfoljning av farliga situationer samt patientrespons har man som malsatt-
ning att utveckla verksamheten och sikerheten inom patientvarden. Den utveck-
las genom att formannen diskuterar responsen fran kvalitetsméatarna med perso-
nalen. Ingen av informanterna hade dock ndgot minne av att det kommit negativ

respons pa fysioterapeuternas direktmottagningsverksamhet.

Esimies kdsittelee haittatapahtumailmoitukset ja pitdisi nostaa esille tul-
leita asioita myos henkiloston tietoisuuteen. Jos on jatkuvasti toistuvia,
niin pitdd miettid joku toimintamalli, miten tdllaisia asioita ei pddsisi ta-

pahtumaa (110).
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6.2 Vikten av samarbete ur en kvalitetsaspekt

Effektivt teamarbete kan o0ka patientsiakerheten, eftersom det leder till mer vil-
planerade och standardiserade arbetsprocesser, genuin samverkan mellan ar-
betsgrupper och battre utfort kliniskt arbete samt en mer kvalitativ kontroll av

arbetsmiljon (Kilner & Sheppard et al. 2019 s.128).

6.2.1 Samarbete inom akutvarden

Genom intervjuerna framkom vikten av att noggrant planera en ny verksamhet
fore den inleds. Alla inblandade bor informeras om och forsta vad den nya verk-
samheten innefattar for att samarbetet ska lopa sa smidigt som mgjligt. Da di-
rektmottagning till fysioterapi inleds ar det av mycket viktigt att ga igenom hur

och varfor viss patient dirigeras till direktmottagningen.

Triageskotarna har en viktig roll i borjan av vardkedjan. Forutom klara urvalskri-
terier ar det viktigt att komma 6verens om hur kontakt etableras med direktmot-
tagningsfysioterapeuten, s att hen vet att en patient vintar. I intervjuerna po-
angterades ocksa att det ar av stor vikt att utnyttja det mangprofessionella kun-
nandet, som finns att tillga, eftersom patientmangderna vaxer inom akutvarden

samtidigt som lakarresurserna ar begransade.

Tdassda kannattaa jakaa tyotd, ldadkdariresurssi on rajallinen ja potilas-
mddrdt kasvavat koko ajan, hyodyntdd sitd moniammatillista porukkaa

(I2).

For att samarbetet ska fungera och missforstaind undvikas ar det viktigt att in-
formationsgangen loper klanderfritt. Om det trots allt forekommer missforhal-
landen och missforstand ar det viktigt att diskutera dessa pa ett konstruktivt sitt,

sd att samarbetet kan utvecklas.
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Arbetstagarnas personlighet och sociala forméga inverkar pa hur vil samarbetet
lyckas. Dessutom inverkar personkemin mellan individer samt den allminna sy-
nen pa fysioterapeuters roll inom akutvarden och pa enheten i fraga pa samar-
betsférmagan. Vardpersonalens instillning inverkar pa samarbetet och hur di-

rektmottagningsfysioterapin lyckas sla igenom inom akutvarden.

Direktmottagningen borde marknadsforas sa att den upplevs nédviandig och an-
vandbar. Dartill ar det viktigt att podngtera att direktmottagningen minskar vard-
personalens och likarnas arbetsborda, eftersom de da inte pa samma sitt beho-
ver lasa sig in pa alla patienter. En stor del av informanterna konstaterade att
samarbetet med fysioterapeuterna ar vardefullt med tanke pad patientens basta.
Bland annat har fysioterapeuterna, forutom att skota patienter med problem i
stod- och rorelseorganen, ocksa bedomt funktionsformégan hos dldre patienter

med tanke pa hur de kommer att klara sig hemma.

Hoitohenkilokunnan asenne voi vaikuttaa fysioterapeutin suoravas-
taanoton onnistumiseen. Se pitdisi saada markkinoitua, silld tavalla, ettd
he kokevat sen tarpeellisena ja hyodyllisend ja helpottaa heiddin tyotaak-
kaansa. Myos se, ettd ldadkdrit kokisivat sen, ettei heiddn tarvitse jokai-

seen potilaaseen paneutua (12).

En ytterst viktig aspekt giallande samarbete och patientsikerhet ar det fortroende
en yrkesperson far av en annan. Informanterna har lagt marke till en viss skept-
icism fran vardpersonalen gentemot fysioterapeutens direktmottagning. Infor-
manterna framhaller ocksa vikten av att alla yrkespersoner faktiskt kanner till sin
egen roll samt sina egna granser. Man understryker betydelsen av att kunna kon-
sultera andra yrkesgrupper pa ett smidigt, snabbt och sakert siatt inom akutvar-

den.
Joudutaan taistelemaan sitd ajatusta vastaan, ettd kuinka fysiotera-

peutti pystyy hoitamaan turvallisesti ja hyvin kun se lddkdri et ole arvi-

otnut ensin (14).
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Vardkvaliteten forbattras vid gott samarbete och teamarbete, vilket enligt de sva-
rande okar patientsdkerheten. I diskussion kring fysioterapeuternas direktmot-
tagning ar samarbete mellan triageskotare, fysioterapeuter och ldkare essentiellt
med tanke pa patientsikerheten. En aspekt till gott samarbete ar hur val man blir
bekant med varandra. Det ar lattare att samarbeta dd man kianner varandra, ef-

tersom troskeln att ta kontakt da ar lagre.

Tiimityossd ja yhteistyossd hoidon laatu paranee ja silloin mielestdni po-

tilasturvallisuus paranee (16).

Samarbetet kring fysioterapeuternas direktmottagning paverkas negativt av det
faktum att fysioterapeuterna arbetar dagtid, medan triageskotare och lakare ar-
betar i skift. Direktmottagningsfysioterapin gloms litt bort, eftersom fysiotera-
peuten inte ar pa plats kvallstid eller under veckoslut. Pa ett av de sjukhus som
deltog i undersokningen hade fysioterapeuten jobbat kvallstid under en provpe-

riod, vilket markbart hade 6kat samarbetet kring direktmottagningsfysioterapin.

Lddkdrikunta ja hoitohenkilokunta vathtuu ja he tekevdt myos vuoro-
tyotd, kun terapeutit tekevdt pdivdtyotd, joka voi hankaloittaa yhteis-

tyotd ja muistaa suoravastaanoton olemassaolon (12).

Fysioterapeuterna inom akutvardens direktmottagning anser att arbetet ar kra-
vande, men samtidigt belonande, eftersom fysioterapeuten forvintas ta stéllning
till patientens vard pa ett helt annat sitt an pa en vardavdelning. Ett fungerande
mangprofessionellt samarbete ar en viktig aspekt inom akutvarden. Det ar viktigt

att frdga och konsultera en annan anstilld ifall man inte besitter kompetensen.

Paivystyksessa eri tavalla odotetaan fysioterapeutin mielipidettd ja kan-
nanottoa potilaan hoitoon. Et toisaalta se on vaativaa, mutta aika hienoa

Jja palkitsevaa. Sielld varmaan se moniammatillinen yhteistyo ndkyy
15).
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6.2.2 Kdnnedom om verksamhetsmodellen

For att ett gott samarbete ska kunna utvecklas behover personalen inom akutvar-
den kinna till verksamhetsmodellen kring direktmottagningsfysioterapi samt
dess malsattningar. En av direktmottagningsverksamhetens grundpelare inom
akutvarden ar att triageskotaren ar insatt i verksamheten. Saledes ar det ocksa av
betydelse att kriterier for patientséllningen i triagens vardbedomning har gjorts
upp. Triageskotaren bor utbildas i anvandningen av kriterierna, sa att hen kunna
avgora huruvida patienten ska dirigeras till lakare eller direktmottagningsfysio-
terapeut. En andra grundpelare ar direktmottagningsfysioterapeutens anviand-
ning av sin yrkesskicklighet och sin egen virdbedomning genom att vara alert pa
s kallade red flags. Det innebar att man kan kianna igen sddana problem hos pa-
tienten som kraver lakarvard. Lakarens losning pa fysioterapeutens eventuella

konsultation ar ocksa av betydelse for patientsdkerheten.

Se, oikea potilasvalinta on keskeinen asia triagessa. Seulonta, joka teh-
dadn, on adrettoman tdarked, sitten suoravastaanottofysioterapeutilla on

se ammattitaito omien rajojensa tunnistamiseen (12).

De flesta informanter anser att direktmottagningsfysioterapi passar inom speci-
alsjukvardens akutvard. De ansag att fysioterapeutens kompetens géllande pro-
blem i stod- och rorelseorganen kompletterar arbetsteamet vil samt att den har
typen av problem passar pa fysioterapeutens direktmottagning inom akutvarden.
Speciellt bra ansdg man att direktmottagningsfysioterapi passar i samjouren, det
vill sdga dar specialsjukvarden och primarhélsovarden har gemensam jourverk-

samhet.
Jos olisi pelkdstddn erikoissairaanhoidon pdivystys, niin fysioterapeutin

suoravastaanotto ei sopisi niin hyvin, mutta tdhdn yhteispdivystykseen

se sopii kylld tosi hyvin (110).
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Det finns trots allt patienter med problem i stod- och rorelseorganen inom akut-
varden som passar battre pa lakarmottagningen dn pa fysioterapeutens direkt-
mottagning. I dessa fall ar triageskotarens kompetens av stor betydelse, i och med
att hen ansvarar for att urskilja dessa patienter. A andra sidan finns det ocksa
patienter, som kunde soka sig till icke-bradskande vard, eftersom problemen, en-
ligt de hogre triageklasserna, inte ar livshotande eller kraver snabba atgiarder. Ut-
maningen ar att allt flera soker sig till akutvarden, da man inte lyckas fa vard pa

nagot annat stalle.

Jos puhutaan pelkdstddn tuki- ja litkuntaelinongelmallisista potilaista,
niin harva on than sellainen, joka tarvitsisi than pdivystys - pdivystys
vastaanottoa. Kylla he voisivat odottaa paivdan tai kaksi. Ongelmana on,
ettd kun he ovat voineet odottaa viitkon tai kuukaudenkin, niin sitten
tuutti tulee tayteen ja he tulevat pdivystykseen, silloin suoravastaanotto-

fysioterapeutti on ehdottomasti parempi kuin lddkdrinkdaynti (17).

Det fanns ocksa ndgon enstaka kritisk rost, som ansag att fysioterapeutens direkt-
mottagning passar battre inom primarhalsovarden, eftersom patienterna da ar
mer mottagliga for den handledning som utgor en viktig del av fysioterapeutens

arbete.

Mielestdni fysioterapeutin suoravastaanotto on enemmdn terveyskes-
kustoimintaa kuin erikoissairaanhoitoa, mutta sopii myos pdivystyk-
seen, mikdli potilasmateriaali on oikeanlaista eli akuuttikivun jdlkeinen

aika, jolloin aika ohjaukselle (I14).

I intervjuerna framkom att direktmottagningsfysioterapi slagit igenom i en av de
deltagande organisationerna medan verksamheten i den andra organisationen
inte fatt samma slagkraft. Ocksé i den organisation dar verksamhetsmodellen inte
slagit igenom helt, ansag majoriteten av de intervjuade dnda att direktmottagning

ar en utmarkt verksamhetsform inom akutvarden. Med hjilp av direktmottag-
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ningsfysioterapi kunde man till stor del minska pa patienternas smarta och for-
hindra att problem blev kroniska. En intressant aspekt som framkom i en av in-
tervjuerna, var att fysioterapeuternas direktmottagning minskat pa antalet ut-
skrivna smartmedicineringsrecept, vilket i sin tur minskat pa det medicinbero-

ende som latt uppstar vid kronisk smarta.

En orsak till att direktmottagningsfysioterapin inte utnyttjas i en mojligast hog
grad beror langt pa att man inte lyckats introducera verksamheten fullt ut. Det ar
en stor omsattning pa bade ldkare och triagskotare inom akutvarden, vilket inne-
bar att en omfattande introduktion for nyanstillda ar viktig. En del av de lakare
som deltog i studien papekade att det finns alltfér mycket skriftligt material inom
akutvarden, varpa det ar svart att komma ihag all verksamhet och alla instrukt-

ioner.

Suoravastaanoton sisdadn ajaminen edellyttdd, ettd asioita kdydddn
toistetusti  ldpi koko henkilokunnan kanssa, triagehoitajat, ldadkarit,
terapeutit, esimiehet, niin ettd muistetaan ettd taimmoinen palvelu on

olemassa. Markkinointi on tdrkedd, ettd fysioterapeutit ovat riittdvdsti

nakyvilla (I13).

Ju bittre direktmottagningsfysioterapin fungerar inom akutvarden, desto mer li-
tar de ovriga yrkesgrupperna pa verksamheten och den kan utvecklas till att om-
fatta allt fler patientgrupper. I de fall fysioterapeuternas direktmottagning funge-
rade kunde man forkorta flodestiden for den enskilda patienten. I studien fram-
kom ocksé att en forkortad flodestid inverkar positivt pa patientsikerheten, ef-

tersom patienten da vistas en kortare stund pa akuten.

Odotusajat saattavat vendhtad pitkiksi ruuhka-aikana, silloin pdcdseuvdt
nopeammin suoravastaanottofysioterapeutin vastaanotolle. Jos potilas
selviaas silld suoravastaanottokdynnilld, niin silloinhan hdnen lapimeno-

atka on lyhyempi. Lddkdrit ovat pullonkaula (12).
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For att kunna utveckla direktmottagningsverksamheten skulle det vara bra att
kunna folja med vardstigen i sin helhet. Detta skulle innebéra att man fick sta-
tistik Over vart patienter styrs i virdbedomningen och sdledes hurudana patienter
som styrs till direktmottagningen. Likasa skulle information erhéllas gallande pa-
tienterna som inom en viss tidsperiod aterviander till akuten for ssmma problem.
Enligt en av informanterna ar detta dock en utmaning med dagens patientdata-
system. Det kan sledes konstateras att 4ven patientdatasystemen i framtiden bor

utvecklas for att battre motsvara nya verksamhetsmodeller.

6.2.3 Fysioterapeutens narvaro pa akuten

For att direktmottagningsfysioterapi ska ha en chans att lyckas fa fotfaste inom
specialsjukvardens akutvard, alternativt samjour, ar det viktigt att verksamheten
marknadsfors at vardpersonal och lakare. Informanterna berittade att mark-
nadsforingen skedde bland annat genom spridandet av informationen om verk-
samheten pa avdelningstimmar och olika moten. Dessutom hade fysioterapeu-
terna regelbundet deltagit i morgonmoten med lakare och linjeansvarig vardper-
sonal, varje morgon géatt till triageluckan for att meddela "Hej, jag ar fysioterapeut
och jag star till tjanst ” och dessutom satt upp informationslappar pa lakarnas

datorer.

Meiddn suoravastaanottotoiminnan takana on superaktiivinen fysiote-

rapeutti (I111).

Utgaende fran det analyserade intervjumaterialet framgick det hur viktigt det ar
att fysioterapeuten fysiskt finns pa plats pa akuten. I annat fall gloms direktmot-
tagningsfysioterapin bort i det hektiska akutarbetet. Den relativt laga mangden
patienter under en dag inom akutvarden utgor andé en stor utmaning och darfor
ar det i praktiken olonsamt for fysioterapeuten att fysiskt vara pa plats pa akuten

hela dagen. Det betyder att fysioterapeuten i méanga fall ocksa har andra uppgifter
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an att skota akutvardspatienter. Informanterna ansag att med tillracklig mark-
nadsforing och narvaro av fysioterapeuten kunde patientmangden inom akutvar-

den okas.

Tdarkeita ominaisuuksia hyvddn yhteistyohon ovat joustavuus ja muiden
kunnioitus. Paras lahtokohta yhteistyon kehitykselle olisi fysioterapeutin
fyysinen sijainti paivystyksessa (114).

Lika viktigt skulle det vara att fysioterapeuten hade ett eget mottagningsrum pa
akuten, och saledes skulle kunna utfora sitt arbete ordentligt. Direktmottagnings-
fysioterapeuterna ansag att deras utrymme bor ligga nira lakarnas mottagnings-
rum for att samarbetet och konsultationerna mellan yrkesgrupperna ska kunna

ske smidigt.

Me ollaan yritetty luoda toiminnalle puitteet esimerkiksi meilla on yksi

oma tyohuone kdytossd, ettei tarvitse pyorid ympdri hakemassa tilaa

(I11).

Som tidigare namndes under kapitlet Samarbete inom akutvdrden en utmaning
som en stor del informanter lyfte fram fysioterapeuternas arbetstid. Den skiljer
sig fran vardpersonalens och lakarnas arbetstid. Fysioterapeuterna arbetar dag-
tid pa vardagar mellan 7.30-18, medan de Ovriga har skiftesarbete och darmed
ocksa arbetar kvillar och nitter. Det leder litt till att exempelvis en triageskotare,
som mest arbetar kvillar och veckoslut, inte kommer ihdg direktmottagningsfy-
sioterapin nar hen vil arbetar dagtid. En stor del av de intervjuade triageskotarna
och lakarna var av den asikten att man kunde utoka direktmottagningsfysiotera-

pin till, framfor allt veckoslut, men ocksa kvallar.
Jos meilla olisi fysioterapeutti vield illalla ja vitkonloppuna, se olisi hyva.

Ihmiset odottelevat yleensa pitkddn ennen kuin hakeutuvat hoitoon ja sit-

ten tulevat viikonloppuna pdivystykseen (112).
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6.3 Formannens ansvar for och inverkan pa kvaliteten

Formannen planerar, organiserar, utvarderar och kontrollerar processerna i
verksamheten. Samarbete med personalen innebar att man lyssnar aktivt nar
personalen har synpunkter pa sakerhet och ger ansvar at personalen och litar pa
deras formaga till losningar i olika situationer. Formannen har ansvar for att

verksamheten pa enheten fungerar (Arbetarskyddscentralen u.a.)

6.3.1 Ansvar for verksamhet

Informanterna poangterade hur viktigt formannens ansvar ar for att enhetens
verksamhet, samarbete, kompetensnivad och patientsiakerhet ska fungera. For-
mannen bor vara medveten om vad som forsiggar pa avdelningen samt f6lja med
personalens kunnande. Det ar av stor vikt att de anstéllda har tillrackligt hog
kompetens och att de foljer den 6verenskomna verksamhetsmodellen. Delta-
garna konstaterade att ingenting fungerar om formannen inte tar ansvar for verk-

samheten, varpa patientsikerheten inte kan garanteras.

Jos se esimies ei ota vastuuta sen oman yksikon toiminnasta, ethdn siella
mikdadn toimi. Jos el esimiehelld ole vastuuta siitd toiminnasta, et sielld
kylld mitddn turvallisuuttakaan ole, silloin ei voi taata potilasturvalli-

suutta (111).

Formannen bor folja upp vardens kvalitet via olika kvalitetsmatare och inte end-
ast lita pa kanslan av att allt gar bra. Om det framkommer brister i verksamheten
i form av reklamationer bor formannen ta upp dessa med personalen. Endast da

kan en forbattring och utveckling ske.

Kvaliteten f6ljs upp med hjalp av responsenkiter i de bada organisationerna. Al-
ternativt utnyttjas uppfoljande fragor som sidnds per sms efter sjukhusbesoket.
Farosituationer f0ljs allmant upp via HaiPro-systemet, som ar ett nationellt da-

taprogram for rapportering av farosituationer.
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Till formannens ansvar hor att introducera nyanstillda till verksamheten och
hens kommande arbetsuppgifter. Det ar viktigt att alla kanner till vem man ska
vanda sig till om man behover rad och hjialp. Det ar ocksa av stor vikt for verk-
samheten att de olika arbetsuppgifterna inte ar alltfor personbundna. Det ar en

svaghet ifall det endast finns en person som kan utfora en uppgift.

Yksi tarkein asia sen potilasturvallisuuden kannalta on perehdytys. Pe-
rehdytetddn ne tothin tulevat henkilot sille tasolle, ettd he tietdvdt ensin-
ndkin sen toiminnan periaatteet, toiminnan kulun ja ettd kaikki tietdvdt

mistd voi kysyd, jos ei tiedd (113).

Da direktmottagningsfysioterapin inleddes i de tva i studien delaktiga organisat-
ionerna gjordes ett grundlaggande arbete, i vilket formannen deltog i planeringen
tillsammans med 6verlakarna. Man gick till exempel igenom orsaken till att pati-
enterna kom till akuten samt deras diagnoser. Utgdaende fran resultatet bedomdes
hur manga av dessa som kunde ha slussats till en direktmottagningsfysiotera-
peut. Planering och instruerande hor till formannens ansvar. Detsamma galler
aven uppfoljning av verksamheten samt de slutsatser man kan dra utgdende fran

denna och de forandringar som detta leder till.

Suunnittelu ja ohjeistus on esimiehen vastuulla ja sitten seuranta ja seu-
rannan perusteella tehtdvdt johtopddtokset ja muutokset toiminnassa

liittyen potilasturvallisuuteen. Plan - Do - Check - Act (12).

Formannens roll i utvecklandet av fysioterapeuternas direktmottagning ar viktig.
Man ansag att formannen bor se till att det finns goda forutsattningar for att man
ska kunna gora ett bra arbete pa direktmottagningen. Ordentliga arbetsutrym-
men pa akuten lyftes fram som en forutsattning for att kunna ge god vard. Likasa
ansags det viktigt att de fysioterapeuter som arbetar pa akuten ges mojlighet att

vistas tillrackligt mycket inom akutvarden for att lara kidnna verksamheten.
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6.3.2 Ansvar for arbetsmiljé och arbetsbdrda

En stor del av informanterna anség att ansvaret for en god arbetsmiljo och en
lamplig arbetsborda for fysioterapeuterna inom akutvarden ligger hos forman-
nen. Som en del av féormannaarbetet ar att se till att fysioterapeuterna har an-
vandbara redskap, matinstrument och utrymmen dar de kan arbeta ostort. Man
ansag att formannen bor skapa en arbetsmiljo dar personalen trivs samt dar det
ar mojligt att gora ett bra och kvalitativt arbete. Dessutom ansdg informanterna
att formannens intresse for personalens arbete var viktigt. Detta kan enkelt visas
genom att exempelvis fraga hur det gar och hur den anstillda trivs i arbetet. Li-
kaledes ar det viktigt att man bland fysioterapeuterna delar pa arbetet, sa att

ingen blir 6verbelastad.

Esimiehen vastuulla on, ettd puitteet ja resurssit ovat kunnossa. Silloin

kun ne ovat kunnossa, se lisdd potilasturvallisuutta (110).

Man framholl att en av forméannens viktiga uppgifter i forhallande till patientsa-
kerhet ar att stoda arbetstagarnas arbetshilsa. D3 arbetstagaren méar bra och trivs

med sitt jobb ar arbetet siakert.

Se tyo on turvallista, kun tyontekijd voi hyvin. Hdan kukkii tyotehtd-

vissdan (I8).

Formannen har alla mojligheter att inverka pa personalens arbetsbelastning ge-
nom att paverka resursfordelningen pa de olika avdelningar och polikliniker som
pa ett sjukhus skots av fysioterapeuterna. Flera av de direktmottagningsfysiote-
rapeuter som deltog i studien arbetade, forutom inom akutvarden, ocksa pa andra
avdelningar eller polikliniker. Det som forsvarar planeringen av arbetsdagen ar
att man inte pa forhand vet hur méanga patienter man kommer att traffa inom
akutvarden eller pa de andra enheterna. Det hir innebar att fysioterapeuten tid-
vis ar 6verbelastad, vilket kan ga ut over patientarbetets kvalitet. Positivt var att

de deltagande fysioterapeuterna kiande att de med lag troskel kunde informera
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sin forman om arbetssituationen, varpa hen omorganiserade arbetet och sag till

att de som var overbelastade fick hjalp.

Meilld on osasto hoidettavana pdivystyksen lisdksi. Pdivystyksestd et
aina tiedd paljonko potilaita tulee, joten se voi mennd ruuhkaiseksi va-
lilla. Voi olla, etta se vie huomioita pois, potilastyostd, kun yrittdd kii-
reelld tehda (I1).

7 DISKUSSION

Syftet med studien var att utvardera ledarskapets och teamarbetets betydelse for
patientsakerheten pa fysioterapeutens direktmottagning i akutvarden inom spe-
cialsjukvarden i Finland. Detta forverkligades i form av individuella intervjuer
som transkriberades, for att sedan kunna analyseras med hjalp av kvalitativ in-
nehéllsanalys. De teoretiska referensramar som anviandes var WHO:s ICPS - In-
ternational Classification of Patient Safety, och triageklassificeringen ESI —

Emergency Severity Index. Dessa diskuteras i relation till studiens resultat.

Ur resultatet framkom att bade ett gott ledarskap och ett fungerande teamarbete
ar essentiella for att patientsakerheten ska kunna utvecklas pé fysioterapeuternas
direktmottagning inom akutvarden. Ur resultaten kan man lyfta fram tre viktiga
aspekter, tack vare vilka fysioterapeuternas direktmottagning pa ett sikert satt
kan lyckas etablera sig inom akutvarden. For det forsta ar det viktigt att forsta
triageskotarens avgorande roll gallande introduktionen av direktmottagningsfy-
sioterapi inom akutvarden. Likasa verkar marknadsforingen av fysioterapeuter-
nas direktmottagning samt fysioterapeuternas synlighet pa akutpolikliniken vara
betydelsefulla for att verksamheten ska fa fotfaste inom akutvarden. Dartill ansag
man det vara viktigt for formannen att stodja utvecklingen av verksamheten ge-
nom att diskutera feedback med personalen, och pa sa siatt kunna utveckla verk-
samheten och darmed patientsikerheten. Man poangterade hur vardefullt det ar
da formannen ger mojlighet till uppratthéallande och utvecklande av fysioterapeu-

ternas kompetens. Likasa uppskattades att hen stoder personalens valméaende pa
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arbetet genom att justera arbetsbordan och mojliggora goda arbetsforutsatt-

ningar.

I studien ansag informanterna enhalligt att vardbedomningen, och saledes daven
triageskotarens roll vara ytterst viktiga visavi patientsakerheten. Triageskotaren
bor kunna urskilja de patienter som behéver lakarvard fran dem som passar
bittre in pa fysioterapeutens direktmottagning. Det har innebar att triageskota-
ren har en nyckelroll i hur man lyckas marknadsfora och implementera direkt-
mottagningsfysioterapin i akutvarden. For att lyckas med implementeringen av
direktmottagningsverksamheten kriavs att fysioterapeuterna ar narvarande i
akutvarden, berattar om verksamheten pa olika moten och socialt smalter in i
arbetsgemenskapen. Kilner & Sheppard (2009 s. 135) konstaterar att fysioterapeu-
terna har inverkat positivt pa servicenivan samt minskat pa 6verbelastningen i de

multiprofessionella team inom akutvarden i vilka de ar delaktiga.

Resultaten visar att det finns en del fordomar och rent av misstro till att fysiote-
rapeuten sjalvstandigt, utan forestdende lakarbesok, ska kunna skota patienten
sikert och korrekt. Resultaten fran Fruth & Wiley’s (2016 s. 1338) undersokning
visade att fysioterapeuter inte ar fullt accepterade pa akutmottagningar heller i
USA, trots att man i andra lander s som Australien lyckats vil med implemente-
ringen av fysioterapi inom akutvarden. Dar inférdes direktmottagning till fysio-
terapeuten inom akutvarden for att forkorta vante- och ledtiden for patienter med

lindriga problem i stod- och rorelseorganen (Coyle & Gill 2017 s. 226).

Resultaten bekriftar att informanterna aven i den har studien var 6verens om att
vante- och ledtiden forkortas dven i Finland, och da specifikt for den patient som
dirigeras till fysioterapeutens direktmottagning. Man var ocksa Overens om att
den patient som hor hemma pé direktmottagningen far en battre vard och hand-
ledning av fysioterapeuten. Om hen i stillet blivit dirigerad till 1akare, ar 10s-
ningen ofta att skriva ut virkmedicin och ge sjukledighet, varpa grundproblemet

inte nodvandigtvis far en 16sning.
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Manga patienter med problem i stod- och rorelseorganen uppsoker akutpolikli-
niken trots att de egentligen hor hemma i primarhalsovarden. Det har beror, en-
ligt resultaten i den har undersokningen, pa att man gar med sin akomma en
langre tid utan att soka hjalp. Plotsligt 4r mattet sedan ragat, och man soker sig
till akutvarden for omvardnad. Ett annat problem ar patienter som inte far tid till
primérhilsovarden eller som inte kan besoka lakare dagtid, och som sedan soker
sig till akutpolikliniken péa jourtid. Samma sak konstaterar Anne Seppanen i sin
artikel i Lddkarilehti (2013 s. 1318—1320). I Seppanens artikel konstateras att sa
manga som 30—40% av de patienter som besoker akutpoliklinikerna enligt utred-

ningar kunde vanta med att fa vard till foljande dag eller vardag.

I den har studien var storsta delen av informanterna av den asikten att fysiotera-
peuternas direktmottagning passar inom den akuta verksamheten, och speciellt

bra inom sjukhusens samjour.

Utgdende fran resultaten maste det, forutom triagens egen vardbedomning, fin-
nas skilda kriterier for nar patienten kan skickas till fysioterapeutens direktmot-
tagning. Syftet med triagekategorisering inom akutvarden ar att identifiera och
prioritera de patienter som inte kan vanta med att bli undersokta och fa vard
(Gilboy et al. 2020 s. 1). Informanterna poangterar att de patienter som inte be-
hover akut vard och har problem i stod- och rorelseorganen till storsta delen
borde hénvisas till direktmottagningsfysioterapeuterna, eftersom det skulle ha

betydelse for patientens vardkvalitet och dessutom skulle minska kobildningen.

Triageklassificering enligt ESI-modellen anviands pa en del sjukhus i Finland,
dock inte pa nagot av dem som deltog i studien. I ESI-klassificeringen stravar
man efter att maximera patientstrommen genom att hanvisa ratt patient till ratt

resurs pa ratt satt och vid ratt tidpunkt (Gilboy et al. 2020 s.11-17).

Utifran den teoretiska referensramen kunde ESI-modellen stoda utvecklingen av
patientdirigeringen, sa att exempelvis fler patienter kunde skickas till fysiotera-
peuternas direktmottagning. Detta eftersom man i ESI, utover fran triageklassi-

ficering, utgar fran de resurser som behovs i patientens vard. Systemet kunde
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gora det enklare for triageskotaren att komma ihag fysioterapeuternas direktmot-
tagningsverksamhet som en resurs bland andra. Dessutom skulle man uppna den
onskan som framkommer i resultaten: att vinte- och ledtiden forkortas for den
enskilda patienten samtidigt som patientstrommen maximeras. Ur den enskilda
patientens synvinkel skulle detta forfarande aven ha en betydelse for patientsa-
kerheten i och med att patienten da skulle tillbringa en kortare tid pa akutpolikli-

niken. Snabb vérd av patienter med stort virdbehov skulle ocksa bli enklare.

7.1 Patientséaker fysioterapi pa akutpolikliniken

Fysioterapeuternas intdg pa akutpolikliniken med sin direktmottagning harrér
sig fran det faktum att allt fler patienter soker sig till akutvarden, varpa lakarre-
surserna inte langre ar tillrackliga. Det hir leder i sin tur till 6verfulla akutpoli-
kliniker. Darfor har nya modeller sa som direktmottaningsfysioterapi utvecklats.
Runtom i varlden har det, liksom i Finland, tagits initiativ till att forkorta vante-
tiden och effektivera virden genom att utoka utbudet av icke-lakarutbildad per-
sonal pa akutmottagningar inom den specialiserade sjukvarden (Matifat et al.

2019 S. 1-2).

Den har studien visar bland annat att man med hjalp av inforandet av fysiotera-
peutens direktmottagning har kunnat motverka det ekorrhjul i vilket patienter
soker sig till akutpolikliniken med samma dkomma flera ganger inom en viss, re-
lativt kort, tidsperiod. Enligt erfarna arbetstagare inom akutvarden har remis-
serna for smartmedicinering minskat efter inforandet av direktmottagningsfysi-
oterapiverksamheten. Foljaktligen anses det medicinberoende som forsakas av
smarta ha minskat. Forklaringen till det har ar att man nu lyckats fanga upp pa-
tienter med subakut smarta och hanvisat dem till fysioterapeutens direktmottag-

ning pa akuten.

Fysioterapeuten har den yrkesskicklighet som kravs for att undersoka och be-
handla problem i stod- och rorelseorganen samt ge handledning giallande hems-
kotsel och laning av hjdlpmedel. Inte minst ar patienter med problem i stod- och

rorelseorganen en samhalleligt stor och kostsam grupp, som bor skotas bra redan
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i det akuta och subakuta skedet. I Tehys rapport om direktmottagning till fysio-
terapeut konstaterar ocksa Outi Toytari (TOytari 2018) att patienter med sjukdo-
mar och problem i stod- och rorelseorganen bildar en stor och kostsam klient-
grupp. Det ar viktigt att rehabilitering inleds sa fort som mgjligt — det vill saga
helst redan i akutviarden. Detsamma konstateras i inledningen till boken Kun-
toutuminen av Autti-Ramo & Salminen (2019 s. 16). Malet ar alltsa att fanga upp
problem i ett sa tidigt skede som mojligt for att forsoka undvika forvarrade och

mer svarskotta problem sa som kroniska smarttillstand.

Studiens resultat visar att informanterna i regel 4r mycket néjda med den service
direktmottagningsfysioterapeuterna erbjuder inom det akuta omréadet. Infor-
manterna konstaterar dessutom att det inte har inkommit rapportering om far-
liga situationer eller klagomal fran patienter eller personal gillande fysioterapeu-

ternas direktmottagning.

Framst handlar det om patienter med problem i stod — och rorelseorganen, men
det kan ocksa handla om att bedoma funktionsférmagan, till exempel hos aldre
individer som ramlat hemma. I den amerikanska studien av Lesser et al. (2018
s. 2205) har man undersokt betydelsen av dldre personers mojlighet att i sam-
band med en forsta fallolycka fa instruktioner av en fysioterapeut redan pa akut-
mottagningen. I resultaten kom man fram till att de aldringar som besokte en
fysioterapeut i samband med sin forsta fallolycka med mindre sannolikhet ater
befann sig pa akuten inom 30 dagar fran sitt forsta fall i jamforelse med de pati-

enter som inte fick fysioterapi.

Att bedoma funktionsférmégan och ta stéllning till ifall den dldre personen klarar
sig hemma eller behover fortsatt vard, utgor en stor samhéllsekonomisk aspekt.
Bland annat i THL:s publikation (2018) diskuteras den ekonomiska aspekten gal-
lande olika negativa incidenter som har med patientsakerhet att gora. Det klar-
gors att den ekonomiska forlusten arligen utgor en markbar summa for organi-
sationer inom halso- och sjukvarden. En del av dessa kostnader kunde undvikas
genom att frimja patientsdkerheten (Hilso- och sjukvardslagen 8 § 2010, THL
2018).
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ICPS som referensram stravar efter att 6ka forstaelsen for patientsakerhet. Syftet
ar att lara sig att identifiera risker, utveckla varden genom férebyggande verk-
samhet och minimering av risker samt genom att ta lardom av handelser och in-

cidenter (WHO 2009).

For att en god patientsdkerhet ska uppnés pa fysioterapeutens direktmottagning
bor fysioterapeuten, enligt den har studiens resultat, ha en god yrkesskicklighet
samt en formaga att uppratthélla den. Hen bor ocksa kinna till sina egna yrkes-
massiga granser samt konsultera ldkare vid behov. Fysioterapeuten ska gora sin
egen vardbedomning utgdende fran intervjun och den kliniska undersokningen.
Samtidigt framhalls att en kontinuerlig utveckling av de olika arbetsmomenten
och verksamheten ska fortga. Det ar viktigt att ta vara pa och utveckla verksam-
heten utgadende fran klientfeedback samt anmaélda farosituationer. Halso- och
sjukvardslagen (§8 2010) sdger att kvalitet- och patientsdkerhet ska bygga pa evi-
densbaserad vérd, god praxis och goda arbetssitt inom varden. Verksamheten

ska halla hog standard i kvaliteten, vara trygg samt forverkligas sakligt.

7.2 Ledarskapets och teamarbetets betydelse for

patientsdkerheten

Resultaten visar att formin har en central roll i uppbyggandet av direktmottag-
ningsfysioterapi och dess introduktion pa akuten. Forman bor samarbeta sinse-
mellan for att den nya verksamheten ska lyckas pa ett patientsiakert satt. Perso-
nalen bor informeras om den nya verksamheten, dess innebord och mélsattning.
Dartill bor man klarldgga hur den gagnar, inte endast patienterna, utan ocksa

personalen, eftersom de inte langre behover forkovra sigi alla patienters arenden.

En annan viktig del av formannens ansvar ar att introducera nyanstallda till verk-
samheten hens kommande arbetsuppgifter. Samma aspekter framkommer i Ar-
betarskyddscentralens publikation (u.4.) om ledarskap och formansarbete, dar

det poangteras att en god forman leder personalen i sakfragor. Det har innebar
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att man styr personalen genom att samarbeta med arbetstagarna mot organisat-
ionens strategier och visioner. Som en del av patientsikerheten planerar, organi-

serar, utviarderar och kontrollerar formannen verksamhetsprocesserna.

I studien framkom att uppfoljningen av vardkvaliteten med hjalp av olika kvali-
tetsmatare tillhor formannens ansvarsomrade. Ifall det framkommer brister i
verksamheten, exempelvis i form av reklamationer, sa ska formannen ta upp

dessa med de anstillda. Endast da kan en forbattring och utveckling ske.

Via uppfoljning av farosituationer samt patientrespons har man som malsattning
att utveckla verksamheten och sikerheten i patientvarden. I THL:s patientsaker-
hetsguide poangteras riskanalys och en kontinuerlig utveckling av verksamheten
som viktiga faktorer i patientsiakerhetskulturen. Personalen bor forbinda sig till
att delta i utvecklingen av patientsikerheten, sa att den inte hianger pa forman-
nen, utan i stallet bygger pa hela organisationens goda sakerhetskultur. Ett oppet
klimat samt ett gott och genuint teamarbete okar forutsattningarna for en hog
patientsdkerhet (THL 2018 s, 11—19). I studiens resultat framkommer aven att
det vore viktigt att kunna folja vardstigen i sin helhet, och pa sa satt utveckla di-
rektmottagningsverksamheten. Det har skulle innebara att man fick statistik over
vart patienter styrs under virdbedomningen och hurudana patienter som styrs
till direktmottagningen. Likasa skulle man erhélla information om huruvida pa-
tienterna aterviander till akuten inom en begriansad tidsperiod for samma pro-

blem.

Formannen ansvarar for att personalen har en god arbetsmiljo och en lamplig
arbetsborda. Enligt studiens resultat utgor detta en del av patientsakerheten. Det
anses vara viktigt att direktmottagningsfysioterapeuterna har ett eget arbetsrum
sa nara lakarna som mojligt, for att fraimja ett mojligast smidigt samarbete. For-
mannen har alla mgjligheter att inverka pa arbetsbelastningen hos personalen
genom resursfordelning pa de olika avdelningar och polikliniker fysioterapeu-
terna skoter pa ett sjukhus. Flera av de direktmottagningsfysioterapeuter som
deltog i studien arbetade forutom inom akutvarden ocksa pa andra avdelningar

eller polikliniker. Det som forsvarar planeringen av arbetsdagen ar att man inte

50



pa forhand vet hur ménga patienter man kommer att ha inom akutvarden eller

pa de andra enheterna.

I THL:s publikation beskrivs liknande aspekter om kvalitativ och sdker vard samt
ledningens ansvar gillande arbetsforhallandena. Likaledes ska formannen se till
att det finns tillrackligt med personal som har god kompetens (THL 2018 s. 11—
13). I svenska Socialstyrelsens publikation skrivs att formannen ska behandla
hela personalen med respekt, men ocksa ta tag i olagenheter som eventuellt fore-

kommer, och som kan inverka pa patientsidkerheten (Socialstyrelsen.se 2020).

Enligt informanterna i studien ar samarbete och en god samarbetsformaga, pa
samma satt som en god kompetens, viktiga delar av en god patientsikerhet. Det-
samma konstaterades i den australiensiska studien om att effektivt teamarbete
kan o0ka patientsdkerheten, eftersom det leder till battre planerade och standar-
diserade arbetsprocesser, genuin samverkan mellan arbetsgrupper och ett battre
utfort kliniskt arbete samt en battre kontroll av arbetsmiljon (Kilner & Sheppard

et al. 2019 s.128).

Resultaten visar att samarbete och teamarbete inte ar ndgot som kan tas for givet,
utan att alla maste arbeta mot samma mal. Informanterna ansag att samarbetet
underlattas om man till personlighetsmassigt ar 6ppen och social samt har re-
spekt for andras asikter och kunnande. Dessutom inverkar personkemi samt hur
akutenhetens personal upplever fysioterapeutens roll pa enheten. I svenska Soci-
alstyrelsens publikation skrivs att beteenden som ar nedsattande, aggressiva och
forodmjukande maste rensas bort bland personalen. Foljaktligen kan man ut-
veckla en valfungerande kommunikation samt bygga upp patientsakerheten (So-

cialstyrelsen.se 2020).

Resultaten tyder pa att fysioterapeuternas arbetstid delvis inverkar pa utmaning-
arna med direktmottagningsfysioterapins introduktion samt samarbetet mellan
yrkesgrupper inom akutvarden. Fysioterapeuterna arbetar dagtid pa vardagar,
medan de Ovriga har skiftesarbete och darmed ocksa arbetar kvallar och nétter.
Det leder latt till att exempelvis en triageskétare som mest arbetar kvillar och

veckoslut, inte kommer ihdg direktmottagningsfysioterapin da hen vil arbetar
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dagtid. Det framkom att en stor del av de intervjuade triageskotarna och lakarna
var av den asikten att man kunde utoka direktmottagningsfysioterapin till fram-

for allt veckoslut, men ocksa till kvallar.

I intervjuerna poangterades att ett fungerande informationsflode ar av stor bety-
delse for patientsdkerheten. Det giller bdde dokumentering i patientdatasyste-
met i realtid samt verbal kommunikation bland anstallda. For att samarbetet ska
fungera och missforstdnd undvikas ar det viktigt att informationsgangen loper
klanderfritt. Om det trots allt forekommer missforhallanden och missforstand ar
det viktigt att diskutera dessa pa ett konstruktivt satt, varpa samarbetet kan ut-
vecklas. Babiker et al. konstaterar att icke-fungerande kommunikation kan leda
till farosituationer i patientvarden. For att utvecklas till en bra teamspelare be-
hovs en forstaelse for den helhet som det egna arbetet utgor en del av (Babiker et

al. 2014).

Resultaten i den har studien visar att det ar av stor vikt att utnyttja det mangpro-
fessionella kunnandet, i synnerhet nu nir patientmangderna viaxer inom akutvar-
den samtidigt som lakarresurserna ar begriansade. En ytterst viktig aspekt vad
galler samarbete och patientsakerhet ar det fortroende en arbetstagare har for en
annan. I Coyle och Gills (2017) undersokning observerades att fysioterapeuterna
inte automatiskt accepterades som delar av teamet pa akutpolikliniken. Daremot
accepterades de i regel gradvis. Avgorande for full acceptans i teamet var fysiote-
rapeutens palitlighet, forméaga att inge fortroende, kunskapsniva, sociala kompe-
tens, samarbetsforméga, flitighet och vanlighet. I och med att dessa formagor
utvecklades okade ocksd uppskattningen och acceptansen av fysioterapeuten

(Coyle & Gill 2017, s. 230—231).

For uppdragsgivaren, det vill siga Vasa centralsjukhus inom Osterbottens vil-
fardsomrade, inverkar resultaten pa det fortsatta utvecklandet av direktmottag-
ningsfysioterapi pa akutpolikliniken. Framfor allt kommer resultaten att agera
riktgivande visavi betydelsen av marknadsforing och synliggorandet av fysiotera-
peuterna. Det ar av stor vikt att direktmottagningsfysioterapeuternas kunnande

och arbetsomrade blir kant bland vardpersonal och likare. Inte minst giller det

52



att oka samarbetet och teamarbetet mellan triageskotare, lakare och fysiotera-
peuter i akutvarden, sa att de resurser man har att tillgd anvands effektivt och
med patientens valmaende i fokus. Patientsdkerheten har redan lange varit en
viktig del av sjukhusets utvecklingsomraden. Att utveckla ett genuint samarbete
mellan yrkesgrupper och utnyttja den kunskap som finns i teamet innebar ocksa

att patientsakerheten hojs.

7.3 Metoddiskussion

Utgdende fran syftet valdes individuell temaintervju som datainsamlingsmetod.
Individuell intervju valdes framom gruppintervju, eftersom det kdandes viktigt att
hora informanternas personliga asikter utan inverkan av andras stdndpunkter.
Man kunde ha intervjuat informanterna enligt yrke i mindre grupper, men ef-
tersom ménga av informanterna bade arbetade som forméan och inom sitt ur-
sprungliga expertisomrade ansags individuella intervjuer bidra till ett bredare
perspektiv. I backspegeln var det hir ett klokt val, eftersom olika yrkesgruppers
samt informanters individuella syn pa de tillfrigade teman framkom i intervju-

erna.

I intervjusituationerna var intervjuaren mojligast objektiv och holl sig till fra-
gorna, som i intervjuguiden var indelade enligt teman. I 6vrigt var dialogen 6p-
pen. Dessutom gav forskarens inblick i det aktuella amnet en betydelsefull forfor-
stdelse utan att styra informanterna i intervjusituationen. De intervjuade var in-

tresserade av Amnet, vilket ytterligare hojde det insamlade materialets varde.

Med tanke pa rddande Coronapandemi utfordes intervjuerna via Microsoft
Teams i stallet for ansikte mot ansikte. I de flesta intervjuer utnyttjades kameran,
varpa kanslan av social samverkan 6kade. Endast nagra informanter hade inte en
kamera tillgdnglig i sin dator. Intervjuerna bandades och transkriberades ord for
ord vilket okade tillforlitligheten.

Pilotintervjuerna gav forskaren vardefull information. Att l1ata informanterna fa

tillrackligt med tid for att svara pa intervjufragorna och att vid behov forklara
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fragestallningen utan att styra informanternas svar visade sig vara en fordelaktig
intervjumetod. Hur planeringen av de olika teman och fragestallningarna i inter-
vjuguiden hade lyckats var ett spinningsmoment ocksa efter pilotintervjuerna.
Med facit i hand lyckades fragestillningarna i intervjuguiden ge svar pa forsk-
ningsfragorna. Beroende pa vilken yrkesgrupp informanterna representerade och
hurudan erfarenhet de hade 6ppnade sig fragorna i intervjuguiden péa olika satt.
Detta visade sig vara en rikedom da resultaten analyserades. Informanterna fick
intervjuguiden i forvag och hade mojlighet att forbereda sig, om de sa onskade.
Eftersom de flesta av informanterna hade forberett sig i nagon man, blev materi-

alet mer omfattande.

Att lyckas hitta ungefar lika manga informanter fran varje yrkesgrupp var en for-
del. Flera av informanterna hade en dubbelroll, eftersom de representerade bade
ett kliniskt yrke och dessutom sin roll som forman. Eftersom formadnnen hade
varit med om att bygga upp direktmottagningsfysioterapin i respektive organisat-

ion, sd bidrog det har troligen till att materialet fick bredd och flera infallsvinklar.

I den hir studien anvindes deduktiv ansats utgaende fran de teoretiska referens-
ramarna ICPS, det vill siga WHO:s patientsidkerhetsklassificering, och ESI, en
typ av triagekategorisering. Begreppet deduktiv ansats anvands da utgdngspunk-
ten ar ett logiskt resonemang i form av en teori eller en teoretisk referensram
(Priebe & Landstrom 2017, s. 31—32). I studien ar de teoretiska referensramarna
vil beskrivna och de 16per som en réd trad genom studien for att kunna kopplas
ihop med resultaten i diskussionen. ICPS, som teoretisk referensram, var mer be-

kant och beskrivs eventuellt klarare i studien dn ESI-triageklassificeringen.

Omsorgsfull beskrivning av urval och analysarbete ar ett satt for lasaren att be-
doma trovardigheten och giltigheten i tolkningarna enligt den kvalitativa inne-
héllsanalysen (Lundman & Hallgren Graneheim 2008). Enligt Lundman och
Hallgren Graneheim (2008) stravar man i och med den kvalitativa innehallsana-
lysen efter att beskriva variationer i upplevelser. Genom att intervjua represen-

tanter fran olika yrkesgrupper som arbetar med samma patientgrupper och i
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samma miljo, erholls flera olika upplevelser och tolkningar gallande forsknings-
amnet. Detta gav studien en diversitet med positiv inverkan pa resultatens tillfor-

litlighet.

Under analysprocessen bearbetades de ursprungliga transkriberingarna, me-
ningsenheterna och kategorierna ett flertal ganger for att forsakra sig om att in-
tervjumaterialet uppfattats ritt i abstraktionen. Utifran innehéllet i kategorierna
sammanbands det underliggande innehéllets roda trad till tre olika teman enligt
Lundmans och Hallgren Graneheims kvalitativa innehallsanalys (2008). Materi-
alet var omfattande och det var tidskravande att ga igenom den kvalitativa inne-
héllsanalysen. Det skulle ha varit en fordel att kunna samarbeta med en annan
forskare i fraga om abstraktionen och tolkningen av meningsenheterna till kate-
gorier. De teman som utkristalliserades i abstraktionen framkom andéa naturligt
under analysprocessen.

I resultatpresentationen anvandes ursprungscitat pa finska eftersom samtliga in-
tervjuer agde rum pa finska. Anvindningen av citat ar ett satt att bedoma giltig-
heten av de presenterade resultaten i enlighet med Lundman & Hallgren Grane-
heim (2008). For att texten inte skulle bli for tunglast oversittas citaten inte till
svenska i sjalva texten. Genom att bibehalla de ursprungliga finska citaten i texten
uppnaddes en autenticitet som annars skulle ha gatt forlorad. For att gora det
lattare for den svensksprakiga lasaren att ta del av det sagda och for att sjilva
kunna bedoma graden av giltighet Gversattes citaten dnda fritt till svenska i en
bilaga (bilaga 6).

Trovardigheten bottnar ocksa i hur 6verforbart resultatet ar pa andra grupper el-
ler situationer. I en kvalitativ studie kan man inte generalisera resultaten pa
samma satt som i en kvantitativ studie. Daremot kan forfattaren underlatta for
lasaren, sa att hen sjalv kan avgora resultatens overforbarhet till andra samman-
hang och studier. Darfor ar det mycket viktigt att ge en noggrann beskrivning av
urval, informanter, datainsamling och analys (Lundman & Hallgren Graneheim
2008). I den har studien har forfattaren agerat mojligast neutralt och noggrant
beskrivit metoden samt materialinsamlingen. Trots detta ar det inte uteslutet att
forskaren i intervjusituationerna, genom sitt samspel med de intervjuade, har pa-

verkat informanterna.
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Den har studiens resultat lagger aven grund for framtida forskning. Ett potentiellt
forskningsdamne kunde vara att i sin helhet f6lja med vardstigen for patienter med
problem i stod- och rorelseorganen pa akutpolikliniken. Det har skulle innebara
att man erholl statistik gillande patientdirigeringen i virdbedomningen. Saledes
skulle man ocksa fa veta hurudana patienter som styrs till direktmottagningen.
Dartill skulle det bli enklare att folja upp huruvida patienter atervander till akuten
pa grund av samma problem inom en viss tidsperiod. Da kunde man folja upp
nyttan med direktmottagningsfysioterapi. En annan intressant aspekt skulle vara
att folja upp patienternas upplevelse av direktmottagningsfysioterapi. Likasa
kunde det vara intressant att gora en internationell litteraturoversikt 6ver hur di-
rektmottagningsfysioterapeuter accepteras pa specialsjukvardens akutpoliklini-
ker.
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Bilagor

Bilaga 1
INFORMATIONSBREYV TILL KONTAKTPERSON
Basta kollega,

Med hanvisning till var mejlkontakt tidigare i var narmar jag mig med anledning
av studien Hantering av patientsdkerhet pa fysioterapeutens direktmottagning
inom specialsjukvdrdens akutpoliklinik — en studie ur formannens och teamar-
betets perspektiv. Syftet med studien ar att via halvstrukturerad temaintervju er-
hélla information angdende patientsikerhet pa fysioterapeutens direktmottag-
ning inom specialsjukvardens akutpoliklinik. Studien ar ett utvecklingsarbete for
Vasa centralsjukhus i syfte att paborja direktmottagningsfysioterapi pa akutpoli-

kliniken.

Jag ar tacksam for att du kan fungera som kontaktperson i din organisation och
formedla information till de arbetstagare som kunde tdnkas vara lampliga infor-
manter. Forhoppningsvis ar det mojligt att hitta representanter for var och en av
foljande yrkesgrupper: direktmottagningsfysioterapeut, triageskotare, akutla-
kare alternativt fysiater samt forman pa bade akutpolikliniken och fysioterapien-

heten.

Temaintervjuerna kommer att genomforas via Microsoft Teams. Intervjuerna
bandas, transkriberas och analyseras med kvalitativ innehallsanalys. Informan-
terna kommer att fa bekanta sig med intervjufragorna pa forhand. I 6vrigt kravs

ingen forberedelse. Intervjuerna ar personliga och beraknas ta cirka en timme.

Den information som samlas in hanteras konfidentiellt med beaktande av per-
sonuppgiftslagen. Det slutgiltiga resultatet rapporteras pa ett sddant sitt att en-
skilda informanter inte kan identifieras. Forskningsmaterialet forvaras i ett las-
bart skap och forstors da masterarbetet har fardigstillts. Varken forskaren eller

informanterna erhaller ndgon ekonomisk vinning.



Studiens resultat rapporteras i masterarbetet, som kommer att framforas pa Yr-
keshogskolan Arcada inom studieprogrammet HYH hosten 2021 samt publiceras
pa Thesus-webbplatsen. Vid behov kan ni kontakta forskaren eller handledarna

gallande fragor angaende studien.

Vanligen,

Heidi Nyman

Servicechef, HYH-studerande

Fysiatriska avdelningen

Vasa centralsjukhus

Tfn 040 773 4298 (privat) Tfn 06 213 5351 (jobb)
heidi.nyman@vshp.fi

Handledarnas kontaktuppgifter:

Ira Jeglinsky-Kankainen

Overlirare, utbildningsansvarig HYH
Yrkeshogskolan Arcada

Tfn 040 511 4686
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Heikki Paakkonen
Overlirare, docent
Yrkeshogskolan Arcada

Tfn 040 592 6777
heikki.paakkonen@arcada.fi
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Bilaga 1 pa finska
INFORMAATIOKIRJE YHTEISHENKILOLLE

Hyva yhteistyokumppani

Viitaten yhteydenpitoomme kevailla 2021 lahestyn sinua opinnaytetyoni Hante-
ring av patientsdakerhet pa fysioterapeutens direktmottagning inom specialsju-
kvardens akutpoliklinik — en studie ur formannens och teamarbetets perspektiv
(vapaasti kdannettyna: Potilasturvallisuuden kdsittely fysioterapeutin suoravas-
taanotolla erikoissairaanhoidon pdivystyspoliklinikalla — tutkimus esimiehen

ja titmityon nakokulmasta) merkissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa puolistrukturoidun teemahaastatte-
lun kautta potilasturvallisuudesta fysioterapeutin suoravastaanotolla erikoissai-
raanhoidon paivystyspoliklinikalla. Opinnéytetyo on kehittdmistyo Vaasan kes-
kussairaalalle osana suoravastaanottofysioterapian kehittamista ja aloittamista

sairaalan paivystyspoliklinikalla.

Olen kiitollinen siit4, ettd toimit yhteyshenkilona organisaatiossasi ja valitat tie-
toa niille tyontekijoille, jotka olisivat sopivia haastateltavia. Toivon, ettd 10ytyisi
edustajia jokaisesta seuraavasta ammattiryhmasta: suoravastaanottofysiotera-
peutti, triagehoitaja, akuuttilddkari tai fysiatri seka esimiehia paivystyspoliklini-

kalta ja fysioterapiayksikosta.

Teemahaastattelut toteutetaan Microsoft Teamsin kautta. Haastattelut nauhoite-
taan, litteroidaan ja analysoidaan laadullisella sisallonanalyysilla. Haastateltavat
saavat tutustua haastattelukysymyksiin etukiteen ennen haastattelua. Haastat-
telu ei muutoin vaadi valmistautumista. Haastattelut ovat yksilollisia ja kestavat
arvioidusti noin tunnin.

Keriattya aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti henkil6tietolaki huomioon ot-
taen. Tutkimustyon lopullisesta tuloksesta raportoidaan siten, ettei yksittiisia
haastateltavia tunnisteta. Tutkimusaineisto sailytetdan lukollisessa kaapissa ja
havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Tutkija ja haastateltavat eivat saavuta ta-

loudellista hyotya.



Tutkimuksen tulokset esitellaan opinnaytetyossa, joka esitetian ammattikorkea-
koulu Arcadassa seki julkaistaan Thesus verkkosivuilla. Voitte halutessanne olla

yhteydessa tutkijaan tai ohjaajiin tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa.

Ystavallisin terveisin

Heidi Nyman

Palvelupaallikko, YAMK opiskelija

Fysiatrian osasto

Vaasan keskussairaala

Puh 040 773 4298 (koti) Puh 06 213 5351 (ty0)
heidi.nyman@vshp.fi

Ohjaajien yhteystiedot:

Ira Jeglinsky-Kankainen

Yliopettaja, koulutusvastaava YAMK
Yrkeshogskolan Arcada

Puh 040 511 4686
ira.jeglinsky-kankainen @arcada.fi

Heikki Paakkonen
Yliopettaja, dosentti
Yrkeshogskolan Arcada

Puh 040 592 6777
heikki.paakkonen@arcada.fi
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Bilaga 2
SAMMANDRAG AV FORSKNINGSPLANEN

For tva decennier sedan paborjades ett nationellt projekt for att trygga den val-
fungerande hilso- och sjukvardens framtid i Finland. En del av detta projekt gick
ut pa att trygga tillgangen till tjanster inom social- och hilsovarden genom att
utveckla arbetssatten och samarbetet mellan olika yrkesgrupper (Hukkanen &
Vallimies-Patomaki 2005). Forandringarna utmanar personal inom halso- och
sjukvarden att reflektera over arbetsfordelningen pa ett nytt satt sa att alla yrkes-

grupper utnyttjas optimalt och dubbelt arbete undviks (T6ytari 2018).

Som en del i detta utvecklingsarbete har fysioterapeuternas direktmottagning
inom den priméara hilsovarden i Finland utvecklats fran borjan av 2000-talet
(Karppinen et al. 2020). Fysioterapi och direktmottagning till fysioterapeuten
forverkligas i viss mén aven i akutvarden inom specialsjukvarden bade nationellt
och internationellt. Det finns bade finldandsk och utlindsk forskning att tillga
inom amnet (Makela 2018, Kilner & Shepard 2009, Coyle & Gill 2017). Speciellt
i den internationella forskningen finns lovande resultat fran fysioterapeuternas
direktmottagning pa akutpolikliniken (Kilner & Sheppard 2009, Coyle & Gill
2017, Matifat et al. 2019). Inhemsk forskning har mestadels koncentrerat sig pa
direktmottagning inom primarhélsovarden (Toytari 2018). I den internationella
forskningen poangterar man bland annat effektiv och ratt riktad anvandning av
personal, kostnadseffektivitet, forkortade koer pa akutpoliklinikerna och patient-

centrerat arbete (Matifat et al. 2019, Kilner & Sheppard 2009).

For att den har utvecklingen ska lyckas ar det av storsta vikt att patientsikerheten
ar pa en hog niva pa fysioterapeutens direktmottagning inom akutvarden (Vasa
centralsjukhus 2018, THL 2011). I den hér studien ligger fokus pa patientsdkerhet
och hur den kan garanteras pa fysioterapeutens direktmottagning inom special-
sjukvardens akutvird. En visentlig del av patientsidkerheten dr bedomning av
vardbehovet i sig samt bedomningen av hur bradskande patientens behov av vard

ar (Syvioja & Aijild 2009).



Studiens syfte ar att utvardera ledarskapets och teamarbetets betydelse for pati-
entsidkerheten pa fysioterapeutens direktmottagning i akutviarden inom special-

sjukvérden i Finland. I studien soker man svar pa foljande fragor:

1. Hur upplevs god patientsidkerhet pa fysioterapeutens direktmottagning?

2. Hur utvecklas teamarbetet mellan fysioterapeuter, lakare och sjukvardare
inom akutvarden for en mojligast kvalitativ och sidker vard for patienten?

3. Vilken dr den niarmaste formannens roll vid utveckling av patientsiaker-
heten vid direktmottagningsfysioterapi i akutvarden inom specialsjukvar-

den?

For att kunna besvara forskningsfragorna och klarlagga syftet har kvalitativ me-
tod i form av intervju med deduktiv ansats valts. Deltagarna i studien viljs genom
riktat urval bland centralsjukhusen i Finland. Kriterierna for det riktade urvalet
ar att direktmottagning i fysioterapi inom akutvarden redan forverkligas pa dessa
sjukhus. For att utreda pa vilka sjukhus inom specialsjukvarden direktmottag-
ning forverkligas har kontakt tagits med &tta centralsjukhus i Finland. Av dessa
atta forverkligar tva sjukhus fysioterapeutens direktmottagning pa akutpoliklini-
ken. Utgdende fran det riktade urvalet av sjukhus viljs yrkesgrupper att repre-
sentera det urval som utgiende fran syftet och forskningsfragorna forvantas in-
neha den eftersokta informationen. Yrkesgrupperna ar forman inom akutvarden
och fysioterapienheter/fysiatriska avdelningar, fysioterapeuter, lakare och tria-

geskotare.

Intervjuerna gors i form av halvstrukturerade personliga temaintervjuer. Dessa
utfors via Microsoft Teams samt bandas for att sedan transkriberas och analyse-
ras med kvalitativ innehallsanalys. Fore temaintervjuerna kommer tva pilotinter-
vjuer att utforas. For sjalva studien kommer sammanlagt atta till tolv personer

att intervjuas. Informanterna far ta del av intervjufragorna i forvag.

Studien foljer forskningsetiska principer for god vetenskaplig praxis. Dessa for-
utsatter hederlighet, allman omsorgsfullhet och noggrannhet (Forskningsetiska

delegationen 2012). Forskningstillstind anskaffas fran de tva organisationer,



som faller inom ramen for det riktade urvalet samt fran den organisation som
deltar i piloteringen. Da forskningslov erhallits gors avtal med de rekryterade in-
formanterna via sjukhusens kontaktpersoner. Forskningen planeras, genomfors
och publiceras enligt god vetenskaplig praxis. Intervjumaterialet forvaras enligt
forskningsetiska principer utom rackhall for utomstaende. Vid resultatpublice-
ringen tillampas oppenhet, ansvarsfull kommunikation och hansyn tas till tidi-
gare forskares studier och publikationer med hanvisningar till deras resultat.
Ingen utomstaende finansieringskélla eller 6vrig bundenhet finns (Forskningse-
tiska delegationen 2012). Det ar frivilligt att delta i studien och i enlighet med
lagstiftningen om personuppgifter kommer de att hanteras konfidentiellt och for-
storas efter att studien ar klar. Da forskningen ar klar publiceras den péa Thesus-
webbplatsen. Studien gors som ett masterarbete pa Yrkeshogskolan Arcada inom

studieprogrammet for HYH

For tillaggsinformation hanvisas du till den bifogade forskningsplanen.

Vinligen,

Heidi Nyman

Servicechef, HYH-studerande

Fysiatriska avdelningen

Vasa centralsjukhus

Tfn 040 773 4298 (privat) Tfn 06 213 5351 (jobb)
heidi.nyman@vshp.fi

Handledarnas kontaktuppgifter:

Ira Jeglinsky-Kankainen

Overlirare, utbildningsansvarig HYH
Yrkeshogskolan Arcada

Tfn 040 511 4686

ira.jeglinsky-kankainen @arcada.fi

Heikki Paakkonen
Overlarare, docent
Yrkeshogskolan Arcada

Tfn 040 592 6777
heikki.paakkonen@arcada.fi
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Bilaga 2 pa finska

YHTEENVETO TUTKIMUSSUUNNITELMASTA

Kaksi vuosikymmenti sitten aloitettiin kansallinen projekti turvaamaan toimivan
terveydenhuollon ja sairaanhoidon tulevaisuus Suomessa. Osa tista projektista
oli suunnattu sosiaali- ja terveydenhoidon palveluiden saatavuuden turvaami-
seen kehittamalla tyotapoja seka yhteistyota ammattiryhmien valilla (Hukkanen
& Vallimies-Patoméki 2005). Muutokset haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilost6a miettimaan tyonjakoa uudelleen kayttdmalla kaikkia ammattiryhmia

optimaalisesti siten, etta paallekkiiselta tyolta valtytaan (Toytari 2018).

Suomessa on osana tata kehitystyota kehitetty fysioterapeuttien suoravastaanot-
toa perusterveydenhuollossa 2000-luvun alusta (Karppinen et al. 2020). Fysiote-
rapiaa ja fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa toteutetaan tietyissa maarin
myos erikoissairaanhoidon paivystyksessd sekd kansallisesti ettd kansainvali-
sesti. Aiheesta on saatavilla seka kotimaisia etta ulkomaisia tutkimuksia (Makela
2018, Kilner & Shepard 2009, Coyle & Gill 2017). Etenkin kansainvalisissa tutki-
muksissa on lupaavia tuloksia suoravastaanottofysioterapiasta paivystyspolikli-
nikalla (Kilner & Sheppard 2009, Coyle & Gill 2017, Matifat et al. 2019). Kotimai-
nen tutkimus on suurimmaksi osaksi keskittynyt suoravastaanottoon peruster-
veydenhuollossa (Toytari 2018). Kansainvilisissa tutkimuksissa painotetaan
muun muassa henkiloston tehokasta ja oikein suunnattua kayttoa, kustannuste-
hokkuutta, jonojen lyhentymista paivystyspoliklinikoilla sekid potilaskeskeista
tyota (Matifat et al. 2019, Kilner & Sheppard 2009).

Taman kehityksen onnistumiselle on darimmaisen tarkeaa, etta potilasturvalli-
suus on korkealla tasolla fysioterapeutin suoravastaanotolla paivystyspoliklini-
kalla (Vasa centralsjukhus 2018, THL 2011). Tassa tutkimuksessa fokus on poti-
lasturvallisuudessa ja sen turvaamisessa suoravastaanottofysioterapiassa eri-
koissairaanhoidon paivystyksessa. Olennainen osa potilasturvallisuutta on hoi-

don tarpeen arvio seki hoidon kiireellisyyden arvio (Syvioja & Aijild 2009).



Tutkimuksen tavoitteena on arvioida johtajuuden ja tiimityon merkitysta potilas-
turvallisuudessa fysioterapeutin suoravastaanotolla erikoissairaanhoidon pai-
vystyspoliklinikalla Suomessa. Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin ky-

symyKksiin:

1. Kuinka hyva potilasturvallisuus koetaan fysioterapeutin suoravastaan-
otolla?
2. Kuinka fysioterapeuttien, ladkireiden ja sairaanhoitajien kesken kehite-

taan tiimityota paivystyksessa, jotta mahdollistetaan laadullisesti hyva ja
turvallinen hoito potilaalle?
3. Mika on ldhiesimiehen rooli potilasturvallisuuden kehittamisessa suora-

vastaanottofysioterapiassa erikoissairaanhoidon paivystyksessa?

Tutkimuksessa kaytetdan laadullista menetelmia deduktiivisella nikokulmalla
haastattelun muodossa. Tutkimuksen osallistujat valitaan maaratietoisella valin-
nalla Suomen keskussairaaloista. Peruste méaritietoiselle valinnalle on, etta va-
lituissa sairaaloissa suoravastaanottofysioterapia paivystyksessd on jo toimin-
nassa. Selviteltiin missa sairaaloissa suoravastaanottotoimintaa jo toteutetaan ja
oltiin yhteydessa kahdeksaan keskussairaalaan. Naistd kahdeksasta kahdessa
sairaalassa toteutetaan fysioterapeutin suoravastaanottoa paivystyksessi. Maa-
ratietoisen valinnan perusteella valituissa sairaaloissa valitaan ne ammattiryh-
mat, joilla oletetaan olevan hallussaan tietoa, jota tutkimuksen tarkoituksella ja
tutkimuskysymyksilla haetaan. Ndiden ammattiryhmien edustajat ovat esimiehia
paivystyksessa ja fysioterapiayksikoissd/fysiatrian osastoilla, suoravastaanotto-

fysioterapeutteja, 1aakareita ja triagehoitajia.

Haastattelut suoritetaan puolistrukturoiduilla henkilokohtaisilla teemahaastat-
teluilla, jotka suoritetaan Microsoft Teamsin kautta. Haastattelut nauhoitetaan,
litteroidaan ja analysoidaan laadullisella sisdllonanalyysilla. Haastattelulomake
pilotoidaan kahdella ammattilaisella. Varsinaiseen tutkimukseen haastatellaan
kahdeksasta kahteentoista henkiloa. Haastateltavat saavat luettavakseen haas-

tattelukysymykset etukiteen.



Tutkimuksessa otetaan huomioon tutkimuseettiset periaatteet hyvian tieteellisen
kaytannon mukaisesti olettaen rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkaavai-
suutta (Forskningsetiska delegationen 2012). Tutkimuslupaa anotaan niistd kah-
desta organisaatiosta, jotka tayttavat maaratietoisen valinnan kriteerit seka pilo-
toitavasta organisaatiosta. Kun tutkimuslupa on saatu, tehdaan sopimus rekry-
toitujen haastateltavien kanssa sairaaloiden yhteishenkiloiden kautta. Tutkimus
suunnitellaan, toteutetaan ja julkaistaan hyvan tieteellisen kaytinnon mukai-
sesti. Haastatteluaineisto siilytetdan tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti
ulkopuolisten saavuttamattomissa. Tutkimuksen julkaisussa kaytetdan avoi-
muutta, luottamuksellista kommunikaatiota sekd kunnioitetaan aikaisempien
tutkijoiden tutkimuksia ja julkaisuja viitaten tutkimustuloksiin. Ulkopuolista ra-
hoitusta tai sitoutumista ei ole (Forskningsetiska delegationen 2012). Tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilotietoalainsdadannon mukaisesti
kaikkia henkilotietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja ne tuhotaan tutkimuksen
valmistuttua. Tutkimus julkaistaan Thesus-sivustolla. Tutkimus on YAMK opin-

naytetyo Yrkeshogskolan Arcadassa.

Halutessasi lisatietoa viittaan liitteena olevaan tutkimussuunnitelmaan.

Ystavallisin terveisin

Heidi Nyman

Palvelupaallikko, YAMK opiskelija

Fysiatrian osasto

Vaasan keskussairaala

Puh 040 773 4298 (koti) Puh 06 213 5351 (ty0)
heidi.nyman@vshp.fi

Ohjaajien yhteystiedot:

Ira Jeglinsky-Kankainen

Yliopettaja, koulutusvastaava YAMK
Yrkeshogskolan Arcada

Puh 040 511 4686
ira.jeglinsky-kankainen @arcada.fi

Heikki Paakkonen
Yliopettaja, dosentti
Yrkeshogskolan Arcada

Puh 040 592 6777
heikki.paakkonen@arcada.fi
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Bilaga 3.

SAMTYCKE TILL ATT DELTA I STUDIEN

Hantering av patientsikerhet pa fysioterapeutens
direktmottagning inom specialsjukvardens akutpo-
liklinik — en studie ur formannens och teamarbetets

perspektiv.

Jag har blivit ombedd att delta i ovannamnda studie med syftet att utvardera le-
darskapets och teamarbetes betydelse for patientsdkerheten pa fysioterapeutens
direktmottagning i akutvarden inom specialsjukvarden i Finland. Jag har last och
forstatt inneborden av studien i det informationsbrev jag fatt som en inbjudan till
att delta i forskningen. Jag har fatt tillracklig information i informationsbrevet
angdende studiens syfte, hur information samlas, hanteras och anvinds. Jag har
fatt mojligheten att stilla fragor om studien och erhallit de svar jag behover. Jag
har fatt tillrackligt med tid for att overviaga mitt deltagande i studien och jag har
inte blivit pressad till deltagande.

Jag forstar att mitt deltagande i studien ar frivilligt. Jag kianner till att jag narsom-
helst kan avbryta mitt deltagande i studien. Jag kanner till att all information
hanteras konfidentiellt och med hansyn till personskyddslagen. Jag ar ocksa
medveten om att, ifall jag avbryter mitt deltagande i studien, kommer de uppgif-
ter som har samlats in innan avbrytandet att anviandas i forskningen. Jag sam-
tycker till deltagande i intervjun genom att svara jakande pa det e-postmed-

delande jag fatt av forskaren.

Kontaktuppgifter:

Heidi Nyman

Servicechef, HYH-studerande

Fysiatriska avdelningen

Vasa centralsjukhus

Tfn 040 773 4298 (privat) Tfn 06 213 5351 (jobb)
heidi.nyman@vshp.fi
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Handledarnas kontaktuppgifter:

Ira Jeglinsky-Kankainen

Overlarare, utbildningsansvarig HYH
Yrkeshogskolan Arcada

Tfn 040 511 4686
ira.jeglinsky-kankainen @arcada.fi

Heikki Paakkonen
Overlarare, docent
Yrkeshogskolan Arcada

Tfn 040 592 6777
heikki.paakkonen@arcada.fi

Bilaga 3 pa finska

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Potilasturvallisuuden kisittely fysioterapeutin suo-
ravastaanotolla erikoissairaanhoidon paivystyspo-
liklinikalla — tutkimus esimiehen ja tiimityon nako-

kulmasta

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tavoit-
teena on arvioida johtajuuden ja tiimityon merkitysta potilasturvallisuudessa fy-
sioterapeutin suoravastaanotolla erikoissairaanhoidon paivystyksessa Suomessa.
Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen informaatiokirjeesta,
jonka sain osallistumiskutsuna tdhan tutkimukseen. Olen informaatiokirjeessa
saanut tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, kuinka tietoa kerataan, kisitelldaan ja
kaytetaan tutkimuksessa. Olen myo6s saanut mahdollisuuden esittaa kysymyksia
ja saanut ne vastaukset, joita olen toivonut. Olen saanut tarpeeksi aikaa miettia
osallistumistani tutkimukseen eikd minua ole painostettua osallistumaan.

Ymmarran tutkimukseen osallistumiseni vapaaehtoisuuden seka olen tietoinen,
ettd voin koska tahansa keskeyttaa osallistumiseni tutkimukseen. Olen tietoinen
tiedon luottamuksellisesta kisittelystd sekd henkilGtietolain huomioimisesta.

Olen myos tietoinen siita, ettd mikali keskeytian tutkimukseen osallistumiseni, ne


mailto:ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi
mailto:heikki.paakkonen@arcada.fi

tiedot, jotka olen antanut ennen keskeyttamista ovat tutkijan kaytettavissa. Suos-
tun osallistumaan tutkimukseen vastaamalla tutkijan lahettimaan siahkopostiin

myonteisesti

Yhteistiedot:

Heidi Nyman

Palvelupaallikko, YAMK opiskelija

Fysiatrian osasto

Vaasan keskussairaala

Puh 040 773 4298 (koti) Puh 06 213 5351 (ty0)
heidi.nyman@vshp.fi

Ohjaajien yhteystiedot:

Ira Jeglinsky-Kankainen

Yliopettaja, koulutusvastaava YAMK
Yrkeshogskolan Arcada

Puh 040 511 4686
ira.jeglinsky-kankainen @arcada.fi

Heikki Paakkonen
Yliopettaja, dosentti
Yrkeshogskolan Arcada

Puh 040 592 6777
heikki.paakkonen@arcada.fi
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Bilaga 4.
Inbjudan till intervju

Basta informant,

Jag heter Heidi Nyman och ar servicechef pa fysiatriska avdelningen pa Vasa cen-
tralsjukhus. Jag studerar inom utbildningsprogrammet HYH pa Yrkeshogskolan
Arcada och skriver mitt masterarbete om Hantering av patientsdkerhet pa fysi-
oterapeutens direktmottagning inom specialsjukvardens akutpoliklinik — en stu-
die ur formannens och teamarbetets perspektiv. Studien utfors som ett utveckl-
ingsarbete for Vasa centralsjukhus, eftersom vi ska introducera direktmottag-

ningsfysioterapi pa akutpolikliniken.

Du far detta brev eftersom ni pa sjukhus XX har erfarenhet av direktmottagnings-
fysioterapi inom specialsjukvardens akutpoliklinik. Din expertis och din erfaren-
het av fysioterapeuternas direktmottagning inom akutvarden ar vardefull och

darfor skulle jag garna intervjua dig.

Intervjuerna ar personliga och informanterna har valts via riktat urval bland per-
sonal pa akutpolikliniker och fysioterapienheter inom specialsjukvéarden i Fin-
land. De utvalda personerna arbetar inom organisationer som redan har direkt-
mottagningsfysioterapi i akutvarden. Yrkesgrupperna bestar av forméan pa fysio-
terapienheten och akutpolikliniken, akutlikare eller alternativt fysiatrer, samt av

direktmottagningsfysioterapeuter och triageskotare.

Intervjuerna kommer att ske via Microsoft Teams. De berdaknas ta ca en timme.
Intervjuerna kommer att bandas, transkriberas och analyseras med kvalitativ in-
nehéllsanalys. Fragorna far du pa forhand, sa att du kan bekanta dig med dem

fore intervjun om du sa onskar. I 6vrigt behovs ingen forberedelse.

Intervjumaterialet samlas in och hanteras konfidentiellt med respekt for din ano-
nymitet. Materialet forvaras oatkomligt for utomstaende och forstors omedelbart

efter studiens fardigstillande.



Naturligtvis bibehéller du din ratt att nar som helst avbryta din medverkan i stu-
dien om du sa onskar. Jag svarar giarna pa fragor gillande studien. Det ar onsk-
vart att du besvarar den har inbjudan 4ven om du inte ar intresserad av att delta.

P& det sittet vet jag att inbjudan har kommit fram.

Med vanliga halsningar,

Heidi Nyman

Servicechef, HYH-studerande

Fysiatriska avdelningen

Vasa centralsjukhu

Tfn 040 773 4298 (privat), 06 213 5351 (tjanst)
heidi.nyman@vshp.fi

Handledarnas kontaktuppgifter:

Ira Jeglinsky-Kankainen

Overlirare, utbildningsansvarig HYH
Yrkeshogskolan Arcada

Tfn 040 511 4686
ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Heikki Paakkonen
Overlirare, docent
Yrkeshogskolan Arcada

Tfn 040 592 6777
heikki.paakkonen@arcada.fi
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Bilaga 4 pa finska
Kutsu haastatteluun

Nimeni on Heidi Nyman ja toimin Vaasan keskussairaalan fysiatrian osaston pal-
velupaallikkona. Opiskelen YAMK opinto-ohjelmassa ammattikorkeakoulu Arca-
dassa Helsingissa ja kirjoitan opinnaytetyoténi, jonka otsikkona on Hantering av
patientsdkerhet pa fysioterapeutens direktmottagning inom specialsjukvardens
akutpoliklinik — en studie ur formannens och teamarbetets perspektiv (vapaasti
kannettyna: Potilasturvallisuuden kdsittely fysioterapeutin suoravastaanotolla
erikoissairaanhoidon pdaivystyspoliklinikalla — tutkimus esimiehen ja titmityon
nakokulmasta). Opinnaytetyo on kehittdmisty6 Vaasan keskussairaalalle osana
suoravastaanottofysioterapian kehittamista ja aloittamista sairaalan paivystys-

poliklinikalla.

Lahetan sinulle taimén kirjeen, silla Teilld on XX sairaalassa kokemusta suoravas-
taanottofysioterapiasta erikoissairaanhoidon paivystyspoliklinikalla. Kokemuk-
sesi ja asiantuntemuksesi fysioterapeuttien suoravastaanotosta paivystyspolikli-

nikalla on arvokasta ja siksi toivon saavani haastatella Sinua.

Haastattelut ovat henkilokohtaisia ja haastateltavat ovat valittu maaratietoisen
valintatavan perusteella henkilostosta Suomen erikoisairaanhoidon paivystyspo-
liklinikoilla ja fysioterapiayksikoissa. Valitut henkilot tyoskentelevit organisaa-
tiossa, jossa on jo toimiva kiytdnto suoravastaanottofysioterapian suhteen pai-
vystyspoliklinikalla. Ammattiryhméat koostuvat esimiehistd, akuuttilidkareista
tai vaihtoehtoisesti fysiatreista, suoravastaanottofysioterapeuteista seka triage-

hoitajista.

Haastattelut suoritetaan Microsoft Teams:in kautta. Haastattelut kestavat arvioi-
dusti noin tunnin. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja analysoidaan laadul-
lisella sisallonanalyysilla. Haastattelukysymykset lahetetaan etukateen, joten voit
halutessasi tutustua niihin ennen teemahaastattelua. Haastatteluun ei muutoin

tarvitse valmistautua.



Haastattelulla keratty tieto kasitellaan luottamuksellisesti ja niin, ettei haastatel-
tavia pystyta tunnistamaan. Tutkija sailyttaa tutkimusmateriaalin asian mukai-
sesti ulkopuolisten ulottumattomissa ja se havitetdan heti tutkimuksen valmis-

tuttua.

Luonnollisesti sinulla on oikeus koska tahansa keskeyttaa osallistumisesi tutki-
mukseen, jos niin toivot. Vastaan mielellani kysymyksiin tutkimuksestaToivon,
ettd vastaat tahan kutsuun myos, mikali et ole kiinnostunut osallistumaan tutki-

mukseen. Talla tavalla tiedan, ettda kutsu on tullut perille.

Ystavallisin terveisin

Heidi Nyman

Palvelupaallikko, YAMK opiskelija

Fysiatrian osasto

Vaasan keskussairaala

Puh 040 773 4298 (koti) Puh 06 213 5351 (ty0)
heidi.nyman@vshp.fi

Ohjaajien yhteystiedot:

Ira Jeglinsky-Kankainen

Yliopettaja, koulutusvastaava YAMK
Yrkeshogskolan Arcada

Puh 040 511 4686

ira.jeglinsky-kankainen@arcada.fi

Heikki Paakkonen
Yliopettaja, dosentti
Yrkeshogskolan Arcada

Puh 040 592 6777
heikki.paakkonen@arcada.fi
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Bilaga 5

Intervjufragor enligt tema:

Tema 1: Fysioterapeuten pa akutpolikliniken.

Vilken arbetsinsats forviantas av fysioterapeuten inom akutvarden?

1.

2.

3.

Pa vilket sitt anser du att direktmottagning till fysioterapeut passar inom
akutvarden?

Vilka mdojligheter ser du att det finns i att utnyttja fysioterapeuternas
kompetens pa akutpolikliniken?

Vilka utmaningar ser du i att forankra fysioterapeutens verksamhet pa
akutpolikliniken?

Tema 2: Triage — bedomning av virdbehovet inom akutvarden.

Pa vilka grunder dirigeras patienter till fysioterapeut vid bedomningen
av vardbehovet pa akutpolikliniken?

Hur forverkligas dirigeringen av patienter till lakare och direktmottag-
ningsfysioterapeuter i er organisation?

Tema 3: Patientsikerhet pa fysioterapeutens direktmottagning.

4.

Beratta om hur ni foljer upp patientsakerheten i organisationen

. Vilka faktorer inverkar pa patientsikerheten pa fysioterapeutens direkt-

mottagning?

Vilka utmaningar har du mott vad galler patientsakerhet pa fysiotera-
peutmottagningen?

Hur foljer ni upp kvaliteten pa fysioterapeutens direktmottagning?

Tema 4: Samarbete och teamarbete.

4.

Reflektera over arbetsfordelningen pa akutpolikliniken: Beskriv hur fysi-
oterapeuterna har anpassat sig i arbetsteamet pa akuten?

Vilka utmaningar har du mott i samarbetsfragor och teamarbete?

Vilka egenskaper hos en arbetstagare ar viktiga for ett lyckat samarbete
och hur kan man utveckla samarbetet mellan likare, sjukskotare och fysi-
oterapeuter?

Ett hurudant samband ser du mellan teamarbete och patientsiakerhet?

Tema 5: Ledarskapets roll i patientsikerheten

1.
2.

Beritta om formannens roll i forhallande till patientsidkerheten?
Hur skulle du beskriva att formannen kan stoda det mangprofessionella
samarbetet inom akutvarden?



3. Vilken ar formannens roll vid utveckling av fysioterapeutens direktmot-
tagning inom akutvarden?

4. Hur har formannens ansvar definierats i forhéllande till patientsaker-
heten?

Bilaga 5 pa finska
Haastattelukysymykset teemoittain:

Teema 1: Fysioterapeutti piivystyspoliklinikalla.

1. Minkalaista tyopanosta fysioterapeutilta odotetaan paivystystoimin-
nassa?

2. Miten mielestisi fysioterapeutin suoravastaanotto sopii paivystystoimin-
taan?

3. Mitd mahdollisuuksia néet fysioterapeutin osaamisen hyodyntamisessa
paivystyspoliklinikalla?

4. Mita haasteita naet fysioterapeutin toiminnan jalkauttamisessa paivys-
tyspoliklinikalla?

Teema 2: Triage — hoidontarpeen arviointi piivystyksessa.

1. Milla perusteilla potilaat ohjataan fysioterapeutille paivystyksen hoidon-
tarpeen arvioinnissa?

2. Miten potilaiden ohjautuminen laakarille ja suoravastaanottofysiotera-
peutille on toteutunut organisaatioissanne?

Teema 3: Potilasturvallisuus fysioterapeutin suoravastaanotolla.

1. Kerro miten seuraatte potilasturvallisuutta organisaatiossanne?

2. Mitka asiat vaikuttavat potilasturvallisuuteen fysioterapeutin suoravas-
taanotolla?

3. Minkalaisia haasteita olet kohdannut potilasturvallisuudessa fysiotera-
peutin suoravastaanotolla?

4. Kuinka seuraatte laatua fysioterapeutin suoravastaanotolla?

Teema 4: Yhteistyo ja tiimityo.

1. Pohdi tyonjakoa paivystyspoliklinikalla: Kerro kuinka fysioterapeutit
ovat sopeutuneet olemassa olevaan tyotiimiin paivystyksessa?

2. Minkalaisia haasteita olet kohdannut yhteistyossa seka tiimityossa?

3. Mitka tyontekijan ominaisuudet ovat tarkeitd hyvan yhteistyon onnistu-
miselle ja kuinka yhteistyota voidaan kehittaa laakareiden, hoitajien ja
fysioterapeuttien kesken?

4. Minkalaisen yhteyden niet tiimityon ja potilasturvallisuuden valilla?



Teema 5: Johtamisen rooli potilasturvallisuudessa

1. Kerro esimiehen roolista osana potilasturvallisuutta.

2. Miten esimies voi tukea moniammatillista yhteistyota paivystyksessa?

3. Kuvaile esimiehen roolia fysioterapeutin suoravastaanoton kehittami-
sessa paivystyspoliklinikalla?

4. Miten esimiehen vastuu nakyy suhteessa potilasturvallisuuteen?



Bilaga 6
Fri oversattning av de finsksprakiga citaten till svenska

1. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa pitkdlti ammattitaito, jokaisen ammattilai-

sen pitda tehdd sita tyotd tiedolla ja taidolla. (I5)

Pa svenska: Kompetens inverkar pa patientsikerheten. Varje yrkes-

person maste skota sitt arbete med kunskap och skicklighet.

2. Suoravastaanottofysioterapia on niin spesiaaltihomma, ettd jos meilld on
ladkdreita tddlld paivystyksessd, jotka eivdt ole sinne teiddn alueelle pereh-
tyneet, niin se on hdanellekin aikamoinen haastava tilanne, ettd kylld hdankin

herkdsti tukeutuu fysioterapeutin asiantuntijuuteen. (19)

Pa svenska: Direktmottagningsfysioterapi ar en egen specialitet och
for lakare inom akutvarden som inte orienterat sig inom specialiteten
for stod- och rorelseorgan ar varden en stor utmaning, da stoder sig

lakaren girna pa fysioterapeutens specifika sakkunskap.

3. Moni ndistd tuki- ja litkuntaelinoireisista potilaista hyotyy paljon enemmdn
fysioterapeutin vastaanottokdynnistd ja hdnen antamistaan ohjeista kuin
ladkdrin kdynnistd ja mahdollisesti sitten lddkdrin ainoana keinona on an-

taa sdarkylddke ja sairasloma. (113)

Pa svenska: Manga av de patienter som har problem i stod- och ro-
relseorganen har betydligt storre nytta av besok pa fysioterapeutens
mottagning och de rad hen ger an av ett lakarbesok dar lakaren skriver

ut varkmedicin och ger sjukledighet.

4. Yritetddn juuri ennaltaehkdistd, ettd potilaat pdrjdisivdt kotona, ettd ei tu-
lisi tata pyorreovi-ilmiotd, ettd he ovat tadalla joka pdivda (19).
Pa svenska: Vi forsoker forebygga "svangdorrseffekten” det vill sdga
att patienterna inte skulle komma hit varje dag och att patienterna
skulle klara sig hemma.
5. Esimiehen osa potilasturvallisuuteen liittyy henkiloston yhteistyohon ja am-

mattitaitoon ja luottamukseen myédskin. Tdytyy varmistaa, ettd kullakin



ammattiryhmalld on se tietty osaaminen. Siind edellytetddn ja tietysti esi-
miehen vastuulla on sen arviointi ja toisaalta myos, jos niitd vajauksia ha-

vaitaan, niin koulutus ja ylldpitdavd koulutus. (I3)

Pa svenska: Formannens andel i patientsakerheten hor ihop med
personalens samarbetsforméga, yrkesskicklighet och fortroende. Hen
maste forsakra sig om att varje yrkesgrupp har en viss niva pa sitt kun-
nande. Det forvantas och det ar pa formannens ansvar att en bedom-
ning om komptesen gors samt om brister framkommer, ordnas skol-

ning eller pabyggande skolning

6. Tdrkein asia potilasturvallisuuden kannalta on perehdytys, toiminnan peri-
aatteet ja niin, ettd uudet ennen kaikkea tietavdt mistd voivat kysyd, jos ei-

vdt tieda (113).

Pa svenska: Den viktigaste aspekten ur patientsidkerhetssynvinkel ar
introduktion till nya arbetstagare. Riktlinjer for verksamheten, sa att

alla vet var man kan fraga ifall man inte vet.

7. Triagessa on selkedt ohjeet, jotka myotdilevdt meiddn triageohjeita. Mddrd-
tyilla kriteereilld potilas voidaan ohjata suoravastaanotolle, siind_huomioi-

daan _oireet ja potilaan vointi (I5)

Pa svenska: I triagen finns klara kriterier och instruktioner, som fol-
jer vara triageinstruktioner, for nar patienten kan dirigeras till fysiote-
rapeutens direktmottagning. I de kriterierna tas hansyn till patientens

symtom och allman tillstand.

8. Tarkedd, ettd fysioterapeutilla soi herdtyskellot, jos lddkdrin kdynnille on
tarve. Me saadaan lddkdri nopeasti kiinni tddlld pdivystyksessd, jos tarvit-

see konsultoida (16).

Pa svenska: Det ar viktigt att fysioterapeuten ar alert pa nar det finns
behov av ett lakarbesok. Har pa akuten har vi mojlighet att snabbt kon-

sultera lakare.



9. Tiedonkulku on myos erittdin tdrked potilasturvallisuuden kannalta, ettd se
ajatus menee puolin ja toisin tdllaisessa yhteispdivystystilanteessa, tieto

stirtyy sille hoitovastuussa olevalle lddkarille (112).

Pa svenska: Kommunikation och informationsflode ar mycket viktigt
med tanke pa patientsakerheten, sa att tankar/planeringen kring var-
den forflyttas mellan teammedlemmar i en situation pa samjouren. Det

ar viktigt att informationen nar den ansvariga lakaren.

10. Esimies kdsittelee haittatapahtumailmoitukset ja pitdisi nostaa esille tulleita
asioita myos henkiloston tietoisuuteen. Jos on jatkuvasti toistuvia, niin pitdad
miettid joku toimintamalli, miten tdllaisia asioita ei pddsisi tapahtumaa
(I10).

Pa svenska: Formannen hanterar de anmalningar som kommit om
farosituationer och hen borde diskutera om det som framkommit dven
med personalen. Ifall samma saker upprepas i anmalningarna maste
man fundera 6ver verksamhetsmodellen och hur man kunde undvika

liknande situationer.

11. Tdssd kannattaa jakaa tyotd, ladkdriresurssi on rajallinen ja potilasmdadrdt

kasvavat koko ajan, hyédyntada sitd moniammatillista porukkaa (I12).

Pa svenska: Det lonar sig att dela pa jobbet och att utnyttja det mang-
professionella teamet, eftersom lakarresurserna ar begriansade och

patientmangderna vaxer.

12. Hoitohenkilokunnan asenne voi vaikuttaa fysioterapeutin suoravastaan-
oton onnistumiseen. Se pitdisi saada markkinoitua, silld tavalla, ettd he ko-
kevat sen tarpeellisena ja hyodyllisend ja helpottaa heiddin tyotaakkaansa.
Myos se, etta ladakarit kokisivat sen, ettei heiddn tarvitse jokaiseen potilaa-

seen paneutua (12)

Pa svenska: Vardpersonalens attityd gentemot fysioterapeuternas di-

rektmottagning kan paverka pa hur man lyckas marknadsfora den. Den



borde marknadsforas sa att vardpersonalen upplever direktmottag-
ningen som nodvandig och anviandbar samt att den underlattar deras
arbete. Likasa att 1akarna skulle uppleva att de inte behover fordjupa sig

i alla patienter lika noga.

13. Joudutaan taistelemaan sitd ajatusta vastaan, ettd kuinka fysioterapeutti

pystyy hoitamaan turvallisesti ja hyvin kun se ladkdri ei ole arvioinut ensin
(I14).

Pa svenska: Man maste sldss mot de tanker/férdomar som finns om
hur fysioterapeuten klarar av att skota patienten sakert, eftersom laka-

ren inte undersokt patienten och bedomt situationen forst.

14. Tiimityossd ja yhteistyossd hoidonlaatu paranee ja silloin mielestdni poti-

lasturvallisuus paranee (16).

Pa svenska: I teamarbete och samarbete forbattras vardkvaliteten

och da okar enligt mitt tycke vardkvaliteten.

15. Lddkdrikunta ja hoitohenkilokunta vaihtuu ja he tekevdt myés vuorotyotd,
kun terapeutit tekevdt pdivdtyotd, joka voi hankaloittaa yhteistyotd ja muis-

taa suoravastaanoton olemassaolon (12)

Pa svenska: Samarbetet och hiagkomsten av fysioterapeuternas di-
rektmottagning kan forsvaras pa grund av att lakarkaren och vardper-

sonalen skiftesarbetar och fysioterapeuterna arbetar endast dagtid.

16. Se otkea potilasvalinta on keskeinen asia triagessa. Seulonta, joka tehddcdn,
on ddrettomdn tdrked. Sitten suoravastaanottofysioterapeutilla on se am-

mattitaito omien rajojensa tunnistamiseen (12).

Pa svenska: Ritt patientval ar en central sak i triagen. Den screening
som gors ar oerhort viktig. Darefter ar det direktmottagningsfysiotera-

peutens yrkesskicklighet att kunna bedoma sina egna granser.

17. Jos olisi pelkdstdadan erikoissairaanhoidon pdivystys, niin fysioterapeutin
suoravastaanotto et sopisi niin hyvin, mutta tdhdn yhteispdivystykseen se

sopii kylld tosi hyvin (110).



Pa svenska: Om det skulle handla om endast specialsjukvardens
akutpoliklinik, skulle fysioterapeutens direktmottagning inte passa lika

bra, som den passar pa samjouren.

18. Jos puhutaan pelkastddn tuki- ja litkuntaelinongelmallisista potilaista, niin
harva on ihan sellainen, joka tarvitsisi than pdivystys - pdivystys vastaan-
ottoa. Kylla he voisivat odottaa pdivdan tai kaksi. Ongelmana on, ettd kun he
ovat voineet odottaa viikon tai kuukaudenkin, niin sitten tuutti tulee tdyteen
ja he tulevat pdivystykseen, silloin suoravastaanottofysioterapeutti on eh-

dottomasti parempi kuin ladkdarinkdynti (I7).

Pa svenska: Om vi diskuterar patienter med problem i stod- och ro-
relseorganen ar det endast ett fatal, som behdover verklig akutvard. De
kunde nog vianta en dag eller tva. Problemet ar att de har kunnat vanta
en vecka eller till och med en ménad och sen ar mattet rdgat och de
soker sig till akutvarden. I dessa fall ar direktmottagningsfysioterapi

absolut battre an ett lakarbesok.

19. Mielestdni fysioterapeutin suoravastaanotto on enemmadan terveyskeskustoi-
mintaa kuin erikoissairaanhoitoa, mutta sopii myos pdivystykseen, mikdli
potilasmateriaali on oikeanlaista eli akuuttikivun jdalkeinen atka, jolloin aika

ohjaukselle (I14).

Pa svenska: Jag ir av den asikten att fysioterapeuternas direktmot-
tagning ar mera en verksamhet for primarvarden an for specialsjukvar-
den, men den passar nog ocksa inom akutvarden ifall patientmaterialet
ar ratt, det vill saga det subakuta skedet efter smarta, da det ar ratt tid-

punkt for handledning.

20.Suoravastaanoton sisddn ajaminen edellyttdd, etta asioita kaydddn toiste-
tusti lapi koko henkilokunnan kanssa, triagehoitajat, ladkdrit, terapeutit,
esimiehet, niin ettd muistetaan ettd tammoinen palvelu on olemassa. Mark-

kinointi on tdarkead, ettd fysioterapeutit ovat riittavasti nakyvilla (13).

Pa svenska: Dad man implementerar direktmottagningsverksamheten

forutsitts att saker gas igenom upprepade ganger med hela personalen,



triageskotarna, lakarna, terapeuterna och forménnen, sa att man kom-
mer ihag att en sddan har tjanst finns till forfogande. Det ar viktigt med
marknadsforing och att fysioterapeuterna ar tillrackligt synliga inom

akutvarden.

21. Odotusajat saattavat vendhtaa pitkiksi ruuhka-aikana, silloin pddsevdt no-
peammin suoravastaanottofysioterapeutin vastaanotolle. Jos potilas sel-
viaa silld suoravastaanottokdynnilld, niin silloinhan hdnen ldpimenoaika

on lyhyempi. Lddkdrit ovat pullonkaula (12).

Pa svenska: Vintetiderna kan bli ldnga under rusningstiden och da kom-
mer patienterna snabbare till fysioterapeuternas direktmottagning. Ifall
patienten klarar sig med endast direktmottagningsbesoket, da ar ju hens

vante- och ledtid kortar. Lakarna ar en flaskhals.

22. Meiddn suoravastaanottotoiminnan takana on superaktiivinen fysiotera-

peutti (I11).

Pa svenska: Bakom var direktmottagningsverksamhet ligger en su-

peraktiv fysioterapeut.

23. Tarkeitd ominaisuuksia hyvddn yhteistyohon ovat joustavuus ja muiden
kunnioitus. Paras ldhtokohta yhteistyon kehitykselle olisi fysioterapeutin

fyysinen sijainti pdivystyksessa (114).

Pa svenska: Flexibilitet och respekt for andra ar viktiga egenskaper
for gott samarbete. Att fysioterapeuten fysiskt skulle vara placerad pa
akuten skulle vara den basta utgangspunkten for utveckling av samar-

betet.

24.Me ollaan yritetty luoda toiminnalle puitteet esimerkiksi meilld on yksi oma

tyohuone kdytossd, ettei tarvitse pyorid ympdri hakemassa tilaa (111).

Pa svenska: Vi har forsokt skapa forutsattningar for verksamheten.
Vi har till exempel ett eget arbetsrum till vart forfogande, sa att vi inte

ar tvungna att ga runt och soka ett ledigt utrymme.



25.Jos meilld olisi fysioterapeutti vield illalla ja vitkonloppuna, se olisi hyvad.
Ihmiset odottelevat yleensa pitkddn ennen kuin hakeutuvat hoitoon ja sitten

tulevat vitkonloppuna pdivystykseen (112).

Pa svenska: Ifall fysioterapeuten skulle arbeta pa kvallar och vecko-
slut skulle det vara bra. Manniskor vantar i allmanhet lange innan de

soker vard och da kommer de till akuten under veckoslut.

26.Jos se esimies ei ota vastuuta sen oman yksikon toiminnasta, ethdn sielld
mikddn toimi. Jos ei esimiehelld ole vastuuta siitd toiminnasta, ei siella kylld

mitddn turvallisuuttakaan ole. Silloin ei voi taata potilasturvallisuutta (I11).

Pa svenska: Inget fungerar pa enheten, ifall inte formannen tar an-
svar for verksamheten. Om formannen inte har ansvar for verksam-
heten, s kan man inte tala om sidkerhet heller. Da kan man inte garan-

tera patientsidkerheten.

27. Yksi tarkein asia sen potilasturvallisuuden kannalta on perehdytys. Pereh-
dytetddn ne toihin tulevat henkilot sille tasolle, ettd he tietdvdt ensinndkin
sen toiminnan periaatteet, toiminnan kulun ja ettd kaikki tietdvdt mistd voi

kysyd, jos et tiedd (113).

Pa svenska: En av de viktigaste sakerna i patientsakerheten ar inskol-
ning av personal. Verksamheten presenteras pa en sddan niva till de
nyanstéllda att de i forsta hand kanner till verksamhetsprinciperna,

verksamhetens gang och att alla vet var de de ska fraga, ifall de inte vet.

28. Suunnittelu ja ohjeistus on esimiehen vastuulla ja sitten seuranta ja seuran-
nan perusteella tehtdvdt johtopadtokset ja muutokset toiminnassa liittyen

potilasturvallisuuteen. Plan - Do - Check - Act (12).

Pa svenska: Formannen har ansvar for planeringen och riktlinjerna.
Dessutom for uppfoljning och for att de slutsatser och andringar i verk-

samheten som gjorts pa basen av uppfoljningen forverkligas

29. Esimiehen vastuulla on, ettd puitteet ja resurssit ovat kunnossa. Silloin kun

ne ovat kunnossa, se lisdd potilasturvallisuutta (110).



Pa svenska: Det ar pa formannens ansvar att forhallandena och re-

surserna ar i skick. Da de ar under kontroll 6kar patientsakerheten.

30.Se tyo on turvallista, kun tyontekija voi hyvin. Han kukkii tyotehtdvissadan
(18).

Pa svenska: Arbetet ar sakert nar arbetstagaren mar bra, nar hen

blommar i sina arbetsuppgifter.

31. Meilld on osasto hoidettavana pdivystyksen lisdksi. Pdivystyksestd ei aina
tiedd paljonko potilaita tulee, joten se voi mennd ruuhkaiseksi valilla. Voi

olla, ettd se vie huomioita pois, potilastyostd, kun yrittdd kiireelld tehdd (11).

Pa svenska: Forutom akuten har vi avdelningen att skota. Eftersom
man i akutverksamheten inte vet hur mycket patienter som kommer
kan arbetsbordan tidvis bli stor. Det kan innebara att uppmarksam-

heten forsamras i patientarbetet dd man har brattom.



