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Lukijalle

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten teh-
tavien ja tydn uusjakoa tarvitaan, jotta palvelu-
prosesseja voidaan sujuvoittaa. Fysioterapeut-
tien suoravastaanotot, joihin asiakkaat ohjautuvat
suoraan |8&karissa kaynnin sijaan, ovat toimiva
esimerkki siitd. Vastaanotot on suunniteltu paa-
asiassa tuki- ja likuntaelinoireisille asiakkaille, silla
fysioterapeuteilla on erityistd osaamista alueesta
ja myos mielenkiintoa siihen. Asiakkaista on ollut
mydnteistd, ettd palveluun paasy on nopeutunut.
Laakarien tydaikaa on voitu kohdentaa muihin teh-
taviin, ja samalla kustannukset ovat vahentyneet.

Tehy pitéa tarkeana, etta fysioterapeuttien suo-
ravastaanottoja on kaikissa tulevissa sote-kes-
kuksissa ja maakunnissa. Taméan raportin avulla
tuemme fysioterapeutteja, jotta he voivat vaikut-
taa suoravastaanottojen kéynnistdmiseen ja kehit-
t&a toiminnan seuraamista.

Tehyn ohjeet ja suositukset on laadittu fysiote-
rapeuteille ja muille terveydenhuollon ammattilai-
sille, jotka tydskentelevat suoravastaanotoissa tai
kaynnistavat ja kehittdvat toimintaa sekd muita
tehtavajakoprosesseja. Suositukset ja ohjeet 10y-
tyvat luvusta 7.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

Tehy on vaikuttanut aktiivisesti kuntoutusalan
asemaan ja kehittdmiseen sosiaali- ja terveyspal-
veluita koskevassa uudistuksessa (sote) seka kun-
toutusalan kokonaisuudistuksessa. Liséksi Tehy
on osallistunut kuntoutusalan koulutuksen kehit-
tamiseen ja opetussisaltdinin, Tama raportti toimii
yhtena hyvana vaikuttamisen tydkaluna.

Lammin Kiitos kaikille tehylaisille paaluottamus-
miehille, jotka vastasivat kyselyyn. Kyselyn toteut-
ti ja raportin laati kuntoutusalan asiantuntija Outi
Toytari, joka ansaitsee erityiskiitokset tydskente-
lystdan kuntoutusalan hyvaksi. Kiitos myos yhteis-
kuntasuhteet ja kehittdminen toimialan asiantunti-
joille ja edunvalvonta-asiantuntija Heidi Laurilalle,
jotka kommentoivat kyselylomaketta ja raporttia.
Julkaisutoimittaja Tuija Kinnunen-Moilanen editoi
tekstin ja huolehti julkaisun painokuntoon.

Yhdessa tekeminen on innostavaa, ja se on laa-
jentanut raportin nakdkulmaa.

Helsingissa tammikuussa 2018

Kirsi Sillanpa, johtaja
Yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen -toimiala



Tiivistelma

Selvityksen tavoitteena oli saada tietoa minkélaisia
fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisissa so-
siaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa ovat
talla hetkelld. Kyselylla selvitettiin, miten toiminta
on kaynnistetty ja organisoitu. Tietojen pohjalta
laadittin ohjeita ja suosituksia suoravastaanotto-
jen kaynnistamisen ja toteuttamisen tueksi.

Kysely lahetettiin kesalla 2017 Tehyn julkisen
sektorin paaluottamusmiehille (n=237), joista sii-
hen vastasi 69. Vastausprosentti oli 29. Fysiote-
rapeuttien suoravastaanottoja oli 32 kunnassa tai
kuntayhtymassa, joista suurin osa perustervey-
denhuollosta. Kaksi vastausta oli erikoissairaan-
hoidosta ja kuusi organisaatioista, joissa oli yh-
distetty perus- ja erikoissairaanhoito. Lisaksi 18
organisaatiota suunnitteli aloittavansa toiminnan
l&hiaikoina.

Toimintaan oli yleensa valmistauduttu huolelli-
sesti ja toiminnan kaynnistéminen oli koettu paa-
asiassa melko vaivattomaksi (72 %) tai helpoksi
(19 %). Lahes kaikissa organisaatioissa oli jarjes-
tetty tarvittava tdydennyskoulutus (91 %). Opin-
topisteilld  koulutuksen lagjuuden ilmoittaneis-
ta (n=17) noin puolet (n=8) ilmoitti sen olleen 30
opintopistetta (op) tai enemman. Puolet (50 %) oli
jarjestanyt tarvittavat osaamisen naytot. Organi-
saatiot olivat myds neuvotelleet palkoista (91 %),
ja palkkaa oli korotettu useissa (86 %) vastaajien
organisaatioissa, yleensd tehtévakohtaista palk-
kaa nostamalla (53 %).

Organisaatiot olivat myds selvittdneet vastuuky-
symykset (94 %) ja laatineet kirjalliset toimintaohjest
(91 %). Suurin osa oli lisaksi kouluttanut muuta hen-
kildstdd toiminnan kaynnistamisesta (88 %), laatinut
kirjallisen toimivaltamaéarayksen (66 %) ja tiedotta-
nut kuntalaisille toiminnan kaynnistdmisesta (63 %).

Puutteitakin oli. Kolmessa (9 %) organisaatios-
sa fysioterapeutit eivat olleet saaneet tehtavaan
tarvittavaa lisékoulutusta. Neljassa (13 %) organi-
saatiossa tydnantaja ei ollut maksanut koulutusta.
Kolmessa organisaatiossa lisékoulutuksesta, teh-
tavasiirrosta, tehtavakuvan laajentamisesta ja sen
mydta tydn vaativuuden kasvusta huolimatta palk-
kaa ei ollut korotettu. Muutenkin palkankorotukset
olivat vaatimattomia, tydn vaativuuteen nahden.

Suoravastaanoton asiakkaat olivat 18hes kaikki
(97 %) tule-oireisia, joista isoin ryhméa oli selkaki-
puiset. Asiakkaat paasivat vastaanotolle nopeas-
ti; padosin samana (47 %) tai seuraavana (31 %)
paivand, mutta viimeistdan viikossa, kun tarve
vastaanotolle oli todettu. Kaynnit rajoittuivat alle
viiteen kertaan (96 %), neljanneksessa (26 %) or-
ganisaatioista kaynteja oli vain yksi.

Fysioterapeutit pystyivat yleensa aina (60 %) tai
melkein aina (23 %) konsultoimaan 1a&karia suo-
ravastaanoton aikana. Yhdessa (3 %) organisaa-
tiossa konsultointi oli mahdollista hyvin harvoin ja
kolmessa (10 %) ei koskaan. Useimmissa (88 %)
organisaatioissa fysioterapeuteilla oli lupa kirjoittaa
tydnantajalle todistus viideksi (57 %) tai kolmek-
si (26 %) paivaksi tyontekijan lyhytkestoisesta sai-
raudesta johtuvan tyokyvyttdmyyden vuoksi.

Vain kolmannes (32 %) organisaatioista kera-
si asiakkailta palautetta, mutta se oli hyvin myén-
teistd. Arviot muiden ammattiryhmien suhtautu-
misesta suoravastaanottoihin olivat myds hyvin
kiitettavia. Vastaajien kuvaamat pari esimerkkia
kustannushyoddyisté olivat rohkaisevia.

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on li-
saantynyt viime vuosina ja uusia vastaanottoja ol-
laan kaynnistdmassa. Jotta toiminta olisi alusta
asti asiantuntevaa, tehokasta ja ammattihenkildita
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motivoivaa, on organisaatioiden kiinnitettdva suu-
rempaa huomiota yhteiseen huolelliseen valmis-
tautumiseen sekd toiminnan arviointin ja kehit-
t&miseen. Suoravastaanottotoimintaan tarvitaan
organisaatiokohtaisesti riittdvasti tehtavaan kou-
lutettuja fysioterapeutteja, ja heidan palkkaukses-
saan on huomioitava tehtavakuvan laajentuminen,
tehtavan vaativuus ja tehtavasiirrot.

Fysioterapeutit ja muut terveydenhuollon asian-
tuntijat voivat hyddyntaa Tehyn laatimia ohjeita ja
suosituksia omissa organisaatioissaan. Myos luot-
tamusmiehet, ammattiosastot ja neuvottelijat voi-
vat kdyttéa ohjeita edunvalvontatydssaan ja kaikki
tahot sote-uudistukseen valmistautuessaan.

Kuntalaisten oikeus paasta tarvittaessa fysiote-
rapeuttien suoravastaanotoille on varmistettava so-

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

siaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Toiminta-
malli sopii sote-keskusten lisdksi myds maakunnan
(esim. paivystys, erikoisalojen poliklinikat) ja tyoter-
veyshuollon toimintatavaksi. Toimintaa voi laajentaa
tules-oireisten asiakkaiden liséksi myods muihin ki-
pupotilaisiin sek& muiden toimintarajoitteisten hen-
kildiden toimintakyvyn arviointiin ja palvelujen suun-
nitteluun, sovitulla tavalla.

Asiasanat:

fysioterapia, suoravastaanotto, tyénjako,
tehtavakuvan laajentaminen, tehtavasiirto,
tules-oireet, selkakipu, perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito




1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen onnistumi-
nen edellyttad, etta henkildston tydnjakoa ja osaa-
mista kehitetédan, jotta palvelutarpeeseen voidaan
vastata tehokkaasti ja taloudellisesti.

Suomessa fysioterapeuttien ja 1adkarien tydnjakoa
on perusterveydenhuollossa kehitetty yli kymmenen
vuoden ajan fysioterapeuttien suoravastaanottoja
perustamalla. Toimintamallissa selkakipuiset ja muut
tuki- ja likuntaelinoireiset asiakkaat ohjataan, sovittu-
jen kriteerien perusteella, tehtavaan koulutetun fysio-
terapeutin vastaanotolle sen sijaan, etta heidét ohjat-
taisiin la&kéarin vastaanotolle.

Suoravastaanottotoiminnan kokemuksista ja
hyodyista on tehty jonkin verran tutkimuksia ja sel-
vityksid, mutta tarjolla ei ole riittavasti tietoa vas-
taanottojen nykytilasta ja toiminnan perustami-
seen liittyvista kaytanteista.

Talla kyselylla kerasimme tietoa julkisen sekto-
rin fysioterapeuttien suoravastaanottojen taman-
hetkisesta tilanteesta. Tietoa hyddynsimme, kun
laadimme suosituksia ja ohjeita, jotka esitetédan ra-
portin lopussa (luku 7). Niiden tarkoitus on tukea
fysioterapeutteja ja muita terveydenhuollon am-
mattilaisia suoravastaanottojen ja muiden tehtava-
siirtojen ja tehtavakuvien laajentamisen kaynnista-
misessa ja toteutuksessa.

Raportissa kaytettavat kasitteet

¢ Fysioterapeuttien suoravastaanotto:
asiakkaat ohjataan suoraan tehtavaan
lisdkoulutetun fysioterapeutin vastaan-
otolle, 1&&karin sijaan.

Tyonjako: tydyhteisdn toiminta ja tehtavat
jarjestetaan tarkoituksenmukaisella tavalla,
hoidon ja palvelun seké ladkérien ja fysio-
terapeuttien osaamisen nakdkulmasta.
Tehtavdkuvan laajentaminen:
fysioterapeutin toimenkuva uudistetaan
tehtavaaluetta laajentamalla ja osaamis-
ta kehittamalla. Toimenkuvan edellyttamat
tehtavat eivat sisally peruskoulutukseen.
Tehtavat edellyttavat lisdkoulutusta.
Tehtavasiirto: |adkareille kuuluneita tehta-
via siséllytetaan fysioterapeuttien tehtaviin.
Taydennyskoulutus: kaikki perustut-
kinnon jalkeinen taydennys-, lisa-, ja
erikoistumiskoulutus.

e Asiakas: on my0s potilas ja kuntoutuja.

(Lahteet: Sosiaali- ja terveysministerié 2005,
Kukka 2010)

Fysioterapeuttien suoravastaanotot
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2 Taustaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoit-
teena on parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta,
saatavuutta ja laatua seké vahvistaa palvelujarjes-
telmaa kustannusvaikuttavaan toimintaan ja jatku-
vaan kehittdmiseen. Palvelut yhdistetaan asiakas-
lahtdisiksi kokonaisuuksiksi ja ne pitéa jarjestaa niin,
etté ne ovat oikea-aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita.
Muutos haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiset jakamaan ty6ét uudella tavalla, jotta kaik-
kien osaamista hyoddynnettaisin optimaalisesti ja
padllekkaisyydet voitaisiin poistaa.

Tyonjaon tarkastelu

Keskeisin tydnjaon tavoite sosiaali- ja terveyden-
huollossa on vastata vaestdon terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseen ja parantamiseen (Ter-
veydenhuoltolaki  1326/2010, Sosiaalihuoltolaki
130/2014). Tehtavarakenteita ja tydnjakoa kehit-
tamalla voidaan toimintaa tehostaa, vaikuttaa tyén
tuloksellisuuteen ja mielekkyyteen sekd saastaa
muun muassa henkildstokuluissa. (Kangasniemi
ym. 2017, KT Kuntatydnantajat 2016, Valtionta-
louden tarkastusvirasto 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion nime&dma pro-
jektiluonteinen 2016-2017 kuntoutuksen uudis-
tamiskomitea pitd&d raportissaan téarkeana, ettéa
kuntoutus kaynnistetdan asiakaslahtdisesti, oi-
kea-aikaisesti ja riittavan varhaisessa vaiheessa
(Sosiaali- ja terveysministerid 2017). Asiakaslah-
téisyyden toteutuminen edellyttdd, ettd ammat-
tiryhmien tehtavérajat ylitetdan. Tydntekijdiden ja
esimiesten on tarkasteltava tyéta uudella tavalla ja
tunnistettava oma ja toisten osaaminen. (Kangas
2017, Kangasniemi ym. 2017.)

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

Tydnjaon kehittdminen on tarkedd myds henki-
|6ston riittdvyyden kannalta. lkaantyva vaesto tar-
vitsee sosiaali- ja terveyspalveluja yha enemman.
Samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilosto elakdityy ja alalle ennustetaan tyévoimapu-
laa. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016.)

Lains&dadantd mahdollistaa tarkoituksenmukai-
sen ja joustavan henkilostérakenteen ja tyénjaon.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttaa, ettéa
terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta,
turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laissa
terveydenhuollon ammattihenkildistéd (559/1994)
ei yksityiskohtaisesti maaritella ammattihenkildi-
den tehtavia eikad puututa esimerkiksi hoitohen-
kiloston ja ladkarien véliseen tydnjakoon, eréita
poikkeuksia lukuun ottamatta. Laaketieteellises-
ta tutkimuksesta, taudinmaéarityksesta ja siihen liit-
tyvastéa hoidosta paattaminen on kuitenkin rajat-
tu vain ladkarien ja hammaslaakarien tehtavaksi.

Laakarin liséksi muut terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t voivat tutkia potilaan ja todeta sairauden
oireita ammatillisen osaamisensa ja ammattihen-
kildiden tydnjaon mukaisesti. Sairauden oireiden
toteaminen ja oireen mukainen hoito voi tapahtua
myds ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvassa
fysioterapeuttisessa tutkimuksessa, neuvonnassa
ja ohjauksessa. (Alueuudistus 2018 a.)

Terveydenhuollon ammattinenkildiden tehta-
vat maaraytyvat kunkin ammattitaidon ja osaa-
misen mukaan. Tutkinto antaa valmiudet kysei-
sen ammatin ydinalueen osaamiseen. Ammatillisia
valmiuksia syvennetdan ja laajennetaan tarpeen
mukaan kaytanndén ammattikokemuksen, pereh-
dyttamisen sekd taydennyskoulutuksen avulla.
(KT Kuntaty6nantajat 2016.)



Tybnjakoa voidaan ohjata valtakunnallisesti po-
littisella ja juridisella saantelylla esimerkiksi laati-
malla hoito- ja palvelusuosituksia sekd maaritte-
lemalla osaamissisaltdja, resursseja ja tydnjaon
laatukriteereitd (Kangasniemi ym. 2017). Nain ei
kuitenkaan ole toimittu (Valtiontalouden tarkastus-
virasto 2016). Paikallisesti tydnantaja voi puoles-
taan ohjata tydnjakoa, tydnantajan tydnjohto-oi-
keuteen perustuen (Kangasniemi ym. 2017).

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24§:n mukaan
kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden laa-
kinnallinen kuntoutus, kuten potilaan toiminta- ja
tydkyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi seka toi-
mintakyvyn parantamiseen ja yllpitamiseen téh-
taavat terapiat.

Palvelut tulisi jarjestaé siten, etta kullakin alueel-
la on optimoitu henkildstérakenne. Silloin ammat-
tiryhmien osaamista voidaan hyddyntaa parhaiten
alueen vaeston sosiaali- ja terveystarpeisiin (Kan-
gasniemi ym. 2017). Tavoitteena on turvata ihmis-
ten yhdenvertaisuus ja oikeus kuntoutuspalve-
luihin huolimatta siitd, missé tulevan maakunnan
palvelut jarjestetaan (STM 2016).

Fysioterapeuttien
suoravastaanotot

Suomessa on yli kymmenen vuoden ajan toteutettu
perusterveydenhuollossa fysioterapeuttien suora-
vastaanottoja. Niissa tietyt asiakkaat ohjataan suo-
raan tehtdvaan koulutetuille fysioterapeuteille sen
sijaan, ettd he menisivat ladkéarin vastaanotolle ja
sieltd ehka tarvittaessa mydhemmin laakérin 1&het-
teella fysioterapeutille (Kukka 2010, WCPT 2017).
Asiakkaat tulevat suoravastaanotolle yleen-
sa tuki- ja liikuntaelinsairauksien (tules) ja erityi-
sesti alaselkékipujen takia (Lautamaki ym. 2016).
Suoravastaanottojen fysioterapeutit ovat saaneet
syventavaa taydennyskoulutusta muun muassa
tule-potilaiden tutkimisesta, kliinisesta paatdksen-
teosta ja ladkkeidenkayton ohjauksesta. He ovat
saaneet esimerkiksi oikeuden kirjoittaa potilaille
rajatusti sairauslomaa. (Kangas 2017.) On suosi-

teltu, etta fysioterapeutin tules-suoravastaanotto-
koulutuksen pituus olisi vahintdan 15 op (Suomen
Fysioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys 2017).
Sit& on kritisoitu liian lyhyeksi, jotta se takaisi riit-
tavan syvéllisen osaamisen laaja-alaisiin tules-vas-
taanottoihin (Valjakka ym. 2017).
Suoravastaanottojen tavoitteena on parantaa
palvelujen saatavuutta ja oikea-aikaisuutta, no-
peuttaa palveluprosesseja ja jarkevoittaa tydnja-
koa. Laakarien tybaikaa on voitu kohdentaa mui-
hin palveluihin (Lautamaki ym. 2018, Miranda ym.
2017). Karvosen ym. (2017) tutkimuksen tulokset
viittaavat siihen, ettd suoravastaanotoilla kayneet
asiakkaat ovat tyytyvaisia toimintaan ja kokevat
saaneensa apua oireisiinsa.
Suoravastaanottotoiminnan on todettu saasta-
van kustannuksia. Esimerkiksi Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirissa tule-oireisista asiakkaista ohjautui
vuonna 2014 noin viisi prosenttia fysioterapeutille
l&8karin sijaan. Toiminnalla arvioitiin saavutettavan yli
260 000 euron saastét vuodessa. (Lautamaki ym.
2016.) Palveluprosessin nopeutumisen ja fysiotera-
peuttien kirjoittamien lyhyiden sairauslomien ansios-
ta, on vahentyneiden sairauspoissaolojen arvioitu
tuovan my&s kustannushyétyja (Miranda ym. 2017).
Tarkkaa tietoa ei ole, miten tehtdvékuvan laa-
jentamiset ja tehtavasiirrot on huomioitu fysiotera-
peuttien palkantarkistuksissa. Esimerkiksi Poytyan
terveyskeskuksessa fysioterapeuttien suoravas-
taanottokoulutuksen saaneet fysioterapeutit ovat
saaneet 270 euron palkankorotuksen (Hankonen
2017). Palkantarkistusta ohjaa esimerkiksi Kun-
nallinen yleinen virka- ja tydehtosopimus (KVTES
2017) Il luvun 9 § "Tehtavakohtainen palkka” ja
10 § "Olennainen muutos tehtévissa”.
Fysioterapeuttien suoravastaanottoja on toteu-
tettu tiettdvasti yli 30 paikkakunnalla p&aasias-
sa terveyskeskuksissa, vahaisesti myos erikoissai-
raanhoidossa. Vime aikoina on saatu rohkaisevia
kokemuksia 1a8kareiden ja fysioterapeuttien tyoén-
jaosta myds erikoissairaanhoidossa. Esimerkiksi
Keski-Suomen keskussairaalassa tehtavaan erik-
seen koulutetut fysioterapeutit tutkivat tule-oireisia
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potilaita ennen fysiatrin tai ortopedin vastaanottoa
ja osallistuvat yhteisvastaanotolle l&dékarin kanssa
(Virta 2017). Joensuun keskussairaalassa paivys-
tykseen hakeutuva alaselk&oireinen ohjataan suo-
raan koulutuksen saaneelle fysioterapeutille (Lahde-
rinne ym. 2017). Samoin Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirissé (Eksote) fysioterapeutit valitsevat itse
tule-oireisia potilaita fysioterapeuttiseen arvioon péi-
vystavan 1adkarin listalta (Valjakka ym. 2017).
Fysioterapeuttien suoravastaanottojen perus-
tamista tukevat osin my®s uudet valtakunnalliset
asiakirjat. Asiakkaan valinnanvapautta sosiaali- ja
terveydenhuollossa kasittelevan lakiluonnoksen
(22.1.2018) varsinaisessa lakitekstissé suoravas-
taanotoista ei ole mainintaa (Alueuudistus 2018
b). Lain yksityiskohtaisiin perusteluihin on kuiten-
kin kirjattu, ettd sote-keskuksissa voisi olla fysiote-
rapeutin suoravastaanottoja kuntoutusneuvonnan
ja -ohjauksen, toiminta- ja tyokyvyn seké kuntou-
tustarpeen arvioinnin toteuttamiseksi (Alueuudis-
tus 2018 a). Kuntoutuksen uudistamiskomitea
mainitsee raportissaan fysioterapeuttien suora-
vastaanottotoiminnan esimerkkina sosiaali- ja ter-
veydenhuollon peruspalveluista sote-keskuksissa.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2017).
Kansainvélisesti suoravastaanotoista on paljon
kokemuksia. Fysioterapian maailmanjarjestd World
Confederation for Physical Therapy (WCPT) on an-
tanut suosituksensa fysioterapian koulutusohjel-

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

maan ja lainsdadantdéon. Ne korostavat fysiotera-
pian autonomista luonnetta, mik& mahdollistaa
myds suoravastaanotot. (WCPT 2017.) Suoravas-
taanottoja toteutetaan talla hetkelld yli 40 maas-
sa kuten Australiassa, Brasiliassa, Etela-Afrikassa,
Englannissa, Norjassa ja Ruotsissa. (WCTP 2018.)

Suomessa asiakkailla on ollut mahdollisuus jo
ennen fysioterapeuttien suoravastaanottotoimin-
nan kaynnistymisté hakeutua itse suoraan fysio-
terapeutin vastaanotolle. Tatd matalan kynnyksen
palvelua on kutsuttu julkisella sektorilla kuntoneu-
volakéynniksi. Sen aikana asiakas on tutkittu ja
hanelle on annettu ohjeita ja neuvoja omahoitoa
varten (Kukka 2010).

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

Tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat suuri ja kallis sai-
rausryhma perusterveydenhuollossa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kerddmien tietojen
mukaan kirjatuimmat diagnoosit terveyskeskus-
|&8karin avosairaanhoidon vastaanottokaynneilla
olivat tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudossai-
raudet vuonna 2016. Selkasérky oli yksittéisista
kayntisyista kolmanneksi yleisin, ylahengitysteiden
akuuttien infektioiden ja verenpainetaudin jalkeen.
Selkdsaryn takia asiakkaat kavivat vastaanotolla
keskimaarin 1,3 kertaa. (THL 2017a.)



3 Selvityksen tavoitteet

Selvityksen tavoitteena oli kerata tietoa fysiote-
rapeuttien suoravastaanotoista, jotta toiminnan
kaynnistdmisen ja toteuttamisen tueksi voitiin laa-
tia ohjeita ja suosituksia. Fysioterapeutit ja muut
terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntaa
niitd omissa organisaatioissaan. My&s luottamus-
miehet, ammattiosastot sekd neuvottelijat voivat
kayttaa niitd edunvalvonnassaan ja kaikki toimijat
sote-uudistukseen valmistauduttaessa.

Kyselyssa selvitettin - minkalaisia  fysiotera-
peuttien suoravastaanotot ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon julkisissa organisaatioissa tal-
l& hetkelld. Liséksi selvitettiin, miten toiminta on
kaynnistetty ja organisoitu, mité lisékoulutus- ja
palkkaratkaisuja on tehty ja millaisia ndkemyksia
toimijoilla on vastaanotoista. Selvityksen kohde-
joukkona olivat kuntasektorilla toimivat tehyléiset
paaluottamusmiehet.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

11



12

4 Selvityksen toteutus

Aineistonkeruu toteutettiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella. Se laadittiin Tehyn yhteiskuntasuhteet
ja kehittdminen -toimialalla. Lomakeluonnokseen
pyydettiin kommentteja Tehyn muiden toimialo-
jen ja aluetoimistojen asiantuntijoilta sekad yhdelta
fysioterapeuttijasenelté. Kysely sisélsi padasiassa
monivalintakysymyksid ja joitakin avokysymyksia.

Lomake lahetettin  Webropol-kyselynd kun-
tasektorilla tydskenteleville tehyléisille paaluot-
tamusmiehille (n = 239) kesakuussa 2017. Kol-
me paaluottamusmiesta ilmoitti tydskentelevansa
varhaiskasvatuksessa, joten heidan vastauksen-
sa poistettin ja kohdejoukoksi muodostui 236
paaluottamusmiesta.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

Vastausaikaa oli noin kaksi viikkoa, jonka jélkeen
|ahetettiin muistutusviesti. Elokuussa lahetettiin li-
séksi muistutuskirieet niihin  sairaanhoitopiireihin,
joista vastausta ei ollut vield saatu. Saatteessa oh-
jeistettiin, ettd padluottamusmiehet valmistelisivat
vastaukset yhdessa fysioterapian osastonhoitajan,
fysioterapeuttien suoravastaanotoista vastaavan
fysioterapeutin tai muun fysioterapeutin kanssa.

Aineistoa kuvaillaan suorilla frekvenssi- ja pro-
senttijakaumilla.  Avovastausten analysoinnissa
kaytettiin laadullista siséllbnanalyysia.



5 Tulokset

5.1 Kaikki vastaajat

Kyselyyn vastasi yhteensa 69 kuntasektorin paa-
luottamusmiesté. Vastausprosentti oli 29. Eniten
vastauksia tuli perusterveydenhuollon paaluot-
tamusmiehiltd (n=40) seka erikoissairaanhoidos-
ta (n=12). Lisdksi vastauksia saatin yhdistetys-
t& perusterveydenhuollosta ja sosiaalitoimesta/
sosiaali- ja terveyspiiristd (n=8), yhdistetysta eri-
koissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja
sosiaalitoimesta (n=7), yhdistetysta erikoissairaan-
hoidosta ja perusterveydenhuollosta (n=1) seka
sosiaalitoimesta (n=1).

Vastauksia tuli kaikilta erikoisvastuualueilta
(erva) seka kaikista sairaanhoitopiireista. Vastaaja-
organisaatioiden vaestopohjat vaihtelivat pienista
(< 10 000 asukasta) suuriin (> 200 000 asukas-
ta). Vastaajien taustatiedot ovat liitetaulukossa 1.

5.2 Fysioterapeuttien suora-
vastaanottojen maara

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa oli jar-
jestetty noin puolessa (n=32, 46 %) vastaajaorgani-
saatioista. Noin neljannes (n=18, 26 %) ilmaitti, etta
heidan organisaationsa suunnitteli toiminnan aloit-
tamista ja vajaassa kolmanneksessa (n=19, 28 %)
toiminnan suunnittelua ei ollut k&ynnistetty.
Toimintaa  suunnittelevien  organisaatioiden
vastaajien (n = 18, 26 %) mukaan fysioterapeutit
olivat kyselyn aikaan koulutuksessa tai koulutus
oli juuri alkamassa. Toiminta oli tarkoitus kaynnis-

taa joko syksylla 2017 tai vuoden 2018 alkupuo-
lella. Kolmessa tapauksessa fysioterapeutit oli-
vat jo kouluttautuneet, mutta tydnantajan kanssa
ei kuitenkaan ollut sovittu tai paasty sopuun toi-
minnan aloittamisesta, tehtéavakuvasta eika palk-
kauksesta. Yhdessa organisaatiossa tehtavaan
koulutettu fysioterapeutti oli jaddmassa Aaitiyslo-
malle ja muita vastaavasti koulutettuja tydnteki-
joité ei ollut.

Vastaajien (n=19) mukaan suoravastaanotto-

toiminnan k&ynnistdmattdmyyden syita olivat:

e puute toimintaan koulutetuista
fysioterapeuteista tai heitd ei ollut lainkaan
organisaatiossa

e asia ei ollut edennyt tulevien
organisaatiomuutosten takia

e toimintaa ei koettu tarpeelliseksi tai johtava
laakari oli jaadyttanyt toiminnan kaynnistamisen
konseptin epaselvyyden vuoksi

e palkka-asia ei ollut edennyt

e terveyskeskustoiminta oli ulkoistettu yksityiselle
toimijalle

e toimintatapa haluttiin sailyttaa, jossa asiakas
ohjattiin 1a8karin vastaanotolta fysioterapeutin
akuuttiajalle viikon sisalla

e grikoissairaanhoidon vastaajan mukaan
toiminta koettiin perusterveydenhuollon
konseptiksi, silla erikoissairaanhoitoon
tarvittiin [a8karin arvio. Osittain tdman kaltaista
toimintaa oli kuitenkin olemassa vastaajan
fysiatrian poliklinikalla.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot
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5.3 Suoravastaanottojen
toteuttajat

Seuraavissa kappaleissa kéasitellaén vastauksia, joita
fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa toteut-
taneiden organisaatioiden edustajat (n=32) antoivat.

Taulukko 1. Fysioterapeuttien suoravastaanotto-
toimintaa toteuttaneiden organisaatioiden toimiala
(n=32)

Toimiala n %
Perusterveydenhuolto (pth) 18 56
Yhdistetty pth ja sosiaalitoimi (sos)/

sosiaali- ja terveyspiiri 6 19
Yhdistetty erikoissairaanhoito (esh),

pth ja sos © 16
Esh 2 6
Yhdistetty esh ja pth 1 3

Organisaatioiden (n=32) toimiala oli yleisimmin
perusterveydenhuolto (n=18, 56 %), mutta myos
yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi
(n=6, 19 %) (Taulukko 1). Muutaman vastaajaor-
ganisaation toimiala oli joko erikoissairaanhoito
(n=2, 6 %) tai yhdistetty erikoissairaanhoito, pe-
rusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi (n=5, 16 %) tai
yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto (n=1, 3 %).

Kaikilta erityisvastuualueilta (erva) seka yhteen-
s& 16 sairaanhoitopiirin alueelta saatiin vastauksia
toiminnassa olevista suoravastaanotoista. Kan-
ta-Hameen, Ita-Savon, Lansi-Pohjan ja Lapin sai-
raanhoitopiirien alueilta ei saatu vastauksia kayn-
nistyneisté suoravastaanotoista.

Organisaatiot toteuttivat fysioterapeuttien suo-
ravastaanottoja yleisimmin yhdessa (n=13, 41 %)
tai kahdessa (n=6, 19 %) toimipisteessa, vaihtelu-
vali 1-10. Vaestdpohja oli kolmasosassa organi-
saatioista 20 000-50 000 asukasta. Vahiten (n=2,
6 %) oli alle 10 000 asukkaan alueita.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

5.4 Suoravastaanotto-
toiminnan kaynnistaminen

Vajaa puolet (n=13, 41 %) organisaatioista oli k&yn-
nistanyt fysioterapeuttien suoravastaanotot vuosi-
na 2016 tai 2017. Viisi organisaatiota oli aloittanut
toiminnan ennen vuotta 2010, joista pitkaaikaisin
vuonna 2006. Yksi vastaaja ei tiennyt toiminnan
kaynnistamisajankohtaa.

Suoravastaanottojen perustaminen oli sujunut
suurimman osan (n=23, 72 %) mielesta melko vai-
vattomasti ja neljanneksen (n=6, 19 %) mielesta
hyvin helposti (Kuvio 1). Kahdessa organisaatios-
sa kaynnistys oli ollut hankalaa, ja sita oli vastus-
tettu paljon.

Yli kolmannes (n=12, 38 %) vastaajista piti tyon-
tekijoiden ja tydnantajan vélisia erimielisyyksia
palkkauksesta syyna toiminnan kaynnistamisvai-
keuksiin. Tydnantajan mielestd toiminta olisi pi-
tanyt toteuttaa ilman erillistd korvausta. Haas-
teiksi nostettiin myos koulutukseen paaseminen,
asiakkaiden heikko ohjautuminen suoravastaan-
otolle sovittujen kaytantdjen mukaisesti ja osin
tilaongelmat.

Kuvio 1. Fysioterapeuttien suoravastaanottojen
(n=32) perustamisen sujuminen (%)
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Taulukko 2. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan (n=31) kaynnistdmistoimet

Toiminta (%) Kylla ] EOS
Lisa- tai tdydennyskoulutusta jarjestetty 91 9

Tarvittavat osaamisen naytét jarjestetty 50 34 16
Vastuukysymykset selvitetty 94 3

Kirjalliset ohjeet laadittu 91 3

Palkasta neuvoteltu 91 9

Kirjallinen toimivaltamaarays laadittu 66 9 25
Muuta henkildstéa koulutettu toiminnan kaynnistamisesta 88 9 8
Toiminnan kaynnistamisesta tiedotettu kansalaisille 63 22 16

Suoravastaanottojen valmisteluvaiheessa organi-
saatiot olivat tehneet useita kdynnistamista tuke-
via toimia. Lahes kaikki vastasivat, etta tarvittava
lisé- ja tdydennyskoulutus oli jarjestetty (n=29, 91
%), vastuukysymykset selvitetty (n=30, 94 %), pal-
kasta neuvoteltu (Nn=29, 91 %) ja kirjalliset toimin-
taohjeet laadittu (n=29, 91 %) (Taulukko 2). Suurin
0sa organisaatioista oli kouluttanut muuta henki-
|6stda toiminnan kaynnistamisesta (n=28, 88 %),
laatinut kirjallisen toimivaltamaarayksen (n=21, 66
%) ja tiedottanut kansalaisille toiminnan kaynnis-
tamisesta (=20, 63 %). Puolet (n=16, 50 %) oli
jarjestanyt tarvittavat osaamisen naytot.

5.5 Taydennyskoulutus suora-
vastaanottoja varten

Fysioterapeuttien suoravastaanottojen kaynnista-
miseen liittynyt tdydennyskoulutus oli useimmiten
(n=25, 83 %) tydnantajan kustantamaa (Taulukko
3). Neljassa (13 %) organisaatiossa néin ei ollut, ja

Taulukko 3. Fysioterapeuttien lisakoulutus

yksi taho ei osannut vastata. Samoin lisékoulutuk-
sen lahiopetuspaivat olivat paasaantoisesti (=28,
90 %) palkallisia. Noin puolet (n=17, 53 %) vas-
taajista ilmoitti, etta fysioterapeutit kayttivat myos
omaa aikaansa koulutukseen.

Taydennyskoulutuksen jérjestéjaksi vastaajat mai-
nitsivat useimmiten ammattikorkeakoulun (n=15),
yhteistydssa jonkin sairaanhoitopiirin kanssa. Kaksi
vastaagjaa iimoaitti, ettd sairaanhoitopiiri jarjesti koulu-
tuksen yksin. Lisaksi jarjestdjiksi oli kirjattu yliopisto-
keskus, oppisopimuskeskus, jarjestdjé ja yksittéinen
henkil®.

Taydennyskoulutuksen pituutta vastaajat (n=24)
kuvasivat hyvin vaihtelevasti. Opintopisteilla (op)
koulutuksen pituuden ilmoittaneista (n=17) noin
puolet (n=8) kertoi koulutuksen pituudeksi 30
opintopistetta tai enemman (vaihteluvali 8-38 op).
Liséksi muutamat kuvasivat koulutuksen pituutta
paivissa (6-8 paivad). Yhdessa terveyskeskukses-
sa oppisopimuskoulutuksen mainittin kestaneen
2,5 vuotta.

Koulutusjarjestelyt (%) Kylla Ei EOS
Tybnantaja maksoi koulutuksen, n=30 83 13 8
Koulutuksen lahiopetuspéivat palkallisia, n=31 90 6

Koulutukseen kaytetty omaa aikaa, n=32 56 47 0

Fysioterapeuttien suoravastaanotot
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Koulutuksen siséltéd kuvaaviin avovastauksiin
(n=21) oli kirjattu lukuisia erilaisia asioita. Useim-
min mainittiin perehtyminen tules-sairauksiin sekéa
tules-potilaiden tai tarkemmin, jonkin kehon osan,
kuten selan, alaselan, lannerangan, rintarangan,
niska-hartia-renkaan, niskan, ylaraajan ja/tai ala-
raajan tutkiminen, arviointi, fysioterapia ja ohjaus.
Liséksi mainittiin 1adkehoito (n=5), erotusdiagnos-
tiilkka (n=4) ja kivun hoito tai analysointi (n=2) seka
yksittéin red flags + yellow flags, MDT-koulutus,
fascian kasittely, artroosi, tulehdukselliset nivelsai-
raudet, ft-diagnoosi, suunnittelu, kliininen paattely,
yhteisty®, psykologian perusopinnot, kirjaaminen,
ICF, GAS ja sairauslomat. Osa vastasi siséltokysy-
mykseen liséksi: portfolio, opinndytetyd, mentori
ja luennot.

Jatkuvan osaamisen varmistaminen oli toteutet-
tu tai suunniteltu toteutettavan paaasiassa (n=16)
taydennyskoulutuksen avulla. Liséksi mainittiin
kertaus, yhteiset tapaamiset ja opintopiiri. Osalla
toiminta oli vield niin alussa, ettd osaamisen var-
mistamiseen ei viela ollut tehty suunnitelmia. Yksi
taho vastasi, ettd osaamisen varmistaminen oli
jarjestetty puutteellisesti, koska koulutusméaarara-
hat olivat niukat.

Avoimissa vastauksissa kommentoitiin vastaan-
ottoihin liittyvaa koulutusta seuraavasti:

13 Tahéan toimintaan tarvitaan jatkokoulutusta,
valtakunnallista yhteistyotéa sekd myds
valtakunnallisia koulutuspéivia.

Myds koulutuksesta saa joskus vaéntéaa,
ehka fysioterapeuttien kohdalla enemmankin,
kun johto el ymmdéirré fysioterapeuttien tyén
luonnetta.

Koulutus ei ole mitenkédn valtakunnallisesti
standardisoitua eli on liian hajanaista.
Periaatteessa mikéd tahansa koulutus kéy,
jos tyénantaja sen hyvéksyy. Yhtendinen
opetussuunnitelma puuttuu!

Fysioterapeutit innostuneita asiasta. 77
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5.6 Palkkaus suoravastaan-
otoissa

Suoravastaanotoilla  toimivien fysioterapeuttien
palkkaa oli korotettu useimpien (n=27, 86 %) vas-
taajien organisaatioissa (Taulukko 4). Kolmessa
organisaatiossa (10 %) palkkaa ei ollut korotettu ja
yksi vastaaja ei osannut vastata.

Palkkaa oli nostettu korottamalla tehtavakoh-
taista palkkaa yli puolessa (n=17, 53 %) orga-
nisaatioista. Kaksi (6 %) organisaatiota maksoi
tehtavakohtaista palkkaa ja liséksi myds asiakas-
kohtaisia lisié tai erillispalkkioita. Osa organisaati-
oista oli korottanut henkilokohtaista palkkaa (n=4,
13 %), maksanut erillisia (asiakaskohtaisia) lisia
(n=1, 3 %) tai kertakorvauksen, jos vuositavoitteet
oli saavutettu (n=1, 3 %).

Taulukko 4. Suoravastaanotossa toimivien
fysioterapeuttien palkankorotukset (n=31)

Palkankorotus n %
Tehtévakohtaista palkkaa korotettu 17 53
Henkilbkohtaista palkkaa korotettu 4 13
Asiakas- tai k&yntikohtainen korotus 1 3
Palkkaa korotettu muulla tavalla 5 16
Palkkaa ei ole korotettu 3 10
En osaa sanoa 1 3

Fysioterapeuttien palkkaa oli korotettu suoravas-
taanottotoiminnan kaynnistamisvaiheessa useimmi-
ten noin 100-200 eurolla kuukaudessa. Joidenkin
palkankorotus oli ollut yli 200 euroa, suurimmillaan
370 euroa. Yhdessa organisaatiossa palkankorotus
oli jaanyt selkeésti alle 100 euron, ollen 23,40 euroa
kuukaudessa.

Suoravastaanotoilla tydskentelevien fysiotera-
peuttien palkkaus maaraytyi organisaatioiden si-
salla kaikille fysioterapeuteille pddasiassa (n=27,



88 %) samalla tavalla. Yhdessa organisaatiossa
vastaava fysioterapeutti -nimikkeella tydskennellyt
ei saanut lisdkorotusta, mutta hanen tehtavakoh-
tainen palkkansa oli jo l1&htétasoltaan muita fysio-
terapeutteja korkeampi. Kaksi ei osannut vastata
ja yksi ei vastannut tdhan kysymykseen.

Kyselyyn vastanneet kommentoivat palkkausta
muun muassa seuraavasti:

JJ Paaasiallinen ongelma on koko ajan se, ettad
ldékarien tyota yritetéan siirtéda laillistetuille
ammattihenkildille ja tietenkin niin, ettei siité
tarvitsisi mitdén maksaa, ja jos jotakin niin
mahdollisimman vahén.

Laakérit ja ammattilaiset arvostavat toimintaa
kovasti, mutta tybnantaja maksaa kehnoa
korvausta arvostukseen ja saavutettuihin
huomattaviin saéstéihin néhden.

Kaikki muu jérjestynee, tahtotilaa on kaikilla
organisaation tasoilla tdhén toimintaan. Paitsi
palkkaukseen! Haimme 250 € korotusta
tehtévékohtaiseen palkkaan --> tdma hylattiin
Jja paédsimme sopuun 200 €. Tamékin sitten
puolitettiin ja toinen 100 € sidottiin tavoitteisiin,
maksetaan kertakorvauksena vuoden lopussa.
HANKALAA!

Palkkausta nostettiin sadalla eurolla

(50 € ja mybhemmin 50 €). Vuonna 2015
kyseinen koulutus rinnastettiin yhdeksi ft:n
tdydennyskoulutuksista kuten lasten kuntoutus,
inkontinenssihoito, infarktipotilaan ohjaus ja
kuntoutus yms. Kun on 1-3 kyseista koulutusta,
korvaus on 134 €/kk tehtdvékohtaisessa
palkassa. He ovat fysioterapeuttien
palkkahinnoittelussa ns. keskivaativalla

tasolla. Periaatteessa on kesken neuvottelu
Siitd, ettd tdméa suoravastaanottotoiminta

on tehtévdsiirto ladkérilta fysioterapedutille.
Mielestdmme sité ei voi rinnastaa suoraan
muihin tdydennyskoulutuksiin. 77

5.7 Fysioterapeuttien toiminta

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan fysioterapeut-
tien toimintakaytantdja suoravastaanotoailla.

5.7.1 Fysioterapeuttien maara
Fysioterapeutit toteuttivat suoravastaanottoja useim-
miten (n=25, 81 %) osa-aikaisesti, osin (N=9, 29 %)
myds kokopaivaisesti. Osa-aikaisesti toimintaa to-
teuttaneita fysioterapeutteja oli useimmiten 2—-4 or-
ganisaatiota kohden (vaihteluvéali 1-18). Kokopaivai-
sesti toimivia fysioterapeutteja suoravastaanotoilla
oli yleisimmin kaksi kussakin organisaatiossa, mutta
enimmillaan 18.

5.7.2 Konsultointimahdollisuus
ja todistukset

Fysioterapeuttien oli mahdollista konsultoida 1838-
karid suoravastaanoton aikana useimmiten aina
(n=18, 60 %) tai melkein aina (N=7, 23 %) (Kuvio 2.).
Yhdessa (3 %) organisaatiossa konsultointi oli mah-
dollista hyvin harvoin ja kolmessa (10 %) ei koskaan.

Suurin osa (n=28, 88 %) fysioterapeuteista saattoi
kirjoittaa todistuksen tydnantajalle tydntekijan tyoky-
vyttdmyydesta. Se vaitiin kirjoittaa useimmiten vii-
deksi (=18, 57 %) tai kolmeksi paivaksi (n=8, 26 %).
Kolmessa (9 %) organisaatiossa todistuksia ei voinut
kirjoittaa ja yksi vastaaja ei osannut vastata.

Kuvio 2. Fysioterapeuttien mahdollisuus
konsultoida suoravastaanoton (n=32) aikana

Aina
Melkein aina
Hyvin harvoin

Ei koskaan

En osaa sanoa
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5.8 Suoravastaanottojen
asiakkaat

Seuraavissa kappaleissa kuvataan suoravastaan-
ottojen asiakkaita ja vastaanottoon liittyvi& toimia.

5.8.1 Ajanvaraus ja paasy vastaanotolle
Ajan fysioterapeutin suoravastaanotolle varasivat
asiakkaalle padasiassa terveydenhuollon muut
ammattihenkil6t (n=23, 72 %). Seuraavaksi yleisin
tapa oli, etté asiakas varasi sen itse ajanvarauksen
kautta (n=13, 41 %) tai suoraan fysioterapeutilta
(n=6, 19 %). Kolmeen (9 %) organisaatioon ajan-
varauksen saattoi tehdéa sahkoisesti. Monissa or-
ganisaatioissa aika fysioterapeutille oli mahdollista
varata useammalla eri tavalla.

Avovastauksissa ajanvarausta tdsmennettiin
seuraavasti:

JJ Asiakas soittaa terveyskeskuksen ajan-
varaukseen, ja jos tietyt kriteerit tayttyvat,
asiakas ohjataan fysioterapeutin vastaanotolle.

Hoitoarvion kautta. 77

Kuvio 3. Paasy fysioterapeuttien suoravastaan-
otolle (N=32), (%)
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Organisaatioissa oli kaytdssa tarkistuslista, jon-
ka perusteella asiakkaat valikoitiin fysioterapeuttien
suoravastaanotolle, lahes kaikkien (=27, 84 %) vas-
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taajien mukaan. Kahden (6 %) vastaajan organisaa-
tiossa néin ei ollut ja kolme (9 %) ei osannut vastata.

Asiakkaat paasivat fysioterapeuttien suoravas-
taanotolle p&dasiassa samana (n=15, 47 %) tai
seuraavana (n=10, 31 %) paivanad, mutta viimeis-
téan viikossa (n=6, 19 %), kun tarve vastaanotolle
oli todettu (Kuvio 3.). Yksi (3 %) vastaaja ei osan-
nut vastata.

5.8.2 Asiakasmaksut

Suurin osa (=22, 73 %) organisaatioista peri asiak-
kailta maksun fysioterapeutin  suoravastaanotto-
kaynnista. Neljannes (n=7, 23 %) organisaatioista
ei velottanut asiakasmaksua ja yksi (3 %) ei osan-
nut vastata. Asiakasmaksun suuruus oli paasaantoi-
sesti 11,50 euroa (n=17). Kolmessa organisaatiossa
maksu oli noin 8-10 euroa ja yhdessa noin 40 euroa
(erikoissairaanhoidossa). Yksi organisaatio peri en-
simmaiselté kerralta normaalin poliklinikkamaksun ja
seuraavilta sarjahoitomaksun eli 9 euroa/ kerta.

5.8.3 Tulosyyt ja asiakkaiden maara
Asiakkaiden tulosyyksi fysioterapeuttien suoravas-
taanotolle vastaagjat imoittivat tule-oireet (n=31,
97 %) lahes aina. Avovastauksissa vain yhden ker-
ran mainittiin jokin muu syy, joka oli kipu. Tule-oireis-
ten tarkempi tulosyy oli useimmiten (n=30, 94 %)
selk&oireet. Lisaksi tule-oireisista mainittiin ylaraaja-
ja niskaoireet (n=16, 50 %). Vastaajat pystyivét valit-
semaan useampia vastausvaihtoehtoja.

Yhden fysioterapeutin suoravastaanotolla kavi
maksimissaan 10 asiakasta paivassa. Useimmiten
asiakkaita oli 2—4 paivassa. Kuukaudessa yhden fy-
sioterapeutin vastaanotolla k&vi arviolta keskimaarin
8-200 asiakasta, riippuen toiminnan laajuudesta.

5.8.4 Vastaanoton kesto ja

kayntikertojen maara
Fysioterapeutin  suoravastaanottokaynti kesti vas-
tausten perusteella keskimaarin 60 minuuttia (=17,
53 %) (Kuvio 4). Viiden (16 %) vastaajan mukaan vas-
taanottoaika oli keskimaarin 90 minuuttia, kolmessa
(9 %) 75 minuuttia ja ynhdessa (3 %) 20 minuuttia.



Kuvio 4. Fysioterapeuttien suoravastaanottojen
(n=32) kesto (min), (%)
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Asiakkaat kavivat fysioterapeuttien suoravastaan-
otolla lahes aina (=30, 96 %) alle viisi kertaa. Nel-
j@nnes (n=8, 26 %) organisaatioista iimoitti, etta
asiakkaat kavivat vain kerran. Yhdessa (3 %) organi-
saatiossa asiakkaat kavivat keskimaarin viisi kertaa.

5.9 Kokemukset suora-
vastaanotoista

5.9.1 Kustannussaastot

Laskelmia siitd, saastetdankd suoravastaanotoil-
la kustannuksia, oli tehnyt noin viidennes (n=7,
22 %) organisaatioista. Puolet (n=16, 50 %) orga-
nisaatioista ei ollut tehnyt laskelmia ja kolmannes
(n=9, 28 %) ei osannut vastata.

Avovastausten mukaan toiminnan kustannusten
saastdja oli arvioitu seuraavasti:

JJ Tk-maksut ft-vastaanotolta 8 000 €/v ja séé&s-
tyvat kustannukset tk-ldédkarien vastaanotolta
70 000 €/v, tk-ladkérien uusintavastaanotto-
kdyntien vdheneminen 45 000 €/v, lisékustan-
nukset palkanlisd 15 000 €/v, saamatta jaédvéat
tk-maksut ldékérikdynneistd 15 000 €/v. Net-
tosadstoksi laskettu hieman reilu 100 000 €/
VUOSI.

Laskettu tule-potilaiden méaéaré ldékarien
vastaanotolla ja sen kustannukset. Tule-
potilaiden arvioitu méaéréa ft:n vastaanotolla
myads laskettu. Fysioterapeutin ja ldakérin
suoritehinnat on myds laskettu.

1/3 osa ldékérikdyntien kustannuksista.

Tule-asiakkaiden ldakarikaynnit véhentyneet,
ldékéreille jaé aikaa muille asiakkaille.

Arvioitu ldékéarien vastaanottoaikojen

vapautumisen maéaraa. 77

5.9.2 Palautteen keraaminen

Fysioterapeuttien suoravastaanoton asiakkailta ke-
rasi palautetta kolmannes (n=10, 32 %) vastaajien
organisaatioista. Palautetta keréttiin joko jatkuvasti
potilaspalautejarjestelmén avulla, suullisesti tai asia-
kastyytyvaisyyskyselylla kaksi kertaa vuodessa.

Vastaajat kuvasivat saatua palautetta seuraavasti:

77 Positiivista.
Hyvéa.
Palaute on ollut positiivista ja toimintaa
kannustavaa.

Hymynaamat kdytéssa. Palaute huippua
1-5 asteikolla 4,8. 77

Avovastauksissa oli nostettu esille myds tarve
asiakaskohtaiseen palautteeseen: ”"Suunnitelmis-
sa on keraté palautetta asiakkailta, koska asiakas-
palautteiden alue ollut niin laagja, ettei siind suora-
vastaanottoa ole ollut erikseen.”

5.9.3 Arviot eri tahojen suhtautumisesta

Vastaajien arvion mukaan fysioterapeuttien suo-
ravastaanottoihin suhtautui suurin osa asiakkais-
ta (100 %), suoravastaanoton fysioterapeuteista
(100 %) ja muista terveydenhuollon ammattinenki-
I8ista (91 %) ja terveydenhuollon hallinnosta (94 %)
hyvin myonteisesti tai melko myonteisesti (Taulukko
5). Laakareiden suhtautuminen arvioitin ensisijai-
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Taulukko 5. Organisaatioiden (n=32) arviot: suhtautuminen fysioterapeuttien suoravastaanottoihin (%).

Hyvin Melko Ei selkeda Melko Hyvin En osaa
myoénteinen myoénteinen mielipidettd  kielteinen kielteinen sanoa

% % % %
Asiakkaat 59 41 0 0 0 0
Suoravastaanoton
fysioterapeutit 72 28
Laakarit 44 a7 9 0 0 0
Muut terveydenhuollon
ammattihenkilt 50 41
Terveydenhuollon hallinto 63 31 0 0 0 6
Julkisuuden mielipide
(esim. paikallislendet,
sosiaalinen media) 19 28 16 0 0 38

sesti melko myodnteiseksi. Vastaajat eivat osanneet
arvioida kovin hyvin julkisuuden, kuten paikallisleh-
tien ja sosiaalisen median suhtautumista fysiotera-
peuttien suoravastaanottoihin. Vastaajat, jotka arvi-
oivat median suhtautumista, pitivat sitd useimmiten
myodnteisena ja osin neutraalina.

5.9.4 Aikomukset laajentaa suora-
vastaanottotoimintaa
Vastaajien mukaan joka toisella (n=16, 52 %) or-
ganisaatiolla oli tarkoitus laajentaa fysioterapeuttien
suoravastaanottotoimintaa nykyisestd (Kuvio 5).
Suunnitelmissa oli lisatd suoravastaanoton aikoja
ja vastaanottopisteitd sek& koulutettujen fysiotera-
peuttien maaraa, laajentaa vastaanotto koskemaan
selkaoireisten lisaksi muitakin tule-oireisia asiakkai-
ta ja lagjentaa toimintaa my6s péivystykseen.
Kolmannes (n=11, 35 %) vastaajista iimoitti, etta
heidan organisaationsa ei ollut suunnitellut toimin-
nan laajentamista ja nelja (13 %) ei osannut vasta-
ta. Avovastauksissa yksi vastaaja totesi, etté suo-
ravastaanottotoimintaa ei kannata laajentaa, kun
toimintaan varattuja aikoja jaa kayttamatta. Toinen
kommentoi, ettd toimintaa ei voi enaa laajentaa,
koska se oli jo nyt erittdin laajaa.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

Kuvio 5. Organisaatioiden (n=32) aikomus laajentaa
fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa (%).
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6 Pohdinta

Selvityksen tarkoituksena oli kuvata julkisen so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestaman fysiote-
rapeuttien suoravastaanottotoiminnan tilannetta
seka laatia sen pohjalta ohjeita toiminnan kaynnis-
tamisen ja kehittdmisen tueksi.

6.1 Fysioterapeuttien suora-
vastaanottojen maara
lisdantyy

Vaikka suurin osa vastanneista organisaatioista oli

joko kaynnistanyt tai oli suunnittelemassa fysio-

terapeuttien suoravastaanottojen kaynnistamista,
0sa organisaatioista ei kokenut toimintaa tarpeel-
liseksi. Tiedottamalla hyvistd kokemuksista so-
te-organisaatioille sek& sosiaali- ja terveysminis-
terion valtakunnallisella ohjeistuksella tdhan pitéisi
pystyad vaikuttamaan. Osa erikoissairaanhoidon
vastaajista oli sitd mieltd, ettd suoravastaanotot
ovat vain perusterveydenhuollon toimintaa. Kyse-
lyn ja viimeaikaisten muiden selvitysten mukaan
toimintaa on kuitenkin onnistuneesti kaynnistetty
my06s erikoissairaanhoidossa. (Lahderinne 2017,
Valjakka ym. 2017, Virta 2017.)

6.2 Kaynnistaminen vaatii
suunnitelmallisuutta

Toimintaan valmistautuminen oli tehty huolellises-
ti ja ka&ynnistdminen oli koettu paaasiassa melko
vaivattomaksi. Joitain puutteitakin oli. Kaikki fysio-
terapeutit eivat olleet saaneet tehtavaa varten li-
sakoulutusta ja toisaalta saadun koulutuksen pi-
tuuden iimaisemisessa oli suurta vaihtelua; 8:sta
opintopisteestéd 2,5 vuoteen. Opintopisteilla kou-

lutuksen laajuuden kertoneista noin puolet ker-
toi koulutuksen kestaneen ainakin 30 op. Se on
huomattavasti enemman kuin Suomen Fysiotera-
peuttien ja Suomen Fysiatriyhdistyksen suositus
15 op, mika saattaa olla riittava esimerkiksi akuut-
tien alaselkékipuisten vastaanottojen toteuttami-
seen. Viisitoista opintopistetta vaikuttaa kuitenkin
liian lyhyeltd, jotta koulutuksella taattaisiin riittdvan
syvallinen ja monipuolinen osaaminen laaja-alaisiin
tule-, Kipu- ym. vastaanottoihin, etenkin erikoissai-
raanhoidossa. Taméan ovat todenneet myds esi-
merkiksi Eksoten suoravastaanottotoiminnan asi-
antuntijat artikkelissaan (Valjakka ym. 2017).

Sosiaali- ja terveysministerion ja opetus- ja kult-
tuuriministerion Osaamisella soteen -hankkeessa
(2017-2018) kehitetddn ammattikorkeakoulussa
suoritettavaa erikoistumiskoulutusta (30 op.). Tehy
onehdottanut, ettafysioterapeuttien suoravastaan-
ottoa varten tarvittava taydennyskoulutus sopisi
erinomaisesti yhdeksi erikoistumiskoulutukseksi.

On Kiinnitettava erityistd huomiota siihen, etta
koulutusten jarjestdjilla ja kouluttajilla on riittava ja
tarvittava osaaminen, jotta fysioterapeuttien asian-
tuntijuuden lisddminen voidaan taata.

Lisdkoulutusta on jarjestettava kussakin organi-
saatiossa jo alkuvaiheessa riittdvan monelle fysiote-
rapeutille. Joissain organisaatioissa suoravastaan-
otot on jouduttu lakkauttamaan, kun toimintaan
koulutettu fysioterapeutti jai pois tydsta, esimerkiksi
aitiyslomalle tai vaihtoi tydpaikkaa eika vastaavas-
ti koulutettuja ollut.

Haasteena suoravastaanottojen kaynnistami-
sessa on myos palkkauksesta sopiminen. Tehta-
van vaativuudesta ja tehtéavasiirroista huolimatta
palkkaa ei ollut korotettu, vaikka KVTES edellyttaa,
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ettd tehtavan vaativuuden muutos huomioidaan
tehtavakohtaisessa palkassa. Vastagjat kokivat,
ettd 1a8karien tyota pyrittin siirtdmaan fysiotera-
peuteille, iiman etta siita tarvitsisi maksaa mitaan.
Kuitenkin tutkimusten (mm. Miranda ym. 2017)
mukaan fysioterapeuttien suoravastaanotot mah-
dollistavat asiakkaiden nopean paasyn vastaan-
otolle, nopeuttavat toipumista, vahentavéat sai-
rauspoissaoloja ja tuovat nettosaastoja perinteisiin
l&akarivastaanottoihin verrattuna. Vaikutukset olisi
saatava mahdollisimman laajasti myds tyénanta-
jan tietoon toiminnan suunnitteluvaiheessa.

Palkkojen tarkistukset vaihtelivat paljon; vaati-
mattomimmasta alle 30 euron korotuksesta vajaa-
seen 400 euroon. Korotukseen vaikuttaa myos se,
onko suoravastaanottotoiminta kokopaivaista vai
osa-aikaista. Selvityksen perusteella fysioterapeutit
tyGskentelivat padsaantoisesti osa-aikaisesti. Palk-
kojen nostaminen osa-aikaista suoravastaanottoa
tekeville on haasteellista. Tosiasiassa tehtavan vaa-
tivuus nousee myds silloin, kun tehtavaa tehdaan
osa-aikaisesti.

Yksi syy fysioterapeuttien osa-aikaiseen tydsken-
telyyn oli ainakin se, etté toiminta ei kaikissa orga-
nisaatioissa ollut kéynnistynyt niin tehokkaasti, jotta
suoravastaanotot olisivat tayttéaneet fysioterapeu-
tin/ fysioterapeuttien tydajan kokopaivaisesti. Pie-
nissa organisaatioissa se ei ole aina mahdollista ja
joissain organisaatioissa erilaisia fysioterapeuttien
tehtavia haluttiin jakaa kaikkien kesken.

Onnistuminen toiminnan kaynnistdmisessa vaa-
tii tydntekijdiden ja tydnantajien yhteista pitk&jan-
teistd suunnittelua, etukateistéd ohjeistamista ja
kirjallista sopimista toimintatavoista ja resursseis-
ta seka tiedottamista. Johdon tuki toiminnalle on
valttamatonta.

6.3 Fysioterapeutin vastaan-
otolle paasee nopeasti

Vastaajien mukaan ajanvarauksen saattoi tehda
séhkdisesti vain harvoin. Digitalisaation etenemi-
nen tuo siihen varmasti uusia mahdollisuuksia. Se
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myds lisdd asiakkaiden etukateen mobiilisti tehtyja
toimintakyvyn arviointeja (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017b).

Asiakkaiden ei tarvinnut odottaa pitkdan paa-
sya vastaanotolle, suurin osa sai ajan samaksi tai
seuraavaksi paivaksi. Nopea paasy fysioterapeu-
tin vastaanotolle voi olla yksi olennainen tekija, jol-
la pystytéddn vaikuttamaan asiakkaiden kivun kes-
toon ja tyokykyyn.

6.4 Suhtautuminen myonteista

Asiakkaiden, terveydenhuollon toimijoiden ja hal-
linnon arvioitiin suhtautuvan toimintaan enimmak-
seen hyvin myonteisesti. Karvosen ym. (2017)
tutkimuksen mukaan 80 % selk&oireisista koki
saaneensa paljon tai kohtalaisesti apua vaivaansa
suoravastaanotolta.

Vastaajat arvioivat, etté ladkarit suhtautuivat suo-
ravastaanottoihin hieman varauksellisesti. Kankaan
tutkimuksen (2017) mukaan osa laékareisté ei halua
luopua tule-potilaista, koska heitd pidetdan help-
poina asiakkaina. Osa ld8kareista olisi puolestaan
siirtdnyt mita tahansa asiakkaita fysioterapeuteille.

Paikallislehtien ja sosiaalisen median suhtautu-
mista suoravastaanottoihin vastaajien oli vaikea
arvioida, mutta enimméakseen ndkemysten arvioi-
tiin olevan myodnteisia tai neutraaleja. Tahan saat-
toi vaikuttaa se, etté kaikki organisaatiot eivat ol-
leet tiedottaneet toiminnan kaynnistamisesta.

6.5 Konsultointi ja sairaus-
loman Kkirjoittaminen
mahdollistettava

Fysioterapeuttien oli paasaantdisesti mahdollista
konsultoida 1&8kéarid vastaanoton aikana, mutta
kaikissa organisaatiossa se ei ollut mahdollista. Ai-
nakin puhelinkonsultaatio olisi oltava mahdollinen
aina. Suoravastaanottojen suunnitteluvaineessa
on oleellista, etta toimintakaytantdjen lisaksi suun-
nitellaan myds toimintaa tukevien tilojen kaytto-
mahdollisuus (Kangas 2017).



Suurimmalla osalla fysioterapeutteja oli lupa kir-
joittaa todistus tydnantajalle tydntekijan tyokyvyttd-
myydesta noin viideksi paivaksi. Fysioterapeutit ar-
vioivat sairauspoissaolon tarpeen vahaisemnmaksi
kuin kaytanto oli ollut esimerkiksi tyéterveyslagka-
reilld (Miranda ym. 2017).

6.6 Asiakkaat tule-oireisia

Asiakkaat tulivat suoravastaanotoille vain yhdessa
organisaatiossa myds muun syyn kuin tule-oireiden
takia. Organisaatio mainitsi tulosyyksi kivun. Helsin-
gin kaupungin tyéterveydenhuollossa on kuitenkin
saatu hyvia kokemuksia kipusuoravastaanotoista ja
sitd on suositeltu otettavan kayttédn myds muissa
organisaatioissa (Miranda ym. 2017).

Tule-oireiden yleisin syy oli alaselkdoireet. Ylaraaja-
ja niskaoireet mainittiin erityisesti silloin, kun toimin-
taa aiottin laajentaa. Esimerkiksi Poytyan terveys-
keskuksessa fysioterapeuttien suoravastaanotoille
paasivat aluksi alaselk&kipuiset. Hyvien kokemusten
ja asiakaspalautteiden jéalkeen kaytantd on laajentu-
nut olkapaé-, niska- ja rintarankavaivoihin seké ala-
raajaongelmiin (Hankonen 2017).

Asiakkaalle oli yleisimmin varattu tunti aikaa,
mutta kesto vaihteli suuresti. Fysioterapeutin pit-
kdaikainen kokemus saattaa véahentaa vastaanot-
toajan tarvetta. Fysioterapeutin suoravastaanotok-
si maéritelladn ensikaynti (WCPT 2017). Vastaajien
mukaan asiakkaat kavivat yleensa useamman ker-
ran, kuitenkin alle viisi kertaa. Karvosen ym. (2017)
tutkimuksen mukaan yksi kdynti saattaa olla lian
vahan. Taman tutkimuksen mukaan tarvitaan ai-
nakin yksi seurantakaynti, jotta asiakkaita pystyt-
taisiin motivoimaan nykyista tehokkaammin pit-
kakestoiseen harjoitteluun ja ohjeistamaan kivun
uusiutumisen ehkaisemisessa.

6.7 Tulosten luotettavuus

Vastausprosentti oli 29, jota voidaan pitda tavan-
omaisena sahkdisesséd kyselyssa. Vastaamista
saattoi vahentdd, ettd kysely lahetettin samassa

sahkdpostissa kuin hoitajien itsenéisia vastaanot-
toja selvittava kysely. Kyselyn ajankohta osui al-
kavaan lomakauteen ja samainen kohderyhma oli
juuri vastannut Tehyn kesaajan henkilostojarjeste-
lyjéa koskevaan kyselyyn.

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta ei
valttamatta ollut kaikille kyselyn saaneille paaluot-
tamusmiehille tuttu, mik& on saattanut vaikeuttaa
vastaamista. Vastaajatietojen perusteella ei aina
voinut paatelld, oliko paaluottamusmies konsul-
toinut fysioterapeutteja vastausten valmistelussa.

Yleisesti on arvioitu, etté julkisen sektorin sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioissa toteu-
tettuja suoravastaanottoja olisi télla hetkella yli 30.
Vastausten (n=32) maara oli valtakunnallisesti mel-
ko kattava. Tiedossa on kuitenkin muutamia or-
ganisaatioita, joissa on suoravastaanottoja, mutta
joista ei saatu vastauksia kyselyyn.

6.8 Tyonjaon mallia tarpeen
laajentaa

Ammattiryhmien optimaalisella tydnjaolla voidaan
vaikuttaa tehokkaasti alueen vaeston sosiaali- ja
terveyspalvelutarpeiden tyydyttdmiseen (Kan-
gasniemi 2017). Meneillddn olevassa sote-uu-
distuksessa maakuntien olisi varmistettava, etta
fysioterapeuttien osaamista hyddynnetdan toi-
mintakyvyn arvioinnissa seké& kuntoutuspalve-
lujen suunnittelussa ja toteutuksessa nykyista
laajemmin. Valinnanvapauslain luonnos ei kaikil-
ta osin tue tata tavoitetta (Alueuudistu 2018b).
Siind sote-keskusten kuntoutuspalvelut, fysiote-
rapia mukaan lukien, on kuvattu suppeasti vain
arvioinniksi, ohjaukseksi ja neuvonnaksi. Lain yk-
sityiskohtaisten perustelujen mukaan téllaiseen
toimintaan voisi olla fysioterapeuttien suoravas-
taanottoja. My6s kuntoutuksen uudistamiskomi-
tea ehdottaa suoravastaanottoja sote-keskusten
palveluiksi (STM 2017). Varsinaisten terapioiden
toteuttaminen jaisi kuitenkin maakuntien jarjes-
tettavaksi, mik&d monimutkaistaa ja heikentaa pal-
veluiden saatavuutta entisestaan.
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Tehtavia ja tydnjakoa on uudistettava niin, etté pal-
veluprosesseja kehitetddn kokonaisuuksina. Kun
eri ammattialat suunnittelevat palveluja yhteistyd-
na, varmistetaan, ettd myds fysioterapeuttien ja
muiden kuntoutusalan ammattihenkildiden osaa-
mista voidaan hyddyntdéd parhaalla mahdollisella
tavalla. Valtakunnallisesti on kdynnistettava kokei-
luja, joissa arvioidaan, mille asiakasryhmille suo-
ravastaanotot soveltuvat fysioterapiassa ja myos
muissa kuntoutuspalveluissa. Toimintamallia olisi
levitettava sote-keskusten lisaksi myds tulevien
maakuntien toimintana, osaksi paivystysta ja eri-
koisalojen poliklinikoiden toimintaa. Mallia voidaan
soveltaa myos tyoterveyshuollossa.

Kaiken kaikkiaan on tarpeellista kyseenalaistaa
kaytantd, etté fysioterapeutille tarvitaan 1a&karin

Fysioterapeuttien suoravastaanotot

l&hete. Terveyskeskukset ovat aina tarjonneet ma-
talan kynnyksen fysioterapiapalveluja kuntoneuvo-
latoimintana. Yksityissektorin asiakkaat ovat voi-
neet hakeutua fysioterapeutin vastaanotolle ilman
|&8karin lahetetta. Lahete on toiminut sielld 1ahin-
na Kelan sairausvakuutuskorvausten mahdollista-
jana. Edelleen erikoissairaanhoidossa ja erityisesti
ty6terveyshuollossa fysioterapiaan tarvitaan 1aakéa-
rin l1&hete. Toisin voisi olla. Fysioterapeuttien maa-
iimanjérjestdn (WCPT) tavoitteena on lisaté maail-
manlaajuisesti fysioterapeuttien ammattitoiminnan
itsendisyytta niin, ettd paasy korvatuille fysiotera-
peuttien vastaanotoille on mahdollista iiman a&-
karin lahetetta (WCPT 2017).



7 Tehyn suositukset ja ohjeet

Tehyn suositukset ja ohjeet on tarkoitettu ensisijaisesti fysioterapeuttien suoravastaanottoja suunnittele-

ville ja toteuttaville fysioterapeuteille ja esimiehille sek& muille terveydenhuollon ammattihenkilille.
Ohjeista hydtyvat myds muut ammattiryhmat, jotka osallistuvat suoravastaanottojen tai muiden tehta-

vasiirtojen suunnitteluun, toteutukseen tai koulutukseen. Ohjeet tukevat my6s luottamusmiehid, ammatti-

osastoja ja neuvottelijoita edunvalvontatydssé seké kaikkia rynmié sote-uudistukseen valmistauduttaessa.
Ohjeet ja suositukset paivitetdan tarpeen mukaan.

1 Alue- ja valtakunnallinen taso

Sosiaali- ja terveysministerion on vastattava maakuntien vastuulla olevien kuntoutuspalvelujen valtakun-
nallisista, yhtendisista saatavuus-, laatu- ja vaikuttavuuskriteereisté. Toiminnan seurantaa varten on ni-
mettava yhtendiset mittarit ja laadittava indikaattorit.

Suoravastaanottotoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen on laadittava valtakunnalliseen ohjaukseen
pohjautuvat alueelliset (tulevaisuudessa maakunnalliset) mallit, jotta kdytanndt olisivat yhtenaiset, kun-
toutusprosessit osa muita asiakkaan palveluprosesseja ja asiakkailla olisi tasa-arvoiset mahdollisuu-
det saada palveluita. Alueelliset mallit sdastavat myos suunnitteluun kaytettavaé kapasiteettia ja tuke-
vat yhteisty6ta.

2 Paikallistaso

A. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaan valmistautuminen

Huolellinen valmistautuminen on tarkeda — ammattilaiset ja johto yhdessa

Organisaatiossa on yhdessa selvitettava, mita toiminnan kaynnistdminen edellyttéé ja suunniteltava, miten
se toteutetaan. Ainakin toimintaa aloittavien fysioterapeuttien, laékarien ja hoidontarpeen arviota toteutta-
vien ammattilaisten edustus on taattava. Johdon osallistuminen ja tuki ovat ensiarvoisen tarkeité. Organi-
saatioiden omat hallinnolliset ohjeet ohjaavat suunnittelua.

Kirjallisesti sovitaan:
1. Tehtavat, jotka siirretdan fysioterapeuteille. Tehtévia ovat esimerkiksi sovittujen asiakasryhmien
kliininen alkuarviointi, kasikauppaldékkeiden kaytdn ohjaus, sairausloman kirjoittaminen
(1-5 paivag) ja jatkosuunnitelman laatiminen.

2. Laaditaan fysioterapeutin laajennettu tehtavakuvaus.

3. Sovitaan eri ammattihenkildiden vastuista.
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4.

Suunnitellaan, minkélaista tdydennyskoulutusta tarvitaan ja miké taho voi jéarjestaa sen laadukkaasti.
Kouluttajalla on hyva olla kokemusta suoravastaanottokoulutuksen jérjestamisesté. Toteutus
esimerkiksi yndessé ammattikorkeakoulun kanssa.

Koulutukseen yhteinen osio fysioterapeuteille ja 1adkareille, jotta ammattiryhmakohtaiset
osaamiset tulevat tutuiksi.

Koulutuksen on oltava riittavan pitka, tehtavan laajuudesta riippuen 20-30 op.

Suositellaan, etta koulutukseen kaytetty aika on tydaikaa. Tydnantaja huolehtii koulutuksen
rahoituksesta. Jos tydnantaja edellyttd& koulutukseen liittyvaad palvelusitoutumista kirjallisesti,
on sopimus tarkistettava luottamusmiehen kanssa.

Fysioterapeutteja kannattaa kouluttaa kerralla riittdva maara, jotta varahenkiléstda on kaytettavissa.
Sovitaan myods, miten osaaminen varmistetaan.

Neuvotellaan palkkauksen tarkistus tehtavakuvan laajentamisesta, tehtavasiirrosta ja lisdkoulutuksesta
sopimisen yhteydessa.

Ajantasaiset palkankorotussuositukset voi tarkistaa Tehysta. Suosituksissa on huomioitu toiminnan
koko- ja osa-aikaisuus.

Palkkauksen osalta otetaan yhteytta Tehyn luottamusmieheen, joka huolehtii neuvottelujen
kaynnistamisestd. Ammattiosasto kdy neuvottelut tehtdvamuutoksen vaikutuksista palkkaukseen.
Suoravastaanottotoiminta on aina olennainen muutos tehtévan vaativuudessa ja peruste palkan
korotukselle (Huom. KVTES Il luvun 9 § ja 10 §). Tarvittaessa yhteys Tehyn keskustoimistoon.

Laaditaan kuvaus tulevaisuuden toiminnan tavoitteista. Esimerkiksi minkalaiset asiakasryhmat voisivat
hyo6tya fysioterapeuttien suoravastaanotoista, kuinka monta fysioterapeuttia on tarpeen kouluttaa ja
kuinka paljon suoravastaanottoihin on varattava aikaa.

Paatetaan, kaynnistetddnko toiminta ensin pilotoinnilla, jonka tulokset hyddynnetéaan lopullisessa
mallissa.

Toiminnan kdynnistdminen vaatii suunnitelmallisuutta - toimintaan osallistuvat ammattilaiset

8.

10.

Laaditaan ohjeet, joiden mukaan asiakkaat ohjataan suoravastaanotoille.
Sovitaan miten ja kuka tekee ensisijaisen hoidontarpeen arvioinnin sovituin kriteerein.

Sovitaan, miten ajanvaraus toteutetaan yhdesséa ajanvaraushenkiléstdn kanssa. Tavoitellaan séhkoisen
ajanvarauksen kayttda mahdollisuuksien mukaan, mutta on oltava mahdollisuus varata aika puhelimitse.

Kuvataan toimintamalli prosessina. Esimerkiksi asiakkaan yhteydenotto, suoravastaanotolle ohjaus,
suoravastaanotto ja jatkotoimenpiteet.

Sovitaan kaynteihin liittyvista kaytannasista.

a) Yhden k&ynnin keskimaarainen aika, johon siséltyy myos kirjaaminen. Vastaanotto-
toiminnan laaja-alaisuuden takia yhteen kayntiin on varattava riittavasti aikaa.

b) Yhden asiakkaan kayntien keskimaardinen maara. Esim. varsinainen
suoravastaanottokaynti ja liséksi ainakin yksi seurantakaynti.

c) Kuinka monelle asiakkaalle varataan aika paivaa tai vilkkoa kohden.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot




11. Sovitaan yhdenmukainen s&hkdinen kirjaamistapa Kuntaliiton ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
ohjeistusten mukaisesti. Fysioterapiasuunnitelma kirjataan osana kuntoutus- ja asiakassuunnitelmaa.

12. Sovitaan, miten la&karia konsultoidaan. Ainakin puhelinkonsultaation mahdollisuus tarvitaan.
Tilasuunnittelussa kannattaa huomioida konsultointimahdollisuus.

13. Tiedotetaan toiminnan kaynnistdmisesté organisaation koko henkilostdlle. Markkinointi,
tiedottaminen ja uuden toimintamallin siséistdminen vaativat aikaa ja toistoa.

14. Tiedotetaan toiminnan kaynnistamisesté kuntalaisille eri viestintékanavien kautta;
séhkdisesti ja paikallislehdissa. Tiedottamisesta on hyvéa tehda suunnitelma.

Kohti onnistunutta tyénjaon toimintamallia - fysioterapiayksikk6

15. Kuvataan vastaanoton siséltd yksityiskohtaisesti. Esim. haastattelu, toimintakyvyn arviointi ja
johtopaatdsten tekeminen, neuvonta, omatoimisten harjoitteiden, likunnan ja rentoutuksen
ohjaaminen, 1aakkeettdman kivun hoidon ja kasikauppaladkkeiden kaytdn ohjaaminen,
sairauspoissaolon arvioiminen ja tarvittavan todistuksen kirjoittaminen, fysioterapian, apuvalineiden
ym. kuntoutuksen ja muiden palveluiden tarpeen arviointi ja palveluihin ohjaaminen sek& muista
jatkotoimenpiteista sopiminen.

Toiminta pohjautuu organisaatiossa sovittuihin hyviin arviointi- ja ohjauskaytantsihin. Toiminta on
tavoitteellista, yksilollista ja kuntoutujaa osallistavaa. Vastaanotoilla huomioidaan moniammatillinen
l&hestymistapa ja kuntoutuksen toteutus osana asiakkaan prosesseja.

16. Laaditaan ja allekirjoitetaan toimivaltamaarays ennen toiminnan aloittamista. Esimerkiksi:
fysioterapeutti on saanut koulutusta ja ohjausta laajavastuisen tehtévan hoitamiseen, on sitoutunut
ammattitaidon ja osaamisen yllépitoon, ohjeiden ja sovittujen kaytantéjen, toimintalinjauksien ja
Kéaypé hoito -suositusten ja sovittujen hoitokaytanteiden noudattamiseen.

B. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan kaynnistyttya

1. Toimintaan liittyvien fysioterapeuttien, ladkéareiden ja hoidon tarpeen arvioitsijoiden on yhdesséa
arvioitava ja kehitettava toimintaa saannollisesti. Esimerkiksi: ohjautuvatko asiakkaat sovitusti
suoravastaanotoille vai edelleen laakarin vastaanotoille?

2. Varmistetaan ammatillinen osaaminen séanndllisesti. Fysioterapeuttien osaamisen syventava
téydennyskoulutus on mahdollistettava.

3. Huolehditaan jatkuvasti oman tydyhteisdn kouluttamisesta seké uusien tydntekijdiden,
erityisesti 1adkarien perehdytyksesta suoravastaanottotoimintaan.

Hankitaan palautetta asiakkailta jatkuvasti.

5. Arvioidaan toimintaa sdannollisesti yndessa sovittujen (valtakunnallisten) mittareiden ja
indikaattoreiden avulla. Esimerkkin& suoravastaanottotoiminnan vaikutus fysioterapian
saatavuuteen, kuten odotusaikoihin.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot
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Liitteet

Liitetaulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Vastaajat, kpl | Prosenttiosuus (%)

Toimiala

Perusterveydenhuolto 40 58
Erikoissairaanhoito 12 17
Yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/sosiaali- ja terveyspiiri 8 12
Yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi 7 10
Yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto 1 2
Sosiaalitoimi 1 2
Erityisvastuualue

QYS erva 21 30
HYKS erva 17 25
TYKS erva 12 17
TAYS erva 10 15
KYS erva 9 13
Sairaanhoitopiirin alue, joilla vastaajien

organisaatio sijaitsee

Helsinki ja Uusimaa 11 16
Pohjois-Pohjanmaa 9 13
Lappi 7 10
Varsinais-Suomi 6 9
Kymenlaakso 5 7
Pirkanmaa 5 7
Pohjois-Savo 5 7
Eteld-Pohjanmaa 3 5
Satakunta 3 5
Vaasa 3 5
Lansi-Pohja 1 2
Keski-Suomi 1 2
Kanta-Hame 1 2
Paijat-Hame 1 2
Etela-Karjala 1 2
Keski-Pohjanmaa 1 2
[t&-Savo 1 2
Pohjois-Karjala 1 2
Kainuun maakunta 1 2
Kuinka suurelle vaestolle vastaajan edustama

organisaatio tuottaa palveluita

Alle 10 000 16 23
10 000-19 000 8 12
20 000-49 999 18 26
50 000-99 999 11 16
100 000-200 000 9 13
Yli 200 000 7 10
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Tehy

Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan tutkinnon
suorittaneiden ja alalle opiskelevien ammattijérjesté.

Tehy ammattijarjestona

Tehyn tehtava on:

parantaa jasentensa taloudellista asemaa
valvoa palvelussuhteen ehtoja ja ammatillisia,

sosiaalisia ja oikeudellisia etuja
toimia tydolosuhteiden kehittamiseksi

osallistua koulutuksen, ammattitaidon seka terveyden-

ja sosiaalihuollon kehittdmiseen

lisata jasenten keskindista yhteenkuuluvuutta

e Tehyldiset toimivat seka julkisella etta yksityi-

selld sektorilla.

Tehy yhdistaa terveys- ja sosiaalialan tutkin-
non suorittaneet ja alalle opiskelevat yhtei-
seen ammatti- ja etujarjestodn. Tehyyn kuuluu
kahdeksan ammatillista yhteistydjasenjarjes-
t6a seké jaostoja, jotka edistavat jasentensa
ammatillista toimintaa.

Tehyntoiminnan perustana onyli 230 ammat-
tiosastoa, jotka hoitavat mm. paikallista edun-
valvontaa. Ammattiosastot yhdistavat saman
tybnantajan palveluksessa olevat ja saman
alueen tehyldiset. Kaikki tehyléiset kuulu-
vat ammattiosastoihin tai Tehyn opiskelija-
yhdistykseen.

e Tehyn jasenmaéra on 160 000. Tehyyn kuu-
luu mm. apuvalineteknikoita, bioanalyytikoita,
ensihoitajia, fysioterapeutteja, hammashoi-
tajia, jalkaterapeutteja, kuntoutuksen ohjaa-
jia, katiloita, laboratoriohoitajia, lastenhoitajia,
lahihoitajia, perushoitajia, l&akintavahtimes-
tari-sairaankuljettajia, mielenterveyshoitajia,
rontgenhoitajia, sairaanhoitajia, suuhygienis-
teja, terveydenhoitajia ja toimintaterapeutteja.

e Tehy on Toimihenkildkeskusjérjestd STTK:n
jasen. Jarjestaytymisaste hoitoalalla on kor-
kea ja noin 90 % tydssé olevista kuuluu am-
mattiliittoon. Yli 70 % jasenista tydskentelee
kuntien, kuntainlittojen tai kuntayhtymien
palveluksessa.
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Kayntiosoite: Jarjestotalo, Asemamiehenkatu 4, [ta-Pasila, 00520 HELSINKI
www.tehy.fi



Fysioterapeuttien
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sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa
organisaatioissa

Ammattilaisten tehtdvien ja tydn uusjakoa tarvitaan, jotta palvelu-
prosesseja voidaan sujuvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Fysio-
terapeuttien suoravastaanotot ovat siitd toimiva esimerkki. Asiakkaat
ohjautuvat suoraan heille, 1dakérissa kaynnin sijaan.

Raportista 16ytyvat Tehyn suositukset ja ohjeet suoravastaanottojen
kaynnistamisesté ja toteuttamisesta. Ne on laadittu fysioterapeuteille ja
muille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydskentelevét suoravas-
taanotoissa tai kdynnistavat ja kehittavat vastaavaa toimintaa.

Tehyn mielesta on tarkeaa, etté fysioterapeuttien suoravastaanottoja
on tulevaisuudessa kaikissa sote-keskuksissa ja maakunnissa.
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