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Tiivistelma

Suomen Fysioterapeutit ry teki suoravastaanottotoiminnasta valtakunnallisen selvityksen, missa kartoi-
tettiin suoravastaanottotoiminnan laajuutta julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa ja tyon uudelleen
organisoinnin vaikutuksia fysioterapeuttien palkkaukseen.

Selvitys toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisalsi avoimia kysymyksia ja monivalintaky-
symyksia. Kyselyyn vastasi 135 kuntien ja kuntayhtymien perusterveydenhuollon fysioterapian esimiesta tai
vastaavaa fysioterapeuttia. Vastausprosentti oli 66.

Selvityksen mukaan suoravastaanottotoiminta on kaytéssa 151 kunnassa ja sen aloittaminen on suunnit-
teilla 48 paikkakunnalla. Manner-Suomessa suoravastaanottotoimintaa ei ole 19 kunnassa. Toimintatapa
on paasaantoisesti kaytdssa perusterveydenhuollossa. Suoravastaanottotoiminnan kdynnistamisen syyksi
kuvattiin useimmiten toiminnan tehostaminen (50 %) ja oikea-aikaisempi hoitoon paasy (40 %).

Suoravastaanottotoimintaan on kyselyn mukaan kouluttautunut julkisella sektorilla noin 470 fysiotera-
peuttia. Koulutuskokonaisuuksien opintopisteet vaihtelivat noin 8 - 55 opintopisteen valilla, mutta vastan-
neiden kuntien suoravastaanottofysioterapeuteista 75 prosenttia oli kaynyt vahintaan 15 opintopisteen
verran lisdkoulutusta. Suoravastaanottofysioterapeuttien palkkausta oli parannettu 79 % paikoista. Palk-
kausta oli muutettu eniten tehtavakohtaisen palkan korotuksella (50 %) ja seuraavaksi eniten kiinteana
erilliskorvauksena (37 %). Palkankorotuksen vaihtelu oli 29 - 270 euron valilla.

Suoravastaanottotoimintaa edistaviksi tekijoiksi koettiin hyvat kokemukset suoravastaanotosta, yhteis-
tyd eri ammattilaisten valilla ja asiakkailta saatu hyva palaute. Suoravastaanottotoiminnan hoidontarpeen
arvioinnissa koettiin haasteita, silla asiakkaita ohjautui edelleen useassa paikassa laakarille. Haasteeksi
koettiin my®s ajanvaraajina toimivan henkilékunnan vaihtuvuus, joka vaikeuttaa asiakkaiden ohjautumista
suoravastaanottoon.

Selvityksen mukaan koulutusten ja palkkauksen valtakunnalliselle yhtenaistamiselle on tarvetta. Suo-
ravastaanottotoimintaan taydentavat koulutukset lisdavat fysioterapeuttien osaamista muun muassa tu-
le-vaivojen tunnistamisessa seka hoidon ja laakarin konsultaatiotarpeen arvioinnissa, mutta toistaiseksi
koulutusten sisallot koetaan vaihteleviksi riippuen koulutuksen jarjestajasta. Tyénjaon uudelleen organi-
soinnin johdosta fysioterapeutin tehtavankuva muuttuu ja vastuu lisdantyy, jolloin palkkaukseen tulee teh-
da parannus. Lisaksi asiakkaiden hoitoon ohjautuvuudessa suoravastaanotolle koetaan haasteita. Taman
vuoksi ajanvaraajina toimivia henkiléita tulee kouluttaa toimintamalliin liittyen, jotta suoravastaanottotoi-
mintaa pystytaan hyédyntamaan parhaimmalla tavalla.
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1
Johdanto

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman
muuttuessa pyritaan terveyspalvelujen saatavuutta te-
hostamaan asiakaskeskeisesti. Asiakkaan hoidon ja pal-
velun tulisi olla saumattomampaa ja asiakaslahtoista,
jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildi-
den tydnjakoa tulee organisoida uudelleen hyédyntaak-
semme kaikkien ammattilaisten osaamista parhaimmal-
la mahdollisella tavalla (Kangasniemi ym. 2017).

Tdmdn hetkisten tutkimusten mukaan suo-
ravastaanottotoiminta on hyvd keino alentaa
terveydenhuollon kustannuksia mm. vihen-
tyneiden sairauslomapdivien ja nopeamman
kuntoutumisen kautta.

Fysioterapeuttien tule-suoravastaanottotoiminnassa
(jatkossa suoravastaanotto) asiakas voi tulla suoraan
fysioterapeutin vastaanotolle laakarilla kaynnin sijaan.
Suoravastaanotolle ohjataan tuki- ja liikuntaelinoi-
reisia asiakkaita hoidontarpeen arviossa, jonka suorit-
taa esimerkiksi sairaanhoitaja tai vastaanottoavustaja.
Suoravastaanottotoiminnalla pyritaan nopeuttamaan
asiakkaan hoitoon paasya, vahentamaan laakarivas-
taanottojen jonoja, lyhentamaan sairauspoissaoloja ja
alentamaan kustannuksia. Suoravastaanotto on ollut
kaynnissa Suomessa jo yli 10 vuoden ajan usealla paik-
kakunnalla ja toimintamallin kaytté on lisaantynyt val-
takunnallisesti. (Suomen Fysioterapeutit). Suoravastaan-
ottotoimintaa on jo useissa maissa ja toimintaan liittyvia
suosituksia on tehnyt myoés fysioterapeuttien maailman-
jarjesto (WCPT 2013, 2017).

Suoravastaanottotoiminnan on todettu tehosta-
van toimintaa ja lisddvan kustannussaastoja. Lisaksi
kasvatettaessa toiminnan volyymia, lisdantyvat myos
kustannussaastot (Lautamaki ym. 2016). Suoravastaan-
ottotoiminnan vaikutuksia kustannuksiin on tutkittu kan-
sainvalisesti ja toiminnan on todettu olevan tehokasta ja
turvallista (de Gruchy 2015; Ojha ym. 2014), mutta lisaa
laadukkaita tutkimuksia kustannusvaikuttavuudesta
tarvitaan (Marks ym. 2017). Taman hetkisten tutkimus-
ten mukaan suoravastaanottotoiminta on hyva keino
alentaa terveydenhuollon kustannuksia muun muassa
vahentyneiden sairauslomapaivien seka nopeamman
kuntoutumisen kautta (Lautamaki ym. 2016; Kangas ym.
2018).

Suoravastaanottotoiminnassa tyénjako organisoidaan
uudelleen. Tyénjaon uudelleen organisoinnin on tutkittu
lisadvan ammattilaisten tyon mielekkyytta muun muas-
sa asiakaslahtdisyyden ja eri ammattihenkildiden yh-
teistyon lisaantymisen seurauksena. Tyonjakoa edeltava
koulutus koettiin myds tarkeaksi tekijaksi tyéon mielek-
kyyden lisaantymisen kannalta. (Kangas ym. 2015). Asi-
akkaiden kokemuksia tarkasteltaessa on todettu asiak-
kaiden olleen tyytyvaisia suoravastaanottoon ja he ovat
saaneet apua kipuunsa (Karvonen ym. 2017).

Tarkkaa tietoa suoravastaanottotoiminnan laajuudes-
ta valtakunnallisesti tai uudenlaisen tyénjaon vaikutuk-
sesta fysioterapeuttien palkkaukseen ei ole aiemmin
ollut. Suomen Fysioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys
tekivat vuonna 2017 suosituksen tule-suoravastaanotto-
koulutuksesta. Tama selvitys on jatkoa sille.

2

Suoravastaanotto-
selvityksen tarkoitus
ja tavoitteet

Selvityksen tarkoituksena on kerata valtakunnallises-
ti tietoa siita, missa kunnissa ja kuntayhtymissa fysiote-
rapeuttien suoravastaanottotoiminta on talla hetkella
julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa kaytdssa ja
missa sita suunnitellaan kaynnistettavaksi. Lisaksi tar-
koituksena on kartoittaa, miten taydennyskoulutusta
on jarjestetty eri organisaatioissa ja miten muuttuneet
tehtavakuvat ovat vaikuttaneet fysioterapeuttien palk-
kaukseen.

Selvityksen tavoitteena on saatujen tietojen pohjalta
mahdollistaa tuen antaminen edunvalvonnassa ja palk-
kaneuvotteluissa seka edistaa suoravastaanottotoimin-
nan kaynnistamista uusilla paikkakunnilla. Tavoitteena
on tuottaa tietoa suoravastaanottotoiminnan laajuudes-
ta ja hyodyista kaytettavaksi sosiaali- ja terveysjarjestel-
man kehittamiseen.
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3
Selvityksen toteutus

Selvitys toteutettiin kesa-elokuussa 2018 strukturoi-
dulla kyselylomakkeella, joka sisalsi monivalintakysy-
myksia ja avoimia kysymyksia. Vastausaikaa kyselyyn oli
kaksi kuukautta. Kysely luotiin Questback-ohjelmaan ja
linkki kyselyyn lahetettiin sahkdpostitse 204:lle fysiote-
rapian esimiehelle tai vastaavalle fysioterapeutille. Ky-
selylla lahestyttiin kaikkien kuntien tai kuntayhtymien
perusterveydenhuollon (terveyskeskukset ja alue- seka
keskussairaalat) fysioterapian esimiehia tai vastaavia fy-
sioterapeutteja. Kysely tehtiin valtakunnallisesti.

Kysymykset oli jaettu neljaan aihealueeseen: suora-
vastaanottotoiminnan kaynnistaminen, toiminnan toteu-
tus organisaatiossa, suoravastaanottofysioterapeuttien
koulutus ja suoravastaanottofysioterapeuttien palkkaus.

Aineisto analysoitiin avoimien kysymysten osalta ai-
neistolahtoisella sisallénanalyysilla. Monivalintakysy-
mysten tulokset analysoitiin tilastollisesti ja tuloksista
esitetaan frekvenssit seka prosenttiosuudet.

4
Tulokset

Kysely lahetettiin 204:lle vastaanottajalle ja vastauk-
sia saatiin maaraaikaan mennessa yhteensa 135, vasta-
usprosentti oli 66. Yksi vastaus poistettiin paallekkaisyy-
den vuoksi ennen aineiston analysointia. Kyselyn lisaksi
oltiin yhteydessa viela 43 paikkaan sahkopostitse ja pu-
helimitse, jolloin kerattiin suppeammin tietoa ko. paik-
kakuntien suoravastaanottotoiminnan tilanteesta. Kyse-
lyyn vastanneista osa vastasi kysymyksiin yhden kunnan
osalta ja osa vastasi kysymyksiin koko kuntayhtymassa
toteutuvista suoravastaanotoista.

Taulukko 1.
Selvitykseen vastanneiden organisaatioiden
toimialat (n=134)

TOIMIALAT

Perusterveydenhuolto (pth) 117 87
Erikoissairaanhoito (esh) 14 11
Yhdistetty pth ja esh 3 2

Kyselyyn vastanneet olivat paaasiassa perusterveyden-
huollon organisaatioita (87 %), mutta vastauksia saatiin
my0s erikoissairaanhoidosta (11 %) seka paikoista, joissa
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito on yhdis-
tetty (2 %) (Taulukko 1).

4.1. Suoravastaanottotoiminnan

toteutuminen kunnissa

Suoravastaanottotoiminta on kaytdssa erittain laajasti
kunnissa ja kuntayhtymissa. Usealla paikkakunnalla on
myds suunnitteilla toimintatavan aloittaminen lahivuosi-
na. Kuviossa 1 kuvataan tarkemmin suoravastaanottotoi-
minnan toteutumista.

Kuvio 1.
Suoravastaanottotoiminta kunnissa (n=177)

Suoravastaanottotoimintaa 151
Suunnitteilla 48
Ei suunnitteilla 19
Kuntayhtymassa tarjolla/ 77
suunnifteilla
0 40 80 120 160

Kuntien maara

Kyselyyn vastasi moni suuri kuntayhtyma, joiden sisal-
L& suoravastaanotto toimii useassa kunnassa. Suoravas-
taanottotoiminta on kaytdssa jo 151 kunnassa Manner-
Suomessa ja sen aloittaminen on suunnitteilla usealla
paikkakunnalla. Ahvenanmaalla suoravastaanottotoi-
mintaa on Maarianhaminassa, mutta ei muissa kunnissa.
Toimintatapa on paasaantdisesti kaytdssa perustervey-
denhuollossa, mutta yksi erikoissairaanhoitoon kuuluva
organisaatio kertoi suoravastaanottotoiminnan olevan
kaytossa. Lisaksi suoravastaanottotoiminta on kaytossa
kolmessa organisaatiossa, joissa perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito on yhdistetty.

Toimintatapa on otettu kayttéén vuonna 2006 ja ta-
man jalkeen toimintaa on aloitettu lahes vuosittain jos-
sakin kunnassa tai kuntayhtymassa. Toimintatapa otet-
tiin kayttoon eniten vuonna 2016 (n=18). Myos vuonna
2017 (n=14) ja 2018 (n=15) toiminta on aloitettu useassa
kunnassa tai kuntayhtymassa.
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Aloitteen toiminnan kaynnistamiseksi oli useimmi-
ten tehnyt esimies (n=40, 46,5 %). My0s fysioterapeutti
oli useasti tehnyt aloitteen (n= 21, 24,4 %) ja joissakin
paikoissa laakari (n=14, 16,3 %). Muutamassa paikassa
aloitteen olivat tehneet eri ammattihenkilét yhdessa
(n=6, 7,0 %), mm. laakari, fysioterapeutti ja esimies seka
muutamassa paikassa johto (n=4, 4,7 %). Lisaksi yhdessa
paikassa mainittiin aloitteen toiminnan kaynnistamisek-
si syntyneen alueellisen yhteistyén seurauksena. (n=1,
1,1 %).

Taulukko 2.
Suoravastaanottotoiminnan kaynnistamisen syita, vas-
taajilla useita syita (n=85)

N %
Toiminnan tehostaminen 42 50
Oikea-aikainen / nopeampi hoit- 34 40
ton paasy
Kustannustehokkuus / -saastot 29 34
Laakariaikojen vapautuminen / 28 33
tydn suuntaaminen muualle
Fysioterapeutin osaamisen hyo- 9 11
dyntdminen
Asiakaspalvelun parantaminen 8 10
Tule-vaivojen kroonistumisen 8 10
ehkadiseminen

Suoravastaanottotoiminnan kaynnistamisen syyksi
kuvattiin useimmiten toiminnan tehostaminen (50 %) ja
oikea-aikainen hoitoon paasy (40 %) (Taulukko 2). Toi-
minnan kustannustehokkuus (34 %) ja laakariaikojen
jonot seka vahaiset laakariresurssit vaikuttivat myos
toiminnan kaynnistamiseen (33 %). Toiminnan toivottiin
vapauttavan ladkariaikoja ja mahdollistavan laakarityén
suuntaamisen erilaisiin ty6tehtaviin. Osassa paikoista
(11 %) fysioterapeutin osaamista haluttiin hyédyntaa
paremmin ja tama oli vaikuttanut toiminnan kaynnista-
miseen.

411. SUORAVASTAANOTTOTOIMINTA

SUUNNITTEILLA

Toimintaa on suunniteltu aloitettavaksi yli neljal-
lakymmenella paikkakunnalla (Kuvio 1) ja toiminnan
aloittamiseksi on tehty jo useita toimia. Lisaksi kolmel-
la erikoissairaanhoidon organisaatiolla on suunnitteilla
aloittaa suoravastaanottotoiminta. Naissa paikoissa suo-
ravastaanotto on jo perusterveydenhuollossa kaytdssa.
Suoravastaanotto on suunnitelmissa aloittaa kahdessa-
kymmenessa kunnassa vuoden 2018 aikana, kahdeksas-
sa vuoden 2019 aikana ja yhdessa vuoden 2020 aikana.
Yhdeksassatoista paikassa ei tiedetty tarkkaan ajankoh-
taa toiminnan aloittamiselle.

Taulukko 3.
Suoravastaanottotoiminnan aloittamiseksi tehdyt
toimet (n=30).

TOIMET %

Lisdkoulutus suoritettu 53
Lisdkoulutus suunnitteilla 50
Kirjallinen suunnitelma tehty 33
Neuvottelut kdynnissa 27
Vastuukysymykset selvitetty 23
Muuta henkilostod koulutettu 20
Kirjallinen toimintavaltamaardys laadittu 7
Ei tehtyja toimenpiteita

Useissa kunnissa, joissa suoravastaanottotoiminta on
suunnitteilla, on toiminnan aloittamiseksi jo tehty val-
mistavia toimia (Taulukko 3). Noin viidessakymmenes-
sa prosentissa paikoista on suoritettu lisakoulutus ja 50
prosentissa lisakoulutus on suunnitteilla. Vastanneista
kahdessa organisaatiossa ei oltu tehty toimenpiteita
toiminnan aloittamiseksi. Kysymykseen oli mahdollisuus
antaa useita vastauksia.

41.2. SUORAVASTAANOTTOTOIMINTA

El OLE KAYTOSSA

Kyselyyn vastanneista 19 kunnassa Manner-Suomessa
suoravastaanottotoiminta ei ole kaytdssa, eika suun-
nitteilla kaynnistaa. Lisaksi kyselyyn vastasi yksitoista
erikoissairaanhoitoon kuuluvaa organisaatiota, joiden
mukaan toimintaa ei ole suunnitteilla kaynnistaa. Naissa
kunnissa suoravastaanotto on kaytdssa perusterveyden-
huollossa.

Toiminnan kaynnistamattdmyyden syiksi kuvattiin:
Perusterveydenhuollossa (n=8)

« rajalliset resurssit (n=4), osallistuminen taydennys-
koulutukseen ei ole ollut mahdollista (n=1), fysio-
terapeuteilla ei ole ollut kiinnostusta toimintaan
(n=1), ladkarin vastaanotto on ulkoistettu (n=1) ja
tyontekijoiden osittainen vastustaminen (n=1).

Erikoissairaanhoidossa (n=8)

e rajalliset resurssit (n=3), asiakkaat ohjautuvat fy-
sioterapeutille erikoisladkareilta (n=2), ei aktiivista
kiinnostusta toiminnan muuttamiseksi (n=2) ja toi-
minnan ei ole koettu kuuluvan erikoissairaanhoi-
toon (n=1).
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4.2. Suoravastaanoton toteutus

Selvitykseen vastanneissa organisaatioissa tydsken-
telee perusterveydenhuollossa yhteensa lahes 1300
fysioterapeuttia ja erikoissairaanhoidossa noin 300 fy-
sioterapeuttia (Kuvio 2). Organisaatioissa, joissa perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito on yhdistetty, on
fysioterapeutteja hieman alle 90. Naista fysioterapeu-
teista suoravastaanottoa toteuttaa talla hetkella kyse-
lyyn vastanneiden (n=109) mukaan 416 fysioterapeuttia.

Kuvio 2.
Organisaatioiden fysioterapeutit (n=165)

Perusterveydenhuolto I 1299

Erikoissairaanhoito I 318

Yhdistetty pth ja esh W 87

Suoravastaanottoa tekevat [N 416

0 500 1000
Fysioterapeuttien maara

1500

Suoravastaanottoaikoja tarjotaan kunnissa hyvin vaih-
televasti riippuen suoravastaanottotoimintaa tekevien
fysioterapeuttien maarasta ja aikojen tarpeesta (Kuvio
3). Paikkakunnilla, joissa on yksi suoravastaanottofysio-
terapeutti, aikojen maarat viikossa vaihtelivat 1 - 6 ajan
valilla. Paikkakunnilla, joissa toimii kaksi suoravastaan-
ottofysioterapeuttia, ajat vaihtelivat 2 - 26 ajan valilla
ja kolmen suoravastaanottofysioterapeuttien paikoissa
4 - 30 ajan valilla. Useamman suoravastaanottofysiote-
rapeutin paikoissa ajat vaihtelivat suurimmaksi osaksi
muutamasta ajasta muutamaan kymmeneen. Eniten
aikoja tarjottiin paikkakunnalla, jossa toimii seitseman
suoravastaanottofysioterapeuttia ja aikoja tarjotaan
noin 200 viikossa. Lahes 60 prosentissa paikkakunnista
tarjotaan 1 - 10 suoravastaanottoaikaa viikossa.

Kuvio 3.
Tarjotut suoravastaanottoajat viikossa (n=84)

40%

31%

30%

20%

10%

0%
1-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 40-90 =90
Tarjotut ajat

4.21. SUORAVASTAANOTON ASIAKKAAT,

POISSULKUKRITEERIT JA VASTAANOTTO

Noin kuudessakymmenessa prosentissa kunnista tai
kuntayhtymista (n=54, 62 %) suoravastaanotolle saavat
tulla kaikki tule-oireiset asiakkaat. Osassa kunnista vas-
taanotolle voi tulla rajatuilla tule-oireilla, kuten niska- ja
kaularankaoireet (n=13), selkadoireet (n=32), ylaraajan ja
rintarangan oireet (n=18) tai alaraajojen oireet (n=4).

Taulukko 4.
Suoravastaanoton poissulkukriteerit (n=79)

POISSULKUKRITEERIT \ %
Akuutti trauma / tapaturma 58 73
Kuume 38 48
Alle 18 vuoden ika 32 41
Muut sairaudet (mm. syopa, os- 32 41
teoporoosi, dementia)

Virtsan / ulosteen piddtyskyvytto- 29 37
myys, virtsaumpi, tuntohdiriot

Tulehdusoireet 22 28
Erittdin voimakas dkillinen kipu 21 27
Askettain tehty leikkaus 21 27
Red flags -oireet 20 25
Voimakas lihasheikkous 16 20
Sydanperdiset oireet 16 20
Neurologiset oireet 15 19
Voimakas pddnsarky, huimaus, 14 18
poissaolokohtaus

Yli 65 tai 75 vuodenika 13 16
Yleiskunnon lasku 13 16
Krooninen kipu 12 15
Paihtymys 6 8
Raskaus 4 >

Suoravastaanoton poissulkukriteereita oli kuvattu
kyselyssa monipuolisesti (Taulukko 4). Useammassa
yksikéssa on tehty listaus poissulkukriteereista, minka
perusteella hoidontarpeen arvioitsija ohjaa asiakkaan
fysioterapeutin suoravastaanotolle tai laakariin. Ylei-
simpia mainittuja syita ohjata asiakas laakarille olivat
akuutti trauma tai tapaturma, kuume, alle 18 vuoden
ikd, muut sairaudet (mm. sy6pa, osteoporoosi, vaikea
dementia) ja virtsan/ulosteen pidatyskyvyttomyys. Useis-
sa vastauksissa todettiin poissulkukriteerien olevan red
flags -oireet, jotka on kayty suoravastaanottokoulutuk-
sessa lapi.

FYSIOTERAPEUTTIEN SUORAVASTAANOTON NYKYTILA SUOMESSA © SUOMEN FYSIOTERAPEUTIT 2018



Lahes 70 prosentissa kunnista tai kuntayhtymista asi-
akas paasee vastaanotolle samana tai seuraavana pai-
vana (67 %). Noin 20 prosentissa paikkakunnista vas-
taanotolle paasee 3 - 7 paivan kuluessa (24 %) ja alle 10
prosentissa paikoista viikon kuluessa ajanvarauksesta (7
%). Yhdessa paikassa saattaa vastaanotolle paasta vasta
yli viikon kuluttua.

Suoravastaanoton kesto oli suurimmaksi osaksi 60 mi-
nuuttia (47 %) tai 45 - 60 min (16 %). Suoravastaanoton
kesto oli useassa paikassa myds yli tunnin (36 %) ja yh-
dessa paikassa mainittiin vastaanoton keston olevan 30
minuuttia (1 %). Muutamassa vastauksessa oli mainittu
kirjauksen sisaltyvan kestoaikaan tai kirjaamisaika lisat-
tiin sen paalle. Suurin osa ei ollut maininnut kirjaamisen
merkitsemistavasta.

LAAKARIN KONSULTOINTI, SAIRAUS-
LOMAN KIRJOITUS JA KIPULAAKKEIDEN
KAYTON OHJAAMINEN

4.2.2.

Suurimmassa osassa paikoista fysioterapeutti pystyi
konsultoimaan laakaria aina (n=35, 41,7 %) tai lahes aina
(n=26, 31,0 %). Satunnaisesti ladkaria pystyi konsultoi-
maan 12 kunnassa tai kuntayhtymassa (14,3 %) ja ei kos-
kaan kahdessa paikoista (2,3 %). Muutamassa paikassa
konsultoinnin mahdollisuus vaihtelee (n=9, 10,7 %).

Kuvio 4.
Sairausloman kirjoitusoikeus (n=84)

0 vrk 4,,)* 3
= 1-3 vrk

1-5vrk 57%

1-6/1-7 vrk
u 342/ 3+3 vrk

Fysioterapeutti sai mydéntaa sairauslomaa lahes kai-
kissa kunnissa tai kuntayhtymissa (n=77, 92 %) ja suurim-
massa osassa vastanneista sairauslomaa sai kirjoittaa
1 - 5 paivaa. Kahdeksassa prosentissa paikoista fysiote-
rapeutilla ei ole sairausloman kirjoitusoikeutta. (Kuvio
4). Paasaantoisesti fysioterapeutti ei saa uusia saira-
uslomaa (n=50, 65 %), mutta usea vastaaja oli jattanyt
vastaamatta kysymykseen tai ei osannut vastata saira-
usloman uusimisesta (n=23, 30 %). Laakarin myontamaa
sairauslomaa fysioterapeutti ei saanut uusia.

Fysioterapeutti sai suositella kasikaupasta saatavien
kipulaakkeiden kayttdéa Kaypa Hoito -suositusten mukai-
sesti lahes kaikissa paikoissa (97,5 %). Vain parissa pai-
kassa ei ollut oikeutta suositella kipulaakkeiden kayttoa
(2,5 %).

4.2.3. SUORAVASTAANOTON AJANVARAUS

JA KIRJAAMINEN
Suoravastaanotolle antavat aikoja:

e sairaanhoitaja (89 %)

- terveydenhoitaja (48 %)

e vastaanottoavustaja (41 %)

- asiakkaat omalla ajanvarauksella (18 %)

e muut: ladkari (8 %), fysioterapeutti, lahihoitaja tai
laakintavahtimestari

Useissa paikoissa suoravastaanoton ajanvaraajana voi
toimia useampi edella mainituista henkildista. Ajanva-
raajia oli koulutettu suoravastaanottotoiminnasta ja
sinne ohjattavista asiakkaista kaikissa, paitsi yhdessa
paikassa. Osassa paikoista myds laakari voi antaa asiak-
kaalle ajan suoravastaanottoon.

Asiakkaan tulosyyn maarittelyn kirjauksessa oli vastan-
neiden kesken paasaantoisesti kaytéssa ICPC-2 -koodi
(73 %) ja harvemmin ICD-10 -koodi (16 %). Muutamas-
sa paikassa ovat kaytéssa molemmat. Tulosyyn kirja-
uksessa kaytettiin lisaksi muita syita (11 %), joita olivat
vapaamuotoinen teksti, fysioterapianimikkeisto ja oire-
luokitus. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, mita kirjaa-
mismenetelmaa kaytetaan.

Ainoastaan ensikaynti kirjattiin suoravastaanotoksi noin
58 prosentissa vastauksista. 41 prosentissa vastauksissa
ensikaynnin lisaksi myos 1 - 3 kontrollikayntia kirjataan
suoravastaanotoksi. Yksi vastanneista ei osannut sanoa,
miten suoravastaanotto kirjataan.

424. SUORAVASTAANOTTOKAYNNIT
Kyselyyn vastanneet arvioivat suoravastaanottoon oh-
jautuneiden asiakkaiden kokonaismaaraa edellisen vuo-
den aikana. Arviot vaihtelivat 5 - 3090 kaynnin valilla
riippuen siita, oliko kyseessa kunta vai kuntayhtyma ja
kuinka monta suoravastaanottofysioterapeuttia tyéta
tekee. Keskiarvo kayntien maaralle oli 466 kayntia ja
mediaani 200 kayntia vuodessa. Suurin osa vastanneista
(n=25) arvioi suoravastaanottoon ohjautuneiden asiak-
kaiden kokonaismaaran 100 - 500 kaynnin valille. Kuu-
sitoista vastaajaa arvioi kayntien maaran olevan alle
100, seitseman vastaajaa 500 - 1000 kaynnin valilla ja
kahdeksan arvioi kayntien maaran olevan yli 1000 vuo-
dessa. Seitseman vastaajaa ei osannut arvioida kayntien
maaraa.
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4.3. Suoravastaanotto-

fysioterapeuttien koulutus

Suoravastaanottotoimintaan on kyselyn mukaan talla
hetkella kouluttautunut julkisella sektorilla noin 470 fy-
sioterapeuttia (Taulukko 5). Suurimmassa osassa kunnis-
ta tai kuntayhtymista on kouluttautunut 1 - 2 (n=50) tai
3 -5 fysioterapeuttia (n= 31).

Taulukko 5.
Suoravastaanottoon kouluttautuneet fysioterapeutit

(n=109)

KOULUTTAUTUNEET FYSIOTERAPEUTIT /

KUNTA TAI KUNTAYHTYMA

0 1
1-2 50
3-5 31
6-10 18
11-15 5
>15 4
Kouluttautuneita yhteensa 469
Kuvio 5.

Koulutusten opintopisteet (n=82)

malle 15 op
»15-20op
=21-30o0p

> 30 op

» Muu, op ei tiedossa

EOS

Koulutusten laajuus vaihteli paljon eri paikkojen kes-
ken (Kuvio 5). Koulutuskokonaisuuksien opintopisteet
vaihtelivat noin 8 - 55 opintopisteen valilla. Muutama
vastaajista oli ilmoittanut koulutuksen keston paivina ja
muutama oli maininnut vain koulutuksen aiheet ja/tai
kouluttajat.

Suomen Fysioterapeuttien ja Suomen Fysiatriyh-
distyksen tekeman suosituksen (2017) mukaan suo-
ravastaanottoa tekevien tulee kayda vahintaan 15
opintopisteen verran lisa- tai taydennyskoulutusta suo-
ravastaanottotoimintaan liittyen. Vastanneiden kuntien
ja kuntayhtymien suoravastaanottofysioterapeuteista 75
prosenttia oli kaynyt vahintaan 15 opintopisteen verran
lisakoulutusta. Kymmenen vastaajaa kertoi koulutusten
opintopisteiden olevan alle 15 opintopistetta (12 %).
Osassa paikoista terapeutit olivat kayneet useita eri suo-
ravastaanotto- tai tule-koulutuksia ja opintopisteet olivat

21 - 30 opintopisteen valilla. Muutamissa paikoissa opin-
topisteita oli kertynyt yli 30. Osa vastaajista mainitsi, etta
fysioterapeutit ovat kdyneet erilaisia suoravastaanot-
toon tai tule-fysioterapiaan liittyvia koulutuksia, mutta
tarkempaa tietoa opintopisteista ei ollut (12 %). Koulu-
tusta oli kayty useimmiten ammattikorkeakoulujen jar-
jestamana ja muutamissa paikoissa alueellisesti jarjes-
tettyna. Muutamassa paikassa (n=7) fysioterapeutit eivat
olleet kayneet suoranaista suoravastaanottotoimintaan
liittyvaa taydennyskoulutusta, vaan muita tule-osaamis-
ta taydentavia koulutuksia.

Lahes 70 prosenttia vastanneista (n=57, 69 %) kertoi
tyopaikalla sovitun taydennyskoulutusten paivittami-
sesta saannollisesti, mutta noin 30 prosentissa paikois-
ta (n=26, 31 %) taydennyskoulutusten paivittamisesta ei
oltu sovittu.

Kuvio 6.
Koulutuspaivien kustannukset (n=84) ja paivien palkalli-
suus (n=83)

Kustannettu kokonaan EEEESSSSE———— 78
Kustannettu osittain mmm 17
Ei kustannettu m 5
Palkallisia S 88
Osittain palkallisia == 10
Ei palkallisia 1 2

0 50 100

Vastaajat (%)

Suoravastaanottoon liittyvat lisdkoulutukset oli kus-
tannettu tyépaikan puolesta kokonaan noin 80 prosen-
tissa paikoista (Kuvio 6). 17 prosentissa paikoista koulu-
tus oli kustannettu osittain. Koulutuspaivat olivat olleet
palkallisia suurimmassa osassa kunnista ja muutamissa
paikoissa osittain palkallisia. Kahdessa paikassa koulu-
tuspaivat eivat olleet palkallisia. Noin puolet vastaajista
kertoi suunnitteilla olevan suoravastaanottokoulutuk-
sen hankkimista fysioterapeuteille, jotka eivat ole viela
kouluttautuneet (n=42, 51 %).

44. Suoravastaanottofysio-

terapeuttien palkkaus

Suoravastaanottofysioterapeuttien palkkausta oli
parannettu suurimmassa osassa paikoista. Noin paris-
sakymmenessa paikassa palkkausta ei oltu muutettu
(Taulukko 6). Palkkaneuvotteluja oli kayty 82 prosentis-
sa paikoista.
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Taulukko 6.
Suoravastaanottofysioterapeuttien palkkauksen muu-
tokset (n=85) ja palkan korotus (n=68)

PALKKAUSTA MUUTETTU \ %
Kyll4 67 79
Ei 18 21
PALKANKOROTUS \ %
Tehtdvakohtaista palkkaa 34 50
korotettu

Kiintea erilliskorvaus 25 37
Henkilokohtaista lisda korotettu 6 9
Asiakas- / kdyntikohtainen lisa 3 4

Palkkausta oli muutettu eniten tehtavakohtaisen pal-
kan korotuksella (50 %) ja seuraavaksi eniten kiinteana
erilliskorvauksena (37 %) (Taulukko 6). Henkilokohtai-
sen lisan korotusta ja asiakas- tai kayntikohtaista lisaa
oli kaytetty harvemmin. Lisaksi palkkaa oli muutettu
kahdessa paikassa joko korottamalla tehtavakohtaista
palkkaa tai erilliskorvauksena, jonka lisaksi oli sovittu
asiakaskohtaisesta korvauksesta. Kahdessa paikassa oli
sovittu seka tehtavakohtaisen palkan korottamisesta
etta erilliskorvauksesta. Yhdessa paikassa on kaytdssa
ainoastaan asiakaskohtainen lisa.

Palkankorotuksen vaihtelu oli 29 - 270 euron valilla.
(Taulukko 7). Keskimaarainen palkanlisays oli 133 e/kk
ja mediaani 125 e/kk. Palkan muutoksia oli tehty eniten
150 euroon asti seka erilliskorvauksena etta tehtavakoh-
taisen palkan korotuksena. Palkan muutosten vaihtelut,
keskiarvot ja mediaanit on esitetty tarkemmin taulukos-
sa 7. Asiakas- tai kayntikohtainen lisa oli 5 euroa. Lisaksi
yhdessa paikassa oli haettu palkankorotusta 270 euroa
ja toisessa paikassa 350 euroa, mutta naista ei oltu viela
saatu paatosta.

Taulukko 7.
Palkan muutosten vaihtelut, keskiarvot ja
mediaanit (n=56)

PALKAN MUUTOS

Tehtdvakohtaisen 29-250 121 122

palkan korotus
30-270 142 140
40-250 150 150

Kiintea erilliskorvaus

Henkilokohtainen
lisa

Palkan lisdyksen perusteena kaytettiin suurimmassa
osassa paikoista tehtavansiirtoa (n=23) ja tehtavan vaa-
tivuutta (n=20). 11 paikkaa kaytti erikoisosaamista ja
lisakoulutusta palkan lisayksen perusteena. Seitseman
paikkaa kaytti perusteena vastuulisaa ja kuusi paikkaa
toiminnan toteutumisen maaraa viikossa. Muita palkan
lisdyksen perusteita olivat mm. itsendinen asiakastyo,
palkkauksen vertaaminen vastuusairaanhoitajan palk-
kaukseen tai toisen sairaanhoitopiirin konsultoiminen
palkkauksesta. Samalla vastaajalla saattoi olla useita
perusteita palkanlisaykseen.

Tehtavan vaativuuden arvioinnin suorittaa vastanneiden
mukaan:

- esimies tai osastonhoitaja (n=21)

- johtava laakari tai kuntoutuksen paallikké (n=11)

e tyéryhma (mm. ladkari/esimies/fysioterapeutti, joh-
tava hoitaja/laakari, johtoryhma) (n=9)

« esimies ja henkilostotoimi/-paallikko (n=5)

«  tehtavan vaativuuden arviointiryhma (kunnan tva-
ryhma, hoitotyonarviointiryhma) (n=5)

«  esimies ja tyontekija (n=4)

- esimies ja luottamusmiehet (n=3)

e muita: johtoryhma ja kuntayhtyman hallitus, palve-
lupaallikko, perusturvan johtaja /terveyspalvelujen
johtaja yhdessa esimiesten tai ylilaakarin kanssa.

4.5, Suoravastaanottotoimintaa
edistavia tekijoita

Suoravastaanottotoimintaa edistaviksi tekijoik-
si nahtiin hyvat kokemukset ja koetut hyddyt suora-
vastaanotosta omassa tai muissa yksikdissa muualla
Suomessa (n=17) seka hyvat asiakaspalautteet toimin-
nasta (n=16). Yhteisty6 eri ammattilaisten, kuten laaka-
rien, fysioterapeuttien, sairaanhoitajien ja esimerkiksi
terveysasemien/-keskusten valilla (n=16) koettiin myos
toiminnan kannalta positiivisesti. Suoravastaanottotoi-
mintaa kuvattiin mydnteiseksi toiminnaksi, jossa yh-
teistyodn lisaamisella ja johdon seka muun henkiléstdn
positiivisella asenteella (n=10) ja johdon tuella (n=8)
voidaan kehittaa toimintaa. Toimintaa edistaviksi teki-
joiksi kuvattiin myos fysioterapeuttien innostuneisuus ja
mielenkiinto tyon kehittamiseen (n=10). Muita tekijoita
olivat fysioterapeuttien lisakoulutukset, ladkéariaikojen
vapautuminen, fysioterapeuttien ammatillinen osaami-
nen ja hyvat perehdytykset henkilékunnalle.
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4.6. Suoravastaanottotoiminnan
haasteita

Suoravastaanottotoiminnan hoidontarpeen arvioin-
nissa koettiin haasteita, silla asiakkaita ohjautui edel-
leen useassa paikassa laakarille tai suoravastaanotolle
ohjautui vaaranlaisia asiakkaita (n=35, 45%). Haasteeksi
koettiin myds ajanvaraajina toimivan ammattihenkilé-
kunnan vaihtuvuus (n=15, 19%), joka vaikeuttaa asiakkai-
den ohjautumista suoravastaanottoon, ja jonka vuoksi
perehdytysta suoravastaanottoon tulee tehda jatkuvasti.
Useassa paikassa fysioterapeutin tydhon kuuluu myés
muuta fysioterapiaa kuin suoravastaanottoa. Osa vas-
taajista koki, etta fysioterapeuttien ajat eivat riita kaikil-
le suoravastaanottoon tulijoille (n=14, 18%) ja muutama
vastaajista pohti resurssien riittavyytta, mikali toimintaa
tulisi laajentaa. Suoravastaanottotoiminnan haasteiksi
kuvattiin myds yhteistydn puute, tiedonkulun ongelmat,
palkkaus ja asiakasaikojen sovittamisen vaikeudet.

4.7. Kokonaiskustannusten
arviointi

Suurimmassa osassa paikoista suoravastaanottotoi-
minnan vaikutuksia organisaation kokonaiskustannuk-
siin ei oltu arvioitu (n= 54, 69,2 %) ja vain muutamissa
paikoissa kustannusarvioita oli tehty (n=6, 7,7 %). Muu-
tamissa yksikdissa arviointi oli tulossa myéhemmin (n=7,
9,0 %) tai vastaaja ei osannut sanoa, onko arviointia
tehty (n=11, 14,1 %). Kokonaiskustannusten arviointia
kuvailtiin osassa vastauksia vaikeaksi tehda, mutta koke-
mukset suoravastaanottotoiminnasta olivat mydnteisia.
Sen seurauksena jonot laakarin vastaanotolle olivat ly-
hentyneet ja ladkariaikoja oli vapautunut muille asiak-
kaille, asiakkaiden tyytyvaisyys oli lisaantynyt ja fysiote-
rapiaan paasy nopeutunut.

5
Pohdinta

Suoravastaanottotoiminnasta tehty selvitys kuvaa
toiminnan taman hetkista tilaa Suomessa. Tulosten mu-
kaan toiminta on lisaantynyt huomattavasti. Suoravas-
taanottotoimintaa on jo yli 150:ssa8 kunnassa, lahes 470
fysioterapeuttia on kouluttautunut julkisella sektorilla
suoravastaanottoon ja useassa kunnassa suunnitellaan
hankittavan lisda suoravastaanottokoulutusta fysiote-
rapeuteille. Tassa selvityksessa ei tule ilmi yksityisella
sektorilla suoravastaanottoon kouluttautuneiden fysio-
terapeuttien maaraa. Suurimmaksi osaksi suoravastaan-
otto on otettu kayttéon perusterveydenhuollossa. Toi-

minta on koettu hyddylliseksi ja yhteistyon lisaaminen
eri ammattihenkildéiden valilla on koettu mydnteisesti.
Myos asiakkaat ovat kokeneet toiminnan positiivisesti,
fysioterapiaan paasy on nopeutunut ja jonot laakareille
ovat lyhentyneet. Toiminnassa on koettu myds haasteita
erityisesti fysioterapeuttien palkkauksen ja lisdkoulutus-
ten suhteen seka asiakkaiden ohjautumisessa suoravas-
taanotolle.

51. Koetut hyodyt, yhteistyo eri
ammattilaisten valilla ja
hyvat asiakaspalautteet
edistavat suoravastaanotto-
toimintaa

Suoravastaanottotoimintaa edistaviksi tekijoiksi ku-
vattiin henkilékunnan koetut hyédyt toiminnasta seka
yhteisty6 eri ammattilaisten valilla. Kyselyssa tulivat
esille myds organisaatioiden suoravastaanotosta saamat
positiiviset palautteet asiakkailta. Selvityksessa esiin
tulleet kokemukset ovat linjassa aiempien tutkimusten
kanssa (Kangas ym. 2015; Karvonen, 2017). Vaikka ky-
selyn mukaan vain muutama organisaatio on arvioinut
suoravastaanottotoiminnan vaikutuksia organisaation
kokonaiskustannuksiin, on aiemmissa tutkimuksissa toi-
minnan todettu lisddvan kustannussaastoja (Lautamaki
ym. 2016; Ojha ym. 2014). Kokemukset suoravastaanot-
totoiminnasta ovat selvityksen mukaan myonteisia ja yh-
teistyota lisaamalla voidaan tehostaa ja kehittaa toimin-
taa. Organisaatiosta saatu tuki toiminnan kehittamiselle
on kuitenkin tarkeaa. Organisaation johdon ja muiden
ammattihenkildiden tulee yhdessa kehittaa toimintaa.
Selvitykseen vastanneet kokivat, etta fysioterapeutit
ovat innokkaita kehittamaan ty6taan ja uudella tyonja-
olla tydn mielekkyys lisaantyy.

5.2. Suoravastaanottotoiminnan
kehittaminen

Suoravastaanottotoiminnassa on tarkeaa perehdyttaa
toiminnassa mukana olevat ammattilaiset ja tiedottaa
toiminnasta paikallisesti. Yhtena haasteena suoravas-
taanottotoiminnassa koettiin asiakkaiden heikko oh-
jautuminen suoravastaanotolle. Ajanvaraajina toimivia
henkiloita tulisi kouluttaa ja perehdyttaa hyvin toimin-
tamallista, jotta suoravastaanottotoimintaa voidaan
hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla ja hoitoon
paasy olisi mahdollisimman sujuvaa. Ajanvaraajat ovat
ratkaisevassa roolissa suoravastaanottotoiminnan toimi-
vuuden kannalta. Lisaksi asiakkaita tulee tiedottaa saa-
tavilla olevasta palvelusta. Kuntien verkkosivuilla tulisi
olla helposti nakyvilla tallaisen palvelun mahdollisuus.
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Suunniteltaessa tyénjaon uudelleen organisointia, tu-
lee organisaatiossa valmistautua muutokseen selkeal-
la suunnitelmalla. Tydtehtavien uudelleen organisointi
vaatii johdolta kokonaisuuden hallintaa seka yhteistyota
niiden ammattihenkiléiden kanssa, jotka ovat valmiita
muuttamaan ja kehittdmaan toimintaa. Uusien ty6teh-
tavien vaatimat lisa- ja taydennyskoulutukset tulee kar-
toittaa ja neuvotella tydnjaon muutosten vaikutuksista
palkkaukseen jo ennen toiminnan muuttamista. Ty6teh-
tavien muutosten tuloksellisuutta tulee myéhemmin
tarkastella muun muassa vaikuttavuuden ja palvelun
laadun seka prosessin sujuvuuden nakékulmasta (KT
Kuntatyénantajat, 2016). Kankaan (2017) tutkimuksessa
tuotiin esille toimivan tydnjaon koostuvan muun muassa
siita, etta fysioterapeutti on saanut tarvittavan lisakou-
lutuksen toiminnasta ja han toimii suoravastaanotossa
laakarin tydparina tiiviissa yhteistydssa. Lisaksi asiantun-
tijoiden tulee arvioida toimintaa saannollisesti yhdessa
ja palautteen tulee olla vastavuoroista.

Tassa selvityksessa saatiin erikoissairaanhoidon orga-
nisaatioista muutamia vastauksia. Selvitykseen vastan-
neiden organisaatioiden osalta suoravastaanottotoimin-
taa on yhdessa erikoissairaanhoidon organisaatiossa ja
kolmessa organisaatiossa, joissa perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito on yhdistetty. Lisaksi muutamas-
sa organisaatiossa toiminta on suunnitteilla. Toiminnan
laajentamiseksi erikoissairaanhoitoon kaivataan lisaa
tietoa toiminnan hyédyista ja kaytannon toteutuksesta.
Toiminnasta on jo positiivisia kokemuksia ja toiminnan
on koettu lisdavan asiakaslahtoisyytta seka nopeuttavan
hoitoprosessia (Virta 2017). Tyénjaon muutosten hyo-
dyntamista myds erikoissairaanhoidossa tulee jatkossa
harkita.

5.3.  Koulutusten sisaltéén
kaivataan yhtenaistamista

Fysioterapeuttien kaymien koulutusten opintopisteet
ovat hyvin vaihtelevia maaraltaan. Myos koulutusten
sisallét ovat erilaisia riippuen siitd, missa koulutus on
jarjestetty. Monella fysioterapeutilla on useamman vuo-
den kokemus tule-fysioterapiasta ja vuosien aikana on
keraantynyt erilaisia koulutuksia. Suoravastaanottotoi-
mintaa aloittaessa on kuitenkin tarkeaa taydentaa omaa
osaamistaan suoravastaanottoon liittyen vahintaan 15
opintopisteelld koulutussuosituksen mukaisesti (Suo-
men Fysioterapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys 2017).
Tehtavansiirto lisaa vastuuta toiminnasta. Se edellyttaa
fysioterapeutilta my6s osaamisen taydentamista.

Suoravastaanottokoulutuksia on jarjestetty jo useam-
man vuoden ajan. Sisallot vaihtelevat jarjestajan ja kou-
luttajan mukaan. Kyselyyn vastanneet kokevat, etta kou-
lutukset tulisi yhtenaistaa valtakunnallisesti ja niiden
sisaltod ja laajuus tulisi maaritella tarkemmin. Vuonna

2017 tehdysséa koulutussuosituksessa (Suomen Fysiote-
rapeutit ja Suomen Fysiatriyhdistys 2017) kuvataan paa-
piirteittain koulutuksen sisalté6n suositellut asiakoko-
naisuudet, joiden pohjalta suoravastaanottokoulutukset
suositellaan jarjestettavaksi. Ammattikorkeakoulut ovat
paadasiallisesti jarjestaneet suoravastaanottoon liittyvia
taydennyskoulutuksia. Koulutusten sisaltéjen ja laajuu-
den yhtenaistamiseksi koulutusten jarjestajien tulisi teh-
da yhteisty6ta ja hyddyntaa koulutusten suunnittelussa
edelld mainittua koulutussuositusta. Alueellisesti jarjes-
tetyissa koulutuksissa vastuu koulutusten sisallésta on
jarjestajilla.

5.4. Tehtavan vaativuuden
arviointi ja palkkauksen
tarkastaminen tehtavan-
siirtoa suunnitellessa

Suoravastaanottofysioterapeuttien tyénkuvan muut-
tuessa ja laajentuessa fysioterapeuttien tehtavan vaa-
tivuuden arviointi on tehtava uudelleen ja huomioitava
tyotehtavien muutos myos palkkauksessa. Palkankoro-
tuksessa on talla hetkella suuri vaihtelu, 29 - 270 euron
valilla. Kyselyn perusteella on tarvetta selkeammalle
yhteiselle linjaukselle. Fysioterapeuttien tyénkuva laa-
jenee ja tehtavansiirron johdosta fysioterapeutin vas-
tuu lisaantyy, minka johdosta palkkaukseen tulee tehda
parannus. Palkkaneuvotteluja oli kayty lahes 80 pro-
sentissa paikkakunnista, mutta kyselyssa tuli myds ilmi
paikkakuntia, joissa neuvotteluja ei oltu kayty tai pal-
kankorotus ei ollut tehtavan vaativuuden arvioitsijoiden
tekeman ehdotuksen mukainen.

Suoravastaanottotoimintaa kaynnistaessa on tehtavan
vaativuuden arvioinnin yhteydessa kaytava neuvottelut
palkkauksesta, jolloin neuvotteluissa on Suomen Fysio-
terapeuttien jasenilla mukana JUKOnN luottamusmies.
Liiton kehittamisasiantuntijoilta on mahdollista saada
neuvontaa ja tarvittaessa liitto tarjoaa edunvalvontaa
palkkaneuvotteluissa. Tehtavan vaativuuden muutos
tulisi huomioida KVTES:in (KVTES 2018) mukaan tehta-
vakohtaisessa palkassa. Palkkauksen yhtenaistaminen
valtakunnallisesti on haastavaa, silla palkkaus on talla
hetkella hyvin vaihtelevaa, fysioterapeuttien suoravas-
taanottoaikojen maarat ovat vaihtelevia ja koulutukset
ovat erilaisia.

Suomen Fysioterapeutit on suositellut suoravastaan-
ottofysioterapeuttien palkkauksen tarkastamista vahin-
taan 350 eurolla. Selvitykseen vastanneiden osalta tama
ei ole toteutunut. Palkkauksen yhdeksi haasteeksi koet-
tiin se, miten suoravastaanottokayntien maara tai niiden
toteutuminen tulisi huomioida palkan korotuksessa. Li-
saksi fysioterapeutit toteuttavat suoravastaanottoa eri
laajuisesti. Tehtavan vaativuuden arvioinnin yhteydessa
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fysioterapeuttien palkkaus on tarkistettava ja maaritet-
tava paikallisesti, miten palkankorotukset mukautetaan
esimerkiksi niiden fysioterapeuttien valilla, jotka toteut-
tavat eri laajuisesti suoravastaanottoa. Kaikkien suora-
vastaanottoa toteuttavien fysioterapeuttien palkkaus n
tarkistettava, vaikka terapeutit eivat olisi suorittaneet
suoravastaanottotoimintaan liittyvaa taydennyskoulu-
tusta.

5.5.  Tulosten luotettavuus

Suoravastaanottoselvityksen vastausprosentti oli 66.
Vastausprosenttiin vaikutti kyselyn ajoittuminen ke-
salomakauteen. Vastausprosentti oli silti hyvin katta-
va, silla vastausaikaa oli kaksi kuukautta. Selvityksella
pyrittiin saamaan tietoa koko Suomen laajuisesti suo-
ravastaanottotoiminnasta. Tasta syysta kuntiin oltiin
yhteydessa viimeisen vastauspaivan jalkeen myds sah-
kopostitse ja puhelimitse, jolloin kerattiin suppeammin
tietoa noin neljankymmenen paikkakunnan suoravas-
taanottotoiminnasta. Kysely oli suunnattu fysioterapeut-
tien esimiehille, mutta kesalomien vuoksi osasta paikois-
ta vastasivat fysioterapeutit. Fysioterapeuttien esimiehet
ovat mukana suoravastaanottotoiminnan aloittamises-
sa organisaatiossa, jolloin heilla on tietoa toimintaan
liittyvista asioista. Lisaksi suoravastaanottoa tekevat
fysioterapeutit ovat tietoisia organisaatiossa sovituista
kaytanteista suoravastaanottoon liittyen. Tulosten luo-
tettavuuteen on voinut vaikuttaa myos se, miten vastaa-
jat ovat ymmartaneet kysymykset ja erilaiset kaytanteet
esimerkiksi kirjaamisen suhteen.

5.6.  Lopuksi

Suoravastaanottotoiminta on laajasti kaytdssa valta-
kunnallisesti ja toiminnasta on koettu selvia hyétyja niin
ammattilaisten kuin asiakkaidenkin puolelta. Suoravas-
taanottotoiminta on paaasiassa kaytdssa perustervey-
denhuollossa, mutta myds erikoissairaanhoidon puolelta
on toiminnasta positiivisia kokemuksia ja toiminnan laa-
jentamista sinne tulee harkita.

Ty6njaon muutosten ja tehtavansiirron johdosta fysio-
terapeutin vastuu lisdantyy, mika edellyttaa, etta suora-
vastaanottoa toteuttavat fysioterapeutit ovat kayneet
suoravastaanottoon liittyvia tdydentavia koulutuksia.
Koulutusten sisalldt on jatkossa yhtenaistettava, jotta eri
laajuisesti suoravastaanottoa toteuttavat fysioterapeutit
olisivat verrattavissa muualla Suomessa toimintaa tote-
uttaviin fysioterapeutteihin.

Suoravastaanottoa tekevien fysioterapeuttien palkka-
us tarvitsee valtakunnallista linjausta, jotta toimintaa to-
teuttavat fysioterapeutit ovat tasavertaisessa asemassa
ja tehtavan vaativuus on huomioitu tarvittavalla tavalla
palkkauksessa.

Suoravastaanoton markkinointia on lisattava ja myos
kuntia kannustetaan tiedottamaan toiminnasta paikalli-
sesti. Suoravastaanottotoiminnan hyddyista saatuja tie-
toja on tuotava esille julkisilla kannanotoilla ja suoraan
paattajille, jotta toimintaa pystytaan vakiinnuttamaan
osaksi hoitopolkua. Liitto huolehtii suoravastaanottotoi-
minnan hyotyjen esille tuomisesta sosiaali- ja terveysjar-
jestelman kehittamiseksi muun muassa talla selvityksel-
laan.
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