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SELVITYS TOI ESILLE ONGELMIA PALKKAUKSESSA
Fysioterapeuttien suoravastaanotot
kaytossa lahes koko maassa

Suoravastaanottotoimintaa on toteutettu jo pitkdadn useassa kunnassa. Tarkkaa
tietoa sen laajuudesta ja uudenlaisen tydonjaon vaikutuksesta fysioterapeuttien
palkkaukseen ei ole ollut. Nyt valmistunut selvitys on valtakunnallisesti laajin.

uoravastaanottotoimintaa kisittelevit selvi-
tykset ovat lisd4dntyneet, ja toiminnan hyétyja
on tuotu esille asiakkaiden, tyéntekijoiden ja
kustannustehokkuuden nakokulmista.

Suomen Fysioterapeutit on edistinyt suoravastaanot-
totoimintaa jo yli kymmenen vuoden ajan. Viime vuonna
julkaistiin Suomen Fysioterapeuttien ja Suomen Fysiat-
riyhdistyksen laatima suositus suoravastaanottokoulu-
tuksen hyvisti kaytinnéisti (1).

Liiton nyt toteuttama tuore selvitys on valtakunnal-
lisesti laajin (2). Siini kerittiin tietoa, missi kunnissa
ja julkisissa terveydenhuollon organisaatioissa suora-
vastaanottotoimintaa jirjestetdan. Lisaksi kartoitet-
tiin, miten tdydennyskoulutusta on jirjestetty eri orga-
nisaatioissa ja miten muut-
tuneet tehtivikuvat ovat
vaikuttaneet fysioterapeut-
tien palkkaukseen.

Selvitys toteutettiin kesin
2018 aikana strukturoidulla
kyselylomakkeella. Se lihetet-
tiin kuntien ja kuntayhtymien
perusterveydenhuollossa toimivien fysioterapeuttien
esimiehille tai vastaaville fysioterapeuteille, yhteensi
204 vastaanottajalle.

Selvitys koostui seka avoimista kysymyksista etta
monivalintakysymyksisti, ja kysely jakaantui neljian
aihealueeseen: suoravastaanoton kidynnistyminen,
toteutus organisaatiossa, suoravastaanoton fysiotera-
peuttien koulutus ja suoravastaanoton fysioterapeut-
tien palkkaus. Avoimet kysymykset analysoitiin aineisto-
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Suoravastaanottotoiminta

on kaytossa jo 151 kunnassa

Selvityksen kyselyyn saatiin vastauksia 135 kunnasta
tai kuntayhtymaésta ja vastausprosentti oli 66. Lisiksi
yli 40 paikkakunnan suoravastaanottotoiminnan tilan-
teesta kerittiin suppeammin tietoa sihképostitse ja
puhelimitse.

Suoravastaanotto on kaytossa jo 151 kunnassa, ja 48
kunnassa suunnitellaan toiminnan aloittamista l3hivuo-
sien aikana. Suoravastaanottoa ei ole 77 kunnassa, mutta
joissakin niist4 kunnista on mahdollisuus suoravastaan-
ottokadynteihin kuntayhtyman
kautta.

Kokonaisselvityksen
mukaan Manner-Suomessa
19 kunnassa suoravastaan-
ottotoiminta ei ole kiytdssa
eiki edes suunnitteilla. Ahve-
nanmaalla suoravastaanotto-
toimintaa toteutetaan Maarianhaminassa, mutta ei
muissa kunnissa.

Kyselyn pohjalta voidaan todeta, ettd suoravastaan-
ottotoiminta on kyselyyn vastanneiden osalta otettu
kiyttoon suurimmaksi osaksi perusterveydenhuollossa.

Aloite usein esimiehelta

Aloitteen suoravastaanottotoiminnan kdynnistamiseksi
oli tehnyt useimmiten esimies (47 %). Useassa paikassa
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Suoravastaanoton palkkauskaytantoja
on yhtendistettava valtakunnallisesti ja
saatava ne kayttoon kaikkialla, kuten
tehdaan muiden ammattiryhmien
vastaavan tasoisissa tehtdvissa.
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Toiminnan kaynnistamisen syyt (n= 85)

Toiminnan tehostaminen 50
Oikea-aikainen/ nopeampi hoitoon paasy 40
Kustannustehokkuus/-saastot 34

Laakdriaikojen vapautuminen / tyon suuntaaminen muualle 33

Fysioterapeutin osaamisen hyddyntaminen 11

Asiakaspalvelun parantaminen 10

Tules-vaivojen kroonistumisen ehkdiseminen 10
Taulukko 1.

Koulutuspaivien kustannukset

ja palkallisuus

Koulutuspaivat n %
Kustannettu kokonaan 66 78
Kustannettu osittain 14 17
Ei kustannettu 4 5
Palkallisia 73 88
Osittain palkallisia 8 10
Ei palkallisia 2 2
Taulukko 2.
palkkaus
Palkankorotus %
Tehtavakohtaista palkkaa korotettu 50
Kiintea erilliskorvaus 37
Henkilokohtaista lisaa korotettu 9
Asiakas-/kayntikohtainen lisa 4
Taulukko 3.

myds fysioterapeutti oli tehnyt aloitteen (24 %) ja jois-
sakin paikoissa laakari (16 %).

Suoravastaanoton kiynnistimista perusteltiin muun
muassa tarpeella tehostaa toimintaa ja hoitoon paisyn
oikea-aikaisuutta (taulukko 1). Lahes kaikissa organi-
saatioissa, joissa suunnitellaan suoravastaanoton aloit-
tamista, on jo tehty valmistavia toimenpiteita. N4ita
olivat muun muassa tiydennyskoulutusten suoritta-
minen, kirjallinen toimintasuunnitelma tai kiynnissi
olevat neuvottelut.

Kyselyyn vastanneista perusterveydenhuollon
organisaatioissa kahdeksassa ei ollut suoravastaan-
ottoa. Useimmiten syyksi mainittiin rajalliset resurssit
(n=4). Kyselyyn saatiin vastauksia myos kahdeksasta
erikoissairaanhoidon organisaatiosta, joissa suora-
vastaanotto ei ole kiytossa. Naistd muutamilla (n=3)
oli my§s syyni resurssien niukkuus ja osa vastaajista
kuvasi, ettei organisaatiossa olla aktiivisesti kiinnostu-
neita toiminnan muuttamisesta tai toiminnan ei koeta
kuuluvan erikoissairaanhoitoon.

Vastaanotolle varattu

useimmiten vihintaan tunti

Selvityksen mukaan suoravastaanottoa toteuttaa julki-
sessa terveydenhuollossa 416 fysioterapeuttia. Suora-
vastaanottoaikoja tarjotaan kunnissa hyvin vaihtelevasti
riippuen kunnan koosta, suoravastaanoton fysiotera-
peuttien miirists ja aikojen kysynnista.

Lihes 60 prosentissa paikkakunnista tarjotaan 1-10
suoravastaanottoaikaa viikossa, ja suoravastaanoton
kesto on useimmiten 60 minuuttia (47 %), joissakin
myos yli tunti (36 %). Suurimmassa osassa paikoista
asiakas paisee vastaanotolle saman tai seuraavan paivan
aikana (67 %). Lahes kaikissa paikoissa fysioterapeu-
tilla on oikeus maarits sairauslomaa (92 %) ja suosi-
tella kipulazkkeiden kayttoa Kdypa hoito -suositusten
mukaisesti (97 %).

Suoravastaanoton ajanvaraajina toimivat useim-
miten sairaanhoitaja (89 %), terveydenhoitaja (48 %)
javastaanottoavustaja (41 %). Useissa paikoissa ajanva-
raajana voi toimia useampi eri ammattihenkil6.

Koulutuksella toimiviin kdytantéihin
Selvitys osoittaa, etti suoravastaanottotoimintaan
kouluttautuneita fysioterapeutteja on julkisella sekto-
rilla noin 470.

Kaikki suoravastaanottoon kouluttautuneet fysio-
terapeutit eivit kuitenkaan toteuta suoravastaanottoa.
Kyselyn mukaan 416 fysioterapeuttia toimii tissa tehti-
vissi ja ainakin yhdessi kunnassa suoravastaanottotoi-
minnan parissa tydskentelee kerrallaan vain osa koulut-
tautuneista. On todettava, ettd yksityisen sektorin suora-
vastaanottokoulutuksen suorittaneet fysioterapeutit
eivit tule lukumiariisesti esiin tassi selvityksessa.

Suoravastaanottotoimintaan tihtiavaa koulutusta
on toistaiseksi ollut tarjolla vaihtelevasti. Koulutuksen
kesto ja sisillot ovat vaihdelleet, eikd aiemmin ole ollut
yhtendisia suosituksia koulutuksen jarjestamiseksi.

Nyt tehdyn selvityksen mukaan suoravastaanottoa
toteuttavien fysioterapeuttien kdymien tdydennyskou-
lutusten opintopisteet vaihtelivat 8-55 opintopisteen
valilla. Useissa kunnissa ja kuntayhtymissa tyoskente-
levien suoravastaanottotoimintaa toteuttavien fysio-
terapeuttien tiydennyskoulutus on toivotulla tasolla:
75 prosenttia suoravastaanottotoiminnan ammatti-
laisista oli hankkinut itselleen vahinti4n 15 opinto-
pisteen laajuisen taydennyskoulutuksen. Koulutuksen
jarjestdjini olivat useimmiten toimineet ammattikor-
keakoulut. Useissa tydyhteiséissd (70 % vastanneista)
oli sovittu my§s suoravastaanotto-osaamisen siidnnél-
lisestd paivittamisesta.

Selvityksestd kivi ilmi, ettid lihes 80 prosenttia
kyselyyn vastanneiden koulutuksista oli kustannettu
tiysimiariisesti tyénantajan toimesta. 17 prosentilla
tyopaikka oli maksanut koulutuksen osittain. Neljissi
tyopaikassa tdydennyskoulutus oli hankittu omalla
kustannuksella.

Taydennyskoulutuspiivit olivat useimmille fysio-
terapeuteille palkallisia. Muutamissa tydyhteis6issd
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ne olivat osittain palkallisia, ja kahdessa ty6yhteisossa
koulutukseen osallistuminen oli tyéntekijille palkatonta

(taulukko 2).

Palkkauksessa vaihtelua kunnittain
Selvityksen mukaan suoravastaanottotoiminta oli
johtanut fysioterapeuttien palkan korottamiseen 79
prosentissa organisaatioista.

Yleisimmin palkkauksen muutos oli tehty korotta-
malla tehtavikohtaista palkkaa ja seuraavaksi eniten
sopimalla kiinteasti erilliskorvauksesta. Henkilékoh-
taisen lisan korotusta oli kdytetty harvemmin, samoin
asiakas- tai kdyntikohtaista korotusta (taulukko 3.)
Muutamissa paikoissa palkankorotus oli tehty yhdis-
tdmalla kaksi eri tapaa.

Palkankorotuksen perusteina oli useimmiten tehti-
vansiirto 144karilts ja tyén vaativuuden lisidntyminen.
Muita yleisii perusteita olivat lisikoulutus ja silli saavu-
tettu erikoisosaaminen, lisadntynyt vastuu seki suora-
vastaanottotoiminnan toteutumisen lukumaar.

Joissakin tapauksissa palkan tasoa oli miiritetty
vertaamalla asiantuntija- tai vastuusairaanhoitajan
ty6hon tai toisen sairaanhoitopiirin kdytantoon. Yleensi
palkanlisiysti oli perusteltu usealla perusteella.

Palkankorotuksen vaihteluvali oli 29-270 euroa
kuukaudessa, keskiarvo oli 133 euroa. Eri palkankoro-
tusmuotojen vililla 16ytyi jonkin verran eroja vaihtelu-
vilissa ja keskiarvoissa.

Pohdinta

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminta on kdytdssi
laajemmin kuin aiemmin tehdyissi selvityksissi on
ilmennyt. Toiminta on aloitettu useissa kunnissa erityi-
sesti muutaman viimeisen vuoden aikana.

Suoravastaanottotoiminnan

haasteeksi koettiin tassakin
kyselyssa hoitoon ohjautuvuus.
Ajanvaraajina toimivat
ammattilaiset vaihtuvat usein,
jolloin perehdytysta toimintaan
tulee tehda jatkuvasti.

(A rysioterapia 07/2018

Noin 60 prosenttia vastanneista organisaatioista
kirjaa vain ensikdynnin suoravastaanotoksi. Erilaiset
kirjaamistavat tekevit kdyntien midrin arvioinnin
valtakunnallisella tasolla haastavaksi.

Suoravastaanottotoiminnan kustannusvaikuttavuu-
desta on toistaiseksi tehty vihan tutkimuksia (3). Suurin
osa kyselyyn vastanneista kertoi, ettei suoravastaanot-
totoiminnan vaikutuksia organisaation kokonaiskustan-
nuksiin ole arvioitu.

Aiemmissa tutkimuksissa suoravastaanoton on
todettu tehostavan toimintaa ja lisidvin kustannussias-

Palkkaus on hyvin
vaihtelevaa, eika kaikkien
suoravastaanoton
fysioterapeuttien palkkausta
ole korotettu.

toja vield lisa4, jos toiminnan volyymia lisitdin (4,5).
Lisaksi sen on koettu myds nopeuttavan kuntoutusta
ja vahentavin sairauslomapaivia (6). Samansuuntaisia
kokemuksia tuli ilmi my®s tissa selvityksessi. Asiakkaat
ovat myds kokeneet hydtyvinsa suoravastaanotosta (7).

Suoravastaanottotoiminnan haasteeksi koettiin
tissikin kyselyssd hoitoon ohjautuvuus (4). Ajanva-
raajina toimivat ammattilaiset vaihtuvat usein, jolloin
perehdytysti toimintaan tulee tehdi jatkuvasti. Useassa
paikassa suoravastaanotolle sopivat asiakkaat ohjautu-
vatkin edelleen lagkarille. Ajanvaraajat ovat siis ratkaise-
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vassa roolissa asiakkaiden hoitoon ohjauksessa ja myos
he tarvitsevat koulutusta toimintatapaan liittyen.

Suoravastaanottotoimintaan tahtiavissi koulutuk-
sessa kehitetdan muun muassa potilaan hoidon tarpeen
arvioinnissa kiytettidvii menetelmii (1). Fysiotera-
peutin on osattava arvioida ne potilaat, jotka tarvit-
sevat ladkirin palveluja ja toisaalta ne, jotka voidaan
hoitaa fysioterapian keinoin. Taydennyskoulutus antaa
valmiuksia tunnistaa vakavia tule-sairauksia ja arvioida
tilanteita, jolloin 144kirin konsultaatio on tarpeen.

Fysioterapeuttisen asiantuntijuuden vahvistuessa
esimerkiksi pdivystyksen ladkarit olisivat valmiita siir-
tdmain tehtivii ja vastuuta fysioterapeuteille (8). Fysio-
terapeutit paivittivit ammattitaitoaan erilaisten tiyden-
tivien koulutusten kautta. Karvosen ym. tutkimuksen
tulokset osoittavat, etti intensiivisen tiydennyskoulu-
tuksen tuottama tieto siirtyy hyvin kiytintéon, vaik-
kakin lisdi tutkimusta kaivataan aiheesta (9).

Suoravastaanottotoimintaan tahtaivai koulutusta on
toistaiseksi ollut tarjolla vaihtelevasti. Koulutuksen kesto
ja sisallot ovat vaihdelleet, eiki aiemmin ole ollut yhte-
niisii suosituksia koulutuksen jirjestimiseksi. Suomen
Fysioterapeuttien ja Suomen Fysiatriyhdistyksen vuonna
2017 laatiman valtakunnallisen koulutussuosituksen
mukaan suoravastaanotossa toimivien fysioterapeuttien
tulisi hankkia itselleen asiaan liittyva lisa- tai tdydennys-
koulutusta vihintain 15 opintopisteen verran (1). Nyt
tehty selvitys osoittaa, etti eri puolilla Suomea toteutet-
tujen tdydennyskoulutusten opintopisteet ovat pidosin
koulutussuosituksen mukaisia.

Koulutukset ovat kuntayhtymille, kaupungeille ja
erikoissairaanhoidoille mittavia investointeja. Koulu-
tusta suunniteltaessa on osattava nihdi investointien
tuomat kustannushyédyt tulevaisuudessa (10).

Suoravastaanottotoiminta lisia fysioterapeuttien
toiminta-aluetta varsinaisesta asiakkaiden hoidosta
reseptivapaiden kipuldikkeiden tarpeen ja sairauslo-
mien arviointiin. Vastuun lisidntyminen ja tehtivien
lagjentuminen edellyttavit, ettd palkka-asioista kiyn-
nistetiin keskustelu ja jarjestelyyn varaudutaan hyvissa
ajoin (10).

Suoravastaanottotoiminnasta maksettu palkan-
korotus vaihtelee huomattavasti valtakunnallisesti.
Tahin vaikuttaa moni tekija. Julkisella sektorilla KVTES
maarittas tehtivikohtaiset vihimmaispalkat ja koke-
muslisin ansainnan. Tarkempi palkanméaérittdminen jia
paikallisesti neuvoteltavaksi, ja perustana oleva tehtivin
vaativuuden arviointi tehdiin hyvinkin eri tavoin eri
paikoissa paikallisen sopimisen periaatteiden mukaisesti.

Suoravastaanottotoimintaan liittyva tehtivan vaati-
vuuden arviointi on myds tehty erilaisin perustein,
ja palkankorotuksen toteuttamiseen on kiytetty eri
keinoja. Suoravastaanoton toteuttamistavat ja -laajuus
seki kdyntien toteutuminen vaihtelevat paikkakunnit-
tain, joka osaltaan vaikuttaa palkanlisin mairian.

Edell4 mainituista syistd huolimatta suoravastaan-
oton palkkauskiytintoji on yhteniistettivi valtakun-
nallisesti ja saada ne kdytt6n kaikkialla, kuten tehdaian

muiden ammattiryhmien vastaavan tasoisissa tehtavissa.
Erityisesti on huomioitava se, ettd fysioterapeuttien
keskimiariinen tehtivakohtainen palkka on matalin,
kun sit4 verrataan toisiin ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneisiin terveydenhuollon laillistettuihin ammat-
tihenkilsihin (11), eiki tille l6ydy mit4dan selkedd perus-
tetta palkan maardytymisperiaatteista. m
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SUMMARY

SURVEY HIGHLIGHTS PROBLEMS REGARDING PAY
Direct access to physiotherapists in use
throughout most of the country

A questionnaire survey was conducted on the extent
of direct access to physiotherapists in the public sector
and on organizations’ operational practices with regard
to training and pay.

Direct access is widely used, and many municipalities
are planning to adopt it. In the public sector, approxi-
mately 470 physiotherapists have received direct access
training; 75 % of them have earned at least 15 credits
of continuing education.

Only 79 % of the organizations had raised the pay
of physiotherapists working in direct access. Most
commonly, the salary increase was realized by raising
the pay per task. The range of variation in pay rises was
great. According to the survey, practices concerning pay
should be harmonized nationally, and attention should
be paid to steering clients to direct access better than
at present. m
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