e

Fysioterapeuttien
suoravastaanotot
julkisessa

terveyden-
huollossa

Outi Toytari



Outi Téytari

Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa
Tehyn julkaisusarja B1/24

Tehy ry

978-952-7362-41-9 (PDF)

Taitto: Innocorp Oy



Lukijalle

Tiivistelma

1. Johdanto

2. Taustaa

3. Tydn tarkoitus ja tavoitteet
4. Tydn toteutus

5. Tulokset

5.1 Kaikki vastaajat
5.2 Suoravastaanottojen toteutus

5.2.1 Vastaanottojen toteutuspaikat
5.2.2 Vastaanottojen laajuus

5.2.3 Vastaanottojen kayttdaste
5.2.4 Etavastaanotot

5.2.5 Yhtenaiset toimintatavat

5.3 Fysioterapeuttien toiminta

5.3.1 Fysioterapeuttien maara ja asiakkaiden maara
5.3.2 Vastaanoton kesto ja kdyntikertojen maara

5.3.83 Mahdollisuus ohjata ladkkeiden kayttéa
ja Kinjoittaa todistuksia

5.3.4 Mahdollisuus konsultoida |&akareita ja tiimimallit

Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa

i3

14

i5

i5

i5

i5
ie
ie
17
i7
i8

i8
19

20
20



5.4 Suoravastaanottojen asiakkaat 22

5.4.1 Asiakkaiden ohjautuminen vastaanotolle 22
5.4.2 Asiakasmaksut 23
5.4.3 Asiakkaiden tulosyyt ja kriteerit
paastéd vastaanotolle 23
5.4.4 Asiakkaan ohjaaminen jatkofysioterapiaan 25
5.5 Koulutus suoravastaanottoja varten 25
5.6.1 Lisdkoulutus 25
5.5.2 Osaamisen kehittdminen 26
5.6 Palkkaus suoravastaanotoissa 28
5.7 Vastaanottojen kehittdminen 29
5.7.1 Haasteet suoravastaanottotoiminnassa 29

5.7.2 Aikomukset laajentaa suoravastaanottotoimintaa 30
5.7.3 Suoravastaanottojen kehittdmistoimet 31

5.7.4 Vastaajien kommentteja

suoravastaanottotoiminnasta 32
6. Pohdinta 33
7. Kehittamisehdotukset 38
Lahteet 39

Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa



Hyvinvointialueiden haasteina ovat
vaestdn nopeaan ikddntymiseen
liittyva palvelutarpeen kasvu ja samaan
aikaan syveneva henkildstépula.
Peruspalveluiden vahvistaminen ja
henkiléstdpula edellyttavat tydnjaon
kehittamista ammattilaisten valilla.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (tules) ovat
yleisin syy kaéyda avoterveydenhuollon
1adkanrin vastaanotolla. Fysioterapeuttien
suoravastaanotto, joissa tule-oireiset
asiakkaat ohjautuvat tdhan toimintaan
lisdkoulutetun fysioterapeutin
vastaanotolle [88karin sijaan, on yksi

keino kehittaa tydnjakoa ja vahentaa
ladkanrikaynteja. Fysioterapeutteja on myds
saatavilla talla hetkelld hyvin.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot on
todettu tutkimusten mukaan toimiviksi ja
vaikuttaviksi. Ne nopeuttavat asiakkaiden
toipumista ja asiakkaat ovat tyytyvaisia.
Toiminta vaikuttaa my&s kustannuksia
alentavasti. Julkisen terveydenhuollon talou-
dellisen kantokyvyn nékdkulmasta tdman
suuntainen palvelujen kehittdminen on siis
tarkoituksenmukaista. Tehyn ndkemyksen
mukaan palveluun ohjautumista tulee
tehostaa, resursseja lisata ja fysioterapeut-
tien tyota tulee tukea ja varmistaa tyénvaati-
vuuden mukainen palkkaus.

Tehy toteutti vuonna 2018 edellisen
selvityksen fysioterapeuttien
suoravastaanotoista seka julkaisi osana
tata ohjeita ja suosituksia toiminnan
kaynnistamiselle ja kehittdmiselle. Nyt
kéasissasi oleva selvitys tarjoaa siten
arvokasta seurantatietoa, kuinka
fysioterapeuttien suoravastaanotot ovat
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laajentuneet vakiintuneeksi toiminnaksi
etenkin julkisessa terveydenhuollossa.
Naemme Tehysséa tarkeana, etta tukea
toiminnan tietoisuuden lisdamiseksi ja
kehittdmiseksi tarvitaan edelleen, jotta
kaikki tules-asiakkaat voisivat paasta
fysioterapeuttien suoravastaanotoille.

Enrityiskiitos teille kaikille hyvinvointialueiden
ja Helsingin kaupungin fysioterapiasta ja/
tai kuntoutuksesta vastaavat asiantuntijat,
jotka vastasitte kyselyymme. LA&mmin Kiitos
kyselylomakkeen ennakkokommentoijille.
Kyselyn toteutti ja selvityksen laati
kuntoutusalan asiantuntija Outi Toytani,
joka ansaitsee enrityiskiitokset laaja-
alaisesta ja sinnikkaasta tydskentelystaan
kuntoutusalan hyvaksi. Kiitos
asiantuntijuudesta koulutusasioiden
paallikkd Juha Kurtille, tyévoimapoliittiselle
asiantuntijalle Menrvi Flinkmanille sek
neuvottelevalle edunvalvonta-asiantuntija
Heidi Laurilalle kommentoidessanne
kyselylomaketta ja valmista selvitysta.
Lopullisen julkaisun ulkoasusta ja taitosta
ovat huolehtineet viestintakoordinaattori
Anne-Mari Rask ja AD Maria Laaksonen
Innocorp:sta.

Taman selvityksen tuottaman tiedon
avulla Tehy tukee fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnan kehittdmista
ja toiminnan laajentamista. Hienoa, etta
voimme tydskennella sen eteen yhdessa
teidan kanssanne!

Helsingissad maaliskuussa 2024
Sari Viinikainen

johtaja
Jasenyys ja ammatillinen edunvalvonta



Tiivistelma

Selvityksen tarkoituksena oli kuvata
hyvinvointialueiden, HUS-kuntayhtyman
ja Helsingin kaupungin jarjestamien
fysioterapeuttien suoravastaanottojen
laajuutta, toimintatapoja, kehittdmista ja
toimintaan liittyviad haasteita.

Kysely lahetettiin syksylla 2023 kaikille
hyvinvointialueiden (21), Helsingin
kaupungin ja HUS-kuntayhtyman
kuntoutuksesta/fysioterapiasta vastaaville
asiantuntijoille. Vastauksia saatiin 24.

Kaikki vastasivat, ettd suoravastaanottoja
toteutettiin pédasiassa sosiaali- ja
terveyskeskusten avovastaanotoilla.
Vastaanottoja toteutettiin ainakin 238:ssa
julkisen terveydenhuollon toimipisteessa.
Suuri osa (67 %) vastaajista kertoi,

ettd vastaanotot toimivat ajoittain
vajaakaytolla joissakin toimipisteissa,
koska hoidon tarpeen arvioinnin

kautta asiakkaat eivat aina ohjautuneet
fysioterapeutin vastaanotolle, vaan
1aakarille. Toisaalta kolmannes

(38 %) ilmoitti, etta vastaanottoja

olisi voinut toteuttaa laajemmin,

jos suoravastaanottokoulutuksen
kayneita fysioterapeutteja olisi ollut
enemman. Puolen (50 %) vastaajista
mukaan fysioterapeuttien maaras oltiin
lisddmassa lahiaikoina.

Yhtenevat palveluun ohjautumisen
perusteet suoravastaanotoille olivat
kaytossa kahden kolmasosan (67 %)
vastaajan mukaan kaikissa toimipisteissa.
Sen sijaan toimintatavoista oli sovittu
selkeasti vain noin joka toisen (58 %)
vastaajan mukaan kaikkien toimipisteisséa
tybskentelevien kanssa.

Fysioterapeuttien mahdollisuus
konsultoida l&8kareita ei sujunut ilman
haasteita, vaikka fysioterapeutit pystyivat
konsultoimaan terveyskeskusldakaria
suuren osan (79 %) vastaajien mukaan
kaikissa toimipisteissé suoravastaanoton
aikana. Haasteina mainittiin 1aakarivaje,
1aakarin muut kiireet tai 1aakari ei

ollut fyysisesti paikalla. Fysiatria
fysioterapeutit pystyivat konsultoimaan
vain harvoissa (12 %) organisaatioissa.

Asiakkaat ohjautuivat fysioterapeutin
vastaanotolle kaikissa organisaatioissa
ainakin hoidon tarpeen arvioinnin

kautta. Lisaksi esimerkiksi sahkéinen
ajanvaraus oli kaytdssa useimmissa (75 %)
organisaatioissa.

Vastaanottojen asiakkaat olivat tuki- ja
liikuntaelinoireisia, joista yleisin oire
oli selkakipu (79 %). Vastaanotolle paasi
akuuttien oireiden lisdksi osan (38 %)
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vastaajien mukaan my®és pitkittyneissa
oireissa. Asiakas paasi vastaanotolle
viimeistaan viikon aikana tarpeen
toteamisesta. Noin kolmannes paasi
seuraavana paivana (38 %), mutta harvoin
(13 %) jo samana paivana.

Suoravastaanottoja toteuttavista
fysioterapeuteista suurin osa (91 %) oli
saanut tarvittavan lisédkoulutuksen.
Fysioterapeuttien palkkaa oli korotettu
useimmissa (88 %) tapauksissa, mutta ei
suositusten mukaisesti. Palkankorotukset
vaihtelivat 10-270 euroon kuukaudessa.

Haasteina olivat vastaajien mukaan muun
muassa asiakasohjauksen puutteellisuus,
lisdkoulutettujen fysioterapeuttien
vahaisyys, l1&dkarien konsultoinnin
vaikeudet, palkkauksen maaraytyminen,
kuntoutuksen johtamisen hajanaisuus ja
suoravastaanottojen seka kiireettdman
fysioterapian aikojen tasapainottaminen.
Kaikkien vastaajien organisaatioissa

oli ollut, oli meneillaan tai oli tulossa
kehittdmistoimia haasteiden ratkomiseksi
ja vastaanottotoiminnan kehittdmiseksi.

Fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminta on
vakiintunutta. Palveluun ohjautumista
tulisi parantaa ja toimintaan tulisi
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resursoida nykyistd enemman, jotta
valtaosa tule-oireisista asiakkaista paasisi
suoraan fysioterapeutille 1aakarin sijaan.

Tule-ongelmat aiheuttavat vuosittain
useamman miljardin kulut (Tuki- ja liilkun-
taelinliitto Tule ry 2023) ja ovat yleisin syy
perusterveydenhuollon [dakarikaynneille
(Avohilmo). Fysioterapeuttien suoravas-
taanotot ovat ratkaisu ndiden kustannus-
ten pienentédmiseen ja 1aakarikayntien
vahentéamiseen.

Selvityksen tuloksista nousseet kehittadmis-
ehdotukset on kinjattu raponrtin loppuun.

Asiasanat: fysioterapia, fysioterapeutti,
suoravastaanotto, tydnjako, tehtavasiirto,
tuki- ja likuntaelinoireet, selkakipu,
hyvinvointialueet



1. Johdanto

Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen
janjestdmisestd ovat vastanneet

21 hyvinvointialuetta ja Helsingin
kaupunki. Lisaksi HUS-yhtyma vastaa
erikoissairaanhoidon janjestamisesta

Uudellamaalla. Hyvinvointialueita haastavat

vaestdn nopeaan ikdantymiseen liittyva
palvelutarpeen kasvu ja samaan aikaan
syveneva henkildstopula. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023.)

P&aministeri Petteri Orpon
hallituksen ohjelmassa (2023) yhdeksi
henkiléstopulan ratkaisukeinoksi on
kinjattu sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdn tydnjaon selkeyttaminen.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (tules)
aiheuttavat vuosittain useamman
miljardin kustannukset yhteiskunnalle
(Tule ry 2023) ja ovat yleisin syy
avoterveydenhuollon l1dakarin
vastaanotoille (Avohilmo 2023). Tydjaon
kehittamiseksi tules-asiakkaat voidaan
ohjata ladkarin vastaanoton sijaan
suoraan fysioterapeuteille.

Fysioterapeuttien suoravastaanotolla
tarkoitetaan toimintamallia, jossa asiakas,

yleensa tuki- ja likuntaelinoireinen ohjataan

suoraan tdhan toimintaan lisdkoulutetun
fysioterapeutin vastaanotolle 1aakarin
vastaanoton sijaan. Tavoitteena on nopea
kuntoutustoimenpiteiden kaynnistyminen
toiminta- ja tydkyvyn palauttamiseksi
seké sairauspoissaolotarpeen,

148karin vastaanoton tarpeen ja

jatkofysioterapiatarpeen arvio. (Sosiaali- ja

terveysministerit 2022.)

8 Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa

Suoravastaanottoja on toteutettu
julkisessa terveydenhuollossa l&hes
kahden vuosikymmenen ajan (Hakala
2024.) Toimintamalli on tana aikana
otettu valtakunnallisesti laajasti
kayttddn. Suoravastaanottoja voi
toteuttaa myds tydterveydenhuollossa,
mutta tdma toiminta on rajattu

pois tasta selvityksesta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2019).

Viimeaikaisten tutkimusten perusteella
fysioterapeuttien suoravastaanotot on
todettu turvallisiksi, toimiviksi ja vaikutta-
viksi. Ne nopeuttavat asiakkaiden hoitoon
paasemistd, parantavat toimintakykya

ja asiakkaat ovat tyytyvaisia. Toiminta
vaikuttaa my®s kustannuksia alentavasti.
(Demont 2021, Hon 20241, Gallotti 2023,
Karppinen ym. 2020.)

Tehy teki vuonna 2018 selvityksen
fysioterapeuttien suoravastaanottojen
kaynnistymisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon julkisissa
organisaatioissa (TOytari 2018).
Merkittavimmaksi haasteeksi tuolloin
nousi hoidon tarpeen arviointi ja sita
kautta tule-oireisten asiakkaiden
ohjautumattomuus suoravastaanotolle.
Tietojen pohjalta laadittiin Tehyn ohjeita
ja suosituksia suoravastaanottojen
kaynnistadmisen ja toteuttamisen tueksi.

Talla kyselylla kerédsimme tietoa
hyvinvointialueiden fysioterapeuttien
suoravastaanottojen tilanteesta,
kehittdmisestéa ja haasteista. Tietoa
hyédynnetdan Tehyn ammatillisen ja
taloudellisen edunvalvonnan tukena.



2. Taustaa

Hyvinvointialueiden haasteina ovat
vaestdn nopeaan ikddntymiseen liittyva
palvelutarpeen kasvu ja samaan aikaan
syveneva henkilostopula (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023.) Yksi ratkaisu
148kani- ja hoitajapulaan on tydnjaon
kehittaminen (Valtioneuvosto 2023).
Fysioterapeuttien suoravastaanotot ovat
yksi keino kehittaa tyonjakoa.

Toinen kpl: Tuki- ja liikuntaelinongelmat
(tule) aiheuttavat vuositasolla usean
miljardin kustannukset (Tule ry 2023)

ja ovat yleisin syy avoterveydenhuollon
ladkarin vastaanotoille (Avohilmo 2023).
Tule-oireiset asiakkaat kuormittavat
turhaan ladkareiden vastaanottoja, kun
asiakkaat voi ohjata suoraan tata varten
lisdkoulutettujen fysioterapeuttien
suoravastaanotoille. Fysioterapeuteista
ei ole talla hetkella pulaa. Tilanne vaihtelee
alueittain, mutta tammikuussa 2024
tyottomia fysioterapeutteja oli enemman
kuin avoimia tydpaikkoja. (Tilastokeskus
2024.)

Tyodnjako terveydenhuollossa

Paaministenri Petteri Orpon
hallituksen ohjelmassa (2023) yhdeksi
henkiléstdpulan ratkaisukeinoksi on
kirjattu sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdn tydnjaon selkeyttaminen.
Tarkoituksena on lisata
ammattihenkildiden valista joustavaa
tyénjakoa vahvistamalla ammattilaisten
mahdollisuutta keskittyd omaa
osaamistaan vastaavaan tyohon.
(Valtioneuvosto 2023.)

Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa

Henkildstévajeen ratkaisemiseksi
sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti
hallitusohjelman mukaisesti Hyvan tyén
ohjelman vuonna 2023. Yhdeksi toimeksi
ohjelmassa on nostettu henkildstén
tydnjaon selkeyttdminen. Ohjelmaan
liittyva hyvinvointialueille suunnattu
valtionavustus on kaytettavissd muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildstdn tydnjakoa koskeviin pilotteihin.
(Sosiaali- ja terveysministerit 2023a.)

Hyvan tyén ohjelman toimeenpanosuun-
nitelman (2024-2027) mukaan sote-alan
henkiléston riittdvyyden ja saatavuuden
turvaamiseksi toteutetaan selvitykset
mm. erikoisosaamisen tarpeista hyvin-
vointialueilla. Selvitykset toteutetaan eni
ammattiryhmista, kuten kuntoutuksen
alasta (ml. fysioterapeutit ja toimintatera-
peutit). Selvitysten pohjalta valmistellaan
ja toteutetaan jatkotoimet. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2024.)

Hyvan tyén ohjelmaa pohjusti muun
muassa sosiaali- ja terveysministerién
vuonna 2023 tekema selvitys
"Yhteisty6- ja tydnjakomallit sosiaali- ja
terveydenhuollossa”. Sen mukaan
tydjaon kehittdmisen l&htdkohtia ovat
asiakkaiden ja potilaiden tarpeet, sosiaali-
ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden lisddminen
seka tydhyvinvoinnin ja -viintyvyyden
parantaminen ja yllapitaminen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023b.)

Terveydenhuollon
ammattihenkildlainsaadanto
mahdollistaa tarkoituksenmukaisen



ja sujuvan tydénjaon.

Laissa terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994)

ei yksityiskohtaisesti maaritella
ammattihenkildiden tehtavia eika
sdadetd muiden ammattihenkildiden

ja ladkarien valista tydnjakoa, eraita
poikkeuksia lukuun ottamatta. Lain

23 a §:584(21.5.2010/433) sdadetaan,
etta laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (kuten fysioterapeutti)
voi koulutuksensa, kokemuksensa ja
tehtdvakuvansa mukaisesti aloittaa
hoidon potilaan oireiden ja kaytettavissa
olevien tietojen seka tekemansa hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella.

Fysioterapeutin suoravastaanottoja
koskee hoitotakuun 14

vuorokauden enimmaisaika

(Sosiaali- ja terveysministerio 2023c).
Terveydenhuoltolain 51 §:n mukaan
laadketieteellisesti tarpeelliseksi todetun
perusterveydenhuollon kiireettdman
sairaanhoidon ensimmainen
hoitotapahtuma on jarjestettava
arviointia seuraavien 14 vuorokauden
aikana. Suoravastaanotoille potilaalle
varataan arvion perusteella suoraan
aika, eika potilasta lahetetd ensin hoitajan
tai ladkarin vastaanotolle (Sosiaali- ja
terveysministenrié 2023c).

Fysioterapeuttien
suoravastaanotot

Suomessa fysioterapeuttien
suoravastaanottoja on toteutettu
julkisessa terveydenhuollossa 18 vuoden
ajan. Ensimmaiset suoravastaanotot
kaynnistyivat Kotkassa 20086. Samoihin
aikoihin toiminta aloitettiin my&s Porissa.
(Hakala 2024.) Tyéterveyshuollossa
tyofysioterapeuttien suoravastaanotot
mahdollistuivat vuoden 2020 alusta
(Sosiaali- ja terveysministenrié 2019).

Suoravastaanottotoiminnassa
tule-oireiset asiakkaat ohjataan

suoraan lisdkoulutuksen saaneelle
fysioterapeutille 188karin sijaan.
Suoravastaanotolla fysioterapeutti

tekee asiakkaan tarkan kliinisen
tutkimuksen, hoidon tarpeen

arvioinnin, informoi asiakasta seka

ohjaa omatoimiseen hanrjoitteluun.
Fysioterapeutti ohjaa lddkkeettoman
kivun hoidon ja tarvittaessa kasikaupasta
saatavien kipuldakkeiden kayton.
Tarvittaessa fysioterapeutti arvioi
tukien ja apuvalineiden tarpeen seké
ohjaa niiden kayton ja hankinnan.
Fysioterapeutti arvioi jatkohoidon
tarpeen ja tekee siitd suunnitelman.
Fysioterapeutti voi kinjoittaa myods
todistuksen sairauspoissaolosta 1-5
paivan verran, jos tydnantaja taman
mahdollistaa. Suoravastaanottoon
siséltyy yleensa 1-2 vastaanottokayntia ja
tarvittaessa kontrollikdynteja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022.)

Suoravastaanottojen tavoitteena on
parantaa palvelujen saatavuutta ja oikea-
aikaisuutta, nopeuttaa palveluprosessia,
vahentaa hoitojonoja seka jarkevoittdd
tydnjakoa, ja ndin pienentaa
kustannuksia. Tarkoituksena on vahent&a
asiakkaiden oireiden pitkittymista,
edistaa heidan tyo6- ja toimintakykyaan ja
lyhentaa sairauspoissaoloja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022.)

Fysioterapeuttien suoravastaanottojen
maara julkisessa terveydenhuollossa
on kasvanut erityisesti 2010-

luvun loppupuolella. Haasteiksi
suoravastaanottojen kéynnistamiselle
ja puutteiksi toteuttamiselle

on todettu asiakkaiden heikko
ohjautuminen suoravastaanotolle,
lisdkoulutuksen puute, l[ddkareiden
konsultaatiomahdollisuuksien
toimimattomuus vastaanoton aikana ja
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a21.5.2010-433

matala palkkaus. (Toytari 2018, Suomen
Fysioterapeutit 2018, Karppinen ym.
2020).

Suomalainen Laakariseura Duodecim
toteutti vuosien 2021-2022

aikana hankkeen Hyvéa kaytanto
-konsensussuositukset. Yksi suositus
on, ettd perusterveydenhuollon
avovastaanottotoiminnassa
hyddynnetéan lisdkoulutuksen saaneen
fysioterapeutin suoravastaanottoa
tuki- ja liikuntaelinvaivojen oireiden
selvittelyssé, hoidossa ja omahoidon
ohjauksessa. Suosituksessa on
yksityiskohtaisesti mainittu, etta
paikalliset, kinjalliset kriteerit
fysioterapeutin suoravastaanotolle ja
148kanrin vastaanotolle ohjaamisesta tulee
olla laadittu sekéd suoravastaanottoa
pitavalla fysioterapeutilla tulee olla
mahdollisuus ladketieteelliseen tukeen.
(Mikkola ym. 2022)

Liséksi konsensussuosituksessa
suositellaan, ettéa fysioterapeutin
suoravastaanottojen vaikuttavuutta ja
vaikutuksia terveydenhuollon palveluiden
kayttdodn ja kustannuksiin tulee seurata
(Mikkola ym. 2022).

Fysioterapeuttien
suoravastaanottojen
vaikuttavuus

Suomessa tehdyn verkkokyselyn
(Karppinen ym. 2020) perusteella
potilaiden omahoitoisuuden

ja yksikdén toiminnan arvioitiin
parantuneen huomattavasti
suoravastaanottotoiminnan ansiosta.
Kokemusten mukaan toiminta on toimivaa
ja potilasturvallista. Laakarille ohjattiin
arviolta vain 7 % suoravastaanotolle
tulleista potilaista. Suoravastaanotolle
ja lddkarille ohjautumisen kriteenit

Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa

vaihtelivat erityisvastuualueilla eika
laaketieteellinen tuki fysioterapeuteille
ollut aina toimivaa.

Eteld-Kanrjalan hyvinvointialueella

on tehostettu fysioterapeuttien
suoravastaanottojen, ja nykyisin tule-
kiirevastaanottojen kayttéa yli kymmenen
vuoden ajan. Vuonna 2023 tehdyn
seurannan mukaan 85-90 prosenttia
tule-oireisista asiakkaista ei tarvinnut
|48karin vastaanottoa saman vaivan
vuoksi seuraavien kolmen kuukauden
aikana fysioterapeutin kaynnin jalkeen.
Hyvinvointialueen tavoitteena on, etta
90 prosenttia tule-asiakkaista ohjautuisi
suoraan fysioterapeutille. (Karppinen
2023.)

Viimeaikaisten systemaattisten
katsausten perusteella fysioterapeuttien
suoravastaanotot parantavat
asiakkaiden toimintakykya ja
eldmanlaatua. Toimintamallin ei ole
todettu lisdnneen fysioterapiapalvelujen
tarpeetonta kayttda eiké heikentdneen
potilasturvallisuutta tai hoidon
jatkuvuutta. (Demont 2021, Hon 2021,
Gallotti 2023.)

Kansainvalisten ja suomalaisten
kyselytutkimusten mukaan
fysioterapeutin suoravastaanotto
nopeuttaa hoitoon paasys, ja

potilaat olivat tyytyvaisempia
suoravastaanottoon verrattuna
perinteiseen ladkarivastaanottomalliin.
(Karppinen ym. 2020, Demont ym. 2021).
Suoravastaanotto ei todennakoisesti
vahenna koettua kipua, mutta se saattaa
parantaa toimintakykya ja elamanlaatua
kuuden kuukauden seurannassa.
(Demont ym. 2021.)

Kansainvalisten tutkimusten

mukaan suoravastaanottotoiminta
on kustannusvaikuttavaa
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verrattuna perinteiseen
ladkarivetoiseen tule-vaivojen hoitoon.
Suoravastaanottoryhman kustannukset
ovat olleet pienemmaéat tavanomaiseen
hoitoon verrattuna. Fysioterapeuttien
suoravastaanotto on l&88karin
vastaanottoa edullisempi hoitomalli.
(Demont 2021, Hon 2021, Gallotti 2023.)

Sen lisdksi, ettd suoravastaanotot
vahensivat ladkarikayntien aiheuttamia
kuluja, myés esimerkiksi kuvantamisen
kulut vahenivat (Garrity 2020). Yhden
tutkimuksen mukaan sairauspoissaolot
saattoivat lyhentya, mika vahentda myds
kustannuksia (Bornhoft 2015). Tutkijoiden
mukaan kustannusvaikuttavuudesta
tarvitaan lisdtutkimusta.
Kustannusvaikuttavuuden arviointia
edistaisi myds potilastietojarjestelmien
kehittaminen. (Karppinen ym. 2020.)

Tuki- ja liikuntaelinongelmat

On arvioitu, etta tuki- ja
liikuntaelinongelmat aiheuttavat
yhteiskunnalle vuosittain useiden
miljardien kustannukset. Kustannukset
muodostuvat seka suonrista etta
epasuonrista kuluista. Suoria kuluja
ovat muun muassa hoito-, laadke-,
leikkaus- ja kuntoutuskustannukset
sekad tydkyvyttdmyyden kustannukset.
Ep&suoriin kustannuksiin lukeutuvat
esimerkiksi tydnantajien tietoihin
jaavat kustannukset, kuten alle 10
paivan mittaiset sairauspoissaolot,
sijaisjanjestelyt, tuottavuuteen liittyvat
kustannukset ja tule-ongelman
aiheuttamat valilliset kustannukset, kuten
tydkyvyttdmyyden kautta tapahtuva

syrjaytyminen. (Tuki- ja liikkuntaelinliitto
Tule ry 2023.)

Suurimmat kustannukset tulevat
terveydenhuollon kaynneista (Tule ry
2023). Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (tules)
ovat yleisin syy kéyda avoterveydenhuollon
|188karin vastaanotolla. Avohilmon

mukaan vuonna 2023 tules-diagnoosilla
julkisen terveydenhuollon avohoidon
laakarikaynteja oli yli 700 000.
Fysioterapeuttien vastaanottokaynteja

ei seurata yhdenmukaisesti, joten
luotettavaa tietoa kéyntien maarasta eiole
saatavilla esimerkiksi Avohilmon kautta.

Kela korvasi vuonna 2023 tuki- ja
liikuntaelinsairauksien takia 3,8 miljoonaa
sairauspaivaa 78 400 henkildlle.

Tama maksoi Kelalle yhteensa 241
miljoonaa euroa. (Kela 2023.) Uusista
tyokyvyttdmyyseldkkeistd vuonna

2022 noin kolmannes (34 %) johtui

tuki- ja likuntaelinten sairauksista. Tama
tarkoittaa noin 75 miljoonan euron kulua.
(Elaketurvakeskus 2024.)

Kansallisessa TULE-ohjelmassa
painotetaan muun muassa hoidon ja
kuntoutuksen riittdvaa saatavuutta ja
oikea-aikaisuutta. (Tuki- ja liikuntaelinliitto
Tule ry 2020). Ohjelman tavoitteita ovat
véestdn parempi tule-terveys ja
vaestoryhmien vélisten terveyserojen
pieneneminen. Pa4dmaarien toteutumisen
edellytyksena on, etta tule-terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen, tule-ongelmien
ehkaisy, hoito seké kuntoutus otetaan
huomioon suunnittelun, paatdksenteon
ja toiminnan kaikilla tasoilla kunnissa,
hyvinvointialueilla ja valtioneuvoston
linjauksissa.
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3. Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Selvityksen tarkoituksena oli kuvata
hyvinvointialueiden, HUS-kuntayhtyman
ja Helsingin kaupungin jarjestamien
fysioterapeuttien suoravastaanottojen
laajuutta, toimintatapoja, kehittdmista ja
toimintaan liittyviad haasteita.

Selvityksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
fysioterapeuttien suoravastaanotoista
Tehyn ammatillisen ja taloudellisen
edunvalvontatoiminnan tueksi. My&s
hyvinvointialueiden ja Helsingin
kaupungin kuntoutuspalvelut voivat
hydédyntéa tietoa omien vastaanottojensa
kehittamiseksi.
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4. Tyon toteutus

Kysely toteutettiin syksylld 2023
lahettamalld Webropol-kysely kaikille
Manner-Suomen hyvinvointialueiden (21)
seké HUS-yhtyman ja Helsingin kaupungin
kuntoutuksesta/fysioterapiasta
vastaaville asiantuntijoille.

Alkupenraisena selvityksen

tavoitteena oli saada tietoa
hyvinvointialueiden fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnasta. Kyselyn
lahettamisvaiheessa paatettiin kuitenkin
laajentaa selvitys koskemaan myés HUS-
kuntayhtymaa ja Helsingin kaupunkia.

Jokaiselta vastaajalta pyydettiin

yksi vastaus, joka kuvasi koko
hyvinvointialueen, HUS-yhtyman

ja Helsingin kaupungin tilannetta.

Taman liséksi Lapin ja Paijat-Hameen
hyvinvointialueilta pyydettiin kaksi
vastusta, koska osa hyvinvointialueen
palveluista oli ulkoistettu ja oli eri
organisaatioiden (Mehildinen Oy ja Hanjun
terveys) janjestamaa palvelua.

Kysely lahetettiin yksildidysti kunkin
hyvinvointialueen, HUS-yhtyman ja
Helsingin kaupungin kuntoutuksesta tai
fysioterapiasta vastaavan asiantuntijan

sahkodpostiin. Kyselyn saanut pystyi
siintdmaan vastaamisen tarpeen mukaan
jollekin toiselle henkildlle. Vastausaikaa
oli kaksi viikkoa, jonka jalkeen

lahetettiin muistutusviestit tahoille,

joilta ei ollut saatu vastausta. Taman
jalkeen varmistettiin vield, etta kullekin
hyvinvointialueelle |dhetetyt viestit

olivat tavoittaneet kyseiset henkil6t.
Tarvittaessa saadun lisdtiedon mukaisesti
kysely l&hetettiin uusille vastaajille.

Kyselyn lomakeluonnokseen

pyydettiin kommentteja kahdelta enri
hyvinvointialueen fysioterapeuttien
suoravastaanottotoimintaan perehtyneelta
fysioterapian asiantuntijalta.

Kysely koostui paddasiassa
monivalintakysymyksista, Likert-
asteikollisista vaittamista ja muutamista
avokysymyksista. Kysymykset

koskivat suoravastaanottopalvelua,
fysioterapeuttien toimintaa, asiakkaita,
seka toiminnan kehittdmista ja haasteita.

Aineistoa kuvaillaan suorilla frekvenssi- ja
prosenttijakaumilla. Laadullinen aineisto
analysoitiin kayttamalla laadullista
sisalldnanalyysia.
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5. Tulokset

5.1 Kaikki vastaajat

Kyselyyn saatiin vastaus kaikilta 21
hyvinvointialueen kuntoutuksesta /
fysioterapiasta vastaavalta asiantuntijalta.
Naista kahdelta hyvinvointialueelta, eli
Lapin ja Paijat-Hameen hyvinvointialueelta,
saatiin kummaltakin kaksi vastausta.
Tama johtui siita, ettd palveluja on
ulkoistettu ja hyvinvointialueen oman
toiminnan liséksi vastaus saatiin myos
ulkoistettujen fysioterapiapalvelujen
osalta. Liséksi kyselyyn vastasi

Helsingin kaupungin kuntoutuksesta/
fysioterapiasta vastaava paallikké. HUS
kuntayhtyman kuntoutusvastaavalta ei
saatu vastausta. Vastaajia oli yhteenséa 24.

Vastaajien tehtavat organisaatioissa
olivat paallikkétason tehtavia, kuten
palvelupaallikko, kuntoutuspaallikkd
tai palveluesihenkild. Neljan vastaajan
tehtava oli johtajatasoinen, kuten
vastuualuejohtaja tai ylihoitaja.

5.2 Suoravastaanottojen
toteutus

5.2.1 Vastaanottojen
toteutuspaikat

Fysioterapeuttien suoravastaanottoja
toteutettiin p&&asiassa sosiaali- ja
terveyskeskusten avovastaanotoilla
(n=23, 96 %). Lisaksi niita toteutettiin
sosiaali- ja terveyskeskuksen

kiirevastaanotoilla ja paivystyksessa (n=7,
29 %), yhteispaivystyksessa (n=3, 13 %) ja
opiskelijaterveydenhuollossa (n=1, 4 %).
Vastaajien mukaan suoravastaanottoja

ei toteutettu erikoissairaanhoidon
poliklinikalla tai kouluterveydenhuollossa.
Vastaajat pystyivat valitsemaan useampia
vaihtoehtoja.

Kuvio 1. Fysioterapeuttien
suoravastaanottojen toteutuspaikat

n=24

%

96 %

sosiaali- ja
terveyskeskuksen
avovastaanotolla

29 %

sosiaali- ja
terveyskeskuksen
kiirevastaanotolla tai
paivystyksessa

13 %

yhteis- muualla, misséa:
paivystyksessé
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5.2.2 Vastaanottojen laajuus

Vastaajilta kysyttiin, toteutettiinko
fysioterapeuttien suoravastaanottoja
kaikissa sellaisissa toimipisteiss3, joissa
niita voisi toteuttaa. Kolmannes (n=8,

33 %) vastasi, etta fysioterapeuttien
suoravastaanotot toteutuivat kaikissa
toimipisteissa. Kaksi (8 %) vastaajaa kertoi,
ettd toimintaa oltiin juuri lagjentamassa
kaikkiin toimipisteisiin.

Suoravastaanottoja ei toteutettu

noin kolmanneksen (nN=9, 38 %)
vastaajien mukaan kaikissa sellaisissa
toimipisteissé, joissa niita olisi voinut
toteuttaa. Syyksi mainittiin, etta
suoravastaanottokoulutuksen kayneita
fysioterapeutteja ei ollut riittavasti.
Yksittaisind muina syind mainittiin

myos pienet yksikot, joissa sosiaali- ja
terveysasema oli auki vain osan aikaa
viikkoa tai vaestdn ik&rakenteen takia ei
ollut riittavasti sopivaa kohderyhmaa.

Kaikkiaan suoravastaanottoja toteutettiin
vastaajien mukaan 238 eri toimipisteessa
ja ei-toteutettu 63 toimipisteessa.

5.2.3 Vastaanottojen kayttbaste

Yli puolet (n=16, 67 %) vastaajista kertoi,
etta fysioterapeuttien suoravastaanotot
toimivat ajoittain vajaakaytolla joissain
toimipisteissa. Kaksiilmoitti, etta
vajaakayttda oli ajoittain kaikissa
toimipisteissa. Joka neljas (n=6, 25 %)
vastasi, ettd suoravastaanotoissa ei ollut
havaittavissa vajaakayttoa.

Vajaakaytdn syiksi mainittiin useimmiten,
ettd hoidon tarpeen arvioinnin kautta
asiakkaat eivat aina ohjautuneet
fysioterapeutin suoravastaanotolle, vaan
l1aakarille. Tahan vaikutti henkiléstén
vaihtuvuus ja henkiléston heikko
perehdytys suoravastaanottotoimintaan.
Asiakkaat ohjattiin l1&88karille etenkin,

jos l&8karin aikoja oli saatavilla. Parin
vastaajan mukaan myos asiakkaat
vaativat herkasti paasya ladkarin
vastaanotolle. Joissain tilanteissa ei
mydsk&an ollut sopivia asiakkaita.

Avovastausten mukaan yleensa niissa
toimintayksikoiss, joissa fysioterapeutti
teki hoidon tarpeen arvioinnin, ajat

olivat 1ahes taysimaaraisesti kaytdssa.
Samoin tiimimallissa asiakkaat ohjautuivat
oikeaan paikkaan ja fysioterapeutin ajat
tayttyivat paremmin.

Kuvio 2. Fysioterapeuttien suoravastaanottojen vajaakayttd (n=24), (%)

eivat yleensa misséan
toimipisteessa

kylla, ajoittain joissain
toimipisteissa

kylla, ajoittain kaikissa
toimipisteissa

80 100 %
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5.2.4 Etavastaanotot

Yli puolet (n=14, 58 %) vastaajista kertoi,
etta fysioterapeutin suoravastaanoton
ensimmaistd kayntia ei toteutettu koskaan
etavastaanottona. Nelja (17 %) vastasi, etta
ensimmainen kaynti toteutettiin aina etanj,
kun se oli mahdollista ja kuusi (25 %), etta
nain tehtiin joskus.

Suoravastaanoton kontrollikdynnit
toteutuivat viidenneksen (n=5, 21 %)
vastaajien mukaan etédna aina, kun se

oli mahdollista. Yli puolen (n=16, 21 %)
vastaajien mukaan nain toimittiin joskus.

Et&vastaanotto toteutui yleisimmin puhe-
limella. Fysioterapeutti arvioi asiakkaan
tilanteen, antoi ohjeet seka lahetti ohjeet
ja harjoitusohjelman sahképostilla tai
papenrisina postin valityksella. Tarvittaessa
fysioterapeutit varasivat vastaanottoajan

tai sopivat muuten jatkohoidoista. Myés
Omaolo-oirearvion kautta otettujen
yhteydenottojen alkuselvittelyssa

saattoi ilmet4, etta lahivastaanottoon ei ollut
tarvetta. Osalla oli kaytdssa videoyhteys

ja joissain sosiaali- ja terveyskeskuksissa

oli toiminnassa etadigisotekeskus, jossa
kaytettiin digialustaa.

5.2.5 Yhtenaiset toimintatavat

Noin kaksi kolmasosaa (n=16, 67 %)
vastasi, ettd yhtenevat palveluun
ohjautumisen perusteet fysioterapeuttien
suoravastaanotoille olivat kaytossa
kaikissa toimipisteisséa. Neljannes (n=6,

25 %) vastaajista arvioi, etta yhtenevat
palveluun ohjautumisen perusteet olivat
suurimmassa osassa toimipisteita ja kaksi
ilmoitti, ettd yhtenevat perusteet olivat
kaytossa vain joissakin toimipisteissa.

Kuvio 3. Etavastaanotto ensimmaisella vastaanottokaynnilla (n=24), (%)

kylla, aina, kun mahdollista 17 %
joskus 25%
ei koskaan

[0} 20

58 %
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Kuvio 4. Etavastaanotto kontrollikdaynnilla (n=24), (%)

kylla, aina, kun mahdollista

joskus

ei koskaan

80 100 %
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Yli puolet (n=14, 58 %) vastasi, etta
fysioterapeuttien suoravastaanottojen
toimintatavoista oli sovittu selkeasti

kaikkien toimipisteessa tydskentelevien,
kuten 1&d8karien, sairaanhoitajien ja muiden

Kuvio 5. Yhtenevat palveluun ohjautumisen
perusteet kaytossa fysioterapeutin

suoravastaanoton toimipisteissa

67 %

kylla, kaikissa
toimitaan
samalla lailla

kyll, joissakin
toimipisteissa

=24
%

25 %

kyllg, suurim-
massa osassa
toimipisteissa

ammattihenkil6iden kanssa. Joka kolmas (n=8,
33 %) vastasi, etta he olivat sopineet toiminta-
tavoista suurimmassa osassa toimipisteita,
mutta ei kaikissa. Kaksi ilmoitti, etta toimintata-
voista oli sovittu vain joissain toimipisteissa.

5.3 Fysioterapeuttien toiminta

5.3.1 Fysioterapeuttien maara ja
asiakkaiden maara

Kaikissa (n=24, 100 %) vastaajien
organisaatioissa oli fysioterapeutteja,
jotka toteuttivat suoravastaanottoja
osa-aikaisesti ja l&hes puolessa (n=11,
46 %) oli my6s kokopaivaisesti toimivia
fysioterapeutteja.

Kokopaivaisesti suoravastaanotoissa
toimivien fysioterapeuttien maara

oli vastaajien (n=11, 46 %) mukaan
yhteenlaskettuna 98, enimmillaan

39 fysioterapeuttia yhdella alueella.
Seuraavaksi eniten mainittiin yhdessa
organisaatiossa tyéskennelleen 19
fysioterapeuttia ja loput yhdeksan vastasi
heita olleen alle kymmenen.

Kuvio 6. Fysioterapeuttien suoravastaanottojen toimintatavoista sopiminen kaikkien
toimipisteessa tydskentelevien kanssa (n=24), (%)

kylla, kaikissa

kylla, suurimmassa
osassa toimipisteita

kyllg, joissakin
toimipisteissa

i8

80 100 %

Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa



Osapaivaisesti suoravastaanottoja
toteuttavien maara oli vastaajien
(n=24, 100 %) mukaan yhteensa

3641 fysioterapeuttia. Vaihdellen
organisaatioittain 1-47 fysioterapeutin
valilla.

Vastausten perusteella kokopaivaisesti
fysioterapeutin suoravastaanottoja
toteuttavan fysioterapeutin vastaanotolla
kavi yleisemmin viisi asiakasta paivassa,
vaihdellen 4-10 asiakkaan valilla. Osa-
aikaisesti suoravastaanottoja tekevilla
fysioterapeuteilla kavi paivittéin noin

0-3 asiakasta, yleisemmin 3 asiakasta.
Kuukausitasolla kavi 4-60 asiakasta,
yleisemmin noin 20 asiakasta.

5.3.2 Vastaanoton kesto ja
kayntikertojen maara

Fysioterapeutin suoravastaanottokaynti
kesti vastausten (n=12, 50 %) perusteella
useimmiten 60 minuuttia. Kuuden (25 %)
vastaajan mukaan vastaanottoaika oli
keskimaarin 45 minuuttia, neljan (n=4, 17 %)
75 minuuttia ja kahden 90 minuuttia.

Asiakkaat kavivat fysioterapeutin suora-
vastaanotolla puolen (h=12, 50 %) vastaajista
mukaan kaksi kertaa. Noin kolmannes (n=7,
29 %) vastasi, etts asiakkaat kavivat vain
kerpran ja viidennes (n=5, 21 %) ilmoitti, etta
asiakkaat kavivat 3-5 kertaa.

Kuvio 7. Fysioterapeutin suoravastaanottojen kesto (n=24), (%).
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60 min

75 min

90 min

60 80 100 %

Kuvio 8. Yhden asiakkaan kayntikerrat fysioterapeutin suoravastaanotolla (n=24), (%)
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5.3.3 Mahdollisuus ohjata
ladkkeiden kayttoa ja kirjoittaa
todistuksia

Kasikauppaldakkeiden kaytdn ohjaus
kuului suurimman osan (n=21, 88 %)
vastaajista mukaan suoravastaanoton
fysioterapeuteille. Yksi vastasi, etta

Kuvio 9. Kasikauppaldakkeiden
kaytdn ohjaus

n=24

%

88% 4

kylla, joissakin
toimipisteissa

kylla, kaikissa
toimipisteissa

ei

tehtéava kuului fysioterapeuteille vain
joissakin toimipisteisséa ja kaksi kertoi,
etta kasikauppalaadkkeiden kayton ohjaus
ei kuulunut fysioterapeuteille.

Fysioterapeutit saattoivat suurimman
osan (n=23, 96 %) vastaajista mukaan
kinjoittaa todistuksen tybnantajalle
tydntekijan sairauspoissaolosta. Suurin
osa (n=20, 83 %) vastasi, etta todistus
voitiin Kinjoittaa enintdan viideksi
paivaksi. Kaksi vastasi, etta todistuksen
sai kinjoittaa kuudeksi tai seitsemaksi
paivaksi ja kaksi kolmeksi paivaksi.

5.3.4 Mahdollisuus konsultoida
1adkareita ja tiimimallit

Suurin osa (n=19, 79 %) vastasi, etta
fysioterapeuttien oli mahdollista
konsultoida sosiaali- ja terveyskeskuksen
|144karia suoravastaanoton aikana
kaikissa toimipisteissa. Nelja (17 %) vastasi,
ettd konsultointi onnistui joissakin
toimipisteissé ja yksi, ettd konsultointi ei
ollut mahdollista.

Kuvio 10. Fysioterapeutin mahdollisuus konsultoida terveyskeskuslaakaria (n=24), (%)

kylla, kaikissa
toimipisteissa

kyllg, joissakin
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Fysioterapeuttien oli harvoin mahdollista
konsultoida fysiatria vastaanoton
yhteydessa. Suurin osa (n=17, 71 %)
kertoi, etté fysiatrin konsultointi ei ollut
mahdollista. Kolme (12 %) vastaajaa
ilmoitti, ettd konsultointi oli mahdollista
kaikissa toimipisteissé ja nelja (17 %), etta
joissakin toimipisteissa.

Noin puolet (n=13, 54 %) vastasi, etta
1adkareiden konsultoinnissa on haasteita
joissakin toimipisteisséa, kolmen (13 %)
vastaajan mukaan haasteita oli kaikissa
toimipisteissa ja vajaan kolmanneksen
(29 %) mukaan haasteita ei ollut. Yksi ei
osannut vastata.

Haasteina lddkareiden konsultoinnissa
vastaajat mainitsivat, etta |88kari ei
ollut fyysisesti paikalla toimipisteessa
tai lddkareita ei ollut saatavilla
ladkarivajeen takia, vastaamisessa oli
viivettd ldakarin muiden tydtehtavien
takia ja osa |&88kareista toimi vain etana.
Konsultaatiotavasta ei ollut aina sovittu
ja laakarit eivat valttdmatta vastanneet
puhelimeen. Joissain toimipisteissa oli
mahdollista konsultoida |dakaria viestilla
ja vastaus tuli jalkikateen. Joskus
vastauksen saamiseen kului 1-2 paivaa.

Suoravastaanoton fysioterapeutin oli
puolen (n=12, 50 %) vastaajien mukaan
mahdollista toimia osana avovastaanoton
moniammatillista tiimia kaikissa
toimipisteissé ja yli kolmanneksen (n=

9, 38 %) joissain toimipisteissa. Kolme

(13 %) vastasi, etta toimiminen osana
moniammatillista tiimia ei ollut mahdollista.

Kuvio 12. Haasteet
ladkareiden konsultoinnissa

n=24
%

13% 54%
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4
(]
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Kuvio 11. Fysioterapeuttien mahdollisuus konsultoida fysiatria (n=24), (%)

kylla, kaikissa
toimipisteissa

kyllg, joissakin
toimipisteissa
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71%
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5.4 Suoravastaanottojen
asiakkaat

5.4.1 Asiakkaiden ohjautuminen
vastaanotolle

Asiakkaiden oli mahdollista paasta
fysioterapeutin suoravastaanotolle
monella eri tavalla. Vastaajat pystyivéat
valitsemaan useita vastausvaihtoehtoja.

Kaikkien (n=24, 100 %) vastaajien mukaan
asiakkaita ohjattiin fysioterapeutin suora-
vastaanotolle ajanvarauksessa toteutetun
hoidon tarpeen arvion kautta. Yli kolmannes
(n=9, 38 %) vastaajista kertoi, ettd ajan saattoi
varata ajanvarauksen kautta ilman hoidon
tarpeen arviointia suoraan fysioterapeutille.

Asiakkaat pystyivat varaaman ajan myos
soittamalla (n=7, 29 %) suoraan fysiotera-

peutille tai ajanvarauksen alussa asiakkaan
tekemien valintojen mukaan puhelu ohjautui
fysioterapeutille (n=6, 25 %). Kolmannes
(n=8, 33 %) vastasi, etta heilla oli kdytossaan
takaisinsoittojanjestelma fysioterapeuteille.

Suurin osa (n=18, 75 %) vastasi, etta
asiakkaat pystyivat varaamaan ajan myés
sahkoisesti. Yli puolet (n=15, 63 %) kertoi,

ettd varaamista oli edeltdnyt Omaolo-oireanr-
viossa tehty arvio, jonka tulokset ohjasivat
asiakkaita varaamaan ajan. Lis&ksi viidennes
(n=4, 17 %) vastasi, etté asiakas ohjattiin
fysioterapeutille myds digiklinikan kautta.

Yli puolet (n=13, 54 %) vastasi, ettd myos
terveydenhuollon yksikdsséa paikan
paalla asioivia asiakkaita ohjattiin
suoravastaanoton fysioterapeutille.
Samoin asiakkaita ohjattiin (n=10,

42 %) fysioterapeutille ensihoito- ja
paivystyskeskuksen kautta.

Kuvio 13. Asiakkaan ohjautuminen fysioterapeutin suoravastaanotolle (n=24), (%).
Vastaajat pystyivat valitsemaan useita vaihtoehtoja.

Asiakas on tietoinen fysioterapeuttien
suoravastaanotoista ja varaa ajan
ajanvarauksen kautta puhelimitse

Ajanvarauksen alussa asiakkaan tekemien
valintojen mukaan, puhelu ohjautuu
suoraan fysioterapeutille

Asiakas varaa ajan suoraan
fysioterapeutilta puhelimitse
Kaytossa on takaisinsoittojanjestelma
fysioterapeutille

Ajanvarauksessa toteutettavan hoidon
tarpeen arvion kautta asiakas ohjataan
fysioterapeutille

Asiakas asioi fyysisesti terveydenhuollon
yksikéssa, esim. terveysasemalla, josta
asiakas ohjataan fysioterapeutille

Asiakas varaa ajan séhkoisesti

Omaolo fi-palvelun oirearvion tuloksen
perusteella asiakas varaa sahkoisesti

Asiakas ohjataan digiklinikan kautta

Asiakas ohjataan ensihoito- ja
paivystyskeskuksen tms. kautta
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5.4.2 Asiakasmaksut

Fysioterapeutin suoravastaanoton
asiakkailta perittiin miltei kaikkien

(n=22, 92 %) vastaajien mukaan
asiakasmaksu. Kaksi vastaajaa ilmoitti,
ettd asiakasmaksuja ei penritty. Lahes
kaikki (n=20, 92 %) vastaajat kertoivat,
ettd asiakasmaksun suuruus oli
maksuasetuksen mukaisesti 11,60 euroa,
paitsi yksi vastasi, ettd maksu oli 9,20
euroa. Liséksi yksi vastaajista iimoitti, etta
yhteispaivystyksessé asiakasmaksun
suuruus oli 41,80 euroa.

5.4.3 Asiakkaiden tulosyyt ja
kriteerit paastd vastaanotolle

Fysioterapeuttien suoravastaanottojen
asiakkaat olivat tuki- ja liikuntaelinoireisia
(n=24, 100 %). Lisaksi kaksi vastasi,

ettd suoravastaanotolle ohjattiin myos
huimauksesta karsivia asiakkaita ja yhden
vastaajan mukaan myds asiakkaita, joilta
oli poistettu kipsi ranteesta tai alaraajasta.

Tyypillisin asiakas fysioterapeutin
suoravastaanotolla oli selkakipuinen
(n=19, 79 %). Seuraavaksi yleisimmat
asiakasryhmat olivat olkapéakipuiset
seka niska-, polvi- ja lonkkakipuiset. Myos
niveloireet ja kipu mainittiin asiakkaiden
syiksi tulla vastaanotolle.

Tuki- ja liikuntaelinoireiset asiakkaat l&ahetet-
tiin suoraan laakarille fysioterapeutin sijaan,
jos kovaan kipuun liittyi kuumeilua (n= 23,
96 %), kivun syyna oli tuore trauma (n=

23, 96 %), asiakas sairasti aktiivivaiheessa
olevaa syOpaa (n= 21, 87 %) tai yleistervey-
dentilassa oli tapahtunut akillisia muutoksia
(n=20, 83 %). Lapset (esimerkiksi alle
16-vuotiaat) ohjattiin vastaajista kahden
kolmasosan (n=16, 70 %) mukaan suoraan
|1aakarille.

Lisaksi yksittaisina laakarille ohjaamiseen
kriteereina (red flags) mainittiin monisairas
asiakas tai hauras vanhus, jolla oli paljon
|&8kitysta. Samoin mainittiin kriteereiksi
myds asiakkaan suurienerginen trauma,
akillinen voimakas huimaus tai paansarky,

Kuvio 14. Laakarille suoraan ohjattavat asiakkaat (red flags) (n=24), (%)

kovaan kipuun liittyy
kuumeilua

Kivun syynéa on tuore
trauma

yleisterveydentilassa
on tapahtunut akillisia
muutoksia

asiakas sairastaa aktiivi-
hoidossa olevaa syépaa

asiakas on lapsi
(esim. alle 16 v.)

jokin muu syy
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virtsaumpi, inkontinenssi, tuntopuutos
lantionpohjan alueella, alaraajan
merkittava lihasheikkous, paheneva
tuntopuutos, ylaraajaoireisen mahdollinen
sydanpenrainen kipu ja raskaana olevien
naisten alaselkéa- tai alavatsakivut.

Fysioterapeutin suoravastaanotolle paasi
puolen (n=12, 50 %) vastaajista mukaan
vain akuuteissa oireissa. Joka kolmas
(n=9, 38 %) vastasi, ettd akuuttien oireiden
liséksi vastaanotolle oli mahdollista paasta
my®&s pitkittyneissé oireissa.

Akuuttien oireiden liséksi asiakkaat
paasivat suoravastaanotolle, jos
pitkittyneet kivut olivat akillisesti

Kuvio 15. Paasy fysioterapeutin
suoravastaanotolle akuuteissa tai
pitkittyneissa oireissa

n=24

%

50 %

paasee vain
akuuteissa oireissa

38 %

paasee seka
akuuteissa etta
pitkittyneissa
oireissa

paasee muiden
oireiden kestoon
liittyvien kriteerien
mukaan

pahentuneet (n=2, 8 %) ja 148karin aikoja
ei ollut tarjolla tai jos asiakas ei ollut
kaynyt aiemmin vastaavasta syysta
fysioterapeutin suoravastaanotolla.
Yhden vastaajan mukaan yli 4-6 viikkoa
oireista karsiville asiakkaille oli oma
jono, jonka kautta paasi vastaanotolle
hitaammin kuin akuuteissa oireissa.

Asiakkaat paasivat fysioterapeutin
vastaanotolle noin puolen (n=13, 54 %)
vastaajista mukaan viikon sisélla siita,
kun tarve vastaanotolle oli todettu.
Joka kolmas (n=8, 33 %) vastasi, etta
vastaanotolle paéasi seuraavana paivana
ja muutama (n=3, 13 %), etta asiakkaat
paasivat vastaanotolle samana paivana.

Kuva 16. Ajallinen
paasy fysioterapeutin
suoravastaanotolle

n=24
%

13 %

samana
paivana

33 %

seuraavana
paivana

viikon aikana
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5.4.4 Asiakkaan ohjaaminen
jatkofysioterapiaan

Fysioterapeutin suoravastaanoton
jélkeen oli tarvetta ohjata asiakas joskus
muuhun fysioterapiaan joka toisen (n=12,
50 %) vastaajan mukaan. Kolmannes

(n=8, 33 %) vastaajista arvioi, ettd asiakas
lahetettiin toiselle fysioterapeutille
harvoin. Yksi vastasi, etta lahetettiin
hyvin usein ja yksi, etté ei koskaan. Kaksi
vastaajaa ei osannut vastata.

Kuvio 17. Asiakkaan ohjaaminen
muuhun fysioterapiaan
suoravastaanoton jalkeen

)

=24
%

4

hyvin usein

50 %

silloin talloin

4%

harvoin ei koskaan

en osaa sanoa

5.5 Koulutus
suoravastaanottoja varten

5.5.1 Lisdkoulutus

Valtaosa (n=22, 92 %) vastasi, etta
fysioterapeuttien suoravastaanottoja
toteuttavat fysioterapeutit olivat saaneet
tehtévaan tarvittavan lisakoulutuksen.
Kaksi ilmoitti, ett4 osa suoravastaanottoja
toteuttavista fysioterapeuteista ei ollut
saanut lisdkoulutusta.

Kuvio 18. Fysioterapeuttien saama
lisékoulutus suoravastaanotto-
toimintaa varten

92% 8%

kylla, kylla,
kaikki suurin osa
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Fysioterapeuttien
suoravastaanottokoulutus oli lahes aina
(n=22, 92 %) tydnantajan kustantamaa.
Yksi vastasi, ettd koulutus maksettiin vain
osittain ja yksi oli jattdnyt vastaamatta.
Suonravastaanottokoulutukseen liittyvat
lahiopetuspaivat olivat miltei kaikkien (n=22,
92 %) vastaajien mukaan palkallisia. Yhden
vastaajan mukaan koulutuspaivat eivat
olleet palkallisia ja yhden mukaan ne olivat
vain osittain palkallisia.

Yli puolet (n=15, 63 %) vastaajista

kertoi, etté fysioterapeutit kayttivat
taydennyskoulutukseensa omaa aikaansa
ainakin osittain. Vajaa kolmannes (n=7,

29 %) kertoi, ettd omaa aikaa ei tarvinnut
kayttaa ja kaksi ei osannut vastata.

Vastaajilta kysyttiin myds, joutuiko
fysioterapeutti koulutuksen kaytyaan
sitoutumaan saman tydnantajan
palvelukseen tietyksi ajaksi, esimerkiksi
kahdeksi vuodeksi. Yli puolet (n=14, 58 %)
vastasi, etta sitoutumispakkoa ei ollut
kaytossa, mutta noin kolmannes (n=7, 29 %)
vastasi, etta téllainen kaytanto oli osittain
kaytossa ja kolme (13 %) ei osannut vastata.

Lisdkoulutuksen pituudeksi noin joka toinen
(n=11, 46 %) vastaaja ilmoitti 15 opinto-
pistetta (op). Viidennes (n=5, 21 %) arvioi
pituuden vaihdelleen 15-30 op ja yksi kertoi
pituudeksi 30 op. Yksittaisina vastauksina
lisékoulutuksen pituudeksi ilmoitettiin

myds 20 op ja 10-15 op. Yhden vastaajan
mukaan pituus laskettiin koulutuspaivina ei
opintopisteina. Nelja (17 %) ei vastannut.

Lisékoulutuksen toteuttajiksi noin

puolet (n=13, 54 %) vastaajista nimesi
ammattikorkeakoulut. L&dhes puolet

(n= 11, 46 %) vastaajista kertoi myos,

etta lisdkoulutus ostettiin yksityisilta
kouluttajilta ja kaksi ilmoitti, etta
hyvinvointialue oli janjestanyt
koulutuksen omana raataldityna/tilattuna
koulutuksenaan. Kaksi ei vastannut.

5.5.2 Osaamisen kehittaminen

Tydnantaja edellytti suurimman osan
(n=19, 83 %) vastaajien mukaan, etta
suoravastaanottoja toteuttavien
fysioterapeuttien tuli tdydentaa
osaamistaan joko saannollisesti tai

Kuvio 19. Fysioterapeuttien suoravastaanoton lisdkoulutukseen liittyvat

kaytannot (n=24), (%)

Suonravastaanottokoulutukseen
liittyvat lahiopetuspaivat ovat
palkallisia

Fysioterapeutit kayttavat

f 17 %
koulutukseen omaa aikaansa

Tydnantaja maksaa koulutuksen

Jos fysioterapeutti kay koulu-
tuksen, sitouatuu han olemaan
kaksi vuotta (tai jonkin muun ajan)
tydantajan palveluksessa

17 %

26

13%

W kylla

92 %

46 %

92 %

M osittain ei M en osaa sanoa
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epasaannollisesti. Kolme (13 %) vastasi,
ettd tydnantaja ei edellyttdnyt osaamisen
taydentamista ja kaksi ei osannut vastata.

Yli puolet (n=14, 58 %) vastaajista kenrtoi,
ettd suoravastaanottotoiminnassa
tarvittava osaamisen yllapito ja lisddminen
olivat tydnantajan vastuulla. Kolmannes
(n=8, 34 %) vastasi, etta osaamisen yllapito
jalisddminen olivat joko kokonaan tai
osittain fysioterapeuttien vastuulla. Kaksi
ei osannut vastata.

Noin puolet (n=11, 46 %) vastaajista ilmoitti,
ettd tydnantaja ei varmistanut suora-
vastaanottotoiminnan fysioterapeuttien
osaamista, kuten esimerkiksi ladkeosaa-
mista. Vajaa puolet (n=10, 42 %) kertoi, etta
tydnantaja varmisti osaamisen ja kolme
(13 %) ei osannut vastata.

Yli puolet (n=13, 54 %) vastaajista kertoi, etta
tyénantaja janjesti suoravastaanottotoimin-

taa toteuttaville fysioterapeuteille suoravas-
taanottoihin liittyvaa tdydennyskoulutusta
sdannodllisesti. Vajaa kolmannes (n=7,

29 %) vastasi, etta koulutusta jarjestetaan
epasaannodllisesti ja nelja (17 %), etta
tydnantaja ei janjestad tdydennyskoulutusta.
Yksi ei osannut vastata.

Puolet (n=12, 50 %) vastasi, etta ulkopuolisen
tahon jarjestdma tdydennyskoulutus oli
tydnantajan osittain kustantamaa ja vajaa
puolet (h=11, 46 %), ettd tydnantaja kustansi
kokonaan tadydennyskoulutuksen. Yksi ei
osannut vastata.

Suurin osa (n=20, 84 %) vastasi,

ettd suoravastaanottotoiminnan
fysioterapeutit kokoontuvat joko
sdanndllisesti tai epasaanndllisesti
aiheeseen liittyen yhteisiin tapaamisiin,
opintopiireihin tai vastaaviin. Kolme

(13 %) vastaajaa kenrtoi, ettéd nain ei toimittu
ja yksi ei osannut vastata.

Kuvio 20. Suoravastaanoton fysioterapeuttien osaamisen yllapitdminen (n=24), (%)

Hyvinvointialue edellyttaa, etta
suoravastaanottotoimintaa
toteuttavat fysioterapeutit
taydentavat osaamistaan

Hyvinvointialue varmistaa suora-
vastaanottotoiminnan

o 9
fysioterapeuttien osaamisen itse, esim. 25% 17% A6 %
54 % 29%
en ) 48 % 50 %
suoravastaanottotoimintaa toteuttaville

ladkeosaamisen testaaminen

Hyvinvointialue jarjestaa suora-
vastaanottotoimintaa toteuttaville
fysioterapeuteille aiheeseen liittyvaa
taydennyskoulutusta hyvinvointi-
alueella

Hyvinvointialue maksaa
ulkopuolisen tahon jarjestaman
taydennyskoulutuksen
fysioterapeuteille

Hyvinvointialueen suoravastaan-
ottotoiminnan fysioterapeutit

kokoontuvat aiheeseen liittyen 38%

yhteisiin tapaamisiin, opintopiireihin
tai vastaaviin

Suoravastaanottotoiminnassa
tarvittava osaamisen yllapito ja
lisddminen ovat fysioterapeuttien
omalla vastuulla

B Kkylla, saannollisesti

42 %

17 % 17 % 58 % -

B kylla, epasaannollisesti ei

38 % 13 % -
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46 % 13% l
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5.6 Palkkaus
suoravastaanotoissa

Suoravastaanoton fysioterapeuttien
palkat maaraytyivat organisaatioiden
sisalla kaikille fysioterapeuteille yli puolen
(n=15, 63 %) vastaajien mukaan samalla
tavalla. Palkkaharmonisointi oli noin joka
kolmannen (n = 9, 38 %) vastaajan mukaan
viela kesken ja sen vuoksi palkkaus ei
maaraytynyt yhtenevaisesti.

Fysioterapeuttien palkkaa oli korotettu
valtaosan (n=21, 88 %) vastaajien mukaan
siind yhteydessa, kun fysioterapeutti oli
aloittanut suoravastaanottotoiminnan.
Kolme (13 %) vastasi, etté vain joidenkin
fysioterapeuttien palkkoja oli korotettu, ei
kaikkien.

Kuvio 21. Suoravastaanoton
fysioterapeuttien palkan
maaraytyminen yhtenaisesti

n=24

%

33 %

kylla ei, palkka-
harmonisointia ei ole
viela tehty

ei

Fysioterapeutin palkkaa oli nostettu
useimmiten (N=20, 83 %) korottamalla tehta-
vakohtaista palkkaa. Nelja (17 %) vastasi, etta
tydnantaja maksoi henkildkohtaisia lisié ja
kaksi, etta oli korotettu seka tehtavakohtais-
ta ettd henkildkohtaista palkkaa. Yksi vastasi,
etta palkkaa oli korotettu kayntilisalla ja
toinen, etta palkankorotus riippui vastaanot-
toaikojen maarasta. Yksi vastaaja kertoi, etta
palkkaa ei ollut korotettu. Vastaajat pystyivat
valitsemaan useita vastausvaihtoehtoja.

Yli puolet (n=14, 58 %) vastasi, etta suoravas-
taanottoja tekevien fysioterapeuttien palkkaa
oli korotettu 100-200 eurolla kuukaudessa.
Neljanneksen (n=7, 29 %) mukaan palkkaa oli
korotettu yli 200 euroa, vaihteluvalin ollessa
204-270 euroa. Kolme (13 %) vastaajaa

kentoi, etté palkankorotukset olivat jadneet
alle 100 euron, ollen pienimmilldédn 10 euroa
kuukaudessa.

Kuvio 22, Suoravastaanoton
fysioterapeutin palkan korottaminen
vastaanottotoiminnan alkaessa

88 %

kylla, kaikilla

13 %

kylla, joillakin
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5.7 Vastaanottojen
kehittaminen

5.7.1 Haasteet
suoravastaanottotoiminnassa

Vastaajia pyydettiin avovastauksina
kertomaan, mitka asiat he kokivat
haasteiksi fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnassa.

Vastausten perusteella suurimpana
ongelmana nayttaytyi puutteellinen
asiakasohjaus fysioterapeuttien
suoravastaanotoille. Tule-oireiset
asiakkaat eivat niittavasti ohjautuneet
fysioterapeuttien vastaanotoille vaan
heidat ohjattiin edelleen l1adkareille.
Vastaavasti suoravastaanotoille
kuuluvia asiakkaita ohjautui myds
sellaisille fysioterapeuteille, joilla ei ollut
t&han tarvittavaa lisdkoulutusta.

Syyksi tdhan mainittiin hoidon tarpeen
arviota tekevien ammattihenkildiden
suuri vaihtuvuus ja heidan heikko
perehdytyksensa fysioterapeuttien
suoravastaanotoista. Vastaajien mukaan
muutos edellyttaisi ajanvarauksen
henkildstdn jatkuvaa perehdyttamista
ja toiminnan markkinointia, mika

veisi fysioterapeuttien voimavaroja
asiakastyosta.

Yhteisia kaytantoja ja kriteereitd
asiakasohjaukseen ei ollut joidenkin
vastaajien mukaan laadittu tai niiden
jalkauttaminen koko organisaation
kayttdéon ei ollut onnistunut tai
toteutunut.

Omaolo oirearvion kayttd ja sdhkdinen
ajanvaraus eivat olleet vastaajien
mukaan kaytdssa niin laajasti, kuin olisi
hyoédyllista.

Vastaajat nimesivat suoravastaanoton
haasteeksi myos lisdkoulutettujen
fysioterapeuttien puutteen.
Suonravastaanoton fysioterapeuttien
resurssit eivat aina riittaneet
vastaamaan kysyntéa. Vastaajien
mukaan joissain organisaatioissa
kysynta oli lisdantynyt etenkin
hoitotakuun Kiristyttya, mutta resurssit
eivat olleet kasvaneet suhteessa
tarpeeseen. Tilannetta hankaloitti se,
etta kaikissa toimipisteissa ei ollut
suoravastaanottoja.

Joidenkin vastaajien mukaan
ongelmaksi nousi suoravastaanottojen
ja kiireettdman fysioterapian
vastaanottoaikoja tasapainottaminen
niin, etta tilanne pysyisi hallittuna.
Mybskéan asiakkaiden siintyminen
suoravastaanotoilta jatkofysioterapiaan
ei ollut aina ongelmatonta.

Laakareiden konsultoiminen saattoi
olla hankalaa. Vastauksiin oli kirjattu
myds, ettad toimipisteisséa oli liilan
vahan vastaanottohuoneita tai
fysioterapeuttien tydbhuoneiden
saaminen lahelle ladkareiden huoneita
oli haastavaa. Tama hankaloitti
1adkareiden konsultointeja ja
yhteisvastaanottotoimintaa.

Jotkut vastaajista kenrtoivat, etta
fysioterapeutin suoravastaanoton
lisdkoulutukseen oli vaikeaa saada
fysioterapeutteja sellaisissa
organisaatioissa, joissa koulutuksen
kustannukset jaivat osin fysioterapeutin
itse maksettaviksi. Mydskaan
tehtavansiirtosopimuksia ei ollut tehty
kaikissa organisaatioissa eivatka
fysioterapeutit suostuneet tekemaan
suoravastaanottoja ilman erillista
korvausta.
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Vastauksista ilmeni, etta palkan
maaraytyminen oli haasteellista.
Vastaajia pohditutti, miten lisdpalkkion
suuruus tulisi maaritella, kun
vastaanottojen kayntimaarat seka
tarpeet ja mahdollisuudet toteuttaa
suoravastaanottoja vaihtelivat
hyvinvointialueen eri toimipisteissa?

Vastaajat nostivat esille myds johtamisen
vaikutukset fysioterapeuttien
suoravastaanottojen toteuttamisen.
Johdossa kaikki eivat katsoneet
suoravastaanottoja tarpeellisiksi ja
koettiin, ettd mydskaan kaikki ladkarit
eivat arvostaneet fysioterapeuttien
tydtd. Samoin mainittiin, etta
kuntoutuksen johtamisen siiloutuminen
enri aloille hyvinvointialueella hankaloitti
toiminnan yhtenaistamista. Joltain
alueelta puuttui myods kuntoutusalan
johtaja.

5.7.2 Aikomukset laajentaa
suoravastaanottotoimintaa

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-
mintaa oltiin aikeissa laajentaa I&hiaikoina
lisdamalla fysioterapeuttien maaraa noin
puolen (n=11, 46 %) vastaajista mukaan
tai lisdamalla toimipisteita (n=3, 13 %).
Yhden vastaajan mukaan tavoitteena

oli, ettd kaikki avovastaanotoilla toimivat
fysioterapeutit saisivat jatkossa
suoravastaanottokoulutuksen.

Kolme (13 %) vastaajaa kertoi, etta
toiminta oli jo nyt tarpeeseen nahden
riittavan laajaa. Yksi vastasi, etta
toimintamalli oli otettu vasta kayttoon,
joten laajentamistarpeesta ei ollut

vield tietoa. Toisen vastaajan mukaan
vield odoteltiin, ettd nykyinen toiminta
saataisiin aktiivisesti kayttoon osaksi tuki-
ja liikuntaelinoireisen potilaan hoitoa.

Kuvio 23. Aikeet laajentaa fysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa (n=24), (%)

kylla, toimipisteita
lisdamalla

kylla, fysioterapeuttien
maaraa lisdamalla
kylla, nykyisten

asiakkaiden maaraa 13%
lisdamalla

ei ole tarvetta. Toiminta on
jo nyt tarpeeseen ndhden
riittédvan laajaa

ei, jokin muu syy 13%

40 60 80 100 %
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5.7.3 Suoravastaanottojen
kehittdmistoimet

Fysioterapeuttien suoravastaanottoja
kehitettiin parhaillaan noin puolen
(n=13, 54 %) vastaajien mukaan. Vajaa
kolmannes (n=7, 29 %) ilmoitti, etta
suoravastaanottotoimintaa oli juuri
kehitetty ja nelja (17 %) kertoi, etta
kehittamistoimintaa oli suunnitteilla.

Avovastausten mukaan fysioterapeuttien
suoravastaanottoja oli kehitetty, kehitettiin
tai oltiin aikeissa kehittda useilla eri tavoilla.

Vastaajat kertoivat, etta ohjeistuksia
paivitettiin ja kdytantdja yhtenaistettiin.
Tarkoituksena oli saada fysioterapeuttien
suonravastaanotot osaksi tule-oireisten

Kuvio 24. Fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnan
kehittamistoimet

n=24

%

29 %

Kylla, on juuri
kehitetty

54 %

Kylla, kehitetaan
parhaillaan

On suunnitteilla
kehittaa

asiakkaiden hoitoa. Tavoitteena, etta
asiakkaat ohjattaisiin entistd useammin
ja sujuvammin fysioterapeutin
suoravastaanotolle. Esimerkiksi

yhtena keinona tdman parantamiseksi
suoravastaanoton fysioterapeutti siirtyi
osaksi moniammatillista tiimia. Yhteistyén
merkitys nahtiin tdrkeana kehittdmisessa
muutenkin.

Asiakasohjauksen kehittédminen oli
keskeinen kehityskohde. Hoidon tarpeen
arviointia kehitettiin muun muassa niin,
etta fysioterapeutti teki hoidon tarpeen
arviointeja puhelimitse ja varasi aikoja
joko omalle vastaanotolle tai ohjasi
|14akarille. Myds suoravastaanoton
knriteereitd tdsmennettiin ja
yhtenaistettiin.

Tapaa toteuttaa suoravastaanottoja
muokattiin. Esimerkkind mainittiin,

ettd tarkoitus oli mahdollistaa
suoravastaanottojen toteuttaminen
yhteisvastaanottona laédkarin kanssa.
Etdvastaanottojen kayttda oltiin
lisddmassa. Vastauksissa mainittiin myos
ryhmaéavastaanottojen kayton kokeilu.

Osa vastaagjista kertoi, ettd he olivat
kehittdmistoimena lisddmaéassa
suoravastaanoton fysioterapeuttien
maanraa ja asiakasaikoja.
Suoravastaanottoja oltiin kdynnistdamassa
myods akuuttivastaanoton yhteyteen.

Taydennyskoulutusta oli tarkoitus

lisata, samoin suoravastaanoton
fysioterapeuttien sdanndllisia tapaamisia
ja opintopiireja.

Kehittdmiskohteeksi mainittiin myos
suoravastaanottoa toteuttavien
fysioterapeuttien palkkauksen
harmonisointi.
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5.7.4 Vastaajien kommentteja
suoravastaanottotoiminnasta

Vastaajien oli mahdollista

vield avovastauksina kertoa
nakemyksiaan fysioterapeuttien
suoravastaanottoiminnasta. Vastaajat
kinjoittivat muun muassa seuraavaa:

"Teemme innolla tdtd tyotda!”

"Meilla on aktiivinen SVO-
fysioterapeuttien joukko, johon on
puhallettu yhteishenked oman hanketyon
ja péivityskoulutuksen kautta. — olemme
toisillemme tuttuja ja pyrimme jatkossa
saamaan yhteisen infokanavan pystyyn.”

"Meillé on luotuna uusi toimintamalli,
miten asiakkaat ohjautuvat terveys-
asemien vastaanotoilta, opiskelijater-
veydenhuollosta sekd péivystyksestd
fysioterapiaan. Kriteerit ja ohjeet on tehty
yhdessd vo:n henkilékunnan kanssa.
Suunnittelussa on ollut valtakunnallinen
Hellé-hanke mukana.”

"Ohjautuminen suoravastaanottoon on
vield hajanaista ja siksi tule-potilaiden
hoidon tarpeen arviointi siirtyy hoitajilta
fysioterapeuteille.”

“Suoravastaanoton ja fysioterapeutin
normaalin vastaanoton tasapainoiluahan
tdmd on.”

"Suoravastaanottotyd koetaan
vaativampana ja kuormittavampana,
joten kokopdivdista
suoravastaanottotyétd ei mielellédn
tehda.”

“Fysioterapeuttien tyénvaativuutta
verrataan edelleen hoitajien
tyénvaativuuteen, minkda vuoksi
terapeuttien tyénvaativuutta ei osata
arvioida, mutta toivotaan tilanteen
muuttuvan tyétasopalkkauksen myotd.”

“Ladkdreiden ja hoitajien suhtautuminen
suoravastaanottoon on myénteistd.”

"Arvostus lddkdrikunnassa noussut vuosi
vuodelta suoravastaanottotoimintaa
kohtaan. Haasteena saada ison
hyvinvointialueen kdytdnnét yhtendiseksi
ja arvostus kaikkialla samanlaiseksi.”

"Kokemukset ja asiakaspalaute
ovat erittain kannustavia toiminnan
jatkamiseen ja edelleen kehittdmiseksi!”

32 Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa



Selvityksen tarkoituksena oli tuottaa
tietoa hyvinvointialueiden jarjestamista
fysioterapeuttien suoravastaanotoista.
Toiminta on laajentunut ja kehittynyt,
mutta toiminnan toteutuksessa on
edelleen haasteita.

Ohjautumisessa ja
koulutettujen maarassa
puutteita

Suoravastaanotoissa oli osin tyhjakayntia,
kun tule-oireiset asiakkaat eivat
ohjautuneet fysioterapeuteille vaan
l1aakareille. Ajanvarauksen henkildstd

ei aina noudattanut tai ei ollut tietoinen
hoidontarpeen arvioinnin kaytannosta.
Ohjautumisen tehostamiseksi
ajanvarauksessa aloittavien uusien
ammattilaisten perehdytyksen tulisi

olla jatkuvaa. Asia nousee esille myos
konsensuslausuman suosituksessa,
jonka mukaan tulee laatia paikalliset,
kinjalliset kriteerit fysioterapeutin
suoravastaanotolle ja |88karin
vastaanotolle ohjaamisesta (Mikkola ym.
2022).

Kyselyn vastausten mukaan asiakkaiden
ohjautumista suoravastaanotoille
paransivat muun muassa tule-oireisten
asiakkaiden ohjaaminen suoraan
fysioterapeutin toteuttamaan hoidon
tarpeen arviointiin, Omaolo oirearvion
kayttd (myos Mikkola ym. 2022), sahkoinen
ajanvaraus seka fysioterapeuttien
mahdollisuus osallistua moniammatillisen
tiimin tydhon. Tallaisia kaytantoja tulisi
lisata. Uutena esimerkkina ovat Lapin
hyvinvointialueen kokemukset hoidon

Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa

jatkuvuusmallin kaytosta. Terveysasemilla
tybskentelee [&dkarien ja hoitajien

tiimej4, joiden vastuulle potilaat jaetaan.
Yhteistydssa tiimien kanssa toimii
fysioterapeutin suoravastaanotto. Tama
lisdsi ymmarnrysta suoravastaanotoista ja
paransi yhteistyota. (Seppanen 2024.)

Suoravastaanottoja on tarjolla
alueellisesti laajasti, mutta kaikissa
soveltuvissa toimipisteisséa niita

ei toteuteta, koska koulutettuja
fysioterapeutteja on liilan vahan.

Joissain tapauksissa tydnantajat

eivat kouluttaneet fysioterapeutteja
suoravastaanottotoimintaan,

vaan edellyttivat toimintaa ilman
lisdkoulutusta. Myds fysioterapeuttien
koulutuksen omakustannukset,
tehtavansiirtosopimusten puute ja palkan
maaraytyminen vaikeuttivat ja vahensivat
tehtévan aloittamista.

Fysioterapeutteja tulisi palkata

sekd suoravastaanottoihin etta
ennaltaehkaisevan ja kiireettdéman
fysioterapian toteutukseen riittavasti.
Fysioterapeutin palkkaaminen on
halpa investointi verrattuna laakarin
palkkaamiseen.

Mahdollisuutta konsultoida
laakareita tulisi parantaa

Kaikkien fysioterapeuttien ei ollut
mahdollista konsultoida vastaanoton
yhteydessa sujuvasti sosiaali- ja
terveyskeskuksen l1aakanria, ja vain
harvojen oli mahdollista konsultoida
fysiatria. Taméa vaikeutti fysioterapeuttien
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toimintaa. La&ketieteellisen tuen
vahyyden nosti esille myds Karppinen
(2020) omassa tutkimuksessaan.
Konsultointi tulisi olla aina mahdollista,
edes etana. Tama nopeuttaisi ongelmien
ratkaisua ja edistaisi potilaiden

hoitoa. Konsensussuosituksen
mukaan suoravastaanottoa pitavalla
fysioterapeutilla tulee olla mahdollisuus
|aaketieteelliseen tukeen (Mikkola ym.
2022).

Etavastaanotot kayttoon

Etavastaanotot olivat kaytdssa
ensimmaiselld suoravastaanoton kaynnilla
vain harvoin, mutta kontrollikdyntien
toteutus esimerkiksi puhelimella oli
yleisempéaéa. Etdvastaanottojen kaytdsta
tulisi keraté lisda kokemuksia.

Etakuntoutus soveltuu laajasti erilaisille
asiakkaille, kun sen soveltuvuus
arvioidaan yksildllisesti. Asiakkaan kova
Kipu saattaa estda asiakkaan saapumisen
vastaanotolle, joten etdvastaanotto voi olla
tallaisissa tapauksissa ainoa mahdollinen
toteutustapa. Tutkimusnaytdn perusteella
etadkuntoutus on vaikutuksiltaan
verprattavissa kasvokkain kuntoutukseen
(Salminen 2022).

Kipuosaamista tulisi syventaa

Fysioterapeuttien kivunopetuksen tulisi
olla sisalldltdan ajantasaista. Enrstrémin
(2024) tuoreen vaitoskirjan mukaan
fysioterapeuttien peruskoulutuksessa
saama kivunopetus on edelleen
niittdmaténta. Kivun taustalla

olevien biologisten mekanismien
ymmartadminen seka fysioterapeutin
omat asenteet ja uskomukset kivusta
vaikuttavat annettavaan hoitoon.
Kaikkia keskeisia kivun oppisisaltdja

(esim. kivun biopsykososiaalinen malli,
kognitiivis-behavioraaliset menetelmat ja
kipupotilaan moniammatillinen hoito) ei
kuitenkaan ole kasitelty oppilaitoksissa
riittavasti.

Karppisen ym. (2020) tekeman kyselyn
perusteella suoravastaanottokoulutukset
olivat sisalloltdan painottuneet
biomekaanisesti eika kipuun liittyvien
psykososiaalisten riskitekijdiden
tunnistamista ollut kasitelty riittavasti.
Biopsykososiaalisesti painottuneella
koulutuksella voitaisiin lisata
fysioterapeuttien ymmarnrysta ja
osaamista kohdata kipupotilaita. Myos
palveluvalikoimaneuvoston lausunnon
mukaan biopsykososiaalinen kuntoutus
kuuluu selkakipuisen palveluvalikoimaan
(Palveluvalikoimaneuvosto 2018).

Koulutuksen pituudeksi mainittiin
useimmiten 15 op, mik& on myods
Suomen Fysioterapeuttien ja Suomen
Fysiatriyhdistyksen suositus (Suomen
Fysioterapeutit 2017). Koulutuksen
pituutta tulisi harkita pidennettavaksi,
jotta fysioterapeutit saisivat niittadvan
ymmarryksen ja osaamisen kivun
kuntoutukseen. Tehyn suositus
koulutukselle on ollut vahintaan 20 op,
jotta koulutuksella taattaisiin riittavan
syvallinen ja monipuolinen osaaminen
laaja-alaisiin tule- ja kipuvastaanottoihin
(Toytari 2018).

Palkkaus kuntoon

Suoravastaanoton fysioterapeuttien
palkankorotuksissa oli suurta vaihtelua; 10
eurosta 270 euroon. Osa-aikaisuus saattaa
vaikuttaa lisdpalkan suuruuteen, vaikka
nain ei pitaisi olla. Tehtavan vaativuus
nousee osa-aikaisuudesta huolimatta.
Tehyn suositus palkankorotukseksi on ollut
300-400 euroa.

34 Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa



Palkkaharmonisointi on osin kesken
hyvinvointialueilla. Toteutuneet
palkkaharmonisoinnit ovat voineet
pienent&s soravastaanoton
fysioterapeuttien palkkojen eroja
verrattuna organisaation muihin
fysioterapeutteihin, kuten on tapahtunut
myds muissa ammattiryhmissa.

Sote-sopimuksen uudistetun
palkkahinnoitteluliite 3 mukaan
suoravastaanoton fysioterapeuttien
tehtavat luokitellaan jatkossa
terveydenhuollon vaativiin
asiantuntijatehtaviin (KT 2024.) Niissa
palkka on vahintdan 2 850 euroa
helmikuusta 2024 alkaen. Sopimuksesta
selvidg, ettd eroa asiantuntijatehtavissa
toimiviin fysioterapeutteihin olisi noin 150
euroa. Uusi palkkahinnoittelu auttaa niita
organisaatioita, joissa suoravastaanoton
palkankorotus oli alle nykyisen
korotuksen. Palkan ero ei ole viela
riittédva korvaamaan fysioterapeuttien
suoravastaanottotehtévien vaativuutta.

Toiminnan kehittaminen

Fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnan haasteita
ovat muun muassa puutteellinen
asiakasohjaus, lisédkoulutettujen
fysioterapeuttien vahyys seké

1adkanrien tuen saanti. Kuntoutuksen
johtamisen hajanaisuus tai puutteellisuus
vaikeuttavat toiminnan yhtenaistamista.

Kyselyyn vastanneet organisaatiot

olivat kaikki joko kehittéaneet
suoravastaanottotoimintaa, tekivat

sit& parhaillaan tai olivat aloittamassa
kehittdmista. Haasteiden ratkaisemiseksi
kehittamistyoéta tulisi jatkaa.
Fysioterapeuttien suoravastaanottojen
hyotyja tulee markkinoida, jotta myos
asiakkaat osaisivat itse hakeutua

naille vastaanotoille. Ajanvarauksen
henkildston seka ladkareiden
tietoisuuden lisdédmisen liséksi on
oleellista, ettd myds terveydenhuollon
johto on tietoinen suoravastaanoton
hyédyista.

Jatkossa tulisi lisdtd suoravastaanottojen
valtakunnallista seurantaa ja

arvioida vastaanottojen vaikutuksia
esimerkiksi tule-asiakkaiden 1aakarien
vastaanottokayntien maaraan.
Toiminnan kustannusvaikuttavuudesta
on edelleen liilan vahan tietoa.
Konsensussuosituksessa ohjeistetaan,
etta fysioterapeutin suoravastaanottojen
vaikuttavuutta ja vaikutuksia
terveydenhuollon palveluiden kayttéon ja
kustannuksiin tulee seurata (Mikkola ym.
2022).

Tulosten vertailu vuonna
2018 tehtyyn selvitykseen

Tehy teki vuonna 2018 selvityksen
fysioterapeuttien suoravastaanotoista
sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa
organisaatioissa (Toytari 2018).
Selvityksen toteutustavat olivat erilaisia
verrattuna tdhan selvitykseen, joten
tulosten vertailuun tulee suhtautua
varovaisesti. Kuitenkin on hyva arvioida
mahdollisia muutoksia toiminnassa
saatavilla olevan tiedon pohjalta.

Odotusajat suoravastaanotolle

ovat kasvaneet verrattuna vuoden
2018 selvitykseen. Resurssit eivat
todennakoisesti ole niittavat, jos
vastaanotolle pitda odottaa useampi
paiva. Vuonna 2017 noin joka toisessa
(47 %) organisaatiossa suoravastaanotolle
paasi samana paivana, kun nyt nain
tapahtui vain muutaman (13 %) vastaajan
mukaan. Muutosta tukee myds Suomen
Fysioterapeuttien selvitys (2018), jonka
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mukaan suurimmassa (67 %) osassa
kunnista tai kuntayhtymisté asiakas paasi
vuonna 2018 vastaanotolle samana tai
seuraavana paivana.

Sahkaéinen ajanvaraus on lisdantynyt
vuodesta 2018, jolloin vain 9 prosenttia
organisaatioista tarjosi sahkdisen
ajanvarauksen. Nyt vastaajista 75 %
ilmoitti tdman olevan mahdollista.

Muuten tdman selvityksen tulokset,
niiltd osin kuin niita pystyi vertaamaan,
eivat suuresti eronneet vuoden 2018
tuloksista.

Vuoden 2018 selvityksen loppuun

on koottu Tehyn suosituksia

ja ohjeita fysioterapeuttien
suoravastaanottotoiminnan
kaynnistamisen tueksi. Suositukset ovat
edelleen paasaantdisesti ajankohtaisia.
Ohjeita on kinjattu myés jo kaynnistyneelle
toiminnalle. Niissa painoteteen erityisesti
toiminnan arvioinnin merkitysta

seka palautteen saamista asiakkailta.
Naita asioita ei erikseen kysytty téssa
selvityksessa, mutta asiakkailta saadun
mydnteisen palautteen nosti vain yksi
vastaaja esille avovastauksessa.

Fysioterapeutille iiman
1aakarin lahetetta

Fysioterapeuttien suoravastaanotolla
tarkoitetaan tule-asiakkaiden ohjaamista
suoraan lisdkoulutuksen saaneille
fysioterapeuteille ladkareiden sijaan.
Fysioterapian maailmanjanrjestd suosittaa,

etta asiakkaat paasisivat fysioterapeutin
vastaanotolle suoraan ilman ladkarin tai
kolmannen osapuolen lahetetta (World
Physiotherapy 2023).

Suomessa nain voidaan toimia
yksityiselld sektorilla ja osin julkisessa
terveydenhuollossa. Kaytantda tulisi
laajentaa entisestaan niin, etta kaikki,
myds kiireettdmat tule-oireiset asiakkaat
paasisivat fysioterapeutin arvioon ja
tarpeen mukaan terapiaan ilman [88karin
vastaanottoa.

Fysioterapeutti on tule-oireiden paras
asiantuntija ja han osaa myds arvioida,
milloin asiakas tarvitsee [84karin
vastaanottoa. Tallainen toimintatapa
nopeuttaisi tule-asiakkaan hoitoprosessia,
valtyttaisiin turhilta 1adkarikaynneilta

ja tutkimuksilta seka pystyttaisiin nain
vahentamaan kustannuksia.

Suoravastaanotto,
kiirevastaanotto,
akuuttivastaanotto

Eteld-Kanrjalan hyvinvointialue on alkanut
kayttaa kasitetta kiirevastaanotto suora-
vastaanotto-kasitteen sijaan. Heilla ei ole
ollut enda vuosiin lahetekaytantoa fysiote-
rapiaan, ja he kayttavat aikuisasiakkaiden
palveluissa kasiteitta fysioterapian
kiirevastaanotto ja fysioterapian kiireetén
vastaanotto. Kiirevastaanotto termina on
myds yhdenmukainen hyvinvointiasemien
ladkarivastaanottoihin, joita fysioterapian
kiirevastaanotoilla korvataan. (Aralinna
2024.)
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Selvityksen kyselyssé pyysimme
vastaajien ndkemyksia,
soveltuisivatko suoravastaanotot
my6s muuhun kuntoutukseen,

kuten toimintaterapiaan tai
jalkaterapiaan. Vastauksia ei
hyddynnetty selvityksen tuloksissa,
koska kysymyksessé olleesta
suoravastaanottomaaritelmasta
huolimatta monet vastaajista
ymmarsivat kysymyksen erilailla. Osa
koki suoravastaanoton tarkoittavan
tasséa asiakkaan paasemista suoraan
esimerkiksi toimintaterapeutin
vastaanotolle ilman laakarin lahetetts,
mutta ilman tehtavansiirtoa |adkarilta
tai toimintaterapeutin lisédkoulutusta.

Tulisikin maaritella, miten
suoravastaanotto eroaa muissa
terapioissa kuin fysioterapiassa
asiakkaan paasystad muuten

suoraan terapeutin vastaanotolle.
Erityispiirteina fysioterapeutin
suoravastaanotoissa on se, etta
saamansa lisdkoulutuksensa ansiosta
fysioterapeutti voi muun muassa
ohjata kasikauppaléakkeiden kayttéa
ja kinjoittaa sairauspoissaolosta
todistuksen. Nama ovat
tehtavansiirtoja l1&ddkareiltd. Vastaavia
tehtavia ei ole esimerkiksi sellaisissa
matalan kynnyksen fysioterapia- tai
toimintaterapiapalveluissa, joihin
asiakkaat voivat paasta myos

ilman [4akarin l&dhetetta. Tulee

pohtia, selventaisikd asiaa, jos
suoravastaanoton sijaan kaytettaisiin
kasitetta esimerkiksi kiinevastaanotto
tai akuuttivastaanotto.

Fysioterapeuttien suoravastaanotot julkisessa terveydenhuollossa

Tulosten luotettavuus

Kaikilta hyvinvointialueilta ja Helsingin
kaupungin kuntoutus/fysioterapiapaallikol-
t4 saatiin vastaukset. Vain Hus kuntayhty-
man kuntoutuksesta ei saatu vastausta.
Selvityksen kysymyksiin vastattiin
kattavasti, vain muutamasta kysymyksesta
j&i puuttumaan yksittaisia vastauksia.
Kyselyn tulosten voidaan katsoa kuvaavan
hyvin tamanhetkista fysioterapeuttien
suoravastaanottotoimintaa julkisessa
terveydenhuollossa.

Tule-ongelmat aiheuttavat vuosittain
useamman miljardin kulut (Tule ry 2023)
ja ovat yleisin syy perusterveydenhuollon
ladkarikaynneille (Avohilmo).
Fysioterapeuttien suoravastaanotot

ovat ratkaisu naiden kustannusten
pienentédmiseen ja turhien ladkarikayntien
vaéhentamiseen.
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1) Asiakasohjaus: Kehittdmisen painopiste 5) Resurssien lisddminen:
on ohjata asiakkaita entistd sujuvammin Fysioterapeutteja koulutetaan
fysioterapeutin suoravastaanotolle. tybnantajan toimesta liséa
Ajanvarauksen henkildstén jatkuvaa suoravastaanottotoimintaan
perehdyttdmista tehostetaan. tarvetta vastaavasti. Resurssointi
Sahkoista ajanvarausta lisataan. suoravastaanottoihin ei saa vahentaa
Suoravastaanottoa markkinoidaan ennalta ehkaisevaa ja kiireeténta
asiakkaille. Fysioterapeuttien fysioterapiaa. Tydnantaja huolehtii
toteuttama hoidon tarpeen arviointi fysioterapeuttien osaamisen
mahdollistetaan. Fysioterapeuttien kehittdmisesta.
osallistuminen monialaisiin tiimeihin
mahdollistetaan. 6) Palkkaus kuntoon: Tyonantaja huolehtii
suoravastaanoton fysioterapeuttien
2) Ohjeistukset ja kriteerit: Ohjeistuksia tehtédvan vaativuuden mukaisesta
ja kriteereité paivitetdan. Tavoitteena palkkauksesta.
yhtenaiset ja selkeat toimintatavat,
jotka ovat kaikkien terveydenhuollon 7) Lisakoulutuksen kehittaminen:
ammattinenkildiden tiedossa ja Suonravastaanottokoulutusta
sisdistettyna. kehitetdan niin, etta fysioterapeutit
8) Suoravastaanottojen muokkaaminen: saavat riittdvan osaamisen
Otetaan kayttoon etdvastaanottoja, ajantasaisesta kivunhoidosta.
ongelmatilanteisiin yhteisvastaanottoja Tarvittaessa koulutuksen pituutta
|&8karin kanssa ja perustetaan vastaan- lisataan.
ottoja akuuttivastaanoton yhteyteen.
8) Seurantaa, arviointia ja tutkimusta:
4) Laskareiden konsultaatiomahdol- Suoravastaanottojen toteutumista
lisuus: Ladkareiden konsultaatio seurataan valtakunnallisesti,
mahdollistetaan fysioterapeuteille arvioidaan hyétyja ja lisataan
suoravastaanoton aikana. Fysiatrien tutkimusta enrityisesti
konsultointimahdollisuutta lisdtaan. kustannusvaikuttavuudesta.
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