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Abstract 

Patients with musculoskeletal disorders account 20 % of the number of primary care doctor visits. The pri-
mary treatment in musculoskeletal disorders is drug-free treatment such as physiotherapy.  Direct access 
physiotherapy has existed in public health care over 15 years in Finland. Despite of that, patients with 
musculoskeletal disorders, visit doctors office to an increasing extend and physiotherapy visits has even 
decreased.   
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Johdanto 

Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa on ollut Suomessa yli 15 vuoden ajan (Suomen Fy-

sioterapeutit 2018, 3), mutta siitä huolimatta tuki- ja liikuntaelinpotilaiden (tule-potilaiden) lääkä-

rikäyntejä on enemmän kuin käyntejä fysioterapeutin vastaanotolla julkisessa terveydenhuollossa. 

Tule-potilaiden fysioterapiakäynnit ovat jopa vähentyneet niiden määrän ollessa muutoinkin vä-

häinen suhteessa tule-potilaiden kokonaismäärään. (THL 2021a; THL 2021b.) Tuki- ja liikuntaelin-

potilaat muodostavat noin viidenneksen sosiaali- ja terveyskeskusten lääkäreiden potilaskäynti-

määrästä (THL 2020). Vuonna 2019 työkyvyttömyyseläkkeissä 25 %:ssa syynä oli tuki- ja 

liikuntaelinsairaus (OKM & STM 2022, 22). Sairauspäivärahaa maksettiin yli 80 000 henkilölle 

vuonna 2020 (SVT 2021b, 311, 14) ja 29 % sai lääkekorvauksia tuki- ja liikuntaelinsairauden vuoksi 

lääkekorvausten kokonaismäärästä (SVT 2021b, 14).  Kyseessä on merkittävä kansanterveydellinen 

ja yhteiskunnallinen haaste, jonka hoidossa ei vielä täysimääräisesti toteudu vaikuttavien kuntou-

tusmenetelmien, kuten fysioterapian, hyödyntäminen. 

 

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan tavoitteena on tule-potilaan nopea kuntoutustoimen-

piteiden käynnistäminen toiminta- ja työkyvyn palauttamiseksi. Tule-potilas ohjautuu suoravas-

taanotolle lääkärikäynnin sijaan hoidontarpeen arvioinnin jälkeen. Toiminnan tarkoituksena on 

tule-potilaan hoitoon pääsyn nopeutuminen, sairauspoissaolojen vähentyminen ja kustannusten 

alentuminen. Suoravastaanottotoimintaa on jo laajasti maailmalla ja yli puolessa Suomen kun-

nista. Toiminta on koettu hyödylliseksi niin ammattilaisten kuin potilaiden näkökulmasta. (Suomen 

Fysioterapeutit 2017, 4-13.)  

 

Lääkäreiden käsityksistä ilmenee vähäinen yhteistyö fysioterapeuttien kanssa. Se on toteutunut 

pääosin pari kertaa vuodessa toteutuneissa yhteispalavereissa (Kangas 2017, 81, 94). Lääkärit ajat-

televat, että säännölliset kontaktit fysioterapeuttien kanssa vahvistaisivat sosiaalista yhteenkuulu-

vuutta ja luottamusta. Fysioterapeutit kokivat, että fysioterapeuttien ja lääkäreiden tietämys tois-

tensa työstä ja luottamus ammatilliseen osaamiseen puolin ja toisin on tärkeää fysioterapeutin 

suoravastaanottotoiminnassa. (Mts. 73-93.) Sosiaali- ja terveyspalvelut uudistuvat vuoden 2023 

alusta, kun uudet hyvinvointialueet aloittavat toimintansa. Sosiaali- ja terveysministeriön alainen 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelma velvoittaa kehittämään sosiaali- ja terveyskes-

kusten toimintaa niin, että asiakasta palvelevat moniammatilliset tiimit. (Tulevaisuuden sosiaali- ja 

terveyskeskus 2021, 13.)  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää lääkäreiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suo-

ravastaanottotoiminnasta. Opinnäytetyön tavoitteena on tulosten hyödyntäminen kehitettäessä 

lääkäreiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteistyötä perusterveydenhuollon sosiaali- ja 

terveyskeskusten vastaanottopalveluissa. Moniammatillisen yhteistyön tiivistyminen tule-potilai-

den hoidossa tarkoittaa tiiviimpää yhteistyötä fysioterapeuttien, hoitajien ja lääkäreiden kesken, 

jotta tule-potilaat saavat vaikuttavan hoidon oikea-aikaisesti.  Opinnäytetyö rajattiin koskemaan 

vain lääkäreiden ajatuksia ja kokemuksia, koska potilaiden, hoitajien ja fysioterapeuttien ajatuksia 

ja kokemuksia suoravastaanottotoiminnasta on tutkittu enemmän.  
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1 Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintamalli 

1.1 Fysioterapeutin suoravastaanotto 

Fysioterapeutin suoravastaanotto tarkoittaa sitä, että tule-potilas saa ajan lääkärivastaanotolta tai 

varaa ajan itse ilman lähetettä suoraan fysioterapeutin vastaanotolle. Oirekuva voi olla akuutti, 

subakuutti tai pitkittynyt. Fysioterapeutti tekee potilaalle kliinisen tutkimuksen ja sen pohjalta fy-

sioterapeuttisen diagnoosin, opastaa käsikaupasta saatavien kipulääkkeiden käytössä ja kirjoittaa 

tarvittaessa sairauspoissaolon. Fysioterapeutti arvioi vastaanoton aikana, tarvitseeko potilas lääkä-

rin vastaanottokäyntiä, jatkotutkimuksia, apuvälineitä tai hän voi konsultoida lääkäriä mm. kipu-

lääkityksestä. Toimintamallin tavoitteena on tule-potilaan nopea kuntoutustoimenpiteiden käyn-

nistäminen toiminta- ja työkyvyn palauttamiseksi. (Suomen Fysioterapeutit 2017, 6.) Tavoitteena 

on terveydenhuollon kokonaiskustannusten vähentyminen, vastaaminen lisääntyneeseen kysyn-

tään ja terveydenhuollon vaikuttavuuden lisääminen (Bastiaens, Barten & Veenhof 2021, 10). Kus-

tannusvaikuttavuudesta tarvitaan lisää tutkimusta, mutta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja 

meta-analyysin mukaan fysioterapeutin suoravastaanotto alentaa terveydenhuollon kustannuksia, 

mutta lisää potilaan kustannuksia verrattuna tavalliseen hoitomalliin (Lafrance, Demont, Thavorn, 

Fernandes, Santaguida & Desmeules 2021, 13). 

 

Suoravastaanottoa toteuttaville fysioterapeuteille suositellaan syventävää lisäkoulutusta (15 op) 

mm. tule-potilaiden tutkimisesta ja kliinisestä päättelystä. Heillä on johtavan lääkärin valtuutus kir-

joittaa sairauspoissaoloa (1-5 päivää) ja oikeus suosittaa käsikaupasta saatavien kipulääkkeiden 

käyttöä. (Suomen Fysioterapeutit 2017, 6.) Suoravastaanottofysioterapeutit työskentelevät mo-

niammatillisissa tiimeissä, konsultoivat tarvittaessa muita ammattilaisia ja suoravastaanottofy-

sioterapeutin tehtävä eroaa selkeästi perinteisestä fysioterapeutin työstä (Bastiaens ym. 2021, 9-

10). Suomen Fysioterapeutit on laatinut yhdessä Suomen Fysiatriyhdistyksen kanssa Suosituksen 

fysioterapeutin tule-suoravastaanottokoulutuksesta (Suomen Fysioterapeutit 2017, 1) selkeyttä-

mään ja yhdenmukaistamaan tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyvää lisäkoulutusta. Fysioterapeutin 

suoravastaanottotoimintaa tukee myös Maailman Fysioterapiajärjestö kannanotollaan (World 

Physiotherapy 2019, 1).  

 

Fysioterapeutin suoravastaanotto on tehtävänsiirto lääkäriltä fysioterapeutille (Syrjä, Parviainen & 

Niemi 2019, 9). Toimintaa on jo yli puolessa Suomen kunnista (Suomen Fysioterapeutit 2018, 5) ja 
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75 %:ssa maailman maista (World Physiotherapy 2021). Keski-Suomessa kattavuus on jo varsin 

suurta, mutta käyntimäärät ovat vielä tarpeeseen nähden vähäisiä (ks. kuvio 1). Syrjä ja muut 

(2019, 10) totesivat, että noin 87 % terveysasemien kiirevastaanotoista ohjaa tule-potilaan fysiote-

rapeutin suoravastaanotolle, mutta toiminta on pääosin vielä pienimuotoista. Lautamäki (2019, 

39) selvitti pro gradu -tutkimuksessaan fysioterapeutin suoravastaanotolla ja lääkärin vastaan-

otolla käyneiden tule-potilaiden määrän vuonna 2014 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. 

Tilastot kerättiin muiden kuntien osalta paitsi Jämsän ja Kinnulan. Jämsä kuului Pirkanmaan eri-

koissairaanhoitopiiriin ja Kinnulassa ei ollut suoravastaanottofysioterapiaa. Fysioterapeutin suora-

vastaanotolla kävi 2 398 potilasta, mikä oli 5 % perusterveydenhuollon lääkäreiden vastaanotoilla 

käyvien tule-potilaiden määrästä (Mts. 39). Suoravastaanotolla käyvien määrä on kaksinkertaistu-

nut seitsemässä vuodessa ja osuus lääkärikäynneistä on noussut 6 %:iin. (Keski-Suomen Tulevai-

suuden sosiaali- ja terveyskeskus- hanke 2022 & THL 2021a).  

 

 

 

Kuvio 1. Tuki- ja liikuntaelinpotilaiden fysioterapiakäynnit Keski-Suomessa. (Lähde: Lautamäki 

2017, 39; Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke 2022; THL 2021b)  

 

Fysioterapeuttien osuus terveysasemilla työskentelevistä ammattiryhmistä on 3 % (ks. kuvio 2). 

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kuntoutuksen alan ammattilaisia työskentelee alle 20 000, joista fy-

sioterapeutteja on noin 9 700 (OKM & STM 2022, 32). Suomen Fysioterapeutit ry:n (2018, 7) selvi-

tyksen mukaan Suomessa työskentelee suoravastaanottofysioterapeutteina julkisessa terveyden-

huollossa 416 fysioterapeuttia. Keski-Suomessa julkisessa terveydenhuollossa suoravastaanotto-
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fysioterapiaresurssi on 12 henkilötyövuotta ja yhteensä suoravastaanottofysioterapeutteja on 

noin 30 (Keski-Suomen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -hanke 2022). Karppinen, Kangas, 

Paukkunen, Remes ja Partasen (2020, 264) tutkimuksen mukaan fysioterapeutin suoravastaan-

otolla käyvistä potilaista 7 % ohjattiin lääkärin vastaanotolle, kun taas Lautamäen (2019, 39) tutki-

muksen mukaan 4 %. Fysioterapeutteja tarvitaan lisää julkiseen terveydenhuoltoon, koska tule-

potilaita on viidennes terveyskeskuslääkäreiden potilaskäyntimääristä (THL 2020) ja fysiotera-

peutit pystyvät hoitamaan suurimman osan potilaista ilman ohjaamista lääkärin vastaanotolle 

(Karppinen ym. 2020, 264; Lautamäki 2019, 39).  

 

Kuvio 2. Terveysasemilla työskentelevien ammattiryhmien jakauma (%). (Lähde: Syrjä ym. 2019, 4) 

 

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan hyödyntäminen tule-potilaiden hoidossa on lisäänty-

nyt, mutta hitaasti huolimatta tule-potilaiden määrän lisääntymisestä lääkärivastaanotoilla (THL 

2021a). Suoravastaanottotoiminnan laajempi hyödyntäminen edellyttää selkeästi määriteltyjä toi-

mintatapoja hoidontarpeen arviointiin ja potilaan hoitoon ohjaamiseen henkilöstön sitouttamisen 

lisäksi. Tule-potilaiden hoidossa fysioterapeutin suoravastaanottojen hyödyntäminen on perustel-

tua niin hoidon sujuvuuden, oikea-aikaisuuden kuin työnjaon kannalta. (Syrjä ym. 2019, 10-11.) 

Suoravastaanottotoimintaa edistäviksi tekijöiksi on todettu hyvät kokemukset suoravastaanotosta, 

yhteistyö eri ammattilaisten välillä ja asiakkailta saatu palaute. Toiminnan haasteiksi osoittautuivat 

hoidontarpeen arvioijien vaihtuvuus ja tule-potilaiden ohjautuminen edelleen lääkärin vastaan-

otolle. (Suomen Fysioterapeutit 2017, 11.)  
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1.2 Tuki- ja liikuntaelinpotilaat terveydenhuollossa 

Tuki- ja liikuntaelinpotilaat muodostavat noin viidenneksen julkisen terveydenhuollon sosiaali- ja 

terveyskeskusten lääkäreiden potilaskäyntimäärästä Suomessa (THL 2020) ja ovat suurin diagnoo-

siryhmä lääkärin avosairaanhoidon vastaanotoilla (Hauhio, Puroharju & Mölläri 2020, 1) (ks. tau-

lukko 1). Kyseessä on maailmanlaajuinen suuntaus. Maailman terveysjärjestö WHOn mukaan 1,7 

biljoonalla ihmisellä on tuki- ja liikuntaelinoireita, joista noin 570 miljoonalla on selkäkipua (WHO 

2021). 

 

Taulukko 1. Lääkärin avosairaanhoidon vastaanoton diagnoosit (ICD-10) pääryhmittäin vuonna 

2020, käyntien lkm. (Lähde Hauhio ym. 2020, 2) 

 

 

 

 

Selkäsairaudet ovat toiseksi yleisin syy lääkärin vastaanottokäyntiin. Käyntejä oli yli 100 000 

vuonna 2020 (ks. taulukko 2). Selkäkipuisten (ICPC2-koodit L03, L84, L85, L86) fysioterapiakäyntejä 

oli 68 988 vuonna 2020 (THL 2021b). Polven nivelrikko on kahdeksanneksi yleisin syy 

lääkärivastaanottokäyntiin. Käyntejä oli yli 50 000. (Hauhio ym. 2020, 1). Polvioireisten (ICPC2-

koodit L15, L90) käyntejä fysioterapiassa oli 45 177 vuonna 2020 (THL 2021b).    
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Sairauspäivärahakausista suurin osa (26 %) alkoi tuki- ja liikuntaelinten sairauksien vuoksi, mutta 

mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi maksetaan sairauspäivärahakorvauksia vuo-

sittain enemmän. Tuki- ja liikuntaelinoireet lisääntyvät ikääntyessä, kun taas mielenterveysoireet 

painottuvat nuorempiin ikäluokkiin (ks. taulukko 3). Vuonna 2019 työkyvyttömyyseläkkeissä 25 

%:ssa syynä oli tuki- ja liikuntaelinoire (OKM & STM 2022, 22). Maailmanlaajuisesti selkäkipu on 

eniten ennenaikaista työkyvyttömyyttä aiheuttava oire ja tuki- ja liikuntaelinoireet tulevat lisäänty-

mään edelleen väestön eläessä pidempään ja sairastavuuden lisääntyessä (WHO 2021). Kelan jär-

jestämää kuntoutusta sai 15 700 henkilöä tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi vuonna 2020 (SVT 

2021a, 12). Kelan järjestämä tuki- ja liikuntaelinoireisten kuntoutus on vähentynyt 36 %:lla kym-

menen vuoden aikana vuodesta 2010 vuoteen 2020 (SVT 2011, 14 & SVT 2021a, 12).  

Taulukko 2. Lääkärin avosairaanhoidon vastaanoton yleisimmät diagnoosit (ICD-10) 

vuonna 2020, asiakkaiden ja käyntien lukumäärä. (Lähde: Hauhio ym. 2020, 1) 
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Taulukko 3. Vuonna 2020 alkaneet sairauspäivärahakaudet sairauspääryhmittäin ja ikäryhmittäin. 

(Lähde: Suomen virallinen tilasto 2021, 11) 

 

Kehityssuunta on ollut vuosien aikana se, että tule-potilaat käyvät enenevissä määrin lääkärin ja 

muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotolla (THL 2021a; THL 2021b). Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitoksen AvoHilmo-tilaston mukaan vuonna 2021 lääkäreiden vastaanotoilla tuki- ja 

liikuntaelinten sekä sidekudosten sairauksien vuoksi toteutui lähes 2 milj. käyntiä (THL 2021a).  

Muiden terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoilla tuki- ja liikuntaelinoireen vuoksi tehtyjä 

käyntejä toteutui yli 2,1 milj. käyntiä (THL 2021b). Tuki- ja liikuntaelinten oireiden vuoksi 

fysioterapiassa käyntejä oli vähän yli 388 000 vuonna 2021 ja ne olivat vähentyneet reilulla 

100 000 käynnillä verrattuna vuoteen 2019 (THL 2021b). (Ks. taulukko 4)  

 

Taulukko 4. Tuki- ja liikuntaelinoireisten käynnit fysioterapeutin ja lääkärin vastaanotoilla, julkinen 

terveydenhuolto. (Lähde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a & 2021b) 
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Sama suuntaus näyttäytyy Keski-Suomen osalta eli tule-potilaiden fysioterapiakäyntejä oli yli 

30 000 ja lääkärikäyntejä yli 90 000 vuonna 2021. Vähentymistä oli tapahtunut fysioterapiakäyn-

neissä 4 263 ja lääkärikäynnit olivat lisääntyneet 47 751 vuoteen 2019 verrattuna (THL 2021a; THL 

2021b). (Ks. taulukko 5)  

 

Taulukko 5. Tuki- ja liikuntaelinoireisten fysioterapeutin ja lääkärin vastaanottokäynnit Keski-

Suomessa, julkinen terveydenhuolto. (Lähde: THL 2021a & 2021b) 

 

 

Tuki- ja liikuntaelinoireiden ensisijainen kuntoutusmuoto on fysioterapia. Tuki- ja liikuntaelinoirei-

den suuri osuus pitkissä sairauspoissaoloissa, työeläkekuntoutuksessa ja työkyvyttömyyseläkkeissä 

verrattuna fysioterapiakäyntimääriin kertoo kuntoutuksen riittämättömästä määrästä. Kuntoutuk-

sen voimavarojen vahvistaminen tuki- ja liikuntaelinoireiden hoidossa on tärkeää 2020-luvulla. 

(OKM & STM 2022, 29.) 

 

1.3 Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan hyödyt ja haasteet 

 

Tutkimusten mukaan fysioterapeutin suoravastaanottomalli on kustannusvaikuttava (Hon, Ritter & 

Allen 2021, 10; Bishop, Ogollah, Jowett, Kigozi, Tooth, Protheroe, Hay, Salibury & Foster 2017, 10).  

Karppinen ja muut (2020, 266) ja Piscitelli, Furmanek, Meroni, De Caro ja Pellicciarin (2018, e249) 

mukaan kokemukset fysioterapeutin suoravastaanotosta ovat positiivisia ja toiminta tehostaa tule-

potilaiden hoitoa. Suoravastaanottotoiminnalla voidaan vähentää tule-potilaiden lääkäriaikoja ja 

vapauttaa lääkäriresurssia muuhun toimintaan (Babatunde, Bishop, Cottrell, Jordan, Corp, Hum-

phries, Hadley-Barrows, Huntley & van der Wildt 2020, 25); Downie, McRitchie, Monteith ja Turner 
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2019, e318; Piscitelli ym. 2018, e257-258), mutta Igwesi-Chidobe, Bishop, Humphreys, Hughes, 

Protheroe, Maddison ja Bartlamin (2021, 38) mukaan toimintamalli vaatii selkeyttämistä.  

 

Fysioterapeuttien suoravastaanotto on toimivaa ja potilasturvallista sekä tutkimusten että koke-

musten mukaan (Karppinen ym. 2020, 268; Babatunde ym. 2020, 26).  Tule-potilaat tarvitsevat vä-

hemmän käyntejä ja heidän toimintakykynsä on parempi kuin perinteisessä lääkärin lähetteellä 

fysioterapiaan -mallissa (Hon ym. 2021, 10; Bishop ym. 2017, 10). Piscitelli ja muut (2018, e249) 

totesivat kirjallisuuskatsauksessa, että fysioterapeutin suoravastaanotto on erinomainen tulevai-

suuden hoitopolkumalliksi niin kliinisesti kuin kustannuksiltaankin. Tule-potilaat olivat tyytyväi-

sempiä, tarvitsivat vähemmän kuvantamistutkimuksia, kipulääkkeitä tai muuta hoitoa verrattuna 

lääkärin kautta fysioterapiaan tuleviin tule-potilaisiin (Mts. e257-258). Downie ja muut (2019, 

e318) mukaan suoravastaanottofysioterapeutit antoivat tarpeeksi aikaa potilaalle ja kuuntelivat 

potilasta, perustelivat testien käytön ja valitun fysioterapiahoidon sekä ottivat potilaan mukaan 

hoidon suunnitteluun. Fysioterapeutit kohtelivat potilaita hyvin ja huolellisesti (Mts. e318). 

 

Ranskalaisessa kirjallisuuskatsauksessa todettiin, että fysioterapeutin suoravastaanottomalli sopii 

sekä normaali- että päivystysvastaanottoon eikä sen tarkoituksena ole korvata lääkärin käyntiä, 

vaan tarjota tule-potilaalle vaikuttavaa hoitoa (Demont, Quentin & Bourmaud 2020, 306). Kanada-

laisessa RCT-tutkimuksessa todettiin, että päivystysvastaanotolle saapuvien tule-potilaiden hoi-

dossa fysioterapeutin suoravastaanotolla saadaan parempia kliinisiä tuloksia vähemmällä palve-

lulla ja resurssilla kuin tavanomaisessa päivystyslääkärin vastaanottomallissa (Gagnon, Perreault, 

Berthelot, Matifat, Desmeules, Achou, Laroche, Van Neste, Tremblay, Leblond & Hébert 2021, 

856). Päivystysvastaanottojen henkilöstöstä 96 % ajatteli, että fysioterapeuttien taidot tuki- ja lii-

kuntaelinpotilaiden akuuttien vammojen ensiarvioinnissa ovat hyvät (Piscitelli ym. 2021, e258). 

Lääkärit suhtautuvat kuitenkin myös epäilevästi siihen, että vähentääkö fysioterapeutin suoravas-

taanotto tule-potilaiden lääkärivastaanottokäyntejä, koska tule-potilailla on usein muitakin ter-

veyshaasteita (Moffatt, Goodwin & Hendrick 2018, 125). Karppinen ym. (2020, 266) mukaan fy-

sioterapeuttien osaamista voidaan hyödyntää tule-potilaiden hoidossa tarkoituksenmukaisemmin 

työnjaon ansiosta. 

 

Potilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat hyväksyvästi fysioterapeutin suoravas-

taanottotoimintaan (Igwesi-Chidobe ym. 2021, 38), tosin vanhempi väestö ei ole niin valmis muu-
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tokseen kuin nuoret (Piscitelli ym. 2021, e258). Kankaan (2017, 91-92) tutkimuksessa lääkärit toi-

vat esille, että suoravastaanotosta on selkeä hyöty potilaille ja koko työyhteisölle, mutta vielä on 

tehtävää potilaiden asenteiden suhteen. Saman toteavat Goodwin, Moffatt, Hendrick, Timmons, 

Chadborn ja Logan (2020, 9) tutkimuksessaan, jossa lääkäri toteaa varsinkin iäkkäämpien potilai-

den haluavan ensin lääkärin vastaanotolle jonotusajan pituudesta huolimatta. Fysioterapeutin suo-

ravastaanottoon myönteisimmin suhtautuvat naiset, nuoret ja hieman koulutetummat tule-poti-

laat (Babatunde ym. 2020, 16). Myös Moffatt ja muut (2018, 124) toteavat, että potilaat 

ajattelevat, että hoito pitää lakisääteisesti aina aloittaa lääkärin vastaanotolta ja hoidontarpeen 

arvioijien mielestä tule-potilaat menevät paremmin fysioterapiaan lääkärin ohjaamana kuin hoi-

dontarpeen arvioijan ohjaamana. Toimintamallin laajempi käyttöönotto vaatii muutoksia myös 

kulttuuriin (Mts. 123-124). 

 

Fysioterapeutin suoravastaanottoa ei vielä tunnisteta hyvin kansalaisten keskuudessa. Perinteiset 

fysioterapeutin suoravastaanoton mainostamisessa ja tiedottamisessa käytetyt keinot ovat usein 

huonosti suunniteltuja ja vaikuttamattomia. Hyödyllisintä on laatia kansallisesti hyvä ohjeistus fy-

sioterapeutin suoravastaanotolle pääsyn lisääntymiseksi. (Goodwin ym. 2020, 34.) Esteet ja mah-

dollisuudet fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnalle ovat useimmiten organisatorisia tai hal-

linnollisia (Babatunde ym. 2020, 24). Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintamallin 

tehokkaampi hyödyntäminen edellyttää yhteistoimintaa, jotta tule-potilaiden ja kansalaisten tie-

toisuus toiminnasta lisääntyy (Igwesi-Chidobe ym. 2021, 38).  

 

2 Suoravastaanottofysioterapeuttien ja lääkäreiden yhteistyö 

2.1 Moniammatillinen yhteistyö sosiaali- ja terveysalalla 

 

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten moniammatillista yhteistyötä tarvitaan palveluita yhteenso-

vitettaessa. Yhteistyössä ammattilaisten välillä tarvitaan keskinäistä luottamusta, toisen ammatin 

arvostamista sekä vuorovaikutus- ja viestintätaitoja. Yhteistyö on mm. työn tekemistä yhdessä ylit-

täen perinteiset ammattiroolien rajat. (Juujärvi, Sinervo, Laulainen, Niiranen, Kujala, Heponiemi & 

Keskimäki 2019, 9.) Yhdessä tekemiseen sitoudutaan paremmin, kun kaikki osapuolet kokevat hyö-



14 
 

 

tyvänsä yhteisen työskentelyn tuloksista. Yhdessä työskentelyä opetellessa, otetaan uudelleen tar-

kasteluun ammatilliset reviirit, roolit ja työkäytännöt. Vanhoista toimintakäytänteistä luopuminen 

antaa tilaa uusien työskentelymuotojen omaksumiselle. Moniammatillisessa yhteistyössä ammat-

tilaisten tulee tunnistaa ja tunnustaa toistensa osaaminen, tiedot ja taidot niin, että syntyy uusia 

mahdollisuuksia toimia asiakkaiden parhaaksi. (Helminen 2017, 27.) Isoherrasen (2012, 5) väitös-

kirjatutkimuksen mukaan moniammatillisesti hyvin toimivissa tiimeissä asiantuntijoilla oli keski-

näistä tukea ja luottamusta. Tiimeissä kehittyi sosiaalista pääomaa, mikä auttoi työssä jaksamiseen 

(Mts. 5). 

 

Yhteistyö on työtä kohti yhteistä tavoitetta erilaisia yhteistyömuotoja hyödyntäen (Jeglinsky & 

Kukkonen 2016, 394). Moniammatillinen yhteistyö voidaan jakaa Reeves, Xyrichis ja Zwarensteinin 

(2018, 2) mukaan ainakin neljään erilaiseen määritelmään; moniammatilliseen tiimityöhön, am-

mattienväliseen yhdessä tekemiseen (collaboration), ammattienvälisiä toimintoja yhdistävään yh-

teistyöhön (coordination) ja ammattienvälisiin verkostoihin. Moniammatillisessa tiimityössä tii-

millä on yhteinen identiteetti, selkeä tehtävä, tiimi on riippuvainen sen jäsenistä ja he jakavat 

yhdessä vastuun tehtävästään. Tiimin tehtävät eivät ole yleisemmin ennakoitavissa, ovat kiireelli-

siä ja monimutkaisia. Ammattienvälisessä yhdessä tekemisessä ei muodosteta niin tiivistä ryhmää, 

vaan tehdään yhteistyötä ammattilaisten kesken jakaen kuitenkin vastuun keskenään. Tehtävät 

ovat paremmin ennakoitavissa, kiireettömämpiä ja ei niin monimutkaisia kuin tiimityössä. Ammat-

tienvälisiä toimintoja yhdistävässä yhteistyössä keskinäinen riippuvuus toisista on vähäisempää 

kuin ammattienvälisessä yhdessä tekemisessä, mutta vastuu asioista jaetaan yhdessä. Tehtävät, 

roolit ja tavoitteet on selkeästi määriteltyjä. Ammattienvälinen verkostotyö voi toteutua ilman li-

vekontaktia ja tehtävät ovat ennakoitavissa, kiireettömiä ja eivät ole monimutkaisia. (Mts. 2.) 

 

Reeves ja muut (2018, 2) haluavat tuoda nämä erilaiset yhteistyömuodot esiin ja korostavat, että 

tiimityö ei ole aina parhain menetelmä.  Samaan tulokseen on tullut Mönkkönen, Kekoni, Jaakola, 

Profiam Sosiaalipalvelut oy:n henkilöstö ja Pehkonen (2019a, 145), varsinkin liian isojen moniam-

matillisten työryhmien kokoaminen saattaa johtaa vain turhaan byrokratiaan ja yhteisen työsken-

telyn vaikeutumiseen entisestään. Mikäli moniammatillista työskentelyä ohjaa jaetun työn idea, 

kaikkien asiantuntijuus laajenee innostavassa vuorovaikutuksessa ja näyttäytyy asiakkaalle yhte-

näisenä työskentelynä ja sujuvana palveluna. Silloin rakennetaan moniammatillista yhteistyötä yh-

dessä, aidossa yhteistoiminnassa. (Mts. 147.) Tämän kaltainen yhteistyö on ammattien välistä yh-

dessä tekemistä (Reeves ym. 2018, 2).  
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Kekoni, Mönkkönen, Hujala, Laulainen ja Hirvosen (2019, 24) mukaan ammattien väliset valtakysy-

mykset tuovat haasteita yhteistyön tekemiselle. Yhteistyön rakentumiseen saattaa vaikuttaa esi-

merkiksi lääkäreiden roolin korostuminen ja heidän asemansa mieltäminen korkeammaksi kuin 

muiden ammattiryhmien (Mts. 23). Toisaalta lääkärit itse korostavat, että moniammatillisessa 

työssä on tärkeä välttää liiallista hierarkiaa ja tuntea toisten osaaminen. Esimerkiksi yhteinen kah-

vihuone lisää toisten tuntemista, mikä lisää luottamusta ja tiimin toimivuutta luoden hyvän pohjan 

yhteiselle työskentelylle. (Mönkkönen, Leinonen, Arajärvi, Hovatta, Tusa & Salokangas 2019b, 81.) 

Toisinaan moniammatilliseen työskentelyyn osallistuvan työntekijän ammatillinen itsetunto voi 

olla heikompi kuin muiden, jolloin työntekijä kokee epävarmuutta omien mielipiteiden esittämi-

seen ryhmässä. Moniammatillisen työryhmän jäsenten on tärkeä ymmärtää oma sekä muiden 

rooli ja tehtävät työryhmätyöskentelyssä. (Kekoni ym. 2019, 25.) Fysioterapeutit kokivat, että lää-

käreiden tuki suoravastaanottofysioterapeutin työssä lisää heidän ammatillista itsetuntoaan (Pel-

lekooren, Donker, Reijndersm Boutalab, Ostelo, van Tulder & Pool-Goudzwaard 2022, 6). Fysiote-

rapeutin ydinosaamiseen kuuluu ammatti-identiteetin rakentuminen sisältäen mm. 

itseluottamuksen, oman osaamisen tunnistamisen ja yhteistyötaidot (Suomen Fysioterapeutit 

2016, 13). 

 

Ammattilaisten tulisi tuntea palvelujärjestelmä kokonaisuutena ja oleelliset palvelut oman asiakas-

ryhmänsä kannalta. Moniammatillisella työllä on pitkä perinne sosiaali- ja terveydenhuollossa, 

mutta siitä huolimatta ammattilaiset tuntevat huonosti toistensa työn sisältöä. (Juujärvi ym. 2019, 

10.) Kankaan (2017, 116) mukaan terveydenhuollon asiantuntijoiden tietämys eri ammattiryhmien 

osaamisesta ja työstä on heikkoa sekä lääkäreiden että fysioterapeuttien mielestä. Fysioterapeutit, 

hoitajat, lääkärit ja potilaat tekevät yhteistyötä fysioterapeutin suoravastaanottotoimintamallissa. 

Hoitaja tekee yleensä hoidontarpeen arvioinnin, fysioterapeutti toteuttaa suoravastaanoton ja te-

kee yhteistyötä lääkärin kanssa ja potilas tekee yhteistyötä kaikkien ammattilaisten kanssa. Keko-

nin ym. (2019, 23) mukaan moniammatillinen työskentely edellyttää yhteistyöhalukkuutta eri am-

mattilaisilta ja ymmärrystä siitä, mikä on moniammatillisen yhteistyön merkitys potilaan 

hoitoprosessissa. Luottamus ja avoimuus ovat tärkeitä moniammatillisessa työskentelyssä. Valmis-

tauduttaessa moniammatilliseen työskentelyyn on tärkeää, että ryhmän jäsenet kertovat omista 

työnkuvistaan, ammateistaan ja osaamisestaan toisilleen. Näin moniammatillisen ryhmän jäsenten 

toimenkuvat, roolit ja osaaminen sekä työntekijöiden omat roolit osana työryhmää selkiytyvät en-

nen varsinaisen työskentelyn alkamista. Tätä kautta koko moniammatillisen työskentelyn merkitys 
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selkiytyy. (Mts. 23-24.) Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta tarvitsee selkeät ohjeet toimin-

tamallista ja mm. siitä kuinka fysioterapeutti konsultoi lääkäriä ja kuinka dokumentoidaan. Suora-

vastaanottofysioterapeutit kaipasivat tukea muilta ammattilaisilta, joiden kanssa he tekevät yh-

teistyötä. (Pellekooren ym. 2022, 7-8.)  

 

Toimintakulttuurin muuttaminen vaatii ammattilaisilta aktiivista roolia, jotta muutos toteutuu on-

nistuneesti. Organisaatioiden keskeinen voimavara on työntekijöiden asiantuntemus ja kokemus-

tieto. Työntekijän asenteellisia ja henkilökohtaisia valmiuksia vaikuttaa organisaation toimintaan 

kutsutaan muutosta edistäväksi työntekijyysosaamiseksi. Tämä edellyttää uskoa omiin kykyihin ja 

vaikuttamismahdollisuuksiin ja ilmenee joustavuutena, aloitteellisuutena, innovatiivisuutena ja 

rohkeutena uudistaa ja kokeilla. (Juujärvi ym. 2019, 11-12.) Moniammatillinen yhteistyö edellyttää 

hyvää johtamista ja koordinointia, vahvaa verkostoitumista, toisten osaamisen arvostamista ja val-

miutta työ- ja toimintakulttuurin muuttamiseen. Uusien asioiden ja toimintamallien oppiminen 

edellyttää koko henkilöstön motivoitumista ja sitoutumista. (Työnjaon kehittäminen sosiaali- ja 

terveydenhuollossa 2016, 42.)  

 

Yhteistyötaidot kuuluvat ammattitaitoon. Yhteistyössä ryhmän jäsenillä on yhteinen suunta ja sel-

keä työnjako. Yhteistoiminnassa ryhmän asiantuntemus sulautuu yhteiseksi tietämykseksi ryhmän 

jäsenten luottaessa toisiinsa ja keskustelu heidän välillään on kunnioittavan kriittistä.  Yhteistoi-

minnalla on todettu olevan olennainen merkitys hoitovirheiden minimoinnissa. (Kekoni ym. 2019, 

27-29.) Potilasturvallisuutta parantaa myös se, että ammattilaisilla on aina mahdollisuus konsul-

toida toisiaan ja heidän työskentelytilat ovat fyysisesti lähekkäin (Työnjaon kehittäminen sosiaali- 

ja terveydenhuollossa 2016, 49).    

   

Ammattienvälinen yhteistyö mahdollistuu, kun yhteistyö on tiivistä, työtä suunnitellaan yhdessä, 

vuorovaikutus on avointa ja vastuunjaosta on sovittu (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 296). Monessa 

työyhteisössä fysioterapeutti ei kuulu tiimiin, missä lääkärit ja hoitajat keskustelevat yhteisistä po-

tilaista ja käytänteistä (Kangas 2017, 93). Lääkäri-hoitaja -työparimalliin on oltu enimmäkseen tyy-

tyväisiä eikä henkilöstöllä ole enää ollut halukkuutta palata entiseen malliin takaisin (Työnjaon ke-

hittäminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016, 47). Kankaan (2017, 16) mukaan sekä 

fysioterapeutit että lääkärit korostavat yhteistyön merkitystä ja toivovat sen olevan tiiviimpää. Ig-

wesi-Chidobe ja muut (2021, 36) mukaan potilastietojärjestelmien heikkoudet saattavat hankaloit-
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taa yhteistyön tekemistä käytännössä. Lääkäreiden käsityksistä ilmenee vähäinen yhteistyö fy-

sioterapeuttien kanssa. Se on toteutunut pääosin pari kertaa vuodessa toteutuneissa yhteispalave-

reissa. Kuitenkin pienillä terveysasemilla fyysinen työympäristö on lähekkäin ja ammattilaiset tun-

tevat toisensa, joten vuorovaikutusta syntyy luonnostaan. Lääkärit ajattelevat, että säännölliset 

kontaktit fysioterapeuttien kanssa vahvistaisivat sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja luottamusta. 

(Kangas 2017, 81, 93-94.)  

 

Juujärvi ja muut (2019, 12) mukaan työntekijöille kannattaa antaa tulevaisuudessa enemmän vas-

tuuta kehittämisestä ja johtajien osaamista työntekijöiden motivoinnissa ja kokeilujen tukemisessa 

tulee vahvistaa. Työelämän kehittäminen onkin siirtynyt perinteisestä täydennyskoulutuksesta 

kohti yhteiskehittämistä, minkä avulla työntekijät saavat mahdollisuuden vaikuttaa omaan työ-

hönsä ja saavat ehdottaa itse kehittämistarpeita. (Mts. 12.) Fysioterapeuttien ja lääkäreiden työ-

paritoiminta, yhteiset palaverit, vastavuoroinen palauteprosessi, fysioterapeuttien syventävä kou-

lutus sekä lääkäreiden ja fysioterapeuttien vastaanottohuoneiden läheisyys ovat keskeisesti 

tuottavaan työnjakoon vaikuttavia tekijöitä. Hyväksi yhteistyömuodoksi on todettu myös lääkärei-

den ja fysioterapeuttien yhteisvastaanotto. Tuottava työnjako edellyttää kollektiivista asiantunti-

juutta, mikä tarkoittaa toimivaa vuorovaikutusta ja yhdessä kehittämistä avoimesti, vastavuoroi-

sesti ja luottamuksellisesti. Lääkäreiden ja fysioterapeuttien keskinäistä vuorovaikutusta ja 

ymmärrystä käytännöstä on lisättävä, jotta saadaan aikaan todellisia työnjaon muutoksia. Tarvi-

taan aitoa kiinnostusta ja kunnioitusta toisen työtä kohtaan, jotta voidaan tehdä työtä yhdessä, 

oppia toisiltamme sekä sujuvoittaa työnjakoa. (Kangas 2017, 118-120.) 

 

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa fysioterapeutin suoravastaanotto on tunnis-

tettu hyväksi toimintamalliksi ja sen toivotaan laajentuvan muidenkin ammattiryhmien toimin-

naksi (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma 2021, 31). Tuki- ja liikuntaelinoireiden 

Käypä hoito- suosituksissa fysioterapia on mainittu jokaisessa suosituksessa, mutta fysioterapeutin 

suoravastaanottoa ei tuoda suosituksissa esiin (Fysiatrian Käypä hoito- suositukset). Keski-Suomen 

sairaanhoitopiirin hoitoketjuissa fysioterapeutin suoravastaanottoon suositellaan ohjattavan 

selkä- niska-, olkapää- polvi- ja lonkkaoireissa hoidontarpeen arvioinnin jälkeen (Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2022). Hoito- ja kuntoutusketjujen suunnittelu tulee tehdä moniammatillisessa yh-

teistyössä ja niiden tulee perustua vaikuttavuusnäyttöön ja Käypä hoito -suosituksiin. Lisäksi tulee 

huomioida omahoidon tukikeinot ja elintapaohjaus. Suunnitellut toimintamallit tulee juurruttaa 

arkityöhön kaikilla toiminnan tasoilla. (OKM & STM 2022, 9.) 
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Asiakkaiden tarpeiden arviointia, palvelupolkujen uudistamista ja kokonaisvaltaista palveluihin oh-

jaamista tarvitaan sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksessa (Nummela, Juujärvi & Sinervo 2019, 

43).  Uudistuksen myötä tulevien hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyskeskusten moniammatil-

lista tiimityötä on tarkoitus vahvistaa hyödyntämällä uudenlaista työnjakoa. Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriön alainen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma velvoittaa kehittämään sosi-

aali- ja terveyskeskusten toimintaa niin, että asiakasta palvelevat moniammatilliset tiimit. 

Ohjelman yhtenä tavoitteena on palveluiden oikea-aikainen saatavuus ja palveluiden siirtäminen 

raskaista palveluista ehkäisevään ja ennakoivaan työhön. Ohjelmassa kehitetään myös toimivaa 

kuntoutusta sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tavoitteena on parantaa väestön toiminta-, työ- ja 

opiskelukykyä, tukea itsenäistä selviytymistä ja lisätä työelämään osallistumista. Tulevaisuuden so-

siaali- ja terveyskeskus -ohjelman yhtenä tavoitteena kuntoutuksen kehittämisen osalta on nopea 

vaikuttaminen työ- ja toimintakykyyn. (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma 2021, 27-

30.)  

 

2.2 Suoravastaanottofysioterapeuttien ja lääkäreiden näkemykset 
yhteistyöstä 

Suoravastaanottofysioterapeuttien kokemukset toiminnasta ovat positiivisia, mutta lääkäreiden 

tuen puuttuessa, he kokevat työuupumusta. Fysioterapeutit kokivat, että lääketieteellistä tukea oli 

saatavana, mutta se ei aina ollut toimintaa tukevaa eikä tapahtunut välttämättä samoissa tiloissa 

kuin suoravastaanotto. (Karppinen ym. 2020, 263.) Yleisesti ottaen fysioterapeuttien mielestä 

yleislääkärit eivät vastusta suoravastaanottotoimintaa, mutta ortopedien on havaittu vastustavan 

tiettyjen potilasryhmien tehtävänsiirtoa lääkäriltä fysioterapeutille (Kangas 2017, 83). Tawiah, 

Borthwick ja Woodhousen (2020, 310-311) laadullisessa haastattelututkimuksessa fysioterapeutit 

uskoivat, että lääkärit eivät tule hyväksymään suoravastaanottofysioterapiaa, mutta ortopedi oli 

halukas hyväksymään ja tukemaan fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa. Pienessä laadulli-

sessa tutkimuksessa hollantilaiset lääkärit eivät olleet vielä vakuuttuneet siitä, mitä lisäarvoa suo-

ravastaanottofysioterapia tuo perinteiseen malliin verrattuna (Pellekooren ym. 2022, 6). Fysiotera-

peutit kokevat, että lääkäreiden myönteinen suhtautuminen suoravastaanottotoimintaan 

vaikuttaa työn mielekkyyteen (Kangas 2017, 86) ja mahdollistaa suoravastaanottotoiminnan (Pel-

lekooren ym. 2022, 6).  
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Fysioterapeutit toivat Kankaan (2017, 73) tutkimuksessa esiin, että fysioterapeuttien ja lääkärei-

den tietämys toistensa työstä ja luottamus ammatilliseen osaamiseen puolin ja toisin on tärkeää 

fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnassa. Tietämys toisen työstä lisääntyisi kehitettäessä yh-

teisiä linjauksia yhdessä (Mts. 84). Sekä lääkärit että fysioterapeutit ajattelivat Moffatt ja muut 

(2018, 126) tutkimuksessa, että suoravastaanottofysioterapeutilla tulee olla paljon työkokemusta 

taustalla ennen kuin voi toimia suoravastaanottofysioterapeuttina. Tarvitaan kuitenkin molempien 

ammattiryhmien kiinnostus toiminnan kehittymiseen. Pellekooren ja muut (2022, 6) tutkimuksessa 

fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kehittäminen ei kiinnostanut lääkäreitä yhtä paljon 

kuin fysioterapeutteja, mutta Kankaan (2017, 16) väitöskirjatutkimuksen mukaan lääkärit korosta-

vat yhteistyön merkitystä ja toivovat sen olevan tiiviimpää suoravastaanottofysioterapeuttien 

kanssa.   

 

Fysioterapeutit olivat kokeneet hyvin harvoin epäluottamusta lääkäreiltä heitä kohtaan. Matalan 

kynnyksen yhteistyön mahdollistaminen luo fysioterapeuttien mielestä turvallisen tunteen tehdä 

työtä. Toisaalta fysioterapeutit toivat esiin jonkinlaisen epävarmuuden ja pelon suoravastaanotto-

fysioterapeutin lisääntyneestä vastuusta ja toivoivat, että vastuukysymyksistä keskusteltaisiin 

enemmän lääkäreiden kanssa.  Lääkäreiden näkemykset vastuunjaosta suoravastaanottofysiotera-

peuttien ja heidän välillään ovat ristiriitaisia. Toiset lääkärit antaisivat vastuun fysioterapeuteille 

kokonaan ja toiset vain osittain, kuitenkin yhteistä vastuuta potilaista korostetaan. (Kangas 2017, 

75-86.) Pellekooren ja muut (2022, 5) mukaan lääkäreiden tulee pystyä luottamaan suoravastaan-

ottofysioterapeutteihin ja heidän osaamiseensa hyvin, jotta lääkärit pystyvät antamaan tukensa 

suoravastaanottotoiminnalle. Luottamus rakentuu yhdessä työskentelemällä (Mts. 5). Toisaalta 

lääkäreiden vahva luottamus fysioterapeutteihin jättää heidät työskentelemään yksin ilman lääkä-

reiden sosiaalista tukea (Kangas 2017, 80). Moffatt ja muut (2018, 124) laadullisen tutkimuksen 

mukaan lääkäreiden ja fysioterapeuttien mielestä nykyaikainen perusterveydenhuolto tulee nähdä 

enemmän tiimityönä kuin pelkkänä lääkärin vastaanottona.  

 

Fysioterapeuttien näkemyksistä tuli ilmi se, kuinka terveydenhuollossa keskitytään omaan asian-

tuntijuusalueeseen eikä ammattien rajapintoja ole totuttu ylittämään. Asiantuntijoiden näkemyk-

set toistensa ammatillisista rajoista voisivat muuttua joustavimmiksi, kun lisätään yhdessä työs-

kentelyä ja toisilta oppimista. Lääkärit toivat Kankaan tutkimuksessa esiin, etteivät useinkaan 

määrittele fysioterapeuttien tehtävien sisältöä, vaan luottavat asiantuntemukseen, tietämykseen, 

osaamiseen ja arviointitaitoihin. Fysioterapeuttien ja lääkäreiden aktiivinen kouluttautuminen 
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saattaa vaikuttaa lääkäreiden näkemyksiin. Lääkärit ovat saaneet tietämyksen fysioterapeutin 

työstä potilasasiakirjamerkintöjen tai potilaiden kautta, mutta ovat harvoin olleet seuraamassa fy-

sioterapeutin työtä potilastilanteessa. Yhteisoppimisella olisi tärkeä rooli työnjaon määrittelyssä. 

(Kangas 2017, 76-93.)  

 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää lääkäreiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suo-

ravastaanottotoiminnasta. Opinnäytetyön tavoitteena on tulosten hyödyntäminen kehitettäessä 

lääkäreiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteistyötä perusterveydenhuollon sosiaali- ja 

terveyskeskusten vastaanottopalveluissa. Moniammatillisen yhteistyön tiivistyminen tule-potilai-

den hoidossa tarkoittaa tiiviimpää yhteistyötä fysioterapeuttien ja lääkäreiden kesken, jotta tule-

potilaat saavat vaikuttavan hoidon oikea-aikaisesti. Opinnäytetyö rajattiin koskemaan vain lääkä-

reiden näkemyksiä, koska potilaiden, hoitajien ja fysioterapeuttien näkemyksiä fysioterapeutin 

suoravastaanotosta on tutkittu enemmän.  

 

Tutkimuskysymykset ovat: ”Millaisia ajatuksia ja kokemuksia lääkäreillä on fysioterapeutin suo-

ravastaanottotoiminnasta” ja ”Miten lääkäreiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteis-

työtä voisi lääkäreiden mielestä kehittää”. 

   

4 Tutkimuksen toteutus 

 

Tietokantahaku tehtiin Pubmed, PEDro, Cochrane ja CINAHL- tietokannoista. Fysioterapeutin suo-

ravastaanotto on keskeinen käsite työssä. Englanninkielisiä käsitteitä on useita, joista haussa käy-

tettiin direct access, first contact, advanced practice, extended scoped physiotherapy tai physical 

therapy.  Lääkäri -hakusanana käytettiin sanoja physicians, general practioners tai doctors. Pub-

Med-tietokannassa pystyttiin käyttämään monipuolisemmin hakusanoja, kun taas PEDro-, CINAHL- 

ja Cochrane- tietokannoissa käytettiin fysioterapeutin suoravastaanottoa hakusanana, jotta saatiin 

tuloksia. PubMed-tietokanta tuotti eniten tutkimuksia. Lisäksi tutkimuksia haettiin tietokannoista 
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löydettyjen tutkimusten lähteistä ja suomalaiset väitöskirjatutkimukset haettiin Theseus-tietokan-

nasta. Tutkimusten tuli olla vuonna 2016 tai sen jälkeen ilmestyneitä ja niiden tuli olla vapaasti 

saatavana.  

 

Tiedonhaun tuloksena löytyi neljä systemaattisia kirjallisuuskatsausta tai meta-analyysia (Baba-

tunde ym. 2020; Hon ym. 2021; Lafrance ym. 2021; Piscitelli ym. 2018). Babatunden ja muut 

(2020) tutkimuksessa selvitettiin fysioterapeutin suoravastaanottoa, sen tuloksia, toimintaan liitty-

viä esteitä ja mahdollistajia. Hon ja muut (2021) sekä Lafrance ja muut (2021) selvittivät fysiotera-

peutin suoravastaanoton kustannusvaikutuksia ja taloudellisia näkökulmia. Piscitelli ja muut (2018) 

tutkivat fysioterapeutin suoravastaanoton toteutettavuutta, tehokkuutta, kustannuksia, turvalli-

suutta ja potilastyytyväisyyttä. Varsinaisia tutkimuksia, joissa selvitettiin lääkäreiden ajatuksista ja 

kokemuksista ja ammattilaisten välistä yhteistyötä fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta 

löytyi vähän, mutta asiaa sivuttiin ko. tutkimuksissa (Bastiaens ym. 2018; Gagnon ym. 2021; Good-

win ym. 2020; Igwesi-Chidobe ym. 2021; Pellekooren ym. 2022; Tawiah ym. 2020). Suomessa on 

tehty yksi väitöskirja lääkäreiden ja fysioterapeuttien työnjaosta ja luottamuksesta (Kangas 2017) 

ja yksi tutkimus työnjaosta ja luottamuksesta (Karppinen ym. 2020). Fysioterapeutin suoravastaan-

oton toteutumisesta Keski-Suomessa on tehty yksi gradu (Lautamäki 2019). 

 

4.1 Laadullinen tutkimus 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan valittua ilmiötä tutkimuksen kohteena olevien henkilöi-

den näkökulmasta ja ollaan kiinnostuneita tutkimuksen kohteena olevien henkilöiden kokemuk-

sista ja ajatuksista tutkittavasta aiheesta (Puusa & Juuti 2021, 9). Laadullinen tutkimus sopii mene-

telmäksi, kun tutkija haluaa selvittää tutkittavien ajatuksia ja kokemuksia tutkittavasta aiheesta ja 

päästä haastattelun keinoin syventämään tietämystä aiheesta (Ellis 2020, 82; Holloway & Galvin 

2017, 3; Silverman 2022, 21). Laadullisessa tutkimuksessa pyritään saamaan selville, miten jokin 

asia koetaan tai mitä siitä ajatellaan (Ellis 2020, 82; Silverman 2022, 21). Laadullinen tutkimus on 

kontekstiin sidottu ja tutkijan tulee olla herkkä kontekstin suhteen. Tutkijan tulee uppoutua tutkit-

tavien luonnolliseen ympäristöön, joiden tilanteita, käyttäytymistä tai ajatuksia halutaan tutkia. 

Tutkijan ja tutkittavan suhde on läheinen ja kohtaaminen perustuu tasa-arvoisuuteen ihmisinä. 

Tutkijan refleksiivisyys on tärkeää laadullisessa tutkimuksessa. (Holloway & Galvin 2017, 3-4.) Fe-

nomenologia on filosofinen suuntaus, jossa ollaan kiinnostuneita ihmisen elämismaailmasta ja 
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huomio kiinnittyy ihmisen kokemukseen ja sen merkitykseen suhteessa johonkin kohteeseen 

(Puusa & Juuti 2021, 71).   

  

Aineistolähtöinen lähestymistapa on yksi fenomenologinen tutkimusmenetelmä (Puusa & Juuti 

2021, 71). Laadullisessa tutkimuksessa kerätty aineisto on ensisijainen ja teoreettista viitekehystä 

ei ole ennalta määritelty (Holloway & Galvin 2017, 3). Laadullisessa tutkimuksessa aineisto tallen-

netaan ja analysoidessa pyritään saamaan selville tutkittavien kokemusten ja käyttäytymisen sy-

vempiä merkityksiä. Laadullista tutkimusta käytetään myös silloin, kun halutaan selvittää tervey-

denhuollon tarpeita ja suunnitella interventioita. (Renjith, Yesodharan, Noronha, Ladd & George 

2021, 1.)  

  

Opinnäytetyö on laadullinen, fenomenologinen tutkimus, koska tarkoituksena on saada selville 

lääkäreiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanotosta. Aiempaa tutkimusta ai-

heesta on vähän. Fysioterapeutin suoravastaanotto on työnjaollisesti tehtävänsiirto lääkäriltä fy-

sioterapeutille (Suomen Fysioterapeutit 2017, 4). Kyseessä on organisaatiokulttuurillinen muutos 

niin potilaiden kuin henkilöstön näkökulmasta. Opinnäytetyössä haluttiin tutkia fysioterapeutin 

suoravastaanottotoimintaa ilmiönä terveydenhuollossa lääkäreiden näkökulmasta. Lisäksi haluttiin 

selvittää, mitä lääkärit ajattelevat uudenlaisesta toimintatavasta hoitaa tuki- ja liikuntaelinpotilaita 

ja miten he kehittäisivät yhteistyötä suoravastaanottofysioterapeuttien kanssa.  

 

4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä 

 

Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin teemahaastattelu, koska haastateltaville haluttiin antaa 

mahdollisuus kertoa omin sanoin ajatuksistaan ja kokemuksistaan fysioterapeutin suoravastaan-

otosta ja yhteistyön kehittämisestä ammattilaisten kesken. Aineistonkeruu toteutui Keski-Suomen 

sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon organisaatioiden lääkäreitä haastattelemalla. Kaikkien 

organisaatioiden johtavia ylilääkäreitä lähestyttiin sähköpostitse, jossa pyydettiin lääkäreitä mu-

kaan haastatteluun ja sähköpostin liitteenä oli opinnäytetyön tietoperusta. Haastateltavilla tuli olla 

kokemusta fysioterapeutin suoravastaanotosta. Tutkimukseen tavoiteltiin haastateltavaksi useita 

lääkäreitä eri organisaatioista. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina etäyhteydellä. Ennen 

teemahaastattelua haastateltavilta kerättiin taustatiedot (ikä, erikoisala, työkokemus ja kokemus 

fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta). Osassa haastatteluita käytettiin videoyhteyttä. 
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Haastateltavat saivat tietää aiheen ennen haastattelua ja ennen haastattelun alkamista haastatel-

taville kerrottiin fysioterapeutin suoravastaanottomääritelmä (ks. liite 1). 

 

Holloway ja Galvinin (2017, 88) mukaan haastattelu eroaa tavallisesta keskustelusta siten, että tut-

kija pyrkii saamaan tietoa tutkittavasta aiheesta tutkittavilta. Haastattelussa pyritään saamaan 

mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta, minkä vuoksi haastattelukysymykset tai ai-

heet on hyvä antaa haastateltaville etukäteen (Tuomi & Sarajärvi 2017, 96). Haastattelutilanteessa 

on hyvä keskittyä sekä haastateltavien ajatuksiin ja kokemuksiin että haastateltavien toimintaan, 

vuorovaikutukseen ja käyttäytymiseen haastattelun aikana (Holloway & Galvin 2017, 103). Ryhmä-

haastattelu on sopiva aineistonkeruumuoto silloin, kun tutkittavat pystyvät ilmaisemaan näkemyk-

siään paremmin ryhmässä tietystä aihealueesta, josta he jakavat yhdessä kokemuksia (Mts. 125). 

Haastattelijan on hyvä toimia tehtäväkeskeisesti ja hankkia ensisijaisesti tärkeää informaatiota tut-

kittavasta aiheesta. Vuorovaikutustilanteen luominen keskustelevaksi ja riittävän vapautuneeksi 

on tärkeää haastattelun onnistumiseksi. Haastattelijan tulee osoittaa luottamuksellisuutta ja käyt-

täytyä puolueettomasti. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 96-97.)  

 

Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetään tiettyjen keskeisten etukä-

teen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelun etuna on se, että 

kysymyksiä voidaan tarkentaa ja syventää haastateltavien vastausten mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 

2017, 99; Salmons 2010, 50.) Teemahaastattelulla voidaan tutkia kaikkia yksilön kokemuksia ja aja-

tuksia saaden tutkittavien ääni paremmin kuuluviin. Teemahaastattelussa korostetaan haastatelta-

vien tulkintoja asioista ja heidän asioilleen antamia merkityksiä, mitkä syntyvät vuorovaikutuk-

sessa. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 48.) Teemahaastattelussa haastattelun teemat on etukäteen 

päätetty, mutta haastattelukysymyksiä ei ole tarkasti muotoiltu eikä kysymysten esittämisjärjes-

tystä ole etukäteen päätetty. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun välimuoto. 

(Hirsjärvi ym. 2013, 208.) 

 

Etähaastattelut digitaalisten välineiden kautta ovat lisääntyneet ja tulleet suosituimmiksi haastat-

telukeinoiksi. Etähaastattelussa tutkija ja haastateltavat eivät tapaa kasvokkain. Etähaastattelussa 

videoyhteydellä on samoja etuja kuin kasvokkain haastattelussa, mutta tekniset hankaluudet ku-

ten yhteys- ja ääniongelmat voivat aiheuttaa lisähaasteita. Toisaalta etähaastattelussa kasvojen 
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ilmeet ja eleet on vaikeampi havaita varsinkin, jos videoyhteyttä ei käytetä. (Holloway & Galvin 

2017, 100-103.)  

 

Teemahaastattelut toteutuivat etäyhteydellä yksilöhaastatteluina Teams-yhteydellä 6.4.- 

23.6.2022 välisenä aikana. Haastattelut kestivät keskimäärin 50 min. Haastattelut tallennettiin ja 

lisäksi äänitettiin puhelimen äänitys -toiminnolla litteroinnin onnistumisen varmistamiseksi. Tutkija 

teki lisäksi muistiinpanoja haastattelun aikana. Haastattelussa haastateltavat näkivät näytöltä kes-

kusteltavat teemat teemakohtaisesti (ks. kuvio 3 & 4). Tutkijalla oli olemassa myös tarkempia kysy-

myksiä, mikäli pelkät teemat eivät riittäneet aikaansaamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tee-

mat nousivat aiemmista tutkimuksista (Kangas 2017; Karppinen ym. 2020) ja opinnäytetyön 

tavoitteesta.  

 

Ensimmäisessä teemassa (ks. kuvio 3) aiheina oli ajatukset ja kokemukset. Lisäksi toivottiin lääkä-

reiden pohtivan tule-potilaiden hoidon aloitusta ja linjausta, koska suoravastaanottomallissa tämä 

poikkeaa paljon normaalimallista, missä potilas tulee fysioterapiaan lääkärin lähetteellä. Aiheina 

olivat lisäksi suoravastaanottotoiminnan haasteet ja kehitysideat.  

 

Kuvio 3. Teemat aiheesta Ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanotosta. 

 

Toisessa teemassa (ks. kuvio 4) aiheena oli suoravastaanottofysioterapeuttien ja lääkäreiden yh-

teistyö. Tarkoituksena oli saada selville, miten yhteistyötä tehdään nykyisin. Työparitoiminta ja yh-

teisvastaanotto nousivat aiheiksi aiemmista tutkimuksista. Yhtenä aiheena oli lääkärin tuki fysiote-

rapeutille. Tutkijan tavoitteena oli saada selville, miten lääkärit tukevat fysioterapeutteja. Lisäksi 
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haluttiin selvittää, kuinka lääkärit kehittäisivät ammattilaisten välistä yhteistyötä ja hoidontarpeen 

arviointia suoravastaanottotoiminnassa.   

 

 

Kuvio 4. Teemat aiheesta Yhteistyön kehittäminen suoravastaanottofysioterapeuttien ja 

lääkäreiden välillä. 

 

4.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi  

 

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla, koska aiheesta on vähän aikaisempaa 

tutkimustietoa. Tuomi ja Sarajärven (2017, 142) mukaan sisällönanalyysilla järjestetään aineisto 

tiiviiseen ja selkeään muotoon kadottamatta aineiston sisältämää informaatiota. (Ks. kuvio 5) 
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Kuvio 5. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen. (Lähde: Tuomi & Sarajärvi 2017, 143) 

 

Aineistolähtöinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, joka etenee vaiheittain. Ensimmäiseksi ai-

neisto pelkistetään eli redusoidaan, toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan ja 

kolmannessa vaiheessa aineistosta luodaan teoreettiset käsitteet eli tehdään abstrahointi (Sara-

järvi & Tuomi 2017, 142). Aineistoa ei ole pakko aukikirjoittaa itse, mutta Kylmä ja Juvakan (2014, 

111) mukaan aineistoa itse aukikirjoittaessa tutkija perehtyy samalla aineistoonsa saaden siitä ko-

konaiskuvan, mikä taas auttaa analysoinnissa. Litterointi vie paljon aikaa, Barrett ja Twycross 

(2018, 63) mukaan tunnin haastattelun litterointiin kuluu aikaa viidestä kuuteen tuntia. Ensimmäi-

sessä vaiheessa aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki sana sanalta. Litteroinnissa ei käytetty auto-

maattista litterointityökalua, joka olisi litteroinut haastattelun valmiiksi. Litteroiminen sanasta sa-

naan aukikirjoittamalla auttoi tutkijaa hahmottamaan koko aineistoa paremmin. Litteroitua tekstiä 

syntyi 47 liuskaa (A4), fontilla Calibri, fonttikoolla 11 ja rivivälillä 1.  Litteroitu teksti luettiin useasti 

läpi alusta loppuun ennen seuraavaa vaihetta. Litteroinnin jälkeen aineisto pelkistettiin etsimällä 

tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut ja korostamalla ne eri väreillä. Litteroidusta aineistosta et-

sittiin ilmaisut, jotka olivat lääkäreiden ajatuksia, kokemuksia tai yhteistyön kehittämistä.  Sen jäl-

keen alkuperäiset ilmaukset listattiin allekkain taulukko-ohjelmaan ja niistä muodostettiin pelkiste-

tyt ilmaisut.  

 

Yläluokkien yhdistäminen pääluokiksi ja yhdistäväksi luokaksi ja kokoavan käsitteen muodostaminen

Alaluokkien yhdistäminen ja niistä yläluokkien muodostaminen

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Haastattelujen eli aineiston lukeminen ja sisältöön perehtyminen

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta
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Toisessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin eli samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet yhdistettiin ja niistä 

muodostettiin alaluokat. Alaluokkia muodostui ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ”Millaisia aja-

tuksia ja kokemuksia lääkäreillä on fysioterapeutin vastaanotosta” seitsemän. Esimerkiksi ala-

luokista myönteinen suhtautuminen, koetaan hyväksi toimintamalliksi ja halu kehittää toiminta-

mallia jatkossa muodostettiin yläluokka Lääkäreiden suhtautuminen fysioterapeutin 

suoravastaanottoon. (Liite 3) Toiseen tutkimuskysymykseen ”Miten lääkäreiden ja suoravastaanot-

tofysioterapeuttien yhteistyötä voisi kehittää” syntyi alaluokkia yksitoista. Esimerkiksi alaluokista 

yhdessä tekeminen ja yhteisvastaanotto muodostettiin yläluokka Potilaslähtöinen työskentely koe-

taan parhaimmaksi yhteistyömuodoksi. Kaikista alaluokista muodostettiin yläluokkia. Niitä syntyi 

ensimmäiseen tutkimuskysymykseen yhteensä kolme ja toiseen neljä. (Liite 4) Kolmannessa vai-

heessa aineisto käsitteellistettiin eli aineistosta eroteltiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja 

muodostettiin teoreettisia käsitteitä ja johtopäätöksiä. 

 

5 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 

Eettisyys 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeen tutkimuksen eettisistä periaatteista ja eetti-

sestä ennakkoarvioinnista Suomessa. Eettiset periaatteet ohjaavat tutkijaa tutkimustyössä. Tutkija 

kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta muistaen, että perustuslain mukaiset 

oikeudet kuuluvat kaikille. Jokaisella on oikeus elämään, henkilökohtaiseen vapauteen ja koske-

mattomuuteen. Lisäksi jokaisella on liikkumis-, sanan- ja uskonnonvapaus sekä oikeus yksityisyy-

teen ja omaisuuden suoja. Tutkijan tulee kunnioittaa luonnon monimuotoisuutta sekä aineellista 

että aineetonta kulttuuriperintöä. Tutkija pitää huolen siitä, että tutkittaville ei aiheudu tutkimuk-

seen osallistumisesta merkittäviä riskejä, vahinkoja eikä haittoja. (TENK 2019, 7.)  

 

Tutkimusta tehdessä tutkimussuunnitelma, tutkimuksen tekeminen ja raportointi tulee olla laadu-

kasta ja johdonmukaista läpi koko tutkimusprosessin. Eettisyydestä ja luotettavuudesta huolehdi-

taan mm. tietokantahaussa ja lähteiden valinnassa. Tutkimuksen uskottavuus perustuu hyvän tie-

teellisen käytännön noudattamiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2017, 173-174.) Eettiset kysymykset 
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korostuvat ihmistieteissä tutkijan ja tutkittavan kohtaamisessa. Perustuslaki turvaa tieteen vapau-

den, mutta tutkijan tulee käyttää vapautta vastuullisesti. Luottamus tutkittaviin säilyy, kun osallis-

tujien ihmisarvoa ja oikeuksia kunnioitetaan.  (TENK 2019, 7-8.)  

 

Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisällöstä, henkilötietojen käsittelystä ja käytän-

nön toteutuksesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Informaatio tulee antaa tutkittavan ymmärtä-

mällä kielellä kirjallisessa tai sähköisessä muodossa. Tutkittavalle tulee antaa riittävästi aikaa osal-

listumispäätöksen tekemiseen, hänen kysymyksiinsä tulee vastata ja hänelle tulee kertoa 

realistisesti tutkimuksen vaikutukset ja hyödyt. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuksesta mahdolli-

sesti koituvat haitat ja riskit tulee kertoa ymmärrettävästi ja totuudenmukaisesti. (TENK 2019, 8-

9.) Kohderyhmänä tutkimuksessa ovat lääkärit, jotka ovat tärkeä yhteistyötaho fysioterapeutin 

suoravastaanottotoiminnassa. Tutkijan tulee ilmoittaa tutkittaville olennaiset sidonnaisuudet ja 

kiinnostuneisuus aiheeseen (TENK 2019, 9; Tuomi & Sarajärvi 2017, 163). Tutkittaville kerrottiin 

tutkijan sidonnaisuuksista, hänen työstään suoravastaanottofysioterapeuttina perusterveyden-

huollon yksikössä ja Fysioterapia ja kuntoutus- yksikön palveluvastaavana. Haastatteluun osallistu-

vien organisaatiot haluttiin salata, jotta anonymiteettisuojaus varmentuu ja haastattelut toteutui-

sivat mahdollisimman avoimena.  

 

Teemahaastatteluja toteutettaessa on tärkeää esittää kysymykset neutraalisti ja johdattelematta. 

Fysioterapeutin suoravastaanottoa tekevänä tutkijan oli tärkeä pysyä neutraalina haastattelussa, 

jotta ei esittänyt johdattelevia kysymyksiä ja kuunteli tarkasti haastateltavien vastauksia. Haastat-

telun aikana oli tärkeää olla esittämättä vahvoja mielipiteitä, vaan pysyä mahdollisimman neutraa-

lina. Tavoitteena oli, että haastateltavat saataisiin tutkijan työpaikan ulkopuolelta, jotta tutkija ei 

olisi liian tuttu haastateltaville. Tutkija teki esihaastattelun harjoitellen haastattelun tekemistä ja 

testaten teemahaastattelun aiheiden toimivuutta ennen tutkimushaastattelujen alkamista.  

 

Tuomen ja Sarajärven (2017, 96) mukaan on eettisesti oikein, että haastatteluun osallistuvat tietä-

vät, mitä aihetta haastattelu koskee. Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tutkimuksen kohde ja 

tarkoitus sekä omat sitoumukset (Mts. 190). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 7) mu-

kaan tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta sekä huolehtia 
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siitä, että tutkimus ei aiheuta tutkittaville merkittäviä riskejä, vahinkoja ja haittoja. Tutkimushaas-

tattelu tulee aina olla luottamuksellista ja jokaiselta haastateltavalta tulee pyytää tietoinen suostu-

mus ennen haastattelua. Tutkimus toteutui viiden eri organisaation lääkäreitä haastattelemalla. 

Tutkimukseen osallistuvien organisaatioilta saatiin tutkimusluvat ennen tutkimuksen aloittamista.    

Haastattelu ei saa koskaan olla haitallista, haastateltavan tulee pysyä anonyymina ja hänellä on 

lupa keskeyttää tutkimus milloin tahansa (Holloway & Galvin 2017, 103; TENK 2019, 8). Tutkimuk-

seen osallistuminen tulee perustua aina vapaaehtoisuuteen, eikä tutkittavalle saa syntyä tunnetta 

osallistumisen pakollisuudesta eikä pelkoa kielteisistä seuraamuksista. Tutkittavalla on lupa perua 

suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttää tutkimus missä vaiheessa tahansa 

ilman erityistä syytä. Nämä asiat kirjattiin Tietoinen suostumus haastateltavaksi -lomakkeeseen 

(liite 2), jonka kaikki haastateltavat hyväksyivät.  

 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, 7) mukaan tutkijan ja tutkittavan kohtaamisessa koros-

tuvat eettiset näkökohdat, koska kohtaamisiin sisältyy aina ennakoimattomia asioita. Haastatelta-

vat saattavat joskus miellyttää haastattelijaa tietoisesti tai tiedostamattaan ja puhua tutkittavasta 

asiasta myönteisemmin kuin mitä todellisuudessa ajattelevat. Haastattelijan tulee ottaa tämä huo-

mioon ja pyrkiä vähentämään tämän toteutumista haastattelutilanteessa. Etähaastattelussa haas-

tattelijan vaikutus on pienempi. Haastattelijan tulee varoa ymmärtämästä väärin haastateltavia ja 

tarkentaa heidän vastauksiaan tarpeeksi. (Holloway & Galvin 2017, 104.) Opinnäytetyön aihe on 

tutkijalle läheinen. Tutkija on koulutukseltaan fysioterapeutti ja työskennellyt suoravastaanottofy-

sioterapeuttina lähes kymmenen vuoden ajan. Tutkija arvostaa ammattilaisten välistä yhteistyötä 

ja sen kehittämistä yhdessä potilaan parhaaksi. Tutkija on tietoisesti reflektoinut omaa ajatteluaan 

ja pyrkinyt sitä kautta vähentämään subjektiivisuutta tutkittavaan aiheeseen. Haastatellessa käy-

tettiin usein tarkentavia kysymyksiä ja onnistuttiin luomaan avoin tunnelma tilanteeseen ja haas-

tateltavat lääkärit eivät arastelleet vastauksissaan tuoden esiin myös kehitettäviä asioita. 

 

Henkilötiedolla tarkoitetaan tunnistettavissa olevaan luonnolliseen henkilöön liittyviä tietoja ja 

tutkimusaineistosta voidaan suorasti tai epäsuorasti tunnistaa henkilö tai henkilöitä huomioiden 

tunnistamiseen kohtuullisen todennäköisesti käytettävät keinot (TENK 2019, 11).  Tutkimuksessa 

ei kerätty henkilötietoja. Tutkimusta ennen haastateltavilta kysyttiin taustatiedot, jotka eivät ol-

leet henkilötietoja. Mikäli tutkimuksessa käytetään henkilötietoja, osallistujien tulee olla tietoisia 
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asiasta ja henkilötietojen käsittelyssä tulee noudattaa lainsäädännön lisäksi tutkijan organisaation 

tietosuojaohjeita (TENK 2019, 11).   

 

Opinnäytetyön tekijä on itse vastuussa työnsä eettisyydestä ja opinnäytetyön ohjaaja varmistaa, 

että opiskelija on perehtynyt eettisiin ohjeisiin (TENK 2019, 14-15). Tutkija itse vastaa hyvän tie-

teellisen käytännön noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydestä sekä vilpittömyydestä (Tuomi 

& Sarajärvi 2017, 151). 

 

Luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisiä ohjeita, mutta luotetta-

vuuden arvioinnissa tulee arvioida tutkimusta useasta näkökulmasta. Tutkimusta arvioidaan koko-

naisuutena. (Holloway & Galvin 2017, 304; Tuomi & Sarajärvi 2017, 163.) Laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuskriteereinä voidaan pitää uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyyttä ja siirret-

tävyyttä (Kylmä & Juvakka 2014, 127). Holloway ja Galvinin (2017, 304) mukaan luotettavuus ja ai-

tous- näkökulmaa käytetään laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa enemmän kuin 

validiteettia (pätevyys) ja reliabiliteettia (luotettavuutta). Luotettavuutta lisää laadullisessa tutki-

muksessa sen aitous, mikä tarkoittaa sitä, että tutkimus on tehty perusteellisesti, systemaattisesti 

ja se on hyvin organisoitu (Mts. 309).  

 

Opinnäytetyöraportista tulee selvitä tutkimuksen kohde ja tarkoitus (Tuomi & Sarajärvi 2017, 163). 

Opinnäytetyön kohde olivat lääkärit ja tarkoitus oli selvittää, millaisia ajatuksia ja kokemuksia lää-

käreillä on fysioterapeutin suoravastaanotosta ja miten yhteistyötä voisi lääkäreiden ja suoravas-

taanottofysioterapeuttien välillä kehittää. Tämä selviää raportin johdannossa ja lisäksi tutkimuk-

sen toteutus luvussa numero 4. Opinnäytetyön tekijän sidonnaisuudet on käsitelty raportissa ja 

haastateltavat saivat tiedon niistä. 

 

Luotettavuudesta huolehditaan mm. tietokantahaussa ja lähteiden valinnassa (Tuomi & Sarajärvi 

2017, 173-174). Tutkimuskirjallisuuden tulee olla korkeatasoista, lähteiden alkuperäisiä ja mielel-
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lään alle 10 vuotta vanhoja. Kansainvälisiä lähteitä tulee käyttää, etenkin kansainväliset tutki-

musartikkelit ovat suositeltavia lähteitä. (Mts. 183.) Opinnäytetyössä käytettiin paljon kansainväli-

siä tutkimusartikkeleita, osa on kirjallisuuskatsauksia tai meta-analyyseja, osa yksittäisiä tutkimuk-

sia. Tutkimuksista suurin osa oli vertaisarvioituja. 

 

Aineistonkeruuvaiheeseen liittyy myös luotettavuusnäkökulma, mikä koskee aineiston keräämistä, 

tallentamista ja raportointia (Tuomi & Sarajärvi 2017, 190-191). Aineistonkeruun selvittäminen yk-

sityiskohtaisesti raportissa lisää tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen osallistujien rekrytoin-

tiprosessi tulee kertoa tutkimusraportissa. (Mts. 164.) Aineistonkeruu, tallennus ja haastateltavien 

rekrytointiprosessi on aukikirjoitettu raportissa omassa luvussa numero 4.2. Haastattelun nauhoi-

tukseen sisältyy riskejä haastattelun tallentumisesta niin hyvin, että se on litteroitavissa kokonai-

suudessaan. Haastatteluista syntyneet tallenteet säilytettiin tutkijan Microsoft Teams-ohjelmassa, 

josta ne litteroinnin jälkeen hävitettiin. Microsoft Teams-ohjelmaan on pääsy vain tutkijalla. Litte-

rointi ja aineistonanalyysi tallennettiin tutkijan pilvitiedostoihin, johon pääsee kirjautumaan vain 

tutkija.  

 

Yksi tutkija teki haastattelut ja analysoi aineiston. Kahden tutkijan tekemä tutkimus olisi tuonut 

luotettavuutta niin haastattelutilanteeseen kuin aineiston analysointiin. Ryhmähaastattelu olisi li-

sännyt tutkimuksen luotettavuutta, koska silloin olisi saatu useamman lääkärin näkemyksiä ai-

heesta. Lisäksi saman organisaation lääkärit olisivat saattaneet päästä syvemmin pohtimaan fy-

sioterapeutin suoravastaanottotoimintaa ryhmähaastattelussa, jolloin näkemykset olisivat voineet 

olla laaja-alaisempia. 

 

Aineiston analysointi tulee olla raportoitu niin hyvin, että lukija ymmärtää, mistä tutkimuksen tu-

lokset on johdettu. Tutkimukseen käytetty aika määrittää myös tutkimuksen luotettavuutta. 

(Tuomi & Sarajärvi 2017, 191-192.)  Aineisto litteroitiin, jotta aineistoa analysoidessa pystyttiin 

huomioimaan kaikki haastatteluissa tulleet asiat. Litterointi onnistui kokonaisuudessaan hyvin. 

Microsoft Teams-ohjelman oma tallennus ja lisäksi puhelimen äänitysohjelma ovat kehittyneet 

laadultaan koko ajan paremmiksi ja tallennus sekä äänitys onnistui täydellisesti. Litterointia auttoi 

myös se, että litterointi tehtiin heti haastattelun jälkeen samana tai seuraavina päivinä. Litteroitu 
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aineisto luettiin useasti läpi ja lukukertojen väliin jäi aina hyvin aikaa. Litteroidusta tekstistä koros-

tettiin eri väreillä erilleen osiot, mitkä vastasivat tutkimuskysymykseen. Tekstistä etsittiin lääkärei-

den ajatuksia ja kokemuksia sekä yhteistyön kehittämiseen liittyviä asioita. Sen jälkeen alkuperäi-

set ilmaukset taulukoitiin ja niistä tehtiin pelkistykset. Seuraavaksi pelkistetyistä teksteistä 

muodostettiin alaluokat ja niistä yläluokat. Tämän jälkeen raportin liitteeksi tehtiin taulukot, joissa 

on kirjattu pelkistetyt ilmaisut ja ala- ja yläluokat. Aineistoa analysoitiin yhtä aikaa, kun aineistoa 

kerättiin. Pitkä analysointiaika teki aineiston hyvin tutuksi tutkijalle. Aineistonanalyysivaiheessa oli 

käytettävissä hyvin aikaa, mikä tekee aineiston tutkijalle tutuksi ja lisää tutkimuksen luotetta-

vuutta. Opinnäytetyöraportissa käydään tutkimustulokset läpi omassa luvussaan numero 6. Tulos-

ten kertomisessa käytettiin kuvioita ja myös alkuperäisiä lainauksia, koska ne lisäävät tutkimuksen 

luotettavuutta ja elävöittävät tekstiä. Pelkistetyt ilmaisut sekä ala- ja yläluokat on kuvattu liitteissä 

3 ja 4.  

 

Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, jos haastateltavat saavat tulokset luettavaksi ja kommentoi-

tavaksi ennen opinnäytetyön julkaisua (Tuomi & Sarajärvi 2017, 164). Laadullisessa tutkimuksessa 

ollaan kiinnostuneita erityisesti tutkimukseen osallistujan näkökulmasta. Sitä voidaan varmentaa 

palauttamalla tutkimuksen tulokset tutkittaville. Näin lisätään tutkimuksen uskottavuutta. (Kylmä 

& Juvakka 2014, 128.) Ennen opinnäytetyön julkaisemista haastateltavat saivat tulokset luettavaksi 

ja kommentoitavaksi. Haastateltavista osa kommentoi tuloksia, mutta ne eivät muuttaneet tutki-

mustuloksia.  

 

Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on osin ongelmallinen luotettavuuskriteeri, koska sa-

mankaan aineiston perusteella toinen tutkija ei välttämättä päädy samaan tulkintaan. Tämä hyväk-

sytään, koska ajatellaan, että todellisuuksia on monia. On tärkeää, että tutkija kirjaa ja raportoi 

tutkimuksen tekemisen tarkasti, jotta tutkimusprosessia voidaan pääpiirteittäin seurata. (Kylmä & 

Juvakka 2014, 129.) Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa luotettavuudesta käytetään myös sanaa 

”dependability” reliabiliteetin sijaan. Se tarkoittaa tutkimuksen johdonmukaisuutta ja tarkkuutta. 

Tutkimusraportin lukijan on saatava tieto siitä, miten tutkija on tulokset aineistosta johtanut. Laa-

dullista tutkimusta ei voida toistaa täysin samanlaisena, vaikka tutkimus voidaan toteuttaa uudel-

leen samassa ympäristössä ja samojen osallistujien kesken. Toistettavuus on laadullisessa tutki-

muksessa haasteellisempaa kuin määrällisessä tutkimuksessa. (Holloway & Galvin 2017, 309.) 
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Refleksiivisyys on yksi luotettavuuskriteeri (Kylmä & Juvakka 2014, 129). Laadullisessa tutkimuk-

sessa on tärkeää huolehtia niin sanotusta vahvistettavuudesta, että tutkijan ennakkokäsitykset ja 

oletukset eivät vaikuta tutkimuksen tuloksiin (Holloway & Galvin 2017, 309). Tutkija on ollut tietoi-

nen omista lähtökohdistaan tutkimuksen tekijänä. Erityisesti tutkija tiedostaa pitkän kokemuksen 

suoravastaanottofysioterapeuttina toimimisesta ja aiheen läheisyyden vaikutukset tutkimuksen 

tekemiseen. Tämä saattaa vaikuttaa lääkäreiden vastauksiin. Mikäli haastattelija ei olisi fysiotera-

peutti eikä hänellä olisi kokemusta suoravastaanottofysioterapeutin työstä, se lisäisi tutkimuksen 

uskottavuutta. Toisaalta tutkija ei tuntenut haastateltavia lääkäreitä entuudestaan, mikä saattoi 

olla syynä siihen, että haastatteluiden ilmapiiri muodostui avoimeksi ja haastateltavien uskotaan 

kertoneen avoimesti ajatuksistaan ja kokemuksistaan.  

 

Tulosten siirrettävyys muihin vastaaviin tilanteisiin on yksi luotettavuuskriteeri (Holloway & Galvin 

2017, 309; Kylmä & Juvakka 2014, 129). Tutkimustulokset ovat siirrettävissä ja hyödynnettävissä, 

kun kehitetään fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa ja lääkäreiden ja fysioterapeuttien yh-

teistyötä perusterveydenhuollossa. Tulokset ovat siirrettävissä Keski-Suomen lisäksi myös muualle 

maahamme esimerkiksi tulevien hyvinvointialueiden laaja-alaisten sote-keskusten vastaanottopal-

veluiden toiminnan kehittämiseen. Haastateltavien määrä on pieni, mutta teemahaastattelusta 

saatu materiaali oli laaja ja niistä johdetut tulokset monipuolisia.  

6 Tutkimustulokset 

Tutkimukseen osallistui yhteensä viisi lääkäriä viidestä eri perusterveydenhuollon organisaatiosta 

Keski-Suomesta. Miehiä heistä oli neljä ja naisia yksi. Keski-ikä oli 43 vuotta ja työkokemusta heillä 

oli keskimäärin 17 vuotta. Kaikki olivat yleislääkäreitä. Suoravastaanottofysioterapeutin toimin-

tamallista heillä oli kokemusta keskimäärin kuusi vuotta.  

Tutkimustulokset esitetään tutkimuskysymyksittäin omissa kappaleissaan yläluokittain ja alaluokat 

avataan erikseen kuviossa. Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen muodostui kolme yläluokkaa, ja 

toiseen tutkimuskysymykseen muodostui neljä yläluokkaa. Liitteessä kolme ja neljä on kuvattu 

tarkemmin pelkistykset ja niistä johdetut alaluokat ja yläluokat. 
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6.1 Lääkäreiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoi-
minnasta 

”Lääkäreiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta” muodostui 

kolmesta yläluokasta, jotka olivat ”Lääkäreiden suhtautuminen fysioterapeutin suoravastaanot-

toon”, ”Potilasturvallisuus tulee varmistaa suoravastaanottofysioterapeuttien koulutuksella ja toi-

mintamalliin liittyvillä ohjeilla” ja ”Lääkärit luottavat suoravastaanottofysioterapeuttien osaami-

seen” (ks. kuvio 6).  

 

Kuvio 6. Lääkäreiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta. 

 

Tulosten mukaan lääkäreiden suhtautuminen fysioterapeutin suoravastaanottoon on myönteistä 

ja toimintamallia pidetään hyvänä. Lääkärit ajattelevat, että tule-potilas saa nopean ja asiantunte-

van avun fysioterapeutin suoravastaanotolla verrattuna lääkärin vastaanoton kautta fysioterapi-

aan tuleviin potilaisiin. Toimintamallia kohtaan ei ilmennyt kritiikkiä haastateltujen osalta, mutta 

haastateltavat kertoivat osan lääkärikunnasta haluavan linjata potilaiden hoidon eivätkä mielellään 

antaisi sitä roolia muille ammattilaisille.   

Käytännössä monessa tuki- ja liikuntaelinvaivassa niin saavat semmosen nopean ja asiantun-
tevan avun suoraan tämän toiminnan tuloksena. (L2) 
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Perinteisesti lääkärikuntahan on ollut sillee nihkeenä tästä, että varsinkin kokeneemmat ja 
vanhemmat kollegat on sillä tavalla kokeneet. (L4) 

 
Fysioterapeutti tekee hyvän haastattelun ja yhteistyö toimii niinku lääkärin ja fysioterapeutin 
välillä niin tuota kyllä mää oon jotenkin aina sen mieltänyt, että se on se oikeampi tapa lä-
hestyä ihmisten kipua sen toiminnallisuuden ja kuntoutuksen kautta. (L3) 

 

Lääkärit arvostavat fysioterapeutteja ja luottavat fysioterapeutteihin heidän tutkiessaan tule-poti-

laita ja linjatessaan tule-potilaiden oireiden hoitoa. He haluavat kehittää toimintaa jatkossa niin, 

että fysioterapeutin suoravastaanottoa hyödynnetään enemmän, kysyntä ja tarjonta saadaan koh-

taamaan ja suurin osa tule-potilaista kohtaa ensin fysioterapeutin ja tarvittaessa lääkärin. Fysiote-

rapeuttien toivotaan nopeuttavan asiakastyötään, suoravastaanottoaikoja pitää olla saatavana 

päivittäin ja ammattilaisten välistä yhteistyötä halutaan kehittää. Lääkärit uskovat, että hyvä toi-

mintamalli saa resurssia tulevaisuudessakin.  

Mun puolesta saa niinku vaikka kaikki (tule-oireiset) lähteä siitä fyssarin kautta. Pitää paran-
taa sitä saatavuutta, mikä sitten on se suoravastaanoton yks perusjuttu, että sen pitää 
päästä sinne arvioon heti. (L3) 

 
Että pitäs pystyä vielä vielä nopeammalla tahdilla katsoo potilaita. Sehän on fysioterapeutin 
työks silleen vähän nopeampaa, kun ehkä mitä sillon aiemmin fyssareiden vastaanotot pyöri. 
(L2) 

 

 
Lääkärit painottavat, että potilasturvallisuudesta tulee huolehtia fysioterapeutin suoravastaanot-

totoiminnassa. Erotusdiagnostiikkaosaaminen tulee olla vahvaa suoravastaanottofysiotera-

peuteilla, samoin osaaminen punaisten kuin keltaisten lippujen tunnistamisessa. Toiminnan alka-

essa potilasturvallisuus mietitytti lääkäreitä, mutta suoravastaanottofysioterapeuttien lisäkoulutus 

ja yhdessä laaditut ohjeet vähensivät huolta. Huoli potilasturvallisuudesta on osoittautunut tur-

haksi kokemuksen myötä.  

Potilasturvallisuus kyllä on minun mielestä hyvin turvattu tässä toiminnassa, että se on kou-
lutuksessa otettu huomioon ja sitten näissä ohjeistuksissa. (L2) 

 
Pelko, että tapahtuu hoitovirhe, jos annetaan liikaa vapauksia ennenkun on niinku päästy ite 
kopeloimaan ja tekemään juuri se erotusdiagnostiikka. Mutta se riski on minusta äärimmäi-
sen pieni niin pitkään, kun se yhteistyö toimii ja se ensiarvio päästään tekemään nopeasti ja 
kontrollit pystytään järjestämään. (L1) 

 
Pääosin mää ite ajattelen näin, että jos sieltä pystytään analyyttisesti dippaamaan eli ne pu-
naliput pois ja sit puhutaan tuki- ja liikuntaelinkivusta niin fysioterapeutin tutkimusta ja sitä 
hoidon ohjausta niin kyllähän mää paljon tarkoituksenmukaisempana pidän kuin että se tu-
lee päivystysajalle lääkärille. (L3) 
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Toimintamallia halutaan kehittää myös potilasryhmäkohtaisesti. Tuloksissa nousi esiin erillisenä 

potilasryhmänä pitkittyneistä oireista kärsivät, joiden hoitoa haluttiin kehittää moniammatillisem-

maksi ja pitkäjänteisemmäksi verrattuna akuuttien oireiden hoitoon.  

 
Kyllä mää uskon siihen ja sitten ehkä mennään niihin monimutkaisempiin tapauksiin , että 
siellä on paljon päällekkäissairauksia, ja siellä on paljon tuota et ehkä myös psykofyysistä ele-
menttiä ja muuta niin tietenkin se vaatii sen miten moniongelmaiset ylipäätään hoidetaan, 
että siellä pitäis olla pitkät hoitosuhteet ja siellä pitäis olla tavallaan hoitosuunnitelma 
pohjalla. (L3) 

 
Voisko sitten olla sellasia tulepäiviä tk:ssakin, että vois aatella vaikka joku torstai et sit siinä 
olis pitkittyneiden vaivojen ihmisiä mitä sitten työparina nähtäis. (L4) 

 

Lääkärit kokevat, että lääkärin tuki on tärkeää fysioterapeuteille heidän työskennellessään suora-

vastaanotolla ja ovat valmiita tukemaan fysioterapeutteja työssään. Vastuu potilaasta on fysiotera-

peutilla ja fysioterapeutin tulee tiedostaa suoravastaanottotyön vastuu eikä sitä voi vierittää lääkä-

rille. Matala kynnys lääkärin konsultaatioon on yksi tapa, millä lääkäri voi tukea fysioterapeuttia 

työssään. 

Mää ymmärrän fysioterapeuttien näkökulmasta, että kyllä se lääkärin tuki pitää olla saa-

tavilla. (L2)  

Mä aattelen, että sitä yhteistyötä pitäis lisätä ja kyllä fyssarit tarttee lääkärin tukea niinkuin 
toisinkin päin, että mun mielestä se on just hyvä, että tutustuu niihin ihmisiin ja sitten on tar-
vittaessa käytettävissä.  (L5) 

 
Et et mää en niinku todellakaan ota teiltä sitä niinkun sillä tavalla sitä vastuuta pois. (L3) 

 
 

Fysioterapeutit tutkivat tule-potilaita järjestelmällisesti ja huolellisesti lääkäreiden mielestä. Suora-

vastaanottotoiminnan käyttöön ottamisen jälkeen koettiin, että tule-potilaiden kokonaistutkimi-

nen on parantunut huomattavasti entisestä mallista, jolloin tule-potilaat tulivat fysioterapeutin 

vastaanotolle lääkärinvastaanoton jälkeen. Huomattiin, että suoravastaanottotoiminnan myötä, 

fysioterapeuttien osaaminen riittää myös akuuttien tapaturmien hoidontarpeen arviointiin ja hoi-

toon. Ajateltiin, että fysioterapeutilla on 90 %:lle tule-potilaista jotain annettavaa, vaikka suoravas-

taanottofysioterapeutti konsultoisikin lääkäriä. Ajatellaan, että suoravastaanotto koetaan harvoin 

turhaksi käynniksi potilaan näkökulmasta. Yhden haastateltavan organisaatiossa seurattiin tilastoja 

tarkemmin.  He olivat havainneet, että suoravastaanottotoiminnan myötä pitkittyneistä oireista 

kärsivien tule-potilaiden lääkärikäynnit olivat vähentyneet.  
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Yks meijän kokenut kollega on monta kertaa sanonut, että tuki- ja liikuntaelinpotilaita ei ole 
ikinä tutkittu niin hyvin kuin ne nykyään tutkitaan. (L2) 

 
Tulee näitä akuutteja traumoja, vaikka nyt nilkkanyrjähtänyt niin sehän huomattiin, että ne-
hän hoituu ihan älyttömän hyvin fyssarin vastaanotolla. Aluks epäiltiin, että jos tulee niitä 
akuutteja, mutta sitten ei siinä ole mitään probleemaa. (L2) 

 

 

Fysioterapeuttien kirjaaminen on erittäin hyvää ja sen vuoksi konsultaatiot ja osa yhteistyöstä voi-

daan tehdä potilastietojärjestelmän kautta sujuvasti. Laadukas kirjaaminen sujuvoittaa yhteistyön 

tekemistä myös live-kontaktissa, kuten yhteisvastaanotolla. Toisaalta lääkärit ajattelivat, että fy-

sioterapeuttien kirjaamista voisi vielä kehittää niin, että tavoitteet ja kokonaisprosessi tulisivat 

esiin paremmin ja kirjaaminen olisi niiden osalta selkeämpää. 

 
Ne tekstit on ollu oikein hyviä ja ne on niinku niin aivan riittävän analyyttisia ja järjestelmälli-
siä ja varmaan jopa tai tietysti järjestelmällisempiä kuin lääkärin tekemä tutkimus. (L1) 

 
Fysioterapeutti tekee sen hyvän tekstin sinne ja sinne perään tekstin loppuun kysymyksen 
asettelun (konsu), jotka minun mielestä on kyllä poikkeuksetta olleet hyvin selkeitä. (L2) 

 
On se fyssarin teksti ja se on ehkä vähän sellanen kryptinen, ehkä vähän lyhyt, siinä lukee sel-
lasia sanoja eikä se avaudu mulle, että mitä se fyssari on tässä arvellut. Niin ja mää ehkä kai-
paisin sitä suunnitelmaa, että et niinku tai mää oon ymmärtänyt, että vaikka olkapään kun-
toutus niin sen pitäis olla sen suunnitelman prosessi, joka alkaa ja loppuu ja etenee niinkun 
näin niin tavallaan se on ehkä enemmän mikä mulle välittyy on se alkukäynti. (L4) 

 
 

6.2 Lääkäreiden ja fysioterapeuttien yhteistyön kehittäminen fysioterapeutin 
suoravastaanottotoiminnassa 

”Lääkäreiden ja fysioterapeuttien yhteistyön kehittäminen fysioterapeutin suoravastaanottotoi-

minnassa” muodostui neljästä yläluokasta, jotka ovat ”Moniammatillisen yhteistyön edellytykset”, 

”Yhteistyön tekeminen käytännössä”, ”Potilaslähtöinen työskentely koetaan parhaimmaksi yhteis-

työmuodoksi” ja ”Yhteiset tapaamiset ovat tärkeitä yhteistyön tekemisessä” (ks. kuvio 7).  
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Kuvio 7. Lääkäreiden ja fysioterapeuttien yhteistyön kehittäminen fysioterapeutin 

suoravastaanottotoiminnassa. 

 

Moniammatillisen yhteistyön edellytyksiksi todettiin luottamus ja kunnioitus sekä ammattilaisten 

halu kehittää toimintamallia yhdessä. Lääkärit luottavat suoravastaanottofysioterapeutteihin ja 

ovat sitä mieltä, että molemmin puoleinen kunnioitus ja luottamus mahdollistaa yhteistyön. Aja-

teltiin, että lähtökohtaisesti pitää olla halu tehdä yhteistyötä ja halua oppia toisilta, jotta voidaan 

kehittää toimintaa yhdessä. Yhdessä tekeminen vaatii hyvää johtamista, hyviä työolosuhteita, työ-

ilmapiiriä ja halukkuutta yhteiskehittämiseen. Työnjaon kehittäminen vaatii myös muutoksia työ-

kulttuuriin.  

Moniammatillinen työ perustuu toki luottamukseen. Kunnioitukseen tietysti myös, mutta se 
luottamus lunastetaan tekemällä yhdessä työtä, että varmaan menee niin. (L2) 

 
Rakentaa sitä yhteistyötä ja oppia toisilta ja halutaan oppia toisilta ja sitten ylipäätänsä ke-
hittää. (L3) 
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Lääkäreillä on kiinnostus kehittää yhteistyötä suoravastaanottofysioterapeuttien kanssa, mikäli ke-

hittämistyöhön käytettävä aika tuottaa kustannushyötyä ja muuttaa toimintaa vielä paremmaksi. 

Toimintaan ollaan nykyisenlaisenakin tyytyväisiä. Fysioterapeutit ovat parhaimpia kehittämään fy-

sioterapeutin suoravastaanottotoimintaa ja lääkärit ovat valmiita tukemaan heitä kehittämistoi-

minnassa.  

No tätä mää tarkotin, että pitäis olla sitten odotettavissa sitten jotain tosi dramaattista muu-
tosta. Semmosta, että se olis kustannustehokasta se kehityshässäkkä. (L1) 

 
Että ei mulla siihen oo antaa mitään kehitysehdotuksia, että eiköhän fyssarit ite tiiä, miten 
sitä työtä pitää tehä. (L3) 

 

Lääkäreiden tietämys fysioterapeutin suoravastaanottomallista ja fysioterapiavastaanoton sisäl-

löstä on vähäistä. Heidän mielestään on tärkeää, että ennen toiminnan aloittamista sovitaan peli-

säännöistä koskien suoravastaanottotoimintaa. Tarvitaan selkeä ohje niin live-konsultaatiosta kuin 

konsultoimisesta potilastietojärjestelmän kautta; ketä, miten ja missä asioissa suoravastaanottofy-

sioterapeutti konsultoi lääkäriä. Ennen konsultaatiota tehty fysioterapeutin kirjaus potilastietojär-

jestelmään lisää yhteistyön sujuvuutta. Live-yhteistyötä ja sen mahdollistamista kannatettiin ja toi-

vottiin, että suoravastaanottofysioterapeutin vastaanottohuone sijaitsisi lähellä 

lääkärivastaanottotiloja.  

Aina livenä, etäisyydet siellä työpaikalla sellaset. (L3) 
 
Että tuota tehään alusta pitäen selväksi, että millon ei saa häiritä ja millon saa, että pelisään-
nöthän pitää siihen sopia. (L5) 

 

Suoravastaanottofysioterapeutilla tulee aina olla mahdollisuus konsultoida lääkäriä. Lääkärit toi-

voivat, että konsultaatiokynnys puolin ja toisin säilyy matalana tulevaisuudessa. Yhteistyö paranee, 

kun ammattilaiset tekevät työtä yhdessä ja oppivat tuntemaan toisensa. Moniammatillinen työ pe-

rustuu luottamukseen ja se ansaitaan tekemällä työtä yhdessä. Konsultoiminen potilastietojärjes-

telmän tai live-kontaktin kautta tulee luoda mahdollisimman toimivaksi ja kustannustehokkaaksi 

niin fysioterapeutille kuin lääkärillekin. 

Yritin pitää itse konsultaatiokynnyksen mahdollisimman matalana. Saa tulla kysymään, jos 
tota haluaa. (L3) 
 

                          Kyllä meillä aika matala kynnys on mennä viereiseen huoneeseen kysymään kaverilta. (L2) 
 

Sehän on tärkeetä, että jos on vakituinen henkilökunta, niin tuntee ne toisensa. Siinä ois ai-
dosti sitä vuoropuhelua. (L4) 
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Hoidontarpeen arvioinnin onnistuminen vaatii selkeitä ohjeita lääkäreiden mielestä. Toimintamal-

liin, missä ohjaudutaan fysioterapeutin suoravastaanotolle ilman hoidontarpeen arviointia, suh-

tauduttiin myös myönteisesti. Hoidontarpeen arviointia helpottaa se, mitä paremmin hoidontar-

peen arvioija tuntee potilaat ja millainen luottamus heidän välillään on. Lääkärit tietävät, että 

jotkut potilaat epäröivät mennä ensisijaisesti fysioterapeutin suoravastaanotolle, mutta ovat val-

miita perustelemaan toimintamallia potilaille. He pohtivat myös sitä, kuinka asiakkaat tulisivat tie-

toisemmiksi toiminnasta ja uskovat, että hoidontarpeen arviointi olisi silloin helpompaa. 

Anamneesi on hoidontarpeen arvioinnissa tärkeä ja mitä pidempi luottamuksellinen suhde 
asiakkaalla ja ammattilaisella on, niin sitä helpompaahan se siinä mielessä on. (L3)  

 
Mutta sitten niille (potilaille) sanotaan, että se on hoidonporrastuksen yks juttu ja todennä-
köisemmin oot saanu vielä perusteellisemman tutkimuksen siellä ja hoidon suunnitelman 
kuin mitä oisit sitten päivystyslääkärillä saanu. (L1) 

 
Mut itse asiassa se (HTA-ohje) ei ole kovin selkeä. (L4) 
 

Digitaalisiin hoidontarpeen arviointeihin ja oirearvioihin suhtauduttiin myönteisesti, joskin hieman 

epäiltiin, että ohjaako algoritmit liian herkästi ja akuutisti tule-potilaita lääkärin vastaanotolle. Li-

säksi ajateltiin, että osan fysioterapiasta voi toteuttaa etänä ja chat-palvelukin voi olla tulevai-

suutta. 

Oma olon täyttäminen ei välttämättä tarkoita sitä, että meijän siitä eteenpäin niin ammatti-
laisten aikaa se siitä vähentäs. (L3) 

 
Omaolon kautta tulevaivoissa ohjautunut niin ei ois välttämättä kyllä tarvinnut sitä akuuttia 
saman päivän lääkäriaikaa. Että siinä hakeutuu liian heleposti lääkäriin (Omaolo). (L1) 

 
Maakuntatasolla varmaan joku tämmönen tules-chatti saattas olla ihan toimivakin systeemi. 
(L2) 

 

Potilaslähtöinen työskentely nousee selkeästi halutuimmaksi yhteistyömuodoksi lääkäreiden haas-

tatteluissa. Yhteistyötä halutaan tehdä konkreettisesti potilaan, lääkärin ja fysioterapeutin kesken 

niin potilastietojärjestelmän kuin live-kontaktien kautta. Yhteistyökulttuuria ei synny, jos ammatti-

laiset eivät keskustele keskenään ja vuoropuhelua pidetäänkin tärkeänä. Potilaslähtöisen yhteis-

työn kautta ammattilaiset oppivat asioita toisiltaan.  

Enemmän sen potilaan kautta tehään yhteistyötä, kun sieltä rakenteiden kautta. (L1) 
 
Aiemmin oli, että se kommunikaatio lääkärin ja fysioterapeutin välillä oli lähinnä sitä, että 
fysioterapeutti oli tutkinut sen potilaan ja todennut, että tää tarvii lääkärin arvion, ja sitten 
vie sen päivystykseen ja sitten jonottaa siinä kolme tuntia. Se lääkäri ja fyssari keskustellee 
ollenkaan siitä keskenään siitä asiasta, siitähän piti tietenkin pyrkiä pois. (L3) 
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Niin no justiin se kommunikaatio. Eiks täällä ollenkaan puhuta keskenään, että miten näitä 
potilaita hoidetaan et maalaako kaikki vaan omalla pensselillä. (L4) 

 

Yhteistyön kehittämisen kannalta hyvänä menetelmänä pidettiin fysioterapeuttien ja lääkäreiden 

yhteisvastaanottoja niin, että fysioterapeutti tutkii ensin potilaan ja tarvittaessa konsultoi lääkäriä. 

Yhteisvastaanotolla lääkäri, fysioterapeutti ja potilas yhdessä tekevät jatkosuunnitelman. Käytän-

nössä halutaan toimia niin, että ammattilaiset liikkuvat ja potilas pysyy paikallaan. Yhteisvastaan-

ottojen tulee kuitenkin antaa lisäarvoa niin ammattilaisille kuin potilaalle ja toiminta pitää saada 

käytännössä sujumaan. Yhteistyö yhteisvastaanotoilla koettiin hedelmälliseksi eikä kukaan organi-

saatioon uutena tulleista lääkäreistäkään ollut kieltäytynyt yhteisvastaanotosta, vaikka toimin-

nasta ei ollut aiempaa kokemusta. Työparitoiminta nimetyillä työpareilla ei saanut kannatusta, 

koska haastateltujen organisaatioissa fysioterapeutit toimivat kaikkien lääkäreiden työpareina fy-

sioterapeuttien laajan työnkuvan vuoksi ja konsultoitavien lääkäreiden suuren määrän vuoksi. 

Fyssari on tutkinut ja se merkkaa potilastietojärjestelmään, että nää on selvitetty ja sitten se 
laittaa sen lääkärilistalle niin lääkäri kipittää sinne huoneeseen. Yhdessä sen fyssarin kanssa 
se suunnitelmakin ja minusta se on tosi hedelmällistä. Varmaan moniammatillista yhteis-
työtä parhaimmillaan sen potilaan läsnäollessa siinä. (L2) 

 
Must ois vähän niinku mulle tulis fyssari tutkimaan potilaat ja sit mä voin tehdä jonkun muu-
taman niinku lisäjutun ja ja sit mä tiedän, että tästähän tässä on kyse. Se jotenkin kuulostaa 
kauheen ihanalta. (L4) 

 

Lähtökohtaisesti yhteistyö fysioterapeuttien kanssa nähdään tärkeänä ja yhteiset tapaamiset koe-

taan tärkeiksi yhteistyön tekemisessä. Moniammatillinen yhteistyö nähdään myös merkitykselli-

senä. Lääkärit toivoivat säännöllisiä lääkäreiden, hoitajien ja fysioterapeuttien yhteispalavereita, 

jotka ovat hyvin johdettuja ja tehokkaita. Säännöllisten, kerran kuukaudessa, tapahtuvien kiire- ja 

kiireettömän vastaanoton tiimipalavereiden koettiin myös lisäävän yhteistyötä ammattilaisten vä-

lillä. Ammattilaisten välistä keskustelua pidettiin tärkeänä yhteistyökulttuurin muodostamiseksi.  

Yhteistyö, että niinkun ollaan saman pöydän ääressä ja pohditaan niitä asioita yhdessä, että 
miten niinkun ois viisainta ja järkevää. (L2) 
 
Että rohkeasti vain yhteistyöhön, että mä uskon, että varsinkin nuorempi lääkäripolvi kyllä 
haluaa fyssarit niinku siihen rinnalle, missä nyt on hoitajat ja sosiaalityöntekijät. (L4) 
 
Kun siellä arjessa tavallaan sen matalan kynnyksen yhteistyön kautta niin ihmiset hoksaa itse 
ne kehittämiskohteet ja sopii keskenään, että lyhyet aamupalaverit koko tiimille ja muuta 
tämmöstä yleistä kulttuuria kehittää. Siellä sitten jaetaan ne opitut asiat. (L3) 
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Haastatteluissa ilmeni, että fysioterapeuteilla ja lääkäreillä on yhteisiä koulutustilaisuuksia tai ke-

hittämispäiviä vuosittain ja niissä aiheena on ollut yhteinen tule-potilaisiin liittyvä aihe. Toisaalta 

koulutus koettiin myös haasteeksi, koska koulutusaiheita on niin paljon. Ehdotettiin, että säännölli-

sissä fysioterapeuttien ja lääkäreiden palavereissa ammattilaiset nostaisivat potilasesimerkkien 

kautta asioita yhteiseen keskusteluun ja sitä kautta erilaisista toimintamalleista keskusteltaisiin. 

Nämä voisivat toimia paremmin kuin harvakseltaan toteutuvat koulutustilaisuudet. Lääkäreiden ja 

fysioterapeuttien lähiesihenkilöiden välinen yhteistyö ja tiedonsiirtäminen heidän kautta ammat-

tilaisten välillä nähtiin myös yhtenä tärkeänä yhteistyömuotona. 

Pitäis tehdä semmoseks normaaliks kuukausittaiseks toiminnaksi, että olis joku aihe vaikka 
nyt tule-aihe tai muitakin aiheita mutta mut vaikka se et mitä vaikka tutkimus sanoo olka-
päävaivojen hoidosta, että tulee tietoa ihan hoitajille ja lääkäreille et miten sitä oikeesti hoi-
detaan nykypäivänä. (L4) 

 
Sit se, mikä se potilaan prosessi vois olla et mun mielestä semmosta yhdessä kouluttautu-
mista ja yhdessä hoidosta puhumista olis tärkee niinkun tehdä. (L3)  

 
Mut sen (yhteiset koulutukset) mää nään aika mahottomaks senkin takia, että sitä koulutet-
tavaa on niin paljon. (L4) 

 

7 Pohdinta 

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan hyödyntämiselle suuremmassa mittakaavassa on tar-

vetta, kun tarkastellaan tule-potilaiden lääkärikäyntimääriä (THL 2021a) ja fysioterapeutin suora-

vastaanottotoiminnan hyötyjä julkisen terveydenhuollon resurssipulan lisäksi. Tämän tutkimuksen 

mukaan lääkärit haluavat kehittää fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa yhdessä suoravas-

taanottofysioterapeuttien kanssa tuki- ja liikuntaelinpotilaiden hoidossa. 

 

Lääkäreiden ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta.  

Tutkimuksen mukaan lääkärit suhtautuvat myönteisesti fysioterapeuttien suoravastaanottotoi-

mintaan, kokevat toimintamallin hyväksi ja haluavat kehittää toimintaa yhdessä fysioterapeuttien 

kanssa. Kankaan (2017, 83) väitöskirjatutkimuksessa todettiin, että yleislääkärit eivät yleisesti ot-

taen vastusta suoravastaanottotoimintaa, mutta ortopedien oli havaittu vastustavan tehtäväsiir-

toja. Toisaalta Tawiah ja muut (2020, 310-311) totesivat ortopedien halukkuuden fysioterapeut-

tien ja suoravastaanottotoiminnan tukemiseen, vaikka fysioterapeutit uskoivat toisin. Tässä 
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tutkimuksessa haastateltavat kertoivat, että osa lääkärikunnasta haluaa aina aloittaa potilaan hoi-

don itse. Pellekooren ja muut (2022, 6) tutkimuksessa lääkärit eivät olleet yhtä kiinnostuneita fy-

sioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan kehittämisestä kuin fysioterapeutit, mutta tähän tutki-

mukseen osallistuneet lääkärit haluavat olla mukana kehittämässä toimintaa. Lääkäreiden 

myönteinen suhtautuminen ja muiden ammattilaisten tuki on tärkeää fysioterapeuteille ja ne 

mahdollistavat suoravastaanottotoiminnan kehittymisen (Mts. 6-8). Yhteistyötä on vaikea tehdä 

suoravastaanottotoiminnassa, mikäli kaikki ammattiryhmät eivät ole kiinnostuneita toiminnan ke-

hittämisestä. Yhteistyön kehittämiselle ei tässä tutkimuksessa nähty esteitä. Sosiaali- ja terveys-

alalla on ollut meneillään työkulttuurimuutos moniammatillisempaan suuntaan niin, että potilai-

den hoidon aloittaa usein hoitaja tai fysioterapeutti. Helmisen (2017, 27) mukaan yhdessä 

työskentelyä opetellessa ammatilliset reviirit, roolit ja työkäytännöt otetaan yhdessä uudelleen 

tarkasteluun. Moniammatillisessa yhteistyössä ammattilaisten tulee tunnistaa ja tunnustaa tois-

tensa osaaminen, tiedot ja taidot niin, että voidaan uudella tavalla hoitaa potilaita (Mts. 27).  

 

Tässä tutkimuksessa lääkärit korostivat, että fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta tulee olla 

potilasturvallista. Babatunde ja muut (2020, 26), Piscitelli ja muut (2018, e249) sekä Karppinen ja 

muut (2020, 268) mukaan potilasturvallisuus on turvattu fysioterapeutin suoravastaanottotoimin-

nassa. Ammattilaisten toistensa konsultoimisen on todettu lisäävän potilasturvallisuutta (Työnjaon 

kehittäminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016, 49). Yhteistoiminnalla on olennainen merkitys 

hoitovirheiden minimoimisessa. Siinä ammattilaiset luottavat toisiinsa ja keskustelu heidän välil-

lään on kunnioittavan kriittistä. (Kekoni ym. 2019, 27-29.) Nykymallissa ammattilaiset työskentele-

vät usein itsenäisesti ja tekevät enemmän yhteistyötä potilastietojärjestelmän kautta kuin live-yh-

teistyössä. Yhteistyön lisääminen niin sujuvien konsultaatioiden kuin konkreettisen yhteistyön 

muodossa on kannattavaa potilasturvallisuudenkin näkökulmasta. 

 

Lääkäreiden mielestä on tärkeää, että suoravastaanottofysioterapeutit ovat suorittaneet täyden-

nyskoulutuksen ennen toiminnan aloittamista ja heillä on osaamista ja työkokemusta. Kankaan 

(2017, 118) mukaan fysioterapeuttien syventävä koulutus vaikutti työnjaon onnistumiseen myön-

teisesti, samaa korostivat myös Moffatt ja muut (2018, 126) tutkimuksessaan. Suomen Fysiotera-

peutit on laatinut yhdessä Suomen Fysiatriyhdistyksen kanssa suosituksen fysioterapeutin suora-

vastaanottokoulutuksesta (2017) pohjaksi koulutusta järjestäville tahoille. Fysioterapeutin 

näkökulmasta koulutus on tärkeää, jotta ammatillinen osaaminen riittää ko. työtehtävään. Suora-

vastaanottofysioterapeutin työ poikkeaa selvästi fysioterapeutin tavanomaisesta työstä Bastiaens 
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ja muut (2021, 9-10) mukaan. Suoravastaanottofysioterapeuteille suositellaan 15 opintopisteen 

laajuista koulutusta. Fysioterapeuteilta vaaditaan laajaa osaamista mm. tule-sairauksista, fysiote-

rapeuttisesta tutkimisesta, kliinisestä päättelystä huomioiden vakavat sairaudet, johtopäätösten 

tekemisestä, potilaan itsehoidosta ja harjoitteiden ohjaamisesta. Toiminnassa painottuvat myös 

jatkotutkimusten ja lääkärin konsultaatiotarpeen arviointiosaaminen sekä moniammatillinen yh-

teistyö. (Suomen Fysioterapeutit 2017, 6.) Syventävä koulutus tulee varmistaa fysioterapeuteille 

ennen suoravastaanottotyön aloittamista. 

 

Tutkimuksen mukaan lääkärit korostavat, että fysioterapeutit kantavat vastuun suoravastaan-

otosta eivätkä voi vierittää sitä lääkärille. Tämän vuoksi lääkärit ajattelevat, että suoravastaanotto-

fysioterapeutilla tulee aina olla mahdollisuus konsultoida lääkäriä. Isoherrasen (2012, 154) mukaan 

toimivassa yhteistyössä vastuu ymmärretään yhteisenä, vaikka lainsäädännöllisesti vastuu olisikin 

lääkärillä. Lainsäädäntö asettaa omat haasteensa moniammatilliselle yhteistyölle Suomessa, joten 

tarve vastuukysymysten, velvollisuuksien ja roolien määrittelemiselle lainsäädännön näkökulmasta 

on tarvetta (Mts. 155).  

 

Karppinen ja muut (2020, 263) mukaan fysioterapeutit saattavat kokea työuupumusta lääkärin 

tuen puuttuessa, mutta lääkärin tuki on suoravastaanottofysioterapeuteilla saatavana, tosin se ei 

aina tapahtunut samoissa tiloissa eikä aina ollut toimivaa.  Moffatt ja muut (2018, 126) toteavat, 

että fysioterapeutilla tulee olla paljon työkokemusta ennen suoravastaanottofysioterapian aloitta-

mista ja fysioterapeutit toivovat, että vastuukysymyksistä keskustellaan lääkäreiden kanssa (Kan-

gas 2017, 75). Toisaalta fysioterapeutin ydinosaamiseen kuuluu vahvan ammatillisen identiteetin 

rakentuminen, vastuu ammatillisesta itsetunnosta ja oman osaamisen tunnistamisesta (Suomen 

Fysioterapeutit 2016, 13). Edellä mainitut asiat korostavat yhteistyön merkitystä ennen suoravas-

taanottotoiminnan aloittamista, jotta vastuukysymykset ja toimintamalli ovat selkeitä sekä lääkä-

reille että fysioterapeuteille. Tämä parantaa mahdollisuuksia sujuvaan yhteistyöhön.   

 

Tämän tutkimuksen mukaan lääkärit luottavat fysioterapeuttien osaamiseen myös akuuttien tapa-

turmien hoidossa. Piscitelli ja muut (2021, e258) tutkimuksessa päivystysvastaanottojen henkilös-

töstä 96 % ajatteli fysioterapeuttien osaamisen riittävän tuki- ja liikuntaelinpotilaiden akuuttien 

vammojen ensiarviointiin hyvin. Fysioterapeutin suoravastaanoton on todettu sopivan hyvin myös 

päivystysvastaanottoon (Demont ym. 2020, 306). Yhden haastatellun lääkärin organisaatiossa 
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kaikki tule-potilaat ohjautuvat kiirevastaanotolla ilman ajanvarausta suoravastaanottofysiotera-

peuteille ja toiminnan myötä huomattiin, että fysioterapeutin osaaminen riittää hyvin akuuttien 

tapaturmien hoidontarpeen arviointiin ja hoitoon, kun lääkärin tuki on saatavilla.  

 

Fysioterapeuttien kirjaaminen on lääkäreiden mielestä kattavaa ja hyvää, minkä vuoksi lääkärin 

konsultoiminen potilastietojärjestelmän kautta mm. kipulääkityksestä tai fysioterapialähetteestä 

yksityiselle on sujuvaa. Lisäksi yhteisvastaanottoa ennen lääkäri on lukenut fysioterapeutin tekstin 

ennen saapumistaan vastaanottohuoneeseen, missä potilas ja fysioterapeutti ovat. Toisaalta kir-

jaamista on jatkossa hyvä kehittää niin, että myös fysioterapian tavoitteet tulisivat lääkärille pa-

remmin kirjauksessa esiin. Pellekooren ja muut (2022, 7) totesivat tutkimuksessa, että dokumen-

toinnista on hyvä tehdä selkeä ohje ennen fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan 

aloittamista.  

 

Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminta on lisännyt tule-potilaiden käyntimääriä, minkä vuoksi 

lääkärit toivovat fysioterapeuttien nopeuttavan tule-potilaiden käyntiin kuluvaa aikaa. Tästä tarvi-

taan lisätutkimusta, koska toisaalta kohtaaminen on tärkeää ensikäynnillä ja hyvän anamneesin 

tekemiseen kannattaa panostaa (Karppinen 2014). Fysioterapeutin suoravastaanotolta ohjattiin 

lääkärin vastaanotolle 4-7 % potilaista (Karppinen ym. 2020, 264; Lautamäki 2019, 39), mikä osoit-

taa, että suurin osa tule-potilaista voidaan hoitaa fysioterapialla. Mikäli kaikki tule-potilaat tapaa-

vat ensin fysioterapeutin, lääkärille ohjautuminen todennäköisesti lisääntyy, koska potilaissa on 

myös lievän tapaturman vuoksi tulleita potilaita. Gagnon ja muut (2021, 856) mukaan päivystys-

vastaanotolla saadaan parempia kliinisiä tuloksia vähemmällä palvelulla ja resurssilla fysiotera-

peutin suoravastaanotolla verrattuna lääkärin vastaanottoon. Fysioterapeutin ja lääkärin yhteistyö 

tulee käytännössä luoda mahdollisimman sujuvaksi.  

 

Lääkäreiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteistyön kehittäminen 

Lääkäreiden mielestä moniammatillisen yhteistyön edellytyksenä on molemmin puoleinen luotta-

mus ja kunnioitus, halu kehittää toimintaa yhdessä ja moniammatillisen yhteistyön mahdollistajien 

tunnistaminen. Tutkimuksen mukaan lääkärit uskovat, että suurimmalle osalle tule-potilaista fy-

sioterapeutilla on aina annettavaa, vaikka lääkärin konsultaatiota tarvittaisiinkin. Lääkäreiden mie-

lestä luottamus ammatilliseen osaamiseen puolin ja toisin on tärkeää fysioterapeutin suoravas-

taanottotoiminnassa. Fysioterapeutit ovat kokeneet hyvin harvoin epäluottamusta lääkäreiltä 
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heitä kohtaan (Kangas 2017, 73, 82). Juujärvi ja muut (2019, 9) mukaan ammattilaisten välillä tarvi-

taan keskinäistä luottamusta ja toisen ammatin arvostamista, jotta voidaan tehdä yhteistyötä ylit-

täen perinteiset ammattiroolien rajat. Tämän tutkimuksen mukaan lääkäreillä on halukkuutta yh-

teistyöhön fysioterapeuttien kanssa. Lisäksi lääkärit kokivat, että yhteistyön mahdollistavat hyvä 

johtaminen, työolot ja työilmapiiri sekä valmius työkulttuurin muutokseen. Työnjaon kehittäminen 

sosiaali- ja terveydenhuollossa -raportissa (2016, 42) tuodaan myös esiin moniammatillisen yhteis-

työn mahdollistajiksi hyvä johtaminen ja koordinointi, toisten arvostaminen ja valmius työkulttuu-

rin muutokseen.  

 

Yhteistyöllä tarkoitetaan työtä, jolla tavoitellaan yhteistä päämäärää erilaisia yhteistyömuotoja 

hyödyntäen (Jeglinsky & Kukkonen 2016, 394). Tule-potilaiden hoidossa fysioterapeutin suoravas-

taanottomallissa yhteistyötä tehdään yhdessä hoitajien, fysioterapeuttien ja lääkäreiden kanssa. 

Työ on moniammatillista tiimityötä, jossa tiimillä on yhteinen tavoite, selkeä tehtävä ja he jakavat 

yhdessä vastuun tehtävästä (Reeves ym. 2018, 2). Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että tiimi on 

laatinut selkeät ohjeet tule-potilaiden hoidontarpeen arvioinnista, fysioterapeutin roolista ja yh-

teistyöstä lääkärin kanssa. Tule-potilaita tulee tiedottaa siitä, että oireen ensisijainen hoito on fy-

sioterapia ja suoravastaanottofysioterapeutin tukena on aina tarvittaessa lääkäri. 

 

Lääkärit kokevat, että yhdessä tekeminen tarkoittaa tiivistä ammattilaisten välistä keskustelua ja 

vuoropuhelua, jotta yhteistyökulttuuri syntyy. Lääkärit ajattelevat, että potilaslähtöisen yhdessä 

tekemisen kautta ammattilaiset oppivat tuntemaan toisensa ja oppimaan asioita toisiltaan. Kan-

kaan (2017, 93) tutkimuksen mukaan fysioterapeutti ei ollut mukana palavereissa, jossa hoitajat ja 

lääkärit keskustelevat potilaista ja käytänteistä. Fysioterapeutin suoravastaanoton kehittyminen 

tarvitsee yhdessä tekemistä niin hoitajien, lääkäreiden kuin fysioterapeuttien kesken. Tämän tutki-

muksen mukaan lääkäreillä on halu lisätä yhteistyön tekemistä fysioterapeuttien ja myös muiden 

ammattilaisten kanssa. Myös Kankaan (2017, 16) tutkimuksessa lääkärit toivoivat yhteistyön ole-

van tiiviimpää fysioterapeuttien kanssa.  

 

Yhteistyön tekeminen käytännössä vaatii lääkäreiden mielestä pelisääntöjen laatimista, matalan 

kynnyksen yhteistyöhön sekä selkeän toimintatavan hoidontarpeen arvioijille. Pelisäännöistä, ku-

ten konsultoimisesta potilastietojärjestelmän ja live-kontaktin kautta, tulee sopia ennen toiminnan 

aloittamista. Lääkärit korostavat, että konsultoimiseen tulee olla matala kynnys, jotta yhteistyö pa-

ranee ja yhdessä tekeminen lisääntyy. Lääkärit kokivat, että hoidontarpeen arvioijalla tulee olla 
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selkeä ohje siitä, milloin tule-potilas ohjataan fysioterapeutin suoravastaanotolle. Myös Kekoni ja 

muut (2019, 25) mielestä moniammatillisen ryhmän jäsenten on tärkeä ymmärtää oma sekä tois-

ten ammattilaisten rooli ja tehtävät työryhmätyöskentelyssä, mutta Juujärvi ja muut (2019, 10) to-

teavat ammattilaisten tuntevan huonosti toistensa työn sisällön huolimatta moniammatillisen 

työn pitkästä perinteestä sosiaali- ja terveydenhuollossa. Mönkkönen ja muut (2019a, 145) totea-

vat, että liian isot moniammatilliset työryhmät saattavat johtaa turhaan byrokratiaan ja vaikeuttaa 

yhteistä työskentelyä. Tämän tutkimuksen mukaan lääkäreiden mielestä selkeät ohjeet yhteistyön 

tekemiseksi ovat lähtökohta toiminnan aloittamiselle ja lisäävät yhdessä tekemistä käytännössä. 

Selkeät ohjeet on hyvä laatia yhteistyössä lääkäreiden, hoitajien ja fysioterapeuttien kanssa, jotta 

niiden noudattamiseen sitoudutaan paremmin. Lääkäreiden, hoitajien ja fysioterapeuttien lähijoh-

tajilla on tärkeä rooli johtaa toimintaa, jotta uudenlainen toimintamalli alkaa elää käytännössä. 

Isoja toimintamuutoksia saadaan harvoin onnistuneesti tehtyä ilman hyvää johtajuutta (Työnjaon 

kehittäminen sosiaali- ja terveydenhuollossa 2016, 42). Toisaalta tarvitaan vahvaa yhteiskehittä-

mistä, missä työntekijöille annetaan mahdollisuus vaikuttaa omaan työhönsä (Juujärvi ym. 2019, 

12).  

 

Hoidontarpeen arviointi on lääkäreiden mielestä haastavaa ja vaatii työntekijältä vahvaa osaa-

mista. Selkeä ohje, asiakkaiden tunteminen ja fysioterapeutin työn sisällön ymmärtäminen tekevät 

hoidontarpeen arvioinnista helpompaa lääkäreiden mielestä. Lääkärit toivat esiin, että varsinkin 

vanhempi väestö haluaa tulla ensin lääkärin vastaanotolle ja sen jälkeen muiden ammattilaisten 

vastaanotoille. Tämän havaitsivat myös Piscitelli ja muut (2021, e258) sekä Goodwin ja muut 

(2020, 9), kun taas myönteisimmin fysioterapeutin suoravastaanottoon suhtautuivat nuoret, nai-

set ja koulutetummat tule-potilaat (Babatunde ym. 2020, 16). Lääkärit ovat valmiita perustele-

maan tule-potilaille fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa ja pohtivat myös sitä, kuinka toi-

mintamalli tulisi tutuksi väestölle. Goodwin ja muut (2020, 34) totesivat tutkimuksessaan, että 

fysioterapeutin suoravastaanoton mainostamisessa käytetyt keinot olivat suunnittelemattomia ja 

vaikuttamattomia. Organisatoriset ja hallinnolliset esteet ovat tyypillisiä fysioterapeutin suoravas-

taanoton jalkautumisen hidastajia (Babatunde ym. 2020, 24), joten niiden poistaminen on ensisi-

jaisen tärkeää työkulttuurin ja väestön käsitysten muuttumiseksi. Fysioterapeutin suoravastaanot-

totoimintaan tulee ammattilaisten suhtautua myönteisesti, jotta toimintamalli saa myös väestöltä 

hyväksynnän ja kannatuksen. Hoidontarpeen arviointi voi tulevaisuudessa lääkäreiden mielestä 

olla myös digitaalista, mutta oirearvioiden tulee edelleen kehittyä, etteivät ne ohjaa tule-potilaita 

liian herkästi lääkärin vastaanotolle.  
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Lääkäreiden mielestä potilaslähtöinen yhteistyö sekä fysioterapeutin ja lääkärin yhteisvastaanotot 

ovat parhaimpia keinoja lisätä yhteistyötä muun moniammatillisen yhteistyön lisäksi. Yhteisvas-

taanotot todettiin hyväksi yhteistyömuodoksi myös Kankaan (2017, 120) tutkimuksessa. Tämän 

tutkimuksen mukaan osa haastateltavista teki yhteistyötä potilastietojärjestelmän kautta ja tapaa-

malla harvakseltaan suoravastaanottofysioterapeutteja ja osa haastateltavista teki konkreettista 

yhteistyötä säännöllisesti yhteisvastaanotoilla. Kaikki haastateltavat suhtautuivat lääkärin ja suora-

vastaanottofysioterapeutin yhteisvastaanottoon ja yhdessä tekemiseen myönteisesti, mikäli toi-

minta saadaan käytännössä sujumaan ja se antaa lisäarvoa potilaalle. Todelliseen työnjaon muu-

tokseen tarvitaan asiantuntijoiden keskinäistä vuorovaikutusta ja ymmärrystä käytännöstä (Mts. 

120). Tämän tutkimuksen mukaan lääkärit olivat kokeneet yhteisvastaanotot hedelmälliseksi yh-

teistyöksi. Yhteisvastaanoton parhain muoto oli haastateltujen mielestä sellainen, missä fysiotera-

peutti tutkii ensin tule-potilaan, kirjaa tiedon potilastietojärjestelmään, jotta lääkäri voi tutustua 

asiaan ennen kuin saapuu fysioterapeutin suoravastaanottohuoneeseen. Yhteisvastaanotolla lää-

käri, potilas ja fysioterapeutti tekevät yhdessä jatkosuunnitelman. Työparitoiminta on todettu 

myös hyväksi yhteistyömuodoksi (Kangas 2017, 120), mutta tässä tutkimuksessa haastateltavat 

lääkärit kokivat sen hankalaksi toteuttaa käytännössä sekä lääkäreiden että fysioterapeuttien laa-

jan työnkuvan ja ammattilaisten vaihtuvuuden vuoksi. Työparitoiminta voisi käytännössä hyödyn-

tää esimerkiksi siten, että omalääkärijärjestelmän ollessa käytössä ei-kiireellinen konsultoiminen 

tehdään omalääkäriltä eikä kiirevastaanoton lääkäriltä.  

 

Tässä tutkimuksessa lääkärit toivoivat, että fysioterapeutin suoravastaanottohuone sijaitsee lääkä-

rivastaanottojen läheisyydessä. Kankaan (2017, 118) tutkimuksessa lääkärit ja fysioterapeutit koki-

vat, että työnjaon toimivuuteen vaikuttaa työhuoneiden läheisyys. Tulevaisuudessa sosiaali- ja ter-

veyskeskusten tavoitteena on lisätä moniammatillista yhteistyötä ja tavoitteena on ammattilaisten 

työskenteleminen yhteisissä tiloissa. Lääkärin, hoitajan ja fysioterapeutin yhteistyö sujuvoituu, 

kun vastaanottotilat ovat lähekkäin. Lääkärit totesivat Kankaan (2017, 119) tutkimuksessa fysiote-

rapeuttien vastaanottohuoneen läheisyyden vaikuttavan keskeisesti tuottavaan työnjakoon. Työn-

jaon sujuvuus edellyttää tiivistä yhdessä tekemistä ja toiselta oppimista, johon yhteisvastaanotot 

ovat hyvä yhteistyömuoto (Mts. 120).  
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Lääkärit ajattelevat, että osa fysioterapiasta voidaan toteuttaa jatkossa digitaalisesti etänä tai 

chat-palveluna osalle väestöstä. Keski-Suomessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjel-

massa on kehitetty digitaalista sosiaali- ja terveyskeskusta, jossa palvellaan asiakkaita etäyhtey-

dellä chat-palvelussa tai etävastaanotoilla. Keski-Suomen hyvinvointialueen aloittaessa toiminnan 

vuoden 2023 alusta digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus toimii muiden keskusten rinnalla hoitaen 

potilaita vain etänä. Digikeskukseen on perustettu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu myös fy-

sioterapeutti. Fysioterapeutin kanssa voi keskustella arkisin chat-palvelussa ja hänelle voi varata 

ajan etävastaanotolle. (Keski-Suomen digitaalinen sosiaali- ja terveyskeskus 2022.) Näin digitaali-

siin palveluihin orientoituneet tule-potilaat ohjautuvat suoraan digikeskuksen fysioterapeutille ja 

kivijalka-asemilla voidaan keskittyä live-vastaanottoihin.  

 

Lääkärit kokivat yhteistyön tekemisen kannalta tärkeiksi yhteiset palaverit niin fysioterapeuttien 

kuin moniammatillisen tiimin kanssa. Yhteistyö lääkäreiden ja fysioterapeuttien lähijohtajien kes-

ken nähtiin myös tärkeäksi. Lääkärit toivovat, että yhteiset palaverit ovat hyvin johdettuja ja te-

hokkaita, jotta yhteiskehittäminen on kustannustehokasta ja hyödyllistä kaikille. Fysioterapeutin 

suoravastaanottoon liittyvissä moniammatillisessa työskentelyssä tule-potilaiden hoito on keski-

össä.  Tässä Mönkkönen ja muut (2019a, 147) puhuvat jaetun työn ideasta, mikä ohjaa moniam-

matillista työskentelyä niin, että parhaimmillaan ammattilaiset kehittävät yhdessä toimintaa innos-

tavassa vuorovaikutuksessa laajentaen omaa asiantuntijuuttaan. Tällainen yhtenäinen työskentely 

näkyy asiakkaalle sujuvana palveluna (Mts. 147). Tule-potilas pystyy havaitsemaan hyvän moniam-

matillisen yhteistyön fysioterapeutin suoravastaanotolla ammattilaisten sujuvana yhteistyönä mm. 

fysioterapeutin konsultoidessa lääkäriä tai hoitajan tehdessä hoidontarpeen arviointia. 

 

Tässä tutkimuksessa lääkärit kannustivat fysioterapeutteja rohkeaan yhteistyöhön ja toivat esiin, 

että lääkärit haluavat fysioterapeutit tekemään työtä tiiviimmin heidän kanssaan. Kekonin ja muut 

(2019, 24) mukaan yhteistyön rakentumiseen saattaa vaikuttaa lääkäreiden roolin korostuminen ja 

heidän asemansa mieltäminen korkeammaksi kuin muiden ammattiryhmien. Tässä tutkimuksessa 

ei tullut esiin ammattien välisiä valtakysymyksiä, jotka haastaisivat tiiviimmän yhteistyön fysiotera-

peuttien ja lääkäreiden kesken. Lääkärit korostivat Mönkkönen ja muut (2019b, 81) mukaan, että 

liiallisen hierarkian välttäminen on tärkeää moniammatillisessa työssä. Hierarkiasta luopuminen 

on edellytys onnistuneeseen moniammatilliseen yhteistyöhön. Toisaalta on todettu, että heikko 

ammatillinen itsetunto voi johtaa siihen, ettei työntekijä tuo omia mielipiteitään esiin yhteisissä 

tilaisuuksissa (Kekoni ym. 2019, 25). Fysioterapeuttien ydinosaamiseen kuuluu hyvä itseluottamus, 
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yhteistyötaidot ja oman osaamisen tunnistaminen (Suomen Fysioterapeutit 2016, 13). Toisaalta 

Pellekooren ja muut (2022, 6) totesivat, että lääkäreiden tuki lisää suoravastaanottofysiotera-

peutin ammatillista itsetuntoa. Tämän tutkimuksen mukaan lääkärit luottavat fysioterapeuttien 

osaamiseen ja ovat valmiita tukemaan heitä suoravastaanottotoiminnassa. Suoravastaanottoa te-

kevän fysioterapeutin ammatillinen itsetunto on tärkeää olla riittävän hyvä ja hänen tulee tunnis-

taa oma osaaminen. Fysioterapeuttien suoravastaanottokoulutuksessa on hyvä huomioida myös 

tämä osa-alue.  

 

Tässä tutkimuksessa lääkärit toivat esiin yhteisten koulutustilaisuuksien tärkeyden, mutta nykyi-

senlaiset harvakseltaan tapahtuvat yhteiset koulutustapahtumat eivät saaneet kaikilta haastatel-

luilta kannatusta. Lääkärit pohtivat, että voisiko koulutusaiheet nousta arjen potilastilanteista ja 

niitä käsiteltäisiin yhteisissä säännöllisissä lääkäreiden, fysioterapeuttien ja hoitajien palavereissa. 

Esimerkiksi lääkäri nostaisi esiin olkapääpotilasesimerkin, sitten yhdessä käytäisiin läpi olkapääpo-

tilaan hoitoketju, anamneesin tekeminen ja tutkiminen käytännössä. Kuntoutuksen koulutuksen ja 

tutkimuksen kehittämisfoorumi (OKM & STM 2022) korostaa, että hoito- ja kuntoutusketjut tulee 

suunnitella moniammatillisessa yhteistyössä ja niiden tulee pohjautua vaikuttavuusnäyttöön ja 

Käypä hoito- suosituksiin. Lisäksi toimintamallit tulee juurruttaa arkityöhön (Mts. 9). Useista tuki- 

ja liikuntaelinoireista on laadittu Käypä hoito -suositus. Keski-Suomen sairaanhoitopiirillä on ole-

massa hoitoketjut useista tule-oireista, jotka helpottavat moniammatillista yhteistyötä ja yhtenäis-

tävät potilaiden hoitopolkuja, kun hoitoketjuihin on yhdessä tutustuttu. 

 

Fysioterapeutin suoravastaanotto tulevaisuudessa 

 

Syrjä ja muut (2019, 10-11) toteavat, että fysioterapeutin suoravastaanottojen hyödyntäminen on 

perusteltua niin hoidon sujuvuuden, oikea-aikaisuuden kuin työnjaon kannalta. Tule-potilaiden 

käyntimäärät lääkäreiden vastaanotolla ovat lisääntyneet ja fysioterapeuttien vastaanotoilla vä-

hentyneet (THL 2021a; THL 2021b).  Opetus- ja kulttuuri- sekä sosiaali- ja terveysministeriön aset-

tama Kuntoutuksen koulutuksen ja tutkimuksen kehittämisfoorumin (2022, 29) mukaan tule-poti-

laiden suuri osuus sairauspoissaoloissa, työeläkekuntoutuksessa ja työkyvyttömyyseläkkeissä 

verrattuna fysioterapiakäyntimääriin kertoo kuntoutuksen riittämättömästä määrästä. WHOn mu-

kaan (2021) tule-potilaiden määrä tulee lisääntymään edelleen väestön eläessä pidempään ja sai-
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rastavuuden lisääntyessä. Tarvitaan uudenlaista otetta tule-potilaiden hoitoon niin ennaltaeh-

käisyn, hoidon kuin kuntoutuksen osalta. Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kehittämi-

nen on yksi keino vastata tähän haasteeseen.   

 

Tutkimuksen mukaan lääkärit uskovat, että fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa kannattaa 

tulevaisuudessa kehittää niin, että tarjonta vastaa kysyntään. Tiedetään, että lääkärin vastaanot-

tokäynneistä terveydenhuollossa viidennes on tule-potilaita (THL 2020), joten kysyntää fysiotera-

peutin suoravastaanottokäynneille tulee tulevaisuudessa olemaan tule-potilaiden hoidon alkaessa 

fysioterapeutin vastaanotolta. Fysioterapeutin suoravastaanotto on todettu kustannusvaikutta-

vaksi toiminnaksi (Hon ym. 2021, 10; Lafrance ym. 2021, 13) ja sen on todettu vapauttavan lääkäri-

resurssia muuhun toimintaan (Babatunde ym. 2020, 25).  Käypä hoito- suosituksissa, jotka koske-

vat tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoa, korostetaan fysioterapian nopeaa aloittamista 

(Alaselkäkipu 2017; Niskakipu (aikuiset) 2017; Olkapään jännevaivat 2022; Polvi- ja lonkkanivel-

rikko 2018). Fysioterapeutin suoravastaanottotoimintamalli mahdollistaa sen, että tule-potilaan 

hoito alkaa fysioterapeutin vastaanotolla. Näin ensisijaisesti hoidetaan tule-oiretta fysioterapian 

keinoin ja vasta tarvittaessa otetaan mukaan lääkehoito, kuvantamiset ja raskaammat keinot ku-

ten leikkaushoito.  

 

Tutkimuksessa tuli esiin myös se, että pitkittyneistä tule-oireista kärsivien potilaiden hoidossa tar-

vitaan enemmän moniammatillista yhteistyötä ja sitä lääkärit halusivat kehittää fysioterapeuttien 

ja muiden ammattilaisten kanssa. Tuki- ja liikuntaelinoireiden Käypä hoito- suositusten mukaan 

varsinkin niska- ja selkäkipupotilaiden kohdalla tulee huomioida pitkittyneet oireet ja niissä suosi-

tellaan laaja-alaista, moniammatillista ja psykososiaaliset tekijät huomioon ottavaa selvittelyä sekä 

aktiivisen kuntoutuksen käynnistämistä (Niskakipu (aikuiset) 2017 ja Alaselkäkipu 2017). Selkäkipu-

potilaiden hoidossa on olemassa Start Back- työkalu, jonka avulla ammattilaiset voivat tunnistaa 

systemaattisemmin potilaat, jotka tarvitsevat moniammatillista tukea kuntoutuakseen (Karppinen 

2014). Sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee tunnistaa, että akuuttien ja pitkittyneiden tule-oireisten 

hoitopoluissa on eroja ja ammattilaisten tulee osata valita oikea hoitopolku, jotta kuntoutuminen 

toteutuu.  

 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä on laadittu hoitoketjut, joiden mukaan selkä-, niska-, olkapää-, 

polvi- ja lonkkaoireissa hoito aloitetaan fysioterapeutin suoravastaanotolta (Keski-Suomen sairaan-
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hoitopiiri 2022). Tule-potilaiden käyntitilastoja tarkastellessa havaitaan, että suurin osa tule-poti-

laista käy lääkärin vastaanotolla ja harvempi fysioterapeutin vastaanotolla (THL 2021a; THL 

2021b). Fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan kautta voidaan saada nopeasti muutos siihen, 

että tule-potilas saa ensisijaisesti avun fysioterapeutin vastaanotolta. Perusteita toimintatavan 

muutokselle on fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnan hyvä tieteellinen näyttö monesta eri 

näkökohdasta. Sosiaali- ja terveysala kärsii työvoimapulasta ja silloin on erityisesti mietittävä työn 

sisältöä, jotta tehdään vaikuttavia asioita.  

 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus- ohjelmassa (2021, 13-14, 30) kehitetään moniammatil-

lista työtä uudenlaista työnjakoa hyödyntämällä mm. tule-potilaiden hoidossa sekä kehitetään toi-

mivaa kuntoutusta. Uusilla hyvinvointialueilla on mahdollisuus parantaa tule-potilaiden hoitoa, 

kun kehittämisen taustalla on Käypä hoito- suositukset ja muu tieteellinen näyttö. Tavoitteena on 

nopea vaikuttaminen työ- ja toimintakykyyn (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelma 

2021, 27). Tavoitteen toteutuminen vaatii muutosta kulttuuriimme niin ammattilaisten kuin poti-

laiden osalta. Moffatt ja muut (2018, 124) mukaan perusterveydenhuolto tulee nähdä tulevaisuu-

dessa enemmän tiimityönä kuin pelkkänä lääkärin vastaanottona. 

 

Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheet 

Fysioterapeutin suoravastaanotosta on tehty kansainvälisesti paljon tutkimusta, mutta Suomessa 

tutkimus on vielä vähäistä. Opinnäytetyössä haastateltavia lääkäreitä oli yllättävän hankala saada 

mukaan. Toisaalta pohdin, toimiiko fysioterapeutin suoravastaanotto ja yhteistyö lääkäreiden ja 

fysioterapeuttien välillä niin hyvin, että kehittämistarvetta ei nähdä ensisijaiseksi muiden kehittä-

mistehtävien rinnalla. Toisaalta mietin, mahdollistaako nykyinen työelämä työntekijän osallistumi-

sen tieteelliseen toimintaan kuten haastateltavaksi. Toisaalta on organisaatioita, joissa on kehi-

tetty fysioterapeutin suoravastaanottoa paljon ja toisaalta organisaatioita, joissa edelleen 

suoravastaanottofysioterapeutit työskentelevät fyysisesti kaukana lääkärivastaanottotiloista. Tut-

kimus antoi käytännöllisiä vastauksia suoravastaanottofysioterapeuttien ja lääkäreiden yhteistyön 

kehittymiselle.  Hildénin (2019, 61) ylemmän AMK opinnäytetyön mukaan toiminnan kehittäminen 

vaatii yhteistyötä lääkäreiden, hoidontarpeen arvioijien ja fysioterapeuttien välillä, mutta siihen ei 

välttämättä ollut halukkuutta muilla kuin fysioterapeuteilla. Tämän tutkimuksen mukaan lääkä-

reillä oli halukkuutta kehittää fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa. 
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Tässä tutkimuksessa tuli esiin, että fysioterapeutin suoravastaanoton täysimääräinen hyödyntämi-

nen vähensi pitkittyneistä oireista kärsivien tule-potilaiden lääkärikäyntejä yhden haastatellun lää-

kärin organisaatiossa. Fysioterapeutin suoravastaanotto vähentää tutkimusten mukaan tule-poti-

laiden sekä fysioterapia- että lääkärikäyntejä (Hon ym. 2021; Bishop ym. 2017; Piscitelli ym. 2018; 

Babatunde ym. 2020). Tarvitaan lisää varsinkin kansallista tutkimusta fysioterapeutin suoravas-

taanoton pitkäaikaisvaikutuksista tule-potilaiden oireisiin ja heidän fysioterapia- ja lääkärikäynti-

määriin pitkällä aikavälillä. Lisätutkimusta tulee tehdä myös suoravastaanottotoiminnan kustan-

nusvaikuttavuudesta. 

 

Fysioterapeutit saattavat kokea uupumusta työskennellään suoravastaanotolla. Olisi mielenkiin-

toista tutkia, onko uupumuksella yhteys ammatilliseen itsetuntoon. Kuinka fysioterapeutit kokevat 

osaamisen riittävän suoravastaanottotyöhön ja lisäsikö suoravastaanottoon liittyvä täydennyskou-

lutus heidän ammatillista itsetuntoaan? Suoravastaanottofysioterapiaan liittyvää täydennyskoulu-

tusta olisi myös mielenkiintoista tutkia, lisääkö koulutus monipuolisesti fysioterapeuttien osaa-

mista vai korostuuko koulutuksessa enemmän esimerkiksi tutkimusosaaminen kuin 

biopsykososiaalisten taitojen osaaminen? 

 

Tästä tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan käyttää jatkossa myös pohjana uusissa tutkimuksissa, 

joissa esimerkiksi selvitettäisiin useamman lääkärin ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suora-

vastaanottotoiminnasta tai yhteistyön kehittämisestä. Tuloksia voi käyttää pohjana myös erilai-

sissa kyselyissä. Esimerkiksi voidaan selvittää, kuinka monella tulevalla hyvinvointialueella on käy-

tössä suoravastaanottofysioterapeuttien ja lääkäreiden yhteisvastaanotto tai millaisia pelisääntöjä 

on luotu suoravastaanottotoimintaan tai millaisia ohjeita hoitajilla on käytössä hoidontarpeen ar-

vioinnissa.   

 

Lääkäreiden tuki ja halu yhteistyön tekemiseen on suoravastaanottoa toteuttaville fysiotera-

peuteille tärkeää, jotta yhteistyö on sujuvaa, konsultoiminen joustavaa ja suoravastaanottotoimin-

tamallia hyödynnetään täysimääräisesti tule-potilaiden hoidossa. Lisätutkimusta tarvitaan, mutta 

tämänkin tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan lähteä kehittämään lääkäreiden ja fysioterapeut-

tien yhteistyötä suoravastaanottotoiminnassa. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää kehitet-
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täessä tule-potilaiden hoitopolkua vaikuttavammaksi ja moniammatillisemmaksi malliksi lääkärei-

den ja suoravastaanottofysioterapeuttien yhteistyönä uusien hyvinvointialueiden sosiaali- ja ter-

veyskeskuksissa erityisesti Keski-Suomen hyvinvointialueella.  
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Liitteet 

Liite 1. Fysioterapeutin suoravastaanoton määritelmä.  
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Liite 2. Tietoinen suostumus haastateltavaksi. 

HAASTATTELUN SAATEKIRJE      

     
  
Arvoisa lääkäri,   
 
Pyydän teitä osallistumaan tutkimushaastatteluun, jonka tarkoituksena on selvittää lääkäreiden 
ajatuksia ja kokemuksia fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta ja ammattilaisten välisestä 
yhteistyöstä. Teemahaastattelusta esille nousseiden pääkohtien sekä teoriatiedon pohjalta on tar-
koituksena kehittää fysioterapeutin suoravastaanottotoimintaa maakunnassamme.    
 

Teemahaastattelu toteutetaan etätilaisuutena pvm 2022 klo . Haastattelu nauhoitetaan. Nauhoi-
tettu aineisto hävitetään asiaan kuuluvalla tavalla aineiston analyysin jälkeen.   
Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suostumus 
haastateltavaksi – osan. Haastattelun tuloksia käsitellään niin, ettei haastateltavan näkemykset ole 
tunnistettavissa. Voitte myös keskeyttää haastattelun ja kieltää käyttämästä teihin liittyvää aineis-
toa niin halutessanne.   
 

Tämä aineistonkeruu liittyy Jyväskylän ammattikorkeakoulussa suorittamaani Sosiaali- ja terveysa-
lan ylempään ammattikorkeakoulututkintoon. Opinnäytetyöni ohjaajana toimii lehtori Tiina 
Kuukkanen Jyväskylän ammattikorkeakoulusta.   
Yhteistyöstä kiittäen Anu Pollari Fysioterapeutti, Yamk-tutkinto-opiskelija Monialainen kuntoutus 
JAMK.  
 
 
 
 _____________________________________________________________   
Tietoinen suostumus haastateltavaksi   
Olen saanut riittävästi tietoa opinnäytetyöstä ja suostun haastateltavaksi pvm 2022 klo .  
  
 Paikka     Päiväys______________   
  
  
Allekirjoitus_____________________________ Nimen selvennys__                                              _    
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Liite 3. Tutkimuskysymys 1. Millaisia ajatuksia ja kokemuksia lääkäreillä on 
fysioterapeutin suoravastaanottotoiminnasta.  

 

PELKISTYKSET 

Myönteinen suhtautuminen 
Tosi hyvä homma. 
Erittäin hyvä juttu. 
Hirveän hyvä juttu. 
Suhtautuminen positiivista. 
En ole kyseenalaistanut toimintaa.  
 

Hyvä toimintamalli, ei kannata muuttaa. 
Nopeuttaa potilaan hoitoon pääsyä ja hoi-
toa. 
Nopea ja asiantunteva apu potilaalle. 
Paras asiantuntija hoitaa. 
Kysyntä isompaa kuin tarjonta. 
Parempi kuin vanha malli. 
Varhainen puuttuminen tehostuu. 
Fysioterapeutin suoravastaanotto parempi 
tule-potilaalle kuin päivystyslääkärin vas-
taanotto. 
 

Isompi hyödyntäminen tulevaisuudessa. 
Kysyntä ja tarjonta pitää saada kohtaamaan. 
Fysioterapeutin työtahtia voisi kehittää no-
peammaksi. 
Kaikki tule-potilaat fysioterapeutin kautta. 
Hyvä toimintamalli saa resurssia tulevaisuu-
dessa. 
Toimintamalli tulee saada tunnetuksi 
kuntalaisille. 

Toimintamalli epäselvä, vaatii 
selkeyttämistä. 
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PELKISTYKSET 

Potilasturvallisuus turvattu suoravastaan-
ottofysioterapeuttien koulutuksella. 
Potilasturvallisuus varmistettu toiminta-
malliin laadituilla ohjeilla. 
Erotusdiagnostiikkaosaaminen korostuu. 
Red flags- (vakavien) oireiden tunnistami-
nen erittäin tärkeää. 
Yellow flags- (parantamista estävien ja hi-
dastavien psykososiaalisten) tekijöiden 
tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen tär-
keää.   
Laadittu punainen lippu- ohjeita. 
Lääkäri-fysioterapeutti yhteistyö korostuu 
moniongelmaisten potilaiden hoidossa. 
Pitkittynyttä kipupotilasta on parempi lä-
hestyä toiminnallisuuden ja kuntoutuksen 
kautta, mutta yhteistyö lääkärin kanssa 
on tärkeää. 
Lääkärin tuki on fysioterapeuteille tär-
keää. 
Tärkeä konsultoida matalalla kynnyksellä 
lääkäriä. 
Ei estettä fysioterapeuttien tukemiseen. 
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PELKISTYKSET 

Fysioterapeutit tutkivat järjestelmälli-
sesti. 
Fysioterapeutit ovat huolellisia potilai-
den tutkimisessa. 
Tule-potilaiden tutkiminen parantunut 
entisestä mallista. 
Kokemus osoitti, että akuuttien vam-
mojen hoito onnistuu suoravastaanot-
tofysioterapiassa. 
Kokemuksen mukaan 90 %:lle suora-
vastaanottopotilaista hyötyy fysiotera-
peutin vastaanotosta huolimatta lää-
kärikonsultaatiosta. 
Tilastojen mukaan pitkittyneitä tules-
vaivoja vähemmän lääkärin vastaan-
otolla fysioterapeutin suoravastaanot-
totoiminnan vuoksi.  
Fysioterapeuttien osaaminen potilai-
den neuvomisessa hyvää. 

Fysioterapeuttien kirjaaminen erin-
omaista. 
Fysioterapeuttien kirjaaminen on kat-
tavaa ja hyvää.  
Kirjaaminen on niin hyvää, että moni 
konsultaatio onnistuu sitä kautta. 
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Liite 4. Tutkimuskysymys 2.  Miten lääkäreiden ja suoravastaanottofysioterapeuttien 
yhteistyötä voisi kehittää. 

 

PELKISTYKSET 

Molemmin puoleinen luottamus ja kunnioitus 
mahdollistaa yhteistyön. 
Luottamus on hyvää. 
Lääkärit luottavat fysioterapeuttien osaamiseen. 

Halu kehittää yhteistyötä, mutta siitä pitää saada 
lisähyötyä. 
Vahva kiinnostus yhteisvastaanottoon. 
Suoravastaanotto ei saa jonoutua. 
Kaikki tule-potilaat voi ohjautua suoravastaanot-
toon, vaikka tarvitaankin lääkäriä.  
Yhteisvastaanotto antaa potilaalle enemmän kuin 
vain jommankumman erillinen vastaanotto. 
Halu yhteistyön rakentamiseen ja toisilta oppimi-
seen on tärkeää yhteiskehittämiselle. 
Kehittämisestä pitää saada lisähyötyä. 
Kysyntä ja tarjonta pitää saada kohtaamaan. 
Nykyisen yhteistyön vähäisyys harmittaa.  

 
Kehittämisen onnistuminen vaatii hyviä työolosuh-
teita ja työilmapiiriä. 
Kehittäminen vaatii hyvää johtamista, yhteistyötä 
ammattilaisten kesken ja halua kehittää asioita yh-
dessä.  
Tarvitaan yhteen hiileen puhaltamista ja yhteiske-
hittämistä. 
Kehittämistä heikentää tiimin jäsenten vaihtuvuus. 
Työkulttuurimuutosten kautta voidaan rakentaa 
tarpeenmukaisempia työnjakoja. 
Tarvitaan vuoropuhelua, jotta opitaan tuntemaan 
toisemme.                                                                   
Toivotaan rohkeutta yhteistyön tekemiseen. 
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PELKISTYKSET 

Selkeä ohje, miten ja ketä konsultoidaan.  
Selkeä ohje konsultaatiotavasta (livenä vai poti-
lastietojärjestelmän kautta). 
Kirjaamisen merkitys korostuu. Ennen konsultaa-
tiota fysioterapeutin kirjaus potilastietojärjestel-
mään. 
Yhteistyötavoista sovittu yhteisesti. 
Live-yhteistyö saa kannatusta, työhuoneiden lä-
heisyys tärkeää. 
Yhteistyötavoista sovittu yhteisesti ennen toimin-
nan alkamista. 
Konsultaatio onnistuu myös potilastietojärjestel-
män kautta hyvin. 
Lääkäri korostaa, että vastuu suoravastaanotosta 
on fysioterapeutilla.  
Matala kynnys yhteistyössä. 
Konsultaatiokynnys on matala ammattilaisten vä-
lillä. 
Konsultaatiokynnys matala molempiin suuntiin. 
Lääkäri pitää konsultaatiokynnyksen matalana. 
Matalan kynnyksen yhteistyöstä nousee koulutet-
tavia asioita, joita nostetaan yhteisten palaverei-
den aiheiksi. 
Potilastietojärjestelmään kirjaaminen, konsu-va-
raus ja lääkäri tulee fysioterapeutin huoneeseen. 
Fysioterapeutin suoravastaanoton aikana lääkäri-
konsultaatio on mahdollista. 
Vaivaton konsultaatiomahdollisuus molemmin 
puolin, ammattilaiset liikkuvat, potilas pysyy pai-
kallaan. 
Ammattilaisten tutustuminen toisiinsa kehittää 
yhteistyötä. 
Myönteinen suhtautuminen vastaanotolle tule-
miseen ilman HTA ja ajanvarausta. 
HTA helpompaa, jos HTA-tekijä tuntee asiakkaat. 
Yksi HTA-tekijä kaikkiin oireisiin, ei eritellä tule-oi-
reisia eri numeroon. 
HTA-diginä tulevaisuudessa, myönteinen suhtau-
tuminen. 
Fysioterapeutit tekemään hoidontarpeen arvioin-
tia. 
Lääkäri puoltaa ft-suoravastaanotto potilaalle. 
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PELKISTYKSET 

Konkreettinen yhteistyö potilaan, lääkärin ja fy-
sioterapeutin kesken. 
Live-yhteistyö saa kannatusta, työhuoneiden lä-
heisyys tärkeää. 
Lähtökohtaisesti ammattilaisten välisen yhteistyö 
tulee onnistua. 
Yhteistyö ilman vuorovaikutusta ei saa kanna-
tusta. 
Yhteistyökulttuuria ei synny, jos ammattilaiset ei-
vät keskustele keskenään. 
Enemmän potilaslähtöinen yhteistyö, kuin nime-
tyt työparit. 
Potilaslähtöinen yhteistyömalli saa kannatusta. 
Potilaslähtöisen yhteistyön kautta opitaan asioita 
toisiltamme. 
Vuoropuhelua on ollut riittävästi. 
 

Yhteisvastaanoton toteutumisen tulee antaa lisä-
arvoa. 
Yhteisvastaanotto on vaivaton konsultaatiomah-
dollisuus, ammattilaiset liikkuvat, potilas pysyy 
paikallaan. 
Fysioterapeutti tutkinut ja yhdessä vielä fysiote-
rapeutti ja lääkäri miettivät hoitolinjaa potilaan 
ollessa paikalla. 
Yhdessä tehdään suunnitelma. 
Lääkäri, fysioterapeutti ja potilas yhdessä linjaa-
vat hoitoa. 
Lääkärin ja fysioterapeutin live-kontaktit tärkeitä 
yhteistyön tekemiselle. 
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PELKISTYKSET 

Enemmän yhteispalavereita. 
Fysioterapeutit tukevat lääkäreitä mm. koulutus. 
Säännölliset palaverit fysioterapeuttien ja lääkäreiden 
kesken. 
Lääkäri-meeting, missä fysioterapeutit paikalla. 
Lääkäreiden kehittämispäivät 2 x vuodessa, fysiotera-
peuttinen aihe säännöllisesti. 
Yhteiset tilaisuudet, missä substanssiosaamisen lisäämi-
nen. 
Lääkäreiden ja fysioterapeuttisen yhteiset koulutukset 
vaikeita, koska koulutettavaa on paljon. 
Hyvin johdetut, säännölliset palaverit.                             
Yhteistä keskustelua tavanomaisista potilasesimer-
keistä. 

Yhteiset tilaisuudet, missä kehitetään toimintaa. 
Yhteiset tilaisuudet, missä yhdessä mietitään, miten po-
tilaita voidaan parhaiten auttaa. 
Tiimipalaverit kolmen viikon välein (akuutti ja kiireetön 
tiimi erikseen). 
Ammattilaisten tutustuminen toisiinsa kehittää yhteis-
työtä.  
Oman työn tunnetuksi tekeminen toisille on tärkeää. 
Yhteistyötä on tehty kaikkien ammattiryhmien säännöl-
lisissä kokouksissa. 
Yhteiset palaverit, joissa sovitaan mm. hoitoketjuista 
potilaslähtöisesti. 

Yhteistyötä tehty fysioterapeutti- ja lääkäriesihenkilöi-
den kautta. 
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