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Kannatatteko hoitoon paasyn 7 vuorokauden enimmaisajasta luopumista ja 14 vuorokauden saatamista
pysyvaksi hoitoon padsyn enimmaisajaksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Ei

Mita toimia alueellanne/toiminnassanne on tehty ja ollaan tekemdassa 14 vuorokauden hoitotakuuseen
padsemiseksi?

Mita haasteita alueellanne on tiukentuvan hoitotakuusaantelyn noudattamisessa?

Miten arvioitte tilanteen kehittyvan?

Avovastaus

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 51 a §:n ja
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain muuttamisesta annetun 10 a §:n
muuttamisesta eli ns. hoitotakuusta. Tule ry vastustaa esityksessa ehdotettua terveydenhuoltolain
muuttamisesta annettua lakia ja korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun lain
muuttamisesta annettua lakia siten, ettd 1.9.2023 voimaan tullutta kiireettoman
perusterveydenhuollon sairaanhoidon hoitoon paadsyn 14 vuorokauden enimmadisaikaa ei
tiukennettaisi 1.11.2024 seitsemaan vuorokauteen.
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Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry on esittdanyt jo vuonna 2021 jasenjarjestojensa kanssa yhdessa
tekemassaan TULE-takuu hyvinvointialueille ohjelmassa, ettd tuki- ja lilkuntaelinongelmista karsivan
potilaille tulee tarjota vaikuttavia hoito- ja kuntoutuspolkuja, joissa tule-potilaan tulee paasta
fysioterapeutin tai laakarin vastaanotolle seitseman (7) vuorokauden kuluessa hoidon tarpeen
arvioinnista, kun kyse ei ole paivystyksellisestd kiireesta.

Tuki- ja lilkuntaelinongelmat olivat vuonna 2022 yleisin avoterveydenhuollon kdyntisyyna kirjattu
diagnoosiryhma seka yleisin syy siirtya sairauseldkkeelle. Vuonna 2022 yli 79 000 henkil6a sai yli 235
miljoonaa euroa sairauspaivarahaa pelkastaan tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi, korvattujen
paivien lukumaaran ollessa yli 3,8 miljoonaa paivaa (Kela 2022). Nopealla hoitoon paasylla voidaan
usein lyhentaa inhimillisten karsimysten lisdksi sairauspaivien kustannuksia tyénantajalle.

Elinkeinoelaman keskusliiton (EK) mukaan tyopanoksen arvo vaihtelee 219-930 euron vililla ja
keskimadraisena summana on pidetty 350 €/ vrk. EK arvioikin, ettd lyhyiden sairauslomien takia
menetetdan vuodessa noin 10 miljoonaa tyopaivaa ja tydpanosta noin 3,6 miljardin euron arvosta.
Tuotantotaloudellisella mittarilla arvioiden nopea hoitoon paasy on myods tydnantajien etu ja
kaikkien tahojen saastoa.

Hoitoon paasyn ajan pidennysta on perusteltu muun muassa henkiléstopulalla, joista useassa
kohdassa mainitaan eri alojen lddkariresurssien puuttuminen. myoés kustannuksia laskettaessa
esimerkeissa kdytetdan ladkarissa kaynnin kustannuksia. Tule ry hammastelee, miksi hoitotakuu-
esityksessa ei huomioida lainkaan fysioterapeuttien tekemaa ennaltaehkaisevaa tai -hoitotyota.
Luonnoksen ainoa hoitopolku, jossa fysioterapeutit on mainittu, 16ytyy vankiterveydenhuollon
potilaiden jalkipolikliinisesta toiminnasta sivulta 15. Kuitenkin sivun 17 tilastoissa mainitaan
maassamme olevan 9600 fysioterapeuttia, joista kuntien palveluksessa tyoskentelee 3500.

Naemme, ettd hyddyntamalla fysioterapeuttien ja tyofysioterapeuttien ammattitaitoa ja resurssia
tuki- ja lilkuntaelinongelmien kiireettémassa perusterveydenhuollon hoidontarpeen arvioinnissa,
hoitoon ohjauksessa ja hoitosuunnitelmaa laadittaessa, seitseman paivan hoitotakuusta ei tarvitsisi
tinkia.

Luonnos ei tunnista lainkaan fysioterapeuttien toteuttamaa suoravastaanottoa, vaikka tata
toimintaa on tarjolla kaikilla hyvinvointialueilla. Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnassa
lisdkoulutuksen hankkineen fysioterapeutin vastaanotolle hakeudutaan tuki- ja liikuntaelinvaivoissa
esimerkiksi hoidon tarpeen arvion perusteella tai han varaa itse ajan ensikaynnille, ilman ladkarin
lahetetta. Esimerkiksi Mikkola, Riekki & Sipila suosittelevat Perusterveydenhuollon
avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelmassa, Hyva kaytanto -konsensussuosituksessa:

” Suositus 5.2.4: Suosittelemme, etta perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnassa
hyédynnetaan lisdkoulutuksen saaneen fysioterapeutin suoravastaanottoa tuki- ja
liilkuntaelinvaivojen oireiden selvittelyssa, hoidossa ja omahoidon ohjauksessa. Paikalliset, kirjalliset
kriteerit fysioterapeutin suoravastaanotolle ja [ddkarin vastaanotolle ohjaamisesta tulee olla
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laadittu. Suoravastaanottoa pitavalla fysioterapeutilla tulee olla mahdollisuus ladketieteelliseen
tukeen.

Suositus 5.2.5: Suosittelemme, etta fysioterapeutin suoravastaanottojen vaikuttavuutta ja
vaikutuksia terveydenhuollon palveluiden kayttoon ja kustannuksiin seurataan.”

Suoravastanottoa pitava fysioterapeutti tekee kliinisen arvion ja jatkotoimenpidesuunnitelman.
Hanelld on mahdollisuus ohjata kasikauppaldakityksessa ja kirjoittaa 1-5 pvan sairauspoissaolosta
todistus tai he voivat suosittaa tyonkuvan muokkauksia tai oireita helpottavia kevennyksia tyohon.
Tyonantajat voivat paattaa, hyvaksyvatko he todistusta tai tyonkevennyksen ehdotuksia.

Karppinen, Kangas & Paukkunen kirjallisuuskatsauksen mukaan kokemukset fysioterapeutin
suoravastaanotosta olivat positiivisia, ne olivat huomattavasti parantaneet potilaiden omia
hoitotottumuksia ja hoitoon paasyad, seka tehostaneet sita tarjoavan yksikon etta laakarien
toimintaa.

Suoravastaanottotoiminnan hoitoon paasya nopeuttavana toimena on seka kansainvalista etta
suomalaista ndyttoa. Sen kuvataan parantavan toimintakykya, elamanlaatua ja potilastyytyvaisyytta.
Sen on my0s todettu joidenkin tutkimusten perusteella laskevan kustannuksia ja lyhentdvan
sairauspoissaoloja. Sujuvalla l1dakari- fysioterapeutti -yhteistyolla tarvittaviin sairauslomiin
kuvantamislahetteisiin tai reseptia vaativiin ladkemaarayksiin ei tarvita ladkarissa kayntia. (Leemrijse
ym. 2008)

Laakarikeskeisyyden sijaan moniammatillisuuden tulisi kaikkien potilaiden hoidossa olla
tulevaisuudessa hoidon ja hoitopolkujen ytimessa.

Vuoden 2020 alusta tyofysioterapeutit palautettiin tydterveyshuollon ammattihenkil6iksi.
Muutoksen jalkeen tyontekija on voinut paasta tyofysioterapeutin vastaanotolle tuki- ja
liikuntaelinvaivoissa. Paatoksen tavoitteita kuvattiin seuraavasti:

"Tyofysioterapeuttien toimintamahdollisuuksien laajentaminen muuttamalla ndma
ammattihenkiliksi tukee tyontekijan tydkyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin ja monialaisen
palvelusuunnitelman oikea-aikaista ja tehokasta toteuttamista. Talldin tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin
liittyvat riskit voidaan ottaa paremmin huomioon jo palvelujen suunnitteluvaiheessa ja
tyopaikkatason toimintaa laadittaessa.”

Tyofysioterapeutti on erikoistumiskoulutuksen kaynyt tyoterveyshuollon ammattihenkil®, joka toimii
tyoterveyshuollon moniammatillisessa tiimissa. Tyofysioterapeutti on nimenomaan fyysisen tyo- ja
toimintakyvyn asiantuntija, jonka vastaanottoa tulisi voida hyodyntaa hoitotakuun puitteissa tyohon
liittyvassa oireilussa, tydkyvyn tukemisessa ja sairauksien tai oireiden selvittelyssa.
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